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Die pathologische Anatomie der Bilharzia- 
krankheit. 

Von 

Privatdozent Dr. Goebel, 

Chefarzt des Augusta-Hospitals in Breslau. 

Vortrag in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
19. Mai 1909.) 

Meine Herren! Die Veränderungen, welche der Ihnen eben 
von Herrn Kollegen Pfister demonstrierte Trematode, das 
Schistosomum haematobinm Bilh. v. Sieb., früher Bilharzia haeraa- 
tobia genannt, im menschlichen Körper bedingt, werden im 
wesentlichen durch die Ablage der Wurmeier in die Gewebe des 
uropoetischen und intestinalen Systems des Menschen bedingt. 
Die Anwesenheit der Würmer selbst scheint im Körper, bzw. im 
Venensystem des Unterleibs keine wesentlichen Veränderungen zu 
bedingen. Sind die Wurmpaare in die Venen der Blase oder des 
Darms von der Leber aus binabgestiegen — in der Leber findet 
man meist nur junge und nicht in Kopulation begriffene Tierchen —, 
so legt das im Canalis gynaecophorus des Männchens sus¬ 
pendierte Weibchen seine Gier in die Capillaren hinein. Die 
Gier gelangen durch Platzen der Gefässe in das Gewebe und | 
werden nun durch die nachfolgenden Eier immer weiter vorge¬ 
schoben, so dass sich ein keilartiger Infarkt von Giern im Ge¬ 
webe bildet, dessen Spitze die jüngst gelegten Gier, bzw. das | 


und Ergebnisse der Schulhygiene in den Volksschulen des Deutschen 
Reiches. S. 1271. (Ref. Pohl.) 
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Weibchen darstellt. Zum Teil werden die Gier sicher in Lymph¬ 
spalten, so im adventitiellen Lymphspalt eines grösseren Gefässes, 
vorwärts bewegt. In der Macosa der Blase bildet sich dann oft 
ein förmlicher Wall von Giern (s. Fig. 1), die später absterben 
und verkalken, wie das in den Figuren deutlich zu sehen ist. 
In Figur 1 sieht man die Züge der Eier parallel der Muskel¬ 
faserung, also wohl in präformierten Spalten. Der Sporn, den 
die Gier an dem einen Ende tragen, bedingt Läsionen des Ge¬ 
webes, kleine Blutungen und besonders wohl die Zerreissang der 
zuerst die Eier aufnehmenden Gefässe (Capillaren). Es ist 
natürlich, dass eine derartige Ansammlung von Fremdkörpern in 
der Submukosa und Mukosa zu Reizungen des Gewebes, zu ent¬ 
zündlichen Vorgängen, d. h. kleinzelliger Infiltration, führt. 
Riesenzellenbildung ist dagegen relativ selten. Besonders in die 
Augen fallend ist die starke Epithelproliferation, die Bildung von 
Epithelkrypten und Nestern, analog dem Bilde der Cystitis cystica. 
Es entstehen dabei gelegentlich Bilder, die an das Endometrium 
erinnern, wie es z. B. Figur 2 tut. Durch die Epithelwucherungen 
wird entschieden die Bildung von Tumoren, den sogenannten 
Bilharziatumoren der Blase begünstigt, Tumoren, die im ganzen 
als Granulationsgeschwülste anzusehen sind, die in erster Linie 
aus der stark gewucherten Submucosa mit einem Epithel be¬ 
stehen, das in mehr oder weniger ausgeprägten Krypten und 
drüsenartigen Hohlräumen angeordnet ist. Die Tumoren (Fig. 3) 
sitzen mit Vorliebe ira Trigonum, mehr oder weniger polypös, 
und erreichen infolge des Epithelreichtums relative Grösse. Hei 
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ihrer Exstirpation sind oft zahlreiche Würmer in dem extravasierten 
Blut und in Holilräamen, die wohl meistens präformierte Gefässe 
sind, nachweisbar (cf. Figuren 4 und 5). In Figur 4 sieht man 
drei Wurmpaare, davon zwei in einem Gefässe, immer das Weibchen 
im Canalis gynaecophorus des Männchens. Die Würmer sind — 
bei einfacher Bilharziacystitis sowohl als bei Bilharziatumoren — 
sowohl in den subserösen, als den intramuskulären Gefässen, als 
in einer sehr gefässreichen Schicht zwischen Submucosa und 
Muscularis nachweisbar. Ohne Zweifel sind aber die Hohlräume, 
in denen die Tierchen sich aufhalten, nicht allein die kleinsten 
Venen, sondern auch erweiterte Spalten (Lymphspalten) des Ge¬ 
webes. 

Von echten, gutartigen Neoplasmen der Blase fand ich nur 
einmal einen, im Bau unseren Zottenpolypen entsprechenden, die 
ganze Blase ausfüllenden Tumor. Das mikroskopische Bild einer 
Zotte ergab einen bindegewebigen, zum Teil ausgesprochen myxo- 
matösen Grundstock mit vielschichtigem Epithelüberzug (Fig. 6); 
nur an der Basis des Tumors waren Bilharziaeier nachweisbar. 


Muscu- 

iai 


Sub- 

inucosa 

und 

Mucosa 


»£5 Viel häufiger fanden sich maligne Neubildungen in der Bil- 
harzia-Blase. Die noch von Looss (im Handbuch der Tropen¬ 
krankheiten, herausgegeben von Messe) geäusserten Zweifel, ob 
wirklich Carcinome und Sarkome auf Grund der Bilharzia-Krank- 
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Figur 9. 



heit entstehen, glaube ich definitiv beseitigt zu haben (cf. meine 
Arbeit über Bilharziatumoren in der Zeitschr. f. Krebsforschg., 
Bd. 3, H. 3, aus der auch die diesem Referat beigegebenen 
Figuren entnommen sind). Es wurden Carcinome und Sarkome 
(von letzteren allerdings nur eiu Fall) beobachtet. Die Carcinome 
sind teils als Carcinoma simplex alveolare resp. medulläre zu be¬ 
zeichnen, teils, und zwar relativ oft, als Cancroide. Neben den 
letzteren geht meist eine epidermoidale Metaplasie (Leukoplakie) 
der Blasenschleimhaut einher resp. ihnen voraus. Die Blase ist 
0 entweder nur partiell oder in schwereren Fällen in toto carci- 
j nomatös degeneriert. Figur 7 zeigt den Frontalschnitt einer in 
; toto von Carcinoma simplex medulläre eingenommenen Blase, da¬ 
gegen Figur 8 eine Blase mit Cancroid, mit der der Darm aus¬ 
gedehnt verwachsen war, so dass sich der beabsichtigten Total- 
exstirpation unüberwindliche Hindernisse entgegenstellten. Das 
£ mikroskopische Bild eines Cancroids mit angrenzender Schleimhaut 
^7 gibt die Figur 9 wieder. Man sieht links im Bilde das ulcerierte 
Carcinom, rechts die von Eiern infarcierte, wallartig aufgeworfene 
^ Schleimhaut, deren Epithel mit dem Carcinom zusammenhängt. 

Der Wall der Eier ist besonders in die Augen fallend in der Mitte 
j des Bildes; auch weiterhin im Cancroid waren Eier sichtbar. 

Endlich konnte einmal ein echtes Gallertcarcinom der Blase 
- bei Bilharzia nachgewiesen werden, es fand sich in dem, dem 


Blase mit Cancroid 

Carcinom benachbarten, vielfach zerklüfteten Blasenepithel eine 
darmdrüsenähnliche (entodermale) Metaplasie, in ähnlicher Weise, 
wie sie besonders von Enderlen beschrieben ist. 

Die Infarcierung der Urethra mit Bilharzia-Eiern, die relativ 
oft beobachtet wird, bewirkt mehr oder weniger starke (Granu¬ 
lations-) Strikturen, deren Folge die Bildung von Harnfisteln am 
Perineum, Skrotum, ja am Oberschenkel ist. Die Vernachlässi¬ 
gung dieser Veränderungen durch die indolente egyptische Land¬ 
bevölkerung führt zu reaktiven Entzündungen, fibrösen Tumor¬ 
bildungen, welche elephantiasisartig Skrotum und Perineum ver¬ 
dicken und selbst fibrom- resp. keloidartige Tumoren bilden können. 

In den oberen Harnwegen haben wir zu unterscheiden zwischen 
den sekundären Stauungserscheinungen (Erweiterung der Ureteren 
und Nierenbecken mit eventueller späterer Vereiterung) und der 
Ablage der Eier in diesen Teilen, die allerdings ein viel seltenerer 
Vorgang ist. In den schwersten Fällen findet man auch den 
Ureter von Eiern infarciert, seine Schleimhaut substituiert durch 
ein Maschenwerk von Bindegewebe mit suspendierten Eiern, Vor¬ 
gänge, die zu sekundären Strikturen mit allen ihren Folgen führen. 
In der Niere selbst ist die Ablage der Eier selten. Einmal beob¬ 
achtete ich einen Nierenstein mit Leukoplakie und Cancroid des 
Nierenbeckens. In resp. an mehreren Krebsalveolaren waren 
verkalkte Bilharziaeier nachweisbar. 

Damit kommen wir zu einpra Kapitel, das, seit dem Alter¬ 
tum bekannt, doch erst im letzten Jahrhundert dank dem Genie 
Bilharz’ ätiologisch aufgeklärt ist: der egyptischen Lithiasis. 
i Die vielen Blasensteine des Pharaonenlandes sind zweifellos auch 
die Folge der Bilharziainfektion, und zwar wohl, wie ich nach- 
weisen konnte (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 81), des epithelialen 
Katarrhs der Bilharziablase. Sie sehen, m. H., hier eine Anzahl 
meiner Steine aufgestellt, unter denen Ihnen der vorwiegende 
OxalaU resp. Uratkern des Concrements als bemerkenswert auf¬ 
fallen wird. 

Seltener als in der Blase bringt die Ablage der Bilharziaeier 
im Darm Veränderungen hervor, aber doch noch oft genug. Hier 
werden die Eier, wesentlich in Rectum und Flexur, ebenfalls in 
Subraucosa und Mucosa abgelegt, doch lange nicht in der Massen- 
haftigkeit, wie in der Blase. Die Durchwanderung durch die 
Darmwand ist an mikroskopischen Schnitten leicht zu verfolgen 
und bedingt katarrhalische Erscheinungen: Tenesmus, Schleim-, 
Eiter- und Blutabgang etc. Nicht allzu selten finden sich mehr 
oder weniger grosse, oft dendritisch verzweigte Polypen des 
Rectums und Colons, die den Bau der gewöhnlichen adenoma¬ 
tösen Darmpolypen wiederholen und im Bindegewebe zwischen 
den Drüsenschläuchen mehr oder weniger zahlreiche Eier auf¬ 
weisen. Die Wurmpaare findet man gelegentlich in grossen 
Mengen in den Venen der Submucosa. Die Polypenbildung kann, 
besonders in der Flexur, auch höhere Grade erreichen und bei 
starker Eiinfarcierung und bindegewebiger Induration der Darm¬ 
wand und des zugehörigen Mesocolons maligne Tumoren vor- 
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täuschen. Ein echtes malignes Neoplasma des Darms bei Bil- 
harzia ist mir nicht zu Gesicht gekommen. Dagegen kann das 
Mesocolon allein so stark infarciert werden, dass eine aus¬ 
gesprochene Geschwulst entsteht. 

Es sind auch polypöse Excrescenzen^ des Peritoneums bei 
Bilharzia beschrieben, leb selbst fand 'in einem Falle eine 
Pseudotuberkulose des Peritoneums. Die einzelnen Tuberkel be¬ 
standen aus einem Konglomerat von kleineren, um je ein Schisto- 
somumei herum gebildeten hyalinen Kugeln. An einem Tuberkel 
waren Reste eines Wurmes nachweisbar. Derselbe war also, viel¬ 
leicht nach Bersten des kleinen Gefässes, in das er gewandert 
war, in den freien Baucbraum gelangt und hatte hier seine Eier 
deponiert. 

An den weiblichen Genitalien ist in sehr seltenen Fällen 
ebenfalls ein Katarrh mit Sklerosierung der Vaginalschleimhaut 
oder Tumorbildung (an Vulva, Vagina und Cervix uteri) beob¬ 
achtet, Tumoren, die einem malignen Blumenkohlgewächs 
täuschend ähnlich sind, aber — bisher wenigstens — stets gut¬ 
artiger Natur zu sein schienen, aussen an der Vulva den Con- 
dylomata acuminata vergleichbar. 

Alle diese bisher erwähnten pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei Bilharziakrankheit sind, wie ich schon öfter be¬ 
tonte, durch die Ablage der Eier von seiten der Weibchen an Ort 
und Stelle bedingt. Es ist ohne weiteres erklärlich, dass wir 
auch eine Ablage von embolisch verschleppten Eiern in Organen 
beobachten können. Hierdurch durfte der Nachweis von Eiern 
in der Lunge (im Septum alveolare), in Pankreas, Milz, Leber etc. 
erklärt werden, zumal die Eier in diesen Organen niemals in der 
von Blase und Darm beschriebenen Massenhaftigkeit auftreten. 
Die Veränderungen der Gewebe durch diese Eierembolien sind 
denn auch nicht im entferntesten so hochgradig und augenfällig 
wie im uropoetischen und intestinalen System. In der Leber 
allerdings kommen neben einzelnen, nur mikroskopisch nachweis¬ 
baren Eiern mit anstossender geringer Lymphocytenansammlung 
auch makroskopisch sichtbare Veränderungen vor in Form 
cirkumskripter bindegewebiger Herde, die das Bild einer Muskat¬ 
nussleber hervorrnfen können. Die Herde bestehen aus einer 
bindegewebigen konzentrischen Hülle um einzelne Eier oder um 
Konglomerate von solchen. In den Herden sind gewucherte 
Gallengänge nichts Seltenes. Auch an der Milz bilden sich 
bindegewebige, makroskopisch als Kapselschwielen imponierende 
Herde um Bilharziaeier herum. Endlich dürfte das vereinzelte 
Vorkommen der Eier in mesenterialen Lymphdrüsen (bei Polyposis 
intestiui ex Bilharzia von mir beobachtet) auf Verschleppung 
durch den Lymphstrom zurückzuführen sein. 

M. H.! Wenn ich Ihnen für die mir als Ihrem Gast be¬ 
wiesene Aufmerksamkeit danke, so bitte ich Sie, die Kühnheit, 
Ihnen von einem scheinbar so fern liegenden Thema zu berichten, 
damit zu verzeihen, dass Ihnen bei dem modernen Weltverkehr 
Fälle von Bilharziakrankheit auch hier in Berlin wohl zu Ge¬ 
sicht kommen können. Sind doch in der Tat schon hier, und 
noch häufiger in Hamburger Krankenhäusern Bilharziakranke auf¬ 
getaucht. Noch mehr aktuell dürfte aber die Krankheit für 
unsere Kolonien sein. Hier absorbieren ja die grossen Tropen- 
Endemien und -Epidemien, vor allem Malaria und • Schlafkrank¬ 
heit, augenblicklich noch das grösste Interesse, aber auch die 
Bilharzia ist in Ostafrika nicht allzu selten, und die Nachbar¬ 
länder unserer südwestafrikanischen Kolonie, Kapland, Natal, 
Transvaal, sind nächst Egypten wohl am intensivsten von der 
Bilharziakrankheit durchseucht. 


Aus der Kgl. Universitäts-Nerven- und Psychiatrischen 
Klinik in Halle a. S. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Anton). 

Ein Stirnhirntumor unter dem klinischen Bild 
eines Tumors der hinteren Schädelgrube. 

Zugleich ein Beitrag zur Frage der zentralen Taubheit 
infolge Steigerung intrakraniellen Druckes. 

Von 

Dr. A. Rackert, I. Assistent der Klinik. 

Die nachstehend mitgeteilte Beobachtung hat in Bezug auf 
die topische Diagnose der Geschwulst unsere Spekulation derart 
getäuscht, dass sie der Publikation wert erscheint. 


No. 27. 


Krankengeschichte: Die Patientin Ernestine H., 42 Jahre alt, 
Witwe, kam am 12. IX. 1907 zunächst in poliklinische Behandlung und 
wurde mit der Diagnose eines Hirntumors am 14. IX. 1907 in die Klinik 
stationär aufgenommen. Von anamnestischen Daten gab die Patientin 
folgende an: Die Eltern seien im hohen Alter gestorben, 2 Geschwister 
lebten und seien gesund. Von Nerveu- und Geisteskrankheiten sei in ihrer 
Familie nichts beobachtet. Als Kind habe sie einen Bandwurm gehabt, 
sei aber ausserdem immer gesund gewesen. Seit 10 Jahren verheiratet, 
sei sie Mutter von 2 Kindern, die angeblich gesund sind. Eine Früh¬ 
geburt habe sie nicht gehabt. Im Herbst 1906 Gelenkrheumatismus im 
rechten Arm. Der Beginn der jetzigen Erkrankung wird auf Pfingsten 1907 
datiert. Damals stellten sich zuerst aber vorübergehend Kopfschmerzen, 
Erbrechen und starker Schwindel ein, Beschwerden, die seit 6 Wochen 
erheblich stärker aufgetreten seien, so dass sie arbeitsunfähig sei. Gleich¬ 
zeitig mit den ersten Erscheinungen habe sich Ohrensausen im rechten 
Ohr und eine Abnahme des Gehörs auf derselben Seite eingestellt. Die 
Kopfschmerzen sollen ihren Sitz wechselnd in der Stirn und im Hinter¬ 
kopf haben und brennend-stechender Art seien. Zurzeit klagt die 
Patientin über beständige Ohrgeräusche rechts und zeitweise auch links. 
Das Gehör auf dem rechten Ohr habe in der letzten Zeit erheblich abge¬ 
nommen. Seit 7 Wochen habe sie dauernd Schwindelgefühle, es werde 
ihr schwarz vor den Augen und sie habe das Gefühl, als ob sie hinfallen 
müsse. Drehen der Gegenstände oder der eigenen Person gibt sie dabei 
nicht an. Seit Beginn der Erkrankung will sie 25 Pfund abgenommen 
haben. 

Objektiver Befund am 15. IX. 1907. 

Es handelt sich um eine massig genährte Frau von äusserst blasser 
Hautfarbe, besonders im Gesicht. Die Schädelform zeigt nichts Be¬ 
sonderes. Der Schädel ist in der Mitte über dem Scheitelbein in ca. 
Handtellergrösse sehr klopf- und druckempfindlich. Die Perkussion er¬ 
gibt keine Schalldifferenz zwischen beiden Seiten. Die Auskultation ist 
ebenfalls ohne Erfolg. Die Nn. occipitales sind auf Druck sehr schmerz¬ 
haft, dagegen die ersten und zweiten Cervicalnerven nicht. Es fällt auf, 
dass die Pat. während der Untersuchung sehr oft gähnt. Der Geruch 
ist beiderseits gleich, die gewöhnlichen Riechmittel wie Pfeffermünz, 
Asa foetida werden gut erkannt. Die Pupillen sind mittelweit, gleich, 
rund, reagieren prompt auf Lichteinfall und auf Naheeinstellung. Der 
Augenhintergrund ergibt rechts ein Staphyloma posticum, die Papille 
ist völlig normal und zeigt nichts auf Stauung Verdächtiges, links er¬ 
scheint die Papille besonders unten pilzförmig, die Gefässc sind stark 
abgeknickt. Die Netzhaut ist in der Nähe der Papille stark infiltriert, die 
Venen sind teilweise geschlängelt. Nach aussen befinden sich zwei beträcht¬ 
liche Blutungen. Es besteht somit links eine Stauungspapille im Höhe¬ 
stadium (3,5 D—1 mm). Das Gesichtsfeld ist für weiss und Farben normal. 
Die Augenbewegungen sind nach allen Richtungen hin frei, beim Blick 
nach der Seite wird eine starke Unruhe beobachtet. Die Augenlider stehen 
in gleicher Höhe. Die Nervendruckpunkte sind im Gesicht reehterseits 
sehr schmerzhaft, links weniger. Die Hornhaut- und Augenbindehautreflexe 
sind rechts lebhafter als links. Der Ohrkitzelreflex ist rechts herabgesetzt, 
links lebhaft. Nasenkitzelreflexe sind beiderseits vorhanden. Der Rachen¬ 
reflex ist gesteigert. Das Gefühl im Gesicht ist bis auf die erwähnte Steige¬ 
rung der Schmerzempfindlichkeit intakt. Die Kaumuskeln kontrahieren 
sich beiderseits gleich gut. In der Ruhe ist die linke Nasolabialfalte etwas 
stärker markiert als die rechte. Beim Zähnezeigen, Pfeifen, Naserümpfen 
ist diese Differenz gleichfalls zu beobachten. Dagegen fehlt sie beim 
Lachen, beim Stirnerunzeln innervieren beide Seiten gleichmässig. Gehör: 
das Ticken der Uhr wird rechts in 8 cm, links in 2 m gehört. Flüster¬ 
sprache rechts in V, m, links in 6 m. Der Ohrspiegelbefund zeigt beider¬ 
seits normale Verhältnisse. Eine Untersuchung in der hiesigen Ohrenklinik 
durch Herrn Priv.-Doz. Dr. Isemer ergab, dass das Trommelfell und das 
Mittelohr beiderseits keinen pathologischen Befund aufwies, und dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Schwerhörigkeit rechts als eine zentral be¬ 
dingte aufzufassen sei. Die Sprache ist gut artikuliert. Der Puls ist 
regelmässig, wenig gespannt und hat 72 Schläge in der Minute. Die 
Atmung ist normal. Die Zunge wird gerade heryorgestreckt und zittert 
feinschlägig, aber wenig, die Bewegungen der Zunge sind nach allen 
Richtungen hin frei. Die Wirbelsäule ist gerade, die Dornfortsätze nicht 
empfindlich. Die Carotiden sind beiderseits gut zu fühlen und nicht 
verhärtet. Die linke Brust ist auf Druck schmerzhaft, die rechte weniger. 
Die mechanische Muskelerregbarkeit am Thorax ist nicht gesteigert. 
Vasomotorisches Nachröten ist in normalen Grenzen. Das Herz ist nach 
links um 2 Finger verbreitert, der erste Mitral ton ist etwas unrein, der 
zweite Pulmonalton verstärkt. Das Gefühl am Rumpf ist für alle Quali¬ 
täten ungestört. Die ausgestreckten Hände zittern nicht. Beim Zu¬ 
greifen fehlt ebenfalls Tremor. Die Muskulatur ist im ganzen etwas 
schlaff, die grobe Kraft der Hände beträgt rechts 40, links 35 des Dynamo¬ 
meters. Die Sehnenreflexe sind beiderseits gleichmässig auslösbar. Aktive 
und passive Beweglichkeit ist normal, Ataxie und Spasmen in den Armen 
fehlen. Feinere Bewegungen werden beiderseits normal ausgeführt. Un¬ 
geschicklichkeit wird dabei nicht beobachtet. Die Lungen wie die Organe 
der Bauchhöhle lassen nichts Pathologisches erkennen. Die Bauchdecken¬ 
reflexe sind sowohl oberhalb wie unterhalb des Nabels auszulösen. An 
den unteren Extremitäten ist Hypotonie der Muskeln nicht ausgesprochen. 
Die emporgehobenen Beine zittern nicht. Die grobe Kraft ist in allen 
Gelenken rechts und links massig, aber ohne wesentliche Differenz. Die 
Kniesehnenreflexe sind rechts lebhaft, links dagegen etwas herabgesetzt. 
Die Achillesreflexe sind beiderseits prompt auszulösen. Bei passiven 
Bewegungen tritt häufig eine Steifigkeit in den Beinen auf, die rechts 
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stärker ist al9 links: dabei ist ersichtlich, dass es der Patientin schwer 
fällt, die Muskulatur willkürlich zu entspannen. Patellar- und Fussklonus 
fehlen beiderseits. Babinski’sches, Oppen hei m’sches und Strümpell- 
sches Phänomen sind weder rechts noch links auszulösen. Beim Knie¬ 
backenversuch wird keine Ataxie beobachtet. Das Gefühl ist für alle 
Qualitäten gut erhalten, einschliesslich dem Lagefühl. Bein Augenfuss- 
x'hluss tritt geringes Schwanken auf, was mit der Zeit deutlicher wird. 
Der Gang ist breitspurig, etwas unsicher, jedoch wechselnd. Kehrt¬ 
wendungen werden nur mit Schwierigkeit ausgeführt, dabei treten deut¬ 
liche Schwankungen ein. Bei einer solchen Kehrtwendung (nach links) 
fällt Patientin auf die linke Seite und klagt über starken Schwindel. 
Stehen auf dem rechten Bein ist fast unmöglich, Patientin droht dabei 
hinzufallen, links hält sie sich unter leichten Schwankungen für kurze 
Zeit aufrecht. Am rechten Unterschenkel bestehen starke Varicen. 

In psychischer Beziehung bot die Patientin zunächst nichts Wesent¬ 
liches. 8ie lag ruhig zu Bett und nahm an ihrer Umgebung weuig luteresse. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaasseu: 

17. IX. 1907. In der Behandlung mit Frariklinisation (täglich ein¬ 
mal) besserten sich die Kopfschmerzen, so dass das subjektive Befinden 
stundenweise ganz leidlich war Ohrensausen besteht auf dem rechten 
Uhr ausgesprochener als links. Morgens geringe Uebelkeit und Neigung 
zum Erbrechen. 

23. IX. 1907. Heute wurde die Patientin am rechten Kleinhirn 
punktiert. Die mikroskopische Untersuchung ergab normales Kleinhirn. 

27. IX. 1907. Das Erbrechen, besonders morgens in nüchternem Zu¬ 
stand, noch häufig. Der Appetit ist sehr gering, Patientin hat an Gewicht 
erheblich abgenommen. Die Kopfschmerzen dauern fort und werden 
meist in die Stirn lokalisiert. In psychischer Beziehung ist hervorzu¬ 
heben, dass sich eine Benommenheit bemerkbar macht, Patientin schläft 
den ganzen Tag, dabei ist aber die Orientierung auf allen Bewusstseins¬ 
gebieten erhalten. 

1. X. 1907. Heute leichte Benommenheit und grosse Neigung zum 
Schlafen. Franklinisation bringt der Patientin 3—4 schmerzfreie Stunden 
am Tage. Immer noch Erbrechen. 

5. X. 1907. Seit 2 Tagen hat das Erbrechen nachgelassen. Die 
Benommenheit besteht weiter. Heute ist die Patientin zum ersten Male 
desorientiert, örtlich und zeitlich, gegen Abend etwas motorisch erregt, 
läuft aus dem Bett, beunruhigt ihre Umgebung; sie wird deshalb auf 
eine Wachabteilung verlegt. 

12. X. 1907. Objektiv und subjektiv ist eine Besserung eingetreten. 
Die Benommenheit hat erheblich abgenommen, Patientien ist wesentlich 
attenter. zeigt mehr Interesse für ihre Umgebung. Die Desorientiertheit 
ist geschwunden seit 3 Tagen, ebenso auch die leichte motorische Er¬ 
regung. Patientin klagt über ein Gefühl der Taubheit im Gebiet des 
rechten Armes. Objektiv erweist sich die Sensibilität als ungestört. 

15. X. 1907. Eine Nachprüfung des nervösen Befundes ergibt, dass 
die Stauungspapille zurzeit beiderseitig besteht, auch auf dem rechten 
Auge ist die Papille stark vorgewölbt und ihre Umgebung hebt sich als 
ein dunkler Fleck in eigentümlicher Weise von dem schwach pigmentier¬ 
ten Fundus ab. Die VortreibuDg beträgt etwa 3 Dioptrien. Das rechte 
obere Augenlid steht vielleicht etwas tiefer als das linke. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlen am ganzen Körper. Die Kniesehnenreflexe sind jetzt 
rechts wie links nur noch sehr schwach auszulösen. Der Gang ist 
taumelnd, dabei besteht geringe Neigung, nach rechts zu fallen. 

Beim Augenfussschluss tritt geringes Schwanken ein. 

21. X. 1907 (Geheimrat Anton). Klagen über ständige Kopfschmerzen 
und Ohrensausen. Nystagmus beim Blick nach links deutlich. Die 
Augenlidspalten sind beiderseits gleich. Die Reaktion der Pupillen ist 
rrehts gleich links gut. Beim Zähnezeigen keine Asymmetrie. Die 
Zunge wird gerade hervorgestreckt und zittert stark. Artikulations- 
st'-mngen sind nicht nachweisbar. Die Oceipitalnervendruckpunkte sind 
rechts gleich links sehr empfindlich, ebenso die oberen Halsdreiecke. 
Die ausgestreckten Hände zittern nicht. An den Beinen ist die Hypo¬ 
tonie sehr deutlich, dementsprechend die passive Beweglichkeit. Deut¬ 
liches Schwanken beim Aufstehen. 

15. XI. 1907. Das psychische Verhalten der Patientiu ist wechselnd, 
zeitweise ist sie attenter, zeitweise leicht benommen. Ihr luteresse für 
d;e Umgebung ist gering, was zum Teil noch darauf zurückzuführen ist, 
dass Patientin infolge Atrophie der.Papille sehr schlecht sieht. Die Hör- 
schärfe ist inzwischen auf beiden Uhren wesentlich schlechter geworden, 
rechts wird laute Umgangssprache in >/, Meter, links in 2 Metern gehört. 
Der Augenhintergrund ergibt links eine starke Abblassung der Papille, 
w.ihrend rechts noch mehr Stauungserscheinungen bestehen. 

15. XII. 1907. Die Patellarreflexe sind rechts nur ganz gering, 
links überhaupt nicht auslösbar. Die Hypotonie, besonders au den 
Beißen, sehr ausgesprochen. Die passive Beweglichkeit sehr erhöht. 
Die Tricepsreflexe sind beiderseits gleich auszulösen. Auffallend ist, dass 
die Patientin viel gähnt. 

20. I. 1908. Allgemeiner Ernährungszustand hat sichtlich abge¬ 
nommen. Laute Umgangssprache wird rechts vor dem Ohr nicht mehr 
gehört, liüks in i i 2 Meter. Patientin klagt über starke Ohrgeräusche im 
rechten Ohr. Sie liegt sonst stumpf zu Bett und sucht ihr mangelndes 
>>b- und Hörvermögen durch Tastbewegungen zu ersetzen. Zeitlich und 
örtlich ist Patientin gut orientiert. Zeitweise Unsauberkeit. 

15. II. 1908. Patientin sichtlich hinfälliger, es besteht jetzt völlige 
Taubheit und Blindheit. Die Pupillen sind auffallend weit, gleich und 
auf konzentriertes Licht reaktionslos. Auf beiden Augen sind die Papi len 
sehr abgeblasst, besonders links. Grenzen unscharf und die Arterien¬ 
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wand eng. Auf die Beine gebracht, zeigt sich eine Schwäche beider 
Beine, besonders aber des rechten, so dass sie im Knie zusammenknickt 
und beim Gehen mit Unterstützung nachgeschleift wird. Hypotonie hat 
jetzt auch auf die Arme übergegrilfen. Die grobe Kraft ist sehr gering. 
Die Knie- und Achillesreflexe sind nicht mehr auszulösen. Spastische 
Erscheinungen fehlen an Armen und Beinen. Babinski und Oppenheim 
sind nicht vorhanden. Auf Nadelstiche reagiert sie mit Abwehrbewe¬ 
gungen und schmerzlichem Verziehen des Gesichts. Nahrungsaufnahme 
sehr gering, Stuhlgang erfolgt willkürlich. 

4. III. 1908. Patientin ist sehr elend und hinfällig, heute mehrere 
Diarrhöen, Temperatur steigt auf 38,5. Ueber der Lunge rechts hinten 
unten gedämpfter Schall und feuchte Rasselgeräusche. 

(i. III. 1908. Ueber beiden unteren Lungenlappen bronchiales Atmen 
und feuchtes Rasseln. Temperatur 39,5. Puls klein, sehr beschleunigt. 
Unter Nachlassen der Herztätigkeit Exitus. 

Die Sektion am 7. III. 1908 ergab kurz folgenden Befund: 

Schädelhöhle: Schädelkapsel leicht abzuziehen, die Dura ist 
glänzend, glatt und ziemlich stark gespannt. Beim Ablösen der Dura 
quillt ziemlich viel helle seröse Flüssigkeit hervor. Das Gehirn zeigt 
eine ziemlich feste Konsistenz, die Sulei sind nicht verstrichen. Die 
Gefässfüllung ist eine reichliche, besonders in den Gefässen der Fossa 
Sylvii. Die Olfactorii sind abgeplattet, die Optici ebenfalls, und letztere 
graugelblich gefärbt. Der Balken erscheint stark vorgetrieben und lässt 
bei Betastung derbe unregelmässige Auflagerungen erkennen. Am 
rechten Kleinhirn ist ein klciuer Substanzverlust zu sehen, der dem 
Bohrloch entspricht. Das Hirngewicht beträgt 1290 g. Der Acusticus 
erscheint nicht abgeplattet, die Substanz desselben zeigt eine normale 
weissliche Färbung. Die Felsenbeine wurden nicht herausgenoramen. 
Von den übrigen Organen ist zu erwähnen, dass sich in dem rechten 
Unterlappen der Lungen mehrere brouchopneumonische Herde fanden, 
dass die Muskulatur des Herzens gelbliche Tigerung zeigte und die 
Mitralklappen weisslich verdickt waren. Im Darm zeigte sich eine 
leichte Schwellung der Einzelkuütchen sowie der Peyser’schcn Plaques. 
In der Leber ein ca. dreimarkstückgrosses Cavernom. 

Anatomische Diagnose lautete auf Stirnhirntumor mit vor¬ 
wiegender Beteiligung des vorderen Balkenteils. Bronchopneumonie 
im rechten Unterlappen und Myodegeneratio cordis. Cavernom 
der Leber. 

Das Gehirn wurde durch Frontalschnitte in 8 Teile gelegt. 
Makroskopisch zeigte sich dabei, dass der Tumor im wesentlichen 
das Mark des Stirnhirns betraf, und zwar das der rechten 
Hemisphäre mehr als das der linken. Der Balken ist in seinen 
vorderen Anteilen vollkommen von Tumormassen ersetzt. Histo¬ 
logisch erwies sich der Tumor als ein Rundzellensarkom, das 
in seinen centralen Partien regressive Veränderungen, d. b. Ver¬ 
fettungen zeigte. Zum Studium der sekundären Degenerationen 
wurde das ganze Gehirn in Serienschnitte zerlegt, von denen jeder 
5. Schnitt nach Pal gefärbt wurde. Wenn ich an anderer Stelle 
ausführlich darüber berichten werde, so sei hier so viel gesagt, 
dass von den akustischen Bahnen das peripherische Neuron in¬ 
sofern geschädigt ist, als die Striae acusticae sowie der Stamm 
des Acusticus, letzterer auch in seinen ventrikulären Anteilen 
deutlich lichter und faserärmer erscheinen als in der Norm. Im 
Gegensatz dazu fanden sich die Acusticuskerne, der hintere Zwei¬ 
hügel, der innere Kniehöcker wie alle weiteren centralen Hör- 
bahnen intakt. 

Fassen wir noch kurz einmal die Symptomatik zusammen, 90 
hatten wir von subjektiven Klagen in chronologischer Reihenfolge 
Kopfschmerzen, zum Teil in der Stirn, zum Teil im Hinterkopf 
lokalisiert, Ohrensausen, Erbrechen und Schwindel. Objektiv Hess 
sich eine Druckempfindlichkeit des Schädels über dem rechten 
Scheitelbein, ferner eine solche der beiden Hinterhauptsnerven 
und der beiden oberen Aeste des Trigeminus im Gesicht, ausser¬ 
dem eine Stauungspapille links, eine leichte, etwas wechselnde 
Schwäche des rechten Facialis, Nystagmus und eine progrediente 
Abnahme der Hörfähigkeit rechts feststellen. Dazu kam schliesslich 
ein breitspuriger, taumelnder Gang mit Störung des Gleich¬ 
gewichtes bei forcierter Bewegung des Körpers und eine geringe 
Herabsetzung des linken Patellarreflexes. Während zunächst in 
den ersten 14 Tagen der Beobachtung das psychische Verhalten 
bis auf eine gewisse Eigenart ihres Charakters keine wesentlichen 
pathologischen Störungen zeigte, so trat später eine leichte Be¬ 
nommenheit und Stumpfheit gegenüber äusseren Eindrücken auf. 
Desorientiertheit im Sinne eines leichten Delirs bestand nur 
während 8 Tagen und trat dann meist abends und nachts ver¬ 
bunden mit motorischer Erregung auf. Im weiteren Verlauf der 
Erkrankung nahmen dann die nervösen Erscheinungen erheblich 
zu, die Patientin wurde infolge ihrer Stauungspapille beiderseits 
amaurotisch, das Gehör nahm zunächst rechts, dann links pro¬ 
gressiv bis zur völligen Taubheit ab, ohne dass eine Erkrankung 
am Mittelobr hätte nachgewiesen werden können. Im übrigen 
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Körper wurde dann eine starke Hypotonie zunächst an den Beinen 
und später auch auf die Arme übergreifend beobachtet, die sich 
an den unteren Extremitäten mit einem Verschwinden der Sehnen¬ 
reflexe vergesellschaftete. Die Störungen des Körpergleichgewichtes 
wurden immer ausgesprochener und schliesslich war Patientin 
nicht mehr imstande zu gehen und zu stehen. Aber auch dabei 
war eine Bevorzugung der rechten Körperseite jedenfalls an den 
Beinen zu konstatieren, derart, dass das rechte Bein schliesslich 
absolut schlaff gelähmt war. Es ist ausdrücklich zu betonen, 
dass spastische Erscheinungen im Sinne einer Pyramidenstrang¬ 
erkrankung hier nie beobachtet wurden. 

Wir nahmen einen Tumor der hinteren Schädelgrube an, 
wobei offen gelassen wurde, ob es sich um einen Kleinhirntumor 
oder um einen solchen des Kleinhirn-Brückenwinkels handele. 
Der Beginn der ganzen Erkrankung mit Störung des Körpergleich¬ 
gewichts im Sinne einer cerebellaren Ataxie, dazu die früh auf¬ 
tretenden Ohrgeräusche und die Abnahme des Gehörs vorzüglich 
auf der rechten Seite, ferner die erhebliche Druckempfindlichkeit 
im Gebiet des rechten Trigeminus und auch die leichte Schwäche 
im rechten Facialis konnten allerdings dazu verlocken, einen 
rechtsseitigen Akustikustumor anzunehmen. Dass die Differential¬ 
diagnose zwischen einem Kleinhirn und einem Stirnhirntumor 
unter Umständen sehr schwierig sein kann, wissen wir seit den 
Untersuchungen von Bruns, 1 ) Oppenheim 2 ) n. a. Ganz be¬ 
sonders hat Bruns darauf hingewiesen, dass diese Schwierigkeit 
in der Unterscheidung durch die anatomischen Verbindungen 
zwischen Stirn- und Kleinhirn in Gestalt der Stirnhirn-Brücken- 
Kleinhirnbahn eine objektive Grundlage fänden. Br. unterscheidet 
trotzdem zwischen frontaler und cerebellarer Ataxie, ob mit Recht, 
lässt sich zum mindesten bezweifeln, insofern dieses System ja 
eine physiologische Einheit sein kann. 

Das Symptom, das uns in unserem Falle in der Diagnose so 
irregeleitet hat, sind die Erscheinungen von seiten des Akustikus, 
die nach der präzisen Anamnese mit als initiale Symptome auf- 
traten. Eine peripherische Ohrerkrankung hatte die Patientin 
früher in ihrem Leben nie gehabt, dementsprechend ergab auch 
die spezialistische Untersuchung der Ohren keine Anhaltspunkte, 
dass eine Mittelobrerkrankung Vorgelegen batte oder zurzeit 
noch vorlag. Wenn also deshalb schon in vivo eine central be¬ 
dingte Taubheit angenommen wurde, so hat die genaue anato¬ 
mische Untersuchung des Gehirns, wie oben schon erwähnt, diese 
Annahme insofern bestätigt, als der Akustikus in seinem peri¬ 
pherischen Neuron sichtlich geschädigt erscheint, während die 
Bahnen jenseits der Kerne bis zum Schläfenlappen hin sich als 
intakt erwiesen. Aus diesem Befunde ergibt sich meines Er¬ 
achtens, dass die Schwerhörigkeit bzw. die Hörstörung nicht im 
Sinne eines Herdsymptoms zu verwerten sind. Mit Ausschaltung 
dieser Möglichkeit erhebt sich weiterhin die Frage, ob dieselben 
als Nachbarschafts- bzw. Fernsymptome oder als allgemeine Druck¬ 
erscheinungen aufznfassen sind. Bei Tumoren des Mittelhirnes, 
besonders der Vierhügelgegend, ist von Siebenmann 3 ) die 
Schwerhörigkeit als eine Haubentanbheit charakterisiert worden, 
d. h. als eine solche, die auf Läsion der Akustikusbabnen in der 
Haube beruhen. Wenn im vorliegenden Fall der Stirnhirntumor 
auch ziemlich gross war, so fehlten doch jegliche Anzeichen, 
dass der Druck desselben sich auf die Partien des Mittel- und 
Nachhirns besonders stark entladen hätte. Von Verdrängungen 
der Brücke, des Kleinhirns nsw. gegen den Wirbelkanal war bei 
der Sektion nichts zu sehen. Ausserdem wäre auch nicht recht 
einleuchtend, weshalb gerade die Akustikusbahnen in der Haube 
so elektiv von dem Druck beschädigt sein sollten, während z. B. 
die sensible Bahn absolut intakt blieb. 

Und endlich hat die anatomische Untersuchung in unserem 
Fall keine Veränderung in der Haube ergeben. Es bleibt somit 
nur die Möglichkeit übrig, die Schwerhörigkeit im vorliegenden 
Fall als ein allgemeines Hirndrucksymptom aufzufassen, analog 
der Stauungspapille. Da leider bei der Sektion die Felsenbeine 
nicht heransgenommen wurden, so muss die Frage offen gelassen 
werden, ob die Schädigung des peripherischen Neurons durch den 
Drock im Labyrinth oder am Stamm einsetzte. Interessant ist 
in dieser Beziehung, dass schon Steinbrügge 4 ) bei einem Tumor 
der Cirbeldrüse, der Vierhügel und der Hirnschenkelhaube auf 

1) Bruns, Die Geschwülste des Nervensystems, 1908. 

2) Oppenheim, Geschwülste des Gehirns, Nothnagel’s Patho¬ 
logie und Therapie, Bd. IX. 

3) Siebenmann, Ueber die centrale Hörbahn und über ihre 
Schädigung durch Geschwülste des Mittelhirns usw. Wiesbaden 1896. 

4) Steinbrügge, Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 29. 


die Möglichkeit einer Labyrinthschädigung durch Steigerung des 
intrakraniellen Druckes aufmerksam gemacht und dafür den 
histologischen Beweis zu erbringen gesucht hat. An Schnitten 
durch das Felsenbein fand er neben leicht entzündlichen Ver¬ 
änderungen (Blutungen zwischen den Nervenfasern usw.) eine 
Depression der Reissner’schen Membran und Auswärtswölbung 
der runden Fenstermembran. Während Gomperz 1 ) einen ähn¬ 
lichen mikroskopischen Befund bei einem Fall von Caries des 
Schläfenbeins erhob und sich demgemäss Steinbrügge anschliesst, 
haben andere Autoren wie Habermann, Barth und besonders 
auch Sieben mann dieser Erklärung widersprochen. Letzterer 
will auch in dem Fall Steinbrügge die Schwerhörigkeit auf 
eine Kompression oder auf eine Zerstörung der Haube zurück- 
führen, was bei dem Sitz des Tumors als sehr wohl möglich 
bezeichnet werden kann. 

Soweit ich die Literatur übersehe, ist ein dem unseren Falle 
sehr ähnlicher in Frankreich von Souques 2 ) beobachtet worden. 
Es handelt sich um einen 40 jährigen Kaufmann, der seit 
3 Monaten über Kopfschmerzen über der Stirn und im Hinterhaupt 
klagte, gleichzeitig bemerkte er eine Schwäche des linken Bauch¬ 
muskels und Zuckungen im linken Trigeminus. Das Sehvermögen 
verschlechterte sich, ausserdem trat zunächst links Ohrensausen 
und Glockenläuten, später auch rechts auf, die schliesslich zur 
Taubheit beiderseits führten. 

Objektiv bestand eine totale Blindheit und Taubheit, ohne 
dass für letztere eine Veränderung am Mittelohr zu finden war. 
Die Druckpunkte des linken Trigeminus waren besonders ira 
Augenast sehr schmerzempfindlicb. Die motorische Sphäre war 
frei, ebenso die Sensibilität intakt. Vorübergehend traten Attacken 
auf, die dem Labyrinthschwindel sehr ähnlich waren. Psychisch 
bestand keine Witzelsucht. Die Diagnose wurde auf einen Klein¬ 
hirn-Brückenwinkeltumor gestellt. Um so grösser war die Ueber- 
raschung bei der Autopsie, die einen Tumor von der Grösse einer 
Mandarine in dem linken Präfrontal lappen ergab. Da die Felsen¬ 
beine nicht herausgenommen wurden, so ist Souques in der 
Erklärung vorsichtig, aber schliesslich doch geneigt, sich der 
Stein brügge'sehen Erklärung anzuschliessen und Veränderungen 
im Labyrinth anzonehmen. Von einer genaueren Untersuchung 
des Gehirns wird in diesem Falle nichts berichtet. 

Interessant und bemerkenswert ist in dem Falle von Souques 
die Tatsache, dass die Reizerscbeinungen im Trigeminus auf der 
linken Seite auftraten, d. h. auf derselben Seite, wo die Geschwulst 
im Gehirn sass. Eine Erklärung ist dafür nur so möglich, dass 
entweder die rechtsseitigen centralen Trigeminusbahnen von dem 
links liegenden Tumor gedrückt wurden oder dass der linke 
Trigeminus nach seiner Kreuzung unterhalb der Kerne, also mehr 
peripherisch getroffen wurde. Das letztere scheint mir wahr¬ 
scheinlicher. 

In unserem Falle war, abgesehen vom Acusticus, der rechte 
Facialis allerdings sehr wechselnd, der rechte Trigeminus und 
merkwürdigerweise der linke Opticus zunächst affiziert. Wie man 
sich diese Verschiedenartigkeit erklären soll, bleibt, wie manche 
andere Frage, vorläufig noch ein Problem, zumal unsere Kennt¬ 
nisse über den Hirndruck doch noch nicht zum Abschluss kamen. 

Auf eine Tatsache möchte ich doch noch hinweisen, das ist 
das F’ehlen eines Hydrocephalus internus in unserem Falle, weder 
die Seiten-, noch der 3. und 4. Ventrikel zeigten auf Durch¬ 
schnitten eine über die Norm hinausgehende Erweiterung! Hin¬ 
gegen war die Flüssigkeitsmenge zwischen Dura und Pia etwas 
vermehrt. Ob diesen Tatsachen eine wesentliche Bedeutung bei¬ 
zumessen ist, muss ich noch offen lassen. 

Alles in allem möchte ich zum Schluss darauf hinweisen, 
dass die vorliegende Beobachtung nur den Zweck hatte, die 
Diskussion über die Störungen infolge intrakranieller Druck¬ 
steigerungen anzuregen, dabei bedarf es wohl gemeinsamer Arbeit 
von Otiatern und Neurologen, um diese Probleme, besonders mit 
Bezug auf die Hörstörungen, in befriedigender Weise zu lösen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Geh.-Rat Anton, spreche 
ich für die Ueberlassung des Falles meinen verbindlichsten 
Dank aus. 

1) Gomperz, Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 30. 

2) Souques, Des troubles auditifs dans des Tumeurs cerebrales. 
Revue Neurologique, 1904, p. 727. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Ooolsingel zu Rotterdam. 

Untersuchungen über die Hämolyse bei der 
paroxysmalen Hämoglobinurie. 

Von 

Dr. A. A. Hijmans van den Bergh. 

(Unter Mitwirkung von C. Hijmans, Assistenzarzt.) 

Die schönen Untersuchungen von Donath und Land stein er 1 ) 
haben gelehrt, dass sich im Blutserum in der anfallsfreien Zeit 
bei der paroxysmalen Hämoglobinurie in vielen Fällen ein 
spezifisches Hämolysin (Amboceptor) vorfindet, das bei niedriger 
Temperatur — aber nur bei niedriger Temperatur — von den 
roten Blutkörperchen absorbiert wird. Bringt man eine Suspension 
von gewaschenen Erythrocyten des Patienten im Serum des 
nämlichen Patienten zuerst während einer halben Stunde auf 0°, 
dann während 1 — 3 Stunden in den Brutschrank auf 37°, so 
wird Hämolyse stattfinden. Bei der Bruttemperatur ist nämlich 
das in jedem Serum enthaltene Komplement imstande, auf das 
BIutkörperchen-Amboceptorsystem einzuwirken. Dieses Experiment, 
das der Ausgangspunkt für die Untersuchungen der Wiener 
Forscher war, ist eigentlich sehr naheliegend. Es liegt nichts 
Befremdendes darin, dass das Blut des Hämoglobinurikers, auf 0° 
abgekühlt, nicht hämolysiert. Verhält sich doch in vivo die Sache 
eben so, dass während des Anfalles das Blut an der Peripherie 
abgekühlt wird, nachher aber, centralwärts fliessend, sich wieder 
auf 37° erwärmt. Will man die Natur nachahraen, so würde 
man, wie Donath und Landsteiner es zuerst angaben, das 
Blut zuerst einige Zeit abkühlen, nachher erwärmen. Auf diese 
Weise erhielten Donath und Landsteiner tatsächlich in fast 
allen ihren Experimenten ein positives Resultat. Es ist ohne 
weiteres verständlich, dass keine Hämolyse erfolgt wenn das 
Serum durch Erhitzung inaktiviert wurde (Vernichtung des 
Komplements) und dass das inaktivierte Serum durch Hinzufügung 
einer kleinen Quantität eines beliebigen Serums (Komplement) 
wieder wirksam gemacht werden kann. 

Die Trennung von Amboceptor und Komplement bei 0° ist 
nur ein besonderer Fall des von Ehrlich und Morgenroth ge¬ 
fundenen Gesetzes. Diese Forscher fanden bekanntlich, dass es 
möglich ist, die beiden Komponenten einesImmunserums, Amboceptor 
und Komplement, durch niedrige Temperaturen zu trennen. Bei 
(>° ist das Komplement unwirksam, während der Amboceptor 
noili an die roten Blutkörperchen fixiert wird. Während aber in 
allen anderen Fällen auch für die Wirksamkeit des Amboceptors 
die optimale Temperatur bei 37° liegt, wenngleich die Wirkung 
mehr oder weniger auch noch bei 0° erfolgt, so liegt für den 
Amboceptor der paroxysmalen Hämoglobinurie die optimale 
Temperatur sehr tief und findet bei höheren Temperaturen eine 
stets weiter fortschreitende Dissoziation der Verbindung statt. 2 ) 

Es scheinen die Auseinandersetzungen von Donath und 
Landsteiner beim ersten Anblick eine gute Einsicht in die Genese 
des Anfalls der Hämoglobinurie zu gestatten. Betrachtet man 
aber die Verhältnisse des näheren, so begegnet man manchen 
Schwierigkeiten, die weiterer Aufklärung bedürfen. 

Erstens haben schon Donath und Landsteiner selbst nicht 
in allen Fällen und vor allem nicht in jeder Einzelprobe ein 
positives Resultat erhalten, während doch der an unserer Krank 
beit Leidende bei jeder genügend intensiven Abkühlung regel¬ 
mässig einen Anfall bekommt. Auch fast alle anderen Forscher, 
die im grossen und ganzen die Resultate Donath’s und Land- 
steiner s bestätigten, begegneten Fällen, wo das Experiment 
zeitw-eilig oder gar andanernd misslang. Bisweilen, aber nicht 
immer, war es dann möglich, durch Hinzufügung von Komplement 
ein positives Resultat zu erhalten. Es fragt sich aber, wie denn 
die Natur es bei dem Anfalle macht, der ja, wie oben gesagt, 
ohne Ausnahme bei genügend intensiver Abkühlung erfolgt, 
selbstverständlich ohne dass Komplement hinzugefügt wird. 

Aber auch in manchen Experimenten war das Resultat 
negativ, sogar nach Hinzufügung von Komplement, ohne dass es 
möglich war, eine Erklärung für dieses Verhalten zu finden. 

1) Münchener med. Woebenscbr., 1904. 

2) Es ist dieses Verhalten des Amboceptors der paroxysmalen 

Hämoglobinurie, bloss bei 0° zur Wirkung zu gelangen, eine vereinzelt 

fliehende Ausnahme. Ein Beispiel dieser Art ist nur noch für «die 
Aggiutioine bekannt (Landsteiner und Reich). Siehe Sachs, 
D.e Hämolysine usw. in Lubarsch-Ostertag’s Ergebnissen, 1907. 


Die von Donath und Landsteiner aufgestellte Hypothese, 
dass während des Anfalls der Amboceptorgehalt des Blutserums 
aufgebraucht werde und demzufolge das kurze Zeit nach dem 
Anfalle folgende Experiment ein negatives Resultat ergeben könne, 
ist unbewiesen und ungenügend zum Verständnis der tatsächlichen 
Verhältnisse. Ein Beispiel aus der Literatur: Grafe und Müller 1 ) 
akzeptieren diese Hypothese. Sie erwähnen aber, dass der Auf¬ 
brauch von Hämolysin nur stattfindet bei schweren Anfällen. 
Aber auch nach einem ganz leichten Anfalle erhielten diese 
Untersucher bei einer Probe in vitro ein negatives Resultat. 

Wenn tatsächlich die von Donath und Landsteiner nach¬ 
gewiesenen Hämolysine den Hämoglobinarieanfall erzeugen, und 
wenn des weiteren während des Anfalls die spezifischen Körper 
aufgebraucht werden, so dass sie bis zum Ablauf einer gewissen 
Zeit nicht dargestellt werden können, wie ist denn damit die von 
jedem nachzuweisende Tatsache in Einklang zu bringen, dass der 
Hämoglobinuriker jedesmal, wenn er sich in genügendem Maasse 
der Kälte aussetzt, seinen Anfall bekommt, unabhängig davon, 
ob früher oder später ein Anfall vorbergegangen war. 

Der Patient von Grafe und Müller hatte „den ganzen 
Dezember über fast täglich Anfälle 11 . Nichtsdestoweniger erklären 
diese Autoren die Tatsache, dass die Probe von den sieben Malen, 
die angestellt wurde, bloss einmal „deutlich positiv 11 , zweimal 
„schwach positiv 11 und alle anderen (4!) Male vollkommen negativ 
ausfiel, aus einem vorhergegangenen, bisweilen leichten Anfalle. 

ln seiner Publikation mit Landsteiner erwähnt Donath 
nicht, dass er die Donath-Landsteiner’sche Probe eigentlich 
schon iu einer früheren Arbeit angestellt hat, allerdings mit 
negativem Erfolge, ln dieser Arbeit lesen wir: „Auch bei nach¬ 
träglicher Einbringung der bei Zimmertemperatur oder in Eis 
geronnenen Blutproben in den Brutschrank wurde niemals — 
wenn mit der nötigen Vorsicht jede stärkere Erschütterung ver¬ 
mieden wurde — eine nachträgliche Abgabe von Blutfarbstoff an 
das Serum gesehen, im Gegensatz zu den Befunden von Luzatti 
und Sergente. 2 ) 

Bekanntlich hat Czernecki 3 ) die Donath-Landsteiner’sche 
Probe sowohl bei der paroxysmalen Hämoglobinurie wie bei ver¬ 
schiedenen anderen Krankheiten und auch bei Gesunden angestellt 
und dabei in allen Fällen ungefähr gleich viele positive wie 
negative Ausschläge erhalten. Es scheint uns sehr fraglich, ob 
dieses Resultat einfach einer mangelhaften Methodik zugeschrieben 
werden darf. Das negative Resultat Choroschilow’s 4 ) lässt 
sich allerdings nicht verwerten, indem dieser Autor das Serum 
allein, ohne die zugehörigen Blutkörperchen abkühlte und erst 
nachher diese letzteren hinzufügte. Es ist einleuchtend, dass eine 
Kältefixierung des Amboceptors an die Erythrocyten auf diese 
Weise gar nicht statifinden kann. 

Wichtig ist es, dass ein Parallelismus zwischen der Intensität 
des Ausfalls der Probe in vitro und der Schwere des Falles ge¬ 
wöhnlich gar nicht zn erkennen ist. Schon Donath und Land¬ 
steiner machten darauf aufmerksam, ohne indessen eine Erklärung 
zu geben. Schliesslich erscheint es uns ausgeschlossen, dass, in der 
Regel wenigstens, die Bluttemperatur des Hämoglobinurikers auf 
so niedrige Werte sinken sollte, wie es nach der Theorie not¬ 
wendig wäre. Donath und Landsteiner haben zwar gefunden, 
dass für das Gelingen der Probe in vitro eine Abkühlung bis zu 0° 
nicht notwendig war; eine Temperatur von 10° genügte häufig, 
ausnahmsweise schon eine Abkühlung auf 15°. Betrachtet man 
aber die Stromgeschwindigkeit des Blutes, weiterhin den Umstand, 
dass nicht in allen Fällen hochgradige Stauung im Blutkreislauf 
bei diesen Patienten nachweisbar ist, und endlich, dass manche 
Hämoglobinuriker schon bei relativ geringgradigen Abkühlungen 
Hämoglobinurie (und wahrscheinlich bei noch geringeren Kälte¬ 
graden Häraoglobinämie) bekommen, so leuchtet es ein, dass die 
Erklärung von Donath und Landsteiner allein nicht genügt. 
Der schon mehrfach erwähnte Patient von Grafe und Müller 
bekam einen Anfall schon in einem Fussbade von 8°, wobei 
doch die Blnttemperatur jedenfalls etwas über 8° gelegen haben 
muss. Die höchste Temperatur jedoch, bei der die Probe in vitro 
positiv ausfiel, lag zwischen 0° und 5°. 

Fassen wir alle bisher in der Literatur erwähnten Tatsachen 
und Betrachtungen zusammen, so gelangen wir zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 


1) Archiv f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie, 1908, S. 100. 

2) Donath, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 52, S. 22. 

3) Wiener klin. Wochenscbr., 1908, No. 42. 

4) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 64, S. 449. 
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Seit den Untersuchungen Donath’ und Landsteiner’s ist 
es unzweifelhaft, dass in vielen Fällen von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie während der anfallsfreien Zeit im Blutserum ein 
spezifisches Hämolysin enthalten ist, das bei niedrigen Tempe¬ 
raturen von den roten Blutkörperchen absorbiert wird, um dann 
bei 87° im Zusammenwirken mit dem Komplement Hämolyse zu 
erzeugen. 

In manchen Fällen lässt der Hämolyseversuch wegen Kom¬ 
plementmangels im Stich. 

Es gibt Fälle, wo es nicht gelingt, sogar nicht nach Hinzu¬ 
fügung von Komplement, ein positives Resultat zu erhalten. 

In den meisten Fällen liegt die höchste Temperatur, bei der 
der Amboceptor von den Erythrocyten fixiert wird, niedriger als 
der Kältegrad, welcher zum Zustandekommen eines Hämoglobinurie¬ 
anfalles in vivo genügt. 

Es steht nicht unzweifelhaft fest, dass die voü Donath und 
Landsteiner nachgewiesenen Hämolysine die Ursache der An¬ 
fälle sind, sie könnten sogar, wie es Erich Meyer 1 ) vermutet, 
die Folge sein. 

Auch wenn die spezifischen Hämolysine die Ursache der 
Blutdissolution in dieser Krankheit wären, so müssten doch 
ausserdem noch andere, bis jetzt unaufgeklärte Einflüsse im Spiele 
sein, welche die Wirkung oder die Entstehung dieser Hämolysine 
während des Anfalls verursachen oder begünstigen. 

Wir hatten in der letzten Zeit Gelegenheit drei Fälle von 
paroxysmaler Hämoglobinurie zu studieren, und haben versucht, 
den hier gemeinten Einflüssen nachzuforscheu. 

Bei allen drei Patienten haben wir zur Feststellung der 
Diagnose damit angefangen, einige typische Anfälle durch Spazier¬ 
gänge im Freien während der kalten Jahreszeit auszulösen. 

In der Folge haben wir die Versuche von Donath und 
Landsteiner, mit genauer Berücksichtigung ihrer Methodik, 
wiederholt. Wir haben immer nur längere Zeit nach einem Au¬ 
falle experimentiert, fast immer, nachdem die Patienten mehrere 
Tage zu Bett gelegen hatten. Es kann daher von einem „Auf¬ 
brauch“ der Hämolysine wohl nicht die Rede sein. Fast ohne 
Ausnahme wurde das Blut durch Venaepunktion gewonnen; die 
Nadel wurde in physiologischer NaCl Lösung ausgekocht, oder 
wenn das Dicht geschehen war, vor der Punktion mit solcher 
Lösung abgespült. Ein Teil des Blutes wurde zur Gerinnung in 
kleine Proberöhrchen aufgefangen. Die Gerinnung erfolgte bei 
Zimmertemperatur. Ein anderes Quantum wurde in sterilisierter 
physiologischer NaCl-Lösung aufgefangen, noch eine andere Portion 
in einer Oxalatlösung, und gewöhnlich wurde noch ein viertes 
Quantum sofort durch Schlagen defibriniert. 

Die ziemlich dichte Suspension von Erythrocyten in der physio¬ 
logischen NaCl-Lösung wurde schnell zentrifugiert, die Flüssigkeit 
abpipettiert, die roten Blutkörperchen noch zweimal mit physio¬ 
logischer NaCl-Lösung gewaschen. Nun wurde 1 Teil der roten 
Blutkörperchensuspension zu 5 Teilen klaren Serums desselben 
Patienten hinzugefügt. Das Gemisch wurde 7 2 Stunde in Eiswasser 
gelassen, dann für 2—8 Stunden in den Brutschrank bei 37° ge¬ 
stellt. Wir haben die von uns befolgte Methodik genau beschreiben 
zu müssen gemeint, damit nicht abweichende Resultate einer Ver¬ 
schiedenheit in der benutzten Technik zugeschrieben werden können. 
Wir haben nämlich in einer ziemlich grossen Reihe von Einzel¬ 
versuchen, bis auf eine Ausnahme, stets negative Resultate er¬ 
halten, und zwar war in diesem Ausnahmefalle die Hämolyse gering. 

Es verdient das Verhalten des Blutes des einen der Patienten 
unsere Beachtung. In diesem Falle zeigte nämlich das Serum 
des bei Zimmertemperatur geronnenen Blutes ausnahmslos ohne 
vorbergegangene Erwärmung eine geringfügige Hämolyse. Das 
Plasma dieses Patienten enthielt sicher kein gelöstes Hämoglobin: 
denn, wenn man das Blut in Oxalatlösung auffing, sofort 
zentrifugierte und in dicker Schicht betrachtete, war weder bei 
der einfachen Besichtigung noch bei der spektroskopischen Unter¬ 
suchung Hämoglobin nachznweisen. Ueberdies fand sich konstant 
folgendes Verhalten: Während also Gerinnung bei Zimmertempe¬ 
ratur immer eine geringfügige Hämolyse zur Folge hatte, blieb 
jede Hämolyse aus, wenn die Gerinnung bei 37°, oder aber bei 0° 
stattfand. Nur das Blut des einen Falles verhielt sich in dieser 
Weise. 

Es wäre nicht schwer, dies Verhalten mit den Befunden von 
Donath und Landsteiner in Einklang zu bringen. Wenn der 
Amboceptor von den Erythrocyten optimal bei 0°, dagegen gar 
nicht mehr bei 37° fixiert wird, so wird höchstwahrscheinlich 

1) Diese Wochenschr., 1909, S. 231. - 


die Intensität des Binduugsprozesses vom Maximum bei 0° bis 
bis auf Null bei 37° in Form einer bestimmten Kurve verlaufen. 
Genau so wird es mit der Komplementwirkung beschaffen sein. 
Es wäre nun möglich, dass die beiden Kurven eine solche Gestalt 
hätten, dass in einem gewissen Punkte (d. h. also bei einer 
gewissen Temperatur) der Wert des Amboceptorbindungsvermögens 
sowie jener der Komplementwirkung gerade zur Hämolyseerzeugung 
genügten. Diesem Gedanken folgend haben wir in unserem Falle 
das Blut bei verschiedenen Temperaturen gerinnen lassen. 

Bei 0° erfolgte die Gerinnung (sehr langsam) ohne Spur von 
Hämolyse, bei 10° (langsam) mit massiger Hämolyse, bei 16° 
(langsam) mit sehr geringfügiger Hämolyse, bei 25° (ziemlich 
schnell) ohne Spur von Hämolyse, bei 37° (schnell) ohne Spur 
von Hämolyse. 

Bei den beiden anderen Patienten haben wir diesen Versuch 
nicht angestellt. Wir wissen nur, dass iu diesen Fällen weder 
bei 16° noch bei 37° während der Gerinnung Hämolyse stattfand. 
Nach der Mitteilung dieser von uns nicht weiter verfolgten Er¬ 
fahrung sei es gestattet, noch einmal zu wiederholen, dass in 
unseren drei Fällen der Donath-Landsteiner’sche Versuch 
negativ ausfiel. 

Durch einen Zufall kamen wir dazu, den Versuch etwas zu 
verändern. Während wir bis jetzt immer das Serum benutzt 
hatten, das durch Gerinnung bei Zimmertemperatur gewonnen 
war, stellten wir jetzt die Experimente an mit bei Bruttemperatur 
(37°) erhaltenem Serum. 

Es ergab sich jetzt, dass dieses Serum in allen Proben und 
zu verschiedenen Zeiten im D on at h - Lan d stein er ’schen Experi¬ 
ment 1 ) ausnahmslos eine kräftige Hämolyse erzeugte. 

Für diesen Unterschied zwischen dem Verhalten des bei 
Zimmertemperatur gewonnenen Serums und dem des Serums von 
bei 37° geronnenem Blute könnte man vielleicht versucht sein, 
eine Erklärung zu geben: Es wäre möglich, dass der Amboceptor 
schon während der Gerinnung bei der Zimmertemperatur von den 
Erythrocyten absorbiert würde. Das auf diese Weise erhaltene 
Serum würde dann nur Komplement, aber keinen Amboceptor 
mehr enthalten. Folglich müsste bei der Abkühlung mit Erythro-, 
cyten und nachfolgender Erwärmung auf 37° Hämolyse ausbleiben. 

Allein es ergab sich, dass diese Annahme falsch war. Der 
Versuch zeigte, dass bei Zimmertemperatur keine Fixierung von 
Amboceptor stattfindet. Denn, wenn man zu dem Blutkuchen des 
bei Zimmertemperatur geronnenen Blutes komplementhaltiges 
Serum hinzufügte und das System in den Brutschrank brachte, 
trat keine Hämolyse ein. Auch das ganze bei Zimmertemperatur 
geronnene Blut (also Blutkuchen mit Serum) ergab nach drei¬ 
stündiger Erwärmung auf 37° keine Hämolyse. Zum Ueberfiuss 
wurde durch das folgende Experiment die Tatsache sichergestellt, 
dass bei Zimmertemperatur keine Amboceptorbindung erfolgte. 

Wir liessen ein gewisses Quantum Blut bei 37° gerinnen. 
Das farblose Serum wurde in der gewohnten Weise zu den aus¬ 
gewaschenen Erythrocyten des nämlichen Patienten hinzugefügt. 
Die eine Hälfte des Gemisches wurde 1 / 2 Stunde auf Eis gesetzt, 
danach 2 Stunden in den Brutschrank gestellt. Starke Hämo¬ 
lyse. Die audere Portion wurde 7 2 Stunde bei Zimmertemperatur 
gehalten, danach 3 Stunden in dem Brutschrank: keine Spur von 
Hämolyse. Den Unterschied in dem Verhalten des Serums, je 
nachdem es bei Zimmertemperatur oder bei 37° gewonnen ist, 
können wir also auf diese Weise nicht erklären. Es liegt die 
Vermutung nahe, dass durch den Gerinnungsakt bei 37° die 
Hämolysine erzeugt wurden. 

In den Protokollen der anderen Forscher haben wir nichts 
darüber gefunden, ob in ihren Versuchen die Gerinnung bei 37°, 
oder aber bei Zimmertemperatur stattfand. Es wäre nicht ohne 
Belang, diesen Punkt aufzuklären. 

Unsere negativen Resultate führten uns also wieder zur 
alten Hypothese zurück, dass bei dem Anfalle von Hämoglobin¬ 
urie in vivo irgend ein Körper mitwirken dürfte, der bei den 
Versuchen in vitro bis jetzt ausser acht gelassen wurde. Es lag 
nahe, diesen Körper zuerst unter den normalen Stoffwechsel¬ 
produkten zu suchen. Aus verschiedenen Gründen wurde unsere 
Aufmerksamkeit alsbald auf die Kohlensäure gelenkt. 

Erstens liegt die Annahme nahe, dass bei dem an paroxys¬ 
maler Hämoglobinurie leidenden Individuum mit seinen häufigen 
vasomotorischen Störungen in vielen Fällen in gewissen Regionen 
des peripherischen Kreislaufes das Blut stark kohlensäurehaltig 


1) Diese Experimente wurden nur mit Blut von zwei Patienten an- 
gestellt, weil der eine schon entlassen worden war. 
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sein muss. Auch wäre mit der Voraussetzung, dass die Kohlen¬ 
säure irgend eine Rolle in der Hämolyse bei dieser Erkrankung 
spiele, die Beobachtung von Chvostek u. a., dass bisweilen Ab¬ 
bindung einer Extremität einen Anfall verursache, in guter 
Cebereinstimmung. Vor allem aber kamen wir dazu, die Wirkung 
der Kohlensäure auf das Blut zu studieren, durch eine Beob¬ 
achtung Hamburger’s. 1 ) Dieser Forscher fand, dass die Kohlen¬ 
säure die Resistenz normaler Erythrocyten verdünnten Salz¬ 
lösungen gegenüber bedeutend verringert. Seine Beobachtung 
wurde vor kurzem von J. Bang 2 ) vollkommen bestätigt. Die 
Hypothese, dass bei einer Krankheit die Wirkung dieser 
schwachen Säure auf die Erythrocyten so intensiv sein könnte, 
dass Hämolyse die Folge wäre, liegt gewiss nicht allzu fern. 

Anfänglich stellten wir unsere Experimente so dar, dass wir 
gewaschenes und getrocknetes C0 2 -Gas durch kleine Eprouvetten 
mit defibriniertem Blute streichen Hessen. Wir hatten damals 
nur das Blut des einen von unseren Patienten zur Verfügung, 
allerdings bekamen wir damit immer ein positives Resultat. 

Als wir aber zur Kontrolle das Blut gesunder bzw. nicht an 
paroxysmaler Hämoglobinurie leidender Individuen in der gleichen 
Weise behandelten, erhielten wir, zwar nicht immer, aber doch 
bisweilen, gleichfalls ein positives Resultat. Es war also nicht 
angängig, aus diesen Versuchen etwas sicheres zu schliessen. 

Inzwischen sahen wir bei Durchsicht der Literatur, dass 
auch früher schon mehrfach an die C0 2 als hämolysierendes Agens 
in dieser Krankheit gedacht worden war, so von Murri 3 ), 
der aber unseres Wissens selber keine eingehenden Versuche an¬ 
gestellt hat, sondern sich auf Experimente von Lepine 4 ) stützte. 
Dieser untersuchte die Widerstandsfähigkeit der roten Blut¬ 
körperchen gegen Wasser und fand, dass die Blutscheiben des 
mit 0 gesättigten Blutes widerstandsfähiger sind als die des 
venösen. In Wirklichkeit ist dieser Befund nur ein besonderer 
Fall des oben zitierten, von Hamburger erhärteten Gesetzes, 
dass im allgemeinen die mit C0 2 beladenen roten Blutkörperchen 
gegen verdünnte Salzlösungen weniger resistent sind als die mit 
0 gesättigten. Auch Chvostek vermutet einen gewissen Ein¬ 
fluss von C0 2 , ohne jedoch irgend welche Beweise anzuführen; 
er nimmt einfach Bezug auf die Ausführungen Murri’s. 

Schliesslich haben Mannaberg und Donath schon C0 2 
durch das Blut eines an paroxysmaler Hämoglobinurie leidenden 
Patienten hindnrchgeleitet und gleich uns allerdings Hämolyse 
beobachtet; bei Blut von normalen Personen erhielten sie jedoch 
gleichfalls ein positives Ergebnis. Dieses zweideutige Resultat 
ist ohne Zweifel die Ursache dafür, dass die C0 2 iu der Genese 
der Hämoglobinurie später gar nicht mehr in Betracht gezogen 
wurde und dass sie iu den neueren Arbeiten mit keinem Worte 
erwähnt wurde. 

Wir haben das Stadium der C0 2 Wirkung weiter verfolgt. 
Die Durchleitung des Gases durch das Blut erschien uns als ein 
viel zu grober Eingriff, bei dem die Massenwirkung dieser Säure 
jedes Blut unter Umständen hämolysieren könnte. Deshalb haben 
wir das defibrinierte Blut in kleinen Schälchen in ziemlich dünner 
Schiebt ausgebreitet, in eine mit C0 2 gefüllte Glocke gestellt 
und diese bei der gewöhnlichen Laboratoriumstemperatur stehen 
lassen. Nach 2 Stunden wurde das Blut zentrifugiert. Auf diese 
Weise fanden wir in einer grossen Reihe von Einzelversuchen 
ausnahmslos Hämolyse. Zur Kontrolle wurde das Blut von nor¬ 
malen (bzw. nicht an paroxysmaler Hämoglobinurie leidenden) 
Personen genau auf dieselbe Weise behandelt. Niemals wurde im 
normalen Blut eine Spur von Hämolyse beobachtet. Stets wurde 
bei jedem Experimente zur weiteren Kontrolle eine zweite Portion 
des untcisuchten Blutes in einem Schälchen während derselben 
Zeit und unter genau denselben Verhältnissen, jedoch in der ge¬ 
wöhnlichen Laboratoriumsatmosphäre aufbewahrt. Das Blut des 
paroxysmalen Hämoglobinurikers zeigte ausserhalb der C0 2 -Atmo- 
spbäre niemals Hämolyse. 

Jetzt wurde geprüft, inwieweit die Temperatur irgend einen 
Einfluss auf die durch die C0 2 hervorgebrachte Hämolyse hatte. 
Zu diesem Zwecke wurden die Blutproben in einen kleinen, mit 
rö 2 gefüllten, auf 37° erhaltenen Brutschrank gestellt. Unter 
diesen Umständen wurde keine Hämolyse beobachtet. 

1) Hamburger, Osmotischer Druck und lonenlehre, Bd. 1. 

'>) Biochem. Zeitschr., 1909, S. 269. 

3; Murri, Riv. clin. de Bologna, zitiert nach Chvostek, lieber das 
Wesen der paroxysmalen Hämoglobinurie, 1894. 

4) Lt-pine, Rev. mens, de med. et de chir., 1885, zitiert nach 
Chvostek. — Diese beiden Arbeiten (von Murri und Lepine) standen 
mir im Originale nicht zur Verfügung. 


Es ergab sich, dass schon eine geringe Abkühlung im Stande 
war, die hämolysierende Wirkung der C0 2 in Tätigkeit treten zu 
lassen. Bei 30 0 zeigte sich schon eine, wenn auch sehr geringe, 
bei 25 0 eine mässige Hämolyse. 

Nachdem wir mit dem Blute eines unserer Patienten dieses 
Resultat oft genug, und zwar immer positiv, erhalten hatten, 
wiederholten wir den Versuch mit dem Blute unseres anderen 
Patienten. (Der dritte hatte sich schon unserer Beobachtung ent¬ 
zogen.) Auch in dem zweiten Falle erhielten wir das nämliche 
Resultat: Defibriniertes Blut, während 2 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur an der Luft: keine Spur von Hämolyse. 

Eine andere Portion 2 Stunden in der mit C0 2 gefüllten 
Glocke bei Zimmertemperatur: starke Hämolyse. 

Eine andere Portion 2 Stunden in dem mit C0 2 gefüllten 
Brutschränke bei +32° (durch ein Versehen wurde die Tempe¬ 
ratur uicbt auf 37 0 gehalten): Spur von Hämolyse. 

Die paroxysmale Hämoglobinurie ist eine zu seltene Erkran¬ 
kung, als dass wir hoffen dürften, in kürzerer Zeit einen weiteren 
Fall in Behandlung zu bekommen. Anderen Forschern müssen 
wir es also überlassen, festzustellen, ob der von uns erhaltene 
Befund als ein konstanter anznseben ist. Auch wird erforscht 
werden müssen, wie die Kohlensäure ihre hämolysierende Wirkung 
auf das Blut ausübt. Augenblicklich mangelt es uns an Material 
(Blut) zur Fortsetzung dieser Studien. 


Zur Pathologie der Magenschleimabsonderung. 

Von 

E. Schütz-Wien. 

Unter obigem Titel hat v. Aldor (1) in No. 18 u. 19, Jahr¬ 
gang 1909, dieser Wochenschrift eine Arbeit veröffentlicht, die 
sich im wesentlichen mit dem Nachweis und Verhalten des Magen¬ 
schleims unter normalen und pathologischen Bedingungen befasst. 

Da ich mich seit geraumer Zeit mit dem Studium dieser 
Frage beschäftige, sei es mir gestattet, in folgendem zu einigen 
von obigem Autor berührten Punkten dieses Gegenstandes Stellung 
zu nehmen. 

Zunächst erwähne ich im Hinblick auf die Behauptung 
Aldor’s, die von mir u. a. an Individuen mit gesundem Magen 
gemachten Untersuchungen beträfen vorwiegend die Periode der 
Digestion, dass ich, wie aus den Darlegungen auf S. 522 meiner 
von Aldor zitierten Arbeit (2) hervorgebt, neben der Prüfung 
des Speisebreis auch regelmässig den Inhalt des nüchternen 
Magens untersucht habe; ich bin dabei zu den gleichen Ergeb¬ 
nissen, wie A. Schmidt (3) und Tellering (4) gelangt, dass, ab¬ 
gesehen von fremden Schleirabeimengungen aus dem Magen des 
Gesunden (sowohl im nüchternen Zustande, als während der Ver¬ 
dauungsperiode) im allgemeinen nur spärlicher Schleim gewonnen 
werden kann. Die Schleimhaut des nüchternen Magens verhält 
sich beim Menschen offenbar ebenso wie jene des Hundes; diese 
ist bekanntlich [wie schon Heidenhain (5) betont] nur von einer 
dünnen Schleimlage bedeckt; anders verhält es sich mit der 
Schleimabsonderung während der Verdauung, wo sie eine „er¬ 
hebliche Verstärkung' 4 erfährt (Heidenhain) und hierbei eine 
innige Mischung mit dem Speisebrei eingelien kann. 

In meiner oben erwähnten Arbeit habe ich dargelegt, dass 
Untersuchungen auf Magenschleim in erster Linie auf den innig 
mit dem Chymus vermengten Schleim gerichtet sein müssen, in¬ 
dem ich gleichzeitig auf das von mir nachgewiesene Verhalten des 
Chymusschleimes gegenüber den sogenannten Schleimfärbemitteln 
verwies. Es gelang mir nämlich bei der histologischen Untersuchung 
der verschiedenen im Mageninhalte Vorgefundenen Schleimarten 
(nach vorheriger Einbettung derselben in Paraffin) nachzuweisen, 
dass der fremde Schleim regelmässig die charakteristische Färbung 
bei Behandlung mit Schleimfärbemitteln ergibt, wogegen der 
Chymus8chleim eine solche Färbung vermissen lässt. Es verhält 
sich demnach der letztere ebenso wie der innerhalb der Magen- 
epithelien befindliche Schleim. [Nebenbei will ich aber bemerken, 
dasR dieses Fehlen der Farbenreaktion an den Epithelien nur für 
die der Leiche entnommene Magenschleimhaut zutrilft, denn, wie 
ich in einer späteren Arbeit (6) nachweisen konnte, lässt sich an den 
Epithelien der frischen, dem Lebenden (während der Operation) 
entnommenen Schleimhaut eine gl eich mässige Tingierbarkeit des 
ganzen Zellkörpers erzielen. Der abgesonderte Mageuscbleim ver- 
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hält sieb somit in dieser Beziehung ähnlich wie jener innerhalb 
der durch postmortale Metamorphose veränderten Epithelien.] 

Die erwähnten Untersuchungen sollten nur zur Stutze für die 
Annahme dienen, dass es sich beim Chymusschleim um echten 
Magenscbleim handle, nicht aber, wie Aldor zu glauben scheint, 
zum Zwecke der klinischen Unterscheidung zwischen ekto- wie 
endogenen Schleim. Zu diesem Zwecke wäre die Methode viel 
zu umständlich. Zum klinischen Nachweis genügt meist die 
makroskopische Untersuchung mit Zuhilfenahme des von mir 
empfohlenen „Schleimfängers“. Aldor bezeichnet diesen als über¬ 
flüssig und ist der Meinung, dass man den Magenschleim im Chymus 
an seiner „klebrigen“ Beschaffenheit bei Uebergiessen des Breis in 
ein zweites Gefäss und durch Untersuchung des Filterrückstandes zu 
erkennen vermöge; demgegenüber muss ich betonen, dass man 
sich beim Uebergiessen des Breis leicht über den Schleimgehalt 
täuschen kann; auch die Untersuchung am Filter muss ich als un¬ 
geeignet bezeichnen, da es meist nicht gelingt, die fremden 
Schleimbeimengungen vollständig zu entfernen und die Reste der¬ 
selben bei ihrem Zusammenflüssen mit dem auf dem Filter be¬ 
findlichen Brei leicht irreführen können; beim schleimreichen 
Chymus, der, wie bekannt, sehr langsam filtriert, kommt es nebst- 
dem namentlich bei reichlicherem Säuregehalt nach einiger Zeit 
zu einer teilweisen Sonderung des Schleims von dem übrigen 
Brei, und so kann es geschehen, dass die Untersuchung, insbesondere 
wenn sie nach der Vorschrift Aldor’s mittels einer Pipette ge¬ 
schieht, Reichtum oder Armut an Schleim ergibt, je nach der 
Stelle, in welche die Pipette eintaucht. Diese Uebelstände werden 
bei dem von mir beschriebenen Verfahren vermieden, welches in 
Kürze darin besteht, dass die Untersuchung des Breis in dem 
Auffangegefäss (Filtrierstutzeu) geschieht, und zwar derart, dass 
nach kurzem Absetzen lassen des festen Rückstandes und möglichst 
sorgfältiger Entfernung des fremden Schleimes die obenstehende 
Flüssigkeit abgegossen und nun der Brei mittels des „Schleim¬ 
fängers“, einem unten halbkreisförmig abgebogenen und an der 
Innenseite der Rundung rauhgemachten starken Silberdrabte, auf 
seinen Schleimgehalt geprüft wird. Auf diese Weise gelingt es, 
den Schleimgehalt leicht abzuschätzen und bei reichlichem 
Schleim diesen in grossen Convoluten aus dem Brei emporzu¬ 
heben. 

Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass es durchaus nicht, 
wie viele glauben, gleichgiltig sei. auf welche Weise man den 
Schleimgehalt des Chymus bestimme und abschätze. Bei dem 
von mir empfohlenen Verfahren handelt es sich nicht um eine 
dem Anscheine nach nebensächliche Subtilität; ich habe mich 
nach tausendfältigen Versuchen und Vergleichen mit anderen 
Proben überzeugt, dass es alle anderen an Verlässlichkeit über¬ 
trifft, und auch rasch und bequem zur Orientierung dient. 

Betreffs des mikroskopischen Verhaltens des Magen¬ 
schleims kann ich der Behauptung Aldor’s, dieses biete so 
charakteristische Merkmale, dass man daraus allein Magenschleim 
zu erkennen und normalen von pathologischem Schleim zu unter¬ 
scheiden vermöge, nicht beistimmen. Aldor meint sogar, dass 
man aus dem Reichtum der Formelemente des Magenschleims auf 
die Reichhaltigkeit der Schleimbeimengungen schlossen könne. 
Als Formelemente bezeichnet er Leukocyten und Cylinderepithel 
in einer feinfaserigen Grundsubstanz. Normaler Schleim sei durch 
Zellarmut gekennzeichnet. 

Demgegenüber möchte ich hin weisen, dass Leukocyten be¬ 
kanntlich auch von aussen stammen und sich auf verschiedene 
Art dem Chymus beimengen können; ein solcher Chymus oder 
Chymusschleim kann an verschiedenen Stellen verschiedenen 
Reichtum an Leukocyten bieten; die Leukocyten zeigen, wenn sie 
kurz vor der Entnahme in den Mageninhalt gelangt sind, oder 
auch bei längerem Verweilen im salzsäurearmen Mageninhalt 
ihren normalen Kontur, bei längerem Verweilen im salzsäure- 
reichen Chymus zeigt ihr Protoplasmaanteil Defekte, oder man 
findet nur ihre meist gruppierten Kerne. Wie A. Schmidt mit 
Recht erwähnt, ist sogar bei Vorhandensein reichlicher Gruppen 
von Zellresten oder Leukocyten der Verdacht auf Schleim 
fremder Herkunft gerechtfertigt. Cylinderepithelien, die meist 
aus dem Magen stammen, sind bei Gesunden selten, häufiger bei 
Kranken zu sehen. Hier findet man sie oder ihre charakte¬ 
ristischen ovalen, meist gruppenweise zusammenliegenden Kerne 
nicht gar zu oft im Chymusschleim, häufiger, aber durchaus 
nicht regelmässig, in den wolkig aussehenden Schleimmassen, die 
man zuweilen im Spülwasser des nüchternen Magens beobachten 
kann; es gehen eben nicht alle Erkrankungen des Magens mit 
einer lebhaften „Mauserung“ des Oberflächenepithels einher. 


Auch die Annahme Aldor’s, der in Uebereinstimmung mit 
J. Kaufmann (7) behauptet, die im Schleim so häufig vor¬ 
kommenden Myelintropfen seien charakteristisch für den Magen¬ 
schleim, kann ich nicht gelten lassen; diese Gebilde, auf deren 
Vorkommen im Mageninhalt ich (8) ebenso wie auf die mit ihnen 
betreffs ihrer Herkunft identischen Spiralen schon vor Jaworski (9) 
aufmerksam gemacht habe, finden sich ebenso häufig im ektogenen 
Schleim; ich habe sie ebenso, wie später Jaworski und 
Tellering, als Produkte der Einwirkung des Magensaftes auf das 
aus den Luftwegen stammende Mucin aufgefasst. Es ist gewiss 
auch möglich, dass sie aus dem Magenschleim entstehen können. 

Hieraus ist ersichtlich, dass der mikroskopische Befuud, 
mit Ausnahme der nicht regelmässig und auch nicht häufig 
nachweisbaren Cylinderepithelien und ihrer Kerne, keinerlei 
charakteristischen Merkmale für den Magenschleim ergibt. Bessere 
Anhaltspunkte liefert, wie oben erwähnt, das makroskopische 
Verhalten des Schleims; es sind dies der mit dem Speisebrei 
innig vermengte Schleim, ferner im nüchternen Magen vorfindliche 
glasige Scbleimmassen und endlich die früher erwähnten (Magen- 
epithelien enthaltenden) Schleimwolken im Spülwasser des 
nüchternen Magens. 

Soviel über den Nachweis des Magenschleims. 

Betreffs der pathologischen Magenschleimabsonderung ver¬ 
weist Aldor zunächst auf die im Jahre 1896 von Dauber (10) und in 
neuerer Zeit von L. Kuttner (11) beschriebenen Fälle von Magen- 
schleimfluss (Gastromyxorrhoea), bei denen sich im nüchternen 
Magen grössere Schleimmengen vorfanden, während der Chymus 
nur spärlichen Schleim enthielt. Auch ich habe solche Beob¬ 
achtungen wiederholt gemacht und hierüber sowohl in meiner 
oben erwähnten, als in einer zweiten (12) Arbeit berichtet. 

Ich kann Aldor nur beistimmen, wenn er diesen Befunden 
nicht die Bedeutung eines selbständigen Symptomenkomplexes 
beimisst, sondern sie nur als sekundäre Erscheinung ansieht. Ich 
habe solche Befunde fast nur bei schweren Magenerkrankungen 
(am häufigsten bei Carcinom) gemacht; sie gingen allerdings 
auch regelmässig mit einer Vermehrung des Cbymusschleimes 
einher. Es handelt sich meiner Ansicht nach bei diesen Fällen 
um einen schweren sekundären Katarrh. 

Ein erhöhtes Interesse beanspruchen nach Aldor die von 
L. Kuttner beschriebenen Fälle von „paroxysmalem“ Magen¬ 
schleimfluss, der unter ganz bestimmten Krankheitserscheinungen 
verläuft; auch Aldor beschreibt einen einschlägigen Fall. Ich 
habe solche Fälle niemals beobachtet. Bezüglich ihrer Genese 
weist Aldor auf die Ansicht Kuttner’s hin, diese Erkrankung, 
welche viel Aehnlichkeit mit der „Colica mucosa“ aufweise, sei 
auf nervöse Einflüsse zurückzuführen. 

Demgegenüber sei bemerkt, dass die Abhängigkeit der 
Magenschleimsekretion vom Nervensystem bisher durchaus un¬ 
bewiesen, nach neueren Untersuchungen von Bickel (13) und 
Pewsner (14) sogar sehr unwahrscheinlich ist, und dass auch 
die Ansicht von der nervösen Natur die Colitis mucosa immer 
mehr an Boden verliert. 

Weiterhin beschäftigt sich die Arbeit Aldor’s mit den 
zuerst von J. Kaufmann beschriebenen Befunden des Mangels 
der Magenschleimabsonderung, die er fälschlich als 
„Amyxorrhoea gastrica“ — richtig müsste es heissen: 
„Amyxia“ — bezeichnet. Ein Mangel an Magenschleim, als der 
natürlichen Schutzdecke der Schleimhaut^ ist nach Ansicht Kauf¬ 
mann’s von grosser pathologischer Bedeutung; er kann nach 
seiner Meinung die Entstehung anatomischer Veränderungen der 
Magenschleimhaut sowie das Auftreten mannigfacher Beschwerden 
begünstigen. Gegen diese Anschauung ist gewiss nichts ein¬ 
zuwenden; es fragt sich nur, ob wir mittels unserer gegenwärtigen 
Methoden imstande sind, den Mangel des Magenschleims mit 
Sicherheit nachzuweisen. Kaufmann und auch Aldor betrachten 
das Fehlen des Schleims im Chymus als maassgebend hierfür; 
ich kann mich dieser Ansicht nicht anschliessen. Wenn wir das 
Vorkommen reichlichen Chymusschleims als pathologisch an- 
sehen, so muss andererseits ein Mangel desselben noch kein Beweis 
sein für eine Verminderung oder einen Mangel der Magenschleim¬ 
absonderung. Die Menge des Schleims, der unter „normalen“ 
Verhältnissen während der Verdauung abgesondert wird und sich 
dem Chymus beimengt, ist ohnehin recht gering; er kann sich 
im reichlichen Mageninhalt derart verteilen, dass sein Nachweis 
mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln nicht immer gelingen 
muss. Es kann ja auch geschehen, dass in Anbetracht der be¬ 
kanntlich schichtweise vor sich gehenden Ablagerung des Magen¬ 
inhalts gerade die centralwärts abgelagerte Partie des Mageninhalts 
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xur Untersuchung gelangt and scbleimfrei befanden wird, obwohl 
der Magen genügend Schleim absondert; und so begegnet man, wie 
bereits aus meinen früheren Mitteilungen hervorgeht, zuweilen auch 
hei ,,gesundem 11 Magen schleimfreiem Chymus. Der Umstand, dass 
man im hyperaciden Mageninhalt so häufig keinen Schleim nach¬ 
zuweisen vermag, ist, wie ich trotz der Ein wände Kaufmann’s 
annehmen möchte, auf die bereits durch A. Schmidt im künst¬ 
lichen Verdauungsversuch nachgewiesene leichtere Verdauung des 
Schleims durch den hyperaciden Magensaft zurückzuführen. Anderer¬ 
seits ist die nicht selten zu beobachtende Kombination von 
Schleimreichtum und Hyperacidität, wie ich gleichfalls bereits 
früher auseinandergesetzt habe, durch einen Katarrh mit sekundär 
(durch den Reiz des Schleims) erzeugter Steigerang der Acidität 
zu erklären; der hierbei meist eine zähe Konsistenz zeigende 
Schleim wird (wie gleichfalls A. Schmidt’s Untersuchungen 
lehren) sehr langsam (doppelt so langsam als Eiweiss) verdaut. 

Damit soll nicht etwa behauptet werden, der Mangel an 
<’hymusschlcim sei stets nur die Folge der Verdauung des 
Schleims oder der früher erwähnten Einflüsse, denn er wird selbst¬ 
verständlich auch dort fehlen, wo überhaupt keine oder nur eine 
sehr mangelhafte Schleimabsonderung stattfindet, wie bei vielen 
Fällen von Achylie, wo die klare, wässerige, schleimlose Flüssig¬ 
keit, in der die groben Semmelstücko suspendiert sind, einen 
charakteristischen Befund bildet. Hier befindet sich eben der 
gesamte sezernierende Apparat des Magens im Zustande der 
Inaktivität. 

Aus den angeführten Gründen entbehrt auch die Annahme 
Kaufmann’s, die auch Aldor vertritt, das Auftreten der Hyper¬ 
aciditätbeschwerden sei an den Mangel der Schleimabsonderung 
geknüpft, der konkreten Grundlage. Es sprechen sogar gegen 
diese Annahme jene nicht seltenen Beobachtungen, auf die ich 
bereits in meinen früheren Abhandlungen hingewiesen habe, wo 
gerade bei reichlichem Schleimgehalt des Chymus mit oder ohne 
gleichzeitige Hyperacidität die genannten Beschwerden sehr aus¬ 
gesprochen sind. 

Ich möchte also nochmals betonen: Nur reichlicher 
Chvnmsscbleira ist pathologisch; Fehlen von Chymusscbleim ist 
kein Beweis für mangelhafte oder fehlende Magenschleim¬ 
absonderung. — Jedenfalls ist es verfrüht, auf Grund der vor¬ 
liegenden Daten die Sistierung der Schleimabsonderung als häufige 
und bedeutungsvolle Begleiterscheinung verschiedener Magen¬ 
erkrankungen bißzustellen und hieraus therapeutische Schluss¬ 
folgerungen zu ziehen. 
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Aetiologie der Prostatahypertrophie. 

Von 

Dr. med. Alfred Rothschild, Berlin, 

Spezialarzt für Urologie. 

'Vertrag gehalten in derBerliner medizinischen Gesellschaft am 19.Mai 1909. 
Mit Projektionsbildern.) 

y i Vor einer Reihe von Jahren begann ich mich mit der 
Histogeaese der Prostatahypertrophie zu beschäftigen von folgenden 
Gesichtspunkten aus: an der ausgebildeten fertigen Prostatabyper- 
nhie ist es Bis jetzt den grössten Forschern uicht gelungen, 

IV -en und Histogenese des Prozesses klarzustellen. Aber die 
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histologische Entwicklung beginnt doch lange vor den klinischen 
Erscheinungen der Prostatahypertrophie und auch bevor sie 
makroskopisch erkennbar ist. Also, sagte ich mir damals, muss 
man doch auch ihren histologischen Anfängen begegnen, wenn 
man sie in Organen im Alter vor den klinischen BlaseDstörungen 
sucht. Daher will ich so lange in solchen Organen suchen, bis 
ich sie finde. So war im grossen und ganzen damals mein Plan. 
Virchow, dem ich die Ehre hatte, diesen Plan vorzulegen, stellte 
mir dazu Material und Arbeitsgelegenheit zur Verfügung. Aus 
äusseren Gründen arbeitete ich dann am Material des Moabiter 
städtischen Krankenhauses. 

Ich fand dabei immer wieder die von mir seinerzeit in 
Virchow’s Archiv, Bd. 173. niedergelegten Befunde. — Während 
meiner unabhängigen Untersuchungen war die Arbeit von Ciecha- 
nowski erschienen. Ich konnte nur bestätigen, was C. so 
glänzend dargelegt hatte und seine Mitteilungen an meinem be¬ 
scheidenen Teil ergänzen. Im Lauf der Jahre erschienen dann 
verschiedene Arbeiten, die uns teils zustimmten, teils wider¬ 
sprachen. Die Argumente unserer Gegner waren derart, dass ich 
anfangs annahm, mit der Zeit, wenn das Verständnis aller Details 
unserer Beschreibungen sich vertieft und verbreitet hätte, würden 
diese Einwände von selbst verschwinden. Da aber immer wieder, 
auch von autoritativer Seite, besonders von der französischen 
Schule im Hospital Necker, fast nur die gleichen Einwände and 
Gegengründe erhoben werden, so will ich im Zusammenhang 
einmal allen diesen Einwänden antworten und zugleich versuchen, 
die Details unserer Beschreibungen einem grösseren Kreis von 
Aerzten anschaulich zu machen. 

Ich will aber Ihre Zeit hier nicht in Anspruch nehmen 
weder mit historischen Ausführungen, noch für meine Auseinander¬ 
setzungen in ersterem Sinn; ich werde ausführlich auf die ge¬ 
nannten Einwände an anderer Stelle antworten (Verhandl. des 
2 . Kongresses d. Deutsch. Gesellsch. f. Urologie). Ich möchte mir 
hier erlauben, an der Hand von Photographien meiner Präparate, 
zugleich von einigen Präparaten Ciechanowski’s, das Wesentliche 
unserer Erklärung der Prostatahypertrophie einmal bildlich vor¬ 
zuführen, zugleich auf einige wichtige histologischen Einwände 
allerdings auch kurz dabei einzugehen und einige besondere 
Gesichtspunkte hervorzuheben. 

An den ersten Bildern, die ich Ihnen zeige, möchte ich zu¬ 
nächst an einige anatomische Verhältnisse der Prostata erinnern, 
weil dieselben für das Verständnis der pathologischen Ver¬ 
änderungen und ihrer Wirkungen wichtig sind. Man erkennt die 
normalen Verhältnisse am besten und übersichtlichsten an einem 
Querschnitt der Prostata senkrecht znr Axe der Harnröhre in der 
Gegend des Samenhügels. Das Bild, das ich hier (Figur 1) zeige, 
stammt von einem 6 Wochen alten Kind (Lupenvergrösserung). 
Sie sehen die Anordnung der Drüsensubstanz in der Peripherie, 
die tubulöse Entwicklung der Drüse, die dichotomische Ab¬ 
zweigung der Drüsenschläuche und die Acini an denselben. Das 
Slroma liegt in der Hauptmasse mehr zentral zwischen Urethra 
und Drüsensubstanz und in der ausgewachsenen Drüse zieht es 
vom zentralen Kern fächerförmig nach der Peripherie ansstrahlend 
um die Drüsensubstanz, sodass die letztere — schematisch gedacht — 
wie in den Spangen eines Fächers in einzelnen Keilen, die Basis 
nach der Peripherie, die Spitze nach der Urethra gestellt, sich 
präsentiert. Die Ausführungsgänge der Drüsen müssen den zentralen 
massigen Stromakern durchziehen und sind mehr oder weniger 
lang und, je älter das Individuum, um so mehr gewunden und 
geschlängelt; von den seitlichen Teilen der Drüse ziehen sie in 
grossem Bogen von vorn nach unten hinten, um seitlich hinten 
in die Urethra zu münden. 

Sie sehen an dem Bild auch vorn (vordere Kommissur) Drüsen 
angelegt, das ist individuell verschieden, sie können auch fehlen, 
stärker oder schwächer angelegt sein. Dabei möchte ich betonen, 
dass dieselbe individuelle Verschiedenheit der Anlage von Drüsen 
auch bezüglich der Gegend des Orificium vesicale besteht. Sub¬ 
mukös ist dort bei dem einen mehr, bei dem anderen weniger 
oder gar keine Drüsensubstanz normalerweise ursprünglich an¬ 
gelegt und liegt zwischen Schleimhaut und Sphinkter. Diese 
Variabilität der Anlage ist ein wichtiger Gesichtspunkt zum Ver¬ 
ständnis der Erscheinung von Tumoren am Orificium vesicale. 
Wahre Prostatahypertrophie erscheint nur dort, wo ursprünglich 
normalerweise Drüsensubstanz angelegt ist. 

In schwacher mikroskopischer Vergrösserung zeige ich dann 
2 Bilder (Figur 2 und 3), die den schon von Rüdinger u. a. be¬ 
schriebenen, individuellen Unterschied in der ursprünglichen nor¬ 
malen Anlage bezüglich des quantitativen Verhältnisses von Drüsen- 
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Figur 1. 



Substanz und Stroma innerhalb der Prostata illustrieren sollen. Ein 
Schnitt aus der normalen Prostata eines 37jährigen Mannes (Figur 2) 
zeigt hier breite Stromabänder zwischen der Drüsensubstanz. 
Sieht man solche Bilder in einer vergrösserten Prostata, so ist 
man geneigt, eine pathologische Vermehrung der fibro muskulären 
Zwischensubstanz zu taxieren. Tatsächlich bildete vor kurzem 
Raskai, allerdings auch in subjektiver Taxierung, ähnliche Bilder 
als neoplastische Zunahme, Vermehrung des fibro-muskulären 
Stromas ab. 


Figur 2. 



Ira Gegensatz zu diesem Bild zeigt das andere (Figur 3) in 
derselben Vergrösserung, von einer 47 jährigen, nicht vergrösserten 
Prostata stammend, die normale Anlage relativ sehr reichlicher 
Drüsensubstanz mit wenig Stroma. Sie sehen an diesem Bild 
auch die vielen Leisten und Vorsprünge in den Drüsenlumina. 

Diese Leisten sind die Veranlassung, warum ich Ihnen hier 
in starker Vergrösserung die Querschnitte einiger Drüsenschläuche 
aus einer ganz normalen Prostata eines 35jährigen Mannes zeige 
(Figur 4). Sie sehen einzelne Drüsenschläuche von einander ge¬ 
trennt durch feine Stromabänder, andere nur durch die dicht anein¬ 
ander liegenden eigenen Epithelwände (Sj), andere sehen aus, als 
ob die trennende Epithelwand unterbrochen wäre (S 2 ), und wieder 
in anderen sehen Sie bloss vorspringende Leisten oder Falten aus 
Epithelien, und schliesslich in weiten, grossen Drüsenlumina sehen 
Sie bloss Andeutungen von Falten (F). Das sind also Bilder einer 
ganz normalen, nicht vergrösserten Prostata, aber man fiudet 
diese Bilder auch in der hypertrophischen Prostata, doch nicht 
etwa reichlicher als hier. Nun aber sagt die französische Schule 
im Hospital Necker (und neuerdings auch eine Arbeit aus 
.1. Israel’s Klinik), diese Bildungen seien in der hypertrophischen 
Prostata die Ursache und das Wesen einer neoplastischen Ver¬ 
mehrung der Drüsensubstanz. 

Figur 4. 



F 


Sie sagen: innerhalb eines Drüsenschlauchs wachsen Leisten, 
zuerst von Epithelien gebildet, vor, verbinden sich mit gegenüber 
vorwachsenden Leisten oder der gegenüberliegenden Drüsenwand 
und teilen ein Drüsenlumen so schliesslich ab in 2 und mehr 
Kammern („division d’un cul-de-sac“). Die epithelialen Leisten 
würden stärker, das Bindegewebe wachse nach. So vermehre 
sich die Zahl der Drüsen durch diese Neubildung von Drüsen¬ 
kammern. 

Es ist aber gar kein zwingender Grund vorhanden, diese 
Bilder der Leisten, so wie man sie sieht, gerade als die Stadien 
einer derart fortschreitenden Entwickelung anzusehen. Ebenso 
gut kann man doch sagen, die kleinen kurzen Leisten sind zum 
Teil Reste von ursprünglich vollständigen Zwischenwänden und 
so wie folgt zu deuten: die tubulösen Drüsen, deren ursprüng¬ 
liche Anlage und Entwickelung ich Ihnen an dem Bilde der 
Prostata eines 6 Wochen alten Kindes zeigte, drängen bei dem 
späteren, normalen Wachstum sich dicht aneinander, wenn ihre 
Entwickelung eine reichliche ist; innen sezernieren sie und ihr 
Sekret drückt von innen dann auf die Wandung, und zwei dicht 
benachbarte Drüsenlumina können so schliesslich unter Ver¬ 
dünnung der Zwischenwand zum Konfluieren kommen; dann sehen 
wir die Reste der Zwischenwand als Leiste. Das ist ebenso gut 
möglich. Man bedenke, dass die prostatischeu Drüsen keine 
Membrana propria haben. Andererseits gibt es aber doch auch 
analoge Bildungen in den übrigen Harnwegen, die noch als nor¬ 
mal gelten (Aschoff). Aber ich kann diese Frage der Deutung 
dieser Bildungen nicht entscheiden. Ich kann nur sagen, Bilder, 
die ich in jeder normalen Drüse sehe, kann man an patholo¬ 
gischen, an hypertrophischen, nicht als Ursache der Hypertrophie, 
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als Wesen einer Neubildung erklären und hiustellen, wenn die 
Anordnung und Verteilung dieselbe ist, wie bei normalen Or¬ 
ganen. Man müsste doch mindestens an hypertrophischen Drüsen 
dann mehr solcher kleinen, neuen Kammern (Culde-sac) junger 
Herkunft sehen, als bei nicht vergrösserten Drüsen, und das ist 
tatsächlich nicht der Fall. 

Die Ursache und das Wesen der Hypertrophie ist nach unserer 
Auffassung in ganz anderen Dingen zu suchen. Es handelt sich 
einerseits um chronisch entzündliche Herde um die Drüsen¬ 
ausführungsgänge in der Prostata, die durch diese Herde ein¬ 
geengt oder ganz strikturiert werden, und andererseits um die 
Wirkung dieser Verengung oder Verschliessung der Abflussgänge 
der Drüse, um Retentionserscheinungen in den dazu gehörenden, 
stromaufwärts gelegenen, katarrhalischen Drüsenbezirken, um 
deren Dilatation und eventuelle cystische Degeneration, ein Vor¬ 
gang, ähnlich wie bei anderen glandulären Retentionsbildungen, 
Grützbeutel, Hydronephrosen usw. 

Die chronische Prostatitis, die hier eine Rolle spielt, 
ist ein sehr langsam verlaufender Prozess, der sich über Jahre, 
ja Jahrzehnte hin erstreckt, klinisch sowohl latent bleiben kann, 
als auch anatomisch, d. h. auf dem Sektionstisch, ohne jede mit 
blossem Auge erkeunbare, darauf hindeutende Spur einer Mit¬ 
beteiligung der Urethra post, bestehen kann, freilich mikro¬ 
skopisch findet man dann oft in der Urethra post, doch die 
Zeichen einer submukösen, chronischen Entzündung! 


Figur 5. 



In der Prostata findet man katarrhalische Proliferation und 
Desquamation des Epithels der Drüsen, Rundzellenherde an und um 
die Drüsengänge (Fig. 5 [R]) und im Interstitium, seltener — sind 
es doch sehr chronisch verlaufende Prozesse — rein eitrigen Katarrh 
und rein eitrige interstitielle Herde. Ein weiteres Stadium dieser 
entzündlichen Herde stellen chronisch produktive Bindegewebs- 
prozesse dar, die schliesslich narbigen Charakter bekommen (Fig. 6). 


Figur 6. 



Liegen diese entzündlichen Herde um oder an Drüsenaus¬ 
führungsgängen, so verengen sie deren Lumen, hindern den Sekret¬ 
abfluss. Die Anordnung der glatten Muskelzüge in der Prostata 
macht es wahrscheinlich, dass so infolge des entstehenden Ab¬ 
flusshindernisses eine funktionelle stärkere Inanspruchnahme der 
Muskelsubstanz zur Austreibung des Sekrets und damit eine funktio¬ 
nelle Hypertrophie der Muskelsubstanz entsteht. Beide Er¬ 
scheinungen, die entzündlichen, produktiven Bindegewebsprozesse 
und die funktionelle Hypertrophie der Muskelsubstanz, tragen 
sicher etwas zur Vermehrung des Gesamtvolumens der Prostata 
bei, aber nicht das meiste. 

Bedeutender ist die Wirkung der Retention des Drüsensekrets, 
die Dilatation der Drüsen. Die Grösse dieser Wirkung, bzw. 
die Verschiedenheit der Grösse dieser Wirkung erkennt man leicht, 
wenn man die Figuren 2 und 3 vergleicht. Wo in der nor¬ 
malen Anlage relativ wenig Drüsensubstanz in der 
Prostata vorhanden ist (Fig. 2), wird natürlich diese 
Wirkung im allgemeinen einen für das Gesamtvolumen 
geringeren Effekt erzeugen, als in einem Organ, dessen 
individuelle Eigentümlichkeit es ist, sehr viele Drüsen¬ 
substanz sehr dicht beisammen zu besitzen (Fig. 3). 

Dieser Gesichtspunkt ist wichtig zum Verständnis der Vor¬ 
gänge, sowohl bei der Vergrösserung des ganzen Organs, wie 
einzelner Teile desselben. Ein anderer Gesichtspunkt, der zum 
Verständnis unserer Darstellungen wertvoll ist, besteht darin, dass 
man sich den oben genannten langen und im Alter besonders ge¬ 
wundenen Verlauf der Drüsenausführungsgänge in der Prostata¬ 
drüsensubstanz vorstelle. Es ist verständlich, dass dieser Verlauf 
die herdweise Lokalisation entzündlicher Veränderungen begünstigt. 
Dieselben wirken und ähneln im wesentlichen den entzündlichen 
Strikturen an anderen Körperstellen, bzw. röhrenförmigen Kanälen. 
Die Drüsensubstanz au der Stelle, wo der entzündliche Herd sitzt, 
kann zugrunde gehen, der Kanal obliterieren. 

Die Wirkung der Hemmung des Sekretabflusses durch diese 
herdweise an den Drüsenausführungsgängen lokalisierten entzünd¬ 
lichen Prozesse illustrieren die Figuren 7 1 ) und 8. Figur 8 ist 
eine stärkere Lupenvergrösserung eines Teiles von Figur 7. Sie 
stammen von einem Organ mit beginnender Prostatahypertrophie, 
von dem Langerhans im Sektionsprotokoll im Moabiter Kranken¬ 
haus verzeichnet hat: „Hypertrophia levis prostatae“. 


Figur 7. 



Sie sehen den deutlichen Unterschied, wie die Drüsensubstanz, 
die in der Richtung etwa senkrecht unter der Urethra liegt, aus¬ 
sieht, und wie diejenige, die mehr seitlich von der Urethra liegt, 
sich präsentiert. Festere zeigt enge Lumina, letztere ziemlich 
diffus stark dilatierle Lumina. Doch sehen Sie eine recht deut¬ 
liche Abgrenzung der beiden durch ein breiteres Stromaband, 
während die Stromazüge zwischen den erweiterten Lumina meist 
nur dünn und schmal sind. Das Stroma wird mehr an den Rand 


1) Figur 7 ist ein photographisches Bild aus 2 unter demselben 
Deckglas liegenden zusammengehörenden Schnitten derselben Prostata¬ 
hälfte. 
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der Gruppen erweiterter Drüsen gedrängt. Die Ursache der Er¬ 
weiterung sehen Sie in den entzündlichen Herden um die Aus- 
fiihrungsgänge (Fig. 8 bei R). 

Figur 8. 



Natürlich trifft man in ein und demselben Schnitt nur einige 
Querschnitte der gewundenen Ausführungsgänge. Nur an Serien¬ 
schnitten ist meist der Zusammenhang zu erkennen zwischen 
Drüsenbezirk und Ausführungsgang. 

Dies Bild der beginnenden Prostatahypertrophie entspricht 
etwa der „diffusen Form“ in der bisherigen Einteilung der 
anatomischen Formen des Leidens. Wirken nämlich die ent¬ 
zündlichen Herde verengend, abflusshindernd um einen Aus¬ 
führungsgang nahe der Urethra, d. h. um einen Hauptausführungs¬ 
gang, so werden grosse Partien der Drüse, event. ganze Lappen 
unter der Retention leiden. Trifft die Lokalisation der entzünd¬ 
lichen Herde mehr kleinere Ausführungsgänge und verschiedene 
in der Mitte des Organs, so werden nur die dazu gehörigen, 
kleineren Bezirke der Drüsensubstanz betroffen. 

Ich möchte dies Bild (Fig. 7) benutzen, um auf zwei Punkte 
zu sprechen zu kommen: die diffuse Form der Hypertrophie macht 
bekanntlich der Prostatektomie besondere Schwierigkeiten. Sie 
können die Ursache in diesem Bild an den Kapsel Verhält¬ 
nissen ersehen. Eine eigentliche Kapsel, wie die Niere zum 
Beispiel, hat die Prostata gar nicht. Das Stroma zieht vom cen¬ 
tralen Teil zwischen der Drüsensubstanz nach der Peripherie des 
Organs, bildet dort um die Drüsensubstanz zirkuläre Schlingen, 
welche durch rein periphere Faserzüge verbunden sind, und diese 
periphere Stromaschicht steht, wie Sie sehen, in Verbindung mit 
dem Bindegewebe der venösen Plexus um das Organ. Hinter 
dem Gewebe der venösen Plexus liegt die Faszie. 

Der zweite Punkt betrifft die Entstehung der knotigen Form 
der Prostatahypertrophie. Die französische Schule hat in den 
letzten Jahren, wohl unter dem Eindruck der leichten Ausschälbar- 
keit der Knoten, ihrer teilweisen Lage nahe der Urethra, sowie 
der möglichen Recidive nach der Prostatektomie, angenommen, 
dass die Hypertrophie als Neoplasie (cf. oben) überhaupt nur in 
der submukösen, centralen, suburethralen Drüsensubstanz vor sich 
gehe, die eigentliche Prostatadrüsensubstanz gar nicht aktiv be¬ 
teiligt sei, sondern gewissermaassen durch die Wucherung der 
oben genannten, suburethralen Drüsenmassen an die Wand ge¬ 
drückt würde. In ihr finde die Ausschälung der Knoten statt. 
— Sie sehen in diesem Bild (Fig. 8) keine Spur von einer be¬ 
sonderen Wucherung der suburethralen, submukösen Drüsen. Ich 
habe in meinen Präparaten nirgends derartiges gesehen (cf. mein 
Vortrag auf dem 2. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Uro 
logie 1909!). 

Die Entstehung der knotigen Form der Prostatahypertrophie 
illustriert Ihnen folgendes Bild (Figur 9): Dasselbe stammt von 
einem 75 jährigen Mann (Prostatagewicht 30 g) und von einem 
Originalpräparat von Ciechanowski, das der Forscher mir 
gütigst zur Photographie überlassen hat. Sie sehen einen langen 
Ausführungsgang, an einer Stelle im Querschnitt getroffen, und 
daselbst die intensive periglanduläre Rundzellenansamralung (R). 
Der dazugehörige Drüsenbezirk ist deutlich dilatiert (K); innerhalb 
des Bezirks ist das Stroma gering und besteht aus feinen Zügen 


zumeist. Die Form des Bezirks wird durch zwei Teile gebildet; 
einen mehr keilförmigen Teil und daneben, durch ein breites 
Stromaband getrennt, einen mehr kugeligen Teil. Dieser kugel¬ 
förmige Teil stellt einen sich bildenden Knoten dar. Das Stroma 
um ihn ist deutlich breiter, als die Züge des Stroma in ihm; da¬ 
durch, dass die einzelnen Drüsenlumina dilatiert und ihre Wände 
auseinandergedrängt werden, wird das Stroma mit ihnen nach aussen 
an die Peripherie des Bezirks gedrängt; so entsteht die fibro¬ 
muskuläre Kapsel um die einzelnen Knoten, innerhalb welcher 
dann diese Knoten so leicht ausschälbar sind. Wird so ein Knoten 
grösser und liegt er, wie hier, im Seitenlappen, so dehnt er sich 
in der Richtung des geringsten Widerstands aus, das ist die 
Richtung nach dem Lumen der Harnröhre. 


Figur 9. 



Daneben sehen Sie in diesem Präparat auch an anderen 
Stellen Rundzellenherde und narbige Bindegewebsherde (z. B. bei B). 

Werden solche Knoten grösser und sind viele vorhanden, so 
können sie die zwischen ihnen liegende Drüsensubstanz natürlich 
komprimieren und auch auf diesem Weg können einzelne Bezirke 
der Drüse dann ähnlich verändert werden (Retention, Dilatation). 

Treffen die entzündlichen Herde die langen Ausführungsgänge 
der Drüsensubstanz, die submukös am Orificium vesicale liegt, so 
führt die Retentions- und Katarrhwirkung an dieser Drüsensubstanz 
zu Bildungen, die als Orificiumtumoren imponieren. Ebenso 
kann die Drüsensubstanz, die hier unterhalb der Muskelsubstanz 
des Sphincter int. liegt, zwischen dem letzteren und den Ductus 
ejacul., die sogen. Pars intermedia, auf dieselbe Weise zur Ver- 
grösserung ihres Volumens kommen und einen Mitte Happen 
erzeugen. Bei ihrer Volumzunahme können beide genannten 
Drüsenbezirke Zusammentreffen und dabei den Sphinktermuskel 
vor sich her drängen, so dass er schliesslich nach hinten in die 
Blasenwand verdrängt wird und dann natürlich seine funktionelle 
Bedeutung einbüssen kann (Ciechanowski). Auf alle diese 
Details will ich an dieser Stelle nicht eingehen, sie sind vortrefflich 
geschildert von Ciechanowski. 

Die Volumzunahme der Drüsensubstanz durch Retention des 
katarrhalich vermehrten Sekrets durch die mechanisch mehr oder 
weniger verscbliessenden Entzündungsherde an den Drüsen¬ 
ausführungsgängen ist der eine Ausgang der chronischen Prostatitis. 
Ausser dieser Form der chronischen Prostatitis gibt es aber aller¬ 
dings noch eine zweite Form, bei der die histologisch festzu- 
stellenden Entzündungsherde eine andere Lokalisation zeigen, 
nämlich eine diffuse, und auch die periphere Drüsensubstanz 
dabei mehr beteiligt ist. Treffen diese Herde in diffuser Weise 
die periphere Drüsensubstanz, so geht dieselbe atrophisch zugrunde 
innerhalb der entzündlichen Herde und es resultiert eine narbige 
Schrumpfung, das Gegenstück der Hypertrophie, die Atrophie, 
wie sie durch beifolgendes Bild illustriert wird (Figur IO). 
Sie sehen die in der Peripherie des Organs reichlich zerstreuten, 
narbigen Herde, in einzelnen ist noch Drüsensubstanz zu sehen, in 
anderen nur Reste derselben, in anderen weisen nur die darin 
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Figur 10. 



steckenden Corpora amylacea darauf hin, dass einmal da Drüsen¬ 
substanz war. Diese entzündliche, schrumpfende Atrophie betraf 
einen 72 jährigen Mann. Die Prostata wog 14,5 g. Das photo¬ 
graphische Bild stammt von einem Originalpräparat von Ci ec ha- 
nowski, das er so freundlich war, mir zu überlassen. — Diese 
Atrophie ist wohl zu unterscheiden von der glandulären Atrophie, 
wie sie z. B nach Kastration eintritt und experimentell nach¬ 
gewiesen worden ist; bei letzterer sind keine Stromaveränderungen 
gefunden worden. 

Die Vergrösserungen der Prostata, bei denen die Volum¬ 
zunahme und „Tumor“-Bildung auf den genannten, entzündlichen 
Stromaveränderunden, bzw. deren Lokalisation an den Aus¬ 
führungsgängen beruhen, sind unseres Erachtens die Mehrzahl 
der Fälle von Prostatahypertrophie. Die übrige Minderzahl wird 
aus neoplastischen Bildungen zusammengesetzt. Eine davon, eine 
glanduläre, besteht aus Drüsensubstanz, die rein adenomatösen 
Typ zeigt. Ich habe dieselbe in Virchow’s Archiv, Bd. 180 be¬ 
schrieben und schon vorher im Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- 
u. Sexualorgane, 1904, S. 187 erwähnt. Diese Bilder werden 
zuweilen mit der Histogenese der eigentlichen Prostatahypertrophie 
zusammengebracht, haben aber meiues Erachtens nichts mit der¬ 
selben zu tun (siehe meinen Vortrag auf dem 2. Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Urologie). 

Kleine Gruppen von ca. 3—6 kleiner, ich möchte sagen, 
junger Drüsenschläuche, dicht beisammen, ohne viel Zwischen¬ 
substanz, neben grossen gewöhnlichen Formen teils dilatierter 
Drüsenlumina fand ich in ca. 5 Fällen von entzündlich veränderten 
Prostatae. Diese ebenfalls schon früher erwähnten Befunde führten 
mich neuerdings zu einem neuen Gesichtspunkt für die Erklärung 
ihrer Bedeutung: Unsere Aufmerksamkeit hat sich in letzter Zeit 
mehr der Physiologie der Prostata zugewendet, wir sprechen auch 
von einer inneren Sekretion der Prostata und unsere Kenntnisse 
darüber beginnen sich zu erweitern. Diese grössere physiologische 
Bedeutung des Organs legt folgenden Gedanken nahe: Der Ausfall 
grosser Bezirke der Prostata für die Funktion durch die obstruierten 
Ausführungsgänge der Drüse wäre ein zureichender Grund, um nach 
der Analogie anderer Beobachtungen im menschlichen Organismus 
als möglich anzunehmen, dass kompensatorisch eine funktionelle 
Hyperplasie der Drusensubstanz in Organen mit entzündlicher 
Dilatation derselben sich zu bilden versucht, bzw. sich bilden 
kann, und dieser Faktor, wenn er hinzutritt, mithilft, die Gestalt 
und das Volumen des Organs zu vergrössern. Die obengenannten 
kleinen, jungen, tubulösen Drüsenbildungen in kleinen Gruppen 
neben der gewöhnlichen Drüsensubstanz könnten als ein solcher 
Versuch der Natur gedeutet werden. Natürlich sind zur Begründung 
dieser Auffassung weitere Untersuchungen nötig. 

Meine Herren! Meine Absicht, nicht nur Fachkollegen, 
sondern einem grösseren Kreis von Kollegen, wie ihn unsere 
Gesellschaft darstellt, an photographischen, also objektiven Ab- 
bildungen von Präparaten die Details und das Wesen unserer 
phlogistischen Histogenese der Prostatahypertrophie einmal darzu- 
stellei j ging schliesslich auch aus von therapeutischen Gesichts¬ 
punkten. 


Hat doch eine Erklärung der Entstehung der Hypertrophie 
der Prostata auch praktische Folgen! 

Zum Beispiel hat doch eine andere, wesentlich verschiedene 
Auffassung der Aetiologie der Prostatahypertrophie, irrtümliche 
Analogien mit Uterusmyomen und mit Strumen, seinerzeit Bier 
zum Vorschlag geführt, die Arteriae iliacae internae zur Heilung 
der Prostatahypertrophie zu unterbinden, um durch Abbindung 
der zuführenden Gefässe eine Schrumpfung der Prostata zu er¬ 
zeugen. 

Hat doch die Vorstellung vom wesentlich glandulären 
Charakter der Hypertrophie der Prostata die uns allen noch 
in Erinnerung befindliche Periode der sogenannten sexuellen 
Operationen, Kastration usw. erzeugt, die so viel zur Heilung der 
Prostatahypertrophie versucht worden sind! 

Alle diese Operationen gehören der Vergangenheit an. Man 
hat an die sexuellen Operationen viel Zeit verwandt! Und sich 
dann von ihnen abgewendet. 

Auf dem Boden unserer Histogenese der Prostatahypertrophie 
haben therapeutische Ideen wie der Vorschlag von Bier und 
die sexuellen Operationen gar keinen Ausgangspunkt. Ihre Un¬ 
zweckmässigkeit ist von Ciechanowski’s und meinem Stand¬ 
punkt aus ganz klar. Voll berechtigt aber erscheinen auch vom 
Standpunkt unserer Histogenese die radikalen Methoden der 
sogenannten Prostatektomie. 

Abgesehen aber von der chirurgischen, modernen, radikalen 
Therapie der Prostatahypertrophie möchte ich einer aus den 
histologischen Ergebnissen sich einfach ableitenden, prophy¬ 
laktischen Therapie hier kurz das Wort reden. Sie ist zu¬ 
gleich auch eine Sache des praktischen Arztes. Ich habe es 
schon früher angedeutet (Centralbl. f. Harn- u. S.-Org., 1904, 
S. 190) und möchte es an dieser Stelle wiederholen, dass ich die 
intermittierend fortgesetzte Therapie der chronischen Prostatitis 
für ein prophylaktisches Mittel gegen die Prostatavergrösserung 
halten muss, insofern die Stagnation des Sekretes und die Bildung 
reichlicher Rundzellenherde bekämpft, Cirkulation in Venen- und 
Lymphbahnen der Prostata und damit die Resorption entzündlicher 
Infiltrate angeregt werden kann. 

Natürlich gilt das nur im Anfang, d. i. den ersten Jahren 
des Bestehens einer chronischen Prostatitis, nicht später, wenn 
produktive und fibröse Bindegewebsprozesse sich in der Prostata 
entwickelt haben; die kann man ebensowenig, wie z. B. die alten 
Harnröhrenstrikturen „wegmassieren“. 

Dass eine Heilung der chronischen Prostatitis im anatomischen 
Sinne durch unsere therapeutischen Hilfsmittel nicht oder kaum 
möglich ist, habe ich schon früher an der Hand der Literatur 
(Deutsche med. Wochenschr., 1900, No. 39) gezeigt, ebenso aber 
gewarnt davor, die Behandlung ins Endlose exzessiv zu treiben. 
Indessen ich empfehle, auch nach dem Schwinden der klinischen 
Zeichen der chronischen Prostatitis mehrere Jahre lang einzelne 
Kuren der vorsichtigen Prostatamassage von ca. 3—4 wöchiger 
Dauer, verbunden mit Anwendung anderer, die Resorption ent¬ 
zündlicher Infiltrate begünstigender Mittel, Solbäder, Moorbäder 
usw. Ich rate, diese Kuren ca. 2—3 mal im Jahre machen zu 
lassen. 

Meine Herren, die Zeit wird erst lehren, ob diese, den Tat¬ 
sachen der pathologischen Histologie der Prostata entnommene 
therapeutische Deduktion richtig ist; sie ist richtig, wenn sich 
ergibt, dass nach ihrer Anwendung dann in Zukunft die Prostata¬ 
hypertrophie seltener wird. 


Ueber Epididymitis erotica und sympathica. 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Waelsch-Prag. 

In No. 6 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift be¬ 
richtet Porosz über neue Beobachtungen von Epididymitis sym¬ 
pathica und beschäftigt sich auch kritisch mit meiner seinerzeitigen 
Mitteilung über Epididymitis erotica (Münchener med. Wochenschr., 
1907, No. 50). Die Beobachtung eines neuen Falles von Epi¬ 
didymitis erotica und eines höchst eigenartigen Falles von chro¬ 
nischer, akut exacerbierender Epididymitis, den ich als sympathica 
im Sinne Porosz deuten möchte, mögen mir Gelegenheit geben 
auf dieses Thema wieder zurückzukommen und die Einwendungen 
und Angriffe Porosz’ gegen meine Anschauungen zu widerlegen. 

4* 
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Bei dem Falle von Epididymitis erotica handelte es sich um einen 
45 jährigen Mann, der mir schon seit Jahren als schwerer Neurastheniker 
bekannt war und mich oft wegen der verschiedenartigsten banalen Haut- 
und Geschlechtsleiden konsultiert hatte. Dabei hatte ich auch Gelegen¬ 
heit gehabt, seine Geschlechtsorgane, speziell seine Hoden und Neben¬ 
hoden öfter zu untersuchen. An den letzteren konnte ich immer eigen¬ 
tümliche Verdichtungen hauptsächlich im Schwänze und da wieder 
besonders links konstatieren, die mir in Anbetracht der starken sexuellen 
Erregbarkeit des Patienten als Folgezustand chronischer erotischer 
Hyperämien verdächtig gewesen waren. Patient war nie geschlechtskrank 
gewesen, hatte speziell auch nie eine Epididymitis durchgemacbt. Ende 
1907 konsultierte er mich, höchst aufgeregt, wegen einer ungemein 
schmerzhaften Anschwellung dos linken Nebenhodens, die seit 2 Tagen 
bestand. Frische gonorrhoische Infektion Hess sich mit Sicherheit aus- 
schliessen; der Harn war vollkommen klar, fadenfrei, Prostata und 
Samenblasen normal. 

Ich fand den linken Nebenhoden sehr stark geschwollen und druck- 
schmerzhaft, auch das linke Vas deferens in derselben Weise verändert. 
Auf mein eindringliches Befragen gab er endlich zu, vor Auftreten dieser 
Affektion sich einen ganzen Abend sehr stark geschlechtlich aufgeregt 
zu haben, ohne sein Ziel erreichen zu können. Noch während des 
Beisammenseins habe er ziehende Schmerzen in der Leiste und eine 
Anschwellung des Nebenhodens bemerkt, die er schon öfters bei ge¬ 
schlechtlichen Aufregungen beobachtet hätte. Erst in der Nacht hätten 
sich diese Beschwerden gesteigert und wären in den letzten 2 Tagen 
zur jetzigen Höhe angestiegen. 

Unter Bettruhe und feuchtwarmen Einpackungen gingen diese Er¬ 
scheinungen allmählich zurück, ich konnte aber dann noch durch Monate 
im Schwänze des liuken Nebenhodens ein derbes Infiltrat tasten und 
auch das linke Vas deferens war deutlich verdickt. 

Dieser Fall stellt den Typus jenes Krankheitsbildes dar, das 
ich als Epididymitis erotica Gezeichnete, indem ich seine klare 
und ganz bestimmte Aetiologie eben durch den Beinamen „erotica“ 
zum Ausdrucke bringen wollte. Bei dem Patienten konnte ich, 
wie schon erwähnt, vor dem Auftreten dieser akuten Attacke 
eine mässige Induration des linken Nebenhodens konstatieren, die 
in ihrem klinischen Bilde an ein Residuum vorausgegangener 
gonorrhöischer Entzündung erinnerte, welche sich aber mit 
Sicherheit ausschliessen liess. Auf dem Boden dieser durch 
vorausgegangene akute und chronische Hyperämien entstandenen 
Induration hatte sich dann der akute Prozess entwickelt. 

Wenn nun Porosz alle jene eigentümlichen Epididymitiden, 
die, reflektorisch entstanden, auf vasomotorische Einflüsse zurück¬ 
zuführen sind, als Epididymitis sympathica bezeichnet sehen will, 
so habe ich dagegen gar nichts einzuwenden; nur hätte er in 
seiner ersten Mitteilung über diesen Gegenstand 1 ) die Bezeichnung 
auch in dieser Weise begründen müssen und nicht damit, dass 
er das Beiwort „sympathica“ nur deswegen gewählt habe, weil 
diese Epididymitis „sozusagen von selbst, ohne jede nachweisbare 
und begreifliche Ursache“ entstanden sei. 

Ich habe in meiner seinerzeitigen Mitteilung darauf hinge¬ 
wiesen, dass wir für eine grosse Zahl derartiger Epididymitiden 
die Aetiologie in geschlechtlichen Erregungen sehen müssen, 
welche reflektorisch zur akuten oder chronischen Hyperämisierung 
des Genitales, speziell des Nebenhodens, Veranlassung geben. 
Und ich habe eben für diese Fälle, und nur für diese der 
Aetiologie durch das Beiwort „erotica“ Rechnung getragen. Dabei 
habe ich auch gegenüber Porosz mit Nachdruck hervorgehoben, 
dass es sich in den meisten Fällen um gar keine Entzündung, 
sondern eben nur um Symptome akuter Hyperämisierungen handelt. 
Wenn sich letztere häufig wiederholen, lange Zeit andauern, so 
kommt es zu chronischen Hyperämisierungen, welche dann 
chronisch-entzündliche Infiltration des Nebenhodens und des Vas 
deferens entstehen lassen können, die sich klinisch von chronisch- 
entzündlichen Prozessen anderer Aetiologie an den Nebenhoden 
nicht unterscheiden lassen. Nur diese letzteren Zustände habe 
ich als Epididymitis erotica bezeichnet, die ersteren als Hyperaemia 
acuta bzw. chronica erotica. 

Es ist im übrigen interessant, dass Porosz das nach meiner 
Anschauung nur auf akute Hyperämisierung zurückzuführende 
Symptomenbild der sogenannten „Bräutigamsschmerzen“ zwar auch 
auf Zirkulationsstörungen zurückführt, andererseits aber noch 
eine andere Ursache zur Erklärung beranzieht. Er glaubt nämlich, 
dass diese sogenannten „Bräutigamsschmerzen“ auch dadurch zu¬ 
stande kommen könnten, dass „bei sexuellen Reizen die Sameu- 
blasen in Zusammenziehung geraten und der Inhalt durch die 
Ductus ejaculatorii infolge eines unüberwindlichen Hindernisses 
sich nicht entleeren kann“ und infolgedessen „die Möglichkeit 


1) Ueber Epididymitis sympathica et blennorrhoica. Monatshefte f. 
prakt. Dermatol.,lBd. 33. 


einer Regurgitation, einer antiperistaltischen Bewegung der De- 
ferentia gegeben ist“. . . . „Kurz, der Weg von der Samenblase 
zum Vas deferens scheint offen zu sein oder es gibt ein über¬ 
schreitbares Hindernis, durch welches der Saroenblaseninhalt gegen 
die Hoden zurückgedrängt werden kann. Das Zurückdrängen des 
Saraenblaseninhaltes ruft einen epididymitisartigen Symptomen- 
komplex hervor.“ Porosz stützt seine Behauptung durch ein 
Experiment. 

Dazu möchte ich vor allem bemerken, dass es nicht erst des 
Experimentes von Porosz bedurft bat, um nachzuweisen, dass in 
das Vas deferens injizierte Flüssigkeit zuerst in die Samenblasen 
gelangt. Dies hat schon vor einigen Jahrhunderten Regnerus 
de Graaf gezeigt und Rehfisch in jüngster Zeit (1896) be¬ 
stätigt. Uebrigens spricht ja der allgemein bekannte Befund von 
Spermatozoen in den Samenblasen für die Richtigkeit dieser Be¬ 
obachtung. 

Die Unhaltbarkeit dieser Vermutung über die Entstehung der 
„Bräutigams8cbmerzen“ lässt sich aber auch durch den einfachen 
Hinweis darauf erklären, dass gerade bei den drei Fällen, auf 
welche Porosz eingangs seiner Arbeit hinweist und die an einer 
Reflexneurose der Prostata 1 ) litten, Spermatorrhöe bestand, also 
dieser Erklärungsmodus um so weniger berangezogen werden 
kann, da der Sphincter der Ductus ejaculatorii in diesen Fällen 
sicher nicht suffizient war. Hierzu kommt auch noch der Um¬ 
stand, dass in vielen Fällen von sogenannten „Bräutigams¬ 
schmerzen“ mir die Patienten angaben, zur Zeit der Höhe dieser 
Erscheinungen und während ihres Abklingens mehr oder weniger 
ausgesprochene miktionelle und Defäkationsspermatorrhöe zu haben. 

Ich glaube also, dass zur Erklärung des eigenartigen 
Symptomenbildes die Kongestion dieser Organe, deren Gefäss- 
reichtum und reflektorische Erregbarkeit ja bekannt ist, vor allem 
ausreicht und nicht irgendwelche, in nichts begründete Hypothesen 
zu ihrer Erklärung herangezogen werden müssen. Die Epi¬ 
didymitis erotica ist ausschliesslich Folgezustand einer Kongestion, 
die auf sexuelle Erregungen zurückzuführen ist; daher ihr Name. 
Ausserdem gibt es aber, wie der von mir gleich zu beschreibende 
Fall zeigt, der dem von Porosz publizierten sehr ähnelt, auch 
reflektorisch entstandene Epididymitiden, welche auf andere 
psychische Erregungen, z. B. Schreck, zurückgeführt werden 
müssen. Für diese letzteren Fälle kann man sicherlich den 
Namen der Epididymitis sympathica reservieren, zumal sie ja 
durch Erregung des sympathischen Nervensystems entstanden sind. 
Die Epididymitis erotica wäre dann eine durch ihre ganz be¬ 
stimmte Aetiologie genau abgrenzbare Form — wenn Porosz 
will, auch Unterabteilung — der grossen Gruppe der auf 
vasomotorische Erregungen zurückzuführenden, sympathischen Epi¬ 
didymitiden. 

Ueber einen in die letztere Gruppe gehörigen Krankheitsfall, 
den ich schon seit Monaten beobachte, möchte ich nun in folgendem 
berichten. 

Es handelt sich um einen 31 jährigen Kaufmann, der ebenfalls wie 
der Fall von Porosz aus Russisch-Polen stammt. Das jetzige Leiden 
des Patienten begann vor 5 Jahren mit Schmerzen in der rechten 
Hodensackhälfte bei gleichzeitigen Stuhlbescbwerden. Der Sitz dieser 
Schmerzen war der rechte Nebenhoden, der dabei auch immer stark ge¬ 
schwollen und empfindlich war. Die Schmerzen traten ganz plötzlich, 
durchschnittlich einmal im Monat, auf, dauerten höchstens einen Tag und 
waren dann vollkommen ohne jede Behandlung verschwunden. Ob in 
der Zwischenzeit zwischen zwei derartigen Anfällen der Nebenhoden 
wieder vollkommen abschwoll und normal wurde, weiss Patient nicht 
anzugeben. Während der Schmerzen bestand Stuhlverhaltung; in der 
anfallsfreien Zeit hatte er bei schwerem Stuhl nur geringe Schmerzen 
in der rechten Leiste, hernach war der Nebenhoden etwas grösser; 
sonst war die Stuhlentleerung im allgemeinen ausgiebig und täg¬ 
lich. Vor 4 Jahren steigerten sich diese Anfälle, sie traten häufiger 
auf und dauerten auch länger. Die Schmerzen lokalisierten sich 
jetzt nicht bloss in der rechten Leiste, sondern strahlten auch 
in die rechte Bauchgegend aus. Patient konsultierte deswegen einen 
Arzt, der einen rechtsseitigen Leistenbruch als die Ursache dieser Sym¬ 
ptome bezeichnete und ein Bruchband empfahl (genau wie im Falle von 
Porosz). Dieses konnte aber Patient nur in der schmerzfreien Zeit tragen, 
während eines Anfalles wurde es ihm unerträglich. Da der Zustand 
schlechter wurde, befragte er vor 3 Jahren einen anderen Arzt, der An¬ 
lage zu rechtsseitigem Leistenbruche diagnostizierte und ihm empfahl, 
ein Bruchband in Berlin hersteilen zu lassen. Er folgte diesem Rate 
nicht, sondern fuhr erst im vorigen Jahre nach Wien, wo der Leisten¬ 
bruch nicht konstatiert wurde und man ihm empfahl, nur ein Suspen¬ 
sorium zu tragen. Da dies die bisherigen Befunde umstürzte, so befragte 
er in Wien noch eine zweite Stelle, wo man wiederum einen Leisten- 


l)~Die Reflexneurosen der Prostata. Zeitschr. f. Urol., Bd. 2, 9. 
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bruoh (and und Operation empfahl. Da Patient sich aber zu dieser nicht 
entschlössen konnte, befragte er noch einen dritten Arzt, der einen 
beiderseitigen Leistenbruch und einen Nabelbruch fand und ebenfalls 
iipcratiu» anriet. Im Dezember vorigen Jahres (die Schmerzen traten 
n in schon durchschnittlich alle 2 Wochen auf und dauerten oft 2 bis 
Tage) kam er in eiue deutsch-böhmische Stadt, wo der dortige Spital* 
ant ihm gegen seit) Leideu ein doppelseitiges Lcistenbruchband empfahl. 
Patient wusste nun wieder Dicht, woran er sei und fuhr deswegen nach 
L- p/ig. wo man einen rechtsseitigen Leistenbruch konstatierte, jedoch 
\.-n der Operation abriet, da von derselben nichts zu erwarten sei. 
Ebenso wurde ihm auch in Berlin, wohin er sich wandte, ein Bruch¬ 
band empfohlen wegen Anlage zu beiderseitigem Leistenbruche. In 
einem zweiten Krankenhause riet man ihm zur sofortigen Operation; er 
wurde auch zu diesem Zwecke aufgenommen, verweigerte sie aber im 
1-tzTeii Momente. Er fuhr nun wieder nach Deutschböhmen zurück, und 
•Kr-eibe Arzt, der ihm irüher das beiderseitige Leistenbruchband empfohlen 
haue, konstatierte nun als Ursache seiner Beschwerden zum ersten Male 
eine beiderseitige Nebenhodenentzündung. Er empfahl ihm Spitaibehand- 
lung, und deswegen suchte Patient das hiesige Jüdische Krankenhaus 
au:, in dem er sich seit Ende Dezember 1908 befindet. 

Im Anfänge ging es ihm hier sehr gut. Unter Bettruhe und feuchten 
Einpackungen bewegten sich die Anfälle in geringen Grenzen. Der Neben¬ 
hoden schwoll zumeist ohne bekannte Ursache an: einmal war eine ihn 
>- hr erschütternde Nachricht die Ursache eines schweren Anfalles. Ueber- 
haupt haben Aufregungen auf seinen Zustand starken Einfluss, indem er 
au: diese nach kurzer Zeit mit Anschwellung des rechten Nebenhodens 
reagiert. 8eit 2 Monaten sind auch die Anfälle auf der linken Seite 
a /getretcu. Im letzten Monate haben sich die Schmerzen sowohl was 
H lufigkeit ihres Auftretens als auch Dauer betrifft bedeutend gesteigert, 
''eit 2 Monaten bestehen auch leichte Urinbesehwerden. Wenn er die 
.•'ohm-T/en im rechten Nebenhoden hat, kann er anfänglich nur schwer 
urinieren: er muss lange stehen und vorsichtig die Bauchpresse in Tätig¬ 
keit treten lassen, bevor die Urinentleerung beginnt; ist sie aber einmal 
im Gauge, so erfolgt sie schmerzfrei und anstandslos. Nach Pollutionen 
' wie nach Geschlechtsverkehr, den Patieut nur alle 2—3 Monate aus- 
\,hrt. ist der Zustand immer besser. Er war nie geschlechtskrank; vor 
! 1 Jahren machte er eine Pleuritis durch, vuu der er noch heute eine 
S h warte hat. 8ein Vater starb an Tuberkulose. 

Der Status praesens ergab bei dem kräftig gebauten Manne 
einen kleinen Nabelbruch, eine rechtsseitige, sehr geringfügige innere 
Leistenhernie, die als leichte Vorwölbung oberhalb des Poupart’schen 
Bandes sichtbar war und eine herabgesetzte Resistenz der Bauchdecken 
auf der symmetrischen Stelle links. 

Da-» klinische Bild der Affektion ist folgendes: Beide Nebenhoden, 
viell der rechte, sind besonders im Schwanzteile derb, verdickt, gleich- 
rn.--.ig vergrössert: keine isolierten Knotenbildungen. Das Vas deferens 
m beiderseits, rechts stärker als links, gl eich massig verdickt, ungefähr 
t ^:.->:iftdick, spulrund. In der anfallsfreien Zeit besteht keine besondere 
Dru'-kschmerzhaftigbeit. Während des Anfalles ist der Nebenhoden deut- 
I.• *h vergrössert, prall gespannt, sehr empfindlich, ebenso auch der Samen- 
strang. Die Prostata ist normal, die Samenblasen beiderseits ziemlich 
1- .flieh tastbar, etwas derb und vergrössert. Im Prostata- und Samen- 
biiNtnsekret keine Eiterzellen; der Harn ist vollkommen klar, frei von 
Tripperfäden, Eiweiss und Zucker. 

Um was handelt es sich nun im vorliegenden Falle? Das 
kliuische Bild zeigt eine gewisse Aebnlichkeit mit jenen chro 
nischen En tziindungs prozessen des Samenleiters und Nebenhodens, 
wie man sie im Ablauf gonorrhöischer Epididymitis und 
Deferenitis zu sehen gewöhnt ist. Ich glaube aber diese Diagnose 
sofort ausschliessen zu können, da Patient nie eine Gonorrhöe 
gehabt hat. Ferner habe ich noch niemals als Residuum ab¬ 
gelaufener gonorrhöischer Epididymitis derartige, jahrelang be¬ 
stehende derbe Infiltrationen der Nebenhoden und des Vas deferens 
gesehen und speziell nicht derartige akute Nachschübe und An¬ 
schwellungen von kürzerer Dauer, die sich immer wiederholen. 

Man könnte weiter an Tuberkulose denken. Diese lässt 
sich aber nach dem klinischen Bilde und Verlaufe sofort aus¬ 
schliessen. Uebrigens ergab eine dreimal in grösseren Zwischen 
räumen vorgenommeno Tuberkulininjektion (bis 5 mg) voll¬ 
kommenes Ausbleiben jeder lokalen Reaktion. Pirquet’sche 
Reaktion war schwach positiv, wofür wir genügende Erklärung 
in der durchgemachten Pleuritis fanden. 

Auch Lues ist auszuschliessen, da derartige akute Ex¬ 
acerbationen eines chronischen Entzündungsprozesses im Verlaufe 
luetischer Affektionen des Vas deferens und Nebenhodens meines 
Wissens nicht Vorkommen. Die Wassermann’sebe Reaktion 
ergab ein negatives Resultat. 

Ebensowenig lässt sich eine ätiologische Beziehung zu den 
vorhandenen beiderseitigen Leistenbrüchen trotz der in der 
Anamnese niedergelegten Anschauungen seiner ärztlichen Berater 
aufstellen. Ich wüsste nicht, wie man da einen Zusammen¬ 
hang konstruieren könnte, zumal es sich doch um einen inneren 
Leistenbruch handelt, wo eine Beeinflussung des Vas deferens 
oder Nebenhodens ganz ausgeschlossen ist. 


Man könnte endlich auch daran denken, dass die Obstipation 
des Patienten, die während der Schmerzanfälle besteht, zu den 
letzteren in ätiologische Beziehung gebracht werden kann, zumal 
Patient angibt, dass er auch in der anfallsfreien Zeit nach hartem 
Stuhle ein Anschwellen des rechten Nebenhodens beobachtet 
habe. Wenn ich auch nun nicht ganz von der Hand weisen 
möchte, dass seine Obstipation das Auftreten von Stauungen im 
Unterleib und daher das Auftreten von Zirkulationsstörungen im 
Nebenhoden begünstigen mag, so kann diese Stuhlverstopfung 
doch nicht die Ursache des ganzes Prozesses sein; ich glaube 
vielmehr, dass sie eher eine Folge desselben ist. Wir wissen ja 
von der gonorrhöischen Epididymitis sehr genau, dass während 
ihres Bestandes, auch schon während ihrer Entwickelung, längere 
Zeit bestehende Obstipation auftreten kann, die ihre Erklärung 
darin findet, dass die Patienten infolge ihrer Schmerzen sich 
ängstlich hüten, die ßauchpresse in Tätigkeit treten zu lassen. 
Derselbe Vorgang erklärt auch hier die Stuhlverhaltung und 
erklärt auch ferner die in den letzten Monaten aüfgetreteneu 
Störungen der Harnentleerung. Es reicht also auch die Obstipation 
zur Deutung der Aetiologie des Falles nicht aus. 

Das anfallsweise Auftreten besonders nach psychischen 
Affekten lässt wohl keine andere Erklärung zu, als dass es sich 
hier handelt um akute Anschwellung eines chronisch entzündeten 
Organs infolge von auf reflektorischem Wege entstandenen Zir¬ 
kulationsstörungen, also jenes Krankheitsbild, welches Porosz 
als Epididymitis sympatbica bezeichnet. 

Was nun die Behandlung dieses Falles betrifft, so muss 
ich leider offen gestehen, dass die bisherigen Heilerfolge voll¬ 
kommen negativ waren. Alle bisher durchgeführten therapeu¬ 
tischen Maassnahmen, die hauptsächlich bestanden in Applikation 
von Wärme, Kälte, Bädern, Umschlägen, Resorbentien, Faradisation, 
leichter Massage, blieben vollkommen erfolglos; es hat sich im 
Gegenteil, wie schon erwähnt, sein Zustand immer mehr und 
mehr in dem Maasse verschlechtert, als sich bei ihm auch eine 
starke psychische Depression entwickelte, die ihre Ursache eben 
in der Erfolglosigkeit der bisher eingeschlagenen therapeutischen 
Bestrebungen hat. 

In der letzten Zeit scheint auf grössere Bromdosen eine 
geringe Besserung eingetreten zu sein, indem die Anfälle wiederum 
in etwas grösseren Zwischenräumen auftraten und nicht sehr 
hochgradig waren. Ob diese Besserung eine dauernde ist, muss 
die weitere Beobachtung des Falles lehren. 


Moderne Geburtshilfe in Klinik und Haus. 1 ) 

Von 

Dr. Poppel, Frauenarzt, Mainz. 

M. H.! Io der geburtshilflichen Literatur der allerletzten 
Zeit tritt das Bestreben zutage, die Geburtshilfe noch mehr als 
bisher aus der Praxis in die Klinik zu verlegen. Hervorragende 
Autoren, wie Fritsch, Schauta u. a., wirken dafür in Wort 
und Schrift, Solche Arbeiten finden selbstverständlich die weiteste 
Verbreitung, es darf deshalb der Praktiker nicht achtlos an ihnen 
vorübergehen. Für ihn hat die Sache eine ganz eminente ethische 
und wirtschaftliche Bedeutung. Die erstere liegt in dem Um¬ 
stande, dass ihm ein Gebiet genommen werden soll, auf dem er 
in der Tat ausserordentlich viel helfen kann, das ihn erst recht 
zum Vertrauten seiner Klienten macht und seine Stellung als 
Hausarzt enorm befestigt — immer die notwendigen Fähigkeiten 
vorausgesetzt! 

Die wirtschaftliche Seite der Frage liegt ebenso klar. Wenn 
wir dem Praktiker auch die allgemeine Geburtshilfe entziehen, 
so bleibt ihm bald kein Fach mehr, in dem er sich betätigen 
kann. Fritsch und Schauta leugnen allerdings die wirtschaft¬ 
liche Schädigung der Aerzte und Hebammen, weil Schnittopera¬ 
tionen im Hause doch nicht gemacht werden könnten (Fritsch) 
und weil Schauta meint, es sei gleichgültig, ob der Arzt die 
Entbindung im Hause oder in einer Klinik leite, und der Arzt 
an den Frauen, die Öffentliche Gebärkliniken aufsuchen, nichts 
verliere, da dieselben im Falle einer Anomalie doch von ihm ab¬ 
gegeben werden. Zweifellos liegt sehr viel Wahres darin. Ob 
aber diese Anschauungen nicht doch etwas zu weitgehend sind, 

1) Der Vortrag war für den inittelrheinisehen Aerztetag zu Darm¬ 
stadt, am fi. Juni 1909, bestimmt. 
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wollen wir einmal vom Standpunkte des spezial istisch ausgebildeten 
Geburtshelfers betrachten. Diese Kategorie von Aerzten findet 
bei unseren Autoren, mit Ausnahme von Dührssen, der sich in 
einer grossen Arbeit ebenfalls über dies Thema verbreitet, keine 
Berücksichtigung. In jeder grösseren Stadt finden sich aber heute 
eine ganze Reihe von Gynäkologen, die nicht das Glück haben, 
eine eigene Klinik zu besitzen oder an einer öffentlichen Klinik 
in leitender Stellung zu stehen. Diese sind auf Privatkranken¬ 
häuser angewiesen, die naturgemäss teurer sind und sein müssen 
als staatliche Gebärkliniken. Die Ueberführung der Kreissenden 
in ein Privatkrankenhaus scheitert aber oft gerade am Geldpunkt. 
So muss sich auch der spezialistische Geburtshelfer ebenso wie 
der poliklinische Assistent in engen Räumen zu helfen suchen. 
Für ihn kommen ausser dem ethischen und wirtschaftlichen 
Moment noch zwei Dinge von viel grösserer Wichtigkeit in Frage, 
d. i. die wissenschaftliche Seite und die Technik der modernen 
Operationen. Beides soll und muss der Geburtshelfer pflegen, 
wenn er auf der Höhe bleiben will. Wenn aber alle Anomalien 
klinisch erledigt werden sollen, so ist für beides keine Gelegenheit 
mehr vorhanden, die Assistentenjahre sind verlorene Liebesmüh, 
und der in der Praxis stehende Frauenarzt bleibt auf dem Stand¬ 
punkt der Zange und Wendung stehen, zum Nachteil seiner selbst 
und der Frauen, die sich ihm anvertrauen. Denn noch sind wir 
nicht so weit, dass alle Frauen in Gebärkliniken niederkommen. 
Es wird zunächst das Publikum immer noch verlangen, dass der 
Geburtshelfer auch im Hause allen Situationen gewachsen ist. 
Wie weit dieselben sich dort erledigen lassen, wie weit sie aber 
der klinischen Behandlung bedürfen, werden wir später noch 
sehen. Wenn wir nun aber nach den Gründen fragen, weshalb 
von den Autoren und auch einem immer grösser werdenden Teil 
des Publikums die klinische Behandlung der Geburt bevorzugt, ja 
verlaugt wird, so sind deren mancherlei. Zunächst der ärzt¬ 
liche Permanenzdienst (Schauta) in der Klinik. Er bietet 
so enorm grosse Vorteile, dass es zunächst unglaublich erscheint, 
dagegen zu diskutieren. Und doch! Auch in den Kliniken wird 
nur mit Wasser gekocht, auch dort wird man gelegentlich einmal 
zu spät gerufen. Was die Schnelligkeit des Eingreifens von be¬ 
rufener Hand betrifft, so sind wir heute mittels Telephons, Auto¬ 
mobils und Zweirades imstande, in der Praxis ebenso exakt zu 
sein wie in der Klinik. Wenn aber Aerzte verspätet eintreffen, 
so ist es entweder die Schuld der Hebammen oder ihrer selbst. 
Darin liegt der schwächste Punkt der ganzen Geburtshilfe. Die 
erste Diagnose liegt bei der Hebamme. Was die Hebamme ver¬ 
sieht, soll der gerufene Arzt mit seiner Verantwortlichkeit decken 
(widrigenfalls er von den Hebammen nicht mehr gerufen wird). 
Zugegeben, dass die Anstaltshebammen bessere Ausbildung und 
mehr Erfahrung in pathologischen Dingen haben, dass sie daher 
auch früher zu Assistenten schicken, als sie es unter gleichen 
Verhältnissen in der Praxis tun würden, dass sie jeder Belehrung 
am Kreissbett zugänglich sind, so werden Sie mir doch zugeben 
müssen, dass das, was die praktizierende Hebamme aus ihrer 
Praxis lernt, ausserordentlich gering ist. Einmal versucht sie 
unter allen Umständen ohne Arzt fertig zu werden, zum zweiten 
aber ist es für den zugezogenen Arzt unmöglich, ihr genau zu 
demonstrieren, worin ihr Versehen beruht hat, weil die Kreissende 
und ihre Angehörigen jegliche Belehrung als ein Testimonium 
paupertatis der Hebamme auffassen und letztere dadurch in ihren 
Erwerbsverhältnissen geschädigt wird. 

Es ist vieler Orten so: die Hebamme ist ein noli me tangere, 
selbst unter vier Augen! 

Wenn man aber vom Arzt verlangt, dass er allen Situationen 
der Geburtshilfe gerecht sei, so soll man auch die Ausbildung 
der Hebammen so gestalten, dass der Arzt es sein kann. Wir 
müssen also, und das muss ich mit allen Hebammenlehrern be¬ 
tonen, dafür Sorge tragen, dass die Ausbildungszeit der Heb¬ 
ammen verlängert wird und dass das Material der Hebammen 
gebessert wird dadurch, dass der Staat ihnen eine standes¬ 
würdige Existenz schafft. Sorgen die Lehrer dafür, dass der 
Arzt zur Zeit gerufen wird, so werden nicht, wie Fritsch mit 
Recht behauptet, jährlich Hunderte von Frauen und Kinder un¬ 
nötig zugrunde gehen. 

Man muss nun aber auch auf der andereu Seite vom Geburts¬ 
helfer verlangen, dass er stets zu haben bzw. einen gleichwertigen 
Ersatz zu leisten imstande ist. Der Arzt mit der allgemeinen 
grossen Praxis kann das naturgemäss nicht immer, namentlich 
nicht in Zeiten grosser Epidemien. In diesen liegt überdies die 
Gefahr der Uebertragung auf die Kreissende. Es muss von dem 
Geburtshelfer verlangt werden, dass er unter allen Umständen 


auf eins verzichtet: entweder auf die Leitung von Entbindungen 
oder auf die Behandlung irgendwelcher septischer Erkrankungen! 

Denn nicht die Desinfektion der Hände ist die Hauptsache, 
sondern die Abstinenz von eitrigen Wunden und infektiösen Er¬ 
krankungen. Die Hebammen sind durch ihre Dienstanweisung 
gezwungen, Abstinenz zu üben. Von dem ärztlichen Gewissen 
sollte man dasselbe erwarten. Dann wird ein weiterer Grund für 
die klinische Leitung aller Geburten wegfallen, nämlich der Vor¬ 
wurf, dass die Asepsis im Hause nicht so zu wahren sei 
wie in einer Anstalt. Ich habe zur Entkräftung dieses die 
Puerperalfieberfälle im Kreise Mainz aus den Jahren 1895 
bis 1908 inkl. durchgesehen. Für die Ueberlassung des Materials 
bin ich Herrn Med.-Rat Dr. Baiser zu grossem Danke verpflichtet. 
Die Prozentberechnung auf die Anzahl der Geburten habe 
ich aufgegeben, da sie zwecklos ist. Denn ein grosser Teil, man 
kann getrost sagen: die Hälfte aller entfällt auf verschleppte 
Aborte, die der standesamtlichen Meldung nicht unterstehen. Wir 
würden also den Hebammen und Aerzten in der Praxis mit einer 
Berechnung Unrecht tun. Wie weit die Kriminalität der Fälle 
und andererseits der maasslose Leichtsinn mancher Bevölkerungs¬ 
kreise an den fieberhaften Aborten beteiligt ist, möchte ich aus 
naheliegenden Gründen unerörtert lassen. 

Die übrigen Fieberfälle verteilen sich nicht so sehr auf 
operative Fälle, bei denen die Wendung beim engen Becken 
und die manuelle Placentarlösung die grösste Rolle spielen, als 
auf normale Geburten mit Retention der Eihäute und auf die 
Gonorrhöe. Diese Uebersicht stimmt mit den Ergebnissen meiner 
eigenen Praxis völlig überein. 

Dagegen sind die grössten Operationen: Sectio caesarea in 
allen Formen und Hebosteotomie nur in geringem Maasse an der 
Statistik beteiligt. 

Sicher haben die Autoren recht, wenn sie sagen, dass die 
Asepsis im Hause noch nicht so gewahrt wird wie in der Klinik. 
Das aber, was in der Kriegschirurgie schon lange gelehrt wird, 
sollen wir auch in der Geburtshilfe beherzigen: mit den ein¬ 
fachsten Mitteln die Asepsis der Instrumente, Hände und des 
Operationsfeldes herstellen lernen. Allerdings darf sich die Aus¬ 
rüstung des modernen Geburtshelfers nicht auf den Besitz einer 
Zange beschränken, er muss mit allen Hilfsmitteln versehen sein. 
Dazu rechne ich ausser einem vollständigen Instrumentarium auch 
sterile Verbandstoffe, Gummihandschuhe und Chirosoter. Sterile 
Tücher stellt man sich durch Auskochen in kochendem Wasser 
her, dito Handschuhe. Den Chirosoter kann ich Ihnen gerade 
für geburtshilfliche Eingriffe dringend empfehlen. Von sterilen 
Verbandstoffen bevorzuge ich die grosse Dührssen’sche Büchse. 
Sie entspricht allen Anforderungen und ist überall zu haben. 
Wenn wir nun alles rite vorbereitet haben, was fehlt uns noch 
zum Gelingen? Zunächst die Nebenumstände: Beleuchtung, Ope¬ 
rationstisch und Assistenz. Daran hapert es ja mitunter recht 
sehr, und es ist unbedingt zuzugeben, dass wir in der Klinik die 
Sache bequemer haben. Die Hauptsache aber ist doch die 
eigene Technik des Geburtshelfers. Da ist den berufenen 
Lehrern der akademischen Jugend zuzugeben, dass es nicht mög¬ 
lich ist. jedem Studenten die Technik der grösseren geburtshilf¬ 
lichen Operationen beizubringen. Wir werden aber nach einem 
Kompromiss zwischen dem Erstrebenswerten und dem Möglichen 
suchen müssen. Gegen Anschauungen aber, wie sie von seiten 
Krönig’s bezüglich der Geburtshilfe der praktischen Aerzte getan 
wurden, muss entschieden protestiert werden. Der Lehrer hat die 
Pflicht, seine Schüler so auszubilden, dass sie mit gutem Gewissen 
ihren Pflichten in der Praxis nachgehen können. Martin hat 
dies zur Genüge hervorgehoben, und ganz neuerdings wird dies 
von der Dresdener Klinik (Richter) speziell für die Behandlung 
der Placenta praevia wieder gefordert. Der praktische Arzt 
muss Methoden haben, mit denen er in der Praxis fertig werden 
kann, wenn ein Transport nicht möglich ist. Zur Beherrschung 
der Indikationen und der Technik grosser geburtshilflicher Ein¬ 
griffe gehört ebenso eine längere Ausbildungszeit wie zur Vor¬ 
nahme einer chirurgischen Operation. Immerhin ist das Maass 
der Fähigkeiten auch bei gut ausgebildeten Spezialisten ver¬ 
schieden, und was der eine im Hause der Kreissenden fertig 
bringt, vermag ein anderer auch in der Klinik kaum zu leisten. 

Die bisher angeführten Gründe mehr allgemeiner Natur 
können uns also nicht bestimmen, die klinische Geburtsleitung 
unter allen Umständen anzustreben. 

Von der durch Schauta mit Recht gerügten Polypragmasie 
in der Praxis gilt das nämliche, was ich schon vorher von dem 
Verhältnis des Geburtshelfers zur Hebamme gesagt hatte: es wird 
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von ihr und der Kreissenden der Arzt bevorzugt, der am schnellsten 
eingreift. Mir sagte einst eine Hebamme, als ich nächtlicherweile 
gerufen wurde, den Kopf im Beckeneingang und den Muttermund 
geschlossen fand: „Machen Sie ein Ende, ich hab’ so Zahnweh!“ 

Wenn in der Praxis so weiter operiert wird wie bisher, so 
haben die Kliniker recht, wenn sie uns den Vorwurf der Poly¬ 
pragmasie machen und deswegen die klinische Geburtshilfe bevor¬ 
zugt wissen wollen. Andererseits aber muss man auch dem 
Praktiker sein Recht lassen. Die Vielgeschäftigkeit bezieht sich 
doch lediglich auf die Beckeuauszugszange. Wenn'Sie in solchem 
Falle warten, bis die Hebamme etwas von schwankenden Herz¬ 
tönen merkt und Sie erst jetzt gerufen werden, so extrahieren Sie 
eben ein totes Kind. Das ist eine Blamage, die mir aber ebenso 
wenig erspart geblieben ist, wie jedem anderen im Beginn der Praxis. 

Dagegen ist wohl nicht anzunehmen, dass ein Arzt aus Viel¬ 
geschäftigkeit eine Wendung, eine Extraktion am Steiss oder eine 
manuelle Placentarlösung machen würde. Auch wird niemand zu 
seinem Vergnügen einen Damm nähen, der nicht gerissen ist. 

Dagegen sollen wir uns aber davor hüten, eine Entbindung 
zu beginnen und dann nicht zu Ende zu führen. Diese Fälle 
belasten das Konto der Puerperalfieber mit am schwersten, sie 
bringen dem jungen klinischen Assistenten keine Hochachtung 
vor den praktischen Geburtshelfern bei. Mir persönlich sind 
Fälle bekannt, wo ohne jede geschulte Assistenz die Hebosteotomie 
im Privathause begonnen, aber nach Anlegung des Hautschnittes 
aufgegeben, erst W r endung, dann Zange versucht, schliesslich das 
mittlerweile abgestorbene Kind perforiert wurde. Ferner gibt es 
nicht nur Hebammen, sondern leider auch sogenannte Spezialisten, 
die eine Querlage so lange exspektativ behandeln, bis sie ver¬ 
schleppt ist, in einem Falle 26 Tage! 

Das ist eigentlich wohl keine Vielgeschäftigkeit, entspringt aber 
aus derselben Quelle, nämlich einer mangelhaften Kenntnis der Ge¬ 
burtsvorgänge, muss also ebenso verurteilt werden wie die erstere. 

Wenn wir nun die Frage ventilieren, welche Schauta bereits 
gestellt hat: Welche Fälle gehören in die Anstalt und welche 
nicht, so richtet sich das selbstverständlich zunächst nach der 
Schwierigkeit derselben, die wir gleich noch erörtern werden, 
dann aber auch nach der Fähigkeit des klinisch geschulten Geburts¬ 
helfers. Unter der Voraussetzung, dass diese allen Anforderungen 
entspricht, kommen dennoch für Anstalten zunächst die patholo¬ 
gischen Fälle in Frage, also enges Becken, Eklampsie und Placenta 
praevia. Schauta’s ideale Forderung, alle Frauen klinisch zu 
entbinden, bei denen sich schon während der Schwangerschaft 
eine Komplikation befürchten lasse, ist nicht ohne weiteres er¬ 
füllbar. Ich will hier ganz von den Schwierigkeiten schweigen, 
die uns von den Frauen gemacht werden, wenn wir klinische 
Entbindung anraten. Aber wer wollte in der Schwangerschaft mit 
Bestimmtheit Voraussagen, ob z. B. ein enges Becken Grund zur 
klinischen Erledigung geben würde? Auch die Anamnese lässt 
uns gar zu oft im Stich. Ich habe, um zunächst beim engen 
Becken zu bleiben, Frauen zur Entbindung in die Klinik aufge¬ 
nommen, bei denen die Conj. vera 7,5—8 cm betrug, bei denen 
früher von berufener Hand die Perforation gemacht worden war, 
und die jetzt innerhalb 3 Stunden spontan niederkamen. Andrer¬ 
seits verfüge ich über 4 Hebosteotomiefälle, zwei davon im Hause 
operiert, beide so arm, dass der Transport in eine Privatklinik 
ausgeschlossen war. Die eine hatte bereits zwei lebende Kinder 
spontan geboren, beim dritten wurde ich gerufen wegen drohender 
Uterusruptur. Ich machte den Lateralschnitt unter sachgeroässer 
Assistenz. Nach 12 Minuten war das Kind lebend geboren. Ich 
kann nicht sagen, dass die Hausoperationen mir mehr Schwierig¬ 
keiten bereitet hätten, als die beiden in der Klinik ausgeführten, 
und doch will ich es nicht als erstrebenswert hin¬ 
stellen, diese Operation unter allen Umständen im 
Hanse auszuführen, weniger um ihrer selbst willen — das ist 
eine reine Frage der Umsicht und der Technik des Operateurs — 
als wegen der Nachbehandlung. Wir brauchen dazu eine 
tüchtige Hauspflegerin, über die wir in Mainz verfügen. Wo das 
nicht der Fall ist, sollte man die Operation im Hause nicht vor¬ 
nehmen. Wir können also hierfür Fritsch nicht recht geben, 
wenn er sagt, dass Schnittoperationen im Hause nicht erledigt 
werden können. 

Dagegen scheiden alle Operationen, bei denen die 
Eröffnung der Bauchhöhle in Frage kommt, wie intra- 
oder extraperitonealer Kaiserschnitt für die Erledigung 
im Hause ans. 

Jcb habe die Operation in allen Formen bei 5 Frauen sechs¬ 
mal ausgefübrt, stets in der Klinik, mit einem Todesfall an 


Peritonitis. Hier handelte es sich um ein enges Becken mit vor¬ 
zeitiger Placenterlösung und drohender Uterusruptur. Der Fall 
ist der Operation zur Last zu legen. Der trans- und extraperi¬ 
toneale Kaiserschnitt sind als grosse Fortschritte zu begrüssen. 
Die Technik ist nicht ganz einfach, die Operation aber bei weitem 
ungefährlicher als der klassische Kaiserschnitt und auch als die 
Hebosteotomie. Die Gründe für die klinische Erledigung der 
Kaiserschnitte liegen einmal, wie gesagt, in der Eröffnung der 
Bauchhöhle, zweitens in der bei der extraperitonealen Modifikation 
notwendigen Beckenhochlagerung, drittens in der Versorgung 
grosser, zum Teil komplizierter Schnittwunden, viertens in der 
Nachbehandlung. Hier haben wir eine strikte Abgrenzung 
zwischen häuslicher und klinischer Geburtshilfe, die 
uiemand abstreiten wird. 

Sollen wir nun aber deshalb alle Frauen mit engem Becken 
der Klinik zuweisen? Keineswegs! Denn nur in einem kleinen 
Teil der Fälle, ca. 20—25 pCt., hat der Geburtshelfer Gelegen¬ 
heit, aktiv einzugreifen. Die übrigen werden spontan erledigt, 
wenn man nur nicht die Geduld verliert. Die grösste Tugend 
des Geburtshelfers ist das Abwarten (natürlich nicht bis zu 
Verschleppung von Querlagen, sondern unter strikter Beobachtung 
von Mutter und Kind). Allerdings muss man dabei stets auf dem 
qui vive sein; es ist sehr schwer, im Hause der Kreissenden den 
rechten Moment zu einem eventuellen Eingriff abzupassen, namentlich 
wenn die Hebamme nicht absolut zuverlässig ist. Wie lange man 
den spontanen Geburtsverlauf abwarten soll, hängt ausser von der 
vorliegenden Eigentümlichkeit des betreffenden Falles auch von 
äusseren Umstanden, namentlich von den Entfernungen zwischen den 
beteiligten Faktoren, Arzt, Kreissender und Klinik, ab. Die Ver- 
kebrsverhältnisse sind auch in Deutschland noch nicht so, dass wir 
nicht mit einem gewissen Zeitverlust bei vorzunehmenden Opera¬ 
tionen rechnen müssten. Es ist deshalb Aufgabe der Klinik, 
ihren Hörern zu demonstrieren, wie lange das ab¬ 
wartende Verfahren Aussicht auf Erfolg hat und in¬ 
wieweit es unter den verschiedensten äusseren Um¬ 
ständen durchgeführt werden kann. 

Andererseits muss auch von jedem Arzt verlangt 
werden, dass er, wenn auch nicht die Technik, doch die 
Indikationen beherrscht, welche einen Eingriff nötig 
machen. 

Dem abwartenden Verfahren und den in Verfolg dieses 
häufig nötigen Schnittoperationen stehen ziemlich unvermittelt 
die prophylaktischen Methoden gegenüber, zunächst die 
künstliche Frühgeburt. Soviel auch gegen sie geeifert wird, 
so wird sich der Praktiker doch mit Vorteil ihrer bedienen, wenn 
er die Technik beherrscht und nicht zu lange mit der Beendigung 
der Geburt wartet. Es wäre tief zu beklagen, wenn die Kliniken 
diese angeblich „unwissenschaftliche“ Methode verlassen sollten. 
Dass sie diesen Vorwurf nicht verdient, ist von vielen autoritativen 
Seiten nachgewiesen worden. 

Hierher gehört auch die prophylaktische Wendung, die, im 
letzten Dezennium kaum noch erwähnt, doch auch ihren Platz 
behalten sollte. Wenn der Muttermund ganz oder nahezu ver¬ 
strichen ist, der Kopf leicht beweglich über dem Beckeneingang 
steht, die Blase noch nicht zu lange gesprungen oder gar noch 
steht, gibt diese Operation bei massiger Beckenenge und schlechter 
Wehentätigkeit keine schlechten Erfolge. 

Wenn ich jetzt noch die hohe Zange erwähne, so tue ich 
es nur um der Gerechtigkeit willen. Sie stiftet io unberufenen 
Händen noch grösseres Unheil als die prophylaktische Wendung; 
aber auch der Berufenste wird dabei gelegentlich Malheur erleben. 
Vor allen Dingen muss der Kopf feststehen, der Muttermund 
fast oder vollständig erweitert und die Wehentätigkeit gut sein. 

Die Operation erfordert viel Uebung im Anlegen der Zange, 
die Zugrichtung ist am besten gerade nach unten. Der Operateur 
steht seitlich neben der Kreissenden. Der Ausführung im Privat¬ 
hause steht nichts im Wege. Ich habe eine ganze Reihe, zirka 
12 Fälle, im Hause operiert, alle Kinder lebend extrahiert, eins sogar 
aus Gesichtslage. Einen Fall habe ich an einer schweren Blasen¬ 
verletzung verloren. Derselbe ist in der Monatsschrift publiziert. 

Die Klinik soll auch diese Operation üben lassen, dann wird 
das Ultimum refugium, die Perforation des lebenden Kiudes, 
hoffentlich auch einmal von der Bildfläche verschwinden. Die 
Operation ist vom wissenschaftlichen Standpunkt aus zu ver¬ 
dammen und nur da zu entschuldigen, wo der Arzt auf dem 
Lande ganz allein unter dem Druck der Verhältnisse zu bandeln 
gezwungen ist. Ich habe leider auch ein lebendes Kind bei 
einer zum neunten Male gebärenden Witwe mit 8 lebenden 
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Kindern perforiert: Gesichtslage, drohende Uterusruptur. Tempe¬ 
ratur 37,9 morgens. Das war vor der Zeit der Einführung der 
Hebosteotomie in die Praxis. Heute würde ich lieber die Ent¬ 
bindung niederlegen, als mich zu diesem Eingriffe zwingen zu lassen. 

Die zweite Gruppe der genannten Geburtskomplikationen ist 
die Eklampsie. Die Mortalität von Müttern und Kindern ist 
horrend trotz aller Forschungen. Wir können aber der Schwangeren 
nicht immer ansehen, ob sie Eklampsie bekommen wird oder nicht. 
Ich bestelle alle meine Schwangeren 4 Wochen vor dem Endtermin 
mit dem Urin zur Sprechstunde und rate allen, bei denen ich 
Eiweiss und Oedeme finde, die klinische Entbindung an. 
Aber auch die Schwangeren mit ganz normalem Befund können 
erkranken, dann im Vertrauen auf die ärztliche Untersuchung zu 
Hause. Wollen wir also allen Eventualitäten Vorbeugen, so dürfen 
wir keine Auswahl treffen, sondern müssen alle Frauen zur 
Entbindung in die Klinik schicken. Dies deckt sich ja mit 
Schauta’s Forderung, werden Sie sagen. Wir brauchen aber 
auch hier die Klinik nicht immer. Einen Aderlass und eine 
Kochsalzinfusion kann jeder Arzt auch in der Dachkammer aus¬ 
führen, sollte man meinen. Nun noch eine Morphiumgabe und 
dann zum Stande der Geburt. Dass die sofortige Entbindung 
einen grossen Teil der Frauen rettet, weiss heute jeder. Kann 
man die Zange anlegen, so soll es sofort geschehen. Ist aber 
der Muttermund geschlossen, sind womöglich noch gar keine 
Wehen aufgetreten, so wird sich immer ein Transport in die 
Klinik empfehlen, nicht wegen der Schwierigkeit des vor- 
zunehraenden „vaginalen Kaiserschnitts“, sondern wegen der not¬ 
wendigen tagelangen Ueberwachung und der eventuell notwendigen 
Nierenaushülsung nach Edebohls. Bei meinen eigenen Fällen 
von Eklampsie während der Geburt bin ich stets mit sofortiger 
Entbindung nach Aderlass und Kocbsalzinfasion im Hause aus¬ 
gekommen. Dagegen habe ich einen Fall von Urämie bei chronischer 
Nephritis im neunten Graviditätsmonate klinisch durch vaginale 
Sectio entbinden müssen. Die Frucht war maceriert und wurde 
perforiert, die Mutter genas trotz schwerer Pneumonie (Operation 
ohne Narkose an der pulslosen Frau). Ich würde die Operation 
auch im Privathause ohne Bedenken ausführen, namentlich mit 
Benutzung des vorher eingelegten Metreurynters, der bei leichtem 
Zug das Operationsfeld gut zugänglich macht (Dührssen). Bricht 
aber die Eklampsie noch in der Schwangerschaft aus, so wird 
sich die Frau wohl meist noch in ihrem Hause befinden. Hier 
ist also eine nicht zu beseitigende Schwierigkeit der Schauta’schen 
Forderung: Sollen alle Frauen schon in der Schwanger¬ 
schaft die Kliniken aufsucben?? Das ist einfach aus¬ 
geschlossen. 

Wie sich der Praktiker bei Eklampsie verhalten soll? Niemals 
abwartend. Wir können nicht wissen, ob der Fall schwer oder 
leicht sein wird. Kann man entbinden, so soll es gleich geschehen, 
kann man es nicht, so muss der Kliniker zur Stelle oder aber 
die Patientin muss zur Klinik, falls sie transportabel ist. Der 
Transport ist hierbei aber eine riskante Sache, namentlich bei 
gehäuften Anfällen. Man wird also sehr oft gezwungen sein, 
die betreffende Operation wegen der Gefährlichkeit des Transports 
im Hause vorzunebmen. Auf alle Fälle soll man Aderlass und 
Kochsalzinfusion vorausschicken und im Coma nicht in der künst¬ 
lichen Atmung ermatten. Wer je bei Gusserow auf dem Kreiss- 
saal gesessen hat, der kennt’s! 

ln neuester Zeit ist das am meisten umstrittene Gebiet 
zwischen Klinik und Praxis die Placenta praevia. Sie werden 
von mir keine vollständige Literaturangabe verlangen. Alle 
Kliniken, die über ein entsprechendes Material verfügen, haben 
dazu das Wort genommen. Tatsache ist es auch hier, dass der 
Praktiker im Hause mit den allermeisten Fällen fertig werden 
kann. Wir müssen uns nur abgewöhnen, Frauen mit Blutungen 
in der 2. Hälfte der Gravidität zu tamponieren. So gut wir 
das können, können wir auch die Portio anhaken, mit Hegar- 
stiften dilatieren, den Eihautstich machen und, weun die Blutung 
dann nicht steht, in die Eiblase den Metreurynter einlegen. Bei 
der Placenta praevia centralis liegen die Verhältnisse komplizierter. 
Auf keinen Fall werden wir uns länger als 24 Stunden mit der 
Tamponade aufhalten. Sie gibt die von Martin so köstlich de¬ 
finierten „verdreckten Fälle aus der Praxis“. Stebt die Blutung 
jetzt noch nicht und ist keine Erweiterung der Cervix einge¬ 
treten, die in Narkose 2 Finger durchlässt zur Wendung nach 
Br. Hickes, so machen wir getrost die vaginale Sectio caesarea 
— wenn wir Zeit zum Transport haben, in der Klinik, wenn 
nicht, im Hause. 

Handelt es sich um eine ganz oder nahezu ausgetragene 


Schwangerschaft, so werden wir neben dem mütterlichen Leben 
auch das des Kindes zu retten versuchen. 

Ich habe bis vor ganz kurzer Zeit in verba magistri jurans 
die Wendung nach Braxton Hickes gemacht, von 6 Müttern 
I an Nachblutung verloren, von Kindern wurde nur eines lebend 
geboren (d. h. 17 pCt. Mortalität der Mütter, 83 pCt. Mortalität 
der Kinder). Der mütterliche Todesfall ist der Unterlassung der 
Uterus-Scheidentamponade nach erfolgter Ausstossung der Placenta 
zur Last zu legen. 

Ich nahm von ihr Abstand, weil die Blutung gering war. 
Durch vorhergehende Blutungen aber war die XV para so ge¬ 
schwächt, dass sie auch diesen geringen Verlust nicht mehr 
tragen konnte. Ich werde daher in Zukunft in allen Fällen, wo 
die Blutung mit Ausstossung der Placenta nicht steht, ohne 
Zaudern tamponieren, ohne natürlich die übrigen Blutstillungs¬ 
mittel zu vernachlässigen. 

Aus meinem Material will ich keine Schlüsse ziehen. Wenn 
aber Hannes aus der Breslauer Klinik mittels der Metreuryse 
über 70 pCt. lebender Kinder berichtet, wenn wir andererseits 
die Einfachheit dieses Eingriffes mit einem Braxton Hicke’s 
vergleichen, der 80 pCt. tote Kinder aufweist, so wird uns die 
Wahl zwischen beiden nicht schwer fallen. Vorsicht in der Auf¬ 
füllung der Ballons ist natürlich geboten, Cervixrisse gibt es hier 
wie bei der Wendung. 

Die mütterliche Mortalität ist allerdings bei Hannes noch 
grösser als bei dem Verfahren, welches Krönig und Seilheim 
üben, dem extraperitonealen Kaiserschnitt. Die beiden Autoren 
haben bis jetzt über glänzende Resultate berichtet, alle Mütter 
und alle Rinder leben und sind gesund. Weitere Berichte müssen 
abgewartet werden. 

Wenn aber die Hystereuryse erst den ihr gebührenden Platz 
auch unter den Operationen der Praktiker einnimmt, werden sich 
auch die Verhältnisse so bessern, dass wir dieser grossen Operationen 
entraten können. Auch hier müssen die klinischen Lehrer ein 
Einsehen haben. Sie sollen nicht nur ihre grossen tech¬ 
nischen Fertigkeiten zeigen, sondern auch dem Schüler 
zeigen, was ihm frommt, sei es, dass er als praktischer 
Landarzt arbeiten will, oder als Spezialist alle Vor¬ 
teile der Grossstadt mit Kliniken und Sanatorien ge- 
niesst. 

Fritsch gibt zu, „dass die Bestrebungen der überall gleichen 
Geburtshilfe heutzutage bankerott gemacht haben.“ Dasselbe 
werden Sie aus meinem Vortrage ersehen haben. Können wir 
aber darum Schauta’s Forderungen der unbedingten klinischen 
Geburtshilfe zustimmen? Ich glaube nicht. Ganz abgesehen von 
den Riesenkosten, welche die Million jährlicher Geburten in 
Deutschland verschlingen würde! Wir haben gesehen, dass wir 
in den allermeisten pathologischen Fällen in der Praxis des 
Hauses fertig werden können, dass es aber auch andererseits 
Fälle gibt, die kein verständiger Mensch poliklinisch erledigen 
würde. Die poliklinische Einrichtung der meisten geburtshilflichen 
Kliniken gibt uns ein Beispiel, wie wir es in der Praxis hand¬ 
haben sollen. Was draussen zu machen ist, wird gemacht, was 
nicht, wird der Klinik überwiesen. In diesem Sinne können wir 
Fritsch’s Forderung: Gebet der Klinik, was der Klinik ist, wobei 
ich allerdings noch einschieben möchte: „auch dem Kliniker in 
der Praxis“, unterschreiben. Wir aber wollen möglichst viel von 
den Kliniken lernen, um auch an ihre Erfolge heranzukommen. 
Dazu aber bedarf es auch einer guten Ausbildung der Aerzte und 
Hebammen. 


Bericht über die Sammelforschung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft betreffend die Blind¬ 
darmentzündungen des Jahres 1907 in Gross- 
Berlin. 

Erstattet von A. Albu und J. Rotter. 

1. Die epidemiologischen, ätiologischen und symptoma- 
tologischen Ergebnisse. 

Von A. Albu. 

(Schluss.) 

Wenn ich nun auf Einzelheiten der Epidemiologie, die sich 
aus unserer Sammelforschung ergeben haben, eingehen darf, so 
mag zunächst die Beteiligung der Geschlechter erörtert 
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sein. Es kommen nach unserem Material 54,5 pCt. auf das 
männliche, 45,3 pCt. auf das weibliche Geschlecht. Damit ist 
bestätigt, was schon früher mehrfach behauptet, aber auch 
wiederholt hestritten worden ist, dass das männliche eine stärkere 
Disposition für Blinddarmerkrankungen besitzt als das weibliche. 
Ganz einwandfrei erwiesen wird das durch die Grösse des 
Materials, welches Guttstadt aus den Heilanstalten Preussens 
in den Jahren 1903—1906 zusammengestellt hat. Von diesen 
49 710 Fällen kommen 55,4 pCt. auf das männliche, 44,3 pCt. 
anf das weibliche Geschlecht. Also auch hier ergibt sich ein 
stärkeres Befallenwerden des ersteren um etwa 10 pCt. Der 
Unterschied würde wahrscheinlich noch stärker ausfallen, wenn 
man die beim weiblichen Geschlecht häufigeren Fehldiagnosen in 
io Abzug bringen könnte. Im Gegensatz zu dem Verhalten bei 
acuter Erkrankung prävaliert das weibliche Geschlecht in unserer 
Statistik bei den chronischen Blinddarmentzündungen, und auch 
die Zahl der zu Haus behandelten Fälle ist bei den Frauen 
grösser als bei den Männern. Fast könnte man glauben, dass 
die Erkrankung bei den Frauen einen leichteren Charakter hat, 
weil die Mortalität bei ihnen in unserem Material um IV 2 pCt., 
in der grossen G u ttstadt'schen Statistik aus den letzten vier 
Jahren sogar um 1.5—2,5 pCt. geringer ist als bei den Männern. 

Hinsichtlich des Auftretens der Blinddarmentzündnng 
in den einzelnen Lebensaltern hat unsere Sammelforscbung 
ergeben (cf Kurve 1), dass die Hauptzahl der Erkrankungen 
<34,0 pCt.) im zweiten Lebensjahrzehnt vorkommt, in fast gleich 
hoher Frequenz (29,6 pCt.) noch im dritten Lebensjabrzehnt, da- 
dagegen schon um 8pCf. weniger zwischen dem SO. und 50. Lebens¬ 
jahre und jenseits dieses Alters wird die Perityphlitis eine 
seltene Krankheit (3,5 pCt.) 1 ). 

Bei den chronischen Blinddarmentzündungen (cf. Kurve 1) 
wird erst im dritten Lebensjahrzehnt die Höhe der Erkrankungs¬ 
ziffer (37,7 pCt.) erreicht und verbleibt ungefähr auf derselben bis 
zum 50. Lebensjahr, um dann ziemlich steil abztifallen. Dieses Ver¬ 
halten erklärt sich wohl ohne weiteres so, dass die in der Jugend 
erworbenen Erkrankungen oft latent viele Jahre getragen werden. 


Kurve 1. 



Die Mortalität, nach einzelnen Lebensaltern be¬ 
trachtet, verläuft der Morbidität keineswegs parallel. Weitaus 
die grösste Gefahr (17,4 pCt.) bringt die Perityphlitis unter zehn 
Jahren, dann sinkt ihre Mortalität auf ein Drittel der Höhe ab, 

1) Zu fast gleichen Ergebnissen ist Guttstadt in seiner letzten 
Statistik gelangt, indem er vom 

1.—15. Jabre eine Morbidität von 15,5 pCt., 

15.—30. „ „ „ , 56 , 

- 30.—60. . „ * 20 „ 

ermittelte. Es scheint mir, dass unsere Alterseinteilung zweckmässiger 
gewählt war, insofern als sie die Disposition der einzelnen Lebensalter 
schärfer bervortreten lässt. 


um erst nach dem 30. Lebensjahre wieder anzusteigen und nach 
dem 50. Lebensjahre eine Höbe zu erreichen, welche selbst die 
des ersten Kindesalters noch weit übertrifft (21 pCt.). Gerade in 
den Lebensjahren, in denen die allgemeine Sterblichkeit der Be¬ 
völkerung am geringsten ist, findet die Perityphlitis ihre grösste 
Zahl von Opfern und erreicht da eine Höhe der Mortalität, 
welche die allgemeine Sterblichkeit sonst nur nach dem 
60. Lebensjahre hat, nämlich über 10 pCt. der überhaupt Ge¬ 
storbenen. Dagegen hat die Perityphlitis an der hohen Mortalität 
des Säuglingsalters (33,4 pCt.) nur einen minimalen Anteil. Die 
scheinbare Schwere der Erkrankung im ersten Lebensjahrzehnt 
ist vielleicht nur dadurch bedingt, dass die Diagnose in diesem 
Alter meist sehr schwierig ist und dadurch oft zu spät gestellt 
wird. Bemerkenswert ist noch besonders, dass die Blinddarm¬ 
entzündung in den Jahren, in denen sie am häufigsten 
ist, die geringste Mortalität hat. 

Was nun die Aetiologie der Blinddarmentzündung 
anlangt, so hatten wir gehofft, durch das Ergebnis unserer Sammel¬ 
forschung auch eineu Beitrag zur Lösung der noch umstrittenen 
Frage zu liefern, ob und in welchem Umfange die Perityphlitis 
auch hämatogenen Ursprungs ist. Das würde im klinischen Sinne 
wahrscheinlich sein, wenn sich z. B. nachweisen Hesse, dass die 
Blinddarmentzündung in der Tat, wie behauptet worden ist, 
häufig im Anschluss an akute Infektionserkrankungen, insbesondere 
Influenza und Angina sich entwickelt. In dieser Hinsicht hat 
aber unsere Nachfrage vollkommen in Stich gelassen. Voraus¬ 
gegangene infektiöse Krankheiten sind überhaupt nur in einer 
winzig kleinen Zahl von Fällen angegeben. Danach dürfte ihre 
ätiologische Bedeutung sehr zweifelhaft sein. 

Auch das Trauma als Ursache der Erkrankung findet sich 
im ganzen nur dreimal verzeichnet. Es ist also wohl höchstens 
der „Agent provocateur 11 für latente Entzündungsherde. 

Wenn es sich anscheinend in der Mehrzahl der Fälle um 
eine enterogene Infektion des Wurmfortsatzes handelt, so 
bleibt die Frage noch offen, ob und inwieweit voran¬ 
gegangene Darmerkrankungen eine Disposition dafür 
schaffen. Es kommen in dieser Hinsicht zwei Darmerkrankungen 
in Betracht: der chronische Dickdarmkatarrh und die chronische 
Darmatonie, die freilich auch häufig miteinander kombiniert sind. 
In Bezug darauf hat nun die Sammelforschung das nur gering¬ 
fügige Ergebnis gehabt, dass unter den vorangegangenen Krank¬ 
heiten in 2 pCt. der Fälle Colitis, in 9,5 pCt. chronische Obsti¬ 
pation angegeben ist. Beide Erkrankungen kämen also als ätio¬ 
logische bzw. disponierende Momente gar nicht in Betracht, wenn 
dieses Resultat der Statistik als zuverlässig gelten könnte. Das 
ist aber m. E. keineswegs der Fall. W T enn die anamnestischen 
Fragen im allgemeinen unzuverlässige Beantwortung gefunden 
haben, so ist das gewiss zum grossen Teil dadurch zu erklären, 
dass die Kranken selbst vielfach über die befragten Verhältnisse 
sich nicht klar sind. In Ergänzung der Mitteilungen, welche ich 
darüber in meinen früheren Arbeiten 1 ) gemacht habe, muss ich 
auch heute noch mit Bestimmtheit daran festhalten, dass bei 
genauester Nachforschung, wie ich sie bei solchen Kranken vor¬ 
zunehmen pflege, die Präexistenz eines chronischen Darmkatarrhes 
sich allerdings nur in 5—10 der Fälle ergibt, also eine so gering¬ 
fügige Ziffer, die für eine ätiologische Betrachtung nicht ernsthaft 
in Frage kommen kann. Wenn sich dagegen, wie unter den 
Beobachtungen meines eigenen Materials, in 50—60pCt. der Fälle 
oder noch mehr eine ausgesprochene chronische Darmschwäche 
vor Beginn der Erkrankung nachweisen lässt, so ergibt sich 
daraus m. E. unabweisbar die Schlussfolgerung, dass die träge 
Darmeutleerung, die Koprostase, die sich auch auf den 
Wurmfortsatz erstreckt, den Boden für eine virulente In¬ 
fektion geschaffen und günstig gestaltet hat. Denn der 
Darm, der sich seines Inhaltes regelmässig and prompt zu ent¬ 
leeren gewohnt ist, wird auch infektiöses Material in der Mehrzahl 
der Fälle fortzuschaffen wissen. Die muskelkräftige Wand des 
Wurmfortsatzes macht davon keine Ausnahme. 

In wie hohem Maasse der Darm selbst durch den entzündlichen 
Prozess am Wurmfortsatz beeinflusst wird, erhellt in sehr 
charakteristischer Weise durch das Ergebnis der Aufzeichnungen 
über die initialen Symptome, d. b. also Krankheitserscheinungen, 
die vom Arzte selbst beobachtet worden sind. Da findet sich 
Obstipation bei den akuten Fällen in 50pCt., bei den chronischen 
sogar in 55pCt. angegeben, Durchfall dagegen nur in 9, bzw. 3pCt. 
Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass der entzündliche 


1) cf. Mitteilungen aus den Grenzgebieten, 1907, Bd. 17. 
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Prozess am Wurmfortsatz nur in seltenen Fällen von einem all¬ 
gemeinen Darrakatarrb begleitet ist, die Mnskeltätigkeit des Darms 
aber sehr häufig dadurch beeinträchtigt wird. 

Ebenso häufig als Verstopfung, nämlich zu 55pCt. der Fälle, 
findet sich Erbrechen als initiales Symptom angegeben — augen¬ 
scheinlich eine reflektorisch ausgelöste Reaktionserscheinung, nur 
in einer kleineren Zahl von Fällen schon ein peritoneales Reiz 
Symptom. Das dominierende Phänomen sind aber die Leib¬ 
schmerzen, sie finden sich in mehr als dOpCt. aller Fälle, bei 
den chronischen übrigens in gleicher Stärke wie bei den akuten. 

Mit Fieber verlaufen sind 62,5pCt., ohne Fieber 28pCt. 
Bei dem Rest von 9,5pCt. findet sich keine Angabe, wahrscheinlich 
waren sie also in der Mehrzahl fieberlos. Dem Verhalten der 
Temperatur entsprechend findet sich eine Erhöhung der Puls¬ 
frequenz bis über 90 in der Minute bei 57pCt. angegeben, eine 
Verringerung unter der Norm nur in 2,6 pCt. Das entspricht den 
herrschenden Anschauungen. 

Grosse Hoffnungen gesetzt hatten wir auf die Feststellung 
der Häufigkeit der reflektorischen Bauchmuskelspannung 
über dem Krankheitsherde, der sog. Defense musculaire, 
i/n Verhältnis zum Verlauf und zum Ausgang der Er¬ 
krankung, um dadurch ermitteln zu können, ob dieses Symptom 
in der Tat, wie behauptet wird, eine grosse diagnostische Be¬ 
deutung, insbesondere für die frühzeitige Unterscheidung der 
leichten und schweren Fälle besitzt. In dieser Hinsicht aber hat 
die Statistik versagt, indem die Unterscheidung zwischen diffuser 
und cirkumskripter Bauchdeckenspanuung, nicht so scharf hervor¬ 
gehoben worden ist, dass sich daraus Schlussfolgerungen ableiten 
liessen. Dass die sog. Defense musculaire bisher noch nicht 
genügend bekannt und gewürdigt ist, das geht mit Sicherheit 
daraus hervor, dass die allgemeine Bauchdeckenspannung, welche 
ja ein allgemeines Zeichen diffuser Peritonitis ist, sich um 6pCt. 
häufiger angegeben findet als die zirkumskripte Muskelspannung, 
nämlich in 30pCt. gegen 24pCt. aller angezeigten Fälle! ln den 
fehlenden 46pCt. ist offenbar eine Bauchdeckenspannung nicht 
dagewesen, was a priori möglich erscheint bei einem Material, 
das im Durchschnitt wohl zu 50—60pOt. Schwerkranke in sich 
geschlossen hat. Das glaube ich nämlich gerade aus der be¬ 
richteten Häufigkeit des Vorhandenseins der Bauchdeckenspannung 
— allgemeine und umschriebene zusammengefasst — in den 
einzelnen Gruppen unseres Materials entnehmen zu können. Sie 
findet sich nämlich angegeben bei den ohne Operation gebliebenen 
in 60pCt. der Fälle, bei den Fällen der Frühoperation des 
ersten Tages in 34 pCt., des zweiten und dritten Tages in je 
81 pCt., bei den Fällen der Spätoperation und der Abscess- 
spaltung in je 71pCt. Nach diesem Maassstab beurteilt scheinen 
die Fälle, die schon am ersten Krankheitstage zur Operation 
gekommen sind, noch leichter gewesen zu sein, als die nicht 
Operierten. Dass dieser Maassstab annähernd zuverlässig ist, 
zeigt die Steigerung seines Vorkommens in den übrigen Reihen. 
Die Höhe der Erkrankung liegt offenbar im allgemeinen 
am zweiten oder noch wahrscheinlicher am dritten Tage. 
Später pflegt das Krankheitsbild gewöhnlich an Schwere der Er¬ 
scheinungen (z. B. Bauchdeckenspannung) wieder nachzulassen. 
Hier deckt sich das statistische Ergebnis mit der klinischen 
Beobachtung. 

Mit der unzureichenden Unterscheidung zwischen allgemeiner 
und umschriebener Bauchdeckenspannung muss die Tatsache in 
Zusammenhang gebracht werden, dass sich aus unserer Sammel¬ 
forschung keine zuversichtliche Üebersicht über die Komplikation 
mit Peritonitis, zirkumskripter wie diffuser, ergibt. Man muss 
darauf verzichten, die gefundenen Zahlen statistisch zu verwerten. 
Nur soviel sei erwähnt, dass von den berichteten 338 Fällen 
diffuser eitriger Peritonitis 22 Fälle unoperiert blieben, wovon 
19, d. h. 84pCt., starben. Indessen erscheint dieses Ergebnis 
nicht ganz zweifellos, weil vielleicht viele als diffuse Peritonitiden 
gemeldeten Fälle nur zirkumskripte waren, wie man nach der 
auffällig kleinen Zahl der Meldungen der letzteren annehmen darf. 

Erfolgreicher war die Statistik jedenfalls in der Aufzeichnung 
der als Resistenz oder Tumor zu erkennenden entzündlichen 
Exsudate in der Bauchhöhle. Sie finden sich in 60pCt. der 
Fälle angegeben — ein Verhältnis, welches vielleicht hinter dem 
Tatsächlichen noch etwas zurückbleibt, offenbar weil der Exsudat¬ 
tumor sich gar nicht selten hinter der Bauchmuskelspannung ver¬ 
birgt. Es ist auch nicht unmöglich, dass beide Phänomene in 
der Praxis öfters miteinander verwechselt werden. Von den 60pCt. 
palpabler Resistenzen sind 41pCt. als entzündliche Tumoren und 
19pCt. ala Abscesse angegeben. Der prognostische Unterschied 


beider ist nicht sehr erheblich: der Exsudattumor gibt 9pCt., der 
Abscess nur 13pCt. Mortalität. Worin Letzteres seine Ursache 
hat, wird sich sogleich aus der nachfolgenden Betrachtung ergeben: 

Von den Abscessen sassen mehr als 80pCt. in der rechten 
Unterbauchgegend, etwa 19p0t. im Douglas, ausserdem kamen 
vor 9mal subphrenische Abscesse, 3mal Leberabscess, 2mal para- 
nephritische Abscesse und 1 mal Mesenterialdrüsenabscess. Geheilt 
sind 21 d. h. 4,1 pCt. spontan (durch Eindickung oder Peroration 
in den Darm?); 2 sind ohne Operation gestorben, 496 wurden 
operiert, und zwar in folgender charakteristischer Steigerung der 
Häufigkeit nach Beginn der Beobachtung: 






später 


1. Tag 

2. Tag 

3. Tag 

's 

mit ohne 

Appendektomie 

Vordere Abscesse: 

4 

25 

30 

94 

164 

Douglas-Abscesse: 

1 

4 

6 

22 

55 


Daraus ergibt sich, dass bei den Frühoperationen die Abscesse 
sich im Verhältnis zu den Exsudattumoren als relativ seltene Vor¬ 
kommnisse erweisen, die Hauptmasse der Abscesse kommt erst nach 
Ablauf der akuten Entzündung zur Beobachtung, bzw. zur ope¬ 
rativen Behandlung. Immerhin aber ist das Vorkommen von 
Abscessen schon in den ersten Krankheitstagen durch 
unsere Statistik sichergestellt, und zwar in einer Häufig¬ 
keit von etwa 2pCt. aller akuten Anfälle. 

Des weiteren hat sich die interessante Tatsache gefunden, 
dass 23 mal eine Neuerkrankung bei Patienten vorgekommen ist, 
welche früher einen perityphlitischen Abscess gehabt haben; das 
Ereignis ist also häufiger, als es nach den bisherigen Angaben 
der Literatur schien und lässt den Satz nicht unbedingt gerecht¬ 
fertigt erscheinen, welcher bei den Perityphlitisverbandlungen 
dieser Gesellschaft im Juli 1906 ausgesprochen wurde, dass die 
Intervalloperation unnötig sei bei Leuten, welche eine Blinddarm¬ 
entzündung mit Eiterung überstanden haben. 

Hervorragendes klinisches Interesse kommt schliesslich wohl 
noch der Beantwortung der Frage zu, in welchem Verhältnis 
der Eintritt der A bscessbildung zu den einzelnen 
Attacken des perityphlitischen Krankheitsprozesses 
steht. Da entnehmen wir denn aus unserer Statistik (cf. Kurve 2) 
die Tatsache, dass von allen Abscessen 82pCt. derselben 
schon beim ersten Anfall entstehen. Auf den zweiten An¬ 
fall kommen nur 10,6 pCt. und auf die späteren Anfälle nur noch 
3,3pCt. der Abscesse. Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, 
dass der Entzündungsprozess im allgemeinen nur beim ersten An¬ 
sturm die Neigung zur Eiterung hat und dass mit der Häufig¬ 
keit der Recidive der Ausgang der Entzündung in 
Eiterung immer geringer wird. Aus diesem Umstand ist 
wohl die Tatsache zu erklären, die sich des weiteren aus unserer 
Statistik mit Sicherheit ersehen lässt, dass nämlich (im Gegensatz 
zu einer weit verbreiteten Ansicht) der Charakter der Recidive 
mit jedem neuen Anfall leichter wird. Von den Erkran¬ 
kungen im ersten Anfall sind 10,2pCt. gestorben, von denen im 
2. Anfall 5,4pCt. und von denen im 3. oder noch späteren An¬ 
fall nur 1,6pCt. Von den chronischen Erkrankungen, die im 
Berichtsjahr noch ein oder mehrere Anfälle gehabt haben — es 
sind das 194 Fälle, von denen 75 zwei und mehr Anfälle gehabt 
haben — hat überhaupt keine tödlich geendet. 

Damit komme ich auf die Statistik der Anfälle selbst 
(cf. Kurve 2), welche über die Frage des Recidivierens 
dieser Krankheit entscheidet. Die Heilung der Krankheit ist von 
der Heilung der Anfälle wohl zu unterscheiden. In Bezug auf 
erstere lässt sich aus unserer Statistik gar nichts entnehmen, da 
sie nur ein Jahr umfasst, während eine, wenn auch kleinere Anzahl 
von Rückfällen erfahrungsgemäss erst nach ein oder zwei Jahren, 
ja selbst noch später auftritt. So weit es sich aus unseren Zähl¬ 
bogen ersehen liess, ist das erstmalige Eintreten eines Recidivs 
nach länger als zwei Jahren schon eine Seltenheit. Je längere 
Zeit nach dem ersten Anfall verstrichen ist, um so geringer ist 
die Aussicht auf eine neue Erkrankung. Dennoch aber sind auch 
Fälle berichtet, in denen sich bei der ersten Neuerkrankung 
nach vielen Jahren so schwere Veränderungen am Wurmfortsatz 
fanden, dass ein starker chronischer Entzündungszustand latent 
bestanden haben muss. Es ist auch wohl möglich, dass manche 
Kranke leichtere, schnell vorübergehende Beschwerden nicht als 
„Anfall“ aufgefasst und angegeben haben. Der Begriff des An- 
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Kurve 2. 


falls ist ja insofern auch ein relativer, als er von der Intensität 
der Beschwerden abbängt, wie die Patienten sie empfinden, 
biw. äussern. Es sind Fälle verzeichnet mit 5—7 Anfällen inner¬ 
halb eines Jahres, unter denen sich vielfach nur mehrstündige 
leichte Bauchschmerzen finden. Wenn der erste Rückfall schon 
nach wenigen Monaten ein tritt, dann pflegen nachfolgende Recidive 
in immer kürzeren Pausen aufzutreten. So stellt sich wenigstens 
im Durchschnitt der Verlauf der recidivierenden Fälle dar. 

Yun der Gesamtheit der gemeldeten akuten Erkrankungen 
sind G8,5pCt. erstmalige, 19,6 pCt. zweitmalige und ll,7pCt. 
solche, die im mindestens dritten Anfall erkrankt waren. Die 
grössere Hälfte der Kranken hat also in der heutigen Zeit der 
Perityphlitistherapie nur einen Anfall. Den 68,5pCt. erstmaliger 
Erkrankungen stehen nur 31,3pCt. Recidive gegenüber. Man 
hat die Häufigkeit derselben also bisher wohl etwas überschätzt. 
Für die Mehrzahl der Kranken ist die Krankheit mit dem ersten 
Anfall erledigt. Die Erwartung weiterer Anfälle wird mit 
jedem derselben geringer. Da auch die Gefahr der einzelnen 
Anfälle mit jeder Wiederholung derselben beträchtlich sinkt, so 
komme ich auf Grund der Ergebnisse unserer Statistik zu der¬ 
selben Auschauung, die ich früher aus meinen eigenen klinischen Er¬ 
fahrungen abgeleitet habe 1 ), dass nämlich bei einer erstmaligen 
Erkrankung die Rücksicht auf etwaige Recidive kein 
ausschlaggebender Grund für die operative Behandlung 
sein kann und darf. Die Indikation zu einer solchen 
kann vielmehr immer nur die Schwere des klinischen Be¬ 
fundes im akuten Anfall abgeben! Nur bei schnell und 
häufiger eintretenden Recidiven bilden diese an sich schon einen 
hinreichenden Grund für die Entfernung des Wurmfortsatzes, weil 
unter solchen Umständen die wiederholten Erkrankungen, selbst 
wenn sie leichterer Art ist, die Arbeitsfähigkeit und Lebensfreude 
in zu hohem Maasse beeinträchtigen. 

Wenn die Frühoperation zum Prinzip der Behandlung in der 
ärztlichen Praxis erhoben werden sollte, dann müsste zunächst 
erwiesen werden, dass es überhaupt durchführbar ist! Als Prüf¬ 
stein für eine solche Möglichkeit können wir die Angaben über 
den Beginn der Beobachtung in den Fällen der Privatpraxis be¬ 
nutzen. In dieser Hinsicht hat nun unsere Sammelforschung 
folgendes ergeben: von den 353 in der Häuslichkeit behandelten 
Fällen sind nur 34pCt. am ersten Krankheitstage zur Beob¬ 
achtung gekommen, 22pCt. am zweiten Krankheitstage, 31 pCt. 
später. Für den Rest von 13pCt. sind keine Angaben gemacht. 
Weit ungünstiger noch sind die Verhältnisse beim Krankenhaus- 
material: 10,8pCt.—12,2pCt.—54,5pCt. Man bedenke, dass diese 
ungünstigen Verhältnisse sich in einem Kultur- und Verkehrs- 
zentrum wie Berlin ergeben haben, wo ärztliche Hilfe und Kranken¬ 
bausbehandlung jederzeit schnell zu haben sind. Die Ursache 
dafür, dass selbst in der Privatpraxis die Hälfte aller Fälle erst 
nach dem zweiten Krankheitstage festgestellt wird, kann deshalb 
m. E. nur darin gefunden werden, dass am ersten und oft auch 
noch am zweiten Krankheitstage, namentlich bei den leichten 
Fällen, nicht nur die subjektiven, sondern auch die objek¬ 
tiven Erscheinungen zuweilen so undeutlich sind,dass die 
Diagnose eben nicht sicher gestellt werden kann. Natur¬ 
gemäss verschlechtert sich die Prognose des operativen Eingriffs 

1) I. c. 


mit dem späteren Beginn der Beobachtung des Krankheitsfalles. 
Aus unserer Statistik ergibt sich für das Krankenbausmaterial, 
das eben die schwereren Fälle in sich schiiesst, eine Mortalität 
in folgender Steigerung: 4,1 pCt.—4,9pCt. und schliesslich ll,9pCt. 
für diejenigen Fälle, welche erst nach dem zweiten Tage zur 
Hospitalbehandlung gekommen sind. Diese gradatim steigende 
Verschlechterung der Prognose steht mit den Ergebnissen der 
Frühoperationen am 1., 2., 3. Tage usw. in guter Uebereinstimmung. 
Demgegenüber ist bemerkenswert, dass eine solche Verschlechterung 
der Prognose, d. h. der Mortalität mit dem späteren Beginn der 
Beobachtung der Krankheitsfälle sich bei den Fällen mit interner 
Behandlung wenig ausprägt. Hier haben sich folgende Zahlen 
ergeben: 2,5pCt. — 4pCt.—2,4pCt. Das ist ohne Schwierigkeit 
dadurch zu erklären, dass es sich hier um überwiegend leichte 
Fälle gehandelt, für deren Verlauf der Zeitpunkt des Beginns 
der Behandlung von geringer Bedeutung ist. Wie schwer die 
Frühoperation am ersten Tage zu erreichen ist, das geht daraus 
hervor, dass, obwohl fast 70pCt. der Kranken unserer Sammel- 
forscbung operativ behandelt worden sind, nur bei 5,5 pCt. 
derselben die Operation am ersten Tage zur Ausführung ge¬ 
kommen ist! 

Wir müssen also aus unserer Sammelforschung als eine ihrer 
lehrreichsten und für die Praxis wichtigsten Ergebnisse die 
Mahnung entnehmen, nach einer frühzeitigen Diagnose zu 
streben, aus welcher sich dann die frühzeitigste Operation der 
schwereren Fälle von selbst ergeben wird. In dieser Hinsicht 
eine Besserung der Verhältnisse zu erreichen, wird freilich nur 
dann gelingen, wenn das Laienpublikum dazu erzogen werden 
kann, in jedem verdächtigen Krankheitsfall schnelle ärztliche 
Hilfe aufzusueben. Mit der frühzeitigen Erkennung der Krankheit 
wird die Blinddarmentzündung den ihr anhaftenden Schrecken 
grösstenteils verlieren. 

Wenn es zwischen Internen und Chirurgen in der 
Perityphlitisfrage heute noch eine Meinungsverschieden¬ 
heit gibt, so kann sie nicht in der Frage der Früh¬ 
operation an sich liegen, weil sie von maassvollen und 
kritischen Chirurgen jetzt nicht mehr als grundsätz¬ 
liche Behandlungsmethode für alle Fälle gefordert 
wird. Nur über die Auswahl der für die Operation ge¬ 
eigneten oder ihrer bedürftigen Fälle können wir noch 
verschiedener Ansicht sein. In dieser Hinsicht lehrt 
unsere Sammelforschung mit unwiderleglicher Beweis¬ 
kraft, dass die Lebensgefahr der Perityphlitis im all* 
gemeinen nur im ersten Anfall gelegen ist. Den Charakter 
desselben zu erkennen — darin liegt ein ärztliches 
Können, das gewiss nicht geringer zu bewerten ist als 
ein operativer Eingriff. Der Rat zu abwartender Be¬ 
handlung bei der Appendicitis ist heutzutage viel 
schwerer und verantwortungsvoller als die operative 
Therapie. Dennoch ist diese interne Therapie der 
Perityphlitis wissenschaftlich vollkommen gerecht¬ 
fertigt, wenn es sich, soweit unsere Erkenntniss reicht, 
um leichtere Fälle handelt. Denn sie ergibt nach unser er 
Sammelforschung nur eine Mortalität von 2pCt. (nämlich 
23 Todesfälle von 1144 akuten Anfällen, die ohne 
operative Behandlung geblieben sind). Sie gibt also 
noch wesentlich bessere Resultate als die Früboperation 
des zweiten Tages mit ihren 7,2pCt. Mortalität und steht 
an Leistungsfähigkeit nur hinter der Frühoperation des 
ersten Tages (lpCt.) zurück, welche allerdings auch die 
leichten und leichtesten Fälle in sich schiiesst, auf 
deren Konto also zum guten Teil die allgemeine Besse¬ 
rung der OperationsStatistik wie der Perityphlitis- 
mortalität überhaupt zurückzuführen ist, während in 
die Mortalitätsziffer der internen Behandlung auch 
schwere Erkrankungen' einbegriffen sind. Wenn wir 
mit solcher Kritik di.e Ergebnisse unserer Sammel¬ 
forschung übersehen, dann 0 .ergibt sjch ohne weiteres 
die Haltlosigkeit der prinzipiellen, . J'öjij^erung der 
operativen Behandlung aller. P.enityplniljslälje. .-ahme 
Unterschied. Die innere Klinik und dor praktische Arzt 
würden sich bedauerliche Armutszeugnisse über ihr 
Wissen und Können ausstelle«, wstan sie diifblinddarm- 
kranken grundsätzlich aus 'd'o»® 'Fcrefcb ihrer Kunst 
ausschliessen würden. Sie können sic'h äüdli der Peri¬ 
typhlitis gegenüber auf das Glänzendste betätigen 
durch eine möglichst frühzeitige Diagnose und die 
daraus sich ergebende schleunigste Hinzuziehung chi- 
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rurgischer Hilfe im Falle jeder sch wereren Erkrankung, 
deren Erkennung im allgemeinen keinem Erfahrenen 
mehr schwer fallen wird. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin. 

Von 

Dr. Hugo Marx, 

Gerichtsarzt des Kreises Teltow und Gefängnisarzt in Berlin. 

Die Darstellung-sweise gerichtsärztlicher Gutachten. 

Der Arzt, der am Krankenbette steht, kommt zu seiner den 
Heilplan bestimmenden Erkenntnis vermöge eines Urteils, das er 
gewissermaassen nur gegen sich selbst auszusprechen hat. Nur 
in selteneren Fällen, etwa bei einem Konsilium oder einer Anfrage 
der Angehörigen, braucht er sich mitzuteilen. Und auch dann 
genügen in der Regel hier halbe Andeutungen, dort Fachaus¬ 
drücke, um die Erkenntnis dritten Personen zu vermitteln. 

In diese Verhältnisse ist durch unsere soziale Gesetzgebung 
ein neues Moment komplizierend eingetreten. Die soziale Medizin, 
um diesen geläufigen Kollektivbegriff zu gebrauchen, kann jeden 
Augenblick den Arzt in die Lage versetzen, die in der Ausübung 
des Berufes gewonnenen Erkenntnisse so in W T orten vorzutragen, 
dass sie Personen verständlich werden, denen weder die Grund¬ 
lagen der betreffenden einzelnen Erfahrung noch auch die allge¬ 
meinen Grundbedingungen ärztlicher Erkenntnis überhaupt ge¬ 
läufig sind, mit anderen Worten: Laien. 

Dieses komplizierende Moment, das dem weiten Kreise der 
Aerzte erst von der sozialen oder der Versicherungsmedizin ge¬ 
kommen ist, kennt die gerichtliche Medizin von Anbeginn. 

Die Betätigung des praktischen Arztes setzt sich aus zwei 
Komponentenpaaren zusammen, von denen das eine, unbeschadet der 
Handhabung sinnlicher Hilfsmittel, mehr gedanklichen, das andere, 
wiederum unbeschadet der vorbereitenden und begleitenden 
urteilenden Tätigkeit, mehr praktischen Charakters ist. Das 
erste Komponentenpaar heisst: Untersuchen = Erkennen; das 
zweite: Behandeln = Heilen. Das erste Komponentenpaar ist der 
Tätigkeit des Arztes und des Gerichtsarztes gemeinsam; beide 
unterscheiden sich in dem zweiten. Dieses zweite Komponenten¬ 
paar heisst in der gerichtlichen Betätigung: Bewerten = Gut¬ 
achten. 

Wir wollen uns hier nicht auf eine eingehende Definition 
oder Philosophie des Wertbegriffs einlassen; es muss aber kurz 
gesagt werden, wie der Begriff des Bewertens hier zu erfassen 
ist. Unter freier Benutzung des bekannten Satzes des Protagoras 
dürfen wir in unserem Sinne sagen: Der Zweck ist das Maass 
aller Werte. 

Neue Zwecke schaffen neue Werte. Was unter dem Gesichts¬ 
punkte früherer Zwecke wertvoll erschien, kann bei anderer 
Zwecksetzung des Wertes entkleidet sein. Ein Beispiel: Ich habe 
einen Mann auf Erwerbsfähigkeit zu untersuchen; er hat durch 
einen Unfall einen mit Verkürzung geheilten Unterschenkelbruch 
erlitten. Die Fraktur ist für die Beurteilung der Erwerbs¬ 
fähigkeit das Wertvolle an sich. Derselbe Mann soll daraufhin 
untersucht werden, ob er imstande ist, seine Angelegenheiten im 
bürgerlichen Rechtsleben selbständig zu besorgen; der Beinbruch 
kann für diese Beurteilung unter Umständen als wertlos ausser 
acht gelassen werden. 

Es ist hiernach vollkommen klar, dass auch der praktische 
Arzt fortwährend Werturteile zu fällen hat; er bewertet Sym¬ 
ptome und Reaktionen auf therapeutische Maassnahmen; hier tritt 
aber der Akt des Bewertens in seiger «Bedeutung hinter dem be¬ 
deutenderen Endzweck als,t>J? 3 s^§ Mittel zurück, während er bei 
der Tätigkeit des^ Gerichtsarzte?'als Selbstzweck im Brennpunkt 
allen Handelns (a dein* Augenblick, in welchem der prak¬ 

tische A£ci •&l&Gör?cßtsan£ ;Vor das Forum tritt, und das ereignet 
Sich' ja ‘täglich, ,wicd sottjiteine „Umwertung aller Werte“ von 
ihm gefordert. ;, ■ ;; 

Wo liegen 'nun Zwecke gerichtsärztlicher Bewertung? 
Das Endziel, fbfön&c.b-ärztlrcher Betätigung ist das Gutachten. 
Im elementai^ten vSinhe kann man das Gutachten als die Antwort 
auf eine Frage des Richters bezeichnen, eine Antwort, die zu 
geben wir vermöge unserer ärztlichen Bildung und Erfahrung be¬ 
fähigt sind. 


Es ist hier vielleicht der Ort, eine lebhaft interessierende 
Frage von mehr materiellem Charakter zu berühren. Der Ent¬ 
wurf einer neuen deutschen Strafprozessordnung bat, wie ich das 
in No. 2 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift aus- 
geführt habe, die Bestimmungen der gegenwärtigen Strafprozess¬ 
ordnung über die sachverständigen Zeugen beibehalten. Der 
Richter verlangt von dem an Gerichtsstelle geladenen Arzte ein 
Zeugnis über seine an einem Kranken gemachten Wahrnehmungen; 
dem Arzte soll für dieses Zeugnis, dem der Richter den Wert 
eines Gutachtens nicht beimisst, nur die einem Zeugen zustehende 
Geldgebühr bewilligt werden. Diese Maassregel halte ich aber 
immer dann für unbegründet, wenn es sich um die Bekundung 
einer über die blosse sinnliche Wahrnehmung hinausgehenden 
Flrfahrung handelt, also um die Mitteilung einer mittels einer 
urteilenden Tätigkeit gewonnenen Erkenntnis. Wenn der Arzt 
aussagt: „Der Kranke zuckte bei meiner Ankunft mit Armen und 
Beinen, er hatte blutigen Schaum vor dem Munde, er antwortete 
nicht auf Anrede“, so kann man darin allerdings füglich nur eine 
Zeugenbekundung erblicken. Fragt nun aber der Richter weiter: 
„Handelte es sich um einen epileptischen Anfall?“, so ist die 
Antwort auf diese Frage keine Zeugenaussage mehr, sie ist ein 
Gutachten aus folgenden Gründen: Wie kommt die Diagnose 
eines Krankheitsbildes zustande? Um bei dem Beispiel der 
Krampfanfälle zu bleiben, so registriert der beobachtende Arzt 
zunächst die sinnfälligen Befunde der zuckenden Bewegungen; 
diese Befunde vergleicht er mit den Erinnerungsbildern der in 
seinem Gedächtnis bewahrten verschiedenen Symptomenkomplexe, 
die er vermöge seiner beruflichen Ausbildung gewonnen hat. 
Er trifft bei diesem Vergleichen, diesem Suchen das Bild des 
verwandten Komplexes der Epilepsie an, und nun beginnt seitens 
des Arztes an dem Kranken ein systematisches Suchen nach 
Symptomen, die das gefundene verwandte Krankheitsvorbild er¬ 
gänzen sollen. Er untersucht die Pupillen, die Zunge usf. 
Diese Tätigkeiten begleitet nun ganz unverkennbar ein fort¬ 
laufender Urteilsprozess. Die ersten Wahrnehmungen werden 
urteilsraässig bewertet; die Art der weiteren Untersuchung wird 
durch Vergleichsurteile bedingt. Die Diagnose schliesslich stellt 
das Endglied einer längeren Reihe von Urteilen dar. Der Arzt 
sucht unter allen möglichen Befunden aller Körperregionen ur¬ 
teilend diejenigen auszumitteln, welche ihm das Wesentliche 
eines dargebotenen Zustandes zu erkennen gestatten; er sucht die 
wertvollen (wesentlichen) Befunde aus dem gesamten Köperbilde 
heraus und setzt sie wie eine Mosaik zum Endurteil (Diagnose) 
zusammen, durchaus nicht anders als der Richter urteilend die 
sogenannteu Tatbestandsmerkmale eines Strafgesetzbuchparagraphen 
aus dem von ihm erforschten gesamten Material herauszusuchen 
bemüht ist. Die Bezeichnung „sachverständiger Zeuge“ muss nach 
alledem als eine Contradictio in adjecto angesehen werden; und 
wenn wir eine Formulierung für die Begründung dieser Behauptung 
suchen, so werden wir vielleicht sagen können: Bekundungen von 
Tatsachen, die ein ärztlicher Sachverständiger kraft seines Be¬ 
rufes beobachtet hat, sind einem Gutachten gleich zu erachten, 
sobald sie die Kriterien eines Krankheitsbildes bzw. eines 
Symptoraenkomplexes enthalten, dessen Erkennung nur durch 
eine urteilende Sichtung und Würdigung der gemachten Einzel¬ 
wahrnehmungen ermöglicht und bezweckt wurde. Ob es sich 
dabei um Beobachtungen am Lebenden oder um solche am 
Sektionstische handelt, ist hierfür gleichgültig. 

Ich glaube nunmehr gezeigt zu haben, dass die Bekundung 
„vergangener Tatsachen, zu deren Wahrnehmung eine besondere 
Sachkunde erforderlich war“, unter Umständen durchaus einem 
Gutachten gleich zu erachten ist, da diese Wahrnehmung selbst 
in sich alle die der Tätigkeit des Gutachtens zukommenden 
Wesensmerkmale trägt. Vor allem handelt es sich bei dem von 
mir gewählten Beispiel, dem viele andere an die Seite zu stellen 
wären, eben gar nicht um Wahrnehmungen im landläufigen Sinne 
des Wortes. Wahrnehmung ist vielleicht dem gleich zu setzen, 
was Wundt mit Apperzeption bezeichnet hat. Hier aber handelt 
es sich um komplizierte Denkprozesse, die über das Wahrnehmen 
weit hinausgehen. Man kann wohl einen Krampfanfall wahr¬ 
nehmen, dass es sich dabei aber um die Aeusserung einer bestehenden 
Epilepsie handelt, lässt sich nicht wahrnehraen, dass lässt sich 
nur urteilend erschliessen. Ich nehme nicht wahr, das jemand 
an Gicht leidet (diese Frage musste gelegentlich ein Arzt als 
sachverständiger Zeuge beantworten), ich erschliesse das auf 
Grund eingehender Beobachtungen, oder anders ausgedrückt, 
mittels einer Reihe von Wahrnehmungen, die ihrerseits erst das 
Endurteil (Diagnose) ermöglichen. 
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Kommen wir zum Ausgangspunkt zurück. Der Richter fragt 
den Arzt. Der Arzt soll antworten. Es ist ein bewährter Ge¬ 
brauch, bei Erstattung schriftlicher Gutachten die Frage 
des Richters wörtlich an den Eingang zu setzen und das Gut¬ 
achten mit der dieser Frage angemessenen Beantwortung mög¬ 
lichst unter Beantwortung der eigentlichen Fragewerte selbst zn 
schliessen. Ein Gutachten soll, wie mein verehrter Lehrer 
F. Strassmann sagt, ein Ding für sich sein, es soll auch 
ausser dem Zusammenhänge mit allen Vorgängen und Akten ein 
io sich selbst verständliches und abgeschlossenes Ganze sein; 
und was für das schriftliche Gutachten gilt, soll nicht anders von 
dem mündlichen gesagt sein. 

Das Leitmotiv des Gutachtens ist der Zweck des Richters, der 
Richter will in der Regel nicht nur von uns wissen, ob eine Person 
gesund oder krank ist, nicht bloss, woran sie leidet; er verlangt 
von uns ein Urteil darüber, wie der Zustand für die Rechtsfrage 
zu bewerten ist. Wir sprachen bisher nur von einem quali¬ 
tativen Auswäbleo bei der Wertung unter dem Gesichtspunkte 
des besonderen richterlichen Zweckes. 

Zu diesem Werten tritt hinzu ein Wägen, ein Abmessen 
körperlicher und geistiger Erscheinungen. Krankhafte Ver¬ 
änderungen sind nicht nur nach ihrer Art, auch nicht nur nach dem 
Grade ihrer Entfernung von der Norm zu bestimmen, sie müssen 
vielmehr derart quantitativ bestimmt werden, dass sie in Be¬ 
ziehung zu den Funktionen des Individuums im Rechtsleben 
gesetzt werden können. 

Ich greife hier wiederum auf die Versicherungsmedizin zurück. 
Hier ist es dem Arzte ganz geläufig geworden, den Zustand einer 
Person gradweise in Beziehung zu ihrer Arbeitsfähigkeit zu setzen. 
Nicht anders verlangt es die gerichtliche Medizin mit der alleinigen 
Maassgabe, dass der Kreis der Rechtsangelegenheiten, in den ich 
auch die Erwerbsfähigkeit hineinnehme, hier ein weiterer ist: 
Zurechnungsfähigkeit, Verhandlungsfähigkeit, Haftfähigkeit, Ge¬ 
schäftsfähigkeit usf. 

So wird denn eine der Hauptaufgaben eines für Gerichts¬ 
zwecke bestimmten Gutachtens darin bestehen, dem Richter nächst 
der Darstellung des Krankheitsbildes die Intensität der Er¬ 
scheinungen und deren Beziehungen zu der in Rede stehenden 
Rechtssphäre darzustellen. Bei der Entmündigung wird zu zeigen 
sein, dass etwa eine senile Demenz einen Grad erreicht hat, bei 
dem das Individuum auf die Stufe eines unmündigen Kindes 
berabgesunken Wt; bei der Paranoia, dass Wahnideen die etwa 
des Mordes bezichtigte Person in einem Maasse beherrschen, dass 
die Tötung des vermeintlichen Feindes als eine Konsequenz des 
walmhaften Vorstellungskomplexes aufzufassen ist. 

Dem Richter ist mit der blossen Konstatierung krankhafter 
Veränderungen schlecht gedient, und wir dürfen uns, wie das 
namentlich Mendel hinsichtlich der Zurechnungsfähigkeit ver¬ 
treten hat, nicht lediglich mit der Feststellung pathologischer 
Znstandsbilder begnügen. Wir müssen in foro nicht nur qualitativ, 
sondern vor allem auch quantitativ denken und unsere Darstellung 
nach diesem Grundsätze einrichten. 

Wenn es noch einmal gestattet ist, an die Versicherungs¬ 
medizin anzulehnen, so lässt sich ein ferneres, der Darstellungs¬ 
weise der gerichtlichen Medizin eigentümliches Moment aufzeigen. 
Dieses Moment ist in methodologischer Beziehung von ausser¬ 
ordentlichem Interesse, soll aber hier nur kurz und der Voll¬ 
ständigkeit halber seine Erwähnung finden. Es trägt in die Natur¬ 
wissenschaften einen Gesichtspunkt von exquisit historischem 
Charakter hinein, insofern als es dem einmaligen Ereignis an 
und für sich einen überwiegenden Wert beimisst. 

Man wird verstehen, dass ich an jene Ereignisse denke, 
welche in der Versicherungsmedizin durch Unfälle dargestellt 
werden. Während es in dem Wesen der naturwissenschaftlichen 
Methoden begründet ist, unter „Ueberwindung der intensiven und 
extensiven Mannigfaltigkeit 14 der Einzeldinge zu Begriffen, von da 
zu Gesetzen und endlich zu allerletzten, alles begreifenden Formeln 
zu gelangen, so wird hier plötzlich das Einzelereignis auf eine 
Stufe der Bewertung erhoben, die an die Methodik der Geschichts¬ 
wissenschaften lebhaft erinnert. 

Dem Arzte war dieses Moment nicht allzu fremd, weil er, 
allerdings immer die gesetzmässige Norm vor Augen, das kranke 
Individuum und seine Geschichte in ihrer Einzelbedeutung stets 
zu würdigen gehabt hatte. Zu den steten Eigenarten gehört jene 
Würdigung eines Einzelvorganges in der gerichtlichen Medizin. 
Wir wissen, dass gerade die Bewertung der Einzelvorgänge und 
einzelner äusserer Ereignisse für die Entstehung krankhafter Zu¬ 
stände eine ausserordentliche Fülle neuer ätiologischer Beziehungen 


aufgedeckt hat. Und in der gerichtlichen Medizin fördert jenes 
Moment fast mit jedem neuen Falle neue Probleme zutage. Neben 
deu Unfall tritt in der gerichtlichen Medizin als Einzelereignis 
noch die Straftat, die zivile Rechtshandlung. 

Wir haben nunmehr rein methodologisch die Gesichtspunkte 
kennen gelernt, die für die Erstattung eines Gutachtens für ge¬ 
richtliche Zwecke von Bedeutung sind. Der erste und höhere 
Gesichtspunkt verlangt ganz allgemein die Darstellung im Hin¬ 
blick auf die Zwecke des Richters. Wir sollen körperliche und 
geistige Zustandsbilder unter dem Gesichtswinkel des Rechts¬ 
zweckes sehen und bewerten. Der zweite, logisch dem ersteren 
untergeordnete Gesichtspunkt fordert von uns das Abmessen 
krankhafter Veränderungen mit Beziehung auf die Fähigkeit des 
Individuums normgemäss zu handeln. Der dritte, dem zweiten 
nebengeordnete Gesichtspunkt ist in der medizinischen Bewertung 
einmaliger Ereignisse gegeben. 

Ich hoffe, nicht insofern missverstanden zu werden, als man 
meinen Ausführungen den Sinn unterlegt, es könne in einem für 
das Gericht bestimmten Gutachten von einer in anderen Kranken¬ 
geschichten üblichen Darstellung des gesamten körperlichen und 
geistigen Habitus abgesehen werden, wofern nur die gekennzeich¬ 
neten Gesichtspunkte zu ihrem Rechte gelangen. Es ist ganz im 
Gegenteil für ein gerichtsärztliches Gutachten die sorgfältigste 
Darstellung des „Status“ von allergrösster Wichtigkeit. Alles, 
was ich sagte, bezieht sich auf das dieser Darstellung folgende 
eigentliche Gutachten, das darum von der Schilderung des Status 
auch äusserlich in der Form wohl zu trennen ist, damit der 
Richter in der Lage ist, auf den ersten Blick den objektiven Be¬ 
fund von den zwar mit Gründen unterstützten, immerhin aber 
doch von subjektiven Momenten nicht ganz zu befreienden An¬ 
sicht des Sachverständigen zu scheiden. 

Ich komme hier noch einmal darauf zurück, dass ein dem 
Gericht vorzulegendes Gutachten ein ganzes, für sich bestehendes 
Ding sein soll. Darin liegt zugleich die zwingende Notwendigkeit, 
das der gutachtlichen Beurteilung zugrunde liegende Material so 
ausführlich darzustellen, dass jeder Nachprüfende ohne weiteres 
in der Lage ist, sich selbst ein Urteil zu bilden. Ich erinnere 
daran, dass hauptsächlich aus dieser Erwägung heraus die „Ob¬ 
duktionsregulative“ die grosse Ausführlichkeit in der Darstellung 
der Obduktionsbefunde verlangen. 

Zum Schlüsse möchte ich der wörtlichen Fassung des Schluss- 
gutachtens noch einige Worte widmen. Ich erwähnte schon, dass 
es sich empfiehlt, hier den Wortlaut der Frage des Richters zu¬ 
grunde zu legen. Kommt man zu einem bestimmten Urteil, so 
soll man es auch bestimmt aussprechen. Dabei muss man sich 
die Grenzen ärztlicher bzw. naturwissenschaftlicher Erfahrungs¬ 
möglichkeit überhaupt vor Augen halten. Lassen sich ursäch¬ 
liche Zusammenhänge nicht mit zwingender Notwendigkeit er¬ 
weisen, so spreche man das aus und begnüge sich etwa mit 
einem „wahrscheinlich“, „möglich“ oder einem „es widerspricht 
nichts der Annahme“. Bei der Beurteilung zweifelhafter Geistes¬ 
zustände ist entsprechend zu verfahren. Jedenfalls erscheint es 
unstatthaft, einer Person, die den Arzt etwa in der Sprechstunde 
aufsucht, ein Zeugnis auszustellen, wie es sich häufig genug in 
Entmündigungsakten findet: „N. N. ist geistig gesund.“ Das ist 
ein, ich möchte fast sagen, unmögliches Attest. Wir können 
bezeugen, dass wir bei der und der Untersuchung Zeichen von 
Geisteskrankheit nicht haben feststellen können. Zu einem be¬ 
stimmteren Zeugnis dürfte selbst eine längere Beobachtung kaum 
führen dürfen. 


Bücherbesprechungen. 

E. Siemerling: Geisteskrankheit nnd Verbrechen. Nach einem Vor¬ 
trage in der Vereinigung für staatswissenschaftliche Fortbildung. 
Berlin 1909, Verlag von Aug. Hirschwald. 

Der ebeu im Druck erschienene Vortrag Siemerling’s behandelt 
vor einem Kreise von Nicht-Fachgenossen die wichtigsten neueren Er¬ 
gebnisse der Psychiatrie in ihren Beziehungen zum Verbrechen und zum 
Strafrecht. 

Albert Reibmayr: Die Entwicklungsgeschichte des Talentes nnd 
Genies. Zweiter Band: Zusätze, historische, genealogische und 
statistische Belege. München 1909, J. F. Lehmann’s Verlag. 

Während in dem hier schon besprochenen ersten Band des Reib- 
mayr’schen W r erkes die Entwicklungsgesetze des Talentes und Genies 
aufgestellt wurden, bringt der vorliegende 2. Band eingehende Belege 
hierfür aus biologischen, historischen und statistischen Gebieten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




No. 27. 


1270 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Die Vorzüglichkeit uud Bedeutung des Werkes ist bereits hervor- 
gehoben. Dieser 2. Baud wird durch die vielen Details nicht etwa er¬ 
müdend, sondern ganz besonders interessant, um so mehr, als es sich 
um unsere grössten Geister handelt und R. diese Details grösstenteils 
in der Form selbständiger Essays verarbeitet hat. Der für den Leser 
so rücksichtsvolle und hygienische Zweck des Autors, die Unterbringung 
dieser Details in kleingedruckten Anmerkungen und Fussnoten zu ver¬ 
meiden, ist mit besonderem Dank anzuerkennen und jeder Nachahmung 
wert. W. Seiffer-Berlin. 


Schauinsland: Darwin und seine Lehre. Nebst kritischen Be¬ 
merkungen. Bremen 1909, Franz Leu wer. 

Die von dem Verf. im Naturwissenschaftlichen Verein zu Bremen 
gehaltene Rede beschäftigt sich zunächst mit dem Leben Darwin’s, 
dann mit seiner Theorie. Der Verf. schildert, wie das gewaltige Gebäude 
der Darwinschen Lehre aufgerichtet wurde, und wie die Menschen nun 
eifrig damit beschäftigt sind, dasselbe wieder zu zertrümmern. Dabei 
beruft sich der Verf. ganz vorzugsweise auf das, was wir Mode nennen, 
der nicht bloss die Kleidung, sondern der gesamte Mensch mit seinem 
Denken und Trachten unterwarfen ist. Es scheint aber, als wäre der 
Verf. selbst dieser Mode erlegen, denn in der Tat ist es Mode geworden, 
heutzutage die Darwin’sche Lehre zu zerstören, anstatt, wie es doch 
vernünftig wäre, das Richtige aus ihr herauszusuchen, zu erhalten und 
weiter auszubauen. Wenn der Verf. zum Schluss den Lesern und 
vor allen Dingen den naturwissenschaftlichen Lesern neuen Mut machen 
will zu weiterem Forschen, so muss man eingestehen, dass seine eigenen 
Worte nicht gerade angetan sind, diese Lust dazu anzuregen. Denn 
wenn es wahr wäre, dass ein so objektiver, niemals zur Dogmenbilduug 
neigender und umfassender Geist, wie Darwin, nichts geschaffen hätte, 
als was, wie Verf. sagt, in der Geschichte der Wissenschaft einen Denk¬ 
stein bildet, an dem die heutige Menschheit vorübergehen könnte mit 
den bedauerlichen Worten, das war einmal, so kann das unmöglich ge¬ 
eignet sein, neuen Mut zu weiteren Forschungen zu gewinnen. Glück¬ 
licherweise steht es mit dem Darwinismus nicht so schlimm, wie es 
viele der heutigen Historiker dieser Wissenschaft darstellen, und 
gerade diese Historiker sind zum Teil selbst schuld an der augen¬ 
blicklichen „Mode“, den Darwinismus gering einzuschätzen. Man lasse 
nur alle diese Interpretatoren der Darwinschen Lehre beiseite und 
wende sich an Darwin selbst und an die Natur selbst, dann wird man 
den wahren Wert der Darwinschen Lehre erkennen und fassen, aber 
nicht aus der Flut der heutzutage erschienenen Erklärungen der Dar¬ 
winschen Lehre. v. Hanse manu. 

W. Croner: Die Therapie an den Berliner Universitätskliniken. 

Berlin-Wien 1909, Urban & Schwarzenberg. 

Dass in 7 Jahren 4 Auflagen des über 700 Seiten starken Buches 
erschienen siud, beweist, dass es einem Bedürfnis entspricht. In der 
Tat ist der Stoff übersichtlich geordnet, so dass eine Orientierung über 
die an den verschiedenen Kliniken und bei den einzelnen Krankheiten 
geübte Therapie schnell möglich ist. Neben den Rezepten wird auch 
die allgemeine Therapie, Indikationen, technische Ausführung von 
Operationen besprochen. Einige diätetische Kuren sind in dieser Auf¬ 
lage neu aufgenommen worden. Das Buch ist ein bequemer und zu¬ 
verlässiger Führer in der Sprechstunde des praktischen Arztes. 

Bleichroeder. 

Lassar-Cohn: Praxis der Harnanalyse. Nebst einem Anhang: Ana¬ 
lyse des Mageninhalts. Hamburg und Leipzig 1909, L. Voss. 
4. verbesserte Auflage. 1,20 M. 

Dieses kleinste und dabei dennoch originelle Büchlein der Harn¬ 
analyse wendet sich mit Erfolg (innerhalb von 12 Jahren 4 Auflagen) 
an Chemiker, Aerzte, Apotheker und Mediziner und setzt ihnen in kurzer, 
aber leicht fasslicher Form die Methoden der Harn- uud Mageninhalts¬ 
untersuchung auseinander. Besonderen Dank werden dem Verf. nicht 
nur die Landärzte, sondern namentlich die klinischen Assistenten für 
die Anleitung zur Herstellung von „Kunstharnen“ wissen. Ganz be¬ 
quemen Herren sei auch das Institut Dr. Gockel, Louisenstr. 21 als 
Bezugsquelle von Galleufarbstofl'-Paste, Urobilinpapier etc. verraten. Der 
kleine Wegweiser wird sich gewiss ebenso vorzüglich bewähren wie seine 
Vorgänger, doch sollten in der nächsten Auflage die quantitative Pepsin¬ 
bestimmung nach Jakoby oder nach Fuld, sowie ausser der Kochprobe 
für Eiweiss noch die sehr beliebte Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe trotz 
der Bedenken des Verf. Platz finden. K. Reicher. 

Helios Kobylanski: Problem des gewerblichen Mittelstandes, ßd. 1. 
Anarchische Prodnktion. Czernowitz 1909. Gross-Oktav, 102 S. 
Preis 4 M. 

Das oberste Prinzip zur Erhaltung eines Organismus ist Vermeidung 
von Ueber- und Unterkonsumption. Beim Menschheitsorganismus ergibt 
sich daraus das Vertei 1 ungsprobIem zwischen Mensch und Natur 
(Existenzproblem) und das zwischen Mensch und Mensch (soziale 
Problem). Beides zusammen hat das Bevölkerungsproblem zur 
Folge. Eine stabile Regierung erfordert die Lösung dieser Probleme 
durch die Stärksten. „Anarchie“ heist Mangel einer stabilen Regierung. 
Ungerecht sind Gewinne einzelner, welche diejenigen der Regierenden im 
Staate iibertreffeu. Die Portionen der Regierten müssen einander mög¬ 


lichst gleich sein. Mittelstand ist der Stand, bei welchem angemessene 
Arbeit mit angemessener Nahrung sich vereinen. Ein möglichst zahl¬ 
reicher Mittelstand ist am erstrebenswertesten. Das Mittelstands¬ 
problem bildet den innersten Kern des Verteilungsproblems. Um dies 
zu lösen, ist es nötig, dass der Staat sich um das Produktions¬ 
problem kümmert, während auf dem Gebiete der Produktion bisher die 
Anarchie herrschte. Letztere hat die schädliche ungezügelte Kon¬ 
kurrenz zur Folge und lässt eine zweite, inoffizielle, private Regierung 
entstehen. Sie treibt die Staaten dem Untergange zu, die nur durch 
staatlich geregelte Produktion gesichert werden können. Auch an Stelle 
des bisherigen Tausches, der ein Tauschkampf ist, muss etwas anderes, 
der friedliche Tausch treten. Die anarchische Produktion führt not¬ 
wendig ferner zu beständiger Verteuerung der Güter, besonders der 
Lebensmittel und Wohnungen, zu steigender Demoralisierung der Gesell¬ 
schaft. Jedes Wissen wird zum Mittel allseitiger Uebervorteilung. Die 
Börse, ein nützliches Institut, richtet den grössten Schaden an. Reklame 
und Mode sind bei anarchischer Produktion die Quellen unsinnigster 
privat- und volkswirtschaftlicher Verschwendung. In der Industrie kommt 
es zeitweise zu wahnsinniger Ueberproduktion, der ein Mangel an 
Konsumenten und Kaufkraft gegenübersteht und die mit kolossaler Stoff¬ 
verschwendung einhergeht. Dies führt zu Krisen und zur Vernichtung 
von Existenzen und schliesslich des Staates selbst. Den Mittelstand 
ruiniert die anarchische Produktion vollständig. Das Individuum wird 
in dem ungezügelten Konkurrenzkampf geschwächt. In steigendem Maasse 
treten auf: Nervosität, Geisteskrankheiten, Selbstmord. Der 
Widerwille gegen die Ehe wächst, das Ehe-undFamilien- 
leben wird zerstört. Der aussereheliche Verkehr verbreitet die Geschlechts¬ 
leiden ungeheuer, der kindliche Nachwuchs erfährt die schlimmsten 
Schädigungen. Es entwickelt sich eine Massenarmut gerade in den 
„reichsten“ Staaten. Krankheiten aller Art gefährden die Massen und 
dadurch auch sogar die Reichen. Der Alkoholismus findet nur durch 
die ungezügelte Konkurrenz seine ausgedehnte Verbreitung. Die Aerzte 
sind diesen furchtbaren Schädigungen gegenüber nach eigenem Zugeständ¬ 
nis machtlos. Allmählich wird sich der Zustand der „allseitigen Gewalt¬ 
tätigkeit“ uud damit der allgemeinen Anarchie immer deutlicher heraus- 
stellen. 

In einem „Ausblick“ sagt Verf. weiter, dass der prinzipienlose, 
opportunistische „sozialpolitische“ Standpunkt die Staatsgewalten zu 
maasslosen Geldausgaben und gemeinschädlichen Zwangsmaassnahmen 
verleitet. 

Durch staatliches Eingreifen in die gesamte nationale Produktion 
könne das Vaterland und die Bürgerschaft gerettet werden. Dazu gibt 
es zwei Mittel. Das eine, die Verstaatlichung der gesamten Produktion 
selbst, führe zum Sozialismus, welcher das Mittelstandsproblem nicht 
lösen könne, das Gros der Bürger zu Sklaven einiger „regierender 
Geschäftsleute“ mache und bald untergeben würde, um der allgemeinen 
Anarchie Platz zu machen. 

Also bleibe nur dies andere übrig: „die staatliche Regulierung 
sämtlicher privater Erwerbswirtschaften“; der Staat könne nur 
auf den Schultern eines zahlreichen selbständigen Mittelstandes lest und 
sicher ruhen. Für diese solle das „Recht des Früheren“ bestehen bleiben, 
gegen alle Uebergriffe Stärkerer und Listigerer ein „Monopol“ geschaffen 
werden. Jedes dieser Monopole muss seinem Besitzer die dauernde Zu¬ 
gehörigkeit zum Mittelstände sichern. 

Das neue Schlagwort heisst also „Mittelständische Privat¬ 
monopole“. Ob die folgenden Bände die Staatsgewalten zur Reali¬ 
sierung dieser Pläne veranlassen werden, erscheint höchst fraglich, da 
es noch stärkere Faktoren als Regierungen gibt, das sind die faktischen 
Verhältnisse, die Verf. in ihrer Wechselwirkung doch zu einseitig 
beurteilt, wenngleich die Resultate, zu denen Autor kommt, vielfach sich 
in der Wirklichkeit wiederfindeo. Wie aber, wenn sich das neue Mittel 
nicht durchsetzt oder wenn es versagt? Wird einst die immer grösser 
werdende Menge derjenigen Recht behalten, welche sagen: „Der Sozialis¬ 
mus wird kommen, gleichviel ob man ihn wünscht, oder nicht?“ 

Josef K. Fried jung Wien: Die sexuelle Aufklärung der Kinder. 

Wien und Leipzig 1909. 21 S. Preis 50 Pf. 

Verf. liefert eine warmherzige Verteidigung der sexuellen Aufklärung 
des Kindes. In beredten Worten schildert er, wie die Stellung des 
Weibes dem Manne gegenüber sich allmählich gehoben habe, wie die 
Sexualethik entstand. Dieser aber müsse die Sexualpädagogik 
entsprechen. Wir Aerzte dürfen das wachgerüttelte öffentliche Gewissen 
nicht mehr einschlummern lasseu. Noch heute bestehe ein System der 
Lüge, wonach die verheiratete Frau über ihre im Anfang der Ehe er¬ 
worbenen Krankheiten, die zum Jammer ohne Ende werden, im Unklaren 
gelassen wird. Sie, die Frau, glaubt es ihrer Konstitutionsschwäche zu¬ 
schreiben zu müssen und bittet den „bedauernswerten“ Gatten mit 
Worten und Blicken die Enttäuschung ab, die sie ihm bereitet habe, 
der eine Gefährtin suchte und nun eine Kranke pflegen müsse. Sie 
bleibt kinderlos, quält sich mit Selbstvorwürfen und ahnt nicht, dass sie 
dem Manne dieses Geschick zu danken hat. Diese entsetzliche Durch¬ 
seuchung habe fast nur darin ihren Grund, dass der Jüngling mit seinem 
Sexualtriebe dem Zufall preisgegeben, der Infektion meist erliege. 

Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, den Knaben, aber auch das 
Mädchen liebevoll über diese Fährnisse hinwegzuleiten. Das Wie glaubt 
der Verf. nach seinen bisherigen Erfahrungen als Kinderarzt und als 
Vortragender vor Jugendlichen entscheiden zu können. Er beantwortet' 
3 Fragen. 1. Wann soll das Kind aufgeklärt werden? Bei den ersten 
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Fragen nach dem Werden des Menschen. 2. Wer soll aufklären? Schule 

• der Haus? Zumeist die Eltern, doch auch Unterricht in .Anatomie, 
Physiologie, Hygiene im 13.—14. Jahre. 3. Wie? Verf. fordert ein 
Vertrauensverhältnis zwischen Kind und Erzieher, der in Wochen oder 
Monaten, den Fragen folgend, es vermeidet, zuviel erdrückendes Wissen 
auf einmal zu bringen. Die Methode kann nur naturwissenschaftlich 
sein. Von der Zelle und ihrer Vermehrung an zu den höheren Tieren, 
die nebeu dem Trieb zur Selbsterhaltung den zur Arterhaltung haben, 
ln der Pflanze vereinigt sich eine grosse nährstoffreiche Zelle — Eizelle — 
mit der Samenzelle; bei den Tieren ist es ebenso. Auch hier geht das 
Leben aller stets nur auf eine Zelle zurück, „und in ihrer kurzen Werde¬ 
zeit im mütterlichen Leibe müssen sie flüchtig alle jene Entwieklungs- 
phiseu berühren, welche die schaffende Natur in Jahrmillionen die Lebe¬ 
wesen hat durchmessen lassen“. 

Bei solcher Aufklärung verliere der Gegenstand alles Geheimnisvoll- 
Pikante. Dann sei auch nichts dagegen einzuwenden, dass das Kind 
dieses Naturwalten selbst schaue. So habe eine Mutter die Kinder zu 
der kreissenden Hündin im Stall geführt. „Sie haben sich seither zu 
sittlich hochstehenden Menschen entwickelt.“ Das alles ist weit würdiger, 
als wenn das in sexualibus neugierige Kind Worte aufgreift, sich an 
Dienstmädchen wendet, heimlich Bücher nachschlägt, erregt sich von 
lüsternen Gedanken überfluten lässt und der Onanie mit allen ihren 
Schäden und später der Infektion anheimfällt. 

Ref. glaubte den Inhalt dieser schwärmerischen Darlegungen aus¬ 
führlich wiedergeben zu müssen, um daraus sofort zur Beantwortung 
der Frage zu gelangen, ob denn das auch hinreiche, um die anfangs 
geschilderten grossen Schäden auch nur zum kleinsten Teile aus der 
Welt zu schaffen. Und dasselbe höchst spärliche Resultat gegenüber 
dem zweitmächtigsten Triebe des Menschen erreichen alle ähnlichen 
Bücher, so wohlgemeiut ihre Ausführungen sind. Wer hier helfen will, 
hat vor allem zu fragen: Worin bestehen die Schäden, welche allein 
durch Unterlassung der Aufklärung entstehen und durch welche Art der 
Aufklärung sind diese Schäden zu annullieren? Die Beantwortung 
dieser Fragen führt auf ein überrraschendes Resultat, das Ref. jedoch 
hier nicht entwickeln kann, aber in einer selbständigen Arbeit zu bringen 
beabsichtigt. 

V. Köhler: Wohnnngsfürsorge nnd Tnberknlosebekämpfnng. 

Abdruck aus dem XX. Bd. des Klinischen Jahrbuches. Jena 1909. 

30 S. gr. 8. 

Verfasser, Chefarzt einer Lungenheilstätte bei Essen, sieht in der 
Lungentuberkulose eine Wohnungskrankheit, d. h. er beschuldigt in 
erster Linie enge, feuchte, schlecht gelüftete, übervölkerte Wohnräume 
als den Faktor, der den Körper widerstandsunfähig gegen das Tuberkel- 
£' v t macht. Besonders ungünstig ist ihre Einwirkung, wenn Mangel au 
Reinlichkeit (unzulängliche Beseitigung des Staubes, des Schmutzes und 
der Abwässer), ungenügender Zutritt des Sonnenlichts, Uebervölkerung 
der Wohnung, Verwendung der Küchen und Schlafzimmer zu den ver¬ 
schiedensten Zwecken, Unterernährung usw. hinzukommen. Um diese 
Verhältnisse günstiger zu gestalten, müssen humanitäres Bestreben, sozial¬ 
politisches Handeln und hygienische Belehrung (am besten „antituberkulöse 
Erziehung* von Jugend auf) gemeinsam zur möglichst vollen Anwendung 
kommen, was allerdings angesichts der entgegenstehenden sozialen und 
nationalen Erfordernisse nur unvollkommen und keineswegs überall mög¬ 
lich ist. 

Die Arbeiterwobnung ist nur für gesunde Tage einge¬ 
richtet. Erkrankt ein Bewohner, so wird in den meisten 
Fallen die Wohnung zu eng. Der hygienischen Forderung der 
Kollerung kann daher kaum relativ und meist nur unter hygienischer 
Einschränkung der übrigen Familie entsprochen werden. Neben der 
LVberweisung an eine Lungenheilstätte erhebt sich hier das Bedürfnis, 
e:n Krankenzimmer hinzuzumicten, was Sache der Wohltätigkeit 
und Lungenfürsorge sein könnte. 

Es folgen nun statistische Erhebungen, die Verf. durch Befragung 
r a 1000 sicher Tuberkulösen seiner Heilstätte gewonnen hat. Mit dem 
Wachsen der Familie geht hiernach ausnahmslos die Hygiene 
der Wohnung des armen Mannes proportional zurück. Unter 
den 1000 Befragten gab es 636 Ehemänner. Davon schliefen 24,7 pCt. 
allem io ihrem Bett, 69 pCt. mit 1; 5,8 pCt. mit 2; 0,3 pCt. mit 3 und 

• i.2 pCt. mit 4 Familienmitgliedern in einem Bett. Weitere Feststellungen 
-e ziehen sich auf die Unterbringung der Kinder, auf Besetzung der 
Schlafzimmer. Von den 636 Ehemännern hatten 178 in ihrer Wohnung 
neben Schlafzimmer und Küche ein Wohnzimmer. Aebnliche Angaben 
:■ Igen für die Unverheirateten. 

Einige l'eberblicke über die Valenz der einzelnen krankmachenden 
Faktoren und der zu ergreifenden Maassregeln beschliessen die ganz 
lesenswerte Arbeit, aus der auch wieder hervorgeht, dass Schaffung er- 
h'hter Lebenshaltung und Stellung derselben auf eine ganz andere 
Ba*ds die wichtigste Grundbedingung einer erfolgreichen Tuberkulose¬ 
bekämpfung ist. _ 

Tabellen aber die BevÖlkernngsvorgänge Berlins im Jahre 1906. 

Herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt Berlin. Berlin 

1908. 126 S. Folio. 

Man kann mit Recht sagen, dass alles, was aus dem im Buchtitel 
genannten Amt kommt, in bezug auf Exaktheit und Uebersichtlichkeit 
•ier Rechnungsaufmachung mustergiltig ist. Eine gewisse „Aesthetik der 
Zählen* drängt sich dem Leser hier schon aus dem Aeusseren auf. 


Inhaltlich findet er Antwort auf jede wichtige Frage über Bevölkerung 
Berlins und ihre Wandlungen. Als Beispiel seien die sub „A. Geburten* 
behandelten Gegenstände aufgelührt: 1. Lebend- und Totgeborene nach 
Geschlecht, ehelicher und unehelicher Geburt, nach Standesämtern und 
Kalendermonaten. 2. Die Geborenen nach der Konfession der Eltern. 
3. Tägliche Zahl der Geborenen nach Monaten. 4. Die Lebendgeborenen 
nach Stadtbezirken. 5. Die Geborenen nach der Geburten folge und dem 
Alter der Mutter. 6. Mehrgeburteu, nach Geschlecht, ehelicher und un¬ 
ehelicher Geburt und Kalendermonaten. 7. Die ehelich Geborenen nach 
dem Alter der Eltern und die unehelich Geborenen nach dem Alter der 
Mutter. 8 Beruf der Eltern der Geborenen. 9. In Anstalten Geborene. 
10. Legitimierte Kinder nach Altersklassen und dem Monat der Legiti¬ 
mierung. 

Es folgen dann ähnliche zum Teil noch ausgedehntere Abschnitte 
über B. Aufgebote und Eheschließungen. C. Ehescheidungen. D. Sterbe¬ 
fälle. E. Die zur Meldung gelangten Erkrankungen an Scharlach, Diph¬ 
therie, Kindbettlieber, Unterleibstyphus und epidemischer Genickstarre. 
F. Zuzüge und Fortzüge. 

Die Wiedergabe von Einzelheiten ist bei der ungeheuren Mannig¬ 
faltigkeit zwecklos. Fleck. 


Amübnng nnd Ergebnisse der Schulhygiene in den Volksschnlen 
des Dentschen Reiches. Von Dr. A. Lewandowski- Berlin im 
Aufträge der deutschen Centrale für Jugendfürsorge bearbeitet. 
Leipzig 1909, Komm.-Verlag R. G. Teubrier. Preis 50 Pf. 

Die kleine, nur 32 Seiten lange Schrift gibt einen guten Ueberbiiek 
über den gegenwärtigen Stand der Schulgesundheitspflege io Deutsch¬ 
land. Der Verfasser hat im Aufträge der deutschen Centrale für Jugend¬ 
fürsorge eine Umfrage an alle reichsdeutschen Orte mit über 10000 Ein¬ 
wohnern erlassen mit dem Zweck, die zurzeit gütigen Bestimmungen 
und vorhandenen Einrichtungen in bezug auf die wichtigsten Gesundheits¬ 
faktoren an den Volksschulen zu ermitteln. Das Ergebnis scheint, wenn 
man die kurze Aera der schulhygienischen Bestrebungen in Betracht 
zieht, überraschend günstig. Aus der Fülle des in genauen statisti¬ 
schen Tabellen vem Verf. mitgeteilten Materials sei folgendes hervor¬ 
gehoben : 

Von 4657 Volksschulen mit über 3 Millionen Schülern haben über 
3400 einen angestellten Schularzt. In 163 von 526 Städten findet 
regelmässige Untersuchung der Zähne statt, in 20 Städten bestehen 
Schul-Zahnkliniken. Schwachäugige Kinder werden in 274, schwerhörige 
in 211 Orten durch regelmässige Seh- und Hörprüfungen aller Kinder 
ausgelesen, im Unterricht besonders berücksichtigt und zum Teil kostenlos 
behandelt. Für Kinder mit Sprachstörungen sind an 196 Orten Sprach- 
heiikurse, an 201 besonders ausgebildete Lehrer vorhanden und an 
71 Orten wird von Gemeindewegen bei diesen Kindern für Behandlung 
von Hals- und NasenalTektionen gesorgt. Mit diesen Zahlen muss ver¬ 
glichen werden, dass 468 Ortschaften von den angefragten 520 über die 
betreffenden Punkte Auskunft erteilt haben. Nicht minder wichtig, weun 
auch nicht ebenso günstig, sind die Mitteilungen über nervenleidende, 
schwach befähigte und tuberkulöse Kinder. Nicht immer sind es die 
grössten Orte, die die besten Zahlen haben (der Verfasser trennt die 
Gemeinden nach der Einwohnerzahl [Volkszählung im Jahre 1905J in 
5 Gruppen von 10000 bis aufwärts über 100000). Beratung bei der 
Berufswahl auf Grund der vorhandenen Sehschärfe erfolgt in 
152 Orten. Für die zahlreichen übrigen Daten muss auf das Original 
verwiesen werden. Die in der Schrift gegebenen Anregungen sind bei 
vielen Gemeinden auf fruchtbaren Boden gefallen, so dass die mit¬ 
geteilten Zahlen, die den Stand der Verhältnisse im Sommer 1908 
wiederspiegeln, inzwischen schon in manchen Punkten (z. B. Zahnpflege, 
Ernährung, Atemübungen) von der Wirklichkeit übertroffen werden. 
Diesen schon jetzt erfolgreichen, in Gruppen von Leitsätzen für jedes 
in Frage kommende Gebiet ausgearbeiteten Anregungen muss man die 
weiteste Verbreitung wünschen. Gymuastik und Reinlichkeit, Erholungs- 
zciten lind Ernährung, Zahnpflege, Fürsorge für schwerhörige, schwach¬ 
sichtige und mit Sprachstörungen behaftete, sowie für schwachbefähigte 
und ncrvenleidende Kinder sind mit eingehenden, praktischen Vor¬ 
schlägen bedacht uud es verdient rückhaltlose Anerkennung, wie es der 
Verfasser verstanden hat, in diesen Fragen die Resultate der modernen 
Forschungen und die besten hygienischem Grundsätze an die Spitze zu 
stellen und sie, angepasst an die praktischen Möglichkeiten in der 
Schule und wohldurchdacht, so dass eins das andere unterstützt, dem 
Lehrer und Schulleiter in die Hand zu geben. Zwei Wünsche nur hat 
die Kritik hieran zu knüpfen: dass auch die höheren Schulen sich 
diese Leitsätze zu eigen machen sollten und dass ein guter Teil davon 
auch für die häusliche Leitung und Behandlung der Kinder als Richt¬ 
schnur genommen werden muss. Pohl-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

K. Linnert: Enthält Kaviar (Stör- resp. Hanseneier) Pnrinbasen? 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 209.) Die nach der Methode von Burian 
und Walker Hall untersuchten Kaviarsorten enthielten weder Nuklein¬ 
säuren, noch Purinbasen. Der Stickstoffgehalt des frischen Kaviars betrug 
fast 27 pCt. 
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Fr. DnchAcek: Einwirkung verschiedener Antiseptika anf die 
Enzyme des Hefepresssaftes. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 211.) 
Geringe Mengen von Phenol (0,1 pCt.) schädigen die Gärwirkung des 
Hefepresssaftes ganz unbedeutend; stärkere (0,5 pCt.) Konzentration da¬ 
gegen, welche im Hefepresssaft jedes Leben zerstört, setzt die Gärkraft 
wohl herab, vernichtet sie jedoch noch nicht gänzlich. Chloroform in 
einer Konzentration von 0,5 pCt. erhöht ganz bedeutend die Gärwirkung, 
0,8 pCt. ist ohne Einfluss, und erst g'rossc Mengen (17 pCt.) verursachen 
eiue Abnahme der Gärkraft. Ebenso bewirkt Chloralhydrat in kleinen 
Quantitäten (0,7 pCt.) eine Förderung, und erst bei einer Konzentration 
von 3,5—4,5 pCt. wird die Gärfähigkeit zerstört. Benzoe- und Salicyl- 
säure schädigen schon bei ganz geringen Mengen (0,1 pCt.) die Gärkraft 
des Hefepresssaftes und setzen bei einer Konzentration von 0,2—0,25 pCt. 
die Gärleistung um 20—35 pCt. herab. 

A. Pagenstecher: Das Vorkommen von Lipasen in den Geweben. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 285.) Es wurden verschiedene Organe 
auf ihr fettspaltendes Vermögen untersucht und dabei festgestcllt, dass 
Fleisch und Hirn am wenigsten fettspaltende Eigenschaften haben; an 
zweiter Stelle folgen die Lungen und Nieren, während Leber und Milz 
das stärkste fettspaltende Vermögen besitzen. 

W. Paoly und H. Handovsky: Untersuchungen über die physi¬ 
kalischen Zastandsänderungen der - Kolloide. VIII. Mitteilung. 
Studien am S&ureeiweiss. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 340.) Ver¬ 
setzt man ein sorgfältig dialysiertes Serumeiweiss mit etwas Säure, so 
hat dasselbe die Fähigkeit erlangt, im elektrischen Strome zum negativen 
Pol zu wandern, zugleich aber seine Coagulierbarkeit durch Alkohol und 
durch Hitze eingebüsst. Gleichzeitig hat seine innere Reibung eine 
mächtige Erhöhung erfahren. Die Reibung steigt bis zum Maximum jäh 
an und fällt mit weiterem Säurezusatz allmählich wieder ab. Die Gegen¬ 
wart von Salzen bewirkt ausnahmslos eine bedeutende Erniedrigung der 
inneren Reibung von Säureeiweiss. Dagegen nimmt mit zunehmendem 
Säuregehalt des Säureeiweisses die relative Reibungserniedrigung durch 
den gleichen Salzzusatz bedeutend ab. Am stärksten erniedrigen die 
Salze der schwachen Essig-, Ameisen- und Benzoesäure. Die relativ 
starke Erniedrigung durch das Chlorid, verglichen mit der Wirkung des 
Nitrates, erklärt sich ungezwungen durch die Dissoziationsherabsetzung 
von Säureeiweiss und Salzsäure infolge des gemeinsamen Chlorions. Es 
ergibt sich folgende Reihenfolge für die Anionen bezüglich ihrer Reibungs¬ 
herabsetzung C1<X03<SCN<S0 4 <C 2 H 3 0 2 . Von den nicht ionisierten 
Stoffen Rohrzucker und Harnstoff wird die Reibung von Säureeiweiss 
nicht merklich anders beeinflusst als die von reinem Wasser. Glykokoll 
wirkt als amphoterer Elektrolyt, indem es durch Bindung von HCl die 
dem Eiweiss zur Verfügung stehende Säure einschränkt und dadurch die 
Reibung erniedrigt. 

L. Michaelis und P. Ron&: Untersuchungen über den ßlutzncker. 
VI. Ueber die Verteilung des Zuckers im Blute bei Hyperglykämie. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 374.) Die Untersuchung des Blutes von 
verschiedenen Diabetikern auf seinen Gehalt an Zucker ergab, dass bei der 
Erhöhung des Blutzuckergehaltes Plasma und Blutkörperchen einigcr- 
maassen gleichmässig in Mitleidenschaft gezogen werden. Bei plötzlicher 
Ueberschwemmung des Organismus mit grossen Zuckermengen war das 
Resultat nicht immer das gleiche. In zwei Fällen waren Plasma und 
Gesamtblut fast gleichmässig an der Erhöhung beteiligt, in anderen 
wiederum hatten die Blutkörperchen keine Vermehrung des Zuckers auf¬ 
zuweisen. 

F. Ehrlich: Ueber die Entstehung der Bernsteinsäure bei der 
alkoholischen Oährung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 391.) Bei der 
Vergärung von Zucker und Hefe beobachtet man stets geringe Mengen 
von Bernsteinsäure. Deren Ausbeute konnte ganz erheblich gesteigert 
werden, wenn man dem Gährungsgemische Glutaminsäure zusetzte. 
Damit war der Beweis erbracht, dass die Bemsteinsäure kein normales 
Zuckerspaltungsprodukt, sondern ein Einweissstoffwechselprodukt der 
Hefe darstellt. Ganz analog dem Abbau des Leucins zu Amylalkohol 
scheint die Hefe auch aus der Glutaminsäure unter Wasseranlagerung 
Ammoniak abzuspalten. Auf diese Weise entsteht Oxyglutarsäure. Es 
wäre nun denkbar, dass diese sich in Ameisensäure und den Halbaldehyd 
der Bernsteinsäure spaltet. Letzterer aber besitzt eine äusserst leichte 
Autoxydation und würde durch die Einwirkung von Hefeoxydasen und 
des Luftsauerstoffs quantitativ zu Bernsteinsäure oxydiert werden. 

C. Neuberg und 0. C&ppezznoli-Florenz: Biochemische Umwandlung 
von Asparagin nnd Asparaginsänre in Propionsäure nnd Bernstein- 
saure. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 424.) Fäulnisversuche mit Aspara- 
ginsäure ergaben, dass diese Säure eine analoge Umwandlung erleidet 
wie die Glutaminsäure. Das heisst es findet eine hydrierende Desami¬ 
dierung statt, die zur Bernsteinsäure führt, und ausserdem eine Carboxyl- 
abspaltung, die Propionsäure ergibt. Dadurch nähert sich die Aspara- 
ginsäure in ihrem Verhalten bei der Fäulnis zum Teil den Aminomono- 
earbonsäuren. 

S. G. Hedin: Ueber Hemmung der Labwirknng, II. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 6Q, S. 364.) Ebenso wie durch Serum wird auch 
durch Eierklar die Labwirkung gehemmt. Werden beide Hemmungs- 
kürper ohne Enzym mit Säure behandelt, so werden sie entweder zer¬ 
legt oder zum mindesten gelähmt. Wenn die Behandlung mit Säure in 
Gegenwart von Enzym vorgenommeu wird, so wird aus der Verbindung 
von Lab mit den Hemmungskörpern des Eierklars alles Enzym frei, 
während aus der Verbindung von Lab mit dem Hemmungskörper des 


Serums nur ein Teil des Labs in aktiver Form erhalten wird. Es 
scheint, dass die Zerlegung oder Lähmung des Hemmungskörpers im 
Serum in diesem Falle nicht in demselben Umfange erfolgt, als wenn 
die Behandlung mit Säure in Abwesenheit des Labs stattfindet. — Kohle 
hemmt ebenfalls die Labwirkuug; diese Hemmung beruht auf einer Auf¬ 
nahme des Labs seitens der Kohle. Das Verhalten der Verbindung 
Kohle-Lab ist ganz ähnlich dem der Verbindungen von Lab mit Serum 
und Eierklar, nur mit dem Unterschied, dass die Kohle-Lab-Verbindung 
durch Salzsäure nicht gelöst wird. — Talkum hemmt die Labwirkung 
in der gleichen Weise wie die Kohle. Das durch Kohle sowohl wie 
durch Talkum adsorbierte Enzym kann den Asorbentien durch das 
Substrat zum Teil entzogen werden. Ob dagegen etwas von dem durch 
die Hemmungskörper des Serums und des Eierklars aufgenommenen 
Enzym durch das Substrat entzogen werden kann, bleibt einstweilen 
unentschieden. 

Th. Panzer: Energische Oxydation der Cholsäare mit Salpeter¬ 
säure. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 60, S. 376.) Bei der Oxydation 
der Cholalsäure wurden neben der bereits beschriebenen Cholekarapfer- 
säure beobachtet die a-Methylglutarsäure, eine Glutarsäure, Bernstein¬ 
säure, Oxalsäure, Rhisocholsäure, Benzolpentacarbonsäure. Aus der 
Untersuchung geht ferner hervor, dass die Cholalsäure ein Abkömmling 
des Hexahydrobenzols ist. 

W. E. Ringer: Znr Acidität des Harns. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 60, S. 341.) ln einer Reihe von Harnproben wurde die Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration und der P 2 O ß -Gehalt bestimmt und in einigen Fällen 
mit Phenolphthalein titriert entweder direkt oder nach Zugabe von 
Calciumoxalat oder auch Calciumchlorid. Aus den besonders ausgeführten 
Bestimmungen der Wasserstoffionenkonzentration mit Phosphorsäure und 
Natriumhydroxyd konnte man schliessen, wie gross die H-Konzentration 
sein würde, wenn die Phosphorsäure im Harn als NaH 2 P0 4 anwesend 
wäre. Es zeigte sich, dass in den untersuchten Harnproben die Acidität 
unterhalb derjenigen des Mononatriuraphosphats bleibt, wiewohl doch 
aus den Messungen hervorgeht, dass bei weitem die grösste Menge der 
Phosphorsäure als AsH 2 P0 4 -Ion anwesend ist. Weiterhin zeigte sich, dass 
bei längerem Durchführen von Wasserstoff durch den Harn die Acidität 
etwas abnahm, wahrscheinlich infolge der gleichzeitigen Zufuhr geringer 
Mengen Kohlensäure. Jedoch wurde bei Durchleiten von kohlensäurefreier 
Luft eine geringe Erhöhung der Acidität gefunden. Eiuige Harnproben 
wurden untersucht, vor und nachdem sich ein Sedimentum lateritium 
aus ihnen abgeschieden hatte; durch die Abscheidung schien die Acidität 
etwas abgenommen zu haben. 

L. Michaelis und P. Rona Elektrochemische Alkalinitätsmessnngen 
an Blut ond Serum. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 317.) Mittels 
Messung der H-Ionenkonzentration wird die Reaktion des Blutserums 
festgestellt; sie beträgt normaliter 0,034—0,20.IO -7 . Die Schwankungen 
rühren von dem zufälligen jeweiligen Kohlensäuregehalt her. Durch 
Einleiten von C0 2 Hess sich der H+-Gehalt des Serums leicht auf 
1,4.IO“ 7 , durch Austreiben von C0 2 vermittels eines Luftstromes leicht 
auf 0,8. IO -9 bringen. Das frische Blut, sei es mit oder ohne Hirudin¬ 
zusatz, hat einen H+-Gebalt von 0,2—0,4.10- 7 bei 18°, also eine 
Alkalinität von rund 7; bei 38° den fast identischen H+-Gehalt von 
ca. 0,4.10~ 7 und eine Alkalinität von genau 20. „Alkalinität“ wird 
OoH— 

definiert als q h+ • Durch Zusatz verschiedener Mengen Säuren und 

Laugen bekannten Gehaltes zum Serum und nachträglicher Bestimmung 
der Ionenkonzentration wird festgestellt, dass das Neutralisationsvermögen 
des Serums den Säuren gegenüber weiter geht als den Laugen gegen¬ 
über. Mit steigernder Temperatur nehmen die H-Ionen nur wenig zu. 
Da aber die Dissoziationskonstante des W'assers mit der Temperatur 
stark ansteigt, nimmt die Alkalinität des Serums mit der Temperatur 
etwas zu, z. B. von 35 bei 20° auf 94 bei 40°. Beim Denaturieren des 
Serums durch Hitze, mit oder ohne Gerinnung, ändert sich, wenn man 
das Austreiben von C0 2 verhindert, die nach dem Erkalten bestimmte 
Reaktion und ebensowenig das Säurebindungsvermögen des Serums. 

K. Schern: Beobachtungen über die Schardinger-Reaktion der 
Milch. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 261.) Schardinger hatte ge¬ 
funden, dass, wenn man frischgemolkener Milch ein gewisses Quantum 
einer alkoholischen Methylenblau-Formalinlösung zusetzt und dieses Ge¬ 
misch io ein Wasserbad von 45—50° überträgt, innerhalb 10 Minuten 
die Blaufärbung verschwindet, dass dagegen über 70° erhitzte Milch 
nach Zusatz der Metbylenblau-Foimalinlösung die blaue Farbe unver¬ 
ändert beibehält. Schardinger glaubte dies Verfahren auch dazu ver¬ 
wenden zu können, um frische Milch von alter zu unterscheiden. Dem¬ 
gegenüber aber stellt nun Verf. fest, dass zwar die frische Milch „alt¬ 
milchender Kühe“ in der allergrössten Mehrzahl der Fälle das' Formalin- 
Methylenblaugemisch nach der Angabe Scbardinger’s entfärbt, dass 
dagegen die frische Milch „frischmilcbender Kühe“ nicht die blaue Farbe 
zum Verschwinden briugt. Dies ist namentlich dann zu beachten, wenn 
ein Kalb längere Zeit am Euter der fraglichen Kuh saugt resp. gesaugt 
hat. Die Menge des die Formalin-Methylenblaulösung entfärbenden und 
sich in der Milch einer „frischmilchenden Kuh“ zeigenden Enzyms — 
ausschliesslich der Colosteralmilch — steigt im gleichen Verhältnis mit 
der zeitlichen Entfernung vom Termin des Partus der Kuh allmählich 
zur Norm an. Wohl gernuth. 
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Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. B. Brveett und C. 6. Douglas: Die Kohlenoxyduethode den 
Giuimtsantrstoffgehaltes de« Blutes bei Tieren. (Britisch medical 
Journal, 2525, 22. V. 1909.) Die von Haldane und Lorrain-Smith 
beschriebene Kohlenoxydraethode ist als genügend genau zu bezeichnen. 
In verschiedenen Fällen (Blutung, Anilinvergiftung, spontane Anämie) 
landen die Verl., dass der mit dem Hämoglobinometer gefundene Grad 
der Blutarmut ein geringerer war, als es der Wirklichkeit entsprach, 
dass also die pathologische Veränderung mehr in einer Verdünnung des 
Blutes als in einem Mangel daran bestand. Transfusion als therapeutische 
Maassnahme kann nur einmal mit Aussicht auf Erfolg bei demselben Indi¬ 
viduum ausgeführt werden; bei den folgenden Malen werden die roten 
Blutkörperchen so rasch zerstört, dass sie kaum von Nutzen sein können. 

Wey de mann. 

F. Falk: Weitere Untersuchungen nur Frage der Adrenalin- 
Arteriosklerne nid deren experimenteller Beeinflussung. (Wiener 
kkn. Wochenschr., 1909, No. 23.) Die Vermehrung der Lymphmenge — 
Injektion von Hirudineitrakt — verringert die Steigerung des Blut¬ 
drucks durch gleichzeitige Adrenalininjektion nicht. Dagegen wirkt sie 
dem Auftreten von arterionekrotischen Veränderungen entgegen. Blut¬ 
ege leitrakt ist aber an sich für die zum Versuch benutzten Kaninchen 
kein harmloses Mittel. Hirschbruch-Metz. 

Arhard et Foix: Insnffisanee snrrdnale par tnbercnlose primitive. 
Sociitö med. des Hop., seance du 28. V. 1909.) Ein junger Mann von 
20 Jahren erkrankte unter heftigen Schmerzen in der rechten Fossa 
iliaca unter leichtem Fieberanstieg, ohne dass eine besondere Spannung 
der Bauchdecken eintrat. Bald danach trat wiederholtes galliges 
Erbrechen auf; dieser Zustand blieb so bis zu dem 5 Wochen später ein¬ 
tretenden plötzlichen Eiitus. Bei der Autopsie waren sämtliche Organe 
gesund, nur die Kapseln der Nebennieren zeigten mächtige Verdickung, 
iraune Verfärbung und waren im Zustande der Verkäsung. Bei histo¬ 
logischer Untersuchung fanden sich tuberkulöse Knötchen mit Tuberkel- 
baeiilen. Melanodermie fehlte vollkommen, wohl infolge der mangelnden 
Ausbreitung der Tuberkulose in die Umgebung. Beobachtungen dieser 
Art lassen einen Schluss zu auf die Schwierigkeit der Diagnose der 
Nebennierenerkrankungen. R. Bing. 

A. Massaglia: Contribnto alla patogenesi del mixedema. (Rivista 
di Patologia Nervosa e Mentale, Anno XIII, fase. 2.) Das experimentelle 
Myxödem durch Exstirpation der Schilddrüse tritt bei jungen Versuchs¬ 
tieren in relativ kurzer Zeit auf, während es bei ausgewachsenen Tieren, 
wie ?ich aus den Versuchen Vassal’s und Moussu’s ergibt, sehr spät 
aultritt. Diese bei jungen Hunden erhaltenen Resultate stimmen mit 
jenen schon von Eiseisberg bei jungen Schafen und Ziegen erzielten 
uberein, an deuen dieser Forscher infolge totaler Thyreoidektomie Ent¬ 
wicklungshemmung und frühzeitiges Myyödem beobachtete. Die Er¬ 
fahrungen der Thyreoidektomie (Eiseisberg) an jungen Schafen und 
Ziegen begegnen sich mit den Erfahrungen der Thyroidektomie des 
Autors an Hunden, weil bei den angeführten Pflanzenfressern die 
äusseren Nebenschilddrüsen in einer gewissen Entfernung vom Mittelteile 
liegen und Eiseisberg jedenfalls die beiden äusseren Nebenschilddrüsen 
zurüekliess, so wie es der Autor geflissentlich am Hunde machte. 

Segäle. 

Edward B. Krumbhard: Enlargement of the bypophysis eerebri 

aad its relatioi t» akromegaly. (Proceed. of the pathol. society of 
Pb.ladelphia, April 1909.) Genaues Sektionsprotokoll und Ergebnis der 
anatomischen Untersuchung bei einem 43jährigen Arbeiter. Geschwulst 
der vorderen Lappen der Hypophyse, die aus ebromophuben Zellen 
besieht. Lokale Druckwirkung seitens der Geschwulst, aber Fehlen 
irgendwelcher konstitutioneller Folgeerscheinungen (keino Akromegalie, 
knoe Dystrophia adiposogenitalis). Keine anatomische Veränderung in 
irgendeiner der anderen Drüsen mit innerer Sekretion. Keine der bis¬ 
herigen Theorien über den Zusammenhang von Hypophysengeschwulst 
und Akromegalie, Riesenwuchs oder der Dystrophia adiposogenitalis 
vermag den Tatsachen gauz gerecht zu werden. Nach K. sind diejenigen 
Fälle, in denen die genannten Begleitzustände bei Hypophysengeschwulst 
vermisst werden, möglicherweise durch kompensatorische Funktion seitens 
e ner oder mehrerer der anderen Drüse mit innerer Sekretion. 

L. Pick. 

A. Misftaglk: L’albnminnria nell’ insnfficienza paraiiroidea. 

«iaz/etta degli Ospedali e delle Cliniche, 1908, No. 74.) Der Autor 
sucht durch seine Forschungen zu bestimmen, welcher der verlorenen 
Funktionen, der thyroiden oder der parathyroiden, die Albuminurie zu- 
xuschreiben sei, d. h. welches die Funktionsbeziehungen seien, welche 
d.e Nieren mit der Schilddrüse und den Nebenschilddrüsen verbindet. 
Die von den Forschern nach der Thyroparathyroidektomie angetroffene 
Albuminurie wird einer Insuffizienz der Nebenschilddrüsen und nicht 
einer Insuffizienz der Schilddrüse zuzuschreiben sein. Bezüglich jener 
zwischen den Nieren und jenem besonderen Zustande, der sich latente 
paratbyroide Insuffizienz nennt, vor sich gehenden Beziehungen, hält 
der Autor dafür, nachdem er bei drei von vier Katzen und bei sieben 
T'.'Tj zehn Hunden, dann bei zwei Kaninchen — alle an partieller Para- 
ihvroidektomie operiert — Albuminurie erzielte, dass der Organismus 
im Zustande parathyroider latenter Insuffizienz sich nicht im physio¬ 
logischen Zustande befindet, wenn er auch keine Krankheitssymptome 
aufweist. Die geringste Zunahme endogener Toxine einfach nur infolge 
k-rv-or-rer Tätigkeit des Stoffwechsels ist hinreichend, dass die zurück¬ 


gebliebene Nebenschilddrüse ihrer Aufgabe nicht mehr genügt und sich 
eine leichte Autointoxikation bildet, welche, indem sie die Niereu 
schädigt, Albuminurie erzeugt. Segäle. 

L. Borrhardt: Ueber die diabetische Lävalosurie and den qnali- 
tativen Nachweis der Lävnlose im Harn. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 60, S. 411.) Verf. bestreitet das Vorkommen von Lävulose im 
Diabetikerharn und stützt sich dabei auf den Nachweis, dass die bisher 
bekannten Lävuloscieaktionen für den Harn nicht brauchbar sind, und 
die von ihm selber angegebene Probe bisher stets negativ ausgefallen ist. 
Ausserdem ergab die titrirnetrische Zuckerbestimmung nach Bertraud 
so übereinstimmende Werte mit den durch Polarisation gewonnenen, 
dass die Gegenwart einer linksdrehenden Substanz in den untersuchten 
Fällen absolut ausgeschlossen war. 

C. Neuberg und L. Karczag: Verhalten von d, I-a-Amino- 
isovaleriansänre (d. I-Valin) bei der Fäulnis. (Biochera. Zeitschr., 
Bd. 18, S. 435,) d, l-a-Aminoisovaleriansäure wird bei der Fäulnis zum 
Teil desanuidiert und liefert eine Valeriansäure, vermutlich Isovalerian- 
siiure. Ein kleiner Teil der Aminosäure geht — offenbar unter Kohlen¬ 
säureverlust — in Butylamin über. Ein asymmetrischer Angriff der 
Bakterien liess sich insofern uaehweisen, als der zurückgewonnene Teil 
der Aminovaleriansäure in salzsaurer Lösung lävogyr war. 

Wohlgemuth. 

T. Silvestri: Ancora della gotta, con speeiale rignardo alla 
teoria di Falkenstein. (Gazzettta degli Ospedali e delle Cliniche, 
Anno XXIX, No. 143.) Die Hypochlorhydrie kann nicht entschieden als 
die Ursache der Gicht angesehen werden; diese ist eine komplizierte 
Krankheit, fast totius substantiva und in Beziehung zu Entwicklungs¬ 
anomalien eines ganzen Systems. Segäle. 

Archibald Leitck: Bemerkungen znr Herausnahme von Ge- 
schwnlststiiekchen zn diagnostischen Zwecken. (Britisch med. Journ , 
22. Mai 1909, No. 2525.) Verf. erörtert die Ansichten über den Nutzen 
und Schaden, den die vorläufige Exzision kleiner Gewebestückchen aus 
Geschwülsten zu diagnostischen Zwecken hat. Zur raschen mikro¬ 
skopischen Untersuchung während der Operation gibt er folgendes Ver¬ 
fahren an: 1 mm dicke Tumorstückehen werden sofort in Aceton gelegt 
und in den Untersuchungsraum gebracht; sie kommen hier einige Se¬ 
kunden lang in heisses Wasser und daun auf das Gefriermikrotom. Die 
Schnitte werden in Wasser aufgelängen, auf den Objektträger gebracht, 
das überschüssige Wasser abgesogen und ein Tropfen Kristallviolett in 
Aceton darauf gebracht; dies fixiert den Schnitt auf den Objektträger 
und färbt rasch; die überschüssige Farbe wird mit Wasser und Aceton 
eutfernt, Xylol, Balsam. Die ganze Prozedur dauert etwa sieben Minuten. 

W. Ford Robertson: Experimenteller Beweis für den infektiösen 
Ursprnng des Krebses. (The Lancet, 4475, 5. Juni 1909.) 30 Mäuse 
im Alter von 3 — 12 Monaten wurden mit etwa 20 ccm eines pleuritischen 
Exsudats von einer carcinomatösen Pleuritis gefüttert. Die Flüssigkeit 
war 7 W r ochen bei 37° gehalten worden. Am folgenden Tage erhielten 
sie in gleicher Weise 9 Wochen auf bewahrtes Peritonealexsudat von 
einer malignen Peritonitis, ln den folgenden 5—14 Monaten zeigten 
7 Tiere Geschwülste: 3 der Mamma, 2 in der Lunge, 1 am Hoden und 
1 am Uterus. Ausserdem zeigten noch 2 Veränderungen an Magen und 
Leber, die wahrscheinlich, aber nicht sicher maligne Neubildungen waren. 
Eine während des Versuchs im Käfig geborene Maus bekam einen grossen 
Brustkrebs und starb dann. Von den ganz gleich gehaltenen Kontroll¬ 
ieren erkrankte keins an irgendwelchen Tumoren. Verf. schliesst, dass 
der Krebserreger in der Pleuraltliissigkeit vorhanden gewesen sein muss, 
denn mit der Peritonealtlüssigkeit allein behandelte Tiere zeigten keine 
Tumorbildung. Wahrscheinlich existiert ein Optimum für die Auf¬ 
bewahrung der carcinomatösen Flüssigkeit, während der die vermuteten 
Erreger die Fähigkeit gewinnen, zu infizieren. Von einem der Mamraa- 
tumoren hat Verf. verschiedene Kulturen auf nicht nährendem Gelatine¬ 
agar gemacht; in diesen wurden auf .Schnitten von C. W. Young durch 
den Ammoniak-Silberprozess morphologisch charakteristische Formen von 
Mikroorganismen gefunden, die schon früher bei menschlichen Tumoren 
beobachteten glichen. Neuere Beobachtungen führeu zu dem Schlüsse, 
dass eine Gruppe von Protozoen, die zu den Mycetozoen gehören und 
viele pathogene Arten umfassen, mit der Tumorbildung zu tun hat. Die 
hauptsächlichsten Phasen eines komplizierten Lebenslaufs haben jetzt 
dargestellt werden können: Geisselform, Sporoblasten und kernartige 
Formen, einige von ihnen im Stadium der Kernteilung und andere, die 
fast mit Sicherheit als Gameten anzusehen waren. 

J. A. Shaw-Mackenzie: Untersuchungen über die Wirkung sub- 
entan angewandter Verdanungsfermente und Gewebsextrakte anf 
maligne Mänsetnmoren. (The Lancet, 4475, 5. Juni 1909.) Zur An¬ 
wendung gelangten Extrakte der Darmschleimhaut, Leber, des Pankreas 
und der Milz, teils für sich, teils in Mischung. Sie wurden subcutan 
in solcher Verdünnung beigebracht, dass sie keine toxischen Wirkungen 
hatten. In einer grossen Anzahl von Versuchen konnte bei keinem der 
angewandten Präparate mit Sicherheit eine günstige Wirkung auf die 
bösartigen Mäusegeschwülste festgestellt werden. Weydemann. 

A. Theilhaber: Zar Lehre von der Entstehung der Uterastamoren. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Aus einer Statistik wird 
herausgelesen, dass sozial günstig stehende Frauen häutiger an Myomen, 
sozial ungünstiger stehende Frauen verhältnismässig häufiger an Carcinom 
erkranken. Diese Meinung sucht Verf. durch die verschiedene Ernährung, 
durch verschiedene Blutzusarnmensetznng, durch verschiedene Blutfülle 
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usw. zu begründen. «Vielleicht wird die ,hämatogene 4 Theorie der Ent¬ 
stehung der Tumoren der Forschung einen Weg bahnen, der mitwirken 
wird, das Dunkel, das bezüglich des Ursprungs der Tumoren herrscht, 
allmählich zu erhellen/ Eine ausführlichere Begründung wird in Aus¬ 
sicht gestellt; die in diesem Aufsatz gegebene genügt allerdings nicht. 

Bleichroeder. 

A. G. EUis: An experimental stndy of joint affections indnced 
by the typhoid bacillns. (Proceed. of the pathoi. soc. of Philadelphia, 
April 1901.) i ccm verschieden alter Bouillonkultur von Typhusbacillen 
wurde Kaniuchen in das Kniegelenk injiziert. Die danach auftretenden 
anatomischen bzw. histologischen Veränderungen wurden in verschiedenen 
Intervallen untersucht. Ferner kamen Stämme mit geringer und einer mit 
durch Tierpassage gesteigerte Virulenz zur Anwendung. Eine Geleuk- 
lokalisation der auf dem Blutweg eingeführten Bakterien zu erzeugen, 
gelang nicht; dagegen erhielt E. in mehreren Fällen eine durch die 
Typhusbacillen als solche verursachte Arthritis. Der Typhusbacillus 
vermag danach bei Tieren schwere destruktive Prozesse an den Gelenken 
zu erzeugen, wobei auch die peri- und paraartikulären Abschnitte — 
Bänder und Muskeln — miteinbezogen werden. Ausführliche Literatur¬ 
übersicht. 

Rändle C. Rosenberger: The presence of tnbercle bacillf in tbe 
circnlafing blood in tuberculosis. (Proceed. of the pathoi. soeiety of 
Philadelphia, April 1909.) R. entnimmt 5 ccm Blut aus einer Armvene, 
die unmittelbar gemischt werden mit der gleichen Quantität einer 2proz. 
Lösung von Natriumcitrat in physiologischer Kochsalzlösung. Die gut 
durchgeschüttelte Mischung wird zum Absetzen 24 Stunden in den Eis¬ 
schrank gestellt (besser als Zentrifugieren!). Mit der Pipette wird eine 
ziemlich dicke Schicht, des Sediments auf gut gereinigtem Objektträger 
übertragen, bei massiger Hitze auf der Kupferplatte getrocknet und 
dann der Objektträger zur Lösung und Beseitigung des Hämoglobins in 
destilliertes Wasser gebracht. Alsdann Trockneu und Färben, lt. hat mit 
dieser Methode 50 Fälle untersucht: 5 Fälle von akuter Miliartuberkulose, 
1 Fall von tuberkulösem Pneumothorax, 15 Fälle von beginnender, 
23 Fälle von massig vorgeschrittener Tuberkulose, 3 von Kehlkopf¬ 
tuberkulose; einmal Nabelschnurblut einer Placenta bei Tuberkulose 
der Mutter. In jedem dieser Fälle fand R. mit dem beschriebenen 
Verfahren Tuberkelbacillen, einmal zugleich den Pneumococcus. Seine 
Ergebnisse sprechen für die Auffassung der Tuberkulose „in allen ihren 
Formen“ als eine Bakteriämie gegenüber der gewöhnlichen Auffassung 
und für die geringere Bedeutung der Mischinfektion bei der Tuberkulose. 

L. Pick. 

Parasitenkunde und Serologie. 

H. George Weaver and T. Harris Bonghton: The injeetions of 
heterologous Streptococci, killed by Galaetose, in Erysipelas and in 
Scarlet Fever. (Journ. of infect. diseases, Vol. 5, No. 5.) Die Ein¬ 
spritzung von polyvalenten, heterologeu Streptokokken, die durch che¬ 
mische, indifferente Agentien (25 proz. Galaktoselösung) abgetötet sind, 
hat während des akuten Stadiums des Erysipels keinen besonderen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Krankheit, während bei chronisch verlaufenden 
Fällen eine günstige Beeinflussung vorhanden zu sein scheint. Strepto¬ 
kokkeneinspritzung während des ersten Stadiums des Scharlachfiebers 
verhindert nicht das spätere Auftreten von lokalen Streptokokken- 
Komplikationen, begünstigt aber die Heilung derselben. Je später die 
Komplikationen auftreten, desto besser sind die Heilresultate der Ein¬ 
spritzungen. Verff. glauben, dass sieh bei protrahierten, subakuten, 
chronischen und rückfälligen Erysipelerkrankuugen sowie in Scharlach¬ 
fällen mit lokalen Streptokokkeninfektionen durch Verwendung homo¬ 
loger Streptokokkenstämme vielleicht bessere Heilresultate werden er¬ 
zielen lassen. 

H. George Weaver and Rnth Tnnnicliff: Effects of injeetions of 
homologons Streptococci, killed by heat, in streptococcns com- 
plications in contagious diseases. (Journ. of infect. diseases, Vol. 5, 
No. 5.) Verff. berichten über 7 Palienten mit Streptokokkeninfektionen 
nach ansteckenden Krankheiten, hauptsächlich Scharlachrekonvaleszenten, 
die sie nach Wright’scher Methode mit abgetöteten Streptokokken¬ 
kulturen behandelt haben. 24stiindige Agarkulturen in physiologischer 
Kochsalzlösung suspendiert, wurden durch Erhitzen auf 60 0 während 30 
bis 45 Minuten abgetötet. Die zur Behandlung dienenden Kulturen 
rührten von den betreffenden Patienten selbst her. Die Zahl der ein¬ 
gespritzten Streptokokken schwankte zwischen 85 und 500 Millionen. 
Einen deutlichen Einfluss der Injektionen haben Verff. bei akuten Fällen 
nicht beobachten können. In einigen Fällen mit vergrösserten Drüsen, 
die nicht zur Vereiterung kameD, schien der Ileilungsprozess* beschleunigt 
zu werden. Ein abschliessendes Urteil über den eventuellen Wert der¬ 
artiger Einspritzungen wird sich erst durch den Vergleich mit zahl¬ 
reichen nicht spezifisch behandelten Fällen gewinnen lassen. 

H. George Weaver and Rutb Tnnnicliff: A stndy of Streptococcus 
imnmnisation. (Journ. of infect. diseases, Vol. 5, No. 5.) Verff. hatten 
bei der Behandlung von Streptokokkeninfektionen mit durch Hitze ab- 
getöteten Streptokokken keine zufriedenstellenden Erfolge gehabt und 
versuchten daher, die Organismen durch indifferente chemische Agentien 
abzutöten. 24ständige Streptokokkeri-Blutagarkulturen wurden mit je 
2 ccm einer sterilen 25 proz. Galaktoselösung abgeschwernmt und dann 
unter mehrmaligem Schütteln 48—72 Stunden lang im Brutschrank be¬ 
lassen. Nach dem Centrifugieren wurde die klare, obenstehende Flüssig¬ 


keit abpipettiert und schnell im Vakuum über Calciumchlorid bei Zimmer¬ 
temperatur getrocknet. Gewöhnlich waren die Kokken bereits nach 
24 Stunden abgetötet. Zur Einspritzung wurden sie in Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt. Eine Agarkultur enthielt nach 24stiindigem Wachstum 
etwa 1000000000 Streptokokken. Bei Kaninchen gewährten Ein¬ 
spritzungen von in dieser Weise durch Galaktoselösung abgetöteten 
Streptokokken einen gewissen Schutz gegen die nachfolgende Infektion 
mit lebenden virulenten Organismen. Auf die Einspritzungen folgte ein 
deutlicher Anstieg des opsonischen Index für Streptokokken. Einspritzung 
von durch Hitze abgetöteten Streptokokken schützte weder gegen nach¬ 
folgende Infektion, noch führte sie ein Ansteigen des opsonischen Index 
herbei. Bei subakuten und chronischen Streptokokkenerkrankungen des 
Menschen scheinen daher therapeutische Einspritzungen von Strepto¬ 
kokken, die durch indifferente chemische Reagentien abgetötet sind, den 
durch Hitze abgetöteten Kokken überlegen zu sein, worüber weitere 
Untersuchungen erwünscht sind. 

H. H.Waite: A contribution to tbe stndy of Pyoeyanens infeetioos 
with a report of two rare cases. (Journ. of infect. diseases, Vol. 5, 
No. 5.) Der Bacillus pyoeyaneus kann primäre Infektionen hervorrufen, 
die keineswegs immer mild verlaufen, sondern auch zum Tode führen 
können. Hauterkrankungen, die durch diesen Bacillus verursacht werden, 
sind bisweilen nur lokale Ausbrüche einer allgemeinen Infektion. Typhus¬ 
ähnliche Erkrankungen, bei denen keine Agglutination gegenüber Typhus 
oder Paratyphus vorhanden ist, können durch den Bac. pyoeyaneus be¬ 
dingt sein. Das Mittelohr und der Darm sind der häufigste Sitz der 
Erkrankung. Eine allgemeine Septikämie kann von einem primären Herd 
ihren Ausgang nehmen, geht aber häufiger vom Intestinaltraktus aus. 
Der Bac. pyoeyaneus kann auch sporadische oder epidemische Durch¬ 
fälle und Dysenterien hervorrufen. 

Wm. B. Wherry: Experiments on the nse of baeillns pestis-eaviae 
as a rat virns. (Journ.s of infect. diseases, Vol. 5, No. 5.) Unter dem 
Bacillus pestis-eaviae verteht Verf. den Erreger einer spontan bei Meer¬ 
schweinchen auftretenden Epizootie, die unter mannigfachen Milz- und 
Leberabscessen oder als puerperale Erkrankung in der Regel den Tod 
des Tieres herbeiführt. Der Bacillus, der zur Hogcholera-Gruppe gehört, 
ruft in der Milz pseudo-tuberkulöse Knötchen hervor. Mit der Nahrung 
aufgenommen, ist er höchst pathogen für junge Ratten und Mäuse, die 
an einer Septikämie mit Milz- und Leberschwellung eingehen. Ein 
grosser Prozentsatz von erwachsenen Ratten ist von Natur aus gegen 
die Infektion imrauu. Durch wiederholte Meerschweinchenpassage kann 
die Virulenz für Ratten gesteigert werden. Säugende Junge einer infi¬ 
zierten weissen Ratte starben an der Krankheit. 

Wm. B. Wherry: Streptococci oeenring as diplococci in rate 
(M. norvegieaB). (Journ. of infect. diseases, Vol. 5, No. 5.) Bei 2 ge¬ 
storbenen Ratten fand Verf. in dem Gewebe zahlreiche Diplokokken, die 
morphologisch dem Meningococcus ähnlich waren. Charakteristisch war 
dabei ein abgegrenztes subkutanes Oedem. Während die Mikrokokken 
grösstenteils paarweise auftraten, fanden sich in Gewebsschnitten einzelne 
kurze Ketten. 

D. L. Harris: A metbod for the staining of Negri bodies. (Journ. 
of infect. diseases, Vol. 5, No. 5.) Die neue Färbemethode für Negri- 
sehe Körperchen, welche nach den abgebildeten Mikrophotogramraen 
gute Resultate gibt, besteht in folgendem: Fixieren des Ausstrichs in 
Methylalkohol 1 Minute, kurzes Waschen in Wasser zur Entfernung des 
Alkohols, Eintanchen in eine alte gesättigte alkoholische Eosinlösung 
1—3 Minuten, kurzes Waschen 2—3 Sekunden. Eintauchen in eine 
Lösung von frischem Unna’s alkalischem Methylenblaus—15 Sekunden, 
kurzes Waschen in Wasser, Entfärben iu 95 proz. Alkohol und absol. 
Alkohol, Xylol, Cedernöl. Die ganze Färbung erfordert weniger als 
5 Minuten. Zur Färbung von Material, welches in Zenker’scher Lösung 
oder Aceton gehärtet ist, müssen die Schnitte 3—5 Minuten in Eosin 
und y 2 —2 Minuten in Methylenblau gefärbt werden. In Schnitten er¬ 
scheinen die Innenkörper tiefblau. 

E. J. Marzinowski und A. W. Bielitzer: Piroplasmose des Pferdes 
in Russland und die Rolle der Zecke Dermacentor reticnlatns bei 
ihrer Verbreitung. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 1.) Die in einzelnen 
Gegenden Russlands heimische Piroplasmose des Pferdes hat eine 14 tägige 
Inkubationszeit. Die Mortalität beträgt in der Regel 50 pCt. Der Tod 
tritt am 3. bis 7. Tage ein unter den Erscheinungen des Lungenödems. 
Als Ueberträger der Piroplasmose des Pferdes in Russland kommt eine 
Zecke: Dermacentor reticulatus in Betracht. Im Blute eines durch 
Zeckenbiss künstlich infizierten Pferdes fanden Verff. am 12. Tage nach 
dem ersten Ansetzen der Zecke Parasiten. Durch Einspritzen infizierten 
Blutes gelang es, bei Pferden Piroplasmosenerkrankungen künstlich 
hervorzurufen; Uebertragungsversuche auf Kaninchen, Meerschweinchen 
und junge Hunde misslangen. Verff. konnten die Entwicklung des Piro- 
plasma im Körper der Zecken und Larven beobachten, wobei ihre Er¬ 
gebnisse mit denen von Koch und Christophers übereinstimmten. 

M. Löhlein-Leipzig: Streptothrixpyämie nach primärer Broncho¬ 
pneumonie. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 1.) Kasuistische Mitteilung 
eines Falles von Streptothrixpyämie, in dem die primäre Ansiedelung 
des Pilzes mit Sicherheit in ausgebreiteten pneumonischen Herden der 
Lungen gefunden wurde. Den Verlauf der Lungenaffektion durch Strepto- 
thrix stellt Verf. nach den vorliegenden Befunden zusammenfassend etwa 
in folgender Weise dar: Inhalation von Conidien pathogener Strepto- 
trieheen führt zu eitriger Bronchitis und Bronchopneumonie zuweilen 
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n:t Bildung von tuberkelähnlichen Knötchen (erstes Stadium des Pro- 
; es folgt meist Nekrose und eitriger Zerfall, Abscess- bzw. 
Kavernenbildung des Parenchyms, zuweilen unter gleichzeitiger Aus¬ 
bildung von Bronchiektasien (zweites Stadium des Prozesses): zuweilen 
bleiben, bei langem Ueberleben des erkrankten Individuums, unter Aus¬ 
hölung der entzündlichen Vorgänge am Parenchym, ausschliesslich 
Bronchiektasien zurück (drittes Stadium des Prozesses), ln allen Stadien 
der Lungenerkrankung kann ein Durchbruch der Pilze in die Blutbahn 
erfolgen mit Aussaat im ganzen Bereiche des grossen Kreislaufs; die 
Metastasen bevorzugen aber das Zentralnervensystem. 

Br. Bloch und R. Massini Basel: Stadien über Immunität und 
Oberempflndlichkeit bei Hyphomjeetenerkranknngen. (Zeitschr. f. 
Hyg., Bd. 63, H. 1.) Ein von den Verff. aus einer favusartigen Dermatose 
des Menschen gezüchteter Trichophyton-Pilzstamm l erwies sich hei 
cutaner Inokulation für Meerschweinchen, Kaninchen und Menschen als 
ibsolut pathogeD. Durch das einmalige Ueberstehen der Krankheit wird 
der Körper gegen jede weitere Infektion immun, doch tritt diese Immu¬ 
nität mit Sicherheit nur bei cutaney Erkrankung ein. Die spontane 
Involution des Krankheitsherdes und der Eintritt der allgemeinen Imtnu- 
ni:ät fallen in die gleiche Zeit (7—9 Tage nach der Impfung). Die 
Dauer der Immunität betrug bis zu 1 ’/i Jahren. Aktive Immunisierung 
durch Pilzpresssaft und Kulturfiltrat, sowie passiv^ Immunisierung mit 
Serum und Flautpresssaft gelang nicht. In gleicher Weise konnten VerfT. 
Immunisierung erzielen durch ein aus einem Kerion celsi gezüchtetes 
Trychophyton gypseura (Stamm II) und Mikrosporon lanosum. Die 
Immunität ist nicht streng artspezifisch. Der Mensch erwirbt durch das 
IVberstehen einer Trichophytie eine Uebercmpfindlicbkcit, die sich durch 
die cutane Reaktion (v. Pirquet) analog der bei Tuberkulösen äussert. 
Die cutane Reaktion tritt sowohl bei Impfung mit Kulturtiltraten, als 
auch bei Einimpfung von lebenden Pilzen auf, zum ersten Male am 
7. und 8. Tage nach der Inokulation. Sie blieb positiv, nachdem die 
Krankheit abgeheilt war, bis jetzt 3 Jahre. Die Versuche der VerfT. 
deuten auf eine enge Verwandtschaft von Trychophyten, Mikrosporon 
und Achorioo bin. 

Maurice L. Doli: Simple synthetic media for the growth of B. Coli 

aad for its Isolation front water. (Jouro. of infect. diseases, Vol. 5, 
N 5.) Colibacillen wachsen in 1 proz. Lösungen von Asparagin, Gly- 
cocoll oder Harnstoff nicht, sehr gut dagegen in 1 proz. Asparaginlösung, 
dem 0,2 pCt. Natriumphosphat zugesetzt ist. Von allen löslichen an¬ 
organischen Salzen können nur Natrium und Ammoniumnitrat, sowie 
Natrium und Ammoniumphosphat zusammen mit Asparagin als Nähr¬ 
boden für Colibacillen Verwendung finden. Substanzen, die ein asym¬ 
metrisches Kohlenstoffatom im Molekül und eine COOII-Gruppe besitzen, 
wie Glyzerin, milebsaures Ammonium und Apfelsäure können anstelle 
des Asparagins beim Nährboden Verwendung finden. Diese Stoffe 
scheinen da- Wachstum von Colibacillen zu begünstigen und gleichzeitig 
Wasserbakterien zurückzuhalten. Als Rezepte zur Herstellung von Nähr¬ 
boden, die sich besonders gut für die praktische Wasseranalyse eignen, 
empfiehlt Verf.: 

I. 

Gereinigter Agar (3 proz.) . . . 500 ccm 

Glyzerin 5 g | 

Ammoniumphosphat lg > . . 500 ccm 

Destilliertes Wasser 500 ccm I 

Neutralisieren mit Natronlauge und kurz vor dem Sterilisieren 1 pCt. 

Lactose zusetzen. 

II. 

Gereinigter Agar (3 proz.) . . . 500 ccm 

Milebsaures Ammonium 5g | 

Natriumphosphat lg } • ■ 500 ccm 

Destilliertes Wasser 500 ccm J 

Neutralisieren mit Natronlauge und kurz vor dem Sterilisieren 1 pCt. 

Lactose zusetzen. Möllers. 

Graes: La mdsiigite eerebrospinale et son traitement par le 
veraa *aati«eningoeoeeiquf de Simon Flexner. (Rev. d’hyg., T. 31, 
No. 3.) G. gibt ein kritisches Referat besonders der Flexner’schen 
Arbeiten. Die Meningokokken lieferten ein autolytisches Enzym. Das¬ 
selbe bleibe auch nach halbstündigem Erhitzen auf 60° noch wirksam, 
b-ü *5 # werde es zerstört. Die autolytischen Extrakte blieben auch 
^cr 65* erhitzt noch giftig. Es handele sieb um ein Endotoxin, das 
- cfc im Glase nicht absättigen lasse. Durch intralumbale Injektion von 
frisrben Meningokokkeukulturen gelang es, beim Affen eine eerebrospinale 
Meningitis hervorzurufen. Flexner habe einige Male ein Uebergreifen 
#cr Entzündung über Olfactorius, Siebbein auf die Nasenschleimhaut 
gesehen. F. habe Pferde mit steigenden Dosen von Meningokokkenkultur 
'ubcuiao, später intravenös behandelt und habe Priorität vor Kolle- 
Wassermann und Jocbmann. Bei /Anwendung des Serums gelänge 
es, vor allem bei Kindern die Mortalität herabzudrücken (393 Fälle). 
Eine Zusammenstellung von 328 Beobachtungen zeige bei Injektion am 
1.—3. Tag 14,9 pCt. Mortalität, am 4.—7. Tag 22 pCt. und bei späterer 
Injektion 39 pCt. Mortalität. Das Serum habe bakteriolytische und 
bakteriotrope Eigenschaften. In 100 von 400 Fällen sei die Besserung 
kritisch eiugetreten, sie äussere sich in Temperaturabfall und Nachlass 
der subjektiven Beschwerden, Nackensteifigkeit und Kernig persistierten 
länger. Es empfehle sich beim Befunde von trüber Cerebrospinaltlüssig- 
keit gleich bei der Probepunktion das Serum zu injizieren, ohne das 
bakteriologische Ergebnis abzuwarten. Das erste Mal könne man mög¬ 


lichst reichlich Ccrcbrnspinalfliissigkeit abfliesxMi lassen. Man injiziere 
in jedem Falle an den ersten 4 Tagen je 20 —30 —40 —45 ccm Serum, 
entsprechend der Schwere des Falles. Falls noch Krankheit.serscheinungen 
weiter beständen, lasse man eine zweite lnjektionsserie von 4 Ein¬ 
spritzungen folgen. Ebeuso verfahre man bei Kückfiilleu. 

Viereck. 

Ernst Eitner und Erich Stoerk: Serologisch« Unters« eh ob gen bei 
Tuberkulose der Lunge nnd der Haut. (Wiener klin. Wochensehr., 
1909, No. 23.) Stoerk hat früher eine Ausflockungsmethode zwischen 
Phthisikerserum und karbolisiertem Bakterien- bzw. Hefeextrakt ange¬ 
geben. Die Probe ist in 75 pCt. positiv. Die Cobragift aktivierende 
Eigenschaft des Phthisikerserums (nach Cal motte, Massol, Breton 
und Gueriri) gab nur 10 mal in 21 sicheren Fällen positives Resultat. 
Die Verff. untersuchten nach beiden Methoden das Serum von Patienten 
mit Lupus oder Hauttuberkulose und bekamen nach der Stoerk’schen 
Methode fast nur und nach der Cal mette’schen usw. nur negative 
Resultate. Sic schreiben den Unterschied der bei allen Formen der 
Hauttuberkulosc so sehr viel geringeren Zahl vou Tuberkelbacillen zu. 

E. Gross und E. ßnnzel: Ueber das Vorkommen lecithinansflocken- 
der nnd komplementbindender Sabstanzen im Blnte Eklamptischer. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 22.) Die K lausner’.sehe Reaktion 
war bei einer Reibe von Eklampsiefällen positiv, zum Teil schon vor 
dem Auftreten der Anfälle, teils während derselben, und zum Teil auch 
erst nachher einsetzend, in einigen Tagen verschwindend. In 5 nach¬ 
einander untersuchten Fällen war die Reaktion stets positiv. Nach 
einigen Tagen gab das Blutserum auch diese Reaktion nicht mehr. 

H i rseh bruch-Metz. 

L. Hauck: Zar Frage des klinischen Wertes der Wassermann- 
Neisser-Brnck’schen Syphilisreaktion. (Münchener med. Wochensebr., 
1909, No. 25.) Untersuchung aus der Erlanger medizinischen Klinik. 
Nicht alle Organextrakte haben die gleiche Wirkung; es wird daher 
empfohlen, zu diagnostischen Zwecken ausgeprobten Extrakt aus Labora¬ 
torien zu beziehen. Acetonextrakt scheint reichlichere komplement¬ 
verankernde Stoffe zu enthalten als Alkoholextrakt. 

Bleichroeder. 

Thomas Orr; Milzhrandähnliche Fistel, die durch zwei Or¬ 
ganismen der Protensgrnppe hervorgerufen worden war. (Lancet, 
No. 4475, 5. VI. 1909.) Ein Schlächter hatte sich beim Hantieren mit 
fauligem Abfallmaterial eine Infektion am Daumen zugezogen, aus der 
sich eine grosse Pustel entwickelte, die ganz einer Milzbrandpustel glich. 
Nach der Excision entwickelte sich in der Operationswunde noch eine 
zweite, kleinere Pustel. Die bakteriologische Untersuchung des excidierten 
Stückes ergab nicht Milzbrand, sondern Bact. Proteus vulgaris und Proteus 
mirabilis Hauser. 

R. Leonard Ley: Eine tropische Adenitisform, die augenscheinlich 
durch einen bis jetzt unbekannten Organismus verursacht wird. 

(Lancet, No. 4475, 5. VI. 1909.) Bei drei aus Indien heimgekehrteu 
Soldaten wurde eine eigenartige Form einer Lymphdrüsenentzündung in 
der Leisten- und Kniegegend beobachtet. Die herausgenommenen ver- 
grösserten Drüsen glichen zunächst tuberkulösen, zeigten aber weder 
Tuberkelbacillen noch Riesenzellen. Sie waren mit käsigen Stellen 
durchsetzt, der KiOe war aber nicht weiss, sondern grünlichgelb und 
weicher als tuberkulöser. Verf. nimmt an, dass die Erkrankung vou 
einem Mikroorganismus aus herrührt, dessen Eärbungsverhältnisse noch 
nicht bekannt sind. Auf Befragen der Patienten erfuhr er, dass eine 
ähnliche Erkrankung der Leistendrüsen“ in Indien ausser bei Menschen 
auch bei Tieren (Pferden und Maultieren) bekannt ist, und dass diese 
befallen werdeo, wenn sio sich auf trockenem, heissen, sandigen Boden 
Hufverletzungen zuziehen. Auf den Menschen wird die Krankheit über¬ 
tragen von Tieren oder durch Fussverletzungou direkt: sie kann augen¬ 
scheinlich lange latent bleiben und erst in Europa zum Ausbruche 
kommen. Verf. hält es für möglich, dass sie sich zur Bubonenpest 
verhält, wie die Kuhpocken zu den echten Blattern. 

Weydemann. 

E. P. Pick und 0. Schwarz: Ueber die Wirkung von Salzen anf 
Toxine and Toxin-Antitoxinverbindungen bei Gegenwart von Seron- 

eiweiss. (Biochem. Zeitschr.. Bd. 17, S. 491.) Salze mit einwertigem 
Kation wie NaCI, Na 2 SU 4 , (NH 4 ) 2 S0 4 , NH 4 SCN, NH 4 Br zerstören weder 
Diphtherie- noch Tetanustoxin und greifen diese Gifte auch bei Gegen¬ 
wart von Serumeiweiss nicht an: ebeuso sind sie selbst in relativ 
hohen Konzentrationen ohne Einfluss auf die spezifische Bindungsfähig¬ 
keit von Toxin und Antitoxin. Vor der zerstörenden Wirkung von 
Calcium- und Aluminiumionen wird das Tetanustoxin durch die Gegen¬ 
wart von Iminunserum geschützt. Dagegen wird es in Verbindung mit 
Antitoxiu von diesen Salzen mehr oder weniger angegriffen, und zwar um 
so intensiver, je gefestigter diese Verbindung ist. Magnesiumsalze zeigen 
das umgekehrte Verhalten insofern, als das Magnesiumion seine zer¬ 
störende Wirkung auf das Tetauustoxin gerade dann ausübt, wenn das 
Toxin erst der Serum-Salzmisohung zugetiigt wird, während bei der Ein¬ 
wirkung des Salzes auf die gefestigte Toxin-Antitoxinverbindung sich 
kein Einfluss bemerkbar macht. Die Beobachtung, dass die Gegenwart 
von Serum das Toxin vor der Einwirkung gewisser Salziuneu (Ca, AI) 
schützt, legt die Annahme einer Eiweiss-Salz-Adsorptionsverbindung nahe, 
die freiem oder locker gebundenem Toxin gegenüber indifferent ist. 
Andererseits kann man aus dem Verhalten von < ’alcium- und Aluminium¬ 
salzen gegen die Toxin-Antitoxinverbindung auf eine Toxin-Antitoxin- 
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Salzverbindung schliessen, die eine erheblich geringere Toxizität besitzt 
als die Toxin-Antitoxinverbindung an und für sich. — Im Gegensatz 
hierzu lassen ein- und zweiwertige Salze weder auf das Diphtherietoxin 
oder Antitoxin allein, noch auf die gefestigte Bindung beider irgend einen 
Einfluss erkennen. Wohlgemutb. 

6. Massiat: La semeiologia delle reazioni tubercoliniche. 
(Stndi e ricerehe preliminari.) (Gazz. degli Ospedali e delle Cliniche. 
Anno XXIX, No. 156.) Die Tuberkulinreaktionen sind synergetisch und 
begleitend (lokal und allgemein), oder sic sind einfach (rein örtlich). 
Die Reaktionen der Schleimhäute auf Tuberkulin können ein diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel sein, aber geben kein absolut semiologisches Kriterium. 

E. Caleaterra: Sulla presenza di sensibilizzatrici nel siero di 
sangue di eoreici. (Gazz. degli Ospedali c delle Cliniche, Anno XXIX, 
No. 156.) In einigen Fällen von Chorea minor konnte das Besteheu 
von Sensibilisatoren hinsichtlich des Typhusbacillus und des Strepto¬ 
coccus bewiesen werden. Der Versuch misslang in einem Falle, bei 
welchem die klinische Genesung vor sechs Monaten eiugetreten war. 

L. Pauichi e E. Caleaterra: Sugli anticorpi del latte. (Gazz. 
degli Ospedali e delle Cliniche, Anno XXIX, No. 140.) Das mit Serum 
von angesäuerter Milch behandelt« Kaninchenserum zeigt antisaure und 
antikoagulierende Wirkung. Es enthält Präzipitin und Sensibilisatoren 
sowohl für die Milch als für das betreffende Serum. Segäle. 

X. Waterman: lieber den Nachweis von Nebennierenprodnkten 
im Blut und Harn. (Ned. Tydschr. v. Gen., 1909, Vol. I, No. 22.) 
In einer umfangreichen Arbeit beschreibt Verf. 4 Methoden: die übliche 
chemische und 3 biologische, und zwar: 1. Ehr mann’s Reaktion, 
2. mittels der Präzipitationsmethode spezifisch, 3. mittels der Komple¬ 
mentbindungsmethode spezifisch. F. A. v. Suchtelen. 

Alexander Fleming: Eine einfache Methode der Sernmdiagnose 
der Syphilis. (The Lancet, No. 4474. 29. Mai 1909.) Die komplizierte 
Methode der Wassermann’schen Reaktion sucht Verf. dadurch zu ver¬ 
einfachen, dass er ähnlich wie Hecht den im menschlichen Blute fast 
immer vorhandenen Ambozeptor für die roten Blutkörperchen des Schafes 
benutzt. Er hat die Technik so ausgearbeitet, dass man mit ganz ge¬ 
ringen Mengen von Serum des zu Untersuchenden auskommen kann. 
Zur Anstellung der Reaktion wird gebraucht: ein alkoholischer Extrakt 
des Herzmuskels, eine geringe Menge Serum des Patienten, gewaschene 
Blutkörperchen vom Schaf. Die Probe ist auf zwei verschiedene Arten 
auszuführen: 1. Es werden 6 kleine Röhrchen in 2 Reihen aufgestellt 
und in die vorderen je 4 Vol. Kochsalzlösung, in die hinteren 4 Vol. 
Herzextrakt gebracht. In die ersten zwei hintereinanderstehenden 
Röhrchen kommt 1 Vol. nicht syphilitisches Serum, in die zweite 1 Vol. 
sicher sypilitisches und in die dritten Serum des zu Untersuchenden: 
in ein siebentes Röhrchen kommt 4 Vol. Herzextrakt ohne Serum, Der 
Inhalt wird gemischt und eine Stunde bei 37° gehalten. Nun wird 
1 Vol. lOproz. Aufschwemmung von roten Blutkörperchen des Schafes 
zu jedem Röhrchen zugefügt und wieder 1 V 2 _ 2 Stunden bei 37° ge¬ 
halten. Dann wird das Resultat festgestellt. 2. An Stelle der Röhrchen 
werden kleine Pipetten mit Saughütchen benutzt, und damit werden 
4 Vol. Extrakt und 1 Vol. Serum angesaugt. Sie werden dann auf 
einen Objektträger ausgeblasen, hier gemischt und wieder eingesaugt.. 
Dazu wird noch 1 Vol. Schafblutkörperchen eingesaugt, dass durch eine 
kleine Luftblase von der übrigen Flüssigkeit getrennt bleibt. Das 
Papillarende wird zugeschmolzen, die Pipette eine Stunde bei 37° ge¬ 
halten, darauf das Ende abgebrochen und der ganze Inhalt wieder auf 
einem Objektträger gemischt, wieder in die Pipette gesaugt und diese 
wieder zugeschmolzen. Sie kommen nun aufrecht wieder IV 2 —2 Stunden 
in den Brutofen und das Resultat kann abgelesen werden. Kontroll- 
pipetten werden ebenso behandelt. Die Reaktion ist positiv in fast allen 
Fällen von sekundärer, tertiärer und kongenitaler Lues: bei primärer 
kann sie fehlen, ebenso in behandelten Fällen. Ausser Syphilis gab 
nur noch Lepra positive Resultate. Wey de mann. 

Alice Hamilton-Chicago: On Hie occurrence of thermostable and 
simple bactericidal and opsonic snbstances. (Journ. of infect. diseases, 
Vol. 5, No. 5.) In dem Blute des Menschen und einiger niederer Tiere 
findet sich eine thermostabile bakterizide Substanz und ein thermo¬ 
stabiles Opsonin gegenüber dem Bacillus Rüdiger, einem P.seudodiphtherie- 
bacillus. Diese Substanzen nehmen bei der Immunisierung zu und 
zeigeu einen höheren Grad von Thermostabiiität. Das Bakteriolysin des 
normalen und des Immunserums erleidet eine graduelle Abnahme durch 
Erhitzen, die aber nicht durch Abnahme des Komplements bedingt ist. 
Versuche, erhitztes Serum durch frisches Serum, lebende Leukocyten 
und aufgelöste Leukocyten zu reaktivieren, zeigen, dass das Bakteriolysin 
und Opsonin nicht aus Komplement und Ambozeptor zusammengesetzt 
sind. Durch Einspritzung von Immunserum bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen lässt sich kein antibaktericides Serum herstellen. 

Möllers. 

0. Wieuhans: Zar Biochemie des Phasins. (Biochem. Zeitscbr., 
Bd. 18, S. 228.) Das Pbasin ist die agglutinierende Substanz, die sich 
in den weissen Bohnen (Phaseolus vulgaris) findet. Sie wird in der 
Weise dargestellt, dass ganz feines Bohnenmehl mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung extrahiert und das Extrakt mit Alkohol gefällt wird; der dabei 
entstehende Niederschlag enthält das Phasin. Die Eigenschaft des Phasins, 
rote Blutkörperchen zu agglutinieren, beruht darauf, dass das Bohnen¬ 
agglutinin ebeuso wie die anderen pflanzlichen Agglutinine auf das 
Stroma der Erythrocyten wirkt. Desgleichen werden Leukocyten, Leber¬ 


zellen von Hund, Katze und Huhn und Nierenzellen vom Hunde durch 
das Phasin agglutiuiert; dagegen ist es ohne Einfluss auf die Zellen der 
Dünndarmschleimhaut. In Milch, serösen Exsudaten, Hühnereiweiss¬ 
lösungen und Caseinlösungen ruft das Phasin weder eine Präzipitation 
noch eine Gerinnung hervor. — Nach subcutaner Injektion von Phasin 
wurde weder bei Katzen noch bei Tauben in deren Blut die Bildung 
eines Antiagglutinins beobachtet. Erhitzen über 90 # vernichtet die 
Wirkung des Phasins. Pepsin, Trypsin und Papain sind ohne Einfluss 
auf das Agglutinin, ebenso schädigen es weder Toluol, noch Chloroform, 
noch Wasserstoffsuperoxyd, noch Fluornatrium. Aus seiner Verbindung 
mit dem Stroma kann das Phasin durch verdünnte Salzsäure freigemacht 
werden und erweist sich dann sowohl der gleichen als auch jeder 
anderen beliebigen Blutart gegenüber als wirksam. 

Woh Igem uth. 

P. G. Heinemann and T. H. Glenn: Experiments on the germieidai 
aetion of COW’s milk. (Journ. of infect. diseases, Vol. 5, No. 5) Die 
Verminderung der Bakterien in frischer Kuhmilch ist ausgesprochener, 
wenn eine grosse Zahl eingeimpft ist, als wenn es sich nur um kleine 
Mengen handelt. Milch, welche mit Bakterieureinkulturen beimpft ist, 
scheint bis zu einem gewissen Grade für einige Stunden bei 37 0 C die 
Vermehrung der Bakterien zu hemmen, mit Ausnahme des Strept. 
lacticus, der von Anfang an wächst. Halbstündiges Erhitzen der 
Bakterien auf 56° Verstört nicht vollständig die Fähigkeit, Bakterien- 
wachstum zu hemmen, während dieses durch Erhitzeu auf 75 0 C voll¬ 
kommen geschieht. 

H. Schindler: Ueber Malachitgrünnährböden. (Zeitschr. f. Hyg., 
Bd. 63, H. 1.) Verf. schlägt vor, die Herstellung des Malachitgrünagars 
in folgender Weise zu gestalten: Fettfreies Rindfleisch wird, möglichst 
klein gehackt, während 20 Stunden maceriert; dann wird in gewöhnlicher 
Weise ein 3 proz. Nähragar hergestellt. Der fertige Agar muss bei 
Prüfung mit Lackmuspapier neutral oder schwach sauer reagieren. Die 
Reaktion ist mit 10 proz. Sodalösung einzustellen. Reagierte der Agar 
schon an und für sich neutral, so wird trotzdem eine geringe Menge 
Soda, und zwar 0,3 ccm einer lOproz. Lösung auf den Liter Agar zu¬ 
gesetzt. Der fertige Agar wird in Kölbchen von je 100, 200, 500 ccm, 
je nach Bedarf, abgefüllt, um ein wiederholtes Kochen, das unter Um¬ 
ständen die Reaktion beeinflusst, zu vermeiden. Eins dieser Kölbchen 
wird verflüssigt, um zur Bestimmung der günstigsten Malachitgrünkonzen¬ 
tration zu dienen. Zu diesem Zwecke werden je 20 ccm mit dem Farb¬ 
stoff in verschiedenen Verdünnungen versetzt. Als Ausgangspunkt dienen 
wässrige Stammlösungen, von denen man zweckmässig mehrere Ver¬ 
dünnungen (1:300, 1:350 usw.) vorrätig hält. Diese Lösungen werden 
in der Menge von 1 pCt. dem Agar zugesetzt. Nachdem der Grünagar 
in Schalen ausgegossen ist, wird die eine Hälfte der Platte mit Typhus, 
die andere mit Coli beimpft. Nach 24 Stunden wird das Resultat abge- 
leseu und so die Malachitgrünmenge, die bei ausreichendem Typhus¬ 
wachstum die Colikeime völlig oder fast völlig zurückhält, bestimmt. 
Diese Menge wird dann jedesmal dem Agar vor Gebrauch zugesetzt. 
Wird ein neuer Agar hergestellt, so wird in derselben Weise verfahren. 
Es empfiehlt sich daher, bei grossem Bedarf an grünem Agar eine aus¬ 
reichende Menge Agar auf einmal herzustellcn. 5 Liter Agar z. B. reichen, 
wenn man für jeden Stuhl 2 kleine Petrischalen benutzt, für mehr als 
150 Untersuchungen aus. 

Arnold Cantani -Neapel: Ueber die antitoxische Wirkung des Jods 
bei Tuberkulose. fZeitscbr. f. Hyg., Bd. 63, H. I.) Verf. stellte eine 
antiseptische Wirkung des Jods auf die Tuberkelbacillen bei ziemlich 
grossen Verdünnungen (1:500) fest. Eine abschwächende Wirkung des 
Jods auf Alttuberkulin entfaltete sich in geringem Grade bei tuber¬ 
kulösen Kranken, die mit Jodeinspritzungen vorbebandelt waren und 
konnte auch bei Mischungen von Jod und Tuberkulin in vitro mittels 
Einspritzungen bei Kranken und bei tuberkulösen Tieren festgestellt 
werden. Die Wirkung des Jods wurde durch die oft vollkommene Auf¬ 
hebung der Fieberreaktion offenbar. Die mittels Jod entgifteten Kulturen 
von Tuberkelbacillen zeigten keine besondere toxische Wirkung auf 
tuberkulöse Kranke und auf Tiere. Es gelang Verf. dadurch, einige 
Tuberkuline zu bereiten, die keine Fieberreaktion, auch in sehr hohen 
Dosen, verursachten. Eine Gewöhnung eventuell eine Immunisierung der 
Kranken mittels einer kombinierten Behandlung von Jod und Tuberkulin 
konnte in relativ kurzer Zeit erreicht werden. Die so behandelten 
Kranken, die manchmal die Dosis von 0,6 g Alttuberkulin, mit Jod ge¬ 
mischt, vertrugen, bekamen auch keine Fieberreaktion, wenn sie mit 
beträchtlichen Mengen von einfachem Alttuberkulin behandelt wurden. 
Auch die Vorbehandlung mit den durch Jod entgifteten Tuberkulose¬ 
kulturen (Jodtuberkulinen) liess bei den Kranken eine Immunisierung 
gegen das Koch’sche Alttuberkulin bemerken. Möllers. 


Innere Medizin. 

Constant: L’acces de gontte 4 qnel moment fant-il donner la 
colchique? (Le Scalpel et Liege Medical« No. 47.) Die Anwendung des 
Colchicums oder seines Alkaloides, des Colchicins, sollte 7)eim akuten 
Gichtanfall sofort geschehen; eine Beeinträchtigung der Nierentätigkeit, 
was die Ausscheidung von Harnsäure oder die Urin menge betrifft, findet 
nicht statt. Bei exspektativer Therapie kann nur zu leicht eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes und eine Herzkomplikation auftreten. Vor¬ 
bedingung ist allerdings, dass die Nieren des Patienten vor der An¬ 
wendung des Colchicums vollkommen gesund sind. Die toxischen Eigen- 
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schäften des Colchicums verbieten eine zu.lange fortgesetzte Anwendung 
und man ist gezwungen, bei chronisch verlaufenden Fällen das Aspirin 
oder Salicyl an seine Stelle treten zu lassen. Ganz zu verwerfen ist 
die Anwendung des Morphiums beim akuten Gichtanfall, -nicht nur dass 
es die Nierenfunktion lähmt und die Uratausscheidung verhindert, führt 
es oft ausserordentlich schnell zu den schweren Gichtformen über, die dann 
einer Therapie nur mehr wenig zugänglich sind. R. Bing-Berlin. 

Gordou: Zar Kenntnis der Erythrämie. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 68. H. 1 u. 2.) G. teilt drei sehr genau klinisch beobachtete Fälle 
von Erythrämie mit. Der Respirationsquotient war im Gegensatz zu 
einigen anderen Fällen in der Literatur ein normaler. Die Eisenausfuhr 
im Harn war um das Doppelte vermehrt. In einem Falle fand er 
rmoblastcn, in dem anderen dagegen nicht. In einem anderen war 
die Leukocytenzahl vermehrt und auch die relative Menge der neutro¬ 
philen Leukocyten erhöht, die der Lymphocyten vermindert. Der Nach¬ 
weis von Myelocyten gelang nicht. Das Serum zeigte ein normales oder 
wenig erniedrigtes spezifisches Gewicht. Die Blutdruckwerte waren 
normale oder nur wenig erhöhte. An der Hand der Literatur gibt 
Verf. eine eingehende Schilderung des klinischen Krankheitsbildes und 
und des pathologisch-anatomischen Befundes der Erythrämie. Hoffentlich 
gewöhnt man sich von nun ab, den zuerst von Türk eingeführten und 
auch vom Referenten befürworteten Namen „Erythrämie“ für das Krank¬ 
heitsbild der primären Hyperglobulie ständig beizubehalten und be¬ 
zeichnet alle sekundären Polycythämien (Höhenklima, Vergiftungen etc.), 
wie es Ref. seinerzeit vorgeschlagen hat, als Erythrocytosen. 

Franke und von Sabatowski: Ueber den Nachweis des proteo¬ 
lytischen Fermentes (Trypsin) nnd die quantitative Bestimmung des¬ 
selben in den menschlichen Fäees. (Ceutralbl. f. innere Med., 1909, 
No. 22.) Verff. geben die Schraidt’sche Probekost, als Abführmittel 
Karlsbader Salz und filtrieren den Stuhlgang durch einen Berkefeld- 
filter. Zur Bestimmung der Fermentmenge in dem erhaltenen Filtrat 
benutzen sie die Gross’sche Methode. Genauere Resultate teilen sie 
vorläufig noch nicht mit, doch behaupten sie, dass die Untersuchungs¬ 
methode grosse Fehler in sich birgt, da man dabei mit vielem un¬ 
kontrollierbaren Unbekanten zu tun hat. 

Pawinski: Soll das Leiden Seneeas als Asthma oder als Angina 
pectoris angesprochen werden? (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 1 
und 2.) Auf Grund literarischer Dokumente kommt P. zu dem Resultat, 
das Seneca an Angina pectoris gelitten hat. 

Falh und Kolieh: Heber Fermente im menschlichen Harn. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 1 u. u. 2.) Für den Nachweis des 
Pepsins wurde die Grützner’sche Methode angewandt, die darauf 
beruht, dass in den Harn hineingelegte Fibrinflocken alles Pepsin ab¬ 
sorbieren und infolgedessen, angcsäuert in den Brutschrank gestellt, 
verdaut werden. Die Versuche zeigten, dass die Pepsinwirksamkeit von 
der Reaktion des Harnes abhängig ist. Der Trypsinnachweis im Harn 
konnte nicht mit Sicherheit geführt werden, wenn es auch gelang, ein 
caseinspaltendes Ferment aufzufinden. Auch Diastase konnte im Harn 
gewöhnlich nachgewiesen werden. Ferner gelang der Nachweis eines 
fettspaltenden Fermentes, dagegen nicht der eines proteolytischen 
Fermentes, letzteres aber nur aus dem Grunde nicht, weil die üblichen 
Methoden nicht fein genug sind. 

Sol #w soff: Beiträge cnr funktionellen Diagnostik. I. Ueber 
funktionelle Herzstörungen bei fibrinöser Pneumonie. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 68, H. 1 u. 2.) Nach der Katzen stein’schen Methode hat 
Ytrf. den Zustand des Herzens bei fibrinöser Pneumonie untersucht. In 
allen Fällen konnte eine lange anhaltende Schwächung des Herzens 
konstatiert werden, die zwei bis drei Tage nach der Krise am stärksten 
ausgesprochen war. Diese Herzschwäche kann bestehen, ohne dass 
sonstige objektive Zeichen bestehen. Coffein und Strophantus wirken 
nur, solange sie gereicht werden, günstig auf das Herz ein, während fünf- 
bis sechstägiger Gebrauch vod Digitalis dauernd die Herztätigkeit hebt. 

t. Rzeatkowski: Untersuchungen Aber die Wirkung des Amyinm 
aitrosam nnf das gesunde nnd sklerotische Arteriensystem. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 68, H. 1 u. 2.) Bei gesunden Menschen ver¬ 
ursacht die Einatmung von Amylnitrit keine nennenswerte Senkung 
des arteriellen Druckes, weil die Erweiterung der peripheren Gefässe 
durch eine Verengerung der Gefässe in der Bauchhöhle kompensiert 
wird. Dagegen verhalten sich Arteriosklerotiker ganz anders. Hier tritt 
unter dem Einfluss der Einatmung von Amylnitrit eine ganz erhebliche 
Blutdrucksenkung ein, die dadurch erklärt werden muss, dass die Darm¬ 
arterien ihre kompensatorische Kontraktilität verloren habeu. Infolge- 
de>sen glaubt Verf., dass überhaupt die Hypertension bei Arterio- 
-klerotikern als Folge der dauernden organischen Kontraktion und 
l'nbeweglichkeit des Darmarteriensystems zu betrachten ist. Es besteht 
alvo bei Arteriosklerotikern mit Hypertension eine Ischaeraia abdominalis 
und Plethora peripherica. Jedenfalls muss das Amylum nitrosum als 
«in vorzügliches Mittel zur Untersuchung der Leistungsfähigkeit des 
Arterien Systems angesehen werden. H. Hirsch feld. 

L- Borehardt: Ein Fall von Lebertamor mit Lävulosurie. (Münchener 
m-d. Wochenschr., 1909, No. 25.) Ausser der Lävulosurie bestand toxischer 
Eiweisszerfall, Erhöhung des Ammoniakquotienten, Urobilinurie. Auf 
Lävulosezufubr stieg die Lävuloseausfuhr, auf Dextrose nicht. Die Quelle 
dieser spontanen Lävulosurie muss in lävulosehaltigeo Nahrungsmitteln 
gesucht werden. Bleichroeder. 


Hall White und J. W. Eyrc: Die Erfolge einer einjährigen An¬ 
wendung von Vaccinen in der allgemeinen Medizin. The Lancet, 
No. 4475, 5. Juni 1909.) Kurze Mitteilung einer Anzahl von Kranken¬ 
geschichten, bei denen die Anwendung von Vacciuen sehr erfolgreich war. 
ln 4 Fällen wurde gonorrhoische Arthritis rasch geheilt, dann eine An¬ 
zahl von Cystitiden und Pyelitiden und 1 Fall von Magenerkrankung, 
die durch Bac. coli com. verursacht waren, dann Empyeme, subphrenische 
Abscesse, puerperale Septikämie u. a. In den meisten Fällen hatte 
die Vaccinebehandlung augenfälligen Erfolg, in einigen nieht, in keinem 
hat sie irgendwie geschadet. 

H. D. Roileston und M. W. B. Oliver: Sekundäre Parotitis bei 
aufgehobener Ernährung vom Monde bei der Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. (British med. Journal, No. 2526, 29. Mai 1909.) Unter 
1000 Fällen von Magengeschwür, die innerlich behandelt wurden, hatten 
530 Nahrung oder Wasser oder beides per os erhalten, 470 völlig ge¬ 
hungert. Von diesen 1000 waren 23 — 2,3 pCt. an Parotitis erkrankt, 
alles Frauen; und zwar waren 21 von ihnen uuter den 470, die völlig 
gehungert hatten, die anderen 2 hatten Eisstückchen erhalten, ln 
4 Fällen trat Eiterung ein, 2 endigten tödlich. Die Parotitis hat ihren 
Grund in der Trockenheit der Mundhöhle und lässt sich durch Anwendung 
von Mundwässern nicht verhüten; sie ist öfter einseitig als doppelseitig 
und in etwa 1 / i der Fälle tritt Eiterung ein. 

P. Lockhart Mnramery: Die Behandlung schwerer Fälle von 
chronischer Colitis. (British med. Journal, No. 2526, 29. Mai 1909.) 
Zur genauen Diagnose der Erkrankungen, die unter den Erscheinungen 
einer chronischen Colitis verlaufen, sollte man sich stets des Sigmoido- 
skops bedienen, wenn die Behandlung mit Diät, Medikamenten und 
Mineralwässern nicht in der üblichen Zeit zum Ziele führt. Man findet 
dann oft normale Schleimhaut ohne entzündliche Veränderungen und 
dabei eine andere Dickdarmerkrankung, wie chronische Verengerung durch 
Adhäsionen, Abknickungen oder scharfe Winkel, teilweisen Volvulus oder 
chronische Intussusception, Krebs; auch chronische Appendicitis kann 
durch dauernde Ausscheidung septischer Produkte einen Reizzustand des 
Colons unterhalten. In anderen Fallen ist der Colon schlaff und atonisch, 
erweitert, mit verdünnten Wänden. Bei solchen Zuständen führt natür¬ 
lich die innere Behandlung nicht zum Ziele; ist sie auch bei echter 
Colitis nicht wirksam, so bleibt hier noch die chirurgische Behandlung 
durch Ap^endicostomie und Auswaschung des Darmes. 

Weydemann. 

Roseiihal: Adenopathie tnberculense avee induration bacillaire 
da sommet, traitee par l’exercise pbysiologiqne de respiration. 

(Societe medicale des Höpitaux, seance du 28. Mai 1909.) Der Verf. 
berichtet seine Beobachtungen an einem an Drüsentuberkulose erkrankten 
Mann, der ausserdem eine Induration der rechten Lungenspitze aufwies. 
Während in der ersten Zeit trotz sorgfältigster Nahrungszufuhr das 
Körpergewicht stationär blieb und als einziges Zeichen der Besserung 
eine Erhöhung des Blutdruckes nach medikamentöser Therapie eintrat, 
wurde später unter dem Einfluss physiologischer Kespirationsübungen 
eine regelmässige Gewichtszunahme konstatiert, derart, dass der Patient 
zur Zeit der Krankenvorstellung das höchste Gewicht, das er jemals dar¬ 
geboten hatte, überschritt. R. Bing. 

Rebaudi Stefano: L’esito finale del primo caso di osteomalacia 
trattato eol metodo Bonsi. (Gazz. degli Ospedali c delle Cliniche, 
Anno XXIX, No. 137.) Die vollständige Darstellung des vorliegenden 
klinischen Falles soll beweisen, dass die Adrenalinkur nicht nur manch¬ 
mal temporäre, sondern auch bleibende Heilung eines osteomalakischen 
puerperalen Syndroms bewirken kann. Segale. 

J. Novotny: Ueber Gaumengesehwttre bei Abdominaltyphns mit 
einer Statistik der in den letzten 10 Jahren an der III. medizinischen 
Klinik beobachteten Typhnsfälle. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 22.) In der III. medizinischen Klinik in Wien wurden in den letzten 
10 Jahren 102 Typhusfälle beobachtet. 24 davon hatten LarynxalTektioueu, 
ausgesprochene Ulcerationen nur 6. Eigentliche Gaumengeschwüre wurden 
aber nur bei 2 Kranken gefunden. Bei Beurteilung der Häufigkeit der 
verschiedenen klinischen Symptome nehmen nach den Erscheinungen an 
der Lunge (Bronchitis 80 pCt. -f Pneumonie 1,96 pCt.) die Larynx- 
erscheinungen mit 23,52 pCt. die nächste Stelle ein. 

Hirschbruch-Metz. 

Enriquez, Darand et Weil: Trois cas de Plenresie sero-fibrinense, 
traitds par injections sons-contanees de liqnide pleural. Resorption 
de l’epanchement. (Societe medicale des Höpitaux. seance du 4. Juni 1909.) 
3 Fälle von serofibrinöser Pleuritis wurden durch subcutane Einspritzung 
von Pleuralflüssigkeit günstig beeinflusst. Die Pleuralfiiissigkeit wurde 
mit einer Pravaz’scben Spritze aspiriert, die Nadel wurde daun zurück¬ 
gezogen und nun gleich eine Menge von 2—3 ccm der aspirierten Flüssig¬ 
keit in das Unterhautzellgewebe injiziert. In einem der Fälle, beiidem 
nach 15 Tagen die Flüssigkeitsmenge stationär geblieben war, genügten 
2 Injektionen, um ein rapides Sinken des Exsudates hervorzurufen; in 
den beiden anderen Fällen waren 3 Injektionen nötig. Zweimal war 
auch die Injektion von einer abundanten Polyurie gefolgt. Es scheint, 
als ob die Einverleibung der antitoxiseben und baktericiden Stoffe der 
Pleuralflüssigkeit in den Lvmphstrom die Resorption des Exsudates 
ausserordentlich beschleunigen kann. 

M4nard: Le rein dans la diphterie. (Gazette des Höpitaux, 
No. 61 u. 63.) Im Jahre 1857 hat Wade in England zum ersten Male 
die diphtherische Albuminurie genauer beschrieben. Für die Pathogenese 
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der diphtherischen Nephritis kommt einzig und allein die toxische Theorie 
in Betracht, wonach die Läsionen eine Folge der Einwirkung des 
Diphtherietoxins auf die Organe sind, im Gegensatz zur infektiösen 
Theorie, die eine Einwirkung des Diphtheriebacillus selbst auf die Nieren 
annimmt. — Der Einfluss des Heilserums auf die Diphtherie-Nephritis 
steht noch nicht fest. Die einen haben die Erkrankung der Niere als 
die Folge des Serums angesehen, andere, und unter ihnen Roux, 
Bagiusky und Bokai sprechen dem Heilserum auch einen günstigen 
Einfluss auf die Nierenerkraukung zu. Sicher ist jedenfalls, dass seit 
der Anwendung des Serums die schweren Anfälle von Angina und damit 
auch die Komplikation der Nephritis seltener wurden. R. Bing. 

B.Leiek : Sernmtherapie bei epidemischer Genickstarre. (Münchener 
med. Wocheuschr., 1909, No. 25.) Empfehlung der lumbalen Injektion 
des Kolle - Wassermann’schen Meningokokkenheilserums, 20 ccm, 
neben reichlicher Entleerung von Lumbalflüssigkeit. Herabgehen der 
Sterblichkeit von 67,7pCt. auf 20,7pCt. BIeichroeder. 

Adolf y. Strümpell: Die Bedeutung der medizinischen Klinik für 
die allgemeine ärztliche Ausbildung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 23.) Antrittsvorlesung, gehalten bei der Uebernahme der III. medi¬ 
zinischen Klinik in Wien. v. St. ist gegen eine Dezentralisation in der 
inneren Medizin. Bei der Fülle der einzelnen Kapitel ist die vorzugs¬ 
weise Behandlung einer bestimmten Disziplin an jeder inneren Klinik 
ohnehin sicher. In seiner Klinik werden innerhalb und im Rahmen der 
gesamten internen Medizin die Nervenkrankheiten besondere Berück¬ 
sichtigung finden. Hirschbruch-Metz. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Capuzzo: Contributo allo stndio delle miastenie d’origine 
nervosa periferica. (Gaz. degli Osped. e delle Clin. Anno XXIX, No. 140.) 
Als Nachkrankheit der Diphtherie kann in den Muskeln, deren Innervation 
von den Hirnnerven besorgt wird, ausser den gewöhnlichen Lähmungen 
und Paresen eine besondere Form von Myasthenie infolge Alteration der 
Ernährungsprozesse der erwähnten Nerven auf ihrem peripherischen Ver¬ 
laufe beobachtet werden. Segale. 

0. C. Bolten: Rezidivierte Trigeminusneuralgie und behaltene 
Gefühlsfortleitung nach Exstirpation des Ganglion Gasseri. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk., I, No. 24.) Ein 22 jähriges, familiär neurotisch 
belastetes Fräulein litt an periodischen Trigeminusneuralgien und wurde 
im Hinblick auf die günstigen Resultate von W. Alexander (diese 
Wochenschr., 1908, No. 48) mit Alkoholinjektionen behandelt. Es trat 
zwar eine völlige Analgesie im Gebiet der injizierten Aeste auf, der 
Schmerz kam aber alsbald heftiger als jemals wieder. Wiederholte 
Injektionen hatten keinen Erfolg, und so wurde zur Exstirpation des 
Ganglion Gasseri (nach K rause-Lexer) geschritten, welche Operation 
glücklich überstanden wurde. Die heftigen Schmerzen aber traten un¬ 
gestört wieder auf, jetzt noch mit Röte und Oedem des schmerzenden 
Gebietes und mit Kopfschmerzen kombiniert, und sonderbarerweise 
waren in dem Gebiete des exstirpierten Trigeminus Temperatur und 
Tastsinn nur sehr wenig gestört und Schmerz- und Drucksinn sogar 
erheblich gesteigert. Nur in einem 3—4 ccm grossen Hautabsebnitt 
zwischen unterem Augenlid und Nasenfalte waren Tast- und Temperatur¬ 
sinn aufgehoben, Schmerz- und Drucksinn hingegen ausserordentlich 
erhöht. Die Hornhaut- und Augenbindehautreflexe waren normal und auch 
in den Schleimhäuten von Mund und Nase waren an der betroffenen 
Seite keine Seusibilitätsstürungen nachzuweisen. Hätte Verf. nicht mit 
eigenen Augen das Ganglion exstirpieren sehen, er möchte glauben, es 
wäre noch immer am Platze. Die Untersuchungen wurden wiederholt 
angestellt, immer aber derselbe Befund erhoben. Aus dem sofortigen 
Wiederauftreten der Schmerzen nach der Operation folgt, dass die 
Meinung Friedrich’s, Keen’s und Carre’s, wonach sie eine Folge 
einer Nervcnregeneration sein sollten, eine irrige ist. Wahrscheinlicher 
ist die Auffassung Oppen hei m’s, der einen krankhaften Prozess central 
vom Ganglion Gasseri an nahm. In diesem Falle aber waren die 
Neuralgien psychogen. Es traten jetzt typische hysterische Er¬ 
scheinungen periodisch mit den Schmerzanfällen auf, um mit diesen 
wieder zu verschwinden. Nach der Feststellung dieser Tatsache wurde 
eine psychische Therapie mit einer Bromkur kombiniert angestellt, und 
zwar mit glänzendem Erfolg. Die geringen Sensibilitätsstörungen müssen 
wohl in einer ausgedehnten Anastomose mit anderen Nervengebieten 
eine Erklärung finden. F. A. v. Suchtelen. 


Chirurgie. 

Rndolf Frank: Erfahrungen über das Narkotisieren. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 22 ) F. bringt die Chloroform-Todesfälle 
durch Synkope in Beziehung zu nervösen Erregungen vor und während 
der Narkose. Er benimmt dem Patienten dadurch die Angst und lenkt 
ihn auch ab, dass er ihn sich selbst chloroformieren lässt. Viele bringen 
sich selbst bis in die Narkose. Bei Eintritt des Exzitationsstadiums 
übernimmt andernfalls der Narkotiseur das Weitere. (Der Referent ist 
der Meimiug, dass ein Mehraufwand an Zeit hierbei erforderlich wird. 
Da der Arzt aber des Kranken wegen da ist und nicht umgekehrt, muss 
die humanste Methode auch die beste sein, und ein Versuch, dem Vor¬ 
schläge Frank’s zu folgen, ist sehr zu empfehlen. Es gibt sogar noch 
Doktoren der Medizin, die beim Chloroformieren die „Erstickungsmethode“ 
anwenden. Leider!) Hirschbruch. 


E. Magni: La mobilizzazione precoce degli operati. (Gazz. degli 
Ospedali e delle Clinicbe, Anno XXIX, No. 140.) Der Autor berichtet 
verschiedene Krankengeschichten von Operierten, bei denen sich das 
frühzeitige Verlassen des Bettes (3 bis 4 Tage nach der Operation) sehr 
günstig für die Wiedergenesung der Kranken erwies. Segäle. 

A. Smith: Ueber Arteriennaht. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 88, 

H. 3.) Nach eingehender Besprechung der Literatur fügt der Verfasser 
d en bisherigen Methoden eine neue hinzu; diese baut sich auf die 
Brieau’sche und Jaboulay’sche U Naht auf und modifiziert sie insofern, 
als sowohl bei Naht von seitlichen Wunden, wie auch bei zirkulärer 
Naht unter die Fadeuschlingen beiderseitig ein Stück Catgutfaden unter¬ 
gelegt und so auf die Nahtstelle festgebunden wird. Der dadurch aus¬ 
geübte Druck gestattet es, angeblich -weniger Nähte zu legen als sonst 
und verhindert noch sicherer die Stichkanalsblutung. Diese Vorzüge 
werden, wie Verfasser selber anerkennt, durch erheblich grössere Schwierig¬ 
keiten der Technik erkauft. Ref. stellt sich daher auf den Standpunkt, 
dass das an sich fein durchgearbeitete Verfahren in der Praxis der wohl 
allgemein anerkannten Carrel’schen Nahtmethode den Rang nicht ab¬ 
laufen kann. Schmieden. 

.1. G. Remynse. Kongenitale Lnxation des Schlüsselbeinköpfchens. 
(Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, I, No. 170 Zwei Fälle der obenge¬ 
nannten Deformität. Die Köpfchen treten bedeutend neben dem Sternum 
hervor und können leicht hin und her bewegt werden. Bei Bewegungen, 
bei denen die Köpfchen besonders stark hervortreten, ist der Radialpuls 
verschwunden, ln einem der Fälle hatte sich auch ein deutliches Ader¬ 
netz im Gebiete der Vena cephalica entwickelt. Ausserdem zeigten 
beide Patienten auch Halsrippen. 

T. Bylefeld: Der isolierte Bruch des Os scaphoideam. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk., 1909, I, No. 17.) Als Unfallversicherungsarzt be¬ 
obachtete Verf. innerhalb 6 Jahren 26 mal einen isolierten Bruch des 
Scaphoids und meint, dass die in der Anatomie öfters beschriebenen 
Navicularia bipartita nichts anderes als nicht geheilte Scaphoidbrüche 
sein sollten. Weil von diesen 26 Fällen 6 nicht heilten, sondern zu 
einer mehr oder weniger stark entwickelten Arthritis deformans des be¬ 
troffenen Handgelenks führten, meint Verf., wenn in solchen Fällen nicht 
bald Heilung auftritt, die Pagenstecher’sche Operation empfehlen zu 
müssen. F. A. v. Suchte len. 

Maskat: Plattfassstiefel ohne Einlage. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 25.) Die Sohle des Stiefels bildet selbst die Einlage. 
Abbildung und nähere Beschreibung siehe Original. 

Bleichroeder. 

Leonard A. Bidwell: Unmittelbare and endgültige Resultate der 
Gastroenterostomie bei Magen- and Duodenalgeschwür. (British med. 
Journal 2526, 29. Mai 1909.) Verf. gibt die Resultate von 132 Gastro¬ 
enterostomien, uuter denen 6 Todesfälle waren; 81 Fälle hat er länger 
verfolgen können, von denen noch 5 gestorben sind. Von den übrigen 
76 war bei 46 das Resultat völlig befriedigend, sie konnten alles essen 
ohne die geringsten Beschwerden. 21 befanden sich ziemlich gut, hatten 
nur gelegentlich Erbrechen nach einer Durcbkältung ohne vorhergehende 
Diätfehler. Nach dem Erbrechen trat sofort Wohlbefinden ein. 5 hatten 
noch gelegentlich Schmerzen und Erbrechen und waren nicht sehr viel 
gebessert, in 2 Fällen war der Erfolg ebenfalls ganz unbefriedigend. 
Ein Teil des mangelhaften Erfolges ist in den frühesten Fällen wohl 
auf eine mangelhafte Technik zu schieben, insofern, als die Anastomose 
zu weit unten am Jejunum angelegt wurde; später legte Verf. sie so 
weit an den Anfang als möglich und der Erfolg war besser. Auch 
empfiehlt Verf. in allen Fällen, wo der Pylorus nicht schon so wie so 
verengt ist, ihn zu verschliesscn, da sonst die Speisen doch ihren Weg 
durch diesen nehmen und die Gastroenterostornieöffnung, die nicht be¬ 
nutzt wird, sich verengert und endlich wieder schliesst. Indikation für 
die Gastroenterostomie ist jedes chronische Magengeschwür, das der 
innerlichen Behandlung trotzt oder sich wiederholt, ebenso jedes Duodenal¬ 
geschwür, da diese durch interne Behandlung nicht zur Heilung zu 
bringen sind. 

Herbert J. Paterson; Zwei Fälle yoo Jejnnalgeschwür nach 
Ga8trojejunostomie. (British med. Journal 2525, 22. Mai 1909.) Bei 
Ausführung der Gastrojejunostomie muss man mit der Möglichkeit, dass 
ein Geschwür des Jejunums auftritt, rechnen. Verf. gibt zum ersten 
Male eine genaue Analyse des Mageninhalts und der aus einer Jejunal¬ 
fistel entleerten Flüssigkeit. Die freie Salzsäure betrug in einem Falle 
zuerst im Mageninhalt 0,072, in der Fistelflüssigkeit 0,044, nach ein¬ 
wöchiger Milchdiät 0,018 und 0,004 pCt. Das Dünndarmgeschwür war 
also infolge von zu grosser Menge freier Salzsäure im Darm entstanden, 
die wieder ihren Grund in unpassender Diät hatte. Durch Milchdiät 
ging sie auf den normalen Betrag zurück. Im allgemeinen sind Galle 
und Pankreas fast imstande, die freie Salzsäure zu neutralisieren, die 
aus dem Magen ins Jejunum entleert wird, sie sind es aber nicht, wenn 
die Säure sich im Uebermaasse findet. Weydemann. 

B. F. Sormani: Ein Fall tob Daodenitis and Jejanitis phleg¬ 
monosa. (Nederl. Tydschr. v. Geneesk., 1909, I, No. 16.) Ein Dienst¬ 
mann wird mit der Diagnose „eingeklemmter Bruch“ ins Spital auf¬ 
genommen. Dort stellt sich heraus, dass der Bruch nicht eingeklemmt 
ist und dass eine diffuse Peritonitis vorliegt. Sofortige Operation, weil 
oberhalb des Ligamentum Pouparti Münzenklirren und vielleicht doch 
noch ein „en bloc“ reponierter Bruch möglich ist. Im Bruchsack dünner 
geruchloser Eiter, die sich darin befindlichen Därme leicht entzündet. 
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Drainage der Bauchhöhle. Am Abend Exitus. Bei der Obduktion 
heftige eitrige Entzündung des Duodenum und des Anfangsendes des 
Jejunum. In der Mucosa zahlreiche Uleera und überall in der Sub- 
muosa kleine Abscesse. In der Literatur fand Verf. nur noch zwei 
ihn liehe Falle verzeichnet, einen von Askanazy (Centralbl. f. allg. 
Patho!. u. pathol. Anat., Bd. VI, 1905) und einen auch von Askanazy 
erwähnten Fall von Bellfrage och Hedenius. 

F. A. v. Suchtelen. 

Josef Qobiet: Ueber operative Verletzungen des Duetns thora¬ 
cic«*. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 23.) G. beschreibt den 
37 Fall von operativer Verletzung des Ductus thoracicus. Er schnitt 
ru bei der Radikaloperation eines sehr ausgedehnten Mammacarcinoms 
i;i. bei der zur Ausräumung der Lymphdrüsen in der Supraclavicular- 
prube die C'lavicula temporär reseziert werden musste. Bei Durcb- 
trennung eines sehr festen Verwachsungsstranges wird der Ductus an¬ 
geschnitten. Massenhafter Ausfluss von Lymphe synchron mit dem 
Fjopirium. Die Verletzung ist ein 1 cm langer Schlitz. Naht wie an Blut¬ 
ig' -li-vsen nach der Methode von Carell und Stich hält dicht. Heilung 
* Mkotnmen. Annähernd gute Erfolge gibt bei zirkulärer Durchtrennung 
der sehr engem Lumen die Ligatur bzw. Dauerklamraer. Tamponade 
ist unzureichend. Hirschbruch. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

M. Oppenheim: Ueber die Ursache der Maenlae coeruleae. (Archiv 
1 Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 96, H. 1.) Die Maculae coeruleae, die 
iu>schliesslich durch den Biss des Pediculus pubis entstehen, werden 
durch einen grünen, gelösten Farbstoff erzeugt* der alle Hautschichten 
:l diffuser Weise Färbt. Der Farbstoff entsteht aus dem menschlichen 
Blute, durch die Sekrete des Tieres, die das Blut auch im Innern des 
Tirres in einen grünen, nur dem Pediculus pubis zukommenden Färb¬ 
st ff umwandeln. Immerwahr. 

feines: Indikationen zur Anwendung des Qnecksilberlichtes in 

der Dermatologie. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 24.) Bericht 
über die Resultate, welche auf der dermatologischen Abteilung des 
Krankenhauses Wieden bei Wien mit der Schott’schen Uviollampe und 
der K rem ay er'sehen Heräuslampe bei Anwendung der verschiedensten 
Haju rkraukuugen seit zwei Jahren gemacht worden sind. Einzelheiten 
'irhe ;m Griginal. Wolfsohn. 

Aicrbach: Ueber den therapeutischen Wert der Scharlachsalbe 
bei Haut- and Geschlechtskrankheiten. (Klin.-therapeut. Wochenschr., 
VJ09, So. 24.) An der Hautabteilung der Magdeburger Krankenanstalt 
wurden 26 verschiedene Fälle mit 4 proz. Scharlachsalbe behandelt. Die 
Indikation für die Anwendung der Salbe kann bedeutend erweitert 
werden: nicht nur rein granulierende Flächen, sondern alle möglichen 
Hautuleerationen zeigen bei Scharlachsalbenapplikationen sehr gute 
H-iluogstendenz: nur Fälle mit besonders starker seropurulenter Se¬ 
kretion sind anfänglich auszuschliessen. Glaserfeld. 

Bettmann: Ueber innerliche Behandlnng von Hautkrankheiten 

mit Kalksalzen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Verf. hat bei 
\erschienen Hautkrankheiten (Purpura, Urticaria, Pruritus senilis, 
Prurigo, Hebra etc.), die als „Toxikodermien“ zu bezeichnen sind, Kalk- 
silze auf Empfehlung der englischen Presse versucht und hat in einigen 
Feilen günstige Erfolge gesehen, so dass weitere Versuche angebracht 
sind: Calcium lacticum 10,0, Aq. dest. ad 200,0, 3mal täglich 1 Stunde 
v. r den Mahlzeiten 1—2 Esslöffel. 

0. Scheuer: Ueber einen Fall von Masturbation bei» Weibe, 
bervergernfen durch Pruritus genitalinm. Heilung durch Uviol- 
lichtbehandlnng.) (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Inhalt in 
l. c bersch ri ft. Literatur. Bleichroeder. 

Welander: Zur Frage der Behandlung der syphilitischen Krankheit. 

r>;heft zur Med. Klinik, 1909, H. 6.) Die Abhandlung stellt das Re¬ 
alität einer fünfundzwanzigjährigen Praxis dar. W. legt den grössten 
Wert auf eine präventive Hg-Behandlüog, d. h. der infizierte Organismus 
während der ersten 2—3 Jahre stets und ständig unter Hg-Einwir- 
ijr.g zu halten. Diese Therapie ist keineswegs eine intermittente nach 
Y urnier-Neisser, obwohl die Verabreichung des Hg intermittent ge- 
K'i fht. Um den Kranken chronisch mit Hg zu behandeln, müssen wir 
w-gen der Intoxikationsgefahr des Quecksilbers genau die Absorption, 
K'-mmenz und Elimination des Hg-Präparates kennen. Die erste Be¬ 
handlung lässt W r . je nach der angewendeten Form für die Verabreichung 
ies Hg 4 —6 Wochen dauern; nach einer Salizyl-Hg-Injektionskur, wo 
eine sehr schnelle Elimination des Hg stattfindet, wartet W. nur vier 
Wochen bis zum Beginn einer neuen Behandlung; nach einer kombi¬ 
nierten Salizyl-Hg- und Merkurialbehandlung, sowie nach der perkutanen 
Metb-de wartet er 5—6 Wochen. Im ersten Jahr verbleibt der Patient 
: «TrT einer kräftigen Hg-Einwirkung. im zweiten Jahr unter einer weniger 
kräftigen Behandlung, d. h. er gibt teils eine mildere Hg-Forra, teils 
-nen längeren Zwischenraum zwischen den Behandlungen; auch in der 
'fsten Hälfte des dritten Jahres hält er den Patienten stets noch unter 
- 'i*r leichten Hg-Einwirkung. Bei einem solchen präventiv behandelten 
Renten, der symptorafrei geblieben ist, ist es unnötig, in den folgenden 
nr-o noch Hg-Kuren anzuschliesscn. — Die weiteren Einzelheiten 
i,-ve> inhaltreichen Aufsatzes müssen im Original nachgelesen werden. 

G las er fei d. 


Karo: Tnbenbehandlitng der Gonorrhoe. (Med. Klinik-, 1909, No. 25.) 
Um die mannigfaltigen, allbekannten Nachteile der Tripperhehandlung 
mit wässerigen Lösungen zu vermeiden, hat K., angeregt durch die Ein¬ 
führung der Protargülgolatine „Viro“, nach einer Substanz als Grundlage 
der medikamentösen Behandlung gesucht, welche erstens kein Gel ent¬ 
hält, zweitens die Urethra dauernd bedeckt, damit die Medikamente 
längere Zeit einwirken, drittens wasserlöslich, viertens leicht resorbierbar 
ist und endlich die ihr einverleibten Arzneimittel in Lösung hält. Diesen 
Anforderungen entspricht das Katbeterpurin, welches er mit dem ge¬ 
wünschten Mittel versehen liess: im Handel wird es in Tubenform von 
der Firma Dr. H. Me I zer-Meiningen unter dem Namen Dr. Karo’s 
Injektion verkauft. Die Technik der Behandlung ist folgende: Die 
Tubenöffnung wird auf die Harnröhrenmiindung gesetzt, mittelst eines 
an der Tube betiudlicheu Schlüssels wird eine genügende Menge des 
Tubeninhalts in die Urethra injiziert. Es lliesst zwar danach stets 
etwas von der Masse zurück, der grösste Teil bleibt aber in der Harn¬ 
röhre. Verf. wendet zuerst Tuben mit Thallin. sulfuric., Protargol, 
Ichthargan an und geht, wenn die Gonokokken verschwunden sind, zu 
Tuben mit Resorcin, Zinc. sulfuric. etc. über. — Der Verlauf der 
Gonorrhoe unter der Tubenbchandlung ist ein wesentlich abgekürzter; 
Komplikationen der Gonorrhoe sind viel seltener als bei der Spritzen¬ 
behandlung; kein einziger seiner 238 Patienten hat eine Epididymitis 
bekommen. Glaserfeld. 

Knpffer: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lepratherapie. 
(St. Petersburger med. Wochenschr., 1909, No. 22.) Die drei namentlich 
in Betracht kommenden Arzneimittel gegen die Lepra sind: Chaul- 
moograöl, das Antileprol, welches ein Derivat des genannten Gels 
ist, und Nastin, ein mit Aether aus den Kulturen der Streptothrix 
leproides extrahierter Stoff. Die Prüfung dieser Mittel am Leprosorium 
zu Kuda (Estland) ergab, dass als besonders empfehlenswert die Be¬ 
handlung mit Nastin sowie eine Kombination des Nastins mit Cbaul- 
moograöl zu bezeichnen ist. Nastin wird hierbei subkutan injiziert, das 
Oel dagegen per os gegeben. Die günstigen Resultate dieser Therapie 
demonstriert K. an Abbildungen von Patienten, welche vor und nach 
der Kur photographiert sind. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Reimers: Ueber einen Fall von Vagitns nterinns. (Med. Klinik, 
1909, No. 25.) Während der Wendung auf den Fuss, die R. ausführte, 
vernahm man 9 mal Schreien des Kindes in utero. Glaserfeld. 

Alexander Brown: Normale Menstruation bei Fehlen des Uterns- 
körpers. (The Lancet, 4437, 22. Mai 1909.) Bei einer 28 jährigen 
steril gebliebenen Frau fand man bei der Untersuchung, dass der Uterus¬ 
körper völlig fehlte. Die Frau war seit ihrem 13. Jahre immer regel¬ 
mässig menstruiert; Portio vaginalis und Cervix waren von normaler 
Grösse uud Gestalt, die Periode dauerte 4—5 Tage und war von nor¬ 
maler Stä’ke, das Blut kam aus dem äusseren Muttermund und musste 
demnach von dem Cerviv abgesondert werden. Weydemann. 

Richard Marek: Neuritis optica infolge von unstillbaren Metror¬ 
rhagien, geheilt dnreh vaginale Totalexstirpation des Uterus. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 23.) Die Neuritis optica nach staiken 
Blutuugen ist nicht unbekannt. Die Affektiou nach Sexualblutungen 
ist aber nur 4 mal bisher beschrieben worden. M. fügt diesen Fällen 
einen eigeuen, sehr genau beobachteten hinzu. Er ist geneigt, die Ver¬ 
änderungen am Auge auf die Häufung der Toxine im Blute zurückzuführen. 

Hirschbruch-Metz. ' 

Krnmmacher: Znr Versorgung des Nabels beim Neugeborenen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Durchsengung dicht an 
der Haut, kein Abbinden. Verband. Bleichroeder. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

H. Liebermann: Ueber Helgoland und Henfieber. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 25.) Mitteilung ungünstiger Erfahrungen. 

Miihlenkamp: Ueber die diametral gegentiberstehenden Folge¬ 
erscheinungen zweier Fremdkörper in der Nase. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 25.) Unter dieser orakelhaft unklaren Ueber- 
sehrift teilt Verf. zwei Fälle mit; im ersten handelte es sich um einen 
Fremdkörper, der zu schwerer chronischer Eiterung Veranlassung ge¬ 
geben hatte, im zweiten um einen jahrelang reaktionslos in der Nase 
liegenden Fremdkörper. Bleichroeder. 


Soziale Medizin. 

Adolf Ritter v. Kntschera: Das Grössenwachstnm bei Schilddrtisen- 
behandlnng des endemischen Kretinismus. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 22.) In Steiermark wird die Behandlung des endemischen 
Kretinismus mit Schilddrüsentabletten seit dem Jahre 1907 versuchsweise 
auf Staatskosten durchgeführt. Es wurde täglich eine Tablette mit 0,3 g 
Schilddrüsensubstanz verabfolgt: Kinder unter 3 Jahren und Personen, 
die die Tabletten schlecht vertrugen, bekamen täglich Tablette oder 
auch nur 1—2 in der Woche. Es ist für den Erfolg wesentlich, die 
Kinder möglichst frühzeitig in Behandlung zu nehmen. 2,4 pCt. ver¬ 
tragen die Schilddrüsensubstanz überhaupt nicht. Bei Beurteilung des 
Erfolges an 677 Behandelten, wo der Erfolg durch Revision festgestellt 


Digitized by 


Gougle 


Original frorn 

UNIVERSITÄT OF IOWA 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1280 


wurde, kam folgendes Ergebnis zutage: 42,8 pCt. erhebliche Besserung, 
48,6 pCt. deutliche Besserung; 8,6 pCt. keine Besserung. 

Hirschbruch-Metz. 

Weinberg: Znr Frage des Schicksals der Kinder tuberkulöser 
Mütter and des künstlichen Abortas. (Brauer’s Beit? z. Klinik der 
Tuberk., Bd. 11, No. 3.) Verf. will daraus, dass 15,6 pCt. der Kinder 
tuberkulöser Frauen aus deren letztem Lebensjahr das produktive Alter 
erreichten, den Schluss ziehen, dass man nicht berechtigt ist, aus dem 
Vorhandensein der Tuberkulose ohne weiteres auch die Indikation des 
künstlichen Abortus abzuleiten. Schel lenberg-Ruppertshain i. T. 

A. Marie und R. Martial: De l’alidnation mentale par professions. 

(Revue d’hygiene, Mai 1908, T. 30, No. 5.) Die Statistik umfasst 
9503 Männer, die während der letzten 22 Jahre im Asyl von Villejuif 
Aufnahme fanden, und führte zu folgenden Urteilen: Unter den Arbeitern 
fanden sich am häufigsten: Gemütsschwäche (Dementia praecox), Manie, 
Melancholie, Verstandesschwäche (Involutionspsychosen,/, Paralyse, Alkohol¬ 
delirium. Während die hereditären Geistesstörungen die Wahl des Be¬ 
rufes beeinflussten, scheint der Beruf des Kaufmanns, die Bureauarbeit, 
eine Gruppe chemischer Gewerbe zu Alkoholismus, Metasyphilis, Melan¬ 
cholie zu disponieren. Trotzdem Syphilis, Metasyphilis, Alkoholismus, 
hereditäre Belastung unter den Reichen verbreiteter seien, erkrankten 
die Arbeiter verhältnismässig viel an Metasyphilis und seien überhaupt 
die Geisteskrankheiten in der armen Bevölkerung häufiger. Der Grund 
hierfür sei der schwere Kampf ums Dasein, die Ueberbürdung, die auf¬ 
reibende Tätigkeit, die elende Lebensführung der Aermeren. 

Viereck. 


Militar-Sanitätswesen. 

Nikolai: Tod durch plötzliche Hirnblutung nach Eiterung, welche 
von Keilbeinhöhle und Siebbeinzellen durchgebrochen war. (Deutsche 
militärärztl. Zeitscbr., 1909, H. 10.) Mitteilung eines stürmisch und 
ungünstig verlaufenen Falles, in welchem angenommen wurde, dass auf 
Grund einer Influenza mit Nasenrachenkatarrh ein eitriger Prozess auf 
die Nebenhöhlen, ferner die Orbita, Siebbeinzellen und Keilbeinhöhlen 
übertragen und nach dem Gehirn durchgebrochen war. Die Augen¬ 
symptome, starke Vordrängung des Bulbus ohne erhebliche Lidschwellung 
und Chemosis der Bindehaut, ohne Dislokation des Augapfels usw. Hessen 
an der Annahme eines sekundären, entzündlichen Oedems des orbitalen 
Zellgewebes festhalten, eine Annahme, welche sich auch bestätigt hat. 
Es bestand auch die Möglichkeit der Annahme eines Orbitalabscesses, 
der sich im direkten Anschluss an Meningitis oder als Metastase einer 
Influenza entwickelt hätte. 

Dreist: Muskelzerrung oder Knoehenbruch. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1909, H. 10.) Nach Schilderung von 2 Fällen, in welchen 
nach verhältnismässig geringen Einwirkungen auf Grund der Durch¬ 
leuchtung mit Röntgen strahlen eine isolierte Fraktur des Wadenbeins 
festgestelit, vorher aber Muskelzerrung angenommen wurde, glaubt Verf. 
zu der Annahme berechtigt zu sein, dass die Diagnose „Muskelzerrung“ 
oft falsch gestellt wird, dass es sich vielmehr in einer ganzen Reihe von 
Fällen um kleine Frakturen handelt oder auch nur um Infraktionen — 
z. B. auch an den Dornfortsätzen der Wirbelsäule —, welche die Dienst- 
fäbigkeit nicht in Frage stellen und den Mann auch nur für kurze 
Zeit vom Dienst fernhalten. 

Sanitätsdienst. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 10.) 
Neues Muster einer Verbandmitteltasche der Krankentrage der 
Feldsanitätsformationen mit naturbraunen Lederteilen und Segel¬ 
leinenbezug von bisheriger Farbe. Angabe einiger praktischen Neuerungen.— 
Markaroff, Die beste Aufbewahrungsart von Gummigegen¬ 
ständen. (Russ. militärärztl. Zeitschr., Dezember 1908.) Gegenstände 
aus schwarzem Gummi lagern in Blech- und Zinkkästen, deren Wände 
mit kleinen Oeffnungen versehen sind. Die übrigen Gummisachen werden 
auf Regalen ausgebreitet, so dass sie nicht aufeianderlagern und sich 
nicht gegenseitig drücken. Zum Schutz gegen Staub Bedeckung mit 
Schreibpapier. Temperatur in den Aufbewahrungsräumen 12—14° R. 
Alle Gummisachen werden im Winter 1 mal, im Sommer 2 mal monat¬ 
lich mit gewöhnlichem Wasser mittels Blumenspritze besprengt. — 
Wahlstedt, Einiges über die Infanterie-Sanitätswagen. 
(T. m. H., 1908, S. 220.) Statt des 2 spännigen, 4 rädrigen will Verf. 
einen 1 spännigen, 2 rädrigen kombinierten Verband- und Kranken¬ 
transportwagen eingeführt haben mit Platz für 2 Krankentragen, Klapp¬ 
sitzen für Leichtverwundete und Segeltuchverdeck. — Eckdahl, Die 
Befehlsverhältnisse der Militärärzte auf dem Hauptverband¬ 
platz. (T. m. H., 1908, S. 201.) Forderung einer erneuten Revision 
der Bestimmungen der K. S. 0. betr. Befehlsrecht der Militärärzte. 
Zurzeit rangiert der Chefarzt der Sanitätskompagnie unter dem 
Kompagniechef. Im Gefecht ordnet und leitet der Chefarzt den 
Sanitätsdienst unter dem Kompagniechef. Der Chef der Sanitäts¬ 
kompagnie ist für den ganzen Sanitätsdienst verantwortlich. — 
Circulaire relative ä l’hygiene individuelle dans l’armöe. 
(Bull, mil., No. 16, S. 312.) Persönliche Hygiene des Mannes betr. Vor¬ 
schrift, die speziell die Notwendigkeit peinlicher Körperpflege betont 
und auf deren Handhabung genauer eingeht. — Circulaire relative 
ä la creation d’une Commission technique permanente, pour 
la prophylaxie des maladies infectieuses dans Tarmee. 
(Bull, med., No. 16, S. 810.) Ständige Kommission von 10 Sanitäts- 
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Offizieren zur Prophylaxe der ansteckenden Krankheiten in der Armee 
bei der Ecolc d’application du Service de santö militaire. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 10.) 
Villaret und Paalzow, Sanitätsdienst und Gesundheitspflege. 
Ein Lehr- uud Handbuch für Militärärzte des Friedens- und des Be¬ 
urlaubtenstandes in 6 Lieferungen ä 10 Bogen zum Preise von 4 Mark 
pro Lieferung. Dem Sanitätsoffizier ist die Anschaffung dringend zu 
empfehlen. — Rudberg, Jahresbericht über Gesundheits- und 
Krankenpflege bei der Marine (1. X. 1907 bis 1. X. 1908). 
Stockholm 1908. Von 5500 Mann waren 4199 krank (763 pM.), 
29 (5 pM.) starben und 12 (2,1 pM.) wurden entlassen als unbrauchbar 
nach Dienstbeschädigung. Dem Jahresrapport liegen mehrere interessante 
Tabellen bei. Mitteilungen über die Ausbildung der wehrpflichtigen 
Studenten der Medizin, über die zweckmässigste Art, die Verwundeten 
an Bord moderner Schlachtschiffe zu pflegen, über den Verbandplatz, 
über die Verhältnisse auf den schwedischen jüngeren Panzerschiffen. — 
Der Militärarzt No. 3 und 4, 5 und 6. Zuzak, Die Irrenanstalt 
des österreichisch-ungarischen Heeres. Sie ist eine Abteilung 
des Invalidenhausspitals in Tyrnau und hat alle Wandlungen der Irren¬ 
pflege mitgemacht. Das Pflegepersonal verdient alles Lob. Arbeits¬ 
therapie seit 1904. Dementia praecox überwiegt mit 35 v. H. H. Suk 
empfiehlt bei Trachom Behandlung mit Jodsäure. Pernitza macht bei 
Knochenbrüchen ausgiebigen Gebrauch von der Naht, namentlich bei 
Brüchen der oberen Gliedmaassen in der Nähe von Gelenken. — 
Totb, Die artifiziellen Durchlöcherungen des Trommelfelles 
bei militärscheuen Personen der Wehrmacht. Sie sind häufiger 
als man annimmt. Werkzeuge sind Nadeln, Streichhölzer u. dergl. 
Die Leute geben an, von Vorgesetzten eine Ohrfeige erhalten zu haben 
oder sie warten mit der Krankmeldung, bis Eiterung eintritt, von 
der sie sagen, dass sie seit Kindheit bestehe. Dabei wird Taubheit 
auf dem verletzten Ohr vorgetäuscht. Acht einschlägige Fälle. — 
Schwarz, Frühdiagnose der Blinddarmentzündung vom Stand¬ 
punkt des Truppenarztes. Jeder nur halbwegs auf Entzündung 
des Wurmfortsatzes verdächtige Fall muss sofort der Sanitätsanstalt 
zugeführt werden. Die Mannschaften sind zu belehren über die Ge¬ 
fahren und anzuweisen, dass sie sich bei Verdauungsstörungen und 
Schmerzen in der rechten Bauchseite sofort krank melden. — 
Selye, Appendicitis in chirurgischer Hinsicht. Bei Appen- 
dicitis simplex kann man operieren, wenn seit Anfallsbeginn nicht mehr 
als 36, allerböchstens 48 Stunden verflossen sind. Man muss operieren, 
wenn Durchbruch in Bauchhöhle wahrscheinlich ist: sonst kann man 
den Eingriff im freien Intervall machen. Methode: Hahn'scher Schnitt 
oder Sonnenburg’s Schrägschnitt oder v. Eiselsberg’s pararektaler 
Schnitt. Bei perityphlitischer Entzündung mit Abscessbildung: Ent¬ 
leerung des Eiterherdes. Bei allgemeiner peritonitischer Sepsis ist unter 
allen Umständen zu operieren, wenn auch die Aussicht auf Erhaltung 
des Lebens gering ist. — Danneberg, Der gegenwärtige Stand 
der Therapie der Lungentuberkulose. Besprechung der Be¬ 
handlung in geschlossenen Anstalten, der Klimatotherapie, der 
hydriatischen Therapie, der Diätetik und der spezifischen Therapie. — 
Circulaire relative ä l’emploi de la sirothörapie pour le 
traitement de la meningite ceröbro-spinale epidemique 
dans l’armee. (Bull, milit., No. 17, Beibl. z. Fr. milit. v. 24, IV. 1909.) 
Autorisation der Militärärzte zur sofortigen Serotherapie bei epidemischer 
Cerebrospinalmeuiugitis. Genaue Angabe der Dosis und der Ausführung 
der Injektion. Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

0. v. Frisch: Znr Behandlung des Anus praeternaturalis. (Wiener 
klin. Wochenscbr., 1909, No. 22.) F. beschreibt einen Apparat, der zur 
Wiederherstellung des natürlichen Weges bei vorhandenem Anus praeter¬ 
naturalis dienen soll. Die Beschreibung, der eine sehr instruktive 
Zeichnung beigegeben ist, ist im Original nachzulesen. 

Hirschbruch-Metz. 

E. Tedeschi: Per la diagnosi biologica ,die raccolte purulente 
latenti. (Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, Anno XXIX, No. 137.) 
Die präcipitierende biologische Reaktion kann im Serum von Individuen, 
welche Träger von Eiter sind, spezielle Antikörper offenbaren; sie kann 
folglich zur Diagnose von latenten Eiteransammlungen benutzt werden. 

Segäle. 

Filippi: Ein Vorschlag für einen chemischen Spannungs- und 
Re ibusgsmessap parat. (Fol. serol., Bd. II, H. 8.) Die Viskositätsmesser 
von Hirsch, Beck, Determann und Hess sind zu kompliziert, ge¬ 
statten auch nicht die Messung der Oberflächenspannung des Blutes. 
F. verwendet für seinen Apparat Capillaren mit einem Durchmesser von 
0,4 mm, das Blut steigt unter negativem Druck. Die Capillare befindet 
sich in einem Wassermantel zur Erhaltung der Körperwärme und steht 
durch ein T-rohr einerseits mit einem Manometer, andererseits einem 
einfachen Druckapparat in Verbindung. Man stellt bei einem Druck 
von 30 cm die Zeit fest, innerhalb welcher das aus der Fingerkuppe 
gewonnene Blut bis zu der Marke der Capillare ansteigt. Auch die 
Messung der Oberflächenspannung kann auf sehr einfache Weise be¬ 
werkstelligt werden. Zur Verhütung der Gerinnung ist es zweckmässig, 
den Punkt der Blutentnahme mit etwas Jodin zu bestreichen. Die an- 
gestellten Vergleiche mit Präzisionsviskositätsmesser von Beck und 
Osterwald ergaben nahezu absolute Uebereinstimmung. Vermehrung der 
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• ’Sertlächenspannung geht gewöhnlich mit Herabsinken der Viskosität 
- '..her. Aelteres defibriuiertes Blut ist viskoser, aber von geringerer 
"b* rfiuchenspannung. H. Kämmerer-München. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hufelandische Gesellschaft 

tur Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Brieger. 

Vorsitzender des wissenschaftlichen Teils: Herr E. Lesser. 

Schriftführer: Herr Strauss. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Max Senator teilt mit, dass die WassermaniTBche Seron- 
rtaktioa bei dem von ihm in der letzten Sitzung vorgestellten Fall von 
narbigen Verwachsungen des Rachens ein positives Ergebnis gezeigt hat. 

In der Tagesordnung. 

Hr. E. Lesser demonstriert 1. einen Fall von lokalisierten Xanthon, 
bei dem nicht nur die Augenlider, sondern auch Nase und Hinterfläche 
■:-r Ohrmuscheln ergriffen sind. Die Xanthome sind zum Teil flach, 
um Teil geschwulsttörmig, der Beginn der Erkrankung fällt in das 15. 
tis 20. Lebensjahr des jetzt 42jährigen Patienten. 

2. Einen Fall von galoppierender Syphilis (Periostales Gummi der 
' irn, Perforatio septi narium, fast vollständige Verwachsung des weichen 
Gaumens mit der hinteren Rachenwand, Orchitis gummosa dextra) und 
berichtet 

3. über einen vor kurzem in seiner Klinik gestorbenen Fall von 

rkrwaisrbeB Rotz. 

Den pathologisch - anatomischen Befund dieses Falles demonstriert 
Hr. Beitzke: Präparate eines Falles von chronischem Rotz. 

Am Zungengrund und im ganzen Rachen zahlreiche verunstaltende 
Narben, Verwachsungen der Epiglottis mit dem Zungengrund, strang- 
i rroige Adhä>ionen zwischen der linken seitlichen Rachenwand und dem 
wr -.hen Gaumen; am harten Gaumen zwei Perforationsöffnungen nach 
der Nasenhöhle, am Alveolarrand des Oberkiefers frische, noch fort¬ 
schreitende Geschwüre. Die Nase selbst ist fast gar nicht befallen. 
Beide Lungen sind stark durchsetzt von erbsen- bis kirschgrossen, gelben 
Xciten mit rotem Hof; mikroskopisch handelt es sich, wie gewöhnlich, 
um e:trige Pneumonie, stellenweise mit beginnender Einschmelzung. Da¬ 
neben besteht starke eitrige Bronchitis. Auch in der schwer amyloid 
degenerierten Milz sitzen einige erbsgrosse, gelbe Rotzknoten, die mikro¬ 
skopisch das Bild der Granulationswucherung mit Nekrose zeigen. Den 
Eutüs haben schliesslich die Veränderungen am Gehirn herbeigeführt. 
Es rindet sich eine eitrige Meningitis an der Unterseite der rechten Klein- 
1 n.Ler.iisphäre, ferner eine frische meningeale Blutung an der Hirnbasis, 
t • sonders um die Oblongata herum, und ebenfalls eine ganz frische 
prauraengrosse Blutung im rechten Schläfenlappen. Ein lokaler Zu- 
'.immenbaug der Meningitis mit den rotzigen Veränderungen am Gesichts- 
>:il des Kopfes konnte nicht gefunden werden, auch waren kulturell im 
n»-ningi:ischen Eiter keine Rotzbacillen, sondern nur coliähnliche 
'■i ibchen nachweisbar. Dagegen sind aus den von der Lunge angelegten 
kultureu Stäbchen gewachsen, die nach dem bisherigen Resultat der 
r eh nicht völlig abgeschlossenen Untersuchung als Rotzbacillen anzu- 
prechen sind. 

Hr. Arndt (a. G.): 

Fälle voi Haatatrophie (Acrodermatitis chron. atrophicans and zirkum¬ 
skripte Sklerodermie). 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Miekley (a. G.): Fall von progredientem Naevus. 

M. stellt einen Fall von systematisiertem Naevus hyperkeratosus 
irr ichtbyoticus) vor, der in früher Kindheit begonnen bat und jetzt 
■: r ganze untere Körperbälfte und die Arme, sowie einige andere Stellen 
- onimmt. Bemerkenswert sind zwei Eigentümlichkeiten: 1. Eigentüm- 
- Le Erytheme, die sich an den Stellen, an denen sich der Naevus zu 
•'•wickeln im Begriff ist, einstellen; 2. eine Progredienz des Naevus, 
öeser Naevus wächst nicht bloss mit dem Körper und parallel dessen 
Wachstum, sondern er vergrössert sich auch in sich, so dass er jetzt 
'trecken einnimmt, die vor wenigen Jahren noch völlig frei waren. 

Hr. Britzmann: Fall von cystischem Halstnmor. 

Vortragender stellt einen 32jährigen Patienten vor, der eine selten 
*r«.-s 5 c, nämlich fast die ganze rechte Halsseite einnehmende, branchiogene 
Hri'scyste zu Anfang dieses Jahres gezeigt batte und von Dr. Zondek 
nit gutem Erfolg operiert worden ist. Der Tumor war im Laufe von 
. Jahren zu dieser Grösse herangewachsen. An der Hand des pro- 
erten Bildes schildert B. die Ausdehnung und Beschaffenheit der Ge- 
> tjwulst und verbreitet sich, die grundlegenden Arbeiten von Ascherson 
■ Tid Roser besonders hervorhebend, über die Pathogenese, Diagnose, 
’-rognose und Therapie der branchiogenen Halscysten. Nach dem gegen- 
, irt ig,. n Stande der Wissenschaft müsse man zwei Hauptgruppen von 
• ochiogenen Halscysten 1. die medialen, vom Ductus tbyreoglossus 
j 2 . die lateralen, meist aus der zweiten Kiementasche hervor¬ 


gehenden, unterscheiden. Demonstration des bei der Operation ge¬ 
wonnenen Präparates. 

Diskussion. 

Hr. Beitzke berichtet über einen ganz ähnlichen Fall, von dem 
ihm das Punktat nebst ausführlichem Krankheitsbericht von auswärts 
übersandt worden war. Es war von anderer Seite der Verdacht auf 
Carcinora geiiussert worden. B. stellte die Diagnose auf branchiogene 
Cyste. Der bereits sehr herabgekommene Patient starb nach Mitteilung 
des behandelnden Arztes an behinderter Nahrungsaufnahme, noch ehe 
die Operation ausgeführt werden konnte. 

Hr. Karewski bemerkt, dass cystische Tumoren der vorgestellten 
Art nicht so ganz selten seien, allerdings würde eine Kompression des 
Oesophagus durch die Tumoren nur selten beobachtet. Für die Diagnose 
sei die Lage der Cyste charakteristisch, die mikroskopische Beschaffenheit 
des Cysteninhalts sei dagegen für die Differentialdiagnose nur mit einer 
gewissen Reserve zu beurteilen, da Irrtümer in der Deutung möglich seien. 

Hr. Beitzke bemerkt, dass er sich in dem erwähnten Falle für 
berechtigt gehalten habe, einen Krebs mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auszuschliessen, und zwar sowohl wegen klinischer Zeiehen als auch wegen 
des gänzlichen Mangels von geschwulstverdächtigen Zellen und der Ge¬ 
ringfügigkeit der autolytischeu Vorgänge im Punktat. 

Hr. Zondek erwähnt, dass in dem vorgestellten Falle Schluck¬ 
beschwerden nicht Vorlagen. 

Hr. H. Str&R88: 

Cholesterinhaltiges Pleuraexsudat bei einem Taberkalösen. 

Bei einem 40jäbrigen, blassen, gutgenährten Patienten fand sich ein 
linksseitiges Pleuraexsudat, das wegen seiner trüben gelbgrünen Farbe 
zunächst den Eindruck eines beginnenden Empyems machte. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigten sich aber als Ursache der Trübung 
massenhafte Cholesteriukristalle. Die Leukocyteu waren grössten¬ 
teils uninucleär. Die Menge derselben war nur wenig vermehrt. Die 
chemische Untersuchung ergab einen Cholesteringehalt von 0,1 pCt. Dem 
Vortr. sind nur 5 ähnliche Fälle bekannt. Zwei von diesen zeigten 
Tuberkulose der Lungen. Auch in dem vorliegenden Falle bestand eine 
leichte Spitzendämpfung, und es trat später eine Nebenhodentuberkulose 
auf. Es ist also bei cholesterinhaltigen Pleuraexsudaten auf Tuber¬ 
kulose zu achten. Ihr Aussehen kann zu Verwechslung mit beginnen¬ 
dem Empyem Veranlassung geben, deshalb ist bei trüben Exsudaten 
stets zu mikroskopieren. Auch ein Fall von chylushaltigem Pleura¬ 
exsudat, über welches Vortr. seinerzeit in den Charite-Annalen berichtet 
hatte, hatte makroskopisch den Verdacht eines Empyems erweckt und 
wurde erst durch die mikroskopische Untersuchung in seinem wahren 
Charakter erkannt. 

Diskussion. 

Hr. Beitzke glaubt, dass im vorliegenden Falle das Cholesterin aus 
roten Blutkörperchen herrübrt, die ja Cholesterin enthalten. Bekanntlich 
findet sich Cholesterin in Cysten usw. immer dann, wenn bluthaltige 
Massen ohne Möglichkeit einer Resorption lange Zeit liegen geblieben 
sind. Gerade bei tuberkulösen Pleuraexsudaten treffen diese Bedingungen 
mitunter zusammen. Die abführenden Lymphbahnen werden bei Tuber¬ 
kulose häufig früh verschlossen und die Exsudate, die bisweilen hämorrha¬ 
gisch sind, bleiben dann sehr lange bestehen. 

Hr. Strauss bemerkt, dass in seinem Falle, ebenso in der Mehrzahl 
der in dei Literatur niedergelegten Fälle, das Exsudat schon lange be¬ 
standen hat, so dass auch er diesen Punkt für die Entstehung der 
Cholestearinkristalle für wesentlich hält. Auch die Beziehungen zur 
Tuberkulose sucht er nur in dem langen Bestehen der betreffenden 
Exsudate, da cholesterinhaltige Exsudate ja auch ohne Tuberkulose Vor¬ 
kommen. 

Hr. Zondek (a. G.): 1. Fall von einkammeriger Pyoaephrose. 

Der betreffende Fall war dadurch kompliziert, dass nicht allein der 
palpatorische, sondern auch — wegen gleichzeitiger Harnröhrenstriktur — 
der cystoskopische Nachweis der anderen Niere nicht möglich war. Es 
wurde zunächst die Nephrostomie ausgeführt. Da sich danach der per 
uretbram in reichlicher Menge entleerte Harn bald klärte und normal 
wurde, war der Beweis für das Vorhandensein einer zweiten funktions¬ 
tüchtigen Niere erbracht. Nach ca. 3 Wochen wurde der stark ge¬ 
schrumpfte, aber immer noch fast kindskopfgrosse und mit der Umgebung 
sehr verwachsene Nierensack exstirpiert. Es blieb eine Fistel zurück, 
die sich nach einiger Zeit spontan schloss. Der Vortragende weist im 
Anschluss an diesen Fall auf seine Erklärung für die verschiedene Ge¬ 
staltung der primären und sekundären Pyonephrose hin (cf. Zondek: 
Zur Chirurgie der Ureteren, S. 37—38, Verl. A. Ilirschwald, 1905.) 

2. Fall von Uretereyste. Vortr. verbreitet sich über die Patho¬ 
logie und Therapie dieser Erkrankung und demonstriert eine von Herrn 
S. Jacoby angefertigte stereoskopisch-photographische Momentaufnahme 
des cystoskopisehen Bildes. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 21. Juni 1909. 

1. Hr. Heubner: Begriissung. 

Heubner gibt einen historischen Rückblick über die Entwickelung 
der Kinderheilkunde zu einer selbständigen Disciplin. Die Mehrzahl der 
inneren Kliniker erkenut die Kinderheilkunde als eine Spezial wissenschalt 
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an. Die Kinderärzte wollen sich aber nicht allein auf die Krankheiten 
des Säuglingsalters beschränken, sondern das gesamte Gebiet der Er¬ 
krankung des Kindesalters pflegen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kautsky-Bcy demonstriert histologische Präparate von der Bil- 
harziakrankheit, die in Aegypten namentlich Kinder befällt. Neuer¬ 
liche Untersuchungen haben gezeigt, dass die Parasiten durch die Haut 
in den Körper eindringen, da vorwiegend solche Leute befallen werden, 
die im Nilschlamm baden müssen. 

2 Hr. Georg Levy zeigt das Präparat einer kongenitalen Darm- 
stenose. 

Tagesord nung. 

Hr. Finkeistein: 

Ueber den Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit. 

Ueber die Ursache der grossen Sterblichkeit der Säuglinge im Sommer 
sind verschiedene Hypothesen aufgestellt worden, vou welchen wohl die¬ 
jenige am meisten Anhänger hat, welche behauptet, dass die bakterielle 
Milchzersetzung bei der grossen Hitze Veranlassung zu schweren Diges¬ 
tionserkrankungen gibt. Indessen haben amerikanische Autoren und bei 
uns in Deutschland Meiner! in Dresden diese Ansicht bekämpft und 
dafür die Behauptung aufgestellt, dass die Hitze als solche, indem sie 
Wärmestauung verursache, Veranlassung zu der grossen Säuglings¬ 
sterblichkeit im Sommer gäbe. Wie F. an einer von ihm konstruierten 
Tabelle zeigt, fand auch er einen Parallelisinus zwischen Hitze und 
Säuglingssterblichkeit. Er hat feststellen können, dass an den heissesten 
Tagen die meisten Säuglinge zugrunde gehen. Wie eine Reihe vou 
Beobachtungen zeigen, werden an derartigen Tagen Säuglinge mit ganz 
typischen Krankheitserscheinungen in die Krankenhäuser eingeliefert, die 
F. ohne weiteres als Hitzschläge bezeichnet. Die Kinder sind somnolent, 
haben leichte Spinalreizerscheinungen, tiefe toxische Atmung, dünne 
Stühle, haben im Urin Aceton, Acetessigsäure und Zucker, zeigen also 
mit einem Worte das Bild einer schweren toxischen Acidosc. Ihre 
Temperaturen schwanken zwischen 40 und 43°. Alle diese Kinder sah 
er unter einfachen abkühlenden Maassnahmen im Laufe von etwa 24 Stunden 
wieder genesen. Er erörtert ausführlich, warum hier keine Darmin¬ 
fektion und keine Intoxikation, sondern vielmehr Hitzschlag anzunehmen 
ist. Er konnte ferner feststellen, dass in einigen Zimmern des von ihm 
geleiteten städtischen Säuglingsasyls, in welchen aus äusseren Ursachen 
im Sommer besonders grosse Hitze herrscht, fast alle Kinder an heissen 
Tagen erhöhte Temperatur zeigen. 

Er führt dann weiter aus, dass aber in dieser Neigung zu Hitz¬ 
schlag nicht allein die Ursache der grossen Sommersterblichkeit der 
Säuglinge begründet ist, und dass mehr als 3 / 4 aller Todesfälle andere 
Ursachen haben muss. In diesen Fälleu spielen nach seiner Ansicht 
subakute Darmaffektionen eine Rolle, die in der heissesten Zeit des 
Jahres beginnen, und nach mehrwöchentlicher Dauer gewöhnlich, wenn 
bereits Abkühlung eingetreten ist, tödlich enden können und daher 
kommt es, dass zwar in Berlin der Juli die grösste Hitze, der August 
aber die grösste Säuglingssterblichkeit hat. Es liegt nun nahe, wenigstens 
in erster Linie für diese Erkrankungen, die Milchverderbnis anzu¬ 
schuldigen. Aber auch hiergegen lassen sich einige wichtige Bedenken 
erheben. Dass die Brustkinder von diesen Erkrankungen verschont 
bleiben, liegt nach seiner Ansicht daran, dass sie gegen Hitze tolerauter 
sind als Flaschenkinder. Auch ist von anderer Seite gezeigt worden, 
dass die Lieferung ein wandsfrei er Säuglingsmilch keinen Einfluss auf die 
Sommersterblichkeit der Säuglinge hat. 

Diskussion. 

Hr. Rietschel hat unabhängig von Finkeistein ganz ähnliche 
Beobachtungen gemacht. Auch er sah im Sommer im Krankenhaus in 
warmen Zimmern erhöhte Temperaturen bei Säuglingen auftreten. Er 
hat dann auf dieser Basis Experimente mit Kindern in geheizten Zimmern 
angestellt und hierbei feststellen könnep, dass Säuglinge mit Verdauungs¬ 
störungen empfindlicher gegen äussere Temperatur sind, als Kinder mit 
gesundem Verdauungstraktus. Die Hitze spielt also bei der Sommer¬ 
sterblichkeit der Säuglinge zweifellos eine wichtige ätiologische Rolle und 
da bekanntlich gerade in den Wohnungen armer Leute häufig besonders 
hohe Hitzegrade herrschen, ist auch yoh diesem Gesichtspunkte aus die 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ein Wohnungsproblem. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Mai 1909. 

1. Hr. Langenhan: 

Im Pupillargebiete sichtbare Ciliarfortsätze bei lückenloser Iris. 

Hinter dem medialen und unteren Pupillenhalbkreis zeigen sich 
ca. 25 zapfenfürmig verlängerte, pallisadenartig hervorragende, dicht 
aneinandergelagerte braune Ciliarfortsätze, die der Vorderfläche eines 
kongenitalen geschrumpften Stars anliegen. In der Mitte der sichtbaren 
Fortsätze zeigt die Iris eine hintere Synechie. Vermutlich entstand die 
sehr selteue Anomalie infolge einer fötalen Subluxation der Linse nach 
innen unten, die zu Cyclitis und Iritis führte mit Verklebung einiger 
Ciliarfortsätze mit der später geschrumpften Linse. 

2. Hr. Steindorif: a) Tumor im phthisischen Auge. 

Ein durch ein Brotmesser verletztes Auge schrumpfte uud musste, 
da es schmerzhaft blieb, enukleiert werden. Die anatomische Unter¬ 


suchung zeigte einen in vivo nicht diagnostizierten Tumor, der zahllose 
Rundzellen, wenig Gefässe und spärliches Bindegewebe, daneben auch ver¬ 
einzelte polynukleäre Leukocyten enthielt. Alle intraokularen Membranen 
waren in die Neubilduug aufgegangen, die als eine Granulationsgeschwulst 
aufzufassen und genetisch entweder auf die im Stadium der Pantophthalmie 
vorgenommene Drainage oder auf eine durch das Trauma bedingte 
Infektion zurückzuführen ist. 
b) Traumatische Aniridie. 

Einem 30 Jahre alten Manne waren vor vielen Jahren beide Linsen 
durch Discission entfernt worden. Das linke Auge wurde vor einiger 
Zeit so schwer verletzt, dass es entfernt werden musste. Es zeigte sieh 
totale x\niridie. Da bei kongenitaler Aniridie wenigstens ein Stumpf 
der Regenbogenhaut stets vorhanden ist, so muss hier ein traumatischer 
Verlust der Membran vorliegen. Ob er auf die Staroperation oder 
(was immerhin wahrscheinlicher ist) auf die Verletzung zurückzuführen 
ist, kann mit Sicherheit nicht mehr entschieden werden. 

3. Hr. Deus: Abänderung des Liebreich’schen Angenspiegels. 

Das leidige Fehlen eines Planspiegels wird dadurch beseitigt, dass 

der Spiegel in der Mitte vertikal geteilt, die eine Hälfte mit einem Plan-, 
die andere mit einem Konkavspiegel belegt, und jede Hälfte mit einem 
besonderen Sehloch versehen wird. Die mangelhafte Einrichtung der 
zur Aufnahme der Korrektionsgläser dienenden Spange wird dadurch 
verbessert, dass dem Spiegel eine die Hälfte verdeckende Kappe auf¬ 
gesetzt wird, mit der das Korrektionsglas fest verbunden ist: dadurch 
steht es stets dem Spiegel parallel. Der Stiel ist etwas langer als bei 
dem alten Modell. 

4. Hr. H. Feilehenfeld: Dunkeladaptation bei blendenden Lichtern. 

Bekanntlich ist die Adaptation nicht die einfache Steigerung einer 
bestimmten Funktion des Auges, sondern eine bestimmte Veränderung 
desselben; sonst könnte z. B. die Adaptation langwelligen Lichtern 
gegenüber nicht eine geringere sein als kurzwelligen gegenüber. Daher 
ist die Frage berechtigt, ob das dunkel adaptierte Auge sieh sehr hellen 
Lichtern gegenüber ebenso verhält wie bei den minimalen, gewöhnlich 
zur Prüfung benutzten Intensitäten. Vortr. versuchte die Frage dergestalt 
zu lösen, dass er ein Auge extrem hell, das andere extrem dunkel 
adaptierte und nun die beiden Augen gleich hell erscheinenden Lichter 
bestimmen Hess. Dabei zeigte sich nur eine minimale Empfindlichkeit.^* 
Zunahme gegenüber hellen Lichtern auf dem dunkel adaptierten Auge. 

5. Hr. Adam: 

Ueber das histologische Bild der Chorio-retinitis albuminurica. 

Das hierbei demonstrierte Präparat entstammte einem 21jährigen 
Mädchen, das an einer parenchymatösen Nephritis verstorben war. 
Ophthalmoskopisch war eine ausgedehnte Netzhautablösung und an den 
nicht abgelösten Teilen ein Gewirr von netzartig konfluiereuden, hell¬ 
glänzenden Herden konstatiert worden. Pathologisch-anatomisch zeigte 
sich eine enorme Veränderung der Aderhautgefässe, speziell der Arterien, 
bestehend in einer mächtigen Wucherung der Intima und Adventitia, 
wodurch das Lumen zum Teil verengt, zum Teil gänzlich aufgehoben 
wurde, uud in einer ausgedehnten Homogenesierung der Capillarschicht. 
der an den am stärksten veränderten Stellen eine Wucherung des 
Pigmentepithels entsprach. Die Gefässe der abgel'isten Netzhaut waren 
bedeutend weniger affiziert. Sonst fand sich in der Retina, und zwar 
in den äusseren Schichten, reichliche Exsudation einer eiweissreichen 
Flüssigkeit, Bindegewebswucherungen und Vermehrung des Stützgewebes 
mit gleichzeitigem Zugrundegehen der Ganglienzellenschicht. Vortr. 
sieht die Präparate als absolut beweisend für die Anschauung Michel’s 
an, der als Ursache der albuminurischen Netzhauterkrankung eine pri¬ 
märe Erkrankung der Gefässe annimmt. 

Diskussion. 

Hr. Ginsberg weist darauf hin, dass er ebenfalls bei dieser Er¬ 
krankung häufiger eine Affektion der Aderhaut- als der Netzhautgefässe 
beobachtet habe, dass er aber für die spezifischen Netzbautveränderuugen 
noch die Annahme eines besonderen, die Retina schädigenden Toxins 
fordern müsse. 

Hr. v. Michel betont, dass die Einwirkung des geforderten Toxins 
sich ausschliesslich auf die Gefässe geltend mache, und dass dasselbe 
Toxin zu gleicher Zeit die Gefässe der Niere und des Auges affiziere. 
Je nachdem das Toxin die gröberen oder feineren Gefässe der Netzhaut 
resp. der Aderhaut oder des Sehnerven schädige, ergäbe sich die ver¬ 
schiedene Form der albuminurischen Augenerkrankung. 

K. Steindorff. 


Berliner hämatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Hr. Ferrata (a. G): 

lieber einige normale und pathologische Befände beim Meerschweinchen 
und über die Bedeutung der KurlofTschen Körper. 

F. leitet die basophilen Granulationen der Erythrocyten bei blei- 
vergifteten Meerschweinchen vom Kerne ab, und zwar mit Pappen- 
heim vom Parachroraatin, und begründet diese Ansicht mit der häufig 
zirkulären Anordnung der basophilen Granulationen um den Kern bei 
Normoblasten und dem meist nicht gut erhaltenen Kern in solchen 
Zellen. Ihr Auftreten bedeutet weiters einen Rückschlag in die embryonale 
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Blutbildung und jedenfalls eine Regeneration, keine Degeneration. Die 
v:i.il färbbaren Granula stimmen mit den basophilen Körnelungen nicht 
iherein. Bei den Leukocyten der Meerschweinchen finden sich keine 
izjrv.philen Granula, dadurch sind sie von den grossen Mononuclearen 
und den Lymphocyten abgrenzbar. Zwischen Kurloffschen Körperchen 
md azuropbilen Granulis kommen alle Uebergiinge vor. Schilling’s 
Hypothese, die Kurloff’schen Körperchen seien phagocytierte Substanzen, 
V. abzuweisen. Pulychromatophylie der Erythrocyten entsteht durch 
Auflösung von Chromatinsubstanz im Plasma. 

Ilr. Bloch: Die basophilen Granula der Erythrocyten stammen 
t. ht vom Kerne, denn man sicht sie nicht im ultravioletten Lichte und 
ju.’h nicht an Orten lebhaftester Regeneration, z. B. im Knochenmark 
"•i pernicioser Anämie. Sie sind ferner mit den Kernfarbstoffen nicht 
rirbbar, während in Karyorrhexis begriffenen Kernen bis zum letzten 
Augenblick diese Eigenschaft innewohnt. Die basophilen Erythrocyten- 
•rranula sind also vom Protoplasma abzuleiten. Polychromatophilie ist 
ediglich der Ausdruck zu geringen Hb-Gehalts. Die Kurloff’schen 
K rperehen haben keine Beziehung zu den azurophilen Granulationen, 
eher zur Vakuolenbildung. 

Hr. Grawitz bekämpft die Ansichten F.’s ebenfalls. Im embryo¬ 
nalen Blut hat er die Punktierung der Erythrocyten nie gesehen. Weder 
ri:; den feinsten Immersionen noch mit Dunkelfeld- oder ultraviolettem 
Lichte findet man sie. Wenn sie eine Folge überstürzter Regeneration 
wären, müssten sie im Knochenmark von Empyemkranken, deren Vortr. 
Y’«?ie uutersueht, zu linden sein. Vielleicht entstehen sie durch Auto- 
* i:nr\ denu wenn Blut bei Ulcus ventriculi den Darm passiert hat, 
: L’iet man zahlreiche punktierte Erythrocyten. 

Hr. Schilling verteidigt mit guten Gründen seine Theorie der 
f'-jt-tehung der Kurloff’schen Körperchen. 

Hr. Ros in wendet sich gegen die Auffassung der Polychromatophilie 
a..' Ausdruck von gelöster Kernsubstanz, dagegen spreche vor allem das 
Vorkommen von Polychromatophilie neben wohlerhaltenen Kernen. Bei 
. innerer Beobachtung von vital gefärbten Erythrocyten sieht man die 
ur.tingliche blaue Färbung verschwinden und an ihre Stelle blaue 
Granulationen treten; diese stammen also aus dem Protoplasma. Zwischen 
jj*. schlecht und noch schlechter erhaltenen Kernen und basophilen 
'iranulatknen gibt es keine Zwischenstufen. 

Hr. Ullmann teilt den Standpunkt von Rosin und Bloch. 

Hr. Pappenheim führt die Polychromatophilie auch auf Hb-Mangel 
zurück. Die basophile Punktierung der Erythrocyten ist vital färbbar. 
V. neigt mehr zur protoplasmatischen Entstehung, möchte aber die 
Frage noch offen lassen; jedenfalls ist sie ein Zeichen pathologisch ver¬ 
änderter Regeneration. 

Hr. ßrugsch: Auf Grund spektralphotometrischer Untersuchungen 
y'heiai es verschiedene Hb unter pathologischen Verhältnissen zu geben. 
Bei der Polychromatophilie liegt vielleicht nicht Hb-Armut vor — da¬ 
gegen spricht der hohe Färbeindex bei pernicioser Anämie —, sondern 
Hb- Abartung oder Ucberkompensierung. 

Hr. Dietrich: Die basophilen Granulationen der Erythrocyten 
Mr.d D. auch nicht im Dunkelfeld, er hält sie für Niederschläge an der 
"bvr flache der Erythrocyten. K. Reicher. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 11. Mai 1909. 

Hr. Meitzer stellt einen Fall von Myositis ossificans progressiva 
ml: schweren Knochenveränderungen (Exostosen) vor. Das Leiden be- 
’.ttht seit 23 Jahren und hat den jetzt 42 Jahre alten Mann durch Ver- 
3>:*urjg der meisten Gelenke und der Wirbelsäule fast völlig hilflos 
S'rnacht. Die Muskulatur, besonders der Extremitäten und des 
Kückens, ist von dicken Knochenwülsten durchsetzt. Beide Kiefergeleuke 
■* :id ankylosiert. Die Aufnahme der Speisen erfolgt durch eine 
iu:.--.;:ehe Zahnlücke des rechten Oberkiefers. Der Patient hat sich mit 
•- nea Zustande abgefunden und führt trotz seines Leidens ein erträg- 
rs Leben. 

Hr. Cursehmanii berichtet über einen typischen Fall von Febris 
reftrreBa und demonstriert Präparate von Recurrensspirillen. Ein Affe 
»• -Mite erfolgreich geimpft werden, bei Ratten und Mäusen versagten die 
.^.•versuche. Febris recurrens ist in Deutschland eine äusserst seltene 
Kr.ü:fcheit geworden. Ueber die Aetiologie konnte nichts neues gesagt 
trrirh wie die Momente, dass Wanzen, Flöhe als lnfektionsüberträger in 
B-Tacht kommen und dass unreinliche Herbergen und Wohnungen der 
iiu.l zusammenwohnenden ärmeren Bevölkerung als Infektionsherde 
iszusehen sind. Febris recurrens führt nur in seltenen Fällen zum 
1At. 

Hr. Liebere: Psychiatrisch-neurologische Demonstrationen. 

Der Vortragende hat wiederholt das Auftreten von echter Chorea 
ztI ’.'jt bei erwachsenen Geisteskranken beobachtet. In seinen deraon- 
..;-. er :tn Fällen handelt es sich um einen Idioten, um einen Fall 
; -j Dementia senilis und um eine Frau mit hysterischer Geistes- 
•:-rjng. 

Hr SrhihmaBn: 

Ueber Endarteriitis obliterans bei präseniler Gangrän. 

In 2 Fällen hat Sch. diese Gefässerkrankung an den unteren 
iürernitäten bei Männern zwischen 30 und 40 Jahren beobachten 


können. Beide Patienten klagten über zunehmende Schmerzen in den 
Füssen und Waden, die schliesslich so unerträglich wurden, dass die 
Amputation des betroffenen Gliedes vorgenommen werden musste. 
Objektiv konnte anfangs nur wenig an den Gefässen festgestellt werden, 
in späteren Stadien war die Art. dors. pedis pulslos und leicht abtastbar, 
die Untersuchung des übrigen Körpers war negativ, die grossen Gefässe 
waren frei. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine starke Prolife¬ 
ration der Intima, die schliesslich zur völligen Verlegung des Gefiiss- 
lumens führte. Verkalkung oder Verfettungsprozesse in der allein ge¬ 
wucherten Intima konnten nicht nachgewiesen werden, ebenso war für 
Lues kein Anhaltspunkt vorhanden. Als ätiologisches Moment kommt 
nach Ansicht des Vortragenden starker Nikotingenuss in Frage. 

Sitzung vom 18. Mai 1909. 

1. Hr. Risel: Spasrnophilie nnd Ernährung im Säuglingsalter. 

R. berichtet über Nachprüfungen des Einflusses der Ernährungsweise 
aufdieSymptomederSpasmophilieim frühen Kindesalter. Bei täglieherUnter- 
suchung der elektrischen Erregbarkeit, auf Ch vostek’sches, Trousseau- 
sches Phänomen und Laryngospasmen bei 38 Kindern klinischen und der 
möglichst fortlaufenden Beobachtung von 62 Kindern poliklinischen Materials 
sowie einer grossen Reihe von Einzeluntersuchungen werden die bisherigen 
Ergebnisse des weiten Abhängigkeitsverhältnisses des Auftretens und 
Schwindens dieser Symptome bestätigt. Frauenmilch lässt sie zurück¬ 
treten, Kuhmilch, Ziegenmilch und auch Eselsmilch ruft sie mit ausser¬ 
ordentlich grosser Sicherheit wach. In der Milch dieser Tierarten ist die 
erregende Wirkung an die Molken gebunden. Die Reaktionsfähigkeit 
des einzelnen Individuums ist verschieden. Bei einzelnen ist sie so 
labil, dass schon eine Stunde nach 100 ccm Molkengenuss die Werte der 
elektrischen Erregbarkeit von normalen zu hoch pathologischen umge- 
scblagcn sind. Das Abklingen zum normalen Zustand erfolgt langsamer 
als das Wiederauftreten des krankhaften und ist selten vor 12 Stunden 
vollendet. Beim Auftreten folgen einander: Erb’sches, Ch vostek’sches, 
Trousseau’sches Phänomen, Laryngospasmus und schliesslich eklamptische 
Zustände; etwa gerade umgekehrt ist die Reihenfolge beim Schwinden der 
krankhaften Symptome. "Wegen der grossen Empfindlichkeit einzelner an 
Spasrnophilie erkrankten Kinder bedarf die Milchfütterung an solche 
grosser Sorgfalt. Viele der plötzlichen Todesfälle im Säuglingsalter fallen 
durch Vermittelung der Spasrnophilie der Ernährung zur Last. Auch die 
Ernährungsanaranese, besonders der an Laryngospasmen erkrankten, spricht 
durch das Vorwiegen der Vollmilch in sehr jugen dlichem Alter oder durch 
eine ausschliessliche Milchfütterung im späteren für die Schädigung durch 
Milch. Ein neuer Anhaltspunkt, worin die an den Molken haftende 
Spasrnophilie erregende Wirkung besteht, konnte nicht gebracht werden. 
Bei Verfütterung von Salzen, die durch Abdampfen der Molken erhalten 
waren, so von Kochsalz bis zu 10,0 pro die, wurde wohl hier und da 
ein Ausschlag der elektrischen Werte ins Pathologische gesehen, nie 
aber bisher ein so klarer eindeutiger Einfluss und die Rückkehr des 
ganzen Symptomenkomplexes. In einzelnen wenigen Versuchen kehrten 
die krankhaften Erscheinungen zurück, auch bei Ernährung mit Frauen¬ 
milch, Kuhkasein-Fett oder Mehlsuppe ohne Salz und mit 3—5pCt. Zucker. 

(Autoreferat.) 

2. Hr. Sndhoff: Die Heiligen der medizinischen Fakiltät. 

3. Hr. Meitzer: 

Znr Geschichte der Salicylsänrebehandlnng des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 

M. glaubt, dass der französische Arzt Stricker als erster deu 
Gelenkrheumatismus mit Salicvlsäure behandelt hat. Er begründet seine 
Ansicht im besonderen durch eine Arbeit dieses Arztes, welche im Jahre 
1876 in dieser Wochenschrift erschienen ist. Seine weiteren Ausführungen 
betreffen frühere Behandlungsmethoden der Polyarthritis, wie sie neben 
expektativem Verhalten als Schwitzkuren, Blutentziehungskuren, Auflegen 
von Blasenpflastern, Einspritzen von Karbolsäure unter die Haut er¬ 
krankter Gelenke (Senator) oder durch Darreichung grosser Dosen von 
Alkalien zur Verminderung der angeblichen Milchsäureüberproduktion 
geübt werden. 

ln der Diskussion weist Herr Bahrdt noch auf die frühere Be¬ 
handlung des Rheumatismus durch Colchicin und Anlegen fester Ver¬ 
bände hin. Rösler. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 15. Juni 1909. 

1. Hr. Salzer: 

Ueber Implantation von konservierter Pferdehornhant in die normale 
Cornea des Kaninchens. 

Nach früheren Versuchen des Verfassers gelang es, Eihäutcheu mit 
der Ribbert’schen Technik in die Hornhaut von Kaninchen cinzubeilen, 
wobei das Transplantationsresultat ein dauerhaftes war, indem die 
Häutchen einheilten und im Verlauf von Jahren resorbiert wurden. Die 
Organisation geschah nur durch die Tätigkeit von Bindegewebsabkömm- 
lingen. Neuerdings hat der Vortragende in Formol gehärtete Pferde- 
hornhaut nach gründlicher Auswässerung verwendet und diese ebenfalls 
in Taschenwunden der Hornhaut eingepflanzt, desgleichen in Alkohol ge¬ 
härtete Descemet’sche Haut. Sämtliche Läppchen bleiben durchsichtig. 
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Mit blossem Auge ist das transplantierte Stück gar nicht mehr zu be¬ 
merken. (Demonstration von zwei solcherweise behandelten Tieren.') 

2. Hr. H. Hahn: lieber Varietäten im Bereich der Baachaorta. 

(Zusammen mit Fliedner.) 

Von den verschiedenen Aesten der Aorta zeigen die parietalen am 
seltensten und die geringfügigsten Abweichungen, hingegen zeigen solche 
am häufigsten die Renalarterien als Vertreter der visceralen paarigen 
Aeste; hier variiert Zahl, Ursprung, Verlauf, Eintrittsstelle in den Nieren- 
hilus. Die Vermehrung der Zahl (vom doppelten des normalen bis zum 
sechsfachen) findet auch ohne Veränderung von Nierenlage und -Form 
statt. Die Ursprungsstelle, ist nur sehr selten proximalwärts, häufig 
caudalwärts verschoben. Weiter werden die Varietäten der Art. supra¬ 
renales, phrenicae infer. usw. besprochen. Was die Abweichungen an 
visceralen unpaarigen Aesten anlangt, so sind solche an der Coeliaca 
ziemlich selten: ein Fehlen des Truncus ist noch verhältnismässig das 
häufigste. Versetzungen der sekundären Zweige, so der Hepatica, 
Lienalis, Verbindungen der Coeliaca und Mesenterica sup. werden er¬ 
wähnt; ferner wird ein Fall von totaler Verschmelzung beider letztge¬ 
nannten Arterien, also die Bildung eines Truncus coeliaco-mesentericus 
geschildert. Ein Uebergreifen von Aesten der Mesenterica sup. in andere 
Gefässgebiete (Milz, Pankreas usw.) scheint nicht so selten vorzukommen. 
Schliesslich erörtert der Vortragende an der Hand einer kritischen Be¬ 
leuchtung der einschlägigen Literatur noch die Frage, inwieweit sich aus 
der Betrachtung der ontogenetischen Entwickelung ein Verständnis der 
geschilderten Varietäten ergibt. Rüssle-München. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

Sitzung vom 17. Juni 1909. 

1. Hr. Wessely: Vorstellung von Staroperierten. 

Vortr. erläutert an einer grösseren Zahl teilweise von Herrn Geh.- 
Rat Hess, teilweise von ihm staroperierter Patienten die Vorzüge eines 
Operationsverfahrens, das in der Würzburger Augenklinik seit 5—6 Jahren 
in Gebrauch ist und sich an über 1000 Fällen bewährt hat. Während 
die Mehrzahl der Ophthalmologen von der Operation mit wunder Pupille 
wegen der Häufigkeit nachträglicher Irisprolapse und der Gefahr des 
Consecutivglaukoms wieder zur Operation mit totaler Iridektomie zurück¬ 
gekehrt ist, besteht die Hess’sche Methode darin, dass nach skleralem, 
nach oben gerichtetem Limbussehnitt die Linse zunächst aus der atropin¬ 
erweiterten Pupille der intakten Iris entbunden wird, und erst zum 
Schluss der Operation nach sorgfältiger Entleerung der Linsenreste (mit 
Hilfe schaufelartiger, ins Bulbusinnere eingeführter Instrumente) eine 
ganz kleine, nach oben gerichtete, periphere Iridektomie nachgeschickt 
wird, die sich nur auf die Wurzel der Iris beschränkt, den Spbiukterteil 
dagegen in möglichster Breite stehen lässt. So bleibt die Pupille rund, 
reagiert später gut auf Licht und das kleine, periphere lriskolombom 
wird vom Oberlid vollständig gedeckt, ja ist häufig durch den Limbus 
corneae überhaupt kaum durchzusehen. Das Verfahren verbindet also 
alle optischen und kosmetischen Vorzüge der iridektomielosen Operation 
mit der Sicherheit des Verfahrens mit Iridektomie, da der kleine peri¬ 
phere. Irisausschnitt genügt, um Irisprolaps resp. Consecutivglaukom zu 
vermeiden. 

2. Hr. Zarnick : Ueber den feineren Ban der Niere von Echidna. 

Die Niere des australischen Scbnabeligels (Echidna hystrix) ist eine 
sogenannte einfache Niere ohne Calices. Dem Marke fehlt jede Art von 
Schichtung, da die Schleifen keine regelmässige Anordnung zeigen. 
Auch die Rinde ist nicht scharf begrenzt. Ferner fehlt ihr eine Cortex 
corticis, indem Gloraeruli auch ganz an der Peripherie Vorkommen. Es 
gibt 3 Arten von Kanälchen: Schleifen mit der Umbiegung im dicken, 
trüben Teil (sogenannte lange Schleifen fehlen vollkommen), Rinden¬ 
schleifen, denen der helle, dünne Teil fehlt, und Zwergkanälchen, winzige 
Gebilde, welche in der obersten Rindenlage Vorkommen und einen den 
Reptilienkanälcben ähnlichen Bau zeigen. Die Gloroeruli der Zwerg¬ 
kanälchen sind bedeutend kleiner als die Glomeruli der anderen Kanälchen. 
Aus diesem Befunde ergibt sich, dass der Urzustand der Säuger¬ 
niere eine ungeschichtete Niere ist, dass also die Niere des 
Menschen primitiver ist als die Niere vom Kaninchen oder der Katze, 
wo eine Schichtung sehr deutlich ausgeprägt ist. Nachdem auch in der 
Reptilienniere in der obersten Lage Zwergkanälchen vorkommeu, die 
zweifellos mit der gleichen Bildung der Echidnauiere homolog sind, ergibt 
sich, dass die Säugerniere ein Umbildungsprodukt der Reptilien¬ 
niere ist. Den philogenetischen Werdegang der Säugerniere hat man 
sich als eine Folge des Auswachsens der Reptilienkanälchen zu Schleifen 
vorzustellen. Jedem Lappen der Reptilienniere würde eine von 2 Mark¬ 
strahlen begrenzte Rindenpartie der Säugernicre entsprechen; die Mark¬ 
strahlen sind also auf die Interlobarräume der Reptilienniere zurück¬ 
zuführen. Die Arteriae interlobulares der Säuger wären danach homolog 
den centralen Arterien der Lappen der Reptilienniere. 

3. Hr. 0. B. Meyer: 

Beitrüge zur Kenntnis der Tnmoren des Rückenmarkes. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

Vortr. berichtet zunächst über einen Tumor des Dorsalmarkes bei 
einem 50jährigen Mann. Die Krankheit bestand seit etwa 1 */, Jahren. 
Beginn mit paretischen Erscheinungen im rechten Bein, denen einige 
.Monate später solche ira linken folgten. Halbgürtelschmerz war erst 


s / 4 Jahre nach den ersten Lähmungssymptomen aufgetreten. Aus dem 
Status sei erwähnt: Sehr heftiger Halbgürtelschmerz, in die Regio meso- 
gastrica ausstrahlend. Imperativer Harndrang. Starke Obstipation. 
Spastische Parese der Beine, im linken sehr deutlich, mehr als im rechten. 
Sensibilitätsstörungen, im wesentlichen Hypästhesien, für alle Qualitäten 
von den Füssen bis zur Höhe des 10.—11. Segmentes. Rechts war das 
Empfindungsvermögen im ganzen besser als links. Die Wirbelsäule 
zeigte keine Veränderungen. Später (die Operation wurde aus äusseren 
Gründen um mehrere Wochen verschoben) gesellten sich zu den Symptomen 
noch Hyperästhesien für Schmerz und Kälte an deu oberen Grenzen der 
Empfindungslähmung hinzu. Der eventuelle Tumor wurde in der Höhe 
des 10.—11. Segmentes lokalisiert und eine Laminektoraie, eingehend 
auf den 10., dann auf den 9. Brustwirbel, vorgeschlageu. Genau am 
10., bis zum 9. Dorsalwirbel reichend, wurde die Geschwulst, ein etwa 
bohnengrosses Fibrom, gefunden und in glatter und schneller Operation 
(Prof. Borchard-Berlin) ausgeschält. Das Präparat wird gezeigt. Der 
Tumor sass links, die Medulla war bandartig komprimiert. Der Sitz der 
Läsion befand sich also im Widerspruch mit der Brown-Sequard- 
schen Lähmung. Vortr. erklärt dies damit, dass das Mark nach rechts 
gedrängt wurde und die erste und stärkere Kompression von dem Gegen¬ 
druck der knöchernen Wand ausging. Er hatte einen solchen Zusammen¬ 
hang bereits vor der Operation vermutet wegen des divergierenden 
Befundes hinsichtlich der Radikalgie und der Brown-Seq uard’scben 
Lähmung. Der Befund der EmpfiDdungslähmung war in die bekannten 
Schemata eingetragen worden und wurde mit Hilfe des Projektions¬ 
apparates demonstriert. Auf dabei beobachtete interessante Einzelheiten 
kann hier nicht eingegangen werden. 

ln grossen Zügen schilderte Vortragender noch seine Erfahrungen 
bezüglich zweier anderer Fälle. Der eine betriflt eine jetzt 55 jährige 
paraplegische Frau. Das Wesentliche ist, dass hier der diagnostisch 
höchst wahrscheinliche iotravertebrale Neubildungsprozess niemals die 
sonst so charakteristischen neuralgischen Beschwerden schuf. Es ist 
überhaupt jahrelang nicht und später nur zu uncharakteristischen 
Schmerzen gekommen. Operation wurde verweigert. Der Fall steht 
hinsichtlich seiner Dauer (bis jetzt 13 Jahre!) vereinzelt da. Bei einer 
anderen 36 jährigen Frau hatte Vortr. als erster die Vermutungsdiagnose 
Tumor gestellt. Der weitere Verlauf drängte zur Operation, die auch 
unter der Diagnose Neubildung in der Höhe des 2.—3. Brustwirbels 
ausgeführt wurde. Es fand sich eine cystenartige Absackung der 
Arachnoidea (Arachnitis circumscripta chronica). Die damals gelähmte 
Patientin ist heute in der Lage, grosse Strecken zu gehen. Mit dem 
ersteren Fall zusammen sollen diese beiden letzteren in der Publikation 
ausführlich besprochen werden. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 18. Juni 1909. 

(Eigener Bericht.; 

Hr. Khftutz demonstrierte einen Säugling mit einem Fibroma sub¬ 
linguale. An Stelle des Frenulums sitzt eine bohnengrosse, derbe Ge¬ 
schwulst mit graugelblichem Belag. Die Entstehung der Geschwulst ist 
wohl auf Verletzungen des Zungenbändchens durch die unteren Schneide¬ 
zähne beim Saugen zurückzuführen. Eine Operation ist nicht zu emp¬ 
fehlen, da derartige Tumoren von selbst verschwinden. 

Hr. Bergmeister demonstrierte eine Frau mit einer Vaecineinfektion 
am rechten Ange und an der Oberlippe. Vor 16 Tagen begann das 
Auge zu tränen, die Lider sowie die Umgebung des Auges schwolleu au; 
an den Lidern, ferner an der Oberlippe entstanden typische Impfpusteln. 
Die Kranke infizierte sich bei der Pflege ihres geimpften Kindes. Sie 
selbst ist vor zwei Jahren mit Erfolg revakziniert worden. 

Hr. Kronfeld: 

Zar Geschichte der Syphilis. (Mit archäologischen Beiträgen.) 

Ein medizinischer Fund, welchen der Verfasser an einem griechischen 
Vasenbilde erhoben hat, gibt ihm den Mut, neuerdings die Frage zu er¬ 
örtern, ob die Syphilis bereits ira antiken Europa bekannt gewesen oder 
erst durch die Mannschaft des Kolumbus im Jahre 1493 nach Europa 
verschleppt worden sei. Der Vortragende referiert über die Arbeiteu 
Puschmann’s, welcher die Theorie, dass die Syphilis von Kolumbus 
nach Europa verschleppt worden sei, negiert. Gegen die Theorie, dass 
sich die Syphilis im Jahre 1493 mit Blitzesschnelle in Europa verbreitet 
habe, spricht auch der Umstand, dass die Syphilis nicht wie die Cholera 
oder die Influenza gleich einem rasenden Sturmwinde über die Länder 
dahinfegt, alles aufrüttelnd, zerstörend und vernichtend, sondern dass 
die Syphilis sich nur langsam ausbreiten kann. 

Der Vortragende zitiert Stellen aus Hippokrates und aus Martial, 
welche auf Syphilis bezogen werden können und erwähnt, dass schon im 
Altertum quecksilberhaltige Medikamente gegen Hautkrankheiten ver¬ 
wendet wurden. Während wir heute geneigt sind, verschiedene Lebens¬ 
formen, z. B. das Pferd, ferner Ornamentales und Kunstgewerbliches, 
über luselbrücken aus Amerika nach Asien, aus Asien nach Aegypten 
und Griechenland wandern zu lassen, soll nach der heute geltenden An¬ 
schauung nur die von der Spiiochaeta pallida erzeugte Krankheit auf 
Amerika beschränkt und erst durch die Mannschaft des Kolumbus nach 
Europa verschleppt worden sein. Von den europäischen und asiatischen 
Besuchern Amerikas vor Kolumbus soll merkwürdigerweise niemand an 
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'•rphilis erkrankt sein. An der Spitze der Vertreter jener Lehre, welche 
Jur den amerikanischen Ursprung der Syphilis eintreten, steht v. Nott- 
harit in München. Er schreibt: „Die Lehre von der Altertumssyphilis 
t -eiht tot, sie wird nicht mehr zum Leben kommen.“ Er verwirft alle 
B.NLstellen, alle Zitate aus der griechischen und römischen Literatur: 
-r lehnt es sogar ab, an Votiven Krankheitsdarstellungen zu konstatieren, 
w* lebe auf Syphilis bezogen werden können. Im allgemeinen hat 
v Notthafft recht, wenn er erklärt, dass Votive das erkrankte Organ, 
aber nicht die Krankheit des Organes darstellen; doch gibt es ganz be¬ 
staunt auch Votive mit Krankheitsdarstellungcn. Der Vortragende de¬ 
in ns triert altetruskische Votive, welche männliche Geschlechtsorgane 
**- ■ Krankheiten darstellen und bezieht - sich hier auf die bekannten 
I Versuchungen Stieda’s in Königsberg. Erweist ferner nach, dass 
*- 'h Krampfadern an den Reinen und bösartige Neoplasmen auf antiken 
Motiven dargestcllt wurden. 

Der Vortragende hat auf einer griechischen Vase aus dem 7. oder 
x vorchristlichen Jahrhundert, welche sich im österreichischen Museum 
• jr Kuust und Industrie befindet, einen chronisch-serpiginösen Gesehwürs- 
; r‘zess dargestellt gefunden. Eine Frau mit deutlichem Negertypus 
gt an Armen und Beinen Geschwüre. Diese Frau ist nach einer In¬ 
schrift die „Ungerechtigkeit“, welche von der „Gerechtigkeit“, einer 
lückenlosen Giiechin, angegriffen und getötet wird. Der ehrouisch-ge- 
uchwürige Prozess an dem Leibe der „Ungerechtigkeit“ kann Syphilis 
-der Lepra sein. Im allgemeinen lehnt der Vortragende die Behauptung 
»b, dass alle Krankheiten einer Epoche auch in der Kunst dieser Epoche 
/im Ausdruck kommeD raüsseD, trotzdem ja die Kunst oft genug Krank- 
.viten darstellt. Das Fehlen von Darstellungen mit chronischen Ge- 
M-hwürsprozessen in der griechischen Kunst darf unter gar keiner Be- 
■i '.gung als Beweis gegen das Vorhandensein der Syphilis im alten 
»Tr.rcbenland genommen werden. Der Nachweis eines chronisch-gcschwii- 
rgen Prozesses an dem Leibe der „Ungerechtigkeit“ muss aber logiseber- 
w< se auch für das Vorhandensein der Syphilis im Altertum herangezogen 
werden. Der Vortragende sucht den Einwurf zu widerlegen, dass die 
/^.chnungen am Leibe der „Ungerechtigkeit“ Tätowierungen seien. 
Tätowierungen kommen in der antiken Kunst spärlich vor: sic sehen 
anders aus. Keiner der tätowierten Körper, keine der mit Tätowierungen 
b--deckton Masken aus altgriechischer Zeit hat eine Aebnlichkeit mit dem 
Ge>chwürsproze>se, welchen der Vortragende an dem Körper der «Un¬ 
gerechtigkeit“ sieht. In Darmstadt befindet sich ein antikes Bronze- 
händehen mit einer ähnlichen geschwürsartigen Zeichnung und deutlichen 
Dellen in der Mitte der Kreise; auch hier scheint es sich um einen 
ehr .nisch serpiginösen Geschwürsprozess zu handeln. 

Der Vortragende lehnt demnach die heute allgemein geltende Lehre, 
die Syphii’is sei von Kolumbus nach Europa verschleppt worden, aus 
mann’jMitigen Gründen ab uud tritt für die Existenz der Syphilis im 
antiken Europa ein. Für seine Ansicht sprechen Zitate bei Aerzten, 
Dichtern und Historikern, sprechen altetruskische Votive und der Ge- 
>-Lwürsprozess an dem Leibe der „Ungerechtigkeit“. 

Diskussion. 

Hr. v. Hovorka weist darauf hin, dass die Volksmedizin bei den 
verschiedenen Völkern dieselben Mittel gegen Syphilis an wendet, be- 
»oi:d*:r> Verbindungen des Quecksilbers und des Kupfers und Dekoktc 
verschiedener Pflanzen, vor allem der Sarsaparilla. Die Syphilis wird 
r ."L den einzelnen Völkern schon in ihrem Namen mit einem Nachbar- 
v lie in Berührung gebracht, z. B. Franzosenkrankheit bei den Deutschen. 
In ähnlicher Weise hat man zu Beginn des 16. Jahrhunderts die In¬ 
dianer, von denen man überhaupt das böseste zu berichten wusste, irr¬ 
tümlicherweise als Syphilisträger bezeichnet. 

Hr. Ehrmann bemerkt, dass für das Eindringen der Syphilis nach 
Europa ira 15. Jahrhundert der Umstand spricht, dass dieselbe nach dem 
utereiostimmenden Zeugnis der Schriftsteller einen äusserst schweren 
Charakter hatte. Das kommt vor, wenn eine Krankheit einen von ihr 
nicht infizierten Boden befällt. Zinnober wurde von altersher gegen 
Scahl^s angewendet. 

Hr Alexander teilt mit, dass er sich in betreff der von Stieda 
\ e-chriebenen etruskischen Votive der Deutung als männliche Ge- 
-h blechtsorgane anschiiesst. 

Hr. Kronfeld dankt Herrn v. Hovorka für den Hinweis auf die 
Iksmedezin. Die Volksmedizin ist auserordentlich konservativ in der 
Verwendung ihrer Mittel. Seit uralten Zeiten ist Quecksilber in ver¬ 
schiedenen Formen als Medikament bei verschiedenen Völkern gebräueh- 
'h E" wäre lohnend, an der Hand des konstanten Mittels die Krank- 
:e:tcn zu suchen, bei welchen die verschiedenen Völker dasselbe 
«Lwenderj. Zweifelsohne ist die Syphilis oder eine der Syphilis sehr 
ihnh-be, akut verlaufende Krankheit zu Beginn des 16. Jahrhunderts 
Europa sehr verbreitet gewesen. Trotzdem erscheint aus verschiedenen 
'»rinden der Schluss, dass Kolumbus mit seiner ersten kleinen Mann- 
v r.aft im Jahre 1493 die Syphilis nach Europa gebracht habe, nicht 
haftbar. Es wäre doch sehr merkwürdig, dass die Syphilis nicht schon 
vor Kolumbus, z. B. über Asien, den Weg nach Europa gefunden hätte. 
Mit Freude begrüsse es K., dass Herr Alexander sich nunmehr der 
DrJtung. die demonstrierten etruskischen Votive seien männliche Gc- 
>*blechts:-rgane, auschliesst. Hiermit sei die Differenz zwischen Stieda 
und Alexander behoben und man dürfe diese Votive als Beweise für 
jeschwürspruzesse am Genitale also auch für Syphilis nehmen. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 17. Juni 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Gustalla demonstrierte einen 40jiihrigen Mann mit Flagellaten - 
enteritis und Trichocepbalus dispar in den Fäccs. Der Kranke hat 
Petechien an den Extremitäten, Atemnot, Vergrößerung der Milz und 
der Leber, Schmerzhaftigkeit des Abdomens und mancher Knochen. 
Zahl der roten Blutkörperchen 2800000, Hämoglobin nach F l ei sch 1 20, 
Vermehrung der mononukleären Leukoeyten, 9 pCt. eosinophile Zellen im 
Blute, hochgradige Herabsetzung der Salzsäure im Magen, Stühle dünn¬ 
flüssig, alkalisch reagierend. 

Hr. V. Strümpell demonstrierte eine junge Frau mit einem akuten 
encephalitischen ProzeSN. Die Krankt: zeigt ataktischen Gang, lebhafte 
Patellar- und Bauehdeekenrellexe, starken Nystagmus, keine Sensibiliiäts- 
störungen. Die Frau erkrankte vor 1 1 2 Monaten plötzlich unter Kopf¬ 
sehmerzen, heftigem Erbrechen, starkem Schwindel, allgemeiner Ataxie, 
Nystagmus und bulhärer Sprachstörung: ferner mit leichter beiderseitiger 
Abducensparese. Es handelt sich um einen akuten encephalitischen 
Prozess, wahrscheinlich in der Gegend des Pons. 

Derselbe demonstrierte einen schweren Fall von multipler Skle¬ 
rose und einen Mann mit hysterischem saltatorischem Reflexkrampf, 
welcher nach Sturz entstanden sein soll. Der Kranke ist an der linken 
Seite anästhetisch und hat auch eine Störung des Geruchs und Ge¬ 
schmacks. Er wurde früher an Hysterie behandelt. 

HHr. Haberfeld und Schilder: 

Funktion der aceessorischen Epithelkörperchen. 

Die aceessorischen Epithelkörperchen von Kaninchen vermögen bei 
Tieren, denen die Schilddrüse samt den Epithelkörperchen entfernt wurde, 
das Auftreten von Tetanie zu verhüten. Entfernt man jedoch die Thymus 
samt ihren Epithelkörperchen, so gehen die Tiere meist an akuter Tetanie 
zugrunde. Die Befunde sprechen für die parathyreoideale Entstehung der 
Tetanie. Bei einem Kaninchen wurde die Thymus samt den aceesso- 
risehen Epithelkörperchen, ferner wurden die äusseren Epithelkörperchen 
der Thyreoidea entfernt. Die inneren Epithelkörperchen erwiesen sieh 
dann als hypertrophiert, und zwar bis auf das Achtfache der normalen 
Grösse. 

Hr. Schlesinger: 

Morphiumentziehungskuren mit Skopolamin-Dionin. 

Die Entziehung gelingt in sehr kurzer Zeit ohne erhebliche Ab¬ 
stinenzerscheinungen. Eine Morphin-Kokainistin mit einer Tagesdosis von 
Vi g Morphium und 0,1 g Kokain wurde binnen 15 Tagen entwöhnt. 
Anfangs wurden relativ grosse Mengen von Skopolamin gegeben ( l / 4 mg 
Skopolamin, 0,02 g Morphium und 0,003 g Dionin). Diese Dosis wird 
2—4 mal pro die injiziert. Bei dreimaliger Injektion pro die geraten die 
Kranken in einen Skopolaminrauseh. Im allgemeinen kann man in 8 bis 
14 Tagen das gesamte Morphium weglassen (ohne dass es der Kranke 
weiss), sodann geht man mit der Skopulamin-Dioninmenge herab. Wichtig 
ist, dass die Skopolamin-Dioninmischung frisch zubereitet werde: mehr 
als 3 Tage alte Lösungen sind unverlässlich. 

Hr. Fleekseder demonstrierte einen Mann mit einem cholesterin- 
haltigen Hydrops der Gallenblase. Der Kranke hat einen Tumor in 
der Lebergegend, aus dem durch Probepunktion eine sterile durch 
Cholesterinkristalle getrübte Flüssigkeit entleert wurde. Es besteht 
wahrscheinlich eine Obliteration des Ductus cystieus. 

HHr. Strasser und Neumann: Eisen- und Arsenwirkung. 

Die Vortragenden haben bei verschiedenen Kranken die Hämolyse 
in hypotonischer Kochsalzlösung untersucht, indem sie dabei diejenige 
Konzentration der letzteren bestimmten, bei welcher nach 15 Minuten 
die Blutkörperchen aufgelöst wurden. Es ergaben sich hierbei folgende 
Konzentrationszahlen (isotoniseher Index): Normales Blut 0,39 pCt., 
Polycythacmia rubra 0.38, Ikterus 0,33, Leukämie 0.44, Chlorose 0.29, 
Anämie 0,39, sekundäre Anämien 0.34 -0,38, Tuberkulose mit Anämie 0,39. 
Wurde bei Chlorose Eisen gegeben, so war der isotonische Index 0.28, 
wenn der Hämoglobingehalt 28 pCt. betrug: dagegen 0,39 hei einem 
Hamoglobingehalt von 70 pCt. Unter Natrium kakodilieum - Behandlung 
sank der Index bei Arteriosklerose von 0,41 auf 0.31, bei myelogener 
Leukämie von 0,44 auf 0,38. 

IIHr. Müller und Sachsel: 

Tonus der glatten Muskulatur und die Kapazität des Magens. 

Wenn als normale Kapazität des Magens bei Tieren 200 bis 224 ecm 
gefunden wurden, so sank sie unter der Einwirkung von Physostigmin 
oder Strychnin auf 90 bis 80 ccm. sie stieg unter der Wirkung von 
Atropin auf 350 eetn. Durch Narkotika wird die Magenkupa/ität noch 
mehr erhöht, bis auf 600 ccm. Adrenalin und Kokain sind ohne 
Wirkung, Anästhetika erzeugen eine mäßige Erweiterung, Alkohol führt 
zuerst eine Steigerung, dann eine Herabsetzung des Tonus herbei. Kalte 
Flüssigkeiten sind ohne Wirkung, sehr heisse erzeugen eine Erschlaffung, 
Mineralwässer eine massige Steigerung des Muskeltonus des Magens. 

H. 
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Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Society of Medicine. (Medizinische Abteilung.) 

Sitzung vom 27. April 1909. 

Ilr. 0. K.WilliamsoB: Ueber Messungen des arteriellen Blutdruckes. 

Bei 21 Fällen von erhöhtem Blutdrucke wurden Messungen an den 
oberen und unteren Extremitäten vorgenommen. Die der Untersuchung 
zugänglichen Arterien waren durchweg verdickt und von abnormer Resistenz, 
und zwar an den unteren Extremitäten in höherem Grade als an den 
oberen. Als Vergleichsbasis dienten 10 Fälle von normalem Blutdruck, 
bei denen sich keine Gefässerkrankungen nachweisen Messen. Die Beob¬ 
achtungen, welche mit dem Oliver’schen Lufthämomanoraeter bei in 
horizontaler Lage ruhenden Patienten gemacht wurden, zeigten, dass die 
Resistenz der Arterienwand die Manometcrresultate in ausgesprochener 
Weise beeinflusst. Bei den Fällen mit erhöhtem Drucke waren die am 
Bein erhaltenen systolischen Werte fast immer beträchtlich grösser, als 
die an der oberen Extremität erhaltenen, während die diastolischen Ab¬ 
lesungen gleich waren. Bei den Fällen, die keine Arterienerkrankungen 
aufwiesen, war der systolische Druck in den Arterien der beiden Extremi¬ 
täten fast gleichwertig. Die obenerwähnte Differenz zwischen den systo¬ 
lischen Ablesungen am Arm und am Bein ist nach W.’s Ansicht darauf 
zuriiekzufübren, dass die Wandveränderuogen an den Arterien der Beine 
gewöhnlich weiter fortgeschritten waren, als diejenigen an den Arterien 
der Arme. 


Medical Society of London. 

Sitzung vom 26. April 1909. 

Die Herren F. P. Poynton und W. L. Scott zeigten drei Geschwister, 
die au rekurrierendem familiären Ikterns leiden. Es handelte sich um 
zwei Schwestern von 22 resp. 5 1 /* Jahren und deren 8*/tjärigen Bruder. 
Alle drei sind ausgesprochen anämisch und leiden von Zeit zu Zeit an 
Ikterus. Bei der ältesten Patientin besteht auch in der attackenfreien 
Zeit eine leichte Gelbfärbung. Typisch ist bei allen drei Fällen die 
Milzschwellung. i 

Hr. V. Warren Low zeigte eine 10jährige Patientin, die im 
Jahre 1905 wegen einer linksseitigen angeborenen Hüftgelenksluxation 
zur Beobachtung kam. Ausser den typischen Symptomen bestand damals 
eine Verkürzung des Beines von 1 '/, Zoll. Die Lorenz’sche Operation 
wurde vorgenommen und das Kind nach 4 Wochen im Gipsverband ent¬ 
lassen. 6 Monate später wurde das Bein gestreckt und für weitere 
6 Monate ein neuer Gipsverband angelegt. Gegenwärtig besteht keine 
Verkürzung; das Kind kann nunmehr seine Extremität in völlig normaler 
Weise gebrauchen. 

Hr. Kelloek zeigte ein nunmehr Sjähriges Kind, das im Alter von 
9 Monaten wegen einer traumatischen Meningoencephalocele zur Be¬ 
handlung kam. Der weiche, pulsierende Tumor sass im Zentrum des 
linken Parietalbeines und war nach Angabe der Mutter auf ein Trauma 
zurückzuführen. Bei der Lumbalpunktion wurden 1' 2 Unzen einer leicht 
getrübten Flüssigkeit entleert, worauf der Tumor verschwand und die 
Knochenöffnung deutlich fühlbar wurde. Das Wiederauftreten des Tumors 
wurde durch einen elastischen Druckverband verhindert. Das Kind ist 
gegenwärtig vollkommen gesund, die Oeffnung im Parietalknochen hat 
sich jedoch nicht geschlossen. 

Hr. F. Parkes Weber zeigte einen Fall von symmetrischer Atrophie 
der kleinen Handmnskeln bei einem 13 Jahre alten Mädchen. Die 
Muskulatur des Thenar, Hypothenar und der Intermetakarpalregionen 
der beiden Hände waren atrophisch, und zwar rechts mehr als links. 
Ausserdem bestand Herabsetzung der faradischen Reizbarkeit der er¬ 
krankten Muskeln, sowie eine Verminderung der Temperaturerapfindung. 
In anamnestischer Hinsicht Hess sich feststellen, dass die Kranke seit 
2 Jahren an neuralgischen Schmerzen im rechten Arm litt; der Schwund 
der Handmuskeln war seit 2—3 Monaten deutlich bemerkbar. Eine 
Röntgenuntersuchung ergab die Anwesenheit einer llalsiippe auf beiden 
Seiten; rechts war dieselbe grösser als links und schien die erste Dorsal¬ 
rippe fast zu berühren. Die zwei Geschwister der Patientin (Alter 8 
resp. 12 Jahre) wurden gleichfalls untersucht; bei beiden fanden sich 
kleine Halsrippen, jedoch keinerlei Atrophien. Bei dem 34jährigen Vater 
fehlten die Halsrippen, die Mutter konnte nicht untersucht werden. 
Theodore Thompson hat zuerst auf das Vorkommen von Halsrippen, 
als eine familiäre Anomalie, aufmerksam gemacht; der vom Vortr. be¬ 
schriebene Fall gehört offenkundig zu dieser .Gruppe. Thorburn, 
Jones, Keen, Howell und Thompson haben versucht, die bei dieser 
Form auftretenden symmetrischen Atrophien der kleinen Haudmuskeln 
zu erklären. Die Grundlage der Atrophie ist eine Beschädigung der 
ersten dorsalen Nervenwurzel durch die überzählige Rippe; dabei kommt 
die Länge der Rippe viel weniger in Betracht, als ihre Form und 
Kurvatur. Nach Thorburn hebt und streckt die Halsrippe den Plexus 
braehialis; die häutig vorhandene Empfindungsdissociation, welche so 
sehr an Syringomyelie erinnert, ist auf eine Beschädigung der grauen 
Kückenmarkssubstanz zurückzuführen. 


Royal Society of Medicine. (Klinische Abteilung.) 

Satzung vom 30. April 1909. 

Die Herren Sutherland, Morley Fleischer, Poynton, Langmead und 
Leonard Guthrie zeigten und beschrieben eine Reihe von Imbecillen des 
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mongolischen Typts. Alle Fälle wurden mit Schilddrüsenextrakt be¬ 
handelt, und zwar ohne merklichen Erfolg. 

Hr. James Sherren zeigte eine 34jährige Frau, bei welcher im 
Jahre 1903 wegen Aseites infolge alkoholischer Lebercirrhose eine Omento¬ 
pexie gemacht worden war. Das Resultat war sehr gut; bis jetzt ist die 
Kranke völlig symptomeufrei geblieben; die Milzschwellung hat seit der 
Operation beträchtlich abgenommen. 2 Jahre nach der Operation gebar 
die Patientin ein gesundes Kind. 

Hr. H. 6. Turnev demonstriert einen 18jährigen Jungen mit trau¬ 
matischem Trophoedem. Vor 6 Monaten verletzte sich derselbe mit 
einem Nagel an der lunenseite des rechten Fusses. Die Wunde heilte, 
der Kuss ist jedoch seither geschwollen. Gegenwärtig besteht ein Oedem 
des rechten Fusses bis zum Sprunggelenk. Die Haut ist von normaler 
Farbe, jedoch rauh und trocken. Die Nägel sind verdickt. Bewegungen 
in den Gelenken sind frei und schmerzlos. Alle Erapfindungsartea 
(besonders die Schinerzempfindung) sind bis zu einem gewissen Grade 
abgestumpft. Die Röntgenuntersuchung ergab nichts Abnormes. 

Hr. Gordon Watson zeigte ein 15jähriges Mädchen, bei welchem 
wegen doppelseitiger infantiler Coxa vara die subtrochanterische Osteo¬ 
tomie vorgeiiommen worden war. Vor der Operation bot die Kranke 
alle typischen Symptome: Abduktionsbeweguugen waren unmöglich; in 
Rückenlage war die grösste mögliche Distanz zwischen den beiden inneren 
Knöcheln nur 11 Zoll. Geheuwartig sind 16 Monate seit der Operation 
verflossen. Der Gang der Patientin ist völlig normal; die inneren 
Knöchel lassen sich nun bis auf eine Distanz von 36 Zoll voneinander 
entfernen. 

Hr. W. Fedde Fedden berichtete über sechs Fälle von akuter 
infektiöser Gangrän der Extremitäten. Die Erkrankung wird durch 
die verschiedenartigsten Mikroorganismen hervorgerufen, nämlich durch 
Bac. aerogenes capsulatus, Bac. coli, Bac. pyocyaneus, Streptoc. pyogenes 
und Staphyloe. aureus. Auffallend war, dass in keinem der untersuchten 
Fälle der Erreger des malignen Oedems gefunden wurde. In bezug auf 
die Prognose waren die Streptokokkeninfektionen am bösartigsten, und 
die Fälle, in denen es sich um den Bac. aerogeues capsulatus handelte, 
am günstigsten, während die Stapbylokokkenini'ektionen in dieser Hin¬ 
sicht eine mittlere Stellung einnabmen. Die Zeit von der Infektion bis 
zum Auftreten der Gangrän war beim Bac. aerogenes capsulatus immer 
konstant, nämlich 30—36 Stunden; die Inkubationszeit beim Strepto¬ 
coccus hingegen war bedeutend kürzer und dürfte in manchen Fällen 
nur 1 Stunde betragen. Bei der dem Staphylococcus angehörigen Gruppe 
war dieselbe am längsten (bis zu mehreren Tagen), ist im allgemeinen 
jedoch sehr variabel. 


XVI. Versammlung des Vereins deutscher 
Laryngologen. 

Frei bürg i. B., 29.— 30. Mai 1909. 

Bericht, 

erstattet von Dr. F. Blumenfeld -Wiesbaden, Schriftführer des Vereins. 

Aus der Gescbäftssitzung sei hervorgehoben, dass der Verein durch 
satzungsraässige Majorität folgenden Antrag des Vorstandes auf Satzungs¬ 
änderung beschloss: 

„§ 3 der Statuten lautet: Der Vorstand des Vereins besteht aus 
8 Mitgliedern. Der Vorsitzende, der Schriftführer und der Schatzmeister 
bilden deu engeren Vorstand. Die Wahlen der Vorstandsmitglieder er¬ 
folgen durch Stimmzettel. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

Alle zwei Jahre scheiden die beiden amtsältesten Vorstandsmitglieder 
aus; an ihrer Stelle werden zwei neue gewählt. Die ausgeschiedenen 
sind nicht sofort wieder wählbar.“ 

In den Vorstand des Vereins wurden gewählt: Herr Jurasz als 
1. Vorsitzender, Herr Killian als 2. Vorsitzender, Herren Fischenich , 
Hansberg, Seifert und Siebenmann als Beisitzer, Herr Neugass 
als Kassenführer, Herr Blumenfeld als Schriftführer. 

Als Ort der nächsten Tagung, die am Donnerstag vor Pfingsten 1910 
stattfinden soll, wurde Leipzig gewählt. 

Hr. H. Horn-Bonn: Die Behandlung operierter Nebenhöhlen. 

Auf Grund des Erfolges von 24 Stirn- und Siebbeinoperationen, die 
im wesentlichen nach der Killian’schen Methode ausgeführt wurden, 
empfiehlt H., das Prinzip des negativen Druckes anzuwenden, um dadurch 
von dem Zeitpunkt der Entfernung des Tampons bis zur vollständigen 
Heilung eine vollkommene und absolute Drainage zu erzielen. Er glaubt 
diesen Erfolg allerdings nur dann erwarten zu dürfen, wenn 1. durch 
vorhergehende Eingriffe alle Polypen, Bullae leicht zugängliche vordere 
Siebbeinzellen und Eiterungen anderer Höhlen beseitigt sind; 2. die 
Operation absolut radikal ausgeführt ist, so dass nicht eine einzige er¬ 
krankte Siebbeinzelle oder verdickte Stirnhöhlenschleimhaut zurückbleibt; 
3. durch wiederholtes tägliches Absaugen mit einer dem betr. Fall an¬ 
gepassten Druckhöhe das Operationsgebiet von Anfang bis zum Ende 
von dem Sekret freigehalten wird. Nach H.’s Ansicht hat die Saug¬ 
behandlung eine verzögernde Einwirkung auf die Tendenz der Drainage¬ 
öffnung, sich zu verkleinern. Misserfolge traten besonders dann ein, 
wenn eine Ozaena, mit Nebenhöhlenkrankheiten kombiniert, sich vorfindet. 
In diesen Fällen zieht sich die Nachbehandlung von Woche zu Woche 
hin, und es wird Sekret gewöhnlich am Nasenboden gefunden, dessen 
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Ursprung schwer zu bestimmen ist. Durch Abschluss der in Betracht 
kommenden anderen Nebenhöhlen sowie durch Bepulvern der Nasen- 
x-hkimbaut mit Aristol ist es möglich, festzustellen, ob es sich auf der 
Nasruschleimhaut selbst oder in einer der Nebenhöhlen bildet. Die 
k inxtüche Drainage der Nebenhöhlen durch Ansaugen bietet nach Ansicht 

Autors einen bedeutenden Vorteil in der Behandlung dieser Krank¬ 
heiten. 

Hr. A. Schoenemann-Bern: 1. Demonstration neuer Nasen- 

- p e k u 1 a. 

Bei dem Cramer’schen bzw. Killian’schen Nasenspekulum haben 

- oh gewisse Uebelstände gezeigt, denen durch eine Sperrvorrichtung 
und durch kurze Griffe am linken Spekulumlöffel begegnet werden soll. 
Der sehr einfache Gebrauch des Spekulums ist folgendermaassen: Ein- 
tabniag des geschlossenen Nasenlöffels, Oeffnen und Feststellen der¬ 
selben, weitere Handhabung des selbständig geöffnet bleibenden In¬ 
strumentes während der Operation vermittelst der beiden seitlichen 
L- ffelgrifle. Die Instrumente werden fabriziert bei Scharrer A.-G., Bern. 

2. Weitere Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
O.’aena. 

Sch. hatte früher die Vermutung geäussert, dass die Ozaena eine 
dem Ekzem und seinen Folgen durchaus an die Seite zu stellende 
Nasenschleimhauferkrankung darstelle. Weitere Beobachtungen haben 
ergeben, dass zwar Ozaenakranke nicht selten gleichzeitig an Ekzem der 
äusseren Haut litten, doch kann von einem gesetzmässigen Zusammen¬ 
treffen auf Gmnd der Beobachtung von etwa 50 Ozaenafällen nicht die 
Rede sein. Hingegen scheint die interne oder besser noch die subcutane 
Anwendung des Arsens in möglichst grossen Dosen zweifellos einen 
günstigen Einfluss auf die andauernde Besserung der Ozaena auszuüben. 
Allerdings kann dabei die lokale Behandlung nicht entbehrt werden. 
Bei zwei Fällen stellte ferner Sch. bei Kranken, die mit Ozaena behaftet 
waren, die irrtümliche Diagnose auf eine Kieferhöhleneiterung. Nach 
breiter Eröffnung von der Fossa canina aus stellte sich zwar die Diagnose 
als falsch heraus, doch nahm von da an die Ozaena einen sichtlich 
milderen, zur Heilung tendierenden Charakter an. Sollte sich eine 
> !cbe breitere Eröffnung des Sinus maxillaris bei genuiner, d. h. nicht 
durch Sinusitis komplizierter Ozaena bewähren, so wäre der Vorschlag, 
d e Therapie dieser Krankheit mit breiter Eröffnung der Kieferhöhle von 
der Nase aus zu beginnen, wohl gerechtfertigt. 

Diskussion: HHr. Polatschek, Winckler, Wassermann, 
M > ■ Iler. 

Hr. Winckler-Bremen: Ueber einige seltene Entstehungs¬ 
ursachen der Kieferhöhleneiterungen. 

Zerstörungen der Kieferwände durch relativ gutartige Aflektionen 
der Highmorshöhle konstatierte W. in den letzteu Jahren 1. bei einem 
d^.talen chronischen Empyem, 2. bei einer Zahncyste, 3. bei einer 
'.bolesteatombildung in der Kieferhöhle. 

Fall 1. 19jähriger Pat., der seit 2 Jahren an einer Fistel zwischen 

den beiden linken oberen Scbneidezähnen leidet, die fortdauernd zahn¬ 
ärztliche Behandlung nötig macht. Links von der Raphe des Gaumens 
biagt die Schleimhaut des Gaumens sackförmig in den Mund hinein. 
Bei Durchleuchtung zeigt sich der linke Oberkiefer dunkel, während der 
rechte gut lichtdurchgängig war. Inzision des Abscesses am Gaumen 
brachte keine Heilung. Es ergab sich vielmehr bei weiterer Unter¬ 
suchung eine Abscesshöhle, in der die Wurzeln beider Schneidezähne 
sowie die Innenseite des Eckzahns, umgeben von Granulationen, freilag. 
Extraktion der Schneidezähne, Auslöffelung der Granulationen. Oberhalb 
der Abscesshöhle wird die verdickte Mucosa der Highmorshöhle sichtbar. 
D e Knochenplatte des Gaumens war bis über die Mitte hinaus zerstört. 
Abbrechen der Operation infolge Störung der Narkose. Später Schnitt 
ln die verdickte Kieferhöhlenschleimhaut. Entleerung dickschleimiger, 
eiteriger Flüssigkeit, breite Freilegung der Kieferhöhle von der Fossa 
•anina aus, Entfernung der Kieferhöhlenschleimhaut, soweit sie der 
Abscesshöhle anlag, Abtragung der lateralen Nasenwand unterhalb der 
Nasenmuschel UDd eines Stückes des knöchernen Nasenbodens unter 
vtk faltiger Schonung der Schleimhaut. Spaltung der Nasenschleimhaut 
d:•*Lt unterhalb des Ansatzes der unteren Muschel, Bildung eines Schleim- 
iVztiappens, der nach unten geschlagen wurde, damit er mit dem 
F-ri .stüberzug des zerstörten Gaumengewölbes verwachse. 

Nach sorgfältiger Versorgung der Wunde schnelle Heilung. 

Fall 2. 10jähriger Knabe. Vorderfläche der rechten Wange durch 

-:dcd kindsfaustgrossen Tumor vorgetrieben. Punktion des Tumors ergab 

gelblichrote, trübe, mit zahlreichen Flocken vermischte, seröse Flüssig¬ 
keit. die keimfrei war, und mikroskopisch neben zahlreichen Cholestearin- 
knstallen rote Blutkörperchen, Leukocyten und Epithel aufwies. Breite 
Spaltung über der Vorwölbung im Munde. Ablösung des Periosts nach 
•ben und unten, worauf die enorm vorgetriebene faciale Antrumwand 
bs an die Infraorbital wand frei präpariert wurde, ebenso ausgedehnte 
Abtragung der facialen Antrumwand mit Schonung der unter ihr be¬ 
glichen schwappenden Geschwulst. Die grosse Cyste, die in der Gegend 
4~r Backenzähne dem Boden fest aufsitzt, sich im übrigen leicht von 
•ier Kieferböhlenschleimhaut ablöst, wird herauspräpariert. Heilung in 
3 Wochen. Kontrolliert nach einem Jahr. 

Fall 3. 28 Jahre alter Arbeiter mit Klagen über Eiterung aus der 
achten Nasenhöhle und einer anscheinend periostalen Anschwellung über 
if . n rechten Oberkiefer, die sich angeblich in den letzten zwei Tagen 
Jäter Schmerzen entwickelt hatte. Tränen des rechten Auges, Con- 
wrlirä bulbi und palpebralis gerötet, Schwellung des unteren Lides, 
gedickter Eiter in rechter Nase. Bei der Operation von der Fossa 


canina aus übelriechender Eiter. Nach Reinigung der Höhle findet sie 
sich mit weissen, etwas glänzenden Massen angefüllt, die sich besonders 
im lateralen Antrumwinkel und hinter dem Jochbein zu einem grösseren 
Tumor angebäuft hatten. Ihre Entfernung mit dem scharfen Löffel ist 
besonders in der Jochbeinbucht schwierig, so dass der untere Rand des 
Jochbeins abgetragen werden musste. Eine Zahnwurzelerkrankung am 
Boden des Antrum Highmori wurde vermisst. Weite Eröffnung der 
lateralen Nasenwand. Bisher keine Anzeichen von Recidiv. 

Hr. Marx-Heidelberg: Aetiologisch interessanter Hals- 
abscess. 

68 jähriger Patient, der seit 3 Wochen über Schmerzen hinter dem 
rechten Ohr klagte. Eine reichlich Eiter entleerende Fistel etwa vor der 
Mitte des Processus mastoideus. Die Umgebung derselben gerötet und 
etwas infiltriert. Bei Soudenuntersuchung keine rauhen Knochen. 
Ausserdem rechts komplette Facialislähmung. Trommelfell blass. Bei 
Operation mittels Weichteilschnittes durch die Fistel Processus normal. 
Die Zellen desselben normal. Ein Fistelgang führt in einen grösseren 
Hohlraum, der etwas medial vom Processus styloideus belegen ist. In 
dieser Höhle dicker Eiter mit zwei in Granulationsgewebe eingebetteten 
Aehrengrannen. Ausräumung des Inhalts. Heilung. Facialislähmung be¬ 
steht fort. Die Anamnese ergab späterhin, dass es sich in diesem Falle 
um die Durchwanderung eines Fremdkörpers vom Pharynx nach aussen 
zum Processus styloideus handelte. 

Hr. Rud. Hoffmann-München: Alkoholinjektion des Nervus 
laryngeus superior. 

Angeregt durch die Erfolge Schlosser’s mit Alkoholinjektionen 
bei Neuralgie hat H. diese Injektionen bei Schluckschmerzen der Kehlkopf¬ 
tuberkulösen angewendet, nachdem schon früher Braun und Valentin 
Kokainlösung zur Erzielung einer vorübergehenden Anästhesie bei kurz¬ 
dauernden Operationen angewendet hatten. Patient wird horizontal ge¬ 
lagert, mit dem Daumen der linken Hand die gesunde Larynxhälfte 
medianwärts gedrängt, damit die kranke Hälfte des Kehlkopfgerüstes 
deutlich prominiert. Der Zeigefinger geht in dem Raum zwischen Schild¬ 
knorpel und Zungenbein nach aussen, bis der Patient die schmerzende 
Stelle als getroffen meldet. Man hält nun den Nagel des Zeigefingers 
auf der sorgfältig desinfizierten Haut so fixiert, dass die Eintrittsstelle 
für die Nadel gerade vor seiner Mitte liegt. H. geht 1 */ 2 cm tief senk¬ 
recht zur Körperoberfläche ein. Die Nadel wird vorsichtig bewegt, bis 
der Patient angibt, dass er Schmerzen im Ohr empfindet. Injektion 
45° warmen 85 proz. Alkohols. Entfernung der Nadel, Kollodiumverband. 
Ueble Zufälle sind nicht bemerkt, doch bedarf, es einer eigenen, nach 
Schlösser’s Muster angefertigten Spritze. Der Patient ist sofort nach 
der Injektion imstande, feste Speise ohne Beschwerden zu sich zu nehmen. 
Die Dauer der Analgesie ist verschieden. Sie schwankt zwischen 6 und 
40 Tagen. H. hält das Verfahren für sehr empfehlenswert. 

Diskussion. 

Hr. Avellis hat, da ihn die Resultate der Alkoholinjektion nicht 
vollkommen befriedigten, bei einem Fall von sehr schwerer Phthise mit 
geringem Lungenbefund den Nervus laryngeus superior in einem Zwischen¬ 
raum von 9 Tagen beiderseits reseziert. Das gelang ohne Schwierigkeit, 
da durch den mageren Hals des Kranken die Arterie leicht durchzufühlen 
war. A. teilt dann seine Erfahrungen über Alkoholinjektion bei supra¬ 
orbitaler Neuralgie mit. Auch hier war der Dauererfolg nicht immer 
befriedigend, so dass A. zur Resektion des Nervus supraorbitalis schreiten 
musste. 

Hr. Kahler-Wien: Zur Kasuistik der primären Tracheal- 
Carcinome. 

K. berichtet über 2 Fälle: 

Fall 1. 61 jähriger Schlosser, der 1907 bereits von v. Schroetter 
tracbeoskopiert und mit Hilfe eines gefensterten Rohres, welches die 
Geschwulst für die Operation fixierte, operiert war. Die entfernten 
Stückchen ergaben Cylinderzellencarcinom. Erneute Atemnot führte den 
Kranken der Klinik wieder zu, wo sich ein das Lumen der Trachea fast 
verschliessender, höckeriger, graurötlicher Tumor fand, der scheinbar 
breitbasig aufsass. Bei Berührung der Pinzette ergab es sich, dass der 
Tumor nicht so breitbasig aufsass, wie es zuerst den Anschein hatte. 
Es wurde deshalb der Tumor mit der galvanokaustischen Schlinge ent¬ 
fernt, nachdem er durch eine gleichzeitig eingeführte Hakenpinzette in 
diese hinein und zugleich vor der Aspiration in den Bronchus bewahrt 
war. Die Entfernung eines Stückes von über 2 cm Länge, 1,5 cm Breite 
und 1 cm Dicke gelang leicht. Blutung gleich Null. Nach 6 Tagen 
Entfernung eines beträchtlichen zurückgebliebenen Stückes. Entfernung 
der Reste des Tumors mit Landgraf’.scher Doppelkürette und gründ¬ 
liche Verschorfung des Grundes mit dem Flachbrenner. Bis heute 
Heilung. 

Fall 2. 52 jährige Tagelöhnersgattin, bei der 1907 schon ein im 

4. Trachealripg sitzender breitbasiger Tumor entfernt war, unter Leitung 
des Laryuxspiegels. Da es sich um ein Recidiv handelte, schlug man 
bei der späteren Aufnahme der Patientin die Tracheolissur vor, die an¬ 
gesichts des hohen Sitzes der Geschwulst aussichtsvoll gewesen wäre. 
Ablehnung der Operation. Der Versuch, die breitbasige Geschwulst mit 
der Schlinge abzutragen, misslang zunächst, darauf heftiger suffokatori¬ 
scher Anfall. Entfernung der Tumormassen durch Röhrenspatel. Die 
ziemlich heftige Blutung durch Cauter gestillt. Patientin verlässt das Spital 
bei vollkommenem Wohlbefinden. Folgt Bericht über das histologische 
Bild der Tumoren. 

Hr. Fr er s-Hamburg: Studien über die post embryonale 
Entwicklung der Nebenhöhlen der Nase. 
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Nachdem Killian die embryonale Entwicklung der Nebenhöhlen 
um einen grossen Schritt weiter gebracht hat, glaubt F. versuchen zu 
sollen, die posternbryonale Entwicklung der Nebenhöhlen einer Be¬ 
trachtung zu unterziehen, und sucht für deren Entstehung eine Erklärung. 
Er findet dieselbe u. a. in einem rein physikalischen Faktor, nämlich iri 
den Druckschwankungen in der Nase, vor allem durch den Exspirations¬ 
druck. Für diese Theorie spricht: 1. der Umstand, dass das Haupt¬ 
wachstum der Nebenhöhlen einsetzt nach der Berührung mit dem Luft¬ 
druck und dessen Schwankungen. Bei der Geburt sind nur Anlagen 
vorhanden. 2. Die Beobachtung, dass nach Naturgesetz Organe, welche 
keine Funktion mehr haben, schrumpfen, sich zurückbilden. 3. Glaubt F. 
für seine Annahme die Aehnlichkeit verwerten zu sollen, welche die 
ausgebildeten Nebenhöhlen in der Form mit wirklich durch Luftdruck 
(Exspirationsdruek) entstandenen Hohlräumen, z. B. den Lungen haben. 

4. Spricht dafür die Richtung des ln- und Exspirationsstromes und die 
anatomischen Verhältnisse, welche er nach der Geburt vorfindet. 

5. Auch die Auskleidung der Nebenhöhlen kann für eine derartige Ent¬ 
stehung sprechen. Ferner sprechen klinische und pathologische Beob¬ 
achtungen für die Annahme, dass die Luftdrucksehwaukung bei der 
Bildung der Nebenhöhle eine bedeutende Wirkung ausüben kann. Alle 
diese verschiedenen Punkte werden weiter ausgeführt, eignen sich aber 
nicht zum kurzen Referat. 

Diskussion. 

Hr. Schoenemann führt die Bildung der pneumatischen Neben¬ 
höhlen zunächst auf das Einwachsen mehr oder weniger solider Epithel¬ 
zapfen in die Tiefe zurück. Sie differenzieren sich später zu einem luft¬ 
haltigen Sack. Er glaubt, dass der Entwicklungsmodus der pneumatischen 
Gesicbtshöblen prinzipiell nicht unter einem anderen Gesichtspunkt zu 
betrachten ist, als die Pneumatisation der übrigen Knochen, speziell 
derjenigen des Felsenbeines, bei welchem eine unmittelbare Folge des 
Respirationsdruckes nicht in Frage kommen kann. 

Hr. Killian weist darauf hin, dass diese schwierige Frage nur auf 
Grund eigener Untersuchungen und des Beherrschens der Literatur gelöst 
werden könne. Die Ausbildung der tierischen und menschlichen Körper¬ 
formen wird in erster Linie von den Gesetzen der Phylogenese und 
Ontogenese beherrscht. Die Luftdruckeinwirkungen können kaum 
formativen Wert? besitzen. Eine grosse Reihe von Beispielen aus der 
Tierwelt zeigt, dass es Nebenhöhlen gibt, bei denen die Einwirkung 
des Luftdruckes von vornherein ausgeschlossen ist. 


Vom 37. deutschen Aerztetage in Lübeck. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Henius-Bei lin. 

Den Beratungen des diesjährigen Aerztetages sah die Aerzteschaft 
mit grosser Spannung entgegen. Der Entwurf der Reichsversicherungs¬ 
ordnung, die Aeusserungen des Staatssekretärs v. Bethmann-Hol lweg, 
die Gründung des Reichsverbandes deutscher Aerzte hatten auch solche 
Kollegen, die sich sonst um Standesangelegenheiten wenig kümmern, 
aus ihrer Lässigkeit aufgerüttelt und ihnen klar gemacht, dass es sich 
nicht nur um das Ergehen der Kassenärzte handelt, sondern dass hei 
der geplanten Aenderung des Reichsversicheruugsgesetzes die Lebens¬ 
interessen des gesamten Aerztestandes geschädigt werden würden. Dass 
auch die obersten Reichsbehörden den diesmaligen Verhandlungen eine 
grosse Wichtigkeit beilegten, geht daraus hervor, dass zum ersten Male 
seit Bestehen des Aerztevereinsbuudes sich der Staatssekretär des 
Reichsamts des Innern mit einem direkten, durch die Tagespresse 
allgemein bekannt gewordenen Schreiben an den Vorsitzenden gewandt 
hat, um das Fernbleiben eines seiner vertragenden Räte zu entschuldigen 
und zugleich nochmals auf angebliche Missverständnisse und auf 
die zu erwartende bessere Stellung der Aerzte deu Kassen gegenüber 
aufmerksam zu machen. Vergebliches Beginnen! Noch niemals war 
die Aerzteschaft so einig als in der Ueberzeugung, dass die Reichs¬ 
versicherungsordnung nicht zum Gesetz werden dürfe, und dass, wenn 
sie gegen alle Erwartung vom Reichstage augenomraen werden würde, 
die Aerzte nicht etwa durch Verweigerung der Hilfeleistung an Kranke, 
wohl aber durch passiven Widerstand gegen die Kassenorganisationen 
ihre Durchführung unmöglich machen müssten. — Der Ernst der Lage 
wird auch dadurch gekennzeichnet, dass noch niemals zuvor die Be¬ 
teiligung am Aerztetage eine so imposante war. Nicht weniger als 
353 Delegierte vertraten 333 Vereine mit 22 484 Stimmen. Aber trotz 
der grossen Anzahl der Abgeordneten sind die Verhandlungen noch 
niemals so schnell zu Ende geführt, sind noch niemals so wenige Reden 
gehalten worden, als in der diesjährigen Tagung. Es gab eben nichts 
mehr zu überlegen, es gab keine Widersprüche, fast alle Beschlüsse 
konnten einstimmig gefasst werden. Hoffen wir, dass dieser Geist der 
Einmütigkeit auch nach der Tagung draussen im Reich sich betätigen 
werde, dann werden die guten Früchte der Lübecker Verhandlungen 
dem Stande dauernd zugute kommen. 

In der Eröffnungsrede am 25. Juni gedachte der Vorsitzende 
Loebker, dessen vorzügliche Eignung zur Führung der Präsidialgesehäfte 
von Jahr zu Jahr deutlicher zutage tritt, zunächst mit ehrenden Worten 
zweier im letzten Jahre verstorbener, um den Stand verdienter Kollegen, 
des Reichtagsabgeordneten Geheimrat Dr. Ruegen herg und des Professors 


Dr. Guttstadt. Dann erwähnte er die Kämpfe mit den Kassen in 
Cüln und hob nochmals hervor, dass der langdauerndc heftige Streit 
nicht von den Aerzten begonnen worden sei, dass diese vielmehr von 
der Behandlung der Kassenmitglieder ausgeschlossen worden seien. 
Trotz allen Werbens und trotz der Gewährung günstiger materieller 
Vorteile habe man in ganz Deutschland nur fünfzig Aerzte gefunden, 
die sich für die Kassenpraxis zur Verfügung stellten. „Die stolz ragende 
Colonia hat den zweifelhaften Vorzug, sie sämtlich in ihren Mauern zu 
beherbergen, gebunden durch langfristige Verträge — das ganze übrige 
Reich ist befreit.“ Es sei eine Lüge, dass die Cölner Aerzte in Fällen 
wirklicher Not ihre Hilfe versagt hätten. Die bekannten Aeusserungen 
des Staatssekretärs im Reichstage seien unbegründet; das Recht der 
Organisation und des Zusammenschlusses aber werden sich die Aerzte 
niemals und von keiner Seite verkümmern lassen. Und so vertrauen 
wir auch auf die eigene Kraft, wenn wir den Bestimmungen der Reichs¬ 
verordnung entgegen treten, welche den Charakter eines Ausnahmegesetzes 
gegen die Aerzte tragen. Sie werden undurchführbar sein trotz der 
aufs tiefste zu beklagenden und zu verurteilenden Gründung des Reichs¬ 
verbandes deutscher Aerzte. Der Redner schloss seine wirkungsvollen 
Ausführungen mit den Worten: „Auf die Schanzen! Zur Verteidigung 
von Standeswohl uud Staudesehre, zur Verteidigung der freien Berufs¬ 
betätigung auch für die deutschen Aerzte“. 

Nach den erfrischend kurzen Begrüssungsworten des regierenden 
Bürgermeisters Dr. Eschen bürg und des Vertreters des preussischen 
Kultusministeriums Dr. Aschenborn, und nachdem beschlossen worden 
war, dass das ärztliche Vereinsblatt jetzt sämtlichen, auch den bisher 
nicht abonnierten 2000 Mitgliedern gegen Erhöhung des Beitrages zu¬ 
gesandt werden soll, giüg man auf den Hauptpunkt der Tagesordnung 
über: Der Entwurf einer Reichsversicherungsordnung. Zu 
Berichterstattern waren bestimmt die Herren Winkel mann-Barmen 
uud Streffer-Leipzig. Zu grossem Bedauern der Anwesenden war 
Winkel mann durch eine schwere Erkrankung am Erscheinen verhindert. 
Noch auf dem Krankenlager hatte er jedoch sein Referat zu Ende 
gearbeitet und dem Geschäfts-Ausschüsse eingesandt, so dass es teil¬ 
weise von Streffer bei seinen Ausführungen benutzt werden konnte. 

In der am Tage vorher stattgehabten Sitzung des Leipziger wirtschaft¬ 
lichen Verbandes hatte der Mitherausgeber des ärztlichen Vereinsblattes 
Magen einen ausgezeichneten, klaren, wohldurchdachten und mit 
grösstem Beifall aufgenommenen Vortrag über dasselbe Thema gehalten. 
Der gleiche begeisterte Beifall wurde Streffer zuteil, der sich ebenfalls 
in vorzüglicher Weise seiner Aufgabe entledigte; und bei ihm ist das 
um so mehr anzuerkennen, als er, wie erwähnt, noch in letzter Stunde 
seinen Bericht nach den Winkelmann’schen Ausführungen abändern 
bzw. vervollständigen musste. Er führte aus, dass die Reichsversicherungs¬ 
ordnung für die Lage, Stellung, Bewertung des ganzen ärztlichen 
Standes von Wichtigkeit sei. Seit dem Aerztetage in Königsberg 
im Jahre 1902 seien die Forderungen für die Aerzte festgelegt; in 
langen sieben Jahren sei man immer auf dieselben zurückgekommen, 
und sie seien auch heute noch ohne jede Aenderung aufrecht zu 
erhalten. Redner ging dann auf die einzelnen Paragraphen des vor¬ 
gelegten Gesetzentwurfes ein, soweit sie für die Aerzte von Interesse 
sind, und erläuterte die dazu seitens der Krankenkassen-Kommission des 
Deutschen Aerztevereinsbundes vorgeschlagenen zahlreichen Aenderungen. 
Dazu wurdeu aus der Versammlung mehrere, nicht sehr bedeutungsvolle 
Amendements gestellt. Schliesslich empfahl der Referent folgende An¬ 
träge des Geschäftsaussehusses: 

I. Der XXXVII. Deutsche Aerztetag erblickt in dem vorliegenden 
Entwürfe einer Reicbsversicherungsordnung ein Ausnahme- und Kampf¬ 
gesetz gegen die Aerzte und erklärt ihn deshalb für unannehmbar. Er 
weist die Reichsregierung auf die drohende Gefahr hin, dass, wenn dieser 
Entwurf Gesetz werden sollte, sich kein zum Deutschen Aerztevereins- 
bunde gehörender Arzt weiter zur Mitarbeit auf dem Gebiete der Arbeiter¬ 
versicherung bereit linden lassen wird. 

II. Der Aerztetag erklärt sieb mit der gesetzlichen Regelung der 
Beziehungen zwischen Aerzten und den Versicherungsträgern nur dann 
einverstanden, wenn folgende, von einander nicht trennbare 
Forderungen der Aerzteschaft im Gesetz erfüllt werden: 

a) Die grundsätzliche Zulassung derjenigen Aerzte zur Tätigkeit bei 
den Krankenkassen, die sich den zwischen Aerztevertretung und 
Kassenvertretern vereinbarten Vertragsbedingungen unterstellen. 
Ausnahmen sind nur auf Grund gemeinsamer Abmachungen 
zwischen Kassen und Aerztevertretung zulässig. 

b) Die Errichtung von obligatorischen paritätischen Vertrags- 
koramissionen in jedem Versicherungsbezirke, denen die Verein¬ 
barung der Verträge zwischen Aerzten und Krankenkassen usw‘ 
sowie der Arztordnungen obliegt. Für Kassen usw., welche sich 
über grössere Landesteile oder das ganze Reich erstrecken, sind 
entsprechende Vertragskommissionen zu dem gleichen Zwecke zu 
bilden. 

c) Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen usw. sind obligatorische paritätische Einigungskomraissioneu 
als erste Instanz und obligatrische paritätische Schiedskammern 
als zweite Instanz zu errichten. Die Wahl des Vorsitzenden der 
Einigungskommission, der nicht in amtlichen Beziehungen zu den 
Krankenkassen usw. stehen darf, ist ihr zu überlassen. Vor¬ 
sitzender der Schiedskammer ist der Direktor des Oberversicherungs ¬ 
amtes oder sein Stellvertreter, falls nicht von den Mitgliedern 
der Schiedskammer ein anderer Vorsitzender gewählt wird. 
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vi Die Gewährung freier ärztlicher Behandlung ist allgemein an die 
Gesamteiukommensgrenze von 2000 M. gebunden. 
v Alle Ausnahmebestimmungen hinsichtlich des ehrengerichtlichen 
Verfahrens, des Koalitionsrechtes und der Freiwilligkeit der ärzt¬ 
lichen Hilfeleitung sind zu beseitigen. 

Hl. Im übrigen bekennt der Aerztetag sich zu der gleichen Auf- 
,"ung von dem Inhalte des Entwurfes einer Reichsversicherungsordnung. 

: - sein Geschäftsausschuss am 26. April d. J. in seinen ^Grundsätzen“ 
legi hat, und erwartet, dass die Mitglieder der Bundesvereine die 
n der Vertrauensmännerversammlung des Leipziger wirtschaftlichen 
V -rbindes beschlossene Erklärung vom 23. Mai d. J. einmütig unter- 
: hnen. 

IV. Der Aerztetag beauftragt die Krankenkassenkommission des 
•'•■jtsohen Aerztevereinsbundes auf Grund der Thesen I und II, der 
j Grundsätze“ des Geschäftsausschusses vom 26. April d. J. sowie der 
re ff er’ sehen Abänderungsvorschläge unverzüglich eine Denkschrift 
-.u<z. j arbeiten und an den Bundesrat, den Reichstag, die Bundes- 
r-jerungen und das Reichsamt des Innern zu übersenden. 

Nur ein Redner meldete sich zum Wort Man schritt zur Abstimmung; 
:er atemloser Spannung verkündete der Vorsitzende, dass die vorge- 
agenen Thesen einstimmig en bloc angenommen worden seien; ge- 
wr.t ger. nicht enden wollender Beifall durchbrauste das Haus. Zur 
% '-rwenduDg für die Denkschrift sollen der Kommission sämtliche einge- 
: -.iii-rDeD Anträge üergeben werden; die Kommission erhält ferner den 
Auftrag, das Schreiben des Staatssekretärs v. Be thmann - Hol lweg 
gehend zu beantworten und zu widerlegen. 

Im den gewaltigen Eindruck, welchen die einmütige Kundgebung 
N rvorgerufen hatte, nicht abzuschwächeD, beschloss man, die Ver¬ 
irr. dluogen des ersten Tages schon jetzt (um 2 1 /* Uhr) abzubrechen. 
Vorher war noch die Wahl des Geschäftsausschusses vorgenommen 
w rdeD. dessen Resultat am folgenden Tage bekannt gegeben wurde. 
v 4 sind folgende zwölf Mitglieder gewählt worden: Loe bk er-Bochum, 
H artmann-Leipzig, Dippe-Leipzig, Herzau-Halle, Pfeiffer-Weimar, 
■V nkel mann-Barmen, Koenigshoefer-Stuttgart, Mugdan-Berlin, 
»V«r ntseher-Thorn, Lent-Cüln, Partsch-Breslau, Doerffler-Weissen- 
\ irz. Die Gewählten ergänzen sich in alter Weise auf 21 Mitglieder. 

Die weiteren Verhandlungen hatten an Interesse wesentlich verloren. 

I V wirtschaftliche Abteilung des Deutschen Aerztevereins- 
ud?s hatte hauptsächlich über zwei Angelegenheiten zu berichten: 
VrT Kampf mit den Lebensversicherungsgesellschaften ist im 
w--entliehen zugunsten der Aerzte entschieden worden. Noch mehr 
wäre zu erreichen gewesen, wenn die Aerzteschaft geschlossen hinter der 
i r Verhandlungen leitenden Kommission gestanden hätte. Immerhin 
« i r .n man mit dem Erreichten zufrieden sein. — Bezüglich der Stellung 
•i r Kran kenhausärzte hatte der Leipziger Verband eine Umfrage 
Tirans:altet, auf welche gegen 900 Antworten eingelaufen sind. Deren 
Verarbeitung ergab die Aufstellung folgender Leitsätze, welche nach 
s .rzer Erörterung vom Aerztetage angenommen wurden. 

Leitsätze betr. Anstellung and Gehalt der Krankenhansärzte. 

1. Dienstliche Stellung. 

1. Für den Arzt ist die einheitliche, nicht nur ärztliche Oberleitung 
:. Krankeuhause mit voller Selbständigkeit zu fordern. Er wird durch 

- *.ri‘:.Vhen Vertrag angestellt, ist nur dem Besitzer gegenüber ver- 
x'.twortl’ch und hat nach aussen hin als der offizielle Repräsentant der 
. ü hm geleiteten Anstalt zu gelten. 

2. Für die Verwaltung solleo zwei Möglichkeiten gelten: 

ii Der Verwaltungs- und Wirtschaftsbetrieb wird you dem dirigierenden 
Arzte selber geleitet; nichtärztliche Verwaltungsdirektoren usw. 
sind ihm im Range untergeordnet. 

V Fs besteht eine korporative Verwaltungsinstanz (Kuratorium, 
städtische Deputation, Ausschuss und dergl.). 

Für diesen Fall gelten die folgenden Forderungen: 

1. Der Arzt hat den Vorsitz, zum mindesten aber Sitz uDd Stimme 
in solchen Korporationen. 

2. Unabhängig und selbständig entscheidet er unter allen Um¬ 
ständen über Aufnahme, Verteilung und Entlassung der 
Kranken, den Krankenpflegedienst, den ärztlichen Teil der 
Korrespondenz, die hygienischen, sanitären und sonstigen 
ärztlichen Maassnahmen im Wirtschaftsbetriebe, über Beschaffung 
der Heilmittel, des Instrumentariums und des Krankenpflege- 
inventars innerhalb des Etats. Er ist Vorgesetzter des ge¬ 
samten Personals und hat das Reeht zu vollem Einblicke in 
den VerwaltuDgs-und Wirtschaftsbetrieb und zur Mitentscheidung 
bei Anstellung des Personals, Vergebung von Lieferungen, 
bei baulichen Anlagen, Aufstellung der Etatpositionen usw. 

j| [> er leitende Arzt hat Anspruch auf ein ausreichendes Ililfs- 
• - a | j m Dienste, insbesondere darauf, dass ihm zu ärztlichen Leistungen 

• :t -se. Assistenz, Vertretung usw.) die nötigen ärztlichen Hilfskräfte 
•Verfügung gestellt werden. 

4 Sicht zulässig ist die Unterstellung des Arztes unter einen Laien. 
. unmittelbare Eingreifen von Laien und Laienkommissionen, Oberinnen 
f in die Verwaltung unabhängig neben dem Arzte, und die An- 
jng des Arztes im Hauptamte auf Kündigung 

II. Anstellung und Gehalt. 

Der Arzt erhält ein angemessenes, festes Gehalt, das pensionsfähig 
k mit dem Dienstalter steigt. Er ist berechtigt zu Honorarforderung 


tunlichst bei allen Selbstzahlern (Fortfall der Verpflichtung zu un¬ 
entgeltlicher Behandlung bemittelter Patienten). 

Diese Leitsätze gelten in erster Linie für solche Krankenhausärzte, 
welche die Stellung im Hauptberufe innehaben, und sind sinngemäss 
auf andere Verhältnisse anzuwenden. 

Bestehende Verhältnisse werden davon nur berührt: 1. auf Wunsch 
der derzeitigen Inhaber der Stellen: 2. bei eintretender Neubesetzung. 

Hiuzugefügt wurde noch die Bestimmung, dass es nicht empfehlens¬ 
wert sei, das Honorar, welches für die Behandlung von Kranken erster 
und zweiter Klasse gezahlt werden müsse, derart festzusetzen, dass ein 
gewisser Prozentsatz der an das Krankenhaus gezahlten feststehenden 
Gebühren an die Aerzte abzuführen sei. 

Die Kurpfuschereikommission legte eine sehr fleissige, 29 ge¬ 
druckte Doppelfolioseiten umfassende, lesenswerte Abhandlung von 
C. Reissig-Hamburg vor: Kurpfuscherei, Geheimmittelschwindel 
und Geschlechtsleben in der Annonce, Bericht über die Samm¬ 
lung von Anzeigen aus diesen Gebieten iu der Zeit vom 1. Januar bis 
31. März vor. Es ist unglaublich, wie dreist der Schwindel von seiten 
der Kurpfuscher getrieben wird, und wie einträglich er sein muss, wenn 
so vieles Geld für betrügerische Annoncen ausgegeben wird. — Der Ge¬ 
schäftsausschuss wird beauftragt, der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei auch für 1910 nach Maassgabe der vor¬ 
handenen Mittel eine Beihilfe zu gewähren (1909 wareu für diesen Zweck 
500 M. bewilligt worden). 

Namens der Kommission für das ärztliche Unterstützungs¬ 
und Versicherungswesen dankt Davidsohn Frau Sanitätsrat 
Kuthe und Frau Professor Schwalbe in Berlin für ihre ausgiebige, 
leider ohne ihr Verschulden nicht immer erfolgreiche Arbeit im Interesse 
zu versorgender Arztwitwen. — Es ist versucht worden und teilweise 
auch gelungen, von Versicherungsgesellschaften, Badeorten, Sanatorien 
Vergünstigungen für Aerzte, deren Familienangehörige und Hinterbliebene 
zu erlangen. — Um das Uuterstützungswesen auf eine feste Grundlage 
zu stellen, hatte der Geschäftsausschuss eine Zählung der vorhandenen 
ärztlichen Witwen und Waisen beim Reichsstatistischen Amt beantragt. 
Aus unbegreiflichen Gründen wurde im letzten Augenblick die Erlaubnis 
dazu vom Ministerium verweigert. — Da die Zwangsversicherung aller 
Aerzte schwer durchzuführen ist, seien die Unterstützungskassen der 
Aerztekammern besser auszubauen und die Umlagen für die Kammer 
nicht zu niedrig zu bemessen (mindestens 20 M. für das Jahr). — Es 
wird gewünscht, dass für die bessere Versorgung der Witwen und W’aisen 
die Standespresse mehr als bisher interessiert werde (unentgeltliche Auf¬ 
nahme geeigneter Gesuche und Vakanzen). 

Der Beitritt zu der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands wird abermals von verschiedenen Seiten auf das 
dringendste empfohlen, nachdem vorher die grossen Verdienste des Üb¬ 
mannes Ben sch-Berlin um die weitere Ausbreitung der Kassentätigkeit 
gebührend hervorgeboben waren. Der Geschäftsausschuss wird ersucht, 
in Erwägung zu ziehen, ob der Unterstützungskasse nicht ein Beitrag 
von 1000 M. gewährt werden könne. 

Schliesslich brachte Jaks-Thüngen zwei längere Anträge über die 
Kranken- und Unfallversicherung auf dem Lande ein, welche 
der Krankenkassenkommission zur weiteren Bearbeitung überwiesen 
wurden. 

W T ir können diesen Bericht nicht abschliessen, ohne zu erwähnen, 
dass die Zusammenkunft deshalb in Lübeck stattgefunden hat, weil 
gleichzeitig der dortige ärztliche Verein die Feier seines hun¬ 
dertjährigen Bestehens begehen konnte. Er ist der älteste ärztliche 
Verein im Deutschen Reich. Es wurde den Teilnehmern an der Tagung 
eine mit mehreren Porträts geschmückte ausführliche Denkschrift über¬ 
reicht, welche über die Vorgeschichte, Gründung, das innere Leben des 
Vereins, seine Mitwirkung im öffentlichen Interesse und auf wirtschaft¬ 
lichem ärztlichen Gebiete anregende und dankenswerte Mitteilungen 
macht. Es ist von besonderem Interesse, zu erfahren, dass ähnliche 
Sorgen, wie sie jetzt die Aerzte drücken, schon vor 100 Jahren die 
Kollegen beschäftigt haben. Zur Feier des Tages fand eine Festsitzung 
im Bürgerschaftssaale des Rathauses statt, in welcher der Verein durch 
eine Reihe von Ansprachen auf das herzlichste begrüsst und geehrt 
wurde. Daran schloss sich ein Festabend im Ratsweinkeller, gegeben 
vom Senate der Freien und Hausastadt Lübeck, wobei den Teilnehmern 
deutlich zu Gemüte geführt wurde, dass in der alten Hausastadt noch 
immer Wert auf einen guten Tropfen Wein gelegt wird. Möge der alte 
Wahrspruch, welcher von dem wuchtigen, seit 1470 bestehenden Holsten¬ 
tor jedem Ankömmling entgegen leuchtet: „Coucordia domi, foris 
pax“ auch den ärztlichen Verein zu Lübeck zu weiterem Gedeihen führen. 


Stimmungsbilder vom Lübecker Aerztetag. 

Von 

Dr. Voll mann. 

Seit der Aerztevereinsbund besteht, übte kaum ein Aerztetag grössere 
Anziehungskraft aus als der von Lübeck, auf den die Blicke der deutschen 
Aerzteschaft, und nicht nur dieser, mit gespannter Erwartung gerichtet 
waren. Für das nahe Berlin war der Reiz doppelt gross, und so 
sammelte sich schon am Mittwoch Mittag eine stattliche Vorhut am Lehrter 
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Bahnhof bei strömendem Regen zu kurzer Fahrt. — Die melancholische 
Eintönigkeit der Mark überwindet ein zünftiger Dreiraännerskat oder 
ein tüchtiges Gespräch, zwischen der mäqnermordenden Praxis, der Finanz- 
und sozialen Reform hin und her pendelnd. — Allmählich belebt sich 
das Gelände, es geht durch die üppigen Fluren des Obotritenlandes; 
waldbestandene Erhebungen, freundliche Dörfchen, bunte Wiesen locken 
den Blick. Ueberall gesegnete Natur! Leise klingt als kontrapunktierende 
Kontraststimme die Erinnerung an die jüngste mecklenburgische Ver¬ 
fassungsfrage. Doch es ist keine Zeit, sich Betrachtungen über das 
Wechselspiel von Kultur und Natur hinzugeben; schon landen wir in 
der Freien und Hansastadt Lübeck. 

Den Eintretenden grüssen die stolzen Türme der Marienkirche, im 
Vordergrund das trotzige Holsteutor, in seiner massigen Architektur so 
recht das Sinnbild selbstbewusster Bürgerkraft. Ueberall stösst man 
auf die stummen Zeugen einer glorreichen Vergangenheit; der Blick 
weidet sich an der malerischen Regellosigkeit des Strassenbildes; durch 
kein baupolizeiliches Lineal in ihrer eigensinnigen Individualität beirrt, 
stehen die Häuschen beisammen, keins ohne den behaglich sich brüstenden 
Giebel, in dem all die vielgestaltigen Formen der späten Gothik und 
Renaissance vertreten sind. 

Der erste Begrüssungsabend vereinigte bereits an 300 Kollegen im 
Saal der „Gemeinnützigen Gesellschaft*. Lebhaft werden die Chancen 
und Ausblicke dieser bevorstehenden Tage ventiliert: alle erfüllt das 
Bewusstsein, dass es ein Wendepunkt in der Geschichte der deutschen 
Aerzte sein wird, und die zuversichtliche Stimmung wird noch beschwingt 
durch die bekanntwerdenden Resultate der „Erklärung“ des Leipziger 
Verbandes. Z. B. haben in Elberfeld 100 pCt. unterschrieben, in den 
grossen »Städten des Ostens ca. 75 pCt., in Württemberg in den Städten 
100 pCt., auf dem Lande nicht viel weniger. 

Fürwahr ein gutes Omen für die morgige Sitzung. 

Am Vormittag des 24. Juni eröffnete Hartmann die Haupt¬ 
versammlung des Leipziger Verbandes. Seine ersten Worte 
galten dem Gedächtnis der Toten des Verbandes; es siud nicht 
weniger als 281, darunter Donalies, einer der 21, die den Ver¬ 
band begründeten. — In markiger Rede entrollte er dann ein Bild des 
verflossenen Verbandsjahres, das, aller Erwartung zuwider, das bewegteste 
war an Kampf und Erregung. Drei Stichworte kennzeichnen die ursäch¬ 
liche Grundlage: der Kampf mit dem „Lebensverband“, Cöln, die R. V. 0. 
(Reichsversicherungsordnung). Die Herausforderung des Verbandes der 
Lebensversicherungsgesellschaften entfachte einen Kampf auf der ganzen 
Linie; aber wenn auch „der Krieg schrecklich, des Himmels Plage, doch 
ist er gut“. Es sind durchschlagende Erfolge errungen. Indes auch 
unerfreuliche Erscheinungen sind zutage getreten, widerstrebende Sonder¬ 
politik aus kleinlichen Gründen. H. prägt ein artiges Epigramm: „Terroris¬ 
mus übt immer nur der andere; macht man’s selbst, heisst’s Organisation“. 
Indes räumt er ein, dass vielleicht zwecks engerer Fühlung mit den 
lokalen Stellen die Bildung eines besonderen Beirats aus den einzelnen 
Landesteilen zu erwägen sei. 

Viel bedeutsamer ist natürlich der Kampf in Cöln. H., der kluge 
Taktiker, macht hier nicht viel Worte, wo Taten entscheiden müssen. 
Die Auspizien sind durchaus günstig, die Haltung der Cölner Kollegen 
vorzüglich, die Opferfreudigkeit im Reich glänzend. 

Die R. V. 0. ist das wichtigste. Dem Reichsamt des Innern ist es 
bitter ernst, aber nicht damit, die Wünsche, Bitten und Forderungen 
der Aerzte zu erfüllen, sondern — ihre Organisation zu zertrümmern. 
Die Art, wie die Junikonferenz realisiert wird, überbietet noch, was 
Misstrauen vorher fürchtete. Des Staatssekretärs Februarrede war dem 
Aerztestand ein Schlag ins Gesicht; die „Erklärung“ vom 23. Mai ist 
die Antwort. Zwar sehen wir Feinde ringsum, aber wir kämpfen un¬ 
verzagt für das Höchste des Standes. Darum: Vorwärts! 

An den Geschäftsbericht von Kuhns, aus dem besonders die 
Tatsache interessiert, dass die Mitgliederzahl des Leipziger Verbandes 
mit 22 650 ca. 94 pCt. der hierfür in Betracht kommenden deutschen 
Aerzte erreicht hat, schloss sich eine rege Diskussion; hier schwirrten 
vereinzelte Pfeile gegen die Verbandsleitung, als der Kampf mit dem 
Lebensverband einer kritischen Epikrise unterzogen wurde. Nicht überall 
herrsche Befriedigung über das Erreichte, das kein rechter Erfolg sei. 
Namentlich wurden Befürchtungen laut, ob es die Versicherungsgesell¬ 
schaften Ernst mit dem übernommenen Versprechen, keine Vergeltung 
an ihren früheren Vertrauensärzten zu üben, meinen. Viele derselben 
sollen wenig oder gar nicht mehr zu Untersuchungen herangezogen 
werden. Vom Vorstandstisch beruhigt Goetz die Besorgten; man könne 
überhaupt erst seit Ende Mai die Früchte des Friedensschlusses erwarten; 
auch sei zurzeit das Versicherungsgeschäft überhaupt sehr flau. Energisch 
weist er es zurück, dass der unbefriedigende Teilerfolg auf die Taktik 
der Leitung zurückzuführen sei: Schuld sei vielmehr die mangelhafte 
Einigkeit und die Nörgelei, selbst der Standespresse, während der Kampf 
wogte. Hier müsse einer führen, der Vorstaud, die anderen Gefolgschaft 
leisten, nicht klüger sein wollen. 

Die Lage in Cöln wird gestreift. Schulte, der Sprecher 
der Cöluer, kann nur die ausgezeichnete Einigkeit unter ihnen konsta¬ 
tieren und versichert mit dem Dank für die glänzende Opferwilligkeit 
unter tosendem Beifall, dass sie eine „treue Wacht am Rhein“ sein 
werden. — Das Verhängnisvollste war, wie Kuhns hervorhebt, von 
vornherein das Abschwenken der ersten 15 Cölner Aerzte; sie bildeten 
den Kristallisationspunkt für die Edlen aus Leipzig und tragen die Ver¬ 
antwortung für die Lage. — Voraussetzung eines Erfolges ist immer das 
Solidaritätsgefühl. 


Dies auch schon in der heran wachsenden Generation zu 
wecken und zu pflegen, erscheint mehreren Rednern besonders wichtig. Die 
Bearbeitung der Klinicisten, Praktikanten, Assistenten müsse noch ziel¬ 
bewusster und durch besondere organisatorische Mittel betrieben werden. 
Das Verhältnis mit den jungen Standesgenossen wird auch in der Ver¬ 
treterfrage lebhaft erörtert, die skrupellose Ausnutzung der Konjunktur 
durch manche gewerbsmässige Vertreter gegeisselt, aber auch auf über¬ 
hebliches Verhalten mancher Kollegen den Vertretern gegenüber hin- 
gewiesen. 

Eine leicht politische Note bekommt die Diskussion mit Er¬ 
wähnung der Versuche, in den Ostmarken deutsche gegen polnische 
Aerzte auszuspielen. Allgemein wird dies als verwerflich gekennzeichnet 
und die Haltung des Vorstandes, für den es in dieser Hinsicht nur eine 
neutrale Wirtschaftspolitik gibt, gebilligt. 

Aus der Niederung der Diskussion über lokale Schmerzen und den 
Kleinkram organisatorischer Anregungen wird nach einer Pause die Ver¬ 
handlung auf die dem grossen Hintergrund des Tages entsprechende volle 
Höhe geführt durch den glänzenden Vortrag Magen's über die Maass- 
nahmen der Selbsthilfe gegenüber dem Entwurf der R. V. 0. 
Von der Höhe staats- und sozialpolitischer Betrachtung aus erörterte er 
Grund und Berechtigung unserer Forderungen einerseits, den ärzte¬ 
feindlichen Charakter der bezüglichen Bestimmungen in der R. V. 0. 
andererseits. Der Aerztctag wird dagegen protestieren, aber mit Erfolg 
nur, weun der Widerstand sich auf eine umfassende, schlagfertige Organi¬ 
sation stützen kann. Darum darf das Werben für den Leipziger Verband 
nicht eher rasten, bis der letzte Mann gewonnen ist. Für den praktischen 
Arzt sind Schutz- und Trutzbündnisse auf Grund von Reversen 
die wirksamste Waffe, sie müssen besonders gepflegt und organisatorisch 
sorgfältig ausgebaut werden. Hand in Hand hat zur Vermeidung von 
Härten beim Uebergang zur freien Arztwahl die Bildung von lokalen 
Garantiefonds und die Ausbreitung von Garantieverträgen 
zu gehen. Die Karenzzeit für die Zulassung zur Kassenpraxis muss 
allgemein grundsätzlich beseitigt werden, wozu erne umfassende 
Umfrage seitens des Vorstandes die Wege weisen soll. Den Kassen¬ 
verträgen ist mit Rücksicht auf Bildung neuer Kassen und die Auf¬ 
lösung resp. Verschmelzung bestehender Kassen erhöhte Aufmerksamkeit 
zu schenken, wobei namentlich auch auf Vertragsbestimmungen bezüglich 
Ueberweisen anderer Kassen, Einkommenverhältnisse freiwilliger 
Mitglieder etc. zu achten ist. 

Das Referat, mit schäumendem Temperament vorgetragen, machte 
durch die enorme Sachkenntnis, die Fülle wertvoller Anregungen, vor 
allem durch die von echter Begeisterung für die Wohlfahrt des Standes 
getragene Eindringlichkeit einen tiefgehenden Eindruck. Es war eine 
glückliche Eingebung unseres Munter, einer Abschwächung desselben 
durch kleinliche Disputationen über formale Einzelheiten vorzubeugen, 
indem er beantragte, die Thesen Magen’s en bloc anzunehmen. Das ge¬ 
schah, und es war gut, denn eine Diskussion wäre zwecklos und unerquick¬ 
lich geworden. Immer gibt es in solchen Versammlungen Delegierte, 
denen das Reden Selbstzweck ist, die es sich und den heimischen Mannen 
schuldig zu sein glauben zu reden, auch wenn sie nichts zu sagen haben. 
Und wehe erst, wenn solche Vereinslöweu gar das berauschende Blut 
des Beifalls geleckt, dann lassen sie das Wort nimmer los. So aber 
schloss die Versammlung mit einem gewaltigen Crescendo und bildete 
im ganzen den verheissungsvollen Auftakt zum eigentlichen Aerztetag. 

Die Eröffnungssitzung im Marmorsaal des Stadttheaters setzt denn 
auch mit allen Zeichen eines „grossen Tages“ ein. Der festliche, weite 
Raum fasst kaum die gewaltige Zahl der Teilnehmer; alle Gänge, jede 
Ecke ist ausgefüllt — ein mächtiger Resonanzboden für die Sprecher auf 
der Tribüne. Löbker’s Eröffnungsrede, in weit ausladendem Aufbau 
alle die grossen Ereignisse des verflossenen Bundesjahres umspannend, 
ist, wie immer, klassisch in ihrer klaren, edlen Sprache und der Schlag¬ 
kraft ihrer kernigen Sätze. Es ist eine Freude, diesen Mann, der zum 
Vertreter eines selbstbewussten, aufrechten Standes wie geschaffen ist, 
reden zu hören; die gedrungene, stämmige Erscheinung, die energische, jede 
Pose verschmähende Haltung, die knorrige, durch das rollende R markierte 
Sprechweise, die machtvolle Stimme, alles vereinigt sich zum Eindruck 
selbstsicherer, markiger Persönlichkeit. Wenn sich in Momenten innerer 
Erregung die Stimme steigert und zu ernster Mahnung, zu flammendem 
Protest ausholt, dann packt und entflammt Löbker auch den Ruhigsten, 
und echt, wie die Rede, ist der donnernde Beifall. Als er mit dem 
Rufe „Auf die Schanzen“ endet, brauste ein Sturm des Beifalls durch 
den Saal, der fühlen liess, dass dies ein feierliches, machtvolles Gelöbnis 
von 500 deutschen Aerzten als pflichtbewussten Vertretern fast der ge¬ 
samten Aerzteschaft war, treu und fest und einig zusammenzustehen in 
der Entscheidungsstunde. 

Dass nicht Begeisterung des Moments allein die Gemüter beherrschte, 
sondern klare Ueberlegung, reiflich prüfende Besonnenheit bei dem 
grossen Pronunziamento dieses Tages das Steuer behielt, kam in der 
Rede des Referenten Streffor zum Ausdruck, der die Anträge der 
Krankenkassenkommission des deutschen Aerztevereiusbundes zu vertreten 
hatte. Keine leichte Aufgabe! Kam es doch darauf an, alles, wrxs 
die Versammelten, jeder in seinem Kreise, seit Wochen zum viel- 
berufenen Entwurf der R. V. 0. gehört, gesprochen, gelesen, geschrieben, 
noch einmal wirkungsvoll zusammenzuballen und der Paragraphen - 
Ordnung, die dem freien Berufsstand der Aerzte das Rückgrat brechen 
sollte, eine andere, sorgsam durchdachte gegenüberzuhalten, in der die 
sozialen Interessen des Staates und der Versicherten gewahrt blieben, 
ohne dass dem Aerztestand die Freiheit der Bewegung und die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 




* Juli 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1291 


• trun llage ideellen und materiellen Gedeihens, geraubt wurde. Streffer 
'hiiedigte sieh seiner Aufgabe gut. Kein Redner von grosser Qualität, 
: r das Entscheidende zu knappen Sätzen formt und mit durch- 
•v-klagender Wucht hinausschleudert! Mehr der gewandte, in tadel- 

—i'u Perioden und eleganten Gleichnissen sich gefallende Redner, der 
j j rn ironische Pointen zurechtfeilt und sie durch ein beredtes Augen- 
1 wirksam ankündet. Vielfach aber, uud zumal am Schluss, fand 
a yh er die zündendeu, fortreissende» Worte, die dem grossen Moment 
v rk.:-*h gerecht wurden. Und als er schloss, und immer wieder die Bei- 
i.N-iiven sich entluden, da wusste man, dass alles zur Entscheidung 
r- : and der Worte genug gewechselt waren, dass dieser Aerztetag „nicht 
, :r weis», was er will, sondern auch entschlossen ist, seinen Willen 
:-rchzu!ühren*. 

Die ganz wenigen — mehr redaktionellen — Abänderungs- und 
A -cdementsanträge wusste Löbker in seiner meisterhaften Art, die 

- : »aufter Gewalt die Tatendurstigen in die gewünschte Richtung 
»t, aus einer sonst uferlosen Diskussion in die stillen Seitenkanäle 

i-r Kcmmissionsberatungen zu lanzieren. Wohl genügte er der Pflicht, das 
.v. ihn gerichtete Schreiben des Staatssekretärs des Innern, das wiederum 
: den alten Argumenten den Aerzten die verkannten Schönheiten des 
Entwurfs zu enthüllen sucht, öffentlich zu verlesen, aber die Versamm- 
die ruhig und gelassen die lange Epistel über sich ergehen liess, 
v«f. auch in ihr keinen zureichenden Grund, eine Spezialerörterung her¬ 
zufuhren. da ja, wie Löbker hervorhob, die Kommission des Ge- 

- :i*;sausscbusses die Anstandspflicht einer erschöpfenden und sachlichen 
A-.rwort erfüllen würde. 

Es war ein grosser Moment, als die en bloc - Abstimmung über die 
rgelegten Anträge des Geschäftsausschusses vor sich ging. Und wie 
v- daun von sämtlichen Versammelten einstimmig angenommen wurden, 
,jd dies einen ungeheuren Begeisterungssturm entfesselte, da fühlte man 
-*wa> von dem Wehen einer Schicksalsstunde, aber einer, die dem 
5:ande aufwärts weist, findet sie doch die Aerzteschaft in einer Ein- 
~ u t igkei t, Gesch lossenheit uud Willensbestimmtheit, die in den 
Annalen des Standes ohne Beispiel ist. In diesem Momente, darf man 
i hl sagen, ist dem Einheitsbau der standestreuen deutschen Aerzteschaft 
jjfcr Schlussstein eingefügt worden. Gerade durch den Verzicht auf 
<vie Di-kussion dokumentierte der Aerztetag, dass über die grundsätz¬ 
ten Fragen bei den deutschen Aerzten aus Nord und Süd, West und 

• vollkommene Klarheit und UehereinStimmung besteht: jedes zer- 

- adernde Diskutieren hätte ja dem geradezu überwältigenden Eindruck 

■irr Geschlossenheit Abbruch getan. Die Begeisterung war denn auch 
: allgemeine und gewaltige; hatten doch selbst die Optimisten nicht 

eine solche ausnahmslose Einmütigkeit zu hoffen gewagt und Löbker 
-- bv., wie er später erzählte, beinahe noch am Morgen seinem Manuskript 
i »angoüisch^n Schwingen beschnitten. Nicht unerwähnt bleibe es, 
4 . der Name des Reichsverbandes nicht genannt wurde. Das war 
: Vernichtendste, was ihm passieren konnte. Habeat sibi! Requiescat 

L. ! 

Wohl nie wurde die Sitzung des ersteu Tages so früh geschlossen; 
war gut so, ein Gang in der in lachendem Sonnenschein strahlenden 
■vidt. eine Fahrt nach der lieblich am Ostseegestade gelegenen Hafen- 
> vi: Travemünde, brachte die Gemüter in die rechte Verfassung, den 
^•waitigeo Schlussakkord, mit dem man sich getrennt, würdig ausklingen 
. . lasveü. 

Der Abend vereinigte die Teilnehmer zu einem festlichen Mahl in 
. r herrlichen Stadthalle, wo aus schäumenden Bechern auf die Zukunft 
..i-cres Standes manch kräftiger Trunk getan wurde. Von den offiziellen 
K icn verdient die des Senatsvertreters hervorgehoben zu werden, die 
. /jz im Geiste eines freien, auf paritätischer Verfassung beruhenden 
"• meinwes^ns freimütig auf den Kernpunkt der diesjährigen Tagung 

- iiifjg und bei aller Beachtung der Geraeinschaftsinterussen den „be- 

" Ansprüchen der Aerzteschaft“ zur Erhaltung ihrer bedeutsamen 

. jng im deutschen Volks- und Geistesleben Erfolg wünschte. Nicht 
•■-‘nagen kann ich es mir, derjenigen Rede besonderer Erwähnung zu 
dir* »jeher den meisten den Gipfelpunkt des Festes bedeutete, 
■-ix ich des Kollegen Dippe traditionellen Toast auf die Damen. Man 
- tjI«: von dieser sprühenden „Bierrede“ mit freier Variante sagen: 

’-ier Z-*ll eine Pointe! Man muss es gehört haben, wie Dippe, das 
■-* jste k- stlich mit dem Scherz verwebend, den Faden des Tages weiterspann 
ausmaJte, wie Hartmann in feierlichem Tanze, hinter sich die ge- 
,7iit lebende Präsenzliste, auf den Marktplatz zieht und die R.V. 0., 
i Strauss vertont oder der Duncan getanzt, auf kostbaren Hölzern 
Trennt, die Asche in einem „Aschenborn“ sammelt und dem Staats- 
.rrtir zu»cbickt, natürlich höflicherweise frankiert, mit 10 Pfennig, als 
• Y.-t-r ohne Wert - . — Aus dem Garten, von wo man jenseits des nächtlich 
: genden Mühlenteichs die Silhouetten des Doms und der Aegidien- 

* te zum .Nachthimmel aufragen sieht — ein wahrhaft stimmungsvolles 
:{'— m r j e f uns eine Mimik, welche in lebenden Bildern mit begleitendem 

i die Leiden und kargen Freuden des Med. pract. vorführte, damit 
-ie in diesen festlichen Tagen nicht völlig vergisst. 

Was der zweite Verhandlungstag brachte, war, am erdrückenden 
Li<t-täb des ersten gemessen, Kleinkram, wenigstens offenbarte die 

• u rascher Beendigung drängende Stimmung und der weit geringere 
h der Sitzung eine solche Bewertung der an sich ja gewiss 

Gegenstände der Standesfürsorge. Alles schien, nach den Ein- 
j voraufgegangenen Tages, nur Interesse an einen Schnellig- 
j zu b a ben, und so zeigte die Uhr knapp 12, als Löbker, 


hochbefriedigt von dem ungeahnt erfolgreichen Verlauf, den 37. Aerztetag 
sch Hessen konnte. 

Der Abend war mit den Lübecker Kollegen, die, als ältester deutscher 
Standes verein, das Fest ihres 100 jährigen Bestehens feiern können, 
frohem Pokulieren im Ratsweinkeller gewidmet, wohin der Senat Lübecks 
zum Festabend gebeten hatte. So klang in feuchtfröhlichster Stimmung 
der 37. Deutsche Aerztetag aus, der an Geschlossenheit, Schwung und 
weithinwirkender Kraft von keinem früheren erreicht wurde. 


Therapeutische Notizen. 

Sur la toxicite de l’adrenaline introduite par voie nasale. 
Von Lermoyez et Aubertin. Die Wirkungsweise des Adrenalins richtet 
sich vollkommen nach der Art der Anwendung. Eine subcutane Injektion 
hat in der Regel keine Steigerung des arteriellen Druckes zur Folge; 
dagegen beobachtet man nach einer intravenösen Injektion der gleichen 
Adrenalindosis ein Ansteigen der Quecksilbersäule von 12—23 cm. Am 
gefährlichsten erscheinen die Injektionen von der Trachea aus, weil es 
hierbei zu einer ausserordentlich starken Absorption von seiten der Lunge 
kommt. — Bei lange Zeit fortgesetzten Instillationen in den Conjunctival- 
sack wurden wiederholt Störungen von seiten des Gefässapparates beob¬ 
achtet. Die Verff. haben bei lange Zeit fortgesetzten experimentell durch¬ 
geführten Instillationen von Adrenalin in die Nase von Kaninchen eine 
Hypertrophie des Herzens und eine Hyperplasie der Nebenniere hervor¬ 
gerufen; arteriosklerotische Prozesse wurden nicht beobachtet, ln einem 
Falle trat der Tod durch akutes Lungenödem ein. Es scheint also, 
dass bei lange Zeit fortgesetzter Anwendung des Adrenalins auf die 
Schleimhäute Erscheinungen zutage treten, wie sie sonst nur bei intra¬ 
venöser Injektion beobachtet werden. (Soc. mcd. des Höp., 28. V. 1909.) 

_ R. Bing. 


Ueber die Verwendung des Heusner’schen Jodbenzins. 
Von Esau. E. empfiehlt das Jodbenzin (Tinct. jodi 1,0, Benzin 75,0, 
Paraffin, liquid. 25,0) besonders zum Schutz der Umgebung fistelnder 
Wunden oder grosser Wundflächen. (Med. Klinik, 1909, No. 22.) 


Crämer-Miinchen: Ueber die günstige Wirkung des Extr. 
Cannabis indicae butyricum (Extrait gras der Franzosen), 
speziell bei Morbus Basedowii. Bei nervösen Affektionen, bei 
Schmerzen, die nicht auf greifbaren Veränderungen beruhen, bei Krampf¬ 
zuständen, bei einer Reihe von Symptomen, welche für die Darmatonie 
charakteristisch sind, hat das Extrait gras oft sehr gute Dienste geleistet. 
In einzelnen Fällen von Basedow’scher Krankheit ist der Erfolg mit 
dem Mittel ein ganz ausgezeichneter. C. gab das Medikament stets in 
der gleichen Verordnung: 

Extr. Cannab. ind. butyr. 0,75 
Aether 10,0. 

Dosis 3 mal täglich 10 Tropfen auf nassen Zucker zu nehmen. (Klin.- 
therap. Wochenschr., 1909, No. 24.) Glaserfeld. 


Korrespondenz. 

Dr. L. v. A ldor (Karlsbad) sagt in seinem Aufsatze in dieser Wochen¬ 
schrift, 1909. No. 18, S. 828: „Auf die Schutzwirkung des Magenschleims 
machte zuerst Schmidt (Volkmann’s Sammlung, No. 202, 1898) auf¬ 
merksam.“ 

Auf diese Schutzwirkung des Magenschleims machte ich schon im Jahre 
1890 aufmerksam. In meinem Handbuch der speziellen Pathologie und The¬ 
rapie der inneren Krankheiten, Moskau 1890 (russisch), betreffend die 
Darreichung der Salzsäure (mit oder ohne Pepsin) beim chronischen 
Magenkatarrh, sage ich: „Dieser künstliche Ersatz des Mangels an 
verdauenden Stoffen soll öfters Schaden bringen, indem die Salzsäure 
durch die Reizung der Magenwände den Katarrh unterhält. Gegen diese 
Reizung verteidigt sich der Magen zweckmässig dadurch, dass die Epi- 
thelien seiner Schleimhaut und ihrer Drüsen den Schleim abzusondern 
anfangen.“ Prof. Dr. C. Pawlinow (Moskau). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die IV. Generalversammlung der Internationalen 
Vereinigung der Medizinischen Presse wird am 27. und 28. August, 
also unmittelbar vor dem Zusammentritt des XVI. Internationalen Medi¬ 
zinischen Kongresses, in Budapest unter dem Vorsitz von Professor 
Posner-Berlin stattlindeu. Die Sitzungen werden in dem freundlichst 
zur Verfügung gestellten Gebäude der Akademie der Wissenschaften 
(Akademia uteza 2) abgehalten werden, die feierliche Eröffnungssitzung 
am 27. August 10 Uhr morgens. Für den ersten Tag sind zwei öffent¬ 
liche Sitzungen vorgesehen, zu denen alle medizinischen Journalisten 
— soweit sie als Mitglieder des luternationalen Medizinischen Kongresses 
eingeschrieben sind — Zutritt haben; an den Verhandlungen des zweiten 
Tages können lediglich die Mitglieder der Internationalen Vereinigung 
der Presse teilnehmen (Beschluss der Konferenz von Paris, 3. Okt. 1908). 
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Auf der Tagesordnung stehen zunächst folgende Referate: 

1. Dejace-Belgien: Die Aufgaben der Internationalen Press-Ver¬ 
einigung. 

*2. Dawson-Williams-England: Ueber das permanente Bureau für 
die internationalen Kongresse. 

3. Schwalbe-Deutschland: Wiederholte Publikationen eines und 
desselben Artikels in verschiedenen Zeitschriften. 

4. B Ion de 1-Frankreich: Ueber zusaramenfassende dreisprachige Ueber- 
sichten am Schluss aller Originalarbeiten und Errichtung eines 
zentralen Bureaus für deren Veröffentlichung. 

Ausserdem wird über folgende Fragen verhandelt werden: Annoncen¬ 
kontrolle; Reklameartikel; Gratisjournale; Vereinfachung der medizinischen 
Terminologie usw. 

Eine besondere Gebühr ist für die Teilnehmer nicht zu entrichten: 
Anmeldungen zur Teilnahme und zu Vorträgen nimmt der Generalsekretär, 
Dr. Raoul Blondcl, Paris, 103 Boulev. Haussmann, bis zum 1. August 
entgegen. 

— Die vom „Deutschen Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen“ 
für dieses Jahr zu veranstaltende ärztliche Studienreise beginnt am 
3. September in Budapest. Besucht werden: Pystian, Trenczin, Siofok, 
Balaton-Fuered und der Plattensee, Abbazia, Venedig, Genua. Von 
Genua werden mit dem Doppelschrauben-Reichspostdampfer „Prinz 
Ludwig“ des Norddeutschen Lloyd Algier, Gibraltar, Southampton, Ant¬ 
werpen besucht. Die Reise endet am 20. September in Hamburg. Der 
Preis beträgt M. 450. Anfragen sind zu richten an das Deutsche 
Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, 
Kaiserin Friedrich-Haus. 

— Herr Prof. W. Zinn, bisher dirigierender Arzt der inneren Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Bethanien, ist als Nachfolger Georg 
Klemperer’s zum dirigierenden Arzt am Krankenhaus Moabit gewählt 
worden. 

— Herr Prof. Magnus-Levy hat vor einigen Tagen von der 
Harvey-Society in New-York die Einladung erhalten, im kommenden 
Winter vor ihren Mitgliedern eine Vorlesung zu halten. Wir beglück¬ 
wünschen unseren geschätzten Mitarbeiter zu dieser seltenen Ehrung, 
die vor ihm Forschern wie v. Noorden, Fr. v. Müller, E. Wright, 
Calmette, Ewald zuteil geworden. 

— Der Verband der deutschen Klinikerschaften hatte sich mit einer 
Petition an den Reichstag gewandt, um die Anrechnung des zweiten 
Militärhalbjahres auf das praktische Jahr zu erreichen. In der Kommission 
erklärte der Regierungsvertreter, dass diese Frage vor und nach Erlass 
der neuen Prüfungsordnung wohl erwogen worden sei, dass eine An¬ 
rechnung auf Wunsch des Kriegsmiuisteriums aber unterlassen wurde; 
doch sei bei einer späteren Revision der Prüfungsordnung eine erneute 
Erwägung der Frage zu erwarten. Die Kommission beschloss, die 
Petition dem Reichskanzler als Material zu überweisen. 

— Am 27. Juni fand in Friedrichshagen b. Berlin die Eröffnung 
des „Pflegeheims für erblich kranke Kinder“ statt. Es ist diese der 
Pflege hereditärluischer Kinder gewidmete Anstalt der Initiative des 
Herrn Dr. Heller zu verdanken, der das einzige bis jetzt bestehende 
derartige Institut in Stockholm, wo es von Welander errichtet worden, 
kennengelernt hatte. Der Gedanke war hier von der Ortsgruppe Berlin 
der Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (Vorsitzender 
Herr 0. Rosenthal) aufgegriffen und in die Tat umgesetzt worden. Zur 
Eröffnung war namens des Kultusministeriums Herr Geh. Ober-Med.-Rat 
Kirchner erschienen, der die Verdienste der genannten Gesellschaft 
um das öffentliche Wohl im allgemeinen und um die Errichtung dieses 
Heims im besonderen hervorhob, und Herr Geheimrat Lesser, der als 
Vertreter der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten die Aufgaben des Heims schilderte. Als Hausarzt wird Herr 
Dr. Jakoby-Friedrichshagen tätig sein, während die spezielle Behandlung 
von den Herren Heller, Rosenthal und Oberwarth geleitet wird. 

— Die Aerztliche Sammelmappe, welche bisher als Beilage der 
Medizinischen Reform erschienen, wird von jetzt ab als selbständiges 
Blatt, und zwar unter der bisherigen Leitung des Herrn Dr. A. Fleck 
erscheinen. Es werden darin unter Stichworten erprobte Medikamente 
und therapeutische Maassnahmen aufgeführt, und ein „Repetitor“ will 
dem Arzt die wichtigsten Punkte einstigen Wissens wieder ins Gedächt¬ 
nis zurückrufen. Der Plan ist so angelegt, dass der Leser sich die 
einzelnen Mitteilungen ausschneide und in eine Sammelmappe einklebe; 
mit der Zeit wird er so ein stattliches Handbuch bekommen, das sich 
aber von anderen dadurch unterscheidet, dass es nicht abgeschlossen ist 
und durch fortlaufende Mitteilungen stets auf dem neuesten Standpuukt 
erhalten werden kann — ein origineller Gedanke, der nur dem Kopfe 
eines in allen Sätteln gerechten Praktikers entspringen und nur von 
einem Polyhistor wie Fleck verwirklicht werden konnte, dessen Persön¬ 
lichkeit dafür bürgt, dass nicht jedes neue, sondern nur wirklich wissen¬ 
schaftlich und praktisch erprobte Arzneimittel Aufnahme finden werden. 

— Das Bäderalbum des Geschäftsausschusses des Berliner ärzt¬ 
lichen Standesvereins, das wir in einer der letzten Nummern 1908 aus¬ 
führlicher ankündigen konnten, ist nunmehr erschienen; es ist als Manu¬ 
skript gedruckt und wird nur an Aerzte abgegeben. Da es auf Grund 
der vertraulichen Berichte hiesiger Kollegen verfasst ist, so kann es 
mehr als irgend ein ähnliches Werk auf Objektivität Anspruch erheben, 
und da in ihm alle praktisch wichtigen Gesichtspunkte (Verpflegung, 
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Möglichkeit eigene Wirtschaft zu führen etc.) neben den hygienischen ( 
Fragen Berücksichtigung gefunden, so ist es für Aerzte, welche Patienten 
in Kurorte schicken, von ausserordentlichem Werte. Es ist dringend zu 
wünschen, dass alle Herren Kollegen von ihren diesjährigen Sommerreisen 
Berichte an die Kurortkommission einsenden, um diese in ihren höchst j 
dankenswerten Bestrebungen zu unterstützen. Dann werden die Berliner 
Aerzte allmählich über ein baineologisches Nachschlagewerk verfügen, 
dem kein anderes an die Seite gesetzt werden kann. 

— Stand der Infektionskrankheiten. Pest. Aegypten 
(12.—18. VI.) 44 (11 f). — Britisch-Ostindien (9.- 15. V.) in ganz 
Indien 5239 (4578 +). 

Cholera. Britisch-Ostindien. Kalkutta (16.—22. V.) 88 (54 +). — 
Russland. Petersburg nebst Vorstädten (29. V. bis 5. VI.) 23 (12 +), 
(6.-12. VI.) 58 (19 f), 12.—21. V.) 257 (76 f). 

Genickstarre. Preussen (13.—19. VI.) 16 (7 +). 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb au Scharlach in 
Gleiwitz, desgl. an Masern und Röteln in Aachen, Düsseldorf, Spandau, 
desgl. an Diphtherie und Croup in Erfurt. 

(Ver. d. K. Ges.-A.) 

— Wählend der Monate Juli, August und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch¬ 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 6S, richten 
zu wollen. Red. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. m. Schl.: Landes¬ 
psychiater Geh. San.-Rat Dr. Oebeke in Bonn. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Scharff in Schweidnitz, 
Apothekenbesitzer Handke, in Hirschberg i. Schl. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Heidenhain 
in Marienwerder, Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Lissner in Kosten, 
Geh. San.-Rat Dr. Birawer in Schöneberg b. Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Arzt Dr. Colraers in Heidelberg, 
Oberarzt Dr. üatzky und Arzt Dr. Morrison, beide am deutschen 
Diakonissenhospital in Alexandrien. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Emil Behrend in Berlin. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Felgentraeger zum Kreisarzt des 
Kreises Heiligenstadt. 

Zu besetzende Stellen: Kreisarztstelle Zeitz; Kreisassistenzarztstellen 
Waodsbeck-Stormarn, Stadt und Land Recklinghausen. 

Niederlassungen: Dr. Eisenberg, Dr. Kretschmer, Dr. Kuzinsk i, 
Dr. Schilling und Dr. Walterhöfer in Berlin : Dr. Artur Franke 1, 
Dr. Kurt Friedmann, Dr. Gelau, Dr. Herrmann, Dr. Klein¬ 
schmidt, San.-Rat Dr. Kloz, Dr. Koppen, Geb. Sau.-Rat Dr. Lands¬ 
berger, Dr. Langenhan, Dr. Benno Lewinsohn, Dr. Rappaport, 
Dr. Max Rosentbal, Dr. von Rothe, Dr. Job. Strasburg und 
Dr. Zelle in Charlottenburg; Dr. Saal er in Schöneberg b. Berlin, 
Dr. Siegfried Oppenheimer in Frankfurt a. M., Dr. Hochgeschurz 
in Cöln, Dr. Milasch in Rixdorf, Dr. Dreesen in Posen. 

Verzogen sind: Dr. Bockhorn von St. Andreasberg nach Langeoog, 
Dr. Bercndsen von Rehburg nach Spiekeroog, Dr. Stolzmann von 
Langeoog nach Spandau, Dr. Strauss von Argenau nach Hohensalza, 
Klein von Lissewo nach Thorn, Preuss von Krojanke nach Lay men, 
Dr. Neu mann von Seeburg nach Tütz, Dr. Deblitz von Schafsted t 
nach Hammerstein, Dr. Weimann von Tapiau nach Pr. Friedland, 
Dr. Kreke von Bersenbrück nach Münster i. W., Dr. Topp von 
Chemnitz nach Telgte, Dr. Schwienhorst von Warstein nach 
Münster i. W.. Dr. Bernhard Borghorst von Velen nach Düsseldorf, 
Dr. Julius Borghorst von Münster nach Velen, Dr. Günther von 
Grabowsee nach Geilenkirchen, Dr. Schwellenbach von Gelsen¬ 
kirchen nach Werwied, Dr. Foedicke von Kottbus und Dr. Mock 
von Waldfrieden Dach Frankfurt a. 0., Dr. Herges von Alf nach 
Speicher, Dr. Drechsler von Speicher nach Rehbrück; von Berlin: 
Dr. Brandes nach Hildesheim, Dr. Horst nach Spandau, Dr. Sieg¬ 
fried Jacobi, Dr. Kleider nach Löbau, Dr. Kotbe nach Friedrich¬ 
roda, Dr. Lindemaon, Dr. Willim nach Schwerin i. M.; nach 
Berlin: Dr. Biermann von Hannover, Dr. Huldschinsky von Strass¬ 
burg i. E., Dr. Rosenbaura von Heidelberg, Dr. Tölken von Bremen, 
Dr. Ursel 1 von Düsseldorf; Forkel von Darmstadt nach Schöneberg 
b. Berlin, Dr. Tschirschwitz von Gottesberg nach Lichtenberg, Dr. 
Schramm von Friedenau nach Schöneberg b. Berlin, Dr. Simonstein 
von Reinickendorf nach Wilmersdorf. 

Gestorben sind: Geh. San.-Rat Dr. Fuchs in Warmbrunn, San.-Rat 
Dr. Hasslacher, Dr. Heusner und Dr. Matern in Berlin, Dr. 
Sandhövel in Frechen. 


Berichtigung. 

In dem Vortrag des Herrn Mulzer, Seite 1231 dieser Wochenschrift, 
ist nachzutragen, dass die Arbeit von Carnwath schon 1907, Bd. 27, 
Heft 2 (zum Hygiene-Kongress) erschienen ist. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 

erlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Dl* Berliner Klinisch* Wochenschrift erscheint Jeden 
MniUf ln Nummern von c*. 5—6 Bogen gr 4. — 
frais vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
all« Buchhandlungen und Postanstalten an. 


Alle Blnsendnngen fdr die Redaktion und Expedition 
«rolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter den Lindon 
Ho. 68, adressieren. 



Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 


Redaktion: 

Prof. Dr. G. Posner und Dr. Hans Rohn. 


Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 12. Juli 1909. 


M 28 . Sechsundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Originalien: Oppenheim: Zur Psychopathologie der Angstzustände. 
S. 1293. 

Rotter: Die Saramelforschung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft betr. die Blinddarmentzündungen des Jahres 1907 in Gross- 
Berlin. S. 1295. 

Kümer und Joseph: Prognose und Inkubationsstadium bei experi¬ 
menteller Meerschwein tuberkulöse. (Aus der experimentellen Ab¬ 
teilung des Instituts für Hygiene und experimentelle Therapie 
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Füssenguth: Verhalten und Wirkung des dem Tierkörper ein¬ 
verleibten Traubenzuckers und seine Beziehungen zur Glykogen¬ 
bildung. (Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des städt. 
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von W ürthenau: Leicht auswechselbare Elektroden. (lllustr.) S. 1314. 

Heller: Die Häufigkeit der hereditären Syphilis in Berlin. S. 1315. 
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Funkenbehandlung. (lllustr.) S. 1316. 
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S. 1319. Jehle: Die lordotische Albuminurie. S. 1320. Sittler: 


Zur Psychopathologie der Angstzustände. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz Professors Dubois’ 
in No. 25 dieser Wochenschrift. 

Von 

Herauim Oppenheim. 

Die Ausführungen Dubois’ in No. 25 dieser Wochenschrift 
über Psychologie und Heilkunst werden die Zustimmung und den 
Beifall der Mehrzahl der Leser gefunden haben. Auch dem, dem 
die Grundanscbauungen des Verfassers aus seinen ausgezeichneten 
Schriften bekannt waren, konnte der Aufsatz noch manche An¬ 
regung bieten. Besonders ist das energische Eintreten Dubois' 
für die rationelle Psychotherapie zu begrüsseo, and man darf es 
dem begeisterten Therapeuten naebseben, dass er durch den Erfolg 
berauscht in seinem Optimismus weder vor der Epilepsie noch 
vor der Melancholie und Paranoia Halt macht. Es ist selbst zu¬ 
zugeben. dass bescheidene Erfolge anch hier gelegentlich zu er¬ 
zielen sind, dass es Fälle gibt, in denen trotz anscheinend sicherer 
Diagnose der Zuspruch und mehr noch eine konsequente psychische 
Führung des Kranken einen günstigen Einilass entfaltet. 

Es ist auch nützlich, dass das Triumphlied auf die Psycho¬ 
therapie in einer von den praktischen Aerzten gelesenen Zeit¬ 
schrift veröffentlicht worden ist, weil nicht genug dabin gestrebt 
werden kann, dass die Kenntnis von dem psychogenen Ursprung 


ALT. 
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vieler Leiden und den durch die Psyche vermittelten Heilwirkungen 
zu einem Allgemeingut der Aerzte wird. 

Ich begrüsse es ferner, dass Dubois sich an dieser Stelle 
gegen die therapeutischen Auswüchse der Freud sehen Lehre ge¬ 
wandt hat, wie ich das selbst schon wiederholentlich und be¬ 
sonders in den entsprechenden Kapiteln der letzten Auflagen 
meines Lehrbuches getan habe. Die zwar geistreiche aber in 
ihrer krassen Verallgemeinerung sicher falsche Theorie Freud’s 
hat bekanntlich zu einem Heilverfahren geführt, das ich nach 
meinen Erfahrungen als ein bedenkliches und nicht ungefährliches 
bezeichnen muss. Wenn man die Berichte der Freud’schen Schule 
liest, kommt man oft in Versuchung, von einer modernen Form 
des Hexen wahnes zu sprechen, und es ist um so dringender unsere 
Pflicht, den Kampf gegen diese Lehre und ihre Konsequenzen auf- 
zunebmen, als die Anschauungen bereits in das Publikum zu 
dringen beginnen und dessen Vorstellungen vom Wesen und den 
Ursachen der Hysterie und Neurasthenie in einer heillosen Weise 
zu verwirren geeignet sind. 

Auch in der Ablehnung der James-Lange’schen Theorie 
von der körperlichen Wurzel und dem körperlichen Wesen der 
Gefühle herrscht Uebereinstimmung zwischen uns, aber hier ge¬ 
langen wir gleich an die Stelle, an der unsere Wege sich scheiden. 
Dubois geht von der Tatsache aus, dass der intellektuelle Vor 
gang, die Idee, die Vorstellung das Primäre ist, und dass sich 
die körperlichen Erscheinungen in der vasomotorischen, sekre- 
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torischen usw. Sphäre, welche die Gefühle begleiten, erst als 
sekundärer Vorgang an den intellektuellen Akt anschliesseu. 
Nicht die Gefässerweiterung und Blutüberfüllung der Gesichtshaut 
macht das Wesen der Scham aus, sondern der psychische Vorgang 
des Sichschämens löst den physiologischen der Hyperämie aus. 
Auch in der Wut, im Zorn, kann sich das Gesicht röten; die 
physiologischen, die körperlichen Erscheinungen können einander 
völlig gleichen, während die seelischen so grundverschieden sind. 

Dubois folgert daraus, dass bei der Bekämpfung der krank¬ 
haften Ideen und Gefühle die Ueberredung, die Ueberzeugung, 
die Dialektik die Hauptaufgabe des Nervenarztes sei. Und hier 
gelangen wir zu dem Funkt, bei dem ich in eine gewisse Oppo¬ 
sition zu dem geschätzten Psychotherapeuten treten muss. 

Gewiss gibt es viele nervöse Zustände, bei denen der ein¬ 
fache Zuspruch, die Beruhigung und Aufklärung unmittelbar und 
ohne alles Beiwerk die Heilung anbahnt. Derartige Fälle von 
Nosophobie sind jedem von uns bekannt, in denen eine einmalige 
Aussprache mit dem Arzt alle Zweifel und damit auch alle krank¬ 
haften Erscheinungen verscheucht. Es gibt andere, und sie sind 
weit zahlreicher, in denen der Zuspruch, die beruhigende Aus¬ 
sprache von Zeit zu Zeit erneuert oder der Kranke selbst für 
Monate oder Jahre von seinem Arzt geführt, gewissemaassen 
durchs Leben geleitet werden muss. Das sind die Zustände, in 
denen sich das von Dubois so besonders gerühmte und gewiss 
auch von ihm in besonders wirksamer Weise geübte Verfahren 
bewährt. 

Aber die Schwierigkeiten beginnen, wenn es sich um die Be¬ 
kämpfung der so überaus verbreiteten und so überaus qualvollen 
Phobien und Angstzustände handelt. Und es geht aus der 
ganzen Darstellung Dubois’ hervor, dass auch er gerade diese 
im Auge gehabt hat. Es ist richtig, dass auch hier die Idee 
den primären Vorgang bildet. Aber nicht die Idee ist es, die 
dem Kranken das Leiden, die Qualen des Leidens schafft, sondern 
es sind die durch die Idee unmittelbar ausgelöstcn Vorgänge in 
der körperlichen Sphäre, die der Phobie ihren qualvollen Charakter 
verleihen. 

Würde sich der Begriff der pathologischen Angst mit dem 
psychologischen der Furcht und Feigheit decken, so wäre Dubois 
im Recht und es wäre durchaus rationell, den Patienten über die 
Grundlosigkeit seiner Befürchtungen zu belehren, ihn durch die 
Macht der Ueberredung und Ueberzeugung moralisch zu festigen. 
Aber der pathologische Vorgang spielt sich ganz anders ab. Sehen 
wir uns einmal einige der an Phobien leidenden Individuen an. 

Herr Müller weiss ganz genau, dass ihm beim Ueberscbreiten 
des grossen freien Platzes keine Gefahr droht, er ist auch keines-, 
wegs ein Feigling, hat schon mancher Gefahr tapfer ins Auge 
geblickt, aber bei dem Versuch, den Marktplatz seines Städtchens 
zu durchqueren, befällt ihn ein Zustand, den er schwer beschreiben 
kann, der ihn aber noch in der Erinnerung mit Entsetzen erfüllt. 
Er schildert ihn so: es befällt ihn schon bei den ersten Schritten 
plötzlich ein Schwindel, der Boden wankt, er steht wie ange¬ 
wurzelt, seine Knie schlottern, das Herz pocht heftig und schnell, 
oder es ist ihm, als ob es stille stehe, das Gesicht erblasst, 
kalter Schweiss bricht aus, die Kehle schnürt sich zusammen usw. 

Frau Schulze ist eine energische, tatkräftige Frau, von Angst 
und Feigheit in grossen Gefahren so frei, dass sie bei einem 
Erdbeben die Verzagten aufrichtete und selbst die grösste Ruhe 
bewahrte. Aber bei jedem Gewitter befällt sie ein qualvoller 
Zustand. Sie fürchtet durchaus nicht den Blitzschlag; sie hat 
schon bei anderen Gelegenheiten gezeigt, dass sie den Wert ihres 
Lebens nicht hoch einschätzt. Sie weiss auch, dass in dem 
Donnerschlag, der ihr die grösste Pein bereitet, keine Gefahr 
enthalten ist. Dennoch versagt sie dieser Naturerscheinung gegen¬ 
über gänzlich: die Glieder erschlaffen, der Herzschlag wird jagend, 
sie ringt nach Atem, kalter Schweiss bedeckt den ganzen Körper, 
die Zunge klebt am Gaumen, Frost und Zittern stellt sich ein, 
ein Gefühl allgemeiner Lähmung verhindert jede Bewegung usw. usw. 

Versuche nur, sie zu beruhigen und von der Nichtigkeit 
ihrer Furcht zu überzeugen. Und wenn du mit Engelszungen zu 
ihr sprächest und die Redekraft der Propheten besässest, es 
gelingt dir nicht, sie der qualvollen Lage zu entreissen. Mit 
ihrer Vernunft steht sie selbst hoch über der Situation und macht 
sich die quälendsten Selbstvorwürfc „wegen ihrer Feigheit“, aber 
ihre Gefühle kann sie nicht meistern, gegen diese ist ihr Wille 
machtlos. 

Frau Schmidt ist eine hervorragend intelligente, ethisch sehr 
hochstehende Dame, die den Mut ihrer Meinung und Ueberzeugung 
besitzt, die Menschen nicht fürchtet, erhaben ist über das Urteil 


der Menge und auch vor den Grossen der Erde nicht zittert. 
Aber sie ist nicht imstande, ein Theater, ein Konzert, eine 
Gesellschaft zu besuchen, weil sich hier früher oder später ein 
sie lebhaft peinigender Zustand einstellt: starker Blutdrang zum 
Kopfe, das Gesicht färbt sich purpurn, die Füsse werden eiskalt, 
starker Harndrang, der mit einem Taubheitsgefühl in der Genital¬ 
gegend verbunden ist, stellt sich ein usw. Da hilft keine Er¬ 
wägung und Ueberlegung. Sie lacht dich aus, wenn du an ihre 
Vernunft appellierst; wie oft hat sie sich das alles selbst gesagt, 
dass es im Grunde genommen doch ganz gleichgültig ist, ob sie 
sich in ihrem Zimmer oder unter Menschen befindet, ihre Angst 
bleibt dieselbe, kehrt immer wieder, weil sie im Körperlichen 
wurzelt. 

Was lehren diese Beobachtungen, die ich aus vielen Hunderten 
gleichartiger oder verwandter herausgegriffen habe? 

1. Sie zeigen, dass das Wesen dieser Angstzustände weniger 
in den psychologischen als in den physiologischen Vorgängen 
besteht, dass es nicht die Idee, nicht die abstrakte Vorstellung 
ist, welche das Leiden bildet, sondern dass es erst die durch 
diese geweckten körperlichen Vorgänge sind, die die quälenden 
Empfindungen schaffen. Man gewinnt die Ueberzeugung, dass 
die krankhafte Störung hier weniger in dem seelischen Vorgang 
als in einer abnormen Erregbarkeit der Centren für die vaso¬ 
motorischen und visceralen Apparate zu suchen ist. Diese 
gesteigerte Erregbarkeit macht sich allerdings in erster Linie für 
kortikofugale, aus der Bewusstseinssphäre stammende Impulse — 
Vorstellungen und Erinnerungsbilder ganz bestimmter Art — 
geltend, d. h. es ist immer nur eine bestimmte Situation und 
Ideenkonstellation, welche diese bulbären und spinalen Centren 
in so abnormer Weise in Erregung versetzt. Recht oft lässt sich 
aber der Nachweis führen, dass die Erregbarkeit dieser nervösen 
Apparate — entsprechend dem Charakter der Neurasthenie über¬ 
haupt — für alle Reize, aus welcher Richtung sie auch kommen 
mögen, eine erhöhte ist. 

2. Gerade die Pathologie kann uns lehren, dass dieJames- 
Lange’sche Theorie doch nicht ganz in der Luft schwebt, dass 
die körperlichen Vorgänge den Gefühlston, die Gefühlsintensität 
und die Gefühlsdauer beeinflussen, derart, dass ein verhältnis¬ 
mässig schwach betonter Seelenvorgang durch die abnorme Er¬ 
regbarkeit der entsprechenden niederen Centren verstärkt und 
über Gebühr verlängert werden kann. Gerade das angeführte 
Beispiel vom Wesen der Scham ist geeignet, diese Beziehungen 
zu veranschaulichen. 

3. Bei der psychologischen, bei der ethischen Wertung der 
Begriffe können die besprochenen Tatsachen nicht vernachlässigt 
werden. Im Lichte derselben ist der Mut oft nichts anderes als 
körperliche Kraft und Festigkeit im weitesten Sinne des Wortes 
ohne jede ethische Grundlage; und so wird auch für den Kenner 
dieser Seelenzustände die Feigheit und Furchtsamkeit oft ihres 
in moralischen Charakters entkleidet. Der Mut kann im Gross¬ 
hirn herrlich thronen, während im Bulbus die Angst gebieterisch 
ihre Herrschaft ausübt. Wer sich dieser Tatsachen erinnert, wird 
bei der Verurteilung von Handlungen, von Eigenschaften und 
Charakteräusserungen einzelner Personen und ganzer Rassen vor¬ 
sichtiger sein. 

4. Am meisten befremdet aber hat mich die Darstellung, die 
Dubois — in Anlehnung an Jan et u. a. — von der geistigen 
Persönlichkeit des Psychasthenikers gibt. „Psycbasthenisch, d. h. 
geistesschwach (!), sind alle die an Phobien, Zwangsgedanken, 
Manien Leidenden durch und durch, nicht nur im engeren Gebiet 
ihrer fixen Ideen. Ihr Aberglaube, ihre Unentschlossenheit, ihr 
Kleinmut gegenüber den einfachsten Ereignissen des Lebens ver¬ 
raten einen ausgesprochenen Mangel an Urteil“ usw. 

Es ist mir unverständlich, wie ein Arzt, der über eine so 
umfassende Erfahrung verfügt, zu diesem Urteil gelangen kann. 
Sind ihm denn die von mir geschilderten Typen nicht begegnet, 
Personen, die in ihrer Intelligenz, ihrem Scharfblick, ihrer 
Willensstärke weit über dem Durchschnitt stehen und sich doch 
im Banne einer bestimmten Phobie, eines Zwanges befinden? 
Nichts ist unberechtiger, als das, was für Viele gilt, als allgemein¬ 
gültig hinstellen. 

5. Ich würde mich aber zu dieser ganzen Betrachtung in 
einer den Bedürfnissen der ärztlichen Praxis gewidmeten Zeitschrift 
nicht entschlossen haben, wenn die hier erörterten Fragen nicht 
für die Therapie von grösster Bedeutung wären. Ich weiss, was 
wir <Ien Bestrebungen Dubois’ in dieser Hinsicht zu verdanken 
haben und nehme deshalb gern Gelegenheit, seine Schriften dem 
praktischen Arzt aufs wärmste zu empfehlen. Es ist auch gar 
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nicht za beklagen, dass es Therapeuten gibt, die in ihrer Be¬ 
geisterung für ein bestimmtes Heilverfahren zu einer schroffen 
Einseitigkeit gelangen, denn dieser verdanken sie auch wieder 
ihre besondere Kraft auf ihrem Spezialgebiete, das beseelende 
Keaer, mit dem sie ihre Erfolge erzielen. Aber das darf uns 
nicht hindern, auf die Gefahren dieser Einseitigkeit hinzuweisen. 
Das Gebiet der Behandlung durch die Ueberredung, durch die 
L'eberzeugungskraft des Wortes ist auch nur ein begrenztes. 
8ehon da, wo man am meisten von ihr erwarteu sollte, bei dem 
reinen Zwangsdenken, erzielt sie nur ausnahmsweise einen vollen 
und unmittelbaren Erfolg, während die Behandlung durch ab- 
ieukende Beschäftigung und Zerstreuung ihr meist überlegen ist. 
Da, wo es sich um die therapeutische Bekämpfung krankhafter 
Gefühle handelt, ist es erforderlich, mit der Psychotherapie all 
die anderen Heilmethoden zu verbinden, die sich als wirksam 
gegen die allgemeine Neurasthenie, gegen die gesteigerte Erreg¬ 
barkeit und Erschöpfbarkeit des Nervensystems bewährt haben. 
Dass dabei die erhöhte Reizbarkeit der vasomotorischen Centren 
und der visceralen Nervenapparate besondere Berücksichtigung 
verdient, bedarf nach unseren Auseinandersetzungen keiner weiteren 
Betonung. Luft-Wasser-Kuren, die Diätetik, Elektrotherapie 
Gymnastik usw. müssen also herangezogen und in einer der 
Individualität des Falles angepassten Weise verwertet werden. 
In seinem jüngsten Aufsatz hat auch Dubois selbst ihnen etwas 
mehr Bedeutung zugesebrieben als in seinen früheren Abhandlungen, 
iu denen er sie recht geringschätzig behandelt. 

Aber die Psychotherapie behält auch nach der von uns ver¬ 
tretenen Auffassung überall die Führung, wenn ich auch den 
Begriff viel weiter fasse als Dubois und auch der Hypnose ein 
begrenztes Feld der Wirksamkeit einräume. 

Den beruhigenden Zuspruch, den bestimmten Hinweis auf die 
Heilbarkeit, die Aufklärung über den harmlosen Charakter des 
Leidens, die Versicherung, dass Gefahren, besonders die des 
Tebergangs in Geistesstörung nicht drohen usw. — diese Psycho¬ 
therapie können wir in keinem Fall entbehren. Auch die ent 
sprechende Beeinflussung der Umgebung des Kranken ist eine un- 
gemein wichtige Aufgabe der Psychotherapie, die nicht früh und 
bestimmt genug erfüllt werden kann, da die Angehörigen durch 
ihr irrationelles Verhalten, durch unberechtigte Vorwürfe, die sie 
dem Leidenden machen, durch die zur Schau getragene Gering¬ 
schätzung seiner Beschwerden usw. oft erheblichen Schaden stiften. 
E' mag auch einmal der psychotherapeutischen Erziehung gelingen, 
dem Kranken die Fähigkeit zu geben, dass er die Vorstellungen 
und Erinnerungsbilder, die die krankhaften Gefühle auslösen, 
noch im rechten Momente auszuschalten oder zu verdrängen lernt, 
ehe der Impuls in die körperliche Sphäre hereingebrochen ist. 
Meist erfolgt freilich diese Irradiation so schnell, dass auf diesem 
Wege das Ziel nicht erreicht werden kann. Aufgabe der Psycho¬ 
therapie ist es ferner, zu bestimmen, ob und für wie lange der 
Kranke die Situationen meiden soll, an die die Phobie geknüpft 
ist und für den einzelnen Fall zu ermitteln, ob diese Enthaltsam¬ 
keit überhaupt am Platze ist oder an ihre Stelle eine fortgesetzte 
l'ebung treten soll. 

Ich hoffe mit diesen Ausführungen gezeigt zu haben, dass 
ich mit Dubois den Wert der Psychotherapie überaus hoch ein- 
M.bätze aber doch dadurch einen ganz anderen Standpunkt ein- 
nehme als er, dass ich den Begriff viel weiter fasse und den 
anderen Heilpotenzen aus den entwickelten Gründen eine sehr 
jjrooe Bedeutung beiraesse. 


Die Sammelforschung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft betr. die Blinddarmentzündungen 
des Jahres 1907 in Gross-Berlin. 

Bericht über die therapeutischen Erfolge. 

Von 

J. Rotter-Berlin. 

AVI. r.uPTr. «am 12. Mai 1909 in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Herr Albu hat in seinem Vortrage über die Entstehungs- 
z->chichte der Sammelforschung, den Umfang und der Zusammen¬ 
hang derselben, über die Ergebnisse im allgemeinen und bezüg- 
. f}, <j er Aetiologie und Symptomatologie im besonderen ausführ- 
rhe Mitteilungen gemacht. Ich will deshalb auf einleitende 
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Bemerkungen bier verzichten, indem ich auf die Publikation Albu’s 
in dieser Wochenschrift, 1909, No. 26 und 27, verweise, und kann 
gleich auf die mir zur Bearbeitung überwiesenen therapeutischen 
Ergebnisse der Sammelforschung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft (S.-F. der B. M. G.) betr. die Blinddarmentzündungen des 
Jahres 1907 in Gross-Berlin eingehen. 

1. Kapitel. 

Uebersicht über die therapeutischen Erfolge bei dem Material 
der Sammelforschung. 

Das Material der Sammelforschung umfasst 3016 Fälle und 
zerfällt in zwei Teile, von denen der eine die chronischen 
Appendiciten und die Intervalloperationen, der andere die 
akuten Erkrankungen enthält. Die letzteren nehmen ganz vor¬ 
wiegend unser Interesse in Anspruch, denn sie liefern allein die 
Mortalität, die der häuptsäcbliciiste Gradmesser der therapeutischen 
Erfolge ist. 

A. Die akuten Blinddarmentzündungen. 

An akuten Epityphlitiden enthält die Sammelforschung 
2705 Fälle (Tabelle 1). 

Tabell e 1. 

Blinddarmerkrankung ira akuten Anfall. 2705 Fälle der 
Sammelforschung der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

I. In Krankenanstalten .... 2365 Fälle, + 214 = 9,0 pCt. Mort. 

1. Operiert. 1344 „ f 197 —- 14,6 „ 

a) Innerhalb 48 Std. operiert . 423 „ f 24 = 5,6 „ „ 

Am 1. Krankheitstag „ . . 105 „ f 1 = 0,9 „ 

Am 2. „ „ . . 318 „ f 23 = 7,0 „ 

b) Vom 3. Tage ab (spät op.) 921 „ + 173 = IX „ 

Am 3. Krankheitstag operiert 238 „ f 23 = 10,0 „ „ 

Später operiert ... 683 „ f 150 = 22,0 r 

2. Nicht operiert.1020 „ f 17 = 1,6 „ „ 

II. In Familien behandelt . . . 340 „ + 6 = 1,7 „ „ 

Die akuten Epityphliten zerfallen wieder in 2 Gruppen. Die 
eine enthält das Material der Krankenanstalten und die zweite 
die in der Familie von den Aerzten behandelten Fälle. 

I. Das Krankenhausmaterial umfasst 2365 Fälle. Sie 
gewinnen am besten einen Begriff von dem Umfang dieses Materials, 
wenn ich Ihnen mitteile, dass 1907 in sämtlichen Krankenhäusern 
der Stadt Berlin (ohne die Vororte) 2579 akute Epityphliten 
behandelt worden sind. Wir besitzen also in der Sammelforschung 
ein recht stattliches Krankenhausmaterial, dass nur 200 Fälle 
weniger zählt, als das der sämtlichen Krankenanstalten von Berlin. 

Wir teilen dieses Material in operierte Fälle, 1344 an Zahl, 
und nichtoperierte Fälle, 1021 an Zahl, ein. 

1. Bei den operierten Fällen unterscheiden wir wieder 
die in den ersten 48 Stunden operierten — die Frühoperationen — 
und die vom 3 Krankheitstage ab operierten — die Spätoperationen. 

a) An Frühoperationen sind 423 ausgeführt worden, mit 
24 Toten und einer Mortalität von 5,6 pCt. Von diesen wurden 
105 am 1. Krankheitstage operiert und zeigten eine Mortalität von 
0,9 pCt., da nur 1 Fall gestorben ist. Sie finden hier dieselbe 
Mortalität, wie wir sie bei den Intervalloperationen zu sehen ge¬ 
wöhnt sind. Man ersieht daraus, dass eine Operation während 
der akuten Entzündung des Blinddarms nicht gefährlicher ist, als 
im Stadium ä froid, — dass die Gefahren lediglich von dem 
Grade der Entzündung abbängen, zu welchem die Appendicitis 
geführt hat. — Am 2. Tage wurden 318 Fälle mit 23 Todesfällen 
und 7 pCt. Mortalität operiert. Die Erkrankung ist bereits weiter 
vorgeschritten und erklärt die ungünstigeren Erfolge. Indes ist 
die Mortalität doch höher, als in den aus der letzten Zeit publi¬ 
zierten Statistiken. Ich werde später auf diesen Punkt zurück- 
komnien. 

b) Bei den Spätoperationen zeigte der 3. Tag bei 238 Fällen 
mit 23 Todesfällen noch eine relativ geringe Mortalität von 10 pUt. 
Aber vom 4. Tage ab steigt dieselbe in erschreckender Weise in 
die Höhe, von 683 Fällen, welche 4 Tage bis 6 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung operiert wurden, starben 150 = 22 pCt. 
Im ganzen sind also im Spätstadium 921 Fälle mit 173 Toten 
und einer Mortalität von 18,8 pCt. operiert worden. Das besagt 
nun, dass 30 pCt. Frühoperationen im Jahre 1907 noch 70 pCt. 
Spätoperationen gegenüberstanden. 

2. Bei den nichtoperierten 1021 Fällen sind nnr 17 
gestorben. Sie zeigen also die geringe Mortalität von 1,6 pCt. 
Diese niedrige Sterblichkeit erklärt sieb einfach dadurch, dass 
alle schweren Fälle der Operation zugewiesen wurden und man 
nur selten jemanden unoperiert hat sterben lassen. Die unoperiert 
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Gestorbenen betrafen meist Fälle, welche in moribundem Zustande 
in die Krankenanstalt gelangten und von einer Operation keinen 
Erfolg mehr erwarten Hessen. 

Unter den Todesursachen des gesamten operierten Materials 
der Krankenanstalten, welches, wie schon gesagt, 1844 Fälle um¬ 
fasst, von denen 197 gestorbeu sind, fanden sich für gewöhnlich 
Peritonitis und Sepsis. Daneben sind noch als seltener vor¬ 
kommende Todesursachen verzeichnet: 

9 mal subphrenische und 3 mal Leberabscesse, 

4 mal Pneumonie, 

6 mal Lungenembolie, 

1 mal Embolie ohne nähere Angabe, 

2 mal Blutungen aus einem Ulcus duodeni resp. ventriculi, 

4 mal Herzaffektionen (1 mal Vitium cordis und 3 mal Herz¬ 

schwäche), 

5 mal Ileus (4 mal postoperativer und 1 mal post partum), 

1 mal Diabetes, 

1 mal Delirium tremens. 

6 mal fragliche Ursache. 

II. Das in der Familie behandelte Material umfasst nur 
340 Fälle und beweist durch seinen geringen Umfang, dass die 
Aerzte Berlins der Sammelforschung wenig Interesse entgegen¬ 
gebracht haben. Aber so gering auch die Zahl dieser Fälle ist, 
so besitzen sie doch für uns grossen Wert. Denn einmal lernen 
wir aus ihnen die Mortalität der in den Familien behandelten 
Fälle kennen, welche bei 6 Todesfällen 1,7 pCt. beträgt, — also fast 
genau so hoch ist, wie die der nichtoperierten Fälle der Kranken¬ 
anstalten. Wir erfahren also daraus, dass die Aerzte in der 
Familie das Material in derselben Weise aussieben, wie es in den 
Krankenhäusern geschieht, dass sie die schwereren Fälle den 
Chirurgen zur Operation zuweisen und nur ausnahmsweise einen 
Todesfall in der Familie sich ereignen lassen. — Zweitens haben 
uns die in der Familie behandelten Fälle die Möglichkeit geboten, 
auf indirektem Wege die Gesamtzahl der in Berlin 1907 von den 
Aerzten behandelten Fälle von akuten Appendiciten auszurechnen. 
Wir wissen aus dem statistischen Amt, dass 1907 in den Familien 
der Stadt Berlin im ganzen 39 Fälle von Blinddarmentzündung 
gestorben sind. Wenn auf 6 Todesfälle nach unserer Sammel- 
forschung 340 behandelte Fälle kommen, entsprechen 39 Todes¬ 
fällen 2210 behandelte Fälle. Zählt man zu diesen 2210 in der 
Familie behandelten Fällen noch die 2579 Krankenhausfälle 
von akuter Appendicitis hinzu, so ergibt sich, dass 1907 in der 
Stadt Berlin 4792 Fälle von akuter Appendicitis behandelt worden 
sind. Wir gewinnen damit eine Epityphlitismorbidität von Berlin, 
welche — wie wir später sehen werden — mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit die wirklichen Verhältnisse wiedergibt. 

B. Die Operationen im kalten Stadium der Blinddarm¬ 
entzündung. 

Von den 112 Fällen mit schleichender Epityphlitis, über 
welche Herr Albu bereits berichtete, sind 97 operiert worden, 
also eine geringe Zahl. Man ersieht daraus, dass sich die Chirurgen 
nicht gern mit diesen diagnostisch oft unsicheren Fällen be¬ 
schäftigen. Im Anschluss an akute Anfälle sind dagegen Intervall- 
operationen recht häufig ausgeführt worden, nämlich 805 mit 
9 Todesfällen. 

Es ergibt sich also, dass im ganzen 902 Operationen ä froid 
mit 9 Todesfällen und einer Mortalität von 0,9 pCt. gemacht 
worden sind, ein Prozentsatz, der ungefähr den seit langen Jahren 
gemachten Erfahrungen entspricht. 

Aus der Sammelforschung geht noch eine zweite wohl ver¬ 
ständliche Tatsache hervor, dass die A froid-Operationen sehr 
viel gefährlicher sind, wenn sie nach einem überstandenen Abscess 
ausgeführt werden. Dann zeigen sie eine Mortalität von 5 pCt. 
im Gegensatz zu 0,6 pCt. bei den Fällen, bei welchen ein Abscess 
nicht vorangegangen war, sondern sich nur leichtere Anfälle ab¬ 
gespielt hatten. Diese Tatsache ist leicht zu verstehen. Denn 
nach einem abgeheilten Abscess ist infolge der starken Ver¬ 
wachsungen und den eventuellen Eiterresten, Perforationen, Fisteln, 
welche Eiter oder Kot entleeren, die technische Ausführung der 
Operation sehr viel schwieriger und die Gefahr der Infektion der 
Wunde sehr viel grösser als sonst. 

Nach dem 1. Anfalle wurden 382 Fälle, also 48 pCt., nach 
dem 2. Anfalle wurden 228 Fälle, also 27 pCt., nach mehreren 
Anfällen wurden 195 Fälle, also 25 pCt., operiert. Das besagt 
nur, dass das Prinzip, möglichst nach dem ersten akuten Anfalle 
die Intervalloperation auszuführen, in Berlin breiten Boden ge¬ 


nommen hat, denn etwa die Hälfte der Fälle, 48 pCt., wurden nach 
dem ersten Anfall operiert. 

Kurz sei noch einmal erwähnt, dass 1344 Operationen im 
akuten und 902 im kalten Stadium operiert wurden, zusammen 
also 2246. 


2. Kapitel. 

Vergleich des Materials der Sammelforschung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft mit dem Material des St. Hedwig- 
Krankenhauses des Jahres 1907. 


Sie haben nun gesehen, dass in der Sammelforschung ein 
Material von grossem Umfange enthalten ist. Dasselbe ist von 
einer grossen Zahl von Kollegen behandelt und eingesandt worden, 
und von diesen haben wieder manche verschiedenartige An¬ 
schauungen über die Behandlung der Perityphlitis. Es steigen 
in uns gegenüber einem derart gesammelten Material Zweifel auf, 
ob sich nicht erhebliche Ungenauigkeiten in eine derartige Sammel¬ 
forschung eingeschlichen haben könnten. Um solchen Zweifeln 
zu begegnen, habe ich einen Vergleich des Materials der Sammel- 
forscbung mit demjenigen des St. Hedwig-Krankenhauses vom 
Jahre 1907 unternommen, welches in diesem Jahre angesichts 
der zu erwartenden Sammelforschung mit besonderer Sorgfalt 
registriert worden ist. 

An akuten Blinddarmentzündungen wurden 1907 im St. Hedwig- 
Krankenhause (Tabelle 2) 336 Fälle mit 27 Toten und 8 pCt. 
Mortalität behandelt. 

Tabelle 2. 


St. Hedwig 1907. 


Akute Anfälle . . . 

1. operiert . . . 

a) 48 Stunden-Op. 

1. Tag 16 

2 . „ 88 


336 Fälle f 27 - 
221 „ + 25 = 


+ Offt 

t 2 - 


OpCt. 

2,2 r 


« } '°4 f 


2 ^ 


b) spät operiert 

3. Tag 26 f 2= 7,7 „ 

später 91 + 21 = 23,0 „ 

2. nicht operiert. 


” | 117 + 23 — 
115 Fälle f 2-: 


8,0 pCt. M. 

11 , , 

1,9 * * 

19,5 * * 

1,7 * w 


Ich beginne den Vergleich mit den Unterabteilungen, und 
zwar zunächst mit den nichtoperierten Fällen, 115 an der Zahl, 
welche eine Mortalität von 1,7 pOt., also fast genau dieselbe wie 
die der Sammelforschung — 1,6 pCt. — ergaben. Ebenso stimmt 
die Mortalität der Spätoperierten fast haarscharf überein, denn 
von den 117 Spätoperierten des St Hedwig-Krankenhauses starben 
23 = 19,5 pCt. und von den Spätoperierten der Saromelforschung 
starben 18,8 pCt. 

Dagegen besteht bei den Frühoperatiouen eine erhebliche 
Differenz. In St. Hedwig starben von 104 Frühoperierten nur 
1,9 pCt., während in der Sammelforschung die Mortalität 5,6 pCt. 
beträgt. Die Differenz ist iudes leicht zu erklären. Ich habe die 
schweren und mittelschweren immer und daneben auch gelegentlich 
leichte Fälle operiert, vom Gesamtmaterial der ersten 48 Stunden 
4 / 5 . — Andere Operateure in Berlin haben andere Indikationen. 
So hat Sonnenburg in der letzten Auflage seines Lehrbuches 
mitgeteilt, dass er nur die schweren Fälle operiere und 50 pCt. 
des Gesamtmaterials der ersten 48 Stunden unoperiert lasse. 
Weil er also stark aussiebt, ist auch seine Mortalität erheblich 
grösser, nämlich 6,5 pCt. Vielleicht dass noch der eine oder 
andere Berliner Chirurg ähnliche Indikationen wie Sonnenburg 
für die Auswahl der Frühoperation besitzt. Dieser Umstand der 
verschiedenartigen Indikationsstellung für die Auswahl der Fälle 
zu Früboperationen erklärt vollkommen die Differenz zwischen 
meiner Statistik und der der Sammelforschung. Der Unterschied 
in der Mortalität der Frühoperationen verursacht dann die weiteren 
Differenzen in der Mortalität der Hauptgruppen, nämlich der sämt 
liehen operierten Fälle (der Früh- und Spätnperierten zu¬ 
sammen) — bei mir (unter 221 Fällen 25 Tote) 11 pCt. gegen 
14,6 pCt. der Sammelforschung und schliesslich der akuten Fälle 
überhaupt bei mir 8,0 pCt. gegen 9,0 pCt. der Sammelforschung. 

Alles in allem genommen hat nun der Vergleich zwischen 
der Sammelforscbung und dem Material des St. Hedwig-Kranken¬ 
hauses ergeben, dass eine auffallende Uebereinstimmung in den 
therapeutischen Ergebnissen besteht bis auf die Frühoperationen, 
dass aber diese Differenz vollkommen aufgeklärt werden konnte. 

Unter diesen Verhältnissen können wir aus dem Vergleich 
den Schluss ziehen, dass das Material der Sammelforschung in 
seiner Zusammensetzung durchaus den Anspruch auf Zuverlässig¬ 
keit erheben kann und dass die Sammelforschnng sehr wohl als 
wissenschaftliche Quelle zu verwerten ist. 
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III. Kapitel. 

Haben sich die therapeutischen Erfolge bei der Epityphlitis 
acuta im Jahre 1907 gegenüber den früheren Jahren ge¬ 
bessert? 

Bisher habe ich Urnen die nackten toten Zahlen über die 
Mortalitätsverhältnisse vorgeführt. Man kann sich ohne weiteres 
keine rechte Vorstellung darüber machen, ob in denselben 
nun relativ gute oder minder gute Resultate enthalten sind. 
Diese Zahlen werden für uns erst Leben und Bedeutung ge¬ 
winnen, wenn wir durch Vergleiche klarlegen, ob die therapeutischen 
Erfolge ira Jahre 1907 gegenüber den früheren Jahren besser ge¬ 
worden oder gleich geblieben sind, oder sich gar verschlechtert haben. 

Sie wissen, dass sich in den letzten Jahren in der Be¬ 
handlung der Blinddarmentzündung eine grosse Wandlung voll¬ 
zogen hat. Seit Beginn der neuen Perityphlitis-Aera, seit Anfang 
der 90er Jahre, haben die meisten Chirurgen einem stark konser¬ 
vativen Behandlungsprinzip gehuldigt. Wir haben nur die voll- 
entwickelten diffusen Peritouiteu, meist erst nach dem 4. Tage 
und später, und die Abscesse operiert. — Seit dem Jahre 1903 
haben wir, angeregt durch einen Vortrag von Sprengel auf dem 
Chirurgenkongress, die Frühoperationen eingeführt. Sie wurden 
19o3 und 1904 zunächst versuchsweise, von 1905 ab, als wir 
gute Erfolge damit erzielt batten, mit voller Ueberzeugung und 
häufig ausgeführt. — Es ist gewiss von grösstem Interesse zu er¬ 
fahren, ob sich nun für das Jahr 1907 infolge der Wandlungen 
der Therapie eine ersichtliche Besserung der Resultate nach- 
weisen lässt. 

Um dies klarzulegen, müssen wir die Kasuistik von 1907 
mit einer solchen von den früheren Jahren vergleichen. 

Damit der Vergleich exakt ausfällt, ist es notwendig, dass die 
zu vergleichenden Statistiken ein Material enthalten, welches eine 
annähernd gleiche Zusammensetzung von schweren und leichten 
Fällen besitzt. Das Material des Spätstadiums enthält vorwiegend 
schwere Fälle, das des Frühstadiums neben schweren auch eine 
grössere Zahl von leichten Fällen. Deshalb muss der Vergleich 
von diesen beiden Gruppen gesondert geführt werden. Beginnen 
wir mit der Kasuistik 

1. des Spätstadiums. 

Zu diesem Vergleich habe ich das Material des St. Hedwig- 
Krankenhauses gewählt, weil es mir dazu in ganz besonderer 
Weise geeignet erscheint. Denn erstens erstreckt es sich auf die 
ganze moderne Aerader Entwicklung der Epityphlitis von 1893—1908; 
zweitens umfasst es nicht bloss die operierten, sondern auch sämtliche 


nichtoperierten Fälle, und zwar schon von 1893 ab, und drittens 
besitzt das Material den Vorzug, dass es in der ganzen Zeit unter 
einheitlicher Leitung stand und die Indikationen zur Operation 
wenig Veränderungen erfahren haben. Von 1893—1905 ist eine 
stark konservative abwartende Behandlungsmethode angewandt 
worden, d. h. es wurden nur die vorgeschrittenen diffusen Perito- 
niten und die Abscesse operiert. 

Sie sehen nun an dieser Tabelle 3 in der ersten Kolonne die 
I Jahreszahlen, in der zweiten die akuten Fälle, deren Zahl im 
I Jahre 1893 nur 68, 1907 aber gegen 330 Fälle betrug. Es sind 
demnach in den 16 Berichtsjahren von 1893—1908 2720 akute 
Fälle behandelt worden. Zu diesen kommen noch aus Kolonne 15 
an Intervalloperationen 1297, also umfasst das Material im ganzen 
4017 Fälle. 

Nun wollen wir die Kasuistik des Spätstadiums einer Be¬ 
trachtung unterwerfen (während das des Frühstadiums Kolonne 11, 
12 und 13 vor der Hand unberücksichtigt bleiben soll). 

Das Material des Spätstadiums umfasst zunächst die nicht 
operierten Fälle (Kolonne 3, 4 und 5), welche von 60 ira 
Jahre 1893 auf 115 im Jahre 1907 gestiegen sind. Sie zeigen 
in der ganzen Zeit eine Mortalität von 0 bis 2 pCt. als Ausdruck 
dafür, dass die schweren Fälle bis auf seltene Ausnahmen der 
Operation unterworfen wurden. 

Nur in den Jahren von 1896—1900 steigt die Mortalität auf 
5—6 pCt., in der Zeit als wir die allerkonservativsten Grundsätze 
der Behandlung angewandt haben und die schweren diffusen Peri¬ 
tonitiden unoperiert Hessen, ln diesen Jahren hat sich naturgemäss 
die Mortalität der operierten Fälle relativ niedrig gehalten. Man 
ersieht daraus, wie wichtig es ist, bei solchen Beweisführungen 
immer das gesamte Material vor sich zu haben. 

Gehen wir nun zu den im Spätstadium operierten Fällen 
über (Kolonne 6, 7 und 8). Sie haben sich von 18 Fällen des 
Jahres 1893 auf 117 des Jahres 1907 vermehrt. Die Mortalität der¬ 
selben ist in der ganzen Zeit annähernd die gleiche geblieben nnd 
schwankt nur wenig um 30 pCt. herum — bis auf die letzten Jahre 
von 1906 bis 1908, wo sie auf 24 und 19 und 22 pCt. herabging. 
Ueber die Ursachen dieses Herabsinkens werde ich weiter unten 
mich auslassen. Hier wollen wir zunächst die konservative Aera von 
1893 bis 1905 weiter betrachten. Da sehen Sie noch ein merk¬ 
würdiges Phänomen in dem Verhalten der Gesamtsterblicbkeit 
des Spätstadiums, welche sich also auf die nichtoperierten 
und operierten Fälle zusammen bezieht — Kolonne 10. Hier 
zeigt es sich, dass die Mortalität vom Jahre 1893 von 9,3 pCt. 
allmählich ansteigt und im Jahre 1901 die Höhe von 16—17 pCt. 


Tabelle 3. 

Die akuten Epityphliten im St. Iledwig-Krankeohause von 1893 bis 1908. 


1. 

Jahr 

2. 

Gesamt-Material 

der 

akuten Fälle 

!*93 

68 

1 >94 

68 

l >:*:> 

68 

l v«; 

94 

Jv'7 

94 


95 

i 

95 

Jl'OO 

162 

1 .V 1 

1G8 

]•<>■_> 

172 

1903 

•s'i\ Hl 

1 :«04 


1905 


l •«>*; 


1907 


190.S 

332 


akute 2720 


Intervall- 


Operationen 1297 


Summa 4019 


f bedeutet gestorben. 


3. | 4. ; 5. 

Nicht-Operierte: 

t 

Fälle , 

Zahl ! pCt. 

6. 1 7. 

Spiit-Operierte 

1 t 

Fälle ] 

Zahl 

i 

8. 

pCt. 


10. 

Mortalität 
von Nicht- 
und Spät- 
Operierten 

11. 12. | 13. 

Früh-Operationen: 

i t 

Fälle I , 

Zahl | pCt. 

14. 

Gesamt- 

Mortalität 

aller 

akuten 

Fälle 

15. 

Intervall- 

Operatiuuen. 

50 

1 

2 

18 

WM 


26 

9,3 




9,3 

1 

50 

1 ; 

2 

18 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

50 

: 1 

2 

18 

6 

30 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

58 

3 

6 

35 

8 

26 

37 

12,8 

— 

— 

— 

12,8 

1 

58 

3 

6 

35 

9 

26 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

\ J. 1 

59 

4 

6 

35 

9 

26 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

; 8a t i 

60 

4 

6 

35 

9 

26 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

\ 

97 

5 

5 

65 

17 

27 

40 

13 

— 

— 

— 

13 

50 

94 

1 

1 

74 

20 

27 

44 

16 

— 

— 

— 

16 

74 

7S 

0 

0 

94 

29 

30 

55 

17 

— 

— 

— 

17 

80 

93 

2 

2 5 

101 

32 

32 

52 

17 

28 

* 

20 

17 

149 f 1 

66 

2 

3 

92 

25 

27 

58 

17 

37 

4 

11 

15 

136 f 1 

83 

0 

0 

82 

29 

35 

50 

17 

103 

4 

4 

12 

133 f 0 

114 

1 

l 

92 

22 

24 

44 

11 

76 

4 

4 

9 

152 t l 

115 

2 

2 

117 

23 

19 

50 

9 

104 

0 

2 

8 

214 f 1 

74 

•> 

2,7 

108 j 

•24 

22 

52 

14 

140 

1 3 

2,0 

8,4 

217 f 0 

1199 

1019 j 

| 

J 



1 

488 

I 

! 

j 

i 


1297 f 5 
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erreicht. Wie ist diese Erscheinung zu erklären? Nun, sehr 
einfach, ln Kolonne 9 ist ausgerechnet, wieviel Fälle von der 
Gesamtzahl des Spätstadiums (also der nichtoperierten und 
operierten zusammen) operiert worden sind, und wir finden, dass 
1893—1895 nur 26 pCt., Ende der neunziger Jahre 37 pCt. und 
nach 1900 sogar 44—58 pCt. operiert wurden. Nun sind aber 
in der ganzen Zeit, wie ich bereits hervorhob, die Indikationen 
die gleichen geblieben, es wurden nur die vorgeschrittenen diffusen 
Peritoniten und die Abscesse operiert. Es geht dann aus dem 
Ansteigen der Verhältniszahl der operierten zu den nichtoperierten 
hervor, dass sich diese schweren Fälle der diffussen Bauchfell¬ 
entzündung und der Abscesse andauernd in höherem Maasse ver¬ 
mehrt haben, als die leichten nichtoperierten Fälle. 1893 enthielt 
das Krankenhausmaterial nur 26 pCt., dagegen 1904 58 pCt. 
von diffusen Peritoniten und Abscessen. Diese Zunahme ist 
wiederum leicht zu erklären, denn im Lauf dieser Jahre haben 
sich die Aerzte daran gewöhnt, die schweren Fälle aus der Familie 
zu evakuieren und in die Krankenanstalten zur Operation zu 
schicken. Das ist wieder der Grund gewesen, warum die Morta¬ 
lität der in der Familie behandelten Fälle so gering geworden 
ist, dass sie 1907 nur noch 1,7 pCt. betrug. 

Nun gelangen wir zur Frage: wie ist es gekommen, dass 
seit 1906 die Mortalität der Spätoperierten von 30 pCt. 
auf etwa 20 pCt. herabgesunkeu ist? 

Um diese Frage beantworten zu können, bitte ich Sie, die 
Tabelle 4 zu betrachten, wo das Material der Uebergangsjahre, 
nämlich die letzten Jahre der konservativen Zeit 1904 und 1905 
einerseits und die ersten Jahre des aktiveren, radikaleren, chirur¬ 
gischen Eingreifens 1906—1908 nebeneinander stehen. 


Tabelle 4. 


Jahr 

Anzahl 

der 

Fälle 

3.—4. Ta* 

+ 

pCt. 

5. Tag bis 6. Woche 

Anzahl 

der t 1 pCt. 

Fälle 1 

1904 

35 

15 

43 

57 

10 

18 

1905 

26 

15 

58 

57 

14 

24 

1906 

25 

8 

32 

66 

14 

21 

1907 

41 

5 

12 

73 

19 

26 

1908 

47 

3 1 

17 

61 

15 

24 ' 


Das Material ist hier nach Krankheitstagen geordnet. Da 
sehen Sie nun, dass die Operationen vom 5. Tage ab annähernd 
die gleiche Mortalität behalten haben wie früher. 

Die Mortalität der vom 5. Tage bis in die 6. Woche operierten 
ßauchfelleiterungen betrug: 

1904 und 1905 18—24 pCt., und in den Jahren 1906, 1907 
und 1908 betrug sie 21—26 pCt. 

Dagegen fällt sofort das starke Sinken der Mortalität des 
3. und 4. Tages auf, indem sie 1904—1905 43—58 pCt. betrug, 
dagegen 1906—1908 nur 32 resp. 12 und 17 pCt. 

Es fragt sich, wie ist diese auffallende Veränderung zu er¬ 
klären? Einmal sind leichtere Fälle in den 3. und 4. Tag hin¬ 
eingekommen und zwar unter dem Einfluss der Frühoperationen 
und infolge einer Veränderung der Indikationen. Bis 1905 wurden 
am 3. und 4. Tage nur die vorgeschrittenen Bauchfelleiterungen, 
von 1906 ab aber auch leichtere Fälle operiert. Diese Wandlung 
leitete sich in der Weise ein, dass manche Fälle, welche zur 
Frühoperation geschickt wurden, bei der Aufnahme der Anam¬ 
nese aber zeigten, dass bereits die ersten 48 Stunden verstrichen 
waren, nun am 3. oder 4. Tage operiert wurden. Da wir damit 
gute Resultate erzielten, wurden die Fälle des 3. und 4. Tages 
später prinzipiell der Operation unterworfen — ausgenommen die 
abgelaufenen. So ist es gekommen, dass manche leichtere Fälle 
am 3. und 4. Tage operiert wurden als früher. Aber dieses Mo¬ 
ment kann allein den Rückgang der Mortalität nicht erklären. 
Abgesehen davon, dass der Zuwachs an leichteren Fällen kein 
grosser ist — wie die Tabelle zeigt —, sehen wir, dass die ab¬ 
solute Zahl der schwereu Fälle auch erheblich heruntergegangen 
ist. Denn 1904/05 batten wir je 15 Todesfälle, 1906—1908 aber 
nur 5 bis 8! pro anno. Das Zuströmen von leichten Fällen kann 
nur das Verhältnis der schweren zu den leichten ändern, aber 
nicht die absolute Zahl der schweren herabdrücken. Dafür 
müssen also andere Gründe vorhanden sein, — und zwar glaube 
ich, dass einmal eine Art von Fernwirkung der Frühoperationen 
einen günstigen Einfluss ausgeübt hat, indem manche Fälle, welche 
früher am 3. und 4. Tage im hoffnungslosen Zustande dem Kranken¬ 


hause zugingen, — nunmehr am 1. und 2. Tage vorweg operiert 
und gerettet wurdeu und so nicht mehr das Konto des 3. und 
4. Tages belasten konnten. Der Hauptgrund für die Besserung 
der Resultate liegt meines Erachtens aber in einer Vervollkomm¬ 
nung der Operationsmethode. Früher haben wir im Spätstadium 
nur den Bauch geöffnet, den Eiter entleert .und dann tamponiert. 
Seit 1906 sind dagegen von uns im Sinne von Rehn die Därme 
gelöst und die kranke Appendix, also der ganze Entzündungsherd, 
exstirpiert worden. Diese Veränderung trägt nach meiner Ansicht 
den wichtigsten Anteil an der Besserung der Resultate. 

Kehren wir nun zur Sammelforschung zurück. Jetzt erst 
sind wir imstande, zu beurteilen, ob in derselben die Mortalitäts- 
zablen im Spätstadium eine Besserung der Resultate gegen früher 
bedeuten oder nicht. 

Blicken wir zunächst auf die 10 proz. Mortalität der Operierten 
des dritten Krankheitstages. Wir haben eben festgestellt, dass 
vor dem Jahre 1906 die Sterblichkeit am 3. und 4. Tage noch 
40—50 pCt. betrug. Also bedeuten diese 10 pCt. eine ganz er¬ 
hebliche Besserung, ebenso die Mortalität von 18,8 pCt. sämt¬ 
licher Spätoperationen, welche sich früher auf der Höhe von 
30 pCt. bewegten. Endlich sehen wir, dass die Mortalität des 
gesammten Materials des Spätstadiums, also der operierten und 
nicht operierten Fälle zusammen von 17 pCt. auf 9,6 pCt. ge¬ 
sunken ist. 

Ueberblicken wir nun noch einmal die therapeutischen Er¬ 
folge im Spätstadium von 1893 bis 1908, so hat es sich gezeigt, 
dass das konservative zuwartende Behandlungsprinzip trotz aller 
Variationen in keiner Weise imstande gewesen ist, die Resultate 
zu bessern. Die Mortalität der Operationen im Spätstadium ist 
in der langen Reihe von Jahren unentwegt gleich schlecht 
geblieben. Dagegen ist seit 1906 eine ersichtliche Besserung der 
Resultate infolge eines aggressiveren chirurgischen Vorgehens, und 
zwar durch eine Fernwirkung der Frühoperationen und Ver¬ 
besserung der Operationsmethode eingetreten. — Aber diese Besserung 
im Spätstadium vermag uns noch lange nicht zu befriedigen, 
denn die Spätoperationen zeigen dabei noch eine Mortalität von 
19 pCt.! 

Nachdem wir die Frage, ob sich im Jahre 1907 die thera¬ 
peutischen Erfolge gegen früher gebessert haben, bezüglich der 
Kasuistik des Spätstadiums beantwortet haben, bleibt uns noch 
die gleiche Aufgabe 

2. für die des Frühstadiums 

übrig. Sie werden mir sagen, dass angesichts der in der Literatur 
oft genug publizierten glänzenden Erfolge der Frühoperationen 
eine solche Beweisführung überflüssig ist. Aber, meine Herren, 
es gibt heutzutage Zweifler und Ungläubige noch in grosser Zahl. 
Wir brauchen uns nur unsere Saramelforschung anzusehen, in der 
wir finden, dass von den wegen akuter Appendicitis ausgeführten 
Operationen nur 30 pCt. (435 Fälle) im Frühstadium und 70 pCt. 
(= 920 Fälle) noch im Spätstadium ausgeführt worden sind. Das 
beweist, dass es nicht überflüssig ist, auf diesen wichtigsten Punkt 
der Therapie der Epityphlitis noch einmal einzugehen. 

Wenn wir uns einen Begriff davon machen wollen, ob und 
inwieweit durch das Prinzip der Frühoperationen die Mortalität 
der Epityphlitis gebessert worden ist, müssen wir die Kasuistik 
der Frühoperationen mit einem Material von der gleichen Zu¬ 
sammensetzung vergleichen. 

Ein solches Material muss neben den schweren auch die 
leichten Fälle enthalten in einem ähnlichen Verhältnis, wie sie 
dem Arzt in der Praxis zugehen, und muss zweitens rein kon¬ 
servativ behandelt und durch chirurgische Interventionen nicht 
beeinflusst sein. 

Ein derartiges Material kann uns die Gegenwart nicht bieten, 
weil überall die schweren Fälle operiert wurden. Wir müssen 
uns deshalb aus der Vergangenheit ein Vergleichsmaterial suchen 
und finden dasselbe in der gewünschten Qualität in der Sammel- 
forscbung von Sahli aus dem Jahre 1895, welche 7213 Fälle enthält. 

Sie ist fast vollständig durch die Beihilfe der praktischen 
Aerzte zusammengekommen, welche ihre Fälle eingesandt haben, 
gleichgültig, ob sie schwer oder leicht waren. Das in ihr ent¬ 
haltene Krankenhausmaterial ist sehr gering. — Auch das zweite 
Postulat ist in ihr erfüllt, denn damals ist nur eine verschwindend 
kleine Zahl von Fällen chirurgisch behandelt worden, nämlich 
von den 7213 nur 473 Fälle, also nur 7 pCt., während 6740 Fälle, 
also 93 pCt. der Gesamtheit, unoperiert geblieben sind. 

Da sehen Sie nun, dass damals das konservativ behandelte 
Material fast die gesamte Mortalität geliefert hat, nämlich 8,8 pCt., 
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Tabelle 5. 



Riedel 

1898 

Sahli 

1895 

Sammel¬ 

forschung 

1907 

Stricker 

1900-1905 

Fälle . . . 

985 

7213 

4800 

4498 

»iestorben . 

— 

692 

275 

142 

PCL .... 

12,5 

9,6 

5,8 

3,1 

Nicht operiert 

— 

6740 

3456 

3869 

»iestorben . . 

— 

591 

56 

44 

pet. 

— 

8,8 

1,52 

1,1 

Operiert . . 

— 

473 

1344 

629 

• ie>torben . . 

— 

101 

197 

98 

pCt. . . . 

— 

21 

14,6 

15,5 


während im ganzen — die operierten und nichtoperierten Fälle 
zusammen — eine Mortalität von 9,6 pCt. vorhanden war. Da¬ 
mals wurde also von den Aerzten das Material noch fast gar 
nicht „ausgesiebt“, während, wie die Sammelforschung gezeigt 
hat, heutzutage von den schweren Fällen so viele in die Kranken¬ 
anstalten dem Chirurgen zugesandt werden, dass die Mortalität 
der Nichtoperierten und der in der Familie behandelten Fälle 
nur noch 1,7 pCt. beträgt. Hätten wir für Berlin eine Statistik 
der in den Familien behandelten Fälle von den neunziger Jahren 
her, so würde sie uns zeigen, dass ihre Mortalität damals etwa 
10 pCt. betragen bat und dass sie allmählich bis zum Jahre 1907 
auf 1,7 pCt. herabgegangen ist, weil die schweren Fälle immer 
mehr au die Krankenanstalten abgegeben wurden. In der gleichen 
Weise musste, wie ich gezeigt habe, in den Krankenhäusern die 
Mortalität ansteigen — von 9,3 pCt. im Jahre 1893 auf 17 pCt. 
im Jahre 1905. 

Die Sammelforschung Sahli’s enthält also ein Durchschnitts¬ 
material, wie es dem Arzte in der Praxis zugeht. Mit diesem 
kann das Material der Frühoperation des St. Hedwigs-Kranken¬ 
hauses, da die prozentuale Zusammensetzung an schweren und 
leichten Fällen annähernd die gleiche ist, verglichen werden. 
Ich glaube allerdings, dass bei den Frühoperationen des zweiten 
Tages mehr schwere Fälle sich finden, weil es schon stark „aus¬ 
gesiebt“ ist. Trotzdem fällt der Vergleich der Resultate doch 
in glänzender Weise zugunsten der Frühoperationen aus, welche 
in meiner Kasuistik eine Mortalität von 1,9 pCt. gegenüber 
9,6 pCt. der Sammelforschung Sahli’s zeigen. Das be¬ 
deutet also, dass durch die Frühoperationen die Mor¬ 
talität an 4 / 5 herabgesetzt worden ist. 

Kehreu wir nun zu unserer Sammelforschung zurück, welche 
bei Frühoperationen eine Mortalität von 5,6 pCt. besitzt. Nun 
wir haben festgestellt, dass manche Operateure, die ihre Kasuistik 
dazu geliefert haben, die Hälfte der Fälle ausgesiebt haben! 
Daraus geht hervor, dass das Material der Frühoperationen 
von unserer Sammelforschung mit der Sammelforschung Sahli’s 
nicht verglichen werden kann, weil das erstere eine weit 
schwerere Zusammensetzung besitzt. 

Den Rückgang der Mortalität, welchen wir sowohl im Spät- 
stadium. als auch ganz besonders bei den Frühoperationen im 
Jahre 1907 festgestellt haben, werden wir naturgemäss auch bei 
der Sterblichkeit des Gesamtmaterials unserer Sammelforschung 
wiederfinden müssen. — Der Umfang der letzteren entspricht dem 
der Morbidität von Berlin, welchen, wie Herr Albu bereits mit¬ 
geteilt bat, wir auf indirektem Wege berechnet haben. Die acuten 
Erkrankungen an Epityphlitis in der Stadt Berlin setzen sich aus 
den Fällen zusammen, welche 1. in den Krankenanstalten und 2. 
in der Familie behandelt wurden. Nach dem Statistischen Amt 
betrog die Zahl der in sämtlichen Krankenhäusern der Stadt 
Berlin behandelten akuten Fälle 2579 mit 227 Todesfällen, die 
Zahl der in der Familie behandelten Fälle 2283 mit 39 Toten. 
Demnach sind im Jahre 1907 in der Stadt Berlin im ganzen 
4792 akute Epityphliten mit 266 Todesfällen vorgekommen. Das 
ergibt eine Mortalität von 5,5pCt. 1 ) 

Diese Mortalität des Jahres 1907 ist nun, wie ich glaube, sehr 
gut vergleichbar derjenigen, welche Sahli 1895 bei seiner Sammel¬ 
forschung gewonnen hat. Wir ersehen daraus, dass 1895 bei 
einer fast ausschliesslichen konservativen Behandlung 9,6pCt. oder 

1) Die auffallend günstige Mortalität der Stricker’schen Statistik 
ron 3 1 pCt. erklärt sich hauptsächlich aus dem Lebensalter der darin 
enthaltenen Patienten, der Soldaten. Die Appendicitis hat gerade bei 
der Altersklasse um das -0- Lebensjahr die niedrigste Mortalität von 

Etlichen Lebensabschnitten. 


rund lOpCt. — dagegen in unserer Sammelforschung bei einer 
chirurgisch weit radikaleren Behandlung nur 5,5pCt. oder rund 
6pCt. gestorben sind. Ziehen wir nun die Konsequenzen aus 
diesem Rückgang der Mortalität für die Stadt Berlin. Wir haben 
eben festgestellt, dass in Berlin etwa 4800 oder sagen wir rund 
5000 akute Blinddarmentzündungen im Jahre 1907 in Behandlung 
gekommen sind. Wenn diese noch eine Mortalität von lOpCt., 
wie zur Zeit der Sahli’schen Sammelforschung 1895 hätten, 
würden davon 500 Menschen gestorben sein. 1907 sind aber 
dank der chirurgisch radikaleren Behandlung nur 6pCt. gestorben, 
das heisst statt 500 nur 300, also sind dadurch 200 Menschen¬ 
leben gerettet worden. 

Würden gegenwärtig alle der Operation bedürftigen Fälle 
der Frühoperation unterworfen, dann würden nur etwa 2pCt. 
sterben und die Zahl der Toten würde von 600 auf nur 100 
herabgehen und vielleicht, wenn die Indikationen strenger einge¬ 
halten würden, noch niedriger werden. Dann würde die Blind¬ 
darmentzündung ihren Schrecken verloren haben. 


Bei dem Vergleich der Erfolge zwischen den Früh- und Spät 
Operation haben wir nicht bloss die Mortalität, sondern auch den 
Wundverlauf und die Spätfolgen der Operation zu berücksichtigen. 
Bei den Operationen des Spätstadiums, deren 1907 noch über 
1000 (denn in der Sammelforschung fehlen 200 Fälle von der 
Gesamtzahl der in den Krankenhäusern der Stadt Berlin be¬ 
handelten Fälle) in den Krankenanstalten der Stadt Berlin aus¬ 
geführt werden mussten 1 ), beträgt die Zeit der Genesung wenigstens 
5—8 Wochen, oft sogar Monate. Denn die Wunde muss so gut 
wie immer auf dem Wege der Tamponade zur Ausheilung ge¬ 
bracht werden. Dazu kommt, dass der Heilverlauf recht häufig 
durch Komplikationen, wie sekundäre Abscesse im Bauch oder 
in entfernteren Körpergegenden, Perforationen, Pneumonie, septische 
Zustände, Thrombosen und dergl. ausgezeichnet ist. Die Patienten 
kommen meist durch die schwere Infektion in hohem Grade von 
Kräften und brauchen oft lange Monate, um wieder zur Arbeits¬ 
fähigkeit zu gelangen. Ist die Ausheilung glücklich erfolgt, so 
tragen sie fast immer einen Bauchbruch davon und sind recht 
oft noch im Besitz des kranken Wurmfortsatzes, der Rezidive 
bringen kann. Diese langdauernde und schmerzensreiche Genesungs¬ 
zeit nach den Spätoperationen verlangt die grösste Berücksichtigung 
und besitzt eine hervorragende soziale Bedeutung. 

Unendlich viel günstiger gestaltet sich dagegen bei den Früh¬ 
operationen der Verlauf der Genesung. Die Hälfte der Früh¬ 
operationen zeigte in meinem Material Veränderungen des Wurm¬ 
fortsatzes im Sinne des I.. II. und III. Stadiums Aschoff’s. 
Von ihnen heilten (bei OpCt. Mortalität) 90pCt. per primam 
intentionem, zeigten also ungefähr den gleichen Verlauf wie die 
Intervalloperationen und wurden nach 10 bis 14 Tagen wieder 
aus dem Krankenhause als gesunde Menschen, — ohne die Gefahr 
eines Bauchbruches und ohne die Möglichkeit eines Rezidivs 
entlassen. 

Die andere Hälfte der Frühoperationen zeigt an der 
Appendix durchgreifende Gangrän oder Perforationen (IV. Stadium 
Asch off's). Von diesen wurden auch noch 23 pCt. per primam 
geheilt, bei den anderen musste allerdings die Wunde tamponiert 
werden und dauerte die Heilung dann 4—5 Wochen. Bei diesen 
letzteren tritt in der Regel nachträglich ein Bauchbruch ein, der 
durch eine sekundäre Operation zu beseitigen ist. Das betrifft 
aber nur einen kleinen Teil der gesamten Zahl der Patienten. — 
Ein grosser Vorzug der Frühoperationen liegt in dem Umstande, 
dass der Wundverlauf ungemein selten durch Komplikationen ge¬ 
stört wird. Unter 140 Fällen des Jahres 1908 kamen nur zwei 
sekundäre Eiterungen (im Douglas, welche leicht vom Rectum aus 
beseitigt werden konnte!) zur Beobachtung. 

Diesen leichten Wundverläufen der Frühoperationeu stehen 
nun die an Schmerzen und Aufregungen überreichen langdauernden 
Eiterungen des Spätstadiums gegenüber. Wer, wie wir Chir¬ 
urgen, diesen Konstrast täglich mit erleben muss, kann keinen 
Augenblick zweifeln, welches Prinzip der Behandlung er im ge¬ 
gebenen Falle an sich selbst anwenden lassen würde. 

Nunmehr wollen wir noch einmal zusammenfassend die am 
Eingang gestellte Frage: ob sich im Jahre 1907 die Resultate 
der Epithvphlitisbehandluug gegen früher gebessert haben, be¬ 
antworten. 

1) Diese 1000 Bauchfelleiterungen (diffuse Peritoniten und Abscesse) 
sind unter den 5000 Fällen vorgekommen, welche in der Stadt Berlin 
1907 an Epityphlitis erkrankt sind. Das besagt, dass etwa jeder 5. Fall 
der Morbidität zu Bauchfelleiterungen führt. 

2 * 
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Unsere Auseinandersetzungen haben ergeben, dass 

1. bei dem Material des Spätstadiums eine ersichtliche Besse¬ 
rung eingetreten ist, welche 

a) zum kleineren Teil eine scheinbare ist, indem jetzt mehr 
leichtere Fälle als froher darin enthalten sind, 

b) dass aber zum grösseren Teil eine wirkliche Besserung 
der therapeutischen Erfolge zu verzeichnen ist, und zwar 

1. infolge einer Fernwirkung der Frühoperationen und 

2. infolge eines radikaleren Operationsverfahrens. 

Die Resultate im Spätstadium haben sich zwar gebessert, können 
uns aber (bei 19pCt. Mortalität bei den Spätoperationen) noch lange 
nicht befriedigen und werden wohl niemals dem erstrebenswerten 
Ziele nahe kommen, weil die Mortalität der vorgeschrittenen 
diffusen Peritonitis und der Abscesse stets eine hohe bleiben 
wird. 

2. Dagegen ist durch die Einführung der Frühoperationen eine 
hocherfreuliche Besserung der therapeutischen Erfolge er¬ 
zielt worden. Denn die Mortalität ist von 10 pCt. auf 
2 pCt., d. h. um */ 5 gegen früher gesunken. Das sind 
Resultate, wie wir sie früher nicht zu hoffen gewagt 
haben. 

Trotz dieser vorzüglichen Erfolge hat das Prinzip der Früh¬ 
operationen, wie die Sammelforschung beweist, in Berlin noch 
wenig Anhänger gefunden; denn unter 1300 Operationen wegen 
akuter Epityphlitis sind nur 400 = 30 pCt. im Frühstadium 
ausgeführt worden. Jetzt, wo das Prinzip der Früh¬ 
operationen auf der ganzen Linie den Sieg davon¬ 
getragen hat, ist die Zeit gekommen, wo die Früh¬ 
operation zur Normaloperation in der Behandlung der 
akuten Blinddarmentzündung (zumal in einer Stadt wie 
Berlin mit zahlreichen geübten Chirurgen) erhoben 
werden muss und die Spätoperation nur für Ausnahme¬ 
fälle reserviert bleiben soll. 

Sie brauchen nicht zu befürchten, dass, wenn die Früh¬ 
operation das ihr gebührende Terrain gewonnen hat, viel mehr 
operiert werden wird als jetzt. Es wird nur eine Verschiebung 
der Art der Operationen eintreten. Es wird dann erstens die 
Zahl der Spätoperationen ganz erheblich zusammenschrumpfen, 
und zweitens werden die Intervalloperationen eine Ein¬ 
schränkung erfahren, und das mit vollem Recht. Denn das 
Prinzip der Intervalloperationen ist für sehr viele Fälle ganz 
verkehrt. Wir wissen, dass der erste Anfall die meisten Opfer 
fordert, gerade noch einmal so viel als der zweite (10,2 pCt. 
gegen 5,4 pCt.). Liegt nun darin Logik, dass wir im ersten 
Anfall erst einen grossen Prozentsatz der Kranken wegsterben 
lassen und hinterher die glücklich Genesenen einer prophylaktischen 
Operation unterwerfen, also erst das Risiko übernehmen und 
dann eine Versicherung eingehen? 

Deshalb soll von jetzt ab das ganze Schwergewicht 
unserer Epityphlitistherapie nicht in das Intervall, 
sondern in den akuten Anfall, und zwar in das Früh¬ 
stadium — die ersten 48 Stunden — verlegt werden; nur 
wenn dies versäumt wurde, soll im Spätstadium oder im Intervall 
operiert werden. 

Die übrigens schon lange bekannte Tatsache, dass der erste 
akute Anfall eine wesentlich höhere Mortalität besitzt (nämlich 
10,2 pCt.) als der zweite Anfall (mit 5,4 pCt. Mortalität) hat 
Herrn Albu zu der Schlussfolgerung geführt, dass „nun unwider¬ 
ruflich bewiesen sei, dass die Lebensgefahr der Perityphlitis im 
allgemeinen nur im ersten Anfall gelegen sei“. Dieser Schluss 
ist nicht berechtigt. Denn wenn beim zweiten Anfall noch 
5,4 pCt., also von 20 Patienten noch mehr als einer stirbt, 
müssen wir doch noch von einer recht gefährlichen Erkrankung 
sprechen. Deshalb werden wir auch den zweiten und ebenso die 
folgenden akuten Anfälle nach den gleichen Grundsätzen wie den 
ersten akuten Anfall behandeln. 

Auch werden die Intervalloperationen dasselbe Recht bean¬ 
spruchen wie bisher, sie werden nur seltener ausgeführt zu werden 
brauchen, weil viele Fälle bereits im akuten Anfall durch die 
Frühoperation vom Wurmfortsatz befreit wurden. 

Und nun zum Schlusswort: 

Die Berliner medizinische Gesellschaft hat nach dem Vor¬ 
gänge von Sahli für die Schweiz, von Riedel für Thüringen 
und Stricker für die preussische Armee, nunmehr auch für die 
Reichshauptstadt eine Sammelforschuug geschaffen, welche 
uns über die Aetiologie, Morbidität und Mortalität der 
Epityphlitis und über die Bahnen, in welchen sich die Therapie 
derselben bewegt hat, ein anschauliches Bild entrollt hat. Sie 


hat uns zugleich die Richtung, in welcher sich künftig die Be¬ 
handlung der gefürchteten Erkrankung des Blinddarms bewegen 
soll, in unzweideutiger Weise angezeigt. 

So hoffe ich, dass Sie am heutigen Abend den Eindruck ge¬ 
wonnen haben, dass die Arbeit und Mühe für die Sammelforschuug 
und die finanziellen Opfer, welche die Berliner medizinische 
Gesellschaft für sie gebracht hat, nicht vergeblich gewesen sind. 


Aus der experimentellen Abteilung des Instituts für 
Hygiene und experimentelle Therapie zu Marburg. 

Prognose und Inkubationsstadium bei experi¬ 
menteller Meerschweintuberkulose. 

Von 

Professor Dr. Paul H. Römer und Dr. med. vet. Karl Joseph. 


Durch intracutane Injektion von Tuberkulin ist es, wie der 
eine von uns 1 ) zuerst gezeigt hat, möglich, beim tuberkulösen 
Meerschwein eine charakteristische Lokalreaktion spezifischen 
Charakters zu erzeugen. Diese Tatsache ist um so bemerkens¬ 
werter, als die Erzeugung einer lokalen Ueberempfindlichkeits- 
reaktion bei tuberkulösen Meerschweinen weder mit der Cutan- 
Methode nach v. Pirquet noch mit der conjunctivalen Methode 
nach Wolff-Eisner mit Sicherheit gelang, selbst bei Verwendung 
konzentrierten Tuberkulins. Wir haben in inzwischen fortge¬ 
setzten, sich über ca. 300 Meerschweine und 800 bis 900 Einzel¬ 
prüfungen erstreckenden Versuchen diese intracutane Reaktion 
weiter verfolgt mit dem bisherigen Gesamtergebnis, dass nach 
intracutaner Injektion von 0,02 ccm staatlich geprüften Tuber¬ 
kulins Behringwerk eine lokale Reaktion nur ausbleibt bei ge¬ 
sunden, d. h. noch nicht künstlich mit Tuberkulosevirus infizierten 
und auch nicht spontan tuberkulös erkrankten Meerschweinen. 
Nur in ganz vereinzelten Ausnahmefällen bleibt eine Lokalreaktion 
auch bei tuberkulösen Tieren aus, nämlich dann, wenn es sich 
um in den letzten Stadien des Tuberkuloseprozesses, wenige Tage 
vor dem Tode stehende Tiere oder um Meerschweine handelt, 
die an anderweitigen schweren Infektionen (z. B. Pneumokokken¬ 
infektion) erkrankt sind. Eine positive Reaktion weist dagegen 
mit absoluter Sicherheit auf eine stattgehabte Infektion mit 
lebenden Tuberkelbacillen hin. Wir haben eine positive Reaktion 
noch niemals bei nicht tuberkuloseinfizierten Tieren beobachtet, 
auch dann nicht, wenn dieselben wiederholt mit Tuberkulin, 
speziell intracutan injiziertem Tuberkulin behandelt waren. 

Es hat also die Intracutanreaktion bei Meer¬ 
schweinen einen streng spezifischen Charakter und ist 
daher von hoher diagnostischer Bedeutung. 

Wir unterscheiden bei Meerschweinen drei Reaktionsformen 
nach intracutaner Tuberkulineinspritzung, die wir in unseren 
Protokollen mit -}—|—-|—|- und kennzeichnen, dabei be¬ 
deutet: 


-|——f- = Quaddelbildung mit zentralem Blutextravasat, 

-j-— Quaddelbildung ohne Blutextravasat und 

-f- = Schwellung und Rötung mit nachfolgender 
Knötchenbildung. 

Die einzelnen Reaktionsformen sowie ihre Beurteilung werden 
genauer beschrieben in einer in Kürze erscheinenden ausführlichen 
Arbeit in Brauer’s „Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose und 
und spezifischen Tuberkuloseforschung“, wo sich auch genauere 
Daten über die Technik dieser Intracutanmethode finden werden. 

Wenn wir bisher uns orientieren wollten, ob im gegebenen 
Fall ein Meerschweintuberkulose infiziert ist oder nicht, so waren 
wir ausschliesslich auf die subcutane Prüfungsmethode ange¬ 
wiesen, und zwar auf Dosen, welche, wenn es sich um ein in¬ 
fiziertes Tier handelte, den Tod desselben herbeiführten; denn die 
blosse Temperatursteigerung als Form der Ueberempfindlichkeits- 
reaktion, wie wir sie diagnostisch beim Menschen und Rinde 
verwerten, führt beim Meerschwein zu höchst unzuverlässigen 
Resultaten, da die Meerschweine auch auf Injektion indifferenter 
Flüssigkeiten sehr leicht mit Temperatursteigerungen antworten. 
Der Besitz einer unschädlichen Methode, die zu einer charakte¬ 
ristischen und spezifischen Lokalreaktion führt, ist daher für 


1) Römer, Ueber intracutane Tuberkulinanwendung zu dia¬ 
gnostischen Zwecken. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose und 
spezitischen Tuberkuloseforschung, Bd. XII, H. 1. 
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experimentelle Tuberkulosestudien an Meerschweinen von grosser 
Bedeutung. Wir haben die diese Bedingungen erfüllende Intra» 
cutrmreaktion zur Aufklärung über zwei uns besonders wichtig 
erscheinende Punkte der Tuberkuloseforschungverwertet: Prognose 
und Inkubationsstadium. 

I. 

Der Wunsch, eine objektive Methode zu besitzen, die uns 
prognostische Schlüsse für den einzelnen Tuberkulosefall erlaubt, 
i*t ein allgemeiner. Die Ergebnisse der bisherigen klinischen 
l'ntersuchungsmethoden, so wertvoll sie auch sind, haben natur¬ 
gemäß stets einen mehr oder weniger subjektiven Charakter. 
In dem Tuberkulin nun hat uns Koch ein Mittel kennen gelehrt, 
das uns über die Frage, ob ein Organismus tuberkuloseinfiziert 
ist oder nicht, mit einer an absolute Sicherheit grenzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit aufklärt. Dagegen vermochte das Tuberkulin in 
seiner bisherigen Anwendungsweise in der Regel nichts darüber 
auszusagen, wie prognostisch der einzelne geprüfte Tuberkulose¬ 
fall zu bewerten ist. An Ansätzen, das Tuberkulin auch in dieser 
Richtung zu verwerten, hat es allerdings nicht gefehlt. So ist es 
eine bekannte Erfahrung zahlreicher Tuberkuloseärzte, dass „die 
frisch Erkrankten vorwiegend schon auf Decimilligramme Tuber¬ 
kulin mit prompten, meist starken Temperatursteigerungen reagieren, 
während ältere und weniger aktive Prozesse häufig erst auf höhere 
diagnostische Dosen hin verschleppte Reaktionen zeigen“. 
(Bandelier und Röpke 1 ). Schwierigkeiten aber, die zunächst 
in der Technik der bisherigen subcutanen Prüfungsmethode be¬ 
gründet liegen, machen es verständlich, wenn aus solchen Beob¬ 
achtungen gesetzmässige Schlussfolgerungen noch nicht abgeleitet 
werden konnten. 

Mit Recht haben aber 'bereits Ellermann und Erlandsen 2 ) 
auf die Bedeutung hingewiesen, die der lokalen Tuberkulin¬ 
reaktion, insbesondere der v. Pirquet’schen Cutanprüfung, für 
die Entscheidung der Frage, ob im gegebenen Fall eine aktive 
oder inaktive Tuberkulose vorliegt, zukommen könnte. Wir ver¬ 
weisen insbesondere auf ihren bemerkenswerten Vorschlag, mit 
Hilfe der v. Pirquet’schen Reaktionen quantitativ den Emp¬ 
findlichkeitsgrad („Tuberkulintiter“) zu ermitteln, woraus man 
nach ihrer Meinung Schlüße bezüglich der klinischen Beurteilung 
de« betreffenden Tuberkulosefalles ziehen könne. Der Vergleich 
zwischen dem Ergebnis einer solchen quantitativen Bestimmung 
des Tuberkulinempfindlichkeitsgrades mit dem Resultat der sonstigen 
prognostischen Beurteilung des Falles im Versuch am Menschen 
muss sich aber entweder auf die von subjektiven Momenten oft 
recht abhängige klinische Beurteilung stützen oder auf Sektions¬ 
resultate. Aber selbst im letzten Fall ist, wie Erlandsen 3 ) 
hervorhebt, die Aufgabe einer scharfen Trennung zwischen dem, 
was man aktive, inaktive oder latente Tuberkulose nennen soll, 
sehr schwierig. 

Viel günstiger liegen die Verhältnisse für die tierexperimentelle 
Forschung; denn im Tierexperiment haben wir es in der Hand, 
durch Dosierung eines in seiner Qualität uns bekannten Tuber¬ 
kulosevirus willkürlich schwere oder leichte Tuberkulosefälle zu 
erzeugen. Beim Meerschwein, als einem extrem tuberkulose- 
empfänglichen Versuchstier, müssen wir bei solchen Infektions- 
v ersuchen einmal zu quantitativ stark differierenden Dosen des 
Virus greifen und andererseits uns an eine im allgemeinen geringe 
Dosierung halten, wie sie in der Laboratoriumstechnik bisher 
wenig üblich ist, wie sie aber in der wertvollen Arbeit von 
<J. Fränkel und Baumann 4 ) beschrieben und seitdem dauernd 
auch in unserem Laboratorium verwandt wird. 

Da wir in Versuchen mit der lotracutanreaktion am Rinde 
bereits Andeutungen erhielten, dass die Intensität der Intracutan- 
reaktion in Beziehung zu dem Tuberkuloseprozess steht, haben 
wir systematisch im Meerschweinversuch, wo uns mannigfache 
Variation der Versuchsbedingungen möglich war, diese Frage 
studiert. Unsere gesamten in dieser Richtung gewonnenen Er¬ 
fahrungen wird die in Bälde erscheinende ausführliche Arbeit in 

1) Bandelier und Röpke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
and Therapie der Tuberkulose. 8. Auflage. Würzburg 1909, Stuber’s 
Verlag. 

2; Ellermann und Erlandsen, Ueber quantitative Ausführung 
drr cu tauen Tuberkulinreaktion und über die klinische Bedeutung des 
Tiberkulintiters. Deutsche med. Wocheoschr., 1909, No. 10. 

3 Erlandsen, Zur diagnostischen Verwertung lokaler Tuberkulin- 
reakt/onerj. Diese Wochenschrift, 1908, No. 38. 

4 > C. Fränkel und Baumann, Untersuchungen über die In- 
'-i* sität verschiedener Kulturen des Tuberkelbacillus. Zeitschr. f. 
Hygiene, Bd. 54. 


Brau er’s Beiträgen bringen, in der wir in extenso unsere Versuche 
beschreiben werden. Wir entnehmen derselben einige besonders 
charakteristische Experimente, da uns das Problem wichtig genug 
erscheint, um auch in einer viel gelesenen Wochenschrift den 
Praktikern Kenntnis von dem Ausfall unserer Bemühungen zu 
verschaffen, ein tuberkuloseprognostisches Verfahren — 
zunächst für die experimentelle Tuberkulose — zu 
finden. Wir zitieren u. a. folgende Versnche: 

Die in Tabelle 1 zusammengestellten vier Meerschweine sind 
am 10. Dezember 1908 mit abfallenden Dosen einer Bovovaccin- 
emulsion (Bovovaccin = vom Menschen stammende abgeschwächte 
Tuberkelbacillen) intraperitoneal infiziert worden. Die Intracutan- 
prüfungen wurden mit 0,02 ccm Tuberkulin vorgenommen. 

Tabelle 1. 


, a 

l. . 

4) S O 

Infektion 

Intracutane Tuberkuliuprüfung am: 

Klinischer bzw. 
patholog.-anat. 

*! z 

mit ccm 

19. II. 

8. III. 

25. III. 

7. VI. 

Tuberkulose¬ 

QQ 


1909 

1909 

1909 

1909 

befund 

7810 

Viooooo 

++ 

++ 

- 

- 

f5. IV. 1909. Aus¬ 
gedehnte Tuber¬ 
kulose. 

7814 

Vl 000 000 

0 

+ 

+ 

+++ 

Lebt noch, cha¬ 
rakteristische 
Drüsentuberkul. 

7816 

Viooooooo 

0 

+ 

+ 


Getötet 27. IV. 
1909. Sehr spär¬ 
liche submiliarc 
Lungenherde. 

7819 

Viooooo 000 

0 

0 

i 

0 


Getötet 14. IV. 
1909. Frei von 
Tuberkulose. 


Aus der Tabelle 1 ergibt sich, dass der grössten Dosis 
(No. 7810) der frühzeitigere Eintritt der intracutanen Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit entspricht, sowie die stärkere Reaktionsfähigkeit. 
Mit dieser früh einsetzenden und starken Reaktionsfähigkeit 
korrespondiert weiter der ausgedehnte Tuberkulosebefund bei der 
Sektion. Meerschwein 7814 demonstriert die Zunahme der 
Intensität der Reaktion mit Entwicklung des Tuberkuloseprozesses 
im Organismus. Der schwachen Reaktionsfähigkeit von 7816 
entspricht der geringe Tuberkulosebefund. Bei Meerschwein 7819 
ist es vielleicht zu gar keiner Tuberkuloseinfektion mehr ge¬ 
kommen. 

Zur Infektion der in Tabelle 2 aufgeführten neun Meer¬ 
schweine wurde eine hochvirulente Rindertuberkulosekultur be¬ 
nutzt und die Meerschweine am 31. März 1909 mit steigenden 
Dosen derselben subcutan infiziert. 


Tabelle 2. 


Meer¬ 

schwein 

No. 

Infektion 
mit mg 

Intracutan 

21. IV. 09 
0,02 

e Tuberkul 

5. V. 09 
0,02 

nprüf. am 

24. V. 09 
0,02 

7920 

Vl 000000000 

0 

0 

0 

7937 

V1000000000 

0 

0 

0 

7912 

V100 000 000 

0 

+ 

+ 

7889 

Viooooooo 

0 

+ 

++• 

7886 

Vioooo 000 

0 

++ 

- 

7921 

Vl 000 000 

+ 

++ 

++ 

7936 

Viooooo 

++ 

+++ 

+++ 

7918 

V1000 

+++ 

+++ 

+++ 

7933 

V«. 

+++ 1 

+ + + 

+++ 


Klinischer bzw. 
patholog.-anat. 
Tuberkulose¬ 
befund 


Leben noch, keine 
deutlichen kli¬ 
nisch. Anzeichen 
v. Tuberkulose. 

Leben noch, Cha¬ 
rakter. Drüsen¬ 
schwellungen. 

Getötet 12. V. 09. 

Massige submil. 

Lungentuberkul. 

Leben noch, Cha¬ 
rakter. Drüse n- 
schwellungen. 


Aus der Tabelle 2 ist ersichtlich: 1. Frühzeitigerer Ein¬ 
tritt der Reaktionsfähigkeit bei steigender Dosierung, 2. früh¬ 
zeitigere stärkere Reaktionsfähigkeit mit steigender Dosierung 
des infizierenden Virus, 3. Zunahme der Intensität der Intra- 
cutanreaktion mit Entwicklung des Tuberkuloseprozesses, 4. Zu¬ 
rückbleiben in der Intensität der Intracutanreaktion bei 
schwächerer Dosierung der Infektion. 

Aus derartigen rein qualitativen Prüfungen der Tuberkulin- 
empfindlicbkeit, wie sie in den zitierten Versuchsreihen ausge- 
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führt sind, gewannen wir schon gewisse Anhaltspunkte dafür, 
dass die Intensität des erzeugten Tuberkuloseprozesses Hand in 
Hand geht mit der Stärke der Intracutanreaktion. Wir haben 
uns aber weiter bemüht, diese Differenz im Empfindlichkeitsgrad 
gegenüber intracutan injiziertem Tuberkulin bei verschiedenartig 
tuberkuloseinfizierten Tieren genau quantitativ festzustellen, 
indem wir die Minimaldosis von intracutan eingespritztem Tuber¬ 
kulin im gegebenen Fall ermittelten, welche eben noch eine 
charakteristische Reaktion auszulösen vermochte. Den Empfind¬ 
lichkeitsgrad solcher Meerschweine, die nur auf 0,02 ccm (unsere 
qualitative Prüfungsdosis) reagieren, bezeichnen wir als Empfind¬ 
lichkeit I, den der bis zu 0,002 reagierenden als Empfindlichkeit II, 
den der auf 0,0002 reagierenden als Empfindlichkeit 111 usw. Eine 
solche quantitative Bestimmung ist z. B. am 14. Juni 1909 aus¬ 
geführt an den in Tabelle 3 aufgeführten Tieren. Es handelt 
sich um die gleichen Tiere, die in Tabelle 2 aufgeführt sind. 


Tabelle 3. 


a 

'S ^ 

Infiziert 

Intracutane TuberkulinprüfuDgen mit 

S o 

Ui 

mit mg 

0,02 

0,002 

0,0002 

0,00002 

0,000002 

7920 

V1000 000000 

+ 

0 

0 

0 

0 

7937 

Viooooooooo 

+ 

0 

0 

0 

0 

7912 

V100000000 

4- 

+ 

0 

0 

0 

7889 

Vl 0000 000 

V1000000 

++ 

++ 

+ 

+ 

0 

7921 

++ 

++ 

4- 

+ 

0 

7936 

V100000 

+++ 

++ 

++ 

+ 

0 

7918 

7.000 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

0 

7933 

7.0 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

! 0 


Der vorstehend tabellarisch wiedergegebene Versuch, der jn 
der ausführlichen Arbeit noch durch ähnlich angestellte, ebenso 
ausgefallene Versuche bestätigt wird, hatte ein geradezu klassisches 
Ergebnis. Die am schwächsten infizierten Tiere 7920 und 7937 
haben den Empfindlichkeitsgrad I bei auch qualitativ schwacher 
Reaktionsfähigkeit; das mit 10 mal grösserer Dosis infizierte Meer¬ 
schwein 7912 hat den Empfindlichkeitsgrad II bei qualitativ eben¬ 
falls noch schwacher Reaktionsfähigkeit. Die mit den nächsten 
3 grösseren Dosen infizierten Tiere 7889, 7921 und 7936 haben 
Erapfindlichkeitsgrad IV, jedoch mit qualitativ schwacher Reaktion 
auf die kleineren Tuberkulindosen. Die massiv infizierten Tiere 
7918 und 7933 endlich haben ebenfalls den Erapfindlicbkeits- 
grad IV, reagieren aber auch auf die kleinsten Dosen mit der 
intensivsten Reaktionsform. 

Im Gegensatz hierzu betrifft ein ähnlicher, in Tabelle 4 auf¬ 
geführter quantitativer Versuch zur Bestimmung des Empfindlich¬ 
keitsgrades Tiere, welche sämtlich mit der gleichen Dosis 
Tuberkulosevirus injiziert worden sind. Es handelt sich um Tiere, 
die am 19. November 1908 mit einer abgeschwächten Tuberkulose¬ 
kultur in der angegebenen Dosierung infiziert und am 14. Juni 
1909 mit abgestuften Mengen Tuberkulin intracutan geprüft 
wurden. 


Tabelle 4. 


•9 

k4 *<£ 

Infiziert 

Intracutane Tuberkulinprüfungen mit 

Ä ü 

CO 

mit mg 

0,02 

0,002 

0,0002 

0,00002 

0,000002 

7740 

Vas oooo 

++ 

+ 

+ 

0 

0 

7757 

V250000 

++ 


+ 

0 

0 

7743 

7*50000 

+ 4 - 

++ 

+ 

0 

0 

7756 

7*50000 

+++ 

++ 

+ 

0 

0 


Diese 4 gleich infizierten Tiere besitzen sämtlich den Empfind¬ 
lichkeitsgrad III und reagieren auf di$ kleinste wirksame Dosis 
auch qualitativ gleich und auch bei den grösseren Dosen sind 
die Differenzen in der Qualität der Reaktion geringe. 

Die vorstehend zitierten Versuche stellen nur einen kleinen 
Teil der Serien vor, die wir untersucht haben und die wir in 
unserer ausführlicheren Arbeit in extenso bringen werden. Das 
durchaus gleichmässige Ergebnis aller dieser Versuche dürfte aber 
beweisen, wie bei der experimentell erzeugten Meerschweintuber¬ 
kulose die Intensität der intracutan geprüften Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit Hand in Hand geht mit der Schwere der tuberkulösen 
Infektion. Dabei gehen wir von der nach unseren Erfahrungen 


richtigen Voraussetzung aus, dass die stärkere Dosierung des 
infizierenden Virus unter den angegebenen Bedingungen auch einen 
schwereren Infektionsprozess verursacht; eine Erfahrung, die wir 
überdies durch das Sektionsergebnis vielfach bestätigen konnten. 
Weiter lehren unsere Versuche, dass zur Erkennung der Differenzen 
in der Tuberkulinerapfindlichkeit verschiedener tuberkulöser Indi¬ 
viduen sich die quantitative Messungsmethode mit Hilfe der intra- 
cutanen Tuberkulinprüfung in hervorragendem Maasse eignet, da 
sie zugleich quantitativ und qualitativ den Empfindlichkeitsgrad 
feststellt. Durch vereinigte sorgfältige Registrierung der quanti¬ 
tativen und der qualitativen Reaktionsfähigkeit nach der be¬ 
schriebenen Methode kann man also bei experimentell 
erzeugter Meerschwein tu berkul ose sehr brauchbare 
Anhaltspunkte für die prognostische Beurteilung des 
jeweiligen Tuberkuloseprozesses sich verschaffen. 

Wir heben aber ausdrücklich hervor, dass man nun nicht 
etwa aus einer einzelnen derartig ausgeführten quantitativen 
Bestimmung bereits entscheidende Schlüsse auf die Prognose des 
experimentell erzeugten Tuberkuloseprozesses ziehen darf, sondern 
dass nach unseren inzwischen fortgesetzten Versuchen erst die 
Ergebnisse einer zu verschiedenen Zeitpunkten bei 
ein und demselben Individuum wiederholten, in ihrem 
Effekt quantitativ und qualitativ genau gemessenen 
intracutanen Tuberkulinprüfung uns Handhaben für die 
prognostische Beurteilung des betr. Tuberkulosefalles 
geben. 

Unter Berücksichtigung aller dieser Momente kann man aber 
nach unseren Erfahrungen mit Hilfe der Intracutanreaktion in 
der Tat zu prognostischen Schlüssen bezüglich der experimentell 
erzeugten Meerschweintuberkulose kommen. Wir heben hervor: 
„zu prognostischen Schlüssen bei experimentell erzeugter Meer¬ 
schweintuberkulose“, weil eine ohne weiteres erfolgende Ueber- 
tragung von diesen rein experimentellen Erfahrungen auf andere 
Verhältnisse, etwa auf die spontan entstandene Rindertuberkulose 
oder Menschentuberkulose, einen weiten Schritt bedeutet, der erst 
gemacht werden könnte, wenn in ad hoc angestellten Versuchen 
unsere tierexperi men teilen Ergebnisse sich wiederholen. 

Durch Ellermann und Erlandsen sind ja bereits in 
ähnlich gerichteten Versuchen beim Menschen bemerkenswerte, in 
gleichem Sinne sprechende Versuchsergebnisse erzielt worden. 
Uns möchte es a priori scheinen, als wäre die Intracutanmethode 
zur genauen quantitativen Feststellung des Tuberkulinempfindlich¬ 
keitsgrades auch beim Menschen deshalb besser geeignet, weil sie 
ein absolut exaktes quantitatives Arbeiten ermöglicht, was die 
Cutanmethode nicht garantiert. Zur prognostischen Ver¬ 
wertung bei Rind er tu berkul ose sowie bei ex peri men teller 
Tiertuberkulose kommt aus den eingangs zitierten 
Gründen lediglich die Intracutanmethode in Frage. 

Dass die Intracutanreaktion zu einer prognostischen Ver¬ 
wertung für die experimentelle Meerschweintuberkulose jedenfalls 
berufen sein dürfte, glauben wir mit unseren Experimenten ge¬ 
zeigt und weiterhin die Methodik gefunden zu haben, die mutatis 
mutandis auch beim Menschen und Rinde Resultate verspricht. 


II. 

Die Frage, ob eine längere Latenz des Tuberkulosevirus im 
Organismus etwa über Monate oder gar Jahre möglich ist, ist in 
den letzten Jahren heftig diskutiert worden, zumal seit v. Behring 
seine phtbisiogenetischen Anschauungen veröffentlicht hat, welche 
für die Entstehung der Phtisis auf eine bereits im Kindesalter 
erfolgte tuberkulöse Infektion hinweisen und in ihrer Konsequenz 
zur Annahme der Möglichkeit einer langen Latenz des Tuberkulose¬ 
virus im Organismus führen. Der Begriff „Latenz“ kann nun 
einen ausserordentlich wechselnden Sinn haben, je nachdem man 
ihn klinisch, pathologisch-anatomisch oder biologisch auffasst. 
Was im klinischen Sinne latente Tuberkulose genannt wird, 
erstreckt sich auf eine ungleich grössere Zahl von Fällen als 
was der pathologische Anatom latente Tuberkulose nennen müsste; 
und hier würde das Urteil, ob latente oder nicht latente Tuber 
kulose vorliegt, sehr davon abhängen, ob es sich auf mikro¬ 
skopische oder makroskopische Untersuchungen stützt. Noch 
mehr verengern wird sich der Umfang der Fälle von latenten 
Tuberkuloseinfektionen, wenn wir bereits die sich nur durch 
Tuberkulinüberempfindlichkeit charakterisierenden Tuberkulose- 
inSektionen als nicht mehr latent betrachten. Dass es Tuberkulose¬ 
infektionen gibt, die sich nur durch biologische Prüfung (Tuber¬ 
kulinprüfung) erkennen lassen, steht fest. Bovovaccinierte Rinder 
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* B. können prompt auf Tuberkulin reagieren ohne makroskopisch 
oder mikroskopisch nachweisbare Tuberkuloseherde. Ebenso kann 
d>es zutreffen für nach v. Beliring’s Methode schutzgeimpfte 
Rinder, die mit nicht zu grosser Dosis voll virulenten Virus auf 
ihre Immunität geprüft worden sind; die vollvirulenten Bacillen 
können, solange noch die Immunität dauert, ohne jegliche Er¬ 
scheinung in den Organen und besonders in den Drüsen verweilen, 
und die stattgehabte Tuberkuloseinfektion verrät sich dann durch 
nicht« als durch die Tuberkulinüberempfindlichkeit. 

Unsere eigenen Versuche sollen sich nur auf jenes In¬ 
kubation sstadi um beziehen, das vergeht vom Moment der 
tuberkulösen Infektion bis zum Auftreten der Tuberkulinüber¬ 
empfindlichkeit, gemessen mit der lntracutanreaktion. Wir richteten 
unser Augenmerk vor allem auf die Frage, wie lange möglicher¬ 
weise bei dem Meerschwein, als dem tuberkuloseempfänglichsten 
unserer Versuchstiere, ein solches Inkubationsstadium bei sehr 
schwachen Infektionen dauern kann. Die experimentelle Tuber¬ 
kulose des Meerschweinchens, erzeugt nach der in den meisten 
Laboratorien üblichen Methode einer Infektion mit massiven 
Dosen (etwa gar der ,,Oese w ) Tuberkelbacillen, kann ja so wie 
so mit dem Tuberkuloseprozess, wie er beim Menschen oder Rinde 
die Mehrzahl der Fälle bildet, nicht verglichen werden. Die 
Tuberkuloseinfektion des Meerschweins mit minimalen Mengen 
Tuberkulosevirus erlaubt aber schon bis zu einem gewissen Grade 
einen solchen Vergleich. Auf derartige experimentelle Tuberkulose¬ 
infektionen haben wir deshalb ganz besonders unser Augenmerk 
gerichtet. 

In Tabelle 5 findet sich eine kleine Tiergruppe verzeichnet, 
die am 3. Februar 1909 mit fallenden Dosen einer Bovovaccin- 
emuLsion subcutan infiziert wurde, um dann nach verschiedenen 
Zeitpunkten auf ihre Tuberkulinempfindlichkeit geprüft zu werden. 

Tabelle 5. 


Meer- 

Infiziert 

llntracutane TuberkulioprüfuDg. am :| 

Klinischer 

schwein 

No. 

mit 

ccm 

26. 1I.I9.III. 
1909 j 1909 

23. III. 
1909 

15. IV. 
1909 

7. VI. 
1909 

Tuberkulose¬ 

befund 

7>67 

V...C 

++ ; 

+ 4 

+4-1 

+++ 

+4+ 

\ Klinisch cha- 

7866 

*100 r** 

+ 1 

f + 

4 + 

+++ 

+4 + 

jrakteristischer 

7S65 

1 1 ••0 000 

+ i 
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o c 

4 

0 

+ 

0 

i 

4- 

0 

! + 
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1 
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Nach den Dosen von T /ioooo bis Vioooooo war bereits nach 
*23 Tagen das biologisch gemessene Inkubationsstadium abge- 
lanfen, wobei wieder hervorzuheben ist die stärkere Reaktions¬ 
fähigkeit des am stärksten infizierten Tieres. Die schwächer in¬ 
fizierten Tiere 7864 und 7863 sind erst zwischen dem 26. Februar 
und 9. März überempfindlich geworden, das Inkubationsstadium 
hat also ungefähr 1 Monat betragen. 

Die in Tabelle 6 verzeicbnete Tiergruppe ist ebenfalls am 
3. Februar 1909 mit steigenden Dosen einer Bovovaccinemulsion 
intraperitoneal infiziert worden. 

Tabelle 6. 


Meer¬ 

schwein 

No. 

Infiziert 

mit 

ccm 

Intracutane! 

26. Il.|9. III. 
1909 j 1909 

'uberku 

23.111. 
1909 

linprüfu 

15. IV.I 
1909 

Dg. am: 

7. VI. 
1909 

Klinischer bzw. 
pathologisch- 
anatomischer 
Tuberkulosebef. 

7862 

V..I. 

+4 

4 + 

+4- ; 

4-++ 

I 

+++ 

Lebt noch, kli¬ 
nisch. cbarakt. 
Tuberkulosebef. 

7859 1 

71 •#o» 

+ ; 

i 

i 

+ 

4-4 

444 


f 19. IV. 1909. 

Submiliare 

Lungentuber¬ 

kulose. 

7v>8 

1 (•••00 

+ 1 

i 

1 

4 

4-4 

; j 

! 4-4-+ 

j 

4 + 4 

Lebt noch, kli¬ 
nisch. charakt. 
Tuberkulosebef. 

7857 

1 1 0*0 •• 

0 i 

+ 

4-4- 

i 

+ + 

~ 

t 22. V. 1909. 
Geringe Tuber¬ 
kulose. 

7 <:>c, 

Ul« 000 ' oo 

o ' 

i 

0 

+ i 

i 

+ 

i 

f 3. V. 1909. 
Kein anatomisch 
nachweisbarer 
Tuberkulosebef. 
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Auch bei den stärkstinfizierten Tieren dieser Groppe ist 
bereits nach 23 Tagen das Inkubationsstadium abgelaufen, bei 
dem schwächer infizierten Meerschwein 7857 erst nach ungefähr 
1 Monat, bei dem am schwächstinfizierten 7856 erst nach circa 
l 1 /, Monaten. Besonders hervorzuheben ist nun, dass das Meer¬ 
schwein 7856 noch 3 Monate nach der Infektion im pathologisch¬ 
anatomischen Sinne als latent tuberkulös bezeichnet werden muss 
(wenigstens soweit sich dieses Urteil auf makroskopische Kon¬ 
trolle stützt). Ein so langes Inkubationsstadium im pathologisch¬ 
anatomischen Sinne bei dem so tuberkuloseempfänglichen Meer¬ 
schwein scheint uns beachtenswert. Dass das Meerschwein 7856 
als positiv infiziert zu betrachten ist, beweisen die positiven In- 
tracutanreaktionen vom 23. März und 15. April. Auch beobachteten 
wir diese schwächste Reaktionsform niemals bei gesunden Tieren. 
Das Nähere bezüglich dieser Behauptung enthält unsere ausführ¬ 
liche Arbeit. 

Wir verweisen weiter auf die oben bereits zitierte Tabelle 2. 
Bei den mit den stärkeren Dosen infizierten Meerschweinen 7933, 
7918, 7936 und 7921 besteht bereits drei Wochen nach der 
Infektion Tuberkulinempfindlichkeit, ist also das Inkubations¬ 
stadium abgelaufen. Bei den schwächer infizierten Tieren 7889 
und 7912 ist erst nach etwas über 4 Wochen das Inkubations¬ 
stadium beendet und bei den schwächstinfizierten Tieren 7920 und 
7937 besteht am 25. Mai 1909 noch keine Tuberkulinempfindlich¬ 
keit, das Inkubatiotisstadium ist erst — vergl. Tabelle 3 — bei 
diesen Meerschweinen nach 2 1 / 2 Monaten beendet. 

Wir verweisen sodann auf die Ergebnisse, die in Tabelle 1 
mitgeteilt sind. Es handelt sich hier um Tiere, die am 10. De¬ 
zember 1908 infiziert wurden. Bei Meerschwein 7814 und 7816 
kam es erst ca. 3 Monate nach der Infektion zum Auftreten einer 
lntracutanreaktion. Es kann also das Inkubationsstadium 
(im biologischen Sinne) beim Meerschwein unter geeig¬ 
neten Bedingungen selbst 3 Monate dauern. 

Endlich verweisen wir nun noch auf die in Tabelle 7 auf¬ 
geführte Tiergruppe, die am 19. November 1908 mit steigenden 
Dosen einer abgeschwächten Tuberkulosekultur infiziert worden war. 


Tabelle 7. 


Meer¬ 

schwein 

No. 

Infiziert 

mit 

mg 

Intraci 

P* 

28. II. 09 

itane Tube 
üfungen ar 

8. III. 09 

rkulin- 

n: 

15. IV. 09 

Klinischer bzw. 
pathologisch- 
anatomischer 
Tuberkulosebef. 

7736 

V» 

++ 

++ 

++ 

f 26. 4. 1909. 
Massige Lungen¬ 
tuberkulose. 

. Leben noch, 

7751 

V2500 

+ 

+ 

++ 

Ikliniscb charak- 

7756 

V250 000 

+ | 

+ 

++ 

J teristiseber 
' Tuberkulosebef. 

7738 

Vl5 000 000 

0 1 

+ 

+ 

Getötet: 22. IV. 
1909. Frei von 
anatomisch nach¬ 
weisbaren 
Lungenherden. 


Die 3 ersten Tiere dieser Gruppe waren also am 28. Februar 
1909 (vorher waren sie nicht geprüft), d. h. etwas über 3 Monate 
nach der Infektion tuberkulinempfindlich. Das mit der kleinsten 
Dosis geprüfte Meerschwein 7738 dagegen wurde erst nach un¬ 
gefähr 3</ 2 Monaten tuberkulinempfindlich. Dass das Meerschwein 
7738 als positiv infiziert zu betrachten ist, beweist uns trotz des 
Fehlens anatomischer Tuberkoloseherde die positive Intracutan- 
reaktion. Gleichzeitig zeigt uns dieser Fall, dass das Inkuba¬ 
tionsstadium im rein biologischen Sinne beim Meer¬ 
schwein selbst bis zu 37a Monaten dauern kann. Wie 
lange eine Latenz der Tuberkulose im pathologisch-anatomischen 
Sinne beim Meerschwein möglich ist, lässt sich nach diesen 
Untersuchungen noch nicht mit Sicherheit absehen und bedürfte 
ad hoc angestellter Untersuchungen, 

Wenn aber bei dem so tuberkuloseempfänglichen, 
kurzlebigen Meerschwein eine so lange völlige Latenz 
des Tuberkuloseprozesses möglich ist, dann darf an der 
Möglichkeit einer langen Latenz der Tuberkulose¬ 
infektion auch im menschlichen Körper nicht mehr ge- 
zweifelt werden, zumal die Tatsache der Latenz von 
einer Reihe Autoren bereits nachgewiesen ist. 

Anmerkung. Die intracutane Injektionsmethode haben wir in¬ 
zwischen mit Erfolg noch zur Aufklärung anderer Fragen verwertet, 
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z. B. zur Entscheidung des viel diskutierten Problems, ob es ein wirk¬ 
liches Antitoxin gegen Tuberkulin gibt, ob eine passive Uebertragung 
der Tuberkulinempfindlichkeit existiert u. a. Wir werden darüber in 
Bälde berichten. Ebenso konnten wir mit der Intracutanmethode 
minimalste Mengen von Diphtberiegift und Diphtherieantitoxin nach- 
weisen, sowie dieselbe für die Diphtherieserumbewertung mit Erfolg be¬ 
nutzen. Auch darüber wird binnen kurzem berichtet werden. 


Aus dem Röntgen-Institut des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit-Berlin. 

Zur Anatomie, Pathologie und Röntgenologie 
der Lungentuberkulose. 

Von 

Dr. Max Cohn, leitendem Arzt. 

Am 5. Mai 1909 hielt M. Wolff in der Berliner Medizi¬ 
nischen Gesellschaft einen Vortrag über „Röntgenuntersuchung 
und klinische Frühdiagnose der Lungentuberkulose“. Wie die 
sich dafan sch liessende Diskussion (Le vy- Dorn, Grawitz, 
Hansemann, Kraus, Goldscheider, Orth, Benda, Ba- 
ginsky) zeigte, herrscht in der Bewertung der Röntgenunter¬ 
suchung noch grosse Unstimmigkeit; im besonderen war man mit 
der anatomischen Deutung der verschiedenen Schatten im Lungen- 
Röntgenograrame anderer Meinung als der Vortragende. Es wurde 
bemängelt, dass in einem Falle von „Herdschatten“, im anderen 
von „Hilusdrüsen“ und wieder in anderen von „tuberkulösen Pro¬ 
zessen“ gesprochen wurde, ohne dass mit Ausnahme der Tnber- 
kulinreaktion Gründe angegeben wurden, weswegen es sich bei 
den verschiedenen Dichtigkeitsdifferenzen um spezifische Ver¬ 
änderungen handeln müsse. 

Ich will hier nicht näher auf die Bilder und ihre Deutung 
durch Wolff eingehen: sprechen will ich nur von den Erfahrungen, 
die ich bei meinen Lungenuntersuchungen gemacht habe, ferner 
über einige anatomische Versuche zur Klärung der angeregten 
Frage und über Beobachtungen an Leichenlungen, die ich im 
Leben röntgographiert habe. 

Es besteht ohne Zweifel in der Röntgenlehre der Lungen¬ 
tuberkulose eine noch ziemlich bedeutende Lücke. Die Grund¬ 
lage unserer ganzen medizinischen Diagnostik ist die pathologische 
Anatomie: auch die. röntgenologische Diagnostik kann ihr nicht 
entraten. Wenn nun auch anatomische Untersuchungen auf rönt¬ 
genologischem Gebiete bei Lungenerkrankungen vorliegen, so sind 
diese doch zu geringfügig, uro den anatomischen Befund aus dem 
jeweiligen Röntgenbilde herauslesen zu können, geschweige denn 
zu sagen, eine Verdichtung beruhe auf tuberkulöser Grundlage. 
Es ist zu verwundern, dass bei der grossen Bedeutung, die die 
Röntgenlehre für die medizinische Diagnostik gewonnen hat, noch 
nicht die notwendige Konsequenz gezogen worden ist, in den patho¬ 
logischen Instituten in grösserem Maassstabe mit Röntgenapparaten 
zu arbeiten, um so eine einwandsfreie Röntgenanatomie (bzw. 
topographische Anatomie) zu schaffen. Meines Wissens gibt es in 
Deutschland nur ein grosses pathologisches Institut an dem syste¬ 
matisch Röntgenforschungen gemacht werden. Wenn man die 
Resultate E. Fraenkel’s betrachtet, muss man zu der Einsicht 
gelangen, dass derartige Arbeiten zu den erfolgreichsten gehören. 
In einer Zeit, wo man von Staats oder Stadt wegen die patho¬ 
logischen Institute mit den kostbarsten Neuerungen versieht, dürfte 
es auch noch auf einige tausend Mark für einen Röntgenapparat 
reichen. 

Eigentlich müsste die Frage nach dem Wert einer Methode 
müssig erscheinen, wenn man bedenkt, dass schon vor 10 Jahren 
in Frankreich staatlicherseits Anstalten getroffen wurden, das 
Röntgen verfahren bei der Aushebung der Wehrpflichtigen speziell 
zur Untersuchung auf Lungentuberkulose heranzuziehen, vor allem 
mit dem Gedanken, Fälle, die über den Beginn hinaus, aber 
derzeit latent sind, auszuschalten (Holzknecht). Und doch ist 
mir ein gewisser Skepticismus begreiflich, zumal ich ihn bis zu 
einem bestimmten Grade selbst teile. In den letzten fünf Jahren ist die 
Technik der Lungenröntgenographie bis zu einer kaum noch zu 
überbietenden Höhe hinaufgeschraubt worden. Man konnte bis dahin 
gute Blendenaufnahmen der Lungenspitzen hersteilen und mit der 
Spalt- oder Irisblende die Lungen „ableuchten“. 

Bei diesem „Ableuchten“ muss ich einen Moment verweilen. 
Die Röntgenoskopie ist sicher eine sehr wichtige Untersuchungs¬ 


methode für die Beobachtung der Atmung, des Luftgehaltes, der 
Zwercbfellbewegung und grösserer Infiltrationen, kurzum für die 
gröberen Veränderungen. Feinere Dichtigkeitsunterschiede sieht 
man auf dem Barium-Platincyanürscbirm nicht. Und das lässt 
sich auch theoretisch ganz gut erklären: Das menschliche Auge 
ist im allgemeinen nicht hochempfindlich für Röntgenstrahlen. 
Dabei bestehen beträchtliche Sensibilitätsunterschiede bei dem¬ 
selben Menschen. Unter den gleichen Untersuchungsbedingungen 
sieht man das eine Mal grössere Feinheiten, das andere Mal ent¬ 
gehen einem sogar gröbere Veränderungen. Dazu kommt die Ver¬ 
schiedenheit des Bildes bei verschiedenen, oft schnell wechselnden 
Härtegraden der Röhren. Die Sensibilitätsbreite der photogra¬ 
phischen Platte ist viel grösser, günstiger und konstanter als die 
menschliche Netzhaut. Vorbedingung bleibt allein für eiu ein¬ 
wandfreies Resultat der Lungenuntersuchung die absolute Be¬ 
herrschung der Technik der Schnellaufnahme ohne Verstärkungs¬ 
schirm. Ich stehe nicht an zu behaupten, dass der Röntgenologe, 
der die Durchleuchtung der Lunge über die R.-Photographie bei 
der Erkennung feiner Dichtigkeitsunterschiede stellt oder sie auch 
nur gleich erachtet, der tadellos durchgearbeiteten Schnellauf¬ 
nahme technisch nicht gewachsen ist. Meine Ansicht wird be¬ 
kräftigt, wenn man die Tafeln in dem sonst vorzüglichen Buche 
Arnsperger’s „Die Röntgenuntersuchung der Brustorgane, und 
ihre Ergebnisse für Physiologie und Pathologie“ betrachtet und 
im Text immer wieder die Ansicht des Autors vertreten sieht: 
die Durchleuchtung hätte immer zu demselben Resultate geführt 
wie die Photographie. (Ich schlage dabei den Faktor, dass die 
Tafeln weit unter den Originalnegativen stehen, schon hoch genug 
an.) Aus dieser Tatsache klärt sich auch der scheinbare Wider¬ 
spruch auf, dass die Lungenspitzenaufnahmen schon lange technisch 
gute Resultate gaben, die Uebersichtsaufnahmen aber nicht. Es 
ist eine durch die Röntgenphotographie aufs glänzendste zu be¬ 
weisende Tatsache, dass die Lungenspitzen sich bei der Atmung 
so gut wie gar nicht bewegen: man war eben nicht darauf ange¬ 
wiesen, in kurzer Zeit Aufnahmen zu machen. Ganz anders, 
wenn man die Partien zur Darstellung bringen will, die zwischen 
Klavikeln und Zwerchfell liegen. Der grosse Tiefen durch messer 
der unteren Lungenpartien muss zusammen mit der durch die 
Strahlenart bedingten Verzeichnung (Vergrösserung), wenn die 
Atembewegung hinzukommt und sich Verdichtungsherde gegen¬ 
einander verschieben, in dem Schattenbild Verhältnisse zur Dar¬ 
stellung bringen, die sich schlechterdings nicht mehr in ihre ana¬ 
tomischen Substrate zerlegen lassen können. 

Ich verlange demnach von einer sorgfältigen Röntgen¬ 
untersuchung auf Lungentuberkulose 1. eine Durch¬ 
leuchtung der Spitzen, der Hilusgegend und des Zwerch¬ 
fells bei wohl verhüllter, mittel weicher, ruhig ar¬ 
beitender Röhre, in den beiden sagittalen Durchmessern 
2. eine Spitzenaufnabme mit runder Blende, die das 
zweite und dritte (röntgenologische) Interkostalfeld 
gut aufdeckt im ventrodorsalen Durchmesserund 3. eine 
Uebersichtsaufnahme der mittleren Lungenpartien in 
dorso-ventralem Strahlengang (Format 24:30, besser 40:50). 
Es wird für den Nicht-Röntgenologen auf den ersten Blick be¬ 
fremdlich scheinen, weswegen ich mit den sagittalen Durch¬ 
messern bei der Spitzen- und der Uebersichtsaufnahme wechsle. 
Die Erklärung leitet zu den anatomischen Verhältnissen der 
Lungen-Röntgenogramme über. Wenn man von einem Menschen 
unter den gleichen Bedingungen ein ventro-dorsales und ein dorso- 
ventrales Thoraxbild macht, so sieht man auf jedem eine andere 
Lungenzeichnung. Das ist darauf zurückzuführen, dass sich die¬ 
jenigen Teile auf der Platte scharf abheben, welche ihr zunächst 
liegen. Häufig will es nicht einleuchten, dass sich ein kleiner 
Knochensplitter in der Speiseröhre nicht auf dem Röutgenbild 
markiert. Legt man den gleichen Gegenstand auf eine photo¬ 
graphische Platte, so gibt er einen ausgezeichneten Schatten. 
Wenn diese Verhältnisse aber schon für Knochensubstanz gelten, 
um so mehr werden wir mit ihnen rechnen, wenn es sich um 
Lungeninfiltration, um einen kleinen Tuberkuloseherd handelt. 
Auf die Frage, dass sich bei einer so umfangreichen Untersuchung 
die Kosten sehr hoch stellen, kann ich natürlich hier nicht ein¬ 
gehen: der einfache Hinweis darauf, dass es sich oft bei der 
Entscheidung um vitalste Interessen handelt, dass immer allge¬ 
meine soziale Werte, nicht nur das Interesse des einzelnen, mit¬ 
sprechen, lässt diese Ueberlegung müssig erscheinen. Die Ueber¬ 
sichtsaufnahmen der Lungen müssen auf Grund der obigen Aus¬ 
führungen im Atemstillstand sitzend oder stehend gemacht werden. 
Der Hustenreiz ist durch kleine Morphiumgaben vor der Unter- 
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suchung zu unterdrücken. Von einer technisch einwandfreien 
Thoraxplatte — nur solche können für die Diagnostik der Lungen¬ 
tuberkulose verwertet werden — verlange ich eine scharfe Zwerch¬ 
fellkontur, keine Rippen Rouleanxschatten 1 ) (Levy * Dorn), die nur 
eine Bewegung der Rippen um ihre Vertikalachse anzeigen, eine 
nur wenig kontrastreiche Struktur der knöchernen Rippen. 

Was sehe ich nun auf einem derartigen Röntgen negativ? Ich 
sehe die Schatten des Thoraxskeletts, den Mittelschatten des 
Herzens und der Gefässe sowie den Zwerchfellschatten. Der 
Mittelschatten trennt die beiden Lungenfelder. Auf ihrer Zeichnung 
beruht zum guten Teil die röntgenologische Lungendiagnostik. 
Man erkennt beiderseits, parallel zum Mittelschatten verlaufend, 
eine Verdichtung, die sich nach allen Richtungen verzweigt. 
Röntgenologisch spricht man von dem rechten und linken Hilus- 
sebatten. Die anatomische Deutung ist nicht leicht. De la Camp, 
Schellenberg, Blake haben sich mit diesem Gebiete eingehend 
befasst. Durch Untersuchung von Frontalserienschnitten des 
Leichenthorax stellte de laCamp zunächst fest, dass die Hilus 
Zeichnung nicht durch die den Thorawandungen benachbarten 
Bronchial Verzweigungen bedingt wird, sondern durch die vom 
Hilus sich verzweigenden intrapulmonalen Gebilde (nach Arns- 
perger). Die gewählte Versuchsordnung, die Gefässe mit Blut, 
die Bronchien mit Luft zu füllen, halte ich für unzweckmässig, 
zumal Gefässe und Bronchien so eng miteinander verlaufen, dass 
eine einwandfreie Unterscheidung unmöglich erscheint. Die ana¬ 
tomische Deutung de la Camp’s wurde auch nicht allseitig 
akzeptiert: so sieht Albers-Schönberg in der Hiluslungen- 
zeichnung die Verzweigung der Lungengefässe. Die Klärung 
dieser Frage ist keine müssige; denn von ihrer Beantwortung 
hängt es wesentlich ab, ob wir vereinzelte, an diesen Verzweigungen 
sitzende Verdichtungen für Tuberkelknötchen, peribronchitische 
Herde oder aber für normale Gebilde ansehen müssen. Wer 
technisch ganz auf der Höhe steht, muss stutzig werden, wenn er 
fast bei jedem Menschen Verdichtungsherde findet. Goldscheider 
hat vollkommen recht, wenn er ganz generell sagt: „Je feiner 
die Untersuchungsmethode wird, desto grösser die Zweifel und 
die Unsicherheit in ihrer Deutung“. Als ich auf den Uebersichts- 
aufnahmen immer und immer wieder in der Gegend des Hilus* 
Schattens jene Verdichtungen sab, so machte ich von anscheinend 
Gesunden, besonders Rindern, Schnellaufnahmen des Thorax, und 
auch hier bekam ich in der überwiegenden Mehrzahl Verdichtungen 
zu sehen. Es lag der Gedanke nahe, an die Veröffentlichungen 
der Pathologen zu denken, die durch Leichenuntersuchungen fest¬ 
gestellt haben, dass die grosse Mehrzahl aller Individuen an den 
Lungen Zeichen überstandener Tuberkulose aufzuweisen haben. 
Da aber diese Veränderungen veralteter Phthise nur zum geringen 
Teil zirkumskripten kleinen Infiltrationen entsprechen, so konnte 
diese Erklärung nicht' voll befriedigen. Ich machte deshalb 
folgenden Versuch: Bei Verstorbenen, die an kurzdauernden 
Krankheiten ohne Beteiligung der Atmungsorgane gelitten hatten, 
wurden die Lungen mit der Trachea berausgenommeu. Die Lungen 
wurden dann mittels Blasebalges aufgeblasen, nachdem sie durch 
Wasserspülung möglichst blutleer gemacht waren. Darauf wurde 
die Trachea zugebunden und zwischen Blasebalg und Ligatur 
durchgeschnitten. Die Organe wurden sodann in eine dünne 
Forraalinlösung auf 8 Tage zur Härtung gelegt. Die Trachea 
wurde, um das Eindringen von Flüssigkeit i:i die Hauptbronchien 
zu verhüten, zugesiegelt. Nachdem die Luugen so weit fest ge¬ 
worden waren, um sie mit dem Gehirnmesser in 1 cm dicke 
Scheiben zu zerlegen, begann die Röntgenuntersuchung. Ich 
wandte dabei das Verfahren der Dissektion an, wie es zu ähnlichem 
Zweck für die röntgenologische Bearbeitung der Beckeuweichteile 
von Forsell-Stockholm verwertet worden ist. Eine solche Dis¬ 
sektion der Lunge geht so vor sich: Es wird ein Uebersichts- 
rüutgenbild beider Lungen im Zusammenhang angefertigt. Dann 
trennt ein Sagittalschnitt die Lungen. Nun wird von jeder Lunge 
mit dem Messer, parallel zur Brustwand, eine 1 cm dicke Scheibe 
abgeschnitten. Diese wird röntgenographiert und ebenso der Rest 
der Lunge. Dann findet ein Vergleich der beiden Platten mit 
dem ersten Bilde der vollständigen Lunge statt. Das wiederholt 
sich immer so weiter, bis die ganze Lunge zerlegt ist. Man kann 
dann durch Platten vergleiche einerseits und Aufsuchen der ana¬ 
tomischen Substrate andererseits sich über alle Bestandteile des 
Langenröntgenogrammes resp. ihre anatomische Erklärung Auf¬ 
schluss verschaffen. Nun als das wichtigste ergab sich, dass 

I) Diese Rouleauxschatten treten nicht in Erscheinung, wenn man 
diü Ceutralstrahl auf den 1. Brustwirbel einstellt. 


von einem Hilusschatten wie auf unseren Röntgen negativen 
nichts zu sehen war. Dagegen sah man umgekehrt einen schwarzen 
Hilusschatten, herrührend von der Luft, die in die Bronchien ein- 
geblasen war. Damit ist einwandsfrei erwiesen, dass die weissen, 
zweigartig sich ausbreitenden Verdichtungen nichts mit den 
Bronchien zu tun haben. (Ich rede natürlich nicht von den 

scheinbaren Erweiterungen an diesem Hilusschatten, die bei 

Bronchiektasie öfters gesehen werden, und wo dann die perl¬ 
schnurartigen Schatten den kavernös erweiterten, mit Eiter ge¬ 
füllten Bronchien entsprechen.) Von den Gefässen ist nicht das 

geringste zu sehen. Wegen ihres Verlaufes im Gefolge der 
Bronchien könnten sie dem Untersucher gar nicht entgehen, wenn 
irgend etwas sich auf der Platte abhebeu würde. Daraus erhellt 
es, dass die weissen Schatten, die man bisher als die Bronchien 
ansah, ganz sicher den Gefässverzweigungen entsprechen. Sie 
sipd auf den Röntgenbildern, die in drei bis fünf Sekunden an¬ 
gefertigt werden, nie ganz scharf zu bekommen, weil die der 
Herztätigkeit synchrone Pulsation dies verhindert. Macht man 
aber sogenannte Zeitaufnahmen, so kommt zur Pulsation noch die 
Veränderung der Lage durch die Atmung dazu; dadurch werden 
leicht „verbreiterte Hilusschatten“ auf der Platte dargestellt. 
Grosse Vorsicht ist notwendig, diese Gebilde ohne Rüchsicht auf 
die Technik mit Tuberkulose (beginnende Tuberkuloseinfiltration 
um die Bronchien: Peribronchitis) in Verbindung zil bringen. 
Wer Öfter Gelegenheit hat, Emphysematiker und Herzkranke zu 
röntgenographieren. dem muss es bekannt sein, dass bei diesen 
Kranken die vermeintlichen Bronchialverzweigungen der Unter¬ 
lappen ein unschönes verwaschenes Bild ergeben. Ich bringe nach 
meinen anatomischen Untersuchungen diese Erscheinungen mit 
Stauungen in den Venen zusammen. Gute Röntgenologen haben 
rein instinktiv die Tuberkulosediagnostik aus der Beobachtung 
der unteren Hilusschatten ausgeschaltet. Ist man aber erst ein¬ 
mal dahinter gekommen, dass auf den gewöhnlichen Röntgen¬ 
bildern von den Bronchien nichts zu sehen ist, so ist weiter zu 
erörtern, worauf jene stecknadelkopfgrossen, auf sehr kontrast¬ 
reichen Negativen fast stets zu beobachtenden Verdichtungen her¬ 
rühren, die an den feineren Verästelungen des Hilusschattens 
anzutreffen sind. Dieselben stammen häufig daher, dass zwei 
Lungengefässe an ihrer Vereinigung von den Röntgenstrahlen so 
getroffen werden, dass, sie zusammen auf der Platte projiziert 
werden. Daraus folgt notwendigerweise, dass Gebilde von der 
beschriebenen Kleinheit, wenn sie nur den Hilusschatten anliegen 
und nicht gehäuft Vorkommen, nicht für die röntgenologische 
Tuberkulosediagnostik verwertet werden dürfen. 

Nun sah ich aber auch auf den Bildern (Negativen) meiner 
Lungenscheiben zahlreiche intensiv dichte (weisse) Schatten, die 
von Verkalkungen im Lungengewebe herrührten. Ihr Vorkommen 
ist so häufig bei Grossstadtbewohnern, ihre Einbettung in Lungen¬ 
gewebe (nicht in Drüsen!) ist so sichergestellt, dass diese inten¬ 
siven weissen Flecke, wenn sie beim Lebenden in geringer Zahl 
zur Darstellung kommen, nicht für frische und auch nicht für 
ausgeheilte Phthise gelten dürfen. Gar nicht daion will ich reden, 
dass Narben in der Pleara pulmonalis fibröser und verkalkter 
Natur oft diese Schatten hervorrufen. Allein ich will mich nur 
auf die Veränderungen beschränken, welche durch Infiltrationen 
im Lungengewebe resp. an den Gebilden an der Lungenwurzel hervor¬ 
gerufen werden. Kurz kann ich mich fassen über die Darstellung 
der Bronchialdrüsen resp. ihrer krankhaften Veränderungen. E 9 
ist das Verdienst Alban Köhler’s, diese Verhältnisse genau 
anatomisch untersucht zu haben. Normale Bronchialdrüsen sind 
überhaupt nicht darstellbar, wohl aber erkrankte. Dagegen 
kommen in den sagittalen Durchmessern die Lungenwurzel und 
damit auch die an ihr sitzenden Drüsen nicht isoliert auf die 
Platte; sie werden verdeckt durch den Mittelschatten. Aufnahmen 
in schräger Projektion geben so komplizierte Bilder der Hilus- 
gegend, dass sie für eine feine Diagnose nicht verwertbar sind. 
Bronchialdrüsentuberkulose lässt sich also bisweilen röntgenologisch 
feststellen. Ein negativer Befund ist aber keineswegs beweisend. 
Der absolut pessimistischen Anschauung Czerny’s, die er neulich 
in der Vaterländischen Gesellschaft in Breslau bezüglich dieses 
Gebietes kundgab, kann ich mich nicht anschliessen. Schwer kann 
allerdings die Diagnose werden, wenn grosse, ein Konglomerat bil¬ 
dende Drüsenpakete vorliegen; vor allem deshalb, weil dadurch 
Schatten entstellen, die lediglich den Mittelschatten verbreitert 
erscheinen lassen. Ich erinnere mich gut eines Falles, wo der Kliniker 
einen Mediastinaltumor diagnostizierte und die Dämpfung anato¬ 
misch einem Drüsenkonvolut am rechten Lungenhilns entsprach, 
herrührend von einem verborgen gebliebenen Oesopbaguscarcinom. 
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Es erübrigt noch, über die Befunde an den Lungenspitzen 
das nötige zu sagen. Man muss, wie einige Diskussionsredner 
es taten, unterscheiden zwischen dem anatomischen Spitzenfeld 
und dem röntgenologischen. Da wir absichtlich, um die engen 
obersten Zwischenrippen breiter erscheinen zu lassen, die zentrale 
Röhrenstellung uicht anwenden, so bekommen wir eine Projektion, 
die mit den anatomischen Verhältnissen schwer zu vergleichen 
ist. Waren bei der Allgemeinbetrachtung des Lungenröntgeno 
grararaes die vereinzelten kleinen Schatten nicht einwandsfrei auf 
Tuberkulose zu beziehen, so gilt dies fast ausnahmslos bei der 
Spitzenuntersucbung. Findet man im Spitzenfeld vereinzelte kleine 
weisse Flecke und ist zugleich der Luftgehalt auf derselben Seite 
herabgesetzt, so haben wir es mit grösster Wahrscheinlichkeit 
mit Tuberkulose zu tun. Handelt es sich nur um einen einzigen 
Schatten, so kommt es auf den Dichtigkeitskoefßzienten an. Ein 
intensiv weisser Fleck von unregelmässiger Gestalt kann der oben 
erwähnten pleuritischen Narbe entsprechen. Warnen muss man 
vor der Ueberschätzung des Phänomens, dass eine Spitze im ganzen 
heller als die andere aussieht. Ich habe in letzter Zeit öfters 
Bilder als Spitzentuberkulose demonstrieren sehen, wo ein kritischer 
Blick lehrte, dass auch die Weichteile der scheinbar erkrankten 
Seite in der Helligkeit gegen die gesunde erheblich abstachen. 
In solchem Falle ist unbedingt ein grosses Uebersichtsbild zu 
verlangen: die Beobachtung des Ueberganges der helleren Partie 
in die gesunde dunklere ist oft ausschlaggebend. Häufig aber 
wird sich zeigen, dass eine Lunge im ganzen lufthaltiger war 
als die andere. Dass sind Fälle, die klinisch in jüngster Zeit 
öfters erwähnt worden sind, und bei denen auch die Perkussion 
leicht auf eine falsche Fährte leiten kann. 

In der Diskussion zu dem Wolff’scben Vortrage sprach 
Goldscheider sein Erstaunen aus, dass „Lungen, welche so 
starke Schatten darboten, nicht klinisch als krank hätten dia¬ 
gnostiziert werden sollen“. Es wird darin gewissermaassen die 
Möglichkeit ausgesprochen, dass man aus einem Röntgenbilde her¬ 
auslesen könne, wie weit ein tuberkulöser Prozess fortgeschritten 
ist. Auch da haben mich Leichenuntersuchungen, die ich mit 
vorher erhobenen Röntgenbefunden verglich, des Besseren belehrt. 
Man macht ein Uebersichtsbild des Thorax bei einem Schwind¬ 
süchtigen und findet beide Seiten übersät mit kleinen Infiltrations¬ 
herden. Der Mensch kommt zur Sektion, und man findet, dass 
die eine Seite gegenüber der anderen nur minimal erkrankt war. 
Die Erscheinung ist sehr leicht zu erklären. Wir bekommen ein 
Organ mit erheblichem Tiefendurchmesser auf eine Ebene pro¬ 
jiziert, und es ist leicht möglich, dass die Dichtigkeitsdifferenzen, 
die über unzählige Ebenen verstreut liegen, sich ganz anders aus¬ 
nehmen in dem additiven Röntgenbild als auf der anatomischen 
Schnittfläche. Ich rede deshalb röntgenologisch oft von einer 
disseminierten Lungentuberkulose; ob eine Lungenphthise aber 
sehr weit vorgeschritten ist, kann ich röntgenologisch nicht immer 
entscheiden. Diese zuerst nicht recht einleuchtende Erscheinung 
führte Rieder dazu, die photographische Aufnahme der Hilus- 
gegeod bei jeder Untersuchung auf Lungentuberkulose zu ver¬ 
langen, da man oft unter den Claviceln viel grössere Verände¬ 
rungen findet als an den Spitzen. Es wurde sogar diese Tat¬ 
sache für die Hypothese verwertet, dass die Lungentuberkulose 
auf dem Blutwege zu den Hilusdrüsen gelange und von dort erst 
ins Lungengewebe durch die Lymphwege vordringe. Das ist 
durchaus falsch. Die Lungenspitzen haben einen relativ geringen 
Durchmesser gegenüber den sich bei der Inspiration mächtig 
weitenden Partien unterhalb des Schlüsselbeins; es kommt dem¬ 
nach auf dem Skiagramme nur die Addition der Veränderungen 
aller zur Strahlenrichtung senkrechter Ebenen zum Ausdruck 
(Goldscheider). 

Eine andere Frage wäre die, ob man durch fortlaufende 
Röntgenuntersuchung eine Besserung oder eine Verschlimmerung 
der Lungentuberkulose eruieren kann. Auch das muss einstweilen 
in Abrede gestellt werden. Während die akut entzündlichen Pro¬ 
zesse, die Pneumonie, der Lungenabscess, die Gangrän in ihrer 
Ausbreitung genau verfolgt werden können, und ihr Ablauf in 
aufsteigender und absteigender Linie stets wechselnde Eindrücke 
auf der Platte hervorruft, so zwar, dass ein pneumonischer Herd 
nach seiner völligen Ausheilung auch röntgenologisch eine Restitutio 
ad integrum bedingt, ist bei der Lungentuberkulose das Umge¬ 
kehrte gerade charakteristisch. Die Schatten nehmen mit der 
Ausheilung an Dichte zu. Anatomisch entspricht dieser Befund 
der Narben- und Schwielenbildung. Leider ist es noch nicht ein¬ 
mal möglich, ob solche im Latenzstadium beobachtete Dicbtigkeits 
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differenzen auf Veränderungen in der Pleura oder des Lungen¬ 
gewebes selbst zu beziehen sind. 

Damit steht und fällt auch die Möglichkeit, nach dem Röntgen¬ 
bild allein zu entscheiden, ob ein Mensch an einer friscbeu oder 
an einer abgelaufenen Lungentuberkulose leidet. Inwieweit die ana 
toraischen Substrate einer überstandenen Pleuritis auf dem Skia¬ 
gramrae sich eruieren lassen, muss ich füglich übergehen, da sich 
meine Darlegungen nur auf das Lungenparenchym erstrecken sollen. 

Nach dem Gesagten wird so mancher fragen: Hat denn bei 
der Menge der Fehlerquellen die Röntgenuntersuchung überhaupt 
noch irgend welchen Wert für die frühzeitige Erkennung der 
Lungentuberkulose? Wenn es auch erst nach meinen Darlegungen 
paradox erscheinen möchte, so muss ich die Frage absolut be¬ 
jahen. Dazu führten mich einesteils die Vergleiche von klinischem 
Befund, Röntgenbild und anatomischem Ergebnis bei Fällen, wo 
die Lungenphthise einen Nebenbefund im Leben darstellte, dazu 
führte mich der Vergleich der verschiedenen physikalischen Unter- 
suchungsmethoden, und vor allem wurde ich zu dieser Ueber- 
zeugung gebracht durch zahlreiche Einzelbeobachtungen. Zunächst 
ein Wort zum Thema „Frühdiagnose". Auf allen Gebieten der 
praktischen Medizin macht sich diese schillernde Sumpfpflanze, 
die den Uebereifer in unserem ewig hastenden Leben auch in die 
Medizin hineinträgt, breit. Die Frühoperation ist wenigstens ein 
konkreter Begriff, die frühzeitige Diagnose dagegen ist eine rela¬ 
tive Grösse, etwas in der Luft Schwebendes. Meines Erachtens 
sollte man in der röntgenologischen Wissenschaft, deren erstes 
Streben es immer sein muss, exakt zu bleiben, auf derartige 
„Ueber-Medizin“ verzichten. Vor einem Jahre überliessen gross- 
mütig die führenden Röntgenologen die Erkennung des ersten 
Stadiums der Lungentuberkulose den Klinikern, weil man den 
Katarrh nicht zur Darstellung bringen könne, heute behauptet 
eine Autorität wie Goldscheider auf Grund seiner Perkussions¬ 
studien, dass dem Katarrh immer schon Infiltrationen des Gewebes 
vorangingen. Wenn aber die Einen behaupten, die Perkussion 
wäre die feinere Methode, andere dagegen die Auskultation, so 
ist es gewiss berechtigt, auch noch die Röntgenologie zum Worte 
kommen zu lassen. Wem das nicht einleuchtet, der sehe sich, 
um ganz unparteiisch zu sein, die in einem der letzten Hefte des 
Archivs für klinische Medizin erschienenen Tafeln Ried er’s an 
und lese erst nachträglich den Text der Arbeit, die sich mit der 
röntgenologischen Frühdiagnose der Lungenphthise befasst. Nur 
ganz selten entspricht der von den Klinikern erhobene Befund 
voll und ganz den oft schon sehr ausgebreiteten Erkrankungen im 
Röntgenbilde. Ganz besonders wird die Röntgenuntersuchung die 
Diagnose bei den Fällen fördern, wo Erkrankungen des Oesophagus, 
des Magens, der oberen Luftwege im Vordergrund des Interesses 
stehen, und Schleimabsonderungen in grösserer Menge die spezifisch 
katarrhalischen Erscheinungen verschleiern. Ich habe Fälle von 
Oesophagus- und Magencarcinom gesehen, wo beide Lungen diffus 
tuberkulös erkrankt waren, und der Kliniker trotz genauer Unter¬ 
suchung, auch nachdem er das Röntgenbild studiert batte, an den 
Lungen nichts Krankhaftes entdecken konnte. Und doch zeigte 
die Sektion eine ausgedehnte ulceröse Phthise mit Kavernenbildung. 
Das kann aber gar nicht wundernehmen, besonders nicht bei 
jenen Fällen von Tuberkulose, welche fast gleichmässig über beide 
Lungen verbreitet ist, wenn man den physikalischen Grundlagen 
nachspürt, welche der Perkussion einerseits und der Röntgen¬ 
untersuchung andererseits zugrunde liegen. Die Perkussion prüft 
das Schallleitungsvermögen: das Ergebnis ist die Feststellung des 
Grades einer physikalischen Eigenschaft. Die röntgenologische 
Untersuchungsmethode schafft uns dagegen einen Einblick in den 
molekularen Aufbau der Organe selbst; wir bekommen einen 
Aufschluss über die Dichte der Lungen. Ganz besonders schön 
vergleicht der Physiker Dessauer die beiden Untersuchungs¬ 
methoden: Die Kunst des röntgenologischen Diagnostikers besteht 
in der ausgeübten Fähigkeit mit Bildern, die nur Dichtigkeits¬ 
differenzen darstellen, die Vorstellung des „Kranken“ oder „Ge¬ 
sunden“ zu verbinden, ganz analog wie bei der Perkussion das 
Bild des „Gesunden“ und „Kranken“ aus dem Schallbild abge¬ 
leitet wird; nur dass die Röntgenmethode eben etwas Ursprüng¬ 
licheres als das kontingente Schallbild gibt. Die Kunst, durch 
bewussten oder unbewussten Rückschluss aus dem Dichtigkeits¬ 
bild das Krankbeitsbild abzuleiten, das ist die Kunst des Arztes 
bei der Röntgenuntersuchung. Es ist aber eine Kunst, die keines¬ 
wegs die alten physikalischen Untersuchungsmethoden beeinträch¬ 
tigt, minderwertig macht, überflüssig erscheinen lässt. Es ist viel¬ 
mehr eine Kunst, die als gleichberechtigte, wenn auch prinzipiell 
wertvollere Schwester sich zu den vorhandenen gesellt. 
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Daher ist es eine Verkennung der Tatsachen, wenn man die 
Röntgenuntersuchung den anderen klinischen Methoden gegenüber 
ausspielen will: sie sind berufen sich zu ergänzen, aber nicht sich 
zu verdrängen. Wenn man aber schon Vergleiche ziehen will, so 
hat die Perkussion als Untersuchungsmethode eine gewisse Aehn- 
lichkeit in ihren Ergebnissen mit dem Röntgenverfahren. Letzteres 
ist sogar in gewisser Beziehung der Perkussion überlegen, als 
uns das Röntgenbild den Umfang und die Lokalisation der die 
Schallleitung verändernden Gebilde genauer kundgibt als die 
andere physikalische Untersuchungsart. Jedenfalls ist, nachdem 
die Perkussion bereits ihr hundertjähriges Jubiläum gefeiert hat, 
ohne auf der ganzen Linie zu siegen, während die Technik der 
l.ungen-Röntgenographie nur nach Jahren zählt, zu erwarten, dass 
sich die Erkenntnis immer mehr Bahn brechen wird, dass die 
Röntgenuntersuchung für die Diagnostik der Lungenkrankheiten, 
insbesondere der Lungentuberkulose, eine unerlässliche Not¬ 
wendigkeit neben der Anwendung der bisherigen Untersuchungs¬ 
methoden ist. 


Aus «1er pathologisch - anatomischen Anstalt des 
städtischen Krankenhauses im Friedrichshain (Pro¬ 
sektor: Prof. Dr. L. Pick). 

Zur Kenntnis der Aneurysmen der Sinus val- 
salvae aortae. 

Von 

Dr. med. Gustav Blume, Assistent. 

Am 1*2. VII. 1907 kam im hiesigen pathologischen Institut die Leiche 
eioes Schlossers zur Sektion, dessen Herz einen interessanten und seltenen 
Befund darbot. Der Mann war wenige Tage zuvor mit den gewöhnlichen 
Zeichen eines iokompensierten Vitiums aufgenommen worden. Seine 
Krankengeschichte, für deren Ueberlassung ich Herrn Prof. Stadelmann 
meinen Dank ausspreche, gibt an, dass Pat. schou seit längerer Zeit bei 
schnellen Bewegungen au Atemnot, Herzklopfen, Beklemmungen leide, 
und dass diese Beschwerden seit ca. 2 Wochen ganz besonders heftig 
s'ien. Lues und Potus wurden negiert. Aus dem klinischen Befund 
führe ich als allein interessierend den de9 Herzens an: 

Grenzen: 4. Rippe, rechter Sternalrand, 1 Querfinger breit ausser¬ 
halb der Mamillarlinie. 

Spitzenstoss im 6. Interkostalraum verbreitert, hebend. Lautes 
sy>toli«ches und präsystolisches Geräusch an der Spitze, schabendes dia¬ 
stolisches Geräusch über der Mitte des Sternums. Puls klein, Herzaktion 
regelmäßig, beschleunigt. Es bestand ferner zwischen 38 und 39® C. 
remittierendes Fieber mit einem agonalen Absturz auf 35®. 

Die Sektion nun ergab folgenden Herzbefund: 

Das Herz ist grösser als die rechte Faust der Leiche, vorzugsweise 
infolge Erweiterung des linken Ventrikels. Das Epikard ist überall glatt 
und durchsichtig, das subepikardiale Fett nur gering entwickelt. Beide 
Ventrikel enthalten Cruormassen und Speckgerinnsel. Das Myokard zeigt 
eine schlaffe Konsistenz, eine fahlbraune, fleckige Färbung. Wandendo- 
k ird überall zart. Die Wanddicke des linken Ventrikels beträgt l 1 /, cm, 
d e des rechten 4 mm. Atrioventrikular- und Pulmonalklappen zeigen 
der Norm entsprechende Verhältnisse, dagegen sind die Semilunarklappen 
der Aorta der Sitz sehr beträchtlicher pathologischer Veränderungen. 

Von den drei Klappen selbst ist fast nichts mehr vorhanden, es 
♦inden sich vielmehr an ihrer Stelle am Uebergang des linken Ventrikels 
in die Aorta ausgedehnte, warzige, bröcklige, zum Teil blutig gefärbte 
Excrescenzen, teils in guirlandenartiger Anordnung, teils in Form von 
umschriebenen, bis kirsebgrossen, höckrigen Knollen. Infolge der hoch¬ 
gradigen Zerstörung der Klappen ist es schwer, über die Identität ihrer 
Reste ein Urteil zu gewinnen. Immerhin lässt sich feststellen, dass die 
am besten erhaltene Klappe die — wie gewöhnlich — bei der Sektion 
durchschnittene linke ist. Sie ist in ihrer Konfiguration noch deutlich 
erkennbar. Die den beiden anderen Klappen — oder besser ihren Ueber- 
bleibseln — entsprechende Partie der Aortenwand weist drei rundliche 
<Vffnungen auf, welche den Eingang zu ebenso vielen rings abgeschlossenen 
H- hlen darstellen. Die erste dieser Oeffnungen liegt im Bereich des 
hinteren Sinus valsalvae, unmittelbar neben der Anheftungsstelle der 
hnken Semiluuarklappe. 

Sie ist ca. fünfpfennigstückgross, ihre Ränder sind verdickt. Blickt 
man von oben in den Zwischenraum zwischen Aorta und Pulmonalis 
hinein, so erkennt man deutlich eine etwa walnussgrosse, ruudliche Aus- 
»tilpung des hinteren Sinus Valsalvae, in welche man von der eben 
beschriebenen Üeffnung gelangt, und die sich nach dem linken Vorhof 
bin erstreckt. Eine Perforation hätte in diesen hinein stattfinden müssen. 

Die Lokalisation der zweiten Oeffnung ist nur deshalb möglich, weil 
wenigstens die Ansatzlinien der rechten und hinteren Semilunarklappe 
erhalten sind. Am Zusammenfluss dieser beiden Linien, also oberhalb 
des Winkels, den das Septum membranaceum ventriculorum einniramt, 
hegt die zweite Oeffnung in der Aortenwaud. Ihr Durchmesser besitzt 



etwa I cm Länge, die zu ihr gehörende etwa kirschgrosse Ausbuchtung 
der Gefässwand nimmt ihre Richtung direkt nach dem rechten Vorhof. 

Die dritte Oeffnung endlich hat dieselbe Grösse wie die zweite, wird 
indessen durch eine schmale Gewebsbrücke in zwei ungleich grosse Teile 
getrennt. Das zugehörige Aneurysma entspricht nach Grösse und Be¬ 
schaffenheit ebenfalls dem zweiten. 

Eine in sagittaler Richtung von hinten nach vorn in sie eingeführte 
Sonde trifft die Wand des rechten hinteren Sinus valsalvae der Pulmo¬ 
nalis; wendet man die Sonde mehr nach links (von der Leiche aus), so 
fühlt man sie im linken hinteren Pulmonalsinus. Rechts neben der 
dritten Oeffnung fiudet sich in der Aortenwandung eiue flache, läng¬ 
liche Usur 1 )- 

Es handelt sich also um einen Fall von multiplen Aneurys¬ 
men des hinteren und rechten Sinus valsalvae aortae, um ein 
Bild, das auch in einem grossen Sektionsraaterial zu den Selten¬ 
heiten gehört Die Literatur ist dementsprechend nicht gross. 
Eine Zusammenstellung bis zum Jahre 1874 findet sich in der 
Dissertation von Paul Hey mann-Berlin. Der Hauptanteil des 
Materials wird nach ihm von den Engländern Reid, Crisp 
und Sibson geliefert. Der letztere hat 703 Fälle von Aorten¬ 
aneurysmen gesammelt, darunter 87 Fälle von Sinusaneurysmen. 
Hey mann selbst stellt 22 Fälle zusammen, dazu kommen an 
neueren Fällen 2 von v. Krzywicki 2 ), 5 von Hart 3 ), 1 von 
Kraus 4 ), endlich die hier behandelte Beobachtung — im ganzen 
also 118 Fälle von Sinusaneurysraen, die in der Literatur 
bekannt sind. 

Man kann alle diese Fälle zunächst in zwei grosse Unter¬ 
abteilungen trennen: 1. die intervalvulären, 2. die intravalvulären 
Sinusaneurysmen. 

Die Bezeichnung „intravalvulär 1 stammt von Rokitansky, 
der hiermit die eigentlichen, im Sinus liegenden Aneurysmen be- 
zeichnete und sie in Gegensatz stellte zu eiuem von ibm beob¬ 
achteten Fall, „wo das Aneurysma nur von der kurzen Verbin- 
duugsbrücke zweier Klappensegel seiuen Ausgang genommen zu 
haben scheint, derartig, dass die Klappen und die Sinus einfach 
auseinandergedrängt wurden, ohne zu dem Aneurysma sonst in 
Beziehung zu treten“. 5 ) 

Ein solches Aneurysma wäre also in Aualogic mit der 
Rokitansky’schen Bezeichnung dann als „intervalvulär“ zu kenn¬ 
zeichnen. Passender wäre vielleicht noch die Bezeichnung „inter- 
und intrasinnös“. 

Von den bei Heymann gesammelten 109 Fällen charakteri- 


1) Die mikroskopische Untersuchung (Elastikafärbung) ergab dem 
makroskopischen Befunde entsprechende Verhältnisse; in den Excrescenzen 
wurden mittels der Gramfärbung dichte Anhäufungen von Strepto- und 
Staphylokokken nachgewiesen. 

2) Ziegler’s Beitr., Bd. 6, 1889. 

3) Virchow’s Archiv, 1905, Bd. 182. 

4) Diese Wochenschr., 1902, No. 50. 

5) Rokitansky, Wiener med. Presse, 1866 u. Wiener mcd. Jahr¬ 
bücher, 1867. 
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sieren sich 24 als Aneurysma intervalvulare, während die Fälle 
von v. Krzywicki, Kraus und Hart sämtlich der anderen 
Kategorie angehören. Unser Fall endlich ist gerade dadurch 
interessant, dass er beide Typen an einem Herzen vereinigt zeigt. 

Im übrigen besagt natürlich die Aufstellung dieser beiden 
Formen nicht, dass sie als fundamental verschieden voneinander 
getrennt werden müssen. 

Es handelt sich vielmehr in allen Fällen um eine Aus¬ 
stülpung der Aortenwand im Bereich des Bulbus aortae; ob diese 
nun gerade einer Klappe gegenüber oder zwischen zwei solche 
zu liegen kommt, dürfte für das Wesen des pathologischen 
Prozesses ohne Belang sein. 

Ueber diesen selbst liesse sich in Kürze etwa Folgendes 
sagen: 

Zunächst erfordern die Aneurysmen des Sinus valsalvae 
dexter eine besondere Besprechung; einmal, weil sie relativ am 
häufigsten zur Beobachtung kommen uud zweitens wegen 
ihrer Beziehung zur Pars membranacea septi ventriculorum. 
Unter den von Hey mann zitierten Fällen gehörten die Mehr¬ 
zahl dem rechten Sinus Valsalvae an. (Genau lässt sich das 
Zablenverbältnis nicht präzisieren, da die grossen englischen 
Statistiken meist nur eine schematische Aufzählung bringen, ohne 
nähere Angabe der Lokalisation.) Die Fälle von v. Krzywicki 
betreffen beide den rechten Sinus Valsalv., ebenso der Kraus’sche 
Fall, während von den fünf Beobachtungen Hart’s vier ebenfalls 
diesen Sinus als Sitz der Erkrankung nennen. Als Grund für 
diese Bevorzugung wird von den Autoren übereinstimmend die 
grössere Dünnheit der Sinuswandung angegeben. So schreibt z. B. 
Kraus: „Der Sinus dexter kann als Locus minoris resistentiae 
angesehen werden.“ 

Von Interesse sind nun die Beziehungen der Sinus¬ 
wandung zur Pars membrau. septi. Beide leiten sich ent¬ 
wicklungsgeschichtlich her aus dem von His so genannten „Septum 
aorticum inferius“, der Grenzwand zwischen Aorta und rechtem 
Ventrikel. Die Wandung des rechten Sinus Valsalv. aortae ist in 
ihrem vorderen Abschnitt auf der dem rechten Ventrikel zuge¬ 
kehrten Seite von einer dem letzteren angebörenden Muskelleiste 
überzogen; ihr hinterer Abschnitt geht nach unten und hinten 
direkt in das Septum membran. über. Aus diesen anatomischen und 
embryologischen Verhältnissen erklärt es sich, wie v. Krzywicki 
einleuchtend darlegt, warum Aneurysmen des vorderen Sinus¬ 
abschnittes eine muskulöse, die des hinteren Abschnittes 
dagegen, ebenso wie die des Septum membran., eine häutige 
Hülle besitzen, warum ferner „die Lage eines in den rechten 
Ventrikel durchbrechenden Aneurysmas des hinteren Teiles 
des rechten Sinus Valsalvae aortae derjenigen eines 
Aneurysma septi membranacei sehr nahe kommt . . .“. 

Es erklärt sich weiterhin die Aehnlichkeit des klinischen 
Bildes beider Veränderungen, wie endlich auch die Abhängigkeit 
der Pathologie des einen Gebildes von der des anderen. 

Besonders lehrreich ist in dieser Beziehung der Kraus’sche 
und einer der Hart’schen Fälle. Beide boten fast dasselbe Bild, 
nämlich ein Aneurysma des Sinus Valsalvae aortae dexter, kom¬ 
biniert mit einem halbmondförmig an der Ansatzstelle der rechten 
Aortenklappe sich hinziehenden Defekt des Septnm membranaceum, 
und beide Beobachter sind der Ueberzeugung, dass dieser (viel¬ 
leicht congenitale) Septumdefekt zur Bildung des Sinusaneurysmas 
beigetragen habe, insofern nämlich „dem Sinus die Unterlage teil¬ 
weise entzogen und gleichzeitig auch die Richtung für das sich 
bildende Sinusaneurysma angewiesen wurde“ (Hart). 

Freilich betont Hart wohl mit Recht, dass zur Bildung 
dieses letzteren noch mehrere Hilfsmomente wie längere Lebens¬ 
dauer, ausreichende Grösse des Defektes usw. hinzukommen 
müssten. 

Was die Aneurysmen der beiden anderen Sinus anlangt, so 
lässt sich über sie nicht viel Tatsachenmaterial beibringen. Da 
hier das prädisponierende Moment der Wandungsschwäche fort¬ 
fällt, so bleiben als Entstehungsursache nur Lues und Arterio¬ 
sklerose übrig. Besonders der ersteren wird man vielleicht jetzt, 
seitdem ihre Rolle bei der Entwicklung des Aortenaneurysmas 
mehr und mehr gewürdigt wird, besondere Bedeutung beimessen. 

Uebrigens weist schon Hart darauf hin, dass die luetische 
Mesaortitis „auch die Wandung der Sinus Valsalvae mitergreift 
und anscheinend einen Lieblingssitz am Ostium der Coronar- 
gefässe hat“. In solchen Fällen fände man bisweilen — zumal 
bei Stenosierung des Coronarostiums — eine kleine, trichter¬ 
förmige, durch Narbenzug entstandene Ausbuchtung des Sinus, 


die sich eventuell zu einem wirklichen Aneurysma entwickeln 
könne. 

Andere Hilfsmomente sind abnorme Enge der Aorta und 
dadurch erhöhte peripherische Widerstände (v. Krzywicki), 
ferner Elastizitätsverlust der Aortenklappen (Hart). 

Fassen wir alle Befunde zusammen, so ergibt sich, dass die 
Aetiologie der Sinusaneurysmen nicht einheitlich ist, zu ihrer 
Entwicklung vielmehr die Kombination einer ganzen Reihe von 
Faktoren erforderlich ist, von Faktoren, deren Gesamteffekt sich 
präzisieren lässt als eine Herabsetzung der Widerstandskraft der 
Sinuswandung und eine Erhöhung ihrer Beanspruchung. 

Der Ausgang der Sinusaneurysmen ist in der grossen Mehr¬ 
zahl aller Fälle die Perforation. Dieselbe erfolgt, der Zusammen¬ 
stellung Heymann’s zufolge, am häufigsten in den Herzbeutel, 
ferner in das rechte Herz, die Lunge, die Pulmonalis und die 
Cava. Viermal im ganzen gibt Heymann auch eine Perforation 
in den linken Ventrikel an, ein extrem seltenes Vorkommnis, das 
ja auch Hart einmal beobachtet hat. 

Es liegt in den anatomischen Verhältnissen unseres Krank¬ 
heitsbildes begründet, dass eine exakte klinische Diagnose in 
keinem der bisher beobachteten Fälle gestellt werden konnte und 
wohl auch kaum möglich sein wird. 

Meist wurde eine Aorteninsufficienz angenommen, die ja auch 
in keinem länger währenden Fall von Sinusaneurysmen aus- 
bleiben dürfte; Immerhin liegt wenigstens eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose nach dieser Richtung vielleicht doch im Bereich 
der Möglichkeit. 

Es liesse sich denken, dass ein Mensch mit den Symptomen 
der Aorteninsufficienz plötzlich unter den Zeichen des 
Collapses (der inneren Blutung) zum. Exitus käme. Wenn dann 
der klinische Befund (vor allem die Röntgenuntersuchung) keinerlei 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein eines Aortenaneurysmas 
ergeben hätte, so könnte dieser ungewöhnliche Ausgang einer 
Aorteninsufficienz die diagnostische Ueberlegung auf den Verdacht 
der Perforation eines Sinusaneurysmas bringen. Dass 
übrigens dieser Ausgang nicht notwendig erfolgen muss, beweist 
gerade unsere Beobachtung, bei welcher Verlauf und Ausgang 
dem gewöhnlichen Symptomenkomplex des inkompensierten Vitiums 
entsprach, ohne dass eine Perforation — als unmittelbare Todes¬ 
ursache — dem Leben ein Ziel gesetzt hätte. 


Aus der Königl. Universitätspoliklinik für Hautkrank¬ 
heiten zu Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Lesser). 

Acrodermatitis chronica atrophicans und 
zirkumskripte Sklerodermie. 1 ) 

Von 

Dr. 6. Arndt, 1. Assistent der Poliklinik. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen zunächst einen Patienten 
vorzustellen, der an beiden unteren Extremitäten ausgedehnte Hautver- 
änderungen aufweist. Der Prozess hat vor ca. 4 Jahren am linken Fuss- 
rücken begonnen und sich allmählich, zentripetal fortschreitend, auf die 
übrigen Teile der Extremität ausgebreitet. Vor ungefähr 1 1 j 2 Jahren 
haben die Veränderungen das rechte Bein ergriffen, und zwar haben sie 
auch hier ihren Ausgang vom Fussrücken genommen und sich allmählich 
bis zur jetzigen Ausdehnung entwickelt. 

Pat. ist im übrigen vollkommen gesund. 

Die krankhaften Veränderungen sind, entsprechend verschiedenen 
Entwicklungsstadien, zweierlei Art: An der Grenze gegen das Gesunde, 
also speziell über den Nates und im oberen Drittel der Oberschenkel 
ist die Haut Sitz einer blassrötlich-graublauen Verfärbung, die auf Druck 
abblasst, aber nicht vollständig verschwindet, sondern einen schiefergrau- 
blauen Ton zurücklässfc. Die Haut im Bereich der so verfärbten Partien 
ist weder verdickt noch verdünnt, ihre Oberfläche glatt, von normaler 
Beschaffenheit. Die Grenze der lediglich verfärbten Haut gegen das 
Gesunde ist eine ziemlich scharfe, ihr Uebergang in die gleich zu be¬ 
schreibenden stärker veränderten Partien dagegen ist ein ganz all¬ 
mählicher, unmerklicher. Der weitaus grösste Teil der Haut beider 
unteren Extremitäten ist Sitz einer ausgesprochenen Atrophie. Die 
graublau resp. bläulichrot verfärbte Haut ist auffallend trocken, ihre 
Oberfläche, die zahlreiche kleine, runde, laraellöse, ziemlich festhaftende 
Schüppchen aufweist, ist, namentlich über den Knien, in feinste Fältchen 
gelegt, sieht vielfach wie zerknittert aus. Durch die eigentümlich trans¬ 
parente, verdünnte Haut scheinen die subcutanen Venen in Form eines 


1) Nach einer am 11. Juni d. J. in der Hufelandischen Gesellschaft 
veranstalteten Demonstration. 
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stark verzweigten blanen Netzwerks deutlich durch. Das subcutane 
Fettgewebe ist vielfach vollkommen geschwunden. Hebt man im Bereich 
der stärker atrophischen Teile eine Hautfalte auf, so kehrt dieselbe nur 
langsam in ihre ursprüngliche Lage zurück. 

Ein etwas abweichendes Bild zeigt die Haut über der Vorderseite 
des rechten Unterschenkels. Hier ist sie in ziemlicher Ausdehnung nicht 
wie die Umgebung bläulichrot resp. graublau, sondern gelblichweiss ver¬ 
färbt, ihre Oberfläche ist glatt, spiegelnd, glänzend, gespannt, sie ist 
verdichtet und verhärtet und bildet eine gegen ihre Unterlage nur schwer 
verschiebliche Masse, sie weist mit einem Wort Veränderungen auf, die 
denen der Sklerodermie sehr ähnlich sehen. Abgesehen von einem 
massigen Jucken bestehen augenblicklich keine stärkeren subjektiven 
Beschwerden. Im Beginn der Erkrankung soll das Jucken allerdings oft 
unerträglich gewesen sein. 

Die Diagnose bietet nicht die geringsten Schwierigkeiten. 
Es handelt sich um einen jener Fälle, die unter den verschieden¬ 
sten Namen, als Erythema paralyticum, Erythromelie, 
Acrodermatitis chronica atrophicans beschrieben worden 
sind, und die zusammen mit den Fällen von sogenannter idio¬ 
pathischer progressiver Hautatrophie eine grosse Gruppe 
ätiologisch vollkommen unklarer, klinisch und histologisch grosse 
Analogien aufweisender Erkrankungen bilden, denen allen gemein¬ 
sam ist der subakute Beginn, der chronische Verlauf unter 
dem Bilde einer mehr oder weniger intensiven Entzündung der 
Haut und des Unterhautgewebes und der Ausgang in Atrophie. 

Alle diese Prozesse haben eine grosse Vorliebe für die Ex¬ 
tremitäten, die, oft symmetrisch, zuerst in ihren distalen Teilen 
befallen werden (Handrücken, Fussrücken, Knöchelgegend) und 
in vielen Fällen jahre-, jahrzehntelang die einzige Lokalisation 
bleiben. In anderen Fällen kann es durch kontinuierliche Aus¬ 
breitung oder durch Auftreten disseminierter Herde zu analogen 
Veränderungen an der Haut des Rumpfes, auch des Gesichts 
kommen. 

Während sich in einem Teil der Fälle die Anfangserschei- 
nuogen auf eine mehr oder weniger intensive rötliche resp. blau¬ 
rötliche Verfärbung, die von subjektiven Beschwerden meist 
massigen Grades begleitet wird, beschränken, kann es in anderen 
Fällen zu recht umfangreichen ödematösen, teigigen Schwellungen 
der verfärbten Haut und des Unterhautgewebes kommen. In 
diesen letzteren Fällen können auch die subjektiven Symptome 
einen ziemlich beträchtlichen Grad erreichen. 

Charakteristisch ist das zentripetale Fortschreiten des 
Prozesses und das Bestehen der stärksten Veränderungen 
an den Streckseiten und über Knochenvorsprungen (Haut über 
der Streckseite der Interpbalangealgeienke, der Metacarpo- resp. 
Metatarsophalangealgelenke, der Knie, Ellenbogen, Gegend über 
den Malleolen, Haut über den Ulnarkanten, den Tibiakanten etc.). 

Hat die Affektion eine gewisse Höhe der Entwicklung er¬ 
reicht, dann ist ihre Diagnose wohl kaum mit irgend welchen 
Schwierigkeiten verbunden. 

Im Beginn, wenn es sich z. B. lediglich um ein chronisches 
Erythem der Haut der Handrücken handelt, kann die Diagnose 
sehr schwierig oder ganz unmöglich sein. Es kommen dann, 
namentlich bei gleichzeitiger Mitbeteiligung des Gesichts, die 
Erytheme der Pellagra differentialdiagnostisch in Frage, 
ferner gewisse sogenannte pellagroide Erytheme toxischen 
Ursprungs, wie sie z. B. bei kachektischen, chronischen Alko¬ 
holikern beobachtet werden. Die in allen diesen Fällen be¬ 
stehenden Allgemeinstörungen, Magendarmerscheinungen usw. 
fehlen bei der Acrodermatitis chronica atrophicans meist voll¬ 
kommen. 

Der sogenannten idiopathischen Hautatrophie klinisch und 
histologisch vollkommen analoge Veränderungen finden sich gar 
nicht selten bei Lepra als Endausgang einer diffusen leprösen 
Entzündung der Haut, die sich sowohl bei der makulo anästhe¬ 
tischen als bei der tuberösen Form findet. 

Die oft gleichzeitig vorhandenen anderen Zeichen lepröser 
Erkrankung (zirkumskripte Knotenbildung an der Haut und den 
sichtbaren Schleimhäuten, Angenerkrankungen, Sensibilitäts¬ 
störungen, die charakteristische Atrophie des Thenar und Hypo- 
tbenar, der Musculi interossei, die Auftreibung der Ulnarnerven 
etc.) werden meist schon klinisch eine Differentialdiagnose er¬ 
möglichen, die eventuell durch den Nachweis der meist reich¬ 
lichen Leprabacillen in den den äusserlich wahrnehmbaren Ver¬ 
änderungen zugrunde liegenden diffusen Infiltraten der Haut zu 
sichern ist. Gelegentlich kann aber die lepröse diffuse.Haut- 
atrophfe das klinische Bild vollkommen beherrschen und der 
sogenannten idiopathischen progressiven Hautatrophie vollkommen 
analoge Bilder schaffen. 


Während in einem Teil der ins Gebiet der sog. idiopathischen 
Hautatrophie gehörigen Fälle mehr oder weniger intensive sub¬ 
jektive Beschwerden (Jucken, Kältegefühl) bestehen, spüren in 
anderen Fällen die Patienten nicht das geringste von ihrer Haut¬ 
erkrankung, ja, ich habe in mehreren Fällen ziemlich ausgedehnte, 
von den Patienten vollkommen unbeachtete Veränderungen dieser 
Art als Nebenbefund feststellen können. 

Die Prognose bezüglich einer Restitutio ad integrum ist 
absolut ungünstig, zweifelhaft ist sie bezüglich der Frage, ob der 
Prozess, nachdem er eine gewisse Ausdehnung erreicht hat, Still¬ 
stehen oder weiter fortschreiten wird. Die allgemeine Gesundheit 
leidet in der Mehrzahl der Fälle nicht im geringsten. 

Die Therapie ist eine rein symptomatische: Heisse Bäder 
mit nachfolgender Massage mittels einer indifferenten Salbe, der 
man zweckmässig 1 pCt. Salicylsäure zusetzt, um auf die meist 
vorhandene Schuppung einzuwirken, werden von den Patienten 
angenehm empfunden. Jedenfalls wird durch diese möglichst 
dauernd und konsequent durchzuführende Behandlung die Zirku¬ 
lation der Haut günstig beeinflusst und ihre Neigung zur Trocken¬ 
heit bekämpft. Auf die ev. Entstehung meist sehr schwer 
heilender Decubitalgeschwüre, die sich mit Vorliebe über den 
Malleolen und über der vorderen Tibiakante im Anschluss an un¬ 
bedeutende Verletzungen entwickeln, ist sorgfältig zu achten! 

Die dem klinischen Bilde der Acrodermatitis chronica 
atrophicans zugrundeliegenden histologischen Veränderungen 
variieren natürlich je nach der Intensität des Falles und auch bei 
ein und demselben Falle je nach dem Grade der Veränderung 
des zur Untersuchung gelangenden Stückes. Sie bestehen in den 
ersten Stadien des Prozesses in einer mitunter recht aus¬ 
gedehnten chronisch-entzündlichen Infiltration und ödema¬ 
tösen Durchtränkung der Haut. Während die Epidermis keine 
Veränderungen zeigt, finden sich in allen Schichten der Haut 
bis tief ins Unterhautgewebe hinein zum Teil streifen-, zum 
Teil knotenförmige Zellanhäufungen am die Gefässe, Follikel und 
Schweissdrüsen und auch unabhängig von diesen Gebilden zwischen 
den mitunter durch ein starkes Oedem weit auseinandergedrängten 
Bindegewebsbündeln. Die die Infiltrate zusammensetzenden Zellen 
sind zum Teil gewucherte fixe Bindegewebszellen, einkernige 
Rundzellen und auffallend reichliche, kleine und grosse, ein- und 
mehrkernige Plasmazellen, die in manchen Fällen alle anderen 
Zellformen bei weitem überwiegen. Eine Infiltration der Gefäss- 
wände ist namentlich an den Venen häufig zu beobachten. Das 
elastische Gewebe ist im Bereich der stärkeren Infiltrate stark 
rarefiziert bzw. vollkommen zugrunde gegangen, in der Umgebung 
oft völlig intakt. In den weiter vorgeschrittenen Stadien findet 
man alle Zeichen einer Atrophie der Haut: das Rete Malpighii 
ist stark verschmächtigt, die Hornschicht von normaler Breite, 
häufig aber etwas verdickt; der Papillarkörper ist vollkommen 
verstrichen, die Coriumepidermisgrenze bildet eine gerade Linie. 
In den oberflächlichsten Schichten des Coriums findet sich meist 
noch ein mehr oder weniger breites, in Form von Streifen oder 
Knoten angeordnetes, aus gewucherten fixen Bindegewebszellen, 
einkernigen Rundzellen und Plasmazellen bestehendes Infiltrat, in 
dessen Bereich das elastische Gewebe fast vollkommen ge¬ 
schwunden ist. Die Follikel sind vollständig zugrunde gegangen 
oder verkümmert, die Schweissdrüsen oft noch gut erhalten. 

Der zweite Patient, den ich Ihnen vorstellen möchte, ist ein 
30jähriger Mann, der seit zwei Jahren an der Haut des rechten Unter- 
und Oberschenkels sowie der Brust mehr weniger ausgedehnte 
Veränderungen von zum Teil etwas verschiedenem Aussehen aufweist. 

Im Bereich des rechten Fussrückens und Unterschenkels ist die 
Haut in grosser Ausdehnung Sitz einer sehmutzig-weisslich-gel blichen, 
an Elfenbein erinnernden Verfärbung, die durch die Beimengung unregel¬ 
mässig begrenzter hell- bis dunkelbrauner Pigmentierungen hier und da 
ein scheckiges Aussehen annimmt, das an einzelnen Stellen, nament¬ 
lich in der Peripherie, durch das bei genauerer Betrachtung festzu¬ 
stellende Vorhandensein feinster, rötlicher Uefässverzweigungeu 
noch verstärkt wird. Die Oberfläche der so verfärbten Haut ist 
glatt, spiegelnd, gespannt, sie fühlt sich eigentümlich kalt an. 
Es ist unmöglich, sie in Falten aufzuheben. Sie bildet eine starre, harte, 
mit der Unterlage fest verlötete Masse. An der Aussen- und Innenseite 
des rechten Oberschenkels finden sich je ein bandartiger Streifen 
von einigen Zentimetern Durchmesser, in dessen Bereich die Haut 
gleichfalls schmutzig-gelblieh-weiss verfärbt, an ihrer Oberfläche 
glatt, gespannt, glänzend und deutlich verdichtet und ver¬ 
härtet ist. Die veränderte Haut setzt sich ziemlich scharf gegen die 
Umgebung ab. An der Haut der Brust linden sich in ihrem Aussehen 
von den oben beschriebenen stark abweichende Veränderungen, die als 
das Anfangsstadium der Affektion aufzufassen sind, nicht ganz scharf 
begrenzte rundliche Herde von Drei- bis Fünfmarkstückgrüs>e, die 
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eine graublaue, in ihrem Ton am meisten an die durch Morpionen 
bedingten Taches bleues erinnernde Verfärbung aufweisen, die auf Druck 
nicht vollkommen verschwindet. Im Bereich der meisten dieser Flecke 
zeigt die Haut weder in ihrer Konsistenz, noch in ihrer Dicke irgend¬ 
welche Abweichungen von der Norm. Im Zentrum einiger dieser Herde 
linden sich scharf, unregelmässig zackig begrenzte Plaques gelblich- 
weiss verfärbter, an ihrer Oberfläche glatter, spiegelnder Haut, die für 
das Gefühl deutlich verhärtet ist. Es finden sich also hier auf engem 
Raum der Beginn — erythematüser Verfärbung — und das durch eine 
deutliche zirkumskripte Verhärtung der Haut charakterisierte Höhestadium 
der Affektion nebeneinander. 

Aus der eben entworfenen kurzen Schilderung ergibt sich 
schon die Diagnose. Es handelt sich um einen typischen Fall 
von zirkumskripter Sklerodermie, der diagnostisch nicht 
die geringsten Schwierigkeiten bietet. 

Erwähnen möchte ich nur, dass die sklerodermieartigen Ver¬ 
änderungen, wie sie sich gar nicht selten in Fällen von Acro¬ 
dermatitis chronica atrophicans finden, speziell an den Fuss- 
rücken und Unterschenkeln, gelegentlich aber auch an anderen 
Körperstellen (Ulnarkante, Knie) und die, rein morphologisch, 
der zirkumskripten Sklerodermie ausserordentlich ähnlich sehen 
können, häufig zu diagnostischen Irrtömern Veranlassung geben. 
Manche Autoren sprechen geradezu von einer Kombination von 
zirkumskripter Sklerodermie mit idiopathischer Hautatrophie, 
meines Erachtens mit Unrecht, da für die Diagnose der um¬ 
schriebenen Sklerodermie nicht nur die Verfärbung und Ver¬ 
härtung der Haut, sondern der ganze Verlauf, die Lokalisation, 
die Ausbreitungsweise und vor allem der Ausgang in Betracht 
kommen, der bei der umschriebenen Sklerodermie z. B. gar nicht 
selten eine mehr oder weniger vollständige Restitutio ad integrum 
ist, während die Acrodermatitis chronica atrophicans fast stets in 
irreparable Atrophie ausgeht. Die Atrophie nach Sklerodermie 
ist mehr narbenartig. Die Lokalisation der letzteren ist ganz 
unregelmässig, ihre Ausbreitungsweise nie so gesetzmässig zentri¬ 
petal. 

Schwierigkeiten macht die Diagnose der Sclerodermia 
■circumscripta nur im allerersten Beginn, wenn es sich lediglich 
um mehr oder weniger scharf begrenzte, rötliche oder bläuliche 
Verfärbungen der Haut handelt, und nach Ablauf des krank¬ 
haften Prozesses, der bisweilen zur Bildung von umschriebenen 
Hyperpigmentierungen, eventuell auch zu Pigmentschwund führt 
und, wenn diese Prozesse sich auf engem Raum nebeneinander 
abspielen, eigentümlich scheckige, vitiligoartige Verfärbungen 
bedingt, die, bei Unkenntnis des früheren Verlaufes, unter Um¬ 
ständen schwer zu deuten sind. Ist es zu einer umschriebenen 
Atrophie gekommen, so ist die Differentialdiagnose gegenüber 
Atrophien im Anschluss an andere Hauterkrankungen (Lichen 
ruber planus, Lupus erythematodes), manchen Narben zuweilen 
schwierig. 

Es gibt nur eine Erkrankung, die der Sclerodermia circum¬ 
scripta klinisch vollkommen analoge Bilder schaffen kann, das 
ist die Lepra. Ich erinnere mich, einen aus Neukaledonien 
stammenden Patienten mit im übrigen charakteristischer Lepra 
gesehen zu haben, der an der Streckseite beider Unterschenkel 
über handtellergrosse, scharf rund begrenzte, über das Niveau 
der Umgebung leicht elevierte Herde darbot, in deren Bereich 
die Haut weisslichgelb verfärbt, von glatter, gespannter, glänzender 
Oberfläche und Sitz einer ausgesprochenen, gegen die Umgebung 
deutlich abgesetzten Verhärtung war. An der Peripherie war 
ein schmaler, mehrere Millimeter breiter, bläulicher Saum in 
ihrer Konsistenz nicht veränderter Haut wahrnehmbar, der dem 
sogenannten lilac ring mancher umschriebener Sklerodermie¬ 
formen vollkommen glich. Die Sensibilitätsprüfung ergab deut¬ 
liche Anästhesie, speziell waren Schmerz-, Wärme- und Kälte¬ 
empfindung im Bereich der Verhärtung vollkommen aufgehoben, 
wodurch sie sich ohne weiteres von einer gewöhnlichen Sclero¬ 
dermia circumscripta unterschied, bei der die Sensibilität keine 
gröberen Abweichungen von der Norm aufweist. 

Das Vorkommen sklerodermieähnlicher Veränderungen bei 
Lepra ist übrigens den Leprakennern schon lange bekannt, und 
Zambaco in Konstantinopel, ein erfahrener Lepraforscher, hat 
ja direkt behauptet, dass eine Form der zirkumskripten Sklero¬ 
dermie, die sogenannte Morphoea, als abortive Lepra zu deuten 
sei, eine Ansicht, die in dieser Form wohl sicher falsch ist. 

Die Prognose der umschriebenen Sklerodermie ist immer 
zweifelhaft bezüglich der völligen restitutio ad integrum, die 
aber in einem Teil der Fälle so vollständig sein kann, dass auch 
nicht die geringsten Spuren an die früheren Veränderungen 


erinnern. Die anderen Ausgänge, Pigmentierungen, Pigment¬ 
schwund, Atrophie, wurden bereits erwähnt. 

Die von uns im vorgestellten Fall eingeschlagene Therapie 
ist bis jetzt von recht gutem Erfolg begleitet gewesen. Als 
Pat. vor ca. 10—14 Tagen zum ersten Mal in die Poliklinik 
kam, konnte er das rechte Bein nur mit Mühe nachschleppen. 
Bewegungen im Fussgelenk und den Metatarsophalangealgelenken 
waren unmöglich. Unter der Anwendung von möglichst heissen 
Lokalbädern, die dreimal täglich je eine halbe Stunde lang vor¬ 
genommen werden, und im Anschluss an die Pat. die erkrankten 
Hautpartien massiert, in Verbindung mit jeden 2. Tag appli¬ 
zierten Injektionen einer 10 proz. Thiosinaminlösung unter die 
Haut des erkrankten Oberschenkels ist die Haut deutlich weicher 
geworden, ist gegen die Unterlage in toto verschieblich, was noch 
vor 5—6 Tagen völlig unmöglich war. Ferner sind die Bewegungen 
im rechten Fussgelenk und den Metatarsophalangealgelenken voll¬ 
kommen unbehindert, und vor allem kann sich Pat. jetzt seines 
rechten Beines ohne die geringsten Beschwerden beim Gehen 
bedienen. 

Die dort aufgestellten histologischen Präparate zeigen die 
charakteristischen Veränderungen der zirkumskripten Sklerodermie: 
Unter dem etwas atrophischen Epithel eine deutliche Verdickung 
und Verdichtung des kollagenen Gewebes, das bei schwacher 
Vergrösserung eine kernarme, fast homogene Masse darstellt, 
in deren Peripherie sich mässsig reichliche streifen- und knötchen¬ 
förmige, aus gewucherten fixen Bindegewebszellen und einkernigen 
Ruodzellen bestehende, meist perivaskulär angeordnete Infiltrate 
finden. Im Bereich des veränderten Bindegewebes, in dem Follikel 
fast vollkommen fehlen, die spärlichen vorhandenen Gefässe ein 
stark verengtes Lumen zeigen, ist das elastische Gewebe 
zum Teil völlig zugrunde gegangen, zum Teil nur noch in Form 
spärlicher, spiralig aufgerollter Fasern vorhanden. 


Ueber die von M. Stern vorgeschlagene Modi¬ 
fikation derWassermann-A.Neisser-Bruck’schen 
Reaktion. 

Von 

Dr. med. E. Meirowsky, 

Arzt für Hautkrankheiten in Cöln a. Rhein. 

Nach dem Bekanntwerden der Wassermann-A. Neisser-Bruck- 
schen Serumreaktion sind von mehreren Autoren Versuche ge¬ 
macht worden, die Technik der Reaktion zu vereinfachen und 
die aus ihr gewonnenen Resultate zu verfeinern. 

Ueber den Vorschlag Bauer’s, als hämolytischen Ambozeptor 
die schon normalerweise im Serum vorhandenen Ambozeptoren zu 
verwenden, habe ich 1 ) bereits früher berichtet. Meine damals 
ausgesprochenen Bedenken hat C. Stern 2 ), aus dessen Klinik die 
Empfehlung der Bauer’schen Modifikation hervorging, zum Teil 
bestätigt. Ich will heute über diejenigen Versuche berichten, die 
darauf hinausgehen, das inaktive Serum durch das aktive zu 
ersetzen. 

H. Sachs und Altmann 3 ) hatten nämlich gefunden, dass eine 
grössere Zahl luetischer Seren, die inaktiv nicht mit Komplement¬ 
bindung reagierten, aktiv eine äusserst starke Reaktion gaben. 
In 34 Fällen von klinisch oder anamnestisch sicherer Lues erhielt Sachs 
bei Verwendung aktiven Serums positive Reaktionen, während die in¬ 
aktiven Seren negativ reagierten. Trotzdem riet Sachs von einem 
Ersatz des inaktiven Serums durch das aktive ab, weil einige Fälle zur 
Beobachtung kamen, die, ohne einen Anhaltspunkt für Lues, 
positiv reagierten. Später haben Gross und Volk 4 ) aktive und 
inaktive Seren geprüft und gewöhnlich gleiche Resultate erhalten, jedoch 
sahen sie bei Anwendung aktiver Seren positive Reaktion in einigen 
Fällen, in denen inaktive die Reaktion nicht zeigten und umgekehrt. 
Auch Boas 5 ) arbeitet mit nicht erhitzten Seren und schliesst aus seinen 
Versuchen, dass die Wassermann-A. Neisser-Bruck’sche Reaktion 
bei Verwendung von aktiven Seren bei den verschiedensten nicht 
luetischen Krankheiten nachweisbar ist, dass sie allerdings bei Lues 
weit früher auftritt und länger während der Krankheit bestehen bleibt. 


1) Diese Wochenschr., 1909, No. 4. 

2) Diese Wochenschr., 1909, No. 11. 

3) Verhandl. der deutschen dermatologischen Gesellschaft, X. Kon¬ 
gress, 1909. 

4) Wiener klin. Wochenschr., 1908, No. 44. 

5) Diese Wochenschr., 1909, No. 9. 
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Die bis jetzt angeführten Autoren hatten zu den nicht er¬ 
hitzten aktiven Seren auch noch Meerschweinchenserum als 
Komplement hinzugefügt. Trotz dieses euormen Ueberschusses an 
Komplement wurden, allen theoretischen Erwägungen zum Trotz, 
die Ausschläge bei Lues feiner, also die Zahl der Hemmungen 
grösser. 

Es lag nun nahe, an Stelle des Meerschweinchenserums, das 
in jedem Blut vorhandene natürliche Komplement zu 
benutzen. 

Es hatten sich nämlich bei dem Arbeiten mit dem künstlichen 
Komplement gewisse Missstande herausgebildet, die es wünschenswert 
erscheinen Hessen, die Benutzung des Meerschweinchenkomplements cin- 
zuschränken. Ueber einige Erfahrungen nach dieser Richtung hat 
Margarete Stern 1 ) berichtet. Sie beobachtete bei Verwendung nicht 
mehr ganz frischen Meerschweinchenserums nicht spezifische 
Hemmungen und nicht spezifische Lösungen. Ich kann diese An¬ 
gaben aus eigener Kenntnis vollständig bestätigen. Als bei einer 
gr«*bseren Versuchsreihe das frisch bereitete Meerschweinchenkomplement 
rocht ausreichte und zu diesem frischen Meerschweinchenserum 0,2 
eines anderen Meerschweinchenserums hinzugesetzt wurde, das 
4S Stunden im Eissehrank auf bewahrt worden war, erhielt ich auch bei 
Seren von sicher normalen Patienten komplette Hemmungen, während bei 
Wiederholung des Versuchs am nächsten Tage mit frisch bereitetem 
Komplement die Resultate spezifisch waren. Der Zusatz von 0,2 Meer¬ 
schweinchenserum, das nur 2 Tage im Eisschrank aufbewahrt worden 
war, hatte genügt, um frisches Meerschweinchenserum für die Reaktion 
unbrauchbar zu machen; Daraus geht hervor, dass es unbedingt not¬ 
wendig ist, entweder nur ganz frisches Meerschweinchenserum zu be¬ 
nutzen oder, wenn möglich, die Verwendung des Meerschweinchenkomple- 
ments einzuschränken. 

Es sind 3 Modifikationen der Wassermann-A. Neisser-Bruck- 
5-chen Reaktion bekannt geworden, die das künstliche Komplement aus- 
.luscbalten versuchen. Ueber die Tschernogubow’schen 2 ) Vorschläge 
fehlen mir eigene Erfahrungen. Die Modifikation von Hecht 3 ), der 
sowohl das natürliche Komplement, als auch die natürlichen Ambo¬ 
zeptoren zur Ausführung der Reaktion benutzt, habe ich wiederholt 
versucht. Meine Erfahrungen sind jedoch zu einem abschliessenden Urteil 
zunächst nicht ausreichend. Sicher ist es, dass seine Modifikation bei 
einer noch grösseren Zahl von Fällen nicht durchzuführen ist, wie die 
Bäuerische, da bei einer bestimmten Zahl von Seren weder der 
normale Komplementgehalt, noch der normale Arabozeptoren- 
gehalt zur Hämolyse ausreicht. Auch Hecht schlägt, ebenso wie 
Bauer, die Benutzung normalen Blutserums an Stelle des Hamraelblut- 
ambozeptors vor. Hierin erblicke ich, wie ich bereits früher ausführte, 
einen prinzipiellen Fehler der Methode. 

Neuerdings ist nun von M. Stern 4 ) auf Grund eines grösseren 
Materials die Benutzung des aktiven Serums unter Fortlassung des 
Meerschwainchenkomplements empfohlen worden. Ihre Technik 
ist in der Originalarbeit nachzulesen. Ich selbst habe 318 Seren 
nach dieser Modifikation unter gleichzeitiger Anwendung der ur¬ 
sprünglichen Technik geprüft. Mein Material stammt zum kleineren 
Teil aus meiner eigenen Praxis, znm grössten Teil aus der hiesiger 
Kollegen und aus Krankenhäusern. Zu besonderem Dank bin ich 
für die Ueberlassung von Material verpflichtet: Herrn Professor 
Matthes, Herrn Oberarzt Dr. Hofmann (Krankenhaus Kalk), 
Herrn Oberarzt Dr. Auerbach (israelitisches Asyl) und Herrn 
Professor Jesionek-Giessen. 



Aus der Tabelle 1 geht hervor, dass der Nachweis von 
komplementbindenden Substanzen in den Seren von sicheren 
Syphilitikern bei Anwendung der ursprünglichen Methode in 


1 Diese Wochenschr., 1908, No. 32. 

2) Diese Wochenschr., 1908, No. 47. — Deutsche med. Wochenschr., 

^3) Wiener klin. Wochenschr., 1908, No. 50. — Wiener klin. Wochen- 
■dir 1909 No. 8- — Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 10. 

4; Z'-itschr. f- Immunitätsforschung u. experiment. Therapie, Bd. 1, 

/J. 3, 1909- 


58,6 pCt. der Fälle, mit der von M. Stern angegebenen Modi¬ 
fikation dagegen in 74,1 pCt. der Fälle möglich ist. Auf die 
einzelnen Stadien der Lues verteilen sich diese Zahlen wie folgt 
(Tabelle 2). 

Tabelle 2. 


MetbodeWassermann- Modifikation 

A. Neisser-Bruck von Margarete Stern 



Positiv 

Negativ 

Un¬ 

entschieden 

Positive Re¬ 
aktion in 
Prozenten 

Positiv 

Negativ 

Wegen Kom- 
plementmang. 
d. untersucht. 
Serums un¬ 
entschieden 

Positive Re¬ 
aktion in 
Prozenten 

Lues I. 

6 

5 


54,5 

8 

3 


72,7 

Lues 11. 

30 

2 

— 

93,7 

31 

— 

1 

96, 8 

Lues lat. ohne 









Rücksicht auf 









die Dauerund 









Behandlung. 

77 

75 

— 

50,6 

103 

40 

9 

67,7 

Lues III. 

12 

C 

— 

66,6 

16 

2 

- 

88,8 

Diagnostisch 









zweifelb. Fälle. 

15 

32 

— 

31,9 

22 

22 

3 

46,8 

Sichere nor¬ 

1 

57 

— 

— 

— 

j 56 

1 9 

0 

male Fälle. 
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Bei primärer Syphilis war die Reaktion bei Anwendung 
der Modifikation von M. Stern bei zwei Patienten positiv, bei 
denen die ursprüngliche Methode ein negatives Resultat ergab. 
In diesen Fällen zeigte sie also die Durchseuchung des Organismus 
früher an. Bei Syphilitikern mit manifesten Symptomen der 
sekundären Periode ist ein nennenswerter Unterschied nicht vor¬ 
handen. Die Differenz tritt dagegen im Latenz- und im 
Tertiärstadium am deutlichsten hervor. Während wir mit der 
WaB8ermann-A. Neisser Bruck schen Technik nur in 50,6 
resp. 66,6 pCt. aller Fälle ein positives Resultat erzielten, deckte 
die Modifikation von M. Stern in 67,7 resp. 88,8 pCt. der Fälle 
das Vorhandensein komplementbindcnder Substanzen im Serum auf. 

47mal erhielten wir Blut wegen bestehenden Luesverdachtes 
zugesandt. In 37 Fällen waren die öntersuchungsresultate nach 
beiden Methoden die gleichen. Siebenmal ergab die Modifikation 
von M. Stern eine positive Reaktion, während die Seren bei 
Anwendung der ursprünglichen Technik negativ reagierten. Fünf 
von diesen Fällen erwiesen sich später als sicher syphilitisch. 
Bei zweien konnte Lues nicht sicher ausgeschlossen werden, ob¬ 
wohl die Seren bei einer erneuten Prüfung sowohl nach der 
ursprünglichen Technik, als auch nach der Stern’schen 
Modifikation negativ reagierten. Eine sichere Entscheidung 
ist zurzeit nicht zu treffen. 

Von sicher normalen Menschen stammten 58 Seren. Von 
diesen waren nach der Wassermann-A. Neisser-Bruck’schec 
Reaktion 57 negativ; ein Serum zeigte dagegen komplette Hemmung. 
Es stammte von einem 10 jährigen Knaben, der unter Gehirnsym¬ 
ptomen erkrankt war und 2 Tage nach der Blutuntersuchung zu¬ 
grunde ging. Die Sektion dekte eine tuberkulöse Menin¬ 
gitis auf. Hier liegt also ein Fall einer nicbtspezifischen 
Hemmung vor. Die Erklärung für die von mir beobachtete 
positive Reaktion bei tuberkulöser Meningitis kurz vor dem 
Exitus ergibt sich aoeh aus Beobachtungen der Breslauer 
Hautklinik, die mir mitgeteilt bat, dass Leichensera häufig 
und ganz regellos, aktiv und inaktiv, positive Reaktionen auf¬ 
weisen. Diese Reaktion tritt, wie sich berausgestellt hat, häufig 
schon während der Agone auf. Solche Beobachtungen von 
positiver Reaktion, die nicht auf Lues zurückgeführt werden 
können, sind in der Literatur schon mehrfach verzeichnet. 
(Hanken, Moribunde Diphtheriekinder; Plauth, Moribunde 
tuberkulöse Meningitis; Löhlein und Riecke, Leichensera.) 
Es wäre nun die Frage zu entscheiden, ob die Möglichkeit 
der nichlspezifischen Hemmungen bei der M. Stern’schen Modi¬ 
fikation häufiger ist, als bei Verwendung der ur¬ 
sprünglichen Methode, denn je schärfer die Ausschläge 
sind, um so grösser wird auch die Gefahr der nicht¬ 
spezifischen Hemmungen. Das ist auch die Auffassung 
M. Stern’s, wie der folgende Endpassus ihrer Arbeit beweist 
(S. 438): „Es geht aus den Versuchen der v. Noorden’schen 
Klinik hervor, dass progressive Tuberkulosen, Carcinome usw. unter 
Umständen gewisse Komplementbindungen geben können. Da nun 
meine Modifikation der Wasser mann'scheu Reaktion feiner ist 

5* 
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als die ursprüngliche Methode, so könnte man daran denken, 
dass diese halben Hemmungen in totale Hemmungen Um¬ 
schlagen. In der Tat habe ich bei einer progressiven Tuberkulose, 
die 4—5 Tage später zur Sektion kam, und einem Lungengangrän 
positive Serumreaktion erhalten.“ Von unseren 58 normalen 
Fällen zeigten bei Anwendung der Modifikation von M. Stern 
56 negative Reaktion, bei zweien konnte wegen Komplement¬ 
mangels eine Entscheidung nicht getroffen werden. M. Stern 
führt 3 Fälle au, bei denen die Hemmung der Hämolyse 
nicht spezifisch war; ich selbst habe keinen sicher normalen 
Patienten gesehen, bei dem die Stern’sche Modifikation eine 
positive Reaktion gegeben hat und bei dem Lues nicht in Frage 
kam. Ausserdem, und das möchte ich ganz besonders hervor¬ 
heben, bin ich in der Bewertung der Resultate noch etwas zurück¬ 
haltender als M. Stern selbst. Ich habe mich nämlich wiederholt 
davon überzeugt, dass bei der Versuchsanordnung von M. Steru 
einige Seren zunächst komplett gehemmt sind; nach 1 bis 
2 Stunden tritt eine gewisse Aufhellung ein, die immer noch als 
„grosse Kuppe“ imponiert. Beobachtet man die Seren nach 
12 Stunden, so sieht man die verklumpten Erythrocyten am Boden 
des Glases eine „kleine Kuppe“ bilden. Diese Seren müssen, 
wenn man nicht diagnostische Fehler begehen will, als negativ 
bezeichnet werden. Es ist also ratsam, nach Lösung in den Kontroll- 
röhrchen den Versuch noch 2 Stunden im Brutschrank stehen zu 
lassen, um zu beobachten, ob Nachlösungen eintreten. 

Ferner möchte ich darauf hinweisen, dass sowohl bei der 
ursprünglichen Methode, als auch bei der Bauer’schen Modi¬ 
fikation und bei Untersuchung der Seren in aktivem Zustande 
einzelne Seren ein einheitliches Resultat überhaupt 
nicht gaben, sondern bald eine komplette Hemmung, bald 
eine vollständige Hämolyse zeigten, trotzdem die Unter¬ 
suchung stets in der gleichen Weise vorgenommen wurde. 
Für diese Erscheinung kann man den von Sachs und Rondoni 1 ) 
beobachteten Einfluss der Extraktverdünnung auf den Ausfall der 
Reaktion nicht verantwortlich machen, da die Verdünnung stets 
in der gleichen Weise erfolgte. Ebenso schwierig wie die theo¬ 
retische Erklärung dieser Erscheinung ist dieEntscheidung derFrage, 
wie diese „paradoxen“ Seren zu bewerten sind. In keinem 
dieser Fälle konnte Lues mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden, da zweimal Erkrankung an Schanker, das dritte und 
vierte Mal wiederholte Aborte in der Anamnese vorhanden waren. 
Ein Serum reagierte bei wiederholter Prüfung nach der 
Wassermann-A.Neisser-Bruck’schen Technik stets negativ, 
bei der Untersuchung mit aktivem Serum das erstemal positiv, 
das zweitemal negativ. Hier sollte die serodiagnostische Unter¬ 
suchung die Frage entscheiden, ob eine Stauungspapille durch 
einen malignen Tumor oder durch ein Gumma verursacht war. 
Auf eine spezifische Behandlung setzte sofort eine auffällige 
Besserung ein. In diesem Falle war also das positive Resultat 
das richtige. Ich glaube jedoch nicht, dass uns dieser eine 
Fall berechtigt, nunmehr bei Seren, die das eine Mal positiv und 
das andere Mal negativ reagieren, stets das positive Resultat als 
das ausschlaggebende anzusehen. 

Selbst wenn wir annehmen wollen, dass bei Benutzung von 
aktiven Seren mit einer gewissen Zahl, sagen wir mit 
1 pCt. nichtspezifischer Hemmungen zu rechnen sei, so 
ist es doch ganz ausgeschlossen, dass die auffällige Differenz 
von 15 bis 22 pCt. Reaktionen zugunsten der Stern’schen Modi¬ 
fikation auf das Konto dieser niehtspezifischen Hemmungen 
gesetzt werden kann. Hier kann diese Differenz vielmehr nur an- 
zeigen, dass infolge der vorangegangenen Infektion mit Lues noch 
komplementbindende Substanzen im Serum vorhanden sind. 

Dreimal, also in noch nicht 1 pCt. aller Fälle, ergab 
die Wassermann-A. Neisser-Bruck’sche Methode positive 
Reaktion, während die Seren bei der Versucbsanordnung von 
Stern negativ reagierten. In diesen 3 Fällen handelte es sich 
um sichere Syphilitiker. Bei 15 Seren, also in 4,8 pCt. 
aller untersuchten Seren, musste die Entscheidung aus¬ 
gesetzt werden, da entweder in dem untersuchten 
Serum das Komplement ganz fehlte, oder in so geringer 
Menge vorhanden war, dass es zur Lösung der Kon¬ 
trollen nicht ausreichte. M. Stern gibt einen niedrigeren 
Prozentsatz an, andere Untersucher werden einen höheren finden, 
je nachdem sie Gelegenheit haben, frische oder ältere Seren zur 
Untersuchung zu bekommen. 

Was lehren uns nun die Modifikationen der Wassermann* 

1) Diese Wochenschr., 1908, No. 44. 


No. 28. 


A. Neisser-Bruck’schen Reaktion? Wir sehen zunächst, dass 
nur die ursprüngliche Methode, jedoch keine der bisher 
angegebenen Modifikationen, für alle Seren in gleicher 
Weise angewendet werden kann. Wirsehen ferner, dass mit 
der durch die Modifikationen bedingten Verfeinerung der Resultate 
auch die Gefahr der nichtspezifischen Hemmungen grösser 
wird. Dagegen wissen wir, dass die ursprüngliche Technik häufig 
eine negative Reaktion zeigt, wenn noch sichere Symptome von 
Lues vorhanden sind. Es ist also der Wunsch berechtigt, den 
Nachweis der komplementbindenden Stoffe so zu verfeinern, dass 
er auch bei den Fällen von Lues gelingt, bei denen jene Stoffe 
nur in geringer Quantität vorhanden sind. Da, wo wir sie noch 
auffinden, stellen sie immerhin ein Symptom dar, das wir be¬ 
seitigen müssen, wenn wir beim Syphilitiker dieselben Zustände 
schaffen wollen, wie sie vor der Infektion bestanden haben. 

Resümee: Die von M. Stern vorgeschlagene Modifikation der 
Wassermann-A. Neisser-Bruck’schen Reaktion bedeutet nicht 
nur eine Vereinfachung, sondern auch eine Verfeinerung der 
ursprünglichen Technik. Ihre Anwendung ist jedoch nur neben 
der ursprünglichen Methode zu empfehlen. 


Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des 
städt. Krankenhauses Altona (Prosektor: Dr. Hueter). 

Verhalten und Wirkung des dem Tierkörper 
einverleibten Traubenzuckers und seine Be¬ 
ziehungen zur Glykogenbildung. 

Von 

Dr. Ludolf SiUsenguth, früherem Assistenten. 

Diabetische Folge- und Komplikationskrankheiten sind mehr¬ 
fach mit einer durch den pathologisch erhöhten Blutzuckergehalt 
hervorgerufenen, universellen Schädigung, wobei die chronische 
Ueberschwemmung des Organismus mit Kohlehydraten einen nach¬ 
haltigen toxischen Reiz ausüben soll, in Beziehung gebracht. 
Kossa 1 ) und Pflüger 2 ) glauben für einen solchen Zusammenhang 
Anhaltspunkte in einer experimentell erzeugten Giftwirkung ge¬ 
funden zu haben, die bei intravenös und subcutan verabreichten 
Zuckerlösungen beobachtet werden konnte und in ihren Er¬ 
scheinungen zahlreiche, dem Diabetes mellitus eigentümliche 
Krankheitsbilder erkennen liess. Die interessanten Resultate der 
Kossa’schen Arbeit, über die Nachprüfungen bisher nicht vor¬ 
liegen, regten uns dazu an, in einer ähnlichen Versuchsreihe den 
Einfluss fortgesetzter Zuckergaben auf deu tierischen Organismus 
zu studieren und dabei mit Rücksicht auf die bekannten auffälligen 
pathologischen Glykogenbefunde beim menschlichen Diabetes der 
Frage, wie es bei diesen glykämischen Zuständen um die 
Glykogenverbältnisse bestellt ist, nachzngehen. Bei Erfüllung 
dieser Aufgabe benutzten wir statt der von Kossa aus pharma¬ 
kologischem Interesse bevorzugten Saccharose die dem diabetischen 
Zucker gleichwertige Dextrose. Ueber die Ergebnisse unserer 
Beobachtungen, die sich zunächst auf die Zuckerwirkung erstrecken 
und dann der Glykogenfrage nähertreten, wollen wir im folgenden 
kurz berichten: 

Als Versuchstiere wählten wir hauptsächlich Kaninchen und 
Meerschweinchen, ausserdem wurden noch einige Tauben verwandt. 
Diesen Tieren wurden von einer 50 proz. sterilen Lösung chemisch 
reinen Traubenzuckers Quantitäten, die 1 f 2 —1 pCt. ihres Körper¬ 
gewichts entsprachen, unter aseptischen Cautelen täglich einmal 
subcutan injiziert. Geringere Dosen erwiesen sich als wenig 
wirksam, für höhere waren zu grosse Flüssigkeitsmengen nötig. 
In den ersten 5—7 Tagen wurde stets die schwächere und dann 
die übrige Zeit bis zum Ende des Versuchs die stärkere Konzen¬ 
tration gegeben. Die so behandelten Tiere wurden in Stoffwechsel¬ 
käfigen isoliert, in der gewöhnlichen Weise ernährt und auf Ver¬ 
änderungen im Allgemeinbefinden hin kontrolliert; das Körper¬ 
gewicht wurde öfters nachgeprüft und der sorgfältig aufgefangene 
Urin namentlich auf die Anwesenheit von Eiweiss and Zucker 
untersucht. Trat der Exitus ein, so wurde alsbald die Sektion 


1) v. Kossa, Beitrag zur Wirkung der Zuckerarten. Pflüger’s Arch., 
1899, Bd. 75. 

2) E. Pflüger, Glykogen. Pflüger’s Arch., 1903, Bd. 96. — Der¬ 
selbe, Das Glykogen und seine Beziehungen zur Zuckerkrankheit. 2. Aufl., 
Bonn 1905. 
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vnrgenomraen, die meist noch lebensfrisch in absoluten Alkohol 
oder in Formalin eingelegten Organe wurden dann zweckmässig 
weiterbehandelt. 

Die Resorption der injizierten Zuckermengen erfolgte anfangs 
immer schnell, später blieben noch längere Zeit hindurch nach- 
xuweisende Flüssigkeitsansammlungen unter der Haut zurück; in 
jedem Falle kam es früher oder später von den Einstichstellen 
ausgebend zur Bildung von phlegmonösen Abscessen. Erst dann, 
wenn diese lokalen Entzündungsprozesse aufgetreten waren, ver¬ 
änderte sich der Allgemeinzustand der sonst durch die Ein¬ 
spritzungen kaum merklich beeinträchtigten Tiere, sie wurden 
schläfrig, apathisch und machten einen kranken Eindruck, ohne 
dass ein ausgesprochener Kräfte verfall bestand. Erscheinungen 
'on Polyphagie, Polydipsie und Polyurie kamen nicht zur Beob¬ 
achtung, die Fresslust war nie gesteigert, sie liess erst kurz vor 
dem Tode nach, das Durstgefühl war im allgemeinen gering, die 
Diurese dementsprechend nie vermehrt. Während der Versuchs¬ 
periode nahmen die Tiere ständig und gleichmässig an Gewicht 
ah. so dass sie zuletzt durchschnittlich bis zu 15 pCt. des ur¬ 
sprünglichen Körpergewichts eingebüsst hatten, ln den letzten 
Tagen traten im Anschluss an die Injektionen Zustände von 
Dyspnoe auf, comaähnliche Erscheinungen waren dabei niemals 
vorhanden, und unter den Zeichen starker Atemnot erfolgte ge¬ 
wöhnlich der Exitus knrz nach der letzten Zuckerapplikation. 
Die Beobachtung umfasste bei Kaninchen einen Zeitraum von 
1<> Tagen bis über 5 Wochen, bei Meerschweinchen erstreckte sie 
sich auf 1—2 Wochen. Ausser den vorhin angegebenen Ver¬ 
änderungen in der Umgebung der Injektionsstellen bot der 
Sektionsbefund, der im grossen und ganzen durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigt werden konnte, wenig Positives. 
Eine auffällige Cyanose oder stärkere Hyperämie irgendwelcher 
Körperteile, wie sie Kossa sowohl bei Vögeln wie bei Säuge¬ 
tieren beschreibt, existierte nicht. Die Organe waren wenig oder 
mässig bluthaltig und ohne glasigen Schimmer. Blutungen be¬ 
standen nirgends, von sichtbaren Entzündungserscheinungen fanden 
sich in der Leber von 2 Meerschweinchen und 1 Kaninchen 
mjltiple kleine Abscesse, bei einem Kaninchen war ein Bauch- 
deckenabscess in die Peritonealhöhle perforiert. Der Magen 
enthielt dünnen Speisebrei, im Rectum befand sich geformter 
Stuhl. 

Was das Verhalten des Urins anbetrifft, so wurden im all¬ 
gemeinen annähernd gleich grosse Tagesmengen ausgeschieden. 
Die einzelnen Portionen reagierten meist alkalisch, sie enthielten 
bei Kaninchen wie Meerschweinchen nicht ein einziges Mal auch 
nur Spuren von Eiweiss. Untersuchungen mit den verschiedensten 
Methoden lieferten stets das gleiche negative Resultat, das inso¬ 
fern beachtenswert erscheint, als Kossa in einigen Fällen schon 
nach dreimaligen Injektionen von 1 f i prom. Dextroselösungen eine 
Albuminurie nach weisen konnte. Dafür beobachteten wir jedoch 
bei denselben Tieren das Auftreten einer Glykosurie, die auf 
kleinere Dosen selten und unregelmässig, aut höhere jedesmal 
prompt zum Vorschein kam. Sie erfolgte zunächst bei der schnell 
von statten gehenden Resorption des eingeführten Zuckers nur 
transitorisch in den ersten Stunden nach der Injektion, bald aber 
hielt sie entsprechend der langsamen und verzögerten Aufsaugung 
nahezu und meistens volle 24 Stunden bis zur nächsten Einspritzung 
an und dauerte so fort bis zum Exitus. Aehnliche Erfahrungen 
machte auch Heilner. 1 ) Der in der Blase der zugrunde gegan¬ 
genen Tiere Vorgefundene Urin war stets zuckerhaltig. Die in den 
Harn übergetretenen Zuckermengen wurden polarimetrisch be¬ 
stimmt, sie betrugen bei Meerschweinchen 0,05—0,2 pCt. und bei 
Kaninchen 0,3—2.3 pCt. des ursprünglichen Injektionsquantums. 
Der grösste Teil des injizierten Traubenzuckers wird demnach vom 
tierischen Organismus zurück gehalten und im Körperhaushalt ver¬ 
braucht und nur ein minimaler Bruchteil wird durch die Nieren 
wieder entfernt. Hierbei stehen Zuckerabgabe und Zuckerauf- 
nahme in einem ungleichen und wechselnden Verhältnis zueinander. 
Die Tiere, die schon auf geringe Zuckerdosen eine Glykosurie auf- 
wiesen. reagierten nämlich auf eine Steigerung der Zuckerzufuhr 
statt mit einer augenfälligen Mehrausfuhr nur mit einer kaum er¬ 
kennbaren Mehrausscheidung, die weit hinter dem importierten 
Plus zurückblieb und an den einzelnen Tagen schwankend immer 
den eben erwähnten Zahlen entsprach. Ein bestimmter Grenz¬ 
wert, über den hinaus jedes weitere Quantum vom Organismus 
unbenutzt als [Jeberschuss durch die Nieren beseitigt wurde, wie 

V Ernst Heilner, Die Wirkung des dem Tierkörper per os und 
^bkutan zugeführten Traubenzuckers, Zeitschr. f. Biol., 1906, 48. 


ihn z. B. Bunge 1 ) für Hunde angibt, konnte demnach für die 
von uns verwandten Zuckermengen nicht bestehen, vielmehr musste 
man den Eindruck gewinnen, dass die Zunahme der Zuckereinfuhr 
eine Steigerung des Zuckerverbrauchs im Tierkörper zur Folge 
hatte. Ausser Traubenzucker trat im Urin nur zuweilen noch 
Acetessigsäure, niemals Aceton auf. 

Ueher unsere Beobachtungen mit Tauben sei nar kurz er¬ 
wähnt, dass, während nach Kossa schoo die zweite oder 
dritte Injektion von schwachen Lösungen tödlich wirken soll, ein 
Tier Zuckergaben bis zu 2 pCt. des Körpergewichts anstandslos 
ohne auffällige Symptome zu bieten, 9 Tage lang vertrug und 
dann leider einem Versuchsfehler erlag. Die Obduktion konnte 
keine bemerkenswerten Organveränderungen feststellen. 

Vergleichen wir unsere bisherigen Untersuchungsergebnisse 
mit den Mitteilungen Kossa’s und Pflüger’s, so decken sich 
die Befunde, die im grossen und ganzen unter denselben Versuchs¬ 
bedingungen und während einer gleichen Beobachtungszeit er¬ 
hoben wurden, im allgemeinen nur wenig. Unsere Tiere boten 
immer erst dann Veränderungen im Allgeraeinzustand, wenn die 
Injektionen das unvermeidliche Auftreten von phlegmonös ent¬ 
zündlichen Prozessen verschuldet hatten; eindeutige, dem Trauben¬ 
zucker allein zuzuschreibende Erscheinungen waren weder vorher 
noch nachher vorhanden. Der Eintritt des Exitus liess sich daher 
eher durch die Annahme einer von der Infektion ausgegangenen, 
allgemeinen septischen Schädigung als durch eine spezische Zucker¬ 
wirkung toxischer Natur erklären, der Sektionsbefund konnte dies 
nur bestätigen. Streifen wir noch die beim Diabetes viel er¬ 
örterte Frage eines Zusammenhanges der Albuminurie mit der 
Glykosurie, so sind wir nach unseren Erfahrungen geneigt, uns 
denen anzuschliessen, die die Ursache der Nierenaffektion in 
anderen Momenten als denen einer Reizung durch die Zuckeraus- 
Scheidung suchen wollen. Durch unsere Versuche haben wir nun 
eins erreicht: eine möglichst andauernde Ueberschwemmung des 
Tierkörpers mit Traubenzucker und eine damit einhergehende an¬ 
haltende Glykosurie, und erfüllten so am besten die für die 
weiteren Untersuchungen der Glykogenverhältnisse nötigen Vor¬ 
bedingungen. 

Sämtliche Organe und die verschiedensten Gewebssorten der 
eingegangenen Tiere worden auf anatomische Veränderungen hin, 
namentlich aber auf das Vorhandensein von Glykogen histologisch 
untersucht; wir bedienten uns dabei vorzugsweise der Bestachen 
Methode. Bei dem grössten Teil der Objekte waren wir aller¬ 
dings, wie schon erwähnt, nicht imstande, irgend welche Ab¬ 
weichungen von der Norm aufzufinden, nur in einem kleinen Teil 
an Herz, Leber, Nieren und Skelettmuskulatur Hessen sich nennens¬ 
werte Befunde erheben. 

Am meisteu interessierte naturgemäss das Verhalten der 
Leber, der Hauptznbereitnngs- und Aufspeicherungsstätte des 
Glykogens. Statt einer erwarteten diffusen und gleichmässigen 
Glykogenhäufung, wie sie bekanntlich schon kurze Zeit nach 
Einnahme einer zuckerhaltigen Nahrung auftritt, waren nur 
einzelne, meist umschriebene Zellpartien unregelmässig und in 
geringer Ausdehnung befalleu; die grösste Mehrzahl der Zellen 
war unbeteiligt, die Kerne waren nie betroffen. Kaninchen- und 
Meerschweinchenlebern zeigten dabei im grossen und ganzen die¬ 
selben mikroskopischen Bilder, während sich die Taubenlebern 
hiervon wesentlich unterschieden. Ihre Zellen waren sämtlich 
und meist so überreichlich mit den typischen Tröpfchen und 
Körnchen angefüllt, dass das eigentliche Lebergewebe durch die 
intensive Glykogeninfiltration fast völlig verdeckt und kaum noch 
zu erkennen war. Die Gallengangsepithelien und die Binde¬ 
substanzen waren bei . allen Tieren frei. Die in den inter- 
lobulären Capillaren liegenden Leukocyten waren meist glykogen¬ 
haltig; ebenso wurde in den entzündlich veränderten Gewebspartien, 
in perivaskulären Infiltrationsherden nnd in den Abscessen 
Glykogen nie vermisst. 

Diesen spärlichen Befunden stehen bessere am Herzen gegen¬ 
über. Während im Herzmuskel [gewöhnlich nur ^selten Glykogen 
gefunden wird, konnten wir bei Meerschweinchen und Kaninchen 
fast ausnahmslos bedeutende Mengen nach weisen, nur bei einem 
schwächlichen, frühzeitig eingegangenen Meerschweinchen und bei 
den Tauben gelang es uns nicht. In allen übrigen Fällen war 
das Myocard ausgedehnt und reichlich mit. Glykogenmassen 
durchsetzt; stets wurden dabei die centraleren, dem Endocard 
anliegenden und die peripheren, dem Pericard zugewandten 
Partien von der Einlagerung besonders bevorzugt. Die zwischen 


1) v. Bunge, Physiologie d. Menschen, 1905, 2. Bd. 
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beiden Teilen liegende Muskelschicht war ärmer an Glykogen. 
Untersuchungen über die Lokalisation und die Verteilung des 
Glykogens in der Muskelfaser haben wir nicht angestellt. Die 
Skelettmuskulatur war nicht so hervorragend wie das Herz beteiligt. 
Die injizierten Brust- und Rückenmuskeln unterschieden sich, ab¬ 
gesehen von den entzündlich infiltrierten und daher glykogen¬ 
reichen Abschnitten, sonst nicht von der Extremitäten- und übrigen 
quergestreiften Muskulatur. 

Am eingehendsten wurden die Nieren untersucht, aber mit 
dem Resultat, dass in keinem Falle irgendein pathologischer 
Prozess anfgedeckt werden konnte. Es fand sich nichts von Ent- 
zündungs- oder Degenerationserscheitiungen in den Epithelien wie 
im interstitiellen Gewebe, keine Zeichen einer Verfettung und 
vor allem kein abnormes Auftreten von Glykogen. Die Prä- 
dilektionsselle der diabetischen Glykogenablagerung, die Epithel¬ 
schicht der Henle’schen Schleifen war nie betroffen. Nur die 
Epithelien der letzten Enden der Sammelrühren, der Ausführungs¬ 
gänge in den Papillenspitzen des Marks und das Nierenbecken¬ 
epithel wiesen, wie es schon normalerweise der Fall ist, eineu 
massigen, nie vermehrten Gehalt an Glykogen auf. Die Tauben¬ 
nieren waren überhaupt gänzlich glykogenfrei. 

Fassen wir diese Beobachtungen bei Meerschweinchen und 
Kaninchen unter Vernachlässigung der Taubenbefunde zusammen, 
so ergibt sich viel Herz-, mässig Muskel-, wenig Leber- und kein 
abnormes Nierenglykogen. Ein direkter Zusammenhang im Auf¬ 
treten von Glykogen mit den Zuckerinjektioneu ist dabei im all¬ 
gemeinen kaum zu erkennen und wohl nur für die aussergewöhn- 
lichen Befunde am Herzen anzunehmen. Die besonders auffällige 
Disharmonie zwischen der starken Herz- und der geringen Leber¬ 
beteiligung lässt sich vielleicht durch einen schnelleren Zerfall 
des bekanntlich rasch vergänglichen Leber- und durch einen 
langsameren Aufbrauch des sesshafteren Herzglykogens im 
Organismus erklären. In gewisser Hinsicht nähern sich diese 
Herz- und Leberveränderungen den Verhältnissen beim Diabetes, 
wo eine Vermehrung des Herz- und eine Verringerung des Leber¬ 
glykogens bekannte und oft konstatierte Tatsachen sind. Für 
die Annahme gemeinsamer Beziehungen mit dem pathologischen 
Diabetesglykogen können uns aber die übrigen, wenig charakte¬ 
ristischen Befunde keine hinreichenden Anhaltspunkte bieten. 

Ohne weitergehende Erörterungen anstellen oder allgemeinere 
Schlüsse aus der kleinen Versuchsreihe ziehen zu wollen, können 
wir unsere Beobachtungen dahin resümieren, einmal, dass injizierter 
Traubenzucker für den tierischen Organismus kaum eine toxische 
Wirkung entfaltet und zweitens, dass er die normalen Glykogen¬ 
verhältnisse nicht im Sinne der diabetischen Veränderungen be¬ 
einflusst. Wenngleich sich diese auf experimentellem Wege an 
Tieren erzielten Resultate auch nicht ohne weiteres auf den 
Menschen übertragen lassen, so scheinen sie doch wenigstens an¬ 
zudeuten, dass dem diabetischen Traubenzucker die Rolle, die 
man ihm vielfach zuschreibt oder von ihm vermutet, nicht zu¬ 
kommt. 


Leicht auswechselbare Elektroden. 

Von 

Dr. Würth von Wärthenau, 

Stabsarzt an der Wilhelms-Heilanstalt in Wiesbaden. 

Häufig schon ist es mir aufgefallen, dass mit den Elektroden 
meist so lange elektrisiert wird, bis der Hirschlederüberzug un¬ 
ansehnlich und unbrauchbar geworden ist, da das Wechseln des 
Ueberzuges mit mehr oder weniger Schwierigkeiten verbunden ist. 

Eine solche Elektrode wandert von Körper zu 
Körper, wird täglich unansehnlicher und ist in ästhe¬ 
tischer Hinsicht in den Augen des Arztes und noch 
mehr eines sensiblen Kranken ein Greuel, nach der 
heutigen Ansicht auch in hygienischer Hinsicht zu 
beanstanden. 

Dies veranlasste mich, der Konstruktion einer Elektrode 
näberzutreten, welche es leicht ermöglicht, bei jedem Kranken 
schnell eine frisch überzogene, einwandsfreie Elektrode zu ver¬ 
wenden, ohne dass das Wechseln des Ueberzuges dem Arzte be¬ 
sondere Mühe und Kosten verursacht. 

Nach verschiedenen Entwürfen und Proben habe ich bei¬ 
stehendes Modell gewählt, das ich nunmehr seit Jahresfrist in 
Betrieb habe, das sich in der Praxis bewährt hat und allen 
Anforderungen gerecht wird. 


□ igitized by Google 



Die Elektrode Figur a besteht aus einem Elektroden- 
balter Figur b und einem Elektrodenkopf Figur c. 

Der Elektrodenhalter Figur b empfängt in der bisher üb¬ 
lichen Weise den Strom durch Anschluss der Verbindungsschnur. 
Vorn endet der Halter in einem Metallrohr, das seitlich einen 
Schlitz k besitzt. 

Der Elektrodenkopf Figur c besteht aus einer Metallplatte d, 
in deren Mitte ein runder Metallstab e abgeht im Durchmesser 
entsprechend der Lichtung des Rohres vom Elektrodenhalter. Der 
Metallstab besitzt in der Nähe seines freien Endes eine kleine 
Nase f, die so gross ist, dass sie in den seitlichen Schlitz des 
Rohres vom Halter passt und eine Drehung der Elektroden platte 
verhindert. Eine zweite nur wenig kleinere, gekrümmte Metall¬ 
platte g mit zentralem Loch, durch welches der Metallstab e 
hindurch führt, kann durch eine Mutterschraube h, deren zu¬ 
gehöriges Gewinde sich am Metallstab e befindet, auf die 
Elektrodenplatte d fest angedrückt werden. Zwischen die beiden 
Flächen der Metallplatten werden die Enden eines über die feste 
Elektroden platte gelegten Stoffüberzuges i festgeklemmt. 

Die Metallplatten d und g erhalten je nach ihrer Bestimmung 
die gewünschte Form und Grösse, viereckig oder rund, gross 
oder klein. An Stelle der Metallplatten können auch pinsel- 
oder bürstenförmige auswechselbare Metallelektroden treten. 

Der zum Elektrisieren fertige mit Stoffüberzug versehene 
Elektrodenkopf wird nun einfach in den Elektrodenhalter ein¬ 
geschoben. Der Kopf kann im weiteren schnell, ohne Mühe und 
ohne Zeitaufwand durch einen kleineren oder grösseren, oder 
auch durch einen pinsel- oder walzenförmigen ersetzt werden. 
Vor allen Dingen fällt das sonst übliche und lästige Abscbrauben 
der scheibenförmigen Elektrode weg, da der Halter einmal an- 
gescbraubt dauernd liegen bleiben kann. Bei genügendem Vorrat 
von Elektrodenköpfen kann jeder Kranke stets mit anderen, 
frischen, nicht gebrauchten Elektroden elektrisiert werden. Die 
Köpfe werden beiseite gelegt und deren Ueberzüge ausserhalb 
der Sprechstunde gewechselt. Die Ueberzüge 6ind wasch- und 
sterilisierbar. Für sensible Kranke können eigene Elektroden¬ 
köpfe bereit gehalten werden. Das Wechseln des Ueberzuges 
selbt erfordert bei einiger Uebung höchstens eine halbe Minute 
Zeit und geschieht in der Weise, dass die Schraubenmutter h 
gelockert und die lose Platte g hochgehoben wird. Der alte 
Ueberzug wird abgenommen, der neue um die feststehende 
Elektroden platte d gelegt, die freien Enden des Ueberzuges mit 
den Fingern etwas festgedrückt und dann durch Festschrauben 
der beweglichen Platte g mit der Schraubenmutter h in der Lage 
festgehalten. 

Die Elektrode hat also den Vorteil, dass der 
Elektrodenhalter mit oder ohne Stromunterbrecher dauernd 
an dem Leitungsdraht liegen bleibt, dass jeder gewünschte 
Elektrodenkopf ohne den geringsten Zeitverlust aus¬ 
gewechselt werden kann, und dass der gebrauchte 
wasch- und sterilisierbare Ueberzug leicht und bequem 
durch einen neuen zu ersetzen ist 1 ). 

Wiesbaden, Mai 1909. 

1) Diese auswechselbaren Elektroden werden von den Veifa-Werken, 
Frankfurt a. M., Mainzer Landstr. 148, angefertigt. 
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Die Häufigkeit der hereditären Syphilis in 
Berlin. 

Von 

Privatdozent Dr. Julias Heller. 

„Vortrag, gehalten bei der Einweihung des Pliegeheims für erblich kranke 
Kinder in Berlin-Friedrichshagen am 27. Juni 1909.) 

Meine Damen und Herren! Mir ist die Aufgabe geworden, die An- 
srib'-n meiner Herren Vorredner mit Zahlen zu belegen. Die moderne 
Wissenschaft setzt ihren Stolz darin, an Stelle der Meinungsäusserung, 
des Sentiments, die Wucht der Tatsachen, die Macht der Zahlen treten 
zu lassen. Mir will scheinen, dass auch bei Werken der sozialen Für¬ 
sorge das alte Sprichwort: Erst wägen, dann wagen, zu Recht besteht. 

Leider sind die Zahlen, die ich Ihnen mit grosser Beschränkung 
geben kann, nicht immer ausreichend, trotzdem sind sie manchmal gute 
Führer, erhellen zuweilen wie ein Blitz das Dunkel unseres Nichtwissens. 
Aus dem grossen zur Verfügung stehenden Zahlenmaterial soll nur das 
ausgesucht werden, was speziell für unsere Reichshauptstadt Berlin 
Interesse hat. 

Genaue Angaben über die Häufigkeit der Syphilis fehlen mangels 
einer Morbiditätsstatistik. Die Krankheitshäuligkeit scheint seit Jahren 
abzunebmen. Von 1000 Krankenhauszugängen litten 1877 25, 1898 bis 
1901 nur 15 an Syphilis; in der preussischen Armee sank von 1873 bis 
1903 die Zahl der Syphilisfälle auf die Hälfte. Die grösste Verbreitung 
hat die Syphilis in der Berliner Garnison mit 8 pM., während sie in 
Krefeld auf 0,5 pM. herabgeht. 

Nach Guttstadt waren am 30. IV. 1900 von 1000 erwachsenen 
Männern Berlins 14,29 als venerisch krank in ärztlicher Behandlung. 
3fl pCt. davon litten an Syphilis. Schätzt man die Zahl der erwachsenen 
Männer in Berlin auf 500000 (58 pCt. aller Männer sind über 20 Jahre 
alt), so wären etwa 25000 Syphilitische in Behandlung gewesen. Diese 
Zahl beweist natürlich nichts, da nur ein Teil der Aerzte Meldungen 
gemacht haben und nur ein Teil der Kranken bei Aerzten in Behandlung 
waren. Alle nicht zurzeit Kranken, früher krank Gewesenen sind nicht 
berücksichtigt. Ich fand unter den Sektionsfällen der Charite in 3 pCt. 
Residuen von Syphilis, Fritz Lesser unter dem Sektionsmaterial des 
Krankenhauses Moabit 9,6 pCt. Syphilis bei über 35 Jahre alten Personen. 
Biaschko schätzt die Höhe der syphilisierten Bevölkerung auf 10 pCt. 
Rechnet man 7.5 pCt. und nimmt man an, dass jeder frische Syphilis 
Lr»erbende noch 30 Jahre zu leben hat, so kämen auf die 3,25 Millionen 
Einwohner Gross-Berlins jährlich 8125 Fälle frischer Infektion, was 
meiner Schätzung nach zutrifft. 1 ) Die Syphilis wird im Alter von 20 bis 
35 Jahren in der Regel erworben; die Lebenserwartung beträgt im 
20. Jahre 40, im 30. 32, im 40. 25 Jahre (Preussen 1880/91). Der 
Durchschnitt wäre 32. Da Syphilitische mindestens eine 10 pCt. geringere 
Lebenserwartung haben, kann man 30 Jahre als die durchschnittliche 
Lebenserwartung eines Syphilitikers für die Berechnung annehmen. Die 
ortsanwesende syphilitische Bevölkerung wäre demnach auf 150000 anzu- 
nebmen. 

Die Häufigkeit der Erbsyphilis ist statistisch kaum zu erfassen. 
Bekannt sind die furchtbaren Verluste, die unser Volk in seiner Ver¬ 
mehrung durch die Aborte infolge von Syphilis erleidet. Krömer be¬ 
rechnet, dass 10 pCt. der Abortfälle auf Syphilis beruhen, Cassel 
stellte fest, dass in Familien mit Syphilis auf 100 Kinder 23,7, auf 
Familien derselben Kreise ohne Syphilis 12,7 Aborte fallen. Auf die 
Ergebnisse sehr sorgfältiger Untersuchungen Fournier’s gehe ich ab¬ 
sichtlich nicht ein, weil sie sich auf Pariser Verhältnisse beziehen. 

Obwohl erfahrungsgemäss gerade syphilitische Aborte verhältnis¬ 
mässig leicht und in ihrer grossen Mehrzahl ohne ärztliche Inanspruch¬ 
nahme verlaufen, beträgt die Zahl der 1889—1892 allein in den Uni- 
v*-r>i!ütskliniken behandelten Aborttälle 706—1329 pro Jahr. 

Besteht ein Bedürfnis zur Aufnahme kranker Mütter mit ihren 
h.ndern, kommt die Krankheit bald nach der Geburt zur Kenntnis der 
Aerzte, so dass ein Einschreiten einer vorbeugenden Fürsorge möglich 
>:? Es darf als bekannt vorausgesetzt werden, dass das Charite- 

Krankenhaus vorwiegend von Kranken der wenig besitzenden Kreise auf- 
gesucht wird. Im Jahre 1902—1903 wurde die geburtshilfliche Klinik 
v.-n 2552 Frauen (vgl. Keller, Charite-Annalen, 1902) aufgesucht. Bei 
96 = 3.8 pCt. wurde Syphilis bei Mutter und Kind oder Mutter oder 
Kind festgestellt. Im vorangehenden Jahre betrug der Prozentsatz 
sogar 5. Zweifellos ist ein grosser Teil dieser Kranken einer dauernden 
Fürsorge bedürftig. 

Die Sterblichkeit der mit Syphilis lebend geborenen Kinder ist 
zwar aus den statistischen Berichten zu ersehen; aus begreiflichen 

Gründen wird aber sicher nur ein Teil der in Frage kommenden Krank¬ 
heiten erkannt, ein grosser Teil nicht diagnostiziert, nicht mit der 
r.clit:gen Diagnose gemeldet oder schliesslich ohne genauere ärztliche 
Untersuchung unter der Bezeichnung Tod an Lebenschwäche usw. ge- 
:.brt. Obwohl, wie oben gezeigt wurde, die Erkrankungszahlen an 

Syphilis sowohl unter den Krankenbauspfleglingen als auch im Heere 

1) Nimmt man an, dass von den ca. 3500 Aerzten Gross-Berlins 
2000 primäre svpbylitische Affektionen behandeln, so sind auf jeden 
iitser Aerzte nur 4 Fälle gerechnet, was sehr wenig ist, wenn man die 
grossen Zahlen der Polikliniken und Spezialisten berücksichtigt. 


fallende Tendenz zeigt, steigt die Zahl der syphilitischen „Todesfälle“. 
Fast alle als Syphilis, wenigstens in den früheren Jahren gemeldeten 
Todesfälle betreflen nämlich neugeborene Kinder. So bezogen sich 1879 
von 83 Syphilistodesfällen 73 auf Kinder. 

Die Zahlen im einzelnen sind folgende: 


J ahr 


Syphilistodesfälle Jahr 
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1875 

= 

38 

1893 

= 

313 \ 

1876 
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34 
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1893 
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1903 
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Deutschland. 


Seit 1903 gibt es genauere Zahlen in Berlin über die Häufigkeit 
der kongenitalen Syphilistodesfälle. Todesfälle allein an kongenitaler 
Syphilis in Berlin: 

1903 = 103 

1904 = 152 

1905 = 139 

1906 = 163 

1907 = 175 


Die Zahl der auf erworbener Syphilis beruhenden Todesfälle betrug: 

1903 = 29 

1904 — 33 

1905 = 58 

1906 = 58 

1907 = 55 

Auf den besonderen Meldekarten war die Zahl der Todesfälle, bei 
denen Syphilis verdacht gemeldet wurde, 427. 

Nimmt man in Berlin die Zahl der Säuglinge gleich der Zahl der 
im Jahre Geborenen mit 50 000 an, so sterben etwa 0,3 pCt. an Erb¬ 
syphilis. Die Zahl ist in Wahrheit viel zu klein, da viele Fälle unter 
der Bezeichung Lebensschwäche und Atrophie sich verbergen, 12.5 pCt. 
aller Neugeborenen starben aber 1879—1880 an Lehensschwäche. Be¬ 
merkenswert ist die Tatsache, dass 1900 — 1903 in Gross-, Mittel- und 
Kleinstädten fast die gleiche Anzahl Neugeborener an Lebensschwäche 
starben. Die Zahl der 1903 in Berlin an Lebenssehwäche gestorbenen 
Kinder beträgt 2109. 

Die uns am meisten interessierenden Zahlen betreffen aber die 
hereditär syphilitischen Kinder, die von der Krankheit nur so weit ge¬ 
troffen werden, dass sie Objekt einer Behandlung und eventuellen 
Heilung sein können. Ueber ihre Zahl ist natürlich keine Angabe, die 
der Wirklichkeit entspricht, zu machen. Nur an dem Verhältnis der 
überhaupt in Behandlung einzelner Aerzte getretenen Kinder zu den 
syphilitischen können Rückschlüsse gemacht werden. Neu mann und 
Öberwarth fanden unter 62 221 in 15 Jahren behandelten Kindern 
(Archiv f. Kinderheilk., Bd. 42) 690 = 1 pCt. syphilitische. Von den 
legitimen litten 1,04 pCt., von den illegitimen 2,53 pCt. an Erbsyphilis. 
Berücksichtigt man nur das Säuglingsalter, so waren im Jahre 1904 
2,81 pCt. der ehelichen, 3,43 pCt. der unehelichen Säuglinge hereditär 
syphilitisch. Etwas geringer ist der Prozentsatz der syphilitischen 
Kinder aus dem Material der Kinderpoliklinik der Charite. 1872—1882 
waren von 28 000 Kindern 254 = 0,9 pCt. hereditär syphilitisch. Die 
neuesten Zahlen aus dem uns vorwiegend interessierenden Berliner 
Material stammen von Cassel (Archiv f. Kinderheilk., 1909). Er be¬ 
rechnete unter 17 448 Säuglingen 207 — 1,18 pCt. syphilitisch. D*t 
Prozentsatz der legitimen Kinder mit 1,13 pCt. war nicht sehr viel 
niedriger als der der illegitimen, 1,5 pCt. Cassel stellte auch fest, 
dass bei seinem nicht kleinen Material di«? Jahresschwankungen ganz 
unbedeutend seien. Die von Neumann und Oberwarth zusammen¬ 
gestellten Zahlen anderer Grossstädte ergeben einen meist kleineren 
Prozentsatz 0,28—1,09 pCt. (Pest). 

Welches Schicksal droht nun den erblich kranken Kindern? Nach 
Neumann und Oberwarth scheidet ein grosser Teil der unehelichen 
durch den Tod oder auch durch Legitimation aus, so dass syphilitische 
uneheliche Kinder jenseits des ersten Lebenjahres selten sind. Neu- 
mann hebt in seinen Nachforschungen über das Schicksal der unehe¬ 
lichen Kinder die ungünstige Prognose der syphilitischen besonders hervor. 

Ganz anders verläuft das Leben der erblich kranken Kinder, wenn 
die Art ihrer Leiden frühzeitig erkannt ist und wenn von der ersten 
Lebenszeit an eine methodische Behandlung angewendet wird. 

Hochsinger konnte 63 erblich kranke Kinder länger als 4 Jahre 
(einzelne bis 20 Jahre) gesundheitlich beobachten, v»>n denen 52 im 
ersten Lebensvierteljahr in Behandlung traten. Nach 4 Jahren zeigten 
sich nur bei zweien manifeste Erscheinungen, 13 hatten nur an sich 
unbedeutende Reste der Erkrankung. Nach 6 .fahren hatte nur eins 
syphilitische Symptome. Auch unter den 7- 20 Jahre beobachteten 
Fällen waren nur ganz vereinzelte mit spätsyphilitischen Krankheits¬ 
erscheinungen, die der Therapie keine Schwierigkeiten boten. Auch die 
Prognose der Kranken, die mit schweren Syphilissymptomen in die Be- 
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handlung traten (Pemphigus, Osteochondritis syphilitica) war günstig 
(nur 5 Pemphigusfälle starben früh; die die Frühsymptome überlebenden 
blieben später relativ gesund). Aus weiteren Mitteilungen Hochsinger’s 
geht hervor, dass die Prognose der erblich kranken Kinder von Jahr zu 
Jahr besser wird, wenn sie in einer zuverlässigen ärztlichen Behandlung 
sich befinden. Die Mortalität (berechnet auf 253 Fälle) sinkt von 50 pCt. 
im ersten Lebenshalbjahr, auf 25 pCt. im zweiten Lebenshalbjahr, auf 
16 pCt. im Alter von 1—10 Jahren. 

Was vollends die Fürsorge für erblich kranke Kinder in einem 
ärztlich geleiteten Heim anbetrifft, hat Welander gezeigt. Alle in dem 
Stockholmer kleinen Heime aufgenommenen Kinder haben sich in den 
neun Jahren seit Begründung der Anstalt gut entwickelt. Nur zwei 
sind an intercurrenten Krankheiten gestorben. 

Wenn wir unserer Absicht entsprechend für möglichst viel Kinder 
die Ernährung durch die Mutterbrust durchführen, können wir die bisher 
schon guten Resultate verbessern. Förster (bei Heubner zitiert) 
verlor von 40 hereditär syphylitischen Brustkindern, die unter 7* Jahr 
alt in Behandlung traten, 15 pCt., von den künstlich genährten 72 pCt. 

Die Ansicht, dass von syphilitischen künstlich genährten Kindern 99 pCt. 
starben (Widehöfer) ist sicher nicht richtig. 

Die Zahlen sprechen eine deutliche Sprache; sie zeigen einerseits, 
dass ein grosses Bedürfnis nach Fürsorge für die an Erbsyphilis leidenden 
jungen Kinder besteht, andererseits demonstrieren sie die Wirksamkeit 
eines sozial-prophylaktischen und therapeutischen Eingreifens. Nicht 
hoffnungslos stehen wir einer riesengrossen Aufgabe gegenüber; gerade 
die Zahlen erlauben uns zu hoffen, dass wir mit unserem Pflegeheim 
erfolgreich an der Assanierung des Volkes arbeiten können. 

Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Elektrotherapie. 

Von 

Dr. Felix Davidsohn-Berlin, 

Arzt für Lichtbehandlung. 

Ueber Funkenbehandlung. 

Man erzielt elektrische Funken, sobald man zwei entgegen¬ 
gesetzt geladene Leiter einander nähert, oder wenn man den 
Finger an einen geladenen Leiter genügend nahe heranbringt; 
durch diesen Funken sind die Leiter entladen, also muss die 
Elektrizität durch die sonst isolierende Luft hindurch von dem 
einen Leiter zum andern, resp. zum Finger, geflossen sein. Dieser 
Strom ist aber nicht kontinuierlich, sondern infolge Auftreten von 
Extraströmen ein Wechselstrom äusserst geringer Periode (ein 
Millionstel-Sekunde und noch weniger). Elektrizitätsbewegungen 
so kurzer Schwingungsdauer erscheinen nun unserem Auge als 
kontinuierliches grelles Licht, 'das wir als Funken oder Blitz 
bezeichnen (die Gewitterblitze sind EntladungsstrÖme hochge¬ 
spannter Elektrizität von einer Wolke zur andern oder von einer 
Wolke zur Erde). Die Spannung der Elektrizität zur Ueberwindung 
des Luftwiderstandes muss schon sehr erheblich sein; um Funken 
von 2 cm Länge zu erzielen bedarf es einer Spannung von etwa 
30000 Volt. 

Die physiologische Wirkung von Wechselströmen ist nun in 
hohem Maasse abhängig von der Spannung und noch mehr von 
der Frequenz. Prövost und Batelli haben an Tierversuchen 
gezeigt, wie mannigfaltig sich Spannung und Frequenz variieren 
lassen bei gleicher physiologischer Wirkung. So bedurfte es bei 
einem Hunde, um Tod durch Herzlähmung herbeizuführen, eines 
Wechselstromes von 200 Perioden bei 40 Volt oder von 420 Perioden 
bei 120 Volt, von 860 Perioden bei 180 Volt und von 1720 Perioden 
bei 400 Volt. Bekannt sind ja auch die Gefahren der Wechsel¬ 
ströme für den Menschen in technischen Betrieben (Spannungen 
von 250 Volt bei ca. 100 Polwechseln steigend bis zu 5000 Volt). 
Solche Ströme können, ähnlich wie der Blitz, örtliche Symptome 
bedingen (Brandwunden in Lochform, Blutungen, Gewebs- 
zerreissungen) und mehr oder minder schwere Allgemeinsymptome 
(Bewusstlosigkeit, Gesichts- und Gehörstörungen, Lähmungen oder 
Krämpfe, Tod durch Herzlähmung). 

d’Arsonval zeigte jedoch zuerst (1890), dass Wechselströme 
von 10000 Volt und mehr Spannung bei einem Wechsel von 
100000 bis zu einer Million in der Sekunde keineswegs mehr als 
lebensgefährlich anzusehen sind, sondern nur therapeutisch ver¬ 
wertbare Veränderungen im menschlichen Körper hervorrufen. 

Am wirksamsten erwies sich aber nicht die sogenannte allgemeine 
Arsonvalisation, sondern die örtliche Anwendung hochfrequenter 
hochgespannter Ströme, insbesondere die Funkenbehandlung. 

Das hierzu benutzte Arsonval-Instrumentarium besteht aus 
zwei Leydener Flaschen (Figur 1 L), deren Belagseiten (A) mit den 
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beiden Polen (P) der sekundären Spule des (Röntgen-) Induktors (I) 
und gleichzeitig mit den Klemmen (K) einer Fnnkenstrecke (F) 
verbunden sind, während die anderen Belagseiten (B) beider 
Flaschen durch einen spiralig aufgewundenen dicken Kupferdraht 
(Teslatransformator: T) verbunden sind. Sobald die Spannungs¬ 
differenz der Belegungen (A) gross genug ist, tritt ein Funke in der 
Funkenstrecke auf und dieser Funken bewirkt gleichzeitig im 
Transformator einen entsprechenden Entladungsstrom hoher 
Spannung und Frequenz. Da aber die elektrischen Schwingungen 
ebenso wie die Schallwellen die Erscheinung der Resonanz zeigen, 
so gab Oudin (1893) einen Resonator (R) an, ein Kupferdraht¬ 
solenoid, das mit vielen dünnen Windungen um eioe Trommel ge¬ 
wickelt ist. Das eine Ende des Transformators kann nun so mit 
dem Resonator verbunden werden, dass beliebige Resonator¬ 
windungen als resonierende Leiter wirken, wobei stets vom freien 
Ende (E) des Resonators mittels isolierten Kabels (0) die Strom¬ 
abnahme erfolgt. Hier lassen sich auch direkt Funken bis zu 
20 cm Länge abnehmen. Gewöhnlich wird an das Kabel eine 
Elektrode angehängt. 

Zur Behandlung dienen 2 verschiedene Elektroden formen. 

1. Metallelektroden. Ein Metalldraht (M) endet in eine feine 
Spitze (s) und ist zur Hälfte eingebettet in einen Glas- oder Hart¬ 
gummigriff (H), um die Elektrode ungehindert anfassen zu können. 
Um jederzeit den Abstand der Spitze (s) von der Körperoberfläche 
des Patienten ablesen zu können, kann man evtl, über den Draht 
ein Hartgummi- oder besser Porzellanrohr verschieblich anordnen, 
in das dann der Draht mehr oder minder weit (1—6 cm) hinein¬ 
gezogen wird. Eine Skala zeigt die Funkenlänge von 1—6 cm an. 

Um die Hitzewirkung des Funkens zu mildern, kann man 
durch das Rohr gleichzeitig Kohlensäure oder sterile Luft ein- 
blasen. Ich glaube jedoch, dass diese Kühlung nicht unbedingt 
nötig ist, und dass sie früher hauptsächlich mit Rücksicht auf 
die Hartgummirohre angewandt wurde, die gegen Hitze wenig 
resistent waren, während die neueren Porzellanrohre zweckmässiger 
und auch besser zu desinfizieren sind. Ueberhaupt ist ein Ab¬ 
lesen der Funkenlänge nicht von so grosser Bedeutung und lässt 
dieselbe sich auch ohnedies gut abschätzen. 

2. Die zweite Form der Elektroden besteht aus einem Metall - 
draht, der mit einem guten Isolator, Glas, Porzellan oder Hart¬ 
gummi, überkleidet ist, wodurch die Entladungen nicht mehr in 
dicken Funken, sondern als „Fuukenstaub“ in Gestalt dünner 
Liehtfädchen, also sehr abgeschwächt, stattfinden. 

Um diese Elektroden desinfizieren und in Körperhöhlen ein¬ 
führen zu können; haben französische Autoren Elektroden kon¬ 
struiert, bestehend aus evakuiertem Glasrohr, in welches eine 
hakenförmige Elektrode eingeschmolzen ist. 

Nähert man die Metallelektrode der Haut des Patienten, so 
springen dicke blitzartige Funken auf die Haut über, hier gleich¬ 
sam zerstiebend in glühende, seitlich abweichende feinere Fünkchen. 
Schon ein einziger Funke erzeugt eine oft schmerzhafte Quaddel. 
Lässt man mehrere Funken auf dieselbe Hautstelle fallen, so sieht 
man ein Bild, ähnlich einer Verbrennung zweiten bis dritten 
Grades; es entsteht ein Schorf, der um so tiefer, je kräftiger der 
Funke und je länger er einwirkt; indessen geht die Schorfbildung 
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über eine gewisse Tiefe nicht hinaus. Dabei hört die anfängliche 
Schmerzhaftigkeit meist auf. Mikroskopisch hat Freund (1900) 
in der Haut nach längerem Funkenübei gang kleinzellige Infiltration 
der unteren Epidermisschichten als Hauptbefund erhoben, daneben 
ausgedehnte Blutungen in den Geweben und Vacuolenbildung 
in der Intima der Arterien. 

Benutzt man jedoch Schleimhautelektroden zur Stromappli¬ 
kation und setzt dieselben direkt auf die Haut, so sieht man nur 
geringe Rötung und Schwellung (Wärmegefühl, event. Schwitzen, 
Gänsehaut). 

Lässt man Funken anstatt auf normale Haut auf Hautdefekte, 
Geschwüre überspringen, so sieht man zuerst enorme Sekretion, 
gewaltigen Lympherguss, später rasches Austrocknen und auf¬ 
fallend schnelle lieberhäutnng „Les pertes de substance se 
corablent d’une fa^on inespöröe“ (Bergoniö). Die Wirkung der 
Funken wurde auch im Tierversuch eifrig studiert, ebenso die 
Funkenwirkung auf Bakterien und Tumorzellen. 

Die Untersuchungen von Arndt und Laqueur zeigten, dass 
direkte Funken Wirkung auf das freigelegte Herz Arrhythmie und 
Blutdrucksteigerung bewirkt, während die auf die unverletzte 
Brustwand überspringenden Funken ohne Einfluss auf Blutdruck, 
Pulsfrequenz und Pulskurve bleiben. Gehirn und Dura vertrugen 
längere direkte Funken ohne sichtbare schädliche Folgen. Darm 
und Blase, freigelegt, reagierten auf Funken mit Peristaltik und 
Kontraktion, bei intakter Bauchhaut überhaupt nicht. 

Die bakterientötende Funkenwirkung (Ozonbildung!) ist selbst 
für ältere Kulturen von Staphylococcus pyog. aur., Typhus, 
Diphtherie, Milzbrand, Tuberkulose von Freund nachgewiesen; 
diese Wirkung beschränkt sich auf die Oberfläche, selbst bei 
längerer Einwirkung; sie erfolgt aber doch noch eher als bei 
Röntgenbestrahlung der Kulturen. Kühlung der Funken erwies 
sich hierbei als nachteilig und beeinträchtigte die Wirkung. 
Tierische Parasiten werden nach Wasielewski und Hirsch¬ 
feld noch sicherer und schneller durch Funken getötet wie die 
pflanzlichen Parasiten. 

Endlich hat man versucht, isoliertes Tumormaterial der 
Funken Wirkung auszusetzen und dann erst zu überpflanzen; der 
Erfolg — bestehend io verminderter Wachstumsfähigkeit — war 
nicht immer ersichtlich, aber mit Recht betont Hoffmann, man 
solle diesen Versuchen nicht zu grosse Beweiskraft — selbst bei 
negativem Erfolg — beimessen. 

Die Entwicklungsbedingungen für Bakterien und Tumorzellen 
sind denn doch in vivo andere wie in vitro; selbst wenn die 
Funken z. B. Bakterien nicht völlig abtöten, sondern nur ab¬ 
schwächen, so können doch die Abwehrkräfte des Organismus 
gegen die abgeschwächten Bakterien eher mobil gemacht werden. 

Welche Faktoren bedingen denn überhaupt den Heil wert 
des Funkens? 

Die Funkenwirkung setzt sich zusammen aus: 1. der grob- 
mechanischen Wirkung; 2. der thermischen Wirkung; 
3. der bakteriziden Wirkung; 4. der elektrischer! Beein¬ 
flussung der Zelle and des Zell Stoffwechsels. 

Die grobmechanische Wirkung ist vom Gewitterblitz her 
bekannt, welcher ganze Gebäude demoliert, Bäume zersplittert 
und im Sand oder Stein tiefe Röhren (Blitzröhren) herausgräbt. 
Die mechanische Wirkung des Hochfrequenzfunkens — ein stetes 
Bombardement des Gewebes — lässt sich demonstrieren, wenn 
man Funken auf eine mit Gries bestreute Fläche auffallen lässt, 
wobei dann einzelne Grieskörner einen halben Meter weit fort¬ 
geschleudert werden. Das vom Funken getroffene Gewebe an der 
Oberfläche wird also wohl zum Teil direkt zertrümmert, genau 
wie dünne Glasplatten, Porzellanplatten vom Funken leicht durch¬ 
schlagen werden; dies kann doppelt erwünscht sein, wenn z. ß. 
ein Tuberkel der Haut erstens mechanisch zertrümmert und 
zweitens die ihn ernährenden Gefässe durchschlagen werden 
'mikroskopisch als Vacuolenbildung in Erscheinung tretend). 

Die Funkenwärme wird erheblich, sobald ein und dieselbe 
Stelle längere Zeit dem Funken ausgesetzt wird; diese Wärme 
kann zu Erscheinungen führen (Dermatitis, Erguss, Schorfbildung), 
wie sonst bei Einwirkung von Temperaturen über 76° oder 
chemischer Aetzung. Nagelschmidt, Lucrezio betonen die 
Wärmewirkung des Funkens, die auch kleinere Blutungen stillt 
and Geschwüre austrocknet. Aber die Heilwirkung des Funkens 
wird nicht erheblich vermindert durch Anwendung von Kühl¬ 
mitteln (flüssiger Luft nach Freund); ausserdem sehen wir auch 
»-ft ohne jede scheinbare Verbrennung oder Schorfbildung und in 
einer Tiefe eine beilende Funkenwirkung, wo makroskopisch über¬ 
haupt keine verbrennende oder ätzende Wirkung stattgefunden 


hat. Wurden doch Röntgenstrahlen im Anfang der therapeutischen 
Röntgen-Aera fälschlich von den Chirurgen als „Aetzmittel“ genau 
so verächtlich abgetan, wie heute vielfach die Fuukentherapie. 

Die bakterizide Wirkung im Gewebe selbst (Lupus z. B.) 
ist schwierig zu beurteilen; auch hier wird wohl die Leukocyten- 
einWanderung infolge der Funkenwirknng der wirksame Heil¬ 
faktor sein. 

Von grösster Bedeutung ist zweifellos die Beeinflussung der 
Zelle und des Zellstoff Wechsels durch die Elektrizitätsüber¬ 
tragung des Funkens. Les hautes frequenees sont avant tout 
le medicament de la cellule (Apostoli et Berlioz). Die Wirkung 
des Funkens ist analog derjenigen der X-Strahlen eine ionisierende. 
Die elektrisch geladenen Colloidteilchen des Zellprotoplasmas werden 
durch den Funken — so kann man annehmen — entladen, wobei 
Eiweiss gefällt wird, oder es erfolgt nur eine elektrische Um¬ 
ladung und chemische Reaktionsänderung. Indem so das elektro¬ 
chemische Verhalten des^ Plasmacolloids geändert wird, ist der 
Zellstoffwechsel gestört, die Zelle wird krank, kann sogar direkt 
absterben and dann resorbiert resp. ausgestossen werden, kann 
aber auch wieder gesunden. So kann man sich die Wirkung 
analog den Röntgenstrahlen vorstellen. Bei der elektrischen 
Wirkung des Funkens sind zweifellos die auftretenden nltravioletten 
Strahlen und der naszierende Ozon beteiligt, die beide ionisierend 
wirken und somit den elektrischen Zustand des Plasmacolloids 
verändern können. So ist es vielleicht auch verständlich, warum 
X Strahlen so viel intensiver auf Zellen einwirken, weil sie so¬ 
wohl positive wie negative Ladung zerstreuen, während ultra¬ 
violette Strahlen nur negative Ladungen zerstreuen. 

Nach dieser Anschauung wirken Röntgenstrahlen, Radium¬ 
strahlen, Ullraviolettstrahlen und Funken auf die gleiche Weise 
auf die Zelle ein, nur quantitativ verschieden. Aber diese Ein¬ 
wirkung ist makroskopisch unsichtbar, erscheint uns nicht als 
Verbrennung bzw. Aetzung; es ist ein elektrischer Vorgang im 
Innern der Zelle selbst. Was wir meistens makroskopisch sehen, 
ist nur die entzündliche Einwirkung auf das Obeiflächengewebe, 
die mehr oder minder früh in Erscheinung tritt, während in der 
Tiefe darunter Zellen durch Funken Wirkung ebenfalls beeinflusst 
worden sind. Leider sind wir nicht immer imstande, nur das 
kranke Gewebe mit X-Strahlen oder Funken unter Vermeidung 
des gesunden Nachbargewebes zu treffen; die Entzündung 
höheren Grades durch Funken ist ebenso unerwünscht, wenn 
auch harmloser als bei Röntgentherapie. Das Ideal wäre eine 
ausschliessliche Schädigung der erkrankten Zellen, und hier 
kommt uns die Natur dadurch zu Hilfe, dass die einzelnen Zellen 
verschieden empfindlich gegen Strahlen und Funken sind. Während 
die eine Zelle schon krank ist infolge des therapeutischen Ein¬ 
griffs oder gar abstirbt, ist die andere überhaupt unverändert 
durch dieselbe Dosis. Darauf beruht wohl auch die sogenannte 
elektive Wirkung von Strahlen und Funken; so werden z. B. 
die hochempfindlichen Zellen eines Tumors durch eine Dosis ge¬ 
schädigt oder getötet, durch welche das wenig empfindliche 
Bindegewebsgerüst des Tumors überhaupt nicht beeinflusst wird, 
und daher kann man (oft sogar bei intakter Haut) einen Tumor 
nach Beblitzung in sich zusammensinken sehen; die abgetöteten 
Tumorzellen werden resorbiert, der Tumor verwandelt sich in 
einen harmlosen Bindegewebsstrang. Die Hauptkonst* ist also 
auch hier wie bei der Röntgentherapie die Dosierung, das heisst 
möglichste Schädigung des kranken Gewebes bei möglichster 
Schonung des gesunden. 

Ob diese Theorie der Funkenwirknng sich bewahrheitet oder 
nicht, so soll ans dies von der so aussichtsreichen praktischen 
Verwertnng nicht abbalten. Elektrotherapie wurde schon ge¬ 
trieben zu einer Zeit, als man von der Elektrizität als besonderer 
Energieform noch keine Vorstellung hatte; so empfahl Plinius 
den Rheumatikern Bäder in Bassins, in denen zahlreiche elektrische 
Fische schwammen, die bei Berührung elektrische Schläge aus¬ 
teilten. Mit Recht warnt Bizard vor zu viel theoretischem 
Studium: „Q’importe, si nos malades guerissent“. 

Ein weiterer wichtiger Punkt, der heiss umstritten wurde, 
ist die Tiefenwirkung des Funkens und sein Durch¬ 
dringungsvermögen. 

Ich habe zur Demonstration dieser Wirkung nach der An¬ 
regung von Chatzky weitere Versuche angestellt, die sehr in¬ 
struktiv sind. Als Reagens diente in Jodkaliumstärkekleister 
getränktes Papier, welches in angefenchtetem Zustand beim Auf¬ 
fallen von Hochfrequenzentladungen sich bläut; es wird nämlich 
Jod in Freiheit gesetzt, jedenfalls unter Beteiligung des Ozons 
(0 3 -|- 2 KJ 4~ H 2 0 = 0 2 —2 KOH J 2 ). Faltet man das Papier 
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oder legt viele Papierstreifen übereinander, so bläut sich nicht 
nur die Oberfläche, sondern bei längerer Funkeneinwirkung wird 
Schicht nach Schicht gebläut, als Beweis der zunehmenden Tiefen¬ 
wirkung. Dabei zeigt sich weiter, dass dem Funken analog den 
Röntgenstrahlen ein Durchdringungsvermögen zukommt, nur in 
geringerem Maasse. Wenn man den Reagenzstreifen mit dicker 
Watte, Gaze oder Leder (in doppelter Schicht) bedeckt, wird 
doch der Streifen gebläut. Man kann den Reagenzstreifen in 
einen dicken Pappkarton einschliessen oder in einen mehrere 
Millimeter dicken Holzkarton, man kann ihn in dicke Glasrohre 
einschmelzen, sobald man Funken aufsprühen lässt, tritt Blau¬ 
färbung ein, ohne dass diese Hüllen verletzt oder durchschlagen 
wurden. Erst Metallfolien hemmen die Funken. Vielleicht lässt 
sich sogar auf dieser Basis eine Messmethode aufbauen. 

Natürlich kann man die Tiefenwirkung der Funken auch 
dadurch verstärken, dass man das kranke, zu beblitzende Gewebe 
sich durch vorhergehende Operation (Keating- Hart’s Methode) 
freilegt. 

Betrachten wir nun den Indikationsbereicb der Funken¬ 
therapie. 

Dieselbe soll einmal der direkten Zerstörung pathologischen 
Gewebes dienen (Carcinom, Sarkom, Lupus, Warzen), ferner aber 
kommt sie überall als konkurrierende Methode in Betracht, wo 
man bisher ultraviolette Strahlen benutzte (Angiome, Hämorrhoiden, 
Alopecia, Ekzem, Ulcus cruris, Ozaena usw.). 

Von grösstem Interesse ist die Krebsbehandlung, wie sie 
de Keating-Hart 1907 auf dem Congres de Pavancement des 
Sciences in Reims angegeben hat und die er zuerst Sidöration, 
später Fulguration nannte. Sie besteht in drei Akten: 

1. In Chloroformnarkose wird nach Weichteildurchtrennung der 
freiliegende Tumor in 2—4 cm Entfernung mit wandernder Elektrode 
(etwa 1 cm Gewebe in einer Minute) vorbeblitzt behufs grösserer 
Blutleere. 

2. Entfernung des Tumors nach Art eines gutartigen, hart 
an der Grenze des Gesunden mit Messer oder Curette. 

S. Abermalige Biitzbehandlung von 15—45 Minuten. Dauer 
des jetzt in der Tiefe freiliegenden, auch des mikroskopisch kranken 
Gewebes, wodurch zugleich ein Ansporn zur Heilung und Ver¬ 
narbung gegeben ist, weshalb die Wunde auch möglichst zu¬ 
genäht wird. 

Das Charakteristikum dieser Methode ist also die Ver¬ 
schmelzung des chirurgischen Eingriffs mit der Blitzbehandlung, 
welche das Werk des Chirurgen vereinfacht (statt einer Mamma¬ 
amputation nur Exstirpation des makroskopisch Erkrankten, statt 
der sehr eingreifenden Kraske'sehen Operation nur eine Curettage 
der sichtbar kranken Teile im und um den Mastdarm) in der 
Hoffnung, dass der Blitz abtötet, was das Messer verschont hat, 
mag das Krebsgewebe nur mikroskopisch klein oder dem Messer 
überhaupt unerreichbar gewesen sein; also die sogenannte 
„schlechte Chirurgie“ — der früher niemals Heilwert zukam — 
soll geübt werden und zusammen mit der Beblitzung bessere 
Resultate ergeben als die früheren, ausgedehnten Operationen. 
Insbesondere wird der Indikationskreis der Operationen erweitert; 
Fälle, die früher als inoperabel galten, werden nach dieser 
schonenden Methode operiert, der Aufenthalt in der Klinik wird 
abgekürzt,* die Uebernarbung geht rascher und sicherer vor sich, 
die Blutung ist geringer, dem Recidiv vollends ist sein Schrecken 
genommen, es tritt gleichsam „schüchterner“ auf und wird durch 
einen erneuten kleinen Eingriff beseitigt. So lautet das überein¬ 
stimmende Urteil aller französischen Autoren. 

de Keating-Hart behauptet — und die veröffentlichten 
Fälle und Abbildungen bestätigen dies. — bei Hautkrebsen 95 pCt. 
Heilungen, bei Drüsenkrebs 40 pCt. und bei Schleimhautkrebsen 
20 pCt. Heilungen zu erzielen. 

Desplats berichtet von 100 Krebsfällen, darunter 11 schweren 
Fällen, die man früher nicht operiert hätte, von denen 5 schon 
12—16 Monate geheilt sind. 

Duret sah 12 Heilungen bei 52 inoperablen Fällen, von 
denen mehrere schon 9 Monate rezidivfrei sind. 

Juge berichtet von 11 Heilungen, Pozzi von mehreren seit 
15 Monaten anhaltenden Heilungen, ebenso Laquerriere. 

Somit kann man wohl dem beipflichten, was de Keating- 
Hart unlängst gesprächsweise sagte: „Je ne prötends pas avoir 
trouvö la guerison definitive du cancer, mais mes rösultats semblent 
me donner le droit de röclamer, que ma methode soit experi- 
mentöe largement“. 

Gegenüber den glänzenden Urteilen der angesehensten Chir¬ 
urgen Frankreichs stehen di« deutschen Autoren dem Verfahren 
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weniger freundlich gegenüber. Nur Czerny betont, dass er in 
der Fulguration eine „wertvolle Unterstützung der chirurgischen 
Behandlung“ sieht, insbesondere für inoperable Fälle, und er gibt 
der Fulguration der Krebse den Vorzug vor der Röntgentherapie; 
das Endurteil solle erst nach 5 Jahren gesprochen werden. 

Die Misserfolge mehrerer deutscher Autoren möchte ich, wie 
dies auch Zimmern tut, auf eine falsche Technik zurückführen. 
Das zuverlässige Instrumentarium ist in Deutschland wesentlich 
modifiziert worden (Heinz Bauer); dann allerdings darf man 
sich nicht wundern, wenn die Resultate schlechter sind, zumal 
die Instrumentarien noch nicht über geeignete Messvorrichtungen 
verfügen (Zanietowski). Hier geht es ähnlich wie im Anfangs* 
Stadium der Röntgentherapie; ein Chirurg benutzt und variiert die 
Methode, dosiert dabei falsch, behandelt einige Fälle vergeblich 
und verurteilt eine therapeutische Methode, die bei exakter Be¬ 
folgung der Vorschriften den Fachröntgenologen Gutes leistet. 
Der beste Chirurg kann ein schlechter Elektrotherapeut sein, und 
nur emsige Uebung der lokalen Hochfrequenztherapie nicht nur 
bei Krebsen — dem schwierigsten Gebiet für den Anfänger — 
kann dazu führen, die elektrischen Schwingungen in so vollendet 
künstlerischer Weise abstimmen zu lernen, wie es de Keating- 
Hart gelungen ist. 

Eine so treffliche Methode aber schon heute durch andere 
Methoden ersetzen zu wollen (ungedämpfte Schwingungen, Forest- 
sche Nadel usw.) erscheint mir zurzeit verfrüht. 

Endlich möchte ich noch bemerken, dass sich wohl auch der 
Versuch lohnt, rezidivierte Krebse, bei denen die Operation vom 
(Chirurgen oder) Patienten abgelehnt wird, ausschliesslich mit 
Funken zu behandeln; ich kann nur bestätigen, dass die Röntgen¬ 
therapie rezidivierter Krebse in vielen Fällen im Stich lässt Be¬ 
sonders bei Mammakrebsen — von denen ich eine grössere Zahl 
bestrahlt habe — gelang es durchaus nicht immer, die Jauchung 
zu beschränken, Ueberhäutung zu erzielen und die Tumoren zu 
verkleinern. Gerade hier habe ich von reiner Funkenbehandlung — 
die Operation wurde von den Patientinnen und vom Chirurgen 
in 5 Fällen, die ich behandelt habe, abgelehnt — sehr gute 
Resultate gesehen. Einen dieser Fälle möchte ich erwähnen. 
Es handelte sich um eine 40jährige Dame, bei der wegen Krebs 
vor l*/ 2 Jahren die Amputation der rechten Brust vorgenommen 
war. Schou nach 1 Jahr ausgedehntes Rezidiv, insbesondere 
bildet sich ein ca. 3 cm hoch erhabener Tumor mit zentraler 
Erweichung, dessen Jauchung, ebenso wie fast unerträgliche 
Schmerzen die Patientin überaus belästigten. Die Röntgen¬ 
behandlung blieb scheinbar erfolglos, denn es bildeten sich in der 
Umgebung drei neue, wenn auch flachere Knoten, endlich sogar 
ein Knoten jenseits der Mittellinie auf der linken Brustseite. Da 
die Fulguration nach Keating-Hart abgelehnt wurde, wurden 
dreimal wöchentlich ohne Narkose und ohne örtliche Betäubung (!) 
längere Einwirkungen von Hochfrequenzfunken angewandt. Schon 
nach 14 Tagen war der Erfolg überraschend. Zwar waren die 
Funkenanwendungen selbst schmerzhaft, aber schon bald nach der 
Sitzung hörten die Schmerzen auf und blieben schon nach der 
ersten Woche gänzlich aus, die Jauchung liess nach; die Patientin 
ging nach 10 Tagen ohne jeden Verband, da die Sekretion, die 
zuerst vermehrt, jetzt auf wenige Tropfen beschränkt war. Nach 
15 Tagen war der Erweichungsherd geschlossen, von einem Schorf 
bedeckt, die ganze Niveauerhebung (3 cm) des Tumors beseitigt 
und nach 3 Wochen zeigt eine flache, schöne Narbe den Sitz des 
Tumors; auch die übrigen Knoten sind in sich zusammengesunken 
unter der Blitzeinwirkung, und nach 4 Wochen ist die Patientin 
äusserlich „scheinbar“ geheilt. Ob nun Rezidive aufschiessen 
werden, muss die weitere Beobachtung lehren; „wirkliche“ Heilung 
könnte erst nach vielen Monaten hier konstatiert werden. Zu 
diesem Falle möchte ich kritisch bemerken: 

1. Die Behandlung ohne Betäubung wird wohl nur bei aus¬ 
nahmsweise tapferen Patienten möglich sein. 

2. Die Beschränkung der Schmerzen und Jauchung, die 
Tumorverkleinerung sind so wünschenswerte Symptome für Arzt 
und Patienten, dass sie. die Methode stets indizieren; bei Krebs¬ 
fällen ist eine so intensive Besserung stets zu erstreben, selbst 
wenn keine Dauerheilung folgt. 

3. Sollte diese scheinbare Heilung nicht anhalten, so kann 
die unschädliche Funkenbehandlung (im Gegensatz zur Röntgen¬ 
therapie) jederzeit wieder aufgenommen werden. 

4. Den Vorzug vor der Röntgentherapie gebe ich auch des¬ 
halb der Funkenbehandlung, weil sie niemals ernstere Schädigungen 
des Gesunden bervorruft nach Art der sogenannten Röntgen¬ 
verbrennungen. 
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5. Wünschenswert erscheint mir jedoch anch für diese Rezidive, 
um die Behandlungsdaner abzukürzen und dem Patienten Schmerzen 
zu ersparen, ein einmaliger kleiner chirurgischer Eingriff in Nar¬ 
kose. verbunden mit Funkenbehandlung, auch bei diesen rezidi- 
vierten Fällen. 

Nächst der Krebsbehandlung ist der Lupus eine Haupt¬ 
indikation der Funkenbehandlung. Strebei und Görl haben 
diese Behandlung warm empfohlen. Dabei wird die Entfernung 
.Elektrode—Patient) gering gewählt, man kann auf 1—2 mm- her- 
angehen. Ich habe ausschliesslich mit Funkenbehandlung einen 
3 Markstück-grossen, seit 12 Jahren bestehenden Lupus heilen 
sehen, der besonders dadurch bemerkenswert war, dass er für 
Finsenbehandlung kaum zugängig gewesen wäre; er erstreckte sich 
nämlich über dem linken Auge, auf der Stirn beginnend, über das 
Gebiet der Augenbrauen hinaus noch fast fingerbreit auf das 
Oberlid; nun hat man ja auch mit Röntgentherapie bei Lupus oft 
gute Erfolge, aber der kosmetische Erfolg ist doch nicht so ein¬ 
wandfrei und sicher wie bei der Funkenbehandlung. Wir sind 
überhaupt z. B. noch nicht imstande, mit Sicherheit die für 
Röntgentherapie geeigneten Lupusfälle auszusucben; ich sah einen 
über die ganze rechte Gesichtsbölfte und einen Teil des Halses 
ausgedehnten Lupus bei ausschliesslicher, 15 Monate langer 
Röntgenbestrahlung völlig heilen und sah andererseits 10 Pfennig¬ 
stück-grosse Lupusherde völlig refraktär gegen Röntgenbestrahlung 
bei gleicher Technik. Es scheint denn doch eine gewisse ver¬ 
änderliche Empfindlichkeit gegen Strahlen und Funken vorzu¬ 
liegen, ebenso wie die Maximaldosen für Arzneimittel ja auch 
individuellen Schwankungen unterliegen. 

Zur Ausrottung von Warzen sind Funkenbehandlungen ferner 
von Linn empfohlen worden. Heilung trat nach 7 maliger Be¬ 
handlung ein in 4 mm Entfernung (bis zu 10 Minuten). 

Die Funkenbehandlung hat sich ferner bewährt zur Behand¬ 
lung von Angiomen (Bergonie und Kabane). Man behandelt 
1—2 qcm pro Sitzung und schützt die gesunden oder schon be¬ 
handelten Stellen mit Ebonitscheiben, die entsprechende Aus¬ 
schnitte tragen; nach 8Tagen darf eventuell nochmalige Funken- 
bebandlung derselben Stelle stattfinden. 

Hierher gehört auch die Behandlung der Hämorrhoiden. 
Doumer gelang es, 26 Fälle in 4—6 Sitzungen von 2—5 Minuten 
Dauer definitiv zu heilen; ebenso berichtet Billinkin. 

Gute Erfolge sind ferner berichtet bei Alopecia areata 
(Brieger, Morton). Nach meinen Beobachtungen ist das Fort- 
scbreiten der Heilung bei Alopecia unter Funkenbehandlung 
schneller als bei sonstiger Ultraviolettbehandlung (Uviollicht, 
Quarzlampe). 

Bei Psoriasis wandte zuerst Oudin die Funkenbehandlung 
an und erzielte in 2—3 Sitzungen pro Woche in Va— 3 Monaten 
Heilung. Während mir bei Psoriasis des Kopfes noch immer 
Röntgentherapie als das geeignetste Mittel erscheint, dürfte die 
Funkenbehandlung, welche Behandlung grosser Flächen 
rasch gestattet, für Extremitäten, Brust und Rücken indiziert sein. 

Die austrocknende und epiderraisierende Wirkung der Funken 
indiziert dieselben endlich bei Ulcus cruris, deren ich zurzeit 
bereits 9 ausgedehnte Fälle zur Heilung gebracht habe. 

Endlich sei noch bemerkt, dass Akne, Akne rosacea, Ekzeme, 
endlich Hautjucken (Laqueur, Nagelschmidt) in den Bereich 
der Funkentherapie fallen. 

Die verbesserten Schleimbautelektroden werden es in Zukunft 
auch ermöglichen, mittels feiner Abstufung der Funken Schleim- 
bautprozesse der Nase: Ozaena (Bordier und Collet), der 
Urethra usw. günstig zu beeinflussen. 

Zusammen fassend kann man sagen: 

Die allgemeine Arsonvalisation (Autokonduktion) bat 
wesentlich suggestiven Heilwert, die lokale Funkenbehand- 
lnng aber ist ein Heilfaktor, welcher auch direkt auf die Ge¬ 
webszellen analog den Röntgenstrahlen einwirkt; die Erfolge dieser 
lokalen Funkenbehandlung, insbesondere auch die der Fulguration, 
sind bei genauester Befolgung der angegebenen Technik 
durchaus zufriedenstellend; ans diesem Grunde soll die Methode 
nur von oder in Verbindung mit Fachgelehrten (Röntgenologen 
am besten) ausgeübt werden. 


BQcherbesprechungen. 

A4. Cztrmy und A. Keller: Des Kindes Ernährung, Ernährungs- 
* atorungen nd Ernährnngstherapie. Ein Handbuch für Aerzte, 
Abteilung VII. Leipzig und Wien 1909, Franz Deuticko. 

Die jetzt vorliegende Lieferung des Handbuches von Czerny und 


Keller, welches schon lange vor seiner Vollendung eine ausschlaggebende 
Bedeutung gewonnen hat, muss unser spezielles Interesse schon deswegen 
erregen, weil sie lange und auch im Augenblick heiss umstrittene Fragen 
der Pathologie und Therapie der Ernährung behandelt. 

Der Hauptinhalt der Lieferung betrifft die „Ernährungsstörungen 
ex infectione“. Unter diesem Begriff beschreiben die Verff. drei Gruppen, 
je nachdem die Infektion die Nahrung vor ihrer Aufnahme oder den 
Darminhalt betrifft, oder Ernährungsstörungen, welche sich bei jeder 
Art Infektion des Organismus einstellen können. Diese Gruppen werden 
als alimentäre Toxikosen, enterale und parenterale Infektionen bezeichnet. 

Es ist unmöglich in dem Rahmen eines Referates auch nur die 
Grundgedanken zu besprechen, welche zur Aufstellung dieser Gruppen 
geführt haben, oder die Fülle experimenteller und anatomischer Unter¬ 
suchungen sowie des klinischen Materials anzudeuten, welche die 
originelle Einteilung der Krankheitsbilder rechtfertigen. Dabei ist die 
Darstellung von so klarer Einfacheit, dass die Lektüre nicht nur den 
Mitarbeitern auf diesen Gebieten zahlreiche Anregungen bringen, sondern 
auch dem praktischen Arzte neue Wege in der Auffassung und Be¬ 
handlung dieser Störungen zeigen wird. 

Die alimentäre Toxikose ist nach den Verff. ausgelöst durch Säuren, 
welche aus der Zersetzung der Kohlehydrate oder der Fette hervorgehen. 
Die Zersetzung der Nahrung kann vor der Aufnahme oder im Darm- 
traktus erfolgen. Die Symptome der Toxikose werden durch den Wasser- 
und Salzverlust, durch die Resorption von Bestandteilen des Darro- 
inhaltes, welche normalerweise die Darmwand nicht passieren können, 
und durch die Acidose bedingt. Besondere dabei im Darm entstehende 
Toxine, welche den Krankheitszustand hervorrufen sollten, sind bisher 
nicht gefunden worden; sie sind zur Erklärung der Symptome auch 
nicht erforderlich. 

Im Kapitel über die enteralen Infektionen interessieren am meisten 
die Erkrankungen der Neugeborenen, welche infolge der geringen Wider¬ 
standskraft ihrer Darmwand eine Sonderstellung einnehmen. Dabei 
werden Nabelsepsis, Icterus neonatorum, Sklerem, Hämophilie, Soor etc. 
in diese Gruppe klassifiziert und in plausibler Weise ihres Charakters 
als Spezialerkrankungeu entkleidet. 

Auch die im dritten Kapitel ausgesprochene Beobachtung, dass 
schon ganz leicht verlaufende parenterale Infektionen mit nachweisbaren 
Ernährungsstörungen einhergehen können, ist von grösster praktischer 
Bedeutung. Zahlreiche dieser Infektionen und ihr Einfluss auf die Er¬ 
nährung werden besprochen; dabei wird die Möglichkeit, dass die 
Zahnung eine gleiche Rolle spielen könnte, abgelehnt. Vielleicht werde 
die Bedeutung, welche dem Zahndurchbruch als Krankheitsursache zu¬ 
gesprochen wird, dadurch erklärt, dass die Infektionskrankheiten einen 
beschleunigenden Einfluss auf den Zahnungsprozess haben, ähnlich wie 
manchmal auf das Längenwachstum. 

Verff. verwerfen auch die weitverbreitete Anschauung, dass durch 
die Frauenmilch dem Säuglinge Schutzstoffe gegen Infektionen zugefübrt 
werden. Eine hohe Immunität besitzen nur gesund geborene Kinder; 
sie können diese auch bei künstlicher Ernährung behalten. 

Der Schluss der Lieferung bringt den Beginn eines Kapitels über 
„die Ergebnisse pathologisch-auatomischer Untersuchungen bei Kindern 
des ersten Lebensjahres, welche an Folgen von Ernährungsstörungen 
gestorben sind“. Diese ersten Seiten zeigen bereits, dass auch auf 
diesem von Vielen bereits als erledigt angesehenen Gebiete bedeutungs¬ 
volle Mitteilungen zu erwarten sind. 


Eugen Sehlesinger-Strasshurg: Moderne Sänglingsfürsorge. Die Be¬ 
kämpfung der grossen Kindersterblichkeit in Deutschland durch 
Vereine, städtische und staatliche Behörden. Strassburg i. E. 
1909, Schlesier und Schweikhardt. Geh. 2,80 M. 

Verf. liefert auf 140 Seiten ein flott geschriebenes Referat über 
den heutigen Stand der Säuglingsfürsorgebestrebungen: Stillpropaganda, 
Mutterschutz, Sänglingsfürsorgestellen mit Milchkiicbcn, Säuglingsheil¬ 
stätten, Kinderpolikliniken, Findelhäuser, Zentralen für Säuglings- 
fürsorge etc. Die Darstellung ist nur allgemein orientierend und gilt 
wohl denjenigen (Laien), welche in der Bewegung ehrenamtlich tätig 
sind und gern einen Einblick in die Organisation der Fürsorge¬ 
bestrebungen, ihre Ursachen und ihre Erfolge gewinnen möchten. 

C. A. Herter, M. D.: Intestinaler Infantilismns. Uebersetzt von 
Dr. Ludwig Schweiger. Leipzig und Wien 1909, Fr. Deuticke. 
2,50 M. 

Unter intestinalem Infantilismus versteht Verf. einen pathologischen 
Zustand des Kindesalters, der durch eine auffällige Retardation im 
Wachstume des Skelettes, der Muskeln uud der verschiedenen Organe 
gekennzeichnet und mit einer chronischen Darminfektion assoziiert ist; 
charakteristisch ist für die Krankheit die Ueberentwicklung und Per¬ 
sistenz der bakteriellen Flora, die normalerweise zur Säuglingsperiode 
gehört. Dabei ist das Gehirn und die geistige Entwicklung normal, 
während allerdings eine leichte geistige Ermüdbarkeit und psychische 
Reizbarkeit besteht. Gleichzeitig entwickelt sich Anämie und Rachitis 
verschiedenen Grades und eine deutliche Auftreibung des Abdomens. 
Die Verdauung ist dauernd unregelmässig, mit häufigen diarrhöischen 
Anfällen. Die Bakterien, welche vom Verf. als die Ursache der Affektion 
angesehen werden, sind grösstenteils Gram-positive: B. bifidus und 
B. infantilis- Bakterien von dem Typus des B. coli und B. aerogenes 
fehlen gänzlich. Im Harne findet sich konstant ein Ueberscbuss von 
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Fäulnisprodukten: Indican- und Phenolverbindungen, manchmal auch 
aromatische Oxysäuren. Im Darminhalt werden dauernd abnorm grosse 
Mengen von Neutralfetten, Fettsäuren, Seifen, Calcium und Magnesium 
ausgeschieden. Die Verluste an Calciumseifen sieht Verf. als die Ur¬ 
sache des verminderten Skelettwachstums an. 

Verf. betrachtet die Erkrankung als das Endresultat einer akuten 
oder subakuten Darminfektion im Säuglingsalter, bei der die oben 
erwähnten Mikroorganismen vorherrschen. Der Zustand ist zwar hart¬ 
näckig, doch weicht er schliesslich sorgfältigen diätetischen Bemühungen 
und macht einer relativ befriedigenden Entwicklung Platz. Freilich 
bleibt das Skelettwachstum hinter den normalen Mittelmaassen zurück, 
während die geistige Entwicklung, unabhängig davon, ausgezeichnet sein 
kann. Temporäre Rückfälle sind häufig. Bezüglich der Diätetik gibt 
H. folgende Ratschläge: die Kohlehydrate dürfen nur ca. ein Fünftel 
der Tagesration betragen, und die stärkekaltigen (Reis, Zwieback etc.) 
werden besser vertragen als die zuckerhaltigen. Milchzucker ist un¬ 
gefährlich, dagegen sind Kartoffeln zu vermeiden. Fette sind in sehr 
geringen Mengen (15 g täglich) zuzuführen. Eiweiss gibt man vor dem 
dritten Lebensjahr als Milch, später wird auch Fleisch in kleinen 
Mengen vertragen. Die Kranken zeigen eine Intoleranz gegen Ei, woran 
das Dotter schuld sein dürfte. Als Ersatz zur Deckung des Stickstoff¬ 
bedarfs empfiehlt sich Gelatine (ca. 30 g pro die). Ueber die Ver¬ 
wendung vergorener Milch bei diesen Fällen wird eine weitere Mitteilung 
in Aussicht gestellt. 

Von Medikamenten werden Darmantiseptica und Abführmittel (bis 
auf gelegentliche Verwendung des Ricinus) abgelehnt; vor Eisenpräparaten 
wird gewarnt. Von der Zuführung von Kalk- und Magnesiurasalzen 
verspricht sich Verf. nicht viel, mit Phosphor (als Natriumphosphat oder 
als verdünnte Phosphorsäure) ist ein Versuch zu machen. 

H. teilt fünf einschlägige Fälle schwerster Art mit. Leider ist 
gerade der Beginn der Erkrankung bei diesen Kindern allzu mangelhaft 
beschrieben, und speziell fehlt die Ernährungsanamnese ganz. Beides 
ist jedoch für die Pathogenese und Klassifizierung der Affektion un¬ 
entbehrlich. 

Ludwig Jehle: Die Iordotisehe Albuminurie« (Orthostatische Albu¬ 
minurie. Leipzig und Wien 1909, Franz Deuticke.) 

Der Ersatz der bisherigen Bezeichnung der orthostatischen (cyklischen) 
Albuminurie durch Iordotisehe Albuminurie kennzeichnet den Zweck 
dieser monographischen Darstellung. Sie beschäftigt sich in der Haupt¬ 
sache mit der interessanten Entdeckung des Verf., nach der nicht die 
Körperstellung für das Auftreten der Albuminurie verantwortlich zu 
machen ist, sondern die Körperhaltung und die damit im Zusammenhang 
stehende Lordose. Diese Anschauung konnte gestützt werden durch Ex¬ 
perimente, in denen es gelang, auch bei normalen Kindern eine Albu¬ 
minurie dadurch zu provozieren, dass ihrer Wirbelsäule künstlich die 
Stellung der Lordotiker gegeben wurde. Soweit dieser Versuch miss¬ 
lang, ist die Ursache nach Verf. darin zu suchen, dass es nicht immer 
gelingt, der Wirbelsäule denjenigen Typus der Lordose zu geben, welchen 
speziell die Lordotiker besitzen. Diese haben eine starke Krümmung 
der Lendenwirbelsäule, deren tiefster Punkt in der Gegend des ersten 
Lendenwirbels sitzt. Ferner fallt bei den Lordotikern die Vertebra pro- 
rainenz in eine Senkrechte zum Kreuzbein oder ventralwärts davon, und 
das Kreuzbein hat eine ausgesprochen flache Stellung, d. h. die Becken¬ 
neigung ist grösser als normal. Eine Reihe klinischer Daten (Albu¬ 
minurie bei Scharlach und bei Gravidität) bilden eine weitere Stütze 
dieser Entdeckung. Für die Therapie ergeben sich aus diesen Beob¬ 
achtungen eine Reihe neuer Gesichtspunkte, indem gewisse orthopädische 
und physikalische Maassnahmen empfohlen werden, welche das Einnehmen 
einer lordotischen Körperhaltung bei den Kindern verhüten sollen. Das 
in seiner Bedeutung und in der überwiegend günstigen Prognose viel¬ 
fach verkannte Krankheitsbild hat in der vorliegenden Monographie eine 
ausgezeichnete Darstellung erfahren, die durch die Entdeckung des Verf. 
eine besondere Färbung erhält. Das Buch ist daher dem Studium der 
Kollegen dringend zu empfehlen. 


Pani Sittler*. Die wichtigsten Bakterien typen der Darmflora beim 
Säugling, ihre gegenseitigen Beziehungen und ihre Abhängig¬ 
keit von äusserei Einflüssen. Würzburg 1909, Curt Kabitzsch. 

Die Ergebnisse einer Reihe von Untersuchungen, welche zum Teil 
von den bestehenden Anschauungen abweichende Resultate geliefert 
haben, waren der Anlass zur vorliegenden monographischen Darstellung 
des Verhaltens der Bakterienflora im Säuglingsdarme. Die Nachprüfung 
der vom Verf. erhobenen Befunde und der daraus gezogenen Schlüsse 
dürfte noch manche Diskussion veranlassen. Aus den Schlusssätzen sei 
folgendes hervorgehoben. Im Munde des Neugeborenen finden sich der 
Enterococcus, der B. perfringens und coli, aus der mütterlichen Vagina 
eingewandert, und infizieren später den Darmtractus. Zu diesen gesellen 
sich später der B. lactis aerogenes, bifidus und exilis. Dem Entero¬ 
coccus bifidus und perfringens kommt eine Hauptbedeutung zu, die 
übrigen nehmen nur eine sekundäre Stellung ein. Der Enterococcus ist 
das hauptsächlichste Bacterium der Dünndarmflora und verhindert durch 
sein Milchsäurebindungsvermögen das Wachstum der anderen (coli, lactis 
aerogenes). Der anaerobe B. bifidus communis, der auch das Haupt- 
bacterium des Stuhles ist, ist das wichtigste Bacterium des Dickdarmes, 
während !der B. perfringens sich fast allein im Schleim an der Darm¬ 
wand findet. Die Stuhlflora ist durch diätetische Einflüsse, besonders 
durch Kohlehydrate aber auch durch das Fett zu verändern. Nach Zu¬ 


fuhr von Milchzucker tritt eine Begünstigung des Bifiduswachstums ein, 
während die Verabreichung von Rohrzucker unter Verdrängung des 
Bifidus den Refringens in den Vordergrund bringt. Nach Verf. besteht 
zwischen der Bakterienflora des künstlich und des natürlich ernährten 
Säuglings entgegen allen bisherigen Forschungsergebnissen und An¬ 
schauungen kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unterschied. 

R. Weigert-Breslau. 


A. Enlenbnrg: Real-Encykiopädie. 4. Aufl., Bd. 6. 

Der 6. Band umfasst die Stichwörter Görz-Hypnal. Einen breiten 
Raum nehmen die Kapitel über Harn und Harnerkrankungen ein; Harn 
(Untersuchungsmethoden etc.) und Harnfarbstoffe (Urobilinfrage!) sind 
von Blumenthal bearbeitet, Harnfistel und -infiltration, Harnröhren¬ 
verengerung und -Verletzung von Posner, Harnsäure und Harnstoff von 
Th. Brugsch. Sehr lesenswert sind auch die Abschnitte über Hämat¬ 
urie und Hämoglobinurie (H. Senator), Hämophilie und Hämorrhoiden 
(H. Eichhorst), Hämoptyse (v, Noorden) und Hämorrhagie (Lubarsch); 
v. Noorden hat ausserdem eine breit angelegte Abhandlung über die 
Herzklappenfehler verfasst. Die Herzdiagnostik ist von Th. Brugsch 
vorzüglich und so modern wie möglich beschrieben, einschliesslich 
der Röntgendiagnostik, Elektrokardiographie und der auf Puls und 
Blutdruck gerichteten Untersuchungsmethoden. Einige sehr gute 
Röntgenogramme aus dem Werk von Brugsch und Schittenhelm 
über die klinischen Untersuchungsmethoden sind beigefügt. Sehr 
gut ist die farbige Tafel des Herpes zoster im Kapitel über Herpes 
(Kreibisch). Die Hernien sind ausführlich und unter Zuhilfenahme 
von vielen Abbildungen und Tafelu von Seefisch beschrieben, die Hel¬ 
minthen von Peiper. In der Abhandlung über die Hüftverrenkung von 
Joachimsthal, die sonst sehr instruktive Bilder im Text bringt, sind 
die Röntgenaufnahmen nicht immer klar und scharf. Am Schluss des 
Bandes findet sich aus der Feder von Winternitz ein interessantes 
Kapitel über die Hydrotherapie. Von grösseren Abschnitten möchte ich 
noch die Arbeit von Gluck über die Hasenscharte, von Suter über 
Hoden und endlich von A. Köhler über das Hüftgelenk besonders er¬ 
wähnen. Joh, Witte-Hannover. 


JanneB: Fünfundzwanzig Jahre knappschaftsärztlicher Praxis heim 
Eschweiler Bergwerksverein (1884—1909). München 1909, 
J. F. Lehmann. 

Die kleine Schrift gibt einen interessanten Einblick in die an Er¬ 
fahrung und Erfolgen, an Arbeit UDd Befriedigung reiche Tätigkeit eines 
Praktikers, der in seinem Berufe aufgeht. Sie schildert das Verhältnis 
der Kassenvorstände zu dem Arzte, wie es sein soll, das Verhältnis der 
Kranken zu ihrem Kassenarzt, wie er es in reicher Tätigkeit sich erarbeitet 
hat. Unter dem Segen der sozialen Gesetzgebung, unter dem Schutze 
idealgesinnter Vorstände gewinnt die Frage der freien Arztwahl für den 
Arzt und den Kranken oft ein recht anderes Gesicht, als es sich die 
Mehrzahl der Aerzte vorstellt; die freie Arztwahl ist noch lange nicht 
das Ideal, solange man mit einem Publikum rechnen muss, das den Arzt 
nach verkehrten Gesichtspunkten beurteilt. — Verf. arbeitet offensichtlich 
unter sehr günstigen Verhältnissen. Es besteht in seinem Wirkungskreis 
Interesse und Verständnis für die Aufgaben der Hygiene, des Rettungs¬ 
wesens, des Krankentransportes usw., und so hat sich auch eine wirk¬ 
same spezielle Behandlung einrichten lassen. Das Büchlein schildert 
nunmehr die besonderen Erfahrungen auf den einzelnen Krankheits¬ 
gebieten und bringt eine Reihe guter Abbildungen. Schmieden. 


E. Roth-Potsdam: Ländliche Hygiene. Nach Vorträgen des Verf. in 
der Vereinigung für staatswissenschaftliche Fortbildung zu Berlin. 
Jena 1908, Verlag von Gustav Fischer. Geh. 1,50 M. 

Das 64 Seiten in Lexikonoktav umfassende Heft ist ein Abdruck 
von des Verf. im Klinischen Jahrbuch erschienener Arbeit. Die be¬ 
sonderen Verhältnisse auf dem Lande bedingen auch spezielle hygienische 
Vorteile und Gefahren. Von den letzteren ist hauptsächlich in dem 
Werkchen die Rede. Bei der lückenlosen Darstellung der verschiedenen 
Missstände und der Schilderung der Abwehrmaassnahraen ist nicht vom 
Stnndpunkte des Theoretikers ausgegangen, sondern R. hat als praktisch 
tätiger Medizinalbeamter sehr vielfältig grosszügig die für ein tatkräftiges 
Eingreifen zugrunde liegenden gesetzlichen Bestimmungen erwähnt, so¬ 
weit solche schon vorhanden sind. Es ist aber auch eine Reibe weiterer 
Forderungen erhoben, die teils von den Kreisen oder Gemeinden durch 
Erlass von Ordnungen, teils von Verbänden oder Privaten zu erfüllen 
sind. Diese Forderungen sind in dem Heft zu Schlusssätzen verdichtet, 
die in einen allgemeinen Teil und in spezielle gesundheitliche Forderungen 
auf dem Gebiete der Baupolizei gefasst sind. Hirschbruch-Metz. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

F. Penny: Bemerkungen zo einem dreissigtägigen Hungern. 

(British med. Journ., 12. Juni 1909.) Ein Arzt, der schon seit 3 bis 
4 Jahren vegetarische und purinfreie Diät beobachtet hatte, hungerte 
80 Tage, um zu konstatieren, ob das im Körper überflüssig aufgehäufte 
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Material die wirkliche Ursache vieler Krankheiten sei und ob ein län- 
fc'.rea Kasten eine gesunde Methode sei, um dies Plus zu werden und so 
im besserer Gesundheit zu gelangen. Er fühlte sich beim Beginne dieses 
Yrrsuches völlig gesuud und wohl, und genoss während des Fastenzeit 
Lur destilliertes Wasser. Einige Tabellen geben die täglich beobachteten 
/.iLVn des Gewichtes, des Pulses, der Temperatur, der Kräfte der Hand 
Dynamometer) der Respirationsgrü.sse, der körperlichen Leistung im 
Grheü und Radfahren, der Wasseraufnahme, des spezifischen Gewichtes 
jöd der Menge des Urins, der Blutkörperchen am 12., 20. und 30. Tage, 
und verschiedene Körpermaasse am Anfang und Ende des Versuchs. Der 
L'r ri zeigte am 22. Tage einen Niederschlag von Harnsäure und Uraten. 
D e Gewichtsabnahme betrug 24*/ 2 Pfund englisch. Stuhlgang erfolgte 
nur auf Klystiere (Wasser). Er litt viel an Kältegefühl besonders an 
Ha:.den und Füssen, uud war zeitweise sehr reizbar. Kr hatte während 
■irr ganzen Zeit eine belegte Zunge und übelriechenden Atem und 
w ibrend der letzten 8 Tage wenig Neigung zu körperlichen Uebungen. 
Na<*h der Hungerzeit nahm er wieder vegetarische Diät auf und gewann 
rasch an Gewicht. Wey de mann. 

Frank tnbäuser: lieber die Bedeutung und die Messung des 
Widerstandes der mensehliehen Haut gegen den galvanisehen Strom 
( Pkorometrie). (Therapeut. Monatsh., Juni 1909, No. 6.) Der Wider¬ 
stand der lebenden menschlichen Haut beruht auf einem eigenartigen 
Verhältnis zwischen den nichtleitenden trockenen Geweben und den gut- 
1*-.‘.enden Flüssigkeiten. Dieser "Widerstand ist daher verschieden, je 
narb der Struktur der Haut. Er ist variabel durch ihre Funktionen. 
Eine exakte Messung der Widerstandsverhältnisse der lebenden mensch- 
..eben Haut ist geeignet, objektive Anhaltspunkte über den jeweiligen 
/island der Haut zu geben. Man muss unterscheiden zwischen Strömen, 
welche die Haut durchdringen, denen der penetrale Widerstand entspricht, 
•.ud Strömeu, welche sich auf der mehr oder minder feuchten Oberfläche 
d-.-r Haut ausbreiten, denen der superficiale Widerstand entspricht. Die 
allgemein angenommene Behauptung, dass auf der Oberfläche der Haut 
k-ine Leitung stattfinde, ist falsch. Die bisher übliche Methode, den 
Widerstand der lebenden menschlichen Haut gegen den galvanischen 
^’r >m dadurch zu messen, dass man feuchte Elektroden auf die Haut 
brmst, i>t für klinische Zwecke durchaus unbrauchbar. Denn sio ver¬ 
ändert zunächst von Grund aus das, was sie messen soll: eben den 
Widerstand der Haut. Ferner berücksichtigt sie überhaupt nicht den 
richtigen superficialen Widerstand. Um allgemein vergleichbare Resul¬ 
tate zu gewinnen, muss man die Widerstände, in Ohm ausgedrückt, auf 
E:!.br:teu der Hautfiächen beziehen, und zwar den penetralen Wider¬ 
stund auf 1 qcm einer einzelnen Hautschicht, den superficialen Wider¬ 
stund auf 100 mm Breite und 1 mm Länge des Weges von Elektrode 
zu Elektrode. Verf. gibt ein Phorometer an, mit dessen Hille die 
Messungen des Widerstandes der unveränderten Haut i» solchen abso- 
luVn Haussen schnell und sicher ausführbar sind. Rosendorff. 

F. A. Foderä: Ulteriori osservazioni su eani operati di fistola 
gartrica alla Pawlow. (Pathologica, 1909, Vol. 1, No. 10.) Durch 
verschiedene uud zahlreiche Versuche konnte der Autor sich stets mehr 
." erzeugen, dass der rein mechanische Reiz entgegen den Behauptungen 
Pawlow s und seiner Schule zur Erzeugung der Sekretion eines Saftes 
llnreicbt, der alle Eigenschaften und Beschaffenheiten des normalen 
Magensaftes hat. Unterschiedlich von der durch die Speiseaufnahme 
Ifir rvurgerufenen Sekretion ist jene durch rein mechanischen Reiz erzeugte 
v n kurzer Dauer. Eine Versuchsreihe galt der Untersuchung des Ein- 
f den die verschiedenen Ernährungsarteu auf die Magenabsonderung 

visubeii. Bei diesen Versuchen wurde auch der elektrische Widerstand 
i*-s Magensaftes in Betracht gezogen. Segulc. 


Pharmakologie. 

M. di Giovine: Coatribnto allo stndio dolle lesioni vasali e 
uwerali prodotte dmll* acido ossalieo e dall’ acido lattico e loro 
tigaificato. (Riforma Medica, 1908, No. 47—48.) Die subcutanen 
:\A t-ndovenösen Einspritzungen von l ccm 1 proz. Oxalsäure oder 
$«ren neutralen Salzen erzeugen im Kaninchen eine geringe Erhöhung 
i-- Blutdruckes; in refraktären Dosen längere Zeit fortgesetzte Ein- 
-pr ‘.rangen erzeugen Gefäss- und Eingeweideläsionen entzündlicher und 
: j- nerativer Natur. Erstere zeigen eine gewisse Analogie mit dem 
b der menschlichen Arteriosklerosis; die Alterationen sind jedoch 
Inständig und ausschliesslich in der mittleren und äussersten Gefässhaut 
•kassiert, was teilweise auf eine tiefe allgemeine Ernährungsstörung 
1 r.weist. Der Autor erzielte niemals die Verkalkung der Entartungs- 
• erd»-. Eine einzige subcutane oder endovenüse Einspritzung von 1 ccm 
- : er 1 proz. Lösung Milchsäure oder Fleischmilchsäure und einiger ihrer 
.-a.ze verändert den Blutdruck in den Kaninchen nicht in bemerkens¬ 
werter Weise. Die wiederholten subcutanen Einspritzungen von Fleisch- 
v. ch.iäure oder die endovenösen von Laktaten aus Zn und Ca und von 
F:> Dchmilchsäure aus Ca verändern den Blutdruck nicht und führen 
Mehrfache Gefäss- und Eingeweidealterationen, ähnlich denen mit Oxal- 
üjre erhaltenen, herbei. Die wiederholten Einspritzungen mit Gäruogs- 
rr 'h^äure beeinflussen den arteriösen Druck nicht; die von dieser er- 
i-M/ten Läsionen sind Wirkung einer allgemeinen Ernährungsstörung, 
wanrend die ersteren infolge der mechanischen Hypertensiouswirkung 
-.'/.stehen. Segäle. 

Joachim: Terpen tinvergiftnng mit tödlichem Anfang. (Mediz. 
A ri.k. 19U9, No. 26.) 3jähriges Kind trinkt etwa 2 Esslöffel Terpentin. 


Gleich darauf krampfartiger Husten und Bewusstlosigkeit. Auftreten von 
Lungenödem: trotz therapeutischer Maassnahmen trat der Tod 1 ; */ 4 Stun¬ 
den nach dem Genuss des Terpentins ein. Sektion: Makroskopisch 
völlig normale Verhältnisse, mikroskopisch Hyperämie im Niereurnark 
und leichter körniger Zerfall einiger N'ierenepithelien. Glaserfeld. 

Wessely: Zar Wirkung des Adrenalins anf das enncleierte Frosch 
äuge und die isolierte Warmblüteriris. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 23.) W. hat bereits im Jahre 1900 die Wirkung der Neben 
nierenextrakte auf die isolierte Iris beschrieben und etwas später auch 
auf die Brauchbarkeit dieser Methode für quantitative Adrenaliubestim- 
mung aufmerksam gemacht. 

Focke: Ist das Pulver der Digitalisblätter besser oder ihr Infus? 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 23.) Von den wirksamen Sub¬ 
stanzen, die der Magendarmkanal aus dem Blätterpulver in den Kreis¬ 
lauf überführt gehen 4 5 auch mittelst des Infuses in den Kreislauf über, 
n /r» bleiben im Pressrückstand zurück. Nach den Erfahrungen des Verf. 
wird im allgemeinen eine normale Digitaliswirkung erzielt mit 0,8 g 
Pulver und mit 1 g Infus, berechnet auf titrierte Blätter. Ein nennens¬ 
werter Unterschied in der Wirkung besteht also zwischen Blättern und 
Infus nicht. 

Hoeflmayr: Gynoval, ein neues Baldrianpräparat. (Deutsche ined. 
Wochenschr., 1909, No. 21.) Gynoval, dargestellt von Bayer in Elber¬ 
feld, ist der Lsoborneolester der Isovaleriansäure, eine farblose Flüssigkeit, 
die in Dosen von je 0,25 g in grünen Gelatinperlen in den Handel ge¬ 
bracht wird. Man gibt 4—6 Perlen am Tage nach dem Essen und erzielt 
damit bei funktionellen Neurosen eine gute Baldrianwirkung. 

H. Hirschfeld. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Pickert: lieber natürliche Toberknlinresistenz. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 23.) Mit Hille der vom Verf. und Löwenstein 
angegebenen Methode zur Prüfung der Tuberkulinimmunität lässt sich 
naehweisen, dass zuweilen auch das Serum nicht spezifisch behandelter 
tuberkulöser Lungenkranker die Fähigkeit besitzt, die spezifische Wirkung 
des Tuberkulins auf die Haut Tuberkulöser aufzuheben bzw. abzu¬ 
schwächen. Gerade das Serum solcher Tuberkulöser, deren abnorm 
günstiger Krankheitsverlauf für eine ganz besonders hohe Widerstands¬ 
kraft des Orgauismus gegen Tuberkulose spricht, hat diese Fähigkeit. 
Diese Feststellungen sind ein Beweis dafür, dass Koch's Tuberkulin¬ 
therapie im besten Sinne des Wortes eine Naturheilmethode ist, da sie 
den natürlichen Heilungsvorgang uachahmt. 

Dublin: Die Bestimmung des proteolytischen Ferments in den 
Fäces. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Trotzdem sich im 
allgemeinen für das proteolytische Ferment im Stuhl brauchbare Werte 
finden lassen, ist die klinische Verwendbarkeit der Resultate bis auf 
weiteres noch in Frage gestellt durch die bisher fehlende genauere 
Kenntnis über das Mitwirken der aus dem Darm stammenden, Kasein 
verdauenden Fermente. H. Hirschfeld. 

0. Fonzo: Del modo di comportarsi del glicogene epatico nella 
inanizione. (II Policlino, Sez. Med., 1908, XV, Fase. 11.5 Der Autor 
ist auf Grund kollateraler Untersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass die Vermehrung des Glykogens nicht dem Umstände zuzusehreiben 
ist, dass andere Glykogen enthaltende Organe und Gewebe (Muskeln) 
dasselbe der Leber überlassen: es scheint ihm vielmehr wahrscheinlicher, 
dass die betreffende Erscheinung einen Zustand der Auflösung oder 
wenigstens des Verfalls des Zellstoffwechsels darstelle, mithin einer 
Trennung der Proteinmoleküle vom Protoplasma. Segäle. 

W. Brasch: Ueber den bakteriellen Abbau primärer Eiweissspalt¬ 
produkte. (Biocbem. Zeitschr., Bd.18, S. 380.) Der am stärksten wirk¬ 
same Bacillus bei der Fäulnis der Eiweisskörper und der primären 
Eiweissspaltprodukte ist der Bacillus putriticus. Er baut die Glutamin¬ 
säure zu Buttersäure ab. Diese aber besitzt ihm gegenüber eine be¬ 
trächtliche Resistenz: denn es wurde das Auftreten von kohlenstoff¬ 
ärmeren Säuren in der Regel vermisst. Kompliziertere chemische Vor¬ 
gänge, wie z. B. die Bildung von Bernsteinsäure scheint er allein nicht 
anzuregen: wenigstens konnte im Aetherextrakt des Destillationsrück¬ 
standes diese Säure nicht sicher nachgewiesen werden. — Die Wirkungs¬ 
weise der ai roben Bakterien ist qualitativ und quantitativ eine wesentlich 
andere als die des Bacillus putriticus. Wenn durch sie Buttersäure ge¬ 
bildet worden ist, würde sie zu niederen Fettsäuren wieder abgebaut, 
und die bei diesen Umsetzungen entstehenden Mengen waren stets nur 
sehr gering. 

S. Itami- Tokio und J. Pratt-Boston: Ueber Veränderungen der 
Resistenz and der Stromata roter Blutkörperchen bei experimentellen 
Anämien. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, S. 302.) Bei der subchronischen 
durch Injektionen von salzsaurem Phenylhydrazin hervorgerufenen Anämie 
der Kaninchen tritt schon in kurzer Zeit, eine starke Vermehrung der 
Resistenz der roten Blutkörperchen zutage. Die Resistenz ist gegen 
verschiedene hämolytische Agentien erhöht, am deutlichsten scheinbar 
gegen Schwankungen des osmotischen Drucks. Setzt mau mit den In¬ 
jektionen des Blutgiftes aus, so nimmt sie schnell wieder ab. — Bei 
der Aderlassanämie des Kaninchens ist nur eine mässige Resistenz- 
Vermehrung nachzuweisen. Sie ist regelmässig deutlicher bei Tieren, 
denen während der Aderlassanämie lackfarbenes Blut intraperitoneal 
injiziert wird, aber auch dort nie annähernd so stark wie bei der Phenyl- 
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hydrazinaniimie. Mit der Resistenzsteigerung geht eine sehr starke Ver¬ 
mehrung der Stromabestandteile der Erythrocyten einher. Die Menge 
der Stroraabestandteile kann bei der Giftanämie auf das Zehnfache oder 
noch hoher gegenüber normalen Blutkörperchen gesteigert sein, wenn 
man die durch Zentrifugieren lackfarbenen Blutes gewonnenen Sedimente 
vergleicht (Pachydermie der Erythrocyten). Wohlgemuth. 

Johann Plesch: Haemodynamische Stadien. (Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 6, H. 2, S. 380—618.) Die umfangreiche Arbeit 
bringt eine solche Fülle exakten und klinisch wichtigen Materials, dass 
nur einige wesentlichste Punkte referiert werden können. Zunächst sei 
auf das von Plesch konstruierte Chromophotometer hingewiesen, welches 
für die verschiedensten kolorimetrischen Zwecke, speziell bei der Blut¬ 
untersuchung verwertbar ist. So wird die Gesamtblutmenge bestimmt, in¬ 
dem nach einer bestimmten Vcrdüunung des Blutes die relative Abnahme 
der Färbekraft im Vergleich zu dem unverdünnten Blut ermittelt wird. 
Man kann die Blutverdünnung ohne Bedenken durch sterile physio¬ 
logische Kochsalzlösung herbeiführen. Das Gefässsystem ist fähig, sich 
sehr grossen Blutmengenveränderungen leicht anzupassen. Die infundierte 
Kochsalzlösung mischt sich innig und gleichmässig mit dem ganzen 
Blute. Die Blutmeuge lässt sich auch mit dem Kohlenoxydverfahren 
sehr genau feststellen, wenn alle Kautelen der Aualyse innegehalten 
werden; auch sind Schädigungen der Gesundheit nicht zu befürchten. 
Andere Methoden werden kritisch beleuchtet und auf Fehlerquellen hin¬ 
gewiesen. Sodaun werden exakte Werte über die Blutmenge normaler 
Menschen und Tiere mitgeteilt. Bei Fettleibigen ist die Blutmenge im 
Verhältnis zum Körpergewicht veriingert. Die Häraoglobinmenge eines 
gesunden Menschen beträgt 0,70 pCt. des Körpergewichts. Die Total¬ 
sauerstoffkapazität des Blutes eines gesunden Menschen beträgt pro 
Körperkilogramm 10 ccm Sauerstoff. Die Blutmenge ist nach chionisch 
wiederkehrenden und ausgiebigen Blutungen verringert. Die Blutmenge 
ist bei den Chlorosen bis zu dem Doppelten des Normalwertes vermehrt. 
Die Blutmenge ist bei der Nephritis ohne Oedeme bis zu 10,80 pCt. des 
Körpergewichts vermehrt. Die Sauerstoffkapazitätsbestimmung mit dem 
Kolbenkeilhämoglobinometer ist jeder anderen klinischen Hämoglobin- 
bestimmung vorzuziehen, weil die gewonnenen Werte ein absolutes funk¬ 
tionelles Maass für die Funktionstüchtigkeit des Blutes darstellen. Es 
ist möglich, den Gasgehalt des venösen Blutes zu bestimmen und die 
Ausnützung des arteriellen Sauerstoffs zu ermitteln. In einer Minute 
werden von den Lungen zehn Liter Sauerstoff aufgenommen. Die in 
den Lungen aufgenommenen Sauerstoffmengen werden mit Ausnahme des 
von den Lungen verbrauchten Anteils durch das Blut nach den Geweben 
transportiert. Beim ruhenden gesunden Menschen von 70 kg befördert 
das Herz in einer Minute 4300 ccm, pro Kilogramm 62 ccm. Die Steige¬ 
rung des Minutenvolumens ist nicht dem vermehrten Sauerstoffverbrauch 
proportional. Das höchstmögliche Minutenvolumen ersetzt den Mangel 
an Hämoglobin bei Anämien. Bei Nierenkranken ist das Minutenvolumeu 
gegen die Norm nicht erhöht. Die Kompensation eines zirkulatoriscben 
Defektes ist vollkommen, wenn das Herz das nötige Minutenvolumen zu 
fördern imstande ist. Das Herzschlagvolumen beträgt bei gesunden 
Menschen in Körperruhe 59 ccm und 0,86 ccm pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Das Schlagvolumen ist keine konstante Grösse. Die variable 
Grösse des Herzschlagvolumens erlaubt nicht, aus der Zahl der Puls¬ 
schläge auf das Minutenvolumen zu schliessen. Das grösstmögliche Herz¬ 
schlagvolumen ist bei anstrengendster Arbeit 240 ccm. Die systolische 
Entleerung des Herzens ist in der Ruhe keine vollkommene. Je hoch¬ 
gradiger die Anämie, um so grösser ist das Herzschlagvolumeu. Das 
Herzschlagvolumen ist bei der Nephritis ohne Oedeme kleiner als bei 
Gesunden. Auch das kranke Herz reguliert seine Tätigkeit nach dem 
Sauerstoffbedarf. Bei den Herzkranken ist zu unterscheiden das nutzbare 
systolische Volumen und das systolische Totalvolumen. Beim systolischen 
Totalvolumen ist die Blutmenge inbegriffen, welche nicht in die Zirku¬ 
lation gelangt. Ein Klappenfehler ist dann als kompensiert zu be¬ 
trachten, wenn durch die Herzarbeit dasjenige nutzbare systolische 
Volumen befördert wird, welches dem normalen Schlagvolumen entspricht. 
Die Bestimmung des Schlagvolumens unterstützt auch die Diagnose der 
angeborenen Herzfehler, z. B. des Offenbleibens des Ductus Botalli. Die 
Strömungsgeschwindigkeit des Blutes beträgt beim gesunden Menschen 
42,4 ccm und steigt bei der grössten Anstrengung bis 200 ccm pro 
Sekunde. Sie beträgt bei Anämien im Mittel 187 cm. Diese enorme 
Strömungsgeschwindigkeit verursacht die anämischen Geräusche und das 
Nasensausen. Beim gesunden Menschen beträgt die Umlaufsdauer des 
Blutes 55 Sekunden und wird durch 65 Pulsschläge ausgeführt, ln der 
grössten Arbeit beträgt die Umlaufsdauer 4,5 Sekunden. Bei Anämien 
wird ein Kreislauf im Mittel in 13,5 Sekunden und 23 Pulsschlägen aus¬ 
geführt. Bei der Nephritis ohne Oedeme ist die Umlaufsdauer wesentlich 
länger. Die Kraft, mit welcher das Herz in der Ruhe arbeitet, beträgt 
ca. 13 kg. Die Dilatation des Herzens zieht stets eine Hypertrophie 
nach sich. Die Strömungsarbeit beträgt etwa 1 pCt. der gesamten Herz¬ 
arbeit. Leute, die mit erhöhtem Schlagvolumen arbeiten, ermüden viel 
weniger schnell als solche, die bei der Arbeit ihre Pulsfrequenz beson¬ 
ders erhöhen. Die Arbeit des Herzeus beträgt in der Ruhe 9,27 mkg 
und kann bei der Arbeit bis zu 100 mkg steigen. 4,8 pCt. des Gesamt¬ 
kreislaufs passieren den Coronarkreislauf. Das Herz wird zehnmal besser 
durchblutet als der übrige Körper. Der Sauerstoffbedarf des Herzens 
steigt nicht proportional mit dem des Körpers. Die Atmungsarbeit be¬ 
trägt beim Gesunden 15 mkg. Sie steigt — genau so wie die Herzarbeit 
— bei körperlicher Anstrengung nicht im Verhältnis mit der Sauerstoff¬ 
aufnahme. Der Anämische verbraucht um soviel mehr Sauerstoff, als 


ihm die respiratorische und zirkulatorische Kompensation seiner Hämo¬ 
globinarmut kostet. Die Herzarbeit ist bei den Basedowkranken und 
den Nephritikern mit Hypertension erhöht. Die Förderarbeit des Herzens 
ist bei Herzkranken nicht gegen die Norm gesteigert. Jacoby. 

Oberst: Ueber Verletzungen durch den elektrischen Strom. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Besprechung einschlägiger 
Arbeiten und Mitteilung eigener Beobachtungen mit Abbildungen. In 
einem Falle war es durch das elektrische Trauma zu Schädelknochen¬ 
nekrose gekommen, die operativ geheilt wurde. Bleicbroeder. 

Sandri: Contribnto alP anatomia e alla fisiologia dell’ ipofisi. 

(Riv. di pat. new. e ment., 1908, XIII, Fase. 11.) Der Autor suchte 
auf dem Wege des Experimentes naehzuweiseu, welchem Teile der Hypo¬ 
physis die kardiovaskuläre Tätigkeit zuzuschreiben ist, und welche Funk¬ 
tionen die anderen Teile haben, und endlich ob und welche Alterationen 
die Einspritzungen mit Hypophysenextrakt bei den Organen hervorrufen. 
Transplantationen (Kaninchen und Meerschweinchen) ergaben kein Resul¬ 
tat, weil die Stücke nicht lebensfähig sind. Mit Ingestion (Hypoph. von 
Ochsen in Ratten) fand der Autor, dass der Nervenlappen bei hoben 
Dosen in sehr jungen Tieren eine Entwicklungshemmung erzeugt, jedoch 
ohne dauernde Schädigung in den Organen, so dass er diese Versuche 
einstellte. Mit der Einspritzung von Hypophysenextrakt (Hypoph. von 
Ochsen in Kaninchen und Meerschweinchen) ist es ihm gelungen, dem 
infundibularen Lappen (hinterer Teil des 1. epithelialen) ausschliesslich 
die kardiovaskuläre Tätigkeit zuzuweisen, welche den anderen Teilen 
der Drüse fast gänzlich mangelt, deren Funktion in hohem Grade anti¬ 
toxisch ist. Der Autor erklärt die grossen Unterschiede der Resultate 
(von Unschädlichkeit bis zu raschem Tode) mit der Verschiedenheit der 
Technik in verschiedenen Händen, aber er glaubt, dass die toxische 
Kraft und die kardiovaskuläre Wirkung von zwei verschiedenen Elementen 
ausgehe. Die Alterationen, welche er im Nervensystem und in den 
anderen Organen fand, sind in Beziehung zur toxischen Wirkung und 
zur ausserordentlichen, durch die Extrakte hervorgerufenen Gefässerweite- 
rung; auch die Entwicklungshemmung glaubt er der Intoxikation zu¬ 
schreiben zu sollen. Segäle. 

B&shford und Murray: The ineidenee ef eancer in miee of known 

a ge. (Transact. of the Royal soc., 20. Mai 1909.) Eine von spontan 
an Krebs erkrankten Eltern abstammende Mäusezucht wurde täglich 
genau bezüglich des Auftretens spontaner Tumoren durchuntersucht. 
Unter 1145Mäuseu fanden sich nach und nach im ganzen 19 maligne 
Tumoren, und zwar ausschliesslich unter den 557 Weibchen. 16 mal 
handelte es sich um Krebs, je einmal um generalisiertes malignes 
Lymphom bzw. um Melanosarkom des äusseren Ohres. Teilt man die 
Mäuse in Altersklassen von je 3 Monaten ein, so ergibt sich bezüglich 
des Auftretens der Geschwülste folgendes: Bis zum Alter von 6 Monaten 
kommt überhaupt kein Krebs vor, zwischen 6 und 9 Monaten in 2,2 pCt. 
der beobachteten Tiere. Von da an steigt die Prozentzahl beständig 
und erreicht zwischen 18 und 21 Monateu 33,3 pCt.; ein Alter von 
2 Jahren erlebte keines der weiblichen Tiere. Verff. betonen nachdrück¬ 
lich, dass bei Krebsstatistikeu künftig das Alter der untersuchten 
Menschen oder Tiere eingehend berücksichtigt werden muss, wenn man 
brauchbare und vergleichbare Resultate erzielen will. Beitzke. 

G. Zironi: Contribnto sperimentale alla patogenesi dell’ ulcera 
rotonda dello stomaco. (La Riforma Medica, 1908, No. 38.) Die Re¬ 
sektion des Nervus vagus unter dem Zwerchfell kann ein Magengeschwür 
erzeugen, welches alle makroskopischen Eigentümlichkeiten des Ulcus 
rotundum ventriculi hat. Ein solches Geschwür tritt bei 80 pCt. der 
operierten Tiere auf und heilt nur in seltenen Fällen. Es wurde vom 
3. Tage nach der Operation an beobachtet bis zum 9. Monat, dem 
höchsteu Zeitpunkt, bis zu welchem die Tiere am Leben erhalten wurden. 
Die künstliche und eine Zeitlang unterhaltene Anämie verursachte ohne 
Resektion des Nervus vagus unter dem Zwerchfell niemals Magen¬ 
geschwüre oder andere makroskopische Läsiotien der Magenschleimhaut. 
Die experimentelle Anämie erschwert den Zustand der schon aufgetretenen 
Geschwüre. Bei schon bestehender Anämie erzeugt die Resektion des 
Nervus vagus das Magengeschwür keineswegs häufiger als e» bei Kanin¬ 
chen der Fall ist, welche sich in normalem Zustande befinden, aber sie 
erzeugt es mit grösserer Intensität. 

A. Campani: Embolie ed infarti polmonari. Tesi di libera do- 
cenza. (Modena, G. Ferraguti e C., editori 1908.) Der Beitrag des 
Autors auf dem Felde der pathologischen Anatomie betrifft hauptsächlich 
die Art und Zeit der Bildung des embolischen Infarktes. Der Autor 
beobachtete in den mit Quecksilber erabolisierten Kaninchen, wie die 
Infarkte sich zuerst und zahlreicher bildeten, wenn zuvor künstlich eine 
myokardische lnsullicienz geschaffen wurde. Zu diesem Zwecke führte 
er die beiderseitige Nephrektomie aus und injizierte grosse Dosen Salz¬ 
wasser, und sobald das Tier anämisch geworden war, rief er Embolie 
hervor. Die rechte Herzseite wurde in solchen Fällen mit enormen 
Erweiterungen vorgefunden. Vorzeitigkeit der Infarkte konnte dagegen 
durch die einfache Nephrektomie nicht erzielt werden, ebenso nicht, 
wenn der Embolus vor der urämischen Periode in den Kreislauf gesetzt 
wurde. Der Autor schliesst sich der Theorie an, dass das Blut des 
Infarktes von den Aederchen der Lunge abgegeben werde oder von den 
mit ihnen kommunizierenden Bronchiolen. Er bestätigt ferner, dass der 
Embolus, besonders wenn er schwer ist, in die abhängigeren Teile der 
Lunge geht und bemerkt, dass beim Kaninchen die ersten experimen¬ 
tellen Embolien die vorderen oberen Lappen einnehmen; die nach- 
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tilgenden setzen sieh tiefer an. Man kann dies an dem Alter der ein¬ 
zelnen konsekutiven Infarkte erkennen. Die eigenen Erfahrungen ge- 
atatteu dem Autor, zu behaupten, dass mit öfter wiederholten Ein¬ 
spritzungen von Gclatinellüssigkeit in die Pleura hier und da auf der 
Lange Blutdiffusionsherdc zu beobachten sind, die den embolischen In- 
arkten gleichen, aber weniger regelmässig sind, und welche der Autor 
mit Anschwellung und Thrombose kleiner Gefässstümme entzündlichen 
und mechanischen Ursprungs erklärt. Diese Tatsache bedarf jedoch 
n eh weiterer Forschung und Bestätigung. Segale. 

Hesse: Dipbtheriebacillen als Sepsiserreger. (Deutsche med. 
\\\>cbensehr., 1909, No. 25.) I. Diphtheriebacillen vermögen eine echte 
Sepsis mit allen ihren Folgezuständen zu erzeugen. 2. Die spezifische 
cemmbehandlung verspricht Erfolg nur dann, wenn sie möglichst früh¬ 
zeitig innerhalb der ersten Krankheitswoche einsetzt. 

H. Hirschfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Massaglia: Le infezioni da tripanosoma nella gravidanza e 

■eil* allattameato. (Pathologica, 1909, Vol. I, No. 10.) Aus der Prü¬ 
fung seiner Versuche glaubt der Autor folgendes annehmen zu können: 
1. Trypanosomen gehen niemals vom mütterlichen Blut in das fötale 
über. Sowohl des Autors als jeoe anderer Autoren (Laveran und 
Mesnil und Francis) zur Lösung dieser Frage geführten Untersuchungen 
ergaben stets das gleiche Resultat. 2. Trypanosomen fanden sich im 
Fruchtwasser niemals vor. Dass der Autor dieselben in einem Falle 
aDtraf, glaubt er daher einem technischen Versehen zuschreiben zu 
müssen, nämlich einem Tropfen Blut, der während der Autopsie unbe¬ 
merkt besagte Flüssigkeit verunreinigte. 3. Trypanosomen wurden nie¬ 
mals in der Milch vorgefunden. Der Autor schliesst daher die Säugung 
als Infektionsweg aus. 4. Alle von trypanosomkranken Müttern ge- 
brenen Kinder waren gesund. Die Frage betreffs der eventuellen Er¬ 
werbung einer passiven Immunität, welche spezifischen Antikörpern zu 
verdanken wäre, die die Föten zuerst mittels des mütterlichen Blutes 
durch die Placenta hindurch, dann durch die Säugung erhalten hätten, 
konnte der Autor bis jetzt noch nicht lösen, er leitet jedoch zu diesem 
Zwecke zahlreiche Versuche ein und glaubt, gestützt auf seine Resultate 
und jene Laveran’s und Mesnil’s, dann auf die Tatsache, dass diese 
Antikörper sich wirklich im mütterlichen Blute in bestimmten Krank¬ 
heitsmomenten vorfinden, dass dies nicht absolut auszuschliessen sei. 
Natürlich wird der passive Immunzustand des Kindes stets sehr schwach 
sein, weil schon normal die trypanolytischen Wirkungen der Mutter 
schwach sind und überdies wird er in unmittelbarer Beziehung zu jenen 
Zeiträumen stehen, in denen sich die Immunisierungsbestrebungen der 
Mutter gegen die Infektion in Tätigkeit befinden (trypanolytische Krisen). 

Segale. 

A. Biagel: Ueber die Einwirkung einer intrnentanen Injektion 
wen Diphtherietoxin anf die Hant nnd den Antitoxingehalt des Serams 
beim Mensehen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Die 
iutracutane Injektion (Selbstversuch eines Kollegen) von ’/io ccm eines 
sterilen hochwertigen Diphtherietoxins rief hohes 5 Tage anhaltendes 
Fieber hervor; Oedem und Blasenbildung, Hautgangrän an von der In¬ 
jektion entfernter liegenden Stellen, starke wohl neuritische Schmerzen 
nach 3 Wochen, starke Antitoxinbildung (6 J.-E. auf 1 ccm). 

H. Lüdke: Die praktische Verwertaag der Komplementbindnngs- 

metkode. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Der Wert der 
Komplementbindungsmethode für verschiedene Infektionskrankheiten wird 
nach eigenen Untersuchungen besprochen. Mit dieser Methode wurden 
im typhösen Blut spezifische Antistoffe nachgewiesen, doch erwies sich 
die Ägglutinationsprobe als überlegen. Die Komplementbindungsmethode 
eignet sich nicht beim Typhus für praktisch klinische Zwecke. Auch 
bei Tuberkulose konnten spezifische Reaktionsstoffe nachgewiesen werden, 
am häufigsten im Serum der mit Tuberkulin behandelten Phthisiker. 
Beziehungen zwischen dem Antituberkulinnachweis und der Schwere der 
Infektion bestehen nicht. Eine praktische Bedeutung kommt der Methode 
also auch hier nicht zu. Bedeutender Wert kommt ihr nur bei Lues 
zu. und hier erwies sich die ältere Methode der Wassermann’schen 
Luesreaktion allen übrigen Versuchsanordnungen und Ersatzreaktionen 
als weit überlegen. Bleichroeder. 

D. Rothschild: Ueber Mischtuberkulin (Polygene Bacillen- 

rmilsion). (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 21.) Unter Misch¬ 
tuberkulin versteht Verf. ein Gemisch verschiedener Varietäten der 
Typus bumanus-Bacillenemulsion, die sich durch ihre Virulenz und ihr 
Wvhsfum unterscheiden. Hiermit hat Verf. im ganzen 26 Fälle durch¬ 
schnittlich je 10 Wochen behandelt. Seine Erfolge sind sehr günstige. 
Während unter 52 mit Alttuberkulin behandelten Tuberkulösen 40 pCt. 
geheilt, 32,7 pCt. gebessert und 23 pCt. verschlechtert wurden, lauten 
die entsprechenden Zahlen für Mischtuberkulin 54 pCt., 42 pCt., 4 pCt. 
Nach R. bedeutet die Verwendung von verschiedenen Kulturen derselben 
BacilJenart einen entscheidenden Fortschritt zur Anregung wirklich 
spezifischer Schutzstoffe in unserem Organismus. 

Kleine: Weitere wissenschaftliebe Beobachtungen über die Ent¬ 
wicklung von Trypanosomen in Blossinen. (Deutsche med. Wochen- 
v\ir., 1909, No. 21.) Fortsetzung der Arbeit aus No. 11 dieser Wochen- 
»chn/t- Auch weitere Versuche zeigten mit Sicherheit, dass die Glossine 


die Wirte der Trypanosomen sind, und sie nicht etwa nur mechanisch 
vom krankeu Tiere aufs gesunde übertragen. II. Hirschfeld. 


Innere Medizin. 

Charles H. Melland: Die Diagnose nnd Bebandlnng der pernieiösen 
Anämie. (British medical Journal, 2527, 5. Juni 1909.) Verf. empfiehlt 
die Behandlung der pernieiösen Anämie, nachdem durch sorgfältige 
Beachtung aller Symptome eine sekundäre Anämie ausgeschlossen worden 
ist, mit grossen Dosen Arsen. Arsen wird so lange in steigender Dosis 
gegeben, bis das häufig untersuchte Blut eine Besserung zeigt; ist diese 
eingetreten, so verringert man die Arsengaben, um Vergiftungen zu ver¬ 
meiden. Tritt keine Besserung ein, so muss mit der Steigerung fortge¬ 
fahren und eine Giftwirkung riskiert werden. Nach Besserung oder 
Heilung muss man den Patienten wenigstens alle 8—14 Tage sehen, um 
bei eintretender Verschlimmerung sofort mit dem Arsen wieder steigen 
zu können. Solange die Besserung anhält, muss der Patient kleine 
Arsenmengen nehmen. Die Rückfälle sind der Behandlung weniger zu¬ 
gänglich als es die Krankheit beim ersten Auftreten ist. In der letzten 
Zeit hat Verf. bemerkt, dass Gaben von rotem Knochenmark die Arsen¬ 
wirkung energisch unterstützen; er vermutet, dass das Knochenmark 
neben den Blutzellen einen Stoff produziert, der ähnlich wie das Arsen 
die Blutkörperchen für hämolytische Toxine weniger angreifbar macht. 

Weydemaun. 

Brandenberg: Ein Fall von Chylnrie mit Glykosurie. (Deutsche 

med. Wochenschr., 1909, No. 21.) Verf. fand bei einem Kinde von vier 
Jahren an einem Tage Chylurie und Glykosurie, die dann beide ver¬ 
schwanden, ohne dass es ihm gelungen ist, die Ursache der Krankheit 
aufzuklären. H. Hirschfeld. 

D. Semple: Vorläufige Bemerkung znr Vaccinebehandlung des 
Typhus. (The Lancet, 4476, 12. Juni 1909.) Die Verhältnisse bei 
Typhus sind für die rasche Entwicklung von Schutzstoffen nicht günstig; 
weil die spezifischen Bakterienstoffe fortwährend in geringer Menge in den 
Blutstrom gelangen, wo sie unwirksam gemacht oder so verdünnt werden, 
dass die Gewebe, denen die Produktion von Schutzstoffen obliegt, nicht 
zu genügender Tätigkeit gereizt werden. Unter diesen Umständen bleibt 
die toxische Wirkung vorherrschend. Werden die Bacillen in geeigneter 
Menge in Form von Vaccine subcutan eingeführt, so kann deren toxische 
Wirkung vernachlässigt werden und bleibt meist nur lokal auf die Impf¬ 
stelle beschränkt. Die Gewebe antworten aber mit der Produktion von 
Schutzstoffen, was durch die Steigerung des opsonischen Indexes be¬ 
wiesen wird. Die Vaccine, die nach allgemeiner Ansicht am wirksamsten 
ist, wenu sie in jedem Falle von dem im Einzelfalle gerade vorhandenen 
Bacillus (aus dem Blut) gezüchtet wird, besteht in einer 48 Stunden 
alten Bouillonkultur, die durch Zusatz von 0,5 pCt. Karbolsäure steri¬ 
lisiert wird. Dieser Zusatz genügt sicher zur Tötung der Bacillen, und 
so wird gegenwärtig in der Zentraluntersuchungsanstalt in Kasauli 
(Indien) die Vaccine hergestellt. Die erste Dosis beträgt 0,5, die zweite 

I ccm. Die Injektion erfolgt an der Brust, unter der Clavicula, jedesmal 

an anderer Stelle in der Annahme, dass die Schutzstoffe in dem Gewebe 
der Impfstelle gebildet werden. Eine eingreifende störende Wirkung auf 
den Körper muss bei der Injektion vermieden werden. Die sonst übliche 
Behandlung des Typhus geht nebenher. Irgend welche Gefahren hat 
die Behandlung nicht. Es folgen die Krankengeschichten von neun der¬ 
artig behandelten Patienten. Weydemann. 

Masncci. — Litterizia catarrale d’origine eberthiana. (Annali di 
medicina navale e coloniale, 1908, fase. 4.) Der Autor sucht die Auf¬ 
merksamkeit auf die Pathogenese und Aetiologie dieser Krankheitsform 
zu lenken und rät, solche Kranke als wirkliche Träger von Typhus¬ 
bacillen anzusehen, welche einer besonderen Beobachtung wegen der 
Verbreitung der Typbusinfektion unterzogen werden sollten. 

G. Jona. — Ittero emolitico della tnbercolosi e funzione emolitica 
del fegato. (Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1909, fase. 1 u. 2.) 
Der Autor entwickelt seine Ansicht über die Wichtigkeit der Tuberkulose 
als Faktor der Hämolyse und über die Rolle, welcher der Leber in 
diesem Prozesse zukomrat. Er nimmt an, dass bei seiuen Fällen der 
Ikterus nicht mit der Lebercirrhosis in Verbindung zu bringen sei, 
sondern vor allem mit der Tuberkulose. Da das Tuberkelgift die roten 
Blutkörperchen alteriert, begünstigt es deren Phagocytose durch die 
praktischen Milz- und Markzellen. In den beiden Fällen des Autors 
war wirklich die Erythrophagocvtose auch vonseiten der parenchyma- 
tischen und sternförmigen Elemente der Leber sehr bedeutend, so dass 
die Wichtigkeit dieses Organs als Zerstörungsherd des Blutes objektiv 
behauptet werden kann. Nach dem Autor war es mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit. der cirrhotische Zustand, welcher eine solch energische 
hepatische Hämolyse in ausgedehntem Maasse ermöglichte. Segale. 

Schott: Herzdilatation oder Herztnmor. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 26.) Mitteilung eines Falles mit obiger Differential¬ 
diagnose. Untersuchung und Verlauf erwiesen Dilatation. 

Bnllinger: Ueber die Moro’sche Salbenreaktion. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 26.) Im ersten und zweiten Stadium der Tuber¬ 
kulose fiel die Reaktion bei etwa 70—80 pCt. der Fälle positiv aus 
(Zahl der Patienten 19!), im dritten Stadium Reaktion negativ (von 

II Patienten 1 -f-). „Wertvolles Hilfsmittel zur Unterstützung der 

klinischen Diagnose auf Frühtuberkulose." Bleichroeder. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF IOWA 



1324 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 28. 


Gndzent: Der Einfluss von Radium auf die harnsauren Salze. 

(Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 21.) G. will festgestellt haben, 
dass die Harnsäure nur als Salz im Blute kreist, und zwar als Mono¬ 
natriumurat, das in zwei Isomeren existiert, dessen eine im Blute doppelt 
leichter löslich ist als die andere. Bei der Gicht spielt das schwerer 
lösliche Mononatriumurat eine entscheidende Rolle. Die Umwandlung 
der einen Form in die andere soll durch Radium gehemmt werden können. 

dantz: lieber gewisse Perkussionssymptome bei Pleuraergüssen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Der höchste Punkt der 
oberen Dämpfungslinie bei Pleuraergüssen befindet sich nicht an der 
Wirbelsäule, sondern entspricht ungefähr dem Schulterblattwiukel. Von 
diesem höchsten Punkte fällt die obere Dämpfungslinie ziemlich steil zur 
Wirbelsäule, mit welcher sie ein Dreieck mit der Basis nach oben bildet 
und sanfter nach vorn hinab. Im Gebiete dieses Dreiecks ist der Per¬ 
kussionsschall heller als in der Gegend der Dämpfung. Manchmal sogar 
tympanitisch. H. Ilirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Müller de la Fuente: Pseudoparalysis agitans (hysterica\ 

(Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 23.) Bei einer 28 jährigen Dame, 
die ihre an Paralysis agitans leidende Mutter jahrelang gepflegt hatte, 
entwickelte sich scheinbar das gleiche Leiden, dessen hysterische Natur 
aber namentlich durch die suggestive Heilung bewiesen werden konnte. 

Aronsohn: Der Korsakowsche Symptomen komplex nach Commotio 
cerebri. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 23.) Bei einem 
50jährigen Manne entwickelte sich im unmittelbaren Anschluss an eine 
Gehirnerschütterung eine mit fortschreitendem körperlichen und geistigen 
Zerfall einhergeheude Psychose, deren charakteristisches Symptom die 
Störung der Merktähigkeit ist. Die zeitliche Grientiertheit war gänzlich 
gestört, die räumliche auch etwas. Der ganze Zustand weist die Merk¬ 
male des Korsako waschen Symptomen komplexes, aber ohne poly- 
neuritische Zeichen auf. AuchCamberla hat behauptet, dass die Kom- 
motionspsvehose im allgemeinen den Charakter der Korsakow’schen 
Psychose trage. 

Westphal: Weitere Beobachtungen über im katatonischen Stupor 
beobachtete Pupillenphänomene nebst einem Erklärungsversuch der 
„katatonischen Pupillenstarre“. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 23.) W., der zuerst das Vorkommen einer katatonischen Pupillen¬ 

starre beschrieben hat, hat inzwischen eine weitere Reihe von Fällen 
genau untersucht. Die Pupillenstarre ist eine totale und nicht nur eine 
reflektorische. Im Verlaufe der Beobachtung wechselt allerdings das 
Phäuomen und kann zeitweise verschwinden. Natürlich können leicht 
Fehldiagnosen Vorkommen, da ja die Pupillenstarre vornehmlich ein 
Symptom der schweren organischen Hirnerkrankungen ist. Auch schon 
im Beginn des katatonischen Stupors kommt die Pupillenstarre vor. 
Weitere Beobachtungen haben dann gezeigt, dass die katatonische 
Pupillenstarre abhängig ist von den Muskelspannungen dieser Kranken. 
Ebenso wie Redlich bei Hysterie und Epilepsie durch starke Muskel¬ 
anspannung Pupillenstarre hervorrufen konnte, gelang es auch Westphal 
bei einigen seiner Kranken. Es besteht offenbar ein merkwürdiger 
Konnex zwischen Innervationsstörungen willkürlicher und unwillkürlicher 
Muskeln. 

Raebigbr: Psychose and Indaktionspsychose. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 25.) Interessante kasuistische Mitteilung eines 
Falles von Induktionspsychose, einer Geisteskrankheit, die durch eine 
Art psychischer Infektion entsteht. Der Fall betrifft einen Pflanzer in 
Kamerun und seinen Gehilfen. H. Hirschfeld. 

• Sir William R. Gowers: Die Prodrome der Migräne. (British med. 
Journ., No. 2528, 12. Juni 1909.) Die Prodrome sowohl wie der nach¬ 
folgende Kopfschmerz sind funktionelle Störungen in der sensorischen 
Region. Die Prodrome können auch allein auftreten. Sie sind nicht 
schmerzhaft und befallen den Gesichts- und den Gefühlssinn; Geruch, 
Geschmack und Gehör werden nicht betroffen. Die Prodrome im Bereiche 
des Gefühls treten gewöhnlich im Arm auf; es sind Pariisthesien, die an 
den Fingerspitzen beginnen und oft den Arm hinaufsteigen; uach ihrem 
Aufhören besteht kurze Zeit verringerte Sensibilität. Erscheinungen im 
Bereiche des Gesichtssinnes sind häutiger. Störungen in einer Gesichts¬ 
feldhälfte, zuweilen verbunden mit einem leuchtenden Spektrum, oder 
eine helle Zickzacklinie, farbig oder weiss, die eine Zone herabgesetzter 
Sehschärfe begrenzt, oder andere Erscheinungen. Bei manchen Patienten 
treten immer gleiche Erscheinungen auf, bei anderen wechseln sie: sie 
treten sehr oft einseitig auf. Der folgende Kopfschmerz befällt dann 
die andere Seite. Ist die Störung rechtsseitig, so ist sie oft von einer 
Sprachstörung, der Aphasie ähnlich, begleitet. Die passendste Erklärung 
ist vielleicht eine durch lokalen Vasomotorenkrampf verursachte Anämie 
einer bestimmten Gehirnregion; die folgende Dilatation der Arterien 
macht dann die Kopfschmerzen. Die Patienten sind sehr häufig erblich 
mit Gicht belastet. Wenn die Prodrome im späteren Alter auftreten, 
besonders die im Gebiete des Gefühls und der Sprache, und wenn der 
folgende Kopfschmerz fehlt, so können sie mit organischen Gehirn¬ 
störungen verwechselt werden. Gelegentlich kommen auch Migräne und 
Epilepsie zusammen vor; dann wird die zuerst bestehende Krankheit 
durch das Hinzutreten der zweiten abgeschwneht, sonst sind sie aber 
beide unabhängig voneinander. Als Mittel gegen diese Störungen be¬ 
währt sich häufig Nitroglyzerin und Strychnin, aber nicht immer; dann 


hat oft Brom mehr Wirkung oder der lange fortgesetzte Gebrauch kleiner 
Dosen von Salicyl. Erleichterung gewährt auch oft Antipyrin allein , 
oder mit Coffein. Wey de mann. 

Schabad; Chronische Chorea nach Migräne. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 22.) Bei einer Patientin, die lange Jahre an 
Migräne litt, hörte dieselbe plötzlich auf und es entwickelte sich statt 
dessen eine Chorea. Diese Beobachtung weist auf die Möglichkeit hin, 
das Äquivalente der Migräne auch in Form choreatischer Zuckungen 
auftreten können. 

Chvostek; Diagnose nnd Therapie der Tetanie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 18, 19 u. 20.) Ausführliche Abhandlung über 
den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der Tetanie. Sehr 
lesenswerte ausführliche Erörterung des interessanten Themas durch 
einen der besten Kenner desselben. 

Kellner: Znr Behandlung der Epilepsie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 25.) Bericht über die seit Anfang 1906 mit der 
Opium-Bromkur behandelten Epileptiker und die gewonnenen Resultate. 
Ohne Erfolg war die Kur bei 40pCt., gebessert, aber in nicht höherem 
Grade wie bei der üblichen Brombehandlung, bei 14pCt. Sehr gebessert, 
so dass die Krämpfe 3 / 4 —1 Jahr ausblieben, wurden 14 pCt., bei 31 pCt. 
sind seit der Kur keine Anfälle w'ieder aufgetreten. 

Halben: Infantile Tabes resp. Taboparalyse bei einen 10 jährigen 
Mädchen. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Der Vater dieses 
Kindes hat progressive Paralyse, die Mutter ist an Tabes gestorben. Die 
Wassermann’sche Reaktion fiel negativ aus. H. Hirschfeld. 

F. Marsh: Behandlnng der Facialislähmnng nach Dnrchtrennung 
der Nerven bei einer Mestoidoperation. (British med. Journ., No. 2527, 

5. Juni 1909.) In zwei Fällen, wo bei einer Operation am Proc. mast, 
der Facialis durchtrennt war, hat Verf. die Vereinigung der beiden Enden 
mit gutem Erfolg ausgeführt. Es empfiehlt sich, die Vereinigung, wenn 
die Verletzung während der Operation bemerkt wird, sofort vorzunehmen; 
wird die Lähmung erst später bemerkt, so bald als möglich. Wenn 
einmal eine sorgfältige Vereinigung gemacht worden ist und sich die 
Leitungsfähigkeit nicht in der erwarteten Zeit einstellt, sollte man doch 
mit einer zweiten Operation 3—4 Monate warten. Die Vereinigung der 
durchtrennteu Facialisenden sollte versucht werden, ehe man eine 
Anastomose mit dem Hypoglossus und Accessorius herstellt, deren 
Resultat nicht stets zufriedenstellend ist. Wey de mann. 


Kinderheilkunde. 

v. Rietschel: Die klinische Bedeutung der Otitis media, insbe¬ 
sondere beim ernährnngsgestörten Kinde. (Therap. Monatsh., 1909, 
No. 5 u. 6.) Verf. unterscheidet die akute, mit deutlichen Symptomen 
einhergehende Otitis und die schleichende symptomlos verlaufende. Er hält 
die symptomlos verlaufende Otitis media bei ernährungsgestörten Säug¬ 
lingen für eine absolut gefahrlose Komplikation und leugnet jeden Kausal¬ 
zusammenhang zwischen dieser und einer Atrophie. Komplikationen sind 
iiusserst selten. R. fasst mit Görke diese Form der Otitis als eine 
Begleiterscheinung der Kachexie auf. An der Hand von Kurven zeigt er, 
wie wenig das Allgemeinbefinden bei gesunden oder reparierten Säug¬ 
lingen unter einer solchen „gutartigen“ Otitis zu leiden hatte. Eine 
Behandlung hält er nur da für angebracht, wo eine Spontanperforation 
eingetreten ist, während er die Paracentese für einen unnötigen Eingriff 
hält. Einen ähnlichen Standpunkt vertritt Verf. bei der akuten, mit 
deutlichen Symptomen einhergehenden Otitis. Das häutigste Symptom 
neben der Vorwölbung ist das Fieber. Es ist aber ausserordentlich oft 
schwierig die Ursache des Fiebers zu finden, wenn vom Ohr aus keine 
anderen Symptome vorhanden sind. Als erschwerendes Moment kommt 
noch das alimentäre Fieber hinzu. Wenn es überhaupt schon schwer 
ist aus Kurven zu lesen, so erscheint dem Verf. dies Unterfangen bei 
diesen Kindern direkt unmöglich, falls nicht Temperatur, Gewicht, Art 
und Menge der Nahrung und Stühle angegeben sind. Die Ansicht, dass 
bei Otitis media leicht Darmerseheinungeu mit Gewichtsverlust auftreten, 
kann Verf. nach seinen Erfahrungen nicht bestätigen. Aber selbst wenn 
das Fieber von der Otitis media sich ableitet, hält er an der gutartigen 
Bedeutung der Otitis media acuta fest, solange nicht starke Reizerschei- 
uungen auftreten. Nur wenn hohes Fieber, Schmerz bei Druck auf den 
Tragus, Unruhe und starke entzündliehe Rötung des Trommelfells be¬ 
steht, nimmt Verf. die Hilfe des Otiaters in Anspruch. — Zum Schluss 
berichtet R. über das Ergebnis von Rundfragen, nach dem im allgemeinen 
der grösste Teil der Pädiater einen ähnlichen Standpunkt einnimmt. 

Rosendorff. 

Franz Hamburger: Die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Verf. teilt die Re¬ 
sultate seiner ausserordentlich wichtigen Untersuchungen mit, die er an 
einem grossen Material von Kindern bis zum 14. Lebensjahr angestellt 
hat. Mittelst der cutanen Tuberkulinrektion (konzentriertes Tuberkulin) 
und der sehr empfindlichen Stichreaktion fand er den kindlichen 
Organismus in den ersten Lebensjahren fast frei von tuberkulöser In¬ 
fektion, während sieh vom 11.—14. Lebensjahr bereits der hohe Prozent¬ 
satz von 94 pCt. Infizierter ergab. Die so gewonnenen Prozeutzahleu 
sind erheblich höher als die, welche der pathologische Anatom am 
Sektionstisch findet. H. führt das auf den Umstand zurück, dass kleinste 
Herde, welche auf die biologische Stich- und Cutanreaktion reagieren, 
bei der Sektion naturgemäss oft übersehen werden. Aus H.’s Ergebnissen 
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der Schluss zu zieheD, dass fast alle Menschen in der Kindheit eine 
Tuberkulose durchmaehen, welche allermeist ausheilt und gegen eine 
neue Infektion immunisiert. Wolfsohn. 

Staeltzner: Schwere Sänglingsanäuue durch prinären Eisen- 
■aagel. (Med. Klinik, 1909, No. 26.) Ein zu früh geborenes Zwillings¬ 
kind verfällt unter lange fortgesetzter eisenarmer Ernährung allmählich 
e:ner hochgradigen, wachsähnlichen Blässe. Die Milz bleibt dabei klein. 
Die Blutuntersuchung ergibt eine bedeutende Herabsetzung der Zahl der 
roten Blutkörperchen bei entsprechend herabgesetztem Hämoglobingehalt 
des Blutes. — An diesem Falle beweist St. die Giltigkeit des Gesetzes 
v. Bunge) des Minimums für Fe (s. Med. Klinik, 1909, No. 22.) 

Glaserfe Id. 

Stahl: Natürliche Schwierigkeit» heia Stillen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 24.) Folgende Anomalien können das Stillen 
unmöglich machen: 1. Brüste mit gutem Drüsenkörper und minder¬ 
wertiger Warze, wie breiten, flachhohlen, spitzen oder infantilen Warzen. 

2. Brüste mit minderwertigem Drüsenkörper und normaler Warze. 

3. Brüste mit schlecht entwickeltem Drüsenkörper und verbildeter 
Warze. — Frauen mit Anomalien der Gruppe 1 können bei gutem 
Willen und verständiger Behandlung gewöhnlich doch nähren, Mütter der 
2. Gruppe können wenigstens mit Hilfe des Allaitement mixte nähren, 
Mütter der 3. Gruppe fast nie. Die von Polamo empfohlene Bier’sche 
Stauung zur Förderung der Milcbsekretion ist nach Verf. immer durch 
d e Milchpumpe in einfacher Weise zu ersetzen, die ebensoviel leistet. 

Kaeppe: Ueber den derzeitigen Stand der Bnttermilchernährong 
resunder and kranker Sänglinge. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 24.) Die Buttermilchernährung der Säuglinge hat in Deutschland 
noch nicht die Verbreitung gefunden, die sie verdient. Wichtig ist, 
•iav» wirklich gute Buttermilch verwandt wird: dieselbe soll aus ge¬ 
säuertem Rahm gewonnen sein und einen gewissen Säuregrad haben, 
7^S ccm ‘/io Norraalnatronlauge neutralisieren 10 ccm Buttermilch. 
Ein Liter solcher Buttermilch wird nun mit 60 g Rohrzucker und 15 g 
Wr zenmehl angesetzt, und unter ständigem Umrühren lässt man dreimal 
auU.-chen. Da gute Buttermilch an vielen Orten fehlt, hat die Firma 
Siaudt & Co. in Vedel eine fertige Buttermilchsuppe hergestellt, mit der 
Verf. ausserordentlich günstige Erfahrungen gemacht bat. Die gute 
Wirkung der Buttermilch bei gesunden und kranken Säuglingen beruht 
darauf, dass sie durch gewisse physikalisch-chemische Eigenschaften der 
Frauenmilch sehr nahesteht, wie K. ausführlich erörtert. 

H. Hirschfeld. 


Chirurgie. 

P. Clairmont: Die Scheineinkleuimung von Brächen. (Archiv f. 
k!:n. Chir., Bd. 88, H. 3, S. 631.) Die vorliegende Arbeit beschäftigt 
sn-h mit einem wichtigen Kapitel; sie will uns lehren, das Symptomenbild 
einer Gruppe seltener Fälle richtig zu deuten, welche bei bestehender 
scheinbarer Brucheinklemmung im Hintergründe noch weit ernstere Ge¬ 
fahren verbergen. Eine vorher freie Hernie kann irreponibel, hart und 
schmerzhaft werden durch Drucksteigerung in der Bauchhöhle bei den 
verschiedensten F'ormeu des Ileus, und schliesslich kann die Schein- 
’- nkkmraung sekundär zu Iocarceration der vorgelagerten Darraschlinge 
rühren. Beobachtet man den Fall frühzeitig genug, so kann auch vor 
der Operation die Diagnose möglich sein, namentlich aber soll man bei 
der Herniotomie genau auf das Verhalten der Biuchdarmschlinge achten; 
hier ist besonders der fehlende Kollaps des abführenden Schenkels ein 
wichtiger Hinweis dafür, dass noch eine andere Ursache des Darm¬ 
verschlusses in der Tiefe vorliegt, und dass die freie Laparotomie ange- 
sektessen werden muss. Die vorliegende Arbeit erörtert an reichem 
ebenen Material der v. EiseIsberg’schen Klinik und durch kritische 
Bearbeitung der Literatur die Möglichkeiten der Diagnose im einzelnen 
Falle und gibt Ratschläge zu entsprechender Operation, wobei das ge¬ 
samte klinische Bild, die Differentialdiagnose und Prognose besprochen 
wird. Zum Schluss werden in einer Zusammenfassung die verschiedenen 
M-glichkeiten übersichtlich nochmals gruppiert, unter Bezugnahme auf 
klare, schematische Abbildungen im Text, welche das in Frage stehende 
Symptomenbild erzeugen können. Schmieden. 

Daebbelin: Zwischenfall bei der Radikaloperation einer Leisten¬ 
hernie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 20.) Bei der Operation 
ein^r Leistenhernie nach Kocher entstand plötzlich eine schwere Blutung 
;o die Bauchhöhle hinein. Es stellte sich heraus, dass ein im Bruch- 
sa'khals angewachsen gewesener Netzstrang eine feine Arterie enthalten 
hatte, die beim Durchziehen des Bruchsacks durch deu Schlitz des 
Mu?culus obliquus externus abgerissen war. Dieser Zwischenfall spricht 
t,v:b D. gegen die Zweckmässigkeit der Kocber’schen Methode, bei 
welcher der Bruchsack nie ganz übersehen werden kann. 

WiJnu: lat die Abgrenzung einer Strangobtnration von Obtn- 
rationo- and Strangulationsilens berechtigt? (Deutsche med. Wochcn- 
vtrift. 1909, No. 24.) Als Strangobturation hat W. eine Form von 
Darm Verschluss bezeichnet, bei der sich eine Darmschlinge unter oder 
r.. r einem Adhäsionsstrang durchschiett, wobei sich wohl das Darra- 
-'jmeo verschliesst, aber eine mesenteriale Schnürung ausbleibt. Es 
i/tnmt also nicht so leicht wie bei der Strangulation zur Gangrän. 
W schildert 4 derartige Fälle, die in ihrem klinischen Verlauf deutliche 
r «■ '»ras’fuVde tzejrenüber der Strangulation zeigen. Besonders ist der 
Verlauf ein auffallend langsamer. H. Hirschfeld. 


Gatzeit: Die Bedeotung der intraperitonealen Blutung bei pene¬ 
trierenden Darmverletznngen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 26.) Mitteilung eines Falles, aus dem die Schlussfolgerung gezogen 
wird, dass der Bluterguss, wenn er rascher erfolgt als der Kotaustritt, 
mechanisch und vielleicht auch durch seine Schutzstoffe zur Abkapselung 
der Peritonitis beiträgt. Bleichroeder. 

W. Arbuthnot Lane: Die operative Behandlang der Knochenbrüche. 

(The Lancet, No. 4476, 12. Juni 1909.) Um eine genaue Vereinigung 
der Bruchenden zu erzielen, redet Verf. der operativen Behandlung aller 
Knochenbrüche das Wort. Um Erfolg zu haben, bedarf es vor allem 
einer peinlichen Antisepsis, da sonst die Schrauben und Drähte sich 
lösen oder andere unliebsame Komplikationen eintreten. Verf. braucht 
eigene, besonders lange Instrumente, damit die Hände der Wunde 
möglichst fernbleiben. Die Operation soll zur Erleichterung der Reposition 
sobald als nur möglich nach der Verletzung vorgenommen werden. Verf. 
geht endlich auf das bei deu einzelnen Arten der Brüche am zweck- 
massigsten einzuschlagende Verfahren ein. Weydemann. 

v. Wirz-Mühlheim: Ueber hydriatische Behandlaag voa Bant- 
defekten. (Therapeut. Monatsh., Juni 1909, No. 6.) Verf. wendet ein 
Schon von Winternitz empfohlenes Verfahren bei der Behandlung von 
Hautdefekten an. Winternitz bedeckte die Wunden mit feinem an¬ 
gefeuchteten Leinen in einfacher Schicht. Diese Leinenschicht wird 
durch 6—8fache kalte Kompressen feucht gehalten. Die der Wunde 
aufliegende Schicht muss dicht anliegen, ohne sich zu verschieben. Die 
Kompressen müssen alle 5 Minuten erneuert werden. Bei ausgedehnten 
Defekten (Verbrennungen) können die Kompressen durch Beträufclung 
mittelst Irrigators feucht gehalten werden. Während Winternitz die 
unterste Leinenschicht S Tage liegen liess, wechselte Verf. wegen des 
unangenehmen Geruchs diese am zweiten bis dritten Tage. Hartnäckig 
zeigten sich alte Ulcera cruris, während frische ziemlich schnell heilten. 
Um die anliegende Haut vor Maceration zu schützen, benutzte er die 
Lassar’sche Zinkamylurapaste. Zur Vermeidung von Erysipel kaun 
man zur Beträufelung lprom. Sublimat verwenden. Roseudorff. 

Nischke: Ein neuer Danerkompressionsverband für Ulcera cruris. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Empfehlung eines Pflaster- 
Kompressivverbandes, in dem ein Fenster von der Grösse des Ulcus ein¬ 
geschnitten und durch das es behandelt wird. In das Fenster werden 
Kompressen gelegt. Der übrige Druckverband kann bis zu 4 Wochen 
liegen. B leichroed er. 

R. Lehmann: Perforationsperitonitis infolge Appendieitis, an mir 
selbst beobachtet. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 24.) 

Montenbroek: Ueber einen Fall von akntem Hydrops der Gallen¬ 
blase bei Scharlach. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 24.) Der 
Fall betrifft einen 5jährigen Knaben, der zwei Tage nach dem Beginn 
des Scharlachcxauthems heftiges Erbrechen und Leibschmerzen bekam. 
Dicht unterhalb der Leber wurde eine Dämpfung festgestellt, auch 
bestand sehr starke Druckempfindlichkeit. Bei der Operation fand mau 
einen akuten Hydrops, aber keinen Stein. Es trat völlige Genesung ein. 

H. Hirschfeld. 

William Stuardt-Low: Beitrag zur Chirurgie der Nebenschild¬ 
drüse in der Znnge. (British med. Journal 2525, 22. Mai 1909.) Die 
meist geübte Operation einer in der Zunge entwickelten Nebenschild¬ 
drüse, nämlich von einer subhyoidalen Pharyngotomie aus, gibt durchaus 
keine idealen Resultate; bei Tumoren an der Zuugenbasis hat sie den 
grossen Nachteil, die septische Mundhöhle mit der grossen Halswunde 
in Verbindung zu bringeu, und daun bringt sic die Gefahr einer Ver¬ 
letzung des N. laryngeus superior. Verf. empfiehlt daher bei grösseren 
nicht durch Incision und Auskratzen zu entfernenden Tumoren nach vor¬ 
hergehender Laryngotoinie die Zunge der Länge nach von der Spitze 
bis zum Grunde zu spalten und von diesem Schnitte aus die Geschwulst 
zu entfernen. Nach dieser Methode hat er ein Thyreoadenom mit gutem 
Erfolg operiert. Weydemann. 

L. Stacke*/ • Ueber die Naht bei Stichverletzaogea der Laage. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 88, H. 3.) Iu den von Zeidler geleiteten 
chirurgischen Abteilungen iu St. Petersburg wird jede frische Stich¬ 
verletzung des Thorax primär erweitert und entsprechend versorgt, ge¬ 
rade wie bei Bauchstichverletzung. Nach diesen Prinzipien behandelte 
die genannte Abteilung 25 Stichverletzungen der Lunge, 19 Männer 
und 6 Frauen (gestorben 9). 22 mal wurde die Lunge genäht. Die Re¬ 

sultate und besonders der Wundverlauf werden an Hand der einzelnen 
Fälle genau besprochen. Schmieden. 

Charles A. Ballaace: Eia Fall von Facialislähmang, behaadelt 
darch Vereinigung des Facialis and Hypoglossus. (The Lancet, 
No. 4476, 12. Juni 1909.) Gleichzeitig mit der Anastomose zwischen 
Facialis und Hypoglossus wurde eine solche zwischen dem Accessorius 
und dem distalen Ende des Hypoglossus hergestellt, damit eine dauernde 
Lähmung und Atrophie der Zunge vermieden würde. Der Erfolg war gut; 
die auf den Willensimpuls erfolgenden Bewegungen waren symmetrisch 
und vollkommen. Das Resultat kann nur erhalten werden, wenn man 
den ganzen Hypoglossus oder Accessorius opfert. Eine teilweise 
Anastomose, wie Verf. und andere sie gemacht haben, ist nicht das 
richtige. Weydemann. 

Kayser: Ueber die Veränderung aaserer kriegschirurgisehea 
Anschauungen and Aufgaben. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 24.) Die Behandlung der Schusswunden im Kriege, namentlich der 
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der Extremitäten, der Lungen, des Herzens und der Bauchhöhle, ist 
nach modernen Anschauungen eine abwartende. Schusswunden sind in 
praxi als nicht infizierte Wunden anzusehen. Wegen der Einzelheiten 
sei auf das Original verwiesen. II. Hirschfeld. 

Lehmann: Einige nützliche Heftpilasterverbände. (Münchener 
med. Wcchenschr,, 1909, No. 26.) Plattfuss, Hallux valgus, llammerzehe, 
plantarwärts gerichtete Subluxation eines Mctalarsalküptchens, Distorsion 
des Kniegelenks lassen sich erfolgreich mit entsprechenden lleftpflaster- 
bänden behandeln. Abbildung im Original. 

Brüning: Eine einfache Gipsbinden Wickelmaschine. Die einfache 
und praktische Maschine (Schmidt’schc (iipsbindenwickelmaschine, 
D. R. G. M.) ist für 45 M. bei Schellenberg Nachf., Giessen, zu beziehen. 

Gebele: Jahresbericht des Ambulatoriums der chirurgischen 
Klinik Münchens. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Zum 
Referat ungeeignet. Bleichroeder. 

Marcus*. Der heutige Stand der Krüppelfürsorge in der Stadt 
Posen. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1909, No. 5.) 

v. Hippel*. Einklemmung des Coecums in der Fovea inguinalis 
medialis, verbunden mit Appendicitis chronica. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 25.) H. Hirschfeld. 


Urologie. 

Tomohara Tanaka-Tokio: Beitrag zur klinischen und bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung über die Cystitis. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, 
Bd. 3, H. 5.) Die ausgedehnten Untersuchungen führten den Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die aus Cystitisharn gezüchteten Bakterien werden 
öfter auch in der normalen Harnröhre gefunden. Mau kann nachweisen, 
dass die Bakterien beim Tierversuch die Erscheinungen der Cystitis in 
gesunder Blase hervorrufen können, doch niemals ohne Hilfsursache, 
Ligatur des Penis, zur Kongestion der Blascnschleimhaut. 2. Von 
50 Fällen unrein gezüchteten Cystitisharns waren Staphylokokken in 
9 Fällen und Colibaklerien in 8 Fällen fast gleich, doch wurdeu die 
ersteren öfter als die letzteren, nämlich 25 mal gegen 14 mal, gefunden. 
3. Die akute Cystitis beruht meist auf Kokkeninfektion, Staphylokokken 
und Gonokokken, dagegen die chronische mehr auf Bazillusinfektion, 
Colibaktcrium und Tuberkelbacillus, als auf anderen. Nach dem Blasen¬ 
schleimhautbefunde ist die Staphylokokkencystitis milder als die Coli- 
eystitis, und die Tuberkulose ist am schwersten. 4. Harnstoffzersetzende 
Bakterien wurden über doppelt so oft als die Harnstoff nicht zersetzenden 
gefunden, doch bezüglich der Harnreaktion kommt die saure Reaktion 
in den nichttuberkulösen Cystitiden über doppelt so häufig vor als die 
alkalische. Daher ist die Harnstoffzersetzung für Erzeugung der Cystitis 
kein unbedingtes Erfordernis. Im sauren Harn kann die Cystitis Vor¬ 
kommen. 5. Die Kokkencystitis wird durch Behandlung leichter als die 
Colicystitis geheilt. Zur Heilung der Geschwüre bei Cystitis, besonders 
der tuberkulösen Geschwüre, wird die Instillation der Europhenlebertran- 
mischung als wirksam empfohlen. 

Dreyer-Köln: Beiträge zur Irrigationsnrethroskopie. (Zeitschr. f. 
Urologie, 1909, Bd. 3, H. 5.) Bericht über die vom Verf. gesammelten 
Beobachtungen mit dem Goldschmid t’schen Endoskop. Untersucht 
wurden 150 Fälle, darunter 20 Frauen. Die Arbeit hebt die Vorzüge des 
Instruments sowohl für die vordere, als ganz besonders für die hintere 
Harnröhre hervor. Man ist durch die Goldschmidt’sche Irrigations- 
urethroskopie imstande, genauere und exaktere Diagnosen zu stellen, 
als es früher mit den gebräuchlichen Urethroskopen möglich war. 

B. N. Cholzoff-St. Petersburg: Ein Fall von multiplen Steinen 
der hypertrophischen Prostata. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, 
H. 5.) Man fühlte bei dem 68jährigen Patienten, der seit 25 Jahren 
Harnbeschwerden hatte, vom Rektum aus eingelagerte barte Knötchen 
in der hypertrophischen Prostata, die den Eindruck der Krepitation und 
Reibung bei stärkerem Pressen hervorriefen. Prostatectomia perinealis. 
Im Drüsengewebe fand man 130 Konkremente von Hirsekorn- bis Erbsen¬ 
grösse von brauner Farbe, zum Teil facettiert. 

Einer Key -Stockholm: Ein Fall von tuberkulöser Niere mit 
doppelten Ureteren. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3. H. 5.) Bei der 
Patientin waren anfallsweise Schmerzen in der rechten Seite voibanden: 
das Röntgenbild zeigte einen Schatten daselbst. Unter der Annahme 
eines Nierensteins wurde operiert. Es fand sich ein tuberkulöser Abscess 
der Niere. Durch Cysioskopie während der Operation Feststellung einer 
zweiten funktionstüchtigen Niere. Nephrektomie der rechten Niere. An 
derselben 2 Ureter mit gesonderten Nierenbecken. Die kleine obere 
Nierenpartie zeigte 2 grosse tuberkulöse Kavernen, das dazugehörige 
Nierenbecken war tuberkulös infiziert, in demselben eingedickter Eiter, 
die Ureterenwand entzündlich geschwollen, wodurch der Abfluss des 
Eiters verhindert war. Hieraus erklärt sich der Error diagnosticus. 
Patientin wurde geheilt. 

P. Wulff-Hamburg: Zur Operation der cystischen Dilatation des 
vesikalen Ureterendes. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 6.) Verf. 
beseitigte das Leiden mit dem Operationseystoskop, indem er mit dem 
Brenner auf der Kuppe der cystischen Vorwölbung ein Loch brannte und 
dadurch dem Urin genügenden Abfluss verschaffte. Die Cyste war, 
wie eine spätere Cystoskopic lehrte, hierdurch beseitigt. 

Julius Richter- Wien: Primäres Carcinom des rechten Ureters. 
(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 5.) Bei der Sektion einer 80jährigen 


Frau, die klinisch die Symptome einer Cystitis mit Schmerzen im Kreuz 
und der rechten Gesässhälfte zeigte, fand sich im rechten Ureter 3 cm 
über der Blasenmündung eine haselnussgrosse papilläre Geschwulst, die 
das Lumen vollständig verlegte. Dieselbe erwies sich als Carcinom vom 
Bau der Zottenkrebse der Blase. L. Lipman-Wulf. 

C. ManseH Monllin: Die frühzeitige Diagnose des Prostata- 
carcinoms. (British med. Journal, No. 2525, 22. Mai 1909.) Prostata- 
carcinom ist viel häufiger als angenommen wird und kommt in schon 
vergrösserten Drüsen und in solchen von normaler Grösse vor. Verf. 
fand Carcinom in 28 pCt. der von ihm untersuchten Fälle, hält diese 
Zahl aber selbst für zu hoch; ca. 15 pCt. wird eher zutreffend sein. Die 
krebsige Drüse kann hart oder weich sein, das letztere ist sehr selten. 
Die Kapsel wird erst verhältnismässig sehr spät durchbrochen, dann ver¬ 
breitet sich die Geschwulst meist aufwärts in der Richtung der Duct. 
ejaeuiatorii, die man mit Krebszellen gefüllt finden kann, dann auf die 
Blase und die Lymphdrüsen und dann auf die Beckenwände. Die Urethra 
kann manchmal früh komprimiert werden, wird aber erst spät wirklich 
in die Geschwulst einbezogen. Die weiche Form breitet sich sehr viel 
rascher auf die Blase aus. Das mikroskopische Bild des Prostatakrebses 
ist in manchen Fällen so verschiedenartig und durch die Erscheinungen 
einer schon vorher bestehenden Vergrösserung und Entzündung oft so 
kompliziert, dass die Diagnose oft dadurch sehr erschwert oder fast un¬ 
möglich wird. So ist inan auch selten in der Lage, bei zweifelhafter 
klinischer Diagnose diese noch während der Operation durch mikro¬ 
skopische Untersuchung eines excidierten Stückes zu sichern. Symptome 
des Krebses sind gegenüber der einfachen Vergrösserung folgende: Bei 
gesteigertem Drang zum Harnlassen tritt nach der Entleerung der Blase 
kein Gefühl der Erleichterung ein; Schmerz tritt auf, sobald der Krebs 
die Kapsel der Prostata erreicht hat, und ist sehr heftig und unabhängig 
von der Harnentleerung. Eine Blutung hat für Carcinom nichts Charak¬ 
teristisches. Bei der Untersuchung fühlt sich die carcinomatöse Prostata 
steinhart an, in früheren Stadien kann man oft harte und weiche Stellen 
u n tc rscheiden. We y d e m a n n. 

M. Kreps-St. Petersburg: Zar Pathologie und Therapie der Anarie. 

(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 5.) In allen Fällen von Ureteren- 
obturation ist der Versuch zu machen, die Obturation durch Katheteris¬ 
mus zu heben. Itetlexanurie tritt auch in den Fällen auf, in denen die 
zweite Niere nach unseren mikroskopischen, chemischen und funktionellen 
Untersuchungsergebnissen als gesund anzusehen ist. Dies wird durch 
Mitteilung von 6 Beobachtungen erwiesen. L. Lipman-Wulf. 

H. 0. Batler: Ein Pall von Bacilleninfektion der Harnwege, 
behandelt mit entsprechendem Sernm and Vaccine. (The Lanoet, 
No. 4476, 12. Juni 1909.) Es fanden sich im Urin einer fiebernden, 
sehr kranken, an einer Infektion der Harnwege leidenden Patientin Bac. 
coli und ein Streptococcus. Der letztere in überwiegender Menge. Daher 
wurde zunächst ein Antistreptokokkenserum versucht, subcutan und als 
Klysma, beides ohne Erfolg. Ein Anticoliserum hatte dagegen subcutan 
prompten Einfluss auf Temperatur und Befinden, als Klysma dagegen 
gar keine Wirkung. Eine von beiden Mikroorganismen hergestellte 
Vaccine brachte die Krankheit gänzlich zur Heilung. 

Weydemann. 

Leopold Thnmim-Berlin: Hämatnrie bei Frauen. Klinischer Vortrag 
(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 6.) Beschreibung der anzuwenden¬ 
den Methoden zur Feststellung der Quelle der Blutung. Systematische 
Uebersicht all der Erkrankungen des Harntraktus, bei denen es zu 
Blutungen kommen kann. 

C. Hischmann- Berlin: Radikaloperation einer totalen Blasen¬ 
spalte durch Implantation der Ureteren in die Flexur. (Zeitschr. f. 
Urologie, 1909, Bd. 3, H. 6.) Bericht über einen durch Operation ge¬ 
heilten Fall von Ectopia vesicae urinariae totalis, bei dem das sogenante 
Derivationsverfahren angewandt wurde. Dies besteht, allgemein ge¬ 
sprochen, darin, den Urin in einen anderen Behälter als den physiologisch 
vorgebildeten zu leiten. L. Lipman-Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Sh. Dohi-Tokio*. Tätowierung und Syphilis. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syph., 1909, Bd. 96, H. 1.) Verf. beschreibt einen Fall, bei welchem 
er eine höchst interessante Beziehung zwischen den syphilitischen Aus¬ 
schlägen und der Tätowierung gefunden hat. An den blauschwarzen 
Stellen, an welchen chinesische Tusche eintätowiert worden war, sind die 
syphilitischen, papulösen Ausschläge am zahlreichsten, entweder gruppen¬ 
weise oder linienförmig oder zerstreut vorhanden. An den mehr intensiv 
blauschwarzen Stellen sind die Ausschläge noch zahlreicher als an den 
weniger blauschwarzen Stellen. An den nicht tätowierten Körperteilen, 
nämlich am behaarten Kopfe, am Halse, am Nacken und an der Brust 
zeigen sich die gleichen Ausschläge, aber in viel geringerer Anzahl als 
au den blauschwarzen Stellen. Selten sieht man die Ausschläge an den 
schmalen normalen Hautpartien, die zwischen den blauschwarzen Stellen 
liegen. An den mit Zinnober tätowierten Stellen ist nicht die kleinste 
Spur von Ausschlägen bemerkbar. Aus der chemischen Untersuchung 
der tätowierten Hautstücke geht zweifellos hervor, dass der rote Farb¬ 
stoff im Hautstück sicher Hydrargyrum sulfuratum rubrum ist. Es ist 
eine wohlbekannte Tatsache, dass die Syphiliserscheinungen an jenen 
Stellen besonders gern auftreten, welche einer Reizung ausgesetzt sind.. 
Auf diese Rcizwirkung möchte Verf. die in seinem Falle erwähnten 
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nferessaoten Befunde zurückführen. Die Pigmentkörner der chinesischen 
Tasche, die bei der Tätowierung in die Cutis eingebracht wurden, 
Mcben im Gewebe als Fremdkörper und üben fortwährend einwirkende 
minimale Reize auf ihre Umgebung aus; so bekommt der Organismus 
durch die Reize der Kobleupartikelchen wohl einen Locus minoris 
r-'is'entiae für die Ansiedelung und das Wachstum von Syphiliserregern, 
dadurch begünstigen die tätowierten Stellen das Auftreten der 
syphilitischen Infiltrate. Im Gegensätze dazu hat sich durch Zersetzung 
eintätowierten Zinnobers Hydrargyrum sulfuratum rubrum gebildet. 
Diese minimale Menge des Quecksilbers übte aber doch eine Wirkung 
jegrn die sie umgebenden Gewebsteile aus und hemmte absolut die 
Entwicklung der syphilitischen Ausschläge. Aus diesen unbestreitbaren 
Tatsachen kann man schliessen, wie gross die Wirkung des Quecksilbers 
auf Syphilis ist. Immerwahr. 

Knete: Die Behandlung des Ulcus wolle wit heissen Spülungen. 
Kiinisch-therap. Wochenschr., 1909, No. 25.) Die von Arning 1899 
angegebene Behandlung des Ulcus molle mittels täglich vorgenommener 
emstündiger Spülungen mit einer heissen O,lprom. Kali hypermanganicum- 
lö>ung wird mit sehr gutem Erfolg auf der Hautabteilung des allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg (Hamburg) durebgeführt. Die Vorteile der 
Methode sind die schnelle Reinigung und Heilung der Geschwüre, die 
geruchlose Behandlung derselben, das prompte Zurückgehen der Phi¬ 
mosen und die Vermeidung von Bubonen; nach einmaliger, höchstens 
zweimaliger Spülung der Geschwüre sind keine Bacillen mehr auf- 
zutinden. Glaserfeld. 

Klingwüller: Die Behandlung der juckenden Hautkrankheiten. 
Deutsche med. Wochensehr., 1909, No. 24.) Klinischer Vortrag. Zum 
kürzeren Referat nicht geeignet. H. Hirschfeld. 

J. Hutchinson: Ueber Antoinoknlation nnd Reinfektion mit Sy¬ 
philis. (The Lancet 4474, 29. Mai 1909.) Es wird in einer Anzahl 
kurz angeführter Krankengeschichten bewiesen, dass eine Autoinokulation 
bei Syphilis vorkommt, d. h. dass Patienten, die an einem Ulcus durum 
leiden, während dessen Bestehen an einem zweiten harten Schanker er¬ 
kranken können, und dass es sich bei den mitgeteilten Fällen nicht 
etwa um sekundäre Geschwüre gehandelt hat. Eine neue Infektion mit 
Syphilis, nachdem die erste abgeheilt ist, kommt auch öfter vor; in 
einem der mitgeteilten Fälle schon 18 Monate nach der ersten Infektion. 
Damit eine zweite Infektion zustande kommen kann, müssen die Folgen 
der ersten gänzlich beseitigt und die erworbene Immunität verloren ge¬ 
gangen sein. Diese gründliche Heilung führte Verf. auf die von ihm 
geübte Behandlungsmethode mit lange fortgesetzten kleinen innerlichen 
Gaben von Quecksilber zurück. Er empfiehlt dies Verfahren aogelegent- 
i:.hst den Einreibungs- und Einspritzungskuren gegenüber. 

Weydemaun. 

J. Leyberg-Görlitz: Zur Saugbehandlung der Cervixgonorrhöe. 

Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 96, H. 1.) Die Saugbehandlung 
allein, d. h. ohne gleichzeitige Anwendung antigonorrhöischer Mittel, ist 
nicht imstande, auf den gonorrhoischen Prozess der Cervix im ge¬ 
wünschten Sinne einzuwirken. Die Saugbehandlung mit gleichzeitiger 
Anwendung antigonorrhöischer Therapie erwies sich stets erfolgreich, und 
zwar in relativ kurzer Zeit. Das Saugverfahren kann sich ohne die ge¬ 
ringsten Schmerzen vollziehen, wenn man den Saugapparat richtig hand¬ 
habt und den Saugakt nicht zu lange ohne genügende Pausen ausdehnt. 

Iramerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Sefeaiit: Zar Frage der Schwangerschaftsunterbrechung durch 

Riatgeakestrahlaag (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 24.) Verf. 
hat bei einer Gravida wegen vorgeschrittener Lungentuberkulose durch 
K : utgenstrahlenbehandlung einen Abort herbeizuführen versucht. Seine 
Bemühungen hatten aber keinen Erfolg. Statt dessen entstanden aber 
auf der Haut des Bauches follikuläre Blutungen. Wenn er auch nicht 
Möglichkeit zur Herbeiführung eines Abortes durch Röntgenstrahlen 
'.eignet, so hebt er doch hervor, dass die bisher üblichen Mittel schneller 
iLd sicherer zum Ziele führen. H. Hirschfeld. 

Herzfeld -Wien: Das Recht des Kindes auf das Leben. (Med. 
K. s;k, 1909, No. 26.) Zusammenstellung und Kritik der modernen Ope- 
rat.onen, welche das Leben des Kindes erhalten und dabei die Mutter 
ri>h: zu schwer gefährden: vaginaler und extraperitonealer Kaiserschnitt, 
HcLosteotomie u. a. m. Glaserfeld. 

Zaifrognini: Sol rapporto in peso feto-placentare nelle gravi¬ 
daale prolungate. (Societä Medico-Chirurgica Modena, Sedula, 24.1. 1908.) 
Ihr Autor hat eine statistisch-klinische Untersuchung über den Zu¬ 
sammenhang angestellt, welcher zwischen dem Gewicht des Fötus und 
.cnem der Adnexe bei den Geburten besteht, welche nach dem 260. Tage 
der mutmaass liehen Empfängnis erfolgen. Es erhellt daraus, dass dieser 
Zusammenhang allmählich mit der fortschreitenden Schwangerschaft zu- 
mmrat In den den Schwangerschaftstermin überschreitenden Schwanger- 
^fcaften übersteigt das Durchschnittsgewicht der Placenta jenes der 
P.YiCtnta bei ausgetragener Schwangerschaft nicht: es ist selbst oftmals 
geringer. Das Gewicht der Föten dagegen ist grösser. Die Ziffer der 
Marentarfüta len Beziehung erreicht damit die höchsten Werte. — Diese 
Tatsache rechtfertigt die Mutmaassuug, dass die Verlängerung der 
'cfcwangerschaft kein scheinbares, sondern ein wirkliches Vorkommnis 
welches mit relativer Häufigkeit auftritt. Der Autor zieht aus seinen 


Beobachtungen die Schlussfolgerung, dass sich bei der verzögerten 
Schwangerschaft die Placenta zu involvieren beginnt zum Schaden der 
Ernährung des Fötus. Auf Grund der von dem Autor beigegebenen 
Zeichnungen kann man von Fall zu Fall annähernd (68 pCL) festsetzen, 
ob ein Fötus von ausgetragener oder über den physiologischen Termin 
verzögerter Schwangerschaft stammt. S eg;'i I c. 

Harry Cohn: Ueber eine Vorrichtung znr Herstellung von 
Scheidentampons. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 23.) Ein 
zylindrischer Behälter enthält senkrechte bis zmn Boden reichende 
Schlitze, in welche ein oder zwei Fäden eingelegt werden, die sich auf 
dem Behälterboden kreuzen, sodann wird die Watte in den Behälter 
eingedrückt und die Fäden werden kreuzweise zugebunden. Fabrikant: 
Medizinisches Warenhaus. H. Hirschfeld. 

Torretta: Sni processi di riparazione delP ovario conseeutivi 
alla resezione. (11 Policlinieo, Sez. Prat. 1909, No. 3.) Der Autor hat 
die Resektion des Eierstocks mit oder ohne Exstirpation des ander¬ 
seitigen Eierstocks ausgeführt. Bei der Untersuchung am 25. und 
50. Tage fand er im unversehrten Eierstoeke und in den Ueberresten 
des operierten alle Eigenschaften normal und lebhaft funktionierender 
Drüsen (Gefässerweiterung, rege Ovulation, Anschwellung der Lutein¬ 
zellen etc.) Ira Xarbengewebe waren keine Drüsenregenerationselemente 
zu bemerken. In zwei Fällen (von zehn) trat nach der Resektion 
schwere Atrophie auf, welche einem technischen Versehen zuzuschreiben 
war (Gefässläsion). Der Autor folgert aus seinen Erfahrungen praktische 
Verwendung. Següle. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Frois: L’hygiene dans les blanchisseries de linge. (Rev. d’hyg.. 
T. XXXI, No. 4.) Gesetzliche Bestimmungen sind am 29. XI. 1904 und 
4. IV. 1905 herausgekommen und fordern nicht besondere Räume fiir 
die schmutzige und reine Wäsche, sondern leider nur, dass das Wäsche¬ 
sortieren nicht im Plättraum oder Reinwiischeraum vorgenommen werde. 
Kleine Betriebe hintergingeii das Gesetz, indem sie erst nach Beendigung 
des Waschens, abends und nachts, die schmutzige Wäsche sortierten. 
Ferner werde viel zu allgemein die für die Gesundheit des Personals 
notwendige Reinheit der Luft verlangt, statt z. B. ein Luftraum von 
14—20 cbm pro Person. Ferner sei die Forderung des Besprengens der 
Wäsche fehlerhaft, dazu müssten die Stoffe ausgebreitet werden und 
schon hierbei werde Staub entwickelt, könnte eine Infektion erfolgen, 
ferner vertragen nicht alle Stoffe das Besprengen. Um diese gefahr¬ 
bringende Staubentwicklung zu vermeiden, hat der Verf. eine Trommel 
angegeben, in welche bei kräftiger Ventilation Dampf zum Binden des 
Staubes eingeleitet wird. Demselben können auch Desintizieutien bei¬ 
gemengt werden. Der Apparat ist von M. Canard konstruiert und bei 
Choteau in Gebrauch. — Verf. möchte die Kinder- und Nachtarbeit 
sowie die Arbeiisdauer eingeschränkt sehen, er möchte die Kantinen in 
den Wäschereien verbieten. Die Wäsche sollte in dichten Hüllen ab¬ 
geholt werden. Eine Liste der hygienisch einwandfreien Waschhäuser 
sollte angelegt werden. Er macht noch besonders auf die Gefahr der 
Keimverbreitung aufmerksam, welche das Waschen von Leibwäsche, 
Wolle, Seide usw. in lauwarmem Wasser mit sich bringt, zumal wenn 
die Waschdauer des französischen Waschverfahrens bei Vollbetrieb noch 
abgekürzt werde. 

Fessard: L’applieation de Pozone a la Sterilisation des eanx 
potables de la ville de Chartres. (Rev. d’hyg., T. XXX, No. 3.) 
Zur Verfügung stand nur das schmutzige, schlammige Quellwasser der 
Eure. Das Wasser geht zunächst durch ein biologisches Koksfilter; es 
sind zwei, alternierend arbeitende vorhanden, darauf ein Sandschnell¬ 
filter, welches durch einen gegenläufigen Luft-Wasserstrom gereinigt werden 
kann, und endlich durch eine 4,25 m hohe Kiesclschieht, in welche von 
unten ozonisierte Luft eingeleitet wird (Vf. von Marmier-A braham). 
Erst jetzt sei das Wasser in 5 m hoher Schicht vollkommen klar. Die 
Anlage kostete 400 000 Franks und liefere 1800 — 6000 cbm W T asser 
täglich. 

Bonnette: Contamination de Dean potable dans le bidon dn 
Soldat. (Rev. d’byg., T. XXXI, No. 4.) Von 122 Wasserproben von 
der Leitung waren 120 tadellos, von 102 Wasserproben aber aus den 
Wasserge fassen der Stuben waren 46 zu beanstanden (Bory). In neuen 
Trinktlascheu fand bei Zimmertemperatur in 24 Stunden eine erhebliche 
Keimvermehrung statt (von 50 — 90 nach 2 Stunden auf 1200 -1500). 
In gebrauchten Trink Haschen fanden sich, nachdem steriles Wasser 
hineingetan war, in diesem nach 2 Stunden 240—6000 Keime, nach 
24 Stunden 2400 und mehr. In 2 von 10 Fällen fanden sich Coli. 

Viereck. 

Rommeler: Paratyphnsbacillen in Transporteis der Seefische. 

Ein Beitrag zur Entstehung der Fischvergiftung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 20.) Conradi hat zuerst das häufigere Vorkommen 
vou Paratyphusbacillen im käuflichen Natureis feststellt. Verf., der 
nach Fischgenuss bei fünf Familienmitgliedern die Erscheinungen einer 
typischen Fischvergiftung sah, und ira Stuhl der Erkrankten Paratyphus- 
bacillen fand, untersuchte das Transporteis der von Bremerhaven und 
Geestemünde eintreffenden Seelische. Von 98 Eisproben wurden bei 
12 verschiedenen Fischsendungen viermal Paratyphusbacillen im Trans¬ 
porteis gefunden. Deshalb müssen die Konservierungsmethoden der 
Seefische verbessert werden, und für Konservierungszwecke verwandtes 
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Natureis muss aus einwandfreier infektionsunverdächtiger Bezugsquelle 
stammen. H. Hirschfeld. 

L. Descoar: Sur la toilette intime. (Revue d’hygicne, T. XXXI. 
No. 1.) Verf. hat eiu Wasserklosett konstruieren lassen, welches ver¬ 
mittelst einer besonderen Wasserspülvorrichtung eine weitere mechanische 
Reinigung der Analgegend gestattet. 

Matignon: L’alimentation du Chinois. (Rev. d’hyg., T. XXXI, 
No. 2.) M. hat Gelegenheit gehabt, die Ernährung des Chinesen im 
nördlichen China zu studieren. Der gewöhnliche Mann esse dort sehr 
wenig Reis, der hier nicht gebaut werde und hier teuer und schlecht sei. 
Fleisch werde wenig gegessen und damit in Zusammenhang bringt er die 
Seltenheit der Blinddarmentzündung, trotz der so häufigen Helminthiasis. 
Ascariden fand er bei 95 pCt. Erwachsenen und allen Kindern, die Ur¬ 
sache hiervon sieht er in dem reichlichen Genuss schlecht gereinigter 
Kohl- und Salatarten. 

Jaeques Berti!lou: Les condition» de logement en France et 
notamment dans les villes et de ia ndcessite de reserver les loge¬ 
mentu i bon marche anx familles nombreuses. (Revue d’hygiöne, 
Mai 1908, T. 30, No. 5.) B. hat seine im Jahre 1891 für Paris ange¬ 
fangenen Untersuchungen über Wohnungsnot auf alle grösseren Städte 
Frankreichs ausgedehnt. Er nennt eine Wohnung überfüllt, wenn mehr 
als 2 Köpfe (kleine Kinder einbegriffen) auf einen Raum kommen. Als 
Wohnraum in diesem Sinne rechnet er auch die Küche und jedes Gelass 
von mindestens 3 qm Bodenfläche. Er bezeichnet als ausreichend erst 
eine Wohnung, welche so viele Räume hat, wie die Familie Köpfe zählt. 
Unzureichend wohnten danach in Paris 517,5 pM ; in den grossen Städten 
Frankreichs überhaupt 620 pM., wobei speziell die Zahl der in über¬ 
füllten Wohnungen Lebenden in den grösseren Städten geringer war. 
Je grösser die Kopfzahl der Familienmitglieder war, um so häutiger 
waren sie in überfüllten Wohnungen zusammengedrängt, um so häufiger 
enthielten diese kleinen Wohnungen keinen Abort, keinen Kamin oder 
lagen nach dem Hof hinaus. Mit 341 Millionen Frank könnte man für 
Paris die Wohnungen schaffen, um wenigstens die in überfüllten Räumen 
Lebenden ausreichend unterzubringen. B. wendet sich dann gegen die 
Verwaltung der wohltätigen Gesellschaften, welche, vielleicht um ihren 
Mietszins besser einzubringen, zu kleine Familien aufnehmen. Statt 
dessen sollte keine Familie mit unter 3 Kindern Aufnahme finden. Denn 
abgesehen von dem öffentlichen Interesse, welches solche Familien bean¬ 
spruchen könnten, abgesehen davon, dass diese grossen Familien elender 
lebten und viel schwerer eine passende Wohnung fänden, würde man 
gerade diese Wohnungen für einen relativ viel geringeren Kostenpreis 
bauen können. 

Bertarelli: Aprta vingt annies de legislation et d’organisation 
sanitaires en Italie. (Revue d’hygieue, T. XXXI, No. 4.) Die gesetzliche 
Regelung des Gesundheitswesen sei das Werk Pagliani’s seit dessen 
Berufung nach Rom durch Crispi itn Jahre 1888. Nachahmungen 
deutscher Einrichtungen werfe man ihm zu Unrecht vor. Noch in dem 
gleichen Jahre war die Organisation des Sanitätswesens fertig und wenn 
auch seine Glieder zunächst unzureichend vorgebildet und unsicher in 
der Anwendung des zugleich geschaffenen Gesundheitsgesetzes gewesen 
seien, so habe doch sofort eine stetige Abnahme der Sterblichkeit ein¬ 
gesetzt. Dieselbe betrug 1888 29 pM. und 1906 20,78 pM. Die Ab¬ 
nahme der Todesfälle verteilt sich auf die ansteckenden Krankheiten. 
Die Todesfälle an Pocken fielen von 16 249 auf 2411, fieberhafte 

Exantheme (rougeole) von 23 768 auf 9941, Typhus von 29 704 auf 
11361, Diphtherie von 28 206 auf 4502, Malaria von 21 033 auf 9919, 

die Vergleichsjahre sind 1887 und 1902. Allerdings sei die Geburts- 

ziffer von 38,2 pCt. im Jahre 1889 auf 30—32 pCt. zurückgegangen, aber 
jährlich wanderten 200 000 kräftige Leute aus. Im Jahre 1907 wurde 
den Gesundheitsgesetzen eine neue Fassung gegeben. Für die meisten 
ansteckenden Krankheiten besteht Meldepflicht nicht, z. B. für Keuch¬ 
husten und Windpocken, aber der Provinzialphysikus kann sie anordnen. 
Die venerischen Krankheiten seien sehr liberal behandelt. Nur die 
Ammensyphilis sei meldepflichtig, es seien Ambulatorien für Gratis¬ 

behandlung der Geschlechtskrankheiten eingerichtet. In den öffentlichen 
Häusern herrsche Untersuchungspflicht, kranke und renitente Frauen 
würden aus ihnen entfernt. Zur Bekämpfung der Pellagra sei der Ver¬ 
kauf von unreifem und feuchtem Mais sowie seiner Produkte verboten, 
die Maiseinfuhr unterliege einer Kontrolle. Pellagra sei meldepflichtig. 
Pellagrakranke müssen in einem besonderen Krankenhaus obligatorisch 
untergebracht werden. An Pellagraorten seien Einrichtungen zur 
Konservierung und Trocknung des Mais zu treffen. Pellagraorte und 
-kranke können staatlich unterstützt werden (80 000 M. im Etat vor¬ 
gesehen). Einen Mangel sieht B. nur in dem geringen Verständnis der 
Bevölkerung für Gesundbeitsfragen. Viereck. 

Conradi: Ein neues Sterilisiernngsverfahren. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 23.) Die üblichen Sterilisierungsmethoden der 
Chirurgie sind nicht einwandsfrei. C. empfiehlt, die Instrumente in 
gewöhnlichem Speiseöl in einem Kochtopf oder dem Schimm e.lbu sc ti¬ 
schen Sterilisicrungsapparat auszukochen. Heisses Oel ist das sicherste 
Sterilisierungsmittel zur Erzielung absoluter Keirafreiheit. 

H. Hirschfeld. 

Bertarelli: Apres dix ans de legislation antimalarienne en Italie. 

(Revue d’hygiene, T. XXX, No. 1.) Im Jahre 1900 starben in Italien 
15 865 Menschen an Malaria, im Jahre 1907 4160. Diesen Erfolg ver¬ 
dankt Italien einer besonderen Malariagesetzgebung, um welche besonders 


Celli uud die italienische Gesellschaft zum Studium der Malaria sich 
verdient machten. Das Gesetz vom 23. Dezember 1900 verlieh dem 
Staate das Recht, Chininpräparate herzustellen und billig zu verkaufen. 
Die Art der Präparate unterlag einer Prüfung der oberen Gesundheits¬ 
behörden. Der Verkauf erfolgte durch die Apotheken und durch die 
öffentlichen staatlichen Verkaufsstellen. Durch weitere Bestimmungen 
vom 15. Mai 1904 wurden die durch Preissteigerungen bedingten 
etwaigen Unkosten der Staatskasse auferlegt. Der Chininverkaufspreis 
sollte gleich bleiben. Die Chininherstellung wurde der Militärapotheke 
in Turin unter Dr. Martinotti übertragen, eine ständige siebenköpfige 
Kommission überwachte die Ausführung der Chiningesetze. Durch die 
Gesetze vom 2. November 1901 und 19. Mai 1904 wurden die endemischen 
Malariaherde begrenzt und für sie besondere Bestimmungen geschaffen. 
Den Landbesitzern und öffentlichen Behörden wurde auferlegt, an ihre 
Angestellten Chinin gratis zu verteilen. Die Behörden und Wohlfahrts¬ 
gesellschaften erhalten das Chinin zu einem jährlich neu festgesetzten 
niedrigeren Preise, ebenso unter besonderen Verhältnissen die Grund¬ 
eigentümer in diesen Malariazonen. Letztere konnten verpflichtet werden, 
an geeigneten Stellen zu drainieren. Ein Tod an Malaria galt als Be¬ 
triebsunfall. Die öffentlichen Angestellten, wie Zolleinnehmer etc., er¬ 
hielten Mückenschutzvorrichtungen. Für Unternehmer und Besitzer, 
welche ihre Arbeiterwohnungen gegen Mücken schützten, wurden Prämien 
bis 800 M. ausgesetzt. Gesetzesübertretungen wurden mit Strafen von 
80—800 M. belegt. Ein Gesetz von 1907 endlich traf für den Reisbau 
besondere, detaillierte Bestimmungen. Im Jahrgange 1902/03 verkaufte 
der Staat 2242 kg Chinin und verdiente dabei 34 000 Lires, im Rechnungs¬ 
jahre 1907/08 waren es 24 351 kg Chinin und ein Verdienst von 
600 000 Lires. Viereck. 

Rabinowitseh: Eine nene Methode zor genauen Bestimmung der 
Quantität der Tuberkelbacillen bei Impfversuchen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 25.) Um regelmässig einheitliche Mengen von 
Tnberkelbacilien bei den Impfversuchen zu erhalten, muss man 1. die 
Kulturmassen in einem bei 37 — 40° C. gehaltenen Thermostaten j'd dem 
zur Erzielung eines gleichmässigen Feuchtigkeitsgrades konstant ein Glas 
Wasser gehalten wird, 24 Stunden in sterilen Schalen stehen lassen; 
2. nach den 24 Stunden werden erwünschte Mengen an der chemischen 
Wage genau abgewogen und direkt in eine Hauttasche den Tieren ein¬ 
geführt. H. Hirschfeld. 

H. Conradi: Ueber den Keimgehalt nomaler Organe. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Mit einer eigenen Methode, die die 
Anreicherung latenter Bakterien in grösseren Organstücken gestattet 
— Ausführung muss im Original nachgelesen werden —, fand Verf. in 
162 steril verarbeiteten Organteilen 72mal Keime; weitaus am häufigsten 
in der Leber (c. 2 / 3 ). Von 59 Muskelstücken waren 18, von 19 Nieren 
6 keimhaltig ( l / 3 ). Von 5 Lungen waren 4, von 4 Lymphdrüsen 1, von 
11 Milzen 1 bakterienhaltig. Es können also in gesunden Organen 
Bakterien vegetieren. Es wurden gefunden: Bact. coli commune, Bact. 
lactis aerogenes, Streptococcus acidi lact., Bac. mesenterieus, Bac. 
fluorescens non liquefaciens, Diplococcus pneumoniae Fraenkel etc., 
meist also Darmbewohner, die wohl wie die Nahrungsstoffe resorbiert 
werden. — Ueber die Bedeutung dieser Darmbakterien stellt C. eine 
weiten* Arbeit in Aussicht. Bleichroeder. 


Gerichtliche Medizin. 

ßeacchi: Nene Methoden zum Nachweis der Spermatozoen in Zeug- 
flecken. (Deutsche med. Wochenschr, 1909, No. 25.) Die Methode 
besteht in folgendem: 1. Färbung eines Fadens des verdächtigen Gewebes 
in einer konzentrierten wässrigen Lösung von saurem Fuchsin (15 bis 
30 Sekunden). 2. Entfärbung des Fadens im salzsauren Alkohol (10 bis 
30 Sekunden) bis er ein blassrosa Kolorit angenommen hat. 8. Passage 
durch absoluten Alkohol (15—20 Sekunden). 4. Auffaserung auf einem 
Objektträger in einen Tropfen Xylol. Es werden noch zwei andere 
Modifikationen dieser Methode angegeben. 

Hellwig: Zwei psychiatrische Gutachten über den Hexenmord za 
Forchheim im Jahre 1896 nebst Erlänternngen. (Aerztl. Sachver- 
ständigenztg., 1909, No. 10.) Der kriminelle Aberglauben ist in unserer 
heutigen Zeit weiter verbreitet als im allgemeinen geglaubt wird. Zwar 
kann Hexenglaube unter Umständen tatsächlich ein Symptom des Ver¬ 
folgungswahnsinns sein, es müssen indessen, um bei Individuen, die aus 
diesem oder ähnlichen abergläubischen Motiven einen Mord begehen, 
noch andere körperliche und geistige Defekte hinzutreten, um das Vor¬ 
liegen einer Psychose zu beweisen. H. teilt die sehr interessanten Gut¬ 
achten in der Sache des Hexenmordes zu Forchheim mit; es handelte 
sieh dabei um die Ermordung einer angeblichen Hexe zu Forchheim im 
Jahre 1896 durch ihren Grossneffen, der von sämtlichen Psychiatern 
trotz seines Hexenglaubens und obwohl er Epileptiker war, für zu¬ 
rechnungsfähig erklärt wurde. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Krön: Peripherische Nerven and UnfaU. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 22.) K. teilt mehrere interessante und seltene Fälle 
von Erkrankung peripherer Nerven nach Unfall mit: 1. Eine Erb’sche 
Lähmung durch Fall auf den ausgestreckten Arm. 2. Eine Lähmung 
des Nervus supraseapularis bei einem Pneumoniker, der mit der rechten 
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Hand schnell über seinen Kopf nach dem Nachttisch gegriffen hatte. 
3 Eine doppelseitige Radialislähmung nach Sturz auf die Volarfläche 
t>eider Hände. 4. Eine Lähmung des Nervus peroneus, entstanden beim 
Kegelschieben, als der Betreffende das rechte Bein stark nach hinten 
streckte. 5. Eine traumatische Lähmung des Levator palpebrae superioris 
nach einem Stockhiebe in das Auge, und in einem anderen Falle nach 
e:netn Stoss in das Auge durch eine Türklinke. Er bespricht dann die 
.peratife Behandlung von Nervenlähmungen. 

Schwarz: Trauma and Lues cerebri. (Monatssehr. # Unfallheilk., 
1909, No. 5.) Nach einem Schädelbasisbruch entwickelte sich nach 
6 Wochen eine Sehnervenatrophie auf einem Auge. Dieselbe konnte in¬ 
dessen nicht auf eine mechanische Verletzung des Sehnerven zurückge- 
'jhrt werden, weil in derartigen Fällen die Sehstörung plötzlich und 
unmittelbar nach dem Trauma einsetzen muss. Verf. glaubt, dass iu 
seinem Falle eine Hirnsyphilis Vorgelegen hat, weil er schon längere 
Zeit vor dem Unfall Kopfschmerzen hatte und eine Verschlechterung 
seiner Sehkraft bemerkte. Man muss daher annehmen, dass das Trauma 
•nicht Ursache, sondern Folge einer Hirnsyphilis war; infolge eines 
'cbwindclanfalles ist offenbar das Hinfallen verursacht worden. Mög¬ 
licherweise ist durch das Trauma noch eine traumatische Läsion des 
bereits erkrankten Sehnerven hinzugekommen. 

Köhler: Statistische Beiträge zur Frage der Karerfolge Langea- 
tiherkalöser in den Heilstätten. (Deutsche med. Wochenscbr., 1909, 
No. 25.) Von 1668 nach 2 Jahren kontrollierten Tuberkulösen waren 
noch 61,2 pCf. voll arbeitsfähig, nach 4 Jahren nur noch 35,8 pCt. Die 
Zahl der Todesfälle nach 2 Jahren beträgt 14,2 pCt., nach 4 JahreD 
25,2 pCt. Die Zahl der teilweise Arbeitsfähigen beträgt nach 2 Jahren 
17,5 pCt. und nach 4 Jahren 14,2 pCt. Die Zahl der Arbeitsfähigen be¬ 
trägt 2 und 4 Jahre nach der Kur 7,1 pCt. und sinkt daun ab. 

Hcrzfeld: Znr Bewertnng ärztlicher Gutachten. (Aerztl. Sachverst.- 
Zeitg., No. 10.) Verf. bemängelt, dass viele Aerzte in ihren Gutachten 
sich nicht in einer den Laienrichtern verständlichen Weise ausdrücken. 
Zum Teil trägt daran allerdings die oft unglückliche Nomenklatur unserer 
Wissenschaft bei. 

Miller: Organisation des geriehtsärztlichen Dienstes bei den 

OherTersichernngsämteri. (Monatsschr. f. Unfallheilk., No. 5.) Verf. 
plädiert dafür, dass die Stellung der Vertrauensärzte bei den Schieds¬ 
gerichten in Zukunft eine hauptamtliche werden möge. Die Amtstätigkeit 
eines Schiedsgerichtsarztes soll in Zukunft umfassen: 1. Den gerichts- 
arztlicheu Dienst mit Begutachtung aller Versicherungssachen. 2. Den 
Unterricht an die Aerzte mit Unterweisung in der Untersucbungs- und 
Versicherungstechnik, wie in der Anlage und Ausarbeitung von Gutachten. 

3. Den Unterricht an die Beamten der Arbuiterversicherung mit Unter¬ 
weisung in den einschlägigen Abschnitten in der Versicherungsraedizin. 

4. Die Verfolgung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete der ge¬ 
samten Versicherungsmedizin. H. Hirschfeld. 


Militär-Sanitätswesen. 

Hammer; Leisteabraehoperationen unter örtlicher Betänbnag. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, No. 11.) Verf. vermeidet im 
Gegensatz zu Doebbelin (s. No. 22, 1908, Deutsche militärärztl. 
Zei:>chr.) bei allen Bruch- und noch vielen anderen Operationen die 
allgemeine Chloroforinnarkose wegen ihrer Nachteile und Gefahren und 
wendet das billigere örtliche Betäubungsverfahren nach Braun stets 
mit Erfolg und bislang ohne einen allgemeinen oder örtlichen Nachteil 
an. Dasselbe besteht in lokaler Anästhesie mittels einer frisch ab- 
gvkochten physiologischen Kochsalzlösung, in der steril gelieferte, Novocain 
und Suprarenin iu richtigem Verhältnis enthaltende, unbegrenzt haltbare 
Tabletten aufgelöst werdeD. Zur Anwendung gelangten stets 20 ccm 
1 proz. und 20 ccm l / 2 proz. Novocainlösung. Die stärkere Lösung wurde 
:l die Tiefe in die Umgebung des Leistenringes und in den Samenstrang 
zespritzt, die schwächere in das Unterhautgewebe, ln der Schnittlinie 
wurde, entgegen Braun’s Vorschrift, zur Abkürzung der Zeit bis zur 
Empfindungslosigkeit eine Quaddelreihe nach Schleich angelegt. Im 
Moment der Isolierung und Abschnürung des Bruchsackhalses kann dann 
erentuell noch einmal eine Schmerzempfindung auftreten, was verhindert 
wird, wenn man kurz vorher noch einige Kubikzentimeter der stärkeren 
Lösung in das extraperitoneale Bindegewebe eingespritzt. Dabei muss 
man sich hüten, in den Bruchsack hineinzuspritzen, weil dann nicht 
genügende Wirkung erzielt wird. Verf. genügten stets die so von ihm 
abgegebenen Vorschriften. Heilung erfolgte immer per primam. 

Militäraedizi (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, No. 11.) 
Draht für chirurgische Nähte in der Heeressanitätsaus¬ 
rüst ung. Die Frage des Ersatzes des Silberdrahtes in der Sanitäts- 
ajsrüstung ist noch nicht spruchreif. Durch Umfrage bei Chirurgen 
wurde festgestellt, dass die Ansichten darüber, ob es zweckmässig oder 
sei, den Silberdraht auszuscheiden oder durch andere Drahtarten 
zu ersetzen, weit auseinandergehen. Aluminiumbronzedraht bietet ähn- 
.che Nachteile wie der Silberdraht; Wiener Draht fasert leicht auf, 
rr.zt dadurch die Gewebe, gefährdet infolge seiner Rauhigkeit Asepsis 
und Antisepsis, hat im Gegensatz zum Silber- und Aluminiumbronzedraht 
keine keimtötenden Eigenschaften und ist überhaupt noch zu wenig 
“fT-robt. Letzteres gilt auch für Phosphorbrouzedraht, versilberten 
Kupferdraht und Reinnickeldraht. — Reglement sur le Service de 
laote de l’arraee en Campagne (vom 20. Februar 1909. Paris, Henri 
Cbarles-Lavauzelle.) Der Hauptabschnitt der französischen Kriegssanitäts¬ 


ordnung ist durch eine vorläufige kurze Vorschrift ersetzt worden, 
der umfangreichere zweite Teil (entsprechend den Anlagen zur Deutschen 
Kriegssanitätsordnung) bleibt beibehalten. Das Reglement zeigt Ab¬ 
änderungen in Benennung und in Befugnissen von Sanitätsbehörden und 
-formatiouen, Berücksichtigung des Genfer Abkommens vom 6. Juli 1906 
und einige sonstige Neuerungen. Einschneidende Abweichungen gegen 
früher weist es nicht auf. Diese bleiben der neuen französischen Kriegs¬ 
sanitätsordnung Vorbehalten. — Schuster: Die Expedition des 
bayrischen Hilfskorps nach Griechenland 1882—1835 in 
sanitätsgeschichtlicher Hinsicht. (Oberbayr. Archiv, Bd. 54, 

H. 3.) Schon während des Marsches traten Pocken auf. Malaria, Typhus 
und nicht zum geringsten die Nostalgie forderten viele Opfer. Den 
Aerzten war in Griechenland kein beneidenswertes Los beschieden. — 
Vollständige Dienstaltersliste der Offiziere, Sanitätsoffiziere 
des Deutschen Reichsheeres, der Kaiserlichen Marine und 
der Schutz truppen. (Burg 1909, A. Hopfer.) Die Dienstlaufbahn 
des Sanitätsoffiziers ist in den höheren Stellen nicht so aussichtsreich 
wie die Oftizierslaufbahn, sobald die längere Vorbildung auf der Schule 
und die Studienzeit mit in Rechnung gestellt wird. — Zeitschrift 
für freiwillige Krankenpflege im Kriege. Sie erscheint jährlich 
6 mal und ist ein Organ für den Königin Sophia-Verein und das Rote 
Kreuz in Schweden. Im ersten Heft, das soeben ausgesandt wurde, ist 
auf der 1. Seite eine Aeusserung des Königs über den Zweck der 
Krankenpflege und weiterhin der Anfang eines Vortrages vonSörensen 
über Lazarettzüge und andere Vorkehrungen für Bahntransport Kranker 
und Verwundeter im Kriege enthalten, ferner freiwillige Krankenpflege 
betreffende Notizen usw. — Jahresbericht des schwedischen 
Vereins vom Roten Kreuz für das Jahr 1907. (Stockholm 1908.) 
Für die nächste Zeit soll die Wirksamkeit des Roten Kreuzes bezwecken: 

I. Die Einrichtung von 6 Krankenhäusern mit insgesamt 1500 Betten 

im Kriegsfälle: 2. die Ausrüstung eines Lazarettschiffes: 3. die Organi¬ 
sierung gewisser, der Verfügung der Militärbehörden zu unterstellender 
Krankenpflegerinnengruppen; 4. die Anschaffung von Sauitätsausrüstung 
für gewisse Landsturm-Abteilungen. — Bei der Kunstausstellung 1907 
war vom Roten Kreuz zur Behandlung ein Ambulanzzimmer eingerichtet. 
Bei 2 Typhoidfieberepidemien wurden Bettstücke usw. aus dem Vorrat 
des betr. Frauenvereins entlehnt. — Hammar: Eine neue Aufgabe 
für das Rote Kreuz. (T. M. IL 1908, S. 210.) Das Rote Kreuz soll 
nach Verf. die jetzt der militärischen Krankenpflege obliegeude Pflicht 
übernehmen, auf Schlachtfeldern, Verbandplätzen oder in Lazaretten 
Angaben über alle Toten und Verwundeten zu sammeln, um rasch und 
zuverlässig der Allgemeinheit Nachrichten über das Schicksal An¬ 
verwandter zu geben. Hierfür soll ein Nachweisebureau eingerichtet 
werden, ähnlich wie bei den Buren im Kriege mit England. Mitteilungen 
über dieses Bureau und das Identifizierungswesen in der japanischen 
Armee. _ Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

W. Alexander: Ueber Wiemntvergiftangen und einen ungiftigen 
Ersatz des Wismnts für Röntgenaufnahmen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 20.) Das von Rieder io die Röntgenuntersuchung 
des Magendarmkanals eingeführte Wismut hat wiederholt, zu Vergiftungen 
Veranlassung gegeben. Deshalb hat man sich nach Ersatzmitteln um- 
geschen, uud L. Lewin hat als solches gepulverten Magneteisenstein 
empfohlen. Dasselbe wird mit Kakaopulver gemischt und unter dem 
Namen Diaphanit von der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas* 1 in den 
Handel gebracht. A. hat mit dieser Methode Röntgenaufnahmen des 
Magendarmkanals gemacht und sehr gute Resultate erhalten, die den 
mit W r ismut erzielten in keiner Weise nachstehen. Die Kosten einer 
Magenfüllung betragen etwa 2 M., die einer Rektumfüllung etwa 3 M. 

H. Hirschfeld. 

Kwilecki: Eine Modifikation der Esbach’schen Eiweimtprobe* 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Esbachglas. Urin bis U: 
dazu 10 Tropfen einer lOproz. Eisenchloridlösung, nrschen: dann bis R 
Esbach’s Reagens; mischen. Eintauchen in Wasser von 72°, so dass 
das Wasser ca. 1 cm höher steht als der Urin. Dann kann man — bis 
2 pM. in ca. 2 Minuten, bei höherem Eiweissgehalt in 5—6 Minuten die 
Quantität des Urins ablesen. Apparat und Verfahren sollen patentiert 
werden! Bleichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Sitzung. Ehe wir in die Tages¬ 
ordnung eintreten, habe ich des Todes eines Mitgliedes zu gedenkm, 
des Herrn Langerhans, welcher einer der wenigen ist, die seit der 
Gründung der Gesellschaft ihr angehört haben, der also eines der wenigen 
ursprünglichen Mitglieder der Gesellschaft ist. Es sind in den letzter. 
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Tagen die Verdienste des Herrn Langerhans nach den verschiedensten 
Seiten hin ausführlich beleuchtet worden, und ich brauche vor Ihnen, 
die Sie seine Verdienste aus der Erfahrung kennon, sie nicht besonders 
hervorzuheben. Ich möchte nur bemerken, dass er vor allen Dingen als 
Mitglied der Stadtverordnetenversammlung und als Mitglied von Kom¬ 
missionen der Stadtverordnetenversammlung auch speziell für das ärzt¬ 
liche Wesen sich auf das Höchste verdient gemacht hat. Ich bitte Sie, 
sich zu seinen Ehren von den Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn Prof. W. A. Freund: 
Buffalo medical Journal, Vol. 57, No. 10 und 12, Vol. 58, 59, 60, 61, 
62 No. 1, 3—5 und 7-12, Vol. 63 No. 1, 2, 4—9, 11 und 12, Vol. 64 
No. 1, 2 und 7—9. — Von Herrn Magnus Levy: Ibrahim, Die an¬ 
geborene Pylorusstenose im Säuglingsalter, Berlin 1905. — Smithsonian 
Contributions to Knowledge, No. 1033 und 1034. — Von Herrn G. Al¬ 
hausen: Die histologischen und klinischen Gesetze der freien Osteo¬ 
plastik auf Grund von Tierversuchen. Habilitationsschrift. Berlin 1908. 
— Von Herrn Arthur Meyer: Ein Sonderabdruck. — Von Herrn 
J. Schwalbe: Medical and surgical Report of the Presbyterian Hospital 
in the City of New York, Vol. 8, 1908. — Studies from the Department 
of Pathology of the College of Physicians and Surgeons Columbia 
University, N. Y., Vol. XL 

Tagesordnung. 

Hr. Falkenstein: Zur Klärung der Richtfrage. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Steinthal: Ich habe kürzlich bei einer Frau, beider mit einem 
grossen Myom auch die Ovarien herausgenomraen sind, schon wenige 
Wochen nach der Operation starke Gicht in den Händen entstehen sehen. 
Ich wollte mir die Frage erlauben, ob der Herr Vortragende das öfters 
nach Entfernung der Ovarien beobachtet hat. 

Hr. Falkenstein: Ich habe nicht Gelegenheit gehabt, Gicht nach 
Ovariotoraie eintreten zu sehen. Vielleicht war die erwähnte Kranke 
erblich veranlagt und gehört unter die Fälle, bei denen nach mecha¬ 
nischen Insulten die Gicht in Erscheinung tritt. Ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Gicht und Ovarienerkrankung dürfte nicht zu kon¬ 
struieren sein. 

Hr. L. Landau: Ich kann die Frage des Vorredners mit Nein be¬ 
antworten. Es ist mir bei zahlreichen Fällen, von trophoneurotischen 
Veränderungen abgesehen, in keiner Beziehung aufgefallen, dass Frauen, 
bei denen man genötigt war, die Ovarien und den Uterus zu entfernen, 
etwa häufiger an Gicht erkranken als andere. 

Hr. Zondek: Zar Lehre von der Straktar des Knochen-Callas. 1 ) 

Der Vortragende hat Mäusen einen bzw. beide hinteren Unterschenkel 
frakturiert, die Tiere nach verschiedenen zeitlichen Intervallen getötet, 
die ganze Fraktur, nach Entkalkung der Knochen, in Serien geschnitten 
und mit Boraxcarmin und Bismarckbraun bzw. nach van Gieson ge¬ 
färbt. Z. macht auf die Anordnung der in der Entwickelung ver¬ 
schieden weit vorgeschrittenen Gewebsarten in den einzelnen Stadien der 
Callusbildung aufmerksam. Bei einer sechs Tage alten Fraktur (De¬ 
monstration) ist zwischen den Bruchenden und um die Bruchstelle herum 
zellreiches, rot gefärbtes Gewebe, Bildungsgewebe, distalwärts, nach oben 
wie nach unten, sind die Uebergangsstufen von Bildungsgewebe in 
Knorpelgewebe, ausgebildeter Knorpel, und noch weiter distalwärts 
osteoides Gewebe gelagert. Ferner besteht in quantitativer Hinsicht ein 
wesentlicher Unterschied auf der auf Druck und der auf Zug beanspruchten 
Seite der Fraktur. Auf der konkaven, der Druckseite, ist weniger 
Bildungsgewebe und vor allem mehr osteoides Gewebe vorhanden als auf 
der Zugseite. Bei einer acht Tage älteren Fraktur (Demonstration) ist 
in der Umgebung der Bruchenden an Stelle des Bildungsgewebes im 
vorherigen Stadium Knorpelgewebe und distalwärts davon osteoides Ge¬ 
webe vorhanden. Die Knorpelschicht in der Umgebung des oberen 
Bruchendes ist wesentlich kleiner als in der des unteren Bruchendes, 
und auf der konvexen Seite von erheblich geringerem Umfang als auf 
der konkaven Seite der Fraktur; in gleicher Weise verteilt sind die 
Knorpelreste in den osteoiden Bälkchen, und je weiter diese von der 
Bruchstelle entfernt liegen, desto weniger Knorpelspuren sind in ihnen 
vorhanden, bis in den am meisten distalwärts gelegenen Bälkchen keine 
Knorpelreste sichtbar sind. In weiteren Stadien der Callusentwickelung 
(Demonstration) werden die Knorpelherde immer kleiner, bis sie nur noch 
in der Umgebung der Bruchstelle, bzw. an den Berührungsstellen der 
Callusmassen als Knorpelreste in den osteoiden Bälkchen Testieren, 
wiederum aber reichlicher auf der Konkavität, als auf der Konvexität 
der Fraktur. Der Vortragende demonstriert alsdann den Verlauf der 
osteoiden Bälkchen, macht auf ihre verschiedene Zahl und Grösse 
in den verschiedenen Stadien auf der Druck- und Zugseite aufmerksam, 
und hebt besonders an den Bälkchen ihre rechtwinklige Kreuzung her¬ 
vor, die Julius Wolff gewissermaassen als Prüfstein für die Richtig¬ 
keit des von ihm aufgestellten Transformationsgesetzes betrachtet. Durch 
Orth ist das Vorkommen von Knorpelgewebe auch im menschlichen 
Gallus festgestellt und damit auch eine bessere Unterlage für die Be¬ 
wertung des Befundes von Knorpelgewebe im tierischen Callus gegeben. 
Nach einem Hinweis auf noch verschiedene audere in transformatorischer 
und histiologischer Hinsicht interessante Befunde, auf die Entwickelung 


1) Der Vortrag wird ausführlich als Originalartikel erscheinen. 


des parostalen Callus, dessen Herkunft Orth einwandsfrei festgestcllt, 
die Beziehungen der posttraumatischen Entzündung zu den regenerativen 
Vorgängen im Kuochencallus (Maas, Arthur Leppmann, Krafft u. a.), 
hebt der Vortragende für die Behandlung der Kuochenfrakturen praktisch 
wichtige Gesichtspunkte heraus. Unter anderem bemerkt er: Je früher 
man die Fragmente zu adaptieren sucht, desto besser und sicherer wird 
dies gelingen. So wichtig es aber ist, die Aneinanderheilung der Knochen 
in guter Stellung zueinander zu erslreben. so ist doch zur Erfüllung 
der Hauptaufgabe der Frakturbehandluug, der Wiederherstellung der 
Funktion, die möglichst frühzeitige Einleitung der funktionellen Behandlung 
erforderlich. Man bat früher vielfach geglaubt, dass ein grosser Callus ein 
Beweis für eine gute Adaption der Fragmente ist; das Gegenteil davon aber 
ist der Fall; je besser die Fragmente aneinander gelagert sind, desto 
kleiner der Callus, desto besser auch in statischer Hinsicht für eine 
möglichst früh einzuleitende funktionelle Behandlung, die Bedingung für 
eine gute und schnelle Heilung. 

Disk ussion. 

Hr. Orth: Ich möchte selbst ein paar Worte an den Vortrag an-" 
knüpfen. Der Vortragende hat zum Schlüsse auf praktische Ergebnisse 
seiner Untersuchungen hingewieseu. Dieselben haben aber auch eine 
wissenschaftliche Bedeutung, wenigstens es sind da Dinge behandelt 
Worden, denen eine grosse wissenschaftliche Bedeutung zukommt. Er 
hat des parostalen Callus gedacht und einer Arbeit, die ich darüber ge¬ 
macht habe. In dieser Arbeit habe ich mir Mühe gegeben, den Nach¬ 
weis zu bringen, dass in dem Falle, den ich untersucht habe, der 
parostale Callus nicht vom Periost und Periostzellen abstammte, sondern 
von dem Bindegewebe, welches zwischen den Muskeln und im Fett¬ 
gewebe vorhanden ist. Es wäre das also eine Knochenbildung, die wir 
mit dem Namen „metaplastisch“ zu belegen hätten. Ich möchte be¬ 
merken, auch in diesem Falle ist nicht nur Knochen, sondern auch 
Knorpel neugebildet worden. Für den Knorpel sowohl wie für den 
Knochen musste ich aus meinen Beobachtungen schliessen, dass eine 
metaplastische Bildung zustande gekommen sei. 

Die Frage der Metaplasie ist in der Wissenschaft schon sehr viel 
erörtert und hat sehr viele Schwankungen erlebt. Vor einer Reihe von 
Jahrzehnten war Virchow der Meinung, dass die Metaplasie eine un¬ 
geheure Rolle bei der Entstehung von neuen Geweben spiele. Er war 
der Meinung, dass metaplastische Uebergänge von Bindegewebs- in 
Epithelzellen bei Krebs vorkomme usw. Mit der Zeit ist das Gebiet der 
metaplastischen Vorgänge immer mehr eingeschränkt, und beute ist wohl 
kaum noch jemand vorhanden, der glaubt, dass epitheliale Zellen aus 
Bindegewebszellen hervorgingen. Aber für die verschiedenen Gruppen 
der Bindesubstanz, Bindegewebe, Knochengewebe, Knorpelgewebe, ist 
von vielen Pathologen noch die Möglichkeit einer metaplastischen Um¬ 
bildung des einen in das andere festgehalten worden. Aber es fehlt 
nicht an Gegnern, und besonders ist unter den deutschen Pathologen ein 
heftiger Gegner der Metaplasielehre Ribbert gewesen, der selbst für 
Knochenbildungen, die weit entfernt vom bestehenden Knochen auf- 
treten, die Meinung verteidigt hat, es wären periostale Elemente, die 
dahin geschleppt worden wären und dort den Knochen gebildet hätten. 
Ich glaube, es ist eine erfreuliche Tatsache — und darum habe ich das 
Wort ergriffen —, dass darin in der letzten Zeit eine Aenderung ein¬ 
getreten ist; zuerst ist eine Arbeit aus dem Ribbert’schen Institut 
erschienen, die sich an meine Arbeit über den parostalen Callus an¬ 
seh liesst, in der bereits zugestanden ist, dass ein Uebergang der Binde- 
gewebsgrundsubstauz in Knocbengrundsubstanz vorkommt, wodurch also 
die Metaplasie wenigstens für die Grundsubstanz zugegeben wird. Der be¬ 
treffende Schüler, ein Japaner, Takata, glaubte aber, die Zellen immer 
noch von dem Periost ableiten zu können. Ganz vor kurzem ist eine 
Arbeit von Ribbert selbst erschienen, in der er auch diese Position 
aufgibt und offen erklärt, er müsse von seiner früheren Meinung zurück¬ 
treten "und müsse es jetzt als wahrscheinlich anerkennen, dass in diesen 
Fällen wirklich sich die Bindegewebszellen in Knochenzellen umwan¬ 
delten. Damit, kann man sagen, ist wenigstens in der deutschen Patho¬ 
logie der letzte grössere Widerspruch gegen die Annahme einer Meta¬ 
plasie unter den Bindesubstanzen geschwunden, und wir können es jetzt 
als allgemein anerkannt betrachten, dass unter den Bindesubstanzen in 
der Tat noch metaplastische Umbildungen einer Form in die andere 
Vorkommen, während sonst die Metaplasie besonders von Bindegewebe 
in Epithelgewebe oder gar in Muskelgewebe usw. von allen abgelehnt 
wird. 

3. Hr. Max Böhm: 

Ueber den kongenitalen ossären Schiefhals. (Mit Projektionen.) 

(Erscheint unter den Origiualien dieser Wochenschrift.) 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Mai 1909. 

Vorsitzender: Herr B. Frankel. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Als Gäste anwesend: Herr Dr. Petschkowski, Irkutsk und Herr 
Dr. Reimer, Berlin. 
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Eingegangen ist eine Einladung vom Verein deutscher Laryngologen 
zu seiner am Pfingstmontag in Freiburg stattfindenden Sitzung. 

Per Vorsitzende schlägt vor, Herrn Rosenberg zum Vertreter 
•irr Gesellschaft mit dem Rechte der Kooptation zu ernennen. Damit 
ist die Versammlung einverstanden. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. A. lUsenberg: 

Zwei Fälle vea syphilitischer Menbranbildang zwischen Zangengrood 
und hinterer Rachenwand. 

Ich zeige Ihnen zwei PatieoteD, eine Frau und einen Mann, mit 
syphilitischen Verwachsungen im Rachen; und zwar handelt es sich nicht 
b! ss um eine Verwachsung des Velum palatinum mit der hinteren 
Itachenwand — wenn auch keine totale —, sondern auch um eine 
membrauöse Verwachsung des Zungengrundes mit der hinteren und der 
seitlichen Rachenwand, so dass der Eingang in den Oesophagus und 
Larynx fast vollkommen überdacht ist. Bei dem eiuen Patienten ist 
e:o etwa kleifingerkuppengrosses Loch vorhanden, das links neben der 
Mittellinie liegt; bei der zweiten Patientin ist die Oeffnung kleiner und 
hegt genau in der Mittellinie. Ich brauche wohl nicht zu erwähnen, 
das^ es sich in beiden Fällen um Lues handelt. Ich habe von der 
Patientin ein Bild anfertigen lassen, auf dem man in der Mitte der 
Membran, die zwischen Zungengrund, hinterer und seitlicher Rachenwand 
angespannt ist, nur einen schmalen Spalt sieht. Wenn man der 
Patientin aufgibt zu pbonieren, erweitert sich dieser Spalt etwas. Wir 
bähen versucht, durch Bougierung diesen Spalt zu erweitern; das ist 
uns bi> zu einem gewissen Grade auch gelungen, so dass das Bild nicht 
mehr genau dem jetzigen Befunde entspricht. Die Epiglottis ist vor¬ 
handen, was man früher nicht wahrnehmen konnte, und scheint nicht 
verändert zu sein. Bei dem zweiten Patienten, wo die Oeffnung mehr 
seitlich, auf der linken Seite, liegt, sieht man den Epiglottisrand und 
auch den Jinkeu Aryknorpel bei der Phonation. 

Ich stelle diese beiden Fälle nicht bloss deswegen vor, weil die 
Verwachsungen zwischen Zungengrund und seitlicher und hinterer Racheu- 
wand nicht gerade häufig sind, sondern besonders deswegen, weil sich 
hier wieder das Gesetz der Duplizität der Fälle dokumentiert, dass zwei 
Fälle dieser relativ seltenen Affektion fast gleichzeitig in Behandlung 
gekommen sind. 

2. Hr. Max Seheier-. Fall von einseitiger Stimmhanderkranknng. 

Dieser 53jährige Pat. gab an, aus einer gesuoden Familie zu 
stammen, er wäre schon früher oft heiser gewesen, die Heiserkeit hätte 
aber immer nur kurze Zeit angehalten. Ich faod bei dem gut genährten 
Manne das rechte Stimmband vollkommen normal und frei beweglich; das 
linke ist von vorn bis hinten stark gerötet, geschwollen, mit kleinen 
kockerigen granulationsartigen Excrescenzen besetzt, die am stärksten 
im hinteren Teil am Processus vocalis und auch unterhalb des Stimm- 
bandrandes sind. Die Beweglichkeit des erkrankten Stimmbandes ist 
nicht beschränkt. Ara Zungengrunde auf der linken Seite ein kleiner 
bobnengrosser Tumor, darüber normale Schleimhaut. Bei der ausge¬ 
sprochenen Einseitigkeit der Affektion müsste man an eine ernste 
Erkrankung denken, an Tuberkulose, Syphilis, oder an eine maligne 
Geschwulst. Zunächst glaubte ich es mit Lupus zu tuu zu haben. 
Lk*ch entsprach die Knütchenbildung nicht vollkommen dem Bild, das 
wir in anderen Fällen von Lupus laryngis gesehen hatten. Für Tuber¬ 
kulose konnte ich mich nicht entscheiden. Keine Ulceration. Im Sputum, 
s..wie im Sekret, das direkt dem Larynx entnommen war, keine Tuberkel¬ 
bacillen. Auch auf den Lungen nichts suspektes, abgesehen von einem 
augenblicklich bestehenden Bronchialkatarrh, der mit einem Lungen¬ 
emphysem zusammenbängt. Für Lues keine anamnestischen Anhalts¬ 
punkte. W r assermann’sche Reaktion ergibt ein negatives Resultat. 
Jodkali in grossen Dosen ohne irgend eine Einwirkung. Gegen ein be¬ 
ginnendes Carcinom sprach ausser der freien Beweglichkeit des afffzierten 
Stimmbandes die weitere Beobachtung des Verlaufs. Keine Drüsen¬ 
schwellung. Die Geschwulst am Zungengruude, die man eventuell mit 
emer malignen Erkrankung des Larynx in Zusammenhang hätte bringen 
»■• tinen, entfernte ich. Sie erwies sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als eine Cyste mit vereitertem Inhalt. Zur Vornahme einer 
Probeexcision aus dem erkrankten Stimmbande konnte ich mich bisher 
nicht entschliessen. Unter starker Schonung der Stimme und Menthoi- 
emträufeiung hat die Schwellung des Stimmbands und die Knötchen- 
bildung etwas abgenommen. Die roten hirsekorngrossen Knötchen sieht 
man nur noch im hinteren Teil. 

Heute bekam ich eine Arbeit von A. Rosenberg zu Gesicht, wo 
er über ähnliche F'älle berichtet. In seinen 3 Fällen musste man bei 
der Einseitigkeit der Affektion an die Möglichkeit von Tuberkulose, 
Syphilis resp. Carcinom denken. Da in seinen Fällen bei absoluter 
Schonung der Stimme nach läugerer Zeit Heilung eintrat, so glaubt 
Rosenberg, dass es sich hier nur um einen chronischen entzündlichen 
kaiarrbalischen Prozess handelte. Es ist daher wohl möglich, dass es 
sich auch in unserem Falle nicht um eine ernste Erkrankung handelt, 
sondern um eine gutartige Affektion. Der bisherige Verlauf spricht dafür. 

Diskussion. 

Hr. Rosenberg: M. H.! Der Patient des Herrn Seheier, den er 
‘ freundlich war, mir schon gestern zu zeigen, entspricht im grossen 
ivi ganzen demjenigen Bilde, das ich 1905 auf der Versammlung süd¬ 
deutscher Laryngologen entworfen habe. Wir sind gewöhnt, bei einer 
einseitigen Erkrankung des Stimmbandes immer an Tuberkulose, Lues 
oder Carcinom zu denken. Sowohl in dem Falle, den HerrScheier 
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vorgestellt hat, als auch in den damals von mir publizierten Fällen hat 
sich herausgestellt, dass es sich um keine dieser Erkrankungen handelte, 
sondern um eine meist subakut entstandene, aber sich sehr in die Länge 
ziehende, fast könnte man sagen, chronische Entzündung des Stimm- 
baudes, die sich als solche dadurch manifestierte, dass sie unter ent¬ 
sprechender adstringierender Behandlung, vor allem durch Stimmschonung 
während einer längeren Zeit, zurückgiug und das Stimmband sich zur 
Norm zurückbildete. Nach der Publikation meiner damaligen drei Fälle 
habe ich noch mindestens vier ebensolche gesehen, bei denen mir immer 
im Anfang wieder der Verdacht aufstieg, dass es sich um eine maligne 
Erkrankung handelte, während tatsächlich die weitere Beobachtung 
zeigte, dass es nicht der Fall war. Es wird deswegen wohl nötig 
sein, dass wir nach dieser Richtung hin unsere Anschauungen etwas 
modifizieren. 

Hr. B. Frankel: Es ist sicher, und ich habe das wiederholt ge¬ 
sehen, dass es einseitige Veränderungen an den Stimmbändern gibt, die 
nichts mit Tuberkulose, nichts mit Syphilis und nichts mit Carcinom zu 
tun haben. Aber das sind verhältnismässig nicht gerade häutige Aus¬ 
nahmen, und ich glaube deshalb, dass der Satz so, wie ich ihn von An¬ 
fang an unterrichtet habe, wohl bestehen bleibt, dass man bei ein¬ 
seitiger; Erkrankung des Stimmbandes gut tut, immer an Tuberkulose, 
Syphilis oder Carcinom zu denken und erst, wenn man diese drei Er¬ 
krankungen ausgeschlossen hat, einen gutartigen Prozess anzunehmen. 

Hr. Rosenberg: Selbstverständlich möchte ich das, was ich ge¬ 
sagt habe, auch so verstanden wissen. Ich kann Ihnen die damalige 
Publikation herumgeben, Sie werden darin das ausgesprochen finden, 
wa9 der Herr Vorsitzende eben gesagt hat. 

Selbstverständlich werden wir in allererster Linie immer an eine 
dieser drei Erkrankungen denken müssen, das bleibt die Regel; ich be¬ 
trachte diese Fälle auch nur als Ausnahmen. loh glaubte aber auf 
diese um so mehr aufmerksam machen zu sollen, weil es mir passiert 
ist, dass ein Kollege in einem solchen von mir begutachteten Falle zu 
der Auffassung eines Carcinoms gekommen war und an eine Operation 
dachte, während sich die Erkrankung als eine harmlose herausstellte. 

Hr. Alexander: Ich habe unter anderen Fällen vor zwei Jahren 
eine Dame gesehen, bei der das rechte Stimmband stark gerötet war. 
Der Verdacht auf Tuberkulose war bei der überaus kräftigen, wohl¬ 
genährten, blühend aussehenden Patientin kaum gerechtfertigt trotz der 
Einseitigkeit. Es wurde trotzdem die Tuberkulinprobe gemacht, die 
negativ ausfiel. Jetzt, nach zwei Jahren, ist die Patientin wieder zu 
mir gekommen; sie hat nunmehr an der betreffenden Stimmlippe am 
freien Bande, etwa9 subglottisch sitzend, einen grossen Knoten, aus dem 
sich zeitweise ein Sekretfaden entleert. Es ist anzunehmen, dass eine 
Drüsenerkrankung die Ursache der Knotenbildung und schon vor 2 Jahren 
die Ursache der einseitigen Rötung gewesen ist. 

3. Hr. Reiner (a. G.): Fall voi Zahn in der Nasenhöhle. 

M. H ! Bei dem 40 Jahre alten Patienten aus der Poliklinik des 
Herrn Dr. Seheier fanden wir neben einem von der mittleren Muschel 
ausgehenden grossen Scbleimpolypen in der rechten Nasenhöhle auf dem 
Nasenbodeu, etwa 1 l j t cm vom Naseneingang entfernt, ein frei in das 
Naseninnere hineinragendes Gebilde, das so breit wie der Nasenboden 
ist und l j 2 cm über die Oberfläche des Nasenbodens hervorragt. Es er¬ 
wies sich bei der Berührung der Sonde knochenhart, gab einen Klang, 
als ob man. auf Porzellan stösst und hatte vollkommen die Farbe eines 
Zahnes. Der Fremdkörper konnte nur ein Zahn sein, der mit seiner Krone 
io die Nasenhöhle hineinragte. Die Röntgenaufnahme zeigte sowohl bei 
der Sagittal- wie bei der Profilaufnahme, dass ein Schneidezabn, in dem 
sonst zahnlosen Alveolarfortsatz des Oberkiefers schräg mit der Wurzel 
nach innen unten, mit der Krone nach aussen oben gewachsen war. 

Es sind solche Aberrationen von Zähnen am Oberkiefer schon mehr¬ 
fach beobachtet worden. So hat Herr B. Frankel 1897 der medi¬ 
zinischen Gesellschaft einen Knaben vorgestellt mit hereditärer Lues, 
dem aus der Nase wiederholt grosse Sequester sowohl der Nasen¬ 
scheidewand wie des Nasenbodens entfernt werden mussten. Hierbei 
blieb ein den harten Gaumen durchdringendes Knochenstück zurück, 
das sich gegen die Säge als zu fest erwies und als Zahn entpuppte, 
als ein invertierter Schneidezahn, der wunderbarerweise von der linken 
Seite nach der rechten Nasenhöhle durchgewacbseu war. Vor 6 Jahren 
konnte Gräfin er einen ebenfalls mit hereditärer Lues komplizierten F'all 
einer Aberration zweier Schneidezähnc dieser Gesellschaft vorführen, wo 
bei Persistenz der Milchzähne die beiden entsprechenden Schneidezähne 
mit ihrer Krone den knöchernen Nasenboden durchdrungen hatten. 

Abgesehen von einem einzigen Falle, wo Thompson eine Verlagerung 
des Os maxillare als Ursache annimmt, sind die Beobachter überein¬ 
stimmend der Ansicht, dass es sich entweder um eine Inversion des 
Zahnkeimes von vorn herein handelt, oder wie Meckel und Zucker- 
kandl meioen, um eine Rotation des wachsenden Zahnes infolge Bleibens 
der Milcbzäbne. Es muss das dann schon eine Rotation um ISO 0 sein, 
so dass der Scbmelzkeim seinen Scheitel gegen die Nasenhöhle richtet. 
In unserem Falle ist Lues nicht vorhanden. Die Röntgenaufnahme er¬ 
gibt, dass es sich um einen normal gebildeten Schneidezahn handelt, 
der infolge Invertierung des Schmelzkeimes seine Richtung nach oben 
genommen bat. Während in anderen Fällen verirrte Zähne die Ur¬ 
sache schwerer Reflexerscheinungen, von Hustenanfällen und Laryngo- 
spasmen oder langwieriger fötider Naseneiterungen waren, die erst nach 
Extraktion derselben verschwanden, sind in unserem Falle keine der¬ 
artigen Erscheinungen vorhanden. Der Kopfdruek und die Nasen- 
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Verstopfung werden sicherlich nach Entfernung des Schleimpolypen ver¬ 
schwinden, so dass vorläufig kein Grund vorliegt, den Zahn zu beseitigen. 

4. Hr. Hoffmann. Nutzen der Stannngsbinde bei Larynxtnberknlose. 

Herr Grabower, der heute zu kommen verhindert ist, hat mich er¬ 
sucht, Ihnen diesen Patienten zu demonstrieren als Beweis für den 
Nutzen seiner Stauungsbinde gegen Schluckschmerzen bei Larynx- 
tuberkulose. Dieser Patient kam vor ca. 14 Tagen in die Poliklinik, weil 
er wegen hochgradiger Schmerzen selbst flüssige Nahrung zu schlucken 
ausserstande war. 

Beide Aryknorpel, sowie die aryepiglottischen Falten waren hoch¬ 
gradig ödematüs, hinzu kam noch ein Oedcm der Epiglottis, so dass der 
Larynxeingang derartig von üdematösen Wülsten eingenommen war, dass 
jede tiefere Einsicht in den Larynx unmöglich wurde. Nach dreitägiger 
Benutzung der Binde konnte Patient weiche und flüssige Kost und 8 Tage 
darauf harte Kost schmerzlos schlucken. Die ödematüsen Teile sind 
derartig abgeschwoller, dass nunmehr die ganze Larynxhühle gut über¬ 
sehen werden kann. 

Patieut hat die Binde etwa 18 Stunden täglich getragen und in der 
Nacht für G Stunden abgelegt. Bei Einnahme der Mahlzeiten nimmt er 
die Binde vorübergebend ab. 

5. Hr. Finder: Fall von Mandelstein. 

Diesen, zu der grösseren seiner Gattung gehörenden Mandelstein 
habe ich vor einiger Zeit einem poliklinischen Patienteu exstirpiert; 
einen Kern hat er nicht. Die von der chemischen Abteilung des Patho¬ 
logischen Instituts vorgenommene Untersuchung hat ergeben, dass er 
zum grossen Teil aus phosphorsaurem Kalk und Magnesia besteht und 
nur Spuren organischer Substanzen enthält. Was bei dem Fall besonders 
auffallend ist und worauf ich ihre Aufmerksamkeit zu lenken bitte, ist 
der Sitz des Steins. Der Patient, ein in der Mitte der zwanziger Jahre 
stehender junger Mann, kam wegen Schluckbeschwerden in unsere Poli¬ 
klinik. Es zeigte sich hinter dem rechten vorderen Gaumenbogen uüd 
diesen weit nach vorn wölbend eine ungefähr pflaumengrosse Geschwulst 
von tief dunkelroter Farbe und glatter Oberfläche, auf der sich ge¬ 
schlängelte Gefässe zeigten. Nach hinten sah mau von diesem glatten 
dunkelroten Tumor sich durch die blässere Farbe und zerklüftete Ober¬ 
fläche deutlich abhebend und als solche charakterisierend, die Tonsille. 
Der Tumor ragte medianwärts über den Rand des Gaumenbogens hin¬ 
aus in die Mundhöhle hinein. Der freie Rand des Gaumenbogens über¬ 
zog seine Vorderfläche straff gespannt und liess sich durch eine Sonde 
von ihm abheben. Es war also klar, dass dieser Tumor zwischen dem 
vorderen Gaumenbogen und der Tonsille sitzen musste. Ich fasste ihn 
mit einer Zange, und es gelang mir mit Leichtigkeit, ihn mit einem 
Messer aus der Umgebung herauszuschälen, wobei sich zeigte, dass der 
Tumor in einer Kapsel sass, die ihn vollkommen umgab. Nur hinten 
an einer Stelle zeigte sich ein quadratisches Fenster, durch das man 
den gelblichen Stein hindurchschimmern sah. Ich schnitt diese Kapsel 
auf, um den Stein freizulegen. Es zeigte sich, dass der Stein in dieser 
Kapsel drin sass wie der Kern in der Nussschale. Als ich einige Tage 
nach der Operation den Patienten revidierte, konnte ich mich überzeugen, 
dass hinter dem vorderen Gaumenbogen oberhalb der Tonsille ein grosses 
Loch war, wo der Stein gesessen hatte; die Tonsille selbst war bis auf 
eine geringe Hypertrophie unverändert. 

M. H.! Wenn wir uns die Anatomie der Mandelbucht, wie sie in 
der klassischen Arbeit des verstorbenen J. Killian im 7. Bande von 
Fr an ke Ts Archiv zur Darstellung gekommen ist, vor Augen halten, werden 
wir uns daran erinnern, dass oberhalb der Tonsille hinter dem vorderen 
Gaumenbogen eine Bucht gelegen ist, der Recessus palatinus oder die 
Fossa supratonsillaris, die nach vorn begrenzt wird von einer dreieckigen 
Falte, die von der Hinterfläche des vorderen Gaumenbogens nach unten 
zur Zunge zieht, die Plica triangularis. Es ist bekannt, dass diese 
Bucht eine gewisse pathologische Bedeutung iusofern hat, als hier mit 
Vorliebe Sekret stagniert und sich zersetzt. Es ist von Herrn Geheimrat 
Frankel darauf aufmerksam gemacht worden, dass der Foetor ex ore 
sich in manchen Fällen auf Stagnation und Zersetzung von Sekret in 
der Fossa supratonsillaris zurückführen lässt, und er hat aus diesem 
Grunde empfohlen, in solchen Fällen die Plica triangularis zu spalten. 
Ich möchte ferner daran erinnern, dass der erwähnte J. Killian und 
nach ihm Grünwald empfohlen haben, von dieser Stelle aus bei peri¬ 
tonsillären Abscessen, dem Wege der Eiterbildung folgend, mit der Korn¬ 
zange stumpf den Abscess zu eröffnen. Kurz und gut, es ist bekannt, 
dass an dieser Stelle mit Vorliebe Sekret sich ansammelt und stagniert, 
und wir brauchen nur einen Schritt weiter zu gehen, um zu verstehen, 
dass dieses Sekret sich eindickt und zu Konkrementbildungen Anlass 
geben kann. Um solche Konkrementbildungen der Fossa supratonsillaris 
handelt es sich hier. W r enn wir uns fragen, was die Hülle ist, die den 
Stein umzieht, so kann es nichts anderes sein, als die kolossal dilatierte 
und nach vorn ausgebuchtete Plica triangularis. Also, ra. H., wir haben 
es mit einer Konkrementbildung in der Fossa supratonsillaris zu tun, 
umhüllt von der Plica triangularis. 

Es sind wahrscheinlich schon öfter derartige Fälle beobachtet worden. 
Ich habe in der Literatur einen Fall gefunden, der von dem amerika¬ 
nischen Autor Buttler berichtet wird; dieser hebt ausdrücklich hervor, 
dass das Konkrement nicht in der Tonsille, sondern ausserhalb der Ton¬ 
sille, oberhalb und ausserhalb von ihr gelegen war und den vorderen 
Gaumenbogen nach vom wölbte wie in diesem Falle. Wir müssen also 
wohl die landläufige Darstellung, die man in den Lehrbüchern findet, 
dass diese Konkremente sich in deu Lakunen der Tonsille durch Ein¬ 


dicken von daselbst stagniertem Sekret bilden, dahin korrigieren, dass 
bisweilen diese Konkrementbildung auch ausserhalb der Tonsille und 
speziell in der Fossa supratonsillaris stattfinden kann. 

Diskussion. 

Hr. Rosenberg: Ich möchte Herrn Finder nur bestätigen, dass 
solche Mandelsteine in der Fossa supratonsillaris in der Tat häufiger 
beobachtet werden. Ich habe erst vor kurzem einen solchen Fall ge¬ 
sehen, in dem wir von dorther einen ziemlich grossen Mandelstein relativ 
leicht entfernen konnten. 

Hr. B. Frankel: Der grosse Stein, den Herr Rosenberg be¬ 
schrieben hat und der sich in unserer Sammlung befindet, ist sicher 
auch unter der Plica triangularis gewesen. 

6. Hr. Halle: Fall von Tuberkulose des Rachens und Kehlkopfes. 

M. H.! Der 32jährige Patient ist bis vor einem Vierteljahre absolut 
gesund gewesen, hatte nie Husten, Auswurf, Nachtschweisse oder irgend 
etwas derartiges, nie eine Lungenaffektion. Anamnestisch ist zu er¬ 
wähnen, dass sein Vater an Tuberkulose zugrunde gegangen ist. Der 
Patient hat weder an irgendwelchen bemerkenswerten Krankheiten vorher 
gelitten, noch ist er körperlich heruntergekommen; im Gegenteil, ergibt 
an, bisher ein kräftiger Mensch gewesen zu sein. Er stellte sich mir 
vor etwa 14 Tagen mit der Angabe vor, vor etwa 3 Monaten eine 
Angina gehabt zu haben, im Anschluss an diese entwickelte sich vor¬ 
liegender ausserordentlich weit über Pharynx und Larynx ausgebreitete 
ulceröse Prozess. Kleiue Ulcera bedecken das ganze weiche Gaumen¬ 
segel. Die rechte Tonsille speziell zeigt tiefe Ulcerationen, die Epi- 
giottis, die arycpiglottische Falte, die Taschenbänder sind infiltriert, mit 
Geschwüren bedeckt. Auf der Lunge zeigt sich bemerkenswerterweise 
ausserordentlich wenig: es ist knapp ein verschärftes vesikuläres Atmen 
nachzuweisen. Ich habe trotz mehrfacher Untersuchungen kaum einen 
Ronchus nachweisen können. 

Dieser Fall lässt daran denken, ob nicht doch Fälle v(Jn Larynx- 
tuberkulose primär entstehen künuen. Ich weiss wohl, dass man im all¬ 
gemeinen diesen Gedanken weit ablehnt und immer aogibt, dass hier 
wahrscheinlich eine tiefer gelegene Tuberkulose Vorgelegen hat. Auch 
in diesem Falle könnte man die geringen Veränderungen, die an der 
Lunge sind, als primär anschen. Immerhin hat der Patient keinerlei 
Erscheinungen auf der Lunge gehabt, hat jetzt nur ganz minimale Er¬ 
scheinungen und sehr schwere Erscheinungen des Pharynx und Larynx. 
Da liegt der Gedanke an primäre Larynxtuberkulose doch ausserordent¬ 
lich nahe. 

Diskussion. 

Hr. B. Frankel: Die primäre Tuberkulose des Pharynx und des 
Larynx habe ich immer behauptet. Meine Behauptung ist aber häufig 
angezweifelt worden, und man hat von mir verlangt, dass ich das auch 
an der Leiche demonstriere, damit .an der Leiche nachgewiesen werden 
könnte, dass weder in der Lunge, noch in sonstigen Organen ein tuber¬ 
kulöser Herd sei, den man als primär bezeichnen könnte. Das ist mir 
noch nicht gelungen. Inzwischen sind aber in der Literatur eine ganze 
Reihe derartiger Fälle veröffentlicht worden. Namentlich erinnere ich 
an die Fälle von Manasse, die sich allerdings auf Kehlkopftuberkulose 
beziehen, wo auch bei genauestem Suchen an der Leiche an keinem 
Organ ein tuberkulöser Herd gefunden wurde. Als ich einmal auf einem 
internationalen Kongress die primäre Tuberkulose des Kehlkopfes be¬ 
hauptete, wurde mir gesagt: um das zu sehen, dazu gehörten Berliner 
Augen. Da ich selbst keine Berliner Augen hatte — ich bin ja nicht 
in Berlin geboren —, so glaubte ich, das als ein ganz besonderes Lob 
für die Berliner Augen aulfassen zu müssen. Jetzt gehört kein Berliner 
Auge mehr dazu. Ich glaube, dass jetzt das Vorkommen von primärer 
Tuberkulose im Pharynx und im Larynx ebensowenig bestritten werden 
kann, wie das Vorkommen primärer Tuberkulose eigentlich an allen 
Organen des Körpers. 

Hr. Sturmann: Ich habe mehrere Fälle von primärer Tuberkulose 
des Rachens und des Kehlkopfes gesehen, in denen anscheinend ganz 
gesunde Menschen plötzlich mit heftigen Halsschmerzen und Fieber er¬ 
krankten und in sehr kurzer Zeit zugrunde gingen. Ich muss sagen, 
dass ich mich nicht getäuscht habe, wenn ich in solchen Fällen die 
Prognose sehr ungünstig stellte und den Exitus in 3—4 Monaten er¬ 
wartete, nachdem ich Gelegenheit gehabt hatte, einen meiner Fälle auf 
den Sektionstisch zu sehen. Es fand sich eine miliare Tuberkulose aller 
Organe. Diese Fälle gehören zur akuten allgemeinen Miliartuberkulose, 
die nicht nur die inneren Organe, sondern auch die Schleimhaut der 
oberen Luftwege befallen kann. Und wenn das geschieht, wird die 
Krankheit hier zuerst manifest infolge der durch die Ulcerationen hervor¬ 
gerufenen Schmerzen, während die inneren Organe noch keine Symptome 
machen. 

Hr. Halle: Ich habe mit Rücksicht auf den bevorstehenden Vortrag 
von der Literatur absehen zu müssen geglaubt. Ich möchte nur be¬ 
merken, dass mir der Hinweis von Herrn Geheimrat Frankel sehr wohl 
bekannt ist. Die Manasse’sche Arbeit ist sehr bemerkenswert. Mein 
Patient beweist als Einzelfall gar nichts, aber als Beitrag zu der ganzen 
Frage dürfte er von Interesse seiu. Beistimmen möchte ich Herrn 
Sturmann darin, dass man dort, wo man Pharynxtuberkulose sieht, 
beinahe das Totenglöckchen läuten lassen kann. Pharynxtuberkulose 
scheint mir auch der Anfang vom Ende zu sein. 

Hr. B. Frankel: Ich habe Fälle von Pharynxtuberkulose be¬ 
schrieben, die beinahe zwei Jahre gedauert haben. (Hr. Halle: Wenn 
aber Larynxtuberkulose dabei ist?!) Es waren Fälle von Pharynx- und 
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l.irvnxtuberkulose, die ich über ei q Jahr beobachtet habe. (Hr. Halle: 
Das sind sehr seltene Fälle!) Nichtsdestoweniger sind sie da. 

Hr. Stur mann: Ich habe auch nur solche Fälle im Auge, die aus 
scheinbar vollständiger Gesundheit plötzlich mit Fieber und Halsschmerzen 
■rkrankten. Etwas anderes sind die Fälle von chronischer Lungentuber¬ 
kulose mit Beteiligung des Kehlkopfes und Rachens, die sehr langsam 
verlaufen können. Dass Tuberkulose sich auch im Pharynx lokalisiert, 
beweist nicht, dass es sehr schnell zu Ende geht. 

Hr. Rosenberg: Ich gebe Herrn Halle zu, dass gewöhnlich die 
F’harynxtuberkulose eine tödliche Erkrankung ist und dass man auch in 
btzug auf die Lebensdauer die Prognose ungünstig zu stellen hat. 
Wenn er aber glaubt, dass es überhaupt keine geheilten Pharynx- 
tuberkulosefälle gibt, so irrt er sich. Ich habe einige gesehen und ent¬ 
sinne mich aus der Zeit der Tuberkulinanwendung, aus den neunziger 
Jahren, dass im Verein für innere Medizin der verstorbene Renvers 
eine Patientin vorgestellt hat, bei der Rachen, Kehlkopf und Lunge sehr 
erheblich von Tuberkulose befallen waren und die unter Tuberkulin- 
inwendung geheilt worden ist. 

Hr. Halle: Ich möchte nochmals betonen, dass ich Fälle von 
Lungen- und Larynxtuberkulose, wo sich dazu noch Pharynxtuberkulose 
entwickelt, als prognostisch ausserordentlich ungünstig ansehen muss. 
Dass isolierte Pharynxtuberkulose ausheilen kann, ist bekannt. 

7. Hr. Max Seheier: Znr Physiologie der Stimme und Sprache. 

Sch. geht auf die verschiedenen Vorzüge ein, die die Moment¬ 
aufnahmen des Ansatzrohrs mittels der Röntgenstrahlen für die Physiologie 
der Sprache und Stimme haben gegenüber den bisherigen Untersuchungs- 
methodeu und berichtet über eine Reihe von Versuchen, die er hierüber 
angestellt hat. Er machte skiagraphische Aufnahmen von der Stellung 

Artikulationsrohres bei der Phonation der verschiedenen Vokale: 

1. bei zwei poliklinischen Patienten, 2. bei einem geschulten Opern¬ 
sänger, 3. bei Ausländern, um einen Vergleich des Lautsystems in den 
verschiedenen Sprachen zu machen. Auch wurde die Stellung des An- 
>at?robrs bei den Nasenlauten und Diphthongen röntgenographisch auf- 
g-nommen, ferner beim Singen bei geschulten und ungeschulten Sängern 
r>ei verschiedener Höhe der Töne, bei Brust- und Kopfstimme (ausführ- 
L-.ohe Publikation im Archiv f. Laryngologie). 

(Die Diskussion wird vertagt.) 


Berliner ophthalmologisclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Juni 1909. 

(Eigener Bericht.) 

1. Hr. Nipp demonstriert zwei Schwestern, die beide eine angeborene 
einseitige Myoriaais und Reaktionslooigkeit der Papille aaf Lieht and 

Konvergenz zeigten. Die Akkommodation war wie alle übrigen Funktionen 
des Auges völlig normal. Auf Eserin kontrahierten sich die Pupillen 
in normaler Weise. 

In der Diskussion spricht Herr v. Michel die Ansicht aus, dass es 
sich hier um eine Aplasie im Kerngebiet des Oculomotorius handelte. 

Dieser Annahme gegenüber meint Herr Lewinsohn, dass eine 
Aplasie im Kerngebiet auch zu einer Funktionsstörung im Ganglion 
ciliare führen müsse, dass Eserin also unter jener Annahme nicht wirk¬ 
sam sein dürfte. 

Im Schlusswort hebt HerrNapp hervor, dass man nach den Unter¬ 
suchungen Bach’s und seiner Schüler aus dem Verhalten der Pupille 
•fern Eserin gegenüber keine Schlüsse ziehen könnte. 

2. Hr. Hirschberg: Ueher eine seltene Magnetoperation. 

Er hebt hervor, dass er gegenüber anderen Statistiken nur ganz aus¬ 
nahmsweise in die Lage versetzt würde, einen in das Auge eingedrungenen 
£>rrnsplitter in demselben zu belassen, da die Extraktionsversuche selten 
’u klängen. Zuweilen seidieExtraktionallerdings ausserordentlich schwierig, 
bfjp'nders dann, wenn ein kleiner (1—2 mg) Eisensplitter sich in das 
Gewebe des Corpus ciliare eingespiesst habe. In dieser Lage war er bei 
*-inem 3Sjährigen Ziramermeister, der ihm nach vergeblichen Extraktions- 
Ersuchen seitens eines Kollegen zugewiesen war. Auch er versuchte in 
"er; folgenden Tagen fünfmal, den Eisensplitter, dessen Sitz das Sideroskop 
2 mm unterhalb vom unteren Hornhautrand anzeigte, mittels Riesen- 
e.igneten zu bewegen. Da aber alle diese Versuche misslaugen und 
ein Meridionalscbnitt bei der Lage des Splitters nicht geraten erschien, 
so legte er noch unten ein Iriscolobom an und führte durch dieses den 
gekrümmten Ansatz eines Handmagneten ein, worauf die Extraktion 
glatt gelang. 

Gegenüber der Annahme anderer Statistiken hebt Herr v. Michel 
in der Disku>sion hervor, dass in der Kgl. Klinik jährlich etwa 40 Magnet- 
operationen vorgenommen würden, ohne dass je eine Extraktion miss¬ 
lungen wäre. 

3. Hr. Colli* demonstriert einen Patienten mit einer totalen 
doppelseitigen Facialislähmung, einer Lähmung sämtlicher äussereD 
Augenmuskeln mit Ausnahme des Rectus inferior, einer Lähmung des 
Hrpoglossus, einer Herniatrophie der Zunge und einer Aplasie des 
Musculus pectoralis minor. Da die Anamnese negativ und ein Geburts- 
:riuma ausgeschlossen war, so war anzunehmen, dass die Erscheinungen, 
Lc 4 chon seit frühester Jugend beobachtet worden waren, ebenfalls auf 
e ; ne Aplasie der entsprechenden Kernregion zu beziehen waren. 
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4. Hr. Adam: 

1. Doppelseitiger Tränendrüsentnmor hei Psendoleokämie ; 2. Sarko- 
matös entartetes Cavernom der Orbita. 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine etwa 40jährige 
Patientin, die wegen einer doppelseitigen Lidschwellung in Behandlung 
getreten war. Bei der Palpation zeigten sich an den temporalen Orbital¬ 
rändern Tumoren, die ihrer Lage und ihrer Beschaffenheit nach auf die 
Tränendrüse zu beziehen waren. Da bei dem symmetrischen Auftreten 
und dem fieberlosen Verlauf die echten Geschwülste, der Dakryops und 
die akute Entzündung der Tränendrüsen auszuschliessen waren, so blieb 
nur eine konstitutionelle Erkrankung als Ursache übrig. Eine daraufhin 
vorgenomraenc Untersuchung ergab das überraschende Resultat, dass 
Pat. einen grossen Milztumor und eine Schwellung fast sämtlicher Lymph- 
drüsen des Körpers aufzuweisen hatte. Da der Blutbefund nur wenig 
vom normalen abwich, so war das Krankheitsbild als Pseudoleukämic 
aufzufassen. Bei dem immerhin ziemlich vorgeschrittenen Stadium muss 
die Prognose als ziemlich ernst gestellt werden. Die Therapie besteht 
in der Verabreichung von Arsen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 30jährigen Mann, der 
seit langem, sicher seit mehr als 3 Jahren im inneren Augenwinkel 
seines rechten Auges eine etwa bohnengrosse Geschwulst bemerkt hatte, 
die seit dem letzten halben Jahre etwas stärker gewachsen war. Die 
Geschwulst fühlte sich knochenhart an, war fest mit der Unterlage ver¬ 
wachsen, und nur die Haut über ihr war leicht verschieblich. Da die 
Röntgenplatte keinen Schatten an der betreffenden Stelle ergab, so 
musste man von der anfänglichen Annahme, es handele sich um ein 
Osteom, zurückkommen. Nach Konsistenz und Beschaffenheit des Tumors 
und dem Umstande, dass nichts auf eine Beteiligung der Orbita hinwies, 
erschien es am wahrscheinlichsten, dass es sich um eine Erweiterung 
der Stirnhöhle in Form einer Mucocele handele. Diese Annahme erwies 
sich aber als irrig; denn bei der Operation ergab sich das Bestehen 
eines sehr festen Tumors, der mit einem sehr dünnen Schwänze bis tief 
in die Orbita bineinreiebte. Der Tumor war mit dem Periost und zum 
Teil mit dem Musculus internus verwachsen, aber leicht vom Knochen 
loslösbar. Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich, dass der 
Tumor aus einem Stroma alten, soliden Bindegewebes bestand, in dessen 
Maschen junge kubische und rundliche Zellen lagen, die teilweise um 
ein Lumen herum gruppiert waren. Es ist nach dem Bilde in Analogie 
mit ähnlichen Fällen und in Uebereinstimraung mit dem klinischen 
Befunde die Annahme die wahrscheinlichste, dass wir es mit einem 
congenitalen Cavernom zu tun haben, in dessen Maschen ein neu¬ 
gebildetes Sarkom eingewuchert war. Die Malignität derartiger Ge¬ 
schwülste ist nur eine bedingte in der Weise, dass sie zwar lokal in 
das umliegende Gewebe einwuchern können, dass sie aber in der Regel 
keine Metastasen zu machen pflegen. Die Einwucherung in die Umgebung 
zeigte sich auch an dem Präparat, in dem eine Reihe von Muskelzellen 
sichtbar waren, die von Tumormassen umschlossen wurden. Der klinische 
Befund hatte aber nicht darauf hingedcutet; denn trotz der anatomischen 
Veränderung des Muskels waren keine Funktionsstörungen von seiten 
des Muskels in Form von Doppelbildern usw. zu bemerken gewesen, 
eine Tatsache, auf die bereits Napp bei einem ähnlichen Falle hin¬ 
gewiesen hatte. 

5. Hr. Köllner: 

Ueber die Unterscheidnng der angeborenen and erworbenen Rot- 
griinblindheit. 

Von der angeborenen Rotgrünblindheit, welche bekanntlich in die 
beiden Formen der Protanopie und Deuteranopie (nach Kries) zerfällt, 
lässt sich die erworbene Rotgrünblindheit in den meisten Fällen klinisch 
unterscheiden. Wenn man bei den drei ebengenannten Formen der 
Farbenblindheit die Farbenempfindung unter gleichen Untersuchungs¬ 
bedingungen prüft, so ergeben sich folgende Unterschiede zwischen der 
angeborenen Form und der erworbenen Form: 1. Hinsichtlich des Farben¬ 
tones stimmen alle drei so gut wie gänzlich überein, sie können sämt¬ 
lich als dichromatische Farbensysteme bezeichnet werden. 2. Die 
Sättigung der beiden noch unterschiedenen Farbentöne ist bei der er¬ 
worbenen Rotgrünblindheit eine geringere als bei den angeborenen 
Formen, sogar schon dann, wenn das Stadium der völligen Rotgrün¬ 
blindheit noch kaum erreicht ist. 3. Auch iu dem Helligkeitsverhältnis 
der verschiedenen farbigen Lichter stimmt die erworbene Rotgrünblind¬ 
heit weder mit der Protanopie noch mit der Deuteranopie überein; sie 
nimmt gewissermaassen eine Mittelstellung zwischen beiden ein, ähnelt 
aber mehr der Deuteranopie. Dieses Verhalten ergibt sich sowohl aus 
der Analyse der Farbenblindheit mit spektralen Mischungsgleichungen 
wie aus der einfachen Bestimmung des Helligkeitsverhältnisses zwischen 
Lithiumrot und Natriumgelb. Mit grösster Wahrscheinlichkeit sind bei 
der erworbenen Rotgrünblindheit im Gegensatz zu der angeborenen die 
Erregbarkeitsverhältnissc der Netzhaut nicht reduziert; daher auch die 
Uebereinstimraung der erworbenen Rotgrünblindheit mit den Peripherie¬ 
werten des Normalen. Zur klinischen Differentialdiagnose genügt die 
Bestimmung des Helligkeitsverhältnisses der spektralen Lichter Lithium¬ 
rot und Natriumgelb; auch die geringe Sättigung, die besonders 
grüne Lichter bei der erworbenen Farbensinnstörung besitzen, kann zur 
Unterstützung der Diagnose herangezogen werden. 

Kurt Steindorff. 
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Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Id Gemeinschaft mit der hygienischen Sektion.) 

Sitzung vom 16. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Wolffberg. 

Tagesordnung. 

Hr. R. Pfeiffer: 

lieber Opsonine und ihre theoretische and praktische Bedeutung. 

Der Vortr. führt aus, dass man seit 2—3 Jahren alle medizinischen 
Zeitschriften voll finde von den Ausdrücken „Opsonine“ und „Opsonin¬ 
therapie“. Ihre geschichtliche Entwicklung gehe zurück auf Behring, 
der 1890 spezifische Antitoxine im Serum mit bestimmten Giften be¬ 
handelter Tiere festgestellt habe. Dazu sei als zweites das Prinzip der 
Immunität durch Erzeugung von baktericiden Substanzen gekommen, die 
der Vortr. selbst Bakteriolysine genannt habe. Dieses Prinzip der anti- 
infektiösen Immunität sei zirka ein Jahrzehnt lang Herrscher gewesen, 
und erst in neuerer Zeit sei ihm durch die Opsonine eine Konkurrenz 
entstanden. 

Metschnikoff habe 1894 versucht, seine Phagocytenlehre mit der 
Lehre von den Bakteriolysinen zu vereinigen. Die Phagocyten ent¬ 
hielten einen bestimmten Stoff, der notwendig sei, um die Immunkörper 
aufzulösen. Diese Immunkörper sollen die Leukocyten stimulieren, ihre 
Fresstätigkeit und -fähigkeit erhöhen und so bewirken, dass die Bakterien 
in den Leukocyten zugrunde gehen. Le Clef und Denys brachten 
1898 virulente Streptokokken und Leukocyten zusammen, ohne das 
Wachstum der Streptokokken zu hindern. Setzte er jedoch Iraraunserum 
hinzu, so wurden die Streptokokken in hohem Grade phagocytiert. 
Vortr. ist der Ansicht, dass die wirksamen Bestandteile des Immun¬ 
serums nicht direkt auf die Leukocyten einwirken, sondern vielmehr auf 
die Streptokokken — und erst die so präparierten werden von den 
Leukocyten massenhaft aufgenommen. 

Diese Beobachtung von Le Clef und Denys wurde von Wright 
aufgenommen. Die Methode und Technik der Opsoninbestimmung stammt 
ursprünglich von Leishman. Das Ganze wurde mit geringen Modi¬ 
fikationen von Wright übernommen. Sein Verdienst ist es lediglich, 
die Aufmerksamkeit der Aerztewelt darauf gelenkt zu haben. Die 
Methode ist im Prinzip sehr einfach. Leukocyten, die durch Waschung 
von dem umgebenden Serum befreit sind, werden aus Bakterien und 
dem zu untersuchenden Serum gemischt und in Bruttemperatur gebracht. 
Nach einer bestimmten Zeit zählt man die Zahl der von den Leuko¬ 
cyten aufgenommenen Bakterien. Diese Zahl, die so gefunden wird, 
nennt man die phagocytische Zahl. Sie ist verschieden bei Serum von 
Gesunden und von Kranken. Das Prozentverhältnis zwischen diesen 
beiden Zahlen heisst der phagocytische Index. Dieser Index muss bei 
zwei normalen Sera = 1 sein. Er ist weniger bei Verringerung der 
phagocytären Wirkung des Serums, grösser bei Erhöhung. In Wirklich¬ 
keit ist jedoch die Methodik keineswegs so einfach, sondern sie erfordert 
eine ausserordentlich feine Technik und viele Kunstgriffe. Wright be¬ 
hauptet nun, dass bei vielen Erkrankungen regelmässig der phagocytische 
Index erniedrigt ist, wodurch eine verminderte Widerstandsfähigkeit des 
Organismus dokumentiert würde. Die Schlussfolgerung für die Therapie 
sei daraus Emportreibung des Index durch aktive Immunisierung und 
Bildung von Immunkörpern, u. a. auch von Opsoninen, wodurch dann 
eine Heilung herbeigeführt würde. Wright nennt die Substanzen im 
Serum normaler Personen oder noch nicht immunisierter Individuen 
Normalopsonine. Ihre Wirkung geht bei Temperaturen über 60° ver¬ 
loren. Für die opsonische Wirkung der Sera ist die Wahl der Leuko¬ 
cyten belanglos. Es wurden Leukocyten von Kaninchen, ja sogar tief- 
stehender Tiere, wie Würmer, benutzt. Wichtiger ist der Einfluss der 
Virulenz der Bakterien, die unter der Einwirkung der Sera der opsonischen 
Wirkung zugänglich gemacht werden. Es ist aber auch eine Spontan- 
phagocytose bestimmter Bakterienarten beobachtet, besonders bei Tuberkel¬ 
bacillen, Cholera Vibrionen und Milzbrandbacillen. Die Bakteriolysine 
sind aus zwei miteinander sich kombinierenden Substanzen zusammen¬ 
gesetzt, aus Immunkörper und Komplement. Die komplementartigen 
Substanzen sind sehr labil, sie gehen in der Hitze verloren, können 
jedoch durch Zusatz frischer, nicht opsonisch wirkender Sera reaktiviert 
werden. Die Bakteriolysine sind komplexer Natur. An dem Kammer¬ 
wasser normaler Kaninchen konnte nie eine opsonische Wirkung fest¬ 
gestellt werden. Neufeld, der bei Serum immunisierter Tiere und 
Menschen zusammen eine Anhäufung von Stoffen fand, die Phagocytose 
bewirken, nennt diese im Gegensatz zu den Opsoninen Bakteriotropine. 
Sie bilden eine Anziehung für die Leukocyten, analog den bakterio- 
lytischen ImmunstoffeD, brauchen aber nach Neu fei d die Mitwirkung 
der Komplemente nicht. Es ist nun die Frage, ob die Opsonine und 
Bakteriotropine neue Substanzen sind, oder ob sie mit schon bekannten 
Immunkörpern identifiziert werden müssen. Sie gleichen nicht den 
Agglutininen, sind jedoch analog den bakteriolytischen Immunkörpern. 
Nach Neu fei d aber gibt es Sera, in denen nur die Wirkung einer 
dieser beiden Substanzen (Bakteriotropin, Bakteriolysin) zutage tritt. 
Seine Beweise hierfür haben der Kritik Angriffspunkte geboten. Vortr. 
bespricht in extenso die Reagenzglas versuche Neufeld’s aus Paratyphus, 
die den Verhältnissen am lebenden Tierkörper durchaus nicht ent¬ 
sprechen. Im Reagenzglas handelt es sich um einen abgeschlossenen 
Status, im Tierkörper um einen fortschreitenden Prozess. Die Resultate 
sind also beim Reagenzglasversuch nur sehr cum grano salis zu ver¬ 


werten. Auch die Neufeld’sche Behauptung, nach welcher auch 
zwischen den hämolytischen und hämotropisehen Substanzen kein 
Parallelismus besteht, hat sich bei Nachprüfungen durch Bezzola als 
unrichtig erwiesen. Bis jetzt besteht nach Pfeiffer’s Ansicht, wenn 
auch noch kein Beweis für, so doch noch weniger ein direkter Beweis 
gegen die Identität von Bakteriolysinen einerseits und Bakteriotropinen 
und Opsoninen andererseits. Der behauptete Nutzen der opsonischen 
Wirkung des Serums auf den menschlichen Körper ist jedenfalls noch 
mit aller Skepsis und Reserve zu betrachten. Die Leukocyten können 
auch Schaden anstiften, indem durch sie ein Krankheitsprozess sowohl 
verstärkt als auch verschleppt werden kann. Es bedeutet die Phago¬ 
cytose noch keineswegs den Tod der Bakterien. Da müssen sich noch 
besondere Umstände hinzugesellen. Notwendig ist die Bindung der 
Bakterien an die Körper, die im Serum in Gestalt der Bakteriolysine 
frei enthalten sind. Die Wirkung ist bei empfänglichen Bakterien eine 
rapide, sie kann aber auch Stunden, ja Tage dauern. Die so frei- 
werdenden toxischen Stoffe reizen die Leukocyten an. Es sammeln sich 
infolgedessen Leukocyten, wenn Bakterien zugrunde gehen, nicht um¬ 
gekehrt. Die Phagocytose ist ein rein sekundärer Vorgang, der dann 
eintritt, wenn die Bakterien einer langsam fortschreitenden Bakteriolyse 
ausgesetzt sind. Bei rapider Bakteriolyse kommt Leukocytose und 
Phagocytose überhaupt nicht zustande. Es bestände nun noch die 
Möglichkeit der Spontan phagocytose, dass also die Leukocyten befähigt 
wären, alle beliebigen Stoffe — auch Bakterien — aufzunehmen. Dazu 
hat man gesagt: es muss an den Bakterien liegen, wenn sie nicht ge¬ 
fressen werden. Es sondern die Bakterien, die widerspenstig sind, Stoffe 
ab, welche die Leukocyten fernbalten = Aggressine (Bail). Es können 
aber auch tote virulente Bakterien der Phagocytose ebenso starken 
Widerstand leisten wie lebende, womit der obige Einwand entfällt und 
von einer Sekretion eines leukocytenfernhaltenden Stoffes nicht mehr 
die Rede sein kann. 

Rosenow fand, dass virulente Pneumokokken einen Stoff beher¬ 
bergen, der sie für Phagocyten ungeniessbar macht. Die Phagocytose 
geht jedoch vor sich, sobald dieser Stoff entfernt ist. Bringt man viru¬ 
lente und avirulente Bakterien mit Leukocyten zusammen, so werden 
angeblich die avirulenten gefressen, die virulenten nicht. Es sind 
jedoch häufig die Bakterien in den Leukocyten nicht alle tot. Viele 
zerfallen allerdings, — nach Pfeiffer’s Ansicht aber nur dann, wenn 
sie vorher durch die Bakteriolysine präpariert waren. Sie würden dann 
aber auch wohl so, also eventuell ohne Phagocytose, zerfallen sein. 
Es sollen angeblich in den Leukocyten bakterienzerstörende Substanzen 
enthalten sein, die man Alexine genannt hat. Jedoch ist der Nachweis 
noch nicht recht geglückt. Peterssen hat durch Extraktionsmethoden 
sogenannte Endolysine hergestellt. Jedoch herrscht auf diesem theoretisch 
sehr schwierigen Gebiet noch keineswegs eine Klärung der verschiedenen 
Ansichten. 

In praktischer Hinsicht sind es nach Wright die Opsonine, die den 
Körper im Kampf mit den Bakterien unterstützen. Hat er wenig davon, 
so ist er für eine Infektion empfänglich und muss durch aktive Immuni¬ 
sierung einem Imraunisierungsprozess unterworfen werden, um keiner 
Infektion anheimzufallen. Fraglos ist der Gedanke an sich richtig — 
und u. a. schon .vom Vortr. durch die Tuberkulintherapie in die Praxis 
umgesetzt worden. Einen eventuellen Erfolg verspricht sich Vortr. bei 
Lokalerkrankungen, wo keine genügende Antikörperbildung stattfindet, 
die durch Vaccininjektion angeregt werden könnte. Jedoch können wir 
die angeblichen Triumphe Wright’s auch ohne die äusserst schwierige 
und mühsame Bestimmung des opsonischen Index erreichen. Nach 
Wright sind alle Misserfolge auf unrichtige Dosierungen zurückzuführen. 
Es entsteht dadurch die sogenannte negative Phase. Durch sie werde 
der opsonische Index heruntergesetzt und auf diese Weise dem Patienten 
geschadet. — Pfeiffer hält diese Wertung der negativen Phase für 
stark übertrieben. Er hält diese Untersuchung, die pro Patient allein 
ca. 4 Stunden dauert, für überflüssig. Denn ganz abgesehen von der 
difficilen Technik haften der Methode selbst eine Menge Fehlerquellen 
an, die zu grossen Differenzen führen. Nach seiner Ansicht ist bisher 
noch allein das allgemeine und körperliche Befinden des Patienten aus¬ 
schlaggebend als Leitschnur für unser therapeutisches Handeln. 

Diskussion. 

Hr. Coenen (Autoreferat) bemerkt, dass er über einige praktische 
Opsoninuntersuchungen bei Staphylokokken berichten will, die er zum 
Teil an der Kuttner’schen Klinik, zum Teil im hygienischen Institut 
angestellt hat. Im Phagocytoseversuch, dem kein Serum zugesetzt war, 
ist kaum eine nennenswerte Phagocytose vorhanden, bei Serumzusatz 
hat jeder Leukocyt eine grosse Menge Staphylokokken aufgenommen. C. 
wollte dann die phagocytische Kraft des Normalseruras feststellen. Er 
untersuchte 6 gesunde gleichaltrige Personen zu derselben Tageszeit und 
fand eine gute Uebereinstimmung der gefundenen Werte, ein Beweis, 
dass die Wright’sche Methode bei exakter Ausführung eiakt arbeitet. 
Bei einer Osteomyelitis des Schienbeins und einer Staphylokokkenphleg¬ 
mone fand er einen opsonischen Index von 1,5 und 1,8. Daraus sehliesst 
er, dass die bakteriotrope Valenz des Normalserums hoch ist. In den 
folgenden Versuchen drückte er die Phagocytose durch Verdünnung des 
Serums herab. Es zeigte sich, dass die Verdünnungskurve des Immun¬ 
serums stets höher verlief als die des Normalserums. Er wählte die 
20 fache Verdünnung zur Bestimmung des opsonischen Index. Er fand, 
dass die opsonische Kraft des Serums bei Staphylokokkeninfektion erhöht 
ist. Es gibt jedoch einfachere und bessere serologische Methoden zum 
Staphylokokkennachweis als die Opsonisierung. Ebenso kommt sie thera- 
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politisch in der Chirurgie nicht in Betracht, da bei Eiterungen der Schnitt 
immer noch das beste Heilmittel ist. (Ausführliche Arbeit Brun’s Bei¬ 
träge. Bd. 63, H. 2.) 

Hr. Köhlisch (Autoreferat) hat gleichzeitig mitCoenen gearbeitet, 
■»doch nur bei Tuberkelbacilleu. Hier erreichen die Schwierigkeiten 
hreti Höhepunkt. Vortr. hat sie zu verringern gesucht, indem er die 
Bakteriensuspension mit Hilfe der Wägung herstellte: 1 mg T. B. = 40 
Millionen (nach Reicheubach und Findal). K. verrieb 10 mg in 
1 ccm 0,1 proz. NaCl und erhielt damit eine Aufschwemmung, die mit 
normalem Serum regelmässig einen phagocytischen Index von ca. 15 er- 
c\b. Zur Frage, ob die Opsonine Schutzstoffe gegen Tuberkulose sind, 
wenn sie überhaupt als besondere Körper betrachtet werden können, hat 
K. Versuche mit Tieren verschiedenster natürlicher Resistenz angestellt, 
die keinen Parallelismus zwischen dieser und dem Grad der Phagocytose 
ergaben. Hund und Meerschweinchen haben beide einen opsonischen 
Index von 0,3. Ebensowenig konnte ein Unterschied zwischen humanem 
und bovinem Typus festgestellt werden. 

Sitzung vom 25. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Neisser. 

Tagesordnung. 

Hr. Kaposi demonstriert einen Fall von Akromegalie. Es handelt 
sich um einen 45jährigen Mann, der wegen Herzbeschwerden das Kranken¬ 
haus aufsuchte. Bis zum 18. Lebensjahre war er gesund. Seitdem be¬ 
merkt er ein langsames Grösserwerden des ganzen Körpers. — Die 
Vergrosserung liess sich in der Tat am ganzen Körper feststellen. Kopf- 
umiang 64 cm, Brustumfang 128 cm, Länge der Hände 22 cm, des 
Mittelfingers von der Grundphalanx an 13 cm. Sonst ist keinerlei patho¬ 
logischer Befund zu erheben. Vortragender möchte daher die Diagnose 
aut Riesenwuchs mit akromegalischen Symptomen präzisieren. Er er¬ 
wähnt dann noch die Beziehung der Hypophysistumoren zur Akromegalie 
und ihre jüngste, mehrfach mit Glück vorgenommene chirurgische Be¬ 
handlung — was aber für diesen Fall nicht in Betracht zu ziehen sei. 

Diskussion. HHr. Minkowski, Rosenfeld, Tietze, Fraenkel. 

Hr. Bleisch demonstriert einen Fall von Gumma des Ciliarkörpers, 
ias vier Wochen nach der Infektion entstanden sei. 

Diskussion. Hr. Groenouw gibt zu bedenkeu, ob es sich nicht 
doch um eine allerdings ungewöhnlich grosse Papel handeln könne. 

Hr. Seheller: Zar Epidemiologie der Influenza. 

Aach Entdeckung des Influenzabacillus durch Pfeiffer 1892 konnten 
alle Untersucher, die auf der Höhe einer Influenzaepidemie nachprüften, die 
Pfei ffer’schen Befunde bestätigen. — In späteren Zeiten, als die Influenza 
im Abklingen war, wurden vielfach andere Erreger — oder auch gar keine 
gefunden, so dass sich in dem umschriebenen Bilde der Influenza einige 
Verwirrung einstellte. Gleichzeitig wurde vielfach bei Personen, die 
keine Influenza gehabt hatten, ein positiver Bacillenbefund festgestellt — 
insbesondere bei Lungenkranken in epidemiefreien Zeiten. Pfeiffer 
hatte schon betont, dass die grippeähnlich verlaufenden Krankheiten nicht 
alle unter dieselbe Aetiologie fallen. Vortragender zieht zum Vergleich 
•Ar diese Erscheinung die Cholera heran, wo dem scheinbar einheitlichen 
klinischen Bild eine ätiologische Vielheit entspricht. Ebenso bei der 
UiflueniA. Dabei muss sowohl das Vorkommen einer „symptomlosen“ 
wie einer „chronischen“ Krankheitsform in Betracht gezogen werden. 
Feinere bakteriologische Untersuchungen haben das Vorkommen einer 
ganzen Gruppe von Bakterienspecies vom Typus der Influenzabacillen 
ergeben, deren Faniilieneigentümlichkeit die Hämoglobinophilie ist. — 
Für die Ubiquität der Influenzabacillen wurde die Tatsache in Anspruch 
genommen, dass bei Personen in der Umgebung Influenzakranker — 
• bzwar sie selbst gesund sind — in grosser Prozentzahl die Erreger ge- 
f.i'den wurden. Vortragender machte zur Klärung dieser Frage im 
Winter 1906/07 während einer Influenzaepidemie in Königsberg — und in 
d darauffolgenden relativ influenzafreien Jahren — zahlreiche, im ganzen 
iber SOO Untersuchungen an Influenzakranken,-Leichen wie an Gesunden. 

Er fand im Winter 1906/07 in 90 pCt. aller mit der Diagnose In- 
f.-enza eingesandten Sputa Influenzabacillen. — Bei 4 zum Exitus ge¬ 
kommenen Patienten mit Influenzapneumonie konnte er den gleichen 
Befund erbeben, wie schon früher Pfeiffer. Er führt den Wortlaut der 
•riberen Pfei ffer’schen Publikation an, den er auch insbesondere als 
pathologisch - anatomische Schilderung für sehr treffend und charakte- 
r -tisch halten möchte. — Im gleichen Winter fand er in 33 pCt. neben 
Tüberkelbacillen auch Influenzabacillen, ferner fand er unter 109 unter¬ 
suchten gesunden Personen bei ca. 24 pCt. in Abstrichen von der Pha¬ 
rynxtonsille positiven Influenzabazillenbefund. Die gleichen Unter¬ 
suchungen fanden statt im darauffolgenden Winter 1907/08, im Sommer 
1908 und im Winter 1908/09. 

Im Winter 1907/08 konnte er nur in 4 von 20 mit der Diagnose 
P.fluenza eingesandten Sputa Influenzabacillen nachweisen. — Bei Tuber- 
fand sich gegen die 33 pCt. im ersten Winter, im Winter 
U*j 7/ÜS nur noch in lOpCt. ein gemeinsames Vorkommen von Tuberkel- 
und Influenzabacillen, im Sommer 1908 nur in 3,3 pCt. und im dritten 
Wüter 1908 09 keinmal. — Jedoch handelte es sich in seinen Fällen 
ausschliesslich um initiale Stadien der Tuberkulose. — Gleichzeitig 
» j.Dte auch ein Sinken der Prozentzahl der gesunden Bacillen träger 
i-.m Abklingen der Epidemie festgestellt werden. 

Vortragender hält seine Untersuchungen für einen Beweis gegen die 
A nt; ah me der Ubiquität der Influenzabacillen. Hessberg. 


Aerztlicher Verein zu Hamborg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 22. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Fahr. 

Hr. Delbaneo stellt 2 Patienten vor: a) mit Erylhena exsudativa 
naltiforme auf der Haut der Hände und Schleimhaut des Mundes mit 
aussergewöhnlich grossen Blasen; b) mit Plant-Vineent’scher Angina, 
bei dem der Ausstrich geradezu eine Reinkultur der von Plaut und 
Vincent beschriebenen Stäbchen ergab. Kein Fieber, kein Foetor, nur 
Schluckbeschwerden. 

Hr. Liebrecht zeigt mikroskopische Präparate von der Papille und 
den Sehnerven eines Falles von Schädelbrueh. Die Papille zeigt die 
Merkmale einer ödematüsen Stauungspapille, die erst vier Tage nach 
dem Unfall entstanden war, zu einer Zeit, wo in der Schädelhöhle keine 
Druckvermehrung mehr angenommen werden konnte. L. hat vier solche 
Fälle beobachtet, bei denen die Schwellung der Papille nicht in direktem 
Anschluss, sondern erst mehrere Tage nach dem Unfall aufgetreten war. 

Hr. Rosenh&ner berichtet über einen Fall von Gasphlegmone im 
Arm nach Unterarmfraktnr. Es konnte der Fraenkel’scke Bac. 
phlegmones empbysemat. nachgewiesen werden, der ein Meerschweinchen 
in drei Tagen tötete mit Gasbildung im Unterhautgewebe. In einem 
Falle von Gasbildung in der Wade, wobei wegen Gangraen das Bein 
amputiert werden musste, konnte zwar ein länglicher, Gram-positver Ba¬ 
cillus nachgewiesen werden, der aber für Meerschweinchen nicht pathogen 
war und sich als nicht identisch mit dem FraenkeUschen zeigte. 

Hr. P&aeken demonstrierte a) Präparate von Haatschaitten Sehar- 
laehkranker, bei denen er Gebilde gefunden hat, die von anderen 
Autoren für den Erreger des Scharlachs gehalten werden, die er aber 
für Zerfallsprodukte in nekrotischem Gewebe hält; b) zahlreiche Bilder 
von Vaceinekörperchen, die nach der Ewing’schen Klatschmethode 
gewonnen waren. 

Hr. Preiser: Ueber eine typische periostale Callusbildnng am 
Condylas internus femoris nach Kniedistorsionen. (Projektions¬ 
vortrag.) Pr. hält die Schatten, die man im Röntgenbilde nach solchen 
Unfällen sieht, und die von Stieda und anderen als Frakturen gedeutet 
werden, für Ossifikationen und Periostabreissungen. Dafür spricht ein¬ 
mal das Auftauchen der Schatten erst nach längerer Zeit, ferner das 
gelegentliche Verschwinden nach Wochen oder Monaten, wie man es beim 
unbelasteten Callus zu sehen gewohnt ist, schliesslich oft die Form der 
Schatten. Wiederholt gelang es ihm, vorher schon zu sagen, dass an 
den Stellen der grössten Druckempfindlichkeit solcher Schatten auf¬ 
tauchen würde. 

In der Debatte stimmt Herr König-Altona der Deutung Preiser’s 
zu, wie ja auch Herr Pfister kürzlich aus der Abteilung des Herrn K. 
dieselben Befunde demonstriert habe. F. M. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 15. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Voit. 

Schriftführer: Herr Mönckeberg. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Rfihl berichtet über 2 Fälle von Zerreissung der hinteren 
Scheidenwand während der Gebart. Der erste Fall betraf eine kleine 
kyphoskoliotisebe Frau im 7. Schwangerschaftsmonat, bei der in der 
29. Woche Wehen eingetreten waren. Die Hebamme untersuchte angeb¬ 
lich nur einmal und konnte dabei die Lage des Muttermundes nicht 
genau feststellen. Als sie beim Stärkerwerden der Wehen zum zweiten 
Male untersuchen wollte, konstatierte sie, dass Darmschlingen in der 
Scheide lagen, und rief sofort den Arzt herbei. Dieser liess die Pat. 
ununtersucht in ein Krankenhaus überführen, wo der Vortr. eine Per¬ 
foration der Fornix vaginae mit Vorfall eines Darmconvoluts von Kinds¬ 
kopfgrösse feststellte. Die Darmschlingen zeigten bereits eitrigen Belag; 
da eine Reposition als unmöglich sich erwies, wurde trotz des schlechten 
Zustandes der Pat. die Laparotomie ausgeführt, der Uterus nach Porro 
exstirpiert, die Perforationsöffnung erweitert und der Darm in die Bauch¬ 
höhle reponiert. 24 Stunden nach der Operation trat der Tod an sep¬ 
tischer Peritonitis ein. Der 2. Fall verlief günstig. — Der Vortr. geht 
dann auf die Entstehung der Rupturen ein und glaubt für den 1. Fall 
die Hebamme verantwortlich machen zu müssen. Unter Berufung auf 
die Ausführungen des Herrn v. Franqu6 meint der Vortr. aber, dass 
kein strafrechtliches Verschulden vorliegt. 

In der Diskussion betont Herr v. Franque, dass die Rupturen 
während der Geburt anders zu beurteilen sind, als die im Puerperium, 
da es sich hier um ein weit zerreisslicheres Gewebe handelt. Herr 
Sitzenfrey schildert eingehend den Mechanismus der Risse im Scheiden¬ 
gewölbe und die prädisponierenden Momente. 

2. Hr. Rnhl demonstriert Fäden, die er bei einer an Ilens erkrankten 
Frau in einem durch Verwachsungen abgekapselten Abscess in der Bauch¬ 
höhle vurfand. Die Fäden waren 20 Jahre vorher bei der Entfernung der 
Adnexe wegen Salpingitis und Oophoritis zur Uebernähuug der rechts¬ 
seitigen Wundfläche versenkt worden. 

3. Hr. v. Franqne stellt ein 16 Tage altes Kind vor, bei dem er 
am Tage der Geburt einen kongenitalen Nahelbrneh nach der Methode 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-rn 

UMIVERSITY OF IOWA 



1336 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


von Menge und Graser operiert hatte. Die Heilung erfolgte per 
primam, obwohl die mikroskopische Untersuchung au dem den Bruch¬ 
sack überkleidenden Ammion bereits entzündliche Erscheinungen kon¬ 
statieren liess. 

4. Hr. y. Franque berichtet ferner über die Exstirpation eines 
Careinoms der Flexnra sigmoidea per vaginain bei einer 68 jährigen 
Frau, die wegen eines Prolapses in die Klinik gekommen war, sowie 
über die Entfernung eines in die Scheide durcbgebroclicnen Mastdarm¬ 
krebses bei einer 27 jährigen Patientin, wobei der Uterus zur Damm¬ 
plastik verwendet wurde. 

5. Hr. V. Franque zeigt ein Präparat, das von einer 2 Jahre vorher 
wegen tuberkulöser Peritonitis, ausgehend von den Adnexen des Uterus, 
laparotomierten Frau operativ gewonnen wurde. Bei der Pat. platzte 
bei einer körperlichen Anstrengung die Laparotomienarbe, und ein Prol aps 
eines faustgrossen Convolutes vom Netz trat ein. Während 
bei der Entfernung des prolabierten Netzes am Bauchfell makroskopisch 
nichts mehr von Tuberkeln zu sehen war, fanden sich mikroskopisch 
solche noch im Netz. Der Vortr. nimmt an, dass das Platzen der 
Operationswunde durch tuberkulöse Infiltrate bedingt wurde. 

6. Hr. Sitzenfrey spricht über einen Fall von sogenannter unstill¬ 
barer Blutung des Uterus, die auf eine Adenometritis mit Ausbildung 
miliarer Myomknötchen zurückgeführt werden musste. Die letzteren 
übten auf die durch die Drüsendurchwachsung insufticiente Uterus¬ 
muskulatur einen dauernden Reiz aus. Dadurch trat Hyperämie mit 
folgenden Rupturen der Schleimhautkapillaren ein. 

7. Hr. Sitzenfrey demonstriert makroskopische und mikroskopische 
Präparate eines der seltenen Fälle von intravaskulärem Venenmyom. 
Bei einer 47jährigeD, an Metrorrhagien leidenden Frau fand sich an der 
Korpushiuterwand ein kindskopfgrosses Myom. Während der vaginalen 
Totalexstirpation sah man an der rechten Seitenkante des Uterus aus 
den Venen lange, zunächst als Thromben imponierende Pfropfe hervor¬ 
ragen, die, wie die weitere Untersuchung ergab, dünn gestielt mit den 
Gefässwänden zusammenhingen und sich mikroskopisch als typische Myome, 
stellenweise mit hyaliner und schleimiger Entartung und sarkomartigem 
Zellreichtum, erwiesen. Der Ausgangspunkt liegt nach dem Vortr. in 
der Muskularis der Venen; von hier aus wuchern die Geschwülste, dem 
geringsten Widerstande folgend, ins Lumen vor, in dem sie, die Intima 
vor sich herstülpen. 

Sitzung vom 29. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Voit. 

Schriftführer: Herr Mönckeberg. 

Tagesordnung. 

Hr. Garten berichtet über seine Versuche, mit Hilfe des Saiten- 
galvanometers neue Aufschlüsse über die Aktionsströme im Muskel 
and Nerven des Warmblüters zu erhalten. Durch die neuen, ausser¬ 
ordentlich subtilen Methoden gelingt es, die Aktionsströme des Herzens, 
des Skelettmuskels bei willkürlicher Kontraktion und bei Reizung, sowie 
der Nerven graphisch zur Darstellung zu bringen. Der Vortr. demon¬ 
striert eine grosse Anzahl derartiger Kurven. Mönckeberg. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 25. Juni 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Latzko stellte drei Frauen vor, bei denen er eine chirurgische 
Behandlung des Pnerperalprozesses eingeleitet hat. 1. Fieberhafter 
Abortus, Ausräumung des Uterus, hierauf jauchiger Ausfluss, rechtsseitige 
schwere Metrophlebitis. Exstirpation des Uterus samt der daumendicken 
tbrorabosierten Vena spermatica. Abfall des Fiebers. 2. Abortus, Exkochlea- 
tion, Peritonitis, Uterusexstirpation. 3. Endometritis und beiderseitige 
Metrophlebitis nach Abortus; extraperitoneale Unterbindung der linkeu 
Vena iliaca communis. In einem 4. Falle handelte es sich um schwere 
Sepsis nach Abortus, in der linken Beckenwand thrombosierte Venen, in 
der Lunge pneumonische Herde. Der Fall heilte ohne Operation aus. 
In allen Fällen waren Streptokokken im Blute nachweisbar. Da das 
operative Verfahren beim Puerperalprozess gute Resultate gibt, ist das¬ 
selbe auf das angelegentlichste zu empfehlen. 

Hr. Ranzi und Hr. Tandler demonstrierten einen jungen Hund, bei 
welchem eine Thymusex.stirpation ausgeführt wurde. Das Tier ist im 
Wachstum zurückgeblieben, Knochen weich, der Zahnwechsel verzögert. 
Ein Schaf, welches irn Ueberschuss mit Thymus gefüttert wurde, zeigt 
ebenfalls ein Zurückbleiben im Wachstum. 

Hr. Hecht und Hr. v. Wilenko demonstrierten mikroskopische, nach 
dem Tuscheverfahren hergestellte Präparate von Spirochaeta pallida. 
Reizserum aus einer Papel oder aus syphilitischem Gewebe wird mit 
Tusche verrieben und unter Immersion betrachtet, wobei die Spirochäten 
hell erscheinen. 

Hr. Pupovatz demonstrierte eine Frau, welche seit mehr als zwanzig 
Jahren ein Epithelialcareinom am Rücken trägt. Dasselbe ist aus einer 
Warze entstanden und nimmt derzeit einen grossen Teil der linken 
Rückenseite ein. 

Hr. Urbant8chit8ch demonstrierte einen Mann mit Facialis- and 
Aca8ticuslähmung nach Schussverletzung. Das Projektil ist über dem 
linken Nasenbein eingedrungen und am rechten Processus mastoidcus 


ausgetreten. Es wird eine Pfropfung des gelähmten Facialis auf den 
Hypoglossus ausgefübrt werden. 

Hr. Engländer berichtete über eine fieberhafte Erkrankung in¬ 
folge schlechten Wassers. Im Wasser wurden Ammoniak und Salpeter¬ 
säure als Zeichen für das Vorhandensein eines Fäulnisprozesses nach¬ 
gewiesen. 

Hr. v. Frankl-Hoehwart und Hr. Fröhlich: 

Wirkung des Hypopbysins auf das sympathische und autonome 
Nervensystem. 

Injektion von Hypophysin regt bei Katzen, Hunden und Kaninchen 
die Blase in massigem Grade zur Kontraktion an und steigert die Erreg¬ 
barkeit derselben lür den faradischen Strom infolge der Einwirkung auf 
den Nervus pelvicus. Der Nervus hypogastricus wird dabei nicht beein¬ 
flusst. Der Kauinchenuterus wird in gleicher Weise durch Hypophysin 
beeinflusst. Hypophysin wirkt anders als Adrenalin. Letzteres ist ein 
Erreger des sympathischen Systems, erstere.s erregt einige sympathische 
und einige autouome Nerven; charakteristisch ist seine Wirkung auf die 
Bauchorgane. 

Hr. Zinner: 

Soll die anatomische Form eines Darmcarcinoms bestimmend sein 
für seine Operabilität? 

Bei jeder Form des Cylinderzellenkrebses ist Dauerheiluug zu er¬ 
zielen. Die besten Dauerresultate gibt der adenomatöse Gallertkrebs. 
Die Gallertcarcinorae zeigen nicht nur eine Fähigkeit zur Dauerheilung, 
sondern auch eine geringe Neigung zur Metastasierung. Für die Opera¬ 
bilität kommen nicht die anatomischen Formen, sondern nur die klini¬ 
schen Verhältnisse in Betracht. Probeexeisionen zur Feststellung der 
anatomischen Formen sind daher nicht notwendig. H. 


Achter internationaler Kongress für Hydrologie, 
Klimatologie, Geologie und Physiotherapie, 

vom 4. bis 10. April 1909. 

Bericht 

Von 

0. Rosenthal. 

Die internationalen Kongresse für Hydrologie, Klimatologie, Geologie 
und Physiotherapie, von denen der achte im April dieses Jahres in 
Algier abgehaltcn wurde, unterscheiden sich von den übrigen grossen und 
spezialistischen, internationalen Kongressen dadurch, dass an ihrer Spitze 
ein permanentes Bureau mit einem ständigen Präsidenten steht. Hier¬ 
durch haben diese Kongresse einen mehr abgeschlossenen, gleichmässigeren 
Charakter, bieten aber auch durch diese Organisation eine gewisse 
Garantie ihres Gelingens. Dieses permanente Bureau setzt sich zu¬ 
sammen aus Professoren der verschiedenen französischen Universitäten, 
hervorragenden Aerzten aus französischen Badeorten, sowie aus je einem 
Mitgliede der verschiedenen grossen Nationen. Nach dem Tode Lieb- 
reichs, dem Vertreter von Deutschland, wurde dem Schreiber dieser 
Zeilen die Ehre, an seiner Stelle zum Mitglied gewählt zu werden. 

Der ständige Präsident ist das bekannte Mitglied der Acadcmie de 
Medecine in Paris, Prof. Albert Robin. Er ist die eigentliche Seele 
dieser Kongresse, deren letzte in Lüttich, Grenoble und Venedig ab¬ 
gehalten wurden. Robin ist der Typus des vornehmen französischen 
Gelehrten. Neben reichem, tiefem Wissen, origineller Denkweise und 
einer bestechenden Beredsamkeit, zeichnet er sieh durch ein distinguiertes 
W r esen aus, das bei aller Liebenswürdigkeit einen hohen Grad vornehmer 
Zurückhaltung hervortreten lässt. So war er der gegebene Vorsitzende 
aller Festlichkeiten, ein grosser Meister aber als Leiter der Verhandlungen, 
denen er von Anfang bis zu Ende unermüdlich beiwohnte und den 
Stempel seiner Persönlichkeit aufdrückte. Er beteiligte sich an sehr 
vielen Diskussionen, und was er sagte — und er hat zu sagen — war 
immer hörenswert. So war auch seine Vorlesung über Tuberkulose 
und ihre Behandlung der wissenschaftliche Glanzpunkt des Kon¬ 
gresses. R. geht davon aus, dass jede spezifische Behandlung der Tuber¬ 
kulose bisher Schiffbruch gelitten habe und dass die Hauptursache der 
Krankheit in der übermässigen Oxydation und dem grossen Verlust des 
Organismus an Salzen beruhe. Therapeutisch rühmt er die Seeluft, die 
durch die bakterieide Lichtfülle und den Chlor- und Salzgehalt der atmo¬ 
sphärischen Luft am besten imstande ist, die fehlerhafte Ernährung der 
Tuberkulösen zu bessern. Ist aber der Aufenthalt am Meere nicht 
möglich, so ist die Ernährung in einer ganz anderen Weise wie bisher 
geschehen, zu regulieren. — Diese Vorlesung war, wie R. mir mitteiltc, 
ein Auszug aus seinem Werk über die Tuberkulose, das Ende dieses 
Jahres erscheinen soll. 

Aus der grossen Anzahl von Vorträgen, die auf dem Kongress 
gehalten wurden, scheinen folgende die bemerkenswertesten gewesen 
zu sein: 

Hr. Robin: Ueber die Mineralwasserbehandlung der 
Lungenphthise. 

R. führt an, dass man die Phthise durch Mineralwässer ebensowenig 
heilt, wie durch ein Medikament. Die Mineralwässer üben keinen Einfluss 
aus auf die Krankheit, wohl aber auf den Kranken und das erkrankte 
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G?biet. Sie sind imstande nützliche Reaktionen in der Umgebung des 
tuberkulösen Herdes hervorzurufen, vorherrschende Symptome zu mildern 
und einzelne Komplikationen zu verhüten. So sind die Mineralwasser¬ 
kuren in einer gewissen Anzahl von Fällen nützlich, da sie in den ge¬ 
eigneten Fällen bessere Bedingungen für die Heilung schaffen. 

Hr. Cazaux-Eaux-Bonnes*. Die Schwefelwässer bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. 

C. kommt zu dem Schluss, dass eine grosse Aozahl der Schwefel¬ 
quellen, die sich auf der französischen Seite der Pyrenäen befinden, für 
die Behandlung gewisser chronischer Formen der Lungentuberkulose ge¬ 
eignet seien. Aehnliche Quellen befinden sich in den Alpen, in Morvan, 
Spanien und Portugal, während die Schweiz, Deutschland und Italien 
wenige für die Behandlung der Phthise geeignete Schwefelquellen be¬ 
sitzen. 

Hr. Pariset-Vichy: Die übermässige Arterienspannung 
und die Hydrotherapie. 

Die Bydrotherapie ist von Vorteil bei übermässiger Arterienspannung 
mit dauernden Veränderungen und von heilendem Einfluss, wenn der 
Grund der Arterienspannung auf rein nervöser Basis beruht. 

Hr. Armand Gautier-Paris: Aufbewahrung und Transport 
der eisenhaltigen Mineralwässer. 

Nach eingehender Besprechung der Veränderungsmöglichkeiten der 
Mineralwässer beim Transport und der Ursachen, die hierbei mitwirken, 
gibt G. eine genaue Methode an, um die Mineralwässer dauernd auf 
Fiaschen ohne chemische Umsetzungen zu erhalten. 

Hr. Bastide-Tunis: Die Mineral- und Thermal wässer in 
Tunis. 

Ein sehr interessanter Vortrag, aus dem hervorgeht, wie reich Tunis 
an hervorragenden wirksamen Quellen ist, die in grösserer Anzahl als 
letzt schon von den Römern ausgenutzt worden sind, ein Beweis ihres 
h<-.lonisationstalentes und ihrer Zivilisationsgrösse. Zu diesen Bädern 
geh-rt in erster Linie Korbous, eine warme, kohlensäurereiche, chlor¬ 
natronhaltige Quelle, das mit Auto von Tunis aus in wenigen Stunden 
zu erreichen ist. Die Compagnie des Eaux-Thertnales, die dein Kongresse 
d^rt eine glänzende Aufnahme zuteil werden Hess, bat ein modernes 
Kurhaus errichtet, das allen Ansprüchen gerecht wird. Die Indikationen 
Jur das Bad sind noch nicht ganz geklärt, B. rühmt aber ihre Wirk¬ 
samkeit bei allen Affektionen des Nervensystems, bei Rheumatismus, 
Fettsucht, Diabetes usw. 

Die Wirksamkeit der zahlreichen Chlornatron- und schwefelhaltigen 
W.h^er in Tunis wird durch das milde Klima im Winter und die Nähe 
des Meeres unterstützt. 

Hr. Raoul Blondel-Paris: Plan einer idealen Thermal¬ 
station. 

Der Vortrag enthält viele beherzigenswerte Winke und Verbesserungs- 
Vorschläge. 

HHr. Fredet und Mougeot - Royat: Die Indikation der 
koblensauren Bäder. 

F. und M. besprechen eingehend die Wirkuog der kohlensauren 
Bader im allgemeinen, besonders die von Royat und Nectaire bei 
Affektionen der Zirkulationsorgane, bei Ernährungsstörungen und bei 
Affektionen des Nervensystems. 

Hr. Cauvy: Ueber die Wichtigkeit der Thermalkur bei 
Tabes. 

Hr. Et terlen-Contrexeville: Wirkungen des Schwefelsäuren 
Kalks auf die Phosphorausscheidungen. 

Hr. Dresch-Ax-les Thermes: Ueber die intensive Behand¬ 
lung der Syphilis mit Schwefelbädern und subcutanen Ein¬ 
spritzungen. 

Hr. 0. Rosenthal: Ueber die Heisswasserbehandlung in 
der Dermatologie. 

Hr. Cany-Ia Bourboule: Zerstäubung und Einatmung von 
Mineralwässern vom therapeutischen Standpunkte aus. 

Auf dem Gebiete der Geologie und der Klimatologie sind folgende 
Vorträge erwähuenswert: 

HHr. Scherb und Jalabert-Algier: Das Klima von Algier 
and die therapeutischen Indikationen. 

S. und J. kommen zu dem Schluss, dass Algier als eine Winter- 
sution ersten Ranges betrachtet werden kann, die günstig einwirkt auf 
i* chronischen Affektionen der Respirationsorgane, auf Anämie, Gicht, 
die Albuminurie, den arthritischen Diabetes und die Nervosität. . 

HHr. Henriot und Glenard: Die geeignetsten Punkte Algiers 
als Winterstation. 

Mehrere Vorträge beschäftigen sich mit der Anlage (Fl am and) 
*od mir dem neuen Verfahren bei Anlagen von artesischen Brunnen 
Housse), ein anderer mit den Beziehungen der Thermalquellen zu ge¬ 
rben geologischen Bildungen (Ficheur). 

HHr. Thcvenet und Poulin: Ueber das Resultat 25jähriger 
Beobachtung des Klimas von Algier. 

Au/ dem Gebiete der physikalischen Therapie scheinen mir folgende 
Vorträge der Erwähnung wert zu sein: 

Hr. Pariset- Vichy: Wärme und Licht in der Thermo- 
therapie. 

P. kommt zu dem Schluss, dass in der Thermotherapie das Licht 

das vorzüglichste Mittel sei, das bei der Behandlung der Gicht die 

Resultate gibt. 

Hr. W'iu teroitz-Wien: Die physikalischen Heilmittel in 

irr Psychotherapie. 


Auf Grund seiner Ausführungen bedauert W. die zu seltene Anwendung 
der physikalischen Heilmethode bei Psychosen. 

Hr. Dausset: Ueber die Anwendung der heissen Luft gegen 
Verstopfung. 

Hr. Riviere: Fulguration des Krebses. 

Hr. Bramson (Kopenhagen): Massage durch Zug. 

B. gibt einen neuen Apparat an, der sich aus einer elastischen 
Saugglocke, die luftleer gemacht wird, und einem Zugapparat zusammeu- 
setzt. Die Anwendung hat sich bewährt bei Lumbago, Ischias und ähn¬ 
lichen Affektionen. 

Hr. Jorio-Turin: Behandlung der Basedowschen Krankheit 
mit Röntgenstrahlen. 

Hr. Guido Scarpa: Neue physikomechanische Methode zur 
Heilung der Lungentuberkulose. 

Hr. Ferreyrolle: Die W r ässer von la Bourboule in Form 
von subcutanen Einspritzungen. 

Hr. Rosendo-Castels-Madrid: Die intramuskulären Ein¬ 
spritzungen der Mineralwässer. 

Hr. Thomas-Paris: Die Behandlung der carcinomatöseu 
Affektionen durch physikalische Mittel. 

Th. bespricht hauptsächlich die Radiumtherapie und die Fulguration 
und kommt zu dem Resultat, dass diese Behandlungsmethoden nur 
palliativen Wert haben; die beste Behandlung bleibt die frühzeitige 
Totalexstirpation. 

Hr. Strasser-W T ien : Die Physikotherapie der Nephritis. 

Hr. Jorio: Behandlung der Radiodermitis mit Hoch¬ 
frequenzströmen. 

Als erwähnenswerte Apparate wurden demonstriert: 

Hr. von Guyenot-Aix les-Bains: Ein Thermopulverisator mit 
komprimierter Luft, der ohne Dampfzerstäubung bis zu 55° bewirkt. 
Ferner von Hr. Miramond de la Roquettc eiu photothermischer 
Radiator für gleichzeitige Anwendung von Hitze und Licht. Der 
Apparat ist klein, transportabel und für jede Körperstelle geeignet. 

ln der Schlusssitzung wurden eine Anzahl Thesen angenommen, von 
denen die wichtigste folgende ist: 

Die offizielle Einführung des Unterrichts in Hydrologie und Klimato¬ 
logie an den Universitäten Frankreichs und Algiers, sowie die Reservierung 
eines Platzes in den Sektionen derAeademie de Mcdccine für Hydrologie 
ist dringend wünschenswert (Auch ausserhalb Frankreichs dürfte diese 
These beherzigenswert sein.) Für den nächsteu Kongress wurde als 
Thema angenommen: Erstrebung einer internationalen Gesetz¬ 
gebung, um einen freien Austausch für die Mineralwässer, die gesund¬ 
heitlich die beste Garantie bieten, zu begünstigen. Die anderen Thesen 
beziehen sich auf lokale Wünsche für Algier und Tunis. 

An der Spitze des diesmaligen Kongresses in Algier stand als 
Präsident der Professor der inneren Klinik, A rdin-Deltei I, der sich 
um die Vorarbeiten und das Arrangement zusammen mit dem General¬ 
sekretär Dr. L. Raynaud, dem Chef des Marine-Sanitätsdienstes in 
Algier, dessen Name auch in der Dermatologie einen guten Klang hat, 
hervorragende Verdienste erworben hat. Beide Herren, an erster Stelle 
aber der Generalsekretär, hatten durch ihre unermüdlichen Bemühungen, 
nicht am wenigsten auch durch ihre grosse Liebenswürdigkeit hervor¬ 
ragenden Anteil am Gelingen des Kongresses. Der Dank, der am letzten 
Abend Dr. Raynaud und seiner reizenden Frau, nach der sich an den 
Kongress anschliessenden fast 14tägigen Reise durch Algier und Tunis 
in dieser Stadt dargebracht wurde, kam allen Teilnehmern von Herzen. 

Aber auch die Regierung, die, wie man sich überzeugen konnte, für 
die Entwicklung des Landes mit Ausdauer und Erfolg tätig ist, hatte in 
jeder Weise zu dem Erfolg beigetragen und an den Arbeiten des Kon¬ 
gresses ihr Interesse dauernd bewahrt. 

Bei der Eröffnung waren die Spitzen der Zivil- und Militärverwaltung 
und der Magistrat von Algier vertreten; der Staatssekretär, Mr. Varnier, 
begrüsste den Kongress in formvollendeter Rede. Der Präfekt von Algier, 
Mr. Verne, wohnte verschiedenen Festlichkeiten bei, präsidierte der 
Schlusssitzung und verstand es, sich bei den verschiedenen Gelegen¬ 
heiten als hervorragenden, geistvollen Redner Geltung zu verschaffen. 

An Festlichkeiten und liebenswürdigen Einladungen war kein Mangel. 
Der eigenartige, im Landeskolorit gehaltene Empfang in dem zum Teil 
im maurischen Stil erbauten Palais des Staatssekretärs, die glänzenden Auf¬ 
nahmen beim Präfekten, im Rathause, beim Präsidenten, der Empfang beim 
Ministerresidenten in Tunis und manche andere Veranstaltungen, sie alle 
werden den Teilnehmern in dauernder Erinnerung bleiben. Erwähnen 
möchte ich noch eine nur für Mediziner ohne ihre Damen — es wurde aber 
nachher nicht so genau genommen — arrangierte Sitzung der A issaouas, 
einer Sekte, die sich unter eintönigen Gesängen und aromatischen, durch 
Aufstreuen von Pulver auf ein mit glühenden Kohlen gefülltes Gefäss 
erzeugten Dämpfen, nach Art der Fakire verschiedenen Torturen aussetzt, 
wie: Verschlingen von lebenden Skorpionen, Tanzen auf brennenden 
Gräsern, Einstossen von grossen Nägeln unter die Haut und durch die 
Kopfhaut bis in den Knochen. Mit Recht sind diese früher öffentlichen 
Schaustellungen jetzt ganz verboten und nur noch zu wissenschaftlichen 
Zwecken, die nicht recht ersichtlich sind, gestattet. 

Die Zahl der eingeschriebenen Kongressteilnehmer betrug über 500, 
anwesend waren vielleicht gegen 200; von allen Nationen waren am 
mangelhaftesten vertreten Oesterreich und Deutschland, was sehr zu be¬ 
dauern war im Interesse der einschlägigen Disziplinen und der Bäderkunde 
sowie auch im Interesse der Kollegen selbst, die Gelegenheit nehmen werden, 
Algier undTuuis aufzusuchen — ich kann Jedem diese hochinteressante 
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Reise nur dringend empfehlen —, denn so bald dürfte eine derartige 
Gelegenheit, das Land und seine herrlichen Vorzüge unter so sach¬ 
verständiger Führung kennen zu lernen, kaum wieder gegeben werden. 

Die unterMithilfe des Generalsekretärs unddesComite d’hivernage, 
das sieh um den Fremdenverkehr im Interesse des Landes besondere 
Verdienste erwirbt, durch Algier und Tunis bis Kairouan am Schluss 
des Kongresses arrangierte Reise, gaben Gelegenheit, in ausgiebiger Weise 
Land und Leute kennen zu lernen. Ueberall sieht man, wie Frankreich 
rastlos an der Arbeit ist nach der Eroberung mit dem Schwerte die mit 
dem Pfluge folgen zu lassen. Bis in die Wüste hinein machen sich die 
Zeichen eines viel versprechenden Aufschwunges und hauptsächlich in 
der Ausnutzung und Verwertung des Bodens bemerkbar. 800 km 
Eisenbahn und 6700 km Wege durchqueren bereits die grosse Provinz 
Algier. 

Der herrlich blaue Himmel, das südliche Klima, die reine Luft der 
grossen Flächen, das malerisch schöne Gebiet, das neben der modernen 
Zivilisation eine Rasse und Sitten zeigt, die aus längst vergangenen 
Jahrhunderten hinüber gekommen sind, bilden Gründe genug für Ge¬ 
sunde und Kranke, Algier und Tunis kennen zu lernen. Je mehr 
man sieht, je ausgiebiger man diese Länder in ihrer Eigenheit und 
Schönheit durchstreift, desto mehr gewinnen sie! Und überall finden 
sich die ergreifenden Spuren klassischer Vergangenheit, die tiefen Furchen 
der alles ausgleichenden Zeit! In Algier und Tunis besiehen weit zer¬ 
streut die Spuren römischer Ansiedlungen, die von den Vandalen zerstört 
und dem Erdboden gleich gemacht wurden. Die Rundgänge in dem aus¬ 
gegrabenen und wieder errichteten Timgad, dem alten Tamugadi, und 
iu Lambese bei Sonnenschein oder Fackelbeleuchtung — der uns ver¬ 
sprochene Mond ging leider zu spät auf — können nur mit denen im alten 
Rom oder Pompeji verglichen werden. Auf der anderen Seite betritt man 
mit Ehrfurcht die spärlichen Ueberreste von Karthago in malerischster Um¬ 
gebung, das die Römer in wilder, aber berechtigter Eifersucht noch 
gründlicher zerstört hatten. Wenngleich in zwei Museen in Tunis und 
in Karthago herrliche Funde aufgestapelt sind, so ist von den Gebäuden, 
mit Ausnahme eines Theaters, nur sehr wenig zu sehen. Allerdings 
mag die Erde so mauches decken, aber die Kirche hält hier, wie es 
scheint, im eigenen Interesse, ihre Hände auf diese Schätze. 

Die Regierung ist in neuerer Zeit sorgsam bestrebt, wie man auch 
aus einer Anzahl der von mir angeführten Vorträge ersieht, den Boden 
gründlich bearbeiten zu lassen, gutes Trinkwasser zu schaffen und das 
Regenwasser und die Quellen auszunutzen, denn das haben die Leiter 
des Landes wohl begriffen, dass das Agens „Wasser“ nur zu der über¬ 
reich vorhandenen Kraft „Sonne“ hinzuzukommen braucht, um para¬ 
diesische Wunder hervorspricssen zu lassen. 

Das Klima in Algier ist wechselnd. Im Winter herrschen Nord- 
und Westwinde vor, die Kälte und Regen bringen. Gerade in den 
Kongresstagen war ein plötzlicher Witterungsumschlag, der scharfe Winde 
und Abkühlung herbeiführte. Gegen den Sommer tritt oft schon der 
südliche, erschlaffende Schirokko ein. Die Regenfälle sind heftig und 
plötzlich, aber die jahrhuudertlange Misswirtschaft der Araber und die 
unsinnig betriebene Abholzung der Wälder sind von grossem Nachteil 
für die WasseranSammlung geworden. An der Küste ist aber die 
Temperatur ziemlich gleichmässig; im kältesten Monat im Durchschnitt 
14°, im heissesten 24°. Daher ist der Aufenthalt in Algier, ausser für 
Müssiggänger, für Rekonvaleszenten, für Anämische, Neur¬ 
astheniker und Herzkranke, kurzum für alle geeignet, die Ruhe, 
Licht, Warme und Luft gebrauchen: Diese Eigenschaften erfüllt in 
vollstem Maasse das reizend gelegene Villenviertel von Algier, Mustapha 
superieur, mit seinen zahlreichen Landhäusern, seiner an die schönsten 
Meeresstrassen erinnernden Rue du Telemly, seinen leicht ansteigenden 
und ebenen, waldreichen Spaziergängen und seinen modernen und gut 
eingerichteten Hotels (nur vor dem sogen. Grand Hotel möchte ich 
dringend warnen). 

Wenngleich schon im Jahre 1872 ein französischer Arzt, Maurin, 
in seinem Buche „une saison d’hiver ä Alger“ schreibt, dass unter 
18 Aerzten ein Drittel solche sind, die Frankreich aus Gesundheitsrück¬ 
sichten mit beginnender Tuberkulose verlassen haben, der älteste von 
ihnen zurzeit 66 Jahre alt sei, und der grösste Teil verheiratet sei und 
gesunde Kinder habe, die wie ihre Eltern dem verhängnisvollen Gesetz 
der Erblichkeit entronnen sind, so ist das Klima doch zu wechselnd und 
die Uebergänge zu plötzlich, um für Tuberkulöse geeignet zu sein. Zu 
leicht können infolgedessen die notwendigen Vorsichtsmaassregeln ausser 
acht gelassen werden, so dass der eventuell im Anfang erzielte Erfolg 
in Frage gestellt wird und statt der Verbesserung eine Verschlimmerung 
hervorgerufen wird. 

Nur einen Ort möchte ich hiervon ausnehmen, das ist Biskra, das 
wirklich als die Perle Algiers bezeichnet werden muss. Der Winter 
dauert hier nur ganz kurze Zeit, vom 25. Dezember bis 20. Januar; die 
Temperatur bleibt aber von 9 Uhr morgens bis 4 oder 5 Uhr nach¬ 
mittags sogar um diese Jahreszeit mindestens auf 15° C., um selbst nach 
dem Untergang der Sonne sehr langsam zu sinken. Nur in wenigen 
Nächten herrscht rauher Nordwind, Regen gehört zu den Ausnahmen; 
seit einem Jahr ist es nur dreimal geschehen: im September 1908 und 
im Januar 1909 je eine Nacht, und das dritte Mal anfangs März zwei 
Stunden hindurch. Wind weht ungefähr auf fünf Tage je einen Tag 
und wird sehr selten unangenehm empfunden, besonders da der Atlas 
gegen Nordwinde schützt. Tuberkulose soll unter den in recht schlechten 
hygienischen Verhältnissen lebenden Eingeborenen nicht Vorkommen. 
Daher ist Biskra, dieses Paradies mit seiner reinen, trockenen und 


aromatischen Luft auch für Tuberkulöse, Nephritiker und Diabetiker 
geeignet. An der Spitze von Biskra steht als Bürgermeister ein Kollege, 
Dr. Couillaud, der neben seinem ärztlichen Wissen auch Energie und 
Sachkenntnis besitzt, um sein Amt mit Erfolg-wahrzunehmen. Das dem 
Kongress von ihm im Rathaus unter Teilnahme zahlreicher Ouled-Nails 
gegebene grossartige maurische Fest, der gastliche Empfang in seinem 
an südlichen Pflanzen reichen Garten, der märchenhafte Aufenthalt und 
das eigenartige Mahl, bei dem unter anderen Gerichten die an hölzernen 
Spiessen auf Kohlenfeuer im Freien gerösteten ganzen Hammel (mechouis) 
auf grossen kupfernen Platten und die aus Weizenmehl bereitete schmack¬ 
hafte Laudesspeise, Kouskous, von Arabern serviert wurden, im Schatten 
der Palmen und blühenden Aprikosenbäume am folgenden Tage in der 
Oase Sidi-Okba, die nach zweistündiger Fahrt durch die Sahara erreicht 
wird, sind für alle Teilnehmer unvergessliche Glanzpunkte der Reise 
gewesen. Die Klage, die B. Fränkel über die Reise nach Biskra in 
seinem vorzüglichen Artikel „Algerien als Winterstation für Kranke“ in 
dieser Zeitschrift 1898 No. 5 erhob, ist inzwischen hinfällig geworden, 
denn der Schlafwagen hat ebenso wie der Speisewagen seinen Einzug in 
diese französischen Kolonien gehalten. So ist Biskra mittels Sleeping- 
Car in einer Nacht von 8 Uhr abends bis 12 Uhr mittags von Algier zu 
erreichen. Dagegen sind, was die Eisenbahnen anbetrifft, noch manche 
Verbesserungen nötig. Nicht nur ist das rollende Material schlecht, 
sondern es fehlt den Zügen auch mitunter an dem besonders für Kranke 
dringend nötigen Komfort. So ist z. B. auf der 14stündigen Strecke 
von Constantine nach Tunis zwar zeitweise ein Speisewagen vorhanden, 
was bei den mangelhaft ausgestatteten Stationen dringend notwendig 
ist, aber es war in keinem einzigen Wagen ein Klosett vorgesehen. 

Auch für eine andere Kategorie von Kranken ist Nordafrika be¬ 
sonders geeignet, und zwar für Leute, die an chronischem Rheu¬ 
matismus und an Gicht leiden. Für diese Patienten kommen die ver¬ 
schiedenen warmen Quellen in Betracht, auf deren Ausnutzung, wie ich 
schon erwähnte, die Regierung jetzt besondere Sorgfalt verwendet. An 
erster Stelle ist hier Hammara-Rhira zu erwähnen, eine heisse 
Schwefelquelle. Das Bad ist 100 km von Algier entfernt und innerhalb 
3 Stunden per Bahn und in 2 Stunden im Automobil zu erreichen, das 
nicht nur seinen siegreichen Einzug auf den weiten, gut geebneten Land¬ 
strassen in Afrika gehalten bat, sondern bereits zu einem ständigen, 
fast unentbehrlichen Verkehrsmittel geworden ist. — Hammam-Rhira, 
das 500 m hoch gelegen ist und sich eines sehr trockenen, gemässigten 
Klimas während des Winters erfreut, ist besonders für diejenigen geeignet, 
die ihre Kur im Sommer begonnen haben und in ihrer europäischen 
Heimat nicht fortsetzen könuen. Das Bad hat ausserdem deu Vorzug 
eine starke, eisenhaltige Quelle zu besitzen. — Eine ähnliche heisse 
Schwefelquelle besitzt Hammara - Salahhin, das mit guten Bade- 
eiurichtuugen versehen, 9 km von Biskra entfernt ist und bisher mittels 
einer elektrischen Bahn erreicht wird. Man ist eifrig an der Arbeit, die 
Quelle bis Biskra zu leiten, was unbedingt einen weiteren Vorzug für 
diesen Ort abgeben wird. Dann möchte ich noch erwähnen die be¬ 
sonders bekannte Quelle Haramam-Meskoutine, dessen Quellen 
95° C. haben. Das Bad ist auf dem Wege von Constantine nach Tunis 
gelegen. Schliesslich kommt Korbous in Betracht, über das bereits in 
dem Vortrage von Basti de eingehend berichtet worden ist. 

Was Tunis anbetrifft, so erfreut sich dasselbe einer noch schnelleren 
und regeren Entwickelung als Algier. Dieser Fortschritt hängt damit 
zusammen, dass der französische Ministerresident die ihm notwendig 
erscheinenden Verbesserungen nur dem Bey von Tuuis vorzulegen hat, 
während die Regierung in Algier in viel höherem Maasse noch von der 
Regierung und der Kammer in Paris abhängig ist. Auf diese Weise 
braucht eine Reform in Tunis oft nur soviel Tage, als in Algier Jahre 
notwendig sind. Das Klima in Tunis ist ebenfalls besonders bevorzugt. 
Die Stadt, die neben ihren modernen Boulevardsanlagen, ausgedehnte, 
für den Europäer besonders reizvolle Bazare (Souks) und arabische 
und jüdische Viertel besitzt, scheint hygienisch besonders gut geleitet 
zu sein. Besondere Verdienste kommen hierbei dem rühralichst be¬ 
kannten Leiter des dortigen Instituts Pasteur, Dr. Nico Ile, der mit 
12 Abteilungschefs an der Spitze einer, auch jeder deutschen Universitäts¬ 
stadt zur Zierde gereichenden Anstalt steht, und dem schon eben 
erwähnten Kollegen Bastide zugute. 

Was die Ueberfahrt anbetrifft, so möchte ich nur ganz kurz dringend 
raten, wenn irgend möglich mit den grossen Schiffen des Norddeutschen 
Lloyd, der nach jeder Richtung hin als kulant gerühmt werden muss, 
von Genua aus die Reise zu unternehmen. Man entgeht auf diese W T eise 
viel eher der so sehr gefürchteten Seekrankheit, als wenn man von Marseille 
aus mit den viel kleineren Schiffen der weniger entgegenkommenden 
Compagnie transatlanfique die Fahrt unternimmt. Ich habe in Algier 
keinen Kollegen gesprochen, der ohne Seekrankheit herübergekommen ist, 
während um dieselbe Zeit der grösste Teil aller Reisenden, die von 
Genua gefahren waren, Algier erreicht haben, ohne krank zu sein. Von 
Tunis aus dürfte sich die Rückfahrt über Sizilien empfehlen. 

Der nächste Kongress findet im Herbst 1912 in Budapest statt. 
Zum Generalsekretär ist der Direktor des St. Lukasbades, der liebens¬ 
würdige Kollege Bosänyi ernannt worden. Es wäre recht wünschens¬ 
wert, dass sich die deutschen Kollegen an diesem Kongresse zahlreich 
beteiligen möchten. 
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I. deutscher Kongress für Säuglingsfürsorge. 

Dresden, 19. Juni 1909. 

Referent: L. Mendelsohn Berlin. 

Hr. Ke 1 ler-Berlin berichtet über den Stand der Säuglings- 
sorge. 

Findel Versorgung, Armenpflege, Berufsvormundschaft stellen die 
Sy>terae der organisierten Säuglingfürsorge von ihren ersten Anfängen 
bis zur Neuzeit dar. Der Beginn der modernen Siiuglingsfürsorge fällt 
in den Anfang der neunziger Jahre. Er hängt zusammen mit den Fort¬ 
schritten der Kinderheilkunde. Die Grenze zwischen Säuglingsfürsorge 
und Kinderheilkunde ist damit gegeben, dass ersterc vor allem eine 
Krage der Praxis ist. Mit Rücksicht auf die Finanzen der Kommunen, 
denen die Fürsorge für die Säuglinge in erster Linie zufallt, dürfen die 
Anforderungen nicht zu hoch gespannt werden: cs kommt vor allem 
darauf an, gesunde Kinder gesund zu erhalten. Diesem Ziele dient 

1. die geschlossene Fürsorge (Heime usw.), 2. die offene (Gouttes de lait, 
consultations). Milcbküchen haben nur Erfolg in Verbindung mit ärzt¬ 
licher Beratung, deren besondere Aufgabe die Betonung der natürlichen 
Ernährung sein muss. 

HHr. Dietrich - Berlin, S al ge - Göttingen, v. Fran que - Giessen 
sprechen als Berichterstatter über das Thema: Entbindungsanstalten, 
Wuchnerinnen- und Säuglingsheime als Mittel zur Be- 
kiimpfung der Säuglingssterblichkeit. 

Hr. Dietrich: Nach den Erhebungen in Preussen starben von den 
im ersten Lebensjahre verstorbenen Kindern Vs in den ersten 14 Tagen, 

1 5 in den ersten 4 Tagen. Die meisten der bestehenden Heime nehmen 
dir Kinder erst jenseits der ersten 14 Tage auf. Eine zweckmässige 
Fürsorge hat damit zu beginnen, die Mutter, die berufenste Schätzerin 
drs jungen Kindes, schon vor der Entbindung zu versorgen. Ist schon 
für die minderbemittelten Kreise mit Rücksicht auf eine zweckmässige 
Leitung der Geburt durch Hebammen und Aerzte die geordnete Anstalts¬ 
pflege ein Bedürfnis, so wird sie für die unteren Kreise, für Eheverlassene 
und Ehelose geradezu zur Notwendigkeit, ln diesen Kreisen beschränkt 
»ich die Hilfe der Hebamme oft lediglich auf die Geburt, während die 
gerade für die ersten Lebenstage des Säuglings so wichtige Unterweisung 
über Pflege und Ernährung des Kindes völlig fehlt. Es fehlen besonders 
Heime, die Schwangere ohne Legitimation aufnehmen. In Berlin gibt 
es in allen Entbindungsanstalten zusammen nur 300 Betten. Zu wünschen 
ist, dass die Wöchnerinnen erst einige Zeit nach der Entbindung ent¬ 
lassen werden. 

Hr. Salge siebt in den Entbindungsanstalten einen wichtigen 
Faktor der Säuglingsfürsorge, wünscht jedoch verschiedene Verbesserungen 
ihrer gegenwärtigen Form (stärkere Betonung des Stillens, längerer Auf¬ 
enthalt der Wöchnerinnen, Aufnahme ohne Rücksicht auf moralisierende 
oder konfessionelle Tendenzen). Am zweckmäßigsten ist die organische 
Verbindung von Säuglings- und W 7 Öchnerinneuheira. Damit wird zugleich 
eine geeignete Stätte zur Ausbildung von Pflegepersonal geschaffen. Eine 
Erweiterung des Hebammenunterrichts auf das Gebiet der Säuglings- 
Ernährung ist nicht zu empfehlen. Die Hebammen sind nur über die 
Bedeutung der natürlichen Ernährung, über Zahl und Grösse der Mahl¬ 
zeiten zu unterrichten; die Beratung in Erkrankungsfällen der Kinder 
sollte ihnen bei Strafe verboten sein. 

Hr. v. Fran que berechnete statistisch den Wert der Entbindungs¬ 
anstalten für die Frage der Säuglingssterblichkeit. 3 pCt. aller Geborenen 
starben bei der Geburt (= 60 000), an den unmittelbaren Schädigungen 
durch die Geburt noch weitere 80 000. Es sterben in Deutschland jährlich 
1UÜ00 Frauen bei der Geburt (davon 7000 an Kindbettfieber), während 
mindestens 5mal so viele durch schwere Wochenbetterkrankungen am 
Stillen verhindert werden. Im ganzen verlieren also etwa 60 000 Kinder 
durch Geburtsschädigungen der Mütter die natürliche Ernährung. Durch 
geeignete Anstaltsentbindung könnten etwa 115 000 Kinder jährlich 
mehr am Leben erhalten werden. Anstaltsbedürftig wären 1. aus sozialen 
Gründen: alle unehelichen Schwangeren (170 000), Ehefrauen mit mangel¬ 
hafter Wohnung (etwa '/io aller Entbundenen), 2. aus ärztlichen Gründen: 
alle pathologischen Geburten der Unbemittelten (etwa 208 000). Gegen¬ 
über den bisher in Anstalten Entbundenen (z. B. im Jahre 1906 43 000) 
müsste also eine Verzehnfachung der bisherigen Zahl eintreten. Nicht 
minder wichtig ist die Anstaltsentbindung für die Zeit nach der Geburt. 
Im Jahre 1904/05 starben in Deutschland 24 000 Kinder an Nabel- 
infektionen. In Giessen starben während der 10 ersten Lebenstage in 
drr Klinik 1,7 pCt., in der Stadt 3,09 pCt. Für die Verminderung der 
Sterblichkeit der mehr als 10 Tage alten Kinder vermögen die Ent¬ 
bindungsanstalten in ihrer jetzigen Form nichts zu leisten. Auch dieser 
Redner spricht sich für die organische Verbindung von Wöchnerinnen- 
und Kinderheim aus. Auf Grund einer Rundfrage bei den Leitern von 
Hebaramenschulen lehnt Vortr. eine Erweiterung des Hebammenunter¬ 
richts auf das Gebiet der Säuglingsernährung ab, wünscht vielmehr nur 
<-;ne Belehrung über die natürliche Ernährung. Nach Aachener Muster 
sollte den Hebammen ein vorzeitiges Abstillen ohne ärztliches Gutachten 
untersagt werden. 

Zum nächsten Punkt der Tagesordnung: Maassnahraen zur 
Förderung des Stillens, sprechen als Berichterstatter die Herren 
M e ie r - München und Stadtrat Hofmann-Leipzig. 

Hr. Meier wünscht eine Stillstatistik für das ganze Deutsche Reich, 
die am besten nach Schlossmann’s Vorschlag gelegentlich der Volks¬ 
zählung vorgenommen wird. Mindestens 2 / 3 der Mütter sind stillfähig. 


Die Hauptursachen für das Nichts!illen sind Unverständnis und soziales 
Elend. Redner bespricht im einzelnen die zur Förderung des Stillens 
vorgeschlagenen und zum Teil bereits bewährten Maassnahmeu wie Fort¬ 
bildungskurse für die Aerzte, Dienstvorschriften für die Hebammen nach 
Aachener Muster, Diplome und Prämien für Hebammen, Belehrung des 
Publikums (in München werden bereits die Schülerinnen der ersten 
Schulklassen auf die Bedeutung des Stillens hingewiesen), Merkblätter 
(Kalenderpropaganda 1), Vorträge, besonders von Frauen zu Frauen ge¬ 
halten, vor allem aber ärztlich geleitete Beratungsstellen, die ohne Nach¬ 
weis der Bedürftigkeit auf Antrag Stillunterstützung (in Geld oder 
Naturalien) gewähren. Durch Heime, besonders für uneheliche Mütter, 
Stillkrippen im Anschluss an Fabriken sowie vor allem durch staatliche 
Mutterschaftsversicherung und Regelung der Ammen frage ist auch den 
sozial schlechter gestellten Kreisen das Stillen zu ermöglichen. 

Hr. Hofmaun bespricht die Frage vom verwaltungstechnischen 
Standpunkt aus. Im Interesse einer gesunden Volkswirtschaft ist der 
Malthusianismus zu bekämpfen. Durch Maassnahraen wirtschaftlicher 
Natur (Mutterschutz, am besten durch staatliche Versicherung, bis zu 
deren Verwirklichung durch Ausnutzung der gegenwärtigen Versicherungs- 
möglichkeiten. Still- und Milchkassen, Stillstuben, Berufsvormundschaft) 
sowie durch Belehrung ist die Bevölkerung, besonders der unteren Kreise, 
in den Stand zu setzen, die Aufzucht von Menschen von einem höheren 
Niveau aus zu betreiben. 

In der Diskussion betont Herr Siegert-Cüln die Bedeutung des 
Wohnungsproblems und der Bodenreform für die Frage der Säuglings¬ 
sterblichkeit. 

Hr. Klumker-Frankfurt a. M. wünscht eine Reorganisation der 
Armenpflege, die besonders auf dem Lande für die Säuglinge völlig ver¬ 
sage, sowie die gesetzliche Berufsvormundschaft als Rechtsbasis für alle 
Maassnahraen zum Schutz der unehelichen Kinder. 

Hr. Bren necke - Magdeburg betont die Reformbedürftigkeit des 
Hebammenwesens sowie die Notwendigkeit einer gesetzlichen Organisation 
der Frauenhilfe nach dem Muster der Berufskammern. 

Hr. Schlossmann-Düsseldorf lenkt die Aufmerksamkeit auf den 
Entwurf der Reichsversicherungsordnung, durch den Gelegenheit geboten 
ist, eine Reihe einschlägiger Fragen des Mutterschutzes gesetzlich zu 
regeln. 

Hr. Taube-Leipzig betont, dass die Beaufsichtigung besonders der 
illegitimen Kinder sofort nach der Geburt beginnen müsse. 

Hr. Pötter teilt eine Statistik aus Sachsen mit. Danach haben 
in den Jahren 1904—1906 durchschnittlich 70—72 pCt. der Mütter 
gestillt, davon länger als 6 Wochen 60—61 pCt. Ursachen für das 
Nichtstillen waren in 13 pCt. Tod oder Krankheit im Wochenbett, in 
16 pCt. Wiederaufnahme der Arbeit, in 36 pCt. angeblich unzureichende 
Nahrung, in 15 pCt. Bequemlichkeit, in 6 pCt. Widerstand der Familien¬ 
angehörigen. 

Hr. Jap ha-Berlin betont den Wert der Hauspflege. Vom Neu- 
mann’scheu Kinderhaus werden uneheliche Mütter mit Erfolg in sog. 
Stillpensionen gegeben. 

Hr. Oberwarth-Berlin hält Mutterkurse unter Leitung von Frauen 
für besonders empfehlenswert. 81 pCt. der Schülerinnen solcher Kurse 
haben in Berlin gestillt, von den Kindern ist keins gestorben. 

Hr. Tugendreich-Berlin wünscht, dass den Müttern in den Gross¬ 
städten durch billige Fahrgelegenheit der Besuch der Wohlfahrt.*- 
einrichtungen erleichtert werde. 

Der Entwurf von Satzungen der Deutschen Vereinigung für Säug¬ 
lingsschutz wird cu bloc angenommen. Die nächste Tagung findet vor¬ 
aussichtlich in München statt. 


Künstliche Atmung bei Scheintod durch 
Ertrinken. 

Von 

F. A. Schäfer-Edinburgh. 

Die Erwiderung der Herren Locwy und Meyer (in No. 21 dieses 
Jahrganges) auf meine frühere Mitteilung über diesen Gegenstand (in 
No. 13 dieses Jahrganges), die mir die Verfasser freuudlichst zugestellt 
haben, scheint mir keine weitere Antwort zu erfordern, da ich in meiner 
ersten Abhandlung die Mehrzahl der von ihnen behandelten Fragen er¬ 
ledigt habe. Es ist jedoch erfreulich, dass die Verfasser in ihrer Er¬ 
widerung vier Zugeständnisse von wesentlicher Bedeutung machen, nämlich: 

1. Mit der Bauchlage-Methode lässt sich eine Ventilationsgrösse er¬ 
zielen, die wenigstens ebenso gross ist wie die der normalen Atmung. 

2. Die Bauchlage-Methode ist praktisch ausführbar. 

3. Die Bauchlage-Methode ist relativ leicht zu erlernen und ermüdet 
nicht schnell. 

4. In der Bauchlage-Methode kann die Zunge nicht nach hinten 
sinken und den Kehlkopfeingang verschliessen, was bei der Rückenlage 
geschehen kann. 

Wenn ich noch hinzufüge, dass bei der Bauchlage-Methode Wasser 
und Schleim leichter aus dem Mund ausflicssen, so haben wir die wesent¬ 
lichen Tatsachen, auf Grund deren ich die Bauchlage-Methode empfohlen 
habe, und ich kann nur meiner Genugtuung darüber Ausdruck geben, 
dass die Herren Loewy und Meyer mit meinen Angaben in so weit¬ 
gehendem Maasse übereinstimmen. 
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Therapeutische Notizen. 

Ein Beitrag zur Jothiontherapie. Die Anwendung des Jothions 
zur Behandlung luetischer Komplikationen, namentlich von drüsigen 
Organen, ist bereits von seiten mehrerer Forscher gewürdigt worden. So 
liegen Prüfungen der Finger’schen, Joseph’schen und Pick’ehen 
Klinik vor, wo überall mit Jothion in der mannigfachsten Beziehung 
gute Erfolge erzielt wurden. Gerade diese Berichte veranlassten mich, 
gleichfalls Versuche mit diesem Präparat zu machen, zumal ich bei einer 
sehr starken luetischen Schwellung der rechtsseitigen Parotis von anderen 
bekannten Jodpräparaten, wie Jodvasogen, keinen Erfolg sab. Die Parotis 
hatte einen Umfang von fast Hübnereigrösse und war sehr hart. An¬ 
gewandt wurde 15 proz. Jothion in öliger Konsistenz. Bereits nach den 
ersten Einreibungen wurde die harte Konsistenz ziemlich weich, und die 
Drüse nahm allmählich an Umfang ab. Nach ca. 14 Tagen, während 

welcher ich den Patienten absichtlich nicht sah, war die Schwellung, die 

sehr entstellte, fast um die Hälfte verschwunden. Rötung der Haut war 
nicht aufgetreten. Nach Verlauf von ca. 9 Wochen war die Schwellung 

mit dem blossen Auge nicht mehr zu entdecken und nach weiteren 

3 Wochen auch durch die Palpation nicht mehr nachweisbar. Wahr¬ 
scheinlich beruht diese schnelle Wirkung auf der sehr schnellen Resorption 
des Präparates, wie z. B. Lipschütz bereits nach ca. 1 Stunde Jod 
im Speichel und Urin nachgewiesen hat. Ein besonderer Vorteil des 
Präparates liegt in seiner Farblosigkeit und in seiner relativen Reizlosig¬ 
keit, sobald es nicht in höherer Konzentration wie 10—15 pCt. angewendet 
wird. Ich empfehle folgende Formel: 

Rp. Jothion 3,0—4,5 

01. oliv, oder Vaselin, ad 30,0. 

S. morgens und abends einzureiben. 

Ich halte diesen kleinen Beitrag wohl für wert, weiter bekannt zu 
werden, zumal bis jetzt für derartige Komplikationen kein geeignetes 
Therapeutikum vorhanden war. M. Keibel-Berlin. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 16. d. M. feiert Bernhard Fränkel sein goldenes 
Doktorjubiläum. Erst vor kurzem konnten wir, anlässlich seines 
70. Geburtstages, an dieser Stelle rühmend hervorheben, was sein Name 
für die Entwicklung des Spezialfaches der Laryogologie einerseits, für 
die allgemeine Medizin und insbesondere die soziale Fürsorge für die 
Tuberkulösen andererseits bedeutet; und eine Sammlung von Arbeiten 
hervorragender Fachgenossen aus allen Ländern legte damals beredtes 
Zeugnis für seine internationale Wertschätzung ab. In den zwei Jahren, 
die seither vergangen sind, hat Fränkel mit rastlosem Eifer und in 
ungeschwächter Kraft ap seinem Lebenswerke weitergebaut, — gerade 
noch die letzten Tage sehen ihn in voller Tätigkeit als Vertreter Deutsch¬ 
lands bei der Stockholmer Tuberkulose-Konferenz. Wir können nur 
wünschen, dass diese Tätigkeit noch lange Jahre dem Allgemeinwohl, 
unserer Hochschule und — wie seit Anbeginn ihrer Existenz — auch 
unserer Wochenschrift zugute kommen möge! 

Auch einer der hervorragendsten Vertreter der deutschen Phy¬ 
siologie, Prof. J. Rosenthal in Erlangen, kann am 12. d. M. sein 
50jähriges Doktorjubiläum begehen. Rosenthal ist bekanntlich aus 
der Schule Dubois-Revmond’s hervorgegangen, dessen Assisteut er 
bereits im Jahre 1859 wurde; auch seine erste Dozenten- und Professoren¬ 
zeit verbrachte er in Berlin, bis er im Jahre 1872 als Ordinarius nach 
Erlangen berufen wurde, wo er seither wirkt. In vielseitiger Weise ist 
er auf physiologischem Gebiete forschend und lehrend tätig gewesen — 
insbesondere dankt ihm bekanntlich die Lehre von der Atmung, von der 
Muskel- und Nervenphysiologie wichtigste Förderung; doch hat er auch 
durch hygienische Belehrung vielfach in Tagesfragen — wie z. B. den 
Alkoholismus — eingegriffen. 

Der gleiche Tag bedeutet das Jubiläum eines anderen Berliner 
Doktors: Wilhelm Ebstein in Göttingen. Es genügt, seinen Namen 
zu nennen — jeder Leser unserer Wochenschrift, die auch ihm viele 
wertvolle Beiträge dankt, kennt die Bedeutung und die Verdienste des 
berühmten Klinikers! 

Weiter gedenken wir glückwünschend des vierten Jubilars dieser 
Woche, des Sanitätsrats Edel, des Leiters der bekannten Charlotten¬ 
burger Anstalt, von deren Blüte wir erst kürzlich unter Hinweis auf die 
Festschrift zur 40jährigen Feier ihres Bestehens berichtet haben. 

Und endlich tritt in diesen Seniorenkreis als Jüngster ein 70jähriges 
Geburtstagskind: Geheimrat Bardenheuer in Cöln. Im Jahre 1864 in 
Berlin promoviert, ist Barden heuer nach vielseitigen chirurgischen 
Lehr- und Wandeijahren (u. a. als Assistent Busch’s in Bonn) seit 1872 
an die Spitze der chirurgischen Abteilung des Cölner Krankenhauses 
getreten, wo er nicht bloss ärztlich, sondern seit Begründung der Aka¬ 
demie auch als Lehrer in erfolgreichster Weise wirkt. 

— Der Privatdozent für pathologische Anatomie in München, Herr 
Dr. R. Rössle, wurde zum ausserordentlichen Professor an der dortigen 
Universität ernannt. 

— Geheimrat Prof. Dr. Pfannen stiel in Kiel, der Leiter der 
dortigen geburtshilflich-gynäkologischen Klinik, ist, erst 47 Jahre alt, 


einer Infektion erlegen, die er sich bei ciuer Operation zugezogen hat. 
Wer immer Gelegenheit hatte, ihm ärztlich oder persönlich näher zu 
treten, wird den Verlust dieses trefflichen Mannes aufs lebhafteste beklagen ! 

— Am 4. d. M. eröflfnete Prof. P. Strassmaon seine neue, in der 
Schumannstrasse erbaute Privatklinik und Entbindungsanstalt, welche 
auf ca. 70 Betten berechnet ist. Die sämtlichen Räume sind sowohl 
allen hygienischen Anforderungen der Neuzeit auf das sorgsamste an¬ 
gepasst, als auch mit künstlerischem Geschmack und grossem Komfort 
ausgestattet. Im Erdgeschoss befindet sich die Poliklinik und das 
Auditorium. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 7. Juli demonstrierte vor der Tagesordnung 1. Herr Klebs ein zu 
seinem Vortrag gehöriges Tier; 2. sprach Herr Katzen stein über 
Continuitätsresektion des Femur wegen Sarkom; 3. Herr K. Hirsch über 
tuberkulöses Reiskörperhygrom der Bursa subdeltoidea und subacro- 
mialis. In der Tagesordnung hielt Herr Eckstein den angekündigten 
Vortrag: Mit der deutschen Hilfsexpedition im italienischen Erdbeben- 
gebiet; Herr Warnekros sprach alsdann über einige Fälle aus der 
technischen Zahnheilkunde (Diskussion die Herren Helbing, Brand, 
Eckstein, Warnekros). 

London. Am 2. Juli fand im Metropolhotel in London zu Ehren 
von Sir Felix Semon, dem bekannten Laryngologen, der sich in das 
Privatleben zurückzieht, ein grosses Bankett statt, das von seinen 
Freunden veranstaltet war und an dem ca. 250 Personen teilnahmen. 
An der Spitze des Komitees, das die Arrangements der Festlichkeit in die 
Hand genommen hatte, stand Henry Butlin, der bekannte Chirurg; 
ihm gehörten unter anderem an: Sir Gilbert Parker, Sir Herbert 
Beerbohm Tree, Sir Hubert Herkomer, Sir Ernest Cassel, 
Sir Lawrence Alma Tadema. Ausser diesen verdienen unter den 
bei dem Bankett Erschienenen noch besonderer Erwähnung: der deutsche 
Gesandte Graf Metternich mit dem Botschaftsrat Graf Leyden, der 
Duke of Fife, Schwiegersohn des Königs, der Duke of Rutland, der 
Lordoberrichter Fletcher Moulton. Von den hervorragenden Vertretern 
der Medizin seien nur genannt Sir Victor Horsley, Sir Thomas 
Berlow und der Leibarzt des Königs, Sir James Reid. Von dea be¬ 
kannteren britischen Laryngologen fehlten wohl nur wenige. Besonders 
zahlreich waren auch die Vertreter der schönen Künste anwesend, die — 
in erster Linie gilt dies von der Musik — im Hause Semon’s stets eine 
begeisterte und verständnisvolle Pflege fanden; ausser den schon oben¬ 
genannten Herkomer, Alma Tadema, Beerbohra Tree seien noch 
erwähnt Paolo Tossi und Mrs. Patrick Campbell. Der Vorsitzende 
Henry Butlin gab einen kurzen Ueberblick über den Entwicklungs¬ 
gang Semon’s, er schilderte die inferiore und geradezu verächtliche 
Stellung, die in England vor zirka drei Jahrzehnten die Spezialdisziplinen 
noch einnahmen und wie es Semon allmählich gelang, das von ihm 
gepflegte Sonderfach zur Blüte und hohem Ansehen zu bringen. 
Dr. Dundes Grant, Vorsitzender der laryngologischen Sektion der 
Royal Society of Medicine, überreichte ein Album, enthaltend die Photo¬ 
graphien britischer Laryngologen. Dr. Birkett aus Kanada überbrachte 
der Lady Semon im Namen einiger befreundeter Kollegen einen kost¬ 
baren Schmuck. Im Auftrag der englischen Schauspieler und Schau¬ 
spielerinnen, denen Semon stets ein hilfsbereiter und werktätiger Freund 
gewesen, überreichte Beerbohm Tree ein prachtvolles Album mit 
Photographien hervorragender dramatischer Künstler und Künstlerinnen. 
Hubert Herkomer feierte Semon als Arzt und Freund. Die Glück¬ 
wünsche der Berliner laryngologischen Gesellschaft, deren Ehrenmitglied 
Semon ist, überbrachte Dr. Georg Finder. In seiner Erwiderungsrede, 
in der der Gefeierte für alle ihm dargebrachten Ehrungen dankte und 
die ersten schwierigen Anfänge seiner Laufbahn in dem Lande, in das 
er als ein Fremder und Unbekannter gekommen war, schilderte, erwähnte 
er auch als einer Ehre, die ihm zur besonderen Genugtuung gereichte, 
dass der König ihn habe ersuchen lassen, trotz seines Rücktritts von 
der ärztlichen Tätigkeit, auch fernerhin unter der Zahl seiner ausser¬ 
ordentlichen Leibärzte zu verbleiben. Die ganze Feier war eine wohl¬ 
gelungene, imposante und eindrucksvolle Kundgebung, die dem Gefeierten 
den Beweis lieferte, wie schmerzlich in den weitesten Kreisen sein Ent¬ 
schluss, sich zurückzuziehen, empfunden wird. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personaliu. 

Niederlassungen: Dr. Engel in Wilhelmsruh, Dr. Hensen in Witt¬ 
stock, Dr. Ecker mann in Essen, Dr. Husen in Johannisthal, Dr. 
Lewinski in Breslau, Dr. Schlüter in Neuenahr. 

Verzogen sind: Dr. R. Oppenheimer von Paris nach Frankfurt 
a. M., Pö 11 mann von Awelsbüren nach Weilmünster, Dr. Ebmeier 
von Ems nach St. Goarshausen, Dr. Nowakowski von Posen nach 
Cöln, Dr. Sexauer von Frankfurt a. M. nach Godesberg, Dr. Schnau 
von Freiburg i. B. nach Bonn, Dr. Hoevel von Frechen nach Butter¬ 
stadt, Dr. Claessen von Cöln nach Neuenahr. 

Gestorben sind: Geh. San.-Rat Dr. Enderaann in Cassel, Dr. Zar¬ 
nack in Wittstock, Kreisassistenzarzt Dr. Sick in Oldesloe, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Pfannen stiel in Kiel. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kobn in Berlin. 
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Zur Klinik der Stirnhirntumoren nebst Be¬ 
merkungen über Hirnpunktion. 

Von 

Martin Bernhardt und Moritz Borchardt. 

I. M. Bernhardt. 

Der 40 Jahre alte Patient 0. E. stammt von gesunden, nie nerven¬ 
krank gewesenen Eltern. Der Vater starb hochbetagt an einer Lungen¬ 
entzündung; die Mutter lebt und ist wie die Geschwister des Kranken 
itn wesentlichen gesund. Patient war immer still und ruhig, kein Trinker, 
kein leidenschaftlicher Raucher. Lues wird geleugnet, eine gonorrhoische 
Infektion (im Alter von 30 Jahren) zugegeben. 

Seit 1 V 2 Jahren hatte sich sein Benehmen auffallend verändert; er 
wurde misstrauisch, nachlässig im Geschäft, vergass Namen, rechnete 
falsch, gab gegen seine Gewohnheit viel Geld aus. Am 18. Dezember 1907 
suchte er wegen sehr starker Kopfschmerzen, Herzklopfen und allge¬ 
meiner Schwäche seinen Hausarzt, Herrn Dr. L. Feilchenfeld, auf. 
Zwei Tage später trat ein apoplektiformer Anfall auf: das Bewusstsein 
war erheblich getrübt, es bestanden ,sehr starke Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen war eingetreten, die Sprache war verändert und zeigte An¬ 
deutungen aphasischer Störungen; die rechte Körperhälfte war paretisch; 
besonders deutlich war diese rechtsseitige Schwäche im unteren rechten 
Facialisgebiet ausgeprägt: die Zunge wich beim Herausstrecken leicht 
nach rechts bin ab. 

Da Patient, in relativ jugendlichem Alter stehend, unverheiratet war, 
so wurde anfänglich trotz seiner stets wiederholten Angabe, dass er nie 
eine syphilitische Infektion durchgemacht habe, auf Grund der von der 
Umgebung und den Freunden gemachten Aussagen, dass er schon 
Monate vor dem offenbaren Ausbruch seines Leidens abnorm still, 


schweigsam, unaufmerksam, achtlos im Geschäft geworden war (er 
konnte den Verhandlungen mit Geschäftsfreunden nicht mehr folgen, 
verrechnete sich oft, vergass sehr leicht usw.), war der Verdacht rege, 
dass es sich doch vielleicht um eihe Folge nicht eingestaudener früherer 
luetischer Infektion und um eine beginnende Paralyse handeln könnte. 
Wiederholte und sorgsame Untersuchungen wiesen nun zwar eine lang¬ 
same, allmählich undeutlicher werdende Sprache, eine Unfähigkeit zu 
rechnen, zu lesen und zu schreiben nach, aber es traten doch die Er¬ 
scheinungen eines aphasischen Zustandes allmählich so weit in den 
Vordergrund, dass beim Fehlen eigentlicher, für Paralyse charakteristischer 
I Sprachstörungen und bei dem ruhigen, man könnte sagen besonnenen 
Verhalten des Kranken die Diagnose sehr bald von der Annahme einer 
solchen zurückkam und eine auf Grund nicht gewusster oder nicht ein¬ 
gestandener syphilitischer Infektion entstandene syphilitische Hirn- 
erkrankung angenommen wurde. Das Binzutreten einer rechtsseitigen 
Abduzenslähmung, die heftigen Kopfschmerzen, der apoplektiforrne Anfall, 
ausgangs des Jahres 1907, die rechtsseitige Parese des unteren Facialis 
und der Zunge, eine massige Abnahme der Kraft der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten, das Auftreten einer doppelseitigen Neuritis optica gab Ver¬ 
anlassung, an eine hauptsächlich in der linken Hirnhälfte lokalisierte 
Erkrankung zu denken, die nur eine syphilitische Meningo-Encephalitis 
oder. w r enn Lues auszuschliessen war, eine dort sich entwickelnde Ge¬ 
schwulst sein konnte. 

Da durch eine Jodbehandlung schon im Anfang des Jahres 1908 
! eine auffallend schnelle Besserung aller Erscheinungen eintrat, wurde 
die Ansicht, dass doch eine syphilitische frühere Ansteckung der Grund 
des Leidens sei, scheinbar bestätigt. 

Mitte Januar war der Kranke in Begleitung nach Meran und Anfang 
Februar nach Gardoue am Gardasee gereist Der Zustand hatte sich* 
allmählich wieder erheblich verschlimmert. Da trotz des Leugnens des 
; Kranken, jemals syphilitisch infiziert gewesen zu sein, immer noch die- 
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Möglichkeit einer derartigen Infektion angenommen wurde, so wurde, 
obgleich schon damals an das Vorhandensein einer langsam wachsenden 
Geschwulst im Gehirn gedacht wurde, noch eine Schmierkur angeordnet, 
die von dem Arzt in Gardone geleitet wurde. 

Die, wie eben erwähnt, anfänglichen guten Resultate einer Jodbe¬ 
handlung hatten uns (ich war vom Hausarzt schon im Dezember 1907 
zugezogen worden) zunächst an unserer Diagnose einer syphilitischen 
Hirnerkrankung lesthalten' lassen. 

Nach der Rückkehr des Patienten nach Berlin (März 1909) ergab 
ein damals von Herrn Kollegen W. Feilchenfeld (Charlottenburg) er¬ 
hobener Augenbefund Folgendes: Beiderseitige Papillitis, geringe Parese 
des rechten N. abduccns; die Sehnervenentzündung links weniger aus¬ 
gesprochen als rechts. — Die Pupillenreaktion beiderseits normal. 

Nach einer Konsultation sämtlicher Aerzte, denen sich noch Geheim¬ 
rat Ziehen zugesellt hatte, wurde Pat. in das Sanatorium der Herren 
Kollegen Maas und Kalischer nach Schlachtensee übergeführt und hier 
die schon in Gardone begonnene Schmierkur und Jodkaliumdarreichung 
fortgesetzt. 

Während des Aufenthalts des Kranken im Sanatorium Schlachtensee 
(Maas und S. Kalischer) wurde im wesentlichen nach den Beob¬ 
achtungen von K. Folgendes notiert: Die Stimmung ist apathisch, de¬ 
primiert, das Benehmen schwerfällig und unbeholfen. Sprache verlangsamt 
und schwer; häufig fehlen die Worte. Kein Silbenstolpern; schwere 
Worte werden gut nacbgesprochen. Gedächtnis, Rechnen mangelhaft, 
Pupillen mittelweit, gleich, gut reagierend. Beide Mm. abducentes 
paretisch; die übrigen Augenmuskeln funktionieren in normaler Weise. Der 
rechte untere Facialis paretisch; Sensibilität im Gesicht normal; doppel¬ 
seitige Neuritis optica. Rechter Arm paretisch; leichte Herabsetzung 
des Lagegefübls der Finger, geringe Ataxie: Reflexe am Arm erhöht; 
Sensibilität normal. Das rechte Bein ist schwächer als das linke. Fuss- 
klonus einmal angedeutet: keine Ataxie oder Sensibilitätsstörung oder 
Tremor oder Lagegefühlsveränderung. Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe beiderseits erhöht; Babinski’scher und Oppenheim’scher 
Reflex fehlt. Nervenstämme an Armen und Beinen empfindlich; die 
Wirbelsäule nicht druckempfindlich, auch nicht die Perkussion des 
Schädels. Geschmack und Geruch unversehrt; Puls regelmässig, etwa 
SO in der Minute. Herztöne normal, Arterien mässig rigide. Urin 
eiweiss- und zuckerfrei. 

Im Laufe des April zeigte sich der Kranke hinfällig, benommen; 
wiederholt ist er hingefallen. Kopfschmerzen peinigen ihn Tag und 
Nacht; dann und wann tritt Erbrechen auf. Beim Versuch zu sprechen 
und zu lesen kann er die Worte nicht finden resp. nicht aussprechen. 
Dem Begriff nach weiss er wohl, was er sagen will, findet aber das 
richtige Wort nicht. Vorgesprocbenes wird gut nachgesprochen, auch 
versteht er richtig; seines Mangels ist ersieh bewusst; keine Paraphasie. 
Die ausgangs April und Ende Mai vorgenommenen Untersuchungen des 
Sehapparates (Dr. W. Feilchenfeld) ergaben im wesentlichen fast 
dieselben Resultate wie die Untersuchungen im März. Weiterhin und 
im Mai kam es vor, dass Pat. den Urin im Schlaf unter sich liess. Im 
Laufe des Mai wurde Pat. etwas klarer, ist aber immer noch benommen 
und apathisch. Er spricht wenig, da ihm die Worte fehlen und setzt 
oft aus, wenn er das Wort nicht gleich findet. Einmal fiel er während 
des Stehens um, ohne recht zu wissen, was mit ihm vorgegangen. Un¬ 
fähigkeit zum Aufmerken und zur Konzentration trat im Mai weiter 
hervor. Perkussion der Schläfen- und Hinterhauptgegend ist links 
empfindlicher als rechts. Beim Sprechen fehlen die Worte; Vorge¬ 
sprochenes spricht er richtig nach. Vorgehaltene Gegenstände können 
oft nicht benannt werden; beim Lesen werden Worte verwechselt, ganze 
Silben ausgelassen, besonders bei mehrsilbigen Worten. Am 5. Mai 
hatte Pat. einen Anfall von Zuckungen, der sich rechts im Arm deut¬ 
licher aussprach als links. Dabei sank er zusammen und schlief nach 
dem Anfall, ohne später etwas von demselben zu wissen. 

Da durch die Erfolglosigkeit einer antisyphilitischen, schon 
in Berlin begonnenen, später in Gardone und in Schlachtensee 
fortgesetzten Behandlung die Erwartung einer Besserung der 
Krankheitserscheinungen nicht erfüllt wurde und seitdem auch 
eine serodiagnostische Untersuchung keinen Anhaltspunkt für eine 
etwaige frühere Lues gegeben hatte, kamen wir zu der Ueber- 
zeugung, dass es sich um die Entwicklung resp. das Bestehen 
eines Hirntumors handelte, da andere Anhaltspunkte wie Trauma, 
Herz- oder Nierenerkrankung, sowie bei dem relativ jugendlichen 
Alter des Kranken auch eine Gefässerkrankung ausgeschlossen 
werden konnte. 

Dass bei dem linksseitigen Sitz der Kopfschmerzen, den apo- 
plektiformen Insulten mit nachfolgenden paretischen Zuständen 
im Gebiet des unteren Facialis und der Zunge rechts, den offen¬ 
baren Störungen der Sprache der Sitz der Neubildung im linken 
Stirnhirn gesucht werden müsse mit Beteiligung der den Sprachen¬ 
funktionen vorstehenden Gebiete, war kaum noch zweifelhaft. 
Die nur mässige Beteiligung der rechtsseitigen Extremitäten an 
den Lähmungszustäuden, die relative Unversehrtheit der Sensi¬ 
bilität der rechten Körperhälfte konnte unsere Ansicht, dass die 
Geschwulst die Zentralwindungen nur eben erreichte, nur be¬ 


stätigen. Auch waren die gelegentlich beobachteten krampfartigen 
Erscheinungen an den rechtsseitigen Extremitäten so geringe, dass 
auch daher auf eine im wesentlichen nur unbedeutende Beein¬ 
trächtigung der linken Zentralwindungen geschlossen werden 
konnte. 

Die grosse und gerechtfertigte Besorgnis der Angehörigen unseres 
Patienten veranlasste sie am 6. Mai 1908 noch die Meinung des Kollegen 
Oppenheim einzuholen. Dieser stellte Folgendes fest: Pat. verlegt 
•len Kopfschmerz in die linke Stirn-Schläfenseite. Er versteht alle Fragen; 
von zahlreichen vorgesprochenen Sätzen wird nur einer etwas schwieriger 
erfasst. Ring bezeichnet er als Ohrring, Brille kann er nicht bezeichnen, 
weder optisch, noch wenn man ihm den Begriff erklärt. Einzelne Körper¬ 
teile werden richtig benannt, andere nicht. Das Nacbsprechen aller 
Worte geschieht tadellos. Zählen geht gut. Beim Lesen werden Worte 
verwechselt; es tritt schnelles Ermüden ein. Geschriebenes wird gut 
aufgefasst, diktierte Worte aber nur annähernd richtig geschrieben: 
statt Regen Regt. 

Linke Stirnschläfengegend ist druckempfindlich; die Perkussion ist 
aber rechts ebenso empfindlich wie links. Im rechten Mundfacialis be¬ 
steht eine deutliche Parese, auch die rechte Lidspalte ist weiter als die 
linke. Jedes Auge kann isoliert geschlossen werden. Beim Blick nach 
rechts aussen ist die Bewegung mangelhaft. Die Sehnenphänomene sind 
an beiden Armen lebhaft, beim Erheben bleibt der rechte Arm deutlich 
zurück; die Kraft ist nur mässig abgescbwacht, die Fingerbewegungen 
nicht verlangsamt. Keine Bewegungsataxie in den Armen, keine Störung 
des Gefühls für Berührungen oder Nadelstiche. Angaben über das 
Lagegefühl sind unsicher. Gang mit vornübergebeugter Haltung und 
verlangsamt Kein Schwanken noch Nachschleppeu des rechten Beines 
beim Gehen. Die Bauchreflexe fehlen beiderseits; Cremasterreflexe 
schwach; am rechten Bein Steifigkeit, Patellar- und Fussklonus; kein 
Babinski oder Oppenheim, doch Bechterew-Mendel. Links schwacher 
Fussklonus, kein Babinski, kein Fussrückenreflex. Kraftleistuug der 
Beine beiderseits matt. Beiderseits Stauungspapille, prompte Licht¬ 
reaktion; keine Hemianopsie; keine wesentliche Veränderung im psychi¬ 
schen Verhalten. Die Diagnose lautete: Tumor im Bereich des linken 
Sprachzentrums, wahrscheinlich zwischen sensorischen und motorischen 
Bahnen, bzw. auf beide sich erstreckend. | 

Am 3. Juni wurde von M. Borchardt an den dem Tem¬ 
porallappen entsprechenden Stellen eine Hirnpunktion vor¬ 
genommen. Das Untersuchungsresultat (Dr. Cassirer) fiel 
zweifelhaft aus. 

Die Akneeruption, die sich infolge der Joddarreichung am 
Gesicht und Kopf des Patienten eingestellt hatte, zwang, die Ope¬ 
ration hinauszuschieben. Diese wurde endlich am 25. Juni 1908 
ausgeführt. (Borchardt.) 

Unter Chloroform-Sauerstoffnarkose, die wegen starker Cyanose 
schlecht vertragen wird, wurde zur dekompressiven Trepa¬ 
nation geschritten. 

Ein bogenförmiger, oberhalb des linken M^rgo supraorbitalis 
beginnender Schnitt wird bis hinter das Ohr geführt und der 
Weichteillappen, der Haut, Fascie und den M. temporalis enthält, 
nach abwärts präpariert, so dass die Schläfenschuppe und die 
angrenzenden Teile des Os frontale und parietale freiliegen. 

Mit der Doyen’schen Fräse wird ein Loch gebohrt und der 
Knochen fast in ganzer Ausdehnung des Weichteilschnittes mit 
schneidender Knochenzange fortgenommen, so dass, von der Dura 
bedeckt, der Temporallappen und die angrenzenden Partien des 
Stirnlappens freigelegt sind. Wegen starker Knochenblutung 
müssen einige Jodtampons eingeschoben werden. Dann Haut- 
Knopfnaht der Weichteile. Abends ist der Verband durchblutet; 
der Weichteil lappen wird noch einmal zurückgeklappt; es blutet 
diffus aus dem Knochen, so dass die Weichteile über einem 
grossen Tampon genäht werden müssen. Danach steht die 
Blutung. 

Einen Tag nach der Operation war Pat. ziemlich comatös; 
sprechen unmöglich; rechte Körperseite vollkommen gelähmt. 
Nach Lockerung des Tampons am 2. Juli reagiert Pat. wieder 
mehr und kann auch wieder einzelne Worte sprechen. Tremor¬ 
artige Zuckungen in der rechten Hand. 

Kurz vor meiner Abreise nahm ich am 2. August 1908 folgenden 
Befund auf: Der linke Mundwinkel steht höher als der rechte, die 
Zunge weicht etwas nach rechts ab. Bewegungen im rechten Arm mög¬ 
lich; Händedruck schwach, dabei Tremor. Motilität des rechten Beines 
vorhanden, Kraft schwach. Patellarroflex etwas erhöht; kein deutlicher 
Dorsalklonus; Achillesreflex vorhanden. Tricepsreflex und Periostreflexe 
am rechten Arm vorhanden. Die Sensibilität ist für leichte Berührungen 
an der rechten Körperhälfte etwas herabgesetzt; genauere Prüfungen bei 
dem noch sehr leidenden Zustand des Kranken führen nicht zum Ziel, 
sind auch durch die Störungen der Sprache sehr beeinträchtigt. 

Pupillen, mittelweit, reagieren auf Licht und bei Akkommodation. 
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V.Tgrhaltene Gegenstände werden heute richtig benannt; Rechnen un¬ 
möglich: statt 8 verlangter Finger zeigt er 10, statt des linken Zeige¬ 
fingers zeigt er den rechten; die Auffassung des von ihm Geforderten 
ist erschwert; jede auch leichte rechnerische Aufgabe bleibt ungelöst. 
\uch das Lesen ist mangelhaft; er lässt Buchstaben oder ganze Silben 
aus. Uebrigens werden bestimmte Bewegungen wie Drohen, Winken auf 
Aufforderung sowohl mit der rechten wie mit der linken oberen 
Extremität richtig ausgeführt. 

Eine weitere Aufnahme des Status wurde nun am 12. August 
während meiner Abwesenheit von Berlin von Kollegen Oppen¬ 
heim vorgenommen. 

Der Zustand des Patienten, der einige Tage nach der Ope¬ 
ration vom 25. VI. 1908 erheblich verschlechtert erschien, hatte 
sich inzwischen auffallend gebessert, auch war (Dr. W. Feilchen- 
feld) die Stauungspapille beiderseits geringer geworden, aber die 
linke Papille zeigte eine beginnende weisse Verfärbung. Rechte 
Abducensparese kaum noch nachweisbar. 

Das Sensorium (Oppenheim) ist frei; eine ganze Reihe von Fragen 
und Aufträgen wird prompt verstanden; einzelne vorgehaltene Gegen¬ 
stände, wie Kneifer, Brille werden schnell bezeichnet, andere etwas 
zugerud. Metalle kann er nicht benennen. Allmählich besinnt er sich 
auf das Wort „Gold“; dabei leichte Artikulationsstörung. Tugenden 
kann er nicht nennen: das Nachsprechen gelingt gut. 

Parese des rechten Mundfacialis; Zunge eiu wenig nach rechts de- 
viierend, beim Lachen ist die Facialisparese besonders deutlich. Beim 
Erbeben bleibt der rechte Arm ein wenig zurück; im ganzen aber nur 
geringe Schwäche. Geringer Tremor der rechten Hand, aber keine 
Ataxie. Das zusammenhängende Sprechen ist häsitierend. Berührung 
und Druck an der rechten Hand gut unterschieden, auch die Lokalisation 
ist gut. Nadelstiche werden gut gefühlt; Lagegefühl erhalten. Stereo- 
gnostik in der rechten Hand etwas herabgesetzt: es spielt aber dabei 
der Tremor und eine leichte Beeinträchtigung des Greifvermögens eine 
gewisse Rolle. Von einer erheblichen Astereognosie ist jedenfalls keine 
Rede. Kniephänomen rechts erhöht; von abnormen Reflexen sonst nur 
wenig. Im rechten Bein eine massige Parese und schnei Ischlagiger 
Tremor: Tibialisphänomen. Bauchreflexe beiderseits nur andeutungsweise 
vorhanden. Weiter konnte Oppenheim am 27. August feststellen: 
Pat. machte heute keinen benommenen Eindruck. In der Nacht hat 
Pat. erbrochen. Wortverständnis bis aufs feinste erhalten. — Von vnr- 
gebaltenen Gegenständen muss er sich auf „Glas“ besinnen. Parese des 
rechten Arms wie früher: alle Einzelbewegungen, auch feinere der rechten 
Hand erhalten, die grobe Kraft nur wenig herabgesetzt. Keine Ataxie, 
abrr lebhafter schnellschlägiger Tremor. Zusammenhängendes Sprechen 
gelingt, wenn auch mit häufigen Hemmungen und Unterbrechungen. 
Heute kein Zittern; kein Babinski, auch sonst keine pathologischen Re¬ 
flexe. Grobe Kraft im rechten Bein massig herabgesetzt. Gegenstände, 
in beide Gesichtshälften gleichmässig eingeführt, werden erkannt. Eine 
Apraxie lässt sich nicht nachweisen, wenn auch Bewegungen im ganzen 
etwas ungeschickt sind. 

Am 30. August befand sich Pat.. nach zweimaligen) Er¬ 
brechen so elend, dass von der beabsichtigten Radikaloperation 
Abstand genommen werden muss. Es wurde nur eine Punktion 
gemacht in der Höhe der oberen Horizontale, entsprechend der 
Mitte des Jochbeins, in Tiefe von 5 cm; entleert werden einige 
Zentimeter einer schnell gerinnenden gelblichen Flüssigkeit mit. 
einigen Hirnbröckeln. Noch während dieser Punktion verfällt 
Pat. in tiefen Sopor und stirbt am Abend unter den Erscheinungen 
des Lungenödems. 

Die Sektion ergab einen vom Mark des Stirnhirns (links) 
ausgehenden Tumor, der nach hinten bis unter die Zentral 
Windungen reicht und den vordersten Pol des linken Stirnhirns 
durchwuchert b?t. Auch an der Medialseite des Grosshirns ist 
die Geschwulst Ws zur Konvexität durch gewuchert; die Insel¬ 
gegend wird nicht ganz erreicht. 

Das Herrn Dr. Brodmann zur Aufbewahrung übergebene 
Gehirn zeigte, wie genannter Herr Kollege mir freundlichst mit- 
teilte und wie ich bei wiederholter Besichtigung durchaus be¬ 
stätigen konnte, das linke Stirnbirn von einer reichlich gänseei¬ 
grossen, in grösster Länge 9 cm. in grösster Höhe 5'/ 2 cro grossen 
Geschwulst von infiltrativem Charakter eingenommen. Sie um¬ 
fasst vorn in der Nähe des Stimpoles die ganze erste und zweite 
.Stirnwindung (Rinde und Mark), greift an der Medianfläche 
stellenweise auch auf den Gyrus cinguli über und reicht nach 
hinten, vorwiegend subkortikal. bis in den obersten Abschnitt der 
vorderen Zentral Windung. Auf eine kurze Strecke ist auch das 
Mark der dritten Stirnwindung erweicht 

Insel- und Schleifeuwindongen sind von Erweichung oder 
Geschwulstinfiltration verschont, erscheinen aber zusammengedrückt 
and in ihrem Volumen gegenüber den entsprechenden rechten 
Hirnabschnitten verkleinert. 

Das übrige Hirn war durchaus normal. 
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Die von Kollegen Bielschowski freundlichst ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, dass es sich um 
ein Gliom handelte. Die Geschwulst ist ziemlich gefässarm und 
setzt sich fast ausschliesslich aus grossen plasmareichen, zum Teil 
vielkernigen Spindelzellen zusammen. 


Während des Lebens des Kranken war die Diagnose nach 
vorangegangenen Schwankungen, wie sie wohl häufig im Beginn 
eines derartigen, sich über viele Monate hinziehenden Leidens 
Vorkommen resp. unvermeidbar sind, auf Tumorbildung im linken 
Stimlappen mit besonderer Beteiligung der den Sprachfunktionen 
vorstehenden Regionen gestellt worden. Wie die Sektion ergab, 
war abgesehen von der Erweichung des Markes der dritten Stirn - 
Windung auf eine kurze Strecke nur eine Kompression und Ver- 
schmächtigung der Insel- und Schläfenlappenwindungen gefunden 
worden. Dass aber diese Gebilde in ihrer Funktion geschädigt 
waren, erliegt wohl nach dem, was oben auseinandergesetzt ist, 
keinem Zweifel. 

Die Tatsache, dass anfänglich im Krankheitsbilde die Er¬ 
scheinungen einer Unaufmerksamkeit, Vergesslichkeit, Schlafsucht, 
Schweigsamkeit 1 ) hervortraten, hätten wohl berechtigt, an 
Paralyse denken zu lassen, wenn nicht die Pupillenreaktion stets 
normal geblieben wäre und sich nicht die Zeichen einer ausge¬ 
sprochenen Druckerböbung in der Scbädelkapsef (Stauungspapille) 
eingestellt hätten. Da der Kranke schon viele Wochen vor Ein¬ 
tritt seiner Sprachstörungen über heftige linksseitige Kopfschmerzen 
geklagt und ein verändertes psychisches Benehmen gezeigt hatte, 
da er auffallend schweigsam wurde, äusserst wenig und dann nur 
wie zögernd und langsam sprach, da geradezu eine Unlust zum 
Sprechen bestand, so konnte man nach den Erfahrungen anderer 
Autoren, speziell von Oppenheim und Bruns, daran denken, 
dass die Sprachregion erst allmählich in den Bereich des im 
linken Stirnhirn sich entwickelnden Tumors gezogen wurde. Dass 
der linke Stirnlappen der Sitz der pathologischen Veränderung 
war, konnte nach dem apoplektiformen Insult ausgangs des Jahres 
1907 nicht mehr zweifelhaft sein; dielinksseitigen Kopfschmerzen 
sowie die rechtsseitige Facialis- und Hypoglossusparese wiesen 
zweifellos auf diesen Sitz hin. Um so mehr, als andere Lokal¬ 
symptome fehlten; denn die nicht übermässig ausgesprochenen 
Abduzenslähmungen konnten sehr wohl, wie ich dies schon vor 
vielen Jahren betonte, auf den Druck zurückgeführt werden, den 
eine umfangreiche Geschwulst auf die Basis des Hirns ausübte. 

Ich möchte zum Schluss noch auf zwei Symptome die Auf¬ 
merksamkeit lenken, die in unserem Falle nicht vorhanden 
waren, aber häufig als Characterislica von Stirnhirngeschwülsteu 
erwähnt resp. eingehend beschrieben worden sind. 

In meinen Beiträgen zur „Symptomatologie und Diagnostik 
der Hirngeschwülste“ sagte ich S. 137 (1881): 

Von sonstigen Störungen der Motilität, die sich hier und da, 
und zwar sowohl bei Tumoren im Stirn- wie im Scheitel- und 
Hinterhanptslappen verzeichnet finden, sind am häufigsten 
schwankender, unsicherer Gang, Unsicherheit beim 
Stehen, ganz allgemein Schwäche der Beine, hier und da Zittern, 
sehr selten choreaartige Bewegungen, ebenso selten Lähmung der 
Sphinkteren der Harnblase erwähnt, Symptome, welche ebenso 
wie die hier und da hervortretenden Zustände von Kontraktur 
(meist der oberen Extremität) eiue pathognomonische Bedeutung 
nicht erlangen. 

Nun hat aber in der neueren Zeit Bruns ein nach ihm 
diagnostisch nicht unwichtiges Symptom bei Stirnbirntumoren be¬ 
schrieben, dessen Wert zwar zuerst bestritten worde, heute aber 
von kompetenten Forschern mit einiger Sicherheit als direktes 
Herdsymptom aufgefasst wird, nämlich eine Störung des 
Gleichgewichtes beim Stehen und Gehen. Es ist hier 
nicht der Ort, näher auf die Erörterung dieses Symptoms von 
Bruns einzugehen, genug, dass in unserem Fall dieses eigentüm¬ 
liche Symptom nicht bemerkt werden konnte. 

Desgleichen fehlte in dem vorliegenden Falle eine andere 
Erscheinung, die einer grösseren Reihe anerkanntester Autoren 
Gelegenheit zu längeren Besprechungen gegeben hat: ich meine 
die eigentümliche psychische Störung, die in der Hirnpathologie 
unter der Bezeichnung Moria (Jastrowitz) oder Witzelsucbt 
(Oppenheim) bekannt ist. 


1) Der Kranke war z. B. mit seinem Bruder auf einer Reise im Ge¬ 
birge über zwei Stunden zusammen gegangen, ohne ein Wort zu sprechen; 
der Bruder hat mir diese Tatsache als ihn befremdend und durchaus 
ungewöhnlich alsbald mitgeteilt, 

1 * 
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Es sind nunmehr 28 Jahre vergangen, dass ich mein Buch 
über „Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste“ ge¬ 
schrieben habe. In dem Kapitel, das den Tumoren der Hirn¬ 
lappen gewidmet war, sagte ich, dass in der Symptomatologie 
der Geschwülste der Hirnlappen Störungen der Psyche eine 
wichtige Stellung einnehmen. Meist handelt es sich um Ab¬ 
schwächung der Intelligenz, Stumpfheit und Trägheit; Aufregungs¬ 
zustände, bestimmte Wahnvorstellungen treten dagegen in den 
Hintergrund. Häufiger als bei Tumoren in anderen Gegenden 
bestanden Sprachstörungen bei Stirn lappentumoren; diese Störungen 
traten bald unter dem Bilde der Aphasie, bald unter einfacher 
Behinderung der Artikulation (schwere zögernde Aussprache) auf: 
relativ am häufigsten erscheinen sie bei Tumoren der Vorder¬ 
lappen; der linke Stirnlappen trete hierbei, so musste ich damals 
nach der mir zurzeit zugänglichen Literatur sagen, kaum mehr in 
den Vordergrund als der rechte. Weiter habe ich noch bei der 
Besprechung der Sprachstörungen auf die Langsamkeit des 
Ausdrucks, das Häsitieren, Stammeln, die Schweigsamkeit 
aufmerksam gemacht. 

Seither hat sich unsere Kenntnis von der Symptomatologie 
der Hirngescbwülste durch die Arbeiten von Forschern aus allen 
Ländern erheblich vermehrt. Selbstverständlich ist hier nicht der 
Ort, auf alle Einzelheiten einzugehen; ich möchte nur an eine 
seither bei der Besprechung von Geschwülsten in den Vorder¬ 
lappen des Grosshirns hervorgehobene geistige Anomalie erinnern, 
die in der Geschichte der Hirngeschwülste als Moria (Jastrowitz), 
Witzelsucht (Oppenheim) bekannt ist. Schon früher haben 
Westphal, Gowers und Wernicke (nach Müller’s Angaben) 
diese Zustände erwähnt, und auf das kindische Benehmen von 
Kranken, ‘ welche Geschwülste an der vordersten Abteilung der 
Basis cranii aufwiesen, habe ich selbst, wie dies auch Müller 
hervorhebt, schon im Jahre 1881 die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Als ich im Jahre 1881 in meinem Buche über die Hirngeschwülste 
die bei diesen vorkommenden psychischen Störungen besprach, betonte 
ich, dass solche bei beliebigem Sitz eines intrakraniellen Tumors 
auftreten können. Alles, sagte ich, spricht dafür, dass man es bei einer 
psychischen Erkrankung infolge von Hirntumoren mit einer allgemeinen, 
allen Geschwülsten in mehr oder weniger ausgesprochener Weise zu¬ 
kommenden Schädlichkeit zu tun habe. Wo immer auch der Tumor 
sich entwickeln mag. kann es zu erheblicher Vermehrung des Drucks 
innerhalb der Schädelkapsel kommen und Hirnrinde und Hirnmark durch 
direkte Kompression und Vernichtung oder durch Beeinträchtigung der 
regelmässigen Zirkulation ihres Ernährungsmatcrials unfähig werden, ihre 
normalen Funktionen auszuüben. Meist sind es Zustände einfacher 
Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten, Stumpfheit, Vergesslichkeit, Teil¬ 
nahmslosigkeit, denen man begegnet: in höherem Grade bildet sich ein 
tief melancholischer Zustand aus mit oder ohne Hallucinationen; ein¬ 
fache Delirien wechseln mit Schlaf- und Soporzuständen, selten treten 
(oft vielleicht nur durch die furchtbaren Kopfschmerzen hervorgerufen) 
maniakalische Aufregungszustände ein. Es geht nicht an, fuhr ich fort, 
bestimmte Formen von Geistesstörung mit der Entwicklung von Ge¬ 
schwülsten an ganz bestimmten Hirnprovinzen in Zusammenhang zu 
bringen: nur das kann man vielleicht sagen, dass es scheint, als ob die 
Entwicklung von Tumoren in der vorderen Schädelgrube 
mit oder ohne Beteiligung der Hypophyse symptomatisch in 
einer ganz besonderen Art kindischen Benehmens und 
Sprechens neben abnormer Schlafsucht zum Ausdruck 
kommt. Indessen müssen erst noch weitere Beobachtungen gemacht 
werden, ehe für die Lokaldiagnostik etwas Sicheres daraus entnommen 
werden kann. 

Nun ist es bekannt, dass erst durch die Jastrowitz’schen 
Mitteilungen die Aufmerksamkeit der Autoren auf diese eigen¬ 
tümlichen Geisteszustände gelenkt worden ist. Oppenheim, der 
den Namen „Witzelsucht“ für dieses abnorme psychische Gebaren 
einführte, meint in der Beurteilung des scheinbar neuen diagnos¬ 
tischen Kriteriums, dass Fälle beobachtet sind, in denen die 
Witzelsucbt auch bei Geschwülsten anderer Hirnprovinzen sich 
geltend machten und dass er im rechten Stirnlappen eines 
Mannes eine Geschwulst gefunden, wo das Symptom nicht vor¬ 
handen gewesen war. 

Was mich nun in bezug auf unseren Kranken, bei dem das 
Symptom der Witzelsucht durchaus fehlte, ganz besonders an den 
Oppen he im’schen Angaben interessierte, war der Ausspruch: 
„Es lässt sich auf Grund der vorliegenden Kasuistik nichts Be¬ 
stimmtes darüber sagen, ob die psychischen Anomalien gl$ich- 
mässig bei Erkrankung des rechten oder linken Stirnlappens zur 
Entwicklung kommen.“ 

„ln meinen (Oppenheim) eigenen Beobachtungen traten sie 
mehr bei den Affektionen der rechten Seite hervor, weil sie bei 
denen der linken durch die meistens bestehende Aphasie verdeckt 
und verwischt wurden. Besonders ausgeprägt scheinen sie dann 


zu sein, wenn beide Stirnlappen von einem oder von mehreren 
Tumoren durchsetzt sind.“ 

Dies ist auch meine Meinung, die, wie ich sehe, teils durch 
andere Forscher bestätigt und, wie ich mich zu zeigen bemühen 
werde, auch durch die Einwendungen eines so kompetenten Autors 
wie Ed. Müller, nicht zunichte gemacht wird. 

Das Gebiet der „Psychischen Störungen bei Hirntumoren“ 
hat io neuerer Zeit P. Schuster mit eben so grossem Fleisse 
wie eingehendster Sachkenntnis bearbeitet. Was die hier zu be¬ 
sprechende spezielle Frage betrifft, so ist es nach Schuster 
empfehlenswerter, von Moria als von Witzelsucht zu sprechen, 
da letztere Bezeichnung den tatsächlich vorhandenen psychischen 
Zustand des albernen, kindischen, leicht erregten Wesens 
nicht erschöpft. Nach sehr eingehender Untersuchung, ob sich 
auch bei in anderen Regionen des Hirns gelegenen Tumoren das 
Symptom der sogenannten Moria oder Witzelsucht findet, kommt 
Schuster zu folgendem Resultat: Die Tumorfälle mit sogenannter 
Witzelsucht gehören klinisch zusammen mit denjenigen Tumoren, 
welche Moria oder hypomanische Zustände aufweisen. Die ge¬ 
nannte geistige Störung ist nicht nur bei Stirnhirntumoren zu 
finden, sondern auch bei Geschwülsten der übrigen Grosshirn¬ 
lappen, der tieferen Grosshirnteile und des Kleinhirns. Allerdings 
prävalieren die von den Stirnhirntumoren gelieferten Fälle 
in einer Weise, welche die durchschnittliche Beteiligung des Stirn¬ 
hirns bei den Tumoren mit psychischen Störungen noch bedeutend 
übertrifft. Es macht den Eindruck, als ob die besondere 
Grösse des Tumors bei dem Zustandekommen der psychischen 
Störung eine gewisse Rolle spielt. 

Wenn Schuster dann weiter sagt, dass die häufigste psy¬ 
chische Erscheinung bei Tumoren des Präfrontalgebietes (und 
unser Fall ist ein solcher) eine geistige allgemeine Stumpfheit 
ohne Erregungszustände ist, so können wir ihm in dieser, auch 
schon vor ihm z. B. von mir selbst festgestellten Tatsache nur 
beistimmen. Zur Erklärung bringt Schuster die schon oben er¬ 
wähnte, auch von Oppenheim betonte linksseitige Lokalisation 
des Sprachcentrums bei, da, wie er sich passend ausdrückt, die 
im linken Stirnhirn geschaffenen anatomischen Vorbedingungen 
für die Sammlung und sprachliche Umgestaltung des gesamten 
funktionellen Gehirninhaltes auch noch weitere, über die blosse 
Sprachfunktion hinausgehende Bedeutung für die Gesamtpsyche 
haben werden. Ueberblickt man nun die von Schuster ge¬ 
sammelten Fälle, welche das Vorhandensein des Symptoms der 
Moria oder Witzelsucht bei Stirnhirntumoren darbieten, so fällt 
auf, dass von 13 derartigen Fällen dreimal sich beiderseitig ge- 
gelegene Tumoren fanden, zwei linksseitig gelegene, aber acht 
rechtsseitig vorhandene. Dass also, wie schon Oppenheim 
bemerkte und wie ich ihm beistimme, die Beeinträchtigung der 
den Sprachfunktionen vorstehenden Gebilde im linken Vorder¬ 
lappen des Hirns für die geringere Zahl der mit Moria einher¬ 
gehenden Fälle bei linksseitigen Stirnlappengeschwülsten ver¬ 
antwortlich zu machen ist, scheint mir nicht abweisbar. 

Weiter aber habe ich noch einer sehr wichtigen kritischen 
Arbeit von Ed. Müller zu gedenken, die das Symptom der 
Moria und dessen lokalisatorische Bedeutung sehr in Frage zu 
stellen geeignet ist. 

Nach Müller ist dieses Symptom des eigentümlichen Humors 
mit Neigung zu witzelnden Bemerkungen bei Kranken mit Gehirn¬ 
tumor als akutes Allgemeinsymptom der Geschwulst aufzufassen, 
das sich in der Mehrzahl der Fälle auf dem Boden eines durch 
die Geschwulst direkt oder indirekt bedingten Verblödungspro¬ 
zesses entwickelt; die Tatsache, dass es bei Stirnhirntumoren 
häufiger als bei anderem Sitz gefunden wird, erklärt sich da¬ 
durch, dass Geschwülste dieses Hirnteiles Neigung zu relativ 
langer Krankheitsdauer und besonderer Grössenentwickelung zeigen 
und damit zu intensiverer Schädigung der Hirnrinde haben. Der 
Sitz der Geschwulst innerhalb der Hemisphäre, ob an der Kon¬ 
vexität oder im Mark oder an der Orbitalfläche zeigt keine deut¬ 
liche Rückwirkung auf Häufigkeit, Form und Intensität der psy¬ 
chischen Störung. Auch wo anatomisch gleichwertige Teile der 
Stirnlappen beider Hemisphären gleichzeitig zerstört waren, konnte 
im Vergleich zu etwa gleichgrossen einseitigen Affektionen in 
bezug auf Grad und Eigenart der psychischen Anomalien nichts 
beobachtet werden. Die diffuse Schädigung der Hirnrinde (dies 
entspricht wohl auch meinen oben erwähnten Anschauungen) ist 
die Grundlage psychischer Veränderungen jeglicher Art ein¬ 
schliesslich der Charakterveränderung und der sogenannten Witzel¬ 
sucht. Da aber Geschwülste des Stirnhirns besonders in den 
vorderen Partien keine deutlichen Lokalsyraptome bedingen, so 
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werden bei fortschreitender Grössenentwickelung der Geschwulst 
die Allgemeiner8cbeinungen und damit auch die psychischen Er¬ 
krankungen häufig das erste klinische Symptom bilden. Tritt 
nun die geistige Erkrankung frühzeitig und hervor¬ 
stechend auf, so weisen sie unter der Voraussetzung, 
dass es sich um unbelastete, vorher durchaus gesunde 
Individuen handelt, mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit auf einen Sitz im Stirnhirn hin. 

Und wenn das Symptom der Witzelsucht sich häufiger bei 
einem rechts- als linksseitigen Sitz findet, so beruht dies nicht 
auf einer besonderen Bedeutung der rechten Hemisphäre für die 
Psyche, sondern wohl darauf, dass, wie schon Oppenheim her¬ 
vorhob und wie ich selbst dies nach den Mitteilungen des eben¬ 
falls nach dieser Richtung hin urteilenden Schuster annebme, 
Kranke mit linksseitigem Herd häutig aphasisch werden. 

Was schliesslich die Ansicht eines der bewährtesten Autoren 
auf diesem Gebiete in bezug auf die Beurteilung der psychischen 
Störungen bei Hirngeschwülsten und besonders von solchen, die 
ihren Sitz in den Stirnhirnlappen haben, betrifft, ich meine 
L. Bruns, so sagt er, dass es seiner Ansicht nach in keiner Be¬ 
ziehung erwiesen sei, das speziell Intelligenzstörungen bei Stirn¬ 
hirntumoren häufiger sind, als bei anders lokalisierten Ge¬ 
schwülsten; diese Annahme beruhe zumeist auf falschen vorge¬ 
fassten Meinungen. Die Benommenheit ist allerdings bei Stirn¬ 
hirntumoren oft besonders stark, weil diese Geschwülste mehr 
als andere eine sehr bedeutende Ausdehnung erreichen können, 
ehe sie zum Tode führen. 

Auch Bruns hat übrigens die sogenannte Witzelsucht 
häufig gerade bei Stirnhirntumoren gefunden, legt aber 
trotzdem keinen erheblichen Wert auf die Lokaldiagnose, da er 
dasselbe Symptom z. B. bei einem Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube beobachtet hat 

Auch Ziehen hat in neuester Zeit in seiner Arbeit „Zur 
Differentialdiagnose des Kleinhirntumors“ einen Fall veröffentlicht, 
in dem eine, wie die Operation bestätigte, durch das Bestehen 
einer walnussgrossen Cyste an der Basis der rechten Kleinhirn¬ 
hemisphäre erkrankte Frau vorübergehend (einmal in der Kranken¬ 
geschichte verzeichnet) das Symptom der Witzelsucht gezeigt hatte. 
Als ein charakteristisches selbständiges Symptom der Stirnhirn¬ 
tumoren kann Ziehen dasselbe nicht ansehen. Es kommt ge¬ 
legentlich bei Tumoren jeder Lokalisation vor. Die relativ oft 
unverhältnismässig geringeren Beschwerden der Stirnhirntumoren 
erklären es nach ihm, dass dieses Symptom vielleicht etwas 
häufiger dabei ausgesprochen ist, als beispielsweise bei Klein¬ 
hirntumoren. Bei dem Stirnhirntumor kann eine humorvolle 
Temperaraentanlage dank der relativen Geringfügigkeit der Be¬ 
schwerden öfter noch sehr wohl zur Geltung kommen. Die 
Oberflächlichkeit des Denkens, welche als Allgemeinsymptom bei 
allen Hirntumoren oft gefunden wird, muss ein solches Witzeln 
natürlich noch begünstigen. So erkläre ich mir, sagt er, dass es 
sich gelegentlich auch im Widerspruch mit dem früheren 
Temperament und Charakter des Kranken einstellt. Jedenfalls 
enthält es keinerlei Hinweis auf besondere psychische Funktionen 
des Stirnhirns* und ist diagnostisch fast bedeutungslos. Wenn 
dann derselbe Autor weiter sagt (Anmerkung 9), dass er sich 
wiederholt überzeugt habe, dass auch ganz harmlose natürliche 
Aeusserungen vorschnell gleich als Witzelsucht gedeutet wurden, 
und dass es sich wenigstens empfehle, bei solchen Angaben 
regelmässig auch kurz eine Nachricht über das Temperament 
(Humor usw.) vor der Krankheit mitzuteilen, so befindet er sich 
damit in Uebereinstimmung mit Schuster. 

Es ist vielleicht nicht uninteressant, die Anschauungen 
Scbuster’s, die sich in gewissem Sinne denen Ziehend nähern, 
aber schon vor den Mitteilungen Ziehen’s ausgesprochen worden 
sind, hier mit den eigenen Worten des Autors wiederzugeben. 
Schuster zieht die Bezeichnung von Jastrowitz „Moria“ der¬ 
jenigen von Oppenheim vor. Denn die Bezeichnung „Witzel¬ 
sucht“ passt nach ihm nur auf eine kleine Zahl der genannten 
Fälle und erschöpft den geschilderten psychischen Zustand nicht. 
Der umfassendere Begriff, der auf sämtliche hierhergehörige Fälle 
passt, ist vielmehr durch die Benennung Moria gegeben. 

Die Bezeichnung Witzelsucht birgt eben wegen jener Spezia¬ 
lisierung nach der Ansicht Schuster’s auch noch die Gefahr in 
sich, dass die Entscheidung darüber, ob nun wirklich die in 
Frage stehende Geistesverfassung vorhanden ist oder nicht, allzu 
sehr von dem Geschmack des jeweiligen Untersuchers abhängig 
gemacht und dadurch erschwert wird. Ohne die Oppenheim¬ 
seben Beobachtungen, welche im vorstehenden reproduziert sind 


und von deren charakteristischem psychischen Gesamtverhalten 
Oppenheim in seinen Krankengeschichten ja nur einen Teil 
wiedergeben konnte, angreifen zu wollen, kann Schuster doch 
die Bemerkung nicht unterdrücken, dass derartige witzelnde Be¬ 
merkungen, wie sie in Fall 10 und 12 vorgebraebt sind, bei 
einer Bevölkerung wie der Berliner, alltägliche, fast möchte man 
sagen, stereotype und farblose geworden sind. Dieselben haben 
in der Vulgärsprache vielfach jede besondere Prägung und ihren 
ursprünglichen witzigen Sinn völlig verloren und sind derart in 
das tägliche Vokabularium des Berliners übergegangen, dass das 
Vorbringen derselben nicht ohne weiteres das Bestehen einer 
gewollten Witzelsucht beweist. Schuster hat derartige Be¬ 
merkungen bei dem Berliner Krankenhausmaterial nicht selten 
unter den verschiedenartigsten äusseren Umständen und bei den 
verschiedensten Erkrankungen gehört, ohne dass eine Morin oder 
ein ähnlicher Zustand vorlag. 

Aus dem, was in dieser kurzen Uebersicht über die Meinungen 
der Autoren betreffs der bei Hirngeschwülsten vorkommenden 
psychischen Störungen mitgeteilt ist, geht also hervor, dass diese 
zwar bei beliebigem Sitz des Tumors sich zeigen können, dass 
sie aber bei den meist langsam zu bedeutender Grösse heran- 
wachsenden Geschwülsten der Hirnlappen eventuell am frühesten 
auftreten und bei Nachweis, dass das betroffene Individuum vorher 
in keiner Weise belastet war, beim Fehlen anderer lokaldia¬ 
gnostisch wichtiger Symptome wohl auf das Stirohirn als Sitz 
der Neubildung schliessen lassen können. Wie kritisch man sich 
auch weiter gegenüber dem eigentümlichen Gebaren läppischer, 
witzelnder, leicht erregter Kranken verhalten möge, so viel scheint 
mir doch aus den seit meinen eigenen Angaben über diese Zu¬ 
stände gemachten Mitteilungen einwandsfreier Autoren hervor¬ 
zugehen, dass diese eigentümliche Art geistiger Störung oder 
(nach Müller) Verblödung bei einem Sitz der Geschwulst in den 
Stirnlappen und zwar besonders im rechten häufiger als bei 
anderer Lokalisation angetroffen wird und zusammen mit der 
Tatsache seines früheren Auftretens und dem Mangel anderer« 
für die Lokalisation wichtiger Symptome den Arzt veranlassen 
sollte, an die Entwicklung einer Geschwulst gerade in diesem 
Teile des Hirns zu denken. 
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II. M. Borchardt. 

Der von Bernhardt ausführlich beschriebene Fall gibt 
mir willkommene Gelegenheit, mich noch einmal über die Be¬ 
deutung der Neisser-Pollack’schen Hirnpunktion zu äussern, 
weil meine Bemerkungen über dieselbe gelegentlich eines Vor¬ 
trages in der neurologischen Gesellschaft zu Missverständnissen 
Anlass gegeben haben. 

Eine Reihe erfahrener Kliniker bat in letzter Zeit zu dieser 
neuen diagnostischen Methode Stellung genommen. Ich nenne nur 
Ziehen 1 ), Oppenheim 2 ), Krause 3 ), Pfeiffer 4 ), Förster 5 ). 
Auerbach 6 ) u. a. m. 

Mehrfach wird es so dargestellt, als ob die Ansichten über 
die Hirnpunktion diametral entgegengesetzt seien; ich kann das 
nicht zugeben und finde, dass sie eigentlich überall eine günstige 
Aufnahme gefunden hat, dass sie von keinem einzigen Kliniker 
gänzlich abgelehnt worden ist. Aber bald nach dem Bekannt¬ 
werden ist von einzelnen Autoren, so auch von mir, vor unberech¬ 
tigtem Enthusiasmus und vor allem vor zu weitgehender Indi¬ 
kation gewarnt worden. Um einen absolut harmlosen Eingriff 

1) Med. Klinik, 1909, No. 1. 

2) Diese Wochenschr., 1908, No. 28. 

3) Diese Wochenschr., 1908, No. 29. 

4) Archiv f. Psycb., Bd. 42, H. 2, und Journal f. Psvch. u. Neurol., 
1908, S. 96. 

5) Diese Wochenschr., 1909, No. 7. 

6) Deutsche Zeitschr. f. Nervenlu-ilk., Bd. 34, S. 6. 
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handelt es sich durchaus nicht, und will man eine an sich gute 
Methode nicht in Misskredit bringen, so müssen bei ihrer An¬ 
wendung auch alle nur möglicherweise eintretenden Komplikationen 
genügend berücksichtigt werden, damit sie nicht eventuell mehr 
Schaden als Nutzen stiftet. 

Zunächst muss ich auch heute noch mit Krause betonen, dass 
ich die Hirnpunktion bei Abscessen nicht für gleichgültig 
halte; denn durch die Punktionsnadel können gesunde Hirnteile 
infiziert werden, und zwar nicht nur die den Abscess deckenden, 
sondern auch die in der Tiefe ihn begrenzenden Massen. Leicht 
kann es sich ereignen, dass die mit Mandrin armierte Nadel beim 
Einführen sofort durch den Abscess bis in die gesunde Hirn¬ 
substanz eindringt und so Infektionskeime an Stellen getragen 
werden, wo vorher keine waren. Nun zeigt die gesunde Hirn¬ 
substanz gegen virulente Infektionen, wie jeder erfahrene Hirn¬ 
chirurg weiss, leider nur sehr geringe Widerstandskraft; die 
Neigung zu einer guten Abkapselung ist namentlich bei den tief 
in der Hirnsubstanz gelegenen metastatischen Abscessen nur gering; 
deshalb haben ja gerade diese Eiterungen auch heute noch eine 
verhältnismässig schlechte Prognose. Ich habe diese Erfahrungen 
früher wiederholt gemacht und auch vor kurzem wieder in zwei 
Fällen machen müssen, in einem metastatischen Abscess nach 
Panaritium und in einem Fall von Pyocephalus bei einem Säug¬ 
ling; beide Male waren die Eiterungen rechtzeitig erkannt und 
operiert worden, und trotzdem gingen beide Kranke an fort¬ 
schreitender Encephalitis purulenta zugrunde. 

Im Hirn liegen die Verhältnisse leider ungünstiger als bei 
Eiteransammluogen an anderen Stellen. 

Punktiert man z. B. einen Pyothorax, so kommt es erfahrungs- 
gemäss fast niemals zu einer Infektion der Thoraxwand, und selbst 
wenn sie einmal einträte, so würde man durch einfache Incision 
leicht ihrer Herr werden; das kann man mit gleicher Sicherheit 
beim Gehirn nicht behaupten. 

Bei den sich an Ohraffektionen anschliessenden prognostisch 
günstigeren, meist ziemlich oberflächlich gelegenen Abscessen und 
bei posttraumatiscben Hirneiterungen ist die Punktion ungefähr¬ 
licher; sie wird aber da seltener nötig sein, weil in der Mehrzahl 
dieser Fälle die Lokaldiagnose mit einiger Sicherheit auch ohne 
sie gestellt werden kann. 

Trotz dieser Einwände lehne ich selbst für die 
Abscesse die Methode durchaus nicht unbedingt ab! Sie 
hat sich mir erst vor kurzem als überaus wertvoll erwiesen bei 
einem Patienten, den ich in schwer benommenem Zustand sah, bei 
dem die Differentialdiagnose zwischen Schläfenlappen- uud Kleinhirn- 
abscess nicht ohne weiteres zu stellen war; mir schien die hoch¬ 
gradige Stauungspapille mehr für Kleinhirnabscess zu sprechen; 
nach mehrfachen negativen Punktionen am Kleinhirn fand ich im 
Temporallappen den vermuteten Abscess, den ich sofort unter 
Führung der Nadel durch eine Trepanationsöffnung entleeren 
konnte. Ohne die Neisser’sche Punktion hätte ich beide Stellen 
freilegen müssen! 

Wenn man sich aber der Gefahren bewusst ist, wird man 
gerade bei Eiterungen nur dann durch den intakten Schädel 
punktieren, wenn auf gar keine andere Weise eine Lokaldiagnose 
zu stellen ist und nur dann, wenn alles zur sofortigen Operation 
bereit ist! Mir scheint es bei Verdacht auf Hirnabscess auch 
richtiger zu sein, die Nadel ohne Mandrin einzuführen, sie von 
der Oberfläche allmählich in die Tiefe vorzuschieben, von Milli¬ 
meter zu Millimeter ansaugend; so wird man es leichter ver¬ 
meiden können, primär den Abscess zu durchstossen und tiefer¬ 
gelegene gesunde Hirnteile 'zu infizieren. Bei eröffnetem Schädel 
sind wir ja früher auch niemals anders vorgegangen. 

Nicht zu unterschätzen ist die Gefahr der Gefässver- 
letzungen. 

Unter den 20 Pfeif fer’scben Fällen ist einer — darin 
stimme ich Ziehen vollkommen bei — höchstwahrscheinlich 
durch das Anstechen der Arteria corporis callosi zugrunde 
gegangen. 

Krause hat eine Verletzung der Meningea media erlebt, mit 
subduraler Blutung. 

Solche Läsionen, namentlich die des inkonstanten hinteren 
Astes der Meningea, lassen sich, wie übrigens auch schon Neisser 
und Pollack hervorgehoben haben, absolut nicht vermeiden! 
Dabei ist das Gefäss noch mehr durch den Bohrer als durch die 
abgestumpfte Kanüle gefährdet; und dass Zerreissungen selbst 
kleiner Aeste der Meningea media zu schweren, ja lebensgefähr¬ 
lichen Erscheinungen Veranlassung geben können, das ist ja all¬ 
gemein bekannt. Neben den Duralgefässen sind die Gefässe der 


weichen Hirnhäute gefährdet; auch die abgestumpften Kanülen 
sichern nicht vor gelegentlichen Verletzungen. In der Regel 
mögen bei gesundem Gehirn die so entstandenen Hämorrhagien 
bedeutungslos sein; sie sind es aber nicht mehr in Fällen mit 
abnormem Hirndruck, wo namentlich die Venen bisweilen zu 
enormer Dicke angeschwollen sind. 

Verletzungen der grossen venösen Sinus lassen sich bei einiger 
Vorsicht wohl stets vermeiden; ihre Lage ist ziemlich konstant 
und anatomisch bekannt;' sollte sie dennoch einmal Vorkommen, 
so wird sie wegen des geringen, in dem Sinus herrschenden 
Druckes so lange bedeutungslos sein als die nur dem Knochen 
anliegende Wand verletzt ist; ist dagegen auch die der Hirn¬ 
substanz angrenzende Wandschicht durchstossen, so ist das doch 
nicht mehr als gleicligiltig anzusehen. Inkonstante Knochen¬ 
kanäle und Emissarien sind zwar nicht mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden, aber ich halte ihre Verletzung meist für gefahrlos, wenn¬ 
gleich Erfahrungen auch darüber noch ausstehen. 

Es ist überhaupt — das muss betont werden — nicht 
etwa die Menge des aus fl iessenden Blutes allein, welches 
Gefahren bedingt, sondern die Erfahrung, dass schon 
durch eine geringe Zirkulationsstörung, durch eine 
scheinbar unbedeutende Zunahme des intrakraniellen 
Druckes bei allen Hirnaffektionen plötzlich der Exitus 
letalis eintreten kann. 

Solche unerwarteten Todesfälle durch eine kleine Hämorrhagie, 
z. B. in einen schon bestehenden Tumor hinein, hat ja jeder 
erfahrene Kliniker erlebt. 

Ich selbst sah bei einem Patienten nach der Hirnpunktion 
eine subdurale Blutung, die zwar nicht lebensgefährlich war, aber 
vorübergehend den Zustand des Kranken erheblich verschlechterte. 

Es darf ferner nicht unerwähnt bleiben, dass ein Fall publiziert 
wurde, in welchem nach einer Ventrikelpunktion eine sezernierende 
Fistel persistierte, die trotz aller Vorsichtsmaassregeln schliesslich 
durch Infektion zu einer tödlichen Meningitis führte. 

Wenn das einem geschulten Aseptiker (Danielsen 1 ) passieren 
kann, so muss man eben auch mit dieser Komplikation rechnen. 

In einem meiner Fälle habe ich bei einer Patientin nach 
mehrmaligen Hirnpunktionen jedesmal eine Exacerbation der all¬ 
gemeinen Erscheinungen auftreten sehen. Es handelte sich um 
ein junges Mädchen, bei welcher die Diagnose zwischen Tumor 
und Meningitis serosa schwankte. Ergebnislos wurden zu ver¬ 
schiedenen Zeiten mehrfache Punktionen am Stirnhirn ausgeführt, 
und jedesmal trat im Anschluss an den kleinen Eingriff heftiger 
Kopfschmerz, Uebelkeit und Pulsbeschleunigung auf, wie übrigens 
auch nach einer früher ausgeführten Lumbalpunktion. Erst die 
dekompressive Trepanation brachte Besserung und schliesslich 
vollständige Heilung. Eine Erklärung für die Verschlimmerung 
der Symptome kann ich zurzeit nicht geben; doch muss ich er¬ 
wähnen, dass Krause ähnliches beobachtet hat. 

Was nun die Zuverlässigkeit der Methode anlangt, so ist sie, 
wie auch Ziehen hervorhebt, durchaus nicht über jeden Zweifel 
erhaben. 

Nach Pfeif fer’s Statistik blieb die Diagnose in 3 von 
20 Fällen unbestimmt und die Lokaldiagnose in 2 unter 14 Fällen 
ungenau. Unter den Neisser’schen Fällen sind ebenfalls einige 
mit negativem und zweifelhaftem Ergebnis. Ich selbst habe zwei 
derartige Erfahrungen gemacht in Fällen, wo die Punktion hätte 
positives Ergebnis haben müssen, in Fällen, in denen die Nadel 
wohl den Tumor getroffen hatte. 

Die Misserfolge haben verschiedene Ursachen. 

Einmal haben sie ihren Grund in ungenügender Technik und 
sie werden mit zunehmender Erfahrung geringer werden; die 
Kanülen sollten, unseres Erachtens, nicht zu eng sein; wir be¬ 
nutzen solche von 5 / 4 mm Durchmesser und glauben nicht, dass 
die Gefahr der Gefässläsion dadurch erheblich vergrossert wird; 
wir benutzen graduierte, eventuell mit einer Orientierungsmarke 
versehene Kanülen, um nicht versehentlich zu tief ins Hirn ein¬ 
zudringen. Bei Tumorverdacht folgen wir Ne iss er’s Vorschrift, 
indem wir eine mit Mandrin armierte Kanüle einführen; tut man 
das nicht, so kann sich die Kanüle schon beim Vorschieben mit 
normaler Hirnsubstanz so vollstopfen und verstopfen, dass keine 
Tumormassen mehr aspiriert werden können. Das gleiche Er¬ 
eignis kann eintreten, wenn die mit Mandrin armierte Nadel 
primär zu tief bis in die gesunde Hirnsubstanz vorgeschoben 
wurde und beim Zurückziehen aspiriert wird; in beiden Fällen 


1) Münchener ined. Wochenschr., 1909, No. G. 
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erkennt man gesunde Hirnsubstanz, obwohl die Nadel pathologi- 
sches Gewebe passiert hat. 

So ist es mir in einem Falle gegangen, in welchem die Nadel 
an richtiger Stelle eingestochen war. 

Ferner muss man mit Misserfolgen rechnen, wenn Geschwülste 
an unzugänglichen Stellen liegen. Oppenheim erwähnt solche 
Fälle, und wir selbst haben gerade im letzten Jahre eine Reihe 
solcher Beobachtungen zu verzeichnen. Meist handelt es sich da 
um Geschwülste der hinteren Schädelgrube, namentlich um die 
Tumoren des Wurmes, die von der Punktionsnadel nicht erreicht 
werden. 

Es wäre also ein verhängnisvoller Fehler, wollte man auf 
Grund eines negativen Ergebnisses mit absoluter Sicherheit einen 
Tumor ausschHessen. 

Alle die genannten Einwände können aber die Bedeutung 
der Hirnpunktion nicht schmälern. 

Ueberblickt man die grosse Zahl positiver Ergebnisse, so 
kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass die Punktion 
in manchem Falle unnötig vorgenommen wurde, und davor muss 
dringend gewarnt werden! In einer ganzen Reihe von Fällen 
aber hat sie lebensrettend gewirkt, nicht nur dadurch, dass sie 
einen sonst nicht auffindbaren Herd aufdeckte, sondern auch 
dadurch, dass sie selbst sich als Heilmittel erwies! 

Schon Neisser erwähnt einen Fall von Kleinhirncyste, in 
welchem er durch 7 Punktionen im ganzen 250 g Flüssigkeit ent¬ 
leerte und den Patienten schliesslich heilte. Einen gleich schönen 
Erfolg hat Lichtheim in zwei Fällen von Kleinhirncyste gehabt. 

Höchst interessant ist ferner eine Beobachtung von Lewan- 
dowski und Stadelmann 1 ), denen es mit Hilfe der Hirnpunktion 
gelang, eine bluterfüllte Höhle im Occipitalhirn festzustellen, 
60 ccm Flüssigkeit zu entleeren und den scbwerkranken Mann 
zu retten. 

Ich verfüge mit Oppenheim und T. Cohn über einen 
gleich schönen Erfolg. Es handelte sich um ein kleines Mädchen, 
bei dem die Diagnose zwischen Tumor und Encephalitis schwankte; 
in höchst desparatem Zustande entschlossen wir uns vor der 
Radikaloperation zur Hirnpunktion; an der vermuteten Stelle im 
Temporallappen fanden wir einen mit Flüssigkeit gefüllten Hohl- 
raum, aus dem wir 20 ccm hämorrhagischer Flüssigkeit ansogen. 
Durch diesen kleinen Eingriff wurde das fast aufgegebene Mädchen 
geheilt. 

ln zwei weiteren Beobachtungen hat mir das negative Resnltat 
wiederholter Punktionen insofern wesentliche Dienste geleistet, als 
die allerdings schon vorher vermutete Diagnose Encephalitis serosa 
gestützt und durch die einfache dekorapressive Trepanation eine 
Heilung erzielt wurde. 

Ueberblicke ich die letzten 26 Fälle von Hirntumor und ver¬ 
wandten Zuständen, die mir in ca. l 1 ^ Jahren zur Operation über¬ 
wiesen wurden, so ist in der Mehrzahl, nämlich in 18, die Punktion 
unnötig gewesen, weil die Lokaldiagnose von den Neurologen 
schon ohne sie gestellt war; oder sie war inopportun, weil es 
sich um zu versteckt gelegene Abzesse gehandelt hat. 

Achtmal schien sie indiziert; unter diesen 8 Fällen hat sie 
zweimal versagt, einmal weil sich die Kanüle mit gesunden Hirn¬ 
bröckeln vollstopfte, im andern Falle, weil nicht oft genug 
punktiert war. Wieviel Punktionen man einem Patienten zumuten 
kann, das richtet sich nach dem Zustand des Kranken und nach 
der Dringlichkeit des Falles. 

Umspritzt man nach Braun’s Vorschrift die Kopfschwarte 
mit 1 / 2 proz. Novocain-Adrenalinlösung, so lassen sich auf dem 
grossen anästhetischen Gebiete wohl einzeitig viele Probe¬ 
punktionen ausführen; ich selbst habe diese Methode zwar noch 
nicht angewendet, werde es aber in geeigneten Fällen in Zu¬ 
kunft tun. 

Wie Auerbach, so habe auch ich es in einigen Fällen für 
richtiger gehalten, von einem grösseren Fräsloch aus zu punk¬ 
tieren, weil dadurch der Spielraum der Punktionsnadel vergrössert 
wird; dann handelt es sich eigentlich nicht mehr um eine 
Neisser’sche Punktion! 

Einen wesentlichen Anteil sowohl an der Diagnose als auch 
an dem endgültigen Heileffekt hat die Hirnpunktion in vier von 
meinen Fällen gehabt, also in einer verhältnismässig stattlichen 
Zahl (ein Abscess, dreimal Encephalitis bzw. Hydrocephalus). 

Somit steht auch für mich die Bedeutung der Methode fest; 
aber sie soll wegen der oben angeführten Gefahren nur in Aus- 
nab me fällen und unter allen Kautelen ausgeführt werden. 


1) Jouru. f. Psych. u. Neurol., 1908, S. *249. 


Wer den Schädel anbohrt, ob der Neurologe oder der Chirurg, 
das erscheint mir gleichgültig; jeder, der die Methode ausfübren 
zu können glaubt, mag sie ausführen! Mir persönlich scheint es 
richtiger zu sein, sie dem neurologisch geschulten Chirurgen zu 
überlassen, der bei eintretenden Komplikationen sofort in der 
Lage ist, weitere Maassnahmen anzuschHessen. 

Hat man in einem verdächtigen Falle kein positives 
Resultat erzielt, so darf trotzdem eine Trepanation nicht 
unterlassen werden! 

Sind irgend erhebliche Erscheinungen von Hirndruck vor¬ 
handen, besteht Neuritis optica, ist das Augenlicht in Gefahr, 
so muss die druckentlastende Operation vorgenommen werden! 

Durch diesen segensreichen Eingriff erhält man zunächst die 
Sehkraft, und man gewinnt für die weitere klinische Klärung 
des Falles Zeit! Das gilt in gleicher Weise fttr alle patho¬ 
logischen Prozesse in der Schädelhöhle, mag es sich um 
Eiterungen, um Tumoren, um Cysten, Encephalitis, Hydrocephalus 
usw. handeln. 

Wenn heute die dekompressive Trepanation für die Erhaltung 
des Auges noch nicht das leistet, was wir zu wünschen berechtigt 
sind, so Hegt das unseres Erachtens nur daran, dass in der Regel 
zu spät trepaniert wird! 

Die nicht ganz unbedenkliche Probepunktion des Gehirns 
soll nur ausnahmsweise angewendet werden; die absolut gefahr¬ 
lose Augenspiegeluntersuchung kann bei Menschen, die an Kopf¬ 
schmerzen oder Erbrechen leiden, nicht früh und nicht häufig 
genug ausgeführt werden! 

Dann werden sich auch unsere Erfolge in der Hirnchirurgie 
noch bessern! 


Ein kasuistischer Beitrag zur Diagnose der 
Hirnsyphilome. 

Von 

Dr. Frot8cher und Dr. Becker, 

Landesirrenanstalt Weilmünster im Taunus. 

Der Dachfolgende Krankheitsfall, welcher in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht auch für weitere Kreise von Interesse sein 
dürfte, wurde in der Landes-Heil- und Pfiegeanstalt Weilmünster 
(Direktor Sanitätsrat Dr. Lantzius-Beninga) vom 5. Januar bis 
20. März 1909 von uns behandelt, und wir übergeben die Re¬ 
sultate unserer Beobachtung mitsamt dem Material der früheren 
Krankengeschichten, soweit sie uns zur Verfügung standen, hier¬ 
mit der Oeffentlichkeit. 

J. P., geboren 1865, ledig, in der Grossstadt F. bei seinem ver¬ 
heirateten Bruder wohnend, angeblich erblich nicht belastet und als 
Kind immer gesund gewesen, nach der Konfirmation als Weissbinder ge¬ 
lernt, suchte im November 1906 hauptsächlich wegen anhaltender Kopf¬ 
schmerzen das Krankenhaus auf und gab daselbst an, er habe schon im 
Alter von 17 Jahren häufig Schmerzen im Leib gehabt, sei mit 19 Jahren 
eines Tages auf der Strasse sehr müde geworden und eingeschlafen; 
später habe er dann nach Hause gehen wollen, brauchte jedoch zu dem 
Wege statt 3 Stunden & l J 2 , worauf er einige Tage bei starkem Fieber 
bewusstlos gewesen wäre. Er habe dann nach einiger Zeit die starken 
Leibschmerzen wieder gespürt und dabei viel unter Stuhlverstopfung ge¬ 
litten. Nach einigen Wochen dieses Krankheitszustandes, der als „Blei¬ 
kolik“ gedeutet worden sei, sei Besserung eingetreten, doch sei er zu¬ 
nächst so schwach gewesen, dass er an Krücken gehen musste und erst 
nach l l 2 Jahr seine alte Arbeitsfähigkeit wieder erlangt habe. Aehn- 
liche Krankheitszustände, wenn auch nicht in der gleichen Schwere, 
wiederholten sich noch öfter, und habe er besonders im Sommer bis zu 
seinem 24. Jahre damit zu tun gehabt und sei nur dann beschwerdefrei 
gewesen, wenn er zeitweise seinem Berufe nicht nachgegangen wäre. 
Erst von da ab verlor sich das Leiden, um sich etwa in der Mitte der 
neunziger Jahre wieder einzustcllen. In der Folgezeit scheinen neben 
den Darmstöruugen sich mehr nervöse Beschwerden in Verbindung mit 
Gewichtsabnahme geltend gemacht zu haben. 

Die weitere Anamnese des Krankenhauses berichtet: Im Jahre 1904 
bemerkte P. eine „Feuchtigkeit am Glied“; nach einem Dampfbad trat 
auf der Brust ein Ausschlag auf; ein Spezialarzt schickte ihn auf eine 
dermatologische Hospitalabteilung, wo er mit einer Injektionskur be¬ 
handelt wurde. 1905 entlassen, arbeitete er bis zum Oktober; er fühlte 
sich in dieser Zeit sehr müde. Alsdann trat ein Ausschlag an der Nase 
auf, worauf er wieder eine Injektionskur durchmachte. Zu dem immer 
noch bestehenden Müdigkeitsgefühl gesellten sich im Frühjahr 1906 
reissende Schmerzen in beiden Beinen, nach Pfingsten ein eigentüm¬ 
liches Schwächegefühl in den Beinen, besonders links, und vorn August 
ab anhaltende Kopfschmerzen, die so heftig waren, dass er an nichts 
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mehr Interesse hatte. Nebenbei litt er noch immer an starker Ob¬ 
stipation, die teils als Nervosität, teils als Bleikrankheit gedeutet wurde; 
auch klagte er über Schmerzen im Kreuz, die zeitweise verschwanden, 
um bald wieder einzusetzen. 

Mit einer Unterbrechung von einigen Monaten im Frühjahr—Sommer 
1907 ist der Patient dann bis zum 25. März 1908 im Krankenhaus ge¬ 
blieben. Die dortigen Akten ergeben, dass er im Dezember 1906 über 
Schwäche in den Armen, später über zeitweiliges Zittern und Kriebeln 
in den Händen geklagt hat, Beschwerden, welche sich bei gelegentlichen 
Anstrengungen steigerten. Seit Juni 1907 hatte er im linken Bein das 
Gefühl, als ob Salzsäure darüber gegossen wäre, die weiter frässe, 
während ihm schon seit dem Frühjahr das Gehen schwer wurde und er 
besonders das linke Bein nur schlecht bewegen konnte. Bezüglich der 
Sprache, welche ihm zuerst nie Schwierigkeiten gemacht hatte, klagte 
er, dass ihm die Zunge beim Sprechen im Wege sei und er wiederholt 
das Gefühl habe, als ob sie anschwelle. Urinbeschwerden will er früher 
nie gehabt haben, jetzt aber lässt er mehrmals Urin und auch Stuhl 
ins Bett gehen, während gleichzeitig verschiedene andere, auf eine Ge¬ 
hirnerkrankung hindeutende Symptome bemerkt werden: Von einem 
Augenspezialisten wird eine Stauungspapille mit beginnender Opticus¬ 
atrophie konstatiert (21. September 1907). Daneben fällt das wechselnde 
psychische Verhalten des Patienten auf. Anfangs war er apathisch, 
brachte seine Beschwerden sehr nachlässig vor oder wieder war er auf¬ 
fallend schläfrig und kaum aufzuwecken. Zu Zeiten war er ganz des¬ 
orientiert und sprach wirre Sachen durcheinander. Auch wird von Suicid- 
absichten und drohender Haltung gegen die Krankenschwester in dieser 
Zeit berichtet. Bei der Unterhaltung fällt auf, dass er leicht vom Thema 
abschweift, manchmal nicht nur den Ort sondern auch Personen ver¬ 
kennt und das Gedächtnis für kürziiehe Ereignisse herabgesetzt ist, 
während es für Erinnerungen aus früherer Zeit sehr gut erhalten ist. 
Dann wieder schlug seine Stimmung um, er wurde lebhaft, entwickelte 
Appetit, klagte nur über Stuhlverstopfung, Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl. Allmählich wurde die Stimmung gleichmässiger und anderer¬ 
seits mehrten sich wieder seine Klagen über Schwere und Schwäche¬ 
gefühl im linken Bein. Der zu dieser Zeit (Dezember 1907) aufge¬ 
nommene Nervenbefund ergibt folgendes: 

I. Motilität: Die grobe Kraft der Arme ist gut, die der Beine 
herabgesetzt, besonders links. Gang spastisch, Fusspitzen schleifen etwas 
am Boden. Das linke Bein wird steif gehalten und etwas geschont. 
Spasmen in den Beinen, besonders rechts, Romberg angedeutet. Die 
rechte Nasenfalte etwas tiefer als die linke. Die Mimik ohne Störungen, nur 
zuweilen Zuckungen. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Pupillen 
mittelweit, beiderseits gleich, reagieren prompt und konsensuell auf Licht 
und Konvergenz. Zunge wird gerade herausgestreckt. Sprache langsam, 
stockt manchmal, jedoch kein Skandieren. Blasenfunktion: sehr häufiger 
Urindrang, nachts 3—4 mal. 

II. Sensibilität und sensorische Tätigkeit. Allgemeine 
Sensibilität intakt, 1 ) auch Osteosensibilität und Lagegefühl ungestört. 
Gesichtsfeld intakt, keine Skotome; Visus gut, keine Doppelbilder. 
Augenhintergrund (vergl. oben). Gehör normal. 

III. Reflexerregbarkeit und Muskeltonus: Periostreflexe der 
Arme vorhanden. Patellar-, Plantar- und Achillessehnenreflexe gesteigert, 
rechts Fussklonus. Babinski anfangs negativ, jetzt beiderseits dauernd 
positiv. Sehr charakteristische Plantarflexion der 2. bis 5. Zehe beider¬ 
seits. Cremasterreflex fehlt links, ist rechts vorhanden. Bauchdeckenrefleie 
sehr wechselnd; anfangs vorhanden, dann längere Zeit fehlend, jetzt 
wieder schwach vorhanden. 

Als psychischer Befund wird noch berichtet: Stimmung gleichmässig, 
etwas gedrückt. Nachzutragon ist noch aus den dieser Statusaufnahme vor¬ 
angegangenen Untersuchungen, dass bezüglich des Geruchs und des Ge¬ 
schmacks festgestellt wurde: Patient riecht alles als Terpentin, was er 
zu riechen gewohnt ist; nur Salmiakgeist erkennt er als scharfen Geruch. 
Geschmack: Sowohl an der Zungenspitze als an der hinteren Hälfte ist die 
Geschmacksempfindung eine unvollkommene. Bitter und süss wird teil¬ 
weise geschmeckt, salzig und sauer gar nicht (9. X.). Später werden 
Geruch und Geschmack als „ziemlich normal“ bezeichnet (7. XII.). 

Auf Grund des wiedergegebenen Befundes („Stauungspapille 
mit Atrophie, Spasmen, ataktischer Gang 2 ), Steigerung der Re¬ 
flexe, positiver Babinski, Ausfall des Mendel’schen Reflexes 2 ), 
wechselndes Verhalten der Bauchdeckenreflexe, Blasenstörung“) 
stellte man damals die Diagnose auf „multiple Sklerose“, 
indem man allerdings das „Verhalten der Psyche“ und das „ver¬ 
schiedene Verhalten der Reflexe“ als „auffallende Erscheinungen“ 
bezeichnete. 

Bis zu seiner Entlassung am 25. März 1908 ergaben die ver¬ 
schiedenen wiederholten Untersuchungen des Patienten keine wesent¬ 
lichen Aenderungen. Nur wird erwähnt, dass er mehrmals leichte „Zu¬ 


1) Offenbar ist vom Referenten gemeint: Mit Ausnahme der vorer¬ 
wähnten Parästhesien. 

2) Wir finden in den Aufzeichnungen Widersprüche: Bei den wieder¬ 
holten Untersuchungen wird die Ataxie bald als vorhanden, bald aus¬ 
drücklich als fehlend angegeben. Und ebenso wird der „Mendel’sche 
Reflex, den übrigens Nikitin (13) lieberden „Bechterew’schen Beuge¬ 
reflex der Zehen“ genannt haben will, bald als „sehr charakteristisch 
vorhanden“, und nun wieder als ausgefallen bezeichnet. 


No. 29. 


stände“ gehabt, bei denen er für ein paar Augenblicke nicht sprechen 
konnte. Er versuchte, Worte auszusprechen, brachte sie jedoch nicht 
hervor, machte dann „einige schnalzende Bewegungen mit der Zunge“, 
fasste in seinen Mund und war erst nach 1—2 Minuten imstande, weiter 
zu sprechen. Auch wird unter dem 26. Januar registriert, dass Patient, 
wenn er eine Zeit lang gesprochen habe, ein Gefühl der Trockenheit im 
Munde empfände und nicht weitersprechen könnte. Am 12. Februar 
gibt Patient an, dass er beim Bücken vornüber falle. Die Untersuchung 
ergibt deutliche Retro- und etwas Propulsion. Auch soll in dieser Zeit 
der Romberg etwas stärker ausgesprochen gewesen sein. Daneben zieht 
sich wie ein roter Faden durch die ganze Krankengeschichte das stän¬ 
dige Klagen des Patienten über Kopfschmerzen, angeblich im ganzen 
Kopfe und Schmerzen im linken Bein, von der Leistengegend abwärts 
bis zur Fusssohle. 

An der Diagnose „Multiple Sklerose“ hielt man fest, denn 
man glaubte, die Encephalopathia saturnina jetzt aus- 
schliessen zu können. Ebenso meinte man, die Diagnose Tumor 
cerebri verwerfen zu müssen, weil die angebliche Erfolglosigkeit 
der Hg-Kur bestehende Syphilome unwahrscheinlich zu machen 
schien, und weil man ausserdem deutliche cerebrale Ausfallserschei¬ 
nungen und Erbrechen u. dergl. vermisste, während man anderer¬ 
seits Symptome gefunden hatte, die scheinbar gegen Tumor cerebri 
sprachen, wobei man offenbar in erster Linie das zeitweilige 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe im Auge hatte. In dritter Linie 
war differentialdiagnostisch die progressive Paralyse in Frage 
gekommen, aber auch wieder fallen gelassen worden; die Gründe 
für und wider sind uns leider aus der an dieser Stelle lücken¬ 
haften und fehlerhaft kopierten Krankengeschichte nicht ersichtlich. 

Am 29. Juni 1908 machte sich die erneute Krankenhausaufnahme 
des Patienten nötig. Den Angehörigen war inzwischen sein torkelnder 
Gang, die Schwindelanfälle, bei denen er momentan bewusstlos zu¬ 
sammenknickte, aber nach wenigen Minuten wieder zu sich kam, ferner 
die schlechter werdende Sprache und der unwillkürliche Stuhlgang auf¬ 
gefallen. Die Kopfschmerzen scheinen sich, aus dem Bericht des Neffen 
zu folgern, jetzt vorwiegend im Hinterkopf lokalisiert zu haben. Etwa 
seit 22. Juni wurde bemerkt, dass er verwirrt war und seine Um¬ 
gebung verkannte. Der wachhabende Arzt des Krankenhauses schickte 
ihn noch am nämlichen Tage (29. VI.) in die städtische Irrenanstalt, 
da bei der hochgradigen Verwirrung des Patienten die Beaufsichtigung 
in letzterer für notwendig erachtet wurde. 

Der gleich am 80. Juni in der Irrenanstalt aufgenommene Status 
ergibt: 

A. Mittel grosser, kräftig gebauter Mann, kein abnormer Befund an 
Lungen, Herz (Puls gleichmässig, 84 in der Minute) und Bauchorganen. 
Bemerkt wird noch, dass das Abdomen schlaff und aufgetrieben ist. 

B. I. Motilität: Keine ataktischen Störungen in den oberen oder 
unteren Extremitäten, keine motorischen Reizerscheinungen. Die grobe 
Kraft ist rechts grösser als links. Beim Gehen wird das linke Bein 
nachgeschleift, die Fussspitze verlässt den Boden nicht. Stirnfacialis 
rechts wie links. Lidspalte ist links weiter als rechts 1 ). Die linke 
Nasolabialfalte ist verstrichen. Bei mimischen Bewegungen verzieht sich 
der „rechte Mundwinkel nach oben“. Bei Bewegungen zum Sprechen 
starke Mitbewegung rechts, links völliges Zurückbleiben. Zunge weicht 
nach links ab, zeigt geringen Tremor. Sprache ist klossig, verwaschen, 
bulbär. Kein Masseterenklonus, keine Schluckstörungen. Pupillen eng, 
Lichtreaktion positiv und prompt, Konvergenzreaktion positiv. Urin 
fliesst gegen den Willen des Patienten oft ab, ehe er das Klosett er¬ 
reichen kann. 

II. Sensibilität und sensorische Tätigkeit: Obere und 
untere Extremitäten zeigen keine Sensibilitätsstörungen. Keine Druck¬ 
empfindlichkeit der einzelnen Wirbel; nur eine allgemeine leichte 
Hyperästhesie gegen Beklopfen; beim Bücken wird über Schmerzen im 
Kreuz geklagt. Kein Schwindelgefühl bei raschem Hin- und Herbewegen 
des Kopfes. Leichte diffuse Klopfempfindlichkeit des Stirnschädols, an¬ 
scheinend vorwiegend hinten und in der rechten Hälfte. Sensibilität im 
Gesicht: Nadelstiche überall sehr schmerzhaft. Augenhintergrund: beider¬ 
seits Stauungspapille mit Abblassung der Papille. Gehörgang und 
Trommelfell frei, Hörvermögen beiderseits stark und gleichmässig herab¬ 
gesetzt für Luft- und Knochenleitung. Riechvermögen für alle verfüg¬ 
baren Mittel (ätherische Oele etc.) erloschen. Geschmacksinn für Zucker 
offenbar herabgesetzt, für Bitter vorhanden. 

HL Reflexerregbarkeit und Muskeltonus: Kurzer Patellar- 
klonus beiderseits, ebenso Achillessehnenklonus. Beiderseits Babinski, 
kein Mendel’scher Reflex. Cremasterreflex vorhanden. 

Bauchdeckenreflexe: Untere Reflexe bisweilen beiderseits schwach 
vorhanden, nicht regelmässig zu erzielen. An den oberen Extremitäten 
sind die Reflexe links stärker ausgeprägt als rechts. Keine Spannung 
bei passiven Bewegungen in Nacken- und Halsmuskeln, dagegen erhöhter 
Muskeltonus im linken Arm. Ferner an beiden Beinen Muskeltonus 
erhöht, links stärker. 

IV. Trophische Störungen: Es wird vermerkt, dass trophische 
Störungen weder in oberer noch in unterer Extremität vorhanden sind. 


1) Dieser Befund wird als „rechtsseitige Facialiskontraktur“ auf¬ 
gefasst. 
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19. Juli 1909. 


Während der ersten drei Monate seines Anstaltsaufenthaltes, der 
mit einer mehrwöchigen Jodkalikur begann, erholte sich Patient sichtlich 
und nahm an Körpergewicht zu. Der neurologische Befund änderte sich 
insofern, als bei einer erneuten augenärztlichen Untersuchung die 
Stauungspapille „als nicht mehr so ausgesprochen vorhanden“ geschildert 
wird, uud scheint im übrigen derselbe geblieben zu sein: insbesondere 
bestehen die Kopfschmerzen weiter, die seiner Angabe nach bis in Rücken 
und Fingerspitzen ausstrahlen. Psychisch aber ist er freier geworden, ist 
gegen Ende Juli schon örtlich uud zeitlich ziemlich orientiert; jedoch hat 
er keine Erinuerung an die Zeit und die Vorgänge bei seiner Aufnahme. 

Ende Oktober 1908 stellten sich Halsschmerzen ein. Der Rachen 
zeigt bei normaler Körpertemperatur Rötung und Schleimansammlung, 
und es wird zunächst ein Gurgelwasser ordiniert. Am 9. November 
aber entdeckt man „hinter dem Zäpfchen ein kleinkirschgrosses Ge¬ 
schwür, die hintere Rachenwand ist gewulstet, stark gerötet, ebenso die 
Nasenschleimhaut“. Sofort wird eine Hg-Kur eingeleitet. Kurz nach 
dem Auftreten der Halsaffektion sehen wir wieder eine Verschlimmerung 
der psychischen und nervösen Symptome: Patient ist verwirrt, die 
Sprache verwaschen, zum Teil unverständlich, er ist unrein mit Urin 
uud schmiert sogar zu Zeiten mit Kot. Auch besteht einige Tage lang 
Erbrechen und Nahrungsverweigerung, welche Sondenfütterung notwendig 
machte. Patient erholte sich aber bald wieder und konnte am 5.1. 1909 in 
unsere Anstalt übergeführt werden. Die Begleitdiagnose lautete „Organische 
Hirnerkrankung (Tumor?) mit Korsakoff’schera Syraptomenkomplex“. 

Auf uns machte der Patient in den ersten Tagen seines Hierseins 
den Eindruck, als ob doch die progressive Paralyse, die bereits früher 
schon einmal in Frage gekommen war, noch differentialdiagnostisch 
diskutabel wäre. Es berechtigten uns anscheinend dazu die bei seiner 
Aufnahme hier hervortretende Sprach- und Gangstörung, die geringe 
geistige Regsamkeit und Stumpfheit und die erhöhten Reflexe der 
unteren Extremität. Leider war Patient in dieser Zeit wenig zugänglich, 
giug nicht aus sich heraus und war abweisend gegen ärztliche Aus¬ 
tragen. Selbst der Aufforderung, einen am 15. I. geschriebenen kurzen 
Brief, der auffallenderweise das Datum vom 13. 111. trug, unsere Anstalt 
ein .Heiligtum“ nannte, und der ausser einigen vielleicht seiner ge¬ 
ringen Schulbildung zugute zu rechnenden orthographischen Fehlern 
einige Buchstabeuauslassungeu bzw. -Zusetzungeu (selbst in der Unter¬ 
schrift!) aufweist, noch einmal zu schreiben, da er verloren gegangen 
wäre, kam er, unwirsch sich abwendend, nicht nach. Man musste den 
Patienten in den ersten Wochen in Ruhe lassen, wenn man das geringe 
Vertrauen, das er uns entgegenbrachte, nicht ganz verscherzen wollte. 

Das Wartepersonal berichtete, dass P. einen fast unstillbaren 
Durst hatte und beständig zu trinken verlangte. Eine am 16. II. 
deshalb vorgeuommene Urinuntersuchung auf Zucker fiel negativ aus. 
Jedoch traten Lokalerscheinungen im Rachen auf, die ganz einer 
typischen Pharyngitis chronica mit ihrer charakteristischen Follikel¬ 
schwellung und grauweisslichen Schleimhautfarbe glichen. Wiederholt 
vorgenommene Jodpinselungen erzielten zeitweilige Besserungen. Es 
machte sich bei diesen wiederholten Untersuchungen und Eingriffen die 
geringe Reizempfindlichkeit des weichen Gaumens bemerkbar. Am 1. III. 
d. J. Nachts war Patient das einzige Mal unrein mit Kot, was ihm am 
anderen Tage sichtlich peinlich war. Er entschuldigte sich, es sei so 
plötzlich über ihn gekommen, er habe das Bett nicht so schnell ver¬ 
lassen können. Sein zurückhaltendes Wesen änderte sich in dieser Zeit 
merklich, er wurde freundlicher und zugänglicher, so dass es uns 
möglich wurde, in der Zeit vom 10. bis zum 19. III. wiederholte ein¬ 
gehende Untersuchungen mit ihm vorzunehmen, deren Resultate hier folgen: 

A. Untersetzter stämmiger Mann mit leidlich gut entwickelter 
Muskulatur und gutem Ernährungszustand. Bauch hängend, reichlich 
Panniculus adiposus. Herztätigkeit bietet nichts Abnormes, Puls meist 
60—70 pro Minute. DieHarnuutersuchung ergibt: Spezifisches Gewicht 1010, 
weder Eiweiss noch Zucker mit den verschiedensten Proben nachweisbar. 

B. I. Motilität: Die rohe Kraft bei Händedruck und Bein¬ 
bewegungen links offenbar schwächer als rechts, mit Dynamometer 
gemessen ergibt die rechte Hand 95 kg, die linke 67,5 kg. 

Kopf- uud Halsbewegungen in den natürlichen Grenzen leicht aus¬ 
führbar. Die linke Lidspalte ist etwas weiter als die rechte. Beide 
Augen zu schliessen ist möglich, auch das rechte allein, aber nicht das 
linke allein; Patient will letzteres nie gekonnt haben. Die Mimik spielt 
sich vorwiegend rechts ab, was besonders beim Sprechen, leichtem 
Lächeln und sonstigen oberflächlichen mimischen Bewegungen auffällt, 
weniger bei starken Gesichtsverziehungen oder in Ruhestellung, wo ausser 
der Lidspalteudifferenz nur eine gewisse Starrheit und eine kürzere, 
leicht verstrichene Nasolabialfalte sichtbar ist (siehe Abbildung). Bulbi 
werden frei bewegt. Nystagmus nicht vorhanden. Keine Pupillen¬ 
differenz. Reaktion auf Lichteinfall beiderseits prompt und gleichmässig. 
Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Die Messungen rechts uud links ergeben: 

Oberarmumfang, dickste Stelle, rechts 28,1, links 27,8. 

. Unterarmurafang, dickste Stelle, rechts 27,3, links 27,0. 

Oberschenkelumfang, oberhalb des Knies, rechts 38,2, 
links 38,0. 

Unterschcnkelumfang, dünnste Stelle zwischen Knie und 
Wade, rechts 31,2, links 31,0. 

Unterschenkelumfang, dickste Stelle der Wade, rechts 34,7, 
links 34,5. 

Unterschenkelurafang, dünnste Stelle oberhalb der Knöchel, 
rechts 21,2, links 21,0. 



Kein Intentionszittern. Er führt die Bewegungen, die man ihm 
aufgibt, prompt aus. Kein oscillatorisches Zittern in Ruhelage. Kein 
Romberg. Linkes Bein wird beim Gehen vorsichtiger aufgesetzt und 
leicht nachgeschleppt, bleibt auf unebenem Boden, besonders in der 
Ermüdung, mit der linken Fussspitze etwas hängen. 

Sprache manchmal etwas verwaschen, leicht undeutlich, aber nicht 
skandierend. Beim Nachsprechen von Paradigmen ist er imstande, fast 
alle gut, vor allem ohne Silbenstolpern nachzusprechen. Insbesondere 
werden i-Laute gut wiedergegeben. Nur das Wort „Flanellappen“ macht 
Schwierigkeiten (= „Flanellawm“). 

II. Sensibilität und sensorische Tätigkeit. Beklopfen des 
Schädels wird überall leicht schmerzhaft empfunden. Patient klagt noch 
immer über spontane Schmerzen, die am Hinterkopf einsetzeu und beider¬ 
seits nach der Stirn hin und in die Augen ausstrahlen. Im linken Bein 
Parästhesien („wie mit Salzsäure über dem Knie begossen“). Lagegefühl vor¬ 
handen. Sensibilität im grossen und ganzen ohne nachweisbare Störungen. 

Gesichtsfeldeinengung nicht vorhanden. Störungen des Farbensinnes 
nicht nachweisbar. Von subjektiven Gesichtserscheinungen nichts be¬ 
kannt geworden. Die Snellen’schen Tafeln werden in der vor¬ 
geschriebenen Entfernung glatt abgelesen, ebenso die kleinsten Lese¬ 
schriftproben. Der ophthalmoskopische Befund ergibt: Papille etwas 
vergrössert, besonders links; Gefässe des Augenhintergrundes ziemlich 
stark gefüllt und deutlich hervortretend, aber nicht abgeknickt. Gehör 
ohne nachweisbaren pathologischen Ohrspiegelbefund beiderseits gleich¬ 
mässig herabgesetzt. Das Ticken der Taschenuhr erst auf 10 cm Ent¬ 
fernung hörbar. Dasselbe wird auch durch die Stirnknochenleitung nur 
schwach wahrgenommen, vom Scheitel aus (Pfeilnaht) gar nicht. 

Geruch: Aether sulfur.: „riecht wie Hoffmaunstropfen.“ Nelkenöl: 
beiderseits keine Empfindung. Ammoniak; „das gibt so einen Stoss.“') 
Kampferspiritus: „süsslich.“ 01. menth. pip.: „riecht wie Schnaps.“ 
Paraldehyd: „das habe ich schon als Medizin bekommen.“ Jodoform: 
links keine Empfindung; rechts „wie lauter Medizin“. 


Geschmack 

Essigsäure¬ 

lösung 

Kochsalz¬ 

lösung 

Zucker¬ 

lösung 

Chinin¬ 

lösung 

Vordere 

Zungenhälfte: 

ist unsicher, 
schwankt 
zwischen 
„sauer“ und 
„bitter“ *) 

deutet nach 
einigem Be¬ 
sinnen auf 
„salzig“ >) 

trifft keine 
Entscheidung, 
schüttelt den 
Kopf 

nach längerem 
Besinnen 
„sauer“ 

Ganze Zunge: 

„salzig“ 

„mehr salzig 
als süss“ 

„schmeckt 
wie Oel, bitter 
kann ich es 
nicht nennen“ 

„bitter ist es 
nicht, salzig 
beisst es, 
beisst kolossal, 
Salz ist vor¬ 
herrschend“ 


1) Bei etwas weiterer Entfernung gab Pat. an, nichts zu riechen. 
Bei grosser Nähe der Flaschenöffnung fuhr er etwas zurück, machte aber 
keine reflektorische Choanenschlussbewegung. 

2) Bei späteren Wiederholungen entscheidet er sich bestimmt für 
„bitter“. 

3) Versuch ist nicht ganz einwandfrei, weil Pat. die Zunge unwill¬ 
kürlich in den Mund zurückzog. 
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III. Reflexerregbarkeit und Muskeltonus. Patellarreflex 
beiderseits gesteigert, rechts noch etwas stärker als links. Achilles¬ 
sehnenreflex beiderseits schwach. Kein Fussklonus. Tibiaperiostreflex 
rechts stärker als links, wo nur schwach wahrnehmbar. Tibiacondylen- 
reflex beiderseits gleichmässig vorhanden. Fascieureflex an der hinteren 
Seite des Oberschenkels beim Beklopfen der Wade rechts schwach vor¬ 
handen, links gar nicht. 

Tricepssehnenreflex lebhaft, leicht zu erzielen. Beklopfen des 
Radiusköpfchens ergibt schwache Kontraktion des Biceps und Supinator 
longus. Beklopfen des Ulnaköpfchens ergibt oben vor dem Acromion 
leichte Zuckungen im vorderen Bicepsansatz, links ausserdem Supinator 
longus-Zuckung mit Fingerbewegung. 

Masseterreflex nicht auslösbar. 

Bei Ausführung passiver Bewegungen ist Muskeltonus an allen Ex¬ 
tremitäten deutlich zu fühlen. 

Plantarreflex nicht auslösbar. Babinski beiderseits sehr deutlich 
vorhanden, auch Dorsalreflex der 2. und 3. Zehe. 

Cremasterreflex beiderseits, aber rechts deutlicher. 

Bauchdeckenreflex oben vorhanden, in den unteren Partien sehr un¬ 
deutlich. 

Lidreflex sowie auch Corneal- und Conjunctivalreilex beiderseits 
gleichmässig herabgesetzt. 1 ) 

Gaumenreflex auch nur schwach auslösbar, Rachenreflex vorhanden. 

IV. Vasomotorische, trophische und sekretorische 
Störungen. Leichter Grad allgemeiner Dermographie. Pat. klagt 
immer noch über grossen Durst. 

C. Psychischer Befund. Die Stimmung ist indifferent und 
gleichmässig. Die intellektuellen Fähigkeiten sind nicht in merklichem 
Grade gestört. Pat. antwortet auf alle in längerer Unterredung an ihn 
gerichteten Fragen nicht nur seinem Bildungsgrad und seinen Schul- 
kenntuissen entsprechend, sondern auch prompt und ohne langes Be¬ 
sinnen. Für die Vorgänge um die Zeit seiner Anstaltsaufnahme in F. 
hat er auch heute noch keine Erinnerungen. 

Zusammenfassung. 

Unter Verwertung des vorstehenden Materials sind wir nun¬ 
mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass es sich hier jetzt 
wenigstens um Lues cerebri handelt. Mag sein, dass die an¬ 
fänglich vorhanden gewesenen Kopfschmerzen, die den Patienten 
im November 1906 ins Krankenhaus geführt haben, sowie eine 
Reihe anderer Symptome, wie die Schmerzen und die leicht- 
paretischen Erscheinungen in den Beinen, das Schwächegefühl in 
denselben, besonders links, die zeitweise auftretenden Kreuz¬ 
schmerzen, das Zittern und Kriebeln in den Händen, die im 
Juni 1907 aufgetretene und auch heute noch bestehende Par- 
ästhesie im linken Bein und anderes der chronischen Blei¬ 
vergiftung, die ja als anamnestisch sichergestellt angesehen 
werden muss, zuzuschreiben sind, wie dies ja damals auch ärzt¬ 
licherseits angenommen wurde. Jedoch erscheint es uns gewagt, 
die unfreiwilligen Urin- und Stuhlabgänge, welche er während 
seines Krankenhausaufenthaltes gehabt hat und welche auch nach¬ 
her in der Krankengeschichte häufiger wiederkehren, als Sym¬ 
ptome saturniner Erkrankung aufzufassen. Denn zu dieser An¬ 
nahme fehlen doch schwere encephalopathische Bleisymptome, 
wie Amaurose, furibunde Delirien, epileptiforme Krämpfe oder 
apoplektiforme Anfälle. Wir müssen also eine andere Ursache 
dafür suchen. Und da bietet uns die Krankengeschichte aus 
jener Zeit einen bedeutungsvollen Fingerzeig: die augenärztlich 
nachgewiesene Stauungspapille, die Seiffer (16) eine bei Intoxi¬ 
kationskrankbeiten seltene Erscheinung nennt und die Oppen¬ 
heim (14) für so charakteristisch für Hirntumor hält, „dass sie 
in wenigstens 90 von 100 Fällen durch Hirngeschwulst bedingt 
wird M . Es soll nicht verkannt werden, dass auch noch gegen 
Ende des Jahres 1907 Bleisymptome im Krankheitsbilde wahr¬ 
zunehmen sind. Stuhlverstopfung, das Schwächegefühl im linken 
Bein, die als Korsakoff’scbe Gedächtnisstörung gedeutete 
Amnesie und anderes sind sicher Intoxikationserscheinungen, die 
man ungezwungen als Folgeerscheinungen einer saturninen Er¬ 
krankung auffassen kann. Aber die schweren psychischen Sym¬ 
ptome, die vorübergehend damals (im Oktober-November 1907) 
zutage traten, erheischten eine andere Erklärung. Wie bereits 
oben wiedergegeben, dachte man naturgemäss in erster Linie an 
Lues, verwarf diesen Gedanken aber wieder als unwahrschein¬ 
lich, weil Hg-Kur nicht geholfen hätte usw., daneben auch an 
progressive Paralyse (s. o), sah sich aber schliesslich veran¬ 
lasst, statt aller dieser Deutungsversuche sich für multiple 
Sklerose zu entscheiden. 

In der städtischen Irrenanstalt in Fr. wurde die Diagnose 
nicht aufrecht erhalten, an der man übrigens mittlerweile auch 


1) Seit 2—3 Jahren klagt Pat. über häufige äussere Augen¬ 
entzündung. 
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seitens des städtischen Krankenhauses irre geworden zu sein 
scheint. Vollends musste sich die Anschauung, dass es sich; doch 
wohl um eine luetische Hirnerkrankung handelte, Bahn brechen, 
als mit Beginn des Irrenbausaufenthaltes eine mehrwöchige Jod- 
kalikur merkbaren Erfolg zeitigte: sichtliche Erholung, Hebung 
des Kräftezustandes, Zunahme des Körpergewichts, Rückgang der 
psychischen Symptome und sogar auch der Stauungspapille. 

Dazu kam noch, dass bei einem intercurrenten Rachenwand- 
ulcus eine sofort eingeleitete Hg-Schmierkur jetzt von prompter 
Wirkung war. Auch uns ist im Laufe einer mehrmonatigen Be¬ 
obachtung — abgesehen von dem Eindruck der ersten Tage, wo 
uns wieder die progressive Paralyse 1 ) in Frage zu kommen 
schien — die Diagnose syphilitische Neubildung des Gehirns 
vollends zur Gewissheit geworden. Wies schon die Anamnese, 
wie oben dargelegt, ziemlich positive Angaben einer stattgehabten 
luetischen Infektion auf, und musste schon die mit Sicherheit 
festgestellte Stauungspapille, die nach Halben (4) bei multipler 
Sklerose extrem selten ist, und das Fehlen des Intentionszitterns, 
geschweige denn des oscillatorischen Zitterns in der Ruhelage, 
die Diagnose multiple Sklerose höchst zweifelhaft erscheinen 
lassen, so wurde dieselbe vollends unhaltbar durch die völlige 
Wiederherstellung der Intelligenz, während Seiffer (17) mit 
Recht hervorhebt: „Je länger die Krankheit besteht, desto stärker 
ist die Intelligenz gestört. 1 * Die Besserung des psychischen Zu¬ 
standes schritt bei uns derartig fort, dass wir es bei der Ent¬ 
lassung des Patienten mit einer kaum als minderwertig zu be¬ 
zeichnenden Intelligenz zu tun haben und dabei Erinnerungsdefekte 
nur für die Zeit finden, in der Patient gänzlich verwirrt gewesen 
ist, während von einem ausgesprochenen „Korsakoff’schen Sym- 
ptomenkomplex“ unseres Erachtens keine Rede mehr sein kann. 
Ziehen (20) sagt mit Recht, dass zum vollständigen Krankheits¬ 
bild die Vergesslichkeit gehört, von der hier während der 
letzten Wochen des Aufenthaltes gar nichts mehr wahrzunehmen 
war. Im Einklang mit der Diagnose „Hirnsyphilome“ steht ja 
auch die mit gleichzeitig erhöhtem Muskeltonus einhergehende 
gesteigerte Reflexerregbarkeit der unteren Extremitäten, 
und zwar spricht das stärkere Hervortreten des Kniephänomens, 
des Tibiaperiostreflexes und Oberschenkelfascienreflexes, sowie des 
Cremasterreflexes rechts für Sitz des Tumors links (Henschen [5]). 
Auch das Babinski’sche Phänomen, welches nach Kühnemann 
(8) ebenso oft bei Affektion des Gehirns wie bei denen des 
Rückenmarkes zu finden ist, können wir in diesem Sinne ver¬ 
werten. Will man auch noch aus dem — trotz schlaffer Bauch¬ 
decken und reichlich entwickeltem Pannic. adiposus — im Hypo- 
chondrium vorhandenen ßauchdeckenreflex Schlüsse ziehen, 
so kann man es nur dem diagnostischen Merkmal der bereits 
erwähnten gesteigerten Reflexerregbarkeit zurechnen. 

Wenn wir nach all dem Gesagten also die Diagnose „Syphi- 
lom bzw. Syphilome des Gehirns“ nicht nur per exclusionem, 
sondern auch direkt symptomatisch für sichergestellt erachten, 
so ist es jetzt noch unsere Aufgabe, unseren supponierten Tumor 
zu lokalisieren, was nach L. Bruns in 75 pCt. aller Fälle mög¬ 
lich ist (Küttner [9]). Dazu geben uns die an den Hirnnerven 
auftretenden Symptome Anhaltspunkte: Die leichte Herabsetzung 
der Geruchsempfindung, welche bei eingehender Untersuchung 
von uns gefunden wurde, scheint uns die Grenze des Krankhaften 
noch nicht zu überschreiten, auch wird uns ja von früheren Reiz¬ 
erscheinungen im Bereiche der Geruchssphäre zu wenig berichtet; 
dagegen erblicken wir mit Möbius (11) in der mangelhaften 
Reaktion gegen den stechenden Geruch des Ammoniaks eine 
wahrscheinlich auf Trigerainusaffektion zurückzuführende 
Herabsetzung der Sensibilität. (Siehe unten.) 

Ausfalls- oder Reizerscheinungen seitens der 4 Augen¬ 
nerven paare, die nach Mracek (12) bei basaler Syphilis mit 
Vorliebe von den gummösen Prozessen betroffen werden, sind 
nicht vorhanden, denn auch die Optikusatrophie (siehe Befund 
vom 21. September 1907) ist heute weder ophthalmoskopisch 
noch durch andere Untersuchungsmethoden nachweisbar. 

Dagegen bietet uns der Trigeminus eine Reihe bemerkens¬ 
werter Befunde. Wir erwähnten oben schon die Abstumpfung 
der sich in der Nasenschleimhaut verzweigenden, aus dem 1. Ast 
des Trigeminus stammenden Fasern. Diese Annahme einer man- 


1) An für die Paralyse diagnostisch verwertbaren Symptomen haben 
wir bei dem Patienten heute nur noch allenfalls die gesteigerten Patellar- 
reflexe. Und auch diese würden nach Gramer (1) nur bei gleichzeitiger 
Pupillenungleichheit und bei charakteristischen psychischen Erscheinungen 
beweisend sein. 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



lli. Juli 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1951 


gelnden Funktion des Kam. ophthalmicus wird noch gestutzt 
durch die herabgesetzte Reflexerregbarkeit von Conjunctiva und 
Cornea, mit der die in den letzten Jahren häufiger auftretenden 
entzündlichen Erscheinungen des äusseren Auges wohl in Einklang 
stehen. 

Eine Funktionsstörung des 2. Astes können wir nicht mit 
positiver Sicherheit behaupten, sofern wir nicht das — nach 
gewiesenermaassen nicht auf Diabetes beruhende — Durst¬ 
gefühl des Patienten, die bereits erwähnte herabgesetzte Empfind¬ 
lichkeit der Nasenschleimhaut und die Beeinträchtigung der Ge¬ 
schmacksempfindung ihm zur Last legen wollen. Etwas sicherer 
erscheint uns schon der Befund am 3. Trigeminusast, indem die 
von uns konstatierte Geschmacksstörung auf eine Beteiligung 
dieses Astes hinzudeuten scheint. (Siehe hierzu unten). 

Während nun die bisher erwähnten, sicher nachgewiesenen 
oder auch nur vermuteten Hirnnervenstörungen beiderseits gleich- 
massig vorhanden sind, liefert uns der Facialis einen fast aus¬ 
schliesslich linksseitigen Befund (leicht angedeuteter Lagoph- 
thalmus links, Verkürzung und Abflachung der linken Nasolabial- 
falte, die geringere Beteiligung der linken Gesichtshälfte an der 
Gesichtsmimik), und zwar muss der Sitz des Krankheitsherdes 
nach dem Erb’schen Schema zentralwärts von 4 zu suchen sein. 
Da nun nach Oppenheim u. a. die Syphilis den Facialis ge¬ 
wöhnlich an der Hirnbasis ergreift (1. c), so können wir unge¬ 
zwungen den Herdsitz im Erb’schen Schema selbst zwischen 5 
und 6 annehmen, da ja, wie oben erwähnt, der Trigeminusast, 
welcher in diesem Falle das Erhaltensein der Geschmacksempfin¬ 
dung bedingen sollte, wahrscheinlich selbst mit affiziert ist. Ja, 
wir sind sogar ausserstande, den Herd peripher vom Ganglion 
geniculi zu suchen, wenn wir bedenken, dass ein Unterschied in 
der Geschmacksfunktion zwischen rechter und linker Zungenhälfte 
nicht bestand, wohl aber die motorischen Facialisäste den 
frappanten Unterschied in der linken gegenüber der rechten Ge¬ 
sichtshälfte zeigen. 

Auch die geringe Sprachstörung, das zeitweilige leichte Ver¬ 
waschensein der Sprache, welche wir bei Bildung der P-Laute 
bemerkten (Flanellamm statt Flanellappen), müssen wir als un¬ 
vollständige Lippenlautbildung auf Facialisparese zurückführen. 

Was den N. acusticus betrifft, so lässt uns die Herabsetzung 
der Hörfähigkeit bei negativem otoskopischen Befund auf eine 
central gelegene Acusticus-(Cochlearis )Affektion schliessen. Die 
oben erwähnten, kurz vor der Irrenhausaufnahme beobachteten 
Erscheinungen seitens des Ramus vestibularis (Schwindelanfälle, 
torkelnder Gang) stehen ebenfalls mit dieser Annahme in Einklang. 
Gestützt wird diese Annahme noch durch den positiven Ausfall 
der nach Art des Rinne’schen Versuches vorgenommenen Hör¬ 
prüfungen mittels der Uhr (Oppenheim, Kirchner [6] u. a.) 

Auch eine Affektion des N. glossopharyngeus halten wir 
für wahrscheinlich. Denn während der N. lingualis des Trigeminus 
in den vorderen Zungenpartien noch einige, wenn auch spärliche 
Geschmacksempfindungen aufwies, so brachte die Berührung der 
hinteren, vom Glossopharyngeus versorgten Zungenabschnitte 
iv Frankl-Hoch wart [3]) mit den geschmackgebenden Sub¬ 
stanzen keine deutlichere Geschmacksempfindung zuwege, im 
Gegenteil schien bei Mitwirkung der hinteren Zungenpartien die 
Gesamtgeschmackserapfindung noch schlechter zu funktionieren. 
Es kommt hinzu, dass der Gaumenreflex nur schwach auslösbar 
war und somit der Rückschluss auf eine Schädigung auch der 
sensiblen Glossopharyngeusfasern gestattet sein dürfte. 

Eventuell können wir den Nervus 1«X, der ja nach Tiger- 
stedt (18) auch sekretorische Fasern zur Parotis schickt, für 
herabgesetzte Speichelsekretion (ständiger grosser Durst der 
Patienten, vergl. oben) verantwortlich machen. 

Von seiten des N. vagus haben wir eine Störung nicht 
wahrgenommen, derselbe scheint demnach nicht beteiligt zu sein, 
ebensowenig wie der N. accessorius. Wenn wir auch, wie 
oben erwähnt, eine Herabsetzung des Gauraenreflexes konstatieren 
mussten, so scheinen doch, da die Sprache nicht näselnd und 
Behinderung des Schluckens nicht vorhanden war, die im X. und 
XI. Hirnnerven verlaufenden motorischen Gaumennerven im wesent¬ 
lichen funktionstüchtig zu sein. Im Einklang hiermit steht die 
Angabe Wesener’s (19), dass der Gaumenreflex „in den Partien 
Trigeminus, Hirnstamm, Facialis resp. Glossopharyngeus“ verläuft, 
womit er die Beteiligung der motorischen Fasern aus dem Vagus- 
Accessoriusbündel offenbar ausschaltet. 

Was den N. liypoglossus anlangt, so können wir dessen 
Mitbeteiligung nicht mehr mit Sicherheit nachweisen. Ausser 
den oben erwähnten Facialissymptomen ist jetzt keine charak¬ 


teristische Sprachstörung mehr vorhanden, insbesondere spricht 
er i und e laut und auch die schwereren Konsonanten gut aus, 
wie er auch mit der Zunge vorgeschriebene Bewegungen gut nach¬ 
macht. Es soll indes nicht verkannt werden, dass eine gewisse 
Schwerfälligkeit der Sprache bemerkbar ist, die vielleicht früher 
noch mehr charakteristische Zeichen dargeboten haben mag, und 
deren Ursache vielleicht doch in einer ehemaligen Hypoglossus- 
beteiligung zu suchen sein dürfte. 

Zusammenfassend können wir also von einer multiplen 
Hirnnervenlähmung sprechen, die ja nach Möbius (1. c.) auf 
eine in der Regel syphilitische Erkrankung der Basisraeningen 
schliessen lässt. Diese Tatsache ist durchaus geeignet, unsere 
bereits ausgesprochene Diagnose zu stützen, und zwar haben wir 
die gummösen Neubildungen in der Gegend der Varolsbrücke 
zu suchen, nämlich 1. doppelseitig an der Austrittsstelle des 
Trigeminus; denn der 1. Ast des Quintus ist mit Sicherheit, der 2. 
und 3. mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit affiziert. 1 ) 

Jedenfalls gestattet uns der Befund den Schluss, dass doppel¬ 
seitig eine Affektion, in unserem Falle Gummata, dort sitzen 
muss, wo die 3 Trigeminusäste noch zu einem Strange vereinigt 
sind, d. h. centralwärts vom Ganglion Gasseri. 

2. ist ein doppelseitiges Syphilom zu vermuten an der Aus¬ 
trittsstelle des Acusticus und Glossopharyngeus. Da die Ursprungs¬ 
stellen beider Nerven sehr dicht aneinander liegen, darf es nicht 
wundernehmen, dass sie auch beide gleichzeitig und gleichmässig 
affiziert sind. Das auf der linken Seite gelegene Syphilom scheint 
eine grössere Ausdehnung zu haben, so dass es auch die in der 
Nähe gelegene Facialisaustrittsstelle mittreffen konnte und, wie 
oben erwähnt, auch die erhöhte Reflexerregbarkeit der rechten 
unteren Extremität (Hirnschenkelreizung?) zeitigen konnte. 

Offen bleiben muss schliesslich die Frage, ob diese an dem 
hinteren Abschnitt der Hirnbasis lokalisierte gnmmöse Meningitis 
auch noch kombiniert ist mit einer Meningomyelitis spinalis. 
Man köunte an Heizung der hinteren Rückenmarkswurzeln denken 
wegen der neuralgiformen Parästhesie im linken Bein, wegen 
der leicht spastischen Erscheinungen der Extremitäten und wegen 
des unmotivierten Wechsels in den Reflexphäuomenen, den 
Engelen (2) direkt als typisch für Lues spinalis ansieht. Auch 
lässt sich nicht verkennen, dass die teilweise unwillkürlichen 
Urin- und Stuhlabgänge möglicherweise ihren Grund in einer 
inkompletten Markiäsion haben. Andererseits wird man aber 
auch die jetzt vorliegenden Nervenbefunde an den Extremitäten 
mit Hirnineningitis luetica und Resten von Bleiintoxikatioo, wie 
bereits dargelegt, ungezwungen erklären können. 
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1) Dass die Neubildungen nicht die Durchtrittspassagen der 
Nerven durch die Schädelbasis verlegen, beweist der Umstand, dass die 
geschaffene Bedrängnis die Funktionstüchtigkeit der Nerven nicht völlig 
aufgehoben hat, sondern dass deren Elastizität und Verschieblichkeit ein 
Entriunen und Ausweichen gegenüber der andringenden Geschwulstmas.se 
möglich gemacht hat, wodurch nur eine teilweise Funktionsstörung be¬ 
dingt wurde (Schwabach und Bielschowsky [15]). 
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Zur Theorie der nephritischen Blutdruck¬ 
steigerung. 

Von 

Dr. öotthelf Mareuse-Breslau. 

Die Frage Dach der Entstehung 'der bei chronischer Nephritis 
auftretenden Blutdrucksteigerung bzw. Herzhypertrophie ist durch 
die Untersuchungen von Wiesel und Schur u. a. über das Vor¬ 
handensein von Adrenalin im Blute der Nephritiker bzw. Ver¬ 
mehrung des cbromaffinen Gewebes bei Nephritis (1) ihrer Lösung 
nähergerückt worden. Wenn die Befunde der betreffenden Autoren 
bestätigt werden, werden wir den Satz aufstellen können, dass 
die für die chronische Nierenentzündung charakteristische Blut¬ 
drucksteigerung einer erhöhten Funktion der Nebennieren ihre 
Entstehung verdankt. Es bliebe dann aber noch die Frage zu 
beantworten, wodurch in diesem Falle die Nebennieren zu er¬ 
höhter Funktion veranlasst werden. 

Im Grunde genommen ist also das alte Problem des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Nephritis und Herzhypertrophie, aber 
in präziserer Fassung wieder aufgerollt. Dass die Funktion der 
Nebennieren in naher Beziehung zur Erhaltung des Tonus der 
Blutgefässe und damit zum Blutdruck steht, wissen wir seit den 
Untersuchungen von Olivier und Schäfer (1894), Szymono- 
wicz(2) u. a. Es lag nahe, auch die Blutdrucksteigerung bei 
chronischer Nephritis auf die Nebennieren zurückzuführen. Damit 
wäre das Mittelglied gefuuden zwischen Nierenentzündung und 
Blutdrucksteigerung; die Frage ist aber gegen früher nur ver¬ 
schoben, sie würde sich, wie gesagt, jetzt auf die Beziehung 
zwischen Nierenentzündung und erhöhter Nebennierenfunktion 
richten. 

Ich möchte mir nun zur Beantwortung dieser Frage einige 
theoretische Ausführungen gestatten. Der Nervenweg kommt zur 
Erklärung des in Rede stehenden Zusammenhanges m. E. nicht 
in Betracht. Die Richtung der Nierenarbeit, die Art, wie die 
Nieren ihre Funktion zu erfüllen trachten, wenn man sich so 
ausdrücken darf, ist ja unter den pathologischen Bedingungen 
der Entzündung keine andere, als in der Norm; nur das Ergeb¬ 
nis der Arbeit ist ein anderes. Es fällt also das weg, was als 
Nervenreiz vor allem wirken könnte, nämlich der Wechsel, wie 
er z. ß. für den Zusammenhang zwischen Muskelarbeit und Neben¬ 
nierenfunktion, der ebenfalls von Wiesel und Schur (3) auf- 
aufgedeckt worden ist, verantwortlich gemacht werden könnte. 

Vielleicht wäre aber an eine Reizung durch das in seiner 
Zusammensetzung veränderte Blut, also durch die ev. im Blut 
retinierten harnfähigen Substanzen zu denken. Dagegen ist u. a. 
zu sagen, dass nach Unterbindung der beiden Arteriae renales 
keine Blutdrucksteigerung gesehen wird (4). Schur und Wiesel 
selbst weisen diesen Zusammenhang zurück, nachdem sie beim 
partiell nephrektomierten Hunde, bei dem doch von einer Retention 
von harnfähigen Substanzen im Blute nicht die Rede sein kann, 
Adrenalin im Blute gefunden hatten. Beachtenswert ist, dass die 
Autoren nach einseitiger oder doppelseitiger totaler Nephrek¬ 
tomie, wenigstens beim Hunde, kein Adrenalin im Blute nach- 
weisen konnten. 

Weiter wäre gegen diese Theorie, die ja mutatis mutandis 
weiter nichts sein würde, als eine Wiedererweckung der alten 
Bright’schen „chemischen“ Theorie, alles das anzuführen, was 
Cohnheim in seiner klassischen Pathologie (5) gegen dieselbe 
gesagt hat. 

Cohnheim selbst hat bekanntlich die Meinung aufgestellt, 
dass das in den Nieren infolge der entzündlichen Zirkulations¬ 
störung vorhandene Strombindernis die Blutdrucksteigerung her- 
vorrufe. Den Einwand, dass nicht abzusehen sei, weshalb nicht, 
wie bei Widerstandserhöhungen in anderen Organen, auch hier 
eine Kompensation auf irgend eine Weise sich ausbilden solle, 
widerlegt er auf folgende Weise: Ein abnormer, irgendwo ins 
Arteriensystem eingeschalteter Widerstand erhöht dann nicht 
den allgemeinen Blutdruck, wenn entweder mit der Widerstands¬ 
zunahme in einem Gefässgebiet eine entsprechend grosse Wider¬ 
standsabnahme in einem anderen Hand in Hand geht, oder, wo 
ein solcher kompensatorischer Ausgleich nicht zustande kommt, 
ein gewisses Quantum überschüssig gewordenen Blutes aus dem 
Kreislauf entfernt wird. Das letztere ist nun nicht der Fall, 
weil die Menge des den erkrankten Nieren zuströmenden Blutes 
unverändert bleibt; denn diese hängt von der Weite der kleinen 
Nierenarterien, von dem „Blutgefühl“ der Nierengewebe, wie wir 
modern sagen könnten, ab, und die betreffenden Arterien bleiben 
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weit, weil der Gehalt des Blutes an harnfähigen Stoffen, wenigstens 
bei kräftigen, gut ernährten Individuen, sich nicht ändert. Das 
durch die Entzündung gesetzte Stromhindernis liegt hinter den 
kleinen Nierenarterien und bedingt also jetzt unter den vorliegenden 
Umständen eine Widerstandszunabme, zunächst in dem Gefäss¬ 
gebiet der Nieren. Eine Widerstandsabnahme in einem anderen 
Gefässgebiet, eine kompensatorische Hyperämie, erfolgt nun 
andererseits zwar bei lokaler Anämie einer Niere sicher in der 
zweiten, wenn aber beide Nieren Sitz dauernder Widerstände 
sind, so fehlt ein Organ, welches dann dauernd hyperämiscb 
werden könnte. Aus dem allen resultiert dann allgemeine Druck- 
Steigerung. 

So weit Cohnheim. Tatsächlich hat neuerdings Katzen¬ 
stein (6) bei Abklemmung (Drosselung) eines Teiles der Arteriae 
renales, also bei künstlich im Nierengebiet gesetzter Widerstands¬ 
erhöhung, Blutdrucksteigerung gesehen, während sie bei völliger 
Unterbindung der Arteriae renales, wie bereits oben erwähnt, 
nicht erfolgte. 

Fehlt nun aber wirklich bei Widerstandserhöhung in den 
Nieren ein Organ, welches dann dauernd hyperämisch werden 
könnte? Besitzt die Arteria renalis keine Collaterale? Wenn sie 
eine besässe, würde anscheinend das Cohnheim’sche Beweis¬ 
gebäude zusammensinken. 

Die Arteria renalis hat tatsächlich eine Collaterale, 
aber trotzdem resultiert die allgemeine Drucksteige¬ 
rung, denn diese Collaterale geht zu einem Organ, 
welches durch sog. innere Sekretion einen Stoff an das 
Blut abgibt, der die Eigenschaft hat, den Blutdruck zu 
erhöhen. Nach Gegen bau r (7) „entsendet die Renalis ausser 
den zur Niere tretenden Aesten meist einen Zweig zur Neben¬ 
niere (Arteria suprarenalis inferior).“ 

Sonach erscheint nach meinem Dafürhalten die Beweiskette 
geschlossen: Die Nierenentzündung bedingt eine Wider¬ 
standszunahme für den Blutstrom in beiden Nieren; 
infolgedessen entsteht eine kompensatorische Hyper¬ 
ämie derNebennieren auf dem Wege dervon der Nieren¬ 
arterie abzweigenden Arteria suprarenalis inferior; 
dass Hyperämie eines Organs zu Hypertrophie desselben 
führen kann, wissen wir aus dem Beispiel anderer Or¬ 
gane, und weiter können wir ungezwungen annehmen, 
dass Hyperämie bzw. Hypertrophie der Nebennieren 
erhöhte Funktion derselben, d. h. vermehrte Abgabe 
von Adrenalin an das Blut zur Folge hat. Die erhöhte 
Funktion der Nebennieren ruft dann in bekanntem Kausalzusammen¬ 
hang allgemeine Blutdrucksteigerung und Hypertrophie des linken 
Herzens hervor. 
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Aus der Abteilung für Chronischkranke des Bürger¬ 
spitals Strassburg i. E. (Direktor: Prof. Dr. Ehret). 

Was lehrt uns der Vergleich der mit ver¬ 
schiedenen Methoden gewonnenen diastolischen 
Blutdruckwerte? 

Von 

B. Zabel. 

I. 

Der erste Autor, welcher eine Methode zur Bestimmung des 
diastolischen Blutdruckes beschrieb, warHensen 1 ). An dem einen 
Arm nahm er ein Radialissphygmogramm auf, an dem anderen maass 
er den systolischen Blutdruck nach Riva-Rocci. Während der ud- 

1) Archiv, f. klin. Med., 1900 r Bd. 67. 


Digitized by 


Go«. igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



19 Juli 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 13Ö3 


verändert liegende Sphygmograpb die Kurve weiterscbrieb, be¬ 
wirkte Hensen durch Kompression der Aorta abdominalis eine 
Blutdrucksteigerung. Dadurch stieg die Höhenlage des Sphyg 
mogramms, der zahlenmässige Betrag der systolischen Blut¬ 
druckerhöhung war am Manometer abzulesen. Hiermit waren zwei 
Ordinateu der Kurve bestimmt: die Gipfel der systolischen Wellen 
\or und während der Aortenkompression. Unter der Voraussetzung, 
dass im Sphygmogramm die Ordinaten dem Druck proportional 
sind, konnte der Druckwert jedes einzelnen Punktes der Kurve, 
also auch der diastolische Druck berechnet werden. Zufällige 
Dmckänderungen und inäquale Pulse erlaubten natürlich die An¬ 
wendung desselben Prinzips. 

ln ähnlicher Weise ging auch Potain 1 ) vor. Den systolischen 
Druck bestimmte er mit seinem Pelottensphygmomanometer,indem er 
feststellte,welcher PelottendruckeinVersch winden des Pulses peripher 
von der Kompressionsstelle bewirkte. Als zweite Ordinate wählte 
er den Gipfel der dikroten Welle. Potain steigerte den Druck 
so weit, dass für den palpierenden Finger die dikrote Welle eben 
verschwand. Au9 diesen beiden Werten wurde an der Hand 
eines gleichzeitig aufgenommenen Sphygmogrammes der diastolische 
Druck berechnet. 

Diese beiden Methoden haben sich nicht in der Praxis ein¬ 
bürgern können. 

Janeway 2 ), Masing 3 ) und Sahli 4 ) messen den diastolischen 
Druck derart, dass sie den Manschettendruck bestimmen, bei welchem 
derPulsineinem periphervon der Kompressionsstelle aufgenommenen 
Sphygmogramm eben anfängt kleiner zu werden. Der Moment, wo die 
Kurvenhöhe abzunehmen beginnt, charakterisiert sich nach Sahli 
gewöhnlich auch dadurch, dass das Wellental abgeplattet er¬ 
scheint. Die den einzelnen Teilen der Kurve entsprechenden 
Manometerdrucke werden auf der Kurve selbst durch Indices 
registriert, deren Zustandekommen der Beobachter selbst oder ein 
Assistent bewirkt. 

Bingel 5 ), sowie Strussberg 6 ) haben dieses Verfahren da¬ 
durch vereinfacht, dass sie durch automatische Markierung die 
Druck höben des Manometers auf das Sphygmogramm aufzeichnen, 
so dass nunmehr der Untersucher seine volle Aufmerksamkeit 
dem Sphygmographen widmen kann, beziehungsweise ohne Assistenz 
auskommt. 

Strassburger 7 ) umgeht die Verwendung des Sphygmographen, 
indem er das Kleinerwerden des Pulses durch Palpation an der 
Radialis feststellt 

Einen ganz neuen Weg schlag Recklinghausen 8 ) ein. 
Durch ein mit der Manschette in Verbindung stehendes Feder¬ 
manometer misst er den auf die Arterie ausgeübten Manschetten¬ 
druck und zugleich die durch die pulsatorischen Volumänderungen 
der Arterie hervorgebrachten Schwankungen. Erlanger 0 ) und 
Münzer 10 ) geben Methoden an, die sich nur in der Ausführung 
des Instrumentariums von der Recklinghausen’s unterscheiden, 
ohne prinzipiell etwas Neues zu bieten. 

Die auskultatorische Methode wurde von Korotkoff 11 ) ange¬ 
geben. Um den Oberarm wird eine Manschette gelegt, in welcher 
der Druck über den zu erwartenden systolischen gesteigert wird. 
Während das Manometer langsam fällt, wird die Arteria cubitalis 
auskultiert. Von einem gewissen Manschettendruck ab sind Töne 
hörbar, die im Rhythmus der Herzaktion auftreten und bei einem 
bestimmten Druck wieder aufhören. Diese Töne sind sehr ver¬ 
schieden in Klang und Intensität. Sie wurden deshalb von 
Korotkoff, Ettinger und speziell Fischer in Phasen eingeteilt. 
Auskultiert mau vom hohen zum niedrigen Druck, so vernimmt 
man zuerst leise Töne: erste Phase, dann lautere Töne, die 
manchmal von Geräuschen begleitet sind: zweite Phase, dann 
ganz laute Töne: dritte Phase, zuletzt einige leisere Töne: vierte 
Phase. Nach Korotkoff entspricht der Manometerdruck, bei 
welchem der erste Ton hörbar wird, dem systolischen, derjenige, 
bei welchem der letzte Ton zu vernehmen war, dem diastolischen 
Druck. 


1) La pression arterielle de l’homme, Paris 1902. 

2: l'niversity Bulletin of the med. Sciences, 1901. 

3) Archiv f. klin. Med.. 1902. 

4/ Archiv f. klin. Med., 1904. 

5; Münchener med. Wochenschr., 1907, No. 37. 

Cj) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 11. 

7; Zeitschr. f. klin. Med., 1904, No. 54. 

8) Archiv f. experim. Pathol. u. Pbarmakol., 1901 u. 190G. 

9) John Hopkins Hospital, Reports XII. 

10) Münchener med. Wochenschr., 1907, No. 37. 

11) Wratscbeb naja Gazeta, 1906. 


Endlich beschrieb Ehret 1 ) die jüngste Methode zur Be¬ 
stimmung des diastolischen Druckes. Während der Druck langsam 
in der um den Oberarm gelegten Manschette erhöht wird, palpiert 
man die Arteria cubitalis am unteren Ende der Manschette. Von 
einem Pulsschlag zum anderen tritt eine auffallende, „in die 
Finger springende“ Veränderung der Pulsqualität auf. Der Puls 
wird brutal, die palpierenden FiDger nehmen von dem ersten, so 
veränderten Schlag an eine plötzlich auf blitzende harte Pulsation 
wahr. Der Manschettendruck, unter welchem das Phänomen auf- 
tritt, entspricht mit den dem Spielraum der oscillatorischeu 
Messung entspringenden Differenzen von 5 bis 10 cm Wasser dem 
oscillatorisch ermittelten diastolischen Druck. 

ii. 

Vergleichende Messungen der älteren mit der neusten, von 
Ehret angegebenen Methode erscheinen geboten. Von diesem 
Gesichtspunkte aus betrachtet, ist die Ehret’sche Methode auch 
ein weiteres Hilfsmittel, um eine für das Verständnis der Vor¬ 
gänge bei den Manschettenmethodeu wichtige Frage zu lösen, 
nämlich die, ob die verschiedenen Verfahren dasselbe Moment 
während der Kompression der Arterie anzeigen; dann kann die 
Frage, ob die Methoden den wirklichen diastolischen Druck zu 
messen gestatten, ihrer endgültigen Beantwortung näher ge¬ 
bracht werden. 

Zu diesem Vergleich mit der Bbret’schen Methode wählten 
wir das Verfahren nach Recklinghausen und die auskulta¬ 
torische Methode als die einfachsten. Die graphische Methode 
mit den zu ihrer Ausübung nötigen Zurüstungen erschien uns für 
diesen Zweck zu kompliziert; die Strassburger’sche Methode 
ist zwar sehr einfach, der Beobachter bedarf jedoch offenbar 
einer sich nicht leicht anzueignenden Uebung. 

Für die älteren Methoden liegen vergleichende Messungen 
bereits vor, deren Wichtigkeit für die Beurteilung der einzelnen 
neuen Methoden und der Manscbettenmethodik der Beobachtung 
nicht entgehen kann. So findet Gerhardt 2 ) gute Uebereinstimmung 
der Werte, wie sie graphische und oscillatorische Methode er¬ 
geben, dagegen kommt Münzer 3 ) auf Grund theoretischer 
Ueberlegungen zu dem Schluss, dass die oscillatorische Methode 
niedrigere Werte liefere, als die Messungen nach Masing oder 
Strässburger. Sein Vorschlag geht dahin, bei oscillatorischen 
Messungen vorderhand statt einer Zahl für den diastolischen Blut¬ 
druck zwei Zahlen entsprechend der Breite der grossen OsciRa¬ 
tionen anzugebeo. 

Vergleichende Untersuchungen über die oscillatorische and 
auskultatorische Methode gaben nach Staehelin 4 ) gute Ueber¬ 
einstimmung, zu demselben Ergebnis kommt auch Fel luer 5 ), je¬ 
doch liefert uacb diesem Autor die Auskultation um 5—10mm Hg 
höhere oder niedrigere Werte, als die Palpation. Aus letzterem 
Grunde glaubt 0. Müller 6 ) den auskultatorisch gewonnenen 
Werten des diastolischen Druckes kein Vertrauen eutgegenbringea 
zu dürfen, da nach seinen Untersuchungen der wahre diastolische 
Druck um mehr als 28pCt. tiefer als der palpatorisch festge¬ 
stellte liegt. Fischer 7 ) erhält in 82pCt. der untersuchten Fälle 
gleiche Resultate, in den übrigen Fällen lag der diastolische 
Druck, auskultatorisch gemessen. 10 bis 20 cm Wasser höher als 
der oscillatorische. Es handelte sich jedoch in den Fischer’schen 
Fällen um Arteriosklerotiker mit niedrigem Blutdruck, bei denen 
im allgemeinen die oscillatorische Messung ungenau auszufallen 
pflegt. 

Lang und Manswetowna 8 ) finden bei einem Vergleich der 
auskultatorischen und oscillatorischen Methode stets genau die¬ 
selben Werte. Sie betonen jedoch, dass als diastolischer Wert 
nicht der Manschettendruck aozuoehmen ist, bei welchem die 
grossen Oscillationen bzw. die Töne aufhören, sondern derjenige, 
bei welchem die grössten Oscillationen anfangen, kleiner zu 
werden, bzw. die Phase der lauten Töne in die letzten lauten Töne 
übergeht. 

Nach den vergleichenden Untersuchungen von Bickel 9 ) ent¬ 
spricht die untere Grenze des Tonmaximums recht genau dem 

1) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 12. 

2) Rind Heisch-Festschrift. 

3) Münchener med. Wochenschr., 1907, No. 37. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1909, S. 213. 

5) Kongress Wiesbaden 1907. 

6) Med. Klinik, 190S, No. 2-4. 

7) Zeitschr. t. diät. u. physibal. Therapie, Bd. 12, H. 7. 

8) Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 94. 

9) Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 5, H. 3. 
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graphischen, annähernd dem palpatorischen Wert, das Verschwinden 
der Töne dagegen im grossen und ganzen dem oscillatorisch ge¬ 
fundenen Wert. 

Schrumpf und Zabel 1 ) vergleichen die auskultatorische Me¬ 
thode mit der graphischen und oscillatorischen, sie finden in fast 
allen Fällen gute Uebereinstimmung. 

Von Ehret 2 ) liegt nur eine kurze Notiz vor, nach der das 
von ihm beschriebene Phänomen annähernd mit dem oscillatorisch 
ermittelten diastolischen Druck übereinstimmt. 

III. 

Für den Vergleich der von uns gewählten drei verschiedenen 
Bestimmungsmetboden des diastolischen Blutdruckes kommen 
folgende Versucbsanordnungen in Betracht: 

Jede Methode besorgt ein besonderer Beobachter, gleichzeitig 
und unabhängig voneinander machen diese drei Beobachter ihre 
Ablesungen an demselben Tonometer und stellen nach einer Serie 
von Messungen die gefundenen Werte einander gegenüber. Die 
Ablesungen können ausserdem wenigstens für zwei der Methoden 
nach dem Vorschläge von 0. Schulze 3 ) unwissentlich gemacht 
werden: bei bedeckter Skala wird der Moment des Ehret’schen 
Phänomens oder das Auftreten der Korotkoff’schen Töne durch 
Arretierung des Manometers fixiert. Dadurch wird jede Auto¬ 
suggestion ausgeschaltet; die Sicherheit der Ablesungen wäre so 
zweifellos am grössten. Dieses Verfahren ist jedoch wegen seiner 
Umständlichkeit kaum anzuwenden (es wären drei Tonometer 
hierbei nötig!), ferner lassen sich gerade die oscillatorischen Ab¬ 
lesungen, die im Gegensatz zu dem Ehr et’sehen Phänomen und 
dem Auftreten der Korotkoff’schen Töne dem subjektiven 
Empfinden des Beobachters etwas Spielraum bieten, nicht bei be¬ 
deckter Skala ausführen. 

In den Fällen, wo nur ein Beobachter zur Verfügung steht, 
kann dieser die einzelnen Methoden bei demselben Individuum 
der Reibe nach anwenden und die Werte in Serien bestimmen. 
Zur Kontrolle kann für die zwei Methoden, die dies zulassen, 
gelegentlich eine unwissentliche Ablesung vorgenommen werden. 

Dieses letztere von uns meistens geübte Verfahren zeitigt bei 
einiger Uebung hinreichend zuverlässige Resultate. Zunächst 
einige Worte über die Anwendungsweise der verschiedenen Me¬ 
thoden: Es wurde die 13V2 cm breite Recklinghausen’scbe 
Manschette benutzt, bei allen Versuchen dieselbe, stets wurde sie 
so angelegt, dass ihr unterer Rand ca. 3 Querfinger oberhalb der 
Ellenbeuge stand, auch wurde dafür Sorge getragen, dass eine 
intensivere und längere Stauung nicht eintrat; alle Ablesungen 
wurden mit dem gleichen Tonometer ausgeführt. Bezüglich der 
Ehret’sehen Methode ist zu bemerken, dass die Palpation mit 
möglichst leicht aufliegendem Finger zu geschehen hat, da durch 
einen zu starken Druck auf die Arterie Fehler entstehen können. 
Bei der auskultatorischen Methode darf durch das Stethoskop 
kein erheblicher Druck auf die Arterie ausgeübt werden. Zu er¬ 
wähnen ist noch, dass eine stark geschlängelte Arterie infolge 
des Druckablaufs während des Pulses seitliche Bewegungen aus¬ 
führt, die unter dem Stethoskop immerhin infolge der Reibung als 
Töne imponieren können. Man auskultiert in solchen Fällen am 
besten nicht über, sondern seitlich von der Arterie. Bei der 
Recklinghausen’schen Methode wurde sowohl die Vergrösse- 
rung der Oscillation, als auch das so charakteristische plötz¬ 
liche, ruckweise Hochgehen des Tonometerzeigers als Kriterium 
benutzt. 

Die einzelnen Resultate wurden folgendermaassen gewonnen: 
Nach exaktem Anlegen der Manschette um den Oberarm wurden 
während einiger Zeit orientierende Bestimmungen vorgenommen, 
um den Patienten an die Situation zu gewöhnen. Sobald der 
Blutdruck keine wesentlichen Schwankungen mehr zeigte, wurden 
unter Vermeidung von Stauung sechs Messungen recht schnell 
hintereinander gemacht, und zwar die erste, dritte und fünfte 
nach der Ehret’schen Methode, die zweite, vierte und sechste 
wurden oscillatorisch abgelesen; aus den erhaltenen Werten 
wurden die arithmetischen Mittel genommen und notiert. In der¬ 
selben Weise fand der Vergleich der Ehret’schen mit der 
Korotkoff’schen Methode statt. Nach Ablauf von etwa fünf 
und zehn Minuten wurden dieselben Messungsserien wiederholt. 
Nicht anwendbar ist diese Methodik bei inäqualem Puls, da der 
Blutdruck infolge der Pulsqualität fortwährendem Wechsel unter¬ 
worfen ist. Ein exakter Vergleich lässt sich in diesen Fällen 

1) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 14. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 12. 

3) Archiv f. d. ges. Physiol., 1909, S. 124. 


No. 29. 


nur durch gleichzeitige Bestimmung nach den verschiedenen Me¬ 
thoden erzielen. 

Da es aus leicht begreiflichen Gründen weniger schwierig ist, 
das Auftreten des Ehret’schen Phänomens und der Korotkoff- 
schen Töne zu beobachten, als ihr Verschwinden, so wurden alle 
Messungen bei steigendem Manometer vorgenommen in der Art, 
dass der Druck schnell bis dicht unter den erwarteten Wert ge¬ 
steigert und von da ab langsam und gleichraässig erhöht wurde. 
Es ist die Beobachtung des letzteren Momentes bei vergleichenden 
Versuchen von nicht zu unterschätzender Bedeutung: je nachdem 
bei steigendem oder fallendem Manometer abgelesen wird, ergeben 
sich bei allen drei Methoden von Fall zu Fall wechselnde Diffe¬ 
renzen bis zu 10 cm Wasser, die lediglich auf Grund der ver¬ 
änderten Methodik entstehen. 

So fanden über 800 vergleichende Messungen statt. Als 
allgemeines Resultat dieser systematischen Untersuchungen ist 
anzuführen, dass der diastolische Druck deutliche Tendenz zeigte, 
während der Dauer der ganzen Messung zu sinken. Die ersten, 
nicht in die eigentlichen Messungsserien gehörigen Werte lagen 
oft 10—15 cm Wasser höher, als die 20 Minuten nachher ge¬ 
wonnenen. Dies entspricht der Beobachtung von Hesse 1 ), der 
solche Druckabfälle bei längerer Körperruhe nach irgend einer, 
auch geringen Anstrengung sah. Der Druckabfall geht zuerst 
schnell, dann aber ganz langsam vor sich. Er zeigt sich am 
deutlichsten bei Personen mit wenig labiler Psyche, wenn deren 
Gedankentätigkeit nicht besonders in Anspruch genommen wird. 
Psychische Erregungen (z. B. die Frage: wieviel ist 17 X 18? 
oder der Umstand, dass die Patienten durch die Messung davon 
abgehalten werden, ihre bereitstehende Mahlzeit zu sich zu nehmen) 
bedingen dagegen fast immer Drucksteigerungen. Zu erklären ist 
der erste schnelle Druckabfall durch das Abklingen der psychischen 
Erregung; er tritt bei Personen, die durch oftmals vorgenommene 
Messungen eine Gewöhnung erlangt haben oder bei benommenen 
Patienten nicht auf. Für die zweite Periode, den langsamen 
Druckabfall kommt wahrscheinlich die allmähliche Abkühlung 
des Armes, an dem die Messung gemacht wird, mit in Betracht. 
Bei „nervösen 11 Individuen sind die Schwankungen sehr bedeutend; 
bei der Patientin K. (Hysterie) trat ohne erkennbare Ursache 
innerhalb einer Minute ein Abfall des diastolischen Druckes von 
111 cm auf 68 cm Wasser ein. (Des Interesses halber sei er¬ 
wähnt, dass die entsprechenden systolischen Werte 180 und 
102 cm Wasser betragen.) 

Betrachtet man die mit ein und derselben Methode unter 
allen Kautelen schnell hintereinander gewonnenen Werte, so zeigt 
es sich, dass sie nicht genau miteinander übereinstimmen; indessen 
ist die Streuung nicht sehr gross, sie beträgt etwa je nach der 
Methode bis + 2 cm Wasser und liegt wohl innerhalb der Fehler¬ 
grenzen der Manschettenmethoden, möglicherweise ist sie auch bei 
manchen Personen auf kleine Druckschwankungen infolge der 
Respiration zurückzuführen. 2 ) Mit dem Recklinghausen’schen 
Touometer können ganz exakte Ablesungen natürlich nur in be¬ 
stimmten Fällen erhalten werden, wenn nämlich die Amplitude der 
Oscillationen nicht zu gross und die Frequenz des Pulses klein 
genug sind. Sind diese Vorbedingungen nicht erfüllt, so muss mit 
einer grösseren Streuung infolge des nunmehr entstehenden Ab- 
lesungsfeblers gerechnet werden. Ueber diese Schwierigkeit hilft 
bei der Anwendung der Ehret’scben und auskultatorischen 
Methode ein kleiner Kunstgriff hinweg: Neben der Pumpe wird 
in die Druckleitung ein gewöhnliches Gummigebläse mittlerer 
Grösse eingeschaltet, das durch Anlegen einer Scblauchklemme 
isoliert werden kann. Eingeschaltet wirkt es als Windkessel, 
die Druckstösse aus der Manschette ausgleichend, so dass der 
Tonometerzeiger jetzt nur noch ganz kleine Oscillationen machen 
kann. 

IV. 

Die durch den Vergleich der drei Methoden gewonnenen 
Resultate lassen sich nach dem Grade ihrer Uebereinstimmung in 
drei Hauptgruppen einteilen. 

A. In manchen, weniger zahlreichen Fällen ergab sich an¬ 
nähernde Uebereinstimmung, Beispiele: 

1. J., Pfründnerin, 98 Jahre alt, Herz und Gefasse gesund, Musku¬ 
latur sehr schlaff, sehr magerer Arm. 

5 Minuten später 10 Minuten später 


Ehret’sche Methode 

92 

88 

85 

Oscillation .... 

90 

86 

84 

Auskultation . . . 

90 

85 

83 


1) Kongress, Wiesbaden 1907. 

2) Mackenzie, Die Lehre vom Puls, Frankfurt 1904. 
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2. FL, Pfründneriu, 87 Jahre alt, Herz und Gefässe gesund, Musku¬ 
latur sehr schlaff, Arm ziemlich adipös. 

5 Minuten später 10 Minuten später 
EhreCsche Methode 104 102 100 

0>oillation .... 100 100 97 

Auskultation . . . 102 99 98 

B. In der Mehrzahl der Fälle sind die Werte deutlich different. 
Beispiele: 


1. Pat. D., 18 Jahre alt, relative Herzinsuffizienz, Gefässe gesund, 
schlaffe Muskulatur. 




5 Miuuten später 

10 Minuten später 

Ehret’sche Methode 

76 

68 

100 

OsciNation .... 

72 

63 

95 

Auskultation . . . 

72 

64 

96 

2. Pat F., 64 Jahre alt, Herz und Gr fasse gesund, kräftige 

Muskulatur. 






5 Minuten später 

10 Minuten später 

Ehret’sche Methode 

114 

110 

106 

Oscillation .... 

100 

98 

92 

Auskultation . . . 

102 

96 

90 

3. D., Cand. med., 

28 Jahre alt, Herz und 

Gefässe gesund, sehr 

kräftige Muskulatur. 






5 Minuten später 

10 Minuten später 

Ehret’sche Methode 

115 

110 

107 

Oscillation .... 

90 

84 

84 

Auskultation . . . 

90 

82 

82 

4. Pat. M., 67 Jahre alt, 

Tabes, ziemlich 

starke Arteriosklerose, 

schlaffe Muskulatur. 






5 Minuten später 

10 Minuten später 

Ehret’sche Methode 

126 

120 

118 

Oscillation .... 

116 

112 

110 

Auskultation . . . 

115 

110 

107 


C. In einer dritten Gruppe kann von einer Uebereinstimmung 
auch im weitesten Sinne nicht mehr die Rede sein. 

1. Pat. K., 81 Jahre alt. Pyelonephrose, beträchtliche Arteriosklerose, 
sehr schlaffe Muskulatur (Pat. ist benommen). 

1 Minute später 5 Minuten später 
Eh ret’sche Methode 58 58 58 

Oscillation .... 46 44 44 

Auskultation ... ca. 20 ca. 20 ca. 20 

Die Töne von 20—46 ganz leise, werden bei 46 lauter. Bei 58 cm 
nehmen sie an Stärke plötzlich sehr bedeutend zu. 

2. Pat. G., 82 Jahre alt, sehr starke Arteriosklerose, schlaffe 

Muskulatur. 

Ehret’sche Methode: nicht bestimmbar, die charakteristische Puls¬ 
form bleibt aus. 

Oscillation: ca. 90—100. 

Auskultation: nicht genau bestimmbar, ganz leise, dumpfe Töne 
von ca. 100—130, alle von derselben Klangfarbe. 

3. Pat. W., 74 Jahre alt, sehr starke Arteriosklerose, schlaffe 

Muskulatur. 

EhreCsche Methode nicht bestimmbar, der Puls nimmt ganz all¬ 
mählich den spezifischen Charakter au. 

5 Minuten später 10 Minuten später 
Oscillation . 130—135 125—130 115—120 

Auskultation . 155 148 140 

Die Phasen gehen allmählich ineinander über. 

In der Gruppe A sind typische Beispiele gegeben für Fälle, 
in denen die drei Methoden annähernde Uebereinstimmung der 
Messungsresultate erkennen lassen. Die Differenzen betragen 
2 —3 pCt. Diese subtilen Messungen sind mit dem Tonometer 
schwierig auszuführen; die Werte wurden, wenigstens die nach 
der Eh retseben and auskultatorischen Methode gewonnenen, 
verifiziert durch Ablesungen an einem speziell für exakte Druck- 
messungen nach Art des Quecksilbermanometers konstruierten 
Apparate, der als Füllflüssigkeit Bromoform vom spezifischen 
Gewicht 2,9 enthält. 

In der Grnppe B finden sich Beispiele für grössere Diffe¬ 
renzen, die Ehret’sche Methode zeigt gegenüber der ausknltatori- 
sehen and oscillatorischen Diskrepanzen von 6 bis 24 pCt. 

Die Gruppe 0 zeigt Fälle, in denen die eine oder die andere 
Methode versagt, oder solche Werte angibt, dass von einer auch 
nur annähernden Uebereinstimmung nicht die Rede sein kann. 
Bei No. 1 besteht eine Differenz zwischen der Ehret’schen Me¬ 
thode gegenüber der oscillatorischen einerseits von 23 pCt., gegen¬ 
über der auskultatorischen andererseits von 65,5 pCt. No. 2 gibt 
ein Beispiel, in dem keine Methode genau ablesbare Resultate er¬ 
kennen läset; während bei No. 3 die Bbret’sche Methode versagt, 
gibt die Auskultation gegen alle Regeln um 15 pCt. höhere Werte 
als die Oscillation. 

Aue den gewonnenen Werten scheint folgendes hervorzugehen: 


Stets gibt die Ehret sehe Methode die höchsten, die aus¬ 
kultatorische die niedrigsten Werte an, oscillatorisch finden sich 
Zahlen, welche nur um ein Geringes grösser als die auskultato¬ 
risch bestimmten Werte sind oder auch mit diesen übereinstimmen. 
Eine wirklich genaue Uebereinstimmung konnte nicht in einem 
Falle festgestellt werden. 

Man könnte zunächst geneigt sein, aus dieser Nichtüberein¬ 
stimmung der gefundenen Werte den Schluss zu ziehen, dass alle 
Methoden gleich unzuverlässig sind, oder dass, wenn drei ver¬ 
schiedene Werte erhalten werden, jeweils zwei Methoden falsche 
Werte geben. Es besteht jedoch immer ein gewisser regel¬ 
mässiger Gegensatz; die durch die auskultatorische und oscilla- 
torische Methode gewonnenen Werte liegen einander näher, 
während die durch die Ehret’sche Methode gelieferten Werte in 
dem oben angedeuteten Sinne stärker differieren. Es kann auch 
nicht bestritten werden, dass bisweilen die eine oder andere Me¬ 
thode Misserfolge gibt. Bei sehr kleinem flachen Pulse sind die 
Messungen recht schwierig und unzuverlässig, da die Kraft der 
Pulswellen zu klein ist, um ein genügendes Quantum Blut unter 
der Manschette hindurcbschlagen zu lassen; das Ehret'sclie 
Phänomen tritt nicht oder nur andeutungsweise auf, die Korotkoff- 
sehen Töne sind speziell am Ende der vierten Phase sehr leise, 
so dass sie nur in gewisser Ausdehnung ohne sichere Grenz¬ 
bestimmung wabrgenoramen werden können. Auch die oscilla- 
torische Bestimmung ist dann nicht exakt auszuführen, weil die 
Schwingungen des Tonometerzeigers entsprechend der Blutfülle 
der Arterie nur ganz kleine Unterschiede in ihrer Grösse hei 
verschiedenen Druckwerten erkennen lassen; die Empfindlichkeit 
der Methoden ist für einen wenig gefüllten, flachen Puls nicht 
gross genug; je nach den Umständen ist dies bald für die eine, 
bald für die andere Methode mehr der Fall. 

Bei ausgesprochener Sklerose der Arteria brachialis zeigen 
die nach Korotkoff und Recklinghausen gegenüber den nach 
der Ehret’schen Methode gewonnenen W r ertc wirklich so grosse 
Unterschiede, dass dies nur auf ein Falscbanzeigen der einen 
oder der anderen Methode zurückgeführt werden kann. In anderen, 
ähnlichen Fällen tritt das Ehret’sche Phänomen entweder über¬ 
haupt nicht oder nicht von einem Schlag zum anderen auf, sondern 
schleicht sich ein. Solche sichere Fälle von Versagen der einen 
oder der anderen Methode zeigt die Gruppe 0. In diese Kategorie 
gehören auch gewisse Aorteninsuffizienzen, bei denen die Arterie 
in der Norm einen Ton von sich gibt oder bei welchen schon 
eine ganz geringe Stenosierung der Arterie genügt, um ihre 
Wandung in hörbare Schwingungen zu versetzen. 

Das deutliche Versagen der einen oder anderen Methode sind 
entschieden seltene Ausnahmen. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle besteht bei Herz- und Gefässgesunden eine Differenz der 
gewonnenen Werte, ohne dass von der eineu oder der anderen 
Methode behauptet werden kann, dass sie falsche Resultate liefere. 
Da gröbere Beobachtungsfehler und plötzliche bedeutendere Blut- 
druckschwaukungen auf Grund der Methodik der Messungen mit 
ziemlicher Sicherheit auszuschHessen sind, und in der Diskrepanz 
der Methoden bei genauer Betrachtung eine Gesetzmässigkeit liegt, 
muss die Ursache für die Diskrepanz in dem Wesen der Methoden 
selbst begründet sein. 

V. 

Zar genauen Untersnchung und sinngemässen weiteren Ver¬ 
wertung der gewonnenen Resultate, für die wir obeu unter A, B 
und C typische Beispiele gegeben haben, ist es notwendig, auf 
die von Recklinghausen untersuchten, der oscillatorischen Me¬ 
thode zugrunde liegenden Vorgänge näher einzugehen. 

Bei langsamer Drucksteigerung in der um den Oberarm ge¬ 
legten Manschette bemerkt man, sobald der Druck eine gewisse 
Höhe erreicht hat, dass der Tonometerzeiger synchron dem Puls 
kleine Oscillationen auszuführen beginnt. Schliesslich kommt ein 
Augenblick, in dem plötzlich die sogenannten grösseren Oscilla¬ 
tionen auftreten. Bei weiterer Drucksteigerung wächst die Am¬ 
plitude der Oscillationen noch erheblich bis zu einem bestimmten, 
bei verschiedenen Manschettendrucken annähernd konstant bleiben¬ 
dem Werte. Recklinghausen nennt diese Periode die grössten 
Oscillationen. Unterhalb der Druckhöhe der grösseren Oscilla¬ 
tionen übt die Manschette keinen wesentlichen Einfluss auf die 
eingeschlossene Arterie aus; in dem Augenblick, wo ein gewisser 
Druck erreicht ist, collabiert die Arterie teilweise während der 
Diastole. Durch die folgende Systole wird die Arterie wieder zu 
einem vollen, runden Rohre, sie macht also plötzlich grössere 
Volumschwankungen durch, wodurch die grösseren Oscillationen 
bedingt werden. Das Zustandekommen der grössten Oscillationen 
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erklärt Recklinghausen durch die Wirkung der unter den 
Randpartien der Manschette befindlichem Teile der Arterie. Diese 
Randpartien der Arterie zeigen deswegen ein anderes Verhalten 
als die zentralen, weil auf dieselben durch die ausserhalb der 
Manschette befindlichen Teile der Arterie und des Weichteil¬ 
zylinders ein Zug ausgeübt wird, welcher ihr Collabieren erschwert. 
Wenn der Arterieninnendruck durch den Manschettenaussendruck 
eben überschritten ist, wird zunächst der zentral gelegene Teil 
der Arterie zusammenfallen, während der durch die Aussenteile 
auf die Randpartien ausgeübte Zug dieselben am Collabieren 
hindert. Um auch diese zum Collaps zu bringen, bedarf es einer 
weiteren Drucksteigerung in der Manschette. Erst jetzt kann fast 
die ganze unter der Manschette befindliche Arterie nach diasto¬ 
lischem Collaps sich systolisch entfalten, dadurch werden die 
„grössten“ Oscillationen bedingt. 

Analysiert man die Fälle, bei denen die oscillatorische und 
auskultatorische gegenüber der Ehret’schen Methode grössere 
Diskrepanz zeigen (Beispiele unter B), so sieht man, dass bei 
diesen die Phase der „grösseren“ Oscillationen relativ 
lang ist, ehe, wohl definiert ablesbar, die Phase der 
„grössten“ Oscillationen einsetzt. Bei der Auskul¬ 
tation der Arterie vernimmt man von dem Eintritt der 
grösseren Oscillationen ab leise Töne = vierte Phase, 
die gleichzeitig mit dem Einsetzen der grössten Oscil¬ 
lationen ihren Klang ändern und sehr viel lauter 
werden = dritte Phase. Palpiert man die Cubitalis, so 
beobachtet man das Eintreten des Ehret’schen Phä¬ 
nomens gleichzeitig mit dem ersten Schlage, der den 
grössten Oscillationen angehört und gleichzeitig mit 
dem ersten Tone der dritten Phase. Auch der senso¬ 
rischen Messung ist dieser Punkt zugänglich. Der 
Periode der grösseren Oscillationen und somit auch der 
vierten Phase der Töne entspricht ein leises Klopfen. 
Dieses Klopfen wird bei steigendem Druck viel inten¬ 
siver und nimmt einen hämmernden Charakter an in dem 
Augenblick, in welchem das Ehret’sche Phänomen auf- 
tritt, die grösseren Oscillationen in die grösseren über¬ 
gehen und die lauten Korotkoff’schen Töne beginnen. 

Auch in den Fällen, bei denen die Messungsresultate an¬ 
nähernde Uebereinstimmung zeigen (A), tritt das oben geschilderte 
Verhältnis klar zutage. Im Gegensatz zu den Fällen mit aus¬ 
gesprochener Diskrepanz ist hier die Periode der grösseren Oscil¬ 
lationen kurz, dementsprechend verhält sich die vierte Phase der 
Korotkoff’sehen Töne; sie besteht manchmal trotz ganz lang¬ 
samer Drucksteigerung nur aus einem einzigen Ton. Auch hier 
tritt das Ehret’sche Phänomen am Anfänge der dritten Phase 
Korotkoff’s auf, d. h. im Vergleich mit der oscillatorischen 
Messung zu Beginn der grösseren Oscillationen. 

Nach Recklinghausen ist die Ursache für das Entstehen 
der grössten Oscillationen in dem diastolischen Collaps der Rand¬ 
partien zu suchen. Es müsste somit das Ehret’sche Phänomen 
und der Eintritt der dritten Phase Korotkoff’s, die, wie wir 
erwiesen zu haben glauben, genau mit dem Einsetzen der grössten 
Oscillationen übereinstimmen, dieselbe oder eine gleichzeitig ein¬ 
tretende Ursache haben. Das Ehret’sche Phänomen wie die 
dritte Phase stellen sich aber in der überwiegend grossen Mehrzahl 
der Fälle, man kann sagen bei allen Herz- und Gefässgesunden, 
nicht allmählich, sondern sehr markant mit einem Schlage ein. 

Verfolgt man, dadurch aufmerksam gemacht, die Oscillationen 
recht genau, so bemerkt man, dass sie von dem ersten grösseren 
Schlage ab sich in der Tat zunächst allmählich vergrössern, was 
wohl durch allmählichen Fortfall der Randpartieeinwirkung ver¬ 
ursacht sein könnte. Dann zeigen sich, unvermittelt einsetzend, 
in vielen Fällen ganz evident, sehr viel grössere Oscilla¬ 
tionen. Diesem plötzlichen Einsetzen der grössten 
Oscillationen entspricht das Ehret’sche Phänomen und 
der Beginn der dritten Phase Korotkoffs 1 ). Die Töne 


1) Beispiel. Methodik: Zwei Beobachter lesen gleichzeitig und un¬ 
abhängig voneinander dasselbe Tonometer ab. Verfasser beobachtet den 
Beginn der grösseren und grössten Oscillationen, Herr Prof. Ehret be¬ 
stimmt die Werte nach seiner Methode und den Anfang der vierten und 
dritten Phase Korotkoff’s. 

24 Jahre alt, vollkommen gesund, kräftiger Mann. 
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verhalten sich genau den Oscillationen entsprechend. 
Zuerst sind sie leise und nehmen allmählich an Stärke 
zu, um bei dem Moment des Ebret’schen Phänomens 
plötzlich unvergleichlich viel lauter zu werden und 
ihren Klangcharakter zu ändern. Ausser dem all¬ 
mählichen Fortfall der Randpartieeinwirkung muss 
somit noch eine andere, plötzlich entstehende Ver¬ 
änderung des Arterienlumens eintreten, dies kann aber 
wohl kaum etwas anderes sein, als der erste voll¬ 
ständige Arterien Verschluss. 

Aus diesen Tatsachen scheint uns folgendes hervorzugehen ; 
Die oscillatorische und auch die auskultatorische Bestimmung des 
diastolischen Druckes lässt nicht, wie bisher angenommen wurde, 
einen, sondern zwei kritische Punkte des Arterien Verschlusses er¬ 
kennen. 

Die von Ehret angegebene Methode entspricht nicht dem 
ersten, sondern dem eben besprochenen zweiten kritischen Punkte, 
die oscillatorische Messung lässt neben dem ersten kritischen 
Punkte — dem Minimaldrucke Recklinghausen’s — etwas 
weniger gut den zweiten erkennen, die Auskultation gibt meistens 
beide mit grosser Schärfe. Offenbar ist der zweite ebenso wie 
der erste kritische Punkt eine Funktion des diastolischen Druckes. 

Den Mechanismus des Arterienverschlusses kann man sich 
so vorstellen, dass die Arterie bei einem den Innendruck ein 
wenig übersteigenden Aussendruck kollabiert, indem ihr bisher 
kreisrunder Querschnitt oval wird; die weniger gekrümmten Seiten 
des Ovals legen sich aneinander, während die Seiten mit dem 
kleinen Krümmungsradius dem vollständigen Collaps infolge ihrer 
Lumenstarrheit noch Widerstand leisten. Erst bei einer weiteren 
Druckerhöhung werden auch diese kollabieren. Der erste kritische 
Punkt = Beginn der grösseren Oscillationen = Einsetzen der 
vierten Phase, entsteht durch die infolge des plötzlichen teil¬ 
weisen Arteriencollapses verursachten pulsatorischen Volumver- 
änderungen der Arterie; der zweite kritische Punkt = Beginn 
der grössten Oscillationen = Ehret’schesPhänomen = dritte Phase 
hat als Entstehungsursache den ersten vollständigen Arterienver¬ 
schluss mit der dadurch bedingten ersten kurzdauernden Zirku¬ 
lationsunterbrechung. Eine weitere Stütze erhält diese Annahme 
durch den Befund, wie ihn sehr starke Sklerose der Brachial¬ 
arterie bietet: Das Ehret’sche Phänomen tritt nicht plötzlich, 
sondern allmählich ein (C 3), hat auch nicht den brüsken Charakter 
wie sonst. Manchmal fehlt in solchen Fällen das Phänomen 
überhaupt (C 2). Der erste totale Arterien Verschluss findet wahr¬ 
scheinlich wegen der ausgesprochenen Rigidität der Wandungen 
entweder in so allmählichen Uebergängen statt, dass das Phä¬ 
nomen verwaschen erscheint, oder tritt erst bei einem so hohen 
Drucke ein, dass die endlich vollkommen verschlossene Arterie 
sich während eines zu kurzen Teiles der Systole öffnet, um noch 
das zum Entstehen des Phänomens - nötige Blutquantum unterhalb 
der Manschette passieren zu lassen. In diesen Fällen ist auch 
der plötzliche Uebergang der grösseren in die grössten Oscilla¬ 
tionen, sowie der vierten in die dritte Phase Korotkoff’s nicht 
vorhanden, sondern Oscillationen und Töne werden allmählich 
stärker. Die Tatsache, dass sich bei verschiedenen Personen 
verschieden grosse Diskrepanzen zwischen den beiden kritischen 
Punkten finden, lässt sich fürs erste durch verschiedenes Ver¬ 
halten der durch die Manschette komprimierten Teile, je nach 
der anatomischen oder physikalischen Beschaffenheit des Ober¬ 
armes erklären. Bei kräftiger Muskulatur wird eine grössere 
Druckzunahme nötig sein, um die unter den Randteilen der 
Manschette befindlichen Teile der Arterie, die durch den 
von aussen wirkenden Muskelzug offen gehalten worden, zum 
Kollabieren zu bringen, als bei schlaffen Geweben, da bei diesen 
die leichter gegeneinander verschieblichen, weniger turgescenten 
Weichteile einen nicht so grossen Einfluss auf die Randteile der 
Arterie ausüben können. Wirklich sieht man bei kräftigen, 
jungen Leuten stets eine grosse Diskrepanz (B 3). Bei relativ 
gefässgesunden Greisen (A1 und 2) ist sie viel kleiner. Auch 
bei jugendlichen Individuen findet man eine kleine Diskrepanz, 
wenn die Muskulatur des Oberarms abnorm schlaff ist (B 1). Im 
Gegensatz hierzu stehen wohlkonservierte Greise, die sich eines 
straffen muskulösen Oberarmes erfreuen (B 2). Ist der Muskel¬ 
tonus und die Muskelhülle an beiden Armen bei ein und dem¬ 
selben Individuum verschieden, so differiert auch die Diskrepanz 
je nach dem Arme, an dem die Messung vorgenomroen wird, und 
zwar scheint der zweite kritische Punkt mehr beeinflusst zu 
werden als der erste. Bei häufigen Messungen eines Falles von 
Apoplexia sanguinea cerebri mit spastischer Lähmung des rechten 
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Armes und Beines sowie totaler Aphasie fand sich links eine 
Diskrepant von 8—9 cm, rechts eine solche von 14—16 cm 
Wasser. Arteriosklerotiker mittleren Grades zeigen eine grössere 
Diskrepanz, als ihnen dem Zustand ihres Oberarmes nach za* 
kommt, hier ist nicht der Zug der Weichteile, sondern der offen¬ 
haltende Einfluss der ausserhalb der Manschette befindlichen Teile 
der Arterie, die infolge ihrer Rigidität schwerer deformierbar ist, 
als Grund anzunehmen. 

Zusammenfassung. 

Unsere Bestimmungsmethoden des diastolischen 
Druckes zeigen uns somit verschiedene Punktionen des 
Blutdrucks an. Es gibt zwei kritische Punkte. Der 
erste äussert sich durch den Beginn der grösseren 
Oscillationen und der vierten Phase Korotkoff’s. Er 
entspricht dem ersten teilweisen Zusammenklappen 
der Arterienwandung und dürfte wohl in seinen Wert¬ 
angaben dem diastolischen Druck am nächsten kommen. 
Der zweite kritische Punkt gibt sich durch den Beginn 
der grössten Oscillationen, der dritten Phase Korot- 
koff’s, sowie durch das Auftreten des Ehret’schen 
Phänomens zu erkennen. Er entspricht dem ersten 
vollständigen diastolischen Arterienverschluss und 
dürfte wohl bei einer den wirklichen diastolischen 
Druck übersteigenden Manschettenspannung Zustande¬ 
kommen. 

Die von den verschiedenen Methoden angezeigten 
Werte sind nicht nur vom Blutdruck abhängig, sie 
werden auch durch äussere Momente beeinflusst. Je¬ 
doch dürften sie, bei demselben Individuum unter 
gleichen Bedingungen gewonnen, als relativer Maass¬ 
stab für die Höhe der Schwankungen des diastolischen 
Druckes angesprochen werden. Es hiesse jedoch vor¬ 
greifen, schon jetzt aus der Diskrepanz und dem Ver¬ 
halten der Fälle den verschiedenen Methoden gegen¬ 
über weitere diagnostische oder klinische Schlüsse 
ziehen zu wollen. Ausgeschlossen ist es jedoch nicht, 
dass auch in dieser Beziehung der Vergleich der Me¬ 
thoden von Nutzen sein könnte. 


Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin (Leiter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger). 

Die Luesreaktion in ihren Beziehungen zur 
antitryptischen Kraft des menschlichen Blutes. 

Von 

Dr. A. Fuerstenberg und Dr. Job. Trebing, 

Assistenzärzte am Institut. 

Schon in der ersten Arbeit von Brieger UDd Trebing 
wurden Untersuchungen in Aussicht gestellt über die Beziehungen 
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zwischen der Wassermann-Neisser-Bruck’schen Reaktion und 
der antitryptischen Kraft des menschlichen Blutserums. 

Wir untersuchten zu diesem Zwecke in einer grossen Anzahl 
von Fällen nach beiden Richtungen hin das Blut zahlreicher an 
Lues erkrankter Personen. 

Die Luesreaktion haben wir streng nach den von Wasser - 
mann-Neisser-Bruck gegebenen Vorschriften betreffs der Lues¬ 
reaktion ausgeführt, insbesondere verwandten wir stets wässerige, 
luetische Fötalleberextrakte, über deren konstante Wirksamkeit 
wir uns durch regelmässige Kontrollen überzeugten. 

Zur Anstellung der antitryptischen Reaktion bedienten wir 
uns der von Markus in unserem Institute modifizierten Platten¬ 
methode nach Müller und Joch mann. 

Das Prinzip bei diesem Verfahren beruht auf der die Eiweiss- 
verdauung hemmenden Wirkung des menschlichen Blutserums, 
gemessen auf der Löfflerplatte an abgestuften Mengen einer 1 proz. 
Trypsinlösung. Für beide Reaktionen wurde das Serum ein und 
derselben Blutentnahme benutzt. 

Wir lassen nunmehr die Tabellen folgen. 

Die Einteilung geschah in der Weise, dass wir zunächst in 
zwei Hauptgruppen (A und B) die Fälle unterschieden, je nach¬ 
dem sie eine positive oder eine negative Luesreaktion zeigten. 
Alsdann teilten wir jede dieser Hauptgruppen ein in solche Fälle, 
die eine Vermehrung, einen normalen Titer oder eine Verminderung 
der antitryptischen Kraft aufwiesen. 

Aus diesen Tabellen ergibt sich zunächst, dass bei den ver¬ 
schiedenen Stadien reiner Lues der antitryptische Titer niemals 
vermehrt gewesen ist, im Gegensatz zu den kachektischen 
Erkrankungen, insbesondere dem Carcinom. 

Auch in den Fällen, wo die Luesreaktion negativ war, aber 
klinisch oder anamnestisch eine Lues früher sicher festzustellen 
war, fanden wir den Titer nie erhöht. 

Zur Erklärung der wenigen Ausnahmen ist zu bemerken, 
dass bei Fall 9 (Tabelle 1) neben der Lues ein ganz schweres, 
wie die spätere Autopsie ergab über Lungen-, Leber-, Nieren- 
und Herzbeutel disseminiertes Carcinom bestand. 

Im Falle 32 (Tabelle 1) hatte der Patient, wie die Anamnese 
einwandsfrei ergibt, kurze Zeit vor der Luesinfektion schwere 
echte Variola durchgemacht, die eventuell als eine zu vorüber¬ 
gehender Kachexie führende Erkrankung eine Erhöhung des Titers 
bedingen können. 

ln den Fällen 29, 64, 65 und 68 (Tabelle 4) war die 
Wassermaun-Neisser-Bruck’sche Reaktion negativ und die 
Lues klinisch durchaus nicht sichergestellt. 

Des weiteren zeigte es sich, dass bei den, sei es klinisch 
oder durch die Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion 
sicbergestellten Luesfällen in der grossen Mehrzahl dieser 
Fälle eine Verminderung des antitryptischen Titers 
sich vorfindet. 

Während sonst der normale Titer beim Plattenverfahren 
zwischen 4:1 und 5:1 liegt, fauden wir nach den Tabellen nur 
in 13 Fällen einen normalen Titer, während in 27 Fällen, also 


Hauptgruppe A. 

Tabelle 1. Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion positiv; antitryptischer Titer: vermehrt. 


No. 

| Name 

i 

Alter 

Ver¬ 

heiratet 

Diagnose 

Infektion 

Kinder 

Behandlung 

A.T. 

W.-N.-B. 

y 

H. R. 

45 J. 

Ja 

Carcinoma pulmon. ren. hep. 
Aneurysma 

Negiert 

3 

Keine 

8: 1 

2 rnal 
positiv 

32 

n. p. 

45 .1. 1 Seit 4 J. 

Tabelle 

Condyloma lat. ani 

2. Wassermann-Neisser-Bru 

Vor 20 J. echte | 1 lebend, 1 tot- 
Variola u. kurz t geboren 

darauf Lues | 

ck’sche Reaktion positiv; antitrypt 

2 Schmierkuren, letzte 
vor 10 Jahren 

ischer Titer: normal. 

6: 1 

Positiv 

(schwach) 

5 

H. W. 

34 J. 

Witwer 

Seit 2 J. Knochentumor (Unter¬ 
kiefer), Tumor in der Achselhöhle 

Vor 4 J. Roseola 
und Ulcus 

Keine 

Keine 

5 : 1 

Positiv 

6 

Fr. T. 

22 J. 

Ledig 

' Lues hercditaria 

Negiert 

do. 

do. 

5 : l 

2 mal + -{- 

11 

Frl. P. j 

25 J. 

do. 

Angina specifica 

Vor 6 Woeben 

do. 

do. 

5:1 1 

2 mal -j—j- 

IG 

Fr. H. j 

41 J. 

Ja 

Tabes 

Vor 10 Jahren 

do. 

1 Kur vor 10 Jahren 

5 : 1 

+ 

23 

H. R. | 

1 

28 J. 

Ledig 

Drüsen 

Vor 1 J. Ulcus 
gland. 

do. 

1 ganz unvollständige 
Kur 

5:1 

4- 

(schwach) 

03 

H. L. , 

45 J. 

Seit 7 J. 

Arthritis deformans 

Vor 17 Jahren 

2 lebend, 1 Abort 

3 Kuren vor 17 und 
etwa 10 Jahren 

5:1 I 

i 

++ 

00 

H. D. 

35 J. 

Ledig 

Neurasthenie 

Vor 5 Jahren 

Keine 

1 Kur vor 4 Jahren 

5: 1 

+ 

31 

Frl. Sch. 

39 J. 

do. 

Tabes 

Unbekannt 

do. 

Keine 

4 : 1 

+ 

04 

H. K. 

42 J. 

Seit 15 J. 

Augenmuskellähmung, auf Jod j 
gebessert | 

Negiert 

2 lebend, 2 tot¬ 
geboren | 

do. 

4 : 1 

+ 
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Tabelle 3. Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion positiv; antitryptischer Titer: vermindert. 


No. 

Name 

Alter 

Ver¬ 

heiratet 

Diagnose ! 

Infektion j 

! 

Kinder 

Behandlung 

A. T. 

W.-N.-B. 

1 

H. Schm. 

42 J. 

Ledig 

Aneurysma 

Vor 22 Jahren 

Keine 

1 Kur vor 22 Jahren 

3:1 

4- 

2 

Fr. Schm, i 

36 J. 

Seit 14 J. 

Neurasthenie 

Vor 6 Jahren 

do. 

Keine 

3: 1 

-f 

3 

Fr. Sch. 

35 J. 

Ja 

Tabes 

Negiert 

3 Aborte 

do. 

3:1 

+ 

4 

H. W. 

43 J. 

Ledig 

Neurasthenie 

do. 

Keine 

do. 

3:1 

4- 

12 

Fr. Sch. 

45 J. 

Witwe 

Tabes inc. 

do. 

1 Kind, 3 Aborte 

do. 

3:1 

++ 

15 

H. K. 

25 J. 

Ja 

Anämie 

Vor 7 Jahren 

Keine 

2 Kuren v. 7 u. 4 Jahren 

3:1 

+ 

26 

Frl. G. 

30 J. 

Ledig i 

Neurasthenie 

Vor 9 J. Roseola 

2 A borte 

1 Spritzkur v. 9 Jahren 

3: 1 

+ + 

33 

Frl. H. 

33 J. 

do. 1 

Angina spec., Roseola 

Vor 5 Jahren 

Keine 

Keine 

3: 1 

+ 

35 1 

H. H. 

52 J. 

do. 

Tabes 

I 

Vor 8 Jahren 
Ulcus am Munde, 
Angina spec. 

do. 

2 Schmierkuren vor 

8 Jahren: 1 Spritzkur: 
ira letzten Jahre zwei¬ 
mal in Tölz 

3: 1 

+ 

36 

Frl. G. 

23 J. 

do. 

Lues bereditaria 

Negiert 

do. 

Keine 

3: 1 

+ 

38 

H. B. 

1 58 J. 

do. 

Aneurysma, Tabes 

do. 

do. 

do. 

3:1 

++ 

44 

H. T. 

| 43 J. 

Ja 

Susp. AfFektiori an beiden Unter¬ 
schenkeln seit 6 Jahren (Lues?) 

, Vor 3 J. Affekt. 

] am Anus 

1 lebend, 1 tot 

do. 

3:1 

+ 

49 

Fr. M. 

27 J. 

Seit 6 J. 

Neurasthenie 

Unbekannt, Mann 
Lues zugegeben 

2 lebend, 1 Abort 

do. 

3:1 

+ 

52 

Fr. B. 

1 26 J. 

Seit 4 .1. 

Flechten am Knie u. Achselhöhle 

Unbekannt 

Keine 

du. 

3:1 

+ 

55 

H. B. 

; 16 J. 

Ledig 

' Knoohengeschwulst am rechten 

1 Unterschenkel seit 3 Monaten 

do. 

do. 

do. 

3:1 

+ 

5G 

H. G. 

j 63 J . 

Seit 30 J. 

: Kleine Geschwulst am Ohr seit 
l 1 / 2 Jahren 

Negiert 

1 3 lebend 

I 

j do. 

3:1 

! 

++ 

69 

H. W. 

32 J. 

j Seit 4 J. 

Iritis, Trauma 

do. 

j 1 lebend 

do. 

| 3:1 

+ 


Hauptgruppe B. 

Tabelle 4. Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion negativ: antitryptischer Titer: vermehrt. 


29 

H. D. 

28 J. 

Ledig 

Anaemie. Gat. ap. 

1 

Ulcus molle vor 
10 J. ! 

Keine j 

1 

Keine 

8:1 

- 

G4 

Fr. F. 

.41 J. 

Seit 10 J. 

Luesverdacht, Affektion der 
Planta pedis 

Unbekannt 

3 leb., 2 Aborte j 

do. 

6 : 1 

— 

65 

Fr. V. 

48 J. 

Seit 22 J. 

Rheumatismus 

do. 

1 leb., 3 Aborte ; 

do. 

6: 1 

— 

68 

H. B. 

45 J. 

Seit 10 J. 

Neurasthenie und Arteriosklerose 

Ulcus molle vor 

i i8 j. ; 

4 lebend, 1 Abort 

do. 

6:1 

, 


Tabelle 5. Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion negativ; antitryptischer Titer: normal. 


10 

H. B. 

40 J. 

Ledig 

Neurasthenie 

Vor 4 J. 

Keine 

2 Kuren, erste vor 4, 
letzte vor 3 J. 

4:1 

— 

43 

H. N. 

49 J. 

Seit 28 J. 

Apoplexie vor 1 J., Tabes. 

Vor 21 J. Ulcus 

5 leb., 4 Aborte 

2 Schmierkuren vor 20 
und 15 J. 

4: 1 

— 

46 

Fr. K. 

39 J. 

Seit 17 J. 

Apoplexie, Lähmung seit 3 J. 

Unbekannt 

Keine 

2 Schmierkuren, 1 Spritz¬ 
kur in den letzten 3 J. 
(Besserung der Lähmung 
durch Kur) 

4: 1 


47 

Fr. P. 

43 J. 

Seit 15 J. 

Tabelle 

Keratitis parenchym. j ' do. 

G. Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktio 

2 leb., 2 Aborte 3 Schmierkuren in den 4:1 
| letzten 5 J. 

n negativ; antitryptischer Titer: vermindert. 


8 

Fr. L. 

32 J. 

Seit 4 J. 

Neurasthenie 

Vor 3 J. 

2 lebend 

2 Schmierkuren in den 
letzten 3 J. 

3: 1 

— 

17 

H. N. 

38 J. 

i 

Ja 

Aneurysma 

Vor 13 J. 

do. 

2 Schmierkuren vor 10 J., 
2 Spritzkuren in den 
letzten 2 J. 

3: 1 


19 

Fr. Sch. 

39 J. | 

2 mal 

Neurasthenie 

Vor 7 J. 

2 vor der Infekt. 

3 Kuren, erste vor 7, 
letzte vor 4 J. 

3:1 

— 

24 

H. S. 

54 J. 

Seit 21 J. 

Rheumatismus 

Sklerose vor S J. 

3 lebend 

30 Wochen nach Infektion 
in der Charite Kur 

3: 1 

— 

28 

IL B. 

28 J. 

Seit 3 J. 

Neurasthenie 

Unbekannt, soll 
L. gehabt haben 

2 Aborte 

2 Kuren, Frau auch 

2 Kuren in den letzten 3 J. 

3:1 

— 

30 

II. ü. 

35 J. 

Seit 14 J. 

Paraplegie 

Unbekannt 

1 Abort vor 21 J. 

1 Schmierkur vor 11 J., 

4 Jodkaii 

3:1 

— 

37 

H. L. 

45 J. 

Ja 

Tabes inc. 

do. 

2 lebend 

Keine 

3: 1 

— 

39 

41 

H. M. 

H. B. 

54 J. 
40 J. 

Seit 27 J. 
Seit 8 J. 

Aneurysma 

Rheumatismus 

do. 

Vor 20 J. 

3 Kinder 

1 Abort, keine 
Kinder 

do. 

Vor 4 J. erste, vor 2 J. 
zweite Schmierkur 

3:1 

3: 1 


45 

H. M. 

52 J. 

Seit 1 J. 

Rheumatismus und Neurasthenie 

Vor 20 J. 

Keine 

Vor 20 J. Schmierkur 

3:1 

— 

50 

Frl. F. 

20 J. 

Ledig 

Starke Angina, nicht spez., 
Leukoderm, des Halses 

Unbekannt 

do. 

Keine 

3:1 

— 

Gl 

H. S. 

50 J. 

Seit 15 J. 

Tabes inc., Arteriosklerose 

Vor 28 J. 

3gesundeKinder. 

2 Kuren vor 28 und 17 J. 

3: 1 

— 


mehr als das doppelte, die antitryptische Kraft 3:1 betrug, also 
eine deutliche Verminderung zeigte. 

Diese Ergebnisse zeigen recht auffällig die Bedeutung des 
Platten Verfahrens, da man dadurch auch die unter dem Nor¬ 
malen liegenden Werte rechnerisch festlegen kann. 

Schliesslich ist eine Beeinflussung des antitryptischen Titers 
durch spezifische Kuren in unseren Fällen nicht sicher zu be¬ 
obachten gewesen. Hinsichtlich der Wassermann-Neisser- 


Bruck’schen Reaktion konnten wir nach dieser Richtung hin 
folgendes feststellen: 

In 13 Fällen, wo die Lues klinisch nachweisbar, aber 
die Luesreaktion negativ war, waren Schmier- und Spritzkuren 
vorausgegangen. In den übrigen 3 Fällen, wo die Wassermann- 
Neisser-Bruck’sche Reaktion ohne Behandlung auch negativ 
ausfiel, war die Diagnose Lues auch klinisch nicht sicher zu 
stellen. 
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Andererseits war die Luesreaktion 19 mal positiv, wo keine 
Kuren durcbgemacht waren, und 9 mal positiv, wo Quecksilber¬ 
behandlung stattgefunden batte. Es handelte sich bei den unter¬ 
suchten Fällen zum grossen Teil um Fälle von älterer Lues. 

Herrn Dr. Hermann Renz für seine umfangreiche Unter¬ 
stützung und Herrn Dr. Rudolf Isaak für die freundliche Ueber- 
weisung geeigneter Patienten sagen wir hiermit unseren auf¬ 
richtigsten Dank. 


Eine neue Grundlage zur Beurteilung und 
Behandlung der chronischen Obstipation. 

Von 

Dr. Lipowski, 

ding. Arzt der inneren Abteilung der städt. Diakonissenanstalt Bromberg. 
(Vortrag, gehalten in der Berliner medizin. Gesellschaft am 9. Juni 1909.) 

In einer grundlegenden Arbeit, die 1893 in dieser Wochen¬ 
schrift erschienen ist, hat Fl ein er die Oelbebandlung zur Be¬ 
seitigung der chronischen Konstipation eingeführt. Für besonders 
wirksam erklärt Fleiner die Oelkur zur Behandlung der von 
ihm bezeicbneten spastischen Obstipation, welche er in Gegensatz 
zur atonischen stellt und welche dadurch charakterisiert sein soll, 
dass einzelne Dickdarmschlingen sich tetanisch kontrahieren und 
dadurch eine normale Entleerung verhindern. Die Vorstellung von 
der spastischen Konstipation hat sich in der Aerztewelt fest ein¬ 
gebürgert, und einige Autoren, besonders Westfalen, Singer, 
Albu und neuerdings Franz Kisch jun.-Marienbad, haben das 
Krankheitsbild fest zu umgrenzen versucht. Um so mehr Ver¬ 
wunderung erregte es, als Boas im vorigen Jahre die Frage auf¬ 
warf, ob es eine spastische Obstipation gäbe und bei kritischer 
Beleuchtung der Frage zu deren Verneinung gelangte. Bei der 
atonischen Obstipation, ebenso wie bei der spastischen und der 
von Boas beschriebenen fragraentären, bei welcher der Darminhalt 
nicht in einem Guss, sondern in mehr oder weniger schnell auf¬ 
einanderfolgenden Abschnitten entleert wird, in allen diesen 
Störungen der Entleerung ist die ursächliche Bedeutung in der 
Storung der motorischen Darmfunktion angenommen. 

Dies trifft meiner Ansicht nach nicht zu. 

Seit vielen Jahren habe ich die Beobachtung gemacht, dass 
darmgesunde Menschen beliebig den Darminhalt einen oder mehrere 
Tage zurückhalten können, ohne dass er eine nennenswerte Ein¬ 
dickung erfahrt. Menschen mit chronischer Obstipation dagegen 
haben Mühe, den Darminhalt selbst bei 24 ständiger Entleerung 
bei guter Konsistenz zu erhalten. Wenn der Darminhalt nur 
wenige Stunden länger im Darm verweilt, dickt er sich sofort 
ein, derart, dass er häufig nur unter Schmerzen entleert wird. 
Nach zwei oder gar drei Tagen hat er in der Regel Steinhärte 
angenommen. 

Diese Erscheinungen können nur auf verschiedenes Verhalten 
der resorbierenden Eigenschaft der Darmschleimhaut zurückgeführt 
werden, und es lag nahe, dieser Frage experimentell näher zu treten. 

Ich verfuhr derart, dass ich in sitzender Position einen 
weichen Darmschlauch einführte und unter geringem Druck 
200 ccm physiologische Kochsalzlösung bei Körperwärme in den 
Darm einlaufen liess. Ich klemmte dann den Darmschlauch ab, 
entfernte nach 15 Minuten die Klemme und liess den Testierenden 
Inhalt auslaufen. Ich machte nun die Erfahrung, dass darm¬ 
gesunde Menschen in 15 Minuten von den 200 ccm 30—90 ccm 
resorbierten, während Kranke mit chronischer Konstipation in der¬ 
selben Zeit 160—180 ccm aufsaugen. 

Alle Untersuchungen und Versuche, welche mein Assistent, 
Herr Dr. Otto mar Rhode, sehr sorgfältig beaufsichtigte, habe 
ich unter rekto-romanoskopischer Kontrolle ausgefübrt. Die 
normale Schleimhaut des Rektums und des S. romanum fand ich 
zart, weich und mit deutlicher Gefässzeichnung. Bei Kranken 
mit chronischer Obstipation ist die Schleimhaut gequollen, mehr 
oder weniger granuliert und ohne deutlich erkennbare zarte 
Gefässzeichnung. 

Zur leichten Bestimmung des resorptiven Verhaltens der 
Darmschleimhaut möchte ich die Bezeichnung: Resorptions¬ 
koeffizient vorschlagen, welcher besagt, wieviel von den ein¬ 
gelassenen 200 ccm physiologischer Kochsalzlösung in 15 Minuten 
resorbiert worden sind. Der Resorptionskoeffizient 50/200 würde 
besagen, dass von den in den Darm gelassenen 200 ccm 50 ccm 
aufgesaugt worden sind. 


Es lag nun weiter der Gedanke nahe, die Darmentleerung 
unter der Voraussetzung zu beobachten, dass die resorbierende 
Tätigkeit der Darmscbleimhaut durch Einbringung von resorptions¬ 
hindernden Stoffen eingeschränkt wird. 

Als nächstliegendes Mittel dieser Art erschien das Oel, und 
in der Tat hat Fleiner auf diese Eigenschaft des Oeles hin¬ 
gewiesen. Er sagt in seiner oben zitierten Arbeit über die 
resorptionsheramende Wirkung des Oeles: 

„Exakte, mit Zahlen zu belegende Untersuchungsresultate 
über diese Frage vermag ich nicht beizubringen, da ich den 
Wassergehalt der Fäces bei beöltem Dickdarm nicht bestimmt 
habe. Indessen ergab die so häufig vorgenommene klinische 
Untersuchung der während der Oelkur entleerten Kotmassen, dass 
deren Konsistenz und Trockenheit nach dem Oelgebrauch immer 
eine geringere war als vor der Oelkur.“ 

Weiterhin sagt er: „Auch könnte man denken, dass durch 
das Oel nur eine raschere Peristaltik bewirkt würde, infolge 
deren der Dickdarminhalt seinen Weg rascher zurücklegte, die 
Epithelien hierdurch nicht imstande waren, das Aufsaugnngs- 
geschäft zu erledigen. Ich glaube daher, eine Verminderung der 
Resorption von Wasser und wasserlöslichen Stoffen im Dickdarm 
als einen weiteren Effekt der Oelklystiere als sehr wahrscheinlich 
hinstellen zu dürfen.“ 

Von weit wesentlicherer Bedeutung hält Fleiner die physi¬ 
kalische und chemische Einwirkung des Oeles auf die Darm¬ 
schleimhaut. Die Alkalien der Galle verbinden sich mit der Oel- 
säure des Oeles zu Seifen, während Gallensäuren frei werden. 
Der pankreatische Saft spaltet aus dem Olivenöl Oelsäure ab. 
Ausserdem bilden sich bei der Einwirkung von pankreatischem 
Saft auf Oel kleine Mengen von Seife, indem sich das Alkali des 
Pankreassekretes mit Fettsäuren verbindet und Glyzerin frei wird. 

Pankreas und Galle kann aber auf das Oel nur einwirken, 
wenn es in genügender Menge im Dickdarm vorhanden ist, ein 
Ereignis, das nur in krankhaften Zuständen gegeben ist. 

Dem Oel haften aber zahlreiche unangenehme Eigenschaften 
an, welche seine häufig so glänzende Wirkung beeinträchtigen. 
Fleiner sagt von seiner Oelkur: 

„Von dem Eindringen und dem Vorrücken des Oeles während 
des Einlaufes verspüren die meisten Patienten wenig oder gar 
nichts. Nach kürzerer oder längerer Zeit haben aber viele eine 
eigentümliche Empfindung im Dickdarm, welche sie in überein¬ 
stimmender Weise mit den Worten zum Ausdruck brachten, das 
Oel „sucht“ im Darm. Diese Sensation steigert sich bei Leuten 
mit sensiblen und reizbaren Därmen zu einer Unruhe im Darm, 
welche ihnen unangenehm ist und welche sie am Schlafen hindert, 
wenn die Oelapplikation am Abend vorgenommen wurde. Während 
dieser Zeit gehen nicht selten zahlreiche Flatus ab. Eine Be¬ 
ruhigung der mitunter lästigen Empfindungen im Darm erzielen 
manche Leute durch absolutes Stillliegen auf dem Rücken. Bei 
anderen tritt Beruhigung erst ein, wenn Defäkation erfolgt ist 
und ein Teil des Oeles den Darm verlassen hat. In einigen 
Fällen klagten die Patienten sofort nach der Applikation eines 
Oelklysmas über brennenden Schmerz im After, im Rektum und 
höher oben im Bauche. Sie waren dann nicht imstande, das Oel 
znrückzubehalten, vielmehr wurde dasselbe sofort oder in kurzer 
Zeit unter starkem Drängen und heftigem Tenesmus entleert. Bis¬ 
weilen dauerte der Tenesmus längere Zeit an und sistierte erst 
nach der Applikation von Klysmen mit lauwarmem Wasser, 
Kamillen- oder Sternanisinfus. In anderen Fällen bestand stunden¬ 
lang eine lebhafte, von Kollern und Kneifen begleitete Unruhe im 
Darm mit reichlicher Entleerung von Flatus und Schleim. Mehr¬ 
mals sträubten sich die Patienten eben wegen der geschilderten 
Beschwerden gegen eine erneute Applikation, bis ihnen die Ur¬ 
sachen der ausgestandenen Beschwerden klar gemacht werden 
konnten.“ 

Als Ursache dieser Beschwerden erkannte Fleiner eine 
schlechte Beschaffenheit des Oeles. Aber auch bei bester Oelsorte 
stellen sich ähnliche Beschwerden sehr häufig ein. Das Oel 
zersetzt sich bei längerem Gebrauch im Darm. Die reichlichen 
Flatus nehmen das ranzige Oel mit, Kleider und Wäsche imbibieren 
sich mit dem übelriechenden Material, so dass häufig genug trotz 
ausgezeichnetster Wirkung die Oelbehandlung von den Kranken 
verweigert wird. 

Schliesslich sei noch ein grosser Uebelstand der Oelbehand¬ 
lung angeführt. Fleiner sagt: 

Gegen die Applikation des Oeles am Morgen spricht der 
Umstand, dass die Patienten nach dem Oeleinlauf mindestens noch 
eine Stunde in Rückenlage oder V*—V 2 Stunde mit erhöhtem 

5* 
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Becken ruhig liegen bleiben und die erste Stuhlentleerung abwarten 
müssen. 

Diese zahlreichen und unangenehmen Eigenschaften der Oel- 
einläufe rechtfertigen das Verlangen nach einem besseren Ersatz¬ 
mittel, welches ich nach zahlreichen vergeblichen Versuchen in 
dem Paraffin gefunden habe. 

Paraffin gehört zu den Grenzkohlenwasserstoffen, deren ein¬ 
fachster Repräsentant das Grubengas CH 4 ist. Dem einen C-Atom 
stehen doppelt soviel -|~ 2 H-Atome gegenüber. Wenn in einer 
derartigen Verbindung z. B. 5 C-Atome enthalten sind, dann sind 
doppelt soviel -f- 2 = 12 H Atome vorhanden. Paraffin besteht 
aus einem Gemisch vieler hochwertiger Grenzkohlenwasserstoffe. 
Im Handel existieren flüssige, weiche und feste Paraffine von 
verschiedenstem Schmelzpunkt. Durch Mischung der einzelnen 
Paraffinarten kann ich den Schmelzpunkt ganz nach Belieben ge¬ 
stalten. Am geeignetsten erschien mir der Schmelzpuukt von 
ca. 38°, weil bei dieser Temperatur das Paraffin im Darm gerade 
zu gerinnen beginnt, also eine salbenartige Konsistenz annimmt. 
Ich gewann diesen Schmelzpunkt durch Mischung von festem 
Paraffin mit dem Schmelzpunkt 78° und flüssigem Paraffin im 
Verhältnis von l^ 1 ). Diese Mischung wird dann im Wasserbade 
oder direkt in einem Behälter über der Flamme erwärmt, bis sie 
flüssig geworden, und dann werden 200 ccm davon mit einer in 
warmem Wasser erwärmten Spritze durch einen ca. 20 cm hoch 
eingeführten weichen Darmschlauch langsam injiziert. 

Die Vorteile, welche das Paraffin vor der Oelbehandlung bietet, 
sind folgende: 

1. Die Paraffininjektion erspart das bei der Oelbehandlung 
notwendige stundenlange Liegen nach der Applikation, weil bald 
nach der Injektion die Masse salbenartig sich der Darmschleim- 
haut anschmiegt. 

2. Das Paraffin ist völlig reizlos für die Darmschleimbaut, 
wird fast ausnahmslos ohne jede Beschwerde die Nacht hindurch 
im Darm behalten, so dass im Gegensatz zum Oeleinlauf die 
Paraffininjektion abends vorgenommen werden kann. 

3. Das Paraffin ist unzersetzlich, so dass Reizungen der 
Darmschleimhaut durch zersetzte Stoffe ausgeschlossen sind. 

4. Es werden nicht, wie bei der Oelbehandlung, reichliche 
Flatus gebildet, welche übelriecheude Massen aus dem Darm mit¬ 
nehmen, die Bettwäsche und Kleidung imbibieren. 

5. Die abführende Wirkung ist wesentlich prompter als beim 
Oel gebrauch. 

6. Wegen der absoluten Reizlosigkeit für die Darmschleim¬ 
haut ist die Paraffinbehandlung unbegrenzt in der Zeit anwendbar, 
daher zur dauernden Behandlung der Darmschleimhaut sehr 
geeignet. 

Meine Erfolge mit der Paraffinbehandlung waren folgende: 

Das Paraffin habe ich bei 53 Kranken zur Anwendung ge¬ 
bracht, 46 mal abends und 7 mal morgens. Von den 46 regel¬ 
mässigen abendlichen Anwendungen ist 44 mal ausnahmslos morgens 
spontan ein gleichmässiger dickbreiiger Stuhlkuchen entleert 
worden, während zweimal (bei einer hysterischen Dame und 
einem jungen Diabetiker mit einer zirkumskripten Peritonitis in¬ 
folge einer Perityphlitis) häufiger ein Wassereinlauf morgens 
nachgeschickt werden musste, worauf auch in diesen beiden Fällen 
eine sehr gute Entleerung erfolgte. In den 7 Fällen der morgend¬ 
lichen Applikation erfolgte im Laufe des Nachmittags bzw. Abends 
die Entleerung. 

An Sicherheit, Annehmlichkeit und Sauberkeit lässt die 
Paraffinbehandlung nichts zu wünschen übrig. Ein grosser Vorzug 
liegt auch darin, dass die Kranken sich selbst die Injektion 
machen können. Sie führen das weiche Darmrohr ca. 20 cm 
weit in den Darm hinein, setzen sich dann auf den Stuhlrand, 
nehmen den Darmschlauch nach vorn und injizieren dann mühelos 
die flüssige Masse. 

Wieweit eine Dauerheilung erreicht wird, darüber erlaube ich 
mir kein Urteil zu fällen, da langfristige Beobachtungen hierzu 
erforderlich sind. Ich kann jedoch berichten, dass nach wenigen 
Tagen bereits Stuhlentleerung häufig spontan erfolgt; dann lasse 
ich nur jeden zweiten oder dritten Abend den Einlauf machen, 
gehe auch mit der Menge des eingelassenen Paraffins herunter, 
je nach Bedarf. 

Ich kann ferner berichten, dass es mir gelungen ist, nach 
mehrwöchentlicher Behandlung den Resorptionskoefficienten von 


1) Die bekanntesten Firmen sind von mir angehalten, Paraffin von 
dem gewünschten Schmelzpunkte zum Versand an die Apotheken und 
Drogenhandlungen vorrätig zu halten. 
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180/200 auf 120/200 und 110/200 herabzudrücken. Heilungen 
der Schleimhaut können naturgemäss nur in vielen Monaten er¬ 
folgen. Ich glaube nach meinen Erfahrungen auch in dieser Be¬ 
ziehung zu einer sehr günstigen Auffassung berechtigt zu sein. 
An Stelle des Paraffins könnte man auch Vaselin, Wachs und 
ähnliche Präparate benutzen; der teure Preis und der hohe 
Schmelzpunkt (Vaselin bei 46—48°) erschweren aber die An¬ 
wendung. Paraffin ist etwa so teuer wie Oel. 

Zum Schluss möchte ich noch auf eiuen sehr wichtigen 
Punkt zurückkommen. 

In einigen Fällen fand ich ganz geregelte Entleerungs- 
Verhältnisse bei Menschen mit sehr hohem Resorptionskoeffizienten. 
Bei rekto-romanoskopischer Untersuchung fand ich in allen diesen 
Fällen die Darmschleimhaut io dem Sinne verändert, wie es für 
chronische Obstipation charakteristisch ist. Es sind diese Fälle 
zu vergleichen mit der Acbylia gastrica, bei welcher trotz völligen 
Fehlens der Magensaftsekretion durch ungestörte Funktion der 
muskulären Magentätigkeit eine geregelte Magenverdauung er¬ 
zielt wird. 

Auf die Verhältnisse des Enddarmes bezogen, wo an Stelle der 
Sekretion die Resorption tritt, sind die Verhältnisse in den oben 
erwähnten Fällen dieselben. Trotz krankhaften Verhaltens der 
Darmschleimhaut bezüglich der Resorption kann die ungestörte 
muskuläre Darmtätigkeit geregelte Entleerung bewirken. 

Im allgemeinen gehört aber, wie bei der Magen Verdauung, 
normale Sekretion und Motilität, so bei der Tätigkeit des End¬ 
darmes geordnete Resorption und Motilität. Wir dürfen mithin 
nicht von einer spastischen, atonischen und fragmentären chroni¬ 
schen Obstipation sprechen, sondern müssen in allen Fällen von 
chronischer Obstipation das resorptive Verhalten der Darmschleim¬ 
haut mit zur Beurteilung heranziehen. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppen¬ 
dorf (Abteilung Oberarzt Dr. Reiche). 

Pharyngitis exsudativa ulcerosa meningo- 
coccica. 

Von 

Dr. F. Reiche. 

Es ist Westenhoeffer’s Verdienst, mit Feststellung der 
Racheninfektion, der retronasalen Angina, als ersten Stadiums der 
Erkrankung an Genickstarre unseren Vorstellungen über Eingangs¬ 
pforte und Uebertragungswege der Weichselbaum’schen Meningo¬ 
kokken feste Richtung gegeben zu haben. Weitere wichtige Folgen 
dieser Lehre waren die durch systematische Untersuchungen des 
Nasenrachenraumes gewonnene Auffindung der Meningokokken¬ 
träger und die therapeutischen Bestrebungen zur Vernichtung der 
Mikroben auf ihrer ersten Etappe der Infektion des Organismus. 

Westenhoeffer’s Untersuchungsergebnisse sind allgemein 
bestätigt und dahin erweitert, dass anscheinend die gesamten 
Luftwege Ansiedlungsort der Weichselbaum’schen Diplokokken 
sein können. 

Die Erkrankung des Rachens und Nasopharynx ist zuvörderst 
ein anatomischer Befund. Bakteriologisch ist die Anwesenheit 
der spezifischen Mikroorganismen leicht durch Entnahme von 
Schleim aus den hinteren Nasenabschnitten sicherzustellen. 
Klinisch tritt jene, zumal im Vergleich zu ihrer Wichtigkeit in 
pathogenetischer Hinsicht, häufig recht zurück. 

Es handelt sich um eine nach Westenhoeffer im Initial- 
stadium nie vermisste, nach Göppert jedoch nicht obligatorische, 
diffuse oder mehr fleckförmige (Ed. Meyer), zuweilen enanthem- 
artige (Göppert) Rötung und Schwellung des Nasenrachenraums, 
die oft mit stärkerer Sekretion einhergeht und nach den vor 
liegenden Angaben in wechselnder Häufigkeit, nach manchen 
Autoren (Westenhoeffer, Curtius) aber verhältnismässig selten 
die Gaumentonsillen und -bögen mit betrifft. Flügge und Oster¬ 
mann betonen die Intensitätsschwankungen dieser Pharyngitis in 
den verschiedenen Fällen und den vielfachen Mangel erheblicherer 
subjektiver Beschwerden selbst in ihren ausgeprägten Formen. 

Ganz vereinzelt fand Westenhoeffer bei Sektionen um¬ 
schriebene Nekrosen am Epithel der Gaumentonsillen, und 
Laveran (zit. nach Ebstein 1 ) sah mehrfach die Mandeln mit 

1) Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 93. 
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kleinen Abscessen durchsetzt. Klinisch beobachtete Göppert ein¬ 
mal eine so starke Schwellung namentlich der Tonsillengegend, 
dass anfänglich eine Angina phlegmonosa vorzuliegen schien. 

Dass es aber gelegentlich durch die Meningokokken, sei es 
durch diese allein oder durch sie in Symbiose mit anderen Mikro¬ 
organismen, zu einer auf Tonsillen und Gaumenbögen lokalisierten 
Angina pseudomerabranacea ulcerosa kommen kann, erwies nach¬ 
folgende Beobachtung: 

Dora St., 12 Jahre alt, wurde am 19. VI. 1907 als „Diphtherie mit 
Sepsis - der mir unterstellten Diphtherie-Abteilung überwiesen. Sie war 
am 5. Tage krank und hatte sieh zunehmend verschlechtert. Irgend¬ 
welche Ansteckungsquellen Hessen sich nicht ermitteln. Das Krankheits¬ 
bild war nach Mitteilung des Arztes von Anfang an durch starke Prostra¬ 
tion und Unruhe ein schweres gewesen. Halsschmerzen uud Rachenrötung 
hatten seit Beginn bestanden, der Belag auf den Tonsillen war angeblich 
erst am Tage zuvor aufgetreten. Das Kiud hatte viel über Kopf¬ 
schmerzen geklagt und mehrfach Epistaxis gehabt. Am 17. VI. stellten 
sich Krämpfe und im Anschluss daran fast völlige Benommenheit ein. 

Es war ein kräftig entwickeltes Kind, in tiefer Bewusstlosigkeit., mit 
40—41° Fieber, einer Pulszahl von 112 und Respirationsfrequenz von 40. 
Rigidität der Wirbelsäule und Nackenstarre ohne Rückwärtsbeugestellung 
des Kopfes. Beiderseits ausgesprochene Beugungskontraktur im Knie¬ 
gelenk. Kniesehnenreflexe vorhanden, der Babinsky’sche fehlt. 

Augen glanzlos, Pupillen reagieren, Augenhintergrund nicht ver¬ 
ändert. Zunge stark belegt. Ueber Tonsillen, Uvula und weichem 
Gaumen ein weisslieher, festhaftender Belag, der grösstenteils zusammen¬ 
hängt, an letzterem aber danebeu auch in zahlreichen isolierten runden 
Plaques zu sehen ist. In seiner weissen und zarten Beschaffenheit er¬ 
innert er mehr an die Aetzschorfe bei Suicidversuchen mit Säuren, als 
an die Löfflersehe Diphtherie. Schleimhaut der Nachbarschaft intensiv 
gerötet. Kieferwinkeldrüsen leicht vergrössert. Kein Herpes. Herz und 
Lunge normal. Milz nicht geschwollen. Urin 1021, gibt eine leichte 
Eiweissreaktion, ist frei von Zucker und Blut; mit steril entnommenem 
Harn werden Agarmischkulturen angelegt. Leukocytenmenge 16000. 

Die gleich vorgenommene Lumbalpunktion ergab trüben Liquor cere¬ 
brospinalis; Anfangsdruck 270, Enddruck 140 mm Eine Aufhellung des 
Sensoriuras trat darauf nicht ein. 10 ccm Flüssigkeit wurden entnommen. 
In ihrem Zentrifugat lagen dicht polyinorphonukleäre Leukocyten und im 
Ir.nern der Eiterzellen vielfach gramnegative Semraelkokken; vereinzelt 
’anden sie sich daneben auch extracellulär. In den Abstrichen aus dem 
Pharynx sieht man reichlich intracellulär gelagerte und viele freie gram¬ 
negative Semmelkokken neben mannigfachen anderen Mikroorganismen, 
die zum Teil in Ketten und Häufchen angeordnet sind, aber keine 
Löffler’schen Bacillen. 

20. VI. Temperatur 39,1-38,8-39—39,8—40,3-39,4°, Puls 112 
bis 120, Atmung 36. Leukocytenzahl 21400. 

Sehr unruhige Nacht, häufiges lautes Aufschreien. — Im Rachen 
gleicher Befund wie gestern, die PseudomembraneD sind aber dicker und 
fester geworden. Beim Versuch, sie abzulösen, zeigen sieh leicht 
blutende Schleimhautdefekte. Halslymphdrüsen deutlich vergrössert. 
Erbrechen. 

Aus der Spinalflüssigkeit sind reichliche Weichselbaum’sche 
Diplokokkenkolonien in Reinkultur gewachsen, sie sind streng gram- 
negativ, vielfach in Häufchen und Tctraden und nie in Ketten an ge¬ 
ordnet. Ebenso haben die Rachenabstriche auf Agar und Blutagar 
sehr zahlreiche typische Kolonien dieser Mikroben angehen lassen neben 
Streptokokken und Staphylokokken. Auf Hammelserumagar sind keine 
Diphtheriebacillen gewachsen. Die Urinplatten blieben steril. 

Ein heisses Bad hat ebensowenig wie eine erneute Punktion 
Einfluss auf die schwere Benommenheit. Letztere, bei der 12 ccm ab¬ 
gelassen wurden, begann mit dem Druck von 330 mm, der Enddruck 
war 140 mm. 

21. VI. Temperatur 39,6, 41,1, 40.5, 40,4, 41, 40.6°. Schlechtes 
fiesamtbefinden; grosse motorische Unruhe. Herzaktion 122—144, 
Atmung 44—62, dabei verhältnismässig tief. Trachealrasselri, Cyanose. 
Im Rachen sieht man an den vorderen Gaumenbögen einzelne flache, 
graugeblieh belegte Substanzverluste, sonst ist der grösste Teil der 
Membranen unverändert erhalten. 

10 ccm einer Armvene gestern entnommenen Blutes sind in Agar¬ 
mischkulturen steril gebliehen. Aus dem Liquor spinalis wuchsen wieder 
reichliche Kolonien Weichselba um’.scher Meningokokken. 

Bei einer erneuten Lumbalpunktion erwies sich der intraspinale 
Druck so hoch, dass der rasch austretende Liquor über das 60 cm hohe 
Steigrohr überfloss. 30 ccm trüber Flüssigkeit wurden entleert. Abends 
vierte Entnahme von 20 ccm. Druck zu Anfang 510 mm, am Schluss 
110 mm. Im Kulturverfahren werden aus diesem Punktat neben Meniugo- 
kokken einige Kolonien Streptokokken gezüchtet. 

Am späten Abend Exitus. Aus dem Protokoll der 41 Stunden p. m. 
gemachten Sektion sei erwähnt: Lungen blutreich, Schleimhaut der 
Bronchien gerötet. Weicher Gaumen, Uvula und Tonsillen leicht ge¬ 
schwollen, stellenweise kleine Beläge und Substauzverluste. Ohren 
intakt. Larynx frei. Milz nicht vergrössert. Nieren makroskopisch 
nicht verändert- Starke eitrige Leptomeningitis an Gehirn und Rücken¬ 
mark über ersterem eine „grüne Haube“ bildend. Aus dem Eiter geben 
vereinzelt Streptokokkenkolonien an. 


Somit lag eine echte sporadische, von der epidemischen 
Verlaufsart in nichts sich unterscheidende Cerebrospinalmeningitis 
vor mit schwerem binnen neun Tagen letalem Dekursus. Die 
Nackensteifigkeit entwickelte sich auch hier erst, wie es nach 
Göppert öfters vorkommt, im Verlauf einiger Tage. Bemerkens¬ 
wert ist nur die anfänglich pseudomembranöse, später stellen¬ 
weise flache Ulcerationen darbietende Pharyngitis, die den Ver¬ 
dacht auf eine durch Löffler’sche Bacillen verursachte Diphtherie 
wecken muste, mochte auch die anfängliche Zartheit der Pseudo¬ 
membranen und die Anordnung am weichen Gaumen in verschieden 
grossen, isolierten, kreisrunden weissen Plaques von dem üblichen 
Bilde abweichen. Meningokokken wurden aus den so veränderten 
Partien in reichlichster Anzahl neben Streptokokken, diese letzteren 
aber weit an Menge übertreflfend, gezüchtet. Und in diesem Sinne 
möchte ich hier von einer Angina oder Pharyngitis membrano- 
ulcerosa meningococcica sprechen, zumal sie in der Verteilung 
der Beläge ein eigenartiges klinisches Gepräge trug. Die Möglich¬ 
keit muss zugegeben werden, dass nur das Zusammentreffen mit 
Streptokokken der Anlass dieser seltenen Komplikation bzw. 
Begleiterscheinung der Genickstarre war. Eine reine Strepto* 
kokkenangina aber anzunehmen, in der die zufällig gleichzeitig 
vorhandenen Meningokokken saprophytische Lebensbedingungen 
fanden, scheint mir nach Aussehen und Verlauf dieser Pharyn¬ 
gitis ebensowenig wie nach den biologischen Eigenschaften der 
letzteren und dem Zahlenverhältnis der aus dem Belag kulti¬ 
vierten beiden Kokkenformen berechtigt. So häufig Streptokokken 
in den follikulären Tonsillitiden als ausschliessliche oder vor¬ 
wiegende Keime gefunden werden, als Erreger oberflächlicher 
membrano-ulceröser Prozesse sind sie nach unseren zahlreichen 
Untersuchungen nur selten zu erwarten. 

So hatte obige Beobachtung uns die Anschauung nahegelegt, 
dass der Diplococcus meningitidis Weichselbaum, der zu sehr 
verschieden schweren Veränderungen der Rachenschleimhaut 
hinsichtlich Grad der Schwellung und Stärke und Anordnung 
der entzündlichen Rötung in den einzelnen Fällen zu führen 
vermag, auch einmal unter uns noch nicht näher bekannten 
fördernden Bedingungen exsudative und ulceröse Alterationen 
auslösen kann, ganz analog, wie wir die gleichen Variationen 
und Intensitätsgrade im klinischen Bilde bei den Pneumokokken¬ 
anginen angetroflfen haben 1 ), wie ferner diphtherieähnliche, mit 
Belägen einhergehende Entzündungen auf die allein oder doch 
überwiegend in ihnen anwesenden Typhusbacillen, Tetragenes¬ 
mikrokokken, Gonokokken und Plaut-Vincent’sche Mikro¬ 
organismen zurückgeführt worden sind. Die Tatsache ist nicht 
ohne Wichtigkeit, denn die bei diesen diphtheroiden Vorgängen 
entstehenden Schleimhautgeschwüre können in gleicher Weise 
wie bei der Diphtherie offene Einbruchstellen für sekundäre 
Infektionsträger, insonderheit Streptokokken, werden. 

Wenn ich trotzdem bislang hinsichtlich einer Veröffentlichnug 
Bedenken trug, so war es die Isoliertheit der Beobachtung. Erst 
jetzt, da ich in einer kurzen Notiz McKenzie’s und Martins 2 ) 
die Bemerkung finde, dass sie während der jüngsten Glasgower 
Epidemie vielfach im Rachen ihrer Genickstarrekranken eine 
stark entzündliche Reaktion konstatierten, die bisweilen von 
einem diphtherieähnlichen membranösen Exsudat begleitet war, 
glaube ich, auf das Vorkommnis hinweisen zu müssen, dass zwei 
so verschiedene übertragbare Krankheiten, die nur die Angriff- 
steile des Organismus gemeinsam haben und darin eine Parallele 
besitzen, dass sie behufs wirkungsvoller spezifischer Therapie 
rascheste sichere Diagnosenstelluug erfordern, ab und zu eine 
irreleitende Aehnlichkeit im klinischen Bilde zu bieten vermögen. 


Ueber Vaccinetherapie. 

Von 

Dr. med. Reiter, 

Assistent an der Universitäts-Poliklinik für Lungenleidende in Berlin. 

London, 25. Juni 1909. 

Am 31. Mai d. J. erschien in dieser Wochenschrift eine Mit¬ 
teilung von Wolfsohn über Vaccinetherapie. Wolfsohn be¬ 
richtet dort über 27 Fälle von Staphylokokken- und Tuberkel¬ 
bacilleninfektionen und ihre spezifische Behandlung. 

1) Jahrbücher der Hamburger Krankenanstalten, Bd. XII. 

2) British med. Jouru., 31. October 1908. 
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Ich gehe näher auf die Wolfsobn’sche Mitteilung ein, 
weil er sich mit 27 Fällen für berechtigt hält, ein mühsam er¬ 
richtetes Gebäude, das sich auf Tausende von Fällen stützt, ein- 
reissen zu dürfen. 

Wolfsohn gibt an, dass er sich früher in der Dosierung 
und dem Zeitpunkt der späteren Injektion durch die Bestimmung 
des opsonischen Index (0. 1.) habe leiten lassen, allmählich wäre 
er jedoch zu dem Resultat gekommen, dass die Bestimmung des 
0. I. viel zu grossen Fehlerquellen unterworfen sei, als dass man 
daraus wichtige praktische Schlüsse für die Weiterbehandlung 
ziehen könne. 

Es ist immer wieder die Klage über die Schwierigkeit der 
opsonischen Technik und der grossen Fehlerquellen! — Mit Un¬ 
recht! — Technische Uebung ist selbstverständlich unbedingt 
nötig, dann sind aber auch die Resultate gut. — Ungenaue 
Ergebnisse sind nicht die Folge einer schlechten Me¬ 
thode, sondern eines schlechten Arbeiters. — Jeder, 
der sich die nötige Zeit nimmt und über eine gewisse Ruhe 
der Hand verfügt, kann beinahe mathematisch genau arbeiten 
lernen. 

Wolfsohn verzichtet also wegen der grossen Fehlerquellen 
auf die Bestimmung des 0.1. und richtet sich bei der Behandlung 
lediglich nach dem allgemeinen klinischen Befund. Er sagt: 
„ln der jüngsten Zeit scheint übrigens auch das Wright’sche 
Institut in ähnlicher Weise vorzugehen. Jedenfalls teilt Matthews, 
ein Mitarbeiter Wright’s, in einer im September 1908 er¬ 
schienenen Arbeit mit, dass die Bestimmung des 0.1. nur in Aus¬ 
nahmefällen nötig sei. Meist genüge die Kontrolle der klinischen 
Symptome“. 

So spricht Wolfsohn — aber weder Wright noch 
Matthews. 

Tatsache ist dagegen, dass am St. Mary’s Hospital in London 
kein einziger der 5000 tuberkulösen Fälle ohne 0. I. behandelt 
worden ist und dass namentlich bei der Phthisis jede Injektion 
durch den Index kontrolliert wird. 

Auch die Aeusserungen Matthews* in obengenannter Arbeit 
lauten ganz anders. Ich führe sie wörtlich an: 

Er gibt seine Anschauungen über die Vaccinetherapie „auf 
Grund der therapeutischen Injektionsresultate am St. Mary’s 
Hospital, wo die Mehrzahl der Injektionen durch eine verschieden 
grosse Zahl opsonischer Indices kontrolliert wird“. — — 
„Trotzdem ist es uns klar, dass in einer grossen Anzahl von 
Fällen die Bestimmung des 0.1. nicht in Frage kommt, und wenn 
es auf die Wahl zwischen therapeutischer Injektion ohne 0. I. 
oder gänzlichen Verzicht auf die Injektion ankommt, so ist sicher¬ 
lich die therapeutische Injektion ohne Index indiziert“. — — 
„Obgleich wir bei der Behandlung von Staphylokokkenerkrankungen 
mehr als bei der Behandlung von anderen Fällen geneigt sind 
auf den 0. I. zu verzichten, so ist die Vaccinetherapie ohne 0.1. 
nicht auf die Behandlung solcher Krankheitsprozesse beschränkt, 
sondern kann bei einigen Fällen von tuberkulösen, Strepto¬ 
kokken- und Gonokokkenerkrankungen sowie auf die Typhus¬ 
schutzimpfung angewandt werden“. — — „Jedoch steht Ver¬ 
fasser (Matthews) nach wie vor auf dem Standpunkt, 
dass man den besten Gebrauch von Bakterienvaccinen 
stets dann machen wird, wenn man die Wirkung jeder 
einzelnen Dosis mittels des 0. I. feststellt.“ 

Seit jener Arbeit von Matthews im September 1908 er¬ 
schien aus dem Wright’schen Institute eine weitere Mitteilung 
über Vaccinetherapie. — Es heisst darin wörtlich: 

* Hierfür (Bestimmung der richtigen Dosis) haben wir zwei 
verschiedene Methoden: a) Wir können, da es feststeht, dass 
Zu- und Abnahme eines spezifischen antibakteriellen Elementes 
im Blute mit Besserung, resp. Verschlechterung des klinischen 
Befundes korrespondiert, Messungen dieses antibakteriellen Elementes 
vornehmen. Wir können uns leiten lassen durch Bestimmungen 
des 0.1. und dies ist ohne Frage der beste Weg, die Wir¬ 
kung der Vaccine auf den Organismus zu kontrollieren, 
b) Oder wir messen die Wirkung der Injektion an den klinischen 
Symptomen. Diesbezüglich muss aber festgelegt werden, dass 
dort, wo es sich um chronische und tiefgelegene Infektionen 
handelt, die mit Hyperplasie des erkrankten Gewebes einher¬ 
gehen, aber nicht von bestimmten Allgemeinerscheinungen be¬ 
gleitet sind, die klinischen Symptome uns entweder keine 
sichere Aufklärung geben oder nur eine Aufklärung, die 
zu spät kommt, um für die Dosierung in Betracht gezogen 
werden zu können. Wo es sich dagegen um eine Infektion 
handelt, die der Inspektion und Palpation zugängig, die eine 


akute Entwickelung hat mit ausgesprochenen Symptomen, dort 
kann die klinische Beobachtung als Führer dienen. 

Ich kann nicht verstehen, wie Wolfsohn, der doch die 
neuesten Arbeiten Wright’s und seiner Schule gelesen haben 
will, dazu kommt, Wright die obenerwähnten Anschauungen zu¬ 
zusprechen! 

Bei 10 der 27 Fälle Wolfsohn’s ist auch nach Wright’s 
Ansicht die Bestimmung des 0. I. entbehrlich, bei den übrigen 
17 (meist chirurgische Tuberkulose) wäre dagegen die Behandlung 
mit Bestimmung des 0. I. angebracht gewesen. Nach Wright’s 
Grundsätzen sind in 8 Fällen die Dosen zu hoch gewesen, resp. 
ist die Injektion zu falscher Zeit wiederholt worden: 12 (Abs- 
cessus axillaris), 13,14 (Furunkulosis), 15, 16 (Sepsis), 20 (Phthisis 
und Pneumothorax), 21 (Phthisis), 24 (Osteomyelitis ulnae tub.); 
bei 2 anderen ist die Behandlung nicht lange genug durcbgeführt: 
10 (Osteomyelitis) 23 (Tuberkulose beider Vorderarmknochen). 

Ein Urteil darüber, ob der 0. I. entbehrlich ist oder nicht, 
kann man aus den 27 Wolfsohn’schen Fällen, zumal hierfür nur 
17 Fälle in Betracht gezogen werden können, nicht gewinnen. 
Diese Zahl ist wohl doch zu klein gegenüber den tausenden 
Wright’s, die die vorläufige Unentbehrlichkeit des 0. I. bei der 
Mehrzahl der Erkrankungen bewiesen haben. 

Wenn Wright von seiner ursprünglichen Forderung der 
regelmässigen Bestimmung des 0. I. bei jedem Patienten ab¬ 
gekommen ist, so geschieht es, weil sich aus der jahrelangen 
gleichzeitigen Beobachtung des 0. I. und der klinischen 
Symptome an dem verschiedenartigsten Krankenmaterial all¬ 
mählich praktische Regeln für die Vaccinetherapie heraus¬ 
kristallisiert haben. Diese gibt uns Wright in den neuesten 
Mitteilungen. 

Er spricht nirgends aus, dass nun jeder Arzt jede in Betracht 
kommende Infektion behandeln soll, denn so ganz unschädlich 
ist die falsche Vaccinetherapie nicht in allen Fällen. — Vom 
praktischen Arzt können lediglich bestimmte Schwankungen 
behandelt werden, — und es wäre im Interesse der Sache er¬ 
wünscht, dass recht häufig von dieser modernen Therapie 
richtiger Gebrauch gemacht würde, — eine grosse Reihe von 
Infektionen wird aber stets dem Spezialisten Vorbehalten 
bleiben. — Wir wollen die Vaccinetherapie nach Möglichkeit, 
menn man so sagen darf, popularisieren, — nicht aber dis¬ 
kreditieren, was der Fall sein würde, wenn wir den 0. I., der 
uns bis heute noch den besten und wertvollsten Einblick in die 
Immunitätsvorgänge im Organismus gewährt, übergehen wollten. 

Ist ein besseres und weniger zeitraubendes Reagens gefunden, 
dann wird der 0. I. bald nur noch einen historischen Wert 
haben, bis dahin müssen wir uns aber mit dem 0. I., wenn wir 
gewissenhaft behandeln wollen, abfinden. 


Ueber die therapeutische Verwendung des 
Antiformin. 

Von 

Professor Edwin Klebs-Berlin-Halensee. 

Das Antiformin, dessen Bakterien-zerstörende Wirkung Uhlenhuth 
nacbgewiesen hat, hat, wie es scheint, bis jetzt nur eine beschränkte 
Anwendung zu therapeutischen Zwecken gefunden, wenigstens habe ich in 
der mir zugänglichen Literatur darüber nichts gefunden. Seine unzweifel¬ 
hafte Bedeutung für den Nachweis von TB. dagegen ist von Uh len huth 
(diese Wochenschr., No. 25) u. a. mehrfach behandelt worden. Doch möchte 
ich seine allgemeine Anwendung zu diesem Zwecke nicht empfehlen, da 
durch die Behandlung tuberkulöser Sputa mit demselben die Verteilung 
der TB., ob in- oder extracellular, sowie die für die Beurteilung der 
Heilungsvorgänge unerlässliche Betrachtung der zeitigen Elemente und 
anderer Bestandteile, so namentlich der Nukleidfasern und der Bronchial- 
drüsenzcllen mit ihrem Pigmentgehalt, verloren geht. Ich bleibe bei der 
mehrfach, so in Virchow’s Archiv, Bd. 194, geschilderten quantitativen 
Methode, welche ich jetzt so anwende, dass auf einen tarierten Objekt¬ 
träger englischen Formats (2,5 zu 7,5 cm Fläche 1875 qmm) 50 mg des 
Sputums aufgetragen werden, die, wenn nötig mit Hilfe eines Tropfens 
V 2 proz. Kresolwassers, mittelst einer Platinnadel möglichst gleichmässig 
über die Oberfläche ausgebreitet und dann getrocknet und gefärbt werden, 
am besten über Nacht in einer 2 proz. Parafuchsiulösung in i/ a proz. 
Kresolwasser in einem der bekannten Rillengläser. Dann folgt am 
Morgen Abspülen mit Wasser, Einlegen in verdünnte Salpetersäure, Ab- 
spiilen mit Wasser, bis beinahe die rote Färbung verschwunden ist. Dann 
Einlegen in Methylenblau in Kresolwasser für eine halbe bis ganze 
Minute je nach der Konzentration der Farblösung. In sehr schwierigen 
Untersuchungen, wenn namentlich sehr dünne BST. vorhanden sind, 
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muss diese Nachfärbung äusserst zart gemacht werden. Ich brauche 
dam Lesungen von Methylenblau 1 : 30, von denen 20 Tropfen in 10 ccin 
W asser hinreichen. 

Was nun die therapeutische Verwendung des Antiformins betrifft, 
so habe ich gleich nach der ersten Publikation UhIenhuth’s am eigenen 
Körper Versuche gemacht. Da ich, infolge meiner Beobachtungen 
über die Bedeutung des Diplococcus semilunaris (catarrhalis Pfeiffer) 
in der Epidermis und dem Epithel der Schleimhäute bei Tuberkulösen, 
namentlich auch beim Lupus, sowie bei den verschiedenen Formen des 
Hautekzems bis zu den einfacheren Formen der schwieligen Hautver- 
dickungen, die von jenem Zurückbleiben, und den Pruritusformen, die 
bei Kindern wie Greisen ganz besonders schädigend wirken, aufmerksam 
geworden war, lag es nahe zu versuchen, ob nicht durch die lokale 
Zerstörung dieser und etwaiger anderer Bakterien in der Epidermis Er¬ 
folge erzielt werden konnten, welche dann auch über die Bedeutung 
dieser Epithel-Mykose Aufklärung bringen mussten. Ich kann nur sagen, 
dass diese Voraussetzung ihre vollkommene Bestätigung gefunden hat 
und dass man mit Sicherheit Voraussagen kann, dass wir in dem Anti¬ 
formin nicht nur bei den genannten Prozessen, sondern auch in vielen 
anderen Fällen von Haut- und Schleimhaut-Erkrankungen ausgezeichnete 
Ergebnisse zu erwarten haben, so namentlich für die Hände-Desinfektion, 
wegen deren barbarischer Anwendung ich meine chirurgischen Freunde 
oft bedauert habe. Indessen muss ich Studien über diese praktisch so 
äusserst wichtige Frage anderen überlassen, da mich wichtigere Arbeiten 
anderweitig in Anspruch nehmen. 

Ich begnüge mich hier anzugeben, wie die Dosierung sich gestaltet 
und wie einzelne dieser Affektionen sich bei dieser Therapie verhalten. 

Zuerst hatte ich an mir selbst ein geeignetes Objekt zur Prüfuug 
des Antiformins auf einige durch dass höhere Alter verstärkten Zustände, 
so namentlich den sog. Pruritus senilis, der, wie ich sogleich bemerke, 
sich in nichts von dem im jugendlichen Alter auftretenden unterscheidet, 
ausser vielleicht durch seine grössere Hartnäckigkeit. Nachdem alle 
Teerpräparate sich als unzureichend erwiesen hatten, versuchte ich das 
Autitormin in lOproz. Verdünuung und war überrascht, wie fast augen¬ 
blicklich nach Betupfen der Hautoberfläche an der juckenden Stelle dieses 
lästige Gelühl verschwindet. 

Allmählich bin ich dann dazu übergegangen, die Anwendung dieser 
Verdünnung zu verlängern und wasche nun morgens und abends die 
erkrankten Hautstellen mittelst eines in 10 pCt. Antiformin einge¬ 
tauchten Flanellläppchens reichlichst und lasse die Flüssigkeit, ohne ab¬ 
zuwischen, eintrocknen, dos morgens beim Waschen und Anziehen, des 
abends im Bette. 

Dabei zeigte sich nun eine weitere nützliche Eigenschaft: Meine 
Fiisse und Unterschenkel waren früher von heftigen Ekzemen befallen, 
die teils zu schwieligen Verdickungen der Epidermis geführt hatten, 
teils auch zu Ulzerationen vor etwa 20 Jahren. Ebenso lange bestanden 
hämorrhoidale Beschwerden, die zu jener Zeit so heilig waren, dass 
ich schon 1893 mich fast zur Operation entschlossen hatte. Jetzt 
schwanden unter der Antiforminbehaudlung alle diese Beschwerden: die 
schwieligen Verdickungen, Welche sogar das Gehen erschwerten, schwanden, 
ebenso verkleinerten sieh die bämorrhoidalen Knoten; die erweiterten 
Venen, Folge einer vor 40 Jahren durchgemachten Thrombose der Vena 
femoralis, die im Verlaufe eines Abdominaltyphus im Januar 1867 ein¬ 
getreten war, bildeten sich mehr und mehr zurück, ebenso auch die 
ödematüsen Schwellungen. Die verdickte Epidermis schilferte ab und 
hat selbst an diesem, gewiss noch immer geschädigten Teil eine nahezu 
normale Beschaffenheit angenommen, so dass man damit sieh leicht ab- 
tindeu kann. Am unerwartetsten aber war die Rückbildung der Hämor¬ 
rhoidalknoten, was doch unbedingt zeigt, wie falsch die alte Anschauung 
von der venösen Stauung im Unter leibe als ihre Ursache ist. Vielmehr 
dürfen wir jetzt wohl behaupten, dass auch hier die Organismen, welche 
in der Epidermis und dem Schleimhaut-Epithel Platz gegriffen haben, 
die eigentlich wesentliche Rolle als Krankheitserreger spielen. Die 
Blutstagnation begünstigt nur ihre Entwicklung. 

Nun wäre es auch geboten, der Wirkung des Antiformin als Haar¬ 
wasser bei Alopecie und dem leider so ausgebreiteten Haarverlust 
unserer jüngereu Männerwelt näher zu treten, doch kann ich hierüber 
n-ch nichts Abschliessendes melden. Den zahlreichen Beteiligten mag 
das Mittel zum Versuche empfohlen sein, wenn auch nicht Prämien in 
Aussicht gestellt werden, wie bei gewissen Reklamen. Der geringe Preis 
fordert dazu auf (1 Liter Antiformiu kostet 3 Mark, nun wäre es wünschens¬ 
wert, dass auch lOproz. Lösungen abgegeben werden). 

Diese Erfahrungen ermutigten mich, das Mittel auch bei den sog. 
katarrhalischen Leiden der Tuberkulösen oder der Tuberkulosever¬ 
dächtigen in Anwendung zu bringen. Hier ist eine Verdünnung von 
4 auf Tausend brauchbar, sowohl zum Mundspülen, wie zum Auswaschen 
der Nase. Man kann aber auch konzentriertes Antiformin verschreiben 
m Tropfflasche und 6 Tropfen auf 100 ccm Wasser nehmen lassen. 
Bei Tuberkulösen gibt es kein besseres Mittel, um den Hustenreiz abzu- 
«»chwäcben und zu beseitigen, als die Einspritzung dieses Antiformin 
4 p. M. mittelst einer Pipette in die Nase bei rückgebeugtem Kopf, so 
„ft sieh Hustenreiz einstellt, der durch Schleimansammlung an der 
hinteren Nasenöffnung bedingt wird. 

Ich hoffe, dass diese wenigen Bemerkungen einem nicht unerheblichen 
Bedürfnis vieler Leidenden entgegenkommen werden. 

Ueber die Anwendung des Antiformins in der Bakteriologie behalte 
ich mir weitere Mitteilung vor. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Tropenhygiene. 

Von 

Marinestabsarzt Prof. Dr. Mühlen» in Wilhelmshaven. 

Die Erforschung und Bekämpfung der sich in Afrika stetig 
weiter ausbreitenden menschlichen Trypanosomiasis, der 
Schlafkrankheit, nehmen das Interesse der Tropenärzte in 
höchstem Maasse in Anspruch. Nach den neueren Berichten 
(1, 2 u. 3) greift die Krankheit auch in unseren afrikanischen 
Kolonien weiter um sich, insbesondere in Ostafrika an den 
Ufern des Viktoria- und Tanganjikasees. Aber auch in West- 
afrika sind schon endemische Fälle bekannt, so in Togo und 
Misahöhe (4) und auch in Kamerun (6), in der Nähe von 
Duala, woselbst nach Zupit za (5) die übertragende Fliege, die 
Glossina palpalis, sehr verbreitet ist. Von der Grenze her besteht 
dauernd die Gefahr der Einschleppung, namentlich vom fran¬ 
zösischen Kongo und von Fernando Po (6) her. Daher sind 
allenthalben in den bedrohten Kolonien energische Bekämpfungs¬ 
maassnahmen ins Werk gesetzt, die von zahlreichen Schutz¬ 
truppen- und Regierungsärzlen ausgeführt werden. Die ost- 
afrikanische Schlafkrankbeitsexpedition steht nach R. Koch’s 
Rückkehr unter Leitung von Stabsarzt Kleine. Am Viktoria- 
und Tanganjikasee sind Lager bzw. Polikliniken für die Kranken¬ 
behandlung eingerichtet, die fleissig aufgesucht werden. So wurden 
bis Ende März 1908 1273 Kranke behandelt, ein Zeichen, welche 
Arbeit da draussen zu leisten ist. Auch in den englischen, 
französischen und portugiesischen Kolonien ist eine energische 
Bekämpfung nach den bekannten Prinzipien im Gange. Ins¬ 
besondere sind am 1. Januar 1909 zwischen Deutschland und 
England Vereinbarungen über die Bekämpfung (7) nach 
folgenden Hauptgesichtspunkten in Kraft getreten: Beobachtung 
der Eingeborenen durch Drüsenpalpationen und -puoktionen; Be¬ 
handlung der Kranken in benachbarten Konzentrationslagern; Ver¬ 
hinderung der Grenzüberschreitung durch Kranke und Verdächtige; 
Benachrichtigung über alle wichtigen, die Schlafkrankheit be¬ 
treffenden Vorfälle; Fliegenbekämpfung durch Vernichtung des 
blutliefernden Grosswilds (der Krokodile und Sumpfantilopen) 
sowie durch Niederlegen der den Fliegen als Lieblingsaufenthalt 
dienenden Büsche. — Die Bulletins des „Sleeping sickness 
bureau“ veröffentlichen fortlaufend aufs schnellste alle neueren 
Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Trypanosomenkrank¬ 
heiten, teils in Originalmitteilungen, teils in Sammel- und Einzel¬ 
referaten. 

Von den wichtigsten Ergebnissen seien folgende kurz erwähnt. 
Kleine ( 8 ) wies nach, dass die Glossina palpalis das Trypanosoma 
brucei (der Tsetsekrankheit) erst etwa 20 Tage nach der künst¬ 
lichen Infektion und dann noch 4 Wochen lang (ev. länger) zu 
übertragen vermag. Diese Tatsache spricht gegen die mechanische 
Trypanosomenübertragnng durch direkte Ueberimpfung, die somit 
höchstens ein seltener Infektionsmodus sein könnte. Andererseits 
ist der Schluss berechtigt, dass die genannte Stechfliege der 
Wirt des Trypanosoma ist. Von verschiedenen Autoren 
(v. Prowazek, R. Koch u. a.) waren schon früher männliche 
und weibliche Trypanosomen unterschieden worden. Auch neuer¬ 
dings vertritt v. Prowazek (10) wieder seine Ansicht über den 
Dimorphismus der Trypanosomen. Er hält die geschlecht¬ 
liche Entwicklung für sehr wahrscheinlich, wenn auch der 
Gang noch nicht bekannt ist. ln der Entwicklung kämen wahr¬ 
scheinlich Chrithidia und Herpetomonasstadien (verwandte Flagel¬ 
laten) vor. v. Prowazek teilt die Ansicht Doflein’s (11) nicht, 
dass die pathogenen Trypanosomen aus nicht pathogenen lusekten- 
schmarotzem (Herpetomonaden) durch Mutationen hervor¬ 
gegangen sein könnten. Doflein spricht in seiner Monographie 
die Vermutung aus, dass sich eine Trypanosomaart durch Um¬ 
züchtung in eine andere verwandeln lasse. 

Kleine (9) und Bruce (12) berichten ferner über die ent¬ 
sprechenden Uebertragungsverhältnisse (wie oben von Tryp. brucei 
erwähnt) für Trypanosoma ganibiense durch die Glossina palpalis. 
Es ist nun wichtig festzustelien, ob nicht ev. mehrere Fliegen¬ 
arten dasselbe Trypanosoma (gambiense) übertragen können und 
ob die Trypanosomiasiskranken io allen oder nur in bestimmten 
(vielleicht den letzten) Stadien der Krankheit infizieren können. 
Diese Feststellungen wären für die Bekämpfungsmaassnahmen 
von der grössten Bedeutung. 

R. Koch und Kudicke (13) hatten schon früher von der 
Uebertragungsmöglichkeit der menschlichen Trypanosomiasis per 
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coitum berichtet. Nach den Tierversuchen an Mäusen mit 
Trypanosoma brucei scheint nach Möllers (14) diese Uebertragungs- 
art bei Tieren nicht häufig zu sein. 

Thiroux und d’Anfreville (15) empfehlen als Testobjekt 
für den Trypanosomennachweis die Impfung von Cercopithecus 
patas, einer für das Tryp. gambiense äusserst empfänglichen, in 
Afrika leicht zu beschaffenden Affenart. Diese Affen sollen fast 
ebenso sicher auf Trypanosomeninfektion reagieren wie Meer¬ 
schweinchen auf Tuberkelbacillen. So gelang es, in Fällen ohne 
Trypanosomen im mikroskopischen Präparat — insbesondere 
zwecks Prüfung des Behandlungsresultates — sehr häufig das 
Vorhandensein von Trypanosomen durch den Tierversuch nachzu¬ 
weisen; es wurden den Affen entweder Cerebrospinalflüssigkeit 
oder etwa 20 ccm Serum von dem Patienten intraperitoneal ein 
gespritzt. — Montgomery und Kinghorn (16) konnten häufig 
in Fällen von chronischer Trypanosomiasis bei Tieren, deren 
Blutausstriche keine Trypanosomen erkennen liessen, durch 
Drüsenpunktionen den Trypanosomennachweis erbringen. 

Von besonderem Interesse sind auch die therapeutischen 
Trypanosomenstudien; über die chemotherapeutischen 
findet sich eine umfassende Zusammenstellung in den Bulletins 
des Sleeping sickuess bureau (17). — Ehrlich hat in zwei Vor¬ 
trägen (18, 19) in der Deutschen chemischen Gesellschaft und 
auf dem 2. tropenmedizinischen Kongress in Berlin die neueren 
Resultate der Chemotherapie bei Trypanosomeninfektionen er¬ 
örtert. Er erklärt die Wirkung des Atoxyls, über die die 
Ansichten noch sehr geteilt sind, durch im Körper vor sich 
gehende Reduktionsprozesse, wobei sich die Arsenozeptoren 
der Trypanosomenzelle mit dem reduzierten dreiwertigen Arsenrest 
verbinden. Für diese Theorie spreche auch der Nachweis der 
Arzneifestigkeit von Trypanosomenstämmen. Diese ist spe¬ 
zifisch (für eine ganze chemische Gruppe), vererbbar (bis zur 
360. Generation beobachtet) und gilt nach Moore, Nierenstein 
und Todd (20) nur für die Tierart, bei der sie zustande ge¬ 
kommen ist. Nach Ehrlich gibt es auch Stämme von zwei- 
und dreifacher Festigkeit. Diese Eigenschaft kann eventuell zur 
Unterscheidung der Stämme, gewissermaassen als „therapeu¬ 
tisches Sieb 11 , herangezogen werden. 

Die auf die Atoxyltherapie anfangs gesetzten Hoffnungen 
haben sich leider nicht vollauf erfüllt. Eine endgültige Heilung 
der menschlichen Trypanosomiasis durch Atoxyltherapie scheint 
nur in leichteren Fällen, die frühzeitig in Behandlung kommen, 
möglich zu sein. Sehr häufig sind bei der AtoxyIbehandlung 
Erblindungen aufgetreten. Sicherer scheint kombinierte Be¬ 
handlung mit Atoxyl und Sublimat zu sein: Breinl (21) 
konnte von 6 mit Trypanosoma gambiense infizierten Cercopitheken 
5 sicher heilen. Auch die von PI immer und Thomson zuerst 
empfohlene Antimonbehandlung scheint in Kombination mit 
Sublimat gute Erfolge zu zeitigen (Broden und Rodhain [22]). 
Zur sicheren Wirkung bei der menschlichen Trypanosomiasis 
mussten alle 8 Tage 2 wirksame Gaben (0,75—1,0 g) Atoxyl und 
eine Gabe (0,1 g intravenös) Tartarus stibiatus gegeben werden. 

Nach den Berichten von Schilling (23), Ehrlich (19), 
Roehl (24) uud Jaffe (25) scheint in dem Arsenophenyl- 
glyzin ein sehr wirksames trypanozides Mittel gefunden zu sein, 
das, in entsprechenden Dosen gegeben, selbst bei grossen Tieren 
die Trypanosomen sicher zu vernichten vermag. Man darf daher 
mit Recht auf die Wirkung dieses Präparats bei der Schlafkrank¬ 
heit gespannt sein. 

Bei der Malariabehandlung kommt die vor einigen Jahren 
von Nocht und Ufer empfohlene Therapie mit fraktionierten 
Dosen (5 mal täglich 0,2 g oder gar 10 X 0,1 Chinin) immer 
mehr in Anwendung. U. a. berichten Külz (26), Fisch (27) 
sowie Lemaire und Dumolard (28) über günstige Behandlungs¬ 
resultate. Auch in dem letzten Medizinalberichte über die Schutz¬ 
gebiete (1) sind ähnliche Erfolge verzeichnet. Das Chinin wirkt 
in dieser Weise prompt, die Behandlung kann jederzeit begonnen 
werden, sie wird gut vertragen, und die Schwarzwasserfiebergefahr 
ist gering. — Müh lens (29) erzielte bei der Behandlung von an 
einheimischer Malaria leidenden Kindern in Nordwestdeutschland 
mit Zimmer’schen Chininschokoladetabletten (Chininum 
tannicum) gute Resultate. Die Kinder erhielten die dem Lebens¬ 
alter entsprechenden Dezigrammdosen in der üblichen Weise. Bei 
Erwachsenen waren die Erfolge mit Chininschokolade weniger 
günstig. Werner (30) konnte im Hamburger Seemannskranken¬ 
haus die Malaria Erwachsener erst bei Anwendung von 3—4 g- 
Dosen Chininum tannicum heilen. 

Mühlens (29) stellte in der Umgegend von Wilhelmshaven 


fest, dass die Anophelesmücken in einer gewissen Symbiose 
mit dem Vieh überwintern und auch im Winter Rinder- und 
Schweineblut saugen. 

Külz (31) entwickelt eine neue Theorie des Schwarzw&sser- 
flebers auf Grund der Seitenkettentheorie und der Katalyse: Zur 
Schwarzwasserfieberdisposition gehört überstandene bzw. bestehende 
Malaria; das auslösende Moment ist fast stets das Chinin. Bei 
Malariakranken entstehen nun Hämolysine und Antihämo¬ 
lysine. Bei den Schwarzwasserkandidaten gewinnen die ersteren 
allmählich das Uebergewicht. Das Chinin ist der Aktivator 
des Hämolysins, wodurch der Anfall zustande kommt, durch eine 
paroxysmale Hämolyse. 

Wie aus dem letzten Schutzgebiet-Medizinalbericht (1) her¬ 
vorgeht, greift in Ostafrika stellenweise auch das Riickfall- 
fieber immer mehr um sich. Selbst in Kilwa und Daressalam 
sind endemische Fälle festgestellt. Grothusen (32) fand bei 
Rückfallfieberkranken iu Ostafrika, bei denen der Spirochaeten- 
nachweis häufig nicht gelingt, in Blutausstrichen mehrfach „Ein- 
rollungsforraen “, wie sie früher schon May er beschrieb. Nach 
Grothusen’s Ansicht genügt der Nachweis dieser Formen für die 
Diagnose. 

Die Spirochaeta pertenuis (Castellani) ist jetzt all¬ 
gemein als Erreger der Framboesie anerkannt. Sie ist nicht 
identisch mit der Pallida, wie u. a. aus den Tierversuchen her¬ 
vorgeht. Uebertragung der Framboesie auf Affen ist geglückt. 

Keysseiitz und Mayer (33) sowie Ziemann (34) weisen 
neuerdings wieder (wie früher Brault, Leboeuf, Lenz und 
v. Prowazek) auf den regelmässigen Befund von Spirocbaeten 
(der Spirochaeta Schaudinni. v. Prowazek) und fusiformen 
Bacillen im Ulcus tropicum hin. Keyssei itz und Mayer sehen 
„das Beingeschwür der Neger“ uud den sogenannten „tropischen 
Pliagedaenismus“ als ätiologisch einheitliche Krankheiten an, bei 
denen, ebenso wie bei Plaut-Vi ncent’scher Angina, Stomatitis 
ulcerosa und ähnlichen Prozessen, die in Symbiose lebenden Spiro- 
chaeten und fusiformen Bazillen als Ursache anzusehen seien. Die 
fusiformen Bacillen, deren 2 Typen unterschieden werden, zeigten 
nach Mayer und Keysselitz sämtlich Eigenbewegung. Die 
Spirochaeta Schaudinni ähnelt der Balanitisspirochaete; es werden 
Längsteilung und Dauerforraen beschrieben. — C lei and (35) 
beschreibt eine bei einzelnen Fällen von venerischem Granulom 
der Eingeborenen gefundene Spirochaete, für die der Name 
Sp. aboriginalis vorgeschlagen wird, weil die Affektion fast 
nur die Eingeborenen befällt. (Vielleicht ist diese Spirochaete 
mit der Sp. Schaudinni identisch.) Die ätiologische Bedeutung 
der Spirochaete ist noch nicht gesichert. 

Ueber Filarien sind im letzten Jahre umfassende Abhand¬ 
lungen von Fülleborn und Rodenwaldt (39, 40, 41) erschienen, 
die alles Wissenswerte mit sehr guten Illustrationen enthalten. 

Die Erforschung der Aetiologie der Beri-JBeri ist durch die 
Untersuchungen Schaumann’s (36 u. 37) im Hamburger Institut 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten wesentlich gefördert worden. 
Nach den auch durch zahlreiche Tierexperimente bestätigten Er¬ 
gebnissen der eingehenden Studien ist die Entstehung der Beri- 
Beri auf einen Mangel an Nukleoproteiden in der Nahrung 
zurückzuführen. Getrocknete Hefe, Kat-jang-idj u-Bobnen 
und in schwächerem Maasse auch Weizcukleie vermochten die 
durch Reisfütterung bei Tauben und Kaninchen entstehenden beri- 
beriartigen Erscheinungen zu verhindern und selbst zu heilen. — 
Maurer (38) fasst die Polyneuritis gallinarum und die Beri-Beri 
immer noch als eine Art Säurevergiftung auf, wobei oxal¬ 
säurebildende Bakterien eine Rolle spielen sollen. 

In einer früheren Besprechung (42) wurde über eine Anzahl 
rätselhafter, ätiologisch noch nicht aufgeklärter, zum Teil Dengue- 
ähnlicher Ficberkrankheiten berichtet: „Seven day fever“, „Simple 
and double continued fevers“, „Dreitagefieber von Chitral“ usw. 
Mit diesen Krankeiten hat eine gewisse Aehnlichkeit das von 
Doerr, Franz undTaussig (43) genauer erforschte Pappataci¬ 
fieber, ein endemisches Dreitagefieber im adriatischen Küsten¬ 
gebiete Oesterreich-Ungarns, auch „Hundskrankheit“ genannt. Die 
Verff. stellten einwandfrei fest, dass ein invisibles, im Serum 
vorhandenes Virus der Erreger sein muss. Auch konnte als 
Ueberträgerin der Krankheit eine Stechmückenalt: Phlebotomus 
pappatacii festgestellt werden. — In diesem Zusammenhang sei 
daran erinnert, dass nach den Untersuchungen von Ashburn 
und Craig (44) auch für Dengue ein im Blute lebender ultra 
mikroskopischer Erreger angenommen wird, der durch Culex- 
mücken übertragen werden soll. Nach Doerr’s Ansicht sind 
vielleicht manche der genannten Krankheiten identisch. 
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In einer sehr lesenswerten Abhandlung hat Manteufel 
unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die Bedeutung der 
Arthropoden als Ueberträgcr von Infektionskrankheiten mit 
vollständiger Literaturangabe zusammengestellt. 
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Bücherbesprechungen. 

M. Bircher-Benner -Zürich: Grondzüge der Ernährnngstherapie auf 
Grand der Energetik. Dritte umgearbeitete Auflage. Berlin 
1909, Otto Salle. 

Die zweite Auflage dieses Buches habe ich in dieser Wochenschrift, 
1906, No. 31, besprochen, der Anzeige des dritten habe ich nur wenig 
hinzuzufügen und an meinen» Urteil über den Wert des Buches nichts 
zu ändern. Für die Leser, denen der Inhalt desselben nicht mehr er¬ 
innerlich ist, sei die Quintessenz kurz wiederholt: „Der Nährwert der 
Nahrungsmittel ist durch das Potential ihrer chemischen Energie be¬ 
stimmt: jede freiwillige Veränderung derselben muss dieses Potential 
verkleinern, deshalb haben die in unverändertem, natürlichem Zustande 
geniessbareu Nahrungsmittel den höchsten Nährwert.“ Diese Theorie zu 
widerlegen, wie Bircher-Benner von seinen Kritikern fordert, ist 
nicht nur unnötig (zumal in einem Zeitschriften»eferat), sondern auch 
unmöglich, weil er sie noch gar nicht zu beweisen versucht hat! Die 
Grundlagen, auf die er sie aufbaut, sollen einerseits das Carnot- 
CIausius’sche Umwandlungsgesetz der Energetik, andererseits die 
Rubner’schen Gesetze über die Energieprozesse bei der Ernährung sein. 
Ich freue mich, konstatieren zu können, dass ein in Fragen der physi¬ 
kalischen Chemie so kompetenter Beurteiler wie R. Höher mit mir voll¬ 
kommen darin übereinstimmt, dass Bircher-Benner diese neueren 
Forschungsergebnisse teils missverstanden, teils zu falschen Schluss¬ 
folgerungen verwendet hat. Er überschätzt die wissenschaftliche Be¬ 
deutung seiner Schrift unsagbar, wenn er behauptet, dass sie für mich 
Veranlassung gewesen wäre, auch meinerseits „Grundzüge der Ernährungs- 
iherapie“ (Stuttgart 1908) zu schreiben. Wenn darin der „Lehre“ Bircber- 
Benner’s überhaupt Erwähnung getan wurde, geschah es, um an einem 
Beispiel zu beweisen, wie gefährlich es ist, im Bereiche der naturwissen¬ 
schaftlichen Disziplinen spekulative Theorien zu entwickeln und damit noch 
gar persönliche Erfahrungen praktischer Heilkunst scheinbar exakt be¬ 
gründen zu wollen. Bircher-Benner bemerkt es gar nicht, wie wenig 
seine Theorie mit seinen Grundsätzen der Therapie zu tun hat. Nach 
seiner Theorie kommt den rohen Vegetabilien der höchste Nährwert zu. 


Deshalb schreibt er rohen Obstgcmischen eine aktive Heilkraft für 
Kranke zu (und zwar lür Kranke jeder An!). Wie inkonse«juent, dass 
er seinen Kranken dennoch zweimal wöchentlich das von ihm diätetisch 
so gering bewertete und physiologisch als schädlich (S. 17») erachtete 
Fleisch verabreicht! Im Kampfe gegen das Eiweiss als „Popanz in der 
Ernährung“ werden die bekannten Versuche von Chiltenden und 
Irving Fischer, die Beobachtungen von Ilindhede u. a. jetzt nach¬ 
drücklich verwertet — ein Beweismaterial, das natürlich auch ganz 
anderer Deutung zugängig ist, als ihm vom Verf. zuteil wird. Das 
kritische Experiment wird die deutsche Wissenschaft sicherlich davor 
bewahren, den Amerikanern in ihren Uebertreibungen des von ihnen 
zuerst aufgenommenen Reaktioiiskampfes gegen die Fleisch- und Eiweiss¬ 
übersättigung der modernen Kultunnenschheit zu folgen. Wenn nun 
solche noch ungeklärten physiologischen Probleme zu Maximen der 
Therapie gemacht werden, dann wird die ganze Argumentation zu einer 
phantastischen Spekulation, die von den Bahnen exakter naturwissen¬ 
schaftlicher Forschung weit abweicht. Nichts ist dafür charakteristischer 
als das eigene Zugeständnis des Verfassers, dass seine „energetische“ (!) 
Ernährungstherapie „ein gewaltiges Stück Psychotherapie“ ist. Sapienti 
sat! 

Robert Schlüter: Kurzgefasstex Lehrbach der inneren Krankheiten. 

Mit einem Vorwort- von Prüf. M a rt i u s - Rostock. Leipzig und 
Wien, Verlag von Franz Deutieke, 375 S. 

Der zu früh verstorbene begabte junge Assistent der Rostoeker 
Klinik hat fast abgeschlossen dieses Werk hinterlassen, dessen Abfassung 
wohl einem inneren Drange entsprochen haben muss. Trotzdem seine 
persönlichen Erfahrungen ja wohl noch nicht gross gewesen sein können, 
hat er die schwierige Aufgabe, die er sich gestellt hatte, mit grossem 
Geschick gelöst. Der Charakter des Studcntenbuehes und des Com- 
pendiums ist glücklich vermieden. Die zusammenhängende Darstellung 
hat durchaus etwas Lehrbueliinässigos. 8ie ist, wie ich mich durch 
Stichproben überzeugt habe, allenthalben erschöpfend. Deshalb sei das 
kleine Werk gerade praktischen Aerzten, die sieh schnell über Patho¬ 
logie und Therapie eines Krankheitszustandes unterrichten wollen, 
bestens empfohlen. 

J. Boas: Grandlinien der therapeutischen Methodik in der inneren 
Medizin. Für Studierende und Aerzte. Leipzig 1909, Verlag 
von Georg Thieme. 101 S. 

Es wird vielleicht manchen verwundern, dem bekannten Meister 
eines Spezialfaches bei der Erörterung allgemeiner medizinischer Fragen, 
welche die Entwickelung unserer Wissenschaft uni die Organisation des 
Unterrichts betreffen, zu begegnen. Diese Tatsache ist ein rühmliches 
Zeugnis dalür, dass der Verfasser seine Spezialdis/iplin von einer höheren 
Warte aus betrachtet und es auch im Getriebe der Alltagspraxis nicht 
verlernt hat, über einem Teil der Gesamtmedizin die grossen leitenden 
Gesichtspunkte wissenschaftlichen Denkens in den Vordergrund zu 
schieben. Boas zeigt sieh uns hier als ein guter Beobachter und 
scharfer Kritiker der ärztlichen Ausbildung und der wissenschaftlichem 
Heilkunde unserer Zeit, und man darf ihm dankbar sein dafür, dass er 
das, was wir wohl alle seit längerer Zeit wahrgenommen und empfunden 
haben, hier noch einmal in ausführlicher Begriiudung mit Nachdruck 
öffentlich ausspricht. Der Kern der Darlegungen liegt in der schonungs¬ 
losen Aufdeckung des schweren M'ssstandcs der eigenartigen Entwickelung 
der modernen Pharmakologie und eines Teiles der Diätotherapie, die 
heutzutage den Händen der Kliniken vollständig entwunden sind und vou 
chemischen Fabriken nach geschäftlichen Prinzipien geleitet werden. Dass 
dies zu einem völligen Ruin der medikamentösen Therapie führen muss 
lind dass es deshalb nicht in der Manier der letzten Jahrzehnte weiter¬ 
gehen darf, ist allgemeine Ueberzeugung. Von den Hilfsmitteln, die 
Boas zur Beseitigung dieser Uebelstäude vorschlügt, ist das erste, die 
Schaffung therapeutischer Zentralinstitute, welche alle neuen Arznei¬ 
mittel und Nährpräparate zu prüfen und zu bewerten haben, auch schon 
anderweitig mehrfach erörtert worden. Die Staatsbehörden werden zu 
einem solchen Plane unbedingt bald Stellung nehmen müssen. Der 
zweite Vorschlag aber, die Gründung therapeutischer Kliniken und Poli¬ 
kliniken, muss ernste Bedenken erregen. Wenn im medizinischen Unter¬ 
richt der Schwerpunkt nicht mehr auf Pathologie und Diagnostik gelegt 
und der Therapie eine Sonderstellung eingeräumt wird, dann wächst 
noch die Gefahr, dass der Arzt zur handwerksmäßigen Auffassung seines 
Berufes gelangt. Seien wir doch ehrlich genug, einzugestehen, dass der 
therapeutischen Methodik in der inneren Medizin Grenzen gesetzt sind, 
welche auch das reichste Wissen und die reifste Kritik niemals werden 
überschreiten können. Denn die Beeinflussung der Krankheitsprozesse ist 
durch die Natur derselben leider allzu sehr beschränkt. Ich glaube es 
kaum, dass das zwanzigste Jahrhundert in der internen Therapie im 
grossen und ganzen etwas andern Goethe’seheu Satze ändern wird, dass 
„wirs am Ende gehen lassen müssen, wie’s Gott gefällt“. Albu. 

Gotischalk: Gynäkologie. Medizinische Handbibliothek, XVIII. Bd., 
Wien, Alfred Holder. 

Wenn die medizinische Handbibliothek vor allem den Zweck er¬ 
füllen will, das Bedürfnis des praktischen Arztes zu befriedigen, in 
kurzer, leicht fasslicher Form auch das Neuest«; auf dem Gebiete der 
Therapie zu erfahren, so kann man wohl sagen, dass die Arbeit Gott¬ 
schal k’s in ausgezeichneter Weise dieser Aufgabe gerecht wird. Bis 
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zur Antifermenttherapie des Carcinoms sind alle modernen Bestrebungen 
in der Gynäkologie gebührend, d. h. kritisch, gewürdigt. Der Schwierig¬ 
keit, auf nur 350 Seiten das grosse Gebiet so zu besprechen, dass die 
wichtigen Punkte in genügender und eindrucksvoller Breite erläutert 
werden, aber auch die selteneren Anomalien zu ihrem Rechte kommen, 
ist Verfasser in vorzüglicher Weise Herr geworden. Entsprechend dem 
Zwecke des Buches sind alle rein theoretischen Streitfragen unberück¬ 
sichtigt gelassen, Aetiologie und Anatomie sind auf das Notwendigste 
beschränkt, dagegen werden Diagnose und Therapie in allen Einzelheiten 
besprochen und auch der Spezialkollege wird bei letzterer aus manchem 
kleinem Wink Nutzen ziehen. Wie ein roter Eaden zieht sich durch 
das Buch die Mahnung „primum non nocere“ und als deren Ausfluss die 
Warnung vor Polypragmasie, vor der oft gefährlichen und in falscher 
Weise angewandten intrauterinen Behandlung und der zu grossen 
Operationslust. 


Theilhaber: Bietungen nnd Ausfluss aus dem Uterus. Ihre Ursachen 
und Behandlung. München 1909, Verlag von Ernst Reinhardt. 

Verf. gibt in dem Buche eine zusammenfassende Darstellung der 
zahlreichen Arbeiten, die er und seine Assistenten auf dem in Frage 
stehenden Gebiet veröffentlicht haben. Das Hauptergebnis derselben ist, 
dass der Bau der Uterusmuskulatur für die Entstehung der besprochenen 
Anomalien von viel grösserer Bedeutung ist, als das Verhalten der 
Schleimhaut. Der Begriff der Endometritis glandularis, der bisher eine 
so grosse Rolle spielte, wird einer strengen Kritik unterworfen, wie dies 
übrigens gleichzeitig auch von anderer Seite (Hitschmann und Adler) 
geschehen ist. Für die Therapie zieht Th. aus seinen Anschauungen 
den wichtigen Schluss, dass eine causal geleitete Allgemeinbehandlung 
häufig bessere Erfolge erzielt, als lokale Maassnahmen. 

Bei der Häufigkeit dieser Leiden, die noch mehr die Domäne des 
praktischen Arztes als des Spezialisten bilden, verdient das kleine Buch 
von Th. das Interesse aller Kollegen. 


Scipiades: Ueber die Behandlung der Geburten bei engem Becken. 

Berlin 1909, Verlag von S. Karger. 

Die in den letzten Jahren in Aufnahme gekommenen chirurgischen 
Maasnahmen bei der Behandlung der engen Becken haben eine grosse 
Anzahl ausführlicher Berichte aus verschiedenen Kliniken (Tübingen, 
Dresden, Wien) veranlasst. Verf. hat das Material der zweiten Klinik 
in Budapest während der Jahre 1895—1904 bearbeitet, das unter 
6877 Geburten 949 bei engem Becken behandelt. Der Besprechung der 
eigenen Resultate ist eine kurze Uebersicht der Literatur des Gegen¬ 
standes vorausgeschickt. 

Uebereinstiramend mit allen anderen Veröffentlichungen betont Sc. die 
Notwendigkeit und die vorzüglichen Erfolge einer konservativen Geburts¬ 
leitung; in 76 pCt. aller Fälle von engem Becken war es möglich, die 
Geburt spontan zu Ende zu führen. Auffallend günstige Resultate für 
die Mütter und relativ sehr günstige für die Kinder wurden an der 
Klinik mit der hohen Zange erzielt; die Indikationen und Bedingungen 
für diese wie für alle anderen Operationen werden an der Hand der er¬ 
zielten Resultate eingehend besprochen. Für die künstliche Frühgeburt 
tritt Verf., im Gegensatz zu zahlreichen Veröffentlichungen der neuesten 
Zeit, auf Grund der vorzüglichen Resultate für die Mütter, warm ein, 
ein Standpunkt, dem sich Ref. nur anschHessen kann. Dagegen dürfte 
wohl die Ansicht, dass man beim Kaiserschnitt aus relativer Indikation 
die Frau sterilisieren müsse, um sie nicht den Gefahren einer späteren 
Entbindung auszusetzen, allgemeinem Widerspruch begegnen; dafür sind 
doch die günstig verlaufenen Fälle von Entbindungen nach Kaiserschnitt 
und von wiederholtem Kaiserschnitt zu zahlreich. Die sehr lesenswerte, 
ein genaues Studium verdienende Arbeit hätte durch leicht erreichbare 
grössere Kürze wesentlich gewonnen; die gleichen Schlussfolgerungen 
und Zusammenfassungen wiederholen sich zum Teil wortgetreu 3 mal und 
öfter, so z. B. die Gründe gegen den Kaiserschnitt bei Erstgebärenden 
auf S. 219, S. 220 und S. 223, die ausführlichen Bedingungen für die 
Ausführung der Pubotomie in gleicher Weise numeriert auf S. 232 
und 245. Eine Beschränkung in dieser Beziehung hätte auch eine reich¬ 
lichere Mitteilung der Kasuistik ermöglicht, die von grossem Interesse 
gewesen wäre. 


Ingerslev: Französische Geburtshelfer zur Zeit Lonis XIV. Leipzig 
1909, Verlag von J. A. Barth. 

Das kleine Werk ist ein Teil einer in dänischer Sprache erschienenen 
vollständigen Geschichte der Geburtshilfe. Die wichtige Rolle, die die 
französischen Geburtshelfer jener Zeit für die Entwickelung unserer Kunst 
gespielt haben, lässt es dankenswert erscheinen, das I. gerade dieses 
Kapitel seines Werkes auch den deutschen Kollegen in einer Uebcr- 
setzung zugänglich gemacht hat, die den ausländischen Verfasser kaum 
merken lässt und daher schon von diesem Gesichtspunkte aus Bewunde¬ 
rung erheiseht. Den Hauptraum der Darstellung nehmen Rare und vor 
allem Mauriceau ein. I. beschränkt sich aber nicht auf die bio¬ 
graphischen Daten, sondern das ganze medizinische Milieu der damaligen 
Zeit, Hospitalwesen, Hebammenfrage, findet eine eingehende Besprechung, 
die durch Abbildungen noch lebendiger gestaltet wird. So hat das Buch 
für jeden, der kulturhistorische Neigungen har, Interesse. 

L. Z u n t z. 


A. File-Bonazzola: Le vegetazioni adenoidi della famigenei bambini. 

Mailand 1906, 194 S. 

Vorliegende Abhandlung stellt in der schier unübersehbaren Literatur 
über adenoide Vegetationen die erste aus der Feder eines Pädiaters 
stammende Monographie dar, und es sei gleich von vornherein gesagt, 
dass es dem Thema durchaus zum Vorteil gereicht, in seinem ganzen 
Umfang auch einmal von einem anderen als dom spezialistischen Stand¬ 
punkt des Laryngologon behandelt zu werden. Um so mehr ist dies 
der Fall, als der Verf. sich nicht etwa begnügt hat, eine rein kompi- 
latorisehe Arbeit zu leisten, obwohl auch diese insofern eine Berechtigung 
gehabt hätte, als eine zusammenfassende Einzeldarstellung über adenoide 
Vegetationen in der italienischen medizinischen Literatur bisher nicht 
vorhanden war. Jeder Abschnitt der Arbeit enthält eine sehr sorgfältige 
Analyse der von den verschiedenen Autoren zu der betreffenden patho¬ 
genetischen resp. symptomatologischen Einzelheit gegebenen Erklärungen 
und Theorien, und fast nirgends verfehlt der Verf., seiner eigenen, 
durchaus selbständigen Meinung Ausdruck zu geben; zu mehreren 
Kapiteln hat er auch auf Grund der an einem Material von 1700 Kindern 
gemachten Beobachtungen wertvolle eigene Beiträge hinzugefügt. 

Was die latente Tuberkulose der Rachenmandel anbelangt, der 
manche Autoren geneigt sind, eine gewisse Rolle in der Pathogenese 
der Phthise zuzuschreiben, so hält Verf. deren Vorkommen für ein recht 
seltenes — absolut beweisend erscheint ihm nur der Befund von Tuberkel¬ 
bacillen im histologisch erwiesenen Tuberkel —, und infolgedessen 
schätzt er auch ihre pathogeuetische Bedeutung nur gering ein. 

Wenn Verf. unter den Symptomen der adenoiden Vegetationen als 
eines, das er bei keinem Autor erwähut gefunden habe, die von ihm 
gemachte Beobachtung nennt, dass die Kinder bisweilen beim Essen 
eigentümlich laute Geräusche beim Kauen hervorbringen, so sei darauf 
hingewiesen, dass in der Gottstein-Wagner’sohen Arbeit im Heymann- 
schen Handbuch das „auffällig laute und ungeschickte Kauen dieser 
Kranken“ erwähnt wird. 

Zu einem den Erfahrungen der meisten Beobachter entgegengesetzten 
Resultat gelangt Verf. bezüglich der Häufigkeit des sogenannten „hohen 
Gaumens“ bei adenoiden Vegetationen; er fand nämlich diese Ver¬ 
änderung des Gesichtsskeletts ebenso häutig bei Kindern mit freiem 
Nasenrachen wie bei „adenoiden Kindern“, selbst wenn er letzteren 
Begriff weiter fasste, als er es sonst zu tun pllegte und darunter auch 
diejenigen Kinder verstand, bei denen eine Rachenmandelhyperplasie 
bestand, ohne Symptome zu machen. Doch scheint mir, dass den hierauf 
bezüglichen Untersuchungen des Vcrf.’s es darum an Beweiskraft fehlt, 
weil er sieh damit begnügte, die Frage, ob in dem einzelnen Fall hoher 
Gaumen bestand oder nicht, einfach auf Grund der Inspektion zu ent¬ 
scheiden, während doch wohl zur definitiven Lösung dieser Frage kranio- 
metrische Messungen unerlässlich sein dürften. 

Besondere Aufmerksamkeit hat Verf. der gerade für den Pädiater 
sehr interessanten Frage von dem Zusammenhang der Enuresis nocturna 
mit adenoidem Vegetationen geschenkt. Er hatte besonders günstige 
Gelegenheit, sich über diese Frage aus eigener Anschauung ein Urteil 
zu bilden, da er 400 aus den Mailänder Schulen ausgewählte schwäch¬ 
liche und erholungsbedürftige Kinder in die Ferienkolonie begleitete 
und so imstande war, diese Kinder, von denen 176 (44 pCt.) adenoide 
Vegetationen hatten, Tag und Nacht zu beobachten. Auf Grund dieser 
Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schluss, dass kein ursächlicher 
absoluter Zusammenhang zwischen Enuresis und adenoiden Vegetationen 
besteht, dass vielmehr die Enuresis, wie bisweilen auch die Adenoide, 
als ein Zeichen neuropathischer Konstitution aufzufassen sei. 

Von grossem Wert sind auch die spirometrischen Untersuchungen, 
die Verf. bei den Ferienkolonisten anstellte, und die zu dem Ergebnis 
führteu, dass die Lungenkapazität bei den Trägern der Rachenmandel¬ 
hyperplasie erheblich herabgesetzt ist, und dass nach der Operation ein 
ganz ausgesprochenes Steigen derselben zu konslatieren ist. 

Dass adenoide Vegetationen erheblicheren Grades bei Säuglingen 
ein verhältnismässig seltenes Vorkommnis darstellen, ist eine Tatsache, 
über die wolil allgemeine Uebereinstimmung herrscht; andererseits möchte 
Referent bestreiten, dass diese Fälle so selten sind, wie der Verf. auf 
Grund seiner Beobachtungen glauben machen möchte, wenigstens ent¬ 
sinnt er sich einer Anzahl von Fällen, in denen die Verlegung des 
Nasenrachenraums bei Säuglingen ein ernsthaftes Hindernis für die 
Nahrungsaufnahme darstellte, ein Hindernis, das erst durch die Operation 
erfolgreich beseitigt werden konnte. Georg Finder-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

Camillo Golgi. — Di una minnta particolaritä di strnttara 
dell’ epitelio della mocosa gastrica ed intestinale di alcnni 
vertebrati. (Pathologica, 1909, Vol. 1, No. 10.) Die beschriebene zarte 
Struktureigentümlichkeit, die in einem sehr zarten und gut abgegrenzten 
retikulären Organ besteht, wurde jetzt in den meisten Elementen ent¬ 
deckt. Zu einem begründeten Urteile über die Bestimmung dieses be¬ 
sonderen Organs vom Standpunkte der verschiedenen Funktionszustände 
oder ariderer Zustände hinsichtlich des Zelllebens führte diese synthetische 
Darstellung nicht. Innerhalb des Körpers der verschiedenen Kategorien 
der Zylinderzellen der Magenschleimhaut hat der retikuläre Apparat be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




19. Juli 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1307 


deutend verschiedene Form, Lage uud Beziehungen. In den meisten 
Zellen ist derselbe von einer Gruppe feinster Fäserchen, welche den 
iiusserst zarte Abteilungen und Sehlingenform zeigenden Kern um- 
schliessen, dargestellt: solche Fiiserehen in dem tiefen Teile der Zelle, 
hinter dem Kerne, lliessen in einem Funkte zusammen, wo sie sieh 
verschmelzen, wobei das zarte Organ von der Seite gesehen, Kelchgestalt 
annimmt, mit dem engen Teile unten und dein offeneu peripherisch, 
ln diesen Elementen erscheint der Kern gewissermaasseu in der Kelch¬ 
form enthalten oder versteckt. 7 x ii dieser (iruppe gehören die Zellen, 
in denen fast der ganze retikuläre Apparat tief hinter dem Kerne 
liegt. In anderen Zellen liegt jener Apparat ganz vor dem Kerne und 
genau zwischen diesem und dem Teile des Cytoplasmas, welches vor¬ 
geschrittene Schleimhautmetamorphose aulweist. In diesen Fällen hat 
der retikuläre Apparat die Gestalt eines kleinen und gut abgegrenzten 
Körpers, gewöhnlich den gegenüberliegenden Zellenden zu etwas ab¬ 
geplattet. Die Schnittpräparate lassen im retikulären Apparate eine stufen¬ 
weise Verschiebung unter entsprechender Form Veränderung erkennen. 
Durch diese Verschiebung, von der Tiefseite der Zellen und den Seiten 
des Kernes tritt er gerade vor diesen. Diese topographische und Form¬ 
veränderung gebt parallel mit dem Fortschreiten der Sehleimhautmeta¬ 
morphose der Zylinderzelleu einher; die Lage vor dem Kerne koinzidiert 
mit den Formen, in denen die Sehleimhautmetamorphose mehr voran- 
gesehritteu ist. Die Entfaltung dieser Modilikationen kann rein mecha¬ 
nisch sein, d. h. man kann vermuten, dass sie die Wirkung der Schleim- 
h.vjtmetamorphose sei: der von dem tief liegenden Zellprotoplasma 
stammende Schleim kann allmählich den retikulären Apparat gegen die 
Peripherie drängen und den graduellen Abgang verursachen. Ob jedoch 
alles auf mechanische Ursachen zurückgeführt werden kann, oder ob man 
die Tatsache selbst an vitale Tatsachen anderer Natur gebunden anzu- 
nehmeo hat, ist für jetzt weder zu behaupten noch auszuschlicssen. 
Während das Bestehen des retikulären Apparates in den adelomorphen 
Zellen leicht zu bestätigen ist, haben dagegen die genauesten Unter¬ 
suchungen in den delomorphcn Zellen stets negatives Resultat ergeben. 
Der Autor zögert nicht, in diesem Vorgänge einen neuen differentiellen 
Charakter anzunebmen, der den vielen anderen zwischen den beiden 
Zellkategorien hinzuzufügen wäre. Auch bezüglich der Darmschleimhaut 
beschränkt sich der Autor auf die Feststellung der morphologischen Tat¬ 
sache der Anwesenheit des zarten retikulären Apparates, sowohl im 
Zottenepithel als in dem Lieberkühn- und Brunner’schen Drüsen¬ 
epithel. Segäle. 

Pharmakologie. 

Igersheimer: Heber die AtoxylVergiftung. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wirkung auf das Sehorgan. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 26.) Der Angriffspunkt des Atoxyls liegt sowohl in deu im 
Blut enthaltenen Trypanosomen als auch in den Organen. Die grosse 
Menge Atoxyl, die im Anfang nach der Injektion noch im Blute zu 
finden ist, lässt die Koch’sche Beobachtung verständlich erscheinen, 
dass hier und da bereits nach einer einzigen Atoxylinjektion Abtütung 
der Trypanosomen, d. h. Heilung der Schlafkrankheit erzielt wurde. Es 
erscheint dem Autor kaum zweifelhaft, dass wir es bei der Atoxyl- 
vergiftung mit zwei wirksamen Faktoren zu tun haben, dem Atoxyl 
resp. seinem Reduktionsprodukt einerseits und dem abgespaltenen an¬ 
organischen Arsen andererseits. 

W. Hoffmann: Sind die zur Lumbalanästhesie verwandten Tropa- 
rttain-Snprarenin- and Novoeain-Saprarenintabletten steril? (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Die Untersuchungen des Verf. ergaben 
das bemerkenswerte Resultat, dass die meisten von der Firma Pohl in 
Schönbaum bei Danzig als steril bezeichnctcn oben genannten Tabletten 
bakterienhaltig sind. Suprarenin lässt sich nur in Lösung durch 
mindestens 5—10 Minuten langes Erhitzen im strömenden Dampf sterili¬ 
sieren, ohne sich zu zersetzen, während bei Sterilisation der oben 
genannten Tabletten, sei es in Substanz, sei es in Lösung, unbedingt 
eine Zersetzung des Suprarenins eintritt. H. HirschfeId. 

Wilh. Meyerstein: Ueber den Einfluss des Cholesterins anf die 
Seifeahämolyse. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 60, H. 6, 
S. 385—389.) Einfacher Zusatz von Cholesterin zu einer Seifenlösung hebt 
die hämolytische Wirkung nicht auf. Wohl aber unterbleibt die Hämo¬ 
lyse, wenn das Cholesterin-Seifengemisch aufgekocht wird. Es scheint 
sich dabei nicht um die Entstehung einer unwirksamen Verbindung zu 
handeln, sondern das Cholesterin dürfte physikalisch die Seifenwirkung 
beeinträchtigen. Aehnlich wie das Cholesterin wirken das Kephalin 
und ähnliche Substanzen. 

Karol Rieder: Ueber die Undnrehlässigkeit der Froschhant für 

Adrenalin. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 60, H. 1, 
S.403—419.) Die Haut von Rana temporaria ist undurchlässig für Adrenalin, 
obwohl sie nicht das Vermögen besitzt, es in besonderem Maasse zu 
zerstören. Jacoby. 

W. Heabner und Rieder: Ueber die Wirknng der Bitterstoffe anf 
die Resorption. (Therapeut. Monatsh., 1909, Juni, No. 6.) Bei Ge¬ 
legenheit von Versuchen über die Wirkungsstärke von hrue.inhaltigem 
Strychnin, fanden die Verff., dass mehrfache subletale Brueindosen per 
os nüchterne Hunde „immun“ machten. Jedoch bestand diese Unemp¬ 
findlichkeit nur bei dieser Applikationsweise, subcutan blieben die Mi¬ 
nimaldosen wirksam. Sie nahmen daher eine Resorptioushemmung im 
Magendarm traktus an, in der Meinung, dass das 40 mal schwächer 


wirkende Bruein wegen der höheren Bitterkeit die Resorption beeinflusse 
Um diese Wirkung festzustellen, benutzten sie als Indikator für die Kc- 
sorptionsgcschwiudigkeit die Wirkung der eben Tetanus erzeugenden, 
aber nicht tödlichen Strychnindosis. Als Bittermittel verwandten sie 
das reinste Quassein von Merk. Es ergab sich, dass eine grosse Dosis 
bitterer Substanz (0,025 Quassein) die Resorption des Strychnins ausser¬ 
ordentlich verzögert, indem die Vergiftungserscheinungen viel später auf¬ 
traten. Kleine einmalige Dosen Quassein verzögerten die Resorption 
nicht, es schien ihnen sogar, als ob sie die Resorption beschleunigten. 
Verff. glauben, dass diese Wirkung auf einer Verzögerung des L'ebertritts 
von Mageninhalt in den Darm beruht, und wollen durch weitere Unter¬ 
suchungen diese Wirkung uachprüfen. Rosendorff. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

OUendorff: Beitrag znr Frage der TabakranchWirkung anf die 
Aorta. (Therapeut. Monatsh., 1909, Juni, No. 6.) Verf. stellte sich eine 
Tabakrauchflüssigkeit aus einer bestimmten Anzahl Zigarren her, die er 
noch auf dem Dampfbade eindickte. Von dieser Lösung injizierte er 
1—5 ccm Kaninchen bis zu einer Gesamtmenge von 330 ccm. Bei der 
Obduktion zeigten Brust- und Bauchaorta bezüglich ihres Umfanges 
normale Verhältnisse und die innere Oberfläche war völlig glatt und von 
normalem Glanz. Verf. glaubt, dass durch den Verbrennungsprozes eine 
sehr weitgehende Zersetzung des Nikotins eingetreten sei, die Tabak- 
rauehllüssigkeit also nur sehr wenig von dem Nikotin enthalten konnte, 
weniger als die Nikotinlösungen und Infuse. Geringeren Mengen Nikotin 
gegenüber scheint sich die Aorta tolerant zu verhalten, wie auch von 
anderer Seite bestätigt ist. Segäle. 

J. Rihl: Ueber das Verhalten des Venenpulses nnter normalen 
nnd pathologischen Bedingungen. (Zeitscbr. f. experiment. Pathol. u. 
Therapie, Bd. 6, H. 2, S. 619—688.) Eingehende experimentelle Studien 
über den Venenpuls. 

S. Schoenborn: Znr Wirkung der Thyreoideastoffe. (Archiv f. 
experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 60, H. 6, S. 390—394.) Eine 
prinzipielle Verschiedenheit in der Wirkung intravenös injizierter Extrakte 
von Basedowstrumen und von gewöhnlichen Strumen auf das Herz- und 
Gefässsystem der Katze besteht nicht. Vielleicht besteht ein gradueller 
Unterschied in der Art, dass die Basedowstrumen im allgemeinen grössere 
Veränderungen machen. 

A. Fraenkel: Ueber den Gehalt des Blutes an Adrenalin bei 
chronischer Nephritis and Morbns Basedowii. (Archiv f. experiment. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 60, H. 6, S. 395—407 ) Es wird eine neue 
Methode der quantitativen Adrenalinbestimmung im Blut beschrieben. 
Die Methode besteht darin, dass die durch Adrenalin bewirkten Kon¬ 
traktionen von Uterusstreifen des Kaninchens aufgezeichnet werden. In 
drei Fällen von Basedow mit normalem Blutdruck wurde sehr viel 
Adrenalin im Blut uachgewiesen. Jacoby. 

Boruttan: Ueber Versuche mit „Phagocytin“. Ein Beitrag zur 
Nukleinsäurewirkung. (Therapeut. Monatsh., Juni 1909, No. 6.) Die 
bisherigen Veröffentlichungen über die experimentelle Erzeugung einer 
Ilyperleukocytose durch Injektion von Nukleinsäure erwecken den Ein¬ 
druck, dass man aus dem Vorhandensein oder Nichtvorhandenseiu der 
Leukocytenvermehrung nach Nukleinsäureinjektioneu auf ihre Anwend¬ 
barkeit für die Prophylaxe von Eiterung und septischer Infektion bei 
Unterleibsoperationen schliessen kann. Verf. hat mit Phagocytin an 
Kaninchen und Hunden Versuche angestellt. Ebenso wie andere Unter¬ 
sucher konnte auch er eine Erniedrigung des Blutdruckes nach den In¬ 
jektionen beobachten. Zur Erzeugung evidenter Hypcrleukocytosen waren 
ziemlich grosse Dosen erforderlich, und zwar war sie grösser bei intra¬ 
venöser als bei subcutauer Anwendung. Es glang dem Verf. nicht, 
durch einzelne kleine Phagocytindoscn eine dauernde Leukocytose zu er¬ 
reichen. Die Vermehrung der Leukocyten betraf die kleinen mono¬ 
nukleären Elemente. Um den Mechanismus der Nukleinsäurewirkung 
näher kennen zu lernen, spritzte Verf. unter aseptischen Kautelen 
Phagocytin in das Parenchym der Milz und der Lymphdrüsen ein. 
Daraus, dass dann die Vermehrung der Leukocyten am bedeutendsten 
war, glaubt Verf. eine Bestätigung der Anschauung zu erblicken, dass 
die zur Erzeugung von Ilyperleukocytose verwendbaren Nukleinsäuren 
auf diese Bildungsstätten, also Lymphdrüsen, Milz, Thymus, spezifisch 
einwirken. Rosendorff. 

Lazarns-Barlo w: Radioaktivität nnd Careinom; eine experi¬ 
mentelle Studie. (British med. Journ., No. 2529, 19. Juni 1909.) Die 
von gewissen Substanzen auf die photographische Platte im Dunkeln 
hervorgerufenen Wirkungen nennt Verf. skotographische. Sie kommen 
manchen tierischen Geweben zu, aber nicht allen; stark wirken z. B. 
Niero und Leber, wenig oder nicht Milz und Lunge. Gewebe aus weib¬ 
lichen Körpern zeigt stärkere Wirkung als das von männlichen; die 
skotographische Wirksamkeit des Lehergewebes steigt von der Kindheit 
bis zum Alter von 55 Jahren mit einer unerklärlichen Senkung zwischen 
dem 35. und 45. Lebensjahre. Dem Krebsgewebe kommt die skoto¬ 
graphische Kraft in hohem Maasse zu, auch hier bei Frauen mehr als bei 
Männern. Substanzen, denen man eine gewisse Wichtigkeit für die Ent¬ 
stehung von Krebsen zuschreibt, z. B. Gallensteinen, Paraffin, Russ usw., 
sind zum Teil wirksam, zum Teil nicht. Welcher Bestandteil des Ge¬ 
webes der Träger der skotographische» Kraft ist, hat Verf. nicht fest¬ 
stellen können: er kann aber aus dem Gewebe entfernt werden durch 
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Extraktion erst mit Wasser, dann mit Aether oder mit Aceton allein. 
Sowohl diese Extrakte als ihre Verdampfungsrückstände sind wieder 
wiiksam. Bei hoher Temperatur ist die Wirkung rascher und stärker 
als bei niederer: sie wird auch durch Temperatur von 200° nicht auf¬ 
gehoben. Aufbewahren der Substanzen am Licht oder im Dunkeln ist 
ohne Einfluss. Die Dauer der skotographischen Wirksamkeit ist sehr 
lange; ein über 100 Jahre alter Blasenstein war noch stark wirksam. 
Weiter wird gezeigt, dass diese Gewebe nicht durch die Bildung kleiner 
Mengen von Wasserstoffsuperoxyd auf die photographische Platte wirken, 
wie es nach Rüssel gewisse Holzarten tun, dass sie aber auch nicht 
den echten radioaktiven Substanzen zuzuzählen sind. Sie nehmen 
zwischen beiden eine Mittelstellung ein. Auch gewisse Bakterien, und 
zwar besonders die eiterbildenden Staphylokokken, der Tuberkel- und 
Diphtheriebacillus, sind skotographisch wirksam. Weydemaun. 

L. Jacob : Beitrag zur Frage der klinischen Bedeutung der Anti 
trypsinbestimmnng im Blute. (Münchener med. Wochenschr., 190‘J, 
No. 27.) „Eine Vermehrung des antitryptisehen Fermentes des Blut¬ 
serums tritt bei einer relativ grossen Zahl der verschiedensten Krauk- 
heitszustände auf. Sie ist anscheinend konstant bei schwerer Kachexie, 
findet sich aber auch besonders häutig bei allen mit Veränderungen der 
wcissen Blutkörperchen einhergehenden Krankheiten und schliesslich bei 
einer Anzahl von Fällen, bei denen man keine dieser Beziehungen fest¬ 
stellen kann. Das Wesen der Reaktion und die Ursache ihres Auf¬ 
tretens ist noch wenig geklärt, ihr positiver Ausfall bei den verschiedensten 
Krankheitszuständen zu häutig, als dass sie als diagnostisches Hilfsmittel 
verwendet werden könnte.“ 

6. Becker: Der Antitrypsingehalt des Blotes in der Gynäkologie. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Verf. kommt zu ähnlichen 
Resultaten wie Jacob. Unter der Entbindung starke Vermehrung des 
trypsinhemmenden Vermögens, in der Schwangerschaft ist der Autitrypsin- 
gehalt normal oder wenig erhöht. Grosse differentialdiagnostische Be¬ 
deutung kommt der Reaktion nicht zu. Bleichroeder. 

G. Crecenzi. — Sul fegato nocc moscata. (Atti della Accademia 
Med. Fis., Fiorentina, 190S.) An der Hand einer Reihe histologischer 
Prüfungen zahlreicher Stauungslebern und Lebern in anderen patho¬ 
logischen Zuständen bekämpft der Autor die Theorie Geraudel’s, dass 
nämlich die Muskatnussleber nicht der Ausdruck und die Folge einer 
Zirkulationstörung sei, sondern abhängig von einer primitiven systemati¬ 
sierten Läsion der suprahepatischen Zone und folglich eine hämor¬ 
rhagische Leberentzüudung bei zentrallobulärer Lokalisation. Auf Grund 
geeigneter Beobachtungen scbliesst der Autor, dass noch die klassische 
Stauungstheorie Sabourin’s zur Erklärung der Aetiologie dieser Leber- 
erkraukung als richtig anerkannt werden müsse. 

G. Bnssano. — Soi fenomeni di secrezione della cellnla epatica 
intorno alla cisli da echinococco. (La Clinica Veterinaria No. 4 u. 5 
della sezione scientifica bimestrale, 1908.) Der Autor untersuchte, wie 
die Sekretionsprozesse in den Leberzellen, in jenen Teilen des Parenchyms, 
die in unmittelbarster Beziehung mit einer Echinococcuscyste sind, zu¬ 
stande kommen oder sich modifizieren. Als Index der Sekretions¬ 
tätigkeit der Leberzelle hat der Autor die Zahl, Lage, Ausbreitung etc. 
der Granulationen des Zellprotoplasmas in Rechnung gezogen. Die 
Untersuchungen wurden an Lebergewebe von Rindern ausgeführt, und 
zwar in verschiedener Entfernung von der Schmarotzercyste und an 
Cysten von verschiedenem Alter und Umfang und verschiedener Gestalt. 
Aus den gewonnenen histologischen Befunden schloss der Autor, dass 
die der Echinococcuscyste näher liegenden Leberparenchymzellen, wenn 
sie nicht von Entartungscrscheinungen alteriert sind, stets Funktions¬ 
störungen im Sekretionsmechanismus aufweisen (Hyposekretion) und diese 
sind beständig intensiver, je näher der Schmarotzercyste die Zellen liegen. 

S e g ä 1 e. 

M. Loewit: Diabetesstudien. II. Mitteilung: Kältediabetes und 
Organ funk tion. Ein Beitrag zur Lehre von der Adrenaliuämie beim 
Frosche. (Archiv f. experiment. Pathol. u. PharmakoL, Bd. 60, H. 1, 
S. 420—433.) Von den Resultaten sei hervorgehoben, dass beim Kälte¬ 
diabetes der P'rüsche keine Vermehrung des Adrenalins im Blute mit 
der Ehrmann’schen Methode sieh nach weisen lässt. Jacoby. 

Poggenpohl: Znr Frage der Veränderungen des Pankreas bei 
Lebercirrhose. (Virchow’s Archiv, Bd. 196, S. 466.) Verf. untersuchte 
das Pankreas in 22 Fällen von atrophischer Lebercirrhose sowie das 
Pankreas solcher Kaninchen, bei denen er durch chronische Vergiftung 
mit Buttersäure die Anfangsstadien einer Lebercirrhose erzeugt hatte. 
Er fand in allen Fällen eine intralobuläre Sklerose des Pankreas mit 
Atrophie und fettiger Degeneration der Drüsenzellen. Die Langer- 
hans’schen Inseln sind nicht oder nur wenig in den Prozess mit ein¬ 
bezogen. Die Biudegewebswucherung geht von der Wand der Aus¬ 
führungsgänge aus, die die Erscheinungen eines Katarrhs bieten; das 
spricht für die enterogene Entstehung der Pankreasveränderungen. 

Beitzke. 

K. Glaessner und E. P. Piek: ‘ Untersuchungen über die gegen¬ 
seitige Beeinflussung von Pankreas und Nebennieren. (Zeitschr. f. 
experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 6, H. 2, S. 313—325.) Die Versuche 
knüpfen an die Untersuchungen Zülzer’s über die Beziehungen der 
Nebennieren zum Pankreasdiabetes an. Gleichzeitige, aber örtlich ge¬ 
trennte Injektionen von Pankreassaft paralysieren bei Kaninchen und 
Hunden die Adrenalinglykosurie. Aehnliehe Wirkungen erzeugt Witte- 
Pepton. In grösseren Dosen hemmt Adrenalin die Pankreassekretion. 


Die dabei auftretende Glykosurie geht mit der Hemmung der Pankreas¬ 
sekretion parallel. Phloridzin ist ohne Einfluss auf die Pankreassekretion. 
Im Pankreassekret vom Menschen und Hunde finden sich stark mydriatisch 
auf die Froschpupille wirkende Substanzen. Die Ausscheidung findet 
vorwiegend nach Fleischfütterung statt. Die Nebennieren von Pankreas- 
fisteltieren zeigen ein fast völliges Fehlen der chromaffinen Substanz und 
Veränderungen der Markzellen. Der Extrakt dieser Nebennieren hat 
seine blutdrueksteigernde Wirkung eingebüsst. Jacoby. 

Hirsch: Die sogenannte chronische Metritis“. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 196, S. 502.) Verf. untersuchte 18 Uteri, die das bekannte klinische 
Bild, hartnäckige Blutungen und Ausfluss bei Vergrösserung des ganzen 
Organs, geboten hatten. Es fand sich eine Abnahme der funktionierenden 
Muskulatur des Mesometriums und Ersatz durch Bindegewebe, woraus 
eine verminderte Kontraktionsfähigkeit und damit Stauung resultiert, die 
ihrerseits wieder die genannten klinischen Symptome hervorruft. Das 
Endometrium kann dabei ganz intakt sein. Verf. verwirft die Namen 
„chronische Metritis“, „Metro-Endometritis“ und „chronischer Infarkt“ und 
schlägt dafür „chronische Anschoppung der Gebärmutter“ vor. 

Beitzke. 

John Bland-Satton: Die rote Degeneration der Uternsfibroide als 
Komplikation der Schwangerschaft. (British med. Journ., No. 2529, 
19. Juni 1909.) Ueber diese Veränderung der Uternsfibroide ist bisher 
noch wenig gearbeitet. Sie tritt meistens während der Schwangerschaft 
auf. Die Geschwulst nimmt eine tiefrote oder mahagonibraune Farbe 
an, erst strichweise, dann sich über die ganze Geschwulst erstreckend, 
die dabei weich wird. Die erweichten Massen können gelegentlich 
während des Puerperiums ausgestossen werden. Mikroorganismen sind 
meistens nicht darin gefunden (in einem Falle des Verfassers Staph. 
pyog. aur.), obgleich die erweichte Geschwulst beim Aufschneiden häufig 
nach faulen Fischen riecht. Klinisch bemerkenswert ist, dass bei der 
roten Degeneration plötzlich sehr heftiger Schmerz auftritt, so plötzlich 
und so heftig, dass man an eine geplatzte Tubenschwangerschaft oder 
an die Stieldrehung einer Eierstockgeschwulst denkt. Der Schmerz tritt 
aber nur im Beginn der Degeneration auf; wenn das Fibroid völlig er¬ 
weicht ist, ist es unempfindlich. Enthält ein Uterus mehrere Fibroide, 
so können eins oder einige degenerieren, die anderen hart bleiben. 
Fibroide kommen auch in Ovarien vor, aber hier hat sich nie die rote 
Degeneration gefunden; daher kann sie nicht die Folge von Zirkulations¬ 
störungen sein, denn dann müsste sie ja bei Stieldrehungen von Eier¬ 
stockgeschwülsten sich einstellen. Ueber die Ursache der Degeneration 
äusserst Verf. keine eigene Meinung. Die Behandlung kann bei geringen 
Schmerzen in Bettruhe bestehen; bei heftigen Symptomen ist der Uterus 
zu entfernen. 

G. Lenthal Cheatle: Biotripsis, die trophischen Aendernngen im 
Alter. (Brit. med. Journ., 12. Juni 1909.) Verf. beschreibt Veränderungen 
der Haut bei alten Leuten an den Körperstellen, die den aufreibenden 
äusseren Schädlichkeiten, die das Leben mit sich bringt, am meisten 
ausgesetzt sind. Diese Veränderungen sind so ausgesprochen, dass ein 
besonderer Name dafür gerechtfertigt erscheint. Sie finden sich am 
Handrücken, den Schläfen und an der Stirn alter Leute, aber auch an 
den Unterarmen, den Unterlippen, den Wangen und gelegentlich sonstwo. 
Besonders befallen ist die Haut über dem Metacarpalknochen des Zeige¬ 
fingers. Sie ist glänzend, weich, unelastisch; die subcutanen Venen 
liegen fast direkt unter der Epidermis. Es findet sich verstärkte 
Pigmentation und radiäre Narben, die pigmentarm sind, ln der derartig 
veränderten Haut tritt sehr oft Krebs auf. Weydemann. 

Tsunoda: Zar Frage der intestinalen Lnngenanthrakose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Es ist behauptet worden, dass die 
Anthrakose der Lungen nicht durch Inhalation, sondern durch Resorption 
des primär in den Darmkanal gelangenden Pigmentes erst sekundär zu¬ 
stande komme. Um die Richtigkeit dieser Behauptung zu untersuchen, 
hat Verf. Kaninchen konzentrierte chinesische Tuscheemulsion in den 
Magen mit der Schlundsonde eingeführt. Nach einer einmaligen der¬ 
artigen Prozedur konnte er keinerlei Resorption der Tusche feststellen. 
Nach wiederholter Eingabe von Tuscheemulsion findet man nur die 
Lymphapparate des Ileums und Coecums pigmenthaltig, während die 
Lunge pigmentfrei bleibt. Deswegen glaubt Verf., dass im normalen 
Organismus die Staublunge als eine Folge von Staubinhalation anzusehen 
ist und nicht als Produkt des Verscbluckens von Staubpartikelchen. 

H. Hirschfeld. 

S. Unterberger: Die Vererbung der Schwindsacht auf Grand der 
Riffel-Schlüter’scnen Ahnentafeln. (St. Petersburger Wochenschr., 1909, 
No. 24.) Die von Riffel verdienstvoll ausgearbeiteten und von Schlüter 
zusammengestellten Ahnentafeln zeigen, dass bei der Entstehung der 
Lungentuberkulose die Vererbung eine ausserordentlich grosse Rolle 
spielt. Fehlt die vererbte Disposition, so bleiben die Generationen ge¬ 
sund, auch wenn sie in intensivem Maasse einer Infektion ausgesetzt 
sind. Auf Grund dieser Erfahrungen wendet Verf. sich energisch gegen 
die sog. „Bacillenfurcht“ und die aus dieser Furcht entspringenden 
hygienischen Maassregeln. Das einzig Wichtige im Kampfe gegen die 
Tuberkulose erscheint ihm die Stärkung des Organismus, insbesondere der 
Lungen. Ohne natürlich den Wert einer solchen Stärkung irgendwie 
herabsetzen zu wollen, möchte doch Ref. die gegen eine Ansteckung ge¬ 
richteten hygienischen Maassregeln (Spuckverbot, Isolierung der Phthi¬ 
siker u. a. m.) nicht missen, solange wir noch keine Gewissheit dar¬ 
über haben, ob nicht auch ein gesunder, nicht „disponierter“ Organismus 
durch Infektion erkranken kann. Wolfsohn. 
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Petr^B: Beiträge zur pathologischen Anatomie und znr Patho¬ 
genese der Syringomyelie nnd der Syringobnlbie. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 196, S. 193.) Sehr eingehende klinische und anatomische Be¬ 
schreibung eines einschlägigen Falles, Heranziehung eines vom Verf. 
schon früher verwerteten Falles und der vorhandenen Literatur. Bei 
den Syringomyeliefällen, die innerhalb 5 Jahren oder weniger zum Tode 
fuhren, findet sich meistens eine starke Entwicklung des Gliagewebes 
rings um die Höhle; das Bindegewebe kommt, wenn überhaupt, fast 
ausnahmslos zu einer geringen Entwicklung. Bei den chronischen 
Syringomyelielällen gibt es hingegen eine nicht geringe Anzahl, wo das 
Bindegewebe in der Wand der Höhle eine erhebliche Ausdehnung er¬ 
reicht oder sogar den grössten Teil der Wand bildet. Es ist schwer zu 
entscheiden, ob die Bindegewebswucherung im Verlaufe der Syringo¬ 
myelie nur etwas Sekundäres ist, oder ob sie von vornherein schon vor¬ 
handen ist und nur in späteren Perioden der Krankheit in den Vorder¬ 
grund tritt. Veränderungen der Gefasse scheinen eine gewisse Rolle 
dabei zu spielen; stärkere Arteriosklerose findet sich besonders häufig 
in den Fällen mit längerem Verlauf. Die Syringobulbie verhält sich 
ganz ähnlich wie die Syringomyelie, nur kommt es dort nicht zu er¬ 
heblichen Gliawucherungen, auch kommen eDtwicklungsgeschichtliche 
Storungen genetisch wohl nicht in Betracht. Verf. macht noch auf 
einen besonderen Befund in seinem Falle aufmerksam. Auf der linken 
Seite fehlte die Hälfte des Goll’schen Kerns, die zu diesem Teile des 
Kerns ziehenden Fibrae arcuatae internae waren unterbrochen, die 
GoH'schen Stränge degeneriert. Verf. glaubt, dass der partielle Unter¬ 
gang des Kerns auf die Unterbrechung der Fibrae arcuatae zurückzuführen 
sei (zellulipetale Degeneration). Es ist vielleicht ein allgemeines Gesetz, 
dass es zur Degeneration eines Kernes kommt, wenn sowohl die zu- wie 
die abführenden Bahnen zerstört sind. Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

t'zaplewski*. S Indien über sogenannte invisibleVirnsarten. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 26.) In einer humanisierten, schon etwas 
eitrigen Lymphe, die, -wie Kulturen ergaben, völlig frei von Bakterien 
war, fand Verf. mit einer besonderen, von ihm ersonnenen, aber noch 
nicht mitgeteilten Methode eigentümliche, von ihm für Protozoen an¬ 
gesehene Gebilde, deren ganzen Entwicklungszyklus er bereits mitteilt. 
Auch bei anderen Infektionskrankheiten mit sogenanntem unsichtbaren 
Virus konnte er ähnliche Befunde erheben. 

Dold: Ein kritischer Beitrag znr Choleradiagnose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Auf die fischzugartige Anordnung 
der Cholera Vibrionen im Darminhalt Cholerakranker und ihre grosse 
diagnostische Bedeutung ist schon von Robert Koch vor Jahren hin¬ 
gewiesen worden. Verf. hat nun nachweisen können, dass diese Er¬ 
scheinung nicht für Choleravibrionen charakteristisch, sondern als Kunst¬ 
produkt anzusehen ist, hervorgerufen durch das mechanische Resultat 
des Ausziehens des Schleims, wobei die in den Schleim gebetteten 
Bakterien mit in die Länge und nach einer Richtung gezogen werden. 
Er könnt« wiederholt in dem Darminhalt von sicher nicht an Cholera 
verstorbenen Individuen diese Fischzuganordnung von Vibrionen nach¬ 
weisen. H. Hirschfeld. 

V. Bmner: Eine besondere Reaktion im Nabelschnnrblnte Neu¬ 
geborener. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Technik und 
die kürzlich referierte Arbeit von Much (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 20) müssen im Original gelesen werden. Es handelt sich um 
die Anwendung der Much’schen „Psychoreaktion’* auf das Nabelblut. 
Auch hier fällt die Reaktion positiv aus. Weitere Arbeiten stehen bevor. 

B leichroeder. 


Innere Medizin. 

D'Anato: Die Ansknltation des Bronchialatmens auf dem Thorax 
als Zeichen einiger Mediastinalaffektionen (Tnmoren, Aneurysmen). 

:Zeitsehr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 3 u. 4.) Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Bei drei Fällen von festen Tumoren des Mediastinums, von 
welchem bei einem eine Kompression der Luftwege bestand, während bei 
den beiden anderen einfache Beziehungen per continuitatem vorhanden 
waren, hörte man das Bronchialatmen nicht nur auf dem Manubrium 
sterni, wie dieses Cardarelli und Senator beobachtet haben, sondern 
auch auf dem Corpus sterni und zuweilen im Scorbiculum cordis, in 
diesen letzteren Stellen war das Symptom weniger deutlich. Das Atera- 
geräusch war auch mehr oder weniger ausgebreitet auf die Schlüssel¬ 
beine. Man hörte es ferner auch auf der Wirbelsäule, selbst bei ruhiger 
Atmung, mit einem Klang, der weit sonorer war als unter normalen 
Verhältnissen und auch in einer grösseren Ausdehnung als in der Norm 
in einem der beiden Falle bis zum 9. oder 10. Rückenwirbel). In 
einem dieser Fälle zeigte das Ateragcräusch eine weite Ausdehnung auf 
die vordere und hintere Thoraxwand. 2. In fünf Fällen von Aneurysma 
der Brustaorta war der Auskultatiousbefund beinahe der gleiche. Von 
diesen gehörte eins dem Winkel der linken Krümmung des Aorten- 
h gens, das zweite dem Bogen selbst, das dritte und vierte dem rechten 
Winkel und das fünfte der aufsteigenden Aorta an. Bei allen waren 
hinreichende Gründe für die Annahme vorhanden, dass das Aneurysma 
mehr oder weniger feste Verbindungen mit dem Tracheobronchialbaum 


hatte. 3. Das Vorhandensein des Bronchialatmens au den oben be¬ 
schriebenen Stellen bei Fallen von Tumoren oder Aneurysmen des Me¬ 
diastinums ist jedoch als kein konstantes zu bezeichnen: Es hängt wahr¬ 
scheinlich von der Grösse der mediastinalen Neubildungen und deren 
Verbindung mit den grossen Luftwegen ab. 4. Die Ausbreitung des 
Bronchialatmens auf die Schlüsselbeine kann unter folgenden Normen 
stattfinden: a) entweder in einer mehr oder weniger grossen Ausdehnung 
längs der Schlüsselbeine; b) oder nicht gleichmässig auf beiden Schlüssel¬ 
beinen, sondern auf demjenigen, welches dem Mediastinaltumor näher 
ist. 5. Auf der Wirbelsäule erlaugt das Bronchialatmen eine Ausdehnung 
und Stärke, dass es bisweilen möglich ist, es von dem physiologischen 
zu unterscheiden. Man muss jedoch festbalten, dass die grössere Aus¬ 
breitung desselben auf die Wirbelsäule nicht nur bei Fällen von traeheo- 
bronchialer Adenopathie der Kinder stattfiudet, wie das bisher beobachtet 
wurde, sondern auch bei Tumoren des Mediastinums und selbst bei ge¬ 
wissen Fällen von Aortenaueurysmen. In den vom Verf. studierten Fällen 
bestand die grössere Intensität des Bronchialatmens längs der Wirbel¬ 
säule, nicht auf der Skapulovertebrallinie, wie das bei der tracheo- 
bronchialeu Adenopathie der Kinder beobachtet wurde. 6. Der Ursprung 
der oben bezeichneten Phänomene ist ein zweifacher: aj Der Mediastinal¬ 
tumor legt sich zwischen die Luftwege und die Knochen des Medias¬ 
tinums (Brustbein, Schlüsselbeine und Wirbelkörper) und funktioniert als 
ein gut schallleitender Körper oder b) der Tumor verschiebt die Tracheo- 
bronchialröhre und geht enge Verbindungen mit den Knochen des Me¬ 
diastinums ein. 7. Auf dem Brustbein, den Schlüsselbeinen und der 
Wirbelsäule kann man auch pathologische Geräusche hören, die von den 
benachbarten Lungenräudern herrühren, aber es ist fast stets möglich, 
sie von denen zu unterscheiden, welche von den Mediastinalaffektiouen 
herstammen. H. Hirschfeld. 

Ludwig Hofbauer: Atmungsgymnastik beim Bronchialasthma. 
(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Mehrere Fälle von Bronchial¬ 
asthma, bei welchen die gebräuchlichen Methoden der therapeutischen 
Beeinflussung sich als unwirksam erwiesen hatten, wurden von II. mit 
Atemgymnastik erfolgreich behandelt. Das Prinzip dieser Gymnastik 
beruht in einer allmählich steigenden Verlängerung der Ausatmung und 
Verkürzung der Einatmung. Durch ein elektrisches Läutewerk werden 
diese beiden Phasen der Atmung reguliert. Wolfsohn. 

William Ewart: Bemerkungen über einige Theorien über die 
Entstehnngsart des Grocco’schen paravertebralen Dreiecks. (The 
Lancet 4477, 19. Juni 1909.) Auf Grund seiner Beobachtung über die 
Grocco’sche dreieckige Dämpfung kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Diese Dämpfung als Folge eines pleuritisehen Ergusses ist von geraden, 
nicht von gekrümmten Linien begrenzt. Sie entsteht auch infolge von 
Flüssigkeitsansammlungen im Bauche, hat dann aber eine breitere Basis 
als bei Pleuritis, bei der sie nicht nach Breite und Gestalt, sondern nur 
nach ihrer Höhe veränderlich ist; sie reicht genau so hoch, wie der Er¬ 
guss selbst. In Fällen von doppelseitiger Pleuritis kann das Grocco- 
sche Dreieck auf beiden Seiten trotz der Dämpfungen perkutiert werden. 
Da die beiden Ergüsse selten gleich hoch reichen, so tun es die Dreiecke 
auch nicht. Bei Ascites sind die Dreiecke beiderseits gleich: man findet 
also ein niedriges, breites, gleichseitiges Dreieck, das in der Mitte von 
der Wirbelsäule geschnitten wird. Da gleichzeitig ein rechts- und ein 
linksseitiges Dreieck bestehen können, so kann die Entstehungsursachc 
nicht eine Vorwölbung des Exsudats nach der anderen Seite über die 
Wirbelsäule hinaus sein, ebensowenig eine Verdrängung der Organe 
der Brusthöhle. Anatomische Gründe sprechen dagegen, dass eine Ver¬ 
schiebung einer collabierten Lunge aus ihrer Grube heraus möglich ist. 
Direkt-kann die Dämpfung auch nicht hervorgebracht sein, z. B. durch 
Erguss oder Tumor, da die Umgrenzung des Dreiecks stets geometrisch 
die gleiche ist und nicht sich ändert wie die Gestalt einer Flüssigkeits¬ 
ansammlung oder eine Geschwulst. Dies spricht dafür, dass es sich bei 
der Dämpfung um eine plessimeterartige Wirkung der Wirbelsäule handelt. 

Weydemann. 

Zweig-Wien: Die moderne Therapie des Ulcus ventricnli. (Med. 
Klinik, 1909, No. 27.) Durch Kombination der klassischen diätetischen 
Methoden (Leube, Ziemssen, Lenhartz, Senator) ist Z. zu fol¬ 
genden erfolgreichen Maassnahmen gelangt. In den ersten acht Tagen 
nur rektale Ernährung. Zu Beginn der 2. Woche 200 ccm mit Pegnin 
vorbehandelte Milch, 2 rohe Eigelb, 100 ccm Erdbeerrahmeis, 50 ccm 
Hühnergelee; im Laufe der 2. Woche Steigerung der Milchquantität um 
täglich 100 ccm, der Zahl der Eier um täglich eines, so dass am 14. Tage 
600 ccm Milch und 8 Eier gegeben werden. Ausserdem in der 2. Woche 
Butter in Form gefrorener Kügelchen oder 100 g Emulsio amygdalarum. 
Vom 14. Tage ab unter Beibehalten der übrigen Quantitäten Zulage 
von leichtem Fleisch und Friedrichsdorfer Zwieback. Für die medika¬ 
mentöse Therapie kommen Gelatine und Eskalin (Alurainiumglycerinpaste) 
in Betracht, während Adrenalin, Wismut, Argentum nitrieuin wesentliche 
Nachteile bieten; Oeldarreichung ist oftmals empfehlenswert. 

Glaserfeld. 

Theodor Brugsch und Pletnew: Experimentelle Beiträge znr 
funktionellen Darmdiagnostik. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 6, H. 2, 326—379), In Uebereinstimmung mit Angaben anderer 
Autoren wird zunächst nachgewiesen, dass das Fehlen der Pankreas¬ 
funktion indirekt durch Schädigung der Darmfunktionen nachteilig wirkt. 
Dementsprechend findet man in Fällen schwerer Pankreaserkrankung 
Resorptionsstörungen. Von den Methoden der funktionellen Pankreas¬ 
diagnostik sind nach Brugsch’s Studien zuverlässig das Fehlen des 
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Trypsins im Darme (bei event. Vorhandensein von Erepsiu), die alimen¬ 
täre Glykosuric und die Resorptionsstörungen. Unzuverlässig ist die 
(ilutoidlcapselprobe, nicht spezifisch die Sehmidt’sche Säckchenprobe 
und die Cammidge’sche Reaktion. Mangelnde Fettspaltung in den 
Fäces ist diagnostisch nur wichtig, wenn zugleich eine erhebliche 
Störung der Fettresorption vorhanden ist. Diagnostisch von Bedeutung 
ist auch die Verminderung der Zahl der Seifen im Stuhl gegenüber der 
Menge der Fettsäuren, aber auch nur bei erheblicher Störung der Fett¬ 
resorption. Maltose im Harn und verminderte Ausscheidung der Aether- 
sehwefelsäuren ist unwichtig. Charakteristisch für den Abschluss der 
Galle vom Darm ist nur mangelhafte Fettresorption. Aus den experi¬ 
mentellen Befunden am Ilund sei besonders hervorgehoben, dass die 
Proteolyse und Lipolyse trotz Fehlens von Galle und Pankreassaft im 
Darm in normaler Weise abläuft, während iti diesem Falle die Fett¬ 
resorption beeinträchtigt ist. Auch für die genauere Erkennung der 
Darm krau kheiten muss in erster Linie die Resorption diagnostisch ver¬ 
wertet werden. Die Abgrenzung vou den Pankreaserkrankungen ist 
schwierig, aber nicht unmöglich. Jacoby. 

Mac Lean: Ueber Leberabscess. (Med. Klinik, 1909, No. 27.) 
Während eines 4 1 / 2 jährigen Aufenthaltes in Tsingtau hat L. viele Leber- 
abseesse behandelt und operiert. Die Amöbenruhr ist die Ilaupt- 
entstehungsursache des Leberabseesses. Die Symptome der Krankheit 
geben ein recht charakteristisches Bild: Längere oder kürzere Zeit nach 
der Ruhr stellen sich Unbehagen, Schlappheit, Verdauungsstörungen, 
Frösteln, Fieber, Schmerzen im Kopf und in der Lebergegend und in 
etwa 75 pCt. der Fälle sehr charakteristische, häufig als ^Rheumatismus“ 
bezeichnete Schmerzen in der rechten Schulter ein. Die Absccsse können 
jahrelang reaktionslos bleiben, bis sie eines Tages durch äussere Ursachen 
mobil werden. Die Leukocytenzählung hat für die Diagnosestellung 
wenig Wert. Die Diagnose muss durch die Probepunktion sichergestellt 
werden: Kanülen von 2 mm Weite und 12 cm Lauge haben L. die besten 
Dienste geleistet: als Urt der Punktion empfiehlt sich die Stelle der 
grössten Schmerzhaftigkeit. Man sei beim Punktieren nicht ängstlich: 
L. hat sich nicht gescheut, 20 Punktionen bei demselben Patienten 
hintereinander zu machen und hat bei der 20. den Eiterherd gefunden. 
Hat man Eiter gefunden, so wird die Operation sofort angeschlossen: 
die Mortalität der Operierten beträgt nur 13 pCt. Auffallend 
ist in einigen Fällen die unzweifelhafte, den negativ ausfallenden Punk¬ 
tionen unmittelbar folgende Besserung. Weitere Einzelheiten siehe im 
Original. Glaserfeld. 

Garin et Cremien: Le cancer primitif du foie. (Gazette des 
Höpitaux, No. 69.) Die Aetiologie des primären Lebercareinoms ist 
ebenso unsicher wie alle übrigen carcinomatösen Erkrankungen, wenn 
auch Heredität, Trauma, Syphilis eine gewisse Rolle dabei spielen können. 
Vom pathologischen Standpunkte unterscheidet man die massive Form, 
die Knötchenform und das mit Cirrhose einhergehende Carcinom. Je 
nach der pathologischen Form wechseln auch die Krankheitssymptome. 
Am meisten fällt die Vergrösserung des Lebervolumens auf; die ständig 
nach abwärts drückende untere Lebergrenze gestattet schon allein den 
Schluss auf Carcinom. Häutig ist Erbrechen und Durchfall vorhanden; 
die Urinmenge ist herabgesetzt, alimentäre Glykosurie sehr häufig. 
Icterus und Ascites sind selten bei Beginn der Kraukheit wahrnehmbar. 
Handelt es sich um ein mit Cirrhose einhergeheudes Lebercarcinom, 
dann besteht Ascites. Vor allem aber lassen die verschiedensten 
Häraorrhagien den Charakter der Cirrhose erkennen. Differential- 
diagnostisch kommen Syphilis, amyloide Degeneration, Carcinom der 
Gallenblase und der Leberabscess in Betracht. Die Behandlung be¬ 
schränkt sich auf die Beeinflussung der Symptome, ohne die.Grund¬ 
krankheit therapeutisch beeinflussen zu können. Der Ascites muss 
punktiert werden, sobald er bedrohliche Dimensionen angenommen hat; 
doch wird sehr rasch wieder ein Ersatz der Flüssigkeit auftreten. 

R. Bing. 

Stndzinski: Zar Frage der Bauchmassage bei Herzkrankheiten. 

(Centralbl. f. innere Med., 1909, No. 26.) Verschiedene Autoren haben 
behauptet, dass die Bauchmassage bei Herzkranken unangenehme Folge¬ 
erscheinungen nach sich zöge. Andere Untersucher haben dem wider¬ 
sprochen. Deshalb hat Verf. an 22 Herzkranken der medizinischen 
Klinik in Kiew die Frage aufs neue untersucht und kommt auf Grund 
seiner Erfahrungen an dem genannten Material zu folgenden Schlüssen: 
Die Bauchmassage ist bei allen Herzkrankheiten zulässig. Verhärtung 
der Gefässe ist keine Kontraindikation zur Anwendung derselben. Sie 
übt im allgemeinen auf das subjektive Befinden der Kranken einen 
günstigen Einfluss aus, indem sie ziemlich häufig die verschiedenen un¬ 
angenehmen subjektiven Empfindungen, wie Atemnot, Herzklopfen, 
Schmerzen in der Herzgegend usw. verringert. Auch bei Kompensations- 
Störungen übt sie einen günstigen Einfluss aus. Der Ge fassten us zeigt 
unter dem Einfluss der Bauchmassage eher Neigung zu Herabsetzung als 
zu Steigerung. Dieselbe wirkt also auf den Gefässtonus ähnlich wie 
kohlensaure Bäder. H. Hirschfeld. 

Donmer et Lemoine: L’arythmie cardiaque et de la d’Arsonvali- 
sation. (Academie des Sciences, seance du 14. VT. 1909.) Wenn, wie 
dies die Physiologen meinen, die Störungen des Herzens abhängig sind 
vou einem gesteigerten Druck in den Arterien, so müssen sie in der 
Arsonvalisatiou ein geeignetes Heilmittel sehen, um mit der Herab¬ 
setzung des arteriellen Druckes eine Besserung der Herztätigkeit herbei¬ 
zuführen. Und in der Tat zeigen die von den Verff. in diesem Sinne 
angesteilten Versuche eine so auffallende Parallele zwischen arteriellem 


Ueberdruck und extra-systolischer Arrythmie, dass man zu dem Schlüsse 
berechtigt ist, die Störungen am Herzen hängen eng mit den Störungen 
des peripheren Kreislaufes zusammen. Die Behandlung hätte also mehr 
auf den arteriellen Kreislauf als auf das Herz selbst Rücksicht zu 
nehmen, und man muss sich fragen, ob die eigentlichen Herzmittel, wie 
Digitalis und Coffein, nicht mehr schädlich sind als nützlich. Das Herz 
ist eben arrythmisch, nicht weil es geschwächt ist, sondern weil der 
vermehrte Widerstand im peripheren Kreislauf ihm eine Arbeit aufbürdet, 
die es nicht leisten kann. Die rationelle Therapie besteht darin, die 
Umstände zu beseitigen, welche die übermässige Herzarbeit bedingen, 
oder mit anderen Worten den peripheren Kreislauf derart zu beeinflussen, 
dass der arterielle Ueberdruck beseitigt wird. Dabei hat die Arson- 
valisation den Verfassern vorzügliche Dieuste geleistet. R. Bing. 

Knanth •. Ein Beitrag znr Aetiologie der Genickstarre nnd darauf 
bezügliche Nutzanwendung. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 26.) 
Auf Grund von Beobachtungen in Kasernen hat Verf. feststellen können, 
dass zur Zeit von Genickstarrefälleu gleichzeitig auch häufig Anginen 
und andere Affektionen der oberen Luftwege beobachtet werden, die 
gleichfalls durch Meningokokken bedingt sind. Daher sollen alle der¬ 
artigen, scheinbar leichten Erkrankungen sehr sorgfältig beobachtet 
werden. H. Hirschfeld. 

Rimbaud: Les epistaxis lans la meningite cerebrospinale. (Ga¬ 
zette des Höpitanx, No. 71.) Verfasser hatte Gelegenheit, 12 Fälle von 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis zu beobachten. In vier Fällen 
trat meist schon am zweiten Tage sehr schweres Nasenbluten auf, das 
mehrere Tage lang wiederholt sich einslelltc. Alle diese Fälle endeten 
mit Genesung, während von den acht übrigen drei, d. i. 37,5 pCt., 
tödlich verliefen. Verfasser ist der Meinung, dass die Epistaxis insofern 
den Heilungsverlauf günstig beeinflusste, als der Organismus sich auf 
diese Weise eiuer gewissen Menge von Mikroben und Toxin entledigte 
und als andererseits durch den Blutverlust von seiten eines den Hirn¬ 
häuten benachbarten Organes eine Herabsetzung der Hyperämie der 
Meningen eintreten konnte. R. Bing. 

Wilhelm Ebstein: Zur Balneo- and Klimatotherapie der Zucker¬ 
krankheit. (Zeitsehr. f. Balneol. usw., II, No. 6.) Für die Behandlung 
der Zuckerkrankheit kommen heute neben der Diät als Heilquellen¬ 
wässer ausschliesslich die alkalisch sulfatischen und einfachen alkalischen 
Wässer in Frage. Als der Hauptrepräsentant unter den ersteren ist 
Karlsbad i. B. zu nennen, während zu den letzteren vor allem Vichy 
und Neuenahr gehören. E. empfiehlt in geeigneten Fällen auch längere 
Trinkkuren als man sie gewöhnlich bisher in Karlsbad gebrauchte. 
Ausserdem bezeichnet er das Höhenklima als einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Faktor bei der Diabetesbehandlung. 

A. Fuerstenberg. 

A. P. Beddard. M. S. Pentferey and 6 . J. Spriggs: Die Beziehungen 
der Acidose zur Kohlensäure im Blnt beim Coma diabetienm. (The 
Lancet, No. 4477, 19. Juni 1909.) Die Verfasser verteidigen ihre Ansicht 
gegen Pavy. Sie haben experimentelll bewiesen, dass das Coma nicht 
durch eine Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure entsteht, sondern 
dass die Kohlensäurespannung im Blut geringer ist als normal. Pavy 
nimmt an, dass die Abnahme der C0 2 im Blute hervorgebraebt wird 
durch seine Unfähigkeit, mehr C0 2 zu binden als es enthält. Dies ist 
nicht richtig. Bei der lange dauernden Acidose im Coma diabeticum 
binden die Blutbasen die abnormen Säuren uud sind nicht mehr im¬ 
stande, die normalen sauren Stoffwechselprodukte zu binden. Die Re¬ 
aktionsfähigkeit des Blutes und des Protoplasmas den Säuren gegenüber 
ist vermindert. Beim Weiterbestehen der Acidose nimmt die Menge 
und die Spannung der C0 2 im Blute ab, nicht weil das Blut mit C0 2 
gesättigt ist, soudern weil die steigende Konzentration der Säureioneu 
im Blut und Protoplasma allmählich die Zellen in ihrer Lebensfähigkeit 
stört. Ausserdem nimmt die Cü 2 im Blute dadurch ab, dass die in ihr 
zirkulierenden Säuren das Atemzeutrum reizen, wodurch eine Steigerung 
der Atmung und eine raschere Ausscheidung der C0 2 aus dem Blute 
folgt. Es wird also weniger C0 2 in den Zellen produziert als normal 
und sie wird rascher aus dem Blute entfernt, so dass es im Coma nie 
mit C0 2 gesättigt ist. Weyderaann. 

A. Trautmann: Znr Diagnose der Bleivergiftung ans dem Blnte. 
(Münchener med. Wochensehr., 1909, No. 27.) Bei Anämischen uud 
bei Gesunden kommen basophilgckörnte rote Blutkörperchen vor, doch 
wurden nur in 2 pCt. der Fälle über 100 iu 1 Million gefunden. Ueber 
100 wurden stets bei Bleiarbeitern gefunden, die Zahl ist die diagnostisch 
verwertbare Grenze; für forensische Fälle soll 300 als Grenzzahl gelteu. 
Die Blutveränderung kann schon in frühem Stadium der Vergiftung auf- 
treten, die bakteriologischen Untersuchungsärater der hygienischen 
Institute sollten — wie in Leipzig — die Blutuntersuchungen bei 
Arbeitern ausführen. Bleichroeder. 

Bearmann, Vaucher et Guy-Laroche-. Denx cas de bacillemie 
leprense et de generalisation viscerale. (Socicte medic. des Höp. 
seance du 18. VI. 1909.) Die lepröse Bacillämie, d. i. die Anwesenheit 
des Hansen’schen Bacillus im Blutkreislauf von Leprakranken ist 
bisher als Seltenheit aufgefasst worden. Die Arbeiten der Verfasser 
weisen nach, dass diese Behauptung leicht widerlegt werden kann durch 
systematische Untersuchungen im geeigneten Momente, d. i. während 
der Fieberperiode. So konnten sie in einem Falle von Lepra und 
Tuberkulose während eines akuten Fieberanfalles den Hansen’scben 
Bacillus nachweisen, und im zweiten Falle, in welchem iutra vitram 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



10. Juli 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1371 


kein Nachweis Yon Bacillen im Blute gelang, zeigte die Autopsie eine 
Bacillenübetsehwemmung aller Organe. Dieser Fall war unter anderem 
noch besonders bemerkenswert durch eine besondere Art von Leber- 
cirrhose und durch eine in Form von Plaques auftretende lepröse 
Meningitis, die die Verfasser als die ersten beschrieben haben. 

P. E. Launeis: Les applications du serum de Roux dans un 
serviee de medeeine. (Gazette des Höpitaux, No. G7.) Verf. bespricht 
die Erfolge, die mit dem frischen Serum von Tieren bei der Behandlung 
menschlicher Krankheiten erzielt worden sind: wenn dabei oft das 
Roux’sche Serum angewandt wurde, so war die Wirkung nicht auf die 
antitoxische Spezitizität als vielmehr darauf zuriiekzuführen, dass man 
• s mit dem Serum einer vom Menschen abweichenden Art zu tun 
hatte. — Das Serum zeigte glänzende Heilwirkung bei Pneumonie, bei 
Pleuritis, schweren Fällen von Erysipel und Meningitis. Ebenso be¬ 
friedigten die Erfolge bei den verschiedenen Blutkrankheiten, bei denen 
»ine Abnahme in der Gerinnbarkeit des Blutes durch die Serum- 
injektiooen einer anderen Tierart behoben wurden. — Die Anwendung 
des Serums kann subcutan oder intravenös geschehen; im erstereu 
Falle müssen 20—30 ccm, im letzteren nur 10—20 ccm gegeben werden. 
Wenn auch Reinjektionen keinen besonderen Nachteil ergeben, so er¬ 
scheint es geratener, die nötige Menge schon beim ersten Male ein¬ 
zuverleiben. R. Bing. 

Gerber -Königsberg: Einige Wünsche Erholungsreisender für ihren 
Aufenthalt in Kurorten. (Zeitschr. f. Balueol. usw., II, No. 6.) Verf. 
tritt lebhaft für die Bekämpfung des Lärms in Kurorten ein. Er 
empfiehlt die Schaffung von Ruhezonen, wie sie in Amerika schon viel¬ 
fach durchgeführt ist. Ausserdem wendet er sich gegen die englische 
Tischzeit in Badeorten, da letztere durchaus ungesund ist. 

Karl Aschoff: Dosierbare Radinmemanationstherapie. (Zeitschr. 
f. Baloeol. usw., II, No. 6.) Kreuznach hat eine „Radiumfabrik“ ge¬ 
baut, die es gestattet, die ganze Jahresmenge des aktiven Sinters auf 
Radiumsalze zu verarbeiten. Infolgedessen ist es möglich geworden, ver¬ 
mittels eigens dazu konstruierter Apparate genau dosierte radioaktive 
Trink- und Badewässer abzugeben. Die Erfolge, die man bisher mit 
diesen Radiolpräparaten erzielt hat, sollen günstige sein. 

A. Fuerstenberg. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Meyer: Psychische Erkranknngen bei Eisenbahnbediensteten 
psychische Ursachen und psychische Störungen). (Aerztl. Sachverst.- 
Ztg.. 1909, No. 13.) In diesem vor Bahnärzten gehaltenen Vortrage 
setzt Verf. die Entstehung psychischer Störungen nach Eisenbahnunfällen 
auseinander und bespricht auch die sonstigen auf psychischer Grund¬ 
lage entstehenden Nervenkrankheiten der Eisenbahnangestellten. 

Homburger: Ueber körperliche Störungen bei funktionellen Psy¬ 
chosen. (Deutsche med. Wocheuschr., 1909, No. 26.) In diesem inter¬ 
essanten Aufsatz weist Verf. darauf hin, welche grosse Rolle unangenehme 
psychische Erlebnisse auf die Entstehung körperlicher Symptome bei 
funktionellen Psychosen, insbesondere auch bei dem grossen Heer der 
verschiedenen neurasthenischen Zustände haben. Er setzt an der Hand 
• iniger Beispiele auseinander, wie wichtig es ist, durch eine psychische 
Analvse die Ursachen der krankhaften Vorstellungen zu ergründen. 

H. Hirschfeld. 

Achard et Ramond: Deux cas morteis de paralysie de L&ndry- 

S jc> tc rnedicale des Höpitaux, seance du 11 juin 1909.) In dem einen 
Fall handelt es sich um einen 57 jährigen Mann, der auf der einen Seite 
►•iiie aufsteigende Lähmung zeigte, auf der anderen eine absteigende. — 
Im zweiten Falle ergriff die Lähmung obere und untere Extremitäten, 
nachdem sie am Halse begonnen hatte. Der Tod tritt fast stets durch 
Störungen in der Respiration ein, ira allgemeinen vor der dritten Woche; 
di»-sc sind meist bulbären Ursprunges; dazu kommt die Lähmung des 
Zwerchfelles und der auxilliären Hilfsmuskeln und die oft recht lebhafte 
Tachykardie. Für die Aetiologie dieser beiden Krankheitsfälle konnte 
rin Änbaltspuukt nicht gefunden werden. R. Bing. 

P. Preiswerk: Ein Beitrag zu den Trigeminusneuraigien dentalen 
Frsprnngs. (Münchener med. Wochenschr.. 1909, No. 27.) Zwei Kranken¬ 
geschichten zeigen, dass nicht zum Durchbruch gelangte Zähne gelegent- 
i -b Neuralgie und neuralgische Anfälle hervorrufen können. Diagnose: 
Röntgen. Therapie: Operation. 

B. Schneider: Zar Aetiologie der Hemicrania ophthalmica. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Genaue Mitteilung eines 
Falles, aus dem abgeleitet wird, dass die Erkrankung auf Grund von 
Erkältung entstehen kann. Demgemäss bestehe die Therapie in Ab¬ 
härtung und Vermeidung von Erkältungsgelegenheiten. 

Bleichroeder. 


Chirurgie. 

Wolfgang Denk und L. Hellmann: Die Verwertung der Coagu- 
lationsbestimmnng des Blutes in der Chirurgie. (Mitteilungen a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 20.) Im Anschluss an einen Fall von 
schwerer Blutung nach Appendektomie haben die Verff. mit Hilfe der 
Wr i gb: ’seben Methode Coagulationsbcstimmungen des Blutes gemacht 
ur.d gefunden, dass mit dieser Methode verhältnismässig geringe Ab¬ 
weichungen von der Norm nachweisbar sind. Falls bei einem Individuum 
Ju- Gerirmungszeit des Blutes verlängert und eine Operation unbedingt 


erforderlich ist, soll diese nur nach prophylaktischer Behandlung mit 
Kalksalzen ausgeführt werden. In der Nachbehandlung Operierter mit 
normaler oder beschleunigter Coagulation ist die Milch und jedes ceagu- 
lationsbesebleunigeude Mittel zu vermeiden, dafür aber wegen des mög¬ 
lichen Zusammenhanges zwischen rascher Coagulation und Embolie reich¬ 
lich Zitronensäure zu geben. Katzen sie i n. 

Max Jerusalem: Die Stauung des Schnltergelenks. (Wiener med. 
Wochenschr., 1909, No. 26.) Mitteilung mehrerer Fälle, in denen die 
Stauungsbehandluug oberhalb des Sehultergelenks mit gutem Erfolg au¬ 
gewendet worden ist. J. hat für derartige Zwecke einen Apparat kon¬ 
struiert. Dessen Beschreibung (mit Abbildungen) cf. Original. 

Wo 1 fsoh n. 

A. 0. Ward: Die Behandlung von Furunkeln, (ßrit. med. Journ., 
No. 2529, 19. Juni 1909.) Als einfache, schmerzlose Behandlung eines 
Furunkels wird empfohlen, ihn mit einem mit Karbolglyeerin getränkten 
Wattebausch zu bedecken, über den Guttaperchapapier und eine Binde 
kommt. Sobald sich Eiter zeigt, wird die Epidermis vorsichtig entfernt 
und wieder Glycerin aufgelegt, zeigt sieli eine kleine Höhlung, so wird 
etwas Glycerin hineingebracht und wie früher verbunden. Nach 2 bis 
3 Tagen stösst sich der Sequester ab und nach noch einmaligem Glycerin¬ 
verband heilt das Geschwür schnell unter irgend einem Vcrbaude. Die 
hygroskopische Wirkung des Glycerins mildert die Spannung und lässt 
dadurch den Schmerz rasch verschwinden. Statt des Karbolglycerins 
wird einfaches Glycerin dieselbe gute Wirkung haben. (Vor Karbol zu 
Umschlägen ist dringendst zu warnen. II. K.) Werde manu. 

Klauber: Ueber eine besondere Form des Ckordapsns. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Diejenigen Fälle von Darmein¬ 
klemmungen, bei welchen nicht eine völlige Umschnürung zustande ge¬ 
kommen ist, sondern wo es gelingt, von einer Stelle aus ohne durch 
Trennung des klemmenden Stranges an die eingeklemmten Gebilde 
heranzukommen und diese zu befreien, schlägt Verf. vor, als Cbordapsus 
zu bezeichnen. Einige derartige Fälle beschreibt Verf. 

H. Hirschfeld. 

F. J. Poynton und W. Trotter: Ueber die Operation der Oardio- 
lyse. (The Lancet, No. 4477, 19. Juni 1909.) Verff. haben in einem 
Falle von Verwachsung des Pericardiums mit Mediastinitis, linker Pleu¬ 
ritis und Perihepatitis die Cardiolyse nach Bauer und Putersen aus- 
geführt. Bei dem sehr schwer Kranken war die Operation von zweifel¬ 
losem Erfolg, weun er auch erst sehr langsam eintrat. Unterstützt 
wurde die Nachbehandlung durch lange fortgesetzte kleine Digitalisgaben. 

Wey dem an n. 

Pani Clairmont: Zar chirurgischen Therapie des Ulcns ventricnli. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 20.) Die Mortalität 
bei der operativen Behandlung des Magengeschwürs ist auf der 
v. Eiselsberg’schen Abteilung von 24,5 pCt. auf 6,7 pCt., bei An¬ 
wendung der Gastroeuterostomia retrocolica von 16,6 pCt. auf 3,5 pCt. 
zurückgesunken. Heilung des Geschwürs wurde in 52 pCt., Besserung 
in 15 pCt. erzielt. Bezüglich des Einflusses der Gastroenterostomie fand 
Verf. eine günstige Beeinflussung des Geschwürs am Pylorus (62 pCt.). 
Weniger günstig bei Geschwüren entfernt vom Pylorus. 

W. Range: Ueber die Pathogenese der Prostatahypertrophie. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 20.) Die Prostata¬ 
hypertrophie beruht auf einer adenomatösen Neubildung, die in drei 
Typen beobachtet wurde. An der Hyperplasie nimmt die Muskulatur 
nicht teil, sic geht vielmehr infolge der ßindegewebswucherung zugiunde. 
Die beobachteten Entzündungsprozesse sind sekundärer Natur, meist 
durch die vorhandene Cystitis bedingt. Katzen stein. 

Harttnng: Luetische (ielenkerkranknngen. (Med. Klinik, 1909, 
No. 27.) In diesem klinischen Vortrag bespricht II. die Pathogenese, 
Symptomatologie und Therapie der luetischen Gelenkerkrankungen. Für 
die Behandlung der Luesgelenke kommt in erster Linie ein (.hiecksiIber¬ 
gebrauch in Betracht, der bei Spätformen mit Jodrnedikationen ver¬ 
bunden werden soll; das Quecksilber wirkt in diesen Fällen am besten 
der Form von Kaloraelinjektionen. Glaserfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Bnschke und Harder: Ueber die provokatorische Wirkung von 
Snhlimatinjektionen und deren Beziehungen znr Wassermann ? schen 
Reaktion bei Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 26.) 
In einer Anzahl von Fällen gelingt es durch Injektionen von 0,04 Sublimat, 
die zu einem geeigneten Zeitpunkt gemacht werden, bei Primürsyphili- 
tischen, die noch keine Zeichen von Allgemeinerseheinungen bieten, solche 
hervorzurufen. Eine gesetzmässige Beziehung dieser positiven Provokation 
zur Wassermann’schen Reaktion besteht nicht. H. Hirschfeld. 

Robert Stein -Bern: Sporotrichose Sommes sporotrichosiqnes 
disseminees. Lymphangite sporotrichosiqne nodnlalre gommeuse. 
(Societe rnedicale des Höpitaux, seance du 18 juin 1909.) Die Sporo¬ 
trichose war bisher nur in Frankreich als dem einzigen europäischen 
Lande beobachtet worden; dieser Fall hat dadurch besonderes Interesse, 
dass er der erste ist, der nun in der Schweiz zur ärztlichen Kenntnis 
kam. Verf. bestätigt die von französischen Autoren über die gummöse 
disseminierte Sporotrichose gemachten Angaben. Mit einem von ihm 
hergestellten Sporotrichosin konnte er eine Uutireaktion nicht erzielen. 

R. Bing. 
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Gautiez et TissieP: Tarsalgie des aceonchles. (Gazette des höpi- 
taux, No. 70.) Sehr häufig klagen Frauen nach der Geburt über 
Schmerzen in den Füssen, und der Arzt, den sie deshalb befragen, rät 
zu einer mehrtägigen Bettruhe, weil es sich angeblich um die Er¬ 
scheinungen von Arthritis oder puerperalem Rheumatismus handle. In 
Wahrheit aber sind dies nur Erscheinungen und Beschwerden des Platt- 
fusses, der durch die in der Schwangerschaft entstandenen statischen 
Verschiebungen des Gleichgewichts entstand, dadurch nämlich, dass 
namentlich in den letzten Schwangerschaftsmonaten die Last des ganzen 
Körpers auf dem Hinterfuss ruhte. Mit der Erkenntnis dieser Er¬ 
scheinung ist auch die Therapie gegeben. Ein orthopädisch gearbeiteter 
Stiefel wird neben der Massage der ganzen in Mitleidenschaft gezogenen 
Muskulatur der Beine rasch die Beschwerden beseitigen. R. Bing. 

Franz: Die Behandlung des Aborts. Klinischer Vortrag. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 2G.) Verf. bespricht zunächst die Behand¬ 
lung des Aborts in den eisten vier Monaten. Bei noch geschlossener 
Cervix wird Bettruhe und Opium gegeben, um die Blutung wieder zum 
Stillstand zu bringen. Dauert sie trotzdem länger als eine Woche, so 
muss man eingreifen, uud zwar empfiehlt Verf. für solche Fälle den 
Laminariastift. Sind die Blutungen so stark, dass sie sofortiges Ein¬ 
greifen notwendig machen, so empfiehlt sich sofortige Entleeruug der 
Uterushöhle nach Erweiterung der Cervix mit Ilegar’schen Metalldila¬ 
tatoren. Bei bestehendem Fieber muss unter allen Umständen sofort 
eingegriffen werden. Bei Aborten in späteren Monaten sind schwere 
Blutungen bei geschlossener Cervix sehr selten und deuten meist auf 
eine besondere Anomalie, wie Placenta praevia oder Blasenmole hin. In 
solchen Fällen benutzt Verf. den Metreurynter. Ist eine sofortige Ent¬ 
leerung des Uterus notwendig, so mache man den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt. Ist die Cervix geöffnet, so entferne man Ei und Eihäute müg 
liehst mit dem Finger, eventuell kann man auch gute Abortzangen be¬ 
nutzen, während Kornzangen nicht angewendet werden sollen. Nach 
Entfernung der grösseren Stücke trete die Curette in ihre Rechte. Bei 
Aborten nach dem fünften Monat muss man die etwa zurückbleibeude 
Placenta manuell entfernen. In solchen Fällen treten oft atonische 
Nachblutungen ein. Bei der sogenannten missed abortion kann man, 
falls keine besondere Indikation, wie Blutungen oder Fieber, vorliegt, 
riihig abwarten. 

Rüttermann: Sectio caesarea bei Placenta praevia, kompliziert 
mit Myom. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 26.) Kasuistische 
Mitteilung mit günstigem Ausgang. Verf. hält die Gefahr der Sectio 
caesarea bei Placenta praevia tür sehr gering, wenn die Operation in 
guten Kliniken ausgeführt wird und die Kreissende fieberfrei ist. 

H. Hirschfeld. 

Opocher: lieber die gynäkologischen Folgen der Ampntatio colli 
Uteri. (Klin.-therapeut. Wochenschr, 1909, No. 26.) Die wegen chro¬ 
nischer Metritis vorgenommene,Cervixamputation bietet gegenüber anderen 
therapeutischen Maassnahmen sehr bedeutende Nachteile. Die Ent¬ 
zündungserscheinungen, die zur Operation geführt haben, bestehen un¬ 
verändert fort oder verschlimmern sich sogar: von 29 Fällen von Cervix¬ 
amputation erforderten 12 später einen radikalen chirurgischen Eingriff. 

Glaserfeld. 


Augenheilkunde. 

Pick-Königsberg: lieber Wirkung des Jods auf das Auge. (Zeitschr. 
f. Augenheilk., Bd. 21, H. 4.) Bei dem bekannt günstigen Einfluss des 
Jods auf die tertiären Syphilisprodukte ist es leicht erklärlich, dass 
luetische Tränensackerkrankungen auch mit starker Eiterung und aus¬ 
gedehnter Ektasie auf Jod ohne anderweitige Behandlung ausheilen. 
Auch Oonjunctivalerkrankungen können infolge der dauernden Ab¬ 
scheidung des Jods durch die Tränendrüse günstig beeinflusst werden. 
Verpönt ist die gleichzeitige Anwendung von Jod innerlich und Queck¬ 
silber iiusserlich am Auge. Auf die Iris wirkt Jod ähnlich wie auf die 
serösen Häute der Pleura, d. h. es bedingt Entzündung und Exsudation. 
Bei der Behandlung der Cataracta incipiens mit Jodeinträufelungen und 
subconjunctivalen Injektionen wurden nur subjektive Besserungen erzielt. 
Die Domäne des Jods bilden die Glaskörpertrübungen, besonders diejenigen 
mehr akuter Natur, z. B. nach Influenza, Tuberkulose, Lues auftretenden. 
Bei schwerer Neuritis optica scheinen grosse Joddoscn eine ausgezeichnete 
Wirkung auszuübeu; Verf. glaubt, dass dabei auch eine Wirkung auf 
die Gefässc ausgeübt wird. Sklerosen der Netzhautgefds.se mit ihren 
Folgezuständen, Blutungen usw. werden durch Jod ausserordentlich 
günstig beeinflusst. Auch die nepbritische Retinitis, wenn es sich nicht 
gerade um die schwersten Formen handelt, werden durch Sajodin günstig 
beeinflusst. Es empfiehlt sieb in diesen Fälleu, das Jod lange Zeit hin¬ 
durch mit Unterbrechungen zu geben, und zwar in geringen Dosen. 
Dagegen ist das Jod kontraindiziert unmittelbar nach Blutungen in das 
Augeninnere, da es wegen der Alteration der Gefässwände leicht zu 
neuen Blutungen kommen kann. Die Jodtherapie kann hier erst nach 
einigen Tagen einsetzen, wenn zuerst gefässverengernde Mittel in An¬ 
wendung gekommen w’aren. 

Prüll: lieber Sebstornngen nach Blutverlust. (Inaugural-I)issert. 
Freiburg.) Sehstöruugen nach Blutverlusten führen häutig zur Erblindung. 
Die Prädisposition zur Augenerkrankung wird meist durch Konstitutinns- 
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anomalien geschaffen. Gewöhnlich werden ältere Leute von den Seh- 
stürungen betroffen, und zwar meist nach ausgiebigen Blutungen. Das 
weibliche Geschlecht wird etwas öfter betroffen als das männliche. Im 
Anfang besteht meist Verschleierung der gesehenen Gegenstände, die 
durch weitere Verdunkelung zur völligen Erblindung führen kann. Bis¬ 
weilen kann die Sehstörung bei einem gewissen Grad von Schwach¬ 
sichtigkeit stehen bleiben. Die Erblindung stellt sich nur in ganz 
wenigen Fällen während oder unmittelbar nach dem Blutverlust 
ein. Die Veränderungen am Augenhintergrund treten meist in der Form 
der Neuritis auf, welche in ungünstig verlaufenden Fällen in Atrophia 
nerv. opt. übergeht. Wiederherstellung des Sehvermögens wurde selten 
beobachtet. Therapeutisch kommen hauptsächlich diätetische Maass¬ 
nahmen in Betracht. 

Pani Knapp-Basel: Transitorische Hypermetropie bei Diabetes. 

(Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 21, II. 5.) K. beschreibt zwei Beob¬ 
achtungen von vorübergehender Hyperopie bei schwerem Diabetes. Mit 
dem Verschwinden des Zuckers ging die Hyperopie zurück. Die Seh¬ 
störung trat in beiden Fällen sehr akut, von einem Tag zum andern, 
auf; auch in der Mehrzahl der bisher beschriebenen Fälle wurde dieses 
rasche Auftreten beobachtet. Die Ursache dieser Refraktionsabnahme 
ist wohl in einer Linsenveränderung, und zwar entweder in einer Linsen¬ 
abflachung infolge von Wasserverlust oder in einer Aenderung des 
Brechungsindex zu suchen. Es lässt sich vermuten, dass bei eingehender 
Beobachtung die Affektion dbch nicht so selten vorkommt, als es der 
spärlichen Literatur nach anzunehmen wäre. 

Hans Reiter -Würzburg: Einseitige Amaurose während der 
Schwangerschaft. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 63, H. 2.) Eine 24 jährige 
Patientin bemerkte im 2. Monat der Gravidität eine Sehschärfeherab- 
setzung auf dem rechten Auge. Patientin ist sehr anämisch, auf der 
Lunge zeigen sich Rasselgeräusche, am Herzen anämische Geräusche. 
Psychische Störungen finden sich keine, auch erscheint Hysterie aus¬ 
geschlossen. Die Pupille des rechten Auges ist mittelweit wie am linken 
Auge, reagiert aber nicht auf Licht, nur die Convergenzreaktion und 
die konsensuelle Reaktion sind erhalten. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergibt normale Verhältnisse. Die Sehschärfe auf dem rechten 
Auge ist auf Lichtschein herabgesetzt, Simulationsproben ergaben die 
Richtigkeit der Angaben. Die Therapie bestand in Hebung des All- 
gemeinzustandes. Nach 10 Tagen erkannte Pat. auf dem rechten Auge 
die Finger io 10 cm Entfernung, nach weiteren 4 Tagen in 2 m Ent¬ 
fernung. Auch reagierte die Pupille wieder auf Lichteinfall. Nach 
2 Monaten war die Sehschärfe auf fi /i 5 gestiegen. Die rechte Papille 
erschien blasser als die linke. Die durch die Gravidität bedingte Seh¬ 
störung kann durch toxische Einflüsse oder Ernährungs- oder Zirkulations¬ 
störungen bedingt sein. v. Sicherer. 

H. v. Krüdener: Ueber Zellparasiten bei Trachom (Nachtrag zu 
No. 19.) (Petersburger med. Wochenschr., 1909, No. 24.) Verf. fand 
die Prowazek’schen Trachomkörper in zwölf weiteren Fällon. Meist 
sind 1—2 in einer Zelle vorhanden, bei schwacher Vergrösserung gut 
sichtbar. Die Körper besitzen eine Hülle und werden durch mechanische 
Eingriffe zerstört. Vier Wochen nach Ausbruch der Krankheit vermag 
der Geübte nur noch die feinen Körnchen zu erkennen. 

Wolfsohn. 

R. Salus -Prag: Ueber die Dacryocystorhinostomie nach Toti. 

(Klin. Mouatsbl. f. Augenheilk., März 1909.) Die von Toti schon im 
Jahre 1904 zur Heilung chronischer Tränensackeiterung angegebene 
Methode wurde an der Klinik von Prof. El sehnig in 10 Fällen an¬ 
gewendet. Die Methode bezweckt eine Wiederherstellung der spontanen 
Tränenleitung durch Schaffung einer dichten Verbindung zwischen Tränen¬ 
sack und Nase. Auf Grund der bisherigen Beobachtungen kommt S. 
zu dem Schluss, dass die in der Mehrzahl der Fälle erreichten günstigen 
Resultate so rasch und so vollkommen zurzeit durch keine Methode der 
Tränensackblennorrhoebehandlung erreicht werden können. 

Cohen Breslau: Ueber die Phlyetaene bei Erwachsenen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., April 1909.) Der Verf. stellt aus der Breslauer 
Universitäts-Augenklinik 123 Fälle von Phlyctaenen bei Erwachsenen 
zusammen und kommt zu dem Schluss, dass zwar dem Auftreten einer 
Phlyetaene beim Erwachsenen keine zu weitgehende Bedeutung für eine 
etwa * vorhandene Tuberkulose beizumessen ist, dass aber doch die 
Beziehung der Phlyetaene zur Tuberkulose gerade bei solchen Erwachsenen, 
die sonst scheinbar ganz gesund sind, recht evident ist und deshalb in 
solchen Fällen eine genaue Allgemeinuntersuchung, insbesondere ein 
eingehender Lungenbefund nie unterlassen werden soll. Die Phlytaene 
befällt auch bei Erwachsenen mehr weibliche als männliche Patienten, 
und zwar in dem Zahlenverbältnis von 7 :4. 

Julias Fej4r-Budapest: Ueber den Heilungsverlauf einer doppel¬ 
seitigen Stauungspapille. (Centralbl. f. Augenheilk., Juni 1909.) Ein 
33 jähriger Tagelöhner klagte mitten in der Arbeit über heftiges Kopfweh 
und Schlechtsehen und war 2 Tage später vollkommen erblindet. Die 
weiten Pupillen reagieren sehr träge, es ist nur Lichtschein vorhanden. 
Die beiden Stauungspapillen sind mm hoch angeschwolien. Wegen 
der gleichzeitig vorhandenen Pulsverlangsamung und der Kopfschmerzen 
wird die Diagnose Gehirntumor gestellt. Es fehlte zwar jeder Anhalts¬ 
punkt für Lues, aber trotzdem wurde eine energische Schmierkur ein¬ 
geleitet, worauf der Patieut nach 8 Tagen zu sehen beginnt; nach Einreibung 
von 60 g hob sich die Sehschärfe auf 5 /., das Kopfweh wurde seltener 
und der Puls betrug 90 in der Minute. Die Stauung der Papillen bildete 
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sich zurück, nur die äussere Hälfte der Papillen blieb etwas dekoloriert. 
Eine derartig rapide und gute Besserung der Sehschärfe ist eine äusserst 
seltene Erscheinung. Man muss wohl annehmen, dass es sich um eine 
luetische Geschwulst handelte. Der rasche Eingriff hat den Patienten 
vor der totalen Erblinduog gerettet. 

Lindenmeyer -Frankfurt a. M.-. Die Sclerotomia posterior bei 
Glaneoma ualignnm. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1909.) 
L. berichtet über einen Fall von Glaukom des linken Auges im Pro¬ 
dromalstadium, bei welchem im anfallfreien Stadium die Iridektomie 
ausgeführt wurde. Am zweiten Tag nach der Operation traten die 
bedrohlichen Zeichen des Glaucoma malignum auf und nahmen so rasch 
zu, dass der Verlust des Sehvermögens zu befürchten war. Es wurde 
deshalb die hintere Sklerotomie am sechsten Tage nach der Iridektomie 
ausgeführt, worauf sich die Vorderkammer sofort und dauernd wieder- 
ber>tellte. Die Glaskörpertrübungen resorbierten sich vollständig, ebenso 
das Hypbäma, Tensionssteigerung trat nicht mehr auf, das Sehvermögen 
erholte sich bis auf V* des Normalen; die Gesichtsfeldgrenzen wurden 
nicht weiter eingeschränkt. Dieser Zustand dauert ohne weitere thera¬ 
peutische Maassnahmen schon seit 4 Jahren an. v. Sicherer. 

J. v. d. Hoeve: Gamma iridis nnd Augen verletznng. (Ned. Tydschr. 
v. Gen., 1909, No. 21.) Pat. hatte sich vor drei Wochen mit einem 
Aestchen ins Auge geschlagen und hatte seitdem heftige Augenschmerzen. 
Die Untersuchung zeigte eine lineare Trübung der Hornhaut, woselbst 
die Iris angewachsen war. In der vorderen Augenkammer eine gelbe 
und rote Masse, die Tension erhöht, die Sehschärfe verschwunden, Hyph- 
ima und Hypopyon. Der behandelnde Arzt meinte es mit einer 
Augeninfektion nach Trauma zu tun zu haben. Die augenärztliche 
Untersuchung aber brachte ganz andere Dinge ans Licht. Hauptsächlich 
die Iris war erkrankt und zeigte erstens eine linsengrosse, graurötliche, 
pe fass arme Geschwulst, welche die Pupille fast gänzlich bedeckte, zum 
Teil zerfallen war und deren Zerfallsprodukte sich in die vordere Augen¬ 
kammer gesenkt hatten und dort Hyphäma und Hypopyon vortäuschten. 
Weiter zeigte der Irisrand noch zwei kleinere sehr gefässreiche gelblich- 
ritliche Geschwülste. Das andere Auge war nicht irritiert, wies aber 
mehrere hintere Synechien auf. Vor einem Jahre hatte Pat. Lues und 
machte eine Schmierkur durch. Von sekundären Erscheinungen hatte er 
nur Eianthem. Die Diagnose wurde auf Lues des Auges gestellt, und 
zwar wurde der grössere Tumor als Gumma und die beiden kleineren 
als Papeln aufgefasst. Energische Schmierkur, Zunahme der Entzün¬ 
dungserscheinungen und der Tension bis zu -+- 3. Iridektomie. Nach 
einer Woche waren die Geschwülste verschwunden. 

F. A. v. Suchtelen. 

Terrien et Bonrdier: Les troubles ocnlaires immddiats dans 
l'epidemie actnelle de mäningite cerdhro-spinale. (Societe med. 
des Hop. seance du 18. VI. 1909.) Verff. hatten Gelegenheit, bei 
56 Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis die Augen eingehend 
zu untersuchen. Ausser den hierbei üblichen Komplikationen wie Muskel¬ 
lähmungen, schweren Entzündungen der Conjunctiva und Ulcerationen 
der Cornea beobachteten sie einen ausserordentlich schweren Fall von 
Zellgewebsentzündung der Orbita, zwei Fälle von Ulceration der Cornea, 
die als neuro-paralytisches Symptom aufgefasst werden mussten, neuro- 
retinale Verletzungen und Störungen im Gebiete der Pupillenreaktion. 
Mydriasis war der fast gewöhnliche Befund beim Coma, während der 
Erkrankung selbst und in der Rekonvaleszenz. Miosis war nur an die 
Periode der meningitischen Reizzuständc gebunden. — Ophthalmoskopisch 
war im Verlauf der Erkrankung häufig eine Entzündung der Sehnerven¬ 
papille zu beobachten; Photophobie, ein Symptom der tuberkulösen 
Meningitis, war nie vorhanden. — Alle diese Erkrankungen des Auges 
wurden durch die Anwendung der Serotherapie günstig beeinflusst. 

Ravanx, Gastinel et Velter: De Reffet de la ponction lombaire 

sur reftaines amblyopies. (Gazette des Höpitaux, No. 71.) Die Verff. 
bab'-n die Lumbalpunktion in den verschiedensten Fällen angewandt. 
Besonders erwähnenswert erscheinen die Fälle, in welchen sich mit den 
Störungen des Sehvermögens vasomotorische Störungen der Haut in Form 
von Ekzem, Pruritus oder anderen Dermatosen vergesellschafteten: 
Krankheitserscheinungen also, die auf eine arterielle Drucksteigerung 
zurückgeführt werden mussten. Und es scheint, als ob in diesen Fällen, 
eberjxo wie beim Glaukom, die Drucksteigerung der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit das notwendige Zwischenglied zwischen dem arteriellen und dem 
intraokularen Druck sei. — Nach der Lumbalpunktion schwanden mit 
•len Hautaffektionen auch die Sehstörungen, die nur vereinzelt sich 
wieder einstellten. Diese Befunde lassen in der Tat den therapeutischen 
Einfluss der Lumbalpunktion auf alle Fälle von Sehstörungen, die durch 
arterielle Blutdrucksteigerung bedingt sind, deutlich erkennen. 

R. Bing. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

L. Lewin und 0. Poppenberg: Die Kohlenoxyd Vergiftung durch 

ExplooinnogMe. Experimentelle Untersuchungen über Vergiftungen bei 
der Explosion von organischen Nitroprodukten. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 60, H. 1, S. 434—460.) Die Ergebnisse der Arbeit, 
die zu einem Referat in dieser Wochenschrift sich nicht eignet, können 
für die Gewerbehygiene und die Militärraedizin von Bedeutung werden. 

J a c o b y. 


Levitzky: Au sujet de la suppression de l’euploi du morenre 
dans i'Industrie de la eouperie de poils. (Rev. d’bygiene, T. XXXI, 
No. 1.) L. erweitert und korrigiert den Bericht von Espanet in der¬ 
selben Zeitschrift vom Jahre 1907, S. 1005 und widerlegt Hencke, 
welcher auf dem 14. internationalen Hygienekongress meinte, es bestehe 
geringe Aussicht, das Quecksilber in der Fellbeizung zu ersetzen. Er 
bespricht die deutschen, englischen und französischen Schutzgesetze, 
welch letztere am 13. V. 1893 und 10. III. 1894 verboten, in der Fell¬ 
beizung von Kaninchen und Hasen Kinder unter 18 Jahren, minder¬ 
jährige Mädchen oder Frauen zu beschäftigen; ersteren wurde auch das 
Stutzen der Felle verboten. Ausserdem erfolgten Polizeibestimmungen 
über die Arbeitsräume. Jungfleisch hatte 1892 auch bei den Hut¬ 
arbeitern Quecksilbervergiftungen nachgewiesen (Comptes rendus des 
seances du conseil d’hygiene publique et de salubrite 1892). In dem¬ 
selben Jahre veröffentlichte Lussigny ein den Verfahren von Millairet, 
Grossot, Fahre, Dargelos, Burg, Courtonne überlegenes Ver¬ 
fahren der Beizung mit Laugen (Nouveau procede de secretage sans 
mereure de poils destines ä la fabrication des feutres, Brevet No. 224980, 
17. X. 1892). Die Werkstatt von Jourde & Söhne erwarb hierfür das 
Monopol. Das Verfahren vermied die Quecksilberschädiguogen und 
lieferte einen gleichguten Filz wie die Quecksilber-Salpetersäurebeizung 
(Dr. Le Roy des Barres, Comptes rendus des seances du conseil 
d’hygiene publique et de salubrite, 1896). Der Tod eines nach der 
alten Methode beschäftigten Arbeiters erregte 1895 die Arbeiterschaft, 
aber die Agitation gegen dieses alte Verfahren verlief im Sande. Es 
fanden sich unter den Arbeitern auch Anhänger desselben. Die Fabri¬ 
kanten diskreditierten das neue Monopol. Ein Arzt trat mit schönen 
Worten und Anekdoten für das alte Verfahren ein. Die Regierung be¬ 
ruhigte sich mit der Einsetzung einer Kommission. Die Behörden 
fürchteten für den Auslandhandel. Und 1897 musste die Firma Jourde 
& Söhne den Betrieb einstellen. An anderen Stellen wurden die Ver¬ 
suche fortgesetzt. Eine Würdigung und Einführung in 67 Werkstellen 
mit 1500 Arbeitern aber fand das Verfahren unter Mitwirkung des Verf.’s 
in den Jahren 1902—1907 im Bezirk Moskau. 

Paul Faivre: L'offiee iaternational d’hygiöne publique. (Revue 
d’hygiene, T. XXX, No. 11.) Verf. erörtert die Aufgaben und die Organi¬ 
sation des Bureaus. Zurzeit studiere man den Einfluss der Hedjasbahn 
auf den Gang der Cholera und erstrebe den Anschluss der Türkei an 
die Organisation. 

C. Gnärin et E. Rolants. Les abattoirs ruraux et leur assainisse- 
ment. (Revue d’hygiene, T. XXX, No. 11.) Verff. meinen, dass be¬ 
sonders auf dem Lande gesundheitsschädliches Fleisch verkauft werde. 
Auch die gesetzliche Anordnung einer allgemeinen obligatorischen Be¬ 
aufsichtigung der Hausschlächtereien sei kein Allheilmittel und stosse 
bei seiner — noch nicht einmal allgemeinen — Durchführung auf 
Schwierigkeiten. So entspreche eine monatlich — um Kosten zu sparen 
nur einmal — vorgenommene Inspektion keiner wirksamen Fleischbeschau, 
auch die Ernennung des Beschauers durch den Ortsvorstand und seine 
Tätigkeit in seiner eigenen Klientel hemme seiue Entschliessungen. Im 
Norddepartement habe Monsarrat im Jahre 19Ö7 unter 1511 Haus¬ 
schlächtereien 925 behördlich genehmigte gefunden (darunter 130 zu be¬ 
anstandende) und 586 nicht genehmigte mit 230 schlecht gehaltenen, 
über Vs mussten behördlich geschlossen werden. Die Verff. meinen da¬ 
her mit der 2. Gesundheitskommission in Lille, die Hausschlächtereien 
müssten überhaupt verschwinden. Auch jede ländliche Gemeinde oder 
mehrere benachbarte zusammen sollten ein einfaches Schlachthaus haben. 
Ein Raum mit wasserdichten Wänden, hell, gut gelüftet, mit einem Auf- 
.seher und einem Tierarzt als Inspektor seien billig zu beschaffen. Die 
Fleischer würden sich an den Schlachttagen gegenseitig kontrollieren. 
Eine besondere Fürsorge verlange nur die Beschaffung reichlichen 
fliessenden Wassers, am besten unter Druck, und die Beseitigung der 
Abwässer. Verff. wollen diese — getrennt vom Meteorwasser — zu¬ 
nächst durch einen Abfang für die groben Beimengungen schicken, dann 
mit Eisensulfat klären und einen Tag absetzen lassen. Das Abwasser 
könnte dann als Rieselwasser benutzt werden oder noch über ein Filter 
geben. In dem Absatzbecken könnte eine Desinfektion mit Chlorkalk: 
1 kg pro Kubikmeter Abwasser nötigenfalls flattlinden. Den Zusatz von 
Eisensulfat denken sich Verff. in ländlichen Schlachthäusern so, dass 
das Abwasser eine Kammer passiert, in welcher sich ein durchlöcherter 
Korb mit Stücken festen Eisensulfats befindet. Viereck. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Sonnenkalb: Die Photographie im Dienste der ärztlichen Begut¬ 
achtung nnd einige kritische Bemerkungen zum Invalidisierung« 
verfahren. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1909, No. 11.) Verf. empfiehlt in 
der Unfall- und Invalidenbegutaehtung in weitem Maasse von der 
Photographie Gebrauch zu machen, um auf diese Weise Besserungen 
oder Verschlechterungen objektiv kontrollieren zu können. Verfasser 
kritisiert besonders die vielen Angaben über Umfangmaasse in den Gut¬ 
achten. Derartigen Zahlenangaben muss stets beigefügt sein, wieviel 
Zentimeter von einem fixen Punkte aus die Messung vorgenommen 
worden ist. 

Hallervorden: Ueher Heilerfolge hei nervösen Invaliden¬ 
versicherten. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1909, No. 12.) Verf. berichtet 
über die in der Heilstätte Haus Schönow erzielten Heilerfolge bei 
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nervösen Invaliden versicherten. Die Neurasthenie hat unter den Ar¬ 
beitern eine immer stärker werdende Ausdehnung gefunden, und daher 
sollten in grösserem Maassstabe als bisher Heilstätten für Nervenkranke 
gebaut werden. In der Heilstätte Schönow sind uuter den funktionellen 
Nervenerkrankungen Invaliden versicherter bei 55pCt. Männern und 30pCt. 
Frauen Heilerfolge von 4—7 jähriger Dauer erzielt worden. 

Knepper: lieber die Mitwirkung des Arztes bei der Gewährung 
der Invalidenrente nnd bei der Entziehung derselben. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., 1909, No. 12.) Verf. erörtert ausführlich die ärztliche 
Gutachtertätigkeit bei der Invalidenversicherung und behandelt ausführ¬ 
lich diejenigen gesetzlichen Vorschriften, welche der Arzt besonders zu 
beachten hat, aber leider in vielen Fällen aus Unkenntnis vernachlässigt. 
Er hebt namentlich hervor, wie häufig gänzlich arbeitsunfähige Individuen 
aus Mitleid beschäftigt werden und dann, wenn sie die nötige Menge 
Marken geklebt hätten, Antrag auf Invalidenrente stellen. 

Knepper: Ueber die Bewertung der Folgen von Betriebsanfällen) 
mit Rücksicht anf bereits vorher bestehende Krankheiten nnd Ge¬ 
brechen. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1909, No. 10.) Bei Unfällen im 
land- und forstwirtschaftlichen Betriebe, sowie im ganzen Bereich der 
Sceunfallversicherung wird die Rente eines Verletzten nicht, wie bei den 
gewerblichen Berufsgenossenschaften, lediglich nach dem durchschnitt¬ 
lichen Tagelohn berechnet, sondern die bereits etwa vor dem Unfall 
vorhandene Erwerbsbeschränkung muss berücksichtigt werden. Es ist 
deswegen für den Arzt ausserordentlich wichtig, streug zwischen Unfalls¬ 
folgen und schon vorher vorhanden gewesenen Erwerbsbeeintriichtigungen 
zu unterscheiden. Das wird an einer Reihe instruktiver Beispiele er¬ 
örtert. 

Lippmann: Zorn Mechanismus der Pathogenese bei infektiösen 
Rückfällen. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1909, No. 11.) Verf. teilt einige 
Fälle mit, in welchen ein Trauma den Rückfall einer Infektionskrankheit 
bewirkte. Die erste Beobachtung betrifft einen Rückfall von Scharlach 
4 Wochen nach Ueberstehen desselben infolge von heissen Umschlägen 
auf eine zurückgebliebene Halsdrüse; die zweite Beobachtung einen Rückfall 
von Scharlach infolge einer Ohrfeige 6 Jahre nach der ersten Erkran¬ 
kung; die dritte Beobachtung eine Masernerkrankung infolge gering¬ 
fügiger Verletzung des rechten oberen Augenlides bei einem Knaben, 
der 2 Jahre vorher Scharlach durchgemacht hatte; die vierte Beobachtung 
eine infolge wiederholter Geburten immer wieder recidivierende Para- 
metritis. Aus der Literatur führt Verf. einige ähnliche Fälle an, in 
welchen ein Trauma das Wiederaufflackern längst abgelaufener Krank¬ 
heitsprozesse veranlasst«. Es handelt sich dabei fast nur um chir¬ 
urgische Fälle. Es werden dann die verschiedenen Theorien zur Er¬ 
klärung derartiger Vorkommnisse besprochen. Verf. selbst glaubt, dass 
das die Krankheitserreger einschliessende Schutzgewebe durch das Trauma 
geschädigt wird. 

Schröder: Syphilis des Herzens and Traama. (Aerztl. Sachverst.- 
Ztg., 1909, No. 11.) Ein 41 jähr. Arbeiter erlitt eine starke Quetschung 
der linken Thoraxhälfte, in unmittelbarem Anschluss daran stellten sich 
schwere Herzstörungen ein, die schliesslich zum Tode führten. Die 
Obduktion ergab das Vorhandensein einer grossen syphilitischen Ge¬ 
schwulst in der rechten Herzkammer. Sowohl Verf. wie auch Schieds¬ 
gericht und Reichsversicherungsamt gaben wohl die Möglichkeit zu, dass 
diese Geschwulst infolge des Traumas entstanden sei, hielten es aber 
nicht für wahrscheinlich, besonders deshalb, weil eine so grosse Ge¬ 
schwulst schwerlich in dem kurzen Zeitraum von 50 Tagen, der zwischen 
Unfall und Tod lag, entstanden sein konnte. 

Rohemano: Entzündung des Armnervengeflechtes aod Betriebs- - 
aafall. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1909, No. 11.) Ein 23 jähr. Arbeiter, 
bei dem schon von Kindheit an der linke Arm schwächer entwickelt 
war als der rechte, rutschte, als er auf der linken Schulter mit mehreren 
anderen Arbeitern zusammen Bohlen trug, aus. Eine halbe Stunde 
später stellten sich Beschwerden im linken Arm ein, die allmählich 
immer stärker wurden. Es konnte sehr bald eine Entzündung des 
Armnervengeflechts festgestellt werden, die sich in Druckempfindlichkeit 
der Nervenstämme, Abmagerung und fibrillärem Zittern der Muskulatur 
äusserte. Diese Neuritis ging aber io Heilung über. 

Schönfeld: Ein Fall von traumatischer Myelitis. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., 1909, No. 13.) Nach einem Sturz aus einem Wagen, 
nach dem der Verletzte, trotzdem er Schmerzen im Kreuz verspürte, 
Weiterarbeiten konnte, entwickelten sich etwa einen Monat später 
Schmerzen in den Beinen, zu denen sich später Gürtelgefühl und 
Schwäche der Beine gesellten, bis schliesslich nach dreiviertel Jahren 
das ausgesprochene Bild einer Myelitis vorlag. Schiedsgericht und 
Reichs-Versicherungsamt erkannten den Zusammenhang zwischen Unfall 
und Myelitis an, da weder der Intensität des Traumas noch der Länge 
der Dauer zwischen Unfall und Unfallfolge bei traumatischen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems eine entscheidende Rolle zukommt. 

H. Hirschfeld. 


Militär-Sanitätswesen. 

Janias: Zar Frage der Dienstbeschädignig and Rentenfestsetzung 
bei Keratitis parenchymatosa nnd anderen Hornhautentzündungen. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 12.) Universitätslehrer von 
Ruf haben sich gegen Anerkennung eines Zusammenhanges zwischen 


Verletzung und Keratitis parenchymatosa ausgesprochen und 
konsequent die Folgerungen für die Unfallpraxis daraus gezogen. Nam¬ 
hafte praktische Augenärzte — speziell aus dem Industriegebiet — 
haben sich für einen Zusammenhang und für Bewilligung einer Unfall¬ 
rente erklärt. Verf., der ausdrücklich sagt, dass „Keratitis parenchyma¬ 
tosa“ meist spontan bei Lues hereditaria zur Beobachtung kommt, sieht in 
einer Verletzung des Auges, wenn sie nachweisbar ist, einen ätiologischen 
Faktor dafür, dass die trotz vorhandener Disposition (Lues, Tuberkulose) 
vielleicht überhaupt nicht notwendige Krankheit in einem bestimmten 
Zeitpunkt — unmittelbar nach der Verletzung — auftritt, mithin die 
Anzeichen eines entschädigungspfiiehtigen Unfalles in diesen Fällen vor¬ 
handen sind. Auch die Erkrankung des 2. Auges muss nach Verf.s An¬ 
sicht als Unfallfolge anerkannt werden, obgleich die Ursache der Mit- 
erkrankung noch nicht klar ist. Für militärische Verhältnisse ist weiter¬ 
hin noch von Wichtigkeit die Frage, ob Erkältungen, insbesondere 
Durchnässungen, fieberhafte, durch Erkältung ungünstig beeinflusste 
Krankheiten (Influenza u. a.) auch eine Keratitis parenchymatosa aus- 
lösen können — bei erblich belasteten oder etwa auch bei vorher ge¬ 
sunden Personen. Es steht fest, so sagt Verf., dass es — allerdings 
selten — Abarten der typischen Keratitis und Lues hereditaria gibt; 
ferner findet man bei Soldaten häufig Erkältungen und Durchnässungen 
beim Zustandekommen von Augenkrankheiten angegeben. Ein sicherer 
Zusammenhang ist damit zwar nicht gegeben, es bleibt bei der Wahr¬ 
scheinlichkeit, aber immerhin ist somit eine Grundlage für zweckmässige 
Erörtorung der Dienstbeschädigungsfrage in etwas weiterem Rahmen ge¬ 
geben. Verf. folgert: 1. die Zahl der Erkrankungen an Keratitis pareu- 
chymatosa bei Soldaten, bei denen man berechtigt ist, Dienstbeschädi¬ 
gung mit hinreichendem Grunde anzunehmen, wird keine grosse sein. 
2. In Fällen, in denen der Gutachter sich nicht entscbliessen kann, 
einen gesetzlichen Versorgungsanspruch als vorliegend zu erachten, kann 
er gemäss § 25 des Mannschaftsversorgungsgesetzes dem Kranken vor¬ 
übergehend, auf 1 — 2 Jahre, eine Unterstützung verschaffen. Ara Schlüsse 
sagt Verf. bezüglich der Rentenfestsetzung bei gesetzlichem Versorgungs¬ 
anspruch, dass die Rente in der ersten Zeit nach Ablauf der Entzündung 
der Schwere des Falles angemessen leicht beantragt und insbesondere der 
oft noch lange verbleibenden störenden Reizbarkeit Rechnung getragen 
werden kann, dass man aber in späteren Zeiten für Schwachsichtigkeit 
durch Hornhauttrübungen fast durchweg zu hohe Geldsätze bewillige; 
auf Grund der Erfahrung kann man ohne Härte nach einigen Jahren die 
Rente kürzen oder ganz wegfallen lassen, selbst wenn störende Horn¬ 
hautflecke da sind, sofern hinreichende Erwerbsfähigkeit wahrscheinlich 
ist. Bei der oberflächlichen Hornhautentzündung (Keratitis superficialis) 
kann Dienstunbrauchbarkeit entstehen, wenn störende Hornhautflecke im 
Sehlochsgebiet Zurückbleiben. Ihre Ursache ist, sofern nicht Verletzung 
vorliegt, wohl immer „skropbulöse Diathese“. Verf. will im allgemeinen 
Dienstschädignng bei dieser Erkrankung nicht anerkannt wissen, da die 
gesundheitsfördernde Wirkung des Militärdienstes die genannten schäd¬ 
lichen Einflüsse mindestens aufwiegt. 

Harriehaasen: Der „schnellende Finger“. (Deutsche militärärzt¬ 
liche Zeitschrift, 1909, H. 12.) Nach Mitteilungen über die Art und das 
Wesen des schnellenden Fingers und seine Merkmale, namentlich, dass 
an der Beugeseite des Fingers meist eine knotenförmige Verdickung in 
der Gegend des Metakarpophalangealgelenks gefunden wird, und dass 
man dort einen erbsen- bis bohnenförmigen, bei Bewegungen dem Gleiten 
der Sehne folgenden, bei extremster Beugung und sofort nach dem Ein¬ 
schneppen am meisten vorspringenden, bei der Streckung etwas ver¬ 
schwindenden Knoten fühlt, spricht sich Verf. über das Vorkommen 
(Alter, Prädisposition des weiblichen Geschlechts, häufige Befallensein 
der Finger der linken Hand) und über die Häufigkeit des Leidens aus. 
ln den Sanitätsberichten von 1882/84 bis 1904 sind 42 Fälle angegebcu; 
Verf. fügt 2 einschlägige Fälle hinzu. Bezüglich der Entstehung des 
Leidens gehen nach Verf. die Ansichten der Autoren auseinander; viel¬ 
fach wird eine Erkrankung der Sehnenscheiden, am häufigsten aber eine 
Sehnenverdickung als Entstehungsart angegeben, die durch Verletzung, 
fortgesetzte mechanische Insulte — bei Soldaten: Griffeübungen, Präsen¬ 
tieren, Gewehrdruck — oder jede pathologische Auflagerung (auch Lues 
und Tuberkulose) bedingt sein kann. — Das Leiden kann auch ange¬ 
boren seiu. Die Deutung für die Entstehung ist in solchen Fällen 
schwierig. Nach Verf. ist der in der Sehne eingelagerte Knorpelkern in 
seiner Entstehung zurückzuführen auf eine Keimverlagerung. Es er¬ 
scheint nicht wahrscheinlich, eine postembryonale Umwandlung von Ge- 
webselementen anzunehmen. Der Knorpelkeim kann sich nun frühzeitig 
zu einem Tumor entwickeln; es entsteht „angeborenes“ Schnellen. Die 
Behandlung ist in leichten Fällen unnötig, da nach Ausschalten der 
ursächlichen Schädlichkeiten von selbst Heilung eintritt. Bewegungs¬ 
störungen auf rheumatischer Basis heilen schwer, die auf gichtischer 
Grundlage kaum. Bei Finger- und Sehnenluxationen: Operative Ein¬ 
griffe, welche überhaupt, und zwar unter Esraarch’scher Blutleere und 
Lokalanästhesie, vorgenommen werden sollen, wenn nach 2 Monate 
dauernder mechanischer Behandlung sich keine Besserung zeigt. Aus¬ 
sichtsvoll ist die Behandlung bei Veränderungen der Beugesehnen. Es 
werden empfohlen: Handbäder, Massage, passive Bewegungen zur Er¬ 
weiterung des Sehnenscheidenkanals, Fibrolysineinspritzungen. 

Kirschbauni: Die Wassermann-Neisser-Brack’sche Reaktion bei 
Syphilis. (Nach einem Vortrage in der Metzer militärarztlichen Gesell¬ 
schaft.) (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 12.) Nach Erklärung 
der für die Reaktion bestehenden Bezeichnungen und Begriffe und der 
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der Hämolyse, des hämolytischen Systems, der Fortschritte in der Aus¬ 
bildung der serodiagnostischen Methode, .speziell für Syphilis, gibt Verf. 
an, dass er ’n 94 pCt. seiner Fälle manifest Luetischer positive Reaktion 
erhalten habe. Während man aus positivem Ausfall anfänglich nur schloss, 
dass der Patient Lues habe oder gehabt habe, nimmt man jetzt, da der 
Antikörpergebalt mit der Menge bezw. der Tätigkeit des Virus steigt 
und fällt, an, dass positiver Ausfall auf das Vorhandensein aktiver 
Syphilis im Körper binweist. Die negative Reaktion besagt vorerst weder 
etwas im Sinne einer nicht bestehenden noch einer geheilten Syphilis. 
Sichere prognostische Schlüsse lassen sich aus der Reaktion noch nicht 
zieheu. In nicht seltenen Fällen fällt die Reaktion schon positiv aus, 
bevor die Primärerscheinungen irgendwie typisch und bevor Spirochäten 
gefunden sind. Durch Untersuchungen von Cerebrospinalflüssigkeit und 
Serum von Tabikern und Paralytikern wurde als fast sicher festgestellt, 
dass ein direkter Zusammenhang zwischen ihnen und der Lues besteht. 
Für die Diagnose bietet die Reaktion folgende Vorteile: 1. Sie übertrifft 
in vielen Fällen als frühdiagnostisches Mittel den Spirochätennachweis. 
2. Sie ist in den Stadien mit Erscheinungen vor allem differential- 
diagnostisch wertvoll. 3. In den Stadien der Latenz gibt sie darüber 
Aufschluss, dass das Virus noch in seiner verderbenbringenden Tätigkeit 
fortschreitet. 4. Sie kann ein sehr gutes Hilfsmittel werden bei Unter¬ 
suchung von Ammeu, Kindergärtnerinnen oder eveut. bei der Pro¬ 
stituiertenkontrolle. Bezüglich des Ehekonsenses kann mau bei nega¬ 
tiver Reaktion nach genügender Behandlung und genügender Wartezeit 
der Heirat zustimmen, bei positiver Reaktion muss man verlangen, dass 
noch durch eine Kur die Reaktion zum Schwinden gebracht wird. Miss¬ 
lingt dies, so ist das dann aber noch kein Grund, den Konsens zu ver¬ 
sagen. da erfahrungsgemäss nicht ganz geheilte Luetiker ohne Schaden 
für Frau und Nachkommenschaft geheiratet haben. Am Schlüsse sagt 
Verf. zusamraenfassend: „Die Reaktion ist nur für die Krankheit, nicht 
für den Erreger spezifisch. Sie kann als ein hervorragendes Hilfsmittel 
im Kampf gegen die Syphilis gelten, da sie nicht allein die Diagnose 
sehr fördert, sondern auch beachtenswerte Gesichtspunkte für das Ein¬ 
setzen und die Durchführung der Behandlung eröffnet.“ 

Haberling: Die Militärlazarette im alten Rom. (Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr., 1909, H. 11.) Am Rhein und an der Donau wurden 
in den letzten 10 Jahren die beiden Legionslager Novaesium und Car¬ 
nuntum durch Ausgrabungen völlig freigelegt, welche unsere Kenntnisse 
über ihre Einrichtung sehr gefördert haben. In beiden Lagern wurden 
Baulichkeiten gefunden, welche sehr wahrscheinlich zur Aufnahme ver¬ 
wundeter uud kranker Soldaten dienten, sogenannter Yaletudinaria. Es 
sind die ersten Anstalten, die Aufschluss über diese Art Kranken¬ 
versorgung im Römischen Reich geben. Mitteilungen über die Unterkunft 
der kranken Soldaten im alten Rom zur Zeit der Republik (keine 
gesonderte Unterkunft Kranker; schonende Behandlung galt als Ver¬ 
weichlichung; die Verletzten wurden hinter die letzte Schlachtlinie und 
nach der Schlacht in das Lager oder in Zelte gebracht; es war aber 
Ehrenpflicht, die Verwundeten nicht in den Händen des Feindes zu 
lassen). Als man weit von Rom entfernt Schlachten lieferte, wurden 
in den Feldlagern unter Augustus Militärlazarette errichtet und später 
auch in den Standlagern, d. h. in den aus Stein erbauten langjährigen 
Garnisonen Valetudinaria gebaut. Beschreibung des Valetudinariums 
von Novaesium und Carnuntum (Abbildungen), des Militärlazaretts bei 
Baden in der Schweiz — 2 Stunden von dem alten Römerlager Vindo- 
nissa entfernt. Angaben über das Lazarettpersonal. Die Oberaufsicht 
hatte der Praefectus castrorum, der von Vorgesetzten kontrolliert wurde. 
Das Lazarettpersonal gehörte zu den „Immunes“. Zum Sanitätspersonal 
gehörten die Lazarettverwalter (Optiones valetudinarii), die Medici, 
Lazarettgehilfen (Capsarii), Discentes capsariorum, Lazarettschreiber 
(Librarii valetudinarii) und Krankenwärter. Sonach statteten also schon 
die römischen Kaiser für verwundete und kranke Soldaten ihre Stand¬ 
lager mit Lazaretten usw. aus, die in ihrer ganzen Bauart lebhaft an 
eine moderne Krankenanstalt erinnern, und schufeu bereits ein geschultes 
Sanitätspersonal der Truppe zur alleinigen Verwendung bei der Pflege 
und Versorgung Erkrankter, wie e9 in ähnlicher Vollkommenheit erst 
in der neuesten Zeit wieder bei den Heeren der Gegenwart zu finden 
ist. Mit dem Untergang des Weltreiches verschwanden auch die Für¬ 
sorgeanstalten und Einrichtungen vollkommen, ohne eine Spur ihres 
Bestehens zu hinterlassen. Spanien hat zuerst wieder Militärlazarette 
eingeführt. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 12.) 
Deutsches Reich. Ergebnisse des Heeres - Erganzungs- 
geschäftes. (Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reiches, 1908, 
17. Jahrg., H. 4, S. 128.) In den letzen Jahren ist eine recht erhebliche 
Zunahme des überhaupt vorhandenen Ersatzes an Wehrpflichtigen zu 
verzeichnen. Die Zahl der Ausgehobenen hat von 1875 bis 1908 um 
85,7 pCt., die der freiwillig Eingetretenen um 259,3 pCt. zugenommen. 
Das III. und IX. Armeekorps weisen die ungünstigsten Tauglichkeits¬ 
prozente auf, zumeist wohl iofolge der Zugehörigkeit der Aushebungs¬ 
bezirke Gross-Berlin bzw. Ham bürg-Altona zu diesen Korps. — Der 
Militärarzt, No. 7 u. 8. Beykofsky, Die äugen ärztliche Tätig¬ 
keit im Felde. Die Bedeutung der Augenkrankheiten im Kriege liegt 
weniger in ihrer Zahl als in der Wichtigkeit des befallenen Organs. 
Alle Arten Augenerkrankungen können Vorkommen (auch Nacht- und 
Schneeblindheit). Trachomkranke, Kranke mit Augentripper müssen 
zurückgelassen werden. Mannschaften mit Brechungsfehlem müssen 
Reserveglas haben. Jeder Augenverletzte soll auf dem Schlachtfelde 


regelrechten Druck- oder Deckverband erhalten. Den Feldspitälern usw. 
müssten mehr Medikament« und Instrumente zur Behandlung von Augen¬ 
krankheiten zur Verfügung stehen. Den Feldspitälern müssen Spezial¬ 
augenärzte zugewiesen werden. — Steiner, Die neuen deutschen 
Vorschriften für den Sanitätsdienst im Kriege. Enthält für 
den deutschen Leser nichts Neues. Bemängelung einiger Einrichtungen 
und Anordnungen. — Danneberg, Fortsetzung des Vortrages: 
Der gegenwärtige Stand der Therapie der Lungentuberkulose. 
Anwendung von Vaccine- und Serumarten, von Kreosot, Hetol etc. 
Symptomatische Therapie. Chirurgische Behandlung. Vorbeugungsmaass- 
regelu im Heere. — Japan, Unterweisung der Truppen im 
Sanitätsdienst. (Vierteljahrshefte f. Truppeuführung u. Heereskunde 
des Grossen Generalstabes, 1909, H. 2.) Der Soldat wird in Gesundheits¬ 
pflege, Kriegssanitätsdienst und Verbandpäckchenanwendung unterrichtet. 
Bei Gefechtsübungen erhalten die Leute Zettel mit aufgesebriebenen 
Verwundungen und müssen sich allein oder mit Hilfe des Nebenmannes 
verbinden. — Neue Feldsanitätsordnung in Frankreich. Er¬ 
fahrungen aus den französischen Manövern 1908. (Ebenda.) 
Statt 3 Sanitätskompagnien, 1 Sanitätsabteilung und 12 Feldlazaretten 
bei 1 Armeekorps werden bei 1 Korps formiert: 3 Krankenträgerkompag¬ 
nien mit 1 Hygieneabteilung, 12 leichte Sanitätsabteilungen, 4 Reserve- 
Sanitätsabteilungen, 12 Lazarettabteilungen. Die Verwundetenzüge sollen 
so nabe wie möglich an das Gefechtsfeld heranfahren. Neu eingeführt 
wurden die konsultierenden Chirurgen bei der Armee. Der ganzen 
Organisation wird leichte Beweglichkeit nachgerühmt. — Jeness, Phi- 
mosis as a cause for rejection of recruits. (U. S. N. Med. Bull., 
Juli 1908, Bd. 2, H. 3.) Viele Krankheitstage Hessen sich sparen, wenn 
Diensttauglichkeit von ihrer Beseitigung abhängig gemacht würde. — 
Bertein, L’exploration nocturne du Champ de bataille. 
(La presse medicale, 1908, No. 89.) Hilfsmittel sind: Sanitätshunde, 
besondere Beleuchtungsapparate. — Helme, A propos de l’union 
des medecins de l’armee active, la reserve et la territoriale. 
(La presse med. 1908, No. 104.) 600 Mitglieder. Möglichst enger Zu¬ 
sammenschluss zwischen Aerzten des aktiven und Beurlaubtenstandes. 
Einführung der letzteren in die Kriegspflichten. Monatliche Sitzungen mit 
Vorträgen und Besprechungen, welch letztere den an der Teilnahme verhin¬ 
derten Mitgliedern durch im Druck erscheinende Referate mitgeteilt werden. 

Sehiffs- and Tropenmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, 
H. 12.) Gatewood, The artificial illumination of naval vessels. 
(U. S. N. Med. Bull., 1909, Bd. 3, H. 1.) Es soll allgemeines, nicht 
blendendes Licht, bei Naharbeit Tischbeleuchtung verwendet werden. 
Hobe Anbringung der Lampen ist erforderlich zur Vermeidung jeder 
Blendung und jeder Arbeit im Schatten, und zwar ausserhalb der gewöhn¬ 
lichen Gesichtslinie und Schirmung der Lampen, so dass der Schirm 
selbst als Lichtquelle erscheint, am besten mittels prismatischer Gläser. 

— Urie, Battle Organization for the medical Department on 
Shipboard. (Ebenda, Juli 1908, Bd. 2, H. 3.) Die ärztliche Hilfe an 
Bord von Kriegsschiffen nach einem Gefecht beschränkt sich mit Aus¬ 
nahme von Notoperationen auf die erste Hilfe. Zur Bergung der Ver¬ 
wundeten sind 4 pCt. der Besatzung als am Gefecht nicht teilnehmende 
Krankenträger auszubilden. Hilfe wird auf den Gefechtsverbandplätzen 
geleistet, die — 2 auf jedem Schiff — unter Panzerdeck, einer yorne, 
der andere hinten, vorgesehen sind. — Beyer, A Review of the 
subjet of „Organization of the Medical Department (Naval) 
for Battle“. (U. S. N. Med. Bull., 1908, Bd. 2, H. 4.) Eine vergleichende 
Schilderung der Organisation des Sanitätsdienstes im Gefecht in der 
amerikanischen, englischen, deutschen und französischen Kriegsmarine. 

— Suggestion for the study ofheat exhaustion. (Ebenda, 1909, 

Bd. 3, H. 1.) Anregung zum Studium, ob Hitzeerschöpfung auf Auto- 
intoxikation infolge ungenügender Ausscheidung durch Nieren und Schweiss- 
drüsen oder infolge Toxinbildung oder infolge beider Gründe oder auf 
Flüssigkeitsverarmung, gegebenenfalls mit Salzverarmung, beruht. — 
Knox, Medical notes connected with Marching, Clothing, and 
Equipment of troops. (Indian Med. Rec. tug., 1908, Bd. 28, H. 6.) 
Hygienische Bemerkungen über Marsch, Kleidung und Ausrüstung von 
Truppen, wobei der Marsch Lord Roberts von Cabul nach Kandahar als 
leuchtendes Beispiel eines wohlorganisierten Marsches genannt wird. Mit¬ 
teilungen über Verpflegungsrationen, Gefechtsfähigkeit, Marschgeschwindig¬ 
keit, Marschordnung. Chinin in Malariagegenden. Gesang und Marsch¬ 
musik. Stiefel aus bestem, weichem Leder. Statt Gamaschen: Bein¬ 
wickel. Die Ausrüstung soll leicht sein und die Atmung nicht behindern. 
Wasserdichter Umhang (zugleich auch Schlafunterlage und Zeltdach); 
daneben der britische warme Ueberzieher. 3 Paar wollene Socken. 
Widerstandsfähige Kleidung etc. — Bowle, Notes on the dental 
treatment of British Troops in India. (Ebenda, 1908, Bd. 28, 
H. 7 u. 8.) Jeder Sanitätsoffizier und jeder Arzt-Gehilfe soll einen 
Unterrichtsgang der Zahnheilkunde durchmachen, um Soldaten, die ohne 
künstliches Gebiss unbrauchbar sind, daher nicht eingestellt oder ent¬ 
lassen werden, dienstfähig zu machen. Die Zahnverderbnis hat zu zahl¬ 
reichen Ausfällen bei Einstellung der Rekruten und zu vielen Ent¬ 
lassungen geführt. — Zur Verth, Mohoro. (Archiv f. Schiffs- und 
Tropenhyg., 1908, H. 19.) Eine tropenhygienische Studie. Klimatische 
und metereologische Angaben über Mohoro, das 25 km vom Meere ent¬ 
fernt, in der Mitte der deutsch-ostafrikanischen Küste gelegen und von 
einem Kranz von Sümpfen umgeben ist. Mitteilungen von Beobachtungen 
über die Malaria und von Untersuchungen über Würmer und über Try¬ 
panosomen. Schnütgen. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Mai 1909. 

1. Hr. Heubner: Krankenvorstellnng. 

Meine Herren! leb möchte Ihnen kurz einen Fall vorstellen, der 
einen ganz aussergewöhnlichen Verlauf einer rheumatischen Erkrankung 
darbietet. Es handelt sich um ein jetzt 12 Jahre altes kleines Mädchen, 
das schon viel an rheumatischen Erkrankungen gelitten hat, wenigstens, 
wenn man, wie ich, die Chorea zu den ganz zweifellos rheumatischen 
Erkrankungen rechnet. Die Patientin war 1904 an Masern krank: ziem¬ 
lich dicht im Anschluss daran bekam sie den ersten Anfall von Chorea, 
der 3V 2 Monate dauerte. Der zweite Choreaanfall war im Jahre 1907, 
also mit 10 Jahren, und dauerte auch wieder ziemlich lange; vom 
4. März blieb sie bis zum 6. Juli im Krankenhaus. Während dieser 
zweiten Erkrankung an Chorea (ohne polyarthritische Erscheinungen) be¬ 
kam sie eine Endocarditis. Ich werde Ihnen die Kurve des Fiebers, 
das diese Endocarditis begleitet hat, noch zeigen. Endlich wurde sie 
zum dritten Male im Februar d. J. aufgenommen und blieb bei uns bis 
jetzt. Sie kam mit einer Nephritis herein, die zu der Chorea hinzu¬ 
getreten war: s / 4 pM. Eiweiss, im Sediment granulierte Zylinder und 
Leukocyten; die Affektion besteht noch jetzt in geringem Grade. Die 
Chorea verlief anfangs in gewöhnlichem Typus. Am 6. März heftige 
Schmerzen an der Beugeseite des linken Unterarmes, unterhalb des 
Ellbogengelenkes, die in der Muskulatur zu sitzen schienen. Die Gegend 
fühlte sich etwas infiltriert an und war bei Berührung so schmerzhaft, 
dass die Patientin schrie. Nach einiger Zeit schien es so, als ob ein 
Strang in der Tiefe fühlbar wäre, so dass damals schon an die Möglich¬ 
keit einer Thrombose oder Embolie gedacht wurde. Der Radialpuls auf 
der entsprechenden Seite war kleiner als rechts. Schliesslich gingen 
die Erscheinungen wieder vorüber; nur die Beschaffenheit der Radialpulse 
blieb dieselbe. Die Symptome hatten ungefähr 14 Tage gedauert, und 
wir freuten uns schon, dass das Kind über diese Sache hinaus war. Da 
traten am 5. Mai plötzlich Schmerzen im Handgelenk auf — zum ersten 
Mal im ganzen Verlauf — und punktförmige Petechien am Halse. Am 
10. Mai erfolgte eine komplette halbseitige Lähmung der rechten Körper¬ 
hälfte inklusive des Facialis mit nicht sehr erheblicher Störung der 
Sensibilität, aber allgemeiner Schmerzempfindung in der gelähmten Seite; 
Pat. war etwas kollabiert. Aphasie war nicht vorhanden; sie brachte 
die Worte zwar nicht recht heraus, aber sie konnte doch die Gegen¬ 
stände, die man ihr vorhielt, richtig bezeichnen — also eine Anarthrie, 
keine Aphasie. Es war klar, dass es sich hier um eine Embolie der 
rechten Art. cer. media handeln musste. Die zwei Monate vorher auf¬ 
getretene Schwellung am linken Arm wurde damit auch klar. Innerhalb 
der drei seitdem verflossenen Wochen hat sich der Zustand allmählich 
gebessert. Das Kind kann jetzt, wenn auch mit Schwierigkeiten und 
zitternd, Arm und Bein heben, und auch die Facialislähmung ist ganz 
erheblich zurückgegangen. Ich will Sie mit dem Status nicht weiter 
aufhalten: an der Herzerkrankung ist nichts besonderes, das Herz ist 
verbreitert, es ist ein deutliches systolisches Geräusch zu hören usw. 
Wir dürfen wohl aus den Antecedenzien dieser Katastrophe sch Hessen, 
dass wir es mit einer noch immer bestehenden Endocarditis zu tun 
haben, dass noch Auflagerungen bestehen, die leicht losgerissen werden. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch auf einen Punkt bezüglich 
der rheumatischen Affektionen: Polyarthritis, Endocarditis und Chorea 
zu sprechen kommen. Alle diese drei Gabelungen der rheumatischen 
Affektion verlaufen beim Rinde viel häufiger gänzlich voneinander un¬ 
abhängig, und ohne dass andere hinzukommen. Wir haben eine voll¬ 
ständig reine Carditis oder Endopericarditis, eine ganz reine rheumatische 
Chorea und eine ganz reine rheumatische Polyarthritis. Aber wir haben 
auch wieder Kombinationen, nämlich Chorea mit Endocarditis und auch 
die Kombination, die für die Praxis wichtig ist, dass zu der Endocarditis j 
die Polyarthritis erst nach mehr oder weniger längerer Zeit hinzutritt, ! 
einer Endocarditis, die ohne Geräusche bestehen kann, weil sie wand¬ 
ständig ist und sich durch nichts weiter zu erkennen gibt als durch das 
rheumatische Fieber. 

Ueber dieses rheumatische Fieber möchte ich nun ein paar Worte 
sagen. Dabei möchte ich den Manen eines Studiengenossen eine Er¬ 
innerung widmen, des Dr. Max Friedländer in Leipzig, mit dem ich 
zusammen Assistent der medizinischen Klinik unter Wunderlich war, 
der vor kurzem gestorben ist. Er hatte es sich sozusagen zur Lebens¬ 
aufgabe gemacht, den Gelenkrheumatismus zu studieren. Er ist aber 
nie dazu gekommen, die Folianten, die er in immer neuer Umarbeitung 
darüber abgefasst hat, zu veröffentlichen. Nur im Jahre 1886 hat er 
auf dem Kongress für innere Medizin eine Mitteilung gemacht, die neben 
mancherlei wohl anfechtbaren Anschauungen doch eine Tatsache enthielt, 
die ich auf Grund meiner vielfachen und langdauernden Beobachtungen 
ganz entschieden bestätigen muss, wenngleich sie bisher keine allgemeine 
Anerkennung gefunden hat. Er hat nämlich gezeigt, dass die rheu¬ 
matische Infektion, ob sie sich nun als Gelenkrheumatismus, als Endo¬ 
carditis oder Chorea abspielt, in einer Kette von Perioden verläuft. Ich 
möchte Ihnen als Beweis hierfür einige Kurven demonstrieren, die er 
damals als Paradigmata hingestellt hat, wobei er den Nachweis zu 
liefern versuchte, dass die primäre unkomplizierte Polyarthritis einen 
7 oder 11 tägigen Fieberablauf zeigt, mit regelrechtem Anstieg zur Akme 
in der Mitte der Periode und regelrechtem Abfall. Hierbei würden die 


Gelenke auch in bestimmter Reihenfolge, jedes Gelenk aber nur einmal, 
befalleu. Heilte die Affektion mit einer solchen Periode ab, so sprach 
Fr. von raonoleptischem Verlauf, reihten sich aber Ketten solcher 
Perioden aneinander, so bezeichnete er es als poly leptische Erkrankung. 

Nun, meine Herren, zeige ich Ihnen eine Reihe unserer Polyarthritis- 
beobachtuogen, die in der Tat solche Ketten von Fieberperioden, eine 
solche Polylepsis recht deutlich erkennen lassen. Aber genau dasselbe 
beobachteten wir bei der Endocarditis ohne Gelenkerkrankungen. Die 
erste Endocarditis unserer kleinen Patientin verlief, wie Sie hier sehen, 
exquisit im Typus einer monoleptischen rheumatischen Fieberperiode: 
und hier sehen Sie einen polyleptischen Verlauf, der eine subakute über 
Monate sich hinziehende Endopericarditis darstellt. . Ja, selbst bei der 
afebrilen Chorea können Sie, wie Sie an dieser Kurve sehen, sehr deut¬ 
lich das Auf- und Abwogen von niedrigen subfebrilen Perioden des 
Temperaturverlaufes erkennen. 

Ich meine, man kann daraus schliessen, dass der Rheumatismus 
eine Erkrankung darstellt, die aus einer Kette vnn immer neuen, in 
1—IV 2 Wochen ablaufenden Infektionen besteht. Diese Wellen sind 
jedesmal Nachschübe, sei es im Gehirn, wovon die Chorea abhängt, sei 
es im Gelenk oder Herzen. Wenn diese Wellenbewegungen schliesslich 
ganz wegbleiben, dann kann man den praktischen Schluss daraus ziehen, 
dass die Krankheit abgeheilt ist. 

Anmerkung bei der Korrektur: Das Mädchen bekam Ende Mai eine 
dritte Embolie auf der rechten Hirnseite; dabei verschied sie unter 
Collapserscbeinungen. Die Sektion ergab eine recurrierende, mit sehr 
reichlicher warziger Fibrinauflagerung auf den Zipfeln der Mitralklappe 
und der Wand des linken Vorhofes verbundene Endocarditis; links eine 
alte Verstopfung des mittleren Teils der linken Arteria fossae Sylvii mit 
Erweichungsherden in Linsenkern und hinterer Partie der inneren 
Kapsel. Freibleiben der 3. Stirnwindung, eine zweite Embolie der rechten 
Arteria fossae Sylvii, noch ohne Erweichung, und eine alte Wandverdickung 
mit Verstopfung der linken Arteria mediana. 

2. Hr. Reyher: Krankenvorstellnng. 

Meine Herren! Wenn Sie sich diesen kleinen Patienten ansehen, so 
werden sie auch bei näherer Betrachtung ausser etwas zurückgebliebener 
körperlicher Entwicklung, massiger Blässe sowie geringen rachitischen 
Knochenveränderungen kaum nennenswerte Krankheitszeichen an ihm 
bemerken. Das einzige, was von der Erkrankung, um deretwillen ich 
Ihnen den Kranken zeige, zurückgeblieben ist, ist eine mässig harte 
palpable Verdickung in der Mitte des rechten Oberschenkels, aus der 
Sie aber kaum, wenn Sie diesen kleinen Kranken jetzt zum ersten Male 
zu Gesicht bekommen, einen sicheren Rückschluss auf die vorangegangene 
Krankheit machen könnten. Es handelt sich in der Tat auch nicht 
mehr um einen auf der Höhe der Krankheitsentwicklung befindlichen 
Fall, sondern um einen bereits fast völlig abgelaufenen Fall und zwar, 
wie ich gleich hier vorweg sagen möchte, von schwerster Barlow’scher 
Krankheit, Sie wissen, dass die Barlow’scbe Krankheit sich 
durch einen dreifachen Syraptomenkomplex auszeichnet: erstens durch 
Blutungen, die, so konstant sie pathologisch-anatomisch im Knochen¬ 
marke angetroffen werden, sich klinisch nur in einem Teile der 
Fälle nachweisen lassen und zwar als Blutungen in die Haut und 
Schleimhäute, im letzteren Falle am häufigsten am Zahnfleisch und 
schliesslich mitunter auch als subperiostale Blutergüsse; zweitens durch 
hochgradige Schmerzhaftigkeit bei Berührung der Extremitäten in der 
Gegend der Epipbysenlinie, hauptsächlich am distalen ,Ende der Ober¬ 
schenkel und am proximalen Ende der Unterschenkelknochen, wie sie 
bei keiner andern Affektion in dem Maasse besteht und schliesslich 
durch eine mehr oder weniger hochgradige Anämie. An unserm Krankeu 
ist nun zunächst bemerkenswert, dass er bereits 6 Monate vor dem Ein¬ 
setzen der jetzigen Krankheit an Barlow’scher Krankheit gelitten hat, 
vollständig davon genesen sein soll und dann wieder vor ungefähr 
4 1 /* Monaten an Barlow’scher Krankheit erkrankte. Als er vor drei 
Monaten zu uns gebracht wurde, wies er wiederum die schwersten 
Symptome Barlow’scher Krankheit auf: hochgradigste Blässe, ja fast 
ein kachektisches Aussehen, ausserordentliche Schmerzhaftigkeit, schon 
bei spontanen Bewegungen, so dass das Kind andauernd wimmernd da¬ 
lag, wobei die Schmerzhaftigkeit sich auch noch dadurch zu erkennen 
gab, dass sich eine Pseudoparalyse der unteren Extremitäten vorfand, 
die vollständig bewegungslos auf der Unterlage dalagen. Ausserdem 
fanden sich Blutungen, besonders in den Augenlidern beider Augen 
und, was ziemlich selten ist, in der Orbitalhöhle, so dass beiderseits, 
links mehr als rechts, Exophthalmus bestand (Demonstration einer bunten 
Zeichnung, auf der die Anämie, die Blutungen in die Augenlider sowie 
der beiderseitige Exophthalmus deutlich zu erkennen sind). Ueberdies 
bot das Kind noch hochgradigste subperiostale Blutungen an beiden 
Oberschenkelknochen dar, wie ich sie an den bisher von mir röntgeno- 
graphierten Kindern mit Barlow’scher Krankheit — es sind über 30 — 
noch nie gesehen habe. Beide Oberschenkel waren hochgradig verdickt, 
maassen 5 cm im Umfange mehr als jetzt, und bei der Röntgenunter¬ 
suchung zeigte sich, dass beide Oberschenkel von einem dichten Mantel 
von subperiostalen Blutungen vollständig umgeben waren, der nach 
beiden Seiten mehr als 1 cm breit war. Ich habe nun in gewissen Zeit¬ 
intervallen das Kind röntgenographiert, so dass sich an den Bildern 
sehr gut der Rückgang der Hämatome erkennen lässt (Demonstration 
einer Reihe von Röntgenogrammen von beiden Oberschenkeln, welche 
die ungewöhnlich starken subperiostalen Blutextravasate, ihre allmähliche 
Rückbildung, sowie die für Morbus Bar low charakteristischen Schatten- 
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händer an der Epiphysenlinie illustrieren). Auch heute, nach drei¬ 
monatiger Behandlung, sind die Hämatome noch nicht verschwunden, 
obwohl die übrigen Blutungen, nämlich die Blutaustritte in die Augen¬ 
lider und Orbitalhöhlen bereits nach drei Wochen vollständig zurück- 
g'gangen waren. Sie sehen, dass wir in der Röntgenographie ein Mittel 
haben, um fcstzustellen, wann die Knochenveränderuugen vollständig 
verschwunden sind, und die Kinder also als völlig geheilt anzusehen 
sind. Die Behandlung bestand in üblicher Weise in der Darreichung 
von ungekochter Milch, frischen Obstsäften und Gemüse. 

3. Hr. Noeggerath: Fall von Hämophilie. 

Der Stammbaum des Patienten zeigte in den drei letzten der auf¬ 
gezeichneten fünf Generationen neben anderen Merkmalen einer Familien- 
degeuereszenz (niedrigeres Lebensalter, auch der Nichtbluter, Tuberkulose) 
das Auftreten von Hämophilie. Die Krankheit folgte streng den be¬ 
kannten Vererbungsgesetzen. Bemerkenswert ist die relativ grosse Zahl 
von Blutergelenken. Auch der demonstrierte 6jährige Patient zeigte in 
seinem rechten Sprunggelenk — und zwar die erste Attacke — eines 
Hämarthros. Besprechung der allgemeinen (Säure, Seruminjektion, Ova- 
rialtabletten) und lokalen (Ruhigstellung, event. Gelenkpunktion) Therapie. 

Diskussion. 

Hr. Joachimsthal: Meine Herren! Ich habe mir erlaubt, Ihnen 
einen Patienten mit Hämophilie mitzubringen, der Sie namentlich mit 
Rücksicht auf die von uns eingeschlagene Behandlung und den Erfolg, 
d'-n diese gehabt hat, interessieren dürfte. Der Knabe stammt gleichfalls 
aus einer Bluterfamilie und zwar ist ein Oheim an Hämophilie zu Grunde 
gegangen. Die Affektion wurde bemerkt, als das Kind zum ersten Male 
anting zu gehen. Damals entstanden beim Fallen auffallend ausgedehnte 
blaue Flecke, die von subcutanen Blutergüssen herrübrten. Es wurde 
dann vor etwa 2 Jahren, nachdem verschiedentlich besonders starkes 
Nasenbluten, Blutungen aus dem Zahnfleisch, Hämaturie, beobachtet 
worden waren, ein Erguss im Ellenbogcugelenk konstatiert. Späterhin 
wurde speziell das linke Knie wiederholt Sitz von vorübergehenden Er¬ 
krankungen. Anfang Januar dieses Jahres trat im Anschluss an ein 
akutes Trauma ein Zustand ein, den wir als kontraktes Blutergelenk 
zu bezeichnen pflegen, ein Zustand, wie wir ihn in ähnlicher Weise bei 
der tuberkulösen Erkrankung des Kniegelenks sehen, wie ja diese beiden 
Erkrankungen überhaupt sehr viele Aehnlichkeit im ganzen Verlauf mit¬ 
einander haben. Es kam zu einer fungusartigen Schwellung, zu ex¬ 
zessiver Schmerzhaftigkeit und zu einer starken Winkelstellung im 
Küiegelenk, so dass der Knabe dauernd ans Bett gefesselt wurde. Wir 
haben in schonender Weise versucht, die Kontraktur zu strecken, und 
zwar mit einem Schienenhülsenapparat mit Braatz’schen Sektoren. 
Eine auf der Vorderseite der Extremität gelegene, aus einer Schlägerklinge 
bergestellte Feder mit einem Unterstützungspunkt an einem zwischen 
den Kniegelenkscharnieren eingelassenen (Demonstration bei verdunkeltem 
Hursaal) Bügel diente dazu, mittelst eines an seinem freien Ende be¬ 
festigten Riemens den Unterschenkel nach oben zu ziehen. Sie sehen hier 
den Apparat seine Funktion in entsprechender Weise erfüllen. Durch 
allmähliches Anziehen der Feder kann eine vollständige Gradstellung er¬ 
folgen. Den jeweiligen Winkel, den man erreicht hat, kann man fixieren. 
Mit dem Apparat vermochten wir nicht allein die Kniekontraktur zu 
strecken, sondern den Kranken auch wieder gehfähig zu machen, so dass 
der Knabe nunmehr wieder regelmässig am Schulbesuch teilnimmt. 

M. H.! Dieser Patient ist in einem hiesigen Krankeuhause ohne 
Erfolg mit der Seruminjektion behandelt worden, die jetzt von franzö¬ 
sischer Seite warm empfohlen wird, ohne dass sie jedoch in Deutschland 
bisher besondere Sympathie gefunden hätte. 

So ist vor kurzem aus der Kieler chirurgischen Klinik von Braun 
über drei Fälle berichtet wordeu, bei denen die Serumbehandlung ver¬ 
sucht worden ist, zunächst über einen 40jäbrigen Mann, bei dem ira 
Anschluss an eine Zahnextraktion eine anhaltende Blutung aus einer 
Zahualveole bestand, die erst zum Stehen kam. nachdem ein Tampon 
mit Diphtherieserum in die Alveole eingeführt worden war. Doch ergab 
die Untersuchung keine wesentliche Veränderung der Blutgerinnungs¬ 
fähigkeit, so dass es sich wohl weniger um eine Hämophilie als um eine 
vorübergehende Dyskrasie gehandelt hat. Beim zweiten Falle handelte 
es sich wie beim ersten auch um eine Blutung aus einer Zahnalveole. 
Zunächst wurde wieder dasselbe Verfahren mit der Tamponade versucht, 
und zwar ohne Erfolg. Dann wurde eine Injektion von 20 ccm frischen 
menschlichen Blutserums vorgenommen; hierauf stand die Blutung. Aber 
da derselbe günstige Verlauf schon vorher einmal auch ohne Serum¬ 
anwendung sich abgespielt batte, ist auch dieser Fall nicht beweiskräftig. 
Beim dritten Fall, in dem es sich um eine Schnittwunde am Handgelenk 
handelte, war sowohl die Injektion von Serum als auch die Tamponade 
mit demselben erfolglos. Braun steht auf dem richtigen Standpunkt, 
dass das Verfahren noch nicht als empfehlenswert zu bezeichnen ist; 
wenigstens müssen wir weitere Versuche in dieser Richtung abwarten 
und können speziell den Standpunkt der französischen Autoren noch 
nicht als berechtigt anerkennen, welche glauben, nach voraufgegangoner 
Injektion sorglos Operationen an derartigen Patienten vornehmen zu 
können. 

Das Röntgenbild unseres Patienten zeigt einen deutlich abgegrenzten 
Bluterguss in dem Schleimbeutel unter dem Ligamentum patellae. 

4. Hr. Hellmer: Krankenvorstelluiig (congenitale Bleivergiftong?). 

M. H.! Gestatten Sie mir, ausserhalb der Tagesordnung Ihnen 

einen bemerkenswerten Fall zu demonstrieren. 

Es handelt sich um das 3^4jährige Töchterchen eines Kabellegers. 


Der Vater will immer gesund gewesen sein, die Mutter desgleichen. In 
der Familie sind Nerven- und Geisteskrankheiten nicht vorgekommen. 
Das Kind hat sich normal entwickelt: nur fiel im Winter 1906,07, also 
etwa mit a / 4 Jahren Lebensalter auf, dass das Kind die Hand im 
Handgelenk hängen liess und darin nur wenig Kraft hatte, ferner, als 
es anfing zu gehen, dass es mitunter über seine eigenen Beine fiel. 

Wenn Sie die kleine Patientin hier betrachten, so sehen Sie, dass 
das Kind die Hände in einer typischen Haltung hält. Die Streckung 
der Hand gelingt selbsttätig nicht, dagegen ist die Supination ausführ¬ 
bar, ebenso die Streckung des Arms gegen Widerstand. Es sind also 
alle vom Radialis versorgten Muskeln betroffen ausser dem Supinator 
und dem Triceps. Beim Umherlaufen ist zurzeit wenig von einem 
typischen Steppergang zu sehen, aber zuweilen sieht man es viel deut¬ 
licher. Wenn die Patientin liegt, prägt sich eine typische, etwas schlaffe 
Spitzfussstellung aus. 

Das Symptomenbild war mir zuerst nicht ganz klar; cs fiel aller¬ 
dings die Uebereinstimmung mit eiuer typischen Bleilähmung auf, aber 
wie sollte das dreijährige Kind, und zwar von Geburt an, zu einer 
Bleilähmung kommen? Ich habe nun in der Familie persönlich nach¬ 
geforscht. Da musste zunächst die Tätigkeit des Vaters in Betracht 
kommen, die darin besteht, Kabelanschlüsse herzustellen. Die Kabel 
sind bekanntlich mit einer Bleiurabüllung versehen. Da der Mann oft 
stundenlang die Kabel in der Hand tragen, sie ferner zum Anschluss 
schneiden und feilen muss, kommt er dauernd mit Blei in engste Be¬ 
rührung. Er war sich auch wohl bewusst, dass er einer Bleivergiftung 
ausgesetzt war; er sagte mir aber, dass er z. B. immer erst nach der 
Zentrale ginge, dort seine Arbeitskleidung anlege und sich dann erst an 
die Arbeitsstelle begebe; ebenso kleide er sich auch auf dem Rückwege 
wieder um, so dass nichts Bleihaltiges an den Kleidern in seine AVohnung 
käme. Auch wasche er sich öfter die Hände. Später gab er zu, dass 
er es allerdings damit nicht immer genau nehmen könne. In der 
Wohnung der Eltern fand sich kein bleiverdächtiger Gegenstand, keine 
Kindertrompete oder dergleichen. Der Vater sagte mir übrigens, dass 
er sich vollständig wohl fühle, er sei nur manchmal etwas verstopft und 
habe mitunter ziehende Schmerzen im Leibe. Sodann hatte er etwas 
Tremor und eine Andeutung von Bleisaum. Ich glaube, dass wir darin 
bei dem Vater immerhin die ersten Erscheinungen einer Bleivergiftung 
erblicken müssen. Ich untersuchte dann auch die Mutter, bei der ich 
jedoch ausser einem Tremor nichts Verdächtiges fand. Da es sich aber 
um eine neurasthenische, leicht erregbare Frau handelte, so ist auf den 
Tremor wohl nicht allzuviel Gewicht bezüglich einer Bleivergiftung zu 
legen. 

Ich untersuchte dann von allen dreien: Eltern und Kind das Blut 
auf die von Grawitz angegebene, von Frey bestätigte basophile 
Körnelung der roten Blutkörperchen. Die Blutkörperchen waren aber 
völlig frei und normal, und auch sonst war in dem Blut nichts Ab¬ 
normes festzustelleu. Trotzdem möchte ich im Anschluss an Oppen¬ 
heim, der im Jahre 1894 einen ähnlichen Fall hat veröffentlichen lassen, 
annehmen, dass es sich in diesem Fall bei dem Kinde um Bleivergif¬ 
tung handelt. Denn was sollte es sonst sein? Alkohol scheint mir 
ursächlich gänzlich ausgeschlossen; die Familie machte nicht einen 
solchen Eindruck, uud andere Intoxikationen kommen noch viel weniger 
in Frage. 

In dem Oppenhcim’schen Fall bestand damals schon komplette 
Entartungsreaktion. Das ist hier nicht festzustellen. Die Aufnahme des 
elektrischen Status ergibt, dass die Erregbarkeit sowohl vom Muskel wie 
durch den Nerven herabgesetzt ist; erst bei 12 bis 16 Milliampere tritt 
Kathodenschlusszuckung auf, aber die Reihenfolge der Zuckungsreize ist 
die normale, auch tritt die Zuckung prompt ein. Ebenso verhält es sich 
mit der faradischen Erregung. Also im Gegensatz* zum Oppenheim¬ 
seben Falle besteht hier keine ausgesprochene Entartuugsreaktion; 
(diese ist vielleicht im ersten Anfänge dargestellt durch die Herabsetzung 
der Erregbarkeit?) 

Es kommt nun noch die Frage: Handelt es sich um eine, wie 
Oppenheim sagt, womöglich angeborene Intoxikation (analog der 
luetischen)? Es müsste mit Sicherheit auszuschliessen sein, dass die 
Kinder von Geburt au mit Blei in Berührung gekommen sind. Ich 
glaube, in diesem Falle scheint es in der Tat ausgeschlossen zu seiu, 
wenigstens sicherer noch als wohl in dem Oppenheim’schen Fall. Eine 
absolute Sicherheit ist allerdings nicht da. Was für eine congenitale 
Bleivergiftung spricht, ist der Umstand, dass die drei vorhergehenden 
Kinder aus unbekannter Ursache frühzeitig —• mit 3 / 4 —iy 2 Lebens¬ 
jahren — an Entkräftung gestorben sind. Zwei waren Frühgeburten. 
Nach den Photographien, die ich sah, sind die Kinder ausserordentlich 
kachektisch gewesen. Ferner, wenn eine häusliche Schädigung vorliige, 
d. h. Blei vom Vater etwa nach Hause mitgebracht wäre, so wäre das 
älteste, völlig gesunde Kind, welches jetzt 8 Jahre alt ist, doch der¬ 
selben Schädigung ausgesetzt gewesen, und es hätten sich an diesem 
Kinde doch auch Zeichen der Bleivergiftung zeigen müssen. 

Das sind die Umstände, die hier für eine congenitale Bleivergiftung 
sprechen könnten. Für mich persönlich möchte ich indessen die Frage 
unentschieden lassen, weil eben nur mit Wahrscheinlichkeit, aber nicht 
absolut sicher eine von frühester Jugend einwirkende Bleischädigung 
auszuschliessen ist. Aber auch dann wäre es ein immerhin seltener Fall. 

5. Hr. Eckert: Behandlung der Keoehhustenkrämpfe. 

Die Komplikation des Keuchhustens mit allgemeinen eklamptischen 
Krämpfen bietet bei den Kindern der ersten zwei Lebensjahre eine über- 
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aus ernste Prognose. Selbst durch grosse Dosen narkotischer Mittel 
(Brom, Chloralbydrat) gelingt es nicht, die Krämpfe zu beseitigen, und 
Uebergiessungsbäder allein können die Kinder nicht aus ihrer Bewusst¬ 
losigkeit erwecken. Da in diesen Fällen bei der Sektion ausschliesslich 
ein Oedem der Hirnhäute und der Hirnsubstanz gefunden wird, so ist 
bei drei Kindern der Versuch gemacht worden, durch Lumbalpunktion 
und folgende Uebergiessungsbäder das Hirnödem zur Resorption zu 
bringen; alle drei Male mit vollem Erfolge: die Kinder sind aus ihrer 
Bewusstlosigkeit erwacht, die Krämpfe haben aufgehört. 

Bei Eklampsie ist die Lumbalpunktion bereits von Escherich mit 
Erfolg angewandt worden. Herr Külbs macht nach Schluss der Sitzung 
den Vortragenden in dankenswerterweise darauf aufmerksam, dass B er- 
tolotti gegen Keuchhusten sich auch bereits der Lumbalpunktion be¬ 
dient hat (s. La semaine mcdicale, 1905, p. 126). 

Diskussion. 

Hr. Heubner: Ich möchte nur bemerken, dass man ja in allen 
diesen Fällen von der Wirkung, die die Lumbalpunktion ausgeübt hat, 
frappiert sein muss. Wir haben früher in derartigen Fällen nur Miss¬ 
erfolge gesehen. Auch die diätetische Behandlung (Weglassen der Milch, 
Mehlnahrung) des spasraophilen Zustandes hat keinen der kleinen 
Patienten zu retten vermocht, ebensowenig die häufige Anwendung von 
Narkoticis, selbst von Morphium; die Kinder sind schliesslich doch alle 
zugrunde gegangen. Es ist ja eine Sache, die jedem Kinderarzt ge¬ 
läufig ist, dass nichts beim Keuchhusten gefährlicher ist, als wenn zu 
den Anfällen allgemeine Krämpfe hinzutreten. Wenn nun unter dem 
vom Herrn Vortragenden angewendeten Verfahren drei Fälle solch 
schwerer Komplikation in Genesung übergeführt worden sind, so ver¬ 
dient dieses zweifellos Beachtung und Nachahmung. 

6. Hr. Rott: 

Fall von Lebercirrhose bei einem 9jährigen Knaben. (Kranken¬ 
vorstellung.) 

M. H.! Ich möchte Ihnen einen Patienten zeigen, der insofern be¬ 
merkenswert ist, als er mit einer im Kindesalter recht seltenen Erkran¬ 
kung, uämlich einer primären Lebererkrankung behaftet ist. 

Der Patient ist der Sohn eines Bahnarbeiters aus Jüterbog und uns 
von dem behandelnden Arzt mit dem Bemerken zugeschickt, dass 
das Kind seit dem 2. Lebensjahre leberkrank sei. In den letzten 
4 Jahren, während deren er das Kind beobachtet, hat es 5 Anfälle von 
schwerem Icterus gehabt. 

Anamnestisch möchte ich Ihnen noch mitteilen, dass Vater und 
Mutter immer gesund gewesen sind, insbesondere jegliche geschlechtliche 
Infektion negieren. 

Die Mutter hat 7 mal geboren. Das erste Kind war eine Frühgeburt, 
das nach 20 Tagen an Schwäche gestorben ist. Einen Hautausschlag 
hat die Mutter nicht bemerkt, sie gibt nur auf Befragen zu, dass die 
Nägel des Kindes nicht normal gebildet gewesen sind. Die anderen 
Kinder sind ausgetragen worden; zwei sind im Säuglingsalter plötzlich 
ohne vorherige Krankheitszeichen gestorben, eins ist an Diphtherie zu¬ 
grunde gegangen. Die übrigen Kinder leben und sind gesund. Die 
letzte Geburt war eine Zwillingsgeburt. Der eine Zwilling ist hier der 
Patient, der andere lebt und ist gesund. 

Der Patient soll bei der Geburt sehr klein, kleiner als der andere 
Zwilling gewesen sein. Er wurde 4 Wochen an der Brust, dann künst¬ 
lich ernährt. Dabei soll er sich bis zum 1. Lebensjahre normal ent¬ 
wickelt haben. Anfangs des 2. Lebensjahres bekam er eine Lungen¬ 
entzündung und im Anschluss daran eine langdauernde Eiterung im 
rechten Gesäss. Erst nach 3 Monaten soll die Wunde verheilt sein. 
Beide Erkrankungen sollen das Kind in der Entwicklung stark zurück¬ 
gebracht haben. 

Die jetzige Erkrankung begann Anfang des 3. Lebensjahres. Das 
Kind bekam plötzlich einen Anfall von Icterus. Es hatte Fieber, war 
matt und appetitlos. Der Stuhl war tonfarben uud durchfällig, der 
Urin bierbraun. Nach 14 Tagen schwand der Icterus. Kurze Zeit 
darauf bemerkten die Eltern eine Anschwellung in der Lebergegend. 
Nach einigen Monaten wiederholte sich der Anfall mit denselben Sym¬ 
ptomen. Die Schwellung nahm zu, die Anfälle wiederholten sich in 
Intervallen von 7—11 Monaten. Den letzten Anfall überstand das 
Kind vor einem Vierteljahr. Seit dieser Zeit ist die Haut des Kindes 
dauernd gelb geblieben, der Urin dauernd braun, der Stuhl tonfarben. 
In den letzten Wochen traten Durchfälle auf und hielten bis heute an. 
Dabei soll das Kind dauernd Wohlbefinden gezeigt haben. Es isst mit 
gutem, fast anormal starkem Appetit, es spielt, schläft gut, kurz, es 
zeigt keinerlei Anzeichen von Unbehagen. Da den Eltern neben der 
Schwellung aber auffiel, dass das Kind abmagerte, brachten sie es auf 
Anraten des Arztes zu uns. 

Das Kind bot bei der Aufnahme den Zustand, den Sie hier sehen 
Es ist im dürftigen Ernährungszustand, das Gesicht sieht etwas kachek- 
tisch aus. Die Haut ist überall gelb-grünlich verfärbt. Vergrösserte 
Cubitaldrüsen sind nicht nachweisbar. 

Am Kopf ist nichts Abnormes zu finden. Die Sklerac und die 
sichtbaren Schleimhäute sind deutlich ikterisch verfärbt. 

Der Brustkorb ist rechts etwas weiter als links. 

Das Herz zeigt normale Grenzen; an der Spitze ist ein leichtes 
systolisches Geräusch hörbar. Ueber den Lungen findet sich reiner 
Lungenschall, der hinten schon am 9. Brustwirbel in Dämpfung übergeht, 
vorn in der Mamillarlinie am oberen Rand der 6. Rippe, in der rechten 
Axillarlinie am unteren Rand der 6. Rippe. 


Der Leib zeigt sich in toto vergrössert. Besonders fällt eine deut¬ 
liche Hervorwölbung in der Lebergegend auf, bogenförmig nach dem 
Nabel zu, von einem Rippenbogen zum auderen verlaufend. Im übrigen 
ist der Leib überall leicht eindrückbar, nirgends schmerzhaft. Ueberall 
ist Darmschall nachweisbar, auch bei Lage Wechsel. 

Die erwähnte Dämpfung hängt mit der Leberdämpfung zusammen. 
Nach unten reicht sie in der linkeu Mamillarlinie bis zum Rippen¬ 
bogen, in der Medianlinie 8 cm unterhalb des Proc. xyphoid. fast bis in 
die Milte zwischen Proc. xyphoid. und Nabel, in der rechten Mamillar¬ 
linie bis zum Rippenbogen. Die Leber ist deutlich baudbreit unter dem 
Rippenbogen palpabel; sie ist hart, der Rand ist scharf, die Oberfläche 
fast glatt. 

Auch die Milz ist vergrössert; sie ragt 3 Querfinger breit unter dem 
Rippenbogen vor. Die Dämpfung beginnt an der 8. Rippe. 

Der Urin ist nicht vermehrt; er ist bierbraun, ohne Eiweiss, ohne 
Zucker. GallenfarbstofTe deutlich nachweisbar. Der Stuhl ist dünn, 
von grauer Farbe, stinkend. 

Die Blutuntersuchung ergibt einen Hämoglobingehalt von 80 pCt., 
im Ausstrich nichts Anormales; die Zählung ergibt 3168000 R., 4400 W. 

M. H.! Das prävalierende Symptom ist die enorme Vergrösseruug 
der Leber. Dem Befunde nach kann man auf eine VergrüsseruDg des 
Organs um l / 3 — 1 j z des Volumens schliessen. Zur Erklärung für das 
Zustandekommen der Vergrüsserung muss man schliesslich alle Zustände 
in Betracht ziehen, die mit einer Vergrösserung des Organs einhergehen, 
insbesondere Hyperämie, Gallenstauung, Leberkrebs, Echinococcus, Fett- 
und Amyloidleber, leukämische Leber und endlich die Formen der diffusen 
Hepatitis. 

Für die Annahme einer der vier ersteren Erkrankungen fehlen die 
ursächlichen Anhaltspunkte in Anamnese und Status. Auch die Amyloid¬ 
leber ist auszuschliessen. Das Kind ist zwar in früher Jugend der 
Schädigung einer langdauernden Eiterung ausgesetzt gewesen, schliesslich 
hat aber die Eiterung schon seit Jahren ausgesetzt. Im übrigen fehlen 
die Anzeichen für die Amyloidentartung anderer Organe. 

Gegen die Fettleber spricht die Härte des Organs, gegen leukämische 
Leber das Blutbild und der Drüsenbefund. 

Schliesslich bleiben für die Diagnose nur die Formen der diffusen 
Hepatitis. Entstehung und Verlauf der Krankheit sprechen für die An¬ 
nahme einer primären chronischen Lebererkrankung, wie sie Hanot als 
hypertrophische Lebercirrhose beschrieben hat. Auch hier finden sich 
die drei Kardinalsymptome: Ikterus, Lebervergrösserung, fehlender 
Ascites. Es fragt sich nun, auf welcher Basis diese diffuse Hepatitis 
entstanden ist. Alkoholmissbrauch und Malaria sind auszuschliessen. 
Zur Differentialdiagnose bleiben Tuberkulose und Syphilis. Für An¬ 
nahme einer Tuberkulose finden sich keine Stützen. Die Pirquet’sche 
Impfung ist negativ, auch an anderen Organen sind keine tuberkulösen 
Veränderungen nachweisbar. 

Aber auch die Diagnose Lues steht auf schwachen Füssen. Die 
Anamnese von Vater und Mutter gibt keine deutlichen Anhaltspunkte. 
Einzig wäre die Frühgeburt heranzuziehen. Patient selbst zeigt bis auf 
geringe Schwellungen der Tibien keine Anzeichen, die auf ererbte oder 
erworbene Syphilis schliessen Hessen. 

Nun, so wenig spezifisch ausgeprägt auch schliesslich die Befunde 
sein mögen, so gewinnen sie doch hier, wie bei allen Fällen ätiologisch 
dunkler Lebererkrankungen an Bedeutung. Die spärlichen Anzeichen 
machen den Fall zum mindesten der syphilitischen Infektion verdächtig. 

Zu dem gleichen Schlüsse sind in gleicher Lage zum Teil auch die 
Beobachter früherer Fälle von primären Lebererkrankungen gelangt. 
Insbesondere hat zuletzt Heubner an der Hand von 4 in den letzten 

12 Jahren an dieser Klinik beobachteten Fällen, von denen jeder in sich 
ein verschiedenes klinisches Bild bot, nachgewiesen, dass die Entstehung 
der Erkrankung in diesen Fällen auf Syphilis zurückgeführt werden 
konnte, zum mindesten, dass sie syphilisverdächtig waren. Heubner 
mahnt auf Grund seiner Erfahrungen, in allen dunklen Fällen zunächst 
an Lues zu denken und eine entsprechende Therapie einzuschlagen, auch 
wenn die Stützen für die Diagnose fehlen. 

Wir wollen auch diesen Patienten einer spezifischen Kur unter¬ 
ziehen und hoffen, durch den Erfolg der Therapie in der Diagnose be¬ 
stätigt zu werden. 

Diskussion. 

Hr. Heubner; Ich möchte noch besonders auf die sehr lange Dauer 
dieser Lebererkrankung hinweisen; sie hat mit dem dritten Lebensjahr 
begonnen, und jetzt ist das Kind lO 1 ^ Jahre alt, die Krankheit besteht 
also 7 Jahre lang. Das ist eigentlich das Wichtigste an dem Fall, und 
deswegen bin ich auch nicht für seine Auffassung als hypertrophische 
Lebercirrhose im Sinne der französischen Autoren. Ich möchte hinzu¬ 
fügen, dass es der dritte Fall solch jahrelang unter Schwankungen sich 
hinziehender Lebererkrankung ist, den ich beobachte. Im Jahre 1880 
stellte ich in der medizinischen Gesellschaft in Leipzig einen dieser Fälle 
vor. In der Diskussion bemerkte der Kliniker Wagner, der über eine 
selten grosse Erfahrung verfügte, sein erster Gedanke sei bei derartigen 
Kranken immer wieder die luetische Aetiologie. Im zweiten Fall handelte 
es sich um den Sohn eines Rechtsanwalts, den ich seit seinem 5. oder 
6. Jahre ununterbrochen unter den Augen hatte, und der im Alter von 

13 Jahren ad exituin kam. Leider war die Sektion nicht vorzunehmen, 
so dass auch hier das Wesen der Affektion nicht völlig geklärt worden 
ist. Ueberhaupt verfügen wir in Fällen dieser Art noch nicht über eine 
Autopsie. Nur ein kürzer dauernder Fall (etwa 3 jährige Krankheit) 
wurde in meiner Klinik probelaparotom.iert. Hier fand sich eine zweifel- 
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los syphilitische granulierte Leber. Ich kann also mit Sicherheit in den 
3 erwähnten Fällen nicht sagen, ob es sich um Lucs gehandelt hat. 
Abgesehen von der Aetiologie sind diese Fälle einer sich über Jahre 
hin erstreckenden Lebererkrankung jedenfalls als Hepatitis chronica zu 
bezeichnen, lu den beiden Fällen, von denen ich sprach, hat allerdings 
die antiluetische Behandlung nicht heilend aber doch immer aufhaltend 
gewirkt. Den Sohn des Rechtsanwalts habe ich sehr oft in Jodbäder 
iT’->chickt und mit Quecksilber behandelt mit dem Erfolge, dass er sich 
mit seiner grossen Leber lange Zeiträume hindurch ganz wohl befand, 
die Schule besuchen und an den Spielen der Kameraden teilnehmen konnte. 
Aber der schlechte Ausgang war doch nicht hintanzuhaltcn. 

Hr. Saar: Wir haben vor kurzer Zeit einen ähnlichen Fall von 
Lebercirrhose bei einem 12jährigen Knaben auf der 2. medizinischen 
Klinik zu beobachten Gelegenheit gehabt. Der Patient starb ca. 3 Wochen 
nach der Aufnahme. Die Sektion ergab ausgeprägte Lebercirrhose. Das 
ganze Organ war durchsetzt mit liusengrossen Knötchen hypertrophieren- 
den Lebergewebes. Der starke Ascites fand seine Erklärung durch ein 
die Piortaderwurzel komprimierendes Paket geschwollener Mesenterial¬ 
drüsen. Tuberkulose und Syphilis waren nicht nachweisbar (Calmette- 
sehe und Wasserraann'scbe Reaktion negativ). 

ln derselben Familie war einige Jahre zuvor die Schwester unseres 
Patienten im Alter von 8 Jahren uuler den gleichen Erscheinungen — 
Gelbsucht und Bauchwassersucht — gestorben. Eine Probelaparotomie 
habe nach Angabe des Hausarztes auch damals als Ursache der Kranlt- 
he-tserscheinungen eine Lebercirrhose ergeben. 

Ich möchte Herrn Geheimrat Heubner fragen, ob er uns über ein 
derartiges familiäres Vorkommen von jugendlicher Lebercirrhose, ohne 
dass Syphilis eine Rolle zu spielen scheint, aus seiner grossen Erfahrung 
etwas mitteilen kann. 

Hr. Heubner: Mir ist darüber nichts bekaunt. 


Freie Aereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 14. Juni 1909. 

Hr. Nenmann: 

Zur Pathologie and Therapie der Zirkulationsstörungen in den 
Mesenterialgefässen. 

Nach Mitteilung der einschlägigen Literatur demonstriert N. die 
Präparate eines Patienten mit hämorrhagischer Darmgangrän, bei der die 
Diagnose Embolie der Art. meserit. sup. iritra vitam gestellt werden 
konnte und die Obduktion eine Verlegung des Hauptstammes und zweier 
Hauptzweige der Arterie, aber eiu völliges Freisein der zugehörigen 
Venen ergab. Ferner stellte er zwei Patientinnen vor, von denen die 
eine am Darm die Zeichen des anämischen Infarktes, bedingt durch eine 
Thrombose der betreffenden Venen, während in dein andern Fall aus 
der hochgradigen Schrumpfung der Darmwand auf einen geheilten 
anämischen Darminfarkt geschlossen wurde, ln beiden Fällen wurde 
durch Resektion des betreffenden Darmstückes Heilung erzielt. 

Hr. Neamann stellt einen Fall von Lymphogranulomatosis cutis 
vor, bei dem sich seit 7 Monaten am Halse und in beiden Achselhöhlen 
Lymphdrüsenknoten bildeten, gefolgt von einer Aussaat scheibenförmiger 
Plaques in der Cutis und rundlicher derber Knoten in der Subcutis. 

Hr. Neamann: 

Zar Verwertang der Netiplastik. bei der Behandlang des perforierten 
Pylorosgeschwiires. 

Vortragender hat in einem Falle von perforiertem Pylorusgeschwür 
in die Perforationsöffnung ein Drain eingefiihrt, dessen Ende zur Bauch¬ 
deckenwunde herausgeleitet wurde. Zur Sicherung dieses Drains hat er 
dieses mit einem grossen Netzlappen umwickelt und auf diese Weise den 
sehr elenden Patienten zur Heilung gebracht. 

Hr. Neamann: Ligamenta« niesen t.-mesoeolicam nnd Ilens. 

In einem Falle von Ileus war hiuter dem steil aufragenden stark 
geblähten Mastdarmschenkel der Flexur der ganze Dünndarm wie über 
einen Haken nach links und nach unten gefallen. Dabei war das letzte 
Ende des Ileum über das scharfrandige Lig. mesent. mesocol. hinüber¬ 
gezogen und abgeknickt worden. Durch Resektion des Darmes und 
Durchschneidung des Lig. wurde Heilung erzielt. 

Hr. W. Braun: Therapeutische Folgerungen aas llensexperimenten. 

Auf Grund seiner mit Boruttau unternommenen Experimente hält B. 
für die Ursache des Todes bei Ileus die Störung der Darmfunktion 
'gesteigerter Erregungszustand) und die Störung der Zirkulation (Ver¬ 
blutung in die Bauchhöhle). Hieraus schliesst er, dass als Unterstützung 
der operativen Maassnahme hauptsächlich Opium und Koehsalzinfusionen 
in Betracht kommen. 

Hr. Umbreit stellt einen Knaben vor, der durch Fall von einer 
Leiter eine Epiphysenlösung an beiden Vorderarmknoehen erlitten bat. 

Hr. Perkofsky teilt die Erfahrungen Neumann’s bei der operativen 
Behandlnng des abgeklemmten brandigen Darmes mit. Die Operation 
der Wahl war die primäre Resektion des brandigen Darmes und Ver¬ 
einigung der Darmenden durch den Murphyknopf. Am schlechtesten 
waren die Erfahrungen bei Dickdarmgangrän, während die Resultate 
dieser Operation am Dünndarm sehr günstig waren.. 

Ilr. Fischer stellt einen geheilten Fall von Nierenverletznng vor. 
Weiterhin einen Fall von Milzzerreissong und Nierenruptar, sowie einen 
Fall von intraperitonealer Blasenmptnr. 


Ausserordentliche Sitzung vom 28. Juni 1909. 

Hr. Kausch demonstriert den aseptischen Operationssaal, sowie 
einen Krankensaal des Schüneberger Krankenhauses. 

Hr. Wolfsohn hält einen Vortrag über die sogenannte Sondiernng 
ohne Ende und ist in der Lage, über die Heilung einer Oesophagus- 
striktur, einer tuberkulösen Mastdarmstriktur und einer Larynxsteno.se, 
die durch die intralaryngeale Entfernung eines Polypen entstanden war, 
zu berichten. Das Präparat der Mastdarmtuberkulose konnte demonstriert 
werden, da die Patientin an Phthise gestorben war. 

Hr. Kansch berichtet über fünf Fälle von Chondrotomie bei be¬ 
ginnender Lungentuberkulose, ln vier Fällen hatte die Operation einen 
sehr günstigen Erfolg, in einem sehr vorgeschrittenen Fall blieb er aus. 
Vortrag, schlägt diese Operation vor, wenn die obere Thoraxapertur verengt, 
aber nur, wenn die Lunge oberhalb der zweiten Rippe erkrankt ist. 
Eine Nachbehandlung der Fälle mit der Kuhn’sehen Saugmaske oder 
der Freund'scben Atmung ist erforderlich. 

Hr. Kausch demonstriert einen Fall von Hydroeephalns, der durch 
häufig wiederholte Punktionen wesentlich gebessert wurde. 

Hr. Kausch hat in zwei Fällen von Abquetschung der Fingerkuppe 
durch Aufpllanzen eines gestielten Hautlappens Heilung erzielt. 

Hr. Kausch berichtet über einen Fall von klonischem Halsmuskel- 
krampf, bei dem die Muskeldurchschneidung ohne jeden Erfolg blieb, 
während durch Hypnose eine wesentliche Besserung erzielt wurde. 

Hr. Katz berichtet über eine Modifikation der Bastroenterostomia 
retrocoliea posterior, die darin besteht, dass der Darmschenkel in 
sagittaler Form an den Magen angelegt wird. Sie entspricht demnach 
der von Kocher angegebenen Operation an der Vorderfläche des Magens, 
hat aber vor dieser den Vorteil, dass ein kleineres Stück Dünndarm 
ausgeschaltet wird. 

Hr. Nordmann: Traumatische epidurale Eiterung. 

Ein Knabe war von einem Automobil überfahren worden und hatte 
hierbei mehrere Schädelfrakturen erlitten. Ein die ganze linke Gross¬ 
hirnhemisphäre bedeckendes Hämatom war infiziert und hatte schwere 
Erscheinungen gemacht. Durch Trepanation des Schädels au verschie¬ 
denen Stellen wurde eine ausgiebige Drainage des infizierten Hämatoms 
herbeigeführt und der Patient geheilt. 

Hr. Nordmann berichtet über die Heilung eines Lehercchinococcns 
durch Exstirpation des grossen Sackes und Naht des dadurch an der 
Leber entstandenen Defektes. 

Hr. Nordmann berichtet über zwei Fälle von Ileus, lediglich bedingt 
durch Spasmus einer Darmschlinge. Eine Ursache des Spasmus wurde 
in dem einen Falle, der zur Sektion kam, nicht entdeckt. In dem 
zweiten Falle handelte es sich um eine hysterische Frau, bei der trotz 
guten Allgemeinbefindens das Koterbrechen noch zehn Tage nach der 
Operation auhielt und dann allmählich aufhörte. 

Hr. Pingel demonstriert einen Mastdarm- und Magenschlauch, der, 
mit einem Kolpeurynter armiert, bezweckt, Klystiere bei Sphincter 
inkontinenz zu applizieren, bzw. lleuserbrechen während der Narkose zu 
verhindern. Katzen stein. 

Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Passow. 

Schriftführer: Herr Schwabach. 

1. Hr. Brtthl: Ueber vitale Krappfärbung. 

Die Erfahrung, dass in Fällen von Otosklerose mit typischen 
Knochenveränderungen die erkrankten Partien sich von den gesunden 
durch stärkere Tingierung unterscheiden, und das häufig zu beobachtende 
Phänomen der durchscheinenden Promontorialwaud führen zu dem 
Streben nach einer vitalen Färbung. Es wäre denkbar, durch sie eine 
frühzeitige Diagnose und damit eine wirksame Therapie zu ermöglichen. 
Denn B. hat von der Darreichung von Nucleogew in Frühfällen, wo der 
Steigbügel noch beweglich ist, gute Resultate gesehen. Der Krapp 
(Ilubia) soll intra vitam Knochen rot tärben. Das ist beim Menschen 
noch nicht erprobt, wohl aber bei Tieren. Der Farbstoff verbreitet sich 
durch die Blutbahn und tritt aus den Gefässen in den Knochen über. 
Daher ist der ihnen benachbarte Knochen, und vornehmlich die Spongiosa, 
am stärksten gefärbt. Die bisherigen Erfahrungen, die B. mit Krapp 
beim Menschen gemacht hat, sind völlig negative. Es wurde keine 
Färbung am Trommelfell sichtbar. Bei alten Meerschweinchen, die mit 
Krapp gefüttert wurden, trat ebenfalls keine Färbung auf. Dagegen bei 
jungen zeigte sich die Bulla ossea gefärbt, während die Schnecke gelb, 
ungefärbt bleibt. Auch bei alten Meerschweinchen wurde eine Färbung 
erreicht, wenn man die Schnecke der einen Seite mit der Paracentese- 
nadel zerstörte, in dieser Schnecke. In allen Fällen war die Färbung 
nicht rot, sondern nur rosa. B. hofft, dass es gelingen wird, einen 
anderen wirksameren Farbstoff zu finden, da auch beim Menschen der 
neue Knochen sicher gefärbt werden kann. 

Diskussion. Hr. Katz macht darauf aufmerksam, dass sich ein 
juuger Knochen besonders gut mit Pikrokarmin rot färbt. 

2. Hr. Passow: Ueber Kompressionsthrombose des Sinus sigmoideus. 

Die ersten beiden Fälle dieser Art sind aus der Passow'scheu 

Klinik von Kraram publiziert worden. Sie sind bisher die einzigen ge¬ 
blieben. Es handelt sich dabei um eine Unterbrechung der Blutbahn 
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durch Kompression und eine im Anschluss daran entstandene Thrombose. 
P. hat nun weitere 6 Fälle operiert, denen folgendes gemeinsam ist: 
1. kein Schüttelfrost, 2. perisinuöser Abscess, unter Druck stehend, 
3. Aneinanderliegen der Sinuswände bei erkrankter äusserer und intakter 
innerer Wand, 4. Abschluss nach oben und unten durch Verklebung, 
5. Fehlen eines Thrombus im komprimierten Abschnitt, 6. glatte Heilung 
nach Entleerung des Abscesses. Diese Thrombose kommt bei akuten 
und chronischen Eiterungen, bei Kindern und Erwachsenen vor. P. glaubt, 
dass an der oberen und unteren Grenze des komprimierten Sinus¬ 
abschnittes sich Blutgerinnsel niederschlagen und daher eine Verklebung 
eintritt. Dass diese Beobachtung bisher nicht gemacht wurde, liegt 
wohl daran, dass nach Entleerung des Abscesses keine Veranlassung 
vorlag, den Sinus zu schlitzen. In einem Falle beobachtete P., wie sich' 
nach Aufhebung des Druckes der Sinus mit Blut füllte. 

Diskussion. Hr. Brühl glaubt wohl an die Möglichkeit einer 
Kompression, hält aber eine Thrombose ohne entzündliche Veränderungen 
für unerklärlich. 

Hr. Wagen er erklärt die Entstehung der Thromben so: zuerst 
werden die normalen Wände komprimiert, dann tritt eine Entzündung 
der Intima auf, und nun entsteht ein Thrombus, wo er eben entstehen 
kann, d. h. am unteren und oberen Ende der komprimierten Partie. 
Besteht der Druck lange, so schädigt die Intima der äusseren Sinuswand 
die der cerebralen Wand, und dann kommen die Verklebungen zustande. 

3. Hr. H. J. Wolf: Otogene Hirnabseesse. 

Bericht über zwei Fälle der Brühl’schen Klinik von Schläfenlappen- 
abscess verbunden mit einem Extraduralabscess, der beide Male an der 
gleichen ungewöhnlichen Stelle sass, nämlich an der Innenseite der 
Schuppe vor dem Tegmen tympani an einer Stelle, die der Gegend über 
der Wurzel des Prozessus zygomaticus entsprach. Im ersten Falle trat 
im Verlaufe einer akuten Mittelohreiterung plötzlich nachts ein Anfall 
von typischer J ackson’scher Rindenepilepsie auf. Der bedrohliche 
Zustand veranlasste die Aufmeisselung und weiter die Resektion der 
Schläfenbeinschuppe, bis ein extraduraler Abscess sich entleerte und ein 
von Granulationen bedeckter zweimarkstück-grosser Durabezirk freigelegt 
wurde. Ohne Besonderheiten gestaltete sich in den nächsten Wochen 
der Heilungsverlauf, bis ausser Depressionserscheinungen anamnestische 
und optische Aphasie, leichte Facialislähraung, Paragraphie, Neuritis 
optica auftraten. Ein zweiter Eingriff deckte einen Schläfenabseess auf. 
Heilung. Das Auftreten einer typischen Rindenepilepsie durch einen 
Extraduralabscess ist bisher nicht beschrieben. Die Sprachstörung ist 
als Fernsymptom durch den Druck des Abscesses im Subduralraum auf¬ 
zufassen, ebenso die Facialisparese. Im zweiten Falle, ebenfalls im Ver¬ 
laufe einer akuten Mittelohreiterung, war zunächst der Warzenfortsatz 
eröffnet worden, dann traten Schüttelfröste und heftige Kopfschmerzen 
auf, ferner Mydriasis, Ptosis, Herabsetzung des Conjunctivalreflexes, 
Facialisparese, Pulsverlangsamung. Radikal Operation, Freilegung der 
Dura der hinteren und mittleren Schädelgrube, Inzisionen des Schläfen¬ 
lappens, Punktionen des Kleinhirns ohne Resultat. Wenige Stunden 
später Exitus. Bei der Sektion fand sich im Mark der dritten Tem¬ 
poralwindung ein walnussgrosser Abscess. Die cerebralen Symptome 
erklären sich durch Druck auf den Oculomotorius und Trigeminus. 
Demonstration des Präparats. Sturmann. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik zu Berlin. 

Sitzung vom 24. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr May et. 

Schriftführer: Herr Grotjahn. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Gottstein: Ans der Unfallstatistik. 

G. will an der Hand einiger Zahlenreihen aus dem grossen Gebiete 
der Unfallstatistik, das eine ausgezeichnete Bearbeitung erfahren hat, 
einige Feststellungen machen, die den Zusammenhang zwischen den Un¬ 
fällen uud den Fortschritten der Kultur und Medizin offenbaren. Er 
zeigt, dass in verschiedenen europäischen Ländern wie Provinzen Preussens 
die Zahl der Unfälle auf 1 Million Einwohner berechnet, erhebliche 
Schwankungen aufweist, die sich durch die verschiedenen Ursachen der 
tödlichen Verunglückungen erklären lassen. Die spezifische Lebensgefahr 
der einzelnen Länder im Kampf gegen Naturgewalten geht aus einigen 
Zahlen Prinzing’s hervor. Von 100 Verunglückten starben durch 
Ertrinken in Preussen 28 Männer, in Norwegen 69,5, durch Sturz in 
Preussen 19,7, in der Schweiz 33,3 durch Ueberfahren in Frankreich 
21,2, in Norwegen 2,6. Die Naturgewalten führen in allen Ländern 
viel häufiger tödliche Unfälle hervor als die Gefahren der Kultur. Tod 
durch Ertrinken ist in mehr als ein Viertel der Fälle die Todesursache, 
während erst in zweiter Linie durch Ueberfahren, Maschinengefahr der 
Tod herbeigeführt wird. 

Ein historischer Vergleich mit Statistiken des 18. und 19. Jahr¬ 
hunderts ergibt, dass die Zahl der tödlichen Verunglückungen nicht zu¬ 
genommen, ja vielleicht zurückgegangen ist, trotzdem sich gerade in den 
letzten Jahrzehnten durch den Aufschwung der Industrie und die Aus¬ 
dehnung der Verkehrsmittel die Gefahren für das Leben erheblich vermehrt 
haben. Die Abnahme der Lebensgefährlichkeit der Verunglückungen hat 
abgenommen infolge der Fortschritte des Rettungswesens und der Wund- 
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Versorgung. Das geht noch besonders hervor aus der Tatsache, dass im 
Jahre 1905 von 1658 den Krankenhäusern Berlins zugeführten Knochen- 
brücheu der unteren Gliedmaassen nur 9 letal endigten. 

Die nicht tödlich endenden Unglücksfälle haben insofern eine grosse 
Bedeutung für das Krankenhauswesen, als ihre Zahl für die Aufnahme 
eine grosse Rolle spielt. Von 100000 Aufnahmen in den Krankenhäusern 
Berlins im Jahre 1906 fielen 8000 auf Verletzungen, darunter 2800 auf 
Quetschungen und Zerreissungen, 1600 auf Knochenbrüche, 1200 auf 
Wunden. Rechnet mau noch nahezu 3000 Fälle von Phlegmonen hinzu, 
8000 Fälle von Verbrennungen und Erfrierungen, 1350 Fälle von Ver¬ 
giftungen, so erhält man tast gerade so viel Aufnahmen wie an sämt¬ 
lichen infektiösen und parasitären Krankheiten. Es ist also notwendig, 
neben dem Kampfe gegen die Infektionskrankheiten und besonders die 
Tuberkulose, von der 5900 aufgenommen wurden, die Versorgung der 
Unterbringung der Unfallverletzten nicht zu vernachlässigen. 

2. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Franz Oppenheimer: 
Dm Malthas’sche Bevölkerungsgesetz. 

Hr. Grotjahn vermisst in dem Vortrage die Erwähnung des 
Neoraalthusianismus, der zwar mit Malthus direkt nichts zu tun hat, 
aber durch die Eutwickelung der Technik der Geburtenprävention vor 
Uebervölkerung schützt. Der Bevölkerungsüberschuss von 800 000 in 
Deutschland beruht nur noch auf dem Sinken der Sterblichkeit. Die 
Anwendung der Präventivmittel ist derartig zu regeln, dass die Geburt 
Minderwertiger vermindert, die Lebenstüchtiger vermehrt wird. Dass 
Malthus nicht so gering einzuschätzen ist, geht daraus hervor, dass 
Darwin durch seine Theorie zu seinen epochemachenden Entdeckungen 
veranlasst worden ist. 

Hr. Guradze glaubt, dass das Malthus’sche Gesetz insofern heute 
noch Geltung hat, als die Bevölkerung der arbeitenden Klassen die 
Tendenz hat mehr zu wachsen als die Unterhaltungsmittel. Die Ab¬ 
hilfe liegt: 1. in der Verminderung der Geburten, 2. in der Vergrösse 
rung der Lebensmittelmenge durch Besserung der sozialen Verhältnisse. 
Durch einseitige Entwickelung des Gehirns und dadurch bedingte Be¬ 
herrschung der Natur haben die Menschen eine andere Entwickelung als 
Tiere und Pflanzen. Darwin’s Theorie der natürlichen Auslese hindert 
die Uebervölkerung. 

Hr. Hamburger bekennt sich sehr energisch zur Malthus’sehen 
Lehre, von der es gleichgültig sei, ob sie ein Natur- oder Gesellschafts¬ 
gesetz sei, da beides ineinander überginge. Dass das Malthus’sche 
Gesetz in der Vergangenheit sicher in Geltung gewesen, beweist die 
Tatsache der Völkerwanderung. Der Kernpunkt des Problems ist, ob 
ein Volk sich schnell oder langsam vermehren soll, was nach AdoLf 
Wagner wieder abhängig, ob man sich auf den Konsumenten- oder 
Produzenteustandpunkt stellt. Jener verlangt schnelle Vermehrung, 
dadurch bedingte billige Arbeitslöhne und billigen Konsum, dieser das 
umgekehrte. 

Hr. Gottstein fragt nach der Stellung von Malthus der Hygiene 
gegenüber. 

Hr. Blaschko hält die Malthus’sche Lehre noch nicht für wider¬ 
legt, da die Volksvermehrung die Tendeuz zeigt, etwas über die Produktion 
der Lebensmittel hinauszuwachsen. 

Hr. Mayet stimmt 0. in der abfälligen Beurteilung der Malthus- 
schen Lehre bei; der Nahrungsspielraum wird durch neue Erfindungen 
erweitert (Verwandlung von Luftstickstoff in Kalkstickstoff zum Dünger). 
Eine Uebervölkerung ist nur lokal möglich. Die Widerlegung der 
Malthus’schen Lehre, dass die Not auf einem Naturgesetze beruhe, 
hat das Gewissen der Menschen geschärft und muss schliesslich zur Be¬ 
seitigung der Uebel führen. 

Hr. Oppenheimer (Schlusswort): Die Malthus’sche Lehre hat, nur 
weil sie häufig missverstanden, so lange Geltung haben können. Wenn 
zur Rechtfertigung der Malthus’schen Lehre hervorgehoben wird, die 
Darwinsche Lehre sei durch jene angeregt worden, so hat Darwin 
ia richtigem Instinkte sich auf die naturwissenschaftlichen Tatsachen 
beschränkt. Die Tatsache der in der früher kapitalistischen Zeit 
vorhandenen Uebervölkerung ist von Malthus falsch durch ein Natur¬ 
gesetz erklärt worden. Das Verhältnis von M. zur Hygiene lässt sich 
dahin zusammenfassen, dass es M. nur darauf ankam, dass so viele nur 
übrig bleiben, wie Nahrung finden. Unter der jetzigen Wirtschafts¬ 
ordnung ist Einschränkung der Kinderzahl vernünftig. Lilienthal. 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juni 1909 (im Wenzel-Hancke-Krankenhause). 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Richard Levy demonstriert einen Patienten mit Coxa valga 
adole8centiam. 

Es handelt sich um einen 27 jährigen Fabrikarbeiter, der seit seinem 
15. Lebensjahr bemerkte, dass das rechte Bein länger wurde als das 
linke. Wesentliche Beschwerden bat er aber davon nicht empfunden, 
bis Dezember 1908 Schmerzen in der rechten Leistengegend auftraten 
und das Bein in der Hüfte total steif wurde, so dass der Patient „wie 
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gelähmt“ war. Er hat dann längere Zeit das Bett gehütet und Anfang 
Mai die orthopädische Abteilung der Küttner’schen Klinik aufgesucht. 
Die Untersuchung ergab eine starke Atrophie des rechten Beines und 
Bewegungsbeschränkung im Hüftgelenk, und zwar findet sich eine leichte 
Adduktionskontraktur, und anfangs bestand auch Flexionskontraktur, 
dabei war das Bein in Aussenrotation, die auch jetzt noch deutlich ist. 
Flexion, Abduktion, weniger die Adduktion sind beschränkt, stärkere 
Flexion nur bei gleichzeitiger Abduktion und Aussenrotation ausführbar. 
Innenrotation eingeschränkt. Beim Messen der Roser-Nelaton’schen 
Linie tiel rechts stets auf, dass man zwischen ihr und der Trochanter¬ 
spitze mit dem Finger eindrücken konnte. Es schien also, als sei 
Trochantertiefstand vorhanden. Das rechte Bein ist 2 cm länger als 
das linke, die Verlängerung fällt auf den Teil zwischen Pfanne und 
Trochanter major. Auch bei den Projektionsmethoden von Schoemaker 
und von Bryan zeigt sich rechts eine Steilstellung bzw. Verlängerung 
des Schenkelhalses. Somit ist schon durch die einfachen klinischen 
Untersuchungsmethoden die Diagnose einer Coxa valga ado lescentium 
anzunehmen, da irgend eine andere Affektion des Hüftgelenkes nicht in 
Betracht kommt bzw. leicht auszuschliessen ist. 

Bei der Untersuchung mit Röntgenstrahlen müsste nun leicht und 
einwandsfrei der Nachweis der Vergrösscrung des Schenkelhalsneigungs¬ 
winkels gelingen. Bei einer Aufnahme in Mittelstellung (Patella nach 
vorn’! sehen Sie in dem Uebersichtsbilde zwar die Steilstellung, aber der 
Trochanter minor ist sehr deutlich sichtbar. Hofmeister aber sagt: 
.Ein Projektionsbild, das einen Vorprung des Trochanter minor an der 
medialen Seite des Schaftes erkennen lässt, ist für eine Messung des 
Schenkelhalsneigungswinkels eo ipso unbrauchbar“. Dieser Satz, m. H., 
hat nur Geltung für den normalen bzw. verkleinerten Schenkelhals¬ 
neigungswinkel. Für die Coxa valga darf er nicht angewandt werden. 
Auch in der Aufnahme in der Walter’schen Stellung (Fortschr. a. d. 
Geh. d. Röntgenstr. I), (die ja auch von Hofmeister als sehr zweck¬ 
mäßig anerkannt wurde, da Trochanter major, Schenkelhals und Kopf 
sowie die Pfanne hierbei in einer Achse annähernd parallel zur Platte 
>tehen) ist einerseits die Vergrösserung des Schenkelhalsneigungswinkels 
sehr deutlich, andererseits auch hier wieder der Trochanter minor 
sichtbar. Stieda machte auf dem Chirurgen-Kongress 190S bereits 
darauf aufmerksam, dass der Trochanter minor bei der Coxa valga mehr 
medial vorspringt als normalerweise. Ich kann Ihnen hier einen 
maeerierten Oberschenkel zeigen, der einen recht steilen Schenkelhals¬ 
neigungswinkel hat. Wollte man hier den Trochanter minor im Bilde 
zum Verschwinden bringen, so müsste man eine so starke Innenrotation 
vornehmen, wie sie kein Mensch in der Hüfte ausführen kann. Das 
k-unmt daher, dass eben bei der Aufrichtung des Schenkelhalses gleich¬ 
zeitig eine Verlagerung des Trochanter minor nach medial und vorn 
statttindet. Kernet sieht man an diesem Oberschenkelpräparat, dass die 
normale Antetorsion des oberen Femurendes nicht vorhanden ist, 
Schenkelhals- und Kondylenachse verlaufen fast parallel. Ich glaube, 
dass diese Verkleinerung des Antetorsionswinkels und die Verlagerung 
des Trochanter minor nach vorn medial eine sekundäre Veränderung bei 
der Coxa valga darstellt, indem infolge der Verlängerung des Beines die 
Patienten beim Gehen das kranke Bein nur durch starke Lordosierung 
nach vorn, bekommen, wobei der M. ileospoas abnorm gedehnt wird und 
somit den Schenkelhals rückwärts drückt und den Trochanter minor 
nach vorn zieht. Da der Knochen zur Zeit der Entstehung der Krank¬ 
heit, die als Störung des Epiphysenwachstums doch zweifellos anzusehen 
ist, noch biegsam und plastisch ist, so erscheint dieser Mechanismus als 
durchaus möglich. 

Bei niederen Menschenrassen (Hottentotten und Uraustraliern) findet 
sich normalerweise stets ein sehr steiler Schenkelhals, aber mit starker 
Antetorsion und normal gestelltem Trochanter minor. Hieraus geht 
hervor, dass unsere Coxa valga sicherlich eine erworbene Deformität und 
keinen primitiven Zustand darstellt. (Demonstration von Photographien 
uud Röntgenbildern.) 

2. Hr. Heintze: 

Operative Korrektion difforn geheilter Kioehenbrttehe. 

H. stellt 5 Patienten aus der Heilanstalt für Unfallverletzte vor, 
Lei welchen er in den letzten Monaten aus verschiedenen Ursachen 
eine operative Korrektion der Stellung der Fragmente bei 4 Unter¬ 
schenkel- und einer Oberschenkelfraktur vorgenommen hat. Die Dis¬ 
lokationen waren, wie die Röntgenbilder erwiesen, recht erhebliche. Im 
allgemeinen erachtet er die Indikation für eine nachträgliche operative 
Korrektur der Stellung difforra geheilter Frakturen für beschränkt. Bei 
Kindern können recht erhebliche Difformitäten mit der Zeit teils durch 
Regeneration und vermehrte Wachstumsenergie, teils durch Atrophie und 
Resorption ausgeglichen werden und bei Erwachsenen kann man auch in 
der Regel noch im Laufe der Zeit eine erhebliche Besserung der Funktion 
erwarten. Andererseits sind diejenigen Frakturen, welche die schwersten 
dauernden funktionellen Störungen hinterlassen, die Gelenkfrakturen mit 
Absprengungen in das Gelenk und ausgedehnten Zertrümmerungen für 
eine nachträgliche Korrektur der Fragmentstellung aussichtslos. Bei 
diesen muss man sich darauf beschränken, etwaige vorstehende Knochen- 
vorspriinge, von welchen man nach der Röntgenphotographie annehmen 
kann, dass sie ein Hindernis für die Bewegung abgeben oder durch 
Druck auf einen Nervenstamm Reizerscheinungen verursachen, abzu- 
rm-isseln. Für die nachträgliche Korrektion der Stellung der Fragmente 
ist die Indikation gegeben bei den unteren Extremitäten, wenn die 
Fragmente nicht in der richtigen Haltung zur Tragrichtung, sondern in 


stärkerer Winkelstellung konsolidiert sind; hierher gehören vor allem die 
supramalleolären Frakturen mit Abknickung des Kusses nach aussen, 
am Unterarm die Verschiebungen, welche zu einer Synostose beider 
Knochen geführt haben. Die häufigste Veranlassung zu einer operativen 
Korrektion der Stellung geben starke Verschiebungen der Fragmente, 
welche eine feste Konsolidation nicht zustande kommen lassen. II. hat 
bei 150 Fällen mit ausgebliebener oder verzögerter Callusbildung, welche 
in den letzten 6 Jahren in die Heilanstalt für Unfallverletzte zur Be¬ 
handlung kamen, ausser 8 unblutigen Redressements 29 mal die operative 
Korrektion ausgeführt. Bei den 5 vorgestellten Fällen war es gelungen, 
die mit möglichst geringer Resektion angefrischten Fragmente ohne jede 
Knochenvereinigung in richtiger Stellung zu erhalten. H. sieht darin 
eine sehr wesentliche Vereinfachung, Abkürzung und Verminderung der 
Gefahr der Operation und glaubt auf diese Weise bei richtiger Wahl der 
Stellung des Gliedes für den Gipsverband und ev. Kombination mit 
Extensionsbehandlung in den meisten Fällen auskommen zu können. Die 
Weichteilwunde wurde stets mehretagig durch dichte Nähte völlig ge¬ 
schlossen. In Uebereinstimmung mit den theoretischen Erwägungen und 
praktischen Erfahrungen, mit welchen Bier seinerzeit die Pseudarthrusen- 
behandlung mit Blutinjektion begründete, sieht H. in dem dichten Ver¬ 
schluss der Operationswunde die wesentlichste Vorbedingung für eine 
schnelle und sichere Konsolidierung der Fraktur. 

Diskussion. 

Hr. Ludloff spricht über seine mit den verschiedenen Methoden 
der Frakturbehandlung in der künigl. chirurgischen Klinik zu Breslau 
unter Prof. Küttner gemachten Erfahrungen. 

Durch zwei blutige Eingriffe mit Knochennaht sind zwei Ober- 
schenkelfrakturen im untereu Drittel anatomisch und funktionell geradezu 
ideal geheilt. Die Metallschienen, die eingeschraubt sind, liegen seit 
1 Jahr unverändert und haben niemals eine Fistel veranlasst. 

Ganz anders sind die Resultate der Nähte beider Knochen bei 
Vorderarmfrakturen. Vortragender hat 10mal beide Vorderarmknochen 
blutig vereinigt, mehrmals beide Knochen mit Schienen verschraubt, in 
den übrigen Fällen nur einen Knochen mit einer Metallschiene, den 
anderen Knochen mit Silberdraht vereinigt. In allen Fällen gelang eine 
vollständig exakte Adaption der Fragmente, in allen Fällen ungestörte 
Heilung, ohne Infektion, aber nachträglich in einzelnen Fällen Bilduug 
einer kleinen Fistel. Aber die Endresultate haben nicht die Hoffnung 
erfüllt, die man an den immerhin umständlichen und mühevollen Ein¬ 
griff geknüpft hatte. Obwohl die ersten 4 Wochen im Middoldorpf’schen 
Pressschienen verband in halber Supination (darauf hat Herr L. von 
Anfang an grossen Wert, gelegt, weil sich schon vor 2 Jahren bei der ersten 
derartigen Operation gezeigt hatte, dass eine vollständig exakte Reposition 
der Fragmente nur in Mittelstellung zwischen Pro- und Supination zu 
erreichen ist) die Fragmente sehr gut standen, trat bei allen Fällen 
allmählich trotz aller möglichen Behandlungsmethoden eine immer 
grössere Neigung zum Ueberwiegen der Pronation und leichte Konkavitäts¬ 
bildung der Beugeseite des Unterarms auf. Diese allmählich sich immer 
mehr ausbildende fehlerhafte Stellung ist wohl zurückzuführen auf die 
geringe Tendenz derartig genähter Knochen zu fester Konsolidierung. 
In allen Fällen Hess die Konsolidierung trotz oder vielleicht wegen der 
exakten Reposition monatelang, ja bis zu einem Jahre auf sich warten. 
Vortragender glaubte früher, diese geringe Tendenz zur Konsolidierung 
darauf zurückführen zu müssen, dass alle, bis auf eiuen Fall, erst 
5 Wochen und länger nach der Frakturentstebung genäht wurden, so 
dass bei der Adaption schon gebildeter Callus entfernt werden musste 
und so die Neigung zur Kallusbildung schon einigermaassen erschöpft 
war, als operiert wurde. Aber auch ein Fall, der schon am 5. Tage 
nach der Fraktur genäht wurde, zeigte bei reaktiouslosem Verlauf den¬ 
selben Mangel an Callusbildung. Ferner wird das Resultat getrübt 
durch Bildung von Brückencallus in mehreren Fällen. Trotz einer 
Stellung der Fragmente, die jede falsche gegenseitige Berührung aus- 
schliesst, hat sich ein quer verlaufender Callus gebildet und zwar, wie 
es nach dem Röntgenbild scheint, vom Ligamentum interosseum aus¬ 
gehend. Jedenfalls ist die Behandlung der Unterarmfraktur (beider 
Knochen) noch nicht befriedigend. Wenn auch durch die unblutige 
Behandlung in vielen schweren, mit grosser Verschiebung der Fragmente 
verlaufenden Fällen (nur diese, nicht die harmlosen Knickungen kommen 
in Betracht) erträgliche Funktion erzielt wird, so bleibt doch meistens 
eine Deformität zurück, die immer wieder zu neuen Versuchen heraus¬ 
fordert. In den letzten Tagen hat L. nicht den Middeldorpfsehen 
Pressschicnenverband in Supination, sondern die Carr’sche Schiene in 
Pronation angewandt und war von der überraschend guten Wirkung 
dieser Schiene angenehm berührt, so dass er diesen Weg öfter zu be¬ 
treten gedenkt. 

Herr L. geht dann noch auf die Extensionsverbände ein, deren gute 
Wirkung auch er erfahren hat, besonders wenn zuerst in Narkose reponiert 
und dann die Fragmente durch die Extension in dieser guten Stellung ge¬ 
halten werden. Von den Quer- und Rotationszügen hat er dagegen bis auf 
einige bestimmte Fälle von parartikulären Frakturen nicht viel Erfolg gehabt. 

Es werden dann noch die ausgezeichneten Eigenschaften der 
Beely’schen Gipshanfschiene als erster Verband, solange noch Hämatom 
und Schwellungen bestehen, hervorgehoben. Diese Schiene erlaubt vor 
allem auf sehr einfache Weise Korrekturen der Stellung der Fragmente 
während des Anlegens und nach Anlegen des Verbandes und leichte 
Kontrolle des Frakturzustandes in den verschiedensten Beziehungen, auch 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen. 
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Einen grossen Fortschritt hofft Herr L. von der jetzt inaugurierten 
Methode der Nagelextension, durch welche Modifikation die Indikations¬ 
stellung für die Extensionsbehandlung wohl noch wesentlich erweitert 
werden und zu noch besserem Resultate führen dürfte. Besonders für 
die Oberschenkelfraktur im unteren Drittel, mit ihrer typischen Dislo¬ 
kationstendenz scheint diese Art der Kxtension das Verfahren der Wahl 
zu sein oder zu werden. 

Hr. Heintze legt noch einen Bericht über Stiftbehandlung bei 
Frakturen vor. 

3. Hr. Heintze: Osteomyelitische Schaftnekrosen. 

Der erste Fall betrifft einen 15jährigen Schüler mit akuter Osteo¬ 
myelitis des linken Radius. Trotz sofortiger ausgedehnter Incision und 
Spaltung des durch Eiter völlig abgehobenen Periostes sowie Auf- 
meisselung des Knochens muss der in beiden Epiphysen gelöste Radius¬ 
schaft nach 14 Tagen wegen Fortbestehens des Fiebers und Entwickelung 
einer Metastase in der unteren Tibiaepiphyse entfernt werden. Die 
6 Wochen später angefertigte Röntgenphotographie zeigt bereits mächtige 
Knochenneubildung von dem zurückgebliebenen Periost in seiner ganzen 
Ausdehnung. Gegenwärtig ist der Arm bis auf eine geringe Beschränkung 
der Supination völlig normal funktionsfähig. 

Bei 2 weiteren demonstrierten Fällen, einem 17jährigen Arbeiter 
und einem 26jährigen Landmann handelt es sich um Totalnekrosen des 
Oberarmschaftes infolge akuter Osteomyelitis, für welche ein Betriebs¬ 
unfall als Ursache anerkannt war. 

4. Hr. Heintze-. Luxation im Lisfrank-Gelenk. 

24jähriger Arbeiter stand beim Legen einer elektrischen Leitung 
auf der Kante eines Tisches, glitt rückwärts über die Kante ab auf den 
90 cm tiefer gelegenen Cementfussboden, knickte daun zur Seite nach 
aussen um und konnte nicht mehr auftreten. Bei der 9 Tage später, 
am 10. 5. er., in die Heilanstalt für Unfallverletzte erfolgten Aufnahme 
war die Mittelfussgegend nach dem Fussrücken zu geschwollen, verfärbt, 
in der Gegend des Gelenkes zwischen Metatarsus I und Os cuneiform. I 
länglich ovale Vorwölbung sowohl nach dem Fussrücken wie nach 
dem inneren Fussrand hervortretend, auffallend freie Beweglichkeit des 
1. Mittelfussknochens gegen die Fusswurzel, dabei deutliche Krepitation, 
’-L—5. Zehe gut beweglich, grosse Zehe bleibt bei der Beugung fuss- 
rückenwärts etwas zurück. Röntgenaufnahme zeigt Verschiebung der 
5 Mittelfussknochen nach aussen um die Breite eines Metatarsus und 
Fraktur des Capitulum metatarsi II. In Narkose gelingt es leicht, durch 
Extension an den Zehen und direkten Druck die Difformität auszugleichen, 
und eine Röntgenaufnahme im Gipsverband ergibt anscheinend normale 
Stellung des Metatarsus zum Tarsus. Bei Abnahme des Gipsverbandes 
nach 14 Tagen zeigt sich jedoch dieselbe Difformität am inneren Fuss¬ 
rand wie bei der Aufnahme, und der Röntgenbefund ist gleichfalls der¬ 
selbe wie bei der ersten Aufnahme, nur ist der Callus am Capitulum 
metatarsi II sowie an der Kante des Os cuneiformes III hinzugekommen. 
Patient erhält einen Plattfussschub, hat keine Beschwerden. Gang gut. 

5. Hr. Ossig: 

Kasuistische Beiträge von selteneren Handwurzelverletzungen. 

Herr 0. berichtet über fünf Fälle von Verletzungen im Bereiche 
des Os triquetrum. Mit Ausnahme eines Falles, in dem es sich um 
einen älteren Mann handelte, waren die Verletzten alle junge, kräftige 
Männer. 

ln dem einen Falle handelte es sich um einen durch Fall auf die 
vorgestreckte Hand in einem herabstürzenden Fahrstuhl zustande ge¬ 
kommene Zertrümmerung des radialen Teiles des Os triquetrum mit 
Verdrängung des Restes etwas nach der ulnaren Seite. Auch die Lage 
des Os luuatum ist nach dem Röntgenbilde nicht völlig normal. Die 
Heilung erfolgte mit Beschränkung der Handbewegung volar und dorsal 
um 15—20° nach beiden Seiten in geringem Grade. 

In einem anderen Falle entstand beim Absteigen vom Wagen 
durch Fall auf die Hand ein Abbruch des radialen Drittels des Os 
naviculare mit gleichzeitigem Abbruch am ulnaren Ende des Os tri¬ 
quetrum. Dieser Fall gelangte in verhältnismässig kurzer Zeit zu fast un¬ 
beschränkter Beweglichkeit der Hand und war fast frei von subjektiven 
Beschwerden. 

Im Gegensatz zu diesen beiden Verletzungen, die nichts Typisches 
an sich haben, stehen die übrigen drei. In diesen drei Fällen ist das 
Os triquetrum, und zwar am meisten mit seinem ulnaren Ende, nach 
der Streckseite luxiert. Es war hier vor dem distalen Ende der Ulna an 
Stelle der sonstigen Vertiefung eine deutliche, scharf umgrenzte Pro¬ 
minenz zu fühlen (ein Verletzter wird demonstriert). Im Rüntgenbilde 
ist bei dorso-volarem Strahlengange die Verletzung nur bei grösster 
Aufmerksamkeit für den, der sie schon beobachtet hat, an geringen 
Formdifferenzen des Os triquetrum kenntlich. Bei einer seitlichen Hand¬ 
gelenksaufnahme sieht man dagegen sofort das Os triquetrum nach der 
dorsalen Seite herausstehen (es werden Pauszeichnungen der Röntgen¬ 
platten der drei Verletzten gezeigt). Das Röntgenbild ist in allen drei 
Fällen völlg gleichartig. In einem der Fälle ist noch das am meisten 
dorsal vorstehende Ende des luxierten Os triquetrum abgesprengt worden. 
In den beiden bereits abgelaufcnen Fällen ist ein recht gutes funktionelles 
Resultat erzielt worden, sowohl bezüglich der Kraft wie bezüglich der 
Beweglichkeit. 

Bei der völligen Uebereinstimmung des Befundes sieht Vortragender 
diese dorsale Luxation des Os triquetrum für eine typische Verletzung 
an. Sie scheint in diesen drei Fällen durch Dorsalflexion der Hand 
entstanden zu sein. 


Je einen dieser drei Fälle hat Vortragender durch Herrn Dr. Sackur 
und Herrn Dr. Ni che kennen gelernt. Es wird anderweitig noch aus¬ 
führlich über diese Fälle berichtet werden. 

Hr. Sackur: Ich würde eher glauben, dass Verlagerungen des 
Os triquetrum durch Sturz auf die maximal volar-gebeugte Hand zustande 
kommen können. Dann kann vielleicht das dreieckige Bein dorsalwärts 
aus der Front der Handwurzelknochen herausgedrängt werden. 

6. Hr. Frank: 

Subcntane Verletzung der Vena subclavia bei Einrichtung einer 
Clavicularfraktur. 

Eine 63 Jahre alte Arbeiterwitwe hatte acht Tage vor der Auf¬ 
nahme in das Wenzel Haneke-Krankenhaus durch Fall auf die linke 
Schulter eine linksseitige Clavicularfraktur erlitten, klagte über leichte 
Reizerscheinungen im linken Plexus brachialis, ziehende Schmerzen im 
Arm und taubes Gefühl in den Fingern. Die Untersuchung ergab eine 
Fraktur im äusseren Dritteil mit starker Winkelstellung der Fragmente 
nach innen und oben, ln Narkose gelang es, eine Korrektur der Stellung 
der Fragmente zu erreichen. Unmittelbar danach stellte sich in der linken 
oberen Schlüsselbeingrube eine Schwellung ein, welche trotz Kompressions¬ 
verbandes bis zum Abend bis zu einer etwa kleinkindskopfgrossen 
Geschwulst in der linken oberen Schlüsselbein- und Obergrätengrube 
sich entwickelte. Die Haut war prall gespannt und dunkelblau verfärbt. 
Pulsation war an der Geschwulst nicht wahrzunehmen. Die Geschwulst 
nahm an dem folgenden Tage an Grösse nicht mehr zu. Es stellte sich 
.mässige Schwellung an der Hand ein, und nach zehn Tagen bemerkte 
man eine ausgedehnte icterische Verfärbung der gesamten oberen 
Körperhälfte. Langsame Rückbildung der Geschwulst. Eine nach drei 
Wochen ausgeführte Punktion ergab kein flüssiges Blut. Nach der Lage 
der Frakturstelle, der raschen Entwicklung der Geschwulst, den Er¬ 
scheinungen von Blutaustritt in das Gewebe konnte es sich nur um 
eine Verletzung der Vena subclavia handeln. Zurzeit ist ausser einer 
geringen Resistenz in der linken Supraclaviculargrube von der Ge¬ 
schwulst nichts mehr nachweisbar. Die Clavikelfraktur ist gut geheilt, 
die Stelle der Fraktur nur an einem kleinen knöchernen Vorsprung an 
der vorderen Kante des Schlüsselbeins erkennbar. Zirkulationsstörungen 
bestehen nicht am Arme, dagegen sind noch leichte Störungen im 
Plexus nachweisbar. Die mittleren Endglieder Yerschmdchtigt, Haut 
glatt und faltenlos: Gefühl von Kälte und Eiugeschlafensein in den 
Fingern. Herabsetzung der Sensibilität. Bis auf eine mässige Be¬ 
hinderung der Streckung in den Mittelgelenken sind die Finger normal 
beweglich. Desgleichen funktionieren die grossen Gelenke des Armes 
normal. 

7. Hr. Frank: 

Abriss der (|nadricepssehne mit Längsfraktnr der Patella. 

Ein 66 Jahre alter Mann war vom 4. III. bis 31. III. 1909 wegen 
einer Quetschung des rechten Kniegelenks mit Bluterguss im Wenzel 
Haneke-Krankenhaus in Behandlung. Zwei Tage nach der Entlassung 
kummt er wieder zur Aufnahme. Beim Aufstehen vom Stuhl war er 
ausgeglitten, hatte versucht sich aufzurichten und war dann auf das 
Knie gefallen. Die Untersuchung ergab einen Abriss der Quadriceps- 
sehne, und bei der operativen Freilegung der Patella zeigte sich an 
dieser eine Längsfraktur etwa in der Mitte. Naht der Patella und der 
Quadricepssehne. Völlige Heilung. Patient kann jetzt das Knie bis 
über den rechten Winkel beugen und mit Kraft völlig strecken. Die 
Entstehung der Verletzung ist in der Weise zu erklären, dass bei dem 
Versuch, sich durch Muskelspannung aufrecht zu erhalten, der durch 
den vorangegangenen Bluterguss im Kniegelenk atrophische Streckmuskel 
am Ansatz der Patella abriss, Patient dadurch den Halt verlor und 

auf das Knie aufschlug, uud sich dadurch die Längsfraktur der Patella 

zuzog. 

8. Hr. Frank: Operativer Fall von traumatischer Epilepsie. 

Ein 27 Jahre alter Arbeiter hatte im August vorigen Jahres an¬ 
lässlich eines Streites mit einem harten Gegenstand einen Schlag auf 

den Kopf erhalten. Er fiel damals bewusstlos hin, erholte sich aber 
bald so weit wieder, dass er von selbst wieder nach Hause gehen 
konnte. Er war nur einige Tage bettlägerig. In der Folgezeit stellten 
sich Kopfschmerz und Sausen in den Ohren ein. Am 29. XI. vorigen 
Jahres trat zum ersten Male ein epileptischer Anfall auf, welcher sich 
seitdem in Zwischenräumen von drei bis vier Wochen wiederholte. 
Pat. war deshalb zweimal in diesem Jahre mit Zeichen postepileptischcr 
Störung in das Krankenhaus aufgenommen worden. In der Zeit vor dem 
Unfall hatte er weder an epileptischen Anfällen noch an sonstigen 
nervösen Störungen gelitten. Die Untersuchung ergab ausser leichtem 
Schwanken beim Gehen und Umkehren keinerlei Herderscheinungen von 
seiten des Gehirns. Dagegen an der Grenze von Scheitel- und Stirnbein 
neben der Mittellinie eine flache Knochendelle, welche auf Druck und 
Beklopfen schmerzhaft war. Die Trepanation ergab eine Verdickung 
des Knochens und leichte Vorwölbung nach innen. Keine Verwachsung 
an der Dura raater. Beim Aufklappen des Haut-Periost-Knochenlappens 
reisst ein Emissarium des Sinus longitudinalis ein. Blutung daraus durch 
Kompression nicht zu stillen, wird dadurch zum Stehen gebracht, dass 
der temporäre Knochenlappen zurückgelagert und die Wunde ohne jede 
Tamponade geschlossen wird. Glatter Heilungsverlauf. Epileptische 
Anfälle sind seit der Operation nicht beobachtet worden, nur in der 
ersten Zeit stellten sich in Zwischenräumen von 8—14 Tagen Anfälle 
vou Verwirrtheit ein, welche mit leichten Temperatursteigerungen ein- 
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hergingen. Seit sechs Wochen sind derartige, vielleicht als epileptische 
Äquivalente zu beachtende Anfälle nicht mehr beobachtet worden. Die 
ataktischen Erscheinungen sind zurzeit völlig geschwunden. 

9. Hr. Heintze: 

Aiagedehate Darmresektion : a) wegen Imagination, verursacht dnreh j 
einen gutartigen Darmtumor, b) wegen Darmtnberknlose. 

Das erste Präparat stammt von eiuer 24 jährigen Patientin, welche 
mit Ileuserscheinungen akut erkrankt war. Leib wenig aufgetrieben, in 
der linken Fossa iliaca wurstförraiger Wulst, erweist sich bei der Ope¬ 
ration als Invaginätion des Dünndarms. Resektion von 140 cm Düun- 
darm. Im Beginn des invaginatums etwa pflaumengrosser gestielter 
Tumor, mikroskopisch als Adenom erkannt. Pat. ist frei von jedweden 
Beschwerden und voll arbeitsfähig. 

Die zweite Patientin, 20 Jahre alt, wurde wegen chronischer Appen- 
dieitis in das Wenzel Haneke-Krankenhaus aufgenommen, sah blass und 
1* ölend aus. ln der Blinddaringegend fingerdicker Strang in der Tiele 
luh!bar, auf Druck schmerzhaft, sonst keinerlei Resistenz, Leib weich, 
nirgends druckempfindlich. Bei der Operation am 22. V. 1909 fanden 
>ich ein tuberkulöser Ileocoecaltumor und am lleum in Abständen bis 
zu 20 cm noch sechs zirkuläre tuberkulöse Darmgeschwüre sowie grosse 
Drüsentumoren irn Mesenterium. Resektion von 140 cm Darm und 
Exeision der Mesenterialdrüsen. Glatter Heilungsverlauf, schnelle Er¬ 
holung. 

Diskussion. 

Hr. Küttner hat bei Dickdarmtumoren auffällig häufig Fälle ge¬ 
funden, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Tuberkulose 
erwiesen haben. Ven 7 Tumoren des Colon ascendens erwiesen sich vier 
als Tuberkulose. Herr K. hat die Darmtumoren der Sammlung der 
chirurgischen Klinik nachuntersuchen lassen, es fand sich, dass ein 
als geheilt geführter Carcinomfall eine Tuberkulose war. Nach den Er¬ 
fahrungen des Herrn K. sind die Dauerresultate bei Dickdarmcarcinomen 
sehr schlechte. 

Hr. Kaposi fragt an, in welcher Weise Herr Küttner bei den 
Dickdarmtumoren operativ vorgeht. 

Hr. Küttner operiert gewöhnlich zweizeitig, aber bei den Tumoren 
des Colon ascendens reseziert Herr K. primär, indem er eine Ana- 
vtumose zwischen Dünn- und Dickdarm anlegt und die Enden ver- 
sehliesst. 

10. Hr. Heintze: 

Chronische Fnssgelenkentziindnng (Tuberkulose oder Lnes?). 

41 jähriger Mann erlitt am 1. XL 1900 durch Betriebsunfall eine 
Verstauchung des linken Fussgelenkes. Seit 1 7? Jahren bestehende 
Schwellung und Infiltration der Weichteile um das Sprunggelenk, er¬ 
hebliche Bewegungsbeschränkung, seit einigen Monaten sehr heftige 
Schmerzen, welche ein Auftreten absolut unmöglich machen. Lueserschei¬ 
nungen fehlen. Serodiagnostik auf Lues positiv. Tabessymptome fehlen 
sämtlich bis auf eine geringe Sehmerzverminderung tiefer Einstiche an 
der Wade. 

Diskussion. 

Hr. Ossig zeigt zwei seitliche Fussgelenksaufnahmen des Kranken- 
Kr berichtet zunächst, dass schon früher an den Fussgelenksbildern eine 
Weichteilvcrdichtuug in der nächsten Nachbarschaft des Talocruralgelenks 
vorn und hinten) aufgefallen sei. Die Knochenbilder hätten auch in 
dieser Gegend eine ganz eigenartige, leicht angedcutete Atrophie gezeigt. 
Es wurde deshalb schon immer eine Erkrankung vermutet. Das vor¬ 
letzte (demonstrierte) Bild zeigt deutlich Zerstörungen an den einander 
7 agewandten Gelenkflächen des Talus und der Tibia, ausserdem periostale 
Auflagerungen an den unteren Enden beider Unterschenkelknochen und 
vorn oben am Taluskopf, keine eigentliche Knochenatrophie. Auf Grund 
dieses Bildes wurde eine luetische Erkrankung der Fussgelenksgegeud 
vermutet. Darnach erst wurde der Verdacht durch die Serumuntersuchung 
bestätigt und die Sensibilitätsstörung für die Stiche beobachtet. Es 
wurde nun eine Hg-Behandlung eingeleitet unter Bettruhe und Gips- 
vrrband. Eine nach dieser Behandlung angefertigte Aufnahme zeigt 
ri--cb erheblichere Zerstörungen am Talocruralgelenk und ausserdem eine 
ganz ausserordentlich starke Knochenatrophie. Letztere liess wieder den 
Verdacht aufleben, dass doch vielleicht Tuberkulose vorliegt, da die 
Anlegung des Gipsverbandes zur Erklärung der Knochenatrophie nicht 
ausreichend erscheint. 

Hr. Richard Levy glaubt, dass luesähnlicbe Prozesse in den 
demonstrierten Bildern vorliegen, die aber auch bei tabischen Arthro¬ 
pathien verkommen. Für eine neuropathische AlTektion spricht eine 
• juer durch den Taluskopf verlaufende Linie, die als Fraktur auzusehen 

und Levy hält dieses für eine der von ihm beschriebenen neuro- 
pathischen Taluskopffrakturen ira Beginn. 

Hr. Ossig glaubt, dass eine Fraktur nicht hätte eintreten können, 
da der Patient im Gipsverband 3 Wochen ruhig zu Bett lag und im 
vorher angefertigten Bild davon nichts zu sehen ist. Auffällig ist die 
Atrophie im letzten Bild. 

Hr. Richard Levy hält den Gipsverband und die konstante Bett¬ 
ruhe für genügende Ursache für die Atrophie. Das Abnehmen eines 
Gipsverbaiides genügt aber, um eine „Spontanfraktur“ herbeizuführen. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 29. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Kümmel!. 

Demonstrationen. 

Hr. Dreifuss zeigt einen Patienten, bei dem eine subcutane Ab- 
reissnng der Streckaponeurose der Endphalange des vierten rechten 
Fingers erfolgt war. Trotz Flexionsstellung war ein gutes funktionelles 
Resultat erzielt worden durch Massage, Schienenverbändc und Tragen 
eines Däumlings mit dorsal eingenähter Schiene; zeigt ferner einen Fall 
von schneller Heilung granulierter Wundlläehen nach Behandlung mit 
8 proz. Seharlaehrutsalbe zur Vermeidung tierischer Transplantation. 

Hr. Söldner stellt einen Patienten vor mit eigentümlichem Ex* 
anthem: au den Gliedmaassen waren einzelne oder in Gruppen stehende, 
ziemlich derbe, scharf sich von der Umgebung abhebende, leicht 
schuppende, nicht juckende Knötchen entstanden, die in der Mitte eine 
kleine Delle zeigten. Stellenweise zeigte sich Vernarbung mit leichter 
Einziehung. Mikroskopisch war ausser leichter Infiltration nichts, keine 
Lues nach zu weisen. Wahrscheinlich handelt es sieh um Tuberkulide, 
da Patient Tuberkelbacillen im Sputum hat. 

Hr. Plate führt einen Patienten vor, der vor einem Jahre ein 
Trauma der Wirbelsäule erlitten hatte mit Schmerzen im Gefolge, die 
aber nur bei Belastung der Wirbelsäule im Sitzen, Gehen usw. auftreten. 
Dabei kleine ängstliche Schritte mit starker Anspanuuug der Riicken- 
strecker. Das sind Symptome von Spondylitis deformans, deren Diagnose 
nur durch Röntgenaufnahme gesichert werden kann (Spaugenbildung usw.). 
Behandlung bestand in Bestrahlung mit Gliihlieht und Hyperämisierung 
der Haut dadurch, dass Samenkörner (Rüb-, Mohn- usw.) mittelst Druck¬ 
luft gegen die Haut geschleudert wurden. (Demonstr. des Apparates.) 

Hr. Embden stellt ein geistig und körperlich zurückgebliebenes 
Kind von 2V 2 Jahren vor, das so gut wie vollkommen reaktionslos war. 
Haut leicht verdickt, Zunge dauernd aus dem Munde berausgestreckt. 
Die Diagnose wurde leicht auf Athyreoiditis gestellt. Im Röntgenbilde 
zeigte sich, dass in den Epiphysen noch keine Knochenkerne gebildet 
waren. Eine dreimonatige Behandlung mit Schilddrüsen ergab auffallende 
Besserung im physischen und körperlichen Zustande, aber auch jetzt 
noch keine Knochenkernbildung. 

Hr. Wirth zeigt zahlreiche Röntgenaufnahmen von im Kindesalter 
fraktionierten und dislocierten Röhrenknochen sowie die nach Jahren 
aufgenommenen Endresultate, die fast ausnahmslos funktionell gute waren. 

Hr. Deutschländer demonstriert a) ein Gallenblasencarcinom, das 
er einer 66jährigen Patientin entfernt hat. Die Diagnose war auf 
Gallensteine gestellt worden. Tatsächlich fanden sich auch in der 
Gallenblase Steine. D. rät, bei älteren Personen mit Gallenstein¬ 
beschwerden immer an Carcinom zu denken, dessen Entstehung durch 
die Steine begünstigt wird. In diesem Falle handelte es sich um ein 
Adenocareinom, das schon eine Metastase in der Leber gebildet hatte. 
Totalentfernung, Aufstehen am Tage nach der Operation, Heilung; 
b) ein tabisches Knie, dass reseziert worden war, nicht um eine 
knöcherne Verheilung zu erzielen, sondern um glatte Verhältnisse für 
die Anlegung einer Prothese zu schaffen. 

Hr. Kropeit demonstriert a) eine Patientin mit eiuer proliferierendcn 
lirethritis, die zu völliger Harnverhaltung geführt hatte, so dass zweimal 
die Blase punktiert werden musste. Schliesslich gelang allmähliche 
Dilatation und kaustische Behandlung; b) ein Instrument zur lokali¬ 
sierten Instillation besonders des hinteren Teiles der Urethra unter 
Leitung des Auges. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Wcygandt: 

Aerztliche Forderungen zum Entwurf der Strafprozessordnung und 
zur Strafgesetzreform. 

Hr. Jaffe spricht über die Paragraphen, durch die die Aerzte, be¬ 
sonders Chirurgen und Gynäkologen, getroffen werden können, wenn sie 
auch wiederholt durch Gewohnheitsrecht geschützt worden sind. Für 
§ 218 St.G.B. schlägt J. folgenden Zusatz vor: Die von einem Arzte in 
Ausübung seines Berufes innerhalb der Regeln der Wissenschaft zur 
Abwendung von Gefahren für Leben und Gesundheit der Mutter vor¬ 
genommene Entfernung der Frucht aus dem Mutterleib fällt nicht unter 
den Begriff der Abtreibung bzw. Tötung“. Ferner tritt J. für den 
seinerzeit von Calker gemachten Vorschlag ein, dem § 54 St.G.B. 
folgendes hinzuzufügen: „Nicht strafbar ist die zu ärztlichen Zwecken 
erfolgende Handlung, vorausgesetzt, dass sie mit Einwilligung des 
Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters geschehen ist, oder dass 
sie zur Rettung aus einer unmittelbaren Lebensgefahr erforderlich war.“ 

Im übrigen stimmt J. den Forderungen Weygandt’s zu, meint 
aber, dass jetzt schon die Frage der bewussten Uebertragung von 
Gonorrhöe oder Syphilis spruchreif sei, insofern sie unter den § 228 
St.G.B. fällt. 

Hr. Trömner verbreitet sich eingeheud über die Frage der Willens¬ 
freiheit und über § 175, den er nicht etwa aufgehoben wissen möchte, 
wohl aber gemildert, schon aus dem Grunde, damit weniger oft Homo¬ 
sexuelle sich verheirateten und so ihre krankhafte Neigung vererbten. 

Hr. Embden erblickt im § 175 ein kräftiges Warnungszeichen. 
Vielleicht könne man eine sogenannte Selbstdeklaration Homosexueller 
einführeu mit dem Verluste gewisser Rechte, um die wirklich Krank¬ 
haften zu schützen vor Erpressungen u. dgl. Im übrigen warnt er davor, 
sich auf rein juristisches Gebiet zu begeben. 

Hr. Boettiger kann dieser letzten Warnung nicht folgen, vielmehr 
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soll gerade der Psychiater, im Gegensatz zu anderen medizinischen 
Sachverständigen, die gesamte psychische Persönlichkeit des zu Begut¬ 
achtenden zu durchdringen und klarzulegen bestrebt sein, sich auch 
über die Frage der freien Willensbestimmung in psychologisch-natur¬ 
wissenschaftlichem Sinne äussern. B. tritt dafür ein, dass Angeklagte 
auch ausserhalb von Anstalten auf ihren Geisteszustand hin beobachtet 
und untersucht werden, um sie nicht aus ihrer Erwerbstätigkeit zu 
reissen und sie nicht dem Odium des der Verrücktheit Verdächtigen 
auszusetzen. 

An der ferneren Debatte beteiligen sieh die Herren Buchholz, 
Cimbal, Weiss, Hess und Wagner. 

Schlusswort: Herr Weygandt. 


(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 6. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Fahr. 

Hr. Delbanco berichtet über einen Fall von Hantdiphtherie bei 
einem 17 jährigen Menschen. Um den Anus herum fand sich ein 4 cm 
im Durchmesser haltendes Geschwür mit Pseudomembran bis in die 
Analschleimhaut hineingehend. Heftige Schmerzen, hohes Fieber. Der 
Rachen war frei. Die bakteriologische Untersuchung ergab Diphtherie, 
und im Rachen fanden sich Diphtheriebacillen. Die örtliche Behand¬ 
lung versagte, daher Serumeinspritzung, und kaum 12 Stunden nachher 
Abstossung der Membrara. Wahrscheinlich bandelt es sich um eine Kon¬ 
taktinfektion, wenn auch die Möglichkeit einer Fäcesinfektion vorliegt. 

In der Diskussion wurde allerdings das Vorkommen von Magen-Darm¬ 
diphtherie bestätigt, aber Kontaktinfektion als wahrscheinlicher betont. 
Auch die Frage der Isolierung wurde erörtert, die man, wie Herr Engel- 
mann hervorhob, bakteriologisch zu lösen noch nicht in der Lage sei, 
zumal über die wirkliche ätiologische Rolle der Diphtheriebacilleu noch 
keine Klarheit bestände. 

Hr. Rosenhauer berichtet über Einzelkulturen und über Sichtbar¬ 
machung von lebenden pathogenen Mikroorganismen. R. erörtert das 
Burri’sche Tuscheverfahren, dessen es aber gar nicht bedarf. Bringt 
man auf Glycerinagar oder durchsichtigen Blutagar mit Platinöse oder 
sterilem Pinsel geringe Mengen von Mikroorganismen, bedeckt sie mit 
sterilem Deckglas, so sind sie mit allen ihren Feinheiten deutlich zu 
sehen, auch mit Trockensystem. Nur muss das Kondenswasser auf den 
Platten etwas verdunkelt sein. Herr Plaut macht darauf aufmerksam, 
dass der Botaniker Oskar Brefeld schon im Jahre 1874 — also vor 
Koch — Einzelkulturen von Bac. subtilis auf Gelatine gezüchtet hat. 

Hr. Embden berichtet über eine recidiviereDde Hauterkranknng 
bei einem Mädchen. Die wesentlichsten Erscheinungen waren Hüsteln, 
Abgeschlagenbeit, Himbeerzunge, mässiges Fieber, kleine rote Fleckchen, 
ähnlich der Miliaria rubra und crystallina, auf Haut und Schleimhaut 
des Mundes. Diese Flecke bestanden 10—15 Minuten, dann traten sie 
anderswo auf, während an der ersten Stelle Jucken auftrat, Schmerzen, 
Oedem. Das Fieber hörte allmählich auf, und nun trat eine Abstossung 
der Oberhaut auf, teils als kleine Schüppchen, aber wochenlang sehr 
intensiv, teils als eitrig-krustige Fetzen. Auch die Nägel waren befallen. 
Es blieb dann eine zarte, rote, empfindliche Haut zurück. So traten 
mehrere Schübe auf. Eines Tages wurde das Kind cyanotisch, bekam 
Schmerzen in einer Brustseite, man hörte pleuritisches Reiben, dann 
bildete sich ein Exsudat. Offenbar handelte es sich um einen analogen 
Prozess wie auf der Haut so auf der serösen Haut. Die Erscheinungen 
schwanden sehr bald. Wieder einmal erkrankte es plötzlich an heftigen 
Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Fieber über 40°: man hatte es offenbar mit 
einer Meningitis zu tun; in wenigen Stunden war alles abgelaufen. Von 
anderen Autoren wird auch über Gelcnkaffektionen berichtet. Es handelt 
sich um eine Dermatitis exfoliativa acuta benigna. Das Kind stammt 
aus einer Urticariafamilie, es hat selbst früher Urticaria gehabt und 
Migräne, seit der Hauterkrankung aber nie wieder. Zweifellos liegt eine 
Stoffwechselerkrankung vor. 

In der Diskussion macht Herr Jacobsthal auf das Alternieren 
von Erkrankungen der Haut und der inneren Organe aufmerksam, Herr 
Plaut regt die Frage der Idiosynkrasie gegen gewisse Eiweissarten an, 
Herr Delbanco betont den Charakter der Erkrankung als Morbus sui 
generis. D. setzt die meningealen Erkrankungen in Analogie mit den 
Kopfschmerzen bei Lues beim Ausbruch der Roseola (gerade bei Frauen) 
als auf einer Roseola der Meningen beruhend. 

Herr Embden (Schlusswort). 

Herr Fraenkel demonstriert ein Präparat zur besseren Kenntlich¬ 
machung von Tuberkeln auf der weissen Hirnhaut. Er lässt frisches 
Blut über die betreffenden Stellen fliessen und fixiert in Formol; dann 
treten auf rotem Grunde die grauen Knötchen deutlich hervor. 

F. M. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 18. März 1909. 

Die Herren Hofrat Dr. Emmerich und Dr. F. Voit werden in 
feierlicher Sitzung zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft ernannt. 

Hr. Steinhardt: Ueber moderne Säuglingsfürsorge. 

In Nürnberg wurden im Herbst 1907, nachdem unter Zuziehung 
sachverständiger Aerzte eingehende Beratungen stattgefunden hatten, in 


welchen die Förderung des Stillens als Hauptziel einer wirksamen 
Säuglingsfürsorge bezeichnet worden war, seitens der Stadt fünf Mütter¬ 
beratungsstellen eröffnet, zu welchen schon bald eine weitere sechste 
kam. Sie sind in den einzelnen Stadtvierteln ziemlich gleichmässig 
verteilt, in jeder hält je ein Arzt — ehrenamtlich — zweimal wöchent¬ 
lich Sprechstunde, wobei als Hilfskräfte für den Gesamtbetrieb drei 
städtische Schwestern mit tätig sind. Jedes Kind, das in die Sprech¬ 
stunde kommt, wird ärztlich untersucht und gewogen, und jede Mutter 
erhält dem Körperzustande ihres Kindes entsprechende Vorschriften 
über Pflege und Ernährung, immer unter besonderem Hinweis auf die 
Bedeutung des Stillens. Zur Kontrolle müssen die Mütter ihre Kinder 
alle acht Tage vorstellen, dabei auch gelegentlich die Stühle raitbringen 
und vorzeigen; ebenso lassen wir zur Feststellung, ob der Säugling 
wirklich gestillt wird, und wieviel er bekommt, von Zeit zu Zeit in der 
Sprechstunde selbst anlegen. Aber noch über diese hinaus wird die 
Beaufsichtigung der Säuglinge auf das Haus und die Familie ausgedehnt, 
indem die Schwestern unvermutete Besuche in den Wohnungen machen, 
um sich zu überzeugen, ob die ärztlichen Anordnungen befolgt werden. 
Von den stillenden Müttern erhalten die unbemittelten eine anderwärts 
als Stillprämie bezeichnete Unterstützung in Bargeld, und zwar 20 bis 
40 Pfg. pro Tag. Es ist das keine Armenunterstützung im Sinne des 
Gesetzes, sondern eine Wohlfahrtsgabe, die hier von der Stadt geleistet 
wird. Ob und wieviel die einzelne stillende Frau bekommen soll, da¬ 
rüber befindet ein vom Magistrat niedergesetzter Ausschuss, welchem 
neben Vertretern der beiden städtischen Kollegien der königl. I. Bezirks¬ 
arzt, die Aerzte und Schwestern der Mütterberatungsstellen, sowie je eine 
Vertreterin des W T öchnerinnenheims, der Kostkinder-Aufsichtsdamen 
und des Hebammenvereins angehören. In diesen Ausschusssitzungen 
wird jeder einzelne Fall hinsichtlich Würdigkeit und Bedürftigkeit genau 
durchgesprochen und unter Berücksichtigung der Erwerbsverhältnisse des 
Familienvaters, die durch Lohnnachweis des Arbeitgebers erhärtet werden 
müssen, ferner des Gedeihens des Säuglings und der Gesamtzahl der zu 
ernährenden Kinder, die zu gewährende Summe festgesetzt. Die Unter¬ 
stützung, deren Auszahlung allwöchentlich durch die Schwestern in den 
Sprechstunden der Mütterberatungsstellen erfolgt, währt durchschnittlich 
ein Vierteljahr, in Ausnahmefällen auch vier, fünf und sechs Monate. 
Im allgemeinen bildet ein monatlicher Verdienst von 100 Mark die 
Grenze, über die hinaus eine Unterstützung nicht mehr gewährt wird; 
ebenso wird sie Müttern, welche aus irgend einem Grunde nicht mehr 
stillen, kurzerhand entzogen. Im Jahre 1908 wurden 12 167 Mark für 
Stillprämien ausgegeben, und im gemeindlichen Voranschlag für 1909 
sind für die Zwecke der gesamten Säuglingsfürsorge 30 000 Mark aus¬ 
gesetzt, die hauptsächlich zur Unterstützung stillender Mütter, ausserdem 
aber auch zur Beschaffung guter Säuglingsmilch für nicht gestillte 
Kinder benutzt werden sollen. 

Von der Errichtung einer städtischen Milchküche hat man, haupt¬ 
sächlich auf Grund auswärtiger Erfahrungen, vorläufig abgesehen; dafür 
wird den ärmeren und weniger bemittelten Bevölkerungsschichten der 
billige Bezug einer guten Säuglingsmilch aus einer grossen einheimischen 
Molkerei ermöglicht, so zwar, dass die Milchabnehmer nur einen geringen 
Teil der Kosten zu tragen brauchen, die Stadt dagegen das Defizit 
daraufzahlt. Von einer ganz unentgeltlichen Abgabe wurde Abstand 
genommen. Diese Art der Milchlieferung wurde erst im November 1908, 
also reichlich ein Jahr nach Beginn der Säuglingsfürsorge überhaupt, 
begonnen. Die täglichen Milchportionen, die aus höchstens sechs Fläsch¬ 
chen zwischen 100 und 200 g bestehen, müssen laut Magistratsbeschluss 
bei einem Jahreseinkommen von unter 1500 Mark mit 20 Pf., bei 1500 
bis 2000 Mark mit 25 Pf. pro Tag bezahlt werden; auch hier hat der 
erwähnte Ausschuss zu befinden, welche Ermässigung im Einzelfalle 
gewährt wird, und die Stadt zahlt dann je nachdem 40—45 Pf. pro 
Tag und Kind zur Erreichung des Normalpreises an die Molkerei darauf. 
Praktisch wird die Sache so durchgeführt, dass die Mütter von den 
Schwestern gegen Barzahlung Gutscheine ausgehändigt bekommen, welche 
sie an Zahlungs Statt dem Lieferanten verausfolgen, und dieser erhält 
dann auf Grund seiner Belege den Restbetrag aus der städtischen 
Hauptkasse angewiesen. Abgegeben wird je nach der ärztlichen An¬ 
ordnung Vollmilch (fünf Flaschen ä 200 g), oder eine Milchmischung von 
1,5 pCt. Eiweiss, 3,5 pCt. Fett, 6pCt. Zucker und 0,3 pCt. Salzen (sechs 
Flaschen ä 100, 120, 150 oder 180 g bzw. fünf ä 200 g). 

Nach den bisherigen Beobachtungen beeinträchtigt die Abgabe 
künstlicher Säuglingsnahrung unsere Stillpropaganda nicht; denn die 
weitaus grösste Zahl der die Mütterberatungsstellen besuchenden Mütter 
stillt selbst, nur verhältnismässig wenige kommen wegen der Kuhmilch. 
Wir sucheu das Stillen zu fördern in erster Linie dadurch, dass wir 
jede Mutter, unter Berücksichtigung der jeweiligen besonderen Ver¬ 
hältnisse ihres Säuglings, und ähnlich wie in der Privatpraxis, einzeln 
und für sich beraten und auf den Nutzen des Stillens hinweisen, wobei 
Fragen und Gegenfragen wesentlich zur Aufklärung beitragen. Dabei 
haben wir hauptsächlich gegen die häufige Ueberfütterung anzukämpfen, 
ferner gegen die Besorgnis, der Säugling bekäme an der Brust nicht 
genug, daun gegen die Ueberschätzung kleiner Beschwerden beim Stillen 
und gegen die falsche Beurteilung der Stuhlentleerungen. Ein wertvolles 
Machtmittel, unsere Vorschriften über das Stillen bedingungslos durch¬ 
zusetzen, bilden die Stillprämien, die ich für den wichtigsten Teil der 
Säuglingsfürsorge halte, nicht nur weil sie zur Besserung der mütter¬ 
lichen Ernährung beitragen, sondern weil erfahrungsgemäss die Säuglinge 
nur so lange in der ärztlichen Beobachtung gelassen und regelmässig 
vorgestellt werden, als die Mütter Geld erhalten; wer nichts oder nicht 
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mehr bekommt, bleibt sehr bald weg und kommt nur gelegentlich 
wieder einmal. Die Höhe des gewährten Betrages spielt m. E. keine 
>chr grosse Rolle: sicherlich kann man mit der Abgabe von Naturalien 
und Aehnlichem den gleichen Erfolg erzielen wie mit Geld. 

Mit der Verabreichung künstlicher Säuglingsnahrung sind wir sehr 
zurückhaltend; erst wenn wir uns überzeugt haben, dass wirklich keine 
Milch aus der Brust sezerniert wird — seltene Fälle — wird sie aus- 
'.••hliesstich gewährt, sonst bestehen wir, wenn nur irgend möglich, 
mindestens auf der Zwiemilch-Ernäbrung, die sich auch bei Arbeiterinnen 
ganz gut durchführen lässt. Am schlimmsten sind hierin, wie auch in 
> zialeu anderen Punkten üie unehelichen Kinder daran, die our selten 
die Mutterbrust, aber auch nur in Ausnabmefällen die Milch durch die 
Stadt bekommen; für sie müsste ein intensiveres Zusammenarbeiten 
zwischen Kostkinderbeaufsichtigung und Mütterberatungsstellen herbei- 
g-tuhrt werden. 

Zu wünschen wäre, dass das Material der Mütterberatungsstellen 
und die Gelegenheit zu Beobachtungen und Erfahrungen nicht bloss 
drn Aerzten, sondern vor allem auch den Hebammen zugänglich ge¬ 
recht werde dadurch, dass sie als Hospitantinnen an den Sprech¬ 
enden teilnehmen und so ihre Kenntnisse in der Säuglingsernährung 
und -Pflege praktisch erweitern könnten. Auch anderen jungen Frauen 
und Mädchen, die sich für dieses Gebiet interessieren, müsste Gelegenheit 
dazu geboten sein. Endlich müsste auch die Schule durch sachgemässe 
Unterweisungen in den Mädchen-Fortbildungs-(Sonntags-)Schulen imd in 
den oberen Klassen der höheren Mädchenschulen mitbelfen; aber nicht 
junge Lehrer von 20—25 (!) Jahren, wie es jetzt so häufig geschieht, 
müssten den Unterricht erteilen, sondern der Arzt. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutschen Vierte lj ah rs- 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege.) (Autoreferat.) 


Sitzung vom 1. April 1909. 

Hr. Grtabftm demonstriert eine Frau von 42 Jahren, bei der in¬ 
folge eiues PortiocareiflOBS mittels Kaiserschnittes entbunden werden 
musste: Patientin stand am zweiten Tage nach der Operation auf, der 
grosse Bauchschnitt ist per primam verheilt. 

Hr. ProesehmaBB demonstriert einen Fall von HftBlikraBie mit Rachio- 
schisis bei sonst gut entwickeltem Fötus. 

Hr. Kraft spricht über Darwifl und gibt eine interessante Schilderung 
des Lebenslaufes und der wissenschaftlichen Bedeutung dieses grössten 
Naturforschers. 

Hr. Voit II: Ueber Bioderne Diabeteslehre. 

Er eröffnet eine Reihe von Vorträgen über dieses Gebiet mit der 
Einführung in „die Chemie der Kohlehydrate und die Chemie 
der Acetonkörper“. 

Redner gibt zunächst eine Uebersicht über die Kohlehydratchemie, 
v weit sie in Beziehung zum Diabetes steht. Er weist besonders darauf 
h;n, dass nur aus dem Monosaccharid Traubenzucker, im menschlichen 
Organismus durch Polysaccharid Glykogen gebildet werden kann, dass 
also alle mit der Nahrung aufgenommenen Kohlehydrate erst zu Trauben¬ 
zucker verwandelt werden müssen. Diese Verarbeitung der einzelnen 
K'-hlebydratc zu Traubenzucker wird ausführlich dargelegt. Redner er¬ 
innert dann daran, dass Traubenzucker im menschlichen Körper nicht 
nur aus Kohlehydraten sondern auch aus Eiweiss gebildet werden kann; 
das Glykosarain und die Pentosen der Nukleinsäure der Zellkerne, 
welche man früher als Quelle der Traubenzuckerbildung aus Eiweiss 
gelten liess, kommen nach den neueren Forschungen nicht mehr in 
Betracht. Welche Komponente des grossen Eiweissmoleküls die Quelle 
«Lt Traubenzuckerbildung ist, wissen wir noch nicht. Die Trauben- 
zuckerbildung aus Fett hält Redner trotz der neuesten Veröffentlichungen 
d* r v. Noorden’schen Klinik nicht für einwandfrei bewiesen; besonders 
die klinische Beobachtung spricht seiner Ansicht nach dagegen. 

Der II. Teil des Vortrages befasst sich mit der Chemie der Aceton¬ 
körper. Die Anschauung, dass die Kohlehydrate oder das Eiweiss die 
Muttersubstanzen der Acetonkörper seien, ist heute zugunsten der Fette 
verlassen. Fettsäuren bestimmter chemischer Konstitution und in ge¬ 
ringem Grade einige Aminosäuren sind als die Muttersubstanzen der 
drei Acetonkörper — /LOxybuttersäure, Acetessigsäure und Aceton — 
einwandfrei nachgewiesen worden. Die Oxydation der Buttersäure zu 
ß-i »xybuttersäure und die weitere Verbrennung der Acetonkörper zu 
Kohlensäure und Wasser wird durch Vorführung der chemischen Formeln 
rr läutert. Nicht die Bildung der Acetonkörper ist nach unseren heutigen 
Kenntnissen das Pathologische, sondern ihre mangelhafte Oxydation; 

letztere ist im Diabetes bedingt durch den Ausfall der Koblehydrat- 
■ •xydation: die Beziehungen zwischen Kohlehydratverbrennung und 
Aretonurie werden näher besprochen. An Stelle der Bezeichnung „anti- 
ketogene Substanzen 1 *, die den Kohlehydraten neben einigen anderen 
Substanzen wegen ihrer Beziehungen zu d£n Acetonkörpern zugelegt 
wurde, möchte Redner lieber den Ausdruck „antiacetonurische Sub¬ 
stanzen - sehen, da die Kohlehydrate ja nicht der „Ketogenese“ sondern 
der >Acetonurie u entgegenwirken. 

Sitzung vom 15. April 1909. 

Hr. Gesnmer demonstriert einen Patienten mit LfthfllUBg des links- 
»itigen HalssyB^athicBS, wahrscheinlich bedingt durch eine kleine, 
l'rbe, tiefliegende Struma. 


Hr. Krau demonstriert einen Fall von Taberkalose der Iris bei 
einem kleinen Knaben. 

Hr. Ffiinrohr demonstriert das Gehirn eines 21jährigen Mannes mit 
grossem linkseitigen SchläfefllappBBabscess nach vorhergegangener Otitis 
media, Angina lacunaris und Tonsilleuabscess. Objektiv war fünftägige 
Benommenheit, rechtsseitige geringe Hemiparese, Papillitis, Babinski 
beiderseits und amnestische Aphasie vorhanden; naoh achttägiger 
Besserung des Allgemeinbeflndens trat plötzlich kurz vor der Operation 
der Exitus ein, wohl veranlasst durch akute HirnschweUung. 

Hr. Krass spricht über einen Fall von eiaseitiger horizontaler 
HeniaBopsie bei einem Manne Ende der zwanziger Jahre, der plötzlich 
eine Verdunkelung auf dem linken Auge wahrnahra, die nur wenige 
Augenblicke anhielt, dann kehrte das Sehvermögen in der oberen Ge¬ 
sichtshälfte zurück. Nach sechs Stunden bei nach vom geneigter Kopf¬ 
haltung normales Sehvermögen, Gesichtsfeldaufnahme ergibt horizontale 
Hemianopsie mit Aussparung des Fixationspunktes. Ophthalmoskopisch 
erst am anderen Tage Ocdem um die Papille in der oberen Circum- 
ferenz und in der Makulagegend, als Ausdruck der serösen Exsudation 
in die inneren Netzhautschichten; das Oedetn nahm in den nächsten 
Tagen wesentlich zu. Aetiologie unbestimmbar, vor mehreren Jahren 
Herzneurose infolge Alkoholabusus. Weiterer Verlauf unbekannt. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 23. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr v. Müller. 

Hr. Heak demonstriert einen Patienten mit Lichea raber, bei dem 
die Differentialdiagnose gegenüber einem papulösen Syphilid Schwierig¬ 
keiten bereitete. 

Hr. Max Cremt?: Ueber das Elektrokardiogramm. 

Der Nachweis elektrischer Energie im ruhenden und tätigen Muskel 
beruht auf den beiden Hermann’scben Gesetzen, dass erstens der un¬ 
verletzte Muskel stromlos ist, der sogenannte Ruhestrom also eigentlich 
ein „Verletzungsstrom - ist, und dass zweitens eine gereizte Stelle am 
Muskel negativ elektrisch gegenüber den nicht gereizten Partien wird. 
Die Ableitung der so entstehenden Ströme verlangt zu deren Nachweis 
unpolarisierbare Elektroden und ein möglichst prompt reagierendes In¬ 
strument, das geeignet ist, vermöge seiner geringen Trägheit ein getreues 
Abbild der Stromschwankungen zu geben. Diese Bedingung wurde nur 
in unvollkommener Weise durch den von du Bois-Reymond an- 
gewendeteu Multiplikator erreicht, wogegen das Lippmann’sche Capillar- 
elektrometer bereits einen grossen Fortschritt bedeutete, so dass z. B. 
Marey die vom Froschherz abgeleiteten Ströme mit Hilfe dieses In¬ 
struments photographisch registrieren konnte. Waller fand auf dem¬ 
selben Wege als erster das Elektrokardiogramm. Das von Einthoven 
konstruierte Saitengalvanometer stellt eine Art Drehspulengalvano¬ 
meter dar, dessen Spule auf einen einzigen Draht reduziert i9t. Dieser 
folgt, wenn er von einem Strom durchflossen wird, der Ampereichen 
Regel; seine Ausschläge sind innerhalb kleiner Grenzen proportional den 
Potentialdifferenzen, seine Empfindlichkeit beruht auf seiner geringen 
Masse, dabei verhält er sich aperiodisch wegen der starken elektro¬ 
magnetischen Dämpfung, da er an der Stelle der grössten Dichtigkeit 
der magnetischen Kraftlinien angebracht ist. Die Ableitung der bei 
jeder Herzaktion auftretenden Ströme hat die Tatsache zu berücksichtigen, 
dass die Längsachse des Herzens von oben rechts nach unten links ver¬ 
läuft. demnach erhält die rechte Schulter hauptsächlich das Potential 
der Herzbasis, der linke Arm und die untere Körperhälfte das der Herz¬ 
spitze. Man kann demnach z. B. zweckmässig die Herzaktionsströme 
ableiten, indem man die Versuchsperson die Arme in mit Wasser gefüllte, 
mit dem Galvanometer verbundene Zinkwannen tauchen lässt. Die 
photographische Registrierung geschieht durch einen von Edelmann 
konstruierten Apparat, bei dem das Schattenbild des Fadens auf einen 
rotierenden Bromsilberpapierstreifen geworfen wird, der nur durch einen 
feinen Spalt der äusseren Belichtung zugänglich ist. Die vom normalen 
Herzen stammenden Kurven zeigen 5 Spitzen (P, Q, R, S, T), von denen 
3 (P, R, T) positiv sind und am konstantesten Vorkommen. Sicher hängt 
die P-Zacke mit der Vorhofskontraktion, und R mit der Ventrikelsystole 
zusammen. Die Deutung der übrigen Zacken harrt noch der Lösung und 
stösst auf Schwierigkeiten, die in dem komplizierten Aufbau des Herz¬ 
muskels beruhen. Wäre z. B. der Herzmuskel ein einfacher Muskel, so 
müsste man von ihm diphasische Ströme (Doppelschwankungen) erhalten 
können, was aber tatsächlich nur selten vorkomrat. Das vom Frosch 
erhaltene Elektrokardiogramm stimmt mit dem vom Menschen überein 
(Vortr. demonstriert ein schlagendes Froschherz am Saitengalvanometer). 
Von klinischem Interesse ist, dass z. B. bei Mitralstenosen die be¬ 
stehende Vorhofshypertrophie in einer besonders hohen P-Zacke ihren 
Ausdruck findet, dass ferner bei einem Falle von Adams-S tokes’schcr 
Krankheit auf eine Reihe von P-Zacken nur vereinzelte unregelmässige 
R-Zacken fielen. Auch Vorhofslähmung lässt sich im Bilde des Elektro¬ 
kardiogramms aus der Kurve ablesen. Ferner sollen sich nach Kraus 
auch Fälle von Myodegeneratio durch charakteristische Kurven aus¬ 
zeichnen. Besteht starke Hypertrophie des linken Ventrikels, so erhält 
man bei bestimmter Ableitung eine negative R-Zacke. 

In der Diskussion bemerkt Herr Edens, dass eine Kombination des 
Ei n thoven’sche» Verfahrens mit der Rautenberg’schen Methode 
(Anwendung einer, feinen Oesophagussonde mit Lufttransmission) Von 
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Vorteil ist, da, wie er an einzelnen Kurven demonstriert, unter Umständen 
(bei schwach arbeitendem Herzen) in dem Elektrokardiogramm die 
a-Welle fehlt, während sie in den nach Rautenberg aufgenommenen 
Kurven vorhanden ist. 

Hr. Rtdolph v Hüsslin: 

Ueber die Abhängigkeit der Albuminurie vom Säuregehalt des Urins. 

Vortr. berichtet über eine Reihe von Patienten, bei denen neben 
Zeichen einer chronischen parenchymatösen Nephritis eine hohe Acidität 
des Harns bestand. Während in solchen Fällen Bettruhe, klimatische 
Kuren etc. nur wenig Erfolg hatten, ging die Albuminurie auf Zufuhr 
von Alkali in Form alkalischer Wässer, besonders aber auf grosse Gaben 
von Natr. bicarb. (9,0 pro die) um ein Beträchtliches zurück und schwand 
zum Teil vollständig. Bei Herabsetzung der Alkalidoseu stieg sie und 
die Cylindrurie wieder an, um auf erneute Zufuhr von Natr. bicarb. sich 
wieder zu verringern. Um möglichst genau den Grad der Albuminurie 
verfolgen zu können, arbeitete Vortr. eine Methode aus, bei der das 
zentrifugierte, durch Kochen ausgefällte Eiweiss volumetrisch bestimmt 
wird. Ausser der Abnahme der Eiweissmenge und der Cylinder besserte 
sich auch die Jodausscheidung der Nieren, ferner verringerte sich die 
Blutdruckerhöhung. In einem Falle kam es nach Alkalizufuhr zu einer 
Steigerung der Kochsalzausscheidung. 

ln der Diskussion macht Herr Neubauer darauf aufmerksam, 
dass man auch in anderen Zuständen auf grosse Alkaligaben eine vermehrte 
NaCI-Ausscheidung beobachten könne, so z. B. bei Diabetikern mit starker 
Acidosis. Dass viele Fälle von Nephritis einen abnorm sauren Harn 
haben, geht auch daraus hervor, dass man bei ihnen oft freie Harnsäure 
im Sediment findet. Jankowski fand ferner die Zahl der H-lonen im 
nephritischen Urin erheblich vermehrt. Endlich sei in diesem Zusammen¬ 
hang an die Tatsache zu erinnern, dass Patienten mit hyperacidem Urin 
häufig an leichter Albuminurie leiden. Der Vorteil der Milchdiät bei 
Nierenleiden geht übrigens nach diesen Ueberlegungen auch aus dem 
Faktum hervor, dass bei Milchdiät eine besonders niedrige Harnacidität 
resultiert. v. Domarus-München. 


Sitzung vorn 7. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr R. v. Hösslin. 

Hr. Crämer: Bericht der Schulkommission. 

Hr. Dtimberger: Ueber die Notwendigkeit der Schulärzte an 
Mittelsehelen. 

Er fordert die Heranziehung von Aerzten zur Beaufsichtigung des 
Gesundheitsstaodes der Schuljugend in der Weise, dass sie zunächst ihre 
Funktion im Nebenamt versehen und die Schüler sowohl bei der Auf¬ 
nahme als auch später in regelmässigen Abständen untersuchen mit 
Berücksichtigung anamnestischer Daten, so dass schliesslich die Schule 
über eine Art Gesundheitskataster verfügt. Auch sollen die Lehrer nach 
Möglichkeit dazu gewonnen werden, derartige Gesundheitsregister durch 
eigene Beobachtungen zu vervollständigen. 

Hr. Tanscli spricht über Fnssbeschwerden, insbesondere über den 
Knick- oder X-Fuss, der im wesentlichen auf Schwäche der Supinatoren 
des Fusses, im einzelnen auf Insuffizienz des Flexor hallucis longus 
beruht und vom eigentlichen Plattfuss zu unterscheiden ist. Seine 
Symptome sind Schmerzen in der Tiefe des Fusses und Aufwärtssehen 
des Nagelgliedes der grossen Zehe, deren proximales Glied platt auf der 
Unterlage liegt. Die Anomalie kommt in jedem Alter vor und wird 
unter anderem durch das Tragen zu schmaler Stiefel und solcher mit 
hohen Absätzen hervorgerufen. Bei der Behandlung ist hauptsächlich 
die Beseitigung der Supinatorenschwäche durch Kräftigung des M. flexor 
hallucis longus anzustreben und die Stellung des Fusses durch An¬ 
wendung einer schiefen Ebene in Form einer individuell angepassteD 
Einlagesohle zu korrigieren. v. Do marus. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 1. Juli 1909. 

Hr. Cantor: 

Ueber die neueren Anschauungen in der kinetischen Gastheorie. 

(Zu kurzem Referat nicht geeignet.) 

Hr. Lüdke*. 1. Ueber Milztransplantationen. 

Durch die Ueberpflanzung von Kaninchenmilzen in das Gewebe von 
Hund- und Affenmilzen (nach dem Verfahren von Payr) gelang es, die 
erhalten gebliebene Funktion der eingeheilten implantierten Milzen da¬ 
durch nachzuweisen, dass ein Uebergang von Antikörpern in das Blut 
des Wirtstieres durch die implantierte Milz zustande kam. Pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen erwiesen, dass die überpflanzten fremden 
Milzen nach vier bis acht Wochen meist resorbiert wurden. Diese Auf¬ 
lösung transplantierter Gewebe ist nach dem Vortragenden auf die Ent¬ 
stehung deletär wirkender cytolytischer Reaktionssubstanzen zurück¬ 
zuführen. Solche Cytolysine konnten mittels der Komplementbindungs¬ 
reaktion und der Präcipitinmethode im Serum der Wirtstiere öfter 
nachgewiesen werden. 

2 . Ueber Immunisierung gegen Typhus. 

Nachdem es dem Vortragenden in früheren Untersuchungen ge¬ 
lungen war, aus Typhusbacillen nach der Methode von Macfadyen 
und Rowland ein stark wirksames Gift zu gewinnen, das ein das Gift 


neutralisierendes Gegengift nach der Immunisierung von Ziegen erzeugte, 
wurde weiterhin ein neues Verfahren zur Giftdarstellung aus den 

Typhuskeimen, das von Gottstein und Mothes angegeben wurde, 
verwandt. Das Verfahren, das vom Vortragenden etwas modifiziert 

wurde, besteht in einer Pepsinsalzsäuredigestion grosser Mengen von 
Typhusbacillen. Auf diese Weise konnten stark wirksame Gifte ge¬ 
wonnen werden, und durch vorsichtige Injektion dieser Gifte bei Affen 

und Ziegen gelang es, ein das Gift neutralisierendes Serum zu erhalten. 
Auch in zwei Fällen, in denen das Serum bei typhuskranken Menschen 
verwandt wurde, waren durchaus günstige Wirkungen dieses neuen 
Heilserums gegen Typbus zu konstatieren. Vortragender empfiehlt 
ferner intravenöse Injektionen des Typhusserums im Beginn der In¬ 
fektion, da durch Abtötung der Bakterien im Blut das Wandern der 
Bacillen in die lokalen Depots, speziell in die Gallenblase verhindert 
wird, und so den Gofahren durch die Bacillenträger Einhalt geboten 
werden kanu. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 2. Juli 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Zak stellte ein 19jähriges Mädchen mit einem Sarkom der 
reehten Thorax wand vor. Unter Schmerzen entstand ein weicher 
Tumor, ein Spindelzellensarkom, welches demnächst operiert werden soll. 
Hr. Falta: Die Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Untersuchungen mit Rudinger ergaben, dass Adrenalin und 
Thyreoidin auf den Eiweissumsatz im Hunger stark steigernd wirken. 
Infuudibuliu (Pituitrin von Parke-Davis) wirkt hingegen auch steigernd 
bei in N-Gleichgewicht befindlichen Tieren, ohne irgendwelche Ver¬ 
giftungserscheinungen hervorzurufen. Ein stärkerer Einfluss des Infundi- 
bulins auf den Kohlehydratstoffwechsel konnte nicht gefunden werden. 
Adrenalin wirkt hauptsächlich nur in der Leber, und zwar nicht 
bloss die Kohlehydrate mobilisierend, sondern auch Kohlehydrate 
bildend. Thyreoidin und lofundibilin haben, wie Untersuchungen mit 
Bola ff io und Tedesko ergaben, einen sehr starken Einfluss auf den 
Kalk- und Magnesiastoffwechsel, indem sie ihn steigern, Adrenalin wirkt 
hingegen hauptsächlich auf den Phosphor-, Kalium- und Natriumstoff¬ 
wechsel. Dem stehen Pankreas und Epithelkörperchen entgegen, das 
erstere, indem es im engeren Gegensatz zum Adrenalin das phosphor- 
reiche Gewebe schützt, die letzteren, indem sie wahrscheinlich im engeren 
Gegensatz zum Thyreoidin und Infundibulin den Kalkstoffwechsel hemmen 
(MacCallum und Voegtlin). Versuche mit Priestley ergaben, dass 
das Adrenalin bei Hunden Harnsäure und Allantoin stark ansteigen 
lässt. Versuche mit Bertelli ergaben, dass das Adrenalin eine neutro¬ 
phile Leukocytose mit Verschwinden der eosinophileu Zellen erzeugt, 
das Pilokarpin Leukocytose anfangs mit Lymphocytenvermehrung und 
Hypereosinophilie. Vortr. bezeichnet die eine Gruppe von Drüsen als 
akzeleratorisch, die andere als retardativ. Die Glieder der erstereu 
Gruppe (Thyreoidin, Adrenalin und Infundibulin) zeigen untereinander 
recht bedeutende Unterschiede. Adrenalin und Infundibulin stehen ein¬ 
ander näher in ihrer Herz- und üefässwirkung, hingegen steht das 
Infundibulin dem Thyreoidin näher in der Wirkung auf den Stoffwechsel. 
Neben dem Antagonismus zwischen akzeleratoriscben und retardativen 
Drüsen lässt sich noch eine besondere Gruppierung erkennen, indem 
chromaftines System und Pankreas sich in bezug auf den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel, Thyreoidin resp. Infundibulin einerseits und Epithelkörperchen 
andererseits in bezug auf den Kalkstoffwechsel und die Wirkung auf 
das Zentralnervensystem einander besonders scharf gegenüber zu stehen 
scheinen. Besonders schön zeigt sich dieser Antagonismus zwischen 
Thyreoidea und Epithelkörperchen. Nach Exstirpation der letzteren wird 
die elektrische Erregbarkeit gesteigert, nach Exstirpation der ersteren 
herabgesetzt. Frühere Untersuchungen haben schon den Gegensatz 
zwischen Thyreoidea und Pankreas ergeben, da bei schilddrüsenlosen 
Hunden Adrenalin nie zur Glykosurie führt. Untersuchungen mit 
Bäte 11i zeigen nun eine Vermehrung und auffallende Grösse der 
Langerhans’scben Inseln bei Hunden, denen vor langer Zeit die 
Schilddrüse herausgenommen worden war. Bei solchen Tieren Hess sich 
auffallenderweise auch keine Wirkung mit Infundibulin auf den Eiweiss¬ 
umsatz erzielen. Die Kachexia strumipriva ist daher charakterisiert 
durch das Vorherrschen der Hemmungen sowohl im peripheren wie im 
vegetativen Nervensystem. Die bisher untersuchten Drüsensäfte sind 
mit Ausnahme des rein sympathikotropen Adrenalins auch teilweise 
autonomotrop (Schilddrüse, Infundibulin). Das Adrenalin ist also ein 
reines Systerahormon. Man darf aber nicht vergessen, dass die anderen 
Substanzen noch nicht rein, sondern wahrscheinlich Gemenge sind. Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass der Gegensatz zwischen dem sym¬ 
pathischen und autonomen Nervensystem sich auch im Stoffwechsel 
durchführen lässt. Für den Kohlehydratstoffwechsel ist dies jetzt schon 
wahrscheinlich. Auf Grund früherer und neuerer Versuche wird aus- 
geführt, dass die Versorgung von Herz, Nervensystem und Muskeln mit 
Zucker ebenso wie die Atem- und Herzbewegung von der Medulla aus 
durch fördernde Impulse auf dem Wege des Sympatbicus, durch 
hemmende auf dem Wege der autonomen Nerven reguliert wird. H. 
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Wiener Brief. 

Der Präsident des Obersten Sanitätsrates, Hofrat Professor v. Vogl, 
ist zurückgetreten, und wie mit einem Schlage tauchen allerlei Re* 
• rganisationspläne des öffentlichen Sanitätswesens auf. 
Zuerst soll die Centrale des staatlichen Sanitätswesens in Oesterreich 
den Forderungen unserer Zeit gemiiss umgestaltet, alle Personal- 
angelegenheiten sollen in der Hand des ärztlichen Sanitätsreferenten 
vereinigt werden. Diesem sollen drei medizinische Departements und 
zwei juristische zugewiesen werden; auch die Juristen sollen in Zukunft 
keineu Akt expedieren, der nicht die Zustimmung des ärztlichen 
Sanitätsreferenten erlangt hat. Ferner soll der Oberste Sanitätsrat ver¬ 
größert und mit Facbsektionen ausgestaltet werden. Die im Staats- 
<1 cnste stehenden Aerzte sollen bessere Avancementsverhältnisse erhalten. 
Ein Epidemiegesetz, welches insbesondere die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose und der Malaria ins Auge fasst, soll geschaffen werden. Eine 
neue Aerzteordnung und ein Apothekerkammer-Gesetz sind in Aussicht 
genommen. 

Hofrat Ludwig, ein Chemiker und Nichtarzt, soll zum Präsidenten 
des Obersten Sanitätsrates avancieren. Sein Antrag im Herrenhause, 
welcher die Schafhing eines neuen Epidemiegesetzes zum Gegenstände 
hat, fordert ebenfalls eine Centralstelle für das gesamte Sanitätswesen, 
Vergrösserung des Obersten Sanitätsrates und Gehaltserhöhung für die 
Amtsarzt«. Er empfiehlt keine strikte Nachahmung des Deutschen 
Reichs-Gesundheitsamtes, welches sonst alles Lob verdient, sondern die 
Kreierung von wissenschaftlichen Instituten, welche dem Obersten 
Sauitatsrate angegliedert werden sollen. An Stelle des vielfach erörterten 
Sanitätsministeriums soll die Sanitätsabteilung im Ministerium des Inneren 
ausgestaltet und selbständig gemacht werden. 

Ein Erlass des Justizministeriums beschäftigt sich mit den ärzt¬ 
lichen Verletzungsanzeigen. Er lautet: „Sachverständigengebühren 
können nur für Gutachten im Sinne der Strafprozessordnung gewährt 
werden. Als solche können die Angaben, die die Aerzte in den Ver- 
letzungsanzeigen über die Art und den Grad der Verletzung machen, 
nicht gelten, da sie ohne Verpflichtung des Anzeigenden zur Wahrheit, 
ohne Intervention des Gerichtes und überhaupt ohne Beachtung der 
prozessualen Vorschriften zustande kommen. Weigert sich der anzeige¬ 
pflichtige Arzt, nähere Auskünfte über die Verletzung zu geben und 
eotfällt dieses immerhin problematische Auskunftsmittel, so hat das 
Gericht Sachverständigenbeweis über die Verletzung zu erheben, sofern 
sich nicht in anderer Weise mit Sicherheit feststellen lässt, dass es sich 
nur um eine leichte Verletzung handelt/ Aus diesem Erlass geht 
hervor, dass die Aerzte nicht verpflichtet sind, wahrheitsgemässe An¬ 
gaben über die Art und den Grad der Verletzung zu machen; dass dem¬ 
nach diese Anzeigen nur einen problematischen Wert haben. 

Ueber die Schichtdauer in österreichischen Bergwerken 
geben Erhebungen des Ackerbauministeriums Auskunft. Ueber Tag und 
in der Grube waren im Jahre 1907 zusammen 187 985 Bergarbeiter be¬ 
schäftigt. Von diesen arbeiteten 0,11 pCt. in Schichten bis 6 Stunden, 
0,02 pCt. in Schichten von 6—7 Stunden, 92,53 pCt. in Schichten von 
S —9 Stunden, 5,34 pCt. in Schichten von 9—10 Stunden, 5,48 pCt. in 
Schichten von 10—11 Stunden, 17,7 pCt. in Schichten von 11 bis 
12 Stunden, 0,77 pCt. in Schichten über 12 Stunden. Es steht fest, 
dass mit dem Inkrafttreten des Neunstunden-Tages (im Jahre 1903) 
eine strammere Organisation des ganzen Betriebes und eine vielseitigere 
Verwendung von maschinellen Einrichtungen beim Kohlenbergbau Platz 
gegriffen hat, worauf bei einer Reihe von Bergbauen die Steigerung der 
Leistungsfähigkeit zu beziehen ist. 

Ein kleiner Prozess hat das Schwankende des Begriffes „Aerztliches 

Berufsgeheimnis“ ins Licht gestellt. Eine Postbeamtin in M. 

bei W’ien litt an einer ansteckenden Krankheit; der behandelnde Arzt 
machte einem grösseren Kreise von Laien von dieser Krankheit seiner 
Patientin Mitteilung und wurde — bei Gericht freigesprochen. Der Arzt 
und der Richter waren der Meinung, dass das „Wohl der Gesamtheit“ 
auf dem Spiele stand, dass demnach in diesem Falle das ärztliche Be¬ 
rufsgeheimnis keine Geltung hatte. Die Majorität der Aerzte ist freilich 
der Ansicht, dass der Arzt so lange zur Verschwiegenheit verpflichtet 
sei, solange eine gesetzliche Vorschrift die Anzeige ansteckender Krank¬ 
heiten nicht fordere; der Arzt müsse das ärztliche Berufsgeheimnis 
respektieren und dürfe sich um die Phrase „Wohl der Gesamtheit“ 
nicht kümmern. Denn die Freisprechung des Arztes in diesem Falle 
schadet dem „Wohl der Gesamtheit“ ganz ausserordentlich, da von nuu 
an zahlreiche, mit ansteckenden Krankheiten behaftete Personen sich 
hüten werden, ärztliche Hilfe zu suchen und sich einem Arzte anzu¬ 
vertrauen. 

Die grossen österreichischen Kongresse dieses Jahres werfen ihre 
.-chatten voraus. Sehr lebhaft wird eine Einrichtung besprochen, welche 
da» Komitee des Budapester internationalen medizinischen Kongresses 
gewählt bat, um den Besuchern dieses Kongresses Wohnungen zu ver¬ 
schaffen. Das Komitee hat einem Fahrkartenbureau eine Vermittelungs¬ 
gebühr von 8,50 Kronen pro Kopf versprochen; diesen Betrag muss jeder 
Besucher des Kongresses, bzw. auch jedes Familienmitglied eines Be¬ 
suchers, welches in Budapest während der Kongresstage wohnen will, 
im voraus erlegen. Da an diesem Kongresse etwa 4000 Nicht-Budapester 
teilnehmen dürften, erhält das Fahrkartenbureau für die Vermittelung 
teurer Wohnungen, welche zudem für 7 Tage genommen werden müssen, 
eia nettes Vermittelungssümmchen und die Kongressteilnehmer werden in 
neuartiger, ganz ungebührlicher Weise besteuert. 


Professor v. Strümpell hat sich rasch akklimatisiert und zahlt 
bereits 150—200 Hörer an seiner Klinik. Der Nachfolger des Okulisten 
Hofrat Schnabel ist noch nicht ernannt; wie wir hören, wird Professor 
Hess zwar sehr gelobt, aber Professor Dimmer in Graz die Stelle er¬ 
halten. Aus einem kleinen ärztlichen Orchester hat sich ein Verein 
„Wiener Orchesterverein“ herausentwickelt. Derselbe wird nur 
Aerzte und Mediziner zu Ehrenpräsidenten, ordentlichen und unter¬ 
stützenden Mitgliedern ernennen und bei grossen ärztlichen Festen, 
z. B. beim Neurologenkongresse im Herbst d. J. und bei der Enthüllung 
des Nothnagel-Denkmals im nächsten Frühjahr konzertieren. Der 
edlen Musik ist es gelungen, Wiener Aerzte, welche sonst durch die 
schwersten politischen Differenzen getrennt sind, zu einer gemeinsamen 
künstlerischen Aufgabe zu vereinigen. 

Das Mittelstandssanatorium, das wir bereits begraben glaubten, 
taucht wieder auf. Eine österreichische Erzherzogin will ein Mittel¬ 
standssanatorium gründen, trotzdem die Aerztekaramern und die Reichs¬ 
organisation sich gegen die Errichtung derartiger Sanatorien ausge¬ 
sprochen haben. Das kann einen merkwürdigen Konflikt geben. 

Vienneusis. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Dem Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal¬ 
angelegenheiten, Herrn Dr. Holle, ist der erbetene Abschied bewilligt 
und an seiner Stelle der bisherige Oberpräsident der Provinz Branden¬ 
burg, Herr von Trott zu Solz ernannt worden. 

— Mit dem Herannahen des Internationalen Medizinischen 
Kongresses in Budapest treten auch alle die Fragen in den Vordergrund, 
deren Lösung immer notwendiger wird, wenn es überhaupt gelingen soll, 
die Existenz der grossen Kongresse für die Zukunft zu sichern und dem 
Allgemeinwohl nutzbar zu machen. Vor allem wird die alte Klage über 
das „zu viel“ und „zu oft“ wieder laut. Von Jahr zu Jahr nehmen 
die Veranstaltungen der Art an Zahl und Umfang zu, und insbesondere 
hat sich bisher keinerlei Verständigung zwischen den einzelnen, hierbei 
in Betracht kommenden Instauzen erzielen lassen. Es ist an dieser 
Stelle wiederholt dargelegt worden, dass lediglich durch eine Beschränkung 
einerseits, durch Einrichtung einer Zentrale andererseits hier auf ver¬ 
nünftige Reformen gerechnet werden kann. Ein vom Deutschen Reichs¬ 
komitee, auf Waldeyer’s Initiative, ausgehender Versuch der Art ist 
vor drei Jahren, gelegentlich des Lissaboner Kongresses, wesentlich in¬ 
folge des Widerstandes des dortigen Organisationskommitees gescheitert. 
Diesmal liegen endlich die Aussichten günstiger: sämtliche Nationalkomitees 
haben der Einsetzung einer ständigen internationalen Kommission 
zugestimmt, und ein vom englischen Komitee eingebrachter Antrag, die 
allgemeinen internationalen Kongresse in vierjährigen Intervallen abzu¬ 
halten, dürfte Aussicht auf Annahme besitzen. Hiermit wäre ein erster 
Schritt zur Regelung der Verhältnisse getan. Die internationale Kom¬ 
mission würde, in Verbindung mit dem jedesmaligen Ortskomitee, nicht 
nur für sachgemässe Vorbereitung des Kongresses selbst, sondern nament¬ 
lich dafür Sorge tragen, dass die internationalen Fachkongresse in bezug 
auf Ort, Zeit, Arbeitsthemata usw. in steter Fühlung bleiben; und durch 
die vieljährigen Pausen würde den Einzeltächern Gelegenheit geboten 
werden, ihre speziellen Wünsche zu befriedigen, ohne dass es zu 
Kollisionen mit den allgemeinen Versammlungen käme. Ist dann einmal 
eine solche Regelung angebahnt, so werden sich hieraus auch für die 
entsprechenden Veranstaltungen der einzelnen Nationen (Naturforscher- 
Versammlung usw.) nützliche Anhaltspunkte ergeben. Das deutsche 
Komitee hat Herrn Posner, das österreichische Herrn v. Eiseisberg 
als Vertreter in die internationale Kommission entsandt, welche sich 
voraussichtlich in Budapest bereits konstituieren wird. 

— Auch in dieser Nummer dürfen wir einen Doppelglückwunsch 
zum goldenen Doktoijubiläum darbringen: Ludim&r Hermann und 
August Lucae haben die gleichen summos in medioina honores er¬ 
reicht, beide wiederum Berliner Doktoren. 

Hermann ist am 21. Oktober 1838 geboren, war also, als er 
promovierte, erst zwanzig Jahre alt; er habilitierte sich hier im Jahre 
1865, wurde 1868 nach Zürich, 1884 nach Königsberg berufen. Sein 
Name ist den Aerzten insbesondere durch das weitverbreitete, bereits in 
13 Auflagen erschienene Lehrbuch der Physiologie bekannt — seine 
grundlegenden Forschungen, namentlich im Gebiet der Muskel- und 
Nervenpbysiologie haben ihm schon frühzeitig eine hervorragende Stellung 
unter seinen Facbgenossen verschafft. Hermann gehört auch zu den 
Gründern des Centralblattes für die medizinischen Wissenschaften, welches 
er 1862 mit Cohuheim, Kühne, Hueter, Westphal gemeinsam ins 
Leben rief. Zu seinem Jubiläum sandte die Königsberger medizinische 
Fakultät eine Tabula gratulatoria. 

An Lucae’s Namen knüpft sich in erster Linie die Entwickelung 
des otiatrischen Unterrichts und der otiatrischen Klinik in Berlin — er 
selbst hat sich stets als einen Schüler von Toynbee bezeichnet. Seit 
1S62 hat sich Lucae der Ohrenheilkunde gewidmet, er habilitierte sich 
1865, wurde 1871 ausserordentlicher Professor und Leiter der Ohren- 
Poliklinik, seit 1881 Direktor der Ohrenklinik. Unserer Fakultät gehört 
er als Prof. ord. hon. an. 

— Habilitiert hat sich Dr. Paul Fraenckel, Assistent am Institut 
für gerichtliche Medizin. 
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Giessen. An der hiesigen Universität habilitierte sich für innere 
Medizin.der Assistenzarzt bei Prof. Voit Dr. med. Artur Weber. 

— Der diesjährige Alvarenga-Preis (Thema: Die innere und chir- ■ 
urgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs und ihre Erfolge) 
wurde von der Hufelandischen Gesellschaft Herrn Dr. KarlBamberger, 
dirigierendem Arzt am Sanatorium Grunewald, zuerteilt. 

Coburg. Zum Chefarzt des herz. Landkrankenhauses ist Dr.Colmers 
in Heidelberg ernannt worden. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
widmete der Vorsitzende dem verstorbenen Ehrenmitglied Bergh in 
Kopenhagen einen Nachruf. Herr Lipman-Wulf stellte sodann eiu 
junges Mädchen mit Darier’scher Dermatose vor; Herr E. Lesser be¬ 
richtete über gute Heilerfolge mit Uhlenhuth’s atoxylsaurem Queck¬ 
silber bei Syphilis, die Herr B laschko bestätigte, während Herr Uh 1 en- 
huth experimentelle Beobachtungen vom Tier berichtete. Herr Julius¬ 
berg demonstrierte einen Studenten mit Atrophie und Pigmentierung 
an collodiumbepinselten Stellen des Gesichts. Ferner demonstrierte er 
ein flaches, nicht prominentes Carcinom der Vulva. Herr Saal feld de¬ 
monstrierte einen Patienten mit Pityriasis rosea oder seborrhoischem 
Ekzem, dazu sprachen Herr Rosenthal und Herr Lippmanu. Herr 
W. Friedländer demonstrierte einen Mann mit ausgedehnten Skrofulo¬ 
dermeruptionen, die indessen von den meisten in der Diskussion redenden 
Herren (Arndt, Saalfeld, Blaschko, Schultz, Pinkus) nicht für 
spezifisch tuberkulös gehalten wurden. Ferner demonstrierte Herr Fried - 
länder ein Gummi des Sternum, sehr schnell nach kräftiger Quecksilber¬ 
einreibungskur entstanden. Herr Pinkus und Herr L. Pick sprachen über 
wahre xanthomatöse Neubildungen, Herr Pick projizierte Lumiere’sche 
bunte Aufnahmen der mikroskopischen Schnitte. Herr Halberstädter 
zeigte die Darstellung der Spirochaeten nach Bürri (mittelst chinesischer 
Tusche), die auch Herr Baum sehr lobte, wärend Herr Tomaszewski 
die Untersuchung im Dunkelfeld für sicherer hält. 

— Die VIH. Internationale Tuberkulose-Konferenz in Stockholm, bei 
welcher das Deutsche Reich durch Herrn Präsidenten Bum, das Central¬ 
komitee durch Herrn Geheimrat Fraenkel vertreten war, hat unter 
dem Präsidium von Herrn Leon Bourgeois eineji glänzenden und all¬ 
gemein befriedigenden Verlauf genommen. Wir kommen auf die Ver¬ 
handlungen noch zurück. 

— Ueber die „baineologische Zentralste]le“ in Frankfurta. M. 
hielt Herr Geh. Oberraedizinalrat Dr. Dietrich vor einiger Zeit eine 
Ansprache an den deutschen Ausschuss für die gesundheitlichen Ein¬ 
richtungen in den Kur- und Badeorten, die sich in No. 15 der Zeit¬ 
schrift für Balneologie in extenso publiziert findet. Wir entnehmen 
diesen Ausführungen, dass, wie wir selbst und andere, so auch Herr 
Geh.-Rat Dietrich ursprünglich die Ansicht vertreten hat, dass die 
Universitäten die Aufgaben der Zentrale erledigen könnten. Aber 
der hervorragende Kenner der einschlägigen Verhältnisse, der verstorbene 
Althoff, habe ihm erwidert: „Die Universitäten hätten hohe wissen¬ 
schaftliche Aufgaben allgemeiner und besonderer Natur zu erledigen, 
so dass sie eine Zentralstelle für die praktischen Bedürfnisse der 
Balneologie und der Kurorte in Deutschland nicht noch nebenbei be¬ 
treiben könnten. Die in der Denkschrift des Ausschusses erwähnten 
balneologischen Aufgaben gehören in den Bereich der verschiedenen 
Disziplinen, sie berührten diese Disziplinen, während die Universitäts¬ 
institute diesen Disziplinen an sich dienen sollen“. Daxu kämen die 
Aufgaben des Unterrichts, kurzum Dinge, die sich mit den praktischen ; 
Bedürfnissen der Quellen und Kurorte nicht verquicken Hessen. Wenn . 
nun noch die Zentralstelle eine Art von Zentralbureau für alle Ver¬ 
waltungsfragen der Kurorte werden soll, wie Herr Dietrich hinzufügte, 
so würden sich ihre Aufgaben allerdings wohl schwerlich im Rahpien j 
der Universitäten erledigen lassen. Dieser Auffassung schloss sich auch 
Adikes, der Oberbürgermeister von Frankfurt a. M., an, nur riet er,' 
nach Rücksprache mit den Leitern der Frankfurter wissenschaftlichen i 
Anstalten, das Institut auf engerer Grundlage zu errichten, als ur- i 
sprünglich geplant war. So wird den Ausführungen Dietrich’s zufolge 
zunächst ein Bureau errichtet werden, an dessen Spitze ein von einigen , 
•Bureaubeamten unterstützter medizinisch-pharmakologisch gebildeter, 
Leiter stehen soll. Es werden also, wenn wir recht verstehen, zunächst 
die Aufgaben einer.Sammelstelle im engeren Sinne in den Vorder-, 
grund gestellt werden, die aber auch mit Anregungen an Wissenschaft -1 
liehe Institute herantreten kann und soll, während eigene Untersuchungen 
in dem vorläufigen engen Rahmen kaum möglich sein dürften. Aber 
auf dieser Grundlage kann ja, wenn sie sich als tragfähig erweist, all- ■ 
mählioh das ursprünglich geplante Gebäude errichtet werden. 

— Die Petitionskommission des Reichstages hat beantragt, ein Ge-; 
such um Neuregelung des Irrenwesens durch Reicbsgesetz dem 
Reichskanzler als Material zu überweisen. Die Vertreter der Einzel-, 
regierungen betonten fast durchweg, dass die bestehenden 1 an desrecht- 
liehen Bestimmungen genügten und dass jedenfalls etwaige Mängel auf i 
landesgesetzlichem Wege abgestellt werden könnten. Höchstens könnte 
eä sich darum handeln, gewisse gemeinsame Grundzüge für die Behänd- : 
lung des Irrenwesens in den deutschen Bundesstaaten aufzustellen. 

— Der Minister der öffentlichen Arbeiten hat verfügt, dass das ■ 
gesamte Zugbegleitungspersonal der preupsisch-hessischen Gemeinschaft i 
im Sanitätsdienst gründlicher als seither ausgebildfet werden soll.: 
Und um bei Unfällen in den Zügen selbst stets sofort Hilfe zur Hand! 


zu haben, wird in den Zügen der preussischen Staatsbabnen ein Abteil 
in der Grösse von zwei Kupees erster Klasse lazarettartig ausgestaltet 
werden. In diesem Raume sollen ausser drei verstellbaren Ruhelagern 
ein Instrumentenkasten und eine umfangreiche Apotheke Unterkunft 
finden. Diese Einrichtung soll nicht nur bei Eisenbahnunfällen Dienste 
leisten, sondern auch bei plötzlichen Krankheitsfällen während der Fahrt 
in Anwendung gebracht werden. 

— Der Verband der Ostpreussischen Aerzte in Königsberg 
hatte in seiner vorjährigen Verbandssitzung die Zentralisierung der 
sozialen Fürsorge anzustreben beschlossen und zu dem Ende eine Kom¬ 
mission eingesetzt, welche die nötigen Schritte vornehmen sollte. Sie 
trat mit den maassgebenden Faktoren, u. a. auch dem Vaterländischen 
Frauenverein., in Verbindung, um sie alle zu gemeinsamem, Vorgehen 
aufzufordern. Dieser Verein hat aber die Anregung in so lebhafter 
Weise aufgegriffen, dass der Anschein entstehen könnte, der ganze Plan 
sei vom Vaterländischen Frauen verein ansgegangen. Wenn es für den 
Zweck, die Zentralisierung der sozialen Fürsorge, auch vielleicht von 
nebensächlicher Bedeutung ist, wem die Anregung hierzu zu verdanken 
bleibt, so erfordert es doch die Gerechtigkeit, die Verdienste unserer 
ostpreussischen Kollegen nicht verdunkeln zu lassen. Und es mag auch 
für die weitere Aerzteschaft von Bedeutung sein, dass, wie so vielerorts 
so auch in Königsberg, die Anregung zu Fortschritten auf dem Gebiete 
der Fürsorge von den Aerzten ausgegangen ist. Die energische und 
verständnisvolle Art, mit der die Königsberger Aerzte die Sache ange¬ 
griffen, geht, übrigens aus dem Berichte hervor, den im Aufträge der 
Kommission Herr Dr. L. Ascher kürzlich erstattet hat. 

— Die von den „Auskunftsstellen für Fraueninteressen“ in Berlin 
und „für Gemeindeämter der Frau“ in Frankfurt a. M. gemeinschaftlich 
veranstaltete Umfrage über die Tätigkeit der weiblichen Hilfskräfte in 
wissenschaftlichen Laboratorien hat gezeigt, dass etwa ISO Herren den 
Wunsch nach Einrichtung einer geordneten Stellenvermittlung haben. 
Das Stellenvermittlungsbureau des Lette-Vereins ist gern 
bereit, diesem Wunsch zu entsprechen. 

— Der Verein zur Erbauuug eines Aerztekurhauses in Franzensbad 
verschafft für den Monat September d. J. 10 kurbedürftigen Kollegen 
und deren Gattinnen freie Wohnung io Privathäusern und sonst die 
üblichen Befreiungen. 

— Das berühmte Bild von U. Bourgeois, das das grosse Amphi¬ 
theater der medizinischen Fakultät in Paris schmückt, zu vervielfältigen, 
scheiterte bisher an technischen Schwierigkeiten. Nunmehr hat Noe 
Legrand das 23 m lange Bild in verkleinertem Maassstabe (immernoch 
4 m Länge) nacbgezeichnet, und nach dieser Zeichnung wurde eine 
Reproduktion hergestellt, die etwa 1 m lang ist und somit auch für 
Privatwohnungen brauchbare Dimensionen bat. Das schöne Bild, das 
die Geschichte der Medizin in 56 ihrer bedeutendsten Vertreter schildert, 
ist durch den Künstler, 10 rue de Feuillentines, Paris, zum Preise von 
12 Francs zu beziehen. 

— Cholera in Russland: In Petersburg sind vom 13. zum 14. d. M. 
102 Erkrankungen und 43 Todesfälle vorgekommen. 

— Während der Monate Juli, A.ugust und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch- 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 68, richten 
zu wollen. Red. 


Amtliche Mitteilungen. 

PersonaUa. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Schlüter in Arnswalde, Geh. San.-Rat Dr. Winselmann in 
Thorn, San.-Rat Dr. Agena iq Leer, Dr. Klinkenberg in Aachen. 

Roter Adler-Orden 4. Kl. am Bande der Rettungsmedaille: 
San.-Rat Dr. Maschke in Liebemühl. 

Charakter als Sanitätsrat: Badearzt Dr. Kaiser in Bad Bertrich. 

Zu besetzen: die Kreisarztstelleq der Kreise Gerdauen und Magdeburg. 

Niederlassungen: R. Lichtenstein und Dr. Hein in Halle a. S., Dr. 
Haferland in Jungbprn. 

Verzogen sind: Dr. v. Cöllen von Bonn nach Remagen, Dr. JEuler 
von Hobfelden nach Kreuznach, Dr. Fliedner von Cöln nach 
Neustadt in Holstein, Dr. Berendsen von Ratzeburg nach 
Spiekeroog, Dr. Zillekens von Borbeck nach Kleve, Dr. Wiss- 
mann von Mülheim a. Rh. nach Dinslaken, Dr. Zachen von 
Düsseldorf nach Neumühl, San.-Rat Dr. Ohlemann von Wiesbaden 
nach Duisburg, Dr. Mainzer von Niederbrüchten nach Brüggen, 
Dr. Aurnhammer von Düssseldorf nach Mülheim a. Ruhr, Dr. 
Langer von Andernach nach Galkharsen, Dr. Völker von Ucht- 
springe nach Galkbausen, Dr. Henes von Düsseldorf nach Giesen, 
Dr. Beyerhaus von Johannisthal b. Süchteln nach Grafenborg, Koch 
von Galkbausen nach Wuhlgarten; von Breslau: Dr. Kunert nach 
Koben a. 0., Dr. v. Strümpell nach Wien, Dr. Lissauer nach 
Hamburg, Dr. Thamm, Kroll nach Czarnowang. 

Gestorben sind: Dr. Scheünemann in Magdeburg, Dr. Keil in 
Halle a. S. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in ßerlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized b" 


Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





BERLINER 


1>I* Berliner Klinisch« Wochenschrift erscheint Jeden 
Montag ln Nummern von ca. 5—6 Bogen gr 4. — 
Preis TiertelJihrUch 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen und Postanstaiten an. 


Alle Einsendungen fdr dlo Redaktion und Expedition 
(rolle man portofrei an die VerlncshiH-liliiiiHlluiig 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter den Linden 
No. 63, adressieren. 



Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 


Redaktion: 

Prof. Dr. C. Posoer und Dr. Hans Kohn. 


Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 26. Juli 1909. 


M 30 . Sechsundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Origintlien : Ritter: Die Behandlung akut infektiöser Prozesse mit 
möglichster Erhaltung der Funktion. (Aus der chirurgischen Klinik 
und Poliklinik der Universität Greifswald.) S. 1389. 

Loewy: Blut und Blutkreislauf in einem Falle von Polycythaemia 
rubra megalosplcnica. S. 1393. 

Zaloziecki: Zum Wesen der sogenannten „Psychoreaktiou“ nach 
Much. (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
Leipzig.) S. 1396. 

Sartorius: Zur Kasuistik des induzierten Irreseins. (Aus der 
Provinziaiheilanstalt Aplerbeck.) S. 1398. 

Friedberger und Yamamoto: Ueber die Wirkung einer Neutral¬ 
rotsalbe auf die experimentelle Vaccineinfektion beim Kaninchen. 
(Aus dem Pharmakolog. Institut der Universität Berlin [Abteilung 
lur Immunitätsforschung und experimentelle Therapie].) S. 1399. 
Fabian und Knopf: Ueber Collargolbehandlung. (Aus der inneren 
Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin.) 
S. 1400. 

Hamburger: Ueber das Färben lebender menschlicher Augen zu 
physiologischen und zu diagnostischen Zwecken. S. 1402. 

Wynhausen: Zur quantitativen Funktionsprüfung des Pankreas. 

(Aus der medizinischen Klinik in Amsterdam.) S. 1406. 
Hirschberg und Liefmann: Zur Bakteriologie des Magens. 
(Aus der II. inneren Abteilung und dem bakteriologischen Labora¬ 
torium des Rudolf Vircbow-Krankenhauses in Berlin.) S. 1407. 

BSc herbesprechungen : Bloch: Vom Tode. S. 1411. Aschoff: Die 
Wurmfortsatzentzündung. S. 1412. Hess und Saxl: Zur Kenntnis 
der spezifischen Eigenschaften der Carcinomzelle. S. 1412. (Ref. 
v. Hanseraann.) — Zuckerkandl: Atlas und Grundriss der chirur¬ 
gischen Operationslehre. S. 1412. (Ref. Adler.) — v. Hovorka 
und Kronfeld: Vergleichende Volksmedizin. S. 1412. (Ref.Heymann.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Poliklinik der Uni- 

O 

versität Greifswald (Direktor: Prof. Dr. Payr). 

Die Behandlung akut infektiöser Prozesse mit 
möglichster Erhaltung der Funktion. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Carl Ritter, 

Oberarzt der chirurgischen Klinik und Poliklinik. 

Id der Behandlung akut infektiöser Prozesse hat sieb, seit¬ 
dem Bier die Stauungshyperämie auf sie übertragen hat, eine 
grosse Umwandlung vollzogen. Ganz besonders die günstigen 
funktionellen Resultate, über die Bier berichten konnte, haben 
dazu geführt, dass unsere Anforderungen an den Enderfolg der 
Behandlung viel höhere geworden sind. Während wir früher uns 
damit begnügten, überhaupt die Entzündung zur Ausheilung zu 
bringen, sind wir damit nicht mehr zufrieden, sondern verlangen, 
dass auch womöglich dem Pat. ein brauchbares Glied zurück¬ 
gegeben wird. Der Stauungshyperämie selbst hat man allerdings 
vielfach den Vorwurf gemacht, dass die Methode doch nicht so 
ganz einfach sei und in der Hand eines Ungeübten ihre Gefahren 
habe. Trotzdem wird man auf die günstigen funktionellen 
Resultate ungern verzichten wollen. Da sind nun eine Reihe von 

1) Vortrag, gehalten bei der gemeinsamen Tagung der Pommersehen 
Aerztevereine in Stralsund, Juni 1909. 
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neueren Vorschlägen von Bedeutung, die unter Umgehung der 
Stauungshyperämie auf andere Weise die gleichen günstigen 
Resultate zu erzielen sucheu, dabei natürlich fassend auf den An¬ 
schauungen und Grundsätzen Bier’s. 

Bei der Behandlung akut infektiöser Prozesse kann es sich, 
allgemein gesagt, nur um 2 Punkte handeln. 

1. Die Bekämpfung der Infektion an Ort und Stelle. 

2. Die Verhinderung einer Verschleppung der Infektion vom 
Ort der ersten Erkrankung an andere Steilen durch den ganzen 
Körper hindurch. 

Nach beiden Richtungen hin verdienen die neuerdings hervor- 
getretenen Vorschläge Beachtung. 

Die Behandlung der Infektion am Ort der ersten 
Erkrankung hat seit Alters her in einer Aetzung bestanden, ob 
es das Ferrum candens, siedendes Oel, stark wirkende Alkalien 
waren oder die Antiseptica der späteren Zeit. Durch die Aetzung 
tötete man zugleich die Bakterien oder milderte ihre Auskeiraung. 
Wir wissen ferner jetzt, dass sie auch die Reaktion des Gewebes 
im Entzündungssinne aufaebten. 

Die aseptische Zeit hat demgegenüber nur die breite 
Inzision, die Offenhaltung der Wunde (Drainage) und die Auf¬ 
saugung der Wundsekrete durch die Tamponade zur Verfügung 
gestellt. 

Ein infektionsbekämpfendes Mittel besassen wir in der rein 
aseptischen Zeit in der Asepsis nicht. 

Wir dürfen ja auch nicht vergessen, dass die Asepsis im 
Gegensatz zur Antisepsis eigentlich gar nicht geschaffen ist, um 
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Eiterungen und Entzündungen zu behandeln. Aber fälschlicher¬ 
weise sind vielfach docii die Grundsätze und Anschauungen der 
antiseptischen Zeit in die aseptische Zeit herübergenoramen. Es 
ist ja noch heute einem angehenden Mediziner schwer beizubringen, 
dass die auf die Wunde gelegte aseptische Gaze keine desinfi¬ 
zierende Kraft besitzt, sondern abgesehen von den anderen Gründen 
nur dazu dient, eine neue Infektion zu verhüten. 

Aber die Behandlung der akut infektiösen Prozesse aseptischer 
Zeit bat Fiasko gemacht. Wie stark, hat uns erst Bier gezeigt, 
denn an die Tatsache, dass z. B. bei einer Vorderarmphlegmone 
die ganzen Sehnen nekrotisch werden, die Gelenke versteifen, die 
Finger in Krallen- und der Arm in Beugestellung fixiert wird, 
hatte man sich so gewöhnt, dass inan darin nichts Besonderes 
mehr sah und sich nicht mehr denken konnte, dass ein besseres 
Resultut möglich sein konnte. Es ist Bier’s bleibendes Verdienst, 
gezeigt zu haben, dass die Zerstörung von Knochen, Gelenken 
und Sehnen vermeidbar ist und dass die Austrocknung an der 
Luft bei breiter Inzision und die Entfernung der umspülenden 
normalen Flüssigkeit infolge der aussaugenden Tamponade die 
Ursache für die Zerstörung ist. 

Bier selbst ging in gewissem Sinne wieder zu Antisepticis 
über, nur benutzte er gegen die Infektion die im Körper selbst 
gebildeten antibakteriellen Stoffe, die er, mit seinen hyperämi- 
sierenden Mitteln, an die Stelle der Entzündung in vermehrter 
Menge zu bringen suchte. Er suchte also die akuten Ent¬ 
zündungserscheinungen am Ort der Entzündung zu verstärken. 

1. Auf der Vermehrung der bakteriziden Stoffe am Ort der 
Infektion baut auch der eine der neueren Vorschläge auf, die sogen. 
Antifermentbebandlung von Müller 1 ). Sie bringt das Serum, 
das sonst bei der vermehrten Hyperämie erst gebildet wird, 
schon fertig an die Stelle der Infektion. 

Das Serum wird vom Blut desselben Patienten oder von 
einem Gesunden gewonnen, oder ausHydrocelen, Gelenkergüssen usw. 
entnommen und durch Berkefeld-Filter keimfrei gemacht. Dann 
wird z. B. der Abscess durch Punktion entleert und in die Höhle 
das Serum hineingespritzt. Offene Eiterungen werden mit Serum 
gespült. Ihren Namen und ihre besondere Bedeutung bat die 
Antifermentbehandlung von einem weiteren besonderen Zweck, 
den sie verfolgt Es ist bekannt, dass man durch Jodoform- 
Glyzerin oder -Oelinjektionen einen kalten in einen heissen, 
leichter resorbierbaren Abscess verwandeln kann. Die Ursache 
liegt in Fermenten, die sich beim Zugrundegehen vermehrter 
Leukocyten bilden (Heile). Umgekehrt kann ein heisser Abscess 
durch Leukocytenzerfall zu starke Fermente bilden und so be¬ 
stehen bleiben oder immer fortschreiten. Es gelingt aber, diese 
Fermente durch Antifermente zu paralysieren und den Abscess 
so zum Versiegen zu bringen (Müller u. a.). Solche Antifermente 
sind nun im Serum reichlich vorhanden. 

In der Tat versiegt die Eiterung nach der Injektion schon 
am 1., 2. oder 3. Tage dort, wo das Antifermentserum hinge¬ 
kommen ist. Das Verfahren, das besonders durch Küttner’s 
Bemühungen allgemein in Anwendung gekommen und ausgebildet 
ist, hat sich sehr bewährt. 

Trotzdem hat das Verfahren Mängel. Allerdings ist die 
Schwierigkeit, genügend frisches Serum jederzeit zur Verfügung 
zu haben, jetzt erleichtert durch das Antifermentserum, das Merck 
in den Handel gebracht hat und das überall bezogen werden 
kann. Aber das Verfahren führt nur da zum Ziel, wohin das 
Antifermentserum auch gebracht werden kann. Das ist aber nicht 
überall möglich und daran scheitert die Methode oft. 

2. Der zweite Vorschlag ist die Behandlung der Sehnen¬ 
scheidenphlegmone nach Klapp 2 ). Er schliesst sich eng an die 
Forderung Bier’s an, statt der grossen Inzision mehrere kleine 
Schnitte (Stichinzisionen) zu machen. Klapp macht seitlich 
rechts und links von der Beugeseite kleine Längsschnitte bis in 
die Sehnenscheide, dann spült er täglich mit warmer physiologischer 
Kochsalzlösung. Eine Stauung macht er nicht. Die Erfolge waren 
überraschend gut. Auch Klapp gelang es in fast allen so be¬ 
handelten Fällen, die Sehne zu erhalten. / 

Es geht aber auf noch einfachere/Weise ohne Anti¬ 
fermentserum und ohne Schnitte. J 

Schon seit 4 Jahren habe ich bei Filterungen die einfache 
Punktion geübt, aber wiederholt./ 


1) Müller und Peiser, Münche/er med. Wochenschr., 1908, No. 17. 
Dort auch Literatur über frühere/Arbeiten. — Beitr. z. klin. Chir., 
1908, Bd. (>0. — Müller, Central^, f. Chir., 1909, No. 3. 

2) Klapp, Berliner klin. W^henschr., 1908, No. 15. 
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Ich begann mit kleinen Abscessen, wie sie zuweilen im 
Gesicht Vorkommen, mit den Furunkelabscessen am Halse und 
wie ich sah, dass sie sich vollkommen zurückbildeten, ging ich 
schliesslich auch zu den grossen Mamma-Abscessen nach Mastitis 
(5 Fälle) über, die bekanntlich auch bei breiter Inzision oft 
langdauernde Fisteln zurücklassen, und bei denen Bardenbeuer 
seinerzeit die Aufklappung der ganzen Brust von unten her 
empfahl; ich habe seitdem alle ausgebildeten Abscesse in dieser 
Weise behandelt 1 ). Besonders die grossen Abscesse sind hier 
lehrreich. Ich entleere durch die Punktion deu einen Tag wo¬ 
möglich den ganzen Eiter, was mit dicker Kanüle meist leicht ist. 
Man benutzt dazu am besten die Punktionskanülen mit mehreren 
seitlichen Oeffnungen. 

Die Punktionsöffnung wird, wenn nötig, mit Collodium ver¬ 
klebt, doch ist das gewöhnlich nicht einmal erforderlich. 

Am nächsten Tag ist der Abscess von neuem, aber nur 
höchstens halb gefüllt. Punktiert man jetzt (nie auf derselben 
Stelle wie am Tage vorher, um Fisteln zu vermeiden!), so ist 
man erstaunt, keinen reinen Eiter, sondern seröses Exsudat mit 
relativ wenig Eiterkörpern vermischt zu finden. Fibrinflocken 
sind ebenfalls gar nicht oder sehr selten vorhanden (aufgelöst?). 
Punktiert man am 3. oder 4. Tage, so ist das Exsudat meist rein 
serös oder blutig serös. Unterdessen hat sich der Abscess weiter 
erheblich verkleinert. 

Vom 3. Tage an punktiere ich gewöhnlich nur alle zwei 
Tage. Nach 8—14 Tagen sind auch die grossen Abscesse ge¬ 
wöhnlich, und zwar dauernd geheilt, ohne Verhaltungen zu 
machen oder zu rezidivieren. Kosmetisch ist begreiflicherweise 
das Resultat sehr schön. Auch funktionell bei der Mastitis war 
oft schon am 3. Tage das Stillgeschäft wieder möglich. 

Ausser bei ausgebildeten Abscessen habe ich auch bei Lymph¬ 
drüsenentzündungen mit beginnender Abscedierung den Eiter nur 
punktiert und daneben resorbierende Mittel angewandt. Die 
Resultate sind auch hier sehr günstig. Ich habe die Drüsen in 
der Achselhöhle, Leiste und am Hals in 11 Fällen vollkommen 
verschwinden sehen, sobald es sich um akut infektiöse eitrige 
Prozesse handelte. Die Methode entspricht etwa der Welander- 
schen 2 ) Bubonenbebandlung, nur dass ich öfter punktiere. In 
diesen Fällen handelt es sich zwar nicht um lebenswichtige Ge¬ 
bilde, die durch das Messer zerstört würden. Trotzdem ist be¬ 
sonders beim weiblichen Geschlecht die Entstellung durch den 
Schnitt in der Halsgegend von Bedeutung. Deshalb ist auch 
wichtig zu wissen, dass man ohne Inzision in vielen Fällen zum 
Ziel kommt. 

Ich bin dann dazu übergegangen, auch die geschlossenen 
eitrigen Sehnenscheidenpanaritieu in gleicher Weise zu behandeln. 

Bei einem Mädchen aus der Augenklinik mit einem typischen 
eitrigen Sehnenscheidenpanaritium an der Beugestelluug des ganzen 
Mittelfingers punktierte ich von der Vola aus den 1. Tag 3 ccm dicken 
Streptokokkeneiter, den nächsten Tag bekam ich nur seröse Flüssigkeit, am 
4. Tage ebenso. Sie wurde ausserdem noch mit heissen Handbädern be¬ 
handelt. Der Fall heilte ohne fortschreitende Entzündung, ohne Auf¬ 
bruch, ohne Nekrose der Sehne mit voller Funktion (und voller Beweg¬ 
lichkeit) aus, zum grössten Erstaunen der damaligen Herren Assistenten 
der Augenklinik, die dem Mädchen immer wieder prophezeit hatten, dass 
sie ohne Schnitt und Sehnenverlust nicht davonkommen würde. 

Leider ist aber dieser Fall der einzige geblieben. 3 ) Alle 
anderen Sehnenscheidenpanaritien sind schon angeschnitten in 
unsere Behandlung gekommen. Es ist dringend zu wünschen, 
dass die Herren Kollegen die Panaritien entweder noch geschlossen 
uns zusenden oder die gleiche Behandlung in der Praxis selbst 
versuchen. Nach dem obigen Resultat scheint mir die Methode 
aussichtsvoll zu sein. Denn im Gegensatz zu der Methode mit 
den kleinen Schnitten ist hier auch die Möglichkeit einer 
Narbe und damit Fixierung der Sehne an der Umgebung so gut 
wie ausgeschlossen. 


1) Die einzelnen Fälle sollen demnächst in einer Dissertation be¬ 
schrieben werden. 

2) Welander, Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1891, H. 1 n. 3. 

3) Nachtrag bei der Korrektur: Ich habe unterdessen einen 
weiteren Fall einer beginnenden Phlegmone des Unterarms, ausgehend 
von einem Panaritium des Mittelfingers, in gleicher Weise behandelt. 
Die Patientin kam schon 2 Tage, nachdem sie die ersten Beschwerden 
gemerkt hatte, zu uns. Es fand sich bei der Punktion eitrig-seröse 
Flüssigkeit. Sie wurde alle 2 Tage punktiert. Das 3. Mal konnte keine 
Flüssigkeit mehr aspiriert werden. Sie hat ebenfalls daneben jeden Tag 
3 mal ganz heiss gebadet. Die Schmerzen und die fast vollkommene 
Bewegungsbehinderung der Finger ging schon am 5. Tag zurück. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




2«. Juli um 

Von den Sehnenscheidenpanaritien bin ich dann weiter zu 
den eitrigen Gelenkerg&s-sen geführt. 

Es ist ja bekannt, wie die Gelenke durch breite Inzisionen — 
ich erinnere nur ans Kniegelenk — oft vollständig veröden und 
versteifen. Durch einfache wiederholte Punktion kann man da¬ 
gegen den ganzen komplizierten Gelenkapparat vollkommen 
funktionsfähig erhalten. 

Dabei ist es falsch, wenn immer wieder betont wird, dass 
die eitrigen Gelenkentzündungen kleiner Kinder so viel bessere 
Prognose haben als in anderem Lebensalter. Gerade bei Er¬ 
wachsenen habe ich ganz die gleich guten Resultate gehabt. 
Dass überhaupt die eitrige Gelenkentzündung nicht so gefährlich 
ist, wie man gewöhnlich glaubt, geht aus der bekannten Tatsache 
hervor, dass bei einer Osteomyelitis der symptomatische eitrige 
Erguss ganz spontan verschwindet, wenn der Eiterung am 
Knochen, dem Ausgang der Krankheit durch Operation Abfluss 
verschafft wird. 

Jedenfalls habe ich bei allen eitrigen Kniegelenkergüssen mit 
wiederholter Punktion Ausheilung mit voller Beweglichkeit erzielt. 

Ich erwähne hier besonders einen Fall, bei dem die ganze 
Koiegelenkgegend flammend rot und geschwollen war. 

Jede Bewegung war enorm schmerzhaft. Die Kniegelenbkapsel war 
prall mit eitrigem Exsudat gefüllt. Massige entzündliche Erscheinungen 
waren auch am unteren Teil des Oberschenkels vorhanden. 

Der Junge war mit Schüttelfrost erkrankt und hoch fiebernd. Ich 
punktierte den eitrigen Erguss (Staphylokokken) und legte das Bein auf 
eine tiipsschiene. Nach zwei Tagen wurde erneut punktiert und so fort. 
Erst nachdem der Erguss vollkommen geschwunden, die entzündlichen 
Erscheinungen zurückgegangen, die Beweglichkeit ohne grössere Schmerzen 
in normalen Grenzen möglich war, habe ich mit Stauung begonnen, da 
ich eine Osteomyelitis im Planum popliteum als Ausgangspunkt ver¬ 
mutete. Dass das richtig war, bewies eiue kräftige Knochenwucherung, 
die nachträglich einsetzte und sich auch im Röntgenbild sehr schön 
nachweisen liess. Sie hat sich durch die Stauung nachträglich zurück¬ 
gebildet. Der Junge läuft jetzt in der Stadt mit gesundem Oberschenkel 
und voll beweglichem Knie umher. 

Id gleicher Weise wie die eitrigen Gelenkentzündungen habe 
icb auch zwei Schleimbeuteleiterungen (Bursitis präpatellaris) be¬ 
handelt. Sie sind ebenfalls ohne Fistel glatt ausgeheilt. Zur 
Ausheilung solcher Eiterungen bedarf man bekanntlich sonst meist 
der Exstirpation des ganzen Organs. 

Schliesslich habe icb die gleiche Behandlung auch bei der 
eitrigen cerebrospinalen Meningitis angewandt. Den ersten 
Fall habe ich in ausführlicher Weise in einer Dissertation 1 ) be¬ 
schreiben lassen. Es handelte sich um einen sehr schweren Fall. 
Icb teile ihn hier kurz mit: 

Ein 33jähriger Mann erkrankt plötzlich mit Schüttelfrost, Erbrechen 
und hohem Fieber (40°), fühlt sich am nächsten Morgen sehr matt, hat 
keinen Appetit, klagt über Kopfschmerzen io der Stirn und bricht jede 
Nahrung aus. 

Am selben Tage wird er ins Spital aufgenommen: Er sieht blass 
au?-, liegt apathisch im Bett und wälzt sich unruhig hin und her. Die 
Zunge ist belegt, wird gerade herausgestreckt. Die Pupillen reagieren, 
AugenoeweguDgen sind unbehindert. Die Sprache ist deutlich. Auf Be¬ 
klopfen des Kopfes wird eine leichte Druckempfindlichkeit auf beiden 
Seiten angegeben. Das Bewusstsein ist ungetrübt, der Augenhintergrund 
normal. Der Lungenbefund normal, Herzdämpfung klein, Puls mittel- 
kräftig, nicht verlangsamt, nicht ganz regelmässig, Herztöne rein. 
Dauerndes galliges Erbrechen nach jeder Speise, Stuhlgang in Ordnung. 
Urin eiweissfrei. 

In den folgenden Tagen wird der Stirukopfschmerz stärker, die 
Nacht schläft Pat. wenig und ist sehr unruhig. Auch am Tage hält die 
Unruhe an. so dass er zeitweise aus dem Bett will. Das Bewusstsein, 
anfangs noch klar, trübt sich allmählich. Er erkennt anfangs noch 
deutlich die Personen, antwortet aber nicht. Allmählich nimmt die Be¬ 
nommenheit zu. Er kann sich allein nicht mehr aufrichten. Das Er¬ 
brechen lässt dagegen nach. 

Am 23. IV. 1907, nach 4 Tagen, kommt Patient in Behandlung der 
chirurgischen Poliklinik. Hier wird ausser dem Mitgeteilten deutliche 
Nackensteifigkeit konstatiert und die Diagnose auf Meningitis gestellt. 
Am Abend Lumbalpunktion (wegen Uriruhe des Pat. sehr schwierig): 
Es entleeren sich einige Tropfen dicken gelben Eiters. Mikroskopisch 
massenhafte Eiterkörperchen. 

Die bakteriologische Untersuchung ergibt: reichliche Diplococc. 
miracellul. rneningitidis. Auch die Untersuchung des Nasen- und 
Rachenschleimes fällt positiv aus. 

In der Nacht phantasiert Patient. Er macht am 24. IV. einen 
schwer kranken Eindruck. Die Temperatur bleibt die nächsteu Tage 
hoch, 39 0 und darüber. 

1) Zimmermann, Ein Fall von eitriger Meningitis (epidera. Genick¬ 
starre), geheilt durch multiple Lumbalpunktionen. Iuaug.-Diss., Greifs¬ 
wald 1907. 
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25. IV. Patient hat ruhig geschlafen, ist aber stark benommen. 
Er erkennt seine Umgebung nicht. Mittags erneute Lumbalpunktion. 
Es entleeren sich 10 ccm einer eitrig-serösen Flüssigkeit, in der sich 
bald Gerinnsel bilden. Darnach Sensorium anscheinend etwas freier. 
Am Abend liegt er wieder vollkommen teilnahmslos da, spricht vor 
sich hin. 

26. IV. Nachts viel phantasiert. Heute stark benommen. Die 
Pulskraft geringer. Am Nachmittag ist er etwas klarer, spricht ver¬ 
ständiger. 

27. IV. Wenig geschlafen und viel phantasiert, heute ruhiger. 

Da er nicht urinieren kann, Katheterismus. Puls etwas kräftiger. 

Mittags erneute Lurabalpuuktion. Wiederum 10 ccm eitrig-seröse 
Flüssigkeit, die aber wenig trübe aussieht. 

Abends wieder Katheterismus nötig. 

28. IV. Nacht unruhig, heute spricht er teilweise verständig. Etwas 
Appetit. Urinentleerung wieder durch Katheter. 

29. IV. In der Nacht viel geschlafen. Puls kräftig. Wieder keine 
spontane Urinentlecrung. 

Mittags erneute Lumbalpunktion. Heute werden etwa 25 ccm einer 
ziemlich klaren, dünnen Flüssigkeit, anfangs im Strahl abgelassen. Un¬ 
mittelbar danach keine Besserung. Hohe Temperatur wie bisher. Er 
liegt aber ruhig und antwortet verständiger. 

30. IV. Ueber Nacht Temperaturabfall, heute Morgen 36,3. Sen 
sorium frei, Nacken freier, nicht mehr schmerzhaft. 

Von diesem Tage an erholte sich Pat. sichtlich. Die Temperatur 
blieb normal. Appetit, regelmässiger Schlaf und allgemeines Wohlbefinden 
stellte sich bald wieder ein. Die Harnverhaltung blieb noch einige Tage. 

Ara 5. V. und 7. V. fanden sich noch im Nasen- und Rachenschleim 
Meningokokken. 

Am 14. V. steht er auf. 

Am 29. V. zur Badekur entlassen. Aus dem Entlassungsstatus ist 
noch besonders zu bemerken, dass ausser einer leichten Herabsetzung 
der Hörfäbigkeit rechts (schon früher gehabt?) und geringer Steigerung 
des Kniescheibenreflexes (Untersuchungen der betreffenden Spezialkliniken) 
sich nichts Krankhaftes fand. 

Zwei weitere in gleicher Weise von anderer Seite behandelte 
Fälle von epidemischer Genickstarre, aber leichterer Art, ver¬ 
liefen gleich günstig. 

Diese Fälle sind wichtig, denn die epidemische Genickstarre 
ist ein schweres, mit anderen Mitteln schwer zu heilendes Leiden. 

Man hat schon früher, besonders Lenhartz, die Punktion 
empfohlen, aber so häufig ist sie bisher kaum je gemacht. 

Wirsehen also, dass es gelingt, nur mit wieder¬ 
holter Punktion in einer grossen Reihe von Eiterungen 
den Krankheitsherd zu entfernen und dabei die Funktion 
der betreffenden Organe zu erhalten. Sie ist deshalb, rein 
praktisch genommen, anderen Methoden in vielen Fällen über¬ 
legen. Im Grunde genommen basiert übrigens diese Behandlungs¬ 
methode auf den gleichen Grundsätzen, auf denen unsere 
moderne Behandlung der Baucbfelleiterungen beruht, bei denen 
wir es jetzt nach Rehn (Nötzel) für falsch halten, breite 
Inzisionsöffnungen an den verschiedensten Stellen des Bauches 
durch langdauernde Tamponade offen zu halten, bei denen wir 
jetzt vielmehr nach Beseitigung der Ursache der Eiterung den 
Eiter zu entleeren suchen, dann aber die Bauchhöhle bis auf 
ein kleines Drain, das nach wenigen Tagen fortgenoraraen wird, 
schliessen. 

3. Der dritte Vorschlag betrifft nicht nur die Infektion 
an Ort und Stelle, sondern auch die Resorption der Infektionsstoffe. 

Iselin 1 ) aus der Wilms’schen Klinik hat in neuester Zeit 
für die akut infektiösen Prozesse die Heissluftbehandlung 
empfohlen. Da die Heissluftbehandlung ohne Spaltung des Ent¬ 
zündungsgebietes wegen der raschen Gewebseinschmelzung vor¬ 
wiegend schädlich ist, so wird vor dem „Heizen“ für gründliche 
Ableitung des Eiters gesorgt, die Abscesse, Sehnenscheiden¬ 
eiterungen usw. gespalten und die Wnnde mit physiologischer 
Kochsalzlösung gespült. 

Dann folgt sofort am Tage der Operation, sobald der Kranke 
sich etwas von dem operativen Eingriffe erholt bat, die Heizung. 
Anfangs wird zweimal am Tage, später nur einmal geheizt. Die 
Sitzung dauert zwei Stunden. Tamponiert wird nicht, sondern 
nur locker verbanden. Für die Zwischenzeit wird ein Alkohol¬ 
verband oder ein durchlässiger essigsaurer Tonerde-Verband angelegt 
oder steril verbunden. Abscesshöhlen, Knochenpanaritien werden 
mit Jodoform bepndert. 

Die Wirkung war überraschend, die Eiterung hörte nach 
wenigen Tagen auf, die Wunden reinigten sich rasch und schlossen 
sich in 8—14Tagen. Die Sehnen blieben erhalten; bei 17 Sebnen- 

1) Iselin, Centralbl. f. Chir., 1908, No. 43 u. Münchener med. 
Wochenschr., 1909. 
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scheidenphlegraonen trat nur 1 mal Nekrose ein. Die Narben 
waren weich wie per primam geheilte Operationswunden. 

Die Anwendung der Heissluftbehandlung auf akut infektiöse 
Prozesse ist efn mutiger Schritt, denn da bekanntlich die Heiss¬ 
luft mit ihrer arteriellen Hyperämie das stärkste resorbierende 
Mittel ist, das wir zurzeit kennen, so ist die Gefahr einer Ver 
schleppung des InfektionsstofFes sehr leicht zu befürchten. Es 
galt daher auch nach Bier als erste Regel bei der Anwendung 
hyperäraisierender Mittel, die arterielle Hyperämie bei infektiösen 
Krankheiten (Tuberkulose, Gonorrhöe, akut eitrige Prozesse usw.) 
unter allen Umständen zu vermeiden. Es galt geradezu als ein 
Kunstfehler, bei diesen Krankheiten zu heizen. 

Allerdings habe ich 1 ) schon vor Jahren darauf hingewiesen, 
dass bei den oft immer wieder rezidivierenden Furunkeln am 
Halse nichts anderes als die Heissluftbehandlung, sie aber meist 
sehr schnell zum Ziel führt. 

Und K. Vogel 2 ) hat bei infizierten Verletzungen die Heissluft¬ 
behandlung als günstig empfohlen. Aber das waren kleine harm¬ 
losere Prozesse als die der Sehnenschcidenphlegmonen. 

Jedenfalls beweisen die günstigen Resultate von Iselin ein¬ 
wandfrei, dass die arterielle Hyperämie auch bei den akutesten 
infektiösen Prozessen nicht gefürchtet zu werden braucht. 

Mich haben seine Beobachtungen noch nach einer anderen 
Richtung hin interessiert. 

Seit langer Zeit bin ich der Ansicht, dass das Wirksame bei 
der Hyperämiebehandlung an dem Ort der Infektion auf dem arte¬ 
riellen Zufluss beruht. Ich halte es für nicht ganz richtig, wenn 
früher von pathologischer Seite immer darauf hingewiesen ist, dass 
der Beginn einer Entzündung durch eine Stauung eingeleitet wird, die 
Stauung also die erste Etappe der Entzündung ist, so sehr das den 
herrschenden wissenschaftlichen Anschauungen entsprach. Solche 
Anschauungen sind gewonnen durchVersuche am Mesenterium. Aber 
das aus dem Bauche hervorgeholte Mesenterium erleidet eine so 
schwere Schädigung durch die Einwirkung der Luft (Austrocknung, 
Kälte, Druck usw.), dass die reparativen Vorgänge ganz in den 
Hintergrund treten. Erst wenn das Mesenterium wieder in die 
Bauchhöhle reponiert wird, treten sie wieder mehr hervor. Dann 
aber ist auch eine Beobachtung derselben nicht mehr möglich. 
Die Beobachtung am hervorgeholten Mesenterium ergibt also ganz 
unnatürliche Bedingungen und ist daher eine recht ungeeignete 
Untersüchungsmethode zum Studium der ersten Vorgänge bei der 
Entstehung der Entzündung. 

Im Gegensatz dazu ist die Entzündung der Haut, die uns 
meist in ganz natürlicher Weise die ersten Symptome einer Ent¬ 
zündung zeigt, stets eingeleitet von einer arteriellen Hyperämie. 
(Ich erinnere nur an das Erysipel, die Verbrennung, Insektstiche, 
einen Furunkel im Beginn usw.) Erst dann wandelt sich die 
arterielle in eine venöse um, wenn der Entzünduugsprozess ab¬ 
flaut und heilt, wenn er chronisch wird oder wenn der Mensch 
kein Blut zur Verfügung hat. 

Auch bei der Stauungsbehandlung wirkt die arterielle Hyper¬ 
ämie, so paradox das klingen mag. 

In einer ausführlichen experimentellen Arbeit habe ich 3 ) darauf 
hingewiesen, dass die künstliche Stauung nie, besonders bei einem 
Entzündungsherd, auf die Dauer venöse Hyperämie bleibt, sondern 
sich stets in eine arterielle umwandelt aus dem sehr einfachen 
Grunde, weil die Stauung einen Reiz darstellt, eine Schädigung, 
auf den der Körper mit einer arteriellen Hyperämie, einer Ent¬ 
zündung reagiert. 

Dass jeder Entzündungsherd arteriell hyperämisch wird, wenn 
er einer künstlichen Stauung ausgesetzt wird, — ich bitte sich 
der hellroten lyraphangitischen Stränge z. B. jeder Stauung zu 
erinnern — lässt sich bei dem erschwerten Abfluss venösen Blutes 
nicht so leicht erklären. Dass aber einfache Blaufärbung 
eines Gliedes nicht wirksam ist, hat Bier stets betont und immer 
wieder auf die „heisse“ Stauung, d. h. das arteriell hyperämisch 
gewordene gestaute Entzündungsgebiet als bestwirkende Form der 
hyperämischen Behandlung hingewiesen. 

Ich habe deshalb in gleicher Weise wie Iselin die arterielle 
Hyperämie zur Behandlung akut infektiöser Prozesse schon seit 
über drei Jahren verwandt. Die heisse Luft fürchtete ich wie 
andere. Ich verwandte das heisse Wasser, das bekanntlich eine 
ganz gewaltige arterielle Hyperämie hervorruft, das im Gegensatz 

1) Ritter, Deutsche nied. Wochenschr., 1906, No. 29. 

2 ) Vogel, Münchener med. Wochenschr., 1907, No. 4. 

3) Ritter, Die Entstehung der entzündlichen Hyperämie. Mit¬ 
teilungen aus den Grenzgebieten, 1903 u. 1905. 


zu der heissen Luft aber den grossen Vorzug besitzt, dass es 
überall zu beschaffen ist. 

Seit über drei Jahren habe ich alle offenen infizierten Wunden, 
schon angeschnittene Panaritien, Phiegmonen, schwere Furunkel, 
Abscesse in dieser Weise behandelt. Dazu kommen noch eine 
Reihe nicht geschlossener Eiterungen (so die Sehnenscheiden- 
panaritien). Ich meine hier nicht das noch vielfach übliche lau¬ 
warme Reinigungsbad. Ich halte dies mit Lex er geradezu in 
vieler Hinsicht für gefährlich und gebe ihm mit seinem Vorwurf 
der Kataplasmawirkung recht. Täglich, wenn möglich dreimal 
täglich, wird die Hand in so heisses Wasser gesteckt, wie der 
Patient es eben noch vertragen kann. Er bleibt mindestens eine 
halbe Stunde, gewöhnlich aber eine Stunde darin. Dauernd wird 
das heisse Wasser erneuert. Anfangs hält der Kranke nur geringe 
Grade aus, ist dagegen die Hand flammend rot, so ist es er¬ 
staunlich, wieviel Hitze jetzt der Mensch vertragen kann. 

In der Zwischenzeit wird feuchter Verbaud oder aseptischer 
Gazeverband getragen. 

Die Resultate sind ganz ausgezeichnet gewesen. Wir haben 
in Greifswald bekanntlich, wie in allen Ostseestädten, so viele 
und so schwere akute Infektionen, wie anderswo selten. Trotzdem 
ist jede, auch die schwerste Infektion schon nach wenigen Tagen 
zum Stillstand gekommen, hat sich abgegrenzt und ist schnell 
geheilt. 

Nie ist es seitdem vorgekommen, dass ich die Patienten 
wegen Fortscbreitens des Entzündungsprozesses noch nachträglich 
in die Klinik aufnehmen lassen musste, wie das früher so oft 
nach einfachen Schnitten und bei aseptischem Verband geschah. 
Nie kam es zur Metastasierung, ln manchen Fällen haben sich 
bei Knochenpanaritien nur ein oder mehrere kleine Sequester ab- 
gestossen, die Phalanx ist aber erhalten geblieben. Die Sehnen 
Hessen sich allerdings, wenn schon, wie gesagt, fast stets breit 
inzidiert war, niemals erhalten. 

Besonders bei infizierten frischen Verletzungen bewährte sich 
die Methode. Ohne Ausnahme sind alle solche infizierten Ver¬ 
letzungen glatt unter der besagten Behandlung geheilt. 

Und das ist wichtig, da sich die primäre Anfrischung in¬ 
fizierter Verletzungen nach Friedrich, so schön sie in manchen 
Fällen ist, praktisch sehr oft nicht durchführen lässt, denn sobald 
die Wunde in die Tiefe geht und lebenswichtige Organe (Sehnen, 
Nerven, Gefässe, Gelenke) betrifft, ist ihr, zum mindesten für den 
praktischen Arzt, Halt geboten, wenn man nicht den Eingriff 
übermässig komplizieren will. 

Es würde zu weit führen, die zahlreichen Fälle aufzuzählen, 
in denen die ganzen Finger zerquetscht waren (zahlreiche kom¬ 
plizierte Phalangenfrakturen) oder in denen einzelne Glieder oder 
ganze Finger oder die ganze Hand nur mittelst einer kleinen 
Hautbrücke mit dem übrigen Körper zusammenbing, die Wunden 
zugleich schwer verschmutzt und septisch in unsere Behandlung 
kamen und in denen ich doch noch volles glattes Verheilen 
der Wunden, Anheilen des Gliedes unter der arteriellen Hyper¬ 
ämie erzielen konnte. 

In zahlreichen Fällen habe ich so die Exartikulation und 
Amputation der Finger vermeiden können. 

Die Resultate sind somit recht günstig und die Methode sehr 
zu empfehlen. 

Ich kann also auch nur betonen; Die arterielle 
Hyperämie ist jedenfalls auch für akut infektiöse Pro¬ 
zesse von grossem Nutzen. Dass sie auch bei der Tuber¬ 
kulose, und zwar allerschwerster Form günstig wirkt, werde ich 
an anderer Stelle demnächst mitteilen. Dabei ist es offenbar 
einerlei, ob man sie mit heissem Wasser oder nach Iselin mit 
heisser Luft erzielt, wenn auch die heisse Luft gewiss noch weit 
wirksamer ist. Die erstere Methode hat den Vorteil, dass sie auch 
zu Hause durchgeführt werden kann, was im poliklinischen Be¬ 
trieb und für praktische Aerzte angenehm ist. 

Wunderbar bleibt dieser günstige Einfluss der arteriellen 
Hyperämie, und ich muss darauf noch einmal zurückkommen, in 
hohem Maasse. Denn ich habe schon oben darauf hingewiesen, 
wie sehr die arterielle Hyperämie die Resorption beschleunigt, 
und wir wissen ja, dass vermehrte Resorption (durch starke 
Muskelanstrengung beim Reiten, Radfahren usw.), die so leicht 
die Verschleppung befördert, stets auch leicht eine Verschlechte¬ 
rung mit sich bringt. Ich habe wiederholt sogar schon nach 
einem Spaziergang bei kleinem Furunkel an der Hand, die in der 
Binde getragen wurde, Schüttelfrost eintreten sehen. 

Alle unsere Maassnahmen sind daher bisher stets darauf ge- 
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richtet gewesen, die Resorption der infektiösen Stoffe zu ver¬ 
hindern. 

Ich erinnere an die Hochlagerung, fixierende Verbände, 
Bettruhe usw. Auch die Staunngsbehandlung scheint die Re¬ 
sorption hindern zu wollen. 

Offenbar müssen wir also hier unsere Anschauungen dabin 
modifizieren, dass eine vermehrte Resorption nicht so viel 
schadet, wie wir bisher geglaubt haben. 

Und da, wie ich schon oben gesagt habe, die entzündliche 
Hyperämie im Beginn der Entzündung stets rein arteriell ist und 
da andererseits auch bei den unbeeinflussten akuten Entzündungen 
die Resorption vermehrt ist, so scheint es sogar, als ob das etwas 
vom Körper nicht ganz Ungewolltes wäre und als ob überhaupt 
unsere Bestrebungen, die Resorption zu behindern, nicht ganz 
richtig gewesen sind. 

Wunderbar ist dann nur, dass wir so oft mit diesen Mitteln 
zum Ziel gekommen sind, in Wirklichkeit liegt aber die Sache 
doch anders. Denn es fragt sich, ob alle unsere bisher ange¬ 
wandten Mittel wirklich so streng ihren Zweck, die Resorption 
zu verhindern, erfüllt haben. In bezug auf die anderen Mittel 
lasse ich es, da mir eigene Untersuchungen fehlen, dahingestellt, 
wenn wir auch in Wirklichkeit bei der Hochlagerung ein Ver¬ 
schwinden des Oedems, ein Verschwinden der lymphangitischen 
Stränge usw., also doch eine Resorption des diese Erscheinungen 
bedingenden Giftes nachweisen können. Und vergessen darf auch 
nicht werden, dass auf alle diese Mittel (Anämie, Eis) eine 
reaktive arterielle Hyperämie folgen muss. 

Mir kommt es hier aber besonders auf die Stauungsbehandlung 
an, die ebenfalls stets bisher zu den exquisit resorptionsbehin¬ 
dernden Mitteln gerechnet wird. 

Ich habe schon 1906 in einer kleinen experimentellen Arbeit 1 ) 
am Menschen gezeigt, dass Stoffe, die auf dem Lymphwege re¬ 
sorbiert werden, wie Adrenalin, zwar durch eine Stauungsbinde 
auf ihrem Wege zu den Lymphdrüsen aufgehalten werden können, 
dass sie sich aber in dem Gebiet unterhalb der Stauungsbinde 
nach allen Richtungen ausbreiten. 

Spritzt man z. B. Adrenalin nach Art einer Schleich’scben 
Quaddel in die Haut des Unterarms, so sieht man nach kurzer 
Zeit bei Bewegungen des Arms oder bei Hochlagerung desselben 
weisse Lymphstränge am Unterarm hinauf zu den Ellenbogen¬ 
drüsen, dann weiter am Oberarm bis zu den Achseldrüsen sich 
eutwickeln, die vollkommen den roten lymphangitischen Strängen 
bei der Resorption infektiösen Materials entsprechen. 

Hält man den Oberarm nach unten, so sieht man die weissen 
Stränge sich nach anderen Richtungen seitwärts oder peripher 
unten ausbreiten.* 

Legt man aber, nachdem sich die anämischen Lymphstränge 
an dem Oberarm gebildet haben, eine Stauung an und lässt sie 
einige Zeit drum, so verschwinden die Adrenalinquaddel und die 
weisslichen Stränge bald vollkommen. Der ganze Arm wird 
gleichmässig blaurot. Lasse ich aber jetzt die Binde los, so ent¬ 
steht mit dem Verschwinden der venösen Hyperämie bald hier 
bald da ein kleiner anämischer Hautbezirk an Hand und Vorder¬ 
arm, der infolge der auf die Stauung folgenden reaktiven Hyper¬ 
ämie anfangs besonders deutlich hervortritt. 

Oft aber nicht immer geht der Hautbezirk von einem der 
weissen Stränge aus. Die anämische Stelle am Einstich ist nach 
der Stauung um das Vier- und Fünffache verbreitert. Ganz den 
gleichen Vorgang, wie ich mit Adrenalin, hat Joseph 2 ) später 
durch Versuche am Kaninchenrohr mit Farblösungen feststellen 
können. Die Deutung dieses Versuches kann nur die sein: Beim 
Liegen der Stauungsbinde ist die Giftlösung des Adrenalins durch 
die Binde auf ihrem Wege nach proximal aufgehalten, zurück¬ 
geschwemmt, hat sich über das Hautgebiet unterhalb der Stauungs¬ 
binde verteilt und ist in die Bind ege websmaschen oder Lymph- 
bahnen bald hier bald da hineingedrängt. 

Dieser Befund erklärt, wie ich damals ebenfalls schon betont 
habe, die Beobachtung Bier’s bei der Behandlung der akuten 
eitrigen Prozesse mit Stauungshyperämie, wie sie von anderen 
vielfach bestätigt ist: „dass gar nicht selten sich bis scharf an 
den Rand der Stauungsbinde die Haut des ganzen darunter ge¬ 
legenen Gliedabschnittes rötet, selbst wenn der ursprüngliche 
Entzündungsherd weit von der Binde entfernt ist“. 

Offenbar handelt es sich hier um denselben Vorgang wie beim 


jj Ritter, Die Einwirkung des Adrenalins auf die Lymphgefässe. 
Med. Klinik. 190G, No. 13. 

2) Joseph, Deutsche med. Wochenschr., 1908, No. IG u. 17. 


Adrenalin. Auch hier wird das Gift (in diesem Falle das 
bakterielle) oder die Bakterien selbst über den ganzen Glied¬ 
abschnitt verteilt, ruft aber, da es in grösserer Menge vorhanden 
ist als beim Adrenalin, eine mehr diffuse Rötung hervor. Dass 
diese Rötung arteriell ist (flammend rot, einem Erysipel ähnlich 
aber nicht ohne weiteres mit diesem gleich zu setzen) trotz 
stärkster künstlicher Stauung, ist nach dem, was ich darüber an 
anderer Stello gesagt habe, nicht auffallend. Man hat diese oft 
gewaltige Verbreitung fälschlich für ein echtes Erysipel ange¬ 
sprochen, den Infektionsstoff jedenfalls mit sehr ängstlichen 
Augen betrachtet und kein sorgsamer Arzt wird sich des Ein¬ 
drucks erwehren können, dass hier die Gefahr einer Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit besteht. 

Aber diese Wirkung der Stauung hat auch einen grossen 
Vorteil, das Gift wird auf eine sehr grosse Fläche des Körpers 
verteilt, kommt dadurch und ausserdem durch die Blutfülle mit 
viel mehr Flüssigkeit zusammen und wird so verdünnt, ganz ab¬ 
gesehen von den entgiftenden Eigenschaften des Blutes und Blut¬ 
serums, so dass der Körper leichter imstande sein kann, der 
Infektion Herr zu werden. 

Joseph nennt den Vorgang ganz richtig eine stärkere peri¬ 
phere Belastung zugunsten einer zentralen Entlastung. 

Aber Bier lässt bekanntlich die Stauungsbinde nicht dauernd 
liegeu bis zur Heilung. Bier will neues Blutserum in das Glied 
hinein haben. Dass aber mit dem Auf hören der Stauung eine 
kräftige Resorption einsetzt, wissen wir ja durch die Untersuchungen 
von Klapp. 

Und dass hier wirklich die vermehrte Resorption eine so 
grosse Rolle spielt, haben die schon erwähnten Versuche Joseph’s 
gezeigt. Während das Congorot, das einem Kaninchen unter die 
Haut des Ohrs gespritzt wird, ohne Behandlung noch lange Zeit 
an Ort und Stelle bleibt, verschwindet es sehr schnell und voll¬ 
kommen, wenn das Ohr einer Stauung unterzogen wird, die aber 
bald entfernt ist. 

Also die unterbrochene Stauung wirkt in hohem Grade 
resorbierend. Dass die Resorption bei der Stauungsbehandlung 
das allein Wirksame ist, soll damit aber nicht behauptet werden. 

Bier hat mit Recht immer wieder darauf bingewiesen, wie 
verschiedene Kräfte hier Zusammenkommen und wie falsch es ist, 
immer nur die eine oder die andere betonen zu wollen. 

Jedenfalls aber ist es nicht ganz richtig, in der unterbrochenen 
Stauungsbehandlung eine rein resorptionshemmende Behandlung 
zu sehen. 

Zwischen der rein arteriellen Hyperämie der heissen Luft 
und des heissen Wassers einerseits und der Hyperämie der 
Stauungsbehandlung akuter Prozesse ist also in bezug auf die 
Resorption ein so prinzipieller Unterschied nicht, wie man bisher 
vielfach geglaubt hat. 

Praktisch haben wir auch mit der Stauungshyperämie die 
Resorption angeregt. 

Wenn wir nun die Resorption infektiöser Stoffe nicht mehr 
so sehr wie früher zu fürchten haben und sie sogar therapeutisch 
anregen, so darf doch die mögliche Gefahr dieser Therapie bei 
schwersten Infektionen nicht verkannt werden. 

Dass der Körper, und besonders ein stark geschwächter, die 
plötzliche Resorption grosser Mengen des infektiösen Giftes 
nicht vertragen und verarbeiten kann, bedarf keiner eingehenden 
Begründung. 

Hier bleibt es nach wie vor bei dem alten Grundsatz der 
Behandlung infektiöser Prozesse: Quieta non movere. 


Blut und Blutkreislauf in einem Falle von 
Polycythaemia rubra megalosplenica. 

Vou 

Prof. A. Loewy-Berlin. 

Wenn auch in den letzten Jahren die zur klinischen Beob¬ 
achtung kommenden Fälle von Polycythaemia rubra mit Milz¬ 
tumor einer eingehenden Untersuchung, insbesondere hinsichtlich 
des Verhaltens des Blutes, unterzogen worden sind, so bestehen 
doch noch Lücken in der Kenntnis des Blutbildes oder Diver¬ 
genzen in den Befunden der einzelnen Autoren, die die Mitteilung 
weiteren Materials erwünscht erscheinen lassen. 

Besonderes Interesse müssen, meiner Meinung nach, Be¬ 
stimmungen der Blutzirkulation bei Polycythämie erwecken, 
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denn es ist a priori anzunehmen, dass diese angesichts der er¬ 
heblich gesteigerten Blutzellenzahl und damit zusammenhängend 
der Vermehrung des spezifischen Gewichts, ferner der erhöhten 
Viskosität und — in vielen dieser Fälle — des stark vermehrten 
Blutdruckes, abweichend von der Norm sich verhalten muss. Und 
doch sind in keinem der bisher mitgeteilten Fälle die Blutkreis¬ 
laufverhältnisse mit den modernen Methoden, die ihre Feststellung 
am lebenden Menschen erlauben, untersucht worden. 

Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Geh.-Rats Senator, 
dem ich auch an dieser Stelle bestens danken möchte, ist mir 
nun Gelegenheit gegeben worden, einen neuen Fall von Poly- 
cythaemia rubra kennen zu lernen, und ich benutzte sie, teils um 
nach einigen Richtungen unsere Kenntnisse des Blutes zu 
erweitern, teils um einige den Blutkreislauf betreffende Faktoren, 
wie die Ausnutzung des zu den Geweben beförderten Sauerstoffs, 
die Geschwindigkeit des Blutumlaufes, die Herzarbeit zu er¬ 
mitteln. 

Ueber das klinische Krankheitsbild und seine Einzelheiten 
wird Herr Senator anderwärts berichten. Ich beschänke mich 
darauf, diejenigen Daten mitzuteilen, die ich selbst feststellte. 
Bemerken möchte ich nur, dass es sich um einen in mittleren 
Jahren stehenden Kaufmann handelt, der von seinem Leiden 
keinerlei Beschwerden hatte, und den nur die auffallende Cyanose 
in das poliklinische Institut führte. 

Bei dem Kranken wurden zwei Aderlässe aus der Vena 
mediana vorgenommen, wobei jedesmal ca 200 ccm Blut entleert 
wurden. Es wurde, um es ungeronnen zu halten, mit V 4 pCt. 
oxalsauren Natrons versetzt. 1 ) 

Der mehrfach nach Gowers bestimmte Hämoglobin geh alt 
betrug 204 pCt. Da bei meinem Apparat der Wert 100 = 14 g 
Hämoglobin in 100 ccm Blut entspricht, würden 100 ccm Blut des 
Kranken 28,5 g Hämoglobin enthalten. 

Weiter wurde — nach der Neumann’schen Veraschungs¬ 
methode — der Eisengehalt festgestellt. Er war in beiden 
Blutproben fast identisch; im Blut des ersten Aderlasses fanden 
sich 115,6 mg Fe, in dem des zweiten 125,0 mg Fe pro 100 ccm 
Blut. Im Mittel also waren 120,3 mg Fe in 100 ccm Blut ent¬ 
halten. 

Danach wäre der Eisengehalt des Hämoglobins 
= 0,42 pCt., er läge also un der oberen Grenze der bisher im 
Blute von Säugetieren gefundenen Werte, falls nicht etwa, was 
weiter von mir untersucht werden soll, noch andere Eisenverbin¬ 
dungen in diesem Blute vorhanden wären. 

Entsprechend dem hohen Hämoglobin- und Eisengehalt war 
auch die gebundene Sauerstoff- bzw. Kohlenoxydmenge 
eine sehr hohe. 

Zur Bestimmung der Kohlenoxydbindung wurde reines Kohlen¬ 
oxyd lange Zeit unter Schütteln durch das Blut hindurchgeleitet 
und der CO-Gehalt des mit Kohlenoxyd gesättigten Blutes in dem 
Zuntz-Plesch’schen 2 ) Apparate durch Verbrennung bestimmt. 
Die erste Blutportion enthielt im Mittel aus drei Bestimmungen 
36,4 Vol.-pCt., die zweite 38,62 Voi.-pCt. Das Gesamtmittel 
aller vier Bestimmungen ergibt 36,96 Vol.-pCt. CO. 

Da das Blut ebensoviel Sauerstoff binden kann wie Kohlen¬ 
oxyd, beträgt auch die maximale Sauerstoffsättigung: 
36,96 Vol.-pCt. 

Zieht man hiervon die physikalisch gelöste Kohlenoxydmenge 
ab. so erhält man die chemisch-dissoziabel an das Hämoglobin 
gebundene Menge. Erstere beträgt bei der Temperatur von 18°, 
die bei den Versuchen herrschte, 2,4 Vol.-pCt., letztere also 
34,56 Vol.-pCt. 

Beziehen wir letzteren Wert auf das vorhandene Hämoglobin, 
so berechnen sich 1,21 ccm CO bzw. 0 2 pro 1 g Hämoglobin. 
Dieser Wert ist ein relativ hoher, er liegt der von Hüfner 
geforderten Zahl von 1,34 nahe und viel höher, als ihn Mohr 8 ) 
und Lommel 4 * ) an Kranken mit Polycythämie fanden. Bei 
ersterem kommen auf das Gramm Hämoglobin nur 0,9 ccm, bei 
bei letzterem nur 0,89—1,03, im Mittel 0,903 ccm 0 2 . 

1) Die Versuche sind im Zuntz’schen Laboratorium ausgeführt. 
Den Herren Geh. Kat Zuntz, Dr. Glikin, Plesch danke ich für ihre 
liebenswürdige Unterstützung. 

2) Zuntz und Plesch, Methode zur Bestimmung der zirkulierenden 
Blutmenge etc. Biochem. Zeitschr., 1908, XI; auch bei J. Plesch, 
Hämodynamische Studien. Berlin 1909, S. 40. 

3) Mohr, Ueber die Blutzirkulation anämischer Individuen. Verhandl. 
d. Kongr. f. inn. Med., 1905. 

4) F. Lommel, Ueber Polycythämie mit Milztumor. Deutsches 

Archiv f. klin. Med., 1906, Bd. 87 u. 92. 


Er liegt auch höher als viele der von Kraus, Kossler und 
Scholz 1 ) an Gesunden gefundenen Werte, die bis zu 1,06 ccm 
hinuntergehen. 

Die von Mohr und Lommel gefundenen niedrigen Werte 
kommen also zum mindesten nicht ausnahmslos bei der Poly- 
cythaemia rubra vor. 

Berechnet man die sog. „spezifische“ Kohlenoxyd- bzw. 
Sauerstoffkapazität, d. h. die Gasmenge, die 1 g Bluteisen ent¬ 
spricht, so ergeben sich für die erste Blutprobe 294 ccm, für die 
zweite Blutprobe 289 ccm. 

Diese Werte sind nun auffallend niedrig. Im Mittel 
fanden sich pro Gramm Fe im Hundeblut: 373 ccm 0 2 (Bohr) 
und 3S8 ccm (Tohiesen), im Ochsenblut 351 ccm, im Schweine¬ 
blut 341 ccm, im Pferdeblut 411 ccm, im Katzenblut gegen 
400 ccm. Nur einige Werte für Ochsen- und Schweineblut gehen 
so weit herab, wie die von mir gefundenen. 2 ) Leider lässt sich 
nicht sagen, ob die hier vorhandene sehr niedrige spezi¬ 
fische Sauerstoffkapazität für die Polycythämie charakte¬ 
ristisch ist, da nicht nur hierbei keine weiteren Bestimmungen 
vorliegen, sondern die spezifische Sauerstoffkapazität nicht einmal 
für das Blut des gesunden Menschen festgestellt ist. Von einer 
Verschlechterung des Hämoglobins in bezug auf die Sauerstoff¬ 
bindung kann ifian in unserem Falle jedenfalls nicht sprechen; 
ob die spezifische Sauerstoffbindung verschlechtert ist, bleibt 
fraglich, da es nicht unmöglich wäre, dass nicht alles Eisen an 
das Hämoglobin gebunden ist. 

Um ein Urteil über die Zirkulationsverhältnisse zu 
gewinnen, war es erforderlich, die Kurve der Dissoziations¬ 
spannung des Oxyhämoglobins im Blute unseres Kranken zu er¬ 
mitteln. In bekannter Weise wurde sein Blut bei 38° teils mit 
Luft, teils mit sauerstoffarmen Gasgemischen bis zum Spannungs¬ 
ausgleich geschüttelt, und sodann der Sauerstoffgehalt des 
Schüttelgases, d. h. die Sauerstoffspannung, unter der sich das 
Blut mit Sauerstoff sättigte, und die Sauerstoffmenge des Blutes 
festgestellt. Letzteres geschah nach der Barcroft-Haldane- 
schen Methode. Da auf die Sauerstoffsättigung beim Ausgleich 
mit sauerstoffarmen Gasgemischen der Kohlensäuregehalt der 
Schüttelluft von Einfluss ist, wurde auch die C0 2 dieser ermittelt. 

Die Bestimmungen ergaben, dass aus atmosphärischer Luft 
bei 38° an Sauerstoff aufgenommen wurden: 32,76 Vol.-pCt. Das 
Manko von 11,4 pCt. gegenüber der vollen Sauerstoffsättigung, 
die, wie erwähnt, 36,96 Vol.-pCt. betrug, erklärt sich aus der 
höheren Temperatur, ferner daraus, dass in Berührung mit 
atmosphärischer Luft eine volle Sauerstoffsättigung nicht erzielt 
werden kann, und endlich daraus, dass hier ja nur ca. V ß physi¬ 
kalisch absorbiert wurde. 

Beim Schütteln mit einem Gasgemisch, das 2,19 pCt. Sauer¬ 
stoff enthielt (= 16,96 mm 0 2 -Spannung) neben einer Kohlen¬ 
säurespannung von 10 mm, nahm das Blut 23,85 Vol.-pCt. Sauer¬ 
stoff auf; bei 4,01 pCt. 0 2 (= 28,45 mm 0 2 -Spannung) und 
24,00 mm C0 2 -Spannung nahm es 26,29 Vol.-pCt. Sauerstoff auf 
und bei 6,89 pCt. Sauerstoff (= 49 mm 0 2 -Spannung) bei zugleich 
39 mm C0 2 -Spannung fanden sich im Blut 29,65 Vol.-pCt. 0 2 . 

Setzen wir den Wert von 32,76 Vol.-pCt, 0 2 , die bei Körper¬ 
temperatur aus Luft aufgenommen werden, gleich 100, so wäre 
darnach das Blut bei 

16,96 mm 0 2 -Spannung u. 10,0 mm C0 2 -Spann. gesättigt zu 72,8 pCt. 
28,45 „ „ „ 24,0 „ „ „ „ 80,26 „ 

49,0 „ „ „39,0 „ „ „ „81,05,, 

mit Sauerstoff gesättigt. 

Ein Vergleich dieser Werte mit den auf der Durchschnitts¬ 
kurve des menschlichen Blutes verzeichneten 3 ) ergibt, dass in 
unserem Falle bei den Sauerstoffspannungen von 16,96 mm und 
28,45 mm erheblich mehr Sauerstoff gebunden wird, dass 
aber die Sauerstoffaufnahme bei 49 mm 0 2 -Spannung fast mit den 
Mittelwerten identisch ist. Die Sauerstoffbindungskurve unseres 
Blutes würde also einen viel steileren Anstieg zeigen als die 
Kurve der Mittelwerte. 

Nun schwanken aber die Kurven auch schon beim Blut Ge¬ 
sunder individuell sehr erheblich, so dass die hier gefundene Ab¬ 
weichung von den Mittelwerten so lange nicht als charakteristisch 


1) Kraus, Kossler und Scholz, Ueber die Sauerstoffkapazität 
des menschlichen Blutes. Archiv f. experim. Pathol., 1899, 42. 

2) Vgl. F. Müller, Die respiratorischen Farbstoffe. In Oppen¬ 
heimers Handbuch der Biochemie, I, S. 667. 

3) Vgl. Loewy, Handbuch der Biochemie, IV, S. 49—50. 
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für Polyglobulie angesehen werden darf, als sie nicht bei Unter¬ 
suchung weiterer Fälle stets wiedergefunden wird. — 

Die Kenntnis der Spannungskurve des Oxyhämoglobins er¬ 
möglicht es uns nun die Menge Sauerstoff, die aus 100 ccm 
arteriellen Blutes beim Durchgang durch die Capillaren ver¬ 
schwindet, also die Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffes, zu 
berechnen. 

Dazu brauchen wir die Kenntnis des Sauerstoffgehaltes des 
arteriellen und des venösen Blutes. Beide Werte lassen sich aus 
den iu den Lungen herrschenden Sauerstoffspannungen berechnen, 
wenn man von dem Standpunkte ausgeht, dass das durch die 
Lungen strömende Blut sich in seinen Gasspannungen ausgleicht 
mit den Gasspannungen in der Lungenluft. Kennt man also 
letztere, so kennt man auch die Gasspannungen im Blute, und 
die Dissoziationskurve lässt entnehmen, welche Sauerstoff mengen 
das Blut bei den gefundenen Spannungen beherbergt. 

Die Gasspannungen des arteriellen Blutes entsprechen denen 
der atmenden Lunge, da ja das venös in die Lunge strömende 
Blut sich durch den Atmungsvorgang arterialisiert, d. h. eine 
Gasspannung annimmt und eine Sauerstoffmenge anfnimmt, die 
den Gasspannungen in den Lungenalveolen entsprechen. 

Die Gasspannungen in den Lungenalveolen lassen sich be¬ 
kanntlich rechnerisch ermitteln aus der Zusammensetzung der 
Exspirationsluft 1 ), die man in einem Gas Wechsel versuch nach dem 
Zuntz-Geppert’schen Verfahren feststellt. — Indem ich die Art 
der Berechnung als bekannt voraussetze und betreffs der Aus¬ 
führung der Respirationsversuche auf die Senator’sche Publikation 
verweise, gebe ich hier nur die notwendigen Daten. 

Das Atem volumen betrug in einem Atmungsversuche 
10,091 1, in einem zweiten 12,754 1, im Mittel 11,422 1. Es be¬ 
stehen also auch in diesem Falle die abnorm hohen, die 
normalen Werte um 100 pCt. übertreffenden Atemgrössen, wie 
sie in fast alleu Fällen der Polycythämie als charakteristisch 
angetroffen worden sind. 

Der Sauerstoffgehalt der Exspirationsluft war 18,6 pCt. in 
jedem Versuche, die Atemtiefe 597 und 715 ccm, woraus sich 
ein mittlerer Sauerstoffgehalt der Alveolenluft zu 17,25 pCt. 
gleich 127,6 mm 0 2 -Spannung ergab. Bei dieser Spannnng ist 
das Blut noch zu 98 pCt. derjenigen Sauerstoffmenge, die es bei 
Ausgleich mit Luft unter vollem Atraosphärendruck aufnehmen 
kann, mit Sauerstoff gesättigt, d. h. das arterielle Blut würde 
98 

3*2,76 X jqq = 32,1 Vol.-pCt. 0 2 führen. 

Um die Sauerstoffspannung des venösen Blutes zu bestimmen, 
kann man, wie die Pflüger’sehe Schule es früher an Hunden, 
Loewy und v. Schrötter 2 ) am Menschen ausführten, so Vor¬ 
gehen, dass man mittels eines doppelläufigen Tamponkatheters 
einen mehr oder weniger grossen Lungenteil abschliesst. Die in 
diesem enthaltene Gasmasse gleicht sich allmählich gegen die 
Gasspannungen des ihn durchströmenden venösen Blutes aus und 
ihre Analyse ergibt dann die Spannungen der Gase des Venen¬ 
blutes. 

Dieses komplizierte und für das Versuchsindividuum bei ge¬ 
schickter Ausführung zwar unbedenkliche aber nicht gerade be¬ 
queme Verfahren ist neuerdings von Plesch 3 ) durch ein ein¬ 
facheres ersetzt worden, dessen auch ich mich hier bediente. 
Man lässt das Versuchsindividuum in einen ca. 3 1 Stick¬ 
stoff enthaltenden Gummisack atmen. Im Beginne enthält der 
aus Lunge und Sack bestehende Atemraum noch den in den 
ca. 1000 ccm Residualluft der Lunge vorrätigen Sauerstoff, dessen 
Menge beträgt jedoch nur etwa 160 ccm (da die Lungenluft etwa 
16 pCt. 0 2 enthält), so dass die Sauerstoffspannung durch die 
Vergrösserung des Atemraumes von 11 auf 4 1, sogleich mit dem 
Beginn der Sackatmung auf i f 4t sinkt, d. h. auf 4 pCt. Da die 
Sauerstoffspannung des Venenblutes 5—6 pCt. 0 2 beträgt, braucht 
nur wenig Sauerstoff aus dem Lungenarterienblute in die Lungen¬ 
luft überzutreten, um den Spannungsausgleich herbeizuführen. 

Es ist aber theoretisch erforderlich, dass der Ausgleich so 
schnell geschieht, dass die Sackatmung nicht länger dauert als 
eine Kreislaufsdauer beträgt. Denn nur dasjenige Venenblut, 
das zu dem Kreisläufe gehört, der schon vor dem Beginn der 

1) Loewy, a. a. 0., S. 10. 

2 ) Loewy und v. Schrötter: Untersuchungen über die Blut¬ 
zirkulation beim Menschen. Zeitschr. f. experiment. Pathol. und Therapie, 
1905. Bd. 1. 

3) J. Plesch, Hämodynamische Studien. Berlin 1909, S. 108 ff. 
Hier genaue Beschreibung des Apparates und Angabe einer zweck- 
il i.soigeo Modifikation. 


Atmung seinen Anfang nahm, kann die normale Sauerstoffmenge 
und -Spannung haben, das einem späteren angehörende nicht 
mehr, da ja in diesem Falle das in die Arterien eintretende Blut 
sich nicht mehr in der Lunge mit Sauerstoff sättigen konnte, dem¬ 
nach bei gleichbleibendem Verbrauch des Blutsauerstoffs seitens 
der Gewebe das Venenblut abnorm sauerstoffarm werden muss. 

Die Bestimmung des Sauerstoffes in der Sackluft nach der 
Stickstoffatmung ergab nun in meinem Falle neben einem Kohlen¬ 
säuregehalt von 5,73 pCt, eine Sauerstoffmenge von 7,676 pCt., 
d. h. eine Kohlensäurespannung von 40,71 mm Hg und eine 
Sauerstoffspannung von 54,57 mm. 

Die Sauerstoffspannung liegt in unserem Falle höher als bei 
Gesunden, wo sie nur 5,5 pCt. 0 2 gleich ca. 40 mm Hg aus¬ 
macht, dementsprechend ist auch die prozentische Sauerstoff¬ 
sättigung des Venenblutes höher als normal. Auf Grund 
der Dissoziationskurve unseres Falles ist das Venenblut noch zu 
83 pCt. mit Sauerstoff gesättigt anzunehmen, d. h. es sind nur 
17 pCt. des in den Arterien vorhandenen Sauerstoffes 
von den Geweben verbraucht worden. Da das arterielle 
Blut 32,1 Vol.-pCt. 0 2 enthalten hat, sind im Venen blute noch 
26,6 Vol.-pCt. 0 2 enthalten, d. h. je 100 ccm Blut verlieren 
in den Kapillaren 5,5 ccm Sauerstoff. 

In der Norm werden ca. 30 pCt. des arteriellen Sauerstoffes 
von den Geweben verbraucht, so dass das Venenblut nur noch zu 
70 pCt. mit Sauerstoff gesättigt ist. Da unser Kranker 32,lVol.-pCt. 
Sauerstoff im Arterienblute führt, das sind ca. 80 pCt. über die 
Norm (die ca. 18 Vol.-pCt. beträgt), und da die Ausnutzung dieses 
Sauerstoffes beim Gesunden gleichfalls um ca. 80 pCt. gegenüber 
der in unserem Falle höher ist — hier 17 pCt., dort 30 pCt. 
Abnahme des in den Arterien vorhandenen Sauerstoffes —, da ferner 
der Gesamtsauerstoffverbrauch sich noch innerhalb der normalen 
Grenzen hält (er wurde zu 258,27 ccm pro Kilo und zu 4,176 ccm 
pro Kilo und Minute gefunden), muss man schliessen, dass die 
Umlaufmenge des Blutes pro Minute sich nicht weit von der 
beim Gesunden entfernen kann. Ihre genaue Berechnung folgt 
später. 

Zur weiteren Aufklärung der Cirkulationsverhältnisse war es 
zunächst notwendig, die Gesamtblutmenge festzustellen. Ihre 
Ermittelung ist ja auch an und für sich interessant, da es wichtig 
ist zu wissen, ob bei der Polycythaemia rubra nur die Zahl der 
Blutzellen in der Volumeinheit Blut erhöht ist oder zugleich auch 
die gesamte Blutzellenzahl, und in welchem Verhältnis letztere 
Zunahme zu ersterer steht. Ich glaube nicht, dass man, wie es 
in dem Falle von Glässner 1 ) geschehen ist, aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Verhalten bei der Sektion auf eine wirkliche 
Plethora schliessen kann, und auch die plethysmographische Be¬ 
stimmung der Blutmenge eines Körperteils, wie sie Morawitz 
und Sieb eck 2 ) Vornahmen, lässt doch keine ganz sicheren 
Schlüsse auf die Blutmenge des Gesamtkörpers zu. 

Die Blutmengenbestimmung nahm ich nach der Kohlen- 
oxydinhalationsmetbode vor, unter Benutzung des von Zuntz und 
Plesch angegebenen Apparates. Ich will hier nur das von 
Haldane und Smith 3 ) herrührende Prinzip der Methode an¬ 
geben. Dieses beruht darauf, dass man das Versuchsindividuum 
durch eiu in sich geschlossenes Röhrensystem atmen lässt, in 
dessen inspiratorischem Abschnitt ein, eine bestimmte Luftmenge 
enthaltender, Gummisack eingeschaltet ist. Der exspiratorische 
Anteil führt durch Gefässe mit Natronkalk zum Zwecke der 
Absorption der exhalierten Kohleusäure. Der Inspirationsluft 
wird nun eine gemessene Menge reinen Kohlenoxyds beigemisebt, 
das bei der starken Avidität des Blutfarbstoffs zum Kohlenoxyd 
fast vollständig in das Blut übergeht. Durch Analyse der Luft 
im Röhrensystem nach Schluss des Versuches kann man die 
geringe, nicht aufgenommene Menge CO ermitteln. Man bestimmt 
dann in dem durch Aderlass entnommenen Blute die Kobleuoxyd- 
menge, die sich in einem Kubikzentimeter Blut befindet. Da man 
weiss, wieviel CO im ganzen in das Blut überging, lässt sich die 
Gesaratblutmenge durch eine einfache Proportion berechnen. 

In dem von mir ausgeführten Versuche wurden im ganzen 
ins Blut aufgenommen 164,7 ccm CO. — In 1 ccm Blut fanden 
sich 3,956 ccm CO; also berechnet sich die Gesamtblutmenge zu 
164 7 X 100 

——, d. h. 4163 ccm Blut. Das Körpergewicht des 

3,9;>6 


1) Gliissner, Wiener klin. Wochenschr., Jahrg. XIX, 1907, No 49- 

2) Morawitz u. Siebeck, Arch. f. eiper. Pathol. u. Pharmakol., 
1908, Bd. 59, S. 364. 

3) Haldane and Smith, Journ. of physiol., 1896, V-d. XX. 
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Kranken betrug 64 kg, so dass also die Blutmenge ca. Vis = 

6.5 pCt. des Körpergewichtes ausmacht. 

Bei Gesunden betrug in den Versuchen von Haldane und 
Smith, die zuerst die Kohlenoxydinhalationsmethode zur Blut¬ 
mengenbestimmung am Menschen verwendeten, die Gesamtblut¬ 
menge im Mittel nur 4,78 pCt. des Körpergewichtes, bei Oerum 

4.6 pCt. bei Frauen, 5,2 pCt. bei Männern, bei Plesch 5,3 pCt, 
d. h. sie war bei diesen Aiitoren nur V 19 — V 20 ^ es Körper¬ 
gewichtes, wobei auch kein Einzel wert den von mir gefundenen 
erreichte. 

Es handelt sich also in meinem Falle um eine wirkliche 
Vermehrung der Blutmenge, um eine wirkliche Plethora; 
die Blutmenge ist um fast 800 ccm, d. h. fast 23,5 pCt. über die 
Norm erhöht. Das Ergebnis steht mit dem von Parkes Weber 1 ) 
in Einklang, der gleichfalls bei Polycythämie nach Haldane's 
Methode eine Plethora konstatierte. — 

Aus den im vorstehenden mitgeteilten, experimentell er¬ 
mittelten Daten lassen sich nun ohne weiteres die pro Minute 
umlaufende Blutmenge, das Herzschlagvolumen und die Kreislaufs¬ 
dauer berechnen. 

Da der Gesamtsauerstoffverbrauch des Körpers pro Mi¬ 
nute 258,3 ccm beträgt, aus je 100 ccm Blut in den Capillaren 
5,5 ccm Sauerstoff entnommen wurden, müssen zur Deckung 
des Gesamtbedarfs pro Minute die Capillaren passiert haben: 
258 3 X 100 

-—- = 4696 ccm Blut, und bei 72 Pulsen pro Minute 

5,5 

4696 

ergibt sich ein Herzschlagvolumen zu = 65,22 ccm. 

Da die Gesamtblutmenge 4163 ccm beträgt, ist die Dauer 

eines Kreislaufes —— =53 Sekunden. 

4696 

Ein Vergleich mit den Werten beim Gesunden zeigt, dass 
das Herzschlagvolumen und die Blutumlaufmenge pro 
Minute die Norm etwas übertreffen, indem hierbei ersteres 
nach den Ergebnissen von Loewy und v. Scbrötter 55 ccm, 
nach denen Plesch’s 59 ccm beträgt, letztere 3,85 1 bzw. 4,3 1. 
Durch diese Vermehrung ist erreicht, dass die Kreislaufdauer, 
trotz der vermehrten Gesamtblutmenge, normal geblieben ist. 
ln der Norm ist sie nach Plesch’s neueren Versuchen 
55 Sekunden. 

Interesse verdient schliesslich noch eine Berechnung der 
Herzarbeit, die auf Grund der vorstehenden Feststellungen 
unter Berücksichtigung des mittleren arteriellen Druckes möglich 
ist. Der diastolische und systolische Blutdruck betrugen 96 
und 124 mm Hg. 

Die Herzarbeit setzt sich aus zwei Komponenten zusammen, 
der sogenannten Hubarbeit, d. h. der Arbeit, die erforderlich ist, 
das Blut auf eine dem Blutdruck entsprechende Höhe emporzu- 
heben, und der sogenannten Strömungsarbeit, durch die dem Blut 
die Geschwindigkeit, mit der es in den Arterien strömt, erteilt 
wird. Letzterer Arbeitsanteil spielt in der Norm eine sehr geringe 
Rolle, da er nur 1—2 pCt. der gesamten Herzarbeit ausmacht. 
— Wegen der Berechnung beider Arbeitsanteile, sowie der Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit des arteriellen Blutes, sei auf die Publi¬ 
kationen von Loewy und v. Scbrötter und von Plesch ver¬ 
wiesen. 

ln unserem Falle berechnet sich die Hubarbeit des linken 
Ventrikels bei Körperruhe zu 7 mkg pro Minute. Die 
des rechten kann man, entsprechend dem niedrigeren Druck in der 
Art. pulmonalis zu 2 / ß der des linken Ventrikels ansetzen, d. h. 
zu 2,8 mkg; also wäre die Hubarbeit des gesamten Herzens 
pro Minute 9,8 mkg. 

Diese Arbeitsgrösse übertrifft nicht viel die bei gesunden 
Menschen nach den gleichen Methoden gefundene, für welche 
sich bei Loewy und v. Scbrötter 7 mkg bei 100 mm Blutdruck, 
bei Plesch 9,27 mkg bei Blutdruckwerten zwischen 95 und 
125 mm Hg ergaben. Angesichts des mittleren arteriellen Blut¬ 
drucks von nur 110 mm und der nicht sehr gesteigerten Blutum¬ 
laufsmenge pro Minute ist diese nicht erhebliche Erhöhung der 
Herzarbeit erklärlich. — 

Fassen wir die mitgeteilten Ergebnisse zusammen, so wäre 
zu sagen, dass sich in bezug auf das physikalisch-chemische Ver¬ 
halten des Blutes des untersuchten Falles von Polycythämie, 
Eigentümlichkeiten ergeben haben, die jedoch erst nach Unter¬ 
suchung weiterer Fälle mittels der gleichen Methoden als für 
Polycythämie charakteristisch angesprochen werden dürfen, 

1) Parkes Weber, Quarterly journ. of med., 1908, Vol. II, No. 5. 


nämlich der auffallend hohe Eisengehalt des Hämoglobins, die 
auffallend niedrige spezifische Sauerstoffbindung, der sehr steile 
Anstieg der Dissociationskurve des Oxyhämoglobins. 

Was jedoch als charakteristisch angesehen werden darf, ist 
die abnorm geringe Ausnutzung des in überreichem Maasse 
im Capillarblute vorhandenen Sauerstoffes seitens der Gewebe, 
eine Folge der normalen Umlaufgeschwindigkeit bei vermehrtem 
arteriellen Sauerstoffgebalt. 

Nachgewiesen ist ferner eine Plethora vera, da die ge¬ 
fundene Blutmenge um 23 pCt. die nach zuverlässigen Methoden 
bisher beim gesunden Menschen festgestellte übertrifft. 

Trotz dieser Massenzunahme und trotz der vermehrten Blut¬ 
dichte — das spezifische Gewicht des Blutes betrug 1072 — 
waren Blutumlauf und Herzarbeit nicht erheblich von der 
Norm abweichend; beide waren gesteigert, jedoch verhältnis¬ 
mässig viel weniger als man nach den Aenderungen der Blut¬ 
menge und -Beschaffenheit hätte erwarten sollen. Es sind im 
Sinne kompensatorischer Vorgänge Erweiterungen der Blut¬ 
bahn eingetreten, die an den kleinen Arterien und Venen der 
sichtbaren Schleimhäute direkt wahrnehmbar sind und sich auch 
in dem normalen Verhalten des Blutdrucks in unserem 
Falle aussprechen. 

Es wäre von besonderem Interesse, als Gegenstück zu unserem 
Falle die Zirkulationsverhältnisse eines Polycythämikers zu unter¬ 
suchen, bei dem der Blutdruck abnorm gesteigert ist. Fälle dieser Art 
scheinen eine besondere Form von Polycythämie darzustellen (vgl. 
u. a. Geisböck 1 ), Münzer 2 )), bei der besondere Bedingungen den 
Blutdruck erhöhen und wahrscheinlich die Zirkulationsverhältnisse 
weit mehr beeinflussen, als das im vorliegendem Falle geschah. 


Aus der psychiatrischen und Neryenklinik der Uni¬ 
versität Leipzig (Geheimrat Prof. Dr. Flechsig). 

Zum Wesen der sogenannten „Psychoreaktion“ 
nach Much. 

Von 

Dr. Alex. Zaloziecki, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Die Nachprüfung der Much-Holzmann’sehen Angaben*), 
es komme bei bestimmten Geisteskrankheiten eine eigene Sero¬ 
reaktion vor, an dem Materiale unserer Klinik hat eine Anzahl 
interessanter Ergebnisse gezeitigt, die ich im folgenden kurz mit- 
teilen möchte. 

In der Technik hielt ich mich streng an die Angaben der Entdecker 
der Reaktion; das Kobragiftpräparat wurde unserer Klinik in 1 proz. 
Stammlösung vom Ehr lieh’sehen Institut zur Verfügung gestellt; die 
Sera entstammten zum grössten Teile genau beobachtetem klinischen 
Materiale 4 ) und waren durch Venaepunktion gewonnen. 

Die Sera wurden sämtlich auch gleichzeitig nach Wassermann 
untersucht, irgend ein Parallelismus beider Reaktionen war 
nicht zu finden. 35 Sera untersuchte ich nebeneinander in aktivem 
und inaktivem Zustande, wobei es sich herausstellte, dass die Reaktion 
durch das Inaktivieren des Serums häufig deutlicher wird; 
dies liess sich auch zahlenmässig durch Messen der Grösse des Erythro- 
cytensedimentes (es erscheint beim Blick in das Röhrchen von oben als 
Scheibe, deren Durchmesser leicht zu bestimmen ist) feststellen 5 ). In 
der Folge nahm ich nur inaktive Sera; während der 24 ständigen Inku¬ 
bation wurde nicht geschüttelt; als Kontrollen wurden den bei der 
Wassermann’schen Technik üblichen analoge angestellt. 


1) Geisböck, Die Bedeutung der Blutdruckmessung für die Praxis. 
Deutsches Arch. f. klin. Med., 1905, 85. 

2) E. Münzer, Ueber Polycythämie nebst Beiträgen zur klinischen 
Blutuntersuchung. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 1908, Bd. 5. 

3) Münchener med. Wocbenschr., K)09, No. 20, S. 1001. 

4) Meinem hochverehrten Chef Herrn Geheimrat Prof. Flechsig 
sowie Herrn Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Ehrlich, ferner den Herren 
Prof. Dr. Rolly von der med. Klinik, Privatdozent Dr. Löhlein vom 
pathologisch-anatomischen Institut, Privatdozent Dr. P. Schmidt vom 
hygienischen Institut und Dr. Weichsel und Dr. Schweitzer von der 
Frauenklinik sei auch an dieser Stelle für Ueberlassung von Material 
gedankt. 

5) Es lag daher nahe, zu prüfen, ob nicht durch längeres Inakti¬ 
vieren negative Sera „Much-positiv“ würden; dies ist nicht der Fall; 
doch wird durch solche, 1—2 Stunden auf 56° erhitzte Sera die 
Hammelblutamboceptorhämolyse gehemmt; diese Sera sind für die 
Wassermann’sehe Reaktion unbrauchbar, weil „selbsthemmend“. 
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Die Versuchsergebnisse an 185 i 
Tabelle zusammengestellt: 

T a b e 11 1 e 1 

Seren 

sind in der 

ersten 

Diagnose 

Zahl 1 

positiv negativi 

positiv 

pCt. 

A. Geisteskranke: 





1. Dementia praecox. 

17 1 

7 1 

10 

41 

2. Amentia. 

2 ' 

2 

— 

— 

3. Manisch-depressives Irresein . . 

6 

1 | 

5 

17 

4. Epilepsie. 

12 1 

9 

3 

75 

5. Imbecillitas. 

6 

1 3 

t 3 

50 

6. Dementia paralytica .... 

32 

14 


44 

7. Delirium tremens. 

6 

1 

5 

i 17 

B. Geistesgesunde: 





1. Neugeborene. 

34 

i 32 

2 

! 95 

2. Diverse nicht psychisch Kranke 

60 

1 12 

1 48 

22 

3. Leichensera. 

10 

4 

i G 

1 — 


Aus der Tabelle 1 geht hervor, dass die Much-Holzmann- 
schen Angaben in der Form, in der sie gebracht wurden, absolut 
nicht zu halten sind 1 ); die Reaktion kommt bei sämtlichen bis 
jetzt untersuchten Geisteskrankheiten sowie bei Gesunden vor, 
freilich bei den verschiedenen Gruppen in verschiedenen Prozent¬ 
zahlen. 

Obenan bezüglich der Häufigkeit steht die Epilepsie; die unter 
dem Namen Dementia praecox zusammengefassten hebephrenen 
und katatonen Zustandsbilder geben ungefähr in gleichem Ver¬ 
hältnis positive Reaktion wie die progressive Paralyse und 
die Imbezillität (40—50 pCt.); das manisch-depressive 
Irresein steht mit Geistesgesunden auf ungefähr gleicher 
Stufe (20 pCt.). Aus diesem Grunde erübrigte es sich, der 
Familienanamnese der untersuchten Gesuuden nachzugehen. 

Besonderer Besprechung bedarf das Placentarblut Neu¬ 
geborener; war die Behauptung Much’s richtig, die von ihm 
angegebene Reaktion käme auch als Ausdruck familiärer Dis¬ 
position vor, so musste sie in einem gewissen Prozentsatz bei 
Neugeborenen positiv sein. Von diesem Gesichtspunkte aus 
untersuchte ich eine Anzahl von Seren, die Neugeborenen ent¬ 
stammten. Das Resultat war, dass fast alle Sera die Much- 
sche Reaktion in sehr starkem Grade gaben; nur wenige 
der zahlreich untersuchten Sera Erwachsener zeigten eine gleich 
intensive Reaktion. Auch bei den zwei in der Tabelle als negativ 
angeführten Seren .war die Hämolyse teilweise gehemmt. 

Bauer 2 ), der die gleiche Beobachtung gemacht hat, glaubt, 
diese Reaktion anders deuten zu müssen, als die von Much an¬ 
gegebene. Aus dem Folgenden wird sich vielleicht ein gemein¬ 
samer Gesichtspunkt für beide ergeben. 

Im weiteren Verlaufe der Untersuchungen fiel es mir auf, dass 
es vorwiegend die Sera motorisch erregter Patienten waren, die 
positive „Psychoreaktion“ gaben; auch hatte ich den Flindruck 
gewonnen, dass Sera, die den Patienten am Abend entnommen 
wurden, häufiger positiv reagierten, als wenn sie früh gewonnen 
worden waren; der Gedanke an etwaigen Zusammenhang der 
Reaktion mit der Muskeltätigkeit drängte sich da von selbst auf. 

Einen Beweis hierfür glaube ich in der zweiten Tabelle 
bringen zu können. 

Für diese Tabelle 2 wurden nur Fälle verwertet, die klinisch 
genau beobachtet waren; sie spricht eine deutliche Sprache; aber 
auch unter den übrigen Fällen finden sich gleich beweisende Fälle, 
nur das Delirium tremens macht eine bemerkenswerte Aus¬ 
nahme, indem es nur selten positiv reagiert, während umgekehrt 
bei Epileptikern und Paralytikern die Reaktion auch bei Ruhe 
positiv sein kann. 

ln der Folge wurde genau auf den Zustand geachtet, in dem 
sich der Pat. bei der Blutentnahme befand; bei Wechsel des 
Zustandsbildes (Beruhigung nach Erregung und umgekehrt) wurde 
eine neuerliche Blutuntersuchung vorgenommen. 

Ich verfüge bis jetzt nur über wenige einschlägige Unter¬ 
suchungen, diese sprechen aber alle in gleichem Sinne; 

2 Paralytiker, deren Serum zur Zeit hochgradiger motorischer Er¬ 
regung „Much-positiv * ist, reagieren negativ nach Abklingen des Er¬ 
regungszustandes. 

I) Die klinische Brauchbarkeit verwerfen ebenfalls Hübner und 
Selter, Deutsche raed. Wochenschr., 1909, S. 1183 u. Alt, Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr., 1909, S. 103. 

2; Bauer, Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 1367 


Tabelle 2. 

Die Reaktion nach Stärke mit dem klinischen Zustandsbild zusammen- 
gehalten. 


K ran kheitsbil d 

Zahl 

Positiv 

++ ! -f 

Negativ 
+ ? 1 “ 

1. Dementia praecox: 






a) Zurzeit ohne mot. Svinpt. . 

S 

— 

— 

— 

8 

b) Stuporzustand. 

6 

3 

2 

— 

1 

c) Motor. Erregung .... 

3 

1 

1 

— 

1 

2. Progressive Paralyse: 






a) Motorisch erregt .... 

14 

6 

4 

3 

1 

b) Nicht erregt . 

17 

— 

5 

1 

11 

3. Amentia: 






Hochgradige motor. Erregung 

2 

2 

— 

— 

— 

4. Man.-depress. Irresein: 






a) Im freien Intervall . . . 

4 

— 

— 

— 

4 

b) Starke ängstliche Erregung 

2 

— 

1 

— 

1 

5. Imbecillität: 






a) Motorisch stark erregt . . 

2 

1 

1 

— 

— 

b) Ohne wesentliche Erregung 

5 

— 

1 

— 

4 

6. Epilepsie: 






a) Dämmerzustand .... 

4 

4 

— 

— 

— 

b) Kurz vor oder nach Anfall 

3 

3 

— 

— 

— 

c) In der Zwischenzeit . . . 

6 

1 

— 

1 

4 


-J—f- Kompl. oder f. kompl. Hemmung: -p starke Hemmung; -f ? in- 
kompl. Lösung; — kompl. Lösung. 


Im Selbstversuch reagierte das abends, nach 2stündigem intensiven 
Turnen entnommene Serum schwach positiv (+- V), sonst vollkommen 
negativ. 

Bei 3 Epileptikern wird die im erregten Dämmerzustände stark 
positive Reaktion nach Abklingen desselben negativ *). 

Bei Epilepsie und progressiver Paralyse sind wohl die Ursachen 
der Reaktion komplizierter, und ist diese vielleicht auch als Aus¬ 
druck einer im gleichen Sinne wie die Muskeltätigkeit wirkenden 
StoflFwechselstörung 2 ) anfzufasseu; jedenfalls kann durch an¬ 
dauernde Muskelaktion ein Serum hemmende Eigen¬ 
schaften für die Kobragifthämolyse gewinnen. 

Es lag nun nahe, die Fleischmilchsäure, die ja im 
Muskelsaft vorkommt, nach längerwährender Muskelarbeit ins 
Serum übertreten soll, und die auch bei der Epilepsie (sowie 
anderen Krampferkrankungen) eine — wenn auch noch un¬ 
geklärte — Rolle spielt, auf ihre hemmenden Eigenschaften gegen¬ 
über der Kobragifthämolyse zu prüfen. F^s ergab sich dabei, dass 
die Fleischmilchsäure noch in einer Konzentration von 

liinn Normal (auf die Gesamtflüssigkeit berechnet; d. i. ca. 1 / 20 pM.) 
IbUO 

die Kobragifthämolyse in der von Much angegebenen An¬ 
ordnung vollständig hemmt; auch in weiteren Verdünnungen 
(bis n /o 4 oo) war noch eine Verzögerung der Lösung zu beobachten; 
das Gleiche konnte auch für das Zinkparalaktat konstatiert werden. 

Es müssen nunmehr weitere Untersuchungen ergeben, welche 
weiteren Körper dieser Gruppe die gleiche Fngenschaft haben; 
für das Natriumcitrat ist sie von Gengou 3 ) nachgewiesen. Davon 
wird es auch abhängen, ob vielleicht diese Eigenschaft der Fleisch¬ 
milchsäure zu deren Nachweis in Körperflüssigkeiten verwendbar 
ist, und inwieweit überhaupt die Much’sche „Psychoreaktion“ in 
der Stoffwechselpathologie zu verwerten wäre. Als diagnostisches 
Mittel ist sie bedeutungslos. 4 ) 

Zusam menfassung. 

1. Die von Much und Holzmann angegebene ,, Psycho¬ 
reaktion“ kommt bei den verschiedensten Geisteskrank- 
heiten sowie auch bei Gesunden vor; bei Neugeborenen 
ist sie fast konstant. 

2. Ihr Auftreten im Blut hängt mit der Muskel¬ 
tätigkeit zusammen. 

3. Sie ist diagnostisch bedeutungslos. 

1) Beide (von verschiedenen Tagen stammenden) Sera des gleichen 
Falles wurden gleichzeitig untersucht. 

2) Kaufmann, Stoffwechsel bei Psychosen, I u. II. 

3) Gengou, Compt. rend. de Soc. Biol., 1907. Bd. 62; zitiert nach 
Sachs in Kraus-Levaditi’s Handbuch der Immunitätsforschung. Bd. 1, 
S. 271. 

4) lm Anschluss an diese Arbeit von Priv.-Doz. Dr. P. Schmidt 
wiederaufgenoramene ältere Untersuchungen ergaben übereinstimmend 
das Resultat, dass das titrierbare Alkali im Serum von Neu¬ 
geborenen gegenüber dem von Erwachsenen bedeutend ver¬ 
mindert ist. 

3 
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Aus der Provinzialheilanstalt Aplerbeck (Direktor: 
San.-Rat. Dr. Backenköhler). 

Zur Kasuistik des induzierten Irreseins. 

Von 

Abt.-Arzt R. Sartorius. 

Die Lehre von den induzierten Psychosen ist durch das Ver¬ 
dienst Schönfeld’s 1 ) zu einem vorläufigen Abschluss gelangt, 
so dass es kaum möglich erscheint, mit den heutigen Hilfsmitteln 
psychiatrischer Erkenntnis dem Stoffe eine neue Seite abzuge¬ 
winnen. Die klaren Gesichtspunkte dieses Autors stellten sichere 
Richtlinien auf in der diagnostischen Wirrnis. Es genügt von nun 
an z. B nicht mehr, eine Geisteskrankheit als hauptätiologischen 
Faktor einer Psychose nacbgewiesen zu haben; — denn dann ist 
sie oft bloss als psychisches Trauma, also als Gelegenheitsursache 
anzuschuldigen; — vielmehr bildet jetzt den Kardinaipunkt der 
diagnostischen Ueberlegung der Nachweis der „spezifischen Ver¬ 
ursachung“ einer Psychose durch die andere. Dieser strengeren 
Auffassung hielt etwa nur der vierte Teil der in der Literatur ver¬ 
öffentlichten Krankengeschichten stand. Die Psychosen, die nach 
Schönfeld hauptsächlich induziert werden, sind von den 
depressiven Arten der Verfolgungs- und Querulautenwahn, von 
expansiven die religiöse Verrücktheit; dagegen soll der Melancholiker 
durch „die hochgradige Abschwäcbung und Unsicherheit seines 
Wollens“ ganz unfähig sein zur erfolgreichen Beeinflussung seiner 
Umgebung im Sinne seines Wahnes. Ist dieser Satz unter allen 
Umständen richtig, zumal in dieser apodiktischen Form ausge¬ 
sprochen? Gibt es nicht Melancholien, deren im Bereich der 
Möglichkeit liegende Wahnideen bei durchaus korrektem äusser- 
licben Verhalten mit einerfinsteren Entschlossenheit und zielbewussten 
Energie vorgetragen werden, so dass eine Einimpfung auf geeig¬ 
nete Elemente sehr leicht möglich wird? Die folgende Kranken¬ 
geschichte scheint mir geeignet, diese Auffassung zu stützen. 
Daher dürfte die Veröffentlichung dieses einzelnen Falles — bei 
der Seltenheit induzierter Psychosen überhaupt — nicht über¬ 
flüssig erscheinen. 

Es handelt sich um 2 Schwestern, Auguste G., geh. 18. XII. 
1841, aufgenomraen in die Anstalt 23. V. 1908; + durch suicid 
29. 8. 1908, und Hermine G. geh. 7. 1. 1840, aufgenommen 
29. VII. 1908, befindet sich zurzeit noch in der Anstalt. 

Aus der Vorgeschichte ergibt sich keinerlei psychische Be¬ 
lastung. Vater, höherer Gerichtsbeamter und Landtagsabgeordneter 
f an Schlaganfall im Alter von 79 Jahren; Mutter gestorben mit 
29 Jahren an Lungenschwindsucht. Von den Kindern, 3 weibliche 
und 1 männliches, hat der Sohn einen schwachsinnigen Nach¬ 
kommen. In sehr jungen Jahren hatten die 3 Schwestern, der 
Mutter beraubt, alleiu den Haushalt zu besorgen und viel unter 
dem herrischen Charakter des Vaters zu leiden. „Alle hatten 
wir“ schreibt die eine gesundgebliebene Schwester, „furchtbare 
Angst vor dem Vater gehabt, besonders Hermine, die immer ein 
grosser Angsthase gewesen ist. Sie hat sich oft die Hände wund¬ 
gerungen vor Angst. Herraine hat nun von Jugend auf unter 
dem maassgebenden Einfluss Augustens gestandan. Sie tat alles, 
was Auguste wollte; was Auguste tat, hielt Hermine für gut, 
liess nichts auf Auguste kommen. Hermine war immer froh, 
jemand zu haben, der ihr sagte, was sie tun solle“. 

Krankengeschichte der Auguste G. Auguste war in jüngeren Jahren 
nie ernstlich krank gewesen. In letzter Zeit Gicht. Im Februar 1908 
acquirierte Patientin eine fieberhafte Influenza: Ende des Monats begann 
die psychische Erkrankung. Begleitet von Jammern und Klagen äusserte 
sie Unwürdigkeitsideen: sie sei so schlecht, dass sie die Luft verpeste; 
von ihr ginge ein Geruch aus, der alle Türen bersten mache; das Geld 
würde zum Lebensunterhalt nicht mehr reichen. Starkes Angstgefühl; 
sah nachts nach, ob die Schwestern etwa noch nicht ermordet seien. 
Schrieb in ihr Gelangbuch: „Liebe Schwester, ich kann es nicht mehr 
aushalten; die Not und Qual ist zu gross". 

23. V. 1908. Aufnahme iu die Anstalt. Meint, die Schwestern 
könnten unmöglich den Aufenthalt hier bezahlen, alles sei zu teuer. 

2. VI. Glaubt, die epileptischen Anfälle einer anderen Patientin 
verschuldet zu haben: sie ströme einen schlechten Geruch aus. 

3. VII. Will ein schreckliches Unglück auf der Welt angerichtet 
haben: am Körper habe sie Flecken, wo das ansteckende Gift heraus¬ 
komme. Zeigt dabei den Ausdruck finsterer Entschlossenheit in Gesicht 
und Geberde. 

21. VII. Ist ungehalten darüber, dass ihre Schwester auf einer 
Karte Freude über ihre Besserung geäussert hat; sie werde vielmehr 
immer schlimmer. 

1) Ueber das induzierte Irresein. Archiv f. Psyeh., Bd. 26. 


3. VIII. Die Schwester Hermine wird zu ihr gelegt. 

5. VIII. Hermiue üussert wortwörtlich dieselben Wahnideen wie 
Auguste. 

16. VIII. Beständig sucht Auguste der Hermine die Richtigkeit 
ihrer Ideen durch intensives Besprechen klar zu machen. Aeusserlich fällt 
auf die finstere Ruhe Augustens im Gegensatz zur demütigen Empfänglich¬ 
keit Herminens. 

25. VIII. Sucht vom Boden allerlei Krümchen auf; das sei der 
Beweis für ihre abscheuliche Krankheit. Hermine spricht alles nach, fast 
mit denselben Ausdrücken. 

28. VIII. Trennung der Schwestern. 

29. VIII. In einem unbewachten Augenblick Suicid durch Erhängen 
am Bettpfosten. 

Krankengeschichte der Herraine G. Bisher ernstlich nie krank ge¬ 
wesen. Anfang Februar 1908 akquirierte Hermine zugleich mit Auguste 
eine fieberhafte Influenza. Nach 3 Wochen war sie wieder ausser Bett. 
Patientin wurde allmählich „immer merkwürdiger“. Kaum war Auguste 
in die Anstalt (23. V. 1908) gebracht, äusserte sie, man hätte das nicht 
tun dürfen, sie (Auguste) sei gar nicht irr. Hatte Angst davor, dass 
Auguste schelten würde, wenn sie wieder heraus sei. Der Staatsanwalt 
verfolge sie und stecke sie ins Zuchthaus. Aeuserte: „Du (3. Schwester) 
und wir sind verrückt; aber das Dicke (Auguste) ist klarer und klüger 
als wir beide“. Von Ende Juni bis Ende Juli im Krankenhaus zu 
Minden. Daselbst fortwährend Klagen, dass mau das alles nicht bezahlen 
könne usw. 

29. VII. 1908. Aufnahme in die Anstalt. 

1. VIII. Voller Befürchtungen und Versündigungsideen. Man 
überantworte sie der Polizei und dem Staatsanwalt, will gegen Ver¬ 
haftung geschützt sein, hört schon den Polizeiwagen auf dem Pflaster 
rasseln. 

3. VIII. Wird mit ihrer Schwester Auguste zusammengebracht. 
Beide sind nun in ihren melancholischen Ideen das genaue Ebenbild. 
Hermine hat sich sofort der Idee Augustens angesehlossen, dass der 
Schmutz im Zimmer eine Ausscheidung ihrer beiderseitigen Syphilis sei. 

28. VIII. Wieder getrennt voneinander. 

30. VIII. Nimmt die Mitteilung vom Tode der Schwester ohne be¬ 
sonderen Eindruck hin. Dieser sei jetzt wohl; die sei die grosse Schuldige 
gewesen, die die Syphilis in die Welt gebracht habe. 

3. IX. Möchte gern Selbstmord begehen; aber da sie an Syphilis 
leide, würde sie ja doch nicht sterben. Der Mund verfaule ihr; ebenso 
verfaule „unten“ alles. Das müsse noch eine schlimmere Krankheit als 
Syphilis sein. 

14. IX. Nimmt nur noch Nahrung unter starkem Widerstreben auf 
Darreichen. W T ill den Totenschein ihrer Schwester sehen, damit mau 
nachher nicht sagen könne, sie habe sich nicht darum gekümmert. 

21. IX. Will, dass die Schwester wieder ausgegraben wird. Sie 
habe schon einmal „Starrkrampf“ gehabt. Gestern Abend habe sie beide 
Schwestern am Tisch im Zimmer stehen sehen. 

4. X. Meint, heute brauche sie wohl nicht.zu essen. Das viele 
Essen (was ausgeteilt wird) würde ihr alles angerechnet. 

11. XII. Täglich koste es 100 Mark. Es hiesse hier immer, sie 
hätte gestohlen; dabei liege sie hier, die Hände auf der Decke, und werde 
beobachtet. 

2. II. 1909. (W T arum essen Sie nicht?) „Da muss meine Schwester 
immer noch mehr leiden“. 

(Wieso?) „Wenn ich esse, wird meine Schwester gepeinigt“. 

24. III. (Wo ist Ihre Schwester Auguste?) mit gesteigertem Affekt: 
„Das will ich ja gerade von Ihnen wissen.“ 

(Tot?) mit Aflekt: „Nein“. Faltet die Hände, sieht gen Himmel. 
„Nein, sie ist wirklich nicht tot“. 

(Warum sträuben Sie sich so beim Essen?) „Ich darf nicht essen, 
jedesmal, wenn ich esse, wird ein Glied abgehackt“. 

(Wem denn?) mit vorwurfsvollem Ton: „ Dass Sie das nicht tun“. 

26. III. Spontan mit höchstem Affekt der Verzweiflung: „Heute 
passiert noch was“. 

(Was denn?) „Es ist gesagt worden, dass heute noch jemand der 
Kopf und die Hände abgehauen werden“. 

(Wem denn?) Keine Antwort; kurze Zeit darauf spontan: „Ach 
meine arme Schwester“. 

Ende Mai. Ist untröstlich darüber, dass sie früher die Schwester 
für schlecht gehalten habe. 

Um den strengen Schön fei d’scben Anforderungen zu ge¬ 
nügen, bedarf es des ausdrücklichen Nachweises, dass es sich in 
unserem Falle nicht etwa handelt um das Zusammenwirken von 
Einflüssen allgemeiner oder besonderer Art mit zufällig gleichem 
Endergebnis, sondern dass die zweite Psychose sich in einem 
inneren Abhängigkeitsverhältnis zur ersten als der „spezifischen 
Ursache“ befindet. Gelingt der Nachweis der spezifischen Ver¬ 
ursachung, so erübrigt sich die Annahme, dass beide Geistes¬ 
störungen kausal unabhängig voneinander nur unter gleichen Be¬ 
dingungen entstanden sind. Zunächst negativ die Feststellung, 
dass sich trotz bewusst genauer Nachforschung nichts von schäd¬ 
lichen äusseren Einflüssen, etwa schlechte Ernährung oder anstren¬ 
gende Krankenpflege und dergl., hat finden lassen. Ist nun die 
erste Psychose als hauptätiologischer Faktor für die Entstehung 
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der zweiten anerkannt, so kann sie immerhin noch lediglich als 
„psychisches Trauma“ gewirkt haben, also als Gelegenheitsursachc 
gleich anderen durch die einfache Tatsache ihres Vorhandenseins. 
Unser Fall aber dokumentiert sich so: Eine bis dahin gesunde 
Person wird durch längeren intimen Umgang mit der geistes¬ 
kranken Schwester allmählich in ihrer gesamten Persönlichkeit 
und ihrem Urteilsvermögen alteriert, nach einer bestimmten 
Richtung hin gleichsam geistig gefangen genommen, so dass sich 
zuletzt der Ideenkreis beider Kranken in allen seinen Bestand¬ 
teilen vollkommen deckt. Eine Hauptforderung ist erfüllt, nämlich 
die gleiche Form der Gesamterkrankung. Solange die beiden 
Schwestern in fortdauerndem innigen Verkehr miteinander stehen, 
kann man eigentlich nur von einem einzigen Wahnsystem sprechen, 
das von der einen mit ausdrucksvoller Energie gepredigt, von der 
anderen gewissermaassen in dankbarer Verpflichtung aus dem Be 
dürfnis inneren Nachempfindens heraus gern aufgenommen wird, 
um so eher, als die zweite Schwester die erste für geistig gesund 
gehalten hat. Die beginnende Erkrankung der Schwester liess 
Hermine mit Schrecken eine bisher nicht gekannte Disharmonie 
ihres beiderseitigen Seelenlebens gewahr werden. Ihr eigenes 
Interesse und ein gewisser Egoismus zwingt sie dann, mit der 
Schwester konform zu bleiben. Immer von neuem wieder repro¬ 
duziert sie sich deren Gedanken so lange, bis sie selbst fest daran 
glaubt. Ihre Ueberlegung fand einen gewissen Vorteil darin, sich 
mit der Schwester in Uebereinstimmung zu erhalten. Fast von 
dem Moment der Trennung an baut die zweite überlebende 
Schwester Hermine, jetzt nicht mehr direkt beeinflusst, ihr früheres 
Wahnsystem zu einem solchen eigener Schöpfung um und durcb- 
dringt es mit den Elementen selbständiger Gedankenarbeit. Be¬ 
wegte sich früher die Wahnbildung im Sinne der schwesterlichen 
Vorherrschaft, so zeigt sie jetzt durch ihre eigenartige Umbildung 
auf die Schwester hin gerade ihren Ursprung und ihre innere 
Abhängigkeit von dieser Induktionsquelle. Also auch nach der 
Trennung nimmt die Krankheit ihren typischen Verlauf. Wenn¬ 
gleich die langsame Entwickelung der zweiten Psychose beim 
induzierten Irresein sonst als Regel gilt, mag die relativ schnelle 
Alteration der Psyche bei der zweiten Schwester sich hier er¬ 
klären nicht so sehr aus den prädisponierenden Momenten der 
psychischen Abhängigkeit und des abgeschlossenen Lebens, als 
vielmehr aus der Gleichheit früherer Lebensgewohnheiten, der 
Seelenharmonie und der weitgehenden Uebereinstimmung der 
Charaktere. Das alles ist Ausdruck der „konformen latenten 
Disposition“. Hierzu kommt noch, dass die Familie offenbar den 
Keim der Degeneration in sich trägt. Der Vater war Beamter 
und Landtagsabgeordneter, der Sohn bzw. Bruder hält sich als 
Holzhändler nur schwer wirtschaftlich über Wasser, dessen Sohn 
bzw. Neffe ist bildungsunfähiger Idiot. 

Wenn Schönfeld induzierte Melancholien nicht anerkennen 
will, so dürfte das in folgendem seinen Grund haben. Bei seinem 
Material prävaliert bei weitem die religiöse Verrücktheit, wohl 
bedingt durch die Eigenart russischer sozialer Zustände. Indu¬ 
zierte Melancholien gehören natürlich zu den grössten Selten¬ 
heiten, das muss anerkannt werden. Der psychologische Mecha¬ 
nismus einer Melancholie eignet sich im allgemeinen — und 
da hat Schönfeld vollkommen recht — nicht zur Induktion. 
Trotzdem gibt es bei einer bestimmten Artung der Melancholie 
besondere, aber sehr seltene Ausnahmen. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn San.-Rat Dr. Backenköbler ver¬ 
bindlichst zu danken für die gütige Ueberlassung des Materials. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. Heffter [Ab¬ 
teilung für Immunitätsforschung und experimentelle 
Therapie, Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger]). 

Ueber die Wirkung einer Neutralrotsalbe auf 
die experimentelle Vaccineinfektion beim 
Kaninchen. 

Von 

Prof. Dr. E. Friedberger und Dr. J. Yamamoto-Kioto-Japan. 

Bei der Variola und Vaccine, sind unsere Kenntnisse so¬ 
wohl über spezifische Schutzstoffe, als auch über eine chemo¬ 
therapeutische Beeinflussung noch ausserordentlich gering, trotz¬ 


dem, oder vielleicht gerade, weil wir hier eine seit lang erprobte 
so ungemein zuverlässige Schutzimpfungen besitzen, die wenigstens 
in den Kulturländern das Bedürfnis nach einer spezifischen oder 
chemotherapeutischen Behandlung der einst so gefürchteten Seuche 
kaum aufkomraen liess. 

So hat sich das wissenschaftliche Interesse bis in die neueste 
Zeit fast ausschliesslich dem Studium der Morphologie des Er¬ 
regers zugewandt. 

Welcher Natur nun aber diese Erreger sind,- darüber sind 
wir bisher noch keineswegs im klaren. Da hier die direkten 
mikroskopischen Untersuchungen nicht weiter zu führen ver¬ 
sprachen, so sind wir daran gegangen, den Einfluss verschiedener 
chemischer Stoffe auf das Vaccinevirus zu untersuchen, in der 
Erwartung, auf diese Weise eventuell gewisse Aufschlüsse über 
seine Natur zu erlangen. Dabei waren wir aber noch von dem 
Bestreben geleitet, zugleich auf Grund der Abtötungsversuche der 
Vaccine in vitro vielleicht Stoffe zu fiuden, die eine therapeu¬ 
tische Verwendung bei der Variola zuliessen. 

Ueber den Einfluss von chemischen Stoffen auf das Vaccine¬ 
virus in vitro liegen bisher nur ausserordentlich spärliche Versuche 
vor, denn soweit überhaupt die Wirkung chemischer Desinfektions¬ 
mittel auf Vaccine untersucht wurde, war man nur bestrebt, 
Stoffe ausfindig zu machen, die unter Erhaltung der Infektions¬ 
tüchtigkeit des Impfstoffes ausschliesslich die Begleitbakterien 
abtöteten. Obwohl bereits Robert Koch in seinen ersten 
klassischen Arbeiten über Desinfektion auf die Notwendigkeit hin¬ 
gewiesen hat, die üblichen Desinfektionsmittel nicht ausschliess¬ 
lich gegenüber Bakterien zu untersuchen, so sind doch speziell 
bei Vaccine nur ganz vereinzelte derartige Untersuchungen von 
Heerwagen und von v. Provazek zu verzeichnen. 

Gelegentlich unserer eigenen Desinfektionsversuche, über die 
wir kurz auf der dritten Tagnng der Vereinigung für Mikrobiologie 
in Wien berichtet haben und die demnächst ausführlich veröffentlicht 
werden sollen, haben wir auf die ausserordentlich intensive Wirksam¬ 
keit belichteter Neutralrotlösungen in vitro hingewiesen, die uns um 
so bemerkenswerter erschienen, als die sonst üblichen Desinfektions¬ 
mittel ebenso wie die bekannten Protoplasmagifte fast völlig versagten. 

Seit den grundlegenden Untersuchungen von v. Tappeiner 
und Jodlbauer wissen wir, dass allen fluoreszierenden Farbstoffen 
bei Belichtung ein ausserordentlich intensives Abtötungsverraögen 
auf Protozoen, Bakterien, Schimmelpilze und Fermente zukommt. 
So war die intensive Wirkung des Neutralrots auf das invisible 
Virus der Vaccine bei Belichtung nicht weiter verwunderlich. 
Nach den Erfahrungen von Tappeiner und Jodlbauer gegen¬ 
über Schimmelpilzen und Bakterien war es auch verständlich, 
wieso diese abtötende Wirkung keineswegs allen fluoreszierenden 
Farbstoffen gegenüber Vaccine zukommt. Das Methylenblau z. B., 
das nach Tappeiner eine so ausserordentliche Wirkung auf Bak¬ 
terien (Bact. acidi lactici) ausübt, war gegenüber dem Vaccinevirus 
vollkommen unwirksam, das in Versuchen Tappeiner’s ausser¬ 
ordentlich wirksame Eosin nur ungemein schwach Vaccine tötend. 

Bezüglich der Art der Einwirkung des Neutralrots, können wir 
die Versuche der genannten Autoren vollständig bestätigen. Wir 
sahen, dass das Neutralrot im Dunkeln, selbst in stärkster Kon¬ 
zentration, innerhalb 24 Stunden das Vaccinevirus nicht abzutöten 
imstande ist, während im Tageslichte noch millionenfache Ver¬ 
dünnungen in wenigen Stunden dieseu Effekt hervorriefen. 

Auch dem intensivsten Sonnenlichte allein kam innerhalb der 
in Betracht kommenden Versuchszeit und auch bei längerer Be¬ 
lichtung ein sichtbarer schädigender Einfluss auf die Vaccine 
nicht zu. 

Das rote Licht an sich ist ohne Einfluss, denn es erfolgt 
weder eine Abtötung der Vaccine bei Sonnenlicht im Rubinglas, 
noch dann, wenn das Licht vor Zutritt zu der iu physiologischer 
Kochsalzlösung bereiteten Vaccineaufscbwemraung durch ein 
Neutralrotfilter hindurchgeht. Wird das Neutralrot vorher ent¬ 
sprechend belichtet und dann mit der Vaccine versetzt ins J)unkle 
gebracht, so findet gleichfalls keine Abtötung statt. Das beweist, 
in Uebereinstimmung mit v. Tappeiner’s Versuchen, dass nicht 
eine chemische Zersetzung des Neutralrots durch das Sonnenlicht 
an der abtötenden Wirkung schuld ist. 

Bei Fehlen des Sauerstoffs (v. Tappeiner) (unter Wasser¬ 
stoffatmosphäre) ist das Nentralrot auch bei intensivster Belichtung 
gegenüber Vaccine unwirksam. 

Ueber die ungemeine Intensität der Wirkung des belichteten 
(intensive Sonnenbestrahlung) Nentralrots gibt die folgende 
Tabelle 1 Auskunft: (gleiche Teile Virusaufschwemmung l / l0 und 
gleiche Teile Neutralrotlösung.) 
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Tabelle I. 


Konzentration 
des Neuträlrots 

Zeit bis zur Abtötung 
in Stunden 1 ) 

(Prüfung an der Kanincheucornea) 

1 : 100 

7 

1 : 1000 

4 

1 : 10 000 

l/o 

1 : 100 000 

4 

1 : 1 Million 

7 

1 : 10 Millionen 

7 

1:100 „ 

>7 


Die Tabelle zeigt, dass keineswegs das Maximum der Wirkung 
mit der maximalen Konzentration zusammenfällt (wie das z. B. auch 
v. Tappeiner bei der Einwirkung von fluoreszierenden Lösungen 
auf Schimmelpilze beobachtet hat). 

Die günstige Wirkung des Neutralrots in vitro Hess es aus¬ 
sichtsvoll erscheinen, dieses Mittel auch therapeutisch anzuwenden. 

In Vorversuchen, in denen auf die infizierte Cornea und Haut 
des Kaninchens zu verschieden langen Zeiten nach der Infektion 
wässrige Neutralrotlösungen von der optimalen Konzentration von 
1 : 10000 aufgeträufelt wurde, wurde jedoch nur ein minimaler 
Heilerfolg erzielt, derart, dass es allenfalls noch 15 Minuten, aber 
nicht mehr 30 Minuten nach der Infektion gelang, die Affektion 
zu beeinflussen. 

Da aber nach den günstigen Ergebnissen der Reagenzglas¬ 
versuche bessere Erfolge wohl zu erwarten waren, so suchten wir 
nach einem ^Mittel, das geeignet erschien, das Neutralrot in längeren 
und ausgiebigeren Kontakt mit der belichteten Haut resp. Cornea zu 
bringen, als es bei den wiederholten Aufträufelungen wässeriger 
Neutralrotlösungen, die ablaufen und schnell verdunsten, möglich 
war; wir fanden dieses in einer Neutralrotvaselinsalbe. 
0,1 Neutralrot wurde in etwas Alkohol absolut, gelöst und dann in 
einer Reibschale unter allmählichem Zusatz von 100 g möglichst 
farbloser Vaseline mit dieser innig gemischt. Es wurde nun eine 
grössere Reihe Kaninchen, nachdem die Haare am Rücken beider¬ 
seits durch Calciumhydrosulfid vollständig entfernt worden waren, 
nach Abreiben der nackten Haut mit Sandpapier und Skarifikation 
mit käuflicher, 1 :30 mit physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnter Glyzerinlymphe in die wunden Hautstellen geimpft. 
In gleicher Weise wurde die skarifizierte Cornea dieser Tiere mit 
1 :30 verdünnter Lymphe in der üblichen Weise infiziert. 

Verschieden lange Zeiten nach der Infektion der Tiere wurde 
Neutralrotsalbe in dünner Schicht auf Augen resp. Haut aufgelegt. 
Das rechte Auge wurde künstlich geschlossen, das linke durch 
Sperrung der Lider offen geh alten, lieber die infizierte rechte 
Hautstelle wurde schwarzes Papier gelegt und dieses durch Heft¬ 
pflaster lichtdicht abgeschlossen. Dann wurden die Tiere drei 
Stunden lang auf ein Brett gespannt, dem intensiven Sonnenlichte 
ausgesetzt. Natürlich wurden infizierte Kontrolliere ohne Vaseline 
und ebenso Kontrolliere mit neutralrotfreier Vaseline behandelt, 
gleichlang oder auch noch länger (in einzelnen Versuchen vier 
Stunden) dem Sonnenlicht exponiert. Einen derartigen Versuch 
haben wir in der folgenden Tabelle 2 niedergelegt. 

Die Tabelle zeigt, dass das Neutralrot auf die Cornea auch bei 
intensiver Sonnenbestrahlung ohne Einfluss ist, selbst bei frühzeitiger 
Applikation. Offenbar vermag die Vaseline bei dem eigentüm¬ 
lichen Bau des Corneaepitliels nicht genügend in dieses einzudringen. 

Ganz anders gestalten sich die Ergebnisse bei der Haut des 
Kaninchens. Hier sahen wir noch bei einer Behandlung, die erst 
24 Stunden nach der Infektion einsetzte, das interessante Er¬ 
gebnis, dass die belichtete Seite gänzlich von den charakteristi¬ 
schen Eruptionen der Kaninchenvaccine frei blieb, während auf 
der verdeckten Seite die Pusteln deutlich zu der gewöhnlichen 
Zeit zum Ausbruch kamen. Dieses Resultat wird jedoch nur bei 
intensivem Sonnenlicht erzielt, bei trübem Wetter gelang es uns 
selbst nach 4 Stunden nicht mehr, den Ausbruch der Vaccine¬ 
pusteln auf der belichteten Seite hintenanzuhalten, jedoch ist 
auch dann die Eruption auf der linken Seite deutlich geringer 
als auf der rechten. 

Die gänzliche Unschädlichkeit der Neutralrotsalbe lässt es 
gerechtfertigt erscheinen, sie auch bei der menschlichen Variola 
zu versuchen und vielleicht auch bei einer Reihe anderer In- 

1) Zur Prüfung an der Kaninebencornea wurde das Material jeweils 
nur nach '/ 2 , 4 und 7 Stunden entnommen. 
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Tabelle 2. 

Therapeutische Versuche mit Neutralrotvaseline. 

Die Kaninchen (Albinos) werden gleichzeitig mit Vao verdünnter 
Lymphe in die depilierte und skarifizierte Haut rechts und links geimpft. 

Zu verschiedenen Zeiten nach der Infektion werden beide Seiten 
mit Neutralrotsalbe gleichmässig bestrichen, die rechte Seite wird mit 
schwarzem Papier, das durch Heftpflaster fixiert ist, lichtdicht abge¬ 
schlossen; Kontrolliere ohne Vaccine mit Neutralrotsalbe, mit Vaccine 
ohne Neutralrotsalbe, mit Vaccine und Vaseline ohne Neutralrot. In der 
ersten Versuchsserie werden die Augen entsprechend behandelt, daun 
werden die Tiere dem intensiven Sonnenlicht 3 Stunden ausgesetzt. 

Serie A. 

24. VI. Schönes Wetter, Sonnenschein, während der Expositionszeit 
von No. 28 und 29 ein starkes Gewitter von etwa Vs Std. Dauer, nach¬ 
her wieder klares Wetter. 


Nummer des 
Kaninchens 

Infiziert mit . 

Dem Licht 
ausgesetzt 
n. d. Infekt. 

Neutralrot¬ 

salbe 

Dauer der 
Behandlung 

Resultat 

Haut Au 

belich- i unbe- be¬ 
tete : lichtete licht. 

Seite Seite Seise 

ge 

unbe¬ 

liebt. 

Seite 

25 

Vacc. 

V 30 

lOMin. 

_ 

3 Std. 

gute 

Pustel¬ 

bildung 

gute 

Pustcl- 

bildung 

+ + 

+ + 

26 

» 

10 * 

Salbe 

- 

keine 

Pusteln 

» 

+ + 

+ + 

27 

„ 

30 . 

„ 


„ 

fl 

+ 4- 

+ + 

28 

fl 

60 „ 

,, 


fl 

fl 

+ 4- 

+ + 

29 

„ 

120 r 

,, 

„ 

fl 

„ 

+ 

+ + 

30 


10 „ 


Serie B. 

keine 

Pusteln 

+ + 

+ + 


2. VII. Während der ganzen Expositionszeit schönes Wetter. Versuebs- 
anordnung entsprechend Serie A, nur unterbleibt die Augenimpfung. 
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•"O c 
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Resultat: 
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1 

35 
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ohne 
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fektionen, bei denen die Haut vorwiegend affiziert ist, z. B. Skarla- 
tina, Varicellen, Morbilli usw., sodann vor allem bei allen pri¬ 
mären Infektionen der Haut selbst. 

Bei der Aehnlichkeit der als Trachomparasiten heute ange¬ 
sprochenen Gebilde mit den Initialkörperchen der Variola wäre 
es vielleicht auch aussichtsvoll, therapeutische Versuche bei dem 
Trachom anzustellen, um wenigstens die Aflfektionen der Con- 
junctivalschleirohaut zu beeinflussen. 

Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin (leitender Arzt: Pro¬ 
fessor Dr. J. Lazarus). 

Ueber Collargolbehandlung. 

Von 

Dr. Richard Fabian und Dr. Hans Knopf, 

Assistenzärzten der Abteilung. 

Bei Durchsicht der reichhaltigen Literatur der letzten Jahre 
über Collargolbehandlung finden sich nur sehr spärliche Berichte 
über die Anwendung dieses Mittels bei der Polyarthritis rheu- 
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matica. Veranlasst durch den günstigen Erfolg des Collargols 
bei einem Falle von schwerer rezidivierender Polyarthritis mit 
Endocarditis, bei welchem sämtliche vorher gereichten Salicyl- 
präparate vollkommen versagten, wandten wir das Mittel bei 
einer grosseren Reihe von Gelenkrheumatismusfällen an; ausser- 
dem bei Fällen von gonorrhoischer Arthritis sowie Septikämien 
verschiedener Aetiologie. 

Bevor wir auf die einzelnen Fälle eingehen, sei es uns ge¬ 
stattet, noch einiges über die Anwendungsformen des Collargols 
zu rekapitulieren: Nach dem Vorgänge von Loebl (Therapie der 
Gegenwart, 1904, No. 4) wandten wir das Präparat in Form von 
Klysmen an. Die Vorzüge dieser Behandlungsmethode sind nach 
Loebl folgende: 

Vor der Schmierkur mit Unguentum colloidale Credö 
hat sie den Vorzug, dass das Mittel auf eine besser resorbierende 
Oberfläche gebracht wird, dass es in grösserer Menge gegeben 
werden kann und den Patienten weniger belästigt. Bei unserer 
Anwendung des Mittels bei schmerzhaften Gelenkaffektionen 
konnte diese Anwendungsweise ohnehin nicht in Betracht kommen. 

Vor den intravenösen Injektionen zeichnen sich die 
Klysmen dadurch aus, dass sie technisch viel leichter und überall 
auszuführen sind, dass sie ungefährlich, ebenso wirksam sind und 
eine höhere Dosierung gestatten. Die subcutane Anwendung 
des Collargols ist fast allgemein wegen des häufigen Auftretens 
von Abscessen in der Haut und der grossen Schmerzhaftigkeit 
aufgegeben worden. 

Die Klysmenbehandlung wurde nach Loebl’s Angabe derart 
von uns vorgenommen, dass morgens und abends ein Reinigungs¬ 
klystier gegeben wurde, dann etwa 1 2 3 4 5 f 2 Stunde nach Entleerung 
des Darms jedesmal 50 ccm einer 1 proz. CollargollÖsung mit 
einer Stempelspritze injiziert wurde, d. h. pro dosi 0,5 g Collargol. 
Wir gaben das Collargol serienweise, innerhalb 8 Tagen 16 Klysticre. 
In einigen Fällen, in welchen Klystiere wegen Benommenheit 
oder profuser Diarrhöen nicht gehalten werden konnten, gaben 
wir Collargol per os, in der Weise, dass täglich 150 ccm 
einer 1 proz. Lösung in Kakao gereicht wurden, eingeteilt in 
3 Rationen pro Tag. Kakao wurde wegen der braunen Farbe der 
CollargollÖsung gewählt. Hervorheben möchten wir noch, dass der 
Geschmack des Kakaos durch das Mittel nicht beeinträchtigt wird. 

Es sei nns nunmehr gestattet, auf die Besprechung der 
einzelnen von uns behandelten Fälle einzugehen. 

1. E. R., 26 J., Buchhalter. Akuter Gelenkrheumatismus. 
1. Anfall, noch nicht behandelt. Schwellung und Rötung mehrerer Ge¬ 
lenke. Temperatur bei der Aufnahme 39,3°, im Fieberverlauf maximale 
Temperatur 40,2°. 2mal täglich 50 g einer 1 proz. CollargollÖsung als 
Klysma; 21 Klysmata. Nach dem 10. Klysma normale Temperaturen. 
Fast völliges Nachlassen der Schmerzen. Nach dem 19. Klysma wird 
Collargol ausgesetzt. Da jedoch wieder eine Temperatursteigerung (37,9°) 
eiutritt, werden noch 2 Klysmata gegeben, worauf die Temperatur 
dauernd normal bleibt; ab und zu noch geringe Schmerzen, dann völliges 
Schwinden derselben. Geheilt entlassen. (12. XI.—14. XII. 1907.) 

2. A. M., 17 J., Handlungsgehilfe. Gonitis gonorrhoica, noch 
nicht behandelt. Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Knie¬ 
gelenkes. Temperaturen zwischen 38,3° und 39,5°, Puls 110. Therapie; 
Bettruhe, Ruhigstellung des rechten Kniegelenks. 2 mal täglich 50 g 
1 proz. Collargol als Klysma. 11 Klysmata; nach dem 4. Klysma nor¬ 
male Temperatur, Nachlassen der Schmerzen, Verschwinden der Schwel¬ 
lung. Dauerheilung. Cor frei. (3.—14. XII. 1907.) 

3. K. J., 21 J., Schneider. Linksseitige gonorrhoische Mittel- 
fussgelenksentziindung, noch nicht behandelt. Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des linken Mittelfussgelenks und der Zehengelenke. 
Aufnahmetemperatur 37,9°. Bettruhe, Ruhigstellung des erkrankten 
Kusses, 2 mal täglich 50 g 1 proz. CollargollÖsung als Klysma. 16 Klys¬ 
mata. Nach dem 6. Klysma ist die Schwellung verschwunden, nach dem 
16. keine Schmerzen mehr. Nachbehandlung mit Massage. (20. XI. bis 
7. XII. 1907.) 

4. A. W., 22 J., Schneider. Polyarthritis rheumatica acuta, 
noch nicht behandelt. Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Fuss- 
gelenke, beider Schulter-, Hand- und der Fingergelenke. Aufnahrae¬ 
temperatur 39,2 # . Puls 108. Therapie; Bettruhe, trockene Einwicklung 
der erkrankten Gelenke, 2 mal täglich 50 g 1 proz. Collargol als Klysma. 
21 Klysmata. Nach dem 12. Klysma ist Pat. völlig beschwerdefrei, 
nachdem anfänglich noch weitere Gelenke als bei der Aufnahme ergriffen 
wurden. Da die Temperatur andauernd erhöht bleibt, werden noch 
15 weitere Klysmata verabreicht, worauf dann die Temperatur normal 
wird und bleibt. Ara Herzen ist zeitweilig ein systolisches Geräusch 
hörbar. Pat. wird beschwerdefrei entlassen. (30. XI. 1907—2. I. 1908.) 

5. S. L., 20 J., Schneider. Polyarthritis rheumatica et 
Endocarditis chronica, lag schon im vorigen Jahre im hiesigen 
Krankenhause und wurde damals mit Maretin behandelt. Jetzt auf 
.Aspirin, Antipyrin, Natr. salicyl. immer nur vorübergehende Besserung, 
dann immer wieder Scherzen in den verschiedenen Gelenken und am 
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Herzen mit erhöhter, unregelmässiger Temperatur (bis 39,5°) und Puls¬ 
frequenz. Darauf 2 mal täglich 50 g lproz. Collargol als Klysma. 
20 Klysmata; nach dem 7. Klysma normale Temperatur, keine Schmerzen, 
nach dem 14. steht Pat. auf. Am 9. Tage nach dem Aussetzen der 
Klysmata wieder erhöhte Temperatur, Pulsfrequenz und Schmerzen. 
Wiederum 16 Klysmata. Nach dem 10. normale Temperatur, keine 
Schmerzen. Die Besserung hält auch nach Aussetzen der Klysmata 
dauernd an. Die Geräusche über der Mitralis und Aorta bedeutend 
leiser als bei der Aufnahme. (13. IX.—24. XII. 1907.) 

6. M. A., 2 Jahre alt. Scharlachsepsis, Bronchopneumonie, 
Halsphlegmone. 17. Klysmata einer 1 proz. CollargollÖsung, je 25 ccm, 
die zum Teil nicht gehalten werden. Im Blute Streptokokken. Keine 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufs. Exitus letalis. 29. XII. 1907 bis 
12. I. 1908. 

7. L. S., 29 Jahre alt, Mechaniker. Akuter Gelenkrheumatismus. 
Schmerzen und Schwellung in verschiedenen Gelenken. Fieber. Noch 
nicht behandelt. Aufnahmetemp. 38,8 °, Puls 110. 20 Klysmata einer 

1 proz. CollargollÖsung und zwar je 50 ccm. Bettruhe, trockene Ein¬ 
wicklung aller schmerzhaften Gelenke. Da nach dem 20. Klysma weder 
die Schmerzen noch das Fieber (bis 39,8 °) nachgelassen haben, wird 
das Collargol ausgesetzt. Auf Aspirin dann schnelle Heilung. 6. I. 
bis 13. II. 1908. 

8. P. B., 8 Jahre alt. Rheumatismus post Scarlatinam. An¬ 
haltend hohes Fieber (zwischen 38 und 39 °), starke Schmerzen in beiden 
Kniegelenken. Schwellung und Rötung der Gelenke. Puls 110, regel¬ 
mässig, klein. 8 Klysmata von je 25 g einer 1 proz. CollargollÖsung. 
Bereits nach dem 3. Klysma Nachlassen der Schmerzen, Abfall der 
Temperatur, nach dem 7. Klysma normale Temperatur, keine Schmerzen. 
12. II. bis 18. III. 1908. 

9. Frl. M. P., 25 Jahre alt. Akuter Gelenkrheumatismus. 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Fuss- und Kniegelenke. Auf¬ 
nahmetemperatur 39,9°, Puls 110, regelmässig, mässig gespannt. Im 
Krankheitsverlauf Temperatur bis 40,2°. Therapie; Bettruhe, Ruhig¬ 
stellung der schmerzhaften Gelenke, 2 mal täglich 50 g 1 proz. Collargol 
als Klysma, 8 Klysmata. Nach dem 8. Klysma normale Temperatur 
(allmählicher Abfall), keine Schmerzen. Nach 12tägigem Fieber und 
Schmerzlosigkeit erneuter Temperaturanstieg und Schmerzen in beidea 
Kniegelenken sowie im Handgelenk. 12 Klysmata 1 proz. Collargol, 
50 ccm, 2 mal täglich. Nach dem 10. Klysma beginnt die Temperatur 
zur Norm abzufallen. Darauf anhaltend normale Temperaturen, keiue 
Schmerzen. Nachbehandlung mit Sol- und Kohlensäurebädern. An¬ 
haltende Heilung. 15. I. bis 25. III. 1908. 

10. J. P., 39 Jahre alt, Gasarbeiter. Akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus. 1. Anfall, noch nicht behandelt. Verschiedene Gelenke sind 
sehr schmerzhaft, jedoch nicht geschwollen. Aufnahmetemperatur 38,3 
Puls 100. Therapie: Bettruhe, Ruhigstellung der erkrankten Gelenke. 

2 mal täglich 50 g 1 proz. Collargol als Klysma. Da Patient die Klys¬ 
mata nicht halten kann, wird Collargol nach dem 7. Klysma ausgesetzt. 
Es war keine Beeinflussung der Temperatur und der Schmerzen zu kon¬ 
statieren. Auf Aspirin dann schnelle Heilung. I. IV. bis 25. IV. 1908. 

11. S. L., 29 Jahre alt, Klempner. Akuter Gelenkrheumatis¬ 
mus. Schwellung und Schmerzhaftigkeit im rechten Hüftgelenk, in 
beiden Knie- und Fussgelenken. Vorher, ausserhalb des Krankenhauses, 

4 Wochen lang vergeblich mit Salicylpräparaten behandelt. Aufnahme¬ 
temperatur 38,5°, Puls 112. Therapie: Bettruhe, Ruhigstellung der er¬ 
krankten Gelenke. 2 mal täglich 50 g 1 proz. Collargol als Klysma, 
16 Klysmen. Nach dem 6. Abfallen der Temperatur, Nachlassen der 
Schmerzen. Nach dem 16. sind die Gelenke völlig abgeschwollen und 
schmerzlos. Die Temperatur ist zeitweilig noch subfebril, wird aber nach 
kurzer Zeit normal. Patient wird völlig beschwerdefrei entlassen. 
28. III. bis 4. V. 1908. 

12. H. H., 22 Jahre alt, Handlungsgehilfe. Gonitis gonorrhoica 
Iritis et Scleritis gonorrhoica. Aufnahmetemperatur 38,3°, Puls 108. 
Therapie: Bettruhe, Albargin, Sandelöl, 2 mal täglich 50 g 1 proz. 
Collargol als Klysma. 16 Klysmata in 8 Tagen. Darauf Nachlassen 
der Schmerzen, Abfall der Temperatur. Da jedoch nach Aussetzen des 
Collargols letztere noch nicht völlig normal (bis 37,5 °) ist, werden noch 

5 Klysmen gegeben. Vollkommene Heilung. 9. IV. bis 23. V. 1908. 

13. J. W., 9 Jahre alt, Schüler. Polyarthritis rheumatica 
acuta. Schwellung uud Schmerzhaftigkeit verschiedener Gelenke. Vorher 
noch nicht behandelt. Aufnahmetemperatur 37,7 °, Puls 100. Im 
Krankheitsverlauf maximale Temperatur 39,4 # . Therapie; Bettruhe, 
Ruhigstellung der erkrankten Gelenke. 2 mal täglich 25 g 1 proz. 
Collargol als Klysma. Nach dem 3. Klysma Nachlassen der Schmerzen, 
vollkommenes Schwinden der Schwellung. 27. IV. bis 15. V. 1908. 

14. Frl. J. Sch., 25 Jahre alt, Schreiberin. Polyarthritis rheu¬ 
matica acuta. Schwellung und Schmerzhaftigkeit sämtlicher Gelenke 
der unteren Extremitäten und des rechten Schultergelenkes. Aufnahme¬ 
temperatur 39,1 °, Puls 130. Ueber der Mitralis ein weiches, systolisches 
Geräusch. Therapie: Bettruhe, Ruhigstellung der erkrankten Gelenke, 
2 mal täglich 50 ccm 1 proz. Collargol als Klysma. Nachdem nach 
dem 4. Klysma nicht nur keine Besserung eingetreten ist, soudern noch 
andere Gelenke ergriffen wurden, wird Collargol ausgesetzt und dann 
Aspirin gegeben: Nachlassen der Schmerzen und Abfall der Temperatur, 
die nach 4 Tagen vollkommen normal ist. Anhaltende Besserung. 
Nachbehandlung mit Massage und Elektrizität. 4. V. bis 2. VI. 1908. 

15. K. R., 48 Jahre alt, Oberpostschaffner. Endocarditis 

ulcerosa, Septikämie. Anhaltend hohes Fieber mit tiefen Re- 
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missionen. Puls frequent, gespannt. Katarrhalische Geräusche über den 
unteren Lungenabschnitten. Herztöne anfangs rein, später dumpf, 
schliesslich systolische blasende Geräusche, am deutlichsten über der 
Mitralis und Aorta. Akute hämorrhagische Nephritis. Retenitis septica. 
16 Klysmata von je 50 ccm 1 proz. Collargol bleiben ohne jede Wirkung. 
Exitus letalis. Im Blute Streptokokken nachweisbar. 17. IV. bis 31. V. 
1908. 

16. Frau J. Sch., 31 Jahre alt, Kaufmannsfrau. Septikämie (post 

abortum). 3 Wochen vor der Aufnahme Abort. Vor 10 Tagen Angina 
und Schwellung mit Schmerzhaftigkeit beider Fussgelenke. Aufnahme¬ 
temperatur 39,7 °, Puls 140, klein. Trockenheit der Zunge und der 
Schleimhäute. An verschiedenen Körperstellen Eiterpusteln. Delirien. 
Abdomen gespannt, druckempfindlich au verschiedenen Stellen. Therapie: 
Bettruhe, Ruhigstellung der erkrankten Gelenke, Eisblase auf den Kopf. 
In dem Eiter Staphylokokken. Im Blute Strepto- und Staphylokokken. 
Schüttelfröste. Temperaturen bis 40,5°. 3 Klysmen von je 50 ccm 

1 proz. Collargol, von denen jedoch nur das erste gehalten wird, ohne 
Wirkung. Exitus letalis. 24. V. bis 27. V. 1908. 

17. Frau J. M., 53 Jahre alt, Ehefrau. Akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus. Vor 15 Jahreu bereits 1 Anfall, der jedoch vollständig aus¬ 
heilte. Seitdem keine Anfälle. Jetzt vor 6 Wochen erneuter Anfall: 
Fieber, Schwellung, Schmerzhaftigkeit sämtlicher Gelenke nacheinander. 
Zu Hause mit Aspirin behandelt. Bei der Aufnahme heftige Schmerzen 
im rechten Hüft- und linken Fussgelenk. Schmerzen im linken Auge. 
Herztöne rein. Puls frequent. Schwellung des linken Knie-, Fuss-, 
Hand- und Ellenbogengelenkes, des rechten Hand- und Schultergelenkes. 
Temperaturen zwischen 38° und 39,5°. Therapie: 8 Tage lang 2 mal 
täglich Collargolklystiere ä 50 ccm. Nach dem 16. Klysma sind die 
Schmerzen völlig geschwunden, die Temperatur ist noch erhöht, um 38 0 
herum, kehrt aber bald zur Norm zurück. 2. IX. bis 1. X. 1908. 

18. Frau B. J., 66 Jabre alt, Witwe. Colicystitis, Urosepsis, 
Diabetes mellitus. Temperatur bis 39 0 mit tiefen Remissionen. Puls 100. 
Urin: Reaktion sauer. Im Sediment massenhaft Leukocyten und 
Bacterium coli. Therapie: 1 proz. Collargol per os 9 Tage lang, 150 g 
pro die. Blasenspülungen mit Acid. boric. und Argent. nitric. Am 
5. Tage ist die Temperatur zur Norm zurückgekehrt und bleibt auch 
nach Aussetzen des Collargols normal. Im Urin verschwinden die 
Bakterien fast völlig, die Leukocytenzahl verringert sich. Zuckergehalt 
des Urins bei mässig strenger Diät gering. Pat. wird bei völligem Wohl¬ 
befinden entlassen. 10. IX. bis 7. X. 1908. 

19. Frl. J. S., 28 Jahre alt, Telephonistin. Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus. Mit 7 Jahren 1. Anfall von Gelenkrheumatismus, mit 
24 Jahren ein 2. Anfall, behandelt 6 Wochen lang im Augustahospital 
mit Aspirin, Salol, Watteeinpackungen, Sandbädern, Einreibungen mit 
Mesotan und Jodvasogen. Jetzt 11 Tage vor der Aufnahme plötzlich 
Schmerzen in dem linken Hüftgelenk, in beiden Fussgelenken, später 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit auch anderer Gelenke. Aspirin ohne 
Erfolg. Aufnahmetemperatur 39,4®, Puls 140. Therapie: Collargol- 
Klysmata. Nach dem 5. Klysma Abfall der Temperatur und Nachlassen 
der Schmerzen, nachdem zunächst nach Beginn der Collargolbehandlung 
noch andere Gelenke ergriffen wurden, nach dem 16. Klysma ist Pat. 
fieberfrei, Schmerzen ganz unerheblich. Nach 7 Tagen noch eine 2. Serie 
von 16 Klystieren, da die Temperatur gelegentlich noch subfebril ist 
und die Schmerzen noch nicht ganz nachgelassen haben. Nach Schluss 
dieser Serie ist Pat. fieber- und schmerzfrei. Da beim Aufstehen der 
Puls sich etwas labil erweist, wird Pat. mit Sol- und Kohlensäurebädern 
nachbehandelt. Völlige Heilung. 28. VI.—19. VIII. 1908. 

20. Fr. Elfriede L., 25 Jahre alt, Kaufmannsfrau. Endokarditis 
septica und Septikämie. (Post Anginam.) 3 V 2 Wochen vor der 
Aufnahme Diphtherie, schnelle Heilung; vor 14 Tagen fieberhafte Hals¬ 
entzündung ohne Belag, danach allgemeine Mattigkeit, Schüttelfröste, 
Herzklopfen, Durchfälle. Bei der Aufnahme Temperatur 39,2°, Puls 140, 
klein, fliegend. Trockene Zunge. Links hinten und vom Angulus 
scapulae abwärts Dämpfung mit Bronchialatmen und Knisterrasseln. 
Herzdämpfung nach allen Seiten verbreitert, lautes pericarditisches Reiben 
hörbar. Im Urin Spuren Albumen, zahlreiche Bakterien. Blutaussaat 
ergibt eine Staphylokokkenkultur. Schmerzen in verschiedenen Gelenken. 
Benommenheit. Therapie: Digitalis, Collargol per os, 50—100 g pro die 
in Kakao, da Klystiere nicht gehalten werden; 14 Tage lang. Innerhalb 
dieser Zeit Incision einer fluktuierenden Geschwulst in der Gegend der 
rechten Parotis. Staffelförmiger Abfall der Temperatur, Nachlassen der 
Gelenkschmerzen, Verschwinden der pericarditischen Geräusche, dagegen 
lautes, blasendes systolisches Geräusch über den anderen Ostien hörbar. 
Nach Aussetzen des Collargols bleibt die Temperatur normal, der Puls 
ist regelmässig, jedoch sehr frequent, gelegentlich Angstzustände. Re¬ 
zidiv nach ca. 15 Tagen nach Aussetzen des Collargols. Temperaturen 
bis 40°. Blutaussaat ergibt wiederum Staphylokokken. 1 proz. Collargol 
per rectum, was jetzt gehalten wird, 11 Tage lang je 2 mal 50 ccm. Nach¬ 
lassen des Fiebers und der Schmerzen. Bei der Entlassung keine Ge¬ 
räusche mehr am Herzen, Pulmones frei. Keine Gelenkschmerzen. Herz¬ 
aktion immer noch etwas frequent. Herzgrenzen wieder annähernd nor¬ 
mal. Vollständige Heilung. 10. VII.—1. IX. 1908. 

21. E. A., 15 Jahre, Schlosserlehrling. Polyarthritis rheumatica. 
Vor 1 Jahr ein Anfall, behandelt mit Aspirin. Seit 12 Tagen Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung beider Knie-, Fuss- und Ellenbogengelenke. 
Temperaturen bis 39,5°. Therapie: Bettruhe, Collargol in Kakao per 
os, 3 mal täglich 50 ccm 1 proz. Collargol. Allmählicher Abfall des 
Fiebers. Schmerzen schon am 2. Tage der Collargoldarreichung geringer, 


um dann von Tag zu Tag au Intensität weiter abzunehraen. Leichtes 
Geräusch an der Spitze des Herzens. Keine Gelenkschmerzen. Nach¬ 
behandlung mit Bädern. Heilung. 24. X.—24. XII. 1908. 

22. Frl. Gertrud R., 30 Jahre alt, Hutarbeiterin. Septikämie. 
Milztumor, Cyanose, Schüttelfröste, Trockenheit der Zunge und der 
Lippen. Septisches Fieber, bis 40,5°. Benommenheit, Hautblutungen. 
Zu Hause schon mit Ungt. Crede ohne Erfolg behandelt. Collargol- 
klystierc, 6 Tage lang, 2 mal 50 ccm, ohne jede Beeinflussung des Krank¬ 
heitszustandes. Exitus letalis. 

23. J. P., 31 Jahre alt, Verkäufer. Co 1 icystopyelitis. Uro¬ 
sepsis. Seit 10 Tagen vor der Aufnahme Kopfschmerzen, Fieber, all¬ 
gemeine Mattigkeit, stechende Schmerzen beim Urinlassen. Im Urin 
zahlreiche Leukocyten, EpithelieD, Bakterien. Aufnahmetemperatur 40,2®. 
ln den nächsten Tagen intermittierendes Fieber mit Schüttelfrösten. 
Therapie: Täglich 2 mal 50 ccm einer 1 proz. Collargollösung per rectum, 
im ganzen 12, daneben 3 mal täglich 0,5 Salol. Ganz allmählicher Ab¬ 
fall des Fiebers. Urinbefund annähernd normal. Reichliche Gewichts¬ 
zunahme. Geheilt entlassen. 27. XII. 1908 bis 6. II. 1909. 

24. D. K., 28 Jahre alt, Kaufmann. Polyarthritis rheumatica. 
Endocarditis chron. Schon vorher 3 mal Anfälle von Gelenkrheumatismus, 
die mit Salicylpräparateu behandelt wurden. Jetzt Schwellung und 
Rötung beider Knie- und Fussgelenke, des rechten Schulter- und Ellen¬ 
bogengelenkes. Aufnahmetemperatur 39,5*. Systolisches Geräusch über 
der Mitralis, diastolisches Geräusch über der Aorta. Therapie: 2 mal 
täglich 50 ccm 1 proz. Collargol per rectum, im ganzen 8 Tage lang, 
gleich 16 Klystiere, ohne wesentliche Beeinflussung des Kraukheits- 
zustandes. Dann schnelle Heilung mit Aspirin. Nachbehandlung mit 
C0 2 -Bädern' 23. VIII.—13. X. 1908. 

25. R. K., 40 Jahre alt, Kaufmann. Polyarthritis rheumatica. 
Vor 3 Jahren erster Anfall. Jetzt sind beide Kniegelenke und das rechte 
Fussgelenk befallen. Aufnahmetemperatur 39,4 u . Im ganzen erhält 
Pat. 14 Collargolklystiere, täglich 2 mal 50 ccm. Die Schmerzen sind 
bereits nach dem 4. Klystiere geringer, allmählicher Abfall der Tempe¬ 
ratur, die am 12. Krankheitstage normal wird. Nachbehandlung mit 
Solbädern. Geheilt entlassen. 20. VIII.—7. X. 1908. 

Zusammenfassung: Unter den mit Collargol behandelten 
Fällen waren 14 Fälle von Polyarthritis rheumatica acuta, 
davon 10 geheilt, 4 ungeheilt (diese wurden durch Aspirin später 
geheilt); 

1 Fall von Rheumatismus post Scarlatinam, davon 
1 geheilt; 

3 Fälle von Arthritis gonorrhoica, davon 3 geheilt; 

2 Fälle von Colicystitis mit Urosepsis, davon 2 geheilt; 

5 Fälle von Septikämie (Strepto- und Staphylokokken¬ 
erkrankungen), davon 1 geheilt, 4 gestorben. 

Betrachten wir die Wirkungsweise des Collargols im Ver¬ 
gleich zu der der Salicylpräparate, so müssen wir sagen, dass 
das Collargol entschieden langsamer wirkt als das Aspirin bei¬ 
spielsweise. Das Collargol wird daher wohl in den Fällen von 
Gelenkerkrankungen indiziert sein, bei welchen die Salicylpräpa¬ 
rate entweder versagen oder nicht vertragen werden. Bei unserer 
allerdings nur geringen Zahl von septischen Erkrankungen konnten 
wir wenigstens bei den durch Strepto- und Staphylokokken 
hervorgerufenen die dem Collargol sonst nachgerühmte günstige 
Heilwirkung nicht konstatieren. Im allgemeinen ist die Wirkungs¬ 
weise des Collargols derartig, dass zunächst eine Beeinflussung 
der Schmerzen erfolgt, während das Fieber erst ganz allmählich 
zur Norm zurückkehrt. 


Ueber das Färben lebender menschlicher Augen 
zu physiologischen und zu diagnostischen 
Zwecken. *) 

Von 

Dr. C. Hamburger, Augenarzt in Berlin. 

Sie sehen hier, m. H., einige ikterische Menschen, aber die 
Gelbsucht ist nicht durch Krankheit hervorgerufen, sie wird 
Morgen früh spurlos verschwunden sein, denn der Farbstoff 
stammt nicht aus der eigenen Leber, sondern aus der Apotheke, 
er ist den Patienten vom Magen aus beigebracht. Dieser Farb¬ 
stoff ist die Muttersubstanz des Eosins, das bekannte Fluorescem 
oder „Uranin“ (unter dieser Bezeichnung ist er im Handel 54 ), in 
Wasser leicht löslich, konzentriert gelöst tiefrot, verdünnt grün, 


1) Nach einem Vortrag (mit Krankenvorstellung) in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 26. Mai 1909. 

2) Meine Bezugsquelle ist die Johannis-Apotheke des Herrn Brednow, 
Berlin N., Ackerslr. 121. Tel.-Amt III, 965. (100 g kosten ca. 3 M.) 
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und vermöge seiner wundervollen Fluorescenz noch in einer Ver¬ 
dünnung von 1:2 Millionen sichtbar, aber nur auf dunklem Grunde; 
und gerade hierauf beruht seine Verwendbarkeit im tierischen 
Auge. 

Diesen Farbstoff, m. H., hat Ehrlich 1882 1 ), damals noch 
1. Assistent von Frerichs, in die Physiologie eingeführt, um 
über die Zirkulationsverbältnisse des Auges Aufschluss zu er¬ 
halten. Er experimentierte am Kaninchen und fand, dass die 
subcutane Einverleibung dieses Farbstoffes im Auge des Versuchs¬ 
tieres eine höchst merkwürdige hellgrüne Linie erzeugt, welche 
einige Minuten nach der Injektion plötzlich in der Vorderkammer 
aufblitzt, von der oberen Irishälfte ihren Ursprung nimmt, wie 
durch einen feinsten Pinselstricb markiert sich scharf von der 
kohlschwarzen Pupille abhebt, um nach abwärts in immer 
schwächer werdendem Kontur der Wahrnehmung allmählich zu 
entschwinden. Ehrlich studierte weiter, in welcher Weise das 
Kammerwasser sich erneut, wenn es durch Punktion, d. h. Er¬ 
öffnung der Hornhaut verloren gegangen — wie dies in der 
menschlichen Pathologie ja so häufig geschieht, sei es bei unbe¬ 
absichtigter Verletzung, sei es bei einem operativen Eingriff — 
und fand, dass diese Regeneration eine Funktion der Ciliarfort- 
sitze ist; denn wenige Minuten nach Eröffnung der Vorderkammer 
strömt aus der Hinterkammer ein hellgrün leuchtendes Sekret 
hervor, sammelt sich in der Vorderkammer an und erfüllt sie so 
gänzlich, dass das Auge binnen kurzem in eine undurchsichtige 
grüne Kugel verwandelt scheint. Ehrl ich’s überraschende An¬ 
gaben wurden überall bestätigt, seine Schlussfolgerungen aber 
trotzdem mit einer ganz deplacierten Geringschätzung zurück¬ 
gewiesen. Was soll im Tierkörper, so hiess es von der maass¬ 
gebenden Stelle aus 2 ), dieser leicht bewegliche Farbstoff? — er 
muss ja vermöge seiner übergrossen Diffusionskraft sich überall¬ 
hin ausbreiten, aus allen ableitenden, ja sogar aus den zuführenden 
Gefässen seinen Austritt nehmen, mithin ganz falsche Resultate 
veranlassen. Ich habe schon vor mehr als 10 Jahren 3 ) gezeigt, 
wie oberflächlich und durch nichts begründet dieser Einwand ist; 
nicht bloss, dass alle Physiologen diffusible Substanzen sich aus- 
wäblten, wenn sie an das Studium ähnlicher Probleme heran¬ 
traten — ich erinnere an die Arbeiten Ludwig’s und Heiden- 
bain's über das Sekret der Niere —; nicht bloss, dass die Anti¬ 
körper, die doch ebenfalls vielfach höchst diffusibel sind, keines¬ 
wegs ans allen Gefässen wahllos austreten, — — ich konnte 
auch ganz direkt zeigen, dass dieser leicht bewegliche Farbstoff, 
wenn ich ihn mit Hilfe einer feinen Mikrospritze ganz direkt in 
die winzig kleine Hinterkammer einbrachte, dort spurlos zurück- 
gehalten wird, weil Linse und Regenbogenhaut wasserdicht auf¬ 
einander adaptiert sind. Diese meine Fluorescenzversuche sind 
in den angesehensten Laboratorien nachgeprüft und bestätigt 
worden, und ich nehme keinen Anstand es auszusprechen, dass 
die wichtigsten Ergebnisse auf dem noch heute so dunklen und 
so rätselvollen Gebiet der intraocularen Saftströmung sich an 
keinen anderen Namen anknüpfen als an denjenigen Ehr lieh’s. 

Freilich, m. H., so überaus wertvoll Ehrlich’s Befunde 
waren, sie beziehen sich doch alle nur auf den Tierversuch; und 
wenn auch von den späteren Untersuchern die verschiedensten 
Arten berangezogen wurden, Kaninchen und Hunde, Tauben und 
leider sogar auch Raubvögel (deren königliches Auge solchen 
Versuchen gegenüber von Rechts wegen sakrosankt sein sollte), 
so fehlte zur Krönung des Ganzen doch immer noch die Beob¬ 
achtung am lebenden Menschen. 

Beim Menschen aber galt dieser Farbstoff als ein Noli me 
tangere. Zwar hat man ihn zur Färbung von Epithel- und Endothel¬ 
verlusten der Hornhaut in den Bindehautsack geträufelt, jedoch 
in Quantitäten, die für weitere Schlussfolgerungen gar nicht in 
Frage kommen. Innerlich aber ist er nicht mehr gegeben wor¬ 
den. seitdem 1887 ein jüngerer Forscher ihn einem Kranken unter 
die Haut gespritzt und hierbei ausser den entsetzlichsten Schmerzen 
keinen weiteren Effekt erzielt hatte; der Autor schien heilfroh zu 
sein, dass sein Patient und er selber ohne Schaden davonkamen. 

Vollends in letzter Zeit schien ein ganz besonders schweres 
Bedenken sich entgegenzustellen. Sie kennen vielleicht, m. H., die 

1) P. Ehrlich, Ueber provozierte Fluorescenzerscheinungen am 
Auge. Deutsche med. Wochenschr., 1882, No. 2, 3 und 4. 

2) Vergl. die Darstellung der Zirkulationsverhiiltnisse des Auges 
vau Th. Leber im Handbuch der Augenheilkunde von Graefe- 
8ärriisch, 2. Aull., 1903, sowie die Arbeit desselben Autors in Merbel- 
Bonnet’s anatomischen Heften, 1894, Bd. 4. 

3) Besteht freie Kommunikation zwischen vorderer und hinterer 
Augenkammer? Centralblatt f. prakt. Augenheilk., 1898. 


Entdeckung des Münchener Pharmakologen v. Tappeiner 1 ), wo¬ 
nach die wässrige Lösung jeder beliebigen fluorescierenden Sub¬ 
stanz, ganz gleich ob Eosin, Fluorescein oder Chlorophyll, inten¬ 
sive Giftwirkung entfaltet, Protozoen zum Absterben, amöboide 
Bewegung weisser Blutkörperchen zum Stillstand und — was 
das Gefährlichste scheint — rote Blutkörperchen zur Hämolyse 
bringt. Tappeiner nennt diesen Vorgang, der nie im Dunkeln, 
sondern nur im hellen, zerstreuten Tageslicht sich abspielt, einen 
„photodynamischen“, fügt aber hinzu, dass die schädlichen Ein¬ 
flüsse sich am stärksten bei niederen, viel weniger intensiv bei 
höheren Tieren geltend machen, so dass man möglicherweise 
fluorescierende Stoffe werde verwenden können, wo die Be¬ 
kämpfung menschlicher von Protozoen herrührender Krankheiten 
in Frage komme. Mich selber haben meine eigenen Tierversuche, 
die nicht nach Dutzenden, sondern nach Hunderten zählen, ge¬ 
lehrt, dass Fluorescein eine völlig ungiftige Substanz sein muss, 
denn die Einspritzung ist für den Tierkörper etwa so gleichgültig 
wie physiologisches Kochsalzwasser, selbst bei intravenöser Appli¬ 
kation und in hochkonzentrierter (20 proz.) Lösung. Es konnte 
also nach diesen Vorversuchen der Anwendung beim Menschen 
nichts mehr im Wege stehen. 

Ich habe nnn den Farbstoff seit ca. 3 / 4 Jahren in 
meiner Klinik ausprobiert, bei Gesunden und Kranken, 
an mir selbst und an anderen, bei klinisch operativen 
Fällen und bei ambulatorischen, und zwar in immer 
steigenden Dosen, und habe niemals die geringste 
Giftwirkung wahrgenommen. Mein jüngster Patient riar 
IV 2 Jahre alt (ein Mädchen mit angeborenem geschrumpften 
Star, der zur Operation kam), mein ältester 85 Jahre (eine 
alte Dame, die von ihrer Urenkelin wegen akuter Iritis ge¬ 
bracht wurde). Weder beeinträchtigt der Farbstoff das All¬ 
gemeinbefinden, noch reizt er die Nieren, wie ich durch Urin¬ 
untersuchungen feststellen konnte. Die Darreichung der in warmem 
Wasser leicht löslichen Drogue erfolgt am besten per os, vom 
Mastdarm geschieht die Resorption nur langsam und unvoll¬ 
kommen. Der Geschmack ist fade und unbehaglich, so dass an¬ 
fangs öfter Erbrechen eintrat; doch beruht dies keineswegs auf 
Giftwirkung, denn durch Zusatz von Kaffee oder Kakao mit viel 
Zucker und Nachessen von etwas Brot lässt sich fast immer 
Uebelkeit vermeiden. Bis zum Eintritt der Hautfärbung vergehen 
bei ausreichender Dosis 20—30 Minuten, bei Kindern und bei 
leerem Magen noch weniger; der Urin flnoresciert bereits nach 
wenigen Minuten. Auf der Höhe der Wirkung ist die Haut 
ausgesprochen gelb wie beim echten Icterus, der 
Speichel und die Tränen sind grün, der Harn ist tief¬ 
rot. Die Färbung der Haut verschwindet bei kleineren Dosen 
nach 8—12, bei grösseren nach spätestens 24 Stunden, der Urin 
aber bleibt bedeutend länger gefärbt, und bei dem grossen 
Quantum, das ich selber einnahm, vergingen bis zum Ver¬ 
schwinden der letzten Fluorescenz mehr als 4 Tage. Bezüglich 
der wichtigen Frage nach der Dosierung muss ich mich 
etwas reserviert verhalten: das Uranin, das ja in grösseren 
Mengen wohl nur selten gekauft wird, ist, wie mir scheint, nicht 
in chemisch ganz reinem Zustand im Handel, denn Stärke und 
Färbkraft des Präparates können, obwohl meine Bezugsquelle eine 
und dieselbe blieb, ganz entschieden wechseln. Nachuntersucher 
werden gut tun, die ersten Dosen nicht zu klein za wählen, ob¬ 
wohl man selbstverständlich die feineren Unterschiede durch 
allzu grosse Quantitäten verwischen kann; nach meiner Erfahrung 
ist, wenn das Präparat gut ist, die Dosis von 1 g Substanz 
pro 30 Pfund Körpergewicht eine ausreichende, pro 
20 Pfund eine grosse. Ein Erwachsener würde demnach 
6—8 g, ein lOjäbriger Knabe 3—6g, ein kleines Kind Vj 2 —2^ 
zu bekommen haben; ich selbst habe 10 und 18 g eingenommen 
und einer ca. 60jährigen Dame 15 g gegeben; keiner von uns 
hat Schaden genommen. Auf den Verlauf tiefer Chloroform¬ 
narkosen, auf die Heilung intraoeularer Operationen oder Ent¬ 
zündungen blieb das Mittel ohne jeden nachteiligen Einfluss. 

Von den Ergebnissen das wichtigste ist, dass dieser 
Farbstoff in das gesunde menschliche Auge gar nicht 
oder höchstens nach 2 — 3 Stunden und in minimalster 
Menge Übertritt, während er kranke, entzündete Augen 
binnen kürzester Zeit leuchtend grün färbt; der Unter- 

1) Vergl. H. v. Tappeiner, Die photodynamische Erscheinung 
(Sensibilisierung durch fluorescierende Stoffe). Ergebnisse der Physiologie. 
1909, S. 698—741. Zusammenfassender Bericht der über dieses Gebiet 
seit 1900 erschienenen Arbeiten. 
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schied ist am eklatantesten bei nur einseitiger Erkrankung. 
Je schwerer die Erkrankung, desto leuchtender auch die Farbe, 
die das Kammerwasser annimmt, je schwächer die Entzündung, 
desto schwächer auch die Fluorescenz des Auges. Ebenso steht 
die Schnelligkeit, mit welcher die Färbung erfolgt, in strenger 
Abhängigkeit von der Schwere der Erkrankung. Ganz ent¬ 
sprechend verhält es sich mit der Grösse der erforderlichen 
Dosis: sie ist um so kleiner, je kränker das Auge. Bei be¬ 
sonders stark gereiztem Auge, z. B. bei schwerer Verletzung mit 
Eiterbildung in der vorderen Augenkaromer kann die Grünfärbung 
des Kammerwassers dem allgemeinen Icterus sogar vorangehen. 
Ich sah dies bei dem 22jährigen kräftigen jungen Mann, den ich 
hier vorstelle; er hatte einen Schuss aus einem Gewehr mit un¬ 
dichtem Patronenlager abgefeuert. Die Pulverladung war hinten 
herausgedampft, zahlreiche unverbrannte Pulverkörnchen waren-in 
die rechte Hornhaut tief eingedrungen und hatten das Auge in 
einen schweren Reizzustand versetzt; am Boden der Vorderkammer 
fand sich ein kleines Hypopyon; der Kranke wurde klinisch auf¬ 
genommen und erhielt b l j 2 g Fluorescein in Kaffee; kein Brech¬ 
reiz; schon nach i f A Stunde ist das verletzte Auge tiefgrün, das 
andere ist und bleibt zwei Stunden lang absolut farblos. Die 
Grünfärbung des Auges wurde so stark, dass der Patient spontan 
erklärte, er sehe mit diesem Auge wie durch einen grünen 
Schleier. 1 ) Nach vier Wochen: Entlassung mit voller Seh¬ 
schärfe, was ich ausdrücklich erwähne, um zu zeigen, dass die 
Darreichung dieses Farbstoffes für das Auge ganz gleichgültig 
ist; ich habe den Patienten mitgebracht, um dieser Tatsache 
Nachdruck zu geben; er hat heute wieder Uranin bekommen, aber 
keine Spur von Grün ist ins Auge übergetreten, obwohl Icterus 
vorhanden ist, — die Augen sind eben jetzt beide gesund und 
verwehren daher dem Farbstoff den Zutritt. Sind beide Augen 
krank, so tritt der Farbstoff bedeutend rascher und in bedeutend 
grösserer Menge in dasjenige Auge über, welches stärker ent¬ 
zündet ist; so sah ich bei einer 32jährigen Arbeiterin mit beider¬ 
seitiger syphilitischer Iritis das rechte Auge schon nach 1 f 2 Stunde 
intensiv, das linke erst nach abermals 25 Minuten und nur ganz 
zart grün werden: das stark gefärbte rechte Auge war seit 
mehreren Wochen schwerkrank, seine Iris durch unzerreissbare, 
straffe Synechien an die Linse angelötet; das schwach gefärbte 
linke zeigte eine Iritis im allerersten Beginn, die ich an jenem 
Abend vielleicht übersehen haben würde, wenn sie vom Uranin 
nicht bereits markiert worden wäre. Auch jene hartnäckigen 
Fälle von Keratoiritis mit heftiger Lichtscheu bei skrofulösen 
Kindern eignen sich vorzüglich zum Studium dieser Färbung. Be¬ 
stehen deutliche Hornhaut Randgeschwüre, z. B. bei Phlyktänen, 
mit Injektion der Gefässschlingen am Hornhautlimbus, so sieht 
man allmählich ein intensives Grünwerden dieser letztgenannten 
zierlichen Gebilde, und nach 1— \ l J 2 Stunden ist auch die 
Pupille des kranken Auges zartgrün im Gegensatz zu der des 
gesunden; intensiv jedoch pflegt hier das Grün der Pupillen, 
sofern die Iris unbeteiligt ist, nicht zu werden (vgl. unten). Bei 
einiger Erfahrung ist es nicht schwierig, ob und wie stark das 
Auge sich färben wird, vorauszusagen. Einen besonders tiefen 
Eindruck machte mir der kleine Patient mit kindlichem Glaukom, 
den sie hier vor sich sehen: er ist jetzt 2*/ 2 Jahre alt, und so 
leicht die Diagnose des juvenilen Glaukoms im jetzigen 
Stadium ist — man sieht die enorme Vergrösserung der Augen 
ja schon von weitem —, so schwer war sie vor zwei Jahren, als 
die Krankheit eben erst begann; das Kind war damals wenige 
Monate alt. Die Iridektomie brachte das linke Auge zur Heilung; 
leider Hessen die Eltern trotz meiner Warnung das andere Auge 
damals nicht operieren — damals hatten beide Augen noch fast 
völlig normale Grösse und wohl auch Sehkraft, die Hüllen des 
Auges waren noch nicht so entsetzlich überdehnt und papierdünn, 
wie es jetzt der Fall ist, uud wie es in diesem Stadium die 
Heilung der Operationswunde so ausserordentlich erschwert. Als 
ich das Kind jetzt wieder sab, zeigte das nicht operierte Auge 
alle Symptome des akuten Glaukoms, d. b. es war nicht bloss 
ebenso gross wie das andere, sondern fast steinhart, rosarot in¬ 
jiziert und lichtscheu; das Kind erhielt am Tage der Iridektomie 
2 g Uranin, die es widerwillig, aber doch zum grössten Teil und 
ohne Erbrechen einnahm, 20 Minuten später war es „icteriscb“; 
beide Augen standen unter Eiserinwirkung, beide Pupillen waren 
aufs äusserste verengt. Aber nur das rechte, akut glauko¬ 
matös entzündete Auge wurde grün, das andere blieb 
absolut farblos; auch während der Narkose und während der 

1) Beim gewöhnlichen Icterus kommt es bekanntlich nur höchst 
selten zu Erscheinungen von „Gelbsehen“. 


Operation. — Auch 2—3 Wochen nach dem Starschnitt, sei es 
beim Erwachsenen, sei es beim Schicbtstar der Kinder, ist das 
Auge bezüglich seines Stoffwechsels noch so alteriert, dass es 
sich bei Darreichung von Uranin grün färbt, im Gegensatz zur 
anderen Seite. Stets beobachte man beiderseits unter den gleichen 
Bedingungen, also entweder beiderseits bei Miosis, oder 
beiderseits bei Mydriasis, oder beiderseits bei gewöhnlicher 
Pupillengrösse. — Für alle diese Versuche eignet sich weitaus 
am besten helles Tageslicht, nur für ganz minimale Farbentöne, 
auf die es aber hier gar nicht ankommt, ist seitliche Beleuchtung 
durch künstliches Licht und Sammellinse vorzuziehen. Von 
grösster Bedeutung aber ist, dass nur eine echte, wirk¬ 
liche intraoculare Reizung oder Entzündung den Ueber- 
tritt des Farbstoffes zur Folge hat: blosse Conjuncti¬ 
vitis, selbst wenn sie von erheblicher Rötung uud Absonderung 
begleitet ist, lockt den Farbstoff aus den intraocularen 
Blutgefässen nicht heraus, ebensowenig vermag dies in der 
Regel jene mässige Reizung selbst mit Lichtscheu, welche das 
Eindringen von Fremdkörpern in die Hornhaut begleitet. Auch 
subconjunctivale lproz. Kochsalzinjektion scheint nicht zu genügen, 
doch habe ich sie nur in einem Falle angewandt. 1 ) Selbst 
Dionin, das, in öproz. Lösung in den Bindehautsack eingebracht, 
ganz enorme Absonderung hervorruft, in manchen Augen so 
stark, dass die Hornhaut von der chemotisch verdickten Conjunc- 
tiva partiell überlagert erscheint, — selbst Dionin ist an und für 
sich nicht ausreichend, um das Kammerwasser rasch und deut¬ 
lich zu färben; die minimale Grünfärbung, die die atropinisierte 
Pupille nach einigen Stunden hier etwa zeigt, verhält sich zu dem 
Kolorit des Kammerwassers bei einer schweren Entzündung, wiedas 
kaum noch grün zu nennende Schwarz einer alten Kiefer zu dem 
helleuchtenden Grün der jungen Birke. Es muss vielmehr eine 
echte intraoculare Entzündung bestehen, übergeleitet 
auf die wichtigsten Gefässprovinzen des Augeninnern: 
Regenbogenhaut oder Ciliarkörper — oder von dorther 
ausgehend. Es ist Ihnen bekannt, meine Herren, dass das Gefäss- 
system der Bindehaut und andererseits das der Aderhaut und des 
Ciliarkörpers aus ganz verschiedenen Quellen gespeist werden. 
Diese wichtige Trennung kann man, wie ich glaube, nicht sinn¬ 
fälliger demonstrieren als durch Darreichung dieses Farbstoffes 
bei nur einseitiger Entzündung. 2 ) 

Wie ist dieses verschiedene Verhalten des gesunden und 
andererseits des kranken Auges dem Uranin gegenüber zu er¬ 
klären? Offenbar nur so, dass der intraoculare Stoffwechsel 
des menschlichen Auges in physiologischen Zeiten ein 
ganz überraschend ruhiger und langsamer ist, während 
dieses Verhalten sich total ändert mit dem Eintritt einer 
Entzündung. Von den zahlreichen Autoren, die dieses zwar 
schwierige, aber so überaus reizvolle Gebiet bearbeitet haben, ver¬ 
tritt nur Weiss (Nagel’s Handbuch der Physiologie 1905) diesen 
meinen Standpunkt. Alle anderen nehmen immer noch an, 
gestützt auf die Autorität Leber’s und seiner Schule, dass 
ganz konstant und ohne Unterlass im Fontana’schen Raum, also 
in der Peripherie der vorderen Augenkammer, Flüssigkeit abfliesse 
und entsprechend aus dem Ciliarkörper, frei durch die Pupille 
hindurch, Flüssigkeit nachrücke, während die blutreiche, leicht 
bewegliche Iris sich mit der Rolle des stummen Zuschauers ab¬ 
zufinden habe. Ich halte diese Ansicht, die sich in höchst un¬ 
vollkommener Weise auf Tierversuche und auf Experimente an 
menschlichen Leichen gründet und auf die sich alle Glaukom¬ 
theorien aufbauen, für durch nichts bewiesen und für total falsch. 
Wäre sie sichtig, so müsste das Einströmen von Flüssigkeit ins 
gesunde Auge durch Fluorescein markiert werden, wie es ja in der 
Tat markiert wird am entzündeten und am operativ eröffneten*) 
Auge. Ein solches konstantes Zu- und Abfliessen findet eben im 
normalen menschlichen Auge so über die Maassen langsam 

1 ) Die Krankengeschichte ist nicht ohne ein gewisses Interesse. Ein 
30jähriger junger Mann erblindet in Amerika plötzlich auf dem rechten 
Auge; ein dortiger Arzt diagnostiziert Krebs der Aderhaut und rät, das 
Auge zu entfernen; der Patient kehrt aufs schwerste besorgt nach Berlin 
zurück. E 9 handelte sich um eine ausgedehnte Blutung im Glaskörper, 
die die Sehkraft nur vorübergehend aufgehoben hatte, schliesslich aber 
mit etwa 1 f 3 der normalen Sehschärfe ausheilte. 

2) Die Richtigkeit des hier Mitgeteilten konnte ich bei diesem Vor¬ 
trage durch Vorstellen von 6 Patienten beweisen; den stärksten Ein¬ 
druck schien eine 54jährige Frau mit rechtsseitiger Iritis zu machen; 
das Kammerwasser des kranken Auges zeigte ein helles leuchtendes 
Grün, das des gesunden Auges war ungefärbt; die Patientin war über 
und über „icterisch“; beide Pupillen waren erweitert. 

3) Siehe unten. 
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statt, dass es sich unserer Messung völlig entzieht, and jeder 
Versuch, die Zeit, in der das Kammerwasser abgesondert wird, 
zahlenmässig za bestimmen, wie dies auf Grund wiederum ganz 
falscher Voraussetzungen') angeblich gelungen ist, muss als voll¬ 
kommen vergeblich und verfrüht bezeichnet werdeu. Zugleich 
aber widerlegt sich durch die Beobachtung am Menschen der 
immer noch wiederkehrende Einwand Leber’s von der angeblich 
mangelnden Qualifikation dieses Farbstoffes: ganz gewiss ist das 
Fluorescein leicht diffusibel, aber nur um so bemerkenswerter und 
zwingender wird dadurch das Resultat. Denn das Blut ist nach 
Darreichung des Farbstoffes dem Kammerwasser gegenüber offenbar 
stark hypertonisch; wenn in physiologischen Zeiten trotzdem 
kein Durchtritt erfolgt, in pathologischen hingegen sofort und in 
Menge, so zeigt das eben, wie überaus zäh das gesunde mensch¬ 
liche Auge nicht bloss seinen Status quo, nein geradezu seinen 
Inhalt festhält 2 ). Auch für die allgemeine Physiologie sind diese 
Beobachtungen nicht ohne Interesse: die Kapillaren der Iris bzw. 
des Ciliarkörpers und andererseits die der Niere — welcher Unter¬ 
schied in der Leistungsfähigkeit! Die der Niere geben den Farb¬ 
stoff geradezu spielend weiter, die des Auges können nur durch 
eine Entzündung dazu vermocht werden. So gestattet dieser 
schöne Ehrl ich’sehe Farbstoff einen höchst instruktiven, sinn¬ 
fälligen Einblick in die Geheimnisse der Absonderung, und zwar 
dem unbewaffneten Auge. 

Von weiteren Resultaten sei noch Folgendes kurz angeführt: 
Man nahm bisher an, dass die Erneuerung des bei Operationen 
oder Verletzungen verloren gegangenen Kammerwassers eine 
Funktion der Ciliarfortsätze sei, und beim Kaninchen ist das im 
wesentlichen sicher zutreffend. Leber und seine Schüler aber 
haben Beweis auf Beweis geführt, dass speziell die Iris, dieses 
blutstrotzende, reizbare Organ sekretorisch völlig inaktiv sei. 
M. H.! Wie unsagbar bescheiden es um diese „Beweise“ bestellt 
ist, habe ich des Öfteren dargestellt 3 ). Jetzt aber braucht 
nicht weiter diskutiert zu werden, jetzt kann, wer will, sich 
durch das Experiment überzeugen. Man braucht ja nur jemandem, 
dessen Auge operiert werden muss, eine Stunde zuvor etwas 
üranin zu geben, was für den Patienten, ich wiederhole es, so 
gleichgültig ist, wie wenn er eine Tasse schlechten Kaffee oder 
Karlsbader Salz bekäme. In meinem ersten Fall (Star bei einem 
Erwachsenen) war die Dosis zu klein, ich hatte nur 1 g zu geben 
gewagt, der Patient wurde gar nicht gelb, am Kammerwasser war 
nichts zu sehen; das zweite Mal handelte es sich um das reizlose 
Auge eines 1^2 jährigen Mädchens mit geschrumpftem Star ; das 
Kind erhielt 2 1 J 2 g Uranin, wurde gelb und nach dem Abfliessen 
des Kammerwassers hatte ich deutlich den Eindruck, als ob 
rings aus der Iris die grünen Farbstoffwolken hervorträten, 
während die Pupille schwarz blieb. Noch deutlicher war dies 
bei der nächsten Patientin mit gleichfalls völlig reizlosem Auge, 
einer 61jährigen Dame mit Nachstar und cystoider Narbe, welche 
galvanokaustisch beseitigt werden sollte. Die überaus ängst¬ 
liche Kranke wurde in tiefer Narkose operiert, ohne Kokain 
und ohne Adrenalin, jede Einwirkung auf die Gefässe war mit¬ 
hin vermieden. Trotzdem die Einführung der Glühschlinge bis 
in die unmittelbare Nähe des Ciliarkörpers und das gleichzeitige 
Abfliessen des Kammerwassers offenbar sehr intensive Reize dar¬ 
stellen, blieb wiederum die Pupille pechschwarz, das Kammer¬ 
wasser aber wurde grünlich und zwar unzweifelhaft von der Iris 
aus; da dieses Auge iridektomiert war, so hätte etwaiges grünes 
Ciliarsekret um so leichter nach vorn treten müssen. Ebenso war 
es mit einem 9jährigen Knaben bei der Discission seines Schicht¬ 
stares: mit der Wiederansammlung des Kammerwassers, von welchem 
einige Tropfen verloren gegangen waren, trat auch hier grüner 
Farbstoff aus der Iris in ihrem ganzen Umfange, aber aus dem 


1) Der fast unbegreifliche Fehler, der hierbei gemacht wird — und 
wieder handelt es sich um die angesehensten Autoren —, ist der, dass 
die vitale Resorption von seiten der Irisvorderwand total unberücksichtigt 
bleibt. 

2) Die hier niedergelegten Anschauungen gründen sich auf die 
Fluorescenzerscheinungen des Auges: mikroskopisch ist das Uranin be¬ 
kanntlich nicht fixierbar. Wohl aber ist dies der Fall mit einem Farb¬ 
stoff, der unter gewissen Kautelen angewandt, sich vorzüglich zur Dar¬ 
stellung der vitalen Ab- und Zuflusswege im tierischen Auge eignet, 
dem chemisch reinen indigschwefelsauren Natron. Die Ergebnisse, in 
0. Hertwig’s Laboratorium gewonnen und zur Publikation ira wesent¬ 
lichen fertig, bestätigen in jeder Weise die hier ausgesprochene Auf¬ 
fassung. 

3) Vergl. die Polemik in Axenfeld-Uhthoff’s klinischen Monats¬ 
blättern, 1904, S. 105. 
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peripheren Bereich mehr als aus dem centralen; man sah nicht 
gerade die einzelnen Tröpfchen hervorquellen wie in dem in¬ 
struktiven Kaninchenversuch Wessely’s, 1 ) aber das neu abge¬ 
sonderte Kammerwasser war eben deutlich grün, während die Pu¬ 
pille schwarz blieb. Zu beachten ist, dass ich den Knaben einige 
Minuten später aufsetzte, aber auch iu dieser Körperhaltung trat 
kein grünes Sekret aus der Pupille. (Weniger geeignet sind für 
diese Beobachtungen Linearextraktionen discindierter getrübter Star¬ 
massen, weil der graue klebrige Linsenbrei sich zum Teil auf der 
Iris ansetzt, wodurch die Beurteilung erschwert wird; ferner ist 
die Pupille in diesen Fällen nicht rein schwarz). Noch deut¬ 
licher sab ich an dem vorhin demonstrierten Kinde mit Glaukom 
bei der Iridektomie das Grüu rings aus der Iris hervortreten, 
während die Pupille mitsamt dem Kolobom schwarz blieb; freilich 
handelte es sich hier um pathologische Verhältnisse. 2 ) Bis zum 
Eintritt dieser Fluorescenz am neugebildeten Kammerwasser ver¬ 
gehen bisweilen mehrere Minuten, bald ist sie deutlicher, bald 
weniger deutlich; das verabreichte Uraniu muss hier reichlich 
bemessen sein. Die Pupille aber habe ich den Farbstoff bisher 
niemals passieren sehen, wie es im Tierversuch io so prägnanter 
Weise der Fall ist und bisher beim Menschen a priori ange¬ 
nommen wurde, auch kam es nie zur Bildung des Ehrlich’schen 
„grünleuchtenden Hypopyons“. Ich bin weit entfernt zu behaupten, 
dass der blutreiche Giliarkörper au der Absonderung unbeteiligt 
sei; das wäre genau so haltlos wie die Behauptung meiner 
Gegner von der sekretorischen Impotenz der Iris. Das aber 
scheint mir sicher, 1. dass vor der direkten Beobachtung 
am Menschen die Tierexperimente zurücktreten müssen, und 
2. dass es nunmehr erforderlich kein wird, auch unsere An¬ 
schauungen über das Glaukom zu revidieren; ich halte das, was 
darüber zurzeit geglaubt wird, für ganz ebenso falsch wie die 
bisherige Anschauung von der physiologischen Saftströmung. 

Die Frage liegt nahe, ob das Uebertreten des Fluoresceins 
nur in kranke Augen nicht auch praktisch-diagnostischen Zwecken 
dienstbar gemacht werden könnte. In möchte nicht in den Fehler 
verfallen, die Tragweite der eigenen Beobachtung zu überschätzen 
und bin der Meinung: der Fachmann wird auch ohne innerliche 
Uraninverordnung auskommen. Für den weniger Erfahrenen 
aber bietet sich zweifellos ein ganz erheblicher Vorteil. Ich er¬ 
innere mich genau eines Falles von schwerer Iritis, die der Haus¬ 
arzt für einen Bindehautkatarrh gehalten und mit 2 pCt. Argentum¬ 
lösung, die das Auge aufs schwerste reizt, behandelt hatte. Hätte 
er eineu Teelöffel voll Uranin zur Hand gehabt — ganz exakte 
Dosierung ist ja gar nicht notwendig — so wäre das 
Kammerwasser des kranken Auges in etwa 1 J 2 Stunden 
leuchtend grün geworden, und die Diagnose einer 
schweren, intraokularen Entzündung wäre gesichert 
gewesen. Mir selbst schickte jüngst ein höchst erfahrener Prak¬ 
tiker einen Arbeiter, gegen dessen Auge beim Hämmern ein Stück 
Eisen geflogen war; der Kollege war im Zweifel, wie die unschein¬ 
bare graue Perle oben neben der Hora baut zu deuten sei. Auch 
hier hätten einige Gramm Uranin das fragliche Auge, im Gegen¬ 
satz zum gesunden, rasch hellgrün gefärbt und die Diagnose einer 
schweren intraokularen Alteration — es bestand perforierende 
Verletzung mit Glaskörpervorfall — sichergestellt. 3 ) Der gross- 
städtische Arzt, dem jeden Augenblick spezialistischer Rat zur 
Seite steht, wird dies Verfahren entbehren können — dem Land¬ 
arzt hingegen wird es unter Umständen zweifellos gute Dienste 
leisten; und ich möchte es nicht entscheiden, ob nicht 
selbst der Augenarzt von Fach bei Verdacht auf sym¬ 
pathische Ophthalmie sich mit Vorteil seiner erinnern 
wird. Das Wort Ehrl ich’s 4 ) aber aus dem Jahre 1882 wird erneut 
zu Ehren kommen, . . . „dass dieser vollkommen unschädliche 


1) Archiv f. Ophthalmol., Bd. 50. 

2) Die beiden einzigen Fälle, in denen das wieder an gesammelte 
Kammerwasser farblos blieb, betrafen die beiden fridektomien einer alten, 
fast blinden Frau mit beiderseitigem, seit vielen Monaten bestehendem, 
chronischem Glaukom ohne Reizerscheinungen, aber mit hoch¬ 
gradiger Irisatrophie beider Augen (sog. Glaukoma simplex). 

3) Schirmer: Ueber die klinische Beurteilung der perforierenden 
Augapfelverletzungen und ihre Behandlung, Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., 
1909, H. 9, betont, dass die Diagnose einer perforierenden Verletzung 
für den weniger Geübten schwierig sein kann. „Liegt ... die Wunde 
in der Sklera, so ist sie oft schon nach wenigen Stunden nicht mehr 
von einer einfachen Kontusion zu unterscheiden, so schnell verkleben 
die Wundränder.“ 

4) l. c., S. 22. 
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Farbstoff geeignet erscheint, beim Menschen angewandt zu werden“ 
und dass er somit „berufen ist, gewisse Fragen der menschlichen 
Pathologie lösen zu helfen“ 1 ). 


Aus der medizinischen Klinik in Amsterdam (Direktor: 
Prof. Dr. P. K. Pel). 

Zur quantitativen Funktionsprüfung des 
Pankreas. 

Von 

Dr. 0. J. Wynhausen, Assistenten der Klinik. 

Die Methoden, um krankhafte Affektionen von Organen zu 
erkennen, basieren zunächst auf dem Nachweis von Funktions¬ 
störungen seitens des kranken Organs. Wir müssen so viel als 
möglich danach streben — wie dies auch im Geist derZeit liegt — 
alle Reaktionen so weit wie möglich in Maass und Zahl auszu¬ 
drücken. Von den bis heute bekannten Methoden, um Funktions¬ 
störungen des Pankreas zu erkennen, sind einige wenig zuver¬ 
lässig, andere — wie Stoffwechseluntersuchungen — sehr zeit¬ 
raubend, während noch andere — wie die Kernprobe von 
Schmidt — zwar zuverlässig, jedoch nur qualitativ sind. Wenn 
es gelänge, die Funktion des Pankreas auch quantitativ zu be¬ 
stimmen, würde eine solche Methode sicherlich den Vorzug ver¬ 
dienen. Ich habe dieses zu erreichen versucht, und zwar durch 
quantitative Bestimmung des diastatischen und tryp- 
tisehen Fermentes des Pankreas im Stuhl. 

Diastatisches Ferment wird im Verdauungskanal hauptsächlich 
an zwei Stellen ausgeschieden, nämlich in den Speicheldrüsen und im 
Pankreas. Die Diastase aus dem Speichel wird im sauren Magen¬ 
saft vernichtet, so dass sie nicht, oder doch nur ein kleiner Teil, 
in den Darm gelangt. Durch das Pankreas wird ausser eiweiss- 
und fettspaltendem Ferment auch Ptyalin ausgeschieden, während 
im Dünndarm zwar Mikroben Vorkommen und Fermente sezerniert 
werden, welche beide aber nur Doppelzucker spalten (Maltose, 
Laktose und Invertin) 2 ). Nach den Untersuchungen von Esser 3 ) 
sind auch die Drüsenzellen des Dickdarms imstande, ein wenig 
amylolytisches Ferment zu bilden. Wenn also in den Fäces ein Fer¬ 
ment gefunden wird, das Stärke spaltet, so muss dieses wohl sicher¬ 
lich zum grössten Teile das diastatische Ferment des Pankreas sein. 
Aus meinen Untersuchungen ergab sich, dass in allen Fäces 
diastatisches Ferment nachzuweisen ist. Anfänglich habe ich feste 
Fäces mit Wasser zusammengerieben und in dem Filtrat das 
diastatische Ferment bestimmt. Sehr bald zeigte sich jedoch, 
dass in festen Fäces nur sehr wenig Ferment vorkam, und dass 
die Quantitäten stark wechselten, ln dünnen Fäces dagegen ist 
die Quantität viel grösser und schwankt in viel engeren Grenzen. 

Die Quantität diastatischen Fermentes wurde nach der Me¬ 
thode von Wohlgemuth 4 ) bestimmt. Von dem Filtrat der 
dünnen Fäces werden abnehmende Quantitäten in eine Reihe 
Reagenzgläschen gebracht, jedem derselben eine gleiche Menge 
(5 ccm einer 1 proz. Lösung) lösbarer Stärke beigefügt und 
dann die Reagenzgläschen bei einer Temperatur von 40 0 
24 Stunden lang in den Brutschrank gestellt. Die Reagenz¬ 
gläschen werden darauf bis fingerbreit vom Rande mit destilliertem 
Wasser gefüllt und jedem Gläschen ein Tropfen einer 1 j 10 nor¬ 
malen Jodlösung hinzugefügt. Ist in den Gläschen noch Stärke 
vorhanden, so entsteht nach Hinzufügung von Jodium eine blaue 
Farbe, bei Vorhandensein von Erythrodextrin eine rote Farbe, 
wenn ausschliesslich Achroodextrin, Maltose und weitere Spaltungs¬ 
produkte von Stärke vorhanden sind, entsteht nach Hinzufügung 
von Jodium keine Verfärbung. Auf diese Weise kann man 
prüfen, ob in der untersuchten Flüssigkeit diastatisches Ferment 
vorhanden ist und die Menge schätzen. War z. B. i / 10 ccm Filtrat 


1) Auch zur funktionellen Nierendiagnostik dürfte innerliche Uranin¬ 
darreichung sehr geeignet sein, da die kranke resp. wenig oder gar nicht 
funktionierende Niere sehr wahrscheinlich einen viel weniger stark ge¬ 
färbten Harn absondern wird als die gesunde. 

2) Cohnheim, Die Physiologie der Verdauung und Ernährung. 
Urban und Schwarzenberg, 1908, S. 143. 

3) Esser, Untersuchungen über die fermentative Kraft im Polypen¬ 
sekret bei einem Falle von Polyposis coli et recti. Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1908, H. 5. 

4) Wohlgemuth, Ueber eine neue Methode zur quantitativen Be¬ 
stimmung des diastatischen Ferments. Biochemische Zeitschr., 1908, 
Bd. 9, II. 1. 


von Fäces imstande, 5 ccm Stärke in 24 Stunden so weit umzu¬ 
setzen, dass nach Zusatz von Jodium keine Verfärbung mehr auf¬ 
trat, so enthält die untersuchte Flüssigkeit, wenn man als Ein¬ 
heit die Umsetzung von 1 ccm durch 1 ccm untersuchter Flüssig¬ 
keit annimmt, 10 X 6 = 50 Diastase-Einheiten. 

Auf diese Weise habe ich bis jetzt 170 Fäces untersucht. 
Da nur dünne Stühle gebraucht werden konnten, so rührten die 
Fäces alle von Patienten her, die entweder spontan Diarrhöe 
hatten, oder nach Anwendung eines Laxans dünnen Stuhlgang be¬ 
kommen hatten. Die Menge Ferment, die man in diesen Fäces 
findet, ist grösser, als man a priori erwarten würde. Meistens 
ist die Anzahl Diastase-Einheiten 500 oder noch mehr; die grösste 
Quantität, die ich fand, war 20000. Wenn Fäces mit Harn ge¬ 
mengt sind, kann keine richtige Bestimmung gemacht werden, 
weil auch im Harn diastatisches Ferment vorkommt. Die im 
Harn vorhandene Menge ist nach meinen Untersuchungen sehr 
verschieden, aber im allgemeinen geringer als in Fäces. Wenn 
den Fäces Harn beigemengt ist, so scheint dadurch die Quantität 
Ferment meistens kleiner, als sie in Wirklichkeit ist. Bei ein 
und demselben Patienten wechselt die Quantität Ferment zuweilen 
ziemlich stark. Weitere Untersuchungen werden zeigen müssen, 
durch welche Faktoren diese Fluktuationen bedingt werden. Findet 
man zu wenig Ferment, so darf man aus nur einer Untersuchung 
noch keinen Schluss ziehen; manchmal findet man bei einer fol¬ 
genden Untersuchung eine grössere Quantität. 

Die theoretische Vermutung, dass bei einer Erkrankung des 
Pankreas eine stark verminderte Quantität diastatischen Fermentes 
in den Fäces vorhanden sei, habe ich an Tierexperimenten zu er¬ 
härten versucht. Dr. E. H. van Li er, dem ich für seine Mühe 
zu grossem Danke verpflichtet bin, war so freundlich, einige Hunde 
für mich zu operieren. Von vier operierten Hunden starben drei 
bald nach der Operation. Bei dem vierten wurden am 11. März 
die Ausführungsgänge des Pankreas unterbunden und durchschnitten, 
während das Pankreas selbst in ausgedehnter Weise vom Duodenum 
lospräpariert wurde. Bei verschiedenen Untersuchungen nach der 
Operation zeigte sich, dass noch eine grosse Menge diastatischen 
Fermentes in den Fäces vorhanden war (500 und mehr Einheiten). 
Bei der Kernprobe von Schmidt werden völlig verzehrte Kerne 
gefunden. Am 2. April wurde der Hund aufs Neue operiert. Bei 
der Operation zeigte sich, dass ein Teil des Pankreas vollkommen 
normal aussah, in einem anderen Teile der Drüse war eine starke 
Pankreatitis entstanden. Bei der Operation wurde noch ein Aus¬ 
führungsgang, welcher noch durchgängig war, abgebunden und durch¬ 
schnitten, ein bedeutender Teil des Pankreas exstirpiert und was 
übrig blieb, mit dem Pacquelin kauterisiert. Zur Verhütung von 
Fettnekrose wurde ein Tampon’ zurückgelassen, der nach 4 Tagen 
entfernt wurde. Der Hund magerte nach der Operation stark ab 
und hatte etwas Zucker im Harn, während der Harn vor der 
Operation stets zuckerfrei war. Zwei Tage nach der zweiten 
Operation wurden in den Fäces des Hundes noch 500 Diastase- 
einbeiten gefunden; eine Woche nach der Operation nur 10 und 
bei einigen noch später angestelljen Untersuchungen 12,5 und 
5 Diastaseeinheiten. Ich vermute, dass diese geringe Quantität 
Ferment von den Drüsen des Dickdarms herrührt. Bei der Kern¬ 
probe von Schmidt, die ich stets mit Stückchen Kalbsmilch nach 
der Modifikation von Einhorn mache, ergab sich, dass die Zell¬ 
kerne intakt geblieben waren. 

Nur fünfmal habe ich bisher bei wiederholter Untersuchung 
zu wenig diastatisches Ferment (weniger als 50 Einheiten) in den 
Fäces gefunden, nämlich: 

1. Bei einem Patienten, der an Cholera nostras litt, Und der 
an dieser Krankheit, die mit einer dreitägigen Anurie verbunden 
war, starb. 

2. Bei einem Patienten, der schon längere Zeit Diarrhöe und 
Leibschmerzen batte, und dessen Temperatur unregelmässig bis 
über 39° erhöht war. Während seines Aufenthalts in der Klinik 
konnte für die hohe Temperatur keine Erklärung gefunden werden. 
Patient verliess bereits einige Tage nach seiner Aufnahme das 
Krankenhaus, so dass die Art seiner Krankheit für uns dunkel 
geblieben ist. 

3. Bei einer 55 jährigen Frau, die Anfang Februar 1909 
plötzlich heftige Schmerzen im Leibe und darauf einen an Stärke 
zunehmenden Ikterus bekam, während die Schmerzen, wiewohl 
minder heftig, weiter anhielten. Bei der Untersuchung wurde 
ausser starkem Ikterus eine grosse Gallenblase gefunden. Wegen 
des plötzlichen Beginnens mit heftigem Schmerz und der zu¬ 
nehmenden Gelbsucht wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
Choledochusstein gestellt. Da in den Fäces bei wiederholter 
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Untersuchung stets nur wenig Ferment gefunden wurde (bei ver¬ 
schiedenen Versuchen 30, 20 und 12,5 Diastaseeinheiten), so ver¬ 
mutete ich daneben noch eine Affektion des Pankreas oder einen 
Abschluss des Ductus Wirsungianus. Bei der am 16. März von 
Prof. Rotgans vorgenommenen Operation ergab sich, dass kein 
Choledochusstein vorhanden war; jedoch wurde im Kopf des 
Pankreas eine grosse Geschwulst gefunden, die den Ductus chole- 
dochus zusammendrückte, während auch der übrige Teil des 
Pankreas induriert war. Bei der Operation (Cholecystenterostomie) 
konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob die Geschwulst 
von einer Pankreatitis herrührte, oder ob sie als Krobs zu be¬ 
trachten sei. 

4. und 5. Bei zwei Patienten mit dekompensiertem Herzen, 
bei welchem starke Stauungserscheinungen (starke Oedeme, Hydro- 
thorax, Ascites, Stauungsleber etc.) vorhanden waren. Ich glaube 
hieraus schliessen zu dürfen, dass durch Stauung auch die Funk¬ 
tion des Pankreas stark beeinträchtigt wird. 

Dagegen fand ich eine normale Quantität Ferment bei einer 
an Septikämie leidenden Patientin, bei welcher während der 
Krankheit plötzlich starke Glykosurie entstand, die früher nicht 
bestanden hatte. Die Möglichkeit einer akuten Pankreaserkrankung 
war hier nicht auszuschliessen. Da eine normale Quantität 
diastatischen Fermentes in den Fäces gefunden wurde, schien 
dies jedoch nicht wahrscheinlich. Bei der Sektion wurden keine 
makroskopischen Abweichungen an dem Pankreas wahrgenommen 
(infolge besonderer Umstände unterblieb die mikroskopische Unter¬ 
suchung). 

Aus obenerwähnten Untersuchungen geht deutlich hervor, 
dass aus der so einfachen, quantitativen Bestimmung des dia- 
statischen Fermentes in den Fäces sehr wertvolle Tatsachen be¬ 
züglich des Zustandes des Pankreas gefunden werden können. 
Dasselbe gilt von der Bestimmung des tryptischen Fermentes 
in den Fäces, betreffs welcher Methode indessen auch Gold¬ 
schmidt 1 ) jüngst berichtet hat. Die quantitative Bestimmung 
der Menge tryptischen Fermentes bewerkstelligte ich nach der 
Methode von Fuld und Gross 2 ). Zu 5 ccm einer 1 prom. 
Caseinlösung, welcher 1 pM. Natrium carbonicum und Chloro¬ 
form beigefügt ist und welche oftmals wieder frisch bereitet 
werden soll, werden in Reagenzgläschen abnehmende Quanti¬ 
täten Filtrat von Fäces hinzugefügt und dieses 24 Stunden 
lang bei 40° in den Brutschrank gestellt. Darauf werden jedem 
Reagenzgläschen einige Tropfen 1 proz. Essigsäure beigemengt. 
Das Entstehen einer Trübung zeigt an, dass das Casein nicht 
völlig verdaut ist. In den Fäces normaler Personen findet man, 
wenn man die Umsetzung von 1 ccm einer 1 proz. Caseinlösung 
durch 1 ccm Filtrat der Fäces als Einheit annimmt, stets eine 
grosse Menge tryptischer Fermenteinheiten, durchschnittlich mehr 
als 200. 

ln den oben angeführten Fällen (3, 4 und 5) und bei dem 
Hunde, bei welchem die Ausführungsgänge des Pankreas unterbunden 
und durchschnitten und das Pankreas entfernt oder kauterisiert 
war, wurde kein tryptisches Ferment in den Fäces gefunden. 
(Für die Fäces von Probe 1 und 2 wurde keine Trypsinbestimmung 
gemacht.) Auch im Harn findet man ziemlich häufig tryp¬ 
tisches Ferment, auf welche Tatsache noch nicht genügend auf¬ 
merksam gemacht worden ist. Bis jetzt hat man mehr seine 
Aufmerksamkeit dem Vorfinden von diastatiscbem und peptischem 
Ferment geschenkt. 

Bei meinen Untersuchungen bestimme ich gegenwärtig stets 
gleichzeitig amylolytisches und tryptisches Ferment. Hierzu ge¬ 
brauche ich kleine Regale, in welchen 2 Reihen — jede für 12 — 
Reagenzgläschen angebracht sind. Ich mache dann gewöhnlich 
folgende Aufstellung: von dem unverdünnten Filtrat 0,25undO,lccm; 
von dem 10mal verdünnten Filtrat 0,6, 0,4, 0,25, 0,16 und 0,1 ccm, 
von dem 100mal verdünnten Filtrat 0,5, 0,25 und 0,1 ccm und 
von dem lOOOmal verdünnten Filtrat 0,5 und 0,25 ccm. Jedem 
Gläschen wird darauf entweder 5 ccm einer lproz. Stärkelösung 
oder 5 ccm einer lprom. Kaseinlösung beigefügt. Zur Unter¬ 
suchung gebrauche ich ausschliesslich die F'iltrate dünner Fäces. 
Vergleicht man die Quantitäten diastatischen und tryptischen 
F’ermentes, welche man in den verschiedenen F'äces antrifft, so 
zeigt sich, dass sie in manchen Fällen für beide Fermente un¬ 
gefähr gleich sind, in anderen dagegen findet man einmal mehr 
tryptisches, dann wieder mehr amylolytisches F'erment (meistens 
eine grössere Quantität des letzteren). Von welchen Einflüssen 


1) Goldschmidt, Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 12. 

2) Fuld und Gross, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 1907. 
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dies herrührt, habe ich bisher noch nicht ermitteln können. Sehr 
wahrscheinlich wird hierbei die Ernährung eine vorwiegende 
Rolle spielen; es muss dies jedoch noch näher untersucht werden. 
Will man für die Untersuchungen untereinander vergleichbare 
Werte haben, so wird man — wie dieses bereits längst bei der 
Untersuchung der Magenfunktion und gegenwärtig, mit der Probe¬ 
kost von Schmidt, auch für den Darm geschieht — auch für 
die Untersuchung nach der Funktion des Pankreas eine genau 
bestimmte Kost und — wenn der Patient nicht schon spontan 
dünnen Stuhlgang hat — auch ein bestimmtes Laxans verordnen 
müssen. Wo wir dann so leicht zwei F'erraente des Pankreas be¬ 
stimmen können, ist meines Erachtens zu erwarten, dass sich 
daraus für die Pathologie des Pankreas sehr wertvolle Tatsachen 
ergeben werden. Die quantitative Untersuchung der Pankreas¬ 
funktion ist auch deshalb noch besonders wertvoll, weil einige 
Methoden, die früher als zuverlässig für die Diagnostik von Er¬ 
krankungen des Pankreas galten, dies in der Tat nicht sind. 
In einer früheren Publikation 1 ) habe ich hierüber ausführlicher 
berichtet. 

Bei einem Fall von Pankreascarcinom fand ich die Reaktion 
von Cammidge negativ. Bei demselben Patienten wurde bei 
der Glutoidprobe von Sahli schon nach 3 Stunden eine positive 
Jodreaktion im Speichel gefunden. Während bereits aus früheren 
Untersuchungen von Fromme 2 ) u. a. hervorging, dass ein zu 
spätes Auftreten der Glutoidreaktion nicht immer mit Sicherheit 
auf gestörte Pankreasfunktion hinweist, ergibt sich hieraus, dass 
auch das Umgekehrte, nämlich ein zu frühes, oder ein Auftreten 
der Reaktion zur richtigen Zeit nicht immer beweisend ist, dass 
die Pankreasfunktion normal ist. Bei demselben Patienten be¬ 
stand eine starke Steatorrhöe und Azotorrhöe. Stoffwechselunter¬ 
suchungen ergaben, dass während einer Periode von 6 Tagen, 
durchsclinittlich 73,68 pCt. des eingeführten Fettes und 32,89 pCt. 
des eingeführten Eiweisses unverdaut ausgeschieden wurden. Nach 
Verabreichung von Pankreon „Rhenania“ wurden in 4 Tagen 
durchschnittlich 70,83pCt. des eingeführten F'ettes und 27,03pCt. 
des Eiweisses unverdaut ausgeschieden. Die Behauptung von 
Salomon 3 ) und von Noorden 4 ), dass man, wenn sich eine 
Steatorrhöe nach Gebrauch von Pankreon nicht bessert, daraus 
schliessen könne, dass die Steatorrhöe nicht durch eine F>krankung 
des Pankreas verursacht wird, und dieses also für die Diagnostik 
von Wert sei, ist demnach nicht völlig gerechtfertigt. 

Anmerkung bei der Korrektur. Nach Einsendung dieser Arbeit 
hatte ich noch Gelegenheit, zwei Fälle von Pankreaserkrankung zu be¬ 
obachten. In einem Falle — hämorrhagische Pankreatitis, durch Ope¬ 
ration kontrolliert — fehlte tryptisches Ferment, während nur 30 Dia- 
staseeinheiten im Stuhl gefunden wurden. Im anderen Falle war der 
Befund ein gleichartiger. Interessant war die Tatsache, dass bei zu¬ 
nehmender Besserung auch die Quantität Ferment grösser wurde. Auch 
in zwei Fällen von Phthise fand ich eine zu kleine Quantität Ferment. 


Aus der II. inneren Abteilung (dirigierender Arzt: 
Prof. Dr. L. Kuttner) und dem bakteriologischen 
Laboratorium (Vorsteher: Privatdozent Dr. Liefmann) 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

Zur Bakteriologie des Magens. 

Von 

Dr. Martin Hirschberg, Assistenzarzt der II. inneren Abteilung 
und Privatdozent Dr. H. Liefmann. 

Die Tatsache, dass der Magen vermittels seiner Salzsäure 
auf Keime, die von aussen in ihn hineingelangen, desinfizierend 
wirkt, ist seit langem bekannt. Viele Untersucher, wie de Bary 5 ), 
Dauber 6 ), Schmidt 7 ), Boas u. a. haben sich mit der Frage 
der Bakteriologie des Magens beschäftigt und auch versucht, aus 
bakteriologischen Magenbefunden auf Erkrankungen dieses Organs 
insbesondere bezüglich des Carcinoms diagnostische Schlüsse zu 
ziehen. So haben die sogen, langen oder Boas-Kaufmann’schen 


1 ) 0. J. Wy nh ausen, Nederl. Tydschr. v. Geneeskundc, 1909, No.15. 

2) Fromme, Münchener med. Wochenschr., 1901, No. 15. 

3) Salomon, Verhandl. des Kongresses f. innere Med., 1902. 

4) vonNoordeu, Verhandl. des Kongresses f. innere Med., 1904. 

5) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 

6 ) Archiv f. Verdauungskrankheiten, Bd. III. 

7) Wiener klin. Wochenschr., No. 2. 
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Bacillen für die Diagnose eines Carcinoma eine gewisse dia¬ 
gnostische Bedeutung erlangt. Auch den Befund von Schimmel¬ 
pilzen im ausgeheberten oder erbrochenen Mageninhalt hat man 
für die Aetiologie von Magenerkrankungen zu verwerten versucht. 
Abgesehen von der seltenen Erkrankung der Magenphlegmone 
durch Streptokokken oder Pneumokokken ’) kann man für die 
Aetiologie pathologischer Veränderungen des Magens Bakterien 
kaum verantwortlich machen. Die Bakterieuflora des gesunden 
Magens ist im wesentlichen an seinem Inhalt, sei es am erbrocheuen 
oder am künstlich gewonnenen studiert und als sehr reichhaltig 
bezeichnet. Man hat also den Bakteriengehalt der Speisereste 
identifiziert mit dem Bakteriengehalt des Magens im allgemeinen 
und gelangte zu dem Schloss, dass auch der gesunde, d. h. 
motorisch und sekretorisch suffiziente Magen eine ständige 
Bakterienflora besitzt, die ähnlich der der Mundhöhle, des Darmes, 
der Vagina, kulturell nachweisbar ist. 

Die Untersuchungstechnik, auf die sich diese Schlüsse stützen, 
erschien uns nicht das geeignete Verfahren, zu eruieren, wie der 
Magen sich zu den mit verschlucktem Speichel und der Nahrung 
eingeführten Reimen unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen verhält. Wir hielten es für diesen Zweck geeigneter, 
am nüchternen Magen, durch Abspülen seiner Wand mit einer 
sterilen Flüssigkeit, die Untersuchungen auf seinen Keimgehalt 
anzustellen und haben deshalb folgende Versuchsanordnung an¬ 
gewandt: Der Patient erhielt als Abendmahlzeit einen Liter Milch 
und zwei Eier oder die Hälfte und blieb dann bis zu seiner Aus¬ 
spülung am nächsten Morgen nüchtern. Diese erfolgte so, dass 
durch sterilen Trichter, Schlauch und Magensonde (letztere wurde 
mit sterilen Handschuhen eingeführt) 200 ccm einer sterilen 
physiologischen Kochsalzlösung eingegossen und wieder aus¬ 
gehebert wurden. Diese Flüssigkeit war meistens mit mehr oder 
weniger kleinen Schleimpartikelchen durchsetzt, enthielt aber 
niemals Nahrungsreste. Vor der Ausspülung Hessen wir in der 
Mehrzahl der Fälle den Patienten mit verdünnter Wasserstoff¬ 
superoxyd lösung den Mund reinigen, zuvor aber zur Untersuchung 
des Speichels in ein steriles Reagenzglas speien. Zur quantita¬ 
tiven Untersuchung der Spülflüssigkeit wurden von dieser mit 
steriler Kochsalzlösung vier weitere Verdünnungen angelegt, im 
Verhältnis von 1: 10, 1: 100, 1:1000 und 1:10000. Von der 
Spülflüssigkeit und ihren Verdünnungen wurde je 1 ccm in flüssigen 
schwach alkalischen und 1 ccm in mit Bierwürze versetzten sauer 
reagierenden Agar gebracht und der Inhalt des Agarröhrchens 
in Petrischalen ausgegossen. Zu bemerken wäre noch, dass durch 
mehrstündiges Schütteln der Spülflüssigkeit eine annähernd gleich- 
mässige Verteilung des Schleimes und durch Heben und Senken 
der beschickten Petrischalen vor dem Erstarren des Agars eine 
solche der etwa vorhandenen Keime zu erzielen versucht wurde.. 
Es gelang auch in den meisten Fällen eine der Verdünnung der 
Spülflüssigkeit einigermaassen entsprechende Keimzahl zu zählen. 
Die in der Tabelle angegebenen Zahlen sind der Durchschnitt der 
auf den einzelnen Platten gewonnenen Zählresultate für 1 ccm der 
Spülflüssigkeit berechnet. 

Bei der qualitativen Untersuchung des Magensaftes wurde 
von vornherein kein Wert darauf gelegt, alle die verschiedenen 
auf den Nährböden zur Entwicklung gekommenen Kolonien einer 
genauen Untersuchung zu unterwerfen. Bei einem Organ, das in 
dem Grade wie der Magen in Kommunikation mit der Aussen- 
welt steht, musste man gelegentlich alle möglichen Bakterien¬ 
arten zu treffen gefasst sein. Wir hielten es für unsere Aufgabe, 
festzustellen, ob im gesunden oder kranken Magen eine bestimmte 
Art von Keimen oder mehrere Arten festen Fuss gefasst bzw. sich 
reichlich vermehrt hätten und daher in einer grösseren Zahl 
von Kolonien auf unseren Patten zur Entwicklung kämen. Es 
musste uns bei diesem Ziel sehr daran gelegen sein, Nährböden 
zu verwenden, die ein möglichst charakteristisches Wachstum ver¬ 
schiedener Keime gestatten, um die zusammengehörigen Kolonien 
schon durch ihr Aussehen sofort erkennen zu können. Wir sahen 
uns daher gezwungen, verschiedene Nährböden zu wählen, da mit 
einem einzigen kein brauchbares Resultat zu erhalten war. Wir 
benutzten erstens Blutagar vor allem, um die verschiedenen Arten 
der Kokken leicht unterscheiden zu können. Dieser Nährboden 
ermöglichte es auch, mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Urteil 
über die pathologische Bedeutung der gezüchteten Kokkenkolonien 
abgeben zu können. Umfangreiche Untersuchungen der ver¬ 
schiedensten Autoren und auch unsere eigenen Erfahrungen ge¬ 
statten den Schluss, dass die den Blutfarbstoff zerstörenden 


1) Münter, Deutsche medizinische Wochenschr., 1908. 


Kolonien der Staphylokokken und Streptokokken als pathogen 
anzusehen sind, während das Fehlen dieser Eigenschaft in hohem 
Grade für mangelnde Virulenz spricht. In zweiter Linie wurde 
Drigalskiagar benutzt, der zwar für Kokken ein schlechter Nähr¬ 
boden ist, hingegen eine rasche Differenzierung der Bacillen¬ 
kolonien erlaubt. Es ist bekannt, dass sein Gehalt an Milch¬ 
zucker es ermöglicht, die diese Zuckerart vergärenden Keime 
von solchen leicht zu unterscheiden, die dieses Vermögen nicht be¬ 
sitzen. Drittens gestatte der bereits erwähnte saure Nährboden 
(Bierwürzeagar) die Züchtung von Hefe und Schimmelpilzen. 

Nach erfolgter steriler Spülung des nüchternen Magens 
wurde ein Probefrühstück verabreicht; nach diesem wurden die 
Säureverhältnisse bestimmt, die im Verein mit den sonstigen Er¬ 
gebnissen unserer Untersuchungen in nachstehender Tabelle an¬ 
gegeben sind. 

Zur Beurteilung der in der angegebenen Zusammenstellung 
aufgeführten Ergebnisse erscheint es zweckmässig, die einzelnen 
in der Tabelle enthaltenen Fälle nach ihrem klinischen Verhalten 
— immer unter Berücksichtigung der quantitativen Keimverhält¬ 
nisse — in verschiedene Gruppen zu rubrizieren. In der ersten 
Gruppe wollen wir uns mit den Patienten befassen, die von seiten 
des Magens keinerlei Beschwerden hatten, und bei denen die 
Funktionsprüfung mittels Probefrühstück normale Motilität und 
Säuresekretion ergab. Es sind dies die Fälle 1, 3, 4, 5, 6, 9, 
10, 13, 19, 21, 34, 35, 36, 37 und 39. Bei ihnen allen sind 
die mit der Spülflüssigkeit beschickten Platten bei der 
quantitativen Untersuchung durchweg steril geblieben. 
Auf die Fälle 1, 4 und 5, bei denen auf den zur qualitativen 
Untersuchung benutzten Platten Bakterienwachstum sich fand, 
werden wir bei Erörterung der Speicheluntersuchung noch zurück¬ 
kommen. Es sei aus dieser Reihe nur ein Fall hervorgehoben, 
in dem es sich um eine Tabes dorsalis mit schweren, oft wochen¬ 
lang dauernden gastrischen Krisen handelte. Dieser Patient 
wurde in dem freien Intervall (Fall 3) und später während einer 
solchen Krise, zur Zeit als unstillbares Erbrechen bestand (Beob. 15), 
noch einmal untersucht. Bei der Funktionsprüfung in der an¬ 
fallsfreien Zeit bestanden normale Sekretions- und Motilitäts- 
verhältnisse, zur Zeit der Krise war die Salzsäureproduktion 
wesentlich herabgesetzt. Diesem wechselnden Befunde entspricht 
auch das Verhalten der Bakterien insofern, als die erste bakterio¬ 
logische Untersuchung sterile Platten ergab, während sich bei der 
zweiten reichlich Bakterienwachstum zeigte. 

Die zweite Reihe von Untersuchungen umfasst Fälle von nor¬ 
maler oder gesteigerter Salzsäuresekretion und motorischer In- 
sufficienz leichten Grades. Hierzu gehört zuvörderst wohl der 
unter No. 25 geführte Patient, der zwar, wie aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, genügende Säureproduktion aufweist, bei dem aber be¬ 
reits eine geringfügige Störung der Motilität besteht, so dass die 
motorische Funktion genügte zur Fortschaffung eines Probefrüh¬ 
stücks, sich aber bei Verabreichung einer Probemahlzeit als in¬ 
suffizient erwies. Der Motilitätsstörung zu Grunde lag in diesem 
Falle eine traumatische chronische adhäsive Perigastritis. Hier 
war nach 24 Stunden kein Bakterienwacbstum aufgegangen, erst 
nach 48 Stunden waren den angelegten Verdünnungen entsprechend 
aus der Spülflüssigkeit zahlreiche Hefekulturen zur Entwickelung 
gekommen. In diese Rubrik der Eu- bzw. Hyperchlorhydrie mit 
motorischer Insuffizienz geringen und mittleren Grades gehören 
ferner die Fälle 29 und 30, bei denen die Diagnose Ulcus ven- 
triculi gestellt war. Auch hier konnte der Magen den Ansprüchen 
die durch ein Probefrühstück an seine motorische Kraft gestellt 
sind, genügen; jedoch ergab im Falle BO die Restbestimmuug 
nach Mathieu-Raymond bereits eine Störung der Motilität. 
Im Falle 29 musste leider eine genauere Motilitätsprüfung unter¬ 
bleiben. Diese, wenn auch leichte Herabsetzung der Motilität ge¬ 
nügte, um — wie durch die Aussaat der Spülflüssigkeit nach¬ 
gewiesen werden konnte — den Verbleib entwickelungsfähiger Keime 
im nüchternen Magen zu begünstigen. 

Während es sich bei diesen Patienten nur um geringe 
Motilitätsanomalien handelte, haben wir in einer 3. Gruppe von 
Fällen (11 und 22) Kranke vor uns, bei denen bei bestehender 
Euchlorhydrie hochgradige motorische Insuffizienz im Vorder¬ 
gründe der klinischen Erscheinungen stand. Um zunächst den 
Fall 11 zu erörtern, so ergab die bakteriologische Untersuchung 
trotz des ausreichenden Befundes an freier Säure den ausser¬ 
ordentlich hohen Keimgehalt von 2 1 J 2 Millionen. Der Patient 
hatte zur Zeit der Untersuchung infolge seiner beginnenden 
Pylorusstenose schwere Erscheinungen von seiten des Magens, 
faules Aufstossen, nüchtern Erbrechen stagnierender Speisereste usw. 
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Nummer ll 

Name 

Erkrankung 

Gesamt¬ 

acidität 

Freie 

Säure 

K e i m z i 

alkalischem 

Nährboden 

a hl auf 

saurem 

Nährboden 

Qualitativer Befund 

Speichel-Befund 

Bemer¬ 

kungen 

1. 

Krü. 

Neurasthenie. 

30 

10 

Steril 

Steril 

Streptococcus viridans ver¬ 
einzelt. 

- 

— 

o. 

Sa. 

Ischias, Potatorium. 

10 

0 

900 000 

220 000 

Streptococcus viridans und 
Staphylokokken. 

— 

— 

3. 

Die. 

Tabes dorsalis. 

23 

10 

Steril 

Steril 

Steril. 

— 

S. Fall 15. 

4. 

Ei. 

Icterus catarrh. 

54 

40 

do. 

do. 

Streptococcus viridans. 

— 

— 

5. 

Ro. 

Neurasthenie. 

60 

40 

do. 

do. 

do. 

— 

— 

6. 

He. 

Lungenspitzenkatarrh. 

54 

40 

do. 

do. 

Steril. 

— 

— 

7. 

Pe. 

Gastritis anacida chron., 
Alkoholismus. 

3 

0 

1200 000 

90 000 

Bact. coli. 

— 

— 

8 . 

Lis. 

Gastritis anacida,Gastro- 
gene Enteritis. 

5 

0 

5 000 000 

Sehr viel sehr 
kl. Kolonien 

do. 

— 

S. Fall 17. 

9. 

Ro. 

Myocarditis chron. 

43 

24 

Steril 

1 Steril 

Steril. 

— 

— 

10 . 

Schil. 

Hysterie. 

45 

20 

do. 

do. 

do. 

— 

— 

11 . 

Schu. 

Stenosis pylori, Dilatatio 
ventriculi. 

48 

23 

2 500 000 

do. 

1. Streptococcus viridans, 

2. Sarcine, 3. Staphylo¬ 

kokken. 


S. Fall 20 
u. 26. 

12 . 

Ba. 

Gastritis anacida, Cir- 
rhosis hepatis. 

2 

0 

1000 000 

Sehr viel kl. 
Kolonien 

Bact. coli. 

— 

— 

13. 

Pa. 

Myocarditis chron., 
Alkoholismus chron. 

30 

10 

Steril 

Steril 

Steril. 

Wenige Viridans-Strepto- 
kokken. 

— 

14. 

Kl. 

Tabes dorsalis, Gastr. 
Krise. 

7 

0 

120 000 

do. 

Streptococcus viridans, Di¬ 
plokokken, Bact. paracoli. 

Streptococcus viridans, Di¬ 
plokokken, Staphylococcus 
aureus. 

S. Fall 18. 

13. 

Diet 

Tabes dorsalis, Gastr. 
Krise. 

5 

0 

120 000 

do. 

Staphylococcus albus, Di¬ 
plokokken, Streptococcus 
viridans, Bact. paracoli. 

Nichts gewachsen. 

S. Fall 3. 

16. 

Schm. 

Enteritis acuta. 

6 

0 

46 000 

do. 

Streptococcus viridans und 
andere Kokken. 

— 

— 

17. 

Lis. 

Gastritis anacida. 

5 

0 

700 000 

do. 

Bact. aus der Coligruppe. 

— 

S. Fall 8. 

IS. 

Kle. 

Tabes dorsalis. 

3 

0 

120 000 

do. 

Kokken. 

Kokken. 

S. Fall 14. 

19. 

Kna. 

Nephritis chronica. 

32 

15 

Steril 

do. 

Steril. 

Streptococcus viridans, nur 
wenige andere Keime. 

— 

20 . 

Schn. 

Stenosis pylori, Dilatatio 
ventriGuli. 

54 

33 

140 000 

Steril 

Streptokokken, Bact. coli, 
keine Sarcine. 

Streptococcus viridans 
und einige andere Kolonien 
(kein Coli). 

S. Fall 11 
u. 26. 

21. 

Nei. 

Hepatis volumen 
auctura 

54 

30 

Verunreinigung, 
sonst steril 

Steril. 

— 

— 

22. 

Kla. 

Stenosis pylori, Dilatatio 
ventriculi. 

54 

31 

700 000 

i 50 000 

1 

B. aus der Coligruppe. 

Bact. aus der Coligruppe, 
vereinzelt Streptococcus 
viridans, Streptococcus 
haemolyticus sehr wenig. 


23. 

Go. 

Gastritis anacida, gastro- 
gene Enteritis. 

0 

0 

5 000 000 

Sehr viel sehr 
kleine Kokken 

Hämolyt. Streptokokken, 
Bact. coli. 

Drei nicht bekannte 
Arten kleiner Kolonien. 

— 

24. 

Bau. 

Gastritis anacida, chron. 
Alkoholismus. 

9 

0 

300 000 

30 

Streptococcus viridans. 

— 

— 

25. 

Bol. 

Perigastritis adhaesiva 
post trauma. 

35 

15 

Steril 

100 Hefe¬ 
keime, sonst 
steril 

Weisse Hefe. 

Streptococcus viridans, 
Staphylococcus albus 
und zwei andere Arten in 
geringer Zahl. 


26. 

Schu. 

Pylorusstenose, Dilata¬ 
tio ventriculi. 

50 

30 

90 000 

150 

Nicht untersucht. 

— 

S. Fall 11 
u. 20. 

27. 

We. 

Gastritis anacida, chron. 
Alkoholismus. 

5 

0 

350000 

Steril 

Streptococcus viridans, 
graugelbe Kokkenkolonien. 

Streptococcus viridans, 
Staphylococcus aureus 
haemolyticus. 


28. 

Go. 

Gastritis anacida. 

0 

0 

50 000 

Steril 

Streptococcus viridans, 
Streptococcus haemolyticus, 
Bact. coli. 



29. 

Hof. 

Ulcus ventriculi. 

32 

12 

200 000 

Kleine 

spärliche 

Kolonien 

Streptococcus haemolyticus, 
Staphylococcus albus, 
Streptococcus viridans. 

Streptococcus non haemo¬ 
lyticus. 


30. 

Stäb. 

Ulcus ventriculi, Gastri¬ 
tis acida. 

77 

45 

100 

Steril 

Steril. 

Wenige Kokken. 

— 

31. 

Zim. 

Gastritis anacida, Carci¬ 
noma ventriculi. 

6 

0 

5000 000 

50 000 

Bact. coli, Streptococcus 
viridans und eine andere 
Art. 

Streptococcus viridans 
und andere Kokken. 


32. 

VoJ. 

Carcinoma ventriculi. 

Alkalis« 

aktion 

freie 

che Re- 
, keine 
Säure 

2 000 000 

100 000 

Staphylococcus aureus 
haemolyticus, Streptococcus 
viridans und wenige andere. 

Streptococcus viridans 
und gelbe Kolonien. 


33. 

Haf. 

Gastritis anacida, gastro¬ 
gen e Enteritis. 

5 

0 

1 000 000 

30 

Streptococcus viridans, 
Staphylococcus haemolyticus 
albus, gelbe Kolonien, Bact. 
coli vereinzelt. 

Streptococcus viridans, 
graue Kokken, wenige 
Staphylokokken (aureus 
haemolyticus). 
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Nummer || 

Name 

Erkrankung 

Gesamt¬ 

acidität 

Freie 

Säure 

K e i m z 

alkalischem 

Nährboden 

a h 1 auf 

saurem 

Nährboden 

Qualitativer Befund 

Speichel-Befund 

Bemer¬ 

kungen 

34. 

Mü. 

Gastritis acida. 

46 

20 

Steril 

Steril 

Steril. 

Streptococcus viridans, 
graue Kokken. 


35. 

Ro. 

Neurosis ventriculi. 

54 

30 

Steril 

Steril 

Steril. 

Streptococcus viridans, 
weisse und graue Kokken¬ 
kolonien. 


36. 

Mit. 

Neurosis ventriculi. 

39 

11 

Steril 

Steril 

Steril. 

Hämolytische Stäbchen. 

— 

37. 

Rieb. 

Ckron. Morphinismus. 

54 

20 

Steril 

Steril 

Steril. 

— 

— 

38. 

Goe. 

Neurasthenie, Gastritis 
anacida, gastrogene 
Enteritis. 

3 

0 

800 000 

50 000 

Streptococcus viridans, 
Bact. coli. 

Streptococcus baemolyticus. 


39. 

K&. 

Ulcus ventriculi. 

50 

25 

Steril 

Steril 

Steril. 

Streptococcus non haemo- 
lyticus, Streptococcus viri¬ 
dans, Kokkenkolonien mit 
grünem Hof. 


40. 

Huf. 

Gastritis anacida, Tuber¬ 
culosis pulmonum, Ne¬ 
phritis chronica. 

4 

0 

3000 000 

1500 000 

Bact. coli, 
Staphylokokken. 

Nicht gewachsen. 



und war in seinem Ernährungs- und Kräftezustand erheblich herab¬ 
gekommen. Späterhin, nach mehrwöchentlichem Krankenhaus¬ 
aufenthalt von neuem untersucht und als Fall 20 in der Tabelle 
geführt, hatte sich unter wesentlicher Gewichtszunahme der Zu¬ 
stand so weit gebessert, dass nüchtern keine Rückstände mehr vor¬ 
handen waren; der Keimgehalt war annähernd um die Hälfte 
zurückgegangen. Die Beobachtung 26 betrifft denselben Patienten; 
zur Zeit der Untersuchung, die diesem Befunde zugrunde liegt, 
war eine Besserung in dem Verhalten der Motilität und dement¬ 
sprechend in dem subjektiven Befinden des Kranken eingetreten, 
die ihren Ausdruck fand in einer Gewichtszunahme von 25 Pfund; 
er war bereits aus der Krankenhausbehandlung entlassen und konnte 
ohne Mühe seinen Dienst als Schutzmann versehen. Der Besserung 
der Motilität entspricht wiederum ein weiterer Rückgang der 
Keimzahl in der Spülflüssigkeit des Magens. Diesem Befunde 
analog ist der Fall 22, in dem ebenfalls die erhebliche Motilitäts¬ 
störung im Gefolge einer benignen Pylorusstenose das Krankheits- 
bild beherrschte. Auch hier trotz ausreichender Acidität reich¬ 
liches Wachstum auf den zur quantitativen Untersuchung ange¬ 
legten Platten. 

Während also der sekretorisch und motorisch normal 
arbeitende Magen nüchtern in seiner Spülflüssigkeit 
keine wachstumsfähigen Keime enthält, konstatieren wir 
deren Auftreten, sobald die motorische Funktion hinter 
der Norm zurückbleibt. 

Die 4. Gruppe der Untersuchungen berücksichtigt die bakterio¬ 
logischen Befunde bei Ausfall der sekretorischen Magenfunktion 
und normalem Verhalten der Motilität. Zu dieser Kategorie ge¬ 
hören die Fälle 2, 14 (18), 15, 16, 24 und 27. Allen diesen 
Patienten war gemeinsam das Fehlen der Salzsäureproduktion. 
Die Veranlassung zu diesem Salzsäureverlust war bei den einzelnen 
Patienten verschieden, zum Teil bandelte es sich um eine funktio¬ 
nelle Acblorhydrie, zum Teil um Salzsäuremangel infolge von 
Gastritis. In die 5. Gruppe unserer Beobachtungsseite rechnen 
wir Fälle mit Achlorhydrie und gleichzeitig bestehender moto¬ 
rischer Insuffizienz (No. 31 und 32). Die Funktionsstörungen 
wurden in diesen Fällen bedingt durch ein Carcinoma ventriculi. 
Wir zählen hier schon der schweren Erkrankung des Magens ent¬ 
sprechend weit höhere Keimziffern als bei der ersten Gruppe, 
Ziffern, die bei dem ersten Fall 5, bei dem zweiten Fall 2 Millionen 
betragen. Der Fall 32 ist in Anbetracht seiner hohen Keimzahl 
und seinem klinischen Verlauf nach besonders bemerkenswert. Er 
imponierte anfangs, da sich für den Verdacht eines Carcinoms 
Anhaltspunkte zunächst nicht ergaben, als primäre Gastritis 
anacida mit sekundären Darmstörungen, zumal sich häufig sehr 
erhebliche Diarrhöen einstellten. Erst als im weiteren Krankheits- 
verlauf ein chylöser Ascites auftrat, wurde ein Carcinom der 
hinteren Magenwand angenommen, das den Ductus thoracicus 
komprimiert und den Magen durch Verwachsungen fixiert. Die 
Autopsie bestätigte die letztgestellte Diagnose. Dieser Fall leitet 
uns auf die letzte Gruppe von Kranken, bei denen neben oder im 
Gefolge der Gastritis anacida schwere Erscheinungen von seiten 
des Darmes bestanden; die hierdurch bedingten chronischen 


Diarrhöen hatten den ganzen Ernährungszustand der Kranken 
hochgradig herabgesetzt. 

Als klassische Beispiele für dieses Verhalten dienen die 
Fälle 8 und 23, die bei der ersten Untersuchung durch ihr 
kachektisches Aussehen den Eindruck von Garcinomkranken 
machten. Der nüchtern untersuchte Magen ergab auch hier die 
ausserordentlich hohe Keimzahl von fünf Millionen auf alkalischem 
Nährboden. Unter No. 17 bzw. No. 28 sind dieselben Kranken 
geführt, als sie nach längerem Krankenhausaufenthalt und bei 
entsprechender Therapie in ihrem Ernährungszustand erheblich 
gebessert waren, als die Diarrhöen einer regelrechten Stuhlent¬ 
leerung Platz gemacht hatten und eine Gewichtszunahme von 15 
bis 25 kg eingetreten war. Wir sehen, dass mit dieser Hebung 
des Allgemeinbefindens, trotz Weiterbestehens der völligen An¬ 
acidität, allerdings nach vollständiger Beseitigung der Diarrhöen, 
parallel geht eine wesentliche Verminderung der Keimzahl von 
fünf Millionen auf siebenhunderttausend bezw. auf fünfzigtausend 
pro Kubikzentimeter. Leider war gerade bei dem letzteren Pa¬ 
tienten die Besserung nicht von Dauer; fünf bis sechs Wochen 
später trat eine neuerliche Katastrophe ein, die seinen Exitus 
herbeiführte. Die Autopsie ergab nichts, was ausser der klinischen 
Diagnose als Todesursache in Betracht kam. Der andere Kranke 
hat sich ungefähr auf dem bei seiner Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause erzielten Körpergewicht gehalten. 

Von den Fällen, die im anaciden Magensaft einen Keimgebalt 
von über einer Million hatten, ist der unter No. 15 geführte 
Patient bereits erwähnt. 

Zur Zeit dieser Untersuchung befand sich der Kranke durch 
das andauernde Erbrechen während der gastrischen Krise in 
einem Zustande schwerster Reduktion seines Ernährungszustandes, 
mit der auch hier die relativ hohe Zahl der gefundenen Keime 
im Einklang stehen würde. Hierher gehören auch der Fall No. 33, 
der zur Zeit der Untersuchung an den Erscheinungen einer Enteritis 
litt und der Fall 12, bei dem es sich um Lebercirrhose mit 
Gastritis anacida und gastrogener Enteritis handelte. Zu er¬ 
wähnen bleibt noch der unter No. 40 geführte Patient, bei dem 
auch eine relativ hohe Bakterienzahl des Magens auffällt. Hier 
bestanden neben der Gastritis anacida noch Tuberkulose der 
Lungen und chronische Nephritis, die im Verein mit der mangel¬ 
haften Funktion des Magens den Ernährnngszustand des Patienten 
und seine Widerstandsfähigkeit sehr herabgesetzt hatten. 

Aus dem Vergleich der bakteriologischen Verhältnisse mit 
dem klinischen Befunde bei mangelhafter bzw. fehlender Salz¬ 
säureproduktion und mangelnder Motilität des Magens geht also 
mit einer gewissen Gesetzmässigkeit hervor, dass in den Fällen 
von Gastritis anacida, in denen Komplikationen von seiten des 
Darmes oder andere zum Verfall des Organismus führende Er¬ 
krankungen den Ernährungszustand des Individuums und damit 
seine Widerstandsfähigkeit schwer beeinträchtigen, die Zahl der 
im nüchternen Magen gefundenen Keime ungleich viel höher ist, 
als in den Fällen, in denen die Gastritis anacida nur ein latenter 
Zustand bleibt. Diese Gesetzmässigkeit finden wir auch bei dem 
einzelnen Individuum insofern bestätigt, als die Keimzahl in dem 
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Maasse berabgeht, indem die komplizierenden, den Kräfteverfall 
bedingenden Neben- bzw. Folgeerscheinungen gebessert werden. 
Natorgemäss hann hier nur ganz grossen Zahlenunterschieden eine 
Bedeutung zugescbriehen werden, da kleinere Differenzen innerhalb 
der Fehlergrenzen der Untersuchungstechnik gelegen sind. 

Bei der Aufstellung und Verwertung der Keimziffern haben 
wir nur das Wachstum auf dem alkalischen Nährboden berück¬ 
sichtigt, da die mit Bierwürze versetzten Agarplatten ein durchaus 
unregelmässiges Wachstum erkennen Hessen; in vielen Fällen 
bliebeu sie steril, in den anderen waren die Keime ungleich viel 
spärlicher zur Entwicklung gekommen, und dann waren die Ko¬ 
lonien so klein, dass sie nicht gezählt werden konnten, durch¬ 
gängig war also eine zweifellos wachstumshemmende Eigenschaft 
der sauren Platten zu erkennen. Für unsere Untersuchung sind 
sie als irrelevant zu bezeichnen und nur der Vollständigkeit 
halber angeführt. Wesentlicher sind die Befunde, die die Unter¬ 
suchung des Speichels ergab; wir haben sie in einer grossen Zahl 
der Fälle zur Hilfe herangezogen, um einen ungefähren Ueberhlick 
zu erhalten über die Beziehungen zwischen der Flora der 'Mund¬ 
höhle und der des Magens. Aus den in der Tabelle angeführten 
Befunden fällt zunächst auf, dass fast regelmässig im Speichel 
der Streptococcus viridans sich findet; in drei Fällen ist er trotz 
normaler Sekretions- und Motilitätsverhältnisse bei der qualita¬ 
tiven Untersuchung auch in der Magenspülflüssigkeit als einziger 
Keim zur Entwicklung gekommen. Da die zur quantitativen 
Untersuchung verwandten Platten steril geblieben waren und mit 
Rücksicht darauf, dass es nur diese drei und zwar die ersten der 
untersuchten Fälle waren, in denen diese scheinbare Abweichung 
von den übrigen Befunden besteht, können wir wohl das Wachs¬ 
tum des Streptococcus viridans in diesen Fällen als in der Unter¬ 
suchungstechnik begründet auffassen. 

Was nun die Keime betrifft, die wir als Streptococcus viridans 
glaubten ansprechen zu müssen, so handelte es sich um Kolonien, 
die auf der Blutagarplatte ein dunkles Zentrum und einen leicht 
grünen Hof aufwiesen und ihrem Aussehen nach den Strepto¬ 
kokken glichen, die Schottmüller als Streptococcus viridans 
beschrieben hat. Ihr Ursprung und ihre Bedeutung bei den Pa¬ 
tienten, bei denen sich diese Keime im Magensaft fanden, erhellt 
aus den Untersuchungen des Speichels, in dem sie stets nacbge- 
wiesen werden konnten. 

Von allen Patienten, auch von denen mit Eucblorhydrie 
und normaler Motilität, wurde der Ausstrich des Magenschleimes 
im gefärbten Präparat untersucht, und es wurden so nicht un¬ 
erhebliche Meugen von Keimen nacbgewiesen. Wenn es sich auch 
vorwiegend um Keime handelte, die ihrem Aussehen nach mit 
denen im Speichel der betreffenden Personen zu findenden 
identisch waren (Streptothrixarten, fusiforme Stäbchen, Vibrionen, 
Spirillen), von denen wir wissen, dass sie gar nicht oder nur 
schwer züchtbar sind, so waren doch auch die leicht züchtbaren 
Streptokokken mit Ausnahme der drei bereits erwähnten Fälle aus 
der Spülflüssigkeit des Magens nicht kultivierbar, wo es sich um 
normale F'unktionsverhältnisse handelte. Es ist dies ein Beweis 
dafür, wie schnell und gründlich sich der Magen aller in ihn 
hineingebtachten Keime zu entledigen weiss und eine Bestätigung 
der Tatsache, dass der sekretorisch und motorisch suffiziente 
Magen baktericide Eigenschaften besitzen muss. Wo sich aber 
infolge eines Funktionsausfalles, sei es infolge Achlorhydrie oder 
motorischer Insuffizienz, entwicklungsfähige Keime in der Spül¬ 
flüssigkeit des Magens fanden, konnten wir durch die ver¬ 
gleichende Speicheluntersuchung feststellen, dass ausser den nach¬ 
gewiesenen Speichelkeimen dem derart pathologischen Magen eine 
eigene Flora zukommt, die von der der Mundhöhle abweichend 
ist. So kounten wir vermittels der Blutagarplatte von den 
Speichelstreptokokken die Streptokokkenart trennen, die hämo¬ 
lytische Eigenschaft besitzt. Da wir diese nur zweimal nach- 
weisen konnten, so lassen sich bezüglich ihrer Bedeutung keinerlei 
Schlüsse ziehen. Wesentlicher erscheint nur dagegen der Befund 
entwicklungsfähiger Bakterien der Coligruppe in der Spülflüssig¬ 
keit des Magens. Wir konnten sie gerade in den Fällen nach- 
weisen, in denen schwere Erscheinungen von seiten des Magens 
bzw. eine erhebliche Reduktion des Ernährungszustandes mit be¬ 
sonders hoher Keimzahl einherging. Eine bestimmte Coliart 
haben wir nicht gefunden, auch waren bei bestimmten Krankheits¬ 
zuständen durchaus nicht immer dieselben Colikeime zur Ent¬ 
wicklung gekommen. Aus diesem Umstande geht schon hervor, 
dass es sich hier nur um sekundäre Ansiedelungen bandelt und 
dass diesen Bakterien kaum eine ätiologische Bedeutung bei¬ 
gemessen werden kann. Nicht ganz ohne Interesse ist vielleicht 
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die Frage, woher die gefundenen Colikeime stammten, doch ist 
es kaum möglich, hierauf eine bestimmte Antwort zu geben. 
Sowohl die Infektion vom Munde, wie auch die retrograde vom 
Darm aus, ist nicht von der Hand zu weisen. Wir sagten 
bereits, dass wir durchaus nicht immer die gleichen Keime aus 
der Coligruppe fanden. Zum Teil bandelte es sich um die Coli¬ 
art, die man als die typische betrachten kann, die sich durch 
Gramnegativität, Gärungsvermögen für Trauben- und Milchzucker, 
Gaserzeugung und Fehlen eines proteolytischen Fermentes aus¬ 
zeichnet, zum anderen Teile fanden wir Keime, die mehr dem 
Typhusbacillus ähnlich waren oder mit dem Bacillus faecalis 
alcaligenes in ihrem Verhalten übereinstimmten. Von anderen 
Befunden ist noch der Züchtung der Sarcina ventriculi in einem 
Falle zu gedenken. Dass wir diesen Keim nicht öfter fanden, 
ist zweifellos unserer Versuchstechnik und auch der Auswahl der 
Fälle zuzuschreiben. Schimmelpilze und Hefe konnten wir nur 
ganz vereinzelt nachweisen, obwohl wir annehmen, dass sie in 
freilich ganz spärlichen Mengen öfters vorhanden gewesen sind, 
als unsere Tabelle es angibt; wir haben es aber, wie schon er¬ 
wähnt, nicht für wertvoll gehalten, alle Arten nachzuweisen, von 
denen man gelegentlich ein Exemplar im Magen auffinden kann, 
sondern im einzelnen Falle die Hauptflora des Magens zu be¬ 
stimmen gesucht. 

Wenn wir nochmals die Ergebnisse der vorliegenden Unter¬ 
suchungen zusammen fassen, so können wir sagen: Der nüchterne 
Magen enthält bei normaler Sekretion und Motilität 
keine auf unseren gebräuchlichen Nährböden wachs¬ 
tumsfähigen Keime. Dieser Zustand ändert sich sofort, 
wenn Herabsetzung der Salzsäuresekretion oder moto¬ 
rische Insuffizienz bzw. wenn gleichzeitig Salzsäure¬ 
anomalien und Motilitätsstörungen auftreten, dahin, 
dass mehr oder weniger zahlreiche Keime ver¬ 
schiedenster Qualität und Herkunft zur Entwicklung 
kommen. Die Zahl dieser Keime bängt bis zum gewissen 
Grade auch ab von dem Kräftebefinden des Kranken, so 
dass bei gleicbbleibender Funktionsstörung ungewöhnlich hohe 
Ziffern, ca. 2 Millionen und darüber, parallel gehen mit 
einer erheblichen Beeinträchtigung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes und dass die Zahl der Keime zurückgeht, wenn 
dieser sich bessert. Was die Qualität der Keime, ins¬ 
besondere ihre Pathogenität betrifft, so lassen sich zurzeit be¬ 
züglich ihrer Bedeutung für den klinischen Befund mit Sicherheit 
keine gesetzmässigen Tatsachen aufstellen, es sei denn, dass das 
Erscheinen von Bacterium coli im Magen von Kranken, die an 
Gastritis anacida leiden, mit den in ihrem Gefolge auftretenden 
Diarrhöen in einem vorläufig nicht näher zu definierenden Zu¬ 
sammenhang stehen mag. 

Praktisch lässt sich die bakteriologische Untersuchung der 
sterilen Spülflüssigkeit in Fällen von normaler oder gesteigerter 
Salzsäuresekretion als eine einfache Methode zur Prüfung der 
Motilität verwenden. Es würde in diesem Falle genügen, 1 ccm 
der unter den angegebenen Kautelen gewonnenen Spülflüssigkeit 
in ein flüssiges Agarröhrchen zu bringen und auf eine Petrischale 
auszugiessen. Der Verdacht einer motorischen Insuffizienz würde 
sich mit Sicherheit bestätigen, wenn diese derart angelegte Agar¬ 
platte Bakterienwachstum zeigen würde. 


BOcherbesprechungen. 

0. Bloch: Vom Tode. Stuttgart, Verlag von Axel Junker, 2 Bde. 
von 562 und 371 S. 

Dieses sonderbare Buch ist eigentlich für Laien geschrieben und hat 
den Zweck, zu zeigen, dass der Tod von den Menschen nicht zu fürchten 
ist und die Menschen, die sterben, gewöhnlich nichts von dem Moment 
ihres Todes empfinden. Zu diesem Zweck sind alle nur erdenklichen 
Todesarten an der Hand von Literaturnachweisen und Traditionen aus¬ 
führlich beschrieben. Der erste Band enthält ira wesentlichen diese Be¬ 
schreibungen, der zweite die Literaturangaben in der Form von Refe¬ 
raten. Auch der Arzt wird manches, das ihn interessiert, aus diesem 
Buche lernen, wenn auch die Anschauungen des Verf. nicht immer mit 
den jetzt herrschenden übereinstimmen und vielfach schon als etwas 
antiquiert gelten können. Das betrifft besonders das Kapitel über den 
natürlichen Tod. Es wäre vielleicht vorteilhafter für das Werk gewesen, 
wenn der Verf. etwas kritischer anekdotenhafte Berichte von sicher fest¬ 
stehenden Tatsachen gesondert hätte. Besonders die Angaben über 
historische Persönlichkeiten aus dem römischen und griechischen Altertum 
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dürften in den meisten Fällen der zuverlässigen Beglaubigung entbehren. 
Trotzdem aber ist sehr viel Interessantes und Lesenswertes in dem Werk 
zu finden. 


L. Asehoff: Die Wurmfortsatzentzündnng. Eine pathologisch-histo¬ 
logische und pathogenetische Studie. Jena 1908, Verlag von 
G. Fischer. 

In dieser sehr sorgfältigen Untersuchung, die sich auf tausend zum 
grössten Teil durch Operation gewonnene Wurmfortsätze erstreckt, gibt 
der Verf. eine ausführliche Darstellung der histologischen Verhältnisse 
der verschiedenen Wurmfortsatzentzündungen. Er bestätigt darin im 
wesentlichen die früher schon von ihm und seinen Schülern gemachten 
Angaben. Die verschiedenen Stadien der Entzündung sind aufs ge¬ 
naueste verfolgt, die Eingangspforte festgestellt und die Ausheilungs¬ 
erscheinungen genau beschrieben. Alles ist mit Abbildungen belegt. 
Ein besonderer Abschnitt ist auch der Aetiologie gewidmet, indem sich 
der Verf. zum Teil auch gegen die Anschauungen von Kretz und gegen 
diejenigen des Referenten richtet. Auf eine Diskussion dieser ätio¬ 
logischen Bedingungen kann hier nicht weiter eingegangen werden. Es 
muss jedoch bemerkt werden, dass das Material, das dem Verf. zur Ver¬ 
fügung stand, nicht geeignet ist, gerade die vom Referenten angeführten 
ätiologischen Momente nachzuprüfen, denn der Verf. sagt ausdrücklich 
selbst, dass die Verhältnisse des Eingangs des Wurmfortsatzes zu prüfen, 
ihm nach der Natur seines Materials nicht möglich gewesen sei. Die 
Arbeit ist mit ausgezeichneten Abbildungen im Text und mit einer Reihe 
vorzüglicher Tafeln belegt. Die Einteilung, die der Verf. den verschie¬ 
denen Formen gibt, bedeutet im wesentlichen eine graduelle Steigerung 
und drückt die Geschichte der Wurmfortsatzentzündung aus. Er unter¬ 
scheidet infolgedessen 6 Stadien: das Initialstadium, das vorgeschrittene 
unkomplizierte Stadium, das Stadium der beginnenden Komplikationen 
(Entscheidungsstadium), das ausgebildete Komplikationsstadium, das Aus¬ 
heilungsstadium und das Narbenstadium (das Intervallstadium). 

Leo Hess und Paul Saxl: Zor Kenntnis der spezifischen Eigen¬ 
schaften der Carcinomzelle. Wien 1909, Medizin. Klinik, H. 1. 

Die Verff. haben Kontrollversuche angestellt, um die Richtigkeit 
der Angaben verschiedener Forscher zu prüfen, wie weit sich Zellen 
bösartiger Geschwülste von anderen Gewebszellen in ihrer Funktion 
unterscheiden. Diese Versuche erstreckten sich bisher auf die Autolyse 
und Heterolyse. Bei einer Nachprüfung und auch bei anderer Anordnung 
der Versuche konnten die Verff. die Ansicht früherer Autoren nicht be¬ 
stätigen. Sie fanden vielmehr, dass sich die Zellen bösartiger Geschwülste 
in allen diesen Beziehungen genau so verhalten wie normales Gewebe. 
Darnach stellten die Verff. die Versuche an über die kadaveröse Fett¬ 
entwickelung in Zellen und kamen hier zu dem Resultat, dass Carcinom- 
zellen im Gegensatz zu anderen Gewebszellen nicht imstande sind, solche 
lipoiden Stoffe nach Einwirkung von Phosphor darzustellen. Kontroll- 
versuche mit embryonalen Zellen zeigten dieselbe Eigentümlichkeit an 
diesen, so dass in dieser Beziehung Carcinomzellen mit Embryonalzellen 
nach der Ansicht der Autoren übereinstimmen. Die Verff. ziehen daraus 
den Schluss, das auch eine biologische Parallelität beider Zellarten, 
nämlich der Krebszellen und der Embryonalzellen, besteht. 

v. Hansemann. 


0. Znckerkandl-Wien: Atlas and Grundriss der chirurgischen 
Operationslehre. Mit 45 farbigen Tafeln und 356 Abbildungen 
im Texte. Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. (Lehmann’s 
med. Handatlanten, Bd. XVI.) München 1909, Verlag von 
J. F. Lehmann, 521 S., Pr. 12 M. 

Das allgemein bekannte und anerkannte Werk liegt nunmehr be¬ 
reits in vierter Auflage vollendet vor und bedarf kaum mehr einer er¬ 
neuten Empfehlung an dieser Stelle. Der Text der Neuauflage hat ent¬ 
sprechend den stetigen Fortschritten der operativen Chirurgie mannig¬ 
fache Aenderungen und Ergänzungen erfahren und auch im illustrativen 
Teil sind manche ältere Bilder durch neue, bessere ersetzt worden. Die 
Autotypien imponieren nicht minder durch ihre Naturtreue, als durch 
ihre künstlerische Vollendung. Völlig neu hinzugekommen sind die Bilder 
über die Technik der Gefässnaht, der Freilegung der Nerven an den 
Extremitäten, der Appendicitisoperation u. a. Sie sind meist nach Skizzen 
im Operationssaale von Maler Hayek angefertigt. 

Adler (Pankow-Berlin.) 


0. v. Hovorka und A. Kronfeld: Vergleichende Volksmedizin. Eine 
Darstellung volksmedizinischer Sitten und Gebräuche, An¬ 
schauungen und Heilfaktoren, des Aberglaubens und der Zauber¬ 
medizin. Mit einer Einleitung von M. Neuburger. 2 Teile, 
Stuttgart 1908/1909, Strecker & Schroeder. 

Seitdem vor fast zwei Jahren der Prospekt des vorliegenden Buches 
versandt wurde, habe ich das Erscheinen der einzelnen Lieferungen mit 
grösstem Interesse und mit wahrer Genugtuung verfolgt. Das Werk 
liegt mit dem Erscheinen der letzten Lieferung nun vollständig vor, zwei 
stattliche Bände mit zahlreichen Abbildungen (383 Abb. im Texte und 
29 Tafeln). Die Autoren haben sich bemüht, eine „Lücke“ in uuserer 
Literatur auszufüllen, und sie haben das in einer Weise getan, für die 
wir nur die uneingeschränkteste Anerkennung aussprechen dürfen. Geber 
„vergleichende Volksmedizin“, wie es die Autoren nennen — ich würde 


zweckmässiger die „gesamte Volksmedizin“ sagen — existiert meines 
Wissens bisher kein zusammenhängendes Werk und wenn auch einzelne 
Teile des Gebietes, einzelne Volksstämme oder Völker in ihren Be¬ 
ziehungen zur Volksmedizin hie und da in besonderen Werken oder in 
medizingeschichtlichen oder kulturgeschichtlichen Büchern eine Dar¬ 
stellung gefunden haben, so finden wir doch hier zum ersten Male alles 
zusammengetragen, was uns ein Bild von den im Volke lebenden und 
wurzelnden Heilmethoden geben kann. Erstaunlich ist der Fleiss und 
die polyglotte Belesenheit der Autoren; das Literaturverzeichnis am Ende 
der Werkes weist 800 Nummern in den verschiedensten Sprachen auf, 
und wenn man sich in das Studium auch nur eines Abschnittes ver¬ 
tieft, so erkennt man leicht, dass diese 800 Nummern nur die wesent¬ 
lichsten grösseren Werke darstellen, und dass die Autoren noch aus un¬ 
zähligen anderen im Texte häufig angegebenen Quellen geschöpft haben. 

Das Werk besteht aus zwei Teilen. Im ersten, allgemeinen Teile 
wird eine Lehre von den Ursachen, dem Wesen und der Heilung der 
Krankheiten gegeben. Die Autoren haben diesen Teil nach alphabetisch 
geordneten Schlagwörten gruppiert. Dadurch wird die Brauchbarkeit 
des Buches als Nachschlagewerk erhöht; eine wissenschaftliche Gruppierung 
dieser Artikel, so sehr sie auch den Verfassern wünschenswert erschienen 
wäre, -hätte die Uebersichtlichkeit und Verwendbarkeit erheblich er¬ 
schwert. Wenn man von diesen Aufsätzen einzelne besonders hervor¬ 
heben wollte, müsste man eigentlich das ganze Inhaltsverzeichnis ab¬ 
schreiben. Mir sind besonders die Artikel Alp, Alraun, Amulett, Bad, 
Baum, Blut, Fruchtabtreibung, Herzen, Mensch, Opfer, Schlange, Silphium, 
Storch, Vampir, Votive etc. durch ihre Ausführlichkeit und die Sorgfalt 
der Darstellung aufgefallen. 

Im zweiten Teile haben sich die Autoren einer wissenschaftlichen 
Gruppierung beflissen „soweit diese bei dem Thema Volksmedizin über¬ 
haupt verwendbar ist“. Derselbe bringt die innere Medizin (mit ihren 
zahreichen Unterabteilungen, von denen ich nur die Geschlechtskrank¬ 
heiten, geschlechtliches Unvermögen, Liebeszauber, Liebesbräuche etc., 
die Hirn- und Nervenkrankheiten und nicht zum mindesten die Ver¬ 
dauungskrankheiten erwähnen will) sodann die Chirurgie, darunter die 
Behandlung der frischen Wunden, Blutstillung, Blutentziehung etc. Sehr 
interessant sind die Bemerkungen über die Versuche früherer Zeiten im 
Gebiete der Narkose. Es folgen dann Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, 
natürlich ein ganz besonders gepflegtes Gebiet des Aberglaubens und 
der Volksmittel, Kinderheilkunde etc. 

Den Beschluss des Werkes bildet eine ganz besonders interessante 
und geistvolle Darstellung der Zaubermedizin. Die Autoren teilen die 
zaubermedizinischen Mittel in drei Gruppen ein. 1. In solche, die sich 
mit den bereits bestehenden angezauberten Krankheiten befassen. Solche 
Krankheiten stammen her von der Einwirkung böser Geister etc., des 
bösen Blickes, des Beschreiens usw. und werden durch Beschwörungen 
und Sympathiemittel geheilt. 2. Die prophylaktischen Mittel (Amulette, 
Talismane), die vor angezauberten Krankheiten schützen sollen. 3. Die 
dritte Gruppe hat den Zweck, Krankheit oder Gesundheit vorauszusagen, 
(wahrsagende Zaubermittel). 

Zuletzt folgt noch eine ganz kurze Anleitung zum systematischen 
Sammeln des volksmedizinischen Materials. Die Autoren heben hervor — 
ich halte das eigentlich für selbstverständlich —, dass die Bearbeitung 
der Volksmedizin gerade seitens der Aerzte am wertvollsten erscheint. 

Dem Buche eine Empfehlung mitgeben zu wollen, hiesse wirklich 
es in seiner Bedeutung und in seinem Werte herabsetzen. Es ist ein 
mit Liebe und Sachkenntnis, mit grossem Scharfsinne und unendlichem 
Fleisse gearbeitetes Werk, das in der Bücherei keines Mannes, der 
irgend für Volksmedizin und Medizingeschichte Interesse hat, wird fehlen 
können. 

Die Verlagshandlung hat zum Gelingen des Ganzen durch die vor¬ 
zügliche Ausstattung reichlich beigetragen. Besonders erwähnt zu werden 
verdienen die überaus zahlreichen Abbildungen und die Tafeln, welche 
grösstenteils Reproduktionen von einschlägigen Bildwerken unserer 
klassischen Kunst darstellen. P. Hey mann. 


A. Villaret und F. Paalzow: Sanitätsdienst und Gesundheitspflege 
im deutschen Heere. Ein Lehr- nnd Handbuch für Militärärzte 
des Friedens- und des Beurlaubtenstandes. Stuttgart, 1909. Verlag 
von Ferdinand Enke. Erscheint in 6 Lieferungen ä 10 Bogen. 
Preis pro Lieferung 4 M. Lieferung I. 

Bei der fortschreitenden Vervollkommnung auf allen Gebieten des 
Sanitätsdienstes und der Gesundheitspflege im deutschen Heere ist die 
militärärztliche Wissenschaft von heute, im guten Sinne des Wortes, 
eine Spezialwissenschaft von erheblichem Umfange geworden. Neben 
allgemeiner ärztlich-wissenschaftlicher Tüchtigkeit bedarf der Militärarzt 
zur vollkommenen Erfüllung seiner mannigfaltigen Berufsobliegenheiten 
auch eingehender Dienstkenntnisse, die nur durch Vertiefung in die 
Dienstvorschriften und gründliche Beschäftigung mit den Fächern der 
Militärmedizin und den ihr verwandten Zweigen der Wissenschaft zu 
erwerben sind. Um sich jederzeit auf allen Gebieten des Militärsanitäts¬ 
wesens schnell orientieren zu können, wird daher das vorliegende, von 
autoritativer Seite herausgegebene Handbuch nicht nur den im aktiven 
Dienste stehenden Sanitätsoffizier, sondern auch den sonst am Heeres¬ 
sanitätsdienst Beteiligten, insbesondere den Militärärzten des Beurlaubten¬ 
standes, ein willkommener Führer sein. Mit Rücksicht auf den Umfang 
und die Verschiedenheit des zu bewältigenden Stoffes haben die Verff. 
sich für die Bearbeitung der einzelnen Kapitel mit Männern in 
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Verbindung gesetzt, die sich in den betreffenden Disziplinen be¬ 
sonders bewährt haben. Inhaltlich sind die Sanitätseinrichtungen des 
ganzen deutschen Heeres, soweit sie für das Friedensverhältnis in Be¬ 
tracht kommen, berücksichtigt worden. Das gesamte Werk soll noch 
im Laufe dieses Jahres vollständig in 6 Lieferungen zu 10 Bogen er¬ 
scheinen, von denen die 1. Lieferung (Bogen 1 —10) vorliegt. Das 
1. Kapitel behandelt als Grundlage des Werks die Geschichte und 
Organisation des Sanitätskorps. Im ersten Abschnitt schildert Ober¬ 
stabsarzt W. Nicolai die Grundzüge der geschichtlichen Entwickelung 
des Sanitätskorps. Beginnend mit den traurigen Zeiten der „Feldscherer“ 
wird uns die fortschreitende Entwicklung des Sanitätskorps von den 
Zeiten Friedrichs des Grossen bis zur Gegenwart vor Augen geführt. Im 
Anhang gibt Generalarzt A. Villaret eine chronologische Uebersicht über 
die wichtigsten Daten der Entwickelung des deutschen Sanitätswesens. 
Im zweiten Abschnitt behandelt Oberstabsarzt R. Hamann in ein¬ 
gehender Weise die heutige Organisation des Sanitätskorps. Die Etats 
des deutschen Sanitätsoftizierkorps für das Jahr 190S umfassen neben 
dem Generalstabsarzt der Armee für die prcussischeu Armeekorps und 
dem bayrischem Generalstabsarzt, 6 Sanitätsiuspekteure, 25 General¬ 
ärzte, 51 Generaloberärzte, 475 Oberstabsärzte, 585 Stabsärzte und 
1102 Ober- und Assistenzärzte. In der preussischen Heeresverwaltung 
sind zurzeit 430 Stellen offen, und zwar so gut wie ausschliesslich 
Assistenzarztstellen. Besondere Berücksichtigung haben in diesem Ab¬ 
schnitte die wichtigen Bestimmungen über die Ehrengerichte gefunden, 
denen auch die Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes unterstehen. 

Das 2. Kapitel ist dem Ersatz der Armee gewidmet. Im ersten 
Abschnitt bespricht Generaloberarzt 0. Kunow die Tätigkeit der Ersatz¬ 
behörden, die Organisation des Ersatzwesens und den Verlauf des Er¬ 
satzgeschäftes bei der Musterung und Aushebung. Die Ausführungen 
über die militärärztliche Untersuchung und das abzugebende Urteil sind 
besonders beachtenswert und geben dem mit diesem wichtigen Zweige 
des Militärsanitätsdienstes beauftragten Sanitätsoffizier zahlreiche prak¬ 
tische Winke an die Hand. Den freiwilligen Eintritt in das Heer, die 
Marine und die Schutztruppe behandelt im zweiten Abschnitt Oberstabs¬ 
arzt M. Gossner. Es wird die Untersuchung für den einjährig- und 
mehijährig-freiwilligen Dienst, der freiwillige Eintritt in die Offizier- und 
Unteroffizierlaufbahu des Heeres, sowie in den Forstschutzdienst an der 
Hand der einschlägigen Bestimmungen besprochen. Den Abschluss 
bilden die Vorschriften über den freiwilligen Eintritt in die kaiserliche 
Marine und Schutztruppe. 

Die erste Lieferung, deren Ausführungen nicht nur absolut zuver¬ 
lässig, sondern auch höchst interessant und anregend geschrieben sind, 
berechtigt zu den höchsten Erwartungen, und es kann die Anschaffung des 
Werkes nur warm empfohlen werden. Mo Ilers-Berlin. 


F. Riedinger: Ueber die Wirkung moderner Projektile. Festrede 
zur Feier des 59jährigen Stiftungsfestes der physikalisch-medi¬ 
zinischen Gesellschaft zu Würzburg. 30 S. Ladenpreis brosch. 
4 M. Würzburg 1909. Gurt Kabitzsch (A. Steuber’s Verlag). 

Es dürfte noch nicht allgemein bekannt sein, dass in unserer Armee 
ein neues Geschoss, M 88 S, auch S-Geschoss genannt, eingeführt ist. 
Es hat vorn ungefähr die Form eines angespitzten Bleistiftes, ist auch ein 
Mantelgeschoss, aber bei gleichem Kaliber (7,9) etwas kürzer und leichter 
als das frühere. Verf. skizziert nun in seiner Rede, nach einer längeren 
Einleitung, die die Entwicklung der Handfeuerwaffen und die Theorien 
der Geschosswirkung im allgemeinen zum Gegenstände hat, die Wirkung 
dieses neuesten Projektils. Für die Einführung in die Armee war wohl 
die erhöhte Rasanz und Schusspräzision maassgebend, die dem Geschosse 
infolge seiner vermehrten Anfangsgeschwindigkeit verliehen wird. Ueber 
die Wirkungen auf den menschlichen Körper liegen schon eine Reihe 
von Schiessversuchen vor, die der Verf. noch um einige vermehrt 
(sämtlich Nahschüsse auf 150—25 m Entfernung). Aus ihnen geht her¬ 
vor, dass im allgemeinen schwerere Verletzungen erwartet werden müssen, 
als bei dem alten cylindro-ovigalen Geschoss, uud zwar sowohl wegen 
der erheblich gesteigerten Anfangsgeschwindigkeit als wegen der Neigung 
des Geschosses, seinen Schwerpunkt, der hinter seiner Mitte liegt, zu 
verlagern, wodurch es leicht zum Querschläger wird. 

Neun Röntgentafeln zeigen die Wirkung des Geschosses auf Knochen 
und Gelenke. Auf einer weiteren Tafel werden die Veränderungen dar¬ 
gestellt, welche das Geschoss beiin Schiessen in Wasser erleidet, und 
zum Schluss illustrieren 2 Tafeln die geschichtliche Entwicklung der 
Geschossformen für gezogene Vorder- und Hinterlader. 

Brentano. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

M. Nierenstein: Ueber die Ansseheidnng des Atoxyls im Pferde- 

bnm. (Zeitschr. f. Immunitätsforsehung, Bd. 2, H. 4, S. 453.) Bei 
Pferden wird Atoxyl teils als freies Arsen, teils als p-Aminophenylarsin- 
säure, zum Teil als p-Oxyphenylarsinsäure und weiterhin als Oxycarba- 
minophenylarsinsäure ausgeschieden. Diese Ausscheidungsprodukte weisen 
darauf hin, dass das Atoxyl im Organismus hauptsächlich oxydativen 
Prozessen unterliegt. K. Meyer. 


E. A. Honnitton: Vorschlag einer internationalen Feststellung 
eines Normalgehaltes für die physiologische Untersuchung der Herz¬ 
mittel der Digitalisreihe. (The Lancet, 4477, 19. Juni 1909.) Den 
Gehalt der Herzmittel der Digitalisgruppe auf chemischem Wege zu be¬ 
stimmen, ist nicht möglich. Bei der grossen Verschiedenheit in der 
Wirksamkeit dieser Drogen ist aber eine genaue physiologische Wert- 
bestimmung sehr notwendig, und Verf. wünscht eine internationale Kom¬ 
mission, die die besten Untersuchungsmethoden ausarbeitet und eine feste 
internationale „Herzmitteleinheit“ feststellt, nach der der Wert jedes 
einzelnen Präparates berechnet werden kann. Er selbst benutzt seit 
Jahren eine Methode, indem er die minimale tödliche Dosis für 1 g 
Frosch feststellt. In einer grossen Reihe von Versucheu hat er gefunden, 
dass eine Strophanthustinktur, von der 0,00015 ccm die minimal tödliche 
Dosis für 1 g Frosch ist, etwa als ein Durchschnittpräparat anzusehen 
ist, wonach die Wirksamkeit anderer Präparate bemessen werden kann. 

Wey de mann. 

G. Ghedini. — Sul potere antiadrenslinico delP estratto pan- 
creatico. (Gazz. degli Osp. e delle Clin., Anno XXIX, No. 155.) 
Pankreasextrakt hat antiadrenalinische Wirkung, die er auch ausübt: 

1. indem er die tödlich giftigen Wirkungen des Adrenalins aufhebt, 

2. die von letzteren gewöhnlich den Geweben, besonders den vaskulären 
zugefügten Läsionen vermeidet, 3. die gleichfalls von Adrenalin ge¬ 
wöhnlich verursachten Modifikationen der Herzzirkulation annulliert. 

P. F. A. Foderä e E. L. Toceo: L’assorbimento dei farmaci per 
la via dei linfatici e le eondizioni che lo influenzano. (Societä dei 
cultori di scienze mediche e naturali in Cagliari, 18 Febbraio 1909.) 
Welches auch die ausgesuchte Aufsaugungslläche sei, so kann ein 
Medikament immer nach kürzerer oder längerer Zeit in der Lymphe 
angetroffen werden. Bei vielen Medikamenten kann klar und genau 
nachgewiesen werden, dass ihre Anwesenheit in der Lymphe von ihrem 
unmittelbaren Eindringen in die Lymphgefässe und nicht von dem mittel¬ 
baren auf dem Wege der Blutbahn abhängt. Der Beweis gelingt auch 
für einige Medikamente, welche gewöhnlich vorzugsweise durch die Blut¬ 
gefässe absorbiert werden, wenn man einige Kuustgriffe anwendet; so 
z. B. ist nach dem Aderlass ein Augenblick, in welchem die Aufsaugung 
ausschliesslich durch die Lymphgefässe vor sich zu gehen scheint. 
Indem die Autoren die Resultate ihrer Untersuchungen mit jenen der 
von Perez schon vor einigen Jahren gemachten bakteriologischen Ver¬ 
suche in Beziehung bringen, glauben sie zu Schlüssen zu gelangen, die 
für die Therapie von hohem Interesse sein werden. Viele Zustände be¬ 
einflussen die lymphatische Aufsaugung. Die Autoren haben den Einfluss 
des Aderlasses, der Atmungsmodalitäten, der aktiven und passiven Be¬ 
wegungen, der Bewegungen des Magens und der Gedärme untersucht. 

S egale. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Jorns: Stadien zar Viskosität des Blates beim Gesunden and 
Kranken. (Med. Klinik, 1909, No. 2S.) Mit dem Determann’schen 
Apparat nahm Verf. 200 Viskositätsbestimmungen vor. Die Viskosität 
des menschlichen Blutes ist von dem Lebensalter nicht abhängig, sie 
beträgt im Mittel 4,5—5,5. Sie ist Tagesschwankungen unterworfen und 
von den verschiedensten körperlichen Verrichtungen abhängig. Es 
besteht ein sehr inniger Zusammenhang zwischen Viskosität und Hämo¬ 
globingehalt. Zwischen der Viskosität und der Zahl der Erythrocyten 
besteht auch eine gewisse Parallelität, aber nicht immer. In Krank¬ 
heit szuständen, bei denen das Blut kohlen säurereicher ist, werden hohe 
Viskositätswerte gefunden; in Fällen von Arteriosklerose, in welchen die 
Viskosität erhöht ist, setzt längerer Jodgebrauch dieselbe herab. Bei 
Hydrämie sinkt die Viskosität, bei Wasserverarmung des Blutes steigt 
sie und erreicht im Coma diabeticum und bei der Hyperglobulie die 
höchsten Werte. Glaserfeld. 

W. S. Lazarus-Barlow: Radioaktivität and Carciaom, eine ex¬ 
perimentelle Studie. Schluss. (British med. Journ. No. 2530, Lancet 
No. 4478, 26. Juni 1909.) Zum Studium der Wirkung der zu unter¬ 
suchenden tierischen und anderen Substanzen auf das geladene Elektro- 
skop bedarf es sehr empfindlicher Apparate; Elektroskope mit einer 
stündlichen eigenen Entladung von 1 mm und darüber sind für diese 
feinen Bestimmungen nicht brauchbar. Untersucht wurden carcinomatüsc 
und nichtcarcinomatöse Gewebe verschiedener Art, Tonpfeifen, Russ, 
Parjiffin, Gallensteine, Betelnüsse, Kohle usw. Beschleunigt wurde die 
Entladung des Elektroskops (einerlei ob positiv oder negativ geladen) 
durch Carcinomgewebe, das mit Wasser uud Aether oder mit Aceton 
extrahiert war, Knochenasche, Tonpfeifen und möglicherweise durch Russ. 
Diese Stoffe sind also radioaktiv im physikalischen Sinne. Es gibt aber 
andererseits Substanzen, die die Entladung verlangsamen, die also anti¬ 
radioaktiv sind. So wirkt z. B. eine Alurainiumscheibe, die 48 Stunden 
lang geerdet in der Nähe von Uran, Ton oder Pechblende gelegen hat, 
aber nicht mit diesen Stoffen in Berührung gewesen ist. Diese Wirkung 
hält tagelang an. Ebenso wirkt die Aluminiumscheibe, wenn sie in der 
Nähe von Substanzen gelegen hat, die selbst die Entladung verzögern, 
wie z. B. die Extrakte von Krebsgewebe, extrahiertes gesundes Lungen- 
und Lebergewebe und deren Extrakte seihst, Paraffin- und Cholesterin¬ 
gallensteine. Bei Pech und Russ war die Wirkung bald beschleunigend, 
bald verlangsamend, Arsen und Betelnuss wirkten gar nicht. Alle diese 
Substanzen wirkten in der gleichen Weise auf das Elektroskop, wenn sie 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF IOWA 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30. 


1414 


mit einem Aluminiumhütehen bedeckt waren. Ferner haben Yerf. und 
Calweil gezeigt, dass die Wirkung der Uranate oder Alkalien und der 
alkalischen Erden und Urannitrat und -sulfat auf das geladene Elektro- 
skop umgekehrt proportional ist dem Atomgewichte und der Wertigkeit 
der Elemente, mit denen das Uran verbunden ist. So wurde auch die 
Wirkung des Urans beträchtlich herabgesetzt, wenn es mit dem grossen 
Eiweissmolekül organisch verbunden wurde. Die Asche solcher Ver¬ 
bindungen zeigte aber wieder die volle Wirkung des Urans. Die Asche 
tierischer Gewebe, die sich als radioaktiv erwiesen hatten, zeigte niemals 
diese Wirkung mehr; also können die Träger der Radioaktivität der 
Gewebe die Glühhitze nicht überdauern. Bei der Einwirkung anerkannt 
radioaktiver Stoffe auf Eier von Ascaris megalocephala zeigte es sich, 
dass kurze Einwirkung die Zellteilung beschleunigt, längere sie verlang¬ 
samt: in manchen Eiern war bei der Einwirkung von Radium die Zell¬ 
teilung unregelmässig. Wässriger, eiweissfreier Extrakt von Schafleber 
und von Heringsovarien verlangsamten die Zellteilung, Extrakt von 
Heringsfaden beschleunigte sie. Es ergibt sich aus den Versuchen, dass 
die untersuchten Substanzen in mancher Beziehung physikalisch und 
chemisch den ersten radioaktiveu Stoffen ähneln, in andern aber durch¬ 
aus nicht. Verf. sucht am Schlüsse noch in einer 'sehr langen Aus¬ 
führung nachzuweisen, dass das von ihm gefundene radioaktive Verhalten 
tierischer Gewebe vermutlich einen Einfluss auf die Entstehung des Car- 
cinoms hat und mit keiner der von den verschiedensten Autoren auf¬ 
gestellten Theorien darüber in Widerspruch steht. Weydemann. 

v. Duugeru: Ueber Immunität gegen Geschwülste. (Med. Klinik, 
1909, No. 28.) Zusammenstellung der bisher bekannten Immunitäts- 
versuche in der Geschwulstforschung. Die Phänomene, die eine Im¬ 
munität gegen Tumorzellen bewiesen haben, beziehen sich lediglich auf 
transplantierte Geschwülste, die nicht demselben Organismus entstammen, 
der Träger der malignen Neubildung ist; ob sich auch gegenüber 
autochthon entstandenen Geschwülsten eine Immunität entwickeln kann, 
ist noch nicht experimentell entschieden. Glaserfeld. 

Jaeger: Ueber die Genese der — pathologisch sich bildenden — 
intralobulären epithelialen GallenkapUlaren. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 197, S. 45.) Verf. hat die Neubildung junger Gallengänge bei der 
Aspergillusmykose der Rehleber untersucht. Er kommt zu dem Ergebnis, 
dass diese Epithelkanälchen aus den Leberzellen herstammen. Verf. 
macht besonders darauf aufmerksam, dass dabei die Leberzellen eine 
Entdifferenzierung erleiden, ein Vorgang, der in der Entwicklung der 
Geschwülste Analogien hat. Neben dieser Kanälchenbildung aus Leber¬ 
zellen fand sich in den untersuchten Lebern noch eine adenomähnliche 
Aussprossung der interlobulären Gallenkapillaren. 

Schorr-. Ueber Wolfsrachen vom Standpunkte der Embryologie 
nnd pathologischen Anatomie. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 16.) 
Bericht über 61 vom Verf. untersuchte Fälle. Der Typus der Missbildung 
war überall genau derselbe, die Schädelmaasse wichen mit ganz wenigen 
Ausnahmen nicht von der Norm ab. Verf. unterstützt daher die An¬ 
schauung, dass Gaumenspalten nicht durch äussere Störungen, wie 
amniotische Verwachsungen, entstehen, sondern dass sie inneren, uns 
bisher noch unbekannten Faktoren ihren Ursprung verdanken. In einem 
Nachwort wendet sich Verf. noch gegen die Auffassung von Warnekros, 
wonach die Gaumenspalten infolge Hemmung des Knochenwachstums 
durch einen überzähligen Zahn entstünden. Beitzke. 

L. Trincas: Nnovo metodo di colorazione per le spore e per i 
granuli metacromatiei. (Giorn. R. Soc. Ital. d’Igiene, 11.) Für die 
raetachromatischen Körnchen empfiehlt sich eine Färbung während einer 
Minute in einer bydro-alkoholiscben, essigsauren Lösung von Toluidin- 
blau (Toluidinblau p. 0,25, Alkohol p. 5, Essigsäure zu 2 pCt. p. 100) 
und nach intermediärer Waschung eine zweite minutenlange Färbung in 
einer Lösung von Vesuvin von 1:100. Diese Methode hat den Vorzug, 
den Bacillenkörper, auf welchem die metachromatischen, schwarzblau 
gefärbten Körnchen hervortreten, sehr bestimmt in blassgrüner Färbung 
erscheinen zu lassen. Für die Sporen rät der Autor die folgende 
Methode: Maceration in Chromsäure zu 5 pCt.; Färbung bis zum Sieden 
mit Karbolfuchsin während einiger Minuten; entfärbende Waschung mit 
Chlorkalk zu lOpCt.; reichliche Waschung; Färbung mit Formalinlösung 
von 1 :300. Die Sporen werden rotbraun gefärbt, die Bacillen gelb, 
die Vacuolen zitronengelb. Diese Methode hat den Vorzug vor jener 
von Moelter wegen ihrer grösseren Einfachheit und kürzeren Dauer des 
Verfahrens. 

G. Breccia: Sul retienlo neuroflbrillare delle cellnle motrici 
nella infezione tetanica sperimentale. (Gazzetta degli Osp. e delle 
Clin., Anno XXIX, No. 143.) Es finden sich im Netze keine bemerkens¬ 
werten und charakteristischen Alterationen, selbst nicht bei schwerem 
und tödlichem Tetanus infolge unmittelbarer Inoculation aus infizierten 
Wunden. 

S. Lavagna: Arterioselerosi ed ateromasia. (Gazetta degli Osp. c 
delle Clin., Anno XXIX, No. 149.) Die Schwankungen des bei Arterio- 
sklerosis schon abnorm erhöhten Blutdruckes setzen nicht notwendig 
voraus, dass diese im Zirkulationsfelde ungleich verteilt sei. Die über¬ 
triebene Funktion der Nebenniere (Hyperepinephrie) erklärt den wichtigsten 
Teil in der Genesis der Atherosis. 

A. Fabris: Aortite di Heller ed ingnfficienza delle valvole aortiche. 
(Pathologica, 1909, Vol. 1, No. 13.) Die Heller’sche Aortitis verbreitet 
sich mit ziemlicher Häufigkeit in den Valvulae semilunares der Aorta 
und verursacht eine wirkliche Insuffizenz des Klappenapparates mit 


relativen lokalen undaligemeinen Folgen; die wesentlichen histologischen 
Eigentümlichkeiten des Klappenprozesses bewahren beinahe denselben 
Typus von jenen der Aorta und können in der Periode ihrer Tätigkeit 
und im Stadium der Fibrosklerose angetroffen werden; der Prozess geht 
auf die Klappen durch Kontinuität über. Weitere Untersuchungen 
werden die Feststellung ermöglichen, ob die in den Vergleichen mit der 
Insuffizienz endocarditischen Ursprungs erhobenen Verschiedenheiten 
tatsächlich anatomische Differentialmerkmale zwischen den beiden Pro¬ 
zessen in Uebereinstimmung übrigens mit der verschiedenen Aetiologie 
und Pathogenese darstellen. Bei allen Fällen hatte die Aortenläsion 
den klaren Typus der sogenannten syphilitischen Aortitis; der Klappen¬ 
prozess konnte ätiologisch nur identisch sein. Es handelte sich meistens 
um junge Individuen, bei denen man die gewöhnlichen Ursachen der 
Endocarditis ausschliessen konnte, während bei 6 von 8 Beobachtungen 
die luetische Infektion sicher bestand und bei den beiden anderen sehr 
wahrscheinlich schieu. Segäle. 

Jaeger: Die Periarteriitis nodosa. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, 
S. 71.) Eingehende histologische Beschreibung der früher von Lüpke 
mitgeteilten Fälle von Periarteriitis nodosa bei Axishirschen. Nach des 
Verf.’s Beschreibung und Abbildung hat der Prozess eine überaus grosse 
Aehnlichkeit mit der beim Menschen beobachteten Affektion. Es handelt 
sich um einen entzündlichen Vorgang, dessen Beginn Verf. in die Ad- 
veutitia verlegt. Das enzootische Auftreten der Krankheit lässt auf eine 
infektiöse Ursache schliessen. Das Vorkommen der Periarteriitis nodosa 
bei Tieren macht es unwahrscheinlich, dass bei der entsprechenden 
Krankheit des Menschen die Syphilis eine ätiologische Rolle spielt. 

Beitzke. 

A. Gasbarrini: Salle nodificazione del sangue circolante di 
coaiglio in segoito ad iniezioni di sieri eterogenei. (Ac. Fisiocritici, 
Siena No. 5—6.) An einer Reihe von Kaninchen hat der Autor die Er¬ 
scheinungen beobachtet hinsichtlich der globularen Modifikationen und 
der Giftigkeit infolge heterogener Serumeinspritzungen von Rindern und 
Eseln unter Berücksichtigung des Falles bei frischen Tieren und bei 
Tieren, welche schon früher behandelt worden waren. Er verwandte 
teils natürliches, teils 3 Stunden lang auf 55° erhitztes Serum. Was 
die Modifikationen der hämatologischen Formel anbelangt, fand der Autor 
bei den frischen, mit normalem Serum behandelten Kaninchen im 1. Zeit¬ 
räume Vermehrung der grossen Mononuklearen, im 2. bedeutende Zer¬ 
störung der nicht granulösen Elemente und pseudo-eosinophile Leuko- 
cytose, im 3. ausgesprochene Lymphocytose und pseudo-eosinophile Leuko¬ 
penie. Bezüglich der histochemischen und morphologischen Modifikationen 
in den roten Blutkörperchen stellte er Polychromatopbilie, Anisocytose, 
Poikilocytose und Anwesenheit von Normoblasten fest; bezüglich der 
weissen Blutkörperchen Umwandlung polymorpher pseudo-eosinophiler 
in eosinophile, Anwesenheit vieler junger granulierter Elemente und anderer 
in Auflösung. Solche Modifikationen der Blutkrisis sind andauernd. 
Mit dem auf 55° erhitzten Serum beobachtete der Autor Hypoglobulie 
und Leukocytose, jedoch minder ausgesprochen und vorübergehend. In 
den mit entgiftetem Serum behandelten oder immunisierten Tieren wurden 
dieselben oben angedeuteten Zustände ausgelöst, jedoch ebenfalls in 
minder ausgesprochenem Grade. Betreffs der Giftigkeit behauptet er, 
dass man die Widerstandskraft gegen das toxische Serum erhöhen kann, 
indem man entweder mit letzterem oder mit entgiftetem Serum immuni¬ 
siert, oder in das Nervensystem kurz vorher eine Dose des entgifteten 
Serums injiziert. Segäle. 

Rodler-Zipkin: Ueber einen Fall von akuter grosszeiliger 
lymphatischer Leukämie mit generalisierter Hauterkrankung. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 135.) Es handelte sich um eine 41jähr. 
Frau. Blutbefund: Gelapptkernige neutrophile 52,4pCt., grosse Lympho- 
cyten 28,5 pCt., kleine Lymphocyten 14,7 pCt., Myelocyten 1,5 pCt., 
Uebergangsformen 1,2 pCt., Normoblasten 1,6 pCt. (die relativ grosse An¬ 
zahl der Neutrophilen wird auf eine Eiterung in der linken Kniekehle 
zurückgeführt). Besonders bemerkenswert war eine ausgebreitete Be¬ 
teiligung der Cutis, die sich klinisch als generalisierte exfoliative und 
infiltrative Erythrodermie mit starkem Juckreiz manifestierte. Mikro¬ 
skopisch fanden sich ausserordentlich grosse, polymorphe, ungranulierte 
basophile Zellen, darunter auch echte Riesenzellen von myeloplaxem und 
Langhans’schem Typus. Beitzke. 

Sh. Dohi: Ueber die Einwirkung des Sublimats auf die Leuko- 
cyten. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 5, S. 501.) Bei Kanin¬ 
chen haben grosse subcutane Einspritzungen grosser Mengen Sublimat 
eine Abnahme der Leukocytenzahl zur Folge, während nach wiederholten 
Einspritzungen kleiner Mengen eine allmähliche Zunahme der Leukocyten 
erfolgt. Auf die Phagocytose in vitro hat Sublimat weder bei Gegenwart 
von Serum noch ohne dieses eine befördernde Wirkung. Der erwiesene 
Einfluss des Sublimats auf die Leukocytenzahl genügt zwar in keiner 
Weise, die Wirkung des Quecksilbers bei der Syphilis zu erklären, stellt 
aber vielleicht doch einen Faktor dieser Wirkung dar. 

Karl Landsteiner und Erwin Popper: Uebertragung der Polio¬ 
myelitis aeota auf Affen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 2, H. 4, 
S. 377.) Verff. verimpften das Rückenmark eines an akuter Poliomyelitis 
verstorbenen Knaben intraperitoneal auf Kaninchen, Meerschweinchen, 
Mäuse und Affen. Während die übrigen Tiere gesund blieben, erkrankten 
die Affen, von denen der eine 8 Tage nach der Infektion starb, während 
der andere, bei dem vollständige Lähmung der hinteren Extremitäten 
eintrat, am 19. Tage getötet wurde. Im Rückenmark fanden sich bei 
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beiden Tieren die typischen Veränderungen der Poliomyelitis anterior. 
Die Weiterübertragung auf andere Affen gelang nicht. Im Rückenmark 
des Kindes waren weder mikroskopisch noch kulturell Bakterien nach¬ 
zuweisen gewesen, so dass Verff. vermuten, dass ein invisibles oder den 
Protozoen zugehöriges Virus der Erreger der Erkrankung ist. 

K. Meyer. 

E. Neis&ai: Dm Nervenpigment and die Neuronlehre. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 197, S. 89.) ln den Zellen der Schwan n’schen Scheiden 
der peripheren Froschnerven findet sich ein Pigment, das in seinem 
mikroskopischen und chemischen Verhalten genau mit dem Pigment der 
Froschganglienzellen übereinstimmt. Verf. betrachtet dies als eine Stütze 
für die Ansicht, dass die Zellen der Schwan n’schen Scheiden nervöse 
Elemente sind. 

Orsös: Beitrage zur Kenntnis der Wandermilz nnd der Spleno-w 

■egalie. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 91.) 1. Stieldrehung einer 

nach Entbindung entstandenen Wandermilz, Splenektomie, Heilung. 
2. Zwei Falle von Gaucher’scher Splenomegalie. 3. Splenektomie bei 
„lienaler Pseudoleukämie“. 

Gotting: Ueber die bei jungen Tieren darch kalkarme Ernährung 
nnd Oxalsänrefütteruig entstehenden Knochenveränderungen. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 197, S. 1.) Verf. untersuchte die Knochen von jungen 
Hunden, die mit kalkarmer Kost ernährt worden waren, ferner die 
Knochen von Kaninchen und einem Ferkel, die Oxalsäure unter das 
Futter gemischt erhalten hatten. Es fanden sich an allen Knochen der 
Rachitis sehr ähnliche Veränderungen, nämlich eine Verbreiterung der 
Knorpelwucherungszone, Fehlen der provisorischen Verkalkungszone, 
Verdünnung der Spongiosabälkchen und periostale Wucherungen. Es 
fehlten jedoch die osteoiden, kalklosen Säume an den jungen Knochen- 
bälkchen, vielmehr fand sich eine lakunäre Resorption durch Osteoklasten. 
Verf. ist daher der Ansicht, dass der Grund für das Kalklosbleiben des 
osteoiden Gewebes bei Rachitis in der Beschaffenheit dieses Gewebes 
selbst, etwa in einer mangelhaften Affinität zu Kalksalzen, zu suchen ist. 

Tsehistowitsck und Kolessnikoff: Multiples diffuses Myelom 
(Myelomatosis ossium) mit reichlichen Kalkmetastasen in die Lungen 
nnd andere Organe. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 112.) Der sehr 
schwere Fall betraf eine 36 jährige Frau. Die spezifischen Zellen des 
Myeloms erklären Verff. in ihrem Falle für Myeloblasten. Kalkmetastasen 
faoden sich in Lungen, Nieren, Magen, Darm, Leber, Milz und Myokard. 

Haberfeld: Die Rachendachhypophyse, andere Hypophysengang- 
reete und deren Bedeutung für die Pathologie. (Ziegler’s Beitr., 
Bd. 46, S. 133.) Verf. untersuchte Fälle, Föten, Kinder und Erwachsene 
bis zu 72 Jahren, und konnte in allen Fällen die sogen. Rachendach¬ 
hypophyse nachweisen. Es handelt sich um einen ,unter der Schleimhaut 
des Rachendaches entsprechend der Ansatzstelle der Nasenscheidewand 
gelegenen Rest der Hypophysenanlage. Histologisch findet sich genau 
dasselbe Bild wie bei der eigentlichen Hypophyse. Anderweitige Reste 
des Hypophysenganges konnte Verf. nur in seltenen Fällen auffinden. 

Erdheim und Stumme: Ueber die Sehwangersehaftsveränderung 
der Hypophyse. (Ziegler’s Beitr., Bd. 46, S. 1.) Sehr ausführliche 
Monographie mit schönen Abbildungen, die sich auf die Untersuchung 
von insgesamt 118 Fällen stützt. 25 hiervon sind nichtgeschwängerte 
Personen, die übrigen teils Erst-, teils Mehrgebärende, die zu verschie¬ 
denen Zeiten in oder nach Ablauf der Gravidität untersucht wurden. 
Maass, Gewicht, makroskopisches und mikroskopisches Aussehen sind ein¬ 
gehend berücksichtigt. Wegen der überaus zahlreichen Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden. Es sei nur angedeutet, dass 
die Verff. die Resultate früherer Untersucher bezüglich einer Hypertrophie 
des vorderen Lappens der Hypophyse in der Schwangerschaft bestätigt 
und weiter ausgebaut haben. Die Hauptzellen der Drüse nehmen in der 
Schwangerschaft an Zahl und Grösse ausserordentlich zu und verändern 
sich derart, dass Verff. sie mit dem besonderen Namen „Schwanger¬ 
schaftszellen“ belegen. Die Eosinophilen schwinden fast ganz, die Baso¬ 
philen nehmen etwas an Zahl und an Färbbarkeit ab. Nach Ablauf der 
Schwangerschaft tritt eine Rückbildung ein, die Drüse bleibt aber 
dauernd vergrössert, die Zahl der Hauptzellen vermehrt. Bei wieder¬ 
holten Schwangerschaften werden daher die beschriebenen Veränderungen 
noch weit ausgesprochener. In einem Anhang werden kleine Adenome 
aus Schwangerschaftszellen und Perforationen der Kapsel mit herniöser 
Vorstülpung des Parenchyms besprochen, zwei Dinge, die Verff. an 
ihrem Material öfter beobachteten. 

Erdheim: Ueber einen Hypophysentnmor von ungewöhnlichem 
Sit*. (Ziegler’s Beitr., Bd. 46, S. 234.) 53 jähriger Mann mit Akro¬ 

megalie, der an einer otitischen Meningitis zugrunde ging. Es fand sich 
ein Tumor aus Hypophysisgewebe, unterhalb der Hypophysis im Keilbein¬ 
körper gelegen. Verf. nimmt eine Entstehung dieses Tumors aus Resten 
des Hypophysenganges an. Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Pcrretti: Inflnenin del mngnetismo sni microorgnnismi pntogeni. 

(Atti Soc. Naturalisti e Matern, di Modena 1908, serie IV, vol. X, XLl, 
p. 23.) Der Autor lenkte seine Untersuchungen auf Mikroorganismen, 
die er auf kräftigem, magnetischem, mikroskopischem Gebiete aussetzte, 
das durch einen starken Elektromagnet erhalten wurde, und auf Kulturen 
von Mikroorganismen, die er in ein Solenoid brachte. Bei den Ver¬ 


suchen mit den Infusorien der stehenden Gewässer beobachtete der 
Autor bei den raschesten Bewegungen mit einem Strome von 4 Volt 
und 5 Ampere keinerlei Veränderung; bei Erhöhung der Stroraintensität 
und Applikationszeit schwächten sich die Bewegungen immer mehr ab. 
Es war jedoch kein wirklicher, von dem Magnetismus abhängiger Still¬ 
stand festzustellen. Aehnliche Resultate wurden mit dem Typhus- und 
Tetanusbacillus erhalten. Der Autor nimmt an, dass das Nichteintreten 
des vollständigen Bewegungsstillstandes den Einfluss des Magnetismus 
nicht kompromittiert, da die Bewegungen mit der Erhöhung und Ver¬ 
minderung der Intensität und der Stroradauer wechselten, und dass sehr 
wahrscheinlich bei fortgesetzter Erhöhung des Stromes die vollständige 
Unbeweglichkeit noch zu erlangen gewesen wäre. Zur Prüfung des Ein¬ 
flusses auf die Kulturen bediente sich der Autor desselben Solenoids, 
das er für die Maus anwandte; er hielt es jedoch vertikal. Auch hier 
beobachtete er zwar keinen vollständigen Stillstand der Keime, aber 
bedeutende Herabsetzung ihrer Entwicklung. Segale. 

E. Friedberger und Uessetti: Ueber die Antikörperbildung bei 
parabiotisehen Tieren. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 2, H. 5, 
S. 509.) Verff. studierten die Antikörperbildung und -Übertragung bei 
parabiotisch vereinigten Tieren. Wird ein bereits aktiv mit Typhus- 
bazillen immunisiertes Tier mit einem normalen vereinigt, so wird dieses 
passiv und zwar schon in den ersten zwei Tagen immunisiert. Durch 
Trennungsversuche wurde festgestellt, dass 4 Tage, nicht aber mehr 
14 Tage nach der Bazilleninjektion auch noch Antigen auf das zweite 
Tier übergeht. Wird ein Individuum eines parabiotischen Paares erst 
nach der Vereinigung aktiv immunisiert — die parabiotischen Tiere 
zeigen übrigens eine deutlich herabgesetzte Resistenz gegenüber normalen 
— so geht, wie Trennungsversuche zeigten, ein Teil des Antigens schon 
in den ersten 24 Stunden auf das andere Tier über und wirkt aktiv 
immunisierend. Ob auch eine passive Uebertragung von Agglutininen 
statttindet, lässt sich mit Sicherheit nicht entscheiden; jedenfalls ist die 
Antikörperkurve niedriger, als wenn das zweite Tier die Antikörper 
passiv zugeführt erhält. K. Meyer. 

Foi Gnglielmo: Heime osservazioni soll’ anaerobiosi. (Annali 
d’Igiene Sperimentale, 1908, Fase. 2.) Der Autor fragt sich, ob die 
Theorie von Tarozzi (Anwesenheit reduzierter Substanzen), welche eine 
allgemeine Bedeutung haben sollte, die Entwicklung der Anaerobier in 
Mischkulturen zu erklären vermag; er machte mit verschiedenen Arten 
von Mikroorganismen Versuche. Zuerst gilt es für ihn ausgeschlossen, 
dass die in den Mischkulturen der Aerobierkeime bei der Entwicklung 
der Anaerobier entfaltete Wirkung im Zusammenhang stehe mit der 
Bildung einer anaerobischen Umgebung durch Aufsaugung des freien 
Sauerstoffs. Er schliesst ferner, dass die Anwesenheit reduzierter Sub¬ 
stanzen, wenigstens in der Quantität, in welcher sie sich durch Wirkung 
der Aerobierkeirae reproduzieren, nicht die günstige Hauptbedingung für 
die Entwicklung der Anaerobier in Mischkultur darstellt; er glaubt je¬ 
doch behaupten zu können, dass die Beobachtungen, welche der Tarozzi¬ 
schen Theorie widerstreiten, in einer Weise erklärt werden können, dass 
diese Hypothese nicht völlig hinfällig wird, ja einzelne Tatsachen stimmen 
mit ihr überein. Segale. 

A. Dieudonnd-München: Blutalkaliagar, ein Elektivnährboden für 
Choleravibrionen. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Der neue 
Choleranährboden wird in der Weise hergestellt, dass man zu defibri- 
niertem Rinderblut zu gleichen Teilen Norrnalkalilauge zusetzt und diese 
lackfarbige Blutalkalilösung im Dampftopf sterilisiert. Gibt man von 
dieser Lösung 30 Teile auf 70 Teile Nähragar, der auf gewöhnliche 
Weise hergestellt ist, so wachsen darauf die Choleravibrionen sehr üppig, 
während Bact. coli nicht oder nur sehr schwach gedeiht. Der Blut¬ 
alkaliagar wird in Schalen ausgegossen, die zum stärkeren Trocknen 
einige Tage bei 37° oder 5 Minuten auf 60° gestellt werden. 

Hunteaüller-Berlin: Der Diendonae'sche Blatalkaliagar. (Centralbl. 
f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Verf. kommt bei seiner Nachprüfung zu 
dem Schluss, dass der Dieudonne’che Blutalkaliagar einen grossen 
Fortschritt in der Choleradiagnostik bedeutet. Die Entwicklung der nor¬ 
malen Kotbakterien wird auf ihm so gut wie gänzlich zurückgchalten, 
und man erhält auf der Platte, bei Anwesenheit von Vibrionen, diese in 
gut entwickelten Kolonien fast in Reinkultur. Das Wachstum ist dabei 
auf dem braunen Nährboden so typisch (grosse, kreisrunde, im dureh- 
fallenden Licht glashelle, im auffallenden graue Kolonien mit glattem 
Rand), dass sie selbst einem wenig geübten Untersucher keine Schwierig¬ 
keiten in der Diagnose machen werden. Möllers. 

G. Izar: Eiaflass des Blatserans auf die Hämolyse durch 
Schwermetalle. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 4, S. 482.) 
Blutserum hemmt die Hämolyse durch Ag- und Hg-Hydrosole und 
kolloidales Eisenhydroxyd, sowie durch Ag-, Hg- und Fe-Salze. In der 
hemmenden Wirkung der Seren verschiedener Tierarten und verschiedener 
Individuen bestehen geringe Unterschiede. Die Schutzwirkung des Serums 
wird durch Toluol-, Aether- und Chloroformextraktion nicht beeinträchtigt. 
Die gewonnenen Extrakte wirken nicht hemmend, ebenso wenig Lecithin 
und Cholesterin. Dagegen üben die Eiweissstoffe des Serums deutliche 
Hemmungswirkung aus, so dass auf sie die Schutzwirkung des Serums 
zurückzuführen ist. Eine geringe Hemmung der Hämolyse bewirken auch 
die Stromata, nicht aber die Aether- und Alkoholextrakte von Erythro- 
cyten. 

Osv. Streng: Ueber 4m Vorkommen 4er Konglutinine ia den 
Seren verschiedener Tiere, besonders der Wiederkäuer. (Zeitschr. f. 
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Immunitätsforseh., Bd. 2, H. 4, S. 415,) Verf. studierte das Vorkommen 
der zuerst im RindeTserum aufgefundenen Konglutinine bei anderen Tier¬ 
arten. Die Sera der Wiederkäuer enthalten meist ziemlich viel Konglu¬ 
tinine, am wenigsten Ziegenserum. Antilopenserum übertrifft an Kon¬ 
glutiningehalt noch das Rinderserum. Auch die die Hämolyse beschleuni¬ 
genden Konglutinine kommen bei Wiederkäuern reichlich vor, doch steht 
hier das Rinderserum an erster Stelle. Katzen-, Tauben- und Hunde¬ 
serum enthält kein Konglutinin, Meerschweinchenserum nur geringe 
Mengen. Bei Hühner-, Kaninchen-, Herde-, Schweine- und Menschen¬ 
serum konnte die Frage des Konglutiningehalts nicht sicher entschieden 
werden. Mit der lecithinausflockenden Wirkung mancher Seren haben 
die Konglutinine nichts zu tun. 

L. v. Liebermann und B. ?. Fenyvessy: HSmotrope Wirkung ans 
hämolytischen Seris isolierter Immunkörper. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 2, n. 4, S. 431.) Die nach der früher beschriebenen 
Methode aus sensibilisierten Blutkörperchen abgespaltenen Immun¬ 
körperlösungen zeigen ausser hämolytischen und hämagglutinierenden 
auch hämotrope Eigenschaften. Da beim Erhöhen und Verdünnen agglu¬ 
tinierende und hämotrope Wirksamkeit gleichmässig abnehmen, so sind 
Verff. geneigt, sie auf ein und dieselbe Substanz zurückzuführen. 

Th. Madsen und T. W. Tallqnist: Ueber die Einwirkung einiger 
Gifte auf die Antikörperbildung (Pyrodin, Pyrogallol). (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 4, S. 469.) Werden bei aktiv gegen Vibrio¬ 
lysin und Staphylolysin immunisierten Ziegen und Kaninchen im Stadium 
des Absinkens der Antikörpermenge Pyrogallol und Pyrodin injiziert, so 
findet eine erneute Zunahme der Antilysine statt. Ist die Antikörper¬ 
menge bereits zur Norm abgesunken, so hat Pyrodin und Pyrogallol- 
injektion ebenfalls eine Zunahme der Antilysinraenge zur Folge. Diese 
Wirkung tritt aber auch bei vorher nicht immunisierten Tieren ein. 

B.v. Fenyvessy*. Ueber den Einfluss der Koehsalzkonzentration auf 
die Seifenhämolyse. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 4, S. 443.) 
Eine durch käufliches Serumalbumin oder Pepton Witte inaktivierte 
Seifenlösung wird durch konzentrierte Kochsalzlösung reaktiviert. Diese 
Wirkung beruht darauf, dass bei der Inaktivierung die Seife mit den 
Kalksalzen der unreinen Eiweisspräparate unlösliche Kalkseife bildet und 
dass diese bei Zusatz von grösseren Mengeu Kochsalz infolge Massen¬ 
wirkung wieder in lösliche Natronseife übergeht. Durch kalkfreies Serum¬ 
albumin inaktivierte Seife wird durch Kochsalzzusatz nicht reaktiviert. 

L. v. Liebermann und B. v. Fenyvessy: Ueber die gegenseitige 
Aktivierung hämolytisch unwirksamer Stoffe. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 2, H. 4, S. 436.) Eine durch aktives Serum inaktivierte 
Seifenlösung und eine Borsäurelösung, die beide an sich hämolytisch un¬ 
wirksam sind, gewinnen beim Zusammenbringen hämolytische Wirksamkeit. 
Ist die Seifenlösung durch krystallisiertes Serum inaktiviert, so gelingt die 
Reaktivierung nicht. Die Inaktivierung muss also durch einen anderen 
Bestandteil des Serums bewirkt sein, wahrscheinlich durch Kalksalze, 
bei denen die Reaktivierung leicht gelingt, vermutlich infolge der Bildung 
unlöslichen Calciumborats. Allerdings wird auch durch Cholesterin in¬ 
aktivierte Seifenlösung durch Borsäure reaktiviert, so dass die Verhältnisse 
noch nicht ganz geklärt sind. Im übrigen lassen sich bei dem 
Seifen-Serum-Borsäuregemisch dieselben Inaktivierungs-, Reaktivierungs¬ 
und Kältetrennungsversuche wie bei dem früher beschriebenen Seifen- 
Serum-Oelsäuregemisch durchführen. 

Ulrich Friedemann: Weitere Untersuchungen über den Mechanismus 
der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 5, S. 591.) 
Verf. studierte einerseits die Anaphylaxie, wie sie bei Einspritzung art¬ 
fremder Blutkörperchen zustande kommt, andererseits die Serum¬ 
anaphylaxie. Als Versuchstiere benutzte er Kaninchen. Die Blutkörper¬ 
anaphylaxie beginnt nach etwa 7 Tagen und sinkt nach etwa 3 Wochen 
wieder ab. Eine Antianaphylaxie nach Ueberstehen des anaphylaktischen 
Anfalls tritt nicht ein, die Anaphylaxie nimmt vielmehr zu. Mit dem 
Serum gelingt die passive Uebertragung auf andere Kaninchen. Sie ist 
am stärksten, wenn die Blutkörperchen zugleich mit dem Serum oder 
bald darauf eingespritzt werden. Sie nimmt dann ziemlich schnell an 
Intensität ab. Die Anaphylaxie wird hervorgerufen durch den Gehalt 
des Serums an einem komplexen, aus Amboceptor und Komplement be¬ 
stehenden Reaktionskörper, der vielleicht mit dem Hämolysin identisch 
ist. Durch ihn wird aus den Blutkörperchen ein Gift in Freiheit gesetzt. 
Dieser Vorgang erfolgt auch in vitro. Es handelt sich hierbei aber nicht 
um eine einfache Auflösung der Blutkörperchen, da mit destilliertem 
Wasser lackfarben gemachte Erythrocyten nicht giftig wirken. Uebrigens 
wird das Gift schon vor Beginn des Hämoglobinaustrittes abgespalten. 
Die Versuche über Serumanaphylaxie, die mit Rinderserura an 
Kaninchen vorgenommen wurden, bestätigten zunächst die Möglichkeit 
der passiven Uebertragbarkeit der Anaphylaxie mit dem Serum. Im 
Gegensatz zum Verhalten beim Meerschweinchen erfordert die passive 
Anaphylaxie beim Kaninchen kein Inkubationsstadium, sondern ist un¬ 
mittelbar nach der Serumeinspritzung am stärksten. Für die Auslösung 
des Anfalls beim passiv anaphylaktischen Tier ist ein Optimum von 
Rinderserura vorhanden, bei dessen Ueberschreitung der Anfall ausbleiben 
kann. Die zur Auslösung des Anfalls erforderlichen Antigenmengen sind 
so gering, dass das anaphylaktische Gift wahscheinlich dem Serum des 
anaphylaktischen Tiers entstammt. Die Verhältnisse liegen hier also 
ähnlich wie bei der Präcipitinreaktion, was auf gewisse Beziehungen der 
anaphylaktischen Reaktionskörper zu den Präcipitinen hindeutet. Be¬ 


weise für eine Beteiligung von Komplement bei der Serumanaphylaxie 
konnten nicht erbracht werden. Zur Erklärung der Anaphylaxie stellt 
Verf. die Hypothese auf, dass bei der Immunisierung mit Eiweiss ferment- 
artige Körper entstehen, die zunächst noch als Zymogene zurückgehalten 
werden. Bei der zweiten Einspritzung werden sie aktiviert und richten 
ihre Wirkung sowohl gegen das Antigen wie gegeD das eigene Körper- 
eiweiss, wobei giftige Spaltungsprodukte auftreten. Es ist dabei gleich¬ 
gültig, ob das Gift dem Antikörper oder dem Antigen entstammt. 

K. Meyer. 

Henri de Waele-Gand*. Proteolase et antiprotlolase dans les 
elitäres microbiennes. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. I.) Neben 
der proteolytischen Tätigkeit, die sich in den Bakterienkulturen ent¬ 
faltet und ihren Sitz hauptsächlich in der Kulturflüssigkeit hat, besteht 
eine antiproteolytische Substanz, besonders in den Bakterienleibern, die 
* thermolabil ist. Die Antiproteolyse kompensiert im allgemeinen die 
Proteolyse; nur in den Kulturen der gelatineverflüssigenden Bakterien 
gewinnt die Proteolyse dann die Oberhand, wenn die peptonisierende 
Wirkung ihr Maximum erreicht hat. 

W. Podwyssozki und A. Adamoff-St. Petersburg: Ueber die ver¬ 
schiedene Wirkung der Pyocyanase anf Mikroben in festen nnd 
flüssigen Nährböden sowie anf Virus and Vaccine des Vibrio 
cholerae asiaticae. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Die Pyo¬ 
cyanase wirkt am schnellsten und auch am stärksten zerstörend auf den 
Bac. diphtheriae, etwas schwächer und langsamer auf den Vibrio cholerae 
asiat. und am schwächsten auf den Bac. coli communis, welcher sehr 
lange der proteolytischen Wirkung der Pyocyanase widersteht. Bakterien, 
die auf festen Nährböden gezüchtet sind, widerstehen viel länger dem 
proteolytischen Einflüsse der Pyocyanase als Bakterien in flüssigen 
Nährböden. Offenbar diffundiert die bakterizide und proteolytische 
Substanz der Pyocyanase sehr schlecht in festen Nährböden, so dass 
man nicht auf eine Tiefenwirkung der Pyocyanase rechnen darf. Von 
der Anwendung der Pyocyanase als bakterizides und bakteriolytisches 
Mittel bei Behandlung von diphtheritischen und anderen bakteriellen 
Erkrankungen der zugänglichen Schleimhäute ist nur dann ein günstiger 
Erfolg zu erwarten, wenn die betreffenden pathogenen Mikroben zerstreut 
im flüssigen Sekret sich befinden, nicht aber in Form dichter Membranen 
auf der Schleimhaut festsitzen. Wiederholte Pyocyanasebestäubungen 
reichen nach den Untersuchungen der Verff. bei hartnäckigen Bacillen¬ 
trägern allein und besser als irgendwelche andere Mittel zum Frei¬ 
machen der Schleimhäute von einzelnen im Schleim zerstreuten 
Diphtheriebacillen hin. Die proteolytische Wirkung der Pyocyanase auf 
die lebenden Erreger der Cholera asiatica und auf abgetötete Vibrionen 
(Kolle’sche Vaccine) ist sehr verschieden. Die ersteren werden im 
Verlauf von 2—3 Stunden vollkommen zerstört, während die bei 65° 
abgetöteten Vibrionen sehr lange der proteolytischen Wirkung der Pyo¬ 
cyanase widerstehen können. 

08V. Streng-Helsingfors: Stadien über das Verhalten des Rinder- 
sernnts gegenüber den Mikroben. Versuch einer neuen serodiagnosti¬ 
schen Methode. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Durch eine 
halbe Stunde dauerndes Erhitzen auf 56° verliert das Rinderserum sein 
Zusammenballungsvermögen gegenüber mehreren Mikroben: Tuberkel¬ 
bacillen, Diphtheriebacillen, Pertussisbacillen; die Zusammenballung 
kommt aber wieder zum Vorschein, wenn man das beim Erhitzen in¬ 
aktivierte Alexin durch ein anderes, nicht agglutinierendes alexinhaltiges 
Serum von Meerschweinchen, Kaninchen, Pferd oder Menschen ersetzt. 
Die Zusammenballung tritt trotz der Gegenwart eines Alexins nicht 
hervor, wenn das inaktive Rinderserum durch vorherigen Kontakt mit 
entsprechenden Mikroben seiner gegen diese Mikroben wirksamen Sensi¬ 
bilisatoren beraubt ist, entsteht aber doch unter diesen Bedingungen, 
wenn die entfernten Rindersensibilisatoren durch entsprechende Immun¬ 
sensibilisatoren ersetzt werden. Diese Zusammenballung der Mikroben 
ist nicht mit der Agglutination zu verwechseln; um sie davon ausein¬ 
anderzuhalten, schlägt Verf. für die spezielle Zusammenballung den 
Namen „Konglutination“ vor. Die bei der Konglutination wirksamen 
Stoffe des Rinderserums, die Verf. Konglutinin nennt, können durch 
Dialyse von den Agglutinen getrennt werden. Die Konglutinations- 
phänomene verlaufen nicht immer parallel mit den Agglutinations¬ 
phänomenen ; Mikroben, die durch Rinderserum stärker agglutiniert 
werden, werden oft schwächer konglutiniert und umgekehrt. Die Kon¬ 
glutination, für die die Gegenwart von Sensibilisatoren Vorbedingung 
ist, ist wie die Bakteriolyse und die Agglutination spezifisch und kann 
wie diese zu diagnostischen Zwecken benutzt werden. Eine Serodiagnose 
mit Hilfe der Konglutination wird so gemacht, dass das zu untersuchende, 
bei 56° inaktivierte Serum und Mikroben gemischt werden. Zu dieser 
Mischung wird ein beliebiges Alexin und inaktives Rinderserum zugefügt. 
Wenn das zu untersuchende Serum Sensibilisatoren gegenüber den be¬ 
nutzten Mikroben enthält, entsteht eine Konglutination, sonst nicht. 
Eine Austitrierung der verschiedene Mikroben sensibilisierenden Werte 
eines Normal- und Immunserums ist in dieser Weise durch fallende 
Dosen in vitro oft möglich. Die Konglutination scheint oft eine empfind¬ 
lichere Reaktion als die Agglutination zu sein. Alle vom Verf. unter¬ 
suchten Mikroben (Tuberkel-, Diphtherie-, Pseudodiphtherie-, Typhus-, 
Coli-, Cholerabacillen und Staphylokokken) geben bei Gegenwart der 
drei Vorbedingungen, Alexin, Sensibilisator, Konglutinin, eine Kongluti¬ 
nation. Die Konglutinationsreaktion kann auch mit gekochten oder 
mittels Formalin abgetöteten Mikroben angestellt werden. 

Möllers. 
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F. Schenk: Ueber die Bedeutung der Lecithinansflockung bei 
uuüignen Tumoren. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 28.) 
Nach den Untersuchungen des Verf. ist es wahrscheinlich, dass es sich 
bei der Lecithinausflockung nicht um eine Reaktion auf Tumoren, wie 
von manchen angenommen wird, handelt, sondern dass es eine Kachexie¬ 
reaktion ist. Die Reaktion beruht vermutlich darauf, dass ein Stoff 
antikörperartiger Natur mit Lecithin eine Bindung eingeht. Literatur. 

5. Moro und H. Stheemau: Klinische Ueberempfindlichkeit. 

11. Oertliche Hautreaktionen auf Atoxyl. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 28.) Mitteilung der Beobachtung, dass nach wieder¬ 
holten Atoxylinjektionen Hautreaktionen an der Einspritzungstelle 
intensiver und rascher auftreten; dies erinnert an den Typus lokaler 
Ueberempfindlichkeitsreaktionen. Nach cutaner Impfung mit 25pCt. 
Atoxyl konnte durch neuerliche Atoxylinjektionen ein Wiederaufflammen 
der impfsteile erzielt werden. Die Entzündungsreaktionen lassen sich 
von Tuberkulinpapeln nicht unterscheiden; sehr auffallend ist der 
Parallelismus der primären Atoxylreaktion mit der cutanen Tuberkulin¬ 
impfung. Bei positiver Tuberkulinreaktion wurden 82 pCt. positive, bei 
negativer Tuberkulinreaktion wurden 85 pCt. negative Primärreaktionen 
auf Atoxyl erlangt. Auch bezüglich der Stärke beider Reaktionen besteht 
ein merkwürdiger Parallelismus. Bleichroeder. 

M. Pergola: La diagnosi biologiea della rabbia con virus di 
gtrada in pntrefazione. (Acc. Fisiocritici, No. 7, Siena.) Der Autor 
hebt hervor, dass man mit verdächtigem Material in Verwesung die 
biologische Diagnose der Hundswut mit Sicherheit zu machen imstande 
ist, wenn dieses Material entweder wie es sich findet, subcutan, oder 
durch Verbleiben in Glycerin oder durch Filtration gereinigt, allmählich 
subdural injiziert wird. Es bedarf jedoch besonderer Bedingungen, 
nämlich jugendlichen Lebensalters der Tiere (nicht über einen Monat bei 
Meerschweinchen und Kaninchen), dann der besonderen Rasse. Von der 
Verwendung der Maus ist abzuraten; von Meerschweinchen und Kaninchen 
haben letztere wegen der grösseren Raschheit, mit welcher bei ihnen 
der Tod eintritt, den Vorzug. 

M. Pergola: Sulla trasmissione della rabbia da virus flsso per 
via sottocutanea di comani animali di laboratoris. (Acc. Fisiocritici, 
1908, Siena.) Der Autor hebt besonders zwei Punkte hervor: den Ein¬ 
fluss, welchen das jugendliche Alter der Tiere besitzt, um die Empfäng¬ 
lichkeit für die subcutane Inokulation des Virus fixe zu begünstigen, 
da beständig bei Tieren unter einer gewissen Altersgrenze (15 Lebens¬ 
tage für Kaninchen, 20 für das Meerschweinchen) der Tod eintritt. Der 
zweite Punkt betrifft die grössere Schwankung und längere Dauer der 
Inkubationsperiode bei den hypodermatisch inokulierten weissen Mäusen, 
Meerschweinchen und Kaninchen im Vergleich mit den subdural ino¬ 
kulierten. 

A. Franebetti: Sni prodotti fossici del bacillo paratifo B e sul 
loro potere immunizzante. (Lo Sperimentale, 1908, LXII, Fase. 5—6.) 
Aus den Untersuchungen geht hervor, dass zur Erzeugung toxischer 
Substanzen von seiten des Paratyphusbacillus die starke Alkalität der 
Nährbouillon nicht nötig ist. Die Kulturen in Bouillon wie jene in 
alkalinischer Bouillon können toxisch sein, aber sie sind es immer in 
unbeständiger und schwacher Weise. Die Giftigkeit äussert sich auch 
in den durch Berkefeldfilter filtrierten Kulturen, aber das beweist nicht, 
dass sie durch wirkliche Toxine erzeugt sei, d. h. von bacillären Sekre- 
t.V'üsprodukten stammt, weil in den Bouillonkulturen stets eine ausge¬ 
dehnte Keim Zerstörung stattfindet, wodurch die in ihnen enthaltenen 
Substanzen in Lösung übergehen (Endotoxine). Die Aehnlichkeit in den 
Eigenschaften und in der Wirkung zwischen den durch Filtration von 
Bouillonkulturen erhaltenen Substanzen und jenen mit Autolyse (wässerige 
Extrakte) präparierten und ihr Mangel an Eigenschaften wirklicher Toxine 
Esotoxine) bestätigen die Ansicht, dass es sich um Endotoxine handelt. 
Mit diesem Produkt ist es möglich, den Kaninchen einen gewissen Grad 
von wirksamer Immunität gegen die Infektion mit den lebenden Bacillen 
zu verleihen. Die Filtrate und Extrakte von Kulturen des Typhus¬ 
bacillus weisen analoge Eigenschaften mit jenen des Paratyphus B auf. 

6. Lucibelli: Di alcuni rapporti cliniei e biologici del tifo e 
tifosimili. (Rif. Med. 1908, No. 46.) Nach dem Autor kann die Serum¬ 
diagnose in den Typhus- und typhusähnlichen Formen, wenigstens was 
die experimentellen Infektionen anbelangt, kein absolutes Differential¬ 
kriterium bilden, ausgenommen bei den sehr starken Verdünnungen. Die 
Tatsache, dass mit mittelmässigen Verdünnungen die Agglutination po¬ 
sitiv für alle untersuchten Keime erscheint, bestätigt die zwischen ihnen 
bestehenden Beziehungen der Aehnlichkeit, Analogie und Verwandtschaft. 
Die Leukopenie erreicht bei den Typhus-, Koli-, Paratyphus B.-Infektionen 
hohe Grade. Dieser Mikroorganismus kann als derjenige bezeichnet 
werden, der den anderen drei untersuchten am wenigsten nahe steht. 

Segäle. 

Ginlio Creseenzi: Ueber den Einfluss der Agglutination auf die 
kiltnreilen, agglutinierenden und bakteriolytischen Eigenschaften des 
Typhusbacillus. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1) Die Agglu¬ 
tination in Serien des Typhusbacillus bringt keine fühlbaren Modifikationen 
in dessen kulturellem Charakter hervor, weder in seiner Vitalität, noch 
in seiner Agglutination oder Virulenz gegenüber dem Kontrollstamm, 
welcher dieselbe Zahl einfacher Impfungen erleidet. Die Injektion agglu- 
tinierter Typhusbacillen in Tiere ruft in dem Serum dieser Tiere ge¬ 
ringere agglutinierende Eigenschaften hervor als die, welche durch iden¬ 
tische Injektionen mit nicht agglutinierten Mikroorganismen in den 


Kontrollieren hervorgerufen werden. Die Virulenz der Typhusbacillen 
bei Injektionen in Tiere ist nicht dadurch beeinflusst, dass der Mikro¬ 
organismus agglutiniert ist oder nicht. 

P. Eugene Bernstein-New York: Some prelimiuary studies on the 
growth of the typhoid aud the eolon hacillus ob media containing 
blood and earbo-hydrates. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) 
Verf. ist es nach vielen Versuchen gelungen, einen neuen Nährboden 
zur Typhusdiagnose herzustellen, auf welchem Typhusbacillen schwarze 
Kolonien bilden, während Bact. coli weiss wächst. Die Herstellung des 
Nährbodens geschieht in folgender Weise: 400 ccm Rinderblut kommen 
in einen Erlenmeyerkolben von 500 ccm Inhalt, in welchem sich 35 ccm 
einer 1 proz. Ammoniumoxalatlösung finden. Nachdem die Flasche 
I—2 Minuten geschüttelt ist, wird sie mit 1 1 / 2 ccm 40 proz. Formalin¬ 
lösung versetzt und eine Stunde ruhig stehen gelassen. Das Blut wird 
sodann in kleine Erlenmeyerkölbchen umgefüllt und mit dem doppelten 
Volumen physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. Das verdünnte Blut 
bleibt 24—48 Stunden bei Zimmertemperatur stehen, um eine bessere 
Diffusion des Forraalins zu erzielen, und kommt dann auf 10—12 Wochen 
Dauer in den Eisschrank. Hierdurch nimmt mit der Zeit das Blut eine 
dunkele Färbung an und wird so empfindlich für die feinen hämoly¬ 
tischen Vorgänge, die durch das Bakterienwachstum hervorgerufen werden. 
Zur Fertigstellung der Nährböden wird das Blut im Verhältnis von 
1 : 15 mit Agar versetzt, welcher 1 pCt. Kohlehydrate enthält. Verf. 
hat hierbei die verschiedenen Zuckersorten ausprobiert und die besten 
Resultate mit Dextrin-Blutagar erzielt. Die Typhusbacillen bewirken 
in diesem Nährboden eine Präzipitation und nehmen schwarze Färbung 
an, während die Colibacillen Hämolyse verursachen und eine weisse 
Farbe erhalten. Der Umstand, dass zwischen Herstellung und praktischer 
Verwendung des neuen Nährbodens ein Zeitraum von 10—12 Wochen 
liegen muss, macht denselben für viele Laboratoriumszwecke weniger 
geeignet. Möllers. 

G. Garzoli: Alcune esperienze di imnunizzazione attiva contro 
la febbre tifoide nelP uomo. (Corriere Sanitario, 1908, No. 47 e 48.) 
Aus den vergleichenden, mit den Methoden Pfeiffer - Kolle und 
Neisser-Shiga am Menschen aasgeführten Immunisierungsversucheu 
gegen den Typhus erhellt, dass die allgemeine Reaktion (Cephalalgia, 
Fieber, Mattigkeit etc.) mit der Methode Pfeiffer-Kolle bedeutender 
ist als mit der Methode Neisser-Shiga, während die lokale Reaktion 
bei den Inokulationeu nach Pfeiffer-Kolle im Vergleich mit jener 
nach Neisser-Shiga geringer ist. Der wirkliche Immunwert, wenigstens 
in Beziehung auf die Agglutininproduktion im Serum, erschien offenbar 
und bedeutend mittels der Methode Pfeiffer-Kolle; weniger aus¬ 
gesprochen mittels der Methode NeiSser-Shiga. Ausser den vorüber¬ 
gehenden lokalen und allgemeinen Reaktionen verursacht der aktive 
Immunisierungsprozess beim Menschen keinerlei Störung und lässt keinen 
Schaden für die Gesundheit der Inokulierten zurück. Segäle. 

J. K. Beckers: Die Chantemesse’sche Ophthalmoreaktion bei 
Typhuskranken. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Das 
Ergebnis der Untersuchungen ist im ganzen wohl als günstig zu be¬ 
zeichnen, doch ist das Verfahren für die Praxis umständlich und 
schwierig, da die erforderliche Dosis schwer bestimmbar. Von 8 Typhus¬ 
patienten reagierten 7 positiv. Bleichroeder. 

A. Fontes - Manguinhos, Rio de Janeiro: Ueber eine in den tuber¬ 
kulösen Lymphdrüsen vorhandene Tuberkelbacillen tötende Substanz. 

Vorläufige Mitteilung. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Nach 
den Untersuchungen des Verf. findet sich in den tuberkulösen Lymph¬ 
drüsen von Meerschweinchen eine Substanz, welche die Fähigkeit besitzt, 
in vitro die Zahl der Tuberkelbacillen herabzusetzen, während dies in 
den Lymphdrüsen des gesunden Meerschweinchens nicht der Fall ist. 
Die grösste Wirkung entfaltet diese Substanz bis zu der 120. Stunde, 
vom Beginne des Kontaktes an gerechnet; sie wird weder durch den 
Zusatz einer grösseren Menge Extraktes aus tuberkulösen Lymphdrüsen 
noch durch frisches Blutserum eines gesunden Meerschweinchens re¬ 
aktiviert. Möllers. 

E. Calcaterra: Ricerche sngli epndati aggressinici tnbercolari. 

(Gazz. degli Osped. e della Clin., Anno XXIX, No. 143.) ln diesen 
Aggressinexsudaten können spezifische Sensibilisatoren, die phagocytäre 
Tätigkeit der Leukocyten hemmende Substanzen und die Tuberkelkeime 
in vitro angreifende Substanzen nachgewiesen werden. Segäle. 

W. Zenncr Berlin • Spezifische Behandlung bei experimenteller 
Tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 1.) Das vom Verf. zur 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose empfohlene neue Präparat Ts 
wird aus Tuberkelbacillen des Typus humanus hergestellt, indem in 
50 ccm einer Lösung von 1 Teil Natrium oleinicum in 60 Teilen destil¬ 
lierten Wassers 50 Normalösen Tuberkelbacillen hineingebracht werden. 
Diese Flüssigkeit wird 48 Stunden im heizbaren Schüttelapparat ge¬ 
schüttelt, darauf 1 Stunde lang im Wasserbade auf 72° erhitzt und 
V, Stunde lang scharf zentrifugiert. Die vom Sediment abgegossene 
Flüssigkeit wird durch Kieselgurfilter filtriert und stellt eine seilige, opa- 
lescierende Flüssigkeit dar, die durch Zusatz von 0,5 pCt. Phenol haltbar 
gemacht werden kann. Diese flüssige Oelseife, die spezifische Schutz¬ 
stoffe enthält, übt nach den Untersuchungen des Verf.’s auf Tuberkulose 
einen günstigen Einfluss aus und verursacht bei hypodermatischer Ein¬ 
verleibung bei den Versuchstieren weder Abscesse noch andere spezifische 
Schädigungen. Möllers. 
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Fritz Ditthom und Werner Schnitz: Herstellung nnd biologische 
Reaktion des Eisentnherknlins. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, 
H. 5, S. 567.) Verff. stellten durch Füllung mit Eisenoxychloridlösung 
aus Alttuberkulin aus entfetteten und unentfetteten Tuberkelbacillen 
und aus Bouillonkulturliltraten „Eisentuberkuliupräparate“ her. Diese 
verhielten sich in allen Eigenschaften — Komplementbindung mit Serum 
von Tuberkulösen, Erzeugung komplementbindeuder Stoffe bei Injektion 
am Tiere, bei der Cutanreaktion und subcutanen Impfung an Tuber¬ 
kulösen — wie reaktives Tuberkulin, nur war ihre Wirkung durchweg 
schwächer. K. Meyer. 

Alex. G. Baeks: Die Wirkung des Diphtherie-Antitoxins anf den 
opsonischen Index beim Tuberkelbacillus. (The Lancet 4478, 26. VI. 
1909.) Bradshaw und Glynn haben gefunden, dass bei Patienten, 
die mit Diphtherieserum behandelt waren, der opsonische Index gegen 
den Tuberkelbacillus gering war. Verf. hat dies naebgeprüft. Er fand, 
dass kein grosser Unterschied im Durchschnittsindex war und nach der 
Injektion besteht, doch lässt sich in den beiden ersten Tagen nach der 
Injektion ein Anstieg des Index erkennen, während er in den folgenden 
Wochen etwas sinkt. Dieses Verhalten des Index scheint weder von der 
Menge des injizierten Antitoxins noch vom Alter des Patienten beein¬ 
flusst zu werden. Weydemann. 

Livio Vincenzi-Sassari: Znr kulturellen Unterscheidung zweier 
Psendotnberkulosebacillen (Bacillus Pfeiffer und Bacillo opale agliaceo 
Vincenzi) der Nagetiere. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Die 
Kolonien der beiden Bacillen lassen sich auf der Gelatineplatte gut von¬ 
einander unterscheiden. In Gelatinestrichkultur tritt der Unterschied 
noch besser zutage. Der Belag von Bac. agliaceo ist dünn, opaleszierend, 
feucht, der Belag von Bac. Pfeiffer ist dick, weissgelblich und trocken. 
Das Wachstum auf allen anderen Nährböden zeigt keinen besonderen 
Unterschied. 

Pollio: La reazione di Wassermann cou le orine ha valore 
pratico? (Riformamedica, 1909, No. 9.) Die Untersuchungen des Autors 
beweisen, dass die Zahl der positiven, mit dem Uriri erhaltenen Resultate 
weit hinter jener mit dem Serum erhaltenen zurückbleibt, und dass der 
Urin der Nichtsyphilitischen sehr oft die Erscheinung der Komplement¬ 
ablenkung hervorbringt. Der Autor beantwortet daher die sich gestellte 
Frage in verneinendem Sinne. 

Gaudiani: Deila importanza etiologica del bacillo di Welch- 
Fraenkel nei flemmoni ed aseessi gassosi. (Annali’ d’igiene, 1908, 
Vol. XVIII, fase. IV.) Der Autor bringt einen neuen Beitrag zu seinen 
früheren Beobachtungen über die Wichtigkeit der anaeroben Keime in 
den Suppurationen (Annali d’igiene, Vol. XVII). Indem er von einer 
neuen klinischen Beobachtung eines gasigen Abscesses der Hinterbacke, 
aus dem er einen mit dem Bacillus We Ich - Fraen ke 1 (B. aerogenes capsu- 
latus, B. phlegmones emphysematosus, B. perfringens von Veilion und 
Tuber) zu identifizierenden Bacillus isolierte, ausgeht, hält er dafür, 
dass dieser Keim für die Suppurationen und gasigen Gangräne nicht als 
spezifisch angesehen werden kann, wohl aber dürfte er eine veränder¬ 
liche pathogene Wirkung darstellen, die manchmal die schweren kli¬ 
nischen Formen der gasigen Phlegmone und der heltigen Gangräne, 
manchmal gasige umschriebene Abscesse mit gutartigen Symptomen 
auslöst. Segäle. 

Beitzke und C. Neuberg: Zar Frage der synthetischen Wirknng 
der Antifermente. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 5, S. 645.) 
Coca hatte gegenüber früheren Versuchen der Verff. über die synthetische 
Wirkung von Antiemulsionen auf Grund eigener Versuche behauptet, dass 
die von ihnen beobachtete Disacharidbildung erst bei der üsazon- 
darstellung zustande komme. Verff. erklären die Ergebnisse Cocas da¬ 
mit, dass er nicht genügend reine Präparate verwendet habe und dass 
eine Disaccharidbildung bei der Osazonisolierung ausgeschlossen sei. 

K. Meyer. 


Innere Medizin. 

R. Tissot: Die therapeutische Entgiftung des Blutes, ihre Ver¬ 
wendung in der Behandlung mehrerer Krankheiten, besonders der 
Anämien. (Fol. serolog., Bd. III, H. 1.) Verf. glaubt die Digitalis¬ 
präparate, besonders die neueren und verbesserten — Digalen Cloetta 
und Digipuratum Knoll — wegen ihrer den Kreislauf kräftigenden 
Wirkung als hervorragende Entgiftungsmittel ansehen zu dürfen und 
fordert eine weitgehendere Verwendung in der Therapie verschiedener 
Krankheiten, deren Wesen eine Vergiftung ist. Durch die raschere 
Durchblutung vermehre sich die vorhandene nutzbare Sauerstoffmenge 
und dadurch die nutzbare Energie des Körpers. Er führt mehrere Krank¬ 
heitsbeispiele an, die ihm in dieser Hinsicht beweiskräftig erscheinen. 
(Es verlohnt sich nicht der Mühe, auf die kritiklose und phantastische 
Verwertung der Fälle näher einzugehen; zur Illustration sei nur an¬ 
geführt, dass die „Klagen des Gewissens der Organe" 4 (worunter un¬ 
bestimmte Herzbeschwerden zu verstehen sind] durch „Entgiftung des 
Blutes“ [Digitalis-Koffeinverordnungj und „Darmasepsie“ [Abführmittel, 
Diät usw.J zum Verschwinden gebracht wurden! Ref.) 

H. Kämmerer-München. 

Schule: Zur Therapie mit strömender Luft. (Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therapie, Juli 1909.) S. hat 123 Fälle mit strömender Heiss¬ 
luft behandelt, und zwar mit dem „Fön“; in 56 pCt. der Fälle war dies 


die ausschliessliche Behandlung. Besonders zu vermerken war eine auf¬ 
fallende Schmerzlinderung in den erkrankten Körperteilen, die oft 
konstatiert werden konnte. Eventuell empfehlen sich Kombinationen 
von Heiss- und Kaltluftströmen. Zur Behandlung gelangten Fälle von 
Muskelrheuraatismus, Gelenkrheumatismus, Gicht, Ischias, Lumbago, 
Neuritiden, Neuralgien, Furunkulosen. 

Lampe: Haferkuren bei Diabetes mellitus. (Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therapie, Juli 1909.) v. Noorden hatte gezeigt, dass 
Diabetiker, die bei kohlehydratfreier Kost gar nicht oder nur vorüber¬ 
gehend zuckerfrei werden, bei Zufuhr von grossen Mengen Hafer nicht 
nur dieses Ziel erreichten, sondern dass auch auf die Ketonurie und 
Ammoniakausscheidung zugleich auf das günstigste eingewirkt wurde, 
so dass in der Mehrzahl der Fälle die Aceton- und Ammoniakausscheidung 
zur Norm zurückkehrte. Täglich wurden 250 g Hafer, 100 g Pflanzen- 
eiweiss und 300 g Butter gegeben. Daneben ist Wein, Tee, schwarzer 
Kaffee erlaubt. L. hat in 310 Fällen die Haferkur angewandt. Nach 
seiner Ansicht hat der Diabetiker gegenüber der Haferstärke die Fähig¬ 
keit noch nicht verloren, dieselbe in Glykogen umzuwandeln, was bei 
den anderen Koblehydratarten bereits mehr oder minder der Fall ist. 
Die Resultate teilt L. in 4 Gruppen. In Gruppe I wirkt Hafer günstig 
auf Zucker und auf Aceton. Hier sind sowohl ganz schwere Fälle mit 
ausgezeichneter Augenblickswirkung sowie mehr oder minder schwere 
Fälle mit langandauerndem Erfolg, der jahrelang wiederkehrt, ohne dass 
die Toleranz schlechter wird (210 Fälle), ln Gruppe II wirkt Hafer 
günstig auf Zucker, ungünstig auf Aceton. Hier handelt es sich um 
sehr schwere Fälle, bei denen die vermehrte Acetonbildung auf die ver¬ 
mehrte Fettzufuhr zurückzuführen ist (7 Fälle). In Gruppe III wirkt 
Hafer ungünstig auf Zucker, günstig auf Aceton (58 Fälle). In Gruppe IV 
war keine Wirkung auf Zucker und Aceton zu konstatieren (35 Fälle). 
76 mal war das sogenannte Haferödem zu konstatieren, d. h. eine be¬ 
trächtliche Wasserretention in den Geweben, ohne dass es sich um 
besonders schwächliche Leute handelte. Das Oedem schwand aber 
schnell auf geringe Gaben von Theocin. Die Stickstoffausscheidung pflegt 
bei allen Haferkuren enorm zu sinken. Die Gerste kommt in bezug auf 
ihre Resorptionsfähigkeit dem Hafer am nächsten. Wie oft soll man 
und kann man nun in der Therapie des Diabetes vom Hafer Gebrauch 
machen? Die Bedürfnisfrage teilt L. in 3 Kategorien. 1. Beim schwerem 
Diabetes bei hoher Zucker- und Acetonausscheidung sind Einschaltungen 
von mehrtägigen Haferperioden oft von ausgezeichneter Wirkung. Die¬ 
selbe braucht sich aber nicht sofort bei der ersten Einschaltung ein¬ 
zustellen; 2. bei Fällen, wo die letzten Zuckerreste nicht weichen wollen, 
bringt eine dreitägige Haferperiode oft den gewünschten Erfolg; 3. bei 
Fällen, wo zur Hebung der Toleranzgrenze eine längere Zeit strenge 
Diät ratsam ist uud die volle Eiweisskost gut vertragen wird. 

E. Tobias. 

Köhler-Holsterhausen: Die Bedeutung Aegyptens in der Behandlung 
unserer Lungentuberkulösen. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. XIV, H. 5.) 
Das Klima Aegyptens kann unter gewissen Umständen für wohlhabende, 
mit einer gewissen Festigkeit des Gemütes und einem gesunden Dis¬ 
ziplinierungsvermögen ausgerüstete Leichttuberkulöse unverkennbaren 
Nutzen bringen, sofern diese die Eigenheiten des Klimas, wie die Schäd¬ 
lichkeiten, welche im Städteleben begründet sind, gewissenhaft beobachten 
und zu vermeiden suchen, besonders wenn die leichte Tuberkulose mit 
reichlichem Sekret verbunden ist, keine Neigung zu Erkältungen, Kehl¬ 
kopfaffektionen und sonstiger Organtuberkulose zeigt. Tuberkulöse mit 
trockenen Katarrhen und Herzkomplikationen, solche mit Ansätzen zu 
fortschreitender Tuberkulose, Kavernen, Temperaturlabilität und reiz¬ 
barem Nervensystem sind unbedingt fernzubalten. Ott. 

Bingel: Beiträge zur Kasuistik der Paratyphusinfektion. (Mün¬ 
chener med. Wochenscbr., 1909, No. 28.) Aus den Fällen geht hervor, 
dass im Verlauf des Paratyphus Komplikationen wie beim echten Typhus 
oder anderen Infektionskrankheiten auftreten können, z. B. Encephalitis, 
Lungenabseess, ausgedehnte Thrombosen. Bleichroeder. 

A. Butler Harris: Beobachtungen über den therapeutischen Wert 
der Pueumokokkenvaceine bei der Behandlung der Lungenentzündung 
und einiger ihrer Komplikationen. (Brit. med. Journ., 26. Juni 1909, 
No. 2530.) Die Vaccine wird am besten jedesmal von den im einzelnen 
Falle vorhandenen Pneumokokken hergestellt; ist dies nicht möglich, so 
muss sie von einem möglichst virulenten Stamm genommen werden. 
Die Reinkultur wird vom Sputum auf schräg erstarrtem Blutagar ge¬ 
macht; ist kein Sputum zu erlangen, aus dem Blute der Patienten. Es 
lässt sich in kürzerer Zeit genügend Vaccine darstellen. Die Injektionen 
damit sind ganz unschädlich und sollten so früh wie möglich vorge¬ 
nommen werden. Die Kontrolle des opsonischen Index ist nicht nötig, 
die Beobachtung der Temperatur und der physikalischen Zeichen der 
Pneumonie genügt, um anzuzeigen, wann wieder eine neue Vaccinedosis 
anzuwenden ist. Die günstige Wirkung dieser Behandlung zeigte sich 
ausser bei der Lungenentzündung auch bei allen anderen Arten der 
Pneumokokkenerkrankungen. 

John Elliot: Bemerkungen zur akuten Pneumokokkeninfektion 
des Pharynx. (Brit. med. Journ., 26. Juni 1909, No. 2530.) Verf. be¬ 
obachtete eine epidemische Häufung von Pharyngitisfällen mit Fieber 
und einer starken Vergrösserung der Halslymphdrüsen, die besonders 
auffallend war. Der Beginn war plötzlich. Die ganze hintere Pharynx¬ 
wand war rot und geschwollen, oft auch die Tonsillen. In einem be¬ 
sonders schweren Falle untersuchte Verf. das Sekret im Rachen bakterio- 
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logisch und fand Pneumokokken in Reinkultur, ebenso in dem Eiter 
einer sich anschliessendeu Mittelohrentzündung. In anderen Fällen 
waren die Pneumokokken mit wenigen Staphylokokken gemischt. Die 
Erkrankungen traten zu einer Zeit auf, wo im Wohnorte des Verf. 
(Ehester) eine auffällige Häufung von Pneumoniefällen herrschte. Pneumo¬ 
kokkenpharyngitiden sind früher beschrieben worden von Ren du und 
Bo ulloche, Cornil, Jaccoud, Mamo und von Besauron und 
Griffin, letzthin von Semon. (Die von Seraon beschriebenen haben 
klinisch mit denen des Verf. nicht die geringste Sehnlichkeit. Ref.) 

Felix Semon: Bemerkungen zu einem Folie von Pneumokokken- 
iafektion des Halses. (Brit. med. Journ., 26. Juni 1909, No. 2530.) 
Ausführliche Krankengeschichte eines Arztes, der an einer Pneurao- 
bokkeninfektiou der Halsorgane erkrankte, zu der später eine tuberkulöse 
Erkrankung des Kehlkopfes und der Lunge hinzutrat, der der Pat. er¬ 
lag. Semon hat schon früher zwei Fälle dieser Pneumokokkeniufektion 
der Halsorgane beobachtet und beschrieben, die beide geheilt wurden; 
die Erkrankungen nehmen einen von allen anderen Affektionen dieser 
Urgane ganz verschiedenen Verlauf, besonders zeigten sie auffällige 
Schwankungen zwischen äusserst schmerzhaften Entzündungen und fast 
völliger Besserung, der aber wieder ganz unerwartete Verschlimmerungen 
folgten. Charakteristisch war ein grosses Schwächegefühl, fast gänzlich 
tieberloser Verlauf, Geschwüre an den befallenen Stellen, Fehlen irgend¬ 
welcher Schwellungen der Halslymphdrüsen. In einem Falle fanden sich 
Pneumokokken in Reiukultur in Abstrichen von den Geschwüren, im 
anderen herrschten sie vor. ln beiden Fällen blieb bei der Heilung ein 
umschriebener Substanzverlust an einer Stelle, die übrigen Geschwüre 
heilten ohne jede Narbenbildung. 

James Kirkland: Ein Fall von vererbter Tachycardie. (The 
Lancet, 26. Juni 1909, No. 4478.) Krankengeschichte eines Patienten, 
der an schwerer paroxysmaler Tachycardie litt. Es ist interessant, dass 
seine beiden Grossmütter, Vater, Mutter, eine Tante, vier von sechs 
Schwestern, zwei Brüder und eine Nichte an Herzstüruugen z. T. ähn¬ 
licher Art wie Pat. leiden oder litten. Diese Störuugen zeigten sich bei 
fast allen erst in dem Lebensalter, wo sie eben erwachsen waren. 

6. A. Satherland: Magendarmkrisen durch Blutungen in die 
Darmwand. (The Lancet, 26. Juni 1909, No. 4478.) Diese Erkrankungen 
fallen unter das Bild der Henoch’schen Purpura, bei der neben heftigen 
Leibschmerzen und Erbrechen Blut und Schleim abgehen. Es können 
Blutungen in alle Schichten der Darmwand erfolgen; wenn sie umfang¬ 
reich genug sind, entsteht im befallenen Teile Darralähmung. Die Darm¬ 
wand ist stark blutüberfüllt oder blutig durchtränkt, verdickt und zäh, 
loderartig auzufühlen. An der Innenfläche liuden sich oft Geschwüre 
durch nekrotischen Zerfall der von der Blutung befallenen Wandschichten. 
Die klinischen Erscheinungen dieser blutigen oder serösen Ergüsse in 
die Darmwand sind heftige Leibschmerzen, Erbrechen und Abgang von 
Blut und Schleim. Meist besteht Verstopfung, in manchen Fällen aber 
schwerer Durchfall, ln milden Fällen sind die Anfälle kurz, neigen 
aber zur Wiederkehr. Die Schmerzen sind kolikartig und intermittierend, 
ln der Zwischenzeit ist der Zustand des Patienten befriedigend; dies 
ändert sich aber, wenn das Leiden zum teilweisen oder völligen Darm- 
vorschluss führt. Der Krauke bietet dann das typische Bild der akuten 
schweren Darmerkrankung. Dabei kann Bluterbrechen eintreten und 
der Blutabgang durch den Stuhl so stark sein, dass der Kranke anämisch 
wird. Blut im Stuhl kann aber auch fehlen, wenn die Blutung auf die 
Darmwand beschränkt bleibt und sich nicht ins Darmlumen ergiesst; 
ebenso fehlt natürlich der blutige Stuhl bei serösen Ergüssen. Der Leib 
i«.t gewöhulich eingezogen; später und in schwereh Fällen aufgetrieben. 
Derartige Anfälle ohne Blutentleerung gehen oft gleichzeitig mit flüch¬ 
tigen Oedemen anderer Körperteile einher: Urticaria oder dergleichen. 
Der Sitz der Blutungen in die Darmwand ist am häufigsten die Ileo- 
c^ecalgegend, unteres Ileum, Coecum, seltener der Appendix. In diesen 
Fällen der Blutungen oder serösen Ergüsse in die Darmwand wird sehr 
häufig die Diagnose auf Intussusception gestellt uud die Unterscheidung 
ist tatsächlich sehr schwer oder nicht möglich, besonders auch deswegen, 
weil diese Ergüsse häufig wirklich zur Invagination führen durch partielle 
Darmläbmung an den befallenen Stellen UDd vermehrte Peristaltik ober¬ 
halb. Die Unterscheidung ist dadurch gegeben, dass die Erscheinungen 
dor DarmWandergüsse in 24—48 Stunden vorübergehen, während Verf. 
ein spontanes Zurückgehen einer Intussusception für unmöglich hält. 

Wey de mann. 

A. Riedel: Fibrolysin, ein Heilmittel der Fettsucht. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Fibrolysineinspritzungen führten „zu 
der interessanten Entdeckung, dass dieses Mittel die konstitutionelle 
Fettsucht ... in gewissem Sinne zu heilen imstande ist“. Injektion 
fast jeden zweiten Tag, ca. 4 Monate, Ampulle zu 2,3. 

Bleichroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Chotzea: Znr Symptomatologie der Gehiraeysticerkose (Cysticerco- 
■eaiagilis nnd Cysticerken des 4. Ventrikels). (Neurolog. Centralbl., 
1909. No. 13.) 38jähriger Schlossergeselle, starker Trinker, erkrankt 
plötzlich mit Verwirrtheit und Delirien und bietet das Bild der Korsa- 
ko ff 'sehen Psychose mit Stupor. Sehr starke Kopfschmerzen, ab und zu 
unsauber, träge Pupillenreaktion. Anfangs zeigen sich mehrmals kurze 
Anfälle tonischer Starre ohne Bewusstseinsverlust, aber mit starker Be¬ 


nommenheit. Dabei mehrmals Nystagmus und einmal Schüttei- und 
Greifbewegungen des rechten Armes. Iu den benommenen Zeiten und 
noch darüber hinaus sind die Pupillen lichtstarr und schwanken auch 
ferner in der Intensität der Reaktion. Die Lumbalpunktion ergibt zwei¬ 
mal nur ganz geringen Druck, Vermehrung der Lymphocyten und des 
Eiweisses. Häufige Schwankungen in der Lucidität. Zeiten stärkerer Be¬ 
nommenheit wechseln mit lucideren; auch iu diesen besteht schwere Be¬ 
sinnlichkeit, Verlangsamung, Korsakoff’scher Komplex. Unter diesen 
Schwankungen nimmt die Somnolenz zu, ebenso die Kopfschmerzen und 
die Ataxie; schliesslich Astasie. Klopfempfindlichkeit bald in der Stirn, 
bald im Hinterkopf stärker. Neuritis optica. Vorübergehend Ptc»Ms 
rechts. Abducensparesc erst beiderseits gering, dann rechts deutlicher, 
verschwindet wieder. Korneal- und Lidreflex fehlen rechts vorübergehend, 
treten schwach wieder auf. Leichte passagere Facialisschwäche, erst 
rechts, dann links. Gehör gut. Riecht und schmeckt nicht. Keine 
apraktischen Erscheinungen. Keine Atmungsstörung. Puls stets etwas 
beschleunigt. Kein Erbrechen. Zwangshaltung des Kopfes, geringe 
Nackensteifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Bewegungen. Kein Zucker. 
Vorübergehend leichte Paraphasien. Keine Extremitätenlähmungen, aber 
zunehmende Spasmen und Kontrakturen in den Kniegelenken. Patellar¬ 
und Fussklonus. Vorübergehend Babinski. Die Autopsie ergab hoch¬ 
gradigen . Hydrocephalus der Seiten- und des dritten Ventrikels, die 
Cysticerkenmeningitis und mehrere Cysticerken im vierten Ventrikel. 
Charakteristisch sind die Verbindung psychotischer und neurotischer 
Symptome mit Tumorsymptomen, die Schwankungen im Zustandsbild usw. 
Das Bruns’sche Symptom fehlte. Direkte Hinweise auf den vierten 
Ventrikel (Diabetes, Atemstörungen usw.) waren nicht vorhanden. Die 
Vermutung auf Cysticerken war gelenkt u. a. durch die Lumbalpuuktion, 
welche auf ein organisches Leiden liinwies, das wechselvolle Verhalten — 
so auch in der Lichtreaktion der Pupillen. 

Oecoaomakis: Ueber „Taenia pontis“. (Neurolog. Centralbl., 1909, 
No. 12.) Mit „Taenia pontis“ wird ein isoliertes Faserbündel bezeichnet, 
das für gewöhnlich in der Furche zwischen Bindearm und Brückeuarm 
längs des oberen frontalen Brückenraudes verläuft und einerseits iu das 
Kleinhirn nahe dem Eintritt des Brückenarmes eindringt, andererseits 
sich zwischen den beiden Grosshirnschenkeln in die Fossa interpeduncu- 
laris nahe dem Okulomotoriusaustritt einsenkt. Nach Oecouomakis 
ist nun die „Taenia pontis“ höchstwahrscheinlich ein cerebrofugales und 
cerebellopetales, aus deu pedunkulären Fasern entspringendes Bündel, 
dessen Ursprungsstätte im Grosshirnschenkel liegt. Sie endet in der 
homolateralen Kleiuhirnhemisphäre. 

Jacobsohn: Ueber die Kerne des menschlichen Hirnstammes (der 
Mednlla oblongata, des Pons nnd des Peduncnlns). (Neurolog. Central¬ 
blatt, 1909, No. 13.) An der Hand von 4 Schnittserien durch den 
menschlichen Hirnstamm von der Pyraraideukreuzung bis zum Uebergaug 
in den Thalamus kommt J. zum Ergebnis, dass von den im Hirnstamm 
liegenden Nervenzellen sich unendlich viel mehr in Gruppen ordnen 
lassen als von denen, die in der grauen Substanz des Rückenmarkes 
liegen. Je mehr sich der Nervenstamm von der sensiblen Anfangs- 
Station des Centralncrvcnsystems der motorischeu Endstation desselben 
nähert, um so mehr verwandelt sich die Struktur des Zellprotoplasmas 
der zu passierenden Nervenzellen aus einer ganz feinkörnigen in eine 
grobschollige. J. teilt die Zellgruppen, die er im menschlichen Iliru- 
stamm isolieren konute, in folgende Gruppen ein: 1. Motorische Gruppen 
(Endneurone), 2. motorische Gruppen (übergeordnete Neurone), 3. mo¬ 
torisch-sympathische Gruppen, 4. motorische Gruppen von besonderer 
Funktion, 5. sensible Gruppen, 6. sensible Pigmentkernc, 7. sensorische 
Gruppen (distale Neurone), 8. sensorische Gruppen (übergeordnete Neu¬ 
rone), 9. zum Kleinhirn in Beziehung stehende Gruppen. 

E. Tobias. 

Szccsi: Sclerosis multiplex nach Gonorrhöe. (Klin.-therapeut. 
Wochenschr., 1909, No. 27.) Weil ein 25jähriger Patient mit Lähmung 
beider Beine an einer chronischen Gonorrhöe mit Prostatitis leidet, hält 
S. die Gonorrhöe für einen wichtigen ätiologischen Faktor des bestehenden 
Nervenleidens, das er als eine multiple Sklerose diagnostiziert, nach des 
Referenten Ansicht alles mögliche andere sein kann. Difficile est satiram 
non scribere. Glaserfeld. 


Kinderheilkunde. 

L. Martin et H. Darre: Tetaaos sabaigu, complications broicho- 
pulmoaaires. Serotherapie iatra-veineuse et soos-contaaee. Guerisoa. 

(Societc medicale des Höpitaux, seance du 25. Juin 1909.) Bei einem 
8 jährigen Kinde war der Tetanus kompliziert durch eine schwere Broncho¬ 
pneumonie, die hydrotherapeutische Maassnahmen erforderte; ein Beweis, 
dass diese Komplikation gerade durch Eingriffe günstig beeinflusst wird, 
die der allgemeinen Tetanusbehandlung sonst widersprechen. Im ganzen 
wurden 520 ccm Serum teils subcutan, teils intravenös injiziert, und 
ausser einem leichten skarlatiuiformen Erythem, das ebenso rasch ver¬ 
schwand wie es aufgetreten war, wurden keinerlei nachteilige Folgen 
beobachtet. Die Heilung war denn auch eine vollständige. 

R. Bing. 

F. Zamboni: La Röatgeaterapia nell’ aaemia spleaica iafaatile. 

(Rivista di Clinica Pediatrica. Vol. VI, 1908, fase. 7.) Der Autor be¬ 
richtet über zwei Fälle initialer und nicht sehr schwerer Splenanämio 
bei Säuglingen. Nach Anwendung der Röntgenstrahlen auf die Milz- 
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region trat rasche und dauernde Genesung ein. In beiden Fällen be¬ 
standen weder Rachitis noch andere Konstitutionskrankheiten; der all¬ 
gemeine Zustand besserte sich rasch, Milz und Leber gingen allmählich 
auf ihre normalen Grenzen zurück, und beim ersten Falle verschwand 
die leichte Anschwellung der Halsdrüsen. Der Autor glaubt, dass die 
Modifikationen des Hämoglobins und der roten Blutkörperchen der von 
den Röntgenstrahlen auf die Milz ausgeübten Wirkung zuzuschreiben 
seien, während die Modifikationen der weissen Blutkörperchen noch über¬ 
dies zum Teile von der leukolytischen Wirkung der Strahlen abhängig 
seien. Er zieht den Schluss, dass die Bestrahlungen in einer doppelten 
Weise ihre Wirkung äusserten: sie neutralisierten das spezifische Agens 
und töteten die eingewanderten und neugebildeten Elemente. 

Sega le. 


Chirurgie. 

Bertelsmann: Zur Pathologie nnd Therapie der freien, ausge¬ 
dehnten Bauchfellentzündung nach Wurmfortsatzentzündung. (Med. 
Klinik, 1909, No. 28.) B. hält jeden Peritonitisfall zur Operation für 
geeignet, selbst wenn der Patient sich schon im Kollapsstadium befindet. 
Er geht bei dem Eingriff folgendermaassen vor: 1. Kochsalzinfusion mit 
Adrenalin (2—4 1); 0,01 Morphium subcutan; Narkose. 2. Desinfektion. 
3. Schnitt am rechten Rektusrand; Appendectomie. 4. Revision der 
Bauchhöhle mit der Hand, Lösung aller Verklebungen, Entleerung aller 
abgekapselten Entzündungsherde. 5. Spülung unter geringem Druck und 
Sicherung des Rückflusses. 6. Füllung des Bauches mit Kochsalzlösung. 

7. Naht der Wunde bis auf die DurchtrittsüfTuung der Glasdrains. 

8. Schräglagerung. 9. Bei Zirkulationsschwäche erneute Kochsalz¬ 

infusionen, Coffein, Kampher. 10. Dauerirrigation des Mastdarms mit 
Kochsalzlösung. 11. Anregung der Peristaltik durch Einläufe, lokale 
Wärmeanwendung. 12. Magenspülung. — Von 72 Kranken hat B. auf 
diese Weise ca. 80 pCt. retten können. Glaserfeld. 

C. Mansell Monllin: Die Ratsamkeit nnd die Art der Operation 
bei akuter Appendicitis zwischen dem dritten nnd sechsten Tage. 
(The Lancet, 4479, 3. Juli 1909.) Wenn die Patienten so spät in Be¬ 
handlung kommen, dass die Zeit der Frühoperation verpasst ist und der 
Zustand infolge der bereits eingetretenen allgemeinen Peritonitis äusserst 
gefährlich geworden ist, so empfiehlt Verf. dennoch ein operatives Vor¬ 
gehen, da das Abwarten doch nur in seltensten Fällen zur Genesung 
führt. Er macht einen Schnitt durch die Bauchwand, am besten über 
die am stärksten druckempfindliche Stelle, so lang und so tief, bis sich 
der Eiter frei entleert. Dann wird vorsichtig ein Finger eingeführt nach 
drei Richtungen: an der Aussenseite des Colons nach hinten, vor dem 
Colon nach seiner inneren Seite und dann ins Becken hinein. In diesen 
Richtungen werden auch Drains eingeführt. Der Appendix wird nur ent¬ 
fernt, wenn er sich ohne Suchen erreichen lässt, sonst erst später, wenn 
der Kranke sich erholt hat; ebenso unterbleibt jede Ausspülung der 
Bauchhöhle. Die Wunde wird leicht mit Gaze ausgestopft und Silkworm- 
nähte darüber gelegt, um den Austritt von Därmen bei etwaigem Er¬ 
brechen zu verhüten. Weydemann. 

Mendler: Zar operativen Behandlung der Knochenbräche. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Der vom Verf. angegebene 
Apparat gestattet genau dosierte Extension und seitliche Adaption bei 
vollkommener Asepsis ohne viel Assistenz. Zu beziehen von Mechaniker 
Oesterle, Ulm, Kohlgasse. Abbildung und Technik siehe Originalartikel. 

P. Herwig: Ein Fall von beiderseitiger Spalthand, verbnnden mit 
Syndaktylie. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Spaltung 
reicht fast bis zur Handwurzel. Abbildung. 

Meisel: Beitrag zur Kenntnis des linksseitigen subphrenischen 
Abszesses. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Genaue Be¬ 
sprechung eines Falles, welcher Jahre nach Operatien einer eitrigen 
Perityphlitis an einem linksseitigen subphrenischen Abszess erkrankte, 
der durch Operation geheilt werden konnte. Verf. nimmt an, dass der 
subphrenische Abszess sich schon bei der ersten Erkrankung gebildet 
hat, dann aber als latenter Abszess zurückblieb. Es sind nur noch 
2 derartige Fälle bekannt. 

James Fränkel: Ueber Mobilisierung des Brustkorbes. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Empfehlung eines Kriechverfahrens 
zur Mobilisierung der Brustwirbelsäule. Die durch das Verfahren an¬ 
gestrebte Brustwirbelsäulenlordose übt auf Herz und Lungen, wenn die¬ 
selben durch Anomalien eingeengt sind, einen günstigen Einfluss aus. 
Technik des dem Raubtier nachgeahmten „Tiefkriechens“ und Literatur 
siehe Originalartikel. Bleichroeder. 

James Donelan: Die Behandlung der chronischen Kieferhöhlen¬ 
eiterung, Operation und neue Instrumente. (The Lancet, 4477, 
19. Juni 1909.) Die Behandlung der Kieferhöhleneiterung von einer 
Alveole aus hat Verf. seit 10 Jahren fast gänzlich aufgegeben und dafür 
die Höhle von der Nase aus geöffnet. Zur Ausführung dieser Operation 
hat er verschiedene neue Instrumente angegeben, die abgebildet sind. 
Die Operation unter lokaler Anästhesie auszuführen, hält Verf. nicht für 
richtig, denn wenn der Knochen recht hart ist, ist das Durchschneiden 
auch für sehr standhafte Personen zu viel. Er zieht allgemeine Narkose 
vor. Auch die Anwendung ischämisierender Nebennierenpräparate hat 
keinen Nutzen; sie verzögerten den Eintritt der allgemeinen Narkose 
sehr, oft bis zu einer Stunde; wenn es wünschenswert ist, lassen sich 


diese Mittel während der Operation zu jeder Zeit anwenden. Die Oeffnung 
wird am vorteilhaftesten am mittleren oder hinteren Drittel der unteren 
Muschel angelegt: hier trifft man die grösste Weite der Kieferhöhle am 
sichersten, und die neue Oeffnung bleibt vom Strom der Atmungsluft ab¬ 
geschlossen. In manchen Fällen, wo die Atemluft bei kaltem Wetter 
die geöffnete Höhle traf, klagten die Patienten über neuralgische 
Schmerzen, die bei leichter Ausstopfung des Nasenganges mit Watte 
aufhörten. Die Ausführung der Operation mit den Instrumenten des 
Verf.’s wird eingehend beschrieben. Weydemann. 

Sikemeier*. Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit 
Marmorekserum. (Med. Klinik, 1909, No. 28.) Es wurden mit dem 
Serum nur solche Patienten behandelt, die seit Jahren jeder Therapie 
getrotzt hatten; während der Serumtherapie wurde keine andere Behand¬ 
lung angewandt. Unter 17 Fällen von chirurgischer Tuberkulose (8 tuber¬ 
kulöse Gelenkentzündungen, 2 Spondylitisfälle, 6 tuberkulöse Lymphome 
am Halse, Genitaltuberkulose) wurde bei 5 Patienten keine Besserung 
erzielt. 6 Patienten konnten (klinisch) geheilt entlassen werden, 6 Fälle 
sind bedeutend gebessert. Die subkutanen Injektionen wirken schneller 
und sicherer als die rektalen. Glaserfeld. 

A. Kantorowicz: Ferment- und Antifermentbehandlung eitriger 
Prozesse. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 28.) In dieser 
sehr lesenswerten Arbeit bespricht K. die günstige Wirkung von Serum- 
(Antiferment-) Injektionen in Abszesse; die Wirkung beruht anf Bindung 
eines von den Leukocvten gebildeten und die Gewebseinschmelzung be¬ 
dingenden Fermentes. Der zweite Teil der Arbeit bespricht den Ferment- 
mangel (in leukocytenfreiem, i. e. tuberkulösem Eiter, kalter Abszess); 
durch Zuführung von Ferment konnten Lymphdrüsenabszesse erweicht und 
so der Resorption zugeführt werden. Auch reine Hauttuberkulosen wurden 
zuweilen günstig beeinflusst, Knochenherde blieben unbeeinflusst. Als 
Antiferment wurde Leukofermantin (von mit Trypsin immunisierten 
Pferden) oder Hydrocelenflüssigkeit benutzt, als Ferment 2 proz. Trypsin¬ 
lösung (Kahlbaum) in 0,8 proz. NaCl + Zusatz von 0,5 proz. Karbol. 

G. Wolfram: Einiges über Kolloide nnd kolloidales Silber, speziell 
Kollargol Crede. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Der 
Aufsatz ist ein Lobhymnus auf das Kollargol. Man muss den Autor um 
seine glänzenden Erfahrungen beneiden. Alle Erkrankungen, die auf 
Eiterkokken beruhen — tiefe Abszesse etc. müssen natürlich gespalten 
werden — sind der Therapie mit Kollargol zugänglich: Als Anwendungs¬ 
arten werden empfohlen intravenöse, per Klysma, per os, Salben per¬ 
kutan, Einträufelungen in Auge und Ohr, Kollargolstäbchen für die 
Scheide, Kollargolmull etc. Von den Krankheiten werden aufgeführt: 
Angina, Gelenkrheumatismus, Erysipel, Scharlach, eitrige (Staphylokokken) 
Lungenerkrankungen, Furunkel, Karbunkel, infizierte Wunden, kom¬ 
plizierte Frakturen, Brandwunden etc. Die Erklärungsversuche für die 
Wirkung müssen im Original nachgelesen werden. Ueber die 
Wirkung bei Puerperalfieber hat Verf. keine Erfahrung, vermutet aber 
— bei Eiterkokken — auch hier günstige Resultate. Ref. hat bei 
letzterer Erkrankung leider keine so günstigen Erfolge gesehen, wie 
Verf. bei den oben aufgezählten Affektionen. Bleichroeder. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herzl: Physikalische Blutstillungsmittel in der Gynäkologie. 

(Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther., Juli 1909.) Als lokales Blutstillungs¬ 
mittel steht die Tamponade an erster Stelle. Führt die Scheidentämponade 
nicht zum Ziele, so helfen meist Scheidenausspülungen, die bei richtiger 
Lagerung der Patientin vorgenommen werden müssen. Die Frau muss 
dazu in Rückenlage mit etwas erhöhtem Becken liegen. Nur extreme 
Temperaturen sind wirksam, sowohl sehr kalte wie sehr heisse Spülungen 
können Blutungen zum Stillstand bringen. Wichtig ist noch die Dauer 
der Prozedur. Bei heissera Wasser beginne man etwa mit 45° C., 
steige bis 50° C. und wiederhole die Spülung mehrmals täglich 5 bis 
10 Minuten. Dabei soll man die Haut durch Vaselin schützen. Weniger 
geeignet sind kalte Scheidenspülungen; eher eignet sich noch die un¬ 
mittelbare schroffe Abwechslung kalter Vaginalspülungen mit heissen, 
wenn letztere allein nicht wirken. Ausser per vaginain können — z. B. 
bei virgines — die Spülungen auch per rectum vorgenommen werden, 
wo Kälte wirksamer ist als bei Scheidenspülungen. — H. bespricht dann 
weiter die von Pincus-Danzig eingeführte Atmocausis, die in Fällen 
Erfolg verspricht, da jeder operative Eingriff direkt mit Lebensgefahr 
verbunden ist, z. B. bei Frauen mit hämorrhagischer Diathese, Hämo¬ 
philie, Leukämie, Diabetes. Auch in der klimakterischen Epoche ist die 
Atmokausis oft wirksam. Die Elektrotherapie ist so ziemlich verlassen, 
nachdem sie einst zu einer wahren Panacee erhoben war. Eine weitere 
physikalische, nicht sehr rasch blutstillend wirkende Methode ist die 
Röntgenbestrahlung der Ovarien, die bei Uterusmyomen erprobt ist. 
Ausser allen diesen direkten Eingriffen kann man noch reflektorisch 
blutstillend wirken, so durch langdauernde kalte Sitzbäder, durch Chapman- 
Schliiuche mit heissem Wasser, die auf die Lendengegend appliziert 
werden usw. E. Tobias. 

A. Stehlik: Vaginale Wärmeapplik&tion nit Hilfe eines neuen 
Thermophorapparates. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) 
Wärmeabgabe des aus weichem Gummi bestehenden Thermophors dauert 
mehrere Stunden. Von Erfolg bei chronischen Stadien sämtlicher ent¬ 
zündlicher Erkrankungen der Beckenorgane. Broz’ Fabrik med. Instru¬ 
mente, Graz. Bleichroeder. 
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Peter He Ewnn: Eil Fall von Missed laboor. (The Lancet, 
No. 4478, 26. Juoi 1909.) 29 Jahre alte Frau, vorher zwei gesunde 
Rinder und ein Abort. Letzte Menses 19. Oktober 1906. Regelmässige 
Zunahme des Leibesumfanges, die Brüste secernierten, Patientin fühlte 
Kindesbewegungen, war morgens übel. Dies ging weiter bis zum 19. Mai 
1907, wo sie eine Blutung hatte, der 10 Wochen lang ein leicht röt¬ 
licher, gelegentlich übelriechender Vaginalausfluss folgte. Kein Fieber- 
und Schwächegefühl. Zwei Perioden im September und Anfang Oktober, 
normal mit nur geringem Blutabgaug. Seit dem 19. Mai hatte der Leib 
an Umfang abgenommen. Keine Stuhlbeschwerden; nur glaubte sie, sie 
könne die Blase nicht völlig entleeren, da der Urinfluss plötzlich 
stockte. Ende Oktober 1907 Fieber, hoher Puls und beschleunigte 
Atmung, übelriechender, braunrötlicher Ausfluss. Nach Erweiterung des 
Mutterhalses in Narkose konnte die Schulter eines Kindes gefühlt 
werden. Der Arm wurde herabgeführt, der Kopf mit scharfem Haken 
abgetrennt, beide leicht entwickelt, Abgang einer reichlichen Menge 
schmutziger, übelriechender Flüssigkeit. Es erschien dann eine Dünn* 
darraschlinge in der Vagina und man fand einen Gebärmutterriss. Beim 
Bauchschnitt fand man den Uterus dünn, schlaff, nekrotisch, wie dickes 
braunes Packpapier, überall verwachsen, mit mehreren Rissen. Er Hess 
sich nur schwer gänzlich entfernen. Die Frau starb 15 Stunden später. 
Die Placenta war mit dem Uterus fest verwachsen. Der männliche Fötus 
war gut entwickelt, anscheinend fast ausgetragen; die Haut war weisa 
ohne Blasen, Pigmentierung oder Schrumpfung; Länge von den Fersen 
bis zum Halse 14^2 Zoll. Im Becken der Frau fand sich kein Tumor. 
Am auffälligsten war die gänzliche Nekrose der Uterus wand. 

W eydemann. 

Heinsius: Ineision von Muttermund und Cervix bei Eklampsie. 

(Klin.-therapeut. Wocbenschr., 1909, No. 27.) 1. 25 jährige I para er¬ 

krankt an schweren eklamptischen Anfällen. Die Untersuchung der 
Kreissenden ergibt: l. Schädellage, normales Becken, Muttermund 
kaum 5-Markstückgross, Cervix noch fingerdick vorhanden. Therapie: 
Tiefe Incision der vorderen Muttermundslippe und Verlängerung des 
Schnittes bis hoch ins vordere Scheidengewölbe. Extraktion mittelst 
Zange: da der Damm zu reissen beginnt, Ausführung des Schuchardt- 
schen Schnittes mit Schere. Nach der Entbindung Naht. Patientin ist 
nach 6 Wochen völlig geheilt. — 2. 24 jährige I para*. Befund und Be¬ 
handlung wie bei 1. Es trat auch hier Heilung ohne jede Komplikation 
ein, trotzdem die Operation auf einem Dorfe in wenig hygienischen Ver¬ 
hältnissen ausgeführt werden musste. Glaserfeld. 

E. Ward: Hydroa gestationis. (The Lancet, No. 4478, 26. Juni 
1909.) 26 jährige Frau, zum achten Mal schwanger, hatte das Leiden 

während jeder Schwangerschaft gehabt. Vier Zoll unterhalb der Tube- 
rositas tibiae traf fast symmetrisch an beiden Beinen ein etwa 4 Zoll 
breiter roter Streifen auf. Die Haut war heiss, verdickt und erhob 
sich beträchtlich über die gesunde Haut, der Rand war scharf, aber 
unregelmässig. Ausserdem fanden sich noch einige kleine Eruptionen. 
Keine Druckempfindliebkeit. Es traten kleine Blasen auf, die zu 
grösseren, dann zu einer einzigen grossen an jedem Bein zusammen- 
ftossen. Sie wurden aufgeschnitten, sauber gehalten, und nach 14 Tagen 
war die Haut wieder normal, blieb aber sehr reizbar. Die Schwanger¬ 
schaft verlief normal. Die Erkrankung trat, wie z. T. genau festgestellt 
werden konnte, meist jedesmal Ende Dezember auf. Sie scheint durch 
Schwangerschaftstoxin bei disponierten Individuen zu entstehen, hier 
begünstigt durch die sich ausserordentlich rasch folgenden Schwanger¬ 
schaften. Weydemann. 


Augenheilkunde. 

E. Bertarelli und E. Ceechetto-Parma: Weitere Untersuchungen über 
die Aetiologie des Trachoms. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 1.) In 
den Epithelzellen der trachomatösen Bindehaut finden sich körnige, 
deutlich sichtbare, bald rundliche, bald eiförmige Gebilde, die spezifisch 
für das Trachom und bei keiner anderen Krankheit nachweisbar sind. 
Diese Gebilde sind selten und können nicht mit bekannten Entartungen 
in Zusammenhang gebracht werden. Die unbestimmten, verwobenen, 
komplexen, bald gewölbten, bald länglichen Gebilde, welche man in den 
Epithelzellen der trachomatösen Bindehaut beobachtet, sind nach Ansicht 
der Verff. unbedingt nicht spezifisch und stellen wahrscheinlich das Er¬ 
zeugnis degenerativer Prozesse dar. Diese Gebilde sind jedoch beim 
Trachom besonders häufig, während sie nur ausnahmsweise bei anderen 
morbösen Formen nachweisbar sind. Man könnte dieselben also als 
eine Folge der spezifischen Infektionen ansehen. Möllers. 

Anyns Macnab: Eine einfache Methode znr Diagnose der Lähmungen 
der äusseren Augenmuskeln. (The Lancet, No. 4477, 19. Juni 1909.) 
Verf. hat das Schema seit 3 Jahren in zwei stark beschäftigten Kliniken 
angewandt. Er stellt folgende Sätze hin: 1. Ein Muskel ist gelähmt, 
wenn Doppeltsehen in einem Teile des Gesichtsfeldes besteht, oder wenn 
Doppeltsehen über dem ganzen Gesichtsfeld besteht und die Trennung 
der Bilder in einer Richtung zunimmt; 2. die Richtung, in der das 
winklige Auseinanderweichen der Bilder am grössten ist, zeigt die Richtung 
der Wirkung des gelähmten Muskels; 3. das am weitesten in der Richtung 
der stärksten Diplopie projizierte Bild wird vom erkrankten Auge gebildet; 
4. das Auseinanderweichen der Bilder ist am grössten, wenn das Auge 
in der Richtung des erkrankten Muskels blickt. Ein angefügtes Schema 
lässt den erkrankten Muskel leicht feststellen. Weydemann. 
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Ltihlein: Die Diagnose der tuberkulösen Aetiologie in der Augen¬ 
heilkunde. (Med. Klinik, 1909, No. 28 ) Für den Augenarzt bleibt die 
subcutane Koch’sche Tuberkulinraethode diagnostisch am wertvollsten 
gegenüber den neueren diagnostischen Methoden: ihr negativer Ausfall 
spricht gegen die tuberkulöse Aetiologie des Augenleidens, der positive 
Ausfall ist beweisend für die tuberkulöse Natur des Prozesses, wenn 
Herdsymptome am kranken Auge beobachtet werden können. Ueber den 
Wert der Pirquet’sehen Cutanreaktion liegen noch nicht genügend 
augenärztliche Erfahrungen vor. Die conjunctivale Reaktion zur Diagnose 
tuberkulöser Augenleiden ist in ihrer bisherigen Form nicht anwendbar; 
die überwiegende Mehrzahl der Augenärzte steht überhaupt auf dem 
Standpunkt, die Kontraindikationen gegen die Anwendung der Methode 
in der Praxis im Sinne von Calmette auf alle kranken Augen aus¬ 
zudehnen. Glaserfeld. 

Salzer: Zur Keratoplastikfragc. lieber Implantation konser¬ 
vierter Pferdehornhaut in die Cornea des Kaninchens. (Münchener 
med. Wocbenschr., 1909, No. 28.) Die Versuche — näheres demnächst 
im Archiv für Augenheilkunde — ergaben, „dass die Lappen bei der 
partiellen Keratoplastik nicht deswegen klar bleiben, weil sie weiter¬ 
leben, sondern deshalb, weil die Einheilungsvorgänge des toten oder 
doch sehr bald absterbenden Hornhautmaterials an sich keine Trübung 
bewirken, solauge keine Infektion dazutritt“. Konserviertes Hornhaut- 
material konnte unter Umständen — wenn die Umgebung nicht binde¬ 
gewebig ist — therapeutisch versucht werden. Bleichroeder. 


Hygiene und Sanitfitswesen. 

Klehmet-Berlin: Das Tuberkulose-Wandermuseum des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. (Zeitschr. f. 
Tuberkulose, Bd. XIV, H. 5.) Kurze Beschreibung des vom Verf. unter 
Leitung des Generalsekretärs Prof. Dr. Nietn er im Aufträge des Zentral¬ 
komitees zusammengestellten Tuberkuiose-Wandermuseums. 

Roepke-Melsungen: Ueber die Wohnungsdesinfektion bei Tuber¬ 
kulose. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XIV, H. 5.) Die für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose notwendige hygienisch-prophylaktische Maass« 
nähme der Wohnungsdesinfektion wird nach Verf. nur dann in wünschens¬ 
wertem Umfange bei Tuberkuloseerkrankungeu und Wohnungswechsel 
Tuberkulöser durchführbar, wenn sie auf die Anwendung des strömen¬ 
den Wasserdampfes verzichtet. Die Verdampfung flüssigen Formalins 
ist zurzeit das billigste und wirksamste Verfahren. 

Köhler - Holsterhausen: Wohnungsreform und Tuberkulose¬ 
bekämpfung. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XIV, H. 5.) Folgend© Ge¬ 
sichtspunkte für die Wohnungsreform erscheinen dem Verf. vom Stand¬ 
punkt der Tuberkulosebekämpfung in erster Linie geboten: Die Haupt¬ 
forderung bei der Anlage von Wohnungen besteht in der Rücksicht auf 
möglichst ausgiebiges Eindringen von Luft und Licht. Luft und Licht 
ist die erste Bedingung für das Gedeihen des Menschen, die Sonne ist 
der grimmigste Feind des lebenden Tuberkelbacillus. Die Grösse der 
lichtgebenden Fläche muss ausreichend sein. Die in die Wohnung 
strömende Luft muss frisch sein, nicht durch Ausdünstung von Aborten 
und durch Staub verdorben sein. Gute Heizvorrichtungen sind anzu¬ 
streben. Weniger als 20 cbm für die erwachsene Person wird der zu 
längerem Aufenthalt dienende Raum nicht haben dürfen. Zweckmässige 
Herstellung der Fussböden wird erforderlich sein. Als zweckentsprechend 
werden sich direkte Austritte ins Freie, wo eben möglich, bewähren. 
Einmal ist dadurch eine Staubbeseitigung erleichtert, und durch das 
Oeffnen der Tür ist ein Luftaustausch leicht zu bewerkstelligen. Eine 
Anlage von Balkons wäre von ähnlich hoher Bedeutung in der Wohnungs¬ 
frage, wie das Bestreben, zu jeder Wohnung ein Stück Gartenland zu 
gewähren, eine Einrichtung, die bei zweckmässig angelegten Arbeiter¬ 
häusern schon seit langer Zeit getroffen wird uud neuerdings in grösseren 
Städten durch Anlage von Laubenkolonien und Arbeitergärten ihre er¬ 
wünschte Ergänzung findet. Die Ausstattung der Wohnungen darf die 
gesundheitlichen Vorzüge nicht illusorisch machen, sie darf das Ein¬ 
dringen von Licht und Luft nicht hemmen. Um den Boden vor dem 
Auswurf Tuberkulöser zu schützen, ist auf die Aufstellung zweckmässiger 
Spucknäpfe zu achten. Die Küche wird möglichst geräumig anzulcgen 
sein, weil sich hier das Familienleben zum grössten Teil in den ärmeren 
Kreisen abzuspielen pflegt. Hier wird gekocht, gegessen, gewaschen, 
hier bringen auch die Kinder einen grossen Teil des Tages zu. Die Ver¬ 
wendung als Arbeitsraum wird nach Möglichkeit zu vermeiden sein. 

Ott. 

Breekle: Untersuchungen, betreffend die Erzielung von Keim- 
freiheit hei milzbrandsporenhaltigen Fellen and Häuten. (Centralbi. 
f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Milzbrandsporenhaltige Meerschweinchen¬ 
häute, 48 Stunden lang bei 43—44° C. in Nährbouillon oder in so viel 
Wasser gehalten, dass sie überall feucht sind, lassen die Milzbrand¬ 
sporen auskeimen, ohne neue zu bilden, so dass ohne Schädigung der 
Felle die Milzbrandkeime leicht durch Kalkmilch abgetötet werden 
können. Inwieweit dieses Verfahren in der Gerbereipraxis bei milzbrand¬ 
sporenhaltigen Rindshäuten angewendet werden kann, müssen Versuche 
im grossen lehren; dabei wird es eine Aufgabe der Technik sein, ein 
Schwanken der zum Gelingen des Versuches nötigen Temperatur vou 
genau 43—44° G. zu verhüten, da sonst eine Vermehrung der Sporen 
stattfände, was dem erstrebten Ziele direkt entgegengesetzt wäre. 

Mö 11 ers. 
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Militär-Sanitätswesen. 

Georg Schmidt: Deckblätter 1 bis 100 zur Kriegs-Ssnitätsordnug 
and 1 bis 90 zar Krankenträgerordnnng. (Deutsche militärärztliche 
Zeitscbr., 1909, H. 13.) Die ersten Nachträge zur K.-S.-O. vom 21. I. 
1907 und zur Kt.-O. vom 15. V. 1907, veranlasst durch die seither er¬ 
folgte Neuausgabe der Felddienstordnung und der Dienstanweisung für 
Bagagen, Munitionskolonnen und Trains sowie durch Neuerungen in der 
Heeresgliederung und -ausrüstung, sind in Gestalt von Deckblättern er¬ 
schienen. Einige wichtigere Punkte der Nachträge sind folgende: In 
der K.-S.-O. Bei den Feldbataillonen der Infanterie und Jäger sind die 
Krankenträger endgiltig eingeführt. Neben den bisherigen, im Bedarfs¬ 
fälle in dem Etappengebiet aus Güterwagen zusammengestellten Hilfs¬ 
lazarettzügen werden nunmehr auch im Inlande als ständige Formationen 
planmässige Hilfslazarettzüge hergerichtet. Der Zahnarzt der Kriegs¬ 
lazarettabteilung soll neben dem zur Verfügung gestellten zahnärztlichen 
Kasten ein eigenes Taschenbesteck haben; zur Unterstützung erhält er 
einen Zahntechniker. Ein Teil der zur Kriegslazarettabteilung gehören¬ 
den Aerzte und des Unterpersonals soll in der Irrenpflege bewandert 
sein. Im Güterdepot wurde eine Veterinärabteilung eingerichtet. Während 
eines Winterfeldzuges erhält jeder Mann eine Leibbinde. Gemäss des 
Abkommens der Genfer Konveution wurden Vorschriften für Feststellung 
der Persönlichkeit der Gefallenen, für Bergung ihres Eigentums sowie 
für Auskunfterteilung über Kriegsgefangene erlassen. — Fleisch frisch 
geschlachteter Tiere kann durch Klopfen und Zerkleinern vor dem Zu¬ 
bereiten geniessbar gemacht werden. In der Kt.-O. sind Verbesserungen 
in der Friedensausbildung, im Sanitätsdienst im Felde, in der Aus¬ 
rüstung etc. angegeben. 

Kobn: Eine Methode gleichmässiger Puls zäh lang nach Kniebeugen. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 13.) Verf. behält den Arm 
des Mannes während der Kniebeugen in der Hand, mit der der Ruhepuls 
im Stehen eben festgestellt war; die tastenden Finger bleiben am Pulse. 
Während der Uebung führt Verf. den Arm des zu Untersuchenden, um 
die Ausführung völlig zu beherrschen. Auf jede Uebung nimmt er ein 
und dieselbe Zeit und lässt in 15 Sekunden neun Kniebeugen, mit der 
Uhr in der Hand, in 5 Sekunden je 3 Kniebeugen machen. Dabei 
werden ruhige, exakte, tiefe Kniebeugen ohne Zwischenpausen gemacht. 
Der 1. Pulscblag nach der 9. Kniebeuge wird bereits gezählt. Man 
zählt die Schläge von 15 zu 15 Sekunden, bis Beruhigung eintritt. Der 
Untersucher sitzt zweckmässig. So ist es möglich, die Leistungsfähigkeit 
eines Herzens auf einfache Weise ohne einen Apparat dauernd zu ver¬ 
folgen, mögen die Untersucher noch so oft wechseln. Es kommt bei 
den Untersuchungen zunächst auf die Beschleunigung, dann auf die 
Dauer der Erregung des Pulses an. Wesentlich ist vor allem die Be¬ 
schleunigung in der ersten Viertelminute. Ein Puls, der bei ruhigem 
Stehen eines Mannes etwa 18 mal in der Viertelminute schlägt, steigt 
auf etwa 24—25 Schläge. Eine Beschleunigung bis auf 30 Schläge 
ist schon suspekt. Die Erregungsdauer beträgt so viel Viertelminuten 
als vergehen, bis der Puls in einer Viertelminute auf die Zahl vor den 
Kniebeugen herabfallt. Durch eine grosse Untersuchungsreihe an ge¬ 
sunden Männern könnte man vielleicht eine Normalzahl ermitteln. Verf. 
fand, dass kräftige, gesunde junge Männer oft schon nach einer halben 
Minute ihren ruhigen Puls wiedererlangten. Der Durchschnitt der Be¬ 
ruhigungsdauer ist vielleicht 4 Viertelminuten. 


Technik und Diagnostik. 

L. Dreyer: Zar Untersuchung aaf Blat mittels der Terpentin- 
Gaajakprobe. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Der zu 
prüfende Mageninhalt oder die Stublaufschwemmung (in Wasser) wird 
mit mehreren Kubikzentimetern Aether und V 3 Vol. Eisessig ausge¬ 
schüttelt. Der abgegossene Aetherauszug wird mit 1 Messerspitze 
Guajakpulver versetzt und umgeschüttelt. Dies wird auf ein mit altem 
Terpentinöl getränktes Stück Fliesspapier gegossen. Bei Anwesenheit von 
Blut tritt stets Blaufärbung ein; event. erst nach 1 / i Stunde. Schweissige 
Finger dürfen mit den Reagenzien nicht in Berührung kommen, da sonst 
positive Reaktion vorgetäuscht werden kann. 

K. Francke: Erschfitternngs- (Perknssions-) Hammer mit Gummi- 
Hager zam Aufschlag. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27.) 
Der bisherige Hammer „ist ein UndiDg von Hammer“, er „erbt sich wie 
eine ewige Krankheit fort“. „Ein richtiger Erschütterungshammer“ 
wurde vom Verf. zuerst konstruiert. Auch ein neues Plessimeter, dem 
Verf. den Namen „Gummifinger“ beilegt, wird angegeben. Neben¬ 
geräusche werden durch diese Instrumente möglichst vermieden. Zu be¬ 
ziehen von Gustav Koch, Rixdorf, Thüringer Strasse 16. 

Wuader: Wie kana der Arzt im Sprechziaimer deo Salz- aud 
Harnstoffgebalt des Harns feststellen? (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 27.) Veröffentlichung eines sehr einfachen, nach Angabe des 
Verf. genügend genauen Verfahrens. Es beruht auf der Kombination des 
elektrischen Leitvermögens und des spezifischen Gewichts des Harns. 
Die Ausführung muss im 0 nachgelesen werden. .Bleichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: In der Sitzung der Aufnahmekommission am 
23. Juni wurden nachstehende Herren DDr. aufgenomracn: Felix 
Davidsohn, Dreuw, Paul Hirsch, Eugen Jacobsohn, Leo 
Jacobsohn, Eduard Melchior, Karl Sander, Schindler. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn J. Schwalbe: Jahr¬ 
buch der praktischen Medizin, 1909. — International Clinics, 1909, 
Vol. I. — Jannes, 25 Jahre knappschaftsärztlicher Tätigkeit beim 
Eschweiler Bergwerksverein 1884—1909. — Revue de Medecine, 1909, 
No. 1. — Von der New York obstetrical Society. Transactions of the 
New York obstetrical Society, 1908. — Von Herrn Pagel: Chirurgia 
Jamati, Die Chirurgie des Jamerius (?) (XII. Jahrhundert). Nach einer 
Handschrift der königlichen Hof- und Staatsbibliothek zu München. 
Berlin 1909. — Von Sr. Exzellenz Herrn Generalstabsarzt Dr. Schjerning: 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, Heft 40 
und 41. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Edwitt Kleb 8 demonstriert ein Präparat zu dem von ihm 
angekündigteu Vortrage: Antagonistische Therapie der Tuberkulose und 
reversible Phylogenese. 

2. Hr. Katzenstein: Ueber zwei plastische Operatioaeu. 

An den beiden Patienten, die zu demonstrieren ich mir erlauben 
will, habe ich plastische Operationen ausgeführt, die vielleicht Ihr 
Interesse erregen dürften. 

a) Dieser 67 jährige Mann litt seit 15 Jahren an einem ausgedehnten 
Lupus der Streckseite des linken Ellbogengelenks. Angeblich nach 
einem Trauma entstand in der Mitte des Lupus ein leicht blutender 
Tumor von etwa Fünfraarkstückgrösse. Trotzdem von vornherein klar 
war, dass es sich um ein Caucroid handelte, machte ich eine Probe 
exzision, durch die diese Diagnose bestätigt wurde. 

Es handelte sich demnach um ein auf der Basis eines Lupus 
traumatisch entstandenes Cancroid, dessen Behandlung nur in 
Exzision des Tumors inkl. Lupus bestehen konnte. Der hierdurch ent¬ 
standene handflächengrosse Hautdefekt wurde in Anbetracht des Alters 
des Patienten in einer zweiten Sitzung durch einen vou der Bauchwand 
entnommenen gestielten Lappen bedeckt. Sie sehen, der Lappen ist gut 
ausgeheilt, und die Beweglichkeit des Ellbogengelenks hat in keiner 
Weise gelitten. 

b) Dieser 15 jährige Knabe zeigte ebenfalls nach einem Trauma eine 
Anschwellung am linken Oberschenkel, deretwegen ein auswärtiger 
Chirurg eine Probeexzision gemacht hatte. Es handelte sich um ein 
vom Oberschenkelknochen ausgehendes Sarkom, das die untere Hälfte 
des Oberschenkels einnahm. Da die Eltern die Einwilligung zur Am¬ 
putation verweigerten, entschloss ich mich zur Resektion des Knochen¬ 
tumors. Sie sehen das Präparat hier auf dem Durchschnitt. Es handelt 
sich um ein periostales Sarkom des Femur, dass ausserordentlich 
bösartig und dessen Prognose bzw. Rezidiv immerhin zweifelhaft ist. 
Den 13 cm langen Knochendefekt habe ich nunmehr durch einen von 
der Tibia entnommenen Periostknochenlappen zu ersetzen versucht. 
Bemerkenswert ist hierbei, dass ich das gesamte Periost der Vorderfläche 
der Tibia benutzt habe, während ich auf den Knochen nur insoweit 
Rücksicht nahm, als er gewissermaassen den Träger dieses Periost¬ 
lappens darstellt. Seine Dicke betrug daher nur etwa 2 mm. Er war 
an einer Stelle so dünn, dass er einbrach, und ich war daher gezwungen, 
die beiden Enden durch einen umgebundenen Seidenfaden wieder mit¬ 
einander zu befestigen. Diesen 15 cm langen Knochenlappen habe ich 
nunmehr einerseits in die Condylen des Oberschenkels, anderseits in den 
Schaft des Oberschenkelknochens eingefügt und die ganze Extremität 
für 3 Monate eingegipst. Der Knochen ist nicht nur eingeheilt, sondern 
er gibt auch dem Oberschenkel, wie Sie sehen, einen hohen Grad von 
Festigkeit. Es sind sogar gewisse Bewegungen im Kniegelenk möglich. 
Eine fortlaufende Untersuchung mit Röntgen strahlen ergibt, wie Sie sich 
überzeugen können, dass der Knochen ausserordentlich an Masse zu- 
genomraen hat, und ausserdem haben sich Knochenbrücken zwischen 
den Condylen und dem Knochenlappen in immer höherem Maasse ge¬ 
bildet. Seine Einfügung in den Knochenschaft ist augenblicklich nicht 
mehr zu erkennen. Um eine Fraktur zu vermeiden, lasse ich den 
Patienten noch einen Monat in einer Schiene laufen, wollte mir aber 
erlauben, ihn schon in seinem jetzigen Zustande vorzustellen, da er in 
diesen Tagen in seine Heimat abreist. 

3. Hr. Karl Hirsch: Fall von Reiskörperhygrom der Schalter* 

Ich wollte mir gestatten, Ihnen einen Fall von Reiskörperhygrom 
der Schulter vorzustellen, der bei der Seltenheit dieser Lokalisation 
und der ungewöhnlichen Form seiner Entwicklung Ihr Interesse bean¬ 
spruchen dürfte. Die jetzt 30 jährige Patientin, die mir Anfang 
Dezember vorigen Jahres von Herrn Kollegen Byk aus Charlottenburg 
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überwiesen wurde, will früher nie ernstlich krank gewesen sein und be¬ 
merkte vor zirka einem halben Jahre hinten über dem rechten Schulter¬ 
blatt eine Anschwellung, die in der letzten Zeit sich schnell vergrösserte. 
Eine zweite Geschwulst auf der Vorderfläche der Schulter will sie erst 
14 Tage zuvor beobachtet haben. Ich stellte damals bei der blassen, 
schwächlichen und elend aussehenden Person, wie die Bilder, die ich mir 
herumzureichen gestatte, demonstrieren, zunächst auf der Vorderseite 
des rechten Oberarms eine über orangengrosse, halbkugelförmige, 
deutlich prominierende Geschwulst fest, die sich nach innen am Sulcus 
bicipitalis abgrenzte, nach unten bis zum Ansatz des Deltamuskels, nach 
iuuen bis zu seinem inneren Rande reichte und nach oben sich unter 
diesen Muskel verlor. In seinem Zentrum war der Tumor mit der Haut 
verwachsen, welche leicht gerötet und vou erweiterten Venenstiängen 
durchzogen war. Der prall-elastische Tumor fluktuierte; beiderseits auf 
seiner Oberfläche konnte man seinen Inhalt unter einem gurrenden 
Geräusch nach oben fortdrücken, wobei sich die vordere obere Partie 
des Deltamuskels deutlich vorwölbte. Oertlicb von diesem Tumor völlig 
getrennt fand sich hinten überder Untergrätengrube ein zweiter, zwei¬ 
mannsfaustgrosser, sich deutlich vorwölbender Tumor vou ganz ähn¬ 
licher Konsistenz wie der vordere, d. h. prall-elastisch, fluktuierend. Die 
Grenzen dieser Geschwulst waren iuneu der innere Schulterblattrand, 
oben die Spina scapulae; nach aussen verlor sich die Geschwulst, die 
hintere Achselfalte überschreitend, an der Hinterfläche des Oberarms. 
Bei Druck auf den Tumor liess sich ihr Inhalt nicht fortdrücken; auch 
liess sich dabei irgend eine Veränderung oder stärkere Füllung der 
vorderen Geschwulst nicht nachweisen. Die Bewegungen im Schulter¬ 
gelenk waren ganz normal und schmerzfrei. Eine sofort vorgenommene 
Probepunktion war vorn und hinten negativ. Bei einer zweiten mit 
weiterer Kanüle vorgenommenen Punktion erhielt man vorn ebenfalls 
keine Flüssigkeit, hinten nur einige rundliche Körperchen, die wie Fett- 
träubchen aussahen. Die Diagnose wurde nicht bestimmt gestellt, 
aber in erster Linie mit Rücksicht auf das Resultat der Punktiou an 
weiche Lipome gedacht, da zu dem Bilde des Hygroms der Bursa sub- 
deltoidea zwar die vordere, aber nicht die gleichzeitig vorhandene grosse 
hintere Geschwulst passte. Tuberkulöse, parartikuläre oder mit dem 
Gelenk kommunizierende Abscesse konnten mit Sicherheit nach dem 
Befunde ausgeschlossen werden. 

Bei der am 6. Dezember 1908 in Chloroformnarkose vorgenommenen 
Operation wurde zunächst die vordere Geschwulst freigelegt. Sie war 
überall mit der Umgebung fest verwachsen und stellte keine einheitliche 
rundliche Masse dar, sondern von ihrem unteren Pol, sich zwerchsack¬ 
ähnlich gegen den übrigen Tumor abschnürend, erstreckt sich ein dünn¬ 
wandiger, zungenförmiger Lappen in die Tiefe zwischen die Sehnen des 
Biceps, mit ihnen fest verwachsen. Beim Lospräparieren riss hier die 
Wand ein, und es entleerten sich grosse Mengen typischer, hirsekorngrosser 
Reiskörperchen ohne jede flüssige Beiraenguug. Besonders schwierig 
gestaltete sich aber die Loslösung des oberen Pols der Geschwulst, der 
unter dem Deltamuskel nach aussen und oben dicht am Humerus sich 
fortsetzend schliesslich unterhalb des Acromions in einen schmalen Fortsatz 
überging. Der hier gelegene Teil war besonders fest mit dem Periost 
des Humerus und der Gelenkkapsel verwachsen und musste scharf ab¬ 
getrennt werden. Während der Loslösung hier strömten immer weiter 
grosse Massen von Reiskörpereben aus der Wunde, die aber nicht mehr 
von der entleerten vorderen Geschwulst stammen konnten, sondern wie 
es sich jetzt deutlich herausstellte, aus dem hinteren, über dem Schulter¬ 
blatt gelegenen Tumor stammten, der jetzt sichtbar zusammenfiel. 
Es bestand also eine Kommunikation beider Geschwülste. — Da 
Patientin grosse Mengen Chloroform gebraucht hatte und der Puls der 
Patientin schlecht wurde, konnte nicht, wie beabsichtigt, die Entfernung 
der hinteren Geschwulst gleich angeschlossen werden. Die Operation wurde 
abgebrochen, der oben zurückgelassene Stiel der Geschwülste mit einem 
starken Seidenfaden abgebunden, die Wunde gereinigt, drainiert und genäht. 

Nachdem Patientin sich von einer an die Operation anschliessenden 
fieberhaften Bronchitis erholt batte, wurde nach 14 Tagen die Exstir¬ 
pation der hinteren Geschwulst vorgenommen, die sich ebenfalls 
infolge einiger Verwachsungen mit der Fascie, der umgebenden Musku¬ 
latur und dem Periost und mehrerer, von der Hauptmasse der Ge¬ 
schwulst in die Muskulatur sich erstreckender langer Zipfel sehr schwierig 
gestaltete. Es war unter diesen Umständen unmöglich, den unregel¬ 
mässigen Tumor im ganzen zu entwickeln. Um sich die äussere, unter 
den hinteren Rand des Deltamuskels sich fortsetzende Partie frei zu 
machen, mussten die hinteren Fasern des Deltamuskels in einer Aus¬ 
dehnung von 4 cm gespalten werden. Es zeigte sich jetzt, dass der 
Tumor sich nach oben und aussen stark verjüngte und seinen Ausgangs¬ 
punkt von der Gegend zwischen Acromion und Schultergelenkskapsel 
nahm, einer Stelle, die ihrer anatomischen Lage nach der Bursa sub- 
acromialis entspricht. Hier ging sie unmittelbar in den bereits bei der 
ersten Operation freigelegten und zurückgelassenen Stiel über, der nun¬ 
mehr in tnto entfernt werden konnte. Die Fasern des Deltamuskels 
wurden wieder genäht, die Hautwunde grösstenteils geschlossen, aber an 
beiden Enden und in der Mitte Tampons eingeführt. 

Der Wundverlauf gestaltete sich sehr langwierig, da vorn und 
hinten sich wiederholt Fisteln mit schwammigen Granulationen und 
neuen tuberkulösen Weichteilherden bildeten, die mehrfache Nach¬ 
operationen notwendig machten. Vorn musste ausserdem noch nach¬ 
träglich ein kleiner tuberkulöser Knochenseijuester des Humerus entfernt 
werden. Die Heilung ist jetzt endlich bis auf eine kleine Stelle hinten 
über dem Schulterblatt zum Abschluss gebracht. 
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Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens der vor¬ 
deren Tumorwand und der Corpora oryzoidea selbst, die Herr Prof. 
Dr. Pick vom Krankenhaus Friedrichshain die Güte hatte auszuführen, 
hat typische Tuberkulose ergeben. 

Ganz abgesehen davon, dass tuberkulöse Reisskörper- 
bvgrome der Schulterschleirabeutel seltene Vorkommnisse und in der 
Literatur noch nicht 20 Fälle beschrieben sind, liegt das Eigenartige 
des Falles in der ungewöhnlichen Ausbreitung der Geschwulst 
nach hinten, über die untere Fläche der Scapula, die in den 
bisher bekannten Fällen noch niemals beobachtet worden ist So ent¬ 
stand das klinische Bild von völlig getrennten Tumoren. 

Bekanntlich kommuniziert die Bursa subdeltoidea, die den 
Ausgangspunkt der unter dem Deltamuskel sich entwickelnden Hygrome 
bildet und der grösste und konstanteste der Schulterschleimbeutel ist, 
wie wir von den Anatomen wissen, meist mit der Bursa subacro- 
mialis; Toessel fasst beide sogar als ein einheitliches Gebilde auf, 
bemerkt aber, dass der Schleimbeutel, wo er sich vom M. deltoideus 
unter das Acromion erstreckt, eine Einschnürung zeigt, die ihn in 
einen subacromialen und subdeltoidalen Teil trennt. Zur Er¬ 
klärung unseres Falles müssen wir annehraen, dass wahrscheinlich der 
subacromiale Teil besonders entwickelt und auch die Abschnürung 
gegen die Bursa subdeltoidea eine sehr ausgesprochene gewesen sein 
muss. Durch Wucherung des subacromialen Teils entstand so die 
hintere Geschwulst, währeud die vordere sich aus dem subdeltoidalen 
Teil entwickelte. 

Hr. Klebs: Darf man zunächst die Wunde sehen? Ist da etwas 
Tuberkulöses daran? 

Hr. Hirsch: Nein, das ist nur eine Granulationsfläche. 

Hr. Klebs: Wovon geht das eigentlich aus? 

Hr. Hirsch: Die Patientin hat wahrscheinlich einen beiderseitigen 
leichten Spitzenkatarrh; wenigstens hat sie eine Zeitlang eine Bronchitis 
durchgemacht, die sehr verdächtig auf Tuberkulose war. Das ent¬ 
sprechende Schultergelenk ist vollkommen frei und nicht der Ausgangs¬ 
punkt der Tuberkulose. 

Hr. Klebs: Würden Sie die grosse Güte haben, die Granulationen 
auf Tuberkulosebacillen zu untersuchen? 

Hr. Hirsch: Ich möchte noch erwähnen, dass die Reiskörperchen 
und ein Stück der Wand des Tumors von Herrn Prof. Dr. Pick im 
Krankenhaus im Friedrichshain untersucht wurden und dass hier für 
Tuberkulose typische Veränderungen gefunden worden sind. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Eckstein: 

Mit der deutschen Hilfrexpedition im italienischen Erdhebengebiet. 

(Mit Lichtbildern.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2 . Hr. Warnekro8: 

Einige Fälle ans der technischen Zahnheilknnde. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Helbing: Gestatten Sie mir nur zwei Bemerkungen. 

Ich habe — das muss ich doch betouen — als erster die Idee aus¬ 
gesprochen, bei Gaumenspalten mit abnorm grosser Breite, bei welchen 
es nach dem gewöhnlichen v. Langenbeck’schen Verfahren nicht 
möglich ist, die Gaumenspalte ohne Persistenz von Seiten fisteln 
zu scbliessen, diese vorbereitende temporäre Verschmälerung des Ober¬ 
kiefers auszuführen. Ich habe zuerst diese Idee anlässlich eines Vor¬ 
trages angegeben, bei dem Herr Geheimrat Warnekros auch anwesend 
war — das war im Mai vergangenen Jahres —, habe bereits im Zentral¬ 
blatt für Chirurgie im Juni vorigen Jahres eine vorläufige Mitteilung 
darüber gemacht und auf dem diesjährigen Chirurgenkongress bereits 
4 Fälle gezeigt, bei welchen es mir gelungen ist, ganz enorm breite 
Gaumenspalten dadurch zur Heilung zu bringen, dass ich vor der Ope¬ 
ration die beiden Oberkieferhälften aneinanderziehen liess, so dass das 
ursprüngliche Missverhältnis zwischen der abnormen Breite der Spalte und 
dem zur Deckung zu verwendenden Gaumensegel lappen nicht mehr so 
gross war. 

Ich möchte das doch betonen und mir dafür das Prioritätsrecht 
wahren. 

An demselben Abend hat Herr Professor Schröter, allerdings von 
von einer anderen Idee ausgehend, auch eine derartige temporäre Ver¬ 
schmälerung des Oberkiefers, die er vor wenigen Wochen in Angriff ge¬ 
nommen hatte, gezeigt. Er glaubte, damit eine kolossale Fistel an der 
Grenze des harten und weichen Gaumens schliessen zu können. Zum 
mindesten haben wir gleichzeitig die Idee gehabt. 

Nun noch eine Stellungnahme zu dem von Herrn Geheimrat 
Warnekros demonstrierten Fall von angeborener Gaumenspalte. Vor 
allen Dingen möchte ich die Frage an Herrn Geheimrat Warnekros 
richten, ob das überhaupt eine angeborene Gaumenspalte ist, oder ob es 
sich nur um einen Defekt des weichen Gaumens handelt, da ja in seinem 
Falle der ganze harte Gaumen intakt ist, und der weiche Gaumen voll¬ 
kommen fehlt. Ein solcher Fall lässt sich überhaupt nicht operieren, 
da gar kein Material vorhanden ist, und scheidet für die Frage einer 
Gaumenspaltenoperation vollkommen aus. 

Es ist bei der Frage, ob man operieren oder die Protheseubehandlung 
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anwenden soll, wichtig, dass man einmal eine grössere Anzahl von Fällen, 
die nach verschiedenen Methoden behandelt sind, sieht. Ich habe im 
vorigen Jahr hier 16 Gaumenspalteo, die durch Operation geheilt waren, 
ganz kurz demonstriert und die Fälle alle hier sprechen lassen. Diesen 
Fall von Herrn Geheimrat Warnekros habe ich schon einmal gesehen, 
und er hat zu wiederholten Malen nur diesen einen Fall demonstriert. Herr 
Geheimrat Warn ek ros scheint also nicht über so viele Fälle mit Pro¬ 
thesenbehandlung zu verfügen. Dass einmal der eine oder andere Fall 
mit Prothesenbehandlung wirklich ausgezeichnet spricht, davon bin ich 
überzeugt; aber normale Verhältnisse schafft die Prothesenhehandlung 
nicht, und ich möchte lieber der pperativen Therapie der Gaumenspalte 
das Wort reden. Denn sie allein macht aus einem Krüppel erst einen 
normalen Menschen. 

Hr. Brandt: Wie wir eben gesehen haben, vertritt Herr Helbing 
hauptsächlich den Standpunkt, dass Defekte des harten Gaumens plastisch 
zu decken sind. Dies ist nach meinen Erfahrungen auf diesem Gebiete 
mit gutem funktionellen Erfolge nur in ganz vereinzelten Fällen möglich, 
Bei der Beurteilung, ob eine Plastik vorzunehmen ist, bin ich auf fol¬ 
gende bedingende Voraussetzungen gekommen: 

1. Uranoplastik und Staphylorhaphie versprechen, im frühzeitigen 
Kindesalter ausgeführt, den grössten funktionellen Erfolg. 

2. Bei Erwachsenen wird die Uranoplastik fast stets indiziert sein, 
wenn man begründete Aussicht hat, nach einer einmaligen Operation 
den Gaumendefekt ohne Zurücklassung von Oeffnungen decken zu können. 

In allen anderen Fällen ist der Prothese der Vorzug zu geben. 

Was die Vorstellung des Patienten des Herrn Warnekros anbe¬ 
langt, so wird mir Herr Warnekros nachher sagen, ob der Patient 
einen vollkommen gespaltenen Gaumen hat, oder ob nur der weiche 
(iaumen eine Spalte aufweist. Für den funktionellen Erfolg nach Ap¬ 
plikation einer Prothese ist diese Frage von Wichtigkeit. 

Vor kurzem habe ich hier in der Gesellschaft mehrere Fälle vor- 
gcstellt, darunter auch einen Patienten mit einem vollkommenen Urano- 
schisma, und einen Fall, bei dem vorher bei Wolfsrachen die plastische 
Deckung gemacht wurde. Im ersteren Falle habe ich mit sehr gutem 
Erfolge den von mir für diesen Zweck angegebenen Obturator appliziert 
und den Herren den Spracherfolg gezeigt, im letzteren Falle behinderte 
der operative Eingriff die gute Ausführung einer Prothese. 

Der Erfolg der Operation ist, welche Methode man auch anwenden 
mag, ein zweifelhafter, und in den meisten Fällen, besonders aber bei 
Kieferdefekten auf luetischer, skrophulöser oder traumatischer Basis, ist 
durch die Prothese ein weit günstigeres Resultat zu erzielen. 

Hr. Eckstein: Nach meinen Erfahrungen hängt der funktionelle 
Erfolg der Operation davon ab, ob es gelingt, einen guten Klappen¬ 
schluss zustande zu bringen, und das hängt nicht allein von der Länge 
des weichen Gaumens ab, den man schafft, sondern auch von dem Ab¬ 
stand, den die hintere Rachenwand vom weichen Gaumen hat. Ist dieser 
Abstand gering, so gelingt es dem durch die Operation immer verkürzten 
Velum, an die hintere Rachenwand beim Phonieren heranzukommen und 
den Klappenschluss zu erzielen; ist dieser Abstand gross, so wird die 
bestgelungene Operation an und für sich die Sprache noch nicht so weit 
bessern, wie wir das wünschen möchten. Aber — ich habe ja schon früher 
darüber gesprochen, muss aber doch bei der Gelegenheit nochmals darauf 
hinweiseu — wir haben die Möglichkeit diesen Abstand, auch wenn er 
noch so gross ist, ganz bedeutend zu verkleinern, und zwar ohne weitere 
Operation, ohne zahnärztliche Prothese, allein durch Paraffininjektion in 
die hintere Rachenwand (vergl. Fig 1 und 2). 

Figur 1. Figur 2. 




Wulst 

Normaler Klappenschluss. Klappenschluss bei verkürzter Uvula 
durch Vorwölbung der hinteren 
Rachenwand infolge Paraffininjektion 
ermöglicht. 

Die Uvula fehlt meistens vollkommen, jedenfalls aber ist das Velum 
nicht imstande, den Abstand zu überbrücken. Auch die hintere 
Pharynxwand ist bei starker Vorwölbung nicht in der Lage, an das 
Velum heranzukommeu. Erzeugen wir nun in der hinteren Racbenwand 
einen Paraffinwulst, so überbrücken wir die Differenz, und das Velum 
kann an die hintere Racbenwand herankommen. Ich habe diesen un¬ 
bedeutenden Eingriff nun schon an einer ganzen Anzahl von Fällen seit 
der Zeit von Julius Wolff beobachtet und selber vorgenommen. Es 
müssen immerhin drei bis vier Dutzend sein. Ich habe nicht einen einzigen 
Fall gehabt, in dem irgend ein Schaden daraus entstanden ist, dagegen 


in sehr vielen Fällen, wenn auch eine Anzahl von Injektionen nötig 
war, ein oft sehr glänzendes Resultat. Die Muskulatur des Pharynx wird 
durch das eingespritzte Paraffin nicht im mindesten behindert, im Gegen¬ 
teil wird dadurch ihre Tätigkeit erleichtert, was sich auch subjektiv 
durch leichteres Sprechen und Schlucken den Patienten höchst angenehm 
bemerkbar macht. Ich habe nur bei grossen luetischen Defekten, z. B. 
wenn der ganze weiche Gaumen oder noch mehr zerstört ist, es für 
nötig gehalten, eine zahnärztliche Prothese einlegen zu lassen. 

Hr. Warnekros (Schlusswort): Mit wenigen Worten kann ich die 
Ausführungen dieser Herren beantworten. Ich stimme Herrn Professor 
Helbing bei und glaube auch, dass später die Gaumenspalten wieder 
mehr in das Gebiet der Chirurgie fallen werden und zwar durch An¬ 
wendung der Brophy’schen Methode. Brophy hat die Verkleinerung 
des Spaltes bei Neugeborenen durch die gewaltsame Annäherung der 
Spaltränder herbeigeführt und Heitmü 11er auf die Leichtigkeit der 
Annäherung der Oberkieferteile bei älteren Kindern hingewiesen. (Vergl. 
seinen Vortrag „Angeborene Gaumenspalten usw. M , Korrespondenzblatt 
für Zahnärzte, Berlin 1904, Bd. 83, H. 1.) Eine Abbildung seiner 
Apparate uud genaue Beschreibung finden Sie in den „Verhandlungen 
der deutschen odontologischen Gesellschaft“, Berlin 1893, Bd. 5, 
Heft 1 und 2. 

Ihnen war, wie ich annehmen darf, diese zahnärztliche Literatur 
nicht bekannt und vermag ich daher die von Ihnen beanspruchte 
Priorität nicht anzuerkeunen. Was die Anzahl der Gaumenspalten, die 
ich behandelt habe, betrifft, so brauche ich nur zu erwähnen, dass ich 
20 Jahre das technische Laboratorium der Universität geleitet habe und 
mir daher ein ausserordentlich reiches Material zur Verfügung gestanden 
hat. Die Patientin, die Sie heute hier sehen, ist nicht bestellt für 
Demonstration der Gaumenspalte, sondern um an ihr nachher einen Zahn¬ 
ersatz zu erläutern, der nach Abformungen der Zähne eines Lebenden 
augefertigt ist. 

Ich bin erstaunt, von Herrn Eckstein zu hören, dass er immer 
bei der Paraffineinspritzung einen guten Erfolg gehabt hat. Es wider¬ 
spricht dies eigentlich den anatomischen Anschauungen. Der M. con- 
strictor pharyngis sup., der die hintere Rachenwand bedeckt, trägt zum 
funktionellen Erfolg nur bei, wenn seine Beweglichkeit nicht durch Ein¬ 
spritzungen von Paraffin beeinträchtigt wird. Wenn Herr Dr. Eckstein 
trotzdem gute Erfolge zu verzeichnen angibt, so muss ich mich be¬ 
scheiden und annehmen, dass in diesen Fällen der weiche Gaumen den 
Verschluss zustande gebracht hat. 


Gesellschaft der Charite*Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

1. Hr. Ziehen: Basedowdelirien. (Mit Demonstrationen.) 

Die Beziehungen der Basedowkrankheit zum Nervensystem sind 
mannigfaltiger Art. So sind z. B. die Beziehungen sehr bekannt, die 
zwischen der Basedowkrankheit und der Tabes bestehen, auf die 
Joffroy und Barie schon vor mehr als 20 Jahren aufmerksam gemacht 
haben. Man hat die Basedowkrankheit mitunter geradezu zu der grande 
famille nevropathique gerechnet. Ich will von diesen Beziehungen zu 
den Nervenkrankheiten heute ganz absehen und nur kurz von den 
Beziehungen zu den Geisteskrankheiten sprechen. 

Man hat von jeher gewusst, dass die Basedowkrankheit zu 
eigentümlichen Veränderungen der Psyche führt. Es handelt sieb um 
zwei grosse Gruppen der psychischen Störungen. Die erste Gruppe 
zeigt vorzugsweise Veränderungen auf affektivem Gebiet. Wir wissen, 
dass in leichten Fällen bei der Basedowkrankheit eigentümliche Ver¬ 
änderungen des Affektlebens auftreten, die sich innerhalb der Grenzen 
einer sogenannten psychopathischen Konstitution halten können. Es 
wird Ihnen vielfach aufgefallen sein, dass die Angehörigen von Basedow¬ 
kranken berichten, seitdem die Basedowkrankheit besteht, seien die 
Patienten auch psychisch verändert; sie regen sich über jede Kleinigkeit 
auf. In der Regel handelt es sich nicht um eine bestimmte einheitliche 
Affektrichtung, z. B. auf Depression oder Angst, sondern um eine ganz 
allgemeine abnorme Affekterregbarkeit. Manchmal herrscht De¬ 
pression und Angst vor, bei anderen überwiegen heitere Affekte; sehr 
häufig ist eine geradezu „eknoische“ Stimmungslage. Manche Patienten 
erstaunten selbst über ihre auffällige „Begeisterungsfähigkeit“. In allen 
diesen Fällen liegt nun eine „affektive psychopathische Konstitution“ 
vor, welche nicht den Charakter einer vollentwickelten Psychose trägt. 
Nicht selten kommt es jedoch auch zu einer vollentwickelten affektiven 
Psychose, nämlich der Manie, die als die Basedowpsychose xar ifrzyv 
gelten kann. Unter den Fällen der Literatur stellt sie beinahe drei 
Viertel. Seltener wird eine Basedowmelancholie beobachtet. Wir können 
uns einigermaassen zurechtlegen, weshalb die Basedowkrankheit gerade 
zu diesen affektiven psychischen Störungen, der affektiven psycho¬ 
pathischen Konstitution und der Manie führt. Wahrscheinlich beruhen 
sie auf den Zirkulationsstörungen, die sich mit der Basedowkrankheit 
regelmässig verbinden. Wir haben Anlass anzunehmen, dass zwischen 
pathologischen Affekten und cerebralen Zirkulationsstörungen ein enger 
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Zusammenhang besteht, und können uns daher sehr gut zurechtlegen, 
dass eine mit so schweren Zirkulationsstörungen verlaufende Krankheit 
wie die Basedow’sche ganz vorzugsweise auch affektive psychische 
Störungen hervorruft. 

Es ist nun aber weiter sehr interessant, dass die Basedowkrankheit 
gelegentlich auch mit einer anderen Komponente auf die Grosshirnrinde 
wirkt und dann ganz andere Psychosen zum Vorschein bringt. Diese 
andere Komponente der Basedowkrankheit ist durch die Vergiftung ge¬ 
geben, die mit der Basedowkrankheit verbunden ist. Wir haben von 
dn-sem Gift, das bei der Basedowkrankheit wirksam ist, noch ausser¬ 
ordentlich wenig Kenntnis. Wir sprechen wohl von einem Hyper- 
ihyreoidismus, also einer übermässigen Sekretion der Schilddrüse, wissen 
aber nicht einmal, ob es sich dabei nur um eine quantitative oder viel¬ 
mehr eine qualitative Störung der Sekretion handelt. Nur das eine ist 
sicher, dass überhaupt eine derartige Giftwirkung bei der Basedow¬ 
krankheit eine wesentliche Rolle spielt. Dabei kann ganz unentschieden 
bleiben, ob diese Autointoxikation die Grundlage oder ein Folge/.ustand 
der Basedowkrankheit ist. Sicher ist also nur, dass bei der Basedow¬ 
krankheit auch eine solche Komponente eine grosse Rolle spielt. Sie 
wissen auch, dass sie sich allenthalben im Stoffwechsel der Basedow¬ 
kranken in Funktionsstörungen der verschiedensten Organe äussert. Die 
alimentäre Glykosuric mancher Basedowkranken gehört z. B. hierher. 
Diese toxische Komponente nun wirkt auch auf die Grosshirnrinde ein 
und erzeugt toxische Psychosen, und unter diesen namentlich die so¬ 
genannte akute halluzinatorische Paranoia oder Amentia, deren ätio¬ 
logische Beziehung zu den verschiedensten Intoxikationen Ihnen be¬ 
kannt ist. Ausser der Amentia kommen namentlich sogenannte toxische 
bzw. autotoxische Begleitdelirien vor. 

Das einfachste, häufigste Beispiel der akuten toxischen halluzina¬ 
torischen Paranoia oder Amentia wäre der sogenannte akute halluzina¬ 
torische Trinkerwahnsinn. Ein einfaches Beispiel für die toxischen Be¬ 
gleitdelirien gibt die akute Haschischvergiftung. Ebenso kennen wir 
auch autotoxische Begleitdelirien. So ist die Urämie gelegentlich mit 
deliranten Zuständen verbunden. Das Gift ist autotoxisch, insofern es 
im eigenen Körper gebildet wird. Man kann also von vornherein darauf 
gefasst sein, dass auch bei der Basedowkrankheit neben der Amentia 
solche Begleitdelirieu Vorkommen. 

Einen solchen Fall will ich Ihnen heute demonstrieren. (Die 
Patientin wird hereingetragen.) Die körperlichen Symptome der 
Basedowschen Krankheit will ich Ihnen hier nicht genauer schildern. 
Sie sind ausserordentlich ausgeprägt: Exophthalmus, Struma, Tachy¬ 
kardie, Tremor usw., liegen in charakteristischer Weise vor. Bei dieser 
Patientin sind nun schon recht lange auch psychische Störungen auf- 
getreb n. Wie lauge die Basedowkrankheit selbst besteht, können wir 
mit Sicherheit nicht sagen, jedenfalls schon seit einer Reihe von Jahren. 
Der Sohn hat angegeben, dass sie seit zwei Jahren besteht; es ist sehr 
wahr>cheinlich, dass sie noch länger besteht. Sie selbst beziffert cs auf 
drei Jahre. Meist bemerken die Kranken die Krankheit erst, wenn sie 
eine gewisse Höhe erreicht hat. 

Das erste, was auffiel, war, dass die Patientin etwas übermütig 
wurde. Man hätte denken können, dass eine Manie sich entwickelte. 
Sie verlangte z. B. Schnaps zu trinken, während sie seit zehn Jahren 
Gutteroplerin ist. Sie soll gesagt haben: „Wenn ich nur wüsste, woher 
ich Schnaps kriege; ich tat mir die Gurgel absaufen, aber so, dass es 
niemand sieht“. Ferner ist aufgefallen, dass sie grosse Plane äusserte, 
<*0 wollte sie mit einem Schiff von Cuxhaven abreisen. Sie packte ihre 
Rocke usw. ein und wollte auf den Dampfer gehen. Dann hat sich der 
Zustand in merkwürdiger Weise geändert. Sie tat Aeusserungen, die auf 
Halluzinationen schliessen lassen: man sollte ihr das Kind wegnehmen, 
es drücke sie. Tatsächlich war kein Kind da. Sie erzählte auch, sie 
wäre auf einer Hochzeit gewesen, wie sie dort gelacht hätten, sie hätte 
aber nichts zu essen bekommen — Dinge, die absolut aus der Luft ge¬ 
griffen waren. Dann erzählte sie, sie sei in New York gewesen, sie be¬ 
richtete über die Seereise zahlreiche Details. Noch bis vor acht Tagen 
hat sie daran festgehalten, dass sie in New York gewesen sei. Erst 
letzt erklärt sie alles für Phantasiegebildc. Sie erzählt dann auf Be¬ 
tragen selbst, sie habe geglaubt, mit ihrem Manu iu der Friedrichstrasse 
im Alpenkeller zu sein, oder es sei ihr vorgekommen, als wäre sie ein¬ 
gesperrt in einem Keller. „Da überkam mich eine furchtbare Angst, 
obwohl ich im Bett lag. Aber ich wusste nicht, ob ich im Bett lag, 
.v.-ndern es war mir, als wenn ich eingesperrt war. Ich bekam nicht eher 
Ruhe, als bis mein Mann mich in der ganzen Stube herumgeführt hatte/ 
— Es ist interessant, dass sie eine so gute Erinnerung hat. Es handelt 
s; h also nicht etwa um einen Dämmerzustand mit Amnesie. Von der 
Realität ihrer Täuschungen war sie fest überzeugt. Wir sagten ihr: 
.Sehen Sie sich die Bäume an, Sie sind doch auf keinem Schiff!“ Sie 
-agte: .Nein, ich bin auf dem Schiffe, ich merke, wie das Schiff 
schaukelt.“ Ich fragte sie: „Wo ist das Schiff?“ — „Hier ist das Schiff. 
Meine Eltern warten schon lange, dass ich herunterkomme.“ — Sie 
befand sich damals auf der Abteilung, wurde ans Fenster geführt und 
ihr vorgehalten, dass vor dem Fenster Bäume ständen. Sie sagte: „Das 
gebt mich nichts an.“ Die pathologische Vorstellung ist so intensiv, 
dass die normalen Wahrnehmungen ganz ignoriert werden. Dann sagte 
— das ist auch sehr charakteristisch — in einem Atem: „Jetzt bin 
ich nicht auf dem Schiff. Aber ich möchte herunter, meine 
Ehern kommen an. Warum kommen andere Menschen vom Schiffe her¬ 
unter und ich nicht?“ Das ist das Merkwürdige, dass die tatsächlichen 
Vorstellungen neben den wirklichen Vorstellungen nebenhergehen können. 


ln dieser Beziehung erinnerte die Kranke an den Zustand der Fieber¬ 
delirien, in denen solches Nebeneinanderhergehen normaler und patho¬ 
logischer Orientierung ebenfalls nicht selten ist. 

Gelegentlich hat sie sich geradezu selbst ironisiert und z. B. gesagt: 
„Immer noch sitze ich in meinem nicht schwimmenden Schiff.“ 
Sonst war sie meist sehr aufgeregt und wollte immer von ihrem Schiff 
herunter. Sie lag in einem sogenannten Kastenbett, einem Bett mit 
höheren Wänden, die gepolstert sind. Einmal behauptete sie plötzlich, 
dass sie bei einer jüdischen Beerdigung gewesen sei. Sic deutete auf 
das Kastenbett und sagte: „Ja, das ist ein jüdischer Kirchhof. Da 
werden zwei Lichter aufgestellt. Diese Gräber sind vollständig zu 
öffnen.“ Sie schilderte dann mit allen Einzelheiten, wie in der Nacht 
hier ein gewisser Heymann aus der Pankstrasse beerdigt worden sei. 

An einem anderen Tage sagte sie: „Weshalb bin ich in den Aufzug 
hineingekomraen? Den haben die Baumeister aufgebaut. Das ist für 
die Kellner, damit sie sich leichter bewegen können. Jetzt müsste man 
eine Wendeltreppe bauen. Das Haus gehört dem Architekten Buchholz. 
Das Cafe ist jetzt die Happoldter Klinik an der Grenze von Rixdorf und 
Tempelbof, Ecke Fiehtestrasse und Hasenheide“ usf. 

Solcher Beispiele könnte ich Ihnen eine grosse Reihe mitteilcn. 
Wenn wir das psychopathische Symptom näher präzisieren wollen, können 
wir sagen: zum Teil handelt es sich um Halluzinationen, vor allem aber 
um massenhafte Phantasie- und Wahnvorstellungen, die an wirkliche 
Wahrnehmungen anknüpfen. Bei der Vorstellung eines Schiffes ist wohl 
z. B. auch etwas das Schaukeln des Wasserkisseus, auf dem die Pat. 
lag, beteiligt. Infolge der Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen 
bestand eine schwere Unorientiertheit. Gelegentlich ist auch der Gc- 
dankenlauf etwas inkohärent gewesen. Wenn ein geschlossenes Krank¬ 
heitsbild vorläge, müsste die Diagnose auf eine akute halluzinatorische 
Paranoia mit Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen, speziell eine 
sogenannte Amentia gestellt werden. Da sich aber alle Symptome in 
Abhängigkeit von toxischen Basedowzuständen entwickelt haben und in 
ihrer Intensität diesen parallel liefen, so werden wir zugeben müssen, 
dass hier die Psychose keine Selbständigkeit hat, sondern nur eine 
Begleiterscheinung der körperlichen Krankheit ist. Deshalb sprechen 
wir von „Begleitdelirien“ der Basedowkrankheit. 

Es kommt ausnahmsweise auch eine echte Basedow-Amentia als 
geschlossene Psychose vor. In den meisten Fällen handelt es sich 
lediglich um solche Begleitdelirien. Es lässt sich übrigens zwischen 
diesen beiden nicht immer eine scharfe Grenze ziehen. 

Im Laufe der Behandlung ist das Krankheitsbild sehr rasch zur 
Besserung gelangt. Auch die körperlichen Symptome sind entschieden 
zurückgegangen, z. B. die Tachykardie. Die psychischen Krankheits¬ 
erscheinungen und die körperlichen Symptome standen bis zu einem 
gewissen Grade in einem unverkennbaren Parallelismus. 

Der Beweis, dass hier wirklich eine autotoxische Psychose vorliegt, 
ergibt sich aus zwei Tatsachen. Erstens hat man solche Delirien bei 
Basedowkranken häutiger beobachtet; zweitens haben Parhon und 
Marbe psychische Erkrankungen auch nach dem Einnehmen grosser 
Mengen von Schilddrüsenpräparaten beobachtet. 

Schliesslich gibt uns auch die körperliche Untersuchung einen An¬ 
halt dafür, dass hier toxische Prozesse sich abspielen. Die Patientin 
hat auch neuritische Erscheinungen, z. B. eine Abduzenslähmung, die 
jetzt auch in Besserung begriffen ist. Auch die Druck- und Dehnungs¬ 
empfindlichkeit der Nervenstämme zeigte, dass weitverbreitete neuritische 
Prozesse vorhanden waren. Der Alkoholismus und viele «andere chro¬ 
nische Vergiftungen rufen polyneuritische Erscheinungen hervor, und 
wir wissen, dass es iu der Tat auch eine allerdings seltene Basedow- 
Polyneuritis gibt. Es ist besonders interessant, dass gerade diese poly- 
neuritischen Prozesse hier sich mit psychischen Krankheitssymptomen 
verknüpfen. Sie kennen den sogenannten Korsakoff’sehen Symptomen- 
komplex, wie er z. B. gerade bei Polyneuritis vorkommt. Die Phantasie¬ 
vorstellungen unserer Kranken erinnern zum Teil direkt au die Kon¬ 
fabulationen der K orsakoff- P«atienten. 

Die Basedowkrankheit endet in fast 30 pCt. aller Fälle tödlich. 
Die Zirkulations- und Stoffwechselstörungen uud die schweren Erregungs¬ 
zustände geben zu raschem Kräfteverfall Anlass. Der günstige Verlauf 
in unserem Falle ist als Ausnahme zu betrachten. 

Was die Behandlung betrifft, so war sie zunächst rein sympto¬ 
matisch; ausserdem haben wir die gewöhnlichen Beruhiguugsmittel ge¬ 
geben. Neuerdings gab ich ihr das namentlich von Kocher in Dosen 
von 1 —10 g empfohlene Natrium phosphoricum. Ich habe aber nicht 
den Eindruck gehabt, dass in diesem Fall der günstige Verlauf auf das 
Natrium phosphoricum zurückzuführen ist: zeitlich fällt die Besserung 
allerdings ungefähr damit zusammen. Die Hauptsache ist wohl, dass 
man die Patienten vor Kräfteverfall schützt und viel Flüssigkeit ver¬ 
abreicht. Wir denken dabei geradezu an eine entgiftende Wirkung. 

2 . Hr. Kutzinski; Eklanptische Psychosen. (Mit Demonstrationen.) 

Der Fall, den ich Ihnen heute demonstrieren will, soll vom rein 
psychologischen Standpunkte aus behandelt werden. Die Beziehungen 
zum ätiologischen Moment möchte ich unberücksichtigt lassen, zum Teil 
deshalb weil der Fall in ätiologischer Beziehung nicht ganz rein ist. 
(Demonstration.) 

Die Kranke ist jetzt im wesentlichen schon klar. Sie ist eine 
24 jährige Primipara. Ueber Heredität haben wir nichts feststellen können. 
Ihre Intelligenz ist ausreichend. 

Vor einem Jahre wurde bei der Patientin, wie uns berichtet wird, 
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angeblich infolge von Ueberanstrengung, plötzlich zu Hause eine Bewusst¬ 
losigkeit beobachtet. Anfälle sind nicht beschrieben; wir haben weder 
etwas über Zungenbiss noch Einnässen, noch sonstige epileptische Merk¬ 
male feststellen köunen; im Anschluss an die Bewusstlosigkeit soll sie 
einen kurzen Zustand von Verwirrtheit gehabt haben. Das Nähere ist 
darüber nicht bekannt. Nachdem ist sie vollständig gesund gewesen. 
Im September 1908 setzte die Menstruation aus; die Gravidität verlief 
normal, sie hat bis zum 9. Juni gearbeitet. Am 9. Juni vormittags war 
sie in der Fabrik tätig und fiel hier, angeblich, weil der Boden frisch 
geölt war, mit dem Unterleib auf eineu Kohlenkasten. Dabei war keine 
Bewusstlosigkeit vorhanden. Sie wurde von zwei Kolleginnen in einer 
Droschke nach Hause gebracht. Am Nachmittag desselben Tages traten 
Krämpfe auf, und zwar typische Anfälle mit Bewusstlosigkeit, Ver¬ 
färbung, Zungenbiss, Schaum vor dem Munde. Die Dauer der Anfälle 
betrug etwa 2—3 Minuten. In der Zwischenzeit war sie benommen. 
Zu Hause hatte sie drei Anfälle und wurde von dort hier nach der Frauen¬ 
klinik gebracht, wo sie um 9 Uhr eingeliefert wurde. Es wurde sogleich 
die künstliche Entbindung eingeleitet. Trotzdem hatte sie noch am 
10. und 11. Juni 8 schwere Krampfanfälle. Seitdem ist sie ruhig ge¬ 
wesen, stöhnte viel und war leicht benommen. Die Untersuchung des 
Urins ergab, dass sie einen Eiweissgehalt von etwa 1 1 / 2 pM. hatte und 
vereinzelte granulierte Zylinder. Seit dem 12. des Monats steigert sich 
ihre Unruhe, sie führte wirre Reden. Näheres darüber ist nicht gesagt, 
nur eine Bemerkung haben wir feststellen köunen: „Ich soll noch 100 
— oder 1000 — Jahre leben.“ 

Als sie aus der Frauenklinik zu uns kam, war sie motorisch sehr 
unruhig, stöhnte laut, jammerte, hatte Angst und zeigte sich zeitweise 
nicht orientiert. Auf die Frage, vor wem sie Angst hätte, sagte sie, 
vor dem Saal. Welcher Saal, konnte sie nicht angeben. Plötzlich 
sprang sie aus dem Bett und behauptete, sie fiele. 

Sonstige Halluzinationen wurden nicht festgestellt. Ihre Sinnes¬ 
erregbarkeit war gegenüber Lichtreizen und Nadelstichen seht lebhaft, 
während auf akustische Reaktionen und Geräusche nur sehr geringe 
Aeusserungen erfolgten. 

Im weiteren Verlauf bot sie Orientierungsstörungen. Sie behauptete 
im Himmel zu sein, hielt den Arzt für „Gott“, einen anderen für ihren 
Mann, die Pflegerin für den Heiland. 

Gleichzeitig traten leichte paranoische Vorstellungen auf, z. B. die 
Freundin sei auf ihren Mann eifersüchtig, eine Bekannte habe ihr den 
Mund zerrissen. Das letztere ist eiue Ausdeutung ihrer Sensationen in¬ 
folge der Zungenbisse. Der Leib sei voller Lumpen. Dann wieder be¬ 
hauptete sie, Bälle schwimmeu in der Luft umher. Das seien Luftballons, 
da fahre sie nicht mit. Die Welt ginge unter. Sie soll Bilder benenneu. 
Dabei bezeichnet sie den Elefant als Nashorn, dann als Löwe. Nelken 
sind nur Blumen, den konkreten Namen findet sie nicht. Ein um ihren 
toten Vogel klagendes Mädchen wird ihr gezeigt, darauf sie: „Das 
bin ich.“ „Was machen Sie da?“ wird sie gefragt, sie antwortet „Kopf¬ 
schmerzen.“ Es wird ihr die „Ueberfabrt“, ein Bild von Richter, gezeigt, 
sie erblickt darin ihre ganze Familie: „Die ziehen nach dem Friedrichs¬ 
hain.“ Einen alten Mann hält sie für ihren Grossvater. Am 16. Juui 
ist Patientin etwas mehr geordnet, überschätzt aber ihren Aufenthalt in 
der Klinik noch erheblich. Sie will 14 Tage bei uns sein (re vera ist 
sie erst drei Tage hier). Sie ist noch leicht desorientiert. Am 17. Juni 
ist sie völlig frei, zeigt vollständige Amnesie für ihre Aeusserungen, die 
Anfälle und die Geburt. 

Jetzt gibt sie infolge der Erschöpfung noch etwas langsam Auskunft. 
Sie ist orientiert, weiss nur nicht, wie lange sie hier ist. An die Ver¬ 
kennungen der Umgebung hat sie keine Erinnerung, ebensowenig weiss 
sie etwas von den geäusserten paranoischen Ideen. Die Bezeichnung 
von Bildern findet jetzt zwar etwas dürftig, aber doch im wesentlichen 
prompt statt. 

Das Wesentliche der vorliegenden Störung ist die Veränderung des 
Vorstellungsablaufs. 

Interessant sind in dieser Beziehung die Wahnvorstellungen, die sie 
im Dämmerzustand geäussert hat, das Verhältnis zu ihren tatsächlichen 
Erlebnissen. Infolge der Inkongruenz des Denkens kommen Vorstellungen, 
die sonst nicht manifest sind und die eine bestimmte stark betonte 
affektive Tendenz haben, ans Tageslicht. Sie glaubte z. B., von einer 
Frau Hasselberg wäre ihr der Mund* zerrissen worden. Bei der Explo¬ 
ration stellte sich heraus, dass Frau Hasselberg eine alte Bekannte von 
ihr ist, auf die sie ärgerlich gestimmt war, weil sie früher einen grossen 
Streit mit ihr gehabt hatte. 

Dann hat sie von einer jetzigen Freundin behauptet, dass diese mit 
ihrem Manne zusammen wäre und dass die Freundin sie vergiften 
wollte. Die jetzige Exploration hat ergeben, dass sie das Fräulein nicht 
gern hatte und dass sie schon früher — wie der Mann sagte; sie selbst 
hat es bestritten — stets eifersüchtig auf das Fräulein war und immer 
glaubte, dass das Fräulein mit ihrem Mann verkehre. 

Derartige Erscheinungen habe ich bei dem Studium von 13 Eklampsie¬ 
psychosen häufiger gefunden. Sie werden an anderer Stelle (Charite¬ 
annalen) eingehender erörtert werden. 

Auch sonst decken sich die Symptome der Kranken mit meinen 
Resultaten. 

Ich habe daher diesen Fall demonstriert. Ueber eklaraptische Zu¬ 
stände ist in der Literatur im allgemeinen wenig zu finden. Wer nicke 
z. B. erwähnt die eklaraptischen Zustände überhaupt nicht. Ziehen 
spricht von zahlreichen Halluzinationen und einem afebrilen Verlauf bei 
ihnen; meist sind sie durch Amnesie gekennzeichnet. 


Eine ausführliche Zusammenstellung von eklaraptischen Zuständen 
hat Olshausen gegeben, sich dabei allerdings mehr mit der Aetiologie, 
mit dem Verhältnis der Anfälle, mit dem Eiweissgehalt usw., als mit der 
Psychose beschäftigt; denn er konnte naturgemäss in dieser Beziehung 
keine Daten geben. Eine genaue Beschreibung haben wir zuerst von 
Sander bekommen, der das Hauptgewicht bei seinem eklamptischen 
Fall, der einen ähnlichen Charakter trug wie dieser, auf die retrograde 
Amnesie legte. Eine solche haben wir bei unserer Krauken nicht fest¬ 
stellen können. 

Heilbronner hat detailliert einen Fall beschrieben, der auch 
durch die retrograde Amnesie charakterisiert war. Ich selbst habe, wie 
erwähnt, 13 Fälle unserer Klinik zusammengestcllt und Resultate ge¬ 
funden, die ich in aller Kürze hier mitzuteilen mir erlaubeu möchte. 
(Folgen die Angaben.) 

3. Hr. Borchardt: 

Dystrophia mase. progr.; atypischer Fall. (Demonstration.) 

Pat. ist das einzige Kind gesunder Eltern, 12 Jahre alt. Blutsver¬ 
wandtschaft der Eltern besteht nicht, in der Familie sind keine Nerveu- 
oder Geisteskrankheiten vorgekommen; auch Lues oder Alkoholismus des 
Vaters scheint nicht vorzuliegen. Pat. hatte als kleines Kind Krämpfe, 
war sonst im wesentlichen gesund, er hat auch rechtzeitig sprechen und 
laufen gelernt. Im sechsten Lebensjahre wurde er von einem Radfahrer 
umgefahren, ein Arzt soll Gehirnerschütterung festgestellt haben. Pat. 
war damals etwa 6 Wochen krank; Bezüglich der Entstehung des 
jetzigen Leidens ergibt die Anamuese, dass das Kind niemals mit seinen 
Gespielen richtig herumlaufen konnte, weil es „zu schwach“ war und oft 
hinfiel. In der letzten Zeit konnte der Knabe, wenn er gefallen war, 
nicht mehr aufstehen, im Laufe der Jahre nahmen die Krankheits¬ 
erscheinungen immer mehr zu. 

Der kleine Pat. zeigt auf den ersten Blick das typische Bild der 
Dystrophia musc. progressiva; erhebliche Atrophie der Schulter¬ 
gürtelmuskeln, geringere der Arme und der Oberschenkel, während die 
Waden leicht hypertrophisch erscheinen. Die Funktion der Muskeln ist 
äusserst dürftig, das Stehen und Gehen gelingt nicht mehr. Die Reflexe 
an den Armen sind schwach, die Kniereflexe fehlen, die Achillessehnen¬ 
phänomene sind vorhanden. Die Hirnnerven zeigen keinen pathologischen 
Befund, die Sensibilität ist überall intakt, die elektrische Untersuchung 
lässt keine qualitativen Veränderungen der Erregbarkeit erkennen. Links 
besteht sicherer Babinski, rechts ist dieses Phänomen nicht in absolut 
einwandfreier Weise nachweisbar. Ausserdem findet sich bei dem Pat. 
Kryptorchismus und eine Hohlfussbildung, wie sie sehr häufig bei 
Fried reich’scher Krankheit zur Beobachtung kommt. 

Es handelt sich somit um eine Kombination von Muskeldystrophie 
mit spinaler Strangdegeneration: eine gewisse, wenn auch nur an¬ 
deutungsweise vorhandene Beziehung zur Friedreich’schen Krankheit 
ist nicht zu verkennen. Derartige Fälle sind in den letzten zehn bis 
zwölf Jahren mehrfach beschrieben worden, und es erscheint zweckmässig, 
wie besonders von Jendrassik und seiner Schule betont wird, diese 
Affektionen nicht als besondere Gruppe der Dystrophie zu bezeichnen, 
sondern sie mit anderen hereditären Krankheiten gemeinsam unter dem 
Krankheitsbegriff der Heredodegeneration zusammenzufassen. 

4. Hr. Scholl: 

Demonstration eines Falles von beiderseitiger Plexuslähmung. 

Die 20jährige Hutarbeiterin, die ich Ihnen vorstelle, stammt aus 
einer Familie, in der weder Nervenkrankheiten noch Tuberkulose vor¬ 
gekommen sind. Die ersten Lebeusjahre sind normal verlaufen, dann 
hat das Mädchen Keuchhusten, Masern und Windpocken durchgemacht 
und ist in seiner ganzen Entwicklung allmählich etwas zurückgeblieben. 
Die Menstruation ist im 16. Jahre einmal eingetrefen, seitdem aus- 
gcblieben. Vom 12. Lebensjahr ab ist das Mädchen wegen Luögenleidens 
mit Kreosotal behandelt worden, später war sie halskrank und heiser, 
wurde aber nach Einspritzungen durch die Nase gebessert. Stets klagte 
sie über geringe Magenbeschwerden. Geschlechtsverkehr wird geleugnet. 
Ein Unfall ist nicht vorgekommen. 

Die jetzige Erkraukung begann vor einem Jahr mit zunehmenden 
Schmerzen in der rechten Schulter; gleichzeitig entwickelte sich eine 
angeblich apfelgrosse Schwellung oberhalb des rechten Schulterblatts, 
die im Verlaufe eines Vierteljahrs auf Massage hin zurückging. Die 
Schmerzen jedoch verstärkten sich und zogen bis in die rechte Hand. 
Unter Behandlung mit Einreibungen gingen sie dann allmählich zurück 
und machten dem Gefühl von Eingeschlafensein in der rechten Hand 
Platz. Der rechte Arm war so schwach geworden, dass die Kranke mit 
dem linken arbeiten musste. Seit 6 Wochen sind auch im linken Ober¬ 
arm Schmerzen aufgetreten, die allmählich sich bis in die linke 
Hand ausgebreitet haben. Seit der Zeit kann das Mädchen den linken 
Arm nicht mehr erheben. Seit 8 Wochen magerte der rechte Arm, 
besonders distalwärts ab. Seit mehreren Wochen muss die Kranke 
wegen Nackenschmerzen den Hals steif halten. Erscheinungen von seiten 
der Hirnnerven werden nicht angegeben. Unwillkürlicher Urinabgang 
wurde nicht beobachtet, jedoch soll seit 2 Wochen der Harndrang stärker 
und häufiger eintreten. An den Beinen sind weder Schwäche noch 
Parästhesien aufgetreten. Das Körpergewicht hat in den letzten 6 Wochen 
um 6 Pfund abgenommen. 

Der Befund ergibt einen infantilen Habitus, sehr geringe Entwicklung 
der Brüste. An Zähnen und Brustbein keine Zeichen überstandener 
Rachitis. Die Brustwirbelsäifle ist etwas skoliotiscb, im oberen Teile 
nach rechts konvex. Die etwas kyphotisebe Halswirbelsäule wird steif 
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nach vorn gehalten, ihre passive Beweglichkeit ist besonders nach vorn 
und hinten stark beschränkt. Druck auf die Halswirbeldorne ist gleieh- 
m.'issig druckschraerzhaft. Am Herzen nichts Abweichendes. Der Per¬ 
kussionsschall der Lunge ist hinten oben rechts stark gedämpft, das 
Atemgeräusch ist hier fast aufgehoben; bei der Inspiration hört man 
gelegentlich ein lautes Knacksen. Im Röntgenbilde dieser Gegend sieht 
man einen ziemlich scharf begrenzten, faustgrossen Schatten, der von der 
Höhe des 3. Brustwirbeldorns bis zur 6. Rippe herabreicht. Ein Stück 
der 4. rechten Rippe fehlt. 

Bei der Untersuchung der Hirnnerven findet sich rechts eine leichte 
Ptosis. Die rechte Pupille ist enger als die linke; die Verengerung auf 
Licht und Konvergenz ist beiderseits prompt. Sonst keine Abweichung 
im Hirnnervengebiete, sonst speziell auch am Muscul. sternocleidomastoi- 
deus und trapezius. 

Geringe symmetrische Struma. 

Am Schultergürtel und den Armen findet sich eine starke Atrophie, 
die rechts besonders den Unterarm und die Hand, links namentlich das 
Schulterblatt, den Deltoides und den Oberarm betrifft. Der Triceps- 
sehneoreflex ist rechts nur sehr schwach, links in normaler Stärke er¬ 
hältlich; der Radius-periost-Reflex ist beiderseits erloschen. Die Prüfung 
der Funktion der Muskeln und ihrer elektrischen Erregbarkeit ergibt 
das Bild einer atrophischen Plexuslähmung, die sich rechts dem Klumpke- 
>eben, links dem Erb’schen Typus nähert, aber beiderseits mehr Muskeln 
betrifft. Die obere Grenze der Beteiligung der Cervikalsegmente bestimmt 
sich dadurch, dass der N. phrenicus beiderseits unbeteiligt ist. Aus dem 

4. und 5. Segmente sind die Musculi supra- und infraspinatus, deltoides 
pectoralis, die Beuger des Ellenbogengelenks links schwer betroffen, 
rechts nur der Deltoides und Supinator longus in geringem Maasse. Der 
Triceps (C. 6) ist links nur leicht, rechts schwer betroffen. Aus dem 
7. Cervikal- bis 1. Dorsalsegment sind nur die Muskeln der rechten 
Seite, jedoch alle schwer betroffen. 

Druck auf dieNervenstämme ist beiderseits, besonders links schmerzhaft. 

Die Sensibilität der Haut ist am stärksten und für alle Qualitäten 
in der rechten Achselhöhle beschädigt; von hier aus geht das hyp- 
ästhetische, hypalgetische und thermbypasthetische Gebiet auf die rechte 
Brust nach oben bis zur 3., nach unten bis an die 6. Rippe über (also 
bis ins 5. Dorsalsegment), nimmt hinten fast genau das rechte Schulter¬ 
blatt ein und die ganze Ulaarseite des rechten Armes. An den Fingern 
schien die Grenze bald zwischen 2. und 3. Finger, bald über die Mitte 
des 3. zu laufen. Am linken Arm fand sich eine nur geringe Herab¬ 
setzung der Berührungsempfindung in der unteren Deltoidesgegend und 
auf der Volarseite des 1. und 2. Fingers. Keine trophischen Störungen. 
Am Rumpf und den Beinen nichts Abweichendes ausser dem Fehlen des 
linken Achillesphänomens. 

Während der 18 tägigen Beobachtungszeit nahm die Lähmung links 
*twas zu. Die Kranke berichtete über sichtbares Zucken in den Beinen 
und Zunahme der Häufigkeit des Harndrangs. Der Verlauf war fieberfrei, 
nur einmal trat eine abendliche Temperatursteigerung auf 37,8° ein. 

Diagnostisch wiesen die okulopupillären Symptome auf einen Sitz 
des Krankheitsherdes an den Wurzeln des Armplexus hin, die Blasen- 
>Mrungen und Beinzuckungen auf den Sitz innerhalb des Wirbelkanals. 

Der Herd im rechten oberen Brustraum konnte also nicht für die 
Armlähmung verantwortlich .gemacht werden. Seine scharfe Begrenztheit, 
die Zerstörung der 4. Rippe legten es nahe, ihn als eine Geschwulst an¬ 
zusehen. Die Herde im Wirbelkanal wären dann als Metastasen zu 
betrachten. 

Die auf Tuberkulose verdächtige Vorgeschichte, die anamnestisch 
festgestellte Wanderung der Geschwulst des Brustraums, die Kyphose 
der Halswirbelsäule machen jedoch zur wahrscheinlichsten Diagnose: 
tuberkulöse Spondylitis der unteren Halswirbel, Schädigung der Plexus- 
wurzeln durch tuberkulöse Granulome, Senkungsabscess im rechten oberen 
Brustraum. Der Abscess könnte durch direkte Schädigung der Inter- 
kostalnerven, die rechts bis ins 5. Dorsalsegment reichen, die Sensibilitäts¬ 
störung der Haut des Schulterblatts und der Brust bewirken. Das 
bemerkenswerte Fehlen des linken Achillessehnenphänomens wäre als 
Zeichen einer tuberkulösen Degeneration im Reflexbogen aufzufassen. 

Die Kranke wird zur Vornahme einer Probepunktion in die chirur¬ 
gische Klinik verlegt werden. 

Diskussion. 

Hr. Ziehen: Wir haben auch an die Möglichkeit einer doppel¬ 
seitigen tuberkulösen Neuritis gedacht, diese aber ausgeschlossen; für eine 
solche ist das Bild der Wirbelsäulenerkrankung zu ausgeprägt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 5. Juli 1909. 

Tagesordnung. 

1 . HHr. Seiltor und Sehotitgeo: Ueber Loftperlbäder. 

Hr. Senator: Gemeinsam mit Frankenhäuser habe ich gezeigt, 
dass die Wirkung der Kohlensäure- und Sauerstoffbäder auf eine thermische 
Kontrastwirkung zurückzuführen ist, weil Kohlensäure wie Sauerstoff eine 
Lei geringere Wärmekapazität und ein viel kleineres Wärmeleitungs- 
T*rmögen besitzen als das Wasser. Die gleichen physikalischen Eigen¬ 
schaften kommen aber auch der atmosphärischen Luft zu, so dass es 
riiheliegt, auch mit einfachen Luftperlbädern therapeutische Versuche 


in der gleichen Richtung anzustellen. Dieselben werden bequem und 
billig mit Hilfe einer Bombe komprimierter Luft hergestellt. Trotzdem 
bestehen Differenzen in der Wirkung der verschiedenen Sorten Perlbäder. 
Die Kohlensäurebäder, deren Wirkung vielfach von individuellen Eigen¬ 
tümlichkeiten abhängt, wirken oft erregend, setzen die Pulszahl herab 
und erhöhen den Blutdruck. Dagegen rufen Luftperlbäder eine Blut¬ 
druckerniedrigung hervor und haben eine sedative und schlafbringende 
Wirkung. Winternitz hat neuerdings gezeigt, dass im Kohlensäurebad 
eine geringe Resorption der Kohlensäure durch die Haut stattfindet und 
natürlich wird dieselbe auch durch die Atmung aufgenommen. Dagegen 
ist bei Luftperlbädern jede chemische Wirkung ausgeschlossen und nur 
die physikalischen Eigenschaften derselben kommen für den Organismus 
in Frage. Indiziert sind dieselben im allgemeinen bei Arteriosklerose, 
bei nervösen Aufregungszuständen und speziell bei Schlaflosigkeit. 

Hr. Schnütgen berichtet über die Technik dieser Bäder. Ein 
Luftperlbad von 20 Minuten Dauer lässt sich für einen Preis von 2 bis 
3 Pfennig hersteilen. Die Beeinflussung des Blutdruckes ist eine sehr 
wesentliche und von längerer Dauer. 

2. Hr. Gudzent (a. G.): 

Physikalisch-chemisches Verhalten der Harnsäure nnd ihrer Salze 
im filnt8ernm (Autoreferat des Redners). 

Zusammenfassung. 

1. Die Harnsäure kreist im Blut als Harnnatriumurat. 

2. Das Mononatriumurat vermag zwei isomere Formen zu repräsen¬ 
tieren, von denen die zuerst entstehende Form, die Laktaraform, zwar 
löslicher, aber unstabil ist und sich nach dem Massenwirkungsgesetz in 
die stabile, aber weniger lösliche Form, die Laktimform, umlagert. 

3. Vom Laktamurat lösen sich in 100 ccm Blutserum 18,4 mg, vom 
Laktimurat nur 8,3 mg. 

4. Das Ausfallen des Mononatriumurats in die Gewebe wird verursacht 
durch eine Uebersättigung des Blutes mit diesem Urat; das gilt sowohl 
für die Gicht, wie für alle anderen pathologischen Zustände, wo ein 
Ausfallen von Mononatriumurat heoabachtet worden ist. 

5. Die Bevorzugung des Knorpels als Ablagerungsstätte des Mono¬ 
natriumurats lässt sich nunmehr sehr viel leichter verstehen, wenn man 
zur Erklärung alle jene Gründe heranzieht, die bisher für diese Er¬ 
scheinung verantwortlich gemacht sind (schlechte Zirkulationsverhältnisse, 
traumatische und thermische Einflüsse usw.). Als ein weiterer, bisher 
nicht beachteter Grund ist möglicherweise auch der so grosse Reichtum 
an Natrium anzusehen. 

Eine spezifische Affinität des Knorpels zur Harusäure hat sich nicht 
nachweisen lassen. 

6 . Die Radiumemanation vermag sowohl die Umwandlung der lös¬ 
licheren Form der Urate in die weniger lösliche zu verhindern als auch 
in stärkerer Dosis die Löslichkeit der Urate zu erhöhen. Das ursächliche 
Gesetz der Wirkung ist noch unaufgeklärt. 

Durch die Aufdeckung dieser Tatsache eröffnet sich für die Therapie 
der Gicht ein neuer Weg. 

Diskussion. 

Hr. Kraus stellt die Frage, warum bei der Leukämie die Harn¬ 
säure schneller entfernt wird als bei der Gicht und warum beim Be¬ 
stehen der vom Vortragenden geschilderten Verhältnisse das Ausfallen 
der Harnsäure nicht im Blute erfolgt. 

Hr. L. Michaelis: In der physikalischen Chemie gilt die Gleichung: 
die leichtlösliche Form der Harnsäure geht in reversibler Weise in die 
schwerlösliehe Form über, was durch folgende Formel zum Ausdruck 
gebracht wird: IU = sU. 

Eine Radiumwirkung wäre nur erklärlich, weun das Radium eine 
Verbindung mit einer der beiden Seiten dieser Gleichung einzugehen 
vermöchte, weil nur auf diese Weise die Verschiebung des Gleichgewicht» 
zu erklären wäre. 

Die vom Vortragenden zum Studium der Harnsäure angewandte 
Methode der osmotischen Verschiebung (die Dialyse nicht gegen Wasser, 
sondern gegen eine bekanute Salzkonzentration) ist bei der Harnsäure 
infolge spezieller physiologisch-chemischer Verhältnisse nur unter grössten 
Kautelen anwendbar. 

Hr. Hans Kohn führt die Tatsache, dass Harnsäure im Knorpel 
ausfällt, darauf zurück, dass infolge der schwachen Blutversorgung des 
Knorpels das Ausfallen in ähnlicher Weise zu erklären ist, wie bei 
Traumen durch die Wirkung der Stase. 

Hr. Brugsch begrüsst das Eintreten physikalisch chemischer Unter¬ 
suchungen in die Giehtfrage. 

Hr. His weist darauf hin, dass die Präponderanz der Harnsäure- 
auhäufung im Knorpel durchaus uicht so sehr ausgesprochen sei. Es 
werden sehr häufig auch Harnsäureanhäufungen unter der Haut und in 
einer Bursa am Elienbogengelenk beobachtet. 

Hr. Magnus-Levy weist darauf hin, dass die Uebersättigung des 
Blutes mit Harnsäure allein nicht die Erscheinungen der Gicht erklärt. 

Hr. Gudzent: Schlusswort. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 12. Juli 1909. 

Hr. Seefisch berichtet über einen Fall von grosser Netzcyste bei 
einem Kinde und teilt ausführlich die einschlägige Literatur mit. Als¬ 
dann berichtet er über zwei Beobachtungen von Netztorsion, von denen 
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die eine in ursächlichem Zusammenhang mit einem Schenkelbruch stand. 
In beiden Fällen handelte es sich um etwa faustgrosse Tumoren: Gangrän 
fehlte: jedoch fand sich in beiden Fällen eine erhebliche Bindegewebs¬ 
neubildung. 

Hr. Littaner hat im Anschluss an einen solchen Fall Tierexperi¬ 
mente angestellt und konnte Netztorsionen beim Hunde verursachen da¬ 
durch, dass er die Basis des Netzes in einen Stiel verwandelte und das 
periphere Ende in einer neugebildeten Schenkelhernie befestigte. 

Hr. Ries«: Ueber ßeckensarkome. 

Vortragender entfernte nach Kocher’s Vorgang bei einem 59jährigen 
Manne nach Unterbindung der hypogastrischen Gefässe wegen Sarkoms 
die linke Beckenhälfte. Patient ging dann an Lungenmetastasen zu¬ 
grunde. Der zweite Fall von Resektion einer Beckenhälfte wegen Sarkoms 
betraf ein Kind, das vorgestellt wurde. Die Operation wurde unter 
Momburg’scher Blutleere ausgeführt. 

Hr. Hintz berichtet über zwei Ohyluseysteu des Mesenteriums, die 
auf der Riese’schen Abteilung beobachtet wurden. Im ersten Fall trat 
unter Chokerscheinungen am dritten Tage der Tod ein; im zweiten er¬ 
folgte Heilung. Vortragender hält diese Cysten für Retensionscy>terj. 
Einmal spricht der mikroskopische Befund dafür (Endothelbelag, keine 
Wucherungsvorgänge) und dann demonstriert er solche (’hyluseysten an 
einem Stück Dünndarm. Ueberdies ist es auch gelungen, experimentell 
solche Retentionscysten zu machen. 

Hr. Schroeder: 

Ueber Anwendangsweise zahnärztlicher Prothetik im Bereich des 
Gesichtes (Projektionsvortrag). 

Demonstration zahlreicher Prothesen bei Defekten des harten und 
des weichen Gaumens, der Nase, des Unter- und des Oberkiefers. Von 
besonderem Interesse waren die Prothesen, die Vortragender als Unter¬ 
lage für Nasenplastiken und als Ersatz für resezierte Unter- resp. Ober¬ 
kiefer ausgeführt hat. Demonstration von Patienten mit ausgezeichneten 
Resultaten. 

Hr. Brewitt: Ueber Intussusceptioiien. Bericht über 9 Fälle von 
Darmintussusceptionen, von denen 7 starben und 2 durch die Operation 
noch gerettet wurden. Vortragender empfiehlt unter allen Umständen 
operative Behandlung, wenn auch die Prognose, besonders bei kleinen 
Kindern, sehr ungünstig ist. Klystiere zur Aufhebung der Intussusception 
hält er nur bei einer Beteiligung des Rektums für erlaubt. 

K a t z e n s t e i n. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 15. Juni 1909. 

Hr. Knieriem demonstriert einen Fall von angeborenem Defekt der 
rechtsseitigen Pektoralismnskalatar. Der Pectoralis minor fehlte voll¬ 
ständig, während vom Pectoralis major nur die Pars clavicularis, aller¬ 
dings als ziemlich bedeutender Wulst, erhalten war. Im Leben hatte der 
Defekt keine besonderen Erscheinungen gemacht. Der Mann war Markt¬ 
helfer und hatte seinen Beruf ohne besondere Erschwerung ausüben 
können. 

Hr. Gappisch stellt einen alten Mann vor, der an Rhinophyma er¬ 
krankt war. Herr G. hat unter lokaler Novocain-Suprareninanästhesie- 
rung die kugeligen Geschwulstmassen abgetragen, die Wunde komprimiert 
und mit einfachem Salbenverband bedeckt. Ohne Transplantation er¬ 
folgte die Heilung von den durchschnittenen Talgdrüsenausführungsgängen 
in kurzer Zeit. Die vorher unförmige, mit kugeligen Wülsten bedeckte 
Nase hat ein gutes Aussehen erhalten. 

Hr. Cnrschmanii hat Untersuchungen über die Gefährlichkeit der 
Fliegen als Infektionsiiberträger angestellt. Er hat zu diesem Zwecke 
zahlreiche Fliegen vornehmlich in den Krankenbaracken fangen und über 
Nährboden (Drygaiski) laufen lassen. Wie die demonstrierten Platten 
zeigten, hatten sich überall zahlreiche Kolonien der verschiedensten 
Bakterien — Strepto-Staphylokokken, Coli-Typhusbacillen usw. — ent¬ 
wickelt. Besonders reichlich war die Entwickelung von Typhusbacillen 
(Reinkulturen), wenn die Fliegen mit den Ausleerungen von Typhus¬ 
kranken — auch bei ganz kurz dauernder Berührung — zusammengebracht 
worden waren. Herr C. zeigte damit, dass durch die Haftlappen an den 
Beinen der Fliegen leicht infektiöses Material übertragen werden kann 
und ist der Ansicht, dass eine solche Uebertragung ebenso leicht einmal 
«auf Nährmittel, Salate, Gemüse, in Milch z. B. in Produktengeschäften 
stattfinden und damit zum Ausgangspunkte einer Epidemie werden kann. 
Also Tod den Fliegen. 

Hr. Schmidt: 

Ueber den diagnostischen Wert der Blntnntersnchnng bei Blei¬ 
vergiftung. 

Die Bleivergiftung führt, wie schon seit längerer Zeit bekannt ist, 
zu eigentümlichen Veränderungen der roten Blutkörperchen. Bei Fär¬ 
bung sauberer, dünner Blutausstriche mit Löffler's Borax-Methylenblau, 
Giemsa usw. treten in vielen, roten Blutkörperchen blaue Körnchen «auf, 
die sogenannte „basophile Körnelung“. Da eine solche in akuten Fällen 
wohl regelmässig beobachtet wird — auch der Vortr. hat sie in seinen 
34 klinisch sicheren Fällen gesehen —, hat Herr S. seine Untersuchungen 
auf chronische Fälle und weiterhin überhaupt auf Bleiarbeiter ausgedehnt 
und die Zahl der basophilen Körperchen festzustellen versucht, die für 
eine Bleivergiftung charakteristisch ist. Nach einer bestimmten Zähl¬ 
methode, die später erörtert werden soll, ist er zu dem Resultat ge¬ 


kommen, dass bei einer Anzahl von 100 oder mehr basophil gekörnten 
Erythrocyten pro Million normaler, roter Blutzellen, auch wenn deut¬ 
liche, klinische .Symptome fehlen, der Verdacht einer Bleivergiftung bei 
den Kranken begründet ist und prophylaktische Maassnahmen angezeigt 
sind. S. hat S19 Bleiarbeiter im Laute mehrerer Jahre untersucht und 
in 110 Fällen, darunter 34 klinisch sichere Fälle, auf seine Methode 
meist über 100 basophile Zellen pro Million gezählt. Er konnte also 
in 7G Fällen unsichere Fälle von Bleivergiftung klarstellen und in den 
übrigen Fällen eine solche ausschMessen. Herr S. färbt die dünn und 
zart ausgestrichenen Präparate, nach vorheriger */ 2 ständiger Fixierung 
in absolutem Alkohol, in stark verdünnter Borax-Methylenblaulösung 
(20 Sekunden) und zählt in ca. 200 Gesichtsfeldern (Leitz Ocul. 1. 
V |2 Uelimmersion) die basophilen und roten Blutzellen. Aus der so 
gefundenen Zahl wird die Anzahl der basophilen Zellen auf eine Million 
Erythrocyten berechnet. Bezüglich der Entstehungsversucho der baso¬ 
philen Körnelung ist HerrS. der Meinung, dass es sich um Kerntrümmer 
handelt im Gegensatz zu Grawitz und «anderen, die bekanntlich die 
basophile Körnelung auf Degenerationsvorgänge zurückführen. Es wird 
wünschenswert sein, dass weitere Untersuchungen angestellt werden, um 
die Methode des Herrn S. zu prüfen. Nach den bisherigen Feststellungen 
verspricht sie, ein wertvolles Mittel zur Prophylaxe der Bleivergiftung 
zu werden. Rösler. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 24. Juni 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. S. Weiss demonstrierte eine Milchziehfl&sche, die nach dem 
Prinzip des trockenen Schröpfkopfes konstruiert ist. Sie besteht «aus 
einem birnenförmigen Gefüss mit einem verjüngten Ansätze, welcher die 
Brustwarze aufnimmt, ln die Flasche wird heisses Wasser getan und 
nach kurzem Verweilen wieder ausgegossen, die Flasche wird nach Ab¬ 
kühlung des Ansatzstückes an die Brust angelegt. Sobald sich die er¬ 
wärmte Luft in der Flasche infolge der Abkühlung zusammenzieht, be¬ 
ginnt aus der Brustwarze Milch zu fliessen. Auf diese Weise kann man 
luetische Kinder ohne Gefährdung der Amme an der Brust ernähren. 

Hr. Foedisch stellt ein 7 jähriges Mädchen mit einem Angiokeratewi 
einer Zehe vor. Die Endph«alange derselben ist löffelförmig verbreitert, 
livid verfärbt und mit Hornkegeln besetzt. Das Leiden beruht wahr 
schein lieh auf tuberkulöser Basis. 

Hr. Hochsinger berichtete über einen Fall von Morb. Barlow bei 
einem Brnstkinde. Ein 7 monatliches Kind, welches ausschliesslich an 
der Mutterbrust genährt wurde, wurde auffallend blass und bekam 
Schmerzen in den Extremitäten, die Ober- und Unterschenkel sowie die 
distalen Enden der Vorder«arme schwollen an; die Röntgendurchleuchtung 
ergab subperiostale Blutergüsse an den schmerzhaften Röhrenknochen. 
Das Kind bekam Nestle-Mehl und die Schwellungen verschwanden binnen 
einigen Wochen. 

Hr. Hochsinger zeigte ein luetisches Kind mit Epiphysenlösung 
an den Unterarmen. In der 4. Lebenswoche erkrankte das Kind an 
einer Pseudolähmung der letzteren, dann trat eine spastische Flexions¬ 
stellung im Ellenbogengelenk ein, da eine Knochenwucherung am 
proximalen Ende der Unterarmknochen die Streckung des Gelenkes 
hinderte. 

Hr. Lehndorff demonstrierte das anatomische Präparat eines 
primären Lnngensarkoms. Dasselbe stammt von einem Kinde, bei 
welchem vor einigen Monaten Dyspnoe, Husten und eine Vorwölbung 
der linken Thoraxseite auftraten, der Perkussionsschall über der letzteren 
war leer. Später kamen schwere Cyanose und Herzverlagerung nach 
rechts hinzu, der Husten wurde quälend, dabei wurde kein Sputum ent¬ 
leert. Die Probepunktion förderte sarkom,atöses Gewebe zutage. Die 
Obduktion ergab ein von der Spitze des linken Unterlappens ausgehendes 
grosses Sarkom, welches das Herz nach rechts verlagert und umgedreht 
hatte. 

Hr. Winkler: Yoghnrtmilch. 

Die Hauptrolle spielt der B. bulgaricus; er gedeiht nur auf saurem 
Nährboden, ist schwer zu züchten und erzeugt viel mehr Milchsäure als 
andere Milchsäurebakterien. Durch den Magen- und Darmsaft wird er 
nicht abgetötet, er wächst d«aher im Magen-Darmtraktus weiter und man 
kann ihn noch bis zu 3 Wochen nach dem Genuss der Yoghurtmilch 
im Stuhle nachweisen. Metschnikoff ist der Ansicht, dass er die 
Darrafdulnis und ihre Folgen beseitigen kann; Tatsache ist, dass man 
durch Einführung des B. bulgaricus in den Darm die Darmflora ändern 
kann. Es gibt mehrere Yoghurtbacillenpräparate, unter diesen ist das 
Laktobacillin eine Reinkultur von B. bulgaricus; das Wiener Präparat 
Yoghurtogen enthält die drei spezifischen Bacillen der Yoghurtmilch. 
Der Yoghurtbacillus ist ein gutes Darmdesinficiens. Yoghurtmilch wurde 
bei verschiedenen Darraerkrankungen angewendet, wie bei tropischer 
Dysenterie und bei Typhusbacillenträgern; auch bei anämischen Kindern 
wurden gute Resultate erzielt. Bei der Bereitung der Yoghurtmilch 
wird Milch durch 10 Minuten gekocht, dann bei 40—45° stehen gelassen, 
mit einer Yoghurtbacillenkultur geimpft und nach 12 Stunden in einem 
kühlen R«aurn aufbewahrt. Yoghurtmilch soll nach den Mahlzeiten ge¬ 
trunken werden. H. 
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Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryn- 
gologen. 

Freiburg i. B., den SO.—31. Mai 1909. 

Bericht erstattet von Dr. F. Blumeitfeld • Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Hr. Mann-Dresden*. Demonstration von Moulagen, die nach 
Spiegelbildern des Nasenrachenraumes angofertigt sind. 

In Verfolg seiner früheren Arbeiten über das Bild des Nasen¬ 
rachenraumes zeigt Vortragender ausserordentlich instruktive Moulagen, 
die er im Verein mit einem Künstler angefertigt hat. 

Derselbe: Demonstration von Bildern und Photographien 
nach Sektionsbefunden bei solchen Fällen, die in vivo 
tracheobronchoskopiert waren. 

Fall 1. Mann in den 50er Jahren mit seit Monaten zunehmenden 
Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Atemnot. Klinischer Befund: Massige 
Struma, doppelseitige Rekurrenslähmung, in- und exspiratorischer Stridor. 
Tracheoskopie. Direkt unterhalb der Glottis leicht hökeriger Tumor, 
von der Hinterwand ausgehend, der noch einen schmalen Spalt freilässt. 
Diagnose: Maligner Tumor, der in Trachea und Oesophagus gleichzeitig 
hineingewachsen ist. Sektion ergab grosses Sarkom, das von der Struma 
zwischen Luft- und Speiseröhre hineinwuchs. 

Fall 2. 60jährige Frau. Kachexie seit 3 Wochen, Knoten an linker 
Halsseite, Erstickungsanfälle. Klinischer Befund: Eitriger Auswurf ohne 
Bazillen. In der Gegend der Schilddrüse harter Knoten. Alte luetische 
Narbe am weichen Gaumen. Linke Spitze suspekt. Tracheoskopischer 
Befund: Dicht unterhalb der Glottis linke Trachealwand weit ins Lumen 
vorspringend, tief hinabreicbend. Eutzündungserscheinungen der ganzen 
Schleimhaut. Im rechten Bronchus derselbe Befund, links nicht ein¬ 
stellbar. Diagnose: Tertiäre Lues, Gumma am Halse, in der Trachea 
und Lunge. Sektion: Alte Lungentuberkulose, in linker Spitze abge¬ 
schlossene Kaverne, grosse substernale Struma, die die Trachealstenose 
bewirkt. 

Fall 3. 30jähriger Mann. Klinischer Befund: Stridor, mittelgrosse 
Struma, Einziehung der Supraclaviculargruben, Lungenemphysem. 
2. Pulmonalton verstärkt. Röntgenbefund: starke Verbreiterung des 
Aortenschattens, Wassermann positiv. Tracheoskopischer Befund: 
Trachea auffallend weit. Bei weiterem Vorgehen verschwindet in der 
Gegend der Bifurkation das Lumen total. Untersuchung aufgegeben. 
Diagnose: Aneurysma arcus aortae. Sektion bestätigt dieselbe. 

Fall 4. 48 Jahre alte Frau. Husten, Atemnot, Schluckschmerzen, 
Zurückkommen genossener Speisen, Blutbrechen. Tracheoskopischer 
Befund: 20 cm oberhalb der zu erwartenden Bifurkation unregelmässiger 
Tumor von der Hinterwand ausgehend. Blick in die Tiefe unmöglich. 
Oesophagoskopischer Befund: In 24 cm Tiefe an der Vorderwand ulce- 
rierter Tumor. Diagnose: Kleines Oesophaguscarcinom, das von der 
vorderen Wand der Speiseröhre in die Trachea hineingewuchert war. 
Exitus unter Fieber. Pleuraerscheinungen. Sektion ergab den in die 
Trachea und die Hauptbronchien hineingewucherten Tumor. Perforation 
des rechten Hauptbronchus, eitrige Pneumonie im rechten Unterlappen. 

Fall 5. 56jährige Dame. Befund: Auffallende Verbreiterung des 
Sporns der Trachea. Weiter in der Tiefe verengt sich der Bronchus 
derartig, dass Tubus festsitzt. Diagnose: Da Augenarzt eine Pupillen- 
affektion für luetisch hielt, spezifische Behandlung. Scheinbare Besserung, 
dann Zunahme der Beschwerden. Später Beckentumor, Exitus nach 
einem halben Jahr. Das Bild der Präparate zeigt Bronchus in Carcinom- 
massen eingebettet, desgleichen die intrabifurkalen Drüsen carcinomatös. 
Knocheumetastasen. 

Fall 6. 55jähriger Mann. Atemnot, plötzliche Heiserkeit. Befund: 
Inspiratorisches Stenosengeräusch, Kadaverstellung des linken Stimm¬ 
bandes. Links hinten unten handbreit leichte Dämpfung. Tracheo¬ 
skopischer Befund: In der Gegend der Bifurkation wölbt sich die Hinter¬ 
wand leicht vor. Daselbst Pulsation. Lumen des linken Hauptbronchus 
verengt. Bei weiterem Vorgehen mit 9 mm - Tubus zeigt sich der linke 
Bronchus in der Tiefe von 30,5 cm durch Vorbauchung seiner medialen 
und unteren Wand fast verschlossen. Diagnose: Stenose der Lymph- 
drüsen durch Anthrakose. Sektionsbefund: Carcinom des linken Haupt¬ 
bronchus. 

Fall 7. Ueber Lungen Schall rechts ein wenig kürzer als links, 
überall vesikuläres Atmen mit Trachealbeiklang. Röntgenbild im Hilus- 
schatten besonders rechts zahlreiche dunkle Flecken. Tracheoskopischer 
Befund: Mässige Vorwölbung der Hinterwand in der Gegend der 
Bifurkationszone stark verbreitert. Eingänge der Bronchien verengt. 
Starke Neigung zu Blutung daselbst. Untersuchung der tieferen Wege 
unmöglich. Diagnose: Carcinom der Trachea auf Bronchien und rechtem 
Lungenhilus übergreifend. Durch Sektion bestätigt. 

Fall 8. 62jährige Frau. Seit 2 Jahren Anfälle von Atemnot, in 
letzter Zeit Heiserkeit, Abmagerung. Im Epigastricum apfelgrosser Tumor 
zu fühlen. In rechter Mamma kleine harte Stelle. Verhärtung und 
Yergrösserung der Achseldrüse. Tracheoskopischer Befund: Carina fehlt 
fast völlig, derartig ist die Teilungsstelle verbreitert. Hauptbronchien 
verengt. Eindringen unmöglich. Diagnose: Metastasen eines Carcinoms 
an der Teilungsstelle der Bronchien. Durch Sektion bestätigt. 

Fall 9. 35jähriges Fräulein. Nicht tracheoskopiert. Kam mit 
Diagnose Emphysem ins Spital. Befund: Hochgradige Dilatation des 
grossen Bronchialbaumes, so dass an einer Stelle die Pars membranacea 


der Trachea 4,5 cm, die Pars cartilaginea 5 cm breit ist. ln den 
Bronchien ähnliche Verhältnisse. 

Diskussion. 

Hr. Killian-Freiburg: Die vom Vortragenden erhobenen Befunde 
sind für die Diagnostik der tieferen Luftwege von grosser Bedeutung und 
sollten fortgesetzt werden. 

Hr. Ehrenfried-Kattowitz berichtet über zwei Fremdkörperfälle 
und weist darauf hin, dass Fremdkörper häufig ihre Lage im Bronchial¬ 
baum wechseln. 

Hr. Schilling-Freiburg berichtet ausführlich über einen Fremd¬ 
körperfall, bei dem gleichzeitig Pemphigus des Mundes und der äusseren 
Haut bestand. 

Hr. Katz-Kaiserslautern: Demonstration eines Sarkoms der 
Nasenscheidewand. 

Auf Grund eines strittigen Falles bespricht K. die Schwierigkeit der 
histologischen Diagnose der endonarsalen Sarkome mit dem Hinweis, 
dass es von besonderer Bedeutung ist, ein Stück des Tumors, das mög¬ 
lichst weit von der Schleimhautobcrfläche entfernt ist, histologisch zu 
durchforschen, da die Schleimhaut nasaler Tumoren, die dem Nasenein¬ 
gang sehr nahe sind, Veränderungen eingehen kann, die Sarkomen zum 
Verwechseln ähnlich sind. Demonstration eines histologischen Präpa¬ 
rates von Spindelzellensarkom. (Eigene Beobachtung.) 

Derselbe: Demonstration eines Ruudzellensarkoms der 
Uvula. Beschreibung der Operationsmethode. 

Diskussion: Hr. Rödiger-Landau. 

Hr. Siebenraann-Basel: Erfahrungen über die galvano¬ 
kaustische Behandlung der Kehlkopftuberkulose in den 
Jahren 1903—1908. 

66 Laryngo-Phthisiker, die sämtlich Zeichen von Lungentuberkulose 
boten, wurden im März und April zur Kontrolle einberufen. Es ergab 
sich: Gestorben 24—36 pCt., nicht kontrollierbar 17—26 pCt., kontrolliert 
25—38 pCt. Gänzlich geheilt erwiesen sich 14—56 pCt. der Kontrollierten, 
mit Recidiven erschienen II—44 pCt. Von diesen 11 Geheilten, die 
über ein Jahr seit der Operation kontrolliert werden, sind 6 vor 1 bis 
5 Jahren, 4 vor 1—2 Jahren operiert. 3 Fälle davon waren diffuse 
Larynxinfektionen. S. glaubt, unter den nicht zur Kontrolle Erschienenen 
auch noch mehrere Geheilte vermuten zu sollen. Betrachtet man die 
Heilungsziffer mit Ausschluss der nicht zur Kontrolle Gelangten und der 
weniger als ein Jahr Kontrollierten aber mit Einschluss sämtlicher Ge¬ 
storbenen, so finden sich 11 Geheilte auf 39 Operierte, also in 28 pCt. 
keine Heilung nach einem Jahr und länger konstatiert. Bei 6—15 pCt. 
treten Recidive auf und 22, d. h. 57 pCt. sind gestorben. Die Methode, 
welche S. befolgt, wird des Näheren beschrieben. Als etwas Neues ist 
dem üblichen galvanokaustischen Verfahren hinzugefügt die Anwendung 
von Luftinsufflation, um die starke Rauchentwickelung beim Arbeiten 
mit dem Kauter zu vermeiden. Von Übeln Zufällen wurden bemerkt: 
Auftreten von Schling- und Würgbewegungen, die exaktes Arbeiten und 
Vermeiden von Nebenverletzungen unmöglich machten. Leichte Kokain¬ 
intoxikation bei einem Fall, in dem unterhalb der Glottis kauterisiert 
wurde, stärkere Blutung und bedrohliches Emphysem des Mediastinums 
in der äusseren Haut ohne schädliche Folgen, einige Male Oedem. Die 
Behandlung sollte im Spital vorgenommen werden. S. glaubt, die Be¬ 
handlung mit dem Kauter empfehlen zu sollen. 

HHr. Brünings und Albrecht: Ueber therapeutische Ver¬ 
suche bei experimentell erzeugter Kehlkopftuberkulo.se. 

Um die Wirkung der in den letzten Jahren therapeutisch vielfach 
benutzten ultravioletten und Röntgenstrahlen näher zu studieren, haben 
B. und A. Kaninchen mittels Rührenspatel mit auf Bacillengehalt unter¬ 
suchtem menschlichen Sputum im Kehlkopf infiziert. Ein Teil der Tiere 
erlag reaktiven Schwellungen, Pneumonie oder Miliartuberkulose. Die 
Ueberlebenden wurden am Ende der 2. oder 3. Woche der Bestrahlung 
unterworfen, die ausnahmslos am laryngotomierten Tiere von aussen vor¬ 
genommen wurde. Es war dies deshalb notwendig, weil eine Bestrahlung 
auf natürlichem Wege mit exakter Berührung beim Kaninchen schon 
deshalb ausgeschlossen ist, weil dabei nicht nur die einfallende Be¬ 
strahlungsintensität, sondern auch der Einfallswinkel von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist. Naeh näherer Besprechung der physikalischen 
Begründung der Aktinotherapie kommt B. zu dem Resultat, dass die 
Verwendung gewöhnlichen Sonnenlichtes deshalb aussichtslos ist, weil 
die photochemische Intensität in ihr so gering ist, dass erhebliche Tief- 
wirkungeu nicht zu erwarten sind. Es steht jedenfalls fest, dass alle 
bekannten phototherapeutisch wirksamen Lichtarten an Durchdringungs- 
vermögen auch der weichsten Röntgenstrahlung durchaus nachstehen 
und dass bei deren zweifellos elektiver Wirkung von vornherein günstigere 
therapeutische Erfolge zu erwarten sind. 

Hr. Albrecht demonstriert Bilder der auf genannte Weise infizierten 
und behandelten Kehlköpfe von Kaninchen. Er kommt zu dem Resultat, 
dass der Wert der Sonnenlichttherapie im ganzen gering war. Das 
Gleiche galt von der Anwendung der Quarzlampe. Hingegen ergaben 
die Röntgeustrahlen bedeutend bessere Resultate. Die Heilwirkung war 
auch bei schweren, zum Teil mit Pelsuchtbacillen erzeugten Tuberkulosen 
des Kaninchens deutlich erkennbar. 

Hr. Brünings: Bemerkung über die Röntgenbehandlung 
des menschlichen Kehlkopfes (mit Demonstration). 

Vortr. stellt mit aller Bestimmtheit den Satz auf, dass noch niemals 
ein menschlicher Kehlkopf in einer den physikalischen und biologischen 
Voraussetzungen der Röutgenlehre genügenden Weise bestrahlt wurde. 
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Er will deshalb die bisherigen laryngo-rüntgenologischen Versuche einer 
Kritik unterziehen und stellt als Hauptforderung für eine wirksame 
Bestrahlung von Krankheitsprozessen in Körperhühlen folgende Punkte 
auf: 1. Vorhandensein ausreichender Radio-Sensibilitätsdifferenzen, 2. Focus¬ 
abstand von höchstens 20 pCt. Differenz, 3. Strahleuqualitiit von aus¬ 
reichender Tiefenwirkung, 4. therapeutisch wirksame Dosis. Die Wege, 
auf denen eine wirksame Bestrahlung des Kehlkopfes erreicht werden 
kann, sind vierfache. 

1. Die Innenröhre. Dieselbe hat die Gefahr schwerer Verbrennung 
und den Nachteil, dass die Dosierung höchst unsicher ist, die Radio- 
Sensibilitätsunterschiede, w'elche den hier in Betracht kommenden Ent- 
fernungsdifTerenzen entsprechen, kommen überhaupt nicht vor. 

2. Das Prinzip der Aussenröhre, d. h. diejenige Anordnung, bei 
der die aussen entstehenden Röntgenstrahlen durch einen eingeführten 
geraden Tubus in den Kehlkopf projiziert werden, deren Technik und 
Schwierigkeiten näher ausgeführt werden. 

3. Die Percutanbehaudlung. Bei dieser kann, da der Absorptions- 
grad gewöhnlicher Strahlungen in obertlächlichere Schichten zu gross 
ist, eiue wirksame Dosis ohne Oberflächenschädigung nicht in die Tiefe 
erzielt werden. Es bedarf deshalb härterer penetranter Strahlenarten, 
zu deren Erzeugung man zweckmässig mittelharte Strahlen durch Scheiben 
filtriert oder in der Eiuschaltung grösserer Röhrenabstände. Die Öperativ- 
bestrahlung endlich spielt praktisch keine grosse Rolle. B. kommt 
daher zu dem Resultat, dass das Aussenröhrenverfahren, bei welchem 
Lokalisierung und Dosierung streng durchführbar sind, vorzuziehen ist, 
trotz seiner nicht unerheblichen technischen Schwierigkeiten. 

Hr. Brünings: lieber eine neue Art der direkten Laryngo¬ 
skopie und der direkten Kehlkopfoperation. 

Um gewissen Schwierigkeiten bei Ausführung der Laryngoskopie 
zu begegnen, hat B. ein Gegendruck-Autoskop hergestellt, dessen Vor¬ 
züge sich kurz in folgende Sätze zusammenfasseu lassen: 1. Die Auto- 
skopierbarkeit wird sehr gesteigert, vielleicht bis 100 pCt. 2. Der grösste 
Wert ist zu legen auf die Eigenschaft des Gegendruck Verfahrens, dass 
die Erhaltung der Einstellung selbsttätig erfolgt. 3. Die Methode er¬ 
möglicht eine beträchtliche Erweiterung des autoskopischen Gesichts¬ 
feldes, weil sich ohne Ueberschreitung des zulässigen Druckes wesentlich 
dickere Röhren anwenden lassen. Die näheren Ausführungen bedürfen 
zu ihrer Erläuterung der beigegebenen Zeichnungen. 

Diskussion. Hr. Edmund Meyer-Berlin fragt an, ob seitens 
des Vortragenden die verhältnismässig leichtere Autoskopierbarkeit fest¬ 
gestellt worden sei. Herr Brünings bestätigt das. 

Hr. Brünings: Demonstration neuer diagnostischer und 
therapeutischer Hilfsmittel und deren Anwendung. 

1. Kopflichtbad. Zurückgreifend auf früher publizierte Mitteilungen 
betont B., dass die früher aufgestellten Indikationen der Anwendung 
des Kopflichtbades bei Nebenhöhleneiterung wesentlich zu erweitern ist. 
■Die früher aufgestellte Hypothese, dass bei der Anwendung des Kopf¬ 
lichtbades durch Erweiterung der Nase die Abflussverhältnisse der Neben¬ 
höhlen verbessert würden, ist nicht mehr haltbar. Man muss vielmehr 
annehmen, dass die Sekretion als solche durch die heftige Hyperämie 
gesteigert wird. 

2. Untersuchungslampe. B. ist zu dem Resultat gelangt, dass als 
brauchbarste Lampen anzusehen sind a) der Auer’sche Glühstrumpf in 
der Form des hängenden Lichtes, also mit nach unten geschlossenem 
Strumpf, b) eine geeignete Umarbeitung des Nernstlichtes, deren wich¬ 
tigster Bestandteil ein Lichtfilter ist in Gestalt einer kleinen, dicht vor 
dem Glühkörper angebrachten farbigen Scheibe. Die ungeeignete Form 
des Nernstlichtes ist durch eine ganz dicht vor dem Brenner angebrachte 
Mattscheibe aus Opalinglas, deren homogene Beleuchtung ein hinter dem 
Brenner befindlicher Parabolspiegel bewirkt, sehr vollkommen beseitigt. 

3. Gummischwammtamponade. Die Gummischwammtamponade, 
welche B. zur Nachbehandlung von Nasenoperationen eingeführt bat, hat 
sich weiter sehr gut bewährt. Seine Anwendung ist auch bei Druck¬ 
verbänden und bei Dauerdilatation, laryngealen und trachealen Stenosen 
mit bestem Erfolg zu verwenden. Er wird in oproz. Borlösung auf¬ 
bewahrt und kommt im nassen Zustande zur Verwendung. Zur Sterili¬ 
sation kommt, da der Schwamm aus ökonomischen Rücksichten mehr¬ 
mals zur Verwendung gelangt, folgendes Verfahren in Anwendung: 
1. Mechanische Reinigung mit warmem Wasser und Seife. 2. Einlegen 
in 0,1—0,2pCt. Sublimatlösung für 3—5 Tage. 3. Aufbewahrung in 
Borlösung. Der Schwamm muss in den Lösungen mehrmals ausgedrückt 
werden, so dass er vollständig luftfrei wird und untersinkt. Sterilisation 
in Dampf kann die Sublimatlösung ersetzen, nicht aber die mechanische 
Reinigung. 

4. Demonstration eines neuen Zungenspatels. 

5. Eine neue Paraffinspritze. Spritze mit 2 ccm Fassungsvermögen 
zur Injektion eines besonders für die Spritze hergestellten Präparates 
von 43° Schmelzpunkt. Sie ist ausser bei kosmetischen Operationen 
vielfach bei atrophischen Katarrhen und Ozaena angewendet worden. 
Doch wurde bei der letzteren Heilung nicht erzielt. 

6 . Schlingentonsillotom. Die Exstirpation von Gaumenmandeln wird 
in der Ki 11 ian’sehen Klinik seit Jahren mit der kalten Schlinge aus¬ 
geführt, da das Resultat der Operation gründlicher ist als mit den 
üblichen Tonsillotomen. Die Schnürkraft der neuen Schlinge, die jetzt 
seit, etwa 2 Jahren in der Ki I lian’schen Klinik im Gebrauch ist und 
sich sehr gut bewährt hat, ist wesentlich grösser als bei den alten 
Modellen. 

7. Zangengefässe zum Aufbewahren der Brünings’schen Zangen,. 


8 . Feststellröhren. Dieselben bezwecken das Iunenrohr des B.’scheu 
Bronchoskopes am Aussenrohr zu fixieren. Diese sehr notwendige Ver¬ 
besserung ist geglückt durch Zähnung der am Innenrohre zum Ver¬ 
schieben desselben angebrachten Feder. 

9. Pinselspritze. Sie besteht aus einer geteilten Rekordspritze mit 
Dreiringengriff, an welche sich gerade und gebogene Watteträger an¬ 
schrauben lassen. Die Watteträger sind durchbohrt, so dass man der 
Watte von dem Inhalt der Spritze zuführen kann. 

10. Arzneimittelsoude. Dieselbe dient zur Einführung von Arznei¬ 
mitteln, Kokain etc. in die Speiseröhre und beruht auf demselben Prinzip 
wie die Pinselspritze. 

11. Dilatationsösophagoskop. Rationeller als die Zerkleinerung von 
Fremdkörpern, welche im Oesophagus sitzen und aus ihm entfernt werden 
sollen, erscheint die Dilatation der Speiseröhre. B. hat daher ein 
Dilatationsösophagoskop konstruiert, bei dem die Dilatation durch ein¬ 
seitige Spreizung des entenschuabelfürmigen Rohrendes erfolgt. Der 
Spreizungsgrad ist auf eiuer Skala ablesbar. Gegen eine übermässige 
Dehnung der Speiseröhre sind Sicherheitsmaassregeln im Instrument 
selbst getroffen. 

Hr. Brünings-Freiburg: Endoskopische und radiologische 
Untersuchungen zur Topographie der Luftröhre sowie deren 
klinische Verwertung. (Mit Demonstration.) 

Um Aufschlüsse über die Topographie des Bronchialbaumes zu er¬ 
langen, injizierte B. mit Hilfe der Endoskopie eine Metallaufschwemmuug 
mit 30pCt. Gelatine versetzt bei Temperatur von 60° in die Luftröhre. 
Es erfolgten dann stereoskopische Aufnahmen nach einem Verfahren, das 
im Original näher naehzulesen ist. Dieselben wurden demonstriert durch 
Anschauen mit Brillen in Komplementärfarben (rot, grün), während die 
stereoskopischen Projektionsdiapositive ebenfalls rot-grün gefärbt waren. 
Auf diese Weise erhält der Zuschauer ein gutes stereoskopisches Bild. 
Es werden orthostereoskopische Aufnahmen eines Schädels und des 
Bronchialbaums demonstriert. Eine weitere Vorrichtung soll dem Uebel- 
stande abhelfen, dass die Befunde innerhalb des Bronchialbaums, wie 
sie mit der Endoskopie gewonnen werden, sehr schwer auf die Körper¬ 
oberfläche zu projizieren sind. B. hat zu diesem Ende einen Traeho- 
graphen konstruiert, der an den Griff seines Elektroskopes angehängt 
wird. Es geliugt mit diesem, wie an einem Beispiel gezeigt wird, die 
gesamte Trachea mit Bifurkation auf die Brustwand aufzutragen und 
die pathologischen Befunde genau nach ihrer Lage festzustellen. Wichtiger 
noch sind Feststellungen bestimmter Bronchialstellen, wenn es sich 
darum handelt, Lungenfremdkörper festzustellen oder die Lokalisation 
von Lungenabscessen, Bronchiektasien, Fisteln etc. für einen Eingriff 
von aussen genau zu lokalisieren. B. verspricht sich von der weiteren 
Ausführung dieser Versuche grosse Vorteile für die Lungenchirurgie. 

Hr. Edmund Meyer-Berlin: K linisebe Erfahrungen beim er¬ 
schwerten Dekanulement. 

Vortragender unterscheidet hauptsächlich 2 Gruppen von Fällen, 
bei denen das Dekanulement erschwert ist: 1. Diejenigen, in denen die 
Kanüle durch die Tracheotomie und ihre Folgen verhindert wird. 
2. Solche, bei denen die ursprüngliche Erkrankung selbst bleibende Ver¬ 
änderungen im Luftrohr gesetzt hat, die die Entfernung der Kanüle auf 
die Dauer unmöglich machen, ln bezug auf den Ort der Tracheotomie, 
ob obere oder untere, kommt es weniger auf das wo, als auf das wie 
an. Ist man gezwungen, um jeden Preis die Luftröhre schleunigst zu 
öffnen, so kommt es leicht später zu Komplikationen. Besonders 
ungünstig ist die Durchschneidung des Ringknorpels. Auch die Form 
der Kanülen ist von grosser Bedeutung. M. konnte in seinen Fällen 
bei genauer Untersuchung ausnahmslos organische Veränderungen aus¬ 
findig machen. Bei der Behandlung kommt in Betracht die Intubation, 
die vielfach gute Erfolge gibt: besonders haben sich die mit Alaun- 
Gelatine überzogenen Tuben bewährt. Bei Verletzung des Ringknorpels 
ist unter Umständen tiefe Tracheotomie angezeigt, ehe man zur Intu¬ 
bation schreitet. Schornstcinkanülen haben niemals Nennenswertes ge¬ 
leistet, während Hartgummi-Bougies oder Zinnbolzen das Hindernis bc- 
sietigen konnten. Bei Narbenbildung hat Erweiterung der Tracbealwunde 
mit Entfernung der Narbe von der Wunde aus zu vollem Erfolge ge¬ 
führt. Allerdings ist anschliessendes Dilatationsverfahren nötig. Laryngo- 
fissur wurde nur einmal gemacht. Vollständige Heilung unter Intuba- 
tionsbehandlung. 

Diskussion. 

Hr. Kümmel-Heidelberg tritt für Gebrauch der Glaskanülen ein. 
Die Spaltung der Trachea und des Larynx muss allerdings ziemlich aus¬ 
giebig erfolgen. Gummischläuche erfordern eine weniger grosse Oeffuung. 
K. hat sie in letzter Zeit mit Regenmantelstoff umkleben und umnähen 
lassen, dessen freie Enden als Kanülenbänder dienen. 

Hr. Mann-Dresden: berichtet von einem zurzeit in Behandlung 
befindlichen Falle. 

Hr. Ehrenfried-Kattowitz sah einen Fall bei einem Kinde, wo 
das Dekanulement unmöglich war, weil eine Erschlaffung und Vorwölbung 
der hinteren Trachealwand stattgefunden hat. 

Hr. Kil lian-Freiburg weist ebenfalls auf die Notwendigkeit einer 
genauen Untersuchung hin. Bei kleinen Kindern tritt nach Spaltung 
des Ringknorpels in der Regel eine schwer zu beseitigende subglottische 
Schwellung ein. In solchen Fällen muss sehr langsam vorgegangen 
werden. Am geeignetsten erscheinen weiche Gummiröhrcben in T-förmiger 
Gestalt von passender Dicke. Bei stärkeren Narbenstenosen und Ver¬ 
wachsungen wird am besten Laryngofissur ausgeführt. Zur Nachbe¬ 
handlung eignen sich Gummiröhrcheu. In neuerer Zeit hat K. die Einlage 
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von Gummischwammstreifen versucht, die sich anscheinend gut bewähren. 
Die Stenosen, welche am unteren Ende der Kanüle durch langes Tragen 
derselben hervorgerufen werden, behandelt man am besten durch Gumrai- 
•»«.’h 1 auch kan ii len. 

Ilr. Wiebe-Dresden: empfiehlt bei liegender Kanüle die geknöpften 
elastischen Harnröbrenbougies. Er weist darauf hin, dass die Dekubital- 
geschwüre, welche er beobachtete, fast alle auf der linken Seite gelegen 
waren. 

Hr. Denker-Erlangen: empfiehlt die Ki 11 ian’schcn Kanülen aus 
Gummi. Mit Mikulicz’scheu T-Kanülen aus Glas hat er weniger gute 
Erfahrungen gemacht. 

Hr. Henrici-Aachen: Gastroskopie. 

Ihr muss eine genaue Untersuchung des Körpers, Herz (Aorta) und 
eine Sondierung der Speiseröhre vorausgehen, ferner eine gründliche 
Ausspülung des Magens. Das Spülwasser muss vollkommen entleert 
werden. Patient erhielt vorher 0,01 Morphium. Pinselung der Rachen¬ 
wände und der Gegend hinter dem Ringknorpel mit Cocain-Adrenalin, 
wie bei Oesophagoskopie. II. führt das halbstarre Rohr zunächst auf 
dem Untersuchungstisch in sitzender Stellung ein, später horizontale 
Lage, ln dieser wird das starre Rohr langsam nachgeschoben, bis es 
sicher den Ringknorpel passiert hat. Entfernung des Mandrins, Aui- 
setzen des Kopfstückes mit Gebläse und Einführung des optischen Rohres. 
Dieses geht leicht durch den starren Teil. Weiterhin muss der Wider¬ 
stand durch kleine vorsichtige Bewegungen überwunden werden. Die 
schwierigste Stelle ist die des Durchtritts durch das Zwerchfell. Das 
Bild, welches man nach Einführung in den Magen erhält, ist ein Spiegel¬ 
bild. Der stets klaffende Pylorus fällt als rundlich ovales schwarzes 
Loch auf, seine Umrahmung als mehr oder weniger gewulstete, rötlich 
schimmernde Magenschleimhaut. Fast alle Partien bis auf den oberen 
Teil des Fundus und ein kleiner der grossen Kurvatur sind sichtbar. 
Bei der noch unsicheren Indikation der Gastroskopie ist grosse Vorsicht 
geboten, besonders in bezug auf das Einführen durch die Speiseröhre. 
Die Gefahr, dass der Magen durch Lufteinblasen überdehnt werde, ist 
weniger gross. Von 7 Fällen, die H. gastroskopisch untersucht hat, sind 
j diagnostisch zu verwerten. Sie wurden ausgeführt vorwiegend wegen 
Verdachtes auf Careinom. In 4 Fällen war das Resultat negativ, in dem 
5. war deutlich ein Magentumor durch die schlaffen Bauchdecken zu 
fühlen. Doch war kein gastroskopisches Bild zu erhalten, da die Luft 
wahrscheinlich infolge der Veränderung der Magenwände durch den Tumor 
sofort in den Darm abfioss. Ein Urteil über den Wert der Gastroskopie 
ist vorläufig noch nicht abzuschliessen, doch ist anzunehmen, dass die 
Methode in einzelnen Fällen ein rechtzeitiges chirurgisches Eingreifen 
ermöglicht. 

Diskussion. 

Hr. Brünings-Freiburg hat auch mit dem Löuing’schen Instru¬ 
ment gearbeitet. Er hält dessen Aenderung des Rosenheim’schen 
Instrumentariums nicht für sehr glücklich. Er ist mehr für direkte 
Ein:ührung eines starren Instrumentes. 

Hr. Walter Hänel-Dresden: Demonstration eines schwenk¬ 
baren Spucknapfes mit selbsttätiger Wasserspülung. 

Hr. Joh. Fein-Wien: Demonstration eines Adenotoras mit 
rechtwinkelig lateraler Abbiegung des Ringmessers. 

Hr. H. Gutzmann-Bcrlin: Die Untersuchung und Behand¬ 
lung funktioneller Stimmstörungen. 

Die funktionellen Stimmstörungen sind nur dann einer systematischen 
Behandlung zugängig, wenn eine genaue Untersuchung der funktionellen 
Störung vorangegangen ist, selbstverständlich neben der Erhebung des 
L<.kalbefundes. Die funktionelle Prüfung hat sich besonders in drei 
Richtungen zu bewegen: 1. Untersuchung der Atmungsfunktion beim 
Sprechen und Singen, 2. Untersuchung der Stimme und 3. Untersuchung 
•ier Artikulation. Was die Atmung betrifft, so ist die Aufnahme von 
Atemkurven durchaus notwendig, da sie die verschiedenen vorhandenen 
Störungen aufdeckt. Bei Untersuchung der Stimmfunktion ist der Um¬ 
fang der Stimme, Stimmlage und Registerverteilung zu prüfen. Beson¬ 
der» muss auf Toolücken geachtet werden. Die Feststellung der Genauig¬ 
keit der Stimme kann bei gröberen Störungen mit dem Ohr geschehen, 
bei feineren Abweichungen ist eine exakte graphische^ Prüfung ange¬ 
bracht. G. bedient sich dazu des Kehltonschreibers. * Von vielleicht 
n-'-cb grösserer Bedeutung ist die Feststellung der Intensitätsschwankung 
t-ci an und für sich richtig gehaltener Tonhöhe. Die Messung der ab¬ 
soluten Stimmintensität begegnet grossen Schwierigkeiten. Für prak¬ 
tische Zwecke genügt die Feststellung der relativen Stimmintensität. 
Dose hat Vortr. so angestellt, dass er unter gleichbleibenden Bedin¬ 
gungen der Stimmbildung (Tonhöhe und Klang) den Luftverbrauch ver¬ 
mittelst des Gutzmann-Wethlo’schen Atmungsvolumenmessers ge¬ 
messen hat. Er demonstriert Kurven, die beweisen, dass die Schwankungen 
der Stiramintensität durch sein Verfahren genau festgestellt werden 
können. Was die Atmung anbetrifft, so erfordern bei der Behandlung 
funktioneller Stimmstörungen diejenigen Fälle eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit, bei denen bei der einfachen Atmungsgymnastik nichts zur 
Korrektur der fehlerhaften Atmungsbewegungen führt. In solchen Fällen 
leisten mechanische Atmungsübungen, die passiv an dem Patienten 
ausgeführt werden, bemerkenswerte Hilfe. G. bedient sich dabei seit 
langen Jahren des von Brat angegebenen Druckdifferenzverfahrens. Auf 
die Stimmgebung bei funktionellen Stimmstörungen wirkt er vorwiegend 
durch Uebertragen von Stimmgabelvibrationen ein. Um dem Uebelstand, 
dass die Stimmgabel zu schnell abklingt, zu begegnen, hat G. sich 


elektrisch betriebene Stimmgabeln bauen lassen, die ihre Vibration auf 
eine kleine im Kehlkopf zu befestigende Pelotte übertragen. Diese 
ausserordentlich sinnreiche Einrichtung ermöglicht es, dass der Patient 
neben seinem Ohr eine zweite Kontrolle seiner Stimme erhält, nämlich 
den Tastsinn. Zum Schluss weist G. noch darauf hin, dass die von den 
Laryngologen vielfach bei funktionellen Stimmstörungen verordnete 
Schweigekur nur dann von Erfolg sein kann, wenn sich an sie eine 
systematische Unterweisung der richtigen Atmungs-, Stimm- und Artiku¬ 
lationsfunktion anschliesst. Ferner wird die Wichtigkeit anderer allge¬ 
meiner Hilfsmittel, wie Ortsveränderungen etc. hervorgehoben. 

Diskussion. 

Hr. Schil ling-Freiburg demonstriert die Sprechatmungskurve eines 
Kranken mit apoplektischer Bulbärparalyse, an der deutlich zu sehen 
ist, dass auch bei organischen Sprachstörungen durch die optische 
Kontrolle und das Gefühl des Kranken eine Besserung zu erzielen 
möglich ist. 

Hr. Winkler-Bremen weist auf die Vorzüge der allgemeinen Be¬ 
handlung bei diesen Erkrankungen hin. Er fragt an, ob bei funktionellen 
Stimmstörungen während der Behändluugsdauer Gesangsübungen aus¬ 
gesetzt werden sollen. 

Hr. G utzmann-Berlin möchte hierfür eine allgemein gültige Regel 
nicht aufstellcn, hält cs aber im allgemeinen für richtiger, jegliche 
Uebung der Stimme ausserhalb der Uebungstherapie zu unterlassen. 


XVIII. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft in Basel, 28. und 29. Mai 1909. 

Prof. Denker legte die VI. Lieferung der von der Gesellschaft 
herausgegebenen „Anatomie der Taubstummheit“, enthaltend Arbeiten von 
Alexander und Neumann, Linck und Panse, vor. 

Hr. J. Hegener-Heidelberg: Klinik, Pathologie und Therapie 
der subjektiven Gehörsempfindungen. 

Die Häufigkeit der subjektiven Geräusche, das vielfache Versagen 
der Therapie sind von erheblichem praktischem Interesse. Die Schwierig¬ 
keiten der akustischen Selbstbeobachtung, die Unmöglichkeit einer ob¬ 
jektiven Kontrolle, die nur bedingte Verwendbarkeit des Tierexperimentes 
erschweren die theoretische Forschung. 

Trotz einer grossen Anzahl von Erklärungsversuchen sind wir über 
das Wesen der subjektiven Gehörsempfindungen nicht im Klaren, weil 
man zur Grundlage derselben meist die akustischen Symptome, nicht die 
pathologischen Veränderungen gemacht hat. Der einzig sichere Weg 
aber zu einem Verständnis der subjektiven Gehörsempfindungen ist die 
Berücksichtigung der erst in neuester Zeit^aufgenommenen Erforschung 
der feineren Veränderungen des inneren Ohres. 

Da bis jetzt eine einheitliche Definition der klinischen Begriffe der 
subjektiven Gehörsempfindungen nicht existiert, so empfiehlt es sich zu¬ 
nächst, alle Gehörsempfindungen, die keine objektive Schallquelle als 
Erreger nachweisen lassen, zu deu subjektiven zu rechnen. 

Eiue umfassende, auf einem grossen Material basierende Statistik 
der subjektiven Gehörsempfindungen besteht zurzeit nicht. 

Die klinische Untersuchung hat neben einer exakten Untersuchung 
des Ohres und seiner Umgebung, mehr als dies bisher meist geschah, 
den ganzen Organismus zu berücksichtigen. Besonders auf Konstitutions¬ 
anomalien, Heredität, Intoxikationen, Veränderungen des Cirkulations- 
apparates und der Nieren sowie des Nervensystems ist zu achten. 

Die exakte Feststellung des akustischen Charakters der subjektiven 
Gehörsempfindungen ist fast durchweg unmöglich und verspricht keine 
weiteren Aufklärungen über das Wesen der subjektiven Gehörsempfindungen. 
Onomatopoetische Schilderung des Geräuschcharakters bei intelligenten 
Patienten reicht meist aus. 

Die subjektiven Gehörsempfindungen bei reinen Störungen des 
Schallcitungsapparates, wie Druck durch Zerurainalpfröpfe, Ueberwiegen 
des Aussenluftdruckes bei Tubenabschluss sind im Gegeusatz zu 
Politzer’s Hypothese nicht durch gesteigerten endolabyrinthären 
Druck, sondern durch die erleichterte Perzeption von Gefässen und 
Muskelgeräuschen hervorgerufen, also eigentlich zu den entotischen zu 
rechnen. 

Bei den reinen Erkrankungen des perzipierenden Apparates handelt 
es sich weder um eine mechanische (Druck) Reizung des Endapparates 
oder Akustikus, noch um eine akustische Reizung des Endapparates, 
sondern die wachsende Erkenntnis der Veränderungen des inneren Ohres 
bei den erfahrungsgemäss am meisten mit subjektiven Gehürsemptindungen 
verbundenen Erkrankungen drängt zu der Annahme, dass Erkrankungen 
des peripheren Neuron des Akustikus subjektive Gehörsempfindungen 
auslösen, analog deu Neuralgien der sensiblen Nerven. 

Bei der elektrischen Untersuchung sind die subjektiven Gehörs¬ 
empfindungen die Folge einer direkten Reizung des Akustikus, nicht ge¬ 
steigerter endolabyrinthärer Gefässgeräuschwahrnehmung. 

Bei einer Reihe von Intoxikationen sind die damit verknüpften 
starken subjektiven Gehörsempfindungen auf in den Ganglienzellen des 
peripheren Akustikusneuron vorkommende Veränderungen, wie sieWitt- 
maak nachgewieseu hat, zurückzuführen, .Sie sind entweder die Folge 
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eines akuten Reizzustandes, oder bei dauernder Schädigung ein Symptom 
fortschreitender Degeneration. 

Fortschreitende Degeneration ist auch die Ursache der subjektiven 
Gehörsempfindungen bei anderen reinen Erkrankungen des Akustikus, 
wie bei Tabes, der progressiven Paralyse, Kompressiousneuritis, als Folge¬ 
zustand nach Ausstossung einer nekrotischen Schnecke. 

Bei subjektiven Gehörsempfindungen als Folge von Veränderungen 
des Cirkulationsapparates dürfte es sich um Ernährungsstörungen im 
Akustikus handeln. 

Die subjektiven Gehörsempfindungen als Folge von Schalläsionen 
entstehen durch die auch experimentell nachgewiesenen Degenerations¬ 
prozesse im peripheren Akustikusneuron ebenso gut, wie die nach trau¬ 
matischer Läsion des Gehörganges. 

Bei der sogen. Otosklerose spielen wahrscheinlich die anatomisch 
nachgewiesenen Knochenveränderungen um das Labyrinth eine unter¬ 
geordnete Rolle, die Ursache ist vielmehr in einem parallel zur Knochen¬ 
erkrankung oder unabhängig von derselben verlaufenden degenerativen 
Prozess des Akustikus zu suchen. 

Aehnliche „trophoneurotische“ Prozesse bestehen vielleicht auch bei 
den sogen, chronischen Mittelohrkatarrhen und Adhäsivprozessen. 

Die oft heftigen subjektiven Gehörsempfmdungen bei der Otitis media 
acuta, welche manchmal den Mittelohrprozess lange überdauern, dürften 
die Folge einer, neuerdings auch anatomisch nachgewiesenen, sekundären 
Labyrinthentzündung sein, welche ebenfalls wahrscheinlich den Hörnerv 
in Mitleidenschaft zieht. Auch die bei Furunkulose des äusseren Gehör¬ 
ganges, sowie bei anderen Mykosen desselben vorkommenden subjektiven 
Gehörsempfindungen verdanken meist wahrscheinlich ihr Entstehen einer 
kollateralen geringfügigen Labyrinthentzündung. 

Bei allen diesen Prozessen treteu subjektive Gehörsempfindungen 
der verschiedensten Tonhöhen und Intensitäten auf. Ob die Ursache 
gerade in den anatomisch erkennbaren Veränderungen liegt, ist nicht 
erwiesen. Es kann sich auch um eine mit unseren Mitteln nicht nach¬ 
weisbare, sogen, funktionelle Läsion handeln, analog Erkrankungen in 
anderen Nerven. 

Reflektorisch erregte subjektive Gehörsempfindungen kommen zweifellos 
vor, sind aber selten. 

Das nach Bezold ziemlich häufige sogen, nervöse Sausen, ohne nach¬ 
weisbare akustische Läsion, dürfte in der Mehrzahl der Fälle dem Ioitial- 
stadium der Sklerose oder beginnenden Ernährungsstörungen bei Erkran¬ 
kungen des Cirkulationsapparates zuzuschreiben sein. Fortschritte in der 
Methode der funktionellen Prüfung werden auch öfter geringfügige Schädi¬ 
gungen nachweisen lassen. Ein Teil des nervösen Sausens (Neurasthenie) 
ist aber sicher auch einem funktionellen Reizzustande der Rinde oder des 
Akustikus zuzuschreiben. 

Die Therapie der subjektiven Gehörsempfindungen bei Störungen des 
Schal leitungsapparates ist einfach und erfolgreich, bei den übrigen schwierig 
und undankbar. 

Eine wesentlichere Beachtung als bisher verdient darum die Prophylaxe. 
Vermeidung weiterer Schädigungen des bereits lädierten Akustikus durch 
ektogene oder endogene Gifte, Berücksichtigung des ganzen Organismus, 
der Lebensweise, Vermeidung von Ueberanstrengungen, Gravidität usw., 
kurz das ganze Rüstzeug des inneren Mediziners. Bei akuter Mittelohr¬ 
entzündung frühzeitige Parazentese. 

Von der medikamentösen Therapie sind hervorzuheben die Brom- und 
Valerianapräparate, Chinin in kleinen Dosen, während die heroischen Dosen 
Charcot’s besser durch chirurgische, zerstörende Eingriffe am Labyrinth 
ersetzt werden. Amylnitrit, Nebennierenextrakt, Digitalis, Pilokarpin 
Jodkali, Phosphor, Thyreoidin, Tbiosinamin, Fibrolysin sind angewandt 
worden, letztere hauptsächlich zur Bekämpfung der ursächlichen Erkran¬ 
kungen, werden aber sehr verschieden beurteilt. 

Spezifika sind fast durchweg erfolglos gewesen. 

Die lokale Therapie wirkt teils auf dem Wege des Gebörganges, 
teils durch die Tube. 

Vom äusseren Gehörgang aus ist besonders nützlich die Pneumo- 
massage des Trommelfelles und der Kette, weniger die Drucksonden¬ 
behandlung. Von der Tube aus die Bougierung. Erwähnenswert ist noch 
die sogen, elektrokatalytische Behandlung von Urbantschitsch. Die 
Wirkung aller dieser, in zahlreichen Modifikationen benutzten lokalthera¬ 
peutischen Maassnahmen siebt Ref. in der um dasLabyrinth erzeugten Hyper¬ 
ämie. Sie wird bei Fixation des Schalleitungsapparates am schonendsten 
durch die maschinelle Pneumomassage, bei beweglicher Kette durch die 
Bougierung erzeugt. Die Wirkung ist naturgemäss in den allermeisten 
Fällen eine nur vorübergehende. 

Die Behandlung durch elektrische Ströme, welche früher viel geübt, 
von der Mehrzahl der Ohrenärzte aber bald verworfen wurde, verdient 
besonders in den Anfangsstadien der Erkrankung grössere Berück¬ 
sichtigung. 

Die chirurgische Behandlung, soweit sie den Schalleitungsapparat 
mobilisieren wollte, ist durchweg verlassen. Die vorübergehende Wirkung 
dieser Eingriffe auf die subjektiven Gehörsempfindungen dürfte nur auf die 
lokale Reaktion an der Labyrinthwand zurückzuführen sein. 

Die Eröffnung des Labyrinthes, mit mehr oder weniger ausgedehnter 
Zerstörung seines membranösen Inhaltes von der gesetzten Oeffnung aus, 
scheint in verzweifelten Fällen von Berechtigung und Erfolg zu sein. 
Dagegen ist die intrakranielle Akustikusdurebschneidung als zu gefährlich 
zu verwerfen. 

Die Lumbalpunktion ist nach den bisherigen Erfahrungen in sonst 
aussichtslosen Fällen eines Versuches wert. 


Hr. KarlL. Schaefer: Die subjektiven Töne und Geräusche, 
physiologisch-theoretisch betrachtet. 

Im ersten Teile des Referates wird der Nachweis geführt, dass die 
subjektiven wie die objektiven Geräusche als eine Summe von Tönen 
aufzufassen sind und dass dieselben daher auch durch die Schnecke 
perzipiert werden, ein besonderes Perzeptionsorgan für Geräusche, als 
welches vielfach der Vorhof angesehen worden ist, also nicht existiert. 
Die Gründe für diese Auffassung sind die unzweifelhafte Verwandtschaft 
zwischen Tönen und Geräuschen, die fliessenden Uebergänge zwischen 
Klängen und Geräuschen je nach Dauer und Zusammenhang der Teiltöne 
und die Parallelität zwischen Ton- und Geräuschtaubheit. 

Den zweiten Teil des Referates bildet eine physiologisch-theoretische 
Betrachtung der subjektiven Geräusche, welche 1. im äusseren Ohr, 2. im 
Mittelohr, 3. im inneren Ohr ihren Ursprung haben. Die erste Gruppe 
beruht hauptsächlich auf Reibungseffekten, welche Fremdkörper verur¬ 
sachen. Zur zweiten Gruppe gehören namentlich Muskelgeräusche, ins¬ 
besondere solche, die von den Binnenohrmuskeln stammen; es können 
aber auch Klirrtöne infolge von Lockerung der Gehörknöchelchen auf- 
treten. Das Hauptinteresse bietet die dritte Gruppe, die subjektiven 
labyrinthären Geräusche. Dieselben dürften in der Mehrzahl der Fälle 
in den Härcheuzellen oder den nachgeordneten Neuronen des Akustikus 
entstehen durch intracelluläre Reizungsprozesse. Dafür sprechen nament¬ 
lich die vorzüglichen Beobachtungen Stumpfs, aus denen hervorgeht, 
dass zwischen subjektiven labyrinthären Tönen keine Schwebungen statt- 
linden, wie es der Fall sein müsste, wenn die subjektiven Töne auf 
Schallschwingungen im Corti’schen Organ beruhen. Dass die sub¬ 
jektiven labyrinthären Töne meist in der Gegend der dreigestrichenen 
Oktave liegen, liegt offenbar mit der besonderen Empfindlichkeit der für 
Töne dieser Region abgestimmten Akustikusfasern zusammen. 

Diskussion: E. Urbantschitsch, Panse, Frey, Neumann, 
Schwabach, Kümmel, Ruttin, Mann, Winckler, v. Wild, 
Siebenmann, Reger, Scheibe, Schaefer, Hegener. 

Hr. Denker-Erlangen: Schilddrüse und Gehörorgan. 

D. hat bei thyreoidektomierten Hunden, die bei der sorgfältig vor- 
genommeuen funktionellen Prüfung keinerlei Reaktion auf akustische 
Reize aufwiesen, scheinbar also total taub waren, eine histologische 
Untersuchung des Gehörorgans vorgeuommen. Das vorläufige Ergebnis 
der noch nicht vollständig zu Ende geführten Untersuchungen ist fol¬ 
gendes: Das Fehlen der Reaktion auf Schalleindrücke bei thyreoidekto¬ 
mierten Hunden ist weder bedingt durch myxödematöse Veränderungen 
in der Mittelohrauskleidung noch durch degenerative Vorgänge am Nerven¬ 
stamm und in der Schnecke. 

Auch im Wurzel- und Kerngebiet des N. acusticus (Prof. Jamin) 
und in seinem weiteren Verlauf bis zur Vierhügelgegend Hessen sich 
keine Anhaltspunkte finden, die als Erklärung für die scheinbare Taub¬ 
heit hätten dienen können. Es ist schon nach den bisher vorliegenden 
Untersuchungsergebnissen in hohem Maasse wahrscheinlich, dass das 
Ausbleiben der Reaktion auf akustische Reize bedingt ist durch Störungen 
im Zentralnervensystem, die als Folge der im Anschluss an die Schild¬ 
drüsenexstirpation auftretenden Stoffwechselveränderungen aufzufassen 
sein dürften. 

Diskussion: Friedrich, Siebenmann. 

Hr. v. Eicken-Freiburg i. Br. hat die Orgelpfeifen C und g längere 
Zeit hindurch auf Meerschweinchen einwirken lassen, deneu auf der einen 
Seite der Ambos entfernt war. Bei den mit C behandelten Tieren waren 
beiderseits keinerlei Veränderungen nachweisbar. Bei den mit g ange¬ 
pfiffenen Tieren fanden sich nur auf der Seite mit intaktem Mittelohr 
typische Veränderungen im Corti’schen Organ, und zwar an der näm¬ 
lichen Stelle und von der nämlichen Art, wie sie schon von Joshii 
erzeugt wurden, während sie auf der Seite mit defekter Gehörknöchelchen¬ 
kette gänzlich fehlten. Durch diese Versuche ist die Hypothese, die in 
der Gehörknöchelchenkette einen Dämpfungsapparat erblickt, widerlegt. 

Diskussion: Marx, Hegener, Kümmel. 

Hr. Wittmaack-Jena berichtet über seine an Meerschweinchen 
angestellten Versuche mit Ueberreizung des Vestibularapparates 
durch Rotationen. Sie führten zu dem Ergebnis, dass nach wieder¬ 
holter Anwendung einer Umdrehungsgeschwindigkeit von ca. 2000 Um¬ 
drehungen in der Minute bei 1 / 2 — 3 / 4 Minute langer Einwirkung regel¬ 
mässig typische Ausfallserscheinungen auftraten, die sich in dem Wegfall 
der normaliter nach Umdrehungen auftretenden Schwindelerscheinungen 
zu erkennen geben. Als anatomisches Substrat dieser Ausfallserschei¬ 
nungen fand sich regelmässig und absolut gesetzmässig eine Ablösung 
der Otolithenmembranen der Macula sacculi und utriculi beider Gehör¬ 
organe, gleichgültig, in welcher Richtung und um welche Achse die Um¬ 
drehung erfolgte, während die Kristen der Bogengänge und ihre Kupula 
unverändert blieben. Gleichzeitig war eine deutliche Abschwächung 
bzw. ein gänzlicher Wegfall der für Reizung des Vestibularapparates als 
charakteristisch angesehenen nystagmischen Zuckungen zu konstatieren. 
W. schliesst aus seinen Versuchen, dass den Maculae des Vestibular¬ 
apparates in erster Linie die Funktion der Ucbermittlung von Bewe¬ 
gungsempfindungen zukommen müsse, während möglicherweise die Kristen 
der Bogengänge für die Uebermittlung der Lageempfindung in erster 
Linie in Betracht kämen. 

Diskussion: Marx, Baräny, Wittmaack. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. internationale Tuberkulosekonferenz zu 
Stockholm vom 8.—10. Juli 1909. 

Der freundliche Kuppelsaal der Ersten schwedischen Kammer sah 
vom S.—10. Juli ca. 200 Vertreter von 20 zum Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose verbündeten Nationen in seinen dunkelgelb getäfelten Wänden 
versammelt. Das Deutsche Reich hatte 37 Vertreter entsandt. Am 
zweiten Sitzungstage wohnte das schwedische Königspaar der Besprechung 
über die Tuberkulose in der Schule bei. Auch sonst nahmen verschiedene 
Mitglieder des schwedischen Herrscherhauses an den Versammlungen teil. 
Das Präsidium führte der Präsident der Internationalen Vereinigung, der 
ehemalige französische Ministerpräsident Leon Bourgeois, der in seiner 
Eröffnungsrede dem erhabenen Gedanken Ausdruck gab, dass, wie er 
k- ffe, auch diese Konferenz an ihrem Teile dazu beitragen werde, dein 
höchsten Ziele der Gesittung näherzukommen, nämlich den Kampf der 
Volker gegeneinander in einen Kampf der gesamten Menschheit gegen 
ihre gemeinsamen Feinde, Krankheit und Elend, zu verwandeln. 

Der erste Teil der Besprechungen galt der Fürsorge in tuberkulösen 
Familien, insbesondere für die gesunden Kinder. Man stimmte überein 
in dem Grundgedanken, dass man, ohne den Wert der Heilstätten 
irgendwie zu verkennen, als eigentliche Bekämpfung der Tuberkulose 
Prophylaxe und Verhütung der Weiterverbreitung anzusehen habe. Für 
Umfang und Wirkung der Maassnahmen erscheint Umfang uud Intensität 
der Arbeiterversicherung als das bestimmende Moment. Demgemäss 
bedeuten die Forderungen Dr. Freund’s, des Vorsitzenden der Landes- 
versicherungsanstalt Berlin, das zurzeit Durchgreifendste auf diesem 
Gebiete. Freund nennt als wichtigste Maassnahme den Schutz der 
Gesunden gegen Infektion und fordert deshalb Beobachtung und Fürsorge 
für Familien, Wohnungen und Häuser Tuberkulöser. Ziel ist Unter¬ 
bringung der Kranken in einer Anstalt, mindestens aber sind strenge 
Maassnahmen gegen die Ansteckungsgefahr zu treffen. Wo Wohnungen 
Tuberkulöser in Verbindung stehen mit Verkaufsstellen von Lebensmitteln 
ist gesetzgeberisch auf Einstellung des Verkaufes hinzuwirken. In manchen 
Ländern (z. B. Norwegen) geschieht insofern mehr als in Deutschland, 
als dort Meldepflicht und Möglichkeit der Zwangsdesinfektion und Zwangs- 
asylierung bei Tuberkulose bestehen, ln den Vereinigten Staaten wird 
im nächsten Jahre die Tuberkulosebekämpfung gesetzlich geregelt sein, 
Dänemark gibt pro Kopf 65 Pfennige für Tuberkulosebekämpfung aus. 
Schweden folgt seit 1904 sehr energisch dem Vorschläge des Franzosen 
Gran eher, die Krankheit von gesunden Kindern tuberkulöser Eltern 
abzuwenden. 50000 Kronen sind als Kapital für diesen Zweck vorhanden. 
300 gerettete Kinder jährlich sind nach den Mitteilungen Dr. Buhre’s 
der schöne Erfolg dieser Arbeit. 

Als zweiten Punkt der Tagesordnung nahm die Konferenz den 
Bericht der Heilstätteukommission entgegen. Die Kommission äusserte 
sich zu der länger erörterten Zahl der Betten in Heilstätten dahin, dass 
nicht viel mehr als 100 Betten zweckdienlich als Höchstzahl anzusehen 
seien. K. Pannwitz-Hohenlychen betonte, dass für Kinderheilstätten 
im allgemeinen dieselben Grundsätze zu gelten hätten wie für die Er¬ 
wachsener. Dem Ileilstättenauferithalt müsse ein Aufenthalt in einer 
ländlichen Kolonie unmittelbar folgen. Lennhoff*Berlin hielt Wald- 
erbolurigsstätlen besonders deshalb für notwendig, weil ihre Errichtung 
im gesamten Umfange des Bedürfnisses durchführbar ist. Guinard- 
Paris teilte mit, dass eine noch nicht ganz durchgearbeitete Umfrage 
u. a. das sehr erfreuliche Ergebnis gezeitigt habe, dass fast in allen 
Heilstätten der leitende Arzt auch der Verwalter sei, und dass somit 
beinahe nirgends Aerzte oder Patienten in Verwaltungsfragen genötigt 
seien, sich an einen Nichtmediziner zu wenden. 

Der dritte Gegenstand war die Anwendung spezifischer Mittel in 
der Tuberkulosediagnostik und -Therapie. In der Diskussion wurde die 
diagnostische Bedeutung des Koch’schen Tuberkulins uud der gleich¬ 
artigen Präparate nicht bestritten. Ebenso gewinnt eine vorsichtige, 
therapeutische Anwendung des Tuberkulins immer mehr an Ausbreitung. 
K ayserling-Lichtenberg, der Leiter der Tuberkulinstation der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin, betonte für schon wieder arbeitende Patienten 
die Notwendigkeit einer lang ausgedehnten, wiederholten Tuberkulin¬ 
behandlung, die stets sehr vorsichtig, sehr individuell und mit einer 
hygienisch-diätetischen Behandlung kombiniert sein müsse. Holdheim- 
Berlin berichtete über günstige Resultate bei ambulanter Behandlung, 
und Karo-Berlin teilte speziell mit, dass er in der urologischen Praxis 
den diagnostischen Wert des Tuberkulins gering, den therapeutischen 
dagegen hoch veranschlage. 

Beim vierten Thema der Tagesordnung: Tuberkulose in der 
Schule, lehnte Altschul-Prag eine spezifisch an ti tuberkulöse Er¬ 
ziehung als einseitig und deshalb schädlich ab, betonte jedoch, dass jede 
allgemein hygienische Erziehung den antituberkulösen Zweck mit in sich 
schliesse. Ueberbaupt liege in einer angemessenen Bearbeitung der 
»oziai-bygienischen Fragen zugleich die nachhaltigste Bekämpfung auch 
der Tuberkulose. Oberschulrat Bergquist-Stockholm teilte mit, dass 
in Schweden die Frage der Tuberkulosebekämpfung in der Schule scbul- 
gesetzlich geregelt sei. Die gesetzgeberischen Schutzmaassnahmen be¬ 
ständen hauptsächlich in der Notwendigkeit einer ärztlichen Gesundheits¬ 
bescheinigung für Lehrer und Schule beim Eintritt in die Schule, in der 
Aus-erdienststellung erkrankter Lehrer, in einer halbjährlichen ärztlichen 
Besichtigung jedes einzelnen Schülers, in Normalbestimmungen über die 
Sehulzimmer, sowie über gymnastische Uebungen, Spiele und Bäder der 
Sehüler. Iiygieneunterrieht ist bei der Ausbildung der Lehrer und auch 


als Schulfach obligatorisch. Aebnlichc, wenn auch nicht ganz so durch¬ 
greifende Maassnahmen hat uach den Mitteilungen des Vortragenden 
Rates Henrik Lehmann-Kopenhagen auch das dänische Kultus¬ 
ministerium getroffen. 

Zum letzten Punkte: Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung in 
den einzelnen Ländern, teilte u. a. Nietn er-Berlin für Deutschland 
mit, dass das Deutsche Zentralkomitee den Hauptnachdruck auf seine 
Auskunfts- und Fürsorgestellen lege, Wandermuseeu eingerichtet und 
die Lupusbekämpfung mit in sein Programm aufgenommen habe. 

Unter den Spezial vertrügen waren besonders bemerkenswert die Mit¬ 
teilungen von Franz-Wien, der 1901 — 1902 ein ganzes Regiment mit 
Tuberkulin geimpft und dabei meist positive Reaktionen erzielt hat. 
Inzwischen ist in zahlreichen Fällen die Tuberkulose manifest geworden, 
und es haben sich dabei eigenartige Unterschiede zwischen Ungarn und 
Bosniaken herausgestellt. Generalarzt Unterberger-Petersburg lieferte 
an Haud der Riffel -Schl ü ter’schen Ahnentafeln einen recht bedeut¬ 
samen Beitrag für die mit exakten Methoden so schwer nachzuprüfende 
Frage der Familiendisposition für Tuberkulose. Taussig-Wien regte 
Anlegung von Tuberkulosekatastern in verschiedenen Ländern, Höhen¬ 
lagen und Klimaten an. Morin-Leysin machte Mitteilungen über Kom¬ 
bination von Sonnenlichttherapie und Höhenklima bei Tuberkulose. 
Köhl er-Holsterhusen entwickelte seine Gedanken über die Beziehungen 
zwischen Nervensystem und Tuberkulose. Allgemeine Anerkennung fand 
schliesslich ein Vorschlag Pischinger-Lohr über eine internationale 
Vereinheitlichung der graphischen Darstellung des Lungenbefundes. 

Der engere Rat hat an Stelle des verstorbenen Althoff deu Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. B. Fränkel zum Vorsitzenden des Verwaltungs¬ 
komitees ernannt. Anstelle FränkeUs tritt in das Verwaltungskomitee 
der Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Buram. E. R. 


Londoner Brief. 

Wissensdrang charakterisiert den heutigen Tag. Allenthalben macht 
sieh das Verlangen nach Aufkläruug auf jedem Gebiete geltend. Die 
direkte Folge dieses Strebens war die Verbesserung des Schulunterrichts, 
die Ausgabe billigerer Bücher und die Ausdehnung der Zeitungstätigkeit. 
Dieses hat dem grossen Publikum die Möglichkeit verschafft, sich über 
das, was in der Welt vorgeht, ein Urteil zu bilden. Der Grundstein zu 
dieser Möglichkeit wird in den Schulen gelegt; dem Kinde wird gelehrt, 
wie es im späteren Leben lernen kann. Die Gelegenheit, spater zu 
lernen, verschaffen die Tageszeitungen, indem sie über die Ereignisse in 
der politischen, literarischen, geschäftlichen, sozialen und wissenschaft¬ 
lichen Welt berichten. Dem Deutschen in England fällt es gewöhnlich 
auf, dass jeder auf der Strasse, im Zug, im Omnibus — gehend, sitzend, 
stehend — seine Zeitung liest. 

Die Londoner Tagespresse. 

Die Zahl der Londoner Zeitungen ist eine sehr grosse. Da gibt es 
zuerst die Morgenblätter: „The Times“ kostet 3 pence, „The Daily 
Telegraph“, „Standard“, „Morning Post“, „Daily Graphic“ und „Morning 
Advertiser“ 1 penny und „The Daily News“, „Morning Leader“, „Daily 
Chronicle“, „Daily Mail“, „Daily Express“ u. a. Vs penny. Einige davon 
haben zwei Ausgaben. Das Format ist enorm; die Seite enthält in 
vielen Fällen 6 Spalten von je 178 Zeilen und einige haben 24 dieser 
Seiten. Ausserdem gibt es die Abendzeitungen, von denen die ersten 
schon vor 12 Uhr mittags erscheinen. Eine 2., 3., 4. und 5. Ausgabe 
folgen im Laufe des Nachmittags und dann noch Spezialausgaben. Die 
Abendzeitungen kosten 1 ( 2 Penny oder 1 Penny jede Ausgabe (1 Penny 
= etwa 10 Pf.). Dann gibt es noch Börsen- und Handelszeitungen. 
Von dem „Daily Telegraph“ allein sollen täglich 250000 Exemplare 
verkauft werden. Obgleich die Londoner Zeitungen über ganz England 
verbreitet sind, hat doch auch jede grössere oder kleinere Stadt ihre 
eigene Zeitung resp. Zeitungen. Daraus ersieht man, dass die Londoner 
Redakteure eine ganz ausserordentlich güustige Gelegenheit haben, ihre 
Pflicht, zu belehren, zu erfüllen. Die Aufgabe des Redakteurs wird da¬ 
durch erleichtert, dass der Engländer sich mehr Zeit und Müsse gönnt, 
Zeitungen zu lesen, als der Deutsche. In Parenthese dürfte erwähnt 
werden, dass der Engländer sehr gerne von der Arbeit anderer liest. 

W isscnschaft und die Tagespresse. 

Anfang Juni fand in London eine grosse Konferenz statt. Die Ver¬ 
treter der Zeitungen in* England und den Kolonien kamen zusammen, 
um den gegenwärtigen Zustand der Presse zu besprechen. Es soll an 
dieser Stelle nicht auf die politischen Fragen, die viel Zeit in Anspruch 
nahmen, eingegangen werden. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass 
die heutige Mode, internationale Beziehungen in hysterischer Weise auf¬ 
zufassen, ihr Zustandekommen dem Hetzen der politischen Presse ver¬ 
dankt. Als erster Redner in der Diskussion über „Literatur und Jour¬ 
nalismus“, welche am 10. Juni stattfand, trat Lord Morley of Black¬ 
burn auf. Er gab der Ansicht Ausdruck, dass ein Zeitalter haupt¬ 
sächlich kirchlich oder theologisch, ein zweites politisch und ein drittes 
literarisch sei; dass das unserige vor allem, sowohl in seiner tatsäch¬ 
lichen wie in seiner möglichen Tragweite, ein wissenschaftliches sei. Er 
gelangte daher zu dem Schlüsse, dass es vorzuziehen sei, dass die Dis¬ 
kussion sieh mit „Wissenschaft und Reich“, anstatt mit Literatur und 
Journalismus befasse. Als später Dr. F. V. Engelenburg aus Pretoria 
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Gelegenheit fand, seine Ansichten zu äussern, ging er auf das von Lord 
Morley berührte Thema näher ein und erklärte, weshalb die in der 
englischen Sprache erscheinenden Zeitungen in wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung zurück seien. Er beschrieb, wie „eine Leuchte der Wissenschaft“ 
sich im Schweisse seines Angesichtes abmüht, die Geburtsanzeige eines 
Sohnes oder einer Tochter abzufassen. „Schriftstellern, und vor allen 
Dingen gut Schriftstellern, ist eine Kunst.“ Seiner Ansicht nach sind 
Naturforscher alles andere als Künstler. Er gab der Hoffnung Ausdruck, 
dass die Presse auf dem Gebiete der Literatur bleiben möge, unge¬ 
achtet der Kritik, dass sie sich nicht weitgehend genug mit Wissenschaft 
beschäftige. 

Die Behandlung der wissenschaftlichen Fragen in der englischen 
Tagespresse ist in den meisten Fällen höchst mangelhaft. In letzter 
Zeit bei Gelegenheit des internationalen Kongresses für angewandte 
Chemie wurde stellenweise der grösste Blödsinn berichtet. Dass Einen 
dies nicht Wunder nehmen darf, hat seinen Grund darin, dass die Be¬ 
richterstatter meistens keine wissenschaftliche Vorbildung haben. Sic 
sind wegen ihrer journalistischen Fähigkeit angestellt. Es gibt aller¬ 
dings Ausnahmen, aber diese gehören zu den Seltenheiten. Aus Rück¬ 
sicht für dieselben sollen an dieser Stelle keine Beispiele angeführt 
werden. Noch weniger soll auf die Frage oingegangen werden, ob 
wirklich alles, was in den Tageszeitungen gedruckt ist, schriftstellerischen 
Wert hat. 

Die Frage, ob sich unter den Naturforschern solche finden lassen, 
die „Schriftstellern und gut Schriftstellern“ können, dürfte schwer zu 
beantworten sein; denn ein Urteil über schriftstellerische Leistungen ist 
schliesslich Geschmackssache. Es dürfte aber wobt keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass sich der Gelehrte finden lässt, der dem Publikum sein 
Wissen in annehmbarer Form vorlegen kann. Lord Morley’s Be¬ 
hauptung, dass unser Zeitalter ein wissenschaftliches ist, ist in Deutsch¬ 
land schon längst eine anerkannte Tatsache. Die Redakteure sind klug 
genug, Wissenschaft nur von Fachmännern behandeln zu lassen. Da 
die Tagespresse die Tendeuz und den Fortschritt der'Zeit markieren soll 
und da beide das Gebiet der Wissenschaft berühren, sollten die Zeitungen 
wissenschaftlich werden. Der Grund, dass die englischen Zeitungen es 
nicht sind, liegt nicht an dem Mangel der Schreibfähigkeit von seiten 
der Herren Naturforscher, sondern ist ganz wo anders zu suchen. Der 
Redakteur ist an erster Stelle Geschäftsmann. Wenn er dem Publikum 
das bietet, wofür es sich nicht interessiert, läuft er Gefahr, dass der Ruf 
seiner Zeitung leidet. Er weiss ganz genau, dass seine Leser die gräu¬ 
lichsten Einzelheiten der neuesten Morde und die ekelhaften Enthüllungen 
der jüngsten Gesellschaftsskandalgeschichten gierig verschlingen. Des¬ 
halb bringt er das ungesunde Zeug. Es macht den Eindruck, als ob er 
sich nicht klar darüber würde, dass er die Pflicht hat, zu belehren. Der 
Geschmack des lesenden Publikums würde sich günstig beeinflussen 
lassen, wenn ihm besserer Stoff geboten würde. Würde man einem Kind 
erlauben zu bestimmen, was es lernen soll? Würde man ruhig zustimmen, 
wenn es vorzieht, Cricket zu spielen, anstatt Latein oder Geometrie zu 
treiben? Leider verdrängt hier in England vielfach das Angenehme das 
Nützliche, und wenn 15000 bis 20000 Menschen Zeit finden, einem 
Cricketspiel von morgens früh bis abends spät zuzusehen, so ist die 
Schuld darin zu suchen, dass den Tausenden niemals gelehrt worden ist, 
dass jede Stunde, die gewinnlos verbracht wird, eine verlorene Stunde 
fürs ganze Leben ist. 

Vielleicht spielt die Bequemlichkeit dabei auch eine Rolle. Der 
Redakteur hat schon seine Leute, die ihm gut dienen, und die ihm 
wenig Schwierigkeiten bereiten. Ihm bangt vor dem wüsten Gelehrten, 
der so wenig Schreibtalent, aber um so mehr Eigensinn und Eigenwillen 
besitzt. Das könnte die Arbeit erschweren, statt erleichtern. 

Das Publikum und die Presse. 

Während der Redakteur der Ansicht ist, dass das lesende Publikum 
unmöglich wissenschaftliche Sachen versteht, dürfte das Publikum selbst 
ganz anderer Meinung sein. Es ist überzeugt, dass es alles, was ihm 
vorgelegt wird, verstehen kann. Wahrscheinlich liegt die Wahrheit 
zwischen diesen beiden Ansichten. Der Durchschnittsmensch hat ein 
Interesse an Wissenschaft, kann aber das Technische nicht bewältigen. 
Um ihm deshalb wissenschaftliche Dinge verständlich zu machen, sollten 
die Ausführungen in einfacher, nicht fachmännischer Sprache abgefasst 
sein. Dann wird er verstehen und lernen. 

Die meisten Zeitungen bringen sogenaunte wissenschaftliche Artikel, 
aber nur wenige veröffentlichen Beiträge, die von Wert sind. „The 
Daily Telegraph“ z. B. hat populäre Artikel, die sich mit verschiedenen 
Gebieten der Wissenschaft beschäftigen. Dieselben enthalten viel Lehr¬ 
reiches, wenn sie auch nicht immer die jetzt herrschenden Ansichten 
wiedergeben. Aber der unverfälschte Unsinn, welcher dem Leser unter 
dem Namen Wissenschaft geboten wird, kann nur Widerwillen erzeugen. 
Häufig sind derartige Artikel schlecht versteckte Reklamen, und es 
kommt leider vor, dass auf diese Weise der Versuch gemacht wird, den 
Ruf gewisser Aerzte in den Augen des Publikums zu erhöhen. Man 
braucht wohl kein Wort über derartige Artikel zu verlieren. Sie sind 
gewöhnlich von einem Dritten verfasst und auf diese Weise ist der be¬ 
treffende Arzt kaum verantwortlich zu machen. Unter dem Vorwand, 
über neue Entdeckungen oder sonstige Fortschritte belehren zu wollen, 
preisen die Zeitungen die Leistungen dieses oder jenes Arztes in solch 
überschwenglichen Ausdrücken, dass der Leser den Eindruck bekommt, 
dass der Betreffende ganz hervorragende Kenntnisse besitzt. Dass sich 
unter dem Deckmantel von wissenschaftlichen Artikeln über Fortschritte 


in der Chemie, in den mechanischen und elektrischen Wissenschaften, 
in Beleuchtung, Heizung. Baukunst usw. brillante Reklame machen lässt, 
ist eine bekannte Tatsache. Ausserdem dienen sogenannte wissenschaft¬ 
liche Artikel dazu, von den Fachleuten noch durchaus nicht acceptierte 
Ansichten zu verbreiten. So begegnet mau allzu oft Verhandlungen 
über Antivivisektion, wodurch gelegentlich reiche Leute für die Bewegung 
gewonnen werden. 

Es ist kaum nötig, weiter darauf einzugehen, welchen Schaden ein 
derartiges Vorgehen stiften kann, und es liegt auf der Hand, dass eine 
Reform dringend nötig ist. Dieselbe würde sich auch leicht durchführen 
lassen, wenn die Zeitungen nur kompetente Naturforscher beschäftigen 
wollten und nur von letzteren wissenschaftliche Berichte und Artikel 
verfassen Hessen. Die Redakteure sollten ihren Ansichten nur dann 
Ausdruck verleihen, wenn cs sich um politische oder gesellschaftliche 
Dinge handelt. 

Wäre es nicht besser, wenn die Zeitungen keine Artikel mit Namens- 
Unterschrift veröffentlichten? Auf diese Weise würde ein Nachteil der 
jetzigen Methode vermieden werden. Einige Zeitungen machen gute Ge¬ 
schäfte dadurch, dass sie populäre Artikel, unterschrieben von gut be¬ 
kannten Fachmännern, veröffentlichen, wofür sie grosse Summen zahlen. 
Diese Artikel haben häufig eine frappante Aeholiehkcit mit Artikeln aus 
veralteten Konversationslexika. Der Leser gewinnt den Eindruck, als 
ob der Stoff das Ergebnis der modernen Forschungen widerspiegele, be¬ 
sonders da der Name des Verfassers ein bekannter ist. Es ist wohl- 
bekannt, wie schwer es fällt, irrige Ansichten auszutreiben, die von Ge¬ 
lehrten gehalten werden, die seinerzeit als Autoritäten galten. Um gegen 
solche Gefahren zu schützen, dürfte es ratsam sein, dass wissenschaft¬ 
liche Ansichten in der Tagespresse derartig gegeben werden, dass ihre 
Annahme nicht auf Autoritätsglauben beruht und dass, ohne den Ruf 
schon berühmter Männer zu gefährden, der Redakteur Erwiderungen 
veröffentlichen kann. Das scheint nur durch anonyme Artikel möglich 
zu seiü. 

Der Gerechtigkeit wegen muss erwähnt werden, dass einige Tages¬ 
zeitungen schon etwas in der oben angezeigten Richtung leisten. Zum 
Beispiel bringt „The Times“ allwöchentlich eine Beilage über Ingenieur¬ 
wesen, und diese sowohl als die Leitartikel, die sich mit medizinischen 
bzw. naturwissenschaftlichen Sachen beschäftigen, sind von Fachmännern 
verfasst. Eine Illustration für Vorstehendes bildet ein Leitartikel in 
„The Times“ vom 10. Juli. In demselben wird die Wichtigkeit der seit 
einigen Jahren in London betriebenen Krebsforschungen, unter der Leitung 
von Dr. Bashford, besprochen, und daran anschliessend hervorgehoben, 
wie sinnlos das Vorgehen der Antivivisektionisten ist, welche in dieseu 
Tagen einen Kongress in London abhalten. Beim Durchlesen des Leit¬ 
artikels kann man sich der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass der 
Verfasser desselben nicht nur Fachmann ist, sondern auch die Fähigkeit 
besitzt, seine Gedanken schön zum Ausdruck zu bringen. 

H. W. Armit. 


Zur 500 jährigen Jubelfeier der Universität 
Leipzig. 

Von 

C. Posner. 

Wenn in diesen Tagen aus der ganzen Welt die glückwünschenden 
Abordnungen eintreffen werden, um der Alma Mater Lipsiensis zu 
bezeugen, welch hoher Wertschätzung sie sich erfreut und einen wie 
grossen Anteil an der Gesamtentwickelung unserer Kultur man ihr zu¬ 
schreibt, so wird sicherlich dabei auch ärztliche Wissenschaft und Kunst 
nicht zurücksteben. Weit durch alle Lande verstreut sind die alten 
Schüler, die dort zuerst für den späteren Beruf sich vorbereitet haben, 
denn das „Klein-Paris“ machte stets auch dadurch dieser Bezeichnung 
Ehre, dass es nicht ausschliesslich eine Landesuniversität bildete, sondern 
dass der Ruhm seines Namens von überall her lernbegierige Adepten 
anloekte. Und ich bin sicher — ein Jeder, dem es vergönnt war, dort 
einen Teil seiuer Studienjahre zu verbringen, wird mit höchster Be¬ 
friedigung und voll aufrichtigen Dankes sich der dortigen Lehrjahre 
entsinnen! 

Wahrscheinlich hat auch ein Jeder dabei die gleiche Empfindung, 
dass gerade sein Aufenthalt in eine Zeit besonderer Blüte gefallen sei. 
Wenn ich persönlich dabei von dem Manne absehe, dessen Lehrtätigkeit 
mich zunächst dorthin gezogen, von Rudolf Leuckart, so geschieht 
dies nur, weil er der medizinischen Fakultät selbst nicht angehörte; 
aber ich bin überzeugt, dass nicht bloss seine eigentlichen Schüler, 
diejenigen also, die sich.in seinem Laboratorium seiner besonderen Für¬ 
sorge erfreuten, sondern dass gerade auch die Mediziner sich seiner an¬ 
regenden Vorlesungen mit einer gewissen Begeisterung erinnern werden — 
drohte doch oft genug sein viel zu kleiner Hörsaal im Augusteum, in 
den man, um nur notdürftig Platz zu schaffen, eine hölzerne Galerie ein¬ 
gebaut hatte, geradezu unter dem Beifallsgetrampel seiuer enthusiasmierten 
Hörer einzubrechen, wenn er etwa die sozial-politischen Einrichtungen des 
Bienenstaats schilderte oder mit lebhafterGestikulation einen Knochen „jener 
ungeheuren Cetaceen“ in der Luft schwang! Den Glanz der medizinischen 
Fakultät bezeichncten damals, d. h. um die Mitte der 70er Jahre, für 
die theoretischen Fächer vornehmlich Carl Ludwig und Wilhelm His 
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— für die klinische Periode Wunderlich, Ernst Wagner, Thierseh 
und Credi- —, lauter Namen, die man sich aus der Geschichte der 
Medizin nicht fortdenken kann, ohne dass damit eine tiefe Lücke in 
ihrer Entwickelung gerissen schiene! In Ludwig’s Laboratorium herrschte 
das intensivste und internationalste wissenschaftliche Leben — Schüler 
aus aller Herren Ländern strömten dorthin, seine Methoden zu erlernen, 
und man weiss, wie gerade die aus seinem Institut hervorgegangenen 
Physiologen dann ihrerseits rasch zu Lehrern an anderen Hochschulen 
berufen wurden. His war nicht bloss seiner mikroskopischen Forschungen 
insbesondere auf dem Gebiete des Centralnervensystems wegen, sondern 
auch durch die überaus lehrreichen topographisch-anatomischen Demon¬ 
strationen, die er mit Braune im eben fertiggestellten Neubau seines 
Instituts veranstaltete, hochgeschätzt; eben zu dieser Zeit begannen 
auch jene entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen und Studien über 
die Entstehung der Körperform, die, mochten sie auch bei den jüngeren, 
unter dem Einfluss von Leuckart und namentlich von Haeckel 
Stehenden, wegen ihrer streng physikalischen Auffassung zunächst 
mancherlei Bedenken erwecken, doch den Grundstein zu der heut so 
erfolgreich betriebenen Entwickelungsmechanik legten. 

Unter den Klinikern erschien uns Wilhelm Wunderlich als einer 
der letzten Vertreter der klassischen und zugleich als einer der Begründer 
der modernen, wissenschaftlichen Medizin — hatte er ihr doch, gemein¬ 
sam mit Roser und namentlich mit Griesinger, die neue physiologische 
Richtung gewiesen und in den bekannten „gelben Heften“ seines Archivs 
tapfer verfochten; uns Studierende interessierte die bei ihm geübte und 
gelernte exakte KrankenbeobacbtuDg — wer könnte insbesondere seiner 
thermometrischen Studien vergessen — und namentlich die geradezu 
imponierende Beherrschung des Stoffes und die Genialität der Darstellung, 
die er bei den klinischen Demonstrationen bewies: wenn er z. B. gleich¬ 
zeitig ein halbes Dutzend Rückenmarkskranke vorstellte und an ihnen die 
verschiedenen Stadien und Formen der Tabes, der multiplen Sklerose, der 
Paralysis agitans aufzeigte und in elegantestem Stile besprach, so fesselte 
er damit auch die Indolenten und wenigst Interessierten und schuf 
plastische, aufs tiefste in der Erinnerung haftende Bilder. Stete Aus¬ 
blicke in die Geschichte der Medizin, die er bekanntlich aufs gründ¬ 
lichste beherrschte, würzten und belebten seinen Vortrag. Ernst 
Wagner befand 9ich damals noch io eigentümlicher Doppelposition als 
Professor der pathologischen Anatomie und Direktor der medizinischen 
Poliklinik. W r enn er uns morgens in seiner einfachen, fast trockenen 
Art durch Sektionen, roakro- und mikroskopische Demonstrationen, sowie 
ira Kolleg durch seine meisterhaft ausgeführten Tafelzeichnungen die 
krankhaften Vorgänge im Körper erläutert hatte, leitete er uns nach¬ 
mittags zur Diagnose am Lebenden an, und es war erstaunlich, wie sich 
hier der gelehrte Theoretiker in den praktischen Arzt verwandelte, der 
mit sicheren Blick gerade auf das hinwies, was für die täglichen Bedürf¬ 
nisse in der Krankenbehandlung wichtig werden sollte. Hier drängte 
sich einem jedem das Bewusstsein auf, wie sehr die Kenntnis der all¬ 
gemeinen Pathologie und der klinischen Mikroskopie und Chemie die 
Grundlage für die eigentliche medizinische Praxis bilden. Diese enge 
Verbindung zwischen pathologischer Anatomie und innerer Klinik, die 
u a. auch dadurch zum Ausdruck kam, dass stets dieselben Präparate 
aus den klinischen Sektionen nicht bloss von Wagner, sondern in der 
Epikrise der behandelten Fälle auch von Wunderlich besprochen 
wurden, befähigte ihn denn auch dazu, als gesuchtester Consiliarius tätig 
zu sein und nach Wunderlich’s Tode dessen Lehramt zu übernehmen 

— sein eigener Nachfolger wurde, auf leider nur zu kurze Zeit, einer 
der glänzendsten Vertreter der Virchow’schen Schule: der unvergessliche 
Julius Cohnheim. — Die Eigenart von Thiersch, seine operative 
Technik, seine Geistesgegenwart, sein kaustischer Witz, ist, namentlich 
durch seine Teilnahme an den Chirurgenkongressen, auch zahllosen 
Aerzten bekannt geworden, die nicht in Leipzig studierten. In die Periode, 
deren ich hier gedenke, fiel die erste Entwicklung der Lister’schen Aera, 
und es ist wohl allgemein bekannt, dass gerade Thiersch zu den ersten 
gehörte, welche die antiseptische Wundbehandlung im grössten Stile und 
mit erstaunlichem Erfolge übten, wenn er auch bereits einige Ab¬ 
weichungen vom Schema, insbesondere durch die Einführung der von dem 
Leipziger Chemiker Kolbe synthetisch dargestellte Salicylsäure vornahm. 
Das Verschwinden des gefürchteten Hospitalbrandes aus dem Jacobs¬ 
hospital war das greifbarste Zeichen seiner segensreichen Bemühungen. 
Die Anwesenheit Lister’s in Thiersch’s Klinik — die übrigens mit 
dem Besuch des damals zur Regierung gelangten Königs Albert zu¬ 
sammenfiel — bedeutete für uns ein ebenso eindrucksvolles Erlebnis 
wie das grosse, zu Ehren Lister’s veranstaltete Bankett, bei welchem 
dieser selbst seiner Bewunderung für den deutschen Meister herzlichen 
Ausdruck verlieh. — Credo endlich, an dessen Klinik im Trier’schen 
Institut u. a. seine bekannte Behandlung der Nachgeburtsperiode sowie 
die ersten Versuche zur Verhütung der Blennorrhoea neonatorum 
vorgenomraen wurden, durch welche er sich als einer der grössten 
Wohltäter der Menschheit erwiesen hat, galt uns in erster Linie 
als ein zwar seiner sarkastischen Art wegen etwas gefürchteter, aber 
dafür um so anregenderer Lehrer; namentlich in den Stunden des „poli¬ 
klinischen Referates“, in denen ein jeder über seine Tätigkeit im Ver¬ 
lauf der vergangenen Woche Bericht zu erstatten hatte, musste man 
zwar manch kritisches Wort über sich ergehen lassen, erhielt aber eine 
Fülle praktischer Belehrung; sein gastliches Haus bildete einen Mittelpunkt 
fröhlichster und vornehmster Geselligkeit. Gedenkeich noch des trefflichen, 
durch seine histologischen und physiologischen Studien bekannten Ophthal¬ 
mologen Coccius, dessen Popularität durch seine mitunter die Lachlust 


des Studentenpublikums herausfordernden stilistischen Entgleisungen eher 
gehoben wurde, so habe ich zwar die ersten Koryphäen jener Zeit aufge¬ 
zählt; aber es wäre ungerecht, dabei der damaligen Assistenten und jungen 
Dozenten zu vergessen, mit denen wir ja als Studierende in den Labora¬ 
torien, Kliniken und Kursen vielfach persönlich in engste Berührung kamen, 
und unter denen ich wenigstens meinen alten Freund William Rolph, 
den viel zu früh verstorbenen geistvollen Leiter des Leuckart’schen 
Laboratoriums, Albert Thierfelder, den so ganz in Wagner’s Art 
eingearbeiteten späteren Rostocker Pathologen, weiter den jetzigen Berner 
Physiologen Hugo Krön ecke r, unseren berühmten Pädiater, den da¬ 
maligen Distrikts-Polikliniker Heubner, Crede’s Assistenten und 
Schwiegersohn Leopold, sowie seinen Sohn Benno Crede, namentlich 
aber das „schwäbische Trio“ nennen will: Erwin Balz, der nach langer 
ruhmvoller Tätigkeit in Japan wieder unter uns weilt, Fehling, der selbst 
jetzt eine Zierde der Strassburger Universität bildet, und v. Burck- 
bardt, den leider ein tragisches Geschick dahingerafft hat, kurz nach¬ 
dem er als I. Geschäftsführer der Stuttgarter Naturforscher-Versammlung 
einen Höhepunkt seiner glänzenden Laufbahn erreicht hatte. 

In den 71 Semestern, die verflossen sind, seitdem ich die Universität 
Leipzig bezog, hat sich auch dort gar vieles verändert. Die meisten 
Namen, die heute das Personalverzeichnis der medizinischen Fakultät 
nennt, sind neu, und aus meiner Zeit tinde ich*woh! nur noch Flechsig, 
der eben damals seine grundlegenden Untersuchungen über die Leitungs¬ 
bahnen im Centralnervensystem begann, den greisen Pädiater und Gynä¬ 
kologen Hennig und den Chirurgen an der Kinderklinik Tillmanns, 
damals Assistent bei Thiersch. Aber — um es zu wiederholen: der 
Student, der heute den theoretischen oder klinischen Fächern dort obliegt, 
wird sicherlich, wenn abermals 70 Semester herumgegangen sind, mit der 
gleichen Empfindung auf diese Gegenwart zurüekblicken, wie wir heute auf 
jene Vergangenheit! Auch er wird rühmen, dass Männer wie C ursch - 
mann, Trendelenburg, Zweifel, Sattler, Marchand, Rabl, 
Hering, Boehm, Hofmann, Albin Hoffraann, Rille und Solt- 
mann — um nur einige Namen zu nennen — seine Lehrer 
gewesen sind; auch er wird von dem regen wissenschaftlichen Treiben 
erzählen und wird bezeugen, dass Leipzig immer weiter seinen Stolz 
darin gesucht hat, dem jungen Manne alle geistigen Genüsse und An¬ 
regungen der Grossstadt, dabei aber den vollen und frischen Reiz 
eines ungezwungenen Studentenlebens zu bieten. Der alte Glanz, be¬ 
dingt durch die hervorragenden Lehrkräfte und die trefflich eingerichteten 
wissenschaftlichen und klinischen Institute, hat sich erhalten — und die 
halbtausendjährige Geschichte der Leipziger Universität trägt in sich die 
Bürgschaft einer ebenso leuchtenden Zukunft. Wir werden auch fürder¬ 
hin von ihr erwarten dürfen, dass sie, der Ueberlieferung treu, für alle 
Zeit eine der vornehmsten Pflanzstätten allgemeiner und insbesondere 
ärztlicher Aus- und Fortbildung im deutschen Vatcrlande bleiben werde! 

Nachtrag. 

Die obigen Zeilen waren bereits gesetzt, als mir der III. Band der 
Festschrift zuging, welche Rektor und Senat der Universität 
Leipzig zum Jubiläum herausgegeben haben (Verlag von S. Hirzel). Dieser 
Band enthält eine genaue Schilderung sämtlicher medizinischen Institute 
der Universität aus der Feder der einzelnen Direktoren, mit zahlreichen 
Plänen, Abbildungen und mit historischen Darstellungen, aus denen aufs 
neue die glänzende Entwicklung erhellt, welche alle diese Anstalten 
genommen haben. Naturgemäss hat sich, was vor 35 Jahren beinahe 
die äusserste Grenze des Vorstellbaren repräsentierte, inzwischen schon 
vielfach als veraltet und unzulänglich erwiesen. Galt damals das Jacobs- 
bospital mit seinem konsequent durebgeführten Barackensystem als un¬ 
zweifelhaft zweckmässigste und hygienisch vollkommenste deutsche Uni¬ 
versitätsklinik, so hat auch hier mancherlei den modernen Ansprüchen 
Entsprechendes neu geschaffen werden müssen — andere Forderungen 
werden heut an Krankenpflege und Behandlung, an Lehrmittel und 
Unterrichtsmethoden gestellt. Vielerlei Umstände haben gerade die 
Leipziger Universität bei diesen durchgreifenden Reformen unterstützt: 
die Energie und Sachkenntnis der Direktoren, die Munifizenz der Be¬ 
hörden — nicht zuletzt die Möglichkeit, alle Anstalten auf einem zu¬ 
sammenhängenden Territorium unterzubringen. Ein Blick auf den dem 
Bande beigegebenen Lageplan lässt erkennen, dass hier eine in der Tat 
ideale Studieustadt geschaffen worden ist. Die Festschrift selbst bildet 
ein dauerndes Denkmal dieser Bestrebungen und ein beredtes Zeugnis 
des an der Leipziger medizinischen Fakultät herrschenden humanen und 
wissenschaftlichen Geistes. 


Zur Erinnerung an Julius Cohnheim. 

Julius Friedrich Cohn heim ist am 20. Juli 1839 zu Demmin 
in Pommern geboren. Er würde also jetzt sein 70. Lebensjahr vollendet 
haben, wenn er nicht in der Blüte seiner Jahre am 15. August 1884 
dabingegangen wäre. 

Sein Kollege und Vorgänger in der medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig: Ernst Leberecht Wagner hat es als „ein 
teures Freundschaftsrecht“ befrachtet, Cohn heim’s Abhandlungen zu 
sammeln und (im Verlage von August Hirschwald) 1885 herauszugeben. 

Sein Freund Willy Kühne bat ihm in der Vorrede zu jener 
Sammlung ein unvergängliches Denkmal gesetzt. 

Dort schrieb er: Die Summe von Cohnbeira’s Leben zu ziehen, 
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wird uns durch ihn selbst der Weg gewiesen. Soweit sein wissenschaft¬ 
liches Lebenswerk dabei in Betracht kommt, hat er es selber getan. 

Wenn er auch die „Vorlesungen über allgemeine Pathologie“ nicht 
herausgegeben hätte, die sein Programm enthalten und von seinen Taten 
zeugen, würde die Reihe seiner Abhandlungen vollständigen Einblick 
gewähren in das, was er wollte und erreichte. 

Er hatte die Entzündung auf Blut und Gefässe zürückgeführt: von 
da kam er zur Untersuchung der venösen Stauung, dann der embolisehen 
Prozesse, des Infarkts, der Oedeme, der Funktionsänderungen in den 
abnorm ernährten Organen. Er tastete nicht nach lohnenden Gebieten, 
sondern führte weiter, was er mit Erfolg begonnen. 

Die Aerzte, welche Cohnheim’s Mitteilungen in Vereinen und 
Versammlungen hörten, bezeichneten ihn als anregenden, belehrenden, 
überzeugenden Redner. Seinen Schülern und Mitarbeitern war er un¬ 
ermüdlich hilfreich, bereit auf ihr Denken einzugehen, unreife Betrach¬ 
tungen mit liebenswürdigem Spotte verbessernd. Deren dankbare Er¬ 
innerung war ihm eine der grossen Freuden seines Lebens. 

Wer seinem Hause näher gestanden, weiss, welch unvergleichliches 
Glück es erfüllte, welche vollkommene Harmonie und aussergewühnlich 
geistige Regsamkeit und welche reiche, opferwillige Liebe. Cohnheira 
wäre ein unglücklicher Mann geworden ohne diese Ehe mit Martha Lewald, 
Tochter des bekannten Rechtsanwalts. Er wäre früher seinem Leiden 
erlegen oder der Tatkraft beraubt worden, ohne den ebenso klugen wie 
zarten Beistand dieser Gattin, ohne diese sein körperliches wie geistiges 
Leben umfassende Sorgfalt, deren er nur zu früh während mehrjähriger 
Krankheit bedurfte. — r. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 21. Juli hielt 1. Herr Klebs den angekündigten Vortrag: Anta¬ 
gonistische Therapie der Tuberkulose und reversible Phylogenese; 
2. sprach Herr Jochmann über die Serumtherapie der epidemischen 
Genickstarre. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 
22. Juli 1909 sprach Herr Bumm über komplizierte Blasenfisteln, Herr 
R. Meyer über Placenta marginata (Diskussion: HHr. Pels-Leusden, 
R. Meyer). Sodann demonstrierte Herr R. Meyer Lumicre-Mikro- 
photogramme. Herr Kroemer besprach die Behandlung habitueller 
Genitalblutungen (Diskussion: HHr. Blumreich, Kroemer). Herr 
Sigwart erörterte die Indikationen für die Momburg’sche Blutleere 
in der Geburtshilfe (Diskussion: HHr. Förster, Sigwart, Freund). 
Herr Bertkau sprach über maligne Genitaltumoren bei Kindern. 

— Der Reichsausschuss für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen hielt im Kaiserin-Friedrich-Haus seine erste Generalversammlung 
ab, an der u. a. Vertreter des Reichsamts des Innern und die Delegierten 
der Landeskomitees von Bayern, Preussen, Sachsen, sowie der Vorsitzende 
des deutschen Aerztevereinsbundes, Prof. Dr. Loebker, teilnahmen. An 
Stelle des dahingeschiedenen Geh. Med.-Rats Prof. Dr. v. Renvers wurde 
Geheimrat v. Angerer, der die Sitzung leitete, zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt; die Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden fiel auf Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Waldeyer. In das Ehrenpräsidium wurde der neue 
Reichskanzler v. Bethmann-Hollweg aufgenommen, während dessen 
Nachfolger, der Staatssekretär des Innern Delbrück und der Leiter der 
preussischen Unterrichtsabteilung, Ministerialdirektor Dr. Naumann zu 
Ehrenmitgliedern gewählt wurden. Nach dem von Prof. R. Kutner er¬ 
statteten Jahresbericht wurde über die weiteren Aufgaben des Reichs¬ 
ausschusses zwecks Organisation des ärztlichen Fortbildungswesens im 
Deutschen Reiche eingehend verhandelt; auch wurde beschlossen, die 
während des nächsten allgemeinen Aerztekongresses in Budapest geplante 
Begründung eines „Internationalen Komitees für das ärztliche 
Fortbilduugswesen“ zu fördern. 

— Seinen 60. Geburtstag feiert am 26. d. M. unser verehrter Freund 
und Kollege, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ludwig Brieger, dessen Arbeiten 
auf dem Gebiete der physiologischen und pathologischen Chemie, der 
Bakteriologie und Immunitätslehre, der medizinischen Klinik und der 
physikalischen Therapie vielseitig fördernd und befruchtend in die Ent¬ 
wickelung der modernen Medizin eingegriffen haben. Wir wünschen dem 
in vollster Kraft stehenden Forscher und Lehrer noch eine lange Reihe 
von Jahren wissenschaftlichen und praktischen Wirkens. 

— In der medizinischen Fakultät der Universität Berlin habilitierten 
sich Dr. Katzenstein und Dr. Förster. 

— Herr Priv.-Doz. Prof. Dr. Steyrer, bisher Assistent der Kraus- 
schen Klinik, ist als Ordinarius nach Greifswald berufen worden. 

— Aus einem Runderlass der Herren Minister der Finanzen und des 
Inneren ist nachstehender Passus von Interesse: „4. Eine besondere 
Beschränkung wird die Beschickung von Kongressen, Versammlungen 
und ähnlichen Veranstaltungen erfahren müssen. Derartige Veranstal¬ 
tungen haben sich in letzter Zeit sehr erheblich vermehrt, und ganz 
besonders hat die Zahl der zu ihnen entsandten Beamten zugenommen. 
Der Nutzen der Teilnahme der Beamten an diesen Veranstaltungen ist 
im allgemeinen nur gering. Mit der zunehmenden Häufigkeit hat sich 
ihr durchschnittlicher Wert und der Gehalt dessen, was auf ihnen ge¬ 
boten wird, nicht erhöht. Ihre festliche, mehr auf die Darbietung von 


Vergnügungen gerichtete Seite ist vielfach ganz unverhältnismässig aus¬ 
gebildet. Bei allen wichtigeren Veranstaltungen aber werden die wohl 
vorbereiteten Vorträge, mit denen die sachlichen Verhandlungen einge¬ 
leitet zu werden pflegen, durchweg nachher dem Druck übergeben und 
entgehen daher dem sich für den Gegenstand interessierenden Beamten 
nicht; dagegen führt die freie Diskussion auf den Versammlungen meist 
nur in sehr geringem Maass zu einer wirklichen Bereicherung der Er¬ 
fahrungen. Als eigentlicher Wert bleibt somit regelmässig für die Teil¬ 
nehmer nur die sogenannte persönliche Fühlungnahme und der private 
Gedankenaustausch. Ihre Bedeutung muss aber in den meisten Fällen 
zweifelhaft erscheinen, da das unruhige Durcheinander von Arbeit und 
Zerstreuung nur selten Beziehungen entstehen lässt, die einen ernsten, 
nachhaltigen Meinungsaustausch gestatten. Auch bei den an die Ver¬ 
sammlungen häufig angeschlossenen Besichtigungen wird den daran teil¬ 
nehmenden Beamten die Gelegenheit zur eingehenden Information durch 
die grosse Zahl der übrigen Teilnehmer nur verkürzt.“ — Es wird als 
eine Hauptaufgabe der in Budapest zu bildenden permanenten Kommission 
gelten müssen, die hier mit Recht hervorgehobenen Uebelstände durch 
Beschränkung der Häufigkeit und durch stärkere Betonung des wissen¬ 
schaftlichen Charakters der Kongresse zu mildern. 

— Im Tierexperiment hat sich ein sehr schädlicher Einfluss der 
Röntgenbestrahlung auf das Körperwachstum herausgestellt. Um An¬ 
halt zu gewinnen, wieweit diese Experimente auf den Menschen über¬ 
tragen werden dürfen und müssen, hat der diesjährige Röntgenkongress 
eine Sammelforschung hierüber und zu dem Zwecke die Versendung von 
Fragebogen beschlossen; sie sind bis zum 1. September 1909 an Herrn 
Dr. Försterling in Mörs (Rheinland) einzusenden. 

— Während der Monate Juli, August und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch¬ 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 68, richten 
zu wollen, insbesondere sind Einschreibesendungen nicht 
persönlich zu adressieren. Red. 

— Dr. Hans Kohn ist bis Ende August verreist. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pergonalitt. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. m. Eichenlaub: 
Geb. Med.-Rat Prof. Dr. B. Frankel in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Paterna in Berlin. 

Königl. Krouen-Orden 3. Kl.: Kreispbysikus a. D. Geh. San.-Rat 
Dr. Wolff in Graudenz. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Steinkopff in Naumburg a. S. in den 
Kreis Merseburg. 

Niederlassungen: Dr. Fr. Schmitz in Stolberg, Dr. K. Schmitz in 
Hagen, Dr. Stenger-in Borkum, Dr. Böhm in Tiegenhof, Dr. Haupt 
in Soden i. T., Dr. A. Sachs in Müllrose, Dr. Boecker in Lüdenscheid. 

Verzogen sind: San.-Rat Dr. Richter von Breslau nach Krietern, 
Dr. Schwarzkopf von Breslau nach Bad Salzbrunn: Dr. Scheller 
von Königsberg i. Pr., Dr. Hartung von Gotha und Dr. Schlüter 
von Hohensalza nach Breslau; Dr. v. Raven von Grüna nach Leubus, 
Dr. Benn von Wilsnack nach Stolpen i. S., Dr. Hensen von Perle¬ 
berg nach Wittstock, Dr. Drechsler von Speicher nach Bergholz 
bei Potsdam, Dr. Möller von Breslau nach Treuenbrietzen, Dr. 
Pingel von Beelitz nach St. Andreasberg a. H., Dr. Mügge von 
Brandenburg a. H. nach Halle a. S., Dr. Orth von München nach Lichten- 
rade, Dr. Petuchowski von. Friedrichsfelde nach Schlachtensee, Dr. 
Rabl ff von Licbtenrade, Dr. Neubauer von Warmbrunn nach 
Friedenau, Dr. Felten von Lübeck nach Halle a. S.; von Halle a. S.: 
Dr. Zeller nach Dortmund, Dr. Truckert nach Boppard und Dr. 
lsakowitz nach Görlitz; Dr. Büsse von Sanden nach Brerake, 
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St. Andreasberg nach Langeoog, Dr. Falkenberg von St. Andreas¬ 
berg nach Böblingen, Dr. Rasmus von Beelitz nach St. Andreasberg, 
Dr. Klaus von Schierke nach Hahnenklee, Dr. Hirt von Mannheim, 
Marine-Oberstabsarzt a. D. Dr. Tourneau von Kiel und Dr. Zeiz 
von Völklingen nach Magdeburg, Dr. Noll von Magdeburg nach 
Blankenese, Schräder von Halberstadt, Dr. Eichmeyer von Chem¬ 
nitz nach Halberstadt, Dr. Haipersohn von Braunschweig, Dr. Per- 
litz von Sontra und Dr. Pritzel von Kranz in Ostpr. nach 
Magdeburg, Dr. Harbolla von Neuberun, Dr. Schlesier von Dres¬ 
den nach Landsberg a. W., Dr. Dann eh l von Hannover nach Kottbus, 
Dr. Schwenke von Potsdam nach Sorau, Dr. Bachem von München 
und Dr. Babucke von Mainz nach Frankfurt a. M., Dr. Wagen - 
knecht von Frankfurt a. M. nach Essen a. Ruhr, Dr. Trobeck von 
Heidelberg nach Wiesbaden, Dr. Kühner von Haigerloch nach Schroz- 
berg, Stabsarzt a. D. Dr. Gapon von Solockow nach Dzimianeo. Dr. 
Semon von Danzig nach Zoppot, Glaser von Tiegenhof nach Breslau, 
Quilitz von Fischhausen nach Rauschen. 

Gestorben sind: Dr. Magnus in Allenstein, Generalarzt a. D. Dr. 
Kaether in Aachen, Dr. Kirch in Aachen, Dr. Spannagel in Iser¬ 
lohn, Dr. Fr. Schmidt in Hagen, Sau.-Rat Dr. Cuntz in Wiesbaden. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berliu. 
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Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltums 
und der KrüppelfUrsorge in Deutschland. 

Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von 
Dr. Konrad Biesalski 1 ). 

Von 

Prof. Fr. König. 

Im Laufe der letzten Jahre bat eine Bewegung eingesetzt, 
welche darauf hinzielt, den zahlreichen Krüppeln im Deutschen 
Reich eine menschenwürdigere Existenz zu schaffen. Ohne weiteres 
war man sich darüber klar, dass dies für eine Anzahl derselben 
nur möglich ist, wenn man ihnen ein bleibendes oder auch nur 
ein vorübergehendes Heim schafft. Es ist nötig, dass die mittel¬ 
losen unter ihnen, falls ihr Leiden derart ist, dass sie weder zu 
einer körperlichen noch za einer geistigen Leistung erzogen werden 
köonen, bleibende Aufnahme in dem „Krüppelheim“ finden. 
Staat und Gemeinde sind verpflichtet für ihr Unterkommen zu 
sorgen, und wer den Jammer erfahren hat, welchen diese Aermsten 

1) Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltums und der Krüppel¬ 
fürsorge in Deutschland. Nach der durch die Bundesregierungen er¬ 
hobenen amtlichen Zählung im Auftrag und mit Unterstützung des 
preuss. Kultusministeriums der deutschen Zentrale für Jugendfürsorge 
und des Krüppel-Heil- und Fürsorgevereins für Berlin-Brandenburg, 
bearbeitet und herausgegeben von Dr. Konrad Biesalski, leitendem 
Arzt der Berlin-Brandenburgischen Krüppel-Heil- und Erziehungsanstalt. 


ALT. 

Zeehandelaar Jbz.: Zur Untersuchung des Harnzuckers mit dem 
Glukosimeter. (Aus dem Laboratorium der Klinik des Herrn 
Prof. Dr. P. K. Pel.) S. 1460. 

Vidal: Zur Frage der Stillfähigkeit. S. 1460. 
Bücherbesprechiuigeii : Senator und Kaminer: Krankheiten und Ehe. 
S. 1461. Frerichs: Bernhard Fischer’s Lehrbuch der Chemie für 
Pharmazeuten. S. 1461. Eichhorst: Spezielle Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. S. 1461. (Ref. Hirschbrucb.) — 
Hajek: Entzündliche Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 
S. 1461. (Ref. Kuttner.) — Onodi: Die Stirnhöhle. S. 1462. (Ref. 
Heymann.) — Volhard: Justus von Liebig. S. 1462. (Ref. Wobl- 
gemuth.) — Thesing: Biologische Streifzüge. S. 1462. (Ref. Poll.) 
Literatur-Auszüge : Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
S, 1463. — Parasitenkunde und Serologie. S. 1463. — Innere 
Medizin. S. 1464. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1465. 
— Chirurgie. S. 1466. — Haut- und venerische Krankheiten. 
S. 1466. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1467. — Augenheil¬ 
kunde. S. 1468. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1468. — 
Militär-Sanitätswesen. S. 1469. — Technik und Diagnostik. S. 1469. 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. S. 1470. — Aus 
englischen medizinischen Gesellschaften. S. 1470. — 
Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. S. 1471. 

XVIII. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft in Basel. 

(Schluss.) S. 1472. 

Wiener Brief. S. 1475. 

Therapeutische Notizen. S. 1475. 

Tagesgesohichtl. Notizen. S.1476. — Amtl. Mitteilungen. S. 1476. 


oft erleben, wenn sie der Armenpflege anheimfallen, der wird es 
gewiss mit Befriedigung begrüsseu, wenn besondere, aus allge¬ 
meiner oder privater Wohltätigkeit enstehende Anstalten dieselben 
aufnehmen and ihnen ihre Existenz so gut wie möglich gestalten, 
besser als dies durch die Armenpflege geschehen kann. 

Und so waren denn auch die früheren Gründungen von 
Krüppelheimen wesentlich in dem Bestreben gegründet worden, 
solchen Unglücklichen, von der Gesellschaft im wesentlichen 
Ausgeschlossenen, eine möglichst behagliche Heimat zu schaffen. 
Oefter waren Geistliche die Gründer solcher Unternehmungen. 
Die Anstalten waren wohl auch auf konfessionellem Boden ent¬ 
standen, und die Geistlichen blieben die Leiter. Zu dem Be¬ 
streben, für die Existenz der Krüppel zu sorgen, kam aber bald 
der sich ja bei der Verschiedenheit der Ursachen der Ver¬ 
krüppelung von selbst aufdrängende Wunsch, bei einer Anzahl 
von ihnen für sie selbst wie für ihre Mitmenschen das zu retten 
und auszubilden, was ihnen an geistiger und körperlicher Kraft 
geblieben war. Nach zwei Richtungen suchte man diesen er¬ 
weiterten Anforderungen an die Fürsorge zu entsprechen. 
Einmal, indem mau die geistig Aufnahmefähigen unterrichtete 
und eventuell in bestimmter Richtung geistig ausbildete. Bei 
vielen war es dann wohl auch möglich, sie zu mancherlei körper¬ 
lichen Leistungen, zu irgend einem Handwerksbetrieb zu erziehen. 
So wurde bald das Lehren als ein notwendiges Erfordernis der 
Leistungen eines guten Krüppelheims erkannt. Ermöglichte es 
doch öfter, dass der jugendliche Krüppel nach einer gewissen 
Zeit die Anstalt verlassen und auf eigene Hand sich seinen 
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Unterhalt verdienen konnte, während andere wenigstens imstande 
waren, mit ihren geschickten Händen jem Heim selbst Werte 
zu schaffen. 

Und noch ein zweites Verlangen stellte sich bald ein: das 
Verlangen, die Schäden, welche die Menschen zu Krüppeln 
machten, zu beseitigen oder wenigstens die Folgen derselben 
derart zu korrigieren, dass sie zu Arbeitsleistung fähig wurden. 
Bald handelte es sich um das Anlegen eines zweckmässigen 
orthopädischen Apparates, bald mussten zur Erreichung des Zieles 
blutige und unblutige chirurgisch-orthopädische Eingriffe vorge¬ 
nommen werden. So wurde es notwendig, dass der Arzt einen 
wesentlichen Teil der Sorge für den Krüppel übernahm, wie 
denn auch in der Tat schon früher hier und da orthopädische 
Aerzte bei der Fürsorge in manchen Krüppelheimen beteiligt waren. 

Aus dem vorstehenden ist ersichtlich, dass ein modernes 
Krüppelheim komplizierte Aufgaben zu erfüllen hat. War das¬ 
selbe früher nur aus dem Bestreben hervorgegangen, die unglück¬ 
lichen Krüppel zu versorgen, so fügten die modernen Fürsorge¬ 
bestrebungen den Lehrer, welcher denselben geistig ausbilden 
sollte, und den Handwerkslehrer hinzu. Vor allem hatte 
aber der Arzt zu entscheiden, ob nicht aus dem Krüppel ein zum 
Teil oder ganz arbeitsfähiger Mensch durch ärztliche Kunst zu 
schaffen sei. 

Mit der Einführung dieser idealen Bestrebungen in die 
Krüppelfürsorge ist dann allerdings der notwendige Apparat 
derselben ein viel grösserer und der Betrieb viel teurer geworden. 
Die ganze Frage hat aber ein anderes Gesicht bekommen, seit die 
orthopädische Chirurgie, welche sich im Lauf der letzten Zeit 
mehr und mehr als selbständige Disziplin von der Chirurgie 
loslöst, sich derselben angenommen hat. Seit der Zeit hat sich 
vielfach soziale Hülfe der Krüppel angenommen, Gemeinde und 
Staat haben begonnen, sich darum zu kümmern, die Gründung 
von Krüppelheimen ist in Zunahme begriffen. 

Es ist undenkbar weiter zu kommen und eine grosszügige 
Krüppelfürsorge zu treiben, ohne dass man weiss, wie gross die 
Zahl der Krüppel ist, für welche eventuell auf diese Weise ge¬ 
sorgt werden müsste. Nun ist es ja unmöglich, alle Krüppel zu 
zählen. Zunächst ist es zweckmässig, sich auf jugendliche, weil 
noch bildungsfähige, etwa bis zum 15. Lebensjahr, zu beschränken. 
Dann ist es aber zweifellos, dass man sich an die bedürftigen 
halten muss, weil mau diese am ehesten durch Zählungen in der 
Gemeinde feststellt und weil man durch soziale Pflege für die 
Krüppel in begüterter Familie nicht zu sorgen braucht. Das 
bleibt den Eltern überlassen oder anderweiten Angehörigen. Es 
muss also festgestellt werden: wie gross ist die Zahl der Krüppel, 
für welche allgemeine Wohltätigkeit, Staat und Gemeinde sorgen 
müssten, sei es, dass sie ambulant behandelt werden können, sei 
es, dass sie in einem Krüppelheim aufgenommen und eventuell 
behandelt und belehrt werden müssen? 

Dieser grossen Arbeit einer Krüppelzählung im Deutschen 
Reich und der Verarbeitung der Zahlen zu einer Statistik hat 
sich der leitende Arzt der Berlin-Brandenbnrgischen Krüppelheil- 
und Erziehungsanstalt Dr. Biesalski unterzogen. Die Abteilung 
für Krüppel fürsorge des Zentral Vereins für Jugendfürsorge nahm 
sich des Planes einer Reichsstatistik an. Bei der Gestaltung des 
Arbeitsplanes unterstützten den Verfasser der Krüppelstatistik 
Geheimrat Dietrich, Vortragender Rat im Kultusministerium, und 
der verstorbene Geheimrat Hoffa. Man erreichte, dass für 
Preussen der Kultusminister und für die übrigen Bundesstaaten 
der Reichskanzler die Sammlung von Zählkarten amtlich an¬ 
ordnete, die Zählkarten wurden von Dr. Biesalki bei Zugrunde¬ 
legung des Hoffa’scben Verzeichnisses von Deformitäten ent¬ 
worfen und nach ihrem Eingang unter Mitwirkung von Geheimrat 
May et (Kaiserliches statistisches Amt) zu einer vielseitigen 
Statistik verwertet. 

Die sehr fleissige und vielseitige Arbeit hat nun sämtliche 
Krüppel des Deutschen Reiches, zunächst die von Preussen und 
Sachsen, dazu aber auch die von Bayern, Baden, Hessen nach 
dem Ergebnis der Zählkarten derart gruppiert, dass solche, welche 
Aufnahme in eine Anstalt bedürfen, als Heim bedürftige und 
die ambulatorisch zu belehrenden und zu behandelnden als Nicht - 
heimbedürftige gesondert gezählt wurden. Zu den Nicht- 
heirabedürftigen wurden gezählt: 

1. Bresthafte, Idioten, Blöde usw. 

2. Orthopädisch kranke Nichtkrüppel, welche behandelt werden. 

3. Krüppel, deren Behandlung abgeschlossen oder die einer 
Behandlung nicht zugängig sind und die auch Ohne Hand¬ 
fertigkeitsunterricht erwerbsfähig sind oder werden. 


Dagegen zählt er zu den Heimbedürftigen: 

1. Solche, welche Behandlung und Gewerbsunterricht be¬ 
dürftig sind. 

2. Solche, welche nur Gewerbsunterricht bedürftig sind. 

3. Solche, welche weder Unterricht noch Behandlung bedürfen, 
aber als unheilbar aufgenommen und verpflegt werden 
müssen. 

Es soll zunächst meine Aufgabe nicht sein, auf die Vor¬ 
schläge zur Einrichtung von Kiüppelheimen, welche Dr. Bie¬ 
salski auf Grund der aufgestellten Anforderungen entwirft und 
welchen er die Einrichtungen des von ihm geleiteten Heims vor¬ 
bildlich sein lässt, näher einzugehen. Es genügt hier, darauf hin¬ 
zuweisen, dass er annimmt, der Arzt ist der Leiter der Anstalt, 
neben ihm steht das Verwaltungs- und das Lehrperaonal. Man 
muss wohl im allgemeinen diesen in den praktischen Folgen aus 
der Statistik gezogenen Betrachtungen Recht geben. 

Was aber ohne weiteres sich jedem Sachverständigen auf¬ 
drängt, das ist der W r unsch um Aufklärung, wie die grosse Zahl 
der Krüppel, welche die Statistik uns bietet, entstanden ist. 
Weist sie doch für Preussen, und Sachsen 75183 Krüppel im Alter 
von 0 — 15 Jahren, und wenn man mit dem Autor die Zählungen 
von Bayern, Baden, Hessen approximativ hinzufügt (S. 75), 
98263 Krüppel nach. 

Es ist im Rahmen dieser Besprechung nicht möglich, genauer 
auf die Resultate dieser Zahlen einzugehen. Wohl aber erscheint 
es angesichts der überraschenden Grösse derselben angemessen, 
die Frage zu erwägen, in welcher Weise dieselben entstanden 
sind. Wir vermeiden, dabei auf die Frage der B.iesalski’schen 
Definition des Begriffs Krüppel einzugehen. Jedenfalls ist sie 
nicht einwandfrei; aber es bat für uns keinen Zweck, darüber zu 
rechten. Sehen wir uns aber die Abteilungen an, aus welchen 
sich die Krüppelstatistik zusammensetzt, so kommen wir zu der 
Ueberzeugung, dass die wenigsten Menschen, Laien wie Aerzte, 
eine grosse Zahl der dort als Krüppel Aufgeführten als solche 
anerkennen werden. 

Die auf der Rückseite der Zählkarten gegebenen Erläute¬ 
rungen (S. 30) bezeichnen die Kategorien von Kranken, welche 
gezählt werden sollen. Aus diesen Kategorien will ich eine An¬ 
zahl von Gruppen herausnebraen, welche zweifellos von den meisten 
Aerzten und auch von Nichtärzten wohl als mit einem eventuell 
heilbaren Fehler behaftete Kranke, nicht aber als Krüppel ange¬ 
sehen werden. 

Ich rechne dahin (S. 19): 

1. Hochgradigen Schief hals. 

2. (7) Verunstaltung der Glieder infolge von Knochen- 
brüchen, Verrenkungen, Knochentuberkulose oder 
Knochenfrass. 

3. (9) Folgezustände nach hochgradiger englischer Krankheit, 
besonders stark verunstaltende oder bewegungshemmende Knochen- 
Verkrümmungen. 

4. (10) Ueberzählige Finger oder Zehen etc. 

5. (11) Angeborene oder erworbene Verrenkung eines Gelenks 
mit starker Bewegungsbeschränkung, besonders des Hüftgelenks. 

6. (12) Angeborene oder nach Entzündung, besonders Tuber¬ 
kulose, erworbene (oder.auch durch, Verletzung) Versteifung eines 
oder mehrerer Gelenke. 

7. (13) Hochgradiges Schlottergelenk. 

8. (14) Finger- und Zehen Verkrümmungen. 

9. (15) Verwachsungen der Finger und Zehen. 

10—11. Genu recurvatum, X-Bein, O-Bein. 

12—13. (23—24) Klumpfuss, Plattfuss, Spitzfuss. 

14. (30) Kinderlähmung. 

Eine ungefähre Zählung der zu diesen Gruppen gehörigen 
Kranken ergibt über 40000. 

Das genügt für unsere Betrachtungen, es genügt um festzu¬ 
stellen, dass fast die Hälfte der in der Statistik als Krüppel Ge¬ 
zählten, von uns nicht als solche, sondern als Kranke betrachtet 
werden, welche ärztlich behandelt werden müssen, um sie so weit 
als möglich arbeits- und lebensgenussfähig zu machen. Die Be¬ 
handlung der Mehrzahl dieser Kranken fällt der Chirurgie anheim, 
und die Orthopädie muss vielfach bei ihrer Behandlung keifen. 
Wer die Zahlenzusammenstellungen und die daran geknüpften 
Betrachtungen des Dr. Biesalski liest, der könnte wohl zu der 
Annahme kommen, dass die Behandlung auch dieser „Krüppel“ 
im Sinne der Gesellschaft für orthopädische Chirurgie eigentlich 
erst jetzt mit der Gründung der Krüppelheime und der modernen 
orthopädischen Chirurgie im Ernst in Angriff genommen würde. 
Wenigstens wird den Orthopäden im wesentlichen die Arbeit daran 
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xugewiesen. Sagt doch der Verfasser S. 155 wörtlich: „Ja auch 
die Zahl der Orthopäden wird nicht ausreichen (nämlich zur Be¬ 
handlung), sondern es wird notwendig sein, dass auch die 
Vertreter der Chirurgie sich für die Frage interessieren 
und mit Hand ans Werk legen“. 

Ja, was haben denn die Chirurgen in der Extremitäten¬ 
chirurgie getrieben, ehe sich eine spezielle „orthopädische“ Chi¬ 
rurgie herausbildete? Haben sie die kindlichen Gelenkentzün¬ 
dungen mit ihren Folgen, haben sie die schädlichen Folgen der 
Luxationen und Frakturen, haben sie die angeborenen und er¬ 
worbenen Extremitätenverkrümmungen unbehandelt gelassen? Es 
bedarf einer sehr geringen Kenntnis der Literatur, um einzusehen, 
dass dies nicht der Fall ist. Bekanntlich haben sich, zumal bevor 
sich die Chirurgie so intensiv auf die Behandlung der Erkrankungen 
in den Körperhöhlen geworfen hat, die Chirurgen mit Vorliebe 
der Extremitätenerkrankungen angenommen. Mancher hat die¬ 
selben zu seiner Lebensarbeit gemacht. In Universitätskliniken 
und in anderen Krankenhäusern wurden die „Extremitätenkrüppel“ 
behandelt. Dabei stand in früherer Zeit allerdings die eigentlich 
orthopädische Behandlung nicht auf der Höhe der heutigen Ortho¬ 
pädie. Sie wurde auch in den verschiedenen Anstalten mit un¬ 
gleichem Geschick und Erfolg ansgeübt. Gab es doch auch 
bereits orthopädische Institute, welche sich hier und da sogar an 
Krüppelinstitute anknüpften. Aber vergessen wir nicht, dass den 
ersten Anstoss zum Ausbau der Apparatotberapie zu grösserer 
Vollkommenheit nicht einer der unseren gab. Das war Hessing, 
der in sinnreicher Weise selbsttätig, in eigener Werkstatt zunächst 
für die untere Extremität schützende und stützende und dann 
anch korrigierende Apparate konstruierte. Dann erst kamen 
die orthopädischen Chirurgen nach, auch sie begannen die eigene 
Werkstatt in ihre Institute einzuführen, und ich weiss sicher, dass 
zunächst da, wo gut gearbeitet wurde, Hessing’sche Arbeiter das 
beste dazu taten. Eine Anzahl chirurgischer Kliniker nahmen die 
Werkstatt ebenfalls in ihre Institute auf. Es soll nicht vergessen 
werden, dass in dieser Richtung der Mechanotherapie die ortho¬ 
pädisch arbeitenden Chirurgen zum Teil Gutes und Neues ge¬ 
schaffen haben, und wir wollen in erster Linie Hoffa’s Namen 
dabei nennen. Aber auf unblutigem Wege allein sind die Schäden, 
von welcheu wir sprechen, nicht zu beseitigen oder zu verbessern. 
So ist es leicht begreiflich, dass die modernen Orthopäden so gut 
wie ausnahmslos der Chirurgie entsprossen sind. Zumal die her¬ 
vorragenden unter ihnen haben ihr chirurgisches Wissen an einer 
chirurgischen Klinik empfangen. Dafür haben auch wieder die 
Chirurgen orthopädische und chirurgisch orthopädische Verbesse¬ 
rungen und Neuerungen in ihren Heilschatz übernommen. 

Es würde schlimm aussehen mit der chirurgisch-klinischen 
Arbeit, schlimm zumal mit dem Lehren und Leruen in der Chirurgie, 
wenn in der Tat in der Folge eine Sonderung der „Krüppel“ in 
der von dem Autor der statistischen Arbeit geplanten Weise er¬ 
strebt und erreicht würde. Würde das doch in erster Linie be¬ 
deuten, dass der überwiegend grösste Teil der Extreroitäten- 
erkrankungen und -Verletzungen der Gruppe der „ortho¬ 
pädischen Chirurgen“ auf dem Umweg der Krüppel¬ 
heime übermittelt und den chirurgischen Kranken¬ 
häusern, zumal auch der chirurgischen Klinik entzogen 
würden. 

Mag in der Folge das diagnostische Können und die ver¬ 
feinerte Technik den Chirurgen noch mehr Gelegenheit zu Opera¬ 
tionen bei Eiterungen und Geschwülsten im Schädel bieten, mag 
es immer mehr erlaubt sein, frei von der Furcht zu schaden, in 
der Brusthöhle zu arbeiten, mögen Leber und Appendix wie mannig¬ 
fache andere Gebiete in der Bauchhöhle vermehrtes Wissen und 
vermehrte Arbeit in der Bauchhöhle erheischen; die Grundlage 
chirurgischer Schulung kann der beginnende Chirurg in diesen 
Gebieten nicht erhalten. Die chirurgische Schulung des Studieren¬ 
den liegt zunächst in der klinischen Bearbeitung der Krankheiten 
und Verletzungen der Extremitäten und ihrer Folgen. Es gibt 
keinen chirurgischen Meister, der nicht an diesen Gebieten das 
Fundament zu seiner Meisterschaft gelegt hätte, und es gibt keinen 
Schüler, welcher die „Chirurgie des praktischen Arztes“ 
nicht an den Extremitäten studiert und praktisch gelernt hätte. 
Und so ist es denn absolut undenkbar, dass das chirurgische 
Krankenhaus und die chirurgische Klinik auf diesen Teil ihrer 
Tätigkeit verzichten, wie es sein würde, wenn die von Herrn B. 
als Krüppel gezählten Extremitätenkranken der Krüppelfürsorge 
und den orthopädischen Chirurgen überantwortet würden. 

Aber vorläufig ist ja wohl auch dafür gesorgt, dass die 
„Extremitätenkrüppel“ der Statistik den Chirurgen und den Lehrern 
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der Chirurgie zumal verbleiben. Ist es doch vollkommen aussichts¬ 
los, dass in Bälde so zahlreiche Krüppelheime gegründet würden, 
um den Anforderungen dieser Richtung gerecht zu werden; es 
wird noch oft so sein, „dass auch die Vertreter der Chirurgie 
sich für die Frage interessieren und Hand ans Werk 
legen“. 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Kiel (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Siemerling). 

Ueber weitere Erfahrungen mit Isopral. 

Von 

Dr. Wassermeyer, 

Privatdo/.ent und I. Assistent der Klinik. 

ln einem früheren Jahrgange dieser Wochenschrift (1905, 
No. 37) habe ich über die Ergebnisse berichtet, die damals an der 
hiesigen Klinik mit Isopral gemacht worden waren. 

Wir haben seither dieses Mittel weiterhin in ausgedehntem 
Maasse angewendet und dasselbe vor allem auch in seiner Wirk¬ 
samkeit bei bestimmten Krankheitsformen kennen gelernt, so dass 
eine erneute Mitteilung gerechtfertigt erscheint. Auch siud seit 
meiner ersten Veröffentlichung von anderen Seiten zahlreiche 
Versuche angestellt worden, und haben sich Stimmen ebenso 
sehr für wie gegen das Isopral erhoben. Die Mehrzahl der Autoren 
bat allerdings durchweg gute Erfolge erzielt; es deckt sich dies 
mit unseren früheren Erfahrungen, die sich bei fortgesetztem 
Gebrauch des Mittels wiederum bestätigt haben. 

Obwohl die Dosis bei erregten Geisteskranken mitunter eine 
relativ hohe sein muss, so haben wir doch auch bei Gaben von 
3,0 g per os keine objektiven, ernsten, üblen Nachwirkungen 
beobachtet. Ein Paralytiker hat sogar einmal infolge eines Miss¬ 
verständnisses im Verlauf einer halben Stunde zweimal 3,0 g 
erhalten. Ein tiefer, langer Schlaf war die einzige Folge. Für 
einfache Schlaflosigkeit scheinen aber in der Regel 0,6—1,0 g 
zu genügen. 

Dass einzelne Personen gegen Isopral so gut wie gegen 
andere Medikamente besonders empfindlich sind, ist nicht 
verwunderlich. So sah ich bei einer nervösen Schlaflosigkeit 
von 0,5 g Isopral keine rechte Wirkung, während 1,0 g sofort 
höchst unangenehmen Drehschwindel hervorrief. Günstige Erfolge 
erzielte dagegen Lncae (6) bei Schwindel infolge von Sclerose 
und Labyrinthaffektionen. 

Von einer kumulierenden Wirkung habe ich nie etwas be¬ 
merkt, auch nicht nach länger fortgesetztem Gebrauch des Mittels. 
Ebensowenig scheint eine Angewöhnung einzutreten und eine 
Steigerung der Einzelgaben nicht notwendig zu werden. 

Es ist jedoch auch vor dem Isopral gewarnt worden, da das¬ 
selbe das Herz angreifen soll. Manchen schreckt wohl die 
chemische Verwandtschaft mit dem allerdings in dieser Hinsicht 
weniger harmlosen Chloralhydrat ab. Inwieweit praktische Er¬ 
fahrungen mit Isopral die Ansicht seiner Gefährlichkeit für das 
Herz erzeugt haben, lässt sich aus den betreffenden Veröffent¬ 
lichungen nicht ersehen. Auch Ziehen (21), der Isopral für ein 
Herzgift erklärt, lässt sich darüber nicht weiter aus. 

Seinen Ausführungen ist schon Peters (13) entgegen¬ 
getreten. Derselbe berichtet von einer Reihe von schwer Herz¬ 
kranken, bei denen das Isopral nicht nur keinen schädlichen Ein¬ 
fluss gehabt, sondern im Gegenteil sehr gute Wirkungen entfaltet 
hat. Vo» allem wurden damit ausser der Schlaflosigkeit auch 
Atemnot, Angstgefühl usw. bekämpft. 

Auch in der hiesigeu Klinik ist in mehreren Fällen Kranken 
mit schweren organischen Herzleiden Isopral verordnet worden, 
ohne dass schlechte Nebenwirkungen auf das Herz wahrnehmbar 
gewesen wären. Ein älterer Arzt, der unter anderem an Myo- 
carditis mit Asthma und Präcordialangst litt, verlangte von allen 
Schlafmitteln immer wieder Isopral, da dasselbe ihm nicht nur 
Schlaf verschaffte, sondern vor allem auch das Oppressionsgefuhl 
beseitigte und nach dieser Richtung noch in den Tag hinein 
wirkte. 

Ganz besonders aber hat sich uns das Isopral bewährt bei 
der Behandlung and Bekämpfung von Krampfzuständen ver¬ 
schiedenster Art. 

Es ist hier am Platze, kurz über die Art der Medikation zu 
berichten. Das Mittel wurde per os in Oblate oder in heisser 

1 * 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



No. 31. 


1440 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIET 


Milch gegeben, ohne den Magen besonders zu belästigen. Wo 
diese Verabreichung aus irgendwelchen Gründen nicht angängig 
war, haben sich die Isopral k ly stiere ausserordentlich bewährt in 
der von Dünnwald (2) angegebenen Aetberalkohollösung. Wir 
haben dieselben angewandt bei heftigen Erregungszuständen, im 
Status epilepticus und paralyticus sowie bei Chorea, und zwar 
in Dosen von 3,0—5,0 g. Eine Darmreizung tritt in der Regel 
nicht auf, dagegen fanden wir die Beobachtung Dünnwald’s, 
dass das Isopralklystier den Stuhlgang regelte, zuweilen bestätigt. 

Die Wirkung bei Status epilepticus und paralyticus war stets 
eine prompte und hielt länger an, als bei Cbloralklystieren. Sehr 
bald nach der Darreichung nehmen die Krämpfe an Heftigkeit 
ab, und es erfolgt bald tiefer, ruhiger Schlaf, der stundenlang 
anbält. 

So wurde noch vor kurzem ein Kranker im Status epilepticus 
in die Klinik eingeliefert; in den ersten Stunden traten zehn 
epileptische Anfälle auf. Der Kranke erhielt 5,0 g Isopral im 
Klystier, darauf bald ruhiger Schlaf, keine Anfälle mehr. 
Derartige prompte Wirkung konnte ich in ähnlichen Fällen 
mehrfach feststellen. Das Isopral verursacht wohl ebenso wie 
Brom eine Herabsetzung der Erregbarkeit der Hirnrinde. So 
konnte ich in einem Palle von halbseitigen Krampfanfällen, die, 
wie sich später ergab, durch Hirnblutung bedingt waren, nach 
der lsopraidarreichung ein Sistieren der Anfälle beobachten. Die 
gleiche Wirkung hatte Isopral stets bei gehäuften Krampfanfällen 
bei einem Fall von Tumor des Stirnhirns. 

Aber auch bei der Behandlung der einfachen epileptischen 
Krämpfe hat uns das Mittel mitunter gute Dienste geleistet, und 
zwar in Fällen, wo Brom nur die Zahl der Anfälle herabsetzte, 
dazu auf die Dauer schlecht vertragen wurde und zu hoch¬ 
gradiger Acne und zu Apathie und Schläfrigkeit führte. Wenn 
auch das Isopral hierbei natürlich kein Heilmittel war, so war 
es als zeitweiliger Ersatz des Broms gut zu verwenden. Die 
Häufigkeit der Attacken wurde dadurch ebenfalls beschränkt, die 
lästige Acne verschwand, und als besonders angenehm wurde 
empfunden, dass es nicht so schläfrig und unfähig zur geistigen 
Arbeit machte wie Brom in höheren Dauergaben. Als Dosis ge¬ 
nügten 0,5—1,0 g 2—3 mal täglich. 

Vorübergehende Erleichterung verschaffte ferner Isopral in 
einigen Fällen von Tic general, wo nach Verordnung von 1,0 g 
die unwillkürlichen Zuckungen entschieden an Heftigkeit nach- 
liessen. Besonders deutlich war die Wirkung bei einem sehr 
hochgradigen Falle, der einen Musiker betraf. Die bei ihm 
dauernd vorhandene allgemeine Unruhe des Körpers wurde stets 
für einige Stunden wesentlich gemindert, ohne dass dabei Schluf 
oder stärkeres Müdigkeitsgefühl aufgetreten wäre. 

Ganz besonders auffällig waren die bei Chorea erzielten 
Erfolge. Auch hierbei soll allerdings das Isopral nicht etwa als 
Spezifikum gegen Chorea bezeichnet werden; es leistet aber ganz 
ausgezeichnete Dienste, wenn die Unruhe so hochgradig wird, 
dass Gefahr im Verzüge ist, wenn die Kranken von ihren 
Zuckungen so stark heimgesucht werden, dass sie kaum noch im 
Bett zu halten sind, nicht mehr ordentlich Nahrung zu sich 
nehmen können und durch Anschlägen an den Bettrand usw. sich 
zu verletzen drohen. In solchen Fällen sahen wir auf Isopral¬ 
klystier oft fast unmittelbar Schlaf oder Beruhigung eintreten. 
Ebenso wie von mir schon früher berichtet wurde, dass erregte 
Geisteskranke nach dem Erwachen aus dem Isopralschlafe oft 
noch eine Zeitlang ruhig bleiben, so zeigten auch die chorea¬ 
tischen Zuckungen alsdann eine wesentlich geringere Intensität 
und ermöglichten dem schon durch den Schlaf sichtlich erholten 
Kranken wieder die Nahrungsaufnahme und die Anwendung von 
Bädern und Packungen. * 

Einige Krankengeschichten möchte ich im Auszuge kurz 
mitteilen: 

Fall 1. Frau F. 0., 24 Jahre alt, war vom 19. IX. bis 30. XI. 
1907 wegen Chorea gravidarum mit psychischen Störungen in der Klinik. 
Geheilt entlassen. 14 Tage später wieder Beginn der Zuckungen. 
24. XII. 1907 Geburt eines toten Kindes im 8. Monat. 

Am 19. II. 1908 abends wurde Pat. in die Klinik aufgenommen. 
Sie ist sehr unruhig, dauernd choreatische Zuckungen. Erhält um 
10 ! / 4 Uhr 10,0g Paraldehyd, schläft dann, allerdings sehr unruhig, bis 
1 Uhr, dann nicht mehr. 

20. II. 1908. Dauernd in heftigsten, choreatischen Bewegungen, 
an denen der ganze Körper teilnimmt. Sprache abgerissen, die einzelnen 
Silben werden mühsam hervorgestossen, z. T. verschluckt. Pat. kann 
nicht allein Gehen wegen der choreatischen Zuckungen der Beine. 
Leichte Parese der rechten Extremitäten. Die 1. Herztöne unrein, 
die 2. akzentuiert. Im Urin Eiweiss und Zucker in Spuren. Leichte 


Temperatursteigerung. Sonst somatisch o. B. Gegen Abend weitere 
Zunahme der Unruhe und der Zuckungen. Nach Darreichung von 
0,75 g Veronal um 9 Uhr abends noch unruhiger, erhält um 10 Uhr 
2 mg Duboisin subkutan, schläft bis 4 Uhr, dann wieder sehr unruhig, 
zuckt an Armen und Beinen. 

21. II. Unruhe noch grösser als gestern. Pat. wird durch die 
Zuckungen fortwährend im Bett hin- und hergeworfen, kann nur noch 
mit grosser Mühe schlucken, muss festgehalten werden, wenn ihr das 
Essen gereicht werden soll. Die Unruhe steigert sich gegen Mittag 
noch mehr. Pat. ist hochrot im Gesicht, schreit ab und zu laut auf. 
Wird mittags ca. 1 Stunde gebadet, ist von mehreren Pflegerinnen 
kaum im Bad zu halten. Aengstlicb, halluziniert. Nach dem Bad 
vorübergehend etwas ruhiger. Erhält abends 3,0 g Isopral im Klysma. 
Schläft bis 1 Uhr nachts, dann wieder ängstlich und unruhig, deshalb 
um ‘AS Uhr nochmals Isopralklystier von 5,0 g. Schläft bis zum 
Mittag. Dann wieder ängstlich, halluziniert, Verfolgungsideen. Die 
Zuckungen sind aber jetzt viel geringer und erreichen fortan keinen 
stärkeren Grad mehr. Die Chorea, die auch diesmal mit sehr schweren 
psychischen Störungen kombiniert war, wurde dann weiter in der 
üblichen Weise mit Arsen behandelt. 

Am 9. IV. 1909 konnte die Kranke als geheilt entlassen werden. 

Fall 2. D. S., 12 Jahre alt. Chorea minor. Seit Ende Mai, nach 
grossen psychischen Erregungen, Beginn der Zuckungen in Armen und 
Beinen. Aufnahme am 14. VI. Somatisch lebhafte Reflexe. Herz ver¬ 
breitert, an allen Ostien lautes systolisches Blasen. Lebhafte chorea¬ 
tische Zuckungen im ganzen Körper, Sprache und Augenmuskeln be¬ 
teiligt. Pat. wird von den Zuckungen hin- und hergeschleudert, so dass 
er manchmal mit dem Gesicht nach unten liegt. Zuweilen lautes Schreien 
und Wimmern. Die Unruhe steigert sich noch, die Zuckungen werden 
derart, dass Pat. zuweilen fast auf dem Kopf steht. Erhält abends 3,0 g 
Isopral im Klystier. Die Zuckungen lassen an Heftigkeit nach, Pat. 
schläft etwas. Die choreatische Unruhe hat am folgenden Morgen keinen 
besonders hohen Grad mehr, unter der üblichen Behandlung fort¬ 
schreitende Besserung. 

Fall 3. W. N., 28 Jahre alt. Am 22. IV. 1908 aufgenommen. Mässig 
starke choreatische Zuckungen im ganzen Körper, auch an Mund und Zunge. 
Reizbar, Abnahme der Intelligenz. Diagnose: Huntington’sche Chorea. 
Am 27. IV. wegen eines nicht reponierbaren Mastdarmprolaps in die Chirur¬ 
gische Klinik verlegt. Operiert. Vom 1.—2. V. wieder in der Klinik. Chorea¬ 
tische Zuckungen viel stärker. Paranoide Ideen. Am 16. V. wieder aufge¬ 
nommen. Dauernde choreatische Unruhe. Auf 1,5 g Isopral etwas Schlaf. 
17. V. sehr unruhig; Injektion von 2 mg Duboisin ohne schlaf machende 
Wirkung. Erhält nachts 2,0 g Isopral: wenig Schlaf. 18. V. choreatische 
Unruhe so stark, dass Pat. mehrfach aus dem Bett geschleudert wird. 
Auf 0,75 g Veronal nachts kein Schlaf, keine Beruhigung. Erhält um 
2 V 2 Uhr 2,5 g Isopral. Ruhiger, aber zunächst kein Schlaf. Schläft 
aber am 19. V. morgens sehr viel. Abends wieder 2.0 g Isopral, schläft 
erst gegen Morgen, dann bis Mittag. 20. V. choreatische Unruhe viel 
geringer. Seither ausser Sol. Fowleri an den folgenden Abenden 2,0 g, 
1,5 g, 1,0 g, 1,0 g, am 24. V. 0,5 g Isopral. Schläft gut, Zuckungen nur 
noch zeitweise in den Händen und im Gesicht. Isopral ausgesetzt. In 
der Nacht vom 25.—26. V. sehr unruhig und laut, weint, äussert wieder 
paranoische Ideen. Im Laufe des 26.: Zunahme der Unruhe, heftige 
choreatische Bewegungen in den Armen und Beinen, schreit auf. Nachts 
wieder 1,5 g Isopral, schläft etwas. Am 27. V. ruhiger, Zuckuugen ge¬ 
ringer. Seither abends wieder Isopral, dabei nur noch ganz wenig 
Zuckungen, allgemeines Wohlbefinden. Gewichtszunahme. Die Dosis 
allmählich auf 1,0 g verringert. Dauernd gut. Am 20. VI. abgesetzt. 
1, VII. auf Wunsch gebessert entlassen. 

Pat. ist seither noch dreimal in der Klinik gewesen wegen seiner 
Reizbarkeit infolge ausgesprochener Demenz. Die choreatischen Zuckungen 
hielten sich aber stets in massigen Grenzen. 

Für die Ueberlassung des Materials spreche ich meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Geheimrat Siemerling, auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 
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Ueber einige ätiologisch interessante Fälle von 
Schulter-Armlähmung nebst Bemerkungen zur 
Pathologie der Halsrippen. 

Von 

Prof. M. Bernhardt. 

I. Der Arbeiter H. B. stellte sich mir am 1. Februar d. J. zum 
erstenmal mit der Klage vor, dass er seinen rechten Arm nicht voll¬ 
kommen gebrauchen, namentlich nicht beben könne. 

Er habe ungefähr von Mitte Juni bis Mitte Oktober 1908 in der 
chirurgischen Klinik wegen eines angeblich nach Heben einer schweren 
Last schon vor Jahren aufgetretenen Hüftgelenksleidens gelegen und sei 
dort operiert worden; die Operationswunde habe längere Zeit zur Heilung 
gebraucht. 

Durch die gütige Mitteilung des Herrn Kollegen Schultze von der 
chirurgischen Klinik erfuhr ich, dass es sich um eine Arthritis deformans 
gehandelt bat, die in Lumbalanästhesie operiert wurde. Der Wund¬ 
verlauf war durch reichliche Blutungen und oft hohes Fieber kompliziert, 
so dass Patient erst nach Wochen wieder die ersten Gehversuche 
machen konnte. Da zeigte sich Anfang Oktober 1908, dass Patient den 
rechten Arm nicht erheben konnte. Schon damals wurde durch Herrn 
Kollegen Cassirer eine rechtsseitige SerratusUihmung festgestellt, die 
durch eine Beteiligung des mittleren und unteren Cucullarisdrittels 
kompliziert war. 

Ich selbst konnte nun, wie schon gesagt, Anfang Februar 1909 
folgendes feststellen: Die rechte Schulter steht tiefer als die linke. Der 
innere Schulterblattrand verläuft schräg von oben aussen nach innen 
unten. Die Ober- wie die Untergrätengrube des Schulterblattes erscheint 
etwas eingesunken. Das Heben und Aneinanderbringeu beider Schulter¬ 
blätter kommt in normaler Weise zustande. 

Beim Heben des rechten Armes iu der Sagittalebene erreicht der¬ 
selbe kaum die Horizontale: dabei hebt sich das Schulterblatt flügel- 
förmig vom Thorax ab. Dieselbe Unvollkommenheit in der Armhebung, 
nur noch ausgeprägter, zeigt sich beim Versuch, den rechten Arm in der 
Frontalebene zu erbeben. Der rechte innere Scapularraud steht nament¬ 
lich im oberen Drittel erheblich weiter von der Wirbelsäule ab als links. 
Drehung des Armes nach ausseo im Schultergelenk ist etwas beein¬ 
trächtigt. Während die elektrische Erregbarkeit des M. levator seap. 
uud der rechten Mm. rhomboidei intakt ist, gelingt es nicht, den 
M. serratus rechts indirekt oder direkt durch elektrische Ströme zur 
Zusammenziehung zu bringen. Die Partie zwischen dem mittleren und 
unteren Teil des rechten Schulterblattes und der Wirbelsäule erscheint 
deutlich gegen links abgeflacht: die mittleren und unteren Trapezius- 
anteile sind elektrisch nicht erregbar. Schmerzen sollen niemals be¬ 
standen haben; die objektive Untersuchung weist keine Sensibilitäts¬ 
störung im Bereich des rechten Schulterblattes, der Rückenpartie oder 
in der Gegend des Schultergelenks nach. 

Die Muskeln des Ober- und Unterarmes sowie die der rechten Hand 
und Finger zeigen keine Abweichungen vom Normalen. 

Dass es sich im soeben beschriebenen Falle um eine durch 
Lähmung der unteren und mittleren Abschnitte des rechten 
M. cucullaris komplizierte rechtsseitige Seriatusparalyse handelt, 
glaube ich bei diesem nunmehr wohl mehr als zur Genüge be¬ 
sprochenen Symptomenkomplex kaum noch näher begründen zu 
sollen. 

Interessant war mir vielmehr, die Ursache festzustellen, 
durch welche das Leiden herbeigeführt war. 

Ein Trauma, welches etwa die rechte Schulter- oder Ober¬ 
schlüsselbeingegend getroffen haben könnte, war auszuschliessen. 
Ich dachte zuerst, es mit einem selteneren Fall einer sogenannten 
Narkoseläbmnng zu tun zu haben, wie er bei länger dauernden, 
in Narkose ausgeführten Operationen durch abnorm lange Er¬ 
hebung resp. Abduktion des Armes an der oberen Extremität zu¬ 
stande kommen kann. Auch wenn dies der Fall gewesen wäre, 
würde die Beeinträchtigung der Nerven, die in diesem Falle ge¬ 
schädigt waren, meines Wissens eine Seltenheit ausmacben. Nun 


ist aber unser Patient in Lumbalanästhesie operiert worden 
(Resektionen verschiedener Femaranteile und der rechten Hüft¬ 
gelenkpfanne), und es war offenbar eine derartige Haltung der 
Arme, speziell des rechten, zum Schutze des Operationfeldes gar 
nicht nötig gewesen. 

In meinem Buche: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven 
(Wien 1902, Teil I, S. 386, Hölder), führte ich aus: 

Die Schulter- und Halsgegend ist ausser Traumen häntig 
auch sogenannten rheumatischen (refrigeratorischen) Einflüssen 
ausgesetzt; Durchnässung, Erkältung spielen in vielen Fällen dieser 
Lähmung als ätiologische Momente eine nicht unbedeutende Rolle. 
Wie andere peripherische Nerven kann auch der Thoracicus longus 
nach fieberhaften Infektionskrankheiten, z. B. Typhus (Noth¬ 
nagel, Berger, Bäumler, Friedheim, Souques und 
Casteigne, Thöle), nach Influenza (eigene Beobachtung, v. Rad), 
bei Diphtherie, ferner, wie ich und Oppenheim gesehen, im 
Puerperium erkranken und die so verursachte degenerative Neuritis 
zur Lähmung des Muskels führen; nach akutem Gelenkrheumatismus 
sah Hagen einen Fall von Lähmung der Schaltermuskulatur und 
des M. serratus ant. major und ich selbst einen solchen durch 
Deltoideuslähmnng komplizierten. 

Doch um alle die genannten ätiologischen Momente handelte 
es sich in diesem Falle nicht; er betraf aber einen durch die 
Operation, durch reichliche Blutverluste und hohes, ziemlich lange 
andauerndes Fieber zeitweilig sehr heruntergekommenen Menschen. 

Derartige Fälle von Poly- und Mononeuritis sind in der be¬ 
kannten Arbeit E. Remak’s mehrfach erwähnt; sie schlossen 
sich an Puerperalzustände an oder an langwierige Eiterungs¬ 
prozesse und haben nach eben diesem Autor das Gemeinsame, 
dass die neuritischen Symptome erst einige Wochen oder Monate 
nach dem Beginn der Eiterungsprozesse einsetzten und keineswegs 
immer in dem primär erkrankten Gliede. 

Diese Erklärung der in diesem Falle beobachteten degene- 
rativen Lähmung des Thoracicus longus und einiger Aeste des 
Accessorius (speziell seiner cervicalen Anteile) scheint mir im 
vorliegenden Falle die annehmbarste. 

Ich weiss wohl, dass nach Lumbalanästhesie Lähmungen 
speziell von Angenmuskelnerven beschrieben worden sind, ja dass 
auch eine myelitische Affektion in einem Falle von König 
(Münchener med. Wochenschr., 1906, No. 23) beobachtet wurde; 
aber da ich nicht weiss, wie die Lumbalanästhesie in diesem 
speziellen Falle bewerkstelligt wurde und mir, abgesehen von 
Abducensläbmungen, andere Läsionen als die eben genannten nicht 
zur Kenntnis gekommen sind, so möchte ich es dahingestellt sein 
lassen, ob hier etwas Aehnliches vorliegt und eher die Eiterung 
und das Eiterfieber für das Auftreten der degenerativen Neuritis 
in unserem Falle verantwortlich machen. Die toxämische Blut¬ 
beschaffenheit bei dem durch ein längeres Krankenlager herunter¬ 
gekommenen Manne erscheint mir als die wahrscheinlichste Ursache 
seiner eben beschriebenen Lähmnng. 


II. Bevor ich auf meine dritte, nach verschiedener Richtung 
interessante Beobachtang eingehe, will ich hier kurz die Kranken¬ 
geschichte eines Mannes geben, der nach einem Bruch des linken 
Schlüsselbeins gleichfalls eine ziemlich reine Serratuslähmung 
darbot, die aber im Gegensatz zum ersten Fall, der allen Heil¬ 
bestrebungen Trotz bot, allmählich zu einer relativen Heilung 
gelangte. 

Der 28 Jahre alte G. K. war am 2. Januar dieses Jahres beim 
Ueberschreiten eines Geleises der elektrischen Bahn hiugefallen und 
hatte sich das linke Schlüsselbein gebrochen. Pat. begab sich sofort in 
die Behandlung der Künigl. chirurgischen Klinik, wo ein Verband an¬ 
gelegt wurde. Er kam dann später zu Herrn Kollegen Steiner und 
wurde, da eine Schwerbeweglichkeit des linken Armes im Schultergelenk 
nicht weichen wollte, mir zur elektrischen Behandlung überwiesen. Eine 
vor 11 Jahren überstandene, wahrscheinlich osteomyelitische Erkrankung 
seines linken Beines, die zahlreiche Einschnitte nötig gemacht und 
schliesslich zu einer Versteifung des linken Kniegelenks geführt hatte, 
soll hier nicht weiter beschrieben werden. Pat. kounte, als er im Februar 
dieses Jahres in meine Behandlung trat, den linken Arm im Schulter¬ 
gelenk kaum bis zur Horizontalen bringen. Man sah die linke Scapula 
der Wirbelsäule näher und .höher stehen als die rechte. Beim Versuch, 
den Arm zu heben, deutliche, flügelfürraige Abhebung des Schulterblattes 
vom Thorax; die Serratuszacken an der linken Brustseite im Gegensatz 
zur rechten wenig ausgeprägt. 

Ira Laufe von etwa 5 Wochen nahm die Beweglichkeit des linken 
Schulterblattes allmählich zu, aber noch in der Mitte des Juni nahm das 
linke Schulterblatt eine höhere Stellung ein als das rechte, folgte aber 
den immer besser ausfallenden Versuchen des Pat. bei der Armhebung, 
ln sagittaler Richtung wird jetzt der Arm ziemlich bis zur Vertikalen 
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erhoben, erreicht aber in der Frontalebeue immer nur noch erst die 
Horizontale. Der unregelmässig gestaltete Callus des Schlüsselbeins be¬ 
findet sich links etwa 9—10 cm von der Articulatio sterno-clavicularis 
entfernt. 

Es besteht wohl in diesem Falle kein Zweifel, dass der vor 
seinem Unfall in Bezug auf die Bewegungsfähigkeit seiner Arme 
durchaus normale Mann durch den Scblüsselbeinbruch an der 
linken Seite sich eine starke Kontusion des N. tboracicus longus 
zugezogen hatte und so zu einer Lähmung seines grossen Säge¬ 
muskels gekommen war. 


III. Von besonderem Interesse scheint mir nun meine dritte Beob¬ 
achtung zu sein. Sie betrifft eine zurzeit 3‘2jährige Frau A. W. 
Schon bald nach Ostern 1908 hatte sie eigentümliche Empfindungen an 
der Radialseite des rechten Unterarms verspürt, aber erst im Oktober 
vorigen Jahres begannen die Schwächezustände ihrer rechten oberen Ex¬ 
tremität sie ernstlich zu beunruhigen. Sie war um diese Zeit als 
Kellnerin tätig, musste häufig viele Gläser in ihrer rechten Hand tragen, 
jedenfalls den rechten Arm im Vergleich zu früher mehr anstrengen. 
Schon vor Weihnachten 1908 war es ihr unmöglich, die rechte Hand 
zum Munde zu bringen; sie konnte nur mit der linken Hand essen; der 
rechte Arm konnte im Schultergelenk nicht erhoben, der rechte Unter¬ 
arm im Ellenbogengelenk nicht zum Oberarm gebeugt werden. Pat. 
wurde Mitte März dieses Jahres in die chirurgische Klinik der Charite 
aufgenommen und am 27. März durch Prof. Hildebrand, nachdem 
die Anwesenheit einer rechtsseitigen Cervikalrippe festgestellt 
war, durch Operation von dieser Halsrippe befreit. 

Als sie nach Verlassen des Krankenhauses am 11. Mai dieses Jahres 
meinen Rat nachsuchte, bestanden noch folgende Erscheinungen, die zum 
grossen Teil schon vor der Operation festgestellt worden waren und zu 
deren Beseitigung eben der operative Eingriff unternommen worden war. 

Ich fand eine vollkommene Lähmung des M. deltoideus; der Arm 
kann kaum vom Brustkorb abgebracht werden; Erhebung unmöglich. 
Desgleichen sind die Beuger des Unterarms vollkommen funktionsunfähig; 
die Mm. biceps, brachialis internus, coracobrachialis sind gelähmt und 
ebenso wie der M. deltoideus abgeraagert. Die Aussendrehung des Ober¬ 
armes ist nicht ausführbar, ebensowenig die Pro- und Supination des 
Unterarmes: immerhin ist die Pronationsbewegung wenigstens angedeutet. 
Der M. supinator longus ist an der schweren Lähmung mitbeteiligt: 
sein Kontur springt auch bei der energischsten Willensanstrengung 
der Kranken, den Unterarm zum Oberarm zu beugen, im deutlichsten 
Gegensatz zur linken Seite nicht im geringsten hervor. Atrophisch und 
gelähmt sind ferner die Mm. supra und infraspinatus dexter; oberhalb 
und unterhalb der Spina scapulae findet man tiefe Gruben, wieder im 
Gegensatz zu den mit Muskelmassen ausgefüllten Partien an der linken 
Scapula. 

Während die genannten atrophischen und gelähmten Muskeln auf 
selbst starke faradische Ströme gar nicht und bei galvanischer Reizung 
nur bei sehr hohen Stromstärken und auch dann nur sehr schwach und 
träge reagieren, zeigen sich der M. triceps, ferner die Beuge- und Streck¬ 
muskeln der Hand und Finger am Unterarm ebenso wie die kleinen 
Handmuskeln frei beweglich, wenngleich ihre Kraft entschieden geringer 
ist, als die der linken Seite. Eine Atrophie der kleinen rechtsseitigen 
Handmuskeln besteht nicht; sie reagieren auf beide Stromarten: immer¬ 
hin weniger kräftig als die entsprechenden linken Muskeln. Dies ist be¬ 
sonders an den letzten Mm. interossei der rechten Hand deutlich. In 
bezug auf die Sensibilität besteht von der Innenseite des rechten Ellen¬ 
bogens ab bis zum Handgelenk hin eine gewisse Hypästhesie und sehr 
massige Schmerzen im III. und IV. Finger; der Tricepssehnenreflex sowie 
die Zuckung des M. supinator longus beim Beklopfen des Proc. styl, 
radii sind nicht auszulösen. 

Es bestanden also bei der Kranken zur Zeit meiner Untersuchung 
und wie aus der Anamnese hervorgeht, jedenfalls zum Teil schon 
vor der Operation, das ausgeprägte Bild einer sogenannten 
Duchenne-Erb’sehen Lähmung, an der auch die Schultergräten¬ 
muskeln beteiligt waren, wie das ja bei dieser Lähmungsform von 
anderen und speziell von mir hervorgehoben worden ist. Meine 
Bemühungen, vom Erb’schen Punkt in der Oberschlüsselbeingrube 
aus die gelähmten Muskeln zur Kontraktion zu bringen, waren 
und sind bis heute erfolglos geblieben. Dass auch die übrigen 
Muskeln der rechten oberen Extremität, der M. supinator brevis, 
die Strecker und Beuger der Hand und Finger nicht ganz intakt 
geblieben waren, ist genügend hervorgehoben. Immerhin konnte 
man, was die Strecker und Beuger der Hand und Finger betrifft, 
höchstens von einer sehr mässigen Parese reden, die sich von der 
vollkommenen Paralyse der Schulter- und Oberarmmuskeln aufs 
deutlichste unterschied. Vielleicht kann ich noch hinzufügen, dass 
auch die Tätigkeit des M. pectoralis major eine gewisse Schwäche 
zeigte. 

An dieser Stelle möchte ich noch hinzufügen, dass in bezug 
auf Aussehen und Temperatur der rechten Hand kein Unterschied 
zwischen ihr und der linken besteht. Die Gegend in der rechten 
Uberschlüsselbeingrube und die dort befindliche mehrere Zenti¬ 


meter lange Narbe sind auf Druck nicht besonders empfindlich; 
die Art. subclavia pulsiert an der angegebenen Stelle rechts 
kräftiger als links; der Radialpuls ist rechts wie links gleich 
und wird rechts beim (passiven) Emporheben des Armes kaum 
deutlich schwächer. 

An die Mitteilung dieser wie ich meine sehr interessanten 
Beobachtung erlaube ich mir uoch einige Bemerkungen anzu¬ 
fügen. Dass unsere Patieutin bis zu ihrem 31. Lebensjahre durch 
ihre rechte Halsrippe kaum belästigt wurde, dass die Erscheinungen 
von Störungen der Sensibilität und besonders der Motilität in 
diesem Falle erst nach einer die betreffende Extremität ganz be 
sonders in Anspruch nehmenden Beschäftigung auftraten, stimmt 
mit der schon von mir selbst und anderen Beobachtern fest¬ 
gestellten Tatsache überein, dass Halsrippen von den betreffenden 
Individuen jahrelang getragen werden, ohne sich durch be¬ 
sondere Erscheinungen eher bemerkbar zu machen, als bis eine 
besonders anstrengende Beschäftigung oder ein kleiner Unfall oder 
eine abnorme, durch irgend einen Zufall herbeigeführte Dehnung 
der Halsgegend die krankhaften Symptome auslösen. 

Es ist dieselbe Erfahrung, welche ich und andere bei den 
paralytischen Erscheinungen im Ulnarisgebiet gemacht haben, 
wenn der N. ulnaris durch eine Erkrankung des Ellenbogengelenks 
oder durch eine Verletzung (Bruch, Luxation) desselben geschädigt 
worden war. Hier können sich erst viele Jahre später die 
Lähmungseischeinungen einstellen, welche die betreffenden In¬ 
dividuen bis zu dem Zeitpunkt vermieden, wo sie durch ausser- 
gewöhnliche resp. ungewöhnliche Anstrengungen ihre obere 
Extremität ungebührlich in Anspruch genommen haben. 

Als ferner interessant möchte ich hervorheben, dass in diesem 
Falle zwar auch wie in den bisher nun schon zahlreich veröffent¬ 
lichten Schmerzen am Unterarm und in Hand und Fingern auf- 
traten, die dem Sitze der Halsrippe entsprachen, dass aber 
Störungen der Motilität durch eine Halsrippe, wie sie in unserem 
Falle zutage traten, wohl noch nie in solcher Reinheit beobachtet 
worden sind. Denn wenn auch in manchen Krankenberichten 
von einer gewissen Schwäche der Armmuskeln überhaupt die Rede 
ist, so sind es doch fast ausnahmslos die Muskeln des Daumen- 
und Kleinfingerballens sowie die Zwischenknochenmuskeln der 
Hand, die als abgemagert, gelähmt und Entartungsreaktion dar¬ 
bietend geschildert werden. Eine so prägnant ausgesprochene 
Paralyse nach dem Typus Duche’nne-Erb ist meines Wissens als 
Folgeerscheinung einer auf das Bestehen einer Halsrippe zurück- 
zufübrenden Läsion bisher noch nicht beschrieben worden. 

Da die Patientin schon Monate vor der Operation mit der 
rechten Hand die Speisen nicht zum Munde führen konnte, so ist 
anzunehmen, dass durch eine besondere Lage der Halsrippe in 
diesem Falle gerade derjenige Punkt in der Oberschlüsselbein¬ 
grube beschädigt wurde, welcher als Erb’scher Punkt bekannt 
und wiederholt beschrieben ist. Wenn ich demnach weit entfernt 
bin, die Operation etwa als Ursache der zurzeit vorliegenden 
schweren Lähmung des rechten Armes anzusehen, so geht doch 
aus dieser Beobachtung hervor, dass die Resultate einer auch mit 
noch so grosser Sachkenntnis und Geschicklichkeit ausgeführten 
Operation einer Halsrippe nicht immer gerade glänzende sind. Es 
ist offenbar bei den Operationen unvermeidbar, die Nerven zu 
dehnen oder zu quetschen und so statt Erleichterung eher Ver¬ 
schlimmerung des Leidens herbeizuführen. Beispiele liegen in der 
Literatur vor. So bei der von J. Israel operierten Patientin, 
deren neuralgische Schmerzen durch die Operation nicht ge¬ 
mindert wurden, während Israel einige Monate später eine 
Serratuslähmung konstatieren konnte. Freilich besserten sich 
diese Erscheinungen im Laufe der Zeit, wie Cassirer mitteilte, 
der die Kranke später sah und behandelte und dieselbe als neuro- 
pathisch veranlagt und durch Schreiben überangestreugt schildert. 
In einem anderen Falle Seiffer’s wurde die Halsrippenexstirpation 
bei einer Patientin mit Schmerzen im Arm und atrophischen 
Lähmungszuständen in der Muskulatur der Daumenballen und 
Schlaffheit der Hypothenarmuskeln, der Extensoren und Flexoren 
am entsprechenden Unterarm ausgeführt. Der Erfolg der Operation 
war, wie Verfasser sagt, im Laufe der nächsten Wochen insofern 
ein unerwünschter, wenn auch vorübergehender, als wahrscheinlich 
durch Zerrung des N. axillaris eine Lähmung des M. deltoideus 
an der operierten Seite auftrat; auch die übrigen Plexusteile 
hatten durch Zerrung etwas gelitten, da sämtliche Armbewegungen 
in allen Gelenken erheblich geschwächt waren. Diese Symptome 
machten allmählich wieder einem normalen Verhalten Platz; die 
subjektiven Beschwerden und die vor der Operation beobachteten 
Zirkulationsstörungen hatten sich gebessert: die atrophische 
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Lähmung der kleinen Handmuskeln aber war geblieben. Auch in 
dem von Thomas operierten Pall von Halsrippe waren die vor¬ 
handen gewesenen Schmerzen und Parästhesien gebessert worden, 
aber die Atrophie, die Lähmung und die Entartungsreaktion in 
den kleinen Handmuskeln bestand fort. Ebenso betont auch 
Lewis Jones die Schwierigkeiten und die eventuellen Schädlich¬ 
keiten einer vollkommenen Halsrippenexstirpation und den ge¬ 
legentlich nur unvollkommenen Erfolg einer nur teilweisen Ex¬ 
stirpation wegen recidivierender Knochenneubildung vom Stumpf 
aus. 

Abgesehen von letzterem Zufall glaube ich also darauf hin- 
weisen zu dürfen, dass die etwaigen wegen grosser Schmerzen 
notig werdenden Operationen mit Vorsicht und Schonung der 
Plexusnerven ausgeführt werden sollen und dass das Vorhanden¬ 
sein einer Halsrippe allein noch keine Indikation für eine Operation 
gibt, um so weniger, als die grosse Mehrzahl der Besitzer dieser 
unliebsamen Zugabe zu ihrem Knochensystem entweder zeitlebens 
oder doch für viele Jahre durchaus keine Beschwerden empfindet. 
Andere und ich selbst haben das wiederholt feststellen können. 

ln der Diskussion zu dem von M. Borchardt am 6. No 
veraber 1901 in der Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag „Zur Symptomatologie und Therapie der Halsrippen“ be¬ 
merkte Oppenheim, dass er in einem Falle des Vortragenden 
und auch sonst bei Halsrippenträgern das Bestehen einer Syringo¬ 
myelie, bei anderen neben dem Bestehen einer Halsrippe das Vor¬ 
handensein von hysterischen oder hysteroneurasthenischen Sym¬ 
ptomen gefunden habe. Im Anschluss hieran sprach sich auch, 
wie oben schon erwähnt, Cassirer über die von J. Israel ope¬ 
rierte Dame aus, und bat dann weiter Marburg wie Oppen¬ 
heim das Vorkommen von Halsrippen bei Syringomyelie gesehen 
und diese, wie der erstgenannte Autor, als kongenitale Anlage 
bzw. auf neuropathischer Veranlagung entwickelt angenommen. 
Ich selbst habe in dieser Wochenschrift. 1908, No. 27, eine dahin¬ 
gehende Beobachtung von dem Vorhandensein einer Halsrippe bei 
einer an Morbus Basedowii erkrankten Frau mitgeteilt und ge¬ 
sagt: Von einigen Autoren wird die Basedow’sche Krankheit mit 
einer neuropathischen Disposition in Zusammenhang gebracht bzw. 
letztere als ein der Erkrankung im weiteren Sinne zugrunde 
liegendes Moment betont und auf die Bemerkungen Oppenheim’s 
und Marburg’s über das Vorkommen von Halsrippen bei Syringo¬ 
myeliekranken (als Degenerationszeichen) hingewiesen. Auch die 
andere Bemerkung Oppenheira’s kann ich nunmehr aus eigener 
Erfahrung bestätigen. Er hatte einige Male neben den Hals- 
rippen einen Symptomenkomplex beobachtet, der nicht sowohl 
auf die Kompression des Brachialplexus bezogen werden konnte, 
sondern als eine der Erkrankung parallel gehende Hysterie bzw. 
Hvstero-Neurasthenie gedeutet werden musste. Bei einer 32jährigen 
Frau, die eine linksseitige Halsrippe trug, wiesen die Klagen, mit 
denen sie sich mir vorstellte, aufs Deutlichste diesen soeben ur- 
gierten Zusammenhang nach. Ich verweise übrigens in dieser 
Beziehung noch auf die von Thomas und Cushing veröffent¬ 
lichte Beobachtung, die bei einem 19jährigen Mädchen eine rechts¬ 
seitige Halsrippe, Atrophie und Entartungsreaktion in den kleinen 
Handmuskeln der entsprechenden Seite und eine wohl abgegrenzte 
Sensibilitätsstörung an der Ulnarseite des Unterarmes feststellen 
konnten. FJne sich über die gesamte rechte Extremität, Bein 
und Kopf einbegriffen, erstreckende Anästhesie sowie eine Schwäche 
des rechten Beines, ferner konvulsivische Anfälle und noch andere 
nervöse Störungen wiesen deutlich auf die diesen Erscheinungen 
zugrunde liegende hysterische Disposition der Patientin hin. Die 
von Cushing ausgeführte F)xstirpation der Halsrippe linderte 
zwar die vorhandenen Schmerzen, Hess aber die atrophische 
Lähmung der kleinen Handmuskeln ungebessert und konnte auch 
das zeitweise Auftreten von hysterischen Erscheinungen nicht aus 
der Welt schaffen. Erwähnung verdient weiter die Tatsache, dass 
Halsrippen einige Male bei Geschwistern beobachtet wurden. 
So betonte J. Israel, dass in seinem Falle eine familiäre Miss 
bildung vorlag: es handelte sich um zwei Schwestern, die beide 
über neuralgische Störungen zu klagen hatten. Ferner berichtet 
Rüssel über das Vorkommen beiderseitiger Halsrippen bei Ge¬ 
schwistern, die die gewöhnlichen Symptome dieses Leidens dar¬ 
boten. 

Hatte Oppenheim und später Marburg auf das entweder 
zufällige oder auf dem Boden kongenitaler Entwicklungsanomalien 
zu beziehende Zusammenvorkommen von Halsrippen und Hals- 
markgliose hingewiesen, so finden wir weiter in der Literatur 
einen Fall Levi’s, der beiderseitige Halsrippen bei einem an 
typischer multipler Sklerose leidenden Manne beobachtete. Dieser 


hatte 5 Jahre vor Beginn seiner Erkrankung im 8. Lebensjahre 
ein schweres Trauma erlitten. Weiter berichten Spiller und 
Gittings einen Fall von cervicobulbärer Muskelatrophie neben 
Halsrippen bei einem 19jährigen Mann, bei dem sich im 9. Jahre 
seines Lebens nach Fall innerhalb 0 Monaten eine Atrophie der 
Zungen- und Keblkopfmuskeln ausgebildet hatte. Der ohne Sensi¬ 
bilitätsstörungen verlaufende und nicht ganz symmetrische Prozess 
hatte auch auf den Scbultergürtel und die oberen Extremitäten 
übergegriffen. 

Abgesehen von dem entwicklungsgeschichtlichen und ana¬ 
tomischen Interesse, das das Vorhandensein von Halsrippen beim 
Menschen darbietet, finden sich für den Kliniker und Chirurgen 
so viele wichtige und zu beachtende FJnzelheiten in derartigen 
Fällen, dass ein genaues und durch weitere Beobachtungen immer 
mehr zu vertiefendes Studium solcher durchaus gerechtfertigt 
und angemessen erscheint. 

Einmal können Halsrippen von den betreffenden Individuen 
zeitlebens, ohne dass sie davon Kenntnis haben resp. durch sie 
belästigt werden, getragen werden. In erster Linie werden es 
(ich wiederhole hier die Bemerkungen, welche schon im Jahre 1895 
von mir gemacht worden sind) Chirurgen sein, die durch Gefäss- 
anomalien (Erweiterungen usw.) in den Oberschlüsselbeingruben 
oder durch die Anwesenheit einer Geschwulst in dieser Gegend 
und durch die Klagen der Patienten über Schmerzen bei Kopf- 
und Armbewegungen auf das Bestehen einer derartigen Halsrippe 
oder einer von dieser ausgehenden Geschwulst aufmerksam werden. 

Dass sie auch für den inneren Kliniker bedeutsam werden 
kann, insofern die Resultate der Perkussion und Auskultation 
durch ihr Bestehen getrübt und undeutlich und damit die Schlüsse 
auf das Fehlen oder Vorhandensein einer Lungenspitzenaffektion 
illusorisch gemacht werden können, hat schon Fischer und 
besonders Aron nachgewiesen. 

Nicht zum wenigsten aber ist auch der Neuropathologe in 
in der Lage, diesen Halsrippen seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
insofern eine Reihe pathologischer Erscheinungen an den oberen 
Extremitäten durch sie ihre Begründung und Erklärung findet. 
Man wird in zweifelhaften Fällen von Bewegungsstörung, Par- 
ästbesien, neuralgischen Schmerzen der oberen Extremitäten nach 
dieser Anomalie suchen und, wenn dies geschieht, sie voraus¬ 
sichtlich häufiger vorfinden, als das bisher der Fall war. 

Diesen meinen nunmehr schon vor 14 Jahren gemachten 
Bemerkungen möchte ich die zuerst von Oppenheim, später von 
Marburg, mir selbst und anderen ausgesprochene Mahnung an¬ 
reihen: in Fällen von Halsrippen, abgesehen von den durch diese 
gesetzten pathologischen Symptomen, auch auf solche Erscheinungen 
zu achten, welche durch das Vorhandensein der in Rede stehenden 
Anomalie allein nicht erklärt werden können. Es sind dies teils 
mehr allgemeine, in das Gebiet der Hysterie gehörenden Sym¬ 
ptome, teils solche, welche nur durch eine Erkrankung des 
Rückenmarkes und speziell seines cervicalen Abschnittes ihre ge¬ 
nügende Erklärung finden können. Dahin gehört auch die Be¬ 
achtung des etwaigen familiären resp. hereditären Vorkommens 
der besprochenen Anomalie. Nicht zu vergessen ist dabei, dass 
wie bei anderen organischen und durch tatsächliche anatomische 
Veränderungen herbeigeführten Erkrankungen des Nervensystems 
auch beim Vorhandensein von Halsrippen sich den durch diese 
veranlassten Krankheitserscbeinungen solche rein hysterischer 
resp. psychischer Natur überlagern und so das Krankheitsbild 
unklar machen können. 

Ein chirurgischer Eingriff erscheint nach den bisher vor¬ 
liegenden Erfahrungen besonders dann berechtigt, wenn die durch 
die Anwesenheit der abnormen Halsrippen bedingten Schmerzen 
eine wesentliche Gesundheitsstörung des Kranken berbeigeführt 
haben und durch keine anderen Mittel gelindert oder beseitigt 
werden konnten. Noch nicht ganz ausgemacht scheint es, ob die 
beim Vorhandensein von Halsrippen speziell an den Mm. inter- 
ossei, an den Daumen- und Kleinfingerballenmuskeln gesetzten 
atrophischen Zustände und die Schwäche der ganzen Arm¬ 
muskulatur an der betroffenen Seite durch die Exstirpation tat¬ 
sächlich zum Ausgleich resp. zur Heilung kommen. Erfolge sind 
ja in einzelnen Fällen beschrieben, in anderen ist das Resultat 
ein zweifelhaftes geblieben, in einigen ist die Lähmung aus¬ 
gedehnter geworden und hat den betreffenden Kranken wenigstens 
zeitweise hilfloser gelassen als vor der Operation. 

Bei der oft nicht geringen Schwierigkeit der Operation und 
der leichten Verletzbarkeit der einzelnen Nerven oder Nerven- 
plexus ist also mit grösster Schonung vorzugehen, und sind 
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namentlich Zerrungen und Dehnungen der nervösen Gebilde 
möglichst zu vermeiden. 

Dass schwere Veränderungen an den Gefässen, sei es der 
Oberschlusselbeingrube (Aneurysmata) oder schwerere Zirkulations¬ 
störungen am Arm, den Händen und Fingern den Chirurgen 
zwingeu können, beim Vorhandensein von Halsrippen und der 
Erkenntnis, dass sie die Ursachen dieser Zirkulationsstörungen 
sind, die Exstirpation dieser Gebilde vorzunehmen, wird gern 
zugegeben, wie das Gleiche nach dem oben Auseinandergesetzten 
auch bei nicht anders zu bekämpfenden neuralgischen Schmerzen 
konzediert werden muss. 
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Aus der II. inneren (dirig. Arzt Prof. Dr. L. Kuttner) 
und der dermatologischen Abteilung (dirig. Arzt Prof. 
I)r. A. Buschke) des Rudolf Virchow- Krankenhauses 
in Berlin. 

Zur Technik der v. Pirquet’schen Cutanreaktion. 

Von 

Prof. Dr. A. Buschke 

und Dr. Paul Kuttner, Assistenzarzt der II. inneren Abteilung. 

Auf die Bedeutung der v. Pirquet’schen Cutanreaktion und 
auf ihr Verhältnis zur Ophthalmoreaktion wollen wir in den fol¬ 
genden Zeilen nicht eingehen. Nur soviel sei bemerkt, dass nach 
manchen Berichten die Ophthalmoreaktion etwas empfindlicher zu 
sein scheint als die Cutanreaktion, dafür aber — wenigstens nach 
Angabe einiger Autoren — möglicherweise nicht immer ganz un¬ 
gefährlich für das Auge ist. Es lag deshalb nahe, auf der Haut 
ähnliche Verhältnisse wie auf einer Schleimhaut zu schaffen ohne 
Eröffnung der Blutbahn, was ja bei der v. Pirquet’schen Me¬ 
thode schwer zu umgehen ist und hiermit die Empfindlichkeit 
des Hautorgans zu erhöhen. Da wir zurzeit gerade mit dem 
Studium der Blasenbildung in der flaut von rein dermatologischen 
Gesichtspunkten aus beschäftigt waren, so lag cs nahe und schien 
auch besonders nach dieser Richtung von theoretischem Interesse 
zu sein, inwieweit der Boden einer Cantharidenblase sich in an¬ 
aphylaktischem Sinne empfindlich erweist. 

Was zunächst die Struktur einer solchen Blase betrifft, so 
waren wir einmal in der Lage, eine beim Menschen erzeugte 
Blase 24 Stunden nach Applikation des Pflasters und vor ihrer 
durch Tuberkulin entstandenen Veränderung zu untersuchen. Es 
ergab sich, dass die Blasenbildung vorwiegend innerhalb des 
Stratum Malpighi, häufig auch zwischen diesem und dem Stratum 
granulosum oder dem Stratum germinativum, selten im Bereich 
des Stratum lucidum oder noch oberflächlicher erfolgte. An 
wenigen Stellen lag der Papillarkörper frei, meist aber war er 
von einer und zwei bis drei Lagen von Epithelzellen bedeckt. 
Im übrigen zeigte die erhaltene Zellschicht gute Kernfärbung, 
war also nicht nekrotisiert. Auch in der Blasendecke konnte 
zum grossen Teil noch Kernfärbung erzielt werden, teilweise 
allerdings nicht mehr. Im Lumen der Blase fanden sich unregel¬ 
mässig zerstreut vereinzelte Zellen und in Nestern zusammen¬ 
liegende Epithelien, die auch zum Teil nekrotisiert sind, zum Teil 
Kernfärbung zeigen. Daneben finden sich zahlreiche mono- und 
polynucleäre Leukocyten Auch an der Kuppe des Papillarkörpers 
und dem benachbarten Epithel finden sich vereinzelt Leukocyten- 
infiltrate. 


Es ergibt sich aus dieser — allerdings nar an einem Fall — 
ausgeführten Untersuchung, dass die durch das Cantharidin in 
24 Stunden in der Haut gesetzten Veränderungen nicht sehr tief 
gehen, dass besonders die nekrotisierende Wirkung wesentlich nur 
die obersten ßpithelschichten betrifft. Die concomittierenden Ent¬ 
zündungserscheinungen sind gering, klinisch markieren sie sich 
— wenn nach 24 Stunden das Pflaster entfernt wird — gar nicht 
oder selten und meistens so gering, dass sie störend nicht in 
Betracht kommen. 

Wird nun in eine solche Blase Tuberkulin injiziert, so kommt 
das Mittel auf einen mit den tiefsten Epithelzellen grösstenteils 
bedeckten Papillarkörper. Die Lymphspalten sind eröffnet. 

Wir benutzten für unseren Zweck Empl. canthar. ordinär.; 
es stellte sich dabei folgende Technik als empfehlenswert heraus: 

Das Pflaster wurde in 1 j 2 qcm grosse Stücke geschnitten; 
grössere Stücke zu nehmen ist nicht ratsam, da durch diese eine 
zu starke Reizung der Haut eintritt, so dass um die entstandene 
Hautblase meist eine Rötung entsteht, die bei der Beurteilung 
unserer Reaktion leicht irritieren kann. Es wurde auf die Streck- 
seite des Unterarms in einiger Entfernung vom Handgelenk, damit 
bei Bewegungen desselben das Pflaster sich nicht loslöst, eiu 
Pflaster aufgekleht, ein zweites in einem Abstand von etwa 10 cm 
vom ersten. Die Pflaster wurden so aufgeklebt, dass die eine 
Spitze des Quadrats nach den Fingern, die gegenüberliegende nach 
dem Ellenbogengelenk gerichtet war. Es wurde dann, um ein 
Verschieben der Pflaster durch die Kleider zu vermeiden, ein 
Mullverband darüber gelegt. Nach spätestens 24 Stunden wurden 
der Verband und die Pflaster entfernt. 

Von den entstandenen Hautblasen wurde eine an dem, nach 
dem Ellenbogen zeigenden Winkel mit der Kanüle einer Pravaz- 
schen Spritze punktiert und der seröse Inhalt der Blase vorsichtig 
herausgepresst. Hierauf werden mittels einer Pravaz-Spritze 
durch die erste Einstichöffnung einige Tropfen einer 25 proz. 
Alttuberkulinlösung Koch injiziert. In die zweite Blase, die nur 
als Ersatz für die event lädierte erste Blase und zur Kontrolle 
dienen soll, wurde nicht injiziert. Es ist deswegen am praktischsten, 
in dem nach dem Ellenbogen gelegenen Winkel zu injizieren, 
damit die Injektionsflüssigkeit bei herunterhängendem Unterarm 
aus der Blase nicht herauslaufen kann. Es wurde dann wieder 
ein loser Mullverband herumgelegt und in Abständen von 24 Stunden 
revidiert. Es zeigt sich bei positivem Ausfall der Reaktion um 
die Blase herum eine deutliche Rötung und zum Teil leichte 
Schwellung der Haut. Nur in drei Fällen verursachte die 
Reaktion einen leicht brennenden Schmerz bei den Patienten, der 
durch einen Verband mit essigsaurer Tonerde sehr schnell be¬ 
seitigt wurde. Es handelte sich in diesen drei Fällen stets um 
Patienten mit sehr stark behaarter Haut, so dass es sich empfiehlt, 
zur Vermeidung heftiger Entzündungserscheinungen die zur 
Reaktion bestimmte Stelle vorher zu rasieren. — Zum Zwecke 
besserer Blasenbildung empfiehlt es sich, das Pflaster 5—10 Mi¬ 
nuten vor dem Gebrauch mit Olivenöl oder Spiritus zu bestreichen. 

Wir beobachteten die Reaktion bei 125 Fällen, die alle durch 
die Pirquet’sche Cutanreaktion kontrolliert wurden. Bei unseren 
Versuchen gingen wir von folgenden Gesichtspunkten aus: Erstens 
sollte die Reaktion bei Tuberkulösen überhaupt geprüft werden 
und zweitens wollten wir die Wirkung der Reaktion auf Nicht¬ 
tuberkulöse beobachten. Die Tuberkulösen teilten wir, abgesehen 
von den Hauterkrankungen, in drei Stadien: 

Das erste Stadium umfasste alle Lungenspitzenkatarrhe ein¬ 
schliesslich einiger klinisch zweifelhaften Fälle. 

Das zweite Stadium umfasste alle vorgeschritteneren Fälle 
von Lungentuberkulose, während das dritte Stadium die progressen 
Lungentuberkulosen mit Cavernenbildung betraf. Die Resultate 
unserer Versuche waren nun folgende. 

a) 1. Stadium. Es wurden die Versuche bei 17 sicheren Lungen¬ 
spitzenkatarrhen und 5 klinisch zweifelhaften Fällen vorgenommen. 
Dabei stellte sich heraus, dass in 4 Fällen sowohl die Pirquet’sche 
wie auch unsere Reaktion + ausfiel. ln 5 Fällen fanden wir die 
Pirquet’sche Reaktion schwach -f-, während unsere Reaktion stark -j- 
war. Von diesen schwach auftretenden Reaktionen trat eine erst am 
zweiten und eine andere sogar erst am dritten Tage auf, während bei 
unserer Reaktion bis auf eine, die am ersten Tage schwach, am zweiten 
stark -f- auftrat, am ersten Tage bereits eine sehr deutliche Rötung zu 
sehen war. Von diesen 5 Fällen waren zwei durch eine Hämoptöe und 
eine durch eine Pleuritis exsudativa kompliziert. In 8 Fällen fiel die 
Pirquet’sche Reaktion —, unsere Reaktion hingegen -j- aus. Von 
diesen Fällen war je einer durch eine Coxitis tuberculosa, durch Hämoptöe 
und duich Lymphomata colli kompliziert. Ferner wurde die Reaktion 
in 5 klinisch zweifelhaften Fällen angewandt. In dem ersten Fall 
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handelte es sich um eine geringe Schallverkürzung der linken Lungen¬ 
spitze, das Exspirium über derselben war leicht verschärft, über beiden 
Lungeu diffuses, kleinblasiges Rasseln. Die Röntgendurchleuchtung 
ergab: Gröbere Veränderungen im Bereich der Lungenfelder nicht nach¬ 
weisbar. Die Pirquet’sche Reaktion war nach 24 Stunden schwach +, 
nach weiteren 24 Stunden stark +. Unsere Reaktion ergab einen 
massig geröteten Hof. 

Bei dem 2. Fall handelte es sich um eine 65 jährige, elende, stark 
anämische Patientin; klinisch fand sich über der rechten Spitze eine 
Dämpfung und verschärftes Atmen, über den Lungen diffuses, klein- 
blasiges Rasseln. Die Röntgendurchleuchtung ergab: Ganze rechte Seite 
imdurchgängiger als die linke. Rechter Hilus stark ausgeprägt. Im 
rechten Unterlappen, in der Nähe des Herzschattens und des Sinus 
costodiaphragmaticus verdächtige Schatten. Herz namentlich nach links 
stark vergrössert. Zwerchfellatmung fast nicht erkennbar. Sinus costo¬ 
diaphragmaticus wird beiderseits nicht frei. Pirquet’sche Reaktion —, 
unsere Reaktion nach 24 Stunden —, nach weiteren 24 Stunden stark -}-. 

Bei dem 3. Fall handelt es sich um eine 39jähiige, elende Patientin 
mit einer Pleuritis exsudativa sin. Pirquet nach 48 Stunden schwach -j-, 
unsere Reaktion nach 48 Stunden deutlich -+-. 

Der 4. Fall betrifft eine 63 jährige Patientin mit starker Nephritis 
(Elsbach 8 pro m.). Klinisch findet sich über beiden Lungenspitzen, 
besonders rechts Schallverkürzung, verschärftes Atmen mit kleinblasigem 
Rasseln; über den Lungen diffus vereinzeltes Giemen und mittelgross¬ 
blasiges Rasseln. Röntgendurchleuchtung: Beiderseitige Lungenaffektion, 
rechts ausgeprägter als links. Autopsie: Alte Lues. Kleine Bronchi¬ 
ektasen, eitrige Bronchitis, alte Narben in den Lungen. Amyloid der 
Milz und Nieren. 

Nieren: Starke Fettdegeneration, Schrumpfung. Pirquet —, unsere 
Reaktion -}-. 

Im 5. Falle handelte es sich um eine 72 jährige, ausreichend er¬ 
nährte Frau mit einer Myocarditis, Arteriosklerose und starker Deviation 
der Wirbelsäule. Die linke Lungenspitze ist gedämpft, stark verschärftes 
Exspirium mit Knisterrasseln; über den Lungen diffuses Giemen. Im 
Sputum keine Tuberkelbacillen. Autopsie: In der rechten Lunge ver¬ 
einzelte Käseherde, in der linken Spitze frische Affcctio tuberculosa. 
Pirquet —, unsere Reaktion nach 24 Stunden schwach -f-, nach 
48 Stunden stark -j— 

b) 2. Stadium. Die Reaktion wurde bei 15 Fällen vorgenommen; 
bei 8 Fällen waren beide Reaktionen -j-, bei 3 Fällen Pirquet +, davon 
je einmal am ersten, zweiten und dritten Tage, während unsere Reaktion 
stets stark -}- war, und nur in dem Falle, bei dem der Pirquet erst am 
dritten Tage schwach + wurde, war bei unserer Reaktion am ersten 
Tage ein schwacher, am zweiten Tage ein stark positiver Effekt vor¬ 
handen. Dieser Fall war durch eine Hämoptoe kompliziert. In 2 Fällen 
blieb Pirquet —, während unsere Reaktion schon am ersten Tage 
stark -f- war. In dem einen dieser Fälle handelte es sich um eine 
Pleuritis exsudativa. In 2 Fällen war Pirquet —, unsere Reaktion am 
zweiten Tage schwach +. In dem einen dieser Fälle war ausser der 
Lungentuberkulose eine Darmtuberkulose vorhanden, im zweiten Falle 
handelt es sich um eine gleichzeitige Hämoptoe. 

c) 3. Stadium. Es kamen 13 Fälle zur Untersuchung; 2 Fälle 
zeigten beide Reaktionen -}-. Ein Fall ergab Pirquet schwach +, 
unsere Reaktion stark -p. In 5 Fällen war Pirquet —, unsere Reaktion 
stark -p, jedoch bei 4 dieser Fälle erst am zweiten Tage, nachdem am 
ersten Tage eine sohwache Rötung sich gezeigt hatte. In 2 Fällen war 
Pirquet —, unsere Reaktion vom ersten Tage an schwach -p. In 
3 Fällen, von denen einer mit Darmtuberkulose vergesellschaftet war, 
blieben beide Reaktionen —. 

d) Hautfälle. Es wurden 2 Lupuspatienten untersucht, bei diesen 
war Pirquet einmal -p, einmal —, unsere Reaktion -p, ausserdem 
wurde ein Fall mit Hauttuberkulose untersucht, beide Reaktionen fielen 
-p aus. 

e) Kontrolluntersuchungen. Im ganzen wurden 72 innere, klinisch 
nicht tuberkulös Erkrankte zur Kontrolle mit Pirquet und unserer 
Reaktion untersucht. Bei 52 Fällen waren beide Reaktionen —. Es 
handelte sich in diesen Fällen um: Komplizierte Herzfehler (3 mal), In¬ 
fluenza. Peritonitis adhaesiva, Carcinoma hepatis, Ischias, Nierenbluten, 
Polyarthritis rheum. ac. (7 mal), Multiple Sklerose, Gehirnblutung (3 mal), 
Pleuritis sicca nach Pneumonie, Neurasthenie (5 mal), Polyarthritis 
rheum. chron. (2 mal), Neuritis, Strictura recti gonorrhoica, Asthma 
uervosum, Bronchitis, Abgelaufene Alkoholintoxikation, Icterus post 
partum, Pleuritis exsudativa, Strictura recti luetica, Periproktitis, Ne¬ 
phritis chron. (2 mal), Purpura simplex, Diabetes mell, levis, Broncho¬ 
pneumonie. Carcinomata oesophagi (2 mal), Pneumonia sanata (2 mal), 
Polyarthritis rheum. ac. sanata, Pneumonia migrans, Alcoholismus chron., 
Nephritis, Arthritis deformans, Arteriosklerose, Arthritis urica, Fractura 
costarum, Bronchiektasen, Diabetes mell, levis, Nephritis. 

In diesem letzten Falle ergab die Autopsie im Oberlappen der linken 
Lunge zahlreiche Kalkherde. In einem Falle von Hysteria permagna 
war Pirquet —, unsere Reaktion zeigte eine geringe Rötung. Patientin 
klagte über verschiedene nervöse Beschwerden, klinisch und subjektiv 
keinerlei Lungenerscheinungen. Röntgendurchleuchtung: Rechte Spitze 
suspekt. Rechtsseitige Hilusaflektion. Einige Zeit nach angestellter 
Reaktion trat bei der Patientin Lungenbluten ein. In 4 Fällen war 
Pirquet —, unsere Reaktion und zwar in einem Fall von Neur¬ 
asthenie, in dem die Reaktion am 2. Tage wieder geschwunden war, — 
in einem' Fall von Mitralinsufficienz, Nephritis und Pneumonie, wo die¬ 


selbe am 2. Tage erst auftrat; bei der Autopsie fand sich keine Tuber¬ 
kulose. Bei einem Falle von Arteriosklerose, Apoplexia inveterata, 
Cholecystitis trat die Reaktion am 1. Tage auf. Röntgenologischer Platten¬ 
befund: Ausgeprägte Scoliosis dextra der oberen Wirbelsäule. Rechte 
Seite weniger durchgängig als die linke, ln beiden Lungenspitzen einige 
Kalkherdchen. Verkalkung des 1. Rippenknorpels. Der 4. Fall betraf 
eine 23jährige, sehr schlecht ernährte Patientin mit Mitralinsufficienz; 
die Reaktion war nach 24 Stunden schwach; nach weiteren 24 Stunden 
stark -f-. Röntgendurchleuchtung; Beide Hili verbreitert, besonders der 
rechte Hilus. Die rechten unteren Bronchialverzweigungen stark ausge¬ 
prägt, im übrigen keine gröberen Veränderungen im Bereich der Lungen¬ 
felder. 5 Fälle zeigten Pirquet schwach, unsere Reaktion deutlich -f-. 
Im 1. Falle handelte es sich um eine Neurasthenie und Bronchitis 
chron. Das Sputum war grünlich geballt, eitrig, bei wiederholten Unter¬ 
suchungen wurden keiue Tuberkelbacillen gefunden. Röntgenunter¬ 
suchung: Rechtes oberes Lungenfeld etwas weniger durchgängig als das 
linke, beide Hili abnorm verbreitert und mit Einlagerungen versehen, 
die zum Teil Kalk enthalten. Die oben angegebene Reaktion trat nach 
24 Stunden auf und hielt mehrere Tage an. Bei dem 2. Falle 
handelt es sich um eine 22 jährige, gut ernährte Patientin, die im An¬ 
schluss an eine Pneumonie des linken Uuterlappens eine Pleuritis sicca 
bekam. In diesem Stadium wurden die Reaktionen angcsteilt, sie er¬ 
gaben Pirquet nach 24 Stunden schwach -f, nach weiteren 24 Stunden 
—, unsere Reaktion nach 24 Stuuden stark +, Tags darauf —. Der 
weitere Verlauf der Erkrankung spricht für Lungentuberkulose. Im 
3. und 4. Fall waren beide Reaktionen nach 24 Stunden —, nach 
48 Stunden Pirquet schwach -f-, die Blasenreaktion stark -j-. In dem 
einen Falle handelte es sich um eine Mitralinsufficienz nach Chorea 
minor. Röntgenologisch ergab sich: Lungenfelder ohne gröbere Ver¬ 
änderungen, Zwerchfell folgt beiderseits bei der Inspiration nicht ganz 
gleichmässig, doch ist eine deutliche Adhäsion nicht nachweisbar. In 
dem anderen Falle bestand eine Gastritis subacida. Die Durchleuchtung 
ergab „keinen wesentlichen pathologischen Befund. Das Lungenspitzen- 
bild zeigt rechts zahlreiche zirkumskripte Herde, links sind solche nur 
vereinzelt sichtbar“. 

Der 5. Fall betraf eine Pneumonie. Pirquet war erst am 3. Tage 
schwach -j-; die Blasenreaktion war bereits am 2. Tage schwach + und 
blieb so am 3. Tage. Röntgenologisch fand sich: „Ein etwa kleinfaust¬ 
grosser, ziemlich zirkumskripter und mit dem rechten Hilus zusammen¬ 
hängender Herd im Bereich des rechten Unterlappens; sonst keine 
gröberen Veränderungen nachweisbar.“ Bei 10 KontrolVersuchen waren 
beide Reaktionen -f-, und zwar bei 5 Fällen binnen 24 Stunden. Es 
sind dies folgende Fälle: Mitralinsufficienz nach Polyarthritis rheumatica 
acuta. Klinisch und subjektiv bestanden keine Lungenerscheinungen. 
Im Röntgenbild: In der Hilusgegend einzelne Herde beiderseits, rechts 
im allgemeinen etwas weniger durchgängig als links; perlschnurartig 
verdickt. 

Polyarthritis rheumatica acuta. Röntgenbefund: „Keine gröberen 
pathologischen Veränderungen im Bereich der Lungenfelder nachweisbar. 
Linker Hilus stärker ausgeprägt als der rechte. Arteriosklerose. 
Röntgendurchleuchtung: Skoliosis sinistra. Linkes Lungenfeld besonders 
in der oberen Hälfte (zum Teil infolge der Skoliosis) weniger durch¬ 
gängig als das rechte. Linke Hilusgegend stark verbreitert und mit 
Einlagerungen versehen. Vom Hilus zieht sich schräg nach aussen 
oben ein strangförmiger Schattengang. Befund spricht für linksseitige 
Kehlkopf- und Lungenaffektion.“ 

Polyaithritis rheumatica acuta. Röntgenologisch: In der rechten 
oberen Hilusgegend ein zirka hühnereigrosser, ziemlich zirkumskripter 
Herd nachweisbar. Im übrigen keine gröberen Lungenveränderungen 
nachweisbar. Befund spricht für rechtsseitige Hilusaffektion. 

Tabes dorsalis. (Magen- und Darrakrisen.) Durchleuchtung: Beide 
Hili und die unteren Bronchialbäume stärker als in der Norm ausgeprägt. 
Gröbere Veränderungen nicht nachweisbar. In einem Falle von Poly¬ 
arthritis rheumatica chronica war die Pirquet’sche Reaktion in den 
ersten beiden Tagen fraglich -J-, am dritten Tage -f-; unsere Reaktion 
vom ersten Tage an -+. Röntgenologisch: Geringe Skoliosis dextra. In 
den Lungenfeldern keine gröberen pathologischen Veränderungen nach¬ 
weisbar. 

Ein Fall von linksseitiger Coxitis mit unbekannter Aetiologie ergab 
Pirquet nach 48, unsere Reaktion nach 24 Stunden +. Röntgenbild: 
Linkes unteres Lungenfeld etwas weniger durchgängig als das rechte. 
Gröbere Veränderungen nicht nachweisbar. Bei 3 Fällen waren Pirquet 
vom dritten, unsere Reaktion vom zweiten Tage an -F: Neurasthenia. 
Röntgendurchleuchtung: Lungenfelder ohne gröbere pathologische Ver¬ 
änderungen. Gor fast horizontal gelagert. 

Myocarditis, Mitralinsuffizienz, Nephritis. Durchleuchtung: Gröbere 
zirkumskripte Herde in der Lunge nicht nachweisbar. Anscheinend 
beiderseits geringe diffuse Trübung. Cor beiderseits, stärker nach links 
verbreitert. Volumen pulmonum auctum, Bronchitis chronica. Röntgeno¬ 
logisch: Rechter Hilus stärker ausgeprägt als der linke. Gröbere 
Lungenveränderuugen nicht nachweisbar. 

Die Reaktion hielt im Durchschnitt etwa 3 Tage an. 

Von praktischer Bedeutung für den Wert der Reaktion 
scheint es zu sein, dass in Fällen, die durch Hämoptoe, 
Pleuritis exsudativa, Coxitis, Lymphome u. a. m. kom¬ 
pliziert waren, die Pirquet’sche Reaktion negativ aus¬ 
fiel, während unsere Reaktion stets deutliche Resultate 
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gab. Trotzdem sind wir weit entfernt, dieser Modifikation der 
v. Pirquet’schen Methode eine besondere praktische Bedeutung 
zuzuweisen oder ihr etwa in praktischer Beziehung ohne weiteres 
den Vorzug vor der alten Methode zu geben. Uns schien es in der 
Hauptsache von theoretischer Bedeutung zu sein, dass in der Tat der 
Boden der Kantharidenblase die feine biologische Reaktion zu 
geben vermag. Bei der Bedeutung, welche das Hautorgan all¬ 
mählich auch in der biologischen Forschung gewinnt, dürfte das 
nicht ohne Interesse sein. Es erscheint doch möglich, dass die 
Kantharidenblase sich auch zu ähnlichen biologischen Unter¬ 
suchungen eignet. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des herzog¬ 
lichen Krankenhauses zu Braunschweig (Prosektor: 
Prof. Dr. Borrmann). 

Beitrag zur Lehre von der papillären Tuber¬ 
kulose der Portio vaginalis. 

Von 

Kart Everling, approbierter Arzt. 

Die Tuberkulose der weiblichen Genitalorgane wurde bis in 
die achtziger Jahre des vorigen Jahrhunders von den Gynäkologen 
sehr wenig beachtet, und das Interesse für sie erst wieder geweckt 
durch das treffliche Buch Hegar’s über Entstehung, Diagnose 
und chirurgische Behandlung der Genitaltuberkulose des Weibes 
(1886). 

Wie wenig man damals insonderheit über die Tuberkulose 
des Uterus, zu der ja die uns besonders interessierende Tuber¬ 
kulose der Portio und Cervix zu rechnen ist, unterrichtet war, 
illustriert ein Satz aus dem Schröder’schen Lehrbuch über die 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien. Es heisst dort: „Die 
Tuberkulose des Uterus hat eine so vollständig untergeordnete 
Bedeutung, dass wir kurz über sie hinweggehen können.“ Klebs 
(1873) und Skanzoni (1875) leugneten in ihren Lehrbüchern 
überhaupt das Vorkommen tuberkulöser Erkrankungen der weib¬ 
lichen Sexualorgane. 

Seit Hegar’s Veröffentlichung haben Gynäkologen wie patho¬ 
logische Anatomen mit grösserer Sorgfalt diese Erkrankungsform 
der Genitalien studiert, und unsere Kenntnis ron ihrem Wesen 
und ihrer Entstehung hat sich wesentlich vertieft, wenn auch die 
Meinungsverschiedenheiten noch recht gross sind und noch kein 
eindeutiges Resultat erzielt wurde. Ich erinnere nur an die sehr 
interessanten Arbeiten, die sich mit der Erzeugung einer ascen- 
dierenden Genitaltuberkulose auf experimentellem Wege befassten, 
auf die wir noch zurückkommen werden. Die Lokalisation des 
tuberkulösen Prozesses allein au den Genitalorganen, bei völligem 
Intaktsein des ganzen übrigen Körpers, liess die Lehre von der 
primären Tuberkulose dieser Organe entstehen. 

Bei dem Interesse, das diese von Gynäkologen häufig ver¬ 
fochtene, von den meisten pathologischen Anatomen aber unter 
Anführung gewichtiger Momente abgelehnte Lehre beansprucht, 
möchte ich über einen Fall berichten, den mir Herr Professor 
Borrmann übergab, und der insofern von Wichtigkeit sein dürfte, 
als es sich um eine ganz isolierte und höchstwahrscheinlich pri¬ 
märe Tuberkulose der Portio vaginalis handelt, die in Form eines 
papillären, an Blumenkohlkrebs erinnernden Tumors auftrat. Ehe 
ich aber zur Besprechung dieses speziellen Falles übergehe, will 
ich noch einiges Zusammenfassende über die weibliche Genital¬ 
tuberkulose, soweit es für unseren Fall nötig erscheint, anführen. 

Die weibliche Genitaltuberkulose ist im allgemeinen eine recht 
seltene Erkrankung. Nach der neuesten Mitteilung von Simmonds 
wurde sie bei 6000 Sektionen weiblicher Leichen 80 mal beobachtet, also 
nur in 1 1 / 3 pCt. der Fälle. Wie diese und die meisten statistischen 
Zusammenstellungen ergeben, tritt sie bei weitem am häufigsten in den 
Tuben auf. Daran schliesst sich nach der Häufigkeit des Vorkommens 
der Uteruskörper, die Ovarien, die Portio, Cervix, Vagina und Vulva. 

Eine Statistik von Berkerley 1 ) aus dem Brompton Consumption 
Hospital in London ergibt, dass bei 798 an Tuberkulose Verstorbenen, 
von denen 62, d. h. 7,7 pCt. an Genitaltuberkulose litten, die Tuben in 
80,6 pCt., der Uteruskörper in 29 pCt., die Eierstöcke in 22,5 pCt., 
Cervix und Scheide in je 6,4 pCt. der Fälle ergriffen waren. Demnach 
müssen sich 4 Fälle von Cervixtuberkulose darunter befunden haben. 
Die übrigen Statistiken ergeben ähnliche Resultate. Nach einer Zu- 

1) Ref. im Centralbl. f. Gyn., 1904. 


samraenstellung von Spaeth war die Cervix in 119 Fällen von Uterus¬ 
tuberkulose 6 mal erkrankt, also in 5 pCt. der Fälle. 

Neben der Erkrankung einzelner Abschnitte der Genitalorgane 
kommen aber auch Fälle vor, in denen der gesamte Genitaltraktus 
gleichzeitig und gleich intensiv ergriffen ist, wie dies in der Literatur 
von mehreren Autoren beschrieben wurde. Recht selten ist auch eine 
Lokalisation an zwei verschiedenen Stellen des Genitalsystems mit 
Intaktbleiben des zwischenliegenden Teiles, wie dies von einem Fall 
von Fraenkel bekannt ist. Hier waren Portio und Tuben erkrankt, 
während das Corpus uteri nicht die geringste Veränderung zeigte. Als 
feststehend gilt heute, dass jeder Abschnitt der Genitalien an Tuber¬ 
kulose isoliert erkranken kann. 

Ueber den Modus des Zustandekommens der Genitaltuberkulose hat 
man zwei grosse Gruppen aufgestellt. 

1. Die Erkrankung tritt primär auf, d. h. es ist sonst nirgends im 
Körper Tuberkulose nachzuweisen. 2. Die Erkrankung tritt sekundär auf, 
d. h. es findet sich im Körper ausserhalb der Genitalien Tuberkulose, 
sei es in den Lungen, im Darm, in irgend einem anderen Organ oder einer 
Drüse, und von diesen Stellen wird das tuberkulöse Virus in die Genitalien 
eingeschleppt. Hierbei können drei verschiedene Wege in Frage kommen: 
Der Transport auf dem Blutwege, auf dem Lymphwege und direktes 
Uebergreifen von der Nachbarschaft her. Und zwar erkranken in der 
Mehrzahl der Fälle zuerst die Tuben, von denen aus der Krankheits¬ 
prozess nach unten weiterschreitet, indem er durch herabfliessendes 
Sekret etc. das Endometrium und die tieferliegenden Abschnitte infiziert. 
Die Mehrzahl der Fachmänner lässt nur diesen sekundären Modus gelten. 

Von anderen Autoren wird dagegen in gewissen Fällen die primäre 
Entstehung der Genitaltuberkulose vertreten, eine Ansicht, der man ihre 
Berechtigung nicht abspreeben kann, wenn man bedenkt, dass dies Fälle 
sind, bei denen man im übrigen Körper keine tuberkulösen Herde 
konstatieren konnte, sei es durch klinische Untersuchung, sei es durch 
Autopsie, von denen aus die Infektion hätte erfolgen können. Der In¬ 
fektionsweg führt in solchem Falle von aussen durch die Vagina (ekto- 
gene Infektion). Die Infektion selbst kommt durch Kontakt zustande, 
so z. B. gelegentlich der Kohabitation. Dabei braucht der Mann uicht an 
Hodentuberkulose zu leiden. Auch das Sperma von Männern, die in 
anderen Organen Tuberkulose haben, kann Bacillen enthalten, wie man 
nachgewiesen hat. Die Bacillen können auch nur äusserlich am Penis 
haftend eiugeschleppt werden. Loersch zitiert einen Fall von Hammer, 
in dem eine primäre Infektion von der Vagina aus eine Tubentuber¬ 
kulose erzeugt hatte. Bei der Sektion waren Vagina, Uterus und der 
übrige Körper vollkommen frei von Tuberkulose. Nach der Anamnese 
hatte der tuberkulöse Ehemann die Gewohnheit, vor der Immissio penis 
denselben mit Speichel zu befeuchten, um den Akt zu erleichtern. 
Hammer lässt in diesem Falle die in dem Speichel vorhandenen Bacillen 
mit den Spermatozoen oder mit Wanderzellen zu den Tuben hinauf¬ 
steigen; ein Beispiel, das die Beweiskraft eines Experimentes hat. Auch 
gynäkologische Untersuchungen, Finger des Arztes, Instrumente, Bade¬ 
schwämme, Wäsche, Masturbation etc. müssen verantwortlich gemacht 
werden. 

Die Genitaltuberkulose kann selbst beim Vorhandensein ander¬ 
weitiger Tuberkulose trotzdem primär sein, indem ' z. B. Bacillen von 
dem eigenen Sputum der Patientin oder anderer Individuen per vaginam 
eingeschleppt werden. Dieser Weg mag sicher in manchen Fällen zu- 
treflen, kann aber schwer bewiesen werden. 

Was die Statistik der primären Genitaltuberkulose anlangt, so 
nimmt nach Küstner Spaeth bei 119 Fällen 24,5 pCt. primäre Infek- 
tiou an. Mosler 1 ) hält von 46 Fällen 19,5 pCt. für primär. Heiberg 2 ) 
fand bei 35 weiblichen Individuen, die er obduzierte, 13 mal primäre 
Tuberkulose. Nach Orthmann 3 ) kommen auf 115 Fälle 18 pCt. Nach 
der neuesten Veröffentlichung von Simmonds wurde unter 80 Fällen 
nur einmal sicher primäre Tuberkulose gefunden. 

Gegen die Annahme eines primären Auftretens wird ins Feld ge¬ 
führt, dass unsere diagnostischen Hilfsmittel nicht ausreichend seien, um 
intra vitam ein Freisein des übrigen Körpers von Tuberkulose mit Ge¬ 
wissheit anzunehmen, ferner, dass bei der Sektion sehr leicht kleine 
tuberkulöse Herde, die dann als primärer Herd anzusprechen seien, 
übersehen werden können. So hat denn auch Nägeli 4 ), der mit grösster 
Sorgfalt die Obduktionen vornahm, bei 97 pCt. aller Leichen tuberkulöse 
Herde im Organismus gefunden. 

Amann 5 ) hält auch die Tatsache, dass von scheinbar zurück- 
gebildeten tuberkulösen Herden immer noch ein neues Aufflackern des 
Prozesses möglich sei, was besonders von Nägeli betont wird, für sehr 
wichtig, um den für primär ausgegebenen Fällen mit grösster Skepsis 
zu begegnen. In seinem Referat auf dem Gynäkologenkongress in Rom 
(1902) kommt er zu dem Resultat, dass man nahezu alle Genitaltuber- 
kulosen als sekundäre Infektionen auffassen müsse. „Klinische Beweise 
für primäre Tuberkulose gibt es nicht.“ Nur in einem von E. Kauf¬ 
mann veröffentlichten Falle, der ein kavitäres Carcinom der Cervix vor¬ 
täuschte und zur Sektion kam, gibt er die primäre Entstehung zu. 

Küstner sagt in seinem Lehrbuch: „Es muss weiter hervorgehoben 
werden, dass die Grösse, Ausdehnung und das Fortgeschritten sein tuber¬ 
kulöser Herde gegenüber kleinen, verkästen oder verkreideten Lymph- 
drüsen nicht zum Beweise des primären Sitzes herangezogen werden 
dürfen“. 

Viele Experimente sind gemacht, um in Erfahrung zu bringen, ob 


1 — 5) Zitiert bei Küstner. 
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in die Scheide, den Uterus usw. eingebrachte Kulturen von Tuberkel* 
bacillen überhaupt imstande sind, tuberkulöse Veränderungen bervor- 
zurufen, sei es ohne oder mit vorhergegangener Schleirohautläsion. Die 
Versuche haben in beiden Fällen ein positives Ergebnis gehabt. 

ln naher Beziehung hierzu stehen die experimentellen Arbeiten über 
die ascendiercnde Tuberkulose, wie sie von Baumgarten, Jung und 
Ben necke u. a. an Kaninchen ausgeführt wurden. Leider haben die 
Autoren noch kein einheitliches Resultat aufzuweisen. Während Baum* 
garten zu der Ansicht kommt, dass eine Ausbreitung des an den ver¬ 
schiedensten Stellen in den Genitaltractus eingeführten Virus nur mit 
dem Sekretstrome, also z. B. vom Uterus in die Scheide hinein erfolgt, 
die umgekehrte Richtung aber ausgeschlossen sei, haben Jung und 
Bennecke unter 82 Versuchen 12 mal einen ascendierenden Prozess be¬ 
obachtet. Eine Sekretstauung, die Baumgarten hierfür verantwortlich 
macht, konnte nur in einigen Fällen für wahrscheinlich gehalten werden, 
wobei ein Stückchen perlsüchtigen Materials in ein Uterushorn eingenäht 
wurde, und dadurch immerhin eine Verlegung des Lumens möglich war. 
In den anderen Fällen war diese Möglichkeit dagegen ausgeschlossen. 

Vier Modi wurden angewandt. Einbringung des infektiösen Materials 
in die Scheide (I. und II. Modus). Hierbei erfolgte ein direktes Hinauf¬ 
wandern in die Uterushörner. Einbringung des infektiösen Materials in 
ein Uterushorn (Modus III an der Portio vaginalis, Modus IV am Ab¬ 
gänge der Tube). Bei Modus III wurde ein Aufwärtswandern in dem 
infizierten Horn beobachtet, bei 111 und IV in 4 Fällen zuerst nach 
unten in die Vagina, dann von hier aus nach oben in das nicht in¬ 
fizierte Horn. 

Hiernach ist also die Möglichkeit eines ascendierenden Prozesses 
wohl anzunehmen. 

Für das Hinaufwandern der Tuberkelbacillen, die selbst unbeweglich 
sind, machen Jung und Bennecke einmal Leukocyten verantwortlich, 
die die Bacillen mit sich schleppen, dann auch sogenannte anti- 
peristaltische Uteruskontraktionen, deren Bestehen für Kaninchen experi¬ 
mentell bewiesen wurde, und die beide Autoren als auch für den 
Menschen bestehend annehmen. 

Dass auch die Spermatozoen Bacillen mit sich schleppen, bewies 
Friedmann 1 ) experimentell, indem er gleich nach der Begattung von 
Kaninchen in deren Scheide Bacillen einführte und später die Embryonen 
tuberkulös fand. 

Meiner Ansicht nach genügt schon die einfache Tatsache, dass auch 
andere Bakterien, wie z. B. besonders die Gonokokken, die doch auch 
ohne Eigenbewegung sind, stets in den Genitalien ascendieren, um diesen 
Weg auch für die Tuberkelbacillen anzunehmen. Dies wurde auch von 
mehreren Autoren bereits betont. 

Nachdem wir uns so kurz die herrschenden Ansichten über 
die Entstehung de** Genitaltuberkulose vergegenwärtigt haben, 
wenden wir nns zur Tuberkulose der Portio und Cervix. 

Früher hielt man im allgemeinen die Portio und Cervix für 
fast völlig immun gegen Tuberkulose. Man kam zu dieser An¬ 
sicht, weil man fand, dass die Uterustuberkulose sich ohne Aus¬ 
nahme scharf am Os internum gegen die gesunde Cervixschleim- 
haut absetzte und ein Ergriffensein der Cervix nie beobachtet 
wurde. Diese Immonität erklärte man durch den anatomischen Bau 
der Portio und Cervix. Danach soll das starke und derbe Platten¬ 
epithellager der Portio, wie auch die sehr reichliche Schleim¬ 
produktion der Cervix einen natürlichen, mächtigen Schutz gegen 
das Eindringen und Haften der Tuberkelbacillen bilden. Menge 
fand 12 Stunden nach einer künstlichen Infektion der Cervix mit 
den verschiedensten Bakterien dieselbe vollkommen keimfrei, was 
jedenfalls für eine besondere Fähigkeit der Cervix spricht, 
Bakterien unschädlich zu machen. 

Können wir heute auch nicht mehr von einer Immunität der 
Cervix und Portio sprechen, so gehört doch besonders die Er¬ 
krankung der Portio immerhin noch zu den grössten Seltenheiten. 

Der erste Fall, der beobachtet wurde, ist von Virchow be¬ 
schrieben. Es handelte sich um eine alte Frau, deren Sektion 
tuberkulöse Erkrankung der rechten Niere, des rechten Ureters, 
der Blase, Urethra, Scheide und Portio ergab. Es fand sich Scheide 
sowohl wie Portio mit grösseren und kleineren Ulcerationen und 
mit zahlreichen kleinen Knötchen bedeckt. Später sind hin and 
wieder ähnliche Fälle beobachtet. So fand sie, wie wir früher 
schon sahen, Spaeth in 5 pCt., Berkerley 2 ) in ca. 6 pCt. der 
Fälle erkrankt. Beyea hat in einer Arbeit 68, mit Einrechnung 
eines selbstbeobachteten Falles 69 Fälle von Portiotnberkulose 
aus der Literatur zusammengestellt. Davon war in 19 Fällen die 
Portio isoliert affiziert, in 6 Fällen die Cervix allein, und in den 
übrigen 44 Fällen waren beide Teile befallen, ln 38 Fällen, die 
ich in der Literatur fand, war die Portio allein 21 mal erkrankt. 
Es sind dies die Fälle von Glöckner, Cornil-Peau 3 ), Emanuel, 


1) Zit. bei Simmonds, 1. c. 

2) J. c. 

3) Zit. bei Fracnkel. 


Friedlaender 1 ), Meyer, Driessen 2 ), Michaelis, Beyea, 
Gottschalk, Lott, Brouha, Frank, Vineberg, Croft, 
Alterthum, Lewers, Virchow, Weigert, Spaeth, Young, 
Buttenberg. Die Cervix allein war 4 mal befallen (Giglio 3 ), 
Nebesky, Klob, E. Kaufmann), Portio und Cervix gemeinsam 
in 9 Fällen (E. Kaufmann, Voigt 4 Fälle, Uhland, Garkisch, 
Hueter, Michaelis). Diese Zahlen gelten nur für das Häufig¬ 
keitsverhältnis und die Kombination von Portio- und Cervix¬ 
tuberkulose. Von der Erkrankung der übrigen Genitalorgane, die 
vielfach ausserdem vorhanden war, sehe ich hierbei ganz ab. In¬ 
wieweit meine Fälle mit denen von Beyea identisch sind, kann 
ich nicht angeben, da er nur die Namen von 6 Autoren bringt, 
die sich allerdings auch unter den meinigen finden. 

Unter den oben zitierten Fällen finden sich einige, die von 
ihren Beobachtern für primär gehalten wurden, aber teilweise 
nicht einwandfrei als solche zu deuten sind. Hierher gehört der 
zuerst bekannt gewordene Fall von primärer Tuberkulose von 
Klob, in dem es sich um eine kirschengrosse Kaverne in der 
Cervixwand handelte. Nach Kaufmann bestand aber wahrschein¬ 
lich keine Tuberkulose. Die gegenteilige Ansicht will er mehr auf 
der Autorität Kl ob’s als auf zwingenden anatomischen Beweis¬ 
gründen beruhend aufgefasst wissen. Auch in einem Falle von 
Meyer, bei dem die im übrigen ganz gesunde Frau an Portio¬ 
tuberkulose erkrankte, vor 6 Jabren aber an Lupus der Wange 
litt (Narbe auf Wange), will Kaufmann lieber erst die Autopsie 
ab warten. 

Ein weiterer Fall ist der von Emanuel, 50 jähriges Fränlein. 
Am Damm grosse, flache Ulceration. Die Muttermundslippen in 
einen apfelgrossen, pilzförmigen Tumor umgewandelt, mit zahl¬ 
reichen Knötchen bedeckt. Cavum uteri mit bröckeligen, käsigen 
Massen angefüllt. Cervix ebenso, aber in geringerem Grade. 
Autopsie ergab Fehlen anderweitiger tuberkulöser Organverände- 
rnngen. Emanuel deutet diesen Fall als primäre Portiotuber¬ 
kulose mit sekundärem Uebergreifen auf Cervix und Corpus. Das 
weitere Fortgeschrittensein des Prozesses im Corpus und Cervix 
erklärt er mit der grösseren Hinfälligkeit der diese Teile aus¬ 
kleidenden Schleimhaut, während Fraenkel dies gerade für einen 
Beweis des primären Ergriffenseins des Corpus und der Cervix hält. 
Dieser Fall ist wohl schwer zu denten. 

In dem Falle von Driessen, wo eine Darmstenose mit 
tuberkulösen Fisteln sich,fand, muss man wohl an ein sekundäres 
Auftreten der Genitaltuberkulose denken. 

Friedlaender fand ein groschengrosses Ulcus tuberkulöser 
Natur am Orificium externum. Tod durch Apoplexie. Die Sektion 
ergab sonst keine Tuberkulose, so dass dieser Fall für primär zu 
halten ist. 

Ein durch Autopsie sicher bewiesener Fall von primärer 
Cervixtuberkulose ist der von Kaufmann. Bei der 79 jährigen 
Frau ergab die Sektion eine tuberkulöse Höhle im Cervix. 

Auch der Fall Glöckner ist wohl sicher primärer Natur. 
Beim Manne wurde Tuberkulose des Testis und der Epididymis 
festgestellt, während die Frau sonst völlig gesund war. 

Wir sehen also, dass man nur in einigen Fällen von einem 
sicher primären Auftreten der Erkrankung reden kann. 

Die Form, in der die Portiotuberkulose auftritt, kann sehr 
mannigfaltig sein. Die im Laufe der Jahre beobachteten Fälle 
lassen im wesentlichen 3 Hauptgruppen unterscheiden. 

1. Die Form der miliaren Tuberkel. Kommen solche zum 
Zerfall, so bilden sich die oberflächlichen tuberkulösen Ulcerationen. 

2. Die diffuse tuberkulöse Infiltration, die eine starke Neigung 
zu käsigem Zerfall bzw. zu fibröser Umwandlung zeigt. 

3. Eine weitere Form ist die in Gestalt eines papillären 
Tumors auftretende, mit mehr oder weniger langen, baumartig 
verzweigten Zotten, die am Cervikalkanal wie auch an der Ober¬ 
fläche der Portio sitzen können. 

Als vierte Form wird von manchen Autoren (Murphy 4 ), 
Beyea z. B.) der sogenannte bacilläre Katarrh unterschieden, bei 
dem weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas von tuber¬ 
kulöser Veränderung in dem Gewebe selbst zu erblicken ist. Es 
besteht nur ein eitriger Katarrh, bervorgerufen durch die Tuberkel¬ 
bacillen, die sich auf der Schleimhautoberfläche befinden. Die 
Schleimhaut ist dabei stark gerötet, lebhaft injiziert, mit Eiter 
belegt. Wucherung und Desquamation von Epitbelien ist vor¬ 
handen. 


1—2) Zit. bei Meyer. 

3) Zit. bei Kaufmann. 

4) Centralbl. f. G., 1904, S. 108. 
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Am interessantesten und am wenigsten bisher beobachtet 
ist zweifellos die Form des papillären Tumors. Nur in einer 
Körperregion hat man ähnliche, durch Tuberkelbacillen hervor¬ 
gerufene Wucherungen gesehen. Chiari 1 ) hat 6 Fälle beschrieben, 
in denen er derartige papilläre tuberkulöse Wucherungen im 
Nasenrachenraum fand Auch Kaufmann berichtet über einen 
solchen Fall. 

Wie die Bacillen dazu kommen, solche Gewebsreaktionen 
hervorzurufen, ist kaum zu erklären. 

Bei dem an Carcinom erinnernden Aussehen des Tumors ist 
es leicht erklärlich, dass man ihn in den meisten beobachteten 
Fällen auch tatsächlich für ein Carcinom hielt und danach die 
Therapie, bestehend in Totalexstirpation, festlegte. Erst die 
mikroskopische Untersuchung deckte den wahren Sachverhalt 
auf. In einem Falle von Emanuel, bei dem es sich allerdings 
nicht um einen zottigen, sondern mehr kugeligen Tumor, mit 
vielen glasigen Knötchen bedeckt, handelte, kam man klinisch 
zu der irrigen Diagnose Sarkom. 

Manche Fälle, die als durch Operation geheilte Carcinome 
gelten, sind sicher hierher zu rechnen, und es werden jedenfalls 
auch heute noch derartige Fälle, in denen man wegen des 
typischen makroskopischen Bildes die Diagnose Carcinom mit 
grösster Bestimmtheit stellt und eine mikroskopische Untersuchung 
unterbleibt, unerkannt bleiben. 

Es wird daher von Interesse sein, über einen solchen Fall 
von papillärer Portiotuberkulose zu berichten, und ich wende 
mich nun der Besprechung meines Falles zu. Die Patientin war 
in Behandlung des Herrn Professors Krukenberg, dem ich für 
Ueberlassung der klinischen Daten meinen besten Dank ausspreche. 

Frl. Emma Schl., Viktualienhändlerinnentochter, 25 J., kam am 
8. November 1907 in Behandlung. 

Anamnese: Die Mutter ist früher öfter gynäkologisch behandelt, 
hat aber keine Anzeichen von Tuberkulose erkennen lassen. Der Vater 
starb 1S96 an Hirntumor. Patientin litt damals einen Winter lang an 
Husten, der dann aber verschwand. Eine Tante der Patientin ist 1897 
an Unterleibsschwindsucht gestorben. Ein Bruder lebt und ist gesund, 
soll aber etwas blutarm sein und wegen zu schmaler Brust nicht ge¬ 
dient haben. 

Vom 13. Jahre an besteht bei Patientin Fluor albus. Die Regel 
stellte sich mit dem 15. Jahre ein, von Anfang an postponierend, bald 
auch wieder verlängert (bis zu 17 Tagen), aber schwach. Nur nach 
Eisengebrauch stellten sich regelmässige Menses ein, bis zum Juni 1907. 

Im August Nasenbluten. Im Oktober hatte sie 3 Tage lang Menses, 
14 Tage später stellten sich wieder Menses ein, die 6 Tage lang an¬ 
hielten, und nach 8tägiger Pause abermals Menses, besonders nachts, 
jetzt schon 10 Tage dauernd. Dabei hatte Patientin Ziehen in den 
Beinen. 

Gestern mittag Abgang eines haselnussgrossen, schwärzlichen Ge¬ 
rinnsels. In der Zwischenzeit hatte Patientin Fluor albus und Obstipation. 
Patientin leidet nicht an Husten. 

Coitus soll nie vorangegangen sein. 

Status praesens: Grosses, etwas blasses Mädchen in mässigem 
Ernährungszustände. Das Hymen ist intakt. An der Portio vaginalis 
ein blumenkohlartiges Gewächs von Kleinapfelgrösse, das bei Berührung 
stark blutet und sich abbröckeln lässt. Gleichzeitig wird reichlich 
schleimiges Sekret produziert. Uebriger Körper o. B. Ordination: 
Totalexstirpation. 

11. November 1907. Die im hiesigen pathologischen Institut aus¬ 
geführte mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Stückchens ergab 
folgenden Befund: Starke Schlängelung der Drüsen. In den Epithel¬ 
zellen manchmal grosse helle Räume (Vakuolen), in die Leukocyten ein¬ 
gewandert sind. Auch in manchen Epithelien selbst Leukocyten (re¬ 
gressive Erscheinungen). Die Interstitien 'zellreich, von Lympho- und 
Leukocyten durchsetzt. Ausserdem viele Knötchen mit centraler Nekrose 
und Rieseuzellen. Tuberkulose. 

12. November 1907. Supravaginale Amputation der Portio vagi¬ 
nalis. Die Curettage des Uterus ergibt nur einen kleinen Schleimhaut¬ 
fetzen. Die Anhänge des Uterus sind frei. Ein durch Plattenspekulum 
herbeigeführter Introitusriss wird genäht. 

27. November 1907. Entlassung nach fieberloser Rekonvaleszenz. 

11. Dezember 1907. Wunden primär geheilt. Patientin sieht 
noch blass aus. Absonderungen sind weisslich. Ordination: Lysoform- 
spülungen, Sirolin, Kefir. 

19. Februar 1908. Regel ist zweimal dagewesen. Absonderungen 
gering. Patientin hat 12 Pfund zugenommen. Die Wunden sind gut 
geheilt. 

19. April 1909. Die Regel stellt sich alle 4 Wochen regelmässig 
ein, mit 3 Tagen Verspätung (1. Tag schwach). Patientin hat wieder 
10 Pfund zugenommen, zusammen also 22 Pfund. Sie fühlt sich sehr 
wohl und arbeitet im Hause kräftig mit. Es besteht etwas weissliche 
Absonderung. Die Narben sehen gut aus. Absonderung rein weisslich, 
schleimig, nicht vermehrt. Der Uterus liegt dextroponiert und ist klein. 


1) Zit. bei Kaufmann. 


Anhänge frei. Lungen o. B., ebenso der übrige Körper. Hämoglobin¬ 
gehalt 100 pCt. 

6. Mai 1909. Pirquet’sche Gutanimpfung. 

7. Mai 1909. Impfstellen auf dem linken Arm gerötet und ge¬ 
schwollen. 

8. Mai 1909. An den Impfstellen etwas Papelbildung. 

Makroskopische Beschreibung. 

Das durch Operation gewonnene und in Alkohol aufbewahrte 
Präparat stellt die Portio mit dem daran befindlichen Tumor 
dar (s. Figur 1). 

Figur 1. 



Papilläre Tuberkulose der Portio vaginalis. 


Mehrere Zotten sind abgebröckelt. Die ursprüngliche Gestalt 
der Portio ist total verwischt. Im grossen und ganzen hat das 
Präparat eine längliche, von vorn nach hinten etwas abgeplattete 
Gestalt und läuft nach unten etwas spitz zu. Die obere Am¬ 
putationsfläche, die die Cervix in einer fast transversalen Ebene 
durchsetzt, misst im sagittalen Durchmesser 2.3 cm, im queren 
2,7 cm. Der grösste Längsdurcbinesser des Tumors, von oben 
nach unten gemessen, beträgt 5,5 cm, der grösste Querdurch¬ 
messer 5,3 cm, der kleinste Querdurchmesser 3,5 cm. 

Ca. 1 cm unterhalb der Amputationsfläche zieht sich rings 
um die Portio der stehengebliebene Saum der abgeschnittenen 
Scheidenwand. Dicht unterhalb dieses Saumes, teilweise ihn auch 
überragend, beginnt der Tumor. Er besteht aus vielen, wenige Milli¬ 
meter bis 1 cm im Durchmesser betragenden, zottigen Wucherungen, 
die der Oberfläche ein rauhes und zerklüftetes Aussehen, ähnlich 
wie dem eines Blumenkohls, geben, so dass man beim ersten An¬ 
blick an ein Carcinom denken muss. Die Zwischenräume zwischen 
den Zotten sind teilweise mit alten Blutgerinnseln angefüllt. Teil¬ 
weise kann man zwischen die Zotten mit einer feinen Sonde mehr 
oder weniger tief Vordringen. Das Orificium externum ist nicht 
zu finden. Auf der Amputationsfläche ist die Oeffnung des Cervikal- 
kanals zu erkennen. 

Es wird ein Sagittalschnitt durch die Mitte des Tumors ge¬ 
legt. Man erkennt jetzt deutlich den Cervikalkanal, der von dem 
Schnitt getroffen wurde und in Gestalt eines sehr schmalen Spaltes 
den oberen Teil des Präparates schräg durchzieht. Man erkennt 
auf der Schnittfläche auch deutlich, dass die obere Hälfte des 
Präparates aus einer soliden Masse, dem eigentlichen Portiogewebe 
(Muskulatur) besteht, während die untere Hälfte aus den oben 
erwähnten Zotten gebildet wird, die im Durchschnitt eine Länge 
von 1—3 cm haben. Den grössten Anteil an diesen papillo- 
matösen Wucherungen hat die vordere Muttermundslippe, die 
gleichsam in die einzelnen Zotten aufgefasert erscheint. Die hintere 
Muttermundslippe ist nur wenig an dem Prozess beteiligt. An 
ihr finden sich nur einige bis zu 1 cm lange Zotten. 

Mikroskopische Beschreibung. 

Zwecks mikroskopischer Untersuchung werden beiderseits von 
der Längsschnittfläche mehrere millimeterdicke Scheiben ent¬ 
nommen und in Celloidin eingebettet. Ebenso einige kleinere und 
grössere Stücke von den Zotten. Die Färbung wurde mit Hära- 
alaun und Nachfärbung mit van Gieson und Orange vorgenommen. 

Ein solches aus dem Sagittalschnitte hergestelltes gefärbtes 
Präparat lässt schon bei makroskopischer Betrachtung zwei Haupt¬ 
schichten erkennen. Der obere Teil des Präparates stellt eine 
kontinuierliche Fläche dar, die sich tief rot gefärbt hat und nur 
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vod dem spaltförraigen Cervixkanal durchzogen wird (Muskulatur 
der Portio). Der untere Teil hat sich dagegen schwach blau¬ 
rötlich gefärbt und lässt viele Lücken und Spalten erkennen, so 
dass das Gewebe ein zerklüftetes und maschiges Aussehen zeigt. 
Dieser Teil entspricht den gewucherten Zotten. Beide Teile setzen 
sich scharf gegeneinander ab. Der untere wird auch noch etwas 
vom Cervikalkanal durchschnitten und in zwei ungleiche Hälften 
zerlegt, eine kleinere, die der gewucherten hinteren Muttermunds¬ 
lippe entspricht, und eine grössere, die der papillomatös verän¬ 
derten vorderen Muttermundslippe angehört. In diese letztere er¬ 
streckt sich die Muskulatur der Portio in Gestalt eines 4—5 mm 
breiten und 1 / 2 cm langen Spornes entlang dem Cervikalkanal 
hinein, übergehend in eine grosse Menge (ca. 40—50) dicht ge¬ 
drängt liegender, bis stecknadelkopfgrosser gelbgrau gefärbter 
Knötchen, von denen jedes von einer dunkelblauen Randzone um¬ 
geben ist. Auch die hintere Muttermundslippe wird von einem 
Haufen derartiger Knötchen eingenommen. Die Knötchenhaufen 
liegen in unmittelbarer Nähe des Orificium externum, so dass 
dieses ganz von ihnen umsäumt wird. Ausserdem findet man 
auch hier und da in den zottenartigen Wucherungen solche 
Knötchen, auch fast der ganze Cervikalkanal ist, wie man aus 
Serienschnitten ersieht, von derartigen Knötchen umgeben, die 
aber höchstens 2 mm vom Lumen entfernt noch angetroffen werden. 

Hin und wieder trifft man auch einige Knötchen in der Mus¬ 
kulatur zerstreut, aber nicht allzuweit von der ursprünglichen 
Oberfläche der Portio bzw. des Cervikalkanals. 

Sehr gut erkennt man die eben besprochenen Verhältnisse an 
Figur 2, die nach einer schwachen Lupenvergrösserung gezeichnet 
wurde. 

Figur 2. 



Schnitt in einer sagittalen Ebene, so dass der Cervicalkanal getroffen 
ist. 1. Cervicalkanal; 2. gewucherte hintere Muttermundslippe; 3. ge¬ 
wucherte vordere Muttermundslippe; 4. Zotten; 5. Tuberkelknötchen; 
6. Plattenepithel; 7. Grenze zwischen Platten- und Zylinderepithel; 
8. Tuberkelknötchen in der Schleimhaut des Cervicalkauals; 9. erhaltene 
Cervixdrüsen; 10. einzelner Tuberkel in der Muskulatur. 

Mit schwachem Objektiv sieht man sehr schön, wie die ein¬ 
zelnen grösseren Zotten sich in immer kleinere gliedern, wie die 
Zweige eines Baumes, und teilweise so schmal werden, dass die 
Epithelschicbten derselben Zotte sich fast berühren und nur einen 
kleinen Streifen von Stroma zwischen sich lassen. Man sieht 
Quer-, Schräg- und Längsschnitte. 

Die oben beschriebenen Knötchen bestehen aus einer An¬ 
häufung sogenannter epitheloider Zellen, zwischen denen sich 
auch kleine Rundzellen zerstreut finden. Diese letzteren treten 
nach dem Rande des Knötchens zu immer zahlreicher auf, so dass 
der Rand selbst schliesslich nur aus den mit Hämalaun schön 
duokelblau gefärbten kleinen Rundzellen gebildet wird, während 
das Knötchen blass gelblich gefärbt ist. Die Knötchen liegen in 
grossen Haufen dicht gedrängt zusammen, teilweise konfluierend. 
Da, wo noch etwas Stroma zwischen ihnen sich findet, ist letzteres 
stark kleinzellig infiltriert. In fast jedem Knötchen sind eine bis 
mehrere grosse, homogene, blass-gelblich gefärbte, meist runde, 
aber auch längliche und polymorph gebaute Zellen vorhanden, 
die mehrere dunkelblau gefärbte Kerne enthalten. Diese liegen 
in den meisten Zellen nur am Rande derselben und zeigen dann 
eine typische radiäre Stellung. In anderen finden sie sich nicht 
so regelmässig angeordnet, sondern diffus über die Zellen verteilt. 
Nach dem ganzen Aussehen der Knötchen kann es sich nur um 
Tuberkel handeln. 


An manchen Stellen liegen diese Tuberkel frei zutage, 
während sie an anderen von gesundem Epithel überzogen sind 
oder auch mitten im gesunden Stroma liegen. 

Das ursprüngliche Stroma der Zotten, das entsprechend seiner 
Herkunft von der Mucosa aus Bindegewebe, Gefässen und einer 
mässigen Menge Drüsen sich zusammensetzt, ist nur hier und da 
in dieser Form erhalten. Meistens sind die Drüsen exzessiv ge¬ 
wuchert, das Stroma mit kleinen Rundzellen und Leukocyten diffus 
infiltriert oder ganz durch Knötchen verdrängt. Gefässe finden 
sich in entsprechender Zahl ohne krankhafte Veränderungen. An 
einigen Stellen, besonders an den Enden der Papillen, ist das 
Stroma ödematös, glasig und gequollen, mit wenigen kleinen 
Kernen versehen, so dass die Papillenenden kolbig verdickt er¬ 
scheinen. Zwischen den Zotten finden sich meistens alte Fibrin¬ 
gerinnsel mit zahlreichen zerfallenen Leukocyten. Das Platten¬ 
epithel der Portio ist nur in den seitlichen Teilen (s. Figur 2) 
erhalten. Im übrigen sind sämtliche Zotten von einem meistens 
einschichtigen Zylinderepithel bekleidet. Indessen ist letzteres 
nicht an allen Stellen in seiner Form erhalten. Dort, wo Tuberkel 
besonders dicht unter dem Epithel liegen, ist es oft zerfallen und 
abgestossen. Man sieht dann nur noch die Kerntrümmer. An 
anderen Stellen wieder hat es seinen Charakter als Zylinder¬ 
epithel völlig verloren. Man sieht oft deutlich den Uebergang 
von Zylinder- zu polygonalen Zellen, indem das Epithel sich 
immer mehr und mehr abflacht Auch der lange schlanke Zell¬ 
kern hat sich dann zu einem dicken runden Kern umgewandelt. 
Hier und da sieht man auch kolbige Verdickung und Aufquellung 
des oberen Endes einer Zylinderzelle. Andere wieder sind um 
das Mehrfache ihrer ursprünglichen Länge in die Höhe gewachsen 
und sind fast strichförmig geworden. Ausser diesen Veränderungen 
sieht man sehr häufig auch eine Mehrschichtung und Wucherung 
des Epithels. An manchen Punkten und besonders häufig in der 
Nähe der Tuberkel fallen kreisrunde helle Bläschen im Epithel 
auf, die an Stelle mehrerer Epithelzellen liegen und offenbar aus 
diesen hervorgegangen sind. Im Innern dieser Bläschen sind 
meistens ein oder mehrere Leukocyten zu finden. 

Auch die Drüsenepithelien zeigen manche der eben beschrie¬ 
benen Veränderungen, so besonders Polymorphie, Mehrschichtung 
und Zerfall. Im Drüsenlumen finden sich zerfallene und abge- 
stossene Epithelien, Leukocyten und Schleimballen. 

Ein anderes Bild, als wie wir es eben von den Muttermunds¬ 
lippen kennen gelernt haben, finden wir im Cervikalkanal unseres 
Schnittes. Von Drüsenwucherungen und Papillenbildungen kann 
hier gar keine Rede sein. Im Gegenteil, die Drüsen sind nur an 
einigen Stellen in normaler Weise vorhanden, sonst aber völlig 
geschwunden. Normale Schleimhaut ist nirgends zu erkennen. 
Sie ist durch Knötchen und kleinzellige Infiltrationen ersetzt. Das 
Epithel ist in der Nähe des Orificium externum fast völlig zu¬ 
grunde gegangen, oder zeigt — soweit es erhalten ist — die 
oben beschriebenen Veränderungen. Nur im oberen Teile des 
Kanals finden wir noch gleicbroässiges, normales Zylinderepithel. 
Die Cervixmuskulatur zeigt ausser einigen eingelagerten Tuberkeln 
keine Veränderungen. 

Obwohl die Diagnose Tuberkulose nach diesem Befunde fest- 
staud, habe ich versucht, Bacillen im Schnitte zu färben. Leider 
ist es mir nicht gelungen, trotzdem ich die verschiedensten Me¬ 
thoden, wie die von Zieh 1-Neelsen, Kühne-Borrel, Unna in 
einer grossen Reihe von Schnitten anwandte. Vielleicht ist das 
Alter des Präparates schuld daran. 

Wie wir aus der Krankengeschichte ersehen, hatte man auch 
in unserem Falle anfangs die Diagnose auf einen Blumenkohl¬ 
krebs gestellt, was ja auch bei dem zottigen Aussehen und der 
bröckligen Beschaffenheit des Tumors das Nächstliegende war. 
Ausserdem passten die übrigen Symptome für die Diagnose Krebs. 
Man hatte deshalb auch die Totalexstirpation des Uterus in Aus¬ 
sicht genommen. Erst die mikroskopische Untersuchung von ex- 
cidierten Stückchen liess den tuberkulösen Charakter des Tumors 
erkennen, und man begnügte sich mit der supravaginalen Portio 
amputation. 

Trotzdem der Nachweis von Bacillen nicht geführt werden 
konnte, sind Zweifel an der tuberkulösen Natur des Prozesses bei 
der so reichlichen und so typischen Knötchenbildung mit zentraler 
Nekrose und Riesenzellen in fast jedem Knötchen völlig ausge¬ 
schlossen. 

Eine Frage ist, ob man nicht schon makroskopisch diese 
eigenartige Form der Tuberkulose von einem Blumenkohlcarcinom 
unterscheiden kann. 

Beyea sagt, dass das tuberkulöse Portiogewebe nicht so 
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bruchig und bröckelig sei wie bei Carcinom und sieb mehr elastisch 
und sammetartig anfnhle. Gottschalk legt besonders darauf 
Wert, dass gegenüber dem Blumenkohlkrebs die harte und in¬ 
filtrierende Basis fehle. Meiner Ansicht nach wird es aber wohl 
kaum gelingen, aus dem einfachen Tastbefunde die Differential- 
diagnose zu stellen. 

Den ersten Fall von papillärer Portio bzw. Cervixtuberkulose 
hat Cornil Peau beschrieben. Pean hatte bei einer Patientin, 
weil er annahm, es handle sich um Carcinom, die Uterus¬ 
exstirpation vorgenommen. „H4riss£ de vögetations irnSguliers“ 
heisst es von der stark hypertrophischen und indurierten Cervix. 
Die Falten des Arbor vitae waren gewuchert und von kleinen 
graugelben Knötchen durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab die Diagnose Tuberkulose, obwohl keine Bacillen gefunden 
wurden. Es gelang aber durch Verimpfung kleiner Fetzchen der 
Papillen auf Meerschweinchen, diese tuberkulös zu machen. 

Von den oben zitierten Fällen zeigen ausser dem Pean’schen 
noch 10 die Form des papillären Tumors. Ich will sie hier kurz 
anführen: 

1. Beyea. 23 jährige Nullipara. Nicht hereditär belastet. Mann 
gesund. Von der hypertrophischen, unregelmässigen und fast um das 
Doppelte vergrösserten vaginalen Cervix heisst es: „The whole surface 
of the cervii was hardened, indurated, and in som respects reserabled 
in appearance the beginning cauliflower like epithelioma of portio vagi¬ 
nalis.“ Im Os externum war eine walnussgrosse papilläre Geschwulst, 
die von der hinteren Cervixwand ausging, zu fühlen. Tuberkulose des 
Endometrium und der Tuben. Sonst gesund. 

2. Gottschalk. 32 jährige, hereditär belastete Virgo intacta. An 
Stelle der Portio vaginalis papilläre, zottige, weiche, leicht abbröckelnde, 
hochrote Geschwulst, von Kleinapfelgrösse, pilzartig wie ein Blumenkohl 
in die Scheide hineinragend, ausgehend von hinterer Lippe, die vordere 
bedeckend. Tuberkulose der Vagina (kleines Kontaktgeschwür), des 
Uterus, der Tuben und der Ovarien. Sonst gesund. 

3. Frank. 21jährige, nicht belastete Virgo. Vor 3 Jahren tuber¬ 
kulöse Erkrankung eines Mittelhandknochens. Portio in einen blumen¬ 
kohlartigen Tumor umgewandelt, der beide Lippen einnimmt. Uterus und 
Adnexe frei. Hohe Portioamputation. In der Nähe der Amputationsfläche 
Anden sich sowohl in derMucosa als auch in der Muskularis noch tuber¬ 
kulöse Herde. 

4. Cr oft. 26 jährige, hereditär belastete Frau. Cervix verdickt. 
Hintere Lippe uneben, vordere verlängert, evertiert, mit papillösen 
Wucherungen. Tuberkulose des Endometriums. Miliartuberkulose. 

5. Lewert Verdickte und brüchige Vaginalportion, ähnlich wie 
bei Carcinom. 

6. Voigt. 30 jährige Frau. Portio vaginalis in eine weiche, 
papilläre, unten abgeplattete, rundliche Geschwulst verwandelt. Durch¬ 
messer 3,5 cm. Phthisis pulmonum. Tuberkulose der Tuben, des Uterus 
und der Vagina. 

7. Glöckner. 29jährige, hereditär nicht belastete Frau. Nullipara. 
An Stelle der Portio vaginalis walnussgrosser, weicher, schwammiger, 
leicht blutender Tumor von zottenartigem Aussehen. Rechtes Scheiden¬ 
gewölbe raitergriffen. Sonst Genitalien und übriger Körper frei. Ehe¬ 
mann leidet an Hodentuberkulose. 

8. Fraenkel. 28jährige Frau. Cervikalkanal in ganzer Aus¬ 
dehnung mit zahlreichen bis 1,5 cm langen, büschelförmig zusammen- 
stehenden Zotten besetzt, die am Orific. intern, scharf absetzen und auf 
beide Lippen der Portio übergreifen, hier aber kürzer sind. Kompressions¬ 
myelitis durch tuberkulöse Spondylitis. Lungentuberkulose. Tuben¬ 
tuberkulose. Uterus intakt. 

9. Vitrac. Hereditär belastetes Mädchen. Papilläre Wucherungen 
des Cervikalkanals bis zum Orific. intern, und beider Muttermundslippen. 
Lungentuberkulose. 

10. Michaelis. 33jährige, hereditär belastete Frau. Mann ge¬ 
sund. Portio in Grösse eines Zehnpfennigstückes kleinhöckerig, leicht 
blutend, abbröckelnd. Der ganze Cervikalkanal zeigt büschelförmig an¬ 
geordnete, papilläre Auswüchse. Sie füllen die Muttermundsöffnung 
völlig aus und ragen 1 cm weit aus ihr hervor, so dass das Bild einer 
blumenkohlartigen Neubildung entstand. 

Hierher können wir schliesslich auch einen Fall von Alter¬ 
thum rechnen, bei dem sich auf der hinteren Lippe eine polypen¬ 
artige, erbsengrosse Wucherung befand. Ausserdem Schmerz¬ 
haftigkeit des Abdomens und knollige Massen im Becken. 

Wie wir eben schon sahen, wurden von diesen Fällen ver¬ 
schiedene für primär gehalten, so besonders der von Glöckner, 
wobei die Hodentuberkulose des Mannes die Quelle bildet, von 
der aus die Bacillen eingeschleppt wurden. 

Vergleichen wir unseren Fall mit den vorstehend aufgeführten, 
so finden wir, dass er am meisten Aehnlichkeit mit dem 
Glöckner’sehen Falle hat, insofern es sich in beiden um eine 
auf die Portio beschränkte Tuberkulose handelt (bei Glöckner war 
allerdings ein kleines Kontaktgeschwür in der Vagina vorhanden), 
und in beiden Fällen kein primärer Herd im Körper nachzuweisen 
war, noch auch die Anamnese irgend etwas Verdächtiges ergab. 


Wir haben nun noch die Frage zu erörtern, auf welchem 
Wege in unserem Falle die Infektion der Portio erfolgte, und 
inwieweit wir berechtigt sind, ein primäres Entstehen anzu¬ 
nehmen. 

An eine hämatogene Infektion glaube ich nicht. Man 
konnte weder damals, zur Zeit der Operation, irgend welche an¬ 
deren tuberkulösen Herde im Organismus nachweisen, noch bei 
der letzten am 19. April 1909 vorgenommenen Untersuchung. 
Patientin bat seit jener Zeit 22 Pfund zugenommen und fühlt 
sich äusserst wohl. Allerdings ergab die Pirquet’sche Cutan- 
impfung mit Alttuberkulin am 6. Mai 1909 ein positives Resultat, 
ist aber bei der geringen Zuverlässigkeit dieser Applikationsweise 
kaum als ausschlaggebend zu betrachten. Zu einer subkutanen 
probatorischen Injektion verstand sich leider die Patientin nicht. 
Aber selbst wenn man den positiven Ausfall der Pirquet’schen 
Reaktion für beweisend halten will für das Vorhandensein eines 
tuberkulösen Herdes im Organismus, mit dem übrigens in unserem 
Falle die ständige Gewichtszunahme und das ganze übrige klinische 
Verhalten der Patientin wenig harmoniert — jedenfalls könnte 
es sich nur um einen äusserst kleinen Herd, eben vielleicht eine 
Drüse handeln —, so ist meiner Meinung nach damit noch nicht 
gesagt, dass dieser gerade die Quelle ergibt für die genitale In¬ 
fektion. Nach Amann wäre dies allerdings der Fall. Indessen 
können doch auch an mehreren Stellen zugleich primäre Tuber¬ 
kulosen entstehen, soweit es sich um Stellen des Körpers handelt, 
die mit der Aussenwelt kommunizieren (Lunge, Darm, Genitalien). 
Eine kleine nekrotische Drüse am Lungenhilus, die vielleicht 
einen positiven Pirquet liefert, braucht nicht schuld an einer 
Portiotuberkulose zu sein. Es wäre ja auffallend, wenn von der 
Drüse aus Tuberkulose auf dem grossen Kreislaufwege verschleppt 
und nun gerade in die Portio gelangen sollte, ohne unterwegs 
Veränderungen zu setzen. Wir hätten dann überhaupt nie mehr 
primäre Genitaltuberkulose, da ja nach Naegeli 97 pCt. aller 
Menschen irgendwo einen tuberkulösen Herd — meist Drüsen¬ 
oder Lungentuberkulose — haben. Amann nimmt in dieser Be¬ 
ziehung wohl einen etwas scharfen Standpunkt ein. 

Für ein direktes Uebergreifen von der Nachbarschaft haben 
wir ebenfalls keinen Beweis, da die betreffenden Organe völlig 
intakt gefunden wurden. 

Es bleibt nun noch der Weg durch die äusseren Genitalien. 
Coitus soll vorher nie stattgefunden haben. Das Hymen war 
unversehrt. Dies braucht indessen nicht immer ein Beweis zu 
sein, dass keine Cohabitation stattgefunden hat. Da wir aber 
keinen Grund haben, an den Aussagen der Patientin zu zweifeln, 
so können wir Coitus wohl ausschHessen. 

Einschleppung von Keimen durch ärztliche Instrumente etc. 
ist auch ausgeschlossen, da sie früher nie in Behandlung war. 
Es bleiben dann nur noch die oben erwähnten Möglichkeiten, 
von denen wir wohl die Masturbation in erster Linie in Betracht 
ziehen müssen. 

Für eine primäre Deponierung der Keime an der Portio 
spricht auch der sehr oberflächliche Sitz der Knötchen, die sich 
nur im Bereich der gewucherten und zerstörten Schleimhaut finden. 
Nur einzelne sind einige Millimeter tief in der Muskulatur vor¬ 
handen und auf dem Lymphwege dorthin gelangt. Für die erste 
Ansiedlung am Orificium externum spricht die überaus reichliche 
Menge von Knötchen in seiner nächsten Umgebung, für das 
primäre Ergriffensein der Portio überhaupt die sehr starke Zotten- 
wucherung, die sicher gegenüber dem Vorhandensein weniger 
Knötchen im Cervikalkanal einen weiter fortgeschrittenen Prozess 
darstellen. Descension vom Uterus herab ist nicht möglich, da 
ein Curettement nichts Krankhaftes zutage förderte. 

Ich glaube also, dass in unserem Falle die Bacillen von 
aussen per vaginam (Masturbation?) eingeschleppt wurden, sich 
zuerst am Orificium externum ansiedelten und von dort bis zu 
1' I 2 cm hoch in den Cervix hinaufgestiegen sind. 

In bezug auf das Fortgeschrittensein des Prozesses handelt 
es sich um ein 1. Stadium mit typischen Knötchen und Riesen¬ 
zellen, ohne dass eine käsige Einschmelzung schon irgendwo zu 
sehen wäre. 

Man nimmt an, dass die papillären Wucherungen durch das 
tuberkulöse Virus verursacht werden. Möglich wäre aber auch, 
dass die Wucherungen schon vorher als sogenannte papilläre 
Erosion, allerdings in exzessiver Form, bestanden haben und bei 
der leichteren Lädierbarkeit ihres Cylinderepithels erst sekundär 
infiziert wurden. Inwieweit dies bei uns zutrifft, lässt sich nicht 
entscheiden. 

Ob die Polymorphie, Metaplasie, Wucherung und Vakuolen- 
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hiidung im Epithel, wie sie von verschiedenen Autoren, so von 
Michaelis, Frank, Alterthum und besonders von Gottschalk 
als charakteristisch für die papilläre Form der Tuberkulose an¬ 
gesehen werden, und wie auch ich sie gefunden habe, diagnostisch 
von Wichtigkeit sind, will ich dahingestellt sein lassen. Der 
meiste Wert ist jedenfalls auf den Nachweis der typischen Knöt- 
cheobildungen mit Riesenzellen zu legen. 

Ich komme nach allem zu der Ansicht, dass es sich in 
unserem Falle höchstwahrscheinlich um eine primäre, isolierte 
Portiotuberkulose handelt, trotzdem der von Amann geforderte 
Beweis durch die Sektion nicht geliefert werden konnte. 

Schliessen möchte ich mit der Mahnung, worauf schon oft 
hingewiesen wurde, in jedem Fall, in dem man die Diagnose auf 
Portiocarcinom stellt, eine genaue mikroskopische Untersuchung 
torzunehroen, da nur diese uns über das wahre Wesen des Tumors 
Aufschluss zu geben vermag. 
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Aus der inneren Abteilung des Auguste-Viktoria- 
krankenhauses zu Schöneberg (Direktor: Dr. Huber). 

Ueber Abdominalerscheinungen im Beginn der 
Pneumonie (Appendicitis und Pneumonie). 

Von 

Dr. Bruno Glaserfeld, 

ehemaligem Assistenten der Abteilung. 

Steht man einem]Patienten mit Schmerzen in der unteren 
Hälfte der rechten Leibseite, Bauchdeckenspannnng, Fieber und 
Pulsbeschleunigung gegenüber, so ist unser erster Gedanke, dass 


es sich um eine Appendicitis handelt. Operationserfabrungen 
haben uns jedoch öfters Irrtümer in der Diagnose der Blinddarm¬ 
entzündung aufgedeckt, so dass uns stets in solchen Fällen das 
Heer der differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Erkran¬ 
kungen gegenwärtig sein muss. Wie häufig treten Verwechselungen 
auf mit Affektionen der Gallenblase, der Nieren, der Eileiter, mit 
Ulcus ventriculi, mit Hysterie! Neben diesen bekannten Tatsachen 
hat man in den letzten Jahren — insbesondere ist dies fran¬ 
zösischen Autoren zu verdanken — darauf aufmerksam gemacht, 
dass auch bei Krankheiten der Brusthöhle im Initialstadium 
Symptome auftreten können, welche denen der Appendicitis 
ausserordentlich ähneln. Hauptsächlich kann die beginnende 
Pneumonie Verlaufseigentümlichkeiten in Form von Abdominal- 
erscheinnngen zeigen, welche erhebliche Schwierigkeiten bei der 
Diagnosestellung verursachen können. 

Es ist für den Praktiker sehr wichtig, diese Fälle zu kennen, 
da es sich bei ihrer Beurteilung mehr oder minder um die wich¬ 
tige Entscheidung über das Leben unserer Kranken handelt. Eine 
für Pneumonie gehaltene Appendicitis, die also nicht operiert 
wird, kann den Tod durch Perforationsperitonitis hervorrufen; eine 
für Appendicitis angesprochene Pneumonie, bei der man die 
Laparotomie ausführt, wird durch den Bauchschnitt und die Nar¬ 
kose sehr ungünstig beeinflusst. Dieses ist auch die Ansicht 
Mohr’s; wenn Martens sagt, dass eine bei Pneumonie ausge¬ 
führte Probelaparotomie bei weitem nicht so gefährlich ist wie 
eine übersehene Appendicitis, die nicht operiert wird, so ist diese 
Ansicht, der wir uus nicht anscbliessen können, wohl nur von 
seinem rein chirurgischen Standpunkt aus zu verstehen. Beide 
Irrtümer müssen vermieden werden und sind in gleichem Maasse 
für unsere Kranken gefahrbringend. Leider haben die Lehrbücher 
über Pneumonie und Appendicitis diese wichtige Frage bisher fast 
ganz ignoriert. Sonnenburg erwähnt in seiner neuesten Auf¬ 
lage der Appendicitis nichts davon, ebenfalls finden wir keine 
Erwähnung in dem Buch über die Lungenentzündung von Auf¬ 
recht; Albert Fränkel deutet es nur kurz an, während Osler- 
Hoke in der in diesem Jahre erschienenen Auflage davon Notiz 
nimmt. 

Im Kindesalter spielen die Abdominalerscheinungen im Be¬ 
ginn der Lungenentzündung eine grosse Rolle. Kinder, welche 
mit einer Pneumonie erkranken, klagen oft zuerst über Bauch¬ 
schmerzen (Baginsky, Guinon, Seitz u. a). Laclautre 
fand, dass diese Schmerzen von den Kindern für gewöhnlich in 
die der Pneumonie entgegengesetzten Bauchseite verlegt werden. 
Sind bei diesen Angaben stets mehr oder minder diffuse Leib¬ 
schmerzen gemeint, so kommen gerade in der Kinderpraxis die¬ 
jenigen Fälle häufig vor, die mit typischen Appendicitissymptomen 
erkranken. 

Bei Kindern sowie bei Erwachsenen sind Fälle der letzteren 
Art zahlreich in der Literatur beschrieben worden (AMaria, 
Barnard, Bennecke, Comby-Zielinski, Coudert, Griffith, 
Hampeln, Küttner, Leroux, Massalongo, Mirande, 
Mooris, Morse, Palier, Railliet, Richardson, Roth). In 
allen diesen Beobachtungen finden wir ungefähr folgenden Sym- 
ptomenkomplex: Der Patient erkrankt ziemlich plötzlich mit 
Schmerzen in der Gegend des Mc Burney’schen Punktes, geringer 
Bauchdeckenspannung, hohem Fieber und den Symptomen von 
Gastroenteritis oder Obstipation. Nur äusserst selten wird schon 
jetzt die richtige Diagnose der verkappt auftretenden Lungen¬ 
entzündung gestellt, meist wird Appendicitis diagnostiziert und 
zur Laparotomie geschritten, die einen makroskopisch und mikro¬ 
skopisch gesunden Wurmfortsatz zutage fördert und ein ganz 
normales Peritoneum zeigt. Es dauert einige Zeit, für gewöhnlich 
nicht mehr als 2—4 Tage, bis die typischen Pneumoniesymptome 
auftreten. 

Ich batte Gelegenheit, während meiner Assistententätigkeit 
im Schöneberger Krankenhaus zwei einschlägige Fälle dieser Art 
zu beobachten, deren Krankengeschichten ich, soweit sie unser 
Thema berühren, hier mitteile. 

1. Auszug aus dem Krankenblatt 989/07. Aufgenommen 4. V. 1907. 
P. S., Maler, litt vor 2 Jahren an Bleikolik. Seit 1 Woche fühlt er 
sich nicht recht wohl; er klagt über Kopf- und Leibschmerzen, starke 
Stuhlverstopfung und Appetitlosigkeit. Sein Kassenarzt schickt ihn 
wegen Bleikolik ins Krankenhaus. 

Status praesens: Der sehr blasse Patient, welcher keinen Bleisaum 
am Zahnfleisch aufweist, hat gesunde Brustorgane. Der Leib ist 
bretthart, aber nicht aufgetrieben, iu der Blinddarmgegend etwas druck¬ 
empfindlich. Es besteht starke Indicanurie. Haut- und Sehnenreflexe 
lebhaft. 

Da keine exakte Diaguose gestellt werden kann, wird in Anbetracht 
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der Anamnese und des eingezogenen harten Leibes eine Bleikolik ange¬ 
nommen. Therapie: Tinctura opii und heisse Leibumschläge. 

5. V. 1907. Das Krankheitsbild hat sich sehr verändert. Unter 
plötzlichem Temperaturanstieg auf 38,6° tritt starker Meteorismus 
ein. Der Leib ist überall, besonders aber rechts unten, 
recht druckempfindlich. Die Bauchdeckenspannung ist nur eine 
oberflächliche; auf tiefen Druck, der nicht schmerzhafter ist als der ober¬ 
flächliche, lässt sie sich bequem überwinden. Dieser Leibbefund, 
die feuchte Zunge, die absolut nicht vorhandene facies 
hippocratica lassen uns, trotzdem eine Peritonitis ex Appcn- 
dicitide in differentialdiagnostische Erwägung gezogen wird, 
von einer Operation Abstand nehmen. 

6. V. 1907. Febris continua. Der Leib bietet denselben Befund 
wie gestern. An den Brustorganen keine Veränderung. Da bisher im 
Krankenhaus kein Stuhl erfolgt ist, werden Glycerinspritzen, jedoch ohne 
Erfolg verabreicht. Eine darauf vorgeuommene Darmspülung entleert 
reichlich Luft und Stuhl; der Leib ist danach ein wenig weicher. Leuko- 
cytenzahl: 8000. 

Bei der Abendvisite ergibt die nochmalige genaue Untersuchung 
keinerlei Veränderung im Organbefund. 

7. V. 1907. Die Spannung und Druckerapfindlichkeit des Leibes 
haben nachgelassen. Heute bietet aber der Lungenbefund folgende 
krankhaften Verhältnisse: Die Perkussion gibt links hinten unten eine 
handbreite Dämpfung, der Stimrafremitus ist darüber abgeschwächt, das 
Atemgeräusch klingt bronchial und ist von einigeu trockenen Rassel¬ 
geräuschen begleitet. Die übrigen Lungenabschnitte sind frei von Ver¬ 
änderungen. Kein Husten, kein Auswurf, keine Aenderung in der Re¬ 
spirationsfrequenz. 1 ) 

Aus der nun folgenden Krankengeschichte sei erwähnt, dass der 
Leib allmählich binnen 48 Stunden ganz normale Verhältnisse annahm. 
Die Pneumonie des linken Unterlappens hatte einen chronischen Verlauf 
und führte zu einem typischen Lungenabscess. Der Patient machte 
daher ein sehr langes Krankenlager durch, wurde aber schliesslich am 

3. VIII. 1907 als geheilt entlassen. 

Es sei noch hinzugefügt, dass der Patient jetzt vollauf seinem Be¬ 
ruf wieder nachgeht (letzte Untersuchung: April 1909), und nie über 
Schmerzen im Leib bzw. in der Blinddarmgegend zu klagen hatte. 

2. Auszug aus dem Krankenblatt 2377/07; aufgenommen am 26. X. 
1907. Anamnese: Der Patient erkrankt plötzlich am 17. X. mit 
Schmerzen in der rechten unteren Leibseite, Verstopfung und Temperatur- 
Steigerung bis 38 °. Sein Hausarzt diagnostizierte Blinddarmentzündung 
leichten Grades. Der Zustand besserte sich, das Fieber fiel ab; die 
Schmerzen in der Blinddarmgegend blieben aber bestehen, bis Patient 
gestern plötzlich Hustenreiz, Schmerzen in der rechten Brustseite und 
Atemnot bekam, weshalb er das Krankenhaus aufsucht. 

Die hier vorgenomraene Untersuchung ergibt den Befund einer 
rechtsseitigen Unterlappenpneumonie. Daneben bestand geringer Meteo¬ 
rismus; die Druckempfindlichkeit des Blinddarms, die nach Aussagen 
des Patienten und des Hausarztes vorher sehr intensiv gewesen ist, ist 
jetzt nur noch gering. Beide Abdominalsymptome schwanden völlig in 
den ersten Tagen des Krankenhausaufentbaltes. 

Auch diese Lungenentzündung entfieberte nicht kritisch, sondern 
führte ebenfalls zu einem Abscess, der nach 4monatigem Krankenlager 
ausheilte. 

Wir sehen in unseren beiden Fällen die Pneumonie mit aus 
gesprochenen Symptomen in der Blinddarmgegend beginnen. Der 
Einwand, dass es sich hier um Fälle von leichter Appendicitis, die 
sekundär za Pneumonien geführt haben, handelt, ist natürlich dis¬ 
kussionsfähig. Trotzdem der strikte anatomische Beweis des ma¬ 
kroskopisch und histologisch gesunden Wurmfortsatzes von uns 
nicht gegeben werden kann, halten wir uns für berechtigt, die 
beiden Fälle in die Kategorie von Lungenerkrankungen, welche 
bei ganz intaktem Abdomen mit Abdominalsymptomen anfangen, 
zu stellen, indem wir uns auf die ganz analogen Fälle der oben 
angegebenen Literatur berufen können. Für ein anatomisches 
Intaktsein der Abdominalorgane spricht voll und ganz der Um¬ 
stand, dass die Symptome von seiten des Leibes nur im Initial¬ 
stadium der Pneumonie bestanden und während des ganzen lang¬ 
wierigen Krankheitsverlaufes nicht wiederkehrten. Bei beiden 
Patienten hörten die Schmerzen im Leib vollkommen auf, als die 
Pneumonie ihren Höhepunkt erreicht batte. 

Pneumonie mit initialen Symptomen der Blinddarmgegend ist 
keine Krankheit sui generis. Daher wollen wir die Bezeichnung 
Allaria’s: Pneumonia pseudoappendicularis nicht acceptieren, 
zumal die Vorsilbe pseudo ja nach Möglichkeit .in der medizi¬ 
nischen Nomenclatur vermieden werden soll. Es handelt sich 
vielmehr um einen in manchen Fällen von Pneumonie initial auf¬ 
tretenden Symptomenkomplex, der das gewohnte klinische Bild 
etwas modifiziert. Am klarsten drückt Hampeln aus, worum es 


1) Durch mehrfache negativ verlaufende Punktionen an verschiedenen 
Stellen konnte festgestellt werden, dass es sich nicht um einen Pleura¬ 
prozess handelte. 


sich bei diesem Krankheitsbild handelt, wenn er es als „pneumo- 
genen abdominalen Ohok u bezeichnet. 

Sehr lange halten die Appendicitissymptorae nie an. Im Durch¬ 
schnitt treten am 4. Tage die Anzeichen der erkrankten Brust¬ 
höhle (Mohr) auf; in unserm 2. Falle vergingen fast 9 Tage, 
ebe physikalisch die Pneumonie nachgewiesen werden konnte. 

In den meisten Fällen kommt der abdominale Chok vor, 
wenn es sich um Unterlappenpneumonien, wie bei uns, bandelt; 
dass er ausschliesslich bei Affektionen der unteren Lungen¬ 
abschnitte, wie Hampeln schreibt, auftritt, ist nicht richtig. Es 
sind viele einwandsfreie Fälle bei Erkrankung anderer Lappen 
beschrieben worden; Bennecke nimmt sogar nach seinem Material 
an, dass gerade Oberlappenpneumonien mit peritonitischen Sym¬ 
ptomen sehr häufig einhergehen. Jedenfalls schliessen wir uns 
nach eingehender Literaturdurchsicbt der Meinung Mohr's an, 
dass sich Irrtümer am häufigsten bei Erkrankungen des rechten 
Unterlappens, seltener der oberen Lungenhälfte oder der linken 
Brusthälfte ereignen. 

Es mag kein Zufall sein, dass unsere beiden Pneumonien in 
Lungenabscesse übergingen. Wir müssen annehmen, dass die mit 
abdominalem Chok beginnenden Lungenentzündungen öfters einen 
atypischen Verlauf nehmen. So fand Bennecke unter 21 der¬ 
artigen Pneumonien nur 8, welche typisch endigten; die 13 anderen 
wiesen Komplikationen auf. Die Prognose ist mithin bei diesen 
Fällen von vornherein als nicht zu günstig zu stellen. 

Ist der diagnostische Irrtum in allen Fällen ver¬ 
meidbar? Ich habe aus der Literatur den Eindruck gewonnen, 
dass in einigen Krankengeschichten die falsche Diagnose nur durch 
die Angewohnheit bedingt ist, Patienten, welche mit appendicitis- 
artigen Symptomen erkranken, nicht zu sehr zu bewegen und daher 
von einer exakten Organuntersuchung Abstand zu nehmen. Diese 
Fälle können natürlich stets vermieden werden; die behutsame 
Aufrichtung eines selbst schwerkrank daniederliegenden Patienten 
zwecks gehöriger Untersuchung der Organe der Brusthöhle muss 
in jedem Falle vorgenommen werden und kann dem Patienten nie 
schaden 1 ). Aber selbst nach systematischer Aufnahme des ob¬ 
jektiven Befundes werden Irrtümer nicht ganz vermieden werden 
können, ln unserem ersten Falle wurde ja täglich eine exakte 
Lungenuntersuchung vorgenommen, ein etwaiges Ueberseben der 
Symptome von seiten des Respirationstractus war also nicht vor¬ 
handen. Wir müssen nach differentialdiagnostischen Mo¬ 
menten suchen, die uns besser als bisher vor Irrtümern schützen 
können. Küttner macht auf das Verhalten des Fiebers und 
Pulses, den Atemtypus, Gesichtsausdruck, Ausbruch eines Herpes 
aufmerksam. Barnard verzeichnet besonders das ungewöhnliche 
Verhältnis der hohen Respirationsfrequenz zur Pulsfrequenz, 
welches anzeigt, dass der vom Fatienten gespürte Leibschmerz 
eher auf eine Affectio thoracis zu beziehen ist. Mir erscheinen von 
allen in Betracht kommenden Punkten folgende als die wesent¬ 
lichsten : 

1. Der Gesichtsausdruck. Die Kranken mit latenten Lungen¬ 
affektionen können zwar ebenso blass wie Blinddarmkranke 
(s. unsern ersten Fall) aussehen; sie zeigen aber nicht einen 
so ängstlichen Zug wie diese bei Berührung der empfind¬ 
lichen Partien des Abdomens; es fehlt eben die Facies 
abdominalis. 

2. Die Zunge ist meist feucht, nur wenig belegt. 

3. Die erhöhte Respirationsfrequenz, deren Beachtung leider 
allzu oft vernachlässigt wird. 

4. Der Typus der Bauchdeckenspannung, dieses Symptoms, das 
ja heutzutage bei der Diagnostik der Appendicitis eine so 
wesentliche Rolle spielt. Die bei dem pneuraogenen ab¬ 
dominalen Shock auftretende Bauchdeckenspannung ist nie 
so cirkumskript wie bei der beginnenden Appendicitis. Die 
Druckempfindlichkeit des Leibes ist nur oberflächlich vor¬ 
handen; tiefer Druck wird in der Appendixgegend nicht 
als erheblicher Schmerz empfunden. 

5. Genaue objektive Organuntersuchung (s. oben). 

Die Differentialdiagnose kann ausserdem erschwert werden 
durch unsere therapeutischen Maassregeln zu Beginn der Er¬ 
krankung. Ein gutes Beispiel hierfür bietet unser Fall 1. In der 
Annahme, es handle sich um einen erneuten Anfall von Bleikolik, 
wird dem Patienten zunächst Opium gegeben, welches die schon 
vorhandene Obstipation erhöht und stärkeren Meteorismus* hervor* 
ruft, der nicht sobald wieder schwindet. — Ich glaube, dass 


1) Eine hierbei eintretende Perforation des wirklich erkrankten Ap¬ 
pendix werden wir ja sofort bemerken und für chirurgische Hilfe sorgen. 
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häufig diese zufälligen Gaben von Arzneimitteln zur Verschleierung 
der Diagnose beigetragen haben; Knapp ist der gleichen 
Ansicht. 

ln der Erklärung des pneumogenen abdominalen Shocks 
stimmen die Ansichten der meisten Autoren überein. Der durch 
die Lungenentzündung entstehende Schmerz wird nicht am Ort 
seines Entstehens verspürt, sondern reflektorisch auf Gebiete der 
Bauchgegend übertragen. Der Reiz wird durch die sensiblen 
Fasern der Lunge oder Pleura — in Betracht kommen der N. 
pbrenicus und der N. vagns — in das Rückenmark geleitet, von 
wo aus er auf die unteren Intercostalnerven und übrigen Haut¬ 
nerven, die die Bauchhaut versorgen, übertragen wird. Ja, er 
kann auch auf das sympathische Nervensystem Qbergehen und 
vermittelst der Nn. splanchnici zu Meteorismus führen. 
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Ein Beitrag zur Kenntnis der diabetischen 
Lipämie. 

Von 

Dr. Max Adler, pbysiolog. Chemiker, Karlsbad. 

Zwei im folgenden untersuchte Fälle von Diabetes erscheinen 
deswegen von Interesse, weil sie entgegen der Auffassung von 
Kiemperer und Umber zeigen, dass diabetische Lipämie nicht 
notwendig eine Lipoidämie in dem Sinne zu sein braucht, dass 
das extrahierte Blut „grossenteiis“ aus Cholesterin und Lecithin 
bestehen muss. 

Bekanntlich gehören die Blutkörperchenlipdide, d. h. also 
Körper, die eine den Fetten ähnliche Lösungsaffinität zu fett¬ 
lösenden Substanzen haben, zum Teil der Gruppe der N- und 
P-haltigen Phosphatide, wie das Lecithin, an, zum Teil jener der 
Cholesterine, von denen erstere sich bereits bei mittlerer Tem¬ 
peratur sehr leicht zersetzen. 

Bezüglich der Methodik der Blutfettbestimmungen und der einzelnen 
für unsere Fälle in Betracht kommenden Komponenten wurde nach den 
von den obigen Autoren angegebenen ausserordentlich zweckmässigen 
Vorschriften verfahren 1 ). Nur wurden die Untersuchungen nicht am 
Blutserum, sondern an einer bestimmten durch Aderlass gewonnenen 
und steril aufgefangenen Anzahl Kubikzentimeter reinen Blutes vorge¬ 
nommen, soweit es sich um das Totalfett resp. um die Neutralfette, 
Fettsäuren der Seifen und Cholesterin handelte, während die Menge 
Lecithin in besonderen 10cm Blut nach der Methode Salkowski analy¬ 
siert wurde und aus der gefundenen Menge P 2 0 5 unter Zugrundelegung, 

1) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 61, H. 1 u. 2 u. Bd. 65, 1908, S. 340 ff. 


dass 100 Teile Lecithin 8,798 g P 2 0 B entsprechen durch Rechnung sich 
ergab. 

Der Gesamtextrakt der im Blute enthaltenen Fettmenge wurde 
mittels Chloroform gewonnen. Hierzu mögen einige Bemerkungen am 
Platze sein, die sich auf die Chloroformextraktionsmethode für Fette be¬ 
ziehen, wie sie G. Rosenfeld angegeben hat 1 ). Ich habe in einer 
früheren Arbeit’), in der jene Methode mit der Aetherextraktion ver¬ 
glichen wurde — allerdings nur für Kotfett —- nachweisen können, dass 
die mit einer einmaligen Chloroformextraktion erlangten Kotfettwerte 
im Durchschnitt um 0,25 pCt. niedriger sind als mittels Aether. Da 
diese Differenzen so kleiue sind, dass sie für die Beurteilung der sich 
abspielenden Fettresorptioosvorgänge nicht ins Gewicht fallen, ist man 
bei der bequemen Handhabung dieser 6ständigen Extraktion berechtigt, 
sie als gleichwertig neben die 3 tägige Aetherraetbode zu stellen. Ich 
möchte übrigens hierbei nicht zu bemerken unterlassen, dass ich damals 
bei der Methodik die der Extraktion vorhergehende kurze Alkoholaus- 
kochung der Substanz anzugeben vergass, die selbstverständlich vorge¬ 
nommen wurde und dass mich zum Vergleichsstudium beider Methoden 
eine Bemerkung bei A. Schmidt und J. Strasburger 3 ) veranlasste: 
„auch diese Methode (sc. mit Chloroform nach R.), welche nach Rosen¬ 
feld bessere Resultate geben soll als die einfache Aetherextraktion, 
habe ich durch Selter nachprüfen lassen, dabei aber ebenfalls nicht so 
hohe Werte erhalten als mittels Aether.“ 

Roseufeld sagt, „dass wir in der kurzen Auskochung mit Alkohol 
und Chloraformextraktion in einmaliger Wiederholung ein Ver¬ 
fahren besitzen, mit welchem wir fast alles, was wir von fettartiger 
Substanz in einem Material vermuten können, auszuziehen imstande sind“. 

Für Kotfett trifft dies ohne weiteres zu, und in jenen Fällen, wo es 
sich um Spaltung der Seifen handelt und vor der Extraktion resp. Al- 
koholauskoehung die feingepulverten Fäces mit 1—2 pCt. HCl.-Alkohol 
längere Zeit vorbehandelt werden, genügt eine einmalige Prozedur 
mit daran anschliessender Wiederholung der Alkoholauskochung. Es 
seien hierzu die Ziffern eines Versuches wiedergegeben: 

Vorbehandlung des Kotes mit HCl-Alkohol. 

1,103 g Substanz gehen nach 1. Alkoholauskochung 


0,1355 g Gesamtfett 

Gewicht des 6stündigen Chloroformextr. . . 0,1255 g 

2. Alkoholauskochung. 0,007 g 

2. Chloroformextraktion.0 g. . 


Anders dagegen gestalten sich die Verhältnisse bei der Fettextraktion 
fettreichen diabetischen Blutes. In solchen Fällen ergab sieh, dass nach 
einem 48ständigen Alkoholauszug des Blutes in der Kälte, darauf¬ 
folgender Waschung des filtrierten Rückstandes wiederum mit absolutem 
Alkohol, Verdunstung des alkoholischen Filtrates, Aufnehmen des ver¬ 
bleibenden Rückstandes mit Alkohol und Aether und Wiederholung des 
ganzen Prozesses, eine dreimalige 6ständige Chloroformextraktion mit 
jeweilig vorangehender kurzer Alkoholauskochung notwendig ist, um alle 
Fette und die Lipoidsubstanzen quantitativ zu erhalten. 

Uebrigens sintert während der Extraktion die Substanz in der 
Patrone ziemlich schnell zu einer sehr harten Masse zusammen, und es 
ist notwendig, vor jeder Wiederholung nochmals fein zu pulverisieren. 

Die Krankengeschichte des ersten der beiden bearbeiteten 
Fälle ist folgende: 

Kr., 18 Jahre alt, aufgenomraen am 8. Februar 1909, als gebessert 
entlassen 10. März 1909. Diagnose: Diab. mell., Cat. apicis dextr. Vor 
1 Jahre wurden 8 pCt. Sacch. konstatiert; in letzter Zeit bat Patient 
5V 2 Pfund abgenommen. Bei der Aufnahme wird konstatiert: Obstipation, 
Durst nicht besonders stark, kein Fieber, keine Atemnot. Im Urin 
Spuren Albumin. 6,4 pCt. Sacch., viel Aceton und Acetessigsäure. 

Am 11. II. erste Venae sectio (cf. 1. Blutbefund). Am 19. II. 
nachts plötzlich starkes Händezittern, dann gleich Bewusstlosigkeit, 
Krampfzittern und Schaum vor dem Munde, am Kissen wird Blut beob¬ 
achtet. Nach ca. 10 Minuten rührt sich Patient und starrt wie ins 
Leere. Am 26. II. zweite Venae punctio (cf. 2. Blutbefund). Im Harn 
7 pCt. Sacch., kein Alb., reichlich Aceton und Acetessigsäure, Harn¬ 
menge 4000 —6000 ccm. Einige Tage nach der Entlassung nochmals 
eine Venae sectio (cf. 3. Blutbefund). 

No. 1. 

Gesamtextrakt . . . = 28,8000 g pCt. 

Totalfett.= 26,6410 g „ 

und zwar: 

1. Neutralfette .... 23,0720 g „ 

2. Fettsäuren der Seifen . 3,5670 g „ 

Cholesterin ....== 2,0160 g „ 

Lecithin.= 0,1430 g „ 

100 g Extrakt enthalten: 

Totalfett.= 92,5030 g 

Cholesterin . . . . = 7.0000 g 

Lecithin.= 0,4960 g 

1) Centralblatt f. innere Med., 1900, No. 33 u. 1905, No. 14. 

2) Beiträge zur Frage der Fettresorption etc., Zeitschr. f. klin. Med., 
1908, Bd. 66, H. 3 u. 4. 

3) Die Fäces des Menschen, 1905, 2. Auf!., S. 151. 
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No. 2. 

Gesamtextrakt . . . = 15,5000 g pCt. 

Totalfett.= 12,6750 g „ 

und zwar: 

1. Neutral fette .... 9.6670 g „ 

2. Fettsäuren der Seifen . 3.0080 g „ 

Cholesterin . . . . = 2,6400 g „ 

Lecithin.= 0,1850 g „ 

100 g Extrakt enthalten: 

Totalfett.— 81,7740 g 

Cholesterin .... — 17,0320 g 

Lecithin.= 1,1930 g 

No. 3. 

Gesamtextrakt . . . = 24,2000 g „ 

Totalfett.= 23,3177 g „ 

und zwar: 

1. Neutralfette .... 23,2857 g „ 

2. Fettsäuren der Seifen . 0,0320 g „ 

Cholesterin .... — 0,8200 g „ 

Lecithin.= 0,0623 g „ 

100 g Extrakt enthalten: 

Total fett.— 96,3370 g 

Cholesterin . . . . = 3,3880 g 

Lecithin.= 0,2740 g 

Aus den Resultaten dieser drei Untersuchungen geht zunächst 
hervor, dass, wie auch Klempexer und Umber betonen, jede 
Lipämie mit einer Acidosis einhergebt, aber dass es sich bei 
jener mehr um Cholesterämie als Lecitbinämie handelt. Schon 
im ersten Aderlassblut ist der Lecithingehalt im Verhältnis zur 
sehr gesteigerten Cholesterinmenge recht klein, obwohl zu jener 
Zeit die Säurevergiftung bereits sehr bedrohliche Erscheinungen 
einleitete. 

Noch klarer wird das Bild der Cholesterämie durch den 
zweiten Blutbefund, nachdem Patient das am 19. Februar ein¬ 
setzende Coma überstanden hatte und der objektive Befund ein 
besserer zu werden begann. Es zeigt sich, dass die Lipämie als 
solche vorübergehend schwächer wird, der Gesamtextrakt war auf 
15,5 g pCt. zurückgegangen, 100 g desselben aber zeigten den 
sehr hohen Cholesteringehalt von 17,032 g, der nach der Ent¬ 
lassung des Patienten aus der Behandlung auf 3,388 g fiel, und 
gleichzeitig war auch das, Lecithin auf den sehr niedrigen Gehalt 
von 0,274 g zurückgegangen. 

Und dass tatsächlich in den schwersten Fällen von diabe¬ 
tischer Acidosis die Blutbereicherung mit Cholesterin gegenüber 
Lecithin das hervortretende Moment zu sein scheint, beweist unser 
zweiter Fall, in dem das Blut im tiefsten Coma, einige Stunden 
vor dem Exitus, entnommen wurde. 

R., 33 Jahre alt, aufgenomroen am 2. März 1909. Diagnose: Diab. 
mell, mit Acidosis, Aorteninsuffizienz, seit Weihnachten ca. 28 Pfund 
abgenommen, wurde immer schwächer, bekam Atemnot beim Gehen und 
Treppensteigen. Im Harn Spuren von Albumin, 4,4 pCt. Saccharum, viel 
Aceton und Acetessigsäure, hyaline und granulierte Zylinder. 

Aderlass 5. März 11 1 /» Uhr vormittags im Coma, Exitus 
10 Uhr 15 Min. abends. 


Sektionsbefund: Pankreas klein, dünn, schlaff, auf dem Durchschnitt 
gelblich-rot, matt, die Läppchen sind dicht stehend. Atrophie des 
Pankreas, parenchymatöse Degeneration des Herzens, der Leber und der 
Nieren. 


Das Blut zeigte den sehr hohen Gesamtextrakt von 32,48 g pCt. 


Total fett 
Cholesterin . . 

Lecithin . . . 

100 g Extrakt enthielten: 
Total fett . . . 

Cholesterin . . 

Lecithin . . . 


= 28 880 g pCt. 
= 3,600 g 

Spuren. 

= 88,916 g 
= 11,083 g 
Spuren. 


Gerade solche Fälle wie der letztere dürften in grösseren 
Untersuchungsreihen deswegen von Interesse sein, weil besonders 
die Resultate bezüglich des Lecithingebaltes eine genauere Ant¬ 
wort auf die Frage geben können, ob nach Klemperer die 
diabetische Lipämie auf einer verlangsamten Zersetzung der Lipoide 
innerhalb der Zelle oder aber auf ihrer Quantitätsverringerung 
beruht. 


Aus der Poliklinik und Privatklinik von Professor 
Dr. Albu-Berlin. 

Zur Diagnostik und Therapie der tiefsitzenden 
Dickdarmerkrankungen. 

Zugleich über einen neuen Apparat zur Dehnung vonRektal- 
strikturen. *) 

Von 

Dr. Ernst Rosenberg- Bad Neuenahr. 

Die Fortschritte in der Kenntnis der Darmerkrankungen haben die 
Aufmerksamkeit mehr und mehr auch auf einzelne Teile des Darms gelenkt, 
die als Prädilektionsstellen für pathologische Prozesse erkannt wurden. 
Nächst den Affektionen des Coecums und seines Appendix waren es 
hauptsächlich die untersten Dickdarmabschnitte, mit denen sich im 
letzten Jahrzehnt die innere Klinik ausgiebig beschäftigt hat. Nicht 
zum wenigsten gab dazu Veranlassung die traurige Gewissheit, dass fast 
~( 3 der sich auffallend mehrenden Rektal- und Sigmoidealcarcinorae erst 
im Stadium der Inoperabilität, also zu spät zur Diagnose kommen, und 
die Selbsterkenntnis, zu der man sich endlich durchrang, dass die un¬ 
glaubliche Scheu des Arztes vor dem Mastdarm einen nicht geringen 
Teil Schuld daran trägt. 

Seit der Einführung technisch verbesserter Dickdarmspecula und 
ihrer häufigeren Verwendung, seitdem man ferner systematische Fäces- 
untersuchungen macht, sind die so beliebten Diagnosen „Hämorrhoidal- 
beschwerden“, „Dickdarmkatarrh“, „Mastdarmkatarrh“ seltener geworden. 

Die Entwicklung des einfachen Rektoskops zum Rekto-Romanoskop 
eröffnet« neue Perspektiven für die Diagnostik tiefsitzender Dickdarm- 
erkrankungen. Jedoch hafteten den schon seit langem besonders in 
Amerika gebräuchlichen Instrumenten so grosse Mängel an, dass erst die 
Vervollkommnung der Specula, wie sie heute vornehmlich in 2 Instru¬ 
menten, dem Allingham-Scbreiber’schen und dem Kelly-Tuttle- 
Strauss’schen Rekto-Romanoskop vorliegen, eine bequemere und da¬ 
durch iu ihrer diagnostischen Ausbeute wertvollere Anwendung ermög¬ 
lichte. Sie führte zu den exakten Untersuchungsergebnissen Schreiber’s, 
die er uns in seiner Monographie niedergelegt hat. 2 ) Die Rekto-Romano- 
skopie gibt uns heutzutage die Möglichkeit, die unteren Dickdarmpartien 
in einer Länge von 30—40 cm, vom Anus an gerechnet, genauestens zu 
inspizieren und diagnostisch zu beherrschen. Schreiber 3 ) sagt gewiss 
nicht zu viel, wenn er diese Untersuchungsmethode der Laryngoskopie 
vergleichsweise an die Seite stellt, zumal, nachdem er ihr auch in ana¬ 
tomisch-physiologischer Beziehung eine ausreichend fundamentierte Unter¬ 
lage gegeben hat. — Entgegentreten möchte ich jedoch schon hier der 
Ansicht, als wenn die altbewährte, wenn auch räumlich nur sehr be¬ 
grenzt mögliche Digitalexploration jetzt überflüssig wäre. Ganz im 
Gegenteil: sie ergänzt die Inspektion durch die Möglichkeit der Palpation, 
und jeder Spiegeluntersuchung sollte unbedingt die Digital¬ 
untersuchung vorausgehen. Dass ferner die Palpation von den 
Bauehdecken aus, die bimanuelle Vaginaluntersuchung in Anbetracht 
der engen Beziehungen zwischen der Flexura sigmoidea und dem weib¬ 
lichen Genitale, und die Untersuchung der Fäces unerlässliche Dinge 
sind, ist selbstverständlich. Auch die Radiologie unterstützt uns event. 
in der Diagnostik, insbesondere der Sigmoidealerkrankungen. Möglichst 
eingeschränkt sollte dagegen die blinde Sondierung werden, nachdem 
Schüle 4 ) und ich 5 ), später auch Lilienthal 6 ) aufs sicherste nachge¬ 
wiesen haben, dass sie unzuverlässig in ihren diagnostischen Ergebnissen 
und nicht zum wenigsten gefahrvoll ist. Höchstens sollte man sie noch 
in der von mir vorgeschlagenen Form im Rekto-Romanoskop unter 
Leitung des Auges vornehmen, und auch so nur unter ganz bestimmten 
Kautelen. 

Bezüglich der Technik der Rekto-Romanoskopie verweise ich auf die 
Veröffentlichungen 7 )- Nur auf einige strittige Punkte gestatten Sie mir 
kurz einzugehen. Die Insufflation von Luft ist, wie ich mit Schreiber 
behaupten möchte, für die Mehrzahl der Fälle unnötig. Sie wird ent¬ 
behrlich durch die Anwendung der von Marion Sims zuerst ange¬ 
wandten pneumatischen Dilatation. Bei Knie-Schulter- oder ähnlichen 
Lagen wird der intraabdominelle Druck so stark herabgesetzt, dass der 
äussere Luftdruck die ihm zugänglichen Kanäle, also in unserem Fall 
Rektum und Sigmoideum, zum Klaffen zu bringen vermag. Vermeidet 
man die Insufflation, st) werden in vielen Fällen dem Patienten die un¬ 
angenehmen, oft kolikartigen Beschwerden, die das Einblasen von Luft 
verursacht, erspart, und befolgt man das Prinzip, das Speculum nur 


1) Nach einem Vortrage in der Berliner med. Gesellschaft am 
17. März 1909. 

2) Die Rekto-Romanoskopie auf anatomisch-physiologischer Grund¬ 
lage, Berlin 1903. 

3) J. Schreiber, Der Wert der Rekto-Romanoskopie etc. (in Albu’s 
Sammlung), Halle 1908. 

4) Schüle, Boas’ Archiv, 1904. 

5) Ernst Rosenberg, Deutsche med. Wochenschr., 1905. 

6) Lilienthal, Boas’ Archiv, Bd. 12. 

7) J. Schreiber, s. o. — H. Strauss, Diese Wochenschr., 1903 
und 1905, No. 36. — Gant-Rose, Die Krankheiten des Mastdarms, 
München 1904. — Foges, Wiener klin. Wochenschr., 1906. etc. 
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unter Leitung des Auges und auch dann niemals brüsk, sondern nur, 
wenn das Darmlumen sichtbar ist, vorzuschiebeu, so können die Schmerzen 
bei der Rekto-Romanoskopie auf ein Minimum reduziert werden. Be¬ 
herzigt man diese wenigen Kardinalforderungen, dann birgt diese Unter¬ 
suchungsmethode nichts von den Gefahren in sich, die neuerdings 
Sultan 1 ) und Meller 2 ) in ihr sehen wollen, und ist für jeden Arzt 
und fast ohne Einschränkung bei jedem Patienten anwendbar. Mir 
selbst ist bei einer ganz bedeutenden Anzahl von Rekto-Roraanoskopien, 
die zum grösseren Teil an dem zahlreichen Material jer Albu'schen 
Poliklinik vorgenommen worden sind, nie eine Schädigung der Patienten 
bekannt geworden. 

Die Frage nach dem empfehlenswertesten der käuflichen und ge¬ 
bräuchlichen Apparate ist irrelevant. Gewohnheit und Uebung lassen 
dem einen die hinten angebrachte, dem anderen die vordere Be¬ 
leuchtungsquelle besser und praktischer erscheinen: Der Geübte sieht 
auch mit dem Stirnspiegel genug. Ich selbst verwendete das Tu tt le¬ 
st ra uss’sche Instrument, und zwar stets, auch bei Mastdarmaffektionen, 
das längste Rohr. 

Ueber die diagnostischen Möglichkeiten, die uns die Rekto-Romano¬ 
skopie bietet, sind in den letzten Jahren so zahlreiche Arbeiten 3 ) er¬ 
schienen, dass nicht viel Neues hinzuzufügen ist. Ich will deshalb nur 
mit wenigen Worten darauf eingehen. 

Die Erkrankungen chronischer Natur sind es in erster Linie, bei 
denen wir der Rekto-Romanoskopie kaum noch entraten können. Bei 
den akuten Affektionen ist sie überflüssig; dazu kommt noch, dass die 
enorme Schmerzhaftigkeit sie meist unausführbar macht und dass der 
mechanische Reiz hier im Gegensatz zu chronischen Fällen eine erheb¬ 
liche Schädigung mit sich bringen kann. Alle chronischen Be¬ 
schwerden in den unteren Dickdarmabschnitten, alle chro¬ 
nischen Diarrhöen, jede Darmobstruktion, die sich vom 
30. Lebensjahr an oder noch früher plötzlich oder im Ver¬ 
lauf von Wochen oder Monaten herausbildet und nicht 
weichen will, chronischer intestinaler Meteorismus, Blut-, 
Eiter- und häufige Schleimabgänge bilden eine strenge 
Indikation zur Vornahme der Rekto- bzw. Rekto-Romano¬ 
skopie und besonders dann, wenn Palpation und Digitalexploration 
ergebnislos geworden sind. Was diese Untersuchungsmetbode zu leisten 
vermag, beweisen die täglich sich mehrenden Veröffentlichungen über 
die Diagnose initialer Carcinome. 4 5 ) Es besteht kein Zweifel, dass 
sich die Prognose dieser Carcinome mit der Ausbreitung 
der Endoskopie bessern wird. 

Da man niemals im voraus weiss, ob ausser der Spiegelung des 
Mastdarms auch eine solche des S-Romanum erforderlich ist, empfiehlt 
es sich, stets das Rekto-Romanoskop, also ein langes Rohr zu benutzen, 
um dem Patienten nach Möglichkeit die nochmalige Einführung des 
Instrumentes zu ersparen. Dann hat man es in der Hand, schon im 
Rektum vorhandene pathologische Prozesse hoch hinauf zu verfolgen — 
event. bis in gesundes Gebiet hinein. Es erübrigt sich also im grossen 
und ganzen eine gesonderte Besprechung der Affektionen des Rektums 
und Sigmoidcums, die übrigens auch in ätiologischer, symptomatologischer 
und diagnostischer Hinsicht nicht gut zu trennen sind. 

Gesonderte Besprechung erfordert die isolierte Sigmoiditis, 
deren akute und chronische Form in den letzten Jahren öfter diskutiert 
worden ist 6 ). Auch wir haben sie in den letzten Jahren öfters in 
typischer Weise zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ihre Diagnose ist gar 
nicht schwierig. Bei der chronischen Sigmoiditis bestehen Schmerzen und 
Druckempfindlichkeit, die meist auf die Gegend des S Romanum lokalisiert 
sind, sehr häufig auch quälender Tenesmus 6 ). Es kommt gewöhnlich 
Obstipation, zuweilen auch abwechselnd mit Diarrhöe, untermischt mit 
blutigen Schleimbeimengungen, vor. Die Endoskopie ergibt aber charak¬ 
teristische Befunde: während das Rektum intakt erscheint, ist die 
Schleimhaut des S Romauum mehr oder weniger stark geschwollen, auf¬ 
gelockert, blutig imbibiert, oft von kleinen oberflächlichen Nekrosen und 
Ulcerationen durchsetzt (cf. Albu, 1. c.). 

Eine von dieser einfachen Sigmoiditis zu sondernde Erkrankung, die 
sogenannte hyperplastiscbe Form, bei der dieses Darmstück sich in ein 
verdicktes, starres, unbewegliches Rohr verwandelt, haben Leube und 
Rosenheim beschrieben; wir haben sie aber bisher noch nie in ein¬ 
wandsfreier Form beobachtet und halten Verwechselungen mit spastischen 
Kontraktionen (primären oder sekundären) einerseits, beginnenden Car- 
cinomen andererseits für möglich. 


1) G. Sultan, Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1907. 

2) A. Meller. Wiener klin. Wocbenschr., 1906. 

3) Ausser der schon genannten Literatur: Helber, Münchener med. 
Wochopschr., 1905. — Gust. Singer, Mediz. Klinik, 1906 und Wiener 
med. Wochenschr., 1905. — J. Schreiber, Boas’ Archiv, 1906, H. 2. 
— Glücksmaun, Naturforscherversamml. 1907. — Rosen heim, Diese 
Wocbenschr., 1905. etc. 

4) Herr Prof. Albu hat in den letzten Jahren 5 hasel- bis wal¬ 
nussgrosse Tumoren der Flexura sigmoidea endoskopisch festgestellt, die 
palpatorisch nicht nachweisbar waren. Drei davon sind durch Operation, 
zwei durch Sektion bestätigt worden. 

5) Leube, Spez. Diagnose der inneren Krankh. Leipzig 1902. — 
Rosenheim, Zeitschr. f. klin. Med., 1904 und Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1907. — Albu, Eulenburg’s encyklopäd. Jahrb., Bd. XV, 1908. 

6) Ernst Rosenberg, Boas’ Archiv, Bd. XIII. 
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Die Behandlung der verschiedenen Formen der Proctitis und 
Procto-Sigmoiditis (auch in therapeutischer Hinsicht lassen sich die 
Erkrankungen dieser Darmabschoitte meist nicht trennen!) war bisher 
ziemlich gleichartig. Die üblichen Methoden zeichnen sich weder durch 
besondere Gründlichkeit, noch durch hervorragende Erfolge aus und 
bestehen hauptsächlich in Spülungen mit verschiedenen, zum Teil ad¬ 
stringierenden Flüssigkeiten mit verschiedenen Irrigations-Apparaten, in 
Anwendung von Suppositorien und selten in lokalen Aetzungen im 
Sphinctergebiet. Ueber eine im folgenden beschriebene Be¬ 
handlungsmethode, die im grossen und ganzen bessere Erfolge 
zeitigt, habe ich schon vor längerer Zeit berichtet. 

Nachdem Wesen (einfacher Katarrh, Ulcerationen usw.) und Aus¬ 
dehnung des Krankheitsprozesses mittels Spiegeluntersuchung möglichst 
genau festgestellt ist, beginnt man zunächst mit der üblichen Spül¬ 
behandlung. In Rückenlage des Patienten wird mit einer massigen 
Menge lauwarmen Wassers das Rektum gesäubert und das Spülwasser 
wieder herausgelassen, dann erst werden Irrigationen in die höher 
gelegenen erkrankten Partien gemacht. Dadurch verhindert man nach 
Möglichkeit, dass Entzündungsprodukte nach oben verschleppt werden. 
Zur Reinigung benutzen wir eine V 2 —1 proz. warme Sodalüsung. Erst 
wenn die Schleimhaut von Schleim, Blutgerinnseln, Eiter usw. frei ist, 
wird eine medikamentöse Flüssigkeit eingegossen (Tannin-, Argent. nitr.-, 
Zinc. sulf.-, Zinc. sulfocarbol.-Lösung, eine 'Wismutsuspension, 3 proz. 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd, eine Solution von Gelatine oder 
Gelatose-Silbernitrat-Albargin) und nach 10 bis 15 Minuten wieder 
herausgelassen. Die Wirkung dieser Behandlung, die täglich vorgenommen 
wird, kontrolliert man zeitweise mit dem Rekto-Romanoskop und durch 
die Mikroskopie der Abgänge. 

In vielen Fällen versagt nun diese Therapie, die wochen- und 
monatelang fortgesetzt und auch dann noch stets von Zeit zu Zeit 
wiederholt werden muss. Dann ist es empfehlenswert, einen Versuch 
mit der von mir angegebenen Methode, der Trockenbehandlung, 
zu machen. Um sie mit Erfolg durchzuführen, ist die genaueste Fest¬ 
stellung der Ausdehnung des Krankbeitsprozesses unerläss¬ 
lich. Es ist nur selten ein Erfolg zu erzielen, wenn es nicht gelingt, 
die obere Grenze des Katarrhs zu erreichen und ihn von oben herab zur 
Behandlung zu bringen. Den umgekehrten Weg einzuschlageu, ist 
zwecklos. 

Durch die Pulverbehandlung soll dem Medikament eine 
längere Einwirkung auf die erkrankten Schleimhautpartien 
ermöglicht werden. Zu diesem Zweck muss die Schleimhaut vorher 
gründlich gereinigt sein. Am besten geschieht das durch ein mindestens 
6—8 Stunden vorher gegebenes Klysma (‘/ 2 —1 proz. Sodalöstiog). Man 
sucht dann mit dem Spekulum die obere Grenze der Entzündung zu 
erreichen und pulvert mit dem von mir angegebenen Pulverbläser (Figur 1) 
unter Leitung des Auges so lange, bis die sichtbare Schleimhautpartie 
dick weiss belegt ist, zieht das Spekulum einige Zentimeter zurück, 
pulvert wieder und fährt auf diese Weise bis zum Anus herab fort, 
nachdem stets zu feuchte oder mit Schleim belegte Partien vorher vor¬ 
sichtig abgetupft worden sind. Bei gut gelungener Pulverung und nicht 
zu starker Sekretion liegt noch nach 6 Stunden ein Teil des Pulvers 
auf der Schleimhaut. Die Einwirkung ist also eine unvergleichlich 
längere und darum intensivere als die eines Einlaufes. 



Bei Vorhandensein von Geschwüren und Nekrosen ver¬ 
wendet man zur Reinigung einen mit Wasserstoffsuperoxyd getränkten 
Tupfer, wischt den sich bildenden Schaum gut ab und bringt auf die 
jetzt frisch rote Schleimhaut Pulver mit dem Pulverbläser oder ätzt mit 
einem in Höllensteinlösung getränkten Tupfer, neutralisiert aber hinterher 
mit Kochsalzlösung. Die Behandlung soll möglichst jeden 2.-3. Tag 
wiederholt werden. Die besten Dienste leistet für die Pulverung eine 
Tannin-Magnesia usta-Mischung (15,0—30,0: 100,0), der man je nach 
Bedarf Zinc. sozojodolicum, Xeroform usw. zusetzt. Bei uleerösen Pro¬ 
zessen wirkt reines Xeroform oder auch Dermatol mitunter ausgezeichnet. 

Wenn der Krankheitsprozess im Rektum lokalisiert ist, 
so kann mit Erfolg ein Spülapparat zur Anwendung kommen, der im 
weiteren Verlauf die Behandlung im Rekto-Romanoskop überflüssig macht 
(Figur 2). Er ist etwas länger als ein normales Rektum, seine vor¬ 
dere Abschlusskappe liegt im Anfang des S Romanum und wird in der 
Regel verhindern, dass die Spülflüssigkeit höher hinauf in gesunde Darm¬ 
partien kommt. Dadurch ist die Anwendung konzentrierterer adstrin¬ 
gierender Lösungen ohne Gefahr gegeben. Das in der Achse des 
Apparates gelegene Spülrohr (Figur 3; kann ausserdem ausgeschraubt 
und an seine Stelle ein Rohr zur Pulverbehandlung (Figur 4) eingesetzt 
werden, das mit dem Pulverbläser durch ein Schraubengewinde zu 
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Figur 2. 



verbinden ist. Auf diese Weise kann an eine Spülbehandlung eventuell 
sogleich eine Pulverung angeschlossen werden *). 

Eine besondere Stellung unter den Erkrankungen der unteren 
Dickdarmabschnitte nehmen die Strikturen ein. 

Ihre Ursachen sind, abgesehen von den wenigen Fällen wo sie 
sich im Anschluss an Operationen, Traumen herausbilden, Ulcerationen, 
gleichviel welcher Natur. Alle Erkrankungen, die, sei es primär oder 
sekundär, mit geschwürigen Prozessen einhergehen, können zu narbigen 
Strikturen führen. Das grösste Kontingent stellen Lues und Gonorrhöe, 
weit seltener sind Dysenterie, Tuberkulose oder stercorale Geschwüre 
die Ursache. 

Eine ätiologische Diagnose ist äusserst schwierig, wenn nicht 
— und das ist recht selten der Fall — noch anderswo nachweisbare 
Symptome der causalen Erkrankung zur Klärung führen. Im allgemeinen 
ist die gonorrhoische Striktur dicht oberhalb des Anus gelegen, wo sich 
bekanntlich der weitaus grössere Prozentsatz der narbigen Veränderungen 
befindet, die luetische dagegen liegt meist höher oben, ist ausgedehnter 
und multipel. Die Form der Striktur hat im allgemeinen nichts Spe¬ 
zifisches, sie richtet sich nach der Form und Ausdehnung des Geschwürs. 
Sie kann umschrieben und dann ring- oder klappenförraig sein oder 
mehr diffus und dann korkzieherartig oder ein enger gerader Gang. 
Gemeinsam ist allen, trotz einer gewissen Härte des Narbengewebes, die 
Beweglichkeit desselben. Es fehlt die starre Infiltration der Nachbar¬ 
schaft, welche für das Carcinom charakteristisch ist. Oberhalb, ja nicht 
selten auch innerhalb der strikturierten Partie findet sich meist eine 
katarrhalisch schwer erkrankte Schleimhaut mit mehr oder weniger 
ausgebreiteten Ulcerationen: Sekundärerscheinungen oder noch floride 

1) Die u. a. von Pickardt (Therap. d. Gegenw., 1904), Zweig 
und Citron angegebenen Spülapparate eignen sich nicht für lokalisierte 
Rektalspülungen. 


Symptome der primären Affektion. Im periproctalen Gewebe schlummern 
oft Fisteln und Abscesse. 

Die bisher übliche Behandlung solcher Strikturen besteht in 
der Einführung verschieden geformter und verschieden dicker Bougies 
aus Holz, Metall, Glas oder Hartgummi. Die Nummer, die eben noch 
durch die Stenose hindurchgeht, wird eingeführt und nach kurzer Zeit 
durch ein dickeres Bougie ersetzt, dessen Einführung natürlich schwieriger 
ist und das wieder längere Zeit liegen bleibt. Diese Prozedur wird 
wöchentlich zw<^- bis dreimal vorgenommeu und dadurch eine allmähliche 
Dehnung der Narbe erzielt. 

Diese sehr langwierige, schwierige, meist sehr schmerzhafte Methode 
ist alles eher als ideal. Um brauchbare Resultate zu erzielen, muss 
sie sich über Monate hinziehen und, da immer wieder Retraktion der 
Narbe eintritt, stets von Zeit zu Zeit wiederholt werden. Und da wir 
über Tiefe und Ausdehnung vorhandener Ulcerationen, über die Resistenz 
der narbigen Wand, über die so häufig im periproctalen Gewebe 
schlummernden Eiterherde absolut im Dunkeln sind, so ist sie auch 
eine nicht ungefährliche Prozedur. Ein nicht minder schädliches Moment 
ist die bedeutende Irritation der stenosierten Partie und ihrer Umgebung 
durch die Einführung der immer dickeren Bougies, wodurch leicht eine 
Verschlimmerung der causalen katarrhalischen und ulcerösen Prozesse 
herbeigeführt wird. 

Zu blutigen Operationen entschliesst man sich ungern. Die 
relativ einfache Rectotomia interna ist nicht empfehlenswert wegen der 
grossen Infektionsgefahr, die Rectotomia externa (Sonnenbürg) eine 
äussert schwere, in ihren Resultaten höchst unsichere Operation. Die 
Sigmoideo-Rectotomie (Rotter) ist nicht immer anwendbar, ausserdem 
umgeht sie die Striktur, ohne sie zu beseitigen und macht eine weitere 
Behandlung unmöglich. Relativ gefahrlos ist die temporäre Colostomie 
und die dadurch ermöglichte retrograde Bougierung, jedoch recht lästig 
für den Kranken, da der Anus praeternaturalis lange bestehen muss, 
wenn die Striktur vollständig gedehnt sein soll, und auch nach Schliessung 
der Kotfistel ist keine völlige Beschwerdefreiheit oder dauernde Heilung 
garantiert. Am sichersten, aber auch am eingreifendsten ist die 
Resektion des Mastdarms (Israel). Es ist also erklärlich, dass alle 
blutigen Eingriffe bei Chirurgen wie Internisten gleich unbeliebte 
Dinge sind. 

Diese Erwägungen veranlassten mich, die Methode der palliativen 
unblutigen Dehnung zu verbessern. Mit weichen Hohlbougies, die 
in die Striktur eingeführt mit eingepresstem Wasser oder Luft aus¬ 
gedehnt werden, ist bei der Härte der Narben nichts zu erzielen. Nach¬ 
dem ich eine Reihe schon vorhandener, für andere Organe konstruierter 
Dehnapparate versucht hatte, die sich aber alle als unbrauchbar und 
zwar hauptsächlich wegen der Form und der Nachgiebigkeit der Branchen 
erwiesen, liess ich einen Apparat konstruieren, den ich Ihnen hier demon¬ 
striere (Figur 5 und 6). Er ist im Prinzip wie die Uretbradilatatoren gebaut, 
unterscheidet sich von ihnen aber, abgesehen vom Kaliber, durch die 
Konstruktion und Unnacbgiebigkeit der Branchen, wodurch es trotz der 
kolossalen Rigidität der Narbe möglich ist, dieselbe stark zu dehnen 
und mit Zuverlässigkeit an der Skala ablesen zu können, wie weit sich 
die Branchen geöffnet haben, wie weit also gedehnt worden ist. Das 
Modell, welches ich Ihnen hier zeige, ist von L. & H. Löwenstein an¬ 
gefertigt und seit IVj Jahren im Gebrauch. Es hat sich mir sowohl, 
wie an geeignetem Material der Professor Albu’schen Klientel aus¬ 
gezeichnet bewährt. Weitschweifige Erklärungen des Apparates, seines 
Mechanismus und seiner Anwendung erübrigen sich. Man führt ihn, 
nachdem mit Finger, Sonde oder Spekulum genauestens die Lage und 
die Weite der Stenose festgestellt worden ist, mit dem Condom über¬ 
zogen geschlossen durch die Striktur hindurch, öffnet dann vorsichtig 
millimeterweise durch Drehung des Hebels und so lange, als der Oeffnung 
nicht der geringste Widerstand entgegengesetzt wird. Dann erst, stets 
die Skala und das Gesicht des Patienten im Auge, wird millimeterweise 
tastend weitergedreht, bis der Patient starkes Spannen oder Schmerzen 
verspürt. Mit um so grösserer Vorsicht muss bei der Oeffnung des 
Apparates verfahren werden, als er so ausgezeichnet funktioniert, dass 
der Widerstand selbst bei fast steinharten Narben nur ein massiger ist. 
Der Apparat bleibt 10, 20 oder 30 Minuten liegen, und es wird in einer 
Sitzung von Zeit zu Zeit eine weitere Oeffnung versucht, aber immer 
nur tastend und raillimeterweise. Die Behandlung wird nach zwei bis 
vier Tagen wiederholt. 

Die Vorzüge dieser Methode bestehen darin, dass der Patient 
nur ein Gefühl von Spannung, niemals aber heftige Schmerzen empfindet, 
dass die Reizung der Narbe und der Schleimhaut auf ein Minimum be¬ 
schränkt ist, dass der Grad der Dilatation aufs sicherste in die Hand 
des Arztes gelegt ist und dass ferner, soweit unsere Erfahrung reicht, 
eine Besserung nicht nur bedeutend schneller sondern auch dauernder 
eintritt. Dazu kommt, dass Verletzungen so gut wie ausgeschlossen 
sind, die Branchen sind möglichst abgerundet und der Condomüberzug 
füllt die Spalten gut aus. Will man auch die äusserste Vorsicht an¬ 
wenden, so lege man beim Zurückziehen des Apparates die Branchen 
nicht vollständig zusammen, sondern lasse sie einige Millimeter klaffen, 
wodurch dann mit Sicherheit ein Einklemmen verhütet wird. Uns 
schien er auch in seiner Form ausreichend gut, bei der Konstruktion 
einer anderen, z. B. gekrümmten Form, würde die Stabilität leiden. Eine 
Vermehrung der Branchen, die sich zum Zwecke einer noch gleich- 
mässigeren Dehnung der Narben natürlich empfehlen würde, ist ebenso 
wenig angänglich, weil dadurch die Branchen entweder zu dünn, also 
zu wenig stabil, oder der ganze Apparat im Durchmesser zu dick und 
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was nicht minder beherzigenswert ist, allzu teuer werden würde. Für 
höher gelegene Strikturen wäre eventl. ein längeres Modell notwendig. 

Hand in Hand mit der Dilatationsbehandlung geht die causale 
Therapie der katarrhalischen und ulcerösen Prozesse, von der oben 
die Rede war. Solange die Passage für das Spekulum noch nicht frei 
genug ist, sind die erwähnten Spülungen mehrmals täglich vorzunehmen. 
Ein Effekt wird schon dadurch erzielt, dass die faulenden und irritativen 
Sekrete so oft als möglich herausgeschafft werden. Nicht selten ist 
schon frühzeitig eine lokale Behandlung des unterhalb der Striktur ge¬ 
legenen Darmabschnittes möglich, später wird dieselbe dann so hoch 
hinauf wie möglich durcbgeführt. 

Eine Verbindung der Dilatationsbehandlung mit einer Thiosinamin- 
bzw. Fibrolysinkur (Mendel) haben wir wiederholt ausgeführt. 

Ich bin weit entfernt, diese Ihnen vorgetragenen Behandlungs¬ 
methoden für die Erkrankungen der unteren Dickdarmabschnitte für 
vollkommen zu halten. Sie sollen nur einen Fortschritt in der Therapie 
dieser oft schwer heilbaren oder auch nur besserungslähigen Affektionen 
anbabnen und eine rationelle Basis für eine systematische Inangriffnahme 
dieser bis vor kurzem so stiefmütterlich behandelten Leiden abgeben. 


Zur Psychologie und Therapie des krankhaften 
Errötens. 

Von 

Dr. med. Oskar Aronsohn, Nervenarzt in Berlin. 

Das krankhafte Erröten, in der Literatur meist als Errötungs¬ 
angst, Erythrophobie oder Ereuthophobie bezeichnet, wird von der 
Mehrzahl der Autoren als eine Zwangsvorstellung aufgefasst, 
welche mit Angsterscheinungen einhergeht, sei es, dass der Er- 
röter in ständiger Angst vor dem Erröten lebt, sei es, dass mit 
dem Erröten selbst Angstgefühle verbunden sind. A. Eulenburg 
(Realencyklopädie, 3. Aufl., Bd. 7, S. 341) gehört zu den wenigen 
Autoren, welche das Leiden nicht als Zwangsvorstellung auffasseu. 
Er bezeichnet es als Rubor essentialis seu angioneuroticus, von 
der Voraussetzung ausgehend, dass es sich hier hauptsächlich 
um eine auf einer kongenitalen Prädisposition beruhende excessive 
Reizbarkeit der vasomotorischen Hirnzentren handelt. Auch 
A. Friedländer (Die klinische Stellung der sogenannten Erythro¬ 
phobie, Neurolog. Centralbl., 1900) kommt in einer ausführlichen 
Publikation, io welcher er eine sehr dankenswerte Literaturüber¬ 
sicht gibt, zu dem Schluss, dass von einer Zwangsvorstellung 
beim krankhaften Erröten in der Mehrzahl der Fälle nicht die 
Rede sei. Freilich leugnet derselbe Autor auch die Selbständig¬ 
keit des Leidens, hält daran fest, dass mit dem krankhaften Er¬ 
röten Angsterscheinungen verbunden sind, und führt diese wie 
das Erröten selbst auf eiu neurasthenisches Grundleiden in allen 
Fällen zurück. 

Diese Anschauungen über das Wesen des krankhaften Er¬ 
rötens lassen in vieler Beziehung die notwendige Klarheit ver¬ 
missen und stimmen mit meinen Beobachtungen gar nicht oder 
doch nur teilweise überein. Auf Grund meiner Erfahrungen lässt 
sich nicht leugnen, dass eine grosse Zahl der Fälle von krank¬ 
haftem Erröten ein selbständiges Leiden darstellt oder nur mit 
geringfügigen nervösen Erscheinungen kombiniert ist und dass 
in diesen Fällen nicht Angst das auslösende psychische Moment 
Ist, sondern, genau wie beim physiologischen Erröten, das Scham¬ 
gefühl; ferner, dass man keine Berechtigung dazu hat, das krank¬ 
hafte Erröten zu den Zwangsvorstellungen oder Phobien zu 
rechnen, und die in dieser Beziehung gewählte Nomenklatur auf 
irrtümlichen Voraussetzungen beruht. 

Zum Beweise hierfür seien zunächst aus den von mir beob¬ 
achteten Fällen einige hervorgehoben, die als typisch gelten 
können. 

1. Fall. Herr, 33 Jahre alt, aus besten Gesellschaftskreisen, höherer 
Beamter, mit natürlicher gesunder Gesichtsröte, gewählten Umgangs¬ 
formen und einer bestimmten vornehmen Ausdrucksweise. Eine Schwester 
leidet an Hysterie. Er selbst ist immer gesund gewesen. Schon in 
jungen Jahren, als Sextaner oder Quintaner, war er neugierig, sexuelle 
Dinge kennen zu lernen und verschaffte sieh davon, wo es ihm immer 
möglich war, Kenntnisse, während er nach aussen hin prüde erschien. 
Als Tertianer hatte er etwas vor versammelter Klasse vorzutragen, wobei 
er errötete. Sein Lehrer bemerkte es und fragte ihn, warum er rot 
wurde. Er batte keine Antwort darauf, bemerkte aber, dass er später 
bei ähnlichen Gelegenheiten immer wieder errötete. Er wurde ein 
zurückhaltender, äusserlich peinlicher Mensch, der stets auf gute Formen 
gab, bis zu seiner Verheiratung keinen Koitus ausübte, aber dafür heim¬ 
lich masturbierte. Er war ein flotter, aber ernst denkender und strebender 
Student, wurde Reserveoffizier, machte seine Examina mit Auszeichnung, 
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unternahm bedeutende ReiseD, die ihn in fremde Erdteile führten, und 
war widerstandsfähig gegen Strapazen. Seit einem Jahre ist er ver¬ 
heiratet und in dieser Ehe äusserst glücklich. Aber seit zwei Jahren, 
wo er gezwungen war, öffentlich oder bei Konferenzen zu sprechen, 
macht sich bei ihm das Erröten in gesteigertem Maasse geltend, obwohl 
ihm die Fähigkeiten zum Reden durchaus nicht abgehen. Wenn er auf 
eine Rede vorbereitet ist, tritt das Erröten niemals ein, auch in der sich 
anschliessenden Diskussion nicht. Ist er aber gezwungen, unvorbereitet 
zu sprechen, so tritt das Erröten immer ein, so sehr er sich auch zu 
beherrschen sucht. Als Erklärung hierfür gibt er an, stets auf die gute 
Form seiner Rede viel Wert gelegt zu haben, so dass er manchmal glaube, 
lediglich der guten Form seine Erfolge und schnelle Karriere zu ver¬ 
danken, ferner, dass er sich verpflichtet fühle, um die gute Meinung 
von sich aufrecht zu erhalten, bei allem, was er spricht, auf eine gute, 
elegante Form zu achten. Das wolle ihm nicht immer gelingen, wenig¬ 
stens nach seinem Gefühl nicht, wenn er unvorbereitet spreche; er 
fürchtet dann immer, die anderen müssten das ebenso empfinden, und 
es ist ihm aufs äusserste peinlich, sich in seiner Schauspielerei entdeckt 
zu sehen. Er glaubt dann, gar nicht seine Stellung und seine Erfolge 
zu verdienen, und schämt sich vor sich selbst, unwahr gewesen zu sein. 
Wenn er der Stimme der Wahrheit in seinem Innern gefolgt wäre, 
würde er sagen: Ich kann nur ebensoviel und ebensowenig wie alle 
anderen; wenn es auch anders scheint, so täusche ich euch durch eine 
blendende Form. Aber, um seinen Ruf, seine Stellung aufrecht zu er¬ 
halten, kann er das niemand anvertrauen, und so stellt sich bei ihm 
tagtäglich, wenn er nach seiner überaus feinen Empfindung und Selbst¬ 
beobachtung nicht gleich die elegante,' imponierende, schöne Form in 
seiner Rede gefunden hat, das Gefühl der Scham ein und löst das Er¬ 
röten aus. Fühlt er sich rot, dann glaubt er, dass auch die anderen es 
bemerken müssten, und sein Erröten wird um ein Bedeutendes vermehrt, 
es tritt für einen kurzen Moment ein Stocken in seiner Rede ein, das 
als Befangenheit gedeutet werden könnte. Dem Patienten ist das Er¬ 
röten um so peinlicher, als es schon bei ganz kleinen Anlässen eintritt, 
z. B. wenn er unvorbereitet eine kleine Gesellschaft bei sich mit ein 
paar Worten begrüssen soll; er ringt dann immer nach der passenden 
Form, kommt sich unwürdig und verstellt vor, schämt sich und errötet. 
Selbst Untergebenen gegenüber errötet er häufig, weil er nach seiner 
Meinung ihnen gegenüber nicht die passende Form zu finden vermag, 
die ihm seiner Stellung und Situation nach angemessen erscheint. Er 
hat bei allem stets das Gefühl, er müsse seine Stellung behaupten, 
müsse über der Situation stehen, die Situation beherrschen, und glaubt, 
sein ganzes Handeln, sein ganzes Auftreten danach einrichten zu müssen. 

2. Fall. Herr, 27 Jahre alt, klein, von sorgfältig gepflegtem 
Aeussern, aber schüchtern und befangen, Sohn eines kleinen Fabrikanten. 
Er hat die Schule bis Tertia besucht, wurde Handwerker und trat vor 
D/a Jahren in die Fabrik seines Vaters ein, die er einst übernehmen 
soll und zurzeit zusammen mit seinem Schwager selbständig leitet. 
Hier empfindet er es als äusserst peinlich, dass er rot wird, wenn er 
mit den Arbeitern oder Meistern der Fabrik spricht oder wenn er Kunden 
empfängt. Er kann auch aus sich nicht ordentlich heraustreten, traut 
sich nichts Ordentliches zu, glaubt, die andern müssten sein Verhalten 
lächerlich finden, die Art, wie er spricht und wie er sich gibt, unnatür¬ 
lich und übertrieben ansehen, überhaupt ihn unwürdig seiner Stellung 
betrachten. Er kann den rechten Ton im geschäftlichen Leben nicht 
finden, empfindet das peinlich und schämt sich, glaubt sich der 
Situation nicht gewachsen und ist es in der Tat nicht, weil er es für 
nötig hält, sich anders zu geben als er ist, er immer danach strebt, 
einen imponierenden, seiner Stellung angemessenen Eindruck zu machen. 
Er schauspielert, spielt seine Rolle unnatürlich und schlecht und hat 
bei allem, was er anordnen, sprechen oder erklären soll, das Gefühl der 
Scham wie ein Schulknabe, der auf einer Lüge ertappt wird. Er schämt 
sich zunächst seiner eigenen Unwahrhaftigkeit, dann aber darüber, dass 
die anderen, die sein Erröten bemerken, schlecht von ihm denken 
können, dass er sich eine Blosse gegeben hat. Auch dieser Kranke 
masturbierte seit langem und noch bis io die Zeit der Behandlung 
hineiD. Er empfand die Masturbation als äusserst peinlich, konnte sich 
aber nicht von ihr freimachen, weil er nicht den Mut hatte, sich Frauen 
zum Zwecke des Koitus zu nähern, weil er fürchtete, infolge seiner 
Schüchternheit und Befangenheit sich vor ihnen zu blamieren und zu 
erröten. Das Erröten begann bei dem Kranken schon im 7. Lebensjahre, 
als er vor einem fremden Herrn auf eine an ihn gerichtete Frage nicht 
antworten konnte, rot wurde und nun darauf aufmerksam gemacht war. 
Erst, als er seine selbständige Stellung antrat, empfand er das Erröten 
als krankhaft. Von irgend einer Angst war hier wie im ersten Falle 
weder vor noch bei dem Erröten im entferntesten die Rede, und die 
vorhandenen nervösen Beschwerden berechtigten allenfalls zur Diagnose 
einer leichten Neurasthenie. 

3. Fall. 18 Jahre alter junger Mann, Handlungsgehilfe in einem 
Engroshaus der Textilbranche, von trüber Stimmung, ist sehr verzweifelt 
über das fatale Erröten, das er so häufig in Gegenwart anderer be¬ 
kommt. Er trägt sich darum mit Suicidgedauken oder hält es wenigstens 
für besser, das Leben aufzugeben, als ein Leben mit soviel Peinlich¬ 
keiten zu führen. Er war stets ein verschlossener Mensch, tauschte mit 
niemand seine Gedanken aus, fühlte sich zu Hause unverstanden. x\ls 
Schüler von 11 Jahren wurde er bereits von einem Lehrer darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass er errötete, aber peinlich wurde es ihm erst, 
als er ins Leben trat. Jetzt kann er keinen Kunden, mit dem er zu 
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sprechen hat, ansehen, ohne zu erröten, ja, er erröte manchmal auch 
vor Kunden, mit denen er spreche, ohne sie anzusehen. Als Grund für 
sein Erröten gibt er an, dass es ihm peinlich sei, Unwahrheiten, wie sie 
im geschäftlichen Leben üblich seien, zu sagen; er schämt sich, wenn 
er sie dennoch glaubt Vorbringen zu müssen, und schämt sich doppelt 
und wird verlegen, wenn er glaubt, der Kunde habe sein Erröten und 
seine Unwahrheit bemerkt. Wenn der Kunde ihn nicht sähe oder im 
Dunkeln empfindet er das Erröten wenigerstark; er habe ernstlich schon 
daran gedacht, sich zu schminken, damit niemand sein Erröten sähe. 
Auch in Gesellschaft seiner Freunde werde er schon bei harmlosen 
Scherzen, auf die er nicht gleich antworten könne, rot. Der Kranke 
schämt sich seines Errötens, kommt sich unwürdig und minderwertig 
vor. Von irgend welchen Angsterscheinungen ist auch bei ihm nicht 
die Rede. Er stammt von einer nervösen Mutter und bietet im übrigen 
die Zeichen einer leichten Neurasthenie dar. 

4. Fall. Mann, 32 Jahre alt, seit kurzem Falzmeister in einer 
Buchdruckerei, bis dahin nur einfacher Falzer. Er bemerkt, seitdem er 
sich in seiner gehobenen Stellung befindet, dass er häufig rot werde, 
wenn er mit Arbeitern zu sprechen habe; auch seinem Chef gegenüber 
ergehe es ihm ähnlich; er brauche bloss zu merken, dass sein Chef sich 
ihm nähere, so wird er rot, ist verlegen und kann auf Anrede nicht 
gleich erwidern. Eigentliche Angst habe er dabei nicht. Er empfindet 
nur die Peinlichkeit, die ihm das Erröten verursacht, malt sich im 
Geiste aus, wie lächerlich er sich dadurch mache, schämt sich, sich eine 
Blösse gegeben, sich vor seinem Chef und den Arbeitern blamiert zu 
haben. Bei genauer Analyse des Falles kommt auch hier das Erröten 
genau wie in den anderen Fällen zustande. Wenn sein Chef kommt 
oder wenn er mit Arbeitern zu sprechen hat, glaubt er regelmässig, 
eine besondere, seiner Stellung angemessene Würde annehmen zu müssen. 
Das gelingt ihm aber nicht immer. In den meisten Fällen empfindet 
er es selbst, geschauspielert, posiert zu haben, unecht, unwahr gewesen 
zu sein, und schämt sich dieser Unwahrheit, dieser Heuchelei. Erst 
dann tritt das Erröten ein, und dies wird durch das Gefühl, die anderen 
haben von seinem lächerlichen, unwahren Benehmen Notiz genommen, 
verstärkt. Dieser Kranke ist seit 6 Jahren verheiratet, aber unglücklich, 
und verkehrt mit seiner Frau (und auch sonst) sexuell sehr wenig. Er 
leidet infolge diesei Abstinenz und des von ihm bewusst unterdrückten 
Sexualtriebes an Angstueurose, weiss aber die hierdurch bedingten 
Angstzustände von seinem Erröten scharf zu trennen. 

Aus diesen Krankheitsbildern sowie aus meinen sonstigen Be¬ 
obachtungen gebt hervor, dass das krankhafte Erröten auf genau 
dieselbe Art und Weise zustande kommt wie das physiologische 
Erröten bei Kindern, die auf einer Unwahrheit sich ertappt fühlen 
und sich dieser Unwahrheit schämen. Das Schamgefühl bringt 
hier wie dort erst das Erröten hervor und ist das Primäre, das 
Erröten das Sekundäre. Der gesunde Erwachsene errötet infolge 
von Schamgefühl selten, weil das Schamgefühl mit dem Eintritt 
der Pubertät und des Sexualverkehrs mehr in den Hintergrund 
gedrängt wird und dann, weil er seine Gefühle in ihren Er¬ 
scheinungen nach aussenhin zu beherrschen gelernt hat. Der 
Erröter dagegen verhält sich wie ein Kind, das seine Gefühle 
noch nicht beherrscht und bei dem das Schamgefühl bei allen 
Gelegenheiten, wo es auf einer Unwahrheit betroffen wird, in 
ganzer Stärke hervorbricht. Das Schamgefühl stellt den Erröter 
also auf eine Stufe mit dem Kinde und ist bei ihm als eine 
Entwicklungshemmung als ein Stebenbleiben auf einer kindlichen 
Stufe, als eine psychische Degeuerationserscheinung zu betrachten, 
eine Auffassung, die durch die von allen Autoren bestätigte Tat¬ 
sache gestützt wird, dass sich das krankhafte Erröten besonders 
häufig bei Individuen findet, die auch andere Degenerations- 
zeicheh aufzuweisen haben. Ist diese Auffassung aber richtig, so 
fragt es sich, ob man als Vorbedingung für das Zustandekommen 
des krankhaften Errötens unter allen Umständen eine erhöhte Er¬ 
regbarkeit der Gefässzentren im Gehirn anzunehmen hat, oder ob 
eine solche Annahme nicht völlig überflüssig erscheint. Ich 
glaube, dass man die Annahme einer besonderen Reizbarkeit der 
Gefässzentren für das Zustandekommen des krankhaften Errötens 
vollkommen entbehren kann; jedenfalls erscheint es mir nicht 
unbedingt notwendig, eine solche Annahme zu machen. Wenn 
sich auch nicht leugnen lässt, dass häufig die einen Kinder öfter 
und leichter erröten als die andern, so folgt daraus doch noch 
nicht unbedingt, dass eine erhöhte Reizbarkeit der Gefässzentren 
bei den betreffenden Kindern vorhanden ist, sondern es ist eben¬ 
sogut der Schluss zulässig, dass bei diesen Kindern ein ganz be¬ 
sonders fein ausgebildetes Schamgefühl besteht oder eine sehr 
mangelhafte Beherrschung der Gefühlsäusserungen. Immerhin 
muss die Möglichkeit einer besonderen Reizbarkeit der Gefäss¬ 
zentren als Vorbedingung für das krankhafte Erröten auch bei 
Erwachsenen zugegeben werden. 

Dagegen wird mit grosser Regelmässigkeit bei den Errötern 
ein bestimmter Typus des Charakters wahrgenommen. Es sind 
immer Leute, die anders erscheinen wollen als sie sind, die immer 


bestrebt sind, als etwas Besonderes zu gelten, sich in ein be¬ 
sonders günstiges Licht zu setzen; die häufig sexuell ein wüstes 
oder unbefriedigtes Innenleben führen, aber äusserlich prüde er¬ 
scheinen; die viel auf äussere Form, auf Nichtigkeiten geben, 
sich aufs peinlichste beobachten, aber dabei stets das Gefühl 
haben, unwahr gegen sich und andere gewesen zu sein, sich 
unecht, unnatürlich gegeben, geschauspielert, posiert zu haben 
und sich dieser Unwahrheit vor sich und anderen schämen. Die 
Erröter sind meist schüchterne, verschlossene Menschen, die sich 
sorgfältig hüten, ihr Inneres der Aussenwelt zu entschleiern. 
Dass sie häufig erröten, wird meist in den Schuljahren bei ihnen 
bereits wahrgenommen, aber das Erröten wird erst als unnormal, 
als krankhaft empfunden zu einer Zeit, wo man nicht leicht 
mehr sich zu schämen, nicht leicht mehr zu erröten pflegt, wenn 
sie ins Leben hinaustreten, oder im Leben oder in der Gesell¬ 
schaft eine Rolle zu spielen beginnen. Das Alter von 15 bis 
35 Jahren ist darum in bezug auf das krankhafte Erröten am 
bevorzugtesten, und das Leiden betrifft meist Leute aus den geistig 
gehobenen Gesellschaftsklassen, wie Beamte, Kaufleute, Fabrikanten, 
Meister und Vorarbeiter in Fabriken, aber auch Frauen, die in 
der Gesellschaft eine Stellung einzunehmen bestrebt sind. 

Bei der Neigung der Erröter, sich anders zu geben, als sie 
sind, unecht, unwahr, unnatürlich, und bei ihrer peinlichen Selbst¬ 
beobachtung tritt das Schamgefühl und damit das Erröten schon 
bei ganz kleinen Anlässen auf: bei geschäftlichen Unterredungen, 
beim Sprechen mit Vorgesetzten oder Untergebenen, bei improvi¬ 
sierten Reden, bei unvermuteten Begegnungen mit Personen, denen 
man ganz besondere Hochachtung schuldig zu sein glaubt, oder 
bei sonstigen Anlässen, bei denen man sich nicht gern eine Blösse 
geben möchte. Und doch werden sich die Erröter gar nicht oder 
nur zum Teil (wie im Fall 1) der eigenen Unwahrheit bewusst. 
Sie sind verlegen, geniert, weil ihr Erröten von anderen falsch 
gedeutet werden könnte, als ob sie etwas zu verbergen hätten, 
ein falsches Spiel trieben oder ihrer Stellung und Aufgabe nicht 
gewachsen wären. Aber sie glauben, dass man sie falsch beurteilt, 
zu Unrecht anschuldigt, ihnen Vorwürfe macht, die sie gar nicht 
verdienen. Sie betrachten das fatale Erröten als ein rein körper¬ 
liches Leiden, das sie zu unterdrücken gar nicht imstande seien, 
und geraten dabei bisweilen in einen Zustand von grösster Hilf¬ 
losigkeit, in welchem sie an ein Suicidium denken und, in aller¬ 
dings sehr seltenen Fällen, es auch ausführen. Die dem Erröten 
vorausgehende und „als Scham vor sich selbst“ zu deutende Un¬ 
lustempfindung entgeht dem Erröter also in den meisten Fällen, 
und er wird sich nur der Verlegenheit bewusst, die ihm das Er¬ 
röten fortwährend und, wie er glaubt, ganz unverschuldet bereitet. 
Macht man jedoch dem Erröter auf Grund der Psychoanalyse 
seines Charakters klar, dass er wirklich Ursache hat, sich zu 
schämen und darum zu erröten, weil er unwahr gegen sich selbst 
gewesen ist, so stimmt er sofort dieser Erklärung bei, erklärt sie 
für die einzig richtige und zulässige und ist sichtlich beruhigt 
und erfreut, dass er nun in der Lage ist, aus eigener Initiative 
das lästige und peinliche Erröten zu vermeiden. Durch Darlegung 
der Psychoanalyse seines Charakters wird die dem Erröten vor¬ 
ausgehende, im Unterbewusstsein schlummernde Unlustempfindung 
an die Schwelle des Bewusstseins gebracht und von dem Erröter 
als Schamgefühl anerkannt und bestätigt. 

Nicht das Erröten ist also dasjenige, was als krankhaft 
empfunden wird, sondern das das Erröten auslösende und es be¬ 
gleitende Schamgefühl. Es treten dabei, wie wir gesehen haben, 
eine Anzahl Vorstellungen auf, die sich assoziativ verknüpfen, bei 
der eigenartigen Charakteranlage der Erröter stets eine bestimmte 
Richtung haben, in ihrer Art je nach der gegebenen Situation 
jeweilig wechseln können, immer aber, bewusst oder unbewusst, 
zu der Erkenntnis führen, unwahr, unehrlich, unnatürlich usw. 
gewesen zu sein. Aus dieser Erkenntnis erst entsteht das Scham¬ 
gefühl und das Erröten. Von einer einzigen unvermittelt auf¬ 
tauchenden Vorstellung, die sich immer wieder in derselben Form 
aufdrängt und gar nicht zu unterdrücken ist, ist beim krankhaften 
Erröten gar nicht die Rede, es kann sich also hier auch niemals, 
wie vielfach geglaubt wird, um eine Zwangsvorstellung handeln. 
Ebensowenig kommt für das Zustandekommen des Errötens das 
psychische Moment der Angst in Betracht. Wo von Errötern 
über Angst geklagt wird, handelt es sich immer um begleitende 
Zwangsvorstellungen oder auch um die sogenannte Angstneurose 
als Komplikation des krankhaften Errötens. In den unkomplizierten 
Fällen wird über irgendwelche Angst gar nicht geklagt; es ist 
also vollkommen falsch, von einer Errötungsangst zu sprechen. 

Es erhebt sich schliesslich noch die Frage: Ist das krank- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




2. August 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1459 


hafte Erröten therapeutisch zu beeinflussen oder zur Heilung zu 
bringen? Es muss unbedingt gesagt werden: ja. Diejenigen Fälle 
wenigstens, welche nicht mit schweren anderen Degenerations- 
erscheinungeu, mit Zwangsvorstellungen oder beträchtlichen Neu- 
rosen kompliziert sind, erscheinen für die psychische Therapie 
als ein ausserordentlich dankenswertes Feld. Diese Therapie be¬ 
steht in nichts anderem, als in der Erziehung zur Wahrheit, zur 
Einfachheit, Natürlichkeit und Sachlichkeit. Der Erröter, der von 
seinem Uebel befreit sein will, muss darauf verzichten, einen 
besonderen Wert auf die Form, auf gewählte Ausdrucksweise, auf 
imponierende Gebärden zu legen. Er muss alles Schauspielern 
und Posieren lassen, nur bestrebt sein, sich einer Situation an¬ 
zupassen, nicht über sie sich zu erheben, ganz in die Sache auf¬ 
geben, die ihn zu beschäftigen hat, und niemals ein anderer 
scheinen zu wollen, als er ist. Er muss wissen, wenn er sich in 
seinem Verkehr mit der Aussenwelt so gibt, wie er ist, er sich 
niemals einer Unwahrheit schuldig machen, darum niemals vor 
sich zu schämen und zu erröten haben wird. Diese Ueberzeugung 
kaon man dem Erröter ganz selbstverständlich aufs leichteste 
schon im Wachzustände beibringen. Sehr wirksam aber wird die 
Wachsuggestion unterstützt durch die hypnotische Schlafsuggestion, 
namentlich in solchen Fällen, wo es sich um schüchterne, be¬ 
fangene, verschlossene Patienten handelt. Ich gehe dann immer 
so vor, dass ich erst die Psychoanalyse des betreffenden Falles 
mache, im Wachzustände dem Patienten sage, worauf es bei der 
Heilung des Errötens ankommt, dann im Schlafzustande die Wach¬ 
suggestionen wiederhole und in dem Patienten Mut und Vertrauen 
zur Heilung erwecke. Der Erfolg ist in den meisten Fällen von 
einfachem krankhaften Erröten ein überraschend guter und nach¬ 
haltiger. Der Patient wird in kurzer Zeit mit sich selber fertig 
und lernt sein Erröten vermeiden. 


Projektion von stereoskopischen Röntgen¬ 
bildern. 

Von 

Prof. Dr. Max Levy-Dorn, 
leitendem Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhaus. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
26. Mai 1909.) 

M. H.! Schon wenn wir ein einzelnes Röntgenbild be¬ 
trachten, erhalten wir, wie bei gewöhnlichen Bildern, etwa einem 
Porträt, einen plastischen Eindruck. Wir können dort wie hier 
auch die Plastik künstlich steigern, ohne eine neue Aufnahme 
des betreffenden Gegenstandes zu machen. Sehen wir von ge¬ 
wissen photographischen Kunstgriffen ab, so erreichen wir solche 
Wirkung am einfachsten dadurch, dass wir die Bilder im Hohl¬ 
spiegel oder mittels einer Konvexlinse ansehen. Ich habe auf 
dem Tische entsprechende Vorrichtungen aufgestellt, an welchen 
Sie sich leicht davon überzeugen können. 

Die Plastik in einem Röntgenbilde reicht aber leider nicht 
im entferntesten aus, um uns genügend über die gegenseitige Lage 
dargestellter Gegenstände in der Tieferichtung aufzuklären. Ja, 
wir können leicht durch den Eindruck irregeführt werden. Die 
Körperlichkeit der einzelnen Röntgenbilder beruht nämlich genau 
bo wie die der gewöhnlichen photographischen auf der Perspektive. 
Die perspektivischen Verhältnisse, welche das Licht herbeiführt 
und die unmittelbar durch das Auge wahrgenommen werden, 
studieren wir unbewusst tagaus tageiu von frühester Kindheit an, 
so dass wir schliesslich mit ihnen wie mit selbstverständlichen 
Grössen rechnen. Auf den Röntgenbildern aber verdanken die 
Schattentiefen nur zum Teil denselben Gesetzen ihren Ursprung 
und lassen daher nicht die gleichen Schlüsse zu. Man unter¬ 
scheidet eine mathematische oder lineare Perspektive von der 
Luftperspektive. Beides macht sich auch bei Röntgenaufnahmen 
geltend; wie z. B. ein naher Turm höher erscheint als ein ferner, 
so werden auch bekanntlich von den Röntgenstrahlen die Teile 
eines Gegenstandes je nach ihrer Entfernung von der Platte ver¬ 
schieden gross abgebildet — aber in umgekehrter Weise — und 
wie das gewöhnliche Licht entferntere Gegenstände verschwommen 
und in auderen Farbennüancen wiedergibt, so zeichnen auch die 
Röntgenstrahlen dieselben weniger scharf. Weiter stimmen die 
Verhältnisse für beide Bildarten jedoch nicht überein. Die 


Schattentiefe in den Röntgenbildern hängt im wesentlichen vom 
Atomgewicht und der Dicke der durchstrahlten Körperteile ab, 
und in dieser Beziehung finden sich keine ähnlichen Ursachen 
für die Perspektive der gewöhnlichen Bilder. 

Wir sind daher in der Röntgenographie noch mehr als in 
der gewöhnlichen Photographie gezwungen, eine zuverlässigere 
Plastik zu suchen, als sie ein Einzelbild zu geben vermag. Gäben 
die Röntgenaufnahmen reine, strukturlose Schattenbilder, so hätten 
wir keine Handhabe, diesen Uebelstand zu beseitigen; da sie 
aber, wie wir gesehen haben, Perspektive zeigen, so verschieben 
sich auch, wenn man eine Röntgenröhre bewegt, im Bilde die näher 
gelegenen Teile eines Gegenstandes anders als die entfernteren, 
oder um in dem Kunstausdruck zu reden, es tritt eine parallak¬ 
tische Verschiebung ein. Wir können daher auch stereoskopische 
Röntgenbilder herstellen nnd dadurch in der Tat die Körperlich¬ 
keit in der röntgenologischen Darstellnng wesentlich steigern. 
Als ich die ersten stereoskopischen Röntgenbilder demonstrierte 
(Verhandl. d. pbys. Gesellschaft, März 1897 und Chirurgenkongr. 
1897), bemerkte ich aber zu meinem Erstaunen, dass sehr viele 
Menschen nicht richtig stereoskopisch zu sehen vermögen. Wer 
freilich nur über ein Auge verfügt oder nur ein Auge zu ge¬ 
brauchen gewöhnt ist, weil das andere in der Regel versagt, wird 
natürlich niemals einen stereoskopischen Eindruck empfangen 
können, bei den meisten aber liegt lediglich ungenügende Uebung 
vor. Wir sollten daher möglichst viele Gelegenheiten suchen, 
diesem Mangel abzuhelfen. Jedenfalls bat derjenige, welcher das 
stereoskopische Bild zu betrachten versteht, schon bei der heutigen 
Ausbildung des Röntgenverfahrens einen grossen Vorsprung vor 
dem darin Unkundigen. 

Es scheint mir daher der Mühe wert, die stereoskopischen 
Röntgenbilder, wie die Einzelbilder, für grössere Kreise durch 
Projektion zugänglich zu machen. Die Photographie hat hierin 
bereits vorgearbeitet; neu ist die Uebertragung auf das Röntgen¬ 
gebiet. 

Es würde zu weit führen, jetzt auf das Wesen der Stereo¬ 
skopie näher einzugehen 1 ); ich erlaube mir aber, Ihnen ins Ge¬ 
dächtnis zurückzurufen, dass die beiden zusammengehörigen 
Stereoskopbilder nur parallaktisch verschieden, indes immerhin 
doch verschieden sind; dass jedes einzelne Bild lediglich von 
einem Auge — das eine vom linken, das andere vom rechten — 
wahgenommen werden darf, und dass die Vereinigung beider 
Bilder ein unwillkürlicher geistiger Akt ist. Wir empfinden die 
beiden getrennten flächenhaften Bilder unserer Augen als ein 
einzelnes körperliches Ganzes. 

Die Technik kann die Vereinigung beider Bilder durch ver¬ 
schiedene Mittel erleichtern. Mit Recht wird am meisten das 
Verfahren geübt, die beiden Einzelbilder, deren korrespondierende 
Fernpunkte um den mittleren Abstand der beiden Augen vonein¬ 
ander (65 mm) entfernt angeordnet sind, mittels Spiegellinsen 
oder Prismen zu vereinigen. 

Es gibt auch für die Zwecke der Projektion ähnliche Anord¬ 
nungen, die aber ungemein teuer sind. Von den anderen weniger 
bekannten Methoden muss ich hier die zuerst von Du cos 
du Hauron angewandte hervorheben, nach der die von mir vor¬ 
geführten Röntgenbilder hergestellt wurden. Die beiden Einzel¬ 
bilder werden dabei mit verschiedenen Farben, meist rot und grün, 
lege artis verschoben, übereinander gebracht und durch ent¬ 
sprechende Lichtfilter, etwa vom linken Auge durch ein grünes, 
vom rechten Auge durch ein rotes Glas betrachtet. Jedes 
Auge sieht nur das Bild der entsprechenden Farbe, nnd die 
Psyche vereinigt unbewusst beide Bilder zu einem körperlichen 
Eindruck in der Komplementärfarbe. Solche Bilder lassen sich 
aus den gewöhnlichen stereoskopischen Originalnegativen auch als 
Diapositive hersteilen, die von einem gewöhnlichen Projektions¬ 
apparat an die Wand geworfen werden und von jedem mit 
einer entsprechenden Brille (der Billigkeit wegen verwendet man 
dazu Pappe-Gelatinebrillen) versehenen Zuschauer gesehen werden 
können. Selbstverständlich kann der körperliche Eindruck nur 
bis zu einer gewissen Ferne oder Nähe — innerhalb eines 
allerdings grossen Spielraumes — hervorgerufen werden. Ganz 
vorzüglich und besonders leicht gelingt auch die Betrachtung 
des vergrös8erten Bildes in der gewöhnlichen Sehweite. Dem 
Kreise der Zuschauer muss genügeude Zeit gewährt werden, sich 
in den Anblick zu vertiefen und sich die günstigen Entfernungen 

1) Ich verweise auf die einschlägigen Bücher, z. B. W. Scheffer, 
Anleitung zur Stereoskopie. Photographische Bibliothek. Berlin, Gustav 
Schmidt. 
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aufzusuchen. Die Bilder werden durch die Uebereinanderlagerung 
oft schwer durchgängig und bedürfen dann besonders starker 
Lichtquellen. 

Ich schlage jedem, der nicht ganz sicher ist, stereoskopisch 
zu sehen, zur eigenen Prüfung wenigstens folgende leicht anzu¬ 
stellenden Versuche vor: 

1. Man nähere das Auge dem Bilde und entferne sich 
wieder. Durch die Annäherung muss der Körper flacher er¬ 
scheinen. 

2. Man bewege den Kopf nach verschiedenen Seiten. Der 
Körper muss sich stets dem Beschauer entgegendrehen. 

3. Man wechsele die farbigen Gläser vor den Augen, drehe 
mit anderen Worten die Brille um die Vertikale, die Plastik 
muss sich umkehren, nah und fern werden vertauscht. 

Zur Projektion kamen: Beckenskelett, Stein in der Harnblase, 
Schrotschuss in einer Hand, Kugel in der Schädelhöhle neben 
der Sella turcica, das Blutgefässystem einer injizierten Leber. 


Aus dem Laboratorium der Klinik des Herrn Prof. 
Dr. P. K. Pel. 

Zur Untersuchung des Harnzuckers mit dem 
Glukosimeter. 

Eine Entgegnung. 

Von 

18. Zeehandelaar Jbz., Arzt in Amsterdam. 

Mit Interesse habe ich den Artikel von Dr. F. Gold mann (Diese 
Wochenschr., 1909, No. 24) gelesen; ich bin jedoch mit Dr. Goldmann 
nicht einverstanden, wenn er, um meine Arbeit zu prüfen, anders vor¬ 
geht als ich angegeben habe. 

Wie ich meine, habe ich deutlich angegeben (Diese Wochenschr., 
1909, No. 3). dass man die Flüssigkeit einige Male durchkocben muss, 
d. h. bei offener Flamme wird das Reagenzröhrchen einige Male mit 
Vorsicht (d. h. so dass die Flüssigkeit beim Kochen nicht austritt) durch 
die Flamme geholt. Wenn man so vorgeht, dunkelt nach etwa fünf¬ 
mal die Farbe nicht mehr nach, die Farbe bleibt konstant. 

Es ist ein grosser Unterschied, ob man die Flüssigkeit einige 
Augenblicke aufkocht (man kann dieses nicht lange fortsetzen bei offener 
Flamme, eben weil sonst die Flüssigkeit ausgestossen wird) und dann 
fortfährt, das Reagenzröhrchen ungefähr fünfmal durch die Flamme zu 
holen (Zeehandelaar), oder ob man die Flüssigkeit 5, 10, 15, ja 
20 Minuten in einem Wasserbade durchkocht (Goldmann). 

Es ist ganz natürlich, dass die Verfärbung noch weiter schreitet bei 
einer so langen Einwirkung der Kalilauge auf den Harnzucker. Dafür 
brauchte Dr. Gold mann den Nachweis nicht zu liefern. 

Meine Skala ist aber nicht nach jenen Endverfärbungen gemacht, 
sondern nach den Verfärbungen, welche man bekommt, wenn man den 
Harn im Reagenzröhrchen kocht und dann fünfmal einige Sekunden 
aufkocht. 

Wer diese Probe machen will, kann sie leicht ausführen. Er nehme 
einige Portionen Urin irgend eines diabetischen Patienten und koche auf 
die von mir beschriebene Weise; er wird dann bei allen Portionen absolut 
dieselbe Farbennuance sehen. Und die Nuancen von 1 f 2 pCt., 1 pCt., 
I 1 /, pCt. usw. sind in der Skala naturgetreu abgebildet. 

Der Apparat ist für den „General Practioner“ angefertigt: derselbe 
arbeitet nicht mit dem Wasserbade, sondern nur mit einem Reagenz¬ 
röhrchen; so kann er eine quantitative Zuckerbestimmung in der Sprech¬ 
stunde machen, und darauf ist die Skala berechnet. 

Jedoch Tatsachen reden besser als Worte, und so kann ich dank 
der Hilfe einiger Kollegen eine Anzahl neuer und genauer Bestimmungen 
vorführen. Wir arbeiteten unabhängig voneinander, und die Resultate 
wurden ebenfalls unabhängig voneinander notiert. Wir sind also bei 
diesen Untersuchungen so unparteiisch wie nur möglich vorgegangen. 

Dr. Wynhausen war so liebenswürdig, eine Portion mit dem 
Glukosimeter zu untersuchen, Dr. Blanksma (Privatdozent der Chemie) 
war so freundlich, im Reichslaboratorium für Zuckeruntersuchung, wo er 
tätig ist, 22 Harne mit Fehling zu titrieren; ich untersuchte mit dem 
Polarimeter. Wir haben 50 Zuckerharne untersucht, d. h. von 50 Harnen 
wurden mit Hilfe des Polarimeters und des Glukosimeters Zucker¬ 
bestimraungen gemacht; 22 wurden auf dreierlei Weise untersucht, 
mittels Glukosimeters, Polarimeters und Titrierung 1 ). 


1) Dr. Voorhoeve hatte die Absicht, mehrere Zuckerharne mit dem 
langen Lohnstein zu untersuchen. Der neu gekaufte Apparat liess uns 
aber im Stich, denn ein 5 proz. Harn gab als Resultat 0,3 pCt.; wir 
haben vergebens versucht, den Apparat in Ordnung zu bringen und 
mussten leider Abstand nehmen, mit diesem von Dr. Goldmann be¬ 
vorzugten Apparat Kontrollversuche zu machen. 


No. 

Polari¬ 

meter 

pCt. 

Glukosi¬ 

meter 

pCt. 

Titrie¬ 

rung 

pCt. 

No. 

Polari¬ 

meter 

pCt. 

Glukosi¬ 

meter 

pCt. 

Titrie¬ 

rung 

pCt. 

1 

3,3 

3,4 


27 

1 

1 


2 

1,1 

1,8* 

— 

28 

1,9 

2 

— 

3 

5,1 

5.3 

— 

29 

1,8 

1,5 

— 

4 

1,6 

1,9 

— 

30 

1,8 

1,6 

2,2 

5 

7,5 

7,8 

— 

31 

6,9 

7,3 

7,1 

6 

5,6 

5,6 

— 

32 

5,2 

5,5 

5 

7 

4,6 

4,5 

— 

33 

5,5 

5,5 

5,5 

8 

8,4 

9,3* 

— 

34 

6,9 

6,8 

— 

9 

5,1 

5 

4,8 

35 

1,9 

1,9 

— 

10 

1,9 

1,9 

2 

36 

5,4 

5,8 

5,9 

11 

6,5 

7 

6,9 

37 

5,1 

5,6 

— 

12 

4,5 

4,4 

— 

38 

7,3 

6,8 

7,1 

13 

7,5 

7,5 

7.4 

39 

2,3 

2 

2,7 

14 

5,4 

5 

5,6 

40 

1,5 

1,6 

— 

15 

5,3 

5,4* 

5,2 

41 

1,1 

1,3 

— 

16 

1,8 

1,9 

— 

42 

0,8 

1,1 

— 

17 

0,3 

0,3 

— 

43 

0,4 

0,4 

— 

18 

6,3 

6 

6,5 

44 

0,6 

0,8 

— 

19 

4,3 

5,3* 

— 

45 

0,8 

0,5 

— 

20 

1,8 

2 

— 

46 

1,6 

1,4 

— 

21 

0,3 

0,3 

0,2 

47 

6 

5,9 

5,9 

22 

5,1 

5,4 

5 

48 

1,8 

1,9 

1,8 

23 

5,9 

6,3 

5,9 

49 

4,6 

4,8 

4,5 

24 

5,5 

5,3 

5,4 

50 

7,3 

7,2 

7,6 

25 

5,1 

5 

— 

51 

1,5 

1,5 


26 

3,3 

3,8 

— 






Die mit * bezeichneten Urine enthielten viel /9-0xybuttersäure. 


Aus dem Resultate der Versuche ersieht man, dass 80 pCt. der 
Ziffern einen Unterschied gaben von nicht höher als 0,3 pCt.; 96 pCt. 
der Ziffern gaben einen Unterschied von nicht höher als 0,5 pCt. (Polari¬ 
meter und Glukosimeter). Einige Male, z. B. bei den Harnen 8 und 19, 
war sehr viel ^-Oiybuttersäure daran schuld, dass der Unterschied so 
gross war; der ganz von Zucker (durch Gärung) befreite Harn wies im 
Falle 19 eine Linksdrehung auf von 0,9 pCt. Der Glukosimeter ist also 
noch zuverlässiger als der Polarimeter, wenn reichlich /9-0xybuttersäure 
anwesend ist, oder man muss beim Resultat der Polarimeteruntersuchung 
das Resultat der Linksdrehung beifügen. 

Wir hatten bisher keinen Apparat, um in der Sprechstunde (d. h. 
in einigen Minuten) approximativ eine quantitative Zuckerbestimmung 
zu machen. Es gibt Praktiker mit sehr grosser Erfahrung, die gewohnt 
sind, aus der Moore’schen Probe eine Schätzung des Zuckergehaltes zu 
machen. Das kann aber nur derjenige, der sehr viele Zuckerharne auf 
diese Weise untersucht hat. In dem Glukosimeter hat man also einen 
Apparat, womit jeder eine solche Schätzung und mit grösserer Genauig¬ 
keit machen kann. 

Man soll aber nicht, wenn ich angebe „einige Male einige Augen¬ 
blicke durchkochen in einem Reagenzröhrchen“ nicht 5 oder 10 bis 
20 Minuten im kochenden Wasserbade in einem Kolben kochen, wie 
Dr. Goldmann es getan hat; und wenn ich ausdrücklich angebe, man 
solle 10 proz. Kalilauge nehmen, so muss er nicht 15—20 proz. nehmen, 
denn darauf ist die Skala nicht aufgebaut. 

Wer einen für die Praxis ganz genügenden, leicht handlichen 
Apparat haben will, kann mit Vorteil den Glukosimeter benutzen, wie 
wir das von neuem gezeigt haben. 


Zur Frage der Stillfähigkeit 

Von 

Dr. Vidal -Darmstadt. 

ln seinem Aufsatze in No. 20 dieser Wochenschrift über die 
Stillfähigkeit bezweifelt Dr. Schultz die Behauptung einiger 
Autoren, dass die meisten Mütter imstande seien, ihre Säuglinge 
9 Monate zu nähren. Da er sich dabei auch auf meine Arbeit 
in No. 2 der Münchener medizinischen Wochenschrift bezieht, so 
möchte ich wegen der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes für 
die allgemeine Volksgesundheit ihm hier einiges erwidern. 

Schultz führt zum Beweise der oft vorhandenen Stillunfähig¬ 
keit ein Beispiel aus seiner Familie an, in welchem offenbar 
wirklich eine Unmöglichkeit vorlag. 

Dass es derartige Fälle gibt, habe ich auch niemals in Ab¬ 
rede gestellt und nur behauptet, dass sie unendlich viel seltener 
seien, als gewöhnlich angenommen. 

Zu dieser Behauptung berechtigt nicht irgend eine theoretische 
Ueberlegung, sondern die einfache Beobachtung in der Säuglings¬ 
beratungsstunde und in der ärztlichen Praxis. Dort habe ich 
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sehr zahlreiche Frauen beobachtet, welche ihr Kind absetzen 
wollten, auch frühere nicht gestillt hatten, weil nach ihrer An¬ 
sicht nicht genügend Nahrung vorhanden war, denen man aber 
beweisen konnte, dass die Nahrung vollständig ausreichte. Ohne 
ärztliche Vermittlung wären sie einfach zu denjenigen gerechnet, 
welche wegen mangelhafter Sekretion nicht stillen konnten. 

In dem bekannten Bunge’schen Fragebogen lautet die Frage: 

3. Gründe des Nichtstillens, 
b) Nicht stillen können: 

a) Wegen unzureichender Sekretion? 

Es ist doch klar, dass Bunge’s Gewährsmänner auch bei 
grösster Gewissenhaftigkeit unmöglich nachträglich entscheiden 
konnten, ob tatsächlich eine Stillunfähigkeit vorlag oder ob die¬ 
selbe nur eine eingebildete war. Dass der erste Fall gegenüber 
dem letzten verschwindend selten ist. dafür habe ich sehr zahl¬ 
reiche Beweise gesehen, und dieses auszusprechen, war der Zweck 
meiner Veröffentlichung. Als wirklich stillunfähig kann heute 
nur eine Frau angesehen werden, deren Kind bei wöchentlicher 
Gewichtskontrolle im Gewichte dauernd zurückgeht, nachdem das 
Anlegen in der richtigen Weise ausgeführt wurde und die Frau 
die nötige Flüssigkeitszufuhr (Milch usw.) erhielt. 

Wenn ich seinerzeit geschrieben habe, dass die Technik des 
Stillens verloren gegangen sei, so habe ich mich schlecht aus- 
gedrückt. Es ist vor allen Dingen die Kenntnis verloren gegangen, 
dass das stärkste laktagoge Mittel der Saugakt des Kindes ist, 
und dass am meisten antilaktagog die Flasche wirkt, weil sie 
durch die Sättigung des Kindes den Saugreiz desselben ver¬ 
mindert oder in Wegfall kommen lässt. 

Dass die Beobachtungen an Frauenkliniken und Säuglings¬ 
heimen für die Beantwortung der vorliegenden Frage nur mit 
einer gewissen Reserve verwendet werden können, darin gebe 
ich Schultz recht. 

Anders liegt die Sache in Säuglingsberatungsstunden, wo 
man das Gegenteil von „Elite-Ammen“, nämlich abgearbeitete, 
elende Arbeiterfrauen beobachten kann. Der Einwand von Schultz, 
dass hier diejenigen fortbleiben, welche die ärztlichen Vorschriften 
nicht befolgen, ist bis zu einem gewissen Grade richtig. Gerade 
die wichtigste Aufgabe der Säuglingsberatungsstunde ist es aber, 
diesen nachzugehen und ihnen zuzureden, so dass man doch weiss, 
was aus den Kindern und Müttern geworden ist. 

Da jetzt in der hiesigen Säuglingsberatungsstelle des All¬ 
gemeinen Deutschen Frauenvereins ein grösserer Hilfsapparat von 
geschulten Schwestern zur Verfügung steht, so wird es vielleicht 
auch noch möglich sein, statistische Daten zu bringen. Bisher 
musste dieses wegen Mangels an Hilfspersonal unterbleiben. 
Cebrigens lassen sich auch ohne statistische Zahlen, die oft 
trügen, ausreichende Beweise führen. 


Bücherbesprechungen. 

Senator und Kaminer: Krankheiten und Ehe. Volksausgabe von 
Rud. Fischer. Berlin 1909. 767 S. S. Schottlaendcr’s Schlesische ' 
Verlagsanstalt. Geh. 12,50 M. 

Das Buch von Senator und Kaminer zählt die hervorragendsten 
Fachgelehrten zu seinen Mitarbeitern, die in umfassender Weise die 
Beziehungen je eines speziellen Gebietes von Krankheiten zur Ehe be¬ 
arbeitet haben. Im allgemeinen Teil ist auf 163 Seiten eine Serie von 
7 Aufsätzen enthalten; unter ihnen ist die Frage der Blutsverwandt¬ 
schaft von F. Kraus, Klima, Rasse und Nationalität von Havel bürg, 
sexuelle Hygiene in der Ehe von Fürbringer, Menstruation, Schwanger¬ 
schaft, Wochenbett, Stillen von Kossmann besprochen. Der spezielle 
Teil enthält 20 Abhandlungen. Wir finden hier neben Aufsätzen über 
den Einfluss bestimmter Krankheiten oder Krankheitsgruppen auf die 
Ehe mit besonderer Berücksichtigung der Vererbung auch die Beziehungen 
zwischen gewerblichen Schädlichkeiten und Ehe dargestellt, ferner je 
einen Aufsatz über das ärztliche Berufsgeheimnis und über die sozial¬ 
politische Bedeutung der sanitären Verhältnisse in der Ehe. Der Heraus¬ 
geber der vorliegenden gekürzten Ausgabe hat es verstanden, die 
einzelnen Abschnitte so wiederzugeben, dass sie wie aus einem Gusse ! 
erscheinen. 

Ueber die Notwendigkeit, Erwägungen über den Körper- und Geistes¬ 
zustand eines Menschen anzustellen, der heiraten will, dürfte wohl kaum 
noch irgend jemand heutzutage im Zweifel sein, und diese Notwendigkeit 
ist begründet in der Verantwortung, die jeder, der eine Ehe schliesst, 
sich selbst, dem anderen Teile gegenüber, gegen die Nachkommenschaft 
und den Staat hat. 

Der Ref. möchte dies Buch den Kollegen empfehlen, die nicht Zeit 
oder Lust haben, sich über einen doch verhältnismässig eng umgrenzten 


Gegenstand aus einem mehrbändigen Werk zu orientieren; besonders 
aber deneu, die für populäre Vorträge in ihm Material suchen wollen. 

Die vorliegende Ausgabe heisst „Volksausgabe**. Davor aber, dieses 
umfang- und inhaltreiche, sonst so vortreffliche Werk, ehelustigcn 
Männern und jungen Mädchen, Eltern und Vormündern zum Studium zu 
empfehlen, warne ich auf das Entschiedenste. Es mag noch nichts da¬ 
gegen eingewendet werden, dass der Arzt nach gewissenhaftem Ermessen 
gelegentlich einmal einen Ratsuchenden im ärztlichen Studierzimmer ein 
bestimmtes Kapitel in dem Buch lesen lässt und ihm im Anschluss an 
die Lektüre seine bestimmten Ratschläge gibt. Als zwecklos aber, ja 
als schädlich erscheint es mir, ohne Not über sexuelle Perversitäten und 
psychische Impotenz „aufklärend“ zu wirken. Unzwecktnässig ist cs, 
über Dinge, die den Betreffenden doch in der überwiegenden Mehrzahl 
des zur Besprechung kommenden Materials gar nichts angehen, einem 
Laieupublikum in so umfassender Weise vorzutragen und vielleicht 
Hypochonder zu erziehen. Das Buch ist zu dem oben dargestellten 
Zwecke ganz vortrefflich; als Lektüre für Laien geht es dem Umfang 
und dem Inhalt nach weit über die Grenzen hinaus, die ihm billiger¬ 
weise zu stecken sind. 

Aus dem Gesagten ergibt sich aber auch, dass es ein verdienstliches 
Unternehmen des Verlegers wäre, aus dieser „Volksausgabe“ noch eine 
wirkliche Ausgabe für das Volk herzustellcn, die meines Erachtens dem 
Umfange nach nicht über den Raum von 8—10 Druckbogen des gleichen 
Formats hinausgehen darf. 

Bernhard Fischer’s Lehrbuch der Ehemie für Pharmazeuten. VI. Aufl. 
Neu bearbeitet von Prof. Dr. Georg Frerichx. 694 Seiten mit 
125 Textabbildungen. Stuttgart 1909. Verlag von Ferdinand 
Enke. Geh. 15,40 M. 

Die Bearbeitung der neuen, 6. Auflage hat Prof. Frerichs in Bonn 
übernommen. Er bekennt selbst, dass ihm dies Werk die erste Quelle 
der chemischen Wissenschaft war. Der ärztliche Leserkreis dieser Be¬ 
sprechung wird sich der Vorteile der Neubearbeitung gerade durch einen 
solchen Kenner des Buches wohl bewusst sein. Die ersten Vorstellungen 
haften am tiefsten, und alles spätere Hinzulernen bedeutet ein Hinein¬ 
wachsen in die zuerst erworbenen Kenutnisse. Gerade F. konnte am 
besten ermessen, wo er einmal Schwierigkeiten in dem Buch gefunden 
hat, und dort nachhelfen. Er hat dem Buche aber auch die bei ihm 
doppelt berechtigte Liebe entgegengebracht, auf eine so intensive „Um¬ 
arbeitung“ zu verzichten, dass etwa ein ganz neues Werk daraus ge¬ 
worden wäre. Trotzdem haben sich Aenderungen und Neuaufnahmen 
— besonders im Abschnitte, der den organischen Teil behandelt — 
nicht vermeiden lassen. In einem 73 Seiten starken Anhänge ist ein 
Abriss aus der Physik beigegeben mit besonderer Berücksichtigung des 
für das Studium der Chemie Wichtigen. 

Die meisten Lehrbücher der Chemie sind zum Gebrauch im An¬ 
schluss an akademische Vorlesungen geschrieben. Das Studium der 
Chemie setzt beim Pharmazeuten aber schon vor dem Hochschulbesuch 
ein und deshalb ist dieser häufig darauf angewiesen, sich mindestens 
teilweise autodidaktisch zu bilden. Eine andere Eigentümlichkeit besteht 
darin, dass schon der lernende Pharmazeut vielfache Gelegenheit hat, 
bestimmte Untersuchungen gerade mit Arzneikörpern und Giften auszu¬ 
führen. Allen diesen Forderungen wird das Buch gerecht. 

Aus dieser Eigentümlichkeit heraus ist aber auch erkennbar, mit 
welchem Nutzeu der Mediziner Fischer’s Lehrbuch benutzen kann, so¬ 
wohl der Studierende, der ausnahmsweise am Besuch einer Vorlesung 
verhindert war, wie der Arzt, der sich über einen chemischen Körper 
orientieren will. Wer in dieser Absicht das Buch zur Hand nimmt, 
wird seine Erwartungen erfüllt sehen. 

Eichhorst; Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie innerer 
Krankheiten. IV. Bd.: Krankheiten der Nebennieren, des 
Blutes und Stoffwechsels und Infektionskrankheiten. 
Sechste, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 1221 S. Mit 
216 Abbildungen. Berlin und Wien 1909. Urban & Schwarzen¬ 
berg. Geh. 22 M. 

Mit dem eben erschienenen vierten Bande ist das Werk abgeschlossen. 

Der Inhalt steht in jeder Beziehung auf der Höhe. Ein besonderer 
Vorzug des Werkes liegt darin, dass unter Verzicht auf alles Viel- und 
Schünredeu kein Wort überflüssig gebraucht ist, und dass trotzdem die 
Darstellung fliessend ist. Hierzu kommt noch, dass das Buch in sehr 
geschickter Weise bei schwierigeren Kapiteln die Fragen so behandelt, 
wie sie auch tatsächlich in der Praxis dem Arzte Vorkommen. Die 
grosse Zahl der Abbildungen, die grösstenteils sehr instruktiv sind, er¬ 
höht noch den Wert des Werkes. Hirschbruch-Metz. 


Hajek: Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase. Mit 150 Abbildungen, grösstenteils 
nach einigen Originalen und 2 Tafeln in Lichtdruck. Dritte ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig und Wien 1909, Franz Deuticke. 

Vor einigen Wochen ist die dritte Auflage der bekannten Hajek- 
schen Monographie über die entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase erschienen. Hatte die zweite Auflage der ersten gegenüber 
eine Vermehrung des Textes um ca. 30 Seiten gebracht, so beträgt sie 
diesmal mehr als 80 Seiten, ein Umstand, den der Verfasser in seiner 
Vorrede bedauert, den aber seine Leser gewiss nur mit Freuden be- 
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grüssen werden, da er Zeugnis ablegt von den Fortschritten, welche die 
Lehre von den Nebenhöhlenerkrankungen in dem letzten Jahrzehnt ge¬ 
macht hat. Diese Erweiterung des Textes kommt hauptsächlich den 
therapeutischen Kapiteln zugute, welche eine kritische Würdigung der 
vielen neuen Operationsmethoden bringen und eine Reihe praktisch 
wichtiger Ratschläge aus der reichen Erfahrung des Autors. 

Weiter haben die Abschnitte, welche sich mit den Erkrankungen 
der Keilbeinhöble und den Komplikationen der Nebenhöhlenerkrankungen 
beschäftigen, eine eingreifende Umänderung erfahren, wie sie durch die 
Erweiterung und Vertiefung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete not¬ 
wendig wurde. 

Wenn ein Handbuch, das ein so spezielles Gebiet behandelt wie 
das Hajek’scbe und das sich seiner ganzen Art nach an einen nur 
kleinen Leserkreis wendet, in einem Zeitraum von 9—10 Jahren drei 
Auflagen erlebt, so ist jedes Wort über seinen Wert und seine 
Wichtigkeit überflüssig. Trotzdem hält Ref. sich verpflichtet, noch 
einmal den Geist des ganzen Buches, seine letzte Tendenz, wie sie sich 
in der Indikationsstellung für die jeweiligen therapeutischen Maassnahmen 
hier und in anderen Hajek’schen Publikationen ausspricht, rühmend 
hervorzuheben. Tag für lag fast sehen wir, wie sich die Indikationen 
für tiefeingreifende chirurgische Maassnahmen in der Rbinologie immer 
mehr weiteu und dehnen. Nuo dürfen wir gewiss stolz darauf sein, 
dass auch wir hier und da der grossen Chirurgie die Wege zeigen 
durften, die sie aus eigener Kraft nicht gefunden hatte. Aber dieses 
frohe Gefühl des Könnens, ja selbst der glühende Wunsch, die Reputation 
unseres Sondergebietes durch eine möglichst grosszügige chirurgische 
Betätigung zu heben, darf unsere Selbstkritik nicht bestechen. Dem Arzt 
und vor allem den Chirurgen ist nur das Notwendige erlaubt! Und 
deshalb begrüsst Ref. es mit aufrichtiger Genugtuung, dass ein Autor, 
wie Hajek, von dessen Lebensarbeit das Studium der Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen einen so bedeutsamen Teil ausmacht, der selbst so ge¬ 
schickt und — so gern operiert, sich weise zurückhält und nur dann 
zum Messer greift, wenn eine klare ; zwingende Indikation vorliegt, 
und nicht eine vage, unbestimmte Möglichkeit einer späteren Ver¬ 
schlimmerung. 

Zum Schluss möchte Ref. noch dem Wunsche Ausdruck geben, dass 
Ilajek in der 4. Auflage seines schönen Werkes die bisherige selnst- 
gewollte Beschränkung auf die „entzündlichen“ Erkrankungen der Neben¬ 
höhle aufgibt, und eine ausführliche Besprechung der Syphilis, der Tuber¬ 
kulose und der Geschwülste der Nebenhöhlen in sein Werk aufnimmt. 

A. Kuttner-Berlin. 


A. Onodi: Die Stirnhöhle. Wien und Leipzig 1909, Alfred Hoelder. 

Seit einigen Jahren beschäftigt sich Onodi ganz besonders mit der 
Erforschung der Nebenhöhlen der Nase und die Beziehungen derselben 
zu den Nachbarorganen. Als Ergebnisse dieser Arbeiten sind in deu 
letzten Jahren erschienen, abgesehen von einer Reihe zum Teil recht 
umfänglichen Journalaufsätzen, „Die Nebenhöhlen der Nase“ 1905, „Der 
Sehnerv und die Nebenhöhlen der Nase“ 1907, „Das Gehirn und die 
Nebenhöhlen der Nase“ 1908. Auch auf dem diesjährigen internationalen 
Kongresse zu Budapest wird er als Berichterstatter über Komplikationen 
von Nebenhöhlenerkrankungen fungieren. Die neuste Frucht seiner 
Studien liegt jetzt unter dem Titel „Die Stirnhöhle“ vor uns. Es ist 
ein ausserordentlich fleissiges Werk, dessen Verdienste besonders nach 
zwei Richtungen hervorgehoben werden müssen. Einmal ist es eine 
literarische Studie von seltener Vollständigkeit und Gewissenhaftigkeit, 
die die Resultate der früheren Autoren zusammenstellt und zum Teil 
mit seinen eigenen Erfahrungen vergleicht; sodann aber bringt uns das 
Buch die Resultate der Untersuchungen von 1200 Schädeln. Onodi 
hat alle diese Schädel elektrisch und darauf mit Röntgenstrahlen durch¬ 
leuchtet. Er hat auf diese Weise die Stirnhöhlen in bezug auf ihr 
Vorkommen, ihre Grösse und ihre Gestalt untersucht; bei einem Teil 
derselben hat er die gewonnenen Resultate durch Aufmeisselung 
kontrolliert. Diese vergleichende Untersuchung hat nun das un- 
urastössliche Resultat ergeben, dass die elektrische Durchleuchtung 
zwar in manchen Fällen die Grösse und Lage der Stirnhöhlen an¬ 
zuzeigen imstande ist, dass aber in der grösseren Mehrzahl der Fälle 
die Stirnhöhlen sehr viel grösser und von anderer Form sind, als dem 
Bilde der Durchleuchtung entsprechen würde, so dass die Resultate der 
Durchleuchtung derartig unsichere sind, dass es nicht möglich ist, sie auch 
nur mit einiger Zuverlässigkeit zur Grundlage des chirurgischen Handelns 
zu machen. Dementsprechend sind auch die durch die Beleucbtungs- 
methode gewonnenen Prozentzahlen über das Fehlen der Stirnhöhlen, 
über diese oder jene Form derselben etc. als nicht zutreffend nachge¬ 
wiesen. Dagegen scheint Onodi, allerdings ohne überall den Beweis 
zu erbringen, die Resultate der Röntgendurchleuchtung für absolut 
maassgeblich zu halten. 

In seiner Darstellung der anatomischen Verhältnisse, namentlich 
der Stirnhöhlenmündung, zeigt sich manchmal eine gewisse Unbestimmt¬ 
heit, wie bisher bei den meisten Autoren, die sich mit diesem schwierigen 
Kapitel beschäftigt haben. Es liegt das zum wesentlichen Teil an 
einer etwas unklaren Nomenklatur. Dieser Umstand hat seinerzeit den 
Ref. veranlasst, in Gemeinschaft, mit Ritter eine etwas andere, sehr 
präzise Nomenklatur vorzuschlagen, der Onodi aber nicht gefolgt ist. 

Eine besondere Zierde des Werkes und ein vorzügliches Beweis¬ 
mittel für die Darlegungen des Autors bilden die ausserordentlich zahl¬ 
reichen (107) Abbildungen nach photographischen Aufnahmen in 


natürlicher Grösse. Der Verlagshandlung gebührt für die reiche Aus¬ 
stattung des Werkes und die ausgezeichnete Ausführung der Abbildungen 
grosses Lob. P. Heymabn. 


Jaeob Volhard: Justus von Liebig. Bd. 1 und 2. Leipzig 1909, 
Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

Es ist eigentlich auffallend, dass von einem Manne von so hervor¬ 
ragender Bedeutung wie Liebig, dessen gewaltiger Einfluss auf die Ent¬ 
wickelung der Chemie, insbesondere der organischen Chemie, sowie auf 
Agrikultur, Technik und Physiologie zur Genüge bekannt ist, erste heute 
eine ausführliche Lebensbeschreibung vorliegt. Zwar ist schon vielfach 
sein Leben und Wirken in Aufsätzen wissenschaftlicher und populärer 
Zeitschriften, in Vorträgen vor gelehrten Gesellschaften und vor weiteren 
Kreisen besprochen worden. Aber es fehlte bisher an einer umfassenden 
Biographie, in der auch die wissenschaftlichen Leistungen Liebig’s ge¬ 
bührende Würdigung gefunden hätten. Wie aus den einleitenden Worten 
des Verfassers ersichtlich, batten denn auch mehrere Fachgenossen die 
Absicht, diese fühlbare Lücke auszufüllen, und wohl auch schon Mitte 
der neunziger Jahre mit ihren Vorarbeiten begonnen, um wenn möglich 
das Werk zur Zentenarfeier von Liebig’s Geburtstag (12. Mai 1903) in 
die Oeffentlichkeit zu bringen; hatten aber schliesslich doch von ihrem 
Beginnen Abstand genommen, um dem Verfasser, einem von den wenigen 
Lebenden, die noch zu Liebig in naher Beziehung und bis zu seinem 
Tode in regstem Verkehr mit ihm gestanden hatten, die Arbeit zu über¬ 
lassen. Und wahrlich nicht zum Schaden der Sache! In zwei umfang¬ 
reichen Bänden hat Verfasser alles das zusammengetragen, was mit 
Justus v. Liebig’s Leben, Denken und Schaffen in irgeud einem Zu¬ 
sammenhang steht. Abgesehen von dem meisterhaften Stil, der uns 
überall begegnet, ist alles mit solcher Sorgfalt und Liebe bis in die 
kleinsten Details wiedergegeben, dass man stets die Empfindung hat, hier 
hat wahrhaft aufrichtige Verehrung die Feder geführt. Damit soll aber 
keineswegs gesagt sein, dass irgendwo die nötige Objektivität zu ver¬ 
missen wäre — im Gegenteil, es gibt Momente genug, wo der Schüler des 
Meisters Ansicht nicht teilt — bespielsweise in dem höchst interessanten 
Kapitel „Ueber die Gärung“ — doch niemals, ohne dessen Verhalten 
durch sachliche Gründe zu motivieren. So ist das Ganze von persön¬ 
lichen Anschauungen und eigenen Gedanken des Verfassers förmlich 
durchsetzt, was den Reiz des an sich schon so hervorragenden Werkes 
nur noch erhöht. 

Der erste Band gliedert sich in zwei Teile. In dem ersten Teil 
lernen wir Liebig als Menschen kennen, erfahren Genaueres über seinen 
Studiengang, über seine erste Reise nach Paris zu Gajy-Lussac, seine 
Berufung nach Giessen, seine weiteren Reisen nach Frankreich und 
England, über deren Eindrücke uns eine Reihe hochinteressanter Briefe 
Liebig’s an seine Frau ausführlich unterrichten, und über sein Wirken 
an der Universität in Giessen. Der zweite Teil des ersten Bandes ent¬ 
hält Liebig’s experimentelle Arbeiten aus den Jahren 1824—1831, 
bringt Ausführliches über seine redaktionelle und schriftstellerische Tätig¬ 
keit und in einem besonderen Kapitel eine eingehende Darstellung von 
der Entwickelung des anfänglich wenig freundschaftlichen, später aber 
sehr herzlichen Verhältnisses zwischen ihm und Wohl er. 

Der zweite Band bringt Liebig’s weitere experimentelle Arbeiten, 
seine Untersuchungen des Harns, der Galle, der Fette und Proteine, 
seine Studien über die Zusammensetzung des Fleischsaftes, seine Ver¬ 
suche zur Herstellung einer Suppe für Säuglinge usw. In besonderen 
Abschnitten erfahren wir Näheres über seine Beziehungen zu Berzelius, 
über sein Wirken in München und über seine späteren Reisen nach 
Paris und England, und in dem Anhang finden wir einen kurzen Be¬ 
richt aus der Feder H. v. Ranke’s über Liebig’s Krankheit von 
1870—1873. Besonders hervorgehoben zu werden verdienen aus diesem 
Bande die beiden Kapitel, in denen Liebig’s epochemachende Werke 
„die organische Chemie in ihrer Anwendung auf Agrikultur und Physio¬ 
logie“, meist kurzweg als „Agrikulturchemie“ bezeichnet, und das für 
Mediziner besonders interessante Werk „die organische Chemie in ihrer 
Anwendung auf Physiologie und Pathologie“ besprochen werden. Wenn 
auch vieles aus Liebig’s „Tierchemie“ veraltet oder gar als unrichtig 
erkannt sein mag, so ist doch ein gutes Teil seiner Lehren auch noch 
in die neueste Physiologie übergegangen. Und sollten auch diese ein¬ 
mal der fortschreitenden Wissenschaft gegenüber nicht Stand halten, so 
bleibt doch sein unbestreitbares Verdienst, die Methoden der exakten 
Wissenschaft in der Physiologie zur Geltung gebracht zu haben. 

J. Wohlgemuth. 


C. Thesing: Biologische Streifznge. Eine gemeinverständliche Ein¬ 
führung in die allgemeine Biologie. 2. Auflage. Esslingen, 
Schreiber. 

Die allgemeine Biologie, die heute unstreitig in den Mittelpunkt 
des Interesses auch für die ärztlichen Kreise zu treten berufen ist, 
wurzelt mit ihren Anschauungen und Vorstellungen in einem so weit 
umfassenden Kreise von wissenschaftlichen Tatsachen — in denen der 
Zoologie und Botanik ebenso wie der Paläontologie, der Chemie und 
Physik —, dass nur der Fachmann noch einigermaassen sich in diesem 
Gebiete zu orientieren imstande ist. Um so erfreulicher ist das vor¬ 
liegende Büchlein zu begrüssen, dass zum Unterschiede von der sonst 
üblichen populären Literatur dieser Richtung in rein wissenschaftlicher 
und gediegener Weise über die Hauptfragen unterrichtet, die heute die 
Lehre vom Leben bewegen. In sehr farbenreicher und schöner Sprache, 
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die sich vom Bölschestil und von gelehrter Trockenheit geschmackvoll 
gleichweit feruhält, stellt Th. nach einer geschichtlichen Uebersicht die 
Lebenserscbeinungen und die Lebensbedingungeu dar, unter Berück¬ 
sichtigung auch der neuesten Ergebnisse (Toxin-Antitoxinbildung usw.), 
gibt dann ein Bild vom Spiel der im Organismus waltenden Kräfte und 
ihre Zurückführung auf physikalisch-chemisches Geschehen, und behandelt 
sodann die Bausteine des Organismus, die Zellen von sehr allgemeinen 
Gesichtspunkten aus. Im fünften Abschnitte stellt Th. die Ansichten 
über die Entstehung des Lebens zusammen und erörtert im Folgenden 
in recht wohltuend objektiver Weise die Descendenztheorien. Er ist 
kein einseitiger Selektionist, sondern lässt den lamarckistischeu, zumal 
den neolamarckistischen Ideen unter den Faktoren der Entwickelung 
ebenso Gerechtigkeit widerfahren. Die Schlussabschnitte sind den Ein¬ 
richtungen zur Erhaltung des Lebens und den Erscheinungen der Zeugung 
und Vererbung gewidmet, in denen Th. einer vielen anderen in be¬ 
sonders anschaulicher Weise die moderne experimentelle Vererbungslehre, 
die sich an Men de Ts Namen knüpft, darstellt. 

Das Büchlein ist mit einer Anzahl sehr schöner farbiger Tafeln und 
mit vielen guten Textabbildungen ausgestattet, unter denen sich eine 
Anzahl von Originalen durch ihre Schönheit auszeichnen. Die Lektüre 
des Buches, das sich in erster Linie an den gebildeten Laien wendet, 
wird auch jedem Arzte, der seine allgemeine wsisenschaftliche Bildung 
auf den Stand der letzten biologischen Ansichten zu bringen gewillt 
ist, ein willkommenes Hilfsmittel sein. Po 11-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Sir Lander Braut«»: Der Blutdruck beim Menschen. (Brit. med. 
Journ., No. 2532, 10. VII. 1909.) Die jetzt gebräuchlichen Apparate 
zur Blutdruckmessung haben alle ihre Vorzüge und Nachteile. Verf. be¬ 
nutzt den von v. Basch in der Modifikation vonPotain. Fall des Blut¬ 
druckes unter 100 mm bei Männern, 80 bei Frauen findet sich nach 
überstandenen Krankheiten, bei beginnender Phthise und bei starken 
Rauchern. Fällt der Blutdruck so tief und tiefer, so ist Bettruhe und 
kräftige Ernährung erforderlich; steigt er über 150 mm, so müssen die 
Eiweissstoffe der Nahrung beschränkt werden. Besonders nach Influenza 
kann Herzschwäche und niedriger Druck jahrelang anhalten, und so 
lange darf der Patient nicht angestrengt werden. Steigung des Blut¬ 
druckes im mittleren Alter ist ein Waruungssignal. Gerade solche Leute 
sind oft besonders energisch und arbeitskräftig, sollten sich aber immer 
schonen. Oft zeigt hier ein systolisches Geräusch über der Aorta be¬ 
ginnendes Atherom an. Findet sich dann eine leichte Mitralinsufficienz, 
so kann sie als eine Art Sicherheitsventil wirken und eine Gehirn¬ 
apoplexie verhindern oder hinausschieben. Leute mit hohem Blutdruck 
haben Gemütsbewegungen, vor allem Zorn zu meiden. Therapeutisch 
lässt man morgens 0,6 Kalium nitricura, ebensoviel Natr. bicarbon. und 
0,03—0,12 Natriumnitrit nehmen, was jahrelang fortgesetzt werden kann. 
Genügt dies nicht, so fügt man eine Tablette von 0,03 Nitroerythrol 
hinzu. Nitroglycerintabletten sollten die Patienten zum sofortigen Ge¬ 
brauch stets bei sich führen. Beginnt Herzschwäche, so erfordert sie 
Strophanthus oder Digitalis mit oder ohne Strychnin. Auch Hoch¬ 
frequenzströme setzen den Blutdruck oft wesentlich herab. 

Herbert S. Freneb: Spontane Heilung eines Aortenaneurysmas. 
(Lancet, No. 4480, 10. VII. 1909.) Bei der Sektion der Leiche einer 
74 Jahre alten, an Granu laratroph ie der Nieren gestorbenen Frau, fand 
Verf. ein 3 Zoll im Durchmesser haltendes kugelförmiges Aneurysma des 
aufsteigenden Astes der Aorta. Der Sack war völlig ausgefüllt von 
einem festen konzentrisch geschichteten, völlig organisierten Pfropf, der 
bis in die Höhe der Aortenwand reichte; es war also völlige spontane 
Heilung des Aneurysmas eingetreten. Wey dem an n. 

Erhard Blaser: Chemisch-physikalische Untersnebong der Schwefel- 

<|aelle in Spalato. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 25.) Die Quelle 
von Spalato gehört zu den kräftigeren kalten Schwefelkochsalzquellen. 

C. J. Rothberger u. H. Winterberg: Vorhofflimmern nnd Arbytbmia 
perpetna. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 24.) Wenigstens ein 
Teil der unter dem klinischen Bilde der Arhythmia perpetua verlaufenden 
Fälle ist auf Flimmern der Vorhöfe zurückzuführen. Das Vorhofflimmern 
ist mit Hilfe des Elektrokardiogramms nachgewiesen. 

Hirschbruch-Metz. 

BaraakeielT: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Fiebers anf den Verlauf der Infektion. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 68, H. 3/4.) Die viel diskutierte Frage, ob das Fieber einen heil¬ 
samen oder ungünstigen Einfluss auf den Verlauf von Iufektionen aus¬ 
übt, hat Verf. in einer Reihe von Tierversuchen, in welchen ausnahmslos 
das Fieber durch den Wärmestich hervorgerufen wurde, studiert. 
Folgendes sind die Ergebnisse derselben: Der fiebernde Organismus 
neigt sehr leicht zur Autoinfektion. Das Fieber schädigt sehr die natür¬ 
liche Immunität des Organismus und macht solche Infektionen möglich, 
zu denen der betreffende Organismus sonst gar keine Disposition hat. 
Das Fieber setzt die Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Eindringen 
von Organismen so sehr herab, dass selbst abgeschwächte Bakterien 
zu pathogenen werden können. 


Jonesen u. tirünberger: Beiträge des Pnrinstoffwechsels im Fieber. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 3/4.) Die Verff. bezeichnen selbst 
ihre Versuche über diese Frage nur als orientierend und ziehen aus 
denselben keine bindenden Schlüsse. Jedenfalls geht aus denselben 
hervor, dass der Purinstoffwechsel im Fieber sehr verschieden verläuft; 
die Störung trifft einmal mehr den Harnsäurestoffwechscl, ein anderes 
Mal mehr die Basen. H. Hirschfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

F. Sanfelicc: Togsine ed antitossine dei blastomiceti pafogeni in 
rapporto alla etiologia dei tnmori maligni. (Annali d’Jgiene, 1909, I.) 
Die Wirkung der die Zellelemente zur Vermehrung und zur Bildung von 
Neoplasien anregenden Toxine kann sich an Ort und Stelle oder in 
einiger Entfernung entfalten, je nachdem die Toxine in Kontakt mit 
fixierenden Zellen gekommen sind oder nachdem sie in situ keine mit 
solcher Eigenschaft ausgestatteten Zellen fanden, in den Kreislauf ein¬ 
traten und für ihre Wirkungen empfängliche Zellen autrafen. Die Toxine 
der pathogenen Blastomyceten sind gegen die Einwirkung der Hitze 
sehr empfindlich und werden bei Temperaturen von 45°, 75°, 80° C. 
mehr oder minder rasch zerstört. Sie ertragen die trockene Hitze besser 
als die feuchte; sie sind gegen Licht und gegen den atmosphärische 0 
sehr empfindlich, und zu ihrem Schutze müssen die Rezipienten mittels 
der Flamme verschlossen und im Dunkeln aufbewahrt werden. Die so 
bei einer Temperatur von 10 — 15° konservierten flüssigen Kulturen 
können nach einigen Monaten, nachdem der Erfolg der Transplantation 
ihre Sterilität beweist, in toto in das subcutaue Bindegewebe grosser 
Hunde inokuliert werden, und man erhält in dieser Weise ein Serum, 
das gleichzeitig bakterizide und antitoxische Kraft hat. Die Inokulationen 
werden in kleinen Dosen 1 verabreicht und in kurzen Zwischenräumen 
wiederholt, weil cs so leichter ist, Seren von hohem Heil wert zu er¬ 
langen. Den höchsten Antitoxingehalt des Serums beobachtet man drei 
Monate nach Beginn der Behandlung; man nimmt dann das Serum und 
fügt 0,5proz. Karbolsäure hinzu. Es wird im Dunkeln bei niedriger 
Temperatur in Fläschchen aufbewahrt. Die lokalen Reaktionen, leichte 
Temperaturerhöhungen, unbedeutende Hyperleukocytose im Gefolge der 
Scruminokulation sind nicht nennenswert. Die bakterizide und anti¬ 
toxische Wirkung des Serums wurde au weissen Mäusen im Durch¬ 
schnittsgewicht von 200 g versucht, da diese Tiere gegeu die Wirkung 
der Parasiten und gegen die kombinierte der Parasiten und Toxine 
äusserst empfindlich sind. Es ist schwer, die kleinste tödliche Dose 
einer flüssigen Kultur von Blastomyceten, die ein paar Monate in ver¬ 
schlossenen Röhrchen aufbewahrt wurden, zu bestimmen; sicher ist, dass 
ein in das Abdomen einer weissen Maus inokulierter Tropfen davon diese 
nach 25—60 und mehr Tagen tötet, während nach Inokulation von 1 ccm 
dieser Kultur, zu der Vio ccm Serum gefügt wurde, das Tier am Leben 
bleibt. Der Autor glaubt bei Behandlung von Hunden, welche von 
spontanen malignen Tumoren ergriffen sind, ein Serum sehr wirksam, 
wenn es in der Dosis von ‘/io ccm fähig ist, zehn sicher tödliche Dosen 
flüssiger, Parasiten und Toxine enthaltender Kultur zu neutralisieren. 
Das Serum ist unwirksam bei Infektionen und bei Infektionen und In¬ 
toxikationen älteren Datums, wenn das Toxin schon so innig an die neo- 
plastischen Zellen gebunden ist, dass es sich von dem Antitoxin 
nicht mehr neutralisieren lässt. Der Wirkung des Serums wurden von 
dem Autor elf von spontanen malignen Tumoren ergriffene Hunde unter¬ 
zogen, zwei mit Brusttumoren (wirkliche Lymphosarkome, die von den 
normal in der Präputialschleimhaut dieser Tiere beobachteten Knötchen 
lymphoider Elemente ausgingen), fünf mit Scheidentumoren, drei mit 
Tumoren der Brustdrüse und einer mit subcutanem Tumor. Bei dem 
ersten mit ungenügender Dosis inokulierten Hunde erhielt der Autor 
eine Verminderung des Tumors, aber nicht dessen völliges Verschwinden. 
Bei dem zweiten Hunde erhielt er mit der Dosis von 330 ccm Serum 
im Zeitraum von 4 l j 2 Monaten die vollständige Heilung eines Lympho¬ 
sarkoms. Von den drei Hündinnen, welche an Tumoren der Brust 
^Adeuocarcinom) litten, wies die erste nach dreimonatiger Kur und Ein¬ 
spritzung von 328 ccm Serum eine bedeutende Grössen- und Konsistenz- 
verminderung des Tumors auf. Der Autor trug ihn ab und beobachtete 
an den Schnitten neben neugebildetem Gewebe, das die Wirkung des 
Serums noch nicht empfunden, andere Teile, in denen er alle progressiven 
Phasen der neugebildeten Elemente verfolgen konnte: von einer Ricbtungs- 
abweichng der Krebszellen bis zum vollständigen Verschwinden derselben 
und der Substitution durch eine hauptsächlich kollagene Substanz inter¬ 
cellularen Ursprungs, so dass das Gewebe das Aussehen eines Knorpels 
erhält. Bei der zweiten Hündin zeigte sich im neugebildeten Gewebe 
eine noch mehr als im vorhergehenden Falle vorgeschrittene Regression, 
aber von gleichem Typus, da das Krebsgewebe vollständig verschwunden 
war. Der dritten Hündin entfernte der Autor nach fünfmonatiger Kur 
und 243 ccm Serum den an Volumen und Konsistenz verringerten 
Tumor. Bei der mikroskopischen Untersuchung beobachtete er die voll¬ 
ständige Umwandlung des Krebsgewebes in eine homogene, intensiv von 
Hämatoxylin gefärbte Masse, in welcher neugebildete Restelemente mit 
runzeligem Kern und verkleinerte, missgestaltete Zellkörper nischen¬ 
förmig enthalten waren, deren Aussehen an Kuorpelgewebe erinnerte. 
Die drei Hündinnen wiesen keine Spur eines Rückfalls auf, wenigstens 
nicht bis zum 28. Dezember 1908, wo sie unter dem Schutt des hygieni¬ 
schen Institutes von Messina begraben wurden. Scgäle. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




1464 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 31. 


Walter Stickdorn: Beitrag zur Biologie de» Rotlaufbacillns. 

(Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Die Virulenz des Rotlaufbacillus 
wird nach den Untersuchungen des Verf.’s durch lange Niihrbodenpassage 
(Bouillon und Agar) allmählich herabgesetzt. Die Virulenzabnahme 
erfolgt nicht gleichmässig; sie nimmt mit der Züchtungsdauer zu und 
kann schliesslich zum vollständigen Verlust der Virulenz Uir Mäuse 
führen. Nach Passage durch weisse Mäuse bleibt die Virulenz für weisse 
Mäuse erhalten, für graue wird sie um ein geringes herabgesetzt. Durch 
Taubenpassage wird die Virulenz des Rotlaufbacillus für diese Tierart 
beibehalten, für graue Mäuse aber erhöht. Gegen Rotlauf passiv immuni¬ 
sierte weisse Mäuse, die einer einfachen Rotlaufinfektion widerstehen, 
sterben bei gleichzeitiger Injektion einer für sich allein nicht tödlichen 
Dosis von Kulturen das Bact. coli commune des Schweins. Die durch 
längere Nährböden-, Mäuse- und Taubenpassagen erhaltenen Rotlauf¬ 
stämme unterscheiden sich auffallend durch ihr Wachstum in Gelatine¬ 
stichen. Stammesunterschiede des Rotlaufbacillus lassen sich durch 
künstliche Passagebehandlung nicht erzeugen. Die mit den Passage¬ 
stämmen hergestellten Sera schützen gegen ihre Kulturen wechselseitig. 

Terni Camillo Milano: Contribntion ä 1’etnde de 1& variole et da 
vaccin et des aatres maladies similiaires. (Centralbl. f. Bakteriol., 
Bd. 50, H. 1.) Verf. sieht das wirksame Prinzip der Pocken ly mphe in 
dem Vorhandensein von eosinophilen Granulationen, die eine grosse 
Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Inhalt der Pockenbläschen und 
gegenüber den Verdauungssäften gewisser Insekten zeigen. So werden 
z. B. diese eosinophilen Körperchen zusammen mit allen anderen Blut- 
und Eiterelementen durch blutsaugende Insekten wie die Tabanideu 
und Zecken, verdaut, während sie lange in dem Verdauungstraktus 
anderer Insekten (Stomoxys) sichtbar bleiben, in dem man sie oft noch 
mehrere Tage nach der letzten Mahlzeit vollkommen wohlerhalten an¬ 
treffen kann. Beim Vorhandensein dieser Körperchen besitzt der Magen¬ 
inhalt der infizierten Wirtsinsekten eine ausgesprochene Virulenz, indem 
er eine Impfpustel erzeugt. Die Wechselbeziehungen zwischen dem Vor¬ 
handensein dieser eosinophilen Granulationen und der spezifischen Wirk¬ 
samkeit der Pockenlymphe sind derart, dass man aus der Quantität und 
Qualität der ersteren einen Rückschluss auf die Infektiosität des Virus 
machen kann. Bei den schweren Formen der konfluierenden hämor¬ 
rhagischen Variola ist die ganze Haut und Schleimhaut mit den eosino¬ 
philen Körperchen übersät, während diese bei den leichteren Formen 
auf die einzelnen Pusteln beschränkt bleiben. Möllers. 

C. Cantu: Sul comportamento dei som&ro verso la tossina difterica. 

(Comunicazione letta il 23 dicembre 1908. Acc. fisiocritici. Siena.) 
Nachdem der Redner Gelegenheit hatte, das Verhalten des Esels gegen 
Diphtherietoxin beobachten zu können, teilt er mit, dass die Wider¬ 
standskraft dieses Tieres gegen die erwähnten Toxine gering ist und in 
den verschiedenen Individuen einem konstanten Gesetze nicht entspricht. 
Er schliesst daraus, dass die Behandlung des Tieres mit äusserster Vor¬ 
sicht einzuleiten sei, wenn es zur Herstellung des Antidiphtherieserums 
dienen soll. Segäle. 

Demetrius Gasig- Athen: Ueber eine nene Reaktion der Tuberkel- 
bacillen and eine darauf begründete differentialdiagnostische Fär- 
bnngsmethode derselben. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 1.) Neben 
den schon lange festgestellten Eigenschaften des Tuberkelbacillus, der 
Säure- bzw. Alkoholfestigkeit gibt es nach den Untersuchungen des 
Verf. eine neue Reaktion der Tuberkelbacillen, die Alkalifestigkeit, die 
er als die wichtigste und alleinige spezifische Eigenschaft der Tuberkel¬ 
bacillen ansieht. Die auf Grund dieser Eigenschaft empfohlene Färbe¬ 
methode ist folgende: 1. Vorbereitung des Farbstoffes mit der Beize. 
Einige Kubikzentimeter einer 1 proz. Eosinlösung werden mit einem 
linsengrossen Stück Quecksilberchlorid im Reagenzglas langsam unter 
Umschütteln gekocht, bis das Quecksilberchlorid sich ganz auflöst. — 
2. Das fixierte Ausstrichpräparat wird 1—2 Minuten lang mit warmer 
Farblösung bedeckt. — 3. Dann mit Wasser abgespült und mit dem 
Entfärbungsmittel übergossen (0,5 Natriumhydrat, 1,0 Kaliumjodid, 100 
[50 proz.] Alkohol), bis die rote Farbe verschwunden ist und eine weiss¬ 
grüne auftritt. — 4. Entfernen des Entfärbungsmittels durch absoluten 
Alkohol, gründliche Wasserspülung. — 5. Kontrastfärbung mit Methylen¬ 
blaulösung (1,0 g krystallisiertem Methylenblau, 10 ccm absolutem Al¬ 
kohol, V 2 ccm Salzsäure, 90 ccm Aq. dest.) auf 2—3 Sekunden. Gründ¬ 
liche Wasserspülung, Trocknen, Einbetten. Möllers. 

B. Kallmeyer: Zar Kasuistik des Paratyphas A. (St. Petersburger 
med. Wochenschr., 1909, No. 25.) Fälle von Paratyphus A sind recht 
selten. Die Diagnose ist durch die mikroskopische Agglutiuationsprobe, 
wie in dem mitgeteilten Falle, oder durch Anlegen einer Reinkultur aus 
dem Blute zu stellen. 

Felix Bauer und Heinrich Lehndorff: Die Aktivierung der Kobra¬ 
gifthämolyse durch menschliche Sera. (Wiener med. Wochenschr., 
1909, No. 28.) An einem Material von 140 Sera und 14 C-erebrospinal- 
flüssigkeiten haben die Verff. die Calmette’schen Mitteilungen bezüglich 
der Aktivierung der Kobragifthämolyse nachgeprüft. Sie fanden die 
Reaktion keineswegs für Tuberkulose spezifisch. Als positives Ergebnis 
der Untersuchungen wird mitgeteilt: „das fast konstante Fehlen der 
aktivierenden Fähigkeit bei Neugeborenen, das konstante Vorhandensein 
derselben im Serum aus dem Retroplacentarblute der Mütter; die auf¬ 
fallend häufig positive Reaktion mit Seris von Sehwerkranken jeglicher 
Art und schliesslich das Vorkommen antagonistisch wirkender, hemmender 
Körper im Serum“. Klinisch-praktische Verwertbarkeit, insbesondere 


zur Frühdiagnose der Tuberkulose, scheint demnach der neuen Calmette- 
schen Reaktion nicht zuzukommen. Wolfsohn. 

Ph. Fischer und J. Hoppe: Das Verhalten des Veronals (Vcronal- 
Natriums) im menschlichen Kb’rper. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 28.) Spuren von Veronal wurden im Urin gefunden bei Ein¬ 
verleibung per os in 40 Minuten, per rectum in 30 Minuten, subcutan 
in 15 Minuten. Gaben Verff. längere Zeit abends 0,3 Veronal per os, 
so blieb in den ersten Tagen etwas Veronal im Körper zurück, in den 
folgenden Tagen deckten sich Einnahme und Ausscheidung annähernd. 
Bei funktionsschwachen Nieren wird mehr retiniert. 

Bleichroeder. 

Alexander Jegnnoff: Ueber den Einflnss der intravenösen Injek¬ 
tionen des antitoxischen Anticholerasernms anf den Verlauf der 
Choleraerkrankung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 24.) Das 
benützte Präparat war das Anticholeraheilserum von Professor Kraus. 
Die intravenöse Injektion von Mengen bis 140 ccm mit 500 bis 700 ccm 
physiol. NaCl-Lösung ruft keine schädlichen Nebenwirkungen hervor. 
Wenn die erste Injektion keinen Erfolg hatte, dann wurde auch mit 
einer zweiten keine Besserung erzielt. Die Entwicklung der parenchy¬ 
matösen Nephritis wird durch das Serum weder verhütet, noch der letale 
Ausgang infolge Nephritis beeinflusst. Die Letalität war prozentual ge¬ 
ringer; die Zahlen sind aber zu klein, um beweisend zu sein. Die sym¬ 
ptomatische Behandlung nebenher war unentbehrlich. 

Hirschbruch-Metz. 

Komhuii und Leibfreid: Ueber Komplementbindnng bei Typhus 
recurreDS. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Auch nach 
überstandener Rekurrensinjektion kann die Wasserman’sche Reaktion 
positiv ausfallen. Auch bei Prüfung mit dem Leberextrakt Rekurrens- 
kranker mit dem Serum solcher Patienten tritt Komplementbildung ein. 
Der alkoholische Extrakt aus einer Rekurrensleber enthält also offenbar 
ausser Substanzen, die mit syphilitischem Serum reagieren, auch andere, 
welche eine spezifische Reaktion mit dem Serum der RekurreDskranken 
gehen. H. Hirschfeld. 

Innere Medizin. 

Becker: Ueber einen Fall von ausgedehnter Langen- and Bauch¬ 
fell tuberkulöse bei intakter Darmschleimhant. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 28.) 

Karoly: Ueber eine nene spektroskopische hämochromogene Blut¬ 
probe der Fäces. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 27.) 4 g 
Fdces werden nach Schümm mit 30 ccm Alkoholäther und Aether 
durchgewaschen uod dann in offenem Filter filtriert. Der das Blut¬ 
pigment enthaltende Filterrückstand wird mit 4—5 ccm konzentrierter 
Essigsäure gründlich extrahiert und l } t ccm des Extraktes mit 1 ccm 
Pyridin vermischt und dazu 1—3 Tropfen Schwefelammonium gegeben. 
Bei Anwesenheit von Blut kann man jetzt im Spektrum Hämochromogen 
nachweisen. 

Wolff und Reiter: Opsonine und Lungentuberkulose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Nach den Untersuchungen der beiden 
Verff. schwankt der opsonische Index gesunder Individuen zwischen 0,85 
und 1,15. Liegt er ausserhalb dieser Grenzen, so handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um eine tuberkulöse Infektion. Dauernd mässig erniedrigter 
opsonischer Index spricht für eine chronische, zurzeit stationäre, stark 
erniedrigter oder stark schwankender Index für fortschreitende Lungen¬ 
tuberkulose. Die Conjunctivalreaktion ist nach W. und R. am wenigsten 
zuverlässig von allen tuberkulösen Reaktionen, am feinsten und zuver¬ 
lässigsten ist die subcutane Tuberkulininjektion, nach ihr kommt aber 
gleich die opsonische Indexbestimmung. 

Sehirokaner: Untersuchungen über den Eisenstofftveehsel. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 3 u. 4.) Die Versuche des Verf.’s, 
die an Hunden mit Magenfisteln, sowie an einem Kiode mit einer Speise- 
röhren-Magenfistel angestellt worden sind, ergaben, dass bereits im 
Magen ein gewisser Teil des Eisens in eine ionisierte Form umgewandelt 
wird. Dabei wird das mit dem Eisen etwa verbundene Eiweiss zu Pepton 
umgewandelt. Anorganisches Eisen wird von dem stets im Magen be¬ 
findlichen Eiweiss nach dessen Abbau zu Pepton gebunden. Wahrschein¬ 
lich wird das mit Pepton gebundene Eisen im Darm als alkalisches 
Eisenpepton direkt resorbiert. H. Hirschfeid. 

J. Malanink: Beitrag zur Tetanustherapie. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 27.) In zwei chronisch verlaufenden Tetanusfällen 
schien eine 25proz. subdnral injizierte Magnesium sulfur.-Lösung ein 
wirksames Linderungsmittel zu sein, in zwei anderen, akuten Fällen er¬ 
wies sich dieses Mittel als erfolglos. Für derartige rapid verlaufende 
Tetanusformen ist eine oberflächliche, aber langdauernde Chloroform¬ 
narkose das wirksamste symptomatische Mittel. Wolfsohn. 

Hans Eppinger und Leo Hess: Zur Kasuistik der Atemstö'rnngen 
bei Tabes dorsalis. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 24.) Be¬ 
schreibung eines Falles unter Beigabe von Atemkurven. Die Störung 
trat mit und im Gefolge einer gastrischen Krise auf. 

Ernst Mayerhofer und Ernst Pribram-. Das Verhalten der Darm- 
wand als osmotische Membran bei aknter nnd chronischer Enteritis. 
Vorläufige Mitteilung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 25.) Der 
chronisch kranke Darm bietet trotz Wandverdünnung der Osmose einen 
grösseren Widerstand als der gesunde. Dagegen ist die osmotische Per- 
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meabilität akut enteritischer Darmmembranen bedeutend erhöht. In 
akut enteritischen Darmstücken ist auch die Toxinosmose, die sonst nur 
langsam verläuft, beschleunigt. Hirschbruch-Metz. 

A. Wolff-Eisner: Ueber die Bedeutnng Helgolands für die Behand- 
ling des Henfiebers (Pollenkrankheit). (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 28.) Verf. wendet sich gegen den Artikel Liebermann’s in 
No. 25 der Münchener med. Wochenschr. und hält Helgoland für einen 
für Heufieberkranke sehr günstigen Aufenthalt. Auch mit vom Verf. 
konstruierten Pollcnschutzapparaten kann man gute Resultate erzielen. 
L. u. H. Löweustein, Berlin N. 24. Bleichroeder. 

C. Fred Bailey: Hoehfreqaenzstrtime nnd ihre medizinische Ver¬ 
wendung. (Lancet, No. 4479, 3. Juli 1909.) Die Anwendung der Hoch- 
frequenzströme kommt jetzt in das Stadium, wo man unterscheidet, in 
welchen Fällen man davon Nutzen erwarten kann und in welchen Bie 
schaden wird. Die Strome haben vier verschiedene Wirkungen auf den 
menschlichen Körper: Erhöhung der Zelltätigkeit, lokale Dekongestion, 
Aenderung der allgemeinen Gefässspannung (Erweiterung oder Verenge¬ 
rung der Gefässe, je nach der Art der Anwendung) und Hemmung. 
Therapeutische Verwendung finden die Ströme als Autokondensation, als 
Hochspannung und als Ausströmung. Die Autokondensation wirkt sehr 
günstig bei Patienten mit zu hohem Blutdruck, z. B. bei Formen von 
Migräne, während für die Hochspannung Patienten mit niedrigem Blut¬ 
druck (Neurastheniker) in Betracht kommen. Bei der Ausströmung 
werden Bürstenentladungen starker Funken lokal angewandt, z. B. bei 
neuritischen Schmerzen, besonders solchen gichtischer Natur. Da die 
Funken sehr viel violette und ultraviolette Strahlen enthalten, so haben 
sie ebenfalls günstige Wirkungen bei parasitären Hautaffektionen, aber 
auch bei chronisch entzündlichen, da deren lokale Blutüberfüllung ge¬ 
mindert wird. Wey de mann. 

Adam: Zur Viskosität des Blutes. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, 
II. 3/4.) Verf. hat ausschliesslich mit Menschenblut nach Zusatz von 
Hirudin mit dem Apparat von Hirsch und Beck gearbeitet. Die Vis¬ 
kosität des Blutes ist. in hohem Maasse vom Gasgehalt abhängig, und 
zwar bewirkt eine Sättigung mit Kohlensäure ein Maximum der Viskosität. 
Infolgedessen ist es notwendig, wenn man die Viskositätswerte verschie¬ 
dener Blutarten vergleichen will, diese auf einen gleichen Sauer¬ 
stoffgehalt zu bringen, zu welchem Zwecke man das der Vene 
entnommene und mit Hirudin zersetzte Blut so lange an der Luft 
schüttelt, bis die bläuliche Farbe in Rot umschlägt. Abgesehen vom 
Gasgehalt hängt die Viskosität des Blutes von Zahl, Hämoglobingehalt 
und dem Volumen der roten Blutkörper, sowie vom Eiweiss- und Salz¬ 
gehalt des Plasmas ab. Von den Salzen bewirken die einen eine Er¬ 
höhung, die anderen eine Erniedrigung des spezifischen Gewichtes. Nach 
Joddarreichung findet man nur selten eine Erniedrigung der Viskosität 
des Blutes, bisweilen sogar eine Vermehrung. Von allen Methoden ist 
nach dem Verf. die von Hirsch und Beck die zuverlässigste. 

Rehberg: Ueber Herzalternans. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, 
H. 3,4.) Nach Besprechung des Wesens des Herzalternans schildert 
Verf. die Symptome und die Diagnosenstellung. Die Symptome sind: 
am Arterienpuls ein Wechsel grosser und kleiner Wellen mit Recht¬ 
zeitigkeit oder Nachzeitigkeit des kleinen Pulses. Am Herzen: meist 
gleich hohe, selten ebenfalls in der Höhe wechselnde Erhebungen. Aus¬ 
führlich bespricht er die Diflferentialdiagnose, kommt auf Grund seines 
Studiums der Literatur zu dem Resultat, dass die meisten unter 
der Bezeichnung Herzalternans mitgeteilten Fälle ganz anderer Natur 
sind und beschreibt dann vier selbst beobachtete Fälle, in denen 
er auf Grund aller Kautelen die Diagnose Herzalternans gestellt hat. 

H. Hirschfeld. 

Datier et Gaeblinger: L6S Pylephlebites. (Gazette des Höpiteaux, 
No. 72.) Die Pylephlebitis ist eine Entzündung des Pfortaderstammes 
und seiner Aeste. Man unterscheidet die adhäsive und purulente Form. 
Die Pylephlebitis adhaesiva tritt meist im mittleren Alter und zwar bei 
Männern häufiger als bei Frauen auf. In der Aetiologie spielt die 
Arteriosklerose eine Hauptrolle neben den chronischen Leberaffektionen, 
bei denen es zu anfangs kleinsten Thrombosen in den Lebervenen und 
dann zu fortschreitenden Prozessen im Pfortadersystem kommt. Hinzu 
kommt ferner das Vorhandensein von Neoplasmen, das einerseits durch 
Kompression Entzündungen der Pfortader bedingen kann, andererseits 
durch seinen den gesamten Organismus schwächenden Einfluss eine Rolle 
in der Aetiologie dieser Erkrankung spielt. Die Krankheit macht sich 
bemerkbar durch Auftreten von Ascites, Oedem der unteren Extremitäten, 
durch Erbrechen, Durchfälle und Milzvergrösserung. Die Diagnose ist 
ausserordentlich schwierig, fast stets werden die Symptome auf eine 
Lebererkrankung bezogen. Die Behandlung kann nur symptomatisch 
sein. — Die eitrige Pylephlebitis ist eine sehr seltene Krankheitsform. 
Hierbei handelt es sich um Infektionen, die entweder von der Leber 
oder überhaupt von den benachbarten Organen, sei es die Milz, die 
visceralen Lymphdrüsen oder der Darmtraktus, ausgehen. Alle Bakterien 
können an der Eiterung schuld sein, auch Typhusbacillen hat man schon 
als Ursache der Eiterung nachgewiesen. — Von den Symptomen treten 
am meisten der lokalisierte Schmerz und das Fieber hervor. Unter zu¬ 
nehmender Prostration treten Epistaxis, Blutbrechen und Melaena ein; 
die Schwäche erreicht ihren höchsten Grad und der Kranke geht im 
Coma zu Grunde. Eine Therapie gibt es nicht: prophylaktisch käme 
nur die Entleerung jedes abdominellen eitrigen Herdes in Betracht, um 
eine derartige tödliche Komplikation zu verhindern. R. Bing. 


Vo8-Hellendoorn: lieber die rektale Anwendung des Marmorek- 
serums ia der Lungentuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberk., Bd. 14, H. 5.) 
Anwendung bei 25 Patienten, fast nur solche, bei denen wegen des un¬ 
günstigen Zustandes die Anwendung von Tuberkulin unmöglich erschien. 
Mit Rücksicht darauf waren die Resultate so, dass es sich nach Verf. 
lohnt, das Serum in schwierigen Fällen zu versuchen, weil es unter Um¬ 
ständen Gutes leistet. 

Hart-Schöneberg-Berlin: Zur Prophylaxe der Lungentuberkulose. 

(Zeitschr. f. Tuberk., Bd. 14, H. 5.) Verf. befürwortet lange systema¬ 
tische Atemübungen und gymnastische Freiübungen zweckmässiger Art 
zur Kräftigung des Schultergürtels; unterstützend wirken hierbei sehr 
laute Gesangsübungen. Dadurch wird die Entwicklung und Entfaltung 
einer phthisisch konfigurierten kindlichen Brust gefördert und so der 
späteren Entwicklung der Schwindsucht am besten vorgebeugt. 

Ott. 

J. Sidney Pearson: Empyem durch Bacterium coli; Behandlung 
mit Antitoxin. (British medical Journal, 2532, 10. Juli 1909.) Bei 
einem 7jährigen Knaben fanden sich im Pleuraempyem Streptokokken 
und Bact. coli. Nachdem auf Streptokokkenserum keine Besserung ein¬ 
getreten war, gab man Anticoliserum, worauf rasche Heilung eintrat. Bei 
einem anderen Falle bei subphrenischem Abscess und folgendem Empyem 
bewährte sich die Behandlung ebenso. Verf. gab das Serum in diesen 
Fällen, wie stets in dem von ihm geleiteten Kinderhospital das Heil¬ 
serum, per os (in etwa der doppelten Menge warmer Milch) und glaubt, 
dass es bei subcutaner Anwendung kaum rascher und sicherer wirke. 

Weydemann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

ßratz und Schlockow: Ueber neuere Behandlungsmethoden der 
Epilepsie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Die Wirkung 
der Sabromintabletten bei Epilepsie wird sehr gerühmt. Dieselben machen 
weniger Hautaffektionen als die Bromalkalien, und mau braucht bei ihrer 
Darreichung geringere Brommengen. 4 g Sabromin wirken ebenso stark 
wie 6 g Bromkali. 

Hübner und Selter: Ueber die Much-HolzmaDn’sehe Cobragift- 
reaktion im Blute Geisteskranker. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 27.) Die Verff. können die bekannten Versuche Much’s und Holz- 
mann’s nicht bestätigen. Die Cobragiftreaktion wurde nicht nur bei 
manisch-depressivem Irresein und bei der Dementia praecox, sondern 
auch bei vielen anderen Krankheiten, und zwar sowohl Psychosen wie 
Neurosen und organischen Gehirn- und Rückenmarksaffektionen gefunden. 
Die Reaktion war noch nicht in 50 pCt. der Fälle von manisch-de¬ 
pressivem Irresein und Dementia praecox positiv. H. Hirschfeld. 

Vitek: Drei Fälle von Neuralgie des N. trigeminus, geheilt durch 
innere Galvanisation der Mundhöhle (Vorläufige Mitteilung). (Neurol. 
Centralblatt, 1909, No. 14.) V. behandelte in 4 Fällen den 2. und 
den 3. Ast des Trigeminus vom Inneren der Mundhöhle aus mit dem 
galvanischen Strom und zwar über dem Foramen infraorbitale und an 
der inneren Seite des Unterkiefers bei der Articulatio mandibularis, wo 
der N. mandibularis zusammen mit dem N. lingualis verläuft, bevor er 
in den Canalis mandibularis eintritt. V. liess die Anode ca. 5 Minuten 
mit Intensität von 1—1,5 M.-A. wirken und strich ausserdem die Elek¬ 
trode über die ganze Schleimhaut der Wange, ohne den Strom dabei zu 
unterbrechen. Benutzt wurde eine eigens konstruierte Elektrode, die 
aus einem längeren mit Hartgummi isolierten Halter besteht, der am 
Ende mit einer leicht gebogenen kurzen Schaufel versehen ist. V. er¬ 
klärt sich die glänzende Wirkung in allen 3 Fällen durch die leichte 
Zugänglichkeit der beiden Aeste des Trigeminus in der Mundhöhle, wo 
das Eindringen des Stromes leichter geschieht, da der Strom nicht erst 
Haut und Muskeln durchdringen muss. Auch ein Versuch, dem Supra- 
orbitalis teils unter, teils auf dem Lide beizukommen, gelang mit der 
neuen Elektrode, doch ist da Vorsicht geboten. 

Yagita und Hayama: Ueber das Speichelsekretionszentrum. (Neurol. 
Centralbl., 1909, No. 14.) Trotzdem sich mehrere Autoren mit dem 
Studium des bulbären Zentrums der Speichelabsonderungsnerven ab¬ 
gegeben haben, sind die Resultate noch bei weitem nicht abgeschlossen. 
Die Untersuchung über die Lokalisation der Kernzellen der sekretorischen 
Parotisfasern fehlt fast ganz. Y. und H. haben zu dem Zweck an Hunden 
den N. tympanicus glosso-pharyngei in der Paukenhöhle und die Chorda 
tympani an verschiedenen Stellen durchschnitten, um die aus den Hirn¬ 
stämmen der Versuchstiere hergestellten Schnittserien durch die Nissl- 
sche Methode zu untersuchen. Der Lingualis schliesst nicht viele aus 
der Chorda entstammende Sekretionsfasern in sich, enthält aber mög¬ 
licherweise die im Ganglion submaxillare entspringenden postganglionären 
Fasern. Was die mikroskopischen Befunde an den Hirnstöcken der Ver¬ 
suchstiere mit Chordadurchtrennung anbetrifft, so treten die degenerativen 
Veränderungen in Zellen der Formatio reticularis grisea im Niveau des 
Facialiskerns auf. Die Verff. negieren den Ursprung der in der Chorda 
tympani enthaltenen Sekretionsfasern im Deit ers’schen Kerne. Die 
degenerierten Zellen lagern sich lateral vom Ursprungsschenkel des Facialis 
in der Formatio reticularis. Dass die einseitige Chordadurchtrennung 
Veränderungen in den doppelseitigen Kernen zur Folge habe, konnten 
Y. und H. nicht feststellen, indem sie die Veränderungen nur auf der 
der Operation gleichen Seite antrafen. Veränderungen im Facialiskern, 
die gefunden wurden, waren nicht durch die Verletzung der Chorda- 
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fasern verursacht, sondern durch die des Platysma und des Digastricus. 
Das Zentrum der sekretorischen Parotisfasern mussals distale Fortsetzung der¬ 
jenigen Zellen, die sich nach Chordadurchtrennung als degeneriert erwiesen, 
ventro-medial von dem Deiters’schen Kerne oder der spinalen Acuticus- 
wurzel in der Formatio reticularis grisea gesucht werden. E. Tobias. 

Sehlippe: Znr Kenntnis seltener infektiöser Mononenritiden. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Interessante kasuistische 
Mitteilungen: I. Einseitige Hypoglossuslähmung bei Angina staphylo- 
coocica. II. Peroneuslähmung nach Tetanus traumaticus. 

Thomsen: Die akute Paranoia. (Archiv f. Psych., Bd. 45, II. 3.) 
An der Hand von 24 ausführlichen Krankengeschichten sucht Verf. zu 
beweisen, dass es eine akute Paranoia gibt, die in vollständige Heilung 
übergehen kann. Die Diagnose ist nicht immer ganz leicht. Verf. ver¬ 
sucht auch auszuführen, dass das Krankheitsbild der chronischen Paranoia 
in der Kraepelin’sehen Darstellung viel zu eng definiert ist. Die 
chronische Paranoia ist zwar vorzugsweise eine intellektuelle Krankheit, 
doch kommt auch den Affekten eine erhebliche Bedeutung für die 
Wahnbildung zu. 

Jach: Technik and Ergebnisse der Lumbalpunktion. (Archiv f. 
Psych., Bd. 45, H. 3.) Verf. findet die Punktion in sitzender Stellung 
technisch leichter, unangenehme Folgezustände danach hat er uie ge¬ 
sehen. Man soll im allgemeinen nicht mehr als 5 — 6 ccm ablassen, 
nach Entnahme von 15 ccm und mehr sah er wiederholt Uebelkeit und 
Erbrechen sich einstellen. Ueber wesentliche neue Befunde kann Verf. 
bei seinen Untersuchungen an 164 Geisteskranken und Epileptikern nicht 
berichten. 

v. Kügelgen: Beitrag zur neatralgen progressiven Moskelatrophie. 

(Archiv f. Psych., Bd. 45, H. 3.) Nach ausführlicher Schilderung des 
Krankheitsbildes auf Grund des bisherigen Kasuistik wird ein neuer 
selbstbeobachteter Fall mitgeteilt. 

Westphal: Ueber einen Fall von progressiver neurotischer Muskel 
atrophie, mit manisch-depressivem Irresein and sogenannter Maladie 
des Tics convnlsifs einhergehend. Mit anatomischer Untersuchung. 
(Archiv f. Psych., Bd. 45, H. 3.) Wie in allen bisher anatomisch unter¬ 
suchten Fällen ist auch in dem hier mitgeteilten eine Degeneration der 
Nervenwurzeln und der Hinterstränge festgestellt worden. Die Goll- 
schen Stränge sind im oberen Halsteil am stärksten ergriffen. Ueber 
den Ausgangspunkt des Leidens lässt sich aber auf Grund der anato¬ 
mischen Untersuchungen nichts Sicheres sagen. 

E. Meyer: Zar Kenntnis der konjugalen and familiären syphi- 
logenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Archiv f. Psych., 
Bd. 45, H. 3.) Von den ganzen 28 Fällen von Paralyse, Tabes, Lues 
cerebri und anderen ähnlichen Krankheiten, in denen der andere Ehe¬ 
gatte oder Angehörige zur Untersuchung kamen, wurde achtmal 
mit grosser Wahrscheinlichkeit oder Bestimmtheit auch bei diesen eine 
Erkrankung des Nervensystems ähnlicher Art festgestellt; in mehreren 
anderen Fällen erschien der Verdacht auf ein solches Leiden berechtigt. 
Es scheint, dass die Zahl der syphilogenen organischen Nervenkrankheiten 
erheblich grösser ist, als man früher allgemein annahm. 

_ H. Hirschfeld. 

Chirurgie. 

Schönwerth: Ileus nach subcutanen Traumen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 27.) Mitteilung zweier Fälle, in deren einem 
unmittelbar, in deren zweitem erst nach einem Jahre Ileus auftrat. Be¬ 
dingt war derselbe durch peritonitische Verwachsungen. Verf. glaubt, 
dass in derartigen Fällen das Trauma eine Ernährungsstörung der Darm¬ 
wandung und damit eine Durchlässigkeit derselben für Bakterien hervor¬ 
ruft. Infolge davon entsteht eine umschriebene Peritonitis, die zu Ad¬ 
häsionen führen kann. H. Hirschfeld. 

Rudolf Frank: Zur Technik der subperitonealen Ballenhlasen- 
exstirpation. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 25.) Es handelt, 
sich um eine Modifikation der Witzel’schen Operation. F. incidiert das 
Peritoneum nur an der Kuppe der Blase und bekommt einen Peritoneal¬ 
trichter, der Blut und eventuell Galle aufnimmt; der schwerer darstell¬ 
bare Cysticus kommt im Laufe der Operation von selbst ins Operations¬ 
gebiet. Der Cysticusstumpf wird nicht übernäht, sondern einfach ligiert. 
Die Oeffnung im Peritoneum wird durch Ligatur oder Tabaksbeutelnaht 
geschlossen. Hirschbruch-Metz. 

Max Reiner: Versuche zur Verhütung der operativen Fettembolie. 
(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Fettembolien kommen nach 
orthopädischen Eingriffen, insbesondere nach dem Redressement para¬ 
lytischer Kontrakturen und anderer Deformitäten der unteren Extremität, 
relativ häufig vor. R. kennt allein aus dem Lorenz’schen Ambulatorium 
in Wien 10 Fälle, von denen 5 tödlich abliefen. Um derartige Embolieu 
zu vermeiden, schlägt Verf. vor, in Esmarch’scher Blutleere zu operieren, 
vor Lüftung des Sehlauches die Venenstämme der Inguinalgegend frei¬ 
zulegen und durch eine V. pubica oder V. saphena accessorica hindurch 
eine grössere Kanüle in die Vena femoralis vorzuschieben. Nun wird 
die Binde rasch abgenommen und das ausfliessende Blut in einer kleinen, 
zum Teil mit destilliertem Wasser gefüllten Schüssel aufgefangen. Der 
Stamm der V. femoralis wird solange zentralwärts digital komprimiert. 
Verf. hat dieses Verfahren in zwei Fällen angewendet und konnte beob¬ 
achten, wie sich das Fett an der Oberfläche des Wassers ansammelte 
und dieselbe teils in feinster Tröpfchenform, teils als zusammenhängende 


Masse flächenhaft bedeckte. Er konnte also tatsächlich in diesen Fällen 
den Eintritt grösserer Fettmengen ins Blut verhindern. 

Wo Ifsohn. 

Charles Ryall: Eine neue Methode, um beim künstlichen After 
Sphinkterwirkung zu erzielen. (The Lancet, No. 4479, 3. Juli 1909.) 
Der Rektus wird vertikal gespalten, die Flexura sigmoidea herausgezogen 
und an passender Stelle durchschnitten. Das untere Ende wird ver¬ 
schlossen und in die Bauchhöhle zurückgebracht. Vom oberen Ende 
werden die App. epiploicae und das Fett entfernt, ohne dass man die 
ernährenden Gefässe stört. Dann wird an der hinteren Seite des Rektus 
an jedem Wundrande eiue Muskelschlinge gebildet und nach der anderen 
Seite hinübergezogen, so dass ein Ring entsteht, dufch den das Darmende 
gezogen wird. Es wird also ein doppelter Sphinkter gebildet, vorne von 
den longitudinalen, hinten von den ringförmig gelegten Fasern des Rektus. 

C. B. Lockwood: Die Arthrotomie des Kniegelenkes zur Ent¬ 
fernung entzündeter Synovialzotten und Malgaigne’scher Fettklümp¬ 
chen. (British med. Journal, No. 2531, 3. Juli 1909.) Die entzündeten 
Synovialzotten werden oft mit Verletzungen der Menisken oder mit freien 
Gelenkkörpern verwechselt, da diese Zustände sich klinisch sehr ähnlich 
sind, denn die vergrüsserten Zotten können sich zwischen die Gelenk¬ 
enden einklammern und grosse Beschwerden machen. Bei diesen Ent¬ 
zündungen der Zotten finden sich Schmerz und Druckempfindlichkeit 
dicht am Rande der Lig. patellae. Ursache der Entzündungen sind 
Traumen oder Gelenkmäuse. Leicht zu verwechseln sind Gelenkmäuse 
auch mit Fettklümpchen, die sich normalerweise unmittelbar oberhalb 
der Gelenkflächen des Oberschenkels und an beiden Seiten des oberen 
Endes der Kniescheibe finden. Sie sind schon 1859 von Malgaigne 
beschrieben. Sie können sich ebenfalls entzünden und vergrössern und 
einklammern, da sie sehr beweglich und dünn gestielt sind. Wenn sie 
Beschwerden machen, müssen sie ebenso wie die vergrösserten Zotten 
exstirpiert werden. Weydemann. 

J. F. Dottstein: Ein Fall von isolierter Luxation des Os naviculare 
tarsi. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Aetiologie: Hängen¬ 
bleiben der Fussspitze am Teppich und starke Ueberstreckung. 

Bleichroeder. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

John W. H. Eyre und Bernard H. Stewart: Die Behandlung von 
Oonokokkeninfektionen mit Vaccine. (Lancet, 10. Juli 1909, No. 4480.) 
Diese Behandlung erwies sich als sehr wertvoll bei akuter und bei ein¬ 
facher und komplizierter chronischer Gonorrhöe. Die Gonokokkenvaccine 
ist aber auffallend giftig und ihre Verwendung erfordert Vorsicht be¬ 
sonders bei ambulanter Behandlung. Eine aus verschiedenen, bis zu 
einem Dutzend Stämmen gemischte Vaccine ist von kaum geringerer 
Wirksamkeit als die vom Gonococcus jedes einzelnen Falles hergestellte; 
dadurch unterscheidet sich die Gonorrhöe von vielen anderen Krank¬ 
heiten. Kleine Dosen von l j 2 —10000000 Bacillen in kleinen Zwischen¬ 
räumen gegeben sind wirksamer, sicherer und gefahrloser als grössere in 
grossen Zwischenräumen, denn bei den kleinen Gaben ist die negative 
Phase des opsonischen Index und damit eine Zunahme der Beschwerden 
nur kurz oder fehlt ganz; auch bleibt der Index dabei konstanter. Bei 
der Vaccinebehandlung ist Bettruhe wünschenswert, um die durch die 
Bewegungen des Körpers in unberechenbarer Menge ins Blut gelangenden 
Toxine möglichst nicht aufzustören; andere Mittel sind dann kaum nötig. 
In chronischen Fällen, wo oft der Gonococcus nicht der einzige vor¬ 
handene pathogene Mikroorganismus ist, ist die Vaccinebehandlung 
natürlich unsicherer. Bei Komplikationen des Trippers, Arthritis, Epi- 
didymitis, Orchitis, Iritis war die Vaccinebehandlung besonders nützlich. 

Weydemann. 

Braunstein: Ueber die Sehuermann’sche Farbenreaktion bei Lues. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 3 u. 4.) Wie eine Reihe anderer 
Nachuntersucher konnte auch B. die Befunde Schuermann’s nicht be¬ 
stätigen und hält die Methode für unbrauchbar. 

Porosz: Die Hyperämiebehandlung der Harnröhre mit heissen 
Sonden. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Verf. benutzt 
eine Wasserzirkulationssonde mit doppeltem Lumen. Seine Erfahrungen 
sind noch gering, aber die bisher erzielten Resultate vielversprechend. 
Temperatur des zirkulierenden Wassers beträgt ca. 42—43°. Die Harn¬ 
röhre verträgt Temperaturen bis 50, ja bisweilen bis 53*. 

Müller: Ueber einen Fall von aussergewöhnlich frühzeitigem 
Auftreten von Hautgummata. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 28.) Infektion Ende September, Priraäraffekt Mitte Oktober, Sekundär¬ 
erscheinungen Mitte November, und bereits 4 Wochen später trotz in¬ 
zwischen eingeleiteter spezifischer Behandlung Hautgumraata. 

Mezincescu: Hodensyphilome bei Kaninchen nach Impfung mit 
syphilitischem Virus. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 27.) 
Verfasser spritzte Kaninchen Saugserum einer syphilitischen Papel in die 
Hoden und konnte danach die Entstehung von gummösen Knoten beobachten. 

Haedicke: Die Teertherapie und ihre Neugestaltung dnreh Ein¬ 
führung des Pittylens. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 28.) 
Das Pittylen ist durch seine Geruch- und Reizlosigkeit ausgezeichnet 
und hat in einer Reihe von mitgeteilten Fällen verschiedenster Art 
therapeutisch sehr gut gewirkt. H. Hirschfeld. 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Diesing: Dm Wesen der Schwangerschaftsbeschwerden nnd ihre 

Verhütung. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juni 1909, Ergänzungsheft.) 
Durch die reichliche Eisenabgabe der Mutter an den Fötus kommt es 
bei ersterer zu einem Ueberwiegen des Schwefels; dies wird noch ver¬ 
mehrt durch überreichliche Eiweisszufuhr. Diese Anhäufung des Schwefels 
soll die Ursache aller Schwangerschaftsbeschwerden einschliesslich Nephritis, 
Eklampsie und akuter gelber Leberatrophie sein. Bei Frauen aus dem 
Volke und unkultivierten Völkern, bei denen der Fleischgenuss ein 
spärlicher ist, sollen diese Erkrankungen daher seltener sein bzw. gar 
nicht Vorkommen. Therapeutisch empfiehlt daher Verf. vegetarische 
Diät und Eisen in der Form von Ferr. sacchar. solub., bei drohender 
Eklampsie intravenöse Eisenzufuhr in der Form von Splenochron, einem 
vom Verf. aus der Milz hergestellten löslichen Eisenpräparat. (Eine 
Kritik der z. T. sehr erstaunlichen und krausen physiologischen Vor¬ 
stellungen kann in einem Referat nicht gegeben werden. Es wäre ja 
sehr erfreulich, wenn wir die Eklampsie auf so einfache Weise beherrschen 
könnten; die Chancen erscheinen aber recht gering. Die Nützlichkeit 
einer Beschränkung der Eiweisszufuhr wird heute ja allgemein anerkannt. 
Der Ref.) 

Saehs: Purpura fulminans oder hänorrhagische Sepsis puerpe¬ 
ral is. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1909.) Die be¬ 
treffende Patientin wurde mit ausgedehnten Haut- und Schleimhaut¬ 
blutungen und Fieber in benommenem Zustande eingeliefert und starb 
schon 12 Stunden nach der Einlieferung. Eine in der Ausstossung be¬ 
griffene Gravidität m. III, die ausgeräumt wurde, liess an einen krimi¬ 
nellen Abort als Ursache der Erkrankung denken. Die bakteriologische 
Untersuchung dieser Organe sowie des Blutes war negativ; doch ergab 
im übrigen die Sektion das Bild einer Sepsis. Es ist recht wahrschein¬ 
lich, dass die Fälle von sogenannter Purpura fulminans, auch dieser, 
solche schwerster Sepsis sind, bei denen der rapide Verlauf die volle 
Entwicklung des Krankheitsbildes und die bakteriologische Diagnose un¬ 
möglich macht. 

Hornstein-. Beitrag znr Aetiologie der Hydrorrhoea amnialis nnd 
der GraviditM extranembranacea. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Juni 1909. Ergänzung9heft.) Im 3. Monat der Schwanger¬ 
schaft kam es nach einem heftigen Schreck zu Wasserabgang unter 
ziehenden Schmerzen. Auf Bettruhe gingen die ersten stürmischen Er¬ 
scheinungen zurück, der Wasserabfluss hielt aber mit kurzen Unter¬ 
brechungen an. Im 6. Monat musste wegen stärkerer Blutungen die 
Fehlgeburt eingeleitet werden. Dabei wurde ein Blasensprung nicht be¬ 
obachtet. Die Placenta war eine typische PI. circumvaliata, die Eihäute 
geschrumpft, so dass der Fötus in der Eihöhle keinen Platz gehabt 
hätte, vielmehr extramembranös gelegen haben musste. — Für Endo¬ 
metritis, die vielfach als Ursache dieser Anomalie angesehen wird, sprach 
nichts. Vielmehr sieht H. Druckschwankungen und Zirkulationsstörungen, 
die auf die physiologisch schwächste Stelle, den Eipol, einwirken, als 
ätiologisch wichtig an. Die Placenta circumvaliata ist nach H. nicht 
Ursache, sondern Folge des Eihautrisses. 

Wendel; Zar Frage der Cervixdilatation. Eine Uternszange. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juni 1909.) Um zu verhüten, dass bei 
der Dilatation mit Metalldilatatoren infektiöse Sekrete aus der Cervix in 
das Cavum uteri oder die Tuben eingepresst werden, hat Verf. die von 
Fritsch angegebenen soliden Metalldilatatoren durchbohren lassen. 
Um Verletzungen zu vermeiden, soll im allgemeinen Yor der Anwendung 
derselben auf 24 Stunden ein Laminariastift eingelegt werden. — 
Ferner Beschreibung und Abbildung einer Zange zur Entfernung von 
Polypen und Nachgeburtsresten aus dem Cavum uteri, deren Form und 
Grösse Verletzungen des Uterus zu verhüten geeignet ist. 

Schütte: Zar Behaodlang der Uterasraptar. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., Juni 1909, Ergänzungsh.) Von 19 beobachteten Fällen 
kamen 6 erst 5—7 Tage nach der Ruptur in schwer septischem Zustand 
zur Einlieferung. Von ihnen genas nur eine. Von 13 bald nach der 
Ruptur zur Behandlung Gekommenen starb nur eine unmittelbar nach 
der Operation an Anämie; alle anderen wurden geheilt. Bei den 
11 kompletten Rupturen bestand die Behandlung in der abdominellen 
Totalexstirpation mit subperitonealer Drainage. Dabei muss man in all 
den Fällen, in denen grosse Hämatome im parametranen und retroperi- 
tonealeu Gewebe liegen, gründlich ausräumen und die dadurch ent¬ 
stehenden Höhlen ausgiebigst drainieren, und zwar bei den nach oben 
gehenden Höhlen extraperitoneal durch eine am besten an der Spina 
ant. sup. ossis ilei zu schaffende Gegenöffnung. Durch dieses Vorgehen, 
das als Verfahren der Wahl zu bezeichnen ist, werden ideal glatte 
Wundverhältnisse geschaffen, und diesem Umstand sind die günstigen 
Resultate zuzuschreiben. Bei den inkompletten Rupturen ist bei 
grösserem Hämatom extraperitoneal, wie oben angegeben, zu drainieren. 

Cramer: Zwillingsgeburt bei doppeltem Uteras. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gynäk., Juni 1909, Ergänzungsh.) Bei der betreffenden Pat. 
bestand ein Uterus didelphys mit doppelter Portio und Vagina septa. 
Das Vaginalseptum war schon früher exstirpiert worden. Schon in der 
Schwangerschaft wurde die Diagnose auf Zwillinge gestellt. Die Geburt 
begann vorzeitig mit Wasserabfluss aus dem linken Uterus. Die Wehen¬ 
tätigkeit der beiden Hälften erwies sich als vollständig unabhängig von¬ 
einander. Wegen drohender Eklampsie musste nach völliger Erweiterung 
des linken Muttermundes zur Zange gegriffen werden. Nach Extraktion 
des Kindes kam cs zu einer profusen Blutung, die die manuelle Lösung 


der auf dem Septum sitzenden Placenta nötig machte. Die Blutung 
wurde danach aber noch stärker, weil sich die Placentarstelle nicht kon¬ 
trahieren konnte, solange die rechte Uterushälfte nicht entleert war. Es 
wurde daher der erst für 3 Finger durchgängige rechte Muttermund 
gewaltsam manuell gedehnt, das Kind gewendet und extrahiert und die 
ebenfalls auf dem Septum implantierte Placenta sofort manuell gelöst. 
Die Blutung stand; doch war Pat. pulslos und bewusstlos und es gelang 
nur mit Mühe und unter Anwendung aller Hilfsmittel, sie am Leben zu 
erhalten. — Ein Jahr später musste Pat. wegen eines kleinen Ovarial¬ 
tumors laparotomiert werden; bei dieser Gelegenheit resecierte 0. eine 
Tube, um eine Wiederholung einer solchen gefährlichen Zwillings- 
scbwangerschaft unmöglich zu machen. — Auffallend waren bei der 
Pat. die ausserordentlich grossen Querdurchmesser des Beckens. Dieser 
Befund, auch bei anderen ähnlichen Befunden erhoben, scheint in einem 
ätiologischen Zusammenhang mit der Missbildung zu stehen. 

Weissenberg: Dm Wachstum der Hüftbreite nach Alter and 
Geschlecht. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Juni 1909, Ergänzungsh.) 
Messungen an 2500 südrussischen Juden. Bis zum 9. Lebensjahr ist die 
Hüftbreite bei Knaben grösser, von da stets beim weiblichen Geschlecht. 
Ein stärkeres Wachstum besteht während der Entwicklungjahre bei 
Mädchen etwa vom 11.—15. bei Knaben vom 14.—17. Lebensjahre. 
Charakteristisch ist auch das Verhältnis zwischen Hüft- und Schulter¬ 
breite, bei Mann und Weib. Erstere auf letztere als Einheit bezogen, 
steigt beim Manne von etwa 73 auf 77 pCt., beim Weibe dagegen von 
74 auf 85. Daher kommt es auch, dass beim Weibe die herunter¬ 
hängenden Arme divergieren, beim Manne dagegen senkrecht herunter¬ 
hängen oder divergieren. L. Zuntz. 

Offergeld: Ueber die Iodikationen zur Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft bei zuckerkranken Fraaen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 28.) Leichte Fälle von Diabetes in der Schwangerschaft 
müssen diätetisch behandelt werden, schwere Fälle können die Unter¬ 
brechung notwendig machen. Dies ist berechtigt bei rapidem Sinken 
des Toleranzvermögens, Abnahme des Körpergewichts, Zunahme der 
subjektiven Symptome. Acidose berechtigt nur, wenn sie konstant vor¬ 
handen und mit Nephritis vergesellschaftet ist, zur Unterbrechung. 
Eine besondere Disposition zu Infektion und Blutuugen besteht bei 
zuckerkranken Frauen nicht. Vor Narkosen soll man sich möglichst 
hüten. H. Hirschfeld. 

Thaler H.: Ueber die Verwendbarkeit von Antitrypsinbestimnungen 
bei puerperalen Erkrankungen. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 24.) Im Verlaufe puerperaler Erkrankungen müssen grössere Steige¬ 
rungen des antitryptisch wirkenden Blutserums als ungünsiges Symptom 
betrachtet werden. Da die Hemmungskräfte schon zeitig in der 
Schwangerschaft zunehmen, so ist diese Steigerung als Frühsymptom 
benutzbar. Hirschbruch-Metz. 

Jasehke: Zur Physiologie und Technik der natürlichen Er¬ 
nährung der Neugeborenen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juni 1909.) 
Zur Erzielung guter Erfolge ist Grundbedingung eine tadellose Asepsis. 
Zur Durchführung derselben ist im klinischen Betrieb eine völlige 
Trennung der Wöchnerinnen- und Kinderpflege notwendig. Die Kinder¬ 
schwester hat das Kind und die Brust der Wöchnerin zu besorgen. 
Zur Reinhaltung der Brust ist noch wichtiger als die Reinigung dieser 
selbst die häufige Waschung der Hände der Schwester und namentlich 
der Wöchnerin. In bezug auf die Zeit des ersten Anlegens richtet sich 
Verf. nach dem Bedürfnis des Kindes; es werden in der ersten Woche 
meist 8 Mahlzeiten mit 6 ständiger Nachtpause, später 5 mit 8 ständiger 
Pause gegeben. Durch frühzeitiges, regelmässiges Anlegen und mög¬ 
lichste Anregung der Milchsekretion lässt sich die regelmässige Abnahme 
auf die ersten 3—4 Tage und auf etwa 100—150 g beschränken. 
Zur Anregung der Milchsekretion empfiehlt Verf. regelmässige An¬ 
wendung einer von ihm konstruierten, auskochbaren Milchpumpe, die 
auch ermöglicht, alle produzierte Milch dem Kinde zugute kommen zu 
lassen, in schwereren Fällen Bi er’sehe Saugung. Mittels dieser Prin¬ 
zipien gelang es, von 1000 Kindern 91 pCt. ausschliesslich an der Brust 
zu ernähren. Reicht die Brustnahrung nicht, so wird jedenfalls dem 
Kinde alle vorhandene Muttermilch gereicht. Kontraindikationen sind 
nur hohes, erschöpfendes Fieber und schwere Tuberkulose. 

Klein: Ergebnisse der Behandlung des üteruscarcinoms. (Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn., Juni 1909.) Nicht darauf kommt es an, wie¬ 
viele von den operierten Patientinnen recidivfrei, ev. nach kurzer Zeit 
zur Beobachtung kommen — auf diese Weise sprechen manche Operateure 
von 40 pCt. Dauerheilung —, sondern entscheidend ist die absolute 
Heiluogsziffer, d. h. wieviele von allen zur Beobachtung gekommenen 
Carcinomen nach 5 Jahren noch recidivfrei am Leben sind. Die Er¬ 
gebnisse sind trostlos. Von 265 Patientinnen waren nach 5 Jahren 
nur noch 8 am Leben; nach Abzug der Verschollenen und derer, die 
die Operation verweigerten, ergibt dies eine absolute Heilungsziffer von 
3,6 pCt. Aehnlich traurig sind die Resultate der meisten anderen 
Operateure; nur Schauta mit seiner erweiterten vaginalen Operation 
kam auf 12,6 pCt., Wertheim mit seiner abdominalen auf 20,4 pCt. 
Nur durch diese radikalen Operationsmethoden ist also eine Besserung 
zu erwarten. 

Heinsius: Ueber die Keilresektion des Corpus uteri. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1909. Ergänzungsheft.) In drei Fällen 
ausgesprochener Metritis resezierte H. anlässlich der aus auderen Gründen 
(Retroflexio, Adnexturaoren) vorgenomraenen vaginalen Operation ein 
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keilförmiges Stück aus der Vorderwand des Uterus. Der Verlauf war in 
allen Fällen ein im wesentlichen glatter und die Patientinnen auf die 
Dauer beschwerdefrei. Die Operation ist auf diejenigen Fälle zu be¬ 
schränken, die zu schweren klinischen Erscheinungen führen und in 
denen die Metritis zu direkter Pseudotumorbildung führt, bei denen das 
Cavum gleichsam von einer starrwandigen Masse umgeben ist. 

Offergeld: Hautmetastasen beim Uteruscarcinom. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1909. Ergänzungsheft.) Haut- und Mamma- 
raetastasen beim Uteruscarcinom sind sehr selten. Verf. konnte aus der 
Literatur 17 Fälle von Haut-, 10 von Mammametastasen zusammen¬ 
stellen. Sie entstehen nicht durch Impfung, sondern auf hämatogenem 
Wege. Die Hautmetastasen machen für gewöhnlich keine klinischen 
Symptome. 

Zacharias: Sechs Todesfälle nach Palliativeingriffen heim Carci¬ 
noma Uteri. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1909. Er¬ 
gänzungsheft.) Die Todesfälle schlossen sich an Probeabrasionen und 
Auslöffelungen au und waren bedingt teils durch direkte Perforationen, 
teils durch Eröffnung vorher bestehender, abgekapselter Eiterherde, teils 
durch Verschleppung der im Carcinom vorhandenen Keime in die Blut¬ 
bahn. Mit Rücksicht auf die so erwiesene Gefahr lehnt die Erlanger 
Klinik eingreifendere vorbereitende Maassnahmen beim Uteruscarcinom 
ab, um so mehr, da trotzdem die Mortalitätsstatistik der abdominalen 
Carcinomoperationen nicht schlechter ist als an anderen Kliniken. 

Pacher: Riesenzellensarkom in der Wand eines Ovarialkystoms. 

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1909.) Die Natur der durch 
Laparotomie entfernten grossen Cyste als papilläres Kystom konnte 
durch den Nachweis der entsprechenden Epithelien sichergestellt werden. 
Mehrere in der Wand gelegene Knoten — der grösste von ca. 3 cm 
Durchmesser und 1 cm Dicke — über denen das Epithel erhalten war, 
erwiesen sich als Riesenzellensarkome, die man sich aus den binde¬ 
gewebigen Bestandteilen der Cystenwand entstanden denken muss. Pat. 
war nach 2 Jahren noch rezidivfrei. Ein analoger Fall ist in der Lite¬ 
ratur bisher nicht beschrieben. L. Zuutz. 

Samael Sevan: Die Ionenbehändlang in ihrer Anwendung bei 
hartnäckigen Beckenerkranknngen der Frauen. (Lancet, No. 4480, 
10. Juli 1909.) Bei hartnäckigen septischen Erkrankungen der Genital¬ 
organe und der Blase bei Frauen hat sich dem Verf. die Applikation 
der Mittel mit Hilfe des galvanischen Stromes von grossem Nutzen er¬ 
wiesen, wenn mit anderen Behandlungsarten nicht weiter zu kommen 
war. Um den Strom bequem und wirksam an die gewünschten Stellen, 
besonders des Uterusinnern und der Vagina, bringen zu können, hat 
der Verf. eine Reihe von Elektroden und Spekula angegeben. Als 
Elektrolyt verwandte er eine 1 proz. Lösung von Kupferchlorid oder 
eine 2 proz. Jodkalilösung mit 0,2 pCt. Jod. Der Strom wurde von 
einer Leclanche-Batterie von 15 — 20 Elementen geliefert und wirkt bei 
einer Stärke von 15 Milliampere 15—20 Minuten lang. 

Weydemann. 


Augenheilkunde. 

J. Rosmanit: Zar Frage der bahnärztlichea Farbensinnprüfung. 

(Wiener klin. Wocbenschr., 1909, No. 24.) Zusammenstellung der Me¬ 
thoden für die Farbensinnprüfung mit Rücksicht auf die demnächst er¬ 
folgende Feststellung für die österreichischen Eisenbahnen, 

A. Schätz und R. Videky: Ueber die Behandlung der phlyktänu- 
lären Augenerkrankungen auf Grundlage ihrer Aetiologie. (Wiener 
klin. Wocbenschr., 1909, No. 25.) Es gibt Phlyktänen, die auf exsuda¬ 
tiver Grundlage entstanden sind und solche, die die Folge einer tuber¬ 
kulösen Infektion sind. Die ersteren heilen auf spezifische Diät, die 
letzteren auf Tuberkulinbehandlung. 

Viktor Reis: Die sogenannten Trachomkörperchen vom Stand¬ 
punkte der bisherigen Forschungen über die Aetiologie des Trachoms. 
(Wiener klin. Wocbenschr., 1909, No. 25.) R. hat 100 Fälle von Trachom 
untersucht und nur zweimal die T.-Körperchen gefunden. Besonders 
das Fehlen derselben in Fällen frischer Exacerbation lässt Zweifel an der 
ätiologischen Bedeutung der Körperchen auftauchen. 

Fritz Gutfreund: Ueber Trachomkörperchen. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 25.) Die von v. Prowazek bei Trachom er¬ 
hobenen Befunde sind tatsächlich richtig; die epithelialen Zelleinschlüsse 
sind vorhanden und zwar so vorhanden, wie v. P. sie beschreibt. Ein 
Urteil, ob sie für Trachom spezifisch sind, will G. vorläufig noch nicht 
abgeben. Hirschbruch-Metz. 

W. C. Rockliffe: Gefahr beim Gebrauche vernickelter Instrumente 
bei Augenoperationen. (British medical Journal, 2531, 8. VII. 1909.) 
Nach einer unter allen aseptischen Vorsichtsmaassregeln ausgeführten 
Staroperation trat Panophthalmie ein. Mit dem Eiter entleerte sich aus 
dem Auge ein Stückchen Nickel, das sich von einem Instrument abgelöst 
hatte. Versuche führten zu dem Ergebnisse, dass bei einer schadhaften 
Stelle der Vernickelung durch den Kupfernickelüberzug des Stahles in 
salzhaltigen Lösungen ein galvanischer Strom entsteht, der zu weiterer 
Ablösung des Ueberzuges führt. Die elektromagnetische Kraft von Kupfer¬ 
nickelelektroden wurde in Normalkochsalzlösung zu 0,02 Volt bestimmt. 
In Sublimatlösung wird auf dem Nickel Kalomel, auf dem Kupfer Queck¬ 
silber niedergeschlagen. Weydemann. 


Halben: Okuläre Sympathicusaffektionen unbekannter Ursachen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 28.) 1. Ptosis ct Miosis sym- 

pathica oculi dextri e causa ignota. 2. Einfache chronische Ophthafmo- 
malacie, Ptosis und Miosis sympatbica beider Augen (Ilorner’scher 
Symptomenkomplex). H. Hirsch fei d. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Bongert- Berlin: Untersuchungen über denTuberkeibacillengehalt 
des Blutes, des Fleisches und der Lymphdrüsen tuberkulöser Sehlacht¬ 
tiere. (Archiv f. Hygiene, 1909, Bd. 69, H. 3.) Für die sauitätspolizei- 
liche Untersuchung und Beurteilung des Fleisches tuberkulöser Schlacht¬ 
tiere lassen sich nach den umfangreichen Untersuchungen des Verf. 
folgende Grundsätze aufstellen. Die Untersuchung der Schlachttiere auf 
das Vorhandensein von Tuberkulose hat sieb auf sämtliche Organe und 
Organ lymphdrüsen, besonders auf die an den bekannten Eingangspforten 
der tuberkulösen Infektion gelegenen zu erstrecken. Bei Zweifeln be¬ 
züglich des lokalen Charakters der Tuberkulose sind sämtliche Körper- 
lymphdriisen eingehend zu untersuchen. Bei gutem Ernährungszustand 
der Schlachttiere und augenscheinlich lokalem Charakter der Tuberkulose 
kann die Freigabe des Fleisches erfolgen. Bei grösserer Ausbreitung 
der Tuberkulose ist das als tauglich anzusehende Fleisch als minder¬ 
wertig auf der Freibank zu verkaufen. Lassen sich tuberkulöse Organe 
oder Fleischteile nicht so entfernen, dass eine äussere Infektion mit 
tuberkulösem Virus mit Sicherheit auszuschHessen ist, so ist das Fleisch 
als bedingt tauglich nach vorheriger Sterilisation zum Genuss zuzulassen. 
Bei ausgebreiteter progredienter Tuberkulose oder beim Vorhandensein 
einer grösseren Zahl tuberkulöser Erweichungsherde ist das Fleisch 
wegen des häufigen Vorhandenseins von Tuberkelbacillen im Blute als 
gesundheitsgefährlich anzusehen und ebenfalls vor der Freigabe zum 
menschlichen Genuss zu sterilisieren. Beim Vorliegen von Miliartuber¬ 
kulose, ebenso bei hochgradiger Abmagerung und substanzieller Ver¬ 
änderung des Fleisches ist dasselbe ausschliesslich technisch zu ver¬ 
werten. Durch ordnungsgemässe obligatorische Fleischbeschau werden 
die der menschlichen Gesundheit nachteilige Folgen durch den Genuss 
von tuberkulösen Tieren stammenden Fleisches beseitigt. Voraussetzung 
hierfür ist aber bei der ungenügenden Kenntnis der Tierpathologie der 
Laienfleischbeschauer eine Einschränkung und Nachprüfung der Kom¬ 
petenz der letzteren. 

Niemann-Holzmiuden: Ueber Vergiftungen mit bleihaltigem Brot¬ 
mehl in Negenborn (Kr. Holzminden). (Archiv f. Hygiene, 1909, Bd. 69, 
H. 3.) In Negenborn konnten in der Zeit von Januar bis April 1908 
im ganzen 112 Fälle von Bleivergiftung festgestellt werden, die nach dem 
Genuss bleihaltigen Mehles aufgetreten waren. Die Mühlsteine wiesen 
Bleifüllungen in verschiedener Menge auf. Ausführliche Schilderung der 
einzelnen Symptome und des Verlaufes an einer grossen Reihe genau 
beobachteter Fälle. Um den Gefahren der durch Reichsgesetz vom 
25. Juni 1887 untersagten Ausfüllung der Mühlsteine mit Blei zu be¬ 
gegnen, empfiehlt der Verf. eine alljährliche polizeiliche Untersuchung 
der Mühlsteine auf Bleifüllung. K. Kutscher. 

Liebermeister: Ueber die nach Ziehl nicht darstellbare Form des 
Tuberkelbacillus. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Verf. 
hat die Angaben Much’s über das Vorkommen einer Form desTuberkel- 
bacillus, der sich nicht nach Ziehl wohl aber nach Gram färben lässt, 
naebgeprüft. Auch er fand, dass die Tuberkelbacillen in der Regel 
Granula enthalten, die erhalten bleiben können, wenn die übrige Bakterien¬ 
substanz zugrunde gegangen ist. Aber auch andere Bakterien enthalten 
derartige nach Gram färbbare Granula, so dass also eine diagnostische 
Verwertung der Much’scben Befunde für die Tuberkulose nicht möglich 
ist. Wohl aber werden Gram-positive Stäbchen und granulierte Stäbchen 
diagnostisch verwertbar sein, wenn die Anwesenheit anderer Bakterien 
ausgeschlossen ist. 

Arning und Lewandowsky: Ueber den Nachweis nach Ziehl nicht 
färbbarer Leprabacillen dnreh Anwendung der prolongierten Gram¬ 
färbung nach Mach. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Die 
Anwendung der Much’schen Methode lässt auch dort Leprabacillen ent¬ 
decken, wo dieselben nach Ziehl nicht färbbar sind. 

H. Hirschfeld. 

M. E. S. Anscher: Les bones dans la propagation de la fievre 
typhoide. (Rev. d.’hyg., T. XXXI, No. 6.) A. hat Beobachtungen über 
die Verschlammung des Oberflächen- und Grundwassers angestellt. Auf 
Ton- und Mergelboden reinigte sich das Oberflächenwasser u. a. am 
langsamsten, am schnellsten auf Kiesel-, Sand- und Alluvialboden, re¬ 
lativ schnell aber entsprechend der Korngrösse auf Kalk- und Kalk- 
raergeluntergrund. In unbenutzten Brunnen faud sich 50 cm unter der 
Oberfläche hygienisch die stärkste Verunreinigung, ln dem Schlamm 
nun, meint er, halten sich die Typhusbacillen sehr lange, auf dem Kalk- 
und Kreideboden schätzt er ihre Lebensdauer in dem Grundschlamm der 
Gewässer auf zwei Jahre. Jedes Trinkwasser müsse Zeit haben, seinen 
Schlamm vor der Benutzung abzusetzen, er fordert dazu z. B., dass die 
Quellwasser in grossen Becken, welche den 5—6fachen höchsten Tages¬ 
bedarf fassten, gesammelt würden und macht für die Konstruktion dieser 
Becken bestimmte Vorschläge. Werde bei der Reinigung von Brunnen 
der Schlamm aulgerührt, so träten erneut Typhusepidemien auf. Im 
Hochsommer werde das Grundwasser leicht schlammhaltig, das Ober¬ 
flächenwasser zur Zeit der Schueeschmelze und Gewitterregen, die 
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Brunnen in allen genannten Fällen; die genannten Gelegenheiten seien 
durch Typhusepidemien markiert. Wie der Schlamm könne auch der 
Schmutz der Stiefelsohlen der Typhusübertragung dienen. 

Ed. Bonjean: Interpretation de la rnesnre de resistivite des eanx. 

Rev. d’hygiene, T. XXXI, No. 6.) B. wendet sich gegen die in Frank¬ 
reich herrschende übertriebene Wertschätzung der Messung des elek¬ 
trischen Leitungswiderstandes von Triokwässern. Diese Messung gebe 
keine Unterlage für die hygienische Beurteilung eines Trinkwassers, sie 
lasse nur schnell und sicher die veränderte chemische Beschaffenheit des 
Wassers abschätzen. 

Delearde: Les garderies clandestines d’enfants. (Rev. d’hygiene, 
T. XXXI, No. 6.) Das Gesetz Roussel von 23. XII. 1874 mit den 
Ausführungsbestimmungen vom 23. II. 1877 fordert für jeden in Pflege 
gegebenen Säugling polizeiliche Meldung und regelmässige ärztliche Kon¬ 
trolle. Da trotzdem in Lyon das elende Unwesen der Engelmacherinnen 
blühe, fordert Verf. die Bekanntgabe dieser Bestimmung an jede un¬ 
eheliche Mutter auch in der Entbindungsanstalt, sowie an jede Mutter, 
welche nach dem Kiuderfürsorgegesetz vom 27. VI. 1904 monatliche 
Unterstützungen erhalte. Darüber hinaus solle, wie in Italien, gesetzlich 
eingeführt werden für jede Fabrik ein Säuglings- bzw. Stillzimmer, wie 
cs in einzelnen Betrieben in Laon, Lille, Leclin, Fourmies, Roubaix usw. 
schon bestehe. Verf. gibt eine eindringliche Schilderung des Dahin- 
siechens der heimlich untergebrachten Säuglinge, die jeden Morgen eine 
Flasche abgerahmter Milch mit Brot- oder Gerstensuppenzusatz für den 
ganzen Tag erhielten, und deren Protest ein Mohnaufguss ersticke. 

Viereck. 


Militär-Sanitätswesen. 

Blau: Fälle von Selbstverstümmelung. Saramelrefeirat aus 
dem Russischen. (Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1909, H. 13.) 
Gubarew: Zur Frage der künstlichen Leisten brüche. 
;'W. M. J., 1907, H. 4.) 2 Fälle künstlich erzeugter Lei.sten- 
brüche bei russischen Juden. Im Dienst nahmeu die Beschwerden zu, 
so dass die beiden Leute sich krank melden mussten, wobei die 
Vorgänge eingestanden wurden. — Dietz: Einige operierte Fälle 
von künstlichen Leistenbrüchen. (W. M. J., 1907, H. 12.) 
7 Fälle, von denen 4 zur Operation gelangten; beobachtet innerhalb 
kurzer Zeit im Ortslazarett Krementscbuk. Kennzeichen der artifiziellen 
Brüche: 1. Das atypische Bild überhaupt. 2. Die spaltförmige Be¬ 
schaffenheit der Defekte. 3. Der eigentümliche Charakter der oberen 
äusseren Ecke desselben. 4. Die Narben und Verwachsungen. 5. Das 
Kreuz- und Querlaufen der Fasern in der Fascia intercolumnaris. 6. Die 
Festheftung an Darmschlingen, die so gut wie unlösbar sind. 7. Ge¬ 
gebenenfalls die Einbettung oder Verlötung des Samenstranges. Eines 
der besten Bekämpfungsmittel für die Neigung dieser Art von Selbst¬ 
verstümmelung ist das Einstellen bei der Truppe mit und ohne Ope¬ 
ration. — Dogadkin: Zur Kasuistik künstlicher Geschwülste. 
(\Y. M. J., 1906, H. 2.) Artifizielle Paraffingeschwulst bei einem russi¬ 
schen Juden aus Warschau in der rechten Hodensackhälfte von mehr 
als Hühnereigrösse, die „angeblich sehr schmerzhaft“, in Wirklichkeit 
indolent war. Der Rekrut verweigerte die Operation und stellte künst¬ 
liche Manipulationen in Abrede. Weiteres Schicksal unbekannt. — 
Bergmann: Ueber künstliche aseptische Phlegmonen. (W. M. J., 
1906, H. 8.) 6 einschlägige Fälle zur Befreiung vom Kriegsdienst in 

der Mandschurei bei jüdischen Rekruten. Verf. nimmt an, dass vielleicht 
Crotooül als Erzeugungsmittel benutzt wurde, weil ein russischer 
Jude (Fall von Tscheremugin) mit Universitätsbildung sieb zu 
Militärbefreiungszwecken 2 Injektionen 1 —1,5 ccm Oel am äusseren 
Knöchel hatte machen lassen, welche der Verstümmelungsspezialist vor 
des Juden Augen durch Abkochen sterilisierte. — Fenster: Noch 
eine Erscheinungsform von Selbstbeschädigung. (W. M. J., 
1908, H. 10.) Mitteilungen über 17 iu der Balumer militärärztlichen 
Gesellschaft vorgestellte Fälle, in denen russische Rekruten künstliche 
Phlegmonen durch Oeleinspritzung erzeugt hatten. Klinisches Bild: 
Hutung und Schwellung der benachbarten Gliederteile und der Einstich- 
steile. Die exzidierten Gewebsteile hatten wachsartige Beschaffenheit. 
Zwischen Muskelfasern und Fibrillen zeigten sich mikroskopisch Tropfen 
von besonderer Grösse und anderem Material als die Muskelgebilde, 
welche die Fasern grösstenteils verändert hatten. Schilderung von 
10 eigenen einschlägigen Fällen und Hinweis auf die gemeinsamen Kenn¬ 
zeichen die>er künstlichen Phlegmonen: 1. Zirkumskripte Gestalt. 2. Gleich¬ 
artigkeit des Verlaufs, relativ ungefährlicher Sitz der Applikation und 
vorwiegende Linksseitigkeit der Beschädigung. — Archipow: Zur 
Krage nach der Aetiologie der traumatischen Schädigungen 
des Trommelfells bei Mannschaften der russischen Armee. 

W. M. J., 1908, H. 12.) 5 Fälle von Trornmelfellverletzungen durch 

vorsätzliche Selbstbeschädigung. Schädigungen des Ohrs mit einem 
chemischen Mittel, um Eiterung zu erzeugen. Verf. hielt den Befund 
durch artifizielle Selbstbeschädigung, trotz Leugnen*, für erwiesen, ab¬ 
gesehen von dem Krankheitsbild, aus der Form der Perforation, der 
Frische der Verletzung, der Reizlosigkeit der Umgebung, dem schnellen 
Heilungsverlauf und dem Widerspruch dieses Umstandes mit der angeblich 
schon jahrelangen Krankheitsdauer. Verf. meint, in Russland kämen sehr 
viele Soldaten mit artifiziellen Ohreiterungen zur Begutachtung. Der 
Prozess sei meist so weit vorgeschritten, dass man den Selbstbeschädiger 
nicht mehr fassen könne. 


Mermingas (Athen). Znr Behandlung der nicht eingeklemmten 
Leistenbrnche unter militärischen Verhältnissen. (Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschr.. 1909, H. 13.) In die Armee (Griechenland) gelangen 
viele Soldaten, die einen Leistenbruch haben: 1. diejenigen, die anstatt 
das entsprechende Geld zu zahlen, mit der Waffe dienen wollen; 2. die¬ 
jenigen, welche wegen beginnenden und deshalb von den uichtärztlichen 
Kommissionsmitgliedern schwer zu erkennenden Leistenbruchs eingestellt 
werden und 3. diejenigen, die um Einstellung bitten, um operiert zu 
werden und dienstfähig zu bleiben, weil sie als Zivilisten nicht kostenlos 
operiert werden, oder von der Aushebung nicht gern als dienstunbrauch¬ 
bar zurückkoramen wegen des event. Verdachtes, an heimlichen Krank¬ 
heiten zu leiden, die ihrem Ansehen und event. Heiratsplänen schaden 
könnten. Fast alle mit Bruch behafteten Leute gehen dem Lazarett zu; 
die meisten werden operiert. Schilderung von 177 Fällen von Kranken 
mit Leistenbrucb, von denen nur 14 nicht operiert wurden. Einteilung 
der Fälle in: 1. Hernia obliqua; a) incipiens (11 Fälle): b) incompleta 
(46 Fälle), c) completa (70 Fälle, auch Hernia scrotalis); d) congenita 
(14 Fälle). 2. Hernia directa (18 Fälle) und 3. H. intermedia (4 Fälle). 
Erklärung der Hernia intermedia: Abart des Leistenbruchs, die die Strecke 
zwischen den beiden Annuli benutzt; sie ist ein Bruch ohne Bruchsack¬ 
hals. Mitteilung der verschiedenen Operationsmethoden. Meist hat Verf. 
nach Bassini mit der Abänderung nach Postemski, Girard und 
Margarucci operiert. Genaue Schilderung der vom Verf. stets mit 
Erfolg geübten Alethodc. Interessante Operatioqsnebenbefunde: 1. Gleich¬ 
zeitiges Vorhandensein einer Hydrocele testis auf derselben Seite, einer 
Hydrocele funiculi spermatici und eines erworbenen obliquen Leisten¬ 
bruchs und 2. der Nachweis eines Darmdivertikels als Bruchsackinhalt. 
Einige Notizen über die angeborene Leistenhernie und deren Operation. 
Anfangs wandte Verf. nur die Chloroiormnarkose an, später schlug er 
folgendes Betäubungsverfabren ein: Am Tage vorher Tinctura strophanti, 
morgens vor der Operation ein Nährk ly stier, eine halbe Stunde vor der 
Operation 0,01 Morphium subeutan, dann Chloroform und sofort nach 
Beendigung des Exeitationsstadiums Aetker mit Oleum pini pumilionis 
(1 Tropfen zu 10,0 Aether). Urinuntersuchung 1 Tag vor der Operation! 
Zuletzt hat Verf. (27mal und noch 21 mal bei später operierten Fällen) 
Sch 1 eich’sche Lokalanästhesie benutzt und zwar mit gutem Erfolg bei 
leicht zu operierenden Hernien oder wenn seitens des Allgemeinbefindens 
Bedenkeu gegen die allgemeine Narkose Vorlagen. Die Operierten mussten 
3 Wochen das Bett hüten, erhielten dann 4—6 Wochen Urlaub zur Er¬ 
holung und mussten dann jeden Dienst tun. Keiner trägt ein Bruch¬ 
band. Entschädigungsanspruch oder Klage wegen Narbenbeschwerden etc. 
sind bislang nicht hervorgetreten. Resultate: Kein Todesfall, 1 Rezidiv; 
sonst glatte Heilung. Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

Herzog-Berlin: Eine nene Methode znr Sterilisation chirurgischer, 
insbesondere schneidender Instrnmente aas Metall. (Archiv f. Hygiene, 
1909, Bd. 69, H. 4.) Die sogenannte Messersterilisationsröhre 
von Grosse entsprach nicht allen Anforderungen an eine genügende 
Sterilisation. Milzbrandsporenmaterial wurde nach den Untersuchungen 
des Verf. innerhalb 30 Älinuten iu dieser Röhre nicht abgetütet. Der 
Verschluss der Röhre sei nicht dicht, und deshalb bedeutet das Grosse- 
sehe Verfahren nichts anderes als eine Desinfektion in strömendem Wasser- 
dampf. Nach den Untersuchungen des Verf. gelingt es, in einem nach 
neueren Grundsätzen konstruierten Apparat ebenfalls Metallinstrumente 
in strömendem Wasserdampf zu sterilisieren ohne Entstehung von Rost¬ 
flecken und ohne Nachteile für die Schärfe. Bedingungen hierfür sind 
Vorwärmung der Instrumente und des Sterilisationsraumes bis zur Tempe¬ 
ratur des nachher eingebrachten Dampfes und Befreiung des Sterilisations¬ 
raumes von dem in ibm noch befindlichen Wasserdampf bis zur Uebei- 
einstimmung der relativen Feuchtigkeit im Innern des Apparates mit der 
Aussenluft. Derartige Apparate werden nach Angaben des Verf. von 
F. & M. Lautenschläger, Berlin, hergestellt. 

Charles H. Christel: Ein nener Vorschlag zur Bereitung von 
chromiertetai Catgnt. (The Laneet, No. 4480, 10. Juli 1909.) Das rohe 
Catgut des Handels wird auf ein passend geschnittenes Stück Glasrohr 
dicht aufgewickelt und das Festsitzen durch einen der Länge nach durch 
das Rohr gebundenen Seidenfaden gesichert. Das so beschickte Rohr kommt 
48 Stunden lang in 1 prom. Cbromsäure, in der es dunkelbraun wird, 
und dann, ohne ausgewaschen zu werden, 24 Stunden lang in gewöhn¬ 
liche Schwefelsäure, in der die Farbe grünlich wird. Endlich gelangt es 
in Methylalkohol, der 1 pCt. Thymol enthält. Hier kann es aufbewahrt 
werden. So behandeltes Catgut ist steril, antiseptiscb, sehr stark und gut 
knotbar. Die Festigkeit bleibt wenigstens 3 Wochen lang zuverlässig gut. 

Frederic W. Hewitt und Joseph Blnmfeld: Bericht Uber die An¬ 
wendung einer offenen Narkotisiernngsmethode mit einer Chloroform- 
Aether-Mischnng. (The Laneet, No. 4479, 3. Juli 1909.) Verf. haben 
sehr gute Resultate gehabt mit einer Mischung von 2 Rauniteilen Chloro¬ 
form und 3 Teilen reinem Methyläther. Sie benutzten eine Skinner- 
sehe Maske: deren Grösse und die Dicke ihres Ueberzuges sind von 
grosser Wichtigkeit. Sie hat in der Mitte eine Rühre, um gegebenen 
Falles Sauerstoff einleiten zu können. Die Mischung wurde aus einer 
regulierbaren Tropfflasche aufgetropft. In den ersten 2—3 Minuten darf 
nur der vierte Teil der Maske feucht sein, dann wird mehr aufgegossen, 
bis bei Männern die ganze, bei Frauen dreiviertel, bei Kindern die Hälfte 
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leucht ist. Ist die Narkose ein getreten, su wird wieder weniger gegeben. 
Es dauerte im Durchschnitt S'/o Minuten bis zum Eintritt der Narkose: 
die ExciUtiun war sehr gering. Wey dem an u. 

L. Moszkowicz: Leber aseptische Darmanastomosen. (Wiener 
klinische Wochenschr., 1909, No. 24.) Beschreibung der Technik und 
des Instrumentariums für Seitenauastoinoscn. Hirschbrue h-Metz. 

Zabel und Schrumpf: Ein verbessertes Quecksilbermanonieter zu 
BlntdrnekbestimmnngKZWeeken. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 28.) Abbildung und genaue Beschreibung eines handlichen und 
zuverlässigen Manometers, bei dem verschiedene Ue bei stände der gewöhn- 
lich gebrauchten Manometer vermieden sind. Firma: (.’. E. Streissgut, 
Strassburg. Breis mit Manschette und Gebläse 48 M. 

Blei c h r o e d e r. 

Engelen: Ein Weichgummi Plessimeter. (Deutsche med. Wochen¬ 
schritt, 1909, No. 27.) Verl, rühmt die Brauchbarkeit eines von ihm an¬ 
gegebenen W(dchgummi-Ple‘>simeters sehr gegenüber der Einger-Einger- 
perkussion und der übliehen Hammer-Blessimeterperkussion. Fabrikant 
B. B. Kassel, Frankfurt a. M. 

Vulpiiis: Ein Kniegelenk für künstliche Beine. (Deutsche med. 

W uchenschr., 1909, No. 27.) Beschreibung siehe Original. 

H. Hirse hl'eld. 

J. Voigt: Znr Klanimernallt. (Münchener med. Wochensehr., 1909, 
No. 28.) Angabe und Abbildung einer Klammerschlies.sznnge, die sich 
besonders bei vaginalen Operationen bewährt bat. Firma Mahrt und 
Hocrning. Güttingen. .‘>,75 M. B 1 e i e ti roed er. 

Schmidt: Ein einfacher Fixationsapparat fiir Röntgenaufnahmen. 
(Deutsche militärärztl. Zmtschr., 1909, II. 13.) Ein einfacher. kleiner, I 
fast ganz aus Holz gefertigter Eixatiuiisapparat. der im wesentlichen aus 
einem Kageruugsbrelt von 50 ein Länge und 30 cm Breite mit zwei ver¬ 
schieblichen Dehnten und einer seitlich drehbaren und längs verschieb¬ 
lichen Klemmznrige bestellt, welche auf einem Schlitten bis zu 0 4 rn 
Länge ausgezogen werden kann und deren beide Backen einzeln in jedei 
Stellung fi'stsfehen. Am Breti ist jederseits ein Ausschnitt für die Ein¬ 
lagerung dir Selm11er bei Seitenaulnabmen des Kopfes. ln der Längs¬ 
richtung bclinden sich zwei Rinnen, die zur Einlassung des Plattenhalters 
bei Seitenaufnahmen dienen. Enter den Apparat können zwei Brett- 
stiitzen eingeschoben werden, die ihn zur bequeme» Lagerung bei seit- 
licher Koplaufnahme um 15 cm ethühen. Dur Apparat ist für jede Art 
von Blcndenvorricbtung geeignet und kann immer, aueh tiir den Platten - 
lialter, eine Kassette wie eine Platte mit Papierumhüllung aufnehmen. 
Eine Tafel mit 11 Abbildungen und 1 Schema ist als Gebrauchsanweisung 
tiir das Personal beigegeben. Gewicht bei C»0 cm Länge 5 kg; der 
Apparat kann selbst von schwachen Personen deshalb leicht gehandhabt 
und jedem transportablen Röntgenapparat sowie dem Eeldröntgenapparat 
bequem beigelügt werden. Schilderung der Anwendung des Apparates 
in den einzelnen Fällen, Abbildungen. Der Apparat erfüllt folgende 
Zwecke: 1. er ermöglicht eine zweckmässige Fixation aller Teile des 
menschlichen Körpers in beliebiger .Stellung: 2. er ermöglicht in 
leichtester Weise die genaue Lokalisation von Fremdkörpern usw. im 
Schädel durch bequeme Aufnahme in drei Ebenen; 3. er macht den 
'Transport des Patienten auf einen besonderen Röntgentisch überflüssig; 

4. er vermeidet die Umlagerung des Kranken auf die Seite bei seitlichen 
Aufnahmen der unteren Gliedmaassen, so dass derselbe also das Trans¬ 
portmittel, auf welchem er angebracht wird, nicht zu verlassen und 
seine (Rücken-) Lage überhaupt nicht zu verändern braucht. Pir erspart 
mithin kostspielige Spezialapparatc, Zeit, Mühe und Hilfspersonal sowie 
Schmerzen und Gefahren für den Patienten. Sehnütgen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 1. Juli 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Borges: Einwirkung der LugoPselien Lösung anf Leukozyten. 

Gibt man zu einem Nativpräparat von Leukoryten LugoEsche 
Lösung, so tritt auf dem Protoplasma der polynuklären Zellen eine 
grossere oder kleinere Blase auf, welche sieh mit der Jodlösung blau¬ 
violett fiirbt. Welcher Substanzgruppe der Inhalt dieser Blase angehört, 
liess sieh nicht feststellen, und es muss dahingestellt bleiben, ob diese 
Erscheinung zu der bei sezerniereridem Drüsenepithel vorkommenden 
..blasenförmigen Sekretion^ in Beziehung zu bringen sei. 

Hr. Eppinger und Hr. Rotberger: 

Elektrokardiographische Untersuchungen. 

Wenn am freigelegtrn Herzen die Spitze durch Ke len zum Gefrieren 
gebracht wird, so zeigt das Kardiogramm eine negative Naehsehwankung; 
taut das Her/, wieder auf, so wird das Kardiogramm normal. Denselben 
Effekt kann man vmn ganzen linken Herzen und von einem 'Teile des 
rechten Ventrikels auslöseii. Wird die Basis des rechten Herzens durch 
Keh rt abgekühlt, so ergibt sieh eine positive Vergrüsserung der Naeh- 
sehwnnkung und diese ist der Vorhofzaoke interpoliert. Durch Injektion 
einer koagulierenden Flüssigkeit können im Herzmuskel nekrotische 


| llerde erzeugt werden, welche den myokarditisohen Herden ähnlich sind, 
j Liegt ein solcher Herd in der Herzbasis* so sind im Elektrokardiogramm 
1 die R Zacke und die Naehsehwankung vergrößert, bei eiuern Herd im 
Septum ist die Naehsehwankung sehr gross, bei einem Herd im rechten 
Herzen sind die Nachschwankungen und die S-Zacke grösser, die R-Zacke 
verschwindet. Das Her/ besteht aus verschiedenen Fasersystemen, das 
rechte Herz hat vorwiegend Längsfasern, das linke Längsfaseru und 
zirkuläre Fasern. Wenn man das rechte Herz schädigt, ergibt sich ein 
Aufsteigen des Kardiogramms. Wenn man das linke Herz schädigt, 
tritt der gegenteilige Effekt ein. Man kann daran denken, dass bei der 
.Schädigung des rechten Herzens die Funktion des linken überwiegt und 
umgekehrt, ferner, dass man bei Reizung des rechten Herzens vor¬ 
wiegend die Lüngsfascrn, bei Reizung des linken Herzens die zirkulären 
Fasern reizt. 

Hr. Falk und Hr. Tedesko: Sputnmdi&gnose. 

Abweichend von den bisher üblichen Methoden der Sputumdiagnostik 
wird eine Methode augegeben, die es ermöglicht, in zweifelhaften Fällen 
pneumonische, tuberkulöse Affektionen und Erkrankungen der Bronchial- 
wege voneinander zu differenzieren. Diese Methode beruht darauf, dass 
Versuchspersonen eine bestimmte Dosis Natr. salicyl. innerlich in Oblaten 
gegehen wird und die im Laufe der nächsten 12 — 15 Stunden ausge- 
husteten Massen auf SalicyIsäure geprüft werden. Es stellte sich auf 
Grund einer grossen Reihe von Untersuchungen heraus, dass akute, 
chronische, eitrige und Stauungsbronchitiden sowie Bronchiektasien keine 
Salicy Isäure ins Sputum ausschieden, dass dagegen die Salieylreaktiori 
im Sputum von Pneumonien sehr intensiv austiel. Es zeigte sich ausser¬ 
dem, dass die Reaktionsintensität der Ausbreitung und dem Verlauf der 
Erkrankung parallel ging. Mit der Heilung der Pneumonie verschwindet 
auch die Reaktion wieder. Auch in dem Auswurf von Tuberkulösen 
trat regelmässig die Salizylsäure weit zurück gegenüber den Fällen von 
Pneumonie. Im allgemeinen fiel die Reaktion im Auswurf akuter Fälle 
| von Lungentuberkulose deutlich stärker aus als in chronischen Fällen, 
i Die Eigenschaft der .Salicylpräparate, nach innerlicher Darreichung unter 
I bestimmten Verhältnissen im Sputum ausgeschieden zu werden, ist keine 
allgemein gütige Eigenschaft, die in demselben Maasse auch anderen 
Substanzen zukommt. Bemerkenswert ist, dass die als Lungenheilmittel 
in Verwendung stehenden Guajakoipräparate sich in dieser Hinsicht 
anders verhalten. 

Hr. Porges: Oxydationen nach Leberaussclialtnng. 

Vortr. berichtet über an der I. medizinischen Klinik ausgeführte 
Versuche, welche den respiratorischen Quotienten des Muskels feststellen 
sollten. Zu diesem Zwecke wurden Tieren die Aorta abdominalis, die 
V. cava iuf. nach Eintritt der Lebervenen sowie die Pfortader abge¬ 
bunden, so dass sämtliche Abdominalorgane aus der Zirkulation ausge¬ 
schaltet waren. Bei derartigen Tieren wurde nach dem Zuutz’schen 
Verfahren die Exspirationsluft untersucht. Die Dauer der Entnahme der 
Atemproben betrug immer über eine Stunde, um Ungleichmässigkeiten 
der Atmung auszugleichen. Es wurde nun ein respiratorischer Quotient 
von 0,9 — 1 beim nüchternen Tiere gefunden, was für ausschliessliche 
Kohlehydratverbrennung in der Muskulatur spricht. Mehrere Kontrollver- 
suche an Tieren, die in gleicher Weise gehalten waren, mit Ausnahme 
der Organausschaltung, hatten einen respiratorischen Quotienten von 0,7 
ergeben. Wenn man nun aus den Versuchsre.su Raten schliesst, dass der 
Zucker die ausschliessliche Quelle der Muskelkraft ist, so muss man 
armebmen, dass Eiweiß und Eett in Zucker umgewandelt werden, 
bevor sie im Muskel Verwendung tindeu. Das Organ, das diese Arbeit 
besorgt, dürfte die Leber sein. Vortr. erörtert die Tatsachen, die für 
diese Deutung sprechen. Die Leber ist nach den Versuchen von 
Embden aueh der Ort, wo die Fettsäuren in Acetonkörper übergehen. 
Im Zusammenhang mit den Versuchen des Vortr. müsste man die 
Acetonkörper als intermediäre Produkte der Zuekerbildung aus Fett 
bzw. Fettsäuren an sehen* Vortr. ist mit der experimentellen Prüfung 
dieser Theorie beschäftigt. Als neue Tatsache konnte er feststellen, 
dass in Lösungen von acetessigsanren Salzen eine Substanz auftritt, 
welche Fehling’sehe Lösung reduziert, aber sonst keine Kohlehydrat¬ 
reaktion gibt. Mit der näheren Charakterisierung dieser Substanz und 
ihren Beziehungen zur Zuckergruppe ist Vortr. noch beschäftigt. Weiter 
hat Vortr. in Gemeinschaft mit Salomon einen Leberaussehaltungs- 
versuch an einem pankreasdiabetischen Hund ausgeführt und bei diesem 
Tiere einen respiratorischen Quotienten von 1 gefunden. Dieser Befund 
: würde dafür sprechen, dass beim Diabetes die Zuckerverbrennung nicht 
| gestört ist. H. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Society of Medicine. (Klinische Abteilung.) 

Sitzung vom 14. Mai 1909. 

Hr. Frederik Spicer stellte einen 32jährigen Mann vor. der seit 
einem halben Jahre an einer Lähmung des rechten Accessorins spinalis 
leidet. Die Lähmung betrifft das rechte Stimmband, die rechte Hälfte 
des weichen Gaumens, den rechten Sternomastoideus und Trapezius; 
diese Muskeln sind deutlich atrophisch. Die Actiologie der Lähmung ist 
unsicher; möglicherweise hängt dieselbe mit einer Influenzaattacke zu¬ 
sammen, welche der Kranke mehrere Monate vorher durchgemacht hat. 
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Hr. N. S. Finzi zeigte eine 78jährige Kranke, bei welcher ein 
inoperables Brnstearcinomrecidiv mit Radium behandelt worden war. 
Der Tumor bestand aus mehreren walnussgrossen Knoten im Centrum 
der Operationsnarbe und in der Axilla und aus mehreren suheutanen 
Knötchen am unteren Ende der Narbe. Die anfänglich vorgenommene 
Röntgenbehandlung, war zwar von Erfolg begleitet, wurde jedoch aufge¬ 
geben, da die Patientin liir längere Zeit wegblieb. Später wurden 
5 Centigramtn Radiumbromid über der grossen Tumormasse und in der 
Axilla für 53 bzw. 41 Stunden appliziert. An beiden Stellen kam es 
sehr rasch zu einer Dermatitis, die in etwa 3 Wochen ein Maximum er¬ 
reichte, an Kläeheuausdehnung aber gering blieb. Etwa 3 Wochen nach 
der Applikation waren die Tumoren fast vollkommen verschwunden. 

Hr. Finzi stellte auch einen Mann vor. bei dem ein seit etwa 
15 Jahren bestehendes Epitheliom der Unterlippe mit Radium behandelt 
worden war. Sowohl der Tumor als auch die Schwellungen der Unter¬ 
kieferdrüsen wurden durch die Behandlung günstig beeinflusst. 

Hr. Alexander Fleming demonstrierte eine Modifikation der Wasser- 
mann'sehen Serumprobe. Die Differenzen von der ursprünglichen 
Methode sind folgende: 1. An Stelle des Extraktes einer syphilitischen 
Leber wird der alkoholische Extrakt des normalen Herzmuskels ver¬ 
wendet. 2. Die natürlichen hämolytischen Eigenschaften menschlichen 
Serums für Blutkörperchen des Schafes kommen zur Verwendung: da¬ 
durch werden das hämolytische Serum eines gegen Sehafsblutkörperchen 
immunisierten Kaninchens und das Meerschweinchenserum beim Ver¬ 
suche überflüssig. 3. Die dem Patienten entzogene Blutmenge ist be¬ 
deutend kleiner, als bei der ursprünglichen von Wassermann ange¬ 
gebenen Methode. 

HHr. F. de Havilland Hall und Spencer stellten ein S'/ojähriges 
Mädchen vor, bei welchem wegen Anaemia splenica die Milz exstirpiert 
worden war. Vor der Operation litt die Patientin an einer langsam zu¬ 
nehmenden Anämie mit Leukopenie und an einer Vergrösserung der Milz 
und der Leber, die während des Krankenhausaufenthaltes zunahm. Un¬ 
mittelbar vor der Operation reichte der vordere Rand der Milz bis zum 
Nabel und der Milzpol bis zum Darmbeinkamm. Bei der Operation er¬ 
wies sieh das Organ als sehr brüchig und hyperämisch, auen bestanden 
Adhäsionen mit dem Colon transversnm und mit dem Magen: das ent¬ 
fernte Organ wog 2 n U Pfund und zeigte unter dem Mikroskop ausser der 
Ueberfüllung der Gelasse mit Blut nichts Besonderes. Gegenwärtig ist 
der Zustand der Patientin ein guter, doch bestellt noch ein leichter 
Grad von Anämie; die Vergrösserung der Leber, deren unterer Rand 
ursprünglich den Rippenbogen um 2 Zoll überschritt, hat sieh zurück- 
gebildet. 

Hr. E. Archibald Smith zeigte eine Hernie des Mnsculns tibialis 

antiens bei einem 40jährigen Manne. Der Riss in der tiefen Fase.ie war, 
wie in den meisten derartigen Fällen, auf eine plötzliche und unregel¬ 
mässige Kontraktiondcrdarunter liegenden Muskeln zurückzuführen. Muskel¬ 
hernien betreffen gewöhnlich die Adduktorengruppc des Oberschenkels 
■ der den Oberarmbiceps, die Lokalisation im vorgestellteu Falle macht 
selben zu einer grossen Seltenheit. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 

Sitzung vom 7. Juni 1909. 

Hr. H. L. Rlnon bespricht die Anwendung der Tnberknline in der 

Phtbisenbehandlnng. Die zurzeit gebräuchlichen Tuberkuline enthalten 
nicht alle Giftstoffe der Koch’schen Bacillen, keines enthält das 
Bacillokasein von Auclaire. Die Tuberkulinbehandlung ist also nur 
eine partielle, nur gegen einzelne Erscheinungen gerichtete. Trotzdem 
verdient das Verfahren Berücksichtigung, weil es in bestimmten Fällen 
vun Erfolg gekrönt ist. Die Indikationen beschränken sieh auf 
folgende Fälle: Relative Apyrexie (Maximum abends 37,8): langsam ver¬ 
laufende Tuberkulosen, namentlich schon behandelte und gebesserte 
Fälle mit gutem Allgemeinzustand und immer gleichem Lokalbefund. 
Tuberkulin bringt diese Lokalerscheinungen zum Schwinden. Ausdehnung 
und Schwere dieser Lokalveränderungen schliessen die Behandlung nicht 
aus. wenn nur der Zustand lange stationär und apyretiseh ist. Die 
Kontraindikationen sind sehr bestimmt: Febrile Tuberkulosen, 
Hämoptüe, akute Tuberkulosen und sehr aktive Tuberkulosen mit 
Kavernen. 

Alle Tuberkuline können verwendet werden, sei es ausschliesslich 
oder untereinander kombiniert. R. verwendet das Tuberkulin des 
Instituts Pasteur in Dosen von V,, )00 —*/,„ mg. Allgemeine und lokale 
Reaktionen sollen vermieden werden. 

Sitzung vom 11. Juni 1909. 

Hr. Dominici teilt seine Erfahrungen über Radiumbehandlung tief¬ 
liegender, inoperabler Carcinome mit. I). führte mitten in die Krebs¬ 
massen hohle Apparate ein, welche reines Radiumsalz enthalten, dessen 
Strahlungen durch eine dichte Metallhülse von Gold und Silber filtriert 
werden. 

1). beobachtete: 1. Verschwinden eines Lympliadenoms der Parotis 
durch Einführung eines Apparates mit 5 mg Radinmbromid in einer 
•i-.ldkapsel von r ’/j 0 mm Bandstärke. Die Scheinheilung besteht rinn seit 
() Monaten. 2. Besserung eines inoperablen Halssarkoms durch 5 <*g 
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Bromradium. Das Sarkom wird beweglich und kann "perü-n werden. 
3. Verschwinden eines Epithelioms der Parotis. Inoperable Caivin-m»- 
wurden durch die Radimuh.“handlung operabel, und bei Tumoren, an die 
sich der Chirurg nicht m-dir wagte, erzielte tn;l „ Besserung d<-r lokalen 
und allgemeinen Symptome. 

Sitzung v-»m 22. Juni 1909. 

Hr. Löwenthal: Die vergleichende Statistik der Gesundheit s- 
verhältnisse im deutschen und f r ü.u z ö s i scheu Heere von 1902 
bis 1900 fällt für die französische Armee sehr ungünstig aus, hes.mder, 
wegen der übermässigen Aufnahme schwächlicher Mannschaft. Es gal» 
8814 Todesfälle gegen 5200 im deutschen Heere. Der Unterschied 1 i*■ tit 
hauptsächlich in den Sterbefallen durch Krankheit, denn die Todesfälle 
durch Unfall sind fast gleich, 790 in Frankreich, 743 in Deutschland, 
und die Selbstmorde in Deutschland häufiger, 1117 gegen 440. Den 
11001 Typhusfällen in Frankreich stehen 2093 in Deutschland gegenüber 
und den 17 049 Tuberkulosen nur 5151. Ein Hauptgrund dieser 
schlechten Zustände muss die ungünstige Unterbringung der Truppen in 
meist iibertülIten Räumen sein. 

Societe medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 7. Juni 1909. 

HHr. Lesieur und J. Fronten!: Das intramnsknläre Hämatom ist 

ein seltenes Ereignis bei myeloider Leukämie. Es ist ein pro¬ 
gnostisch .schlechtes Zeichen, das mit Vermehrung d-T MyeWv t»*n im 
Blut im Zusammenhang steht. Histologisch lindet man m »Fr Wand 
des Hämatoms leukämisches Blut und blutig infiltrierte Muskeln; t -s ist 
weder eine myebäde Neubildung poch eine hämorrhagische Myositis. 

HHr. de ßeurmann, Gougerot und Verne zeigen eiu n bl jährigen 
Patienten mit isoliertem Krankheitsherd im unteren Teil Jer Tibia. Die 
Radiographie zeigte drei eitrige Knocheftfcude, die langsam ohne 
Schmerzen nach aussen durchbrachen. Kultur und Sporn agglutinatmn 
bewiesen den sporotricliotischen Ursprung der Herde. Man soll bei 
jeder akuten oder chronischen Knoelnmaffektion an Sporotrichose denk.-n 
und bei festgestellter Diagnose rasch Jodbchandlung rinleiten. 

Eine Patientin von Hrn. Milian, mit tuberkulösem Rheumatismus 
behaftet, zeigt diverse Hauter.scheinungen: piäsiernaie Keloide. Livido, 
periartikuläre weisse Oedeme, Pseudolipome, Hand und Fu^sschweiss. 
Wahrscheinlich sind alle die Erscheinungen tuberkulösen Ursprungs. 
Patientin hat eine rechtsseitige Spitzcnintiltration und positive Intra- 

dermoreaktion. 

HHr. Enriqnez, Durand und P. Weil belichten über drei Fälle von 
serolibriilöser Pleuritis, die durch subcutanc Injektion von 1-2 cmn 
Pleuraflüssigkeit nach Gilbert's Methode (Genf) mit Erfolg behandelt 
worden sind. In einem Fall war vor der Behandlung das Exsudat 
14 Tage stationär geblieben und ging nach zwei Injektionen rasch 
zurück. ln den zwei anderen Fällen waren drei Injektionen nötig. 
Zweimal trat nach der zweiten Injektion reichliche Diurese ein. 

HHr. ßalzer und Monneyrat berichten über Syphilishehandlnng 
mit „BeiiZoisulfonepafauminoplienylarsinate de Sonde“. Dieser Körper 
ist aktiver als die anderen Arsenpräparate. aber weniger giftig als 
Atoxyl und ohne NebenWirkungen aufs Auge. Kr wird subeutan oder 
per os verwendet, eventuell gleichzeitig mit Hg. Er ist besonders 
wirksam in der Sekundärperiode, bei tertiärer Syphilis mit Gummen oder 
Geschwüren und bei sehr hartnäckigen Fällen, die langdam rude Be¬ 
handlung verlangen. Dosis: 10—20 eg pro dosi und pro die, bei 
Kindern 2 — 8 cg, während 10 — 15 Tagen mit gleich langen Ruhepausen. 
Kuren von 10—20 Injektionen genügen. - Bei dieser Gelegenheit eiklärt 
Hr. Dan los, maligne Lues erfolgreich mit cac*»dyIsaurem Natrium be¬ 
handelt zu haben, und Hr. Milian erinnert an das von Neisser 
empfohlene Arsaeetin, das nicht gittig ist. Milian hat bei 
1500 Injektionen mit Dosen von 50 — <50 eg, zweimal wöchentlich, richtig, 
intramuskulär eingespiit/t, nie Nachteiliges beobachtet. 

HHr. Ramond und Levy Brühl haben einen Patienten mit per¬ 
manenter Brailycardie (Adams-StokesVhe Krankheit' durch anti- 
.syphilitischc Behandlung geheilt. Es fiestand Verdacht au: 10 Jahre 
zuvor aciuiricrte Lues; die Bradyeardic mit Schwindel- und < dinma» hfs- 
antällcn bestand seit 4 Jahren und ist wahrscheinlich einer syphilitischen 
Affektäon des His'sehen Bündels zu/.usehreibeii. Nach einm.nt 1 ati. 0 T 
intensiver Hg-Behandlung waren die Pulsationen wieder auf die Normal- 
zahl gestiegen: die Schwindel anlai.fr* dauerten in mil-lerer Form m eh 
etwas länger und waren immer von vorübergehender Pulsverlangsamung 
mit Sinken des Blutdruckes begleitet. 

Hr. Cheron beschreibt seine Behandlung-unetlinde der SalpillgO- 
oophoritis und Perioophoritis mit iiltrapenetranter Radiumstralilung. 
Kr benutzte die Röhren von Dominici mit Gaz»diltei‘ zur Aufhaltung 
der sekundären Strahlen. Sehr alte hartnäckige Entzündung»“!! wurden 
mit Erfolg behandelt. Dabei schwindet dis entziindjiehe Ge wehe, di»' 
Adnexe werden wi»*der beweglich und mmmplindlieh: gro-.se enf/üudliehe 
Exsudate, die vorher all-ui Behandlungen getrotzt haben, sind ver¬ 
schwunden. Verwendet wurden R'-hrehcü mit 3 eg rein-n R idimnsalz»*s 
in silbernen Hülsen von mm Wanddiek».-. Sie wurd.-n inf rav iginal 
eingeführt, bei m»‘ti itiselien Erseh»“inmiceu auch intrautei in. 

HHr. Lereboullet und ßaildoitin beriehpn über einen Fall von 
congenitaler Myatonie mit Sektü.nsbeneht. E* bestand l>.s..n»l»rs 
Myatonie der Naefceülniisk* In mol könnt»“ »1-r K»»|»l mailt an fr. .'ht ge- 
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haltet» wefden. Das Kind starb an Meningitis nach Pneumonie und 
hatte dabei klonische und tonische Konvulsionen, während welchen die 
Schlaffheit der Muskeln durch Kontraktionen ersetzt wurde. Bei der 
Obduktion erwies sich das Nervensystem als normal, ebenso die Drüsen- 
apparate, besonders die Schilddrüse. Dagegen bestanden deutliche Ver¬ 
änderungen der Muskeln, die übrigens leichter Art und heilbar waren, 
und wäre deshalb die Prognose ohne die häutigen Lungenkomplikationen 
eigentlich nicht so schlecht. 

HHr. G. Guillain und Troisier haben einen Fall von akuter aseen- 
dierender Landry’seher Paralyse beobachtet. Ein lGjähriger Patient, 
vorher ganz gesund, fühlt plötzlich eingeschlafene Beine, kann tags 
darauf nicht mehr aufstehen und hat nach 3 Tagen gelähmte Arme, 
verschwundene Sehnenretlexe. Nirgends Druckschmerz, weder an Muskeln 
noch an Nerven, keine Sensibilitätserscheinuegen, normale Temperatur; 
Blut steril, ohne Leukocvtose. im Liquor cerebrospinalis nichts von 
raeningitischer Reaktion. Am 8. Tag tritt, mit intensiver bulbärer Dys¬ 
pnoe, bei vollem Bewusstsein der Tod ein. Die Untersuchung der 
nervösen Ccntralorgane Hel negativ aus, es bestanden keine meningiti- 
schen oder medullären Störungen. Wut ist ausgeschlossen. Es handelt 
sich in solchen Fällen um Intoxikation mit einem unbekannten (litt, das 
durch die aufsteigenden Lymphwege suceessiv die verschiedenen Ab¬ 
schnitte von Medulla und Bulbus erreicht. 


Sitzung vom 11. Juni 1909. 

HHr. Achard und L. Ramond referieren über zwei Todesfälle nach 
Landry’8cher Paralyse. Bei einem 57jährigen Mann war die Paralyse 
auf einer Seite aufsteigend, auf der anderen absteigend; beim anderen 
Patienten traten die motorischen Störungen zuerst am Hals auf und er¬ 
reichten dann erst die Beine und zuletzt die Arme. Gewöhnlich tritt 
der Tod durch Respirationsstürungen vor der dritten Woche ein; in 
diesen Fällen erst nach einem Monat. Trotzdem die pathogene Ursache 
so lange auf das Centralnervensystem wirken konnte, zeigte sich dasselbe 
bei der Sektion doch unverändert. 

HHr. Pissavy und Gnggenhein haben einen neuen Fall von aknter 
Cerebrospinalmeningitis beobachtet ohne leukocytäre Reaktion trotz 
reichlicher Mikroben im Liquor cerebrospinalis. Dieser enthielt fast in 
Reinkultur einen kleinen Bacillus, der Gram’schc Färbung annahm. 
Bei der Autopsie fand sich Meningitis mit starker Kongestion der 
Meningen ohne Eiterung. 

HHr. Salebert und Lonis machen auf die abortiven nnd alter¬ 
nierten Formen der Cerebrospinalmeningitis aufmerksam. Sie haben 
gelegentlich der Epidemie in Rennes (1907) 30 solche Fälle mit klarem 
Liquor und geringer Reaktion beobachtet. Bei einem derartig Erkrankten 
wurde durch die Vincent’sche Reaktion bewiesen, dass es sich um 
Cerebrospinalmeningitis handelte. Polynukleäre Zellen waren selten, 
Meningokokken nie vorhanden, aber zweimal Hel die Vincent’sche 
Reaktion positiv aus; Patient wurde geheilt. Aus dem Nasenrachen¬ 
raum konnten Meningokokken gezüchtet werden. 


Sitzung vom 18. Juni 1909. 

Hr. Stein-Bern meldet den ersten Fall von Sporotrichose, der in 
der deutschen Schweiz beobachtet wurde und bestätigt die französi¬ 
schen Beobachtungen. 

HHr. Chanffard und Troisier veröffentlichen eine Beobachtung von 
Kohlenoxydvergiftnng mit Hemiplegie, Geistesstörung und epilepti- 
formeu Anfällen. Die Lumbalpunktion ergab im Anfang immer rote 
und weisse Blutkörperchen, und zwar anfänglich Polynukleose, dann 
Lyraphocvtose. Es handelt sich also um Meningenblutung, die die 
Meningoreaktion bewirkte. 

Hr. Gaacher meldet einen neuen Fall von tödlich verlaufender 
Pharynxnekrose im Verlauf der Syphilisbehandlnng mit Einspritzungen 
von grauem Oel. Patient hatte im Juli 1908 4 Injektionen erhalten. 
Im August bekam er Stomatitis und dann Gangrän des Pharynx; Tod 
durch Blutung aus der linken Carotis. Gaucher warnt vor Anwendung 
des grauen Oeles, das mehr Unheil stiftet als irgend eine andere Be¬ 
handlung. Herr Balzer meint, das komme nur von zu grossen Dosen. 
Mit nichttoxischen Dosen habe man keine Unannehmlichkeiten. 


Sitzung vom 25. Juni 1909. 

Hr. Gaillard berichtet über einen Fall von Unterlappenpnenmonie 
mit abgekapseltem pleuritischen Exsudat links vorn oben bei 
einer 20jährigen Patientin. Die Punktion entleerte 400 ccm Eiter mit 
Staphylokokken und Tetragenes. Tags darauf entstand an der Stelle 
Pneumothorax, und nach einigen Tagen wurde ein interlobäres Exsudat 
ausgehustet. Etwas später zeigte sich im linken hinteren unteren Drittel 
ein neues Exsudat mit Staphylokokken und Pneumokokken. Da Patientin 
eine Pleurotomie nicht aushalten konnte, wurden in die obere vordere 
Höhle 10 ccm 1 proz. Col largol lösung eingespritzt. Die Injektion 
ging in die Bronchien über und wurde ausgehustet. Nach G Tagen 
neue Injektion mit ausgezeichnetem Erfolg, Deferveszenz und Aufhören 
des Auswurfs. Ein neuer Fieberanfall macht eine Injektion in die untere 
Abscesshühle nötig, nnd Patientin wird geheilt. 

HHr. Ch. Lanbry und parvtl haben bei der Autopsie einer 


20 jährigen Patientin mit Mitralstenose ausser einer sehr starken Stenose 
mit frischer Endocarditis namentlich eine auf die ganze Pulmonal¬ 
arterie ausgedehnte Arteriosklerose gefunden, während der 
grosse Kreislauf von Sklerose frei war. Sie erklären diesen Befund 
durch die Hypertension im Lungenkreislauf und die grossen, häufigen 
Druckschwankungen im Verlauf der Mitralstenose. Die rein mechani¬ 
schen Ursachen bewirken mechanische und degenerative Folgen. 

Hr. L. Martin beobachtete ein Kind, das am 9. Tage nach Ver 
letzung mit einem Rechen Trismus zeigte. Sofort wurde intravenös und 
subcutan Antitetanussernm eingespriizt. Der Trismus blieb; bei Aus¬ 
setzen der Injektionen traten neue Kontraktionen auf, gingen aber auf 
neue Seruminjektionen zurück. Am 17. Tage trat diffuse Bronchitis 
und Bronchopneumonie auf, die bei Anwendung von Senfbädern h**ilte. 


XVIII. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft in Basel, 28. und 29. Mai 1909. 

(Schluss.) 

Hr. Bäräny-Wien: Vestibularapparat und Gleichgewicht. 

Bäräny zieht aus der genauen Untersuchung der den vestibulären 
Nystagmus begleitenden Reaktionsbewegungen Schlüsse auf die Bedeutung 
dieser Reaktionsbewegungen für die Erhaltung der Körpergleiehgewichte 
im normalen Leben. Die vom Vestibularapparat ausgelösten Reaktion!* 
bewegungen sind hauptsächlich durch ihre Langsamkeit charakterisiert. 
Reflektorische Bewegungen zur Erhaltung des Körpergleichgewichts 
müssen aber gerade ausserordentlich rasch auftreten, um im Moment der 
Gefährdung das Gleichgewicht wieder herzustellen. Die vestibulären 
Reaktiousbewegungen sind zu diesem Zweck vollständig ungeeignet. 

Auch die vom Vestibularapparat ausgelösten Empfindungen sind 
nicht geeignet, um über momentane Veränderungen des Gleichgewichts 
Auskunft zu geben. Sie sind stets von ausserordentlicher Schwäche 
selbst bei sehr starken Reizen uüd unbestimmt in ihrer Grösse und 
Richtung. Deshalb ist auch der Vestibularapparat als Apparat zur 
Orientierung beim Menschen sicher nicht geeignet, irgend eine Rolle zu 
spielen. Bäräny zieht daher den Schluss, dass beim Menschen der 
Vestibularapparat als ein rudimentär gewordenes Sinnesorgan zu be¬ 
trachten ist und dass ihm der Name Gleichgewichtsapparat oder statisches 
Organ mit Unrecht beigelegt wird. 

Was die Pathologie anlangt, so steht die Frage im Vordergrund 
des Interesses, ob bei doppelseitiger Zerstörung des Vestibularapparates 
Gleichgewichtsstörungen auftreten oder nicht. B. glaubt mit Sicherheit 
aussprechen zu können, dass in jenen Fällen, in welchen im normalen 
Leben bei starken vestibulären Reizen keine oder nur sehr geringe 
Reaktionsbewegungen auftreten, auch nach doppelseitiger Zerstörung 
keine Gleichgewichtsstörungen auftreten werden. Wo aber starke Reize 
starke Reaktionsbewegungen auslüsen, können auch nach doppelseitiger 
Zerstörung gewisse Innervationsstörungen in den Bewegungen des Kopfes 
und Körpers auftreten, die zu Gleichgewichtsstörungen führen. 

Diskussion; Voss, Vossen, Barany, Neumann, Ruttin. 

Hr. Ruttin-Wien: Zur Differentialdiagnose der Erkran¬ 
kungen des Vestibular-Endapparates, des Vestibularnerven 
und seiner zentralen Bahnen. 

Nach Analogie mit den anderen Sinnesorganen teilt R. die auf den 
Vestibularapparat einwirkeuden Reize in adäquate und inadäquate ein. 
Die adäquaten (der Dreh- und kalorische) Reize können nur vermittels 
des Endapparates perzipiert werden, die inadäquaten (galvanischen) 
auch vom Nerven aus. Mittels eines von R. konstruierten Apparates ist 
man imstande, beide Vestibularapparate gleichzeitig in gleicher Weise 
kalorisch, durch eine von R. angegebene Versuchsanordnung beide 
Vestibularnerven gleichzeitig in gleicher Weise galvanisch anzusprechen. 
Bei normalen Fällen tritt nun bei dieser doppelseitigen gleichzeitigen 
gleichartigen Prüfung kein Nystagmus auf. Bei Erkrankung im 
vestibulären Endapparate (Blutungen, Exsudat etc.) müssen wir an- 
uehmen, dass die erkrankte Seite kalorisch geringer erregbar ist, da 
die Lymphbewegungen keine so prompten sein können wie auf der 
gesunden Seite. Tatsächlich bekommt man bei der erwähnten doppel¬ 
seitigen Spülung mit Wasser unter Körpertemperatur (am besten 25°) 
Nystagmus zur kranken Seite (natürlich ausgehend vom gesunden 
Labyrinth). In einer Reihe von Fällen aber konnte R. trotz einer 
Anamnese, die auf vestibuläre Störungen hinwies, keine Differenz in 
der Erregbarkeit beider Seiten nachweisen. Dagegen konnte er in 
diesen Fällen bei der doppelseitigen galvanischen Prüfung (geteilte 
Kathode jederseits vor dem Ohre, Anode auf der Stirne, oder geteilte 
Anode jederseits vor dem Ohre und Kathode auf der Stirne) eine 
Differenz in der galvanischen Erregbarkeit der beiden Seiten nachweisen 
und zwar entweder Kathodennystagmus zur kranken Seite und Anoden- 
nystagmus zur gesunden Seite (Uebererregbarkeit der kranken Seite) 
oder umgekehrt (Untererregbarkeit der kranken Seite). Da der gal¬ 
vanische Reiz am Nerven angreift, so würde diese Prüfung für die 
Prüfung des Nerven, die doppelseitige kalorische für die Prüfung des 
vestibulären Endapparates zu verwenden sein. Durch Kombination 
dieser Methoden ergibt sich folgende Tabelle: 
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Gewindes 

Ohr 

1 

Prüfung 

I 

Krankes 

Ohr 

Bemerkungen 

I. 

_ 

Kalorisch 

_ 

Vcstibularapparat normal. 


— 

Kathode 

— 



— 

Anode 

— 


11. 

— 

Kalorisch 

— 

Vestibular-Endapparat norm. 


4P 

Kathode 

— 

Vestibularnerv untererreg- 


— 

Anode | 

V 

bar. 

III. 

— 

Kalorisch 

— 

Vestibular-Endapparat norm. 


— 

Kathode 

' ^ 

Vestibularnerv übererreg- 



Anode 


bar. 

IV. 

— 

Kalorisch 

% 

Vestibular-Endapparat unter- 


— 

Kathode 

_ 

erregbar. Vestibularnerv 


— 

Anode 

V 

normal. 

V. 

— 

Kalorisch 

% 

Vestibular-Endapparat unter- 


vT 

Kathode 


erregbar. Vestibularnerv 


— 

Anode 

V 

untererregbar. 

VI. 

— 

Kalorisch 

1 -V 

Vestibular-Endapparat unter¬ 


— 

Kathode 

Tr 

erregbar. Vestibularnerv 


\L‘ 

Anode 


übererregbar. 

VII. 

V 

Kalorisch 

— 

Vestibulär Endapparat über¬ 


— 

Kathode 


erregbar. Vestibularnerv 



Anode 

1 ~ 

übererregbar. 


Die im letzten Punkte erwähnte Uebererregbarkeit für die kalorischen 
Reize hat R. nur in einigen Fällen von Hirntumor und in einem Falle 
von Hirnabscess gefunden. Diese Tatsache würde sich am besten er¬ 
klären lassen, wenn man der zweifellos bestehenden Verbindung der 
Vestibularkerne eine Art hemmende Funktion zuschreibt. Sind auf der 
kranken Seite diese supponierten hemmenden Fasern geschädigt, dann 
müsste es unter Umständen möglich sein, bei der erwähnten doppel¬ 
seitigen Spülung eine stärkere Reaktion von der kranken Seite, d. h. 
einen zur gesunden Seite gerichteten Nystagmus zu erhalten, wie dies 
R. auch in den erwähnten Fällen gefunden hat. Durch Annahme dieser 
hemmenden Fasern würde sich übrigens auch das von Neumann und 
Bäräny beschriebene Phänomen erklären lassen, dass bei Kleinhirn- 
abscessen der Nystagmus oft zur kranken Seite gerichtet ist. Wir 
nehmen an, dass der normale Mensch keinen Nystagmus hat, weil die 
von beiden Labyrinthen zu den Kernen zufliessenden spontanen Impulse 
gleich sind. Durch artefizielle Reize oder spontane pathologische Impulse 
aber kann von jedem Labyrinth aus sowohl Nystagmus nach der einen 
wie nach der anderen Seite hervorgerufen werden. Andererseits wissen 
wir aber, dass bei plötzlicher Ausschaltung eines Labyrinthes stets 
Nystagmus zur entgegengesetzten Seite auftritt, den wir als ein Ueber- 
wiegen der jetzt vom erhaltenen Labyrinth zufliessenden spontanen 
Impulse erklären, eine Tatsache, aus der wir schliessen, dass jedes 
Labyrinth für sich allein durch seine spontanen Impulse nach seiner 
eigenen Seite Nystagmus machen würde. Die von beiden Labyrinthen 
zufliessenden spontanen Impulse halten sich das Gleichgewicht und 
werden in diesem durch die supponierten hemmenden Fasern erhalten. 
Fällt nun ein Labyrinth plötzlich aus, so überwiegen die Impulse vom 
anderen Labyrinthe und es tritt Nystagmius zur anderen Seite auf. 
Fallen die hemmenden Fasern einer Seite aus, so können die auf dieser 
Seite zufliessenden Reize, da sie nicht gehemmt werden, unter Umständen 
überwiegen und es kann Nystagmus zu dieser Seite auftreten. Für die 
Annahme der hemmenden Fasern spricht auch noch die Beobachtung 
Bäräny’s, dass bei zentralen Erkrankungen der Nystagmus niemals 
verschwinde, wahrend bei Labyrintherkrankungen der Nystagmus sich 
stets nach einiger Zeit ausgleicht, ferner die Beobachtung B. Lange’s, 
dass Tauben, denen man ein Labyrinth und das Kleinhirn eistirpiert 
bat, ihre Störungen niemals verlieren. 

Diskussion: Voss, Herzog, Neumann, Ruttin, Panse. 

Hr. 0. Voss-Frankfurt a. M.: Treten bei doppelseitiger Zer¬ 
störung der Vestibularapparate Gleichgewichtsstörungen 
als Ausfallserscheinungen auf? 

Auf Grund eines von ihm beobachteten und operativ behandelten 
Falles von doppelseitiger Labyrinthnekrose nach Scharlach beantwortet 
Vortragender diese bisher noch immer strittige Frage dahin, dass Gleich¬ 
gewichtsstörungen nach doppelseitiger Vernichtung der Vestibularapparate 
nicht auftreten. Das Vorhandensein solcher bei Kindern mit doppel¬ 
seitiger Ertaubung und Vernichtung der vestibulären Reaktion nach 
Meningitis bzw. bei hereditär Taubstummen muss also, wie dies Bäräny 
schon wiederholt betont bat, auf cerebellare Veränderungen bezogen 
werden. 

Diskussion: Voss, Bäräny, Deutschmann, Frey. 

Hr. Bäräny-Wien: Neue Stimmgabeluntersuchungen und 
Methoden der Funktionsprüfung. 

B. demonstriert eine Reihe neuer Tatsachen aus dem Gebiete der 
Akustik. Dieselben beruhen auf Interferenzerscbeinungen des Trommel¬ 
fells uud der Gehörknöchelchen mit den im Gehörgang gebildeten 
Schallwellen. Dieselben sind vornehmlich subjektiv wahrnehmbar und 
gehören dann in das Gebiet der von Bäräny so benannten Mikroakustik, 
das ist die Lehre von den Schalleitungsverhältnissen im Mitleiohr und 


Labyrinth. Die Bezeichnung Mikroakustik wird gewählt, weil infolge der 
ausserordentlichen Kleinheit der Gehörknöchelchen ganz besondere Gesetze 
für die Schalleitung im Mittelohr gelten, die noch wenig bekannt sind. 
Teilweise sind die Interferenzerscbeinungen auch vom Beobachter wahr¬ 
nehmbar und B. hofft auf Grund seiner weiter fortzusetzenden Unter¬ 
suchungen zu einer Methode der objektiven Konstatierung von Schall¬ 
leitungserkrankungen zu gelangen. 

Des weiteren demonstriert B. seine neuen Methoden der Funktions¬ 
prüfung mit Hilfe der Stimmgabel und eines dreigeteilten Otoskops. 
Dieselben scheinen ihm einfacher und zuverlässiger als die bisher geübten 
und im grossen Getriebe einer Klinik oder bei viel beschäftigten Privat¬ 
ärzten mit weniger Zeitverlust und weniger Verbrauch von Nervenenergie 
anwendbar. 

Hr. Spalteholz-Leipzig: Metallausgüsse menschlicher Ohr¬ 
labyrinthe in durchsichtig gemachten Schläfenbeinen. 

Hr. K. Wilberg-Bremen: Wilberg berichtet über die Ergebnisse 
von etwa 500 (planmässig an gestellten) Untersuchungen über die Lage 
der oberen Hörgrenze, bei denen alle Lebensjahre vom 9. bis zum 60. 
vertreten sind. Die Untersuchung wurde mit dem Monochord von F. A. 
Schulze vorgenommen. 

W. hält die Ansicht Hegener’s, der seine obere Hörgrenze zu 
18000 D. S. bestimmte und sie für nicht wesentlich höher für alle 
Normalhörenden annimmt, für irrtümlich. Seine Untersuchungen ergaben 
dagegen ein starkes Schwanken der oberen Grenze vom oberen Ende der 
6 gestrichenen Oktave (14000 D. S.) bis in die 9 gestrichenen Oktave 
hinein (über 66000 D. S.). 

Bei Kindern (die nie ohrenkrank gewesen und frei von allen Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege [einschl. des lymphat. Rachenringesj 
sind), pflegt die obere Grenze wesentlich höher zu liegen als bei sogen, 
„normal“ Hörenden jenseits der 30iger oder 40iger Jahre; doch kommen 
auch hier vereinzelte Fälle 'vor, besonders bei Personen, die ihr Gehör 
viel geübt haben (Musik), wo die obere Grenze lange ihren Stand be¬ 
wahrt, während sie im allgemeinen mit Zunahme des Alters herabsteigt 
und zwar bis zu 2 Oktaven, so dass sie in den höheren Jahren meist 
zwischen 12000 und 16000 D. S. gefunden wird. 

Ausser von Lebensalter und Uebung hält W. die Höhe der oberen 
Hörgrenze auch von der Tonstärke für abhängig. 

Den grössten Einfluss (und zwar in ungünstiger Weise) auf die Höhe 
der oberen Grenze haben alle — auch die leichten — Erkrankungen 
des Mittelohres mit Einschluss der Tube. 

Für die aufgestellten Behauptungen werden als Beweis ausser den 
eigenen Untersuchungen auch solche von Zwaardemaker, Sieben¬ 
mann, R. König, Melde, Savart, Wollastow, W. Preyer, 
F. Warmer, Bönnighaus, M. Wien u. a. angeführt, die sich zerstreut 
in der Literatur fiuden. 

Die umfangreichen Untersuchungen W.’s sind im wesentlichen phy¬ 
siologischer Art, doch wird besonders die zuletzt erwähnte Ursache für 
das Herabrücken der oberen Hörgrenze von dem Ohrenarzt klinisch- 
diagnostisch verwertet werden können. 

Die Arbeit wird in den nächsten Heften des Archives für Ohren¬ 
heilkunde veröffentlicht werden. 

Diskussion: Schaefer, Wanner, Hegener, Wilberg. 

Hr. H. Gutzmann-Berlin: Demonstration eines elektrisch 
betriebenen Stimmgabelapparates. 

Der demonstrierte Stimmgabelsatz reicht von A bis a’, lässt sich 
aber nach unten und oben noch erweitern. Vortr. benutzte die Stimm¬ 
gabeln zur Untersuchung des Vibrationsgefühls und zur Korrektion der 
Stimme Taubstummer. Dadurch, dass Taubstumme die Abweichung von 
einem gegebenen Tone durch Vibrationsschwebungen merken, dio 
zwischen ihrer Tonabweichung und den auf den Hals übertragenen 
Stimmgabel Vibrationen entstehen, können sie zum langen Einhalten einer 
bestimmten Tonhöhe gebracht werden, d. h. sie können singen und lernen 
so durch Uebung eine bessere Kontrolle ihrer Stimmproduktion. Ebenso 
lässt sich der gezeigte Apparat für die Phonotherapie bei subjektiven 
Ohrgeräuschen gut verwenden. 

Diskussion: Bäräny, Gutzmann. 

Hr. Preysing-Köln: Einheitliches und objektives Hörmaass. 

P. demonstriert einen Apparat zu Hörprüfungszwecken, mit Hilfe 
dessen es möglich ist, durch Uebcrtragung des Unterbrechertones eines 
faradischen Stromes auf ein Telephon Vioo«*» Unterschiede von Ton¬ 
stärken hervorzurufen, vom lauten, durch den ganzen Saal hörbaren bis 
zum allerleisesten Tone, welcher nur dicht am Ohr hörbar ist. Ueber 
klinische und praktische Untersuchungen damit wird besonders berichtet 
werden. 

Diskussion: Hartmann, Kümmel, Urbantschitsch. 

Hr. Wanner-München: Ein Fall von Labyrintheiterung mit 
Sequesterbildung bei Otitis media purulenta acuta, mit 
funktionellem Befund. 

Diskussion: Ruttin, Winckler, Bäräny, Voss, Vossen, 
Herzog, Scheibe, Wanner. 

Hr. A. Scheibe-München: Wie ist die im Verlaufe der 
akuten Mittelohreiterung eintretende frische Labyrinth¬ 
eiterung zu behandeln? In welchem Zeitpunkte erfolgt das 
Uebergreifen auf das Labyrinth? 

Scheibe demonstriert histologische Präparate von einem Falle 
akuter Influenzaotitis mit ungewöhnlich frühzeitigem Einbruch ins 
Labyrinth. Derselbe erfolgte bereits am 4. Tage und zwar durch eitrige 
Einschmelzung des Ligamentum annullare. Der Tod an Meningitis trat 
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schon 10 Tage nach Beginn der Otitis media ein. Dieser Fall ist eine 
ganz seltene Ausnahme von der Regel, da das Uebergreifen auf das 
Labyrinth bei der gewöhnlichen, nicht nekrotisierenden Mittelohreiterung 
erst nach mehreren Wochen oder Monaten erfolgt. 

Die Behandlung der Labyrintheiterung bestand in absoluter Ruhe¬ 
lage. Die gleiche Methode hat der Vortragende im ganzen in 4 Fällen 
von frischer Labyrintheiterung im Verlaute der akuten Mittelohrentzündung 
angewandt, und zwar durften die Patienten ca. 3 Woehen lang den Kopf 
nicht bewegen. Von diesen 4 ist nur der mitgeteilte Fall gestorben, 
der überdies die absolute Ruhelage nicht strikte eingehalten hatte. In 
der Zeit dagegen, als Vortr. die Labyrintheiterung noch ambulant be¬ 
handelte, bildete der tödliche Ausgang die Regel. 

Scheibe hat infolge dieser verhältnismässig günstigen Resultate 
bisher an der konservativen Behandlung festgehalten, um so mehr, als 
Erfahrungen über Labyrinthoperationen an Labyrinthentzündungen im 
Verlaufe der akuten Mittelohreiterung fast gar nicht vorliegen. Er bittet 
deshalb diejenigen Herren, welche bei frischen Fällen operativ vorgegangen 
sind, um Mitteilung ihrer Erfahrungen. 

Diskussion: Neumann, v. Wild, Win ekler, Bäräny, Ruttin, 
Hinsberg, Voss, Panse, Neumann, Scheibe. 

Hr. Manasse-Strassburg: Ueber die sogen. Otosklerose. 

M. demonstriert die Präparate von 15 Felsenbeineu (9 Fällen) mit 
den typischen Kr.ochenveränderungen. Nur bei 3 Fällen (von 9) fand 
sich Stapesankylose, sonst nur ein kleiner Knochenherd meist am ovalen 
Fenster, bei allen aber atrophisch-degenerative Veränderungen im häutigen 
Labyrinth. Bei einem hereditären Sklerotiker fand sich sogar nur auf 
der einen Seite ein Spongiosierungsherd, auf der anderen, schlechter 
hörenden Seite aber nur Labyrinthatrophie. M. hält deshalb den Zu¬ 
sammenhang zwischen den bekannten klinischen Erscheinungen und den 
geschilderten Knochenveränderungen für nicht erwiesen, legt vielmehr 
grossen Wert (wie Hegen er) auf die degenerativen Veränderungen im 
häutigen Labyrinth. 

Diskussion: Kümmel. 

Hr. H. Marx-Heidelberg: Ueber Knochen veränderung bei der 
Otitis des Meerschweinchens. 

Bei Meerschweinchen finden sich im Anschluss an die eitrige Mittel¬ 
ohrentzündung häufig Veränderungen des umgebenden Knochens, be¬ 
sonders der Labyrinthkapsel. Dieselben stellen sieh einmal dar als ein 
Abbau des Knochens, weiter als ein Anbau und zwar in Form von 
feinen spongiösen Bälkchen. — Das Endresultat ist das Auftreten von 
cirkumskripten Spongiosaherden in den kompakten Knochen der Laby¬ 
rinthkapsel. 

Hr. Herzog-München: Zur Pathologie der Labyrinthitis. 

Diskussion: Panse, Hinsberg, Herzog. 

Hr. Rudolf Panse weist nach, dass das im Labyrinth oft vor¬ 
handene Hyalin nicht entzündlichen Vorgängen seine Entstehung ver¬ 
dankt. 

Diskussion: Wittmaack, Herzog, Manasse, Neumann, 
Ruttin, Panse. 

Hr. E. Winckler-Bremen: Die Behandlung einiger Affek¬ 
tionen der Gaumentonsillen. 

Diskussion: Hopmann, Siebenmann, Winckler. 

Hr. Kümmel-Heidelberg: Taubheit nach ausschliesslicher 
Verletzung des Sacculus endolymphaticus. 

K. hat bei einer 16jährigen Patientin wegen Verdachts auf Klein- 
hirnabscess die Dura an der Stelle des Sacc. endolymphaticus inzidiert, 
ohne einen Abscess zu finden. Vor der Operation Hörvermögen stark 
reduziert, aber nachweisbar, Labyrinth auch kalorisch erregbar. Nach der 
Heilung zeitweise völlige Taubheit, obwohl eine anderweitige Labyrinth¬ 
läsion bei der Operation ausgeschlossen werden konnte. Ein Versuch, 
die kalorische Erregbarkeit zu prüfen, wurde nicht gewagt. 5 Monate 
nach der Operation Hörvermögen besser als vor der Operation. Weitere 
Erfahrungen über diese sicher nicht ganz seltene operative Verletzung 
wären erwünscht, weil vielleicht in obstinaten Fällen von Stapesfixation 
die operative Freilegung des Sacculus therapeutisch in Frage kommen 
könnte, und Erfahrungen über die Folgen seiner Eröffnung für das Gehör 
bisher nicht vorliegen. 

Diskussion: Scheibe, Ruttin, Bärany. 

Hr. Hay mann-Breslau: Experimentelle Untersuchungen 
über die Lehre von der otogenen Pyäraie. 

Verf. hat bei 20 Hunden und 6 Affen unter verschiedener Versuchs¬ 
anordnung den Sinus infiziert, um Sinusthrombosen zu erzeugen. Die 
Objekte wurden alle — meist in Serienschnitten — histologisch unter¬ 
sucht. 

Von den Infektionsmodalitäten erwies sich gegenüber anderen Autoren 
diejenige am besten, wo ein infektiöser Tampon auf den — unverletzten — 
Sinus aufgelegt wurde. 

Die Versuche bewiesen die bisher namentlich von Brieger ver¬ 
tretene Anschauung, dass die Bakterien von der Sinusaussenfläche her 
ohne vermittelnde Thrombose ins Blut gelangen können. 

In mehreren Fällen drang die Infektion auch an anderen Stellen 
durch die Dura und erzeugte cirkumskripte Eiterungen im Subduralraum, 
im Subarachnoidealraum und in den weichen Hirnhäuten. 

Die Thrombose entsteht nicht nach einem bestimmten Schema. Bei 
der Entstehung kommt der Wandveränderung, besonders dem Verhalten 
des Endothelhäutchens eine gewisse Rolle zu. 


Die Versuche bewiesen ferner, dass cs dauernd wandständige Thromben 
gibt, dass aber beim Vorhandensein von wandständigen Thromben 
nicht ohne weiteres in ihnen die Vermittler der Allgemeininfektion ge¬ 
sehen werden dürfen. 

Dann werden noch verschiedene Einzelheiten erörtert, die sich bei 
der Untersuchung der entstandenen Thromben ergaben: so histologische 
Beschaffenheit, Bakteriengehalt, Enden des Thrombus. Das Verhalten 
des Thrombus zur Wand, Wachstum usw. 

Verf. weist auch darauf hin, dass sich meist auch in Fällen, wo der 
infektiöse Prozess noch weiter besteht, im Tftrombus sehr früh Organi¬ 
sationsprozesse bemerkbar machen. Namentlich wandständige Thromben 
zeigen diese Heilungstendenz, Bei der Prüfung verschiedener Eingriffe 
am Sinus stellte sich heraus: Aseptische Inzision — auch sehr starke 
Kompression — hat weiter keine nachteiligen Folgen. Bei Anwesenheit 
von Eitererregern kommt es aber zu infektiöser Thrombenbildung. 

Erzeugt man bei Tieren künstliche Bakteriämie und macht dann am 
Sinus Eingriffe: Aseptische Inzision, Kompression, die sonst weiter keine 
schlimmen Folgen haben, so entstehen an der Stelle des lokalen Ein¬ 
griffes schwerste Veränderungen: Infektiöse Thrombose mit Einschmelzung 
der Sinuswand. 

Die Versuche über Jugularisunterbindung zeigten, dass, wenn ihr 
auch scheinbar kein besonderer Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung 
zuzuschreiben war, jedenfalls für gewöhnlich di« Gefahr nicht besteht, 
dass sich der Prozess auf den abgebundenen Abschnitt ausbreitet. 

Hr. Friedr. Müller-Heilbronn: Ein Fall von otogener Toxin- 
äinie. 

28jährige Patientin erkrankt im Anschluss an Influenza an heftigem 
Ohrenweh unter hohem Fieber; Milztumor und Druckempfindlichkeit am 
Warzenfortsatz und hohes Fieber bestimmten mich zur Operation. Aus¬ 
gesprochen vorgeschrittene Veränderungen im Warzen fortsatz; Sinus ge¬ 
sund. Trotz vollständiger Exenteration steigt das Fieber zunächst hoch 
und geht nur allmählich zurück, während Milztumor und Pulsbeschleuni¬ 
gung bestehen bleiben; die Symptome waren wahrscheinlich hervorgerufen 
durch Toxine, die von den in inneren Organen angesiedelten Bakterien 
produziert wurden; nach 5 Wochen entwickelt sich ein subperiostaler 
Abscess der Schläfe, der vom Ohr an durch Venenthromben nach der 
Schläfe übergeleitet worden war: Temperatursteigerung auf über 40°, 
enorme Pulsbeschleunigung, Spaltung des Abscesses. Entfieberung inner¬ 
halb einiger Tage. Rückgang des Milztumors und Wiederherstellung 
normaler Pulsverhältnisse innerhalb 4 Wochen. 

Diskussion: Beyer. 

Hr. Ernst Urbantschisch-Wien: Tubeneiterungen. 

Jene Form der chronisch-eitrigen Mittelohrentzündung, deren Ursache 
bisher meist in einer Erkrankung der „Tubenecke“ der Paukenhöhle 
oder in Nasenrachenerkrankungen gesucht wurde, beruht nach Verf. in 
erster Linie in einer eitrigen Entzündung der Ohrtrompete. Während 
diese Fälle bezüglich der Sistierung der Eiterung meist als unheilbar 
betrachtet werden mussten, gelang es Verf. durch eine von ihm ange¬ 
gebene Methode, unkomplizierte Fälle (das sind solche, bei denen die 
Otorrhöe nicht ausser der Tubeneiterung noch durch eine Entzündung 
einer anderen Stelle des Mittelores verursacht wird), in kürzester Zeit, 
meist in wenigen Tagen, zur Heilung zu bringen. Das spezifisch¬ 
charakteristische Symptom für Tubeneiterungen besteht in der Spontan- 
durebgängigkeit der Ohrtrompete für Flüssigkeiten. Träufelt man in 
solchen Fällen z. B. Alkohol in das Ohr, so verursacht derselbe heftiges 
Brennen im Hals oder in der Nase. Die Behandlung besteht 1. in der 
Tubenausspülung (vom Rachen aus); 2. in einer Friktionsmassage der 
Ohrtrompete mittels einer vom Verf. angegebenen gerieften Bougie, 
die vorher in ein leicht reizendes, bzw. adstringierendes Medikament 
(z. B. lOproz. Lapislösung) getaucht wurde. Die Behandlung erstreckt 
sich in der Regel auf 2—5 Sitzungen. 

Hr. 0. Voss-Frankfurt a. M.: Operativ geheilter Fall von 
frischer Schädelbasisfraktur mit Beteiligung von Mittelohr 
und Labyrinth. 

Vortr. hat bei einem Manne, der durch einen Sturz von 5 m Höhe 
eine Schädelbasisfraktur mit Zerreissung des rechten Trommelfells, kon¬ 
sekutiver Mittelohreiterung, vollkommener rechtsseitiger Taubheit und 
den Zeichen einer akuten Zerstörung des Vestibularapparates dieser 
Seite (Nystagmus rotatorius nach links, Schwindel und Gleichgewichts¬ 
störungen) erlitten hatte, mit Rücksicht auf die drohende Meningitis die 
Radikal- und Labyrinthoperation vorgenommen und dabei Vestibulum 
und Bogengänge als abgesprengten zusammenhängenden Sequester ent¬ 
fernt. Der Patient ist geheilt. Vortr. knüpft daran die Forderung eines 
Hand-in-Hand-Gehens mit den Chirurgen, um in allen ähnlichen Pällen 
eine frühzeitige sorgfältige otiatrische Untersuchung und eventuelle Ope¬ 
ration zur Besserung der bisher recht ungünstigen Prognose derartiger 
Verletzungen vornehmen zu können: 

Diskussion: Neumann. 

Hr. F. Grass mann-Berlin: Bericht über einen seltenen Fall, bei 
welchem die Totalaufmeisselung des Warzenfortsatzes zur 
alten Bruchlinie eines 14 Jahre zurückliegenden Bruches der Schädel¬ 
basis binführte. Der Bruch war nur zur Hälfte knöchern, zur anderen 
Hälfte bindegewebig geheilt. Ausserdem fand sich eine Cyste im Schläfen¬ 
lappen. Bemerkungen über die Entstehung solcher Cysten. 

Hr. Siebenmann-Basel: Demonstrationen von Präparaten. 
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Wiener Brief. 

Zahnärzte und Zahntechniker, 

Mit einer grandiosen Versammlung, an welcher mehr als 700 Wiener 
Kollegen teilnahmen, schloss das Vereinsleben der Aerzte in diesem 
Sommersemester. Die wirtschaftliche Organisation der Aerzte Wiens 
und die einzelnen ärztlichen Standesvereine hatten die Kollegen zu einem 
Protest-Massenmeeting eingeladen, auf welchem die Neigung der Re¬ 
gierung, resp. der christlich-sozialen Partei im Abgeordnetenhause, Zahn¬ 
technikern fast alle Befugnisse der Zahnärzte eiuzuräumen, 
auf das heftigste kritisiert und mit Aufwendung eines reichen Beweis- 
materials ad absurdum geführt wurde. 

Der Kampf zwischen den Zahnärzten und den Zahntechnikern in 
Oesterreich wurde neuerdings verschärft, als die Regierung im Jahre 
1008 dem Reichsrate einen Gesetzentwurf betr. die Ausübung der Zahn¬ 
ersatzkunde und den Betrieb der Zahntechnik, vorlegte. Dieser Gesetz¬ 
entwurf steht auf dem Standpunkte, dass zum Plombieren und Extrahieren 
von Zähnen, zur Ausführung von Abdrücken im menschlichen Munde, 
zum Anpassen von Ersatzstücken, also zur Ausübung der Zahnersatz¬ 
kunde, ferner zum selbständigen Betrieb der Zahntechnik, welche in der 
Herstellung von Zahnersatzstücken besteht, mir Aerzte berechtigt seien. 
Leider enthält dieser Gesetzentwurf „Uebergangsbestimmungen“, welche 
ibn vollständig entwerten. In diesen wird den Zahntechnikern eine Faeh- 
prüfung zur Befähigung der Ausübung der Zahnersatzkunde, mit Aus¬ 
schluss blutiger Eingriffe, aber mit Einschluss des Zahnziehens, 
vurgescbriebeu. Diese Fachprüfung soll für alle künftigen Zahntechniker 
obligatorisch sein. Man sieht, dass die sogenannten „Übergangs¬ 
bestimmungen“ den Gesetzentwurf einfach annullieren. Schwere operative 
Eingriffe und dieVornahmederNarko.se bleiben den Aerzten Vorbehalten; 
das grosse Feld der Zahnersatzkundc, die allgemeine Zabnbeilkunde 
vllen Aerzte, welche studiert und rigorosiert haben, mit Laien, von 
denen nur eine Facbprüfung erfordert wird, teilen. Der r Zeutralverband 
der österreichischen Stomatologen“ hat sich an das Professorenkollegium 
der Wiener medizinischen Fakultät mit der Bitte gewendet, zu dieser 
Regierungsvorlage Stellung zu nehmen und ein Gutachten über dieselbe 
auszuarbeiten. Hofrat von Eiselsberg hat sich der Aufgabe unter¬ 
zogen und die Regierungsvorlage folgendermaassen charakterisiert; Die 
Vorlage ernennt wissenschaftlich nicht vorgebildete Laien zu Zahnärzten, 
schafft demnach Kurpfuscher mit gesetzlicher Sanktion. Hofrat 
von Eiseisberg erklärte als unstatthaft, Laien ärztliche Eingriffe zu 
überlassen und die Lage der Zahntechniker auf Kosteu der Aerzte zu 
verbessern. „Die Grenze zwischen zahnärztlicher und zahntechnischer 
Tätigkeit bildet der Mund; das Arbeitsfeld des Zahntechnikers ist das 
ihm vom Zahnarzte übergebene Modell.“ 

Im Subkomitee des Sanitätsausschusses des Abgeordnetenhauses 
wurde vor kurzem vom christlich-sozialen Abgeordneten Dr. Heilinger 
**in Referat erstattet, welches folgendes fordert: Den derzeit bestehenden 
selbständigen Zahntechnikern ist das Extrahieren und Plombieren 
der Zähne, die Anwendung heftig wirkender Mittel zur 
Wurzelbehandlung und die lokale Anästhesie zu gestatten. 
Diese Forderung des Abgeordneten Dr. Heilinger bedeutet die Aus¬ 
schaltung der wissenschaftlich vorgebildeten Zahnärzte und die Ueber- 
gabe der Zahnheilkunde an Laien. 

Dr. Rudolf Bayer referierte in der Protestversaramlung über die 
juristische, Dr. Heinrich Grün über die wissenschaftliche Seite der 
Frage. Er schloss mit den Worten: „Vielleicht wird die Welt das 
neue Schauspiel erleben, dass auch die Aerzte vor das 
Parlament ziehen und einen Streik proklamieren. Mit den 
Professoren zusammen müssen die Aerzte die akademische 
Legion bilden, um gegen die Widersacher der Bildung und 
der medizinischen Wissenschaft zu kämpfen.“ 

Professor Finger führte aus, dass der Geschäftsausschuss der 
österreichischen Aerztekammern sich dem Standpunkte der beiden 
R-ierenten anschliesse. Das Referat des Abgeordneten Dr. Heilinger 
tangiere ein gesaintärztliches Interesse, da es für die legalisierte 
Kurpfuscherei eintrete. Die konservative Zahnheilkunde sei ein 
grosser Fortschritt der modernen Wissenschaft und könne nur von 
wissenschaftlich vorgebildeten Aerzten betrieben werden. Im Namen des 
Geschäftsausschusses der Aerztekammern lehnt Professor Finger das 
Referat des Abgeordneten Dr. Heilinger ab. 

Die Reden wurden wiederholt von stürmischem Beifall unterbrochen. 
Wien sah zum erstenmal 700 Kollegen, welche in einer wichtigen 
.Staodesfrage einer Meinung waren. Schliesslich wurde folgendeReso l utiou 
von der Versammlung einstimmig mit brausendem Beifall aufgenommen: 

„Die Wiener Aerzteschaft protestiert auf das entschiedenste gegen 
den Inhalt des im Subkoraitee des Sanitätsausschusses erstatteten 
Referats des Abgeordneten Dr. Heilinger über die Gesetzesvorlasre, 
betreffend die Ausübung der Zahnersatzkundc und den Betrieb der 
Zahntechnik und weist das gegen den Aerztestand geplante Attentat 
mit Entrüstung zurück. Die Aerzteschaft erwartet von den Abgeordneten, 
dass sie die ärztliche Wissenschaft und die Volksgesundheit verteidigen 
und eine Erteilung von ärztlichen Befugnissen an Laien, d. h. die Frei¬ 
gabe der Kurpfuscherei, verhindern werden. Die Aerzteschaft bedauert 
es, dass es überhaupt möglich war, dass im Sanitätsausschusse ein 
Kefcrat erstattet werden konnte, demzufolge Rechte, die von Aerzten 
lediglich auf Grund von jahrelangen Studien und strengen Prüfungen 
ausgeübt werden können, bloss auf Grund eines bisher ausgeübten, in 


Oesterreich strafgesetzlich verpönten Vorgehens erlangt werden soll. Die 
Aerzteschaft kann sich diese Maassregelung unter keinen Umständen 
gefallen lassen und wird es niemals zugeben, dass zur Besserung der 
wirtschaftlichen Verhältnisse von Handwerkern Teile der Medizin als 
Gewerbe erklärt werden. Die Aerzteschaft erhebt feierliche Einsprache 
gegen die Bedrohung des Ansehens der Fakultäten, ohne welche in 
Oesterreich noch niemals Sanitätspersonen kreiert wurden, und macht 
die Mitglieder des Abgeordnetenhauses für die Gefährdung der Volks¬ 
gesundheit verantwortlich. Die Aerzteschaft ist zum äussersten Kampfe 
tür ihre Wissenschaft, für das Ausehen des Standes und der Universität 
überhaupt entschlossen und wird alle Mittel in Anwendung bringen, um 
das den Aerztestand dezimierende Attentat abzuwehren. Nicht die 
Aerzte werden an kommenden Ereignissen Schuld tragen, sondern die 
Regierung und diejenigen Abgeordneten, welche einen friedlichen und 
humanen Stand zu Schritten der Verzweiflung getrieben haben.“ — 


Therapeutische Notizen. 

Die Entfernung überflüssiger Haare durch verbesserte 
Methoden. Von A. Ho ward Pirie. Um eine sichere elektrolytische Zer¬ 
störung der Haarwurzel zu erreichen und dabei Färbungen und Narben- 
bildung in der Haut zu vermeiden, verbinde man die Nadel mit dem 
negativen Pole. An Stelle einer spitzen Nadel braucht man mit Vorteil 
einen feinen Draht, wie er als Mandrin für die feinsten subeutanen 
Kanülen dient; diese Drähte sind noch feiner als die feinsten Nähnadeln 
des Handels. Der stumpfe Draht folgt leicht dem Haare und lässt sich 
leicht bis zur Wurzel einführen, auch wenn das Haar nicht gerade die 
Haut durchsetzt; er macht, eben weil er stumpf und biegsam ist, nicht 
leicht falsche Wege wie die spitze, starre Nadel. Damit die elektro¬ 
lytische Wirkung nur an dem Ende, nicht an der ganzen Länge des 
Drahtes zustande kommt, muss er bis auf das letzte Ende isoliert 
werden. Dies geschieht so, dass man ihn glühend macht und so in ein 
Stück Schellack eindrückt und sofort wieder abhebt. So wird ein be¬ 
liebiges Ende Draht mit einer ausserordentlich dünnen, isolierenden 
Lackscbicht überzogen, so dass bei Gebrauch die oberflächlichen 
Hautpartien vor elektrolytischer Zerstörung und Narbenbildung ge¬ 
schützt sind. (The Lancet, No. 4477, 19. Juni 1909.) 

W ey de m an n. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berliu. Die deutsche Gynäkologie hat einen neuen schweren Ver¬ 
lust zu beklagen: kurz nach Pfannenstiel’s Tode ist am 27. Juli 
der Göttinger Gynäkologe, Geheimrat Prof. Max Runge — 60 Jahre 
alt — dahingegangen. Wir werden der Verdienste dos trefflichen Mannes, 
der die Schule unseres Gusserow in so hervorragender Weise repräsen¬ 
tierte, noch in besonderem Nachruf gerecht zu werden versuchen. 

— In Bonn begeht am 4. August d. J. der Landespsychiater der 
Rheinprovinz Geheimer Sanitätsrat Dr. Bernhard Oebeke sein goldenes 
Doktorjubiläum. Er ist geboren am 30. August 1837 zu Aachen. Er war 
30Jahre, bis 1889, erst als Assistent, dann als Leiter an der Heil- und 
Pflegeanstalt für Gemüts- und Nervenkranke zu Endenich bei Bonn 
tätig, deren konsultierender Arzt er heute noch ist. Seit 1896 bekleidet 
er das Amt als Landespsychiater. Seit fast 25 Jahren ist er Vorsitzender 
des Bonner ärztlichen Vereins, Mitglied der Aerztekammer seit ihrem 
Bestehen, und ist seit einer Reihe von Jahren deren stellvertretender 
Vorsitzender. 

— Prof. B. Heine-Königsberg hat den Ruf als a. o. Professor der 
Ohrenheilkunde nach München angenommen. 

— Der ausserordentliche Professor für Physiologie an der Uni¬ 
versität München, Dr. Max Crem er, ist als ordentliches Mitglied 
der Akademie für praktische Medizin in Cöln berufen und zum Direktor 
des physiologischen Instituts der städtischen Krankenanstalten ernannt 
worden. 

— In der Greifswalder medizinischen Fakultät habilitierte sich 
Dr. med. Adolf Hoffmann, Assistent bei Professor Payr au der 
chirurgischen Klinik, mit einer Antrittsvorlesung über „Die Klinik und 
Behandlung des Ileus“. 

— Ueber die geselligen Veranstaltungen des Budapester inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses ist bisher noch nichts Näheres 
bekannt gegeben worden. Man geht dort von der an sich sehr richtigen 
Idee aus, dass das Ueberwuchern von Festlichkeiten dem ernsten und wissen¬ 
schaftlichen Charakter der Versammlungen schade und in der Tat auch 
vielfach geschadet hat. Daher soll nicht durch ein detailliertes Pro¬ 
gramm eine Lockung ausgeübt werden — vielmehr werden die Einladungen 
zu den geplanten Empfängen usw. erst später erfolgen; natürlich wird 
es auch dort an gastlichen Veranstaltungen aller Art nicht fehlen. Für 
die deutschen Kollegen dürfte von Interesse sein zu erfahren, dass der 
dortige „Verein der Reichsdeutschen“ nicht nur sich freundlichst 
zu einem zwanglosen Empfange der deutschen Mitglieder bereit erklärt 
hat, sondern auch seine Klubräume für diese dauernd geöffnet halten 
wird, so dass dort ein bequemer und günstig belegener Treffpunkt 
gegeben ist. 
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— Am 16.—19. August tritt in aller Stille die 11. Internationale 
wissenschaftliche Leprakonferenz in Bergen (Norwegen) zu¬ 
sammen. Die I. Konferenz fand bekanntlich in Berlin im Oktober 1897 
statt, welche von ca. 120 Teilnehmern aus allen Teilen der Erde be¬ 
schickt war und wo auch das Organ der Gesellschaft, das Lepraarchiv, 
begründet wurde. Diese so selten sich versammelnde Konferenz zeichnet sich 
dadurch vor allen übrigen medizinischen Kongressen und Versammlungen 
aus, dass deren Teilnehmer nur durch das Organisationskoraitee persönlich 
eingeladen werden und dass sie daher nur aus solchen Herren besteht, die 
tatsächlich für und in Lepra gearbeitet haben. So werden sich auch dieses 
Mal in Bergen nur die bekannteren Lepraforscher aller Staaten der 
Erde versammeln, von denen wir folgende nennen: Norwegen vertreten 
durch Arm au er Hansen als Präsidenten und Lie — beide aus 
Bergen — als Generalsekretär dieser II. Konferenz, Frankreich vertreten 
durch Jeanselme, Raynaud, Thibierge, Brocq, Dänemark durch 
Ehlers, welcher soeben erst von einer französisch-dänischen Expedition 
nach Westindien, mit Unterstützung des Instituts Pasteur und unter dem 
Protektorate der Königin von Dänemark unternommen, zurückgekehrt 
ist; Deutschland vertreten durch Exzel lenzRobertKoch und Kirchner- 
Berlin, Ledermann-Berlin, Arning und Unna-Hamburg, von Düring 
und O.C ahn heim -Dresden. Ferner D o h i -Tokio (Japan), von Petersen- 
Russland, Pernet und Abraham - England, welches auch durch 
Hutchinson vertreten wird, der als einziger starrer Verfechter der Lepra¬ 
entstehung durch ausschliessliche Fischnahruug sich wird hören lassen, 
ebenso Vertreter aus Italien, Bosnien, Rumänien, Griechenland, Nord- 
und Südamerika, Hawaii, kurz, Vertreter aller Länder der Erde werden 
sich in Bergen dieses Mal versammeln und haben wichtige Vorträge und 
Diskussionen über die Lepra angekündigt. Die Verhandlungen, die in 
deutscher, französischer und englischer Sprache geführt werden, werden 
zweifelsohne die Erkenntnis und Prophylaxe dieser bisher noch allen 
therapeutischen Angriffen auf das Hartnäckigste widerstehenden Krank¬ 
heit um ein wesentliches Stück fördern. 

— Nach einer Mitteilung des ständigen Sekretärs, Prof. Dr. Pröbsting 
in Köln a. Rh., wird die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in den Tagen vom 8. bis 
11. September in Zürich stattfinden, kurz vor der am 19. September be¬ 
ginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Salz¬ 
burg. Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 
1. Fürsorgestellen für Lungenkranke. Referenten: Hofrat Dr. F. May 
(München), Geh. Regierungsrat Direktor Pütter (Berlin). 2. Konserven 
als Volksnahrung. Referent: Geh. Hofrat Prof. Dr. Schottelius (Frei¬ 
burg i. B.). 3. Hygiene der Heimarbeit. Referent: Dr- Kaup (Berlin). 

4. Die Raucbplage in den Städten. Referenten: Kreisassistenzarzt 
Dr. Ascher (Königsberg i. Pr.), Oberingenieur Hauser (München). 

5. Kommunale Wohnungsfürsorge mit besonderer Berücksichtigung der 
Stadt Zürich. Referent: Sekretär des Gesundheitswesens H. Schatz- 
raann (Zürich). 

— Für die neunte deutsche ärztliche Studienreise, welche bekannt¬ 
lich im Anschluss an den Budapester Kongress stattfinden wird, haben 
folgende Herren bis jetzt Vorträge zugesagt: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Dr. Dietrich-Berlin; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His-Berlin: k. k. Reg.-Rat 
Prof. Dr. Glax-Abbazia; Prof. Dr. Strauss-Berlin; Prof. Dr. Lom- 
broso-Livorno; San.-Rat Dr. von Fodor-Pystian; Dr. Galli-Treuczin- 
Teplitz; . Dr. Ceresoie - Venedig; Dr. K a lisch er - Schlachtensee; 
Dr. Jannes-Eschweiler. 

— An der Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin 
finden im Winterhalbjahr folgende Kurse statt: Pathologie und Therapie 
akuter und chronischer Infektionskrankheiten vom 27. September bis 
5. Oktober; Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten vom 6. bis 
14. Oktober; Pathologie, Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des 
Herzens vom 18.—28. Oktober; Chirurgie der Bauchorgane für chir¬ 
urgische Spezialärzte vom 7.—14. Oktober. 

— In Königsberg i. Pr. ist am 20. Juli abends mit der Eisenbahn 
aus Russland ein choleraverdächtig erkrankter Ausländer eingetroffen 
und am Tage darauf an Cholera, wie bakteriologisch festgestellt ist, 
gestorben. Die zur Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit er¬ 
forderlichen Maassnahmen sind ergriffen, insbesondere hat eine Ab¬ 
sonderung derjenigen Personen, die mit dem Erkrankten in Berührung 
gekommen waren, stattgefunden. — Vom 3. bis 10. Juli sind in der 
Stadt Petersburg 643 Personen an Cholera erkrankt (und 271 ge¬ 
storben), sonst im Gouv. Petersburg 141 (60), ferner in den Gouvv. 
Archangel 62 (23), Wologda 9 (2), Nowgorod 10 (4), Pskow 1, 
Jaroslaw 3 (1), Rjäsan 3 (3), in der Stadt Riga 4 (1), im Gouv. 
Olonez 1, in Finnland 3, zusammen 880 (365). — Zufolge einer 
Mitteilung vom 14. Juli sind in Moskau seit dem 10. Juli 2 Cholerafälle 
festgestellt worden, von denen einer alsbald tödlich verlaufen ist; der 
erste Fall betraf einen aus Petersburg zugereisten Arbeiter. Auch in 
der Umgegend von Moskau sollen Choleraerkrankungen vorgekommen 
sein. — Auf dem in Riga ankernden deutschen Dampfer „Die Woche“ 
sind am 19. und 20. Juli 2 Cholerafälle unter der Schiffsmannschaft vor- 
gekomraen. Die Erkrankten sind in der Choleraabteilung des Stadt¬ 
krankenhauses untergebracht worden. 

Der Minister der öffentlichen Arbeiten hat durch Erlass vom 
10. Juli angeordnet, dass im Bereiche der Königlichen Eisenbahndirektionen 
zu Königsberg i. Pr., Danzig, Bromberg, Posen, Breslau, Kattowitz, 


Stettin, Berlin und Halle a. S. das Zugbegleitungspersonal, auch die 
Wartefrauen in den D-Zügen und die Schlafwagen Wärter, erneut an¬ 
gewiesen werden, die Reisenden aus Russland unauffällig auf ihren 
Gesundheitszustand zu beobachten und für volle Sauberkeit in den 
Wagen, besonders in deren Aborten, zu sorgen. (V. d. K. G.-A.) 

— Das Istituto Ortopedico Rizzoli in Bologna schreibt einen 
Preis von 3500 L. aus, welcher nach dem Beschlüsse des Provinzialrates 
von Bologna „dem besten Werke oder der besten Erfindung auf ortho¬ 
pädischem Gebiete“ zuerteilt wird. An diesem Konkurse können sowohl 
italienische als ausländische Aerzte teilnehmen. Die Konkurs- und Preis- 
zuteilungsbestimmuugen sind in eiuem besonderen Reglement enthalten, 
das auf Wunsch zugeschickt wird. Die Teilnahme an dem Konkurse 
muss dem Präses des Istituto Rizzoli io Bologna gemeldet werden. Der 
Konkurs wird am 31. Dezember 1909 geschlossen. 

— Die Merkblätter der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, sowohl das für Männer 
wie das für Frauen und Mädchen bestimmte, sind, nachdem sie von dem 
Ausschuss der Gesellschaft einer umfassenden Umarbeitung unterzogen 
worden sind, jetzt neu erschienen und durch die Geschäftsstelle der 
Gesellschaft, Berlin, Inselstrasse 13a, für Aerzte und Aerzte-Vereinigungen 
gratis zu beziehen. • 

— Herr Dr. R. Richter in Waldenburg (Schl.) schreibt uns: „In der 
letzten No. (30) dieser Wochenschrift berichtet Herr Prof. Ritter in seiner 
Arbeit: die Behandlung akut infektiöser Prozesse mit möglichster Er¬ 
haltung der Funktion über die „ausgezeichneten Resultate“, welche er 
bei Behandlung infizierter Wunden usw. durch heisse Bäder erzielt hat. 
„Seit über 3 Jahren“ übe Prof. R. diese Behandlung. Ich erlaube mir 
darauf hinzuweisen, dass ich die gleiche Methode seit 1900 ausübe und 
in der Münchener med. Wocheuschr., 1906, No. 15 in einer Mitteilung: 
„Ueber die Behandlung entzündlicher Prozesse der Haut mit heissen 
Bädern“ zur Kenntnis gebracht habe.“ 

— Während der Monate August und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch¬ 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 68, richten 
zu wollen, insbesondere sind Einschreibesendungen licht 
persönlich zu adressieren. Red. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pernonalla. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: den Kreisärzten Med.-Räten 
Dr. A. Priester in Reppen, Dr. P. Finger in Münsterberg, Dr. 
A. Erdner in Görlitz, Dr. H. Broll in Pless, Dr. R. Rother in 
Falkenberg i. Oberschi., Dr. v. T es mar in Limburg und Dr. E. Carp 
in Wesel. 

Charakter als Medizinalrat: den Kreisärzten Dr. L. Hoche in 
Potsdam, Dr. 0. Jaeckel in Samter, Dr. K. Ne bl er in Glatz, Dr. 
H. Schroeder in Sprottau, Dr. P. Weczerek in Tarnowitz, Dr. 
F. Schade in Neuhaldensleben, Dr. A. Müller in Herzberg a. E., Dr. 
W. Schow in Neustadt i. Holst, und Dr. K. Schmidt in Neunkirchen. 

Verzogen sind: Dr. Neddersen von Hamburg nach Aurich, Dr. 
Swarz von Bochum nach Plettenberg, Dr. Heimes von Iserlohn, 
Dr. Richter von Buer nach Neu-Guinea, Dr. Deppe von Nieder¬ 
aula nach Buer, Dr. Olbertz von Aachen nach Niederwendig, Dr. 
Karhoff von Erbach nach Bütgenbach, San.-Rat Dr. Krause von 
Breslau nach Bunzlau, Dr. Reitsch von Stettin nach Hirschberg 
i. Schl., Dr. S. Ziegelroth von Zehlendorf nach Krummhübel, Dr. 
Brucks von Hamburg nach Grünberg i. Schl., Dr. Starke von Nord¬ 
hausen und Dr. Joachim von Breslau nach Görlitz, Dr. Häring von 
Leipzig nach Schreiberhau, Dr. Bluraensath von Görlitz nach 
Hirschberg i. Schl, Finger von Troischendorf nach Düsseldorf. Dr. 
Knorr von Petersdorf nach Waldhausen, Dr. Heinrich von Lauban 
nach Görlitz, Dr. Zimmermann von Priebus nach Kirchhainchen, 
Dr. Seyffert von Kontropp, Dr. Hergesell von Hollenstedt nach 
Kontropp, Dr. Lab er von Liegnitz nach Kaiserswaldau, Kreisarzt a. D. 
Dr. Gettwart von Dessau nach Hermsdorf i. Schl., Dr. Borghorst 
von Welen nach Düsseldorf. Dr. Schommertz von Troisdorf nach 
Essen, Dr. Dentelmoser von Recklinghausen nach Rotthausen, Dr. 
Römer von Wölfersdorf nach Ohligs, Dr. Lotze von Barmen nach 
Gelsenkirchen, Dr. Dietrich von Essen, Dr. Musiel von Essen nach 
Hamburg, Dr. Orth mann von Ohligs nach Cöln, Dr. Jacobsthal 
von Marburg nach Hamburg, Dr. Süsse von Waltersbrück nach Nieder¬ 
aula, Dr. Berlitz von Sontra nach Magdeburg, Dr. Holthausen von 
Haina nach Rastenburg, Dr. Arlart von Pillkallen nach Gumbinnen, 
Dr. Dannapel von Scbirwindt uach Pillkallen, Dr. Dietzler von 
Castellaun nach Erlangen, Dr. Fab er von Neunkirchen nach Bersch¬ 
weiler, Dr. Grundier von Saarbrücken nach Frey bürg, Dr. S. Cohn 
von Halberstadt nach Posen, Dr. Schotala von Dresden nach 
Czempin, Dr. Guischard von Posen nach Bad Landsberg, Dr. 
Schäfer von Czempin nach Gottersee, Dr. Warminski von Breslau 
nach Posen. 

Gestorben sind: Dr. Stan in Posen, Dr. Szurminski in Sulraier- 
schütz, Dr. Weber in St. Johann, Dr. Bongartz in Düsseldorf, Dr. 
Irrgang in Grünberg i. Schl., San.-Rat Dr. Strieper in Liegnitz. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 
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Aus dem Wohltätigkeits-Institute „Matei und Maria 
Alexandrescu“ zur systematischen Bekämpfung der 
Tuberkulose in Rumänien. 

Spezifische Substanzen in der Diagnose und 
Behandlung der Tuberkulose. 

Von 

Dr. J. Mitolesei-Bukarest. 

(Referat, ausgearbeitet für die internationale Tuberkulosekouferenz zu 
Stockholm.) 

I. 

Meine Herren! Bevor ich zum Gegenstand meiner Bericht¬ 
erstattung schreite, bitte ich, mir zu gestatten, eine Gewissens¬ 
pflicht zu erfüllen, indem ich an dieser Stelle den Ausdruck der 
Anerkennung und Bewunderung demjenigen zolle, der durch un¬ 
unterbrochene, gewissenhafte Arbeit die Grundlagen der Diagnostik 
und spezifischen Therapie geschaffen, aus denen alle neuzeitlichen 
Vervollkommnungen resultieren: unserm grossen Meister 
Robert Koch. 

Wie Ihnen bekannt ist, wurde zu Anfang des Jahres 1891 
insbesondere die spezifische Therapie der Tuberkulose mit grossem 
Enthusiasmus empfangen, doch, wie sich begründeter Weise 
Kaazer ausdrückt, leider von kundigen und unkundigen Händen 
angewandt, insbesondere, weil dazumal grosse, rasch steigende 
Dosen ohne bestimmte Indikationen, gebraucht wurden, was 
Anlass zu vielen verhängsvollen Komplikationen gegeben 


ALT. 

Diagnostik der urogenitalen Erkrankungen. II. Teil. Funktionell# 
Symptome von seiten der männlichen Geschlechtsorgane. S. 1498. 
(Ref. Lipman-Wulf.) — Cahn: Ein Beitrag zur Erklärung der Hyper- 
trophia cordis bei Nephritis. S. 1498. (Ref. Klemperer.) — Lepine: 
Le diabete sucre. S. 1498. (Ref. Magnus-Levy.) — Müller: 
Technik der serodiagnostischen Methoden. S. 1498. (Ref. Michaelis.) 

Literatur-Auszüge: Physiologische Chemie. S. 1498. — Allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1500. — Parasitenkunde 
und Serologie. S. 1500. — Innere Medizin. S. 1501. — Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. S. 1502. — Chirurgie. S. 1503. — Haut- 
und venerische Krankheiten. S. 1504. — Augenheilkunde. S. 1505. 
— Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1506. — Tropenkrank¬ 
heiten. S. 1506. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Klebs: Antagonistische Therapie der Tuberkulose 
und reversible Phylogenese. S. 1507. Jochmann: Die Serura- 
therapie der epidemischen Genickstarre. S. 1507. — Medizinische 
Sektion der schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur zu Breslau. S. 1507. — Aerztlicher Verein zu 
München. S. 1509. — Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München. S. 1509. — Physikalisch-medi¬ 
zinische Gesellschaft zu Würzburg. S. 1510. — Verein 
deutscher Aerzte zu Prag. S. 1510. — Aus Pariser medi¬ 
zinischen Gesellschaften. S. 1511. 

33. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte 
in Baden-Baden. S. 1511. 

Münzer: Ueber das Problem des Todes in der Medizin. S. 1513. 

Korrespondenz (Dr. Credö). S. 1515. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1515. — Amtl. Mitteilungen. S. 1516. 


hat, derart* dass unter praktizierenden Aerzten und insbesondere 
unter dem Publikum das Aussprechen des Wortes „Tuberkulin“ 
lange Zeit einen grossen Schrecken einflösste, der unglücklicher¬ 
weise in vielen Gegenden noch heute besteht. 

• Nach und nach wurden diese Behandlungsmethoden, insbe¬ 
sondere seitens der Schüler Koch’s, in allen ihren Einzelheiten 
untersucht und mit grosser Vorsicht angewendet. 

Diese bis unlängst verborgene Behandlungsweise tritt nun¬ 
mehr langsam erhobenen Hauptes an das Tageslicht hervor, und wir 
begrüssen mit Freude, dass die „Internationale Konferenz für 
Tuberkulose“ sie als ihre Hauptfrage an die Tagesordnung setzt. 

Ich erstatte meinen wärmsten Dank dem Komitee der „Inter¬ 
nationalen Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose“ für die 
besondere, mir erwiesene Ehre, indem es auch mich, der während 
der ganzen Zeit meiner ärztlichen Praxis mich sehr viel mit der 
Anwendung der spezifischen Therapie der Tuberkulose befasste, 
beauftragt hat, eine allgemeine Berichterstattung über diese 
äusserst wichtige Frage auszuarbeiten, und bitte Sie, mir Ihre 
Aufmerksamkeit und geneigtes Gehör schenken zu wollen. 

Doch mnss ich gleich anfangs erklären, dass ich nicht iu 
theoretische Erläuterungen eingebe, sondern im Gegenteil mich 
bloss auf dem Gebiete der praktischen Erfahrung bewegen werde, 
indem ich Ihnen im Resüme dasjenige vorlegen will, was die 
Erfahrung anderer und die, welche ich gewinnen konnte, ergab. 

Da die Zeit beschränkt ist und am* Ihre Aufmerksam¬ 
keit nicht zu sehr in Anspruch zu nehmen, werde ich bloss 
die Arbeiten nennen, die eine Umwandlung oder einen Fort¬ 
schritt in dieser so wichtigen Frage hervorgerufen haben. Des- 
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halb bitte ich in den Verhandlungen, die folgen werden, alles 
vom allgemeinen Standtpunkte zu betrachten; ich fusse darauf, 
dass nicht zu sehr in Einzelheiten eingegangen wird. 

Meine Herren! Zur systematischen Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, als Volkskrankheit, müssen einerseits eine frühzeitige 
Diagnose und eine systematische spezifische Behandlung, 
andererseits eine relative Isolierung der Kranken mit offenen 
Läsionen erfolgen. Ich sage relative, weil selbst unser Meister 
Robert Koch am Kongresse zu Washington behauptet hat, dass 
eine dauernde Isolierung ganz illusorisch sei, da der Kranke 
bereits vor seiner Isolierung Hunderte von Individuen infiziert hat. 

1. Um eine frühzeitige Diagnose festzustellen, muss neben 
den anamnestischen Daten, klinischer und radioskopiscber Unter¬ 
suchung, die Anwendung neuer Methoden mit spezifischen Sub¬ 
stanzen in Gebrauch gelangen. 

Ich will über die Untersuchung des Sputums, die bei allen 
Brustkranken, welche Expektoration haben und deren Unter¬ 
suchung ohne das geringste Säumen erfolgen soll, nicht sprechen, 
da wir anderenfalls sehr oft Ueberrasch ungen ausgesetzt sind; 
ich will mich bloss mit der Anwendung spezifischer Substanzen 
in frühzeitiger Diagnose der Tuberkulose beschäftigen. 

In dieser Hinsicht worden in letzterer Zeit wichtige Ent¬ 
deckungen und Feststellungen gemacht, die einen grossen Fortschritt 
in der frühzeitigen Diagnose der Tuberkulose bedeuten. Tatsächlich 
muss festgestellt werden, dass spezifische Substanzen, Tuberkuline, 
diagnostisch angewandt werden können, nicht nur durch allge¬ 
meine Reaktion, sondern sie besitzen auch ihren Wert durch 
spezifische lokale Reaktion, die sie hervorrufen. Selbe sind: 
Cutanreaktion, Percutanreaktion, Stich- und Ophthalmo¬ 
reaktion, dann opsonischer Index, ohne des näheren zu er¬ 
wähnen der Komplementablenkung, Seroreaktion, Präzipitinreaktion 
und lezithinischer Reaktion von Galmette. 

Den Ausgangspunkt bildete die von v. Pirquet gemachte 
Wahrnehmung, dass ein Individuum, welches in seinem Körper 
spezifische Substanzen und Antikörper besitzt, leichter und rascher 
reagiert, wenn diese Substanzen, von neuem, epidermisch zuge¬ 
führt werden; daher die Anwendung des Tuberkulins auf die bloss¬ 
gelegte Dermis zur Diagnose der Tuberkulose, oder die Cutan¬ 
reaktion. 

Es wurde festgestellt, dass die mit 1 h Tuberkulin durchge- 
ührte Cutanreaktion eine sehr grosse diagnostische Wirkung 
bei den Kindern besitzt, indem sie nach von Pirquet und 
anderen, positive Reaktionen ergibt und zwar bis 92pCt,; seine 
Angaben wurden durch Autopsieergebnisse bestätigt. Bei Er¬ 
wachsenen wurde hingegen festgestellt, dass sie zahlreiche 
positive Reaktionen auch bei anscheinend gesunden 
Personen ergibt, 90—92pCt., indem sie derart auch die Fälle 
von inaktiver Tuberkulose, die keiner weiteren Behandlung be¬ 
dürfen, anzeigt. 

Um die Cutanreaktion auch bei Erwachsenen anzuwenden, 
wurden von PetrusGhky zwei leichte Skarifikationen in Kreuz¬ 
form vorgeschlagen. Er brachte in die eine Vio» * n die andere 
1 / ß Tuberkulin und erzielte so bessere Resultate: 80pCt. bei 
Tuberkulösen. Er behauptet, dass die Tuberkulösen, welche 
durch spezifische Behandlung geheilt wurden, bei obigen Dosen 
nicht mehr reagieren, so dass diese Art von Cutanreaktion 
als Kontrolle angewendet werden kann. Dennoch ist diese 
Dosis, wie ich dies in 30 Fällen festgestellt habe, zu gross. 
Erlandsen und Elbermann haben Cutanreaktionen mit lpCt., 
lOpCt. und 25pCt. ausgeführt und haben bei 1 pCt., 80pCt. posi¬ 
tive Reaktionen bei Tuberkulösen und 17 pCt. bei Nichtuberkulösen 
gehabt. Das Verhältnis steigt mit der angewandten Quantität, und 
es reagiert der grösste Teil der Verdächtigen oder Anfangs¬ 
tuberkulösen schon bei lpCt. Indem ich diese Methode kon¬ 
trollierte, habe ich gefunden, dass sie relativ bessere Resultate 
ergibt. Desgleichen wurde von W. Ohm, Diettborn und Schulze 
vorgeschlagen, das präzipitierte, mit Ferrum sesquichloratum 
gewaschene und mit Natrium hydratum wieder aufgelöste Tuber¬ 
kulin anzuwenden. Sie haben 80pCt. positive Reaktion bei 
Tuberkulösen und lOpCt. bei Nichttuberkulösen gehabt. Leber 
und Steinhalter haben ein durch Chloroform entfettetes 
Tuberkulin gebraucht. Dettre verwendet Filtrate der Tuberkel¬ 
bacillenkulturen, die hunderte Male aktiver sind als das Tuber¬ 
kulin. Er und seine Schüler vermochten festzustellen, dass 79pCt. 
von Lungentuberkulose beim Filtrate des Menschenmikroben, 
26pCt., beim Filtrate des Menschen- und des Perlsucht¬ 
mikroben reagieren. Von den chirurgischen Tuberkulosen 
reagieren wieder 44pCt. beim Menschen und 56pCt. bei beiden 


Mikrobenfiltraten. Er zieht daher den Schluss, dass bei chir¬ 
urgischen Tuberkulosen Mikroben des Perlsuchttypus in zwei¬ 
mal so grosser Menge als die des Menschentypus vor¬ 
handen sind. Ich habe bei einer Anzahl von 50 Fällen von 
Lungentuberkulose versucht, diese Angaben, die von grosser 
Wichtigkeit in der differentialen Typusdiagnose sein würden, zu 
kontrollieren. Ich habe Filtrate P.-T.-O. und T.-O.-A. genommen und 
habe mit 1 proz. Lösung positive Resultate mit beiden gehabt, 
nur in 5 Fällen war die Reaktion bei Persuchtfiltrat weniger 
intensiv. 

Ich habe zur Cutanreaktion das Tuberculinum Test- 
Höchst im Verhältnisse Viooo und Vsoo verwendet und damit in 
116 Fällen sehr gute Ergebnisse erlangt, die denen durch 
Ophthalmo- und Intradermoreaktionen erzielten entsprechen. 

2. Eine andere Art der Anwendung der spezifischen Sub¬ 
stanzen zu Tuberkulosediagnosen bildet die Percutantuber- 
kulinprobe von Moro, die darin besteht, dass man eine kleine 
Menge folgender Salbe eine halbe Minute lang auf der Brust oder 
dem Ellenbogen verreibt, und zwar: Tuberculinum Kochii, Lano- 
linum anhydricum, ü 5 g. Wenn sie positiver Art ist, bilden 
sich einige kleine Papeln, die nach zwei Tagen verschwinden. 
Moro stellte fest, dass diese Methode bei den Tuberkulösen 
83 pCt., bei Verdächtigen 73 pCt. und bei Nichttuberkulösen 
12 pCt. positiver Reaktionen ergibt. Heinemann verglich die 
Reaktion von Moro mit der Ophthalmoreaktion bei Erwachsenen 
und erzielte bei Verdächtigen 17 pCt. positiver Reaktion mit der 
Moro- und 18 pCt. mit Ophthalmoreaktion. Emmerich verglich 
Moro- und Cutanreaktion bei Erwachsenen und fand bei Ver¬ 
dächtigen folgende Resultate: Cutanreaktion 73 pCt., Mororeaktion 
32 pCt. Auch Weitzel behauptet begründeterweise, dass die Moro¬ 
reaktion gleich der Cutanreaktion ein diagnostisches 
Mittel bei den Kindern bildet: wenn sie positiv ist, liegt 
Tuberkulose vor. Bei Erwachsenen ergibt sie sehr oft positive 
Resultate, auch bei klinisch Gesunden. Auch ich habe die 
Reaktion von Moro in Verbindung mit den übrigen — O.-R. 
C.-R., Intradermoreaktion — angewandt; sie war sehr 
häufig negativ, während die übrigen drei positiv waren. 
Deswegen besitzt sie einen Wert nur in Verbindung mit anderen 
Methoden, und zwar: durch positive Seite, angewendet überhaupt 
in Kinderpraxis, wenn man die Cutanreaktion nicht machen kann. 
Es muss jedoch in Berücksichtigung gezogen werden, dass sie oft 
bei skrofulösen Kindern den Anlass zu intensiven Entzündungen 
gibt. Linigiere hat sich eines anderen Vorganges bedient: Er 
reibt die vorher rasierte Haut mit Tuberkuliu ein, wodurch im 
positiven Falle eine leichte Tumefaction erlangt wird. Lautier 
empfiehlt, auf die Haut 2—3 Tropfen Tuberkulin in 1 proz. Lösung 
und hierauf einen kleinen Tampon von Watte und Guttapercha an¬ 
zubringen. Nach 48 Stunden wird im Falle einer positiven Re¬ 
aktion eine diffuse Rötung hervorgebracht. Mongour empfiehlt 
diesen Vorgang sehr, weil — so behauptet er — 0.-R.nicht gefahr¬ 
los ist. Wenn ich jedoch diese Methode in Verbindung mit 
O.-R und Intradermoreaktion zur Anwendung brachte, waren die 
Ergebnisse vollständig ungenügend. 

3. Der meistgebrauchte Vorgang zur Feststellung der Tuber¬ 
kulosediagnose bei den Erwachsenen vermittelst spezifischer Sub¬ 
stanzen ist die Conjunctivalreaktion von Wolff-Eisner oder 
Ophthalmoreaktion von Calmette. Der erstgenannte wendet das 
Tuberculinum Kochii in 1 proz. Lösung an, der andere das 
präzipitierte Testtuberkulin in der Lösung von 1 pCt. Voo 
1554 Fällen der Tuberkulose, welche mit Tuberculinum Kochii 
hervorgerufen haben, waren 86 pCt. positiv, bei den Engländern 
und Amerikanern 80 pCt. Von den 14800, von den französischen 
Autoren, welche Testtuberkulin in 1 proz. Lösung für Ophthalmo- 
angewandt haben, berichteten Tuberkulosefällen waren 93 pCt. 
positiv. In Fällen von Tuberkuloseverdacht reagierten bei 
deutschen Autoren 51 pCt. bei einer Gesamtzahl von 576 Fällen, 
bei Franzosen 64,5 pCt. bei 273 Fällen, bei Amerikanern 65 pCt. 
Calmette hatte bei einer Gesamtzahl von 1081 Fällen 57 pCt. 
positive. Bei den dem Anscheine nach gesunden Personen 
betrug die positive Reaktion bei deutschen Autoren 9 pCt., 
bei den amerikanischen 7 pCt. und 18 pCt. beiden französischen. 
Deswegen, wenn man alle in* die Literatur gebrachten Fälle in 
Betracht zieht und Mittel nimmt, so folgt: 84 pCt. positive Re¬ 
aktion bei den Tuberkulosen, 55 pCt. bei Verdächtigen und 10 
bis 15 pCt. bei den anscheinend Gesunden. Der Unterschied in 
positiven Prozenten, der seitens deutscher und französischer 
Autoren erlangt wurde, erklärt sich durch die Klassifikation 
und Konzentration der Lösung. Es wurde indessen im allge- 
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meinen festgestellt, dass . die mit Kachexie, Meningitis 
uberculosa und Tuberculosis miliaris Behafteten und 
die, die sich im Zustande der klinischen Heilung befinden, 
nicht reagieren; es verbleiben daher bloss 10 pCt. von Tuber¬ 
kulosefällen, die bei Ocularreaktion versagen. Ocularreaktion wurde 
vermittelst diagnostischer Tuberkulineinspritzungen kontrolliert, 
und Schenk bat gefunden, dass von 18 positiven O.-R. 
auf Tuberculinum Kochii 16 positiv reagiert haben. Sie 
wurde auch durch Autopsien kontrolliert, und es wurden von 
66 Fällen mit positiver O.-R. 62 tuberkulöse Läsionen 
festgestellt. Andererseits wurde festgestellt, dass auch Typhus¬ 
kranke in Rekonvaleszenz und in vielen Fällen die von 
RheumatismusBefalleneji eine positive Ocularreaktion ergeben. 

Die Ocularreaktion besitzt nicht nur eine grosse Wichtigkeit in 
der Diagnose, sondern auch in der Prognose, nachdem die Re¬ 
aktion im umgekehrten Verhältnis zur Intensität der 
Läsion steht, indessen nicht in absoluter Weise. Diejenigen 
mit anfänglicher Tuberkulose reagieren stärker auch bei 
schwachen Dosen, diejenigen mit veralteter oder vorgeschrittener 
Tuberkulose im schlechten Allgemeinbefinden reagieren viel 
schwächer oder reagieren gar nicht. In letzter Zeit mehren sich 
immer mehr die Stimmen gegen die Ocularreaktion, 
angeblich, weil sie sehr oft schwere Komplikationen ver¬ 
ursacht. Dermaassen: Klieneberger hat in 11 Fällen von 
O.-R. mit 1 pCt. T. chronische phlyktenuläre Conjuncti¬ 
vitis und Kalt sogar Iritis und Sklero- Keratitis beobachtet. 
Ungünstige Ergebnisse haben ebenfalls erzielt: Poll and, 
Trousseau, O.Stuelp, Waldstein, Pfaundler, Feer, Wiens 
und Günter. Adam spricht sich sogar dahin aus, dass die 
Ophthalmoreaktion in jetziger Form und Intensität nicht als 
ein absolut ungefährliches diagnostisches Mittel der 
Hand d es praktizierenden Arztes anvertraut werden 
darf. 

Es scheint, dass man in letzter Zeit auf die anfänglichen 
Dosen zurückgreift und sie verringert, damit sie furchtlos auch 
in der allgemeinen Praxis angewandt werden können. Derart 
berichtet Comby über sehr gute Resultate, gewonnen mit dem 
Tuberkulin Test-Calmette, 1 j 2 proz. Lösung. Baldwin wendet 
gar noch geringere Dosen an, 0,3 pCt. Er berichtet, dass 
71,4 pCt. im Anfangsstadium und 33 pCt. in verdächtigen Fällen 
reagieren. Vor der Reaktion soll das Auge untersucht werden 
und diese soll unterbleiben, wenn eine Entzündung vorhanden 
ist. Es wird eine kleine Dosis angewendet, insbesondere bei 
skrofulösen Kindern, welche sehr stark reagieren; die Con- 
junctiva soll nicht bypersensibilisiert werden. 

Ich habe im vorigen Jahre vergleichende Ophthalmoreaktionen 
mit dem Tuberculin Test-Calmette, Pasteur und Höchst 
durcbgefübrt und konnte feststellen, dass V 250 Tuberculinum Test- 
Calmette Viooo Tuberculin-Pasteur und Vioooo Höchst entspricht. 
Wenn wir in das nämliche Auge im Zeiträume von 2—3 Tagen 
einen neuen Tropfen der Pasteurlösung Viooo oder Calmette '/250 
einbringen, so sensibilisieren sie nicht. Höchst V 10000 sensibilisiert 
nur bei Tuberkulösen, die von '/sooo auch bei Gesunden. 

Ich habe äusserst verdünnte Lösungen, 7ioooo> Vsooo Tuber- 
culinum Test-Höchst im Laufe des vorigen Jahres in 265 Fällen 
angewendet: von 50 gesunden Personen haben 2 reagiert, von 
81 Verdächtigen 31 bei der 1. und 26 bei der 2. Lösung in das 
andere Auge; von 108 Anfangstuberkulosen reagierten 70 bei 
der 1. und 28 bei der 2. Lösung; von 15 Tuberkulosen im 
2. Stadium reagierten bloss 11, vier Kachecktische nicht und von 
den 11 im 3. Stadium war die positive Reaktion nur bei 2, beim 
Rest von 9 eine negative. Wenn die Reaktion bei ’/ioooo ©ine 
zweifelhafte ist, dann geschehe eine zweite Instillation in das 
andere Auge mit Perlsucht-Tuberkulin Test-Höchst Vbooo) 
welche weniger intensive Reaktion ergibt. 

Nachdem ich nun diese sehr verdünnten Lösungen in An¬ 
wendung brachte, konnte ich damit sehr gute Resultate in 
der Privatpraxis erzielen, ohne je einmal eine Okular- 
Komplikation hervorgerufen zu haben. 

Es waren und sind auch im Gebrauche beide Reaktionen 
kombiniert: Kutan re aktion und O.-R. zur Feststellung der 
Tuberkulose. Günstigere Resultate erzielten in dieser Richtung 
besonders Lenhartz, Mainini, Morelli; dennoch waren die 
durch K.-R. zahlreicher als die durch O.-R. gewonnenen, weil, 
wie ich bereits gesagt habe, die Kutanreaktion im Verhältnis von 
i/ 4 T. auch latente Tuberkulose anzeigt. 

Wilson weist auf eine grosse Anzahl von Fällen hin, in 
welchen er 75 pCt. positiver Reaktion durch O.-R. und C.-R. bei 
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Tuberkulosen, — 63,9 pCt. C.-R. und 5ü pCt. O.-R. bei Ver¬ 
dächtigen und 25 pCt. C.-R. und 14 pCt. 0 -R. bei Nichttuber 
kulösen erzielte; beide Methoden gehen relativ parallel und 
müssen vereinigt angewendet werden. 

Auch ich habe O.-R., ausgeführt in kleinen Dosen von Vioooo 
Höchst und C.-R. mit Viooo« gleichzeitig angewendet, und waren 
die Resultate sehr übereinstimmend. 

4. In letzterer Zeit tritt von Tag zu Tag die Wichtigkeit 
einer anderen lokalen Reaktion, welche Stichreaktion ge¬ 
nannt wird, mehr hervor, die durch eine in tradermische Injektion 
von einem Tropfen Tuberkulin im Verhältnis von Vioo von einem 
Milligramm hervorgerufen wird. Diese lokale Injektion kann, 
wie Escherich, Hamburger und Mantoux nachgewiesen 
haben, für die Diagnose der Tuberkulose von besonderer Wichtig¬ 
keit sein, ohne eine nachteilige Wirkung auf den Orga¬ 
nismus anszuüben. Mantoux hat festgestellt, dass ion 
98 Tuberkulosen alle reagiert haben, mit Ausnahme zweier 
Kachektischen; von 250 Verdächtigen und Nichttuberkulösen 
reagierten 50 pCt. — Römer konstatierte, dass alle Tiere, die 
auf subcutane Injektion reagiert haben, auch infolge der Intra- 
dermoinjektion reagierten; diejenigen, die nicht intradermisch 
reagierten, reagierten auch nicht auf Subcutaninjektion. Ich 
habe diese Methode in letzterer Zeit, mit Moro, mit O.-R. 
und C.-R. in unendlich kleinen, bereits erwähnten Dosen ange¬ 
wendet. In 128 Fällen habe ich festgestellt, dass C.-R. parallel 
mit O.-R. und Intradermoreaktion geht, indem die percutane 
Reaktion von Moro sehr oft negativ ist. Ich habe nach und 
nach die Ueberzeugung gewonnen, dass diese drei Methoden, 
gut und zusammen in der Privatpraxis an ge wendet, 
uns eine grosse Stütze in der Diagnose der anfäng¬ 
lichen Tuberkulose verleihen. 

5. Wenn es aber dennoch geschieht, dass diese kombinierten 
Methoden in Verbindung mit klinischer und radioskopischer 
Untersuchung uns keine präzisen Indikationen geben und wir 
eine definitive Sicherheit benötigen, dann müssen wir noch eine 
leichte allgemeine Reaktion des Organismus durch Tuber¬ 
kulininjektion hervorrufen, welche eine Sicherheit in der Diagnose 
in 93—95 pCt. gewährt. Diese darf jedoch nur in afebrilen 
Fällen und in solchen, die ununterbrochen vom Arzte kontrolliert 
werden können, geschehen; infolgedessen bildet sie eine Methode, 
die nur in Sanatorien und Spitälern, in der Privatpraxis aber 
nur mit grösster Vorsicht angewandt werden darf. Nach 
Koch empfehlen sich anfangs 1, 3, 5, 10 mg als Terminaldosis, 
und wenn über 37,5 reagiert wird und eine leichte Störung des 
allgemeinen Zustandes eintritt, dann ist Tuberkulose vorhanden. 

Um aber durch Sensibilisierung nicht zu starke Reaktionen 
zu erlangen, empfehlen Bandelier und Röpke die Anwendung 
von 2 /io, 1, 5, 10 mg, bei schwachen, erregbaren Personen; bei 
Kindern machen wir bei 5 mg Halt. — Möller, Ostrogowitz 
und Löwen stein haben nacbgewiesen, dass der Organismus mit 
2 /io mg 1® Zwischenräume von 2—3 Tagen wiederholt sensibilisiert 
werden kann. In letzterer Zeit haben auch Turban und seine 
Schüler, dann Wilkinson u. a. nachgewiesen, dass gerade die 
kleineren Dosen leichter sensibilisieren. 

Vor dtei Jahren, wo wir kein Mittel für Lokalallergie be- 
sassen, habe ich in der allgemeinen Praxis die Methode ange¬ 
wendet, kleine Dosen von V 100 m g 20 injizieren und anstatt 
ansteigend zu Dosen von 2 /ioo und 8 /ioo mg, zu therapeutischen 
Zwecken, zu schreiten, bin ich sofort auf E /ioo m g gestiegen; wenn 
das Individuum eine leichte Steigerung der Temperatur 
auf 37,5 besitzt, dann enthält es in seinem Körper Tuberkulose¬ 
mikroben, die diese Reaktion hervorgerufen haben. 

6. Es wurde in letzter Zeit seitens Wright’s und seiner 
Schüler Douglas und Friemann, Allen nachgewiesen, dass die 
Feststellung des opsonischen Index eine sehr grosse Wichtig¬ 
keit in der Diagnose der Tuberkulose besitzt. Um diese zu er¬ 
zielen, müssen wir Serum von einem kranken und einem gesunden 
Menschen, gewaschene Leukocyten und eine Emulsion der durch 
Hitze getöteten Tuberkulosemikroben besitzen. Wir nehmen in 
spezielle Kapillarröhrchen gleiche Teile von gewaschenen Leuko¬ 
cyten, Emulsion und Serum und mischen sie; nachdem sie eine 
halbe Stunde auf 37° gelassen wurden, werden sie fixiert, koloriert 
und es wird gezählt, wie viel Tuberkelbacillen von 50—100 Poly- 
nuclearzellen phagocytiert sind. Die Summe wird geteilt durch die 
Anzahl der Mikroben, die durch die nämliche Anzahl der poly- 
nuclearen Zellen, gemischt mit dem Serum einer gesunden Person, 
phagocytiert sind, und das Resultat ergibt den opsonischen 
Index. 

1* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


1480 


Die Obengenannten haben festgestellt, dass der opsonische 
Index in lokalisierter chronischer Tuberkulose unter 
0,8 gesunken ist, indem er im allgemeinen 0,6 ist; in akuter 
Tuberkulose ist er im allgemeinen über die normale Grenze von 
1,2 und ist oscillant in chronischer Tuberkulose, die sich auto- 
inoculiert, indem er einmal über, das andere Mal unter die normale 
Grenze sinkt. 

Wenn bei einem Individuum mit gesunkenem oder 
sogar normalem opsonischen Index eine Tuberkulin¬ 
injektion gemacht wird — bevorzugend T.-R. in Proportion 
von sogar Vioooo mg -- dann modifiziert sich der opsonische Index 
nicht mehr, wenn das Individuum gesund ist; ist es tuberkulös, 
so werden Oscillationen erlangt, vorerst negative, dann positive. 
Nach Szaboky ist die Wichtigkeit der Diagnose nach opsonischem 
Index eine sehr grosse, indem er sie in folgender Weise klassi¬ 
fiziert: Die Tuberkulininjektionen ergeben in der Diagnose der 
Tuberkulose 94,76 pCt. positiver Resultate, der opsonische Index 
81 pCt., O.-R. 79,08 pCt.. Pirquet und Moro 58,5 pCt. Wilson 
hat O.-R. mit 0,5 T. in Verbindung mit C.-R. und I.-O. gemacht 
und konnte feststellen, dass I.-O. parallel mit O.-R. geht, in¬ 
dem sie 80—90 pCt. positiver Resultate in der Diagnose der 
Tuberkulose ergibt. Aber die Feststellung des opsonischen Index 
ist schwer durchzuführen — wie wir dies noch bei Behandlung 
sagen werden — und kann deshalb nicht in die alltägliche ärzt¬ 
liche Praxis eintreten. 

Daneben will ich die Vorgänge behufs der Diagnose mit 
spezifischen Substanzen nicht unerwähnt lassen, die in letzterer 
Zeit zur Anwendung gelangten; diese sind: die Ko/nplernent- 
ablenkung und die Reaktion Calmette’s mit Kobragift, 
ohne einzugehen auf die Serumreaktion und die Präzipitin¬ 
reaktion, welche, wie gezeigt wurde, keinen grossen Wert in 
der Diagnose der Tuberkulose besitzen. 

7. Die Komplementablenkung fusst auf der von Bordet 
und Gangou festgestellten Tatsache, dass, wenn in einem Serum 
spezifische Antikörper bestehen, so verbindet sich bei Anwendung 
des entsprechendenToxins — Tuberkulins— und Komplements, dieser 
Komplex, und kann eine Probehämolyse nicht mehr stattfinden. 

Wassermann und Bruck haben Tuberkulin und Komplement 
genommen und haben durch diesen Vorgang die Gegenwart des 
Antituberkulins im Serum tuberkulöser und mit Tuberkulin be¬ 
handelter Individuen nacbgewiesen. Marmorek hingegen hat 
umgekehrt spezifische Antikörper, die sich in seinem Serum vor¬ 
finden und das Komplement angewendet, um das Vorhandensein 
des tuberkulösen Toxins in Serum und Urin der Tuber¬ 
kulosekranken nachzuweisen. Er behauptet, dass er 95pCt. 
positive Resultate erzielt hat. Bauer hingegen bat Antikörper 
im Serum Marmorek’s durch die Komplementablenkung nicht 
gefunden. Calmette und seine Schüler haben durch Komplement¬ 
ablenkung Antikörper bei anfänglicher Tuberkulose bloss in Fällen 
von 30—40 pCt., bei vorgeschrittener in 96 pCt. gefunden. 
K. Mayer vermochte bei acht pleuritischen Exsudaten keine Anti¬ 
körper zu finden und bestreitet der Methode den diagnostischen 
Wert. Desgleichen S. Kran, der bei 14 Tuberkulösen des 1. Grades 
keine, bei denen des 2. und 3. Grades bloss 28pCt. gefunden hat. 

8. Eine neue Reaktion in der Diagnose der Tuberkulose ist 
die Anwendung des Kobragiftes nach Calmette. Er behauptet, 
dass im Blutserum der Tuberkulösen Lezithine vorhanden sind, 
welche bei Gegenwart des Kobragiftes die Hämolyse der roten 
Blutkörperchen hervorrufen. Infolgedessen bedeutet die vor¬ 
zeitige Anwesenheit der Lezithine in einem Serum Tuberkulose, 
ihr Verschwinden während des Verlaufes der Tuberkulose 
ist ein Zeichen von schlechter Prognose oder zeigt 
Fieber an. 

Calmette hat bei 26 Nichttuberkulösen und 177 Tuberkulösen 
Versuche angestellt und hat gesehen, dass die Reaktion früher 
als die Komplementablenkung erfolgt. 

Im 1. Stadium hat er78°/ 0 posit.Reakt., durch Komplement bloss 40% 
» “• n n n 570 / 0 „ „ „ „ „ 86% 

n 9- ii n n 70% « n m n ii 96% 

gehabt. 

Der einzige Autor, der Kontrollversuche mit diesem neuen 
diagnostischen Mittel angestellt hat war Szaboky, der folgende 
Resultate erzielte: 

Im 1 . Grade erhielt er 100% positive Reaktionen 

2 . „ „ „ 100 % „ „ 

11 9. „ 71 71 75% „ „ 

Ich habe bis jetzt keine Kontrollversuche mit dieser neuen 


diagnostischen Methode angestellt, kann daher über dieselbe gar 
keine persönliche Meinung abgeben. 

Aus dem Vorhergesagten können wir nachfolgende Lehre 
ziehen: Wenn wir durch die anamnestische, klinische und 
radioskopiscbe Prüfung keine Sicherheit erlangen, dass 
beginnende Tuberkulose vorliegt und wenn die Person kein 
Sputum besitzt oder dessen Resultat ein negatives war, dann 
müssen wir als Behelfe Lokalreaktionen, die durch spezifische 
Substanzen, Tuberkuline, erzielt werden, zur Anwendung ge¬ 
langen lassen. Diese sind: Ophthalmoreaktion mit — wie 
bereits gesagt — schwachen Dosen, Moro- und Introdermo- 
reaktion, C.-R. mit schwachen Dosen. Durch diese können 
wir bei angewandter Vorsicht spezifische, schwache lokale 
Reaktionen gewinnen, welche von grossem Nutzen in der Fest¬ 
stellung der Diagnose sind. Wenn lokale Reaktionen nicht aus¬ 
schlaggebend sind und der Fall afebril ist, dann können wir 
behufs Klarstellung auch allgemeine Reaktion mit Tuber¬ 
kulin in kleinen Dosen von 0,01—0,1 anwenden. Die Fest¬ 
stellung des opsonischen Index ist zu kompliziert, um 
regelmässig in der Praxis angewandt zu werden; die 
Komplementablenkung und die Lezithinreaktion be¬ 
finden sich noch im Stadium des Versuchs. 

(Schluss folgt.) 


Zur Klärung der Gichtfrage. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Falkensteil- Gr. Lichterfelde. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
23. Juni 1909.) 

Meine Herren! Wenn die Gicht mit Recht eine Stoffwechsel¬ 
krankheit genannt wird, so werden wir ihr Wesen erst ver¬ 
stehen, wenn wir uns über den Begriff einer solchen klar ge¬ 
worden sind. 

Der Stoffwechsel ist der Ausdruck der planmässigen Zu¬ 
sammenarbeit vieler Organe, welche zwar ineinandergreift, aber 
doch zwei verschiedene Ziele verfolgt. Der eine Teil liefert das 
Material, mit welchem der andere aufbaut. 

Der erstere besteht aus der Summe aller Verdauungsorgane, 
welchen die Aufgabe zufällt, die aufgenommene Nahrung zu zer¬ 
kleinern, zu lösen und durch ihre Fermente in die Formelemente 
umzuwandeln, welche der Blutkreislauf aufnehmen soll. — Der 
andere Teil besteht aus dem gesamten Zellapparat, welcher die 
ihm vom Blute zugeführten Stoffe in Empfang nimmt und für 
den Körperhaushalt verbraucht und verwertet. 

Die richtige Umwandlung der Stoffe auf der einen Seite und 
der ordnungsmässige Verbrauch der aus diesem Prozess hervor- 
gegangenen Moleküle auf der anderen setzen den Stoffwechsel 
zusammen. Tritt nach einer von beiden Richtungen oder in 
beiden eine Störung ein, so entsteht eine Stoffwechselkrankheit. 
Meine bisherige Anschauung über die Gicht gipfelte darin, dass 
die Rolle des in erster Linie für den Stoffwechsel in Betracht 
kommenden Organs, des Magens, deshalb für ihre Entstehung 
bedeutungsvoll sein müsse, weil seine Beteiligung bei den Schilde¬ 
rungen der Autoren aller Zeiten, sowie bei fast jeder neuen Beob¬ 
achtung in die Augen springe. Ich bin auch jetzt noch der An¬ 
sicht, dass durch seine erworbene oder vererbte anormale Be¬ 
schaffenheit der grösste Prozentsatz aller Gichterkrankungen 
geliefert wird, aber ich habe erkannt, dass er deshalb nicht die 
alleinige Ursache derselben sein kann, weil er nur ein Glied in 
der Reihe der Verdauungssaftorgane bildet. Schon der Vergleich 
mit der anderen Hauptstoffwechselerkrankung, dem Diabetes, muss 
uns zu dieser Erkenntnis und zu der Ueberzeugung führen, dass 
alle Stoffwechselkrankheiten nach gleichem Gesetz und auf 
gleicher Grundlage entstehen. 

Wir wissen, dass zur Anhäufung des Zuckers in den Ge¬ 
weben die Erkrankung der Leber oder des Pankreas Vorbedingung 
ist, und wir erweitern unsere Erkenntnis dieser Krankheit all¬ 
mählich dahin, dass wir noch andere Organerkrankungen für die 
Entstehung derselben haftbar machen. Wir haben ferner erkannt, 
dass für die Anhäufung des Zuckers nicht die vermehrte Bil¬ 
dung, sondern der verminderte Verbrauch angeschuldigt 
werden muss. 

In ganz gleicher Weise ist die Gicht ohne vorherige Er¬ 
krankung eines Verdauungssaftorgans undenkbar, in ganz gleicher 
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Weise findet die Ueberflutung durch Harnsäure im wesentlichen 
durch den verminderten Verbrauch derselben statt. 

Zu der Ueberzeugung, dass der vererbt oder erworben 
anormale Magen nicht die alleinige Ursache der Gicht sein 
könne, wurde ich einmal selbst durch eine Reibe von Fällen 
geführt, in denen der Magen zweifellos völlig gesund war, und 
andererseits hatten sich gewichtige Stimmen vernehmen lassen, 
welche bei ihren einschlägigen Untersuchungen den Magensaft 
normal fanden. 

Nun ist allerdings der normale Gehalt desselben an Salzsäure 
immer noch umstritten, und es ist auch fraglich, ob einzelne 
Stichproben ein richtiges Bild von der in 24 Stunden abge¬ 
sonderten Menge zu geben vermögen, immerhin waren die Befunde 
doch beweisend dafür, dass in einer Reibe von Fällen der Magen 
nicht als Ursache für die Entstehung der Gicht angesehen werden 
dürfe uDd dass es dafür noch andere geben müsse. 

Zwei Fälle, die ich neuerdings zu beobachten Gelegenheit 
hatte, waren geeignet, hierüber Klarheit zu schaffen. 

Ich wurde zu einem Patienten gerufen, den ich in traurigster 
Verfassung fand. Der 43 jährige Mann hatte sich wegen grosser 
Beschwerden und Erstickungsgefabr vor 18 Jahren einer Total¬ 
exstirpation der vergrösserten Schilddrüse unterziehen müssen. 
Drei Jahre nach Entfernung des Kropfes waren zum ersten Male 
gichtische Schmerzen im linken Fussgelenk aufgetreten, die nur 
wenige Tage dauerten. Nach längerer Zeit trat das typische 
Podagra im linken Grosszehgelenk auf. Dann wurden in schneller 
Folge und hohem Grade die Kniegelenke, alle Finger und beide 
Handgelenke ergriffen. Die Finger wurden allmählich zu dicken 
unförmigen Stumpfen verbildet, welche einerseits grosse An¬ 
häufungen weisser harnsaurer Niederschläge in Form fester Tophi 
darboten, andererseits die krystallinischen Massen aus offenen 
Geschwüren hervorquellen liessen. Auffallend war die blasse 
Gesichtsfarbe und die gedunsene fettüberladene Beschaffenheit 
aller Gewebe. Alle Antworten auf die nach Vererbung irgend 
einer Stoffwechselkrankheit kinzielendeu Fragen lauteten negativ. 
Der Magen sowie der ganze Verdauungskanal sollte immer tadel¬ 
los funktioniert haben. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass die Entfernung 
der Schilddrüse allein als Ursache des zurzeit bestehenden Zu- 
staodes angesehen werden müsse. 

Ist uns auch heute noch die Wirkung dieses Drüsensekretes 
nicht ganz erschlossen, sind die dabei in Frage kommenden Fer¬ 
mente nicht genügend erforscht, so wissen wir doch positiv, dass 
bei Erkrankung oder Entfernung der Schilddrüse Kachexien ent¬ 
stehen und dass wir durch Verwendung von Schilddrüsenextrakten 
Einfluss auf das Körperbefinden gewinnen können. So hatte sich 
in diesem Falle eine Stoffwechselstörung entwickelt, welche zu 
Anhäufung von Harnsäure und — vielleicht mit infolge des an¬ 
dauernden Gebrauchs alkalischer Brunnen — zu den ungewöhn¬ 
lichen Massenablagerungen harnsaurer Salze geführt hatte. 

Ein anderer Patient erkrankte aus unbekannter Ursache an 
chronischer interstitieller Leberentzündung oder Cirrhose. Im 
08. Lebensjahr traten zum ersten Male heftige Schmerzen in beiden 
Mittelfingern auf, wonach sich allmählich die Gicht weiter typisch 
entw ickelte. Jetzt 4 Jahre später liegt bedeutender Stauungs¬ 
ascites vor, der schon 2 mal punktiert werden musste. Erbliche 
Belastung wurde auch in diesem Falle mit Bestimmtheit ausge¬ 
schlossen. Man kano bei so spätem Erscheinen, im 68. Lebens¬ 
jahr, immer von vornherein annehmen, dass keine anormal ver¬ 
anlagten Organe vererbt sein können, sondern dass es sich um 
erworbene Gicht handeln müsse. Ferner konnte man hier allein 
daraus, dass der Patient 20 Jahre hintereinander vor dem Er¬ 
scheinen der Gichtsymptome nach Karlsbad gegangen war, 
sch liessen, dass er wegen des Leberleidens diese Kur unternommen 
hatte, dass dieses also das primäre Leiden war. 

Nachdem ich die enge Beziehung der Lebererkrankungen mit 
der Gicht erkannt hatte, habe ich meine Aufzeichnungen dnrch- 
geschen und gefunden, dass ich in 12 Fällen mehrfachen Ikterus 
oder Gallensteine als Prodrome der Gicht notiert hatte. 

Wenn man zu der Ueberzeugung gekommen ist, dass der 
Zusammenhang beider Erkrankungen nur so aufzufassen sei, dass 
die Gicht sekundär als notwendige Folge einer primären Störung 
des Stoffwechsels entstanden ist, mutet es wunderbar an, wenn 
man von anderen Autoren durch langgewundene wissenschaftliche 
l'eberlegungen zu der umgekehrten Vorstellung geführt werden 
soll, dass die Gicht primär und eine Leberkrankung sekundär 
dabei zustande komme. Es verdient betont zu werden, dass 
schon Charcot erkannt hat, „dass die Arthritis urica geradezu , 
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als das Ergebnis einer funktionellen Störung der Leber bezeichnet 
werden müsse“. Seine Stimme ist aber ohne Anerkennung zu 
finden verhallt, obgleich alle Autoren darin übereinstimmen, dass 
bis jetzt niemals typische Gichtherde in der Leber bei der ana¬ 
tomischen Untersuchung von an der Gicht gestorbenen Personen 
gefunden worden sind. Nach meiner Ansicht ist Charcot’s 
Vermutung durchaus richtig, nur muss gegen die Verallgemeinerung, 
als sei die Lebererkrankuug immer die letzte Ursache der gich¬ 
tischen Dyskrasie, Front gemacht werden. Fahren wir in der 
Erforschung der Quellen für dieselbe fort, so erscheint es auffällig, 
dass Gicht und Diabetes in einer Familie nicht nur abwechselnd, 
sondern sogar bei ein und demselben Individuum gleichzeitig 
auftreten können. 

Ich habe früher geglaubt, dafür eine Erklärung in dem Um¬ 
stande gefunden zu haben, dass die bei beiden Leiden in Betracht 
kommenden Organe, Magen, Leber, Pankreas, aus ein und dem¬ 
selben Keimblatt entspringen und dass bei den so nahe aneinander¬ 
liegenden Molekülgruppen ein Uebergreifen pathologischer Ver¬ 
änderungen von einer Gruppe auf die andere verständlich sei. 

Ich stehe nicht an, diese Erklärung zwar für möglich, aber 
doch in den meisten Fällen die Annahme für einfacher zu halten, 
dass jede Störung der Pankreasfunktion, ererbt oder erworben, 
ebensogut wie solche der Leber zu Gicht führen kann. Auch 
die Beteiligung des Pankreas ist bisher meist umgekehrt als 
durch Harnsäure bedingt aufgefasst worden, aber auch im Pan¬ 
kreas hat man nie durch Auffindung gichtischer Veränderungen 
oder harnsaurer Inkrustationen einen Nachweis für die Richtigkeit 
dieser Annahme erbringen können. 

Brugsch und Schittenhelm haben neuerdings den Ort 
der Störung in die Zelle verlegt. Sie halten die Verarbeitung 
der Nucleine deshalb für mangelhaft, weil der fermentative 
Apparat der Zelle, die Nuclease, unzureichend funktioniere und 
infolgedessen eine unvollkommene Uricolyse eintrete. Die Wich¬ 
tigkeit normaler unbehinderter Zelltätigkeit liegt auf der Hand. 
Nichts steht ferner der Annahme entgegen, jede Zelle für sich 
als ein minimales Verdauungsorgan aufzufassen, das Stoffe auf¬ 
zunehmen, zu verarbeiten und abzugeben habe wie jedes andere. 

Ich habe bereits in meinen ersten Arbeiten (Die Gicht. S. 66, 
84, 128) auf die eminente Wichtigkeit der Zelle und ihre Be¬ 
teiligung für die Entstehung der Gicht aufmerksam gemacht. 
Ich gab an, dass mir die Gewebselemente, welche bei der Gicht 
geschädigt seien, eben die kleinsten Elemente, die Zellen, zu 
sein schienen. Wir könnten uns sehr wohl die durch die Enzyme 
beim Gesunden in den Zellen in normaler Weise vor sich gehenden 
Zersetzungen durch einen das Ferment abtötenden oder hindernden 
Einfluss einzelner, das Blut überladender Stoffe gestört denken. 
Ich habe ausdrücklich betont, dass wir die Entstehung der Gicht 
nicht aus der Störung eines für den Stoffwechsel wichtigen Organs, 
also eines Zellkomplexes, allein erklären könnten, sondern dass 
die ungenügende Tätigkeit sämtlicher Körperzellen dazu gehöre. 

Ich habe mir diese Störung aber als eine sekundäre vor¬ 
gestellt bei völlig gesunder Zelle, welche die schlecht vorbereiteten 
inadäquaten Moleküle nicht aufzunehmen und zu verarbeiten 
vermöge, ebensowenig wie ein gesunder Magen ihm zugeführte 
schwer oder unverdauliche Stoffe. Gewiss kann man aber auch 
annehmen, dass in einzelnen Fällen die Zelle selbst resp. ihr 
Ferment, die Nuclease, erkrankt sei und dadurch die Gicht 
bedinge. Dabei muss man dann bedenken, dass die Schwere der 
Erkrankung von der Grösse und Wichtigkeit des erkrankten 
Organs abhängt. Wenn sich sämtliche Körperzellen in krankhaft 
verändertem Zustande befinden, so müsste die Anhäufung der Harn¬ 
säure eine ungeheure und der Verlauf der Gicht so stürmisch 
werden, dass das bekannt hohe Alter der Gichtkranken dann 
jedenfalls nicht erreicht werden dürfte. 

Mit der Voraussetzung der Fermentunzulänglichkeit der Zelle 
würden Brugsch und Schittenhelm mit mir auf demselben 
Boden stehen, dass zur Entstehung der Gicht die Erkrankung 
eines Verdauungs- oder Assimilationsorgans, als welches wir die 
Zellen ansehen müssen, eine notwendige Vorbedingung sei; sie 
suchen aber die Störung im zweiten Abschnitt des Stoffwechsels, 
in welchem der Verbrauch der vorbereiteten Moleküle vor sich geht. 

Ich kann mich dieser Anschauung aus drei Gründen nicht 
anschliessen. 

Erstens ist die Vorstellung der Erkraukung des Zellapparates 
zum Verständnis des verminderten Verbrauchs der Harnsäure 
nicht nötig. Die gesunde Zelle ist in ihrer Fermentwirkung auch 
unzureichend, wenn sie dieselbe an schlecht verarbeiteten Stoffen 
betätigen soll. 
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Zweitens muss die Erkrankung des Zellapparates immer 
reine Vermutung bleiben, welche durch keinen objektiven Befund 
zu erweisen ist, und endlich sind die auffälligen Erscheinungen 
der Gicht, die Vererbung, das Auftreten des Leidens in späterem 
Lebensalter, die Beteiligung der Geschlechter sowie die Verbreitung 
in verschiedenen Klimaten damit nicht in Einklang zu bringen. 

Wenn wir somit Störungen einer Reihe von Verdauungs¬ 
säften als Ursachen der Gicht erkannt haben, so setzen wir als 
selbstverständlich voraus, dass ihr Einfluss kein gleichmässiger 
oder gleichwertiger sein wird. Kann uns auch erst eine in dieser 
Richtung geführte Statistik darüber in fernerer Zukunft einen 
Aufschluss geben, so glaube ich doch schon jetzt sicher zu sein, 
dass die Anomalie des Magens die erste Stelle einnehmen wird. 

Ich habe noch auf ein Organ näher einzugehen, das bei der 
Gicht nicht selten erkrankt gefunden wird: das sind die Nieren. 
Haben wir vorher den Beweis zu führen gesucht, dass die Er¬ 
krankung der dem Stoffwechsel vorstehenden Organe als die 
primäre aufzufassen sei, welche die Gicht erst im Gefolge habe, 
so gilt für die Nieren das umgekehrte Verhältnis. Dafür spricht 
schon die Tatsache, dass bei der anatomischen Untersuchung 
derselben sehr häufig charakteristisch gichtische Veränderungen 
gefunden werden. Handelt es sich auch oft um eine reine 
Granularatrophie oder Schrumpfniere, so finden wir doch noch 
häufiger nebenher ins Gewebe abgelagerte harnsaure Salze. 

Wenn indes Minkowski 1 ) behauptet: „Erkrankungen der 
Nieren stellen sich so häufig früher oder später im Verlaufe der 
Gicht ein, dass es geradezu zu den Ausnahmen gehört, wenn 
diese Organe bei der Sektion eines Gichtischen vollkommen 
normal befunden werden“, so halte ich diese Verallgemeinerung 
für zu weitgehend. Es kann wohl sein, dass bei Krankenhaus¬ 
material, welches oft wegen schwerer Nierenaffektionen diese 
Behandlung aufsuchen muss, eine solche Ueberzeugung Platz 
greift, für die grosse Masse der ausserhalb stehenden Patienten 
trifft sie gewiss nicht ganz zu. Gegen eine so häufige schwere 
Beteiligung der Nieren spricht einmal der relativ seltene Befund 
von Eiweiss im Harn der Gichtkranken, den ich ganz regelmässig 
darauf untersucht habe, und ferner auch das bekannt hohe Alter, 
welches dieselben gewöhnlich erreichen. — Dass gerade die 
Schrumpfniere bei Gichtkranken gefunden wird, ähnlich wie bei 
anderen chronischen Reizen, dem Alkoholmissbrauch und 
der chronischen Bleivergiftung, ist bezeichnend für die sekundäre 
Erkrankung derselben. 

Es Ist leicht begreiflich, dass die Nieren bei der steten Ab¬ 
sonderung grosser Mengen harnsaurer Verbindungen, welche ihnen 
zugemutet wird, allmählich zur chronischen Entzündung geführt 
werden, besonders wenn ihre Struktur noch durch Einlagerung 
barnsaurer Ablagerungen als Fremdkörper Einbusse erleidet. 
Unter den sich dabei abspielenden Verhältnissen muss es aller¬ 
dings beinah wunderbar erscheinen, wenn sie sich doch noch 
ganz gesund erhalten. Ihr Zustand kommt für den schwereren 
oder leichteren Verlauf der Gicht wesentlich in Betracht. So 
lange sie den harnsauren Verbindungen leichten Durchgang 
gestatten, was aus den zeitweisen Uratniederschlägen im Harn 
geschlossen werden kann, pflegen die Affektionen leichter Natur 
zu sein und seltener aufzutreten. Tritt dann das Entzündungs¬ 
und Indurationsstadium ein, werden die Urate nicht mehr ab¬ 
gesondert, so müssen die Anfälle in gleichem Verhältnis mit den 
zunehmenden Ablagerungen wachsen. 

Mir # ist besonders bei einer Reihe schwerer Fälle der Frauen¬ 
gicht und auch der deformierenden Gicht der reichliche, helle, 
molkig getrübte Harn von niedrigem spezifischen Gewicht und 
schnell eintretender Zersetzung mit penetrant fauligem Geruch 
aufgefalleu. Derselbe gab ein getreues Bild der vorgeschrittenen 
Nierenschrumpfung, bei welcher die schnelle Zunahme der Ge¬ 
lenkinkrustationen eine ganz natürliche Folge darstellte. Ich 
habe noch hinzuzufügen, dass die sogenannte „primäre Nieren¬ 
gicht“, bei der harnsaure Ablagerungen in der Niere gefunden 
werden, ohne dass sonst gichtische Erscheinungen im 
übrigen Körper vorhanden sind, mit unserer Ueberlegung nichts 
zu tun bat, da sie mit der Gicht meist nichts weiter als den 
Namen gemeinsam hat. Es können sehr wohl infolge von 
genuiner Nephritis, wie auch bei Lithiasis, Ablagerungen in das 
Nierengewebe erfolgen, welche absolut nicht auf einer allgemeinen 
Stoffwechselstörung beruhen. 

Fassen wir also die gefundenen Resultate zusammen, so lauten 
sie folgendermaassen: 


I) Minkowski, Die Gicht. S. 72. 


Stoffwechselkrankheiten beruhen auf gleicher Grundlage und 
entstehen nach gleichem Gesetz. 

Die Gicht ist ohne vorherige Erkrankung eines für den 
Stoffwechsel nötigen Organs undenkbar und entsteht nur in 
Folge der Störung einer solchen Funktion. 

Die Nieren erkranken dagegen in Folge der gichtischen 
Dyskrasie. 

Geben wir die Richtigkeit dieser Anschauung zu, so fragt 
sich: welche Gesichtspunkte bieten sich daraus für die Be¬ 
handlung? Wesentlich gewinnt dabei nur die Verordnung einer 
für den Fall passenden Diät. Wir wissen, dass die diätetischen 
Vorschriften sich enorm widersprechen. Der grösste Teil der 
Forscher hat sich für die Beschränkung der Nukleine ausge¬ 
sprochen, manche wollen alles Schlachtfleisch (Haigh) vermieden 
wissen. Andere warnen vor Eiern und Fetten. Ebstein möchte 
die Kohlenhydrate auf das tunlichst geringste Maass beschränken, 
worin Cantani und Pfeiffer ihm beipflichten, während neuer¬ 
dings auch Gemüse wegen des Gehaltes an pflanzensauren Al¬ 
kalien gefürchtet werden. Es ist ziemlich klar, dass solche sich 
völlig widersprechenden Verordnungen der Beobachtung von 
Gichtfällen entsprungen sein müssen, welchen eine verschiedene 
Ursache zu Grunde lag und dass jede einzelne berechtigt sein 
kann, wenn wir das ursprünglich erkrankte Organ beachten. Ist 
die Leber erkrankt, so wird sich die Beschränkung der Fette 
empfehlen, bei Leiden des Pankreas die Verminderung der Kohlen¬ 
hydrate. Ist der Magen erkrankt, oder nimmt man eine Be¬ 
schädigung der Nuklease in den Zellen an, so mag eine geringere 
Zufuhr von Nukleinstoffen am Platze sein. 

Ob man dazu greifen soll, die Fermente der geschädigten 
Organe durch Zufuhr von Extrakten ihrer Art zu kräftigen, muss 
zukünftiger Forschung überlassen werden. Bei dem anfangs er¬ 
wähnten Falle der Strumaexstirpation waren Schilddrüsenpräparate 
ohne Erfolg gegeben worden. 

Auf die Anwendung der von mir empfohlenen Salzsäure bleibt 
die Erkenntnis einer Erkrankung verschiedener Verdauungsorgane 
als Ursache der Gicht aus leicht ersichtlichem Grunde ohne 
Einfluss. Welches das erkrankte Organ auch sein mag, die Ueber- 
flutung der Gewebe mit Harnsäure bleibt immer dieselbe, wenn 
auch vielleicht der Höhegrad dabei ein verschiedener sein kann. 
Die vermehrte Bildung der Harnsäure zu beinflussen, ist zweifellos 
viel schwieriger, als ihr den Boden zu unlöslichen Verbindungen 
zu entziehen und ihren Verbrauch zu fördern. Wenn gewiss auch 
schon ihrer Bildung dadurch entgegengetreten wird, dass die Ei¬ 
weissstoffe durch die Salzsäure besser verarbeitet werden, so 
fördern wir dadurch gleichzeitig den Verbrauch, indem dann die 
Zellen die gut assimilierbaren Stoffe aufnehmen und verarbeiten. 
Ferner werden aber durch die Säure die Alkalien der Nahrung 
in leicht ausscheidbare Chloride übergeführt, so dass einem Ueber- 
schuss derselben in den Geweben vorgebeugt wird. Nur diesem 
aber gilt es zu begegnen, denn das Blut und die Gewebe halten 
den ihnen nötigen Bestand an Alkalien unveränderlich fest, so 
dass die Salzsäure die ihr gestellte Aufgabe leicht zu lösen 
vermag. 

Man kann aber in derselben Richtung noch eingehender 
wirken, und zu diesem Zweck habe ich bereits die Anwendung 
des Jodglidinepräparates 1 ) empfohlen. 

So günstig nämlich auch der Einfluss der Salzsäure auf das 
Befinden der Gichtkranken ist, so war doch nicht zu verkennen, 
dass man zwar damit die Bildung neuer Niederschläge zu hindern 
hoffen durfte, dass aber dabei die Lösung der bereits vorhandenen 
höchstens in geringfügigem Maasse erreicht wurde. Nun hatte 
Prof. Boruttau nachgewiesen, dass das Jodglidine erstens die 
Stickstoffausscheidung aus dem Körper in hohem Maasse be¬ 
fördert und zweitens, dass das abgespaltene Jod den Körper als 
Jodkalium wieder verlässt. Durch die Verminderung des Stick¬ 
stoffs wird die Bildung der Harnsäure erschwert werden, während 
durch die Verminderung der Alkalien ihrer Verbindung mit den¬ 
selben der Boden entzogen wird. Endlich durfte man erwarten, 
dass durch die bekannte katalytische Wirkung des Jod dasselbe 
sich Kali- und Natronsalze aus den Geweben suchen und so eine 
günstige Wirkung auf die Lösung der Ablagerungen in denselben 
üben würde. 

Die Einführung von Jod war ja mehrfach auch früher bei 
Gicht versucht worden, musste aber immer wegen der nebenher 
beobachteten Jodismuserscheinungen und der ungünstigen Ein¬ 
wirkung auf den Magen bald aufgegeben werden, während das 


1) Zur Behandlung der Gicht. Diese Wochenschr., 1908, No. 36. 
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au Pflaozeneiweiss gebundene Elemeut lange Zeit und in hohen 
Dosen genommen werden kann, ohne dass man Nebenwirkungen 
zu furchten braucht, welche nur in den verschwindend seltenen 
Fällen einer Idiosynkrasie auftreten. Ich glaube dasselbe daher 
neben der Salzsäure zeitweise in jedem Jahre sowohl aus theo¬ 
retischen Gründen empfehlen zu sollen, als auch, weil meine Be 
obachtungen einen sehr günstigen Einfluss auf das Befinden der 
Gichtkranken ergeben haben. 

Wenn ich bei der Behandlung der Gicht noch etwas ver¬ 
weilen darf, möchte ich zunächst mich noch einmal über das 
Colcbicin aussprechen. Dasselbe ist zweifellos oft besonders im 
Anfangsstadium imstande, den akuten Anfall zu unterbrechen, 
entbehrt aber jeder Heilwirkung, so dass die Gicht von dem 
Mittel unbeeinflusst ihren verderblichen Weg weiterschreitet. Uebt 
es aber die schmerzlindernde, abkürzende Wirkung auf den Anfall 
aus, so ist meiner Meinung nach seine Anwendung in dieser 
Periode unbedingt geboten. 

Dadurch, dass man es nach Beseitigung der Schmerzen fort¬ 
lässt und durch stetig fortgesetzte Jod-Salzsäurekur die Heilung 
des Leidens befördert, weicht man den Schädigungen, die sonst 
das Colchicin zur Folge haben könnte, aus. Bedingung bei dem 
Gebrauch ist aber, dass man nur genau dosierte Präparate an¬ 
wendet. Zu diesen rechne ich besonders die Tab. arthriticae 
Simon, von denen jede 0,001 Colchicin mit Chinasäure und 
Zitronensäure enthält. Meist genügen 6 mg, innerhalb einer 
Stunde genommen, eine Schmerzlinderung eintreten zu lassen. 
Andere, ähnlich genau dosierte Präparate würden auch be¬ 
nutzt werden können, während alle die gerühmten Geheimmittel 
eben wegen der unbekannten Dosierung zu verwerfen sind. 

Der ebenso berechtigte wie brennende Wunsch eines jeden 
Gichtkranken ist der nach örtlicher Behandlung der so enorm 
schmerzhaften Gewebsentzündung. Alle Versuche, derselben bei- 
zukommen, waren bisher vergeblich, wenn wir von leichten 
Affektionen absehen, die sich alles gefallen lassen und von selbst 
in kurzer Zeit ablaufen. Kälte und Eis sind ganz zu verwerfen, 
feuchte Umschläge mit oder ohne medikamentösen Zusatz wirken 
oft durch Wärmestauung schädlich, von Bestrahlungen, Salben 
oder Tinkturen sah man nie irgendwelchen Erfolg. Dennoch 
muss es Mittel geben, welche die ätzende Eigenschaft der ent¬ 
standenen chemischen Verbindung aufzuheben imstande sind. 

Der Weg, dies zu erreichen, kann ein zweifacher sein. 
Erstens kann man sich vorstellen, dass man durch Aufsaugung 
durch die Haut die harnsaure Verbindung lösen und die Harn¬ 
säure zum Zerfall bringen könnte, und zweitens wäre es denk¬ 
bar. durch hygroskopisch wirkende Mittel die Verminderung 
der Schwellung zu erzielen und dadurch schmerzlindernd einzu¬ 
greifen. 

In ersterem Sinne stellte mir Dr. Melzer-Meiningen eine 
Jod- und eine Formaldebydverbindung mit Pflanzenschleim (Jod- 
callistau und Formcallistan) zur Verfügung. Einen nennenswerten 
Erfolg habe ich damit nicht erzielt, glaube aber, dass man weiter 
nach dieser Richtung suchen müsste. 

Den zweiten Gesichtspunkt könnte ein neues Präparat, das 
„Antiphlogistin“, erfüllen, welchem bedeutende hygroskopische 
Eigenschaften nachgerühmt werden. Es besteht aus einem natür¬ 
lich vorkommenden Aluminium - Magnesiumsilikat mit 50proz. 
Glycerin, etwas Bor- und Salicylsäure, Jod und ätherischen Oelen. 
Es wird im Wasserbade erhitzt, direkt auf die Haut aufgetragen 
und mit Billroth-Battist und Mullbinde bedeckt. Man gewinnt 
auf diese Weise ein Mittelding zwischen Einreibung und Um¬ 
schlag, das keine Stauungshitze erzeugt. 

Ob die hygroskopischen Eigenschaften, welche dem Mittel 
nachgerübmt werden, wirklich in der angegebenen Weise bestehen, 
will ich dahingestellt sein lassen, da ich den Eindruck hatte, 
dass in der Hauptsache das eingearbeitete Glycerin frei wird. 
Wie dem aber auch sei, so fällt die Annehmlichkeit, dass sich 
das Präparat genau den Linien des Gliedes anpasst, ohne seinen 
Umfang wesentlich zu erhöhen, dass eine milde, gleichmässige 
Wärme und eine Schmerzlinderung dadurch erzeugt wird, endlich, 
dass man überhaupt in der Lage ist, örtlich etwas zu tun, so 
ins Gewicht, dass weitere Versuche damit empfohlen werden 
können. 


Aus dem pathologisch - anatomischen Institut des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses (Prosektor: Geheimrat 
Prof. Dr. v. Hansemann). 

Polyserositis. 

Von 

Oberarzt Dr. Freiherr ?. Marenholtz, 
kommandiert zum Institut. 

Die Polyserositis (Galvagni) oder Polyseritis (Bozzolo), 
auch Polyorromenitis (Concato) 1 ) genannt, ist der Name für ein 
Krankeitsbild, das in einer Entzündung mehrerer seröser Häute 
mit mehr oder weniger starker Exsudatbildung besteht, meist 
chronisch zu Verdickungen und Verwachsungen der serösen 
Blätter führt. Das Krankheitsbild kann dadurch entstehen, dass 
1 . mehrere seröse Höhleu gleichzeitig befallen werden; 2. eine 
Höhle erkrankt und die Entzündung weiter wandert; 3. dass 
unabhängig voneinander mehrere seröse Höhlen erkranken. 

Wir können eine akute und eine chronische Form unter¬ 
scheiden, erstere wird durch Infektionserreger (Pneumococcus, 
Staphylococcus, den Erreger des Gelenkrheumatismus etc.) hervor¬ 
gerufen, letztere beruht meist auf tuberkulöser Basis, ja, die 
italienischen Forscher, wie z. B. Piccini, Concato sind der 
Ansicht, dass jede Polyserotis auf tuberkulöser Grundlage beruhe, 
soweit sie nicht durch Geschwülste bedingt ist. 

In letzter Zeit bat Wiczkowski (1) darauf hingewiesen, 
dass ein grosser Teil von Erkrankungen unter der Form der 
Polyserositis auf die Wirkung der Endotoxine der Tuberkel¬ 
bacillen zurückzuführen sei, was Behring bereits experimentell 
nachgewiesen hat, dass nämlich nach Absterben der Tuberkel¬ 
bacillen deren Endotoxine Entzündungen der serösen Häute her- 
vorrufen können. 

Wenn auch ein grosser Teil der Fälle von Polyserositis auf 
akut entzündliche Infektionsprozesse und die grösste Mehrzahl 
auf die Tuberkelbacillen und deren Endotoxine zurückzuführen 
ist, so bleiben doch immer noch Fälle von chronischer Poly¬ 
orromenitis über, bei denen Tumoren und Tuberkulose mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen sind. Diese F'älle, die für die klinische und 
anatomisch-pathologische Diagnose grosse Schwierigkeiten bieten, 
tun es noch in verstärktem Maasse, wenn sie durch spezifische 
Erkrankungen einzelner Organe kompliziert sind. 

Einige dieser Fälle hat Pick (2) unter dem Namen der 
„Pseudolebercirrhose“ zusammengefasst und hat sie auf eine Er¬ 
krankung des Perikards mit nachfolgenden Leberveränderungen 
zurückführen wollen. 

Es bandelte sich dabei meist um eine totale Verwachsung 
des Herzbeutels mit dem Perikard unter beträchtlicher Kalk¬ 
ablagerung, so dass das Herz wie von einem Panzer umgeben 
war. Die Hauptsymptome waren ausser Erguss in den Pleuren, 
ausgedehnter Ascites bei geringem Oedem der unteren Extremitäten, 
vergrösserte Leber ohne Ikterus, also ein „den gemischten Formen 
der Lebercirrhose täuschend ähnlicher Symptomenkomplex, der 
dadurch hervorgerufen wird, dass die durch eine latente Peri¬ 
karditis bewirkten Zirkulationsstörungen in der Leber zu Binde¬ 
gewebswucherungen führen, welche durch Stauung im Pfortader¬ 
kreislauf hochgradigsten Ascites zur Folge haben“. 

Derartige F'älle von Perikard- und Lebererkrankungen sind 
unter den F'ällen von Polyserositis häufig. Es ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass dieselbe Schädigung, die die Perikarditis verursacht 
hat, auch parenchymatöse Veränderungen hervorgerufen hat, die die 
Eigenschaft der Leber, als Regulator des Blutkreislaufs zu dieneu, 
stark herabsetzen. Ausserdem ist die Leber von allen Organen 
am meisten zur Stauung disponiert, kann sie doch bei Herzfehlern 
auf das Dreifache anschwellen und bei Kompensation wieder zur 
Norm zurückkehren. Bei länger dauernder Stauung tritt das 
typische Bild der Muskatnussleber (foie noix de muscade), 
(mutweg liver) auf, geht dann in das Stadium der Stauungs¬ 
induration, wobei die Leber noch vergrössert ist, über zur 
Stauungsatrophie oder zu der von Cornvil und Ranvier so 
genannten Cirrhose cardiaque. Aber eine echte Lebercirrhose 

1) Die 3 Namen für dies Krankheitsbild sind teils schlecht gebildet 
und nicht sehr treffend, aber da eine passende, gute und prägnante 
Bezeichnung sehr schwierig ist, müssen wir wühl einen davon an¬ 
nehmen. Der letzte Name (<> oppup = Molken, upjn'm — zu Molken 
machen, r t ßrpsijrZ = Haut) ist von den weissen Trübungen der serösen 
Häute hergenommen und ist vorzuziehen, da er ganz dem Griechischen 
entnommen ist. 

2 * 
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kann durch diese Stauungsvorgänge nie entstehen, wie durch 
zahlreiche von Untersuchern, wie z. B. schon Virchow (Würzburger 
Abbandl., 1894), Bamberger (Virchow’s Archiv, 1855) fest¬ 
gestellt ist. Das periportale Bindegewebe ist bei ersterer nie so 
stark vermehrt wie bei der Laennec’schen Cirrhose, ausserdem 
ist die Leber bei Stauungscirrhose meist noch gross und primäres 
Extremitätenödem vorhanden. Für das Zustandekommen einer 
echten Cirrhose genügt die Stauung allein nicht, dazu müssen 
noch chronisch entzündliche Prozesse, bei denen die Perikarditis eine 
untergeordnete oder komplizierende Rolle wohl spielen kann, treten. 
Es trifft also der von Pick für diese Formen gebrauchte Name 
„Pseudolebercirrhose“ gar nicht den eigentlichen Krankheitsprozess, 
bezeichnet nur eine Komplikation und wird daher besser nicht 
gebraucht, da er ausserdem zu Irrtümern führen kann. Dasselbe 
gilt von dem von Cornvil et Ran vier (3) eingeführten Namen 
der „Cirrhose cardiaque“. 

Sicher ist es jedenfalls, dass derartige Fälle ohne Tuber¬ 
kulose das Bild einer Polyserositis hervorrufen können, ein Bild, 
das noch schwieriger zu erklären ist, wenn es sich mit einer 
echten Cirrhose kombiniert oder auch mit Lues und luetischer 
Lebercirrhose, wie das in einem von mir in letzter Zeit im patho¬ 
logisch-anatomischen Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
beobachtet wurde. 

(Auszug aus Krankenjournal und Sektionsprotokoll). Klinische 
Diagnose: Polyserositis (Lebercirrhose, Pleuritis exsudativa). 

A. G., 22 Jahre alt, Landwirt. Eltern und Geschwister angeblich 
gesund; er selbst bis zum 18. Jahre nie krank. Kein Alkokolmissbrauch. 

Seit 1904 Kurzatmigkeit beim Gehen und Arbeiten; seit 1905 An¬ 
schwellungen, die zuerst an den Beinen auftraten» dann trat Anschwellung 
des Skrotums und des Abdomens hinzu. 

1905 erfolgte eine Operation im städtischen Krankenhause in Stettin 
wegen Verdachts auf tuberkulöse Peritonitis, wobei sich folgender Befund 
ergab: „Chronische, nicht tuberkulöse Peritonitis, Leberserosa mit zahl¬ 
reichen weissen, fibrinösen Punkten besetzt. Dünndarmmesenterium 
speckig dick mit erheblich geschwollenen Drüsen.“ Die Beschwerden 
waren bald darnach wieder dieselben: starker Ascites, geringe Urin- 
menge. Wiederholte Bauchpunktionen: zuerst März 1908, September 
1908, Oktober 1908, darnach wochenlang Ausfluss aus der Stichwunde; 
Leib dann sehr dünn, aber Allgemeinbefinden nach Ablassen des Ascites 
sehr ungünstig. (Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, geringe Urinraenge). 

Bei der Aufnahme in das Rudolf Virchow-Krankenhaus zu Berlin 
war der Befund: Starke Cyanose, Puls klein, 120. Starkes Oedem der 
Unter- und Oberschenkel; Unterschenkel braun, hart, wie Chagrinleder. 

Geringes Oedem der oberen Extremitäten und der Bauchhaut, starker 
Ascites. Umfang in Nabelhöhe 93 cm. Narbe vom rechten Rippenrand 
bis unter den Nabel reichend. Lebergrenze in der Mamillarlinie bis 4 cm 
unter den Rippenbogen reichend mit fast glatter Oberfläche. Ueber den 
Lungen rechts hinten Dämplung vom Angulus scapulae inferior abwärts, 
darüber abgeschwächtes, teilweises Bronchialatmen. Herzgrenzen: Linker 
Sternalrand bis etwa Mamillarlinie, reine Töne, keine Einziehungen in 
der Herzgegend. 

Milz nicht palpabel; Dämpfung über dem ganzen halbmondförmigen 
Raum geht in die Ascitesdämpfung über. ' 

Kein Zucker, Eiweiss, Blut im Urin, Menge 1600, spezifisches Ge¬ 
wicht 1018. 

Pleurapunktion ergibt: Klare, leicht gelblich gefärbte Flüssigkeit, 
spärliche Leukocyten, keine Tuberkelbacillen. Impfprobe: 0,06 pCt. 
Albumin. Serodiagnose auf Syphilis: negativ. 

Leukocyten: 10000; geringe Poikilocytose. Hämoglobin: 75 pCt. 

6. XL bis 13. XL Wiederholte Pleura- und Bauchpunktionen. 

14. XI. Urin sinkt auf 600 ccm, spezifisches Gewicht 1013, starkes 
Oedem der Hände. 

18. XL Sinken der Urinmenge, zunehmende Cyanose. Puls klein, 
schwach, Temperatur abends 38,7 (vorher nie Temperaturanstiege beob¬ 
achtet), Schüttelfrost. 

19. XI. Erysipel am rechten Oberschenkel, ausgedehnte Herz¬ 
dämpfung. Zunahme des Ascites und Pleuraergusses; Atemnot, Punktion, 
Collaps, Excitantien, Exitus. 

Klinische Diagnose: Pleuritis exsudativa, Lebercirrhose. Poly¬ 
serositis. 

Ich lasse hier gleich den Auszug aus dem Sektionsprotokoll folgen: 

Leiche eines jungen Mannes mit gutem Fettpolster. Starkes Oedem 
der Beine, geringeres der Arme. Erguss im Kniegelenk (je 20 ccm). 
Hodensack von Kleinkindskopfgrösse mit seröser Flüssigkeit erfüllt. Leib 
stark aufgetrieben, Fluktuation. Gesicht blaurot, gedunsen. An der 
rechten Bauchseite parallel dem Rectusrande eine alte, weisse, 10 cm 
lange Narbe. 

Zwerchfellstand rechts III., links IV. Rippe. In beiden Pleura¬ 
höhlen je 2 1 seröse Flüssigkeit. Lungen auf die Hälfte des normalen 
Volumens komprimiert, dunkel blaugrau, schlaff, elastisch. 

Pleurablätter spiegelnd, glänzend, ohne Verwachsungen. Der stark 
verdickte Herzbeutel ist mit dem Pericard fest verwachsen; die beiden 
Blätter des Pericards sind durch plattenförmige Kalkeinlagerungen zu 
einer 1 cm dicken harten Schwarte umgewandelt, so dass das Herz wie 


von einem Panzer umgeben ist. Linker Ventrikel dilatiert; Myocard 
ohne Veränderungen; Klappenapparat intakt. 

Aorta eng, 3 cm breit, weich, elastisch, ohne Veränderungen. Das 
Netz und einige Dünndarmschlingen sind mit der alten Narbe ver 
wachsen; im Abdomen 4 1 trüb-seröse Flüssigkeit. Die Serosa der 
Därme ist injiziert, verdickt, leicht getrübt. Die Schleimhaut, besonders 
des Dickdarms, ist braunrot, geschwollen, mit Schleim bedeckt. Mesen¬ 
terialdrüsen von Bohnengrösse, graurot. Die Blase zeigt leichte Balken¬ 
zeichnung. geringe Injektion. 

Die Milz ist stark vergrössert, 20 cm lang, 15 cm breit, 8 cm hoch, 
zäh-derb mit reichlich vermehrtem Bindegewebe, dunkel blauroter Farbe; 
Kapsel verdickt mit grauweissen Fibrineinlagerungen. 

Nieren wenig vergrössert, dunkel blaurot, Rinde wenig verbreitert 
mit roter Streifung; Kapsel leicht abziehbar. 

Leber von verringertem Volumen mit unregelmässig kleinböckriger, 
weissgrauer Oberfläche, gelbbrauner Farbe. Venae centrales als blau¬ 
rote Punkte eingesunken deutlich sichtbar. Lebergewebe beim Durch¬ 
schneiden derb; auf dem Durchschnitt sieht man mehrere erbsen- bis 
kirschgrosse runde, scharf abgegrenzte hellere Tumoren. 

Diagnose: Ascites, Hydrothorax, Hydrops genu utriusque, 
Hydrocele, Hydrops anasarca, Cicatrix abdominis ex operatione. 
Atelectasis pulmonum e compressione. Cyanosis intestini. Gon- 
cretio pericardii. Cirrhosis hepatis. Hyperplasis trabe- 
cularis lienis. Adenomata hepatis. Cyanosis renum. Nephritis 
parenchymatosa. Hypertrophia muscularis vesicae. 

Mikroskopischer Befund: Cirrhosis hepatis syphilitica. Ne¬ 
phritis parenchymatosa, Adenomata hepatis. Hyperplasis trabe- 
cularis lienis. 

Der vorliegende Fall zeigt alse in erster Linie den stets 
wiederkehrenden beträchtlichen Ascites bei geringem Oedem zuerst 
der Beine, so dass bei der ersten Aufnahme an eine tuberkulöse 
Peritonitis gedacht und daraufhin die Laparotomie gemacht wurde, 
die aber keinen Anhaltspunkt für Tuberkulose ergab, sondern es 
fand sich eine Art Zuckergussleber, was aus dem Befund: Leber¬ 
serosa mit zahlreichen fibrinösen Punkten besetzt, hervorzugehen 
scheint. 

Da eine frühere Herzerkrankung nicht angegeben wurde, auch 
bei der zweiten Aufnahme im Rudolf Virchow - Krankenhause 
keinerlei Herzveränderungen zu konstatieren waren, wurde an eine 
Herzaffektion gar nicht gedacht. Das darf auch gar nicht weiter 
wundernehmen, da selbst hochgradige Pericarditiden symptomlos 
verlaufen können, wie bereits Laennec und Bouilland festge¬ 
stellt haben; auch Skoda und Traube konnten keine absolut 
charakteristischen Merkmale für alte Pericarditiden feststellen. 
Letulle (4) gelangt in einer Monographie hierüber zu dem 
Schluss, dass von allen entzündlichen Affektionen die Pericarditis 
eine der am häufigsten verborgen bleibenden ist, und Riegel (5) 
weist darauf hin, dass die Funktionsstörungen bei PericardialVer¬ 
wachsungen nichts Charakteristisches an sich haben. Alle für 
Pericarditis sprechende Symptome, wie: Abschwächung des 
Spitzenstosses bis zum Verschwinden, besonders während der 
Exspiration, Unverschieblichkeit der Herzdämpfung bei Lage¬ 
wechsel und Atmung, systolische Einziehungen an der Herzspitze 
kommen oft bei Pericarditis vor; ferner sind: diastolischer 
Spitzenstoss und diastolischer Collaps der Jugularvenen, fötaler 
Rhythmus der Herztöne, Fehlen oder Verdoppelung des zweiten 
Herztones, metallisches Klingen der Herztöne, inspiratorisches 
Anschwellen der Halsvenen und Pulsus paradoxus oft dabei beob¬ 
achtete, doch nicht sichere Beweismittel für das Vorhandensein 
pericarditiscber Verwachsungen. 

Die Leber war vergrössert, „fast glatt“, so dass bei dem 
hochgradigen Ascites, Oedem der unteren Extremitäten in erster 
Linie an eine hypertrophische Lebercirrhose zu denken war. 

Bei der Sektion fanden sich also neben dem Erguss in allen 
Körperhöhlen (Polyserositis) die beschriebene vollständige Ein¬ 
mauerung des Herzens und eine atrophische Lebercirrhose, die 
mikroskopisch ein an eine hereditär luetische Leber erinnerndes 
Bild bot: 

Das Bindegewebe der Kapsel ist verdickt; streifige Züge von 
stark vermehrtem Bindegewebe ziehen sich ganz unregelmässig 
zwischen und in die Acini, ja zwischen einzelne Leberzellen, da¬ 
durch ganz beliebige verschieden grosse Gebiete der Acini und 
einzelne Leberzellen abtrennend. In dem rund- und spindel¬ 
zellenreichen Bindegewebe ist besonders in der Gegend der grossen 
Gefässe reichlich kleinzellige Infiltration vorhanden, ausserdem 
viele neugebildete Gallengänge. Die oben erwähnten Tumoren in 
der Leber erweisen sich als abgekapselte Adenome. Derartige 
Cirrbosen auf hereditär luetischer Basis kommen auch bei Er¬ 
wachsenen noch vor, indem sich aus einer Leberlues mit Binde¬ 
gewebswucherung hauptsächlich in der Umgebung der grossen 
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Gefä&se eine atrophische Cirrhose im spateren Leben entwickeln 
kann. Aus dem mikroskopischen Befund der Leber allein darf man 
zwar nicht mit Sicherheit die Diagnose auf eine syphilitische 
Affektion der Leber stellen. In unserem Falle lagen nun auch 
weiter keine Anhaltspunkte für eine hereditäre oder erworbene 
Lues vor. 

Der Mann stammte vom Lande, aus gesunder Familie, war 
früher nie krank gewesen, die Komplementablenkung war negativ, 
die Sektion ergab keine sicheren Anzeichen für eine erworbene oder 
ererbte Lues, auch die Leber bot makroskopisch das typische 
Bild einer kleinhöckrigen atrophischen Lebercirrhose. 

Auch den Alkohol als Bedingung der Cirrhose in unserem 
Falle heranzuziehen, ist nicht angängig, da Alkoholexcesse nicht 
vorgekommen sind. 

Was aber überhaupt die Frage des Alkohols als Haupt- 
bedingung für das Zustandekommen der Lebercirrhose betrifft, 
möchte ich nur die auf Grund von zahlreichen systematischen 
Untersuchungen gewonnene Ansicht von v. Hansemann anführen, 
der zu dem Ergebnis kommt, dass der Prozentsatz der Menschen, 
die an Lebercirrhose leiden und Potatoren sind, sehr gross sei, 
die Zahl der Potatoren, die an Lebercirrhose erkranken, dagegen 
sehr gering. 

• Man könnte ja auch an einen umgekehrten Zusammenhang 
durch fortschreitende Entzündung von Leberkapsel auf Zwerchfell 
und Pericard denken, wie es z.B. Hamboursin (6) getan hat, doch ist 
das sehr unwahrscheinlich, im vorliegenden Falle auch nicht zu¬ 
treffend, da die Beschwerden von seiten des Herzens zuerst in 
Erscheinung traten. Die letzte Möglichkeit, dass es sich um zwei 
getrennte, durch verschiedene Ursachen bedingte, vielleicht auf 
der gemeinsamen Basis der hereditären Lues entstandene Prozesse 
am Herzbeutel und in der Leber bandelt, ist wohl in vorliegen¬ 
dem Fall anzunehmen, wenn auch eine sichere Entscheidung nicht 
gefällt werden kann. 
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Aus der Poliklinik des Berliner mediko-mechanischen 
Instituts (Prof. Dr. G. Schütz und Dr. M. Böhm). 

Beitrag zur Aetiologie des angeborenen Schief¬ 
halses. 

Von 

Dr. Max Böhm, 

Spezialarzt für orthopädische Chirurgie. 

(Vortrag, gehalten am 23. Juni 1909 in der Berliner med. Gesellschaft.) 

Es ist Ihnen bekannt, m. H., dass der congenitale Schief¬ 
hals, das Caput obstipum oder der Torticollis, als eine Deformität 
aufgefasst wird, die durch eine einseitige Verkürzung des Muse. 
stemocleidomastoideu8 bedingt ist; in einigen Fällen wird diese 
Verkürzung durch ein Trauma intra partum eingeleitet, in anderen 
ist sie schon intrauterin vorhanden. 

Mit dieser Auffassung von der Aetiologie des angeborenen 
Torticollis ist das Problem sicher nicht erledigt. Vielmehr bleiben 
folgende zwei Fragen zur Beantwortung übrig: 

ad 1) Welches ist die Ursache der intrauterin erfolgenden 
Verkürzung des einen oder anderen Sternocleidomastoideus? 

ad 2) schreibt Vollert 1 ): „Was v. Volkmann schon in 
jener zitierten Arbeit 2 ) und auch schon früher in seinen Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane angedeutet hatte, „„dass in manchen 
Fällen selbst schweren Schiefhalses der Muskel gar 
keine Veränderungen zeige, keine Narbe oder einer 
Inscriptio tendinea ähnliche Unterbrechungen nach- 
weise““, das konnte ich einmal in einer Reihe von Schnitten 
bestätigen.“ 


J) Centralbl. f. Chir., 1890, Bd. 17, No. 38. 
2) Centralbl. f. Chir., 1885, S. 233. 


Es fragt sich also ad 2): Welches ist die Ursache 
jener Schiefhälse, bei denen muskuläre Veränderungen 
nachweislich als Grund nicht in Betracht kommen? 

Zur Lösung beider Fragen werden die Untersuchungen, deren 
Ergebnisse ich Ihnen heute kurz unterbreite, vielleicht einen 
Beitrag bringen 1 ). 

Neben dem Torticollis congen. muscul. gibt es ein 
Torticollis congen. osseus, was ich Ihnen jetzt kurz be¬ 
weisen möchte. 

In früheren Arbeiten 2 ) ist von mir auf das Phänomen der 
„numerischen Variation des Rnmpfskeletts“ hingewiesen worden. 
Dieses Phänomen äussert sich in „Uebergangswirbel“-Bildung an 
den regionären Grenzen der Wirbelsäule. 

Ganz analoge Erscheinungen treten auch an der cervico- 
occipitalen Grenze auf. Hier treffen Atlas und die Partie 
des Hinterhaupts zusammen, welche um das Foramen occipitale 
raagnum gelagert ist. Nach Froriep ist dieser Teil der Schädel¬ 
basis ein Wirbelderivat, d. h. er erscheint im frühen embryonalen 
Stadium deutlich als Wirbel, als sogen. „Occipitalwirbel“, 
und erst im Laufe der späteren fötalen Entwickelung wird durch 
seinen Aufgang in dem Verband der Schädelknochen sein 
Wirbelcharakter verwischt und unkenntlich. Der Einfachheit 
halber nennen wir im folgenden die um das Hinterbauptsloch 
gruppierte Partie des Occiput ihrer Herkunft nach den „Occipital¬ 
wirbel“. 

Ein Uebergangswirbel kann nun an der cervico-occipitalen 
Grenze auf doppelte Weise entstehen, entweder durch Assimi¬ 
lation des Atlas an den Occipitalwirbel oder umgekehrt da¬ 
durch, dass letzterer Atlascharakter annimmt. Auf beide Arten 
müssen analoge morphologische Uebergangswirbelformen sich 
bilden. 

Ich will Ihnen heute kurz nur einige cervico occipitale 
Uebergangswirbel demonstrieren, die durch Assimilation des Atlas 
an den Occipitalwirbel entstanden sind. Ich unterscheide vier 
Grade von Atlasassimilation: 

1. Der niedrigste Grad zeigt sich in dem Auftreten von 
Fortsätzen, die Atlas und Occiput miteinander verbinden; am 
bekanntesten sind die mit den Querfortsätzen des Atlas häufig 
verschmolzenen „Proc. paramastoidei“. 

2. Bei den nächst höheren Graden ist der Atlasring selbst 
mehr oder weniger mit der Umgebung des Foramen occipitale 
magnum verschmolzen. 

3. Höhere Grade lassen neben der Verschmelzung re¬ 
gressive Prozesse am Atlas, eine Auflösung desselben, er¬ 
kennen und 

4. bei den höchsten Graden finden wir den Atlas quasi 
nur in Reliefformen am Occipnt vorhanden, so hochgradig ist 
sein Aufgang im Schädel. 

Wenn nun diese Prozesse der Verschmelzung und Auflösung 
die beiden Atlashälften in asymmetrischer Weise (d. h. beiderseits 
in verschieden hohem Grade) betreffen, muss eine Schrägstellung 
des Schädels resultieren. 

In Figur 1 und 2 sehen Sie eine Illustration dieser Ver¬ 
hältnisse; wir betrachten die beiden Atlashälften gesondert: 

Rechts: Die Massa lateralis ist mit dem Gondylus occipitalis 
fest verwachsen; die vorderen und hinteren Bogenhälften sind 
frei, schmiegen sich aber eng an den Rand des Hinterbauptloches 
an. Das Foramen transvers. steht offen; die vordere Wurzel des 
Proc. transvers. ist stark reduziert. 

Links: Sämtliche Teile, Massa lateralis wie Bogen und Proc. 
transvers. sind stark an Volumen verringert und innig mit dem 
Hinterhaupt verschmolzen. Besonders verschmächtigt ist die 
hintere Bogenhälfte, welche nach hinten zu zunehmend an Volumen 
verliert und, ohne die rechte Bogenbälfte zu erreichen, spitz 
endet. So kommt es gar nicht zur Bildung eines Tuberc. post., 
vielmehr klafft der hintere Bogen. 

Durch diese asymmetrische Verschmelzung und Reduzierung 
des Atlas ist es zur Bildung eines Caput obstipum gekommen, 
wie Figur 2 zeigt. 

Dieses eine Präparat möge genügen, um Ihnen zu demonstrieren, 
wie durch Uebergaogswirbelbildung in der cervico-occipitalen 

1) Die ausführliche Arbeit erscheint demnächst in der Zeitsehr. f. 
orthopäd. Chir. und in den Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. orthupiid. 
Chir., 1909. 

2) Bühm, Die numerische Variation des menschlichen Rumpfskeletts. 
Eine anatomische Studie. Stuttgart 1908, Enke. — Derselbe, Unter¬ 
suchungen über die anatomische Grundlage der jugendlichen seitlichen 
Rückgratverkrümmungen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. XIX. 
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Figur 1. 


Figur 3. 


Derselbe Schädel wie in Figur 1. Rückansicht. 


Figur 4. 


Figur 2. 


Aus dem Berliner pathol. Museum: Verschmelzung des 2. und 3. Halswirbels. 
Figur 5. 


Gegend ein Torticollis entstehen kann. In der demnächst er¬ 
scheinenden ansführlichen Arbeit habe ich 7 entsprechende 
Präparate beschrieben. 

Es gibt nun noch andere congenitale Anomalien der 
obersten Halswirbelsäule, welche die gleiche genannte Deformität 
erzeugen können, wie zwei Präparate aus dem Berliner patho¬ 
logischen Museum beweisen mögen. 

Figur 3 und 4. Eine Verschmelzung der Körper des 
2. und 3. Halswirbels und zwar an deren Rückseite (Figur 4) 
total, während an der Vorderseite dieselben dermaassen eng auf¬ 
liegen, dass die Zwischenwirbelscheibe fast ganz geschwunden 
ist. An beiden Wirbeln sind die Proc. transvers. annähernd 
normal. Von den Wirbelbögen sind die linken Hälften eben¬ 
falls normal (s. Figur 4), die rechten hingegen sind zu einer 
einheitlichen Masse verschmolzen, welche sich nach 
hinten zu verjüngt und nur mit ihrem oberen Rand mit 
der linken Bogenhälfte des 2. Wirbels sich vereint, im 
übrigen aber frei bleibt und so zu einer geringgradigen 
Spina bifida führt. Als Folge dieser einseitigen Bogenfusion 
muss die auffallende Asymmetrie angesehen werden, welche die 
beiden Wirbel, zusammen betrachtet, in ihrer Höhe zeigen: die 
rechtsseitigen Körperhälften sind wesentlich kleiner als die linken, 
wie wenn die Bogenverschmelzung ihr Höhenwachstum aufgehalten 


Atlas-Assimilation. (Halle, anatom. Museum.) 


Aus dem Berliner patholog. Museum: Verschmelzung des 2., 3. und 
4. Halswirbels. 


Figur 6. 
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hätte. Zweifellos hat die geschilderte Anomalie intra vitam einen 
Schiefhals verursacht. 

Figur 5 und 6. Das Präparat ist bereits von Grawitz 1 ) 
ausführlich beschrieben worden: „ . . der zweite, dritte und vierte 
Halswirbel sind völlig zu einem Stück verschmolzen, das rechts 
drei, links nur zwei Gelenkfortsätze besitzt, derjenige des 
zweiten und dritten scheint vollkommen zu einem vereinigt zu 
sein. Der Zahnfortsatz nach links verbogen, die Uuterfläche des 
4. Wirbelkörpers ebenfalls, so dass das Stück eine deutliche 
Skoliose nach rechts zeigt; Spuren einer Caries sind weder 
an Körpern nach an den verwachsenen Fortsätzen wahr¬ 
nehmbar.“ 

Wie hochgradig die Obliquität des zu dem Präparat gehörigen 
Schädels ist, davon möge Figur 7 eine Vorstellung geben. 


Figur 7. 



Aus dem Berliner patholog. Museum: Der zu dem Präparat (Figur 3 
und 4) gehörige Schädel. 

W r enn an den anatomischen Präparaten der Beweis geliefert 
worden ist, dass in der Tat durch primäre ossäre Veränderungen 
ein congenitaler Schiefhals entstehen kann, sei es durch Ueber- 
gangswirbelbildung, sei es durch Fusion oder ähnliche Anomalien 
der obersten Halswirbel, so erhebt sich nunmehr die Frage nach 
der klinischen Bedeutung dieses Torticollis congen. osseus. 

Nicht imstande, Ihnen heute schon eine präzise Antwort auf 
diese Frage zu erteilen, will ich mich darauf beschränken, Ihnen 
einige klinische Fälle von Torticollis zu demonstrieren, bei denen 
es durch Röntgenaufnahme gelungen ist, in der Halswirbelsäule 
Verhältnisse nachzuweisen, die den an den anatomischen Präparaten 
gefundenen analog sind. 

Demonstration von Röntgenbildern: 1. Atlas-Ankylose bei 
Schiefhals; 2. Verschmelzung des 2. und 3. Halswirbels bei 
Schiefhals; 3. Verschmelzung der drei obersten Halswirbel bei 
geringer Schrägstellung des Kopfes; die Wirbelsäule des Falles 
hat 13 Brust- und 6 Lendenwirbel. 

Für die (Jeberlassung von anatomischem Material gebührt 
mein Dank Herrn Geheimrat Prof. Dr. Roux in Halle und Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. Orth in Berlin. Herrn Prof. Dr. Joachims¬ 
thai statte ich gleichfalls meinen Dank ab für äusserst zuvor¬ 
kommende Unterstützung mit klinischem Material und den Herren 
Dr. Wo blauer und Dr. A. Meyer für freundliche Hilfe bei 
einem grossen Teil der Röntgenaufnahmen. 


1) Virchow’s Archiv, 1880. 
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Aus dem Opsonischen Laboratorium (Abt. d. Path. 
Inst. d. Kgl. S. Tierärztl. Hochsch.) in Dresden. 

Ueber die Fehlerquellen bei der Bestimmung 
des opsonischen Index. 

Von 

Privatdozenten Dr. med. A. StrubelI , Leiter des Laboratoriums, 
gemeinsam mit Dr. med. vet. Wilhelm Felber, 

Assistenten des Laboratoriums. 

Es soll von uns im Folgenden der Versuch gemacht werden, 
einen Teil der Resultate vorzubringen, welche wir im Verlaufe 
der letzten Monate im opsonischen Laboratorium haben erzielen 
können. Es handelt sich für uns heute nur darum, die Frage zu 
beantworten: Sind solche scheinbar idealen Resultate, 
wie sieWright erzielt und über die neuerdings Fleming 
berichtet hat, auch ausserhalb von St. Mary’s Hospital 
möglich, können solche günstige Ergebnisse auch ohne 
die grossen Mittel des Londoner Opsonischen Depart¬ 
ments mit seinem zahlreichen Stab opsonisch glänzend 
geschulter Assistenten erreicht werden? 

Dass ein einzelner Mann, der noch dazu durch die ärztliche 
Praxis tagsüber ermüdet ist, in den Abendstunden, ja auch bei 
Verwendung halber und ganzer Nächte für die opsonische Arbeit, 
nicht immer vollkommen gleichmässige Werte erzielen kann, das 
hat der eine von uns (Strubeil) zur Genüge erkannt und er¬ 
fahren. Bei der grossen Schwierigkeit der Methode kommt fast 
bei jeder opsonischen Bestimmung der oder jener, meist aber 
mehrere Fehler vor, welche in den schönen Morgenstunden zwischen 
3 und 4 Uhr zu korrigieren infolge der natürlicheu Erschöpfung 
des Untersuchers schwer möglich ist. Kommt ein solcher Fehler 
aber statt früh um drei nachmittags um 3 Uhr vor und hat man 
eine genügende Anzahl von Mitarbeitern, so wird man über diesen 
Fehler wohl stolpern, hat aber noch genügend Müsse ihn zu 
korrigieren, so dass die opsonischen Untersuchungen dieses Tages 
keine vergeblichen zu sein brauchen. Die opsonische Arbeit ist 
eine Frage der persönlichen Gewissenhaftigkeit, aber auch eine 
Frage genügender Arbeitskräfte. Welche Mühe macht es nicht 
schon, stets gute, brauchbare Emulsionen parat zu haben! Und 
was das Zählgeschäft anlangt, so genügt es vielleicht, wenn wir 
anführen, dass wenn wir pro Woche nehmen wir an 100 op¬ 
sonische Ausstrichpräparate machen, die Auszählung dieser Prä¬ 
parate insgesamt 50—60 Stunden in Anspruch nehmen kann. 
Es kämen somit auf jeden der 6 Wochentage 8—9 Stunden un¬ 
unterbrochenen Zählens. Mehr als 5—6 Stunden hält nach unserer 
Erfahrung kein Mensch dauernd ohne Schaden an seiner Gesund¬ 
heit aus. Es mag ja Leute geben, welche auch auf die Dauer 
schneller zählen: ob ihre Resultate ebenso genaue sind, wissen 
wir nicht, aber in unserer Lage, wo es darauf ankam, methodisch 
exakt die Wright’sche Lehre und Technik nachzuprüfen, wo es 
darauf ankam, möglichst gleichmässige Resultate zu erzielen, 
glaubten wir, den Wert unserer Leistungen nicht nach der 
Schnelligkeit beurteilen zu dürfen, mit der wir die einzelnen Prä¬ 
parate erledigten. Bezüglich der Technik dürfen wir wohl auf 
das Korollar hinweisen, welches der eine von uns (Strubeil) 
vor Jahresfrist in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
No. 19 publiziert hat. Wir haben uns selbstverständlich streng 
an die Wright’sche Technik gehalten, eine Versicherung, die 
wohl fast überflüssig erscheint. Dagegen maassen wir uns 
nicht an, wie es verschiedene der besonders abfälligen Kritiker 
getan haben, zu sagen, dass wir die Wright’sche Technik voll¬ 
kommen beherrschen. Wir denken bescheidener von unseren 
Leistungen und möchten nur sagen, dass wir uns bemüht haben, 
dieser Technik in ihren feineren Details nach Kräften gerecht zu 
werden. Wir wollen, indem wir unsere Resultate publizieren, 
damit nicht denen anderer Untersucher widersprechen. Es ist 
uns auch sehr wohl verständlich, dass man mit der Wright’sehen 
Methode zu sehr schlechten Resultaten gelangen kanu, und auch 
uns würde es eine Kleinigkeit sein, zu ähnlichen widersprechenden 
Resultaten zu gelangen, wie sie Rolly und andere gesehen haben; 
wir brauchten uns nur ein ganz klein wenig weniger Mühe zu 
geben und das opsonische Tohuwabohu wäre fertig. 

Wir haben bei jedem Blutserum, das wir untersuchten, stets 
zwei Ausstrichpräparate gemacht und in zweimal 100 Leukocyten 
die phagocytäre Zahl ausgezählt, und wir bringen in einer be¬ 
sonderen Tabelle die Differenzen, welche ein und derselbe Unter¬ 
sucher beim Auszählen seiner beiden von ihm gemachten Aus- 
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strichpräparate hat konstatieren können. Die Untersuchungen, 
welche wir heute publizieren, beziehen sich im wesentlichen auf 
den tuberkulo opsonischen Index von gesunden Menschen, wobei 
wir ganz im Sinne Wright’s nicht den Index auf das Kontrollserum 
einer Person, sondern dielndices der zu untersuchenden Personen 
auf den Durchschnitt der normalen Indices von 3—4 notorisch 
gesunden Kontrollpersonen bezogen haben. In vielen Fällen haben 
wir noch grössere Vergleichsmöglichkeiten heranziehen können, 
indem wir bei der gleichzeitigen Untersuchung von 8 oder 10 ge- 
sundeu Blutseren die Indices aus dem Durchschnitt der phago- 
cytischen Zahlen sämtlicher Gesunder berechnet haben. 

Dass das Berechnen des opsonischen Index aus mehreren 
Kontrollseren doch von Wichtigkeit ist, das lehrt unsere Tabelle I 
(sämtliche Daten werden demnächst in einer ausführlicheren 
Arbeit publiziert werden), wo wir bei 152 Einzeluntersuchungen 
den tuberkulo-opsonischen Index von 50 Gesunden, aber auch von 
einer Anzahl tuberkulöser Patienten (siehe die niedrigen Indices 
No. 20, 28, 29, 30, 34, 37, 38, 39 etc.) berechnet haben, und 
wo die erste Kolumne den opsonischen Index der untersuchten 
Person, bezogen auf den Index des einen von uns, der als 1,00 
angenommen wurde, darstellt, während die zweite Kolumne den 
Index derselben Personen, berechnet auf den Durchschnitt der 
Indices von 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, ja 12 und 13 normalen Seren, 
veranschaulicht. Diese Tabelle lehrt einmal, dass es im Interesse 
gleichmässiger Resultate wirklich zweckmässig ist, mehrere Kon- 
trollsera auf einmal zu verwenden, auf der anderen Seite erhellt 
aber gleichzeitig daraus, dass wenigstens nach unseren Erfahrungen 
aus dem Unterlassen dieser Vorsicht zum mindesten durchschnitt¬ 
lich keine allzu grossen Fehler entstehen. Der opsonische Index 
eines und desselben Menschen kann allerdings innerhalb gewisser 
Grenzen nicht unbeträchtlich schwanken, und es ist instruktiv, 
die Schwankungen des opsonischen Index des einen von uns 
(FeIber) zu studieren, wie sie sich im Verlaufe der in regel¬ 
mässigen Intervallen wiederholten Bestimmungen ergaben. Wenn 
der Index Felber in der Tat trotz zweifelloser völliger klinischer 
Gesundheit eines Trägers innerhalb der Grenzen von 0,90 bis 
1,08 gelegentlich einmal brüske Schwankungen aufgewiesen hat, 
so hat er sich doch im wesentlichen in den Grenzen 0,96 und 
1,04 gehalten. Immerhin ist es lehrreich und eben für die Frage, 
ob der Index aus einem oder mehreren Kontrollseren berechnet 
werden soll, von Wichtigkeit, auch bei einem völlig normalen 
Menschen diese Schwankungen zu konstatieren. Der andere von 
uns (Strubell) hält sich jetzt innerhalb der Grenzen der Norm, 
ist aber im März 1908 einmal vorübergehend, offenbar infolge 
hochgradiger Ueberarbeitung (nächtelanges Opsoniereu nach an¬ 
strengender Tagesarbeit), stark herabgesunken bis auf 0,68. 
Strubell war damals in Analogie andererWright’scher Schüler 
auf den baldigen Ausbruch irgend einer tuberkulösen Erkrankung 
bei sich gefasst; ein Aufenthalt von 4 Wochen an der See und 
weiteren 4 Wochen im Gebirge brachten den Index wieder hoch, 
so dass er jetzt zwischen 0,94 und 1,07 schwankt. 

Um nun gleich auf diese Frage, auf die Frage nach den 
den äussersten Grenzen und nach den mittleren Schwankungen 
des opsonischen Index bei gesunden Menschen einzugehen, legten 
wir der Erörterung über diesen Punkt unsere Erfahrungen an 
50 Gesunden zugrunde, an denen in 127 Einzeluntersuchungen 
der tuberkulo-opsonische Index bestimmt wurde. Unsere dies¬ 
bezügliche Tabelle ist in Form und Anordnung genau so ange¬ 
legt wie Flemings Tabelle I (Practitioner, May 1908). Diese 
unsere Tabelle ist von dem einen von uns (Felber) aus unseren 
Protokollen herausgeschrieben und nach Angaben von Strubell 
zusammengestellt worden, wobei zu bemerken ist, dass Felber, 
als unsere Tabelle fertig war, noch keine Kenntnis von der Arbeit 
Flemings hatte, die er auch nicht hätte lesen können, da er 
der englischen Sprache nicht genügend mächtig ist. Um so 
grösser war unser beiderseitiges Erstaunen, als wir die weit¬ 
gehende Uebereinstimmung unserer Zahlen mit denen Flemings 
konstatieren konnten. Bei Fleming schwankt der opsonische 
Index von 44 Gesunden in 76,7 pCt. der Fälle zwischen 0,95 und 

I, 05, bei uns der von 50 Gesunden in 76,59, also sagen wir in 

75.6 pCt. der Fälle. Das ist eine so weitgehende Uebereinstimmung, 
wie wir sie keinesfalls hätten erhoffen dürfen. Fleming fand 
den opsonischen Index von 0,90 bis 0,95 in 10,1 pCt., wir in 

II, 81 pCt. der Fälle, Fleming den Index 1,05 bis 1,10 in 

10.7 pCt. der Fälle, wir in 7,08 pCt.; bei Fleming schwanken 
somit die Indices der 44 Gesunden zwischen 0,90 und 1,10 in 
97,5 pCt., bei uns die der 50 Gesunden in 94,48 pCt. der Fälle. 
Die Resultate Flemings, also des Wright’schen Laboratoriums, 


sind demnach insofern günstiger als die unsrigen, als dort unter 
0,90 nur 0,8 pCt., über 1,10 nur 1,7 pCt. der Fälle fielen, während 
wir bei den 50 Gesunden 3,16 pCt. unter 0,90 und 2,36 pCt. über 

1.10 hatten. Von einer ganzen Heerschar von Veteranen aber im 
Punkte der exakten Behandlung der Methode um einiges über¬ 
troffen zu werden, kann für ein kleines Häuflein Rekruten keines¬ 
falls beschämend sein. Das wesentliche an diesem überraschenden 
Resultat ist doch das, dass nach unseren, von den Erhebungen 
des Wright’schen Laboratoriums völlig unabhängigen Fest¬ 
stellungen bei rund 75 pCt. der Fälle, i. e. s / 4 der Fälle (bei 
Fleming sind es wie gesagt 76,7 pCt.) der Index gesunder 
Menschen innerhalb der Grenzen von 0,95 und 1,05 schwankt. 
Diese Tatsache ist um so wichtiger, als wir sie noch dadurch er¬ 
härten können, dass die Blutproben von No. 16 bis einschliesslich 
No. 50 fortlaufenden opsonischen Parallelbestimmungen 
durch zwei Opsoneure unterworfen wurden, von denen 
jeder in seinen beiden Ausstrichpräparaten je 200 Leukocyten 
ausgezählt hat. Den opsonischen Indices unserer Tabelle von 
No. 16 bis einschliesslich 50 liegen also mit einer Ausnahme 
(No. 37) doppelte opsonische Bestimmungen mit Auszählung der 
Bakterien von insgesamt 400 Leukocyten zugrunde. Unter den 
Indices ausserhalb der Grenzen von 0,90 bis 1,10 befinden sich 
zwei von Strubell (0,89 und 1,11), dessen Blut ohnehin, wie 
schon oben erwähnt, bis zu einem gewissen Grade trotz klinischer 
Gesundheit labil zu sein scheint; ferner ein Index von 0,84 bei 
No. 5, einem jungen Manne, der durch eine Furunkulose sehr 
heruntergekommen war; ferner bis No. 10 zwei Indices 0,83 und 

1.11 eines ziemlich schlecht genährten jungen Mannes, dessen 
labiler Gesundheitszustand eine gewisse Schwäche bakteriellen 
Infektionen gegenüber wohl verständlich erscheinen liess. Selbst¬ 
redend liegt es uns fern, mit diesen Bemerkungen an den ge¬ 
fundenen Resultaten herumdrehen und deuteln zu wollen. Immer¬ 
hin ist es doch wichtig, diese Details zur Kenntnis zu geben. 

Wenn es uns bei diesen Untersuchungen somit anscheinend 
bis zu einem gewissen Grade gelungen ist, gröbere Versuchsfehler 
zu vermeiden, und es ist nach der Polemik der letzten Monate 
wichtig, festzustellen, dass das bei der genügenden Vorsicht mög¬ 
lich ist, das es möglich ist, die Fehlergrenzen der Bestimmung 
des opsonischen Index einzuschränken, auch ausserhalb Englands, 
so dürfte es angezeigt erscheinen, einigen der wichtigsten Fehler¬ 
quellen auf statistischem Wege nachzugehen. 

Wir beginnen mit der Möglichkeit der sicheren Zählung der 
Ausstrich präparate. In einer Tabelle haben wir die Fehlergrenzen 
der Untersuchungen von zwei verschiedenen Ausstrichpräparaten 
desselben opsonischen Gemisches festzustellen versucht. Das 
Resümee dieser Tabelle ergibt, dass in 146 Doppeluntersuchungen 
die Differenzen zwischen zwei verschiedenen Ausstricbpräparaten 
in 86 Fällen, i. e. in 58,9 pCt. der Fälle 0—5 pCt. betrugen, 
in weiteren 48 Fällen, d. h. 32,8 pCt., zwischen 6-und 10 pCt. 
Differenz gefunden wurde, das will sagen, dass die Differenz 
zwischen den Zählungen der beiden Ausstrichpräparate in 91,7 pCt. 
der Fälle unter 10 pCt. betrug. 

Es ist nun wichtig, die prozentuale Lagerung der Fehler, 
welche beim Zählen verschiedener Ausstrichpräparate 
desselben opsonischen Gemisches entstehen können, zu ver¬ 
gleichen mit den Fehlern, welche bei opsonischen Parallelunter¬ 
suchungen an gesunden Personen von uns beobachtet werden 
konnten. In einer weiteren Tabelle haben wir die berechneten 
Indices opsonischer Paralleluntersüchungen an Gesunden 
bei zweierlei Blutkörperchen, zweierlei Emulsion, zwei 
Opsoneuren und zwei Zählkräften, in Summa bei 83 Fällen, 
zusammengestellt. Der Index wurde durch Auszählen von je 
200 Leukocyten aus je zwei Ausstrichpräparaten durch zwei Unter¬ 
sucher, A und B, ermittelt. Von diesen 33 Fällen betrug die 
Differenz: 

0—5 pCt. in 25 Fällen, also 76,7 pCt. der Fälle, 

6 — 10 pCt. in 6 Fällen, also 18,2 pCt. der Fälle, 

11 pCt. in 2 Fällen, also 6 pCt. der Fälle. 

Daraus erhellt, dass bei am selben Tage ausgeführten 
Parallel Untersuchungen durch zwei Opsoneure, die für die Unter¬ 
suchung sogar getrennte Emulsion und verschiedene Blutkörper¬ 
chen verwendeten, in 94,9 pCt. der Fälle die Fehler unter 10 pCt. 
betrugen. Das Resultat ist sehr beruhigend. Es ist offenbar, 
dass die eventuell bei den Zählungen entstehenden Fehler sich 
nicht mit den übrigen, beim Aufnehmen des opsonischen Ge¬ 
misches entstehenden addieren müssen, sondern sich natürlich 
ebenso im Sinne der algebraischen Summe subtrahieren können, 
so dass nach unseren Daten die Fehler bei den Zählungen zweier 
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Aasstrichpräparate unter 10 pCt. 91 pCt. der Fälle ausmachen, 
während bei den der Zahl nach allerdings wesentlich geringeren 
opsonischen Paralleluntersuchungen sogar 94 pCt. der Fälle Diffe¬ 
renzen unter 10 pCt. aufweisen. 

Dass aber hiermit die Zahl der von uns gefürchteten Fehler¬ 
quellen noch nicht erschöpft Ist, das geht aus einer weiteren Zu¬ 
sammenstellung hervor, in der wir den Einfluss der Isoaggluti¬ 
nation auf den opsonischen Index illustriert haben. Wir haben 
Paralleluntersuchungen zweier Untersucher zusammengestellt, von 
denen die Blutkörperchen des einen leider die unglückliche Eigen¬ 
schaft haben, bei einer Reihe von Sera zu isoagglutinieren, während 
die Blutkörperchen des zweiten diese störende Eigenschaft nicht 
besitzen. Die phagocytiscben Zahlen von No. II sind vom Unter- 
sucher No. 1 nochmals kontrolliert worden, so dass die daraus 
berechneten Indices sich also auf die Auszählung von 400 Leuko- 
cyten stützen. Die solchergestalt mit einer relativ grossen Sicher¬ 
heit berechneten Indices von 12 teils gesunden, teils tuberkulösen 
Rindern weichen nun aber zum Teil sehr beträchtlich ab von den 
unter No. I a ngeführten Resultaten, welche I aus seinen iso- 
agglutinierten Präparaten ermittelte. So beträgt der Index von 
Rind No. 3 bei I 1,40 und bei II 0,90. Auch sonst sind die Diffe¬ 
renzen dieser Tabelle beträchtlich grösser, als wir dies bei unseren 
Untersuchungen gewohnt waren, und wir gehen wohl nicht fehl, 
io Uebereinstimmung mit Fleming’s Untersuchungen diese hohen 
Differenzen auf die Störungen durch die Isoagglutination zurück¬ 
zuführen. 

Wir fassen unsere Ergebnisse folgendermaassen zusammen: 

1. Wir kennen und würdigen die grossen Schwierigkeiten bei 
der Bestimmung des opsonischen Index nach Wright. Wir be¬ 
streiten auch keineswegs, dass es auch für fieissige Untersucher, 
welche gute Bakteriologen sind, sehr leicht sein kann, in schwere 
Versuchsfehler zu verfallen. Dies wird um so leichter geschehen 
bei Denen, die nicht an Ort und Stelle direkt oder wenigstens 
indirekt durch einen Wright’schen Schüler sich die Technik an¬ 
geeignet haben. Wir bestreiten nur auf Grund unserer Er¬ 
fahrungen, dass diese von uns als zu Recht bestehend anerkannten 
grossen Schwierigkeiten unüberwindlich seien. Allerdings ge¬ 
hört zur Ueberwindung derselben ausser der nötigen Gewissen¬ 
haftigkeit und Bekanntheit mit den einzelnen Tricks der Methode 
eine genügende Anzahl von Arbeitskräften, die sich gegenseitig 
unterstützen und kontrollieren. 

2. Die Berechnung des tuberkulo-opsonischen Index geschieht 
am besten aus den pbagocytischen Zahlen mehrerer gesunder 
Personen, ohne dass beim Vorhandensein nur eines Kontroll- 
serums allzu grosse Fehler entstehen müssten. 

3. Die Grenzen, innerhalb welcher der tuberkulo- 
opsonische Index normaler Individuen schwankt, 
scheinen in der Regel wesentlich enger zu sein, als sie 
Wright in seinen ersten Publikationen angenommen 
hat Nach unseren Erfahrungen, welche sich in einer ganz auf¬ 
fälligen Weise mit den von Fleming publizierten neueren Resul¬ 
taten des Wrigbt’schen Laboratoriums decken, schwankt der¬ 
selbe in 75 pCt. der Fälle zwischen 0,95 und 1,5, in nahezu 
95 pCt. der Fälle zwischen 0,90 und 1,10. 

4. Die Differenzen der bei der Untersuchung zweier Aus¬ 
strichpräparate desselben opsonischen Gemisches ermittelten 
phagocytiscben Zahlen betragen unserer Erfahrung nach in bei¬ 
nahe 92 pCt. der Fälle unter 10 pCt. 

5. Die tuberkulo-opsonischen Indices normaler Individuen 
differierten voneinander bei unseren opsonischen Parallel Unter¬ 
suchungen in etwa 94 pCt. der Fälle unter 10 pCt. 

6. Eine der wichtigsten Fehlerquellen bei der Bestimmung 
des opsonischen Index ist das Auftreten der Isoagglutination der 
gewaschenen Blutkörperchen, welches bei einzelnen Individuen 
gelegentlich vorkommt. 


Mit der deutschen Hilfsexpedition im süd¬ 
italienischen Erdbebengebiete. 

Von 

Dr. H. Eckstein-Berlin. 

(Vorgetragen in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 7. Juli 1909.) 

Als am 29. Dezember des verflossenen Jahres ans der 
Telegraph die Botschaft brachte: „Messina von einem Erdbeben 
zerstört 11 , mag mancher von uns an eine Uebertreibung gedacht 
haben. Aber die folgenden Tage bestätigten die Meldung, immer 
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grossartiger, immer grausiger wurden die Einzelheiten, bis es 
schliesslich feststand, dass hier das grösste, erschütterndste Natur¬ 
ereignis geschehen war, das die Weltgeschichte kannte. Weder 
der Ausbruch des Mont Pöle, der uns noch in Erinnerung ist, 
noch das Erdbeben, das am 1. November 1755 Lissabon zerstörte, 
konnten den Weltrekord des Unglücks erreichen, der hier auf¬ 
gestellt ist. Es war, als ob zur selben Zeit, wo die Menschheit 
das Fliegen gelernt batte, Allmutter Erde beweisen wollte, dass 
wir ja noch nicht einmal festen Boden nnter den Füssen behielten, 
wenn sie nicht wollte! 

Aber grossartig wie das Unglück, so waren auch die Be¬ 
strebungen der Kulturmenschheit, zu helfen, wo noch zu helfen 
war. Besonders in Deutschland flammte das Mitgefühl mit den 
Opfern des Unglücks auf, in allen Orten unserer Heimat bildeten 
sich Sammelstellen, in Berlin wurde vom Hilfskomitee, das mit 
der bewährten Organisation des deutschen Roten Kreuzes zusammen¬ 
arbeitete, planmässig die Riesenarbeit organisiert, als deren Aus¬ 
druck ganze Züge mit Liebesgaben über die Alpen, Schiff auf 
Schiff über das Meer fuhren. 

Das erste aber was geschah, war, woran man sonst nur in 
Kriegszeiten gedacht hatte, die Ausrüstung einer Hilfsexpedition. 
Am Montag, den 4. Januar, hatte man sie beschlossen, am 6. 
war Personal und Ausrüstung fix und fertig und am Abend dieses 
Tages fuhren wir mit dem „Aegypten-Express 11 nach dem Süden. 
Was das bedeutet, geht daraus hervor, dass wir allein an Lazarett¬ 
bedarf weit über 200 Kolli mit uns führten. Die Spedition be¬ 
stand zunächst aus drei Aerzten: Dr. Colmers aus Heidelberg 
als Führer, der bereits im russisch-japanischen Kriege im Charbiner 
Lazarett gewirkt batte, Dr. Türcke aus Berlin, dessen italienische 
Spracbkenntnisse besonders erwünscht waren, und meiner Wenig¬ 
keit als Vertreter des Aerztevereins des Berliner Rettungswesens. 
Ferner begleiteten uns der italienische Vizekonsul Dr. Rebajoli 
und Herr Catignani aus Berlin, die in dem Bestreben, ihren 
Landsleuten zu nützen, sich der Expedition als Vermittler und 
Dolmetscher anschlossen und ihr bald unentbehrlich wurden. Als 
Pflegepersonal hatten wir vier Schwestern des Gräfin Rittberg- 
Verbandes unter ihrer Oberin Frl. v. Keudell, die selbst als 
Nichte des früheren deutschen Botschafters in Rom viele Be¬ 
ziehungen zu Italien hatte und deshalb mit besonderem Eifer sich 
zur Verfügung stellte, ferner zwei Schwestern des Vaterländischen 
Frauenvereins und zwei Mitglieder der Berliner freiwilligen 
Sanitätskolonne, Vogel und Kessler. 

Es war uns eigenartig zumute; zwar die Gefahr schreckte uns 
weniger, wenngleich oder weil wir meistens noch keine Erdbeben 
mitgemacht hatten; mochte es kommen, wie es wollte, wir würden 
an allen Orten unsere freiwillig übernommene Pflicht tun; aber 
etwas anderes beschäftigte uns mehr: Wir wussten gar nicht, 
wohin wir geschickt wurden, wir hatten keine Vorstellung, ob 
wir wirklich willkommen sein würden, ob man uns auch ein der 
deutschen Wissenschaft würdiges Tätigkeitsgebiet einräumen würde. 
So erreichten wir am Vormittage des 8. Januar Neapel, wo wir 
vom Vertreter des italienischen Roten Kreuzes die Mitteilung er¬ 
hielten, dass .man dort mit Personal and Materialien wohl ver¬ 
sehen sei, dass wir dagegen aller Voraussicht nach uns in Syrakus 
nützlich betätigen könnten. Also auf nach Syrakus! Das war 
aber nicht so einfach wie früher; auf weite Strecken war die 
Eisenbahn zerstört, wir mussten den Wasserweg benutzen und 
sollten am nächsten Tage mit dem Dampfer „Peloro“ abgehen. 
Der Tag verging mit mancherlei Besorgungen; manches gab es im 
Bahnhof, der unser Hauptquartier blieb, da uus die Schlafwagen¬ 
gesellschaft ihre Waggons auch noch für die Nacht zur Verfügung 
gestellt hatte, zu besichtigen. Hier sahen wir auch die ersten 
Flüchtlinge, „Profughi u , die in einer von Damen der Stadt im¬ 
provisierten Speiseanstalt im Bahnhof beköstigt wurden. Es waren 
müde, abgehetzte Menschen, wenige nur trugen ein Bündelchen, 
einen kleinen Koffer, aber sie hatten doch wenigstens Leben und 
Gesundheit gerettet! — Am Abend wartete unserer noch eine un¬ 
erwartete Arbeit: unsere beiden Güter Waggons mussten am nächsten 
Morgen entleert sein, da es nicht möglich war oder sein sollte, 
sic direkt an den Hafen überzuführen, weil alle Gleise überfüllt 
waren. Niemand half uns, und so griffen denn alle männlichen 
Mitglieder der Expedition zu, um Kiste auf Kiste herauszuholen. 
Mit Schaudern gedenken wir noch einer 200 Kilo-Kiste mit Back¬ 
pflaumen! Um 3 Uhr morgens stiegen wir endlich, froh nach 
vollbrachter Tat, in unsere Luxuswaggons, um ungewiegt zu 
schlafen. — Am nächsten Tage musste unser Gepäck und wir selbst 
um 12 Uhr an Bord sein, denn dann sollte es losgehen; aber die 
italienische Gemütlichkeit liess die Ueberführung bis in den 
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späten Nachmittag sich hinziehen, und unser „Peloro“ wartete 
ganz einfach, bis alles fertig war. Infolgedessen hatten wir 
noch Zeit, Verwundete aus Messina zu besichtigen, die vom Bord 
eines italienischen Dampfers in die Hospitäler gebracht wurden. 
Hier sah es allerdings schon schlimmer aus; die Verletzungen 
waren offenbar grösstenteils schwerer Natur, die Leute apathisch 
meist, in stumpfer Verzweiflung, einzelne mit deutlichen Zeichen 
von Psychosen. Der Transport selbst geschah in eigenartiger 
Weise: Die Tragbahren wurden auf Luxusautomobile, die von 
ihren Eigentümern zur Verfügung gestellt waren, aufgebunden und 
sausten dann frei und unbedeckt mit beängstigender Schnelligkeit 
von dannen. — Inzwischen hatte unsere Expedition einen Zuwachs 
erfahren. Dr. Ko pp war aus Dresden auf eigene Faust nach 
Neapel gekommen und schloss sich uns an, zwei weitere Rote 
Kreuz-Schwestern aus Frankfurt a. M. ebenfalls, schliesslich noch 
ein Russe, der im schweizerischen Roten Kreuz ausgebildet war. 
Dr. Rebajoli war über Palermo vorausgefahren, um in Syrakus 
schon vor unserer Ankunft die notwendigen Besprechungen mit 
den Behörden zu erledigen. 

Es fing schon an zu dunkeln, als wir die Anker lichteten, 
la bella Napoli blieb nass und kalt hinter uns, so wie sie uns 
empfangen hatte. Unser altes, kleines Schiff tanzte bald ganz 
gehörig, aber auch diese Nacht ging vorüber und am nächsten 
Morgen sahen wir die hoben, düsteren Berge Siziliens auftauchen. 
Dann kam links die kalabrische Küste zum Vorschein und bald 
fuhren wir zwischen beiden in die Strasse von Messina ein. Rechts 
ragt hier ein mächtiger Leuchtturm als Wahrzeichen, an ihm sah 
man bereits die ersten Zeichen des Erdbebens, er stand noch, 
aber seine Spitze hing schief. Dann ging es bei Pace und San 
Giovanni vorbei. Hier erblickten wir bereits einige eingestürzte 
Häuser und Zelte, die ihre Stelle vertraten. Dann passierten wir 
ein Kriegsschiff nach dem anderen, doch hatten sie keinen Feind 
zu bekämpfen, sie waren vielmehr der Zufluchtsort für Hunderte 
und Tausende geworden, die dem Wasser jetzt mehr trauten als 
dem Lande. Und dann kam Messina selbst; das heisst der Ort, 
auf dem es stand. Der erste Anblick war für uns eine Ueber- 
Taschung. Was wir auf 1 Seemeile Entfernung an uns vorbei¬ 
gleiten sahen, schien doch eine Stadt zu sein, wie alle anderen, 
auffällig war dem blossen Auge höchstens, dass man nicht eine 
einzige Kirche sah. Aber so bald man das Fernglas ans Auge 
brachte, bot sich ein anderes Bild: man sah wohl Fassaden von 
Häusern und ganzen Strassen, aber die Fensterhöhlen waren leer, 
der Himmel sah hindurch, das Ganze war Lug und Trug. Im 
Quai klaffte ein grosser Spalt, ein ganzes Stück war im Meer 
verschwunden. Dann tauchte eine zerstörte Fabrik auf, der 
mächtige Schornstein zur Hälfte zertrümmert, schliesslich die Ka¬ 
pelle' des prächtig auf halber Bergeshöhe gelegenen Camposanto, 
des Kirchhofs, dessen Gräber sich, wie verlautete, teilweise bei 
dem Erdbeben geöffnet hatten und dem man npn doch wieder 
ganze Hekatomben von Menschenleibern anvertraute. Weiter ging 
unsere Fahrt, und bald lag die Stadt des Todes hinter uns. Die 
Küste trat etwas zurück, aber* über ihr aufragend stieg ein weisser, 
schneebedeckter Bergriese mächtig in die Höhe, der Aetna, der 
mit seinem an den Mont Blanc fast hinanreichenden Gipfel 
über ganz Sizilien hin sichtbar ist. — Nachmittags waren wir in 
Catania angelangt, wo unser Dampfer bis zum nächsten Mittag 
bleiben sollte. So wurde uns Gelegenheit, die Stadt zu besichtigen, 
die als die näcbstgelegene den Hauptstrom der Messinesen auf¬ 
nehmen musste. 35000 Flüchtlinge, so hörten wir, waren in den 
letzten Tagen des Dezember angelangt, ohne Speise und Trank, 
ohne Obdach, ohne Kleider, ohne Geld, Tausende verwundet, die 
anderen von tagelangem Aufenthalt in starker Kälte, in Sturm 
und Regen, ohne jeden Schutz, krank und erschöpft. Die Behörden 
und Einwohner Catanias taten, was in ihren Kräften stand, um 
die erste Not zu lindern, aber die Aufgabe war fast unlösbar. 
Besonders die Massenspeisung machte grosse Schwierigkeiten. Da 
kam der schwergeprüften Stadt Hilfe in der Not durch die Wiener 
Rettungsgesellschaft. Die ärztliche Hilfe, die sie anbot, war 
allerdings hier nicht vonnöten, da Catania als Universitätsstadt 
über die reichen Hilfsmittel der medizinischen Fakultät verfügte. 
So kamen dann die Wiener mit ihren Küchenwagen nach Sizilien, 
die sich bereits bei der Belagerung von Paris glänzend bewährt 
hatten. Es waren 4 grosse, praktisch eingerichtete Gespanne, 
auf denen täglich Zehntausende von Portionen zubereitet und in 
die verschiedenen Stadtteile gefahren wurden, wo sie zur Ver¬ 
teilung gelangten. Wir wohnten einer derartigen Speisenausgabe 
bei und dabei geschah es, dass auf derselben Photographie 
deutsche und österreichische Hilfsaktion für die unglücklichen 


italienischen Bundesbrüder verewigt wurde. — So schieden wir 
denn in gehobener Stimmung von Catania, in 4 ständiger präch¬ 
tiger Fahrt glitt unser Dampfer an Siziliens Ostküste vorbei, und 
bei hereinbrechender Dunkelheit fiel unser Anker im Hafen von 
Syrakus. Hier erwartete uns bereits Dr. Colraers, der am Tage 
vorher mit der Eisenbahn vorausgefahren war und brachte uns 
die ersehnte Kunde, dass wir eine grosse Abteilung mit verwun¬ 
deten Frauen übernehmen sollten. Auch sonst gab es Angenehmes 
zu hören. Wir hatten in dem wunderschön am Hafen gelegenen 
Hotel des Etrangers ein bequemes Unterkommen für die ganze 
Expedition bekommen, bei dessen deutschen Besitzern wir wohl 
aufgehoben waren. Wir waren gerade noch rechtzeitig ange¬ 
kommen, 1 Stunde nach Dr. Colmer’s Ankunft hatte die Ex¬ 
pedition des französischen Roten Kreuzes aus Palermo angefragt, 
ob man für sie in Syrakus Verwendung habe, worauf man ihr 
nun natürlich nur eine höfliche Absage geben konnte. 

Am nächsten Morgen ging es nun mit allen Kräften an die 
Arbeit. Unser Lazarett war in einer Infanteriekaserne, dem „Quar¬ 
tiere veccbio“ eingerichtet, dessen militärische Insassen in Messina 
Hilfsdienst taten. Ueber uns war noch eine zweite Frauen¬ 
abteilung eingerichtet, die Florentiner Aerzten unterstand, während 
in einem grossen Paterreraum auf der anderen Seite des geräumigen 
Hofes eine Männerabteilung von dem Roten Kreuz aus Brescia 
versehen wurde, das ein Gebirgs-Feldlazarett mobilisiert hatte. 
Bin anderer grosser Raum im Hof war uns als Magazin über¬ 
wiesen, bald war er mit unseren Hunderten von Kisten gefüllt, 
die schnell aus ihrem Innern beraussteigen Hessen, was zu einem 
modernen Lazarett gehört. Zunächst kamen die Bettgestelle und 
Matratzenbezüge, die in ihren Riesenleibern ganze Berge von Füll¬ 
material aufnahmen. Eine halbe Stunde nach Beginn unserer Tätig¬ 
keit lag schon die erste Patientin oben im Saale in einem blitz¬ 
sauberen Bett, am Abend die letzte. Sie hatten eine Vorstellung von 
deutscher Fixigkeit erhalten. Damit aber war es nicht getan, wir 
Aerzte wollten uns ja auch als solche, nicht nur als Lastträger be¬ 
tätigen, da aber tauchte plötzlich ein unerwartetes Hindernis auf. 
Als wir die Operationsgeräte auspackten, vermissten wir trotz allen 
Suchens gerade die Sterilisationsapparate, ohne die doch eine 
moderne aseptische Operation undenkbar war. Wo sie waren, 
wusste niemand, vielleicht waren sie versehentlich mit unserem 
Schiff wieder nach Malta gegangen. In dieser fatalen Situation 
fiel mir als altem Schiffsarzte ein, dass man auf jedem modernen 
Dampfer eine Sterilisationskammer hat. Im Hafen lag ein grosser, 
von der italienischen Regierung gecharterter Dampfer mit 860 
geflüchteten Messinesen an Bord. Ich fuhr hinüber, die Sache 
stimmte, man hatte einen grossen Apparat, dessen Benutzung der 
Kapitän gern gestattete. So waren wir denn aus aller Not; 
14 Tage haben wir an Bord des Dampfers unser Material des¬ 
infiziert, bis die in Berlin nachbestellten Petroleumsterilisatoren 
uns auch in dieser Beziehung selbständig machten. So konnten 
wir denn schon nach 2 Tagen mit Operationen beginnen, zu denen 
sich regelmässig die italienischen Kollegen einfanden. Eine Bauch- 
und 2 Operationen an Patienten mit Zerquetschung der Wirbel¬ 
säule und des Rückenmarkes schafften uns mit einem Schlage die 
Achtung und das Vertrauen der Aerzte und der Bevölkerung. 
So brachte man alsbald Verwundete, mit denen man sonst nichts 
anzufangen wusste, zu uns, und unser Führer wusste sich vor 
Konsultationen kaum mehr zu lassen. Inzwischen hatten aber 
auch unsere Schwestern nicht gefeiert; sie hatten zunächst ein 
Scheuerfest veranstaltet, das allgemein verblüffte und Kopf¬ 
schütteln erregte, dann ging es an die planmässige Beruhigung 
und Erziehung unserer Patienten; nach ein paar Tagen waren 
unsere ungeberdigen Damen nicht nur für die Augen, sondern 
auch für die Ohren merkwürdig verändert, nicht allein dass sie 
reinlich gekleidet, gewaschen und gekämmt waren, sie waren 
auch wesentlich ruhiger, beinahe gemütlich geworden, eine Eigen¬ 
schaft, die unser Hospital bis zuletzt von allen anderen unter¬ 
schied. Eine Sache allerdings machte uns längere Zeit zu schaffen: 
das Ungeziefer, das hier selbst bei den kultivierteren Patienten 
beinahe obligatorisch war. Fatalerweise waren wir selbst den 
braunen Husaren durchaus nicht antipathisch, so dass sich oft 
beim Mittagstisch auch der Aerzte heitere Szenen abspielten, wenn 
plötzlich der eine oder andere die Stellung Laokoons und seiner 
Söhne einzunehmen gezwungen war, freilich ohne dabei die starre 
Ruhe einer Bildsäule zu bewahren. Mit der Verständigung ging 
es nicht so schlecht, wenn sich auch selbst unsere Italiener an 
den sizilianischen Dialekt erst gewöhnen mussten. Merkwürdiger¬ 
weise versagte die Geberdesprache in zwei wichtigen Punkten. 
Während sonst wohl in der ganzen Welt das „Nein v ‘ durch ein 
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Schütteln des Kopfes markiert wird, legt liieibei der Sud-Italiener 
die Stirn in Falten und wirft den Kopf zurück, und während man 
sonst mit dem nach oben gedrehten, gekrümmten Zeigefinger winkt, 
schwenkt er die ganze nach unten gerichtete Hand hin und her, 
ähnlich so, wie wenn wir einen bedeuten, er möge uns gefälligst 
in Ruhe lassen. . Es bat lange gedauert, bis wir uns daran ge¬ 
wöhnt haben, aber schliesslich waren wir so weit und zogen 
auch Nutzen daraus. Wurde man z. B. auf der Strasse von 
Droschkenkutschern, Bettlern und anderen in der dort üblichen, 
uns so lästigen Weise angesprocben, so genügte das schweigende 
Zurück werfen des Kopfes, um sofort das Gefühl zu erwecken, das 
wir Erfahrene, wohl gar Eingeborene seien, und dann hatte man 
Ruhe. 

Nachdem wir so unseren Wort- und Geberdeschatz bereichert 
batten, konnten wir daran gehen, unsere Patienten auch ordent¬ 
lich zu interpellieren und damit manche uns wissenschaftlich 
interessierende merkwürdige Eigenheiten ihrer Verwundungen 
zu erklären. So fanden wir bei einem grossen Teile unserer 
Patienten grosse Hautnekrosen, deren Entstehung uns zuerst un¬ 
klar war, bis sich herausstellte, dass diese Armen teilweise bis 
zu 5 Tagen unter den Trümmern gelegen hatten, von scharfen 
Kanten der Steine und Balken unentrinnbar gefesselt und ge¬ 
quetscht. So kamen höchst merkwürdige, bisher wissenschaftlich 
unbekannte Verletzungen und Lähmungen zustande, die lange 
Zeit bis zur Heilung brauchten 1 ). Dabei war es bei diesen 
Leuten mit den körperlichen Leiden meist nicht allein abgetan. 
Fragte man sie näher, so war fast jeder Fall ein Drama für sich, 
eine ganze Reihe hatte ihre Familie, Haus und Heim, Verdienst 
und Vermögen eingebüsst und sah auch nach ihrer Gesundung 
einer trüben Zukunft entgegen; von einem jungen Mädchen 
hörten wir, die 48 Verwandte verloren hatte, von einer anderen, 
Tochter eines Arztes, die gerade am Tage des Erdbebens ihren 
Jugendgeliebten heiraten wollte, und die statt dessen nun 
Bräutigam und Bruder und Vater und noch andere Verwandte 
zu den Toten zählte. Da war wieder eine, die man nach fünf 
Tagen zur Hälfte ausgegraben hatte, da wurde es Abend, die 
Retter gingeu nach Hause und liessen sie mit den Unterkörper 
in den Schuttmassen, aus denen sie erst am nächsten Tage be¬ 
treit wurde. Rin junges Mädchen hatte einen halben Tag lang, 
den Kopf auf ihr linkes Knie gepresst, ausharren müssen, durch 
den Druck der Kniescheiben war ihr ein Auge zerquetscht 
wurden. Da war eine Frau, die es mit anhören musste, wie 
ihr Mann, in ihrer nächsten Nähe eingeklemmt wie sie selbst, 
allmählich erstickte. Eine andere war Insassin des zerstörten 
Gefängnisses gewesen, in dem sie die Postdefraudationen ihres 
Sohnes büsste, die sie auf sich genommen hatte, eine Märtyrerin 
der Mutterliebe. Kaum war ihr gebrochener Unterschenkel not¬ 
dürftig geheilt, da widmete sie sich ungefragt und ohne zu 
fragen, als ob sich das von selbst verstände, dem Dienste der 
Schwerkranken, an deren Betten sie manphe Nacht sorgend 
wachte. Wenn wir mit Freude an unsere Kranken zurückdenken, 
so trägt sie einen nicht geringen Teil dieses Verdienstes. Die 
anderen freilich machten uns durch Ungeberdigkeit oder Furcht 
desto mehr zu schaffen, wenn wir auch in einer Beziehung den 
Widerstand der Aengstlichen bald gebrochen hatten; das war, 
als unser Bad eingerichtet war. Da gab es die drolligsten 
Szenen, als die Leute, die nie begriffen hatten, wozu so etwas 
taugen möge, unter Heulen und Zähneklappern in das warme 
Wasser gesetzt und gebürstet und geseift wurden. Merkwürdiger¬ 
weise glätteten sich alsbald die angstverzerrten Mienen, und zum 
Schlüsse wurde dann schmunzelnd erklärt, ganz so schlimm 
sei die Sache denn doch nicht, wie man sie sich gedacht hätte. 
Schliesslich wurde das Bad als Belohnung für die Gutgesinnten 
angesehen. So wurde das Verhältnis zwischen uns und unseren 
Kranken ein recht gemütliches, manche von ihnen hatten es 
allerdings wohl ihr ganzes Leben nicht so gut gehabt, gutes 
Essen, gutes Bett, gute Pflege, nichts zu arbeiten, da fühlten sie 
sich ganz wohl und zufrieden. — Aber auch zur Bevölkerung 
hatten wir von Anfang an die besten Beziehungen, alle Behörden 
wetteiferten, unsere Wünsche zu erfüllen. Dafür war allerdings 
auch die Unterstützung, die wir Stadt und Provinz Syrakus an¬ 
gedeihen liessen, von wirklichem Wert. Hatte die Bevölkerung, 
die Deutschland und besonders seinen Kaiser sehr verehrt, es 
als eine besondere Bevorzugung empfunden, dass wir gerade zu 
ihnen kamen, so wuchs die Sympathie noch erheblich, als wir 


1) Vergl. Colmers, Heber Erdbebenverletzungeo. Verhandl. d. 
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unser Magazin eröffneten und nun anfingen, unsere Schätze aus¬ 
zuteilen. Alle paar Tage kamen Haufen von Kolli, insgesamt 
wohl gegen 1000, für uns an, die meist tadellos neue Anzüge, 
Kleider, Hüte, Stiefel, Wäsche, kurz alles enthielten, was nötig 
ist, um Menschen jedes Alters und Geschlechts von Kopf bis zu 
Fuss auszustaffieren. Täglich wälzte sich ein Strom von hüllen¬ 
bedürftigen Profughi in unsere Riesenmagazine, wo sie notiert, 
legitimiert, gemessen und dann erst bekleidet wurden, eine Vor¬ 
sichtsmaassregel, die bitter not tat, da sonst sicher Tausende 
von biederen Syraknsanern, die Messina nie gesehen, von den 
Produkten deutscher Konfektion Besitz ergriffen hätten. Bei dieser 
Tätigkeit wie auch im Lazarett selbst wurden wir dauernd unter¬ 
stützt von dem „Comitato di soccorso“, einer Anzahl junger 
Damen und Herren der guten Syrakusaoer Gesellschaft, die sich 
freiwillig zur Verfügung gestellt hatten und uns grosse Dienste 
leisteten. Auch die Aristokratie half uns, wo sie konnte, tag¬ 
täglich kam eine Reihe von Trägerinnen alter Namen, um Ver¬ 
bandstoffe zuzubereiten, wozu es allerdings Schokolade zu trinken 
und Backpflaumen zu knabbern gab. Unermüdlich waren auch 
unser Konsul, Baron Bonanno, der zwar kein Wort deutsch sprach, 
aber sonst tat, was er konnte, und vor allem sein Sekretär, 
Caval. Cassolla, der als Autodidakt sehr respektable Kenntnisse 
der nordischen Barbarenspracbe erworben hatte, die er nun vom 
Morgen bis zum Abend verwerten konnte. Schliesslich möchte 
ich auch die junge Marchesa di Rudini nicht vergessen, des 
verstorbenen Ministers Schwiegertochter, eine geborene Engländerin, 
die in ihrem hübschen Köpfchen mehr Gehirn und vor allem 
Organisationstalent barg, als dortzulande üblich. So schuf sie das 
Lokalkomitee für die Waisenkinder, die zum Teil nicht nur ihre 
ganze Familie, sondern, soweit sie noch nicht sprechen konnten, 
sogar ihren Namen verloren hatten, da oft niemand mehr da 
war, der ihn gewusst hätte. Alle diese Kinder liess die Marchesa 
photographieren, damit sie rekognosziert werden könnten; aber 
da die vielleicht übriggebliebenen Angehörigen teilweise in alle 
Winde zerstreut waren, so war die Arbeit eine überaus schwierige. 
Sonst aber wusste sie über alles uns Interessierende Bescheid 
und sammelte Informationen, auch über die Bedürfnisse in an¬ 
deren Städten der Provinz Syrakns au Bekleidung, Nahrungsmitteln 
und Verband mittein, die wir dann aus unseren grossen Vorräten 
befriedigen konnten. Auch in Syrakus selbst stellten wir einen 
grossen Teil des notwendigen Materials für die Hospitäler; unser 
eigenes hatten wir vollkommen in eigener Regie, so dass die 
Stadt nur Wasser and Licht zu liefern brauchte. Das machte 
sich für das Municipium, das vom Staat nur 1 Lira pro Kopf 
und Tag als Entschädigung für die Versorgung der Flüchtlinge 
erhielt, am so angenehmer bemerkbar, als 2—3 Wochen nach 
unserer Ankunft die Kollegen ans Florenz and Brescia abreisten 
und wir nun auch noch deren Abteilungen übernahmen. Hierfür 
brauchten wir natürlich auch noch neues Personal, das aber be¬ 
reits in der Person Dr. Veit’s aus Berlin sowie zweier Schwestern 
aus Hamburg und San Remo zur Stelle war. Gleichzeitig 
wurde auch noch eine von hilfreich tätigen Amerikanerinnen 
eingerichtete Station in Villa Politi, einem grossen Hotel, das 
Va Stunde vor der Stadt liegt, von uns ärztlich versorgt, welcher 
Mühe sich Dr. Veit unterzog. Und damit wir nur ja nicht etwa 
auf die Idee einer Freistunde kommen sollten, erwuchs uns noch 
eine Aufgabe in unserer Ambulanz. Da waren im Anfang ein 
paar verletzte, aber nicht hospitalbedürftige Messinesen gekommen, 
um sich bei uns verbinden zu lassen. Dann kamen Verwandte 
und Freunde unseres Hilfspersonals mit allen möglichen Ge¬ 
brechen, denen man natürlich Rat und Hilfe auch nicht gut ab- 
schlagen konnte; so ging das immer weiter, and schliesslich 
hatten wir eine Poliklinik von 20—30 Neuaufnahmen täglich. 
Nicht nur aus der Stadt, sondern aus weit entfernten Gegenden 
Siziliens, ja aus Malta kam man herüber, so dass die Syraknsaner 
Apotheken unsere Tätigkeit angenehm verspürt haben müssen. 
Dabei kann man ruhig sagen, dass es nicht nur die Unentgelt¬ 
lichkeit der Behandlung war, die anziehend wirkte, sondern wir 
hörten auch täglich, dass die Leute, soweit ihnen überhaupt noch 
zu helfen war, durch unsere Rezepte und Operationen wirklich 
zufriedengestellt waren. 

Trotz dieser starken Beschäftigung konnte ich mich Mitte 
Februar für 1—2 Tage freimachen, um mit Kollegen Türcke, den 
Familienangelegenheiten nach Hause riefen, nach Messina zu 
fahren. Es war gerade der Tag, an dem General Mazza, der 
bisher Königlicher Kommissar und fast unumschränkter Herr in 
der Unglücksstadt gewesen war, das Regiment wieder an die 
Zivilbehörden abgegeben hatte. Damit war gleichzeitig der freie 
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Zutritt, der bisher nur für Hilfsaktionen zu erreichen war, frei¬ 
gegeben, und so war denn Zug und Bahnhof überfüllt. Wenn 
auch die Halle zum grossen Teile eingestürzt war, so hatte man 
doch noch ein paar benutzbare Räume übrig behalten, so dass 
man wenigstens eine Handtasche in Verwahrung geben konnte. 
Dann gingen wir hinaus auf den Babnhofsplatz und von dort zum 
Hafen, der mit Schiffen vollgepfropft war, die zum Teil mit 
Brettern und Balken zum Barackenbau beladen waren. Die 
Hafenstrasse, Marina, offiziell Corso Vittorio Emanuele genannt, 
war uns aus Bildern gut bekannt als prächtige, breite, ebene, 
wohlgepflegte Strasse, der Stolz Messinas. Jetzt war sie nicht 
mehr zu erkennen; vom Ufer waren ein paar Meter dem sich 
senkenden Meeresboden in die Fluten nachgefolgt, die Strasse 
selbst sah stellenweise aus wie ein plötzlich erstarrtes Meer, das 
Pflaster bildete Berge und Täler, die riesigen Quadern waren aus 
ihren Fugen gerissen, die Schienen der Strassenbahn unbrauchbar 
und verbogen. Doch war immerhin die Strasse bei einiger Vor¬ 
sicht selbst für Wagen passierbar. Von den Häusern war kaum 
ein einziges unbeschädigt, wenn auch von manchen noch die 
ganzen Fassaden standen. Durch die Fenster blickte man indessen 
in den stets trüben Himmel oder in Schuttmassen, die manchmal 
bis zum zweiten Stock hinaufreichten. Gelegentlich sah man ein 
nur in den obersten Partien zerstörtes Haus, während unten die 
Läden offen und mit Menschen gefüllt waren, die der auch heute 
noch immer wieder bemerkbaren Erdstösse nicht achteten. — Wo 
ein freier Platz war, stand eine Baracke, die meisten allerdings 
erst noch im Bau, — 7 Wochen nach dem Unglück! Immerhin 
sah man an dieser Stelle doch schon das Wiedererwachen der 
Stadt und Tausende von Menschen, über deren Tätigkeit oder 
Untätigkeit man allerdings nur schwer ein Urteil gewinnen 
konnte. Aber ganz, ganz anders sah es in der zweiten Haupt¬ 
strasse, die der Marina parallel läuft, aus, der Via Garibaldi. 
Hier war überhaupt der Charakter der Strasse stellenweise völlig 
verloreu gegangen: wohin man schaute. Berge von Schuttmassen; 
hätte man nicht wenigstens in der Feme an einigen stehen¬ 
gebliebenen Fassadenresten die Richtung der Strasse bestimmen 
können, so würde man überhaupt an vielen Stellen gar nicht haben 
sagen können, ob man sich auf der Strasse befand oder auf den 
Trümmern von Häusern. Im Laufe der Wochen batte sich unter 
den Füssen der spärlichen Passanten eine Art Saumpfad gebildet, 
der aber nicht ein Gehen, sondern nur ein Rutschen, Klettern und 
Springen gestattete, so dass wir uns lebhaft einen Bergstock 
wünschteu. Dazwischen kam dann wieder einmal ein halbes 
Haus, die Läden erhalten, aber geschlossen, mit Aufschriften ver¬ 
sehen, die besagten, dass der Besitzer noch lebe, aber in Catania, 
Palermo oder Neapel zu finden sei. Er empfahl meist sein Haus 
dem Schutze der hohen Behörden oder schrieb auch ganz gemüt¬ 
lich: „Man bittet nicht einzubrechen.“ Eine Ueberraschung er¬ 
lebten wir an dem Theater, das mitten aus den Trümmermassen 
blank und mit unversehrter Front hervorleuchtete, wenn auch 
das Innere beschädigt war. Vielleicht hat der an dieser Stelle 
gute Felsboden, wahrscheinlich auch die solide Bauweise zur Er¬ 
haltung mitgewirkt, vielleicht war auch gerade hier, dem welligen 
Verlauf des Erdbebens entsprechend, nur ein leichterer Stoss erfolgt. 
Etwas ähnliches muss wohl auch bei der Via provinciale der Fall 
gewesen sein, die mit ihren meist kleinen Häusern überraschend 
gut erhalten war, und in der die Erwachsenen arbeiteten, die 
Kinder spielten, ganz wie sonst. — Ueberhaupt war in diesem 
ganzen Stadtteil die Regellosigkeit in der Zerstörung hervor¬ 
stechend: bald sah man ein Haus ohne Fassade, in das man 
hineinsehen konnte wie in ein Puppenhaus, bald wieder eine 
Fassade ohne Haus; im ganzen konnte man aber doch sehen, 
dass hier das Erdbeben gleichsam eine Generalprobe auf solide 
Bauweise geliefert hatte, die von den meisten Produkten süd¬ 
italienischer Baukunst nicht bestanden werden konnte, einer Bau¬ 
kunst, die Eisenbalken nicht kennt, deren Wände nicht aus soliden 
Ziegeln, sondern meist nur aus unbehauenen Feldsteinen und 
Mörtel bestehen, die eine ordentliche Verankerung der einzelnen 
Teile so wenig kennt, wie eine genügende Fundamentierung. 
Wenn man dagegen die für die Ewigkeit geschaffenen Bauwerke 
der Römer und Griechen sieht, die noch an so vielen Stellen 
Siziliens das Auge entzücken, Bauwerke, denen Hunderte 
von Erdbeben nichts oder nur wenig anhaben konnten, dann sieht 
man erst so recht, wie sehr hier die Epigonen von den Vorfahren 
beschämt werden. — Waren so die Eindrücke, die die Zerstörung 
auf uns hervorrief, deprimierende, so war dies fast noch mehr der 
Fall gegenüber der Art und Weise, wie Behörden und Bevölke¬ 
rung sich damit abzufinden suchten. Mit Ausnahme der für 


Wagen notdürftig passierbaren Marina und einiger nicht ver¬ 
schütteten Plätze sahen wir keine Strasse, die in der ganzen ver¬ 
flossenen Zeit von den Trümmern freigemacht war; wir sahen 
nicht einen einzigen mit Schutt beladenen Lastwagen und als 
Konsequenz natürlich auch kein einziges wirklich aufgeräumtes 
Haus. Wer auf seinem Besitztum graben Hess, der musste das 
Kunststück versuchen, den ganzen Scbntt auf derselben Stelle um- 
und umzuwühlen, auf der er lag. Wegschaffen konnte man ihn 
ja nicht. So ist es denn erklärlich, dass an manchen Stellen 
wochenlang gegraben wurde, bis die Leichen oder die — Geld¬ 
schränke gefunden waren, die man suchte, und oft war alles 
Suchen vergeblich. Hier hätte nach meiner Ueberzeugnng die 
Haupttätigkeit des Generals Mazza einsetzen müssen, die Be¬ 
freiung der Strassen wäre Vorbedingung gewesen für die 
systematische Durchsuchung der Trümmer nach all den Tausenden, 
die unter ihnen nicht dem Drucke der Massen, sondern dem 
Hunger erlegen sind. Dass man gleichzeitig auch Platz geschafft 
hätte für provisorische Baracken sowie für die neuen Häuser, 
wäre natürlich ebenfalls mehr als erwünscht gewesen. Aber von 
einer derartigen systematischen Tätigkeit war noch keine Spur 
zu merken, wie denn überhaupt von einer Arbeitslust wenig 
zu sehen war, obwohl hier Arbeit für Tausende und Aber¬ 
tausende gewesen wäre, die es aber vorzogen, sich von der 
Regierung füttern zu lassen. Dass unter solchen Umständen auch 
die Soldaten nicht gerade sehr arbeitsfreudig bleiben konnten, 
war klar, einer anders gearteten Bevölkerung gegenüber hätte 
man überhaupt kein Militär nötig gehabt oder doch nur für 
kurze Zeit. 

So schieden wir denn mit der Ueberzeugnng von Messina, 
dass, wenn es in dieser Weise weitergeht, ein Wiederaufstehen 
der Stadt noch lange, lange auf sich warten lassen wird, dass 
aber andererseits Planmässigkeit, überlegtes, energisches und aus¬ 
dauerndes Handeln das Bild in kurzer Zeit gewaltig ändern 
könnten. — Wir übernachteten in Taormina, das jetzt seine 
Eigenschaft als beliebter Fremdenort eingebüsst hatte, denn 
Fremde gab es nicht, um statt dessen ein Dauernachtquartier für 
viele Messinesen zu werden, die jeden Tag in Messina bei den 
Aufräumungsarbeiten zugegen waren, aber dort nirgends ein Unter¬ 
kommen finden konnten. Wer jetzt in Messina ein Hotel eröffnen 
würde, hätte sich über Gästemangel nicht zu beklagen. 

Von Taorminas Herrlichkeiten kam ich am nächsten Tage 
wieder nach Syrakus, wo inzwischen unsere Tätigkeit rüstig weiter 
gegangen war. Der folgende Sonntag brachte uns ein angenehmes 
Intermezzo. Auf einem grossen freien Platze, dem Markte der 
ehemaligen Millionenstadt Syrakus, der jetzt als Exerzierplatz 
diente, war in den letzten Tagen ein kleines Dorf aus der Erde 
gewachsen. Siebzehn grosse Zeltbaracken waren aus Deutschland 
für uns angekommen, die nun zu beiden Seiten der Strasse auf¬ 
gerichtet wurden. Sie boten Raum für mehr als 250 Personen, 
ein Zelt war auf Wunsch des Erzbischofs als Kirche eingerichtet, 
ein anderes als Küche, die übrigen waren Wohnbaracken, in der 
Mitte geteilt, so dass ganze Familien für sich wohnen konnten. 
Wir hatten nicht nur die Zelte, sondern auch die ganze innere 
Einrichtung gestellt, Betten, Möbel, Wäsche, auch Nahrungsmittel 
für die ganze Zeit unseres Aufenthaltes. Ueberall war Wasser¬ 
leitung und elektrisches Licht gelegt worden. Am 21. Februar 
fand die feierliche Uebergabe des Dorfes, das den Namen 
„Quartiere Augusta Vittoria“ erhielt, an die städtischen Behörden 
statt. Ganz Syrakus war auf den Beinen. Eingeleitet wurde die 
Zeremonie durch eine feierliche Messe, die zur Ueberraschung der 
Bevölkerung der Erzbischof selbst abhielt und an die er eine 
längere Predigt schloss zum Preise der Nächstenliebe im allge¬ 
meinen und der Deutschen im besonderen. Dann ging es in ein 
anderes Zelt, wo die Akten der Uebergabe unterzeichnet und 
wieder geredet wurde; dann fand die Besichtigung statt, und last 
not least gab es ein mehr als annehmbares Frühstück. 

Mit dieser Feierlichkeit fand unsere Tätigkeit ihre Krönung 
und ihren Abschluss. In der Folge fingen wir an, unser Lazarett 
zu räumen, was uns der Gesundheitszustand der meisten Ver¬ 
wundeten gestattete. Als wir den Rest noch nicht völlig Ge¬ 
heilter an das italienische Rote Kreuz übergaben, waren es nur 
noch achtzehn. Die übrigen waren im neuen Dorf, in Waisen- 
und Armenhäusern untergebracht oder von Verwandten aufge¬ 
nommen. Einige Patienten wurden von der Baronin Bacile, 
einer Freundin unserer Oberin, in ihr Gut in Apulien mit- und 
aufgenommen, wohin sie Dr. Kopp mit unseren beiden Sanitären 
auf einem geradezu abenteuerlichen Eisenbahntransport beförderte. 
Dabei befand sich auch die Strafgefangene, die auf Bitten der 
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Expedition zwei Stunden vor Abfahrt des Zuges vom König be¬ 
gnadigt war. Unser Lazarettmaterial verblieb in Syrakus, um in 
den dortigen Spitälern aufgebraucbt zu werden. Eine besondeis 
schöne Verwendung fanden noch die 100 vom Badischen Frauen¬ 
verein gestifteten kompletten Betten, die dem neugegründeten 
Heime für die Messinawaisen übergeben wurden. Für diese wurde 
auch noch eine Geldstiftung von etwa 10000 Lire hinterlassen, die 
den Kindern beim Eintritt der Mündigkeit ausgezahlt werden« so 
dass diese sich noch nach langen Jahren an das Deutsche Rote 
Kreuz, das „Croce rossa germanica“ erinnern werden. 

Als Anfang März die Expedition die Städte ihrer acht¬ 
wöchentlichen Wirksamkeit verliess, war sie Gegenstand stürmischer 
Ovationen; hatten wir doch viele Freunde gewonnen, weit über 
500 dankbare Patienten uns verpflichtet. Wenn in dieser Zeit 
oft und mit Recht darauf hingewiesen wurde, dass die italienische 
Presse in Rom und Neapel die Leistungen der Russen, Engländer 
und Franzosen in den Himmel hob und die deutsche Hilfsaktion 
systematisch totschwieg, so kann man dagegen wohl sagen, dass 
zum mindesten in Sizilien und natürlich vor allem in Syrakus 
die Dankbarkeit der Bevölkerung bei jeder Gelegenheit, auch in 
der Presse, zum Ausdruck kam. Dass allerdings in den anderen 
in Betracht kommenden Städten, Neapel, Catania, Palermo und 
Genua eine geradezu überwältigende Arbeit von den deutschen 
Lokalkomitees geleistet wurde, ist viel zu wenig bekannt geworden. 
Jedenfalls steht fest, dass mindestens 20000 Flüchtlinge durch 
deutsche Hilfe von Kopf bis zu Fuss neu eingekleidet wurden. 
In der Geschichte der Humanität wird das Jahr 1909 für alle 
Zeiten ein Ruhmesblatt für Deutschland darstellen! 


Neue kiefer-orthopädische Methoden? 

Eine Entgegnung 
Zahnarzt Alfred Körbitz- Berlin. 

Die kiefer-orthopädische Mundatmungsbehandlung gehört seit 
einer Reibe von Jahren zum eisernen Bestand der Orthodontie. 
Unzählig sind die in der zahnärztlichen Literatur verstreuten Be¬ 
richte über Verbesserung der Nasenatmung durch Gaumendebnung, 
wobei allerdings früher amerikanische Autoren im Vordergründe 
standen. In Deutschland verhielt man sich der Orthodontie 
gegenüber bekanntlich sehr lange ablehnend. 

Während aber die Zahnärzte längst begonnen haben, sich 
auch der orthopädischen oder orthodontischen Praxis zuzuwenden, 
werden noch heute fast regelmässig solche Kinder, deren Lippen- 
scbluss durch die anormal gelagerten Zähne rein mechanisch 
behindert ist, aus der rhinologischen Behandlung entlassen, 
ohne den Hinweis, dass eine orthodontische Nachhilfe zur Er¬ 
zielung eines Erfolges unerlässlich ist. Dies habe ich wenigstens 
mit seltenen Ausnahmen in meiner spezialistischen Praxis fest¬ 
gestellt. 

ln Deutschland waren es Heydenhauss-Berlin, der seine 
vorbildlichen Dehnapparate schon 1895 in Genf vorführte und 
besonders Schroeder-Kassel, der 1898 mit systematischen 
Gaumendehnungen und Beobachtungen begann, ferner Pfaff- 
Leipzig und H erbst-Bremen, die auf diesem Gebiete gearbeitet 
haben, die vielen Einzelbeobachtungen nicht gerechnet. Immerhin 
ist zuzugeben, „dass es an Darstellungen des klinischen Verlaufes 
und der rhinologischen Resultate“ der erwähnten Therapie gefehlt 
hat, aus denen sich leitende Gesichtspunkte ergeben konnten. 
Diesem Mangel suchen einige Aufsätze ahzuhelfen, die zum Teil 
gemeinschaftlich von dem Arzt A. Peyser-Berlin und dem Arzt 
und Zahnarzt Rieh. Landsberger-Berlin in dieser Wochenschrift, 
zum Teil von dem letztgenannten allein im Korrespondenzhlatt 
für Zahnärzte veröffentlicht worden sind. 

ln diesen fällt zunächst auf, dass ein Unterschied gemacht 
wird zwischen „orthodontischen“ und „kiefer-orthopädischen“ 
Maassnahmen und Apparaten: „Mit der Möglichkeit den Oberkiefer 
zu dehnen“, sagt Landsberger, „verlassen wir das Gebiet der 
Orthodontie und begeben uns auf das der Orthopädie“. Dem ist 
entgegenzuhalten, dass sich die orthodontischen Operationen stets 
einzig und allein auf den Kiefer erstrecken, and zwar in 
grösstem Umfange auf die Alveolarfortsätze, weiterhin aber auf 
alle Kieferteile, welche orthopädischer Einwirkung überhaupt zu¬ 
gänglich sind. Die Zähne an sich bleiben bekanntlich gänzlich 
unbeeinflusst. Die Orthodontie beschäftigt sich mit der Umfor¬ 


mung der Kieferknochen zur Herstellung normaler funktioneller 
Beziehungen aller Teile zueinander. Dass die Zähne hierbei die 
Hauptrolle spielen, ergibt sich von selbst, dass es sich aber 
lediglich um kosmetische Zwecke handelt, kann aus den klassi¬ 
schen Werken der Orthodontie widerlegt werden (Angle). Für 
den Patienten mag vielleicht der kosmetische Effekt — für den 
Arzt muss die Funktion raaassgebend sein, denn die Funktion ist 
zuletzt auch die Beherrscherin der Form (Volkmann, Jul. 
Woiff). 

Bei den Methoden, deren sich die Orthopädie zur Umformung 
der Knochen bedient — die Kiefer nehmen natürlich keine Aus¬ 
nahmestellung ein — spielt neben der mechanischen Einwirkung 
durch Apparate und chirurgischen Eingriffen eine grosse Rolle 
das orthopädische Turnen, d. h. die systematische Wiederholung 
bestimmter Funktionen. An den Kiefern haben wir in der Haupt¬ 
sache mit einer Funktion zu rechnen, die noch dazu einen ge¬ 
waltigen Muskelapparat in Bewegung setzt und Kräfte entwickelt, 
die beim Erwachsenen einem Druck von 1 Zentner am ersten 
Molaren gleichkommen: Die Kaufunktion beherrscht in weitestem 
Maasse die Formierung des in der Entwicklung befindlichen 
Kiefers, dessen ganzer Bau den Druckbahnen der Zähne 
entspricht. Wenn von „funktioneller Anpassung“ bei den Kiefern 
gesprochen wird, so kommt als stärkste Funktion immer die 
Kaufunktion zur Geltung. 

Die Funktion gewinnt als orthopädischer Faktor in mehr¬ 
facher Hinsicht grösste Bedeutung. Wenn es uämlich auch ge¬ 
lingt, auf rein mechanischem Wege Knochen in ziemlich weiten 
Grenzen umzuformen, so gibt es doch schliesslich kein anderes 
Mittel, den Knochen in seiner neuen Form zu erhalten, als die 
Funktion. 

Es ist aber die Funktion auch allein imstande, Knochen um¬ 
zuformen, wie dies Jul. Woiff gezeigt hat: Aendert sich die 
Funktion, so ändert sich nachfolgend auch die „äussere und 
innere“ Gestaltung des Knochens. 

Die jahrelange Beobachtung einzelner Fälle nach der Be¬ 
handlung durch Angle-New-York haben gezeigt, dass solche 
sekundären Umformungen an den Alveolarfortsätzen und Kiefern 
im Anschluss an orthodontische Eingriffe in erheblichem 
Umfange vor sich gehen. 

Nach alledem ist bemerkenswert, dass Landsberger 
den Faktor „Funktion“ ganz ausser Bereich seiner Be¬ 
trachtungen stellt. 

Es muss doch die Frage auftauchen: Wie wird die Okklusiou 
alteriert durch die Dehnuug des Oberkiefers? Offenbar muss mit 
derselben in vielen, wenn nicht den meisten Fällen eine Dehnung 
des Unterkiefers einhergehen, um die fuuktionellen Bezie¬ 
hungen der Kiefer aufrecht zu halten. Auf eine Dehnung 
des unteren Zahnbogens wird in keiner der erwähnteu Arbeiten 
hingewiesen. Es wäre dies aber um so mehr angezeigt ge¬ 
wesen, als der Unterkiefer für die Extension ganz 
andere Bedingungen darstellt als der Oberkiefer und die 
Dehnung beider Bögen in vielen Fällen gleichen Schritt halten 
muss. Bei Dehnung nur des Oberkiefers unter Vernachlässigung 
des funktionellen Zusammenhanges des Gebisses ist entweder ein 
unvermeidliches Zurückgehen des Oberkiefers die Folge, oder es 
müssen ähnliche Malokklusionen entstehen, wie die in Fig. 1 
dargestellte und wie sie glücklicherweise sehr selten zur Beob¬ 
achtung kommen. Die äusserst flache Form des harten Gaumens 
resultiert hier aus einer natürlichen pathologischen Extension des 
Oberkiefers, hervorgebracht durch den vollständig hineinbeissendeu 
unteren Zahnbogen. 

Sollte L. solche Zustände geschaffen haben? Der Bericht 
über eine sechswöchige Dehnung, die nach 48stündiger Entfernung 
des Apparates unverändert blieb, legt die an sich unwahrschein¬ 
liche Vermutung nahe. Denn die Bildung von Bindegewebe in 
der Sutura palatina kann diese — allen orthopädischen Erfah¬ 
rungen widersprechende — Stabilität nach einer forcierten Be¬ 
wegung nicht erklären. 

Der abgebildete Fall und viele andere können die Behauptung 
Landsberge r’s widerlegen, dass „das Gaumendach von dem 
Biss des Unterkiefers nicht beeinflusst“ wird. 

Es hat jahrzehntelanger Arbeit bedurft, bis die Korrektur 
von Kieferdeformitäten als unzertrennbar von der Herstellung 
eines gesicherten Bisses, einer guten dentalen Okklusion er¬ 
kannt worden ist. Diese aus mannigfachen Irrtümern, aus bitteren 
Erfahrungen gewonnene Erkenntnis bildet die Grundlage der 
heutigen Kieferorthopädie, sie preisgeben, würde einen in wissen¬ 
schaftlicher wie praktischer Hinsicht gleich schweren Rückschritt 
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Figur 1. 



bedeuten. Wenn Peyser und Landsberger der „Bissverbesse- 
rung“ eine untergeordnete Bedeutung beimessen, so steht im Ein¬ 
klänge damit, dass sie ,,Falle von hochgradiger Prognathie der 
Zähne“ und „Fälle von hochgradiger oder vorzugsweiser (?) 
Anomalie der Zahnstellung“ von der Betrachtung ausschalten. 
Dass damit der grössere und zugleich schwerere Teil der 
Fälle ausgeschlossen wird, liegt auf der Hand. 

Die Pey ser-Landsberger’schen Veröffentlichungen haben 
deshalb besonderes Interesse erregt, weil Landsberger die Mög¬ 
lichkeit der Sprengung der Sutura palatina nachweist, und für 
seine Gaumendehnungen verwendet. Beide Autoren scheinen der 
Ansicht zu sein, dass erst auf diese Weise wirkliche Gaumen¬ 
dehnungen unter Beteiligung der Nasenhöhle möglich geworden sind. 

Die Frage, ob zur Gaumendehnung die Sprengung der Naht 
erforderlich oder überhaupt wünschenswert ist, wurde in zahn¬ 
ärztlichen Kreisen oft erörtert. Hier war es besonders 
Herrn. Schröder-Berlin, den auch Peyser zitiert, der aus 
theoretischen Gründen der Naht eine besondere Rolle bei der 
Dehnung beimaass. Das Auseinanderweichen der Oberkiefer bei 
forcierter Dehnung ist von Zahnärzten übereinstimmend beobachtet 
worden. Ich erinnere mich sogar einer vor ein paar Jahren im 
Briefkasten erschienenen Anfrage nach einer Methode, die gesprengte 
Oberkiefernaht wieder zu vereinigen und erwähne dies als 
Kuriosum. 

Von den Praktikern ist die Sprengung der Naht stets für 
einen Fehler gehalten worden, der durch sorgfältigere Bemessung 
der Einwirkung vermieden werden müsse. Da dies auch regel¬ 
mässig gelingt, so ist darin nie ein Hindernis für die ausser- 
ordentlichsten Extensionen gefunden worden. Immerhin wurde 
vom praktischen Standpunkte die geringe Widerstandsfähigkeit 
der Sutur eher als ein Nachteil, denn als ein Vorteil betrachtet 
(Heydenhauss, Herbst). 

Diese Erfahrungen sind in erster Linie mit den Hey den- 
hauss’schen Dehnapparaten gemacht worden, von denen alle 
anderen — auch die Landsbergersehen — nur Modifikationen 
sind. Dass solche Resultate „erst diesen neuen, energisch wir¬ 
kenden Methoden“ zukommen, muss daher bestritten werden. 

Dagegen ist, wie gesagt, ein derartiges Resultat bisher noch 
von keinem Kieferorthopäden erstrebt worden und hierin erblicke 
ich das Novum, auf welches wir einzugehen haben. 

Zu Unrecht bezieht sich Peyser bei dem letztzitierten Satze 
auf die Erfahrungen Schröder’s und Löhnberg’s. Diese beiden 
Autoren haben ebensowenig wie Eysell, von dem die erste An¬ 
regung ausging, daran gedacht, die Sutura palatina zu sprengen 
und auf diese Weise die Nasenhöhle zu verbreitern. Löhnberg 
z. B. spricht von einem „architektonischen und plastischen 
Umbau des ganzen Kiefers“, von dem er sich weitgehende 
„sekundäre Dehnungseffekte“ verspricht. Auch Schröder-Cassel, 
dem die grössere Erfahrung zur Seite steht, glaubt die „Schnell¬ 
dehnung“, wie sie Landsberger ausführt, nicht billigen zu 
können 1 ). Bei dem von Schröder und den anderen Autoren 
geübten Verfahren wird — im Gegensatz zu Landsberger — 
„ein genau regulierbarer, für die Zwecke der Gaumen¬ 
dehnung natürlich sehr allmählich und vorsichtigzu 
steigernder Druck auf die lateralen Gaumenpartien ausgeübt, 
welcher am wachsenden Schädel eine Abflachung des Gaumen¬ 
gewölbes zur Folge haben muss“ (Löhnberg). 

Dieser wichtige Punkt: die Abflachung des Gaumengewölbes, 
scheint in den Peyser-Landsberger sehen Arbeiten nicht voll 

1) Briefliche Mitteilung. 


gewürdigt zu sein. Vorweg wollen wir bemerken, dass hier nicht 
die aus der zunehmenden Breite des Gaumens sich ergebende 
relative Flachheit in Rede steht, sondern eine selbständig 
nachweisbare absolute Abflachung, d. h. prägnanter ausgedrückt: 
eine Senkung des Gaumendaches. Diese allein kann ja 
zur Streckung des Septums die Möglichkeit oder den Anreiz 
geben. 

Der wohl regelmässig beobachtete und auch von Peyser 
mehrfach erwähnte „hohe Gaumen“ resultiert aus einem in die 
Vertikale abgelenkten Wachstum. Würde in diesen Fällen nach 
brüsker Sprengung der Naht wirklich, wie Peyser-Landsberger 
annehmen, der Spalt alsbald durch Bindegewebe und darauf 
Knochenneubildung ausgefüllt werden, so würde dabei nie eine 
Senkung des hohen Gaumens zustande kommen. Der Gaumen 
würde breiter, aber bliebe so hoch, wie er war. Mit einer 
derartigen Apposition in der Naht könnte unseren Zwecken nur 
bei schmalen, aber normal flachen Gaumen mit geraden Septen 
gedient sein. Bei dem regelmässig hohen Gaumen wünschen 
wir durchaus Senkung, und es fragt sich nur, wie wir auf eine 
solche hinwirken können. In Figur 2 habe ich die bei der 
Mundatmung bestehenden Verhältnisse veranschaulicht. 

Den seitlichen Druck üben die stets gespannten äusseren 
Weichteile aus, die Entwickelungsrichtung a ergibt sich als einzig 
mögliche. Bei der Dehnung wird nun der seitliche Druck auf¬ 
gehoben, die zusammengedrückten Teile auseinandergerückt und 
in der Naht eine Spannung erzeugt. Diese Spannung kann 

— richtig ausgenützt — die Abflachung des Gaumens beschleunigen. 
Dagegen hebt die Sprengung der Naht diese Spannnng im 
Knochen auf und hinterlässt nur vorübergehend diejenige der 
Weichteile. 

Ein noch wertvolleres, weil direkt wirkendes Hilfsmittel 
zur Erzeugung der Bewegung b (Figur 3) bietet sich in der 
Zunge. Unmittelbar mit dem Beginn der Gaumendehnung soll 
diejenige Funktion der Zunge einsetzen, an der es jedem Mund- 
atmer so gut wie ganz fehlt und aus deren Fehlen sich 

— positiv ausgedrückt — die Wirkung a (Figur 2) weiterhin 
ergibt: Das Ansaugen der Zunge am harten und weichen 
Gaumen. Die Kinder sind an diese Ruhelage der Teile nicht 
gewöhnt und es muss daher zunächst ein wenig funktionelle 
Zungengyranastik getrieben werden. Besonders vor dem Einschlafen 
sollen sie regelmässig die Zunge fest ansaugen und in dieser 
Lage zu lassen suchen. 


Figur 2. 



Will man in solcher Weise die Funktion zur Mitwirkung 
heranziehen, so sind natürlich die orthopädischen Hilfsmittel 
derart einzurichten, dass sie die maassgebenden Funktionen nicht 
verhindern. Dass dies bei der von Landsberger benutzten 
Gaumenschraube der Fall ist, bedarf keines Beweises und ist 
auch aus der auf S. 253 dieser Wochenschrift gezeigten Abbil¬ 
dung ersichtlich. Tatsächlich hat auch die heutige Kiefer¬ 
orthopädie derartige Hilfsmittel immer mehr verlassen und be¬ 
nutzt bei möglichst frühzeitigem Beginn der Behandlung (6 bis 
11 Jahren) viel einfachere Mittel (Expansionsbögen) die nicht 
durch Druck von innen, sondern durch Zug von aussen wirken. 
Diese bei empirischer Betrachtung weniger vorteilhaft erscheinende 
Methode lässt jene wichtigen Funktionen unbehindert. 

Wenn ich meine Einwände zum Schluss resümieren soll, so 
würden sie kurz folgendermaassen lauten: 

1. Die Kiefer nehmen keine Ausnahmestellung ein gegenüber 
dem Gesetz, dass die Funktion die Form der Knochen beein¬ 
flusst, es dürfen daher bei kieferorthopädischen Maassnahmen 
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die funktionellen Beziehungen der Kiefer nicht ausser Betracht 
bleiben. 

2. Zur Dehnung des Gaumens zwecks Verbesserung der Nasen¬ 
passage ist die Sprengung der Sutur weder erforderlich noch 
wünschenswert, es wird vielmehr eine plastische Umformung des 
Kiefergerüstes erstrebt. 

3. Zur Heranziehung der Funktion als orthopädischem Faktor 
sind Apparate ungeeignet, welche z. B. das Ansaugen der Zunge 
am Gaumen behindern. 


Johannes v. Mikulicz. 

Festrede bei der Enthüllung des Mikulicz-Denkmals 
in Breslau am 27. Mai 1909 

gehalten von 

Prof. Dr. Hermann Kiittner. 

Hochgeehrte Festversammlung! Fast vier Jahre sind ver¬ 
flossen, seit die Erde Johannes v. Mikulicz’s sterbliche Hülle 
aufgenommen hat. Wie ein Blitzstrahl hat die Kunde von seinem 
Hinscheiden Breslau und unsere Provinz getroffen, wie ein Blitzstrahl 
flog sie hinaus in die weite Welt, überallhin, wo Mikulicz’s Name 
voller Verehrung genannt wurde. Und von überall her tönte die 
hange Frage zurück: Wie war es möglich, dass er uns so früh 
entrissen wurde, der in der vollen Frische seines Geistes noch vor 
kurzem unter uns geweilt, dessen feine kunstreiche Hand so vielen 
Rettung und Leben gebracht hatte? Aber er war und blieb uns 
genommen mit all den Gaben und Gnaden, die ein gütiges Ge¬ 
schick in ihm vereint, und die er, wie kaum Einer, auszubilden 
gewusst hatte zum Segen der leidenden Menschheit. Viele Monde 
sind verflossen, seit wir Johannes v. Mikulicz verloren haben, 
aber aller Wechsel der Erscheinungen, den sie uns gebracht, hat 
das Bild des teuren Toten nicht verwischt, die Lücke, die sein 
Scheiden gelassen, nicht auszufüllen vermocht. Und so sind wir 
beute versammelt, um ihn noch einmal zu ehren, freudiger denn 
an jenem 17. Juni, als ein unabsehbares Trauergefolge seinen Sarg 
durch Breslaus Strassen geleitete. Wir sind gekommen, um ihm 
die höchste Ehrung darzubringen, die einem grossen Manne und 
Arzte erwiesen werden kann: um sein Denkmal zu enthüllen an 
der Stätte, die sein Wirken sah und durch sein Wirken gross 
geworden ist! 

Johannes von Mikulicz wurde am 16. Mai 1850 zu 
Czernowicz geboren, wo sein Vater als Architekt tätig war. 
Zum Studium der orientalischen Sprachen bestimmt, hatte er nur 
mit mannigfachen Kämpfen und Entbehrungen seinen Wunsch, 
Medizin zu studieren, durchzusetzen vermocht. Nach vollendetem 
Staatsexamen trat er dann als Operatiouszögling in die Bi 11- 
roth’sche Klinik ein, zu deren glänzendsten Repräsentanten er 
dereinst gehören sollte. Drei Jahre später wurde er Assistent, 
und nach weiteren zwei Jahren konnte er sich für Chirurgie 
habilitieren. Im Dezember des gleichen Jahres schloss Mikulicz 
den Bund der Ehe. Seine treue Lebensgefährtin, welche heute 
nnter uns weilt, hatte er durch gemeinsame musikalische Inter¬ 
essen kenneu gelernt, sie war ihm während eines langen Braut¬ 
standes eine treue Mitarbeiterin bei seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten gewesen. Den Bestimmungen gemäss musste Mikulicz 
nunmehr als verheirateter Mann seine Assistentenstelle aufgeben 
und durfte froh sein, an der aus Privatmitteln errichteten Poli¬ 
klinik eine leitende Stellung zu erhalten. Io dieser Zeit hat 
sich seine Energie auf das Glänzendste bewährt, und mit stolzer 
Freude gedachte er später jener Tage, welche ihm neben Stunden 
höchsten Lebensglückes auch solche schmerzlicher Ungeduld 
brachten. Losgelöst von dem klinischen Wirkungskreise, von 
dem grossen wissenschaftlichen Apparate und dem lehrreichen 
Materiale der Klinik, getrennt vor allem von der überragen¬ 
den Persönlichkeit seines Lehrers Billroth, hatte der junge 
Chirurg die grössten Schwierigkeiten, sich wissenschaftlich durch¬ 
zusetzen, aber es gelang ihm, und die Krone seiner Arbeit war 
der Ruf als ordentlicher Professor an die Universität Krakau, 
den er im Jahre 1882 erhielt. Die grösste Förderung seiner 
wissenschaftlichen Laufbahn aber bedeutete die 5 Jahre später 
erfolgte Berufung nach Deutschland, welche ihn aus den kleinen 
und schwierigen Verhältnissen des damaligen Krakau in den 
grossen und dankbaren Wirkungskreis der Königsberger Klinik 
versetzte. Jedoch nur drei Jahre blieb Mikulicz in Königsberg, 
1>>9<) ging er nach Breslau, und hier fand er das Arbeitsfeld, 
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welches seinen ausserordentlichen Fähigkeiten voll entsprach. 
So ist er denn auch Breslau treu geblieben und hat mehrfache 
Rufe an andere Hochschulen abgelehnt; was er aber aus dem 
chirurgischen Lehrstuhl unserer Universität zu machen gewusst 
hat, dafür ist diese Klinik, deren Weltruf er begründete, das 
beste Zeugnis. Immer weiter dehnte sich sein Wirkungskreis, 
aus aller Herren Länder strömten Aerzte und Patienten ihm zu, 
er stand auf der Höhe seines Schaffens und Könnens. Da traf 
den Nimmermüden, den Arbeitsfrohen, stets Hilfsbereiten die 
heimtückische Krankheit, deren Bekämpfung zu den Hauptaufgaben 
seines Lebens gehört hatte, es war, als hätte sie sich an ihm 
rächen wollen. Am 14. Juni 1905 erlag Johannes v. Mikulicz 
einem Magenkrebs. Die von seinem Freunde, dem Wiener 
Professor v. Eiseisberg, ein halbes Jahr früher ausgeführte 
Operation hatte ergeben, dass die überaus bösartige Geschwulst 
nicht operativ entfernbar war. Wie ein Held ist Johannes 
v. Mikulicz gestorben, mutig hat er dem Tod ins Auge geblickt, 
den er so oft vom Krankenlager gebannt hatte, er ist dahingegangen 
ohne Furcht und Grauen, bis zum letztem Atemzuge ein ganzer 
Mann! 

Es kann hier nicht der Ort sein, Mikulicz’s wissen¬ 
schaftliches Werk eingehend zu würdigen, nur das Wichtigste 
mag kurz hervorgehoben werden. Es gibt kaum ein Gebiet der 
Chirurgie, auf welches er nicht fördernd gewirkt hätte. Schon 
seine erste Arbeit, welche er als junger Operationszögling der 
Billroth’schen Klinik ausführte, war eine bleibende Leistung 
und stellte die entzündliche Natur der eigenartigen Infektions¬ 
krankheit Rhinosklerom fest, welche bisher für eine echte Ge¬ 
schwulst, für ein Sarkom gehalten worden war. Als Assistent 
schrieb er dann seine ausgezeichnete Arbeit über das Genu 
valgum, welche durchaus neue und, wie die Folge gezeigt hat, 
zutreffende und praktisch höchst bedeutungsvolle Gesichtspunkte 
in die Erkenntnis des so häufigen Leidens hineingetragen hat. 
Diese Jugendarbeit stellte Mikulicz selbst sehr hoch, und es ist 
bezeichnend für die dem jungen Assistenten innewohnende Reife 
wissenschaftlichen Könnens, dass der grosse schottische Chirurg 
Macewen, als er Mikulicz kennen lernte, höchst erstaunt war, 
einem Jünglinge gegenüberzustehen, er hatte flach jener Arbeit 
einen würdigen Chirurgen gereiften Alters erwartet. — Von 
grösster Bedeutung sind Mikulicz's Studien über die Asepsis 
und Antisepsis geworden, beruht doch unsere heutige vervoll- 
kommnete Durchführung der Sauberkeit bei operativen Eingriffen 
mit in erster Linie auf seinen Studien und den von ihm an¬ 
geregten Arbeiten seiner Schule. — Noch aus seiner Assistenten¬ 
zeit stammen die Vorversuche zur Oesophagoskopie, dem Ver¬ 
fahren, welches die direkte Besichtigung der Speiseröhre ermög¬ 
licht, die Diagnose und Behandlung der Speiseröhrenerkrankungen auf 
eine feste Grund läge gestellt hat und heute Gemeingut aller Chirurgen 
geworden ist. — Nicht minder bedeutungsvoll ist die von Mikulicz 
inaugurierte Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit 
Jodoforminjektionen geworden, weltberühmt ist seine Tamponade 
der Bauchhöhle, welche zahlreiche abdominale Eingriffe erst er¬ 
möglicht hat. Seine Studien über die Basedow’sche Krankheit, 
über das Magengeschwür, den Magenkrebs, die Erkrankungen der 
Mundhöhle sind heute noch grundlegend und von niemand über¬ 
holt. — Wir verdanken ihm zahlreiche Operationsmethoden, von 
denen ich neben vielen anderen nur die osteoplastische Fuss- 
resektion, die Pyloroplastik, die zweizeitige Operation des Darm¬ 
krebses, die Resektion des Kropfes, die Methode zur Entfernung 
bösartiger Mandelgeschwülste zu nennen brauche. — Die Chir¬ 
urgie der Grenzgebiete, welche heute im Vordergründe der Therapie 
steht, ist recht eigentlich das Werk Mikulicz’s gewesen; ihr hat 
er die letzten zehn Jahre seines Lebens gewidmet und ihr hat er 
Ausdruck gegeben in der Gründung der „Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie“, welche er gemeinsam 
mit seinem Freunde Naunyn herausgab und zu höchster Blüte 
entwickelte. 

Nur wenige Beispiele aus der Wirksamkeit dieses an Arbeit 
und Erfolg so reichen Lebens habe ich angeführt; will man das 
ganze wissenschaftliche Werk Mikulicz’s überblicken, so ist 
dies nur möglich unter Berücksichtigung alles dessen, was seine 
Schüler unter seinem Einfluss und unter seiner stetigen Mit¬ 
arbeit geschaffen haben. Zu seinen letzten Freuden gehörte die 
auf seine Anregung zurückzuführende Entdeckung des Druck¬ 
differenzverfahrens durch seinen Schüler Sauerbruch, welche 
eine der wertvollsten Errungenschaften der Chirurgie im letzten 
Dezennium darstellt und der operativen Heilkunde grosse und 
neue Gebiete erschlossen hat. 
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Aber Johannes v. Mikulicz hat nicht nur durch wissen¬ 
schaftliche Produktivität sein Fach in ungewöhnlichem Maasse 
gefördert, er hat auch als ausübender Chirurg das Hervor¬ 
ragendste geleistet, denn er war nicht nur ein glänzender 
Operateur, sondern vor allem ein grosser Arzt, und stets kam 
der Arzt in erster, der chirurgische Techniker erst in zweiter 
Linie. So ausserordentlich sein operatives Können war, stets 
hielt ihn die Rücksicht auf den Kranken vor allzu gewagten Ein¬ 
griffen zurück; seine Indikationsstellung war mustergültig, sein 
diagnostischer Scharfblick, der ihn oft intuitiv das Richtige 
finden Hess, verblüffend. Mikulicz war der geborene Chirurg; 
so lebhaft und fast nervös er im gewöhnlichen Leben erschien, 
so ruhig war er bei Operationen, und seine Ruhe wuchs und 
teilte sich seiner Umgebung mit, je gefährlicher die Situation 
wurde. Es war ein schöner Anblick, ihn bei schwierigen Ein¬ 
griffen zu sehen: in dem geistvollen Gesicht, welches sonst durch 
einen Tic convulsif in ständiger Bewegung gehalten wurde, zuckte 
kein Muskel, schnell und sicher griffen die kleinen geschickten 
Hände nach den Instrumenten, die sie spielend handhabten. Man 
hatte stets das beruhigende Gefühl, dass er über der Situation 
stand, und die schwerste Blutung, die gefährlichste Narkosen¬ 
komplikation vermehrten nur seine Kaltblütigkeit und souveräne 
Ruhe. 

So streng Mikulicz gegen sich selbst und im Dienste auch 
gegen sein Personal war, so milde und freundlich war er gegen 
seine Kranken, die ihn liebten, ja vergötterten. Nie wurde er 
heftig oder ungeduldig; er erkannte den Egoismus des Patienten 
als berechtigt an und gab ihm mit Freuden nach. Sein lebhaftes, 
glückliches Temperament war von grösstem Einflüsse auf seine 
Kranken; er verstand es, schnell ihr Vertrauen zu gewinnen und 
durch seine Güte und Liebenswürdigkeit ihre Leiden zu erleichtern. 

Ein tief innerer Drang hat Mikulicz, wie so manchen 
grossen Arzt, zur Musik gezogen, sie gehörte zu seinem Leben, 
sie machte ihn ruhig und zufrieden. Wie oft hat er nachts nach 
aufreibender Arbeit noch stundenlang am Klavier gesessen und 
über den Werken von Bach und Brahms, die ihn vor anderen 
anzogen, die Sorgen seines schweren Berufes vergessen. 

Wer mit Johannes v. Mikulicz in Berührung kam, ver¬ 
mochte sich dem Zauber seiner Persönlichkeit nicht zu entziehen. 
Ein Strom warmen Empfindens ging von ihm aus, nicht nur auf 
seine Kranken, sondern auch auf seine Freunde und vor allem 
auf seine Schüler, die Studierenden, welche mit grösster Ver¬ 
ehrung an ihm hingen. Niemals hat sich dies so gezeigt, wie in 
jener denkwürdigen Stunde, als er nach der Operation zum ersten 
Male den klinischen Hörsaal wieder betrat. Mit welcher Freude 
begrüssten ihn seine Studenten, die den geliebten Lehrer genesen 
in ihrer Mitte zu haben glaubten! Er selbst aber, der den Todes¬ 
keim in sich trug und sich niemals darüber getäuscht hat, fand 
hier Worte, welche ihn in seiner ganzen Grösse zeigten und sein 
Vermächtnis an seine Aerzte und Schüler darstellten. Jedem, 
der diese Stunde miterlebt hat, wird sie tief ins Herz geschrieben 
bleiben. 

Es ist nicht richtig, dass kein Mensch unersetzlich sei. Das 
Wort mag gelten für die, welche in gebahnten Wegen schreiten; 
Männer jedoch, welche wie Johannes v. Mikulicz mit ursprüng¬ 
licher Kraft der Wissenschaft neue Tore öffneten, welche für 
Generationen nachlebender Menschen segenbriDgend geworden sind, 
solche Männer sind unersetzlich, ihnen bleibt der Platz, den ihr 
Genius ihnen erobert: 

Der hehre Platz im Reich der Wissenschaft, 

Von dem sein Blick geschaut in helle Weiten, 

Den er erkämpft mit seines Geistes Kraft, 

Bleibt unbestritten ihm für alle Zeiten! 

Und dess’ zum Zeichen soll dies Denkmal stehn 
Und kommenden Geschlechtern Kunde geben, 

Sie mahnen, seinen Spuren nachzugehn, 

Wie er getreu nach hohem Ziel zu streben! 

So möge einst noch später Enkel Schar 
Aus seinem Denkmal voller Ehrfurcht lesen, 

Was dieser Mann der ganzen Menschheit war, 

Was uns Johann v. Mikulicz gewesen! 


Bücherbesprechungen. 

Alfred von Lindheim: Salnti senectatis. Die Bedeutung der 
menschlichen Lebensdauer im modernen Staate. Eine sozial- 
statistische Untersuchung. F. Deuticke, 1909. 

Nachdem der Verf. in seinem Werke „Saluti juventutis“ „mit Er¬ 
folg die Wege gekennzeichnet hat, welche der Jüngling und die Jung¬ 
frau in den ersten 20 Jahren ihres Lebens wandeln sollen, um bei Be¬ 
folgung der (vom Verf.) aufgestellten Grundsätze sturm- und wetterfest 
im Kampfe ums Dasein zu sein“, hat derselbe die vorliegende Arbeit 
unternommen, um „den Beweis zu liefern, dass der moderne Staat ein 
ganz hervorragendes Interesse daran bat, die allgemeine Lebensdauer 
zu erhöhen und die Kräfte der Lebenden zu erhalten, damit diese, 
welche gerade in ihrem späteren Alter einen unschätzbaren 
Reichtum kostbarer Erfahrungen repräsentieren, ihre Kräfte im Inter¬ 
esse des Staates und der Gesellschaft so lange als mög¬ 
lich verwerten und der jungen Generation ein Beispiel des Fleisses 
und der "Weisheit zu geben vermögen. — Daran hat der Staat ein 

finanzielles, aber auch ein hervorragend ethisches Interesse.und 

er hat die Verpflichtung, in ein Studium der Frage einzutreten, durch 
welche Mittel der Gesetzgebung, der Hygiene und der Moral es 
möglich ist, die Kräfte der älteren Menschen zu stärken und durch 
weise und richtige Verwertung dem öffentlichen Dienste zu erhalten.“ 

Zur Bewältigung „der neuen ungewöhnlichen Aufgabe“ den wirt¬ 
schaftlichen Wert des Menschenlebens für die Gesamtheit zu erforschen 
und auf „eine ganz neue und feste Basis zu stellen“, hat sich der Verf. 
„der Mitwirkung besonders sachverständiger Hilfsarbeiter“ versichert: 
damit das Werk „eine wissenschaftliche auf verlässlichen Quellen basierte 
Unterlage für die Verwaltung und Gesetzgebung auf einem wichtigen 
und reformbedürftigen Gebiete“ abgeben möge. 

Die gewaltige Aufgabe versucht der Verf. in folgenden Kapiteln zu 
lösen: 

1. Die Lebensdauer der Pflanzen und Tiere. Unter Heran¬ 
ziehung eines Gutachtens von Prof. Dr. K. Eckstein wird die Lebensdauer 
der Pflanzen und speziell der freilebenden und der Haustiere nach ver¬ 
schiedenen Richtungen (Todesursachen) und die Stellung des Menschen 
zum Pflanzen- und Tierreich besprochen. 

2. Sterblichkeit und Lebensdauer des Menschen in der 
Vergangenheit; mit Hilfe des Gutachtens von Dr. Max Nordau 
behandelt Verf. die Wertung des Menschenlebens im Altertum und 
Mittelalter bis in die Gegenwart; nach einem Gutachten des Dr. Max 
Kemmerich die Lebensdauer und Todesursachen in den deutschen 
Kaiser- und Königsfamilien; nach einem Gutachten des Dr. F. Prin- 
zing die Sterblichkeit in der bürgerlichen Bevölkerung Deutschlands 
seit der Zeit der Karolinger; die Fruchtbarkeit und Sterblichkeit in 
44 deutschen Grossstädten; Säuglingsmortalität; Tuberkulosemortalität. 

3. Verf. behandelt auf Grund von Erfahrung an 705 Greisen 
und Greisinnen von mehr als 80 Jahren „die Lebensdauer früher 
und jetzt“. 

4. Der Wert des Menschenlebens. Auf Grund des Gutachtens 
von Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Biedert bespricht Verf. „die wirt¬ 
schaftlichen Vorteile der menschlichen Lebensdauer für den 
Staat und die Gesellschaft“. — Das Gutachten des Dr. L. Zeitlin ver¬ 
sucht „das durch übergrosse Sterblichkeit entstehende Defizit sowie den 
durch Verlängerung der menschlichen Lebensdauer eventuell zu er¬ 
zielenden Gewinn auf Grundlage einer Bewertung des wissenschaftlichen 
Wertes des Menschen ziffermässig festzustellen“. 

5. Die Sterblichkeit im Ruhezustände. Aus den Gutachten 
von Prof. Dr. H. Westergaard und Reg.-Rat Prof. Dr. J. Rahts er¬ 
gibt sich das bemerkenswerte Resultat, „dass die Sterblichkeit im Ruhe¬ 
stände befindlicher Personen im allgemeinen eine bedeutend höhere ist 
als diejenige berufstätiger Individuen“. Als Schlussergebnis seiner Unter¬ 
suchungen stellt Verf. folgende Sätze auf: 

„Die durchschnittliche Verkürzung der der Arbeit ge¬ 
widmeten Epoche des menschlichen Lebens ist gleich¬ 
bedeutend mit durchschnittlicher Lebensverkürzung. — 
Sollte diese Erkenntnis, woran kaum mehr zu zweifeln ist, 
durch die Ergebnisse künftiger Untersuchungen bestätigt 
werden, so wäre damit auch dargetan, dass das Ideal einer 
sozialpolitischen Weiterentwicklung nicht in der sch ab lonen- 
mässigen Verkürzung der Arbeitsdauer breiter Gesellschafts¬ 
schichten, sondern im systematischen Ausbau aller jener 
Einrichtungen liegt, welche geeignet sind, ihre Arbeits¬ 
kraft bis zu der in der Natur des menschlichen Organismus 
liegenden äussersten Grenze schonend zu erhalten.“ 

Diese kurze Uebersicht lässt den kolossalen Reichtum von aus allen 
Zeiten mit kolossalem Fleisse und grosser Gewissenhaftigkeit zusammen¬ 
getragenen, kritisch gesichteten Kenntnissen kaum ahnen. 

Jedermann, der künftig über den hochwichtigen Gegenstand der 
theoretischen und praktischen Biologie zu arbeiten unternehmen wird, 
wird aus der Fundgrube dieses Buches sich vielfache Unterstützung 
holen können. 

Dem Bestreben des Verf., alle Hilfsmittel der modernen Hygiene 
und Medizin zur Verlängerung und Festigung des menschlichen Lebens 
in Bewegung zu setzen, muss jeder zustimmeu. — Der Beweis, dass das 
damit erlangte höhere Menschenalter gerade für das "Wohl des Staates 
und der Allgemeinheit von Nutzen sei, wird sich in dieser allgemeinen 
Behauptung schwerlich erbringen lassen. Alle Berufe, in denen es auf 
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körperliche Frische und freie Beweglichkeit, auf verlassbare Betätigung 
der Sinnesenergien, auf geistige Lernfähigkeit ankomrnt, werden von 
greisenhaften Vertretern nur zura Schaden der Sache betrieben werden; 
hierzu gehören unter anderen alle Berufe, in denen die Technik in dem 
breitesten Sinne des Worte« mitzuspreehen hat. Für die den v. Lind- 
heim’schen Ansichten diametral widersprechenden Sätze M. Montaigne’s 
(Villemain’s Ausgabe, 1825, Tome 3, Liv. 1, chap. 57) lassen sich ge¬ 
wichtige Gründe beibringen. M. sagt: „De toutes les belles actions 
humaines qui sont venue ä ma cognoissance, de quelque sorte qu’elles 
soyent, je penserois en avoir plus grande part a nombrer en celles qui 
ont este produictes, et aux siecles ancicns et au nostre, avant l’aage de 
trente ans que aprez: ouy, en la vie des memes hommes souvent.“ 
Nach Ausführung der Beispiele Hannibal’s und Scipio’s fährt M. fort: 
„Quant a raoy, je tiens pour certain que depuis cet aage, et mon- 
esprit et mon corps ont plus diminue qu’ augmente, et plus reeule que 
advanec. 11 est possible qu’ ä ceulx qui employent bien le temps, la 
Science et l’experience croissent aveques la vie; mais la vivacite, la 
promptitude, la fermete et autres parties bien plus nostres, plus importantes 
et essentielles, se fanissent et l’allanguissent“. 

Nach kurzer Schilderung der Altersveränderungen an Körper und 
Geist schliesst M. logisch konsequent mit der Forderung an den Staat: 
„Pour ce coup, je me plains des loix, non pas de quoy elles nous 
laissent trop tard ä la besongue, mais de quoy elles nous y employent 
trop tard." Genau im gleichen Sinne spricht sich W. Ostwald in der 
13. Vorlesung des eben erschienenen ausgezeichneten Werkes „Grosse 
Männer“ aus. 

Gegenüber dem Hinweis auf grosse Leistungen von Greisen ist zu 
betonen, dass solche Leistungen immer die Ernte einer in voller Jugend¬ 
kraft von Tüchtigen gelegten Saat darstellen. — „Ehre dem Greisen- 
alter“ —, diesem Worte stimmen wir vollen Herzens zu und weisen mit 
ihm die Brutalität des „öte-toi, que je m’y mette“ und des Baccalaureus 
in dem Schlusspassus der 1. Scene des 2. Aktes des 2. Teiles des Faust 
zurück. Aber damit genug. W. A. Freund. 


Arasperger: Die Röntennntersnchnng der Brustorgane and ihre 
Ergebnisse für Physiologie und Pathologie. Leipzig 1909, 
F. C. W. Vogel. 263 S. 12 M. 

Das neue Buch kann gewissermaassen als eine Ergänzung zu dem 
Holzknecht’schen, das denselben Stoff behandelt und seit sieben Jahren 
einer Neuauflage harrt, gelten. Arnsperger’s Schrift gibt vor allem 
eiu beredtes Zeugnis dafür, welche bedeutende Stellung die Röntgen¬ 
diagnostik in der internen Klinik ein nimmt. Dabei ist das Hiramel- 
stürmende des schrankenlosen Optimismus glücklich überwunden: eine 
ruhige und nüchterne Kritik steht überall im Vordergrund. Das Buch 
zerfällt in zwei Teile: der erste behaudelt die physiologischen Ver¬ 
hältnisse, der zweite die Röntgenpathologie der Brusteingeweide. Er¬ 
scheint die anatomische Analyse der zura Gefässsystem gehörigen Organe 
bereits als eine feste Grundlage zur Aufklärung der Krankheitser- 
scheiuungen, so sind noch Lücken auszufüllen auf dem Gebiete der 
röntgenologischen Lungenanatomie. Dem Werke sind 27 Tafeln mit 
Röntgenbefunden beigegeben; die Technik entspricht nicht immer höheren 
Ansprüchen. Das Literaturverzeichnis ist üusserst reichhaltig: es wird 
jedem, der auf dem behandelten Gebiete arbeiten will, gute Dienste 
leisten. Möge die Anspergersche Schrift in den Kreisen der innereu 
Kliniker, denen sie in erster Linie gewidmet ist, recht bald die wünschens¬ 
werte Verbreitung finden, auf dass der Zeitpunkt nicht mehr fern sei, 
den der Herausgeber wünscht und ahnt, dass nämlich die Röntgen¬ 
untersuchung in der inneren Medizin zum Allgemeingute der Aerzte 
werden möge. Max Cohn. 


Art»r Foges: Atlas der rektalen Endoskopie. I. Teil. (Tafel I—XX.) 

Berlin 1909, Urban & Schwarzenberg. Preis 14 M. 

Die Rektoskopie oder Rekto-Romauoskopie im modernen Sinne ist 
ein Produkt der allerletzten Jahre; sie ist in weitere ärztliche Kreise 
gedrungen im wesentlichen durch die vortreffliche Monographie von 
Schreiber aus dem Jahre 1903. Zu ihrer Ausübung sind im Laufe 
der Zeit mehrere Arten der Instrumentation angegeben worden, die sich 
hauptsächlich durch den Sitz der Beleuchtungslampe unterscheiden. 
Ref. glaubt jedoch, dass die Unterschiede Dicht von so weittragender Be¬ 
deutung sind, dass die Anwendung des einen oder anderen Systems von 
Einfluss auf die Erzielung diagnostisch oder therapeutisch brauchbarer 
Resultate ist. Gut ist jedes dieser Systeme, das man beherrscht. Die 
Technik der Rektoskopie ist eine so überaus einfache, dass dem Verf. 
ohne weiteres zuzustimmen ist, wenn er den Wunsch für berechtigt hält, 
dass das Verfahren Allgemeingut der Aerzte wird; anzunehmen aber ist 
doch wohl andererseits, dass nur eine fortgesetzte Uebung — und Nach¬ 
prüfung der Deutung dessen, was man sieht — die Methode erst zu 
einem brauchbaren Instrument stempelt, so dass in der Mehrzahl der 
Fälle doch wohl noch der Verdauungsspezialist und der Chirurg zur 
Ausführung der Rektoskopie berufen sein werden. 

Der vom Verf. herausgegebene Atlas ist der erste seines Zeichens 
in grösserem Stil. Er enthält in seinem eben erschienenen ersten Teil 
40 mehrfarbige Licbtdruckbilder auf 20 Tafeln und 7 Abbildungen im 
Text. Die Abbildungen, welche von einem Maler nach Zeichnungen in 
süu aufgenommen sind, sind mit einer der Natur sehr nahekommenden 
Schärfe hergestellt: ich gebe dem Verf. recht, wenn er darauf aufmerksam 
macht, dass die Bilder gewinnen, wenn man sie bei künstlicher Be¬ 


leuchtung im Rektoskop betrachtet; m. E. deshalb, weil in einem Teil 
der Reproduktionen die natürliche Farbe — zu sehr nach dem Karmoisiu 
hinüber — nicht ganz getroffen wurde, was sich bei Tageslicht bemerk¬ 
barer macht. Jedem Bild ist die ad hoc gekürzte Krankengeschichte, 
der Digitalbefund sowie das etwaige Operationsergebnis beigegeben. Die 
Ausstattung ist eine vorzügliche. 

Vorangeschickt ist nebst einer kurzen Einleitung aus der Feder 
Gersuny’s eine längere — 13 Seiten — Ausführung des Verf. über 
die Technik der Rektoskopie, welche auch für den Kenner interessante 
und wichtige W r inke enthält, und das von ihm erfundene und gebrauchte 
Instrumentarium. 

Der Atlas verdient in weiteste Kreise der Aerzteschaft zu dringen 
und ist geeignet, durch Verbreitung und Vertiefung der Kenntnisse der 
pathologischen Zustände der unteren Darmabschnitte mittelbar die 
therapeutischen Erfolge zu verbessern. Vor allem ist diese schöne 
Methode in der glücklichen Lage, auf einem Gebiet etwas zu leisten, das 
für die anderen Gebiete des Verdauungsapparates immer noch vergebens 
angestrebt wird: der Frühdiagnose des Carcinoms. 

Der II. Teil des Atlas wird für den Herbst dieses Jahres ange¬ 
kündigt. Pickardt-Berlin. 


M. Unfein: Die Dementia praecox and ihre Stellung znu manisch- 
depressiven Irresein. Eine klinische Studie. Berlin u. Wien 1909, 
Urban & Schwarzenberg. 

Die hier angezeigte umfangreiche Arbeit (372 Seiten, davon ca. 
120 Seiten Text und 250 Seiten Kasuistik) ist keine systematische Dar¬ 
stellung der Dementia praecox und will es auch nicht sein. Es handelt 
sich vielmehr um eine fachwissenschaftliche Diskussion an der Hand 
eines ausgezeichneten, Jahrzehnte alten Materials, eines sozusagen klassi¬ 
schen Materials, welches teilweise bei der Aufstellung der Krankheits¬ 
gruppe der Dementia praecox vorbildlich gewesen ist. Wenn der geistige 
Vater dieser Gruppe, Kräpelin, auf dem vorjährigen deutschen Psychi¬ 
aterkongresse anerkennen musste, dass alle Arbeit und alle kritischen 
Referate uns in der Abgrenzung der jetzt wichtigsten psychiatrischen 
Krankheitsform, der Dementia praecox, keinen Schritt weitergebracht 
haben, so scheint in der vorliegenden Studie Urstein’s ein solcher 
Schritt gelungen zu sein. Seine mühevolle Arbeit lag geradezu in der 
Luft und war ein Postulat jedes weiteren Forschritts. Seine Kasuistik 
ist die ältesto (das ist ausschlaggebend) und umfangreichste, welche für 
diese Zwecke verarbeitet wurde, und obwohl er auf dem Boden erntete, 
den die Kräpelin’sche Schule besät und bebaut hat, erzielte er ganz 
andere Resultate als jene. Danach muss das von Kräpelin aufgestellte 
manisch-depressive Irresein ganz erheblich eingeschränkt werden zu¬ 
gunsten der Dementia praecox. Manisch-depressive Phasen im Krank¬ 
heitsbilde, temporäre Genesungen beweisen nichts für die Diagnose des 
manisch-depressiven Irreseins und kommen bei Dementia praecox häufig 
vor; andererseits kann die gemütliche Verblödung, die psychische Dis¬ 
harmonie bei Dementia praecox jahrzehntelang ausbleiben. Die letztere 
Krankheitsform ist die häufigste aller Psychosen und wird allzu häufig 
als mauisch-depressives Irresein diagnostiziert, während der spätere Ver¬ 
lauf und der Ausgang die Diagnose umstösst. 

Dies beleuchtet schon die Schwierigkeiten in der Praxis quoad 
Diagnose und Prognose. Verf. glaubt allerdings dieselben beheben zu 
können und sucht die Differentialmerkmale herauszufinden. Es wäre 
ebenso verdienstlich wie die vorliegende Arbeit, wenn der Verf. nun 
an einem ähnlichen Material das manisch-depressive Irresein in gleicher 
Weise bearbeitete. 


P. J. loebins: Ueber den physiologischen Schwachsinn des Weibes. 

9. Auflage. Mit einem Bildnis des Verfassers. Halle a. S. 1908, 
C. Marhold’s Verlag. 

Die 9. Auflage dieser bekannten Schrift von Moebius bringt einen 
Nachruf von 0. Feis, der auf die Bedeutung des verstorbenen Verfassers 
aufmerksam machen will, aber für seinen Zweck etwas zu kurz und ober¬ 
flächlich geraten ist. Das angekündigte Bildnis fehlt in meinem Exemplar. 
Neu sind einige weitere gegnerische Besprechungen im Anhang, sonst 
blieben die früheren Auflagen des Werkchens unverändert, welches in 
Wirklichkeit nicht gegen, sondern für das Weib kämpft und in diesem 
Streben von seinen meist weiblichen Gegnern so sehr verkannt und ver¬ 
dächtigt wurde. 


Hans Hyan: Sherlock Holmes als Erzieher. Mit einem Vorwort von 
Rechtsanwalt Dr. jur. Halpert. Selbstverlag 1909. Preis 25 Pf. 

Man hält den Titel zunächst für einen Scherz. Liest man aber die 
Broschüre, so entdeckt man, dass sich zwei deutsche Männer wie Hyan 
und Halpert mit einem erstaunlichen Aufgebot sittlichen Ernstes für 
die Sherlock-Holmes- und Nick-Carter-Literatur einsetzen. Sie glauben, 
unser Volk und unsere Jugend habe sonst keinen geeigneten Bilduugs- 
und Lesestoff, die „bunten Hefte“ seien ihnen ein Bedürfnis, weil eben 
ihr Geschmack solche Lektüre verlange! Was der Pädagog, der 
Arzt und besonders der Nervenarzt von einer so grundschiefen An¬ 
schauung zu halten hat. ist klar. Manches, was II. sagt, ist ja ganz 
richtig, z. B. dass die Lektüre niemand zum Verbrecher macht. Aber 
wie sonst (wenn nicht etwa auf die Kriminalpolizei) die Sherlock- 
Holmes etc.-Literatur als Erzieher wirken sollte, macht er uns nicht 
klar. Diese Literatur entspringt auch nicht, wie Hyan und Halpert 
glauben machen wollen, etwa einem höheren Triebe des Verfassers, 
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sondern entspricht lediglich den niedrigen Lese-Instinkten des Publi¬ 
kums, wie das z. B. die Biographie Connan Doyle’s lehrt. 

Alexander Pilcz: Die Verstimmungsziutände. Studie. Wiesbaden 
1909, Verlag von J. F. Bergmann. 

Die vorliegende Studie aus (Heft 63) den „Grenzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens“ bespricht in allgemeinverständlicher Form, auch für 
Laien, die krankhaften Verstimmungen des manisch-depressiven Irreseins, 
der Menstruierten und Schwangeren, der Epileptiker, Neurastheniker und 
Psychopathen im allgemeinen, sowie die toxisch bedingten Verstimmungs¬ 
zustände. All diesen primären Verstimmungen stellt er die sekundären 
bei der Paranoia, der Paralyse, der Dementia praecox, Hysterie und bei 
akuten Psychosen entgegen und betont in seinen Schlussbetrachtungen 
die praktische, besonders forensische Bedeutung der Verstimmungszustände. 


6. Aschaffenburg: Der Schlaf im Kindesalter nnd seine Störungen. 

Mit 4 Abbildungen im Text. Sonderdruck aus den Verhandlungen 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde XXV. Wiesbaden 1909, 
Verlag von J. F. Bergmann. 

Der Schlaf ist für das Leben und speziell für die geistige Gesund¬ 
heit ebenso wichtig oder noch wichtiger als die Nahrungsaufnahme. Die 
Beachtung der Schlafstörungen beim Kinde ist daher von grosser Be¬ 
deutung für die gesamte Entwicklung des Kindes. Verf. bespricht die 
Schlaftiefe und die verschiedenen Schlaftypeu, die Grösse des individu¬ 
ellen Schlafbedürfnisses, den günstigen Einfluss des Nachmittagschlafes 
bei gesunden und nervösen Kiuderu, sowie der Verdunkelung des Schlaf¬ 
zimmers, die psychischen und anderen Ursacheu der Schlafstörung 
(A. bekämpft die diesbezüglichen Anschauungen Freud’s und Stekel’s), 
die Schlafgewohnheiten, den Pavor nocturnus, das Nachtwandeln und 
Bettnässen. 

A. betont mit Recht, dass für den Nervenarzt hinter all diesen 
Schlafstörungen so häufig mehr liegt, als wie es scheint und wie der 
Kinderarzt glaubt, nämlich eine dauernde abnorme Veranlagung des 
Individuums, die psychopathische Konstitution. 

W. Seiffer-Berlin. 


Victor Blum: Symptomatologie and Diagnostik der urogenitalen 
Erkrankungen. II. Teil. Funktionelle Symptome von seiten 
der männlichen Geschlechtsorgane. Leipzig und W T ien 1909, 
Franz Deutike. S. 176. 

Der vorliegende Versuch des durch andere urologische Arbeiten 
rühmlicbst bekannten Verfassers, die Störungen der Geschlechtslünktionen 
des Mannes in umfassenderer Weise zur Darstellung zu bringen, ist mit 
Freuden zu begrüssen, nachdem bisher hauptsächlich Venerologen, Neuro¬ 
logen, Psychiater und interne Mediziner sich mit dem vorliegenden Gebiet 
beschäftigt haben. Ist doch hier neben den lokalen Behandlungsmethoden 
die Psychoanalyse und die Psychotherapie von der grössten Wichtigkeit. 
Gewöhnlich werden in den Lehrbüchern die funktionellen Symptome von 
seiten der männlichen Geschlechtsorgane in folgenden 3 Gruppen ab¬ 
gehandelt: die krankhaften Samenverluste, die Impotentia coeundi und die 
Impotentia generandi. Diese Einteilung erscheint dem Verf. nicht sehr über¬ 
sichtlich, da die krankhaften Samenverluste nicht nur Symptom und die 
Impotenz eine Krankheit sui generis ist; ferner lässt sich eine Anzahl krank¬ 
hafter Symptome nicht in dieses Schema einreihen. B. glaubt deswegen 
durch eine andere übersichtlichere Gruppierung diesen Mängeln gerecht zu 
werden, indem er folgende Einteilung vorschlägt. 1. Anomalien der 
Funktionen der Kopulationsorgane (der den Sexualakt exekutierenden 
Organe); a) Impotenz, b) Priapismus. 2. Anomalien der Funktionen der 
Geschlechtsdrüsen; a) krankhafte Samenverluste, b) männliche Sterilität. 
3. Der Symptomenkomplex der sexuellen Neurasthenie. 4. Anhang; a) die 
Masturbation, b) der geschlechtliche Präventivverkehr (Coitus interruptus). 
Letztere beiden Kapitel glaubte Verf. bei ihrer pathogenetischen Bedeutung 
für die Störungen der männlichen Geschlechtsfunktionen eingehend be¬ 
sprechen zu müssen. Sehr mit Recht, im Gegensatz zu anderen Autoren, 
besonders zu Freud, betont Blum, dass nicht jede Neurose in sexuellen 
Störungen ihre Ursache habe. Wir müssen vielmehr eine neuropathische 
Disposition oder Belastung als Grundursache annehmen. Erst durch Hinzu¬ 
tritt sexueller schädigender Momente, wie der Onanie oder sexueller Exzesse 
aller Art, entwickelt sich bei dem neuropathisch veranlagten Individuum 
das Bild der sexuellen Neurasthenie, ln dem schwer zu entwirrenden 
Krankheitsbild ist es für die Therapie besonders wichtig, die primäre 
Ursache der Neurose zu ermitteln. In den einzelnen einschlägigen 
Kapiteln ist sehr anschaulich die physiologische Grundlage der einzelnen 
Geschlechtsfunktionen zur Darstellung gebracht und in trefflicher, ver¬ 
ständlicher Weise geschildert, wie durch pathologische Störungen die 
verschiedenen krankhaften Symptome in ihrer Mannigfaltigkeit zur Ent¬ 
wicklung gelangen. Die oft recht komplizierten, den meisten Aerzten 
wohl recht unklaren Symptomenkomplexe der einzelnen Störungen werden 
durch genaue Analyse dem Verständnis näher gebracht. Die gewandte 
flotte Darstellung möchte Ref. rühmend hervorheben. 

L. Lipman-Wulf. 

N. Cahn: Ein Beitrag zur Erklärung der Hypertrophia cordis bei 
Nephritis. Inaug.-Dissert. Berlin 1909. 

In der vielumstrittenen Frage nach dem kausalen Zusammenhang 
zwischen Herzhypertrophie, Blutdrucksteigerung und Nephritis beschreitet 
Cahn einen bemerkenswerten Weg, welcher das Problem von einem 


neuen Gesichtspunkte aus beleuchtet und seiner Lösung näher zu bringen 
scheint. Cahn prüft mittelst einer hier nicht näher zu schildernden 
minutiösen Technik die elastischen Eigenschaften der Gewebe, insbesondere 
der Haut und der Gefässe, zunächst an gesunden und durch Uran oder 
Cantharidin nephritisch gemachten Tieren, sodann an menschlichen 
Leichen von gesunden, nephritischen und arteriosklerotischen Individuen. 
Er findet durchgehends eine nennenswerte Verringerung des Elastizitäts¬ 
koeffizienten und der elastischen Vollkommenheit an den Geweben der 
nephritisch Erkrankten. So betrug beispielsweise der Elastizitätskoeffizient 
der Haut eines normalen Kaninchens bei 15 resp. 100 g Belastung 0,034 
resp. 0,015, beim urannephritischen Tiere dagegen 0,0072 resp. 0,0087; 
bei nephritischen Menschen fand Cahn Zahlen von 0,04—0,06 gegen¬ 
über dem Koeffizienten von 0,2—0,3 beim Gesunden. Die Abnahme des 
Koeffizienten der Haut und des Unterhautzellgewebes wirkt nach Cahn 
auf die Zirkulation in den Kapillaren genau so wie die Abnahme des 
Koeffizienten der Wandungen der grösseren Gefässe auf die Zirkulation 
in diesen letzteren; das Blut findet grösseren Widerstand in den Ge- 
fässen, welche dann mehr den starren Röhren gleichen, und es kommt 
zur Ueberanstrengung des Herzens, welches den durch den Elastizitäts¬ 
verlust entstandenen Ausfall an lebendiger Kraft ersetzt, indem es 
bypertrophiert. — Die Untersuchungen Cahn’s, welche die alte physi¬ 
kalische und die chemische Theorie zur Erklärung der Herzhypertrophie 
in glücklicher Weise vereinen, fordern zur Nachprüfung und Erweiterung 
auf. Das Studium der von der physiologischen Pathologie bisher wenig 
beachteten Elastizitätsverhältnisse der Gewebe verspricht weitere Resultate. 

Felix Klemperer. 

R. Lepioe: Le diabete Sucre. Paris 1909, Verlag von Felix Alcan, 
V, 696 S. 

Bas Buch des bekannten französischen Diabetesforschers kommt für 
Deutschland vorwiegend für den Gelehrten in Betracht, der sich über 
deu Stand der Forschung bei unseren westlichen Nachbarn unterrichten 
will. In weit umfangreicherem Maasse, als es deutsche Werke tun, gibt 
Lepine eine Darstellung der Physiologie des Kohlenhydratstoffwechsels 
und der nicht diabetischen Glykosurien. Der eigentlichen Klinik des 
Diabetes ist nur. die Hälfte des Buches gewidmet. Beide Teile enthalten 
eine Fülle eigener oder fremder Experimente und Beobachtungen, die 
zwar bei uns nicht unbekannt geblieben sind, aber doch schwer zu¬ 
gänglich waren; so kann das Studium des Lcpine’schen Werkes den 
deutschen Gelehrten von Vorteil sein, auch wenn es ihm keine wesent¬ 
lichen neuen Gesichtspunkte bringt. Magnus-Levy. 


Paul Theodor Müller: Technik der serodiagnostisehen Methoden. 

2. Auflage. Jena, Gustav Fischer. 88 S. kl. 8°. Preis 2 M. 

Die rasche Ablösung der ersten Auflage durch eine zweite ist ein 
Beweis, dass ein solches Büchlein ein Bedürfnis war. Das Büchlein ist 
im Laboratorium als praktische Anleitung ganz vorzüglich zu gebrauchen 
und ist durch die neuesten Modifikationen vervollständigt, und zwar mit 
Absicht auch unter Berücksichtigung derjenigen Methoden, deren Zuver¬ 
lässigkeit noch nicht ganz erprobt ist. Dieses Vorgehen ist zu loben 
unter der Voraussetzung, dass alles inzwischen als ungenügend Erkannte 
in den späteren Auflagen schonungslos fortgelassen wird. 

L. Michaelis. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologische Chemie. 

D. Lawrow: Zur Kenntnis der Koagulosen. IV. Mitteilung. 
(Zeitschr. f. phyliolog. Chemie, Bd. 60, S. 520.) Bei der peptischen 
Verdauung des Caseins wurde eine Reihe koagulosogener Substanzen er¬ 
halten, die man in zwei Hauptgruppen teilen kann: 1. koagulosogene 
Substanzen vom Typus der Albumosen resp. albumosenähnlicher Sub¬ 
stanzen und 2. koagulosogene Substanzen vom Typus der Polypeptide, 
die fast gar keine Basen enthalten. Aus beiden Arten gingen Koaalbu- 
mosen und Koapeptide hervor. Die koagulosogenen Substanzen der einen 
wie der anderen Gruppe weisen in deu Grenzen einer und derselben 
Gruppe eine bedeutende Mannigfaltigkeit auf, wie z. B. hinsichtlich des 
Stickstoffgehaltes. 

T. Imambuchi: Zur Methodik der quantitativen Bestimmung des 
Haruindikans. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 60, S. 502.) Es ist 
vorteilhaft, bei der quantitativen lndikanbestimmung im Harn nach der 
Spaltung mit Salzsäure sich statt des bisher üblichen Eisenchlorids des 
Kupfersullats zu bedienen. Denn einmal liefert Kupfersulfat etwas mehr 
Indigo als Eisenchlorid und ausserdem schadet ein Ueberschuss von 
Kupfer weniger als ein Ueberschuss von Eisen. Bezüglich der genaueren 
Vorschriften sei auf das Original verwiesen. 

D. Ackermann: Ueber die Entstehung der Fäulnisbasen. (Zeitschr. 
f. physiolog. Chemie, Bd. 60, S. 482.) Verf. konnte die Befunde von 
Ellinger bestätigen, wonach Tetramethylendiamin aus Arginin und 
Pentamethylendiamin aus Lysin durch Fäulnis entsteht. Weiterhin 
wurde der bis dahin noch ausstehende experimentelle Beweis dafür er¬ 
bracht, dass d-Aminovaleriansäure ebenfalls aus Arginin durch Fäulnis 
entsteht. 
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E. Letsche: Einige Bemerkungen über Glykocholsäure and Pnrn- 
glykocholsäare. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 60, S. 462.) Para- 
glykocholsäure entsteht unter dem Einfluss erhöhter Temperatur aus 
gewöhnlicher Glykocholsäure sowohl bei Gegenwart als auch bei Ab¬ 
wesenheit von Wasser. Dagegen erfolgt die Rückverwandlung der Para¬ 
form in die gewöhnliche Säure nur bei Gegenwart von Wasser. Sie ge¬ 
lingt auch, wenn die Parasäure iu Essigsäure oder Alkohol gelöst ist. 
Beide Cholsäuren sind physikalisch Isomere und stehen zueinander im 
gleichen Verhältnis wie z. B. die verschiedenen Modifikationen des 
elementaren Schwefels. Der Schmelzpunkt der Glykocholsäure liegt bei 
160° resp. 178°, je nachdem man schnell oder langsam erhitzt. Das 
spezifische Drehungsvermögen des Natriumsalzes ist in wässriger Lösung 

[ft]j 3 = + 24,3°, in alkoholischer Lösung [a]^ 3 = -4- 27,8°. 

A. Kiesel: Ueber fermentative Ammoniakabspaltung in höheren 

Pflanien. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 60, S. 453.) Im Gegen¬ 
satz zu Butkewitsch gelang es Verf., in höheren Pflanzen eine Des¬ 
amidierung nachzuweisen. Den negativen Ausfall der Versuche von B. 
erklärt er damit, dass einmal wegen des jugendlichen Alters der ver¬ 
wandten Keimlinge wahrscheinlich die Desamidierungsvorgänge gegen¬ 
über den anderen Prozessen zurückgetreten sind, dann aber auch, dass 
vielleicht beim Trocknen der Pflänzchen das sehr empfindliche Ferment 
zerstört worden war. 

W. Friedheim: Die Stickstoffverteilong in der Knh-, Büffel-, 
Ziegen-, Frauen- und Eselsmileh bei Säure- and Labfällnng. (Bio- 
ebem. Zeitschr., Bd. 19, S. 132.) Bei sämtlichen Milchsorten sind in 
der Molke, die durch Labwirkung hergestellt ist, mehr lösliche stick¬ 
stoffhaltige Bestandteile vorhanden als in der durch Säurefällung er¬ 
zeugten, Die Mengen, um die es sich hier handelt, betragen 10 pCt. 
des Gesamtstickstoffs. Nur bei der Eselsmilch findet inan einen geringeren 
Wert. Bezüglich des Gesamteiweissgehaltes und des Caseingehaltes steht 
die Eselsmilch in der Mitte zwischen der Frauenmilch und der Kuh¬ 
milch. 

P. Rocea und L. Michaelis: Untersuchungen über den Blutzucker. 

VII. Die Permeabilität der Blutkörperchen für Traubenzucker. (Bio- 
ch<rm. Zeitschr., Bd. 18, S. 514.) Wenn man zu einer Aufschwemmung 
von Blutkörperchen Traubenzucker zusetzt und 24 Stunden stehen lässt, 
nehmen die Körperchen keine Spur Zucker von dem sie umgebenden 
Medium in sich auf, sondern die gesamte zugegebene Zuckermenge findet 
sieh unverändert in der Aussenfliissigkeit. Diese häufig und verschiedent¬ 
lich modifiziert ausgeführten Versuche hatten stets das nämliche Er¬ 
gebnis, das im Gegensatz steht zu der von denselben Autoren gefundenen 
Tatsache, dass im lebenden Organismus bei erhöhtem Zuckergehalt des 
Plasmas auch der Zuckergehalt der Blutkörperchen meistenteils er¬ 
höht ist. Wolligem uth. 

Citron: Ein Verfahren znr quantitativen Bestimmung des Harn- 
znrkers. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 27.) Verf. bschreibt 
eiue Modifikation der jodometrischen Zuckerbestimmung. Näheres siehe 
Original. H. Hirschfeld. 

J. Feigl und A. Rollet: Experimentelle Untersnehnngen über den 
Einfluss von Arzneimitteln anr die Magensaftsekretion. TV. Ueber 
das Verhalten anorganischer und organischer Arsenverbindungen. (Bio- 
ohem. Zeitschr., Bd. 19, S. 156.) Die Versuche wurden an Hunden aus- 
g**fährt, denen nach Pawlow ein Magenblindsack angelegt w*ar, und er¬ 
gaben, dass arsenige Säure und Arsensäure die Magensaftsekretion er¬ 
heblich steigern. Aehnliche Wirkung, wenn auch nicht so ausgesprochen, 
haben die entsprechenden Salze. Gleichfalls energisch sekretionssteigernd 
erwiesen sich von organischen Arsenverbindungen die Derivate der 
Kakudylreibe wie die der substituierten Ary larsin säuren. 

F. . Salkowski: Ueber Fleischersatzmitte] . (Biochcm. Zeitschr., 
Bd. 19, S. 83.) Die interessante Studie bringt Versuche, die darauf 
abzielten, festzustellen, welch animalisches oder pflanzliches Eiweiss, das 
gleichzeitig den Vorzug der Billigkeit hat, sich am besten für die Er¬ 
nährung eignet. Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt und zwar 
zunächst mit Präparaten, die von tierischem Blut stammten. Es wurde 
in allen Fällen untersucht, wieviel von dem der Nahrung zugelegten 
Eiweiss ausgenutzt, wieviel davon unausgenutzt im Kot wieder erschien. 
Als wenig geeignet erwies sich entfärbtes und getrocknetes Bluteiweiss 
und ebenso ein syntoninähnliches, aus Fleischrückständen hergestelltes 
Präparat (Fleiscbalbuminat). Gut ausgenutzt wurde gepulvertes Blut- 
k'-agulum, das allerdings den Nachtei! hat, dass es braun gefärbt ist. 
Ferner kamen zur Untersuchung von pflanzlichen Eiweisskörpern 
Aleuronat uüd Eiweiss von Pferdebohnen (Bohnenmehl). Das Aleuronat 
wurde von Hunden so gut wie vollständig und kaum weniger gut als 
tierisches Eiweiss ausgenutzt, selbst in Quantitäten bis zu 60 g pro die. 
Auch die Ausnutzung von Pferdebohnenmehl war eine sehr gute. 

0. Warbnrg: Ueber die Oxydationen im Ei. II. Mitteilung. (Zeit¬ 
schrift f. physiolog. Chemie, Bd. 60, S. 443.) In hypertonischen Lösungen 
verbraucht das Seeigelei zehmpal mehr Sauerstoff als im Seewasser, ob¬ 
wohl es sich erst hier zu furchen beginnt. Auch nach der Befruchtung 
steigt der Sauerstoffverbrauch etwa auf das 6—7 fache. Ganz besonders 
gross ist er von Seeigeleiern, die man einige Zeit nach der Befruchtung 
in eine hypertonische Lösung gebracht hat; hier ist er 20 mal so gross 
wie der von unbefruchteten Eiern im Seewasser. Es haben somit die 
Oxydationen in den hypertonischen Lösungen eine Beziehung zu den 
Oxydationen, die im Seewasser ablaufen. Und zwar ist der SauerstolT¬ 


verbrauch der befruchteten Eier in der hypertonischen Lösung nicht 
gleich dem der befruchteten Eier im Seewasser -+- dem der unbefruchteten 
Eier in der hypertonischen Lösung, sondern viel grösser. In gleichen 
Zeiten wird in der hypertonischen Lösung gleich viel Sauerstoff ver¬ 
braucht. Durch Erwärmen um 10* kann man den Sauerstoffverbrauch 
von unbefruchteten Eiern auf mehr als das Doppelte erhöhen. 

Signe und Sigval Schmidt-Nielsen: Znr Kenntnis der „Schüttel- 
inaktiviernng“ des Labs. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 60, 
S. 426.) Es war beobachtet worden, dass Lablösungen durch Schütteln 
an Wirksamkeit verlieren. Dabei hatte sich herausgestellt, dass, je 
länger die Schüttelzeit dauert, um so stärker auch die Inaktivierung 
wurde. Es wurde nun weiterhin konstatiert, dass auch die Schnellig¬ 
keit des Schütteins von Einfluss auf die Inaktivierung ist insofern, als 
mit vermehrter Geschwindigkeit die Inaktivierung rasch zunimmt. Kon¬ 
zentriertere Lösungen gelingt es schwerer zu inaktivieren als schwache. 
Mit steigender Temperatur nimmt die Schüttelinaktivierung zu und zwar 
in der Weise, dass sie für etwa 20° Temperatursteigerung verdoppelt 
wird. Die Beobachtung, dass käufliche Labpräparate sich nicht inakti¬ 
vieren lassen, beruht wahrscheinlich auf der Gegenwart von NaCl und 
Borsäure. Salzsäure, Schwefelsäure, Oxalsäure und Milchsäure hindern 
das Zustandekommen der Schütteiinaktivierung. 

C. Foä und A. Aggazzotti: Ueber die physiologische Wirkung 
kolloidaler Metalle. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 1.) Kolloidales 
Silber mit grossen und mittelgrossen Körnchen verursacht bei intra¬ 
venöser Applikation Teraperatursteigerung und Nephritis mit Albumin¬ 
urie; kleinkörniges Silber wird von Hunden gut vertragen. Grössere 
Mengen davon, etwa 1 pCt. des Körpergewichts entsprechend, rufen 
blutiges akutes Lungenödem hervor und wirken tödlich. Beginnt man 
mit der Injektion von kleinen Mengen, so kann man dieselben bald bis 
über die tödliche Dosis hinaus steigern, ohne dass das Tier eingeht; da¬ 
gegen ist das Serum dieser Tiere nicht imstande, einen anderen Hund 
gegen die tödliche Dosis zu schützen. Kolloidales Arsensulfid ist in 
einer Dosis von 9 mg pro Kilogramm beim Hund, intravenös verabfolgt, 
tödlich. Das oraugerote Kolloid tötet durch akutes Lungenödem, das 
zitronengelbe führt durch intensive Nephritis und hämorrhagische Ente¬ 
ritis zum Tode. Kolloidales Quecksilber (Hygrol) verursacht, intravenös 
injiziert, Temperatursteigerung und führt durch Erzeugung von Enteritis 
und hämorrhagische Nephritis zum Tode. Unter die Haut gespritzt, 
wird das Metall nicht resorbiert, sondern bleibt dort abgelagert. Kolloi¬ 
dales Kaloniel verursacht bei intravenöser Applikation starken Speichel¬ 
fluss, aber keine Nephritis. Kolloidales Eisen, in grossen Quantitäten 
verabfolgt, führt zum Tode des Tieres durch intensive Enteritis und 
hämorrhagische Nephritis. Kolloidales kleinkörniges Silber ist nicht im¬ 
stande, Meerschweinchen von der tödlichen Streptokokken- und Staphylo¬ 
kokkeninfektion zu retten, es vermag nur den Tod um 1—5 Tage zu 
verzögern. Dagegen schützt es Meerschweinchen vor dein Tode durch 
Diplokokken- und Typhusinfektion. Ebenso ist das kolloidale Silber im¬ 
stande. ein Kaninchen, dein es sofort nach der Vergiftung mit Tetanus¬ 
oder Diphtherie- oder Dysenterietoxin in grossen Dosen eingespritzt wird, 
am Leben zu erhalten, selbst wenn ihm die zehnmal grössere als die 
minimal tödliche Dosis verabfolgt worden war. 

A. Sehlossmaim und H. Mnrschhauser: Ueber den Einfluss des 
Alters und der Grösse anf den Gasstoffwechsel des Säuglings. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 18. 499.) Die bisherige Anschauung, dass ältere Individuen 
einen geringeren Gasaustausch, berechnet auf die Kürperoberflächeneinheit, 
zeigen als jüngere, wird durch einen Versuch an einem Kinde widerlegt. 
Das Kind zeigte im Alter von 144 Tagen bei einem Sstiindigen Ver¬ 
such pro Stunde eine Produktion von 13,78 g 00 2 und eine Konsumption 
von 11,0 g 0, im Alter von 284 Tagen eine C0 2 -Ausscheidung von 
13,99 g und einen O-Verbrauch von 11,05 g, im Alter von 380 Tagen 
eine C0 2 -Ausscheidung von 13,49 g und einen O-Verbrauch von 11,41 g. 
Es ging demnach weder die C0 5 -Ausscheidung noch die 0-Konsumption 
gegen früher herunter. Somit besteht die Rubner’sche Anschauung zu 
Recht, dass die Stoffwechselvorgänge sich proportional der Oberllächen- 
entwicklung halten. 

V. Scaffldi: Untersnehnngen über den Pnrinstoffwechsel der 
Selachier. 1. Ueber das Harnsänrezerstörnngsvermögei der Leber 
von Scyllinm eatnlns. (Biochem. Zeitschr., Bd. 18, 506.) In Ver¬ 
suchen mit Leberbrei wurde festgestellt, dass die Leber von Scyllium 
catulus ein starkes Harnsäurevermögen besitzt. Diese Uricolyse ist nicht 
am wirksamsten bei der Temperatur, bei der die Tiere leben (15° C), 
sondern bei Brutschranktemperatur. Bei 38° vollzieht sie sich aber mit 
so grosser Geschwindigkeit, wie sie noch nie an einem der bisher unter¬ 
suchten Wirbeltierorgane beobachtet wurde. Die Uricolyse bedarf zu 
ihrer Betätigung des Sauerstoffs. Wohl gern uth. 

Fischer und Hoppe: Das Verhalten organischer Arsenpräparate 
in menschlichen Körper. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) 
Im Anschluss an die oben referierten Versuche von A11 mit Arseno- 
phenylglycin untersuchten die Verf. die Arsenausscheidung bei dieser 
Behandlungsmethode. Nach einer einmaligen Dosis von Arsenophenyl- 
glycin verbleibt dasselbe 6—8 Tage im Organismus, während Atoxyl in 
etwa 3 Tagen, Arsacetin in 2 Tagen durch den Urin ausgeschiedeu wird. 
Bei wiederholter Verabreichung von Arsenophenylglycin tritt eine Ver¬ 
langsamung der Arsenausscheidung ein. Es wird in höherem Grade 
durch den Darm ausgeschieden als das Atoxyl und das Arsacetin. 
Bei Untersuchung des Blutes von 3 mit dem Präparat behandelten 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UMIVERSITY OF IOWA 



No. B2. 


1500 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Paralytikern auf den Lecithingehalt nach der Angabe von Peritz fand 
sich Arsen im Blut an Lecithin gebunden. Weitere Versuche werden in 
Aussicht gestellt. S. Möller. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

G. Silvestri e C. Tosatti: Degli effetti della capsulectomia in 
eavie e coniglie gravide. (Soc. Med.-Chirurg., Seduta 7, XII, 1908.) 
Die Abtragung einer Nebenniere in Meerschweinchen und Kaninchen zu 
verschiedenen Schwangerschaftsperioden hatte niemals die geringsten 
osteomalacischen Anzeichen zur Folge. Die Autoren erklären sich mehr 
aus theoretischen Erwägungen als nach persönlichen Beobachtungen 
gegen die Infeklionstheorie. Bei allen oben erwähnten, zu diesem Zwecke 
während der Tragzeit operierten Tieren wurde dieselbe nach 7 Tagen 
bei den Kaninchen und nach 9 bei den Meerschweinchen unterbrochen. 
Es ist ausgeschlossen, dass die Unterbrechung dem Trauma oder einer 
Infektion zuzuschreiben sei; die Autoren machen einzig die einseitige 
Nebennierenabtragung dafür verantwortlich, um so mehr als bei einein 
Kaninchen, dem sie Adreualineinspritzungcn machten, die Schwanger¬ 
schaft nicht unterbrochen wurde. Wahrscheinlich wirkt die mangelhafte 
Sekretion des zurückgebliebenen Gewebes störend auf das Auflösungs¬ 
vermögen der glatten Muskelfasern des Uterus, indem sie diese reiz¬ 
barer macht oder vielmehr die proportionale Entwicklung des Uterus 
verhindert; daher die Fehl- und Frühgeburten. Die Autoren beobachteten 
überdies bei zwei Kaninchen, welche in vorgerückter Tragzeit der Ab¬ 
tragung der halben Nebenniere unterzogen wurden, die gleichen Er¬ 
scheinungen. wie sie bei Tieren hervortreten, denen eine seitliche Hälfte 
des kleinen Gehirns entfernt wurde, nämlich schwere allgemeine 
Konvulsionen, wirkliche eklaraptische Anfälle. Es ist nicht unmöglich, 
dass die cerebrale Symptomengruppe der auf das kleine Gehirn ein¬ 
wirkenden Insuffizienz der Sekretion des zurückgebliebenen Gewebes 
zuzuschreiben sei und die Konvulsionen dagegen mit der Insuffizienz der 
Sekretion der Hirnrinde, welch letztere, enorm hypertrophisch, in diesen 
Fällen eine sehr ausgesprochene antitoxische Funktion zu entfalten hat, 
in Beziehung zu bringen sind. 

l T . Soli: Salle modificazioni dello svilnppo delle ossa negli 
animali stimizzati. Nota preliminare. (Pathologica, Vol. I, No. 12,1909.) 
Aus den Versuchen, die der Autor noch fortsetzen wird, scheinen sich 
sichere Beweise für die Korrelation zwischen der Funktion der Thymus 
und der Entwicklung des Knochengerüstes zu ergeben. Diese schon 
von anderen Autoren erwähnte Beziehung findet in seinen Befunden 
nicht nur ihre Bestätigung, sondern auch eine Ermunterung, dieses Ver¬ 
halten bei mehreren Tiergattungen anzunehmen. Die negativen Resultate 
erklären sich aller Wahrscheinlichkeit nach durch die wenig günstige 
Wahl der Lebensperiode der der Thymusentfernung unterworfenen Tiere. 
Der Autor glaubt behaupten zu können, dass die Beobachtungen der 
Alterationen in der Skelettentwicklung um so schwerer sind, je mehr 
das Skelettsystem bei den Tieren, welche der Thymusabtragung unter¬ 
zogen werden, in der Entwicklung vorgeschritten ist. Segale. 

Rudolf Allere: Zur Kenntnis der wirksamen Substanz der Hypo¬ 
physis. (Vorläufige Mitteilung.) (Münchener raed. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Trotz weitgehender Analogie der biologischen Wirksamkeit des 
Hypophysen- und Nebennierenextraktes zeigte sich ein deutlicher Unter¬ 
schied in ihrem chemischen Verhalten. Denn mit den beiden neuerdings 
für das Adrenalin angegebenen sehr empfindlichen Reaktionen von 
Comesatti und von Frankel-All ers ergab sich für den Hypophysen¬ 
extrakt (Pituitrin von Parke Davis & Co.) ein negatives Resultat. 

S. Möller. 

G. Abderhalden und P. Rosa: Zur Kenntnis der peptolytischen 
Fermente verschiedenartiger Krebse. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 
Bd. 60, 415.) Presssaft aus Carcinomen, die zur Gruppe der Adeno- 
carcinome gehören, spalten Glycyl-l-tyrosin ebenso wie normaler Gewebs- 
presssaft. Bestand der Krebs dagegen vorwiegend aus Bindegewebe 
(Scirrhus), so fand keine Spaltung statt. Wohlgemuth. 

Ghedini e Mascherpa*. Sulla glicosuria adrenalinica. (Accademia 
Med., Genova, Aprile 1909.) Die Autoren berichten, dass sie die 
Reaktion 23mal bei 60 Subjekten positiv fanden: die Erscheinung findet 
mit relativer Häufigkeit und Leichtigkeit Bestätigung bei solchen Subjekten, 
welche von Störungen des Nervensystems betroffen sind, und mit relativer 
Seltenheit bei Subjekten mit Leberleiden. Heftige Glykosurie kann be¬ 
ständig mittels unbedeutender Dosen Adrenalin hervorgerufen werden, 
wenn gleichzeitig Glykose verabreicht wird; auch beim Menschen kann 
Adrenalinglykosurie durch Pankreassaft bekämpft werden. Der febrile 
oder afebrile Zustand scheint auf die Entstehung oder Entwicklung der 
Reaktion nicht einzuwirken; die von Diabetes mellitus befallenen und 
zur Untersuchung herangezogenen Individuen zeigten eine eigentümliche 
Empfindlichkeit für die adrenalinische glykosurogene Wirkung; sie wiesen 
andauernde und heftige Glykosurie auf mit Dosen, welche bei anderen 
stets unwirksam blieben ('/ 4 , 7? mg). Wenn man bedenkt, dass durch 
diese und andere vorhergegangenen Untersuchungen die antiadrena- 
linische Pankreastätigkeit erhärtet ist, ferner, dass bei Zuckerkranken im 
allgemeinen Pankreasläsionen nicht fehlen, dass im Kote der Diabetiker 
niemals das proteolytische Ferment von den Autoren vorgefunden 
w T urde, so ist der Gedanke naheliegend, dass die in solchen Fällen auf¬ 
tretende Glykosurie oder Hyperglykosurie pankreatischer Insuffizienz zu¬ 


geschrieben werden könne, ebenso wie jene, welche bei anderen, -von 
anderen Krankheiten betroffenen Individuen zur Beobachtung kommt. 

Mircoli Stefano: L’avvelenamento necro-eritrocitico. 1. I feno- 
meni piretici. (Pathologica, Anno I, No. 12, 1909.) Die Trocken¬ 
materialien von gesunden roten Blutkörperchen gesunder Menschen er¬ 
höhen beim Menschen und Tiere die Temperatur in auffallender Weise. 
Der gesunde Organismus immunisiert sich gegen die entsprechenden 
pyrogenen Substanzen nicht. Der Fall besitzt sehr wahrscheinlich 
klinische Gegenwerte. Segale. 


Parasitenkunde und Serologie. 

M. Mühlmauu-Balachany: Untersuchungen über Dysenterie und 
verwandte Fragen. Mutationsvereuche. (Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 69, 
II. 4.) Verf. steht auf dem Standpunkt, dass die Bedeutung der Amoeba 
histolytica für die Aetiologie der tropischen Dysenterie noch nicht sicher 
wissenschaftlich begründet sei. Er sucht in dem ersten Teile seiner 
Arbeit durch kritische Betrachtung der bisherigen Arbeiten auf diesem 
Gebiete zu stützen. Auch die tropische Ruhr könne bacillären Ur¬ 
sprunges sein. In chronischen Fällen kämen vielleicht Amöben in Be¬ 
tracht. Die Aetiologie der Leberabscesse bei der Tropendysenterie hält 
Verf. ebenfalls noch nicht für sicher. — Versuche, die Eigenschaften des 
Dysenteriebacillus sowie der Colibacillen bzw. des Typhusbacillus zu 
ändern, führten bei Coli zu keinem Ergebnis, dagegen will M. die mole¬ 
kulare Beweglichkeit des Dysenteriebacillus (Sbiga-K ruse) so ge¬ 
steigert haben, dass er schliesslich dem Typhusbacillus nahe kam. 

K. Kutscher. 

W. Roehl: Paraminophenylarienoxyd contra Trypanotoxyl. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 4, S. 496.) Verf. weist nach, 
dass die Gründe die Levaditi für seine Auffassung, dass das Atoxyl 
in Gestalt einer Arseneiweissverbindung von den Trypanospraen ver¬ 
ankert wird, anführt, nicht haltbar sind. 

C. Levaditi und G. v. Knaffl-Lenz: Mecanisme d’aetion de l’anti- 
moine dana le§ trypanosomiases. (Zeitschr. f. Iramunitätsforsch., Bd. 2, 
H. 5, S. 545.) Ebenso wie das Arsen des Atoxyls wird Brechweinstein 
von tierischen Eiweisssubstanzen fixiert und übt in dieser Bindung eine 
stark trypanoeide Wirkung aus. Während aber das Arsen fest gebunden 
ist, ist die Bindung des Brechweinsteins nur locker. Die wirksame Sub¬ 
stanz lässt sich auswaschen, ist dialysabel nnd wird durch Erhitzen auf 
100 0 nicht zerstört. Wahrscheinlich ist der Brechweinstein nur physi¬ 
kalisch, als Adsorptionsverbindung gebunden. K. Meyer. 

Charles Russ: Die elektrischen Reaktionen der Bakterien und 
ihre Anwendung zur Auffindung von Tnberkelbacillen im Urin. 
(The Lancet, No. 4479, 3. Juli 1909.) Wird durch eine Bakterienauf¬ 
schwemmung in einer Salzlösung ein elektrischer Strom geleitet, so be¬ 
wegen sich die Bakterien nach dem einen Pole und sammeln sich dort 
in beträchtlicher Menge an; bei Umkehrung des Stromes wandern sie 
zum anderen Pole. Ausgeführt wurden die Versuche in der Art, dass 
die Aufschwemmung sich in einer U-förmigen Röhre befand, in deren 
obere Oeffnungen die Elektroden tauchten. Bei genügend starkem 
Strome überwinden die zu einem Pole wandernden Bakterien die Schwer¬ 
kraft. Die Stärke der Bakterien an einem Pole ist verschieden, je nach 
der Art der Mikroorganismen und der verwendeten Salzlösung. Dieselbe 
Wanderung fand statt, wenn die Bakterien durch Kochen abgetötet 
waren; die Erscheinung hat also nichts mit der Lebensfähigkeit der 
Bakterien zu tun. Verf. führt verschiedene Theorien zur Erklärung 
dieser Erscheinungen an, die ihm aber alle nicht zutreffend erscheinen: 
am meisten hat die für sich, dass bei der elektrischen Spaltung der 
Salze die Bakterien eine Affinität für Säure- oder die Basisionen haben. 
Um diese Wanderung der Bakterien zu ihrer Auffindung in pathologischen 
Flüssigkeiten zu benutzen, muss man diesen einen Elektrolyten zusetzen, 
in dem der gesuchte Mikroorganismus wandert und der Elektrode die 
Form einer Bakterienfalle geben. Nach zahlreichen Versuchen wurde 
festgestellt, dass Aetbylarain am besten geeignet war; es zeigte sieb 
aber, dass, sich an der Kathode eine Wolke bildet, die in der Flüssigkeit 
nicht löslich ist und mit der Bakterienanhäufung verwechselt werden 
kann. Löslich ist diese Wolke in organischen und anorganischen 
Säuren, deshalb wurde Milchsäure zugesetzt. Dadurch wurden aber die 
Bacillen schlecht färbbar, und Bromsäurezusatz erwies sich am ge¬ 
eignetsten, um die Färbbarkeit zu erhalten. Schliesslich erwies sich 
eine Mischung von 5 proz. Aethylamin-, 4 Teilen 10 proz. Milchsäure-, 
2 Teilen 5 proz. Bromsäurelösung und 1—2 Teile Urin am vorteilhaftesten. 
Die Mischung kommt in ein Gefäss mit einem engen Schenkel für die 
Anode, aus dem die sich bildenden Gase entweichen können, ohne die 
ganze Flüssigkeitsmenge passieren zu müssen, und einem weiten. In 
diesen weiten Schenkel taucht eine spitz ausgezogene Glasröhre, in der 
die Kathode endigt und gerade die Flüssigkeit berührt. In dieser Röhre 
sammeln sich die Tuberkelbacillen und können mit ihr wie mit einer 
Pipette herausgenommen und auf den Objektträger gebracht werden. 
Der Strom hatte 15 Volts bei 2—3 Milliampere. Die Zeit der Strom- 
durchleitung war 8—18 Stunden. Diese Art der Auffindung der 
Tuberkelbacillen war dem Verfahren mit der Zentrifuge überlegen. 

Weydemann. 

Francesehelli - Berlin: Beitrag zum Studium der Präcipitine. 

(Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 69, H. 3.) Es wurden folgende Fragen einer 
Prüfung unterzogen: 1. In welcher Weise hängt die Niederschlagsmenge 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorri 

UNIVERSUM OF IOWA 



0. August 1900. BERLINER KLINISCHE 

von den Quantitäten der reagierenden Komponente ab? 2. Ein wie 
grosser Prozentsatz der Eiweisskörper des ImmuDserums ist bei maximaler 
Niederschlagsbildung in dem Niederschlag enthalten? 3. Besteht der 
Niederschlag nur aus Präcipitin und präcipitinogencr Substanz? Oder 
beteiligen sich noch andere Eiweisskörper an der Fällung? Der Ausfall 
der Untersuchungen berechtigt zu folgenden Schlüssen: 1. Durch Ein¬ 
wirkung des Antigens auf das Präcipitin erhält man einen Niederschlag, 
welcher immer kleiner ist als der Globulingehalt des Präcipitinserums. 

2. Die ganze PräcipitinmeQge eines Serums kann von einer gesättigten 
schwefelsauren Magnesialösung bei 35° C ausgefällt werden. 3. Der Ab¬ 
guss des Euglobulin-Präcipitinniederschlages bindet noch das Komplement. 

4. Die Menge des Euglobulin-Präcipitins eines Serums beträgt nicht mehr 
als 26,3 pCt. der Proteine und 42,8 pCt. der Globuline. 5. Der spezi¬ 
fische Niederschlag aus Vollserum kaun doppelt so viel Eiweiss enthalten 
als die das gesamte Präcipitin einschliessende Euglobulinfraktion. 6. Die 
Euglobulinfraktion wird durch das Antigen nur teilweise gefällt. 

6. Bachrach und E. Grafe-Berlin-. Ueber die Empfindlichkeit der 
Blntarten gegenüber hämolytischen Giften. (Archiv f. Hyg., 1909, 
Bd. 70, H. 1 u. 2.) Die untersuchten Blutarten zerfielen gegenüber der 
Gesamtheit der Bakterienhämotoxine in empfindliche und weniger emp¬ 
findliche. Wenig empfindlich erwiesen sich allen untersuchten Toxinen 
gegenüber Huhn, Taube und Pferd, sehr empfindlich Hammel und Rind. 
Inwieweit die konstatierten Empfindlichkeitsunterscbiede im Verhalten 
der Blutarteu gegenüber den Blutgifteu mit chemischen Eigenschaften 
Zusammenhängen tlipoide Substanzen), ist bisher unbekannt. Die Lösung 
dieser Frage muss weiteren Untersuchungen überlassen werden. 

K. Kutscher. 

J. Bang: Kobragift and Hämolyse. (Biochem. Zeitschr., Bd. 1 8, 

5. 441.) Beim Studium der Kobragifthämolyse erwies sich Kalbsblut 
geeigneter für den Versuch als Ochsenblut, da es nicht wie Ochsenblut 
in isotonischer Rohrzuckerlösung agglutiniert. Dabei stellte sich heraus, 
dass das Kalbsblut zu verschiedenen Jahreszeiten recht bedeutende 
Unterschiede in der Empfindlichkeit gegenüber dem Kobragift aufweist, 
und zwar ist die Empfindlichkeit am grössten im Sommer und im Herbst. 
Die Hämolyse des Rohrzuckerb lutes wird von Salzen verhindert. Von 
Koi-hsalz genügten 0,08 ccm V 2 molarer Lösung, um die Wirkung von 
0.0'» ccm Iproz. Kobralösung bei empfindlichem Blut zu paralysieren; 
bei >teigenden Giftmengen muss man verhältnismässig viel Salz zufügen, 
um eine Hemmung zu erzielen. Die Hemmung des Salzes auf die 
Hämolyse des Rohrzuckerblutes ist eine Kationwirkung; dabei ist die 
Wertigkeit der Kationen ausschlaggebend. So ist die Hemmungswirkung 
des dreiwertigen Al-Kations 6 mal grösser als die des zweiwertigen 
Ca-Kations und diese 60mal grösser als die Wirkung des einwertigen 
Na-Jons. Die Hemmungswirkung des Kations ist nicht gegen die Blut¬ 
körperchen, sondern gegen das Gift gerichtet. Kochsalz sowohl wie 
Ca-Salze sind imstande, den Blutkörperchen, die vorher mit Kobragift 
behandelt waren, das Gift wieder zu entziehen. Behandelt man rote 
Blutkörperchen zunächst mit physiologischer Kochsalzlösung und führt 
sie nachher in Rohrzuckerlösung über, so werden sie nur ausnahmsweise 
von Kobragift hämolysiert, während Blutkörperchen, die sofort in Rohr¬ 
zuckerlösung gebracht sind, ausserordentlich empfindlich gegen Kobragift 
sind. Dieser Unterschied in dem Verhalten der beiden Blutarten ist 
nicht darauf zurückzuführen, dass die Rohrzuckerlösung die Blut¬ 
körperchen für Hämolyse empfindlich macht, sondern dass tatsächlich 
die primäre NaCl-Behandlung die Blutkörperchen unempfindlich macht. 
Das gebt u. a. auch daraus hervor, dass Kochsalzblut nach Ueberführung 
in eigenes Serum dieselbe Empfindlichkeit wiedergewinnt wie das ur¬ 
sprüngliche Blut. Die Inaktivierung durch NaCl ist demnach reversibel; 
sie ist eine Wirkung der Säurekomponente, während die Reaktivierung 
des Kochsalzblutes eine Wirkung der Serumsalze ist. Ausser Kochsalz 
bewirken alle Salze der starken Säuren und der Essigsäure Inaktivierung, 
während die der schwachen Säuren wie Kohlensäure keine Inaktivierung, 
sondern eher das Gegenteil hervorrufen. Bei der Inaktivierung des Blutes 
durch Salze ist die Ursache der Inaktivierung die Beladung der Blut¬ 
körperchen mit Säure. Wenn beispielsweise in den Blutkörperchen die 
CK-Menge zu gering ist, um eine Inaktivierung zu bewirken, so führt 
die Behandlung des Blutes mit NaCl zu einer Inaktivierung, da die 
entsprechende Menge HCl aufgenommen wird. Die in den Blutkörperchen 
jetzt vorhandene Säureraenge hindert dann die Aufnahme des Kobra¬ 
giftes, und ebenso lässt sich durch Säure das Kobragift aus den Blut¬ 
körperchen verdrängen. Daraus folgt, dass die Säuren mit dem nämlichen 
Bestandteil der Blutkörperchen eine Verbindung eingehen, mit dem auch 
das Kobragift bei der Aufnahme reagiert. Da dieser Bestandteil vor¬ 
aussichtlich basischer Natur ist, so muss das Gift selber eine Säure sein. 
Die Heramungswirkung der Salze ist somit so zu erklären, dass zunächst 
der Austausch von Säurekomponenten zwischen den Salzen und den 
Blutkörperchen stattbat, dann aber auch, dass das Kobragift als Säure 
eine ausserordentliche Affinität zu den basischen Bestandteilen des Salzes 
hat. Dafür spricht auch die weit grössere Hemmungswirkung der Salze 
der zwei- und dreiwertigen Metalle gegenüber der der einwertigen. 
Für die Aufnahme des Kobragiftes in die Blutkörperchen sind von 
wesentlicher Bedeutung die in der Lipoidraembran und im Zellinnern 
befindlichen Salze. Sie und besonders ihre Basenkomponenten bilden 
den Angriffspunkt des Kobragiftes in den Blutkörperchen und sind dem¬ 
nach als die Rezeptoren zu betrachten. Hiernach war zu erwarten, dass 
man durch Beladen der Blutkörperchen mit Salzen bzw. Alkalien ihre 
Affinität zu Kobragift derartig würde steigern können, dass auch bei 
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Aufschwemmung in NaCI-Lösung eine Beladung mit darauffolgender 
Hämolyse stattfinden müsse. In der Tat gelang es in einigen Fällen 
nach Behandlung mit Kalksalzen und mit Soda die Empfindlichkeit der 
Blutkörperchen gegen Kobragift so zu steigern, dass schon kleine Mengen 
des Giftes in NaCI-Lösung ohne Aktivator eine Hämolyse bewirkten. 
Endlich wird an der Hand von Tabellen gezeigt, dass die Empfindlichkeit 
der Blutkörperchen gegen Kobragift parallel geht mit ihrem Alkali¬ 
gehalt, d. b. dass die unempfindlichen einen geringeren Alkaligehalt 
besitzen als die empfindlichen. Wohlgemuth. 

W. Bergbaus- Frankfurt a. M.: Ueber die Beziehungen des Anti¬ 
toxingebaltes des Diphtheriesernni8 za seinen Heilwert. III. Mit¬ 
teilung. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1.) Von den Versuchen 
des Verf. interessieren besonders die vergleichenden Untersuchungen 
über die Heilwirkung eines Serums bei intracardialer, iotraperitonealer 
und subcutaner Injektion. Eine Stunde nach der Injektion derselben 
Diphtheriegiftmenge waren notwendig: 

bei der intracardialen Injektion 0,08 Immunitätseinheiten 
„ „ iotraperitonealen „ 7.0 „ „ 

„ „ subcutanen „ 40,0 „ „ 

Mit anderen Worten: Die Heilwirkung eines Serums war im Meer¬ 
schweinchenversuch bei direkter Einverleibung in die Blutbabn 500 mal 
grösser als bei der subcutanen und 80—90 mal grösser als bei der 
intraperitonealen Injektion. Diese Zahlen geben uns ein anschauliches 
Bild von dem ausserordentlichen Einfluss, den die Resorptionsverhältnisse 
auf die Heilwirkung eines Serums auszuüben in der Lage sind und ent¬ 
halten den beachtenswerten Hinweis, diese Ueberlegenheit der Methode 
der direkten Einverleibung des Serums in die Blutbahn gegenüber der 
subcutanen Applikation auch in der ärztlichen Praxis nach Möglichkeit 
auszunutzen. Möllers 

P. E. Maslakowetz und J. J. Liebermann: Znr Teehnik der Wasser- 
mann’8chen Reaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 5, S. 554.) 
Ein Uebelstand der Wassermann’schen Reaktion liegt in der Schwierig¬ 
keit, die einzelnen bei der Reaktion benutzten Reagenzien in stets gleich- 
mässiger Beschaffenheit zu verwenden. Blutkörperchenaufschwemmung, 
Bindungsvermögen des Antigens, Stärke des hämolytischen Ambocepturs, 
Komplementgehalt des Meerschweinchenserums weisen Schwankungen auf. 
Verff. schlagen daher vor, jeder eigentlichen Reaktion einen Vorversuch 
vorauszuschicken, bei dem unter Verwendung der beim Hauptversuch zu 
benutzenden Blutaufschwemmung, des gleichen Komplemeuts und Arabo- 
ceptors die Antigenmenge bestimmt wird, die eine gerade zur Hämolyse 
ausreichende Komplementquantität frei lässt. Bei der eigentlichen Re¬ 
aktion werden dann zwei Drittel dieser Antigenmenge benutzt. Man 
kann den Vorversuch auch so gestalten, dass man bei gleichbleibender 
Antigenmenge in fallender Reihe die zur Hämolyse ausreichende Kom- 
plementmenge bestimmt, die dann mit einem Ueberschuss von 0,01 bis 
0,02 ccm verwandt wird. Dio Methode ist allerdings nur anwendbar bei 
Benutzung alkoholischer Extrakte als Antigen, da wässerige Extrakte 
nur ausnahmsweise schon an sich Komplement binden. 

Carl H. Browning und Ivy Me. Kenzie. On the complement-con- 
taining serum as a variable factor in the Wassermann - Reaction. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 4, S. 459.) Verschiedene 
Meerschweinchensera unterscheiden sich nicht nur durch ihren Kom¬ 
plementgehalt, sondern bei gleicher Komplemtmenge auch durch die 
Leichtigkeit, mit der das Komplement bei der Wassermann’schen 
Reaktion gebunden wird. Aus frischem Serum wird das Kom¬ 
plement leichter gebunden als aus längere Zeit aufbewahrtem, auch wenn 
die hämolytische Komplementwirkung gleich geblieben ist. Durch ein 
schwer deviables Kompleroentsemm kann daher ein negativer Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion vorgetäuscht werden. K. Meyer. 


Innere Medizin. 

J. Edward Sqaire und J. A. Kilpatriek: Behandln* der Laigei- 
tnberkalose mit tiefen Mnskelinjektionen von Qneeksilbersnceimid. 

(Lancet, 17. Juli 1909, No. 4481.) Nach der Empfehlung des ameri¬ 
kanischen Arztes Barton Lisle Wright, der bei tuberkulösen Syphi¬ 
litischen bei der Quecksilberbehandlung Besserung auch der Tuberkulose 
beobachtet hatte, haben Verf. bei 14 Patienten neben der allgemeinen 
Sanatoriumsbehandlung Injektionen mit Quecksilbersuccimid tief in 
die Glutaeen gemacht. Sie lassen es dahingestellt sein, wieviel 
von der beobachteten Besserung auf Rechnung der Anstaltsbehandlung 
als solcher zu setzen ist, glauben aber, dass die Injektionen die Besserung 
beschleunigt haben. Ueber die Länge der Zeit, während der die In¬ 
jektionen fortzusetzen sind, können sie keine Angaben machen, da die 
Patienten die Anstalt zu früh verlassen mussten. Die Dosis betrug 
0,012 g in 0,5 ccm Wasser jeden zweiten Tag. Bei Frauen wurde 
während der Periode nicht injiziert. An der Einspritzungsstelle war fast 
jedesmal ein rasch vorübergehendes Infiltrat, und dio Kranken klagten 
über ein brennendes oder stechendes Gefühl. Die Patienten waren alle 
im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung im Alter von 15—57 Jahren. 
Bemerkenswert war die rasche Abnahme der physikalischen Erschei¬ 
nungen, die etwa 4—5 Wochen anhielt. Dann trat Stillstand in der 
Besserung ein oder die Kranken gingen in den alten Zustand zurück. 

David Drnmmond und Ratherford Morison: Die Diagnose aad 
operative Behandlung des chronischen Magen- nid Diodeialgeschwüres. 
(Brit. med. Journ., 10. Juli 1909, No. 2532.) Nach ausführlicher Be- 
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sprechung der Diagnose dieser beiden Leiden gibt der eine der beiden 
Verf. (Morison) eine Beschreibung seiner Operationsmethode. Er hat 
stets die Gastroenterostomie gemacht, obgleich er im Grunde ihr Gegner 
ist, denn sie macht zu bedeutende anatomische und physiologische Störungen 
in den wichtigsten Eingeweiden. Ausschneiden des Geschwüres, Finney’s 
Operation und die Pyloroplastik haben aber zu unsichere Resultate gegeben, 
indem bei der letzteren in 20pCt. der Fälle Schmerz und Erbrechen 
wiederkehrten und eine zweite Operation nötig machten. Seit Einfühlung 
der hinteren Gastroenterostomie hat Verf. stets diese gemacht, weil sie 
weniger anatomische Störungen verursacht als die vordere. Verf. legt 
aber die Oeffnung in den Darm nicht, wie z. B. Mayo Robson, 
Moynihan u. a., so dicht wie möglich an die Vereinigungsstelle des 
Duodenums und Jejunums. Nach Herausbringen des Magens und des 
Jejunums aus der Bauchwunde wird der erstere (eventuell durch eine 
kleine Oeffnung in der Wand durch das Rovsing’sche Gastroskop) 
genau untersucht. Dann wird das Jejunum mit Klemmzangen an der 
hinteren Magenwand befestigt und die erste Reihe der hintereu Nähte 
eingelegt. Dann wird an Magen und Darm Peritoneum und Muscularis 
durchtrennt, in die Magenschleimhaut aber nur ein kleiner Einschnitt 
gemacht, durch den der Finger zur nochmaligen genauen Palpation und 
dann ein Gazestreifen eingeführt wird. Dann werden beide Einschnitte 
vollendet und die Naht beginnt. Verf. braucht keinen Knopf mehr, 
seitdem er die Naht anwendet, durch die die sich verwulstonde Schleim¬ 
haut eingestülpt wird. Die Nadel wird an einer Schleimhautfläche ein¬ 
gestochen und geht durch den Bauchfellüberzug der einen Seite und 
zurück durch die Schleimhaut und das Bauchfell der anderen Seite, 
ähnlich wie nach Sektionen die Haut der Leiche genäht wird. Ueber 
die vordere Naht kommt eine zweite Lage Lambert’scher Nähte. An 
jedem Schnittende kommt noch eine Tabaksbeutelnaht durch Darm- und 
Magenwand, da wo die Klemmzangen gelegen haben. 

Wey de mann. 

Laignel - Lavastine : L'infection eberthienne biliaire aigne. 

(Gazette des höpitaux, No. 75 u. 78.) Die Theorie der ascendierenden 
Infektion 'der Gallenwege durch den Typhusbacillus hat der Theorie der 
absteigenden weichen müssen. Experimentell ist festgestellt, dass die 
Typhusbacillcn auf dem Wege der Blutbahn in die Leber und von da 
iu die Gallenwege dringen und sich hier dank des vorzüglichen Nähr¬ 
bodens, den die Galle bietet, ausserordentlich vermehren. Erst von da 
aus dringen dann die Typhusbacillen in den Darm, und wir begreifen 
die grosse Gefahr, die der Bacillen träger bildet, wenn wir bedenken, 
dass die Galle als Nährboden ein vorzügliches Anreicherungsmittel für 
Typhusbakterien darstellt. Vielleicht ist auch der Typhusbacillus für 
die Aetiologie vieler infektiöser unaufgeklärter Fälle von Icterus in Be¬ 
tracht zu ziehen. Pathologisch kommt eine Erkrankung der Gallengänge 
oder der Gallenblase selbst in Betracht, die sich durch die Erschei¬ 
nungen des Icterus, durch heftige Schmerzen in der Lebergegend und, 
falls es sich um Perforation der Gallenblase handelt, um die Symptome 
einer eitrigen Peritonitis handelt. — Als Folgeerscheinung kommen dann 
noch die Nierensteine in Betracht, die naturgemäss nicht immer richtig 
ätiologisch erkannt werden. Die Diagnose ist nicht schwierig, wenn man 
auch die Bakteriologie zu Hilfe nimmt. Der Typhusbacillus kann nicht nur 
im Blute, sondern auch im Urin, in der Gallenflüssigkeit selbst und in 
den Fäces nachgewiesen werden. Leichte Angiocholitiden müssen mit 
Salicyl und Calomel behandelt werden. — Schwerere Anfälle werden 
chirurgisch durch Drainage der Gallengänge behandelt. — Ebenso ist es 
selbstverständlich, alle Erkrankungen der Gallenblase operativ zu be¬ 
handeln, falls es zur Eiterbildung gekommen ist; bei katarrhalischer 
Cholecystitis genügt vorerst die Applikation der Eisblase in die Leber¬ 
gegend und vollkommene Ruhestellung des Patienten. Die Applikation 
von Bädern gegen das Fieber fällt hierbei selbstverständlich weg. 

R. Bing. 

Peters: Ein Beitrag zur Leukämiefrage. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 29.) ln einem Falle von akuter Leukämie 
konnte mit Hilfe der zuerst von Schultze zu diesem Zwecke heran¬ 
gezogenen Oxydasereaktion aus dem Blutpräparate erkannt werden, dass 
es sich um eine Myeloblastenleukämie handelte, während mit den bis¬ 
herigen Methoden eine Entscheidung, ob die im Präparate vorhandenen 
sogenannten grossen Lymphoeyten als Vorstufe der Lymphocvten oder 
der Myelocyten anzusehen seien, nicht getroffen werden konnte. Die 
Sektion bestätigte die Diagnose der Myeloblastenleukämie. 

Kolomoitzew: Ueber den neuen, einfachen Apparat von Herz zur 
Bestimmung des Blutdrucks. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Nach vergleichenden Blutdruckuntersuchungen mit dem Riva- 
Rocci- und dem Gärtner’schen Apparat kommt Verf. im Gegensatz 
zu einigen anderen Veröffentlichungen zu dem Resultate, dass der 
Herz’sche Apparat nur geringe Fehler gibt und deshalb wegen seiner 
Einfachheit und leichten Transportfähigkeit für die Privatpraxis sehr zu 
empfehlen sei. 

Muck: Ueber eine durch eutane Kältewirknng auf die Nacken¬ 
gegend periodisch zu erzeugende Ischämie der kongestionierten 
Nasenschleimhant Ein prophylaktisch-therapeutischer Vorschlag für 
nasale Reflexneurosen (Asthma bronchiale und Rhinitis vasomotoria). 
(Münchener med Wochenschr., 1909, No. 29.) Unter Anführung eines 
besonders günstig beeinflussten Falles von Asthma bronchiale nasale 
empfiehlt Verf. Kältereiz auf die Nackengegend in Form einer mehrere 
Sekunden resp. länger dauernden kalten Nackendusche, die alle hyper¬ 
tonischen Schwellungen der Nasenschleimhaut wie die Rhinitis vasomotoria 


sowie bei protrahierter Korvza beseitigt, vielleicht durch direkte Ein¬ 
wirkung auf das in der Medulla oblongata gelegene Vasomotorenzentrum. 

S. Möller. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Fuchs: Die Therapie bei Trigeminusneuralgie« (Med. Klinik, 1909, 
No. 29.) Besprechung der symptomatischen Therapie. In der Erörterung 
über die medikamentöse Behandlung tritt F. warm für die Aconitin¬ 
therapie ein. Er benutzt die von Mousset stammenden Aconitinpillen 
(7io P r< > Pille); mit der Aconitindarreichung ist eine energische Ab¬ 
führkur zu verbinden. Glaserfeld. 

J. Dixon Mani: Ueber die ausserordentliche Veräaderliekkeit iu 
den Symptomen bei multipler Sklerose. (Brit. med. Joum., 17. Juli 
1909, No. 2533.) Zur Erklärung dieser auffallenden Veränderungen in 
den Symptomen in manchen Fällen der genannten Krankheit nimmt 
Verf. ein autogenes Toxin an, das die Sklerose verursacht. In den 
frühen Krankheitsstadien wird das Gift nur zeitweilig hervorgebracht 
und staut die Funktion der befallenen nervösen Organe, ohne dass 
erkennbare anatomische Schädigungen entstehen. Solche Stauungen er¬ 
folgen schubweise und schwinden, wenn die Wirkung des Giftes vorbei 
ist. Da Lähmungen nach jahrelangem Bestehen noch wieder zurückgehen 
können, so spricht dies dafür, dass selbst in organisch bereits ver¬ 
änderten Gebieten noch Regenerationen stattfinden können. 

Weydemann. 

C. Fraenkel, Käthe und Bierotte: Eine Reaktion im Blute von 
Geisteskranken. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Bei 
Nachprüfung der von Much und Holzmann kürzlich angegebenen 
Reaktion, dass das Serum von Patienten mit Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein die Kobragifthämolyse auf normale Menscben- 
blutkörperchen hemmt, ergab sich, dass man von den genauen Angaben 
Much’s und Holzmann’s hinsichtlich der Dosierung des Giftes etc. 
abgehen musste. Es ergab sich die Notwendigkeit, jeden Blutkörpereben¬ 
stamm mit der Kobragiftlösung auszutitrieren, und weiterhin zeigten sich 
auch in der Hemmung der Hämolyse mehr quantitative als qualitative 
Unterschiede. Bemerkenswert ist, dass 8 Seren normaler Menschen ab¬ 
solut negativ reagierten. Auf Grund theoretischer Erörterungen und 
unter Bezugnahme auf den von Kyes und Sachs gefundenen Anta¬ 
gonismus zwischen Lecithin und Cholestearin hinsichtlich der Kobragift¬ 
hämolyse sprechen die Verff. die Vermutung aus, dass der Much’schen 
Reaktion derartige Beziehungen zwischen aktivierenden und hemmenden 
Substanzen zugrunde liegen. Im Serum ist sowohl Lecithin als auch 
Cholestearin. Das normalerweise zwischen beiden bestehende quantitative 
Verhältnis könnte nun zugunsten eines Ueberwiegens des Cholestearins 
gestört werden. Wenn auch die Much’sche Reaktion auf solchen Ver¬ 
änderungen im Organismus beruht, so scheint sie doch nicht für Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein spezifisch zu sein. 

Beyer und Wittneben: Untersuchung über Hemmung der Kobra¬ 
hämolyse durch das Serum von Geisteskranken nnd körperlich Kranken. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909. No. 29.) Das Serum mancher 
Geisteskranken hemmt — wie Much und Holzmann zuerst festgestellt 
haben — die Kobragifthämolyse roter Menschenblutkörperchen. Gleich¬ 
falls hemmt aber das Serum mancher körperlich Kranker, sowie Gesunder 
ebenfalls diese Hämolyse, wenn es auch scheint, als ob die Reaktion 
bei Gesunden seltener, bei Körperkranken etwas häufiger und bei Geistes¬ 
kranken am häufigsten vorkommt. Was die letzteren anbetrifft, so 
konnte dje ausschliessliche Beteiligung bestimmter Krankheitsbilder, der 
Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins nicht bestätigt 
werden. Sie kommt bei anderen Krankheiten, z. B. der Epilepsie etc. 
noch häufiger vor. Daraus folgt, dass der Reaktion irgend eine differential¬ 
diagnostische Bedeutung nicht zugesprochen werden kann. 

S. Möller. 

Lemoine et Gaehlinger: Un c&s de meningite cerebro-spinale a 
meningocoques, traitö par les injections intrarachidiennes de sernm 
antidipbteriqne. (Sociöte medicale d. Höpitaux, seance du 2. Juillet 1909.) 
Bei einem 30jährigen Patienten wurden im Verlauf einer epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis intradurale Injektionen von Diphtherieserum vor¬ 
genommen. Im ganzen wurden so 90 ccm Serum injiziert. Das Allgemein¬ 
befinden besserte sich ausserordentlich schnell und bei der Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit zeigte sich eine fortschreitende Abnahme 
der Meningokokken. Als am 8. Tage die Temperatur von neuem an- 
stieg und die Allgemeinerscheinungen wieder Zunahmen, war die Cerebro- 
spinalflüssigkeit frei von Meningokokken; es waren diese Erscheinungen also 
die Folgeerscheinungen der Anaphylaxie und nicht Rückfallserscheinungen 
der Meningitis. Die Autoren haben hierbei zum ersten Mal Diphtherie¬ 
serum intradural angewandt. Sie betonen die Wichtigkeit fortlaufender 
mikroskopischer Untersuchungen der Cerebrospiualflüssigkeit, um hierbei 
nicht die Erscheinung an der Anaphylaxie mit den Rückfallserscheinungen 
der Meningitis zu verwechseln. 

S. Comby: Action comparde des differents Serams antimeningiti- 
qnes. (Societe medicale des Höpitaux, seance du 9 Juillet 1909.) Comby 
hat bei der zu Anfang dieses Jahres in Frankreich wütenden Epidemie 
von Cerebrospinalmeningitis das französische Serum (Dopter), das 
deutsche Serum (KoIle) und das amerikanische (Flexner) angewandt. 
Die Resultate damit fasst er in folgender Weise zusammen: Das franzö¬ 
sische und amerikanische Serum haben bei der Behandlung der Genick- 
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starre einflussreiche Folge auf die Heilung ausgeübt; dagegen liess ihn 
das Ko Ile’sehe Serum bei der Behandlung vollkommen im Stich. Sämt¬ 
liche damit behandelten Kranken starben; der eine trotz Injektion von 
100 ccm Serum. Bei der Serumbehandlung der Genickstarre sollte daher 
stets das Dop ter'sehe oder das Flexner’sche Serum angewandt 
werden. 

Paissean et Tixier: Möningite tnbercnleose et sur infection. (Ga¬ 
zette des Höpitaux, No. 77.) Bei einem Kinde im Alter von 8 Jahren, 
das an tuberkulöser Meningitis litt, ergab die Lumbalpunktion noch 
ferner das Vorhandensein eines nach Gram nicht färbbaren Diplococcus, 
der in allen Punkten dem Weich selb au m’scben Diplococcus glich; da 
er aber auf Antimeningokokkenserum nicht agglutinierte, so war be¬ 
wiesen, dass man es mit dem Pseudo-meningococcus zu tun hatte. Der 
Fall ist um so bemerkenswerter, als die cytologische Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit eine reine Lyraphocytose ergab, während doch die 
Mitanwesenheit des Diplococcus das Vorhandensein polynucleärer Zellen 
hätte vermuten lassen müssen. Die Kombination zweier meningitiseber 
Krankheitsprozesse kann, wenn überhaupt, so nur durch die genaueste 
cytologische und bakteriologische Untersuchung der Lumbalflüssigkeit 
festgestellt werden. 

Dopter: La serothdrapie antimdningocoeciqne dans 196 cas de 
aeningite elrebmpinale epideuiqne. (Societe raedicale des Höpitaux, 
seance du *2. VII. 1909.) Um sich von dem Werte des im Institut 
Pasteur hergestellten Antimeningokokkenserums zu überzeugen, hat 
Verf. die Berichte über alle auf diese Art behandelten Fälle zusammen¬ 
gestellt. Es sind im ganzen 196 Fälle. Von diesen starben 31, was 
einer Mortalität von 15,86 pCt. entspricht; hiervon müssen 12 Fälle ab¬ 
gezogen werden, die im Endstadium injiziert wurden, so dass also nur 
19 Todesfälle auf 184 Erkrankungen kommen, d. i. 10,32 pCt. — Bei 
der früher üblichen Behandlung belief sich die Mortalität im Mittel auf 
60—70 pCt. Während früher die Immunisierung mit einer Bakterien- 
aufsebwemmung vorgenommen wurde, geschieht dies jetzt dadurch, dass 
lebende Bakterienkulturen in die Blutbahn der zu immunisierenden 
Tiere gebracht werden; ein Vergleich der auf so verschiedene Art ge¬ 
wonnenen Sera flel zugunsten der letzteren Art aus. Und zwar fiel die 
Mortalität nach Anwendung des neuen Serums von HV 2 auf 8 V 2 pCt. 
Und dennoch bleiben noch zahlreiche Fälle übrig, in denen die Wirkung 
des Serums ausbleibt; das sind die Fälle, in denen die Injektion zu spät 
vorgenommen wird, die septikämiseben oder hypertoxischen Fälle und 
endlich diejenigen, bei welchen oberflächliche oder tief liegende Abscesse 
eine Wirkung unmöglich machen. R. Bing. 

Rabe: Traumatische Meningitis infolge Streptococcus mncosis. 

(Med. Klinik, 1909, No. 29.) Ein 2 jähriger Knabe stolpert beim Spielen 
über den Teppich und fällt mit dem Munde in eine in der Hand ge¬ 
haltene Häkelnadel, welche sich hinter dem Zäpfchen senkrecht in die 
hintere Rachenwand einbohrt. Bei Entfernung der Nadel in Narkose 
bricht die Spitze ab. Vom 2. Tage ab meningitische Symptome. Lumbal¬ 
punktion ergibt den Streptococcus mucosus, der wahrscheinlich mit der 
Nadel in den Duralsack eingedrungen ist, da die Nasenrachenhöhle der 
Lieblingssitz dieses Mikroorganismus ist. Exitus nach 6 Tagen. Autopsie 
verweigert. Glaserfeld. 

Alt: Behandlungsversuche mit Araenophenylglycin bei Para¬ 
lytikern. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Verf. wurde 
von Ehrlich mit der klinischen Nachprüfung des Arsenophenylglycins 
betraut, eines Arseupräparates, das jedes schlafkranke Tier mit Sicherheit 
in kurzer Zeit heilt. Verf. behandelte damit 31 Paralytiker, welche 
sämtlich stark positive Wassermann’sche Reaktion hatten. 7 von 
ihnen verloren die Reaktion vollkommen in kurzer Zeit, bei einer 
grösseren Zahl wurde sie wesentlich schwächer. Von 6 Epileptikern mit 
positiver Wassermann’scher Reaktion, die mit dem neuen Präparat 
behandelt wurden, verloren 4 die Reaktion vollkommen. Bis auf einige 
leichte Nebenerscheinungen traten bei der Behandlung keine Zwischen¬ 
fälle, speziell keine Schädigung der Sehnerven auf. Durchweg hob sich 
unter der Behandlung der Allgemeinbefund. Ob der klinische Verlauf 
der Paralysen beeinflusst wird, darüber lässt sich noch kein Urteil fällen. 
Jedenfalls' sah Verf. bei vielen rasche auffällige Besserung. Weitere 
Versuche werden baldigst in Aussicht gestellt. Theoretisch kann bei 
der Erklärung dieser Wirkung an eine Beeinflussung des Lecithinstoff¬ 
wechsels, vielleicht auch an eine Abtötung der noch wirksamen Spiro- 
chaeten gedacht werden. S. Möller. 

Ealenburg: Ueber Spaaanngssehwankungen der von Gleichstrom- 
dyiamos za elektrotherapeatisehea Zwecken (Galvanisation) ent- 
Haaeiei Ströme and deren Beseitigung mittels Kondensators. (Med. 
Klinik, 1909, No. 29.) Bei der Anwendung des galvanischen Stroms in 
den Multostaten machen sich öfter Spannungsschwankungen unangenehm 
bemerkbar, so dass der galvanische Strom dem Charakter des inter¬ 
mittierenden sinusoidalen Wechselstroms sich nähert. Zur Beseitigung 
dieser Schwankungen, welche durch kurzen Kontakt der hintereinander 
geschalteten Kupferlamellen des Koljektors zustande kommen, baut die 
Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“ iu ihre Apparate einen Kondensator 
ein, der, zum Patienten parallel geschaltet, alle Stromschwankungen 
ausgleicht. Glaserfeld. 

Tintemana: Zar Stoffweckoelpathologie der Epilepsie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Mitteilung eines genau durchgeführten 
Stoffwecbselversuches bei einem Epileptiker. An jedem Anfallstage tritt 
eine starke Steigerung der Harnsäureausscheidung bis auf das doppelte 


ein. Eine Verminderung vor dem Anfall wurde nicht gefunden. Ebenso 
trat mit jedem Insult eine starke Erhöhung der Stickstoffausscheidung 
durch den Harn und eine absolute sowie relative Vermehrung des 
Ammoniaks im Urin zutage. Entsprechend der Ammoniakausscheidung 
stieg auch die Gesamtacidität stark an. Keine der bisherigen Stoff¬ 
wechsel Untersuchungen hat einen Einblick in das Wesen der Krankheit 
gebracht. S. Möller. 

Thomas D. Javill: Senile Epilepsie and die SchwindelanfSUe, 
die zum ersten Male im vorgerückten Alter anftreten, an der Hand 
eines Falles von cardio - arterieller Hypermyotropbie. (Lancet, 
17. Juli 1909, No. 4481.) Erörterung der Krankengeschichte eines 
Patienteu, der im Alter von 60 Jahren an epileptiformen Anfällen er¬ 
krankt war. Er hatte seit seiner Jugend an Migräne und Flimmerskotom 
gelitten. Da alle anderen Ursachen der Anfälle auszuschliessen waren, 
so nimmt Verf. eine arterielle Erkrankung an. Es bestand sogar Blut¬ 
druck und Herzhypertropbie; die Arterien waren verdickt, aber nicht 
hart wie beim Atherom, sondern weich. Es ist ein Ausdruck für eine 
Zunahme des Muskelgewebes der Arterien, wie sie sich nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. häufig bei Leuten findet, die das mittlere Lebens¬ 
alter überschritten haben; er nennt diesen Zustand arterielle Hyper- 
myotrophie. Die Muskelfasern werden dabei weniger kontraktil, wodurch 
die vasomotorische Regulierung gestört wird. Die Patienten leiden an 
Schwindclanfällen, besonders bei plötzlicher Aenderung der Körperlage. 
Es besteht hoher Blutdruck. Dieser hohe Blutdruck ist nach Sir 
Thomas Clifford-Albutt ein bestimmter pathologischer Zustand, der 
nicht mit chronischer Nierenentzündung zu verwechseln ist, obgleich 
dabei der Urin ein niedriges spezifisches Gewicht hat und gelegentlich 
Spuren von Eiweiss zeigt. Verf. glaubt, dass die Schrumpfniere eher eine 
Folge als die Ursache hohen Blutdruckes ist. Wey de mann. 


Chirurgie. 

Maaclaire et Jaeonlet: A propos d’on cas de pastnle maligne. 

(Gazette des höp., No. 76.) Eine 38jährige Federnarbeiterin suchte das 
Krankenhaus auf wegen einer ausgebreiteten ödematösen Schwellung, die 
von einer kleinen Geschwulst ander rechten Schulter ausging. Es handelte 
sich um eine Pustula maligna, die mit dem Glüheisen weit im gesuuden 
Feld excidiert werden musste. In der Flüssigkeit der Pusteln wurden 
Milzbrandbakterien nachgewiesen, die nach Gram positiv färbbar waren; 
die Untersuchung des Blutes verlief negativ. Die Untersuchung des 
Blutes ergab eine beträchtliche Leukocytose auf Kosten der polynukleären 
Zellen. Für die Aetiologie konnte ein Anhaltspunkt nicht gefunden 
werden. Therapeutisch hat man in letzter Zeit einen mehr konserva¬ 
tiven Standpunkt eingenommen. Immerhin erscheint es geraten, nicht 
allzu lange mit einer bestimmten Behandlung zu warten. Die Sero¬ 
therapie, die kurz nacheinander Marchoux, Sclavo und in Deutsch¬ 
land Sobernheim anwandten, kann wohl die Bakterien selbst un¬ 
schädlich machen, nicht aber die in einer Hülle geschützten Milzbrand¬ 
sporen. Auch intravenöse Quecksilberbehandlung wurde wiederholt mit 
Erfolg angewandt. In Frankreich wird die Milzbranderkrankung nicht 
den Unfallkrankheiten zugezählt. 

Qneyrat: Epitheliome de la faee chez nne femme, dont le mari 
est egalement atteint d’epithelioma. (Societe med. des höp., seance 
du 2. VII. 1909.) Vorstellung einer 62jährigen Patientin, die einen 
ziemlich bedeutenden Tumor der linken Wange aufweist; mikroskopisch 
erweist derselbe sich als Carcinom. Das Interessante an diesem Falle 
ist, dass die Patientin seit einem Jahre die Pflege ihres au einem 
Rektumcarciuom leidenden Mannes besorgt, und es erscheint die Frage 
berechtigt, ob nicht zwischen den Tumoren beider Ehegatten ein kausaler 
Zusammenhang besteht. R. Bing. 

Herbert Tilley: Ein Fall von Endothelioma myxomatodes der 
Kieferhöhle. (Lancet 4481, 17. Juli 1909.) Verf. fand in der Kiefer¬ 
höhle eine Geschwulst von braunrötlicher Farbe und gummiartiger Kon¬ 
sistenz, wie eine grosse Rosine ohne Steine. Die Entfernung gelang 
sehr leicht, fast ohne Blutung. Es liess sich keine Stelle auffinden, 
von der die Geschwulst ihren Ausgang genommen haben könnte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass es ein Endothcliom war, dessen 
Stroma myxomatös degeneriert war, und in dem sich auffailenderweise 
grosse sexagonale Kristalle fanden, einzeln oder in Bündeln; sie fanden 
sich auch im frischen, nicht gehärteten Präparat. Der Fall wird wegen 
seiner grossen Seltenheit raitgeteilt; Verf. hat in der englischen, deutschen 
und französischen Literatur keinen ähnlichen auffinden können. Er selbst 
hat aber vor 2 Jahren einen anscheinend gleichen beobachtet, bei d**m 
die mikroskopische Untersuchung aber nicht sorgfältig genug ausgeführt 
wurde, um ihn verwerten zu können; dieser Patient ist seit den zwei 
Jahren rezidivfrei geblieben. 

C. E. Iredell: Bemerkungen über die Anwendong der X-Strahlen 
bei der Behandlung bösartiger Geschwülste. (Lancet 4481, 17. Juli 
1909.) Bericht über 31 behandelte Fälle. Zunächst war ein Nachlassen 
der Schmerzen oft wochen- oder monatelang bemerkbar, darauf folgte 
Abnahme der Grösse der Geschwulst und bei bösartigen Geschwüren 
eine Abnahme der Sekretion und des üblen Geruches und zuweilen 
schliesslich Heilung. Mit der letzteren ging eine Besserung des allge¬ 
meinen Zustandes einher; vielleicht wird eine innere Sekretion von 
Giften durch die Tumorzellen durch die X-Strahlen verhindert, ln allen 
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Fällen wurde das Leben der Kranken um einige Monate verlängert. 
Ebenfalls in vielen Fällen störte das Auftreten einer Dermatitis die 
Weiterbehandlung. Es fehlt noch an einer genügenden Methode, kleine 
Mengen von X-Strahlen genau zu messen. 

Skene Keitb Medikamentöse oder chirurgische Behandlung in 
beginnenden Krebgfällen. (British med. Journal 2533, 17. Juli 1909.) 
Die medikamentöse Behandlung des Krebses ist erlaubt und gerecht¬ 
fertigt in inoperablen und solchen Fällen, wo die Operation ohne Schaden 
noch eine kurze Zeit aufgeschoben werden kann. Bei Krebs ist eine 
Blutveränderung vorhanden, indem das Hämoglobin vermindert, die Zahl 
der weissen Blutkörperchen vermehrt ist, und die Polymorphkernigen auf 
Kosten der Lymphocyten vermehrt sind. Die medikamentöse Behand¬ 
lung hat stattzufinden unter sorgfältiger Beobachtung des Blutbildes. 
Die in Form von Injektionen angewandten Medikamente waren loamin- 
Natriumparaanynophenylarsenat, Eisen als Ferriammoniumcitrat und 
zimmtsaures Natron. Die in einigen Fällen beobachtete Besserung war 
auffallend. Wey de mann. 

Paysen: lieber Herniotomien und andere Bankoperationen in der 
Landpraxis. (Münchener med. Wochenschr., 1909.) Bei eingeklemmten 
Brüchen sowie bei gewissen Formen schwerer Appendicitis soll der Land¬ 
arzt, wenn ein unverzüglicher Transport in ein Krankenhaus unmöglich 
ist, selbst operieren, was bei der heutigen Technik der Desinfektion usw. 
ohne Gefahr möglich ist. 

Heermann: Was kann und muss man in kosmetischer Hinsicht 
von der Radikaloperation der chronischen Mittelohreiternng ver¬ 
langen? (Münchener med.* Wochenschr., i909, No. 29.) Bei un¬ 
kompliziertem Cholesteatom sowie solchen, die mit subperiostalem 
Abscess oder perisinuöser Eiterung kompliziert sind, muss die retro¬ 
aurikuläre Oeffnung vermieden werden. Man schliesse sofort oder bald 
nach Reinigung der Wunde die Panse’sche Plastik und Naht an. Bei 
schwereren Fällen muss man, wenu irgend angängig, das wiederholte 
Operieren vermeiden. Die Verlängerung der Hautschnitte bei der Plastik 
bis in die Ohrmuschel ist wegen Gefahr der Perichondritis zu vermeiden. 
Zur Verhütung der Facialislähmung ist vor allem ganz vorsichtiges Ope¬ 
rieren nötig, besonders dann, wenn Zuckungen im Gesicht die Nähe des 
Nerven verraten. Bis auf ganz wenige Fälle ist durch vorsichtiges Ope¬ 
rieren eine Verletzung der Facialis sicher zu vermeiden. 

Max Hötzel: Ueber Knieschmerzen bei HUfterkrankungen. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Im Anschluss an die Arbeit 
von Hein ecke (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 13) Mitteilung 
eines Falles von Arthritis deforraans im Hüftgelenk, bei dem der Patient 
seit 6 Jahren über Schmerzen im Kniegelenk klagte, während dieses voll¬ 
kommen gesund war. S. Möller. 

Stephan: Ein nener Schnürstrnmpf für Krampfaderhehandlung. 
(Med. Klinik, 1909, No. 29.) Derselbe, im Deutschen Reich patentiert, 
besteht aus einer verschnürbaren Gamasche, an deren Innenfläche Zeug¬ 
streifen derartig aufgenäht sind, dass sie röhrenartig in der Längs¬ 
richtung des Schenkels verlaufen. In diese Röhren werden Gumrai- 
schläuche geschoben, welche hervortretende Venen komprimieren. Die 
Hauptsache bei dieser Verbandsart ist das Fehlen der zirkulären Kom¬ 
pression und das Freibleiben von Strassen zwischen den Röhren, auf 
welchen Blut und Lymphe leicht nach oben gelangen können. Zu be¬ 
ziehen durch Rochevot-Wernigerode und Pech-Berlin. 

Glaserfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

L. M. Paatrier et Lntembacher: Premier cas de Sporotrichose 
diagnostiqul par ine snb-cnti-reaction positive. (Soc. med. des Höp., 
Seance du 9. VII. 1909.) Bei einem Kranken, der ira Gesicht Ver¬ 
letzungen zeigte, die vollkommen denen des Lupus glichen, stellten die 
Verff. die Subcutireaktion auf Sporotrichose an und zwar, um sich über 
den Wert dieser Reaktion zu informieren, zugleich auch noch bei drei¬ 
zehn anderen Hautkranken. Nur bei dem einen Patienten fiel die 
Reaktion positiv aus und wurde später dann noch durch die Kultur be¬ 
stätigt. Die Reaktion besteht in der Injektion einer minimalen Menge 
einer frischen, zerriebenen, sterilisierten und in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gelösten Bakterienkultur. Ferner konnten sie mit Injektion eines 
Tropfens einer ganz schwachen Lösung ebenfalls eine Intradermoreaktion 
beobachten. Die Diagnose der Sporotrichose kann also jetzt innerhalb 
24 Stunden mit Sicherheit gestellt werden. R. Bing. 

R. Sabouraid- Paris: lieber die sogenannten „Godets“, welche 
durch den Trichophytonpilz hervorgerofen werden, und die soge¬ 
nannten Trichophytonpilze, welche „Godets“ erzeugen. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Mai 1909.) Die Annahme, dass 
Trichophytonpilze Favus-Scutula erzeugen können, ist nicht richtig, in 
allen derartigen Fällen kann es sich nur um F'avuspilze gebandelt 
haben; die Trichophytonpilze machen Kreise, aber keine Scutula. 

P. L. Bosellini-Bologna: Ueber eine chronische verrnkoide Der¬ 
matitis der unbedeckten Körperteile. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) Kasuistische Mitteilung. 

E. Klausner und C. Kreibich- Prag: Ueber exsudative Mastzellen. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) Die 
Untersuchung mehrerer Fälle von Prurigo Hebra und eines Falles von 
Skabies ergab die deutliche Vermehrung der Blutmastzellen auf 4—5 pCt, 
Die Verff. halten die gefundenen Zellen für Blutelemente. 


Carl Bruck-Breslau: Experimentelle Beiträge zur Aetiologie nid 
Pathogenese der Urticaria. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) Die Untersuchungen lassen den Verf. zu dem 
Ergebnis kommen, dass man auch fernerhin mit Neisser und Kreibich 
die Urticariaquaddel als durch Nerveneinfluss zentral oder peripher ent¬ 
standen auffassen muss, und mit Kreibich und im Gegensatz zu 
Philippson und Török die Quaddel nicht als „Entzündung“ erklären 
kann, weil ihr eben das Charakteristikum der Entzündung, die zeitige 
Emigration fehlt 

Heinrich Trawinski -Wien: Zur Kenntnis des disseminierten 
Spontankeloids. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, Bd. 96, 
H. 2 u. 3.) Kasuistische Mitteilung. Die wichtigste Frage der Ent¬ 
stehung des Keloids kann heute mit Hilfe des Mikroskops nicht beant¬ 
wortet werden. Der richtige Schlüssel zur weiteren Forschung auf 
diesem Gebiete wäre die Feststellung der Natur des Reizes. Das Lösen 
des Rätsels muss der pathologischen Chemie überlassen werden. 

R. J. Ponget-Bordeaux: Ein Fall von Colloid-Milinm. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Juin 1909.) Kasuistische Mitteilung. 

R. Brandeis-Bordeaux: Einschliessnng von zerstreuten Kleidungs¬ 
fasern in die Hant mit konsekutiver Phagocytose. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Juin 1909.) Bei einer durch eine 
Explosion verursachten Verletzung waren die Fasern der Kleidung in 
die Haut gedrungen und hatten eine langanhaltende Eiterung hervor¬ 
gerufen. 

W. Dnbrenilh-Bordeaux: Entfernung von Tätowierungen dnreh 
Ausschälung. (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, Juin 1909.) 
D. entfernt den grössten Teil der Haut, in welcher die Farbkörner 
liegen, mit dem Messer und transplantiert dann nach Thierscb. 

Minot- Paris: Ein Fall von Lichen Wilsonii des Thorax und Armes 
mit zosterartiger Ausbreitung. (Annales de Dermatologie et de Syphili¬ 
graphie, Mai 1909.) Kasuistische Mitteilung. 

0. Müller-Dortmund: Ein eigenartiger Fall von Naevus ad genitale 
et ad annm (Naevus xanthelasmoides). (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) Der Naevus hatte eine hellbraune, mit einem 
Stich ins Gelbliche gehende Farbe und sass rings um die Vagina und 
den Anus einer 25 jährigen Puella publica. 

Job. Fabry -Dortmund: Ueber einen Fall vou Naevus lichenoides 
albus colli. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) 
Kasuistische Mitteilung. 

Ernst Diesing- Berlin: Wie wirken Arsen nnd Schwefel auf die 

Hant? (Dermatol. Centralbl., Juni 1909.) Das Arsen findet sich im 
ganzen Körper verbreitet, aber in auffallend grosser Menge und in eigen¬ 
artiger chemischer Bindung ist es in der Thymusdrüse nachgewiesen 
worden. Die Wirkung des Arsens, die physiologische Hämolyse in den 
inneren Organen einzuschränken und in entsprechendem Maasse die 
trophischen Vorgänge in der Haut zu fördern, machen wir uns zunutze 
hei der Arsenmedikation bei Hautkrankheiten. Der Schwefel hat eine 
antiparasitäre Wirkung und eine Einwirkung auf den Stoffwechsel. Die 
Regulierung des Schwefelstoffwechsels spricht Verf. den Nebennieren zu. 
Um nun besonders wirksame Arsen- und Schwefelverbindungen zu er¬ 
halten, hat er unter dem Namen „Phyraochrom“ eine Arsenverbindung 
der Thymusdrüse und unter der Bezeichnung „Adrenochrom“ die Schwefel¬ 
verbindung der Nebennieren hersteilen lassen. 

R. Polland -Graz: Ueber die Beziehungen des aknten Lnpns 
erythematoides (Erythema perstans faeiei) znr Tnberknlose. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph.. 1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) Die Affektion bei 
dem 15 jährigen erblich tuberkulös belasteten Mädchen begann unter 
dem Bilde eines akuten Lupus erythematodes, dessen erste Manifestation 
ein Erysipelas perstans war, und zwar unter Fieberbegleitung. Letztere 
Erscheinungen schwanden nach einigen Monaten, ohne in die chronische 
Form überzugehen, wie es sonst oft der Fall ist. Hingegen war die 
anfängliche Aussaat von Tuberkeltoxinen später von einer Invasion des 
ganzen Körpers durch Tuberkelbacillen gefolgt, es kam zur Peritonitis, 
Meningitis, zur Miliartuberkulose und zum Exitus. Es waren demnach 
im vorliegenden Falle die Tuberkeltoxine als Erreger des Erythema perstans 
anzuseheu. 

Giuseppe Verrotti- Neapel: Histologische Untersuchungen über 
Parapsoriasis Brocq. Ein Beitrag zum Stadium der papnlo-sqnamösen 
Tuberkulide. (Arch. f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) 
Kasuistische Mitteilung. Auf Gruud des histologischen Befundes be¬ 
trachtet Verf. den Fall, der klinisch zum grössten Teile den Charakteren 
einer Parapsoriasis entsprach, als ein psoriasiformes papulo-squamöses 
Tuberkulid. 

W. Kopjtowski- Warschau: Beitrag zu anatomisch-pathologischen 
Veränderungen in gesnnder Haut bei Lenigallol- nnd Eugallol- 
wirknng. (Arch. f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) 
Die Wirkung des Eugallols und Pyrogallols ist fast gleich. Dagegen 
besitzt das Eugallol sowie das Pyrogallol sehr wenig Aehnlichkeit 
mit dem Lenigallol. Seine heretoplastische Wirkung ist nämlich 
gleich Null. 

L. M. Pan tri er- Paris: Myeosis fnngoides mit Primärtumoren 
im Anfangsstadinm. (Ann. de Dermatol, et de Syph., Mai 1909.) 
Bemerkenswert waren in diesem Falle die Aehnlichkeit der Tumoren 
mit Sarkomen; ferner, dass diese Priroärtumoren dieselbe histologische 
Struktur hatten, wie die späteren Tumoren der Myeosis fungoides, dass 
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die Tumoren weiterwucherten, ohne zu ulcerieren und ohne sich 
zurückzubilden, ganz im Gegensatz zu dem, was man gewöhnlich beob¬ 
achtet. Schliesslich ist hervorzuheben die Gutartigkeit des Falles. 
Denn der Patient litt bereits seit 10 Jahren an der Mycosis fungoides, 
und der Verf. hofft ihn durch Radiotherapie zu heilen. 

Immerwahr. 

F. Simonclli: La cornea siflliiica lei coniglio Bella reazione 

del Wasser*»«®, (Acc. Fisiocritici, No. 3—4, 1908 ) Aus den Unter¬ 
suchungen des Autors geht hervor: 1. dass der Corneaextrakt von Ka¬ 
ninchen mit parenchymatöser durch Inokulation von syphilitischen Pro¬ 
dukten erzeugter Keratitis die Komplementablenkung verursacht, wenn 
er mit dem Serum von luetisch infizierten Individuen in Kontakt gebracht 
wird, und dies um so deutlicher, wenn das Serum von syphilitischen 
Patienten stammt, die keiner Spezialkur unterzogen waren; 2. dass weder 
die experimentell affizierte Hornhaut allein, noch die normale allein oder 
mit syphilitischem Serum eine bemerkenswerte absorbierende Wirkung 
auf das Komplement entfalten. Der Autor schliesst auf Grund der bio¬ 
logischen Prüfungen und der Bestätigung des Treponema pallidum bei 
den Sektionen und bei dem Triturationsprodukte der infizierten Cornea: 
a) dass die experimentell durch die Inokulation syphilitischer Produkte 
hervorgerufenen Hornhautläsionen spezifischen Charakter tragen; b) dass 
die syphilitische Hornhaut des Kaninchens mit grossem praktischen 
Nutzen als Antigen bei der Reaktion Wasser mann-Bruck funktio¬ 
nieren kann. 

A. Pasiai: Dimostrazione stell» spirorhete pallida Bei germi 
deotali di nn eredosifilitieo. (Giornale Italiano. Malottie veneree e 
pelle. Fase. 5, 1908.) Dem Autor gelang es, mittels Silberimprägnation 
in den Zahnkeimen (Schneide- und Eckzahn) eines Fötus mit vererbter 
Syphilis die Spirocbaete pallida aufzufinden. Der Parasitcubefund war 
spärlich in dem basalen Teile der Papille, sehr reichlich dagegen in dem 
freien papillären Ende, in der Nähe der odontoplastischen Schicht, deren 
Elemente Unregelmässigkeiten in der Form und Anordnung aufwiesen. 
In diesen Unregelmässigkeiten liegt die Erklärung der regelwidrigen 
Bildung des Zahnbeins, welche für die Zahndystrophien charakteristisch 
ist. ln dem Falle des Autors konnte die Anomalie nur den Spirochaeten 
pall. zugeschrieben werden, welche sich in geringer Anzahl auf der 
basalen Seite und reichlich auf dem freien papillären Ende vorfanden, 
in der Nähe der veränderten odontoplastischen Schicht. Segale. 

Georg Arnheim-Berlin: Knltnrversnehe der Spirochaeta pallida. 

Dermatologisches Centralblatt, Juli 1909.) A. hat die Schereschewski- 
sche Methode nachgeprüft, indem er Stückchen von Papeln und Kondy¬ 
lomen in eigens präpariertes Pferdeserum brachte und bat unter acht 
FälleD von frischer Syphilis zweimal eine Vermehrung der Spirochaeten 
gefunden. 

G. Stümke-Berlin: Labyrintherkranknngen im Frfihstadiam der 
Syphilis. (Dermatolog. Zeitschr., Juni 1909.) Kasuistische Mitteilung. 

H. Rohde-Kiel: Welche Qoecksilberkur ist die beste? Vergleichende 
klinische Untersuchungen über das Hg. salicyl.. Calomel, Ungt. einer, 
und die Merkalator-Maske (Kromayer). (Dermatolog. Zeitschr., Juni 1909.) 
Die Calomel-Einspritzungen wirken am stärksten unter den gebräuch¬ 
lichen Hg-Kuren. Nahe kommt dem Calomel eine klinisch energisch 
durchgeführte Schmierkur, während nydrarg. salicyl. in keiner Weise 
nachhaltig genug wirkt. Die Mercalatormaske bewirkt häufig Hg-Intoxi- 
kationen, was auf eine energische Quecksilberwirkung hindeutet. 

Edvard Welaader- Stockholm: Noch einige Worte über die 
Elimination des Quecksilbers nach der Injektion schwerlö'slieher 
Qaecksilberpräparate. (Arch. f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 96, 
H. 2 u. 3.) Sowohl die Hg-Untersuchungen des Urins nach der 
Almen-Schillberg’sehen Methode und nach dem Farup’schen 
Verfahren, als auch die Hyperämie, welche an und um die makulösen 
Syphilide nach Hg. salicyl.-Injektionen, aber nicht nach der Injektion der 
anderen schwerlöslichen Hg-Präparate auftritt sowie die Röntgenabbil¬ 
dungen, die zeigen, dass die Herde sich nach der Injektion von Hg. 
salicyl. bedeutend rascher verkleinern und verschwinden, als die Herde 
nach der Injektion von Kalomel, Thymol-Hg und 01. mercurioli; alle 
diese Erscheinungen beweisen, dass die Hg-Absorption und die davon 
abhängige Hg-Elimination nach der Injektion von Hg salicyl. auf eine 
ganz andere Weise und nach einem ganz anderen Typus vor sich geht 
als nach der Injektion der anderen erwähnten Hg-Präparate. 

Pellier- Toulouse: Untersuchung der durch Einspritzung von 
grauem Oel gesetzten Veränderungen. (Ann. de Dermatol, et de 
Syph., Avril et Mai 1909.) Man findet das Quecksilber teils als 
aktives Hg in kleinsten Kügelchen oder als Hg-Verbindungen in Gestalt 
von unregelmässigen feinen schwarzen Schollen. Die Gewebsveränderungen 
bestehen zuerst in Hämorrhagie und Entzündungserscheinungen, später 
in Degeneration besonders des Muskels, weniger des Bindegewebes. 

R. Eichhorn -Charlottenburg: Beiträge zur Kenntnis der Rektal¬ 
gonorrhöe. (Dermatol. Zeitschr., Juli 1909.) Die Rektalgonorrhöe wird 
bei Frauen häufig gefunden. Die sichere Diagnose ist nur auf Grund 
eines positiven Gonokokkenbefundes im Ausstrich oder in der Kultur 
zu stellen. Subjektive Symptome fehlen meist ganz oder sind nur 
gering. Objektive Symptome, wie eitrige Sekretion, Rötung und Schwellung 
der Rektalschleimhaut, sind nicht immer vorhanden. 

Michael Csiki und Eduard Kugel -Kolozsvär: Ueber die Behand- 
log der Uteruagonorrhtie, insbesondere bei Prostituierten, mit be¬ 


sonderer Berücksichtigung der Adnexe. (Arch. f. Dermatol, u. Syph., 
1909, Bd. 96, H. 2 u. 3.) Verff. konnten die Uterusgonorrhöe mittels 
ihrer intrauterinen Behandlung: zweimal wöchentliche Injektionen einer 
wässerigen 5 proz. Lösung von Natrium lygosinatum mittels der Brau ri¬ 
schen Spritze in das Cavum uteri, in 70,90 pCt. bzw. 86,04 pCt. der 
Fälle heilen. Die Heilung erwies sich in 65,11 pCt. definitiv. Durch 
koexistierende Adnexerkrankungen wird die Heilung der Uteru9gonorrhöe 
zwar erbeblich erschwert, doch konnte auch hier in 81,08 pCt. Heilung 
erzielt werden, welche sich in 37,83 pCt. als definitiv erwies. Durch 
die Heilung der Uterusgonorrhöe, als Beseitigung einer fortbestehenden 
Infektionsquelle der krauken Adnexe, wird die Rückbildung der Adnex¬ 
erkrankung ebenfalls gefördert. 

Georges Thibierge et Pierre Gastinel-Paris: Erytheme indiratnm 
Bazin»positive Hautreaktion nndVerschwinden derPrimärerscheinnngen 
nach Tnberkulininjektionen. (Annaies de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, Mai 1909.) Heilung eines Falles von Erythema induratum 
Bazin durch minimale Tuberkulininjektionen. Immerwahr. 


Augenheilkunde. 

Contino- Palermo: Ueber die Entwicklung der Karnnkel nnd der 
Pliea semilnnaris beim Menschen. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) 
Bei einem Embryo von 32 mm beobachtet man hinter der inneren 
Kommissur nach Verlötung der Lidränder das Auftreten der Plica semi- 
lunaris; 12 Tage nach ihrem ersten Auftreten nimmt sie rasch an Dicke 
und Breite zu. Beim ausgetragenen Fötus sieht man die Plica als einen 
leichten vertikalen Kamm der Bindehaut des inneren Winkels, während 
bei dem Erwachsenen nur ein kleines Stück der mittleren Partie die 
ursprüngliche Form einer Bindehautfalte beibehält. Wenige Tage nach 
der Plica setzt sich die Karunkel an, sobald die Lider vollständig ver¬ 
lötet sind. 5 Tage nach ihrem Auftreten ist die Karunkel von dem Lid¬ 
rand, dem sie aufsitzt, vollständig isoliert; 9 Tage nach ihrem Auftreten 
zeigen sich die ersten Anlagen der Haarbälge, welche bei einem Fötus 
von 160 mm Länge vollzählig vorhanden sind. Im 6. Monat erreichen 
die zu den Haarbälgen gehörigen Talgdrüsen eine erhebliche Entwicklung. 

Rönne Henning-Kopenhagen: Ueber die Form des nasalen Gesichts¬ 
felddefekts bei Glankom. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) H. unter¬ 
suchte das Gesichtsfeld in einer Reihe von Glaukomfällen und fand ausser 
den von Bjerrum angegebenen bogenförmigen Defekten als Charakte¬ 
ristikum eine terrassenförmige Gesichtsfeldgrenze, indem die annähernd 
senkrechte nasale Gesichtsfeldgrenze beim horizontalen Meridian plötzlich 
sprungweise ein Stück den Meridian entlang rückt und dann aufs neue 
ihren annähernd senkrechten Verlauf fortsetzt. H. nennt diese Form der 
Gesichtsfeldgrenze den „nasalen Sprung ins Glaukomgesichtsfeld“. Das 
Symptom kommt teils allein, teils kombiniert mit Bjerrum’s bogen¬ 
förmigem Skotom vor. Um dieses Symptom festzustellen, ist es not¬ 
wendig, die meridionale Objektführung gerade über und gerade unter 
dem nasalen Horizontalmeridian, mit vertikaler Objektführung im nasalen 
Teil des Gesichtsfeldes zu kombinieren. Man ist erstaunt, dass das 
Phänomen so oft übersehen worden ist. 

Seefelder-Leipzig: Weitere Beispiele von Netzhantanomalien in 
sonst normalen fötalen menschliehen Angen. (Archiv f. Ophthalm., 
Bd. 71, H. 1.) S. beschreibt in Ergänzung seiner schon früher mit¬ 
geteilten Netzhautanomalien einige weitere neue Beobachtungen. Vor 
allem erwähnt er einen weiteren Fall von Duplikatur der Retina in der 
Nähe der Ora serrata und im gleichen Auge eine Art Cystenbildung in 
der Netzhaut; S. glaubt, dass derartige Anomalien als Ausgangspunkt 
von Gliomen auzusehen sind. Sehr interessant ist auch die folgende 
Beobachtung: eine beträchtliche Wucherung der unpigmeutierten Zellen 
der Pars ciliaris retinae und von dieser ausgehend eine Wucherung 
zweier langer, durch einen Spaltraum getrennter Epithelstreifen auf der 
Innenfläche der Netzhaut; ein kleiner Abschnitt der Netzhaut befand 
sich in einer hochgradigen Degeneration. Bei einem 8 Monate alten 
Fötus fand sich mitten in der Pars plana corporis ciliaris eine Insel 
undifferenzierten Netzhautgewebes. Nach der Ansicht des Verf. gibt es 
zwei Prädiletionsstellen für das Auftreten der Netzhautanomalieu: einer¬ 
seits den Sehnerveneintritt, andererseits die Gegend der Ora serrata; 
leichtere Anomalien an der Ora serrata gehören geradezu zur Regel. 

Schreiber und Wengler-Heidclberg: Ueber experimentelles Glan¬ 
kom mit besonderer Berücksichtigung seiner Wirkung anf Netzhaut 
nnd Sehnerv. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) Durch ausgedehnte 
experimentelle und histologische Untersuchungen am Kaninchen- und 
Hundeauge kommen die Verff. zu folgenden Resultaten: Nach Eisen¬ 
injektion in die Vorderkammer tritt beim Kaninchen meist eine Obli¬ 
teration des Kammerwinkels mit folgender dauernder Drucksteigeruug 
und Vergrösserung des Augapfels auf. Die Kaninchennetzhaut besitzt 
eine grosse Toleranz gegen allmählich auftretende Drucksteigerung und 
eine beträchtliche Dehnbarkeit. Bei plötzlich eintretender Drucksteigerung 
kommt es rasch zur Degeneration der Ganglienzellen und Nervenfasern 
der Netzhaut. Die Drucksteigerung bewirkt nur eine Verbreiterung und 
Vertiefung der physiologischen Excavation, beim Hunde tritt überhaupt 
keine Excavation der Papille ein. Am Hundeauge kommt es nach Eiseo- 
injektion nur zu Sekundärglaukom, aber zu einer erheblicheren Volum¬ 
zunahme des Auges, als beim Kaninchen. Die der Drucksteigerung 
folgende Netzhautdegencration ist auch beim Hunde sehr bald über das 
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Chiasma hinaus bis in die Traetus zu verfolgen. Aehnlich wie beim 
Kaninchen ist wohl bei der kindlichen menschlichen Netzhaut eine be¬ 
trächtliche Dehnbarkeit vorhanden, so dass bei frühzeitiger Beseitigung 
der Drucksteigerung beim Hydrophthalmus nicht bloss eine Vergrösserung 
des Augapfels verhütet, sondern auch die Funktion des Auges er¬ 
halten wird. 

Halben- Greifswald: Ueber die mechaniHchen Vorgänge bei der 
Entstehung des Langbeins des myopischen Auges. (Archiv f. Ophthalm., 
Bd. 71, H. 1.) H. sucht in der vorliegenden Arbeit den Beweis zu er¬ 
bringen, dass die bei der Naharbeit durch kombinierte Wirkung aller 
äusseren Augenmuskeln hervorgerufene Innendrucksteigerung nach mecha¬ 
nischen Gesetzen eine Deformation der Sklera gerade in den hinteren 
Abschnitten erzeugen muss, ohne dass es nötig wäre, zur Erklärung dieser 
Deformität lokale Qualitätsdifferenzen der verschiedenen Skleralabschnitte 
heranzuziehen. 

E. Marx-Leiden, Holland: Die Ursache der roten Farbe des 
normalen ophthalmoskopisch betrachteten Augenhintergrundes. (Archiv 
f. Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) Auf Grund spektroskopischer und auderer 
Untersuchungen kommt der Verf. zu dem Schluss, dass das „Rot“ des 
Augenhintergrundes nicht von dem Blut der Aderhautgefässe herrühren 
kann, sondern lediglich von dem Pigment der Netzhautepithel¬ 
zellen. 

R. Wissmann-Strassburg: Der Einfluss der künstlichen Verdauung 
auf die Spezifität des Linseneiweisses. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, 
H. 1.) Die Versuche ergaben, dass selbst langdauernde Einwirkung von 
Verdauungsfermenten die präcipitinogenen Substanzen der Linse nicht zu 
zerstören vermochte. 

Börnstein -Strassburg: Verfüttertes Linseneiweiss als Antigen. 

(Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) Es ergab sich, dass bei den karni¬ 
voren Katzen und beim Menschen auch bei viclwöchiger Fütterung mit 
relativ hohen Linsenmengen keine Präcipitine im Serum gebildet werden, 
und es muss daraus der Schluss gezogen werden, dass bei Katze und 
Mensch das per os eingeführte Linseneiweiss nicht in seiner originären 
Struktur in den Stoffwechsel aufgenommen wird. Das Ergebnis der 
Arbeiten von Wissmann und Börnstein gipfelt also darin, dass die 
Verdauung die spezifische Gruppierung des Linseneiweisses zerstört. 

Fr. Schanz und Stockhansen: Ueber Blendling. (Archiv f. 
Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) In der Linse wird ein grosser Teil der ultra¬ 
violetten Strahlen absorbiert, und zwar teilweise auch ohne Fluoreszenz- 
erscheinungen hervorzurufen. Die ultravioletten Strahlen von 400 bis 
375 nt/i Wellenlänge erzeugen Fluoreszenz der Linse und der Netzhaut. 
Das in diesen Medien hervorgerufene Fluoreszenzlicht spielt bei der 
Blendung sicher eine wichtige Rolle, es erzeugt einen allgemeinen Hellig¬ 
keitseindruck, der die Sehschärfe des Netzhautbildes beeinträchtigt und 
durch Erschöpfung der Sehstoffe in der Netzhaut deren raschere Er¬ 
müdung bewirkt. Die ultravioletten Strahlen von 375—320 pp Wellen¬ 
länge werden von der Linse absorbiert, ohne an den Fluorescenz- 
erscheinungen wesentlich beteiligt zu sein. Hier geht ein grosser Teil 
der strahlenden Energie in der Linse verloren. Es sind dies Strahlen, 
die im Tageslicht reichlich vertreten und besonders physiologisch wirk¬ 
sam sind. Die ultravioletten Strahlen von weniger als 320 pp Wellen¬ 
länge veranlassen Reizungen am äusseren Auge, welche sich bis zu den 
heftigsten Entzündungen steigern können, die wir als Schneeblindheit 
und elektrische Ophthalmie bezeichnen. Bezüglich des Schutzes gegen 
die ultravioletten Strahlen ist das Euphosglas allen anderen überlegen. 

Schaaff-Strassburg: Das konstante Vorkommen des Zentralkanals 
des Glaskörpers. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 1.) Der Verf. hält 
gegenüber den Anschauungen Wolfrum’s die Tatsache aufrecht, dass 
der Zentralkanal des Glaskörpers, mit Ausnahme der seltenen Fälle, in 
denen eine persistierende Zeutralarterie oder der Cloquet’sche Kanal 
sich vorfindet, in der Säugetierreihe eine konstante Erscheinung darstellt. 

v. Sicherer-München. 

G. Lodato: Sopra nn nnovo reperto nel tracoma ottennto con la 
colorazione di Mann. (Acc. Fisiocritici, 1908, No. 5—6.) Bei Unter¬ 
suchung von Stückchen der oberen Tarsalbindehaut und der Gyri occi- 
pitales in 5 Fällen von gemischtem Tracboraa fand der Autor runde, 
violettrosa nach Mann gefärbte, strukturlose Körperchen von der Grösse 
kleiner Körnchen bis zu jener eines Erythrocyten. Diese Körperchen 
finden sich in der adenoiden Schicht der infiltrierten Conjunctiva und 
im Innern der Trachomafollikel; in der epithelialen Schicht finden sie 
sich niemals und auch nicht in dem vom Krankheitsprozess verschonten 
Tarsus. Die grösseren sind gewöhnlich extrazellulär, die kleineren vor¬ 
zugsweise intrazellulär. Die erwähnten Körperchen haben nichts mit 
den färbbaren Leber’schen Körpern gemeinsam. Der Autor schliesst 
zwar aus, dass es sich hierbei um Blastomyceteu oder um hyaline oder 
kolloide Substanzraassen handelt, kann sich jedoch über die Natur und 
die Bedeutung besagter Körperchen nicht in entscheidender Weise aus¬ 
sprechen. S egale. 

Treutier: Ein leicht transportables^ Instrumentarium zur Be¬ 
stimmung der Doppelbilder sowie zur Messung ihres gegenseitigen 
Abstandes bei Augenmuskellähmungen. (Med. Klinik, 1909, No. 29.) 
Beschreibung des Instrumentariums. Glaserfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Reiche: Scharlachähnliche Exantheme bei aknten Halsentzün¬ 
dungen. (Med. Klinik, 1909, No. 29.) Eine 27jährige Patientin er¬ 
krankt nach „Influenza“ an Eiterung der linken Highmorshöhle. Von 
hier aus bildete sich eine Rhinitis sinistra und Pharyngitis mit Belägen 
auf den Gaumenbügen; Abstriche von letzteren ergaben die Anwesenheit 
von dichtgedrängten Kolonien von Pneumokokken. Daneben bestand 
ein Hautauschlag in Form eines starken, gleichmässig roten Exanthems, 
das diffus über den ganzen Körper ausgebreitet war. Jucken und nach- 
herige Desquamation fehlten bei dem Krankheitsfall, dessen Heilung 
noch durch eine Pyelitis aufgehalten wurde, vollständig. Dieser Haut¬ 
ausschlag ist den toxischen Exanthemen, die nach Gebrauch gewisser 
Medikamente bei dazu Disponierten auftreten, vergleichbar. 

Glaserfeld. 


T ropenkrankheiten. 

Ch. Firket: La maladie du sommeil etson traitement en Europe. 

(Le Scalpel et Liege raed., No. 51, 52, 1 u. 2.) Der Erreger der Schlaf¬ 
krankheit, das Trypanosoma gambiense, wird auf den Menschen durch 
die Tsetsefliege übertragen, die in acht verschiedenen Arten in Betracht 
kommt; vor allem ist die Glossina palpalis als Zwischenwirt zu nennen. 
Diese Fliege hält sich vorzugsweise entlang dem Flusslauf auf und ver¬ 
lässt diese Gegend nur, wenn sie dem Menschen von da ins Innere des 
Landes folgt. Die schwarzen Eingeborenen sind der Infektion mehr aus¬ 
gesetzt als die Europäer. An der Stichstelle sieht man zu Anfang nichts 
Charakteristisches; es tritt bisweilen Röte, Oedem und Juckreiz auf, 
also Erscheinungen, wie man sie bei jedem Insektenstich beobachten 
kann. Bald aber treten heftige Kopfschmerzen und Fieberanfälle auf, 
die der Chininbehandlung trotzen. Dazu kommt hochgradige Anämie 
und Abmagerung. An der Haut beobachtet man heftige Erscheinungen 
von Erythem. Dann erst kommt das charakteristische Zeichen der Er¬ 
krankung, die Drüsenschwellung, die teils auf einen Herd beschränkt, 
teils über den ganzen Körper ausgebreitet ist. Die Schwarzen wissen 
dies Symptom wohl zu würdigen und stellen einzig und allein auf 
Grund der Lymphadenitis bei sich selbst die richtige Diagnose. Die 
einzelnen Drüsen erscheinen von fester Konsistenz, sind gar nicht 
schmerzhaft und haben keine Tendenz zur Vereiterung. Die Diagnose 
ist gesichert durch den Nachweis der Trypanosomen im Blut, in den 
Drüsen oder in der Cerebrospinalflüssigkeit. Pathologisch-anatomisch handelt 
es sich um eine chronische Meningoencephalitis oder um eine chronische 
Meningomyelitis, wobei Konvexität und Basis des Gehirns in gleicher Weise 
betroffen sein können. Die Kranken haben an heftigen Aufregungs 
zuständen zu leiden; dazu kommt eine ausgesprochene Hyperästhesie, 
Steigerung der Reflexe und zunehmender Kopfschmerz. Diese Beschwerden 
nehmen rapide zu, und nach und nach weichen Müdigkeit und Apathie der 
Somnolenz, wenn nicht schon vorher der Kranke einer epileptischen Krise 
oder einer interkurrenten Krankheit unterliegt. Die Prognose ist stets 
sehr ernst, wenn auch in der letzten Zeit gerade mehrere Heilerfolge erzielt 
wurden. Für die Behandlung kommt vor allem das Arsenik in Betracht, 
das gerade in den letzten Jahren in Form von Atoiyl angewandt wurde. 
Von einer 5—lOproz. Lösung werden 0,5 g auf einmal injiziert; die 
Injektionen werden wöchentlich einmal vorgenommen; die Dauer der 
Behandlung hat sich auf mehrere Monate zu erstrecken. Von den 
anderen Mitteln, die zur Behandlung angegeben sind, wie Kharsin, 
Orsudan usw., hat keines das Atoxyl an Wirksamkeit übertreffen können. 
Die Versuche einer Serotherapie können noch nicht als genügend beweis¬ 
kräftig angesehen werden; auch über die intradurale Anwendung der 
Medikamente ist bis heute noch kein sicherer Schluss erlaubt. — So 
ist denn die gerade für den Kongostaat so gefährliche Schlafkrankheit 
einer immerhin aussichtsreichen Behandlung zugänglich, und zwar um 
so mehr, je besser die Aerzte gelernt haben, die Krankheit im Früh¬ 
stadium zu diagnostizieren. R. Bing. 

A. Negri: Sul valore della bonifica umana come mezzo di lotta 
contro la malaria. (Pavia, Tipogr. Cooperativa, 1909.) Der Autor be¬ 
richtet über einen glücklichen und ermutigenden Versuch zu dem Zwecke, 
den Wert eines modernen Kampfmittels gegen die Malaria zu bestimmen, 
nämlich: Die intensive radikale Kur des Malariapatienten und aller 
Malarischen einer bestimmten Zone in der interepidemischen Periode zu 
dem Zwecke, das Auftreten von Rückfallsformen zu vermeiden und in 
dieser Zone der neuen Anopbelegeneration beim Beginn der heissen 
Jahreszeit die Möglichkeit zu benehmen, sich zu infizieren und so das 
Agens zur Krankheitsverbreitung zu werden. Die Verbesserung des 
allgemeinen Gesundheitszustandes ist im Kampfe gegen die Malaria von« 
unbestreitbarem und aussergewöhnlichem Werte. Es müssten alle Ein¬ 
wohner der Zone einer regelmässigen Kur unterzogen werden, wenigstens 
die infektionsverdächtigen. Wenn jedoch letztere Klausel berücksichtigt 
wird, kann es Vorkommen, dass einige Individuen nicht behandelt werden, 
in denen die Infektion unbemerkt vor sich gegangen ist, während sie 
in der Tat besteht und sich in latentem Zustande erhält. Soll man 
aus der Gesundheitsverbesserung der Bewohner zum Zwecke des Ver¬ 
schwindens der Malaria aus einer bestimmten Zone ein Resultat er¬ 
halten, so muss diese isoliert werden und zwar in einiger Entfernung 
von den anderen Zonen, in welchen sich Verbreitungsherde der Krank¬ 
heit befinden. S egale. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsitzender: Aus der Gesellschaft ausgeschieden ist Herr Ober¬ 
stabsarzt Hasenknopf wegen Verzuges nach Strassburg. 

Ich habe daun noch mitzuteilen, dass wir die Freude hatten, in 
dieser Woche zwei unserer berühmten Mitglieder ihr goldenes Doktor¬ 
jubiläum feiern zu sehen: unser Ehrenmitglied Bernhard Fraenkel, 
den verdienstvollen Kliniker auf dem Gebiet der Laryngologie, der er hier 
einen selbständigen Lehrstuhl verschafft hat, und den in der Otiatrie 
als hervorragenden Forscher tätigen A. Lucae. Der Vorstand glaubt, in 
ihrem Sinne gehandelt zu haben, wenn er beiden Herren im Namen der 
Gesellschaft deren Glückwünsche ausgesprochen hat. Mögen sie beide 
in unveränderter Kraft noch lange wirken! 

Tagesordnung. 

1. Hr. Klebe: 

Aitegtiiglische Therapie der Tuberkulose and reversible Phylogenese. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Wünscht jemand zu diesem Vortrage das Wort? 
Das ist nicht der Fall. Dann bitte ich Herrn Jochmann. 

2. Hr. Joehmann (a. G.): 

Die Seramtherapie der epidemischen Genickstarre. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Ich schliesse die Sitzung und wünsche, dass Ihnen 
die Ferien gut bekommen mögen. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 2. Juli 1909. 

(Klinischer Abend in der Kgl. chirurgischen Klinik.) 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Tagesordnung. 

Hr. Küttner: 

1. Bericht über 68 in den letzten zwei Jahren ansgefdhrte Nieren¬ 
operationen. 

Seit seinem Amtsantritt in Breslau sah K. 83 chirurgisch Nieren¬ 
kranke. Davon wurden 20 nicht operiert. An den übrigen 63 Patienten 
wurden im ganzen 68 Operationen vorgenommen. Darunter waren nur 
2 Todesfälle, die beide äusserst schwere Erkrankungen darstellten: 1. eine 
Frau mit einer Nierencyste, die eine Embolie bekam, 2. eine para- 
nephritische Eiterung bei einem 73jährigen Mann, der an einer Pneu¬ 
monie starb. Die Mortalität betrug also für seine Fälle 3,2 pCt. An¬ 
geborene Missbildungen sah er in 3 Fällen, Hydronephrosen durch 
accessorische Nierenarterie 2 mal, ferner Wanderniere in 16 Fällen. Er 
machte 15 mal die Nephropexie mit glattem Heilerfolg. Einmal trat eine 
schwere Nachblutung ein, so dass die Nephrektomie angeschlossen werden 
musste. Das Nierenbecken erwies sich als mit Blut gefüllt. Einmal 
war die Wanderniere mit einem Darmcarcinom vergesellschaftet. Er 
machte gleichzeitig die Fixierung und die Exstirpation des Carcinoms. 
Bei einer nephritischen Wanderniere bei einem Mann nahm er gleich¬ 
zeitig die Entkapselung vor. Jedoch operiert K. nicht jede Wanderniere. 
11 mal sah er Sackniere und operierte davon 10 — alle mit glatter 
Heilung und zwar 3 mal Uronephrose, 3 mal Uropyonephrose und 2 mal 
Pyonephrose. Die Unterscheidung der beiden letzteren Formen hält K. 
deshalb für wichtig, weil bei der Pyonephrose die kompensatorische 
Nierenhypertrophie fehlt, was für die Prognose von Bedeutung ist und 
sie ungünstiger gestaltet. 7 mal sah er Steinniere und operierte davon 
5 Fälle. Das Röntgenbild erwies sich jedesmal als ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel. Er erwähnt jedoch, dass es ihn früher einmal 
bei einem bohnengrossen Nierenstein im Stich gelassen hat. 

Paranephritische Eiterung war mit 9 Fällen vertreten und zwar 
ausser dem schon erwähnten Exitus 1 mal puerperal, I mal als ascen- 
dierender Prozess, 4 Fälle aus unbedeutenden sonstigen Ursachen ent¬ 
standen — wie Furunkel, Panaritien. 3 Fälle blieben ätiologisch dunkel. 

Die Edebohls’sche Entkapselung bei Nephritis machte er einmal. 
Er steht dem Verfahren jedoch noch skeptisch gegenüber, erwähnt aber 
einen Fall aus seiner Marburger Tätigkeit, bei dem durch diese Operation 
die chronische Nephritis, die sogar schon Retinitis albuminurica gemacht 
hatte, zurückging. 

ln 13 Fällen sah er Nierentuberkulose, operiert wurden davon 9. 
K. macht stets dabei die Nephrektomie und hält die Operation, früh¬ 
zeitig vorgeuommcn, für eine der dankbarsten. Den Ureter entfernt er 
immer in grosser Ausdehnung mit. Blasentuberkulose operiert er nie. 
Bei einer Frau, deren eine Niere tuberkulös war, während die andere 
3 prom. Eiweiss ausschied, machte er trotzdem die Nephrektomie. Es 
trat dann eine gute Funktion der vorher kranken Niere ein. 


ln 2 Fällen kam cystische Nierenerkrankung vor. 1 Exitus — ein¬ 
mal policystische Degeneration beider Nieren, deren Erscheinungen auf 
die Jugend des Patienten zurückgingen. Ferner sah er 15 Nieren¬ 
tumoren. Davon waren 3 inoperabel, 3 verweigerten die Operation und 

9 wurden operiert. Es ereignete sich kein Exitus. Alle Geschwülste 
waren maligne und zwar 1 mal kongenitales Adenosarkom beim Kind, 
3 mal Sarkome u. a. 

Bei einem Patienten fehlte die Niere auf der einen Seite, auf der 
anderen Seite fand sich eine grosse Hufeisenniere, die sich gut aus¬ 
schälen liess. K. hält auch dieses Gebiet der Nierenchirurgie für ausser¬ 
ordentlich dankbar. Die funktionellen Nierenprüfungen wurden alle in 
der urologischen Poliklinik der Klinik (unter Leituug von Prof. Gott¬ 
stein) gemacht. 

2. Demonstration eines Kindes mit Krenzotterbiss. 

Von dem Biss am Fuss sieht man jetzt nur noch eine kleine 
Gangrän. Unmittelbar hinterher trat eine mächtige Schwellung der 
unteren Extremität bis auf den Bauch hinauf ein mit hämorrhagischer 
Diathese, blutigen Stühlen, Blutbrechen sowie starkem Collaps. Auf 
intravenöse Kocbsalzinjektionen mit Suprarenin erholte sich das Kind 
rasch. K. machte bezüglich des heftigen Collapses in den Tropen ähn¬ 
liche Beobachtungen. Jedoch ist es bei der Cobra mehr eine neuro- 
toxische Wirkung, während hier die hämolytische Wirkung im Vorder¬ 
grund stand. Die in den Tropen beobachteten Fälle kamen alle ad 
exitum. Der Biss ist enorm schmerzhaft. Das Kind brach schon nach 
400 Schritt zusammen. K. demonstriert seine eigene reichhaltige 
Schlangensammlung. 

Diskussion. Hr. Hirth trug bei einer policystischen Degeneration 
der Niere die grösste Cyste mit dem Paquelin ab und verschorfte die 
anderen. In öjähriger Beobachtung guter Erfolg. 

Hr. Lndloff: 1. Demonstration zweier ähnlicher Frakturen. 

Beide ähnlich durch das Geschehen wie den Defekt. Beide am 
rechten Ellenbogen. Im Röntgenbild sieht man in das Olecranon einen 
Sprung hineingehen. L. verbindet weder in gebeugter noch in gestreckter 
Stellung, sondern in Mittelstellung. Er massiert frühzeitig, warnt jedoch 
vor zu zeitigem Beginn der medieo-mechanischen Behandlung, um die 
Gefahr der Diastase nicht zu vergrössern. Er möchte die Fraktur als 
Fract. uln. foss. sigmoideae benennen. 

2. Einen Patienten mit Resektion des Ellbogengelenkes wegen 
Tnberknlose (nach Lewin-Berlin). Bei der Aufklappung des Gelenkes 
von hinten bekommt man in der Tat einen grossen Zugang. Dieser 
Fall ist trotz der energischsten vorhergegangenen konservativen spezifischen 
Behandlung schliesslich zur Operation gekommen. 

3. Eine schon früher vorgestellte Handgängerin mit guter operativer 
Heilung. 

Hr. Weil: 1. Demonstration eines Falles mit kongenitaler Luxation 
beider Kniegelenke, 

2. eines Falles mit Schalterblatthochstand. 

Hr. Danielsen: 1. Subphrenische Actinomycose. 

Vortragender demonstriert zwei Patienten, bei welchen sich im An¬ 
schluss an eine Epityphlitis actinomycotica ein subphrenischer Abscess 
mit positivem Nachweis typischer Drusen gebildet hat. D. weist auf 
die grosse Seltenheit dieser Folgeerscheinung hin. 

2. 3 Fälle von Lnxatio femoris centralis. 

Er bespricht im Anschluss an die Demonstration der Fälle Symptome, 
Diagnose und Therapie dieser Verletzungen. 

Hr. Bauer: Demonstration einer Frau mit multiplen Haotcarcinomen. 
Zuerst war die linke Gefässseite ergriffen. Jetzt bestehen multiple 
Metastasen. Die histologische Untersuchung ergab Plattenepithelcarci- 
nome, so dass es sich also um vom Deckepithel ausgehende Geschwülste 
handelt. Vom Anus sind sie relativ weit entfernt. 

Diskussion. Hr. Küttner bemerkt dazu, dass man das Bild 
prima vista für multiple Sarkome hätte halten können. 

Hr. Dreyer: 1. Intermittierender Hydrops des Kniegelenkes. 

Vortragender demonstriert einen Sjährigen Knaben, der alle 8 bis 

10 Wochen Schmerzen und Schwellung im rechten Kniegelenk bekam, 
so dass er bettlägerig wurde. Nach 14 Tagen Ruhe konnte er dann 
wieder laufen. Die operative Entfernung eines bohnengrossen osteo¬ 
myelitischen Herdes brachte, wie in den meisten anderen Fällen, auch 
hier völlige Heilung. 

2. Eine Osteomyelitis der Ulna. 

Diskussion. Hr. Partsch behandelte von 1899—1905 eine junge 
Frau (Arztensfrau), die dauernd hydropische Ergüsse ins Kniegelenk be¬ 
kam. In ihrer Kindheit war sie nur einmal nach einer Angina daran 
erkrankt — der Hydrops trat immer mit der Periode ein — und blieb 
während der Gravidität aus. Dann kam er auch zwischen 2 Menstruationen 
und zwar am 12. Tage. Die Anfälle trafen so regelmässig ein, dass die 
betr. Patientin sich schon genau darauf einrichteu konnte. Keine 
Hysterie. Zuerst dauerten sie 3—4 Tage, später länger. Auf In¬ 
jektionen von Jodoformglycerin trat starke Verschlimmerung ein mit fast 
völliger Versteifung. Auf Punktion und Ausspülung mit Sublimat 
besserte sich der Prozess so, dass Patientin wieder imstande ist, Touren 
zu machen. P. weist auf die noch dunklen Beziehungen zwischen Knie¬ 
gelenk und Genitaltraktus hin. 

Hr. Friedenthal demonstriert die Einrichtung des kombinierten 
H. Friedenthal’schen und C. Pulfrich’schen photogrammetrischen 
Messverfahrens. Es besteht in einer Spiegelanordnung, die im Verein 
mit dem direkten photographischen Bild den Körper in seiner ganzen 
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Peripherie bei einer Aufnahme auf die Platte bringt. Ferner gehört 
dazu die Zeiss-Kamera nach C. Pulfrich und eine feststehende Decken¬ 
beleuchtung. Das Verfahren erlaubt die Anfertigung von Modellen nach 
den auf der Platte gefundenen Werten, die nach zwei voneinander un¬ 
abhängigen Methoden gefunden werden. (Autoreferat). 

Sitzung vom 16. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Ne iss er. 

Hr. Minkowski: 1. Sklerodermie. 

Die beabsichtigte Demonstration muss unterbleiben, da das an 
Sklerodermie erkrankte Kind — das mit der Diagnose „Myxödem“ in 
die Klinik gelegt worden war — wegen einer interkurrenten fieberhaften 
Affektion nicht transportabel ist. 

2 . Kalktophi. 

Es handelt sich um eine Dame von 65 Jahreu, die mit der Angabe, 
sie leide seit 17 Jahren an Giehtanfällen an den Fingern, in die Be¬ 
handlung des Vortragenden trat. — Die Finger waren blass, wie abge¬ 
storben blau. Es handelt sich um vasokonstriktoriale Neurosen, die 
bei Kälteeinwirkung — und auch ohne Anlass — auftreten mit heftigen 
Schmerzanfällen. In den letzten Jahren hätten die Schmerzen etwas 
nachgelassen. Es bildeten sich seit einigen Jahren Knoten an den 
Phalangealgelenken, ähnlich wie Gichtknoten, aus denen sich manchmal 
eine harte, weissliehe Masse entleerte. Derartige Kalkablagerungen sind 
mehrfach beschrieben als Hautsteine, Verkalkung epithelialer Gebilde. 
— Vortragendem sind zwei dem seinen ähnliche Fälle bekannt (Lewan- 
dowski, Heffter). — Es handelt sich nicht um eine Veränderung im 
Kalkstoffwechsel, wie bei der Harnsäureablagerung der Gicht. Doch 
dürfte es eine der Gicht sonst analoge Stoffwechselstörung sein. Das 
Bindegewebe bleibt gänzlich reaktionslos, es tritt auch keine lokale 
Wirkung irgendwelcher Art ein. Lewandowski beschreibt in seinem 
Falle ausser diesen Ablagerungen in den Fingern auch solche im Schulter- 
und Ellenbogengelenk. 

3. Pneumothorax. 

Es handelt sich um eine 29jährige Frau, die durch Husten nach Er¬ 
kältung einen rechtsseitigen totalen Pneumothorax bekam. Mediastinum 
und Herz waren ganz nach links verschoben. Patient war kaum dyspnoisch, 
hatte ab und zu Beklemmungen, fühlte sich aber im übrigen ganz wohi. 
Die Frage, ob bei gesunder, intakter Lunge ein Pneumothorax entstehen 
kann, ist viel diskutiert worden. M. kann sich nicht recht vorstellen, 
dass bei einem heftigen Hustenstoss — event. bei Emphysem und durch 
den entstehenden heftigen Druck die Lunge gesprengt wird. Eher muss 
man nicht an die Exspirationsbewegung, sondern an die bei Inspirations¬ 
bewegung entstehende plötzliche Dehnung denken. Es spricht jedoch 
der klinische Verlauf für ein Vorkommen von Pneumothorax bei intakter 
Lunge. Auch das absolute Fehlen des Exsudats in diesem Falle muss 
für eine vorher intakte Lunge in Anspruch genommen werden, indem 
dann wahrscheinlich sofort eine Verklebung des Risses eintrat. In den 
3 Monaten des Bestehens hat sich die Luft in dem Pneumothorax nicht 
vermindert. Eine Spontanresorption von Luft ist nicht eingetreten. Im 
Röntgenbild konnte man ausserdem eine paradoxe Zwerchfellbewegung 
beobachten, indem bei Inspiration das Mediastinum nach der rechten 
(kranken) Seite, da9 Zwerchfell nach oben ging. Die Dyspnoe war in 
diesem Falle sehr gering. Sie ist bei offenem Pneumothorax gewöhnlich 
sehr stark, bei geschlossenem gering. Sauerbruch erklärt das durch 
seine sog. „Kurzschlusstheorie“, die besagt, dass durch die collatierte 
Lunge der kranken Seite mehr Blut fliesst, al9 durch die der gesunden 
Seite, während Brauer in seiner „Pendellufttheorie“ die Hauptursache 
darin sieht, dass die Lunge, die atmet, immer einen Teil der Luft, die 
zwischen kranker und gesunder Seite hin und her geht, wiederbekommt 
und also eine schlechte Luftmischung hat. 

Minkowski’s Ansicht ist, dass durch das gewöhnliche Mediastinal- 
flottieren, wenn das Mediastinum uach der gesunden Seite hingeht, die 
gesunde Lunge viel weniger entleert wird und so die Dyspnoe verur¬ 
sacht wird. Da hier das Mediastinum nach der kranken Seite hingeht, 
erfährt die gesunde Lunge eine viel stärkere Ausdehnung als in der 
Norm, und wird so die Dyspnoe vermieden. Wichtig ist nach seiner An¬ 
sicht nicht die Residualluft, sondern die Atmungsluft. 

Er meint, dass bei der paradoxen Zwerchfellbewegung event. der 
Bauchdruck eine Rolle spielt. 

Diskussion. 

Hr. Cramer möchte in der Veränderung des vertikalen Durch¬ 
messers durch die Ausdehnung der gesunden Lunge nach der kranken 
Seite hin eine Erklärung der paradoxen Zwerchfellbewegung suchen. 

Hr. Bruck konnte in der Königlichen medizinischen Poliklinik 
(Vorstand: Prof. Stern) zwei ähnliche Fälle beobachten. Der erste 
entstand durch ein heftiges Niesen als Explosionsreiz. Auch hier be¬ 
stand paradoxe Zwerchfellbewegung. 

Fall 2 entstand beim Ausblasen von Weihnachtslichtern aus da¬ 
durch hervorgerufenem Husten. Es bestand keine Tuberkulose. Der 
Patient war über 5 Jahre in Beobachtung. Der Pneumothorax resorbierte 
sich spontan. In 3 Fällen von Pyopneumothorax sah er keine paradoxe 
Zwerchfellverschiebung. 

Hr. Dreyer punktierte in einem Falle von Pneumothorax, der lebens¬ 
bedrohliche Formen annahm, die Lunge mit einer starken Kanüle und 
blähte sie mit Sauerstoff-Ueberdruckverfahren auf. Es trat eine sicht¬ 
liche Besserung ein. 


Hr. Rosen feid meint, dass durch rechtsseitige Thoraxatmung das 
Zwerchfell angesaugt würde, wie ja auch das Mediastinum nach der 
rechten Seite ginge. 

Hr. Minkowski (Schlusswort) glaubt, dass viel kompliziertere 
Mechanismen dabei in Betracht kommen, durch die das Zwerchfell auf 
reflektorischem Wege ausgeschaltet wird. 

Hr. Uhthoff: Demonstration eines Hypophysistnmors. 

Es handelt sich um eine 21 jährige Patientin, die auffallend klein 
ist für ihr Alter. Sie ist immer schon sehr klein gewesen und seit dem 
14. Jahre ca. so gut wie gar nicht mehr gewachsen. Vor 2 Jahren plötz¬ 
liche Erblindung auf dem linken Auge mit heftigen Kopfschmerzen. Seit¬ 
dem ständig Kopfschmerzen. Vor einem Jahre ging unter ähnlich hef¬ 
tigen Erscheinungen auch das Sehen auf dem rechten Auge verloren. 
Es besteht beiderseits eine Atrophia a. opt. nach Neuritis. Irgend¬ 
welche intercurrente hemianopische Erscheinungen lassen sich anam¬ 
nestisch nicht mehr nachweisen. Ferner besteht eine Aplasie der Genitalien 
und wahrscheinlich auch der Schilddrüse. Die Zusammenfassung aller 
klinischen Erscheinungen lässt es sehr wahrscheinlich erscheinen, dass 
es sich in der Tat um einen Hypopbysistumor handelt, der in einem 
Stadium stärkeren Hirndrucks zur plötzlichen Erblindung geführt hat. 
Jetzt bestehen keinerlei Drucksymptome und überhaupt subjektives 
Wohlbefinden. Die Röntgenaufnahme hat die Wahrscheinlichkeit der 
Diagnose unterstützt. Nach der Erfahrung des Vortragenden wachsen 
diese Tumoren, die meist gutartiger Natur sind, sehr langsam — und 
können event. sehr lange vorhanden sein, ohne Störungen zu machen. 
U. ist der Ansicht, dass sie weit in das Kindesalter zurückreichen, event. 
schon kongenital vorhanden sind. 

Hr. Neisser: 1. Akrodermatitis atrophicans. 

Vortragender demonstriert einen solchen Fall und betont die hoch¬ 
gradige Atrophie und Durchsichtigkeit der Oberhaut. 

2 . Lnes oder Lnpns. 

Vortragender demonstriert Mutter und Kind, die Jahre lang an 
Lupus behandelt sind. Das Kind hat in 2 Jahren die ganze Nase ver¬ 
loren. Ausserdem schwere Keratitis parenchymatosa. N. bespricht das 
Verhängnisvolle eines solchen Irrtums und rügt auf das energischste, dass 
die Patienten nicht eine einzige Flasche Jodkali bekamen, trotzdem die 
Misserfolge der Therapie so eklatante waren. In beiden Fällen war die 
Wassermanu-Neisser-Bruck’sche Seroreaktion auf Lues positiv. 

3. demonstriert er eine Patientin mit papulösem Syphilid, deren 
Infektion 3—4 Monate zurückliegt — jedoch nicht des Syphilids wegen, 
sondern weil bei ihr vor 3— 4 Monaten ein Portiosarkom diagnostiziert 
worden war — auch histologisch — und eine Totalexstirpation des Uterus 
ausgeführt wurde, während es sich offenbar lediglich um den Primär¬ 
affekt gehandelt habe. N. betont, wie wichtig gerade für solche Fälle 
die Seroreaktion sei. 

Hr. Minkowski: Bemerkungen über Diabetes insipidus. 

Eine allgemein gültige Form der Definition des Diabetes insipidus 
zu geben, ist schwer. Gewöhnlich sagt man, dass es sich um eine Er¬ 
krankung handelt, bei der nicht zuckerhaltiger Ham ohne Nierenerkran¬ 
kung in grossen Mengen abgesondert wird. 

Vortragender beobachtete in letzter Zeit 2 Patienten: 

1. eine wohlbeleibte Dame von 30 Jahren, die eine Rosenfeld’sche 
Kur — nachdem sie ihr früher einmal gut bekommen war — auf eigene 
Faust fortsetzte, indem sie täglich 9—10 l Wasser so lange trank, bis 
sie es nicht mehr lassen konnte; 

2. einen Knaben von 7—8 Jahren, der ihm wegen Bettnässen ge¬ 
bracht wurde, das sich auf keine Weise bessern liess. Das spezifische 
Gewicht des Urins betrug 1001. Bei Wasserentziehuug liess er noch 
1V 2 1 Urin mehr als er Wasser bekam. 

Minkowski unterscheidet die Fälle in 1. eine primäre Polydipsie, 
2. eine primäre Polyurie, und nur im ersten Fall hält er die Wasser¬ 
entziehung für angezeigt, nicht im zweiten. 

Nach seiner Ansicht kann man von der Anamnese in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht nicht so viel erwarten, wie das Ebstein meint. 

Die Blutuntersuchung hat keine Anhaltspunkte ergeben. Die Frage 
ist nun, ob die Wasserzufuhr durch ein Bedürfnis bedingt ist, oder um 
Störungen auszugleichen. In neuerer Zeit hat man Störungen in der 
Niere und Verlust der Konzentrationsfähigkeit des Harns angeschuldigt, 
der durch vermehrtes Harnwasser ausgeglichen wurde. Bei Einschrän¬ 
kung der Wasserzufuhr steigt jedoch nicht die Konzentrationsfähigkeit 
des Harns, sondern es bleiben mehr feste Bestandteile zurück. — Erich 
Meyer hat in differentialdiagnostischer Beziehung die Kochsalzgabe an¬ 
gegeben. Danach steigt die Konzentration bei Polydipsie — sie steigt 
nicht bei Polyurie — als dem eigentlichen Diabetes insipidus. Es sei 
klar, dass durch derartige Feststellungen therapeutische Maassnahmen 
bedingt seien. Nach Minkowski ist es sicher, dass in den Fällen von 
Diabetes insipidus die Unfähigkeit, die Konzentration des Harns zu re¬ 
gulieren, deutlich ist. Die Störung ist nicht absolut, nur manchmal 
mehr, manchmal weniger. M. konnte in einem- Fall bei kochsalzarmer 
Diät die Urinmenge von 14 auf 3—4 1 herunterdrücken. Jedoch liegen 
nach seiner Ansicht die Verhältnisse nicht so einfach, und es ist nicht 
die Salzkonzentration allein, die in Betracht kommt. Praktisch wäre 
einstweilen festzustellen: Wasserentziehung, wenn das spezifische Gewicht 
nach der Kochsalzgabe ansteigt, sonst salzarme Diät. Jedoch versagt 
die Therapie auch häufig ganz. 

Manchmal hat er Erfolge von einer antiluetischen Behandlung ge¬ 
sehen. Hessberg. 
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Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 21. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr v. Müller. 

Hr. Saathoff demonstriert je einen Fall von CoDjnoetivaltnber- 
kalose, beginnender Lungentuberkulose nid Tränensack- and Kehl- 
kopftnberkalose, die er mit kleinen Tuberkulindosen sehr erfolgreich 
behandelte. 

Hr. Erich Meyer: Demonstration eines Falles von Lenkämie. 

Es handelt sich um eine gemischtzeilige Leukämie einer 45 Jahre 
alten Frau, die bei ihrem ersten Krankenhausaufenthalt im Blute 79 pCt. 
neutrophil granulierte und 7 pCt. ungranulierte Leukocytenformen darbot, 
wahrend sich einige Monate später, als die Patientin sich zum zweiten 
Male aufnehmeu liess, nur 6 pCt. neutrophil granulierte und 87 pCt. 
ungranulierte Formen fanden. Die letzteren hatten den Habitus der 
Ehrlich’schen grossen Lyraphocyten, so dass scheinbar nunmehr eine 
lymphatische Leukämie vorlag. Vortr. sieht iu ihnen jedoch undiffe¬ 
renzierte, noch nicht granulierte Mutterformen der das erste Mal reichlich 
im Blute vorhandenen Granulocyten und fasst den Fall nach dem augen¬ 
blicklich vorhandenen Blutbild als Myelob lasten leukämie auf. Die von 
Sehridde aufgestellten Unterscheidungsmerkmale zwischen Myeloblasten 
und Lymphoblasten auf Grund der verschiedenen Zahl von Kern¬ 
körperchen uud des Vorhandenseins Altmaun’scher Granula in den 
Lymphoblasten Hessen in diesem Fall im Stieb. 

HHr. Saatlioff, Plaut und Baiseh: 

(Jeher die klinische Bedeutung der Wassermann’sehen Reaktion in 
der inneren Medizin, der Psychiatrie und der Frauenheilkunde. 

Hr. Saathoff geht besonders auf die Frage der partiellen Hemmung 
ein, die von vielen Uutersucbern prinzipiell als negativ gerechnet wird, 
obschon gerade sie dem Internisten im Verein mit dem übrigen klinischen 
Befund einen wichtigen Fingerzeig liefern kann. So werden z. B. die¬ 
jenigen Fälle von Lues, die vor der Behandlung komplett hemmten, 
unter dem Einfluss der Therapie, bevor sie vollständig geheilt sind, 
Zwischenstadien durchmachen, in denen die hemmende Kraft des Serums 
mehr und mehr abnimmt, so dass sie, in solchen Perioden untersucht, 
bereits inkomplette Hämolyse bei Anstellung der Wasserman n’schen 
Reaktion zeigen. Mit Rücksicht hierauf empfiehlt S. als Vorversuch, 
jedesmal eine ganze Skala verschieden stark hemmender Sera in den 
Versuch einzustellen, um dadurch eine zuverlässige Kontrolle zu schaffen. 
Statt der vielen Modifikationen ist die ursprüngliche Technik Wasser¬ 
in aon’s einzuhalten. Vortragender untersuchte im ganzen 500 ver¬ 
schiedene Eälle. 

Alle Fälle von florider Lues waren positiv. Ein durch die Ob¬ 
duktion sichergestellter Fall von Lebergummen zeigte schwache 
Hemmung. Von 14 Fällen von progressiver Paralyse waren alle 
positiv, unter 36 Tabesfällen hemmten 34 komplett. 25 als Hirnlues 
diagnostizierte Fälle waren sämtlich positiv, 1 Fall verhielt sich negativ, 
hatte aber eine Hg-Kur durebgemaebt, ein anderer positiv reagierender 
Fall erwies sich als Hirnhauttumor. Alle Fälle von Aortenlues waren 
positiv, 3 Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie ebenfalls. 
Vortr. betont ferner die Wichtigkeit der Wasserman n’schen Reaktion 
für die Fälle von hereditärer Syphilis, wo oft erst die Koraplement- 
ablenkung durch ihren positiven Ausfall den Kliniker dazu veranlasst, 
nachträglich auf die Stigmata der vererbten Lucs zu fahnden. Aehnlich 
fordert die Reaktion nicht selten bei „Gesunden“ eine versteckte Lues 
zutage. Eine klinische Spezifizität von der Komplementbiodung zu ver¬ 
langen, geht ebensowenig an, wie es für andere biologische Reaktionen 
zulässig ist. 

Hr. Plaut befürwortet ebenfalls die Einhaltung der von Wasser¬ 
mann angegebenen Vorschriften für die Technik. Untersuchungen an 
den nächsten Verwandten von Paralytikern ergaben auffallend 
häufig positive Resultate. Die Frage der biologischen Grundlage der 
Reaktion ist noch nicht spruchreif. Für den Psychiater ist differential¬ 
diagnostisch von Wichtigkeit, dass, während bei Taboparalyse auch die 
."pinalflüssigkeit positiv reagiert, in Fällen von Hirnlues nur das Serum 
Komplement zu binden vermag. Unter 200 Fällen von Paralyse war 
nur einmal die Reaktion negativ, die Spinalflüssigkeit war in 95 pCt. der 
Fälle positiv. 

Hr. Bai sch untersuchte an der Frauenklinik Münchens das Serum 
von Müttern, die totfaule Früchte geboren hatten; in jedem Falle wurde 
die Untersuchung der Placenten auf Spirochaeten vorgenommen. 
Von SO derartigen Müttern gaben 70 eine positive Reaktion, unter diesen 
Lv.t-ii 43 keinerlei auf Lues deutende Zeichen, dennoch Hessen sich in 
r ;i Deciduae Spirochaeten nachweisen. Die positive Reaktion bei 
klinisch Gesunden wäre entweder zu erklären durch Uebergang der die 
Wasse rmann’sche Reaktion bedingenden Stoffe vom Kinde auf die 
Mutter oder dadurch, dass die Mutter vom syphilitischen Fötus her 
immunisiert wird, ohne vorher infiziert zu sein. Der gelungene Nachweis 
der Spirochaeten zeigt, dass alle 70 luetisch waren. In den übrigen 
10 Fällen mit negativer Wassermann’scher Reaktion könnte es sich 
um eine rein paterne Lues handeln, also um eine Bestätigung des 
Colles’schen Gesetzes. Dass dem nicht so ist, geht aus einer Beob¬ 
achtung des Vortr. hervor, wo eine Frau mit negativer Wassermann- 
sch.-r Reaktion hintereinander von verschiedenen Männern 9macerierteFöten 
gebar. Vortr. folgert hieraus, dass die Wassermann’sche Methode in 
vereinzelten Fällen versagt. 


An der Diskussion beteiligen sich die Herren Kopp, Heuck, 
Ranke, Hecht, v. Hösslin, Schneider, Ploeger und v. Müller. 

v. Domarus. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 30. Juni 1909. 

Hr. Max v. Gräber: Ueber die Wassermann’scbe Syphilisreaktion. 

Der Vortr. betout zunächst, dass es nicht in seiner Absicht liege, 
zu der praktischen Seite der Reaktion sich zu äussern, vielmehr wünsche 
er die Geschichte und die theoretisch wichtigen Seiten der Angelegenheit 
zu beleuchten. Er zeigt insbesondere, wie die ursprünglichen theore¬ 
tischen Voraussetzungen von Wassermann nicht richtig sein können, 
dass es sich nicht um ein Zusammentreffen von Antigen und Antikörper 
im gewöhnlichen Sinne bandeln kann. Die Spezifität der Reaktion sei 
bekanntlich keine absolute in qualitativer, sondern nur in quantitativer 
Hinsicht. Er weist auf die Abhängigkeit von der Zeit, von der Kon¬ 
zentration der Extrakte (vom kolloidalen Zustaude), auf die Möglichkeit 

der Anstellung der Reaktion mit normalen Extrakten (Landsteiner), 
mit alkoholischen Extrakten von Organen usw. hin. Er demonstriert die 
Ausflockung mit Lecithin nach Porges und Meyer, wobei auch nach 
seiner Erfahrung keine genügende Konstanz eines positiven Ausfalls mit 
Luetikerserura zu beobachten ist; auch die Niederschlagsbildung mit 
destilliertem Wasser nach Klaussner wird gezeigt. Vielleicht ist 
wirklich der Gehalt syphilitischer Organe an löslichen Lipoiden grösser 
al9 der normaler Gewebe; eine Bestätigung der Citron’schen Angabe 
von dem Reichtum des Luetikerserums an Lipasen wäre sehr wertvoll. 

Diskussion. Hr. Plaut: Bewiesen ist die Unmöglichkeit der 

Wassermann’schen Anschauung noch nicht. Wässrige Extrakte sind 
besser als alkoholische. 

Sitzung vom 13. Juli 1909. 

1. Hr. Hecker: 

Biologische Untersuchungen Aber Albnminnrie bei Rindern. 

Der Vortr. gibt zunächst eine Uebersicht über den Stand der Lehre 
von der Durchlässigkeit des Magendarmkanals für genuine EiweissstoflV, 
ferner über frühere Versuche (Ascoli, Mertens, Inouye), eine biolo¬ 
gische Artdifferenzierung des bei Albuminurie im Harn auftretenden Ei- 
weisses vorzunehmen. Eigene Versuche, die Herkunft des Eiweisses aus 
bestimmten Organen des eigenen Kcrpers mit Hilfe von organspezifischen 
Seren abzuleiten, also organspezifisebe Teile im Harneiweis.s aufzutiuden, 
schlugen fehl. Sodann wurde geprüft, ob mittels eines gegen Rindcr- 
eiweiss gerichteten Serums im Harn von Eiweiss ausscheidenden Kindern 
vom Rinde stammendes Eiweiss aufgefunden werden könnte. Dies war 
nun beraerkenswerterweise in 6 von 23 Fällen tatsächlich möglich; die¬ 
selben Harne gaben aber auch mit Antimenscbserum Niederschläge, nur 
ein Harn enthielt ausschliesslich mit Antirindserum reagierende Substanz. 
Der Vortr. vermutet, dass vielleicht akute Infekte zum Auftreten des mit 
der Nahrung aufgenommenen Eiweisses im Urin Veranlassung geben. Die 
Erzeugung experimenteller Nephritis durch Kaliumchromat beim Kanin¬ 
chen, welches mit Kuhmilch gefüttert worden war, hatte in 5 unter 
15 Fällen den Uebertritt von Rindereiweiss in den Harn zur Folge. Ein 
Parallelismus zwischen dem Grade der Eiweissausscheidung und der Prä- 
cipitation war nicht bemerkbar. 

Diskussion. 

Hr. Moro hält für die wichtigste Beobachtung, die sich aus den 
Versuchen des Vortr. ergebe, die Tatsache, dass bei Nephritis der Darm 
für das artfremde Eiweiss durchgängig werde. 

Hr. Pfaundler findet die Resultate des Vortr. deshalb überraschend, 
weil bekanntlich im Stuhle von Kindern niemals präcipitable Substanz 
von Rindereiweiss nach Milchnahrung sich finde, ferner weil nach den 
Ergebnissen Hamburger’s der Mageninhalt von mit Kuhmilch gefütterten 
Säuglingen schon bald nach der Nahrungsaufnahme kein spezifisches 
Rindeiweiss mehr erkennen lasse. Eine Möglichkeit der Erklärung der 
Befunde Herrn Heck er’s liege in der wahrscheinlichen Ueberfiitterung 
der an Nephritis leidenden Kinder (Scharlach!) mit Kuhmilch. Er fragt 
schliesslich an, ob anorganische Präcipitate ausgeschlossen seien. 

Hr. Hecker bejaht im Schlusswort das letztere. 

2. Hr. Goldschmidt: Ueber das Innenskelett der Mnskelzelle. 

Die Fähigkeit der Muskelzelle, nach einer Kontraktion in die Aus¬ 
gangsform zurückzukehren, muss in Einrichtungen begründet liegen, die 
der Kontraktion antagonistisch wirken. Es war von vornherein unwahr¬ 
scheinlich, dass solche ausserhalb der Muskelzelle gelegen wären. Auch 
für andere von der Kugelform abweichende Gebilde der Gewebe sind 
(z. B. von Kolzoff) formgebende elastische Fibrillen in Zellen beschrieben 
worden. Das Untersuchungsobjekt des Vortr. waren die in mannigfacher 
Hinsicht, nicht allein durch ihre Grösse, sich zur Lösung der Frage 
eignenden Muskelzellen der Nematoden. An ihneu waren schon von 
Apathy Fibrillen gesehen, aber fälschlicherweise als Neurofibrillen ge¬ 
deutet worden. Der Vortr. ist im Gegensätze dazu der Ansicht, dass sie 
ein die Zelle festigendes Innenskelett darstellen, das er in seinem Auf¬ 
bau, in seinen Beziehungen zum Kern und zur Haut des Nematoden 
noch näher schildert. 

Diskussion. Hr. R. Hertwig empfiehlt zur Untersuchung der inter¬ 
essanten Frage noch andere Objekte als besonders geeignet. 
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3. Ur. Doflein: Experimentelle Unterenchnngen über Trypanosomen. 

Der Vortr. bekämpft die Meinung von Schaudinn und Prowazek, 
wonach die in den Blutsaugern auftretenden Modifikationen der Trypano¬ 
somen als geschlechtlich differenzierte Formen anzusehen wären. Aehti- 
liche Formen sieht man nämlich auch in künstlichen Kulturen auftreten. 
Die als Beweis angezogenen Züchtungen wurden für das Trypanosoma 
rotatorium des Frosches durchgeführt, welches im Froschblut meist gross 
und plump erscheint: ausserdem kommen aber auch kleinere, schlanke 
Tiere mit besser ausgebildetem Bewegungsapparat zur Beobachtung. Auf 
Nährböden (Blutagar) übertragen, erfährt der Parasit nun eine Metamor¬ 
phose nach der Richtung der Ausbildung sehr kleiner Individuen mit 
freier Geissei, ohne Undulieren der Membran, mit im Vorderende befind¬ 
lichen Blepharoblasen. Es kommt dadurch zu herpetomonasähnlichen 
Formen. Nach einiger Zeit tritt eine durchgreifende Differenzierung der 
Tiere auf, die scheinbar geschlechtlich ist. Es finden sich dann alle 
Stadien zwischen spirochaetengleichen Individuen und Trypanosomen. 
Später macht sich durch Teilungen wiederum eine Annäherung an die 
parasitische Form des Blutes bemerkbar. 

Diskussion. 

Hr. R. Hertwig vergleicht die Befunde des Vortr. mit den auch 
bei Infusorien sehr wechselnden Grössenverhältnissen. Vielleicht liegen 
ihnen degenerative Zustände durch die verschiedene Art der Ernährung 
ira natürlichen und künstlichen Medium zugrunde. 

Hr. R. Goldschraidt: Aus dem Vorhandensein verschiedener Er¬ 
scheinungsformen kann kein Gegenbeweis gegen den Schaudinn’schen 
Zeugungskreis abgeleitet werden. Auch sind die Rernverhältnisse hier 
und dort andere. 

Hr. Doflein (Schlusswort) leugnet nicht das Vorhandensein von 
geschlechtlichen Vorgängen für die Trypanosomen überhaupt. 

Rüssle-München. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 15. Juli 1909. 

Hr. Reichardt: Bntersnchuiigeii über das Hirn. (I. Teil.) 

Die Untersuchungen beschäftigen sich mit den Fragen: 1. nach den 
krankhaften materiellen Vorgängen in dem Hirn: 2. nach dem inneren 
Zusammenhang zwischen Hirn und Körper; 3. nach dem inneren Zu¬ 
sammenhang zwischen den einzelnen klinischen Symptomen bei cere¬ 
bralen Erkrankungen. Der Vortr. betont die Notwendigkeit solcher 
Untersuchungen, für welche er den Ausdruck ,physikalische“ Hirnunter¬ 
suchung vorschlägt. Sie besteht für den Lebenden u. a. in der täglichen 
Bestimmung des Körpergewichts, der Körpertemperatur, der Menge der 
eingeführteu Nahrung, der Menge und des spezifischen Gewichts des 
Urins usw. Bezüglich der inneren geheimnisvollen Hirnvorgänge befinde 
sich die Psychiatrie durchaus und völlig ira Dunkeln. Es fehle in jeder 
Beziehung an einem Schema dafür, wie man sich die Hirnvorgänge vor¬ 
stellen könne. Die Ansicht, dass lediglich die psychologische Forschungs¬ 
richtung in der Psychiatrie weiterführen kann, ist grundfalsch. Denn 
das Gehirn ist nicht nur das Organ des psychischen Lebens, sondern 
auch das Zentralorgan des gesamten Körpers. Dementprechend müssen 
Hirnkrankheiten, ebenso wie sie zu geistigen Störungen führen können, 
auch zu körperlichen Symptomen führen. Diese soll man nicht ver¬ 
nachlässigen, um so weniger, als die Psychologie bei vielen Symptomen 
von cerebralen Erkrankungen völlig versagt. Die körperlichen Er¬ 
scheinungen sind den psychischen Erscheinungen durchaus koordiniert. 
Der Ausdruck: körperliche „Begleit“-Erscheinungen der Geistesstörungen 
ist nicht richtig. — Am toten Gehirn soll man nicht nur histologisch 
untersuchen, sondern auch auf die physikalischen Zustandsänderungen, 
Liquorverhältnisse, Quellungsverhältnisse des Gehirns achten. Hierdurch 
werden Tatsachen gefunden, welche viele klinische Symptome erklären 
und ein neues Licht auf manche Erscheinungen werfen. — Der Wasser¬ 
bewegung im Gehirn ist die grösste Aufmerksamkeit zu schenken. 
Während z. B. ein Katatoniker, der im Anfall starb, zwar ein grosses, 
aber ziemlich trockenes Gehirn haben kann, kann ein Paralytiker, der 
im Anfall starb, den kolossalen Ueberdruck von 200 ccm freien Liquors 
in seiner Schädel-Rückgrathöhle aufweisen. — Die Wichtigkeit des Hirn¬ 
öderas in der Psychiatrie wird sehr überschätzt; die Anschauungen über 
Hirnödem sind vielfach zu ungenau und primitiv. Auch wird die makro¬ 
skopische und mikroskopische Diagnose auf Hirnödem viel zu häufig ge¬ 
stellt. — Vortr. beschäftigt sich dann mit der Frage: Woran sterben die 
Geisteskranken, wenn sie an ihrer Hirnkrankheit sterben? Bezüglich der 
Diagnose auf Abmagerung ist es nötig, das jeweilige Körpergewicht in 
Beziehung zu bringen zur Körpergrösse des betreffenden Kranken und 
zum Durchschnittsgewicht, wie es z. B. die von Dreyfus-Mülhausen 
entworfene Tabelle (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 41) angibt. Ein Kranker 
mit 60 kg beim Tode kann viel abgeraagerter sein als ein Kranker mit 
40 kg. Die als maximal anzusehende Abmagerung wird bei Geistes¬ 
kranken in der Regel nicht erreicht. Bei den meisten Gehirnkranken 
genügt die Abmagerung nicht als Todesursache. Der exogenen Abmage¬ 
rung ist die endogene gegenüberzustellen, der motivierten Nahrungs¬ 
verweigerung (Wahnideen), die unmotivierte, katatonische. Letztere so¬ 
wie die endogene Abmagerung sind aufzufassen als unmittelbare Sym¬ 
ptome einer bestimmten Art krankhafter Hirnveränderung. Weitere 
Todesarten bei Paralyse und Herdkrankheiten sind der Tod im 
sogenannten Marasmus, oft mit akutem, terminalem Gewichtssturz, der 


Tod unter Fieber und trophisenen Störungen (die ganz zu Unrecht in 
der Psychiatrie weggeleugnet werden), der Tod nach rapidem Körper¬ 
gewichtssturz, der Tod im Anfall bei starker Mästung und bei starker 
Abmagerung. Möglicherweise handelt es sich hier um gesetzmässig 
wiederkehrende Todesarten. — Demonstration vieler Krankheitsblätter, 
die den zeitlichen Zusammenhang und Ablauf der klinischen Er¬ 
scheinungen zeigen. — Die inneren Beziehungen des Hirns zum Körper¬ 
gewicht sind sehr zu Unrecht völlig vernachlässigt worden. Die An¬ 
schauung, nach welcher die gleichen endogenen Körpergewichts¬ 
schwankungen wie bei Paralyse, bei Herderkrankungen des Gehirns nicht 
vorkämen, ist irrig. Man hat es nicht nötig, von der Paralyse als von 
einer primären „Stoffwechsel- und Ernährungsstörung“ zu reden. Vortr. 
betont die sehr schlechte Prognose der endogenen, cerebralen Mästungen 
bei organischen Psychosen und Herdkrankheiten; zunehmender Schwach¬ 
sinn und Tod künden sich oft durch eiue solche Mästung an. Vielleicht 
liegen einer solchen Mästung Veränderungen in den basalen Ganglien 
zugrunde. Auch von der Rautengrubengegend und vom Rückenmark 
aus können möglicherweise Körpergewichtsauomalien veranlasst werden. 
Die Rückenmarkskrankheit bei Paralyse scheint in manchen Fällen einen 
Einfluss auf den Ablauf der Hirnkraukheiten zu haben. In noch höherem 
Maasse ist dies der Fall bei Erkrankungen in der Rautengrubengegend. 
Eine Lokalerkrankung daselbst kann schwer schädigend auf das Gross- 
birn einwirken, so dass die betreffenden Personen u. a. auch geistes¬ 
krank werden können. Auch die prognostische Wichtigkeit der reflek¬ 
torischen Pupillenstarre in der Psychiatrie wird verständlich, wenn die 
der reflektorischen Pupillenstarre zugrundeliegende Läsion im obersten 
Halsmark oder verlängerten Mark sitzt, wofür neuere Beobachtungen 
immer mehr zu sprechen scheinen. Bezüglich des inneren Zusammen¬ 
hanges klinischer Symptome weist Vortr. u. a. hin auf eine zweifellos 
bestehende innere Abhängigkeit einer bestimmten Art von Anfällen zu 
Körpergewichtsanomalien, speziell zur Mästung. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 14. Mai 1909. 

Hr. Rubritios demonstriert Hammer- und Klumpzehenplattfass und 

fasst sie als den Pes valgus kompensierende Deformitäten auf. 

Hr. Elschnig stellt einen Fall von einfacher Fraktur des rechten 
Jochbeines durch einen Sturz mit Impression desselben in die Orbita 
vor. 25jähr. Mann. Ungefähr in der Gegend des Foramen infraorbitale 
ist die scharfe Bruchstelle zu fühlen, das Jochbein ist (Betastung und 
Röntgenbild, l l / 2 cm tief in die Orbita eingedrückt, der Bulbus ist um 
1V 2 mm nach oben, 2 x /a mm nach vorne verdrängt. Kaubewegung 
rechts gestört, die Sensibilität im lnfraorbitalisbereich aufgehoben. 
Chirurgischerseits war er durch 3 Wochen beobachtet und jetzt Paraffin¬ 
injektion zur Behebung der Entstellung vorgeschlagen worden. Vortr. 
legte das Jochbein durch einen Bogenscbnitt am Orbitalrand bloss, 
lockerte die Frakturstelle mit Messer und Meissei, reponierte das Joch¬ 
bein durch Zug mit dem stumpfen Haken. Vollständige Restitutio ad 
integrum. 

Hr. Gross: 

Ueber Lumbalanästhesie mit Novoeain bei gynäkologischen Operationen. 

Nach kurzem Ueberblick über die Geschichte der Methode berichtet 
G. über 615 seit 1907 in der Prager Frauenklinik operierte Fälle. Zur 
Verwendung kam das in Ampullen vorrätige 5proz. Novocain suprarenin. 
Eine halbe Stunde vorher Injektion von 0,01 Morphin, ad 0,0003 Scopo- 
lamin bydrobrom. subcutan. Es gelang die vollkommene Anästhesie in 
538 = 87,5 pCt. der Fälle, Versager kamen 22 = 3,5 pCt. vor, unvoll¬ 
kommene Anästhesien 55= 9 pCt. der Fälle. Davon waren 450 Lapa¬ 
rotomien (davon 388 = 86,2 pCt. vollkommen, 43 = 9,6 pCt. unvoll¬ 
kommen, 19 = 4,2pCt. Versager) und 165 vaginale Operationen (150 = 
91 pCt. vollkommen, 12 = 7,2 pCt. unvollkommen, 3 = 1,8 pCt. Versager). 
Es handelt sich durchwegs um grössere Operationen, 100 Totalex¬ 
stirpationen des Uterus wegen Carcinom, 74 wegen Myom, 37 wegen 
Affektionen der Adnexe. Die Zahl der Versager ist bei Laparotomien 
grösser, ihre Ursache ist in den meisten Fällen auf technische Fehler 
zurückzuführeu, in manchen ist wegen Pressens nach Eröffnung des 
Peritoneums zur Narkose geschritten worden. Auffällig ist die grössere 
Zahl der Versager bei jüngeren Individuen. Im Alter von 20—29 J. sind 
105 Eälle mit 7 = 6,6 pCt., 30—39 J. 180 Fälle 11 = 6,1 pCt., 40 bis 
49 J. 204 Fälle mit 3= 1,4 pCt., 50-59 J. 93 Fälle mit 1 = 1,07 pCt. 
Versager vorgekommen, während im Alter von 60—80 Jahren (25 Fälle) 
die Methode nie versagte. Auch die Nacherscheinungen sind bei jugend¬ 
lichen Individuen häufiger. Kopfschmerzen kamen in etwa 10 pCt., lang¬ 
dauernder, hartnäckiger Kopfschmerz nur bei jungen nervösen Frauen 
vor. In einem Falle wurde eine Abduzenslähmung beobachtet, die nach 
2 Monaten zurückging. In 2 unmittelbar hintereinander (1907) operierten 
Fällen kam es zur Infektion, wahrscheinlich durch Verwendung einer 
nicht sterilen Kochsalzlösung mit der die damals noch in Sodalösung 
gekochten Instrumente ausgespült wurden; seitdem erfolgt die Sterili¬ 
sation ohne Soda. Der eine Fall starb an diffuser eitriger Cerebrospinal¬ 
meningitis (im Eiter Bact. coli', der andere Fall hatte typische menin- 
gitische Symptome. Die Lumbalpunktion ergab trüben Liquor im 
Sediment, Eiter mit intracellulär gelegenen Stäbchen; bakteriologisch 
konnten dieselben nicht als pathogen identifiziert werden. Es wurden 
noch 4 Lumbalpunktionen gemacht (über 80 ccm entleert). Am 12. Tage 
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schwand das Fieber und die sonstigen Erscheinungen; die Frau genas, 
^ünst kamen keine Nachwirkungen der Spinalanalgesic zur Beobachtung. 

0. Wiener. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe de biologie. 

Sitzung vom 5. Juni 1909. 

HHr. Legnen, Marel und Verliac haben die Rektalnarkose nach 
Versuchen bei Tieren wieder aufgenommen. Sie schlagen vor Broraäthyl 
zu gebrauchen oder nicht erwärmten Aether oder durch „Barlottage“ 
mit Aether gemischten Sauerstoff. — Mit Vorsicht angewendet, besteht 
keine Gefahr, dagegen hat man unbestreitbare Vorteile bei Operationen 
im Gesicht, im Mund, am Hals und am Thorax. Nicht verwendbar ist 
das Verfahren bei Darmkatarrhen, Operationen am Damm, an den Ge¬ 
schlechtsorganen und im Abdomen. 

HHr. Hntinel und L. Tixier heben hervor, dass man im allgemeinen 
in der Pathogenese der Rachitis den Veränderungen des Knochenmarkes 
zu wenig Aufmerksamkeit schenkt. Diese bestehen: 1. Makroskopisch 
in Wucherung des Markes, in leichteren Fällen Erweiterung der Knochen¬ 
markshöhle und der Areolen der Spongiosa. In schweren Fällen werden 
letztere zu kleinen Höhlen, die unter sich und mit der Knochenmarks¬ 
höhle kommunizieren. Die Resorption der Spongiosa ist der Wucherung 
des Markes zuzuschreibcn. 2. Mikroskopisch findet man Vermehrung 
der normalen Elemente, Verschwinden der Fetträume, Neuentwickelung 
des lymphoiden Gewebes. Sklerose besteht in gerindem Grad nur um 
die Gefässe. 

HHr. Rabinowitech und Levaditi haben in 15 Fällen von Dementia 
praecox die Wassermann’sehe Reaktion geprüft. Sie war mit Cere¬ 
brospinalflüssigkeit immer negativ. Also hat diese Dementia mit 
Syphilis nichts zu tun. Das Verfahren ist sehr nützlich zur Differential- 
diaguose von syphilitischen und parasyphilitischen Affektionen des 
Gehirns. 


Sitzung vom 12. Juni 1909. 

Hr. Arnold Netter hat bei 52 Patienten, die mit intraduralen Ein¬ 
spritzungen von Antimeningokokkenserum behandelt worden waren, 
IS mal HantaaBsehläge beobachtet, also in 34,6 pCt. der Fälle. Der 
Ausschlag kam zwischen dem 7. und 19. Tag, am häutistigten am 9., 
und stand in keiner Beziehung zur Häufigkeit oder zur Quantität der 
Einspritzungen. Bei subkutaner Anwendung fand Carrie Ausschläge 
in 38 pCt. der Fälle, vom 7.—10. Tag, also ungefähr gleich wie bei 
intraduraler Anwendung. 

HHr. Courcoux und Ribadean-Dmnas haben durch oft wiederholte 
Inoculation von kleinen Mengen der von Auclair in den Koch¬ 
sehen Bacillen gefundenen Toxine sklerotische Veränderungen in der 
Leber hervorrufen können; centrale Cirrhoscu mit gleichzeitigen spezifi¬ 
schen Erscheinungen (Riesenzellen und kleine Follikel). Bei Inoculation 
durch die Trachea oder in die Pleura mit spezifischen Erscheinungen 
in diesen Organen konnte man auch Sklerose der Leber finden, aber 
von den Galleuwegen ausgehende, mit fettiger Entartung der Leberzellen. 
In diesen Fällen fehlten Riesenzellen und Follikel. 

Sitzung vom 19. Juni 1909. 

HHr. Netter und Debr6 haben bei 11 Patienten, die mehr als zwei 
Wochen nach Beginn einer akuten Cerebrospinalmeningitis zugeführt 
wurden, 6 mal bei der Lumbalpunktion klaren, leicht opalescierenden 
oder etwas gelblichen Liquor gefunden. Zellige Elemente waren sehr 
verschieden vertreten, Meningokokken oft erst bei wiederholter Punktion 
zu finden. Drei von diesen Patienten starben, weil nach dem Aussehen 
d- s Liquor die Serumanwendung für unnötig erachtet wurde. Die 
Autoreu fragen sich, ob wohl der Liquor während der ganzen Krankheits¬ 
dauer dieses Aussehen gehabt hat. 

HHr. Loais Ramond und Foix haben die Widerstaodsfäbigkeit 
resistence) und Aktivität der Leikocyten in den akuten Infektions¬ 
krankheiten untersucht, um mit dem Abfall der Krankheit oder im 
Beginn der Rekonvaleszenz wieder anzusteigen. Ebenso verhält sich 
die leukoaktive Kraft des Serums. Die Kurven der Leukocyten-Aktivität 
uud der leukoaktiven Kraft des Serums geben den Krankhcitsverlauf 
wieder. Ihr Ansteigen deutet eine günstige Prognose an, ihr tiefes 
Sinken ist von schlechtem Omen. Die Kurve der Widerstandsfähigkeit 
der Leukocyten weicht oft von den obigen ab. Bei einem Typhus mit 
Recidiv hob sie sich in der fieberfreien Zeit nicht, sank beim Rückfall 
noch tiefer, um nur in der Rekonvaleszenz definitiv zu steigen. 
Ebenso stieg sie bei einer atypischen Pneumonie in den fieberfreien 
Zeiten nicht an. 


33. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 
22. und 23. Mai 1909. 

Es wurden die folgenden Vorträge gehalten: 

Hr. W. Erb-Heidelberg weist auf die anscheinend zunehmende 
Häufigkeit der Herzneurosen in unseren Tagen hin, streift die 


wichtigen Ergebnisse der physiologischen Untersuchungen über die Ilerz- 
innervation nur kurz, erwähnt die notwendige Einteilung der Herzneurosen 
in sensible und motorische, die sich häufig untereinander kombi¬ 
nieren. Die klinische Forschung habe die Abgrenzung der einzelnen 
Formenbilder etwas in den Hintergrund gestellt, sich vorwiegend mit der 
Uebertragung der von den Physiologen gefundenen Tatsachen auf die 
Pathologie beschäftigt; die einzelnen Formen wurden vorwiegend auf 
ätiologische Momente begründet (Neurasthenie, Hysterie, Intoxi¬ 
kationen, Traumen, psychischer Shock, Reflexe von anderen Organen usw.), 
nur wenige scharf umgrenzte klinische Krankheitsbilder kamen 
heraus (wie die paroxysmale Tachykardie, die paroxysmale Tachyarhyth- 
mie, die Bradykardie, vielleicht auch das Kropfherz usw.). 

Max Herz hat neuerdings eine neue, scharf abzugrenzende klinische 
Krankheitsform beschrieben und sie „Phrenokardie, eine psychogene, 
sexuelle Herzneurose“ genannt. 

E. zeichnet nach Herz mit kurzen Strichen dieses Krankheitsbild, 
das drei Kardinalsymptome (Herzschmerz, Atemstörungeu und Herz¬ 
klopfen) — bei objektiv eigentlich ganz normalem Herzbefund und Blut 
druck —, weiterhin allerlei Nebensymptomc (neurasthenische und 
hysterische Erscheinungen, Abhängigkeit vom Wetter und der Tageszeit, 
Störung des Schlafs usw.) darbietet, und endlich in den in wechselnder 
Häufigkeit und Intensität auftretenden „phrenokardischen Anfällen“ 
kulminiert (alarmierende Symptome, grosse allgemeine und motorische 
Erregtheit, lebhafte Herzschmerzen, Atemnot und Atemstillstände, Tachy¬ 
kardie und Arhythmie, tiefes Seufzen, nervöser Schüttelirost, Urina 
spastica usw.). Ihre Dauer schwankt zwischen einer halben und mehreren 
Stunden; allnächtliches oder selteneres Auftreten; ihre Diagnose sehr 
leicht; offenbar viel Hysterisches dabei. 

Das Ganze kommt weit häufiger bei Weibern als bei Männern vor 
und entspringt nach Herz angeblich fast immer einer abnormen und 
gesteigerten Erotik: vielfach entwickeln sich auf Grund nervöser 
Disposition und den verschiedensten sexuellen Schädlichkeiten (Präventiv¬ 
verkehr, sexuelles Unbefriedigtsein in der Ehe, unbefriedigte sexuelle Er¬ 
regung, perverse, homosexuelle Neigungen, psychosexueller Shock, Ent¬ 
täuschung in der Liebe, frühe Witwenschaft usw.) eine eigenartige 
Alteration des Gemüts, die H. als „Sehnsucht nach Liebe* 
bezeichnet. Pathogenese natürlich noch unklar. 

Das hier skizzierte Krankheitsbild bedarf der klinischen Nachprüfung. 
E. hat in seinen Krankenjournalen in den letzten 5 Jahren nicht weniger 
als 450 Fälle mit der Haupt- oder Nebendiagnose „Herzneurose“ ge¬ 
funden. Darunter 25, die er zur Phrenokardie rechnen kann (19 Weiber, 
6 Männer). 

Er führt als Beispiele drei recht typische Fälle bei 30—40jährigen 
Frauen an, von denen zwei eine zweifellose sexuelle Aetiologie darboten, 
während bei der dritten die „Sehnsucht nach Liebe“ nur vermutet 
werden konnte. 

Aus seinen 25 Beobachtungen, von welchen 15 recht typisch, die 
übrigen 10 mehr oder weniger unsicher kombiniert waren, glaubt E. 
vorläufig schliessen zu dürfen, dass das Ilerz’sche Symptomenbild 
in der Tat vorkommt, häufig rein und klar, nicht selten gemischt 
mit anderen Neurosen. Der physikalische Herzbefund ist dabei durchweg 
normal; in zirka der Hälfte der Fälle besteht Tachykardie mässigen 
Grades. Häufig Druck- und Klopfempfindlichkeit der Herzgegend. 

Ueber die merkwürdige sexuelle Aetiologie sind die Beob¬ 
achtungen nicht ganz vollständig; in 9 Fällen wurde sie nicht erfragt; 
in 10 Fällen war sie zweifellos vorhanden, in 6 Fällen waren wenigstens 
sexuelle Vorgänge nachweisbar, wenn auch nicht gerade die „Sehnsucht 
nach Liebe“. Alles dies bedarf genauerer weiterer Prüfung; ebenso wie 
die Aufklärung der feineren Pathogenese. 

Jedenfalls erscheint die Existenzberechtigung der Herz’schen Phreno¬ 
kardie, vorbehaltlich weiterer Beobachtungen, gesichert. (Ausführliche 
Mitteilung erfolgt demnächst in der Münchener med. Wochenschrift.) 

(Autoreferat.) 

Hr. Fürer-Rockenau bei Eberbach (Baden): Morphinismus. 

Eine erschöpfende Darstellung ist in kurzer Zeit nicht möglich. Auf 
Grund zwölfjähriger Erfahrung in der Beobachtung und Behandlung 
Morphiumkranker hat Vortr. sich eine von der üblichen abweichende 
Anschauung von dem Wesen der sogenannten Abstinenzerscheinungen 
und den Vorbedingungen für die Entwicklung des Morphinismus gebildet. 
Für die Entwicklung der chronischen Intoxikation ist nach seiner Er¬ 
fahrung, abgesehen von der Gelegenheitsursache, das Bestehen eines, 
wenn auch nur leichten nervösen Erschöpfungszustandes Vorbedingung. 
Die Morphiurawirkung macht sich nur in der Weise geltend, dass sie die 
Symptome der nervösen Erschöpfung verstärkt. Sie treten bei dem Ver¬ 
suche, den Morphiumgebrauch zu unterlassen, in quälender, die Wider¬ 
standsfähigkeit des Individuums übersteigender Weise in die Erscheinung 
und zwingen so zur Fortsetzung der Morphiumzufuhr. Der Morphinismus 
ist infolgedessen praktisch nicht als eine Krankheit zu betrachten, sondern 
lediglich als ein Krankheitssymptom- Die Entziehung ist nur die Vor¬ 
bereitung für die Behandlung der nervösen Erschöpfung, welche unter 
Heranziehung aller in Frage kommender Hilfsmittel eine streng indivi¬ 
duelle, speziell psychische zu sein hat. Ihr Endzweck muss sein, das 
Individuum über die ihm aus seiner persönlichen Veranlagung erwachsen¬ 
den Schwierigkeiten zu orientieren, es mit seiner persönlichen, d. h. 
relativen Gesundheit auszusöhnen und aut die Art gegen zu erwartende 
Beschwerden widerstandsfähig zu machen. Ferner muss man es nach 
Möglichkeit in Stand setzen, durch seine Lebensweise das Auftreten einer 
stärkeren nervösen Erschöpfung xu vermeiden. Unter Ausserachtlassung 
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der Frage, ob resp. welche der bei plötzlicher Entziehung auftretenden 
Symptome man als Abstinenzerscheinungen anzusehen habe, vertritt 
Vortr. die Anschauung, dass die bei der allein richtigen, langsamen, dem 
Individuum angepassten Entziehung auftretenden, resp. nach Beendigung 
der Entziehung sich einstellenden Störungen lediglich als ein Manifest¬ 
werden der nervösen Erschöpfung zu betrachten sind. Unter Verwerfung 
der üblichen Begriffsbestimmung: „Abstinenzerscheinungen sind die im 
Verlaufe einer Entziehung, ohne anderweitige Aetiologie, auftretenden 
nervösen Störungen, die durch Morphiumzufuhr sofort verschwinden“, 
stellt er, da wir über das Wesen der chronischen Morphiumwirkung so 
gut wie nichts wissen und damit auch eine wissenschaftliche Erklärung 
der Abstinenzerscheinung nicht geben können, den Satz auf: „Als Ab¬ 
stinenzerscheinungen sind diejenigen Symptome nicht zu betrachten, 
die im Verlaufe einer Morphiumentziehung auftreten, sobald wir sie auch 
bei anderen, rein nervösen Umständen als funktionelle Störungen beob¬ 
achten. Das Verschwinden dieser Symptome durch Morphiumzufuhr kann 
kein Kriterium ihres Wesens sein, da auch die einfachen funktionellen 
nervösen Störungen durch Morphium beseitigt werden.“ 

Diskussion. 

Hr. Laquer fragt den Vortr., ob er wirklich seiue eben ausgeführte 
Ansicht auf alle Morphinisten anwenden wolle. 

Hr. Für er will das nicht unbedingt bejahen, hält aber im grossen 
und ganzen an seiner Anschauung und an ihrer Allgemeingültigkeit fest. 

Hr. Bayerthal-Worms: Kopfgrösse und Intelligenz im 
schulpflichtigen Alter. 

Seit 4 Jahren beschäftigt sich Vortr., angeregt durch die bekannte 
Arbeit von Möbius, mit der Ermittelung der Beziehungen zwischen 
Kopfgrösse und Intelligenz bei schulpflichtigen Kindern. Vortr. glaubt 
nunmehr eine hinreichend grosse Zahl von Kopfurafangmessungen (nach 
Gail-Möbius) und Intelligenzprüfungen vorgenommen zu haben, um 
mit der Sicherheit, mit der man überhaupt an der Hand einer rein in¬ 
duktiven Methode zu neuen Erkenntnissen gelangt, sagen zu können, 
dass sehr gute geistige Fähigkeiten niemals bei annähernd normal ge¬ 
bauten Köpfen mit Horizontalurafängen unter 48 cm (Knaben) und 
unter 47 cm (Mädchen) bei siebenjährigen, unter bO l / 2 cm bzw. 
49V 2 cra bei vierzehnjährigen Schulkindern Vorkommen. Die Be¬ 
deutung dieses Satzes erblickt Vortr. darin, dass nunmehr eine Grenze 
des Kopfumfanges gefunden ist, unterhalb welcher man mit Sicherheit 
ein bestimmtes Maass psychischen Lebens, d. h. die höheren und höchsten 
Grade intellektueller Leistungsfähigkeit ausschliessen kann. Vortr. be¬ 
ansprucht für diesen Satz ausnahmslose Gültigkeit mit Rücksicht auf das 
grosse Schülermaterial, an dem er gewonnen wurde (rund 10000 Köpfe), 
und den Umstand, dass nach seinen Untersuchungen manche der üblichen 
Methoden der Intelligenzprüfung, welche uns den Erwachsenen als voll¬ 
sinnig erkennen lassen, geeignet sind, die besten jugendlichen Denker 
ausfindig zu machen. Die Hauptstütze finden aber die ermittelten Be¬ 
ziehungen zwischen Kopfgrösse und Intelligenz im schulpflichtigen Alter 
darin, dass sie gut im Einklang stehen mit dem in der Literatur nieder¬ 
gelegten Tatsachenmaterial. Denn soweit Vortr. das letztere zu über¬ 
sehen vermag, sind hervorragende geistige Fähigkeiten bei Erwachsenen 
mit einem Kopfumfang unter 52 cm (was einem Schädelinnenraum unter 
1200 ccm oder einem Hirngewicht unter 1200 g wahrscheinlich entspricht) 
noch nicht zur Beobachtung gekommen. Mit der Frage nach dem Kopf¬ 
umfangsminimum intelligenter Weiber hat sich die Literatur bis¬ 
her noch nicht beschäftigt. Vortr. bezweifelt vorläufig die Richtigkeit 
der Angabe von Möbius, wonach es noch gescheite Frauen von 50 cm 
Kopfumfang gäbe. Möbius selbst hat keinen derartigen weiblichen Kopf 
gesehen. Vortr. ist im Hinblick darauf, dass der Kopfumfang vom 
vierzehnten Lebenjahre bis zur Beendigung des Schädelwachstums beim 
Weibe um P /2 cm durchschnittlich zunimmt, geneigt, hier 51 cm 
nach unten hin als Grenze zu betrachten. Unter 30 Volksschul¬ 
lehrerinnen hat er nur einmal als niedrigstes Maass 52 cm gefunden. 
Die Behauptung von Möbius, bei Männern mit 53 cm und weniger 
könne man mit ziemlicher Sicherheit auf pathologische Verhältnisse 
rechnen, lässt sich nicht aufrecht erhalten. Man kann bei diesem 
Umfang nur sehr gute intellektuelle Begabung, nicht eine noch in die 
Gesundheitsbreite fallende normale Intelligenz mit Wahrscheinlichkeit 
ausschliessen. Vortr. zeigt sodann an einzelnen Beispielen, inwieweit 
die von ihm ermittelten Beziehungen zwischen Kopfgrösse und Intelligenz 
im schulpflichtigen Alter zu diagnostischen und prognostischen Schlüssen 
berechtigen. So hat er am Schlüsse des verflossenen Schuljahres bei 
allen siebenjährigen Schulkindern mit einem Horizontalumfang des 
Kopfes unter 50 bzw. 49 cm (bei 101 Knaben und 96 Mädchen) sehr 
gute intellektuelle Veranlagung ausgeschlossen und sich nur in einem 
Falle, und zwar bei einem Mädchen mit 48 '/* cm zuungunsten des 
Kindes geirrt (0,5 pCt. Fehldiagnosen). Auf Grund seiner Untersuchungen 
glaubt Vortr. sich (im Gegensatz zur Meinung der Unterrichtskommission 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte) dahin aussprechen 
zu dürfen, dass schon in den unteren Klassen der Schularzt mittels 
Kopfmessung und Intelligenzprüfung zur Auslese der weniger tüchtigen 
Gehirne beizutragen imstande sei, eine Aufgabe, der gegenüber bisher 
die Pädagogik versagt hat. Um diejenigen Bestandteile des Gehirns 
studieren zu können, deren Zunahme der Zunahme der intellektuellen 
Fähigkeit entspricht, wird der Hirnanatomie mehr als bisher geeignetes 
Vergleichungsmaterial zur Verfügung stehen müssen. Ein Aufruf unserer 
gehirnanatomisohen Laboratorien und neurologischen Institute, der das 
Interesse der Schulärzte auf dieses Gebiet lenkte, würde voraus¬ 


sichtlich einen Mangel an dem zur Lösung dieser Fragen erforderlichen 
Hirnmaterial nicht eintreten lassen. 

Hr. Spielmeyer-Freiburg i. Br.: Spastische Lähmungen bei 
intakter Pyramidenbahn (intracorticale Hemiplegie und Dipiegie). 

Vortr. referiert zunächst über eine von ihm früher mitgeteilte 
Beobachtung einer typischen cerebralen Hemiplegie von residuärem 
Typus, deren anatomische Ursache jenseits des Pyramidenneurons ge¬ 
legen war. Die Pyramidenbahn war in diesem Falle intakt, ebenso die 
Riesenpyramiden der motorischen Zone: dagegen war die Rinde der 
der Hemiplegie entsprechenden Hemisphäre, zumal in ihren oberen 
Schichten, schwer erkrankt. Auf diese corticalen Veränderungen musste 
die spastische Hemiplegie ursächlich bezogen werden. Zur Unterscheidung 
von der gewöhnlichen corticalen Hemiplegie, wo die Pyramidenbahn an 
ihrem Beginne zerstört ist, kann man die Hemiplegie hier eine „intra¬ 
corticale“ nennen. 

Die Vermutung, dass es auch sonst bei verschiedenen chronischen 
Rindenerkrankungen zu spastischen residuären oder progressiven Lähmungen 
vom Typus der Hemiplegie oder Paraplegie kommen kann, findet ihre 
Bestätigung in einem weiteren Falle, wo sich eine durch drei Jahre hin 
fortschreitende spastische Paraplegie entwickelt hatte. Die progressive 
Parese, vornehmlich der unteren Extremitäten, verband sich mit Fuss- 
klonus, Reflexsteigerung, Spasmen, Babinski’schem Zehenphänomen und 
Kontrakturen, Anatomisch fanden sich die langen Leitungswege, speziell 
die Pyramideubahn, intakt. Die Rinde beider Hemisphären war schwer 
erkrankt, der Prozess über die Rindenschichten in ähnlicher Weise ver¬ 
breitet, wie im ersten Fall, nur hatte er nicht zu so hochgradigen Aus¬ 
fällen geführt. Also auch hier eine „intracorticale“ Lähmung. 

Es kann also eine durch verschiedenartige Rindenerkrankungen 
gesetzte Läsion in den der Pyramidenbahn übergeordneten Neuronen zu 
einer gleichgearteten motorischen Störung führen, wie sie sonst die 
Läsion der Pyramidenbahn bewirkt. * (Autoreferat.) 

Hr. A. Hoinburger-Heidelberg: Lebensschicksale geistes¬ 
kranker Strafgefangener. 

Der von Wilmanns in seinem Referat über die Gefängnispsychosen 
fNovember 1907) gegebenen Anregung folgend, hat H. mit Unterstützung 
der staatlichen und kommunalen Behörden die von Kirn im 45. Bande 
der Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie, 1889, raitgeteilten 129 Fälle 
von Geistesstörungen in der Gefangenschaft katamnestisch weiter ver¬ 
folgt und von etwa 100 derselben zum grossen Teil vollständige Lebens¬ 
läufe erhalten; dieselben werden in zusammenhängender Darstellung 
später ausführlich mitgeteilt werden. Aus diesem Material griff der 
Vortragende unter Verzicht auf eine Besprechung der auf Paralyse, 
Alkoholismus, Epilepsie, Idiotie und Senium entfallenden Quote die 
85 diagnostisch gesichertsten Fälle heraus, um einige allgemeine Fragen, 
an ihnen zu erläutern. Von diesen gehören nach ihrem Ausgang etwa 
45pCt. zur Gruppe der Dementia praecox, während Kirn unter den 
gleichen Fällen nur bei 25 pCt. mit dem Eintritt „sekundärer Demenz“ 
rechnete. Die verschiedensten Verlaufsformen sind vertreten, akute, 
schubweise, schleichende und Spätkatatonien; sie kamen z. T. früh in 
Anstalten, z. T. erst nach mehrfachen Delikten und längerem Land¬ 
streicherleben; nur wenige sind mit Defekt geheilt. Der Lebensgang 
dieser Kranken ist also im wesentlichen durch die Psychose bestimmt. 
— Bei den anderen 50 Fällen handelt es sich um degenerative Haft¬ 
psychosen, um pathologische Reaktionen abnormer Persönlichkeiten auf 
die Einflüsse des Strafvollzugs; soweit sie nicht während der Strafzeit 
selbst abliefen, heilten sie nach der Entlassung in der Freiheit. Die 
Psychose ist im Lebenslauf dieser Leute lediglich eine für dessen 
fernere Gestaltung belanglose Episode. Ein Drittel der Bestraften, fast 
ausschliesslich erstbestrafte Gelegenheits- und Notverbrecher sind wieder 
sozial geworden und geblieben; unter den Rückfälligen erkrankten nur 
10 mehrfach, zumeist schwer entartete Trinkersöhne und explosive Epi¬ 
leptoide. Die übrigen blieben trotz längerer und härterer Strafen bei 
späteren Internierungen gesund. 

Man darf also nicht soweit gehen wie Siefert, der in der 
degenerativen Haftpsychose ein Zeichen schwerster und geradezu anti¬ 
sozialer Entartung im Sinne des geborenen Verbrechers sehen möchte. 
Sie ist vielmehr ein Ausdruck pathologischer Veranlagung, jedoch ohne 
für die soziale und kriminelle Prognose ihres Trägers einen Anhaltspunkt 
zu geben. — Auch über Milieu und Charaktereigenschaften, Belastung 
und Deszendenz ergab sich ein reichhaltiges Material. 

Der Vortragende erwähnt daun die Hauptrichtungen der Lebens¬ 
läufe dieser zweiten Gruppe, neben den Sesshaftgewordenen, die Gewohn¬ 
heitsverbrecher, die gemeingefährlichen, z. T. in Irrenanstalten verwahrten 
Sittlichkeits- und Affektverbrecher, die Vagabunden und Bettler. Schliess¬ 
lich werden die diagnostischen Gesichtspunkte Kims, dessen viel- 
gegliedertes System von Zustandsbildern den heutigen antithesen Ver¬ 
blödungsprozess — degenerative Geistesstörung gegenübergestellt, die 
für die Lehre von den Gefängnispsychosen in vieler Hinsicht klärend 
gewirkt hat. 

Hr. F. Apelt: Puls- und Blutdruckmessungen bei einigen 
internen und nervösen Leiden. 

Der grosse Umfang, den die bisher über Blut- und Pulsdruck¬ 
messungen erschienene Literatur angenommen hat, macht es dem Vortr. 
unmöglich, näher auf dieselbe einzugehen. Er möchte nur auf zwei be¬ 
sonders wichtige Arbeiten aufmerksam machen: die Anfang 1908 in der 
Mediz. Klinik erschienene kritische Studie von 0. Müller, in der auf 
die Fehier hingewiesen wird, die zurzeit noch der diastolischen Blut¬ 
druckmessung anhaften, mag es sich um die palpatorische, auskulta- 
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torische oder oscillatoriscbe Methode handeln, und auf die vor wenigen 
Monaten veröffentlichte lichtvolle Arbeit von Moritz. In derselben wird 
an einem einfachen physikalischen Systeme gezeigt, in welcher Weise 
Stromgefälle, Stromgeschwindigkeit, Schlagvolumen und Druckamplitude 
von der Kraft des Herzens, dem Lumen der (iefässe und dem von ihnen 
gesetzten Reibungswiderstande abhängig sind. 

Moritz kommt zu dem Schluss, dass für die Diagnose und Pro¬ 
phylaxe bei Arteriosklerose, Nephritis und idiopathischer Hypertonie des 
Ge Passsystems, Blut- und Pulsdruckmessung von erheblichem Werte seien. 

Yortr. berichtet nun über Untersuchungen und Beobachtungen, die 
er an mehr als 100 Patienten hat machen können. 

Bei 12 Kranken mit vorgeschrittener Arteriosklerose lagen 
die Werte für den Blutdruck zwischen 155 und 225 mm Hg, für den 
Pulsdruck zwischen 60 und 100, drei waren apoplektisch geworden, einer 
hatte Aneurysma aortae, einer litt an intermittierendem Hinken. Bei 
einem bestätigte die Sektion den Blut- und Pulsdruckbefund, bei einem 
anderen 80 jährigen Pat., mit 80 Blut- und 30 Pulsdruck erwiesen sich 
umgekehrt die Arterien völlig frei von Sklerose, so dass also in beiden 
Fällen Messungs- und Sektionsergebnis gut miteinander übereinstiramten. 

Drei interstitielle Nephritiker hatten ebenfalls erhöhte Werte. Um 
den erhöhten Blut- und Pulsdruck herabzusetzen, stehen ver¬ 
schiedene Mittel zur Verfügung. Auf Grund der Strassburg’schen 
Untersuchungen kommen von den Bädern nur indifferente von 37—40° C. 
in Betracht, weil auf die geringe anfängliche Steigerung des Blutdruckes 
bald eine langanhaltende Senkung desselben folgt. Vortr. zeigt 
an Kurven, dass es ihm mittels solcher Bäder von 10 Minuten Dauer 
gelang, die beiden Werte (PL- u. Bl.-Dr.) um 10 pCt. herabzusetzen. 

Ferner bediente er sich der Sonnenbestrahlungen. Er weist 
darauf hin, dass es Hasselbach im Finsen’schen Lichtinstitut zu 
Kopenhagen gelungen ist, bei 39 von 40 Patienten durch mehrfache Be¬ 
strahlungen mit elektrischem Bogenlicht den Blutdruck für längerer Zeit 
um 8 pCt. herabzudrücken. 

An einer Kurve wird gezeigt, dass es durch Sonnenbestrahlungen 
von 10—15 Minuten Dauer zur Zeit der Sonnenhöhe (40—48* C. in der 
Sonne) bei einem interstitiellen Nephritiker gelang, den Blutdruck für 
längere Zeit um 10 pCt., den Pulsdruck um 15 pCt. zum Sinken zu 
bringen. Zu gleicher Zeit nahmen die Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
erscheinungen ab. 

Diese erhebliche Einwirkung der Sonne auf Blut- und Pulsdruck 
spricht nach des Vortr. Ansicht gegen eine Anwendung bei Nervösen. 
Nach Bing’s, Broadbent’s und eigenen Untersuchungen ist bei funk¬ 
tionellen Neurosen, ausgenommen die vasomotorischen, der Blut- und 
Pui.sdruck erniedrigt oder normal hoch. Es erscheint daher eine 
weitere Erniedrigung der Werte kontraindiziert. In der Tat 
kann man bei solchen Kranken nach Sonnenbädern schwere Kollapse 
(Vasomotoren lähmungV) beobachten. 

Endlich berichtet der Vortr. noch, dass er bei drei Fällen von 
vasomotorischer Neurose mit einem Blutdruck von 160—180* unter 
dem Einfluss von Valylpräparaten und milder Hydrotherapie (heisse 
Fussbäder, warme Abwaschungen) den Blutdruck im Verlaufe von Wochen 
zu normaler Höhe sinken sah. Gleichzeitig nahmen die Kopfschmerzen, 
die Blutwallungen nach dem Kopf und die Schlaflosigkeit ab. 

Interessant waren ferner die Ergebnisse der Messungen bei De¬ 
lirium alcoholicum (15 Fälle). Die Pat. kamen meist mit normaleu 
Werten zur Aufnahme. Während der Dauer des Deliriums pflegten 
Blut- und Pulsdruck um 30—40 pCt. zu sinken. In der Rekonvalescenz 
stiegen sie langsam wieder empor. Bis sie jedoch die normale Höhe 
erreicht hatten, vergingen nicht selten 1—2 Wochen. 

Bei 15 Fällen von croupöser Pneumonie trat bis zur Krise, 
manchmal auch noch bis 1-2 Tage nach derselben Sinken beider Werte 
um 30 — 40 pCt. ein. Bei sehr schweren Fällen erreichten Blut- und 
Pulsdruck erst nach 1—1 l f 2 Monaten die Norm. Es liess sich durch 
Kontrollieren der Patienten nach ihrer Entlassung fcststellen, dass im 
allgemeinen die Klagen über Mattigkeit und Arbeitsunfähigkeit parallel 
gingen der Erniedrigung der Blut- und Pulsdruckwerte, so dass der¬ 
artige Untersuchungen auch für den Praktiker Wert haben, 
worauf erst kürzlich Deneke hingewiesen hat. Auch der Einfluss des 
ersten Aufseins und des ersten Arbeitsversucbes macht sich bei der¬ 
artigen Kranken durch Sinken beider Werte bemerkbar, wie an einer 
Kurve gezeigt wird. 

Bei Arteriosklerotikern stellt man entsprechend der Erhöhung der 
Werte zur Zeit des Wohlbefindens nach dem Delirium oder der Krise 
Werte fest, die sonst als normal gelten würden. (110—120 Blutdruck. 
40 — 50 Pulsdruck.) 

Bei einem Kranken mit akutem Rauschzustand fanden sich die 
von Holtzmann aus der Kraepelin’schen Klinik kürzlich mitgeteilten 
Ergebnisse bestätigt. 

Endlich wurde noch eine grosse Zahl von Nervenleidenden 
untersucht. Die Befunde bei funktionellen Neurosen sind schon 
erwähnt. Es sei nur noch bemerkt, dass die von Bing hier konstatierte 
Labilität des Blutdrucks bei körperlicher Arbeit ebenfalls beobachtet 
werden konnte. 

Cursch mann-Mainz hat als erster mitgeteilt, dass bei Tabikern 
der Blutdruck mit Einsetzen der Krise kritisch um 40—50 pCt. an- 
teige, bei Schluss derselben ebenso rasch sinke. Vortr. hat drei Tabiker 
zur Zeit der Kriseu beobachten können. Er fand ebenfalls bei allen 
drei diese Angaben bestätigt. (Demonstration einer Kurve.) 

Endlich wurden auch die Untersuchungen Alter’s einer Nach¬ 


prüfung unterzogen. A. hat bei einem Teil der zirkulären Psy¬ 
chosen und bei den Affektschwankungen im Laufe der Paralyse fol¬ 
gendes fcststellen können: zur Zeit der Depression war der Blut¬ 
druck erhöht, zur Zeit der gehobenen Stimmung erniedrigt. Die 
Blutdrucksteigerung pflegte im allgemeinen der Verstimmung voraus¬ 
zugehen. Konsequenter Weise riet er daher, diese Steigerung durch 
Hydrotherapie und Valylpräparate zu bekämpfen, um so das Zustande¬ 
kommen der Verstimmung zu verhindern. Es sind bisher zwei Arbeiten 
über dieselbe Frage erschienen, von Dun ton und Haskovec. Beide 
können Alter’s Befunde nicht bestätigen. 

Vortr. hat fünf Fälle von periodischem Depressionszustand unter¬ 
sucht. Bei drei war der Blutdruck zur Zeit der Verstimmung um 20 
bis 25 pCt. erhöht, bei zwei lagen die Verhältnisse gerade umgekehrt. 
Einer der letzten zwei war Arteriosklerotiker. Die Steigerung des Blut¬ 
druckes konnte bei einem der Pat. bei jeder der sechs beobachteten 
Verstimmungen festgestellt werden, jedoch war hier das Primäre die 
Verstimmung, so dass auf die Anwendung den Blutdruck herabsetzender 
Mittel verzichtet wurde. Autoreferat. 

(Schluss folgt.) 


Ueber das Problem des Todes in der Medizin. 

Von 

Dr. Arthur Münzer- Hamburg. 

Auf eine abgemessene Spanne Zeit ist die Dauer der organischen 
Körper beschränkt; sie alle sind vergänglich. Wohl scheint das Leben, 
um einem Gedaukengange Johannes Müller’s zu folgen, durch einen 
Schimmer von Unsterblichkeit verklärt und blüht ewig fort, indem es 
sich von einer Generation zur anderen fortpflanzt; das Individuum aber 
verfällt dem unabwendbaren Schicksal des Todes. 

Der Kampf ums Dasein hat den Lebensprozess der Organismen 
unserer Erde in verschiedenster Weise gestaltet. In kürzester Zeit ent¬ 
wickeln sich die einen; und lange Jahre hindurch währt es, bis andere 
zu voller Blüte heranreifen. Das Ziel aber, dem sie alle mit unfehl¬ 
barer Sicherheit zugetrieben werden, ist stets das gleiche: die endgültige 
Vernichtung durch den Tod. 

Auf den ersten Blick hin erschiene es vielleicht trivial, zu fragen, 
was wir unter Tod zu verstehen haben. Indessen ist bei genauerem 
Zusehen eine erschöpfende Definition des Todes nicht ohne weiteres zu 
geben. Allgemeinhiu werden wir einen Organismus als tot bezeichnen, 
dessen Lebensäusserungen erloschen sind. Jedoch ist hier daran zu er¬ 
innern, dass mit dem Abschluss der Gesamt-Lebensfunktionen im Orga¬ 
nismus keineswegs auch ein Aufbören des Lebens in allen seinen ein¬ 
zelnen Teilen notwendig verknüpft ist. Vielmehr ist uns durch zahlreiche 
Untersuchungen bekannt, dass nach dem Tode die Lebenserscheinungen 
an einer Reihe von Kürperzellen noch einige Zeit hindurch fortdauern. 
Es gehört aber zum Begriff des Todes auch der postmortale Zellentod, 
der Tod aller Konstituanten des Organismus. „Gerade die Unfähigkeit, 
die Gesamterscheinungen des Lebens wieder von neuem zu beginnen, 
ist der Punkt, welcher den wirklichen Tod vom blossen Stillstand des 
Lebens, „dem Scheintod**, unterscheidet, und diese Unfähigkeit hängt 
eben davon ab, dass der Tod der Zellen und Gewebe dem Aufhören der 
Gesamterscbeinungen des Lebens nachfolgt.“ 1 ) Wir werden sonach mit 
Weismann den Tod als denjenigen Stillstand des Lebens bezeichnen, 
dem eine Wiederaufnahme des Lebens, sei es im ganzen, sei es in ein¬ 
zelnen Teilen, auf die Dauer nicht nachfolgen kann, oder auch kürzer 
als den definitiven Stillstand des Lebens. 

Unter den zahlreichen Arbeiten der modernen Biologie über das 
Wesen des Todes ragt besonders jene Theorie von der Unsterblichkeit 
der Einzelligen hervor, die Weismann im Jahre 1882 aufgestellt und 
ausführlich begründet bat. Es versucht diese Lehre den Beweis dafür 
zu erbringen, dass bei einzelligen Lebewesen ein natürlicher Tod nicht 
vorkomme, ln ihrem Entwicklungsgang liegt nach Weismann kein 
Abschnitt, der dem Tode vergleichbar ist. Auch die Annahme, dass die 
Entstehung neuer Individuen mit dem Tode Zusammenfalle, ist nicht 
zulässig. Denn es stirbt während des Fortpflanzungsvorganges nichts 
ab, es ist keine „Leiche“ vorhanden. Vielmehr teilt sich ein Zell¬ 
individuum in zwei gleichwertige Teilstücke, von denen keines das ältere, 
keines das jüngere ist. Die Mutterzelle lebt in ihrcu Tochterzellen fort. 
Ein jedes Individuum ist so alt wie die Art selbst; sie alle leben fort 
bis in unbegrenzte Zeiten. 

Als nun die einzelligen Organismen allmählich sich weiterent¬ 
wickelten und durch natürliche Auslese im Kampf ums Dasein sich zu 
komplizierten Lebewesen umbildeten, verloren sie die Fähigkeit der ewigen 
Lebensdauer. Denn es sonderten sich nunmehr ihre Zellen in zwei 
grundverschiedene Gruppen: in die ernährenden Zellen des Soma und 
die propagatorischen Elemente, Ei- und Samenzelle. 

Nur auf die letzteren übertrug sich die Fähigkeit der Fortpflanzung, 
sie blieben unsterblich im Sinne der einzelligen Organismen; die soma¬ 
tischen Zellen hingegen, die nach einmal vollzogener Fortpflanzung den 
Zwecken der Ernährung nicht mehr zu dienen brauchten, verfielen dem 


1) A. Weismann, Ueber Leben uud Tod. 
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Tod, und da sie den Hauptbestandteil des Organismus bildeten, ging 
dieser mit ihnen zugrunde. 

Weis mann -wurde, auf seine Theorie sich stützend, zu dem weiteren 
Schluss geführt, der natürliche Tod sei überhaupt nicht eine der Materie 
ureigene Eigenschaft, sein Vorkommen sei nicht einer inneren Natur¬ 
notwendigkeit entsprungen. Das Maass des Lebens erscheine nicht auf 
eine bestimmte Dauer beschränkt, weil es seiner Natur nach nicht un¬ 
begrenzt sein könne, sondern weil eine ewige Dauer ein ganz „unzweck¬ 
mässiger Luxus“ sei. Der Tod sei demgemäss lediglich eine auf dem 
Selektionsprinzip beruhende Anpassungserscheinung. Bei den Einzelligen 
kann, wie Weismann betont, der natürliche Tod nicht Vorkommen, 
weil hier Individuen und Fortpflanzungszelle identisch sind, und die Art 
musste ja erhalten bleiben. Im Organismus der Vielzelligen vollziehen 
Ei- und Samenzelle die Fortpflanzung und wahren so die Erhaltung der 
Gattung. Damit aber ist der Lebenszweck des Individuums erschöpft. 
Es ist nicht nötig, dass es länger der Art erhalten bleibe. Ja, wenn 
es altert, sich abnutzt, kann es sogar schädlich werden, indem es 
lebenskräftigen Organismen den Platz fortnimmt. Somit erschien es 
nützlich, dass es zugrunde ging, und nun wurde als eine zweckmässige 
Anpassung an die natürlichen Daseinsbedingungen der Tod eingerichtet. 

Dies sind im wesentlichen die Grundzüge der Weismann’schen 
Lehre. Mehrfach ist ihr entgegengetreten worden, so z. B. haben Götte 
und Haeckel Weismann’s Thesen zu widerlegen versucht, worauf 
jedoch im speziellen nicht eingegangen sei. 

Wenn wir in unserer Besprechung von der dargelegten Theorie 
unseren Ausgang nehmen, so geschieht es, weil sie das abzuhandelnde 
Problem an seiner Wurzal fasst; weil sie den Ursprung des Todes aus 
dem Wesen des Lebens zu begreifen sucht. 

Einer der Grundpfeiler, auf die Weis mann seine Theorie aufgebaut 
hat, ist der Vorgang der Teilung, wie er sich bei der Fortpflanzung der 
Einzelligen vollzieht. Der mütterliche Organismus zerfällt hierbei in 
zwei Teilstückc, die nach und nach wachsen und schliesslich die Grösse 
des Muttertieres erreichen. Eine „Leiche“ ist nicht vorhanden; es stirbt 
nichts ab. Verknüpft man den Begriff' des Todes mit dem der Leiche, 
so muss man den Einzelligen Unsterblichkeit zusprechen. 

Aber eine derartige Auffassung der Lebensvorgänge im einzelligen 
Organismus lässt, worauf schon Haeckel hingewiesen, die morphologi¬ 
schen und physiologischen Gesichtspunkte völlig ausser Acht. Was 
bezeichnen wir denn mit dem Begriff Individuum? Eine Einheit, etwas 
„Unteilbares“, ein Wesen, das durch eine in sich abgeschlossene Organi¬ 
sation zum Leben befähigt ist. Im Augenblick der Teilung aber zer¬ 
fallt eben dieser geschlossene Organismus, seine Gestalt wird zerstört, 
seine physiologische Einheit vernichtet. In diesem Sinne stirbt also das 
Individuum. Ja, man kann sich weiter fragen: Ist eine andere Todes¬ 
art für das einzelne Zellindividuum denkbar? Wenn das oberste Prinzip, 
die Erhaltung der Art, gewahrt bleiben sollte, so durften die einzelligen 
Organismen nicht völlig absterben, sie mussten in gewisser Hinsicht 
dauernd erhalten werden, um sich fortzupflanzen. Im Augenblick der 
Teilung geht aber ihr individuelles Dasein zu Ende. 

Wir erkennen den Tod der Einzelligen in der Vernichtung ihrer 
morphologischen und physiologischen Einheit. 

Bei den Vielzelligen konnte eine andere Todesart eingerichtet werden. 
Hier war für die Fortpflanzung durch Ei- und Samenzelle gesorgt; es 
konnte der Leib also völlig absterben. 

Diese Betrachtungsweise lässt im Auftreten des natürlichen Todes 
einen gewissen Entwickelungsgang nicht verkennen. Aber es hat sich 
nicht, wie Weismann sagt, der Tod als eine Anpassungserscheinung 
an die Lebensbedingungen entwickelt, sondern nur die Todesart; sie 
wurde, dem Bau der Organismen sich anpassend, umgebildet. Die Ein¬ 
zelligen starben, indem sie sich teilten, die Vielzelligen, nachdem sie 
die Fortpflanzung vollzogen. 

Zwei * Grundeigenschaften der lebenden Materie hatte Weisraann 
mit seiner Lehre in einen scharfen Gegensatz zueinander gestellt: die 
Fortpflanzung und den Tod. Er erachtete die Fortpflanzung als not¬ 
wendig, den Tod als zweckmässig. Setzen wir mit Weis mann als 
einzigen für uns erkennbaren Zweck des Daseins die Erhaltung der Art, 
so musste den auf der Erde zunächst entstandenen Stammorganismen 
die Fähigkeit der Fortpflanzung unbedingt zugeteilt werden. Hätte nun 
die Natur diesen Organismen gleichzeitig Unsterblichkeit verliehen und 
nicht den Keim einer begrenzten Lebensdauer in sie hineingelegt, so 
wäre eine unbeschränkte Fortentwickelung und Vermehrung die unmittel¬ 
bare Folge hiervon gewesen. Aber keineswegs konnte die unbegrenzte 
Verbreitung, die bald die Organismen auf der Erde gefunden, den 
Bedingungen entsprechen, an die ihr Leben geknüpft war. Ohne Zweifel 
musste in verhältnismässig kurzer Zeit die Erhaltung und Ernährung 
aller Individuen auf das empfindlichste leiden. Nur einer bestimmten 
Anzahl von Lebewesen konnte jeweilig die Möglichkeit des Daseins ge¬ 
währt) werden. Indem das Alte verging und das Neue an seine Stelle 
trat, blieb das Leben in seiner Kontinuität gewahrt, in seinem Fort¬ 
schreiten aber an feste Grenzen gebunden. Das Prinzip der Erhaltung 
der Art verlangte mit unerbitterlicher Strenge die Notwendigkeit des 
Todes l gleichwie die der Fortpflanzung. Somit sind wir berechtigt, den 
Tod als eine von Anbeginn des Lebens an bestehende, der Materie 
inhärente Eigenschaft anzusehen. Wie wir auf deduktivem Wege aus 
der Vernichtung der morphologischen und physiologischen Einheit aller 
Organismen das unanfechtbare Bestehen des Todes ableiten, induzieren 
wir seine Notwendigkeit aus den Bedingungen, an die das irdische Leben 
geknüpft ist. . 


Der äussere Mechanismus des Todes bietet unserem Verständnis 
keine Schwierigkeiten, die Kennzeichen der Vernichtung der Materie 
treten klar vor unser Auge. Hingegen gelangen wir bei der Frage, 
welche inneren Vorgänge den Tod bedingen, zu einem der schwierigsten 
Kapitel der Physiologie. 

Die Mehrzahl aller Organismen findet den Tod infolge äusserer Ur¬ 
sachen, durch Krankheiten, Parasiten, Feinde, Unfälle. Diese Art des 
Todes ist eine zufällige oder eine pathologische und kommt für die Be¬ 
handlung des vorliegenden Problems nicht in Betracht. Nur eine be¬ 
schränkte Anzahl von Individuen, die all den erwähnten Gefahren ent¬ 
gehen, erreicht das normale Ziel, welches ihrem Leben gesetzt ist, und 
findet einen natürlichen Tod. Der normale Tod tritt nicht plötzlich 
und unvermittelt ein, sondern er wird eingeleitet durch die Periode des 
Greisenalters, der Senescenz, die durch die allmählich fortschreitende 
Rückbildung der Organe und die Abnahme ihrer Funktionen scharf 
charakterisiert ist. Daher schliesst sich die Frage nach den Ursachen 
des Todes an eine genaue Analyse und Begründung der Bedingungen 
des Alters unmittelbar an. 

Die Veränderungen des menschlichen Organismus, welche bei 
Beginn des Alters mit konstanter Regelmässigkeit einsetzen, sind als 
Involutionserscheinungen allgemein bekannt, und lassen sich in knappen 
Zügen etwa folgendermaassen zeichnen: 

Die Haut schrumpft, wird schlaff; das Fettpolster schwindet. Die 
Haare bleichen, die Zähne fallen aus. Die meisten Knorpel ver¬ 
knöchern. Zu gleicher Zeit tritt eine Atrophie und Degeneration der 
parenchymatösen Elemente des Körpers auf, während das Bindegewebe 
zu wuchern beginnt und die inneren Organe hierdurch in mehr oder 
minder hohem Grade sklerosiert werden. 

Vorwiegend werden die Arterien von dieser Sklerose befallen, und 
demgemäss ist auch die Arteriosklerose eines der Hauptkennzeichen des 
Alters geworden. In eine Reihe mit den körperlichen Umwandlungen, 
die eine Beeinträchtigung sämtlicher Lebensfunktionen bedingen, treten 
die erhebliche Schwächung der intellektuellen Fähigkeiten und die 
durchgreifende Aenderung der Charaktereigenschaften. 

Metschnikoff hat die materiellen Veränderungen, wie sie dem 
Alter eigen sind, unter einem Gesichtspunkte zu vereinigen versucht, 
indem er als Grundlagen der senilen Degeneration die Atrophie der 
höheren und spezifischen Elemente der Gewebe und Ersetzung derselben 
durch das hypertrophische Bindegewebe bezeichnet 1 ). Das Alter charak¬ 
terisiere sich also als ein Kampf zwischen den edleren und den primi¬ 
tiven Elementen des Körpers, in dem schliesslich die ersteren unter¬ 
liegen. Dieses Zerstövungswerk wird nach Metschnikoff bedingt durch 
das Eindringen der Phagocyten, speziell der Makrophagen, in die paren¬ 
chymatösen Organe, so dass also die Altersdegeneration enger abgegrenzt 
werden kann als die Vernichtung der edleren Elemente des Körpers 
durch die Makrophagen. Von dieser Betrachtungsweise ausgehend, bringt 
Metschnikoff die senile Degeneration in enge Beziehung zu gewissen 
chronischen Krankheitsprozessen und hält sich demzufolge für berechtigt, 
das Alter als eine im wesentlichen pathologische Erscheinung hinzustellen. 

Es ist gewiss nicht zu verkennen, dass verschiedene pathologische 
Prozesse das Greisenalter begleiten. Jedoch werden diese Prozesse aus¬ 
gelöst durch einen primären Reizzustand, der in einem physiologischen 
Vorgang begründet ist, und das fortschreitende Lebensalter ist wohl nicht 
anders aufzufassen als ein physiologischer Vorgang. Gerade wie die 
Gravidität im Körper Verhältnisse schafft, die von der Norm abweichen, 
so auch das Senium. Weil aber die sekundären Wirkungen nicht normal 
sind, ist nicht ohne weiteres die primäre Ursache als anormal anzusehen. 
Das Greisenalter bleibt ein an sich physiologischer Vorgang, trotzdem es 
im Organismus pathologische Zustände bedingt. Eine derartige Auf¬ 
fassung erscheint für das Studium des Todes notwendig und ist auch 
den folgenden Ausführungen zugrunde gelegt. 

Es ist in zweckmässiger Weise der menschliche Orgauismus, um 
seine Lebensleistungen, sein Altern und seinen Tod anschaulicher zur Dar¬ 
stellung zu bringen, mit einer Maschine verglichen worden, und von 
Reinke ist das Prinzip der Maschinenstruktur der Organismen kon¬ 
sequent durchgeführt worden 2 ). Gleichwie die Maschine aus vielen kleinen 
Teilchen zusammengesetzt ist, die ein jedes für sich arbeiten, in ihrer 
Gesamtheit aber eine komplizierte Leistung vollbringen, so auch das 
Gefüge des Organismus. Die Zellen des Körpers gleichen den Teilen 
der Maschine, die unausgesetzt ein vorgeschriebenes Maass von Arbeit 
leisten und ein bestimmtes Energiequantum produzieren. 

Wie die Räder der Maschine harmonisch ineinandergreifen und 
so ein fest geschlossenes Ganzes bilden, so passen sich die Organe des 
Körpers eins an das andere au und vereinigen sich derart zu einem 
einzigen kunstvoll gefügten Werk; durch ihr planmässiges Zusammen¬ 
wirken erhalten sie den Bestand des Lebens. Gleichwie die Dauer der 
Maschine, ist aber auch die der Organismen auf ein bestimmtes Zeitmaass 
begrenzt. Durch die langjährige Arbeit werden die Teile abgenutzt und 
zuletzt trotz aller Reparaturen leistungsunfähig. Nach kürzerer oder 
längerer Zeit versagen sie völlig den Dienst, das Werk ist verbraucht. 
In der Abnutzung der Teile resp. der Zellen erkennen wir den Grund 
zur Schwächung und endgültigen Vernichtung eines Organgefüges. 

Indessen liegt ein durchgreifender Unterschied in der Art der Ab¬ 
nutzung bei Maschinen und lebenden Organismen. Die wichtigen Teile 
der Maschine bleiben in der Regel während ihrer ganzen Arbeitszeit die 

1) Metschnikoff, Studien über die Natur des Menschen. 

2) Reinke, Die Welt als Tat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OFIOWA 





9. Augu st 1909. BER LINER KLINISCHE WOCHENS CHRIFT. 1515 


gleichen: wohl wird der eine oder andere durch Reparatur ersetzt, das 
ganze Werk aber bleibt im wesentlichen unverändert. Im Organismus 
hingegen gehen täglich Millionen von Zellen zugrunde, Epithelzellen, 
Drüsenzellen, Blutzellen usw.; sie alle sind in ihrer Lebensdauer be¬ 
schränkt und werden durch jüngere Generationen ersetzt. Der Lebens¬ 
prozess der Vielzelligen ist mit einem dauernden Wechsel der Elemente 
last aller Gewebe untrennbar verknüpft; die Regenerationsvorgänge bilden 
eine Grunderscheinung in der Physiologie des Organismus. 

Allerdings ist nicht allen Geweben des Körpers das Regenerations¬ 
vermögen in gleichem Maassc zuteil geworden; in dieser Beziehung nimmt 
das Nervengewebe eine gesonderte morphologische Stellung ein. Viele 
Zellindividuen des Nervensystems bleiben während des ganzen Lebens 
bestehen. Die tieferen Ursachen dieses Dauerzustandes zu ergründen, 
ist bisher noch nicht gelungen; möglicherweise sind sie in einem kompli¬ 
zierten Chemismus des Nervengewebes zu suchen. 

Sehen wir von diesen eigentümlichen Strukturelementen des Körpers 
ab, so liegt die Erkenntnis klar zutage, dass die Organismen in einem 
steten Wechsel der sie zusammensetzenden Stoffe begriffen sind, während 
äussere Form und Beschaffenheit scheinbar konstant bleiben. 

Nachdem uns als bedingendes Moment für Altern und Tod des 
Organismus die Abnutzung der Zellen bekannt geworden, können wir 
die Frage nach der Ursache des Todes auf die weitere Frage zurüek- 
lühren: Warum nutzen sich die Zellen ab, derart, dass sie funktions- 
und regenerationsunfähig werden ? 

Es sind die Körperzellen mit dem Vermögen begabt, Stoffe der 
Aussenwelt in sich aufzunehmen und zu verarbeiten, so dass sie Bestand¬ 
teile des eigenen Leibes werden — „Assimilation“ —, diejenigen Stoffe aber, 
die für sie unbrauchbar geworden, scheiden sie aus, durch „Dissimilation“. 

Assimiliert eine Zelle die ihr zugeführten Stoffe, verarbeitet sie sie 
als Nährmaterial im Zellinnern, so leistet sie das ihr zugeteilte Arbeits- 
maass und ersetzt zugleich die Verluste, die sie durch den Stoffumsatz 
erleidet. Lässt nun das Assimilationsvermögen nach, so ist das stoffliche 
Gleichgewicht der Zelle gestört, es überwiegt die Dissimilation, die 
chemische Energie des Plasmas sinkt mehr und mehr, und die endgültige 
Folge hiervon ist Schwächung und Abnutzung des Zellkörpers. Diese 
Erwägungen führen uns zu der schon vielfach vertretenen Anschauung, 
die Abnutzung der Zellelemente beruhe auf dem Nachlass des Assi¬ 
milationsvermögens und der daraus abzuleitenden Störung des Stoffwechsels. 

Verworn hat die hypothetischen Moleküle der lebendigen Substanz 
als Biogene bezeichnet 1 ), ln ihrem Aufbau und Zerfall besteht der 
Vorgang des Lebens. Das Verhältnis von Assimilation zu Dissimilation 
wird durch einen Bruch ausgedrückt, der als Biotonus bezeichnet wird, 

Wird der Quotient grösser als 1, ist also A > D, so erfolgt Wachs¬ 
tum; ist A < D, so atrophieren die Körperelemente und gehen schliesslich 
zu Grunde. 

Im wesentlichen besagt diese Hypothese nichts weiter, als dass 
Assimilation und Dissimilation die bedingenden Faktoren des Lebens 
sind. Schwindet das Assimilationsvermögen der Zellen, so ist das dyna¬ 
mische Gleichgewicht des Organismus gestört, es tritt der Tod ein. 

In dieser Erkenntnis gipfeln die meisten Theorien, die über das 
Wesen des Alters und Todes bisher aufgestellt worden sind. Ueber sie 
ist man nicht hinausgekommen. Aber die dargelegte Anschauung bleibt 
eine Hypothese, solange ihr nicht die notwendigen chemischen Grund¬ 
lagen gegeben werden. Noch aber ist nicht erforscht, worauf im Grunde 
das Assimilationsvermögen beruht, durch welche feinsten Vorgänge im 
Protoplasma die von aussen eingeführten Stoffe verarbeitet? lind im Zell¬ 
innern als Nährmaterial abgelagert werden. Auch war es bisher nicht 
möglich, sich eine brauchbare Vorstellung über das eigentliche Wesen 
dieses dunklen Prozesses zu bilden. 

In dem aus Anlass der Verleihung des Nobelpreises in Stockholm 
gehaltenen Vortrage über die Partialfunktionen der Zelle hat Ehrlich 
der medizinischen Forschung die Bahnen gewiesen, denen sie in Zukunft 
wird folgen müssen, um zu einer immer reicheren und klareren Er¬ 
kenntnis zu gelangen: 

„Wir sind,“ so hebt Ehrlich hervor, „in der Betrachtung des allbe- 
berrschenden Zellprobleras bis zu einem gewissen Abschnitt gelangt. 
Das, was das Mikroskop uns sagen konnte, nähert sich seiner Grenze, 
und die Anwendung optischer noch so verfeinerter Hilfsmittel muss jetzt 
versagen. Damit aber hört die anatomische Betrachtungsweise auf. 
Gerade jetzt ist die Zeit gekommen, in den feinsten Chemismus des 
Zelllebens einzudringen und den Vollbegriff der Zelle in eine grosse 
Anzahl einzelner bestimmter Partialfunktionen zu zerlegen. Da aber 
das. was in der Zelle geschieht, im wesentlichen chemischer Art ist und 
da die Gestaltung chemischer Strukturen ausserhalb der Grenze der 
Sichtbarkeit gelegen ist, werden wir hier nach anderen Forschungs¬ 
niethoden uns umsehen müssen.“ 

Ehrlich zerlegt also die Zelle in eine Reihe von Komponenten, 
von chemischen Gruppierungen, die in bestimmter Weise konfiguriert 
sind und streng spezifische Funktionen ausüben. 

Von diesen Gesichtspunkten geleitet, hatte Ehrlich zuuächst be¬ 
stimmte chemische Komplexe des Protoplasmas, die sich mit Toxinen, 
z. B. Diphtherie- oder Tetanustoxin, verbinden, abgegrenzt. Er nannte 
diese Gruppierungen, die als assimilationsfähige Seitenketten des Proto¬ 
plasmas aufgefasst wurden, „Giftrezeptoren“ oder einfach „Rezeptoren“. 

Verworn, Allgemeine Physiologie. 


Ehrlich legt nun seinen Forschungen die weitere Annahme zu Grunde, 
dass diese Zellrezcptoren nicht an und für sich darauf beschränkt sind, 
als Giftfänger zu dienen, sondern „dass sie re vera dazu bestimmt sind, 
normale Stoffwechselprodukte chemisch zu binden, d. h. zu assimilieren“. 
Alle die Rezeptoren, die dazu befähigt und bestimmt sind, Nährstoffe für 
die Zelle zu assimilieren, werden mit dem Namen „Nutrizeptoreu“ belegt. 

Ehrlich’s Hypothese wirft ein klares Licht auf den Assimilations¬ 
prozess, dessen Einzelheiten für uns bis jetzt noch in tiefes Dunkel ge¬ 
hüllt sind. Sie ermöglicht zum mindesten eine anschauliche Vorstellung 
von dem Wesen jener eminent wichtigen physiologischen Grunderscheinung, 
indem sie die Assimilation auf eine chemische Bindung von Stoff¬ 
wechselprodukten an bestimmte Seitenketten des Proto¬ 
plasmas zurückführt. 

Umgekehrt wird man nun schliessen können, dass die Abnahme des 
Assimilationsvermögens durch eine essentielle Schädigung resp. Aus¬ 
schaltung dieser Seitenketten, eben der Nutrizeptoren, bedingt ist. 

Erkennen wir also als mittelbare Ursache des Todes die Abnutzung 
der Zellen, die auf der Schwächung des Assimilationsvermögens beruht, 
so können wir nunmehr diese Funktionsabnahme aus einer essentiellen 
Schädigung resp. Ausschaltung der Nutrizeptoren ableiten. Es sei da¬ 
rauf hingewiesen, dass mit dieser Hypothese unser Kausalitätsbedürfnis 
keineswegs befriedigt ist, denn Aufbau und Wirkungsweise der Nutri¬ 
zeptoren sind uns ja völlig unbekannt. Die gegebene Erklärung soll 
lediglich dazu dienen, die Vorstellung vom Wesen der Assimilation und 
deren Abnahme zu erleichtern. 

Das Problem des Todes lässt sich wie alle grossen Probleme der 
Biologie zurückführen auf das Problem der Zelle. Die Zelle ist die 
Grundlage aller physiologischen Erscheinungen, in ihr ist das Geheimnis 
des Lebens wie das des Todes, das ewige Werden und Vergehen ver¬ 
borgen. Je tiefer wir in ihr Inneres eindringen, um so mehr wird unsere 
Erkenntnis wachsen, die schrille Dissonanz zwischen Leben und Tod des 
Individuums wird verklingen, und der grosse harmonische Gedanke von 
der Kontinuität des Lebens mit immer vollendeterer Schärfe und Klar¬ 
heit zutage treten. 


Korrespondenz. 

In No. 30 dieser Wochenschrift befindet sich ein Aufsatz aus der 
inneren Abteilung des israelitischen Krankenhauses zu Berlin, der die 
Anwendung des Collargols, namentlich in Gestalt von Klysmen, be¬ 
trifft. Die Anwendung der Klysmen geschah nach den Vorschlägen, die 
sich in einer Arbeit von Loebl (Abteilung von Prof. Schlesinger- 
Wien) befinden, die in der Therapie der Gegenwart, 1904, No. 7, ver¬ 
öffentlicht wurde. In dieser Schrift wird nach mir, dem Erfinder der 
Collargolbehandlung, zum erstenmal an einem grossen Kranken material 
die Wirkung von Collargoi in Gestalt von Klysmen bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten besprochen und werden im ganzen günstige 
Folgerungen gezogen. Dass man damals noch zaghaft mit der Dosierung 
war, kann nicht wunderuehmen. Von verschiedenen Seiten wurde aber 
bald erkannt, dass man das Medikament häufiger, länger und stärker 
anwenden müsse. Auf Grund jahrelanger Beobachtungen liess ich dann 
durch meinen damaligen Sekundärarzt Seidel eine Arbeit über Collargol- 
klysmen veröffentlichen, die in der Deutschen raed. Wochenschr., 1908, 
No. 31, erschien. Abgesehen davon, dass ich für die Technik der 
medikamentösen Klysmenbehandlung ganz neue Vorschriften gab, wo¬ 
durch die vollständige Aufsaugung des Mittels, was doch die Hauptsache 
ist, gewährleistet wird, habe ich ganz bestimmte Angaben über die 
Dosierung gemacht, durch welche erst eine intensive Wirkung auf die 
Krankheit zu erzielen ist. Viele Autoren haben sich schon nach dieser 
meiner Arbeit in ihrem weiteren Vorgehen gerichtet und liegen schon 
bestätigende Arbeiten über mein Verfahren vor. Merkwürdigerweise ist 
die Seidel’sche Arbeit den Verfassern des Aufsatzes in No. 80 dieser 
Wochenschrift gänzlich unbekannt geblieben, denn sonst hätten sie 
dieselbe ebenso erwähnt wie andere Arbeiten und sich ferner nach 
unseren Vorschriften gerichtet. Dass ihre Resultate nicht befriedigten, 
kann danach nicht wundernehmen, hat aber mit meiner Methode nichts 
zu tun, da dieselbe eben falsch angewandt wurde. Dr. Crede. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zum Rektor für das bevorstehende Jubiläumsjahr unserer 
Universität ist Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Erich Schmidt, der berühmte 
Germanist und Literarhistoriker, zum Dekan der medizinischen 
Fakultät Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bumm gewählt worden. 

— Prof. Dr. med. et phil. Hans Leo in Bonn ist zum ordentlichen 
Professor und Direktor des pharmakologischen Instituts daselbst ernannt 
worden. 

— Prof. Dr. Strübing in Greifswald wurde zum Geh. Medizinalrat 
ernannt. 

— In Leipzig habilitierte sich Dr. H. Wiehern, Assistent an der 
Curschmann’schen Klinik; in Strassburg Dr. H. Dietlen, Assistent 
der Moritz’schen Klinik. 

— In Breslau habilitierten sich am 2. August in der medizinischen 
Fakultät für das Fach der Augenheilkunde Dr. Georg Lenz, erster 
Assistenzarzt bei Geheimrat Uhthoff an der Augenklinik und Poliklinik, 
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und für das Lehrfach Dermatologie und Syphilis Dr. Karl Bruck, 
Oberarzt an der von Geheimrat Neisser geleiteten Klinik und Poliklinik 
für Syphilis und Hautkrankheiten. 

— Der Prosektor am herzoglichen Krankenhause zu Braunschweig, 
Prof. Dr. Robert Borrmann, seit 1909 Dozent für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege und Bakteriologie an der Technischen Hochschule daselbst, 
scheidet mit 30. September d. J. aus dem Lehrkörper dieser Schule aus. 

— Von der kaiserlich Leopoldinisch-Karolinischen Deutschen Akademie 
der Naturforscher zu Halle a. S. wurden als Mitglieder aufgenommen: 
Prof. Dr. Ernst v. Romberg, Ordinarius und Direktor der medizinischen 
Klinik an der Universität Tübingen; Dr. Hermann Vierordt, ordent¬ 
licher Honorarprofessor für innere Medizin in Tübingen; Geh. Hofrat 
Prof. Adolf Hansen, Ordinarius und Direktor des botanischen Instituts 
in Giessen; Dr. Martin Haidenhain, Extraordinarius und erster Pro¬ 
sektor am anatomischen Institut zu Tübingen; der ordentliche Professor 
Dr. Hugo Sellheim, Direktor der Frauenklinik in Giessen. 

— In Bozen starb Hofrat Prof. Dr. A. v. Vogl, 76 Jahre alt. Vogl 
war 30 Jahre lang Lehrer der Pharmakologie in Wien, seit 1897 Präsident 
des obersten Sanitätsrates, hochgeschätzt als Begründer der modernen 
Pharmagnosie. 

— Am 31. Juli wurde in Cöln das zweite Genesungsheim 
Wilhelm - Augusta-Viktoria des Zweigvereins Cöln des vater¬ 
ländischen Frauenvereins bei Hoffnungszahl im Sülztal in der Nähe von 
Cöln eingeweiht. Als Vertreter des Kaisers wohnte Prinz Oskar von 
Preussen, als Vertreterin der Kaiserin die Fürstin-Mutter zu Wied 
bei. Oberpräsident Schorlemer vertrat die Staatsregierung. Die Ge¬ 
bäude, die nach Plänen des Architekten Gr ah ausgeführt sind, sind zur 
Aufnahme von 25 Männern und ebensovielen Frauen eingerichtet. Die 
Kosten für den Bau und die Einrichtung belaufen sich auf 280000 M. 

— Vielfache Beschwerden werden über die Art der Wohnungs- 
beschaffung während des Internationalen Kongresses in Buda¬ 
pest laut. Bekanntlich hat das dortige Organisationskomitee die ganze 
Angelegenheit dem „Zentral-Fahrkartenbureau“ übertragen — lediglich 
durch dessen Vermittlung ist es möglich, in Hotels oder Privatwohnungen 
unterzukommen; es wird dabei für jedes Bett eine Vermittlungsgebühr von 
8 Kr. 50 H. erhoben, ausserdem verlangt, dass die Wohnung für die ganze 
Dauer des Kongresses (eine Woche) bezahlt werde. Seitens des Deutschen 
Reichskomitees sind schon vor längerer Zeit Vorstellungen in Budapest 
erhoben worden, da die hierdurch entstehenden Kosten doch recht hoch 
sind und es namentlich unbillig erscheint, dass die Gebühr z. B. bei 
Bestellung eines Zimmers mit zwei Betten einfach verdoppelt wird. 
An der getroffenen Vereinbarung war aber nichts mehr zu ändern; das 
Budapester Komitee macht zur Rechtfertigung geltend, dass durch die 
Zentralisierung und offizielle Regelung der W'ohnungsbesorgung jeder 
Teilnehmer mit vollständiger Sicherheit darauf rechnen könne, seinen 
Wünschen und seinen Ansprüchen entsprechend untergebracht zu werden 
(was wohl abzuwarten bleibt!) und dass vor allem die Hotelpreise selbst 
während des Kongresses in keiner Weise erhöht werden. Wer sich der 
seinerzeit in Madrid geübten Methode erinnert (bekanntlich musste man 
dort exorbitante Preise und gleich für 11 Tage entrichten!), wird 
wenigstens das letztere Argument anerkennen können und die Mehr¬ 
ausgabe von etwa 1 Kr. pro Tag zu dem Uebrigen schreiben! — Weiter 
sei bei dieser Gelegenheit bemerkt, dass die deutschen Eisenbahnen 
keine Preisermässigung geben; die Preisermässigung auf den ungarischen 
Bahnen wird erst an den Grenzstationen gegen Vorzeigung der Legiti¬ 
mation als Mitglied des Kongresses gewährt. 

— Für die 81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19. bis 25. September 1909 ist folgende all¬ 
gemeine Tagesordnung festgesetzt: 

Sonntag, den 19. September. Vormittags: Sitzung des Vorstandes. 
Eröffnung der Ausstellung. Mittags: Sitzung des Vorstandes mit dem 
naturwissenschaftlichen Ausschuss. Gemeinsames Mittagessen des Vor¬ 
standes und wissenschaftlichen Ausschusses. Abends 8 Uhr: Begrüssung 
im Kurhause. 

Montag, den 20. September. Vormittags 9 Uhr: Erste allgemeine 
Versammlung in der Aula academica (k. k. Studiengebäude, Universitäts¬ 
platz 1). 1. Begrüssungsansprachen; 2. Vorträge. Nachmittags 3 Uhr: 
Konstituierung und erste Sitzung der Abteilungen. Abends 8 Uhr: 
Kurhaus: Alpiner Abend; Restaurant Mirabell: Militärkonzert. (Da ein 
ausreichend grosser Saal nicht zur Verfügung steht, mussten die abend¬ 
lichen Veranstaltungen auf zwei Lokale verteilt werden.) 

Dienstag, den 21. September. Vor- und nachmittags: Sitzungen der 
Abteilungen. Abends 7 Uhr: Festmahl im Grand-Hotel de l’Europe und 
im Restaurant „Elektrischer Aufzug“ auf dem Mönchsberg Militärkonzert. 
Abends 8 Uhr: Beleuchtung der Festung Hohensalzburg. 

Mittwoch, den 22. September. Vormittags: Sitzungen der Ab¬ 
teilungen. Nachmittags 3 Uhr: Volkstümliche Vorführungen im Kaiser 
Franz-Josefsparke, veranstaltet von der Stadtgemeinde Salzburg. 

Donnerstag, den 23. September. Vormittags S l / 2 Uhr: Geschäfts¬ 
sitzung der Gesellschaft in der Aula academica. Vormittags 10 Uhr: 
Sitzung der beiden Hauptgruppen (Aula academica). Nachmittags 
3 Uhr: Einzelsitzungen der beiden Hauptgruppen. Abends 8 Uhr: Vor¬ 
träge der „Salzburger Liedertafel“ im Kurhause; Militärkonzert im 
Restaurant „Mirabell“. 


Freitag, den 24. September. Vormittags 9 1 /* Uhr: Zweite allgemeine 
Versammlung, Vorträge (Aula academica). Nachmittags: Ausflug nach 
Bad Reichenhall. Abends 8 Uhr: Militärkonzert im Kurhaus. 

Sonnabend, den 25. September. Tagesausflüge: 1. Durch den Tauern¬ 
tunnel nach Mallnitz (Kärnten), Besichtigung des Bergsturzes vom 
Auernigg, Rückfahrt nach Badgastein, dortsei bst gemeinsames Mittag¬ 
essen, dann Rückfahrt nach Salzburg. 2. Ausflug nach St. Wolfgang 
und auf den Schafberg (Zahnradbahn), Mittagessen im Berghotel, dann 
Rückfahrt nach Salzburg. 3. Ausflug nach Berchtesgaden und an den 
Königsee (mit Seefahrt), dann Rückfahrt nach Salzburg. 

Plan der wissenschaftlichen Verhandlungen. 

I. Allgemeine Versammlungen. 

1. Allgemeine Sitzung in der Aula academica (Studiengebäude, 
Universitätsplatz). Montag, den 20. September, vormittags 9 Uhr. 
H. Kayser-Bonn: Die Entwicklung der Spektroskopie. G. Sticker- 
Bonn: Ueber die Geschichte der Epidemien. 

2. Allgemeine Sitzung. Freitag, den 24. September, vormittags 
9 Uhr. J. Wiesner-Wien: Der Lichtgenuss der Pflanzen. A. Czernv- 
Breslau: Ueber exsudative Diathese. G. Merzbacher-München: Natur¬ 
bilder von der letzten Tien-Schan-Expedition. (Mit Lichtbildern.) 0. Fried - 
länder-Wien: Ueber den antiken Purpur. 

II. Gemeinsame Sitzung beider Hauptgruppen 
in der Aula academica, Donnerstag, den 23. September, vormittags 10 Uhr. 

J. Elster-Wolfenbüttel und 0. Brill-Wien: Der gegenwärtige 
Stand der Radiumforschungen. E. Franz Suess-Wien: Ueber Gläser 
kosmischen Ursprungs. 

Gesamtsitzung der medizinischen Hauptgruppen in der 
Aula academica, Donnerstag, den 23. September, nachmittags 3 Uhr. 
A. Czerny-Breslau: Die exsudative Diathese, Skrophulose und Tuber¬ 
kulose. G. Sticker-Bonn: Die Bedeutung der Geschichte der Epidemien 
für die heutige Epidemiologie. 

Stuttgart, 30. Juli. Zur wirksamen Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose hat das Ministerium des Innern an die Oberämter und Ober- 
amtspbysikate einen Erlass gerichtet, in dem es für die Kranken, die 
wegen der Fortgeschrittenheit der Erkrankung in Heilstätten keine Auf¬ 
nahme finden, in den grösseren Städten die Einrichtung von sogenannten 
Auskunfts- und Fürsorgestellen empfiehlt, in den übrigen Landes¬ 
teilen die Bezirkswohl tätigkeitsvereine ersucht, für zweckentsprechende 
Absonderung der Kranken in der Wohnung oder im Krankenhaus zu 
sorgen. Bei entsprechenden Leistungen auf dem Gebiete der Tuber¬ 
kulosebekämpfung stellt das Ministerium Staatsbeiträge in Aussicht. 
Die Oberämter und Oberamtsphysikate werden angewiesen, auf 1. August 
jedes Jahres an das Ministerium zu berichten, was in ihren Bezirken auf 
dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung geschehen ist. Ferner hat das 
Ministerium in einem Erlass den Wunsch ausgesprochen, dass sich die 
Privatwohltätigkeit der nicht versicherten, unbemittelten Lupuskranken 
annähme und sie einer Heilbehandlung zuführe. Die Oberämter und 
Oberamtsphysikate werden beauftragt, die Bezirkswohltätigkeitsvereine 
oder etwa sonst vorhandene geeignete Stiftungen bei der Lupusbe¬ 
kämpfung zu unterstützen. Bei den in Württemberg in letzter Zeit ver¬ 
anstalteten Erhebungen wurden im ganzen 556 Lupuskranke gezählt. 

— Vom 11. bis 17. Juli sind in der Stadt Petersburg 714 Personen 
an der Cholera erkrankt und 272 gestorben; zusammen in ganz Russ¬ 
land 1130 (461), (Ver. d. K. Ges.-A.) 

— Während der Monate August und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch¬ 
handlung August Rirschwald, Unter den Linden 68, richten 
zu wollen, insbesondere sind Einschreibesendungen nicht 
persönlich zu adressieren. Red. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. m. d. Schleife: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ahlfeld in Marburg. 

König! Kronen-Orden 2. K 1.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sch wartze 
in Halle a. S. 

König!. Kronen-Orden 4. Kl.: Dr. Rimpau in Hagenau. 
Charakter als Geheimer Medizinalrat: dem ordentlichen Professor 
in der medizinischen Fakultät der Universität in Greifswald, Dr. 
Strübing. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Lehmann in Schmiegel in den Kreis Kosten. 
Ernennung: der ausserordentliche Professor in der medizinischen 
Fakultät der Universität in Bonn Dr. H. Leo zum ordentlichen Pro¬ 
fessor in derselben Fakultät. 

Niederlassungen: Dr. Klinge in Neuheiduk, Breuer in Bonn, Dr. 

Rieper in Barby, Dr. Thalheira in Bielefeld. 

Verzogen sind: Dr. Bronk von Königshütte nach Cöln, Dr. ßohn 
von Chemnitz nach Ziegenhals, Dr. Rummel von Tarnowitz nach 
Hannover, Dr. Rahe von Bremerhaven nach Godesberg, Dr. Döring 
von Rendsburg nach Cöln. 

Gestorben sind: Geh. San.-Rat Dr. Fuchs und Geh. Med.-Rat Dr. 
Stern in Breslau, Dr. Kruse in Klötze, Dr. Kayser in Penkun, Dr. 
Pilz in Stettin. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 
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Lupus oder tertiäre Lues? Sarkom oder 
primäre Lues? 

Bemerkungen zur Differentialdiagnose der Lues. 1 ) 

Von 

A. Neisser-Breslau. 

M. H.! Die Patientinnen, die ich Ihnen, vorstelle, sind Mutter 
und Kind. Die Mutter wurde uns vor zirka vier Wochen mit 
der Diagnose „Lupus“ in die Klinik geschickt. Es fanden sich 
eine sehr starke Schwellung und Verbreiterung der Nase mit 
ulcerösen Prozessen im Naseneingang rechts und links, eine sehr 
starke Wulstung der Oberlippe mit Narben in den zentralen, mit 
zerfallenen Geschwüren in den peripheren Partien. Ich batte so¬ 
fort den Verdacht, dass es sich wohl nicht um einen Lupus, 
sondern um eine tertiäre Luesform handeln würde. Und in der 
Tat fanden sich weder isolierte typische Lupusknötchen, noch 
Hess sich durch Tuberkulin, auf dessen Anwendung wir in keinem 
Palle verzichten, eine lokale Reaktion erzeugen, Auch die grosse 
Perforation im hinteren Teile des knorpeligen Septums sprach 
eher für Lues als für Lupus. Die serodiagnostische Untersuchung 
des Blutes ergab positive Reaktion, und schliesslich hat der 
glänzende Erfolg der eingeleiteten Quecksilber- und Jodtherapie, 
von dem Sie sich durch Vergleichung des heutigen Status mit 
der Photographie am Aufnahmetage überzeugen können, bewiesen, 
dass es sich wirklich um tertiäre Lues handelt. 

1) Nach einer in der medizin. Sektion der Schles. Ges. f. vaterl. 
Kultur gehaltenen Demonstration. 


der Leibesübungen für die gesunde Entwicklung des Körpers. 
S. 1543. (Ref. Mallwitz.) — Pochhammer: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Entstehung des Starrkrampfs und die Wirkung 
des Tetanustoxins im menschlichen und tierischen Organismus. S. 1544. 
(Ref. Hoff mann.) — Kroll’s stereoskopische Bilder zum Gebrauch 
für Schielende. S. 1544. (Ref. Silex.) 

Literatur-Auszüge: Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
S. 1544. — Parasiten künde und Serologie. S. 1544. — Innere Medizin. 
S. 1545. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1546. — Chirurgie. 
S. 1546. — Urologie. S. 1546. — Geburtshilfe und Gynäkologie. 
S. 1547. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1547. — 
Hygiene und Sanitätswesen. S. 1547. — Gerichtliche Medizin. 
S. 1548. — Tropenkrankheiten. S. 1548. — Technik und Diagnostik. 
S. 1549. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner militärärzt¬ 
liche Gesellschaft. S. 1549. — Aerzte verein zu Halle a. S. 
S. 1550. 

33. Wanderversamralung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte 
in Baden-Baden. (Forts.) S. 1550. 

Ar mit: Das „Representative Meeting“ der British Medical Association. 
S. 1553. 

Nagel: Max Runge f. S. 1554. 

Ziemssen: Zur Diät der Gicht. (Illustr.) S. 1554. 

E. Meyer: Pergenol, ein festes Wasserstoffsuperoxyd. S. 1555. 
Tagesgesehichtliche Notizen. S. 1555. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1556. 


Uebrigens bestanden auch auf der Streckseite beider Unter¬ 
arme flach-papulöse, ziemlich stark schuppende Effloreszenzen, 
i bis auf die Farbe an Psoriasis erinnernd. Also gleichzeitiges 
Vorkommen oberflächlicher, nicht zerfallender „sekundärer“ und 
tubero-ulceröser Formen. Auch diese sind unter der spezifischen 
Behandlung bis auf unbedeutende Pigmentreste abgeheilt. 

Natürlich ist zu bedauern, dass nicht sofort, als vor zwei 
Jahren die Erkrankung einsetzte, eine antisyphilitische Behand¬ 
lung eingeleitet wurde. Denn dann hätten sich wohl alle im 
Laufe dieser zwei Jahre entstandenen Zerstörungen im Innern und 
Aeussern der Nase vermeiden lassen. Aber die Entstellung ist 
schliesslich nicht sehr arg geworden. 

Viel trauriger aber ist es. dass durch die falsche Dia¬ 
gnose „Lupus“ und die demgemäss unterlassene anti- 
I syphilitische Behandlung bei der Tochter, einem 
I 13jährigen Mädchen, die, wie Sie sehen, furchtbaren 
Zerstörungen der Nase, des Gesichts and des Gaumens 
! und eine beiderseitige Erblindung eingetreten sind. 

Das Kind war bis vor zwei Jahren vollständig gesund. 

! Da begann eine entzündliche Schwellung und Verdickung der 
Haut an der Stirn, die ziemlich schnell auf die äussere Nase und 
die Oberlippe Übergriff; zu gleicher Zeit erkrankten beide Augen 
unter der Form einer parenchymatösen Keratitis; ferner wurden 
das Innere der Nase, der weiche Gaumen und der Pharynx be¬ 
fallen. Der zugezogene Arzt erklärte die Krankheit für Tuberku¬ 
lose, und es wurde trotz des einsetzenden geschwürigen Zerfalles 
! nur eine rein örtliche Therapie eiugeschlagen. 

Das traurige Resultat sehen Sie vor sich: das ganze Gesicht 
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ist in eine verzerrende Narbe umgewandelt, die Nase eingesunken, 
das gesamte knorpelige und knöcherne Nasengerüst zerstört, 
ebenso der linke Nasenflügel; links ein durch Hornhautzerfall und 
hinzugetretene Panophthalmie vollständig zerstörtes Auge und 
rechts ein so starkes Leukom der Cornea, dass nur ein schwacher 
Lichtschein noch übriggeblieben ist. Weicher Gaumen und 
Rachenwand sind narbig verwachsen und auch die Schleimhaut 
des Kehlkopfes überall verdickt, glücklicherweise noch ohne Zer¬ 
störungen. Schliesslich findet sich noch eine grosse tertiäre Ulce- 
ratiou auf dem linken Achselvorsprung. Dazu kommt noch der 
schlechte Allgemeinzustand des nur 22 kg wiegenden Mädchens. 

An der Diagnose „Lues“ ist auch hier nicht zu zweifeln. 
Der gesamte Verlauf, wie der jetzige Befund sprechen mit ab¬ 
soluter Bestimmtheit dafür. 

Serodiagnostisch ist die Reaktion ebenfalls positiv. 1 ) 

Natürlich erhebt sich die Frage, ob nicht auch bei 
diesem Kinde, ähnlich wie bei der Mutter, von Anfang 
an eine richtige Diagnose hätte gestellt und demgemäss 
die richtige Therapie hätte eingeleitet werden können. Ich will 
auf die differentialdiagnostischen klinischen Momente, die zwischen 
Lupus und ulceröser Lues bestehen, nicht eingehen und will auch 
ohne weiteres zugeben, dass diese Differentialdiagnose bisweilen 
mit sehr grossen Schwierigkeiten verknüpft sein kann; zumal 
mancher Praktiker Schwierigkeiten finden könnte, durch Tuber¬ 
kulininjektionen, durch Serodiagnose, durch histologische Unter¬ 
suchungen sich objektive Unterlagen für die Diagnose zu ver¬ 
schaffen. 

Aber eine Frage möchte ich aufwerfen: Warum in aller 
Welt macht man nicht in allen solchen Fällen, in denen 
auch nur die entfernte Möglichkeit vorliegt, es könnte 
sich nicht um Lupus, sondern um Lues handeln, eine 
energische Syphiliskur, namentlich da, wo der tertiären Lues 
gegenüber nur eine Jodbehandlung notwendig ist? Die innerliche 
Verabreichung von Medizin macht doch nirgends Schwierigkeiten. 
Kin Schaden kann nach keiner Richtung hin angerichtet werden. 

Selbst wenn nach einer mehrwöchigen Jodkaliumkur und der 
Feststellung ihrer Unwirksamkeit es sich heraussteilen sollte, dass 
es sich doch um Lupus und nicht um Lues gehandelt habe, ist 
nicht das Allergeringste verloren. 

Und an die Möglichkeit, dass es sich um Lues handeln 
könne, musste zum mindesten bei der Frau unter allen Um¬ 
ständen gedacht werden. Spricht auch das Auftreten der Nasen¬ 
affektion im 41. Lebensjahre nicht eo ipso gegen Lupus, so ist 
es doch von vornherein viel wahrscheinlicher, dass eine so spät 
auftretende Afifektion eher zur Lues gehört. Ebenso spricht das 
zeitige Auftreten der Septumperforation von vornherein mehr für 
Lues, als für Lupus. 

Bei dem Kinde liegt die Sache insofern anders, als hier eben 
des kindlichen Alters wegen a priori der Gedanke an Lupus näher 
liegt, als der an Lues. 

Dass in beiden Fällen die Anamnese im Stiche lässt, ist 
richtig. Aber wie oft soll man es wiederholen, dass für Spät¬ 
luesfälle die Anamnese eigentlich ohne jede Bedeutung 
ist! Eine positive Luesanamnese schliesst die Existenz einer 
nichtsyphilitischen Erkrankung ebensowenig aus, wie — nament¬ 
lich bei Frauen — eine negative Anamnese die Existenz einer 
wirklichen syphilitischen Affektion. 

In der Tat fehlt in beiden vorgestellten Fällen jeder für 
Lues sprechende anamnestische Anhaltspunkt. Bei der Mutter 
wissen wir gar nichts von Infektion, und ob das Kind seine 
tertiäre Lues einer intrauterin oder einer extrauterin erworbenen 
Lues verdankt, ist absolut nicht festzustellen. Für eine congenitale 
Lues spricht vielleicht, dass die ersten vier Kinder der Mutter 
bald starben. 

Schliesslich musste das verhältnismässig schnelle Um¬ 
sichgreifen der Infiltration und der rapide Zerfall zu tiefen, 
steilen Ulcerationen den Verdacht der Lues erwecken. 

Kurz, ich meine, der früher behandelnde Arzt musste trotz 
seiner Diagnose „Lupus“ — dass eine falsche Diagnose gestellt 
wurde, würde ich nicht zum Vorwurf machen — die Möglichkeit, 
ja, ich möchte sagen, die Hoffnung, es könnte sich um Lues 
handeln, nicht ausser Acht lassen, und musste, falls er sich 

1) Anmerkung bei der Korrektur. Ein neuer fast analoger 
Fall von schlimmster Zerstörung der ganzen linken Gesichtshälfte, der 
Nase, des weichen und harten Gaumens, des linken Auges durch tertiäre 
Lues kam eben in die Klinik. Auch bei dieser 22 jährigen Patientin ist 
das vor 4 Jahren aufgetretene Leiden für Lupus gehalten worden und 
daher unbehandelt geblieben. 


nicht sonst Sicherheit verschaffen konnte oder wollte, die ja 
auch zu einer sicheren Diagnose führende, ihn und die 
Kranken für alle Fälle sichernde Jodkaliumbebandlung 
an wenden. 

Das traurigste an diesem Falle ist die bei dem Kinde ein¬ 
getretene Erblindung. 

Unwillkürlich gemahnt mich dieser Erblindungsfall an die im 
Laufe der letzten Jahre durch Atoxylbehandlung herbeigeführten 
Erblindungsfälle. Viele können sich da nicht genug tun in dem 
Vorwurfe, wie unrecht es sei, mit neuen, noch nicht nach allen 
Richtungen erprobten Mitteln zu behandeln und dadurch Patienten 
der Gefahr schwerer Schädigungen auszusetzen. Nun, ich glaube, 
niemand leidet mehr unter solchen Unglücksfällen als diejenigen, 
die die Verantwortung dafür tragen müssen. Aber wie in aller 
Welt sollen die Indikationen und die Wirkungen neuer Medika¬ 
mente festgestellt werden, wenn nicht durch Bebandlungsversuche? 
Wer wollte auf therapeutische Erfolge verzichten, und haben wir 
nicht eine grosse Menge sehr brauchbarer Arzneikörper unserem 
therapeutischen Arzneischatz einfügen können? Wenn wir uns 
auch redliche Mühe geben, durch vorbereitende Tierversuche die 
nützlichen und schädlichen Eigenschaften neuer Arzneimittel fest¬ 
zustellen und durch sorgsamste Beobachtung Schädigungen bei 
der Anwendung in der menschlichen Therapie zu vermeiden: ganz 
ohne Opfer geht es eben bei neuen therapeutischen Versuchen, 
da sie schliesslich doch am Menschen gemacht werden müssen, 
nicht ab, mögen sie sich nun auf dem Gebiete der inneren 
medikamentösen Behandlung oder auf dem Gebiete der operativen 
Chirurgie und Gynäkologie bewegen. 

Sind denn aber solche durch aktives ärztliches Handelu ent¬ 
stehenden Schädigungen wirklich schärfer zu beurteilen und 
eventuell zu verurteilen als die Unterlassungssünden, die 
durch allzu ängstliches, unwirksames Dosieren oder durch falsche 
Diagnosenstellung und dadurch unterlassene Therapie begangen 
werden? Das Laienpublikum erfährt allerdings meistens von 
solchen Verfehlungen und Schädigungen nichts, und dem¬ 
gemäss ist man in solchen Fällen vor all den Sorgen und 
Schwierigkeiten sozialer Art geschützt. Aber meiner Ueber- 
zeugung nach wird durch solche Unterlassungen viel öfter ge 
sündigt und viel öfter Schaden angerichtet als durch ein zuviel 
von Behandlung oder gar durch die therapeutischen Versuche mit 
neuen Mitteln und neuen Operationsmethoden. 

Ich sagte oben, dass wir in jedem Falle, in dem wir an 
Haut oder Schleimhauttuberkulose in irgend einer Form denken, 
Tuberkulininjektionen als diagnostisches Mittel ver¬ 
wenden. 1 ) 

Kann denn das aber nicht auch der Praktiker tun? 
Wieviel Unheil würde vermieden werden, wenn all die in dem 
Naseninnern oder auf der Aussenseite beginnenden Lupusherde in 
diesem frühesten Stadium der Erkrankung, wo die Behandlung 
naturgemäss bessere und sicherere Resultate ergibt, erkannt 
würden! Wie oft verbirgt sich, namentlich bei den „skrophulösen“ 
Kindern, unter den chronischen Ekzemen nnd Katarrhen die schon 
vorhandene initiale Tuberkulose! Und es gibt ja kein anderes 
Mittel als die Tuberkulininjektion, um diese klinisch ganz un- 
charakteristischen Herde als das, was sie wirklich sind, zu er¬ 
kennen. Entwickelt sich eine lokale Reaktion, so 
handelt es sich um örtliche Tuberkulose; bleibt sie 
trotz richtiger Dosierung aus, so ist es keine tuber¬ 
kulöse Affektion. 

Freilich gibt es auch hier manchmal Fälle, die auch dem 
Tuberkulin gegenüber diagnostische Schwierigkeiten machen. 
Wenn die eigentliche tuberkulöse Neubildung in derbe, schwielige 
Massen eingebettet ist, wo dem Tuberkulin durch festes Gewebe 
gleichsam der Zugang zum tuberkulösen Herde erschwert wird, 
da bedarf es oft mehrerer Injektionen und höherer Dosen, ehe 
die lokale Reaktion sich einstellt. 

Meist aber genügt es, in folgender Weise vorzugehen: Erste 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Soeben hat auch mich nur 
die Tuberkulinreaktion vor einer falschen Diagnose und Therapie bewahrt. 
Bei einem 21jährigen Manne fand sich eine handtellergrosse derbe 
verrucöse bläulich rote, seit 2 Jahren bestehende Stelle, die ich 
ganz sicher als Tuberkulosis verrucosa ansprechen zu müssen glaubte. 
Gewohnheitsgemäss wurde Tuberkulin injiziert: aber auch bei 5 mg 
blieb jede Reaktion aus. Seroreaktion positiv und auf Hg und 
Jod glänzender prompter Heilerlolg. Betreffs der Verwechselung von 
Tuberkulosis cutis verrucosa und Lues verrucosa siehe den aus unserer 
Klinik stammenden, von Klingmüller beschriebenen, sehr instruktiven 
und interessanten Fall in der Ikonographia Dermatologica: Tafel XII. 
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Injektion von V20 — V10 mg* Bleibt jede — örtliche wie all¬ 
gemeine — Reaktion aus, so bereits nach 48 Stunden zweite 
Injektion: 1 f 2 mg; dann erneut dritte Injektion: 2, und 
schliesslich vierte Injektion: 5 mg. 

Liegt von vornherein Verdacht oder ein Nachweis von 
Lungentuberkulose vor oder tritt auch ohne sonstigen Organ¬ 
befund eine allgemeine Reaktion — als Ausdruck einer im Körper 
vorhandenen Tuberkulose — ein, so wird man in der Steigerung 
vorsichtiger sein, aber doch immer sprungweise Vorgehen müssen. 

Gar zu langsam und allmählich darf nämlich die Steigerung 
der Dosen nicht vorgenommen werden, da sonst durch Gewöhnung 
die örtliche Reaktion ausbleiben kann. Natürlich muss, wo all¬ 
gemeine Reaktionen eintreten, stets ein volles Abklingen aller 
Erscheinungen abgewartet werden, ehe zu einer neuen Injektion 
geschritten werden darf. 

Das ganze Vorgehen ist so einfach und gefahrlos, 
dass kein Praktiker sich die diagnostischen Vorteile 
der di agnostischen Tuberkulin-Injektion entgehen lassen 
sollte. Es bedarf nur einer täglichen Beobachtung der im Bett 
oder wenigstens zu Hause bleibenden Patienten, und einer regel¬ 
mässigen 3—4stündlichen Temperaturmessung. Vor den Injek¬ 
tionen muss ein sorgfältiger Befund, namentlich der Lungen, fest¬ 
gestellt werden. 

Eine andere Methode der Tuberkulin Anwendung für unsere 
diagnostischen Zwecke als die subcutane ist ausgeschlossen. 
Denn nur die auf allgemeine Zufuhr erfolgende örtliche 
Reaktion beweist den tuberkulösen Charakter des erkrankten 
Herdes. Alle Arten der Cuti- und Ophthalmoreaktion beweisen 
uns zwar die Anwesenheit irgend eines tuberkulösen Herdes im 
Körper, nicht aber den tuberkulösen Charakter einer bestimmten 
rutanen Affektion. Auch die lokale Tuberkulin-Applikation (nach 
Moro oder in ähnlicher Weise) gibt keine sichere Aufklärung; 
denn ebenso wie auf Grund innerer allgemeiner Tuberkulose jede 
gesunde Stelle in spezifischer Weise reagiert, kann auch eine 
erkrankte (tuberkulöse oder nicht tuberkulöse) Hautstelle 
reagieren. 

In den eben berichteten Fällen handelt es sich um tertiäre 
Luesformen, die, wie ich ausführte, durch eine einfache Jod¬ 
behandlung leicht hätten geheilt, und auf diese Weise auch als 
tertiäre Lues hätten erkannt werden können. Ein Fall, den ich 
gerade gestern sah, führt mich aber dazu, mit besonderem Nach¬ 
druck darauf hinzuweisen, dass nur tertiären Fällen gegenüber 
die Jodbehandlung zu einer Klärung führen kann, und dass 
überall, wo differentialdiagnostisch primäre oder sekun¬ 
däre Syphilis in Betracht kommt, eine energische Queck- 
si Iber kur als diagnostische Probebehandlung an ge wendet 
werden muss. 

Es handelt sich um eine verheiratete Frau, die mit einem 
über den ganzen Körper verbreiteten, sehr hochgradigen papu¬ 
lösen, zum Teil papulo-pustulösen Syphilid zu mir kam. An der 
— übrigens auch von den behandelnden Aerzten vermuteten — 
Diagnose konnte kein Zweifel bestehen, obgleich anfangs die 
Anamnese keinerlei Anhaltspunkte bot. Die nachträglich an- 
gestellte Seroreaktion bestätigte unsere klinische Diagnose. 

Die genauere Feststellung der Anamnese ergab nun folgendes: 
Ungefähr Anfang April erkrankte die Patientin mit Blutung, Leib¬ 
schmerzen und starkem grünlichem Ausfluss aus der Vagina. 
10 Tage später wieder Blutungen, starker eitriger Ausfluss, Rücken- 
und Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergab eine etwas verdickte, 
aber nicht geschwürige Portio. Dagegen war der Cervikalteil des 
Uterus weich und verdickt. In der Tat fanden sich später weiche 
Massen in ihm vor. Die mikroskopische Untersuchung eines ex- 
zidierten Stückes führte zu der Diagnose „Rundzellensarkom 11 , und 
daraufhin wurde Anfang Mai zu einer Uterusexstirpation, die 
übrigens ausgezeichnet verlaufen ist, geschritten. Erst vor kurzer 
Zeit entwickelte sich nun das sehr starke Exanthem, welches, 
wie gesagt, unzweifelhaft ein papulöses Syphilid darstellt. 

Ausserdem stellte sich nun heraus, dass der Ehemann vor 
17 Jahren an Lues erkrankt war und damals eine Kur durch¬ 
gemacht hatte; auch bei ihm fand sich noch eine positive Reaktion. 

Hätte man nun die zweifellose bei der Patientin 
vorliegende Lues schon eher diagnostizieren und da¬ 
durch vielleicht die Operation vermeiden können? 

In erster Linie handelt es sich da um die Frage: War die 
als „Sarkom“ diagnostizierte Wucherung im Cervix uteri wirklich 
ein Sarkom oder nur ein zerfallender Primäraffekt? Die mikro¬ 
skopische Untersuchung, welche die klinisch gestellte Diagnose 
bestätigt hatte, ist hierbei natürlich nicht von Belang; der histo¬ 
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logische Befund bei Primäraffekten noch dazu, wenn stark ent¬ 
zündliche Prozesse sich dazu gesellen, ist so uncharakteristisch, 
dass in der Tat wohl niemand in der Lage ist, eine Differential¬ 
diagnose zwischen primärem Syphilom und irgend einer anderen 
mit starker Rundzelleninfiltration einhergehenden Affektion zu 
stellen. Zur Diagnose „Sarkom“ musste ja auch noch der kli¬ 
nische Befund eines zerfallenden Tumors verführen, um so mehr, 
als an der Oberfläche der Portio nichts auf den Verdacht eines 
Primäraffekts hinwies. 

Nach Spirochaeten in dem zerfallenen Gewebe zu suchen, 
hätte sicherlich keinen Zweck gehabt. 

Die Feststellung der Anamnese hätte auch nicht viel 
helfen können. Wenn auch jetzt eruiert wurde, dass der Mann 
vor 17 Jahren Lues gehabt bat, so kann man doch kaum an eine 
jetzt vom Manne herstammende frische Infektion der Ehefrau 
denken, um so weniger, als die Frau vorher vier gesunde Kinder 
geboren hat. Ich vermute daher, dass, da es sich sicher um eine 
frische Infektion handelt, die Frau auf irgend eine zufällige 
Weise, vielleicht durch ein Speculum, infiziert worden ist. Die 
Annahme, es handle sich um eine von einem anderen Manne her¬ 
rührende Infektion, muss ich nach meiner Bekanntschaft mit der 
Persönlichkeit der Frau entschieden ablehnen. Für die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung des Falles ist übrigens die Beantwortung 
der Frage, wie die Frau infiziert wurde, gleichgültig. Nur eins 
steht fest: es handelt sich um eine frische Infektion. 
Dafür spricht der ganze Charakter des Exanthems und ja auch 
die dem gewöhnlichen Verlauf entsprechende Zeitdifferenz zwischen 
Auftreten des Exanthems und dem Auftreten des von uns als 
Primäraffekt gedeuteten „Sarkoms“. 

Hätte eine vor der Operation vorgenoramene sero- 
diagnostische Untersuchung zur Diagnose verhelfen 
können? Ja; aber nur in dem Sinne, dass man durch den posi¬ 
tiven Ausfall den Gedanken, es könnte sich um eine syphili¬ 
tische Affektion handeln, in Erwägung gezogen hätte, resp. in 
Erwägung hätte ziehen müssen; aber eine völlige Sicherheit wäre 
natürlich nicht gewonnen worden. Denn warum soll bei einer 
alten Lues nicht nachträglich irgend ein neues Leiden, also auch 
ein Sarkom, auftreten können? 

Wenn man aber an Lues gedacht hätte, wie hätte 
man sich verhalten sollen? Wäre es nicht bei der Annahme 
„Sarkom“ gefährlich gewesen, erst wochenlang den Erfolg einer 
antisyphilitischen Kur abzuwarten? Eine gewiss sehr berechtigte 
Erwägung, die unter Umständen zu schweren Gewissenskonflikten 
beim behandelnden Arzt führen kann. 

Und was hätte man therapeutisch, bzw. zur Probetherapie 
tun sollen? Eine reine Jodbehandlung würde nur zweckmässig ge¬ 
wesen sein, wenn die fragliche Affektion tertiärer gummöser 
Natur gewesen wäre; denn primären und sekundären Affekten 
gegenüber leistet ja das Jod so gut wie gar nichts. Jod hätte 
also in unserem Falle gar nichts genützt. Der sicher ein¬ 
getretene Misserfolg hätte nur klargestellt, dass keine tertiäre 
Lues vorlag, nicht aber, dass es sich überhaupt nicht um Lues 
handle. 

Man hätte also uuter allen Umständen eine ener¬ 
gische Quecksilberbehandlung, welche ja allen Formen der 
Lues gegenüber, den primären wie sekundären und tertiären, 
wirkungsvoll ist, einleiten müssen, oder, um sich kein Hilfsmittel 
entgehen zu lassen, eine kombinierte Quecksilber-und Jod¬ 
behandlung. 

Aber ich betone: solche zum Zwecke der Diagnose ange- 
stellten Kuren müssen energisch durchgeführt werden. Man muss 
sich auf ihre Wirksamkeit so verlassen können, dass man, wie 
bei einem chemischen Experiment, aus dem Versagen des Erfolges 
auch schliessen darf, dass es sich in dem fraglichen Falle nicht 
um Syphilis gehandelt habe. 

Also: wenn irgend möglich Calomelinjektionen, 2 mal wöchent¬ 
lich a 0,1 oder schnell aufeinanderfolgende Injektionen von 
0,1 Salicyl-Quecksilber oder von löslichen Salzen (z. B. jeden 
2. Tag 0,02—0,03 Sublimat). 01. einer, wäre seiner langsamen 
Resorption und daher nur langsam einsetzenden Wirkung halber 
nicht am Platze. Daneben von 1,0 auf 4,0 pro die ansteigende 
Dosen von Jodalkalien. Um Jodismus zu vermeiden, verschreibe 
ich meist für die erste Woche: 

Solut. Natr. jodati 9,0—90,0 
Natr. bicarbonic. 18,0 
Antipyrin 9,0. 

D. S. 3 mal täglich 5 ccm (gleich 1.5 Jodnatrium pro 
die), in Wasser stark verdünnt, nach der Mahlzeit. 

1 * 
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Dann lasse ich das Autipyriti weg und steigere die bisherige 
Tagesdosis von 1,5 Jodnatrium auf 2,0—4,0. 

Wenn nicht im Laufe einer derartigen 14tägigen Behandlung, 
die man besser ohne spezifische lokale Behandlung durchführt, 
eine ganz klare Heilungstendenz sich zeigt, darf man meist die 
Diagnose „Lues“ fallen lassen. 

Aber solche Vorschriften sind in vielen Fällen leichter ge¬ 
geben, als ausgeführt. Gerade der eben berichtete Fall beweist 
das. Bei der zarten, ziemlich schwächlichen Frau — 48*/2 Kilo — 
stellte sich bereits nach einer Injektion von 0,07 Hg (gleich 
1 j 2 Bartheleray’schen Spritze 40 pCt. 01. einer.) und 4 Ein¬ 
reibungen k 4,0 eine so starke Stomatitis ein, dass die Hg-Kur 
sofort unterbrochen werden musste. Hätte es sich also um eine 
„diagnostische Probekur“ gehandelt, so wäre nicht viel erreicht 
worden, da ein eklatanter, eine Diagnose ermöglichender Eindruck 
über Erfolg oder Nichterfolg der Hg-Einwirkung natürlich aus¬ 
geblieben wäre. 

Ich lege ein besonderes Gewicht auf den Hinweis, dass man 
bei den gar nioht so seltenen Schwierigkeiten, zwischen irgend¬ 
welchen Tumoren und Lues eine sichere Differentialdiagnose zu 
stellen, nicht nur an die Möglichkeit einer tertiären, sondern 
auch einer primären Lues denken muss. Von Jahr zu Jahr 
mehrt sich die Kasuistik der zahlreichen, auch an ganz absonder¬ 
lichen Stellen zur Beobachtung gelangenden Primäraffekte. 

In dem eben berichteten Falle ist ja glücklicherweise noch 
alles gut verlaufen, da die Frau die Uterusexstirpation gut über¬ 
standen hat. Ich erinnere mich aber eines mir von Jadassolin 
erzählten Falles, wo bei einem Kollegen die höchstwahrscheinlich 
durch die lokale Behandlung von Tonsillarsteinen entstandene 
syphilitische Tonsillarinfektion wegen starker Wucherung und 
nachträglich auftretenden Zerfalles auch für ein bösartig wucherndes 
Sarkom gehalten wurde. Vorübergehend dachte man sogar an 
Syphilis, aber leider nur an eine tertiäre Form. Man verordnete 
Jodkalium, welches aber ohne Effekt blieb. Man glaubte daher 
Lues ausschliessen zu können und zu einer umfangreichen Ex¬ 
stirpation des ganzen Tumors, der Halsdrüsen, des Unterkiefers usw. 
schreiten zu müssen. Vor der Operation wurde die Tracheotomie 
gemacht und von aussen auf den Halsdrüsen-Tumor eingesebritten. 
Dabei stellte es sich schon heraus, dass es sich unmöglich um 
eine sarkomatöse Wucherung handeln könne, und die Operation 
wurde abgebrochen. Leider aber führte eine der Tracheotomie 
nachfolgende Schluckpneumonie den letalen Exitus herbei. — 

Ich möchte mich heute auf diese Bemerkungen beschränken. 
Ich glaube, die von mir mitgeteilten Beobachtungen sind wieder 
einmal ein Mahnzeichen, bei allen irgendwie absonderlichen Tumor¬ 
fällen die Möglichkeit, es könne sich um Lues handeln, in Er¬ 
wägung zu ziehen und durch eine energische Behandlung, die 
sich aber nicht nur gegen tertiäre, sondern auch gegen Früh¬ 
formen zu richten hat, den Versuch zu machen, ob nicht doch 
der günstigere Fall: Syphilis vorliegt; namentlich dann, wenn der 
positive Ausfall der Serodiagnose die Anwesenheit von Lues er¬ 
weist. Bei der Benutzung der histologischen Untersuchung ist zu 
bedenken, dass nur ein typisches Carcinombild verwertbar ist, 
während die Beurteilung von Rundzellen-Anhäufungen für die 
Frage, ob Sarkome oder entzündliche Granulationsgeschwülste 
vorliegen, nicht immer möglich sein wird. 


zyklischen Wachstums des Krebses aufgefasst wurden. Diese 
Beobachtung ist seither von Hertwig und Poll 1 ), Borrel 2 ), 
Calkins 8 ), Lewin 4 ) und anderen bestätigt worden. Das ausführ¬ 
liche Studium dieser Vorgänge hat gezeigt, dass die Schwankungen 
der Wachstumsenergie der Tumorzellen ihre Existenz verraten: 

1. durch Auf- und Absteigen der Prozentausbeute der Impfungen, 

2. in dem schnelleren oder langsameren Wachstum der einzelnen 
Tumoren, 3. durch vorübergehenden Stillstand oder Verminderung 
vereinzelter Tumoren und 4. durch schwankende Empfindlichkeit 


Figur 1. 

Exp. 63/22 B. Alle Mäuse geimpft am 15. II. 1909 mit 0,05 ccm Tumor¬ 
brei in der rechten Axilla vom Stamm 63. 


Kontrolle. 

I)uiclisclmitts(,'fiwicht der Mäuse 17.3 g. 
Nach der Impfung 
10 17 24 31 Tage 


0.5 ecin doli brillierte« Mäuseblut auf dem 
Klicken, 12 Tage vor der Impfung. 
DurchscknittsgewUht der Mäuse 17.5 g. 
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Alveolär, fast 
keine Lu¬ 
mina: Spon¬ 
tanheilung. 
Fig. 3. 


Nach der Impfung 
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Alveolär u. nekrotisch; 
wenige sehr kleine 
Lumina, Epithel lokal 
columnär. 


Alveolär ra. wenige Lu¬ 
mina, kleine Alveolen. 

Alveolär u. nekrotisch, 
lokal kleine Alveolen 
und Lumina. 

Alveolär u. nekrotisch, 
Andeutung v. Lumina, 
einige kleine Alveolen. 


Alveolär sehr wenige 
Lumina. 


Alveolär, Andeutung 
von Lumina, einige 
kleine Alveolen. 

Alveolär u. nekrotisch, 
wenig kleine Alveolen; 
lokal Andeut. v.Lumin. 

Alveolär an der Ober¬ 
fläche, tiefer alveolär 
mit Lumina, wenig 
kleine Alveolen. 

Alveolär u. nekrotisch, 
Spontanheilung. 
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Aus dem Imperial Cancer Research Fund, London 
(Dir.: Dr. E. F. Bashford). 

Die Beziehungen zwischen Geschwulstresistenz 
und histologischem Bau transplantierter Mäuse¬ 
tumoren. 


10 cm. 

1 1111 1 n 11 1 

Die Tumoren in mit Mäuseblut vorbebandelteD Mäusen (18—33) sind 
im allgemeinen mehr alveolär als die der Kontrolle (1 — 17). 
(Vergl. Figur 2 und 3.) 


Von 

J. A. Murray, M. D. 

Im Jahre 1905 habe ich, in Gemeinschaft mit Bashford 
und Gramer 1 ) auf zyklische Schwankungen der Wachstumsenergie 
der Tumorzellen hingewiesen, die von uns als Ausdruck des 

l) Bashford, The growth of Cancer. Transactions Med. Soc. ot 
London, March 13, 1905, Vol. XXVII, S. 210. — Bashford, Murray 
and Gramer, Interpretation of the differences and variations in trans- 
planted Tumours of one organ. Scientific Reports of Imperial Cancer 
Research Fund, April 1905, No. II, part. 2, S. 52. — Dieselben, 
Einige Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung. Diese Wochen¬ 


schrift, 1905, No. 46. — Bashford, Murray andBowen, Experimental 
aDalysis of the growth of Cancer, Royal Soc. Proc. B., 1906, Vol. 78. — 
Dieselben, Die experimentelle Analyse des Carcinomwachstums. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforsch., 1907, Bd. 5, H. 3. 

1) Hertwig und Poll, Zur Biologie der Mäusetumoren. Abhandl. 
Akad. d. Wissensch., Berlin 1907. 

2) Borrel, Le probleme du Cancer. Bull- de lTnstitut Pasteur, 
1907, T. IV, No. 12, 15. 

3) Calkins, The so-called Rythras of growth-energy in mouse Cancer. 
Journ. of experimental med., May 1908. 

4) Lewin, Experimentelle Beiträge zur Morphologie und Biologie 
bösartiger Geschwülste bei Ratten und Mäusen. Zeitsehr, f. Krebsforsch., 
190S, Bd. 6, H. 2. 
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Figur 2. 


Figur 4. 



Gutwachsender Tumor der Kontrolle von Exp. (53/22 B (Fig. 1 No. 3). 
Adenocarcinom der [Mamma mit rein acinösen und rein alveolären 
Partien nebeneinander. 


Figur 3. 



ln Spontanheilung begriffener Tumor der Kontrolle von Exp. 63/22 B 
(Fig. 1 No. 10). Rein alveoläres Parenchym mit grossen Nekrosen und 
Massen von Makrophagen. 

gegen Veränderungen der Impfdosis und die damit verbundene 
stärkere oder schwächere simultane Immunisierung 1 ). 

1) Bashford, Murray and Cramer, The natural and induced 
resistance of mice to the growth of Cancer. Royal Soc. Proc. B., 1907, 
Vol. 79. — Bashford, Murray and Haaland, Resistance and Suscepti- 
bility to inoculated Cancer. Third Scientific Report. Imp. Canc. Research 
Fund, S. 359 (Taylor and Francis, Fleet St., London, E. C. — Die¬ 
selben, Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung. I. Ueber das 
Wachstum überimpfter Tumoren. II. Wachstumshemmende und -fördernde 
Einflüsse. Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 1, H. 4, S. 449. 


Exp. T/21B. Alle Mäuse geimpft 8. IV. 1909 in der rechten Axilla mit 0,01 g 
(Stückchenmethode) vom Tumorstamm T. 


1 — 10 Kontrolle. 
Durchschnittsgewicht 13 g. 
Nach der Impfung 
17 -24 31 38 45 Tage 
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Alveolär mit we- 11 
nigen Lumina. 


11—20. 0,01 ccm von Mäuseembryonenhaut in 
der linken Axilla, 21 Tage vor der Impfung. 
Durchschnittsgewicht 13 g. 

Nach der Impfung 
10 17 24 31 3S 45 Tage 
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Alveolär, rein u. 
mit Lumina, lokal 18 
fastacinKs mit co- 
lumnärem Epithel. 
Alveolär mit 19 
Lumina. 
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Alveolär mit 
Lumina. 


20 


21—30. 0.025 ccm von Mäuseembryonenhaut in dpr 31 — 40. 0,05 ccm von Mäuseembryonenhaut in 


linken Axilla. 21 Tage vor der Impfung. 
Durchschnittsgewicht 13,5 g. 


der linken Axilla, 21 Tage vor der Impfung. 
Durchschnittsgewicht 15 g. 
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Vergleich im histologischen Bau von Tumoren von Stamm T in normalen Mäusen, 
mit den Tumoren iu drei Reihen, welche steigende Resistenz durch steigende 
Dosen von Mäuseembryonenhaut erworben haben. 


Nicht weniger äussert sich morphologisch eine Variabilität 
der Parenchymzellen in Veränderungen im Bau der Geschwülste. 
Obschon die zahlreichen (über 80) transplantabien Mammatumoren 
der Maus, die in hiesigem Institut im Verlauf der letzten 6 Jahre 
zur Untersuchung gekommen sind, alle Zwischenstufen der Ent¬ 
differenzierung zwischen papillären Cystadenomen und alveolären 
Carcinomen aufweisen, und die einzelnen Stämme im allgemeinen 
ihren histologischen Bau ziemlich konstant beibehalten, zeigen 
dieselben zu verschiedenen Zeiten beträchtliche Variationen ent¬ 
weder im Sinne einer mehr vollständigen Differenzierung oder 
umgekehrt. Diese Erfahrungen bestätigen die von uns schon vor 
vier Jahren ausgesprochene Anschauung; wir schrieben 1 ): „ln ihrem 
histologischen Aussehen weisen die Tumoren so beträchtliche 
Variationen auf, dass, falls die Gescbwfdste aus verschiedenen 
Impfserien des gleichen Stammes Spontanfälle darstellen, dieselben 
von pathologischen Anatomen onkologisch als durchaus ver¬ 
schiedene Geschwülste angesprochen werden würden. M 

1) Bashford, Murray and Cramer, luterpretations of the diffe- 
rences and variations in transplanted Tumours of one organ. I. c., S. 52. 
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Ein transplantables Chondro-osteoid-Sarkom bietet 
histologische Abwechselungen dar, welche nur in dem¬ 
selben Sinne zu verstehen sind. Bei diesem Tumor- 
stamm tauchen Knorpel, Osteoid und Collagen im Zu¬ 
sammenhang mit einem spindelzelligen Gewebe ent¬ 
weder getrennt oder gemischt auf. 

Konstante Beziehungen zwischen Wachstumsformen 
und Wachstumsenergie sind nun schwer nachzuweisen, 
selbst bei den Tumorstämmen, welche diese histo¬ 
logischen Variationen spontan zeigen, und es lag 
daher nahe, zu untersuchen, ob durch experimentelle 
Beeinflussung des Wachstums sich Aenderungen im 
Bau der Geschwülste hervorrufen Hessen. Bekanntlich 
lässt sich das Wachstum in verschiedener Weise ein¬ 
schränken. Es sind vorwiegend die verschiedenen 
Methoden der künstlichen Immunisierung mit normalen 
Geweben, die hier in Betracht kommen. Die von 
Bashford, Gramer und mir 1 ) angegebene Vor¬ 
behandlung mit normalem Mäuseblut, die später von 
Schöne 2 ) vorgeschlagene Immunisierung mit Mäuse¬ 
embryonen oder die Vorbehandlung mit einzelnen 
Geweben der Maus (Haut, Mamma, Milz usw.), die 
von Bashford, Haaland und Murray 3 ), Borrel 4 ), 
Bridrö 6 ) angewendet worden ist, erlauben die mannig¬ 
faltigsten Abstufungen der Resistenz hervorzurufen, 
und ich habe mich bemüht, in den letzten zwei 
Jahren diesbezüglich ein so grosses Material wie 
möglich zu sammeln. Dies war bei dem grossen 
Umfang der im hiesigen Institut mit zahlreichen ver¬ 
schiedenartigen Tumorstämmen vorgenommenen Im¬ 
munisierungsversuchen sehr leicht, und ich habe bei 
den meisten Versuchen, wo durch das langsamere 
Wachstum ein deutlicher immunisatorischer Effekt zu 
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Vergleich des histologischen Baues von Tumoren in normalen und in mit Mäuse¬ 
embryonenhaut immunisierten Mäusen. Die höhere Resistenz der mit 0,01 ccm Haut 
vorbehandelten Mäuse ist wahrscheinlich auf ihr höheres Alter zurückzuführen. 


konstatieren war, repräsentative Tumoren aus den 
Kontroll- und Immunreihen für diese Untersuchungen 
konserviert. So verfüge ich jetzt über mehr als 
120 Tumoren von 4 verschiedenen Stämmen, welche 
in mit Mäuseblut vorbehandelten Tieren gewachsen 
waren, ungefähr 90 Tumoren (8 verschiedenen 
Stämmen angehörend) aus mit Mäuseembryonenhaut 
immunisierten und eine geringere Anzahl (ungefähr 30) 
von mit anderen Methoden vorbehandelten Tieren. 
Dazu kommt eine entsprechende Zahl von Tumoren 
aus den Kontrollen jedes Experiments, und die Präpa¬ 
rate, welche systematisch im hiesigen Institut aus 
jedem Tumor, der transplantiert wird, konserviert und 
untersucht werden. Wie aus dem unten Gesagten 
hervorgehen wird, ist diese systematische Untersuchung 
der Tumoren absolut notwendig, wenn die Struktur 
der Tumoren einzelner Serien richtig verwertet 
werden soll. 

Kleinere Tumoren wurden total konserviert. Von 
den grösseren wurden 2—3 mm dicke Scheiben durch 
den grössten Durchmesser gelegt, und, da von allen 
Serien sorgfältige Charterungen des Wachstums der 


Bei der Mehrzahl der Mammaadenocarcinomen wechselt der 
Bau zwischen einem mehr adenomatösen und einem mehr alveolären 
Typus, ohne dass die adenomatösen Partien als fortwährend vom 
alveolären Parenchym stammende Seitenzweige betrachtet werden 
können. 

Diese Abwechselung zwischen acinösem und alveolärem Bau 
habe ich bei Besprechung der spontanen Mäusetumoren 1 ) be¬ 
schrieben und die typischen Zwischenstufen als „Wachstums¬ 
formen“ bezeichnet. Damit wäre verstanden, dass dieselben nur 
vorübergehende Phasen der Geschwulststruktur darstellen und 
keineswegs als Zeichen einer fortschreitenden Anaplasie bzw. Aus¬ 
differenzierung zu betrachten sind 2 ). 

1) Murray, Spontaneous Cancer in the raouse; histology, metastases, 
transplantability and the relations of malignant new growths to spcn- 
taneously affected animals. Third Scientific Report Imperial Cancer 
Research Fund, 1908, S. 69. — Derselbe, A transplanted squamous 
carcinoma of the mouse. Ibidem, S. 171. 

2) Ein schliesslicher Verlust der histologischen Differenzierung bei j 
fortgesetzter Transplantation wird nicht in Abrede gestellt. Vom ! 
hiesigen Institut ist auch ein Verlust der histologischen Differenzierung 
für mehrere Tumorstämme beschrieben worden; am eklatantesten tritt 
dieses Phiinomen bei einem Adenoeaneroid auf, das seit mehr als andert- 


einzelnen Tumoren gemacht worden sind, ist es leicht, 

[ den histologischen Bau mit dem biologischen Verhalten zu ver¬ 
gleichen. 

Um lange Beschreibungen zu vermeiden, werden in folgendem 
die Ergebnisse der Untersuchungen durch kurze Angabe der 
histologischen Struktur neben den entsprechenden Tumoren auf 
den Karten der Experimente dargestellt. Man kann auf diese 
Weise sofort die Vorbehandlung, welcher die Tiere unterworfen 
waren, ihre Wirkung und die Grösse und Wachstumsgeschwindig¬ 
keit der untersuchten Tumoren ersehen. Als Beispiel werden 
wir den in Figur 1 wiedergegebenen Versuch näher betrachten. 
Zwei Reihen von Mäusen wurden mit 0,05 ccm einer Emulsion 

1) Bashford, Murray and Gramer, Fourth Annual Report of 
the Imp. Cancer Research, July 25, 1906, Brit. Med. Journ., July 28, 
1906. — Dieselben, The natural and induced resistance of mice to 
the growth of Cancer. 1. c. 

2) Schöne, Untersuchungen über Carcinomimmunität bei Mäusen. 
Münchener med. Wochenschr., Dezember 1906, No. 51. 

3) Bashford, Murray u. Haaland, Ergebnisse der experimentellen 
Krebsforschung. Diese Wochenschr., 1907, No. 38 u. 39. 

4) Borrel, Le probleme du Cancer. 1907, 1. c. 

5) Bridrc, Recherches sur le Cancer experimental des souris. 


halb .lahrcn als reines Alveolärcareinom gewachsen ist. 


Annales de fInstitut Pasteur. Üct. 1907, T. 21. 
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Figur 6. 

Exp. 92/17 F. Alle Miiuse geimpft am 14. V. 1909 in der rechten Axilla mit 0,01 g 
vom Tumorstamm 92 (Stückchenmethode). 
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Bau von transplantierten Chondro-Osteosarkomen (Stamm 92) in normalen und in 
resistenten Tieren (Vorbehandlung mit Mäuseembryonenhaut). Im späteren Verlauf 
haben viele Tumoren der Kontrolle Spontanheilung gezeigt. 


von Tumor 63 (einem Adenocarcinom der Mamma) in der rechten 
Axilla geimpft. Die erste Reihe, 1—16, waren normale unbe¬ 
handelte Mäuse und bilden die Kontrolle. Die zweite Reibe, 
17—32, wurden 12 Tage vor der Impfung mit 0,6 ccm normalem 
Mäuseblut io der linken Axilla injiziert und haben dadurch eine 
schwache, aber deutlich erkennbare Steigerung der Resistenz er¬ 
halten, welche sich nicht nur durch eine geringere Prozent- 
ausbeute, sondern auch am langsameren Wachstum der Tumoren 
erkennen lässt. Tamoren 1. 3, 5, 10 der Kontrolle und 17, 19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 der Immunreihe sind mikroskopisch 
untersucht worden. Figur 2 zeigt mit schwacher Vergrösserung 
eine typische Stelle aus Tumor 3. Im allgemeinen sieht man 
adenocarcinomatöse Bezirke, wo die grossen Krebsalveolen un¬ 
regelmässig mit Lumina durchbohrt sind. An einzelnen Stellen 
hat der Tumor den reinen Adenomtypus angenommen. Figur 3 
zeigt mit derselben Vergrösserung die Struktur des Tumors 10 
der Kontrolle, welcher, wie aus Figur 1 zu sehen ist, schon der 
spontanen Rückbildung anheimgefallen war. Dieser Tumor ist 
vollständig alveolar ohne die geringste Spor von Acinusbildung. 
Die anderen untersuchten Tumoren zeigen durchschnittlich einen 
adeoocarcinomatösen Bau ohne konstante Beziehungen der Struktur 
zur Wachstumsgeschwindigkeit. Eine Ausnahme bilden die Tu¬ 
moren 24, 26 der Immunreihe, welche lokale Spontanheilung 
zeigten und eine viel stärker ausgesprochene alveoläre Beschaffen¬ 
heit besitzen. Als weitere Beispiele habe ich noch einige andere 


derartige Experimente abgebildet. Die Hauptergebnisse 
sind aus den Figuren 4, 5 und 6 und deo beigegebenen 
Erklärungen klar ersichtlich. Es sei nur darauf hinge¬ 
wiesen, dass in Figur 4 und 5 die Immunreihen nach der 
Intensität der Vorbehandlung eine sehr schön abgestufte 
Resistenz aufweisen, welche sich in einer entsprechenden 
Abstufung der Prozentausbeute und der Wachstums¬ 
geschwindigkeit äussert. Falls eine Beziehung zwischen 
Wachstumsgeschwindigkeit und Bau der Tumoren besteht, 
so hätte man erwarten sollen, dass dieselbe in diesen 
Versuchen progressiv von einer Reihe zur anderen hätte 
hervortreten sollen. Die Unterschiede sind jedoch, selbst 
im Versuch der Figur 5, wo die am stärksten immuni¬ 
sierte Reihe nur 10 pCt. gegen 100 pCt. in der Kontrolle 
ergab (und der einzige Tumor erst nach 5 Wochen als 
winziges Knötchen auftrat), immer nur recht geringe. 
Sie bestehen aus einer weniger ausgeprägten Ausbildung 
des adenomatösen Baues bei den Tumoren der Immun¬ 
reihen. Ein umgekehrtes Verhalten, d. b., dass die 
Tumoren bei resistenten Tieren deutlicher acinös wurden 
oder gar einen adenomatösen Charakter annahmen, wurde 
nie beobachtet. Tumoren sowohl der Kontrolle als der 
Immunreihe, welche der Spontanheilung verfallen, neigen 
sehr leicht zum reinen Alveolärtypus; sie zeigen eine 
mehr ausgesprochene Veränderung in demselben Sinne, 
wie es die progressiv, aber langsam wachsenden Tumoren 
der Immunreihen aufweisen. Der in Figur 6 wieder¬ 
gegebene Versuch mit unserem Chondro-Osteo-Sarkom- 
stamm 92 ergibt ganz ähnliche Resultate. Die progressiv 
wachsenden Tumoren in der Immunreihe besitzen eben¬ 
soviel Sarkomgewebe wie diejenigen der Kontrolle; sie 
wachsen sogar etwas schneller als die besten Tumoren 
der Kontrolle und verhalten sich bei der Transplantation 
nicht anders. 

Von den Autoren, welche sich mit dieser Frage be¬ 
schäftigt haben, hat Gierke 1 ) einen ähnlichen Befund 
an einem hämorrhagischen Mäuseturaor, welcher in einer 
Nullermaus entständen war, mitgeteilt. Apolant 2 ), auf 
Grund einer Untersuchung von 30 Tumoren, welche in 
partiell immunisierten Mäusen entstanden waren, fand, 
dass früher rein alveoläre Mäusecarcinome in mit 
Spontantumoren bzw. normalem Mäuseblut vorbehandelten 
Mäusen auf grösseren Strecken einen fast adenomatösen 
Bau zeigten. Drei Recidivtumoren, welche dem Einfluss 
der ersten Methode unterworfen wurden, und vier aus 
16 Tumoren in mit Blut vorbehandelteu Mäusen, zeigten 
dieses Phänomen. Es geht weder aus der beigegebenen 
Figur, noch aus der Beschreibung hervor, ob es zur 
typischen Lumenbildung in den kleinen Parenchym¬ 
massen kam. Er fasst diese Beobachtung im Sinne einer 
Umwandlung zum gutartigen Typus auf, ohne jedoch die 
Fortpflanzungsfähigkeit der betreffenden Tumoren durch 
Weiterimpfung geprüft zu haben. Er schliesst auch daraus, 
dass die Bösartigkeit eines Tumors zum Teil eine nur relative ist und 
dass dabei die Resistenz des Wirtstieres auch bei Spontantumoren 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. Ganz abgesehen davon, 
dass eine adenomatöse Struktur durchaus nicht eine geringe 
Bösartigkeit der Geschwulst anzuzeigeu braucht, worauf auch 
schon von pathologisch-anatomischer Seite hingewiesen worden 
ist, so zeigen meine, an einem viel umfangreicheren Material 
gewonnenen Resultate, dass eine experimentelle Steigerung der 
Resistenz, soweit sie überhaupt eine Wirkung auf die Struktur 
erkennen lässt, eine strukturelle Aenderuug im entgegengesetzten 
Sinne — vom adenomatösen zum alveolären Typus — herbei¬ 
führt. Den weitgehenden Betrachtungen Apolant's, welche zur 
Erklärung der Immunisierung (oder besser gesagt, Resistenz¬ 
steigerung) eine direkte Beeinflussung immanenter Eigenschaften 
der Tumorzellen im Sinne einer verminderten Bösartigkeit der¬ 
selben postuliert, ohne die experimentell nachgewiesene Hemmung 
der Stromareaktion in resistenten Tieren überhaupt zu beein¬ 
trächtigen, kann ich mich daher nicht anschliessen. 

Fassen wir nun die durch das histologische Studium zahl¬ 
reicher Tumorstämme im Verlauf ihres Wachstums in normalen 


1) Gierke, Die hämorrhagisohen Mausetumoren. Ziegler’s Beitr., 
1908. 

2) Apolant, Ueber experimentell erzeugten Rückschlag. Münchener 
med. Wochenschr., 1907. 
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und resistenten Tieren gemachten Erfahrungen zusammen, so 
finden wir, dass den Tumorzellen eine zyklische Variabilität der 
histologischen Differenzierung als innewohnende Eigenschaft zu¬ 
kommt, und zwar ist diese Eigenschaft in den verschiedenen 
Stämmen in verschieden starkem Grade ausgeprägt. Diese 
Eigenschaft ist, ebenso wie die anfangs erörterten spontanen 
Schwankungen der Wachstumsenergie, ein Ausdruck des zyklischen 
Wachstums des Krebses. Eine direkte Beziehung zwischen diesen 
beiden Phänomenen hat sich jedoch bis jetzt nicht auffinden lassen, 
und dieselben müssen daher, wenigstens vorläufig, als zwei von¬ 
einander unabhängige Eigenschaften der Krebszellen angesehen 
werden. 

Diesen zyklischen Schwankungen des histologischen Baues 
derTumoren können, durch experimentell hervorgerufene Steigerung 
der Resistenz, Strukturveränderungen von geringem Grade super- 
poniert werden. Dieselben bestehen, wie oben gesagt, in einer 
Neigung zum alveolären Typus unter Verlust der charakteristischen 
adenomatösen Differenzierung. Diese Beziehung erklärt sich aus 
den Veränderungen, welche im Organismus der immunisierten 
Tiere eingetreten sind. Die Beobachtungen im hiesigen Institut 1 ), 
besonders die von Rüssel 2 ), haben gezeigt, dass die Parenchym¬ 
zellen ihre, in normalen Tieren spezifische Stromareaktion, in 
Immuntieren nicht auslösen können, und dass die Natur der künst¬ 
lichen Resistenz in dieser Hemmung beruht. Es ist aber ohne 
weiteres klar, dass die völlige Ausbildung des adenomatösen 
Baues von einem innigen Zusammenwachsen von Parenchym und 
Bindegewebe abhängig ist. Fällt die energische Reizwirkung der 
Krebszellen auf das Bindegewebe weg, oder wird sie nur teilweise 
gehemmt, so bleiben die Zellen mit einem minimalen Stroma in 
grösseren Massen zusammengeballt. 


Ueber antagonistische Therapie der Tuberkulose 
und reversible Phylogenese. 

Von 

Prof. Dr. Edvfin Klebs- Berlin-Halensee. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 21. Juli 1909.) 

Als ich vor ungefähr einem Jahre die Ansicht aussprach, 
dass wir in den Blindschleichen-Tuberkelbacillen ein wirksames 
Mittel zur Bekämpfung der Menschen- und Rindertuberkulose be¬ 
sitzen, stiess diese Behauptung trotz beigebrachter Versuche am 
Tier und auch einigen Menschen auf so entschiedenen Widerspruch, 
dass ich, trotz der noch immer bestehenden Unzulänglichkeit der 
gegenwärtigen spezifischen Tuberkulosebehandlung (Tuberkulin und 
Tuberkulocidin), wenigstens in Berlin kaum einen ernsten Mit¬ 
arbeiter fand, was ja angesichts des grossen und berechtigten 
Einflusses R. Koch’s gerade in unserer Metropole kaum zu ver¬ 
wundern ist. Nur allmählich gelangten die Einwürfe, welche 
gegen die Theorie des Antagonismus gemacht wurden, zu meiner 
Kenntnis. 

Den ersten und bedeutsamsten Ein wand erhielt ich ausge¬ 
sprochen von einem ausgezeichneten jüngeren Pathologen in 
München, der die Erklärung des antagonistischen Verhaltens der 
BST für schwer verständlich hielt. Ich weiss nicht, ob mein 
Hinweis, dass wir verpflichtet sind, auf alle Fälle den Tatsachen 
uns zu beugen, genügenden Eindruck machte. Es lässt.sich 
auch nicht leugnen, dass, bevor wir eine durch wissen¬ 
schaftliche Beobachtung gestützte Erklärung einer 
Theorie finden, eine rücksichtslose Anerkennung einer 
natürlichen Tatsache schwer Eingang findet, falls sie 
anderen Erfahrungen zu widersprechen scheint. Doch 
schien mir schon damals eine solche Erklärung des antagonisti¬ 
schen Verhaltens der BST nahe zu liegen, wenn wir uns mit der 
Weiterentwickelung der darwinistischen Lehren, wie sie nament¬ 
lich in Deutschland sich seit den Arbeiten von Haeckel und 
Wilhelm Roux herausbildete, vertraut gemacht haben. Es 


1) Bashford, Murray u. Cramer, Source of the constituent 
elemcuts of new growths obtained by artificial propagation. Second 
scieDtific report imperial cancer research, 1905, Part II. — Die¬ 
selben, Stroma is a specific reaction on the part of the host. 
Ibid., Part II. — Dieselben, The natural and induced resistance of 
rr.ice to the growth of cancer. 1. c. 

2) Russell, The nature of resistance to the inoculation of cancer. 
Third scientific report imperial cancer research, 1908. 
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scheint vielmehr, dass in den naheliegenden Erklärungen für die 
Phylogenese parasitärer Wesen eine wesentliche Stütze für die 
Artentwickelung durch Einflüsse des veränderten Mutterbodens sich 
müsste finden lassen. 

In der Tat werden wir uns gegenwärtig kaum noch mit der 
Einteilung Leuckart’s in ekto- und endogene Parasiten genügen 
lassen, sofern mehr damit gesagt werden soll, als dass die einen 
stets von neuem von aussen oder aus einem belebten Wesen be¬ 
zogen werden. Es deutet also die Unterscheidung Leuckart’s 
nur auf die mehr oder weniger vollzogene Akklimatisation eines 
parasitären Wesens in dem betreffenden Wohntiere hin. Eine 
solche ist vollendet, wenn es sich um einen absoluten Parasitismus 
handelt oder mit anderen Worten, es hat in diesem Falle eine 
neue Artbildung stattgefunden. Stellt man diesen Gedanken in 
den Vordergrund, so erhebt sich aber sofort die weitere Frage 
nach dem Wesen und den Ursachen dieser Artentwickelung. Dass 
die letzteren in der Natur des Wohntieres liegen, ist selbstver¬ 
ständlich, wenn sie auch keineswegs dadurch aufgeklärt sind. 
Andererseits erleidet der absolute Parasitismus Einschränkungen 
durch die Kulturfähigkeit auf künstlichen Nährböden. 

Die wichtigste Frage aber ergibt sich erst jetzt, nämlich 
diejenige nach den Vorstufen dieser Artentwickelung. Dieselben 
können im unorganischen Weltreich, aber auch im Pflanzen- und 
Tierreich gesucht werden. 

Die schönen Entdeckungen Alfred Möller’s des Thimothe- 
und Kaltblüterbacillus legten es nahe, hier Entwickelungsstufen 
eines zuerst auf Pflanzen, dann in Kaltblütern, endlich in Warm¬ 
blütern gedeihenden und in diesen verschiedenen lebendigen 
Organismen akklimatisierten Parasiten zu vermuten, also eine 
phylogenetische Entwickelungsreihe, durch welche tiefe Umge¬ 
staltungen und bleibende Funktionsänderungen desselben zustande 
kommen, welche, wie die tausendfältige Kultur erweist, die höchste 
Artkonstanz an sich tragen. 

Kann nun diese Phylogenese sich auch in umgekehrter 
Richtung vollziehen? Es wäre dies eine reversible Phylo¬ 
genese, wie wir seit den Arbeiten van t’Hoff’s und Ost¬ 
wald’s Entsprechendes in den chemischen Prozessen kennen. 
Die Umkehrföhigkeit chemischer Vorgänge lieferte hier eine 
tiefere Einsicht in die Natur derselben; sollte das gleiche nicht 
auch für die organisierte, lebende Welt zutreffen, da wir doch 
gewohnt sind, stets den gleichen Vorgängen in der Natur zu be¬ 
gegnen? In der Tat ist es nicht schwer, dies nachzuweisen, 
wenigstens und zwar zunächst für den Uebergang von mensch¬ 
lichen und bovinen Tb in die zarteren, nur in den zwanziger 
Graden wachsenden BST zu beweisen. Jeder Versuch der Ueber- 
tragung der menschlichen oder bovinen Tb auf die Blindschleiche 
gelingt, die typische Form der BST hervorzurufen, und diese be¬ 
halten ihre Charaktere bei vielfachster Weiterzüchtung auf einem 
geeigneten Nährmedium. 

Demnach wird die Annahme eines reversiblen Prozesses 
auch in dieser Pflanzengruppe durch den Versuch bestätigt und 
entspricht vollkommen den Annahmen reversibler Prozesse auch 
in der Entwickelungsgeschichte höherer Tiere, wie sie namentlich 
von Eugen Schultz in einer sehr bemerkenswerten Schrift 
dargelegt wird. Ebenso finden viele pathologische Vorgänge, 
namentlich im Gebiet der Regeneration, vielleicht auch der 
Tumorbildung sowie der Atrophie, bei der schon Flemraing 
Wucherungsvorgänge in atrophierenden Organen nachwies, hierdurch 
ihre Erklärung. 

Auf Anführung der einzelnen Fälle mag hier verzichtet 
werden; es genüge der Nachweis, dass auch die Pathologie diese 
reversiblen Vorgänge nicht übersehen hat. Der Dedifferenzierung 
steht immer eine Neoformation gegenüber. Freilich sind auch 
hier die Grundursachen des Geschehens, der auf- und absteigenden 
Phylogenese oder Ontogenese unserer Einsicht noch verhüllt. 
Immerhin geht daraus hervor, dass die von mir angenommene 
absteigende Phylogenese in der Gruppe der Tb nicht so ausser¬ 
halb des naturwissenschaftlichen Denkens liegt, wie wohl jetzt 
noch manche annehmen. 

Gibt man aber auch diese Tatsache zu, so erhebt sich ein 
neues Bedenken betreffs der Persistenz des aus dem reversiblen 
Prozess hervorgehenden Organismus, hier der BST. Ich habe 
gezeigt, dass keineswegs stets eine Ueberführung der mensch¬ 
lichen Tb in den Körper der Blindschleiche notwendig ist, um 
diese sich als therapeutisch wirksam erweisende Form der Tb 
hervorzurufen. Bringt man Sputum, welches menschliche Tb ent¬ 
hält, mit BST zusammen bei 22—25° C., so entsteht eine unge¬ 
heuere Neubildung von Tb, welche alle Eigenschaften der BST 
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besitzen, während die grösseren menschlichen Tb mehr und mehr 
schwinden (vgl. Virchow’s Archiv, Beiheft 1908, Bd. 194, Taf. 9). 

So vermehrten sich bei dem Pat. No. 1012 die Tuberkelbacillen, 
die zuerst am 4. März d. J. 422 im Milligramm betrugen, nach der Ein¬ 
nahme von fünfmal 100 mg, zusammen 0,5 BST in 5 Tagen, auf 7112 
in drei Tagen nach der Aufnahme der letzten Dosis, dann weiterhin nach 
9 Dosen von 100 mg BST 4 Tage nach der letzten Dosis auf 41 000 BST. 
bald darauf nach 8 Dosen von 80 mg am Schluss dieser Reihe sogar 
auf 13 000 000 in 1 mg des Auswurfs. Nach 17 Tagen nur 3 000 000. 
nach weiteren 11 Tagen 12 000, während in derselben Zeit die Mittel 
temperatur des Tages, welche stets zwischen 38 und 39° C (Mundhöhle, 
aus 3 Beobachtungen), bis auf 37 herunterging. Im letzten Tage waren 
nur noch 11 kleine Tb in 3 mm Länge, gleich 1,8 mm Quadrat, vor¬ 
handen. 

In einem zweiten, leichteren Fall 1013, der fortlaufend mit 40 mg BST 
im Tage behandelt wurde, sind die Zahlen folgende: vor Behandlung 
568 Tb im Milligramm, 5 Tage nach Beginn der Behandlung 96 600 im Milli¬ 
gramm, 9 Tage darauf bei fortdauernder gleicher Behandlung 2900, 21 Tage 
später unter den gleichen Bedingungen lassen sich keine Tb vom Typus 
humanus nachweisen, obgleich in verschiedenen Zählungen noch 80- bis 
90 000 allerkleinste Formen vorhanden sind. 19 Tage später, am 
16. Juni, nur 450 kleinste Formen im Milligramm, gleich 16 in 10 mm 
Länge oder 100 Gesichtsfeldern, um diesen mangelhaften, aber immer 
noch viel gebrauchten Ausdruck anzuwenden. 

Es sei hier noch bemerkt, dass das Sputum von 1012 am 17. April 
dem Meerschweinchen 31 I, mit 825 000 kleinen Tb eingespritzt, keine 
Gewichtsabnahme bewirkte. Das Tier erhielt dann am 5. Juni von dem 
Auswurf des gleichen Falles eingespritzt, der aber 3 Tage alt war, und 
ging an eitriger Peritonitis ein; die Sektion ergab völliges Freisein von 
Tuberkulose. Dem Tier war am 19. Februar eine Lymphdrüse des 
durch BST geheilten Falles Meerschweinchen 27 I implantiert worden. 
Dieses letztere Tier war 34 Wochen vor seinem Ende mit wirksamen 
menschlichen Tb und mit durch Formalin abgetöteten BST injiziert worden 
und erwies sich bei seinem künstlich herbeigeführten Tode als absolut 
frei von Tb und Tuberkeln. 

Die in vorstehender Anmerkung gegebenen Daten mögen hin¬ 
reichen, um zu zeigen, dass die enorme Wucherung von den 
Kaltbluter-Tb ähnlichen Formen, welche durch die Zu¬ 
fuhr auch abgestorbener BST in den Körper mensch¬ 
licher Tuberkulöser herbeigeführt wird, als ein sicherer 
Heilungsvorgang der menschlichen Tuberkulose an¬ 
gesehen und in praxi in Anwendung ge bracht werden darf. 

Nur müssen wir uns davor hüten, zugleich mit den heilenden 
andere schädigende Formen von Bakterien einzufübren. In dieser 
Beziehung ist die Reinigung der im grossen in meinem Münchener 
Laboratorium gezüchteten und nun seit einem Jahre geprüften 
BST-Präparate (Angui-Fragin in Tabletten zu 20 und 40 mg in 
jeder) mit 1—2 proz. Antiforminlösung von ausserordentlichem 
Werte. Ich habe über die Anwendung dieses Präparates in thera¬ 
peutischer Beziehung eine kleine Abhandlung in dieser Wochenschrift 
erscheinen lassen (No. 29), in welcher die trefflichen baktericiden und 
heilenden Eigenschaften dieser Substanz etwas weiter ausgeführt 
werden. Sie kann nämlich zur Abtötung aller Organismen in der 
Haut und den Schleimhäuten verwendet werden und unterstützt 
sehr wesentlich die spezifische antagonistische Therapie der Tuber¬ 
kulose durch Beseitigung der katarrhalischen Erscheinungen. 
Wurde doch von manchen, so von meinem verstorbenen Freunde 
Philipp Munk, dem Berner Kliniker, vor langen Jahren die 
„katarrhalische Disposition“ als das eigentliche Wesen der Tuber¬ 
kulose bezeichnet. 

Nachdem die vorhergehende Auseinandersetzung wohl kaum 
einen Zweifel übrig lässt, dass wir mittelst der retrograden 
Phylogenese in den Stand gesetzt werden, Antagonisten der 
pathogenen Krankheitskeime in einem besonderen Fall zu gewinnen, 
lag es nahe und würde die mannigfachen hypothetischen An¬ 
nahmen, welche dieser ja allerdings ganz neue und ungewohnte 
Vorgang mit sich führen muss, bestätigen und erläutern, wenn 
es gelingen würde, auch für andere pathogene Mikroorganismen 
eine ähnliche Umwandlungsfähigkeit nacbzuweisen. Dahingehende 
Versuche sind eingeleitet, indes noch nicht zum Abschluss gelangt. 
Am weitesten sind sie vorgeschritten für den Anthraxbacillus, 
der im Körper der Ringelnatter (Coluber natrix) sich in einen 
Mikroorganismus mit antagonistischen Eigenschaften gegenüber 
dem Anthraxbacillus verwandelt. Zwar gelang es mittelst desselben, 
eine gleichzeitig erfolgende Anthraxinfektion so weit zu para¬ 
lysieren, dass keine echten Anthraxbacillen im Blut und der 
Milz mehr nachgewiesen werden konnten, aber es gelang noch 
oicht, den entzündlichen Reiz, den diese Antianthraxbacillen aus¬ 
üben und der durch peritoneale Eiterbildung zum Tode führen 
kann, zu beseitigen. Vielleicht dass es gelingt, dies Ziel zu er¬ 
reichen durch allmähliche Zufuhr der Antianthraxbacillen oder 


solcher im abgetöteten Zustande, wie bei der Tuberkulose in den 
Körper der Meerschweinchen. So viel steht aber auch hier fest 
und ebenso in ähnlichen, mit Typhus murium und Tetanusbacillen 
eingeleiteten Versuchen, dass auch der Körper der Ringelnatter 
tiefe und bleibende Umgestaltungen menschen-pathogener Bakterien 
bewirkt, welche unverkennbare antagonistische Wirkungen hervor¬ 
gebracht haben. Weitere Fortschritte in dieser Richtung können 
natürlich nur mittelst weiterer umfangreicher Tierversuche erzielt 
werden. 


Gehen wir nun dazu über, zu erläutern, was durch diese ex¬ 
perimentell sicher begründete Therapie in der menschlichen 
Tuberkulose geleistet werden kann, so sind die bisherigen Er¬ 
fahrungen, Dank der Ungläubigkeit meiner Volksgenossen, leider 
noch spärlich. Fast ganz, wenigstens im Anfänge, auf mich 
selbst angewiesen, habe ich in diesem Jahre wenig mehr als 
70 Fälle dieser Untersuchung unterziehen können. Doch ge¬ 
nügten dieselben zur Feststellung der Methodik, so dass jetzt mit 
ziemlicher Sicherheit diese als gesichert betrachtet werden kann. 
Es genügt völlig die interne, stomachale Aufnahme der BST, die in 
Form von Tabletten, deren Herstellung bei meinem Neffen, dem lang¬ 
jährigen Leiter meines Münchener Laboratoriums, Dr. ehern. Ernst 
Klebs, in den erfahrensten und gewissenhaftesten Händen liegt, 
da derselbe seit 20 Jahren mit der Kultivierung von Tb und der 
Herstellung der daraus dargestellten Präparate, TC und Tub.- 
Sozin, beschäftigt ist. Selbstverständlich wird von mir selbst 
Kontrolle ausgeübt. Auch rühren die meisten Angaben über die 
Kultivierung der BST und ihre Herrichtung für den therapeutischen 
Gebrauch von mir her, so namentlich das Reinigungsverfahren, 
die Abtötung usw. Die BST werden iu Form von Tabletten, mit 
Milchzucker hergestellt, geliefert. Da nach meinen Erfahrungen 
die notwendigen Dosen von 20 bis 100 mg im Tage gehen, 
stellt sich der Preis der Behandlung sehr billig, auf 10—50 Pf. 
im Tage, bei 8 g im Jahre, der höchsten bis jetzt angewendeten 
Menge, auf 40 M. (Armenpreise 32 M.). 

Nach Erledigung dieser praktischen Vorfrage, will ich die 
Frage nach der sog. Reaktion beantworten, welche bei der Be¬ 
handlung mit Produkten menschlicher Tb eine so wichtige Rolle 
spielt. 

Auch die BST geben reaktive Temperatursteigerungen, aber 
dieselben sind äusserst gering und rasch vorübergehend. Sie 
können hei leichteren Fällen, wie bei dem Tuberkulin, höher sein, 
als in schweren, geben also kaum ein bestimmtes Maass für die 
Schwere der Erkrankung überhaupt. So hatte N. 1017, ein 
leicht erkrankter junger Mann, der aber allerdings am ersten 
Tage statt der vorgesebriebenen einen sogleich zwei Tabletten AF 
mit 40 mg nahm, ausser heftigen Kopfschmerz am zweiten Tage 
(am ersten war nur abends gemessen und 36,9 gefunden) eine 
Mitteltemperatur von 37,2 und ein Maximum von 38,3, nachdem 
schon die nervösen Erscheinungen vorüber waren. Eine junge 
Dame dagegen, welche an ziemlich schwerer Darmtuberkulose 
leidet und stets Temperaturen zwischen 37 und 38 0 vor der Be¬ 
handlung hatte, zeigte nach Einnahme von je einer Tablette im 
Tage einen stetigen Abfall von zuerst 37,8 (Maximum 38,9) bis 
zu 36,6 am zweiten Tage, worauf dann bei zwei Tabletten teil- 
weiser Wiederanstieg bis zum Temperaturmaximam von 37,5 und 
37,53 erfolgte. Hier war allerdings eine längere TC-Behandlung 
vorhergegangen. — Ein junger, mittelschwer erkrankter Mann, 
N. 1013, reagierte auf die erste Tablette AF 20 mg von 36,75 
auf 37,25 Maximaltemperatur, aber nur für einen Tag. 

Ganz besonders wertvoll ist der Fall N. 1018, einen Arzt 
betreffend, der seit 1900 Blutungen batte. Bei vollkommen 
normaler Temperatur von 36,5 Mitteltemperatur und 36,8 Maxi¬ 
mum nach einer Tablette AF 20 : 36,525 Mitteltemp., 36,8 Maximum, 
nach 2.: 36,55 (36,9), 3.: 36,625 (36,96), nach 4. Tablette 37 
höchste Steigerung, dann Abfall. Nach 5. Tablette: 36,975 
(37,5), nach 6.: 36,6 (36,8 Maximum). Nur nach der Einnahme 
der 3. Tablette bestand für diesen einen Tag leichter Kopfschmerz, 
grosse Müdigkeit, leichter Frost, Auswurf vermehrt. 

Wenn ich nun meine eigenen, sowie einiger Mitarbeiter Fälle 
ins Auge fasse, welche der Behandlung mit BST unterzogen sind, 
so darf ich wohl sagen, dass in keinem derselben die Behand¬ 
lung versagte, es müsste denn sein, dass bereits zu grosse Zer¬ 
störungen oder ein zu gewaltiger Verlust an Lebenskraft eine 
Regeneration des geschwächten Körpers verhinderte. Es mag 
dies wohl manchem unwahrscheinlich dünken, namentlich ange¬ 
sichts des sehr bescheidenen Heilungsprozents, das den gegen¬ 
wärtig geübten spezifischen Behandluogsweisen der Tuberkulose 
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zukommt, die im günstigsten Fall ein Latentwerden, aber nicht 
eine gründliche Heilung mit Zerstörung aller Tb im Körper des 
Erkrankten bewirken. Dieses Ziel aber wird bei der antagonistischen 
Behandlungsmethode ohne grosse Mühe erreicht, und müssen dem¬ 
nach die älteren Methoden, auch meine TC-Behandlung ausge¬ 
schaltet werden, obwohl die letztere ohne bedeutende Uebelständc 
Heilungen offener Tuberkulosen zustande gebracht hat, die nun¬ 
mehr mindestens 16 Jahre angedauert haben. Vielleicht ge¬ 
stattet es ein Arzt, der sich in diesem Falle befindet, dass sein 
Name genannt werde. 

Am wenigsten Erfahrung habe ich über die wichtige Gruppe 
tuberkulöser Geschwüre mit Einschluss des Lupus und der tuber¬ 
kulösen Knochenfisteln. Hier kann ich nur einen Fall von tuber¬ 
kulösen Ulcerationen an dem Finger eines Fleischers erwähnen, 
der, wie ich hörte, auf der Tuberkulosestation der 2. med. Klinik 
schon länger erfolglos behandelt war. In kaum einer Woche 
waren dieselben geheilt, wenn ich nicht irre (Krankengeschichten 
sind mir nicht zugekommen), nur durch lokale Applikation 
von BST. 

Etwas ausgedehnter sind meine Erfahrungen bezüglich der 
skrofulösen Erkrankungen der Lymphdrüsen, sowohl am Halse, 
wie an den Unterleibsorganen bei Kindern. Der Fall, den ich 
vor einem Jahre in der Berliner medizinischen Gesellschaft vor¬ 
stellte, hat sich zu einem kräftigen, sicherlich durchaus geheilten 
Mädchen entwickelt. Viele andere, die in Familieu meiner 
früheren Patienten vorkamen, haben den gleichen Erfolg aufzu- 
weisen, während die TC-Behandlung noch immer einzelne Zweifel 
gestattete. Wir können mittels der letzteren zwar die ausbrechenden 
Verbreitungen der Tb heilen, aber wir können nicht die Tb-Kolonien 
in den Lymphdrüsen gänzlich ausrotten. Noch mehr gilt dies 
vom Tuberkulin. 

Das interessanteste Objekt unter meinen Fällen waren die 
Fälle von Bronchialdrüsen-Tuberkulose, welche die Vorstufen der 
Lungenerkrankungen darstellen, eine Tatsache, welche sich mir 
immer mehr bestätigt, obwohl auch sie schweigend von der Mehr¬ 
zahl der Aerzte, wie ich glaube, verworfen wird, welche sich 
angewöhnt haben, nur an eine direkte Infektion der Lungen durch 
inhalierte Tb zu glauben. Sie vergessen dabei ganz die experi¬ 
mentell wohl begründete Tatsache, dass die hier eindringendeu Tb 
sogleich von Wanderzellen aufgenommen und den Bronchialdrüsen 
zugeführt werden. 

Hier hat nun die Natur in den Blutungen, wie sie nament¬ 
lich bei Männern Vorkommen infolge ihrer heftigeren körperlichen 
Bewegungen und Arbeiten, ein vorzügliches Wahrzeichen gegeben, 
um den Patienten und seinen Arzt zu warnen. Wie unzureichend 
die Liegekuren sich hier erweisen, ergab schon ein aus Hannover 
berichteter Fall, in welchem ein junger Schriftsetzer in jedem 
Jahre erst seine Liegekur in einer Heilstätte absolvierte, um 
14 Tage darauf die nicht erfolgte Heilung mit einer neuen Lungen¬ 
blutung zu quittieren. 

Wie lange diese Blutungen anhalten können, ohne erheb¬ 
liche Lungenerscheinungen herbeizuführen, lehrt ein Fall aus 
Ober-Oesterreich, der mir in diesem Jahre zukam und bereits 
länger mit TC behandelt war, ohne dass es gelang, der Blutungen 
Herr zu werden. Die mässigen Blutungen, schreibt mir der 
41jährige Mann, ein Kaufmann, bestehen seit dem 19. Lebens¬ 
jahr, also durch 22 Jahre. Aber erst seit 6 Jahren trat ernstliche 
Berufsstörung ein; der Mann war seitdem genötigt, den Winter 
meist im Bett zuzubringen. Alle 8—14 Tage erfolgte eine Blutung, 
die 2—3 Esslöffel brachte, auch oft zurückgehalten werden konnte, 
wobei sich dann der Schleim „zur linken Bauchwaad“ hinzog. 
Von Neujahr bis Aufang März fanden solche Blutungen 6 mal 
statt. Im Februar weisslicher Auswurf für 14 Tage. Sonst keine 
Spur von tuberkulösen Erscheinungen, kein Husten, kein Auswurf, 
keine Nachtscbweisse, kein Fieber, Aussagen, die von seinem 
Arzte bestätigt wurden („verschärftes Atmen in Lungenspitzen, 
rechts verlängertes Exspirium“). Im blutreichen Auswurf neben 
roten Fuchsin-Tropfen aus aufgelösten Tb 94 Tb typ. hum. im 
Milligramm. Am 19. Juni nach BST-Behandlung wurden dagegen 
nur noch äusserst kleine und dünne Tb vom Typus der BST ge¬ 
funden, die Blutungen haben vollständig aufgehört, Patient befindet 
sich vollkommen wohl. 

Zahlreiche ähnliche Fälle könnte ich hier aufführen, so von 
einem schweren habituellen Bluter aus Wilmersdorf, der nicht 
allein seine Blutungen verloren hat, die sonst in jedem Frühjahr 
stattfanden, sondern auch alle übrigen Erscheinungen, und voll¬ 
ständig arbeitsfähig erscheint. Etwas Katarrh und Auswurf pflegt 


No. 33. 


indes lange zurückzubleiben und wird zweckmässig durch lokale 
Applikation von Antiformin in der Nase ( i f 2 —lpCt., 3 ccm in jedes 
Nasenloch eingespritzt oder aus dem Glase eingegossen) bekämpft. 

Ganz ebenso verhält es sich mit denjenigen Fällen beginnen¬ 
der Lungenerkrankung, bei denen die Zeichen der Erkrankung 
durch Einbruch von den Bronchialdrüsen sich auf Lungenkatarrlie 
und umschriebene Laryngitiden ausdehnen, wie sie bei Lehrern 
und Geistlichen so oft Vorkommen. Dieselben werden, wie ver¬ 
schiedene Beispiele zeigen, auf das Prompteste und Sicherste 
durch die BST-Therapie beseitigt, so bei No. 960, einer Lehrerin, 
die ich seit längerer Zeit damit behandele (Frl. Emma K. aus 
Wilmersdorf). Dieselbe war schon in den letzten grossen Ferien 
imstande, angestrengte Bergtouren auszuführen ohne irgend welche 
Beschwerden. Das sonst so peiuliche Versagen der Sprache in 
den Unterrichtsstunden hat gänzlich aufgehört. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Irrenanstalt Friedrichsberg (Direktor: Prof. 
Dr. Weygandt) und der Abteilung für experimentelle 
Therapie des Eppendorfer Krankenhauses (Oberarzt: 
Dr. Much). 

Weitere Mitteilungen über die Hemmungs¬ 
reaktion menschlicher Sera gegenüber 
Kobragift. 

Von 

E. L. Brückner und H. Mach. 

I. Teil 

von E. L. Brückner, 

Oberarzt an der Irrenanstalt Friedrichsberg. 

Much und Holzmann haben im Mai d. J. einen Artikel 
veröffentlicht über eine Methode zur Diagnose gewisser Geistes¬ 
krankheiten, der überall berechtigtes Aufsehen erregte. 

Ausgehend von der Tatsache, dass Kobragift rote Menschen¬ 
blutkörperchen löst, wiesen sie nach, dass bei Zusatz von Seren 
von Kranken, die an Dementia praecox oder manisch-depressivem 
Irresein litten, aber auch bei Epileptikern mit zirkulären Gemüts¬ 
affektionen, eine Hemmung der Hämolyse eintrat. Diese Hemmung 
trat stets ein bei den genannten Krankheiten, vereinzelt auch bei 
Gesunden, in deren Familien ähnliche Krankheiten nachzuweisen 
waren. Die Hemmung wurde in 100 pCt. der entsprechenden 
Fälle naebgewiesen. Dem Skeptiker mussten freilich bei dem 
Lesen dieses Artikels einige Bedenken aufstossen, namentlich da, 
wo im klinischen Teil einige Differentialdiagnosen auf Grund 
dieser Reaktion gestellt wurden, während gleichzeitig durch eben 
diese Diagnosen die Brauchbarkeit der Reaktion doch überhaupt 
erst erwiesen werden sollte. Derartige Einzelheiten konnten aber 
den Wert der Methode, wenn sie sonst leistungsfähig war, natür¬ 
lich nicht herabsetzen. Bei der eminenten Bedeutung der Reaktion, 
die, wenn sie so war, wie bei ihrer Veröffentlichung die Autoren 
meinten, einen guten Teil der Psychiatrie auf eine ganz neue 
Basis stellte, war es zu erwarten, dass Nachprüfungen binnen 
kurzem zahlreich stattfinden würden. Das ist denn auch ge¬ 
schehen. Während schon Bauer dargetan hatte, dass das Nabel¬ 
schnurblut Neugeborener gesetzmässig die Kobrahämolyse hemmte, 
teilten Hübner und Selter aus der Bonner Klinik Befunde mit, 
wonach die Reaktion nicht spezifisch war, sondern auch bei allen 
möglichen anderen Krankheiten: Imbecillität, Epilepsie, Eklampsie, 
Neurasthenie, Tabes, Paralyse, Huntington’scher Chorea, trauma¬ 
tischer Neurose, Dementia senilis, Hysterie, Schussverletzung des 
Gehirns, Kohlenoxydvergiftung positiv gefunden wurde. 

Von ausgesprochenen Fällen von Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein reagierten über 50 pCt. Begativ. 

Das Resultat von Hübner und Selter ist also ganz anders 
als das zuerst von Much und Holzmann veröffentlichte, wonach 
die Reaktion bei Dementia praecox und manisch-depressivem 
. Irresein in 100 pCt. der Fälle, und abgesehen von besonderen 
Ausnahmen (Epilepsie, spezifische erbliche Belastung), überhaupt 
nicht Vorkommen sollte. Wenn Hübner und Selter die 
klinische Deutung einzelner Fälle in jener Veröffent¬ 
lich ung a 1 s unge wöli ii 1 ich bezeichnen, so muss ich ihnen 
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zugeben, dass sie damit eine nicht ganz unberechtigte 
Kritik üben. 1 ) 

Einen ablehnenden Standpunkt hatte inzwischen auch schon 
Alt eingenommen, auf Grund von im Laboratorium zu Ucht- 
springe erhobenen Befunden. 

Waren somit die Ergebnisse aus der Bonner Klinik für die 
Brauchbarkeit der Reaktion völlig abspreebend, so lauteten Mit¬ 
teilungen aus Wien von Hirschl und Pötzl, die mit einer 
modifizierten Methode arbeiteten, verhältnismässig günstig. 

Nachdem sie die Erfahrung gemacht hatten, dass ver¬ 
schiedene Erythrocytenstämme eine sehr verschiedene Widerstands¬ 
kraft gegen die Kobrahämolyse habeu, kamen sie auf Grund viel¬ 
facher Versuche zu der Ueberzeugung. dass die Blutkörperchen 
von alten Fällen von Dementia praecox und von jugendlichen 
Paralysen ein besonders starkes Hemmungsvermögen zeigten. Bei 
Verwendung solcher schwerlöslicher Blutkörperchen erzielten sie 
Hemmung der Hämolyse bei dem grössten Teil ihrer Dementia 
praecox-Fälle, bei manisch Depressiven, bei allen juvenilen Para¬ 
lysen, mit Ausnahme einer Gravida, ferner bei Morbus Basedow 
und Tetanie, vereinzelt auch bei Fällen anderer psychischer und 
nervöser Erscheinungen. Von ihren Normalseren hemmte keines 
koostant. 

Lues und Tuberkulose hingegen schienen einen beschleuni¬ 
genden Einfluss auf die Lösung zu haben, was, wie die Autoren 
hervorheben, den Erfahrungen von Calmette, Massol und 
Breton entspricht, die durch Sera von Tuberkulösen die Kobra¬ 
hämolyse stärker aktivieren konnten. 

Nach Bauer und L'ehndorf haben die Sera bei vielen 
schweren akuten Krankheiten, ebenso wie die von Graviden, eine 
hohe lytische Kraft. Die Ursache dafür ist vermutlich in der 
Steigerung der Lecithinausscheidung bei konsumierenden Krank 
beiten zu sehen, eine Tatsache, auf Grund deren sich wohl Alt 
in der psychiatrisch neurologischen Wochenschrift dahin äusserte, 
dass es klar sei, weshalb die Kobrareaktion bei Paralyse nicht 
gefunden würde, während er im übrigen zugleich der Reaktion 
jede Spezifizität absprach. 

Hirschl und Pötzl fassten sich mit grosser Reserve dahin 
zusammen, dass sie bei den katatonen und hebephrenen Unter¬ 
gruppen der Dementia praecox eine erhöhte Resistenz der roten 
Blutkörperchen und eine stärker hemmende Kraft des Serums ge¬ 
funden hätten. 

Die klinische Bedeutung der Reaktion muss nach ihrer 
Meinung vorläufig ganz offen gelassen werden. 

C. Fraenkel, Käthe und Bierotte, die die ursprüngliche 
Methode etwas modifizierten, fanden deren Gesetzmässigkeit gleich¬ 
falls nicht bestätigt. „Nicht nur ein erheblicher Prozentsatz ihrer 
Fälle von zirkulärem Irresein und Dementia praecox reagierte 
negativ, sondern auch bei Personen mit anderen Psychosen, ja 
selbst bei solchen, die keinerlei Zeichen von Geisteskrankheit 
darboten, wurde ein positiver Ausfall der Reaktion beobachtet.“ 

Fehlerquellen schienen ausgeschlossen, „da in ein und dem¬ 
selben Versuch Seren, denen nach Much eine positive Reaktion 
hätte zukommen müssen, negativ reagierten und umgekehrt.“ 

Die Autoren kommen zu dem Schluss, „dass die Reaktion 
zwischen normalen und kranken Personen vielleicht zu scheiden 
vermag, dass sie für eine scharfe Trennung zwischen einzelnen 
Psychosen indes ungeeignet erscheint“. 

Zu ähnlichen Schlusssätzen kommen Beyer und Wittneben, 
nach denen das Serum mancher Geisteskranker hemmt, aber auch 
das mancher körperlich Kranker, am seltensten das von Gesunden. 
Sie fanden bei Idioten und Epileptikern die Reaktion noch häufiger 
als bei Dementia praecox und manisch depressivem Irresein. 

W’ährend bei den beiden zuletzt genannten Gruppen in 46 pCt. 
der Fälle eine positive Reaktion erzielt wurde, gaben sämtliche 
andere Geisteskrankheiten zusammen 54 pCt. positive Reaktionen. 
Dabei ist von Interesse, dass jugendliche Epileptiker sehr viel 
häufiger positiv reagierten als erwachsene (100 pCt. gegen 43pCt.), 
während bei den Idioten Kinder in 82 pCt. der Fälle positiv 
reagierten gegenüber 63 pCt. bei Erwachsenen. 

Auffallend ist, dass diese Autoren im Gegensatz zu den 
anderen bisher genannten zwischen der Wirkung des aktiven und 
inaktiven Serums erhebliche Differenzen fanden, derart, dass die 
inaktivierten Seren stärker lösten, die Versuche mit aktiven dem¬ 
nach vorzuziehen seien. 

Die Autoren supponieren neben hemmenden Stoffen dem ver- 

1) So konnte ich bei einigen Fällen meines Materials, die auch in 
ener ersten Veröffentlichung figurieren, die in Eppendorf gestellte Dia- 
gnuse keineswegs bestätigen. 
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minderten Lecithingehalt eine wesentliche Rolle beim Zustande¬ 
kommen der Hämolysehemmung. „Von 10 Paralytikern, bei denen 
im allgemeinen bekanntlich der Lecithingehalt erhöht ist, ergaben 
9 starke Kobrahämolyse, während nur ein einziger Fall, der mit 
Arsenophenylglycin behandelt war und infolgedessen einen er¬ 
niedrigten Lecithingehalt aufwies, hemmte.“ 

Von 31 körperlich und geistig Gesunden reagierten nur 2 
positiv. 

Auch Zaloziecki fand die Reaktion am häufigsten bei Epi¬ 
lepsie (75 pGt), der in der Häufigkeit der Reaktionen der Reihe 
nach folgen: Imbecillität (50 pCt ), Dementia paralytica (44 pCt.), 
Dementia praecox (41 pCt). 

Während er sie bei Gesunden in 22 pCt. unter 60 Fällen 
fand, konnte er sie bei manisch Depressiven nur in 17 pCt. unter 
allerdings nur 6 Fällen nachweisen, woraus er schliesst, dass es 
sich erübrigt, wie es in ihrer ersten Veröffentlichung Much und 
Holzmann wollten, bei Gesunden, die positiv reagieren, zur 
Eruierung einer Heredität der Familienanamnese nachzugehen. 

Bauer’s Beobachtungen bei dem Blute Neugeborener kounte 
er bestätigen. 

Besonders häufig bat Zaloziecki die Reaktion bei motorisch 
Erregten gesehen, woraus er schliesst, dass ihr Auftreten mit der 
Muskeltätigkeit zusammenhängt. 

Beachtenswert ist, dass im Selbstversuch das Serum negativ, 
nach 2stündigem, anstrengendem Turnen aber schwach positiv 
reagierte. 

So glaubte er, die Ursache der Reaktion in der Fleischmilch¬ 
säure sehen zu müssen, „die ja im Muskelsaft vorkommt und 
nach länger währender Muskelarbeit ins Serum übertreten soll.“ 

Er fand, dass im Reagenzglas die Fleischmilchsäure noch in 
einer Verdünnung von i J 2 o pM. die Kobrahämolyse vollständig 
hemmt. 

Die gleiche Hemmung fand sich auch bei Zinkparalaktat und 
ist nach dem Autor bereits 1907 von Gengou für das Natrium¬ 
citrat nachgewiesen worden. 

Bei dieser Sachlage konnte mir nichts erwünschter sein als 
die Aufforderung Much’s, mit ihm zusammen an der Hand des 
grossen Materials der Friedrichsberger Anstalt den Wert seiner 
früheren Erfahrungen einer Nachprüfung zu unterziehen. 

Das geschah so, dass die Sera, lediglich mit laufenden 
Nummern versehen, in der Eppeudorfer Abteilung für experimen¬ 
telle Therapie geprüft und erst nach beendigter Reaktion die 
Diagnosen hinzugefügt wurden. 

Bei meinem grossen Material war es leicht, klinisch einwands¬ 
freie Fälle auszuwählen und unklare tunlichst zu vermeiden. Im 
ganzen sind rund 200 Sera untersucht. 

Unsere erste Versuchsreihe, nach dem ursprünglichen Verfahren 
angestellt, hatte folgendes Ergebnis: 


Versuch I. 
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Die nächste Versuchsreihe II wurde nach 20 Stunden abgelesen. 
Versuch II. 
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Der folgende Versuch III wurde wieder nach 24 Stunden ab¬ 
gelesen. 
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Versuch III. 



+ 

y 

0 

Katatonie. 


_ 

2 

Hebephrenie. 

3 

— 

1 

Dementia paranoid. 

7 

3 

9 

Imbecillitas. 

— 

1 

— 

Imbecillitas und Hebephrenie 

— 

— 

1 

Idiotie. 

— 

— 

1 

Epilepsie. 

2 

— 

2 

Paralyse. 

1 

— 

8 


Diesmal fiel die Reaktion bei den Dementia praecox-Fällen 
zu nahezu gleichen Teilen positiv und negativ aus. Das gleiche 
gilt von den Epileptikern. Auffallend war, dass diesmal von 
9 Paralytikern nur einer positiv war. 

Die von Zaloziecki ausgesprochene Meinung, dass erhöhte 
Muskeltätigkeit die positive Reaktion zur Folge habe, wird durch 
diesen Versuch nicht bestätigt. 

Erregte Kranke reagierten nicht selten negativ, während ab¬ 
gelaufene Formen oft eine positive Reaktion zeigten. 

Bei Paralytikern zeigte das Vorhandensein oder Fehlen der 
Wassermann’schen Reaktion, wie auch von anderer Seite bereits 
erwähnt ist, keinerlei Beziehungen zum Ausfall der Kobrareaktion. 

Es wurden endlich auch noch 69 Sera sowohl an roten Blut¬ 
körperchen von Dementia praecox wie auch an normalen unter 
allen Kautelen geprüft (Versuch IV). 


Versuch IV. 
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Obwohl ein besonders schwerer katatonischer Fall ausgesucht 
war, ergaben die Versuche mit diesen Blutkörperchen noch mehr 
Lösungen, als mit den von scheinbar Normalen. 

Die Paralytiker hatten mit Dementia praecox-Blutkörperchen 


sämtlich gelöst; aber auch die manisch Depressiveo und von den 
Epileptikern 2 von 4, von den Dementia paranoides - Fällen 10 
vou 26. 

Auch mit normalen Blutkörperchen konnte dieser Versuch in 
die Diagnostik nicht mehr Klarheit bringen. 

Von den nachweislich nicht belasteten Normalen reagierten 
hier unter 7 nicht weniger als 5 positiv. 

Der folgende Versuch (IV a) zeigt die Resultate von Prüfungen 
an roten Blutkörperchen von Dementia praecox- und an mehreren 
von scheinbar Normalen gewonnenen Erythrocytenstämmen neben¬ 
einander gestellt. 


Versuch IVa. 
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Es ist dies eine an ein und demselben Tage unter den gleichen 
Bedingungen angestellte Versuchsreihe, deren Ergebnisse zur dia¬ 
gnostischen Klärung beizutragen indes gleichfalls nicht geeignet sind. 

In diesem Versuch wurden die Sera aus Tabelle IV geprüft, 
die dort nicht glatt positiv oder negativ reagiert hatten, sondern 
Uebergangszustände zwischen Hemmung und Hämolyse zeigten. 
Tab. IVa erläutert zugleich, wie dasselbe Serum gleichzeitig an 
verschiedenen Erythrocytenstämmen ausgewertet, verschiedene Re¬ 
sultate gibt, die sich zumeist zwischen den Grenzen von + und 0 
bewegen. 

Nur einmal, bei 36, geht der Ausschlag von 0 bis -]—|—(-. 

Dieser Widerspruch dürfte aber durch den Umstand, dass 
der verwandte Erythrocytenstamm von Dementia praecox zufällig 
sehr leicht löste und somit zum Versuche eigentlich unbrauchbar 
war, genügend erklärt werden. 

Die Schwerlöslichkeit des Erythrocyten ist ja, wie Hirse bl 
und Pötzl inzwischen dargetan haben, eine Voraussetzung beim 
Versuch. 

Alles in allem ist zu sagen, dass bisher alle Autoren zum 
grossen Teil recht ungleiche Resultate gehabt haben. 

Der eine hat in 100 pCt. bei Paralyse keine Hemmung, da¬ 
gegen 100 pCt. positiv bei infantiler Epilepsie; der andere hat 
die grösste Zahl der Hemmungen bei Dementia praecox, der dritte 
die geringste bei normalen, der vierte die geringste bei manisch 
Depressiven (17 pCt.), für die ursprünglich 100 pCt. beansprucht 
wurden. 

Wie viel technische Differenzen dabei mitspielen, entzieht 
sich meiner Beurteilung. 

Soviel scheint festzustehen, dass jeder, der unvoreingenommen 
grosse Versuchsreihen anstellt, zu den buntesten Resultaten ge¬ 
langt, und dass die Reaktion in ihrer bisherigen Form, 
die gewiss ein hohes theoretisch-serologisches Interesse 
beansprucht, für die Diagnostik eine Brauchbarkeit nicht 
besitzt. 

Die zu Tabelle IV geschilderten Resultate sind nach einer 
Versuchstechnik gewonnen, die in folgendem beschrieben wird. 

Die Sera sind alle in fallenden Serummengen austitriert. 

Es würden demnach die mit einem Kreuz bezeichneten Re¬ 
sultate nach Much als Typus II (s. w. u.) zu bezeichnen, die 
mit 2 und 3 Kreuzen zu Typus I und die negativen Resultate 
sämtlich zu Typus 111 zu zählen sein. 


II. Teil. 

Von H. Much. 

Zu den von Brückner mitgeteilten Versuchsergebnissen habe 
ich folgendes binzuzusetzen: 

Zuerst einiges über die Technik. Auf mehrere Mängel der 
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zuerst in der vorläufigen Mitteilung von mir und Holzmann 
angegebenen Technik ist inzwischen schon von verschiedenen 
Seiten aufmerksam gemacht, und diese sind teilweise schon ver¬ 
bessert worden. 

Von den drei zur Anstellung der Reaktion nötigen Reagenzien 
sind die Menschenerythrocy ten am labilsten. Die Erfahrungen, 
die mit der verschiedenen Lösiicbkeit der einzelnen Erythrocyten- 
stämme gemacht sind, kann ich vollkommen bestätigen. Am 
besten benutzt man zum Nachweise der hemmenden Serumstoffe 
solche Erythrocyten, die sich mit Kobragift schwer lösen. Ich 
habe in diesem Punkte der Versuchsanordnung von Hirschl und 
Pötzl (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 27) nichts hinzuzu¬ 
fügen und kann nur darauf verweisen. Es zeigt sich jedoch, dass 
nicht immer Blutkörperchen von Dementia praecox-Kranken nötig 
sind, um einwandfreie und deutlich ablesbare Resultate zu be¬ 
kommen. Man findet bei Dementen sehr häufig schwer lösbare 
Erythrocyten, aber doch nicht immer. Es gibt auch rote Blut¬ 
körperchen bei Dementia praecox, die sich bedeutend schneller 
lösen, als solche von scheinbar Gesunden. Ob dies abweichende 
Verhalten durch mit Dementia praecox vergesellschaftete Krank¬ 
heiten, z. B. Tuberkulose, verursacht wird, soll hier nicht ent¬ 
schieden werden. Jedenfalls kann man aber auch schwer lös¬ 
liche Erythrocyten, die nicht von Dementia praecox stammen, 
verwenden, sofern diese nur die von Hirschl und Pötzl ange¬ 
gebenen Bedingungen erfüllen. Ich habe wenigstens einstweilen 
keine Unterschiede finden können, wenn ich so austitrierte, schwer 
lösliche Blutkörperchen von Dementen und Nichtdementen ver¬ 
glich. 

Wesentlich einfacher ist die Austitrierung des zweiten 
Reagenz, der Kobragiftlösung. Diese hält sich, im Eis- 
sebranke aufbewahrt, sehr lange. Nur muss man wissen, dass 
duich das Verschicken von Lösungen diese Lösungen oft be¬ 
trächtlich verändert, ja ganz unbrauchbar werden können. Die 
zu wählende Dosis des Kobragiftes richtet sich ganz nach dem 
zu verwendenden Blute. Hat man schwer lösliche Blutkörperchen, 
wie diese Holzmann und ich beim Ansetzen unserer ersten 
Reaktionen offenbar — rein zufällig — in der Hand gehabt haben, 
so ist die angegebene Dosis von 0,25 ccm einer Verdünnung 
1 : 5000 meist richtig. In anderen Fällen muss die Kobragift¬ 
menge je nach der Löslichkeit der Blutkörperchen verändert 
werden, wie dies auch schon von C. Fraenkel, Käthe und 
Bierotte geschehen ist. Es empfiehlt sich, in keiner Weise 
schematisch vorzugehen, sondern in jedem einzelnen Falle sich 
an die von Hirschl und Pötzl verfeinerte Versuchstechnik zu 
halten. 

Die dritte zur Reaktion nötige Substanz, das Serum, wird 
am besten in aktivem Zustande verwandt. Nur ist dabei zu be¬ 
achten, dass es möglichst frisch verwandt wird. Man kann 
nämlich die Beobachtung machen, dass ein in frischem Zustande 
negativ reagierendes Serum nach mehrtägiger Aufbewahrung (selbst 
ira Eisschranke) positiv reagiert. Dieses Verhalten, das wahr¬ 
scheinlich durch Umlagerungen in der Flüssigkeit verursacht wird, 
scheint, so weit sich ein Urteil fällen lässt, sogar die Regel zu sein. 

Im allgemeinen genügte es nun sicherlich, wenn 0,35 ccm 
des Serums mit Kobragift und Erythrocyten gemischt wird. 
Indessen kann es auch hiervon bedenkliche Ausnahmen geben. 
Offenbar sind ja im Serum die Kobragifthämolyse hemmende 
und lösende Stoffe gleichzeitig vorhanden. Ich werde darauf 
nachher noch einmal zurückkommen. Es kommt also immer auf 
das Verhältnis an, in dem beide Stoffe zueinander stehen. Bei 
einer geringen Aeuderung der Serummenge kann eine 
beträchtliche Verschiebung zugunsten des einen Stoffes 
eintreten. Sind beispielsweise neben den hemmeuden sehr viel 
lösende Stoffe im Serum — wie dies etwa bei Tuberkulose der 
Fall sein kann —, so kann bei Anwendung einer Serumdosis 
von 0,35 ccm die Wirkung der hemmenden Stoffe vollkommen 
verdeckt werden. Erst wenn die Serumdosis verringert wird, 
treten die hemmenden Stoffe in Aktion. Offenbar gibt es dann 
ein Optimum für die Wirkung der Hemmungsstoffe. Wird 
dieses nach oben überschritten, so können die lösenden Stoffe die 
Wirkung verdecken; wird es nach unten überschritten, so reicht 
die Menge der Hemmungsstoffe nicht mehr aus, um die Kobra- 
häraolyse zu verhindern. 

Zur Illustrierung und zur weiteren Ausführung des eben 
Gesagten möge folgendes dienen: Prüft man ein mit 0,35 ccm 
stark positiv reagierendes Serum in abfallenden Mengen 
gegenüber derselben Kobragiftmenge, so bekommt man in 


den meisten Fällen eine vollkommene Hemmung auch noch mit 
der kleinsten Serummenge. Also: 

0,35 ccm Serum — Hemmung \ 

0,2 „ „ — „ > = Typus I. 

0,1 „ „ — ) 

Bei einem schwach positiven Serum bekommt man in der 

untersten Verdünnung meist keine Hemmung mehr. Also: 

0,35 ccm Serum — Hemmung \ 

0,2 „ „ — geringe Hemmung i — Typus II. 

0,1 „ „ — Lösung J 

Ein negativ reagierendes Serum gibt meist in allen Ver¬ 

dünnungen ein negatives Resultat. Also: 

0,35 ccm Serum — Lösung \ 

0,2 „ „ — | = Typus III. 

D? 1 v n » I 

Nun gibt es aber von dem Typus 111 Ausnahmen, und diese 

Ausnahmen, die allerdings nicht allzu häufig vorzukommen 

scheinen, erklären sich wohl mühelos aus dem soeben Erörterten. 
Ich will hier nicht alle Ausnahmen anführen, sondern nur die 
wesentlichsten. So findet man beispielsweise Sera, die in den 
grossen und ebenso in den kleinen Mengen Lösung, in den 
mittleren Dosen aber vollkommene Hemmung ergebcu. Also: 
0,35 ccm Serum — Lösung ) 

0,2 „ * — Hemmung | = Typus IV. 

0,1 „ „ — Lösung j 

Oder aber man findet auch einen Typus von der Art, dass 
bei der grossen und mittleren Serumdosis Lösung und erst bei 
der kleinen Dosis Hemmung eintritt. Hier überwiegen wahr¬ 
scheinlich beträchtlich die Lösungskörper, und erst in den kleinen 
Dosen können die Heromungskörper wirken. Also: 

0,35 ccm Serum — Lösung 1 

0,2 „ „ — „ } = Typus V. 

0,1 „ „ — Hemmung } 

Es bleibt durch ein grösseres Beobachtungsmaterial fest¬ 
zustellen, wo und wann diese einzelnen Typen besonders zu treffen 
sind, und ob ihnen irgend eine besondere Bedeutung zukomrat. 

Jedenfalls aber müssen die beiden zuletzt genannten Typen 
noch als positive Reaktionen aufgefasst werden. Denn der 
ganze Sinn der Reaktion ist ja, Hemraungskörper nach¬ 
zuweisen. Das war die Idee bei ihrer Entstehung. Und 
das bleibt das Neue an ihr. 

Es empfiehlt sich sonach, alle Sera in fallenden Mengen zu 
prüfen. Dadurch wird mau manchmal bei Anwendung kleinerer 
Serumdosen noch Hemmungsstoffe nachweisen können, deren 
Wirkung durch das Verhältnis zu den vorhandenen Lösungsstoffen 
in den grossen Serummengen verdeckt wurde. Man wird durch 
diese Versuchsanordnung aber auch quantitative Unterschiede auf¬ 
decken können in der Wirksamkeit von Seris, die in grossen 
Dosen positiv reagieren (also vom Typus I und II). 

Ueberhaupt stelle ich es anheim, die Reaktionen nicht mit 
positiv oder negativ, sondern mit den eben geschilderten Typen 
zu bezeichnen. Also: Reaktion Typus I, Reaktion Typus II usw. 

Ausserdem empfiehlt es sich, nicht nur gegen wechselnde 
Mengen des Serums, sondern auch gegen solche des Kobragiftes 
zu prüfen. Man vermeidet dadurch ebenfalls die Verdeckung des 
einen der Hemmungs- oder Lösungsstoffe durch den andern. 
Prüft man beispielsweise ein Serum, das nur wenig mehr hemmende 
als lösende Stoffe enthält, gegen eine grosse Kobragiftdosis, so 
wird durch das Ueberwiegen lösender Stoffe Lösung eintreten. 
Bei einer kleineren Giftdosis hingegen können die Hemroungs- 
körper wirken. Ebenso gibt ein Serum, das sehr viel Hemmungs¬ 
körper enthält, auch noch gegenüber einer grossen Giftdosis 
positive Reaktion. Man kann also auch auf diesem Wege quanti¬ 
tative Unterschiede in der Konzentration der Hemmungsstoffe 
feststellen. 

Ausserordentlich wichtig ist ferner für die richtige Beurteilung 
der Reaktion die Zeit des Ablesens. Auch hier darf, wenn 
man die Hemmungskörper nachweisen will, nicht schematisiert 
werden, wie dies noch in der ersten Veröffentlichung geschah. 
Auch auf diesen Punkt ist inzwischen schon von anderer Seite 
aufmerksam gemacht worden. Es empfiehlt sich, bei jedem Ver¬ 
suche neben den zu prüfenden Seris noch mehrere positiv und 
negativ reagierende Sera als Kontrollen zu benutzen. Diese 
dürfen natürlich nicht zu alt sein; am besten sind solche, die 
ein oder zwei Tage vorher austitriert wurden. Die Reaktion 
wird dann abgelesen, wenn die Kontrolle ohne Serumzusatz und 
die negativ reagierenden Kontrollsera gelöst sind. Diese Vor¬ 
sichtsmaassregel beim Ablesen ist nötig für alle Sera, die nur 
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wenig Hemmungsstoffe enthalten, oder wo neben den Hemmungs¬ 
stoffen viel Lösungsstoffe vorhanden sind. Bei eiuem sehr stark 
positiv reagierenden Serum ist an sich die Beobachtung des 
geeigneten Zeitpunktes für das Ablesen unnötig, denn es zeigt 
meist noch absolute Hemmung, wenn man die Mischung zweimal 
24 Stunden, ja noch länger, stehen lässt. Notwendig dagegen 
wird die Innehaltung des richtigen Zeitpunktes für alle schwach 
positiv reagierenden Sera. 

Das sind die Hauptvorsichtsmaassregelu, die bei der 
Hemmungsreaktion, wie sie kurz genannt werden soll, beob¬ 
achtet werden müssen. Die Technik ist also keineswegs einfach. 
Manche Widersprüche in den bisher erhaltenen Resultaten lassen 
sich wahrscheinlich auf Unterschiede in der angewandten Technik 
zuröckführen. 

Anhangsweise sei hier noch erwähnt, dass bei Verwendung 
von Solanin oder Saponin anstatt des Kobragiftes ganz andere 
Resultate herauskommen. Offenbar handelt es sich bei der Kobra¬ 
gifthemmungsreaktion um andere Serumstoffe als bei der Hemmung 
durch Solanin oder Saponin. Ich werde in einer Arbeit mit 
Embden darzutun haben, dass die Hemmungsstoffe bei der 
Kobragiftreaktion wahrscheinlich in irgend einem Zusammenhänge 
mit im Zentralnervensystem vorhandenen Stoffen stehen. 

Vielleicht gelingt es übrigens, die Technik der Hemmungs¬ 
reaktion dadurch zu vereinfachen und zugleich zu verfeinern, dass 
man gegen die eigenen Blutköperchen des zu untersuchenden 
Menschen prüft, dass man also einfach mehrere Tropfen Blut des 
Patienten benutzt, worin zugleich Serum und Erythrocyten vor¬ 
handen sind. Die bisherigen Untersuchungen erlauben es mir 
indessen noch nicht, Genaueres darüber auszusagen. 

Die eben beschriebenen Vorsichtsmaassregeln sind nun in 
den von Brückner mitgeteilten Fällen nicht überall beobachtet 
worden. Sie sind erst bei den letzten in der Tabelle IV und IV a 
beschriebenen Untersuchungen im vollen Umfange angewandt 
worden. Es wäre demnach möglich, dass von den anderen 
160 Fällen manches negative Resultat noch positiv geworden 
wäre, wenn jedesmal gegen fallende Serummengen geprüft worden 
wäre, dass sich also ein positives Resultat im Sinne von Typus IV 
und V ergeben hätte. Indessen hätte es sich, soweit ich bisher 
urteilen kann, dabei nur um einige wenige Ausnahmefälle handeln 
können. Ausserdem sind ja aber die bei den in Tabelle I—III 
geprüften Seris gewonnenen positiven Resultate einwandfrei, so 
dass die aus allen positiven Resultaten zu ziehenden Schluss¬ 
folgerungen ohne Einschränkung zu Recht bestehen. 

Die in Tabelle IV und IVa beschriebenen Resultate, die unter 
Anwendung aller Kautelen gewonnen wurden, zeigten alle regel¬ 
mässige Typen, es handelte sich immer nur um Typus I, II oder 111. 

Um so weniger kompliziert werden also durch diesen Ausfall 
der Reaktionen in Tabelle IV (Spalte II) die aus ihnen abzuleitenden 
Schlussfolgerungen, die auf allen, sowohl positiven wie negativen 
Resultaten fussen können. Bei anderen von mir neuerdings 
gemachten Untersuchungen sind die Schlussfolgerungen viel weniger 
unkompliziert. 

Ich befinde mich demnach gegenüber diesem mit einfacher, 
unkomplizierter Sprache redenden Tatsachenmateriale in der 
wenig angenehmen Lage, öffentlich an mich selbst Kritik anlegen 
zu müssen. Der Vorwurf, ich sei an die ganze Frage mit zu 
wenig Kritik herangegangen, erscheint, wenn man die schon vor¬ 
handene Literatur und meine jetzigen eigenen Untersuchungen 
ansieht, auf den ersten Blick hin nicht unberechtigt. 1 ) Wenn er 
wahr wäre, würde ich ihn auch ohne weiteres eingestehen. Ich 
brauchte zu meiner Entschuldigung nur auf Goethe’s Wort zu 
verweisen: Man soll grosse Probleme zunächst mit erhöhtem, 
leidenschaftlichem Sinn zu erfassen trachten. Und dabei kann 
es wohl Vorkommen, dass die Gedankenrichtung durch die „erhöhte, 
leidenschaftliche“ Konzentration auf ein Ziel hin zu einseitig wird 
und für wirkliche Kritik, die Grundbedingung alles Forschens, 
nicht mehr in allen Punkten geeignet ist. — Ich glaube indessen, 
mir gerade diesen Vorwurf nicht machen zu brauchen, da es 
offenbar ein unglücklicher Zufall war, dass alle die im Anfang 
auf Dementia praecox und manisch-depressives Irresein dia¬ 
gnostizierten Sera zu den bei diesen Krankheiten vorkommenden, 
positiv reagierenden Fällen zählten. Durch diese Tatsache sind 
die damaligen Schlussfolgerungen in eine Richtung hineingedrängt 
worden, die sich in keiner Weise mehr aufrecht erhalten lässt. — 
Im übrigen muss ich auf meinen Vortrag auf dem Wiener mikro- 

1) Trotz einiger scheinbarer Bestiitigungen der zuerst gemachten 
Angaben. 


biologischen Kongress verweisen, der in seinen Schlussfolgerungen 
wohl vorsichtig genug war, wenngleich nicht alles von ihm auf¬ 
recht zu erhalten ist, da begreiflicherweise das Ganze noch unter 
dem Banne der ersten Untersuchungsergebnisse stand. 

Von einer klinisch - diagnostischen Bedeutung de. 
Hemmungsreaktion kann einstweilen keine Rede sein. 

Die Reaktion kommt keineswegs allein bei Dementia praecox, 
manisch-depressivem Irresein und Epilepsie vor. Die Möglichkeit 
des Vorkommens bei anderen Psychosen war auch schon in der 
ersten Publikation offen gelassen. Immerhin ist es eine klinisch 
bemerkenswerte und auffällige Tatsache, dass die Reaktion 
vor allem und in gehäuftem Maasse bei Affektionen des 
Nervensystems zu finden ist. 

Die Reaktion kommt auch bei Dementia praecox und manisch- 
depressivem Irresein nicht in 100 pCt. vor. Nun könnte man 
hier allerdings folgendes anführen: Es hat sich gezeigt, dass 
bei manchen Krankheiten, z. B. Tuberkulose und bestimmten 
Infektionskrankheiten, sehr viel Lösungsstoffe im Blutserum 
auftreten. Solche Lösungsstoffe könnten nun die Wirkung der 
vorhandenen Hemmungsstoffe aufheben oder verdecken. So könnte 
also ein manisch Depressiver, der an sich positiv reagierte, durch 
Acquirierung einer Tuberkulose oder einer Infektionskrankheit 
negativ reagieren. Man müsste alsdann die Forderung aufstellen, 
dass alle Reaktionen bei Geisteskranken nur in eingeschränktem 
Sinne Geltung haben, nämlich insofern die betreffende Psychose 
nicht durch eine audere, auf somatischer Ursache beruhende 
Krankheit kompliziert ist. Für manche Fälle mag diese Erklärung 
gewiss richtig sein, aber sicherlich nur für sehr wenige. 

Ebenso könnte man umgekehrt anführen: Es hat sich ge¬ 
zeigt, dass manche scheinbar ganz Gesunde positiv reagieren. 
Wenn diese Leute nun irgend eine Krankheit bekommen, und 
die Reaktion gerade während der Krankheit geprüft wird, dann 
kann leicht der Schluss gezogen werden, dass die betreffende 
Krankheit in ursächlichem Zusammenhänge steht mit dem positiven 
Ausfälle der Reaktion. Ein solcher Schluss wäre aber in diesem 
Falle ein Trugschluss. Ganz gewiss wird nun auch diese Er¬ 
wägung für einige Fälle zu Recht bestehen. Dadurch wird aber 
die Bedeutung der Reaktion so verwickelt, dass, wenn man wirklich 
beide Erklärungsversuche für eine grosse Menge von Fällen gelten 
lassen will, die praktische Bedeutung der Reaktion nur um so 
illusorischer wird, wenn dadurch auch die theoretische nicht 
an Interesse verliert. 

Jedenfalls liegen hier Verhältnisse vor, die einstweilen noch 
kein Urteil erlauben, und die durch mannigfache Untersuchungen 
erst in irgend einer Richtung geklärt werden müssen. Wenn das 
geschehen ist, ist es vielleicht möglich, dass die Reaktion doch 
noch einen praktischen Wert bekommen wird, der aber jetzt 
absolut noch nicht abzusehen ist. 

Offenbar ist das Schicksal dieser Reaktion umgekehrt wie das 
der Wassermann’schen Reaktion. Bei der Wassermann’schen 
Reaktion mussten alle anfänglichen, so interessanten Theorien 
fallen gelassen werden, aber der praktische Wert bestand. Bei 
der Hemmungsreaktion muss einstweilen jede praktische Verwert¬ 
barkeit fallen gelassen werden, aber ein um so grösseres 
theoretisches Interesse beansprucht sie. 

Ihre Bedeutung liegt einstweilen auf rein biologischem Ge¬ 
biete. Und da kommt es fürs erste auf die Lösung dreier Fragen an: 

1. Welcher Art sind die im Serum anftretenden Hemmungsstoffe? 

2. Auf welche Ursachen ist ihr Auftreten im Blute zurück¬ 
zuführen? 

3. Wie ist der unzweifelhafte Zusammenhang mit Psy¬ 
chosen und Nervenkrankheiten aufzuklären? 


Aus der Allgemeinen medizinischen Klinik in Florenz 
(Direktor Prot. P. Grocco). 

Vielfache Bindungseigenschaften des Komple¬ 
mentes einiger Sera (Leprakranker) und ihre 
Bedeutung. 

Von 

Dr. Cesare Fragoni, Aiuto und Dr. S. Pisani, Assistenten. 1 ) 

Am Blutserum von 11 Leprakranken haben wir nach der 
Methode der Komplementablenkung Untersuchungen mit folgenden 

1) Die Arbeit kommt ausführlich zur Veröffentlichung im „Archivio 
per le Scienze Mediche 909 in Eornio“. 
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Antigenen angestellt: 1. alkoholischem Extrakt aus syphilitischer 
Uber; 2. aus Bacillen enthaltenden Lepraknötchen; 3. aus Sarkom; 
4. aus Carcinom; 5. Tuberkulin; 6. Koch’sche Bacillenemulsion; 
7. immunisiertes Tuberkelserum Höchst. Es ist bekannt, dass 
Eitner, Slatineanu und Danielopolu, Sugai, Pasini u. a. 
Komplementbindung mit leprösem Antigen, und das9 Eitner, 
Wechselmann und Meier, Jochmann und Töpfer, Pasini, 
Jundell, Almqvist und Sandmann, Slatineanu und 
Danielopolu, Bruck und Gässner u. a. häufig die Wasser- 
mann'sehe Reaktion bei leprösen nicht syphilitischen Individuen 
fanden, und zwar nur deshalb, weil sie an Lepra litten; ebenso 
wissen wir, dass in mehr als der Hälfte ihrer Fälle Slatineanu 
und Danielopolu Komplementbindung durch den Gebrauch von 
Tuberkulin als Antigen erzielten. 

Die von uns erzielten Resultate geben wir in folgender Tabelle 
zusammen fassend an. 
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+ + + = vollständige Hämolyse. -\ —f- = fast vollständige Hämo¬ 
lyse. + = sehr leichte Hämolyse. — = vollständig fehlende Hämo¬ 
lyse. 0 = nicht ausgeführte Untersuchung. 


Kein Serum erwies sich in der angewandten Dosis (0,2) anti- 
komplementär; in allen Fällen wurden die der Kurze wegen nicht 
angeführten Kontrollen vorgenommen. 

Nur im 1. und 2. Falle kann man einen Verdacht auf Lues 
haben; kein einziger Fall wies tuberkulöse Veränderungen auf. 
Nachdem man dem Serum von Leprösen ohne Lues, Tubeikulose 
und Neoplasmen die Eigenschaft zuerkannt hat, sehr häufig positive 
W asserman n’sche Reaktion zu geben, und gegenüber dem leprösen 
Aotigen und Tuberkulin und im geringeren Verhältnis mit sus¬ 
pendierten Koch'sehen Bacillen, Extrakten von Sarkomen und 
Carcinomen das Alexin zu resorbieren, muss man noch folgende 
Frage lösen: handelt es sich um eine allgemeine Eigenschaft 
des Serums, das Komplement gegenüber verschiedenen Antigenen, 
welche immer dieselben sind, zu binden, oder um vielfache Eigen¬ 
schaften, von denen jede einzelne fähig ist, sich nur an einem 
bestimmten Antigen zu fixieren? Nachdem wir einem Serum viel¬ 
fache Fixierungseigenschaften zuerkannt haben, dosierten wir die 
maximale Quantität des Komplements, welche durch den Eintritt 
der Reaktion mit einem gewissen Antigen und Serum resorbiert 
wurde und, wenn sie durch einen Ueberfluss von Alexin zu über¬ 
winden gewesen wäre, Hämolyse statt Imbibition ergeben hätte. 
Für jedes Serum saturierten wir alle komplementophilen Gruppen, 
die sich von der erwähnten Tatsache der Reaktiou befreit hatten; 
wir eliminierten alle Sensibilitäten für das angewandte Antigen, 
wie die Tatsache beweist, dass man bei Wiederholung der Reaktion 
(durch Entfernung —• mittels Zentrifugierung — der roten Blutkörper¬ 
chen und Hinzufügung eines neuen Komplements und Antigens 
und seiner sensibilisierten roten Blutkörperchen) Hämolyse durch 
Anwendung eines identischen Antigens von äquivalenter Natur 
(Tuberkulin nach den Koch’schen Bacillen und umgekehrt), da¬ 
gegen mit verschiedenem Antigeu Verhinderung der Hämolyse 
erhält. Dies beweist, dass, wenn man eine neue komplementäre 
Fixierung erzielt, wir diese Tatsache einer neuen Kombination 
durch Substanzen von verschiedener Natur oder besser mit Eigen¬ 
schaften, die von den ersten verschieden sind, zuzusebreiben haben; 
wenn man dieselben in konventioneller Weise als Sensibilitäten 
bezeichnet, so wird ihre Vielfachheit gelüftet sein. 

Aus unseren zahlreichen Untersuchungen können wir folgende 
Schlussfolgerungen ziehen: 

Das Blutserum von Leprakranken, das nach der Methode der 
Fixierung des Komplements mit vielen Antigenen untersucht wurde, 


zeigt viele singuläre biologische Eigenschaften, die bis jetzt an 
keinem anderen Serum, weder gesundem noch krankem, konstatiert 
wurden; es bildet somit neues Untersuchungsmaterial von be¬ 
sonderem Interesse. 

ln einem ziemlich hohen Prozentsatz der Fälle (in mehr als 
der Hälfte unserer Fälle) reagiert dasselbe, indem es das Alexin 
gegenüber dem Extrakte aus Lepraknötchen, das Hansen’sche 
Bacillen enthält, fixiert; dieser Extrakt erwies sich dagegen mit 
Sera anderer gesunder oder kranker Individuen, mit Ausnahme 
der Leprösen, konstant inaktiv; in dieser Weise muss man dem 
Serum von Leprakranken spezielle Fixierungseigenschaften zu¬ 
erkennen, welche, ohne für die Frage, ob es sich auch um spezi¬ 
fische oder um im Sinne der Immunität spezifisch produzierte 
Substanzen handelt, eine Präjudiz zu schaffen, zu diagnostischen 
Zwecken verwendbar sind. 

In einem erheblichen Prozentsätze (siehe Tabelle) der Fälle 
gibt das Serum von Leprakranken, wenn sie auch nicht syphi¬ 
litisch, tuberkulös sind oder Geschwülste haben, die Wasser- 
mann'sche Reaktion positiv, und es tritt eine Resorption des 
Alexins gegenüber tuberkulösen Antigenen (Tuberkulin und sus¬ 
pendierte Koch’sche Bacillen), sowie in einigen Fällen auch mit 
neoplastischen Antigenen ein. 

Das Serum besitzt also unter anderem auch jene besonderen 
physikalisch-chemischen Eigenschaften, welche die Wassermann- 
sche Reaktion hervorrufen; doch durch dieselbe wird nicht die 
Reaktion mit Extrakten von Sarkom und Carcinom oder mit tuber¬ 
kulösen Extrakten hervorgerufen, da nicht nur die von uns an¬ 
gewandten sich als unfähig zeigten, bei der Wassermann 'sehen 
Reaktion als Antigene zu wirken (sie ergaben nie Imbibition der 
Hämolyse beim nicht leprösen Luetiker), sondern auch weil unsere 
Untersuchungen einen Schluss auf ihre Multiplizität zu ziehen 
uns erlauben. 

Tatsächlich (siehe Technik), wenn wir (bei Seren mit viel¬ 
fachen Fixierungsreaktionen) einige Sensibilitäten eliminierten, 
nachher die Identifikation probierten und sie dann mit neuem oder 
demselben Antigen untersuchten, fanden wir immer unter An¬ 
wendung desselben analogen Antigens (z. B. Tuberkulin nach 
Koch’schen Bacillen oder umgekehrt) die Reaktion negativ (Hämo¬ 
lyse); positiv dagegen fiel sie (Imbibition der Hämolyse) mit 
Antigenen verschiedener Natur aus, bei Beschränkung selbstver¬ 
ständlich der Untersuchung auf jene Antigene, durch welche jedes 
einzelne Serum für sich Fixierungseigenschaften gezeigt hatte. 

Dadurch können wir im Blutserum der Leprakranken die 
Anwesenheit von vielfachen aber differenzierbaren Substanzen oder 
Eigenschaften erkennen, insofern dieselben sich mit einigen und 
nicht mit anderen Antigenen verbinden; bezüglich der letzteren 
können diese Substanzen oder Eigenschaften wegen ihrer Reaktions¬ 
art als besondere, wenn nicht wegen des Produktionsmechanismus 
als spezifische gelten. 

Wenn wir unter anderem in Erwägung ziehen, dass diese viel¬ 
fachen und tiefgreifenden biologischen Veränderungen durch einen 
einzigen Faktor, die Lepra, hervorgerufen werden, so kann von 
spezifischen Substanzen im Sinne der Immunität keine Rede sein. 

Durch die Frequenz der Wassermann’schen Reaktion bei 
nicht luetischen Leprakranken geht für den erheblichen „prak¬ 
tischen“ Wert der Reaktion keine Bedeutung hervor. 

Es scheint uns, dass der Nachweis eines Antituberkulins im 
Blutserum von Leprakranken uns die Idee von Wassermann 
und Bruck erläutert, warum die Lepröseu, wenn sie auch nicht 
tuberkulös sind, bei der Injektion von Tuberkulin mit Fieber 
reagieren, als würden sie tuberkulös sein. 

Der Befund der Resorption des Komplements gegenüber sus¬ 
pendierten Koch’schen Bacillen durch nicht spezifisch produzierte 
Substanzen in einem nicht tuberkulösen Organismus legt uns eine 
berechtigte Reserve über den allgemein angenommenen Immunitäts¬ 
wert der komplementären Reaktion gegenüber Antigenen von 
Bakterien auf, die in einigen Fällen — wie in unseren — von 
nicht spezifisch produzierten Eigenschaften des Serums abhängig 
sein könnten. 

Das Studium der Eigenschaften des Blutserums der Lepra- 
kranken erlangt hiermit wegen der Lehre der komplementären 
Fixierungen allgemeine Bedeutung. 
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Vitalismus und Teleologie in den Naturwissen¬ 
schaften. 

Von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Thöle. 

(Vortrag, gehalten in der militärärztlichen Gesellschaft zu Hannover am 
19. März 1909.) 

Vitalismus und Teleologie in einem kurzen Vortrag abzu¬ 
handeln ist eine unmögliche Sache. 1 ) Ich kann überall nur an¬ 
deuten. Aber das genügt; ist es doch nur meine Absicht, zum 
Nachdenken anzuregen. 

Als ich auf dem Chirurgenkongress 1906 Bier’s angeblich 
wissenschaftlichen Erklärungen, in Wahrheit aber vitalistisch¬ 
teleologischen Deutungen der Wirkungsweise der Hyperämie¬ 
behandlung einer Kritik unterzog, begegnete ich wenig Ver¬ 
ständnis. Ich wurde, offen gestanden, ausgelacht. Jetzt hoffe 
ich mehr Entgegenkommen zu linden. Denn offenbar mehrt sich 
unter den Aerzten wieder das Interesse für eine philosophische 
Betrachtung der Dinge. Der lazpöz tfdöooyoq besinnt sich auf 
das Verhältnis seiner Wissenschaft zu ihrer Mutter, der Philo¬ 
sophie. Grenzen und Aufgaben beider, der Naturwissenschaften 
und der Philosophie, zu fixieren, ist der Zweck meines Vortrages. 

An die Spitze stelle ich einige Hauptsätze: Für den kriti¬ 
schen Idealismus, wie ihn Generalarzt Kern in seinem Buche 
„Das Wesen des menschlichen Seelen- und Geisteslebens 1 * vertritt, 
beruht die Betrachtung der Welt als einer Innen- oder Aussenwelt, 
des Weltgeschehens als eines geistigen oder körperlichen Zu¬ 
sammenhanges, die Unterscheidung zwischen Seele und Körper 
auf der Verwendung zweier verschiedener Betrachtungsweisen des 
Geschehens. Das denkende Subjekt unterzieht seine Bewusstseins¬ 
inhalte — und von diesen haben wir als dem uns Gewissen aus¬ 
zugehen — entweder einer raumlos immateriellen, oder einer 
räumlich ausbreitenden gegenständlichen Betrachtungsweise. Unser 
Denkprozess gestaltet, sobald wir uns etwas ausserhalb uuseres 
geistigen Ichs vorstellen wollen und dann durch die Bedingungen 
unserer Erkenntnis auf die Raum- und Substanzvorstellung hin¬ 
gewiesen sind, den Empfindungsinhalt zum reellen Gegen¬ 
stände um. 

Der oberste Grundsatz der Ontologie ist der, dass 
beide Betrachtungsweisen nicht durcheinander gemischt 
werden dürfen. 

Nur mit der materiellen Betrachtungsweise haben es die 
Naturwissenschaften zu tun. Sie handeln von den körper¬ 
lichen Vorgängen in der Welt, sie erforschen die Gesetzmässigkeit 
in ihrer Aufeinanderfolge, die kausale Bedingtheit des materiellen 
Geschehens. Alles Psychische müssen sie als heterogenen Er- 
keuntnisinhalt ausschalten, wenn sie sich nicht des Verstosses 
einer psrdßam- etg aUo yi\>oz schuldig machen wollen. 

Unsere Erkenntnis strebt nach Einheit, nach Herstellung 
widerspruchsloser Ordnung. Das drückt sich in der Logik aus 
im Satz vom Grunde. Aus diesem Einheitsstreben entspringt 
bei jedem Geschehensinhalt die Frage nach dem Warum, die Er¬ 
klärung. Beim Uebergang von der immateriellen zur materiellen 
Betrachtungsweise wandelt sich das logische Verhältnis von Grund 
und Folge um in das mechanische Verhältnis von Ursache und 
Wirkung, der Satz vom Grunde in das Kausalgesetz. 

Für den Naturforscher bedingt die Summe der vorher¬ 
gegangenen materiellen Vorgänge den neuen zu erklärenden. In 
dieser Beziehung nennt er jene seine Ursache. Aber es ist 
klar: Die Summe der vorangehenden, zu einem neuen Vorgang in 
Relation stehenden Vorgänge ist unübersehbar. Bei jeder kausalen 
Erklärung greift der Naturforscher willkürlich aus den ins 
Unendliche fortlaufenden vorausgehenden Ereignissen eine gewisse, 
leicht übersehbare Zahl heraus. Er setzt so künstlich einen 
Anfang des Geschehens. In Wahrheit aber gibt es für ihn weder 
Anfang noch Ende, sondern nur einen ewigen Wandel und Wechsel 
der Materie. 

Der Begriff Ursache oder gar alleinige Ursache ist und bleibt 
folglich Bild und Abstraktion, denn er ist empirisch nicht voll 
erforschbar. 

Unser Kausalbedürfnis führt uns zum Aufstellen naturwissen¬ 
schaftlicher Hypothesen, Theorien und Gesetze. Stossen 


1) Den sich Interessierenden verweise ich auf mein demnächst bei 
F. Enke in Stuttgart erscheinendes Buch: „Das vitalistisch-teleologische 
Denken in der heutigen Medizin, mit besonderer Berücksichtigung von 
Bier’s wissenschaftlichen Erklärungen.“ 


wir auf einen neuen, unbekannten Vorgang, so veranlasst uns 
unser Kausalbedürfnis (das objektivierende Einheitsstreben nuseres 
Denkens), ihn durch eine Hypothese mit uns bekannten Vorgängen, 
rückwärts schauend, in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 
Da die Hypothesen sich auf die Ursache des neuen Vorganges, 
also letzthin auf einen gedachten, nicht beobachteten Teil des¬ 
selben beziehen, können sie niemals als absolute Wahrheiten 
gelten oder streng bewiesen werden. Die Entdeckung einer 
neuen Erscheinung auf Grund einer Hypothese bildet einen Prüf¬ 
stein für ihre Brauchbarkeit. Ein bekanntes Beispiel ist die Er¬ 
rechnung des Neptun durch Leverrier im Jahre 1846 auf Grund 
der Newton’schen Gravitationshypothese. 

Wenn eine Hypothese auf ein grösseres Gebiet der zu¬ 
gehörigen Vorgänge sich ausdehnen lässt, wird sie Theorie ge¬ 
nannt. Aus Theorien werden Gesetze, wenn alle Erscheinungen 
als Einzelfälle unter sie zu begreifen sind. Eine Theorie fällt, 
sobald sie mit irgend einer Erscheinung in unlösbaren Wider¬ 
sprach tritt. So musste New ton’s Emissionstheorie des Lichts 
der Undulationstheorie von Huyghens-Fresnel, diese der 
elektromagnetischen Lichttheorie von Max well-Hertz Reichen, 
als die Polarisations-, Beugungs- und Interferenzerscheinungen be¬ 
kannt wurden. Die moderne Iontentheorie (Ionen ist eine falsche 
Wortbildung) kommt wieder der alten Emissionstheorie nahe. 

Auch unsere Naturgesetze sind demnach keine absoluten 
Wahrheiten. Sie tragen wie ihre Vorläufer, die Hypothesen und 
Theorien, etwas Hypothetisches in sich. Wenn Ostwald nur 
eine hypothesenfreie Physik als wissenschaftlich exakt gelten 
lassen will, so ist zu betonen, dass letzthin die ganze Physik auf 
Hypothesen im weitesten Sinne aufgebaut ist. Absolut wahr sind 
die geschlossenen Begriffe der logischen Mathematik; die Begriffe 
der empirischen Naturwissenschaften sind offen und wandelbar, 
gemäss dem Wechsel der erfahrungsraässigen, nicht logischen Er¬ 
kenntnis. 

Ein Grundgesetz gilt für uns als naturwissenschaftliche Wahr¬ 
heit: das Gesetz von der Konstanz der Materie und ihrer Be¬ 
wegung (ihrer Energie in bildlicher Sprache). Es ist die quanti¬ 
tative Fassung des Kausalgesetzes. Ihm sind alle anderen als 
Teilgesetze zur Erkläruug von Einzelvorgängen unterstellt. 
Schliesslich ist aber auch dieser oberste Grundsatz Hypothese, 
ein wissenschaftlicher Glaubenssatz. Denn beweisen lässt sich 
die absolute durchgängige Konstanz der bewegten Materie für die 
ganze Wirklichkeit nicht; das Universum ist ein metaphysischer, 
kein naturwissenschaftlicher Begriff. Aber ein Vakuum, ein 
Nichts, ein Anfang aus dem Nichts, ein Aufhören in Nichts — 
das ist für unser Vorstellen ein Nonsens. Damit wird jenes 
Grundgesetz zur naturwissenschaftlichen Wahrheit. 

Die Natur ist für den philosophierenden Physiker ein alle 
Wirklichkeit umschliessender lückenloser physischer Kausal¬ 
zusammenhang, Vorgänge und Zustandsänderungen in der be¬ 
wegten Materie, welche hervorgerufeu werden durch Bewegungs¬ 
übertragung. Psychische Momente können nicht wirkend in diesen 
physischen Kausalzusammenhang eingreifen. 

Wenn der Physiker von Kraft, Energie und Eigen¬ 
schaften der Körper spricht, so sind das nur bildliche, kurz 
präzisierende Ausdrücke, abkürzende Umschreibungen, begrifflich 
Verbildlichungen und Verdinglichungen des Geschehens. Eine 
Kraft gilt ihm nie als Ursache einer Bewegung. Die Ursache 
irgend eines Vorganges in der Körperwelt kann immer nur die 
Uebertragung einer Bewegung von einem Körper auf einen an¬ 
deren sein. Wer wie die Vertreter einer energetischen Be¬ 
trachtungsweise aus körperlichen Vorgängen auf den Körpern 
innewohnende Kräfte schliesst, denkt nicht naturwissen¬ 
schaftlich. 

Eine Erkenntnis von grösster Bedeutung wollen wir uns 
gleich hier ins Gedächtnis zurückrufen: Ueber die letzte Ursache 
dieser Bewegungsübertragung, der Kausalität überhaupt wissen 
wir nichts! Warum auf die eine Erscheinung eine andere mit 
Gesetzmässigkeit folgt, warum die Körper sich gegenseitig an- 
ziehen, diese und jeue Elemente sich verbinden, positiv und 
negativ elektrische Körper sich anziehen, kurz, warum ein Ding 
auf das andere mit Gesetzmässigkeit reagiert, darüber sagt der 
Physiker nichts aus. Die physikalischen Gesetze nötigen nicht 
als etwas Uebergeordnetes die Dinge, sie sind ja weiter nichts 
als Umschreibungen des tatsächlichen Verhaltens, welche die 
Erscheinungen unter einheitlichen Prinzipien, einfachen Formeln 
zusammenfassen und damit kausal erklären. Der Physiker gibt 
nur eine Antwort auf die Frage: wie läuft der Vorgang in 
kausaler Bedingtheit ab. Nach dem letzten Warum fragt er 
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nicht, denn das kann er empirisch nicht erforschen. Die Gesetze 
sind nicht mehr erklärungsfähig und erklärungsbedürftig, sie 
drücken das „An sich“ des Geschehens aus. Das Wesen der 
Gravitation ist uns als Naturforschern ebenso unklar wie Newton 
und wird es immer bleiben, ebenso wie das Wesen der Materie. 
Das ist nur erkenntnistheoretiscb anzufassen. Die Kausalität ge¬ 
hört für den Physiker einfach zum Begriff der Substanz, weil er 
diese sich anders nicht vorstellen kann. Nach dem letzten Warum 
der kausalen Bedingtheit fragt der Physiker nicht, ln diesem 
Sinne gilt für ihn das Wort Schillers: 

„Und noch Niemand hat’s erkundet, 

Wie die grosse Mutter schafft; 

Unergründlich ist ihr Wirken, 

Unerforschlich ist die Kraft.“ 


Was ist die Aufgabe der Physiologie? 

Zwischen Anorganischem und Organischem ist kein Wesens- 
onterschied. Nur um Ordnung in die Fülle der sich darbietenden 
Erscheinungen zu bringen, hatte der analysierende Menschen¬ 
verstand eine künstliche Grenze aufgerichtet, welche er mit 
wachsender empirischer Erkenntnis, mit dem Fortschreiten der 
Wissenschaft wieder mehr und mehr verwischte. Dieselben 
Elemente wie im Anorganischen finden wir im Organischen, sie 
sind hier nur zu komplizierteren Verbindungen zusammen¬ 
getreten. 

Wie wir es in Wirklichkeit nicht mit zwei Welten, einer 
anorganischen und einer organischen zu tun haben, so fallen 
auch Physik und Physiologie in ihren Aufgaben zusammen. 
Die Physiologie ist nur ein Teil der Physik. Sie ist zu defi¬ 
nieren als die Physik der organischen Natur, als die 
Lehre von den körperlichen Vorgängen in den Pflanzen und 
Tieren. Definiert man aber, wie gebräuchlich, die Physiologie 
als „Lehre vom Leben“, oder gar wie Verworn als „Lehre 
vom lebenden Eiweissmolekül als dem Träger des Lebens“, dann 
hört sie auf, eine Naturwissenschaft zu sein. Denn dann gehört 
auch die Psychologie dazu als die Erforschung des Innenlebens 
und ferner die naturphilosophische Betrachtung der Vorgänge in 
Tieren und Pflanzen, insbesondere des Verhältnisses von Seele 
zu Körper, von Geist zu Stoff. Nur diese Naturphilosophie, 
soweit sie sich auf Tiere und Pflanzen bezieht, sollte man als 
Biologie bezeichnen. Einige Kapitel derselben sind: das Leben 
als Ganzes, Ursprung des Lebens, Urzeugung, Descendenz, Vita¬ 
lismus. 

Wer die Physiologie als Lehre vom Leben definiert, fasst die 
Naturwissenschaft Physiologie mit Psychologie und Biologie zu¬ 
sammen, und auch der, welcher sie mit Biologie identifiziert, hat 
es nicht mehr mit exakter Naturwissenschaft zu tun. Wenn 
v. Bunge den Kern des Lebens als unerforschbar erkennt, 
dann müsste er eben, falls er an der Physiologie als einer 
Naturwissenschaft festhalten will, ihre Aufgabe anders um¬ 
schreiben. 

Man muss auseinanderhalten, dass man das Lebende natur¬ 
wissenschaftlich und erkenntnistheoretisch betrachten kann. Die 
Naturwissenschaft Physiologie studiert nur die körperlichen Vor¬ 
gänge in Tier und Pflanze und ihre kausale Bedingtheit nach 
mechanischen, physikalisch-chemischen Gesetzen. Das Wesen 
des Lebens gehört ebensowenig vor das Forum der Naturwissen¬ 
schaft wie das Wesen des Stoffes, der Schwerkraft, der Natur¬ 
gesetze überhaupt. Das ist nur philosophisch anzufassen. Für 
die Erkenntniskritik ist Leben gleich Denken in materiellem 
Gewände. 

In der verschiedenartigen Definition der Physiologie, im 
klaren oder unklaren Erfassen ihrer Aufgabe ist es begründet, 
warum die einen den Vitalismus verwerfen, die anderen ihm 
anhängen. Es hängen ihm an die, welche das Leben als Ganzes 
erklären wollen; es verwerfen ihn die, welche nur die körper¬ 
lichen Vorgänge in den lebenden Tieren und Pflanzen als natur¬ 
wissenschaftlich studierbar erkennen. Der Vitalismus bat offenbar 
nur Berechtigung in der philosophischen Deutung der Lebens- 
erscheinungen. Denn für den Naturforscher gehört auch der 
organisierte lebende Leib in bezug auf Stoff und Kraft voll der 
Natur an; für ihn kann es im Organischen weder einen besonderen 
Stoff, noch eine besondere Lebenskraft geben. 


Betrachten wir nach Festlegung dieser Grundbegriffe im 
1. Teil den Vitalismus bistorisch-referierend und kritisierend. 
Vitalismus in seiner historischen Bedeutung ist die Lehre von 
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der Lebenskraft, welche die Ursache des Lebens, des Lebendig¬ 
seins des Organischen seio soll. 

Die ionische Naturphilosophie, begründet von Thaies von 
Milet, schied nicht zwischen Organischem und Anorganischem. 
Sie fasste die ganze Materie als beseelt auf. Für diesen 
Pantheismus oder Hylozoismus gehörte die Beseelung zum Begriff 
der Substanz, wie für uns die Kausalität. Die Beseelung wurde 
aber dann bei Empedokles Ursache der körperlichen Bewe¬ 
gungen, des körperlichen Werdens. Durch Liebe und Hass Hess 
er die Atome sich verbinden und trennen. Er beging zuerst 
den ontologischen Fehler, psychische Momente als wirkende Ur¬ 
sachen in den physischen Kausalzusammenhang eingreifen zu 
lassen. 

Gegen diese dynamische treten als Begründer der 
mechanistischen Naturbetrachtung die Atomistiker Leu- 
kippos und Demokritos auf. Sie lehren: Alles geht 
mechanisch zu, aber letzter Grund alles Werdens und aller 
Veränderungen ist der Zufall, tu% yj. Diese beiden Gegensätze 
der dynamischen (energetischen) und mechanistischen (materiellen) 
Naturauffassung haben sich bis heute erhalten. Beide haben sie 
die gestellte Aufgabe, den zureichenden Grund des Werdens an¬ 
zugeben, nicht gelöst, weil diese Aufgabe keine naturwissenschaft¬ 
liche ist, naturwissenschaftlich nicht lösbar ist. Schon im 
Altertum kehrte deshalb Anaxagoras auf den Standpunkt der 
naiven anthropomorphen Religionsdogmen zurück: eine zweck¬ 
mässig handelnde Intelligenz — voug — ist Ursprung alles Seins; 
weitere empirische Erforschung des letzten Grundes ist unmöglich 
— eine weise Beschränkung! 

Die wissenschaftliche Trennung des Organischen und An¬ 
organischen, eine der gemeinen Meinung noch heute geläufige 
Vorstellung, rührt erst von griechischen Aerzten, den Nach¬ 
folgern des Hippokrates her. Für das Organische nehmen sie 
eine besondere Lebensursache an im Pneuma. Dasselbe war 
für sie aber, wohl gemerkt, ein materielles Etwas, ein feinster 
hypothetischer materieller Bestandteil der atmosphärischen Luft, 
der uns an den Sauerstoff erinnert. Sie verstiessen also 
wenigstens nicht gegen den obersten Grundsatz der Ontologie, 
denn sie Hessen nicht, wie es Empedokles getan hatte, etwas 
anderes als etwas Körperliches auf den Ablauf der körperlichen 
Vorgänge ein wirken. 

Das materielle Pneuma wurde von Galen übernommen und 
hielt sich bis ins Mittelalter. Dann fing die Konfusion an. Im 
Kopfe der phantastischen Theosophen Paracelsus Bombastus 
und van Helmont wurde das materielle Pneuma zum mystischen 
psychischen Element des Spiritus animalis oder Archaeus. 
Lebensgeister ohne jede konkrete Vorstellbarkeit, oder eine un¬ 
bewusst bildende Keimseele mit innewohnendem Nisus formativus 
sollten die Ursache des organischen Lebens und Werdens sein. 
Damit verstiess man wieder wie Empedokles gegen den obersten 
Grundsatz der Ontologie. 

Worin ist die Ursache dieser Konfusion zu soeben? Es ist 
leicht einzusehen: man beschränkte sich nicht auf die Erforschung 
der körperlichen Vorgänge im Tierkörper, man wollte vielmehr 
das Leben als Ganzes, die letzte Ursache, das Wesen des Lebens 
naturwissenschaftlich erklären. Eine unmögliche Sache! Und 
weil man sich nicht klar war, erstens über die Notwendigkeit, 
die physische nnd psychische Kausalreihe streng zu trennen, 
zweitens über die Grenzen naturwissenschaftlicher Forschung, nahm 
man seine Zaflucht zu einem allmächtigen Deus ex machina. 
Auf die ungereimte Frage musste auch die Antwort ungereimt 
ausfallen. 

Gegen diese Mystik machten die Philosophen Descartes 
und Bacon Front. Sie sind als die Wiederbegründer der mecha¬ 
nistischen Naturauffassung zu bezeichnen. Aber wie Demokrit 
wurden sie einseitig und gingen so weit, nur eine mechanistische 
Betrachtung der Wirklichkeit gelten zu lassen, die Tiere als 
seelenlose Maschinen zu bezeichnen, das Psychische als etwas 
vom Physischen Verschiedenes zu leugnen. Hätten sie gesagt: 
Naturwissenschaftlich ist nur die mechanistische Betrachtung der 
körperlichen Vorgänge durchzufübren, dann wären sie unangreift 
bar gewesen. Denn auf naturwissenschaftlichem Gebiet 
ist der Materialismus gar nicht anzutasten. Der philo¬ 
sophische Materialismus des 17. und 18. Jahrhunderts in England 
und Frankreich aber, welcher sich anmaasste, als philosophisches 
System eine Erklärung des gesamten Weltgeschehens zu geben, 
musste Schiffbruch leiden. 

Auf Descartes greifen im 17. Jahrhundert die von Giov. 
Bore 11 i begründete iatromechanische oder iatrophysikalische Schule 
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und die von de le Boe Sylvius ausgehende iatrocbemische 
Schule zurück. Sie wollten den richtigen naturwissenschaftlichen 
Materialismus begründen. Sie stellten zunächst richtig und prin¬ 
zipiell fest, dass Sache der auf Beobachtung und Experiment zu 
basierenden physiologischen Forschung nur die körperlichen Vor¬ 
gänge sein könnten und behaupteten, dass diese auf dieselben 
physikalisch-chemischen Gesetze zurückzuführen seien wie die 
Erscheinungen der anorganischen Natur. Eine kühne Tat, dieser 
erste Versuch einer wissenschaftlichen Physiologie! Zu kühn in 
Rücksicht auf die damals noch so mangelhafteu Kenntnisse von 
den im Körper sich abspielenden Prozessen. Daher denn auch 
die alchimistisch-kabbalistischen Phantastereien in jenen Systemen. 
Sie wurden die Ursache, dass alsbald ein abermaliger Rückschlag 
zum Mystizismus erfolgte. 

Bernouilli, Boerhave, v. Haller griffen zur Erklärung 
des Lebens auf Spiritus animales zurück. Der Kgl. preussische 
Leibarzt Stahl schuf die Lehre vom Animismus, welche wieder 
ähnlich wie die Lehren von Paracelsus und van Helmont 
eine in ihrem Wesen weiter gar nicht definierte Anima als Lebens¬ 
ursache hinstellte. Von Frankreich, aus der Schule von Mont¬ 
pellier, ging der verwandte Vitalismus aus, der im Organischen 
eine von der Materie ablösbare selbständige Kraft von ganz 
andersartiger Natur als die physikalisch-chemischen Kräfte des 
Anorganischen herrschen und als die „unbekannte Ursache der 
Lebenserscheinungen“ gelten liess. 

Diese Force vitale oder hypermecanique führte nun ein 
spukhaftes Dasein bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts. A. v. Hum¬ 
boldt, v. Liebig, Wöhler, E. v. Baer, Job. Müller waren 
Vitalisteu. Sie alle glaubten, der Lebenskraft zu bedürfen, um 
die Zweckmässigkeit der komplizierten organischen Welt erklären 
zu können. Man sieht hieraus, dass Vitalismus und Telelogie 
eng zusammengehören. 

Durch die naturwissenschaftlichen Fortschritte in der Mitte 
des 19. Jahrhunderts reifte dann die Ueberzeugung, dass es einen 
besonderen Lebensstoff und eine besondere Lebenskraft nicht gebe, 
dass der Unterschied zwischen Anorganischem und Organischem 
nur auf den komplizierteren Verbindungen derselben Elemente 
im Organischen beruhe. Wie man Stahl’s Phlogiston, welches 
vor Lavoisier’s Entdeckung des Sauerstoffs als ein den Körpern 
innewohnendes brennbares Prinzip die Verbrennung erklären sollte, 
verworfen hatte, verwarf man den Lebensstoflf und die Lebens¬ 
kraft als mystische deduktive Konstruktionen. Schwann, 
Schleiden, du Bois-Reymond bekämpften die Lebenskraft. 
Clausius und Thomson, besonders der Heilbronner Arzt Robert 
Meyer und Helmholtz, das Gesetz von der Konstanz der Energie 
formulierend, schienen ihr das Lebenslicht auszublasen. Die von 
Descartes wieder ungebahnte, auf Demokrit zurückgehende 
mechanistische Auffassung schien der dynamischen den Todesstoss 
versetzt zu haben. 

Aber wiederum wie im 17. Jahrhundert dieselbe Ueberschätzung 
des Materialismus. Wie es Descartes und de la Mettrie taten, 
wollte man nun, stolz auf die errungenen Kenntnisse, alles 
mechanistisch körperlich erklären, auch da» : Psychische. Man 
behauptete mit Lamarck wieder, die ganze Welt sei nur ein 
kausal zu begreifender physikalisch-chemischer Mechanismus. 
Der gesunde, für den Naturforscher bei seiner Facharbeit einzig 
berechtigte naturwissenschaftliche Materialismus wurde wieder 
zum unverständigen philosophischen Materialismus erweitert. 
Dieser musste wieder Fiasko machen mit seiner Anmaassung, auch 
das Psychische materiell erklären zu wollen, mit kausaler natur¬ 
wissenschaftlicher Erklärung alles getan, die letzten Gedanken 
über die Wirklichkeit erschöpft, gewissermaassen die Metaphysik 
aus der Welt geschafft zu haben. 

(Schluss folgt.) 


Zur Psychopathologie der Angstzustände. 

Offener Brief an Prof. Hermann Oppenheim. 

Von 

Prof. Dnboi8-Bern. 

Hochverehrter Herr Kollege! 

In dieser Wocheuschrift, 1909, No. 28, unterziehen Sie meinen 
Aufsatz „Psychologie und Heilkunst“ einer im ganzen zustimmeu- 
den Kritik. Ich bin Ihnen dafür sehr dankbar, da eine solche 


Diskussion der Sache nur förderlich sein kann, und weil ich Sie 
als einen begeisterten Anhänger der Psychotherapie kenne, dem 
eine überaus reiche Erfahrung zu Gebote steht. Sie sind unab¬ 
hängig von mir in eine ähnliche Bahn getreten und haben auf 
diesem Gebiete Hervorragendes geleistet. 

ln einigen höchst wichtigen Punkten weichen Sie jedoch er¬ 
heblich von mir ab, und auf diese Kritiken fühle ich mich ver¬ 
pflichtet, zu antworten, nicht aus Rechthaberei, sondern weil ich 
in Ihren Ansichten ein grosses Hindernis für die weitere Ent¬ 
wicklung einer rationellen Psychotherapie erblicke. Vor allem 
trennen Sie sich von mir in bezug auf die Bekämpfung der 
Phobien und Angstzustände. 

Sie geben zwar unumwunden zu, dass auch hier „die Idee 
den primären Vorgang bildet“, fügen jedoch bei: „Aber nicht die 
Idee ist es, die dem Kranken das Leiden, die Qualen des Leidens 
schafft, sondern es sind die durch die Idee unmittelbar ausge¬ 
lösten Vorgänge in der körperlichen Sphäre, die der Phobie ihren 
qualvollen Charakter verleihen.“ — Einige Bedenken habe ich 
gegen das Wort „unmittelbar“, weil ich eine psychische Emotion 
annehme, welche chronologisch den vasomotorischen Reaktionen 
vorangeht. Sonst kann ich mich vollkommen mit Ihnen ein¬ 
verstanden erklären, und zwar sowohl für die normale wie für 
die pathologische Furcht. 

Wenn ich vor einem Hunde Furcht habe, so ist nicht die 
intellektuelle Vorstellung „böser Hund“ an sich und alleirr quälend, 
sondern die Angst, in welche ich versetzt werde, und die als 
Manifestation derselben auftretenden vasomotorischen Störungen 
tragen erheblich dazu bei, die Qual der Emotion aufs höchste 
zu steigern. Diesen ganzen seelischen und körperlichen Zustand 
der Emotion fürchte ich eben so sehr als einen allfälligen Biss 
des Hundes. Ich habe somit zwei Gründe, die Begegnung mit 
dem Tiere zu vermeiden. Die Angst ist sogar wichtiger, weil 
sie höchst wahrscheinlich auftreten wird, während der Biss nur 
als eventuelle Gefahr zu betrachten ist. — Schon bei der be¬ 
rechtigten sogenannten normalen Furcht vereinigen sich augen¬ 
blicklich beide Gefühle: 1. die primäre Furcht einer mehr oder 
weniger bestimmten Gefahr (Biss), welche die Emotion auslöst, 
2. die sekundäre Furcht vor dem emotionellen Zustand an sich. 
Bei jeder Furcht kann man sozusagen eine Furcht und eine 
Furcht vor der Furcht unterscheiden. 

Ebenso können wir bei der normalen Furcht eine überaus 
wichtige Tatsache konstatieren, welche in den Phobien eine grosse 
Rolle spielt, nämlich das Ueberhandnehmen der sekundären 
Furcht. Die erste Furcht kann eine geringfügige sein; ja wir 
können bis zu einem gewissen Grade ihre Nichtigkeit einsehen, und 
doch werden wir heftig erregt und fürchten nun mehr die Angst als 
die primäre Gefahr. Diese auf den ersten Blick seltsame Erschei¬ 
nung finden wir im normalen Zustande unter sehr verschiedenen 
Umständen, und ich erkläre sie folgendermaassen: Erstens ist die 
Intensität des Emotionsvorganges keineswegs dem Grade der Gefahr 
proportional. Wir reagieren oft mit dem gleichen Herzklopfen, mit 
den gleichen visceralen Erscheinungen auf eine kleine Emotion 
wie auf eine grosse; übrigens ist der Vorgang der Emotion ein 
so rascher, dass wir keine Zeit haben, uns genaue Rechenschaft 
über die Gefahr zu geben, sie sozusagen vor der Reaktion zu 
messen. 

Zweitens wird die primäre Vorstellung einer Gefahr bald 
vergessen, sei es, dass wir ihre Nichtigkeit einsehen, sei es, dass 
sie nicht augenblicklich droht, während die Erinnerung an die 
erlebte Emotion lebhaft im Gedächtnis bleibt. Diese Angst über¬ 
tönt die primäre Furcht; sie bildet den Hauptgrund, warum wir 
nicht gerne ein zweites Mal in die unangenehme Situation kommen. 

Vergessen wir auch nicht, dass es „Spezialitäten“ gibt in 
der Furcht; ein wackerer Soldat kann wie ein Mädchen erröten, 
wenn er eine kleine Tischrede halten soll; eine Frau, welche 
mutig die Schrecken eines Erdbebens mitmachte, kann entsetzt 
vor einer Maus, vor einer Spinne fliehen. Plötzliche Geräusche, 
wie Kanonenschuss, Zuschlägen einer Tür, ja Klopfen an der Tür, 
unerwartetes Erscheinen einer Person, rufen oft eine lebhafte 
Reaktion hervor, welche bei einer wirklichen Gefahr kaum stärker 
auftreten würde. Auch ein Pferd kann bei der daherbrausenden 
Eisenbahn ruhig Vorbeigehen und wird aus Furcht vor einem 
Stück Papier durchbrennen. 

Diese Reaktionen sind individuell und wechseln bei der 
gleichen Person je nach der jeweiligen, durch Ermüdung, Nacht¬ 
zeit, Krankheit, Menstruation usw. geschaffenen Fühlslage. 

Die pathologische Furcht (Phobie) schliesst sich direkt 
an die normale Furcht an; sie ist bloss graduell von ihr 
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verschieden und unterscheidet sich von ihr nur in folgenden 
Punkten: 

1. Die Furcht tritt leichter auf und bei Ereignissen, welche 
bei den meisten Menschen keine Furcht auslösen würden. 

2. Sie ist übertrieben und löst stärkere leibliche Reak¬ 
tionen aus. 

3. Sie dauert länger an und wird vom befallenen Individuum 
so sehr gefürchtet, dass die Furcht vor der Furcht noch grösser 
ist als die primäre Furcht, und sogar noch besteht, wenn die 
primäre Gefahr angeblich vergessen ist. 

Rin Beispiel: Rine Dame hat von jeher eine Abneigung 
gegen Kahnfahren. Eines Tages lädt mau sie dazu ein und 
macht sie auf die Abwesenheit jeglicher Gefahr aufmerksam, 
wegen der Grösse des Schiffes, Tüchtigkeit der Matrosen, völlige 
Ruhe der See. Sie gibt zu, dass jede Gefahr ausgeschlossen ist, 
und doch weigert sie sich mitzüfabren, indem sie einwendet, sie 
würde eine grosse Angst empfinden. Ich begreife vollkommen 
diese sekundäre Furcht; sie ist aber sicherlich die Folge einer 
primären Vorstellung der Gefahr; bei einer Kahnfahrt ist man 
eben nie so sicher wie auf dem Erdboden; diese virtuelle Gefahr 
genügt, um die Angst auszulösen, und die Dame fürchtet die 
letztere. 

Sie suchen nun die Ursache dieser Erscheinungen in einer 
abnormen Erregbarkeit der Zentren für die vasomoto¬ 
rischen und visceralen Apparate. Zwar geben Sie selbst 
zu, dass diese gesteigerte Erregbarkeit sich allerdings für kortiko- 
fugale, aus der Bewusstseinssphäre stammende Impulse — Vor¬ 
stellungen und Erinnerungsbilder ganz bestimmter Art — 
geltend macht, fügen jedoch bei, dass es oft gelingt, den Nach¬ 
weis zu führen, dass die Erregbarkeit dieser nervösen Apparate 
für alle Reize eine erhöhte ist. — Es wäre interessant gewesen, 
zu erfahren, wie Sie diesen Nachweis führen. Durch welchen 
Vorgang entsteht diese abnorme Erregbarkeit? Was ist denn 
das für eine Krankheit? 

Iu meinen Augen ist diese Steigerung der Erregbarkeit ge¬ 
wisser Zentren rein hypothetisch, ja aus der Luft gegriffen, und 
ich ziehe vor, die Ursache zu finden in der Furchtsamkeit der 
Person. Der Fehler liegt in der angeborenen und anerzogenen 
Fühlsanlage und charakterisiert sich durch Kleinmut und 
Mangel an Logik. 

Da kommen wir nun auf den Punkt, welcher Sie am meisten 
befremdet hat, so dass Sie ausrufen: „Es ist mir unverständlich, 
wie ein Arzt, der über eine so umfassende Erfahrung verfügt, zu 
diesem Urteil gelangen kann.“ 

Beim Lesen dieser Zeilen war ich wahrhaft verblüfft und 
rief auch im Stillen aus: Es ist mir unverständlich! 

Nichts ist für mich so sicher festgestellt wie die Psych- 
asthenie, deutsch Geistesschwäche, all dieser Kranken. Ich 
scheue mich auch keineswegs, meine Patienten auf diesen Fehler 
aufmerksam zu machen, und habe damit noch keinen beleidigt. 
Allerdings gebrauche ich dabei nicht die Wörter Feigheit und 
Dummheit; diese sind überhaupt nicht im Wörterbuch eines 
Deterministen. 

Was zunächst den Kleinmut anbetrifft, so ist jede Furcht 
auch Kleinmut, namentlich wenn wir uns fürchten bei Angelegen¬ 
heiten, welche unsere Mitmenschen ganz ruhig lassen. Wir brauchen 
uns dessen nicht zu schämen; diese Furchtsamkeit ist bedingt 
durch unsere Aulage. Doch sollten wir diese Schwäche be¬ 
kämpfen, wenn sie unsere Tätigkeit beeinträchtigt. 

Roosevelt ist auf der Löwenjagd; ich habe nicht die geringste 
Lost mich ihm anzuschliessen, und mein Grund ist nicht etwa, 
dass ich nicht eingeladen bin oder anderes zu tun habe, nein, es 
ist purer Kleinmut. Ich empfinde auch eine sehr unangenehme 
Emotion, wenn ich mir im Bette vorstelle, in einer gefährlichen 
Situation zu sein, an einer Felswand angeklammert, im tiefen 
Schlamm versinkend usw. Zwar weiss ich, dass mir gegenwärtig 
keine Gefahr droht, und doch habe ich diese Bangigkeit. Aller¬ 
dings hilft mir meine Logik sofort darüber hinweg. Ich sage 
mir: Dummer Kerl, bist ja im Bett, und damit bin ich wieder 
ruhig. — Nicht genug kann ich betonen, dass jeder von uns seine 
speziellen Befürchtungen hat, dass man auf einem Gebiet ein 
Held sein kann und auf einem anderen sehr kleinmütig. Darum 
hat Ihre intelligente und ethisch hoch stehende Frau Schmidt, 
die den Mut ihrer Ueberzeugung besitzt, die Menschen nicht 
fürchtet, erhaben ist über das Urteil der Menge, sogar vor den 
Grossen der Erde nicht zittert, (die Dame scheint etwas zu renom¬ 
mieren) Angst im Theater, im Konzert, in der Gesellschaft. Da 
ist doch ihre Reizbarkeit nicht für alle Reize erhöht. — Was 


fürchtet sie denn? Das scheinen Sie nicht herausgebracht zu haben. 
Ich kann darüber vielleicht einige Vermutungen aussprechen*. 
Erstens fürchtet sie sicherlich den peinigenden Zustand; das ist 
auch schon Kleinmut. — Durch was entsteht aber dieser Zustand 
der Angst? Wohl nach Ihrer eigenen Aussage durch Vorstellungen 
und Erinnerungsbilder einer Gefahr. Welche? Sie hat sicherlich 
noch eine Vorstellung einer allgemeinen oder partiellen „Zerbrech¬ 
lichkeit^ die zu einer Ohnmacht, einem Herzschlag oder so etwas 
führen könnte. Dabei spielt, wenn sie in Gesellschaft ist, die Be¬ 
fangenheit eine Rolle, denn sie fürchtet, beobachtet zu werden. Das 
ist schon wieder eine Rücksicht auf die Beurteilung der anderen, 
und Sie vergessen, dass die Befangenheit immer aus der Eigenliebe 
stammt, Eitelkeit verrät und nicht Bescheidenheit. Damit will 
ich der sicher liebenswürdigen Frau nicht zu nahe treten. Ist 
die allein von der Befangenheit befreiende Demut eine häufige 
weibliche Tugend? Forschen Sie etwas mehr nach den Ursachen 
der primären Furcht; Sie werden sie gewiss finden, und nur 
wenn Sie sie kennen, werden sie mit Ihrer Dialektik den Sieg 
erringen. Sie lacht Sie aus, wenn Sie an ihre Vernunft appel¬ 
lieren! Lassen Sie sich einige Wochen oder Monate auslachen; 
das gehört eben zum Beruf, und der Arzt muss immer zuletzt 
lachen. 

Es gibt Patienten, welche allein schon sehr klar über ihren Zu¬ 
stand denken. So schreibt mir heute eine 23jährige Dame, die 
ich nie gesehen habe: „Ich habe die Idee, dass mit Fingern auf 
mich gezeigt würde, wenn mir an irgend einem unpassenden Ort 
oder Moment „schlecht“ würde. Diese Idee ist doch gewiss sehr 
unpassend, aber sie wird immer mehr zur Wirklichkeit, je mehr 
ich daran denke. Passiert mir wirklich einmal ein Unwohlsein, 
so meine ich natürlich, das nächste Mai bei der gleichen Begebenheit 
müsste sich auch das gleiche bei mir ereignen.“ Diese junge 
Dame, die ich in einigen Besprechungen zu heilen hoffe, hat sehr 
gut die zwei Gefahren auseinander gehalten: Primäre Furcht 
eines Unwohlseins (Vorstellung einer „Zerbrechlichkeit“); sekundäre 
Furcht des emotionellen Zustandes namentlich unter den Augen 
anderer Personen (Angst und Befangenheit). 

Auch Ihre Frau Schmidt ist vollkommen heilbar, vielleicht 
in kurzer Zeit; aber dazu muss sie einsehen: 1. dass eine Emotion 
mit Blutandrang zum Kopf, Erröten, kalte Extremitäten, Harn¬ 
drang usw. nur entstehen kann durch eine Furcht (wenn keine 
organische Krankheit vorliegt); 2. dass eine Furcht nicht vorkommt 
ohne Vorstellung einer bestimmten oder unbestimmten Gefahr; 
3. dass das Auftreten dieses Zustandes in einer Gesellschaft eine 
entschiedene Befangeuheit verrät, also Rücksicht auf die Beurteilung 
von Seite der anderen; 4. dass es da keine andere Hilfe gibt 
als eben Erwägung und Ueberlegung. 

Ihre Patientin will auf diesen Gedanken nicht eingehen, weil 
sie sich oft „das alles gesagt hat“; weil sie auch meint, dass 
der Grund zur Angst im Körperlichen wurzelt. Diese 
Annahme ist eben falsch und für die Patientin verhängnis¬ 
voll. Die erste Aufgabe des Arztes wäre, ihr diese fatale 
Theorie aus dem Kopfe zu bringen. Sie vergisst wie Sie: 
1. dass bei Abwesenheit einer körperlichen Krankheit (Herz¬ 
fehler usw.) ein solcher Zustand immer eine seelische Ursache 
hat, und zwar keine andere als Furcht, also Kleinmut; 2. dass 
es „Grade“ gibt in der Ueberzeugung. Die Frage „Gefahr“ oder 
„nicht Gefahr“ lässt sich nicht mit Ja oder Nein entscheiden. 
Die Furcht geht graduell in die vollkommene Furchtlosigkeit 
über, uud der Leidende ist um so weniger imstande, den Grad 
seiner Furcht selbst zu messen, als er im Affekt steht und da¬ 
durch die Urteilsfähigkeit verliert. 

Diese Tatsache pflege ich meinen Patienten durch folgendes 
Beispiel klar zu machen: Ein Knabe fürchtet sich so sehr vor 
einem Hunde, dass er schon weint, wenn er ihn in einer Ent¬ 
fernung von 10 Metern sieht. Der Vater belehrt ihn; das Kind 
hat nun weniger Angst und läst den Hund bis auf einen Meter 
nahekommen. Doch schreckt er zusammen, wenn der Hund 
Däberkommt; er hat also sicherlich noch eine gewisse Angst; sie ist 
sozusagen im Verhältnis von 10 zu 1 gesunken. Der Knabe wird 
noch ruhiger und streichelt den Hund. Er glaubt keine Furcht 
mehr zu haben und betont es ganz stolz. Nun schnappt der 
Hund nach einer Fliege oder schlägt mit dem Schwanz; da zuckt 
der Knabe wieder. Er bat also noch immer eine Spur von Angst. 
Auch wenn er sich mit dem Hund am Boden wälzen würde, 
wäre ich nicht sicher, dass er furchtlos ist; erst wenn er sich 
der Anwesenheit des Tieres nicht mehr bewusst ist, werde ich 
ihn als gebeilt betrachten. 

So steht es mit allen Befürchtungen und Phobien. Solange 
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die kleinste Vorstellung irgendeiner Gefahr besteht, kann sie die 
Angst auslösen, welche die sekundäre Gefahr bildet. Es genügt 
nicht, dass der Patient erklärt, er fürchte nichts; er muss es be¬ 
weisen durch das Verschwinden der Angst. Auf dieser Logik muss 
man bestehen, auch wenn der Patient wochen- und monatelang 
Widerstand leisten sollte. 

Kleinmut besteht bei allen „Psychasthenikern u und zwar 
selten in der Form einer Monophobie, denn fast immer lassen 
sich Befürchtungen in anderen Gebieten nach weisen. Alle Grade 
der Furcht kann man da beobachten. 

Was die Intelligenz anbetrifft, so habe ich nie gesagt, dass 
alle diese Kranken dumm sind, sondern dass ihre Logik 
mangelhaft ist. Die Fähigkeit, die Weltbilder richtig zu 
werten, sie aneinanderzugliedern und somit zu einer klaren Ein¬ 
sicht zu gelangen, ist eine seltene Gabe. Sehr richtig bemerkte 
1821 der ausgezeichnete Georget: „Quand on observe les gens 
instruits et cultivös, on s’aper<;oit qu’il y en a peut etre un sur 
cent, disons un sur mille, qui pense.“ Das Wort ist nicht über¬ 
trieben und betont drastisch die menschliche Psychasthenie. — 
Alle Achtung vor dem weiblichen Geschlecht, von welchem der 
Dichter sagt: „Ehret die Frauen! sie flechten und weben Himm¬ 
lische Rosen ins irdische Leben. u Und nicht nur ihre Anmut 
entzückt mich; ich bewundere den Heldenmut, den die Frauen 
oft beweisen in schwierigen Lagen, wo der Mann sich feige zeigt. 
Ich schätze die Tugenden des Weibes sehr hoch; dagegen muss 
ich die Schwäche ihrer Logik erkennen. Die Frauen lassen sich 
durch die Gefühle leiten und handeln dabei, mit ausgezeichnetem 
Takt; ihre Gefühle sind aber oft die Folge von Vorstellungen, 
welche nicht genügend durch die Vernunft geläutert worden sind. 
„Aber, wie leise vom Zephyr erschüttert, Schnell die äolische 
Harfe erzittert, Also die fühlende Seele der Frau.“ Daher das 
impulsive Wesen und das Beharren auf falschen Anschauungen. 
Diese Schwäche des Urteils liegt in der Natur selbst des Weibes; 
sie wird aber sicher noch gesteigert durch mangelhafte Erziehung. 
In meiner Praxis sind auch die Fälle von Phobien zahlreicher 
beim weiblichen Geschlecht. 

Die Frauen sind allerdings fähig, besser zu denken, wenn 
man sich die Mühe nimmt, sie in der Logik zu belehren. Sie 
fassen sogar rascher auf als die Männer und geben dem Psycho¬ 
therapeuten nicht mehr Mühe als letztere. Ziehen hat darauf 
aufmerksam gemacht, dass man bei der Prüfung der Intelligenz 
nicht Fragen stellen soll, bei welchen die Bildung in Betracht 
kommt, sondern solche, die ein gesundes selbständiges Denken 
verraten. Namentlich entdeckt man den Mangel an Logik bei 
der Diskussion von psychologischen Fragen, welche den Patienten 
fremd sind. Diesen Fehler habe ich bei meinen Patienten mit 
Phobien, Zwangsgedanken, Zweifelsucht, Grübelsucht, Un¬ 
entschlossenheit, Skrupeln usw. nie vermisst, ln gewissen Fällen, 
bei Personen, welche sonst als intelligent und ethisch hochstehend 
bezeichnet werden, ist diese Minderwertigkeit dennoch sehr leicht 
nachweisbar. In vielen Fällen ist aber der Seelenzustand ein erbärm¬ 
licher; der Kleinmut zeigt sich in seiner ganzen Ausdehnung, Thana- 
tophobie, Nosophobie, Furcht vor der Untersuchung, Furcht vor dem 
Sanatorium und vor den Folgen eines solchen Aufenthaltes für ihre 
Zukunft. Die Intelligenz solcher Kranken ist oft so mangelhaft, 
dass sie nicht zwei Sätze logisch aneinanderknüpfen können, und 
doch gelten diese Personen in ihrem Gesellschafts- oder Familien¬ 
kreise als intelligent und ethisch normal. Allerdings sind bei 
diesen Zuständen, wo die „Entartung“ sich somatisch feststellen 
lässt, die Angehörigen oft ebenso urteilsunfähig wie der Kranke 
und die Gesellschaftsklasse oft nicht vernünftiger. 

Gewiss zeigen diese Kranken öfters Zeichen neurasthenischer 
Ermüdung oder sonstige körperliche Schwäche; viele sind aber 
vollkommen gesund. Natürlich müssen allfällige somatische Zu¬ 
stände auch behandelt werden durch eine gesunde körperliche 
Hygiene, durch alle Maassregeln, welche dynamogen wirken 
können. Ich habe dies immer betont 4 ). Doch sind das Neben¬ 
indikationen. Der Mensch handelt unter dem Drucke seiner 
Gefühle; diese Gefühle sind aber immer die Folge einer 
intellektuellen, mehr oder weniger klaren Vorstellung. Die 
Indicatio morbi ist die Beseitigung der falschen Vorstellung, 
und dazu führt nur die Dialektik. Ob es in einem gegebenen 
Falle gelingt oder nicht, ist eine andere Frage; der Erfolg hängt 
sowohl von der Intelligenz und vom Mute des Patienten als von 
der Geduld und von der Schärfe der Dialektik des Arztes ab. 


1) Dip Pathogenese der neurastheniscben Zustände. Sammlung 
klin. Vorträge, No. 511/512, H. 1/2. 


Ich leugne nicht, dass man auch gewisse Erfolge haben kann mit 
anderen Methoden, mit Luft und Wasserkuren, mit Beschäftigungs¬ 
therapie usw. Da aber sämtliche Patienten, die ich habe, alles 
schon resultatlos versucht haben und doch in vielen Fällen zu 
einer gründlichen Heilung durch reine Psychotherapie gebracht 
werden, so habe ich keinen Grund, diesen leichtverständlichen 
Prinzipien untreu zu werden. 

Die rationelle Psychotherapie ist noch in den Windeln. Sie 
verlangt eine verfeinerte und gründliche Psychoanalyse, welche 
erst der therapeutischen Dialektik ihre heilende Schärfe geben 
kann. Mögen recht viele Aerzte daran arbeiten. 


Aus dem Wohltätigkeits-Institute „Matei und Maria 
Alexandreseu* zur systematischen Bekämpfung der 
Tuberkulose in Rumänien. 

Spezifische Substanzen in der Diagnose und 
Behandlung der Tuberkulose. 

Von 

Dr. J. Mitulesei-Bukarest. 

(Referat, ausgearbeitet für die internationale Tuberkulosekunferenz zu 
Stockholm.) 

(Schluss.) 

n. 

Meine Herren! Nachdem wir gesehen haben, welch wichtige 
Rolle die spezifischen Substanzen in der Diagnose der Tuberkulose 
spielen, gestatten Sie mir, zum zweiten Teile meines Referates 
überzugehen, in welchem ich zeigen werde, welche Rolle diese 
Substanzen bei der Behandlung der Tuberkulose spielen. Nach¬ 
dem die spezifische Behandlung mit grossem Enthusiasmus im 
Jahre 1891 aufgenommeu und angewandt wurde, wurde sie bald 
wieder verlassen; ja, sie flösste den Aerzten und Patienten ein 
grosses Misstrauen ein. Dies erklärt bis zu einem gewissen 
Punkte, warum wir erst jezt, zwar nur langsam, aber mit sicherem 
Schritte, Vordringen. 

Von den Fällen, io welchen das Tuberkulin im Jahre 1891 
angewandt wurde, waren nur 242 Fälle des ersten Stadiums, 
daher so viele, die mit gutem Erfolge diese Art der Behandlung 
vertragen konnten; die anderen 690 Fälle waren die des zweiten 
und dritten Stadiums, die nicht mit spezifischen Substanzen be¬ 
handelt werden durften. Von den Fällen des ersten Grades, 
welche dazumal mit Tuberkulin behandelt wurden, erfolgte bei 
9 Heilung, bei 131 fühlbare Besserung; bei jenen in vorge¬ 
schrittenen Stadien waren viele Ergebnisse sehr bedauernswert, 
so dass sie die ganze Methode in Misskredit brachten. Richtig 
bemerkt Kaatzer, dass von diesen Fällen 90 pCt. für die Be¬ 
handlung mit spezifischen Substanzen nicht geeignet waren. Weiter 
wurden letztere in so grossen toxischen Dosen angewandt, dass 
nur Misserfolge resultieren konnten. 

Es wurde damals geglaubt — und man glaubt es noch heute — 
dass die hygienisch-diätetische Behandlung, die die organische 
Widerstandsfähigkeit vergrössert, in systematischer Weise in Sana¬ 
torien angewendet, in der Behandlung der Tuberkulose genüge. 
Id letzterer Zeit wurde jedoch naebgewiesen, dass diese Behand¬ 
lung ihren unbestrittenen Wert nur dann besitzt, wenn das Indi¬ 
viduum ihr ohne Unterbrechung folgen kann; ist dies jedoch 
aus verschiedenen sozialen Umständen unmöglich, dann kann 
diese Behandlungsart, insbesondere in der Arbeiterklasse, keine 
sicheren und andauernden Erfolge gewährleisten. So berichtet 
Hammel, dass vollständige Heilungen in Sanatorien nur in 
3,8 pCt., relative in 8—9 pCt. und Besserungen des Allgemein¬ 
zustandes in 35,5 pCt. erzielt werden konnten. Im Laufe der Zeit 
wurde festgestellt, dass, wenn neben hygienisch-diätetischer Be¬ 
handlung auch die spezifischen Substanzen in systematischer und 
rationeller Weise zur Anwendung gelangen, die Resultate — wie 
wir dies weiter unten sehen werden — viel bessere und an¬ 
dauerndere sind. Dies entspricht tatsächlich der biologischen 
Notwendigkeit, die Zellen des Organismus nach Möglichkeit an¬ 
zuregen, um so viel wie möglich antitoxische und antibakterielle 
Substanzen bilden zu können. So erklärt es sich, warum der 
Prozentsatz der Aerzte in deutschen Sanatorien, welche die spe¬ 
zifischen Substanzen in der Behandlung der Tuberkulose zur An¬ 
wendung bringen, in den letzten drei Jahren um • 28 pCt. ge¬ 
stiegen ist, indem er von 29 auf 57 sich erhoben hat. 
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Wir wollen in Kürze prüfen, welche spezifische Sub¬ 
stanzen es sind, die in der Behandlung der Tuberkulose 
verwendet werden, welcher Art ihre Wirkungsweise ist, 
ihren Einfluss auf den Organismus, die Applikations¬ 
wege, wie auch die Resultate, welche in der Behandlung der 
Tuberkulose mit diesen Substanzen gewonnen werden konnten. 

1. Die Immunisation gegen Tuberkulose kann durch Derivat¬ 
produkte von Mikroben (aktive), oder durch die im Blute der 
Tiere, die mit diesen Produkten geimpft wurden, erzeugten Sub¬ 
stanzen (passive) erfolgen. Diese sind antitoxisch oder anti¬ 
bakteriell. 

In letzter Zeit wurde nachgewiesen, dass eine aktive Immu- 
nisation nicht bloss durch Einführung aktiver spezifischer Sub¬ 
stanzen von aussen, sondern auch durch spezifische Substanzen, 
Derivate der Mikroben des Individuums selbst geschehen kann, 
indem auf diese Weise eine Autoimmunisation durchgeführt 
wird, über die wir noch nachträglich sprechen werden. 

Alle aus den Mikroben der Tuberkulose gewonnenen Sub¬ 
stanzen tragen den Allgemeinnamen der Tuberkuline; sie sind 
durch verschiedene Prozesse, physikalische oder chemische, aus 
den Mikroben der Tuberkulose oder den Bouillonkulturen ausge¬ 
zogen worden und besitzen eine spezifische Wirkung auf den 
tuberkulösen Organismus. 

Das erste, das zur Verwendung gelangte und auch heutigen 
Tages in grösserer Menge und in der Behandlung der Tuber¬ 
kulose meist angewendet wird, ist das Alt-Tuberkulin Koch’s, 
ein glycerinöser Extrakt aus den Mikrobenkulturen der Tuber¬ 
kulose des Menschen. Er enthält 1000 mg auf 1 ccm. 

Analog mit diesem werden auch andere Präparate, auf welche 
die Wirkung der Wärme nicht zur Anwendung gelangte, gebraucht; 
diese sind: T.-O.-A. oder Tuberkulin Deny’s, ein Filtrat der Kul¬ 
turen der Tuberkulose des Menschen, von welchem 1 ccm 100 mg 
enthält. Wird selbes im Vakuum evaporiert, so gewinnt man 
V.-T., von welchem 1 ccm 1000 mg enthält. Neben denselben 
sind spezifische Substanzen, aus den Perlsuchtbacillen gewonnen, 
vorhanden: P.-T. analog dem T. Koch’s, P.-T.-O. Spengler’s, 
aoalog dem T.-O.-A. und V.-P.-T., analog dem V.-T., welche Präpa¬ 
rate, wie wir sehen werden, eine bedeutende Rolle in der Be¬ 
handlung der Tuberkulose spielen. 

Neben diesen toxischen und endotoxischen Präparaten haben 
wir noch bakterielle: das Tuberkulin T.-R. eine Emulsion von 
titrurierten und durch Centrifuge von T.-O. befreiten Mikroben. 
T.-O. ist mehr ein Filtrat, analog bis zu einem gewissen Grade 
dem T.-O.-A. Dann T.-E., das auch eine Emulsion ist, welche 
aber aus einer Mischung von T.-O. und T.-R. resultiert; selbe ent¬ 
halten 5 mg im Kubikzentimeter. 

Analog diesen Präparaten haben wir noch Präparate 
Spengler r s P.-T.-R. und P.-T.-E, gebildet aus den Mikroben der 
Perlsuchtbacillen. 

Klebs hat aus dem Tuberkulin spezifische Substanzen durch 
Alkohol und Bismuth extrahiert: Tuberculocidinum oder mit 
Bismuth-Jodid und Alkohol: Seleninum. — Landmann fertigte 
bei verschiedenen Temperaturen fraktionierte Extrakte an. Die 
so gewonnenen Substanzen sind von grösserer Toxizität. Weiter 
muss ich besonders das Tuberkulin Beraneck’s erwähnen, welches 
einerseits Tuberkulosetoxine ohne Peptone, andererseits mit 1 pCt. 
Acidum ortbophosphoricum ausgezogene Endotoxine enthält. 
Von Rück hat eine spezifische Substanz durch einen wässerigen 
Extrakt aus den Tuberkelbacillen des Menschen oder der Perl- 
sacht gewonnen, welche, wie wir sehen werden, in grossem Maass¬ 
stabe und mit guten Resultaten in Amerika angewendet werden. 

Daneben müssen wir noch aufzählen das Tuberkulin von 
Marccbal, das eine Kombination von T.-R. und Denys ist; das 
Tuberkulin Jacob’s, das ein Extrakt von Tuberkelbacillen, die 
auf einem speziellen Serum kultiviert wurden, ist, und das in 
Händen von S. Bernheim und P. Barbier gute Resultate er 
geben hat; weiter die Filtrase von Haetjens, ein Filtrat von 
Kulturen von lebendigen Tuberkelbacillen; dasTuberkulin Endotin, 
zubereitet mit Xelol, Aether, Alkohol und Chloroform. Krause 
uod Rothschild treten für das Erzeugen des Tuberkulins von 
den Mikroben des tuberkulösen Individuums ein (Autotuberkuline 
oder spezifische Tuberkuline, welche viel bessere Resultate er¬ 
geben). Ebenfalls hier müssen wir des Tuberkulins Jessen er¬ 
wähnen, welches aus T.-O.-A., behandelt mit Aether und Chloro¬ 
form, um es vom Fette zu befreien, gebildet ist. — Deycke hin 
gegen hat mit einem anderen Tuberkulin, Nastin genannt, Ver¬ 
suche angestellt. Selbes ist aus wachsartigen Substanzen der 
Bacillen, in Benzoilcblorid gelöst, gewonnen; es scheint, dass 


selbes in Verbindung mit einem Filtrate von Tuberkelbacillen- 
Kulturen gute Resultate ergibt. Die Tu läse von Behring, ge¬ 
wonnen durch besondere Behandlung der Tuberkelbacillen mit 
Chloral, ergab Colin gute Resultate in der Behandlung der Ocular- 
Tuberkulose. 

Welche Präparate in dieser langen Aufzählung sollen nun 
bei der Behandlung der Tuberkulose angewendet 
werden? 

Die deutschen Autoren wenden in ausgedehntem Maassstabe 
T., weniger T.-E., und viele die kombinierte Behandlung der 
beiden Tuberkuline, in letzterer Zeit die Perlsuchtprodukte: P.-T, 
P.-T.-O. und P.-.T.-E. an. Die englischen Autoren wenden T.-R. 
und Perlsuchtderivate, die amerikanischen das Tuberkulin von 
v. Rück an. ln der Schweiz gebraucht man mehr das Tuber¬ 
kulin von Beraneck, in Belgien das von Denys, in Frankreich 
das von Koch, dann das von Marechal und Jacobs. 

Begründeter Weise sprechen sich viele Autoren dahin aus, 
dass es sehr schwer ist zu entscheiden, welches Präparat das 
beste ist; denn die Hauptentscheidung liegt insbesondere in der 
Klassifizierung der Fälle, der Anfangsdosis und der Art und 
Weise, wie die Immunisation geleitet wird. 

Indessen ist es nötig, wie ich dies an einer anderen Stelle 
gezeigt habe, eine antitoxiscbe und antibakterielle Immuni¬ 
sation vorzunehmen. Zu diesem Zweck ist es angezeigt, einer¬ 
seits Kulturfiltrate, andererseits die aus dem Körper der 
Tuberkelbacillen gewonnenen Substanzen anzuwenden. Ja, noch 
mehr: im Laufe meiner Versuche konnte ich, ebenso wie Ban¬ 
delier, Pottenger, Wilkinson u. a. feststellen, dass die aus 
den Mikroben der Perlsuchttuberkulose gewonnenen Produkte 
weniger toxisch sind als die von Tuberkelbacillen des Menschen. 
Deswegen müssen zu Anfang der Immunisation die 
ersteren angewendet werden. 

Koch hat gezeigt, was nachträglich bestätigt wurde, dass 
die Lungentuberkulose des Menschen nur durch die Tuberkel¬ 
bacillen des Menschen hervorgerufen wird. „Bis jetzt“, sagt 
Koch, „wurde noch nicht ein einziger Fall nachgewiesen, wo 
die Lungentuberkulose durch Perlsuchtbacillen hervorgerufen sein 
könnte. 11 Nur in den Fällen der ganglionären und intestinalen 
primären Tuberkulosen haben Kossel, Weber und andere Mit¬ 
arbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamt Mikroben der Perlsucht¬ 
tuberkulose im Verhältnisse von 10—12 pCt. festgestellt Eng¬ 
lische Autoren stellen ein grösseres Verhältnis fest. Raw in¬ 
dessen gebt noch weiter und meint — indem er sich auf 
4000 Autopsien und klinische Untersuchungen, aber ohne bakterio¬ 
logische Daten stützt — dass die Tuberkulose der Lungen, des 
Larynx, die sekundäre der Intestinen den Tuberkelbacillen des 
Menschen zuzuscbreiben ist, während die glanduläre, Knochen- 
und Miliartuberkulose und Meningitis auf das Konto der Mikroben 
der Perlsuchtbacillen zu setzen wäre. 

Behring hat nachgewiesen, dass eine Immunisation der 
Kälber durch Menschen-Tuberkelbacillen erzielt werden kann — 
Bovovaccin —, Koch und Schütz wieder, dass eine Vaccination 
auch durch Perlsucht-Tuberkelbacillen des Rindes von schwacher 
Virulenz erfolgen kann (Tauroman). — Spengler, fussend auf 
dem von Koch begründeten dualistischen Prinzip, vermochte fest¬ 
zustellen, dass die von Perlsucht-Tuberkelbacillen gewonnenen 
Produkte viel leichter und rascher die tuberkulösen In¬ 
dividuen immunisieren als die aus den Tuberkelbacillen des 
Menschen gewonnenen; dies war der Ausgangspunkt für die Prä¬ 
parate P.-T.-O, P.-T., P.-.T.-E. und P.-T.-V. — Er behauptete, 
dass die Lungentuberkulose einer Symbiose der Menschen- und 
Perlsuchtbacillen zuzuschreiben ist; wenn der Typus bovinus 
vorherrscht, müssen die vom Menschen stammenden Produkte, 
beim Typus humanus die bovinen Produkte zur Anwendung ge¬ 
langen. 

Pottenger, Wilkinson, Raw geben die Tatsache zu; sie 
konnten oftmals Steigerungen der Symptome feststellen, wenn 
sie Vaccine von den Tuberkulose-Mikroben, die analog denen waren, 
die die Läsionen verursacht hatten, zur Anwendung brachten, 
hingegen rasche Besserungen und Heilungen dann, wenn sie 
beterologe Produkte anwandten. 

Im Verlaufe der aktiven Immunisation, die ich in einem 
sehr ausgedehnten Maassstabe durcbgefübrt habe, konnte ich — 
gleich Bandelier u. a. — den grossen Unterschied in der 
Toxicität der von den Mikroben der Tuberkulose des Typus 
humanus und Typus bovinus gewonnenen Substanzen feststeilen; 
die letzteren sind viel weniger accentuiert, weswegen ich zu An- 
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fang der Behandlung der Lungentuberkulose den Produkten des 
Typus bovinus den Vorzug einräume. 

Dies hat viel zur Rehabilitation der Tuberkuline beigetragen 
und ihnen ein ausgedehnteres Terrain in der spezifischen Behand¬ 
lung der Tuberkulose gewinnen lassen. Der Umstand, dass nicht 
mehr so starke Dosen wie früher angewendet wurden, sondern 
nur Dosen von hundert bis tausend von einem Milligramm bat 
unangenehme Zufälle so gut wie unmöglich gemacht. Die Tuber¬ 
kuline wurden in sehr kleinen, nicht zu oft wiederholten Dosen 
angewandt, um unmerkbar eine Giftfestigkeit und eine lokale 
Hyperämie um den tuberkulösen Herd zu schaffen. In¬ 
folgedessen wird die therapeutische Wirkung der Tuberkuline nur 
dann anerkannt und von Erfolg gekrönt sein, wenn sie eine 
Stutze im natürlichen Verteidigungprozesse des Organismus gegen 
den Tuberkelbacillus darstellt. 

Das Verdienst in dieser Beziehung kommt insbesondere 
Götsch zu, der in empirischer Weise dahin zu gelangen ver¬ 
mochte, dass er diese Methode zur Einführung brachte. Die 
wissenschaftliche Grundlage hat ihm Wright mit seinen Schülern 
geliefert, die zur Evidenz nachgewiesen haben, dass die Injek¬ 
tionen mit Tuberkulin — sogar in kleinen Dosen — eine negative 
Phase zur Folge haben, worauf dann eine positive folgt; wenn 
zu oft injiziert wird, vergrössert sich die negative Phase zu sehr; 
desgleichen ist die negative Phase, wenn wir grosse Dosen in¬ 
jizieren, sehr gross, indem sie 2, 3, 4, 5 Tage und nicht einige 
Stunden, wie es geschehen soll, anhält. 

Der opsonische Index konnte also die Wichtigkeit, welche 
die Injektionen in kleinen und nicht zu oft wiederholten Dosen 
besitzen, feststellen. Andererseits wurde festgestellt, dass insbe¬ 
sondere die endotoxischen Produkte, die vom bakterischen Körper 
stammen, das grösste Immunisationsvermögen besitzen. 

Ich habe konstatiert, wie dies auch Turban und Bauer, 
Pottenger, Baldwin und Wilkinson gezeigt haben, dass die 
Feststellung des opsonischen Index eine viel zu schwere Operation 
ist, um ununterbrochen zur Feststellung der Injektionsquantität 
angewendet zu werden. Andererseits, wenn wir bei kleinen, 
äusserst kleinen Dosen von Vioooo und sogar VioooooUig verbleiben 
— was in geringer Weise den opsonischen Index modifiziert —, 
dann setzen wir uns der Gefahr aus, sehr oft Hypersensibilität 
hervorzurufen. 

Eine weitere Lehre, die ich noch aus der Feststellung des 
opsonischen Index gezogen habe ist die, dass anfänglich nach 
Möglichkeit kleine Dosen anzuwenden sind, angemessen der Re¬ 
sistenz des Organismus. Wir müssen unmerkbar zu grösseren 
Dosen steigen, die ausschliesslich imstande sind, eine Giftfestigkeit 
gegen das Tuberkulosegift: zu erzeugen und so das Individuum 
vor Rezidiven zu schützen. 

Arneth hat gezeigt, dass die Tuberkuline, nach oben er¬ 
wähnten Regeln gebraucht, vorerst in kleinen, dann in leicht 
steigenden Dosen, einen grossen spezifischen Einfluss auf die 
neutrophilen polynuklearen Zellen besitzen, indem sie dieselben 
vermehren, was ein Anzeichen der Steigerung der Blutresistenz 
und folglich einen besseren Schutz des Organismus bedeutet. 

Durch eine in Koch’s Institut ausgeführte Arbeit habe ich 
gezeigt, dass Tuberkuline, in kleinen therapeutischen Dosen an¬ 
gewendet, einen Einfluss auf den Zellenstoffwechsel besitzen, in¬ 
dem sie die Assimilation — daher die Zellenernährung — ver¬ 
mehren; die Tuberkaline üben also neben der spezifischen zellu¬ 
laren Stimulation gegen Mikroben auch eine allgemeine nutritive 
Stimulation von grosser Wichtigkeit aus. Oertlich wird eine 
leichte Hyperämie, welche die Fibrosierung begünstigt, hervor¬ 
gerufen. Nach Wiikinson wird gerade das Gegenteil einer 
Mobilisierung der Mikroben, die anfänglich so viel Schrecken 
verursachte, hervorgebracht, indem die Läsionen immer mehr und 
mehr sich begrenzen. 

Die von verschiedenen Autoren bezüglich der Resultate der 
Behandlung der Tuberkulose mit spezifischen Substanzen ver¬ 
öffentlichten statistischen Daten sind sehr zahlreich, so dass wir 
nur die bedeutendsten und besonders diejenigen hervorheben 
werden, welche dauernde Resultate erzielt haben, weil gute 
Resultate auch durch einfache hygienisch-diätetische und sogar 
durch die medikamentöse Behandlung — insbesondere im Anfangs¬ 
stadium der Tuberkulose — gewonnen werden können. 

Petruschky vermochte in 38 Fällen der offenen Tuber¬ 
kulose 15, also 40pCt. durch Injektion zu heilen, während die 
anderen 54 Fälle der geschlossenen Tuberkulose des ersten Grades 
alle geheilt wurden (lOOpCt.). Dies sind dauernde Heilungen, 
da er nur die Fälle als geheilt betrachtet, bei welchen sich nicht 


ein einziges morbides Phänomen manifestiert und welche bei 
nachträglichen diagnostischen Injektionen von 1—20 mg nicht 
mehr reagieren. 

Wenn die Immunität sinkt, dann muss von Neuem eine 
Tuberkulinbehandlung, etappenweise Behandlung, erfolgen. 

Pottenger sagt, dass von 27 geheilten Tuberkulosefällen 
des ersten Grades die Heilung sich bei 26 Fällen nach sieben 
Jahren behauptet habe, nur in einem Falle war eine neue Be¬ 
handlung nötig; von 28 scheinbaren Heilungen des zweiten Grades 
haben sich 26 behauptet und bei 19 von diesen war gar keine 
Störung vorhanden. Er gibt zu, dass durch kombinierte diäte¬ 
tisch-spezifische Behandlung im ersten Grade 84,2 pCt. Heilungen 
erzielt werden, durch blosse hygienisch-diätetische nur 64 pCt; im 
zweiten Stadium hingegen betragen die Heilungen durch einfache 
Behandlung nur 6 pCt, durch kombinierte 27pCt. 

Zu dem nämlichen Resultate gelangte auch Möller, der 
75 pCt. Heilungen des ersten Stadiums durch kombinierte Be¬ 
handlung und bloss 31,8 pCt. durch einfache Behandlung erlangte, 
im zweiten Grade hingegen durch kombinierte Behandlung 20pCt., 
durch einfache bloss 1,9 pCt; durch ambulante Behandlung mit 
Tuberkulin-Injektionen erzielte er 57 pCt. Heilungen im ersten 
und 31,5 pCt. im zweiten Stadium. 

Wilkinson, der in Sydney in sehr ausgedehntem Maass¬ 
stabe das Perlsucht- und Menschen - Tuberkulin bei ambu¬ 
lanter Behandlung der Tuberkulose angewendet hat, gelangte zu 
glänzenden Resultaten. Er sagt in seinem ausgezeichneten Buche: 
Treatment of Consumption, dass die Behandlung mit dem Tuber¬ 
kulin OOpCt. dauernde Heilungen des ersten Stadiums, die sich 
noch nach fünf Jahren behauptet haben, ergeben hat; im zweiten 
Stadium erzielte er dauernde Heilungen von 60—70 pCt., während 
die nicht spezifisch behandelten Kranken nach 2—3 Jahren nicht 
mehr am Lebeu waren. 

Wir haben ebenfalls die spezifische * Behandlung vom 
Jahre 1905 angewendet, in dem wir das Perlsucbt- und das 
Menschentuberkulin kombiniert haben, und erzielten als Resultat 
70pCt. Heilungen des ersten Stadiums und 18pCt. des zweiten 
Stadiums, welche Heilungen sich noch nach vier Jahren aufrecht 
erhalten haben; diese Ziffern beziehen sich auf die Gesamtzahl 
der Fälle. Von Rück, der mit dem wässerigen Extrakt ge¬ 
arbeitet hat, gelangte zu folgenden Resultaten: im ersten Stadium 
92 pCt. Heilungen, im zweiten 65,7 pCt., im dritten 27,3 pC-t. 

Unter dem Einflüsse der Behandlung mit Tuberkulin ver¬ 
schwinden die Mikroben rascher als durch einfache hygienisch¬ 
diätetische Behandlung so nach Turban 41 pCt. bei spezifischer 
und bloss 27 pCt. bei einfacher Behandlung, nach Brown 47 pCt. 
durch kombinierte und 27 pCt. durch einfache, nach v. Rück 
65 pCt. durch kombinierte, nach Pottenger 75—80 pCt. durch 
kombinierte. 

Bandelier zeigt in seinem ausgezeichneten Referate von 
1907, dass, indem er die Perlsucht- und Menschen-Tuberkuline- 
und zwar Bacillen-Emulsion und Perlsucht Alt-Tuberkulin — zur 
Anwendung brachte, zu dem Resultat gelangen konnte, dass die 
Bacillen bei 80pCt. der Kranken des zweiten Grades verschwinden, 
gegen 20 pCt. bei einfacher hygienisch-diätetischer Behandlung; 
er erhielt Heilungen im ersten Stadium 35 pCt., im zweiten 
15—17pCt. 

Bei den übrigen Tuberkulinen sind die Erfahrungen noch zu 
gering, so dass nur von scheinbaren Heilungen gesprochen werden 
darf. So unter anderen Schn öl er, der in ausgedehnter Weise 
das Filtrat T.-O-A. Denys in sehr kleinen, leicht ansteigenden 
Dosen verwendet hat; er konnte 68 pCt. scheinbare Heilungen 
des ersten Grades, 24 pCt. des zweiten Grades und 3,1 pCt des 
dritten Grades erzielen. Bern heim und Barbier zitieren in 
einer Arbeit, die sie dem Kongresse in Waschington vorgelegt 
haben, dass sie bei Verwendung des Tuberkulins Jacobs 70pCt. 
scheinbarer Heilungen des ersten Grades, 30 pCt. des zweiten und 
7 pCt. des dritten Grades erzielt haben. 

Sehr gute Resultate hat mit dem Tubeikulin Beraneck’s 
Sahli erzielt. Er sagt, dass das Tuberkulin, in kleinen, leicht 
ansteigenden Dosen als ein spezifisches Cellular-Stimulans ange¬ 
wandt, die Bestimmung hat, bei beginnender Tuberkulose 
oder Tuberkulöseverdacht die n ämliehe Rolle zu spielen 
wie die Impfung bei Blattern. 

Nach und nach zeigt sich das Bestreben, das Anwendungs¬ 
gebiet der Tuberkuline in leicht fieberhaften, nicht hektischen 
Fällen zu erweitern, ebenso bei Tuberkulosen des zweiten Grades, 
wo sie Heilungen und Besserungen hervorbringen, wie sie durch 
einfache hygienisch-diätetische Behandlung nicht erreicht werden. 
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Id letzteren Fällen, wo der Organismus durch hygienisch-diä 
tetische Behandlung in das nutritive Gleichgewicht gebracht wurde 
und wenn keine weitere Besserung des Lokalzustandes erlangt 
werden kann, müssen wir spezifische Stimulation durch Injektion 
der Tuberkuline zur Anwendung bringen. Bei den Autoren, die 
sich mit der Behandlung der Tuberkulose befassten, zeigt sich 
mehr und mehr das Bestreben, zu Anfang der Immunisation die 
Perlsuchtproduckte zu verwenden und — nachdem man zu 
grösseren Dosen gelangt ist — dann zu solchen vom Menschen 
überzugehen. 

Auch wir — nachdem wir im Jahre 1905 festgestellt haben, 
dass die Menschen-Tuberkuline T. und T.-E. leicht Hypersensi¬ 
bilität her vor rufen — haben zu Anfang der Immunisation Perl- 
suchttuberkuline P.-T.-O. und P.-T.-E. angewendet; die Resultate 
waren sehr günstig, da eine Hypersensibilität, die besonders durch 
die Produkte vom Menschen hervorgerufen wird, ausblieb. 

2. Weil durch Injektionen mit Tuberkulinen oft Uebersensi- 
bilität hervorgerufen wird, die in der Privat-Praxis sehr unbeliebt 
kt, und um selbe an Kranken, die nicht ununterbrochen vor 
dem Arzte erscheinen können, anwenden zu können, hat man ge¬ 
sucht, Tuberkuline auf digestivem, auf gastrischem und 
rektalem Wege in Anwendung zu bringen. 

Koch hat gezeigt, dass T. sich auf stomachalem Wege alte- 
riert, weswegen es nicht die nämliche therapeutische Wirkung 
wie subkutan ausüben kann. Freimuth hat dennoch in 
einigen Fällen mit Erfolg T. auf stomachalem Wege behufs Dia¬ 
gnose angewendet und festgestellt, dass die kleinste wirksame 
Dosis 5—10 mg ist. Krause hat Bacillenemulsion — Phthi- 
soremid genannt — verwendet und erzielte damit sowohl in der 
Behandlung der Lungen, wie auch der ganglionaren Tuberkulose 
gute Resultate. Er schliesst es in Gelodurataekapseln ein und fertigt 
es in zwei Stärkegraden an. Köhler, der mit diesem Präparate 
Versuche angestellt bat, und zwar in 42 Fällen, von denen sehr 
viele relativ vorgeschrittene waren, hat bloss eine Erhöhung des 
allgemeinen Ernährungszustandes und Gewichtssteigerung erlangt. 

Möller hat gleichfalls und in einem sehr ausgedehnten 
Maassstabe die Bacillenemulsion, kombiniert mit dem aus dem 
Bac. Thimoteus gewonnenen Tuberkulin, das bis zu einem ge¬ 
wissen Punkte die Hypersensibilität verhindert, und mit Calcium 
formicum ebenfalls in Gelodurataekapseln verwendet und hat die 
Steigerung der Agglutination auf 1:50 und 1:75 beobachtet; die 
Nachtschweisse verschwinden, der Appetit steigt, ebenso das Ge¬ 
wicht; in Fieberfällen kann man oft das Sinken des Fiebers er¬ 
langen. In vorgeschrittenen Fällen kann man bloss Besserungen 
erzielen, hingegen in Anfangsfällen, besonders bei lärvierter Tuber¬ 
kulose, wie Chlorose und in Fällen der Skrophulose sind die er¬ 
haltenen Resultate vollkommene. Calmette und Breton geben 
zu, dass das Tuberkulin per rectum absorbiert werden kann, und 
sie haben dadurch eine Sensibilisierung des Auges, an welchem 
sie die Oculoreaktion gemacht haben, beobachtet, wobei sie 
Fieberreaktionen erhielten, die mit jenen auf suboutanem Wege 
erhaltenen zu vergleichen waren. Lissauer hat Tuberkulin- 
suppositorien verwendet, welche lokale und allgemeine Reaktionen, 
jedoch weniger intensiv als bei subcutaner Einverleibung hervor- 
rufen können und sagt, dass sie als ein Hilfsmittel in der Be¬ 
handlung der Tuberkulose zu gebrauchen sind. 

Besonders erwähnen möchte ich die Arbeiten meines Freundes 
A. Lattan und seiner Mitarbeiter Spitte und Inmann. Sie 
konnten feststellen, dass das T.-R.-Tuberkulin durch den Mund 
absorbiert werden kann und eine Erhöhung von J.-O. hervorruft, 
gerade so, als ob es durch subcutane Iojektion eingeführt wäre. 
Sie verordnen es in Verbindung mit dem physiologischen oder 
Pferdeserum. Sie beginnen mit Vzoooo m g in fieberhaften Fällen — 
indem man so ein leichtes Sinken der Temperatur erhalten kann 
— in chronischen Fällen fangen sie mit Vioooo m g an - 

Auf Grund dieser Arbeiten behaupten sie, dass Individuen 
mit schwankendem J.-O., mit erhöhter Temperatur und welche 
spontane Autoinokulation erzeugen, im Ruhezustände gehalten und 
bis zum Sinken der Temperatur hygienisch-diätetisch behandelt 
werden müssen; sie geben mit Peterson u. a. zu, dass bei ge¬ 
sunkenem J.-O. eine künstliche Autoinokulation durch Bewegung 
und steigende Hebungen erzeugt werden muss, kontrolliert durch 
Feststellung des J.-O. Bei jenen, die zum Maximum der Uebungen 
ohne Beeinflussung des opsonischen Index gelangten, müssen bakte¬ 
rielle Vaceeine der Spezies T.-R. eingeführt werden, auf sub- 
cutenem Wege bei den Männnern, auf digestivem bei den Frauen. 

Gute Resultate hatten auch Hort und A. Mackenzie mit 


dieser Methode in der angegebenen Richtung bei Skrophulösen 
erzielt. 

Auch ich habe im Wohltätigkeitsinstitut „Marie und Matbei 
Alexaudrescu“ das Tuberkulin von 1906 bei 636 Patienten auf 
digestivem Wege zur Anwendung gebracht und konnte folgende 
Resultate erzielen: Von 215 im Beginn begriffenen Fällen, die 
bis zu Ende in Behandlung blieben, haben 171 klinische Heilungen 
und 44 deutliche Besserungen gehabt; von 52 Tuberkulösen des 
2. Stadiums erfolgte Heilung nur bei 2; bei 38 deutliche Besse¬ 
rung und bei 12 Status quo. Ich konnte feststellen, dass diese 
Art der Immunisation im Anfangsstadium besonders in der Privat¬ 
praxis genügen kann; in relativ vorgeschrittenen Fällen des 
zweiten Stadiums müssen wir jedoch zu subcutanen Injektionen 
greifen, weil nur derart bessere und sicherere Resultate erzielt 
werden können. Ich hoffe, über diese Frage ein anderes Mal de¬ 
tailliert zu berichten. 

3. Wir gehen nun zur Verwendung spezifischer Substanzen 
bei passiver Behandlung der Tuberkulose über und werden nur 
zwei gebräuchlichere Seren hervorheben: das Serum von Mara- 
gliano und das von Marmorek. Das erste ist von Tieren ge¬ 
wonnen, welchen Einspritzungen eines Filtrates junger Tuberkel¬ 
bacillen und von einem wässrigen Extrakt der virulenten Tuberkel¬ 
bacillen gemacht wurden. Es enthält tuberkulöse Toxine und 
Proteine und ist daher gleichzeitig antitoxisch und baktericid. 
Unter seinem Einflüsse steigen die allgemeine Resistenz, die 
Agglutination und der opsonische Index. Mit diesem Serum 
wurden insbesondere in Italien über 2000 Tuberkulöse mit gutem 
Resultate behandelt. Nach M i r co 1 i erhielt man klinische Heilungen 
von 38 % in Fällen von umschriebener Tuberkulose ohne Fieber, 
hingegen in Tuberkulosefällen mit leichtem Fieber 18 °/ 0 . 

Ich habe am Anfänge der spezifischen Behandlung in zehn 
Fällen das Serum Maragliano's angewendet und gute Resultate 
in der Besserung des allgemeinen und lokalen Zustandes, sogar in 
relativ vorgeschrittenen Fällen, erhalten. In einem Falle erzielte 
ich sogar bacillenfreies Sputum. Indem ich Injektionen mit T. 
in sehr kleinen Dosen zu diagnostischen Zwecken vornahm, er¬ 
hielt ich Reaktionen und kombinierte die passive Behandlung mit 
der aktiven durch Tuberkulin. 

Das Serum Marmorek’s wird von Tieren gewonnen, 
denen ein Toxin der Tuberkelbacillen, die auf einem speziellen 
leukotoxischen Serum und Leberextrakt gewachsen sind, injiziert 
wurde. Dieses Serum wird mehr bei der chirurgischen Tuber¬ 
kulose und insbesondere bei Behandlung auf rektalem Wege — 
um die Anaphylaxie des Organismus zu beseitigen — gebraucht. 

Im allgemeinen wurden mit diesem Serum gute Resultate in 
der Behandlung der chirurgischen und der Okular-Tuberkulose 
erzielt. Nach Monod betragen die positiven Resultate bei dieser 
bis 72 °/ 0 , bei klinischer Tuberkulose hingegen bis 66 %. Das 
Serum vermag jedoch nicht, das Fortscbreiten der Läsionen zu 
hemmen. 

Nach Jules Palland eignet sich das Serum Marmorek’s 
für fieberhafte Tuberkulose am Anfänge der Behandlung, um den 
Organismus leichter zu desintoxizieren, in apyretischen Fällen 
hingegen eignen sich vorzüglich Tuberkuline. 

Max Elsässer hat die Wirkung von S.-M.-R. mit T.-E. bei 
25 Kranken verglichen; er gibt dem letzteren den Vorzug und 
glaubt, dass die Wirkung des S.-M.-R. den streptokokkischen 
Antitoxinen zu verdanken ist. 

Rupppel hat sogar gezeigt, dass die Seren Maragliano's 
und Marmorek’s mehr durch die in ihnen enthaltenen Tuber¬ 
kuline wirken. Er sagt, dass wir nicht so sehr eines antitoxischen 
als eines antibakteriellen Serums bedürfen. 

4. Ein neues Präparat möchte ich noch erwähnen, welches 
der unermüdliche Forscher auf dem Gebiete der spezifischen Be¬ 
handlung der Tuberkulose, Karl Spengler, herstellte. 

Er geht von einem ganz neuen Prinzip aus; nämlich, dass 
den hauptsächlichen Sitz der tuberkulösen Immunkörper nicht das 
Serum, sondern die roten Blutkörperchen bilden, von denen aus 
sie in kleinen Quantitäten sowohl in das Serum, wie in die Leuko- 
cyten übergeben, weswegen die Immunisation nicht eine humorale, 
sondern eine cellular-humorale ist. 

Die hauptsächlichsten Tuberkulose-Immunkörper sind Lysine 
und Antitoxine, welche noch in verschwindend kleinen Dosen, 
millionenfach, aktiv arbeiten. Der gesunde Mensch ist tuber¬ 
kulose-immun; seine Blutzellen enthalten eine grosse Menge der 
Immunkörper, die ihn vor der Reinfektion schützen. Wenn aus 
verschiedenen Ursachen die Konstitution des Blutes oder der 
bämatopoetischen Organe angegriffen wird, vermindern sich die 
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tuberkulösen Immunkörper, und es kann eine neue Ansteckung 
stattfinden. -Die tuberkulösen Immuukörper der tuberkulösen Tiere 
können in reinem Zustande durch chemische Vorgänge festgestellt 
und beim Menschen zu therapeutischen Zwecken zur Immunisation 
verwendet werden. Diese sind: I.-K. Er wendet sie an — 
bevorzugend die Kombination mit anderen Immunsubstanzen 
— z. B. mit Immunkörpern der Eitererreger als omnivalente 
Substanzen. 

Dieser Vorgang ist nicht ein rein passiver, sondern ein 
passiv-aktiver, weil durch die Lösung der tuberkulösen Mikroben- 
Umhüllung die Endotoxine in Freiheit gesetzt werden, die sich 
resorbieren und derart eine künstliche Autoimmunisation bewirken. 
Die Behandlung mit I.-K. bringt nach Spengler klinische 
Heilungen in Initial- und nicht vorgeschrittenen Fällen. 

Die einzige Veröffentlichung über die Nachprüfung der Ver¬ 
wendung von I.-K. bei Kranken, die bis jetzt in der Literatur 
erschienen ist, ist die von Herzberg, welcher sagt, dass er von 
der raschen Heilwirkung dieser Substanz, namentlich in schweren 
Fällen, verblüfft gewesen ist. „Kranke mit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose, mit positivem Bacillenbefund, mit Schweissen, 
mässigem Sputum konnten nach 14—16 Einspritzungen mit I.-K. 
bacillenfrei, schweissfrei und hustenfrei, mit Gewichtszunahme, 
mit allerbestem subjektiven Wohlbefinden, also geheilt entlassen 
werden; die leichten und mittelschweren Fälle der Lungentuber¬ 
kulose heilen alle.“ 

Wolff-Elberfeld empfiehlt I.-K., die eine aktive Substanz 
und von einfacher ApWendung ist, in der Behandlung der Anfangs¬ 
tuberkulose. 

G. Land mann konnte durch Versuche mit tuberkulösen 
Tieren Antitoxine in I.-K., welche imstande wären, die toxische 
Wirkung des Tuberkulols in Dosen von 1—2 ccm zu verhindern, 
nicht vorfinden. 

Auch ich habe diese Behandlungsweise vom November 1908 
bis jetzt bei 83 Kranken versucht. Obgleich die Resultate noch 
nicht abgeschlossen sind, kann ich mich in nachfolgender Weise 
äussern: I.-K. wirkt spezifisch, weil in 8 derart behandelten 
Skrofulo8efällen die Dimension reduziert werden konnte; in 
3 Fällen, wo die Drüsen erweicht waren, wurde die Erweichung 
beschleunigt; man vermochte rasch durch die Operation den Herd 
zu entleeren, zu reinigen und zur Vernarbung zu bringen. In 
5 Fällen hingegen, wo die Läsionen nicht vorgeschritten waren, 
sind die Tumoren in einer fühlbaren Weise gesunken, sie konnten 
jedoch nicht vollständig beseitigt werden, selbst nicht bei An¬ 
wendung von '/ 2 ccm I.-K. I.-K. kann ohne jede Gefahr, selbst 

in Fällen von etwas vorgeschrittener Tuberkulose, wo es keine 
Temperatur erzeugt, angewandt werden; in den 6 Fällen, wo 
während der Injektion ein leichtes Fieber auftrat, verschwand 
dieses rasch, trotzdem die Dosis erhöht wurde. In diesen Fällen 
bessert sich der allgemeine Zustand, der Husten lässt nach, ebenso 
die Nachtschweisse, der nutritive celluläre Stoffwechsel und I.-O. 
vergrössern sich, so dass eine Besserung eintritt, wie wir sie 
durch medikamentöse Behandlung in der Privatpraxis nicht so 
rasch erzielen können. In weniger vorgeschrittenen Fällen ist 
die Besserung noch deutlicher. Im Anfangsstadium habe ich es 
in 64 Initialfällen verwendet und konnte bei 26 Kranken, die die 
passiv-aktive Behandlung bis. zu Ende durchmachten — die 
übrigen entzogen sich frühzeitig der Behandlung —, das voll¬ 
ständige Verschwinden der subjektiven Phänomene erreichen. In¬ 
wieweit diese scheinbaren Heilungen sich in Zukunft aufrecht¬ 
erhalten lassen, muss sich noch zeigen. Für den Moment können 
wir nur sagen, dass dieses Präparat die Aufmerksamkeit der 
Aerzte verdient, um in der Privatpraxis im ausgedehnten Maasse 
angewandt zu werden, da es inoffensiv ist und gut spezifisch 
wirkt. Wenn die positiven Resultate von Dauer sind und wir 
andauernde Erfolge in grossem Maassstabe erzielen, dann ist I.-K. 
als ein bedeutender Fortschritt in der Behandlung der Tuberku¬ 
lose mit spezifischen Substanzen anzusehen. 

III. M. H.! Während des Verlaufes dieser fünf Jahre, seit¬ 
dem ich die ärztliche Praxis ausübe und mich speziell mit der 
Behandlung der Tuberkulose durch spezifische Substanzen be¬ 
schäftige, habe ich der Reihe nach verschiedene Substanzen an¬ 
gewendet, fortwährend von der Idee geleitet, die beste zu finden, 
die ohne Gefahr in der Privatpraxis verwendet werden könnte. 
Anfangs — wie bereits gesagt — habe ich das Serum 
Maragliano’s in Gebrauch genommen, da es mir relativ er¬ 
mutigende Resultate ergab. Später wandte ich mit recht gutem 
Erfolge bei grosser Vorsicht Tuberkuline T. und T.-E. an, die ich 


während der zweijährigen Praxis im Institute unseres Meisters 
Robert Koch kennen gelernt habe. 

Ich habe im Jahre 1906 die Behandlung mit T. und T.-E., 
kombiniert mit derjenigen von Spengler, P.-T.-O. und P.-T.-E., 
von 2100 Fällen von Tuberkulose nur bei 67 angewendet, weil 
1800 viel zu vorgeschritten waren, um in der Privatpraxis be¬ 
handelt werden zu können. 37 haben die Kur, indem sie sich 
besser fühlten, unterbrochen, 30 haben das Heilverfahren beendet. 
Es ergaben sich 71 pCt. Heilungen im ersten Grade und 18 pCt. 
scheinbare Heilungen im zweiten Grade, die sich auch in der Zeit 
von vier Jahren hindurch bewährten. 

Weil ich aber noch in 12 Fällen mit Menschentuberkulin 
Hypersensibilität hatte, habe ich zu Anfang der Immunisation das 
Perlsuchttuberkulin Spenglers, P.-T.-O. und P.-T.-E. in Gebrauch 
genommen, welche, wie ich bereits zeigte, weniger toxisch sind. 
Nachdem ich so zu relativ grossen Dosen gelangte, habe ich die 
Immunisation vermittelst der Substanzen, Derivate von Menschen¬ 
tuberkulinen fortgesetzt. In einer zweiten Serie habe ich 
15 Patienten in der ersten Krankbeitsperiode, 3 in der zweiten, 
mit Bacillen im Auswurf, bis zu Ende behandelt (18 von 40); 
von den ersteren wurden 9 scheinbar geheilt, von den letzteren 
mit offener Tuberkulose einer (der Gesamtfälle). 

Im Jahre 1907 habe ich die durch Perlsucht- und Menschen¬ 
tuberkuline kombinierte Behandlung bei 81 Kranken durebgeführt. 
Von 61 des ersten Stadiums habe ich bei 45 scheinbare Heilungen 
und bei 19 fühlbare Besserungen erzielt. Bei 16 im zweiten 
Stadium habe ich 4 Heilungen und 12 fühlbare Besserungen 
erzielt. 

Im Jahre 1908 habe ich angefangen, zu Beginn der Immuni¬ 
sation auch das Tuberkulin Beraneck’s zu verwenden, das mir 
viel weniger toxisch als die Tuberkuline Koch’s erschien, und 
habe dann mit Produkten P.-T.-O., T. und T.-E. fortgesetzt; ich 
verwendete sie in 98 Fällen. Von diesen habe ich von den 
64 Fällen des ersten Stadiums, die die Kur bis zu Ende durch¬ 
machten, 41 Heilungen und 23 deutliche Besserungen erzielt und 
von 14 des zweiten Stadiums 5 scheinbare Heilungen und 9 deut¬ 
liche Besserungen. 

Zu Ende des Jahres 1908 und zu Anfang 1909 habe ich mit 
der Anwendung von I.-K. gleichzeitig mit den Tuberkulinen von 
v. Rück, Beraneck, Filtrase und Koch begonnen. 

Meine Ergebnisse in dieser Richtung sind noch nicht voll¬ 
ständig gesammelt; das Eine jedoch kann ich sagen, dass ich 
mit den bis jetzt gewonnenen Resultaten sehr zufrieden bin, weil 
in 26 Anfangsfällen, die die Behandlung bis zu Ende durch¬ 
gemacht haben, die Beseitigung aller subjektiven Phänome erzielt 
werden konnte. Ich konnte, wie Cevey, Bandelier u. a. fest¬ 
stellen, dass dann, wenn anfangs die passive, alsdann die aktive 
Immunisation erfolgt, der Organismus sich nach und nach gewöhnt, 
antitoxische Substanzen zu erzeugen. Die Ergebnisse führen — 
wenn auch langsam, doch sicher — zu einem guten Ende. 
Andererseits habe ich mit diesen spezifischen Substanzen 636 Fälle 
auf digestivem Wege behandelt und folgende Resultate erzielt: 
Von 215 im Beginn begriffenen Fällen, die die Behandlung bis 
zu Ende durchroachten, haben 171 klinische Teilungen gehabt 
und 44 deutliche Besserungen; bei 52 Tuberkulösen des zweiten 
Stadiums konnte die Heilung nur bei 2 erfolgen, bei 38 deutliche 
Besserung und bei 12 Status quo. 

Die Schwierigkeit der Frage besteht darin, dass die Kranken, 
wenn sie sich wohler fühlen, die Kur aufgeben; so erklärt es 
sich, warum von den auf digestivem Wege Behandelten nur 267 
sie bis zu Ende führten. Die Ergebnisse bei diesen waren voll¬ 
kommen befriedigend; der Rest hingegen hat, sobald er sich 
besser fühlte, die Kur abgebrochen. 

Es muss individuell vorgegangen und jeder Fall besonders 
behandelt werden, da man die allgemeine Widerstandsfähigkeit 
des Organismus berücksichtigen muss. Vorerst müssen mehr 
stimulierende Dosen zur Verwendung gelangen, um dann von den 
schwächeren zu den stärkeren überzugehen. Das geschilderte 
Vorgehen hat sich in einer ausgedehnten Praxis am besten 
bewährt. 

Gestatten Sie mir daher den Schluss, dass es absolut nötig 
ist, neben der hygienisch-diätetischen Behandlung, durch welche 
eine allgemeine Stimulation erzielt wird, auch eine spezifische 
durchzuführen, um Reaktions- und Schutzsubstanzen gegen die 
Mikroben der Tuberkulose zu erzeugen. 

Dies kann nur durch die Anwendung der spezifischen Sub¬ 
stanzen, Präparate, gewonnen in einer oder der anderen Weise 
von Tuberkelbacillen, geschehen. Diese Substanzen sollen als 
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ein Hilfsmittel den Organismus in seinem Bestreben, sieb gegen 
die Mikroben und deren Substanzen zu wehren, unterstützen. 

Nur wenn wir kleine und nicht oft wiederholte Dosen 
spezifischer Substanzen anwenden, können wir erreichen, dass 
die Resistenz des Organismus sich immer mehr und mehr ver- 
grössert. 

Aus meinen Erfahrungen wurde ich mir gestatten, einen 
Schluss zu ziehen, und zwar: In Sanatorien können wir sofort 
mit spezifischer Behandlung mit Tuberkulinen in kleinen, leicht 
ansteigenden Dosen beginnen, indem wir ebenfalls die Indikation 
der Fälle mit in Rechnung ziehen, als Hilfsmittel der kon¬ 
stitutionellen Behandlung. In der Privatpraxis würde ich jedoch 
empfehlen, mit gemischter Behandlung zu beginnen, also vorerst 
mit passiven und — nachdem der Organismus sich mehr toni- 
fiziert hat und die Tendenz zur Hypersensibilität geringer geworden 
ist — dann mit spezifischen Substanzen auf digestivem Wege 
fortzufahren und schliesslich zur subcutanen Behandlung über¬ 
zugehen. 

Die Angst vor der Mobilisierung der Mikroben und der Ver¬ 
schlechterung des Befindens nach Anwendung der spezifischen 
Substanzen, die so lange Zeit die medizinische Welt beherrschte, 
muss weichen — im Gegenteil, sie muss durch steigendes Ver¬ 
trauen in die spezifische Behandlung ersetzt werden. 

IV. Von dem, was ich die Ehre zu berichten hatte, ziehen 
wir den allgemeinen Schluss, dass wir spezifische Substanzen in 
überaus ausgedehnter Weise in der Diagnose der Tuberkulose an¬ 
wenden sollen. Wir müssen trachten, neben der physischen und 
radiüskopiscben Untersuchung auch O.R., Intradermoreaktion und 
Cutanreaktion mit Tuberkulinen in kleinen Dosen durchzuführen, 
welche — wenn positiv — imstande sind, uns die aktive Tuber¬ 
kulose anzuzeigen. Wenn die Reaktion jedoch negativ 
war, wir also im Zweifel sind, können wir sicherheits¬ 
halber die allgemeine Tuberkulinreaktion anwenden, 
jedoch nur mit der grössten Vorsicht. Nachdem wir also 
durch physische und spezifische Diagnose zum Schlüsse ge¬ 
langten, dass die Tuberkelbacillen bestrebt sind, das celluläre 
Gleichgewicht zu stören, müssen wir dieses durch hygienisch- 
diätetische Behandlung, in Verbindung mit Anwendung 
spezifischer Substanzen in ihren verschiedenen Formen — 
je nach Indikation — herzustellen suchen. 

Die Sanatorien können eine grosse Rolle in der Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit insbesondere dann erfüllen, 
wenn sie die kombinierte, hygienisch-diätetische mit der spezi¬ 
fischen Behandlung in solch vorgeschritteneren Fällen, deren Be¬ 
handlung in der Familie unmöglich oder gefährlich ist, zur An¬ 
wendung bringen. 

Fälle des Anfangsstadiums, wo nur leichte Störungen in der 
Atmung, allgemeine Intoxikationserscheinungen vorhanden sind, 
wo die Anwendung der spezifischen Substanzen auf die Oberfläche 
des Körpers oder auf die Schleimhäute das Vorhandensein der 
Tuberkulose anzeigt, können ganz gut in Polikliniken und 
Dispensarien behandelt werden. Diese Institute haben nur dann 
wirklichen Wert, wenn sie sich auf ambulante Behandlung in 
Fällen des Anfangsstadiums und in solchen etwas vorgeschrittenen 
Fällen beschränken, die Sanatorien nicht aufnehmen können. 

Nichts kann jedoch ohne Mitwirkung der praktischen Aerzte 
geschehen, die ein sehr grosses Terrain für die systematische Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose besitzen. Diese müssen sich von der 
Wichtigkeit der spezifischen Behandlung bei der Diagnose der initialen 
Tuberkulose überzeugen und sich an die Behandlung durch An¬ 
wendung spezifischer Substanzen im Anfänge der Krankheit ge¬ 
wöhnen. Nur so kann die Umwandlung der chronischen 
Tuberkulose in offene verhindert werden, die Pro¬ 
phylaxis von Erfolg sein. 

Indem ich schliesse, dauke ich Ihnen bestens für den guten 
Willen, den Sie mir erwiesen, indem Sie meinen Bericht in einer 
so ausgedehnten und so wichtigen Frage angehört haben. Ich 
hege die Hoffnung, dass ein jeder von Ihnen, meine Herren, in 
seinem Wirkungskreise eine sehr ausgedehnte Tätigkeit entwickeln 
wird, um erreichen zu helfen, dass die Fortschritte in der 
Bekämpfung der Tuberkulose immer grössere werden 
und wir so mit vollem Erfolge unsere Aufgabe in der 
allgemeinen Prophylaxis erfüllen können. 
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Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ernst Runge, 

Assistent an der Frauenklinik der Königl. Charite, Berlin. 

Augenerkrankungen in ihren Beziehungen zur Geburts¬ 
hilfe. 

Am gesunden Auge ruft die normale Schwangerschaft sehr 
selten Veränderungen hervor. Ist ihr Verlauf dagegen ein patho¬ 
logischer, so liegen die Verhältnisse anders, ebenso wenn schon 
vor Eintritt der Schwangerschaft Störungen am Sehorgan be¬ 
standen haben. Winkel (5) konnte bei 1,6 pCt. aller unter¬ 
suchten Schwangeren Sehstörungen konstatieren. 

Bedenkt man die grossen Umwälzungen, die sich im Organis¬ 
mus der Frau während der Schwangerschaft abspielen, so kann 
es nicht wunderbar erscheinen, wenn während dieser Zeit auch 
einmal Alterationen am Sehorgan auftreten. Die Blutbeschaffen¬ 
heit ändert sich, es entsteht eine gewisse Plethora, der Blutdruck 
wird gesteigert, es treten allgemeine Ernährungsstörungen, nicht 
selten in recht erheblichem Maasse auf, und es kommt oft zu 
einer Antointoxikation des mütterlichen Organismus infolge mangel¬ 
hafter Ausscheidung oder übermässiger Produktion von Toxinen. 

Alle diese Störungen können ebenso wie auf andere Organe 
auch einmal auf das Auge einen schädlichen Einfluss ausüben. 
Schliesslich sei noch an die Hysterie erinnert, die hier ebenfalls 
eine nicht unwichtige Rolle spielen kann. 

Die wichtigsten und schwersten Augenerkrankungen während 
der Schwangerschaft werden jedoch durch Störungen in der Nieren¬ 
funktion hervorgerufen. Diese sind teils durch die Schwanger¬ 
schaft selbst bedingt: Schwangerschaftsniere, teils haben sie ätio¬ 
logisch mit derselben nichts zu tun, sondern sind nur zufällige 
Begleiterscheinungen derselben: akute und chronische Nephritis. 

Weshalb tritt nun bei Schwangeren so relativ häufig eine 
krankhafte Veränderung der Nierenfunktion ein? Druck des 
schwangeren Uterus auf die Nierengefässe oder auf die Ureteren, 
Erhöhung des intraabdominellen Druckes und damit Herabsetzung 
der Bluternährung der Nieren sind beschuldigt worden. Auch eine 
parasitäre Theorie der Albuminurie hat man aufgestellt. 

Den Tatsachen am nächsten kommt aber wohl die Ansicht, 
dass eine Autointoxikation die Ursache für die Nierenreizung dar¬ 
stellt. So nehmen Veit u. a. an, dass von der Placenta aus 
Zotten in den Blutkreislauf der Mutter verschleppt werden. Diese 
Ueberschwemmung des Organismus mit Eiweiss übt eine toxische 
Wirkung aus, die sich in einer Albuminurie äussert. 

Andere Autoren vermuten, dass Stoffwechselprodukte des Fötus 
oder solche aus der Placenta die Autointoxikation und damit die 
Albuminurie herbeiführen. 

Die Ursache der in die Schwangerschaft bineinspielendeu 
akuten und chronischen Nephritis ist dieselbe, wie ausserhalb der¬ 
selben and hat mit ihr ätiologisch nichts zu tun. 

Was die einzelnen Veränderungen betrifft, die am Auge während 
der Schwangerschaft auftreten können, so sei zuerst eine vermehrte 
Pigmentation der Lidhaut erwähnt, wie man sie während dieser 
Zeit auch an anderen Körperteilen beobachtet. Des weiteren 
kommt es häufiger, wohl als Ausdruck der allgemeinen Körper¬ 
schwäche, zu einer Insufficienz der Musculi recti, zu phlyktenu- 
lären Binde- und Hornhautentzündungen, sowie zu Ulcerationen 
der Hornhaut. Ebenso können auch Linsentrübungen, Einengung 
des Gesichtsfeldes, Hemeralopie und Schwäche des Akkommodations¬ 
muskels auftreten, die sich bis zur Akkommodationslähmung steigern 
kann. Netzhautblutungen und -ablösungen sowie Entzündung des 
Sehnerven bat man bei Schwangeren seltener konstatiert. Die 
Neuritis optica befällt zumeist beide Augen und entwickelt sich 
stets langsam. Ihre Prognose ist zweifelhaft. Heilung tritt immer 
erst im Wochenbett ein. Die Therapie besteht am besten in der 
Einleitung der Frühgeburt. Eine erneute Schwangerschaft muss 
möglichst verhütet werden, da Rezidive sehr häufig und natürlich 
von noch schlechterer Prognose sind. 

Die häufigste Augenerkrankung während der Schwangerschaft 
ist die Retinitis albuminurica. Sie ist ein Symptom der oben 
schon besprochenen Nierenstörungen. Anatomisch stellt sie sich 
dar in einem Untergang von Gewebe auf Grund der herabgesetzten 
Ernährung, die ihrerseits wieder durch die mangelhafte Nieren¬ 
funktion bedingt ist. 
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Eine Reihe von Autoren betrachtet sie auch als Symptom 
einer chronischen Urämie, wofür das häufige gleichzeitige Vorhanden¬ 
sein von cerebralen Symptomen sprechen würde. 

Im Verhältnis zu ihrem sonstigen Auftreten ist sie bei Schwan¬ 
geren relativ selten. Sie entwickelt sich langsam, das Seh¬ 
vermögen nimmt immer mehr ab. Zumeist sinkt die Sehschärfe 
auf 1 / 2 ~ ]1 / 3 . Zur Amaurose kommt es nur, wenn sich Netzhaut¬ 
ablösung oder urämische Erscheinungen hinzugesellen. 

Die Prognose ist hauptsächlich von der Grundkrankheit und 
ihren Begleiterscheinungen abhängig. Je weiter die Schwanger¬ 
schaft vorgeschritten ist, um so günstiger sind die Aussichten im 
allgemeinen. 

Trotzdem bleibt in den meisten Fällen die Sehschärfe dauernd 
mehr oder weniger herabgesetzt. Verschwindet die Albuminurie 
auch im Wochenbett nicht, so kann die Prognose auch quoad vitam 
sehr schlecht werden. Durchschnittlich tritt in derartigen Fällen 
nach Schmidt-Rimpler (6) im Verlaufe der nächsten 2 Jahre 
der Tod ein. 

Die Therapie besteht, wenn nicht besondere Momente mit¬ 
sprechen, am besten in der künstlichen Frühgeburt. Strikte in¬ 
diziert ist dieselbe, wenn die Schwangerschaft den 6. Monat noch 
nicht überschritten hat. Spätere Schwangerschaften müssen im 
allgemeinen wegen der grossen Gefahr eines Rezidivs verhütet 
werden. 

Die urämische Amaurose, ebenfalls eine Folge gestörter 
Nierenfunktion, tritt zumeist in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft auf und bildet oftmals den Vorläufer eklamptischer Anfälle. 
Sie ist als Symptom einer Giftwirkung auf das Gehirn aufzu¬ 
fassen, wahrscheinlich bedingt durch Retention von Harnbestand- 
teileu im Organismus. Zumeist entwickelt sie sich sehr schnell 
und befällt bis auf seltene Ausnahmen immer beide Augen. Das 
Sehvermögen nimmt fast stets ganz plötzlich ab und in 1—2 Tagen 
ist es zur völligen Amaurose gekommen. Es ist nicht immer 
möglich, die Amaurose in demselben Augenblicke zu diagnosti¬ 
zieren, wo sie auftritt, da sehr oft Verlust des Bewusstseins und 
Coma nebenher gehen. Die Harnsekretion ist entweder völlig 
aufgehoben oder sehr stark herabgesetzt. 

Dieses Stadium der absoluten Amaurose ist jedoch fast stets 
nur ein kurzes. Nach 3—4 Tagen ist zumeist der ganze Prozess 
abgelaufen. 

Die Prognose hängt hauptsächlich von den Begleiterscheinungen 
ab. Verschwindet die Nierenaffektion nach der Geburt, so tritt 
zumeist auch völliges Sehvermögen wieder ein. Eine gleichzeitige 
Retinitis albuminurica verschlechtert jedoch die Prognose um ein 
Bedeutendes; ebenso das Auftreten von Eklampsie. Dann hängt 
die Prognose hauptsächlich vom Verlaufe dieser Erkrankungen ab. 

Die Therapie muss hauptsächlich eine Ausscheidung der die 
Ursache bildenden Toxine durch Hebung von Haut- und Harn¬ 
sekretion anstreben. Eine gleichzeitige Eklampsie ist in erster 
Linie zu behandeln. Nach den neuesten Erfahrungen ist hierfür 
derjenige Weg der beste, der am schnellsten die Frucht ans dem 
Mutterleibe entfernt, d. h. während der Schwangerschaft der va¬ 
ginale Kaiserschnitt. 

Die Sehstörungen während der Geburt stammen einmal aus 
der Zeit der Schwangerschaft her, so speziell die Retinitis albu¬ 
minurica und die urämische Amaurose, deren Aetiologie, Verlauf, 
Prognose und Therapie natürlich dieselben sind, wie während der 
Schwangerschaft. 

Oder aber die Sehstörungen treten erst während des Geburts¬ 
aktes auf. So Ekchymosen der Bindehaut, Blutungen in die 
Orbita und den Glaskörper. Sie haben dann ihren Grund wohl 
in der Erhöhung des Blutdrucks infolge des Pressens während 
der Austreibungsperinde. 

In einigen Fällen hat man auch das Auftreten von Amau¬ 
rose während der Geburt ohne gleichzeitige Albuminurie kon¬ 
statiert und sie als Ausdruck einer traumatischen Hysterie ge¬ 
deutet. 

In das Wochenbett reichen teilweise Sehstörungen hinüber, 
die schon während der Schwangerschaft und Geburt bestanden haben, 
teilweise kann eine Nierenstörung erst jetzt zu einer Retinitis albu¬ 
minurica oder einer urämischen Amaurose führen. Es ist dies 
natürlich viel seltener, als während der Schwangerschaft. Die Aetio¬ 
logie usw. ist jedoch die gleiche. Ausserdem können aber im 
Wochenbett auch Augenerkrankungen auftreten, die mit diesem in 
direktem Zusammenhang stehen. Schwere Ernährungsstörungen 
stellen danu wohl immer das Bindeglied dar. Auf die Folgen er¬ 
heblicher Blutverluste und septischer Prozesse werden wir später 
zu sprechen kommen. 


Was die einzelnen Krankheitserscheinungen am Sehorgan 
während des Wochenbettes betrifft, so sind Augenmuskellähraungen, 
Keratomalacie, Hypopyonkeratitis, Starbildung, Netzhautblutungen, 
Embolien der Arteria centralis retinae u. a. beobachtet worden. 
Auch Neuritis optica und retrobulbaris hat man hin und wieder 
konstatiert. Die Prognose der letzteren ist zumeist gut; ihre 
Aetiologie unbekannt. Teils bat man Blutungen in den Seh¬ 
nerven, teils Autointoxikation u. a. angescbuldigt. 

Auch während der Laktationsperiode kann es zu Seh¬ 
störungen kommen. Teils handelt es sich hierbei aber nur um 
zufällige Begleiterscheinungen, teils um hysterische Symptome, 
teils besteht aber sicher ein ätiologischer Zusammenhang. Das 
Zwischenglied bildet dann wohl immer der allgemeine Schwäche¬ 
zustand infolge des Nährgeschäfts. Einige Autoren beschuldigen 
allerdings auch eine Autointoxikation als Ursache. 

Die Therapie besteht, ganz allgemein gesagt, in Kräftigung 
des Körperzustandes und, wenn schwerere Erscheinungen vor¬ 
handen sind, im Entwöhnen des Kindes. 

Lidrand-. Binde- und Hornhautentzündungen, Insuffizienz der 
Musculi recti int., Linsen und Glaskörpertrübungen, Netzhaut¬ 
blutungen und Sehnervenentzündungen sind mehrfach mit der 
Laktation ätiologisch in Zusammenhang gebracht worden. In 
seltenen Fällen hat man auch Amblyopie und Amaurose während 
dieser Zeit konstatiert. 

Dass Augenerkrankungen im Wochenbett infolge lokal-ent¬ 
zündlicher Prozesse am Genitale, speziell aber im Verlauf 
einer Allgemeininfektion auftreten können, kann nicht wunder¬ 
nehmen. Man bedenke nur, wie häufig es bei pyämischen Er¬ 
krankungen zum Auftreten von Eiterherden an den verschiedensten 
Stellen des Körpers infolge der Bakterienverschleppung kommt. 
Solche Prozesse werden sich daher auch einmal am Auge ent¬ 
wickeln können. 

Ebenso können bei der puerperalen Sepsis, also der Ver¬ 
schleppung der Bakterien auf dem Lymphwege, septische Prozesse 
an den Augen, speziell eine Retinitis septica auftreten. Hin und 
wieder bildet eine Endocarditis septica das Zwischenglied. Die 
Prognose ist quoad visum sehr ungünstig. Das Augenlicht geht 
in den meisten Fällen verloren und Phthisis bulbi ist der Ausgang. 
Quoad vitam hängt die Prognose natürlich hauptsächlich von den 
Erscheinungen der Allgemeininfekion ab. 

Abscessbildungen in der Orbita, unter der Bindehaut, in der 
Chorioidea und der Retina sowie septische Embolien der Netz- 
hautgefässe und im Nervus opticus sind im Verlaufe dieser Er¬ 
krankungen beobachtet worden. Die in derartigen Fällen nicht 
seltene Retinitis septica ruft im allgemeinen wenig subjektive 
Klagen hervor, da die Patientinnen infolge des schweren All¬ 
gemeinzustandes von ihrem Augenleiden wenig Aufhebens machen. 
Sie kann ein oder beide Augen befallen. Ist zuerst das eine er¬ 
krankt, so kann sich später in dem anderen eine metastatische 
Ophthalmie entwickeln. Kommt die Allgemeinerkrankung zur 
Ausheilung, so kann in seltenen Fällen auch das Augenleiden 
wieder ohne Testierende Störungen verschwinden. Die schwerste 
Augenstörung infolge septischer Prozesse am Genitale, die meta¬ 
statische Ophthalmie, entwickelt sich zumeist in den ersten 
8—14 Tagen des Wochenbettes. Das Sehvermögen geht fast immer 
verloren, wenn der Allgemeinzustand der Patientinnen überhaupt 
zur Ausheilung gelangt. 

Bei den Sehstörungen infolge von Blutverlust während 
der Geburt oder im Wochenbette handelt es sich ätiologisch 
hauptsächlich um Folgeerscheinungen der akuten Anämie; aber 
auch eine Transsudation aus den Gefässen infolge der hydropischen 
Blutbeschaffenheit wird angeschuldigt. Berger-Loewy (2) 
nehmen als Ursache eine Autointoxikation an, weil sich in dem 
restiernden Blute toxische Stoffwechselprodukte anhäufen, die zu 
Vergiftungserscheinungen führen können. Augenmuskellähmungen, 
Linsentrübungen und Glaskörperblutungen sind beobachtet worden. 
Vor allem sind es aber Störungen im Bereiche des Sehnerven, 
die man häufig nach genitalen Blutverlusten hat auftreten sehen, 
so Neuritis optica, Stauungspapille, Neuritis retrobulbaris und 
Neuroretinitis. 

Auch Amblyopie und Amaurose sind, allerdings selten, als 
Folgeerscheinungen beobachtet worden. Sie traten fast immer nur bei 
Individuen auf, deren Organismus schon vorher geschwächt war. 
Die Dauer der Erblindung schwankte zwischen 1 / i Stunde und 
Monaten; fast immer befiel sie beide Augen. Zumeist bildete ein 
einmaliger starker Blutverlust die Ursache, selten mehrere kleinere. 
Als Grund für die Amaurose hat man Blutungen in den Seh¬ 
nerven, Entzündungen desselben, Gehirnanämie, venöse Stase in 
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der Netzbaut, Thrombose der Art. centr. retinae, Anämien der 
Retina und Autointoxikation angescbnldigt. Die Therapie muss 
hauptsächlich in Bekämpfung der akuten Anämie und ihrer 
Begleiterscheinungen bestehen. 
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Bücherbesprechungen. 

Albert Schiele: Abwasserbeseitignng von Gewerben nnd gewerbe- 
reichen Städten, unter hauptsächlicher Berücksichtigung 
Englands. Heft 11 der Mitteilungen aus der Königl. Prüfungs¬ 
anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung zu Berlin. 
Berlin 1909, Aug. Hirsehwald. Preis 24 M. 

Der vorliegende starke Band (960 Seiten) ist die Frucht einer 
Reise nach England, welche der Yerf. im Aufträge der Königl. Versuchs¬ 
und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung im 
Jahre 1905 zusammen mit Professor Dr. Thumm zum Studium der 
Beseitigung und Reinigung gewerblicher Abwässer unternommen hat. 
Ausser seinen eigenen Beobachtungen hat der Verf. aber auch die sehr 
umfangreiche englische Abwasserliteratur benutzt, um vom praktisch- 
technischen Standpunkt aus eine kritische Beschreibung dessen zu geben, 
was bis jetzt auf diesem Gebiet geleistet ist. Gelegentliche Vergleiche 
mit den Deutschen Verhältnissen erhöhen den Wert dieser Darstellung. 

Das Werk zerfällt in drei ursprünglich als selbständige Veröffent¬ 
lichungen gedachte Teile, von denen der erste „die Abwasserfrage 
in der englischen Gesetzgebung und Verwaltung“ behandelt, 
der zweite eine Anzahl von „Einzelbeschreibungen von Klär¬ 
anlagen“ liefert und der dritte „die Reinigung des Abwassers 
von Gewerben und gewerbereichen Städten“ erörtert. 

Es ist kein Zufall, dass uns die englischen Erfahrungen bei der 
Beseitigung der gewerblichen Abwässer ebenso als Muster dieuen, 
wie dies früher bei der Behandlung der häuslichen Abwässer der 
Städte der Fall gewesen ist. Die Reinigung und Beseitigung der 
normalen städtischen Abwässer kann jetzt als genügend durehgebildet 
angesehen werden, und im einzelnen Fall handelt es sich nur noch 
darum, die Art und Grösse der einzelnen Teile einer Kläranlage den 
Verhältnissen der Vorflut anzupassen, die richtige Vorreinigung zu finden 
und dergleichen. So weit sind wir mit den Fabrikabwässern noch nicht. 
Hier handelt es sich noch um die Hauptfrage, soll man das gewerbliche 
Abwasser für sich allein behandeln und dann in die Voiflut einleiten, 
oder soll man es in die städtischen Kanäle mit aufnehmen und gemeinsam 
mit den häuslichen Abwässern der Stadt reinigen und beseitigen. 
Daraus geht zugleich hervor, wie nahe die Fabrikabwässerbeseitigung 
in Beziehungen zu der allgemeinen städtischen Abwasserbehandlung 
steht. Auch über die letztere wird man in dem Sehiele’schen Werk 
jede gewünschte Auskunft finden. 

Das Wachsen der englischen Industrie führte schon in den dreissiger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts zu starker Verschmutzung der 
Flüsse. Die Zunahme des Wohlstandes bewirkte eine Erhöhung der 
Lebensführung, die in häufigen Bädern und in der Verbreitung des 
schon gegen Ende des 18. Jahrhunderts erfundenen Spülklosetts 
einen Ausdruck fand und die Einrichtung von Zentralwasser¬ 
versorgungen herbeiführte. Mit dem Wasserverbrauch stieg auch die 
Menge der Abwässer. Nun sind die englischen Flüsse kürzer und bei 
weitem nicht so wasserreich wie die deutschen; gleichwohl wird ihr 
Wasser viel stärker benutzt als bei uns, und es gibt Flüsse und Bäche, 
deren ganzer Wasservorrat im Lauf von wenigen Kilometern wiederholt 
vollständig von Fabriken verbraucht und nach Benutzung wieder zurück¬ 
gegeben wird. Ehe man dazu kam, das gebrauchte Wasser zu reinigen, 
wurden die Wasserläufe sehr hochgradig verschmutzt. Die Kommissionen, 
die ernannt wurden, um Abhilfe zu finden, und die Gesetze, die des¬ 
wegen erlassen wurden, sind sehr zahlreich. Einen Ueberblick über 
die geschichtliche Entwickelung dieser Gesetzgebung gibt ein Anhang 
des W r erkes. Das wirksamste Mittel, um der Flussverunreinigung ent¬ 
gegenzuwirken, sind Flussaufsichtsämter gewesen, die sich durch 
freiwilligen Zusammenschluss der Ortsbehörden in den Hauptindustrie¬ 
bezirken gebildet haben, nämlich für den Mersey und lrwell, für West- 
Riding of Yorkshire und für den Ribble. Das Gesaratgebiet dieser drei 
Bezirke hat 6 300 000 Einwohner und 497 Kläranlagen für städtisches 
Abwasser und 835 selbständige Fabrikkläranlagen. Obwohl die Befug¬ 
nisse dieser Flussaufsichtsämter ziemlich eingeschränkt sind, sie z. B. 
nicht das Recht haben, die Fabriken zu betreten und den Klärbetrieb 
zu überwachen, sondern nur die in den Fluss geleiteten Abwässer unter¬ 
suchen dürfen, so haben sie doch sehr grosse Erfolge erreicht, indem 


sie im allgemeinen nicht mit Schärfe und mit gerichtlichen Auklagen 
vorgegurigeu sind, sondern mit Nachsicht und guten Ratschlägen. Es 
ist bekannt, dass 1902 von Aug. Gärtner auch für die deutschen 
Flüsse ähnliche Aufsichtsorgane gefordert worden sind. 

Im 2. Teil beschreibt der Verf. 15 städtische Kläranlagen 
mit viel gewerblichem Abwasser, die er in England selbst besichtigt 
hat, und 28, über die er genaue Kenntnis aus der Literatur oder durch 
mündliche uud schriftliche Auskunft ihrer Leiter erhalten hat, sowie 
24 Fabrik kiäran lagen, die teils ihr Abwasser selbständig reinigen 
und der Vorllut unmittelbar zuführen, teils nur einer Vorreinigung 
unterziehen und dann in städtische Kanäle ableiten. Die Schilderung 
dieser Anlagen, welche teils gross, teils klein sind und den ver¬ 
schiedensten Industriezweigen angehören, ist absichtlich aus¬ 
führlich gehalten, weil genaue Beschreibung bis auf Einzelheiten viel 
lehrreicher ist als allgemeine Ausführungen. 

Der 3. Teil enthält eine Darstellung der gegenwärtig gebräuch¬ 
lichen Reinigungsverfahren für das Abwasser von Gewerben 
und gewerbereichen Städten. Er behandelt ausführlich zunächst 
die mechanische Beseitigung der ungelösten Stoffe, und zwar durch 
Abfangvorrichtungen (Rechen, Gitter, Siebe, Sandfänge), durch ihr 
eigenes Gewicht (Absitzbrunnen und -becken) und durch Filter. 
Darauf folgt eine Beschreibung der chemischen und endlich der 
biologischen Reinigung. Bei der letzteren werden 1. Land- 
berioselung und intermittierende Bodenfiltration, 2. das 
eigentliche biologische Verfahren mit Füll- und Tropfkörpern, 
3. die Selbstreinigung der Gewässer und 4. das Faul verfahren 
unterschieden. Eigene Abschnitte sind der Reinigung von gewerb¬ 
lichem Abwasser im allgemeinen und demjenigen der schwierig zu behan¬ 
delnden gewerblichen Abwässer von Textilfabriken (Wollwäschereien, 
Spinnereien, Bleichereien, Färbereien und Appreturanstalten '.Brauereien, 
Gerbereien, Papierfabriken, Meta 11 werken , chemischen 
Fabriken und Kohlenwäschereien gewidmet. 

Krankheitserregende Bakterieu (Milzbrand) kommen nur im Ab¬ 
wasser von Gerbereien vor. Besondere Abschnitte beschäftigen sich mit 
der Schlammfrage und den Kosten. Eine Schlussbetrachtung 
hebt hervor, dass das biologische Verfahren sich auf das beste 
bewährt hat, wo der Betrieb von Fachleuten, namentlich wissen¬ 
schaftlich gebildeten, überwacht wird, und fordert auch für Deutsch¬ 
land eine sachverständige Flussaufsicht. 

In Anhängen werden 1. die Entwickelung der englischen 
Gesetzgebung über Abwasserbeseitigung geschildert, 2. die Be¬ 
dingungen einiger englischer Städte über die Aufnahme 
gewerblicher Abwässer in die städtischen Kanäle und 3. kurze 
Angaben über den Anschluss gewerblicher Abwässer an die 
Kanäle einiger deutscher Städte mitgeteilt. 

Das Werk, welchem ausführliche Sach-, Orts- und Namenverzeichnisse 
beigegeben sind, behandelt das schwierige und ausgedehnte Gebiet so 
ausführlich und vollständig und bringt den Stoff so klar und übersicht¬ 
lich gegliedert, dass sich jedermann mit Leichtigkeit über bestimmte 
Fragen und Einzelheiten daraus unterrichten kann. Wesentlich zur 
Erleichterung des Verständnisses tragen die schematischen Zeichnungen 
bei, die ihren Zweck gut erfüllen, dagegen lassen manche der übrigen 
Abbildungen an Deutlichkeit zu wünschen übrig. Globig-Be.lin. 


H. Blnntschli: Die Bedentnng der Leibesübungen für die gesunde 
Entwicklung des Körpers. München 1909, Verlag E. Reinhardt, 
Preis 1,80 M. 

Das mit entsprechendem Umschlag und 25 Abbildungen (meist 
Photographien nach der Natur oder anatomischen Präparaten) aus¬ 
gestattete Buch wendet sich zwar an das Laienpublikum, bringt aber 
mit seinen vielseitigen anatomisch-physiologischen Tatsachen auch dem 
Fachmanne reiche Anregung. Der Verfasser arbeitet als Privatdozent 
für Anatomie und Entwicklungsgeschichte in Zürich in berufenster 
Weise an der Ausfüllung einer klaffenden Lücke in der medizinischen 
Wissenschaft: eine exakte Darstellung der Beeinflussung des 
Kürperaufbaus durch Uebungen und zweckentsprechende 
Sportarten auf en twieklungsgesehichtlicher Grundlage. Als 
wichtigster Teil des Körpers wird der Rumpf einer eingehenden Be¬ 
sprechung unterzogen, und zwar namentlich hinsichtlich der Ausbildung 
des Knochengerüstes (Wirbelsäule, Brustkorb und Schulterstellung). 
Auch über Herz und Lungen in ihrer Beziehung zu Körperübuugen wird 
in einem besonderen Kapitel gesprochen. Charakteristisch für die 
Schrift als Ganzes ist, was auch der Titel ausdrückt, dass ira grossen 
und ganzen nur die Leibesübungen im allgemeinen berücksichtigt werden. 
Höchst erfreut kann man dem Autor nur zustimmen, wenn er sagt, dass 
im Gegensatz zu einer übermässigen Ausbildung der oberen Gliedmaassen 
(„Renommiermuskeln“ der Geräteturner und Gewichtsathleten) die Rumpf¬ 
entwicklung am wichtigsten ist. Auch der Jäger und Nomade vergan¬ 
gener Zeiten erzielte durch die natürliche und gleichmässige Bean¬ 
spruchung aller Körperteile ohne „Uebungssysteme“ eine vollkommen 
harmonische Körperausbildung und — das sei hinzugefügt — damit 
verbunden gesundere Lungen und Herzen, als übertriebenes Kraft- 
protzeutum. 

Aus dem letztgesagten ist für die Gegenwart der wichtige Schluss 
zu ziehen, dass wir von physiologischen uud anthropologischen Gesichts¬ 
punkten den sogenannten „Olympischen Sport“ (Leichtathletik) mit Recht 
als den urwüchsigsten bezeichnen, da er aus den natürlichsten 
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Uebungen des Springens, Laufens und Werfens besteht und ausserdem 
stets nur in freier Luft auf sonnigem Rasen ausgeführt wird. Dieser 
Sport, den der Turner als volkstümliche Uebungen pflegt, erweist sich 
bei seiner Billigkeit als der gesundheitsdienlichste Sport und ist in 
erster Linie dazu geeignet, sich gerade wie in anderen Ländern zusammen 
mit den Rasenspielen zu einem deutschen Nationalsport zu entwickeln. 

Die Broschüre schliesst mit einem Appell an die Lehrerschaft, die 
in der Schule theoretisch und praktisch unsere deutsche Jugend von der 
Notwendigkeit ständiger Leibesübungen so überzeugen muss, dass sie 
sich verpflichtet fühlt, dauernd, auch in späterem Alter, einer gediegenen 
Körperkultur zu huldigen. — 

Zum Schluss sei auf eine Arbeit des Referenten hingewiesen, die 
alle angedeuteten Punkte behandelt, und zwar unter Ausnutzung der 
Erfahrungen des aktiven Sportsmannes: „Körperliche Höchstleistungen 
mit besonderer Berücksichtigung des olympischen Sportes" (A. M., Verl, 
f. Volksbvgieue u. Medizin, Berlin, 1 M.) A. Mallwitz. 

C. Pochhammer: Experimentelle Untersnchongen über die Ent¬ 
stehung des Starrkrampfs nnd die Wirkung des Tetanustoxins 
im menschlichen und tierischen Organismus. Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge (Chirurgie), Serie 18, Heft 10—12, No. 149 bis 
151. 

Der auf dem Gebiete der Tetanuspathologie durch mehrere Arbeiten 
und Vorträge bekannte Autor veröffentlicht in obiger, umfangreicher 
Abhandlung neue eingehende Untersuchungen, die sieh hauptsächlich 
auf die Entstehung des lokalen Tetanus, daun aber auch auf kritische 
Betrachtungen über die Wirkung und Verankerung des Tetanustoxins 
in den Nervenbahnen, die natürliche Entstehung der Antitoxine, die 
Grenzen ihrer Wirksamkeit und die Gründe für das häutigere Versagen 
der therapeutischen und prophylaktischen Antitoxintherapie erstrecken. 

Es kann nicht die Aufgabe des Referenten sein, den Inhalt der be¬ 
achtenswerten, spekulativ angelegten Arbeit weiter auszuführen, vielmehr 
ist es seine Pflicht, sowohl den Bakteriologen, als auch den Chirurgen 
zum Studium der Pochhammer’schen Untersuchungen anzuregen und 
aufzufordern. Der Inhalt sei nur kurz, wie folgt, skizziert: Nach Be¬ 
trachtungen über den lokalen Tetanus beim Menschen und den ver¬ 
schiedenen Tierarten bespricht P. die Hypothese der direkten Einwirkung 
des Tetanusgiftes auf die Muskelsubstauz. Hierauf beweist er die Not¬ 
wendigkeit der Nachprüfung der sich widersprechenden diesbezüglichen 
Ergebnisse. Ein grösseres Kapitel ist der allgemeinen Methodik und der 
Darstellung der Toxine gewidmet, wozu der Verf. das bekannte unter 
besonderen Bedingungen eintretende aerobe Wachstum der Anaerobier 
in grossen, mit gewöhnlicher Zuckerbouillon angefüllten Kolben, nachfol¬ 
gende Filtration und Ausfällung mit Ammoniumsulfat benutzte. 

ln dem eigentlichen experimentellen Teil geht P. zunächst auf die 
Nachprüfung der Zupnik’sehen Versuche ein. Durch seine Experimente 
wird der Verf. dahin geleitet, in der Markscbeidensubstanz der einzelnen 
Nervenfasern die Stelle für die Bindung des Tetanustoxins anzunehmen, 
während er eine direkte Einwirkung des Giftes in chemischem Sinne auf 
die Ganglienzellen und den Achsencylinderfortsatz bestreitet. Die Mark¬ 
scheiden sind die Isolierungen für die einzelnen Nerven, speziell für die 
peripherischen Nervenstämme, die aus gemischten Nervenfasern bestehen. 
Wird diese Isolierung zwischen sensiblen und motorischen Nervenbahnen 
— durch das Toxin — geschädigt, so hört jede zweckmässige Fortleitung 
empfangener Reize in diesen Bahnen auf, es entsteht „Kurzsch luss in 
der Nervenleitung“. 

Weiter beschäftigt sich die Arbeit mit der chemischen Affinität des 
Tetanustoxins zu den Lipoiden, der Erzeugung künstlichen lokalen Starr¬ 
krampfs durch AetheriDjektionen u. a. W. Hoffmann-Berlin. 


Kroll’s stereoskopische Bilder zum Gebrauch für Schielende. 

Achtundzwanzig farbige Tafeln von Dr. R. Perlia, Augenarzt in 
Crefeld. Siebente verbesserte Auflage. Verlag von Leopold Voss 
in Hamburg. 

Die Kro 11’sehen stereoskopischen Bilder für Schielende haben im 
Vergleich mit den bis jetzt gebrauchten folgende Vorzüge. Infolge Ver¬ 
schieblichkeit der Bilder gegeneinander, gestatten sie eine allmähliche 
Steigerung der an die Muskeln gestellten Anforderungen und geben uns 
ein direktes Maass über die Aenderungen des Fusiousvermögens. 

Silex. 


Literatur-Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. von der Velden: Blutverlust und Blutgerinnung. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmarkol., Bd. 61, H. 1, 37 — 46.) Blutverlust 
führt zur Verkürzung der Gerinnungszeit des Blutes. Wahrscheinlich 
hängt die Zunahme der Gerinnungsfähigkeit mit der Einschwemmung 
einer Gewebsthrombokiua.se in das Blut zusammen. Parallel mit der 
Kinase tritt auch Wasser aus den Organen in das Blut über, wodurch 
die Hydrämie nach Blutverlust zustande kommt. Bei der Gerinnung 
nach Blutverlust wird weniger Fibrin als in der Norm gebildet. 

Th. Boettcher und Hans Vogt: Der zeitliche Ablaut der Eiweiss- 
zersetzung bei verschiedener Nahrung. (Archiv f. experim. Pathol. 


u. Pharmakol., Bd. 61, II. 1, 7—17.) Subcutane und intravenöse Zu¬ 
fuhr von Dextrose bedingt zumeist eine ausgesprochene Verzögerung der 
Resorption. 

J. Seo: Ueber das Vorkommen von Lipämie und über die Menge 
der Lipoidsubstanzen in Blut und Leber beim Pankreasdiabetes. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 1, 1—6.) Bei 
der Lipämie des pankreaslosen Hundes kommt es im allgemeinen nicht 
zu einer besonders starken Auhäufuug der Lipoide. Jacoby. 

Lüde: Ueber Milztransplantationen. (Münchener med. Wochensehr., 
1909, No. 29 — 30.) Ausgedehnte Tierversuche, die vor allem auch die 
biologischen Aenderungen des Blutes und des Serums nach Milz- 
transplantationen berücksichtigen (Aglutinine, Präcipitine, Cytolysiueusw.). 

Zu kurzem Referat nicht geeignetes Ergebnis. 

J. Nerking: Narkose und Lecithin. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 29.) Aus einer grossen Reihe von Tierversuchen an Hunden, 
Kaninchen und Ratten ergab sich, dass intravenöse oder subcutane Ein¬ 
verleibung einer 1 bzw. 10 proc. Lecithiuemulsion einen deutlichen Ein¬ 
fluss auf den Eintritt und die Dauer der Narkose hat bei Aether, Chloro¬ 
form, Morphium, Morphium-Scopolamin, Urethan, Urethan-Chloralhydrat, 
Novocain, Novocain-Adrenalin und Stovainnarkosen. Bei vorher behan¬ 
delten Tieren bedurfte es einer viel grösseren Menge des Narkotikums 
bis zum Eintritt völliger Narkose. Ausserdem zeigte sich im ganzen ein 
unverkennbarer Einfluss der Injektion auf den Verlauf der Narkose im 
Sinne einer Abkürzung, einer früheren Rückkehr der Empfindungen und 
einem Ausbleiben übler Nachwirkungen. 

Tormann: Ueber die Behandlung der Tuberkulose mit einem 
spezifisch wirkenden Jodpräparat. (Vorläufige Mitteilung). (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 30.) In einigen Tierversuchen konnte durch 
Verabreichung eines nach Angaben des Verf. von E. Merck hergestellten 
Präparates, das eine chemische Verbindung von Jod und den im Tuberkel¬ 
bacillus enthaltenen Ei weisskörpern darstellt, eine günstige Wirkung auf 
den tuberkulösen Prozess bei Meerschweinchen und Kaninchen konstatiert 
werden. S. Möller. 

Job. Lewinski: Ueber die Grenzen der Hippnrsanrebildnng beim 
Menschen nnd die Methodik der Hippursänrebestimmnng. — Ent¬ 
gegnung an Brngseh. (Archiv, f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, 
H. 1, 88—93.) Lewinski verteidigt seine Methodik gegen die Ein¬ 
wendungen von Brugsch und macht darauf aufmerksam, dass in bezug 
auf die Tatsachen zwischen ihnen beiden keine allzu grossen Differenzen 
bestehen. 

Henri Iscovesco: Bemerkungen zu Herrn Dr. Wilh. Meyerstein’s 
Abhandlung: Ueber den Einfluss des Cholesterins anf die Seifen¬ 
hämolyse. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 1, 94.) 
Kurzer literarischer Hinweis. Jacoby. 

Parasitenkunde und Serologie. 

H. Mach: Die praktische Brauchbarkeit der Wasserniann’scheii 
Reaktion. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Zur Richtig¬ 
stellung gegenüber einzelnen Autoren, die M. als Zeugen für die mangel¬ 
hafte Brauchbarkeit der Wasser man n’schen Reaktion anführt, betont 
Verf., dass er nach dem Ueberblick eines Materials von 3000 Unter¬ 
suchungen die diagnostische Verwertbarkeit der Methode voll anerkennen 
muss, will aber wegen der Schwierigkeit der Kontrollen die Ausführung 
der Reaktion für grosse Laboratorien reserviert wissen. S. Möller. 

Mc. Connel Guthrie: The tnbercle bacillns in milk. (Journ. of 
infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Verf. hat Milchproben verschiedener 
Herkunft auf das Vorhandensein von lebenden Tuberkelbacillen mittels 
des Meerschweinchenversuchs untersucht. .Milch, welche nur von einer 
Kuh herrührte, enthielt keine Bacillen. Bei Mischmilc-h, die von ver¬ 
schiedenen Orten berrührte, erkrankte im Tierversuch von drei geimpften 
Meerschweinchen eins, bei einer anderen Probe, die von mehrereu Hundert 
verschiedenen Kühen herrührte, von vier Meerschweinchen drei an Tuber¬ 
kulose. Wurde die letztere Milch pasteurisiert, so blieben alle Versuchs¬ 
tiere am Leben. Zur Abtötung der Bacillen genügte eine Erwärmung 
auf 70° während einer Minute Dauer. 

Watabiki-Tomomitsu: The bactericidal snbstance in Leucocytes. 
(Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Nach den Untersuchungen 
des Verf. finden sich beim normalen erwachsenen Kaninchen im all¬ 
gemeinen weder in den polynukleären und mononukleären Leukocyten, 
noch in dem intracellulären Safte der Milz, Leber und des Knochenmarks 
bakterizid auf Typhus-, Cholera-, Dysenterie- und Kolibacillen wirkende 
Stoffe, während diese in reichem Maasse im normalen Kauincheuserum 
vorhanden sind. Durch halbstündiges Erhitzen auf 55 — 60° C. wird die 
bakterizide Wirkung des Serums wieder aufgehoben. 

M. J. Rosenau and John F. Anderson: The inflnence of the In¬ 
gestion of dead tubercle bacilli npon infection. (Journ. of infect. 
diseases, Vol. 6, No. 3.) 50 Meerschweinchen wurden 60 Tage lang per 
os mit abgetöteteu Tuberkelbacillen gefüttert und dann zugleich mit 
50 Kontrulltieren mit lebenden Tuberkelbacilleu des bovinen Typus per 
os infiziert. Die erstereu starben im Durchschnitt nach 113 Tagen, die 
letzteren nach 108 Tagen an allgemeiner Tuberkulose. Die Fütterung 
mit den abgetöteten Tuberkelbacilleu schien keinen Einfluss auf den 
Verlauf der späteren Erkrankung zu haben. Keins der gefütterten 
Meerschweinchen verlor während der 60 tägigen Fütterungsdauer an 
Gewicht. 
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P. 6. Heilem ain and Mary lefferaa: A Study ef Bacillus bilga- 

ricis. (Synonyms: Bacillus of Massol, B. acidophilus, Boas-Oppler- 
bacillus, B. panis fermentati, Streptobacillus lebenis, Leptothrix buccalis). 
.lourn. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Der Bacillis bulgaricus ist in 
der Natur weit verbreitet und kann isoliert werden durch Erhitzen von 
Milch und Ausstreichen auf Nährböden, die 0,5 pCt. Eisessig und 2 pCt. 
Glykose enthalten. Der Bacillus kommt normalerweise in menschlichen, 
Rinder- und Pferdefäkalien, in verschiedenen sauren und aromatischen 
Nahrungsmitteln, im normalen Speichel und Magensaft, in gegorener 
Milch, gewöhnlicher Marktmilch und im Boden vor. Er wächst auf gewöhn¬ 
lichem Nährboden schlecht, sein Temperaturoptimum liegt bei 42—45° C. 
In Milch erzeugt der Bacillus mehr als 3 pCt. Säure. Möllers. 

Toyosami: Biologische Analyse des Reaktionsprodaktes zwischen 
Ntrmalsersm and Cholerasabstaaz. (Fol. serol., Bd. III, H. 2.) Bail 
und Hoke glaubten bei ihren Versuchen über die Wirkung des Normal¬ 
serums auf Choleravibrionen, dass ein Bestandteil des Serumimmun¬ 
körpers mit einem Teil oder der ganzen Cholerasubstanz eine Verbindung 
eingehe und dadurch aus dem Serum verschwinde. Da eine chemische 
Analyse dieser Verbindung nicht möglich ist, versucht es Verf. mit bio¬ 
logischen Reaktionen. Wenn im Präcipitat aus Choleraextrakt mit Normal¬ 
serum sowohl Cholerasubstanz als Rinderserumbestandteile waren, dann 
musste die Vorbehandlung bei Kaninchen mit dem Präcipitat ein Anti¬ 
serum gegen beide liefern. Derartiges Präcipitat wurde Kanincheu inji¬ 
ziert und ein Serum erzielt, bei dem Agglutination, Präcipitation und 
Bakteriolyse sowohl gegen Rinderserum als Choleravibrionen positiv waren. 
Also Einzel Wirkung im Organismus, die Verbindung beider wird im Tier¬ 
körper gesprengt. Ferner hatten Bail und Tsuda durch Injektion von 
Präcipitaten bakteriologische Immunkörper erzielt und glaubten, dass 
zwischen Präcipitinen und Bakteriolysinen kein prinzipieller Unterschied 
bestehe. Auch der Rückstand von frischem Rinderserum ausgesetzten 
Vibrionen lieferte dem Verf. bei der biologischen Analyse im Tierversuch 
Bakteriolysinc und Präcipitine sowohl gegen Cholera als auch gegen das 
angewandte Rinderserum. Aehnlich mit Schweineserum. Auch die Kom¬ 
plementbindung gestattete den Nachweis von Antikörpern sowohl gegen 
Cholerasubstanz als auch gegen die benutzten Tiersera. Aus den Ver¬ 
suchen geht hervor, dass auch durch eine noch so weit gehende Aenderung 
des Antigens durch aktives Serum in vitro der Antigencharakter des 
Reaktionsproduktes nicht verloren geht. 

F. Bauer und H. Lehndorff: Das Verhalten des Serums Schwan¬ 
gerer zur Kobragiftpferdebluthämolyse. (Fol. serol., Bd. III, H. 3.) 
Calmette fand, dass Serum Tuberkulöser erhöhte Aktivierungsfähigkeit 
für die lösende Wirkung des Kobragiftes gegen Pferdeblut besitzt. Diese 
Befunde bestätigten sich den Verff. nicht. Sie fanden aber durch weitere 
Versuche, dass sowohl im Retroplacentarblut als im Fingerblut Gebären¬ 
der und Wöchnerinnen konstant erhöhtes Vermögen, die Hämolyse durch 
Kobragift zu aktivieren, vorhanden war. Bei Hochschwangeren ebenfalls 
konstant Vermehrung, wenn auch etwas geringer. Bei Frühstadien der 
Gravidität ist die Steigerung unsicher. Im Nabelschnurblut fand sich 
im Gegensatz zum mütterlichen fast stets Fehlen der Lüsungsfdrderung. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Vermehrung von Lipoiden lecithin¬ 
artiger Natur im Mutterserura. (Es wäre nicht unwichtig, zu erfahren, 
ob durch Alkoholfraktionierung des Serums und Ausfällung von Hemmungs¬ 
körpern nach Kyes die Aktivierungsfähigkeit vielleicht gesteigert werden 
könnte. Ref.) H. Kämmerer-München. 

R. SeMaeidei München: Die bakterieide and hämolytische Wirkling 
der tierischen Gewebsflüssigkeiten nnd ihre Beziehungen zn den 
Leukoeyten. (Archiv f. Hyg., Bd. 70, H. 1 u. 2.) Auf Grund umfang¬ 
reicher und ausführlicher Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Die polymorphkernigen Leukoeyten enthalten bakterizide 
Stoffe. Diese werden weniger beim Zugrundegehen als infolge einer 
vitalen sekretorischen Tätigkeit der Leukoeyten auf gewisse Reize hin 
im Reagenzglas wie im Tierkörper frei. Die Leukocytenstoffe „Leukine“ 
besitzen eine umfassendere antibakterielle Wirkung als das Blutserum, 
indem sie diese auch auf Bakterien erstrecken, gegen die das Serum 
ohnmächtig ist. Die „Leukine“ können mit den baktericiden Körpern 
des Serums nicht gleichgestellt werden, sondern müssen als Substanzen 
sui generis gelten. Als solche spielen sie neben dem Blutalexin und 
der Phagocytose eine Rolle bei der Verteidigung des tierischen Organismus. 
Die hämolytische Wirkung der Extrakte aus den Lymphdrüsen und die 
globulicide Aktion des Blutserums sind auf verschiedene Stoffe zurück¬ 
zuführen. Die mononukleären Leukoeyten vermögen ebenso wie die 
polymorphkernigen Bakterien aufzunehmen und zu verdauen; es lassen 
sich aus ihnen jedoch weder bakterieide noch hämolytische Stoffe extra¬ 
hieren. Die Blutplättchen des Kaninchens und Meerschweinchens kommen 
als Produzenten des Alexins nicht in Betracht. Die Lymphe des Unter¬ 
hautgewebes erhält ihre bakterizide Wirkung hauptsächlich durch die 
von den eiDgewanderten Leukoeyten sezernierteD Leukioe. Die Gefäss- 
lymphe des Hundes und Menschen stimmt hinsichtlich ihres Alexingehaltes 
mit dem Blutserum nahezu überein. 

E. Weil -Prag: Ueber den Einfluss der Lenkoeyten anf die 
Aktivität des Blntsernnis. (Archiv f. Hyg., Bd. 70, H. 3.) Die Unter¬ 
suchungen beziehen sich auf den Zusammenhang des Komplementgebaltes 
des Serums mit den Leukoeyten, der vielfach behauptet und bestritten 
wird. Die Resultate lassen sich dahin zusammenfassen: Die Extrakte 
aus den makrophagenhaltigen Organen des Meerschweinchens sind nicht 
imstande, sensibilisierte Hammelblutkörperchen aufzulösen. ln der 
ganzen Milz und fast sämtlichen Lymphdrüsen zusammen lässt sieb 


kein Komplement nachweisen, während das Meerschweinchenserura sich 
in der Menge von 0,005—0,001 ccm wirksam erweist. Bakterizides 
Komplement liess sich aus Exsudatleukocyten (Mikrophagen) des Meer¬ 
schweinchens gegenüber dem Heubacillus darstellen. Da Leukocyten- 
extrakte allein den Heubacillus nioht abtöten, sondern nur bei Gegenwart 
des an sich unwirksamen Meerschweinchenserums, so handelt es sich um 
eine komplexe Wirkung, welche wie Amboceptor 4* Serurakomplement- 
wirkung in Aktion tritt. Temperaturen von 50—60°, welche das 
bakterizide Komplement zerstören, schädigen die Leukocytenstoffe nicht 
wesentlich. Auch der Serumanteil wird bei dieser Temperatur nicht 
angegriffen. Durch Prüfung der Hitzeempfindlicbkcit liess sich also die 
Frage, ob die Leukoeyten den Komplement- oder den Serumanteil be¬ 
sitzen, nicht entscheiden. Da jedoch die Leukocytenextrakte mit anderen 
Seris, so mit inaktiviertem Rinderserum, bakterizid wirken, während dem 
Meerschweinchenserum diese Fähigkeit fehlt, so kann man annehmen, 
dass die Leukocytenstoffe den Komplementanteil besitzen, im Serum 
aber der Immunkörper vorhanden ist. Die von den Leukoeyten befreite 
Exsudatflüssigkeit tötet im Gegensatz zum Blutserum den Heubacillus 
ab, weil sie Serum- und Leukocytenstoffe aufweist. Die Bakterizidie der 
Exsudatflüssigkeit bleibt bei Inaktivierungstemperatur bestehen. Durch 
die Behandlung der Exsudatflüssigkeit mit Heubacillen wird ihre keim¬ 
tötende Wirkung aufgehoben und kann weder durch Serum- noch durch 
Leukocytenzusatz aufgehoben und aktiviert werden. Leukocytenstoffe 
vom Kaninchen, welche ohne Serummithilfe Bakterien abtöten, werden 
ebenfalls durch Behandlung mit Bakterien gebunden. Diese Erschöpfung 
ist aber im Gegensatz zu den im Serum vorkommenden Immunkörpern 
nicht spezifisch, indem die mit einem Mikroorganismus erschöpften Leuko¬ 
cytenstoffe gegenüber allen anderen Bakterien, die sie abtöten, un¬ 
wirksam geworden sind. Die in den Leukoeyten vorhandenen Stoffe 
gehen nicht normalerweise in das durch Gerinnung gewonnene Blutserum 
über. Ebenso wie die Thermostabilität spricht das Fehlen der Leuko¬ 
cytenstoffe im Serum gegen ihre Identität mit dem bakteriziden Serum¬ 
komplement, welches nur io den Körpersäften, nicht dagegen in Leuko- 
cyten und anderen Körperzellen gefunden wird. Aus den Ergebnissen 
geht hervor, dass neben der Amboceptor-Serumkomplementwirkuog noch 
eine zweite komplexe Wirkung besteht, welche auf dem Zusammenwirkeu 
von Serum und Leukoeyten beruht. Der Serumimmunkörper, welcher 
mit den Leukoeyten stoffen zusammen die Keimtötung bedingt, wird vom 
Verf. als leukotaktischer Immunkörper bezeichnet. Mit dieser Be¬ 
zeichnung soll lediglich angedeutet werden, dass der leukotaktische 
Immunkörper, im Gegensatz zum bakteriolytischen, welcher mit dem 
Serumkomplement die Bakterien abtötet, mit den Leukocytenstoffen zu¬ 
sammen im bakteriziden Sinne wirkt, während die Opsonine andererseits 
nur die Aufnahme der Bakterien bewerkstelligen, über ihre Abtötung 
innerhalb der Leukoeyten aber nichts aussagen. 

F. W. Werbitzki -Berlin: Phagocytose and Bakterienvernichtaag. 
(Archiv f. Hyg., Bd. 70, H. 1 u. 2.) Selbst trotz stark ausgesprochener 
Phagocytose bei kombinierter Wirkung von normalem Kaninchenserum 
und Leukoeyten bleibt bei den meisten pathogenen Bakterien die Menge 
der lebensfähigen Organismen fast dieselbe wie bei der Wirkung von 
Serum oder von Leukoeyten allein. Bei Versuchen mit Staphylokokken 
und Typhusbacillen konnte auch durch die Anwendung von Immunserum 
eine bemerkbare Verringerung der Menge der lebensfähigen Bakterien im 
Vergleich zu derjenigen bei der Wirkung von Serum oder von Leuko- 
cyten allein nicht beobachtet werden. Die Aufnahme der Bakterien 
durch die Leukoeyten hat wenigstens in vitro eine Vernichtung der Bak¬ 
terien nicht zur Folge. K. Kutsch er-Berlin. 


Innere Medizin. 

v. Kirchbaaer: Geleakrheamatismas aad Rabeola. (Med. Klinik, 
1909, No. 30.) 2Sjäbriger Patient erkrankt an Gelenkrheumatismus, 
von dem er in verschiedenen Gelenken Residuen zurückbehält. 7 Wochen 
danach Auftreten von Rubeola und gleichzeitig vollständiges Aufhören 
der Gelenkschmerzen. 

Nielsea: Ueber arterielle Thrombose in Verlaaf der krappösea 
Paeaaioaie. (Med. Klinik, 1909, No. 30.) Zirka D/z^Wocbe nach Be¬ 
ginn einer linksseitigen Oberlappenlungenentzündung Auftreten einer 
Thrombose der Art. poplitea sin. und Gangrän. Nach*|Amputation des 
Beins wurde der Kranke völlig gesund. Glaserfeld. 

Laadwehr: Parpara haemorrhagiea falaiiaans mit Nekrosea- 
bildaag. Ausgang in Heilung. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 30.) Mitteilung eines Falles mit genauer Krankengeschichte. 

Weihraaeb: Versach zar Coojanctivalreaktiea mit Deateroalba- 
mose. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Im Anschluss an 
die 1895 von Matth es aufgestellte Behauptung, dass die Reaktion nach 
subcutancr Tuberkulininjektion auf den Gebalt des Alttuberkulins an 
Deuteroalbumose beruhe also auf Einverleibung artfremden 'Eiweisses. 
Nachprüfung der Conjunctivalreaktion mit Deuteroalbumose. Von 
23 Patienten, die Bacillen im Auswurf hatten, zeigte nur ein einziger 
auf Instillation einer lOproz. Deuteroalbumoselösung eine Conjunctival¬ 
reaktion. Es handelt sich bei der Conjunctivalreaktion also wohl kaum 
um die Wirkung der Deuteroalbumose. 

Meyer: Ueber das Fortbestehea der Leakopeaie bei eiaer im Ver- 
lanf eiaes Typhas abdomiaalis aaftreteadea Perforatioasperitoaitis. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) In Hiusicht auf die mit- 
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unter schwierige Differentialdiagnose zwischen Typhus und Appendicitis, 
wobei die Leukocytenzähluog nach einzelnen Autoren manchmal den 
Ausschlag geben soll (Leukopenie bei Typhus, Leukocytose bei Appendi¬ 
citis und Peritonitis). Mitteilung eines Falles von Perforationsperitonitis 
bei Typhus, aus dem sich der Schluss ergibt, dass „der Typhus trotz 
der Perforationsperitonitis sein Charakteristikum der Leukopenie aufrecht 
erhält. S. Möller. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Plant: Ueber die von Mnch nnd Holzmann beschriebene Kobra¬ 
giftreaktion bei Geisteskrankheiten. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 30.) Unter 60 Fällen reagierte die Mehrzahl der sicheren 
Fälle von manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox negativ. 
Auch Kranke ganz anderer Gruppen zeigten positive Reaktion. In der 
von Much und Holzraann angegebenen Form lässt sich demnach die 
Kobragifthämolyse für diagnostische Zwecke in der Psychiatrie nicht 
verwerten. 

Eisiier und Kroafeld: lieber den von Mach nnd Holzmann an¬ 
genommenen Einfluss des Blutserums von Geisteskranken auf die 
Kobragifthämolyse. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Die 
Nachprüfung an 65 Seren, hauptsächlich von Geisteskranken, bei genauer 
Beachtung der Much-Holzmann’schen Technik ergibt, dass ein be¬ 
stimmter differential - diagnostischer Wert der Reaktion nicht bei¬ 
zumessen ist. 

Schultz: Untersuchungen über die Much-Holzmann'sche Psycho- 
reaktion. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Verf. fasst 
die Resultate seiner an 151 Patienten vorgenommenen Nachprüfungen 
folgeudermaassen zusammen: 1. Inaktivierte Menschensera unterscheiden 
sich individuell in ihrer Fähigkeit, die Hämolyse von Menschenblut 
durch Kobragift zu hemmen, lassen dieselbe aber in der Regel nicht 
vermissen. 2. Es gelang jedoch in der verfolgten Anordnung nicht, 
durch den Nachweis einer gesetzmässigcn Steigerung dieser hemmenden 
Eigenschaft gewisse Krankheitsbilder (Dementia praecox, zirkuläres Irre¬ 
sein [Kraepelin]) im Sinne der von Much und Holzmann angegebenen 
„Psychoreaktion“ zu differenzieren. 

Becker: Blitzschlag als auslösendes Moment einer Psychose. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Mitteilung eines Falles, 
in dem im Anschluss an einen Blitzschlag zuerst eine linksseitige Hemi¬ 
plegie auftrat. Diagnose: „Erweichungsherde, schwerer apoplektischer 
Anfall, linksseitige Hemiplegie, postapoplektische Demenz.“ Zuerst 
Besserung der Lähmungserscheinungen. Nach zirka einem halben Jahre 
Wiederaufnahme wegen der stärkerwerdenden Aenderungen der Psyche. 
Jetzige * Diagnose: „Präsenile Demenz“, die ziemlich sicher auf die 
Läsion des Zentralnervensystems durch den Blitzschlag zurückgeführt 
werden muss. 

Weber: Arteriosklerotische Verstimmungszustände. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Bericht über acht Krankheitsfälle, 
die zusammengefasst folgendes ergeben: Beginnende Arteriosklerose, 
welche noch nicht zu schwereren Hirnveränderungen geführt hat, kann 
psychische Krankheitsbilder auslösen, bei denen im Vordergrund schwere 
Verstimmung bis Angst, Insuffizienz, Eigenbeziehungen, Versündigungs¬ 
ideen usw. stehen. Von den entsprechenden Bildern rein funktioneller 
Psychosen unterscheiden sie sich durch die Flüchtigkeit ihres Bestehens, 
den häufigen Wechsel an Intensität und Formen, die Beeinflussbarkeit 
durch äussere psychische Momente und das Auftreten objektiver nervöser 
Symptome, insbesondere von seiten der Pupillen und Reflexe. Die 
geringe Konstanz auch dieser objektiven Symptome, der günstigere Ver¬ 
lauf, das Fehlen dauernder psychischer Ausfallserscheinungen lässt sie 
auch von den schwereren organischen Psychosen (progressive Paralyse 
usw.) abgrenzen. S. Möller. 

Bnm: Die Infiltrationstherapie der Ischias. (Med. Klinik, 1909, 
No. 30.) Für die Infiltrationsbehandlung eignen sich alle Fälle idio¬ 
pathischer, peripherer, subakuter und chronischer Ischias. Die Technik 
der Infiltrationstherapie, welche mit physiologischer Kochsalzlösung vor¬ 
zunehmen ist, verlangt neben der Asepsis das richtige Treffen der 
Nervenscheide — Verf. sticht da ein, wo der lange Kopf des Biceps 
femoris vom unteren Rand des Glutaeus maximus geschnitten wird — 
und Injektion genügender (120 ccm) Flüssigkeitsmengen in einem Zuge 
und unter maximalem Druck. Unter 274 Fällen sah Verf. auf diese 
Weise 61,7 pCt. Heilungen. Glaserfeld. 


Chirurgie. 

Glaessner: Zar Behandlung der typischen Radinsfraktnr. (Med. 
Klinik, 1909, No. 30.) An der chirurgischen Universitätsklinik der 
Charite wird folgendes Verfahren angewandt: Durch Dorsalflexion 
wird die Hand in Flexion, Pronation und Abduktion gebracht, dann 
wird ein exakt gepolsterter Verband mit nur einer Gipsbinde von dem 
Köpfchen der Metacarpalia bis zur Ellenbogenbeuge angelegt. Nach 
10 Tagen wird der Verband entfernt und mit Massage und Gymnastik 
begonnen. 

Knotz: Zur Behandlung der Ankylose mit Fibrolysineinspritznng 
im k. k. Wohltätigkeitshause in Baden. (Med. Klinik, 1909, No. 30.) 
In den meisten Fällen gar keine Beeinflussung des Gelenkprozesses, in 


wenigen eine mehr oder minder erhebliche Besserung. Gut wirkt Fibro- 
lysin zur Erweichung cxtraartikulären Narbengewebes. 

Glaserfeld. 

A. Schanz: Kann Gymnastik in der Skoliosenbehandlung schädlich 
wirken? (v. Langenbeck’s Archiv, Bd. 88, Heft 4.) Der Verf. be¬ 
antwortet die im Titel der Arbeit bezeichuete Frage mit „Ja“ und er¬ 
örtert die Bedingungen, unter denen eine jedwede gymnastische Be¬ 
handlung der Skoliose kontraindiziert ist. Zunächst stellt er die Frage, 
ob die betreffende Gruppe skoliotischer Kinder, welche durch Turn¬ 
übungen verschlechtert werden, durch diese Uebungen, oder trotz der¬ 
selben verschlechtert werden, und kommt zu dem Ergebniss, dass für 
bestimmte Fälle die Gymnastik tatsächlich schadet. Für den Verf. ist 
überhaupt die Gymnastik nur ein Hilfsmittel, niemals ein Heilmittel der 
Deformität; er hat ihre Anwendung daher stetig eingeschränkt. Verf. 
glaubt, dass bei denjenigen Fällen von Skoliose die Gymnastik schade, 
bei welchen sich die Verkrümmung erst in der Entwicklung befinde, er 
nennt diesen Zustand Insufficientia vertebrae. Es sind diejenigen Fälle, 
die Schmerzen haben, und er erkennt diese Fälle durch Auffinden von 
Schmerzpunkten, sowie daran, dass die Schmerzen sich durch Turnübungen 
steigern. Erst nach Beseitigung des schmerzhaften Stadiums ist Gym¬ 
nastik unschädlich. 

P. Assmy: Ueher Behandlung mit Hyperämie nach Bier. (v. Langen¬ 
beck’s Archiv, Bd. 88, Heft 4.) Die hübsch geschriebene Arbeit des 
Verf. zeigt, wie es ihm unter den schwierigsten Verhältnissen seiner 
Praxis im Szcchuanchinesenlande gelungen ist, sehr beachtenswerte Er¬ 
folge mit der Hyperämiebehandlung zu erzielen, ja, wie sie sich auf 
vielen Gebieten spezieller chirurgischer Therapie den bisherigen Methoden 
überlegen erwies. Seine positiven Erfolge gelten ihm mehr, als negative 
Ergebnisse von Tierexperimenten. Die aus den Veröffentlichungen der 
Bier’schen Klinik bekannten Einflüsse der Hyperämiebehandlung hat 
der Verf. in praxi nachgeprüft und grösstenteils bestätigt. Bei schweren, 
rasch fortschreitenden Infektionen hatte er Misserfolge; im allgemeinen 
aber konnte Verf. auch bestätigen, dass im Anfang Misserfolge häufig 
auf falscher Technik beruhen. 

Rasnmowsky: Ueber die physiologische Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. (v. Langenbeck’s Archiv, Bd. 88, Heft 4.) Im Gegensatz zu 
den bisherigen Methoden, bei welchen das Ganglion Gasseri selber an¬ 
gegriffen und exstirpiert wurde, hat der Verf. in einem Fall nur seine 
Wurzel durchschnitten. Er beobachtete dabei bei dem gleichen Heil¬ 
erfolge den Wegfall der Schädigungen, welche die Totalexstirpation 
hervorruft. Der Vorteil besteht darin, dass eine weit geringere Ablösung 
der Dura erforderlich ist, die Verletzung des Sinus cavernosus wird ver¬ 
mieden, die Innervation des Augapfels bleibt intakt; Verf. sah also die 
gleichen Vorteile, wie sie bereits die Erfinder dieser „physiologischen“ 
Methode beschrieben haben. Sein Patient, ein 38jähriger Mann, war 
schon früher zweimal mit extrakraniellen Methoden operiert. Die Heilung 
seit der Operation des Verf. besteht seit 8 Monaten und ist vollkommen. 
Es wurde ausser der zentralen Wurzeldurchschneidung auch noch vor 
dem Körper des Ganglion der 2. und 3. Ast breit reseziert. 

Streb] *. Ueber Milztnberknlose. (v. Langenbeck’s Archiv, Bd. 88, 
Heft 3.) Verf. kann über einen der seltenen Fälle berichten, in denen 
primäre und isolierte Tuberkulose der Milz bestand und operativ ange¬ 
griffen wurde. Die Diagnose war erst bei der Probelaparotomie möglich. 
Seither sind erst 9 Fälle derart bekannt. Die 64jährige Frau wurde der 
recht schwierigen Splenektomie unterworfen, erholte sich aber schlecht 
und starb nach 8 Tagen. Die Obduktion zeigte, dass keine anderweitige 
Tuberkulose vorlag. Der Arbeit ist eine Tafel beigegeben, welche die 
käsige Tuberkulose der Milz abbildet. Schmieden. 


Urologie. 

Herbert T. Herring: Katheterismns nnd Operation; ihr Nutzen 
bei der Behandlung der Prostatavergrössernng. (Brit. med. Journ., 
No. 2533, 17. Juli 1909.) Die Entfernung der vergrösserten Prostata 
ist gefährlich und ihr Erfolg zweifelhaft; die Mortalität dieser Operation 
beträgt mindestens 10 pCt., und was den Erfolg anlangt, so geben die 
Statistiken meist nur den Erfolg nach den ersten 1 */ 2 —2 Monaten, 
später wird der Zustand des Operierten aber oft wieder schlechter. 
Der sterile Katheterismus ist dagegen ungefährlich und hat oft guten 
Erfolg; er kann bestehende Blasenleiden zur Heilung bringen, der Resi¬ 
dualharn wird geringer, der Harndrang nimmt ab, das Allgemeinbefinden 
wird besser; oft kann natürliche Harnentleerung wieder erreicht werden. 
Eine grosse Prostata macht nicht notwendigerweise Beschwerden; sie 
tut es nur dadurch, dass sie die Harnentleerung staut. Die meisten 
Männer haben eine Vergrösserung, oft schon in vernältnismässig jungen 
Jahren. Die Operation sollte daher nur unternommen werden, wenn die 
Harnbeschwerden wirklich von der Prostata herrühren, nicht z. B. von 
einem übersehenen Blasensteine, und sollte so lange hinausgeschoben 
werden, bis ein Versuch mit sterilem Katheterisraus gemacht worden ist. 

Weydemann. 

Lichtenberg, Dietlen und Range: Biozystogr&phie. Eine Methode 
zur Untersuchung der Bewegungen der menschlichen Harnblase. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Diese Methode besteht 
in der Hauptsache darin, dass während der Dauer einer Miktion von 
6—12 verschiedenen Phasen Röntgenaufnahmen der vorher mit zirka 
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150 ccm einer 4—5 proz. Kollargollösung gefüllten Harnblase gemacht 
werden. Nähere Beschreibung ist im Original einzuseheu. Als Ergebnis 
der bisherigen Versuche ist zu erwähnen, dass die Kontraktion der 
normalen Blase eine von allen Seiten einhergehende kontinuierliche 
Bewegung darstellt, die anfangs langsamer, in den Endstadien der 
Miktion schneller sich vollzieht. Die Kontraktion der massigeren Längs¬ 
muskulatur verläuft schneller als die der zirkulär verlaufenden Muskel¬ 
fasern. S. Möller 

Haddft: Das Bl&sencarcinom im jagendlichen Alter (unter 20 Jahren). 
i>. Langenbeck’s Archiv, Bd. 88, Heft 3.) Carcinome im jugendlichen 
Alter werden mehr und mehr beschrieben, wenig dagegen ist bekannt 
über ihr Vorkommen in der Blase bei jungen Menschen. Verf. kennt 
keinen derartigen Fall aus der Literatur, während über kindliche Blasen¬ 
sarkome Veröffentlichungen existieren. Verf. beschreibt nun einen Fall 
von echtem Blasenkrebs bei einem 19jährigen Mann. Derselbe war vor 
6 Jahren an Blaseustein operiert. Unter irriger Diagnose wurde jetzt 
eine Probefreilegung der Blase gemacht. Die Untersuchung des inter¬ 
essanten Präparats war aber erst nach dem an Kachexie erfolgenden 
Tode des Patienten möglich. Verf. schliesst daran interessante Be¬ 
trachtungen über die Diagnose und Therapie des Leidens. Die Prognose 
ist noch wesentlich schlechter als beim Blasenkrebs der älteren Leute. 

Schmieden. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Natanson und tioldschmidt: Heber das morphologische Verhalten 

der Montgomery’sehen Drüsen. (Monatsschr. f. Geburtsheilk. u. Gynäkol., 
Juli 1909.) Die Ansichten über die Montgomery’schen Drüsen sind 
bisher ganz geteilte. Verff. untersuchten ein grosses Leichenmaterial 
und kommen zu dem Schluss, dass es sich überhaupt nicht um spezifische 
Gebilde handelt. Die Höckereben enthalten accessorische Milch¬ 
läppchen oder Kombinationen dieser mit Schweissdrüse, Talgdrüse 
(und Haar) oder aber auch nur Milchgänge, die aus der Tiefe stammen 
und sich mit den eben erwähnten Gebilden vereinigen können. Es ist 
daher richtiger, statt Glandulae Tubercula Montgomery zu sagen. 

Martin: Die Harnblase während der Gebart. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. SS, H. 2.) Bei einer grösseren Anzahl Gebärender wurden Röntgen¬ 
aufnahmen der mit Wismutlösung gefüllten Blase in verschiedenen 
.Stadien der Geburt gemacht; ferner wurden 4 Gefrierschnitte Gebärender 
in bezug auf die Lage der Blase genau untersucht. Es ergab sich 
folgendes: Die wenig gefüllte Blase liegt bei noch hochstehendem Kopfe, 
auf beide Körperhälften gleichmässig verteilt, hinter der Symphyse. Je 
mehr die Geburt fortschreitet, um so mehr flacht sich die eine Seite, 
meist die linke, ab. Die Blase wird dann allmählich vollständig aus 
dieser Seite verdrängt, liegt ganz extramedian, meist rechts und kann 
erst wieder in die Mittelstellung zurück, wenn der Kopf tief genug ge¬ 
treten ist. Lag die Blase zu Beginn der Geburt hinter der Symphyse, 
so ist möglichst oberhalb derselben zu suchen. Der Grad der seitlichen 
Verlagerung ist nicht abhängig von der jeweiligen Geburtsphase, wird 
vielmehr in jedem einzelnen Falle bedingt von der Grösse des Kopfes 
oder Steisses, der Menge des Fruchtwassers, der Dicke des die Blase 
umgebenden Gewebes und ihrem Inhalt. Die Ursache der Verlagerung 
ist nicht die jeweilige Kindslage, da sie bei erster und zweiter Schädel¬ 
lage überwiegend rechts verlagert wird; vielmehr wird sie bedingt durch 
die fast stets nachweisbare Rechtsdrehung des Uterus. Bei der Häufig¬ 
keit der Rechtslagerung der Blase empfiehlt es sich, die Pubotoraie stets 
auf der linken Seite zu machen. 

Lichtenstein: Technisches zur Schauta’schen Prolapsoperation. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 88, H. 2.) Durch Untersuchung der Leichen¬ 
präparate von zwei Frauen, die kurz nach der Operation gestorben 
waren (an Carcinoma thyreoideae und an Lungenembolie) kommt Verf. 
zu der Ansicht, dass Cystocelenrezidive nach dieser Operation durch 
Blutergüsse zwischen Blase und Uterus einerseits, zwischen Uterus und 
vorderer Scheidenwand andererseits begünstigt werden. Mittel zu ihrer 
Vermeidung sind: Loslösen der Blase in der gefässarmen lockeren Binde- 
gewebsschicht zwischen ihr und Scheide, exakteste Blutstillung, kurze 
Fixation der Blase auf den Uterus mit mehreren Nähten und Mitfassen 
des Uterus beim Vernähen der vorderen Seheidenwunde, eventuell unter 
Resektion überschüssiger Scheidenschleimhaut. Bei Innehalten dieser 
Vorschriften wird wahrscheinlich auch ein atrophischer Uterus zur Ver¬ 
hütung eines Cystocelenrezidivs genügen. 

R. Werth: Uebcr ein nenes Verfahren der snpravaginalen Cervix¬ 
resektion mit Erhaltung der Portio vaginalis bei Elongatio colli. 
'Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1909.) Das Prinzip der 
Methode besteht darin, nach Spaltung der vorderen Scheidenwand die 
<’ervix unter Erhaltung des untersten Abschnittes mit dem äusseren 
Muttermund dicht unter dem inneren Muttermund zu resezieren, also 
einen entsprechend langen Zylinder zu exzidieren und obere und untere 
Wundfläcbe zirkulär zu vereinigen. Die Methode kommt namentlich als 
Hilfsoperation bei Prolapsen mit gleichzeitiger Elongatio colli in Betracht. 
Die primären Erfolge waren gute; auch verliefen die bisher beobachteten 
Geburten nach der Operation (4) ohne Störung. Doch kam es bei einem 
Fall von juvenilem Prolaps zu einem völligen Rezidiv und bei 2 unter 
10 Fällen zu einer erneuten Verlängerung der Portio. L. Zuntz. 

framer: Zur Physiologie der Milchsekretion. (Münchener med. 
Wochensehr., 1909, No. 30.) Unter Berücksichtigung einiger Fälle seiner 
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Praxis und der neueren Literatur resümiert Verf.: „Der Wachstums¬ 
impuls der Mamma in der Pubertät und die raeustruellen Veränderungen 
in der Mamma sind von Stoffen abhängig, die in der funktionierenden 
Keimdrüse gebildet werden. Die lebende Schwangerschaft übt einen be¬ 
deutenden Einfluss auf die Ausbildung eines sekretionsfähigen Drüsen¬ 
gewebes aus, während die Unterbrechung des Schwangerschaftsstotl'- 
wecbsels einen Reiz für die Milchabsonderung gibt. Die Brustdrüse 
erlaDgt mit Beendigung der Geschlechtsreife eiue gewisse Unabhängig¬ 
keit vom übrigen Genitale und kann ohne Einwirkung anderer Reize in 
Funktion treten, wenn sie durch Saugen beansprucht wird.“ 

Betz: Zar Vereinigang der frischen Dammrisse (Mnskelnaht, 
Michel’sche Klammern). (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) 
Empfehlung der primären Vereinigung des After- und Scbeidenschliess- 
apparates durch isolierte Veinähung der Schliessmuskel und Verwendung 
der Michel’schen Klammern bei der Hautnaht des Dammes. Genaue 
Beschreibung der Technik. S. Möller. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Pierre Bonnier: Le rhnme des foins. (Academie des Sciences, 
seance du 21 VI. 1909. Die Pollen von Gräsern spielen bei den An¬ 
fällen von Heuschnupfen nur eine sehr beschränkte und zufällige Rolle; 
viele Patienten sind diesen gegenüber vollkommen unempfindlich, dagegen 
sehr empfindlich wieder gegenüber dem Schwefel, dem Reispuder, ge¬ 
wissen mineralischen oder animalischen Gerüchen, viele wieder sind nur 
auf dem Meere oder bei Schneewetter krank. Die periodischen Anfälle 
wechseln in Hiusiclit auf die Zahl und Stärke sehr beträchtlich. Die 
medikamentöse Behandlung hat nur geringen Einfluss; alle Mittel haben 
nur eine momentane Erleichterung der Beschwerden zur Folge. Bei 
Untersuchung der Nasenschleimhaut kann man durch eine Berührung be¬ 
stimmter Punkte einen Anfall sofort auslösen. Kauterisiert man diese 
Punkte so oberflächlich und leicht wie nur irgend möglich, so kann man 
gewöhnlich die Reflexerregbarkeit der Schleimhaut herabsetzen und das 
bulbäre Zentrum in funktionelles Gleichgewicht bringen. Eine stärkere 
Reizung der Nasenschleimhaut bringt aber sofort ein Scheitern des Er¬ 
folges mit sich. Diese Behandlungsart scheint immer noch die erfolg¬ 
reichste gegen den Heuschnupfen zu sein. R. Bing. 

Hillebrecht: Ueber das Chronischwerden von akuten Mittelohr- 
eiternngen. (Med. Klinik, 1909, No. 29). In der Göttinger Universitäts- 
poliklinik wurden von 1413 akuten Mittelohreiterungen 37 chronisch. 
Die chronische Otitis bevorzugte das Kindesalter und das männliche Ge¬ 
schlecht. In 16 Fällen waren Anhaltspunkte für das Chronischwerden 
aus der Anamnese und dem sonstigen körperlichen Befunde nicht herzu¬ 
stellen, was in den übrigen Krankengeschichten der Fall war. Ursachen 
für die Komplikationen im Verlauf der Eiterung waren in 15 Fällen 
Granulationen, in 10 Fällen Schwellungen, Furunbelbildung-im äussern 
Gehörgang, in 3 Fällen Schleimhautprolaps, dreimal eine zapfenförmige 
Vorwölbung im hintern oberen Quadranten. Glaserfeld. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

P. Schmidt-Leipzig: Zar Bestimmung der Laftdnrehlässigkeit von 
Kleidnngsstoffen. (Archiv f. Hyg., Bd. 70, H. 1 u. 2.) Das vom Verf. 
ausgearbeitete Verfahren der Bestimmung der Luftdurchlässigkeit von 
Kleidungsstoffen besteht darin, dass mittels der Mariotte'schen Flasche 
ein gleichmässiger Luftstrom von beliebig wählbarem Druck erzeugt und 
in einer Kapsel durch den zu untersuchenden Stoff hindurchgezogen, 
wird. Die mit empfindlichen Manometern gemessenen Druckschwankungen 
in der Kapsel dienen als Maassstab für die Luftdurchlässigkeit des 
Stoffes. Die auf diese Weise auch durch sehr verschieden poröse Stoffe 
durchgezogenen Luftraengen sind nahezu gleich; es differicreu nur die 
Drucke in der Stoffkapsel in ausgesprochener Weise. Die Durchlässig¬ 
keiten der verschiedenen Stoffe verhalten sich umgekehrt proportional 
wie die gemessenen Drucke. Die Kurven der Luftdurchlässigkeit der 
meisten Oberkleidungsstoffe, selbst Tropenstoffe, sind Gerade. Der Luft- 
durebgang folgt also dem Gesetze der Durchströmung der Capillaren, 
nach welchem die Luftmenge proportional dem Drucke und umgekehrt 
proportional dem Widerstande ist. Bei ganz lockeren bzw. dünnen 
Stoffen (Flanell, Battist, Lüster usw.) sind die Kurven aus Gerade und 
Parabel kombinierte Kurven. 

Kisskalt-Berlin: Die Hanttemperatnr des Nackten nnter Dermalen 
nnd einigen abnormen physiologischen Bedingungen. (Archiv f. Hyg., 
Bd. 70, H. I u. 2.) Die Versuche nahm Verf. zum Teil an sich selbst 
vor. Die Messung der Hauttemperaturen erfolgte thermoelektrisch. Bis 
zu einem gewissen Punkte blieb in der Ruhe die Hauttemperatur stets 
höher als die Lufttemperatur. Sie stieg immer höher an, je höher diese 
stieg, und zwar langsamer als die Lufttemperatur. Dieses Verhältnis 
währt bis zu einer Lufttemperatur von 35,5°. Steigt die Lufttemperatur 
bei normaler Feuchtigkeit weiter, so bleibt die Hauttemperatur unter 
ihr. Sie steigt dann überhaupt nicht mehr an, sondern hält sich auf 36°. 
Bei hoher Feuchtigkeit ist von 32° an die Hauttemperatur stärker er¬ 
höht als die Lufttemperatur und bleibt auch bei einer Luftwärme von 
35,5® über ihr, aber nur bei 100 pCt. Feuchtigkeit, noch nicht bei 
84 pCt., wobei natürlich ein Steigen der Temperatur des Körperinnern 
eintritt. Temperaturen der Haut von 31,5—33,5° wurden von den Ver¬ 
suchspersonen noch als angenehm empfunden. Bei Temperaturen der 
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Haut von 24,7—25,1° trat Kältegefühl und „Gänsehaut“, bei 34,6—35,6° 
Schweissausbruch ein. Sehr wichtig war für die Regulierung der Körper¬ 
wärme das rechtzeitige Eintreten des Schweissausbruches. Trat er zu 
spät ein, so stieg die Körpertemperatur über das Normale. Hierbei war 
ein gewisses Unlust- und Bangigkeitsgefühl vorhanden. Durch Wasser¬ 
trinken wurde der Schweissausbruch angeregt. Wind drückte die Haut¬ 
temperatur stark herab. Durch Leistung mechanischer Arbeit (Drehen 
am Ergostaten) konnten oft gar keine, oft nur geringe Ausschläge an 
den Thermoelementen erzielt werden. Diese waren wohl in Wirklichkeit 
vorhanden, aber die Temperatur sank, bevor die Thermoelemente die 
Temperatur der Haut angenommen hatten. Sehr deutlich waren die 
Ausschläge, wenn ein Gewicht mit gebeugtem Arme gehalten wurde. 
Sie waren ebenfalls nur gering. Hieraus geht hervor, dass die Tempe¬ 
raturregulierung gegenüber der Arbeit beim Nackten eine sehr gute ist, 
indem sofort soviel Wasser verdampft wird, dass die Hauttemperatur 
fast konstant bleibt. 

E. Ronzani- Padua: lieber den Einflnss der Einatmungen von 
reisenden Gasen der Industrien auf die Schutzkräfte des Organismus 
gegenüber den infektiven Krankheiten. (Archiv f. Hyg., Bd. 70, H. 3.) 
Umfassende experimentelle Untersuchungen führten zu dem Ergebnis, 
dass verlängerte Einatmungen von Fluorwasserstoffsäuregas zu 
0,66 pM. in V 2 —I 1 /* Stunden, zu 0,25 und 0,05 pM. in 1 Stunde bis 
3 Tagen den Tod der Versuchstiere (Kaninchen, Meerschweinchen) hervor- 
rufen: Inhalationen von 0,01 pM. veranlassten nur den Tod weniger 
Tiere, riefen jedoch bei den überlebenden Tieren allgemeine Ernährungs¬ 
störungen und schwere Anämie hervor und bedingen eine Herabsetzung 
der natürlichen Verteidigungskräfte des Organismus gegen Infektionen. 
Inhalationen von 0,003 pM. hatten keinerlei schädliche Folgen. Ein¬ 
atmungen von 0,5 pM. A mmoniak hatten, wenn durch längere Zeit fort¬ 
gesetzt, Störungen an den Atmungsorganen, der Ernährung und Blut¬ 
zusammensetzung sowie Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegenüber 
einigen Infektionen (Milzbrand, Fraenkel’scher Diplococcus, Tuberkulose) 
zur Folge. Für das Ammoniak beträgt die Maximaldosis, welche längere 
Zeit ohne Schädigung vertragen wird, 0,01 pM. Salzsäuregas erwies 
sich bei länger fortgesetzter Inhalation des 0,lprom. Gases als nach 
keiner Richtung hin schädlich. 

A. Goethe-Strassburg: Ueber den Einflnss gesteigerter Wärme 
anf die Fische. (Archiv f. Hyg., Bd. 70, H. 1 u. 2.) Verf. konnte bei 
seinen experimentellen Untersuchungen feststellen, dass Fische (Barsch, 
Weissfisch, Schleie) in flachem unbewegten Wasser absterben, sobald 
dieses bei rascher Erwärmung 26—28° und bei langsamer Erwärmung 
29 bzw. 30° erreicht. Der Mangel von Erstickungsmerkmalen und das 
Wiederaufleben von leblos gewordenen Tieren in kühlem Wasser be¬ 
weisen, dass die Wärme die Todesursache war. Ein Einfluss der Grösse 
der Fische auf ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Wärme konnte nicht 
einwandfrei festgestellt werden. Stark wuchernde Pflanzen, wie Beggiatoa 
alba und Spharotilus natans, entziehen dem Wasser nicht so viel Sauer¬ 
stoff, dass die Fische an LuftmaDgel zugrunde gehen. Fauliges Schlamm¬ 
wasser wirkt, auch ohne sichtbare Wucherungen von Beggiatoa, aber nur 
bei einer gewissen Wärmesteigerung auf Fische tödlich, und zwar wahr¬ 
scheinlich durch Sauerstoffmangel, weil die gesteigerte Wärme die Fäulnis 
und den dadurch bestimmten Verbrauch von Sauerstoff fördert. 

K. Kutscher-Berlin. 


Gerichtliche Medizin. 

Federschmidt: Zwei Fälle von Kohlendunst Vergiftung in hygieni¬ 
scher nnd gerichtlich-medizinischer Beleuchtung. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 29.) Bericht über den Verlauf einer Kohlen- 
dunstvergiftung bei einem Ehepaar. Während der Ehemann bewusstlos 
wurde, war die Ehefrau nur wenig beeinflusst. Aus der Beobachtung 
zieht Verf. folgende Schlüsse: 1. Die Erlassung detaillierter oberpolizei¬ 
licher Vorschriften üher die Einrichtung von Heizanlagen erscheint vom 
hygienischen Standpunkt aus wünschenswert. Namentlich sollte das Ein¬ 
münden der Heizanlagen mehrerer Stockwerke in einen und denselben 
Kamin nicht gestattet sein. 2. Von mehreren Personen, die einer 
kohlendunsthaltigen Atmosphäre ausgesetzt sind, können die einen 
schwer erkranken und sterben, die anderen mit einem leichten Unwohl¬ 
sein davonkommen. 3. Im Zustande der Kohlendunstvergiftung können 
Personen gewalttätige Handlungen verüben, für die sie strafrechtlich 
nicht verantwortlich gemacht werden können. S. Möller. 

L. Jores-Cöln: Ueber Tod, Todesart und Todesursache. (Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 1909, Juliheft.) 
Jores definiert in seinen interessanten Ausführungen den Tod als die 
mit dem endgültigen Stillstand der Atmung und des Kreislaufs gegebene, 
von einem Erlöschen sämtlicher Lebensvorgänge notwendig gefolgte 
dauernde Störung und Einstellung der Funktionen. Den beiden Todes¬ 
arten der Synkopoe und Asphyxie möchte Jores als dritte Todesart das 
allmähliche Nachlassen und annähernd gleichzeitige Stillstehen der 
Respiration und Zirkulation zugezählt wissen. Der Misskredit, in den in 
der gerichtlichen Medizin die sogenannten inneren Zeichen der Erstiokung 
gekommen sind, erklärt sich nach Jores daraus, dass man Todesart 
und Todesursache nicht scharf auseinandergehalten hat. Für die Fest¬ 
stellung der Todesart haben jene Zeichen noch immer ihren Wert. 
Strassmann’s Lehre von den Koutraktionsstellungen des Leichen¬ 
herzens als Wirkungen der Totenstarre wird von Jores anerkannt, er 
will nur von dieser Lehre eine Ausnahme machen mit der sogenannten 


„mittleren Kontraktionsstellung“ des linken Ventrikels, aus der er das 
Vorliegen jener oben erwähnten dritten Todesart erschliessen will. 

Docpner-Königsberg: Untersuchungen über die gerichtsürztliche 
Bedeutung des Revenstorf sehen Verfahrens znr Feststellung der Zeit 
des Todes. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 
1909, Juliheft.) Das Revenstorf’sche Verfahren beruht auf dem von 
diesem Autor beobachteten Verhalten, dass der Gefrierpunkt von Leichen- 
flüssigkeiten stetig in einer gesetzmässigen Proportion sinkt. Auf Grund 
eigener Beobachtungen kommt Doepner zu dem Schluss, dass diese 
Bestimmung der Todeszeit von Zufälligkeiten abhängt. Sie kann unter 
Umständen gute Resultate geben, man wird aber im einzelnen Falle nie 
mit Sicherheit sagen können, ob das Untersuchungsergebnis den tatsäch¬ 
lichen Verhältnissen entspricht. 

Giese-Jena: Ueber die Herkunft von Knochen fragmen ten in forensi¬ 
scher Beziehung durch vergleichend-histologische Untersuchung. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 1909, Juli¬ 
heft.) Giese kann die in No. 21 des gegenwärtigen Jahrganges dieser 
Wochenschrift referierten Ergebnisse der Untersuchungen Wada’s nicht 
bestätigen. Wir sind nach Giese bis auf weiteres auf die vergleichende 
Anatomie und das biologische Verfahren angewiesen und müssen uns 
da, wo diese Methoden nicht zum Ziele führen, mit einem „non liquel“ 
begnügen. 

Attilio Ascsrelli-Rom: Die Lenkocyten des Blntes beim Er¬ 
stickungstod. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen, 1909, Juliheft.) As care Ui kommt zu folgenden Schlusssätzen: 
Bei der Ertränkung beobachtet man von der agonalen Periode an eine 
Vermehrung der einkernigen Leukocyten des Blutes und eine Zerstörung 
der vielkernigen. Diese doppelte Erscheinung, von der die erste dem 
Mechanismus des Erstickungstodes zugeschrieben werden muss, die zweite 
fast ausschliesslich dem in den Blutkreislauf eingedrungenen Wasser, 
bedingt eine Inversion der Leukocytenformel. Diese Inversion geht mit 
schweren histologischon Alterationen derselben Leukocyten einher, die 
viel deutlicher in den Poly- als in den Mononukleären ist; diese Alte¬ 
rationen betreffen besonders den Kern, d. h. sie bestehen in Blässe, 
Schwellung und bis zur Fragmentierung gehender Deformierung des 
Kerns; in Auflösung des Chromatins (Leukolyse) und in Homogenisierung 
und Verschmelzung der neutrophilen Granulationen. Diese Tatsachen 
sind im Blute des linken Herzens deutlicher als in dem des rechten; 
zwischen dem Herzblut und dem der peripheren Venen besteht kein 
grosser Unterschied. Alles dies tritt nicht ein, wenn die Tiere in iso- 
tonischer oder hypertonischer Lösung ertränkt werden, wohl aber, wenn 
auch weniger deutlich, in hypotonischen Lösungen; in demselben Grade 
beobachtet man es bei Verdünnung des Blutes mit Wasser in vitro. 
Durch Wasser und durch hypotonische Lösungen werden die Leukocyten 
des Blutes und besonders die weniger resistenten Polynukleären auf¬ 
gelöst. Beim Erhängungstode wird eine von der Asphyxie abhängige 
Vermehrung der Mononukleären beobachtet, aber keine gleichzeitige 
schwere Verminderung der Polynukleären, so dass keine Inversion der 
Leukocytenformel auftritt. Ausserdem treten beim Erhängungstode histo¬ 
logische Alterationen der Leukocyten auf, die aber weniger schwer und 
begrenzter sind alä bei der Ertränkung. 

Stoll-Tübingen: Untersuchungen über postmortales Eindringen 
von Kohlenoxyd in den Körper. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. Sanitätswesen, 1909, Juliheft.) Stoll’s Untersuchungen be¬ 
stätigen die Ergebnisse der Arbeiten von Wachholz, Mirto, de Domi- 
nicis und vor allem der von Strassmann und Schulz, dass Kohlen¬ 
oxyd auch durch die unversehrte Haut in den toten Körper ein dringen 
kann. Nur quantitative Unterschiede sichern die Diagnose. Ergeben 
die üblichen für den Praktiker allein anwendbaren Proben positive 
Reaktion im Blut der inneren Organe, so beweist das vitales Eindringen 
des Gases. 

L. Wachholz-Krakau: Zar Lehre von den sexuellen Delikten. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 1909, Juli¬ 
heft.) Wachholz teilt interessante Fälle eigener Beobachtung mit und 
knüpft daran Erörterungen über die Pathologie und Psychologie dieser 
Delikte. Marx-Berlin. 


T ropenkrankheiten. 

C. Chagas: Ueber eine neue Trypanosomiasis des Menschen. 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, H. 11.) Bei einem Kinde im 
Staate Minas (Brasilien) mit der afrikanischen Trypanosomiasis ähn¬ 
lichen Symptomen wurden im peripheren Blut Trypanosomen nach¬ 
gewiesen, deren Identität mit seinem kürzlich beschriebenen Trypano¬ 
soma cruzi der Verf. annimmt. Damals war das Trypanosom in der 
Conorrhinuswanze nachgewiesen und seine experimentelle Ueber- 
tragung auf Affen und andere Laboratoriumstiere gelungen. Im Staate 
Minas belästigt die genannte Wanze viel die Menschen. Verf. nimmt 
an, dass es sich um eine neue, durch Wanzen übertragene menschliche 
Trypanosomiasis handelt. 

Patrick Manson: Kala-Azar. (Journ. of trop. med., 1909, No. 11.) 
Bericht über 2 Fälle von Kala-Azar, in denen nach Atoxylbeh&udlung 
(0,3 grain täglich längere Zeit) anscheinend Heilung erfolgte. 

J. B. CIcland: Etiology of ulcerative granuloma of the pndenda. 
(Journ. of trop. med., 1909, No. 10.) Verf. beschreibt eine bei ein¬ 
zelnen Fällen von venerischem Granulom gefundene Spirochaete, die 
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grosser und gröber als die Pallida ist und meist unregelmässige Win¬ 
dungen zeigt. Vielleicht sei diese Spirochaete von ätiologischer Be¬ 
deutung; alsdann möchte Verf. die Bezeichnung Spirochaete aborigi¬ 
nal is Vorschlägen, da die Granulome fast nur Eingeborene befallen. 
Die Krankheit hat mit Syphilis nichts zu tun. Uebertragung auf Affen 
und Hunde gelang Dicht. 

A. Anstregesilo und H. Gotuzzo: Geistesstörung bei Nncinarissis. 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, H. 11.) Im Zusammenhang mit 
Ankylostomiasis können zweierlei Geistesstörungen auftreten: 1. leichtere: 
Veränderungen im Charakter, Geschmack und Appetit; 2. schwerere: 
Störungen unter den Formen der grossen geistigen Symptomgruppen. 
— Spezifische Therapie beseitigt nicht die Erscheinungen. 

H. Werner: Ueber Maltafleber in Dentsch-Siidwestafrika. (Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, H. 11.) Krankengeschichte eines wegen 
Maltafiebers von Windhuk heimgereisten Deutschen. Auffallend ist die 
7 Monate lange Dauer der dritten Attacke, während der der Kranke ins 
Hamburger Seemannskrankenhaus in Behandlung kam. Typische kli¬ 
nische Erscheinungen. Serumreaktion positiv. Micrococcus raeli- 
tensis- Nachweis gelang nicht. Patient hatte viel ungekochte Ziegen¬ 
milch getrunken. 

G. Keysselitz u. M. Mayer: Zellveränderungen der inneren Or¬ 
gane bei Variola. (2. Beih. z. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, 
1 Tafel, 22 S., 1,75 M.) In Leber, Lungen, Nieren, Milz und Gefäss- 
ondothelien einer Variolaleiche wurden im Plasma und Kern den 
Guarnieri’schen Körperchen ähnliche Gebilde in den Zellen der ne¬ 
krotischen Herde nachgewiesen. Die Identität mit den Guarnieri’schen 
Körperchen wird für die Plasmaeinschlüsse angenommen. 

T. Amako: Variolaepidemie in Kobe. (Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhyg., 1909, H. 13.) Unter 3465 genauer beobachteten Kranken 
waren 1607 Geimpfte mit 7,2 pCt. Mortalität und 1S56 Ungeimpfte oder 
nicht erfolgreich Geimpfte mit 45.8 pCt. Mortalität. Bei den meisten 
erkrankten Geimpften lag die Impfung über 5 Jahre zurück. Die Impfung 
im Inkubationsstadium scheiut den Verlauf zu mildern. Zwischen 
Mortalität und Zahl der Impfschnitte soll ein Parallelismus bestehen. 
Behandlung mit Atoxyl oder Trypanrot erfolglos. 

Vortisch-van Vielen: Idiosynkrasie gegen Chinin. (Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, H. 12). Auftreten von Schüttelfrösten 
mit Tropicaparasiteu jedesmal nach Chiningaben über 0,18 g. 

Dittmar: Ueber die Ursache der Nabelbrüche bei afrikanischen 
Negervölkern. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, H. 12.) Das 
häufige Vorkommen von Nabelbrüchen bei Negern wird auf die Zufuhr 
von ungeheuren Mengen von Vegetabilien und dadurch bedingtem chro¬ 
nischen Meteorismus zurückgeführt. 

Lenz: Bericht über die Behandlung Aussätziger mit Nastin und 
fhaolmoograül. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1909, H. 12.) Die 
Deycke’sche Nastinbehandlung sowie auch die Behandlung mit Chaul- 
m-j.-.graöl hatten in der kurzen Beobachtungszeit keine wesentlichen Er¬ 
folge. Müh lens. 


Technik und Diagnostik. 

Payser: Ein einfacher Troikart znr Aspiration vonPlenraexsndaten. 

Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Der Apparat stellt eine 
Verbindung einer mit einem seitlichen Ausflussrohr versehenen Spritze 
mit einem einfachen Troikart dar, die zusammen ein ganzes Stück bilden. 
Er soll den Vorzug der Einfachheit und Billigkeit mit dem der leichten 
ungefährlichen Anwendbarkeit haben. Erhältlich bei Bechraann-Kiel 
Hoisteustr. 46. S. Möller. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Kern. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Krause: 

Vorstellung von Kranken ans der katatonischen Grnppe der Dementia 
praecox. Erkennung der katatonischen Kraokheitszeichen 
mit besonderer Berücksichtigung militärforensischer Fälle. 

Die zwei vorgestellten Kranken, Soldaten im 1. bzw. 2. Dienstjahr, 
bieten die Zeichen der Dementia praecox: neben guter Auffassung 
äusserer Eindrücke, erhaltener Orientierung, kaum gestörtem Gedächtnis, 
erhaltener Merkfähigkeit, Zerfahrenheit des Gedankengaugs, erhebliche 
Urteil «schwäche, gemütliche Verödung, Verlust der geistigen Regsamkeit 
und der Interessen, Schwinden der Neigung und Fähigkeit, sich zu be¬ 
tätigen. 

In engster Verknüpfung damit bestehen katatonische Krankheits- 
zeichen, bei dem einen Stupor, Stereotypie der Haltungen, Negativismus, 
Katalepsie, bei dem anderen Stupor mit stereotypen Haltungen und sehr 
ausgesprochenem Negativismus, mit vorübergehenden Erscheinungen kata¬ 
tonischer Erregung, bizarren, sinnlosen Triebhandlungen, stereotypen 
Ausdrucksbewegungen und Handlungen; ferner kommen beziehungslose, 


einfallsartige sprachliche Aeusscrungen bei ihm vor. Bei beiden Kranken 
entwickelte sich das eigentliche Krankheitsbild erst nach mehrwöchigem 
Aufenthalt im Lazarett, nachdem gewisse Aenderungen im Wesen der 
Leute den militärischen Vorgesetzten und den Truppenärzten aufgefallen 
waren. 

Vortr. demonstriert im einzelnen diese katatonischen Erscheinungen 
und analysiert sie im Sinne von Kräpelin. Er weist auf die ausser¬ 
ordentlichen Schwierigkeiten hin, die Dementia praecox in ihren ersten 
Anfängen zu erkennen, eine Aufgabe, vor die gerade die Militärärzte 
besonders oft gestellt werden. Denn im bürgerlichen Leben bedingen 
Abweichungen von der Lebensführung, die auf die schleichende Entwick¬ 
lung der Dementia praecox zurückzuführen sind, bei weitem nicht solche 
Konflikte wie bei Soldaten, bei welchen Verletzungen der militärischen 
Disziplin und der militärischen Strafgesesze sofort die Folge von Nach¬ 
lässigkeiten, Versäumnissen, Widerständen gegen Befehle, Wegbleiben 
vom Dienst sind und streng geahndet werden, wenn der Arzt die be¬ 
ginnende Psychose noch nicht nachzuweisen imstande ist. In solchen 
Fällen sind die katatonischen Erscheinungen, welche oft schon sehr früh, 
wenn der Intelligenzdefekt noch nicht ausgesprochen ist, in leisen und 
doch charakteristischen Aeusserungen nachzuweisen sind, von grossem 
Werte und entscheiden nicht selten die Diagnose, wie es bei diesen 
Kranken der Fall war. Auf der anderen Seite kann ihre Verkennung 
die schlimmsten Folgen für den Kranken haben. Gerade der Negativis¬ 
mus, die triebartige Abschliessung gegen äussere Eindrücke, die Ab¬ 
neigung. diesen Eindrücken eine Beeinflussung des Denkens und der 
Willenshandlungen zuzugestelien, kann dem Unkundigen den Eindruck 
zielbewussten Nichtwollens machen. Vortr. zeigt dann an den Kranken, 
dass sie unter der Herrschaft des Negativismus „vorbei“ reden, d. h., 
dass sie die allereinfachsten Fragen derartig falsch beantworten, dass sie 
an der richtigen Antwort gleichsam Vorbeigehen und durch ihre Antwort 
beweisen, dass sie den Sinn der Frage richtig verstanden haben, oder 
dass sie „ich weiss nicht“ antworten, während sie schwierigere, höhere 
Anforderungen an die Denktätigkeit stellende Fragen richtig beantworten. 

Zum Beweise, wie leicht katatonische Erscheinungen falsch gedeutet 
werden können, werden drei forensische Fälle von der katatonischen 
Form der Dementia praecox ausführlich mitgeteilt. Bei diesen Kranken 
wurde Simulation bzw. einfache Beschränktheit mit erhaltener Zurechnungs¬ 
fähigkeit angenommen, während die charakteristischen Krankheitser¬ 
scheinungen aus den sehr ausführlichen und genauen Beschreibungen 
der Kranker.blätter und Gutachten bzw. den Zeugenaussagen vor dem 
Richter sich später für den psychiatrischen Sachverständigen mit voller 
Sicherheit ableiten liessen, leider nachdem die Leute schwere Strafen 
verbüsst hatten. 

Die Fälle geben Anlass zu ausführlicher wissenschaftlicher Be¬ 
sprechung und Erörterung praktischer Fragen. Vortr. gedenkt besonders 
der Beziehungen zwischen Gefangenschaft und Dementia praecox und 
weist darauf hin, dass gerade in der Gefangenschaft, auf dem Boden an¬ 
geborener geistiger Minderwertigkeit sich entwickelnde Dementia praecox 
leicht bei solchen, oft vielfach vorbestraften Individuen als Vortäuschung 
von Geisteskrankheit gedeutet werden könne. Er geht ferner auf den 
jähen Wechsel ein, der zwischen katatonischer Erregung und verständigem, 
geordnetem Verhalten vorkommt, auf die unsinnigen, bizarren Trieb¬ 
handlungen der Katatoniker, die bei erhaltener Besonnenheit und Orien¬ 
tierung erfolgen, auf die leichte Bestimmbarkeit und Urteilsschwäche 
solcher Kranken, die, wie zwei der Genannten, selbst ihre krankhaften 
Handlungen als Mache und Schwindel bezeichnen, wenn man ihnen zu¬ 
redet, auf die Defekte, die bei sogenannten „Heilungen“ Zurückbleiben, 
und andere Einzelfragen, die zeigen, welchen Schwierigkeiten und Irrtums¬ 
möglichkeiten der Nichtpsychiater ausgesetzt ist bei der Beurteilung 
gesetzwidriger Handlungen solcher Kranken. 

Endlich wird die unter Umständen sehr schwierige, in dem eiuen 
Fall lange zweifelhafte Differentialdiagnose gegenüber der Hysterie be¬ 
handelt. Die läppischen, manierierten Aeusserungen und Handlungen 
der Kranken, die Stuporzustände, katatonische epileptiforme und hystcri- 
forme Anfälle, endlich sensible und sensorische Störungen, die von denen 
der Hysterie kaum zu unterscheiden sind, können zur Verwechslung 
Anlass geben. Vortr. äussert sich in Uebereinstimmung mit Kräpelin 
dahin, dass das „Vorbeireden“ weit eher der Katatonie als hysterischen 
Dämmerzuständen eigen sei, und dass weitaus die meisten „hysterischen 
Dämmerzustände“, die diese Erscheinung bieten, sich später als Kata¬ 
tonien manifestieren, eine Erfahrung, die er an dem reichhaltigen 
Charitematerial immer wieder zu machen Gelegenheit hatte. 

Mit der Bitte an die Sanitätsoffiziere, nie ohne Hinzuziehung eines 
psychiatrisch ausgebildeten Sanitätsoffiziers das nur in extrem seltenen 
Fällen berechtigte Urteil der Simulation von Geisteskrankheit auszu¬ 
sprechen, schliesst Vortragender. (Autoreferat.) 

In der Diskussion fragt Herr Hüben er, ob bereits praktische 
Erfolge mit serologischeu Untersuchungen auf diesem Gebiet erzielt seien. 

Hr. Krause (Schlusswort): Die Frage der Dienstbeschädigung hei 
Dementia praecox ist deshalb so ausserordentlich schwierig zu beant¬ 
worten, weil wir das eigentliche Wesen der Krankheit nicht kennen und 
wir daher auch in bezug auf die Erforschung der Ursachen uns auf recht 
unsicherem Boden bewegen. Es kommt hinzu, dass es noch keineswegs 
als feststehend betrachtet werden kann, ob die verschiedenen Gruppen 
der Dementia praecox, die hebephrer.ische, die katatonische und die 
paranoide eine einheitliche Krankheit zusammensetzen. Speziell lassen 
die katatonischen Fälle, da wir bei organischen Psychosen verschiedener 
Art katatonischen Erscheinungen begegnen, die Möglichkeit offen, dass 
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gewisse pathologisch-anatomische Veränderungen in der Hirnrinde ihnen 
zugrunde liegen. 

Ehe alle diese Fragen nicht geklärt sind, muss man sich lediglich 
an gewisse Erfahrungstatsachen halten. Den jetzigen Stand unserer ätio¬ 
logischen Kenntnisse, besonders angewandt auf die militärischen Verhält¬ 
nisse, präzisiert am klarsten und treffendsten das allen bekannte, 
auf einem sorgfältig durchforschten statistischen Material beruhende 
Referat von Ziehen, das eine bestimmte Richtschnur für unsere Urteils¬ 
bildung abgibt. Demnach werden wir die allgemeinen militärischen Ver¬ 
hältnisse für die Entstehung der Dementia praecox kaum jemals ver¬ 
antwortlich machen können. Wir werden dagegen bestimmte Schädlich¬ 
keiten, Traumen und Infektionskrankheiten als auslösende Ursachen 
und damit als Dienstbeschädigungen gelten lassen müssen. Was die 
Frage der Verschlimmerung einer bereits bestehenden Dementia 
praecox durch die allgemeinen militärischen Verhältnisse anbetrifft, sc 
glaube ich Ziehen dahin richtig zu verstehen, dass die Bejahung der 
Frage insbesondere bei den ziemlich akut einsetzenden Exacerbationer 
erfolgen kann, die bald nach der Versetzung in die militärischen Ver¬ 
hältnisse zur Erscheinung gelangen, indem hier der Wechsel des Milieus 
mit seinen eingreifenden psychischen und somatischen Einflüssen eine 
Rolle spielt. Dergleichen Fälle erlebt man in der Tat kurz nach der 
Rekruteneinstellung in jedem Jahre. Im übrigen wird man Dienst¬ 
beschädigung durch die dem Militärdienst eigentümlichen Verhältnisse 
im Sinne der Verschlimmerung nur bei' ganz besonderen ungünstigen 
psychischen und somatischen Einwirkungen annehmen können. Hierzu 
gehört meines Erachtens die Haft. Ziehen lehnt allerdings in seinem 
Referat ab, auf sie den Krankheitsausbruch zurückzuführen, während 
Kräpelin behauptet, dass die Gefangenschaft die Wirkung hat, derartige 
Krankheitsbilder zu erzeugen. Freilich wird der Zusammenhang meist 
der sein, dass die Haft nur eine Exacerbation einer bereits in der Ent¬ 
wicklung begriffenen Dementia praecox, nicht die eigentliche Entstehungs¬ 
ursache darstellt. Uebrigens ist die Ausicht, dass die Dementia praecox, 
welche wir mit Ziehen als eine vorwiegend endogene Krankheit ansehcn 
müssen, durch exogene Einflüsse in ihrem Verlaufe eine besondere Ge¬ 
staltung erfdhit, in der Jahresversammlung des Vereins für Psychiatrie 
im vorigen Jahre von verschiedenen Seiten, insbesondere von dem einen 
Referenten ausgesprochen. Hiernach können schädigende Einflüsse psy¬ 
chischer und somatischer Art, Affekterregungen, Not, Inhaftierung, Er¬ 
schöpfung, körperliche Erkrankungen, insbesondere Infektionskrankheiten 
bald vorübergehend im Sinne von Aufregungs-, Erschöpfungszuständen, 
halluzinatorischen Vorgängen das Krankheitsbild modifizieren, bald dauernd 
umgestalten im Sinne des Haftens bestimmter krankhafter Vorstellungs¬ 
verknüpfungen. 

Was endlich die von Herrn Hüben er erwähnte Psychoreaktion auf 
die dem Organismus eingeführten Gifte anbetrifft, so ist mir die Arbeit 
der betreffenden Autoren nur durch Mitteilungen von Fachgenossen be¬ 
kannt. Weitere Untersuchungen müssen abgewartet werden. Jedenfalls 
erscheint es mir gewagt, differentielle Diagnosen von Psychosen ohne 
sorgfältige Prüfung derselben von psychiatrischer Seite auf ihr aufzubauen. 
Etwas bedenklich erscheint es mir auch, dass die Psychoreaktion here¬ 
ditäre Belastung ohne bestehende Geisteskrankheit nachweisen will. 
Auch hier erscheint eine prüfende psychische Kritik am Platze. Here¬ 
ditäre Belastung ist ein sehr schwankender Begriff. 

2. Hr. Blau: Skorbut in der rassischen Armee nnd Marine. 

Wegen sehr vorgerückter Zeit konnte der Vortrag nur in stark ge¬ 
kürzter Form gehalten werden. W. Hoffmann-Berlin. 


Aerzteverein zu Halle a. S. 

Sitzung vom 3. März 1909. 

Hr. von Hösslin: Ueber den Pnlsns alternans. 

Redner bespricht die einzelnen Fälle der Pulsirregularitäten 
uud geht auf die experimentellen Grundlagen des Pulsus alternans ein. 
Man muss sich nach Engelmann den Pulsus alternans entstanden 
denken durch reine Störung des Kontraktionsvermögens des Herzmuskels, 
wobei die in regulären Abständen sich folgenden Kontraktionen nicht 
nur abwechselnd kleiner werden, sondern auch ihre Systole und Diastole 
kürzer. 

Es werden dann die Kurven von zwei sichergestellten Fällen von 
Pulsus alternans besprochen. Der erste Fall — Pleuritis exsud. und 
kompensierte Mitralinsuffizienz — zeigt, dass der Spitzenstoss in gleicher 
Stärke und in gleichen Intervallen erfolgt, dagegen an der Carotis und 
an der Radialis jede zweite kleinere Welle verspätet eintritt. Die 
Alternierung war von verschieden starker Intensität, ein Einfluss der 
Pulszahl war nicht bemerkbar. Keine Extrasystolen. Auf Digitalis 
wurde das Phänomen deutlicher. — Der zweite Fall war der eines 
Knaben, der Typhus durchgemacht hatte. Während desselben traten 
Irregularitäten des Herzschlages auf, die später in regelmässige Alter¬ 
nierung übergingen. Diese hielt bei einer Frequenz von 80—110 wochen¬ 
lang an. Die Intensität wechselte ohne Beziehung zur Pulsfrequenz. 
Keine Extrasystolen. Die Erhebungen des Spitzenstosses erfolgen in 
gleichen Abständen, sind jedoch ungleich hoch. Bei hoher Kurve ist 
auch die Carotis- und Radialiswelle höher und umgekehrt. Die kleinere 
Welle an der Carotis erfolgt in diesem Falle rechtzeitig, die Radialis¬ 
welle rechtzeitig, häufig auch etwas verspätet. Die durch den Oesophagus 
aufgenommenen Vorhofspulsationen weisen keine Grössen-, nur Niveau¬ 


differenzen auf. — Redner geht dann auf die Gründe des verschiedenen 
Eintreffens der Pulswelle in der Peripherie ein und bespricht die An¬ 
sichten Wenkeboch’s und Hering’s. Redner demonstriert noch einen 
Patienten und die von demselben aufgenommenen Kurven. Bei dem 
Pat. ist ein völliger Uebergang eines durch ventrikuläre Extrasystolen 
bedingten Bigeminus in Alternierung konstatiert worden, der dann 
rechtzeitigen alternierenden Spitzenstoss und rechtzeitig sowie nachzeitig 
eintreffenden gleichsinnigen kleinen Radialispuls aufwies. Der Ueber¬ 
gang der Extrasystolen in Alternierung erfolgte nicht plötzlich, sondern 
allmählich, bis überhaupt keine zeitlichen Differenzen der Intervalle 
zwischen den normal erfolgenden und ursprünglich durch Extrasystolen 
bedingten Erhebungen mehr messbar waren. Redner geht im Anschluss 
an diesen Fall auf die Frage des Pulsus pseudoalternans sowie auf die 
neueren Untersuchungen betreffs Entstehung der Kontraktionsschädigung 
des Herzmuskels ein. 

Sitzung vom 5. Mai 1909. 

Hr. Menner: 

Die Medizin des (lelsns im Liebte der heutigen Anschauungen. 

Nach einer kurzen Darstellung der zur Zeit des Celsus herrschenden 
medizinischen Lehren charakterisiert M. den vermittelnden Standpunkt 
des Celsus. Er weist dann auf die mannigfachen Berührungspunkte 
hin, die die Ansichten des Celsus mit unseren modernen Vorstellungen 
haben. Im einzelnen seien erwähnt die Etagennaht von Bauchwunden, 
die Darmnaht, die Hydrocelenoperation und Exstirpation der den Hoden 
umgebenden Häute auf chirurgischem Gebiet, in der inneren Medizin 
die klimatische und diätetische Therapie der Lungenschwindsucht, die 
fleischlose Diät bei Epilepsie, die reizlose Diät bei Nephritis u. a. Auch 
die Auffassung des Fiebers als Heilmittel gehört hierher. In der Augen¬ 
heilkunde sind erwähnenswert die Staroperation und die Anwendung 
raydriatischer Mittel, in der Ohrenheilkunde die Entstehung von Gehirn¬ 
krankheiten durch Ohrleiden, in der Dermatologie die hygienisch-diätetische 
Behandlung von Ekzemen usw. Der Vortragende schliesst mit einem 
Hinweis auf die Bedeutung geschichtlicher Kenntnisse für jeden Arzt, 
der in seiner allgemeinen medizinischen Bildung und in seinem kritischen 
Urteil durch die Geschichte der Medizin gefördert würde. 


Sitzung vom 19. Mai 1909. 

Hr. Wöllstein: Die Anatomie der Hernien. (Projektionsvortrag.) 

Redner demonstriert eingehend eine grosse Reihe anatomischer 
Präparate bzw. Diapositive von Zeichnungen derselben, welche zumeist 
der Sammlung des Berliner anatomischen Instituts (Geheimrat Waldeyer) 
entstammen. Von selteneren Präparaten sei hier genannt dasjenige 
einer Hernia funiculi umbilicalis, in welcher ausser Magen und Milz der 
ganze Darm und die Leber, zum Teil verklebt mit dem Bruchsack, 
gelegen sind. Eine Serie angeborener Hernien umfasst 1. Hernia recessus 
duodeno jejunalis beim Kinde, 2. Hernia recessus duodeno-jejunalis beim 
Erwachseneu, 3. Hernia recessus retrocaecalis mit gleichzeitiger Hernia 
ileoappendicularis s. ileocaecalis inf., 4. ein Präparat, das alle Möglich¬ 
keiten der Hernien in der Gegend des Coecum illustriert und zwar 
Hernia recessus retrocaecalis und ileocaecalis sup. und ileocaecalis inf., 
5. Hernia recessus intersigmoidei, bei dem aus dem Grunde des tiefen, 
kraterförmigen Bruchsackes die Arteriae sigmoideae hervortreten, um 
sich nach vorn hin zu verteilen. An diese Präparate reihen sich an: 
Hernia diaphragraatica vera, welche die ganze linke Brustseite erfüllt und 
den ganzen Bauchinhalt mit Ausnahme von Leber und Colon descendens 
enthält, sowie zum Schluss eine Hernia diaphragmatica spuria, bei der 
durch eine grosse Bruchpforte in der linken Zwerchfellhälfte ein Teil 
des linken Leberlappens, der Magen, die Milz, Dünndarm, Colon ascendens 
und transversum in die linke Pleurahöhle verlagert sind. An dem 
Präparat werden auch einige interessante Entwicklungsstörungen des 
Genitaltraktus erörtert. 

Sitzung vom 9. Juni 1909. 

Hr. Frese: Kehlkopftnberknlose nnd Schwangerschaft. 

Redner bespricht an Hand der statistischen Publikationen uud auf 
Grund eigener Beobachtungen die Beziehungen zwischen Phtise und 
Gravidität. Als unbedingt indiziert erachtet er die Unterbrechung der 
Schwangerschaft, wenn deutlich fortschreitende Tuberkulose zu Beginn 
der Gravidität vorliegt. Nach dem Abortus muss für eine weitere 
Behandlung der Tuberkulose eventuell in einer Heilstätte Sorge getragen 
werden. P. 


83. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 
22. und 23. Mai 1909. 

(Fortsetzung.) 

Hr. 0. Kohnstamm und F. J. Hin de lang-Königstein i. Taunus: 
Ueber Reflexkerne, die zugleich der sensiblen Leitung 
dienen (intratrigeminalis nucleus). 

Reflexkerne sind Zellgruppen, die einerseits rezeptorische Fasern 
aufnehmen und andererseits effektorische Axone abgeben. Der einfachste 
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Fall wäre der, dass an einen Ursprungskern motorischer Wurzeln sen¬ 
sible Wurzelfasern herantreten. Er ist verwirklicht im dorsalen Vagus¬ 
kern. (Vergl. K. und Wolfstein, Versuch einer physiolog. Anatomie 
der Vagusursprünge, Journal f. Psychol. u. Neurol., 1907, Bd. 8). Mit 
der höheren sensiblen Leitung dürfte er nichts zu tun haben, da seine 
sämtlichen Zellen nach Wurzeldurchschneidung entarten und damit ihre 
gleichartige physiologisch-anatomische Valenz dartun. Ueberhaupt ist 
uns keine als „Kern“ zu bezeichnende Zellgruppe des Hirnstarames be¬ 
kannt, die funktionell verschiedenartige Zellen enthielte. 

Eine andere Art von Refiexkern ist der Nucl. Deiters, besonders der 
als Nucl. radic. desc. nerv. VIII bezeichnete Teil desselben. Dieser 
empfängt Vestibularisfasem und entsendet motorische Neurone zweiter 
Ordnung zu den Vorderwurzelzellen des Rückenmarks. Ebenso verhält 
sich der Nucl. angularis (Bechterew’scber Kern) zu den Augenmuskel¬ 
kernen. Hier wird also der motorische Schenkel des Reflexbogens nicht 
zur Vorderwurzelfaser, sondern zu einem „Koordinationsneuron“. Die 
Ursprungszellen solcher Koordinationsfasern, speziell wenn sie die Form 
motorischer Zellen haben, hat K. als Koordinationskerne des Hirnstammes 
bezeichnet (vergl. Monatsschr. für Psychiatrie und Neurol., 1900, K. und 
Quensel, Neurolog. Centralbl., 1908). Zu diesen Koordinationskernen 
des Hirnstammes gehört auch der von K. sog. Nucl. intratrigeminalis 
tecti. Er liegt hauptsächlich im Bereich des vorderen Vierhügels den 
bläschenförmigen Zellen der rad. mes. V. teils an-, teils eingelagert. 
Ein Teil seiner Zellen gerät nach Verletzung des Halsmarkes in Tigro- 
lyse, woraus folgt, dass ihre Axone in das obere Rückenmark ziehen 
und zwar wahrscheinlich auf dem Wege des prädorsalen Längsbündels. 
Eine ausgedehnte und zwar streng gleichseitige Tigrolyse desselben 
Kernes haben wir nun beobachtet, wenn weiter vorn eine Verletzung 
gesetzt wurde, welche die centralen Verbindungen des vorderen Vier¬ 
hügels zerstörte. Wahrscheinlich endigen die im Nucl. intratrigeminalis 
wurzelnden und durch diese Operation zerstörten Neurone im kaudalen 
Anteil des Sehhügels, da eine ausgedehnte Verletzung noch weiter vorn 
im Thalamus die hier beschriebene Tigrolyse vermissen liess. — Es lässt 
sich kaum entscheiden, ob es dieselben Zellen sind, die einen Ast ihres 
Axons nach unten und einen anderen nach oben schicken, oder ob die 
histologiseh gleichartigen Zellen desselben Kernes teils diese, teils jene 
Funktion leisten. Wenn wir den Kern als ein Ganzes betrachten, so 
kommt beides auf dasselbe hinaus. 

Als Reflexkern ist der Nucl. intratrigeminalis anzusehen, weil er 
offenbar unter dem Einfluss von Optikusfasern steht, was der in ihm 
entspringenden Bahn bei Hold den Namen einer „optischen Reflexbahn“ 
eingetragen hat. Sie dürfte mit ihren Endigungen im Halsmark auf die 
Centren der Nackenmuskulatur einwirken, wodurch Kopfbewegungen auf 
Gesichtseindrücke zustande kämen. Ausserdem empfängt aber der Kern, 
was erst jetzt recht verständlich wird, Elemente, die als Fortsetzung der 
gekreuzt aufsteigenden Spinalbahn aufzufassen sind. Sowohl auf normalen 
Präparaten, als im Marchibild nach Läsion der Haube sieht man aus 
dem Bezirk der lateralen Schleife, sowie aus der Haubenregion Fasern 
nach der Gegend des Nucl. intratrig. hinziehen, über deren Natur man 
bisher im unklaren war. Nur von den Fasern der Fontänenkreuzung 
weiss man, dass sie absteigen und mindestens zum Teil im Nucl. intra¬ 
trigeminalis entspringen. In der Gegend ihres Ursprungs, wo ihnen der 
mes. V.-Kern eingelagert ist, helfen sie die marginale Randschicht des 
centralen Höhlengraus bilden. An dieser Stelle stossen von ventrolateral 
her Fasern aus der Haube und der Gegend der lateralen Schleife spitz¬ 
winklig mit ihnen zusammen, die man vielfach als Tractus spino-tectalis 
bezeichnet findet. Aber nur ein kleiner Teil dieser Faserung stammt 
nach Ausweis von Marchipräparaten nach Halsmarkverletzung aus dem 
Rückenmark. Die meisten wären als tegmento-tectale Neurone anzu¬ 
sehen, welche ihrerseits geeignet sind, aufsteigende spinale und bulbäre 
Systeme nach oben fortzusetzen. Auch das dorsale Längsbündel dürfte 
rezeptorische Zuflüsse des Nucl. intratrig. enthalten, da sich beide be¬ 
rühren und einzelne tigrolytische Zellen, die noch dem Nucl. intratrig. 
zuzurecbuen sind, sich nach Thalamusläsion dem dorsalen Längsbündel 
direkt eingelagert finden. Der Nucl. intratrig. ist also neben seiner 
Eigenschaft als Reflex- und Koordinationskern eine der lang gesuchten 
sensiblen Stationen des Hirnstarames, welche rezeptorische Zuflüsse 
gleichzeitig weiter centralwärts zu leiten geeignet sind. Ebenso verhält 
sich der Nucl. reticularis med. oblong, et pontis. Er degeneriert total 
nach hoher Rückenmarksdurchschneidung, aber auch in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung nach dorsalen weiter vorn gelegenen Brücken¬ 
läsionen. Eine Hauptstätte solcher nach vorn gerichteter Neurone findet 
man in der Höhe des Fazialiskernes gerade an einer Stelle, welcher auch 
^uerfasern des Tract. antero - lateralis asc. zufliessen (Marchi nach 
Rückenmarksdurchschneidung). Sie sind vielleicht im allgemeinen etwas 
schmächtiger als die Zellen der abwärts gerichteten reticulo-spinalen 
Neurone, gehören aber offenbar zu demselben histologischen System. 
Bei diesen Zellen wurde mit der Golgimethode eine Teilung des Axons 
in zwei Aeste beobachtet, von denen möglicherweise der eine die Ver¬ 
bindung nach oben, der andere die nach unten herstellt (vergl. 
Külliker, Gewebelehre, 1896, 2. BcL, S. 324). Der Nucl. reticularis, 
soweit er sensible Funktion hat, wurde von K. als Centrura receptorium 
der Formatio reticularis bezeichnet. Seine Axone verlaufen in der dor¬ 
salen Etage der Haube, etwa im Gebiet des Tract. fascic. Foreli und des 
dorsalen Längsbündels, dessen teilweise sensible Funktion durch die 
oben erwähnte Einlagerung sensibler Zellen des Nucl. intratrigeminalis 
nabegelegt wird. Also ist auch der Nucl. reticularis zugleich sensibler 
und motorischer, bzw. koordinatorischer Kern. 


Im Rückenmark ha^en wir oberhalb von Verletzungen tigrolytische 
Koordinationszellen von motorischem Typus nachweisen können, die im 
Seitln- und Vorderhorn gelegen waren. Da nach Marchibilderu die 
Seitenfläche der grauen Substinz quer umbiegende Fasern der auf¬ 
steigenden Seitenstrangbahnen aufnimmt, so können solche Elemente re¬ 
flektorischen Aufgaben dienen, wie etwa dem Kratzreflex Sherri ngton’s. 
Als Ursprungszeilen aufsteigender Bahnen haben wir solche Zellen bis 
jetzt nicht festgestellt. Wir kennen von solchen im Rückenmark ausser 
denen der Clarke’schen Säule nur die grösseren der Substant. gelatin. 
ventral und medial angelagerten Zellen des Nucl. magnoccllularis cen¬ 
tralis cornu post, (nach der Jakob so hn’schen Terminologie, Abh. der 
Berliner Akad. der Wissensch., 1908). Es wäre aber von grosser 
Wichtigkeit, auch im Rückenmark ein Verhalten nachzuweisen, von dem 
wir im Nucl. intratrig. ein Beispiel gegeben haben, dass nämlich ein und 
derselbe Kern die ihm zugehenden rezeptorischen Erregungen das eiue 
Mal als motorischen Innervationskomplex transformiert, nach aussen wirft, 
das andere Mal ein Aequivalent desselben als Empfindung nach oben 
sendet. Das geistreiche Wort A. Wallenberg’s: „Empfindung ist eine 
steckengebliebeue Bewegung“ erhielte dadurch ein anatomisches Substrat. 

In seinem eingehenden Referat über „Die Differentialdiagnose 
der Hirnlues“ beleuchtet Hr. A. Knoblauch-Frankfurt a. M. den 
Wert der Wassermann’schen Serodiagnostik im Vergleich zu dem 
Wert der cytologischen und chemischen Untersuchung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Den Ausführungen des Referenten liegt ausser den ein¬ 
schlägigen Publikationen des letzten Jahres eine grosse Zahl eigener 
Beobachtungen zugrunde, die, so weit sie cytologische und chemische 
Untersuchungen des Liquors betreffen, im Laboratorium des städti¬ 
schen Siechenhauses, soweit es sich um serologische Untersuchungen 
des Blutes und Liquors handelt, im Königl. Institut für oxperimentelle 
Therapie durch Professor Sachs angestellt worden sind. Auf Grund 
seiner Beobachtungen und der kürzlich aus der dermatologischen Klinik 
des städtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. von Höhne mitge¬ 
teilten Statistik vertritt Knoblauch die Ansicht, dass ein positiver 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion des Blutserums in unseren 
Breiten — die Reaktion tritt bekanntlich auch bei einigen Tropenkrank¬ 
heiten auf — als für Lues charakteristisch gelten kann, wenn sie an 
sich auch keine „spezifische Luesreaktion“ ist. Knoblauch hat eine 
einwandfreie positive Reaktion des Serums in keinem einzigen Falle be¬ 
obachtet, in dem sich nicht entweder auch andere Anzeichen einer vor¬ 
ausgegangenen Infektion mit Sicherheit nachweisen liessen und eine solche 
aus der Anamnese festzustellen oder aus dem klinischen, resp. aus dem 
post mortem erhobenen anatomischen Befund mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit zu schliessen war. Andererseits hält auch Knoblauch daran 
fest, dass der negative Ausfall der Wassermann’schen Probe keine 
Gewähr dafür bietet, dass eine luetische Infektion nicht stattgefunden 
hat. Analog liegen die Verhältnisse in bezug auf die biologische Reaktion 
der Zerebrospinalflüssigkeit. Ein positiver Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion des Serums wird am konstantesten im sekundären 
und tertiären Stadium der akquirierten Lues einerseits und bei Paralyse 
und Tabes andererseits beobachtet; sein Auftreten wird an Häufigkeit 
nur noch bei der kongenitalen Lues übertroffen. Dagegen wird bei der 
Lues des Centralnervensystems kein höherer Prozentsatz erreicht als bei 
den syphilitischen Erkrankungen aller übrigen Organe. Eine positive 
Reaktion der Cerebrospinalflüssigkeit tritt bei Paralyse und 
Tabes nahezu konstant auf, bei Lues des Centralnervensystems ver¬ 
hältnismässig selten, bei Lues der anderen Organe anscheinend niemals. 
Es scheint also keine charakteristische biologische Reaktions¬ 
weise des Blutes und des Liquors zu geben, welche die Hirn¬ 
lues als Sondergruppe aus der vielgestaltigen, grossen 
Masse der luetischen Krankheitsformen überhaupt heraus¬ 
zuheben imstande sein würde. 

Nach den an dem reichen Material des Frankfurter städtischen 
Siechenhauses gewonnenen Erfahrungen des Referenten hat eine jede der 
zurzeit gebräuchlichen vier Methoden — die cytologische und die che¬ 
mische Untersuchung (Globulinreaktion — Phase I nach Nonne) der 
Cerebrospinalflüssigkeit und die biologische Untersuchung derselben und 
des Blutes nach Wassermann — gewisse Vorzüge vor den anderen 
drei Methoden voraus, neben Nachteilen, die indessen nur zum Teil 
durch die Vorzüge der einen oder anderen der übrigen Methoden aus¬ 
geglichen werden. Wollen wir sie also für die klinische Diagnose ver¬ 
werten, so müssen wir sie in den Gesamtbau unserer Diagnostik ein- 
gliedern, ohne in einseitiger Weise den Wert der einen oder der anderen 
Methode zu überschätzen. Es müssen also für die neurologische Dia¬ 
gnostik in jedem Einzelfall sämtliche vier Methoden nebenein¬ 
ander in Anwendung gebracht, ihre Resultate miteinander verglichen 
und in Beziehung gesetzt werden zu den übrigen klinischen Symptomen, 
zur Anamnese und zum ganzen Verlauf des Leidens, dessen Differential¬ 
diagnose in Frage steht. Vor allem ist es aber unerlässlich, die ver¬ 
schiedenen klinischen Formen der Gehirn- und Rückenmarkssyphilis, 
über deren Verhalten den einzelnen der erwähnten Untersuchungs¬ 
methoden gegenüber bis jetzt nur Beobachtungen en bloc vorliegen, 
scharf auseinanderzuhalten und gesonderte Erfahrungen zu sammeln, 
wie sich die Wassermann’sche Reaktion des Blutserums und des 
Liquors beim Gumma, bei der luetischen Erkrankung der Meningen, der 
basalen und kortikalen Gefässe, der Rückenmarkswurzeln tisw. verhalten 
wird. Die eigenen Erfahrungen des Referenten sind nicht gross genug, 
als dass sie jetzt schon verwertbare Schlüsse nach der angegebenen 
Richtung zuliessen. 
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Durch kurze Mitteilung einschlägiger Krankengeschichten werden 
die Ausführungen Knoblauch’s illustriert. Die angeführten Beispiele 
lassen deutlich erkennen, dass die Anwendung der vier Methoden in der 
Neurologie und ihre vergleichende Verwertung in differentialdiagnostischer 
Hinsicht den Kliniker in zahlreichen Fällen vor eine grosse Verlegenheit 
stellen und ihn oft an einer Diagnose zweifeln lassen wird, die vordem 
als ausreichend begründet gelten konnte. Hierin liegt indessen 
kein Nachteil der Methoden. Ihre Anwendung wird uns vielmehr 
in zweifelhaften Fällen zu einer ganz besonders sorgfältigen Analyse des 
beobachteten Krankheitsbildes auffordern und wohl auch manchmal nicht 
ohne bestimmenden Einfluss auf unsere therapeutischen Bestrebungen 
bleiben. Es wird notwendig sein, den diagnostischen Wert der einzelnen 
Methoden vorurteilsfrei weiter zu prüfen, und namentlich wenn dies an 
einem grossen Material hinsichtlich der klinischen Diagnose auch durch 
die anatomische Kontrolle sichergestellter Fälle geschehen sein wird, 
wird es hoffentlich gelingen, einwandfreie, auch für die Differential- 
diagnose der Hirnlues verwertbare Resultate zu gewinnen. 

Diskussion. 

Hr. Nissl behandelt in längeren Ausführungen die anatomische 
Differentialdiagnose der Hirnlues. 

Hr. Schüle dankt Nissl für die Erwähnung einer von ihm vor 
10 Jahren publizierten Arbeit. 

Hr. Hoche: Der Herr Referent hat nur einen Teil der Frage, um 
die es sich hier handelt, erörtert und gerade den nicht gestreift, in dem 
uns praktisch dio grössten Schwierigkeiten erwachsen, nämlich die 
Differentialdiagnose zwischen progressiver Paralyse und Hirnlues und 
arteriosklerotischer Demenz. Gerade für die Abgrenzung der Paralyse 
gegen die Hirnsyphilis haben wir von der Wassermann’schen Reaktion 
wenig zu erwarten. Nach wie vor wird es im wesentlichen eine Frage 
der therapeutisch-diagnostischen Differenzierung durch Erfolg oder Nicht¬ 
erfolg einer spezifischen Kur bleiben. Wir sind für diese Differential¬ 
diagnose angesichts eines gegebenen Falles namentlich darum schlimm 
daran, weil auch die Ergebnisse der Pupillarpriifung uns keine sichere 
Handhabe geben in den Fällen, in denen absolute Pupillenstarre besteht, 
die sowohl bei Hirnlues wie bei Paralyse vorhanden sein kann. Eine 
differentialdiagnostische Hilfe bietet die Wassermann’sche Reaktion 
bezüglich der Abgrenzung der neurasthenischen, traumatischen und 
alkoholistischen Pseudobilder von Paralyse. Dass übrigens auch die 
Prüfung der Lymphocytose nur mit Vorbehalt zu verwerten ist, hat uns 
vor kurzem ein Fall von progressiver Paralyse gezeigt, bei dem die 
Lymphocytose trotz ausgesprochener psychischer Erscheinungen fehlte 
und erst dann einsetzte, als auch klinische spinale Erscheinungen deut¬ 
lich wurden. In Summa besitzen wir also in den neueren chemischen, 
biologischen und mikroskopischen Reaktionen wohl ein diagnostisches 
Hilfsmittel mehr; nach wie vor bleiben wir aber darauf angewiesen, 
den Hauptnachdruck auf unsere übrigen klinischen Methoden zu legen. 

Hr. Apelt: Auf Grund der an der Nonue’schen Abteilung mit 
Dr. Nonne gemeinsam vorgenommenen Liquoruntersuchungen glaubt 
A. berechtigt zu sein, darauf hinzuweisen, dass noch in folgenden Leiden 
die Phase 1 gegen die Lues cerebri differentialdiagnostisch verwertbar 
sei: bei Status hemiepilepticus idiopathicus und vielleicht auch 
symptomaticus. So kam ein Patient zur Sektion, der vor zwölf 
Jahren eine Basisfraktur erlitten hatte, inzwischen gesund gewesen war 
und an einem plötzlich einsetzenden Status hemiepilepticus zugrunde 
gegangen war. Es fand sich eine alte mit Dura und Hirn verwachsene 
Narbe. Phase I und Lymphocytose waren negativ. 

Stets negativ war Phase I auch bei Urämie, Encephalomalacie 
und rachitischem Hydrocephalus. Bei Urämie und rachitischem 
llydrocephalus war es auch die Lymphocytose. Beide Reaktionen 
könnten hier daher Nutzen in der Differentialdiagnose stiften. 

Bei den bisher beobachteten und zur Sektion gekommenen zwei 
Fällen von Pseudotumor cerebri (Nonne) fand sich jedesmal stark 
positive Lymphocytose und positive Phase 1; auffallend war in einem der 
Fälle das Auftreten eines Netzes bei absolut negativem Bacillenbefund. 
Beide Reaktionen versagen daher leider hier bei der Klärung der Diagnose. 

(Autoreferat.) 

Hr. Knoblauch betont in seinem Schlusswort, dass das 
deprimierende Resultat, das Hoche für die chemisch-serologische Seite 
der heute behandelten Frage festgestellt habe, leider ebensosehr für 
ihre klinische und für ihre anatomische Seite Geltung habe. Es sei 
also nach allen Richtungen hin noch reichliche Arbeit zu leisten. 

Hr. Bing-Basel demonstriert einen transportablen Induktions¬ 
apparat, den ihm der Elektrotechniker Brändli konstruiert hat, und 
der sich, bei guter Leistungsfähigkeit und Zuverlässigkeit, durch grösste 
Kompendiosität und Einfachheit in der Handhabung auszeichnet. Strom¬ 
erzeuger, Spule, elektromagnetischer Stromunterbrecher und Strom¬ 
regulator sind in einer Metallröhre von 18:8 cm untergebracht, die 
gleichzeitig als Elektrodenhalter dient, und an welcher durch Druck¬ 
knopf und Schieber der Strom eingeschaltet und sistiert, verstärkt und 
abgeschwächt werden kann. Trotz der Kleinheit des Apparates ist eine 
ausreichende Intensität teils durch die Verwendung einer Extrakurrent¬ 
spule von 1000 Windungen erzielt worden, die derart angelegt sind, 
dass sie das Maximum von Selbstinduktion ergeben, teils durch die 
besondere Konstruktion der beiden Trockenelemente (Verwendung von 
Graphitkohle und amalgamiertem Zink, exakte Zentrierung). Mit seinem 
Behälter und seinen sechs verschiedenen Elektroden und sonstigen An¬ 
sätzen wiegt der Apparat nur 700 g. 

Diskussion. Hr. Laquer knüpft an eine Bemerkung des Vor¬ 


tragenden an und betont, dass allzu schmerzhafte Reize auch bei 
hysterischen Kranken vermieden werden sollten. 

Hr. Bing schliesst sich diesef Ansicht Laquer’s durchaus an. 

IIHr. W. Trendelenburg und 0. Bumke: Experimentelle 
Untersuchungen über die zentralen Wege der Pupillenfasern 
des Sympathicus. 

Da die zentralen, mit den Ursprungszentren des Sympathicus in 
Verbindung stehenden Teile noch nicht genügend bekannt sind, unter¬ 
nahmen wir eine Reihe der Aufklärung dieser Beziehungen gewidmeter 
Versuche, indem wir dabei hauptsächlich, neben rein physiologischen 
Gesichtspunkten, das Interesse im Auge hatten, welches die Diagnostik 
an einer Erweiterung der Kenntnisse haben muss. Unsere Unter¬ 
suchungen betreffen in erster Linie halbseitige Durchschneidungen 
des Halsmarks und der Medulla oberhalb des Budge’scben 
Ursprungszentrums des Halssvmpathicus. Danach erfolgt bei den unter¬ 
suchten Tieren (Katzen, Hunden und Affen) eine mehrere Wochen an¬ 
dauernde Pupillendifferenz derart, dass die gleichseitige Pupille kleiner 
ist. Nach vorausgehender Sympathicusexstirpation oder Entfernung seines 
obersten Halsganglions bleibt die Differenz nach Markschnitt aus: ander¬ 
seits heben die genannten Zusatzoperationen die durch den Markschnitt 
gesetzte Differenz auf, wenn sie nachträglich ausgeführt werden. Der 
allmählich erfolgende Ausgleich der Differenz kann nicht dadurch erklärt 
werden, dass lediglich eine Reizwirkung des Schnittes vorliegt; denn 
unmittelbar nach demselben kann die umgekehrte Differenz infolge 
eines schnell abklingenden Reizes vorhanden sein. Auch sprechen die 
Dauer der Erscheinung sowie die Erfolge der elektrischen Halsmarkreizung 
gegen diese Ansicht. Wegen weiterer Möglichkeiten und Versuche zur 
Erklärung des allmählichen Ausgleichs der Pupillendifferenz ist auf die 
demnächst erscheinende ausführliche Mitteilung zu verweisen. Die wahr¬ 
scheinlichste Annahme geht dahin, dass von den höheren Hirnteilen 
dauernd Erregungen zu den gleichseitigen Ursprungszentren des Hals- 
sympathicus lliessen, deren einseitige Aufhebung Verengerung der gleich¬ 
seitigen Pupille bewirkt. Die Herkunft dieser Erregungen lässt sich 
aus verschiedenen Gründen nicht vollständig ermitteln. Jedenfalls ist 
die Grosshirnriude nicht wesentlich beteiligt. Allerdings tritt nach ein¬ 
seitiger Entfernung des Grosshirnmantels eine geringe Verengerung der 
gleichseitigen Pupille ein, die aber geringer ist als bei Markdurch- 
schneidung. Besonders aber wurde festgestellt, dass nach totaler Ent¬ 
fernung beider Grosshirnhemisphären (bei der Katze) durch nachfolgende 
halbseitige Markdurchschneidung in Atlashöhe wiederum eine beträcht¬ 
liche Pupillendifferenz eintrat, die noch mehrere Wochen beobachtet 
werden konnte. (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Bartels fragt, in welchen Höben die Schnitte geführt wurden. 

Hr. Trendelenburg antwortet: Bis zur Mitte der Rautengrube. 

Hr. Ewald bittet um Auskunft darüber, ob die von den Vor¬ 
tragenden beobachtete Pupillendifferenz gelegentlich auch einmal aus¬ 
geblieben sei. Er, Ewald, habe diese Beobachtung ausnahmsweise 
machen können. 

Hr. Trendelenburg verneint diese Frage. 

Hr. Kohnstamm erinnert an klinische (und anatomische) Befunde, 
die den von den Vortr. experimentell erzeugten analog sind. 

Hr. Edinger fragt, ob die Vortr. versucht hätten, die Pupillen¬ 
bewegungen an den operierten Tieren mit Hilfe pharmakologischer 
Präparate zu untersuchen. 

Hr. Trendelenburg führt aus, dass das in der Mehrzahl der Fälle 
aus bestimmten Gründen nicht geschehen sei. 

Hr. Volhard berichtet über einige hierhergehörige klinische Fälle. 

Hr. Wilmanns: Die klinische Stellung der Paranoia. 

Der Vortragende kommt in seinen Ausführungen zu dem Schlüsse, 
dass der Querulantenwahnsinn und ein Teil der akuten Paranoia 
Kraepelin’s nicht analoge, aus inneren Ursachen heraus sich ent¬ 
wickelnde geistige Störungen, von unter allen Umständen progredientem 
Charakter, nicht Erkrankungen im engeren Sinne, d. h. nicht die 
Aeusserungen einer organischen Hirnerkrankung sind, sondern vielmehr 
die auf ein mehr oder weniger affektbetontes Erlebnis hin sich voll¬ 
ziehenden krankhaften Entwicklungen einer bestimmten degenerativen 
Anlage. (Autoreferat.) 

Hr. Merzbacher: Ueber richtige und scheinbare Glio- 
sarkome. 

Der Vortr. warnt zur Vorsicht bei der anatomischen Diagnose der 
Gliosarkome. Er hatte Gelegenheit, ein sogenanntes Gliosarkom zu 
untersuchen, das über die Genese mancher Formen dieser Mischgeschwülste 
wertvolle Auskunft zu geben scheint. Es handelt sich um das Gehirn 
eines jungen Mannes, der 3^2 Jahre vor seinem Tode ein schweres Kopf¬ 
trauraa erlitten hat. Ein Jahr nach dem Unfall stellten sich epileptische 
Krämpfe ein, nach 2 1 l 2 Jahren Tumorerscheinungen. Bei der Sektion 
findet sich ein mächtiger Tumor in der einen Hemisphäre und eine 
Reihe kleiner Erweichungen posttraumatischen Ursprungs. Der Tumor 
setzt sich, wie die makroskopische Untersuchung lehrt und die mikro¬ 
skopische bestätigt, aus zwei histologisch völlig verschiedenen Tumoren 
zusammen: aus einem Sarkom und einem mächtigen Gliom. Das Gliom 
umgibt aufs engste das zentral gelegene Sarkom, das von der Pia seinen 
Ursprung nimmt; dabei bleiben beide Tumoren histologisch voneinander 
getrennt. Um die Erweichungen herum finden sich wieder dieselben 
Gliombildungen. Offenbar haben hier zwei verschiedene Reize, nämlich 
das Sarkom als primärer Tumor und die traumatische Erweichung, an 
ganz verschiedenen Stellen eine gleichartige, geschwulstmässige, reaktive 


□ igitized by Google 


Original From 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


16. August 1909 . 

Gliawucherung hervorgerufen. Sarkom und Gliom sind sich hier sub¬ 
ordiniert: man kann iin vorliegenden Falle nicht von einem Gliosarkom, 
sondern nur von einem Gliom nach Sarkom oder von einem 
reaktiven Gliom sprechen. — Auch zur Kläruug der Frage nach 
dem Zusammenhang zwischen Trauma und Tumor bringt der Fall einen 
bemerkenswerten Beitrag. — Eine ausführliche Mitteilung soll an 
anderer Stelle erfolgen. (Autoreferat.) 

Hr. v. Grützner-Tübingen bespricht und zeigt zwei kleine Ap¬ 
parate, welche sich auf Eigenschaften des Blutfarbstoffes beziehen 
und zwar 1. ein kleines, geradsichtiges Spektroskop, in welchem 
durch Einsetzung des Albrecht’schen Würfels (dessen Wirkung au 
einem Modell vorgewiesen wurde) zwischen Blutlösung und Spalt zwei 
Spektra ganz dicht übereinander entworfen werden können, so dass sie 
>ich berühren, obwohl in "Wirklichkeit zwischen den beiden Blutmischungen 
ein Zwischenraum von mehreren Millimetern sich befindet. Auf diese 
Weise ist es leicht möglich, zwei verschiedene Blutspektra, z. B. das¬ 
jenige des Sauerstoff- und dasjenige des Kohlenoxydbämoglobins, auf das 
genaueste zu vergleichen. Der Apparat rührt von Bürker her und ist 
beschrieben in M. Gildemeister’s Zeitschrift für biologische Technik 
und Methodik, Bd. 1, S. 144, 1908. 2. zeigt er seinen K eil hämo - 
meter vor, der darauf beruht, dass verdünntes Blut in einem keilförmigen 
Geläss mit einem rötlichgelben Glas von bestimmter Farbe verglichen 
wird. Je nachdem eine dickere oder dünnere Blutschiebt mit dem Glase 
verglichen wird, erscheint natürlich das Glas dunkler oder heller als das 
Blut. Durch Bewegung eines durchlöcherten Schiebers entlang der 
vorderen Seite des Keils ist es nun möglich, eine bestimmte Dicke der 
Blutschicht zu finden, deren Farbe genau derjenigen des Glases gleich 
ist. Je dicker diese Schicht ist, um so ärmer ist das Blut an Hämoglobin: 
je dünner sie ist, um so reicher ist das Blut daran. Den Hämoglobin¬ 
gebalt des Blutes kann man unmittelbar an dem Apparate ablesen, 
wenn man den Gehalt des normalen Blutes = 100 setzt. Es genügt 
ein Tropfen Blutes aus der Fingerspitze, um die Probe zu machen. Die 
erste Form des Apparates findet sich beschrieben in der Münchener med. 
Wochenschrift, 1905, No. 32. 

Hr. Pfersdorff-Strassburg: Ueber Katamnesen der Dementia 
praecox. 

Vortr. bespricht die Verlaufsarten von 150 Fällen von Dementia 
praecox, die bis zum Jahre 1905 in der Strassburger Klinik behandelt 
wurden und deren Katamuese 1909 durch persönliche Untersuchung der 
Kranken aufgenommen wurde. 

Vortr. führt näheres über diejenigen Verlaufsarten aus, welche in 
ihrer Symptomatologie zahlreiche Berührungspunkte mit dem manisch- 
depressiven Irresein darbieten. Und zwar ist es vor allem die Perio¬ 
dizität des Verlaufes, welche die in Betracht kommenden Formen 
charakterisiert. Der Defekt in der Remission pflegt kein maximaler zu 
sein, wenn auch in der Mehrzahl der Fälle Arbeitsunfähigkeit besteht; 
jedoch ist ein progressives Fortschreiten der Demenz bemerkbar. 

Diese periodischen Verlaufsarten lassen sich in folgende Gruppen 
einteilen: 

1. Die akute Erkrankung stellt ein manisches Zustandsbild dar mit 
starker Affektproduktion, jedoch ist der Stimmuogsumschlag selten; die 
sprachlichen Aeusserungen sind ausgezeichnet durch das stereotype Auf¬ 
treten neugebildeter Reihen von Substantiven; nach dem zweiten Anfall 
pflegt eine ziemlich tiefe Verblödung einzutreten. 

2. Die akute Erkrankung verläuft unter dem Bilde der Depression 
mit monotoner Affektäusserung, zahlreichen depressiven Sinnestäuschungen 
und depressiver Eigenbeziehung. Auch vereinzelte intestinale Wahnideen 
finden sich. In der Remission besteht hohe Ermüdbarkeit und Neigung 
zu depressiven Stimmungsschwankungen. 

Bei manchen Fällen dieser Gruppe geht die Depression mit der 
Ausbildung eines physikalischen Verfolgungswahns einher, jedoch ohne 
Präzisierung der Verfolger usw. 

3. Das periodische Zustandsbild stellt einen Zustand von Gebunden¬ 
heit dar mit Andeutung von Verschrobenheit. 

4. Die akute Psychose ist ausgezeichnet durch läppischen Stim¬ 
mungswechsel. Es treten anfallsweise heftige Erregungszustände auf, in 
denen die Kranken maasslos schimpfen. In der Remission besteht nur 
selten Arbeitsfähigkeit. In der Erregung kann die Sprechweise sich 
leicht verschroben gestalten. 

5. Die akute Psychose ist ausgezeichnet durch leichte motorische 
Erregung mit umschreibendem Satzbau und gezierter Sprechweise mit 
Wahl absonderlicher Ausdrücke. In der Remission sind die Kranken 
leicht verschroben, arbeiten nicht. 

Die akute Psychose stellt sich dar als starke motorische Erregung 
ohne Beteiligung des Affektes. Die Kranken produzieren anfallsweise 
vollständigen Wortsalat. Die der Mitteilung dienenden sprachlichen 
Aeusserungen sind korrekt und sinngemäss. In der Remission besteht 
Arbeitsfähigkeit. 

Von diesen Gruppen dürfte die erste, die im akuten Zuslandsbild 
sehr der zirkulären Manie ähnelt, wohl dem Verlaufe nach derjenigen 
Form der Dementia praecox zuzuzählen sein, bei der nach 4—5jähriger 
Remission nach dem zweiten Anfall tiefe Verblödung auftritt. Sie dürfte 
deshalb, diese erste Gruppe, nicht so sehr als „periodisch“ bezeichnet 
werden, wie die folgenden Gruppen. 

In den folgenden Gruppen kann ein Zusammenhang zwischen den 
Svmptomen des Rezidivs und denjenigen der Remission festgestellt 
werden, insofern als im Zustandsbild des Rezidivs die Symptome der 
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Remission sich wiederfinden, nur in grösserer Häufigkeit und stärkerer 
Ausprägung. Es ist dies ein Berührungspunkt mehr mit dem manisch- 
depressiven Irresein. Die progressive Demenz tritt jedoch als wesent¬ 
liches Unterscheidungsmerkmal hinzu, ganz abgesehen davon, dass der 
Zustand in unseren Fällen nicht angeboren, sondern erworben ist. Dif¬ 
ferentialdiagnostisch ist ferner wichtig die Tatsache, dass die periodisch 
verstärkt auftretenden Krankheitserscheinungen eine andere Gruppierung 
zeigen-wie im manisch-depressiven Irresein, und wirkliche diagnostische 
Schwierigkeiten bieten nur diejenigen Falle, in denen die Beurteilung 
der Affektstärke wesentlich in Betracht kommt. Interessant ist vor allem 
die in jeder der Gruppen verschiedenartig sich gestaltende Form der 
Sprachstörung, auf die wir an anderer Stelle ausführlich zurückkommen 
werden. Als wesentliches Merkmal dieser periodischen Formen ist wie 
gesagt hervorzuheben, dass der Zusammenhang zwischen akutem perio¬ 
dischen Zustandsbild und der Remission sich verfolgen lässt. 

(Schluss folgt.) 


Das „Repräsentative Meeting“ der British 
Medical Association. 

Das „Reprcsentative Meeting“ der British Medical Association hielt 
seine Sitzung in diesem Jahre vom 23. bis 27. Juli in Belfast (Irland) 
ab. Dr. J; Macdonald-Taunton übernahm zum drittenmal die Leitung 
und erntete unbegrenzte Bewunderung wegen seiner genialen uud zu 
gleicher Zeit energischen Führung. 139 Delegierte traten zusammen, dar¬ 
unter zwei Kollegen aus Südafrika, sowie einer aus Nordafrika(Guvana), zwei 
aus Indien und einer aus Australien. Im grossen und ganzen war der 
Ton der Sitzungen ein recht guter, die Reden waren meist kurz und 
befriedigend und die Stimmung, trotz der fortgesetzten Tätigkeit der im 
▼oijährigen Bericht erwähnten Reaktionisten (vergl. diese Wochenschr., 
1908, No. 37, S. 1705), eine recht friedliche. 

Reklamen und Reklameartikel. 

Herr Kirby-Birmingham lenkte die Aufmerksamkeit der Versamm¬ 
lung auf die Reklamen über Nahrungsmittel, Spezialitäten und der¬ 
gleichen in dem British Medical Journal. Seiner Ansicht nach verleiht 
die Tatsache, dass- dieselben in dem Journal Aufnahme finden, den 
darin enthaltenen abgeschmackten und häufig lügnerischen Behauptungen 
der Verkäufer Glaubwürdigkeit in den Augen der Aerzteschaft wie auch 
des Publikums. Er verlangte, dass das Journal denselben seine Tore 
verschliessen solle. Es wurde hervorgehoben, dass die grösste Vorsicht 
in dieser Beziehung angewandt werde, und dass die Redaktion nicht 
verantwortlich gemacht werden könne für die Behauptungen der 
Annoncierenden. Nach Klarlegung der Sachlage nahm Herr Kirby 
seinen Antrag zurück. Dagegen wurde auf seinen Vorschlag hin die 
Frage, ob es nicht ratsam sei, dass eine Kontrolle über Reklamen durch 
ein geeignetes Komitee ausgeübt werde, dem Ausschuss überwiesen, und 
letzterer wird nächstes Jahr über das Thema berichten. 

Das ethische Komitee machte folgenden Vorschlag, welcher ein¬ 
stimmig angenommen wurde: 

„Dass es die professionelle Pflicht medizinischer Autoren von in 
medizinischen Fachblättern erscheinenden Artikeln sei, mit den betreffenden 
Besitzern und Redakteuren dieser Fachblätter dahin zu wirken, dass 
jeder Missbrauch der betreffenden Artikel zu Reklamezwecken vermieden 
werde.“ 

Die Schularztfrage. 

In England herrscht augenblicklich ein Kampf zwischen der Aerzte¬ 
schaft einerseits und der Ortsbehörde, der die Verwaltung des Schul¬ 
wesens obliegt, andererseits in betreff der Methoden, die bei der Be¬ 
handlung der Schulkinder, welche bei der Untersuchung als „defekt“ 
erkannt worden sind, anzuwenden sind. Unter „defekt“ versteht man: 
zurzeit schadhafte Zähne, Gesichtsstörungen, Ohrenkrankheiten, Nasen- und 
Rachenwucherungen usw. und gewisse parasitische Hautkrankheiten 
(besonders scherende Flechte). Die Aerzte sind sich selber noch nicht 
einig darüber, was geschehen soll. Von dem „Medico-Political“-Komitee 
wurde ein Bericht vorgelegt, und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen 
wurden eingehend besprochen. Folgende Satzungen wurden u. a. von 
der Versammlung angenommen: 

1. Dass dem Schularzt ein festes Gehalt bezahlt werde. 

2. Dass es den Krankenschwestern zur Pflicht gemacht werde, die 
Verordnungen des Schularztes auszuführen, und dass diese Verordnungen 
möglichst niedergeschrieben sein sollen; dass sie aber nicht die Behand¬ 
lung selbständig übernehmen oder Rat erteilen dürfen. 

3. Dass die behandluDgsbedürftigen Kinder nicht an Anstalten 
überwiesen werden sollen, die von mildtätigen Gaben unterstützt werden. 

4. Dass nichts gegen ein Arrangement einzuwenden sei, wonach die 
Kinder in gutgeleiteten Krankenkassen Behandlung finden, solange der 
behandelnde Arzt angemessen besoldet wird. 

5. Dass bei den augenblicklich bestehenden Verhältnissen die Armen- 
verwaltung nicht geeignet sei, die Behandlung auszuführen. 

6. Dass die Behandlung hauptsächlich von ansässigen Aerzten über¬ 
nommen werden soll. 

7. Dass in den Städten diese Behandlung in Schulkliniken ausgeführt 
werden dürfe. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSUM OF IOWA 






1554 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


8. Dass der Schularzt gegen unbegründete Entlassung sichergestellt 
werde. 

Es wurde Protest erhoben gegen die Verlügung des London 
County Council’s, wonach Vorbereitungen für die Behandlung eines 
kleinen Teiles der behandlungsbedürftigen Kinder in den Krankenhäusern 
Londons getroffen worden sind. Die Professoren und Kliniker der be¬ 
treffenden Krankenhäuser sollen aufgefordert werden, ihr Möglichstes zu 
tun, um diesen Missbrauch der mildtätigen Gaben zu verhindern. 

K rankenpflege vereine. 

Die Regelungen der verschiedenen Krankenschwestervereine bedürfen 
der Reform in mancher Beziehung. Der Vorstand scheint wenig geneigt, 
die Verbesserungen aus eigener Initiative einzuführen, und um weiteren 
Schwierigkeiten vorzubeugen, hat das Medico-Political-Koraitee 8 Statuten 
den verschiedenen Vereinen zur Annahme vorgeschlagen. Dazu wurde 
von der Sitzung ein neuntes hinzugefügt. Die Statuten verordnen, dass 
die Krankenschwester in allen Fällen die Verordnungen des behandelnden 
Arztes ausführen soll, aber dass sie erste Hilfe leisten darf ohne ärzt¬ 
liche Vorschrift. Wenn die Schwester der Ansicht ist, dass ein Arzt 
nötig sei, muss sie darauf bestehen, dass er hinzugerufen wird; wenn 
derselbe aus irgendwelchem Grunde verhindert ist, sofort zu kommen, 
muss sie bei dem Kranken bleiben, bis er eintrifft oder bis die Gefahr 
vorüber ist. Wenn die Angehörigen sich weigern, einen Arzt hinzu¬ 
zuziehen, muss sie sofort austreten und den Fall anmelden. Die Schwester 
muss, nachdem die Gefahr vorüber ist, erklären, dass der Arzt ent¬ 
scheiden soll, ob weitere Pflege ihrerseits notwendig sei. In keinem 
Falle darf die Krankenschwester weitere Hilfe leisten nach dem ersten 
Besuch, ohne Anweisung vom Arzte erhalten zu haben. Sie darf unter 
keinen Umständen selbständig irgendwelches Medikament verschreiben oder 
eingeben. Jeder in dem Bezirk des Vereins praktizierende Arzt soll eo ipso 
Mitglied des Vereins sein. Keine Hebamme, die einem Krankenscbwester- 
verein angehört, soll ein Engagement zu einem Geburtsfall annehmen, 
ohne vorher die Patientin gefragt zu haben, welcher Arzt im Notfall 
hinzugerufen werden soll, uod dessen Namen selbst eingetragen zu 
haben. Auf keinen Fall soll die Krankenschwester ihren Einfluss bei 
der Wahl des Arztes geltend machen. 

Es wurde einstimmig beschlossen, dass der Kreisphysikus für die 
Folge keine Privatpraxis betreiben solle, und dass er gegen unbegründete 
Entlassung resp. Erniedrigung der Besoldung gesichert werden müsse. 

Wissenschaftliche Berichte. 

Es wurden im vorigen Jahre zwei Komitees ernannt, welche Vor¬ 
schläge inbezug auf die Verhütung von Ophthalmia neonatorum 
und auf die Erkennung des Gebärmutterkrebses im frühsten Stadium 
machen sollten. Das erste legte einen Bericht vor, worin Schlüsse und 
Ratschläge für die Verhütung von Ophthalmia neonatorum aufgestellt 
wurden und Vorschriften für Hebammen und Krankenschwestern und 
Vorschläge für Aerzte enthalten sind. Diese Schlüsse stützten sich auf 
eine sehr eingehende und übersichtliche Auseinandersetzung der Krank¬ 
heit und auf die Erfahrungen und Aussprüche verschiedener in- und 
ausländischer Autoritäten. Im grossen und ganzen wurde die Vorzüg¬ 
lichkeit des Berichtes anerkannt, aber es wurde hervorgehoben, dass 
auf diese Weise der Arzt in seiner Behandlung auf eine bestehende 
Behandlungsmethode beschränkt sein würde. Der zweite Bericht ent¬ 
hält eine Zusammenstellung der Symptome resp. der physikalischen 
Veränderungen, die mit den Erscheinungen von Gebärmutterkrebs einher¬ 
gehen und Ratschläge für Arzt und Krankenschwester in bezug auf die 
Diagnose. Auch in diesem Falle wollten die Mitglieder keine Orthodoxie 
in der Medizin anerkennen. Es könnte wohl Vorkommen, dass, sollten 
solche Berichte von der British Medical Association in die Oeffentlicbkeit 
gelangen, ein Arzt, der eine nicht in dem Bericht erwähnte Behandlungs¬ 
art benutzt hätte, von seiten des Gerichtes wegen Fahrlässigkeit ver¬ 
antwortlich gemacht werden könnte. Dem Arzt muss es immer über¬ 
lassen bleiben, diejenige Methode, die ihm passend und wissenschaftlich 
begründet erscheint, in Anwendung zu bringen. Es wurde deshalb der 
erste Bericht zurückgewiesen, damit die Vorschläge so abgeändert würden, 
dass diese Gefahr vermieden würde. Da der zweite schon im Druck 
erschienen ist, verweigerte die Versammlung demselben ihre Beistimmung. 

Der Charter. 

Seit der letztjährigen Versammlung ist der „Charter“ dem Privy 
Council vorgelegt worden. Die altmodischen Kollegia (Colleges of 
Physicians, Colleges of Surgeons usw.), ein „Benevolent Fund“ sowohl 
als verschiedene Mitglieder der Association haben Gesuche gegen die 
Bewilligung eingereicht. Die Gegnerschaft von seiten ersterer soll ernst¬ 
haft sein, und deshalb hat die Versammlung beschlossen, mancherlei 
Konzessionen zu bewilligen. Es wurde weiterhin beschlossen, dass die 
Klausel, wonach es der Association freistehen soll, ihre Gelder zu Wohl¬ 
tätigkeitszwecken zu verwenden, ausgestrichen werden soll, aber es soll 
ihr gestattet sein, Gelder zu diesem Zwecke zu sammeln. Die letzte 
Opposition, diejenige der Reaktionisten, erweckte energische Meinungs¬ 
äusserungen. Es wurde schliesslich beschlossen, dass auch hier Kon¬ 
zessionen gemacht werden sollten unter der Bedingung, dass die ver¬ 
achtete Minorität ihre Opposition zurüokziebe. Da die Sache noch in 
der Schwebe ist, dürfte es unratsam sein, weiter auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen. 

Schlussszene. 

Am Schluss der Sitzungen wurde dem ausscheidenden Vorsitzenden, 
Dr. J. Macdonald, ein symbolisches Geschenk — ein Hammer — als 


Zeichen seiner Würde überreicht. Sir Victor Horsley hielt mit 
ausserordentlichem Geschick eine Dankesrede und schilderte Dr. Mac- 
donald’s Vorzüge in meisterhaft gewählten Worten. Die Rede war 
teils ernst, teils humoristisch und erregte grossen Beifall. Der neu 
erwählte Vorsitzende, Mr. H. A. Bailance, schloss sich Sir Victor 
Horsley an, und die Versammlung setzte unter Klatschen und be¬ 
geistertem Singen zum ersten Male während seiner dreijährigen Tätigkeit 
Dr. Macdonald in Verlegenheit. Er wurde auf Lebenszeit zum Ehren- 
Vize-Präsidenten ernannt. H. W. Armit 


Max Runge f. 

In der Blüte seiner Jahre, voll Schaffensfreude ist ein hervor¬ 
ragender Vertreter der deutschen Gynäkologie jäh hinweggerafft worden. 
Wehmütig nimmt man seine letzte Arbeit zur Hand — einen Beitrag 
zur Behandlung der Placenta praevia, Centralbl. f. Gynäkologie, — die 
gleichzeitig mit der Nachricht von seinem Tode erschien. 

Max Runge war am 21. September 1849 als Sohn eines Arztes in 
Stettin geboren. Seine medizinischen Studien absolvierte er in Jena, 
Bonn, Leipzig und Strassburg. An der rasch aufblühenden neuen Reichs- 
Universität promovierte er 1875 zum Doktor der Medizin und erwarb im 
selben Jahre die Approbation als Arzt. Seine ärztliche Tätigkeit blieb 
zunächst mit Strassburg verknüpft. Nachdem er in der inneren Klinik 
unter v. Leyden als Assistent gewirkt hatte, widmete er sich fortan 
der Geburtshilfe und Gynäkologie und trat als Assistent in die von 
Gusserow begründete und meisterhaft geleitete Universitäts-Frauen¬ 
klinik ein. 

Als Gusserow 1878 nach Berlin gerufen wurde, um die in der 
Königl. Charite neu bewilligte Frauenklinik zu übernehmen, folgte 
Runge ihm nach der Reichshauptstadt uud stand seinem Lehrer treu¬ 
lich bei in der Schaffung der neuen Klinik. Speziell fiel es Runge zu, 
die geburtshilfliche und gynäkologische Poliklinik in Gang zu bringen, 
welches ihm meisterlich gelang, so dass dies neue Institut bald über 
reichliches Material verfügte. 1879 habilitierte er sich in Berlin als 
Privatdozent, 1883 wurde er als Ordinarius nach Dorpat berufen. Nach 
5 Jahren ehrenvoller Tätigkeit an dieser altberühmten Kulturstätte er¬ 
hielt er einen Ruf als Leiter der Universitäts-Frauenklinik nach 
Göttingen, welche Stellung er bis zu seinem leider viel zu früh er¬ 
folgten Tode (am 27. Juli) versah. 

Zahlreiche Beiträge zur Kasuistik entstammen Runge’s gewandter 
Feder. Viele seiner wissenschaftlichen Arbeiten sind experimenteller 
Natur aus dem Gebiete der Physiologie des Fötus. Von selbständigen 
Werken schrieb Runge: „Die Krankheiten der ersten Lebenstage“, 
„Lehrbuch der Geburtshilfe“ und „Lehrbuch der Gynäkologie“. Von 
diesen hat das Lehrbuch der Geburtshilfe eine grosse Berühmtheit er¬ 
langt, es erschien in vielen Auflagen und wird noch auf lange Zeit zu 
den am meisten verbreiteten Büchern unter den Praktikern gehören. 
Ferner wurde Runge mit der 1904 beendeten Umarbeitung des preussi- 
schen Hebammen-Lehrbuches betraut. 

Runge war, wie sein Lehrmeister Gusserow, ein ausgezeichneter 
Lehrer, der mit Freude und Liebe seiner Aufgabe nachging. Viele der 
angesehensten Aerzte in den Ostseeprovinzen verdanken ihm ihre 
geburtshilfliche Ausbildung und sein Name steht noch heute dort in 
grossem Ansehen. Als humaner, aufopfernder Arzt erwarb Runge 
sich eine ausgedehnte Praxis, als erfolgreicher Operateur besass er 
grossen Ruf und wurde von zahlreichen Patienten aus dem westlichen 
Deutschland aufgesucht. 

Alle, die mit Runge in persönliche Berührung gekommen, werden 
sein Andenken in treuer, unvergesslicher Erinnerung bewahren. 

W. Nagel - Berlin. 


Zur Diät der Gicht. 

Von 

0. Ziemssen-Wiesbaden. 

So viel auch in den letzten Jahren über die Diät der Gicht gearbeitet 
und publiziert ist, so wurde doch bis jetzt eine für alle zur Gicht neigenden 
Menschen gültige Diät nicht gefunden. Speziell in der Auswahl des 
Fleisches, ob weiss oder braun, Hühner- oder Rindfleisch, stehen sich 
noch die Ansichten scharf gegenüber. Vor .1ähren zu den „Weissen“ 
gehörend, bin ich allmählich ins Lager der ^Braunen“ übergegangen, 
und zwar nicht aus chemischen Bedenken, sondern rein aus empirischer 
Erfahrung. Wie bekannt, wird Wiesbaden viel und mit Erfolg von 
Gichtkranken aufgesucht; es fiel mir auf, dass diese Patienten in ihren 
schwersten Formen teils aus tropischen Ländern stammten, in denen 
Mastvieh wenig oder gar nicht vorhanden ist, vielmehr die Nahrung haupt¬ 
sächlich in Geflügel besteht, teils aus denjenigen europäischen Gegenden, 
in denen wie z. B. in Frankreich die Geflügelzucht eine Bedeutung er¬ 
langt hat. Hierzu kam die weitere Beobachtung, dass diese Patienten, 
sobald sie sich in den hiesigen grossen Hotels gar zu sehr an den vor¬ 
züglichen Poularden erfreuten, heftige Anfälle erlitten. Theoretisch sagte 
ich mir dabei Folgendes: Der Stoffumsatz des Hühnervolkes produziert, 
wie aus den Fäkalien ersichtlich, Harnsäure in grossem Maasse; es ist 
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deswegen nur natürlich, dass sich im Hühnerfleisch die Vorstufen der 
Harnsäure in grösserer Menge vorfinden. Wird nun das Hühnerfleisch 
vom Menschen in grösserer Menge aufgenommen, so müssen demselben 
dadurch auch die Vorstufen der Harnsäure so sehr zugeführt werden, 
dass die menschliche Verdauung ihrer nicht immer Herr werden kann 
und sie deswegen im Körper ausscheiden muss. Dieser Schluss war in¬ 
sofern lückenhaft, als man entgegnen konnte, dass die Verdauung des 
Hühnervolkes doch vielleicht eine bei weitem andere als die des Menschen 
sei. Es war mir deswegen im höchsten Grade interessant, als ich vor 
einigen Tagen von einem meiner belgischen Patienten eine kleine Ab¬ 
handlung aus der Brüsseler Zeitschrift „Chasse et Peche“ erhielt, in der 
unter Beifügung beifolgender Abbildung, die deutlich die gichtischen 
Tophi an den oberhalb des Kreises amputierten Klauen zeigt, angeführt 
wird, dass Hühner, Tauben, überhaupt Geflügel häufig an gichtischen 
Ablagerungen in den verschiedensten Körperteilen, Klauen, Eingeweiden, 
Leber, Magen, Peritoneum, Pleura, Pericardium und besonders Nieren 
leiden. Diese Ablagerungen sind durch Mikroskop und chemische 
Reaktion leicht als gichtisch erkennbar, so dass die harnsaute Diathese 
als dem Geflügel eigentümlich bezeichnet werden muss. Hiernach scheint 
es geboten, dass man die Gichtkrankeu ganz besonders vor dem Genuss 
von Geflügel jeglicher Art warnt. 


Pergenol, ein festes Wasserstoffsuperoxyd. 

Von 

Prof. Dr. Edmund Meyer. 

Allen W T asserstuffsuperoxydpräparaten haftet der Nachteil geringer 
Haltbarkeit an. Licht und Staub, ja schon das Alkali des Glases 
wirken zersetzend auf die Lösung, so dass bei längerem Stehen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit überhaupt kein Wasserstoffsuperoxyd mehr 
in den Lösungen vorhanden ist. Dazu kommt, dass die meisten 
Präparate noch freie Schwefelsäure enthalten, die nachteilige Wirkungen 
herbeizufübren geeignet ist. Alle diese Missstände sind in dem von 
der Firma: „Chemische Werke vormals Dr. Heinrich Byk“ hergestellten, 
als Pergenol bezeichneten Präparat vermieden. Das Pergenol ist 
eiü kristallinisches Pulver, das beim Transport sowohl wie bei der 
Dosierung ausserordentlich haltbar ist. Beim Auflösen in Wasser 
bildet es sofort Wasserstoffsuperoxyd. Chemisch ist das Pergenol eine 
Mischung von Natriumperborat und saurem weinsaurera Natron in 
stöchiometrischem Verhältnis, die beim Lösen in W T asser ausser Wasser¬ 
stoffsuperoxyd Borsäure als Bortartarat liefert. Das Pergenol stellt ein 
12proz. Wasserstoffsuperoxyd und 32proz. Borsäure vor. Das Pergenol 
löst sich gut in kaltem Wasser, besser in lauwarmem und warmem. In 
der Lösung besitzt es genau dieselben Eigenschaften wie das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. 

Ich habe es in allen denjenigen Fällen verwendet, in denen ich 
früher Liquor hydrogenii peroxydati benutzt habe. Besonders geeignet 
erschienen mir die Pergenoltablctten zu 0,5 als Desinfektionsmittel für 
Mundhöhle und Zähne. Iu zahlreichen Fällen von Stomatitis und auch 
als Prophylaktikum bei Hg-Kuren hat es mir ausgezeichnete Dienste ge¬ 
leistet. Bei der Behandlung der Nebenhöhleneiterung habe ich gleich¬ 
falls die Pergenoltabletten als Desinfektionsmittel mit gutem Erfolge 
angewendet. Iu den meisten Fällen bin ich mit 1 proz. Wasserstoff¬ 
superoxydlösungen vollständig ausgekommen, beim Pergenol habe ich 
s jgar schwächere Lösungen bis zu 0,5 pCt. angewendet, die wohl durch 
die gleichzeitig vorhandene Borsäure und das Wasserstoffsuperoxyd in 


statu nascenti dieselbe Wirkung entfalteten wie die stärkeren Lösungen 
des offizinellen liq. hydrogen peroxyd. 4—6 Tabletten Pergenol auf 100 g 
Wasser genügten im allgemeinen. Auch zur Loslösung von Tampons in 
der Nase sowohl wie iu äusseren Wunden und zur Reinigung der Nase 
bei starker Borkenbildung hal das Pergenol sich bewährt. Allerdings 
mussten zu diesem Zweck stärkere Lösungen (1—2 pCt.) in Anwendung 
gezogen werden, so dass 4 Tabletten Pergenol auf ca. 1 — \ l / 2 Ess¬ 
löffel Wasser gelöst werden mussten. Spritzt man diese Lösung auf 
einen fest angetrockncteu Tampon, so löst er sich unter ziemlich starker 
Schaumbildung von der darunter liegenden Schleimhaut resp. Wund- 
fläcbe ab, ohne dass stärkere Blutungen bei Ablösung des Tampons zu¬ 
stande kommen. In drei Fällen von schwerer Epistaxis und in zahl¬ 
reichen Fällen von endonasalcn Eingriffen konnte ich auf diese Weise 
den festgetrockneten Tampon schon nach 24 Stunden entfernen. 

Da sich die klinischen Erfahrungen mit den experimentellen Unter¬ 
suchungen betr. Pergenol in Uebereinstimmung befinden, sind wir be¬ 
rechtigt, das Mittel als ein festes Wasserstoffsuperoxyd zu bezeichnen, 
das alle desinfizierenden Eigenschaften des flüssigen Medikamentes be¬ 
sitzt ohne seine Nachteile: leichte Zersetzlichkeit und Schwierigkeit des 
Transports, aufzuweisen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern, der gefeierte Augen¬ 
arzt, beging am 9. d. M. im Schloss Possenhofen seinen 70. Geburtstag. — 
Noch zwei anderen Jubilaren haben wir unsere Glückwünsche nachträg¬ 
lich auszusprechen: dem gleichalterigen Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Eberth, 
Direktor des pathologisch-anatomischen Instituts in Halle, und unserem 
verehrten Berliner Kollegen Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Fiirbringer, 
der am 8. d. M. die 60 überschritten hat. 

— Abermals ist ein hervorragender Gynäkologe dahiugeschieden: 
Prof. Alfons v. Rosthorn, der seit zwei Jahren als Chrobak’s Nach¬ 
folger die eine Professur für Gynäkologie und Geburtshilfe in Wien inne¬ 
hatte, ist auf einem Jagdausfluge, 52 Jahre alt, ganz plötzlich verstorben. 

— Dem Privatdozenten für Augenheilkunde und ersten Assistenzarzt 
bei Geheimrat Kuhnt an der Augenklinik der Bonuer Universität, 
Dr. Wilhelm Reiss, ist der Professortitel verliehen worden. 

— Drei neue Privatdozenten haben sich in der Breslauer medizi¬ 
nischen Fakultät niedergelassen: für das Fach der Hygiene der Abteilungs¬ 
leiter am hygienischen Institut Dr. Robert Scheller, bisher Privat¬ 
dozent in Königsberg i. Pr.; für Dermatologie und Syphilis der Oberarzt 
an der Klinik und Poliklinik für Syphilis und Hautkrankheiten Dr. Karl 
Bruck und für Augenheilkunde der 1. Assistenzarzt an der Klinik und 
Poliklinik Dr. Georg Lenz. 

— Für das Fach der Psychiatrie habilitierte sich in der Tübinger 
medizinischen Fakultät der Assistent bei Prof. Gau pp an der Klinik 
für Gemüts- und Nervenkrankheiten, Dr. Alfred Busch, mit einer 
Probevorlesung über das Thema: „Die experimentell-psychologische Unter¬ 
suchung geistiger Störungen.“ 

— Regierungs- und Medizinalrat Dr. Platten in Oppeln ist vom 
16. August d. J. ab als Kreisarzt nach Berlin versetzt und der Regie¬ 
rungs- und Medizinalrat Dr. K roh ne in Stade vom gleichen Zeitpunkte 
ab der Regierung in Oppeln überwiesen worden. 

— Der Sekundärarzt an der inneren Abteilung des städtischen 
Augusta-Hospitals in Cöln, Herr Dr. G. Lieber me ister, ist zum diri¬ 
gierenden Arzt der inneren Abteilung am städtischen Krankenhause zu 
Düren ernannt worden. 

— In Bordeaux ist ein Ordinariat für die Kraukheitcn der Harnwege 
errichtet und dem verdienten Vertreter dieses Faches, Prof. Alfred 
Pousson, übertragen worden. 

— Zum Vorsitzenden des Sächsischen ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshofes wurde an Stelle des in den Ruhestaud getretenen 
Geh. Rats Koenigsheim der Vortragende Rat im Ministerium des Innern 
Geh. Regierungsrat Heink in Dresden und zu dessen Stellvertreter der 
Hilfsarbeiter iu demselben Ministerium Regieruugsrat von Koppenfels 
ernannt. 

— Dem Privatdozenten Dr. A. v. Sarbö in Pest wurde der Titel eines 
ausserordentlichen Professors verliehen. 

— Aus Strassburg wird geschrieben: Eine für Strassburg, 
sowohl wie für die weitere Umgebung bedeutungsvolle Neuerung ist 
seitens der medizinischen Fakultät und des Kuratoriums beschlossen 
worden. Die Selbständigkeit der medizinischen Poliklinik, deren 
bisheriger Direktor, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Koths, zum 1. Oktober 
seinen Abschied eiugereicht hat, wird aufgehoben. Dafür wird die bis¬ 
herige Ambulanz der medizinischen Klinik ausgebaut und unter der 
Oberleitung ihres Direktors von einem für diesen Zweck berufenen aus¬ 
wärtigen Arzte verwaltet werdeu. Sie soll sich aber nach den Vorschlägen 
des Direktors und der Fakultät nicht mehr auf die Nachbehandlung der 
klinisch Erkrankten oder der in der Ambulanz Hilfesuchenden beschränken, 
sondern es soll diese Ambulanz in eine sogenannte Distriktspoliklinik 
umgewandelt werden. Das heisst: Die Stadt wird in Distrikte geteilt, 
jeder Assistent oder Volontär-Assistent erhält einen Distrikt zugewiesen, 
in dem er mit den Studierenden die Kranken in ihrer Behausung auf- 
sucht und behandelt. Ein solches, bisher in Strassburg nicht übliches 
Vorgehen bedeutet einen schweren Eingriff in die Erwerbstätigkeit der 
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hiesigen Aerzte und eine schwere Konkurrenz, gegen welche die Aerzte- 
schaft sich nicht entschieden genug wehren kann. Schon haben sich die 
Aerztekammer und die Medizinalyerwaltung aus der gleichen 
Erwägung heraus gegen diese Neueinrichtung ausgesprochen und auch 
der Aerzteverein Strassburg hat in seiner gestrigen Sitzung ent¬ 
schieden hiergegen Stellung genommen. Alle drei Instanzen haben 
gleichmässig erklärt, dass weder die von. der Armenverwaltung unter¬ 
stützten Kranken noch die Kassenmitglieder für eine Distriktspoliklinik 
in Betracht kommen können. Für erstere hat die Armenverwaltung 
durch die Einrichtung der freien Arztwahl seit mehreren Jahren in vor¬ 
züglichster und allseits zufriedenstellender Weise Sorge getragen. Für 
letztere sorgen die Kassenverwaltungen durch Anstellung fest oder für 
die Einzelleistung besoldeter Kassenärzte. Es bleiben also im wesent¬ 
lichen für die Tätigkeit einer solchen Distriktspoliklinik nur die zahlungs¬ 
fähigen Patienten übrig und diese den praktizierenden Aerzten durch 
eine unentgeltliche Besorgung wegnehmen, hiesse das Erwerbsfeld der 
Aerzte noch mehr einschränken und bedeutet eine Konkurrenz mit den 
Geldern des Staates und der Stadt gegen einen jetzt schon sehr be¬ 
drängten und hart kämpfenden, ebenfalls steuerpflichtigen Stand. Auch 
die Stadt hat ja, soviel wir wissen, jährlich 4000 M. Zuschuss für die 
medizinische Poliklinik ausgegeben. Diese wird ja, wenn die Selbstän¬ 
digkeit dieser Poliklinik aufhört und diese sich zu einer erweiterten 
Universitätsambulanz mit Konkurrenz gegen städtische Steuerzahler aus¬ 
baut, sicher wegfallen müssen, zumal die Stadt bei der ganzen Um¬ 
wandlung und Neubesetzung ohne weiteres übergangen worden ist. Es 
darf erwartet werden, dass, nachdem die hiesige Aerzteschaft gegen diese 
Umwandlung Stellung genommen hat, auch der Gemeinderat bei der 
nächsten Etatsberatung sich dagegen aussprecheu und den bisher be¬ 
willigten Kredit streichen wird. Bedauerlich bleibt es aber für alle 
Fälle, dass überhaupt ein solcher Plan reifen und feste Gestalt nehmen 
konnte. 

— Vom 18. bis 24. Juli sind in St. Petersburg 493 Erkrankungen 
und 229 Todesfälle an Cholera gemeldet, in ganz Russland betrug die 
Gesamtzahl der Erkrankten (und Gestorbenen) 908 (384) gegenüber 
1180 (461) in der Vorwoche. 

— Herr Hofrat Dr. med. Voll and-Davos-Dorf, bittet uns, fest¬ 
zustellen, dass er — entgegen mehrfach verbreiteten irrigen Mitteilungen — 
nach wie vor in Davos praktiziert. 

— Programm für die neunte deutsche ärztliche Studien¬ 
reise 3.—20. September 1909. (Das Bureau des Deutschen Zentral¬ 
komitees für ärztliche Studienreisen befindet sich vom 28. August bis 

3. September im Grand Hotel Hungaria Budapest. Alle Anfragen sind 
daselbst zu richten an den Generalsekretär Dr. A. Oliven.) 

2. September, vormittags 11V* Uhr: Eröffnungssitzung im Hörsaal 
des physikalischen Instituts resp. Sitzungssaal der V. Sektion, Esterhazy¬ 
gasse 3— 6 . Eröffnungsrede, Begrüssungen und Ansprachen. Vortrag: 
Primarius und Priv.-Doz. Dr. Sig. v. Gerlöczy: „Ueber die Thermen 
von Budapest/ Darauf anschliessend Besichtigung der Budapester 
Thermalbäder und der Saxlehner Bitterwasserquellen, unter Leitung von 
Prof. Dr. A. v. Bokay. 

3. September: Offizieller Beginn der ärztlichen Studien¬ 
reise. Morgens 7 Uhr: Abfahrt von Budapest. Mittags 1 Uhr: Ankunft 
in Pystian. Begrüssung, Fahrt per Wagen nach dem Franz-Josef-Bad. 
Im Vestibül des Badehauses Empfang seitens der Badedirektion etc. 
Vortrag: Sau.-Rat und Reichstagsabgeordneter Dr. v. Fodor: „Die Heil¬ 
mittel und Indikationen Pystians“. Besichtigung der Badehäuser, der 
Thermal- und Schlammquellen. Spaziergang durch den Kurpark zum 
Kursalon. Besichtigung des Arbeiterhospitalsi Vortrag des leitenden 
Arztes des Hospitals Dr. Eduard Weiss. Nachmittags 5 Uhr: Abreise 
von Pystian. Abends 6 Uhr: Ankunft in Trenczin-Teplitz. Abends 
7 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung. Vortrag: Dr. Gallia: „Ueber 
die Heilmittel von Trenczin.“ 

4. September, vormittags 8—10 Uhr: Besichtigung der Bäder und 
Kureinrichtungen, Führung in Gruppen. Vormittags 10 Uhr: Abfahrt 
von Trenczin-Teplitz. Abends 6 Uhr*. Ankunft in Siofok. Besichtigung 
der Badekolonie, der Fischerei A.-G. etc. 

5. September, vormittags 9 Uhr: Abfahrt mit Eitradampfer von 
Siofok. Vormittags 10 Uhr: Ankunft in Balaton-Fuered, Besichtigung 
der Bäder und Kureinrichtungen. Abends 7 Uhr: Abfahrt von Balaton- 
Fuered nach Abbazia. 

6 . September, morgens 7% Uhr: Ankunft in Fiume. Morgens 9 Uhr: 
Ankunft in Abbazia. Vormittags 11 J / 2 Uhr: Versammlung im Hotel 
Stephanie. Begrüssung durch den Sanitätsreferenten im Namen des 
Statthalters, durch den Bezirkshauptmann, den Kurvorsteher und den 
Bürgermeister. Wissenschaftliche Sitzung. Vorträge: K. k. Reg.- 
Rat Prof. Dr. Glax: „Abbazia“; Prof. Dr. Strauss: „Ueber salzarme 
Nahrung“. Nachmittags 4 '/ 2 Uhr: Besichtigung des Kurortes in Gruppen 
(Strandwege, Parkanlagen, Lorbeerwald, hygienische Einrichtungen, 
Sanatorien). 

7. September, morgens 7*/* Uhr: Einschiffung am Molo zur Fahrt 
nach Venedig. Nachmittags 5 1 /* Uhr: Ankunft in Venedig, Fahrt nach 
dem Lido. Abends 6 V 2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung. Vortrag: 
Dr. Cerosole, Thema Vorbehalten. Abends 8 Uhr: Serenade auf dem 
Ganale grande bei San Marco, gegeben von der Stadt Venedig. Nachher 
zwangloses Zusammensein mit den italienischen Kollegen. 


8 . September, morgens 8 Uhr: Gruppenweise Führung und Be¬ 
sichtigung der Kliniken und Krankenhäuser. Vormittags 10 Uhr: Be¬ 
sichtigung der Stadt. Nachmittags 2 V 2 Uhr: Lagunenfahrt mit Extra- 
darapfer. Vortrag: Prof. Dr. Lombroso, Thema Vorbehalten. Abends 
7Vi Uhr: Abfahrt von Venedig. 

9. September, morgens 7 Uhr: Ankunft in Genua und Einschiffung. 
Morgens 8 Uhr: Besichtigung der Sehenswürdigkeiten Genuas. (San Lo- 
renzo und Santa Annunziato, Via Garibaldi, Palazzo Rosso, Campe 
Santo etc.) Nachmittags: Fortsetzung der Besichtigung. Nachmittags 
4 Uhr: Abfahrt auf dem Reichspostdampfer des Norddeutschen Lloyd 
„Prinz Ludwig“ von Genua. 

10. September: Auf See. Vormittags 10 Uhr: Wissenschaftliche 
Sitzung. Vortrag: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His: „Chronischer Rheu¬ 
matismus.“ 

11. September, morgens 8 Uhr: Ankunft in Algier. Ausbooten. 
Wagenfahrt nach dem Jardin d’essai, Mustapha Superieur. Besichtigung 
des Sommerpalastes des Gouverneurs, Besichtigung der arabischen Stadt 
(Casbah), zweier Moscheen, der Kathedrale, des Winterpalastes des Gou¬ 
verneurs, des Fiscbmarktes und zurück über Place de Gouvernement und 
Boulevard de la Republique nach dem Hafen. 

12. September, nachmittags 5 Uhr: Ankunft in Gibraltar. Besichti¬ 
gungen etc. 

13. September: Auf See. Vormittags 10 Uhr: Wissenschaftliche 
Sitzung. Vortrag: K. k. Reg.-Rat Prof. Dr. Glax, Thema Vorbehalten. 

14. September: Auf See. Vormittags 10 Uhr: Wissenschaftliche 
Sitzung. Vortrag: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich: „Kurort¬ 
hygiene.“ 

15. September: Auf See. Vormittags 10 Uhr: Wissenschaftliche 
Sitzung. Vortrag: Dr. Jannes: „25jährige Erfahrungen eines prak¬ 
tischen Arztes über Carcinome.“ 

16. September, vormittags 10 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung. 
Vortrag: Dr. Kalischer: „Zur Prognose und Therapie der Neurasthenie“. 
Nachmittags 1 Uhr: Ankunft in Southampton. 

17. September, vormittags 11 Uhr: Ankunft in Antwerpen. Empfang. 
Gruppenweise Führung und Besichtigung der Kliniken, Krankenhäuser etc. 

18. September: Ausflüge nach Wahl. 

19. September: Auf See. Vormittags 10 Uhr: Schlusssitzung. Mit¬ 
teilungen und Ansprachen der Reiseleitung. 

20. September: Ankunft in Hamburg. 

Schluss der diesjährigen deutschen ärztlichen Studienreise. 

— Während der Monate August und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch- 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 68 , richten 
zu wollen, insbesondere sind Einschreibesendungen lieht 
persönlich zu adressieren. Red. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Marine-Ober¬ 
stabsarzt a. D. Mark ul I in Oliva. 

Prädikat Professor: Priv.-Dozenten Dr. Wetzel, Dr. Heymann 
und Dr. Schröder in Breslau, Dr. Stich in Bonn. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Klewe in Hirschberg zum Kreis¬ 
arzt des Kreises Schmiegel. 

Niederlassungen: Dr. Sabnwaldt in Laskowitz, Dr. Schellhorn 
in Annaburg, Dr. Pfeilschmidt in Halle, Dr. Thordsen in 
Sonderburg. 

Verzogen sind: Dr. Zwibel von Münster i. W. nach Cöln-Ehren- 
feld, Dr. Heusler von Bonn, Dr. Haas von Cöln-Ehrenfeld nach 
Rheydt, Dr. Glaessen von Cöln nach Neuenahr, Dr. Foesten von 
Cöln-Ehrenfeld nach München, Beintker von Kalk nach Hannover, 
Fr. Haase von Pyritz auf Reisen, Dr. R. Schmidt von Neustrelitz 
nach Penkun, Dr. v. Alve ns leben von Kiel nach Magdeburg, Dr. 
Reissner von Magdeburg nach Oberhof i. Th., Dr. Rothschild von 
Borken und Dr. Zenker von Königsberg i. Pr. nach Magdeburg, Dr. 
Wischhusen von Osterwieck nach Goslar, Dr. Loock von Hamburg 
naoh Osterwieck, Dr. Feldner von Isselhorst nach Gross-Buseck, Dr. 
Finke von Wehdem nach Wahrenholz, Dr. Ritzmann von Breslau 
nach Schmiedeberg i. Schl., Dr. A. Rosenthal von Burg a. W. nach 
Breslau, Dr. Heinecke von Berge nach Nieder-Langenau, Dr. Sahn- 
*ald von Breslau nach Laskowitz, Stabsarzt Dr/ Seyffarth von 
Pr. Stargard nach Soldau, Dr. Lübben von Haslinghausen nach Lub- 
min, Dr. Brühl von Gardone nach Binz, Dr. Worm von Taubenheim 
nach Pretzsch, Dr. Wiessner von Pretzsch, Dr. Biudemann von 
Kropp, Dr. de Boer von Göttingen, Dr. Gloye von Lerbach nach 
Hollenstedt, Dr. Passow von Meiningen nach Kropp, Dr. Pingel 
von Beelitz nach St. Andreasberg, Dr. Wall bäum von Schmargendorf 
nach Elend, Dr. Boldemann von Daun nach Netphen, Dr. Schmidt 
von Sinsheim nach Dahle, Dr. Laup von Erfurt nach Lüdenscheid. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Organ filr praktische Aerzte. 


INHALT. 


Originalartikel. 

H. Schmid: Eiu Fall von traumatischer Bauchhernie mit ungewöhnlichem 
Sitz. (Aus der äusseren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
am Urban, Berlin. Direktor: (ieheimrat Professor Dr. Kürte.) 
S. 1557. 

Anglist Wimmer: Ueber monoplegische Syringomyelie. S. 1558. 

Egnont Bnamgnrten: Rachen- und Kehlkopfsymptome bei der Syringo¬ 
myelie. S. 1561. 

Max Brückner: Akute cerebrale Ataxie im Verlaufe einer Diphtherie. 
(Aus der Kinderheilanstalt zu Dresden.) S. 1563. 

E. Richter: Ueber das Jothion. (Aus dem städtischen Krankenhause 
zu Kiel. Dirigierender Arzt: Prof. Dr. Hoppe-Seyler.) S. 1564. 
Alfred Peyser: Die Vortäuschung und Uebertreibung von Ohren leiden 
in der sozialen Medizin. S. 1564. 

C. Posner: Intravesikale Auflösung fettartiger Freradkürper. S. 1570. 

Edwin Kiebs: Ueber antagonistische Therapie der Tuberkulose und 
reversible Phylogenese. (Schluss.) S. 1571. 

Thüle: Vitalismus und Teleologie in den Naturwissenschaften. (Schluss.) 
S. 1575. 


Bücherbesprechungen. | 

(’arl Lenin: Die bösartigen Geschwülste vom Standpunkt der experi- j 
rncnteilen Geschwulstforschung dargestellt. S. 1581. (Ref. Merkel.; 
— E. Roth: Compendium der Gewerbekrankheiten und Einführung 1 
in die Gewerbehygiene. S. 15S1. (Ref. Lewin.) —- Paul Ostmann: J 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde. S. 1582. Esehweilrr: Die Stauung*- i 
hyperämie nach Bier in der Ohrenheilkunde. S. 1582. Dahmer: j 
Die Indikationen zur Eröffnung und Ausräumung des Warzenfort- I 
satzes. S. 1582. Dahmer: Die ambulante Behandlung der Tuber- j 
kulose mit besonderer Berücksichtigung der Hetolinjektioneu. S. 1582. I 
(Ref. Knopf.) j 


Literatur-Auszüge. (Seite 1582—1589.) 

Pharmakologie. — Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. — 
Parasitenkunde und Serologie. — Innere Medizin. — Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. — Kinderheilkunde. — Chirurgie. — Haut- 
und venerische Krankheiten. — Geburtshilfe und Gynäkologie. — 
Augenheilkunde. — Militär-Sanitätswesen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein der Aerzte zu Wiesbaden (7. IV., 23. IV. u. 5. V. 1908). 
S. 1589. 

Medizinische Gesellschaft zu Giessen (13. VII. u. 27. VII. 1909). 
S. 1590. 

Verschiedenes. 

33. Wandcrvcrsammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte 
in Baden-Baden (22. u. 23. V. 1909). (Schluss.) S. 1590. 

Biesalski: Chirurgie und Krüppelfürsorge. S. 1592. — Köllig: Erwiderung 
zu Vorstehendem. S. 1592. 

Schönstailt: Ueber Abdominalerscheinungen im Beginn der Pneumonie 
(Appendicitis und Pneumonie). S. 1594. — Bruno (ilaserfeld: 
Erwiderung auf obige Ausführungen. S. 1595. 

Georg Wolfsohn: Zur Vaccinetherapie. S. 1595. — H. Reiter: Ent¬ 
gegnung zu Vorstehendem. S. 1595. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

(Seite 1596.) 

Amtliche Mitteilungen. 

(Seite 1596.) 

Kongress-Kalender siehe Umschlag. 


INSERATE. 


Hospital zum heiligen Geist 

Auf der medizinischen Abteilung (Prof. Dr. Treupel) ist zum 
1. Oktober 1909 eine klinische isilitilteiililli neu zu besetzen. 
Gehalt im ersten Jahre 1200 M., im zweiten Jahre 1500 M., bei freier 
Station (Wohnung, Heizung, Licht, Wäsche und Verköstigung erster 
Klasse). Die Kündigungsfrist für beide Teile ist eine vierteljährige. 
Bewerber wollen sich baldigst unter Beifügung ihrer Zeugnisse und mit 
dem Nachweis ihrer seitherigen Tätigkeit an uns wenden. 

Frankfurt a. M., den 2. Juli 1909. [3500 

PAegamt des Hospitals ram heiligen fielst. 


Oberarzt [34S8 

gesucht für Privatanstalt b. Berlin. Mehrjährige 
kiin.-psych. Vorbildung Bedingung. Anfangs¬ 
gehalt 6—8000 M. Keine Wohnung, ev. fr. 
Station. Off. u. 0. M. 8488 an die Exp. d. Bl. 


Im Petrus-Krankenhause zu Barmen ist die 


Assistentenstelle 


sofort zu besetzen. Gehalt 1500 M. 
bei freier Station I. Kl. Aeussere und 


innere Abtlg. Augen- u. Ohrspezialist i. H. tätig. [3481 


An der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt zu Lüben, Bez. Liegnitz, ist 
sofort die 8teile eines unverheirateten A.SHistenasa.irzto» zu 
besetzen. Das Gehalt steigt um jährlich 100 M. von 1800 auf 2000 M. 
bei freier Station 1. CI. (möblierte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, 
Beköstigung und Wäsche). Bei Bewährung erfolgt mit Beginn des 
4. Dienstjahres lebenslängliche Anstellung als Abteilungsarzt mit einem 
Anfangsgehalt von 3000 M., welches von drei zu drei Jahren um 600 M. 
bis auf 6600 bezw. 7200 M. steigt, neben freier, eventl. Familien- 
Wohnung und Beheizung. Psychiatrische Vorbildung für neu eintretende 
Assistenzärzte nicht erforderlich. Anrechnung anderweitiger Anstalts- 
tatigkeit zulässig. Meldungen mit den üblichen Unterlagen sind zu 
richten an die Anstaltsdirektion. [3485 


Kgl. Heilanstalt Weinsbepg, wiirtt. Staatsirrenanstalt, 550 Kranke. 

Eine Assistenzarztstelle 

ist erledigt. Anfangsgehalt 1800 M. Freie Station I. Klasse; 200 M. 
Getränkeentschädigung. 70 M. Teuerungszulage; Pensionsberechtigung. 
Bewerbungen und Anfragen nimmt entgegen 

3526J Die Direktion: Medicinalrat Dr. Ke in ml er. 


Krelskraukenhaus Bernburg; 

sucht sofort zwei Assistenzärzte bei freier Station mit Verpflegung 
l. Klasse und 1500 M. Gehalt jährlich, sowie 50 Pf. Getränkegeld täg¬ 
lich, steigend um 100 M. jährlich unter Anrechnung der anderwärts 
zuriickgelegten Dienstzeit. Meldungen sind an Herrn Sanitätsrat 
Dr. Hagemann, Bernburg, zu richten. [3058 
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An der Grossherzogi. S. Landes-Irrenanstalt Blankenhain bei Weimar 
ist die Stelle des Assistenzarztes zum 1. Oktober d. J. neu 
zu besetzen. Mit der Stelle ist neben völlig freier Station I. KL ein 
Bargehalt von 1S00 M. verbunden. Ausserdem wird für das Besuchen 
der in Familienpflege untergebrachten Kranken eine bare Entschädigung 
gewährt. Reiche Gelegenheit zu histologischen Arbeiten. Die Stelle 
kaun auch unter Umständen einem Medizinalpraktikanten 
übertragen werden, der jedoch die innere Station erledigt haben muss. 
Meldungen unter Beifügung der Approbation, eines Lebenslaufes, sowie 
etwaiger Zeugnisse an die Direktion. [3625] Direktor Dr. Lüderitz. 

Für die medizin. Abteilung des Herzoglichen Krankenhauses wird 
zum 1. Oktober d. J. ein M e dizinalpraktiliant gesucht. 
Freie Wohnung und freie Station I. KL, ev. Remuneration. Bewerbungen 
sind zu richten unter Einreichung eines Lebenslaufs an den Unterzeichneten 
Oberarzt. Nur solche Medizinalpraktikanten wollen sich melden, welche 
länger als 4 Monate zu bleiben gedenken. 

Braunschweig, August 1909. [3523 

Prof. Dr. Richard Schulz, Geh. Med.-Rat. 


Die Niederlassung eines Arztes in unserer über 8000 Einwohner 
zählenden Kreis- und Garnisonstadt wird gewünscht. Von 7 vorhandenen 
Aerzten praktizieren nur 3; von den anderen 4 Aerzten bemühen sich 
der Kreisarzt und der Militärarzt nicht um Praxis, während 2 Anstalts¬ 
ärzten die Ausübung der Privat-Praxis nicht gestattet ist. [3519 

Gardelegen, den 9. August 1909. Der Magistrat. 

■- Assistenzarzt - 

zum 1. September 1909 gesucht. Gehalt 1000 M. ? freie 
Station. Meldungen an das St. Marien-Krankenhaus, 
Berlin, Lausitzerstr. 41. [3518 


Assistenzarzt [3501 

mit psychiatrischer Vorbildung sofort oder später g68. von Privat- 
imillltilt in Schlesien. Gehalt 250 M. mon. u. vollk. fr. Stat. 
Unverh. Bewerber wollen sich mit Lehensl., Bild u. Zeugnis- 
abschr. melden unter B. B. 4829 an Hudelt 10886, Breslai. 


Für die neue Grossh. Landesirrenanstalt Alzey (Rheinhessen) wird 
zum baldigen Eintritt ein Assistensarit gesucht. Neben freier Station 
I. Klasse werden gewährt: 1800 Mk. im 1., 2000 Mk. im 2., 2200 Mk. im 
3. Jahr. Alsdann erfolgt bei zufriedenstellender Dienstführung Anstellung 
mit einem Gehalt von 2200 Mk. und freier Station im pensionsfähigen 
Anschlag von 800 Mk. Meldung an die Direktion Dr. Osswald. [3343 

Junger approb. Collejge, evang. Rel., m. gewandt. Umgangs¬ 
formen, zur Assistenz für Allgemeinpraxis sofort auf ca. s / 4 Jahr 
gesucht. Reichl. Gelegenheit zur Ausbildg. in allen Fächern. Gehalt 
2000 Mk. pro Jahr und freie Stat. Gefl. Off. sub J. V. 8009 an Rudolf 
Mosse, Berlin SW. [3508 

Im Stadtkrankenhause zu Wolfenbüttel sind zum 1. Oct. d.J. 
zu besetzen: 1. Die Stelle eines As&i&tenzairartes; Gehalt 
jährlich 1200 M. und freie Station I. Klasse. 2. Die Stelle eines 
Medladnal-Praktikanteii ; Gehalt jährlich 600 M. und freie 
Station I. Klasse. [3474] Dr. Plücker, Chefarzt. 


An der chirurgischen Abteilung des Marienkrankenhauses 
in Hamburg ist die 

- ■ - 4. Aaaiatenzarztstelle = - 

am 1. Oktober 1909 zu besetzen. Anfangsgehalt 1200 Mark und freie 
Station. Meldungen an den Oberarzt Dr. Urban. [3496 


Für chirurgische Klinik und Ambulatorium in Berlin wird zum 
15. September oder 1. Oktober Assistensarit gesucht. 1500 Mk. Gehalt 
und freie Wohnung und Verpflegung. Meldungen an d. Exped. d. BL 
unter C. U. 3515. [3515 


Assistenz*Arzt gesucht . 135,6 

Volksheilst, f. weibl. Lungenkranke Waldbreitbach b. Neuwied 
(132 Betten). Anfangsgeh. 2300.— M. b. fr. Stat. Meldungen an den 
Chefarzt d. Heilst. Der Vorstand, v. Runkel, Geh. Reg.-Rat. 


ASSISTENZARZT. 

Das evangelische Krankenhaus in Düsseldorf sucht zum möglichst 
baldigen Eintritt einen Assistenzarzt. Das Jahresgehalt beträgt 
achtzehnhundert Mark nebst freier Station. Ausserdem Medizinal- 
praktikant gesucht. Jahresgehalt M. 600,— bei freier Station. 
Bewerber wollen ihre Meldung richten an das Curatorium des 
Evangelischen Krankenhauses in Düsseldorf. [3528 


BERLINER DOZENTENVEREINIGUNG. 

.FÜR ÄRZTLICHE FERIENKURSE. 

Der nächste Zyklus findet vom 4. Oktober bis 30. Oktober 1909 statt. 
Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und erteilt Auskunft 
Herr leiser, Berlin, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

3467] Prof. D. V. Hansemann, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


Da AUFRECHT’* 


Bakteriologisch - mikroskopisches 
Institut.- 


Berlin IW., Albrechtstrasse Nr. 11. Tel. III, 2068. [2844 

Chem. und mikroskop.-bakteriologische Hntersnchnngen (Harn. Fäces, ■ 
Magensaft, Sputum, Blut, Milch, Wasser etc.). KlirSO in Bakteriologie, I 
Mikroskopie u. mediiin. Chemie. Arbeitsplätze. Beginn jederzeit. | 


Institut für Vaccinetherapie. 
Opsonisches Laboratorium. 

Dr. med. Reiter, Berlin NW., Thomasiusstrasse 23. Tel.: II, 5416. 

Vaccinebehandlung: Akne, Furunkulose, Sykosis, Phlegmone, Panaritium, 
allgem. Staphylo- und Streptococceninfectionen, chronische Gonococcen- 
infectionen (arthritis, epididymitis etc.), tuberkulöse Drüsen-, Gelenk- 
und Knochenerkrankungen, Lungentuberkulose, tub. Peritoneal- und Uro- 
genitalerkrankuugen, chron. Infectionen mit bact. coli und Microorganismen, 
deren Züchtung möglich. [2761 

Herstellnng und Versand von Eigen-Vaccina Jedes Patienten. 
Opsonische Uniersncknngen. — Privatbörse nach Uebereinknnft. 


Dr. Piorkowski’s 


bakteriol.-physiol. Institut 
Berlin IW. Lniaenatr.45. T.m, 452. 


TT j 1 in bakteriolog., serolog., 

Untersuchungen stiÄ 

Hl j i in Bakteriologie, Serologie und 

Monatskurse _ “‘“"üi 70 - 


Kursus der Ohren-, Nasen-, Hals-Operationen an der Leiche (incl. 
Anatomie von Ohr, Nase und Hals). Beginn d. 1. Sept., Zeit 8-10 Uhr früh. 
Dauer ein Monat. [3524] Dr. Löwe, Berlin, Karlstr. 32. 


Die Stelle eines 

— Assistenzarztes = 

bei der städtischen Irrenanstalt Frankfurt a. M. — Durchgangs¬ 
station für alle Arten von Geistes- und Nervenkranken — ist bis zum 

1. September ds. Js. neu zu besetzen. Anfangsgehalt Mk. 1680.—, im 

2. Jahre Mk. 1980.— bei freier Station I. Classe. 

Meldungen an die Direktion. [3536 


SOChO für mein Sanatorium in San Remo für die Wintersaison 
einen * m . . 

Assistenzarzt, 

der die deutsche und russische Sprache vollkommen beherrscht. 
Gef. Offerten zu richten an [3530 

Br. Cnrt Stern, Bad Kissingon, Grand Hotel garni. 


Für das Krankenhaus der indischen Gemeinde zu Posen wird zum 

1. Oktober d. J. 

ein Assistenzarzt 

für beide Stationen gesucht. Gehalt 2000 M. p. a. bei vollkommen 
freier Station. Verpflichtung auf ein Jahr. Meldungen unter Ein¬ 
reichung von Zeugnissen an den [3529 

Vorstand der Synagogen-Gemeinde sn Posen. 


Die Stelle eines 

■ ■ Assistenzarztes —. 

an der II. inneren Abteilung ist zum 16. Oktober 1909 zu besetzen. 
Anfangsgehalt 1200 M. bei freier Station. Meldungen an die Unter¬ 
zeichnete Direktion. [3527 

Direktion des städtischen Krankenhauses am Urban, Berlin. 


Johanniter-Krankenhaus Sonnenburg i. Nm. sucht zum 1. X. 
Assistenzarzt, evangelisch. Moderne Einrichtung, hauptsächlich 
chirurgische Tätigkeit. Gehalt 1800 M. (einschl. Nebeneinnahmen) und 
freie Station. [3520] Dr. Horn eff er. 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtscha ftlichen Interessen. 

9^ Sohlffsarztstellen nur dureli L. W. V. ^ 

Feruprecher 1870. Cavete coUegae! Dr&hi&dress«: Amtorerbud Leipzig. 

Hart», Westf. Lägerdorf, Holstein. Offenbach a. M. Strehla a. E. 

Hausen (Kr. Limb. a.L.). Lamstedt (Rgbz. Stade). Pattensen i. Hann. Templin, Brdbg. 

Hilgertshausen, O.-Bay. Langensteinbach, Ba. Pförten (N.-L.). Ueckermünde, Pom. 

Hoben-Nenendorf,Mark. Lauterbach, Hessen. Poderbach(Kr.Neuwied). Urft (Schmidtheim), 

Hohentengen (Wttbrg.). Mebring bei Trier. Quint b. Trier. Kreis Schleiden). 

HnlIhor8t i. Westf. Minden, Westf. Rastenbnrg, O.-Pr. Wallbansen b. Kreuz- 

Indersdorf, O.-Bayern. Moorbnrg b. Hamburg. Recklinghausen i. W. nach. 

Jühlingen, Bez.Durlach. Mühldorf (O.-Bay.). Rendsbnrg. Walsheim b. Blieskastel. 

Kassel-Rothenditmold. Mühlheim (Main). Rethen (Hann.) Weibern i. Rhld. 

Kasseler Knappschafts- Mülheim (Rhein). Rhein (O.-Pr.) Weidenthal, Pfalz. 

Verein, Arztst.Hat- M.-Gladbach. Rheydt, Rhld., A.O.K.K. Weilbnrg, H.-N.-Knapp- 

torf (Kr. Hersfeld). Münder a. Deister. Rothenkirchen-Pressig, schafts-K.-K. II, Krupp. 

Kemel, H.-N. Mnnster, Hann. Oberfr. Weilheim, Bayern. 

Kirehwärder i. Vier- Münster (Oberlahnkreis). Salzwedel, Prov. Sa. Weissenfels (Saale). 

landen. Nackenheim, Rhh. Schkeuditz, Bez. Merse- Wesseling, Rhprov. 

Klein-Alheim, Kr.Offenb. Nen-Isenhurg(Kr.offenb.). bürg. Wessling, O.-Bayern. 

Köln a. Rh., Stadt- u. Nenstettin i. Pommern. Schönberg (bayr. Wald). Westdeutsche Vers.-Kr.- 
Landkr. Nordgermersleben (Kr. Schornsheim (Rhh.). und Unterstützungs- 

Köln-Dentz. Neuhaldensleben). Schwandorf (Bayern). Zuschuss-Kasse, Köln 

Köngen, Wfctbg. Oberbetschdorf i. Eis. Seiffen i. Erzgebirge. a. Rh. 

Königsberg i. Pr. Oberhansen i. Rhld. Selters (Westerw.). Wiesbaden. 

Knpferhammerb.Ebers- Obersept, O.-Els. St. Lndwig, O.-Els. Wismar i. Mecklbg. 

walde. Ober- n. Nieder-Ingel- Stettin, Fab.-K.-K. Zschortau b. Delitzsch. 

Knrzel i. Lothr. heim, Rhh. Vulkan. Zwiesel, bayr. Wald. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig, 
Dnfonrstrasse 18H, Sprechzeit nachm. 3—5 (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- and Assistentenstellen 
sowie Vertretungen. 


Es ist, wie mir wiederholt zu Ohren gekommen, namentlich im Osten und in den grösseren Städten Russlands das Gerücht 
verbreitet, ich hätte mich ganz von der Medizin zurückgezogen, leite mein Sanatorium nicht mehr selbst, sei schwer erkrankt oder 
wohl gar tot. Da es ausserordentlich schwer ist, hinter dieses mich auf das Schwerste schädigende Treiben zu kommen, erkläre 
ich hiermit, dass ich durchaus gesund bin und mein von mir vor 25 Jahren hier zuerst gegründetes Sanatorium nach wie vor selbst 
leite und mit allen modernen Heilfactoren ausgestattet habe. [3531 

Bad Kissingen, im August 1909. Dr. Prhr. von Sohlern. 
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Reedereien: 
•Woermann-Linie" (We«t- 
afrika-Linie). .Deutach- 
Ostafrika-Linie.* 


Verband aur Wahrung der 
Inte reuen der Deuteehen 
Betriebekrankenkassen 
(Rhein.-Westf. Betr.-Krank.- 
K.-Yerb.) Essen-Ruhr. 

Audlau, U.-Els. 

Artcrn i. Th. 

Berlin u. Umg. (Mathilde 

Rathenaustiftung). 

Besigheim - Bietigheim 
i. Wttbg. 

Bieber, Kr. Offenbach a.M. 
Birkenwerder, Brdbg. 
Bocholt, Westf. 
Brum8tedt, Holstein. 
Bremen, Familien- 
krankenk. „Roland“. 
Breslau. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 


Burg (Prov. Sachsen). 
Drosseu a. 0. 

Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilburg. 
Ehrang {Bezirk Trier), 
O.-K.-K. 

Eimbeckhausen, Hann. 
Erkelenz, Rhld. 

Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.). 
Fiddichow i. Pommern. 
Flamersheim i. Rbld. 
Frechen, Bez.Kölna.Rb. 
Friedheim a. Ostb. 
Geilenkirchen , Kreis 
Aachen. 

Georgenthal i. Thür. 
Gera, R., Textil-B.-K.-K. 
Halle (Saale). 

Hamburg, B.-K. f.Staats- 
ang. 

Hamm, Westf. 

Hanau, San.-V. 


In Lobmachtersen, Kreis Wolfenbüttel, findet ein strebsamer 
Arzt lohnende Praxis. Krankenkassenfixura ca. 1000 Mk. Apotheke im 
Orte. Nähere Auskunft erteilt bereitwilligst der Gemeinderat. [3535 

Aeusserst günstig-1 
Ein Grundstück:, an der schönsten Stelle des 
Harzes gelegen, mit schönem grossen Garten, 80 Zimmer, 
modern eingerichtet, mit eigener Natronquelle und Solbad und 
guter Badeeinrichtung, in jeder Beziehung zu einem Sanatorium 
geeignet, ist gesundheitshalber unter günstigen Bedingungen 
xn verkanten. Offerten sub J. E. 5183 beförd. Rudolf Mosse, 
Berlin SW. [3491 

Dr. W. Bauermeister,* 

Spez.-Arzt für Mageo-, Darm-, Stoffwechsel- (innere) Krankheiten, 
praktiziert auch in dieser Saison 

in Bad Harzburg. 

*) Verf. von: Ueber d. Hzb. Krodobrunnen (v. Leyden, 3. Zeitsclir. 
f. pbysik. u. diät. Therapie, Bd. XII). [3420 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Lasfrifa, Erholungs- und Kurorte nach ihren Höhenlagen 
ZQsammengestellt. kl. 8. 1909. 60 Pf. 

Nolda, Professor Dr. med. A., Das Klima von St. Moritz. 

1907. 8. 3. Aufl. 80 Pf. 

Sehücking, Dr. A., Kgl. Preuss. Sanitätsrat und Professor, Bad 
Pyrmont. 8. 1909. 1 M. 50 Pf. 



(Meran, Obermais, Untermais, Grätsch). 
I I Jil ' I Klimatischer Kurort im deutschen Südtirol 

I I ■ IT * 1 k I mit grosser Trockenheit der Luft, Klarheit 

des Himmels und während des Herbstes 
und Winters fast absoluter Wind8Ülle. Saison: September—Juni. 
Frequenz 1909: 24.378 Kurgäste. lene Städtische Kur- UUd Bade¬ 
anstalt mit Zander-Institut, Kaltwaaser- Anstalten, kohlenaanren und 
allen medikamentösen Bädern, temperierbarem Schwimmbassin, Luft- 
und Sonnenbädern, pnenmattacher Kammer. Vollkommene Inhalationa- 
therapie. Traubenkuren, Mineralwasser-Trinkkuren, Terrainknren, 
Freiluft-Liegekuren. Indikationen: Hers- und Befasserkrankungen, 
Erkrankungen der Atmung8organe, Erkrankungen des lervensystems, 
Iterenkranke, Rekonvaleszente. Kanalisation, 4 Hochquellentrinkwasser¬ 
leitungen. Neues Krankenhaus mit medizinischer, chirurgischer und 
Augenabteilung. Sanatorien. 20 Hotels 1. Ranges, zahlreiche Pensionen 
und Fremdenvillen. Theater, Sport, Konzerte. 

3501] Prospekte gratis durch die Karverstehvng. 


Dr. Binder’s Kuranstalt „Stefanie“ 


in MERAN 


für Herz-, Nerven-, Stoffwechselkranke, Erholungsbedürftige und 
Rekonvaleszenten. Alle Knrbehelfe im Hanse. Streng diätetische 
Küehe. Massige Preise. [3502 


La ÜB Botel u. Pension Royal. 

Familienhaus mit allem Komfort. Pension incl. 
bei Zimmer von Kr. 6.— an. Frei gelegen in Wein- 


Meran 


gärten. Forellen-Fischerei. 
Prospekt gratis durch den 

-Beattier Tebiai Kreyer. 
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anatorium Qllisisana Baden-Baden. 

Das ganze labr geöffnet. [2753 

Dr. Clemens Becker. Dr. Joseph Mayer 

(wohnt im Hause). 

Auskunft und Prospekte durch die Aerzte und die Direktion. 


Für Gemüths- u. Nervenkranke. 

ErlenmeyerW 

Anstalten in Bendorf a. Rhein. 

Comfortabelste Einrichtungen. Centralheizung. Elektr. 

Beleuchtung. Grosse Gärten. [2783 

Prospecte durch die Verwaltung. 

Geh. San.-Rath Dr. Erlenmeyer. Dr. Max Sommer. 


Mainzerstr. 3. 


Wiesbaden 


Mainzerstr. 3. 


Chirurgisch - Orthopädische Privatklinik 
und Sanatorium von Dr. Paul Guradze. 

Im Garten liegendes Haus, modern eingerichtete Patientenzimmer, Zentral¬ 
heizung, Personenaufzug auch für Fahrstühle, sonnige Balkons und Liege¬ 
hallen. Operationssaal, Röntgenabteilung, mediko-mechanische Säle, 
orthopädische Werkstätte, Bäder, Thermalbäder, physikalische Heil¬ 
methoden. Arzt wohnt im Hause. [2977 


Bad Kissingen 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für lagen-, Darm-, Herz-, Stoffwechsel¬ 
kranke und Neurastheniker. Entfettnngs- und lastknren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platz. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

Dr. Frhr. v. S oh lern. [2759 


I—— Sanatorium Elsterberg -i 

für Entziehungskuren, Nerven- und Stoffwechselkranke, Herz- 
und Nierenleidende und Erholungsbedürftige. [2839 
■■■■■■■■■"■ Prospekte frei. Sanitätsrat Dr. Römer. 

Dr. Rheinboldt’s Sanatorium 

April-November. 1/icciflApril-November. 

— Prospecte. — IVIM1IIJJCII# — Prospecte.— 

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Ernährungsstörungen, 
Nerven- und Herzleiden. Chron. Obstipation, Fettsucht, Arteriosclerose, 
Nephrititen, Gichtisch-rheumatische Leiden, Neurasthenie. — Diät, Hydro¬ 
therapie, Electricität, Massage. — Diagnostisches Laboratorium. [3091 

Dr. Dr. T^uscher’s Sanatorium 

^ kJ oberloschwitz- 

Weisser Hirsch b. Dresden. Physik, diätet. Kurmethoden. 

Für Nerven-, Stoffwechsel-Kranke und Erholungs-Bedürftige. 

Dr. H. Tenscher, Nerven-Arzt, Dr. P. Tenscher, praktischer Arzt. — 
Prospekte. [27 27 

Neues Badehaus, elektrisches Licht, Zentralheizung. Winterkure u. 
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Kur- und Wasser- ■■■ I — ■ _ 

BadUndeckV^hl. I M 9 I O 6 I IH 

Sanatorium für Nervenleiden u. innere Krankheiten 

Neu | Spezialabteilung für Magen-, 
eingerichtet 1 Darm- u. Stoffwechselkranke 

s 1 (Röntgen Untersuch, bei Magen- u. Darmkrankh.) 

Dr. S. Landsberg Ausführliche Prospekte gratis! Dr. R. Sandberg 


Waldreicher 

Geblriskorort 

Schlesiens. | 
Großartiges 

Kurhaus 

130 Zimmer 

Kurgemä&c Küche, 

Moor-Bäder» 

Trinkkuren. 


r Bad Altheide! 

heilt 


Gicht- u. 
Rheumatismus 


Natürliche 

Kohlensäure' 
BUder ou» dem 

2 Millionen Ltr. 

täglich liefernden 
Sprudeln. 


Prospekte und 
Albums kostenfrei 
r durch Rud.Mosse, 

Frauen* U* die Reisebüros u. 

Nervenleiden. Sie BadeverwalM 


: Kissingen : 

Prof. 6. Rappers Sanatorium 

„Neues Knrhaus“ für Magen- und Dnrnikrankheiten, Fettsucht (Ent¬ 
fettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), Diabetes, Gicht, Herz- und 
Nierenkrankheiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie 
in allen Formen. April bis Dezember. Prospekte. Aerzte: Dr. ('. Dapper, 
Königl. Preuss. Prof., Königl. Bayr. Hofrat, Grossh. Oldenb. Geh. Med.-Rat 
(Besitzer). Dr. E. Jiirgensen. Dr. F. Tecklenburg. [3165 









von Mitgliedern des Verbandes 
deutscher ärztlicher Heil¬ 
anstalts-Besitzer und -Leiter 

Prospekte und nähere /tuskunft durch die /tnstattsärzte - 



Amrum-Nebel, Dr. Ide’s Nord ?\: s Tr iuro 

1 nebst Kinderheim. 

Kleine Anstalt mit familiärem Charakter, in wind- 
geschützter Lage, speziell für Jahres- und Winterkuren 
eingerichtet. Wasserleitung, Centralheizung u. Beleucht. 
Für Kinder Unterrichtsgelegenheit in allen Fächern. 


Friedrichroda, Geh. San.-Rat;Dr. Kothes 
Sanatorium. 


Ane-Eragebirge ■ SaajyPrftüjiiig. Dr. Pr - 6ellhorn - 


P Mfiisfiner Hausarzt. Sannt. f. Kervoukr. u. Erhol.- 
a . Hed Diätet. n. Wasserheilanst., med.- 

mech. (Zander-) Instit. m. orth. Abt. Behdlg. v. Nerv.-, Herz-, 
Mag.-. Darin-Kehl., Konstitutionskr., Frau.-, Knoch.- 11 . Ge¬ 
lenk-Leid., orth. Krkr. — Bandagenwerkst, kstl. Gliedmass. 

Baden-Baden, Dr. Burgers 

kranke. Stoffwechsel-, Ernährungsstörungen, Mast- u. Ent¬ 
fettungskuren. Komfortabel eingerichtet. Vornehmste 
Lage. Das ganze Jahr geöffnet. 

Baden-Baden. Sanator. Dr. Heinsheimer. 

Verdauungs-, Stoffwechsel- u. Nieron-Krankheiten. Mast- 
u. Entfettungskuren. 1905 neu erbaut. Höchster Komfort 
Alle modernen Kurmittcl. Schattige Höhenlage. 

Blankenburg (Han), Sanator. Eyselein 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. Das ganze 
Jahr in vollem Betriebe. Grosser Park. Prospekt durch 
den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthcs. 

Blankenburg (Schwanatal) 

Dr. Wiedeburg, Besitzer, und Dr. tioetz. 

Geschäftsleiter: Kaiser). Forstassessor H. Wiedeburg. 
Kür phys.-diät. Therapie. Besond. Abt. f. Magen- u. Darmkr. 
Tuberkulose u. Psychosen ausgeschl. Das ganze Jahr geöffn. 

Bramlage (Oberhan). Kgi’jJa 

wcchselkrankh., Herzleiden, Neurosen. Tuberkul. und 
Psychosen ausgeschlossen. Das ganze Jahr geöffnet. 
Dr. med. u. phil. Friedr. Barner. 2 Aerzte. Dr. Brennecke, 
Spez.-Am für Magen- und Darmkrankhciten. 

Eberstelnbnrg b.Baden-Badeu, Dr.Bumpfs 

Sanatorium für leichtlungenkranke Damen. Herrliche, 
geschützte Gebirgslage. Das ganze Jahr geöffnet. 


Goslar-Han, Pr. Gellhorn. Th s “f m « r 

innere u. Nervenkranke. Gesamtes Wasserheilvorfahren, 
Elektrotherapie usw. Das ganze Jahr geöffnet. 

Sanatorium Hahueuklee im Oberbari, 

570 m. Dr. Klaus, Nervenarzt. Physikalisch-diätetisches 
Heilverfahren. Psychotherapie. Winter und Sommer. 

IlflAnhnror /Hurv\ Kuranstalt f. Blutarme. Nervcn- 

Iisenourg (ttari) lcjdendc? Krholungshedürft. etc. 

Bewegungskuren. Atmungsgymnastik. Luft- u. Souuen- 
bäder. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

S. R. Dr. L. Stephan u. Dr. P. Stephan. 
Bad Landeck in Schlesien. M 1 0d i, c “T c ^ 

_ nisches Institut 

und Sanatorium Dr. Horrmann. Bewegungsstörungen, 
Frauenleiden, Nerven-, Herz-, Stoffwechselkrankheiten, 
Erholungsbedürftigkeit jeglicher Art. Reizvollste Lage. 
Komfort. 

Lanteiborg (Harz), S.-R. Dr. Bettmars 

Wasserheilanstalt (fr. Dr. Ritscher). Sanatorium für 
Nerven-, innere Kranke, Erholungsbedürftige usw\ Diät¬ 
kuren. Das ganze Jahr besucht. Familienanschluss. 
Elektrische Beleuchtung, Zentralheizung. 

Schloss Marbach a. Bodenaee. gJJJSJJrtSm 

für Herz-, Nerven-, innerlich Leidende, Stoffwechsel- 
kranke, Erholungsbedürftige Das ganze Jahr geöffnet. 
Modern eingerichtet. Dr. Hornung. 

fflichelstadt i. Odenwald. v Ku - r “ 8 *jK\ rar 

_ Nervöse, Blutarme, 

Rheumatiker, Stoffwechselkranke, Neuralg. u. Erholungs¬ 
bedürftige. Stets geöffnet. 

San.-Rat Dr. tilgglberger, Psychiater und Nervenarzt. 


Bad Elgersborg im Thüringer Walde. Bad Henenahr, Sanat. Dr. Ernst Roten- 


San.-Rat Dr. Preiss Sanatorium f v r ” e "f s 

_Leidende. 


Bftd-Flfitfir Sanatorium San.-Kal Dr. P. Köhler. 

* Dr. Gramm und Dr. Hildehrandt, leit. 
Aerzte 1. für Nerven-, innere Leiden, 2. Frauenleiden, 

з. Bewegungsstörungen. Diätkuren. Medieo-mecha». 

Institut. Besondere Abteilung für Kinder. 

Finkenwalde bei Stettin, Sanatorinm 

RismJirr.lrhMlA (früher Sanatorium Finkenwalde) für 
PlSmarCKnOne J Nerv stoffwechselkrank., Genesend. 

и. Erholungsbednrft. Tel.-Adr.: Bismarckhöhe, Altdamm. 

Dr. med. Fritz Bahrmum. 


Karo Verdauungs-, Stoffwechsel-, Nierenkrnnkheiten 
und Neurasthenie. 1907 umgebaut u. erweitert. 
Gediegener Komfort. Erstklassige Einrichtungen für 
physikalische uud diätetische Therapie. 

Nenstadt a. Orla, Thüring., Dr, Weiser. 

Sanatorium für Nerven-, Frauen-, Herz-, Magen-, Darm-, 
Stoffwechselkrankheiten u. Bewegungsstörungen. Zander¬ 
institut Behandlung chronischer Fälle nach bewährter 
Methode. Das ganze Jahr besucht 


Nioderlönniti boi Dresden, Dr. Oeder» Ostsee-Sanatorium Zoppot 

niCAL_ -1 - IX u-• 1.. . \i _ __ ** _ 


Diätknranstalt Npezinlsanatorium '.für Magen-, 

‘ Darm- und Stoffwechselkranke. 
Das ganze Jahr besucht. Massige Preise. 


Bad Oeynhausen, Sanatorinm S.-R. Dr. 
fluchzermeyer and S.-R. Dr. Reckmann. 

Sommer und Winter geöffnet; 1. November bis 1. Mai 
Therm.-Bäder im Hause. Familien-Anschi. Zcutralhciz. 

SchjachtoMM b. Berlin. Dr.Weil’gjSana- 

torinm Amt Zehlendorf 22. Das ganze Jahr 

* geöffnet. Kurhaus f. Nervöse, innere Kranke 
und Erholungsbedürftige. 

Dr. Well. Dr. Kroner. Dr. Stern. 

Sülzhayn-Steierberg (Südharz). K J^ ira 

Sanatorium für Keichtlungenkranke der gebildeten 

Stände. Auch spezifische Behandlungsweiso. Das ganze 
Jahr geöffnet. 2 Aerzte. 

Knrhans Schloss Tegel b. Berlin. 8h "£? r - 

innere und nervöse Krankheiten, Roconvalescenton und 
Erholungsbedürftige. Herrliche staubfreie Lago am See 
und Wald, hoher Comfort, alle modernen Heilfaetorcn. 
Generalarzt Koenig. Dr. Pototzky. 

Sanatorinm Ulbrichshühe i. Enlengebirge. 

Physikalisch-diätetische Kuranstalt mit allem modernen 
Komfort. Das ganze Jahr geöffnet. 3 Aerzte. Bahn¬ 
station Rcichonbarh, Sehles. Chcfar/.t Dr. Woelm. 

Wernigerode-Harz, Sanator. Salzbergtal 

für Nerven-, Hcrzleidendo und Erholnugsbcdürftige. 

Nervenarzt Sanitäts-Rat Dr. Gnttm&nn. 
Wiesbaden, Knrhans Bad Nerotal, 

erbaut u. aufs komfortabelste eingerichtet. Sanatorium 
f. innere u. Nervenkranke. Der Neuzeit entspr. therapeut. 
Einrichtungen. Schönste Lage. Das ganze Jahr geöffnet. 
Dirig. Arzt: Dr. Stelir. Konsul:. Arzt: Dr. Plessner. 

Wilhclmshflhe Bad-Kassel, San.-Rat Dr. 

ßrAVHlAN Sanatorium für Nervenkranke. Goistes- 
UIPTPIPIO krHnkc ausgeschl. Alle phys.-diät. Kuren. 
2. Arzt: Dr. E. Heinrich, Spcz.-Arzt für Magen- u. Dann- 
kraukheiten. Das ganze Jahr besucht. Massige Preise. 

Wyk-Whr-Sttdatrand. Nordsee- ..,.*;, 1 ;;.. 

Hospital für Pflegebedürftige. Kinderabteil. DDr. Häber- 
lin, Gmelin. Sanatorium für Erholungsbedürftige und 
Leiebtkranke, Jugendabteilung. DDr. Gmelin, Leo. 
Pädagogium für schwächliche und kränkliche Knaben 
und Mädchen. Vorschule, Realschule u. Progymnasium. 
Dr. Ginelin, Rector Endemann. Indirationen : Rekon- 
valesccnz, Schwäche, Blutarmut, Nervosität, Katarrhe, 
Asthma, Knochen- u. Gelenkleiden, Skrofulöse, Rhachitis, 
Arteriosclerose, Herzschwäche. Mildestes Nordsceklima, 
Winterkuren. 

Qgtgee-Saaatorinm Zoppot 

Kranke jeder Art, für Reeonvalesecnten und Erholungs¬ 
bedürftige. Das ganze Jahr geöffnet. Prospecte froi. 

nn KUPP ' [3214 


Riesen 

Gebirge 


A 


dicht unter der Senneekoppe gelegen. 700 Meter 
über dem Meere. Zentralpunkt für alle Partien, 
Sommerfrische I. Ranges, Quellwasserleitung, 
Electrische Strassenbeleuchtung. Prospekte und 
Ortskarte gratis durch die Ortaverwaltung. 

nimmhübel 


Schlachtensee—Berlin W. 


Dr. Bunnemann, 

Sanatorium für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr besucht. Prospekte. [3157 


Morphium- 

! ^ ™ (Alkohol) 


Heilanstalt Entwöhnung! 

mildester Form ohne Spritze 1 
Dr. Fromme, Stellingen (Hamburg).m 


Waus für Nervenkranke u. Erholiniflsbedürftise I Sanatorium Bucbbcidc, fi "Wtä IÄe 


Teleph.-A. Zehlendorf Nr.73 „HubertUS“ Telcph.-A. Zehlendorf Nr. 73 
Neubau mit jedem Komfort. Behandlung mit allen modernen Kur¬ 
methoden. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

2776J Dr. W. Maass. Dr. S. Kalischer. 


Für Nervenkranke, Herzkranke und Entziehungskuren 
===== (Morfium, Alkohol, Kokain). 

Telefon: Altdamm 344. [3239] Leit. Arzt: Dr. Colla. 
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Dodol 

Anerkannt bester geruchloser Jodoformersatz. 

Hervorragendes Antiseptikum für alle Gebiete der Chirurgie, Gynaekologie, Augen- und Ohrenheilkunde. 
Unentbehrlich für die diskrete Behandlung venerischer und syphilitischer Erkrankungen. 

Menthol-Jodol (Jodol cryst. mit 1% Menthol) 

speziell für die Rhino-Laryngologie und Zahnheilkunde. 


Bormiol 

Hervorragendes billiges Schlafmittel 

in Dosen von 0,5—3,0 gr. 

Prompt und zuverlässig wirksam, wohlbekümmlich 
und ohne schädliche Nebenwirkungen. 

Bewährt bei allen Formen der Schlaflosigkeit von 
Geistesgesuudeu sowohl als auch von Geisteskranken. 
Dormiol wird selbst von Herzkranken gut vertragen, 
mindert bei Epileptikern die Anzahl und mildert die 
Intensität der Anfälle, beseitigt den gefährlichen Status 
epilepticus. 

Handelspräparate: 

Dormiol. solutum 1 : 1. 

Dormiol-Kapselu ä 0,5 gr Nr. XXV und Nr. VI. 

(Originalpackungen.) 


Neuronal 

(Bromdiaethylacetamid D. R.-P.) 

Bewährtes, unschädliches Hypnotikum 

in Gaben von 0,5—1,0—2,0 gr. 

Ausgezeichnetes Sedativum und Ersatz der Bromsalze 
in Gabeu von 1—2—3 gr. pro die. 
Antiepileptikum 3 mal täglich 0,5 gr. 

Analgetikum bei epileptischem Kopfweh 0,5 gr. 

Neuronal-Tabletten zu 0,5 gr. 

Neurofebrin (Neuronal -Antifebrin äi). 

Hervorragende Erfolge bei nervösem Kopfschmerz, Migräne 
und den Unruhezuständen der Frauen zur Zeit der Menses. 

Neurofebrin - Tabletten zu 0,5 gr. 
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I N H 

Originalen : Schmid: Eiu Fall von traumatischer Bauchhernie mit un¬ 
gewöhnlichem Sitz. (Aus der äusseren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban, Berlin.) (Illustr.) S. 1557. 

Wi mmer: Ueber monoplegische Syringomyelie. (Illustr.) S. 1558. 

Baum garten: Rachen- und Kehlkopfsymptome bei der Syringo¬ 
myelie. S. 1561. 

Brückner: Akute cerebrale Ataxie im Verlaufe einer Diphtherie. 
(Aus der Kinderheilanstalt zu Dresden.) S. 1563. 

Richter: Ueber das Jothion. (Aus dem städtischen Krankenhause 
zu Kiel.) S. 1564. 

Peyser: Die Vortäuschung und Uebcrtreibung von Ohrenleiden in 
der sozialen Medizin. S. 1564. 

Posner: Intravesikale Auflösung fettartiger Fremdkörper. S. 1570. 

Hiebs: Ueber antagonistische Therapie der Tuberkulose und 
reversible Phylogenese. (Schluss.) S. 1571. 

Th öle: Vitalismus und Teleologie in den Naturwissenschaften. 
(Schluss.) S. 1575. 

Bieherbesprechungeii : Lewin: Die bösartigen Geschwülste vom Stand¬ 
punkt der experimentellen Geschwulstforschung dargestellt. S. 1581. 

(Ref. Merkel.) — Roth: Compendiura der Gewerbekrankheiten und 

Einführung in die Gewerbehygiene. S. 1581. (Ref. Lewiu.) — 

Ostmann: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. S. 15S2. Eschweiler: 

Die Stauungshyperämie nach Bier in der Ohrenheilkunde. S. 1582. 

D ahm er: Die Indikationen zur Eröffnung und Ausräumung des 


Aus der äusseren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban, Berlin (Dir.: Geheimrat Professor 
Dr. Körte). 

Ein Fall von traumatischer Bauchhernie mit 
ungewöhnlichem Sitz. 1 ) 

Von 

Dr. H. Sehllid, Assistenzart des Krankenhauses. 

Bei der grossen Seltenheit echter traumatischer Hernien er¬ 
scheint ein Fall der Veröffentlichung wert, der sich durch seinen 
aussergewöhnlichen Sitz, seinen typischen Verlauf und besonders ( 
durch den Umstand auszeichnet, dass er am Tage des Trauma in | 
ärztliche Behandlung kam und bis zur operativen Beseitigung j 
der Erkrankung in derselben Behandlung geblieben ist. I 

v. Saar-Graz hat in seiner jüngst in den Beiträgen zur 
Chirurgie erschienenen Arbeit „Der subcutane Intestinalprozess, 
ein typisches Krankheitsbild u , darauf hingewiesen, dass eine 
gewisse Zahl der sogenannten traumatischen Hernien noch wesent¬ 
lich eingeschränkt wird durch den Umstand, dass eine Reihe 
dieser Fälle per autopsiam in mortuo sive in vivo schliesslich als j 
Intestinalprolapse erkannt wurde. i 

v. Saar versteht unter einem Intestinalprolaps das Aus¬ 
treten von Eingeweiden durch die rupturierten Bauchdecken an ! 
die Körperoberfläche. Ist die Haut allein erhalten, so nennt er i 
___ I 

1) Wurde von Herrn Geheimrat Körte im Februar 1909 vor der ; 
Operation iu der freien Chirurgenvereiuigung vorgestellt. j 


ALT. 

j Warzenfortsatzes. S. 1582. Dahmer: Die ambulante Behandlung 
| der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Hetolinjektionen. 
| . S. 1582. (Ref. Knopf.) 

] Literatur-Auszüge: Pharmakologie. S. 1582. — Allgemeine Pathologie 
j und pathologische Anatomie. S. 1583. — Parasitenkunde und 
Serologie. S. 1584. — Innere Medizin. S. 1584. — Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. S. 1585. — Kinderheilkunde. S. 1586. — 
Chirurgie. S. 1586. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 1587. 
— Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1587. — Augenheilkunde. 
S. 1588. — Militär-Sanitätswesen. S. 1588. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Verein der Aerzte zu 
Wiesbaden. S. 1589. — Medizinische Gesellschaft zu 
Giessen. S. 1590. 

33. Wanderversamralung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte 
in Baden-Baden. (Schluss.) S. 1590. 

Biesalski: Chirurgie und Krüppelfürsorge. S. 1592. — König: 
Erwiderung zu Vorstehendem. S. 1594. 

Schcnstadt: Ueber Abdominalerscheinungen im Beginn der Pneumonie 
(Appendicitis und Pneumonie). S. 1594. — Glaserfeld: Erwiderung 
auf obige Ausführungen. S. 1595. 

Wolfsohn: Zur Vaccinetherapie. S. 1595. — Reiter: Entgegnung 
zu Vorstehendem. S. 1595. 

Therapeutische Notizen. S. 1595. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1596. — Amt 1. Mitteilungen. S. 1596. 


dies einen subcutanen Intestinalprolaps. Die Lokalisation eines 
Prolapses ist ganz zufällig und hängt von der Art des Traumas 
ab. Alle von v. Saar mitgeteilten Krankengeschichten von sub- 
entanen Intestinalprolapsen haben das Gemeinsame, dass die 
prolabierten Eingeweide sofort oder spätestens einen Tag nach 
dem Trauma auch von Laien bemerkt wurden. 

Als Unfallshernie wird von allen Autoren jetzt überein¬ 
stimmend eine an typischer Stelle infolge einer einmaligen Ueber- 
anstrengnng der Bauchdecken ausgetretene Hernie angesehen. 
Es wird dabei angenommen, dass eine Bauchfellausstülpung 
schon bestand, und durch die heftige Anstrengung der Bauch¬ 
presse Eingeweide in den präformierten Bruchsack eingepresst 
worden. Vom medizinischen Standpunkt liegt also eigentlich 
kein Unfall vor, sondern eine Erkrankung. Der Begriff ist ein 
juristischer. 

Die Unfallshernie wie der Prolaps entstehen sofort nach dem 
Trauma bzw. der Ueberanstrengung. 

Im Gegensatz dazu bezeichnet man als traumatische Hernien 
echte Brüche, die an atypischer Stelle meist längere Zeit nach 
einer spitzen oder stumpfen Durchtrennung der Bauchdecken 
ausschliesslich der Haut und des Peritoneums entstehen. 

Die traumatischen Hernien stehen also in der Mitte zwischen 
den subcutanen Intestinalprolapsen und den Unfallshernien. 

Mit ersteren haben sie die willkürliche Wahl des Sitzes und 
die Zerreissung eines Teils der Bauchdecken durch direkte Gewalt¬ 
einwirkung gemein, mit letzteren den Charakter einer echten 
Hernie, d. h. das intakte Peritoneum als Brucbsack. 

Das allmähliche Entstehen der traumatischen Hernien er¬ 
klärt sich leicht aus einer Betrachtung der mechanischen Ver¬ 
hältnisse. Da sie nicht an typischer Stelle entstehen, so finden 
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sie keine Bruchanlage, keine schon bestehende Dehnung des 
Peritoneums der betreffenden Stelle vor. In vielen Fällen, in 
denen also eine Durchtrennung der Bauchwandmuskulatur erfolgt, 
wird das Peritoneum bei einer raschen Ueberdehnung einreissen 
und nicht eine Hernie, sondern ein Prolaps entstehen. Wenn es 
jedoch intakt bleibt, so gibt es erst im Laufe von Wochen oder 
Monaten dem kontinuierlichen Druck der Eingeweide nach und 
wölbt sich sackartig vor, da der elastische Halt, den die Muskeln 
geben, durch das Trauma zerstört ist. 

Gerade dieser Umstand der langsamen Entstehung unseres 
Krankheitsbildes hat meinen hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat 
Körte, dazu veranlasst, mir den Fall zur Veröffentlichung zu 
übergeben. 

Erwähnt sei noch, dass manche Autoren (z. B. Haegier) 
noch weiter zwischen primären und sekundären traumatischen 
Hernien unterscheiden, wobei sie allerdings zugeben, dass das 
primäre, sofortige Auftreten einer Hernie mit allen Komponenten 
(Pforte, Sack und Inhalt) an atypischer Stelle durch eine Gewalt¬ 
einwirkung zu den grössten Seltenheiten gehört. Praktisch er¬ 
scheint dies überflüssig. 

Die 17jährige Seminaristin M. K. war am 2fi. September 1908 bei 
dem Absturz eines Wagens am Gleisdreieck der Berliner Hochbahn mit- 
abgestürzt und hatte dabei eine Fraktur des rechten Schlüsselbeins, 
einiger Rippen derselben Seite sowie des rechten horizontalen Scham¬ 
beinastes erlitten. Ausserdem bestand infolge einer schweren Kontusion 
der Wirbelsäule vielleicht mit intraduralem Hämatom eine Lähmung der 
linken Peroneusgruppe sowie Paresen in mehrereu Muskeln des rechten 
Unter- und Oberschenkel sowie des linken Oberschenkels. 

In der .Schambein- und Kreuzbeingegend waren je ein grosses 
Hämatom, von denen das letztere vereiterte. Ausserdem bestanden 
noch an verschiedenen Körperstellen kleine Hautabschürfungen und Blut¬ 
unterlaufungen. 

Im Bauch gab Patientin das Gefühl der Völle und Schmerzen zu 
beiden Seiteu der Blase an. 

An den inneren Organen waren keine Verletzungen nachzuweisen, 
auch fand sich kein Kiweiss oder Zucker im Urin. Stuhlgang normal, 
massige Obstipation. 

Für eine Verletzung der Bauchwand sprachen keine Erscheinungen, 
allerdings war Patientin in den ersten Tagen unter Morphiumeinwirkung 
und ihre Beschwerden so zahlreich, dass es wohl möglich ist, dass 
Schmerzen in der Vorderseite des Bauches nicht besonders bewertet 
wurden. Jedenfalls aber ist an der linken Bauchseite und der linken 
Beckenschaufel kein auffallendes Hämatom und keine Vorwülbung be¬ 
merkt worden. 

Im Laufe der nächsten 2 Monate heilten die Frakturen, und die 
Lähmungen verschwanden bis auf eine hartnäckige Schwäche im linken 
Peroneus. 

ln den letzten 14 Tagen ihres Krankenhausaufenthaltes stand Pa¬ 
tientin auf, wurde elektrisiert und massiert. Bei alledem zeigte sich 
kein Anzeichen für eine Hernie irgendwelcher Lokalisation. 

Am 9. XII. 1908 wurde die Patientin geheilt entlassen, ohne irgend¬ 
welchen anderen Befund als die schon erwähnte Schwäche im Gebiet 
des linken unteren Peroneus. 

Als das Mädchen Ende Januar 1909, also 4 Monate nach dem 
Trauma, zu einer Nachuntersuchung ihrer Frakturen und besonders der 
Ueroneu.spare.se sich vorstellte, da gab sie an, seit etwa einem Monat 
beim Stehen und Pressen eine langsam wachsende Geschwulst in ihrer 
linken Bauchseite und an ihrem linken Hüftknochen bemerkt zu haben. 

In der Tat fand sich auch in der linken Bauchseite dicht neben 
und über der Spin. il. ant. sup. eine Vorwölbung, die sich beim Ein¬ 
setzen der Bauchpresse langsam aufblähte und sackartig in der Richtung 
auf den Trochanter über den Darmbeinkamm weg die Haut von der 
Aussenseite der Darmbeinschaufel abhob. Die Geschwulst war gut 
mannsfaustgross, flach und breit aufsitzend, zeigte Darmschall und war 
ohne Schwierigkeit über den Darmbeinkamm in die Bauchhöhle zurück- 
zubringen. Man fühlte danach zwischen Darmbein und Muskulatur eine 
deutliche Lücke in der Bauchwand von etwa 10 cm Länge. 

Es wurde die Diagnose auf echte traumatische Hernie gestellt und 
der Patientin die Operation vorgesehlagen. Der Rat wurde augenoramen 
und Patientin wurde am 11. Februar 1909 im hiesigen Krankenhaus am 
Urban operiert. Operation (Gcheirarat Koerte). 

Aether-Chloroform- Alkoholnarkose. 

Bogenschnitt 2 cm einwärts von der Spina il. ant. sup. sinistra be¬ 
ginnend abwärts und etwas unterhalb des Knochenrandes bis zur 
Achsellinie. 

Nach Durchtrennung der Haut und des Unterhautfettgewebes kommt 
man an der Aussenseite des Os ilei aut einen grossen mit Peritoneum 
ausgekleideten Sack, der ungefähr 10 cm vom Rande des Darmbeins 
nach abwärts reicht. 

Nach oben Präparieren des Lappens bis zum Hüftbeinkarnm. 

Es findet sich oberhalb des Darmbeinkamms eine ca. 10 cm weite 
spalt artige OetTnung, die mit der freien Bau eh höhle kommuniziert. Im 
lateralen Teil der Bauehöfl'nung ist Netz adhärent (wird abgetragen und 
unterbunden). 

Zurück halten der Därme mit feuchten Kompressen, ln dem Bruch- 



saek strangförmige Peritonealverwachsungen. Exstirpation des Bruch¬ 
sackes, der auf der Unterlage festsitzt, bis zum Rande der Bauchhöhle 
einwärts von der Crista. Vernähen des Peritoneums am Rande der 
Bruchpforte mit fortlaufender Katgutnaht. 

Freimachen des stark medianwärts verzogenen Muskelrandes der 
Bauchmuskeln. 

5 Bohrlöcher durch den Darmbeiukamra. 

Mit 5 Silberdrähten wird die Muskulatur der Bauchwand fest an die 
Crista angenäht. Aeusserc F&scie darüber mit Katgutnähten befestigt. 
Blutstillung, Hautnaht. 

Die Wundheilung erfolgte per primam intentionem. Am 7. Tage 
wurden die Nähte der Haut entfernt. Nach 3 Wochen stand Patientin 
auf. An der Stelle der eingenähten Silberdrähte hat sich ein kräftiger 
Callus gebildet. Patientin wurde am 23. Tage gebeilt entlassen. Die 
Narbe war fest, die Muskulatur fügte sich ohne Lücke dem Knochen an. 
Keine Beschwerden. 

Der innere Zusammenhang zwischen dem Trauma und der 
Hernie war also folgender gewesen: 

Bei dem Absturz des Wagens, der mit dem Dach auffiel und 
dessen schwere elektrische Motoren den Bodeu des Wagens eiu¬ 
schlugen und auf die Passagiere fielen, hatte Patientin, wie die 
meisten andeien Fahrgäste, schwere Quetschverletzungen erlitten, 
dabei war wohl durch direkte Gewalt die Muskulatur der Bauch¬ 
wand von ihrem Ansatz am Darmbeinkamm abgerissen worden. 
Da Patientin an ihren Frakturen 2 Monate zu Bett lag, so trat 
trotz der grossen Lücke die Dehnung des Peritoneums erst nach 
2 V 2 Monaten, d. h. nach dem Aufstehen, dem Gehen und stärkerer 
Aktion der Bauchpresse ein, und von da ab begann sich unter 
dem konstanten Druck der Därme ein immer grösserer Bruchsack 
zu bilden. 

Dass die innere Bauchwand aus Peritoneum bestand, unter¬ 
liegt nach dem Aussehen und der Leichtigkeit der Ablösung der¬ 
selben keinem Zweifel, trotzdem keine mikroskopische Unter¬ 
suchung desselben stattgefunden hatte. 


Ueber monoplegische Syringomyelie. 

Von 

Privatdozent Dr. Angast Wimmer, 

1. Assistent der psychiatrisch-neurologischen Klinik des Kommunehospitals 
zu Kopenhagen. 

Im Jahre 1906 habe ich in einer dänischen Zeitschrift 
(Hosp.-Tid., No. 6—7) eine Beobachtung von monoplegischer, 
und zwar rein sensitiver Syringomyelie veröffentlicht 1 ). Eine 
später vorgenommene Untersuchung des Patienten hat die Dia¬ 
gnose vollends bestätigt. Während der letzten Monate habe ich 
an zwei weiteren Patienten diese Diagnose gewagt. Eine kurze 
Mitteilung meiner drei Fälle scheint mir erlaubt in Anbetracht 
der erheblichen Seltenheit dieser Syringomyelieformen. 

I) Ein kurzes Autoreferat erschien im Centralbl. f. Nervenheilkd. u. 
Psych., 1907, S. 548. 
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Meinen ersten Patienten sah ich am 20. Mai 1905 auf meiner neuro¬ 
logischen Abteilung der Poliklinik Friedrichsberg’s. Es war ein 
JSjähriger Schuhmacher, in dessen Anamnese nichts von Belang vorlag. 
Sein Leiden hatte vor 4—5 Jahren allmählich angefangen und zwar mit 
Parästhesien im linken Daumen. Dazu gesellte sich eine Verdickung 
der Haut des Daumens, und es traten spontane Rhagaden auf mit Nach¬ 
lassen von torpiden, schmerzlosen, sehr langsam vernarbenden Ulee- 
rationen. Allmählich wurdeu die übrigen Finger der linken Hand in 
derselben Weise ergriffen. Zuletzt stellten sieh miliäre, subepidermoidale 
Blutaustritte an den Fingerkuppen ein, die durch ihre Berstung torpide 
Ulcera hinterliessen. Während der Krankheit ist ihm aufgefallen, dass 
er sich die linke Hand leichter verletzt; auch so entstandene Ulce- 
rationen waren ganz torpid und schmerzlos. An einem so erworbenen 
Panaritium des linken Zeigefingers Messen sich mehrere Inzisionen ganz 
ohne Schmerzen ausführen. Die ganze linke Hand hatte mehr und 
mehr eine Tendenz zum cyanotisehen Anschwellen gezeigt; sie fühlte 
sich kalt an; mitunter wollte der Schweiss beinahe „bervorquellen“. 
»Seit einigen Monaten verspürte er ab und zu Schmerzen im linken Arm, 
zum Teil irradiierende, bis in die Finger hinaus. Parese hatte er im linken i 
Arm oder in der linken Hand nie verspürt, so wenig wie Schwund der 
Muskeln; bis zur Zeit des Panaritiums hatte er seinem Geschäft nach¬ 
gehen können. Am rechten Arm hatte er nur während der letzten 
Jahre vereinzelte Parästhesien in den Fingern bemerkt; sonst wär der 
Arm, sowie Beine, Kopf, Augen und Sphinkteren immer frei gewesen. 

Die objektive Untersuchung ergab: Wohlgenährter, kräftiger 
Mann. Ausser leichtem Nystagmus horizontalis nichts Abnormes 
an den Kraniennerven. Keine Columnadeformität. Die linke Hand 
war dicker als die rechte (etwa 1 cm); die Haut feuchter, leicht 
zyanotisch; kein Oedem. Die Haut über der Volarfläche der Finger 
erwies sich verdickt, mit einigen unreinen Rhagaden über den Gelenk- ■ 
beugen. An allen Fingern, besonders an den Fingerkuppen, fanden 
sich Epidermisabstossungen mit eingetrocknetera Corium und -steck¬ 
nadelkopfgrosse subepidermoidale, hämorrhagische Bullae. Chirur¬ 
gische Deformität des Zeigefingers mit Ankylose im Grundgelenk. Die 
Röntgenaufnahme des Handskeletts ergab keine spezifischen syringo- 
rnyelitischen Veränderungen. Uebrigens war das Aussehen der linken 
Oberextremität normal. Absolut keine Atrophie der Muskulatur 
weder für die Messung noch für das Auge. Tonus der Muskulatur ganz 
normal: keine Fibrillation; das elektrische Verhalten der Muskeln nicht 
verändert. Keine Paresen. Händedruck 20 kg links gegen 30 kg 
rechts. Keine Empfindlichkeit der Nerven oder Muskeln. 

Der rechte Arm und die Unterextremitäten erwiesen sich 
sowohl in motorischer als sensitiver Beziehung ganz normal. Das 
Gehen natürlich. Kein Roraberg’sches Symptom. Keine hysterischen 
Stigmen. 

Die Sensibilitätsstörungen am linken Arm ergeben sich aus 
den Figuren 1 — 6. Es lag eine ausgesprochene dissoziierte Gefühls¬ 
lähmung vor mit radikulärer Verteilung der Anästhesien innerhalb 
der monoplegisehen Verbreitung der einfachen Absehwäehung des Thermo- 
und Schmerzsinnes. Der Tastsinn war nur ganz leicht aftizicit. Der 
Muskelsinn und die Stereognose ganz unbeteiligt. 

Die Sehnenreflexe fehlten am linken Arm ganz; am rechten 
waren sie normal. Am linken Bein fand sich ein ganz leichter 
Pate Mark Ion us vor, am rechten nur eine Verstärkung des Reflexes. 
Beide Achillesreflexe lebhaft. Zweifelhafter Plantarreflex links. 

Wie der Fall ira Jahre 1906 vorlag, hatte ich verschiedene 
diagnostische Möglichkeiten in Erwägung zu ziehen, ehe ich zur 
Diagnose: »Unilaterale (monoplegische) Syringomyelie“, und zwar 
rein sensitiver Typus, gelangte. Die weitere Beobachtung 
dieses interessanten Patienten macht jetzt diese differential-dia¬ 
gnostischen Ueberlegungen überflüssig. Eine Untersuchung vom 


Figur 1. Figur 2. 



Thermanästhesie. 


Figur 3. Figur 4. 



Analgesie. 


Figur 5. Figur t>. 



Hypästhesie. 


3. März 1907 hat die gestellte Diagnose erhärtet, so dass an ihrer 
Richtigkeit kaum mehr zu zweifeln ist 1 ). 

An diesem Zeitpunkt, d. h. fast ein Jahr nach der ersten 
Untersuchung, hatten die Schmerzen beinahe völlig aufgehört. 
Immer noch zog er sich unwissentlich Läsionen der Finger der 
linken Hand zu, wovon eine indolente Ulceration am Mittelfinger 
zeugte. Im rechten Arm empfand er absolut nichts Krank¬ 
haftes. 

Weder am rechten noch am linken Arm Hessen sich Muskel- 
atropbien auffinden; die elektrischen Reaktionen waren ganz normal 
geblieben. 

Die Sensibilitätsprüfung zeigte am linken Arm das 
Fortbestehen der dissoziierten Empfindungslähmung, wenn auch 
mit einer anderen, und zwar mehr ausgesprochenen radikulären 
Topographie als vorher. Das am meisten auffallende Symptom 
war aber eine isolierte Thermo-Anästhesie bzw. -Hyp¬ 
ästhesie am rechten Arm und rechten oberen Quadranten des 
Rumpfes, wie es aus den Figuren 7 und 8 za ersehen ist. Dies«* 
Verbreitung der Sensibilitätsstörungen über die rechte Seite des 
Körpers könnte in voraus so gedeutet werden, dass die Syringo¬ 
myelie meines Patienten nicht länger eine unilaterale geblieben 
wäre, sondern dass die syringomyelitische Höhlenbildung sich nach 
dem anderen, gegenüberliegenden Hinterhorn verbreitet hätte, oder 
dass sich hier eine neue Höhle gebildet hätte. Doch glaube ich 
immer, dass die Syringomyelie in diesem Falle eine unilaterale 
geblieben ist: Erstens, weil die Sehneuref 1 exe am rechten 
Arm unbeschädigt waren, und zweitens, weil hier auch alle 
trophischen und vasomotorischen Störungen fehlten. Das Auf¬ 
treten symmetrischer Höhlen im Rückenmark ist zudem ein ganz 
aussergewöhnliches Ereignis (H. Schlesinger). Eine Mitbeteili¬ 
gung der Fasern bei den Thermoempfindungen im Rückenmark 
für den rechten Arm lässt sich auch leicht denken, da die 
syringomyelitische Höhlenbildung in der linken Zervikalraark- 


1) Der Patient wurde am 27. März 1907 der Neurologischen Gesell¬ 
schaft in Kopenhagen vorgestellt. 
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hälfte sich nur ein wenig nach vorn und innen gegen den Zentral¬ 
kanal hin auszndehnen braucht, um die gekreuzten Fasern für 
die Leitung der Wärme- und Kälteempfindungen aus dem rechten 
Arm und rechten oberen Quadranten des Körpers lädieren zu 
können. Diese Annahme dürfte es auch erklären, warum die 
obere Grenze der Thermoanästhesie rechts tiefer gelegen ist als 
links, einfach wegen der sukzessiven Kreuzung der Thermofasern 
durch mehrere Rückenmarkssegmente. 

Für die zwei folgenden Fälle ist die Diagnose nicht so ge¬ 
sichert; doch glaube ich, dass man auch in diesen Fällen ohne 
die Annahme einer „monoplegischen Syringomyelie“ nicht aus- 
kommen wird 1 ). 

Fall 2. 19jährige Lehrerin, früher stets gesund; linkshändig, 
was in ihrer Familie habituell ist. Vor l l j 2 Jahren verspürte sie zum 
ersten Male Kälte in der rechten Hand; die Kleinmuskcln der 
Hand fingen an zu atrophieren, und der Arm wurde kraftlos. 
Die Fiuger wurden „tot“, gefühllos, so dass sie schlecht schrieb und 
uähte, oft den Federhalter aus der Hand verlor usw. Schmerzen im 
rechten Arm hat sie nie empfunden. Am linken Arm und an den Beinen 
hat sie nichts verspürt. 

An allen kleinen Handmuskeln der rechten Hand zeigt sich eine 
erhebliche Atrophie, so dass die Hand etwa der Affenhand ähnlich 
sieht. Auch an den Flexoren des Unterarms ist eine — zwar leichte — 
Atrophie zu konstatieren. Am Oberarm und Schultergürtel kein Muskel¬ 
schwund. Das elektrische Verhalten der atrophischen Muskeln ist 
nicht typisch verändert. 

Die Sehnenreflexe sind an beiden Armen bewahrt, eher ein 
wenig verstärkt. Die Patellar- und Acbillesreflexe sind lebhaft, die 
Plantarreflexe schwach. Kein Babinski-Reflex. An den Beinen übrigens 
nichts Krankhaftes. Auch die Kraniennerven sind intakt; besonders kein 
Nystagmus. Die Sprache ungestört. 

Keine Ataxie oder Tremor der Arme. 

Die Sensibilitätstörungen wie auf den Fig. 9—10, d. h. eine 
nichtdissozierte Herabsetzung aller Gefühlsqualitäten mit ausge¬ 
sprochener radikulärer Topographie. 

Keine Ueberempfindlichkeit des Plexus oder der peripheren Nerven 
und Muskeln am rechten Arm. Keine Anzeichen eines Columnaleidens. 

Das Leiden hat unter verschiedenen Behandlungen (Faradisation, 
Massage usw.) erhebliche Remissionen gezeigt. Zurzeit ist die Besserung 
so erheblich, dass ihr Schreiben recht gut ist, und dass sie auch ein 
bisschen Turnen mitmachen kann. Die objektiven Symptome — 
Atrophien, Sensibilitätsstörung — sind aber unverändert geblieben. 

Eine periphere (oder radikuläre) Neuritis ist in diesem Falle 
völlig ausgeschlossen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
wir es bei der Patientin mit einem engumschriebenen Rücken¬ 
marksleiden zu tun haben. Wegen der Sensibilitätsstörung 
kann wohl von einer chronischen Poliomyelitis ant. resp. einer 
amyotrophischen Lateralsklerose abgesehen werden. Die fast 
völlige Unveränderlichkeit des Symptomenkomplexes während nun 
fast zweier Jahre würde zu dieser Annahme auch schlecht passen. 
Dasselbe lässt sich gegen die Annahme einer disseminierten Skle¬ 
rose einwenden. Weder aus eigener Erfahrung noch aus der 
Literatur erinnere ich mich derartiger Fälle von Sklerose en 
plaque. Die langsame, symptomenarme Entwicklung der Krank¬ 
heit lässt sich ganz ungezwungen mit der Annahme eines syringo- 
myelitischen Prozesses (Höhlenbildung) in der rechten Hälfte 

1) Diese beiden Patienten wurden am 3. März 1909 der Neurologi¬ 
schen Gesellschaft in Kopenhagen vorgestellt. 


des C. VII—VIII und D. I erklären. Als Ein wände konnten nur 
gelten, dass die Sensibilitätsstörung keine dissoziierte ist, und 
dass die Triceps- nnd Bicepsreflexe bewahrt sind. Nun ist aber 
die dissoziierte Sensibilitätsstörung bei der Syringomyelie wohl die 
Regel; eine conditio sine qua ist sie aber nicht. Und das Fort¬ 
bestehen der Reflexe dürfte eine einfache Folge der Unversehrt¬ 
heit des C. V—VI sein. 

Bei der jetzt folgenden Patientin handelt es sich um eine 
Monoplegia cruralis 1 ). 

33jähriges Fräulein, auch aus meiner Privatklientel. Erste Kon¬ 
sultation am 10. II. 1909. Durch viele Jahre „nervös“; zweimal Raclatio 
uteri wegen Endometritis (kein malignes Leiden!). 

Während eines halben Jahres hat sie Schwäche am linken 
Bein verspürt; es hat sich am Bein zunehmender Muskelschwund 
eingestellt, Schmerzen in der Hüfte und den Zehen, Parästhesien 
im Bein. Das Gehen ist immer schlechter geworden, der linke Fuss 
„schleppt nach“. Während der Krankheit hat sie an Furunkulose ge¬ 
litten, am linken Bein aber nur 2 Furunkeln gehabt gegen 13 rechts. 

Nie Sphinkterstörungen. Im rechten Bein nur ab und zu ganz un¬ 
bedeutende Knieschmerzen. Die Arme sind völlig frei. 

Das linke Bein ist — besonders distal — kalt, cyanotiscb, 
zeigt diffusen Muskelschwund (3 cm am Femur, 2 cm. am Crus) 
mit einer Akzentuierung der Atrophie im Peroneusgebiet. Hier (und in 
den Wadenmuskeln) erweisen sich die galvanischen Zuckungen 
typisch träge, auch ist sowohl die galvanische wie die faradisebe Erreg¬ 
barkeit herabgesetzt. Es findet sich eine diffuse Parese des linken 
Beins, am stärksten distal, mit Herabfallen der Fussspitze und fast auf¬ 
gehobener Dorsalflexion des Fusses. Das Gehen hat das typische 
Gepräge der Peroneuslähmung und ist nur mit einem Stocke möglich. 

Beiderseits Patellarklonus (links > rechts); linker Achillesreflei 
ist abgeschwächt. Die Plantarreflexe fehlen. Die Sensibilitäts¬ 
störungen sind bei dieser Patientin dissoziierte, wie aus Fig. 11 
ersichtlich. 

Figur 11. 



1) Patientin wurde mit der vorhergehenden Dame zusammen der 
Neurologischen Gesellschaft vorgestellt. 
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Nirgends findet sich Empfindlichkeit der Nerven oder Muskeln. 
Pulsationen in den Arterien des linken Beines überall fühlbar. 

Die übrige Nervenuntersuchung ergibt nur einen negativen Befund. 

Dieses Krankheitsbild lässt sich meines Erachtens auch nur 
durch die Annahme einer Syringomyelie (und «war lumbo sakraler 
Typus) erklären. Die differential-diagnostischen Erwägungen wären 
ungefähr dieselben wie schon oben angeführt. Hier aber wird die 
Diagnose dadurch wesentlich bestärkt, dass wir eine so aus¬ 
gesprochene dissoziierte Sensibilitätsstörung vor uns haben. 
Besonders die Dissoziation der Thermo Störungen ist wohl bisher 
nur bei Syringomyelie gesehen worden. Die syringomyelitische 
Cavität muss vermutlich recht unregelmässig, überwiegend aber 
zentral gelegen sein, mit der stärksten Verbreitung auf dem Quer¬ 
schnitt im Sakralmarke (Peronealatrophie, Abschwächuug des 
Achillesreflexes), während für das Vorhandensein des beiderseitigen 
Patellarklouus wohl eine Kompression der Pyramidenbahnen ver 
antwortlich gemacht werden muss. 

Ob das merkwürdige „einseitige“ Verhalten der Furunkulose 
mit der veränderten Trophizität im linken Beine etwas zu tun 
hat, wage ich nicht zu behaupten; möglich wäre es ja immerhin. 

Bei dieser Patientin ist durch die Röntgenbehandlung 
eine ganz wesentliche Besserung hervorgebracht worden 1 ). Als 
ich die Kranke am 14. VII. 1909 wiedersah, war die Monoparese 
erheblich gebessert; der Fuss konnte fast rechtwinklig dorsaiwärts 
gebeugt werden, der Gang war nur noch leicht peroneal. Am 
meisten verändert hatte sich aber die Sensibilität: Die An 
algesie und Kälteanästhesie waren jetzt zweifelhaft, während immer 
noch eine distinkte Wärmehypästhesie am ganzen Bein vorlag, 
und zwar hatte sie sich über den unteren linken Quadranten des 
Abdomens verbreitet. 

Auch dieser Befund bestärkt meines Erachtens die Richtigkeit 
meiner Diagnose. 

Fälle von unilateraler Syringomyelie sind, wie schon eingangs 
erwähnt wurde, erheblich selten, und zwar besonders die mono- 
plegischen Typen, so wie die drei hier beigebrachten Fälle. 
Vor kurzem hat Petrön einen Fall von „Syringomyelie von rein 
spastischem Typus mit fast ausschliesslich unilateralen Sym¬ 
ptomen“ veröffentlicht und hat die früher beschriebenen Fälle 
dieser Art (auch den meinigen) zusammengestellt. Für die 
Literatur der Frage kann ich darum auf Petren’s Arbeit in 
der „Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde“, 1909, Bd. 63, 
S. 400 ff., verweisen. 


Rachen- und Kehlkopfsymptome bei der 
Syringomyelie. 

Von 

Dozent Dr. Eguont Bann garten - Budapest. 

Nicht nur bei Tabes, sondern auch bei Syringomyelie können 
Kehlkopfsymptome auftreten, die die ersten Erscheinungen der 
Erkrankung darstellen, und die den Patienten bewegen, ärztlichen 
Rat zu suchen. Während ich aber bei der Tabes solche Symptome 
in meiner Abteilung an der Poliklinik jährlich ein- bis zweimal 
beobachten konnte, war ich trotz eifrigen Suchens bisher nur 
einmal in der Lage, solche Symptome auch bei der Syringomyelie 
zu Anden. Jedenfalls scheinen tabetische Kranke häufiger mit 
laryngealen Symptomen behaftet zu sein, weshalb sie auch häufiger 
den Kehlkopfarzt aufsuchen, bevor sie noch den Nervenarzt kon¬ 
sultieren, wahrscheinlich aber auch deshalb, weil viel mehr 
Tabeskranke als Syringomyeliekranke Vorkommen, obwohl in 
neuester Zeit die Nervenärzte auch die Syringomyelie häuflger 
beobachten. 

Bei der Tabes ist meistens die Larynxkrise das erste 
Symptom, weshalb der Patient den Kehlkopfarzt aufsucht, während 
die anderen Symptome, wie Heiserkeit, Dyspnoe, nur sehr selten 
als alleiniges Symptom Vorkommen. 

Bei der Syringomyelie ist das erste Symptom die Heiserkeit. 
In unserem Falle war auch diese die Ursache, dass Patient uns 
aufsucbte. Bei den tabetischen Kranken kam es vor, dass bei 
ihnen trotz der beängstigenden Kehlkopfsymptome der Prozess 
nur im Anfangsstadium sich befand, und die Patienten hatteu noch 
keine Ahnung, dass sie von einer sehr ernsten Erkrankung heim¬ 
gesucht waren. Die mit Syringomyelie behafteten Kranken waren, 

1) lieber meine Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung an ver¬ 
schiedenen Syringomyeliepatienten wird anderswo berichtet werden. 


wenn sie vom Keblkopfarzte untersucht wurden, bereits im vor¬ 
geschritteneren Stadium der Erkrankung und nur in sehr wenigen 
Fällen wussten dieselben nicht, dass eine ernstere Nervenerkran¬ 
kung vorhanden war. 

Wir wissen aber auch ganz gut, dass ausser bei Tabes und 
Paralysis glossolabialis nur bei Syringomyelie solche Kehlkopf¬ 
symptome Vorkommen können, welche unsere Aufmerksamkeit 
erregen und uns dazu auffordern, dass wir nach einer dieser 
drei Erkrankungen fahnden und die weiteren Untersuchungen 
anstellen. 

Der von mir beobachtete Fall ist wegen seiner Seltenheit 
von Interesse, ich habe den Fall in der laryngologischen Sektion 
der Gesellschaft der Aerzte vorgestellt, Herr Professor Schaffer 
stellte ihn in der neurologischen Sektion vor. 

Der 39 jährige Kranke stellte sich wegen seiner Heiserkeit 
im poliklinischen Ambulatorium vor. Ueber Schmerzen wird 
nicht geklagt, die Stimme ist nicht nur heiser, sondern hat einen 
eunuchenartigen Klang. Bei der Untersuchung des Kehlkopfes 
fällt es auf, dass beide Stimmbänder nahe zur Mittellinie Axiert 
sind, und wenn der Kranke nur etwas erregt ist, machen die¬ 
selben bei tiefster Inspiration keine Bewegung nach aussen. 
Wenn der Patient sich beruhigt, zeigt das rechte Stimmband etwas 
Abduktion, es besteht daher Posticusparalyse linkerseits, Posticus- 
parese rechterseits. Bei Erregung kann man beobachten, dass 
bei tiefer Inspiration die Stimmbänder sich noch mehr nähern 
und beim Anschlägen von höheren Tönen dieselben zuerst etwas 
auseinanderweichen, so dass das seltene Vorkommen von perverser 
Bewegung konstatiert werden kann; dies erklärt auch das Zu¬ 
standekommen der Sprache im Diskant. Die rechte Hälfte der 
Zunge ist bedeutend schmäler und dünner, die Hemiatrophie der 
Zunge ist auf den ersten Blick zu erkennen. Die Bewegung des 
rechten weichen Gaumens ist wesentlich geringer, ja es scheint 
sogar, dass der hintere Gaumenbogeu dünner ist als linkerseits. 
Nachdem die Kniereflexe normal sind, kann Tabes ausgeschlossen 
werden und wird nach einer anderen zentralen Ursache gesucht. 
In erster Reihe wird an Bulbärparalyse gedacht, doch pflegt bei 
dieser Erkrankung die Atrophie der Zunge meistens beiderseitig 
zu sein, auch war keine Atrophie der Lippen vorhanden, weshalb 
wir auch an Syringomyelie dachten. 

Herr Prof. Schaffer hat den Patienten einige Zeit beob¬ 
achtet und teilte uns dann den folgenden Befund mit: 

„Der Kranke leidet an Syringomyelie, was die Thermo- 
anästhesie der rechten Hand und des rechten Vorderarmes be¬ 
weist, ebenso die stellenweise vorhandene Thermoperversion an 
diesen Teilen, ferner die herabgesetzte Empflndlichkeit der ganzen 
oberen Extremität sowie die der Schulter, endlich die Atrophie 
des Thenar und des Interosseus. Die rechtsseitige Atrophie der 
Zunge, die Lähmung des rechten Gaumenbogens und die doppel¬ 
seitige Lähmung der Stimmbänder sowie der von einem Ohre bis 
zum anderen Ohre an den Rändern der Mandibula sich hin¬ 
ziehende, thermoanästhetische Streif verrät die Verbreitung der 
Syringomyelie auf beiden Seiten der Medulla oblongata. Es ist 
daher auch Syringobulbi vorhanden. Es ergänzt die Diagnose 
ausserdem die starke Beeinträchtigung des Gesichtsfeldes und die 
beginnende Dekoloration der Papille.“ 

Nachträglich habe ich aber Patienten noch mehrmals unter¬ 
sucht, konnte jedoch im Rachen und Kehlkopf keine Thermo¬ 
perversion nachweisen, die Sensibilität war normal. Anosmia war 
nicht vorhanden. 

Schlesinger bat in der Wiener med. Wochenschrift die 
Fälle, in welchen der Kehlkopfbefund bekannt war, bis 1891 
zusammengestellt. Baurowicz hat im Archiv für Laryngologie 
1899 diese Fälle bis auf 26 ergänzt. Ich kann daher mit meinem 
Falle von 27 Fällen berichten und die Befunde des Kehlkopfes, 
des Rachens und der Zunge bei diesen statistisch verwerten. 
Die Fälle sind die folgenden: 

1. Brunzlow. Linksseitige Recurrenslähmung, rechtsseitige 
Posticusparese, welche nach zwei Jahren zurückgeht. Linksseitige 
Gaumenlähmung. Reflexe herabgesetzt. 

2. Brunzlow. Heiserkeit. Rechtsseitige Recurrenslähmung, 
linksseitige Parese (Posticus?). Rechtsseitige Gaumenlähmung, 
linksseitige Parese. 

3. Kretz. Linksseitige Stimmbandparese (Obduktion). 

4. Chabanne. Keine Stimmbandlähmung, Fehlen der Kehl¬ 
kopfreflexe. Gaumenlähmung, rechtsseitige Atrophia linguae. 

5. Hoffman». Heiserkeit plötzlich aufgetreten, rechtsseitige 
Recurrenslähmung, vorher Posticuslähmung. Rechtsseitige Atrophia 
linguae. 
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6. Hoffmann. Heiserkeit plötzlich aufgetreten, rechtsseitige 
Recurrenslähmung. Rechtsseitige Gaumenlähmung. Reflexe fehlen. 
Rechtsseitige Atrophia linguae (erst war diese Seite dicker). 

7. Raichlinne. Linksseitige Recurrenslähmung, zuckende 
Bewegung des Stimmbandes. Sensibilität normal. Beiderseitige 
Gaumenlähmung, rechts auffallender. 

8. Tambourer. Rechtsseitige Stimmbandparese (Posticus?). 
Rechtsseitige Gaumenparese, rechtsseitige Atrophia linguae. 

9. Schmidt. Heiserkeit plötzlich aufgetreten, rechtsseitige 
Posticusparese, linksseitige Recurrenslähmung. 

10. Gottstein. Linksseitige Recurrenslähmung, linksseitige 
Gaumenlähmung. 

11. Stein. Linksseitige Recurrenslähmung, Sensibilität 
herabgesetzt, rechtsseitige Gaumenlähmung, linksseitige Atrophia 
linguae. 

12. Fr. Müller. Beiderseitige Recurrenslähmung (ein solcher 
Fall wurde bisher nicht beobachtet). 

13. H. Müller. Rechtsseitige Recurrenslähmung, Sensibilität 
herabgesetzt, rechtsseitige Gaumenlähmung, rechtsseitige Atrophia 
linguae. 

14. Lamacy. Keine Stimmbandläbmung, die Reflexe fehlten, 
Thermoperversion. 

15. Schlesinger. Rechtsseitige Posticuslähmung, Rachen¬ 
reflexe vermindert. 

16. Schlesinger. Keine Stimmbandlähmung. Anästhesie, 
Kehlkopfreflexe wesentlich vermindert. 

17. Schlesinger. Rechtsseitige Recurrenslähmung, rechts¬ 
seitige Atrophia linguae, Anosmia. 

18. Schlesinger. Linksseitige Recurrenslähmung, linksseitige 
Gaumenlähmung. 

19. Schlesinger. Linksseitige Recurrenslähmung, linksseitige 
Gaumenlähmung, Wärmeperzeption an der linken Zungenseite 
gering. 

20. Schlesinger. Beiderseitige Posticuslähmung ohne 
Dyspnoe, beiderseitige Gaumenlähmung, linksseitige Atrophia 
linguae. 

21. Schlesinger. LinksseitigeRecurrenslähmung, Sensibilität 
und Reflexe normal. 

22. Schlesinger. Linksseitige Posticuslähmung, beiderseitige 
Gaumenlähmung. 

23. Weintraud. Rechtsseitige Posticuslähmung. 

24. Weintraud. Rechtsseitige Posticuslähmung. 

25. Druault. Beiderseitige Posticuslähmung, Dyspnoe, rechts¬ 
seitige Gaumenparese. 

26. Bau rowicz. Linksseitige Posticuslähmung, später beider¬ 
seitige Dyspnoe und Tracheotomie. Rechtsseitige Gaumenlähmung, 
die sich besserte. 

27. Baumgarten. Linksseitige Posticuslähmung, rechts¬ 
seitige Posticusparese, rechtsseitige Gaumenlähmung, rechts¬ 
seitige Atrophia linguae. Sensibilität und Reflexe normal. 

In diesen 27 Fällen fehlten in 3 Fällen die Stimmband¬ 
lähmungen, doch war in diesen 3 Fällen bestimmt zu konstatieren, 
dass die Kehlkopfreflexe entweder gänzlich fehlten oder sehr 
herabgesetzt waren, ebenso die Sensibilität. In den anderen 
Fällen ist auch oft erwähnt, dass die Reflexe vermindert sind, 
doch konnten wir diese Symptome nicht verwerten, weil erstens 
die Angaben nicht genau waren, zweitens, weil wir wissen, wie 
variabel die Reflexe und die Sensibilität bei den einzelnen Kranken 
sind, und weil endlich auch das Urteil der einzelnen Untersucher 
nicht immer gleich ist, da es vorkam, dass der eine Untersucher 
die Reflexe als normal, der andere als vermindert bezeicbnete. 
ln diesen 3 Fällen fand man als alleinigen Befund im Kehl¬ 
kopf sensible Veränderungen und gehören diese Befunde nach 
der Tabelle zu den Seltenheiten. In einem Falle wurde Analgesie 
und Thermoanästhesie gefunden. Sensibilitätsveränderungen mit 
motorischen Störungen wurden öfter gefundeo, doch habe ich sie 
wegen der oben angeführten Gründe nicht verwerten können. 

In den anderen 24 Fällen wurden motorische Störungen be¬ 
obachtet und zwar: 

Beiderseitige Rekurrenslähmung = 1 mal; 

einseitige Rekurrenslähmung = 10 mal, 1 mal Uebergang aus 
einer Posticuslähmung; 

einseitige Recurrenslähmung mit Posticusparese oder Parese 
der Schliesser auf der anderen Seite — 4 mal; 

beiderseitige Posticuslähmung = 4 mal (2 mal mit Dyspnoe, 
1 mal dann Tracheotomie, 2 mal ohne Dyspnoe); 

einseitige Posticuslähmung = 3 mal; 

einseitige Parese (wahrscheinlich Posticusparese) — 2 mal. 


In 3 Fällen ist die Heiserkeit plötzlich eingetreten, in allen 
3 Fällen war Rekurrenslähmung gefunden worden. In einem 
dieser Fälle war lange Zeit hindurch Posticuslähmung beobachtet 
worden, und diese ging in Rekurrenslähmung über. Dieser Vor 
gang dürfte in den anderen 2 Fällen auch Vorgelegen haben. 
Das plötzliche Eintreten der Heiserkeit ist besonders bervorzubeben 
und ein wichtiges Symptom. Dass so oft Rekurrenslähmung ge¬ 
funden wurde und relativ selten Posticuslähmung, findet nur darin 
eine Erklärung, dass die betreffenden Syringomyeliekranken wegen 
der Heiserkeit auch mit dem Kehlkopfspiegel untersucht worden 
sind. Wenn man eine Reihe von solchen Kranken untersuchen 
würde, besonders im Anfangsstadium der Erkrankung, würde man 
gewiss mehr Posticusparalysen oder Posticusparesen finden. 

ln 3 Fällen wurden am paretiscben oder gelähmten Stimm - 
bande zuckende Bewegungen gefunden. Im Falle Baurowicz 
ist interessant, dass die einseitige Posticuslähmung nach einem 
Jahre mit Posticuslähmung der anderen Seite kombiniert war, so 
dass Tracheotomie gemacht werden musste. In meinem Falle 
war der bisher noch nicht beobachtete Befund vorhanden, dass 
die einseitige Posticuslähmung konstant war, die andere Seite 
hingegen selbst nach einem halben Jahre öfters wechselte; manch¬ 
mal war das Bild einer Paralyse vorhanden, so dass man eine 
doppelseitige Posticuslähmung ohne Dyspnoe vor sich hatte, 
manchmal war aber nur eine Parese vorhanden. Das inter¬ 
essanteste Symptom war aber dann zu sehen, wenn das Bild der 
doppelten Posticuslähmung vorlag, denn dann konnte man das 
beschriebene Bild der perversen Bewegung bei der Atmung und 
bei der Phonation deutlich beobachten. 

Auffallend ist, dass in 17 Fällen Lähmung oder Parese des 
Gaumens vorhanden war, einige Male an beiden Seiten. Meistens 
war gleichzeitig Rekurrenslähmung vorhanden, und zwar an der¬ 
selben Seite. Es kamen auch Gaumenlähmungen ohne Kehlkopf¬ 
lähmungen vor. Das veränderte Sprechen der Syringomyelie- 
kranken ist auf diesen Umstand zurückzuführen, das Regurgitieren 
beim Trinken hängt auch damit zusammen. Bei Schlingbeschwerden 
war auch Lähmung der Konstriktoren vorhanden. Gaumen- und 
Rachenlähmungen können sich mit der Zeit bessern, Kehlkopf¬ 
lähmungen nicht. 

Baurowicz macht darauf aufmerksam, dass das häufige 
Vorkommen der Gaumenlähmung dafür spricht, dass der Vagus 
der Nerv des weichen Gaumens sei. 

Seltener kam Atrophie der Zunge vor, in den 27 Fällen 
9 mal. In einem Falle soll die betreffende Zungenhälfte erst 
dicker gewesen sein, und dann erst trat die Atrophie ein. In 
2 Fällen war an der einen Seite der Zunge geringere Sensibilität 
vorhanden und auch Thermoperversion. Das Warme wurde als 
Stich empfunden. Die Zungenatrophie war immer nur einseitig. 

Anosmie wurde 2 mal gefunden, Geruch wurde selten unter¬ 
sucht. 

In allen Fällen wurde der Kehlkopf erst dann untersucht, 
als die Diagnose der Syringomyelie bereits festgestellt war, und 
im Falle Baurowicz und in meinem Falle wurde nach dem 
Kehlkopfbefunde durch weitere Untersuchungen die Syringomyelie 
entdeckt. 

Mein Fall beweist auch, dass die Syringomyelie, wenn sie 
auch schon vorgeschrittener ist, noch so wenig den Kranken be¬ 
lästigen kann, dass er sich darum nicht kümmert und weiter 
seiner Beschäftigung nachgehen kann, und dass er nur wegen 
seiner veränderten Stimme ärztlichen Rat sucht. Wenn in solchen 
Fällen keine Gaumenlähmung oder Zungenatrophie vorhanden ist, 
werden wir kaum an Syringomyelie denken, wenn aber nur eines 
dieser Symptome vorhanden ist, müssen wir daran denken und 
das Urteil des Nervenarztes verlangen. 

Ich habe bei der Besprechung des Zusammenhanges von 
Rachen- und Kehlkopferkrankungen und der Erkrankungen des 
Herzens, der grossen Gefässe und der Nierenerkrankungen hervor¬ 
gehoben, dass manchmal nur die Kehlkopfsymptome diese Er¬ 
krankungen verraten können; es ist aber auch gewiss, wie dies 
auch die Fälle von Tabes zeigen, dass die Kehlkopf- und Rachen- 
befunde auch die Erkrankungen des Nervensystems andeuten 
können. Ich will damit nicht nur die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung des Kehlkopfes hervorheben, sondern auch darauf hin- 
weisen, wie schwer es oft ist, den Kehlkopfbefund richtig zu 
deuten. 
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Aus der Kinderheilanstalt zu Dresden. 

Akute cerebrale Ataxie im Verlaufe einer 
Diphtherie. 

Von 

Dr. Max Brückner, 

Oberarzt der inneren Abteilung. 

Auf der Diphtherieabteilung der Dresdner Kinderheiianstalt 
wurde folgende Beobachtung gemacht: 

J. Br., geb. am 15. X. 1904. Journal-No. 726, 1908. Eingeliefert 
am 6. X. 1908. 

Anamnese: Mutter „nervös“, Vater gesund. Keine erbliche 
Belastung. 2 Geschwister gesund. Geburt rechtzeitig ohne Kunsthilfe, 
fi Wochen gestillt, dann künstlich ohne Schwierigkeiten aufgezogen. 
Erste Zähne mit 6 Monaten. Lief am Ende des ersten Jahres. Hatte 
Masern, Röteln, Varicellen, Keuchhusten. Vor 4 Tagen Halsschmerzen 
ohne stärkere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Am 6. X. nach¬ 
mittags erschwerte Atmung, am Abend um 10 Uhr Einlieferung. 

Status praesens: Seinem Alter entsprechend entwickeltes Mädchen 
in gutem Ernährungszustand. Sensorium frei, Gesichtsausdruck apathisch. 
Haut blass, ohne Exanthem, leichte Cyanose der Lippen. Massige 
Schwellung der cervicalen und inguinalen Lympbdrüsen. Temp. 37,5, 
Puls 130, regelmässig, kräftig. Atmung beschleunigt, von lautem in¬ 
spiratorischen Stridor begleitet. Ausgesprochene inspiratorische Ein¬ 
ziehungen im Epigastricum. Pupillen reagieren nach Lichteinfall. Geringe 
uncharakteristische Sekretion der Nase. Ohren ohne Besonderheiten. 
Zunge feucht, massig belegt. Racheusch leimhaut gerötet. Mandeln 
massig vergrössert. Auf der linken Mandel ein kleinerbsengrosser gelb¬ 
licher Belag. Rechte Mandel und Rachenwand frei von Belag. Lungen¬ 
grenzen vorn VI, hinten XI. Ueberall voller Schall und Vesiculäratmen, 
begleitet von lautem inspiratorischem Stridor. Herzgrenzen: Oberer 
Rand der 4. Rippe, linker Sternalrand, 1 cm einwärts der Mammillarlinie. 
Herztöne laut und rein. Abdomen weich, nicht aufgetrieben. Milz und 
Leber nicht palpabel. 

Ordination: 4500 Behring’sches Serum subcutan. Dampfzimmer. 
Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxydlösung. 

Verlauf: 7. XI. Im Nasenabstrich Diphtheriebacillen, im Rachen¬ 
abstrich negativer Ausfall der Kultur. Stenose etwas geringer. Temp.38,2, 
36,9, Puls 120 gatr. 

8. XI. Atmung viel freier, trockene Bronchitis. Temp. 37,2, 37,4, 
Puls 116. 

9. XI. Rachenbelag geschwunden, Atmung frei. Temp. 37,0, 38,8, 
Puls 110. 

10. XI. Temp. 38,7, 38,2, Puls 120. Leises systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, eine Spur Albumen im Urin. Kind sehr apathisch. 

11. XI. Temp. 37,6, 38,5, Puls 128. Geräusch geschwunden. 
Kind spricht nicht mehr, weder spontan noch auf Befragen, weder mit 
der Pflegerin und den Aerzten noch mit der Mutter. Stösst unartikulierte 
Schreie aus, ist ganz stumpfsinnig, scheint aber zu verstehen, wenn es 
angesprochen wird. 

12. XI. Fieberfrei. Status idem. 

In den nächsten Tagen keine wesentliche Aenderung. 

19. XI. Kind spricht noch nicht. Laryngoskopische Untersuchung 
(Sanitätsrat Dr. Wiebe): Keine aktive Beweglichkeit der Stimmbänder, 
über deren Stellung ein eindeutiger Befund nicht zu erheben ist. Gesichts¬ 
ausdruck starr. Keine Lähmung im Bereiche der Hirnnerven. Kein 
Nystagmus. Augenhintergrund normal (San.-Rat Dr. Pantiusky). 
Ohren ohne Besonderheiten. Keine Parese des weichen Gaumens. Zunge 
wird gerade herausgesteckt. Keine Lähmungserscheinungen im Gebiete 
der peripheren Nerven. Schmerzempfindung überall erhalten. Wie weit 
die Tastempfindung erhalten ist, lässt sich nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen. Hochgradige Ataxie der oberen und unteren Extremitäten. 
Beim Versuch, die Hand zu reichen, macht das Kind weit ausfahrendc, 
ruckweise Bewegungen, ebenso beim Versuch, ein Bein über das andere 
zu legen. Beim Aufsitzen und Aufstellen schwankt es stark hin und 
her. Das Schwanken nimmt bei Augenschluss nicht zu. Kein Tremor. 
Patellarreflex beiderseits lebhaft. Babinski beiderseits positiv. Keine 
Spbinkterenlähmung. Diphtheriebacillenbefund im Rachen positiv, in 
der Nase negativ. 

25. XI. Kind nimmt mehr Anteil an der Umgebung, lacht, fängt 
an zu sprechen. Sprache klanglos, auffällig langsam, skandierend. Die 
einzelnen Silben werden auseinandergerissen und explosionsartig hervor- 
gestossen. 

Am 28. XI. Kind entlassen auf Wunsch der Eltern, die es am 
folgenden Tage zurückbringen. 

30. XI. Incontinentio urinae et alvi. 

6. XII. Intelligenz besser. Sensibilitätsprüfung ergibt Abwesenheit 
einer Störung der Tast- und Wärmeerapfindung sowie des stereognostischen 
Unterscheidungsvermögens. Keine Lähmung der peripheren Nerven. 
Ataxie bei Bewegungen noch hochgradig. Statische Ataxie geringer. 
Kann mit Unterstützung gehen, kommt leicht aus der Gangrichtung und 
macht mit den Beinen stark ausfahrende Bewegungen. Patellarretiexe 
deutlich, Babinski undeutlich. Sprache unverändert. Im laryngo- 
skopischeu Bild keine Lähmungserscheinungen. Stimmung sehr wechselnd, 
sehr leicht erregbar. 


5. I. Ataxie wesentlich geringer. Kann einige Augenblicke allein 
stehen, aber noch nicht ohne Unterstützung gehen wegen der mangelnden 
Coordination. Stimmung wesentlich besser. Lacht, nimmt lebhaften 
Anteil an der Umgebung. Sprache noch skandierend und hesitierend. 

9. I. Bei der laryngoskopiseben Untersuchung sieht man, daxs die 
Stimmbänder bei der Phonation aneinandergeführt werden. Doch erfolgt 
die Bewegung nicht gleichmässig (Dr. Wiebe). 

2. II. Gang wesentlich besser. Kann einige Schritte allein gehen. 
Sprache deutlicher, aber noch leicht skandierend. Lässt Stuhl und Urin 
nicht mehr unter sich. Patellarreflex beiderseits deutlich, Babinski 
negativ. Auf Wunsch der Eltern entlassen. Bacillenbefund in der Nase 
und im Rachen negativ. 

Ara 3. III. sah ich das Kind durch Vermittelung des Hausarztes, 
Herrn Dr. Rüdiger, dem ich auch an dieser Stelle für die Zuweisung 
des interessanten Falles herzlich danke, wieder. Die Gehstörung war 
gering, Ataxie der oberen Extremitäten kaum mehr vorhanden, die 
Sprache zwar besser, aber immer noch etwas skandierend und hesitierend. 
Nach mündlicher Mitteilung des Herrn Dr. Rüdiger vom 26. VI. soll 
das Kind jetzt gut gehen; die Sprachstörunng soll indes noch nicht 
ganz behoben sein. 

Fasse ich den Befund und Verlauf kürz zusammen, so ergibt 
sich folgendes: Rin bisher gesundes Kind bekommt im Verlaufe 
diner mit massiger Kehlkopfstenose aber ohne toxische Er 
scheinungen einhergehenden Diphtherie eine Nervenstörung, welche 
vollständig aus dem Rahmen dessen herausfällt, was man sonst 
zu sehen gewohnt ist. In der 2. Krankheitswoche entwickelt 
sich rasch eine leichte Störung der Intelligenz, eine ausser¬ 
ordentlich hochgradige motorische und statische Ataxie bei Ab¬ 
wesenheit von Lähmungen und Sensibilitätsstörungen, sowie eine 
Sprachstörung, welche charakterisiert ist durch Klanglosigkeit und 
Monotonie, Verlangsamung und explosionsartiges Hervorstossen 
der Silben. Im weiteren Verlaufe der Krankheit stellt sich eine 
vorübergehende Blasen- und Mastdarmlähmung ein. Nach mehr¬ 
monatlichem Bestand tritt allmählich fast vollständige Heilung 
ein. Die Patellarreflexe waren im Beginn der Erkrankung ge¬ 
steigert, während des späteren Verlaufes stets deutlich vorhanden. 

Dieses Krankheitsbild stellt einen Symptomenkomplcx dar, 
den wohl zuerst Westphal, danach Leyden geschildert und 
unter dem Namen akute zentrale Ataxie beschrieben hat. Als 
anatomische Grundlage nimmt Leyden eine Encephalomyelitis 
disseminata mit besonderer Beteiligung der Brücke des Kleinhirns 
und der Medulla oblongata an. Leyden scheidet diesen Sym- 
ptomenkomplex streng von einem anderen ähnlichen, der peri¬ 
pheren akuten Ataxie oder Pseudotabes, d. h. der peripheren 
Polyneuritis mit begleitenden, rach sich entwickelnden Koordi¬ 
nationsstörungen. Diese letztere Form ist nach Diphtherie öfter 
beobachtet worden und fügt sich ohne Zwang dem Bilde der 
peripheren Neuritis ein, welche den Typ der postdiphtherischen 
Lähmungen darstellt. Akute zentrale Ataxie im Verlaufe der 
Diphtherie ist im Gegensatz hierzu enorm selten. Ich habe 
etwas derartiges im Verlaufe von 20 Jahren noch nicht gesehen. 
In der Literatur habe ich nur ganz wenige ähnliche Beobachtungen 
andeutungsweise gefunden. Oppenheim gibt kurz an, dass er 
Myelitis diffusa nach Diphtherie gesehen habe. Eine ausführ¬ 
lichere Beschreibung seines Falles habe ich in der Literatur nicht 
gefunden, ebensowenig eine solche der beiden Fälle Ritt er’s, was 
ich umsomehr bedaure, als dieser Autor über einen Sektions¬ 
befund verfügt. Die letzte einschlägige Beobachtung, welche ich 
habe ausfindig machen können, stammt von Hon sehen. Sie mag 
in Kürze beigefügt werden. 

14jähriges Mädchen, das nach leichter Diphtherie mit Parese und 
Parästhesie der Beine und Harnretention erkrankte. Allmählich wurden 
die Beine gelähmt und der Körper bis zum Thoraxrande gefühllos, die 
Patellarreflexe waren jedoch erhöht. Darauf wurde der rechte Arm 
paretisch, die Anästhesie ging bis zur 5. Rippe. Bei der Auf¬ 
nahme war die Sehschärfe links herabgesetzt, die Augenlider wurden 
schwer gehoben, die Pupillen reagierten träge. Alle Empfindungen, am 
wenigsten die der Wärme, waren von den Beinen bis zura Thorax stark 
herabgesetzt; es bestanden Parese des rechten Armes und der Bauch¬ 
muskeln, Paralyse der Beine und Harnretention. Die Patellarreflexe 
fehlten. Daum wurde auch der linke Arm schwach, die Ptosis ausge¬ 
sprochener; es bestand Hyperästhesie im unteren Teile des Gesichts und 
im rechten Arme; die Stimme war nasal, das rechte Stimmband weniger 
beweglich, die Halsmuskeln waren gelähmt, und in den gelähmten Muskeln 
war die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt. Allmählich Besserung 
der nervösen Erscheinungen. Tod an Bronchopneumonie. Autopsie: 
Im Rückenmark viele sklerotische Herde, im Cervicalmark nur wenige, 
dort aber Degeneration der Goll’schen Stränge. Ausserdem schwere 
Degeneration der Beinnerven, leichte Neuritis der Armnerven. 

Dieses Krankheitsbild hat mit dem von mir beobachteten 
gar keine Aehnlicbkeit, und es muss dabei die Frage aufgeworfen 
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werden, ob mein Fall überhaupt hierher gehört Dazu ist zu be¬ 
merken, dass die Henschen’sche Patientin eine Kombination 
von zentralen und peripheren Störungen darbot, welch letztere 
bei meiner Kranken meiner Ansicht nach auf Grund des klinischen 
Befundes ausgeschlossen werden können. Durch diese Kombination 
wurde aber das Krankheitsbild erheblich verwischt. Auffällig ist 
fernerner das Fehlen der Sprachstörung. Dabei muss man aber 
bedenken, dass das Bild einer diffusen Encephalomyelitis ein 
ausserordentlich vielgestaltiges sein kann, worauf u. a. Oppen¬ 
heim hinweist. Eine sehr erhebliche Uebereinstimmung zeigt 
meine Beobachtung mit einigen, welche Lüthje vor mehreren 
Jahren mitgeteilt hat, und welche insofern noch ein besonderes 
Interesse darbieten, als sie an 3 Geschwistern im Alter von 6 bis 
10 Jahren (nach Typhus) gemacht wurden. L. sucht den 
klinischen Beweis zu liefern, dass der Sitz der Störung in der 
Hirnrinde liegt. Für meine Kranke möchte ich diese Deutung 
nicht annehmen wegen des erhaltenen stereognostischen Unter¬ 
scheidungsvermögens und der nach Ablauf der Bewusstseins¬ 
störung aufetretenen Sphinkterenlähmung. Es erscheint mir viel¬ 
mehr die Leyden’sche Annahme einer diffusen Encephalomyelitis 
mit vorwiegender Beteilung der Brücke, des Kleinhirns und des 
verlängerten Markes die beobachteten Krankheitserscheinungen 
am ungezwungensten zu erklären. 

Literatur. 

v. Leyden, Ueber akute Ataxie. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 18, 
Heft 5/6. — Derselbe, Myelitis acuta. Verhandl. d. 19. Kongresses f. 
innere Med., 1901. — v. Leyden u. Goldscheider, Nothnagels Handb., 
Bd. 10. — Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankh. — Ritter, Verhandl. 
d. 19. Kongresses f. innere Med., (Diskussion zu v. Leyden’s Referat) 
1901. — He ns eben, Fortschritte der Medizin, 1896. — Lüthje, 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. 22, 1902. 

Aus dem städtischen Krankenhause zu Kiel (diri¬ 
gierender Arzt: Prof. Dr. Hoppe-Seyler). 

Ueber das Jothion. 

Von 

Dr. E. Richter-Kiel. 

In der neueren Heilmitteltherapie scheint ein Präparat immer 
noch nicht zu der Anerkennung gelangt zu sein, die ihm nach 
den damit gemachten Erfahrungen zweifellos gebührt, das ist das 
von den Elberfelder Farbwerken, vorm. Friedr. Bayer u. Co., seit 
dem Jahre 1902 in den Handel gebrachte Jothion. Ueber Ver¬ 
suche, die mit dem Präparat angestellt worden sind, liegt eine 
grössere Anzahl von Arbeiten vor. Es möge deshalb ein erneuter 
kurzer Hinweis an dieser Stelle genügen. 

Das Jothion ist ein Jodpräparat (Dijodglyzerin), das als Er¬ 
satz für innere Jodmedikation (Jodalkalien, Jodeiweisspräparate 
usw.) oder für subcutane Injektion (Jodipin) dem Körper per- 
cutan nach Art einer Schmierkur einverleibt werden soll. Das 
reine Jothion stellt eine Ölige, nach Jod riechende Flüssigkeit 
dar und enthält ca. 80pCt. Jod in organischer Bindung. 

Ausgedehnte Untersuchungen, die schon vor mehreren Jahren 
am Kieler städtischen Krankenhause (Prof. Hoppe-Seyler) und 
von anderer Seite mit dem Präparat angestellt worden sind, 
haben ergeben, dass die Wirkung des Jothions nicht nur eine 
rein lokale ist, wie z. B. die Wirkung der Jodtinktur oder des 
Jodvasogens — bei beiden Präparaten geht kein Jod in den 
Organismus über —, sondern dass schon nach einer einmaligen 
Einreibung von wenigen Grammen eines Jothion-Salbengemisches 
nach relativ kurzer Zeit (1—2 Stunden und weniger) eine starke 
Jodreaktion im Urin und Speichel auftritt, die meist mehrere 
Tage lang anhält. Von Lipschütz und Wesenberg ist nach¬ 
gewiesen worden, dass ca. 50pCt. des auf die Haut applizierten 
Jothions zur Resorption gelangen, eine an sich schon recht inter¬ 
essante Tatsache, wenn man bedenkt, wie gering im allgemeinen 
das Resorptionsvermögen der normalen Haut anderen Heilmitteln 
gegenüber ist. Den günstigen ResorptionsVerhältnissen entsprechen 
auch die guten Heilerfolge, die mit dem Jothion erzielt worden 
sind. Nachdem sich das Präparat bei der Behandlung geschwüriger 
und syphilitischer Prozesse gut bewährt hatte, liess Herr Prof. 
Hoppe-Seyler es am Kieler städtischen Krankenhause in aus¬ 
gedehntem Maasse bei inneren Krankheiten zum erstenmal 
anwenden. Es kamen dafür Fälle in Frage, bei denen eine lange 


dauernde protrahierte Jodmedikation am Platze schien, z. B. 
chronische Bronchitis, Bronchialasthma, Emphysem, 
Arteriosklerose, Pleuritis u. a. 

Bei allen derartigen Fällen sind — wie ich seinerzeit in 
einer Dissertation ausführlich an der Hand von Krankengeschichten 
mitgeteilt habe — gute Erfolge erzielt worden. Auffallend war 
dabei, dass Patienten, die auf intern gegebene Jodpräparate sofort 
mit akutem Jodismus reagierten, das Jothion bei ausgiebiger Jod¬ 
resorption, die durch den Jodnachweis im Urin festgestellt wurde, 
wochenlang anstandslos vertrugen. Die Vorzüge des Jothions 
bestehen also einmal in der für die Patienten angenehmen Art 
der Anwendung unter Umgehung des Magendarmkanals, in der 
schnellen und ausgiebigen Resorption auch bei Anwendung kleiner 
Mengen, schliesslich in der Hintanhaltung der Erscheinungen des 
Jodismus. — Wenn das Präparat sich trotzdem bisher so wenig 
in die Praxis eingeführt hat, so liegt das vielleicht an dem hohen 
Preise. Es genügt aber zu einer ausgiebigen Jothionbehandlung 
ein 25proz. Jothion-Lanolin-Vaselingemisch, von dem man täglich 
etwa 6 g auf einer handgrossen Fläche der Haut einreibt. Darüber 
kann man, um eine möglichst ausgiebige Resorption za erreichen, 
einen luftdicht schliessenden Guttaperchaverband anlegen. 

Einen Nachteil des Präparats will ich nicht unerwähnt 
lassen. Das ist die nicht genaue Dosierbarkeit, die in der Art 
der Anwendung liegt. — Es werden sich zu einer Jothionbehand¬ 
lung also in erster Linie solche Krankheitsfälle eignen, bei denen 
es auf eine absolut genaue Dosierung nicht ankommt, z. B. chronische 
Katarrhe der Luftwege, Emphysem, Asthma bronchiale, schlecht 
sich lösende Katarrhalpneumonien, ferner, da das Mittel an der 
Applikationsstelle naturgemäss am intensivsten wirkt, lokale 
chronisch-entzündlich-exsudative Prozesse wie chronische Arthri¬ 
tiden, Pleuritiden, Peritonitiden, Hydrocelen, auch chronische 
ulceröse Prozesse, Knochengummen u. dergl. In allen derartigen 
Fällen hat sich das Jothion gut bewährt. 

Literatur. 

Schindler, Erfahrungen mit einem neuen Jodpräparat „Jothion“. 
Prager med. Wochenschr., 1904, XXIX, No. 39. — Lipschütz, Ueber 
percutane Einverleibung von Jodpräparaten bei Syphilis. Wiener med. 
Wochenschr., 1904, No. 28. — Derselbe, Ueber cutane Darreichung 
von Jodpräparaten. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 74, 2 u. 3. — 
Ra vasin i und Hirsch, Das Jothion, ein neues Jodpräparat zur per- 
cutanen Applikation. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 74, 2 u. 3. — 
Wesenberg, Die percutane Jodapplikation. Therapeut. Monatsh., 
April 1905. — Dreser, Zur Anwendung des Jothions. Diese Wochen¬ 
schrift, 1905, No. 23. — Volk, Die therapeutische Verwendbarkeit des 
Jothions. Die Heilkunde, IX, 7. — Joseph und Schwarzschild, 
Ueber das Jothion. Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 24. — 
Richter, Ueber das.Tolhion. Inaug.-Dissert., Kiel 1906. — Winternitz, 
Ueber das Verhalten von Jodfetten im Organismus und deren thera¬ 
peutische Verwendung. Deutsche med. Wochenschr., 1897, No. 23. — 
Schwenkenbecher, Das Absorptionsvermögen der Haut. Habilit. 
Tübingen (Veit u. Comp., Leipzig 1904). 

Die Vortäuschung und Uebertreibung von 
Ohrenleiden in der sozialen Medizin. 1 ) 

Fortbildungsvortrag 

von 

Dr. Alfred Peyser-Berlin. 

M. H.! Wo Schwächen seines Charakters das Individuum zu 
Schädigungen der Allgemeinheit treiben, liegt die Schuld meist 
nicht an ihnen allein, sondern auch an Mängeln menschlicher 
Einrichtungen, dafür ist gerade das Gebiet der Simulation von 
Ohrenleiden ein sprechender Beweis, Deren Vortäuschung war 
früher hauptsächlich bei den Rekrutierungen zu beobachten, und 
schon immer konnte man feststellen, dass die Häufigkeit ihres 
Vorkommens gewissermaassen dem Kulturzustande des be¬ 
treffenden Landes umgekehrt proportional war, so dass Teile von 
Russland und gewisse Balkanländer, was Menge und Gröblichkeit 
betrifft, an der Spitze marschierten, in anderen Ländern, z. B. bei 
uns in Deutschland, jedoch diese Art der Simulation selten vor¬ 
kam. Ja, obwohl sich mit dem Aufblühen des privaten Ver- 

1) Nach zwei Vorträgen, gehalten im Seminar für soziale Medizin 
am 12. März 1909 und dem kurzfristigen Cyklus des Zcntralkomites für 
das ärztliche For tbildungsweseu am 19. April 1909. 
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sicherungswesens, besonders aber mit der Schaffung der Arbeiter- 
versicberung für die Spiegelfechter auf diesem Gebiet ein 
neues Feld gefuuden hat, nimmt trotzdem bei uhs die Simalation 
von Ohrenleiden prozentual keinen sehr grossen Raum ein. Das9 
sie aber überhaupt noch in nennenswerter Weise besteht und 
durch zeitweise Erfolge an sich unmoralisch sowie pekuniär 
schädigend auf die betroffenen Körperschaften wirkt, liegt, wie 
eingangs bemerkt, zumeist an Fehlern unserer Einrichtungen. Ich 
brauche nicht daran zu erinnern, dass die Ohrenheilkunde erst 
in letzter Zeit allmählich an Raum in der Ausbildung des prak¬ 
tischen Arztes gewonnen hat, eine grosse Anzahl von Aerzten 
also gar nicht oder nur unvollkommen imstande ist, einen brauch¬ 
baren Befund am Gehörorgan zu erheben. Das beginnt sich ja 
jetzt zu bessern. Wohl wäre es aber angezeigt, wie Passow, 
Reinhardt, Freund u. a. es schon lange fordern, darauf zu 
dringen, dass bei jeder Kopfverletzung und stärkeren Körper¬ 
erschütterung, sobald es der Zustand des Patienten irgend ge¬ 
stattet, ein Befund über den Zustand des Gehörorgans erhoben 
und schriftlich festgelegt werde, üeberbaupt sind es viel¬ 
fach Mängel in der schriftlichen Festlegung, die uns die 
spätere Feststellung eines objektiven Befundes am Gehörorgan 
so unendlich erschweren, wenn nicht unmöglich machen. Ober¬ 
flächliche und unbestimmte Angaben aber sollen und müssen 
durch feste und kontrollierbare Befundaufzeichnungen ersetzt 
werden, damit spätere Gutachter aus ihnen Schlüsse ziehen 
können. Auf weitere Verbesserungsmöglichkeiten will ich hier 
nicht eingehen und nur kurz andeuten, dass darunter eine etwas 
genauere Führung von Krankenjournalen seitens des in der 
Arbeiterversicherung tätigen Arztes in erster Reihe gehören würde, 
dass bei dessen Ueberlastung mit Schreibarbeiten, zumal unter 
den augenblicklichen Verhältnissen, aber für absehbare Zeit kaum 
eine Aenderung wird erwartet werden können. 

Bis solche Besserungen in unseren Institutionen einmal ein¬ 
getreten sein werden, müssen wir aber mit den gegebenen Ver¬ 
hältnissen rechnen. Darum wollen wir uns beute eingehend mit 
Begriff und Erscheinung der Simulation von Ohrenleiden sowie 
mit den Mitteln zu ihrer Entlarvung beschäftigen. Um die 
letzteren vorwegzunehmen, so sollen in dem Rahmen dieser 
Betrachtung nicht die sämtlichen zahllosen Methoden mitgeteilt 
werden, die sich in den Lehrbüchern finden, sondern möglichst 
nur die, von denen mir eigene Erfahrung, Studium der modernen 
Fachliteratur und vor allen Dingen ein lehrreiches Aktenmaterial, 
das Vertrauensärzte, private Gesellschaften und Berufsgenossen¬ 
schaften mir zu diesem und anderen sozialmedizinischen und 
gleichzeitig otologischen Zwecken freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellt haben, zeigen, dass sie auch wirklich zur Anwendung 
kommen, sich also bewährt haben. 1 ) Dabei werden solche Methoden, 
die der praktische Arzt und private Ohrenarzt mühelos anwenden 
können, natürlich das Hauptinteresse beanspruchen, aber auch 
hier und da Untersuchungsmittel komplizierterer Art erwähnt 
werden, damit der praktische Arzt als Gutachter in der Lage ist, 
die Untersuchung mittels dieser Methoden, die er selbst nicht an- 
znwenden vermag, in zweckdienlichen Vorschlägen zu beantragen 
oder zu veranlassen. 

Die Simulation nun von Krankheiten des Gehörorgans kann 
bestehen in einer künstlichen Erzeugung von Ohrenkrank¬ 
heiten, in der Vorspiegelung eines nicht vorhandenen 
oder der absichtlich unwahren Zurückführung eines be¬ 
stehenden Ohrenleideo9 auf eine falsche Ursache, ferner 
(und hier finden wir das Hauptkontingent) in absichtlicher 
Gebertreibung von Störungen im Bereich des Gehörorgans. 
Bei allen diesen ist der Zweck die widerrechtliche Er¬ 
langung von Renten. Gesondert hiervon müssen wir be¬ 
trachten die irrtümliche Zurückführung eines wirklich be¬ 
stehenden Ohrenleidens auf eine entschädigungspflichtige Ur¬ 
sache, bei der die Absicht der Täuschung fehlt. 

Nun sind auf dem Gebiet der Arbeiterversicherung die bei 
Gestellungspflichtigen gewisser Länder so beliebten Ohr Ver¬ 
stümmelungen wohl als Objekt der Simulation ausgeschlossen, 
künstliche Erregung von Entzündungen usw. nur auf dem Gebiet 
der Krankenversicherung theoretisch denkbar, wo der Wunsch 
nach vorübergehendem Bezug von Krankengeld besteht. Ebenso 
selten sind die Fälle von völliger Simulation eines Ohrenleidens, 
ohne dass der Simulant durch irgend einen Umstand gerade auf 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Hiermit soll nicht gesagt 
sein, dass nicht auch andere Versuche gelegentlich sehr nützlich sein 
kennen, z. B. der hier nicht erwähnte Bloch’sche Bürsten versuch. 


dieses Organ hingewiesen worden wäre. Auch hier, im Gegen¬ 
satz zu Militärdienstpflichtigen, die mit Vorliebe auch ohne Ver¬ 
anlassung Schwerhörigkeit oder Taubheit als das scheinbar 
Bequemste simulieren. 

Von besonderer Wichtigkeit aber für unser Thema ist die 
dritte Gruppe. Diese umfasst wirklich ohren leidende Patienten, 
die ihr Ohrenleiden kennen und nun einen entschädigungs¬ 
pflichtigen Unfall erfinden oder gar inszenieren. Hier¬ 
hin gehört es auch, wenn Leute, die genau wissen, dass sie für 
einen allmählichen Gehörverlust, der z. B. professionell, oder 
ein Ohrenleiden, das ausserhalb des Betriebes entstanden ist, 
keine Rente zu gewärtigen haben, wohl aber für einen plötz¬ 
lichen Unfall, einen solchen anmelden, um widerrechtlich eine 
Rente zu erlangen. Einige Fälle aus den Akten seien erwähnt: 

1. Ein Schmied meldet einen Unfall an, der folgender- 
maassen entstanden ist: Beim Heben eines schweren Hammers 
hat er plötzlich einen heftigen Schmerz in einem Ohr empfunden, 
das auch sofort geblutet hat. Daran schloss sich unmittelbar 
Eiterung unter Fiebererscheinungen. Sein Geselle bestätigt den 
Hergang des Unfalls in der akteuüblichen kurzen Weise. Es kommt 
zu einer Mastoiditis, Aufmeisselung, längerem Aufenthalt in der 
Klinik und schliesslich zum Rentenverfabren. Hierbei lauteu die 
Atteste der Ohrenärzte so, dass in der Tat ein entschädigungs¬ 
pflichtiger Unfall vorliegt. Ein Gutachter äussert Zweifel. Der 
Zeuge des Unfalls, inzwischen Soldat geworden, wird militärisch 
noch einmal genau vernommen, widerruft nunmehr unter dem 
Eide seine frühere Aussage, zu der er von der Meisterin über¬ 
redet worden sei, und es stellt sich heraus, dass es sich um eine 
gewöhnliche Otitis media, durch Erkältung auf dem Infektions¬ 
wege per tubam entstanden, gehandelt hat. 

2. Ein Arbeiter erleidet einen leichten Schlag gegen den 
Kopf. Er gibt Hörstörungen an. Ein Gutachter, der den Patienten 
zufällig von früherher kennt, stellt fest, dass ärztliche Behand¬ 
lung schon drei Jahre früher wegen derselben Störungen ohne 
voraufgegangenen Unfall stattgefunden hat; sein Journal beweist 
dies. Der Verletzte leugnet und behauptet eine Verwechslung mit 
seinem damals ebenfalls erkrankten Bruder. Der behandelnde 
Arzt kann unter Angabe von Kasse und Mitgliedsnummer fest¬ 
stellen, dass dieser Einwand falsch ist. Rückfragen bei den 
Kassen ergeben, dass es sich in der Tat um einen Täuschungs- 
verauch handelt. 

Beispiele von starker Uebertreibung wirklich be¬ 
stehender Störungen hier anzuführen, dürfte überflüssig sein, 
denn jeder von uns kennt wohl die Gestalten, die nach einer 
leichten Verletzung absolut nichts mehr hören, bei jeder Be¬ 
rührung schmerzhaft zusammenzucken, wegen heftigen Schwindels 
kaum gehen können und bei saChgeraässer Untersuchung und 
persönlicher Einwirkung allmählich ihre Beschwerden Grad um 
Grad reduzieren. Hierbei ist es von ungemeiner Wichtigkeit, 
festzustellen, ob man es mit gewöhnlicher bezüglicher Vor¬ 
spiegelung oder mit Simulation auf pathologischer 
Grundlage zu tun hat, und das letztere ist deswegen so häufig 
der Fall oder wenigstens nicht mit Sicherheit auszuschalten, weil 
durch die Hauptursache der entsebädigungspflichtigen Gehör¬ 
störungen, nämlich Kopfverletzung oder Körpererschütterung, 
gleichzeitig so häufig hysterische Erscheinungen ausgelöst werden 
oder traumatische Neurose entsteht. 

Schliesslich sei auf jene Fälle hingewiesen, bei denen alle 
Angaben des Patienten nachweislich wahr sind, die geklagten 
Beschwerden sich als vorhanden erweisen, aber eine Untersuchung 
ergibt, dass das Ohrenleiden nicht durch die Ursache, auf die 
es der Patient zurückführt, entstanden sein kann, sondern schon 
früher vorhanden gewesen und dem Patienten nur durch besondere 
Umstände gerade bei der angegebenen Gelegenheit zum Bewusst¬ 
sein gekommen ist. Unfallverletzte in der Rekonvaleszenz beob¬ 
achten sich bekanntlich sehr genau. Dass sie eine einseitige 
Schwerhörigkeit, die ihnen vielleicht erst bei dieser Selbst¬ 
beobachtung auffällt, gutgläubig auf den Unfall beziehen, der 
zurzeit ihre Vorstellungen vorwiegend beherrscht, ist erklärlich. 
Fördernd wirkt dabei, dass oft Bettruhe, vielfach mit einseitiger 
Lagerung, erforderlich ist, bei welch letzterer natürlich das 
schlechtere Hören auf dem bisher für gut gehaltenen Ohr leichter 
auffällt. 

Welche Mittel stehen uns nun zu Gebote, um ein richtiges 
Urteil darüber zu gewinnen, ob ein Ohrenleiden oder dessen an¬ 
gegebener Grad wirklich vorliegt, oder ob simuliert wird? Das 
beste Mittel ist und bleibt eine sachgemässe, nötigenfalls mehrfach 
wiederholte sorgfältige Organ- und Fuuktions-Unter- 
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suchung des Ohres, verbunden mit Menschenkenntnis und 
Berufserfahrung. Auf diese Weise wird man dahin gelangen, 
berechtigten Verdacht auf Simulation zu schöpfen oder diese aus- 
zuschliessen und in der Lage sein, ein dahingehendes Gutachten 
sachgemäss zu begründen. Eine wesentliche Gabe aber muss noch 
dazu kommen, um dann den Patienten selbst auf Grund des 
erhobenen Befundes zum Aufgeben der Simulation zu bringen, 
und das ist der persönliche Einfluss des Arztes auf ihn. Nicht 
immer gelingt es, mit Zuhilfenahme aller dieser Faktoren zum Ziel 
zu gelangen, und so ungern wir es tun, so sind wir doch vielfach 
gezwungen, zu rein wissenschaftlichen Methoden solche der lieber- 
listung, Ueberraschung usw. zu gesellen. 

Wollte ich Ihnen nun angeben, worin die Erhebung des 
objektiven Befundes zu bestehen hat, so würde dies einem 
ausführlichen Kurs über die Diagnostik der Ohrenkrankheiten 
gleichkommen. Es muss deshalb jedem Arzt überlassen bleiben, 
sich die nötigen Kenntnisse zu erwerben oder die Erhebung des 
Befundes am Ohr anderen zu überlassen. Das ist um so not¬ 
wendiger, als schon einfache, aber in bestimmten Fällen unzweck¬ 
mässige Maassnahmen, wie Ausspritzen bei Trommelfell¬ 
verletzungen oder gar Basisfrakturen von unberechenbarem Schaden 
für den Patienten sein können. Die objektive Untersuchung 
besteht zunächst in einer Inspektion des Organs. Diese ergibt, 
ob Verletzungen und Entzündungen der Ohrmuschel, ihrer Umgebung 
oder des Gehörganges vorliegen oder ob gar Fremdkörper in diesen 
eingeführt sind, etwa um in plumper Weise die Simulation der 
Schwerhörigkeit künstlich zu unterstützen. Bei Verdacht auf 
Selbstverletzung durch harte oder scharfe Gegenstände, Selbst¬ 
verbrühung durch heisses Oel oder Wasser oder Aetzung mittels 
chemischer Lösungen, alles Krankheiten, die leicht abheilen, wird 
der übliche Okklusivverband angelegt und, falls erforderlich, durch 
farbige Markierung von Bindentouren ein eigenmächtiger Wechsel 
verhindert. Wird Blutung aus dem Gehörgang angegeben, so 
ist es von grösster Wichtigkeit, festzustellen, ob sie nicht von 
äusseren Verletzungen stammt und das Blut nur in den Gehörgang 
hineingeflossen ist, oder ob eine chronische Mittelohrentzündung 
zu Granulationen geführt hat, deren Berührung die Blutung herbei¬ 
geführt bat. Mit der Erhebung dieses Befundes sei man vorsichtig, 
denn Blutschorf bei Basisfrakturen bildet bekanntlich ein „noli 
me tangere“. 

Der Arzt muss ferner imstande sein, festzustellen, ob ein 
normales Trommelfell vorhanden ist oder nicht. Von ob¬ 
jektiven Veränderungen an diesem nun haben Aetzungen, ober¬ 
flächliche Erosionen usw. geringere Bedeutung für den Gutachter, 
grosse dagegen die Rupturen, bei denen man bekanntlich die 
direkten von den indirekten zu unterscheiden hat. Die direkten 
als selbst zugefügt zu beweisen, kann nur der ausser der Kompetenz 
des Arztes liegenden Ueberführung durch Zeugenaussagen ge¬ 
lingen. Zwar hat man durch statistische Zusammenstellungen 
und experimentelle Untersuchungen an der Leiche Aufschlüsse 
über den Vorzugssitz direkter Perforationen zu erhalten und auch 
unabsichtlich von absichtlich entstandenen nach ihrem Sitz zu 
unterscheiden gesucht; brauchbare Resultate liegen hier aber 
noch nicht vor. Auch die Feststellung etwaiger Nebenverletzungen 
des äusseren Gehörganges ist nötig, aber nur insofern benutzbar, 
als das Fehlen von Neben Verletzungen mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit gegen Selbstbescbädigung spricht. Auch in¬ 
direkte Perforationen können, wenn dies auch vereinzelt ist, 
künstlich bervorgerufen werden, und zwar von Leuten mit 
dünnen Narben oder erheblicher Atrophie im Trommelfell, denen 
dies beim Schneuzen einmal geplatzt ist, und die nun dieses 
Kunststück absichtlich wiederholen, um gelegentlich einmal für 
arbeitsunfähig erklärt zu werden. Otologisch kann auch hier der 
Nachweis der Absichtlichkeit kaum jemals geführt werden, wohl 
aber werden in solchen Fällen die begleitenden Beschwerden 
meist ußverbältnismässig übertrieben. Wichtig für die Begut¬ 
achtung ist die Unterscheidung traumatischer Perforationen 
von solchen, die durch eiterige Entzündung entstanden sind. 
Direkte Perforationen führen meist zur Eiterung, indirekte, bei 
denen ohne unzweckmässiges Ausspritzen Eiterung eintritt, sind 
im allgemeinen seltener. Diejenigen der mir zu Gebote stehenden 
Fälle, bei denen diese Eiterung aber entweder an demselben Tage 
oder erst lange Monate nach dem Unfall auftrat, haben sich 
sämtlich als Täuschungsversuche erwiesen. Die beliebte Angabe, 
dass „sofort nach dem Unfall Blut und Eiter aus dem Ohr ge¬ 
flossen“ seien, beweist, falls sie richtig ist, dass schon vorher 
eine Eiterung vorhanden war; die, dass nach Monaten das Ohr 
begönnet) habe zu laufen, eine frische Otitis; die jedoch, dass 


nach der Verletzung in den nächsten Tagen zuerst wässeriger 
Ausfluss dagewesen sei, der dann von Tag zu Tag immer gelber 
geworden sei, klingt wahrheitsgemäss und spricht für eine kon¬ 
sekutive Mittelohrentzündung nach Trauma. Bekommt man das 
verletzte Trommelfell sofort zu Gesicht, so ist die Beurteilung 
nicht schwer. Die vorzugsweise Form der direkten Ruptur ist 
der unregelmässige, winklige, lappige oder zackige Riss mit oder 
ohne Fetzenbildung, bei Verletzungen mit spitzen Gegenständen, 
Nadeln, Hecheln von Aehren, auch der glattere, schrammenförmige 
Ritz, in seltenen Fällen die punktförmige Durchstossung. Stets 
sind die Ränder blutig. Ist durch eine grössere Perforation hin¬ 
durch die Paukenhöhlenschleimhaut zu seben. so kann sie, falls 
sie getroffen ist, partiell hämorrhagisch sein, ist aber sonst blass. 
Noch nach langer Zeit ist die „Randbräunung“ der Ruptur (in¬ 
folge Cruors) ein charakteristisches Zeichen für ihre traumatische 
Entstehung. Indirekte Rupturen können die gleiche Form und 
Randfärbung zeigen, weisen aber auch häufig ein loch förmiges 
Heraussprengen aus der Membran auf, besonders bei plötzlicher 
Luftverdünnung oder -Verdichtung z. B. bei Ohrfeigen, die gerade 
die äussere Gehörgangsöffnung treffen. Bekommt man aber ein 
wochenlang eiterndes Ohr zur Begutachtung und soll angeben, 
ob die Eiterung wirklich nach der angeblichen Ruptur entstanden 
ist, so kann die strikte Beurteilung, falls nicht Fisteln, Granu¬ 
lationen, Cholesteatommassen auf einen alten chronischen Prozess 
deuten, sehr schwierig werden und manchmal zu einem non liquet 
führen. Wesentlich ist dabei das Studium der Akten und An¬ 
stellung zweckentsprechender Rückfragen, vor denen 
immer noch eine unbegreifliche Scheu herrscht. Insbesondere 
aber tritt diese Ungewissheit bei abgelanfenen Ohrprozessen ein, 
denn mit einer Narbe ist grösstenteils in dieser Hinsicht gar 
nichts für die Begutachtung anzufangen. 

Handelte es sich bisher um die Beurteilung objektiv wahr¬ 
nehmbarer Veränderungen, so muss doch betont werden, dass 
gerade auf diesem Gebiet die wenigsten Simulationen Vorkommen. 
Vorgetäuscht wird zumeist das Fehlen oder Herabgesetztsein von 
Funktionen, und wie überall, wo wir auf die subjektive Mit¬ 
wirkung des Patienten angewiesen sind, ist auch hier das Finden 
des Richtigen ungemein viel schwieriger. Deshalb ist auch jede 
Methode zu begrüssen, die uns auf diesem Gebiete exaktere Mittel 
in die Haud gibt, so das Röntgen verfahren, mittels dessen es 
mir in einem Fall gelang, bei einem Unfallverletzten als Grund¬ 
lage der Störung die vermutete Basisfraktur strikte nachznweisen, 
so die neueren Methoden der Labyrinthuntersuchung, von denen 
noch später die Rede sein soll. Von den zwei Funktionen, die 
das menschliche Ohr hat, wollen wir uns hauptsächlich mit der 
akustischen, sodann aber auch kurz mit der statischen be¬ 
schäftigen. 

Die Prüfung der Hörfunktion kann bei grober und einfältiger 
Simulation mühelos zur Entlarvung führen. Raffinierten Spiegel¬ 
fechtern gegenüber bedarf es oft nicht nur des ganzen Arsenals 
unserer Hilfsmittel, sondern auch einer erheblichen persönlichen 
Gewandheit. Vor allem trete der Untersucher — wie das all¬ 
seitig mit Nachdruck gefordert wird — dem Patienten vorurteils¬ 
frei gegenüber und mache auf Widersprüche nicht brüsk, sondern 
derart aufmerksam, dass sie noch ohne Beschämung und Furcht 
zurückgenommen werden können. Gegebenenfalls aber scheue 
man sich nicht, dem Patienten die Unmöglichkeit seiner Aussage 
logisch klar zu machen und ihm die Exaktheit bestimmter 
Methoden populär auseinanderzusetzen, gegen die er besser tue, 
nicht anzukämpfen. 

Zur funktionellen Untersuchung, die der allgemeinen 
Körperuntersuchung und der otoskopischen zu folgen hat, dient 
die Prüfung mittels Sprache, Stimmgabel und Pfeife. Für ersteren 
Zweck bedarf es eines Raumes, der die nötige Grösse, mindestens 
6 m Länge, hat. Am besten ist ein längerer Korridor, dessen 
Fussboden die Entfernungen halbmeterweise markiert zeigt, und 
mit einem weichen Läufer versehen ist, der die Schritte des 
Untersuchers dämpft. Vorteilhaft ist es, wenn völlig verdunkelt 
werden kann. Erheblicher Strassenlärm ist natürlich störend. 
Prüfung mit Taschenuhren halte ich für unzuverlässig. Zur 
Stiramgabeluntersuchung benötigt man im allgemeinen 4 Exemplare, 
etwa c, c 1 , c 3 , c*, von denen mindestens die erstere mit F'uss zum 
Aufsetzen auf den Schädel versehen sein muss. 1 ) Ferner ist 
wichtig eine kleine Galton-Pfeife. Eine Hilfsperson kann gute 
Dienste leisten und ist bei manchen Versuchen sogar unentbehr- 


1) Dazu kommt zweckmässig für den Stenger’schen Versuch eine 
zweite ganz gleichartige e 1 « Ga bei: s. u. 
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lieb. Stimmgabeluntersuchungen, wie es in letzter Zeit gefordert 
wird, in ganz schallsicheren engen Zellen vorzunehmen, dürfte 
hier seine Bedenken deswegen haben, weil, besonders bei Hyste¬ 
rikern und Neurasthenikern, die Eigengeräusche fast ebenso 
störend ins Gewicht fallen können, wie ein mässiger Grad von 
Tagesgeräuscb in unseren Durchschnittswohnungen. Brauchbare 
Resultate sind nur zu erwarten bei mehrfachen Untersuchungen 
mit denselben Hilfsmitteln, in demselben Raum und bei sofortiger 
verlässlicher Aufzeichnung. Allerdings berechtigt noch nicht jede 
Abweichung zu dem Urteil, es liege Simulation vor, denn jeder 
Mensch, besonders der nervöse, „hat seine Tage 11 , und auch unsere 
Hilfsmittel, insbesondere Stimmgabeln, sind oft nichts weniger als 
Präzisionsinstrumente. Immerhin kann es sieb dann nur um ge¬ 
ringere Schwankungen bandeln und nicht um auffallende Wider¬ 
sprüche. Erst diese zeitigen den Verdacht, berechtigen aber 
trotzdem noch nicht dazu, die Untersuchung wegen erwiesener 
Simulation abzubrechen. Gerade dann beginnt erst die schwerste 
Aufgabe, als Kern aus den Widersprüchen ein begründetes Urteil 
über den wirklichen Grad der Hörstörung herauszuschälen, die 
zwar nicht immer gelingt, aber doch häufiger als man gemeinhin 
denkt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist nun die Prüfung mittels 
der Sprache. Der Patient hält seinen angefeuchteten Zeige¬ 
finger in das dem Arzt abgewandte Ohr und blickt den Unter¬ 
sucher nicht an. Dieser nähert sich ihm seitlich aus der grösst- 
möglichen Entfernung und flüstert von Halbmeter zu Halbmeter 
eine Zahl, etwa 32. Die Entfernung, in der der Patient das 
Vorgesprocbene nachspricht, wird notiert. Ein Nichtsimulant 
macht meist schon vor dem genauen Hören den Versuch, wenig¬ 
stens das, was er zu hören glaubt, nachzusprechen, sagt also 
etwa ein ähnlich klingendes Wort nach. Sobald er versteht, ant¬ 
wortet er prompt. Der Simulant aber wiederholt meist selbst 
das wirklich Verstandene zögernd. Hört ein Ohr viel besser als 
das andere, oder ist es völlig gesund, so kann man dies bei 
einem zweiten Versuch statt mit dem Finger („da das ja zu sehr 
ermüdet“) mit schalldurchlässiger Aknstika-Holzwolle sch Hessen 
und noch einmal prüfen. Nun muss Patient auf dem schlechteren 
besser hören als vorher, tot er dies nicht, so ist er simulations¬ 
verdächtig. Nunmehr wird der Raum verdunkelt oder dem 
Patienten eine Binde um die Augen gelegt, die Schritte des unter¬ 
suchenden Arztes werden, falls der Fussboden nicht weich belegt 
ist, durch Filzschuhe gedämpft. Die Hilfsperson tritt dicht hinter 
den Patienten, dem das abgewandte Ohr mit feuchter Watte dicht 
verschlossen ist. Die Prüfung beginnt nunmehr in verschiedenen 
Entfernungen von neuem und die Resultate werden vermerkt. 
(Mehrere Assistenten in verschiedenen Entfernungen aufzustellen, 
ist nicht überall möglich und hat Bedenken wegen der ver¬ 
schiedenen Spracheigentümlichkeiten und -intensitäten.) Sobald 
die Untersuchung beendet ist, wird der verdächtige Patient, der 
jetzt sehr gespannt ist, ohne jeden Bescheid entlassen und zu er¬ 
neuter Untersuchung wiederbestellt. Zwei- bis dreimalige derartige 
Fnnktionsprüfung macht den Simulanten unsicher und genügt zur 
Gewinnung eines brauchbaren Resultates. Ein sehr nützlicher 
Kunstgriff ist es, den Assistenten bei bestimmten zu verabredenden 
Zahlen, die aus grösserer Entfernung gesprochen werden, als der 
Patient zu hören vorgibt, diesen anhauchen zu lassen. Ein Simu¬ 
lant glaubt dann leicht, der Arzt stände dicht bei ihm und ant¬ 
wortet nun. 

Wer diese Untersuchung ausführt, muss jedoch daran denken, 
dass die verschiedenen gesprochenen Zahlen verschiedene akustische 
Wertigkeit haben. So werden Zahlen dunklen Klangcharakters, 
wie 99, 100, bei Schalleitungserkrankungen in einer Entfernung 
nicht gehört, in der z. B. 77 deutlich vernommen wird. Umge¬ 
kehrt ist es bei Affektionen des Labyrinths, des Nerven- und 
Centralorgans. Man notiere also die zur Prüfung verwendeten 
Zahlen neben der gewonnenen Entfernung. 

Hat man aus der geschilderten Art der Hörprüfung den Ver¬ 
dacht geschöpft, dass es sich um Vortäuschung oder Uebertreibung 
bandelt, so wird man trotzdem gut tun, auch die Prüfung mittels 
Stimmgabel anzuwenden. Erhebliche Abweichungen in den An¬ 
gaben darüber, erstens, welche Stimmgabel und zweitens, wie lange 
die gehörte vernommen wird, bilden ein weiteres Glied in der 
Kette der Beweise. Hierbei ist allerdings zweierlei zu beachten, 
nämlich, dass geringe Differenzen in Ungleichmässigkeit des An¬ 
schlages ihre Ursache haben und nicht ins Gewicht fallen, ferner, 
dass gewiegte Simulanten einzelne Töne da, wo der Arzt nur 
wenige Stimmgabeln zur Verfügung hat, schnell unterscheiden 
lernen, heimlich bis zu einer bestimmten Zahl mitzählen und so 
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ein einigermaa3sen konstantes Resultat per nefas erzielen. Darum 
muss in zweifelhaften Fällen diese unzulängliche Prüfung durch 
die graphische Aufzeichnung seitens eines erfahrenen Ohrenarztes, 
der über mehr Stimmgabeln verfügt, vervollständigt werden. 
Hier hat es der Simulant schon schwerer, und hier führt wieder¬ 
holte Untersuchung auch in schwierigen Fällen schliesslich zur 
Entlarvung. Ausserdem aber — und hier erwähne ich die neuen 
Ergebnisse der Hörfunktionsstörungen — bestehen, wie Rhese- 
Paderborn nachgewiesen hat, bestimmte Beziehungen zwischen 
Sprachgehör und Tongehör bei verschiedenen Krankheiten, deren 
Vergleichung ein wichtiges Mittel zur Entlarvung hartnäckiger 
Simulanten bildet, die aber zu kompliziert sind, um im Rahmen 
dieses Vortrages geschildert zu werden. -- Sehr brauchbar ist, 
auch in der Hand des praktischen Arztes, für unseren Zweck 
das kleine Galtonpfeifchen in solchen Fällen, wo der Patient 
wenigstens einige Töne* desselben zu hören angibt. Bleibt deren 
leicht in Millimetern der Pfeifenlänge absehbare Höhe konstant, 
so wird wahrscheinlich nicht simuliert. Auch komfnt es vor, 
dass der Patient, dem man aufgibt, zum Zeichen, dass er den 
angeblasenen Ton hört, mit dem Kopf zu nicken, dies bei einigen 
Tönen prompt tut und dann ebenso prompt bei anderen Tönen 
verneinend den Kopf schüttelt; in manchen Fällen sogar bei 
zweimaligem Anblasen stets zweimal, wie ich es u. a. bei einem 
Simulanten im Lazaruskrankenhaus zum Gaudium der Assistenten 
einmal erreichte. 

Verhält sich nun der Patient gegenüber Gehörseindrücken 
auf einem Ohr völlig ablehnend, bat oder markiert er also ein¬ 
seitige Taubheit, so können diese Hilfsmittel uns nicht viel helfen. 
Man bedenke hierbei, dass einseitig Taube zwar Stimmgabeltöne 
zu hören imstande, trotzdem aber für die Sprache völlig taub 
sein können. Wird so der Wert der Stimmgabeluntersuchung in 
diesen Fällen für die Praxis eingeschränkt, so hat er für die 
Wissenschaft besondere Bedeutung erlangt, seitdem Bezold durch 
sein Hörrelief bei einseitiger Taubheit exakte Feststellungen ge¬ 
macht hat. Diese gipfeln darin, dass das fest verschlossene ge¬ 
sunde Ohr eines einseitig Tauben gewissermaassen ein akustisches 
Spiegelbild des labyrinthlosen anderen bildet. Die vor das taube 
Ohr gehaltenen Stimmgabeln werden mindestens von a 2 au ver¬ 
mittelst verschlossenen gesunden gehört, und zwar nach der Höhe zu 
in steigender Dauer. Der Simulant wird kräftig angeschlagene hohe 
Gabeln, die er auf diese Weise hören muss, angeblich gar nicht 
hören und macht sich so verdächtig. Der wirklich einseitig 
Taube wird die Aufnahme eines Hörreliefs ermöglichen, das ihn 
von dem Verdacht der Simulation in exakter Weise reinigt. 
Der praktische Arzt wird jedoch bei Angabe von einseitiger 
Taubheit auf andere, einfachere Methoden angewiesen sein. 
Man hat deren eine so grosse Zahl angegeben, dass schon aus dieser 
die Schwierigkeit der Entlarvung in manchen Fällen hervorgeht. 
Aeusserst brauchbar ist die Verwendung des sogenannten Weber- 
schen Versuches in passenden Fällen sowohl von Schwerhörigkeit 
wie von einseitiger Taubheit. Bekanntlich besteht derselbe darin, 
dass man eine mit Fuss versehene tiefe Stimmgabel töneud auf 
den Scheitel des Patienten setzt. Bei einseitiger Ohrenerkrankung 
nun, die im Scballeitungsapparat ihre Ursache hat, wird der Ton 
meist im kranken Obr vernommen, wie ihn auch Ohrgesunde im 
verstopften Ohr hören. Bei nervösen Erkrankungen wird er in 
der Regel ins gesunde Ohr verlegt. Vielfach allerdings wird eine 
Lateralisation gar nicht angegeben. Ist dies nun aber doch der 
Fall, und die Mehrzahl der Fälle ergibt in der Tat hier präzise 
Angaben, so liefert der Versuch unschätzbare Resultate. Der 
Simulant geht nämlich stets von dem Standpunkt aus, dass er in 
dem kranken Ohr nichts hören darf, und verlegt den Ton meist 
ins gesunde. Verstopft man noch dies mit dem Finger, so sagt 
ihm meist seine laienhafte Ueberlegung, dass er nun auch da 
nichts hören dürfe, während er in der Tat den Ton gerade verstärkt 
hören muss. Dieser Widerspruch führt zur Entlarvung. Diese 
Verwendung des Weber’schen Versuches hat mit seiner sonst 
umstrittenen Stellung in der Otologie nichts zu tun und kann 
deshalb nur dringend empfohlen werden. Die anderen Versuche 
haben meist den Zweck, das gesunde Ohr, dem Patienten unbe¬ 
wusst, am Hörakt teiluehmen zu lassen. Die bekanntesten ver¬ 
suchen sodann aus dem Leugnen des jetzt sicher empfangenen 
Schalleindruckes die Simulation nachzuweisen. Mein Aktenstudium 
hat mich zu der Ueberzeugnng geführt, dass fast stets die ein¬ 
facheren Methoden, seltener aber die umständlicheren Apparate 
angewendet werden. Einige der in Uebung befindlichen Kunst¬ 
griffe will ich kurz schildern. 

Spricht man einem einseitig Tauben zuerst io das gesunde 
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Ohr, so hört er; spricht man ihm, ohne dass das abgewendete 
gesunde Ohr verschlossen wird, in das entsprechende taube, und 
er hört dann nicht, so simuliert er. Denn selbst Flüsterstimme 
wird von dem unverschlossenen abgewendeten Ohr gehört. 
Ersetzt man den in das gesunde Ohr bei der Sprachprüfung 
gesteckten Finger oder Wattebausch, ähnlich wie er bereits vorhin 
mit Akustikawolle geschildert wurde, durch einen durchbohrten 
Pfropfen, ohne dass der Patient etwas von dem Loch sieht, und 
bleibt er auch dann bei Prüfung in der Nähe taub, so simuliert er. 
Ist er so gewitzt, nicht taub zu bleiben, so hat man nicht nötig, 
den Kunstgriff zu verraten und kann zu anderen Methoden über¬ 
gehen. Bei gelungener Entlarvung aber ist die Bestürzung ge¬ 
wöhnlich noch beweisender als der Versuch selbst. Man kann 
auch in das angeblich taube Ohr einen Hörschlauch mit weitem 
Schallrohr stecken, so dass der Patient glaubt, nur dies eine Ohr 
werde untersucht, und dann bei verbundenen Augen neben den 
Schlauch bersprechen, so dass mit dem anderen Ohr sicher ge¬ 
hört werden muss. Manche Patienten verlangen dann die Ver¬ 
stopfung des anderen Ohres. Verwendet man nun dazu den 
durchbohrten Pfropfen, so kommt man manchmal überraschend 
schnell zum Ziel. Es darf wohl nach Prüfung eines beträcht¬ 
lichen Aktenmaterials ausgesprochen werden, dass die sogenannten 
Schlauch- und Röhrenmethoden, zu denen ein grosser Apparat 
und 2—3 eingeübte Personeu gehören, trotzdem sie in diesem 
Jahre ihr vierzigjähriges Jubiläum feiern, eigentlich mehr auf 
dem Papier stehen, als praktisch angewendet werden. Ihr Prinzip 
ist, den Klang der Sprache oder Stimmgabel dem gesunden Ohre 
wie dem kranken gesondert durch Schläuche oder Röhren zuzuführen, 
und nun durch zeitweise Verstopfung des zum gesunden führenden 
dies auszuschalten oder durch gleichzeitiges Verlesen desselben Textes 
durch zwei Personen, die dann an bestimmten Stellen voneinander in 
manchen Worten abweichen, Verwirrung über das Gehörte zu er¬ 
regen. Bedenkt man, dass diese ultima ratio nur bei ganz gewiegten 
Simulanten in Frage kommt, so wird der Einwand berechtigt 
sein, dass gerade diese vermöge ihrer Intelligenz werden 
unterscheiden lernen, in welches Ohr gesprochen wird. Zu 
warnen ist vor der angeratenen Verwendung des binauralen 
Stethoskops, an dem der eine Schlauch abwechselnd zuge¬ 
drückt und geöffnet werden soll. Nimmt man enge Schläuche 
oder solche über V} 2 — 2 m lang, so hören auch manche 
Gesunde nichts, nimmt man kurze Schläuche, so hört das 
gesunde Ohr aus der geringen Entfernung durch Luftleitung 
neben dem Schlauch. Man hat deshalb die Röhren oder Schläuche 
durch die Wand ins Nebenzimmer geleitet, auch durch den Tür¬ 
ritz geführt und von jedem Zuleitungsrohr seitliche Schläuche für 
Zeugen abgezweigt. Eigene Erfahrungen hierüber stehen mir 
nicht zu Gebote. Ich halte, wie gesagt, die Ausführung für sehr 
kompliziert und die bei der Seltenheit der Fälle nötige jedesmalige 
Einübung des Personals für schwierig; damit entfällt diese 
Methode für den praktischen Arzt und die Mehrzahl der Ohren¬ 
ärzte. Dasselbe gilt für die Telephone, die für diesen Zweck 
konstruiert worden sind und neuerdings Verbesserungen erfahren 
haben. Vorzüglich in Uebung aber und, wie mir zahlreiche Gut¬ 
achten zeigen, dann von ausnahmslosem Erfolg ist der Stenger’sche 
Versuch, den jeder praktische Arzt mit zwei gleichgestimmten 
Gabeln ausführen kann, am besten c 1 . Derselbe beruht darauf, 
dass man von diesen, wenn man nach gleichzeitigem und gleich 
starkem Anschlag jede vor ein Ohr hält, infolge Ueberwiegens des 
näher am Ohr erklingenden Tones nur diesen hört, auf dem 
anderen aber nichts. Stellt man nun bei einem einseitig Tauben 
bei verschlossenen Augen die Entfernung fest, aus der er auf dem 
gesunden Ohr die Stimmgabel ertönen hört, und hält die andere 
dem angeblich tauben Ohr näher, so ändert sich bei wirklicher 
Taubheit nichts, gibt er aber an, nun auf dem gesunden Ohr die 
Stimmgabel nicht mehr oder erst wieder, wenn sie näher ist als 
an dem angeblich tauben Ohr, zu hören, so hört dieses angeblich 
taube Ohr, und es liegt Simulation vor. Hierzu möchte ich noch eine 
eigene Modifikation angeben. Bei dieser Gelegenheit verwickelt 
sich nämlich der Simulant dann in ganz erhebliche Widersprüche, 
wenn er merkt, dass es für ihn vorteilhaft ist, auf dem gesunden 
Ohr die Stimmgabel noch weiter zu hören. Er gibt dann aber 
auch an, sie noch weiter klingen zn hören, selbst wenn sie 
plötzlich und unmerklich entfernt oder angehalten wird, da ihm 
dabei eine Unterscheidung nur sehr schwer möglich ist. Dieser 
Versuch, mehrmals wiederholt, kann sehr gut zur Entdeckung der 
Simulation führen. 

Was nun die doppelseitige Taubheit betrifft, so spielt 
sie in den Akten der Versicherungsmedizin eine andere Rolle als 


beispielsweise im Aushebungsgeschäft. Hier wird sie meist als 
altes Uebel hingestellt, dort soll vielfach ein neuerdings ein¬ 
getretenes, meist ein plötzliches Ereignis die Ursache sein, ln 
beiden Fällen werden Rückfragen zu erfolgen haben, der Militär¬ 
arzt aber wird festzustellen haben, ob der Betreffende nicht bisher 
gut, der Gutachter im Versicherungswesen, ob er nicht schon 
früher schlecht gehört hat. Diese Rückfragen haben oft mehr 
Bedeutung als die Methoden des Nachweises, ob wirklich völlige 
doppelseitige Taubheit vorliegt. 

Sieht man sich aber zu diesen gezwungen, so gelten folgende 
Gesichtspunkte: Zunächst achte man auf das Mienenspiel. Der 
wirklich Taube sucht dem Arzt zwar auch auf den Mund zu 
blicken, der Simulant unterstreicht dies aber oft auf aufdringliche 
Weise. Der hochgradig Schwerhörige bemerkt es, wenn man die 
Sprache von der Stärke, die er einzig zu verstehen angibt, all¬ 
mählich herabsinken lässt, der Ertaubte, der vom Munde abliest, 
wenn man zum Einblick in die Akten den Kopf senkt oder das 
Schriftstück unauffällig zwischen eigenen Mund und sein Ohr 
während des Gespräches bringt. Der Simulant fällt manchmal auf 
diesen Kunstgriff hinein. Die zum bon mot gewordenen leise ge¬ 
sprochenen Wendungen, die man so oft erwähnt findet, wie: „Gut, 
dann können Sie gehen! w oder „Machen Sie doch die Hosen 
zu!“ oder „Na, dann muss eben operiert werden!“ haben mich 
noch nie zum Ziel geführt, wohl aber empfehle ich folgende Ver¬ 
suchsanordnung: Zuerst prüfe man mit Sprache, sodann mit hoben 
Stimmgabeln bis c 5 . Nichts wird gehört. Dann hält man zur 
Prüfung auf Geräusch dem Patienten ein sogenanntes cri-cri dicht 
vors Ohr. Auch das wird nicht gehört. Nun untersucht man 
dicht an einem Fenster, dessen einen Flügel man, angeblich des 
besseren Lichtes wegen, öffnet. Ist die Untersuchung fertig, so 
bekommt man scheinbar das Fenster nicht wieder zu und fordert 
harmlos den Patienten auf, seine stärkeren Kräfte zu versuchen. 
Im Moment, wo er dies mit einem gewissen Aufgebot von Kräften 
tut, wirft man eine Anzahl gehärteter Stahl platten, Lärmplatten 
genannt, die täuschend das Geräusch zerbrechenden Glases nach- 
ahmen und sich unter dem Namen „Fensterplatten“ als Uufug- 
artikel im Handel befinden, zu Boden. Der Simulant, der vom 
Glase des scheinbar zerbrechenden Fensters selbst getroffen zu 
werden fürchtet und vorher weder Töne noch Geräusche gehört 
hat, erschrickt und sucht sich durch Vorhalten der Hand zu 
schützen. Ein weiteres Mittel ist, einen Diener im Moment, wo 
Patient sich auf einen Holzstuhl setzt, hinter seinem Rücken ein 
krachendes Geräusch hervorbringen zu lassen. Wirft man ferner 
hinter einem Ertaubten zuerst die beschriebenen „Lärmplatten“ 
auf die Dielen, so dreht er sich nicht um, tut dies aber, falls 
eine schwere Hantel hingeworfen wird, da er die Erschütterung 
merkt. Der Simulant bleibt beide Male teilnahmslos. 

In hartnäckigen Fällen ist klinische Aufnahme geboten. 
Nach Mitteilungen von Prof. Sommer in Giessen hat dessen 
Methode der graphischen Darstellung der Zitterbewegungen, ver¬ 
bunden mit der plötzlichen Einschaltung eines akustischen Reizes 
in einem sehr schwer liegenden Falle zur Entlarvung und dem 
eigenen Anerkenntnis der Simulation geführt. Die Anwendung 
so exakter wissenschaftlicher Methoden in der Klinik ist natürlich 
dem beliebten Wecken aus dem Schlaf bei weitem vorzuziehen, 
ganz zu schweigen von der absurden Idee einer zu diesem Zweck 
etwa vorgenommenen Narkose. 

Simulation von Taubstummheit kommt in der sozialen Medizin 
nicht vor, doch will ich nicht verfehlen, auf die Wichtigkeit der 
Beobachtung der Sprache eines angeblich Tauben hinzuweisen. In 
dem erwähnten Sommer’scben Fall wurde neben Taubheit noch 
Stummheit simuliert, die sofort einige Tage nach der Taubheit 
eingetreten sein sollte, was natürlich sehr verdächtig war. Ebenso 
suspekt ist es, wenn ein soeben taub Gewordener mit mehr oder 
weniger schauspielerischer Begabung die monotone Sprache der 
Tauben nachzuahmen sucht, die diese erfahrungsgemäss erst all¬ 
mählich annehmen. Bei dem wirklich Tauben besteht die Sprach- 
veränderung, wie Gutzmann sie beschreibt, darin, dass der 
Wechsel von Höhe und Tiefe, Stärke und Schwäche der einzelnen 
Stimmklänge fehlt, „den wir als Sprachmelodie zu bezeichnen 
pflegen“. Manche Ertaubte schreien bekanntlich überlaut, manche 
sprechen unverhältnismässig leise, bei einer dritten Art wechselt 
die Tonstärke in auffallender Weise. Es muss aber auch betont 
werden, dass bei vielen lange Zeit Tauben diese Sprachverände- 
rungen fehlen können. Was nun den Simulanten betrifft, so wird 
er, besonders wenn man ihn geschickt zum Widerspruch reizt, 
häufig vergessen, in der von ihm einstudierten Art weiter zu 
sprechen und in eine andere Sprechweise verfallen. 
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Häufige Klagen von Unfallverletzten sind subjektive Ohr¬ 
geräusche. Ob sie simuliert oder echt sind, ist objektiv nicht 
festzustellen. Meist sind sie wirklich vorhanden, bei quälendem 
Charakter zeigt der ganze Habitus des Patienten, wie er unter 
ihnen leidet. Das wird wohl selten gänzlich simuliert, mag es 
auch manchmal übertrieben werden. 

Von grosser Wichtigkeit ist es nun, festzustellen, ob eine an¬ 
gegebene Funktionsstörung tatsächlich auf der behaupteten ent- 
scbädigungspflichtigen Ursache beruht oder nicht. Hierbei kann 
nun der eingangs erwähnte Fall eintreten, dass der Patient iro 
guten Glauben annimmt, erst seit dem Unfall auf einem Ohr 
schwerhörig oder taub zu sein, während doch die Lage auf dem 
gesunden Ohr, zu der ihn seine Verletzungen vielleicht zwangen, 
den Arbeiter, bei dem sonst Bettruhe sofort tiefen Schlaf zu be¬ 
deuten pflegte, während vierwochenlangen Liegens am lauten Tage 
erst auf eine Hörstörung aufmerksam machte, die, ihm unbemerkt, 
schon längst bestanden bat. Findet man in solchen Fällen alte, 
persistente Perforationen, ausgedehnte Narbenbildung, Verwach¬ 
sungen usw., so ist die Differentialdiagnose nicht so schwer. 
Immerhin muss man auch hier die Funktionsprüfung zu Hilfe 
nehmen, die dadurch erleichtert wird, dass solche Kranke im 
Vertrauen auf ihre Selbstbeobachtungen wahrheitsgemässe Aus¬ 
sagen zu machen pflegen. Die Frage ist, wo es sich um Unfälle 
bandelt, meist die, ob Erkrankung des Schalleitungs-, ob solche 
des schallempfindenden Apparates vorliegt. Es darf als bekannt 
vorausgesetzt werden, dass bei ersterer tiefe Töne durch Luftleitung 
schlechter als hohe gehört werden, bei letzterer umgekehrt. Daran 
wird festgestelit werden müssen, ob die Kopfknochenleitung ver¬ 
längert ist, was nervöse Schädigung ausschliesst, oder verkürzt, 
was für sie spricht. Der positive Ausfall des Weber’schen Ver¬ 
suches, d. h. seine Lateralisation ins kranke Ohr weist gleichfalls 
auf Schalleitungserkrankung, die ins gesunde auf Erkrankung des 
nervösen Apparates hin. Ebenso ist der Rin ne’sehe Versuch, 
mittels dessen man feststellt, ob die Knochenleitung die Luft¬ 
leitung überwiegt, was für Schalleitungserkrankung spricht, oder 
umgekehrt, was auf nervöse Erkrankung deutet, zu verwenden. 
Wenn diese letzteren Versuche auch strittig sind, so sind sie 
doch da, wo sie sich in das Bild einfügen, von hohem Wert. Ein 
Beispiel zeigt dies: Arbeiter X. erlitt einen Fall auf das Gesäss 
mit Gehirnerschütterung und Bewusstseinsstörung. Nach zehn¬ 
tägigem Krankenlager tritt er mit der Klage hervor, dass er auf 
dem linken Ohr nichts höre. Das linke Trommelfell zeigt sich 
eingezogen, die Tube schwer durchgängig. Flüsterstimme wird 
nur dicht am Ohr vernommen, tiefe Stimmgabeltöne (c) per Luft 
nicht gehört, hohe dagegen besser, c vom Scheitel ins kranke Ohr 
verlegt, Kopfknochenleitung verlängert. Rinne negativ. Hier ist 
der lückenlose Beweis für einen chronischen Mittelohrkatarrh er¬ 
bracht, der nicht durch den angegebenen Unfall herbeigeführt 
worden sein kann. 

Besondere Schwierigkeiten kann, rein funktionell genommen, 
die Otosklerose machen, die wir nicht einfach als „trockenen 
Katarrh“, sondern als primäre Labyrinthkapselerkrankung anzu¬ 
sehen haben, und bei der die strikten Unterscheidungen im Stich 
lassen können. Fragen nach Hereditätsverhältnissen, sonst wichtig, 
sind hier aus vielen Gründen aussichtslos. Die überwiegende 
Beiderseitigkeit der Krankheit muss gegebenenfalls berücksichtigt, 
durch Rückfragen ein Urteil über das bisherige Hörvermögen 
herbeizuführen versucht werden. Praktisch ist auch hierdurch 
nichts gewonnen, denn gerade bei Sklerose kann eine plötzliche 
Verschlechterung durch Schreck, Knall, Trauma eintreten, und 
mit* ihr nach dem Willen des Gesetzgebers die Entschädigungs¬ 
pflicht. 

Ein wichtiges Kapitel ist die richtige Beurteilung der Ohr- 
Unfälle durch Schalleindrücke bei solchen Arbeitern, bei denen 
Ohrleiden als Gewerbekrankheiten Vorkommen, so bei 
Schmieden, insbesondere Nagel- und Feldschmieden, Schlossern 
und Arbeitern der Waffenbranche, in Maschinenfabriken, Walz¬ 
werken. Hier hilft nur genaue Anamnese, unterstützt durch ver¬ 
antwortliche Vernehmung der Arbeitskollegen usw., da auch die 
Resultate der Funktionsprüfung sehr oft gleichartig sind (Herab¬ 
setzung des Gehörs für hohe Töne), und es ausserdem eine Form 
der aploplektiform einsetzenden professionellen Otitis 
interna nach Gradenigo gibt. Ausserdem kann auch in einem 
an sich stets geräuschvollen Betrieb leicht einmal ein besonders 
intensives plötzliches Geräusch auftreten, dass einen Ohrenunfall bei 
einem schon vorher professionell Ohrenkranken herbeiführt. Gerade 
das aber kann simuliert werden. Hier berücksichtigt man, dass 
die gewerbliche allmähliche Schädigung meist, wenn auch nicht 


immer, doppelseitig, die plötzliche durch Knall usw. meist ein¬ 
seitig auf dem Ohr, das der Ursache zugekehrt war, 
auftritt. Bei einem mir vorliegenden, sehr zweifelhaft liegenden 
Fall eines Schlossere gab den Ausschlag das jugendliche Alter 
des Ohrpatienten, bei dem die schon erfolgte gewerbliche Schädi 
gung unwahrscheinlich war. 

Wenden wir uns nun kurz zu den statischen Funktionen 
des Ohres, so können Schwindel, Schwindelgefühl und Gleich¬ 
gewichtsstörungen vorgetäuscht, oder aber es kann schon früher 
aus anderen Ursachen vorhandener Schwindel auf einen später 
erlittenen Unfall zurückgeführt werden. Gerade zu unserer Zeit 
haben die Forschungen über den Vestibularapparat als 
Gleichgewichtsorgan ungeahnte Fortschritte gemacht. An 
normalen und an labyrintblosen Ohren ist die Abhängigkeit des 
statischen Sinnes von den Bogengängen experimentell und klinisch 
erwiesen. Trotzdem ist nur ein kleiner Teil dieser Ergebnisse 
bisher für die Unfallbegutachtung, ein allerkleinster für die Simu¬ 
lationsfrage zu verwenden. 

Bei Patienten, die über Schwindel klagen, wird das Be¬ 
streben des Arztes sein, nachzuweisen, ob solcher überhaupt 
vorhanden ist. Beim wirklich Kranken kann er beim Fuss- 
augenschluss fehlen, sich durch Lidflattern als wahrscheinlich 
neurasthenischen Ursprungs zu erkennen geben oder schliesslich 
durch Fallrichtung usw. Schlüsse gestalten. Beim Simulanten 
wird er meist in übertriebener und ungleichmässiger Weise 
markiert werden. Hier ist nützlich, den Patienten, der noch eben 
schon bei einfachem Augenschluss nach allen Seiten hin schwankte, 
durch eine Hörprüfung abzulenkeu, während der die Augen ver¬ 
bunden werden. Schwankt er nun nicht, so besteht Verdacht auf 
Simulation. Nützlich ist das Quadriceps - Symptom von 
E. Bloch. Ein Patient mit wirklichem Schwindel oder Schwindel¬ 
gefühl versucht, sich bei Fussschluss und nach oben gerichtetem 
Blick durch Anspannung des Musculus quadriceps, so dass die 
Kniescheibe nach oben gezogen wird, im Gleichgewicht zu halten. 
Eine Simulation dieses Symptoms ist nicht anzunehmen, es kann 
als objektiv gelten. Auf die neurologische Seite der Schwindel¬ 
erscheinungen soll hier nicht näher eiugegangen, nur kurz an¬ 
gedeutet weiden, in welchen Fällen wir nachweisen können, dass 
der behauptete Schwindel wirklich vom verletzten Ohr ausgeht, ohne 
dass das Versagen der Methoden für Simulation des Schwindels 
spricht, der ja immer noch andere Gründe haben kann. Das ist 
natürlich eine Frage, die man nicht aus der Beurteilung der übrigen 
Erscheinungen beliebig loslösen kann. Ist der Beweis einer Basis¬ 
fraktur erbracht, das Gehörprüfungsresultat ein entsprechendes, 
und wird nun noch über Schwindel und Geräusche geklagt, so 
ist eine Untersuchung mit den betreffenden Methoden unnötig. 
Haben sich die betreffenden Störungen verloren oder durch Ge¬ 
wöhnung als keine wesentliche Erwerbshinderung mehr erwiesen, 
und wird nur noch wegen des Schwindels eine hohe Rente be¬ 
ansprucht, so kann ein wesentliches Interesse vorliegen, festzu¬ 
stellen, ob er wirklich vorhanden ist. Wir besitzen als Methoden 
die galvanische, kalorische und Drehprüfung. Setzt man 
vor den Tragus beider Obren eine Elektrode und lässt den 
Strom wirken, so tritt bei den meisten Gesunden bei höchstens 
6 M. A., wie mir eine zweijährige Nachprüfung dieses von 
Babinski-Paris angegebenen Phänomens zeigt, eine Fall¬ 
bewegung leichter Art nach der Seite der Anode ein, bei laby- 
rinthärem Schwindel dagegen trotz Stromwendung immer nur 
nach der kranken Seite, Ausnahmen hiervon habe auch ich ge¬ 
sehen, aber in geringerer Anzahl und ziehe deshalb diese für den 
Patienten schonende Methode der Erregung von vestibulärem 
Nystagmus durch stärkere Ströme vor, vorerst freilich nicht 
als beweisend, sondern als wertvollen Anhaltspunkt. 

Spritzt man ferner ein gesundes Ohr mit kälterem Wasser 
als Körpertemperatur bei aufrechter Kopfhaltung aus, so entsteht 
Nystagmus mit der Hauptrichtung des Schlages nach der entgegen¬ 
gesetzten, spritzt man es mit wärmerem aus, so entsteht ein 
solcher nach der gleichen Seite. Das ist — allerdings nur in 
grossen Zügen — das wesentliche am kalorischen Nystagmus. 
Wäre nun z. B. ein solcher Effekt auf dem gesunden Ohr zu er¬ 
zielen, nicht aber auf dem geschädigten, so könnte das als Beweis 
gegen Simulation gelten. Heine’s Bedenken, die Patienten ent¬ 
zögen sich eventuell wegen der Unbequemlichkeit, die das ver¬ 
ursacht, weiterer Untersuchung, kann ich nicht teilen. Das kann 
bei der Wichtigkeit eines verwertbaren Resultates auch umso¬ 
weniger ins Gewicht fallen, als ja selbst bei minder anstrengenden 
Versuchen dem Arzte angebliche Beschädigungen vorgeworfen 
worden sind, was in besonders eklatanter Weise ein Fall in der 
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Juristisch - technischen Versicherungszeitschrift (10. XII. 1908) 
illustriert, in dem ein Simulant Entschädigungsansprüche gegen 
den Arzt erhob, da er ihn bei Prüfung der Patellarreflexe (!) 
verletzt habe. 

Drehnystagmus kann bei aktiver und passiver Drehung be¬ 
obachtet werden. Bei der ersteren habe ich für die Simulations¬ 
frage brauchbare Resultate nie erzielt, schon weil der Simulant 
sich absichtlich schwerfällig anstellt, ebensowenig erweisen sich 
die beliebten Geh- und Hüpfversuche als eindeutig verwertbar. 
Drehapparate aber sind teuer und umständlich. Ich habe sie 
bisher nicht erprobt, ebensowenig das Goniometer. In einer Zeit, 
wo man schon zur Messung des Nystagmus und der Gegen¬ 
rollung der Augen übergegangen ist und graphische Methoden 
und Photographie zur Fixierung zu verwenden beginnt, kann man 
hoffen, dass sich bald ein Weg zu exakteren Feststellungen finden 
werde, als sie uns bisher möglich sind. Das für die Beobachtung 
nötige einwandfreie Material muss sich jedoch erst im Lauf der 
Zeit ergeben. Unbewiesenes auf dem wichtigen Gebiete der 
Arbeiterversicherung zu verwenden ist unstatthaft. 

Schliesslich sei kurz daraufhingewiesen, dass bei Schwindel¬ 
gefühl auch die Nase zu untersuchen ist. Ein Fall aus den mir 
zur Verfügung stehenden Akten zeigt z. B. als wahrscheinliche 
Ursache eines lange Zeit auf das Ohr bezogenen Schwindels eine 
chronische Siebbeineiterung mit massenhafter Polypenbildnng. 

In jedem Falle ist es aber wesentlich, selbst bei nachge¬ 
wiesener Uebertreibung oder gar Vortäuschung von Ohrenleiden 
festzustellen, ob Betrugsversuch seitens eines sonst Normalen vor¬ 
liegt, oder ob auf pathologischer Basis unwahre oder übertriebene 
Angaben erfolgen. Hier beginnt die Tätigkeit des Nervenarztes, 
hier endet die des Ohrenarztes, der genügend zur Klärung der 
Sachlage beiträgt, wenn er gewissenhaft sein Gutachten über das 
seiner Untersuchung an vertraute Organ abgibt. Beide Atteste 
zusammen werden dann in den meisten derartigen Fällen eine 
brauchbare Unterlage für die Entscheidung liefern. Ebenso aber 
muss das Gutachten des in der Ohrenheilkunde nur nebenamtlich 
tätigen Arztes in zweifelhaft liegenden Fällen die Ergänzung 
durch den Otologen erfahren, so erwünscht es auch ist, dass in 
nicht gerade zu komplizierten jeder Arzt selbst in der Lage sei, 
das Gehörorgan sachgemäss zu begutachten. Besonders als Erst¬ 
behandelnder muss er durch klare Fixierung des erhobenen Be¬ 
fundes die Wege ebnen, damit das Problem: Simulation oder 
nicht? für den Nacbgutachter und Richter nicht unlösbar werde. 


Intravesikale Auflösung fettartiger Fremd¬ 
körper. 

Von 

C. Posier. 

Die von H. Lohnstein inaugurierte Auflösung fettartiger 
Fremdkörper in der Blase mittelst Einspritzungen von Benzin 
rückt allmählich in die Reihe der typischen Behandlungsmethoden. 
Seit seinem eigenen, bekannten Falle 1 ) sind bereits drei ganz 
analoge Berichte veröffentlicht worden — von Lenk 2 ), Pollak 3 ) 
und Franz Weisz 4 ). Stets handelte es sich dabei um Einführung 
von „Wachskerzen“ in die männliche Harnröhre, meist wohl zu 
masturbatoriscben Zwecken; stets gelang durch die Kystoskopie 
der Nachweis des glänzenden, auf der Oberfläche schwimmenden 
Fremdkörpers, und stets hatte die Benzininjektion prompte Wir¬ 
kung. Die Autoren richteten sich dabei im wesentlichen nach 
Lohnstein’s Angaben, nur mit dem Unterschied, dass Lenk und 
Weisz nicht das Benzin direkt in die entleerte Blase einspritzten, 
sondern zuerst Wasser und dann erst 15—20 ccm Benzin injizierten, 
damit dieses nicht mit der ganzen Innenfläche der Blase in Be¬ 
rührung käme, sondern nur deren Scheitel erreichte, an welchem 
der Fremdkörper sich befand. 

Bei einem kürzlich von mir beobachteten Falle handelte es 
sich um eine völlig andere Aetiologie. 


1) Ueber einen Wachsklumpen in der Blase; Entfernung desselben 
durch Auflösen mittelst Benzininjektion. Diese Woehenschr., 1907, No. 23. 

2) Wiener klin. Woehenschr., 1903, No. 21. 

3) Ebenda, No. 23. 

4) Wiener klin. Rundschau; 1909, No. 27. 


Eine ältere Dame hatte mehrfach an Polypen der Harnröhre 
gelitten und sich diese operativ entfernen lassen; zuletzt vor vier 
Jahren. Gegen eine danach zurückgebliebene entzündliche Reizung 
der Urethra waren ihr Stäbchen mit Ichthargan (1 pCt.) verordnet 
worden, und die Patientin liess sich solche von Zeit zu Zeit ein¬ 
führen, wenn ihre Beschwerden wiederkehrten. So hatte sie auch 
jetzt einige Male zu dieser Behandlung ihre Zuflucht genommen — 
aber statt der erhofften Besserung trat eine rapide Verschlechterung 
ihres Zustandes ein. Hatte sie bis dahin nur während des 
Urinierens Schmerz und Brennen, so kam es nun zu heftigem 
Harndrang und namentlich zu sehr lang andauerndem, intensivem 
Schmerz am Schluss der Entleerung, kurz, zu Symptomen, wie sie 
einem Stein eigen sind. Der Urin selbst wurde trübe, eiterig. 
Da beruhigende und narkotische Mittel keine Linderung brachten, 
kam sie, auf Veranlassung ihres Hausarztes, zu mir. 

Es fiel mir zunächst bei der Untersuchung des Urins auf, 
dass — abgesehen von einem rasch sich bildenden Bodensatz — 
an der Oberfläche des Glases fettig schimmernde Kügelchen 
schwammen, deren mikroskopische Untersuchung ergab, dass sie 
teils aus amorphen, scholligen Massen, teils aus sehr schön aus¬ 
gebildeten Nadelbüscheln bestanden, welche im Polarisations¬ 
mikroskop eine exquisite Doppelbrechung erkennen Hessen. Der 
hierdurch erweckte Verdacht, dass es sich auch hier um eine 
Retention von Fett in der Blase handeln möge, wurde durch die 
Kystos kopie bestätigt: es fand sich, abgesehen von starker Hyper¬ 
ämie und katarrhalischer Beschaffenheit der Schleimhaut, ein un¬ 
regelmässig konturierter, hellglänzender Körper von etwa 
Haselnussgrösse an der höchsten Stelle der Blase; 
ausserdem noch einzelne, ähnlich glänzende kleinere Klumpen. 

Obwohl bei den zur Kystoskopie notwendigen Spülungen stets 
fettige Massen mit heransbefördert wurden, also vielleicht eine 
Möglichkeit bestand, auf diese Weise allein den Fremdkörper im 
Laufe der Zeit so weit zu verkleinern, dass er gänzlich abgehen 
konnte, schien es mir, angesichts der Heftigkeit der Beschwerden, 
doch ratsamer, eine rasche Auflösung mittels Benzin herbeizu¬ 
führen. Ich hielt mich dabei an Lohnstein’s Vorschrift inso¬ 
fern, als ich in die entleerte, mit physiologischer Kochsalzlösung 
ausgespülte Blase 15 ccm reinen Benzins injizierte und dies 
15 Minuten hindurch wirken liess. Diese Injektion wurde an¬ 
standslos ertragen — es trat weder eine lokale Reaktion noch 
irgend etwas ein, was auf eine Resorption und toxische Wirkung des 
Mittels schliessen liess —, die Patientin befand sich während dieser 
Zeit und nachher völlig wohl. Als sodann die Blase entleert und ge¬ 
spült wurde, sah man sofort im Spülwasser die deutliche Trennung 
in zwei Schichten — unten die klare Kochsalzlösung, oben das 
trübe, mit Fettklümpchen durchsetzte Benzin. Unmittelbar darauf 
trat ein völliger Umschwung im Befinden der Kranken ein — 
die Blasenbeschwerden schwanden fast augenblicklich, und eine 
zwei Tage später vorgenommene Kystoskopie ergab nur noch 
eine mässige Hyperämie, keine Spur von Fett; die Cystitis ging 
ebenfalls in wenigen Tagen zurück. 

War hier schon nach dem ganzen Verlauf kaum ein Zweifel 
darüber möglich, dass die Fettmassen von den eingeführten 
Stäbchen herrührten, so wurde diese Annahme durch die 
weitere Untersuchung noch bestätigt. Die Stäbchen — welche 
von einer hiesigen renommierten Apotheke geliefert waren — 
bestehen (abgesehen von dem medikamentösen Zusatz) aus reinem 
Oleum cacao; dieses ist freilich kein chemisch definierbarer Körper, 
enthält vielmehr in erster Linie die Glyceride der Stearin,- Pal¬ 
mitin- und Oelsäure, sowie solche der Laurin- und Arachninsäure, 
in geringer Menge flüchtige Fettsäuren; am charakteristischsten ist 
der Schmelzpunkt, der bei 33° C. liegt. 1 ) Denselben Schmelz¬ 
punkt hatten diese Stäbchen, und genau ebenso die aus dem 
Spülwasser durch Abdampfen isolierte Fettmasse, welche 0,87 g 
wog. 2 ) Auch in den Löslichkeitsverhältnissen gegenüber Aetber 
und Benzin, sowie in den optischen Eigenschaften bestand voll¬ 
ständige Uebereinstimmung. Es folgt daraus auch, dass es sich 
um lege artis hergestellte Stäbchen bandelte, dass in ihnen also 
nicht etwa ein Zusatz von Wachs .oder von schwerer schmelzbaren 
Substanzen enthalten war. 

Nun bleibt freilich diejenige Frage, welche das grösste prak¬ 
tische Interesse bietet, schwer zu beantworten: warum, wenn 
doch dieser niedrige Schmelzpunkt gegeben war, kam es zum 
Niederschlag der Fettmassen in der Blase? Sollte man nicht an- 


1) Schmidt, Lehrbuch der pharmazeutischen Chemie, 1901, T. 2. 

2) Diese Untersuchungen wurden im Institut für medizinische Dia¬ 
gnostik ausgefiihrt. 
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uehmeo. dass bei der dort herrschenden Temperatur — man wird 
sie doch mindestens auf 37° C. veranschlagen dürfen — das etwa 
hineingelangte Kakaoöl in geschmolzenem Zustand hätte verbleiben 
und mit dem Harn entleert werden müssen? Ich bin ausserstande, 
hierauf eine Antwort zu geben; vermutungsweise könnte man 
vielleicht annehmen, dass gerade im Harn Substanzen enthalten 
seien, die das Auskristallisieren begünstigen; es war mir jeden¬ 
falls sehr auffallend, dass in den aus dem Urin isolierten Fett- 
klümpcben sich durchweg die erwähnten Kristallbüschel fanden, in 
der Masse der Stäbchen selbst dagegen nicht. Hierüber werden 
weitere Untersuchungen wohl die nötige Aufklärung geben. 

Jedenfalls lehrt meine Beobachtung, dass man bei An¬ 
wendung von Urethralstäbchen in der weiblichen 
Harnröhre vorsichtig verfahren muss, um sich vor so unlieb¬ 
samen Zwischenfällen zu schützen. Eine genaue Nachforschung 
bat ergeben, dass gerade vor dem Eintreten der Harnbeschwerden 
Stäbchen gebraucht wurden, welche die vorschriftsmässige Länge 
von 6 cm übertrafen und etwa 11 cm lang waren, also sicher 
bis in die Blase selbst hineinragten und sich dort auflösten oder 
zerfielen. Dies sollte jedenfalls vermieden werden; und unter 
allen Umständen sollte, sobald an Einführung derartiger Bacilli 
sich die geringsten Blasenbeschwerden anschliessen, sofort eine 
Kystoskopie oder (wo diese aus äusseren Gründen nicht angängig) 
eine Blasenspülung vorgenommen werden, um festzustellen, ob 
Fettmassen in der Blase sind und ev. diese, ehe sie zu grösseren 
Mengen zusammengesintert sind, zu entfernen. Bei längerem 
Liegen können sie ja bekanntlich — wie mehrere Fälle be¬ 
weisen — inkrustriert werden und den Kern echter Steine ab¬ 
geben. Findet man aber, wie in unserem Fall, bereits kom¬ 
pakte Massen vor, welche hochgradige Beschwerden im Gefolge 
haben, so dürfte die Lohnstein’sche Benzininjektion als 
beste Behandlungsmethode zu empfehlen sein. Ich habe mich, 
da es sich ja nur um eine verhältnismässig geringe Fettmenge 
handelte — in Loh aste in’s Fall betrug sie 5,5 g, in demjenigen 
Po Hak’s 3,3 g — auf eine einmalige Injektion des Mittels 
beschränken können. Wer trotz der bisher stets festgestellten 
Unschädlichkeit der Benzineinspritzungen dennoch reizende 
oder toxische Wirkungen hierbei fürchtet, würde vielleicht, wenn 
auch langsamer, das Schmelzen des Fettes auch durch Spülungen 
mit heissem Wasser erreichen. 


Ueber antagonistische Therapie der Tuberkulose 
und reversible Phylogenese. 

Von 

Prof. Dr. Edwin Klebs- Berlin-Halensee. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 21. Juli 1909.) 

(Schluss.) 

Noch einer Erscheinung möchte ich gedenken, welche die 
Bronchialdrüsen-Tuberkulosen bei BST-Behandlung darbieten, das 
ist die Ausstossung grösserer Mengen von Pigment oder Kalk¬ 
bröckel. Die ersteren waren besonders reichlich bei den Falle 948 
(E.H.), die zweiten in dem Falle939 (ReferendarE.K.). Die grösseren 
Entleerungen bezeichnen stets eine günstige Wendung, haben also 
kritische Bedeutung und geschehen, nachdem die Uebergangs- 
formen der Tb besonders reichlich aufgetreten sind, ln dem 
Fall 939 fand am 20. November 1908 die einzige Entleerung von 
Tb typ. hum. statt, die überhaupt beobachtet wurde, am 18. De¬ 
zember 1908 Entleerung von Kalkmassen mit anhängendem BST. 
Allmähliche Abnahme der schweren asthmatischen Anfälle. Bei 
Ernst H. (948) starke Pigmententleerung am 25. November 1908 
bei 5 und 3000 kleinen Bacillen im Milligramm und stärkstem 
Säuregehalt (279 mg n. HCl = 10 mg HCl in 1 ccm des Aus¬ 
wurfs). 

Es sind dieses die scheinbar leichteren Formen der Tuberkulose, 
welche sich indess nur zu oft zu den schwersten Phthisen ent¬ 
wickeln, indem bei einer meist im Frühjahr einsetzenden mächtigen 
Invasion der Lunge rapide fortschreitende fieberhafte Zustände 
eintreten, denen der Kranke nur zu oft in wenigen Monaten erliegt. 
Solches habe ich gesehen bei einem mir nahestehenden jungen, 
scheinbar kräftigen Mann, welchen andere Aerzte überredet batten, 
sich einfach auf diätetische Maassregeln zu beschränken. Indem 
man noch den Rat hinzugefügt, ein mildes Klima aufzusucheu, er¬ 


liegt so mancher dieser armen Leute gerade, weil seine Vermögens- 
Verhältnisse ihm gestatten, auch dem letzteren, besonders ver¬ 
derblichen Ratschlag zu folgen. In solchen Fällen nützt auch 
eine bis an die äusserste Grenze der Möglichkeit getriebene TC- 
Behandlung nicht mehr, wie ich in den Jahren, als ich nach Arco 
ging, leider habe erfahren müssen. Fälle, so traurig, dass sie 
mich eben zu neuen Anstrengungen antrieben, das grosse Rätsel 
zu lösen. Ein Beispiel mag Ihnen dies erläutern. Eine junge 
Dame (Berlin, No. 786), die scheinbar recht gebessert von einem 
Arcoer Aufenthalt zurückkehrte, aber noch immer etwas über 
37° Mitteltemperatur besass, wurde sofort zu Hause bei wieder 
ansteigendem Fieber mit sehr hohen Gaben TC (bis 0,5 ccm festes 
TC, 5 ccm TC 10 proz.), dann dauernd rektal durch tägliche 
Injektion von 2 ccm TC 10 proz. behandelt, ohne dass es gelang, 
das zuerst abfallende Fieber dauernd zu beseitigen und das Ein¬ 
treten eines Wiederaufflammens desselben zu verhüten. Dabei 
ging die Anzahl der Tb von 3400 auf 0 herunter, und schwand 
das Fieber, wie Sie auf der hier nicht reproduzierten Tafel abgebildet 
sehen; nichtsdestoweniger erfolgte der Tod, bald nachdem ich, ge¬ 
zwungen, im Januar des folgenden Jahres zn verreisen, die Behand¬ 
lung nicht persönlich leiten konnte. Dabei hatte in der Zwischen¬ 
zeit die erdenklich beste Pflege bei Landaufenthalt stattgefunden, 
den ich allerdings nicht genau überwachen konnte. Jedenfalls 
sollte dies stets geschehen, und eine fortdauernde Kontrolle durch 
dreimal tägliche Messungen der Temperatur unter der Zunge und 
wöchentliche Gewichtsbestimmungen gefordert werden. Ohnedem 
wird manches kleinere Rezidiv übersehen. 

Demgegenüber kann ich Ihnen einen Fall demonstrieren, der 
trotz viel schwererer Erkrankung als der vorige jetzt nach ein¬ 
jähriger Behandlung definitiv geheilt zu sein scheint, indem es 
nicht bloss gelang, das seit 3 Jahren bestehende Fieber (zwischen 
37 und 38° Mitteltemperatur), welches einer früheren TC-Behand- 
lung nicht hatte weichen wollen, wie es scheint definitiv für 
10 Monate beseitigt, sondern auch zu einer seit über einem Viertel¬ 
jahr anhaltenden absoluten Freiheit des Auswurfs von mensch* 
liehen Tb geführt bat. Es bleiben nur noch Störungen von seiten 
des Herzens zurück, die allerdings bei der noch anhaltenden 
Erwerbslosigkeit Gefahren bedingen. Vielleicht findet sich eine 
humanitäre Einrichtung, welche es als ihre Pflicht ansieht, den 
so grosse Hoffnungen erregenden Fall weiter zu fördern’)? 

In der Abbildung sehen Sie den Verlauf dieses Falles, der, 
beiläufig bemerkt, eine ausgebreitete Infiltration der linken Lunge, 
aber ohne Kaverne besass, als er von neuem, nach einjähriger 
Pause, in der alles mögliche versucht wurde, zum zweiten Mal in 
meine Behandlung trat am 11. Mai 1908, im Alter von 20 Jahren. 
Da geschwollene Halsdrüsen vorhanden waren, wurde zuerst 
versucht, durch Injektionen der BST auf dieselben dem Uebel 
zu steuern. Es war dies geboten, da der Kranke nur mit 
grossen Unterbrechungen von seinem Wohnort aus mich besuchen 
konnte. Solcher Injektionen wurden zuerst 3 in Abständen von 
14 Tagen gemacht von 8, 3 und 10 mg BST in die Gegend ge¬ 
schwellter Halsdrüsen. Die erste brachte eine ziemlich hohe Tempe¬ 
ratursteigerung hervor, bis 38,5 und 38,2 am zweiten Tage Mittel¬ 
temperatur (39,6 u. 38,8 Maximal temperatur, nachdem die Maximal- 
temperatnr am Tage der Injektion nur 38,1 betragen hatte). Nach 
der zweiten Injektion von nur 3 mg trat keine merkliche Tem¬ 
peratursteigerung ein (leider bedingte hier die Reise eine kleine 
Unterbrechung der Kurve). Nach der dritten Injektion von 10 mg 
trat keine merkliche Veränderung der Kurve ein. Hierdurch er¬ 
mutigt, wurde bei der vierten Injektion, da sich herausgestellt 
hatte, dass schmerzhafte Drüsen im Unterleib vorhanden waren 
und auch stellenweise Diarrhöe eintrat, zugleich auf diese und 
auf die Halsdrüsen eingespritzt, auf jeder Stelle 10 mg. Hierauf 
trat, wie die Kurve zeigt, wieder eine starke Reaktion ein, die 
zu einem jähen Anstieg, aber erst am vierten Tage, führte, an 
welchem die mittlere Tagestemperatur auf 40, das Maximum so¬ 
gar auf 41 9 C. anstieg. „Nach der Impfung“, bemerkte der 
Patient, „habe ich ziemlich heftige Schmerzen in den Unterleibs¬ 
drüsen bekommen, auch Mattigkeit und Unwohlsein befielen mich. 
Schwellung der Drüsen habe ich nicht bemerkt.“ Nun fiel die 
Temperatur aber stetig ab, so dass am achten Tage ein Minimum 
von 37,6 Mittel temperatur und 37,8 Maximaltemperatur eintrat. 


1) Der junge Mann, Ernst H., 27 Jahre alt, ist ein geschickter 
Elektrotechniker, der jetzt schon leichtere Arbeit leisten kann, und wohnt 
bei seinen unbemittelten Eltern in einem Dörfchen von Sachsen-Alten- 
burg. Gerne bin ich bereit, die Anstellung am besten in einer Anstalt 
zu vermitteln. 
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Tafelerklärung: 948, Ernst H., 27 Jahre alt. 16. Mai 1908 bis 15. Juli 1909. Fünftägige Mittel aus Puls (oben aus dreimaligen Zählungen, 
darunter Mi. P.: Miuiraalpulse mit Zahlen pro Minute). Dann folgen Temperaturen: schraffiertes Feld über und unter der Fieberlinie (37°), 
darunter unterbrochene Linie Maximaltemperatur. Mittelteraperatur für 5 Tage aus täglichen dreimaligen Messungen berechnet. Unten: thera¬ 
peutische Maassnahmen. BST in Milligramm. Digalen und g Strophantin, Gelodurat (Pohl), Bürger’s Digitalysat, Knoll’s Digipurat. 

Letzteres grösste Wirkung auf Minimalpulszahl (85), Gelodurat auf Mittelpulszahl. 


Die Temperatur stieg aber wieder, zeigte indes seither einen un¬ 
regelmässigen Charakter, indem einzelne tiefere Abfälle eintraten. 
Meist aber hielt sich die Mitteltemperatur über 38, stieg sogar 
einmal auf 38,7. Es dauerte dies 48 Tage an bis zur nächsten 
Injektion. Dabei wurden intern kleine Gaben eines TC und TS 
gegeben, die ich aus BST dargestellt hatte, anscheinend ohne be¬ 
sonderen Erfolg. 

Am 2. August entschloss ich mich nun, da Patient nach 
längerer Zeit sich wieder vorstellte, zu einer intravenösen In¬ 
jektion von 5 mg BST. Patient reagierte bei schon vorher steigender 
Temperatur bis auf 38,8 Mitteltemperatur, 30,5 Maximum, also 
um 0,3 resp. 0,5° C. Es erfolgte, ganz wie am 23. Juni, ein 
Staffel weises Abfallen der Temperatur in fünf Tagen bis zu einem 
Minimum von 36,85 Mittelteraperatur, Maximum 37,3. Nach drei 
Tagen niederer Temperatur hob sich diese zwar wieder zu einigen 
kleinen, 37° überschreitenden Wellen bis zu 37,5 Mittelteraperatur. 
Doch blieb das Maximum stets unter 38. Zu dieser Zeit hatte 
ich den grossen Vorteil, den Patienten auf der Tuberkulose¬ 
abteilung der 2. medizinischen Klinik der Charite, in welcher 
derselbe mit Erlaubnis von Herrn Geheimrat Kraus aufgenoramen 
war, beobachten zu können. Dort stellte sich die daselbst ge¬ 
übte Temperaturbestimmung in der Achsel als unzureichend heraus. 
Patient hatte glücklicherweise daneben unter der Zunge gemessen. 
Die Achselkurve zeigte ein Defizit bis zu 0,7 0 C. Patient befand 
sich dauernd im Bette. Nach ein paar subcutanea Injektionen 
von BST, welche nichts Besonderes zeigten, wurde hier mit der 
stomachalen Einführung des BST begonnen. Die erste Gabe von 
60 mg steigerte die Temperatur nur für diesen Tag auf 37,3 nach 
37,0, Maximum 38,0, und sank an den beiden folgenden Tagen 
auf 37.0 und 36,7, Maximum 37,3 und 37,0. Das war ein so 
überraschendes Resultat, dass fortan nur in dieser Weise fort¬ 
gefahren wurde mit leider verringerter Tagesdosis von erst 18, 
dann 3 mg BST; dabei wurden die Erhebungen der Kurve wieder 
bedeutender. Schliesslich blieb ich bei 20 mg AF in Tabletten 
(Angui-Fragin) stehen, die täglich gegeben wurden, und erreichte 
vom November an ein stetiges Sinken unter 37, während die 
Maxima nur selten über 37,5 hinausgingen (einmal 37,8 und nur 
an einem Tage 37,2 Mitteltemperatur, dabei aber auch nur 37,3 
Maximum) eine völlig normale Temperatur, welche seitdem bis 
zum Juli 1909, also durch volle 8 Monate angehalten hat. 

Interessant ist die Menge BST, welche aufgenommen wurde. 
Bis zum Ende des Jahres 3040 mg, dann im Januar d. J. 1880, 
zusammen 4920 in etwa 3 Monaten. Dann 14 Tage Pause; am 


Schluss zeigte sich der Auswurf zum ersten Mal gänzlich frei 
von Tb und blieb so bis jetzt. Nur bei Einnahmen grösserer 
Mengen von BST erschienen diese auch im Sputum. Vom 1. Januar 
bis 21. März 1909 wurden 1320 mg BST genommen, dann 
14 Tage Pause. Tb = 0. Vom 7. Arpil bis 27. Mai wurden 
genommen 2100 mg BST und vom 29. Mai bis 22. Juni 960, 
zusammen 3060 mg. Vom 11. August 1908 bis 22. Juni 1909: 
7,98 g BST in nahezu 10 Monaten. 

Es wird dieser Nachweis wohl genügen, um die Furcht der¬ 
jenigen zu widerlegen, welche meinten, dass die BST, wie sie aus 
menschlichen Tb hervorgegangen sind, auch im Menschenkörper 
sich wieder in solche verwandeln könnten. Dem steht entgegen 
die grössere Persistenzfähigkeit, welche die BST als niedere phylo¬ 
genetische Stufe, die ihrem Ursprung näher stehen, besitzen und 
demnach auch ein grösseres Beharrungsvermögen als die dem 
Körper der Warmblüter angepassten Tb. 

Es würde hier zu weit führen, wenn ich auch noch auf die 
Ursachen der trotz Beseitigung der Tuberkulose bleibenden 
Störungen eingehen wollte. Dieselben sind auch nur zum Teil 
gehoben im vorliegenden Fall, ln erster Reihe kommt hier die 
Herzschwäche in Betracht, welche sich durch übermässige Puls¬ 
frequenz kundgab. Sie bot Gelegenheit, die verschiedensten 
Digitalis- und Strophanthuspräparate zu versuchen, für deren 
kostenfreie Ueberlassung ich den Herren Fabrikanten meinen 
besten Dank sage. Ich werde anderweitig darauf zurückkomraen. 
Doch sind die Resultate nicht sehr befriedigend, und muss wohl 
angenommen werden, dass andere Schädigungen dem übrigens gut 
vertragenen Symptom zugrunde liegen. Der Aufsatz von Fritz 
Meyer in der letzten Nummer dieser Wochenschrift legt es nahe, 
auch hier an vasomotorische Störungen zu deuken, deren Be¬ 
seitigung vielleicht vom Adrenalin erwartet werden kann. Der 
Versuch ist eingeleitet, ein Erfolg kann angenommen werden, 
da nach 1 X 20 und 3 X 40 Tropfen ein weiteres Sinken der 
Temperatur eintrat, doch fehlte eine dauernde Einwirkung auf 
das Körpergewicht. 

Eine weitere Betrachtung bei diesem gewiss bis jetzt einzig 
dastehenden Fall bieten die Gewichtsverhältnisse dar, welche der 
sehr willige Patient bei täglicher Feststellung (nach Stuhlentleerung 
und vor einer Mahlzeit), wie ich glaube, äusserst gewissenhaft 
beobachtete. Am 4. September wog derselbe 56 kg, stieg schnell 
auf 57 und sogar 57,8 kg an, um bald aber im Oktober bis auf 
55,1 kg abzunehmen. Darauf wieder auf 57,5 kg noch im 
Oktober, im November wiederum Abnahme bis auf 56,2 kg. Im 
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Dezember schneller Anstieg bis auf 67,95 kg, während auch die 
Herztätigkeit sich etwas verlangsamt hatte, nicht mehr 100 in 
der Minute erreichte (Mittel aus täglich 3 Zählungen), bei Gelo- 
duratkapseln Pohl, 0,1 Digitalispulver enthaltend, eine Kapsel 
im Tage. Dann aber wieder Absinken trotz Weitergebrauchs. 
Neues Ansteigen im Januar bis zu einem Maximum von 58,2 kg, 
sodann ganz allmähliges Abtinken bis auf 55,25 kg am 26. März, 
Wiederansteigen unter Digipurat und Nucleogen (Rosenberg) 
bis 56,4 kg. Bei dieser allerdings etwas komplizierten Therapie 
geht der Puls im Mittel nicht mehr zurück, doch finden sich 
Absenkungen der mittleren Pulszahl stellenweise bis auf 98, und 
sinkt der Minimalpuls ziemlich häufig unter 90, bis auf 85. 

Während in diesem Fall die Injektion in die Blutbahn ganz 
unbestreitbar den heilsamen Umschlag herbeigeführt bat, zeigt 
ein anderer, mindestens ebenso schwerer Fall, dass auch bei aus¬ 
schliesslich internem Gebrauch des Angui-Fragin eine entscheidende 
Wendung in der Hyperthermie Tuberkulöser berbeigeführt werden 
kann. Uebrigens sollten solche Fälle auf ihre Wärmebildung 
und Ausgabe physikalisch weiter untersucht werden, wozu 
natürlich ich, der alleinstehende einfache Arzt, keine Mittel be¬ 
sitze. Doch kann die geringere Temperaturhöbe, welche bei 
Ernst H. in der Achselhöhle gefunden wurde, auf eine verringerte 
Wärmeausgabe, also Wärmeretention, hindeuten. 

Der Fall No. 1012, Albert H. betrifft einen 21jährigen jungen 
Mann, einen Eisenbahnangestellten in einem kleinen Ort der 
Provinz Sachsen, der vom 2. März d. J. ab von mir beobachtet 
wurde. Wie die Kurve zeigt fieberte dieser Patient sehr bedeutend 
und anhaltend. Dabei waren in beiden Oberlappen der Lungen 
umfangreiche Infiltrationen vorhanden. Tb nur 422 im Milli¬ 
gramm. Sputum bluthaltig. Tb (9 im mm Quadrat, gleich 100 Ge¬ 
sichtsfeldern bei Zeiss Apochr. 1,5, Comp.-Okular 6) waren auf¬ 
fällig dünn und kurz, (von 1 bis allerböchstens 5 Mikron Länge) 
so dünn, dass man sie ganz gut für BST hätte ansehen können. 

Grosse menschliche Tb kommen in manchen Sputen vor, so bei 
einem hartnäckigen, jetzt geheilten Bluter No. 1007, Sk. B. I., Figur 110 
bis 114 und auch neben Pigment. Sie können bis 9,75 Mikron messen 
und 4 oder mehr Kerne enthalten. Ich erwähne das im Gegensatz zu 
dem vorliegenden Fall, ferner auch, dass BST bei gewissen Kulturen 
grössere und dickere Formen, gleich den menschlichen Tb, annehmen 
können, ohne dass sie pathogene Bedeutung für Warmblüter gewinnen. 
Durchschnittlich aber bleibt die grosse Dünnheit und Kürze der BST 
charakteristisch. 

Auf der nicht abgebildeten Kurve des Falles 1012 Ho. habe 
ich auch die Mitteltemperaturen für längere Zeiträume einge¬ 
zeichnet. Man erkennt die langsamen Schwankungen von etwa 
einem Monat Dauer, dann den zuerst nach zweimonatlicher Be¬ 
handlung langsam beginnenden und dann schnell sich vollziehenden 
Abfall von 38—39° auf 37° Mitteltemperatur, wozu wieder etwa 
2 Monate erforderlich waren. Die Behandlung ist hier stossweise 
vor sich gegangen, ausgehend von der Erwägung, dass starke 
Einwirkungen nur durch die Zufuhr grosser Mengen BST 
erzielt werden können. Pat. hat in 5 solcher stossweisen 
Gaben von 200—500 mg BST in 5 Tagen erhalten, dann 
900 mg in 9 Tagen mit bedeutenderer Einwirkung, indem die 
Fieberkurve zackiger wird, grössere Einsenkungen darbietet, 
während die Menge der BST im Sputum bis auf 13 Millionen im 
mg anwächst, dann aber wieder rasch abfällt, auf 3 Millionen 
trotz Einnahme von 640 mg BST in 8 Tagen und endlich bei 
500 mg BST in 5 Tagen auf 12473 zurückgeht bei dem endlich 
berbeigefübrten starken Absinken der Temperatur. Die Gesamt¬ 
summe der BST beträgt demnach 2740 mg in 96 Tagen, also 
29 im Tagesdurchschnitt, bedeutend weniger als bei kontinuier¬ 
lichen Gaben, bei denen wenigstens 40 mg im Tage notwendig 
sind, um zum Ziel zu gelangen. 

Endlich mag noch ein dritter leichterer Fall kundgeben von 
dem Verlauf einer reinen BST-Behandlung. N. 1013 P., ein 
22jäbriger junger Mann aus dem gleichen Orte wie 1012, der 
schon länger in Behandlung stand, auch mit Tuberkulin gespritzt 
war ohne irgend einen Erfolg. Indessen, da nur geringes Fieber 
bestand, angeblich bis 38,1, was ja von vielen gar nicht als 
wichtig betrachtet wird, geschah längere Zeit nichts, bis ich an 
seinem eingesandten Auswurf nachweisen konnte, dass derselbe 
568 Tb in 1 mg enthielt. Angeblich nicht belastet, waren doch 
seit frühen Jahren Halsdrüsenschwellungen und Katarrhe vor¬ 
handen, die sogar zur Ausräumung der Nase nötigten. Dann 
erst traten Lungenerscheinnngen ein. Als er zu mir kam, am 
22. April d. J. zeigte sich, dass über beiden Bronchialdrüsen¬ 
punkten Dämpfungen vorhanden waren, rechts viel ausgebreiteter 
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als links, dabei aüffallend schwaches Atmen. Rechts dagegen 
eine ausgebreitete Infiltration. Vorn auf der 1. Seite geringe 
Dämpfung im Korakoidraum, rechts Dämpfung bis zur 3. Rippe. 
An den gedämpften Stellen hauchendes Exspirium, nur LHO 
Bronchialpiepen im Exspirium (dünne Schleimlage in den oberen 
Bronchen, welche nur beim Ausatmen ein Hindernis liefert). 
Im Auswurf fast nur mononukl. Leukozyten, einige Bronchoblasten, 
keine Schleim- oder Nukleidfasem. Die Lunge war also in ihren 
alveolären Teilen noch wenig oder gar nicht beteiligt. Der Ver¬ 
lauf gestaltete sich auch sehr günstig, vor der Behandlung war 
bei Einhaltung hygienischer Vorschriften die Mitteltemperatur 
von 16 Tagen nur 36,7. Auf die kontinuierliche Behandlung mit 
AF-Tabletten 40 mg BST im Tage, die am 22. April begann, trat nur 
an diesem Tage eine erheblichere Steigerung auf 37,5 Mitteltemperatur 
und 37,7 Maximaltemperatur ein, an den beiden folgenden Tagen 
nur 36,9 und 36,8, aber Maximaltemperatur 38. Dieser Charakter 
blieb auch während der ganzen übrigen Bebandlungszeit bis zum 

24. Juni, neben niedriger, resp. normaler Mitteltemperatur stets 
erhöhte abendliche Maximaltemperatur. Die mittlere Tagestempe¬ 
ratur erhebt sich nur 2 mal, in Abständen von 18 und 20 Tagen 
erheblicher über 37, ganz kleine Erhebungen über die Fieber¬ 
grenze, wie ich die 37 Linie nennen möchte, finden sich da¬ 
zwischen. Eine gewisse Periodizität ist nicht zu verkennen. Mit 
Einschluss der kleinsten Erhebungen bekommt man fast genau 
Perioden von 10 Tagen. Den periodischen Erhebungen ent¬ 
sprechen dann auch natürlich Steigerungen der Maxiroa, hier auf 
38° C. Das zellarme Sputum vom 27. April zeigt nun die 
maximale Steigerung der BST oder der durch die Einwirkung der 
BST umgewandelten menschlichen Tb, nämlich auf 96600 im mg, 
dann rascher Abfall in 14 Tagen auf zuerst 22500, dann 2900. 

Am 2. Mai ist noch der Befund von einigen dünnen, aber 
ziemlich langen Tb in grossen Bronchialdrüsenzenzellen bemerkens¬ 
wert. Am 16. Juni bei 450 kleinen Tb im mg kann das völlige 
Fehlen verdächtiger grösserer Formen sichergestellt werden. Nur 
ein längerer, aber sehr dünner Tb (6 Mikron) kann allenfalls 
als verdächtig erscheinen. Die Hauptmasse sind ganz kurze 
Formen von 1—2 Mikron, oft zu zweien, also wuchernd und z. T. 
eingeschlossen in mehrkernige Phagozyten. 

Wir gelangen nunmehr zu den sehr wichtigen tuberkulösen 
Affektionen des Unterleibes, die schon im Falle 948, Ernst Hi., 
eine Rolle spielen. Ich kann zwei solcher Fälle anführen, die 
mit BST geheilt wurden. Der erste betrifft ein junges Mädchen 
von der friesischen Nordseeküste, welche am 27. Februar 1907 
von meinem Freunde Dr. Heinrich-Bremerhaven wegen Bauch¬ 
felltuberkulose laparotomiert wurde. Die Wunde heilte gut, die 
Anwesenheit der Tuberkulose des Bauchfells war somit durch 
Vivisektion festgestellt. Doch trat ein Rezidiv ein, das mit 
starkem Ascites einherging, auch Husten trat ein und Abmagerung, 
ferner heftige Koliken und Durchfall. Seit 10. Dezember 1908 
nahm sie bis jetzt 7,4 g BST in Dosen bis zu 80 mg im Tage 
zu sich. Die Erscheinungen liessen bald nach, Husten, Diarrhöe 
und Koliken, das Gewicht nahm ständig zu. Am 21. Januar 1907 
betrug es 104 Pfd., am 25. Februar 107, am 27. März 109 4 /2 i 
am 22. April 116, am 7. Mai 117, am 14. Mai, also 8 Tage 
später, sogar 121 Pfd., Appetit jetzt sehr gut, die Schmerzen im 
Bauch scheinen abzunehmen. Am 24. Juni 122, Zunahme in 
7 Monaten 18 Pfd, also fast 18pCt. des Körpergewichtes, am 

25. Mai stellte sie sich vor. Es war nur noch eine ganz geringe 
Dämpfung rechts hinten am Bronchialdrüsenpunkt wahrnehmbar, 
darunter leichte Dämpfung mit abgeschwächtem Atmen, nur neben 
dem Bronchialpunkt Phonation etwas verstärkt und leises, 
hauchendes Exspirium. Am etwas empfindlichen rechten Rippen¬ 
rande war nur etwas abgeschwächte Phonation und schwaches 
Atmen vorhanden, vielleicht Lungencollaps, vorn nur links etwas 
Dämpfung im Coracoidalraum ohne Veränderung des Atemgeräusches 
und der Phonation. Im Unterleib keine Schmerzen durch Druck 
hervorzubringen, keine Drüsen fühlbar. Die Menstruation, welche 
seit einem halben Jahre vor der Operation ausgesetzt hatte, ist 
während der BST-Behandlung wieder eiugetreten und vollkommen 
regelmässig und normal. Patientin fühlt sich kräftiger als je 
und wiegt mehr als je zuvor. Es wird ihr erlaubt, vorsichtig zu 
radeln, um zu den Seebädern zu gelangen. 

Einen ebenso schlagenden Fall von Unterleibstuberkulose 
kenne ich nur aus der Mitteilung meines Neffen Dr. Ernst Klebs. 
Derselbe wurde von einem bayerischen Arzte beobachtet. Einem 
Manne mit tuberkulösem Tumor des Coecums wurde dieser mit 
längeren Stücken Dick- und Dünndarm ausgeschnitten. Der zu- 
sammengefügte Darm und die ganze Wunde heilte aus, doch ent- 
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wickelten sich stenotische Erscheinungen am Darm und heftige 
Koliken. Nach BST Gebrauch schwanden diese Erscheinungen 
bald gänzlich. Die genauere Publikation dieses und anderer Fälle 
überlasse ich meinem Neffen und meinem Sohn Dr. Heinrich 
Klebs, der im Sanatorium am Hausstein bei Deggendorf in 
Bayern als Assistent unter Herrn Hofrat Dr. Hohe tätig ist, und 
natürlich in erster Linie dem letzteren, meinem werten Freunde, 
der mit grösster Ausdauer sich dieser Frage gewidmet hat. Auch 
hier haben am Anfang der Behandlung, als ich mich selbst 
dorthin begab, noch einige Fehlschläge stattgefunden, die auf den 
mich selbst treffenden Vorwurf ungenügender Erfahrung zurück¬ 
zubeziehen sind, allein es fehlten bald nicht die Erfolge, unter 
denen ich nur kurz erwähnen möchte, dass sich Nierentuber- 
kulosen mit Blutungen befanden, welche ganz glücklich verliefen, 
sowie zahlreiche andere Fälle, bei denen namentlich die enorme 
Gewichtszunahme bemerkenswert erscheint. 

Da ausserdem noch an anderen Stellen Deutschlands, die 
früher mit TC gute Erfolge hatten, gearbeitet wird, so lässt sich 
erwarten, dass auch die neue Methode der antagonistischen Be¬ 
handlung bald zu ihrem Rechte gelangen wird, die einzige spezi¬ 
fische Behandlung der Tuberkulose darzustellen, welche wir all¬ 
gemein, d. h. mit relativ sehr geringen Kosten und ohne grosse 
Gefahr, ins Werk setzen können. Mit dieser Hoffnung trete ich 
eine kurze Ferienzeit an. 

Halensee, 30. Juni 1909. 

Ueber die Behandlung schwerer Phthisisfälle nach Zer¬ 
störung der Tb durch BST. 

Bei jeder heilenden Tuberkulose erhebt sich immer wieder 
die Frage, ob in einem gewissen Zeitpunkt die Krankheit, d. h. 
die Anwesenheit menschlicher Tb im Körper des Kranken gehoben 
sei oder nicht. Bei der antagonistischen Behandlung mittels BST 
ist die Frage noch schwerer zn entscheiden, da hier in der Tat 
lange nach Aufhören der schweren Krankheitserscheinungen 
(Fieber, Husten usw.) im meist länger anhaltenden Auswurf sich 
noch immer Tb vorfinden, die manchmal wegen ihrer Länge an 
menschliche Formen erinnern können (bis 7,5 p). Jedenfalls ist 
eine Unterscheidung ursprünglich menschlicher und durch BST 
umgewandelter Tb nicht leicht zu gewinnen, namentlich nicht auf 
morphologischem Wege. 

Es musste daher nach anderen Mitteln gesucht werden, um 
die Entscheidung zu treffen, ob mit der Verabreichung der BST 
aufgehört werden kann oder nicht. Das sicherste ist wohl die 
Verimpfung solchen Sputums auf empfängliche Tiere, also Meer¬ 
schweinchen. Ich habe diesen Versuch bei meinen Patienten 
wiederholt gemacht und Sputum, welches noch sehr reichlich 
diese Uebergangsformen enthielt, Meerschweinchen in grösseren 
Mengen eingespritzt. 1007, 1012 nnd 948 sind solche Fälle, in 
denen dieser Versuch bei wachsenden Meerschweinchen kein 
positives Ergebnis hatte, das Wachstum nicht verzögerte und 
schliesslich nach der Tötung des Tieres absolute Freiheit tuber¬ 
kulöser Prozesse ergab. 

Allein diese Methode ist kostspielig und dauert zu lange, 
indem man mehrere Monate abwarten muss, bevor man ganz 
sichere Schlüsse aus den Versuchen ziehen darf. Ich war daher 
seit langem bemüht, leichter zu erhaltende Resultate zu gewinnen. 
Kulturen aus dem Sputum, zuerst lange erprobt, führten nicht 
zum Ziele, da die fast nie fehlende Anwesenheit anderer Orga¬ 
nismen das Resultat trübte und die umständliche Plattenkultur 
doch nur im Laboratorium ausgeführt werden kann. Mir kam 
es aber darauf an, dem praktischen Arzte, der nur über ein 
Mikroskop oder allenfalls einen einfachen Brutkasten verfügt, 
was ich für einen Tuberkulose-Arzt als gänzlich unerlässliche 
Bedingung ansehe, die Mittel zur Erkennung der unschädlichen 
Uebergangsformen an die Hand zu geben. Dies ist mir erst in 
allerletzter Zeit gelungen. Es bedarf also allerdings die Methode 
noch weiterer Prüfung. Doch schon jetzt möchte ich in der 
Praxis stehende Kollegen zur Mitarbeit auch hierin auffordern. 

Es handelt sich um die bakterienzerstörende Wirkung des 
Antiformins, dessen Bedeutung sich stets reichhaltiger gestaltet, 
je mehr man sich damit beschäftigt. Es sei daher zu meiner 
kleinen Notiz in dieser Wochenschrift, 1909, No. 29, einiges hinzu¬ 
gefügt. Namentlich möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
die durch Aufstreichen von 10 proz. Af-Mischung (etwa 1 pCt. 
Alkali) allerlei entzündliche Prozesse in den Nachbarteilen be¬ 
seitigt werden, worunter sich nicht nur die hämorrhoidalen 
Prozesse befinden, wie ich am zitierten Ort anfübrte; es müssen 


vielmehr auch Allgemeinwirknugen angenommen werden, wenn 
man aus der Regeneration eines alternden Körpers nach schwerer 
Erkrankung Schlüsse ableiten darf. Bei der gänzlichen Unschäd¬ 
lichkeit der Methode, ihrer Billigkeit und leichten Ausführ¬ 
barkeit möchte ich meine Altersgenossen auffordern, das Gleiche 
an sich selbst in den zahlreichen Beschwerden zu prüfen, 
welche ein höheres Greisenalter (über siebzig) wohl ausnahmslos 
mit sich bringt. In der Tat erfährt, falls sie sich durch 
Versuche bestätigen sollte, die Annahme Metscbnikoff’s von 
dem schädigenden Einfluss der Phagocyten auf die Gewebe 
des alternden Körpers eine sehr wesentliche Bestätigung, aber 
auch eine befriedigende Erklärung. Woher rühren denn diese 
Phagocyten her, welche die Haare bleichen und Atrophie so 
vieler wichtiger Organe herbeiführen? Selbstverständlich ist 
ihr Ursprung, wie in jüngeren Jahren, im Knochenmark und 
den lymphatischen Organen zu suchen. Indes wird dadurch nicht 
erklärt ihre Massenentwicklung im Körper von Greisen, die schein¬ 
bar gesund sind? Wie ich glaube aus eigener, an mir selbst 
gewonnener Erfahrung annebmen zu können, erscheint die äussere 
Hautbedeckung hier als der wahre Produzent von Organismen 
(Diplococcus semilunaris?), welche, indem sie von der Haut aus 
(oder den Schleimhäuten des Respirations- und Darmtraktus) in 
die Blutbabn eindringen, die Phagocytenentwicklung an ihren 
Produktionsorten fördern, und so die eigene Gewebszerstörung 
(eine Art Autophagie) herbeiführen. Indem man diese Organis¬ 
men der Hautdecken teilweise oder ganz zerstört, besitzt man das 
Mittel, diese Art des Körperzerfalls hintanzuhalten. Vielleicht 
versuchen es einige meiner Altersgenossen. Mir scheint die 
Methode nach schwerer Influenzaerkrankung geholfen zu haben, 
soweit es die geistigen Funktionen, die wieder hergestellte Arbeits¬ 
kraft und Arbeitslust betrifft, während allerdings die Herstellung 
der muskulären Leistungen vielleicht nicht mehr zu erreichen ist. 

Dieses Antiformin ist nun auch ein prächtiges Mittel, um bei 
den antagonistisch behandelten Tuberkulösen die Zeit zu be¬ 
stimmen, in der eine Unterbrechung der Behandlung versucht 
werden kann. Es zeigte sich mir nämlich, zuerst ganz zufällig 
bei dem Patienten 948, dessen Krankheitsgeschichte ich in dem 
vorigen Kapitel mitgeteilt habe, bei seiner letzten Sputumsendung 
vom 14. Juli, dass dasselbe bei einem Gehalt von 1576 dünnen, 
zum Teil aber ziemlich langen Tb (bis 4,5 Mikron) und stark 
saurer Beschaffenheit nach Behandlung mit Antiformin, das kon¬ 
zentriert in gleicher Menge angewendet wurde, in 8 g keinen ein¬ 
zigen dieser Tuberkelbacillen mehr erkennen liess. Ich stellte dann 
zur grösseren Sicherheit den Versuch so an, dass, wie gewöhnlich 
für mikroskopische Sputumpräparate, 50 mg des Auswurfs gleich- 
mässig auf der 1875 qmm haltenden Oberfläche eines Objektträgers 
englichen Formats verteilt und bei 50—70° 0. durch 3 Stunden 
erwärmt wurde, wodurch alle die schon früher gesehenen Bacillen 
in vollster Klarheit und Deutlichkeit bei schwacher Nachfärbung 
in Methylenblau hervortraten und gezählt werden konnten (Fig. 208 
meines Skizzenbuchs III). Nachdem nun die eine Hälfte des 
Gläschens ganz kurz, für wenige Sekunden, in 10 proz. Antiformin 
eingetaucht und dann sofort mit Wasser abgespült war, wodurch 
eine leicht schwärzliche Färbung eintrat, die aber nicht die Unter¬ 
suchung hinderte, konnten absolut keine Tb mehr in diesem Teile 
des Präparats nachgewiesen werden. Nur an einer Stelle fand 
sich ein ganz kleines ähnliches Gebilde, an einer anderen einige 
rote Kugeln, hervorgegangen aus zerstörten Tb, ein Befund, der 
a fortiori bewies, dass auch hier dieselben Tb vorher vorhanden 
gewesen sind, wie in der anderen Hälfte des Präparats. 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dass diese Ueber¬ 
gangsformen viel weniger als die echten BST und die Warm¬ 
blüter-Tb die von Uhlenhuth nachgewiesene Widerstandsfähig¬ 
keit gegen Antiformin besitzen. Sie kennzeichnen sich dadurch 
als besonders hinfällige Objekte, die eben auch durch die Kräfte 
des Körpers leicht zerstört werden, wie die enorme Zerstörung in 
dem Fall 1012 zeigt, indem im Laufe eines Monats die Reduktion 
dieser Formen von 13 Millionen auf 12000 im Milligramm sich 
vollzog. 

Ich will hier kurz noch einiges einschalten bezüglich der Verwendung 
des Antiformins in der Bakteriologie. Namentlich wichtig erscheint mir 
die Verwendung von Korken an Stelle der Wattebäusche, wie sie R. Koch 
eingeführt hat, welche weder sicher Keime abhalten, noch besonders 
reinlich sind, da nur zu leicht einiges von der Watte am Glase hängen 
bleibt. Ich verwende jetzt ausschliesslich weite und im Glase stärkere 
Reagenzgläser von 130 mm Länge und 21 mm Weite, worauf Korke von 
22 und 23 mm passen, letztere, nachdem sie etwas zusammengedrückt 
sind. Der Gehalt der Korke namentlich an Fadenpilzen wird gänzlich 
getilgt, wenn man das einige Kubikzentimeter 10 proz. Antiformin ent- 
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haltende Glas uach Aufsetzen des Korks umkehrt. Das Antiformin ist 
ausserdem ein vorzügliches Mittel zum Reinigen gebrauchter Gläser, so 
dass man dieselben immer wieder gebrauchen kann, meist ohne selbst 
eine Bürste anzuwenden. Die Korke nehmen bei der Berührung mit 
Antiformin eine gelbliche Farbe au. Sowie dies auf ihrer unteren 
Fläche bemerkt wird, sind die Gläser zu entleeren und 1—2 mal mit 
Wasser auszuspülen. Sie sind jetzt völlig gebrauchsfähig und bedürfen 
nicht einmal der Sterilisierung im Dampf. Die weiten Reagenzgläser 
genügen auch zur Anstellung von Verdünuungskulturen an Stelle der 
Platten. 

Ist bei einem Tuberkulösen infolge der antagonistischen Be 
handlung der Gehalt des Auswurfes an wirksamen menschlichen 
Tb, die in Antiformin nicht zerstört werden, gänzlich geschwunden, 
sind nur noch Uebergangsformen vorhanden, so beweist dies 
freilich nicht, dass auch im Innern des Körpers bereits sämtliche 
Tb des menschlichen Typus in unschädliche Formen verwandelt 
sind, aber man kann dann abwarten und den Patienten allen 
jenen Maassregeln unterziehen, die geeignet sind, die geschwächten 
Körperkräfte wieder herzustellen, was freilich auch während der 
BST-Kur nicht unterlassen werden darf. Man kann sich dieser 
Aafgabe aber mit grösserer Ruhe hingeben, was oft sehr not¬ 
wendig ist, da der von seinen Tb befreite Körper oft recht 
schwere Störungen aufweist, die sogar hinreichen, seinen Tod 
herbeizuführen. 

Hier aber tritt mit voller Wucht die Ueberzeugnng uns ent¬ 
gegen, dass wir die eigentlichen Ursachen dieser Gefährdung noch 
gar nicht kennen. Den grössten Verdacht hatte man gewöhnlich 
gegen die Insuffizienz der Herzleistung. So oft dies auch der 
Fall ist und Pulsfrequenz und Herzschwäche uns vielleicht an¬ 
deuten, dass hier die anatomisch so wohlbekannte braune Atrophie 
des Herzens vorliegt, kann doch bei dieser Störung das Leben 
sehr lange erhalten bleiben. So bat meine No. 948 seit drei 
Jahren eine Pulsfrequenz von über 100 in der Minute, und ist 
dieselbe nur wenig verändert durch den Gebrauch der Digitalis¬ 
präparate. Trotz der Vernichtung der Tb aber kann das Gewicht 
abnehmen oder nach einigem Steigen wieder abnehmen. Wir 
haben dann als Regenerationsmittel die vielgepriesenen Arsen- 
und Eisenpräparate verwendet, nicht ohne Erfolg, aber doch auch 
nicht mit so durchschlagendem Erfolge, wie wir es wünschten. 
Es lag demnach die Vermutung nahe, dass irgend ein uns un¬ 
bekannter Faktor störend einwirken und trotz aller guten 
Wirkungen antituberkulöser Art das Barometer des Allgemein¬ 
befindens, das Körpergewicht, herunterdrücken müsse. 

Da kam uns die schon angedeutete Beobachtung zu Hilfe, 
dass der Auswurf, auch nachdem er seinen Charakter günstig ge¬ 
ändert hatte, namentlich nachdem er seine polynukleären Elemente 
und die zahlreichen Bildungen von Nukleoidfasem, die meist aus 
den Alveolarepithelien hervorgehen, verloren hatte, oftmals eine 
saure Beschaffenheit habe. Es lässt sich dies mittels Lackmus¬ 
papier schon feststellen, besser und quantitativ durch Titrieren 
mittels Normal-NaOH und -HCl nach Zusatz von Phenophthalein. 
Ich habe die vorhandene freie Säure als Salzsäure berechnet, bei 
einem Gehalt der n. HCl von 36,1, des n. NaOH von 40 im Liter. 
Bei Anstellung dieses Versuches wird jeder Säureüberschuss durch 
den Minderverbrauch der n. HCl angezeigt, jeder Alkaliüber¬ 
schuss durch ihren Mehrverbrauch. Es ist also eine sehr ein¬ 
fache Rechnung, die man am besten als Säure- oder Alkaliüber- 
scbuss in Milligramm für ein Gramm des Sputums feststellen 
kann. So habe ich für 948 bestimmt, dass derselbe im Sputum 
vom 18. Mai einen Säureüberschuss von 74,6 mg im Gramm 
Sputum besass. Nach Einführung von Natron bicarbonicum, 

3 mal täglich eine Messerspitze, gelang es am 7. Juli, einen Alkali¬ 
überschuss im Sputum von 2,9 mg hervorzurufen. Indes trat am 
15. Juli wieder ein Säureüberschuss von 8,5 mg Salzsäure ein. 
Es ist also der Alkaliverlust noch immer erheblich nnd die ihm 
zugrundeliegende Säurebildung recht bedeutend. Indes stebt zu 
hoffen, dass diese toxische Säurebildung allmählich nachlassen 
wird, indem man fortgesetzt grössere Alkalimengen in der Nahrung 
zuführt. Möglich, dass man in dieser Tatsache eine Ursache der 
verzögerten Regeneration des Körpers annehmen darf, die auch 
nach Tilgung der Tuberkulose fortbesteht und vielleicht durch 
bleibende Veränderungen der Organe unterhalten wird. 

Weitere Studien über die gewiss sehr wichtigen Stoffwechsel- 
Störungen, welche auch nach Beseitigung der Tuberkulose übrig 
bleiben und das Leben der Kranken bedrohen, können natürlich 
nur in wobleingerichteten Kliniken ausgeführt werden. Doch 
muss auch daran gedacht werden, dem Praktiker Mittel an die 
Hand zu geben, um den nur zu oft neben der Tuberkulose be¬ 
stehenden Stoffwechselstörungen entgegenzuarbeiten. Ich erlaube 
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mir daher zu empfehlen, dass auf die Säurebildung im Auswurf, 
vielleicht auch im Harn geachtet und dem drohenden Alkali¬ 
verlust zeitig begegnet werde, was sowohl durch innerliche Ver¬ 
abreichung von Alkalien geschehen kann, vielleicht aber noch in 
wirksamerer Weise durch Antiforminbehandlung der Haut und 
Schleimhäute. Die letztere, die Schleimhaut, erfordert stärkere 
Verdünnung, bis zu 1—0,4 pCt. Antiformin. Es gelingt mittelst 
derselben sehr gut, den Hustenreiz zu beseitigen, welcher so viele 
dieser Patienten quält. Ich wende ferner Nasenspülungen mit 
etwa 5 ccm der obigen Verdünnung an. Ohr und Augenlider 
können mit der stärkeren Mischung von 10 pCt. Antiformin ge¬ 
waschen werden und beseitigen diese Waschungen die oft be¬ 
stehenden Augenkatarrhe und manche Schwerhörigkeit, welche 
auf Schwellung im äusseren Ohrgang beruht. Diese äusseren 
Antiforminbehandlungen wirken natürlich nicht alleiu dem Alkali¬ 
verlust entgegen, da eine rasche Resorption von der Haut aus er¬ 
folgt, sondern auch und ganz vorzugsweise, indem das in die 
Epidermisscbicht eindringende Antiformin die daselbst vorhandenen 
Bakterien abtötet. Das gleiche trifft in noch höherem Maasse zu, 
wenn ekzematöse Prozesse in der Haut vorhanden sind, die ja 
bekanntlich zu weiteren Schädigungen tieferer Partien führen. 
Ich erinnere an die Sehnenscbeiden-Affektionen, wie an die ner¬ 
vösen Störungen, die zu den sogenannten Crampi führen. Ich 
kann aus eigener Erfahrung berichten, dass alle diese oft sehr 
lästigen Störungen bei einer regelmässigen Waschung der leidenden 
Teile zum Schwinden gebracht werden können, wobei dann auch 
das Allgemeinbefinden des Körpers sich erheblich zu verbessern 
pflegt. 

Wer, sehr mit Unrecht, sich scheut, auch die latenten Formen 
der Tuberkulose anzuerkennen, möge wenigstens von diesem Hilfs¬ 
mittel Gebrauch machen, das eine ganze Menge von Störungen, 
die auf einer solchen tuberkulösen Basis zu beruhen pflegen, be¬ 
seitigt. Doch mögen dann auch Versuche mit dem Angui Fragin 
gemacht werden; ich habe die feste Ueberzeugung, dass das Leben 
vieler Menschen, die im 40. bis 50. Lebensjahr an Pneumonien 
mit oder ohne Pleuritis zugrunde gehen, in dieser Weise gerettet 
werden kann. Bei der weiten Verbreitung tuberkulöser Infektion 
sollten wir mehr fragen, wer frei sei von derselben, als zuwarten, 
bis wir durch schwere, nur zu oft nicht gehörig gewürdigte Zu¬ 
fälle von ihrer Anwesenheit überzeugt werden, meist zu spät. 

Ganz besonderen Nutzen verspreche ich mir von der Ein¬ 
führung der Antiforminbehandlung in die Chirurgie, und erwarte 
ich, wie schon angedeutet, dass hier die Substitution der Alkalien 
als Sauerstoffträger und Desinfiziens den Sieg davontragen werden 
gegenüber den auch für die Zellen des Körpers so schädlichen 
Abkömmlingen der Phenole, wie früher diese den Sieg davon¬ 
trugen über die noch weit mehr den Körper schädigenden Queck¬ 
silberpräparate, deren zellschädigende Wirkung an der Haut die 
schwersten Ekzeme erst hervorrief. 

Ich habe mich bemüht, ganz ohne Polemik einige neuere 
Erfahrungen vorzutragen und wünsche auch, davon ferner ver¬ 
schont zu bleiben. Jeder, der richtig und unermüdlich in unserer 
schönen Wissenschaft arbeitet, hat das Recht auf Beachtung. 
Die Gefahren für uns liegen auf der Seite des Doktrinarismus, 
dem leider ja viele unserer vorzüglichsten Forscher unterworfen 
sind. Man denkt an die Lessing’sche Geschichte von den drei 
Ringen, wenn man, am Schluss eines langen arbeitsreichen 
Lebens einsieht, wie wenig von dem übrig bleibt, was unsere 
Besten geschaffen haben. Aber es bleibt jedenfalls etwas, ein 
Baustein, mit dem die Nachkommen weiter bauen können. 


Vitalismus und Teleologie in den Naturwissen¬ 
schaften. 

Von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Thöle. 

(Vortrag, gehalten in der militariirztlichen Gesellschaft zu Hannover am 
19. März 1909.) 

(Schluss.) 

Es ist erstaunlich, wie man zu der Zeit, als das Gesetz von 
der Konstanz der Energie der bewegten Materie wie eine grosse 
Offenbarung die Geister erleuchtete, gleichzeitig auch dem philo¬ 
sophischen Materialismus zujubeln konnte. Schliessen sie sich 
doch geradezu aus! Ich erinnere an Carl Vogt’s bekannten Satz, 

5 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



1576 


No. 34. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


„dass die Gedanken in demselben Verhältnis etwa zum Gehirn 
stehen, wie die Galle zur Leber oder der Urin zu den Nieren“, 
Am meisten hat zur Verbreitung dieser Anschauungsweise Ernst 
Haeckel beigetragen. Aber ist denn die Umsetzung von körper¬ 
lichen Bewegungsvorgängen in Bewusstseinsvorgänge, wie sie diese 
Wechselwirkungstheorie der Materialisten annimmt, etwas anderes 
als Vernichtung von körperlicher Bewegung? Und wäre die Ent¬ 
stehung von Bewegung aus einem rein Geistigen, aus dem Willen 
oder den Gefühlen etwas anderes für den Physiker als ein Ursprung 
aus dem Nichts? 

Auch du Bois-Reymond schwebte ein Kausalverhältnis 
zwischen Physischem und Psychischem vor, als er sein berühmt 
gewordenes Ignorabimus sprach, als er sagte, dass wir es nie er¬ 
gründen würden, wie die Tatsachen des Bewusstseins mit den 
physikalischen Tatsachen verknüpft wären. Die Unmöglichkeit 
eines Kausalzusammenhangs war ihm jedenfalls nicht klar. 

Die Anmaassung jener Naturforscher, mit mechanischer Er¬ 
klärung alles geleistet, insbesondere das Leben als Ganzes erklärt 
zu haben, rief zunächst den Widerspruch der Philosophen wach. 
Schopenhauer entrüstet sich über die stupide Ableugnung der 
Lebenskraft. Er lässt den Willen des Tieres als Ding an sich, 
also ein psychisches Element, die körperliche Gestalt und Organi¬ 
sation bestimmen. Ed. v. Hartmann macht Lücken in der Er¬ 
kenntnis des physischen Kausalzusammenhangs zum Beweis für 
die Einwirkung des Unbewussten. Er lässt eine unbewusste Zweck¬ 
tätigkeit — für mich eine contradictio in adjecto — als meta¬ 
physisches Prinzip durch nicht energetische Einflüsse in den Ab¬ 
lauf des materiellen Geschehens eingreifeu. Beide verstossen gegen 
den obersten Grundsatz der Ontologie; beide verkennen, dass das 
Lebende naturwissenschaftlich oder erkenntnistheoretisch betrachtet 
werden kann, dass aber beide Betrachtungsweisen streng ausein¬ 
ander zu halten sind. 

Aber auch unter den Naturforschern ist die Lebenskraft 
nicht ausgestorben, sondern im Neovitalismus neu erstanden. 
Das Studium der ontogenetischen und phylogenetischen Entwick¬ 
lung hat den Vitalismus wieder hocbgebracht, weil der Materialis¬ 
mus versagte, die „Zweckmässigkeit der Organisation und die 
Höherentwicklung der Arten“ zu erklären. Er musste da freilich 
versagen, weil jene Probleme fälschlich als naturwissenschaftliche 
Fragen hingestellt wurden. Zweckmässigkeit und Höherentwick¬ 
lung sind Wertungen, Gefühlsäusserungen, keine Verstandesurteile, 
und nur damit hat es die Wissenschaft zu tun. — Aber diese 
Beschäftigung mit den Entwicklungs- und Vererbungstheorien ist 
gewissermaassen nur eine causa externa; die eigentliche causa 
interna des Neovitalismus ist wie die des Vitalismus überhaupt 
darin zu suchen, dass seine Vertreter den Begriff Ursache philo¬ 
sophisch als letzte Ursache, nicht naturwissenschaftlich fassen, 
dass sie die Physiologie nicht als die Physik des Organischen, 
sondern als Lehre vom Leben definieren, dass sie also mehr leisten 
wollen, als naturwissenschaftlich zu leisten ist. Es erscheint als 
ein Verhängnis des Menschen seit den Tagen des Paradieses mit 
seinem Baum der Erkenntnis, über das Mögliche hinauszuwollen. 
„Was man nicht weiss, das eben braucht man; und was man 
weiss, kann man nicht brauchen.“ (Faust.) 

Der Physiker gibt sich doch damit zufrieden, das tatsächliche 
Verhalten der Dinge im Kausalzusammenhang festgestellt, d. h. in 
die mit Gesetzmässigkeit sich zeitlich folgenden Teil Vorgänge zer¬ 
legt zu haben. Er fragt nicht: Warum ziehen die Körper sich 
gegenseitig an? Warum stossen sich zwei positiv elektrische 
Körper ab? Ist es nicht eine Verkennung und Nichtachtung der 
Grenzen möglicher Erkenntnis, wenn die Neovitalisten wieder nach 
dem letzten Grunde fragen: Warum verlaufen die Lebenserschei¬ 
nungen als ein so sinnvolles Kräftespiel? Und wie fallen die 
Antworten aus auf solche für jeden naturwissenschaftlich Denken¬ 
den ungereimte Fragen? Die Antworten sind gerade so schlecht 
wie die der alten Vitalisten. 

Einige dieser modernen Naturforscher sind der Ueberzeugung, 
streng mechanistisch zu denken, obwohl sie ein inneres Prinzip 
der Formbildung und -Umwandlung annehmen. In der Tat aber 
sind Roux’s Nützlichkeitsprinzip, Eimer’s Gesetz des organischen 
Wachsens, Nägeli’s Vervollkommnungsprinzip, Haacke’s Streben 
nach Gleichgewicht im Grunde vitalistisch-teleologische Speku¬ 
lationen. Andere bekennen sich offen zum Vitalismus. 0. Hert- 
wig ist der erste, der für die Erklärung der körperlichen Lebens¬ 
erscheinungen wieder die Prinzipien der Physik und Chemie für 
unzureichend erklärt und wieder auf eine besondere Lebenskraft 
zurückgreift. Ebenso verzichtet Wolff mit der Annahme eines 
vitalistischen Geschehens auf mechanische Erklärung. Rind¬ 


fleisch schweigt sich aus über das postulierte Prinzip, v. Han- 
stein lässt eine Gestaltsamkeit die Lebens- und Entwicklungs¬ 
vorgänge beherrschen, Reinke nicht energetische Systemkräfte, 
sogenannte Dominanten die organische Formentwicklung richten 
und ordnen. Driesch’s nicht energetische Entelechien sind 
gleiche transzendente psychische Kräfte, v. Bunge und Neu- 
meister sprechen geradezu von einer allem lebenden Protoplasma 
zukommenden transzendenten psychischen Fähigkeit von nicht näher 
zu entwickelndem Wesen. Sind wir da nicht wieder bei den 
alten Spiritus animales als der unbekannten Ursache der Er¬ 
scheinungen? In Schneidert Euvitalismus besorgt eine Zweck¬ 
kraft alles, was im Organismus zu dessen Erhaltung und Ausbau 
geleistet werden muss. Ist das etwas anderes als der liebe Gott 
der naiven Religionsdogmen? 

Alle diese neovitalistischen Phantastereien werden beherrscht 
von der Annahme einer psycho-pbysischen Energie. Diese 
aber täuscht lediglich ein Gedankengebilde vor. Physische und 
psychische Energie haben in der Tat nur das Wort gemein. 
Mechanische Arbeit ist und bleibt etwas ganz anderes als geistige 
Einwirkung. Beide Begriffe entspringen einer verschiedenartigen 
Betrachtungsweise des Geschehens. 

Der begrifflose Neovitalismus hat sich glücklicherweise keine 
grosse Anhängerschaft erworben. Aber haben denn die ihm nicht 
huldigenden Mediziner die Lebenskraft aus ihrem Denken ver¬ 
bannt? Nein! Die Einseitigkeit von Virchow’s Cellular¬ 
pathologie ist schuld daran. Man hat nur die Lebenskraft in 
die elementaren Gebilde, die Zellen, verlegt, oder in noch kleinere 
theoretische Bruchteile der Zellen (Verworn’s Biogene und 
Rubner’s Bionten). 

Der Cellularphysiologe denkt sich mit Virchow den Organis¬ 
mus als Zellenstaat, in welchem die Zellen der verschiedenen 
Organe als Elementarorganismen wie die Glieder einer mensch¬ 
lichen Gemeinschaft Zusammenwirken, begabt mit Fähigkeiten und 
Kräften, welche körperliche Vorgänge verursachen mit einem be¬ 
stimmten Ziel oder einer Richtung vor Augen. Bier und Ribbert 
begaben sogar die Reize mit solchen Fähigkeiten, z. B.: „Der 
Entzündungsreiz versteht es, auf unaufgeklärte Weise den anfangs 
beschleunigten Blutstrom in einer späteren Periode zu verlang¬ 
samen.“ 

Warum erscheint uns denn ein Wachstums Vorgang plausibel 
oder gar erklärt, wenn wir ihn als eine aktive Tätigkeit oder 
Funktion der Zellen auffassen? Weil wir an uns selbst die groben 
Bewegungen und Leistungen der Muskeln scheinbar durch den 
Willen, durch Aktivität entstehen sehen. Aber als Naturforscher 
besinnen wir uns doch sofort: Im Grunde ist es nicht der Wille, 
denn er kann nicht als ein psychisches Moment in den Kausal- 
ablauf des physischen Geschehens wirkend eingreifen, sondern die 
dem Willen in anderer Betrachtungsweise entsprechenden un¬ 
bekannten Gehirn Vorgänge sind Ursache der Muskel bewegung. 
Und da sollten wir nicht imstande sein, so weit konsequent zu 
denken, dass dann eine Aktivität der Zelle auch nicht als Ursache 
eines körperlichen Vorgangs betrachtet werden kann? 

Die aktive Tätigkeit der Zellen ist in der Tat nichts als die 
alte Lebenskraft, als ein in die Zelle hineinverlegter Wille. Wer 
mit aktiven Funktionen und Eigenschaften der Zellen einen Vor¬ 
gang erklärt zu haben glaubt, ist genau so weit wie Empe- 
dokles, wenn er durch Liebe und Hass die chemischen Moleküle 
sich verbinden und abstossen liess. Ist ihm mit dieser anthro- 
pomorphen Denkweise der Ablauf des chemischen Prozesses 
klarer geworden? So fördert auch eine Tätigkeit der Zellen 
unser Verständnis für irgend einen physiologischen Vorgang nicht 
um Haaresbreite. Mit diesen antropomorphen Wendungen und 
Bildern ist nicht nur nichts gewonnen, sondern erheblich ge¬ 
schadet, weil und wenn man sich mit solchen Scheinerklärungen 
zufrieden gibt, welche verschleiern, dass die wissenschaftliche Auf¬ 
gabe ungelöst geblieben ist. 

Die reine Cellularphysiologie kann keinen Vorgang erklären. 
Sie geht aus von der Beobachtung einzelliger Lebewesen. Eiue 
einzellige Monere ist aber doch himmelweit verschieden von einer 
Zelle im komplizierten Tierkörper, in welchem sie nur im Zu¬ 
sammenhänge des Ganzen existiert. „Das Ganze ist vor den 
Teilen und die Teile sind durch das Ganze“ sagt schon 
Aristoteles. Der ganze Körper ist als Einheit zu nehmen. Die 
Cellularphysiologie aber stellt eine künstliche Grenze auf zwischen 
den Zellen und dem Blut. Weil aber bei dem flüssigen Aggregat¬ 
zustande des Zellprotoplasmas und dem Fehlen einer Zellmembran 
von einer Abgeschlossenheit der Zelle nicht die Rede sein kann, 
ist ein Zellinneres und ein Aussen nicht zu trennen. Gallen- 
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und Glykogenbildung z. B. sind keine inneren Leberzellvorgänge, 
sondern Galle and Glykogen werden von der Leber als Ganzem 
gebildet, worunter jedermann auch das physikalisch und chemisch 
sich besonders verhaltende Leberblut versteht. 

G. Rick er hat in seinem „Entwurf einer Relationspathologie“ 
(Jena 1905, Fischer) mit Recht den Blick wieder von den Zellen 
auf die an sie herantretende und zu ihrer Existenz notwendige 
Blutflüssigkeit gelenkt, auf das blutdurchströmte Gewebe als 
Einheit. Allen Wachstums- und Rückbildungsvorgängen, allen 
Funktionen liegen bestimmte Beziehungen zwischen dem dünn¬ 
flüssigen Blutplasma und dem dickflüssigen Histioplasma zugrunde. 
Alle Vorgänge spielen sich ab als physikalisch-chemische Prozesse 
in flüssigen Medien und verlaufen auf Grund einer Beziehung der 
Gewebe zum Blut. Corpora non agunt nisi soluta. Bestandteile 
des Blutplasmas dringen ins Histioplasma und umgekehrt. So 
kommen alle Synthesen und Spaltungen zustande, alle Wachstums¬ 
und Rückbildungsvorgänge. Die Zelle wächst nicht, weil sie sich 
aktiv selbst ernährt oder weil in ihr passiv Nährstoffe deponiert 
werden. Ist es wirklich so schwer einzusehen, dass aktiv und 
passiv keine naturwissenschaftlichen, sondern psychologische Be¬ 
griffe sind? Spricht etwa der Chemiker von aktiver Synthese 
oder von der Analyse als einem aktiven Vorgang? Oder ist für 
den Physiker das Fallen eines Körpers ein aktiver oder passiver 
Vorgang? Alle Vorgänge im Tierkörper sind nach Ricker’s 
Anschauung abhängig' vom wechselnden Grad und Charakter der 
Blutströmung, und diese hängen wieder vom Einfluss des Gefäss- 
nervensystems ab. Jeder Vorgang in der Aussenwelt, der zu den 
Vorgängen im Körper in Beziehung tritt, greift als Reiz am 
Nervensystem an. Andere Zellen als die Nervenzellen sind nicht 
direkt reizbar. 

Ich kann auf Ricker’s geistreichen Entwurf nicht näher 
eingehen, empfehle ihn aber dringend jedem zum gründlichen 
Studium. Mich hat er erst naturwissenschaftlich denken gelehrt, 
denn in unseren Kollegs sind wir doch alle mit vitalistisch-teleo¬ 
logischen Phantasien vollgestopft. Von ihrer Wertlosigkeit und 
Schädlichkeit hat mich Rick er überzeugt, die Beschäftigung mit 
ihm war es auch, welche mir die Augen über Bi er’s Wissen¬ 
schaftlichkeit öffnete. Nur einem Gedanken will ich noch ent¬ 
gegentreten: Rick er vertritt keine Humoralpathologie. Die Be¬ 
deutung der spezifischen Organzellen zweifelt er keineswegs an, 
sondern zieht sie als gegeben und studierbar in Rechnung, ihre 
Spezifität ist begründet in ihrem besonderen physikalisch¬ 
chemischen Verhalten. Den Satz: Oranis cellula e cellula tastet 
er nicht an. Virchow’s Verdienste sucht er nicht zu schmälern. 
Die sind so gross, dass sie gar nicht verkleinert werden können. 
Sie werden es auch nicht, wenn man die einseitige Cellular- 
pathologie ablehnt, die Erklärung eines Vorgangs durch aktive 
oder passive Veränderung der Zellen allein. Es ist überhaupt 
eine abstrakte, den Tatsachen Zwang antuende Konstruktion, von 
Cellular- oder Humoralpathologie zu sprechen. Denn Zellen und 
Humores sind ein nicht zu trennendes einheitliches Ganzes. 

Unser Schlussurteil über den Vitalismus lautet: Er ist ein 
Fremdling in den Naturwissenschaften. Wir weisen ihn 
in jeder Form ab, auch in der Annahme von aktiven Tätigkeiten, 
Fähigkeiten, Kräften und Energien des Körpers und seiner Zellen. 
Ein vitalistischer Naturforscher gibt vor, Dinge zu verstehen, 
welche der naturwissenschaftlichen Forschung entzogen sind, 
nämlich er maasst sich an, in das Wesen des Lebens einzu¬ 
dringen. Das aber kann nur erkenntnistheoretisch angefasst 
werden. Ins Gebiet der Naturphilosophie, der Biolpgie in unserem 
Sinne, gehört der Vitalismus wie die Teleologie. 


Damit komme ich zum zweiten Teil meines Vortrages und 
stelle die Frage auf: Ist neben kausaler noch eine teleologische 
oder finale Erklärung der Naturerscheinungen berechtigt bzw. 
überhaupt möglich? 

Zuerst wieder eine kurze historische Skizze. Von den 
Philosophen ist die teleologische Betrachtung des Weltgeschehens 
von jeher als berechtigt anerkannt. Sie beschäftigt sich mit dem 
kosmologischen Problem der Metaphysik, mit der Frage nach dem 
Zusammenhang des Wirklichen und seiner sinnvollen Gesamt¬ 
gestaltung. Wir erhalten von den Philosophen verschiedene Ant? 
Worten: 1. auf die Frage nach dem Subjekt, welches die Zwecke 
in der Welt bestimmen soll, und 2. auf die Frage, für welches 
Verhältnisobjekt die Ordnung der Welt zweckmässig sein soll. 

Ursprünglich hat die Teleologie (wie der Vitalismus) einen 
mythologisch-religiösen und anthropozentrischen Charakter: eine 
baumeisterlicbe Intelligenz hat die Welt zweckmässig planvoll 


erschaffen für den Menschen. Eine solche äussere Absichten¬ 
teleologie lehrten im klassischen Griechenland die Stoiker. Im 
18. Jahrhundert wurde sie von Kaspar Friedrich Wolff und 
seinen Schülern bis ins Detail lächerlich durchgeführt und geriet 
so in Misskredit. „Gott lässt die Bäume im Frühjahr blühen, 
damit das Auge des Menschen nach dem trüben Winter seine Er¬ 
götzung habe“ — der Satz mag als Paradigma gelten. 

Platon lehrte, dass sich in der Welt eine göttliche Absicht 
oder eine sittliche Aufgabe erfülle. Das war für ihn ein all¬ 
gemeiner, auf das Weltgeschehen sich beziehender Glaubenssatz, 
für dessen Gültigkeit Beweise zu erbringen er verständiger weise 
nicht unternahm. Im Gegensatz dazu versuchte der positive 
Dogmatismus des 18. Jahrhunderts, besonders die Zweckmässigkeit 
im Bau der organischen Welt berücksichtigend, diese zum Beweis 
für den Ursprung der Dinge aus einer göttlichen Weltschöpfung 
zu machen. Man stellte die Naturzweckmässigkeit als verstandes- 
mässig beweisbare Tatsache hin und leitete aus ihr den physiko- 
teleologischen Beweis des Daseins Gottes her. So sahen auch die 
Naturforscher, z. B. Newton, in den ordnungsmässigen Wirkungen 
des Kausalzusammenhangs im Anorganischen einen Beweis für die 
Herkunft dieser Ordnung aus einer göttlichen Intelligenz, und 
noch bei den grossen Zoologen Bergmann und Leukart ist Gott 
das zwecksetzende Subjekt im Organischen. 

Platon steht schon in der Antike die unpersönliche 
immanente Teleologie seines Schülers Aristoteles gegen¬ 
über, nach welcher das Universum und jeder seiner Teile ein in 
sich zweckmässiges, seine innere Aufgabe vollkommen ent¬ 
wickelndes Gebilde ist. 

Jene alte Absichtenteleologie mit theologischem Beigeschmack 
ist von den Naturforschern verlassen. Diese unbewusste Teleologie 
aber hat sich in ihrem Denken nicht nur erhalten, sondern ist zu 
einem Erklärungsprinzip der Naturerscheinungen erhoben worden. 
Statt als Deutung des Gefühls wird sie als wissenschaftlich er¬ 
forschbare und verstandesmässig beweisbare Tatsache ausge¬ 
geben. Das geschah, obwohl schon im 17. Jahrhundert die 
Naturforscher (nämlich die Jatroraechaniker) und die Philosophen 
Descartes und Bacon jede teleologische Naturerklärung be¬ 
kämpft hatten und Kant in seiner „Kritik der Urteilskraft“ die 
ganze Frage für beide Parteien, Anhänger und Gegner, befriedi¬ 
gend gelöst hatte. Er stellte den fundamentalen Satz auf, dass 
die Entstehung eines Dinges in der Natur nur kausal, nicht aus 
dem Zweck zu erklären sei, dass daneben aber eine teleolo¬ 
gische Betrachtung und Deutung der Naturerscheinungen als 
Funktion des philosophierenden Gefühls zu Recht bestehen könne. 

Aber trotzdem wurde bald wieder von Fichte eine mora¬ 
lische Teleologie, von Schelling und Hegel die immanente 
Teleologie durcbzufübren gesucht, und die Physiologen Hessen im 
Organischen eine vernünftig wirkende Schöpfungskraft, wie Joh. 
Müller sich ausdrückte, weiterhin bestimmend auf das physische 
Geschehen einwirken. Durch den Darwinismus ist dann sogar 
nach Ansicht seiner Anhänger der Teleologie alles Mystische und 
Unwissenschaftliche genommen, die äussere Absichtenteleologie 
beseitigt und die innere Zielstrebigkeit auf mechanische Gesetze 
zurückgeführt. Die Zweckmässigkeit im Organischen erscheint 
hier, wie bei Newton im Bereich des Anorganischen, als ein 
Produkt des kausalen Mechanismus, nur ohne theologischen Bei 
geschmack. Der Streit dreht sich jetzt darum: Ist die Zweck¬ 
mässigkeit der organischen Welt durch den Darwinismus kausal 
mechanisch zu erklären, oder nur vitalistisch unter Annahme 
eines transcendenten organisatorischen Lebensprinzips. Es ist, 
wie ich darzutun gedenke, ein Streit um des Kaisers Bart, denn 
eine Naturzweckmässigkeit ist überhaupt keine verstandesmässig 
beweisbare Tatsache, folglich auch ihre Entstehungsweise nicht 
kausal zu erklären. 

Diese Erkenntnis ergibt sich meines Erachtens aus einer 
erkenntnistbeoretischen Analyse des Zweckbegriffs von 
selbst. 

Die teleologische Betrachtung der Natur entspringt daraus, 
dass der Mensch der Aussenwelt nicht nur mit dem Verstand, 
als denkendes und nach einem gesetzmässigen Zusammenhang 
forschendes Wesen gegenübersteht, sondern auch als gefühls¬ 
begabtes Wesen. Die Gefühle des Menschen äussern sich im 
Aufstellen von Zielen und Zwecken; sie zu verwirklichen, trifft er 
zweckmässige Maassnahmen, so dass die Finalität für den kau¬ 
salen Ablauf bestimmend wird. 

Das gilt aber offenbar nur für eine einzelne Willens¬ 
handlung, weil nur hier der ganze Vorgang, das vollendete 
Ganze mit seinem ts^o? in der Vorstellung klar oder wenigstens 
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im Umriss vorhanden ist. Nicht einmal im gesamten Innenleben 
eines Menschen kann man mehr einen Zweck, ein Ziel erkennen. 
Der Mensch richtet sein Leben nicht ein nach einem ausgedachten 
Absichtenplan. Die Ziele werden und wachsen und wandeln sich 
unter der Einwirkung äusserer Einflüsse. 

Erkenntnistheoretische Betrachtung lehrt, dass der Begriff 
Zweck nur in der menschlichen Psychologie eine reale Bedeutung 
bat. In unserer Sprache aber gebrauchen wir die Wörter Zweck 
und Zweckmässigkeit in ganz verschiedenen Bedeutungen. Und 
es ist erstaunlich und interessant, an diesem Beispiel zu zeigen, 
was für eine Begriffsverwirrung unser inkorrekter und unlogischer 
Sprachgebrauch anrichten kann. 

1. Der exakte Begriff „Zweck“ bedeutet Vorausdenken der 
Zukunft, den für die Zukunft vorausgesehenen Effekt. Z. B.: „Ich 
verfolge den Zweck, mit meinen Untersuchungen Klarheit über 
ein Gebiet zu verbreiten.“ Für „Zweck“ kann ich hier „Absicht“ 
einsetzen, d. h. ich sehe ab, überschaue voraus das Endresultat 
meiner Untersuchungen. In diesem Begriff „Zweck“ liegt etwas 
durchaus Persönliches, Aktives; das Zwecksetzen ist eine Funktion 
des tätigen Subjekts; nur eine Person kann einen Zweck — 
exakt begriffen — haben. 

Ebenso bedeutet das Adjektivum „zweckmässig“ so viel als: 
dem vorausgesehenen Effekt gemäss, so beschaffen, dass eine Ab¬ 
sicht in Erfüllung geht. Z. B.: „Meine Pläne sind zweckmässig,“ 
oder — in adverbialer Form — „ich handle zweckmässig, weil 
ich durch Verwirklichung der Pläne meine Absicht erreiche.“ 
Für „zweckmässig“, das ebenfalls einen durchaus subjektiven 
Charakter hat, kann ich „zielstrebig“ einsetzen. Zweckmässig 
können, exakt begriffen, nur die Betätigungen einer 
Person sein. 

Das Urteil „zweckmässig“ ist hier ein Verstandesurteil über 
ein tatsächliches Verhalten, über die Konsonanz zwischen der 
Tätigkeit des Subjektes und dem dem Subjekte vor Augen schwe¬ 
benden Ziel. Voraussetzung dieses Urteils ist, dass dem Urteilenden 
das Ziel des handelnden Subjektes bekannt ist. 

2. Im Sprachgebrauch wird nun das Wort „Zweck“ erweitert 
in einem anderen Sinne gebraucht, gleichbedeutend mit „Be¬ 
stimmung oder Aufgabe“. ln diesem Sinne schreiben wir 
einen Zweck einem menschlichen Produkt, z. B. einem von uns 
konstruierten Instrument, zu: „Das Mikroskop hat den Zweck, 
uns die Wahrnehmung kleinster Teile zu ermöglichen.“ Be¬ 
grifflich logisch ist dies Sprechen inkorrekt. Denn ich, der 
Mensch, hatte bei der Erfindung des Mikroskops den Zweck, 
kleinste Gegenstände erkennen zu wollen. Der antropomorphe 
Charakter unserer Sprache verlegt aber den ursprünglich sub¬ 
jektiven Begriff „Zweck“ als eine objektive Eigenschaft in 
das Instrument hinein. Dass der exakte Begriff „Zweck“ hier 
nicht mehr zutrifft, erkennt man daraus, dass wir dafür nicht 
mehr das Wort „Absicht“ einsetzen können. Das Mikroskop hat 
nicht die Absicht, sondern die Bestimmung oder die Aufgabe, es 
ist ein Mittel, kleinste Gegenstände zu erkennen. Der Zweck er¬ 
scheint objektiviert, er ist etwas Passives, dem Dinge von einem 
aktiven, zwecksetzenden Subjekt Beigelegtes geworden. 

Ebenso wie „Zweck“ werden auch die Begriffe „zweckmässig“ 
und „Zweckmässigkeit“ im Sprachgebrauch erweitert, objektiviert. 
„Das Mikroskop ist zweckmässig,“ weil es so beschaffen ist, dass 
es seine Bestimmung (nicht Absicht) erfüllt. Das Adjektiv „so 
beschaffen“ ist hier gleichbedeutend mit dem Perfectum passivi 
„so konstruiert worden, dass,“ woraus der passive Charakter er¬ 
hellt. Begrifflich logisch ist der Ausdruck wiederum ungenau: 
Zweckmässig oder zielstrebig war eigentlich die Ueberlegung des 
Menschen, der das Mikroskop erfand. Dem Instrument selbst 
wohnt eine Zweckmässigkeit, eine Zielstrebigkeit nicht inne. Frage 
ich bei diesen Beispielen mit den erweiterten Begriffen „Zweck“ 
und „Zweckmässigkeit“ nach dem Subjekt: wer hat dem Instru¬ 
ment die Bestimmung und die zweckmässige Konstruktion gegeben, 
so kann ich hier bei dem vom Menschen erfundenen Instrument 
die Antwort geben. Begriffliche Unklarheit ist also ausgeschlossen. 

„Zweckmässig“ bezeichnet also auch hier (wie unter 1) ein 
reales Verhalten: Das passive Angepasstsein an den subjektiven 
Zweck der schöpfenden Person. Das Verstandesurteil „zweck¬ 
mässig“ setzt also wiederum die Bekanntschaft des Urteilenden 
mit dem Ziel der Person bzw. mit der Bestimmung oder Aufgabe 
des Instruments voraus. 

3. Begrifflos inhaltsleer werden die Worte „Zweck“ und 
„Zweckmässigkeit“, wenn man sie einem vom Menschen nicht ge¬ 
schaffenen und ursächlich nicht zu beeinflussenden Dinge zuschreibt, 
etwa den unserem Denken wie Werkzeuge erscheinenden Or¬ 


ganen des menschlichen Körpers ( T d opya^ov = das Werk¬ 
zeug). Man sagt z. B.: „Das Auge hat den Zweck, Gesicbts- 
wahrnehmuDgen zu vermitteln, und ist dazu zweckmässig gebaut.“ 
Diese Denkweise ist uns so geläufig, dass wir beim Bekannt¬ 
werden mit einem Teil des Körpers unwillkürlich fragen: zu 
welchem Zweck ist er da für den Körper? Bier erklärt den 
anders Denkenden für einen wunderlichen Kauz. Er sieht nicht 
ein, dass die Frage logisch falsch und wissenschaftlich wertlos 
ist. Falsch! Denn von einem objektivierten Zweck, einer beige¬ 
legten Bestimmung (wie unter 2) kann ich hier nichts wissen, 
weil mir das zwecksetzende Subjekt und also auch seine Ziele 
unbekannt sind. Ein Verstandesurteil „zweckmässig“, ein Urteil 
über ein tatsächliches Verhalten ist also nicht abzugeben. 

Ein Zweck, eine Bestimmung oder Aufgabe des Auges ist 
nicht zu erforschen, sondern nurseine physiologische Funktion. 
Der Satz „Das Auge hat den Zweck, Gesichtswahrnehmungen zu 
vermitteln“, sagt in der Tat nichts weiter aus als die empirisch 
erkannte Tatsache: „Das Auge ist ein Sehorgan, denn sein Ver¬ 
lust bedeutet Blindheit.“ Von einem Zweck als beigelegter Be¬ 
stimmung ist keine Rede. 

Von der unwissenschaftlichen Fassung der physiologischen 
Funktion als „Bestimmung“ ausgehend, betrachtet ein unklarer 
Kopf den anatomischen Bau in Rücksicht auf eine von ihm 
fingierte Bestimmung als zweckmässig, hält das Adjektivum 
auch für gleichbedeutend mit dem Perfectum passivi „zweck¬ 
mässig konstruiert worden“ und gibt sich alsdann daran, die 
Entstehung der Zweckmässigkeit des Baues zu ergründen. Er 
leitet sie wie Leuckart von einem zwecksetzenden Subjekt oder, 
wie Joh. Müller, von einer unpersönlichen (unvorstellbaren) 
Schöpfungskraft, oder mit Darwin mechanistisch von einer 
Züchtung zweckmässiger nützlicher Variationen durch Auslese im 
Kampf ums Dasein her. Zweckmässig ist hier aber gar nicht 
gleichbedeutend mit dem Perfectum passivi. Es bedeutet nicht: 
Das Auge ist zum Zweck, Bilder zu entwerfen, entstanden und 
dazu zweckmässig gebaut worden; denn woher soll ich das wissen? 
Zweckmässig ist hier ein wissenschaftlich wertloses Gefühls - 
urteil. Es wird durch den sich aufdrängenden Vergleich mit 
einem vom Menschen konstruierten optischen Apparat wach¬ 
gerufen. Nehme ich einen anderen Körperteil, dessen Bau nicht 
zu solchem Vergleich herausfordert, so fällt das Urteil „zweck¬ 
mässig“ ohne weiteres fort. Wenn ich mir stilistisch den Satz 
gefallen lasse: „Die Leber hat den Zweck, Galle zu bilden“, so 
sagt der nichts weiter als die Tatsache aus: „Die Leber bildet 
Galle; denn in leberlosen Tieren finden wir keine Galle“. Dass 
die Leber dazu zweckmässig gebaut sei, fällt keinem ein zu 
behaupten und hinzuzufügen. Wenn sich alle darüber klar wären, 
dass das Urteil, „der Bau des Auges ist zweckmässig“, hier nur 
Bau und Funktion in einem wissenschaftlich wertlosen Gefühls¬ 
urteil verknüpft, dann gäbe es gar keine Teleologie in der 
Physiologie. 

4. Bei Erscheinungen der anorganischen Natur nach 
einem Zweck zu fragen, dagegen sträubt sich schon unsere Sprache. 
Allerdings kleiden wir stilistisch alle möglichen Aussagen und 
Urteile in das Gewand einer Frage, aber wir dürfen solchen 
fragenden Satz nicht mit einer wirklichen Frage verwechseln. 
Wir sagen z. B.: „Warum gibt es nur so viel Not und Krankheit 
in der Welt? Was hat es nur für einen Sinn und Zweck, dass 
so viel Ungeziefer in der Welt existiert?“ Eine Antwort wird 
gar nicht erwartet, denn der Fragesatz ist keine Frage nach 
einem Grunde oder Zweck, sondern Ausdruck der Entrüstung, 
eine Aeusserung des Gefühls, ein Werturteil. Fasste jemand die 
Sätze als Fragen nach einem realen Zweck auf, so müssten die 
Antworten auf die unvernünftigen Fragen auch unvernünftig aus- 
fallen, wie es die Scheinantworten der Teleologen auf die Schein¬ 
frage nach dem Zweck der Naturerscheinungen in der Tat tun. 

Dass hier von einem erkennbaren Zweck nicht die Rede 
sein kann, dass der Zweck nicht in den Dingen liegt, mag noch 
der Hinweis zeigen, dass verschiedene Beurteiler in ein und dem¬ 
selben Naturvorgang ganz verschiedene, selbst entgegengesetzte 
Zwecke sehen könnten. So kann man z. B. hören: „Der Schnee¬ 
fall in kalten Ländern hat den Zweck, die Saaten wider den 
frost zu schützen“; so sagt der Bauer. Ein Kind urteilt anders: 
„Der Zweck ist der, dass ich Schlitten fahren und einen Schnee¬ 
mann machen kann“. Noch anders der arbeitslose Proletarier 
der Grossstadt: „Der Schneefall hat den Zweck, dass ich mit 
Schneeschaufeln mein Brot verdienen kann“. Der eine sagt: 
„Das Gewitter hat den Zweck, die Luft zu reinigen und die 
Schwüle zu beseitigen“, dagegen sieht das furchtsame Kind, der 
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unter dem Banne böser Dämonen sieb wähnende Naturmensch 
einen bösen Zweck im Gewitter, die Menschen für begangene 
Sünden tu schrecken. — Wer hat nun Recht? Alle — oder keiner! 
Denn von richtig oder falsch, wirklich oder unwirklich ist hier 
überhaupt keine Rede, weil der Verstand einen realen Zweck 
nicht entdecken kann, sondern die Sätze GefühIsäusserungen 
sind. Sie verknüpfen nur stilistisch zwei zeitlich sich folgende 
Ereignisse (z. B. den Schneefall und das Nichterfrieren der 
Saaten). Das Wort Zweck ist völlig begrifflos geworden. 

Naturzweckmässigkeit existiert für den Naturforscher weder 
als Aufgabe noch als Mittel der Erklärung. Naturzweckmässig¬ 
keit ist ein Gefühlsurteil, ein ethischer oder ästhetischer Wert¬ 
begriff wie gut und böse, schön und hässlich. Der Naturforscher 
aber steht der Aussenwelt nicht mit dem Gefühl, nur mit dem 
Verstände gegenüber. Der Verstand bewertet nicht, er urteilt 
nicht über gut und schlecht, wertvoll und wertlos. Alles ist 
dem Naturforscher gleich wichtig oder vielmehr: nichts ist ihm 
wichtig oder unwichtig, sondern alles ist ihm nur wirklich oder 
nichtwirklicb. „Natur hat weder Kern noch Schale, alles ist 
sie mit einem Male“, sagt Goethe. 

Da die ganze Wirklichkeit für den Menschen transcendent 
ist, kanu er auch deren Zweck und Zweckmässigkeit nicht zum 
Gegenstand des Erforschens und Beweisens machen, weder im 
Ganzen noch in den Teilerscheinungen, weder im geistiggeschicht¬ 
lichen noch im physischen Geschehen. 

Nur wer das verwirklichte Ganze vor Augen hätte mit seinem 
Endziel, seinem Texos, der vermöchte auch die Zweckmässigkeit 
desselben und seiner Teilerscheinungen zu erkennen, die Wirk¬ 
lichkeit teleologisch zu erklären, d. b. Gott! Für den Menschen 
ist nur eine kansale Erklärung möglich. Rückwärts schauend 
erforscht er die gesetzmässige Bedingtheit der Vorgänge. Eine 
teleologische Naturerklärung ausserdem könnte nur ein Rück- 
und Vorwärtsschauender geben, einer der das verwirklichte 
Ganze, das Ziel kennt. Der könnte von einem Ereignis nicht 
nur sagen: Es musste so kommen, weil diese oder jene vorauf¬ 
gehenden Ereignisse den Ablauf kausal bestimmten, sondern auch: 
Es musste so kommen, damit und weil anders nicht das mir 
bekannte Ziel verwirklicht sein würde. Wie der Naturforscher 
nicht nach dem letzten Warum dieser Bedingtheit fragt, so auch 
nicht nach dem Wozu, nach einem Zweck des Geschehens. 

Alle Versuche, eine Naturzweckmässigkeit beweisen zu wollen, 
müssen fehlschlagen wie die Versuche des positiven Dogma¬ 
tismus, welcher eine schöpferische göttliche Intelligenz beweisen 
wollte. Die Teleophobie des Naturforschers ist nicht nur berechtigt, 
sondern notwendige Folge klaren Denkens. „Der Zweckbegriff 
ist ein Fremdling in den Naturwissenschaften,“ sagen 
wir mit Kant. 


Ist aber mit der Verwerfung der Teleologie als naturwissen¬ 
schaftlichen Forschnngsprinzips eine sinnvolle Zweckmässigkeit in 
den Bildungen der Natur überhaupt geleugnet, ihre Annahme als 
sinnlos erklärt? Ich meine, nein! Das zu behaupten wäre ebenso 
unlogisch, wie die Versuche des negativen Dogmatismus, 
durch den Hinweis auf das natürliche kausale Geschehen das 
Nichtsein Gottes beweisen zu wollen. 

Wie wir dem Vitalismus in der deutenden Philosophie seine 
Berechtigung zuerkannt haben, so räumen wir auch dem Gefühl 
des philosophierenden Menschen das Recht ein, die Wirklichkeit 
teleologisch zu betrachten und zu deuten, aber nicht zu er¬ 
klären. Der Vitalismus deutet den Anfang und Ursprung, das 
letzte Warum; die Teleologie deutet das Ende und Ziel, das letzte 
Wozu. Der Naturforscher aber kennt weder den Begriff Anfang 
noch Ende. Die Wirklichkeit ist ihm in dieser Beziehung doppelt 
nobegreiflich. Ignorabimus! Wir werden es nie wissen, aber 
wir fragen als Naturforscher auch gar nicht danach. Ursprung 
und Sinn der Welt sind die zwei im Alleinen, im Weltengeist 
zusammenfallenden ewigen Rätsel der Erkenntniskritik, aber 
keine naturwissenschaftlichen Probleme. 

Wir können den sinnvollen Zusammenhang der Natur nicht 
beweisen, er ist für unser Erkennen transcendent; aber wir 
können auch nicht behaupten: Es ist kein Sinn und Ziel in der 
Natur. Wir können und wollen daran glauben! Für verstandes- 
mässige Forschung ist hier kein Raum. Für uns bleibt der 
Z'weck des Ganzen, wie das höchste Gut, ein unerforschliches 
Mysterium, in dessen Deutung der Glaube entscheidet. 

Teleologie ist nicht Sache des Begreifens, sondern 
des Gefühls. Dem gefühlsbegabten Menschen geht, um mit 
Goethe zu reden, die Welt durch den Verstand dividiert, nicht 


ohne Rest auf. Dieser für das Erkennen transcendente Rest, das 
ist der Inhalt von Kunst, Dichtung und Religion. 

Wie uns unser Leben nur lebenswert erscheint, wenn wir 
an einen sinnvollen Zusammenhang darin glauben, nach dessen 
Verwirklichung unser Sehnen und Hoffen drängt, so deuten wir 
auch in die Welt einen Sinn, einen Xu/og hinein. In der be¬ 
wertenden Deutung des Ganzen, da hat die Teleologie Berech¬ 
tigung. 

Wie im Menscheninnern Verstand und Gefühl nebeneinander 
wohnen, so sind wissenschaftliche Erklärung und künstlerisch¬ 
religiöse philosophische Deutung keine feindlichen Gegensätze. 
Sie können friedlich nebeneinander hergehen, und sie müssen 
sich ergänzen, wenn nicht die eine Seite der Seele zu kurz 
kommen soll. Das ist der Angelpunkt von Kant’s Philosophie, 
dass Wissen und Glauben sich friedlich ergänzen; dass Erkennen 
nicht die einzige Funktion unserer Seele ist; dass es ausser dem 
Erkennbaren ein Uebersinnliches, Transcendentes gibt, das ins 
Gebiet des Gefühls, des Glaubens oder, wie Kant sich ausdrückt, 
der „praktischen Vernunft“ gehört. Auf diesem Glauben basiert 
Kant’s Ethik. 

Kern will den Glauben ausschalten aus Furcht davor, dass 
er das Erkennen, das Denken (auf dem er sein erkenntnistheo¬ 
retisches System gründet) trübe. Für ihn gilt die einheitliche 
Harmonie der Welt, also auch ihre Zweckmässigkeit als Tat¬ 
sache. Trotzdem er zugeben muss: Die Einheit des Denkens ist 
selbst ein unbeweisbares Axiom, ein Postulat; wir können in 
räumlicher Betrachtung das All des Wirklichen nicht ausschöpfen 
und umspannen, — hält er die Einheitlichkeit der Weltidee oder 
in materieller Betrachtung die Zweckmässigkeit des Weltgeschehens 
für erkennbar, wenn auch nicht erkannt. Dem erwidere ich in 
einer Parallele: Stellen wir uns einen reichbesetzten Esstisch vor, 
alles ist geniessbar, aber wir können es nicht alles geniessen — 
ja, ist denn das wahr? woher weiss ich denn, dass alles geniess¬ 
bar ist? Ist das nicht Glaubenssache, eine aprioristische unbe¬ 
wiesene Prämisse? Könnten nicht ungeniessbare Atrappen auf 
den Tisch gesetzt, Wachsäpfel zu unterst unter geniessbare Aepfel 
gelegt sein? Wird nicht erst das Geniessbarsein durch das Ge¬ 
niessen empirisch erwiesen, so auch dort das Erkennbarsein der 
Weltidee durch das Erkennen? Wer will aber das reÄo<z der 
Welt erkennen? 

Im Glauben an ein Absolutes, Transcendentes wurzeln unsere 
Deutungen von Ursprung und Sinn der Welt, hier erwachsen der 
Vitalismus und die Teleologie, und hier treffen sie zusammen im 
wertenden Glauben an den sinnvoll schöpferischen Weltengeist, 
an ein gutes in Aufwärtsentwicklung sich vollendendes Prinzip, 
oder wie man den lieben Gott der naiven Religionsdogmen sonst 
umschreiben will. Wir sagen mit Kant und Leibniz: Kausale 
Erklärung und vitalistisch-teleologische Deutung des Welt¬ 
geschehens schliessen einander nicht aus, sondern ergänzen sich 
zu einheitlicher Anschauung des Ganzen. Aber wir wollen uns 
hüten, beide zu vermischen, kosmologische Deutungen als natur¬ 
wissenschaftliche Erklärungen auszugeben, wie das die Vitalisten 
und Teleologen unter den Naturforschern tun. 

ln Wirklichkeit ist nur die alte äussere Absichtenteleologie 
von theologischem Charakter aufgegeben. Dafür beherrscht die 
immanente innere Zweckmässigkeit die Auffassung der Zeit, seit¬ 
dem sie angeblich durch Darwin auf natürliche Faktoren zurück¬ 
geführt ist. Es ist belustigend, wenn solch ein moderner Teleologe 
voll Stolz und Mitleid auf die überlebten kindischen Dogmen des 
dunklen christlich-teleologischen Mittelalters herabsieht. Seine 
Denkweise ist ganz dieselbe. 

Zunächst ist doch logisch in einer unbewussten Zweck¬ 
mässigkeit von einem Zweck überhaupt nichts mehr enthalten. 
Ein von jeder Vorstellung losgelöster Drang ist begriffsleer. Wie 
sollen wir uns den eigenen inneren Zweck der Tiere und Pflanzen 
oder der anorganischen Welt vorstellen? Im Vergleich zu dieser 
begriff losen immanenten Teleologie ist mir der liebe Gott der 
Scholastiker noch viel lieber, denn er ist doch wenigstens vor¬ 
stellbar. 

Und was hat denn Darwin beweisen wollen? Nicht das 
Vorhandensein der Naturzweckmässigkeit, sondern ihre natür¬ 
liche Entstehungsweise. Wenn er aber die Frage: „Wie ent¬ 
stand das Zweckmässige oder Nützliche in der Lebewelt?“ be¬ 
antwortet: „Einige Variationen erwiesen sich als nützlich im 
Kampf ums Dasein, weil sie den jeweiligen Existenzbedingungen 
am meisten angepasst waren und wurden deshalb vererbt“, so 
ist das ein Spiel mit Worten, eine Scheinantwort. Es wird nur 
behauptet, dass wegen der Nützlichkeit einzelne Eigenschaften 
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erhalten und vererbt wurden, andere, weil sie keinen Nutzen 
gewährten, verloren gingen. Aber die erste Entstehung der 
später sich als nützlich erweisenden Eigenschaften überlässt 
Darwin, eine unbegrenzte Variabilität voraussetzend, dem Zu¬ 
fall, wie weiland Demokrit alles Werden dem Zufall, der to/ij 
überliess. 

Die Züchtung besonderer nützlicher Fähigkeiten und Bildungen 
durch Anpassung und natürliche Zuchtwahl setzt geradezu eine 
von Darwin kausal nicht zu erklärende und deshalb dem Zufall 
überlassene Ungleichheit der Individuen voraus. Ist es nicht 
klar, dass, weun alle Individuen gleich zweckmässig gebaut und 
gleich tüchtig wären, dass dann durch Konkurrenz im Kampf 
ums Dasein eine Züchtung und Summation nützlicher, zweck¬ 
mässiger Einrichtungen, eine Höherentwicklung der Art gar nicht 
zustande kommen könnte? Wenn es überhaupt durch Not und 
Futterneid, Selbsterhaltungstrieb und arterhaltenden Gescblechts- 
trieb zu einem Kampf ums Dasein käme, müssten sich dann nicht 
alle Individuen gegenseitig umbringen? Ja, wenn erst einmal 
eine Differenz der Anlagen bei verschiedenen Individuen vor¬ 
handen ist, dann kann der Kampf ums Dasein auswählend in 
Wirksamkeit treten. Aber die erste Entstehung von Ungleich¬ 
heiten, von nützlichen und zweckmässigen Eigenschaften können 
der Kampf ums Dasein und die natürliche Zuchtwahl nicht nur 
nicht erklären, sondern ihr Vorhandensein ist geradezu Grund¬ 
bedingung einer natürlichen Zuchtwahl und eines Kampfes ums 
Dasein mit ungleichem Ausgang. 

Die Betrachtung der phylogenetischen Entwicklung unter 
dem Gesichtspunkt der Höherentwicklung, der Vervollkommnung 
ist eine ebenso unwissenschaftliche Wertung wie die Betrachtung 
des Naturgeschehens unter dem Gesichtspunkte der Zweckmässig¬ 
keit überhaupt. Darwin muss wie jeder andere darauf ver¬ 
zichten, das Vorhandensein einer Naturzweckmässigkeit zu beweisen; 
kann er die Tatsache nicht beweisen, so kann er auch nicht 
beweisen, worauf sie zurückzuführen ist. 

Der Darwinismus gibt überhaupt keine wissenschaftliche 
kausale Erklärung; er gehört gar nicht ins Gebiet der exakten 
Naturwissenschaft, sondern der Biologie in unserem Sinne, d. h. der 
Naturphilosophie. Darwin ist nicht der Kopernikus der 
organischen Welt, wie ihn du Bois-Reymond und Haeckel 
nennen. Er untersucht die Umwandlungsvorgänge nicht nach 
ihren kausalen Relationen, sondern teleologisch in Rücksicht 
auf den antezipierten Erfolg. Wenn Mimikry besteht, z. B. ein 
Insekt ein Baumblatt „nachahmt“, so ist damit nicht verständlich 
gemacht, wie das Insekt bestimmte Formen und Farben erhalten 
bat. Das kann nur physikalisch-chemisch behandelt werden, 
worauf der Darwinismus verzichtet. 

Damit ist der Darwinismus nicht verworfen, es ist ihm nur 
der richtige Platz angewiesen. Es ist nicht zu leugnen, dass er 
als heuristisches Prinzip, als Arbeitshypothese auch für die 
kausale Forschung Nutzen gestiftet hat. 

Wenn Bier sich zur Verteidigung seiner Teleologie mir 
gegenüber auf Darwin als Gewährsmann berief, so hat er fehl¬ 
gegriffen, und wenn er sich auf Kant als zweiten Helfer aus der 
Not bezog, so hat er ihn einfach nicht verstanden, bzw. gerade 
dessen schwächste Seite als Stütze herausgesucht. Wenn zu 
Kant’s Zeiten die Physiologie so weit gewesen wäre wie jetzt, 
dann hätte dieser scharfe Denker, der in bezug auf die an¬ 
organische Welt den Zweckbegriff als einen „Fremdling in den 
Naturwissenschaften“ bezeicbnete, für die organischen Bildungen 
sicher nicht ausser den causae efficientes noch causae finales, 
das Bestehen einer inneren Zweckmässigkeit für notwendig ge¬ 
halten. Sagt er doch selbst: „Wir dürfen nicht sagen, eine 
mechanische Erklärung der Lebewesen sei unmöglich, sondern 
nur: Wir vermögen dieselbe (zurzeit) nicht einzuseheu.“ 


Vom vitalistisch-teleologischen Denken ist heutzutage der 
Mediziner, bewusst oder unbewusst, vollkommen beherrscht: 

Machen wir uns klar, dass schon die Betrachtung des Körpers 
als eines „Organismus“, seiner Teile als „Organe“ teleo¬ 
logisch ist. Der Körper wird als eine zum bewussten oder un¬ 
bewussten Zweck konstruierte Maschine angesehen. Goldscheider 
spricht das direkt aus. Diese Betrachtungsweise hat die Cellular¬ 
pathologie auf die Zellen übertragen. Sie schreibt ihnen vitale 
Fähigkeiten und Kräfte zu, welche körperliche Vorgänge ver¬ 
ursachen, mit einem Ziel oder einer Richtung vor Augen: der 
Erhaltung oder Herstellung des normalen Zustandes. Wundt 
spricht in seiner Logik hierzu treffend von einer Kräftehierarchie. 

Ein Beispiel: Nach Exstirpation einer Niere glaubt man die 


Hyperplasie der anderen Niere mit Anpassung, Kompen¬ 
sation, Vikariieren, Regeneration, Regulation, Uebung, 
und wie die Schlagworte sonst lauten, erklärt. Man erkennt 
nicht, dass man teleologisch die Hyperplasie an einem metaphysi¬ 
schen Ideal, der Wiederherstellung des früheren Zustandes, des 
organischen Gleichgewichts misst und bewertet. Diese Auffassung 
betrachtet den Wachstumsvorgang im Hinblick auf den ante¬ 
zipierten Erfolg und bewertet ihn unter dem Gesichtspunkte der 
Bedürfnisse des Organismus. Eine streng kausale Betrachtungs¬ 
weise kennt nur eine Folge von Vorgängen, keine Richtung. 
Wer der Anpassung und Regeneration einen Einfluss auf den 
Wachstumsvorgang zuschreibt, auch nur in dem Sinne, dass das 
Wachstum in einer bestimmten Art und Weise, in einer bestimmten 
Richtung erfolgt und an einem bestimmten Ziel endigt, denkt 
teleologisch und nicht naturwissenschaftlich. 

Uebung aber ist ein psychologischer Begriff, welcher den 
Willen voraussetzt. Der Biceps des übenden Turners wird nicht 
durch Uebung hyperplastisch, oder weil er mehr arbeitet und 
arbeiten muss, weil er versagen würde, wenn er nickt an Volum 
zunähme, und wie die teleologischen Umschreibungen sonst lauten 
gemäss der Weisheit des Fundamentalglaubenssatzes der 
mechanischen Teleologie, des sog. teleologischen Kausal¬ 
gesetzes von Pflüger, welches lautet: „Die Ursache jedes Be¬ 
dürfnisses ist zugleich die Ursache der Befriedigung des Bedürf¬ 
nisses.“ Teleologisches Kausalgesetz ist eine contradictio in ad- 
jecto, das Ganze ist ein wertloses mixtum compositum aus psychi¬ 
schen und physischen Begriffen. Es wird eine von der Selbst¬ 
beobachtung des Menschen berrührende Denkweise, welche nur 
für seine Willenshandlungen Realität hat, in die Naturforschung 
hineingetragen. Wie ich esse, weil ich hungrig bin und sonst 
verhungern würde, so ernährt sich und wächst der Muskel bei 
gesteigerter Arbeit, weil er sonst ermüden würde. Das soll eine 
wissenschaftliche Erklärung sein? Woher stammt das Gewachsene? 
Keine Antwort! Mit einem Vermehrungstrieb oder formativer 
Fähigkeit der Zelle ist keine Erklärung des Wachsens gegeben. 

Die kausale Erklärung der Muskelhyperplasie würde etwa 
lauten: Gleichzeitig mit der Reizung der Skelettmuskelnerven er¬ 
folgt eine solche der Gefässnerven am selben Ort. Die Folge ist 
eine vermehrte und beschleunigte Durchströmung der Muskeln 
mit Blut. Das ist eine studierbare Tatsache. Es gelangen aus 
dem Blutplasma vermehrt Stoffe zur Umsetzung mit dem Muskel¬ 
plasma, der Stoffwechsel ist auf eine höhere Stufe gehoben. Da¬ 
mit ist das Arbeitsäquivalent gegeben, und der Muskel wächst. 

Heutzutage aber wird die ganze Pathologie und Physiologie 
vitalistisch-teleologisch betrieben. In den Theorien über Ge¬ 
schwulstbildung spielt der anthropomorphe Gedanke von 
Weigert eine grosse Rolle, dass eine primäre Gewebsschädigung 
durch den Wegfall von Hemmungen — auch ein psychologischer 
Begriff! — ein bis dahin in Banden gehaltenes latentes Wachs¬ 
tumsvermögen der personifizierten Zellen auslöst. Die reizbar 
gedachte Zelle leistet hier alles aus sich heraus, was nötig ist, 
dass eben die Geschwulst wird. Aus dem vor Augen liegenden 
Resultat konstruiert man die notwendigen Fähigkeiten und 
Strebungen in die Zellen hinein. Wie man die Schlummerzellen 
von Grawitz zu ewigem Schlummer verdammt hat, so sollte man 
endlich auch die schlummernden Zelleigenschaften in die Rumpel¬ 
kammer verweisen. 

Ein Beispiel aus der Physiologie bietet die Lehre von der 
tierischen Wärme. Die Annahme eines Wärmezentrums ist eine 
teleologische Konstruktion. Die Bezeichnung der Bilanzierung 
zwischen Wärraeeinnahme und -ausgabe als Wärmehaushalt ist 
Anthropomorphismus. Reflektorische Stoffwechselbeeinfiussung 
durch Reizung zentrifugaler, den Stoffwechsel beherrschender 
trophischer Nerven und Wärmeregulation sind Vitalismus und 
Teleologie. Trophische Nerven sind nicht nachgewiesen und auch 
kein notwendiges Postulat. 

Kann man sich wundern, wenn die Vertreter angeblich reiner 
Wissenschaft vitalistisch-teleologisch denken, dass die Kliniker 
ebensolche Anschauungen haben? Ihnen ist das kaum so zum 
Vorwurf zu machen. Weil sie den doppelten Standpunkt 
des kausal denkenden Naturforschers und des teleologisch denken¬ 
den Therapeuten einnehmen, liegt jedenfalls die Versuchung 
näher, die in der Praxis zum Ausdruck kommende Teleologie in 
die Wissenschaft zu übertragen. Nur die denkbar schärfste 
Trennung zwischen Wissenschaft und Praxis, zwischen Natur¬ 
wissenschaft und Philosophie kann hier vor Denkfehlern be¬ 
wahren. Lassen wir nicht durch die praktische Tätigkeit unser 
wissenschaftliches Denken getrübt werden, eine Gefahr, welche in 
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unserem überall auf technische Anwendung der Kenntnisse hin¬ 
strebenden Zeitalter drohend über uns schwebt. 

Aber Klinikern wie Bier und Goldscheider fehlt das Ver¬ 
ständnis für diese Gegensätze. Sie erklären offen die Teleologie 
als Aufgabe und Mittel wissenschaftlicher Forschung und Er¬ 
klärung. Für sie sind die Organe zweckmässig gebaut, ihre 
Funktionen zielstrebig verlaufend. Durch Regulierung, Uebung, 
Bahnung lassen sie die physischen Vorgänge zweckmässig für das 
Gesamtwohl des Organismus sich abspielen und glauben, sie mit 
solchen Anthropomorphismen erklärt zu haben. 

Gesundheit und Krankheit, Leben und Tod sind keine 
naturwissenschaftlichen Begriffe, sondern teleologische Wertungen 
der physikalisch-chemischen Vorgänge im Tierkörper in Rücksicht 
auf das Wohl und Wehe des Individuums. Der praktische Arzt, 
welchem die Gesundung des Patienten Ziel ist, operiert mit diesen 
Begriffen, denn er ist in der Ausübung seiner praktischen Tätigkeit 
zielbewusster Teleologe. Wenn er aber die einem sogenannten 
Krankheitsvorgange zugrundeliegenden pathologischen Prozesse 
analysiert, existieren jene Begriffe nicht für ihn als Erklärungs¬ 
prinzipien. Wer das nicht erkennt, dem fehlt völlig das Ver¬ 
ständnis für den fundamentalen Gegensatz zwischen 
Wissenschaft und Praxis, d. h. zielstrebig angewandter 
Wissenschaft oder Technik. Die Medizin ist keine Wissenschaft, 
wie Bier meint, sondern sie setzt sich aus Wissenschaft und 
Technik, Forschung und Kunst zusammen. 

Wenn man die Krankheit, wie heute üblich, als Kampf 
des Organismus gegen eingedrungene Schädlinge, z. B. Bakterien, 
auffasst, so ist das offenbar eine anthropozentrisch-teleologische 
Betrachtungsweise. Gekämpft wird um ein Ziel, die Gesund¬ 
erhaltung des Menschen. Hat die Natur dies Ziel? Dann wäre 
sie ja zweckmässiger so organisiert, dass den Menschen gar keine 
Krankheitskeime als Feinde anfielen! Oder hat der Mensch, 
der Organismus dies Ziel? Sicherlich wohl, aber kann er es 
verwirklichen? Kann er dem Feind entgegentreten oder ihn ver¬ 
nichten? Ist er dazu zweckmässig organisiert? Dann würde ja 
niemand an Krankheit zu sterben brauchen. 

Wenn aber gar, wie das nach dem Beispiel von von Leyden 
und Goldscheider auch geschieht, die Krankheit als Kampf 
zwischen dem Organismus und dem Krankheitsprozess gefasst 
wird, so ist das geradezu sinnlos. Denn der Krankheitsprozess 
steht dem Körper nicht als etwas Fremdes, Aussenstehendes 
gegenüber, sondern ist eine Summe von Vorgängen im Körper 
oder des Körpers, durch welche dieser gegen den früheren 
Zustand verändert wird und welche in ihrer kausalen Bedingt¬ 
heit nacheinander zu studieren, allein Aufgabe der Wissen¬ 
schaft ist. 

W T ie kann man einzelne der sog. Krankheitsvorgänge als 
eigentlich krankmachende, andere als Abwehrreaktionen, als 
Aeusserungen eines N aturheil prozesses auffassen? Wie kann 
man sie trennen, ohne den Zusammenhang der die „Krankheit“ aus- 
machenden Vorgänge zu zerreissen? Wie will man z. B. die von 
Bier inaugurierte Zweckmässigkeit der Entzündung beweisen? 
Das Vergleichsobjekt müsste z. B. eine entzündungslose Strepto 
kokkeninfektion von der gleichen Stärke, am gleichen Ort usw. 
sein. Gibt es das? Nein, aber wie will man dann vergleichen 
und beweisen, dass Entzündung, Fieber oder Hyperämie nützlich 
seien? Wie kann Bier behaupten, dass man bisher vielfach ein 
falsches Urteil darüber hatte, was von den Krankheitserschei- 
iiungen schädlich, was nützlich sei; dass er es jetzt aber wisse 
— wenigstens in bezug auf die Hyperämie? Seine Hyperämie¬ 
behandlung ist auf folgende Ueberiegung gegründet: Die Re¬ 
aktionen des Körpers sind nützliche Heilbestrebungen der Natur, 
Hyperämie ist das verbreitetste Schutzmittel von allen, denn 
jeder Krankheitsherd ist hyperämisch. Die erste Prämisse ist 
ein unbeweisbares teleologisches Philosophem; die zweite ist 
falsch (ist ein anämischer Infarkt, ein anämischer Gangränherd 
auch hyperämisch?); folglich ist der Schluss: Hyperämie ein All¬ 
heilmittel, auch falsch. 

Auf den begrifflosen Naturheilprozess basieren Gold¬ 
scheider und Bier ihre naturgemässe Therapie. Sie geben 
vor zu wissen, dass Fieber, Entzündung, Hyperämie, Eiterung 
einen nützlichen Zweck haben. Freilich wird der Zweck nicht 
immer erreicht. Der Naturheilprozess kann ausbleiben oder über 
das Ziel hinausschiessen. Dann muss der Therapeut ihn durch 
Umstimmung — auch ein schönes anthropomorphes Schlagwort 
von psychologischem Charakter — wecken bzw. in richtige Bahnen 
lenken, dämmen. Kann es in der Tat etwas Lächerlicheres 
geben als eine unvollkommene Zweckmässigkeit? Wer natürliche 


Heilungsvorgänge und ihre Zweckmässigkeit als wissenschaftliche 
Begriffe nicht kennt, der verfällt nicht dem lächerlichen Zwange, 
ihre Zweckmässigkeit als begrenzt auszugeben, dem Naturheil¬ 
prozess, wie es Goldscheider tut, eine Reihe von systemati¬ 
sierten Mängeln zuschreiben zu müssen. Ist das nicht die gleiche 
anthropozentrische kindische Denkweise, als wenn einer sagte: 
Wenn ich Gott wäre, hätte ich dies oder jenes in der Welt 
besser eingerichtet, hätte z. B. das Ungeziefer, das den Menschen 
plagt, die pathogenen Bakterien oder den Appendix bei der 
Schöpfung weggelassen? Sind diese zugestandenen Mängel nicht ein 
Beweis für die Unbeweisbarkeit einer zweckmässigen Organisation? 

Man mag als Dichter und Naturphilosoph die vis medicatrix 
naturae, die Schutz- und Abwehreinrichtungen des Organismus 
bewundern. Hat man damit die Erkenntnis der Vorgänge 
vertieft? Nein, man gibt vor, Dinge zu verstehen, welche der 
Forschung entzogen sind. Und schlimmer als das: Indem man 
solche teleologischen Deutungen als ausreichende Erklärungen 
ausgibt, erkennt man nicht, dass die wissenschaftliche Aufgabe 
ungelöst geblieben ist. Durch diesen Selbstbetrug hält man den 
Fortschritt wissenschaftlicher Forschung auf, wie es weiland die 
Spekulationen der Naturphilosophen getan haben. Das ist der 
grosse Schaden, der Unsegen, den die vitalistisch- 
teleologischen Deutungen und Anschauungen nach sich 
ziehen. Darauf hinzu weisen, war der Hauptzweck meines Vortrages. 

Wir wollen uns bescheiden und zugestehen, dass letzter 
Grand des Geschehens und Sinn der Welt, Anfang und Finde, 
Ursprung und Ziel des Lebens, Zweck und Zweckmässigkeit der 
Lebenserscheinungen für unser Erkennen transzendent, keine 
naturwissenschaftlichen Probleme sind, und sagen mit Goethe: 
„Derjenige, der sich mit Einsicht für beschränkt erklärt, ist der 
Vollkommenheit am nächsten und „Das ist das höchste Glück 
des denkenden Menschen, das Erforsch liehe erforscht zu haben 
und das Unerforschliche ruhig zu verehren“. 


Bücherbesprechungen. 

Carl Lewin: Die bösartigen Geschwülste vom Standpunkt der 
experimentellen Geschwnlstforschung dargestellt. Mit einer 
farbigen Tafel und 57 Abildungen im Text. Bd. Vll der Bibliothek- 
medizinischer Monographien. Leipzig 1900, Verlag von Dr. Werner 
Klinkhardt. 368 S., Preis 11M. 

L. will uns mit dem vorliegenden Werk, das Ernst von Leyden 
gewidmet ist, kein neues Lehrbuch der bösartigen Geschwülste liefern — 
das liegt dem Verf., wie er im Vorwort selbst betont, völlig fern: er 
hat nur die Notwendigkeit erkannt, alle die zahlreichen während der 
letzten 10—18 Jahre bei der experimentellen Geschwulstforschung ge¬ 
sammelten Erfahrungen zusammenzustellen und kritisch zu sichten. 
Durch die Gegenüberstellung dieser beim Tier (Hund, Ratte, Maus) ge¬ 
wonnenen Erfahrungen mit unseren am menschlichen Material erhobenen 
Befunden hat L. eine vergleichende biologische Darstellung der bös¬ 
artigen Gewächse des Menschen und der Tiere geschaffen; durch die 
Sorgfalt, mit der das grosse, bis in die allerletzte Zeit reichende Literatur- 
material kritisch zusammengestellt und mit eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen durchflochten ist, hat sich Verf. entschieden ein grosses 
Verdienst erworben, und es darf sein Werk einer dankbaren und aner¬ 
kennenden Aufnahme sicher sein. 

Es ist an dieser Stelle natürlich nicht möglich, den reichen Inhalt 
des Buches im einzelnen zu besprechen. Es sei nur bemerkt, dass es 
sich in zwei Hauptteile gliedert: Im ersten Abschnitt, der natur- 
gemäss den grösseren Raum beansprucht, werden die allgemein-patho¬ 
logischen Gesichtspunkte der malignen tierischen und menschlichen 
Tumoren besprochen (Einteilung und Verbreitung der bösartigen Ge¬ 
schwülste, deren Uebertragbarkeit, die Immunisierungsversuche, Morpho¬ 
logie und Biologie der Geschwulstzellen, das Verhalten der malignen 
Tumoren zum Nachbargewebe und ihre Beeinflussung des Gesamtorganismus, 
endlich Genese und Aetiologie der malignen Geschwülste). Dieser orste 
Abschnitt ist natürlich der wichtigste und interessanteste Teil der 
Monographie. 

Der zweite, spezielle Teil bringt keine neuen wissenschaftlichen 
Errungenschaften, sondern enth.ält eine im ganzen ausreichende Dar¬ 
stellung der malignen Geschwülste, d. h. ihrer einzelnen Gruppen, wobei 
eine besonders ausführliche Besprechung das Carcinom erfährt. 

Wir können der verdienstvollen Arbeit des Verfassers wie gesagt 
nur die besten Wünsche für eine allgemeine und freundliche Aufnahme 
mit auf den Weg geben! Merkel-Erlangen. 

E. Roth: Compendinm der Gewerbekrankheiten nnd Einführung in 
die Gewerbehygiene. Zweite erweiterte Auflage. Berlin 1909, 
R. Schoetz. Brosch. 6 M. 

Den zwei Titeln des Buches entspricht leider nicht ihr Inhalt. Die 
Gewerbekraukheiten, d. h. die durch schädigende Momente im Gcwerbe- 
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betriebe veranlassten körperlichen Leiden sind auch in ihren gewöhn¬ 
lichen Typen hier nicht eingehend genug oder überhaupt nicht geschildert 
worden, so dass der tiefere Belehrung Suchende im Bedarfsfälle sich nicht 
genügend unterrichten kann. Auch die Maassregeln zur Abwehr der be¬ 
trieblichen, die Gesundheit schädigenden Einflüsse lassen viel an Voll¬ 
ständigkeit fehlen. 

Das Buch würde dem Titel: „Die gewerblichen Gefahren“ besser 
gerecht werden. Trotzdem erkenne ich gern an, dass es zur ersten 
Orientierung brauchbar ist, und dass der Verfasser ersichtlich bestrebt 
gewesen ist, auf diesem so höchst wichtigen, aber leider dem grössten 
Teil der Aerzte fast unbekannten Gebiete aufklärend zu wirken. 

Wenn ihm dies nicht ganz gelungen ist, so liegt es wohl zum Teil 
daran, dass gewisse allgemeine biologische Grundlehren, auf denen sich 
auch z. B. das Krankwerden durch Gifte aufbaut, als voraussetzender 
Lehrstoff hier keinen Platz gefunden haben, zum Teil auch daran, dass 
der Verfasser selbst manche gewerbliche Erkrankungen wohl maugels 
eigener Erfahrungen nicht richtig aufgefasst hat. Dabei kann man von 
einzelnen Tatsachenirrtümern absehen, die unter Umständen freilich Schaden 
stiften können, z. B. dass Benzol aus Oxyhämoglobin Mcthäraoglobin 
macht, oder dass Löthwasser mit Zinn hergestellt wird, usw. Eine neue 
Ausgabe des Buches in der diese Ausstellungen Berücksichtigung fänden, 
und in der auch den benutzten Autoren der ihrer Arbeit gebührende 
Lohn durch Namensnennung zuteil würde, könnte auf mehr Lob als die 
vorliegende rechnen. L. Lewin. 


Paul Ostmaun: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig 1909, Vogel. 
533 S. Brosch. 18 M. 

Musste die Zahl unserer guten und sehr guten Lehrbücher der Oto- 
logie um ein weiteres vermehrt werden? Diese Frage ist zunächst vom 
Standpunkte des Verf. aus zu bejahen: denn er hat uns so viel Zusagen, 
und hat es in einer Anordnung und Form zu sagen, dass es wohl ein¬ 
leuchtet, dass er ein direktes Bedürfnis empfand, dieses Buch zu schreiben. 
Aber auch vom Standpunkt der Aerzte und Studierenden, für die er das 
Buch bestimmt hat, ist dessen Erscheinen freudig zu begrüssen. 

Dass ein deutsches medizinisches Lehrbuch von vollständiger Be¬ 
herrschung des Stoffes zeugt, gilt glücklicherweise für fast selbstver¬ 
ständlich. Dass es sich aber durch Präzision und Logik des Ausdrucks 
auszeichnet, ist leider weniger selbstverständlich. Ostmann’s Buch ist 
in dieser Hinsicht mit den Werken des verstorbenen Tübinger Klinikers 
v. Jürgensen zu vergleichen, den man den Lessing der medizinischen 
Publizistik nennen könnte. Die Lektüre solcher Bücher ist ein ästhe¬ 
tischer Genuss, während diejenige mancher wissenschaftlich vielleicht 
gleichwertigen Werke als lästige Arbeit empfunden werden muss. 

Verf. hat im allgemeinen Teil nicht nur die allgemeine Dia¬ 
gnostik und Symptomatologie, sondern auch die allgemeine Therapie 
einschliesslich der Operationslehre • behandelt. Dieser allgemeine Teil 
nimmt mehr als ein Drittel des Buches ein; aber diese Anordnung be¬ 
währt sich dadurch, dass der spezielle Teil entlastet und vor Wieder¬ 
holungen behütet wird. 

Naturgemäss behandelt 0. seine eigenen Arbeitsgbiete, wie die Ge¬ 
hörsprüfung, besonders eingehend; das macht sich aber nirgends störend 
bemerklich. Ueberhaupt ist der stark subjektive Einschlag kein Fehler 
des Buches. 

Andererseits überrascht Verf. denjenigen, der ihn bisher aus seinen 
Publikationen kannte, durch die Objektivität und Klarheit seines Urteils. 

Die Abschnitte über Simulation und über Seelenstörungen 
infolge Ohrerkrankungen — um nur Beispiele herauszugreifen — 
müssen jeden Mediziner interessieren und zum Nachdenken anregen. 

Eine Ausstellung ist an dem Buche zu machen, die aber den Ver¬ 
lag trifft: es ist zu teuer. Da die meisten Mediziner den wissen¬ 
schaftlichen Aufschwung der Nation nur vom Hörensagen kennen, würde 
das Buch sich besser einführen, wenn es die Hälfte kostete. 

Eschweiler-Bonn: Die Stanungshyperämie nach Bier in der Ohren¬ 
heilkunde. Leipzig 1909, Vogel. 71 S. 3 M. 

Es ist wohl kein Zufall, dass die Monographie, die in fast en¬ 
thusiastischer Weise die Erfolge der Stauungsbehandlung bei eitrigen 
Ohrerkrankungen preist, von der Hochschule kommt, auf der Bier die 
ersten vielfach verblüffenden Beobachtungen bei der Anwendung seiner 
damals neuen Methode machte. Die fleissige Arbeit berücksichtigt nicht 
nur die eigenen Beobachtungen des Verf., sondern auch die von anderer 
Seite mit brauchbaren Krankengeschichten belegten Fälle. Dabei druckt 
Verf. diese fremden Krankengeschichten, die doch jedem zugänglich sind, 
nochmals in extenso ab. Das ist, auch für eine Monographie, viel zu 
weit gegangen. 

E. fordert wie alle übrigen, die sich darüber bisher geäussert, dass 
die Methode nur im Krankenhaus anzuwenden ist. Daran ist als 
Minimum festzuhalten. Der praktische Arzt darf die Methode nicht an¬ 
wenden, denn sie ist geradezu gefährlich dadurch, dass sie bei schwerer 
Felsenbeinerkrankung subjektives Wohlbefinden erzeugt und den richtigen 
Moment zur Vornahme der Operation verpassen lassen kann. Darauf 
haben in allerletzter Zeit wieder Schwartze und Ostmann hinge¬ 
wiesen, die in ihren Kliniken das Verfahren sicher sine ira et studio ge¬ 
prüft haben. 


Dakrner: Die Indikationen zur Eröffnnng und Ausräumung des 
Warzenfortsatzes, Leipzig 1908, Konegen. 

Als Verf. anfing, die Abhandlung zu schreiben, die er uns in Form 
einer Broschüre vorlegt, leitete ihn anscheinend die an sich nicht un¬ 
berechtigte Absicht, das Thema für den allgemeinen Praktiker zu be¬ 
handeln. Das ist aber vielfach, in letzter Zeit z. B. von Siebenmann, 
weit besser getan worden. Man wird sich über die Indikationsstellung 
zu Ohroperationen auch aus einem unserer guten Lehrbücher viel besser 
unterrichten, als aus dieser „Monographie“. 

Der ausführliche zweite Teil, der doch nur für Ohrenärzte bestimmt 
sein kann, würde vielfach zum Widerspruch herausfordern, wenn die 
Veröffentlichung ernsthaft diskutabel wäre (s. u.). Bedauerlich wäre es, 
wenn das Schriftchen, das sonst nicht viel Beachtung finden wird, älteren 
Studierenden oder jungen Aerzten in die Hand fiele, die sich noch wenig 
mit diesem Thema beschäftigt haben. In solchem Falle wird nicht „der 
Werdende dankbar sein“, sondern es wird ihm von alledem so dumm 
werden, als ging ihm ein Mühlrad im Kopf herum. 

Dakrner*- Die ambulante Behandlung der Tuberkulose mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Hetolinjektionen. Leipzig 1908, 
Konegen. 

Zunächst versucht Verf. zu beweisen, dass die Lungenheilstätten das 
nicht leisten, was man sich davon versprach, was von anderer Seite viel 
erschöpfender und besser zu beweisen versucht worden ist. Trotzdem 
behauptet er wiederholt, kein Gegner der Lungenheilstättenbewegung zu 
sein. Dann verbreitet er sich über die modernen Theorien betreffend 
Eintritt und Weg der Tuberkuloseinfektion; seine Ausführungen, die 
willkommen wären, wenn sie wenigstens ein gutes Sammelreferat d*ar- 
stellten, sind aber lückenhaft und unbrauchbar. Wenn D. hier gar 
nichts Neues bringt, so glaubt er das vielleicht zu tun, indem er 
seine Behandlungsmethode der Lungentuberkulose auseinandersetzt ein¬ 
schliesslich Hetolbehandlung. Wir geben zu, dass er manches Empfehlens¬ 
werte, wenn auch wiederum nichts Neues, angibt. Aber wir fragen: 
Wohin kämen wir, wenn jeder praktische Arzt sich veranlasst fühlte, 
seine an sich vielleicht ganz gute Methode, irgend eine Krankheit zu 
behandeln, die nichts Unbekanntes undUnbeachtetes enthält, in Buch¬ 
form zu veröffentlichen? Die in letzter Zeit aufgekommene Sitte, in 
Journalen klinische und Fortbildungsvorträge zu veröffentlichen, welche 
weder neue Gesichtspunkte noch neue Forschungsresultate bringen, 
grenzt bereits an den Missbrauch. Bisher war es aber — wenigstens in 
Deutschland — so, dass ganz wertlose Bücher in der medizinischen 
Literatur seltene Ausnahmen bildeten. Hoffentlich bleibt es so. Wir 
werden uns — zum abschreckenden Vorbild für unsere Landsleute — 
mit gewissen ausländischen „wissenschaftlichen“ Bücherfabrikanten 
nächstens hier eingehender befassen. 

D ahm er veröffentlicht rasch hintereinander eine Reihe von 
Broschüren, denen man die Eile ihrer Abfassung schon am nachlässigen 
Stil wie an der oberflächlichen Korrektur anmerkt. 

Bei Besprechung einer früheren Publikation des Verf., die weder für 
Fertige noch für Werdende Interesse hatte, fragten wir cui bono, 
wann sie erschienen sei. Inzwischen wurden wir ohne unser Zutun auf¬ 
geklärt: Verf. ist für eine Titelverleihung vorgeschlagen, die wohlwollende 
Behörde möchte aber „diesseitig“ noch „etwas Gedrucktes“ von ihm 
vorliegen haben. 

Wenn Leute, die auf den Besitz von Titeln Wert legen, dadurch 
veranlasst werden, brauchbare wissenschaftliche Arbeiten zu liefern, so 
nützt ihr Streben wenigstens der Wissenschaft. 

Wenn aber durch solches Streben die medizinische Publizistik 
Deutschlands auf ein niedrigeres Niveau herabgedrückt wird, so muss 
energisch protestiert werden! 

Wir wünschen im Interesse der Wissenschaft, dass D. bald sein 
Ziel erreicht und dann aufhört, so weiter zu Schriftstellern. 

H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

J. Igersheimer und S. Itami: Zur Pathologie and pathologischen 
Anatomie der experimentellen Atoxyl Vergiftung. (Archiv f. cxperiment. 
Pathol. u. Pbarmakol., Bd. 61, H. 1, 18—36.) Für die Atoxylvergiftuug 
beim Hund sind charakteristisch die schweren Nierenblutungen, die 
sowohl bei akuter als auch bei chronischer Intoxikation zu finden sind; 
es handelt sich um eine primäre Läsion des Zirkulationsapparates in 
der Niere und erst sekundär um einen Untergang des Parenchyms, nicht 
also, wie manche Forscher vermuteten, um eine hämorrhagische Nephritis. 
Die Katze reagiert; auf Atoxyl Verabreichung mit stets wiederkehrenden 
nervösen Symptomen, als deren Sitz das Zentralnervensystem anzuschen 
ist; histologisch finden sich im Gehirn und Rückenmark schwere zcllige 
Degenerationsprozesse. Abgesehen von den spezifischen Atoxylsymptomen 
treten nach chronischer Atoxyl Vergiftung Erscheinungen auf, wie sie für 
die Vergiftung mit anorganischen Arsenverbindungen charakteristisch 
sind. Das Vergiftungsbild bei Ratten und Kaninchen nimmt eine Mittel¬ 
stellung zwischen dem bei Hund und Katze ein. Vergleichsuntersuchungen 
mit phenylarsinsaurem Natron lehrten, dass die spezifischen Atoxyl- 
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Symptome durch den aromatischen Arsenkomplex bedingt sind. Bei 
p-Amidophenylarsiuoxyd sinkt der Blutdruck. Atoxylvergiftung führt 
nur zu raässiger Anämie. Mit der Anilinvergiftung hat die Atoxyl- 
vergiftung nichts zu tun. 

J. Fejitari: Beiträge iir Chemie and Pharmakologie des Insekten¬ 
pulvers. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 1, 
47—75.) Der wirksame Bestandteil des Insektenpulvers, das Pyrethron, 
ist eiu neutraler und stickstofffreier Körper. Er ist in Wasser, Säuren, 
Alkalien unlöslich, löst sich aber in Aether, Alkohol und Chloroform. 
Das Pyrethron ist ein Nervenmuskelgift. An den Skelettmuskeln wirkt 
es ähnlich dem Veratrin. Fische und Insekten sind gegen das Gift sehr 
empfindlich. Dagegen sind die Protozoen ziemlich resistent. Bei Warm¬ 
blütern erregt das Gift die verschiedenen Zentren im verlängerten Mark. 

Sossja Goroaja: Ueber Tetraäthylarsoninmjodid nnd seine pharma¬ 
kologische Wirkang. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 61, H. 1, 76—87.) Das Tetraäthylarsoniumjodid hat zentrallähmende, 
dagegeu keine ausgesprochen kurareartigen Eigenschaften. Es wirkt 
rascher und ungefähr viermal so stark wie die entsprechende Methyl¬ 
verbindung zentrallähmend. Nach subcutaner Injektion konnte die 
Substanz im Urin unverändert wiedergefunden werden. Jacoby. 

G. Costantini: L’aziono della snblamina snl rene. Contributo 
alio stndio dolle alterazioni renali nell’ intossicazione mercnriale. 
(Pathologica, Anno I, 1909, No. 14.) Sublamin hat ohne Zweifel toxische 
Wirkung auf die Nieren, indem es Nekrobiose der Nierenzellen und 
Exsudation des Nierenknäuels, später auch Ablagerung von Kalksalzen 
veranlasst; die toxische Wirkung des Sublamins ist jedoch geringer als 
jene des Sublimats. In der Niere der mit Quecksilber vergitteteu Tiere 
ist der mittels der Methode Sauer gut sichtbare bürstenförmige Rand 
das widerstandsfähigste Element der Zelle; an der Bildung der granu¬ 
lösen Zylinder nehmen die protoplasmatischen Granulationen der Zellen 
der gewundenen Kanälchen teil, die im Protoplasma frei werden. Bei 
Merkurialismus besteht iu der Niere eine Fettentartuog, die im Gefäss- 
lumeu und den Nierenkuäueln und manchmal auch iu den Zellen der 
gewundenen Kanälchen sichtbar ist. Die vorliegenden Beobachtungen 
lassen annehmen, dass der Kalk mit grösster Wahrscheinlichkeit ein 
Sekretionsprodukt der Zellen sei, welche denselben im Kanälchenluraeo 
absetzen, wo er die Kalkzylinder bildet. Segale. 

Golodetz: Die Kerstiniernng der Dttnndarmpillen im Lichte der 
neueren Keratinforschnng. (Med. Klinik, 1909, No. 30.) Die wider¬ 
sprechenden Angaben über die Widerstandsfähigkeit der keratinierten 
Pillen erklären sich durch die neueren Untersuchungen über die Chemie 
der Hornsubstanz, wonach diese kein einheitlicher Stoff ist, sondern aus 
Keratin A, Keratin B und Albumose besteht. Keratin B allein genügt 
den von Unna 1884 aufgestellten Anforderungen an einen im Magensaft 
unlöslichen Pillenüberzug, da es in Wasser, Pepsinsalzsäure unlöslich, 
in schwachen Alkalien löslich ist. Kaseinalbumosen sind dem Keratin B 
als Ueberzug zu Darmpillen ebenbürtig. Glaserfeld. 

Althoff: Rektale and vaginale Anwendung des Fibrolysins. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Ein Fall von Arthritis 
deformans und ein Fall von retroflektiertem, fixierten Uterus, die durch 
rektale bzw. vaginale Anwendung des Fibrolysins günstig beeinflusst 
wurden. S. Möller. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

G. Galeotti: Sulla trasmissione ereditaria dei caratteri aeqnisiti 
e delle malattie. (Pathologica, Vol. I, No. 16.) Die geniale Idee 
Darwin’s, welche zu einer Zeit auftrat, in welcher man keine Kenntnis 
der komplexen und geheimnisvollen biochemischen Erscheinungen, die in 
den Zellen vor sich gehen, hatte, findet eine experimentelle Basis in 
jenen Tatsachen, welche beweisen, dass besondere Isomerien zwischen 
Proteiden derselben Gattung bestehen, die ferner die Feinheit der Affi¬ 
nität zwischen den proteischen, von verschiedenen Protoplasmen ab- 
stammcnden Substanzen beweisen. Denn, wenn den Samenknospen 
(Gemmulae) die spezifischen proteischen, von den Zellen verschiedener 
Gewebe abstammenden Moleküle entsprechen, lassen die von dem Autor 
dargelegten Versuche die Möglichkeit der Zirkulation dieser Samenknospen 
erkennen, die Möglichkeit, dass sie sich gauz besonders auf dem Keim¬ 
plasma festsetzen. An Stelle der morphologischen und rein biologischen 
Pangenesis Darwin’s könnte man folglich eine chemische setzen, denn 
inan braucht den Samenknospen ihre Lebenseigentümlichkeiten nicht an¬ 
zuweisen : sie ernähren sich weder, noch vermehren sie sich, sondern sind 
nur imstande, sich chemisch auf jenen Plasmamolekülen festzusetzen, 
welche zu ihrer Aufnahme geeignet sind. Auf dem keimfähigen Plasma 
angesiedelt, könnten sie ihren Determinanten ein spezielles Gepräge ver¬ 
leihen, irgend eine neue architektonische oder biochemische Lage, ent¬ 
sprechend den Geweben, von denen diese chemischen Gemmulae ab- 
stammten. Auf diese Weise könnte unter vollständiger Beibehaltung 
der W T eis mann’schen Theorie die Uebertragung der Charaktere und der 
erworbenen Krankheiten und die Variationen der Gattung durch die An¬ 
passung ihre Erklärung finden. 

F. Agosti: Le forne cellilari „atipiehe“ nei gangli cerebro- 
gpiaali dei feti di alenni mammiferi. (Riv. Ital. di Neuropatologia, 
Psich. ed Elettr., Vol. II, fase. 3, Marzo 1909.) Die verschiedenen Be- 
lunde aus den untersuchten Gattungen der Säugetiere zusammenlasscnd, 


konnte der Autor die Schlussfolgerung bilden, dass die atypischen Formen 
gänzlich iu den Tieren kleinen Umfangs fehlen, dass die gefensterten 
Formeu durch Durchbrechung des Protoplasmas und die kolbenförmigen 
Anhängsel aus grossen Zellklappen entstehen; dass sie beim Menschen 
sehr schnell erscheinen, aber in dieser Gattung selten und einfach sind 
und noch nicht jene relative Kompliziertheit erlangt haben, welche in 
den Föten des Rindes und der Schafe angetroffen wird. Die ursprüng¬ 
liche Ursache solcher Bildungen ist demnach jene von Lev* vermutet»*; 
der Autor glaubt, dass es für jetzt notwendig sei, den Unterschied auf¬ 
recht zu erhalten zwischen den atypischen Formen, welche sich in den 
Föten nnd bei normalen Erwachsenen finden, und jenen, welche beim 
Erwachsenen in pathologischen Fällen erscheinen, weil der Abstammungs¬ 
mechanismus in den beiden Fällen bedeutend verschieden ist. Der Autor 
hofft, diese Idee besser illustrieren zu können, sobald er mehr Resultate 
aus den Versuchen über die Transplantation der Spinalganglien ge¬ 
sammelt haben wird. 

E. Veratti: Snlla fine strnttnra degli elementi di alcnni tnmori. 

(Bollettino della Societä Medico-Chirurgica di Pavia, 15 Gennajo 1909.) 
Nachdem der Autor die Resultate erwähnt hatte, welche er durch An¬ 
wendung der neuen von Golgi für die Demonstration des inneren reti¬ 
kulären Apparates vorgeschlagenen Technik bei einigen malignen 
menschlichen Tumoren erzielte, beschreibt und beweist er in den Zellen 
zweier übertragbaren Adenocarcinomen der weissen Maus eine neue 
Struktureigentümlichkeit, von einem Bündel gewundener Fasern dar¬ 
gestellt, welche fast das ganze Cytoplasma einnehmen und den Kern 
eng umschliesseu. Diese Fasern färben sich mittels der erwähnten 
neuen Methode Golgi's; sie haben keine Beziehung zum reti¬ 
kulären Apparat, den der Autor ebenfalls iu den in Rede stehenden 
neoplastischen Elementen nachwies, und entsprechen nach Form und 
Beziehungen genau den von Meves in den Zellen junger Hühnerembry- 
onen Vorgefundenen und beschriebenen Chondrosomen. Eine bedeutende 
Aehnlichkeit besteht ebenfalls zwischen diesen Faserbildungen und den 
mitochondrialen Apparaten, die bei den Zellen der spermisehen Serie 
einzelner Mollusken und Insekten beschrieben sind. Schliesslich lenkt 
der Autor die Aufmerksamkeit auf die Befunde, welche sich aus einem 
menschlichen Sarkom ergaben, in dem es, stets mittels derselben Methode, 
bei einigen Zellen möglich war, Faseru mit verschiedener Anordnung zu 
unterscheiden, über deren Natur und Bedeutung jedoch für jetzt noch 
nicht zu urteilen ist. Segale. 

Action eomparde snr les cellales seminales da faisceaa total des 
rayons de Röntgen et des rayons dars seais. (Acadömie des Sciences 
seance du 12. III. 1909.) Die interstitiellen Zellen des Hodens ver¬ 
halten sich einer teilweisen oder totalen Bestrahlung gegenüber refraktär. 
Das Syncytium des Samenepithels ist einer Bestrahlung mit harten Röhren 
gegenüber weniger empfindlich als mit weichen Röhren. Die Sperraato- 
gonien werden dagegen von harten Strahlen stärker beeinflusst, eine 
Verletzung derselben ruft eine partielle oder totale, vorübergehende oder 
bleibende Sterilität hervor. Die Erfahrungen bei der Röntgenbestrahlung 
gestatten einen erfreulichen Ausblick in die Zukunft für die Behandlung 
maligner Geschwülste. R. Bing. 

H. Schramm und S. Dolinski: Beitrag zar Keantois tob Lymph¬ 
angiomen. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 27—31.) Mitteilung 
von 26 Fällen mit Auszügen aus den Krankengeschichten. Davon sind 
9 einfache kavernöse Lymphangiome imeist angeboren), 1 diffuses kaver¬ 
nöses Lymphangiom, die übrigen cystische Lymphangiome. — 11 Ab¬ 
bildungen. Gute Literaturübersicht. Anhangsweise werden 2 Fälle von 
Cbyluscyten (Mesenterium, Netz) mitgeteilt. Wolfsohn. 

Heckmann: Zur Aetiologie der Arthritis deformans. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Verf. hatte Gelegenheit, 4 Fälle von 
monoartikulärcr und 11 Fälle von polyartikulärer Arthritis deformans 
genau zu beobachten. Die Diagnose war in diesen Fällen durch Röntgen¬ 
untersuchung gestützt. In 8 von diesen war die Diagnose Lues ana¬ 
mnestisch sicher. In 3 weiteren die Anamnese sehr verdächtig. Die Sero¬ 
reaktion (nach Wasermann und in der Noguchi’schen Modifikation 
sowie die Globulinfällung nach Noguchi) waren in einem Falle zweifel¬ 
haft, in 2 schwach positiv, bei den übrigen deutlich positiv. Verf. 
kommt zu dem Schluss, dass in der Mehrzahl der Fälle die Arthritis 
deformans auf einen akuten oder chronischen Gelenkrheumatismus hei 
einem Luetiker zurückzuführen ist, bei der monoartikulären Form auch 
auf Trauma. Die sonst zurückgehende Gelenkaffektion heitt im luetischen 
Organismus nicht aus, sondern wächst zur typischen Polyarthritis de¬ 
formans aus. 

Meyer: Ueber die Beziehnng zwischen den Lipoiden Hnd pharma¬ 
kologischer Wirkang. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30.) 
In dem Vortrag, den Verf. auf dem internationalen Kongress für an¬ 
gewandte Chemie 1909 gehalten hat, weist er vor allem darauf hin, 
dass die Lipoide einen wichtigen Bestandteil der Zelle bilden, und dass 
sie „wesentliche Lebenselemeute des Protoplasmas'* darstellen. Als Zell- 
gifte wirken nur lipoidlösliche Substanzen. Diese Gifte können durch 
kleine Aenderungen ihrer Zusammensetzung ungiftig werden, dadurch, 
dass sie ihre Lipoidlöslichkeit einbüssen. Ihre pharmakologische Wirk¬ 
samkeit hängt daher von ihrer Lipoidlöslichkeit, von der Schnelligkeit 
ab, mit der sie in die Zelle eindringen. Auch nichtlipoidlösliche Stoffe 
können in die Zellen eindringen. Aber auch hier vermitteln die Lipoide, 
nicht durch Lösung, sondern durch Adsorption eine lockere chemische 
Bindung. Ebenso tritt das Phänomen der Hämolyse durch Störung der 
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Lipoidstruktur der Zellen auf. Jede stärkere Schädigung, Zersetzung, 
Verflüssigung oder Erweichung der Zellipoide bewirkt eine Cytolyse. 
Durch kürzere oder schwächere Einwirkung der Warme können die 
latenten Lebensprozesse in den Zellen geweckt werden (z. B. Be¬ 
fruchtung der Seeigeleier usw.). Erreicht die Wärme oder die Lockerung 
und Erweichung durch lipoidlösliche Substanzen einen etwas höheren 
Grad, so tritt eine Herabsetzung der Erregbarkeit auf, bis durch Ab¬ 
kühlung oder Entfernen des Lipoidgiftes das alte Phasengleichgewicht 
wieder hergestellt wird. Das ist der Zustand, den man als Narkose 
kennt. Verf. konnte in der Feststellung des Teilungskoeffizienten, 
d. i. des Verteilungsverhältnisses der Löslichkeit der einzelnen Narkotika 
zwischen fettartigem und wässrigem Lösungsmittel, ein Zeichen für 
die narkotische Kraft des betreffenden Mittels finden. Es kann nach 
diesen Feststellungen nicht bezweifelt werden, dass in der physikalischen 
Zustandsänderung der Zellipoide das W T esen der Narkose zu suchen ist. 
Nach Iiöber und Alecek kann ja auch der Erregungsvorgang im 
lebenden Nerv und Muskel, gemessen au der Potentialdifferenz, durch 
Narkotika aufgehoben werden. Da dieser Erregungsvorgang nach Höber 
ein Kolloidprozess ist, bei dem durch gewisse Ionen — wie Kolloid- 
ionen — wellenförmig fortlaufende Zustandsänderungen der Protoplasma- 
kolloide bewirkt und damit die begleitenden elektrischen Schwankungen 
hervorgerufen werden, wird weiterhin bewiesen, dass die durch die Nar¬ 
kotika gesetzte Veränderung der Zellipoide eine Aenderun^ ihrer normal 
begrenzten Ionenpermeabililät bedeutet, die eine Grundbedingung für die 
chemischen Prozesse der „Erregung“ bildet. S. Möller. 

J. Renaut und 6. DubreuiS: Die ersten Stadien der Abwehr des 
Bindegewebes gegen die experimentelle tuberkulöse Infektion. (Lyon 
medical vom 18. VII. 1909.) 2 ccm einer reinen Tuberkelbacillenkultur 

wurden in die Peritonealhöhle des Kaninchens injiziert und daraufhin 
folgende Veränderungen am grossen Netz festgestellt: Einwanderung zahl¬ 
reicher polynukleärer Leukocyten; sämtliche Bindegewebszellen, sowohl 
fixe wie Wandzellen, beginnen nach dem in voriger Arbeit geschilderten 
Typus zu sezernieren. In dem darauf sich entwickelnden Kampf zwischen 
polynukleären und Bindegewebszellen werden erstere durch Phagocytose 
sämtlich vernichtet. Alsdann bilden die Bindegewebszellen, nur einzig 
und allein diese, die ersten Tuberkelknötchen. Weder Riesenzellen 
noch Leukocyten haben an der Entstehung der ersten Tuberkel irgend¬ 
welchen Anteil. Münz er-Hamburg. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Bertha van H. Anthony: Some eharaeteristics of the Streptococci 
fonnd in Scarlet fever. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) In 
allen 9 im Leben untersuchten Fällen Yon Scharlachfieber und bei 
7 unter 10 Autopsiefällen fanden sich in Eiterherden hämolysierende 
Streptokokken. Im lebenden Blute und im Hautausschlag scheinen die 
Streptokokken weniger konstant vorzukommen, da sie unter 26 Fällen 
nur dreimal im Hautexanthem und unter 16 Fällen nur einmal im 
lebenden Blute nachgewiesen werden konnten. Die 4 Fälle, bei denen 
aus dem Ausschlag bzw. dem Blute der Streptococcus viridi gezüchtet 
wurde, kamen zur Genesung. Unter 18 Autopsiefällen fanden sich post 
mortem im Blute zehnmal hämolysierende Streptokokken. 

T. H. Glenn: An epidemic among english sparrows dne to bacillns 
cloacae. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Ein aus dem Blute 
von Sperlingen während einer unter diesen Vögeln ausgebrochenen 
Epidemie gezüchteter Bacillus war die wahrscheinliche Todesursache, da 
er in Reinkultur aus allen gestorbenen Tieren erhalten wurde und, auf 
Tauben verimpft, diese unter ähnlichen Symptomen krank machte. 
Durch Tierpassage wurde seine Virulenz so gesteigert, dass er auch für 
Kaninchen und Meerschweinchen pathogen wurde. Der bei den Sperlingen 
gefundene Bacillus zeigte alle kulturellen Eigenschaften des B. cloacae 
(Jordan) und gehört zur Proteusgruppe. Das Serum von Kaninchen, 
die mit diesem Bacillus vorbehandelt wurden, zeigte einen Agglutinations¬ 
titer von 1: 50 000. 

Ruth Tunnirliff: The opsonic index in aente articnlar rhenmatism. 

(Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) In Fällen von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus verläuft der opsonische Index für den sogenannten Micro- 
coccus rheumaticus (Beattie) und den Streptococcus pyogenes in der 
gleichen Weise. Mit dem Ergriffen werden neuer Gelenke und dem 
Temperaturanstieg sinkt der opsonische Index unter die Norm, während 
er mit der Besserung der Symptome ansteigt. Der opsonische Index 
für einen bei akutem Gelenkrheumatismus isolierten Streptococcus viri- 
dans zeigt denselben Verlauf wie der des Micrococcus rheumaticus und 
Streptococcus pyogenes. Der Index für Staphylokokken, Pneumokokken 
und einen von einem gesunden Rachenabstrich isolierten Streptococcus 
viridans bleibt hingegen in normalen Grenzen. Mit Hilfe des opsonischen 
Index lassen sich keine Verschiedenheiten zwischen dem Micrococcus 
rheumaticus und Streptococcus pyogenes feststellen. Von 12 Rheuma¬ 
tismuskranken konnten in 7 Fällen Agglutinine gegen den Micrococcus 
rheumaticus und Streptococcus pyogenes im Blutserum festgestellt werden. 
Nach diesen Untersuchungen erscheint der Schluss gerechtfertigt, dass 
die Streptokokken eine spezifische Beziehung zum akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus besitzen. 

E. C. L. Miller: Concerning so-called Agglutinoids. (Journ. of 
infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Die bei der Agglutination mit einem 
spezifischen Antiserum beschriebenen sogenannten Hemmungszonen haben 


keine gleichartige Veranlassung, sondern es lässt sich ein ähnliches 
Phänomen auch mit organischen und anorganischen kolloiden Substanzen 
erzielen. Obgleich wir den Grund dieses Phänomens noch nicht kennen, 
sind wir nach Ansicht des Verf. nicht berechtigt, das Vorhandensein 
eines spezifisch wirkenden Agens, der sogenannten Agglutinoidc, an¬ 
zunehmen. 

Todd David Dnke: The baeterial integrity of celloidin and 
parebment membranes. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) 
Kollodiumsäckchen sind, im Gegensatz zur allgemeinen Annahme, nicht 
für alle Bakterienarten undurchgängig. Die Gruppe der Darmbakterien, 
auch der Bac. prodigiosus und Bac. pyoevaneus können leicht durch 
Wachstum oder direkte Passage ein Kollodiumsäckchen durchwandern: 
während dieses bei den Kokken — Pneumococcus, Staphylococcus, 
Streptococcus — der Diphtherie- und Anthraxgruppe und den Vibrionen 
nicht der Fall ist. Pergamentsäckchen zeigen dieselbe Durchgängigkeit 
wie Kollodium. 

F. Alfred Hess: Cultures of tnbercle baeilli isolated flrom nilk. 

(Journ. of. infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Verf. fand unter 107 unter¬ 
suchten Milchproben dei Stadt New York 17 mal Tuberkelbazillen. Aus 
8 Fällen züchtete er durch Meerschweinchenimpfung Reinkulturen, welche 
er auf Kaninchen verimpfte, um festzustellen, ob sie zu dem humanen 
oder bovinen Typus gehörten. In 7 Fällen erkrankten die infizierten 
Kaninchen an allgemeiner Tuberkulose innerhalb 2—3 Wochen nach 
intravenöser Einspritzung von 0,5 ccm Bazillenemulsion; im 8. Falle 
blieben die geimpften Kaninchen gesund bzw. zeigten bei der Tötung 
nur vereinzelte Knötchen in der Lunge. Das Wachstum auf Bouillon 
zeigte in den ersten 7 Fällen den Charakter des bovinen Typus, während 
im 8. Falle üppiges Wachstum den humanen Stamm dokumentierte. 

Möllers. 

Zoeppritz: Ueber Streptokokkenversuche. (Med. Klinik, 1909, 
No. 30.) Es gelang durch Einbringen von Streptokokkenstämmen in 
Vaginalsekret, Milch oder Speichel, hämolytische in nichthämolytische 
umzuwandeln und umgekehrt. Aus der Wirkung von humoralen und 
leukozytären Bakteriozidinen auf die einzelnen Stämme Hessen sich keine 
Anhaltspunkte für eine Trennung in einzelne Arten finden. Die bakteri¬ 
zide Kraft des Vaginalsekrets ist in erster Linie verursacht durch die 
in ihm enthaltenen leukozytären Bakteriozidine. H. Much führt in einem 
Nachwort zu dieser Arbeit seinen Standpunkt in der Streptokokken frage 
folgendermaassen aus: Die Streptokokken sind artgleich; es gibt ver¬ 
schiedene Modifikationen, die verschiedene Krankheitsbilder hervorrufen; 
sie entstehen durch unbekannte Einflüsse und können ineinander über¬ 
geführt werden. 

Latzei und St&niek: Ueber Organstörungen bei Tänienträgern. 

(Med. Klinik, 1909, No. 81.) In der weitaus grössten Zahl der Tänien- 
träger fehlt im Magensaft freie Salzsäure, oder es entsteht eine be¬ 
trächtliche Hypochlorhydrie. Auch die Sekretion von Pepsin und Lab¬ 
ferment gerät ins Stocken. Nach Schmidt’scher Probekost beobachtet 
man im Stuhl reichlich Muskelfasern, welcher Umstand wohl für eine 
Störung in der Sekretion eiweisslösender Fermente spricht. Bei weiblichen 
Patienten kommen ziemlich erhebliche Menstruationsstörungen vor. Die 
Untersuchungen wurden an 50 Patienten mit Tänia mediocanellata 
angestellt. Glaserfeld. 

J. A. Hirschl und 0. Pötzl: Ueber das Verhalten verschiedener 
menschlicher Sera nnd Blutkörperchen bei der Hämolyse durch Kobra¬ 
gift mit besonderer Berücksichtigung der Befunde bei Psychosen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 27.) Es handelt sich um die An¬ 
gabe von Much und Holz mann, dass Serum von Patienten mit manisch- 
depressivem Irresein oder Dementia praecox die Hämolyse menschlicher 
Blutkörperchen durch Kobragift hemmt (Psychoreaktion). Das wichtigste 
Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist die Feststellung, dass bei einer 
Anzahl von Fällen hebephrener und katatoner Dementia praecox die 
Erythrozyten resistenter und das Serum stärker hemmend auf die Hämo¬ 
lyse durch Kobragift wirkt. 

Viktor Hecht und M. Wilenko: Ueber die Untersuchung der Spiro- 
chaete pallida mit dem Tuschverfahren. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 26.) Es handelt sich um die Methode von Bucci, nach der 
das Material zusammen mit einem Tröpfchen Tusche ausgestrichen wird. 
Bakterien usw. bleiben ungefärbt auf schwarzem Grunde. H. und W. be¬ 
stätigen, dass man so die Spirochaete pallida darstellen kann und er¬ 
blicken in dem Verfahren wegen seiner Einfachheit die Methode des 
praktischen Arztes. Hirschbruch-Metz. 


Innere Medizin. 

Schreiber: Ueber intravenöse Injektionen des Diphtherieseruras. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Im Anschluss an die 
Veröffentlichung von F. Meyer und von Bergbaus hat Verf. iu 
20 Fällen von schwererer Diphtherie zur intravenösen Injektion des 
Diphtherieserums gegriffen. 1 Kind starb. Bei allen anderen war der 
Erfolg prompter als bei subcutaner Anwendung. Auch grosse Dosen 
(10000 I.-E.) konnten ohne Nebenwirkung gegebeu werden. Die intra¬ 
venöse Injektion ist daher in allen schwereren Fällen zu empfehlen. 

S. Möller. 

Fritz Falk und Fritz Tedesco: Neue Untersuchungen zur Sputum¬ 
diagnose. (Wiener klin. Wochensehr., 1909, No. 27.) Die Verff. gaben 
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2 g Natrii salic. intern in Kapseln oder Oblaten. Das gesamte Sputum 
der nächsten 12—15 Stunden wird nach genau beschriebenem Verfahren 
untersucht. Bei den verschiedenartigen Katarrhen konute kein Salicyl 
im Sputum mit der Eisenchloridreaktion nachgewiesen werden. Sputa 
von Pneumonikern gaben die Reaktion noch in 5—10 facher Verdünnung, 
während bei Tuberkulösen nur zum Teil Salicyl nachweisbar war und 
dann in viel geringerer Menge- ln 2 zur Autopsie gelangten klinisch 
zweifelhaften Fällen konnte die Diagnose der Pneumonie durch die 
Salicylsäurereaktion sichergestellt und durch die Autopsie bestätigt 
werden. 

Karl Glaessner: Ueber nichtdiabetische Glykosurien. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 26.) Habilitationsvorlesung, die eine Un¬ 
menge Tatsachen auf kurzem Raume bringt. Hirschbruch-Metz. 

P. Stefanelli: Etiologia e sintomatologia delle endocarditi amte 

e snbacnte. Un volume die pagine 200 con tavole. (Soc. Tip. Fioren- 
tina 1908.) Während die Einspritzung von Bakteriengiften allein nicht 
fähig ist, Läsionen des Endocardiums hervorzurufen, kann dagegen die 
Einspritzung mit Toxinen, zu denen Substanzen gemischt werden, die 
ein Trauma auf das Endocardium herbeilühren (Kohlenstaub), oder die 
Heftigkeit der Bewegung der Klappenränder (exaltiertes physiologisches 
Trauma) vermehren, wie Adrenalin, endocarditische Alterationen ver¬ 
ursachen, wenn auch nicht beständig. Einige dieser dargelegten Läsionen 
sind mit Wahrscheinlichkeit wegen ihrer Natur und der Konstatierung 
der Kohlenteilchen im fibrinösen Gewebe auf die erregende Wirkung des 
Kohlenstaubes zurückzuführen. Die an 13 Kaninchen beobachteten 
Läsionen sind jedoch teils wegen des Fehlens von Kohlenteilchen, teils 
weil sie auch in den Versuchen mit Toxin- und Adrenalineinspritzungen 
auftreten, zweifelsohne in Beziehung zur Toxinwirkung zu bringen. Der 
Autor nimmt in diesen Fällen, wenn auch keine Entzündungsläsion des 
Gewebes (viele Tiere lebten nur 2 oder 3 Tage) nachgewiesen werden 
konnte, demnach Entartungsprozesse an. Mittels der Unterbindung der 
Harnleiter und darauffolgenden endocarditiscben Traumas (Kohlenstaub, 
Adrenalineinspritzung) konnte keine endocarditische Läsion hervor¬ 
gerufen werden, ebensowenig mit der Einspritzung von Adrenalin alleiu. 
Was die Festsetzungsweise der Bakterien auf der Klappe und die be¬ 
günstigenden Ursachen anbelangt, so geht hervor, dass in den 

3 Kaninchen, bei denen eine wirkliche Endocarditis auftrat, die durch 
das Toxin herbeigeführten, mit einem endocarditischen Trauma (Adrenalin¬ 
einspritzung) verbundenen Läsionen die Festsetzung der Mikroorganismen 
auf dem Endocardium unterstützt hatten. Die Toxine allein könnten 
nach den Versuchen des Autors ohne das Dazwischen treten eines heftigen 
Traumas, wie es die Adrcnalineinspritzung ist, keine identische Wirkung 
ausüben. Auf 10 mit Streptokokkenkultur inokulierten und vorher mit 
40 pCt. Adrenalin behandelten Kaninchen wurde eine mehr oder minder 
ausgedehnte Vegetation erzeugt, mit spärlichem Fibrin, zahlreichen 
Bakterien in den oberen und tiefen Schichten, mit deutlicher, die 
nekrotische Zone begrenzender Leukocyteninfiltration, kurz mit allen 
Eigentümlichkeiten eines wirklichen endocarditischen Prozesses. In 
einem Falle wickelte sich dieser pathologisch-anatomische Fall sehr rasch 
ab, da die Vegetation schon mit freiem Auge 34 Stunden nach der 
Inokulation sichtbar war, und auf 8 mit einer Kultur von Staphylo- 
coccus aur. und mit Adrenalin inokulierten Kaninchen wurde in 50 pCt. 
wirkliche Endocarditis beobachtet. Die berichteten Resultate scheinen 
äus.*>erst wichtig, um den Einfluss einer stark hypertensiven Wirkung 
bei der Entstehung einer Endocarditis zu beweisen, wenn in Rechnung 
gezogen wird, dass bei den zahlreichen Kontrollversuchen, die mit In¬ 
okulation von Streptokokken- und Staphylokokkenkulturen ohne vor¬ 
heriges Trauma des Herzens vorgenomraen wurden, nie Endocarditis 
beobachtet worden ist. 

C. Ciaccio: Contributo tlP anatomia patologica ed alla micro- 

biologia de! morbillo. (Gaz. Siciliana. Gennajo 1909.) Den am 
meisten zu beachtenden Läsionen begegnet man in der Leber, Lunge, 
in den Nebennieren und den hämatopoetischen Organen. Die Leber¬ 
und Nebennierenläsionen wurden auch in Fällen gefunden, in denen 
keinerlei Komplikation bestand, und auch in Fällen, in denen die 
Komplikationen der Lunge nicht derart waren, um den Tod herbei¬ 
zuführen. Die Beständigkeit solcher Läsionen regt deshalb wenigstens 
auf Grund der untersuchten Fälle den Gedanken an, dass der Erreger 
der Masern eine gewichtige Wirkung auf diese Organe habe; die 
Läsionen führen, wenn sie sehr ausgesprochen sind, zur Insuffizienz der 
Leber und Nebennieren. Fast beständig beobachtet man in allen 
inneren Organen und auch in der Haut Körperchen von ca. I—2 
sie sind mit den Anilinfarben, besonders mit Giemsa und mit der 
Eosin-Orange-Toluidinmischung intensiv färbbar. Betreffs ihrer Natur 
konnte der Autor nicht ausschliessen, dass es sich um Chromatin¬ 
körnchen oder um Kerne handelt, um' so mehr als die Läsionen des 
nukleären Cbromatin sehr häufig sind. Segale. 

Zickgraf-Gross- Hausdorf: lieber die Komplikationen der Lungen¬ 
tuberkulose ven seiten der oberen Luftwege. (Zeitschr. f. Tuberkul., 
Bd. XIV, H. 6.) Verf. macht insbesondere auf das häufige Vorkommen 
von Erschwerung der Nasenatmung bei Lungenkranken aufmerksam und 
verlangt deren Behandlung vor der Aufnahme in die Heilstätte. 

Ott. 

Treapel: Ist die von Max Herz beschriebene Phrenocardie eine 
scharf abzugrenzende Form der Herzneurose? (Münchener med. 
Wochenschr., i909, No. 31.) Verf. erkennt ähnliche Formen der Herz¬ 


neurosen an, glaubt aber wie Erb in No. 22 der Münchener med. 
Wochenschr., dass es sich dabei nicht immer um „psychogene sexuelle 
Neurosen“ handelt, sondern dass der Zustaud auch durch Enttäuschungen 
beruflicher oder gesellschaftlicher Art usw. hervorgerufen werden kann. 

S. Möller. 

Cb. Nicolle: Reprodnctioa experimentale dn typhas exantbema 
tique chez le singe. (Academie des Sciences, seance du 12. XII. 1909.) 
Der Flecktyphus galt bisher als eine nur beim Menschen vorkommende 
Krankheit und konnte bei Tieren nicht hervorgerufen werden. Dem 
Verf. ist es gelungen, die Krankheit vom Menschen auf einen Schim¬ 
pansen und von diesem auf niedere Affenarten zu übertragen. Ferner 
konnte er das infektiöse Virus beim Menschen am Tage des Auftretens 
der Krankheitserseheinungen, beim Schimpansen schon zwei Tage vor 
dem Beginn der Erkrankung nachweisen. 

Hirtz: Therapentiqne d’nrgence des syncopes. (Gaz. des Höp-, 
No. 82.) Synkope ist der plötzliche und momentane Verlust jeglichen 
Gefühls und jeglicher Bewegung mit einem mehr oder weniger voll¬ 
kommenen Stillstand der Herztätigkeit und der Atmung. Die erste Sorge 
besteht darin, den Anfall so viel als möglich abzukürzen. Der Kranke 
muss möglichst schnell frische Luft bekommen; dann müssen Hautreize 
angewandt werden. Hat man einen elektrischen Apparat zur Hand, so 
leistet dieser vorzügliche Dienste. Kampfer- und Koffeininjektionen 
müssen unter Umständen auch vorgenomraen werden. Fast alle diese 
Anfälle sind nicht das Zeichen einer Herzerkrankung, sondern nur das 
Symptom eines nervösen Zustandes. Dann aber tritt Synkope bei An¬ 
gina pectoris, bei Typhus und vor allem bei der Pleuritis auf. Hier 
muss man unter Umständen schleunigst die Thoracoeentese vornehmen, 
um einen Exitus zu vermeiden. Kommt es zum Herzstillstand im Ver¬ 
lauf einer Chloroforranarkose, so muss vor allem Herzmassage angewandt 
werden. Unter Umständen leistet in verzweifelten Fällen die Intubation 
oder Tracheotomie noch grossen Vorteil. 

Menetrier et Mailet: Pnenmocoecie pharyngee ulcerense chez nn 
enfant de treize moi*. (Soc. med. des Höp., seance du 23. VII. 1909.) 
Bei einem 13 Monate alten Kinde, das mit der Wahrseheinlichkeits- 
diagnose Diphtherie eingeliefert wurde, fand man einen abscheulich 
riechenden Auswurf, Schwellung der beiderseitigen Halsdrüsen, dazu 
schwerste Atmungsbehinderung mit substernalen Einziehungen. Alle 
diese Symptome hatten sich in ganz kurzer Zeit entwickelt und gingen 
unter hohem Fieber einher. Die hintere Pharynxwand war eitrig über¬ 
zogen, zeigte eine stark ulzerierte und an vielen Stellen blutende 
Schleimhaut, jedoch keinerlei Pseudomembranen. Bakteriologisch wurden 
keine Diphtheriebazillen naehgewieseo, dagegen Pneumokokken. Unter 
einer pneumonischen Komplikation ging das Kind zugrunde. Bei der 
Sektion fiel besonders die Tiefe der Ulcera in der hinteren Pharynxwand 
auf; die Nekrose hatte sich bis auf die Muscularis ausgedehnt. Neben 
der anormalen Infektionsstelle von seiten der Pneumokokken ist be¬ 
sonders auf die Schwierigkeit einer sicheren Diagnose bei einem so 
kleinen Kinde binzuweisen. 

Mosny et Javal: Ictere par retention. Presence de pigments 
biliaires dans le liquide cephalo - raehidien. (Soc. mäd. des Höp., 
seance du 23. VII. 1909.) Bei einem an ausgebreiteter Sarkomatose und 
Retcntionsikterus leidenden Manne bot sich das seltene Bild, dass die 
Lumbalflüssigkcit, die mau intra vitam bei wiederholter Lumbalpunktion 
fand, eine intensiv braungelbe Färbung zeigte und bei der Gmelin- 
schen Probe die Anwesenheit von Gallenfarbstolf ergab. Derartige Be¬ 
obachtungen sind eine ausserordentliche Seltenheit. Findet man in der 
Lumbalfiüssigkeit bei Ikteriscben eine braune Verfärbung, so ist dieselbe 
zweifellos durch die Anwesenheit von echtem Gallenfarbstolf bedingt. 
Sind die bekannten Reaktionen trotzdem fast immer negativ, so rührt 
dies eben davon her, dass die fast stets nur in minimalen Mengen vor¬ 
handenen Pigmente mit den gebräuchlichen Reaktionen nicht nachweis¬ 
bar sind. R. Bing. 

Crämer: Die Verbreitung des Ulcus ventricnli in München and 
im bayrischen Gebirge. (Münchener med. Wochensehr., 1909. No. 32.) 
Das Ergebnis der statistischen Erhebungen ist, dass in München das 
Ulcus ventriculi keine so seltene Erkrankung ist, wie man früher ange¬ 
nommen, dass es im bayrischen Gebirge ziemlich häufig vorkommt, dass 
vegetarische Diät das Ulcus nicht verhindert. 

Oberndorfer: Ueber die Häufigkeit des Ulcns rotundnm ventri¬ 
cnli in München. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 32.) 
Auch aus dieser Statistik (Sektiousmaterial) ergibt sich, dass in München 
das Ulcus ziemlich häufig vorkommt, das 5.—7. Dezennium dominiert. 
Beide Geschlechter sind ziemlich gleich beteiligt. Bleichroedor. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Stanziale: La ricerca del „Treponema pallido“ nella paralisi 
progressiva. (Annali di Neurologia, 1909, Fase. V—VI.) ln vier Fällen 
von fortschreitender Paralyse bei syphilitischen Individuen untersuchte 
der Autor nach der Methode Levaditi die Hirnrinde, das Rückenmark, 
die Hirnhaut, das ganze vaskuläre System des Zentralnervensystems. 
Wie die Untersuchungen La Pegna’s, Marinesco's und Mineo’s, 
Catola’s ergaben auch jene des Autors ein vollkommen negatives 
Resultat. Deshalb glaubt er, dass die Beziehungen zwischen der 
Syphilis und der fortschreitenden Paralyse ganz besonderer Natur sind. 
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Wahrscheinlich ist diese der Exponent einer toxischen Aeusserung der 
Syphilis; vielleicht stellen auch die anatomischen, bei Paralysis pro¬ 
gressiva beobachteten Alterationen das Endstadium eines Prozesses dar, 
der schon alle seine Phasen durchlaufen hat und nun keinen spezifischen 
Charakter mehr trägt. Segale. 

Vincent et Beilot: Les portenrs de Meningococees et la prophy- 
laxie de la meningite cerebro-spinale par la d&infection de leur 
naso-pharynx. (Soc. mcd. des hop., seance du 16. VII. 1909.) Die 
Anwesenheit des intrazellulären Meningococcus im Nasenrachenraum ist 
nicht nur bei Kranken, sondern auch bei Gesunden aus der Umgebung 
des Kranken festgestellt. 67 Tage nach dem Ablauf der Krankheit hat 
man den Diplococcus noch im Nasopbarynx der Rekonvaleszenten gefunden. 
Es ist klar, dass alle diese Bazillenträger wieder der Anlass neuer 
Infektionen sein können, und die Prophylaxe dieser Krankheit hat in 
erster Linie bei diesen Bazillenträgern einzusetzen. Die streDge Isolierung 
der Bazillenträger bis zum Verschwinden der Infektionserreger erscheint 
als das vernünftigste Verfahren. Verff. wandten aussordem die Inhalation 
einer Guajakol-Jodlösung an und Hessen ausserdem noch Spülungen mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung vornehmen. In allen so behandelten Fällen 
waren die Meningokokken nach 4 Tagen verschwunden. Auf diese 
Weise blieb den Leuten eine längere Isolierung erspart. R. Bing. 

Geissler: Die Kobrareaktion (Much - Holzmann’sche Reaktion). 
(Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 31.) Nachprüfung an über 
500 Geisteskranken. Die Reaktion scheint in 100 pCt. der Fälle positiv 
zu sein, wenn sie auf der Höhe der manischen oder der depressiven 
Phase bei dem manisch-depressiven Irresein angestellt wird. Auch für 
Dementia praecox ist die Zeit stärkerer Erregung oder Depression ab¬ 
zuwarten. Hinsichtlich der Erblichkeit kann aus der Reaktion keinerlei 
Schluss gezogen werden. Auch andere und zwar somatische Krankheiten 
geben dieselbe Reaktion. Für Epilepsie ist sie nicht zu verwerten. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Ganz kurz teilt Verf. mit, dass er durch Vorbehand¬ 
lung eines Kaninchens mit Serum von Dementia praecox-Kranken ein 
Antiserum gewonnen habe, welches mit dem spezifischen Antigenserum 
intensivere und in höherer Verdünnung noch positivere Präzipitatbildung 
gab als mit anderen Seris. Ausfühliche Publikation bald in Aussicht. 

S. Möller. 

Adolf Schmidt: Neurosen innerer Organe nnd Erkrankungen 
der Organnerven. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 32.) 
Verf. gibt folgende Einteilung: 1. Zentrale (psychogene) Organ¬ 
neurosen. — 2. Periphere Organneurosen und Organnervenerkrankungen: 
a) von den Organnerven ausgehend (z. B. tabische Krisen, vom Vagus 
ausgehende Fälle von Adams-Stokes, gewisse Fälle von paroxysmaler 
Tachykardie), b) von den nervösen Elementen der Organe selbst aus¬ 
gehende Störungen. — 3. Toxoneurosen der Organe (z. B. Bleikolik, 
Kopfweh usw.). Bleichroeder. 


Kinderheilkunde. 

Schnitz: Zur Behandlung des aknten Schnupfens der Säuglinge. 

(Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 29. Um die Schleimmassen 
aus der Nase zu entfernen, kann man mit gutem Erfolge ein mit einem 
Gummiball zum Saugen — analog den Bier’schen Saugglocken — armiertes 
Ansatzstück mit olivenförmigem Ende verwenden. Man setzt dies an die 
Nasenlöcher und saugt 10—12mal kräftig. Dann entleerten sich, manch¬ 
mal erst beim 4.—5. Saugen, grosse Schleimmassen und es tritt Er¬ 
leichterung ein. S. Möller. 

J. Katzenstein: Die Anämie des Säuglingsalters nnd ihre Ver¬ 
hütung. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Da die Milch 
sehr eisenarm, entwickelt sich bei lange ausschliesslich mit Milch ge¬ 
nährten Kindern Anämie im 4.—6. Monat. Von hier ab sollte man 
eisenhaltige Beikost (Ei, Spinat) geben; auch Rachitis wird dadurch ver¬ 
hindert. Bleichroeder. 

Eckert: Die Behandlung der Kenchhustenkrämpfe mittels Lumbal¬ 
punktion und Uebergiessungsbädern. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 31.) In 4 sehr schweren Fällen von eklamptischen Krämpfen 
bei Keuchhusten, einer Erkrankung, die fast stets zum Tode führt, sah 
Verf. nach ein-zweimaliger Lumbalpunktion mit nachfolgenden Ueber¬ 
giessungsbädern einen eklatanten Erfolg und empfiehlt diese Methode 
daher für die Praxis. S. Möller. 

Ernst Mayerhofer und Ernst Pribram: Ernährungsversuche bei 
Neugeborenen mit konservierter Franenmilch. Vorläufige Mitteilung. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 26.) Durch gelindes Erwärmen 
unter Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd kann man Frauenmilch konser¬ 
vieren, die sich dann sehr gut zur Ernährung schwacher oder kranker 
Kinder eignet. Hirschbruch-Metz. 


Chirurgie. 

Karewski-Berlin: Ueber die neueren Methoden chirurgischer The¬ 
rapie der Lungentuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XIV, H. 6.) 
Chirurgische Behandlung der Tuberkulose hat eine Berechtigung nur 
dann, wenn alle anderen Arten der medikamentösen, diätetischen und 
physikalischen Behandlung ohne Nutzen erschöpft sind und der Prozess 
unaufhaltsame Fortschritte macht. Direkte Eingriffe in das Lungen¬ 
parenchym sind prinzipiell vergeblich, können aber ausnahmsweise unter 
besonderen Umständen erlaubt und vorteilhaft sein. Alle übrigen ope¬ 


rativen Maassnahmen setzen Intaktheit oder doch mindestens nur geringe 
Aflektion der anderen Seite voraus. Die Freund’sche Methode der 
Pseudarthrosenbildung an der ersten Rippe ist bei schweren zirkum¬ 
skripten Spitzenherden angezeigt, wenn dieselbe mit Engigkeit und Starre 
der oberen Brustapertur vergesellschaftet sind; sie intendiert die Ermög¬ 
lichung besserer Lungengyranastik, d. h. bessere Durchlüftung und 
Durchblutung der kranken Stelle. Ausgedehnte Infiltrationen mit oder 
ohne kavernösen Zerfall bei Kranken, die sich in gutem Allgemein- 
zustande befinden, keine anderen tuberkulösen Herde haben, bei denen 
Zeichen narbiger Schrumpfung vorhanden sind, können durch Immobili¬ 
sation und Kompression vorteilhaft beeinflusst werden. Die Ruhig¬ 
stellung und der Kollaps der Lunge wird auf fast ungefährlichem Wege 
durch den künstlichen Pneumothorax herbeigeführt. Dieser kann aber 
nur bei voller oder relativer Gesundheit der Pleura erzeugt werden. Be¬ 
stehen ausgedehnte Verwachsungen der Brustwand mit der Lunge oder 
hat der künstliche Pneumothorax nicht den gewünschten Effekt gehabt, 
so ist die totale Entknocbung der kranken Tboraxhälfte ohne Eröffnung 
der Brusthöhle angezeigt. Ott. 

Siegmund Kreuzfachs: Ueber intrathoracigehen Kropf. (Wiener 
mcd. Wochenschr., 1909, No. 29.) Mitteilung zweier Fälle von rein 
intrathoracischer Struma, wo weder anamnestisch noch klinisch ein An¬ 
haltspunkt für die Annahme eines Brustkropfes vorlag, und wo die Dia¬ 
gnose erst durch die radiologische Untersuchung gestellt werden konnte. 
Man findet meist einen Schatten, der eine Verbreiterung des oberen 
Teiles des Mittelschattens nach beiden Seiten erzeugt und bis zur Mitte 
des Manubrium sterni oder selbst bis zum Sternalansatz der Knorpel 
der dritten Hippen reicht. Lateral reicht der Schatten bis zur Grenze 
des inueren und des mittleren Drittels der Clavicula oder noch weiter 
nach aussen. Die Konturen des Schattens sind ziemlich scharf und 
lateral konvex. Wolf so hu. 

Rudolf Frank: Ein Instrument znr Anlegung von Magen- und 
Darmanastomosen (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 26.) Eine 
zweiteilige Zange mit winkelig abgeknicktem Handgriff. Die Anwendungs¬ 
weise ist in dem mit Zeichnungen versehenen Original nachzulesen. 

H. Kosehier: Znr operativen Behandlung des Larynxcarcinoms. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 26 und 27.) Sehr umfassende 
Darstellung. K. hat ausgezeichnete Resultate (die übrigens bei anderer 
Berechnungsweise sich noch günstiger gestalten. D. Ref.). 

Eduard Halles: Beitrag znr operativen Behandlung der Tri¬ 
geminusneuralgie. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 27.) Medi¬ 
kamentöse Behandlung führt zur Linderung und zcitweisen Beseitigung 
der Schmerzen. Dauererfolge hat sie nicht. Die periphere Neurexeirese 
führt meist zu Rezidiven, die fast nach derselben Zeit auftreten wie bei 
der medikamentösen Behandlung. Resektionen am Foramen rotundum 
und ovale haben seltener Rezidive im Gefolge. Sicher ist nur die 
totale Entfernung des Ganglion Gasseri. Hirschbruch-Metz. 

Fonrmestraux et Damiot: La Sterilisation pre-opdratoire de la 
pean par les badigeonnages iodes. (Gaz. des Höp., No. 81.) Die von 
Grossich angegebene Methode, das Operationsfeld nicht mehr, wie 
früher, einer eingehenden Desinfektion durch wiederholte Waschung zu 
unterziehen, sondern nur mit Jodtinktur kurze Zeit vor der Operation 
zu behandeln, wandten die Verff. in 42 Fällen verschiedenster Art an. 
Auch sie rühmen die grossen Vorteile dieser Methode, die vor allem 
darin bestehen, dass man io eiligen Fällen oft die kostbarsten Minuten 
gewinnt und dass man so durch das Wegfallen der verschiedenen Mani¬ 
pulationen beim Waschen keinerlei Verletzungen oder Blutungen an den 
erkrankten Stellen hervorbringen kann. Auch die Narbenbildung scheint 
unter der Vorbehandlung mit Jodtinktur eine idealere zu sein als bisher. 
Eine Infektion ist in keinem der so behandelten Fälle beobachtet 
worden. R. Bing. 

Coenen: Das Nabelcholesteatom. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 31.) Bericht über zwei Fälle dieser seltenen Erkrankung, die 
an der Küttner’schen Klinik beobachtet und operiert wurden. Die 
mikroskopische Untersuchung liess Verf. unter Berücksichtigung der bis¬ 
herigen Literatur zu dem Schluss kommen, dass das Nabel Cholesteatom 
ebenso wie das des Ohres das Produkt eines desquamativen Katarrhs, 
einer Omphalitis desquaraativa sei. Therapie: Auskratzung der Massen, 
eventuell Inzision. In schweren Fällen Omphalektomie. 

Thiemann: V-förmige Schlinge der Flexnr. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 31.) Verf. beobachtete zwei Fälle, bei denen 
jahrelang Darmbeschwerden bestanden, die als nervös lange Zeit hin¬ 
durch gedeutet wurden. Als schliesslich die Beschwerden bis zu zeit¬ 
weiligem längerdauerndem Darmverschluss führten, Operation, die eine 
V-förmige Flexurschlinge mit einem grossen carcinomatösen Tumor an 
der Knickungstelle des Darmes ergab. Besprechung der Pathogenese 
(Fixation durch Narbenstränge nach Appendicitis etc.) und der thera¬ 
peutischen Maassnahmen in den einzelnen Fällen, je nach der Indi¬ 
kation. S. Möller. 

Henkel: Ueber die operative Behandlung ausgedehnter Hernien 
der Linea alba. (Archiv f. Gyn., Bd. 88, H. 3.) H. empfiehlt sein 
Verfahren speziell für Fälle von Rectusdiastase. Sein besonderer Vorzug 
ist seine Ungefäbrlichkeit, da eine Eröffnung des Peritoneums aus¬ 
geschlossen ist. Wegen der technischen Ausführung sei auf das Original 
verwiesen; die beigegebenen übersichtlichen Abbildungen erläutern das 
Verfahren in klarster Weise. L. Zuntz. 
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H. Flöreken: Ein Beitrag zur Herznaht. (Münchener raed. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 32.) Mitteilung eines durch Operation geheilten Falles 
und lehrreiche Besprechung der von den verschiedenen Autoren bisher 
veröffentlichten Erfahrungen. Bleiehroeder. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Krnnbholz: Ein Fall von Herpes zoster intercostohnmeralis. 

(Med. Klinik, 1909, No. 81.) Der Fall bietet weiter keine Besonder¬ 
heiten. Glaserfeld. 

F. Saaberger: Erfahrungen über das Erysipel. (Wiener med. 
Wochenscbr., 1909, No. 24—31.) An der Hand des Materials der 
Jahre 1900—1906 stellt S. in einer ausserordentlich fleissigen und recht 
lesenswerten Arbeit die Erfahrungen an jenen Kranken zusammen, 
welche in der böhmischen dermatologischen Klinik wegen Erysipel be¬ 
handelt wurden. Es kamen im ganzen 261 Fälle zur Beobachtung, von 
denen 204 Gesichtserysipele waren. Auffallend ist das ganz aus¬ 
gesprochene Prävalieren beim weiblichen Geschlecht (fast 75 pCt.). Für 
das Erysipelas „alias“ (d. h. nicht im Gesicht sitzend) bilden die 
unteren Extremitäten eine Art Prädilektionsstelle. Die Prognose der¬ 
artiger Fälle richtet sich nach dem Gesundheitszustand des Kranken 
vor der Erkrankung, besonders aber nach dem Charakter der Epidemie, 
d. i. Virulenz der Infektion. Bei den Gesichtserysipelen liegt das 
Maximum der Morbidität bei Frauen zwischen 30 und 40, bei Männern 
zwischen 20 und 30 Jahren. Sehr auffallend ist bei den erkrankten 
Frauen der hohe Prozentsatz an Dienstmädchen (49 pCt.). Auf die 
Krankheitsdauer hat das Alter keinen Einfluss. Nach Ueberstehen einer 
Geburt scheint bei Frauen eine gewisse Disposition für Gesichtserysipele 
vorhanden zu sein. Von 204 Gesichtserysipelen starben 9, von 57 
anderen 3. Von Komplikationen wurde 4 mal eine Reizung der Meningen, 
2 mal Abscessbildung in den Augenlidern, 1 mal Pneumonie beobachtet. 
Albuminurie war in 12,7 pCt. der Fälle vorhanden. (Bei Besprechung 
der Therapie, welche eine Art Sammelreferat über die Erysipeltherapie 
gibt, vermisst Ref. die Behandlung mit abgetöteten Streptokokken in 
bestimmter Dosis [aktive therapeutische Immunisierung]. Im übrigen 
ist es recht interessant, aus der Zusammenstellung zu entnehmen, wie 
unendlich viele Mittel und Mittelchen zur Bekämpfung des Erysipels 
empfohlen worden sind. Das „souveräne“ Mittel scheint uns hier wohl 
noch zu fehlen.) Wolfsohn. 

Alfred Jungnann-Wien: lieber Wert und Bedeutung der ope¬ 
rativ-plastischen Lnpnsbehandlnng. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1909, Bd. 97, H. 1.; Bericht über die durch die Exstirpationsmethode 
erzielten Erfolge und ihre Bedeutung. 

P. Ravnnt et Piovy- Paris: Ueber eine neue Form von Haut- 
diseomykose. (Ann. de Dermatol, et de Syph., Juillet 1909.) 
Kasuistische Mitteilung. Der Erreger der Affektion ist ein noch nicht 
beschriebener Pilz, für welchen die Verff. den Namen „Discomyccs 
phibriergi“ vorschlagen. Die Kulturen dieses Pilzes haben keine Aehn- 
lichkeit mit denen der Aktinomyces, obwohl die Affektion ähnliche Er¬ 
scheinungen darbietet. Therapeutisch sind sie durch Jodkali günstig 
beeinflusst 

Sngai -Osuka: Nachtrag za gelangenen Uebertragangsversachen 
mit Lepra bei Säugetieren. (Lepra, Bibi, internat., 1909, Vol. VIII, 
Fase. 4.) Die Lepra ist nicht nur auf Menschen, sondern auch auf 
Tiere zu übertragen. Die japanische Tanzmaus gibt das geeignetste 
Objekt zu einem Uebertragungsversuch der Lepra ab. Die Empfänglich¬ 
keit der Tiere im allgemeinen, auch der japanischen Tanzmäuse, gegen 
das Lepravirus ist eine sehr schwache. 

J. Wbite and Oscar Riehardson - Boston: Ein täuschender Lepra- 
fal). (Lepra, Bibi, internat., 1909, Vol. VIII, Fase. 4.) Die Verff. 
berichten über einen Fall von Lepra, dessen Diagnose grosse Schwierig¬ 
keiten machte, so dass der Fall von den verschiedensten hervorragenden 
Dermatologen für Syphilis, Tuberkulose, Erythema bullosum usw. an¬ 
gesprochen wurde. Der Nachweis von Leprabacillen und der weitere 
Verlauf sicherte die Diagnose: Lepra. Immerwahr. 

v. Hübner-. Die Behandlung des Haarausfalls. (Ther. Monatsh., 
Juli 1909.) Verf. stellt zwei Indikationen für die Behandlung der 
Alopecia seborrhoea auf: 1. die Entfernung des übermässig gebildeten 
Hautsekretes und 2. die Heilung des chronischen Entzündungszustandes 
der Haut. Die erste erfüllt er mit Hebra’schem Seifenspiritus, die 
zweite durch Applikation von Schwefel oder Resorcin (entweder 5 proz. 
Schwefelsalbe oder Flor. Sulfur 15,0, Glycerini gutt. V, Spirit, vini 
ad 100,0). Der Schwefel liegt hierbei als ein Sediment am Boden der 
Flasche. Zum Gebrauch wird der darüberstehende Alkohol abgegossen 
und ein Teil des feuchten Schwefelpulvers mit einem Haarpinsel auf die 
Kopfhaut aufgetragen. Nach dem Erlöschen der Seborrhoe könuen alle 
baarwuchsbefürdernden und hautreizenden Mittel zur Anwendung 
kommen. Bei der Alopecia areata bevorzugt Verf. eine 1 proz. Subliraat- 
lüsung in Spiritus, die sowohl als Irritans wie antiparasitär wirkt. 

Rosendorff. 

R. Sabouraid- Paris: Ueber die Radiotherapie der Haarkrank¬ 
heiten, die Kritik derselben, die Zwischenfälle, die Bie verursachen 
ktm und über die Mittel, um letztere zn verhindern. (Ann. de 


Dermatol, et de Syph., Juillet 1909.) Wenn mau Ströme von hoher 
Spannung, so konstant wie möglich, und die vorzüglichsten Apparate 
benutzt, ist die Gefahr ziemlich ausgeschlossen, dass üble Zufälle ein- 
treten, während die therapeutischen Resultate sehr gute sind. 

Leonardo Martinotti- Bologna: Ueber Grnppenstellnng der Haare 
in weichen Naevis. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 97, H. I.) 
Die anatomischen Verhältnisse bei dieser Gruppenbildung der Haare in 
Naevis scheinen die gleichen zu sein, wie bei der normalen Gruppen- 
bildung am behaarten Kopf bzw. an anderen behaarten Teilen des 
Körpers. Man kann also diese Gruppenbildung in Naevis als eine 
gewisse Heterotopie der Gruppenbildung an anderen Körperteilen ansehen. 

Dalla Favera- Parma: Ueber den aktuellen Stand der Tricho¬ 
phytien in der Provinz Parma (Italien). (Aon. de Dermatol, et de 
Syph., Juillet 1909.) Acht verschiedene Arten des Trichopbytenpilzes 
wurden in 144 Fällen gefunden. 

Alfred Jungmann- Wien: Klinische Ausführungen zur Kromayer- 
schen Qaecksilberqa&rzlainpe. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, 
Bd. 97, U. 1.) Die Quecksilberquarzlampc ist in vielen Fällen sehr 
brauchbar, bei der Lupusbehandlung ist ihr die Finsenlampe vorzuziehen. 
Einige technische Verbesserungen empfiehlt Verf. 

G. Roaviere- Toulouse: Scleremie der Erwachsenen mit Ver¬ 
änderungen der Kopfhaut nnd Integrität der Haare. (Ann. de 
Dermatol, et de Syph., Juillet 1909.) Kasuistische Mitteilung. 

Immerwahr. 

Barth et Miehanx: Syphilis renale secondaire. — Presence da 
Trepanema pallidnm de Schandinn dans les nrines. (Societö med. des 
IIöp., seance du 16. VII. 1909.) Bei einer 28 jährigen Frau, die an 
Syphilis litt, war eine schwere Nephritis aufgetreten. Im Urin wurden 
mit absoluter Sicherheit die Spirochaeten nachgewiesen. Dieser Befund 
wird bestätigt durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von 
Nieren luetischer Säuglinge, die in den Harnkanälchen und im inter¬ 
stitiellen Gewebe die Spirochaete pallida erkennen Messen. Es scheint 
wichtig, bei Nephritis Luetischer im Urin nach der Spirochaete pallida 
zu suchen, weil die Behandlung dieser Komplikationen mit dem Befund 
damit sofort gegeben ist. R. Bing. 

George Pernet: Die intramuskuläre Syphilisbehandlnng mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der unlöslichen Qneeksilberpräparate, eine 
kritische Betrachtung. (Lancet, 4482, 24. Juli 1909.) Nach eingehender 
Würdigung der über die Syphilisbehandlung mit unlöslichen Quecksilber¬ 
präparaten erschienenen Arbeiten empfiehlt Verf. dies Verfahren für ge¬ 
eignete Falle sehr eindringlich, rät aber zur sorgfältigsten Auswahl der 
Patienten. Absolut ungeeignet sind alte Leute, Heruntergekommene, 
Bettlägerige, Paroplegiscbe, Nierenkranke und solche, die an Tuber¬ 
kulose, Bleivergiftung und Gicht leiden; wenig geeignet sind Alkoholiker, 
Malaria- und Tropen kranke und schwangere Frauen. Bei Frauen ist 
überhaupt die Dosierung besonders genau zu beachten. Verf. bevorzugt 
französische Präparate mit 40 cg Quecksilber (metallisches oder Kalomel) 
in 1 ccm. Die eingespritzte Dosis betrug bei Männern 10, bei Frauen 
5—7 cg Quecksilber oder Kalomel. Unangenehme Zufälle hat Verf. 
bei seinem vorsichtigen Verfahren nicht beobachtet. Weydemann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Wegelias: Bakteriologische Untersuchungen der weiblichen 
Genitalsekrete während der Enthindnng nnd des Wochenbettes usw. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 88, II. 2.) ln 10 Fällen, die spontan und unter 
absolut aseptischen Bedingungen niederkamen, wurde das Vulva- und 
Vaginalsekret während der Entbindung, diese beiden und das Uterus- 
sekret am 4. und 9. Wochenbettage bakteriologisch untersucht. Im 
ganzen konnten 36 verschiedene Bakterienarten isoliert werden. Vor 
und während der Geburt besteht in den meisten Fällen ein scharfer 
Unterschied zwischen der Bakterienflora des Vulva- und des Scheiden- 
sekretes, indem in ersterem die verschiedensten Bakterien, in letzterem 
wesentlich nur zur Gruppe der Vaginalbazillen gehörende Arten gefunden 
werden. In einzelnen Fällen kann indessen dieser Unterschied völlig 
verwischt sein. Während des Puerperiums findet eine völlige Aenderung 
der vaginalen Bakterienflora statt. Die bisherige Vegetation wird durch 
eine äusserst reichhaltige Flora ersetzt, deren hauptsächlichster Teil von 
dem zur Zeit der Geburt in der Vulva angetroffenen obligat aniiroben 
Bakterien und anderen aus der Vulva stammenden Arten dargestellt 
wird. Im Uterus sind am 4. Tag zuweilen gar keine, in der Regel 
spärliche Bakterien anzutreffen. Es sind dies Arten, die zur Zeit der 
Geburt in der Vulva sich vorfanden. Ara 9. Tage des Wochenbettes 
ist der Bakteriengehalt des Uterus in der Regel bedeutend grösser als 
am vierten, doch kann er auch keimfrei sein. Aus diesen Untersuchungen 
ergibt sich bezüglich der Frage der puerperalen Autoinfektion unzwei¬ 
deutig, dass sowohl für Streptokokken als auch für obligat anärobe 
Bakterien die Möglichkeit besteht, im Wochenbett von der Vulva zum 
Uterus spontan zu ascendiereu und sich entweder in dem letzteren 
oder eventuell schon in der Scheide durch das Auftreten klinischer 
Symptome zu erkennen zu geben. Die praktische Konsequenz dieser 
Ergebnisse ist die Mahnung, der vor und während der Entbindung vor- 
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zunehmenden Desinfektion der äusseren Genitalien eine noch weiter 
erhöhte Sorgfalt zu widmen. L. Zuntz. 

P. Eseh: Zur Behandlung der Hämatocele nach ektopischer 
Schwangerschaft. (Münchener raed. Wochenscbr., 1909, No. 32.) Zwei 
Fälle und Besprechung der Standpunkte der verschiedenen Autoren. 
Verf. kommt in Anbetracht der sehr günstigen Mortalität und der guten 
Dauererfolge zu dem Schlüsse, jede Hämatocele genau wie jede lebende 
und frisch rupturierte Tubarschwangersehaft frühzeitig operativ zu be¬ 
seitigen, weil man nie wissen kann, wie der weitere Verlauf der 
Hämatocele sich gestalten wird. Der abdominale Weg wird bevorzugt. 

v. Herff: Zar Wertschätzung einer örtlichen Behandlung der 
leichteren Wundentzfindungen des Wochenbettes. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 32.) Besonders wichtig ist die Selbstdrainage 
des Uterus. Sie wird unterstützt durch Darreichung von Extractura 
Secal. cornut. fluid., in schweren Fällen Secacornin, ausserdem heisse 
Scheidenspülungen. Ebenso gehe man vor bei Eihautverhaltung, ihre 
Ausstossung überlasse man der Natur. Versagt die Selbstdrainage, so 
benutze man die biegsamen Metalldrains von Lemaire (Mathieux, Paris). 
Sind viel faulende Massen im Uterus, so Ausräumung mit Finger, even¬ 
tuell Flaschenbürste, niemals aber Schablöffel! Bleichroeder. 


Augenheilkunde. 

E. F. Snydacker-Chicago: Zur Differentialdiagnose zwischen oku¬ 
laren Kopfschmerzen und solchen, verursacht von Nebenhöhlen¬ 
entzündungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) In nicht seltenen Fällen 
von Kopfschmerzen und Arthenopie wird das Leiden nicht durch das 
Auge verursacht, sondern durch akute oder chronische Nebenhöhlen¬ 
entzündung. Wenn auch der Augenarzt kein Rhinologe ist, muss er 
zwischen diesen Zuständen unterscheiden können. Solche Kopfschmerzen 
sind einseitige, neuralgische, plötzlich und heftig auftretende, welche 
regelmässig wiederkehren, begleitet von einem Eiterausfluss aus der 
Nase. Diese Kopfschmerzen werden von einem heftigen Grippe- oder 
Koryzaanfall hervorgerufen, eine Empfindlichkeit über der Stirnhöhle 
oder Kieferhöhle ist vorhanden. Durch Anwendung von Adrenalin in 
der Nase werden dieselben erleichtert. 

K. W. Snegireff- Moskau: Zur Frage you den bösartigen Ge¬ 
schwülsten 4er Stirnhöhle. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juni 1909.) 
Als ständiges Symptom wird bemerkt: Prominent der vorderen und 
vorderen unteren Wand der Stirnhöhle, die mehr oder weniger schnell 
wächst und eine Verdrängung des Augapfels nach vorn, unten und hinten 
mit Doppelsehen bedingt. Ein frühes Symptom, das uns auf eine bös¬ 
artige Geschwulst hinweisen und uns veranlassen könnte, schnell zu 
operieren, gibt es nicht. Die Prognose ist schlecht, und die einzige 
Therapie bleibt eine frühe und radikale Entfernung der Geschwulst. 

L. Caspar -Mühlheim a. Rhein : Isoliert« Verletzung des Musculus 
obliquu8 superior. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juni 1909.) Die 
Verletzung kam voraussichtlich folgendermaassen zustande: Ein Haken 
drang unter dem Oberlide durch die Uebergangsfalte in die Orbita 
ein, erfasste, einer Angel vergleichbar, den Obliquus superior und riss 
ihn zum Teil heraus. Das linke obere Lid war leicht blutunterlaufen, 
hing in mässigem Grade herab und konnte spontan nur unvollkommen 
gehoben werden. Zog man es nach oben, so sah man aus der oberen 
Uebergangsfalte ein glattes rötliches Gebilde heraushängen (Muskulatur). 
Das Auge selbst war unversehrt, volle Sehschärfe. Unten Einfachsehen, 
horizontal in allen Richtungen gekreuzte Doppelbilder. 

Soske Mijaschita- Tokio: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung subkonjnnktivaler Luftinjektionen. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Mai 1909.) Die Menge der injizierten Luft kann von 2 bis 
6 ccm betragen. Die Injektionen müssen aber mit der nötigen Vorsicht 
nicht zu schnell gemacht werden, um die eventuellen Verletzungen der 
Venen zu vermeiden. Verf. hat durch eine subkonjunktivale Luftinjektion 
beim Kaninchen eine Luftembolie entstehen sehen. 

W. Thorner- Berlin: Die stereoskopische Photographie des Augen- 
hintorgrundes. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1909.) Der früher 
beschriebene Apparat des Verf. zur Photographie des Augeuhintergrundes 
benutzt die rechte Pupillenhälfte des beobachteten Auges zum Licht¬ 
eintritt, die linke Hälfte zum Lichtaustritt. Eine einfache mechanische 
Vorrichtung ermöglicht die Umdrehung des Apparates, so dass das Licht 
durch die linke Pupillenhälfte ein- und durch die rechte austritt, und 
so ergibt sich das zugehörige stereoskopische Bild, das sehr wertvolle 
diagnostische Aufschlüsse zu geben vermag. 

Herrmann Davids: Die Tuberkulintherapie in der Universitäts- 
Augenklinik zn Göttingen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1909.) 
Die drei Koch’schen Präparate: das Alttuberkulin, das Neutuberkulin TR. 
und die Bacillenemulsion wurden benutzt. Der Bacillenemulsion wurde 
der Vorzug gegeben. Schädigungen irgendwelcher Art wurden nie beob¬ 
achtet. 

J. von der Hoeve- Utrecht: Sehnervenerkrankuug bei Erkrankung 
der hinteren Nebenhöhlen der Nase. (Archiv, f. Augenheilk., 64 Bd., 
1. Heft.) Es handelt sich in dem veröffentlichten Falle um eine be¬ 
stehende Entzündung der hinteren Nasennebenhöhlen beider Seiten, zu 
der sich eine Entzündung der axialen Bündel der Sehnerven beider 
Augen gesellte, so dass schon, als Patient in Behandlung kam, deutliche 
Atrophie an den Papillen anwesend war. Das erste Skotom, das wahr¬ 


genommen werden konnte, war eine Vergrösserung des blinden Fleckes 
für Farben. 

Franz F. Krusius: Ueber subeonjnnctivale Perhydrolinjektioneu 
und ihre Verwendung zur experimentellen nnd anatomischen Dar¬ 
stellung des Ausbreitungsweges subconjunctivaler Einspritzungen. 

(Archiv f. Augenheilk.. 64. Bd., Heft 1.) Es lässt sich im anatomischen 
Präparat sicher nachweisen, dass für subconjunctivale Injektionen, bei 
denen die injizierte Masse ein Gas ist, das über eine gewisse eigene 
Expausionskraft verfügt, eine direkte Ausbreitung vom Subconjunctivai- 
raume aus durch die Cornealwurzel in das Stroma der Iris möglich und 
von dieser aus durch präformierte oder künstliche Spalten in den Raum 
der vorderen und hinteren Kammer. 

Paul Schuster- Frankfurt a. Main: Ueber die familiäre amaurotische 
Idiotie mit anatomischem Befand eines Falles vom Typus Tay-Sachs. 
(Archiv f. Augenheilk., 64. Bd., Heft 1.) Bei dem 3jährigen Kuaben fand 
sich der typische Maculabefund. Die Aderhaut war überall normal und 
die Gefässe der Netzhaut zeigten an keiner Stelle eine Wandverdickung 
oder Obliteration. Alle Befunde waren in beiden Augen die gleichen. 
Die Netzhaut war an der Macula und einigen anderen Stellen ganz flach 
abgelost. Der beobachtete Fall führt zu dem Ergebnis: Die Ganglien¬ 
zellen des „ Gehirn teiles“ der Retina nehmen an dem ubiquitären Er¬ 
krankungsprozess der Ganglienzellen des Zentralnervensystems teil und 
zeigen auch qualitativ dessen typische Ausbildung. F. Mendel. 

Schmidt-Rimpier: Ist der Trachomerreger entdeckt? (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Die von Halberstädter und 
Prowazek einerseits in dem Epithel der Konjunktiva bei Trachom ge¬ 
fundenen sogenannten Trachomchlamydozoa und die von Greef und 
seinen Mitarbeitern andrerseits auch in den Zellen der Tracbomfollike! 
und frei im Sekret gefundenen Trachomkörperchen sind identisch. 
Genaue Besprechung der bisherigen Literatur. Verf. erkennt für Halber¬ 
städter und Prowazek die Priorität der Veröffentlichung an, nimmt 
aber Greef gegen die Angriffe dieser Autoren in Schutz. Jetzt schon 
von diesen Organismen als von den Trachomerregern zu sprechen geht 
zu weit. Sicher wird das erst sein durch Impfversuch mit reinem 
Material. Bisher liegt nur eine grosse Wahrscheinlichkeit vor. Bis zur 
Gewissheit liegt noch ein grosser Raum. S. Möller. 


Müitär-Sanitätswesen. 

Podesta: Entwicklung und Gestaltung der gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse hei den Besatzangstruppen des Kiantschougebietes im Ver¬ 
gleich mit der Marine und unter besonderer Berücksichtigung von Oert- 
lichkeit und Klima von Tsingtau. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, 
H. 14.) Die in den ersten Jahren nach der vor 12 Jahren erfolgten 
Besitzergreifung des Kiautschougebietes bei den Besatzungstruppen 
herrschenden ungünstigen gesundheitlichen Verhältnisse haben dank 
entsprechender hygienischer Maassregeln seither eine deutliche Besserung 
erfahren, so dass sie jetzt im allgemeinen als befriedigend bezeichnet 
werden können. Die statistischen Ermittelungen über den Gesundheits¬ 
zustand weisen indes noch immer erheblich höhere Krankheitsziffern bei 
dem Militärpersonal Tsingtaus auf, als sie für den Durchschnitt der 
Mannschaften in der gesamten Marine betragen. Dieser Unterschied ist 
zum grössten Teile auf die im Schutzgebiete wie in ganz Ostasien zur 
Sommer- und Herbstzeit in en- und epidemischer Häufigkeit auftretenden 
Erkrankungen an Ruhr und akuten Darmkatarrhen zurüekzuführen, deren 
bisher wenig erfolgreiche Bekämpfung und Eindämmung noch immer die 
Hauptaufgabe der hygienischen Bestrebungen sein muss. Neben diesen 
Darmkrankheiten sind auch Erkrankungen des Lymphapparates, der 
Haut und des Zellgewebes, sowie Augen- und Ohrenkrankheiten nicht 
unwesentlich häufiger als sonst in der Marine, während die Infektions¬ 
krankheiten relativ selten sind. Für den höheren Kranken bestand im 
Schutzgebiet müssen in erster Linie besondere ungünstige Einflüsse der 
Oertlichkeit, bedingt durch die nahe Berührung mit der chinesischen 
Bevölkerung, verantwortlich gemacht werden. Diesen Einflüssen sind im 
wesentlichen die Darme»krankungen zur Last zu legen. In zweiter 
Linie sind gewisse schädigende Einwirkungen des Klimas anzuscbuldigen, 
die in schroffem Temperatur-, Feuchtigkeits- und Luftbewegungswechsel 
in den Sommer- und Wintermonaten bestehen, während sich die Früh¬ 
jahrs- und Herbstmonate durch ein mildes und gesundes Klima aus¬ 
zeichnen. Die Ungunst der klimatischen Verhältnisse macht sich vor¬ 
nehmlich in einer allgemeinen Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus geltend und disponiert zu häufigeren lokalen katar¬ 
rhalischen Erkrankungen. Weitere Vervollkommnung und energische 
Durchführung geeigneter hygienischer Maassnahmen zum Zwecke des 
allgemeinen und persönlichen Schutzes lassen eine fortschreitende Besse¬ 
rung der gesundheitlichen Verhältnisse des Schutzgebietes mit Sicherheit 
erwarten. 

Niehnes: Erläuterung zur Feldröntgenwagen-Vorschrift. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 14.) Der 1. Teil bringt allgemeine Be¬ 
stimmungen, die Ausrüstungsnachweisung und den Beladungsplan für 
das Feldgerät sowie die Nachweisuug und die Packordnung für die 
Sanitätsausrüstung. Ein Inhaltsverzeichnis der Röntgenmittelkisten des 
Etappensanitiitsdepots, welche Ergänzungs- und Ersatzstücke enthalten, 
bildet den Anhang zu diesem Teile. Im 2. Teile wird eine Beschreibung 
und Gebrauchsanweisung der ganzen Einrichtung gegeben. Mitteilungen 
über die Dynamomaschine, den Benzinmotor, Vorschriften für Aufstellen 
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und Ausladen des Fahrzeuges, Angaben über das Auseinandernehmen 
und Reinigen der Stromquelle und Verhaltungsraaassregeln beim Eintritt 
von Störungen. Auswahl des in einiger Entfernung von der im Wagen 
verbleibenden Stromquelle gelegenen Röntgenaufnahmezimmers, Beschrei¬ 
bung von Ausstattungsstücken. Angaben über das Arbeiten im Röntgen¬ 
zimmer, über Behelfsvorrichtungen, Röntgenröhren, Durchleuchtungen 
und Aufnahmen im allgemeinen. Anweisungen über Aufnahme der ein¬ 
zelnen Körperteile, die Lokalisation von Fremdkörpern usw. Im Röntgen¬ 
wagen wird die vollständige Ausrüstung einer Dunkelkammer mitgeführt. 
Mitteilungen über Auswahl der Kammer und Ausstattung mit vorhandenen 
oder schnell hergerichteten Geräten. Unterweisung im Entwickeln usw. 
Auf die Feldverhältnisse ist bei allen diesen Arbeiten besonders Rück¬ 
sicht genommen. Schilderung der Sicherstellung der Sanitätsausrüstung 
für den Mobilmachungsfall und der Prüfung der Gebrauchsfäbigkeit irn 
Frieden. Durch 69 Bilder ist die Benutzung der Feldröntgenwagen- 
Vorschrift wesentlich erleichtert. 

Militärmedizin. (Deutcbe militärärztl. Zeitscbr., 1909, H. 14.) 
Kranken tragen - Kommission. Da eine grosse Menge von Vor¬ 
schlägen, Zeichnungen und Mustern für eine neue Krankentrage (auf 
Veranlassung der Mediz. Abteilung des Kriegsministeriums) eingegangen 
sind, wurde eine Kommission eingesetzt zur Prüfung des Stoffes etc. — 
Katgut der Feldsanitätsausrüstung. In trockener Hitze keimfrei 
gemachtes Katgut in Pappschachteln ist jetzt in der Kriegssanitäts¬ 
ausrüstung vorgesehen. Dasselbe ist sicher keimfrei, genügend fest, 
schmiegsam, reizlos, in handlicher und bakteriologisch einwandfreier 
Einzelpackung abgeteilt und jahrelang haltbar. Genaue Schilderung des 
Verfahrens. Das Katgut in eine keimfreie wässerige Lösung gebracht, 
verhält sich genau wie Robkatgut; es ist sehr geschmeidig und eignet 
sich sogar in trocknem Zustand zur Naht. — Falls Selbstzubereitung 
von Katgut nötig wird, ist Sublimat-, Koch- und Jodkaliumkatgut vor¬ 
handen. — Gipsbinden der Feidsanitätsausiüstung. Statt 
Gaze-Gipsbinden wurden Mull-Gipsbinden eingeführt, die schon im Frieden 
zubereitet, allen Sanitätsformationen zugewiesen und neuerdings noch 
zweckmässiger verpackt werden, wodurch sie sich selbst in übermässig 
feuchten Räumen als ausserordentlich haltbar erwiesen. Mitteilungen 
über Grössenverhältnisse und Mengen der Binden. Besondere Sorgfalt 
in der Auffrischung dieser Gipsbindenvorräte ist vorgeschrieben. — Das 
Armee-Verordnungsblatt, 2. Juli 1909, No. 14 enthält in No. 173 
Ausführungsbestimmungen über Einziehung oder Kürzung der 
Zivilpensionen, Hinterbliebenenbezüge und Wartegelder 
bei Wiederbeschäftigungen oder Wiederanstellung der betreffenden Per¬ 
sonen, in No. 177 Vergütung für Krümperpferde für Militärärzte 
etc. Die Truppenkommandeure können Militärärzten etc., die andernfalls 
eine Entschädigung für Berittenmachung oder Vorspannvergütung zu be¬ 
anspruchen hätten, auf Wunsch ein Krümperpferd gegen eine vom 
Truppenteile zu liquidierende und beim Krümperfonds zu vereinnahmende 
Vergütung überlassen. — Heft 40 der Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens enthält Mitteilungen 
über die Körperbeschaffenheit der zum einjährig-freiwilligen Dienst be¬ 
rechtigten Wehrpflichtigen Deutschlands. — Das König 1. preussische 
Kriegsministerium 1809 bis 1. März 1909. Festschrift zur Jahr¬ 
hundertfeier; herausgegeben mit Allerh. Genehmigung Sr. Majestät des 
Kaisers zum nichtamtlichen Gebrauch und bearbeitet vom Kriegs¬ 
ministerium. Sie enthält folgende den Militärarzt interessierende beson¬ 
dere Abhandlungen: „Die Entwicklung der Verpflegung der Mannschaften, 
kurzer Ueberblick über die Entwicklung der Mannschaftsversorgung und 
der Zivilversorgung, die Entwicklung der Fürsorge für den kranken Sol¬ 
daten und der Krankheitsverhütung im Heere. Sie enthält auch Be¬ 
stimmungen, die sich auf Gliederung und Fortbildung des Sanitätskorps 
sowie des sonstigen Sanitätspersonals, auf Feldsanitätsdienst und -aus- 
rüstung einschliesslich freiwillige Krankenpflege im Felde, auf Friedens¬ 
sanitätsdienst und -ausrüstung, auf Heeresergänzung und Heeresgesund- 
beitspflege beziehen. — Der Militärarzt, 1909, No. 9, 10 und 11. 
Bleicher, Die traumatischen Neurosen im Anschluss an 
Kopfverletzungen, ihren Einfluss auf die Diensttauglichkeit, 
ihre Bedeutung bei Versorgungsansprüchen. Schilderung der 
Ursachen mit gleichzeitig einwirkenden heftigen Erschütterungen: Schreck, 
Schmerzen, Sorge um die Zukunft. Besprechung des Krankheitsbildes, 
der Symptome, die sich in solche neurasthenischer und heptonischer Art 
und in psychische Störungen gliedern lassen, an der Hand von 4 Kranken¬ 
geschichten, ferner die der Heilbarkeit, des Einflusses auf Diensttaug¬ 
lichkeit und der Bedeutung bei Versorgungsansprüchen. Kurze Bemer¬ 
kungen über die Behandlung. — Steiner, Die neuen deutschen 
Vorschriften für den Sanitätsdienst (Schluss). Er bemängelt, 
dass der Kavalleriedivision eiue formierte Sanitätsanstalt nicht zugeteilt 
ist, zollt aber der gesamten Regelung des staatlichen und freiwilligen 
Sanitätswesens lebhafte Anerkennung.— Myrdacz, Sanitätsstatisti¬ 
scher Bericht des k. und k. Heeres für das Jahr 1907. Der 
Krankenzugang und die Abgabe an Heilanstalten ist gegen die beiden 
Vorjahre gestiegen. Die Sterblichkeit hält sich auf ziemlich niedriger 
Stufe. Recht ungünstig waren die Behandlungsergebnisse in bezug auf 
Wiederherstellung der Dienstfähigkeit. Diejenigen Kranken in den 
Spitälern, welche nicht bald genesen, werden durch Beurlaubung oder 
durch Herbeiführung der Anerkennung als dienstunbrauchbar mehr und 
mehr aus dem Heere entfernt. Erfreulich ist die geringe Zahl der 
Selbstmorde. — Die Sitzungsberichte der militärärztlichen 
Vereine handeln meist von Krankenvorstellungen. Hervorzuheben ist: 
Reuter fand bei Leichenöffnung wiederholt konzentrische Herzhyper¬ 


trophie mit Hypoplasie des Gefässsystems, welche Kombination „Hitz- 
scblagfällen“ mit tödlichem Ausgang zugrunde liegen soll. Auch macht 
Reuter auf akute Glomerulonephritis als Ursache des plötzlichen Todes 
bei Märschen etc. aufmerksam. Lux berichtet über Erfolge mit persön¬ 
licher Prophylaxe gegen venerische Krankheiten. Lederer gibt einen 
Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Therapie des Ulcus 
corneae. — Bonnette, Contamination de l’eau potable dans 
le bidou du soldat. (Red. d’hyg., T. XXXI, No. 4.) Anfordern einer 
neuen Trinkflasche, deren oberer Teil abnehmbar ist, damit das Innere 
gründlich gereinigt werden kann; denn die bisherigen Trinkflaschen 
enthalten, ebenso wie die Wasserkrüge in den Mannschaftsstuben sehr 
viele und eventuell gefährliche Keime (Kolibacillen). — Epaulard, La 
question des eaux potables. (La presse med., 1908, No. 39.) Ver¬ 
wendung aufangs von Trink wasser aus einer DestiHieran läge in Casa¬ 
blanca (das Wasser war nicht gut), daher später von Brunnen- und 
Quellwasser mit Filtration nach 2 Verfahren: nach Lapeyere und 
Vaillard. Nach ersterem Verfahren hergestelltes Wasser war klar und 
von angenehmem Geschmack, das nach letzterem Verfahren hergestellte 
Wasser bietet mehr Garantie, schmeckt aber nicht so gut. — Dirksen, 
Ueber Bade- und Wascheinrichtungen an Bord von Kriegs¬ 
schiffen. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1908, Bd. 12, H. 8.) Be¬ 
schreibung und Kritisierung der jetzt an Bord befindlichen Wasch- und 
Badeeinrichtungen. Mitteilungen über die Wasserversorgung der Kriegs¬ 
schiffe. Schnütgen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein der Aerzte zu Wiesbaden. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Schriftführer: Herr Jos. Müller. 

Sitzung vom 7. April 1909. 

Demonstrationen. 

1. Hr. Herxheimer: Pathologisch-anatomische Präparate. 

a) Typte abdominalis Anfang der 3. Woche mit gereinigten Ge¬ 
schwüren. b) Nephritis mit Amyloid, c) Diphtherie bei einem drei¬ 
wöchentlichen Kind, d) Carcinom der Cardia mit Metastasen in der 
Leber, e) primäres Leberearcinom mit Metastasen in beiden Lungen. 
0 primäres Lnngencarcinom. 

2. Hr. Blnmenfeld demonstriert ein 16jähriges hereditär luetisches 
Mädchen (Hutchinson’sche Zähne etc.), das eine allgemeine Atrophie der 
Schleimhäute der Luftwege zeigt: Ozaena, Pharingitis sicca, analogen 
endoskopisch festgestellten Befund in Luft- und Speiseröhre, dazu Volumen 
pulmonum auctum. 

Auf konsequente Jodtherapie erfolgte Verringerung der Borkenbildung 
in der Nase und Linderung der Beschwerden. 

3. Hr. Stein: 27jähriger Mann, dem er vor Z l j 2 Monaten wegen 
subcutaner Zerreissung nnd starker Retraktion (proximalwärts) der 
Extensorensehne des 4. linken Fingers eine künstliche Sehne aus sechs 
4 cm langen Seideufäden hergestellt hat. Diese wurden einerseits an 
der abgerissenen Sehne, andererseits am Periost der Endphalanx befestigt, 
nachdem der Nagel abgelöst und in die Höhe gehoben war. Alle 
Bewegungen sind aktiv normal ausführbar, der Nagel blieb erhalten, 
einer der Seidenfäden hat sich nach 6 Wochen au9gestossen. 


Sitzung vom 23. April 1909. 

Hr. A. Neisser-Brcslau (a. Gast): Moderne Syphilisforsehnng. 

N. bespricht die Bedeutung der Spirochätenentdeckung, der Affen¬ 
experimente und der serodiagnostischen Reaktion für die praktische Ver¬ 
wendung in Diagnose und Therapie. 

Diskussion. 

Hr. J. Citron-Berlin, der in der Bewertung der Wassermann- 
schen Reaktion für die Praxis sich im allgemeinen Neisser völlig an- 
schlicsst, hat im Gegensatz zu N. auch bei alten Fällen von Syphilis 
durch energische Hg-Behandlung fast stets ein Verschwinden der Reaktion 
erzielt. Im Wesen der Imraunitätsreaktion (vergl. Citron VReferat auf 
dem internationalen Hygienekongress) ist es begründet, dass Zellen, die 
längere Zeit Antikörper produziert haben, schon auf geringe Reize spezi¬ 
fischer Natur zur Neubildung von Antikörpern angeregt werden. Dem¬ 
gemäss führen Hg-Kuren, die bei frischer Lues sehr bald die Reaktion 
negativ werden lassen, bei alten Luetikern, deren Zellen seit Jahren oder 
Jahrzehnten Antikörper produziert haben, erst dann zum Umschlagjder 
Reaktion, wenn wirklich selbst der geringste spezifische Reiz, der durch 
vorhandenes aktives Virus ausgelöst wird, verschwunden ist. — Weiter 
weist Citron auf die Bedeutung der Untersuchung der anscheinend 
gesunden Angehörigen hin, die ihm in vielen Fällen erst zu einerrichtigen 
Diagnose verholten hätten. Dies sei besonders wichtig, wenn bei Lues¬ 
verdacht die Wasser man n’sche Reaktion negativ ausfalle. 

Hr. Ziemssen siebt in den Ausführungen Neisser's eine Bestätigung 
seiner alten Forderung grosser Hg-Dosen. 
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Sitzung vom 5. Mai 1909. 

Demonstrationen. 

Hr. Herxheimer: 1. Zirkumskriptes Anenrysma des Arcos aortae, 

Druck auf die Bronchien, Bronchitis, peribronchitische Herde. 2. Leber¬ 
atrophie nach Appendicitis (operiert), 3. Leber eines 21 tägigen Kindes 
mit. zahlreichen Nekrosen (Nabelinfektion oder Eklampsie?). 4. Careinom 
der Plexnr, eingebrochen in Niere und Ureter. 5. Pankreascirrhose 
bei Diabetes. 6 . Grosse bnnte Niere. 

Hr. Wehmer: 32jähriger Mann mit Psendobermaphroditismns (Hypo- 
spadiaeus penis scrotalis), der als Mädchen getauft und erzogen wurde, 
vom 14. bis 18. Jahr als Dienstmagd arbeitete, und dessen Geschlecht 
dann gelegentlich festgestellt wurde. Vollkommen männlicher Typus 
(Bart, Behaarung, Stimme, Knochenbau, insbesondere Becken), ausgebildete 
Hoden und Nebenhoden beiderseits in den labienähnlich gespaltenen 
Skrotalhälften, Prostata; dagegen keine Ovarien nachweisbar, ungeachtet 
der Angabe des Mannes, dass irreguläre Blutungen aus den Genitalien 
(Blase) aufträten. Das penisartig entwickelte Membrum kann nicht 
erigiert werden, jede Sexualempfindung fehlt. 

Diskussion. 

Hr. R. Schütz hat einen Hermaphroditen (24 Jahre alt) beobachtet 
mit ganz weiblichem Typus (vollentwickelte Mamma), einer kurzen blind¬ 
sackartigen Scheide, zwei ausgebildeten Hoden und Nebenhoden, die 
beiderseits in den Labia majora lagen. Die verkümmerten weiblichen 
Genitalorgane waren per rectum als bindegewebiger Strang zu fühlen. 

Hr. Levy: 1. 29jähriger Mann, der durch einfachen Fall (auf der 
Strasse) eine Milzraptnr erlitten hatte. Symptome: Kollaps und heftigste 
Schmerzen, vom Leib in die linke Schulter ausstrahlend. Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose: Milzruptur. Bei der Laparotomie zeigte sich die Milz 
mit dem Zwerchfell fest verwachsen. Die nach temporärer Resektion 
zweier Rippen und Umbrechen des Rippenbogens exstirpierte stark 
blutende Milz zeigte einen sehr grossen, vom Hilus ausgehenden Riss. 
Heilung nach 14 Tagen; Patient jetzt (nach 2 Monaten) ganz gesund 
und arbeitsfähig. 

2. 9jähriger Knabe, vor 2 Jahren an schwerster infektiöser Osteo¬ 
myelitis der Tibi» erkrankt, zugleich Erysipel. Bereits am 2. Tag der 
Erkrankung (Operation) fast das ganze Periost nekrotisch, Tibia mit 
Eiterherden durchsetzt. Abstnssung der ganzen Diaphyse. Unter ex- 
spektativer Behandlung (Bier'sche Stauung, Hülsenapparat) Schliessung 
der grossen Wundhöhle und vollständiger Ersatz des Knochendefekts im 
Laufe von \ 1 j 2 Jahren. Röntgenbild: mächtige, zum Teil hypertrophische 
Knochenbildung. Gute Gebrauchsfähigkeit des Beines bei minimaler Ver¬ 
kürzung desselben und leichter Verkrümmung der Tibia. 

3. 44jäbriger Mann mit schwerem Morbus Basedowii. Beiderseitige, 
sehr grosse und gefässreiche Struma, 160 Pulse, hochgradige Arhythmie etc. 
Beiderseits Strumektomie bis auf den Isthmus. Schon nach 6 Tagen 
nur 80 Pulse, allmählich Rückgang der sonstigen Erscheinungen bis auf 
leichte Arhythmie. 

Hr. Jos. Müller stellt eine 17jährige, nicht menstruierte Virgo vor, 
die er wegen eines faustgrossen Tumors im Douglas (Verdacht auf 
Hämatosalpinx) laparotomiert hat. Der Tumor erwies sich als Follikel¬ 
cyste, die beiderseitigen Adnexe waren stark entzündlich verändert. 
Entfernung derselben bis auf einen anscheinend gesunden Teil des linken 
Ovariuras. Mikroskopische Untersuchung: doppelseitige chronische Tuber¬ 
kulose der Ovarien mit Perioophoritis. Demonstration des makroskopischen 
und mikroskopischen Präparats. Die Patientin bot sonst keinerlei Zeichen 
von Tuberkulose. 

Diskussion. Hr. Kretschmar demonstriert einen ähnlichen Fall. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 13. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Voit. 

Schriftführer: Herr Mönckeberg. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Gärtner demonstriert einen 6 Monate alten Knaben mit 
angeborenem rechtsseitigem Hydrophthalmus ohne Asymmetrie des 
Gesichtes und ohne anderweitige Missbildungen und bespricht die Er¬ 
klärungen für die Entstehung dieser Erkrankung, die Komplikationen und 
die Therapie. 

2. Hr. Vossius zeigt einen 23 jährigen Patienten, der seit seinem 
8. Lebensjahr an Gesiehtslupus leidet, ohne bisher in ausreichender 
ärztlicher Behandlung gewesen zu sein. Die Krankheit hat dement¬ 
sprechend eine ausserordentlich grosse Ausdehnung gewonnen und zu 
schweren Veränderungen an den Augen geführt. Beide Unter¬ 
lider fehlen; die Corneae sind von reichlichen Granulationen bedeckt; 
die Sehkraft ist stark beeinträchtigt. Der Yortr. demonstriert eine An¬ 
zahl Photographien von Patienten mit ähnlichen schweren tuberkulösen 
Erkrankungen der Augen, bedingt durch Uebergreifen von Lupus des 
Gesichtes. 

In der Diskussion weist Herr Jesionek im Hinblick auf den 
demonstrierten Fall energisch auf die Notwendigkeit der Einrichtung von 
öffentlichen Lupuabeilstiitten hin und fordert die Anwesenden auf, mit 
zu diesem Ziele hinzuwirken. — Es wird ferner über die Therapie und 
die Ansteckung bei Lupus diskutiert. 


No. 34. 

3. Hr. Vossins spricht über Lipome and eystisebe Geschwülste 
der Angen. Von den ersteren sehr seltenen Geschwülsten beobachtete 
er bei einem 56 jährigen Patienten am rechten oberen Augenlid einen 
walnussgrossen Tumor, der Beziehungen zu Nervenästen zeigte und 
daher die Vermutung nahe legte, dass er von den Nervenscheiden seinen 
Ausgang genommen habe. Ein angeborenes Lipom fand sich bei einem 
3 Jahre alten Kinde in der Mitte des unteren Lides in Verbindung mit 
dem Bulbus; mikroskopisch erwies es sich als Angiolipora mit zahl¬ 
reichen Lymphrüumen. Bei einem 70jährigen Patienten konstatierte der 
Vortr. symmetrische Fettgeschwülste, die beiderseits kirsebgross lateral 
aus der Uebergangsfalte hervorragten und bei der vorhandenen hoch¬ 
gradigen allgemeinen Adipositas wahrscheinlich als einfache Fetthernien 
anzusprechen waren. — Cystische Bildungen kommen an der Conjunctiva 
bulbi zuweilen im Pterygiura durch Falten mit nachfolgender Verklebung 
zustande. Andererseits können Cysten auf traumatischem Wege ent¬ 
stehen, und zwar entweder als Lymphcysten oder als Epithelcysten 
wiederum durch Faltcnbildungen mit Verwachsung des Epithels auf Höhe 
der Falten. Ferner gehen Cysten sekundär aus Epithel Wucherungen 
hervor, die man früher als Epithelioma benignum cysticum bezeichnete, 
jetzt aber den Naevi zurechnet. Schliesslich erwähnt der Vortr. noch 
Cysten, die als richtige Retcntionsbildungen nach Verletzungen (Kalk) 
aus den Krause’sehen Drüsen hervorgehen, und Cysten, die durch 
Diffusion des Kammerwassers ebenfalls nach Traumen entstehen. — 
Die Ausführungen des Vortr. wurden durch vortreffliche Projektionsbilder 
mikroskopischer Präparate veranschaulicht. 

Sitzung vom 27. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Voit. 

Schriftführer: Herr Mönckeberg. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Weher zeigt eiue neue Einrichtung für die Mikrophoto¬ 
graphie, die sich an die bekannte von Nissl angegebene anlehut und 
sich vor den gewöhnlichen dadurch auszeichnet, dass man das Bild auf 
der Mattscheibe von vornher und ohne Lupe scharf einstellen kann. 
Demonstrierte Abzüge von Mikrophotographien, die mit dem Apparat 
hergestellt wurden, bestätigen dessen Brauchbarkeit. 

2. Hr. Ohm demonstriert ein kymographisches Verfahren, bei dem 
die Pulsschwankungen durch ein Lichtband, das von einem dem Gefäss 
direkt aufgeklebten Spiegelchen reflektiert wird, auf einem endlos ab¬ 
laufenden lichtempfindlichen Papier photographiert werden. Der Vortr. 
führt den Apparat an seinem eigenen Pulse vor und zeigt eine Reihe 
von Pulskurven bei verschiedenen Erkrankungen des Herzens, die mit 
dem Apparat aufgenommen wurden und dessen Vorzüge ad oculos 
demonstrieren. 

3. Hr. Laubenheimer spricht über Händedesinfektion. Unter¬ 
suchungen über die Desinfektionskraft des Phenols und seiner Derivate 
ergaben, dass das Chlor-m-Kresol bei relativ geringer Giftigkeit ausser¬ 
ordentlich stark bakterizid wirkt und mit der Löslichkeit in 70 proz. 
Alkohol die Vorteile fast völliger Geruch- und Reizlosigkeit verbindet 
In Gemeinschaft mit Okada prüfte der Vortr. dieses Mittel auf seine 
Brauchbarkeit zur Händedesinfektion. Bei der Versuchsanordnung nach 
Paul und Sarway wurde durch Chlor-m-Kresol (0,5 proz. Lösung in 
70 proz. Alkohol) stets eine vollständige Keimfreiheit der Hände erzielt, 
und zwar in einer um 5 Minuten kürzeren Zeit als bei dem Fürbringer- 
schen Verfahren. 


33. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 
22. und 23. Mai 1009. 

(Schluss.) 

Hr. A. J a ko b-Strassburg: Zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der Kreislaufspsychose. 

Mit der Bezeichnung „Kreislaufspsychose“ fasst Vortr. jene psychi¬ 
schen Veränderungen zusammen, deren Aetiologie gegeben ist in allge¬ 
meinen mechanischen Kreislaufsstörungen. Im Gegensatz zu den bis¬ 
herigen Autoren, die alle von den Erkrankungen des Herzens als solchem 
ausgingen, betont Vortr. die Zirkulationsstörungen und benutzt die Herz¬ 
erkrankungen für seine Untersuchungen nur, insofern sie ihm die ätio¬ 
logisch einfachsten und reinsten Kreislaufsstörungen garantieren. 

Schon bei gewöhnlichen Herzfehlern ohne deutliche Dekompensations¬ 
erscheinungen konnte Vortr. Störungen der Gefühlssphäre, der Merkfähig¬ 
keit wie rasche geistige Ermüdung feststellen neben anderen cerebralen 
Symptomen, wie Schwindelanfälle, häufiges Gähnen, Ohnmächten usw. 

Dieser Befund ist sehr interessant bez. der Art der psychischen 
Erscheinungen, die Vortr. in neun Fällen — chronische Herzerkrankungen 
mit sehr verschieden hochgradigen Kompensationsstörungen — konsta¬ 
tieren konnte. 

Im Vordergründe der Erscheinungen stehen die deliriösen Erregungs¬ 
zustände auf psycho-motoriscbem Gebiete, verbunden mit starkem Affekt 
und zahlreichen Halluzinationen aller Art. Das Bewusstsein ist in allen 
Fällen mehr oder weniger, meist jedoch bei völliger Desorientierung sehr 
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hochgradig und lange Zeit hindurch getrübt. Störungen der Merkfähigkeit, 
Verlust des Gedächtnisses für die letzte Zeit, Schwerfälligkeit im Ge¬ 
dankenablauf wie rasche geistige Ermüdung sind bemerkenswert. Die 
Stirnraungsläge ist zumeist eine depressiv ängstliche, entsprechend der 
präkordial oder peritoneal ausgelösten Angstemptindung oder auch intra¬ 
psychisch durch die Wahnideen bedingt. Die gesteigerte gemütliche 
Erregbarkeit führt zu „impulsiven“ Handlungen; gerade diese „Impul¬ 
sionen“ sind sehr charakteristisch für die Krcislaufspsychose und können 
starke Suizidgefahr bedingen. 

Im Verlaufe zeigen diese psychischen Störungen grosse Schwankungen, 
die mit denen der Kreislaufsstörungen Hand in Hand zu gehen pflegen. 
Im Anfänge — ja in manchen Fallen überhaupt nur — treten sie zur 
Nachtzeit auf; bei zunehmender Schwere der körperlichen Störungen 
werden die deliriösen Erregungszustände häufiger; starke Remissionen 
sind dabei sehr auffallend. 

Der anatomische Befund — in 5 Fällen an der Grosshirnrinde er¬ 
hoben — zeigt grosse Aehnlichkeit; trotzdem sieht Vortr. in ihm keine 
allein spezifische Veränderung für die Kreislaufspsychose, vielmehr nur 
den Ausdruck der durch die Zirkulationsstörung gesetzten Schädigung 
in der Grosshirnrinde. 

Die pathologischen Veränderungen lokalisieren sich an den Gefässen, 
Ganglienzellen, Gliazellen und intrazellulären Neurofibrillen. 

In der Hauptsache handelt es sich dabei um bei normalen Gefässen 
gegen die Rindenoberflänhe hin zunehmende venöse Stauung bei arterieller 
Anämie; Blutaustritte, namentlich im Vorderhirn; Rundzelleuvermehrung. 

An den Ganglienzellen greift der pathologische Prozess vornehmlich 
das Protoplasma an: Verwaschenheit der Zeichnung, zeutrale Chroma- 
tolyse, staubförmiger Zerfall der Chromatinschollen und Ersatz des 
Cbromatins durch gelb-braunes Pigment, das sich mit Osmium schwarz 
beschlägt. In anderen Zellen erscheint der Zclleib wie verdorrt mit 
vereinzelter Vakuolenbildung. Der Zellkern verhält sich diesen Ver¬ 
änderungen am Protoplasma gegenüber äusserst resistent. 

Um die Ganglienzellen findet sich eine auffällige Vermehrung der 
Gliabegleitzellen mit deutlicher Beeinflussung der äusseren Form der 
Hauptzelle. Die Gliazellen zeigen pro- und regressive Veränderungen, 
häufige Rasenbildung. 

Entsprechend dem Nissl-Bilde zeigen die intracellulären Neurofibrillen 
körnigen Zerfall und Verklumpung in den Fortsätzen. 

(Vortr. demonstriert hierzu die betreffenden Zeichnungen.) 

All diese Veränderungen lokalisieren sich nur in geringem Grade 
an den grossen Zellelementen der Hauptschicht, befallen vielmehr die 
dort liegenden kleineren Zellelemente, nehmen gradweise gegen die 
Oberfläche hin zu und sind am meisten ausgesprochen in der zweiten 
Rindenschicht. 

Zum Schluss betont Vortr., dass sich kein Parallelismus feststellen 
liess zwischen der Intensität der psychischen Erscheinungen und der 
Schwere des anatomischen Ausfalls, dass sicher kein Parallelismus be¬ 
stand zwischen der Intensität der psychischen Störungen und der Grösse 
der peripheren Dekompensationserscheinungen. Vortr. verweist auf seine 
demnächst im Druck erscheinende Arbeit, die die Verhältnisse näher er¬ 
läutert. 

Diskussion. 

Hr. Ho mb arger-Heidelberg betont, man müsse bei diesen psychi¬ 
schen Störungen die Reaktion einer primär nicht richtigen und primär 
richtigen Psyche auf die Zirkulationsstörungen unterscheiden; ferner 
weist er auf Fälle hin, die erst bei Einsetzen einer starken Diurese die 
psychischen Veränderungen zeigen. 

Hr. Kohnstamm-Königstein i. T. erwähnt eine interessante Arbeit 
von He ad über die Psyche Herzkranker. 

Ilr. Merzbacher-Tübingen berichtet über einen Fall, der den 
obigen Ausführungen entsprechende Züge im klinischen Bilde zeigte, und 
erwähnt die reiche Fettinfiltration der zelligen Elemente in der Gross¬ 
hirnrinde, die er in diesem Falle nachweisen konnte. 

Hr. Fried mann-Mannheim gibt an, in einigen Fällen hochgradige 
Somnolenz und Apathie bei völliger Orientierung beobachtet zu haben. 

Hr. Gerhard-Basel spricht ebenfalls von solchen, mit starker 
Apathie verlaufenden Beobachtungen und erwähnt die Intoxikation als 
ätiologisches Moment. 

Hr. Jakob (Schlusswort) erwidert, dass mau auch bei diesen 
Störungen ohne „Prädisposition“ nicht auskomme; weist auf die mit 
Osmium gefundene starke Fetteinlagerung der zelligen Elemente hin und 
erwähnt die Beobachtung, dass subfinal die Erregungszustände seltener 
werden und dadurch ein apathisches Wesen auffällig wird, während sonst 
die starke Affektbetonung als charakteristisch für diese Art der psychi¬ 
schen Störungen angesehen werden kann. Zum Schluss verweist er auf 
einen von Eichhorst veröffentlichten Fall, der erst bei starker Diurese 
die psychischen Veränderungen zeigte, und den dieser Autor als „tox- 
ämisches Delir“ auffasst. 

Hr. Quincke-Frankfurt berichtet über einen Fall von Hydro- 
rephalus bei einem 6jährigen Knaben, welcher, bis vor einem halben 
Jahre symptomlos geblieben, zu Gehstörungen, Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen geführt hatte. Der Knabe starb plötzlich, unter primärem 
Sistieren der Ilerzaktion, eines Morgens, nachdem er von der Schwester 
gewaschen und wieder ins Bett gelegt war. Bei der Sektion fand sich 
die Unterfläche des Kleinhirns gegen das Foramen magnum gepresst, die 
Tonsillen nach unten verlängert und eine tiefe Impression an der 
Vorderfläche der Medulla oblongata. Diese war bedingt durch den Pro¬ 
cessus odontoides des Epistropheus, welcher wegen Lockerheit seines 


Bandapparates nach hinten abnorm beweglich war. Der Druck dürfte 
in massigem Grade länger bestanden und durch eine zufällige Stellungs- 
äuderung des Kopfes den plötzlichen Tod verursacht haben. — Bei 
Sektionen findet man grosse individuelle Verschiedenheiten in der Dehn¬ 
barkeit der Membrana tectoria; die Verschiebung des Zahnes kann da¬ 
her vermutlich auch bei Erwachsenen gelegentlich zur Ursache plütz- 
licheu Todes werden (vgl. Zeitsehr. f. Nervenheilkd., Bd. 36, S. 363). 

Hr. Leopold Auerbach-Frankfurt a. M.: Histologische De¬ 
monstration von physikalischen Veränderungen am narkoti¬ 
sierten Nerven. 

Nachdem der Vortr. den heutigen Stand der Frage nach dem Wesen 
der Narkose kurz erörtert und die allgemeinen biologischen Ergebnisse 
der Forschung Overton’s und Hans Meyers sowie die speziell auf 
die Narkose des nervösen Gewebes bezüglichen Ansichten Bethe’s, 
Höber’s und Mayr's berührt hat, wendet er sich seinen eigenen Unter¬ 
suchungen zu, die er durch Vorführung von Abbildungen sowie durch 
Demonstration an Präparaten erläutert. Während Bethe wie Höber 
nur auf einem Umwege Veränderungen, in welchen sie den Grund für 
die Narkose erblickten, nachzuweisen vermochten, ist es A. gelungen, 
an dem Achsenzylinder des narkotisierten Ischiadicus vom Frosch Ver¬ 
schiedenheiten der Struktur direkt zu beobachten. Zur Anwendung ge¬ 
langte Toluidinblaufärbung nach Härtung in sehr niedrig temperiertem 
Alkohol, wobei der fibrilläre Bau des Achsenzylinders erhalten bleibt 
(Bethe). 

Dass in diesem schon intra vitam eine fibrilläre Streifung zutage 
tritt, lehrt die ultramikroskopische Betrachtung. Trotzdem sind die 
unter noch so günstigen Verhältnissen fixierten Fasern als Aequivalent- 
bilder zu beurteilen, und man kann zunächst wohl nur das eine mit 
Sicherheit darüber aussagen, dass mit der Narkose physikalische Zustands- 
änderungen Hand in Hand gehen. Die weitere Frage, ob dabei eine 
primäre Schrumpfung statthat oder umgekehrt eine Lockerung, die erst 
bei der Fixation eben wegen der grösseren Zartheit des Gewebes zu 
einer stärkeren Schrumpfung führt, ist nicht so einfach zu entscheiden. 
Ausserdem dürfte hier überhaupt nicht ausschliesslich eine Konsistenz¬ 
änderung der kolloidalen Masse, sei es nun im Sinne einer Koagulation, 
sei es einer Verflüssigung, eine Rolle spielen, vielmehr sind wohl auch 
davon unabhängige Aenderungen in der Oberflächenspannung, die ihrer¬ 
seits zu einer Verklebung der fibrillären Strukturen führen, bei der Er¬ 
klärung zu berücksichtigen. 

Bei dem mittels Chloroform bis zum vollständigen Verlust der Er¬ 
regbarkeit narkotisierten Nerven präsentiert sich der Achsenzylinder als 
ein dünnerer Strang, der zwar keine fibrilläre Zeichnung mehr zeigt, 
aber doch nicht ganz gleichmässig erscheint, indem sich in ihm lichte, 
meist mehr zentral gelegene Partien und stellenweise auch schollige 
Bildungen finden. Bei der Narkose durch Chloralhydrat, Aethyl- oder 
Phenylurethan, die längere Zeit erfordert und bei der daher die Wirkung 
der Ringer’schen Lösung resp. der physiologischen Kochsalzlösung mit 
der Wirkung des Narkotikums zusammen fällt, sieht man gleichfalls viel¬ 
fach analog veränderte Achsenzylinder; daneben ist aber eine stärkere 
Auflösung der Achsenzylinder als im Koutrollpräparat nicht zu ver¬ 
kennen. Die Beurteilung ist erschwert, weil im letzteren an und für 
sich schon, interessanterweise bei trefflich erhaltener Erregbarkeit, eine 
weitgehende Auflösung der Achsenzylinder auftritt und zahlreiche Fasern 
eine Reduktion oder einen völligen Schwund der Fibrillen erfahren. 

Der Vortr. möchte zum Schluss darauf hinweisen, dass auch für die 
pathologische Anatomie des Zentralnervensystems der Versuch, an 
Stelle des vagen Begriffes molekularer Veränderungen den Nachweis 
physikalischer Zustandsänderungen zu setzen, nicht absolut aussichtslos 
erscheint. 

Hr. R. Link-Pforzheim-Freibürg: Ueber Hypophysisdiabetes. 

Nach einigen Bemerkungen über das häufige Zusammenvorkommen 
von Akromegalie und Diabetes erwähnt Verf. die Mitteilung Höchen- 
egg’s (Verhandl. d. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie, 1908), dem es 
gelungen ist, durch Exstirpation eines Hypophysisadenoms eine Akro¬ 
megalie zu heilen. H. hält danach mit Recht den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Hypophysistumor und Akromegalie für erwiesen; 
er nimmt eine Hyperfunktion der Hypophysis als Ursache an. 

Vortr. berichtet über einen Fall von isoliertem Hypophysistumor mit 
Diabetes ohne Akromegalie. Ein solcher ist bisher (Borchardt, 
Münchener med. Wochenschr., 1908, No. 51, Ref.) noch nicht beobachtet, 
da die Mitteilungen vor 1886 — Aufstellung des Krankheitsbildes der 
Akromegalie durch Pierre Marie — nicht haben verwertet werden können. 

T., 30 Jahre, Verkäuferin, ledig. Vor 4 Jahren schon vorübergehend 
bei starker Furunkulose Zucker konstatiert. Kam vor zirka einem 
halben Jahre in augenärztliche Behandlung (Dr. Brinkmann) wegen 
Abnahme des Sehvermögens. Geringe Herabsetzung der Sehschärfe ohne 
ophthalmoskopischen Befund. Nach ca. 3 Monaten Zucker konstatiert: 
allmähliche Abnahme des Sehvermögens unter Auftreten einer Stauungs¬ 
papille, dann Atrophie des Opticus und linksseitige temporale Einengung 
der auch sonst verkleinerten Gesichtsfelder. Anfangs Februar, als Vortr. 
die Patientin zum erstenmal sah, Kopfschmerzen, keinerlei Herderschei¬ 
nungen von seiten des Gehirns, speziell des Kleinhirns: fast vollständige 
Amaurose und Opticusatrophie im Gefolge von Stauungspapille. Menses 
zessiert, ohne sonstigen Grund, seit C Monaten. Keine Struma. 2 pCt. 
Zucker. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Tumor der Hypophysis, besonders 
im Hinblick auf die Amenorrhoe, auf deren Bedeutung bei Basistumoren 
unter anderem Axenfeld an dieser Stelle 1903 aufmerksam gemacht hat. 

Trotz kohlehydratfreier Diät liess sich die Zuekerausscheidung, die 
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mit starker Polyurie einherging, nicht beeinflussen: bei häufigen Unter¬ 
suchungen schwankte der Zuckergehalt zwischen 2 und 3,4 pC. Schliess¬ 
lich Acetessigsäure, Delirien: Karbunkel am Arm. Anfang März 
Exitus letalis. 

P. m. Isolierter weicher roter Tumor der Hypophysis. 20 X 20 X 30 mm 
gross, der das Chiasma und die Nn. optici plattgedrückt hat. Mikro¬ 
skopisch: Zartes Bindegewebsgerüst mit mehreren verschiedenartigen 
Zellreihen besetzt; Carcinom mit peritheliomähnlichen Bildern (Professor 
Aschoff). Sonst parenchymatöse Nephritis. Mikroskopisch Nebennieren, 
Pankreas (ausser etwas Lipomatose) und Ovarien normal. Leber enthält 
in den Randteilen der Läppchen viel Glykogen. 

Bezüglich des Zusammenhanges zwischen Akromegalie, Hypophysis¬ 
tumor und Diabetes ist die Annahme eines bloss zufälligen Zusammen¬ 
treffens wohl abzulehnen, ebenso die einer reinen Druckwirkung des 
Tumors auf ein Zentrum im vierten Ventrikel. Die Ansicht Strümpell’s, 
wonach Akromegalie und Diabetes koordinierte Erscheinungen einer 
Konstitutionsanomalie seien, dürfte durch Höchenegg’s therapeutischen 
Erfolg betreffs der Akromegalie wohl widerlegt sein. — Findet man, wie 
Hansemann und Dallemagne in je einem Fall, bindegewebige Ver¬ 
änderungen im Pankreas — die Hanse mann auch in anderen Organen 
bei Akromegalie konstatierte —, so ist der Diabetes nach Naunyn 
wohl auf diese Pankreasveränderungen zu beziehen, bei der dominierenden 
Stellung des Pankreas im Kohlehydratstoffwechsel. Ist dagegen das 
Pankreas mikroskopisch normal, wie bei Beuda in zwei Fällen und im 
vorliegenden, dann ist mit Sicherheit der Diabetes auf den Hypophysis- 
tumor zu beziehen. — Eine Hyperfunktion der Hypophysis als Ursache 
nimmt Borchardt an auf Grund seiner Experimente, wonach er bei 
Kaninchen, nur ausnahmsweise bei Hunden, durch Injektion von Ver¬ 
reibungen der Hypophysis von Menschen und Pferden Ausscheidung von 
Zucker — bis zu 4,2 Ct. bei Kaninchen —, hervorrufen konnte. 

Der Verlauf der — sonst mit Akromegalie komplizierten — Fälle 
von Hypophysistumor und Diabetes gestaltet sich teils wie ein gewöhn¬ 
licher Diabetes, z. B. der sehr lange beobachtete Fall Strümpell’s, 
teils zeigt er, worauf verschiedene Autoren hinweisen, sprunghafte, un¬ 
erklärliche Eigentümlichkeiten (neurogene Komponente? v. Noorden). 
Unter vier Akromegaliefällen mit Diabetes hatte z. B. v. Noorden je 
zwei der ersten und der zweiten Verlaufsart. Im vorliegenden Fall 
verhielt sich die Zuckerausscheidung völlig refraktär gegenüber der 
Kohlehydratentziehung. 

Therapeutisch käme vielleicht in Zukunft eine Exstirpation des 
Hypophysistumors in Betracht, wenn auch natürlich gerade der Diabetes 
eine solche Operation noch mehr erschweren würde. (Autoreferat.) 

Hr. Edinger berichtet über die Hirnventrikel beim Menschen 
nach Untersuchungen, die Haeberlin in seinem Institut vorgenommen 
hat. Es scheint, als lägen die Wände des Unter- und Hinterhorus in 
normalem Zustand fast überall dicht aufeinander. Haeberlin hat an 
in dem Schädel befindlichen Gehirnen die Ventrikel mit Wismut und 
Bleilösung gefüllt und Röntgenaufnahmen gemacht, die durchaus in 
diesem Sinne sprechen. 

Die Arbeit ist erschienen im Archiv für Anatomie und Physiologie. 
Anat. Abteilung. 

Juli 1909. Die Schriftführer: 

Bumke-Freiburg i. B. Rosen fei d-Strassburg i. E. 


Chirurgie und Krüppelfürsorge. 

Entgegnung auf die Bemerkungen von Geheimrat Professor 
Fr. König in No. 31 dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. ßiesalski, 

leit. Arzt der Berlin-Brandenb. Krüppel-Heil- und Erziehungsanstalt. 

Der von Chirurgen wie Orthopäden gleichmässig verehrte Nestor 
der Chirurgie, Fr. König, bat eine Warnung ergehen lassen, die 
Krüppelfürsorge sei bemüht, der Chirurgie das zum Lehren und Lernen 
notwendige Material zu entreissen, und man müsse befürchten, dass 
eine besondere Disziplin der Extremitätenchirurgie sich von der all¬ 
gemeinen Chirurgie ablösen werde. Veranlassung dazu bot ihm meiü 
Buch über „Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltums und der 
Krüppelfürsorge in Deutschland“, aus welchem er einige Zahlen zu 
diesem Zweck entnommen hat. 1 ) Er will den Nachweis führen, dass von 
den in der Krüppelstatistik gezählten Kindern etwa 40000 gar nicht 
als Krüppel zu bezeichnen seien und rechnet dahin z. B. Verunstaltung 
der Glieder infolge von Knochenbrüchen, Verrenkungen, Tuberkulose 
oder Knochenfrass — FoIgezustäude nach hochgradiger englischer 
Krankheit —, stark bewegungshemmende Knochenverkrümmungen 
— angeborene oder erworbene Verrenkung eines Gelenkes mit starker 
Bewegungsbeschränkung besonders des Hüftgelenkes —, angeborene 
oder nach Entzündung, besonders Tuberkulose, erworbene (oder auch 
durch Verletzung) Versteifung eines oder mehrerer Gelenke — hoch¬ 
gradiges Schlottergelenk —. Verwachsungen der Finger und Zehen — 

l) Das Buch wird noch eingehend von Dr. Leonhard Rosenfeld- 
Nürnberg referiert werden. (Red.) 


Genu recurvatum —, X-Bein, O-Bein — Klumpfuss, Plattfuss, Spitzfuss —, 
Kinderlähmung. Er meint, dass die meisten Aerzte oder Nichtärzte 
diese Kranken wohl als mit einem eventuell heilbaren Fehler behaftet, 
aber nicht als Krüppel ansehen würden. Diese Ansicht kann ich bei 
der Geltung, welche ein Wort Künig’s in der ganzen ärztlichen Welt 
besitzt, nicht unwidersprochen hingehen lassen, weil sie geeignet erscheint, 
zu Missverständnissen Veranlassung zu geben. K. hat die Bezeichnungen 
nicht demjenigen Teil des Buches entnommen, welcher die Bearbeitung 
der Zählkarteu wiedergibt, sondern der Nomenklatur auf der Rückseite 
der Zählkarte. Diese Nomenklatur ist in stundenlaugen Sitzungen mit 
Hoffa und Dietrich festgesetzt worden und sollte nur den zählenden 
Amtspersonen als Anhalt für eine leidlich das Richtige treffende Be¬ 
zeichnung dienen. Die Statistik wollte wenigstens einmal versuchs¬ 
weise alle chirurgisch-orthopädischen Erkrankungen zählen, deshalb sind 
auch Schiefhals, Finger- und Zehenverkrümmungen u. a. hineingenommen 
worden. Als Krüppel sind von solchen Kategorien in den Tabellen, die 
eine ganz andere Gruppierung der Krankheiten haben, entweder gar 
keine oder nur sehr wenige anerkannt worden. Dass aber K. bei 
seiner ausserordentlichen Sachkenntnis und Erfahrung ganz generaliter 
alle Knochentuberkulosen, Osteomyelitiden, Schlottergelenke, Kinder¬ 
lähmungen schlechtweg nicht als Krüppel bezeichnet haben will, vermag 
ich mir nur daraus zu erklären, dass er das Wort Krüppel ganz anders 
definiert, als die moderne Krüppelfürsorge. Er sieht den Krüppel nur 
vom Standpunkt des chirurgischen Klinikers und Lehrers: das ist bei 
einem Manne, der in so hervorragendem Maasse in der Erforschung 
orthopädisch-chirurgischer Krankheiten Bahn gebrochen und als einer 
der wenigen Lebenden alle Zweige der Chirurgie gleichmässig gemeistert 
hat, ohne weiteres verständlich. Die Krüppelfürsorge hat aber einen 
anderen, gewiss nicht weniger berechtigten Standpunkt. Wo bleiben 
z. B., um nicht zu sehr ins Einzelne zu gehen, die Folgezustände 
und schweren Formen der von ihm nicht als Krüppel anerkannten 
Kategorien ? In meiner Anstalt liegen zurzeit 3 Kinder mit knöcherner 
Ankylose beider Hüftgelenke, von denen das eine ausserdem noch eine 
knöcherne Ankylose eines Kniegelenks, ein anderes knöcherne Ankylose 
beider Schultergelenke hat. Ursache sind Tuberkulose und Osteomyelitis. 
Sind das keine Krüppel? Drei andere Kinder meiner Anstalt haben 
Kinderlähmung mit völliger Ausschaltung der gesamten Muskulatur von 
den Zehen bis zu den Schulterblättern und des grössten Teils der 
Muskulatur an beiden Armen und stellen unbewegliche Fleischklumpen 
dar. Sind das auch keine Krüppel? Ferner die geradezu phantastischen 
Knochenverkrümmungen der Rachitiker, bei denen die Arme und Beine 
tropischen Baumwurzeln ähnlicher sehen, als menschlichen Gliedmaassen. 
Sind das wiederum keine Krüppel? Auch nicht im rein chirurgischen 
Sinne? 

K. vermeidet es, auf die von mir gegebene Bestimmung des Begriffs 
Krüppel einzugeheu. Auch wenn er sie nicht zu billigen vermag, hätte 
sie doch dem Leser Aufschluss darüber gegeben, wie ich die Sache 
auffasse. Ich muss sie daher jetzt ergänzend bringen. Sie lautet: 
„Ein heimbedürftiger Krüppel ist ein (infolge eines an¬ 
geborenen oder erworbenen Nerven- oder Knochen- und 
Gelenkleidens) in dem Gebrauch seiues Rumpfes oder seiner 
GliedmaassenbehinderterKrauker, bei welchem die Wechsel¬ 
wirkung zwischen dem Grad seines Gebrechens (einschliess¬ 
lich sonstiger Krankheiten und Fehler) undderLebenshaltung 
seiner Umgebung eine so ungünstige ist, dass die ihm ver¬ 
bliebenen geistigen und körperlichen Kräfte zur höchst¬ 
möglichen wirtschaftlichen Selbständigkeit nur in einer 
Anstalt entwickelt werden können, welche über die eigens 
für diesen Zweck notwendige Vielheit ärztlicher uud päda¬ 
gogischer Einwirkungen gleichzeitig verfügt“. 

Daraus geht hervor, dass ich die Bestimmung der Heirabedürftigkeit 
eines Krüppels nicht allein von Art oder Grad der Erkrankung abhängig 
gemacht habe, sondern dagegen komplizierende Erkrankungen und das 
soziale Moment abwog. Das war notwendig, weil früher jeder als Krüppel 
gezählt wurde, der sich als solchen bezeichnete. Mein Bestreben ging 
dahin, diejenigen Fälle von der Krüppelfürsorge abzuwälzen, welche für 
sich selber sorgen konnten, und sie den Aerzten ausserhalb der Heime 
zuzuweisen. Ein Kind mit schwerer Verkrüppelung im landläufigen 
Sinne, z. B. amniotischer Abschnürung beider Arme oder Lähmung des 
grössten Teils der gesamten Körpermuskulatur ist für mich dann kein 
heimbedürftiger Krüppel, wenn z. B. sein Vater wohlhabend genug ist, 
um dem Kinde Behandlung und Erziehung in ausreichendem Maasse 
angedeihen zu lassen. Dagegen bezeichne ich ein Kind als heim¬ 
bedürftigen Krüppel, wenn es zwar nur eine mittelschwere Skoliose mit 
beginnender Herz- oder Lungenerkrankung hat, dagegen aber Vollwaise 
oder ehevcrlassenes Kind und ausserdem vielleicht taubstumm, blind 
oder epileptisch ist. Dieses Kind geht ohne Heimpflege unter, körperlich, 
moralisch und wirtschaftlich. Dagegen kann es durch eine geordnete 
Krüppelfürsorge gleiehzeitig körperlich gebessert und zu sozialer 
Selbständigkeit gebracht werden, und das letztere ist das 
Ziel aller Krü ppelfürsorge. Sie will die Krüppel, um ein von mir 
oft gebrauchtes Wort zu wiederholen, aus Almosenerapfängern zu 
Steuerzahlern machen. Dazu bedient sie sich dreier Faktoren, 
nämlich der klinischen Behandlung, des Schulunterrichts und der Hand¬ 
werkslehre. Die Klinik ist also nur ein Teil der der Krüppelfürsorge 
zur Verfügung stehenden Mittel, und wie ich früher dagegen gekämpft 
habe, dass der Krüppel nur Gegenstand der Erziehung sei und nicht 
auch in sehr bedeutendem Maasse der Behandlung, so muss ich mich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



23. August 1909. BERLINER KLINISCHK WOCHENSCHRIFT. 1593 


jetzt dagegen wenden, dass das Krüppel tum oder besser gesagt die 
Krüppelfürsorge lediglich vom Standpunkt der ärztlichen oder chir¬ 
urgischen Interessen aus betrachtet und definiert wird. 

Die von mir gegebene Begriffsbestimmung ist von den deutschen 
Bundesregierungen, den Vertretern der praktischen Krüppelfürsorge und 
der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie angeuommen 
worden, weil sie in ihrem Kern unbeschadet ihrer Fassung oder Aus¬ 
führung im einzelnen, über die man selbstverständlich verschiedener 
Meinung sein kann, das der Krüppelfürsorge Notwendige trifft, nämlich 
die Ausmerzung aller derjenigen, welche nicht unbedingt auf Heimpflege 
augewiesen sind, das ist fast die Hälfte aller gezählen Krüppel. Nahezu 
20000 von den 40000 Krüppeln, die K. den chirurgischen Abteilungen 
zuweisen möchte, fallen also ohne weiteres aus der Diskussion darüber, 
ob sie zu Recht oder Unrecht in ein Krüppelheim gehören oder nicht, 
aus. Es wird lediglich an den chirurgischen Abteilungen liegen, ob sie 
sich ihrer annehmen wollen oder nicht, und ich darf hinzufügen, dass 
sie klinisch wichtiger und interessanter sind, als die anderen 20000. 
Von diesen bedarf ein grosser Teil im Krüppelheim lediglich der 
Erziehung und des Handwerksunterrichts, ist also für die chirurgischen 
Kliniken vollständig ungeeignet, zumal die meisten davon schon in 
chirurgischen Kliniken gewesen sind und abgelaufene Fälle darstellen, 
die dem Chirurgen nicht mehr das mindeste Interesse bieten. 

Ein anderer Teil von ihnen ist im höchsten Grade der ärztlichen 
Behandlung bedürftig, und zwar der Behandlung in einem Krüppelheim 
darum bedürftig, weil dort den Kindern die vielen Jahre, welche auf 
die Behandlung verwandt werden müssen, für den Schulunterricht nicht 
verloren gehen. Wissen bedeutet Macht und das umsomehr für ein Kind, 
das an sich körperlich geschädigt ist und bleibt. In einem Krüppel¬ 
heim werden die schweren Fälle von Spondylitis in die Schule gefahren 
und erhalten dort im Gipsverband regelrechten Klassenunterricht, des¬ 
gleichen die Kinderlähmungen während der Periode, in der sie im Gips- 
verbaude sind usw. Selbst Kinder im Streckverbande kommen mit ihrem 
Bett in den Klassenraum, nehmen an dem Unterricht teil und an all 
den für die Bildung ihres Geistes und Gemütes aus dem gemeinsamen 
Schulunterricht sich ergebenden Vorteilen. Ist dann das Kind soweit 
gebracht, dass es den Handwerksuuterricht im Krüppelheim (Schneiderei, 
Schuhmacherei. Korbflechten, Bürstenbinden, Buchbinden, Weissnähen, 
Stricken, Flicken, Teppichweben usw.) besuchen kann, so hat es den 
Vorteil einer abgeschlossenen Schulbildung, d. h. es ist zum Kampf ums 
tägliche Brot in ungleich höherem Maas.se ausgerüstet, als wenn es viele 
Jahre hindurch des Schulunterrichts entbehrt hätte. Ob es nicht über 
den Rahmen einer chirurgischen Klinik hinausginge und ihre für Zwecke 
des Unterrichts geschaffenen Einrichtungen schwer belasten würde, wenn 
sie den mühseligen Apparat von Schule und Handwerksstuben sich noch 
auf lüde, will ich hier nicht untersuchen — das mögen diejenigen ent¬ 
scheiden, denen das Lehramt anyertraut ist. Eins aber muss ich au 
dieser Stelle erwähnen, dass nämlich die räumliche Scheidung in Heil¬ 
anstalten und Erziehungsanstalten von der praktischen Krüppelfiir.sorge 
einmütig verworfen wird, weil es die Kosten enorm verbilligt, wenn mau 
die Perioden des Gipsverbandes für Schulzwecke verwendet. Die Operation 
ist nicht gleichbedeutend mit Krüppelfiirsorge; ein Kind mit mehreren 
resezierten Gelenken ist im chirurgischen Sinne gebeilt, im Sinne der 
Krüppelfürsorge bleibt es solange ein Krüppel, bis Schule und Hand¬ 
werkstube es trotz seiner steifen Gelenke zur Erwerbstüchtigkeit gebracht 
haben. Die organische Verbindung von Klinik und Schule 
unter einem Dach ist moderne Krüppelfürsorge. 

Der letzte Teil jener 20000 wird von denen dargestellt, welche 
zwar einen Grad von Krüppeltum besitzen, der an sich nicht schwer ist 
und in jeder beliebigen chirurgischen Abteilung nach relativ kurzer Zeit 
beseitigt oder gebessrt werden könnte, die aber aus anderen Gründen 
dauernden Aufenthaltes in einem Krüppelheim bedürfen, weil sie hoch¬ 
gradig schwachsinnig sind oder blind oder taubstumm, oder weil sie zuhause 
bei einer eheverlassenen Mutter mit einem Dutzend anderer Kinder in 
der elendesten Umgebung seelisch und körperlich verkommen, oder weil 
sie als Stiefkind eines täglich betrunkenen Vaters in der rohesten 
Weise gepeinigt werden u. a. m. 

Ich möchte den Arzt oder Nichtarzt sehen, welcher die in diesem 
Ineinanderarbeiten von Klinik, Schule und Handwerkslehre liegenden 
ausserordentlichen Vorteile für das Kröppelkind als solches und für die 
Allgemeinheit als Erhalterin unversorgter Krüppel in ihren wesentlichen 
Grundsätzen nicht anerkennen müsste, mag er auch noch so sehr im 
einzelnen dieses oder jenes anders wünschen. 

Nach diesen Aufklärungen, die übrigens in meinem Buch in der 
breitesten Weise ausgeführt sind, bin ich fest überzeugt, dass die Leser 
des König'schen Aufsatzes sowohl als sein Autor selbst, die Zahl von 
40000 auf ein Minimum reduzieren werden. Was noch übrig bleibt, 
darüber mag man gut und gern streiten. Dieser Streit ist aber ein rein 
akademischer, weil von dem ganzen Krüppeltum der ungeheuer über¬ 
wiegende Teil garnicht den Krüppelheimen, sondern der Behandlung 
und Versorgung ausserhalb der Krüppelanstalten zufält. 98000 jugendliche 
Krüppel sind in Deutschland gezählt. Die gesamten 39 deutschen 
Krüppelheime haben aber nur 3371 Betten. Es kann also wohl nicht 
gut die Rede davon sein, dass die Krüppelheime den chirurgischen Ab¬ 
teilungen Material wegnehraen, denn von ihren Insassen stellen niemals 
mehr als höchstens der dritte Teil klinische Fälle dar; das würden 
etwa 1000 Fälle sein. Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, 
dass in den gesamten chirurgischen Abteilungen Deutschlands viele 
Tausend orthopädischer Fälle liegen, ganz zu schweigen von den meist 


gewaltigen chirurgischen Polikliniken. Wo bleibt da eine Beeinträchtigung 
der allgemeinen Chirurgie durch die Krüppelfürsorgc? 

Und nun gar die Universitätskliniken. Mit Recht sagt K., 
dass alle bedeutenden Orthopäden zugleich auch Chirurgen gewesen 
sind. So war es, und so wird es sein. Immer sollte ein 
inniger Zusammenhang zwischen der Mutter Chirurgie und ihrer 
Tochter, der orthopädischen Chirurgie, bestehen bleiben. Das ist 
ein Glaubenssatz, den m. E. sämtliche orthopädischen Chirurgen 
ohne weiteres unterschreiben würden. Deshalb hat auch Hoffa sein 
Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie „dem Meister der Chirurgie“, 
Franz König, gewidmet. Das war nicht nur ein Akt persönlicher 
Verehrung, sondern zugleich ein symbolisches Votum der gesamten 
orthopädischen Spezialdisziplin. Und so wird auch den chirurgischen 
Abteilungen nicht nur an den Universitätskliniken — wenn auch diesen 
ganz besonders — stets ausreichendes Material der Extremitätenchirurgie 
zum Lehren und Lernen erhalten bleiben. Diese übrigens auch vom 
Orthopädenkongress 1908 ohne weiteres anerkannte Forderung ist eine 
so selbstverständliche, dass ich niemand wüsste, der ihr widersprechen 
wollte. Man darf aber doch nicht der Krüppel fürsorge, weil sie den 
etwa 100. Teil aller Krüppel, und zwar aus Gründen, die wohl kaum 
ein Chirurg verwerfen würde, in ihren Mauern beherbergt, verall¬ 
gemeinernd den Vorwurl machen, sie wäre drauf und dran, der Chirurgie 
die ganze Extremitätenchirurgie zu entreissen. Zu dieser letzteren 
stellen doch die Krüppelkinder nur einen ganz geringen Bruchteil; die 
gesamten Erwachsenen verbleiben nach wie vor den chirurgischen Ab¬ 
teilungen, ausserdem der grösste Teil der Krüppelkinder. An der chir¬ 
urgischen Klinik, welcher ich meine Ausbildung verdanke, sind sämtliche 
Operationen gemacht worden aus allen Spezialdisziplinen, über welche die 
Chirurgie jemals verfügt hat. Wir haben so gut Klurapfüsse redressiert, 
wie Hüften eingerenkt, Sehnentransplantationen gemacht, alle tuber¬ 
kulösen Prozesse behandelt wie wir Ohraufmeisselungen machten, die 
ganze operative Gynäkologie betrieben und alle Methoden der inneren 
Chirurgie pflegten. So wird es stets und allerorten bleiben, und ebenso¬ 
wenig wie die Verselbständigung der Ohren-, Augen- und Frauenärzte 
den Chirurgen das diesen Spezialfächern angehörende Material völlig 
entwendet hat, ebensowenig wird das jemals die orthopädische Chirurgie 
tun oder tun können oder auch nur wollen. 

Von den 39 deutschen Krüppelheimen liegen 35 nicht in Universitäts¬ 
städten, sind also für eine Schädigung des klinischen Unterrichts- 
überhaupt nicht von Belang. Von den 4, welche in Universitätsstädten 
liegen, sind 2 in Berlin mit insgesamt 134 Betten, eins in München mit 
48 Betten. Zieht man die Grösse dieser beiden Städte in Betracht und 
den Umstand, dass in beiden ein Lehrstuhl für orthopädische Chirurgie 
bereits vorhanden ist, deren Inhaber sich meines Wissens über die 
schädigenden Einflüsse der Krüppelfürsorge auf ihre Lehrtätigkeit noch 
nicht beklagt haben, so wird man, da unter den Betten ja immer nur 
ein Drittel klinischer Fälle ist, auch hier von einer Beeinträchtigung 
der chirurgischen Lehrstühle nicht gut reden können. Der ärztliche 
Direktor des vierten Heims, welches in einer Universitätsstadt liegt, 
nämlich in Rostock, ist der Ordinarius für Chirurgie; ihm steht also 
ohne weiteres das Material des Krüppelheiras zu Lehr- und Lernzwecken 
zur Verfügung. In Marburg wird zurzeit eine Krüppelabteilung errichtet 
im unmittelbaren Anschluss an die chirurgische Klinik der Universität, 
ebenso in Bonn. 

Fr. König schwebt augenscheinlich eine Unterscheidung zwischen 
chirurgischen und orthopädischen Krüppeln vor, wobei er zu den chir 
urgischen alle diejenigen rechnet, bei denen das Messer in Bewegung 
gesetzt werden muss. Abgesehen davon, dass diese Unterscheidung vor 
der Tatsache nicht zu bestehen vermag, dass auch die orthopädische 
Chirurgie sich in ausgedehntem und neuerdings immer mehr steigendem 
Maasse blutiger Verfahren bedient, ist sie auch nicht wohl geeignet, der 
Krüppelfürsorge gerecht zu werden, die durchaus nicht nur im Operieren 
besteht. Solange Chirurgen, Orthopäden, Geistliche, Lehrer sich den 
Begriff Krüppel ad usum proprium definieren, ist jede Verständigung 
ausgeschlossen und täglich der Ausbruch von unfruchtbaren Grenz¬ 
streitigkeiten zu erwarten. Erst wenn man, wie ich das versucht habe, 
die Begriffsbestimmung des Krüppeltums aus dem allen gemeinsamen 
Boden, nämlich dem sozialen, herausentwickelt und sie auf das einzige 
Endziel, nämlich wiederum das soziale, zuspitzt, ist die Möglichkeit zur 
Verständigung und zur Abgrenzung der einzelnen Interessensphären 
gegeben. 

Aus diesem Grunde ist vor kurzem eine „Deutsche Vereinigung 
für Krüppelfürsorge“ begründet worden 1 ), welche alle beteiligten 
Elemente umfasst: Aerzte (Orthopäden, Chirurgen, Pädiater, Neurologen, 
Schulärzte, beamtete Aerzte'; Lehrer (Volksschule, Hilfsschulwesen, Werk¬ 
unterricht); Geistlichkeit jeder Konfession; allgemeine Einrichtungen 
sozialer Fürsorge; Geldgeber (Armenverwaltungen, Landesdirektionen, 
Krankenkassen,Berufsgenossenschaften); Behörden,Sozialpolitiker u. v. a.m. 
— man sieht, einen wie geringen Bruchteil die operative Tätigkeit in 
diesem kompliziertesten Gebilde sozialer Fürsorge darstellt. In der 
erfreulichsten Weise haben auch sofort auf die erste Anregung hin 
die Chirurgen ihre Zustimmung dazu gegeben, unter ihnen neben 
vielen Krankenhausdirektoren 7 Ordinarii und 9 Dozenten. Alle 
Krüppelfreunde werden aufrichtig wünschen, dass dieses Interesse unter 
den Chirurgen weiter anhält und sich ausbreitet, denn die Krüppel¬ 
fürsorge schadet nicht nur nicht den chirurgischen Interessen, sondern 

1) Zeitschr. f. Krüppelfürsorge, Bd. II, H. 1. 
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sie bringt ihnen einen sehr wesentlichen Nutzen, insofern nämlich, als 
sie durch die Aufklärung der Aerzte, Lehrerschaft, Geistlichkeit, Ver¬ 
waltungsbehörden und des grossen Publikums über die ungewöhnliche 
Heilbarkeit der orthopädischen Erkrankungen die gewaltige Fülle von 
Krüppelgebrechen, welche namentlich auf dem Lande steckt, überhaupt 
erst frei macht. 

K. sagt selbst, dass die Orthopädie in den chirurgischen Kliniken 
„mit wechselndem Geschick und Erfolg“ ausgeübt wurde. Mau könnte 
hinzufügen, auch mit wechselndem Interesse. Denn während einzelne 
Chirurgen neben der erblühenden inneren Chirurgie Zeit und Freudigkeit 
fanden, sich auch der äusseren Chirurgie, wenn ich so sagen darf, zu 
widmen — ich nenne König, Schede, Mikulicz, Kümmel u. a. m. —, 
wurde von anderen die Orthopädie zeitweilig recht stiefmütterlich be¬ 
dacht; auf die grossen Probleme namentlich der Bauchchirurgie 
waren die Blicke und Messer gerichtet. In dieser Zeit hat sich die 
orthopädische Chirurgie zu einer selbständigen und grossjährigen 
Persönlichkeit ausgewachsen. "Wer will sie darum schelten? Wenn die 
Mutter alle Hände voll zu tun hat, muss die Tochter mitzugreifen. Sie 
hat sich in der Krüppelfürsorge, welche ihre soziale Betätigung ist, ein 
grosses und erfolgversprechendes Arbeitsfeld geschaffen. Jetzt, wo Mutter 
Chirurgia diese Tatsache vor sich sieht, besinnt sie sich auf ihre Rechte 
als Hausfrau und Mutter, reklamiert und bezichtigt die Tochter mangelnder 
Kindesliebe. 

Dem ist nicht so. Die Krüppelfürsorge will und kann der Chirurgie 
ihren Bestand an Material der Extremitätenchirurgie niemals schmälern, 
und wie die Chirurgie Krüppel geheilt hat, bevor es eine ortho¬ 
pädische Chirurgie, ja, bevor es eine Krüppelfürsorge im heutigen 
Sinne gab, so wird sie es auch in Zukunft tun. Die Krüppelfürsorge 
aber fügt dem Heilen noch das soziale Moment hinzu und kann nur von 
hier aus richtig bewertet werden. Sowie das erkannt ist, wird es leicht, 
sich über die Verschiedenartigkeit von Auffassungen zu verständigen. 


Erwiderung zu Vorstehendem. 

Es ist nicht meine Absicht, in eine Polemik über diesen Gegen¬ 
stand einzutreten. Wie ich zu der Frage der Krüppelfürsorge im 
allgemeinen stehe, das habe ich im Eingang meines kleinen Aufsatzes 
zur Genüge ausgesprochen. Im übrigen habe ich nicht nötig, nach den 
Ausführungen des Herrn Dr. Biesalski etwas von dem, was ich ge¬ 
schrieben, zurückzunehmen. Wer sich so weit dafür interessiert, dass 
er das umfangreiche Werk über Statistik der Krüppelfürsorge zur Hand 
nimmt, der wird wohl das Zutreffende meiner Bemerkungen anerkennen. 

König. 


Ueber Abdominalerscheinungen im Beginn der 
Pneumonie (Appendicitis und Pneumonie). 

Bemerkungen zu dem Artikel von Dr. Glaserfeld in No. 31 
dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. Schöi»8tadt-Sehöneberg b. Berlin. 

Die Ausführungen und Beobachtungen des Herrn Dr. Glaserfeld, 
so interessant sie auch erscheinen mögen, haben weder etwas Ueber- 
zeugeudes, noch sind sie geeignet, Klarheit in das immerhin zuweilen 
dunkle Bild der Appendicitis zu bringen. Gerade im Gegenteil können 
sie manchen Praktiker veranlassen, in Fällen abzuwarten, in denen 
eine frühe Operation indiziert ist und Rettung bringen könnte. Wenden 
wir uns zunächst seinen beiden Krankengeschichten zu, so finden wir 
in beiden nichts, was gegen eine Appendicitis spräche. 

1. Ein Patient erkrankt unter dem Bilde der Perforationsperitonitis. 
Anfangs „eingezogener harter Leib“, alsdann tympanitische Auftreibung. 
Auf Darmspülungen Abgang von Fäces und Flatus. Am 3. oder 4. Tage 
nach Beginn der Erkrankung wurden zuerst Lungensymptome am linken 
Unterlappen konstatiert, die zu einem Lungenabszess führten. 

Das Nachlassen der peritonitischen Reizsymptome nach der Defä- 
kation ist doch nichts besonderes. Es ist eine bei Appendicitis häufig 
beobachtete Tatsache, dass sofort, nachdem es gelungen ist, eine Defä- 
kation zu erzielen, die Spannung des Leibes nachlässt und die peri¬ 
tonitiseben Erscheinungen in wenigen Tagen verschwinden! 

Im zweiten Falle setzten die Lungenerscheinungen usw. am 8. Tage 
nach der AbdomiGalerkrankung ein. 

In beiden Fällen bildeten sich aus der Pneumonie Lungenabszesse. 

Es ist uns unerfindlich, wie Glaserfeld aus diesen Kranken¬ 
geschichten zu dem kühnen Schluss kommt und sagt: „Trotzdem der 
strikte anatomische Beweis des makroskopisch und histologisch gesunden 
Wurmfortsatzes von uns nicht gegeben werden kann, halten wir uns für 
berechtigt, die beiden Fälle in die Kategorie von Lungenerkrankungen, 
welche bei ganz intaktem Abdomen mit Abdominalsymptomen an¬ 
fangen, zu stellen, indem wir uns auf die ganz analogen Fälle der oben 
angegebenen Literatur berufen können. Für ein anatomisches lutaktsein 
der Abdominalorgane spricht voll und ganz, dass die Symptome des 
Leibes nur im Initialstadium der Pneumonie bestanden und während 
des ganzen langwierigen Krankheitsverlaufes nicht wiederkehrten.“ 


Vergisst Glaserfeld denn ganz, dass wir häufig Appendicitisfälle 
beobachten, die nach 2—3 Tagen völlig abgeklungen sind, um nie 
wieder Erscheinungen zu machen oder vielleicht erst nach Jahren zu 
rezidivieren und zur Perforationsperitonitis zu führen? 

Dass Schmerzen im Bauch durch Lungenaffektionen hervorgerufen 
sein können, ist häufig von chirurgischer Seite betont. Besonders machte 
Hildebrand in seiner Arbeit „Thoraxschüsse und Bauchdeckenspannung“ 
in dieser Wochenschrift, 1907, No. 18, darauf aufmerksam. 

Dass eine linksseitige Unterlappenpneumonie einen rechtsseitigen 
abdominalen Symptoraenkomplex hervorrufen soll, ist, wie Glaserfeld 
selbst aus der Statistik nachweist, sehr ungewöhnlich. 

Ebenso stimme ich ihm völlig zu, dass es kein Zufall war, dass in 
seinen Fällen beide Pneumonien in Lungenabszesse übergingen. Nur 
in der Deutung der Ursache dieser Erscheinung bin ich anderer Ansicht. 

Glaserfeld sagt, wir müssen annehmen, dass die mit abdominalem 
Shuck beginnenden Lungenentzündungen öfter einen atypischen Verlauf 
nehmen. Nach den bisherigen Ausführungen Glaserfeld’s war der 
abdominale Choek doch nur eine Begleiterscheinung der Pneumonie. 
Wäre es nun nicht eigentümlich, dass dies ganz unschuldige Begleit- 
symptom, das nach Ansicht Glaserfeld’s mit „völlig intaktem Abdomen“ 
und bei „anatomischem Intaktsein der Abdominalorgane“ sich kenntlich 
macht, nun — völlig ohne anatomischen Hintergrund — der Grund¬ 
krankheit, der Pneumonie, einen besonderen Charakter aufzwingt?! 
Nach meinem Erachten handelte es sich in beiden Fällen um Lungen¬ 
erkrankungen, die als Folge einer vorausgegangenen Appendicitis auf¬ 
getreten sind. 

Die Schwäche seiner Deduktion fühlt Glaserfeld selbst, indem 
er sagt, dass der Einwand, dass es sich um leichte Appendicitis handelte, 
die sekundär zur Pneumonie geführt hat, diskussionsfähig sei. Diese 
Ansicht ist nicht nur diskussionsfähig, sondern nach meinem Erachten 
die einzig verfechtbare. Wie kann Glaserfeld von dem ersten Fall, 
bei dem er trotz exaktester interner Untersuchung selbst die ersten 
Lungensymptome am 4. Tage nach der Erkrankung festgestellt und bei 
dem zweiten, der 8 Tage lang ohne jede Lungenerscheinungen verlief, 
und bei dem er noch selbst die Symptome der Appendicitis vorfand, 
von einer Lungenentzündung mit Abdominalerscheinungen reden? Mit 
demselben Recht könnte man in einem Falle von Septicämie mit Herden 
in der Lunge von einer Pneumonie mit septischen Symptomen reden. 
Hier ist Ursache und Wirkung auf den Kopf gestellt. 

Ich komme nun zu dem letzten Kapitel von Glaserfeld’s Aus¬ 
führungen. Er gibt fünf differential-diagnostisch wichtige Symptome an, 
auf die zu achten ist, und die für die Pneumonie charakteristisch sein 
sollen. 

1. Der Gesichtsausdruck. Das Fehlen der Facies abdominalis. Die 
Facies abdominalis ist ein völlig subjektiver Begriff und selbst 
für die schwersten Perforationsperitonitiden nicht beweisend. Ich habe 
Patienten mit Perforationsperitonitis zu Fuss in die Klinik kommen 
sehen. Von Facies abdominalis keine Spur. Als man sie auf die Not¬ 
wendigkeit der Operation hinwies, meinten sie, sie fühlten sich doch ganz 
gut. Bei der Operation war der Bauch voll Eiter. 

Die Facies abdominalis ist leider häufig die Facies terminalis, will 
man auf diese warten, dann ist nichts mehr zu hoffen. 

2. Der Befund der Zunge ist häufig auch im Beginn der Peritonitis 
feucht und bei Peritonitis nicht charakteristisch. 

3. Die erhöhte Atemfrequenz ist bei Peritonitis sehr häufig, da der 
Patient das Zwerchfell schont und die Ausgiebigkeit der Atemzüge durch 
die Häufigkeit derselben ergänzt. Daher ist auch dieses Symptom nicht 
für die Pneumonie zu verwerten. 

4. Die Bauchdeckenspannung bei der Appendicitis ist fast nie zir¬ 
kumskript. Gerade das von Körte beschriebene Symptom des defense 
musculaire d. recti ist für die schweren Fälle der Appendicitis charakte¬ 
ristisch und für den Chirurgen eine Indikation zur Operation. 

Die Erscheinung, dass gerade der tiefe Druck bei der peritonealen 
Erkrankung weniger empfindlich ist, als die leiseste Berührung, ist speziell 
für peritoneale Reizung allgemein bekannt. Durchaus zu bekämpfen ist 
die Ansicht Glaserfeld’s, dass es für die Pneumonie charakteristisch 
sei, dass die Bauchdeckenspannung nur eine oberflächliche sei, die sich 
auf tiefen Druck, der nicht schmerzhafter wäre als der ober¬ 
flächliche, leicht überwinden lasse. Für die Peritonitis ist gerade die 
Empfindlichkeit der Haut für die leiseste Berührung charakteristisch. 
Ich habe Patienten mit Peritonitis gesehen, bei denen der Luftzug beim 
Aufheben der Bettdecke, ein Anhauchen intensive Schmerzen aus¬ 
löste, während ein tieferer Druck auf die Bauchdecken als wohltuend 
empfunden wurde. 

Hierauf beruht ja auch das bekannte, von Blumberg zuerst an¬ 
gegebene Symptom, dass nicht der Druck, sondern das Nachlassen des 
Druckes bei der Peritonitis besonders schmerzhaft ist. Der Schmerz löst 
reflektorisch die Bauchdeckenspannung aus. 

5. Genaue objektive Organuntersuchung ist selbstverständlich. 

Somit haben die Ausführungen Glaserfeld’s uns nichts Neues 

gebracht, was unser diagnostisches Rüstzeug zur Erkennung der Appen- 
dicitis verbesserte und unser Vorgehen in der Zukunft beeinflussen könnte. 
Sie sind von dem Gesichtspunkt aus zu bedauern, dass vielleicht mancher 
Praktiker, in dem Glauben, „dass es sich um Abdominalerscheinungen 
im Beginn der Pneumonie“ handelt, abwartet, und dass hierdurch mancher 
Kranke zu spät zur Operation kommt. 
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Erwiderung auf obige Ausführungen. 

1. Die Ansicht des Herrn Schönstadt, dass in meinem Fall 1 eine 
Appendicitis mit peritonitischen Reizsymptomen bestanden habe, ist un¬ 
haltbar. Bei der diffusen Bauchdeckenspannung, der allgemeinen Druck- 
emptindlichkeit und dem starken Meteorismus hätte es sich um eine 
diffuse Peritonitis handeln müssen, da ja eine lokale peritoneale Reizung 
am Appendix nie so allgemeine stürmische Erscheinungen macht. Eine 
solche allgemeine Peritonitis durch Darmspülungen zum Rückgang zu 
bringen, ist unmöglich: dieselbe hört auch nicht beim vollen Einsetzen 
der Pneumonie mit einem Male auf, um während des langen, späteren 
Krankenlagers nie wieder in irgend welche Erscheinung zu treten. 

2. Ein strikter mathematischer Beweis für das anatomische Intakt¬ 
sein der Abdominalorgane ist in meinen Fällen nicht gegeben worden. 
Wir brauchen dies nicht zu bedauern, denn dank der Kenntnis der 
Literatur, in der so erfahrene Chirurgen, wie Martens, Küttner und 
die Unzahl französischer Autoren u. a. m. auf solche Fälle hinweisen, 
gelang es, unsere Patienten vor der Operation zu bewahren. 

3- Die Bedenken, die Schünstadt gegen meine 5 differential-dia¬ 
gnostischen Momente erhebt, sind unbegründet. Dass eine Facies hippo- 
eratica bei Peritonitis fehlen kann, dass erhöhte Atemfrequenz bei Peri¬ 
tonitis ebenso wie bei der Pneumonie vorkommt, weiss jedermann. Trotz¬ 
dem sind bei positivem Vorhandensein alle meine 5 Punkte, die ich im 
Einklang mit vielen anderen Autoren aufgestellt habe, ein Fingerzeig, 
in diesen Fällen an eine primäre Brustorganerkrankung zu denken. 

4. Die Einwände, die Schönstadt gegen die Verschiedenheit der 
Bauchdeckenspannung beim pneumogenen abdominalen Chock und bei 
der Peritonitis macht, widersprechen den Erfahrungen sämtlicher Autoren, 
die über Abdominalerscheinungen bei Brusterkrankungen gearbeitet haben. 

Schöneberg, 9. August 1909. Bruno Glaserfeld. 


Zur Vaccinetherapie. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Wolfsohn, 

Assistenzarzt der chirurgischen Abteilung am Augusta-Viktoria-Kranken- 
haus zu Schöneberg. 

Die Angriffe des Herrn Reiter zwingen mich zu einer kurzen Er¬ 
widerung. 

1. Der Wert der „opsonischen Index“-Bestimmung ist von einer 
grossen Zahl ernster und gewissenhafter deutscher Autoren nachgeprüft 
worden. Sie alle sind zum allergrössten Teil zu dem gleichen Resultat 
gelangt, dass die Bestimmung des opsonischen Index zu zeitraubend und 
schwierig ist und zu grosse Fehlerquellen aufwe’st, um uns in unserem 
therapeutischen Handeln leiten zu können. Die Fehlerquellen haben 
teils rein technische, teils allgemein biologische Gründe. (Beyer, 
Böhme, Heynemann und Barth, Jürgens, Kämmerer, Neu¬ 
feld, Rolly, Saathof, Schlimpert, Scherber, Wo 1 ff-Eisner 
u. v. a.) Man vergleiche damit den Satz Reiter’s: „Ungenaue Ergeb¬ 
nisse sind nicht die Folge einer schlechten Methode, sondern eines 
schlechten Arbeiters!“ 

2. Herr R. wirft mir vor, den Sinn der Matthews’schen Arbeit, 
die ich gelesen habe (nicht: „gelesen haben will“!), falsch wiedergegeben 
zu haben, iudem ich sage: „In der jüngsten Zeit scheint übrigens auch 
das Wright’sche Institut in ähnlicher Weise vorzugehen (nämlich: Ver¬ 
zicht auf den opsonischen Index bei der Behandlung). Jedenfalls teilt 
Matthews, ein Mitarbeiter Wright’s, in einer im September 190S 
erschienenen Arbeit mit, „dass die Bestimmung des opsonischen Index 
nur in Ausnahmefällen nötig sei. Meist genüge die Kontrolle der kli¬ 
nischen Symptome“. Ich berufe mich dabei auf den Satz derMatthews- 
>chen Arbeit, den auch Herr R. zitiert hat: „Obwohl wir bei der Behand¬ 
lung von Staphylokokkeneikrankungen mehr als bei irgend welchen 
anderen Fällen dazu geneigt sind, auf den opsonischen Index zu ver¬ 
zichten, so ist die Vacciuetherapie ohne opsonischen Index keineswegs 
auf die Behandlung derartiger Krankheitsprozesse beschränkt, sondern 
kann in gewissen Fällen von tuberkulösen, Streptokokken- und Gono¬ 
kokkenerkrankungen sowie auf die Typhusschutzimpfung augewendet 
werden.“ — Dass Matthews es für wünschenswert hält, „wenn man 
die Wirkung jeder einzelnen Dosis mittels des opsonischen Index feststellt“, 
habe ich nie geleugnet. Uebrigens haben auch andere objektive Autoren 
den Inhalt genau so verstanden wie ich. So schreibt J. P. zum Busch 
:u seinem Referat (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 2), welches 
ich nach Fertigstellung meiner Arbeit zu lesen bekam: „Es ist inter¬ 
essant zu hören, dass Wright in seiner Poliklinik im St. Mary’s Hos¬ 
pital die meisten Fälle jetzt lediglich unter Kontrolle der klinischen 
Symptome mit Vaccine behandelt, und dass er die Bestimmung und 
stete Kontrolle des opsonischen Index jetzt nur noch für Ausnahmefälle 
Lrdert/ So ist ferner in der Diskussion zu Strubel l’s Vortrag in 
Dresden zu lesen (Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 1152): „Schlira- 
pert begrüsst es mit Freuden, dass . . . Wright die Bestimmung des 
opsonischen Index in den meisten Fällen unterlässt und hofft, dass dies 

1) Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Dr. Reiter. 
'Diese Wochenschr., 1909, No. 29.) 


überhaupt ganz aufgegeben wird.“ Das sind Beispiele, die mir eben 
gerade einfallen. Sie zu häufen, wäre nicht schwer. 

3. Dass ich mich schliesslich „mit 27 Fällen für berechtigt halte, 
ein mühsam errichtetes Gebäude, das sich auf Tausende von Fällen 
stützt, einreissen zu dürfen“, ist eine Aeusserung, welche vollkommen 
aus der Luft gegriffen ist. Das wird ein jeder zu geben, der meine 
Arbeit, die natürlich nur einen kleinen Baustein zu dem grossen und 
genialen Gebäude der Vaccinetherapie darstellen soll, einigermaussen 
objektiv liest. Es genügt ja nur, meine „Zusammenfassung" zu lesen, 
auf welche ich an dieser Stelle verweise (Diese Wochenschr., 1909, 
No. 22). 

4. Auf den Ton, den Herr R. in seiner Mitteilung angeschlagen 
hat, widerstrebt es mir einzugehen. 

Berlin-Schöneberg, den 1. August 1909. 


Entgegnung zu Vorstehendem. 

Von 

Dr. H. Reiter, 

Assistent an der Universitätspoliklinik für Lungenleidende in Berlin. 

Zu obiger Erwiderung Wolfsohn’s habe ich folgendes zu bemerken: 
Durch wörtliche Anlühruug der Wright’schen Anschauungen, die in 
den beiden englischen Arbeiten wiedergegeben sind, habe ich in meiner 
Mitteilung vom 25. Juni (diese Wochenschrift, No. 29) festgestellt, 
dass die Wo l fsoh n’sche Auffassung der Wright’schen Gedanken über 
die Vaccinetherapie eine falsche gewesen. Der Sinn beider Arbeiten 
ist: Die Bestimmung des opsonischen Index ist unter gewissen Um¬ 
ständen und bei gewissen Krankheiten entbehrlich, aber 
nicht: Die Bestimmung des opsonischen Index ist nur in Ausnahme- 
fällen nötig. 

Die Angabe, dass auch J. P. zum Busch jene Arbeit in Wolf- 
sohrrscher Weise verstanden, ist recht unglücklich gewählt. Wer 
J. P. zum Busch’s Referate kennt, weiss auch, dass er seine Ab¬ 
neigung gegen die Wright’sche Schule nirgends verleugnet. — Der 
Hinweis auf die Diskussion zu Strübe 11 ’s Vortrag in Dresden wäre 
besser unterblieben; gerade dort konnte man sehen, welchen unberech¬ 
tigten Anfeindungen die Wright’sche Lehre oft ausgesetzt ist. 

In den Wo lfsohn’schen Schlusssätzen seiner Arbeit in dieser Wochen¬ 
schrift, No. 22, liegt eine absolute Negation der von Wright begründeten 
Kontrolle der Vaccinetherapie durch den opsonischen Index. Hierzu 
fehlt ihm jede Berechtigung. — Warum auch Wright auf diese 
Kontrolle in gewissen Fällen heute verzichtet, habe ich in meiner Mit¬ 
teilung ausgesprochen — jedenfalls nicht wegen der angeblich grossen 
Fehlerquellen bei der Bestimmung des opsonischen Iudex. — ln der mit 
M. Wolff gemeinsam veröffentlichten Arbeit über „Opsonine und Lungen¬ 
tuberkulose“ (Deutsche med. Wochenschr., No. 27) glaube ich am deut¬ 
lichsten bewiesen zu haben, dass man sehr genau arbeiten kann. 
Auch heute behaupte ich, dass ungenügende Ergebnisse der 
Opsoninbestimmung lediglich auf schlechtem, d. h. un¬ 
genauem oder falschem Arbeiten beruhen. Will man den 
Wert einer Uu tersuehu ugsinethode beurteilen, so muss man 
sie in erster Linie beherrschen. 

Wo 1 fsohn führt eine Anzahl von Autoren an, deren „Ernst und 
Gewissenhaftigkeit“ ich nie zu bestreiten wagen würde. Eine Reihe von 
ibneu verwerfen die Methode auch durchaus nicht, andere aber kommen 
für die Beurteilung des Wertes der Methode der von ihnen gemachten 
technischen Fehler wegen gar nicht in Frage. Seit Anfang dieses Jahres 
sind etwa 90 Arbeiten über Opsonine erschienen. Herr Wolfsohn 
hätte etwas unparteiischer aus wählen müssen. Die Arbeiten von Strubel l, 
Szaboky, Turban und Baer usw. sind ihm sicherlich auch nicht 
unbekannt geblieben. 

Wie am Schluss meiner letzten Arbeit bemerkt ist, werde auch ich 
mit Freuden die Bestimmung des opsonischen Index fallen lassen, sobald 
eine bessere Methode der Kontrolle der Vaccinetherapie gefunden ist. 
Eine gewisse Hoffnung seheint nicht unberechtigt zu sein. 

Im übrigen erkenne ich die Verdienste Wolfsohn’s um die Vaccine¬ 
therapie sehr gern an und schliesse hiermit die Diskussion. 

Berlin, den 13. August 1909. 


Therapeutische Notizen. 

Beitrag zur Therapie der Magendarrakrankheiten. Von 
Dr. Kris. Empfehlung des von der Firma Heyden hergestellten 
„Gastrosan“, Bismutum bisalieylicum. Es wirkt günstig auf die 
Hyperacidität und die Erscheinungen der sauren Dyspepsie ein. (Klin.- 
therapeut. Wochenschrift, 1909, No. 26.) Glaserfeld. 

Ueber einen Kreuznacher Trinkwasseraktivator. Von 
Dr. Kam sauer. Von der Kreuznacher Salinen Verwaltung wurde aus 
der dortigen stark radioaktiven Quelle ein Apparat zur Aktivierung von 
Trinkwasser zu therapeutischen Zwecken geliefert. Die Nachprüfung er¬ 
gab sehr gute Brauchbarkeit und Konstanz des Apparates. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 31.) S. Müller. 
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Die Verhütung der Parotitis während der Rektalernährung. 
Von W. Soltan Fenwick. Verfasser empfiehlt, die Patienten an einem 
grossen Gummisauger saugen zu lassen, dann bleibt die Mundhöhle ganz 
rein und feucht. Seit der Anwendung dieses Verfahrens hat Verfasser 
mehr als 300 Fälle 10 Tage bis 7 Wochen rektal ernährt, ohne irgend 
eine Parotitis: nur in der Hospitalpraxis bei sehr unreirieu Mundhöhlen 
kommt gelegentlich noch eine Erkrankung vor. Cßrit. med. Journ., No. 2526, 
29. Mai 1909.) _ Weydemann. 

Zur Serumtherapie der Chorea minor. Von Mayr. Sechs 
Fälle wurden mit Antistreptokokkenserura behandelt. Diese Therapie 
ist bei sorgfältiger Handhabung ungefährlich, die Möglichkeit einer 
Seruraempfindlicbkeit wird aber stets im Auge behalten werden müssen. 
Es war bei allen Fällen ein rasches Schwinden der Erscheinungen im Gebiete 
der motorischen Sphäre wahrzunehmen; dies hielt in einigen Fällen 
allerdings nur kurze Zeit an. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 23.) 

_ Wolfsohn. 

Protargol bei Erkrankungen des Nasen- und Rachen- 
raumes. Von Robert Meyer. Verf. hat die von Berliner empfohlene 
Behandlung von akuten und chronischen Entzündungen der Nasen- und 
Rachenschleimhaut mit Protargol naebgeprüft. Seine Behandlung besteht 
darin, dass der Patient morgens Spülungen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, der ca. 1 pCt. Glyzerin zugesetzt ist, voruimmt, und dass 
jeden Abend die Nasenschleimhaut mit lOproz. Protargollanolin oder 
der Berliner’schen Salbe massiert wird. Verf. führt mehrere Fälle 
an, in denen die Protargolbehandlung schnell zum Ziele führte. (Thera¬ 
peut. Monatsh., 1909, Juni.) Rosendorff. 

Bemerkungen über die Radiurabehandlung von Lymph¬ 
stauungen bei einem Filariakranken. Von A. A. Warden, 
H. Dominici und Sir Havelock Charles. 45 Jahre alter Kranker, 
der sich bei langem Aufenthalte in Indien mit Filaria infiziert hatte, 
die durch Larvenfund sichergestellt war. Es fanden sich Schwellungen 
der linken Achseldrüsen, der linken Zervikal-, Submental- und der ersten 
Submaxillardrüsen. Eine chirurgische Entfernung der Achseldrüsen hatte 
wegen einer langdauernden Chloroformsynkope aufgegeben werden müssen. 
Er wurde daher Dominici zur Behandlung mit Radium überwiesen. 
Das Radium wurde mit Blei und Papier bedeckt benutzt, so dass nur 
die y- und ^-Strahlen zur Wirkung gelangten. Jede Applikation dauerte 
12—14 Stunden; alle Drüsengruppen wurden gleichzeitig der Radiura- 
wirkung ausgesetzt. Das Resultat war sehr interessant: Die Drüsen¬ 
schwellungen gingen fast ganz zurück, das Fieber hörte auf, so dass 
man annehmen muss, dass auch die die Schwellungen veranlassenden 
Würmer den Radiumstrahlen erlegen sind. (The Lancet, No. 4482, 
24. Juli 1909.) 


Die Giftigkeit des Tetrachlorkohlen Stoffes im Ver¬ 
hältnis zum Chloroform. Von Augustus D. Waller und 
V. H. Veley. Tetrachlorkohlenstoff wird in England als rasch 
trocknendes Haarwaschmittel viel gebraucht. Ein solches Mittel be¬ 
stand aus 94 pCt. CCI 4 , 1,5 pCt. CS 2 und 4,5 pCt. parfümiertem 
Wasser. Es sind 2 Todesfälle und mehrere Fälle von Ohnmächten durch 
Einatmen von Dämpfen dieser Mischung bekannt geworden. Durch Be¬ 
obachtung am isolierten Muskel hat Waller festgestellt, dass ein 
Molekül Chloroform 100 mal so giftig ist als Aetbylalkohol, dass aber 
der Tetrachlorkohlenstoff noch beträchtlich giftiger ist als Chloroform. 
Das Haarwaschmittel war auch wieder giftiger als das reine CCl 4 wegeu 
des, wenn auch nur geringen Gehaltes an Schwefelkohlenstoff. Bei der 
Anwendung einer solchen Mischung als Haarwaschmittel ist der Kopf 
stets von einer Wolke giftiger Dämpfe umgeben, deren Einatmung selbst 
bei guter Lüftung unvermeidlich ist, da sie 5,3 mal schwerer sind als 
Luft. Verff. befürworten das gesetzliche Verbot der Verwendung solch 
gefährlicher Haarwaschmittel. (The Lancet, 7. August 1909, No. 4484.) 

Weydemann. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geheimrat Dr. Otto von Bollinger, der berühmte Patho¬ 
loge der Münchener Universität, deren Rektorat er eben bekleidete, ist 
am Abend des 13. d. M. nach kurzer Krankheit verschieden. Seine zahl¬ 
reichen Arbeiten auf dem Gebiete der menschlichen und tierischen patho¬ 
logischen Anatomie werden seinen Namen in der Geschichte der Wissen¬ 
schaft dauernd erhalten — nicht minder aber wird auch bei allen, die 
je mit ihm in Berührung gekommen sind, das überaus sympathische Bild 
des edlen, wohlwollenden Menschen lebendig bleiben! 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Weber in Halle feierte am 18. August 
seinen 80. Geburtstag. 

— Die Leprakonferenz in Bergen ist in Anwesenheit des Königs 
Haakon durch Arm au er Hansen feierlich eröffnet worden. Als Ehren¬ 
präsident für Deutschland wurde Geheimrat Prof. Kirchner erwählt, 
welcher auch Namens der auswärtigen Delegierten den Kongress begrüsste. 


— I 11 voller körperlicher Rüstigkeit und geistiger Frische beging 
heute Geh. Sanitätsrat Dr. Pelzer in Mülheim a. Rh. sein 50jähriges 
Doktorjubiläum, ln selbstlosester Weise hat der Jubilar hier ein Kinder¬ 
ambulatorium eingerichtet und 28 Jahre geleitet. 

— Der Privatdozent für innere Medizin und erster Assistent bei 
Professor Müller an der zweiten medizinischen Klinik, Dr. med. Erich 
Meyer in München, wurde als ausserordentlicher Professor und Leiter 
der medizinischen Poliklinik an die Universität Strassburg als Nachfolger 
von Professor Kohts zum 1. Oktober 1909 berufen. Sein Lehrauftrag 
umfasst medizinische Poliklinik. 

— Internationale Hygiene - Ausstel lung Dresden 1911. 
Seine Majestät der König von Sachsen hat das Protektorat über die 
Ausstellung übernommen. An der Spitze des Ehrenpräsidiums stehen 
Seine Durchlaucht Fürst Bülow und der Reichskanzler von Bethmann- 
Hollweg. Dem Ehren-Komitee gehören unter anderen an: v. Behring, 
Ehrlich, Flügge, Gaffky, Kirchner, Robert Koch, Rubner. 
Ehrenvorsitzender des Zentralausschusses ist der Präsident des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes Wirklicher Geheimer Oberregierungsrat Dr. Bumm. 
Die wissenschaftliche Leitung ist dem Regierungsrat Dr. Weber, Mit¬ 
glied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, übertragen. Als Abteilungs¬ 
vorstände sind ferner tätig: Dr. Ingelfinger, Dr. Luerssen, 
Dr. Mal Iwitz (Sportabteilung), Dr. Neustätter (Historische Abteilung), 
Dr. Rösle (Statistische Abteilung), Stabsarzt Dr. Xylander. Die 
Geschäftsleitung untersteht dem Regierungsassessor Dr. Steinbach. Alle 
Zuschriften sind zu richten an das Zentralbureau Dresden-A., Zwickauer 
Strasse 35. 

— ln Russland sind vom 25.—31. Juli folgende Erkrankungen 
(und Todesfälle) an Cholera gemeldet: Stadt Petersburg 361 (158). 
Insgesamt sind 806 Personen an der Cholera erkrankt und 348 ge¬ 
storben gegenüber 858 und 384 in der Zeit vom 18.—24. Juli. 

— Während der Monate August und September bitten 
wir alle Einsendungen für die Redaktion an die Verlagsbuch- 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 68, richten 
zu wollen, insbesondere sind Einschreibesendungen nicht 
persönlich zu adressieren. Red. 


Amtliche Mitteilungen. 

PersonaUa. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. 
Schmidt in Rheinberg. 

Ernennungen: Priv.-Dozeut Prof. Dr. Steyrer in Berlin zum ordent¬ 
lichen Professor in der medizinischen Fakultät der Universität in 
Greifswald. 

Niederlassungen: Stamm in Frankfurt a. 0., Dr. Sackmann in 
Wolbeck, Wittkamp in Borghorst. 

Verzogen sind: Dr. Orszulok von Jarotschin nach Wanne, Dr. 
Heuermann von Gelsenkirchen nach Herne, Dr. Marx von Bochum 
nach Erwitte, Dr. Upmann von Hörde, Hill er von Elbing nach 
Berlin, Dr. Abesser nach Berlin, Dr. Behrens von Berlin nach 
Treptow, Dr. Bollert nach Berlin, Brandenburg nach Berlin, Dr. 
Burkhardt nach Schöneberg, Dr. Caro von Berlin nach Wilmers¬ 
dorf, Czablewski von Charlottenburg nach Berlin, Dr. Dublin 
nach Berlin, Fidav nach Berlin, Dr. G. Fischer von Charlottenburg 
nach Berlin, Dr. H. Fischer von München nach Berlin, Dr. Fran¬ 
kel nach Berlin, Dr. Friedewald nach Berlin, Dr. Gerson nach 
Berlin, Dr. Groschke nach Charlottenburg, Dr. Hayward nach 
Berlin, Dr. Hon an von Berlin nach Nauheim, Dr. Jungmaun nach 
Charlottenburg, Dr. Knopf von Berlin, Dr. Kopp nach Charlotten¬ 
burg, Dr. Krause von Wilmersdorf nach Berlin, Dr. Krüger von 
Jüterbogk nach Wilmersdorf, Dr. Kühne nach Charlottenburg, Dr. 
Lürssen nach Charlottenburg, Dr. Mamroth von Berlin nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Merres nach Berlin, Dr. Philippsohn von Berlin 
nach Schöneberg, Dr. Reinhard nach Charlotten bürg, Dr. Rott von 
Berlin nach Schöneberg, Schaaf nach Berlin, Dr. Scheier von Berlin 
nach Charlottenburg, Dr. Seelig von Lichtenberg nach Charlotten¬ 
burg, Dr. Siegel von Wilmersdorf nach Charlottenburg, Dr. Steffens 
nach Charlottenburg, Dr. K. Stern von Berlin nach Heidelberg, Dr. 
J. Stern von Mülheim nach Berlin, Dr. Tomaszewski von Halle a. S. 
nach Berlin, Dr. Wallenstein von München nach Berlin, Dr. Weyl 
von Berlin, Dr. Zehbe von Berlin nach Schwerin a. W., Dr. Ziehen 
von Berlin nach Charlotten bürg, Dr. Drischel von Woischnik nach 
Deutsch Pikar, Dr. Wertheimer von Tarnowitz nach Scbarley, Ner- 
lich von Scharley nach Namslau. 

Gestorben sind: San.-Rat Dr. Borchert in Berlin, Dr. Langer- 
hans in Berlin, Dr. Lassner in Berlin, Dr. Liepelt in Berlin, Dr. 
Sander in Berlin, Geb. San.-Rat Dr. Vor meng in Berlin. 


Berichtigung. 

ln der Arbeit des Herrn Murray in voriger Nummer dieser Wochen¬ 
schrift sind auf Seite 1521 in der Figur 4, No. 31, statt der Striche in 
den letzten beiden Kolonnen 2 Punkte (kleine Tumoren) zu setzen. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August. Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Brillenkästen für Aerzte in jeder Preislage. [2779 ! 


Kgdrozon (h 2 o 2 -> Zahnpasta speeifisehes £aetagognm 


Das Wasserstoffsuperoxyd ent¬ 
wickelt bei Berührung mit dem 
Speichel freies 0, welches in statu 
nascendi ungemein stark desinfi- 
cirend und desodorisirend wirkt. 

Sichere Verhinderung von 
Stomatitis mercurialis. 

Schnellste Beseitigung von 
foetor ex ore. 


Ueberraschend prompte Vermeh¬ 
rung, sowohl der Milchmenge, 
wie des Fett- und Eiweissgehaltes 
der Milch; meist schon in 1 bis 
2 Tagen deutlich nachweisbar. 

Erprobt in zahlreichen Säug¬ 
lingsheimen, Beratungsstel¬ 
len für Mütter, Entbindungs¬ 
anstalten etc. 




Jodvasogen 


Alterprobtes Ersatzmittel für 
Jodtinctur und Jodkali. Hervor¬ 
ragende Tiefenwirkung. Nicht 
reizend, die Haut nicht färbend. 
Bewährt überall, wo Jod indicirt ist. 

Wegen vorhandener Nach¬ 
ahmungen verordne man 
stets ausdrücklich Original¬ 
flasche ä 30 gr. (M. 1.—) 


Proben und 
Literatur von 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 


Borouertin 


Prompt wirkendes, reizloses ßarn» 
desinficiens u. Biasenantisepticum 


: niustcr und Ulteratur auf Wunsdi 3 


Heben-Gesellschaft für Anilin > Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 


Unschädliches und geschmackloses 
neroinum und Hnfi-Spilepficum 


■ Illuster und üiterafur auf Wunsdi: 


Hellen - Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 


DAS BESTEM NATÜRLICHE BITTERWASSER 

EIN NATURSCHATZ VON WELTRUF. MILD, ZUVERLÄSSIG. 

besitzer:ANDREAS SAXLEHNERbuoapest. iuk. Hoflieferant: 

[2843 


Mikroskope 

für wissenschaftliche Zwecke 
^gakrerienmikroskope 
m ^2 Oel-Jmmersion v.154Mk.an 

ED.MESSTER 

»Berlin,R.W.6 

Schiffbauerdamm18 

Neueste Kataloge mit Gutachten kostenlos 
Gegründet 1859 


MERGAL 

(Hydrarg. cholicum oxydat. 0,05 — Taunalbio 0,1). 

Neues Antisyphilitikum zum 
internen Gebrauch. 

Mergal wirkt ebenso energisch wie eine Inunktions- 
oder Injektionskur mit löslichen Hg-Salzen; 
Mergal wird in grossen Dosen vertragen, schnell resor¬ 
biert und wieder ausgeschieden, ohne unangenehme 
Nebenwirkungen hervorzurufen. Die Mergalkur ist von 
allen Behandlungsmethoden der Syphilis die einfachste, 
bequemste und angenehmste; sie lässt sich überall 
diskret durchführen. 

Indikationen.' Syphilitische und parasyphilitische Er¬ 
krankungen. [3221 

i Dosis: 3mal täglich 1 Kapsel, steigend 
V Hi7nvl” K vo “ I b’ s au ^ 4 bis 5mal täglich 2 Kapseln (0,05 
. 8 bis 0,1 pro dosi, 0,3 bis 0,5 pro die). 

\\ asail- j Originalschachteln zu je 50 Kapseln. 


Die Verwendung vun 
KlKDKI/s 

Givasan- 

Zahiipaste 

ist bei Jeder (Jnerk- 
Hilberkur z. empfehl. 


J. D. RIED GL A.-G., 

BERLIN N. 39. 
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Bad Homburg v. d> H. 

Sanatorium DDr. Pariser «Dämmert 

(Clara Emilia) [35 33 

Kuranstalt für Magen-Darm-Krankheiten 


KiinikförSprachsiörangen [ äH 1 1 Sau-Rat Br. Kaupt, Tharandt 


Bad Salzig: am Rhein 

I Herrliche Lage am Rhein in einem anmutigen Seitentale. — 
Eisenbahnlinie Coblenz-Bingerbrück, Bahnstat. f. Personen¬ 
züge. für Schnellzüge Boppard — 5 km. 8 Min. Bahnfahrt. 
Alkalisch-muriatisch-sulfatische - 

i n wirksam bei Katarrhen der Luftwege, 

1 neriliaiqueiien bei Magen- wie Darmkatarrhen mit 

t“"“——— abnormer Säurebildung, bei Anämie 
u. Skrofulöse, bei Krankheiten des Herzens u. der Gefässe, 
bei Leber-, Nieren- u. Gallenleiden, bei allen Stoffwechsel¬ 
erkrankungen, besonders bei Gicht, Rheumatismus und 
Zuckerharnruhr C 3240 

Vnrhnial Zentralheizung. Völlig modern eingerichtetes 

Jtarnotel. e i e ^t; r . Licht, Lift. ■ Badehatts 

Trink- und Badekuren. für 250 Bäder täglich. 

UfatfirliMto TBIItiMn Quelle I (Barbara) und II (Leonore), 
JwlUlllUlG JUllung auc h vortrefflich geeignet zu Haus¬ 
kuren unter Leitung des Arztes, erhältlich direkt von der 
Quelle, in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

! Broschüre mit Analysen sowie Auskunft durch den 
leitenden Arzt I)r. Ph. A. Oechsler und durch die Bade- 
Verwaltung Bad 8alzi{; am Rhein. 


WIESBADEN ■ ■ 

-__ ---— ■ [2917 

1 fr-*"“ Sanatorium Friedrichshöhe 

Dr. Glerlich’s Kurhaus) m^tm^^m^mmtm^***^***^***^**** 

ü für Nerven-, innere Kranke nnd Erholungsbedürftige. 


Ober-Schöneweide 272. 


Heilerziehungsanstalt Berlin-Karlshorst 


Pensionat für ärztlich-erzieherische Behandlung 
nebst staatlich konzessionierter Famillenschnle. 


spezial- 

ärztlich 

geleitetes 


Karlshorst b. Berlin, 

Auguste Victoriastr. 2. 


Ober-Schöneweide 272. 


Zwei Villen, spezialistisch geschulte Lehrkräfte, begrenzte Kinderzahl. — 
Familiencharakter. Handfertigkeit, Gartenarbeit. Orthop. Sport, Turnen. 
— Gesunde Lage (Nadel- und Eichwald). Prospekte auf Wunsch. 
Dr. med. W. Fürstenheim, Kinder- u. Nervenarzt. . 

Frieda Fürstenheim, staatlich geprüfte Lehrerin. | 


Marienberg 

zu Boppard a. Rhein 


ifil rfL KlirhailQ für Nerven- und 

*VUIIld.Ub innere Krankheiten. 

j BohOnsto, klimatisch 
Gegend des Rheintales. Das ganze Jahr 
^ 1 geöffnet. Elektr. Beleuchtung. Zentral- 

- " • =T “ heizung. Personenaufzug. Zweck- 

Einrichtung fllr Kranke. Angenehmer Aufenthalt für Erholungsbedürftige. 

Geistes- und andere Krankheiten ausgeschlossen. 

Ausführlichen Prospekt durch die Verwaltung. 


Sanatorium für Nerven-, innere, Stoffwechsel kranke und 
Erholungsbedürftige. [2763 


^XXDOOOOOOOOOOOOOO K|J|i||ayg OOCKX)C)OOOOOOOCH^ 

BAD HERRENALB 

H im schönsten Teile des württemberglschen Schwarzwaldes zwischen 
O Baden-Baden und Wildbad. 

^NassBrheilanstaltiSanotopiiimfurNervßnhranlie 

Prospekte durch den Besitzer u. dirigierend. Arzt: Hofrat Dr. C. Mermagen. 


Blankenburg a. Harz. [3121 

„VILLA BERGFRIED“ 

Sanatorium für leichtere Kranke jeder Art und 
Erholungsbedürftige. 

Vornehm renoviert. Inhaber u. Leiter: Sanitätsrat Dr. Retslag. 


Gasfrosan, 


Doppeltsalicylsaures Wismut. Vortreffliche Wirkung bei abnormen 

Gärungs- und Fäulniserscheinungen im Magendarmkanal mit 
ihren Folgezuständen, bei Hypersekretionsbeschwerden und bei 
Katarrhen der Magen- und Darmschleimhaut. 


Ra i 


Novargan 


Wegen der Reizlosigkeit^auch höher konzentrierter Lösungen be¬ 
sonders für Behandlung der akuten Gonorrhöe geeignet. 

Injektion Dr. Hirsch: 

subkutanen und intramuskulären Quecksilbereinspritzungen. 

Proben und Literatur kostenfrei. [2730 

(Wir bitten um Angabe der Anzeigcn-Nummer: 3 F.) 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 

(Unsere Präparate sind im Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin, 

= --= ■ ansgestellt.) -- -- - - -- 
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Nährmittel 

für Säuglinge als Dauernabrung sowie 
i\y für ältere Kinder und erwachsene 
I während u. nach zehrenden Krankheiten. 

* Nfthrzucker und verbesserte LlebigHappe in 

Pulverform in Dosen von %kg Inhalt zu M. 1.60. 
NAhrzncker-Kakao in Dosen v. Hkg Inhalt zuM. 1.80. 

Elseii'NAhrzncker mit 0,7% ferrum glycerin-phosphoric. 
die Dose von %kg Inhalt M. 1.80. 
Elsen-Nfthrzucker-Kukao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von Y% kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate klin. bewährt bei Atrophie n. Anämie. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittnlfabrik München, G. m. b. H., in Pasing bei München. 



Deutscher Tango 


aus der 
vulkan. Eife\ 
stark 

radioaktiv, 


aus den Besitzungen des Grafen Wolff-Metternich. 

Bei rheumatischen, neuralgischen und ähnlichen Beschwerden 
.'. von zahlreichen Aerzten erprobt und bestens bewährt. 


General-Depot: [3483 

Verbandstoff-Fabrik Colonia, Köln, Dr. Vogt & Dr. Bosiny. 

Depot für Berlin und Umgebung: Depot für Bad Neuenahr und Ahrtal: 

Königin Luisen*Apotheke, Berlin W., E.Bombelon & Szymansky, Nachf. A.Feldhofen, 
Bülowgtr. 18. Bad Neuenahr. 

~ ~ Probe und Literalur gratis und franko . ~ ~ 


Armours ptami* Präparate. 

Generalvertreter für Deutschland: 

Kontor chemischer Präparate, Berlin £. 2, 

Breslau, Königsberg i. Pr., St. Petersburg. 


Armours Thyroid -Therapie 

bei: Myxödem, sporadischem und endemischem, Kretinismus, Melancholie, 
M. agitata, chronischer u. akuter Manie, primärer Demenz., Hypochondrie. 
Hysterie, Kropf. Karzinom, Obesie, in der Gynäkologie, bei Hautkrank* 
heilen, verzögerter Heilung von Frakturen. Hämophilie, Hämaturie ete. 

Thyroid sicc. pulv. Fl. zu 25 gr. [3356 

Thyroid-Tabletten 0,3 und 0,6 Fl. mit 100 Tabl. 


Armours Ischaemin 

enthält als wirksamen Bestandteil das reine adstringierende blutstillende Prinzip 
der Nebennieren. Indic. bei: Schleimhautkatarrh der Augen. Ohreu. Nase, 
Her tum. Urethra, bei Heutleber. Schnupfen, sekundärer Iläuiorrhagie etc. 

Ischaemin: Pulver in Röhrchen ä 0,06 gr. Lösung a Fl. 30 gr. 
Verreibung Röhrchen zu 20 St. Salbe in Tuben. 

Armours Pepsin. 

Pulver 1 :3000, I Glycerol-Pepsin Pepsin-Tabletten 
Fl. mit 25,100, 250, 10% Lösung. 0,2 gr., mit u. ohne 

500 u. 1000 gr. | Fl. mit250 u.500gr. Zucker. Fl.mit25St. 


Alle Präparate besitzen eine ausgezeichnete, liochwissenschaftliche Literatur, 
welche au alle Aerzte auf Verlangen gratis und franko gesandt wird. 

Kontor chemischer Präparate, p r . *. 

Für Oesterreich-Ungarn: Dr. Leo Egger A J. Egger. Budapest VI. 


€acao Prometheus u. Kraft-ßbocolade 


hergestellt nach Vorschrift des Herrn Prof vom Merlng, 
Halle» (Saale) von [2750 

Joh. Gottl. Hauswaldt, Magdeburg. 

Hervorragende Kräftigungsmittel, vorzüglich geeignet für 


Kinder mit schwacher Ernährung, für Reconvalescenten, Bleich¬ 
süchtige, Abgemagerte etc. 

VorrätBig in Apotheken, Droguen- und Spesereigeschäften. 

Nach Orten, wo keine Niederlagen, erfolgt auch directer Versand 
von der Fabrik. 

Den Herren Aerzten Proben auf Wunsch gern zu Diensten. 


Les Etablissements poulenc frEres 


PARIS 


Calmette’ 5 Tuberculin 6. £. 

neu — zur Behandlung der Tuberculosis 

Calmette’ 5 Tuberculin-Test 
Cuti-Tubereulin von Galmette 

Sfntiatti CocairuErsatz 

OlUVdlU~ pap exoelleiiee. 

MiiHtei- mid Literatur ^ratin 

Oeneralvertrieb; THEODOR TRAULSEN, 

HAM BÜRO, Kaiifinannshaus. [2942 



Prompt 

2473] und uverlässig wirkendes 

Schlafmittel. 

Bei geeigneter Dosierung und Anwendung 

völlig unschädlich. 

ISMTJÄ: Veronal Katrium, SESTÄtÜS: 


. Literatur /.ur Verfügung. 


E. MERCK-DARMSTADT. 


Die AnerKAunFen vi. bewahrten. 



von^An ^af Dr Eickhof f stellt allein her 

I«rdMülhen^‘%0|liöln VRh 

T r itpi- AF n v- ! Erfänzumiihefte der Monatshefte für 
■ ——. prakt. Dermatologie. II. Reihe, 1. Heft, 

Sammlung Klinischer Vorträite. Neue ' 
FoUe, IV. Heft, und Therapeutische Monatshefte 1892. 
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Maya-Mühlrad 

zur Bereitung Va fl h II 1*4 ^ ,r viele Portionen 
des echten ■ U y II II I I Mk. 3.— 

Bequemster Ersatz: [2723 

Yoghurt-Tabletten-Mühlrad: 

(konzentrierter Yoghurt) 3 mal täglich 1 Tablette 
Originalschachtel Mk. 3.— und 1.G0 und 

Mühlrad-Maya-Malz 

Original-Flasche Mk. 1.50, 3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenlos. 

Y oghurt-Laboratorium 

Berlin-Wilmersdorf, Weimariscliestr. 12 ,n . 


Pharmazeut. Spezialitäten der A.-G. La Zyma, Aigle (Schweiz). 

Golaz Dialysate 

dialysierte und titrierte Extracte aus frischen Pflanzen, 
hergestellt nach dem Verfahren von Golaz. 

Digitalis Dialysat Golaz 
Secalis cornuti Dialysat Golaz 

Comp. Hb. Thymi et Hb. Pinguiculae 

gegen Keuchhusten. [3152 

Diiitetiselie Hefe-Präparate 

tPuroneiillne, getrocknete, biologisch -wirksame Bierhefe in Pulver 
und Tabletten. 

zur Behandlung der Zuckerkrankheit. 
LACTO-FERMENT ZYMA. Bestes Desinficiens der Verdauungsorgane. 








i 


mm 

i 


11 

11 

i 


Essentia Speriuini-Poehl 

30 Tropfen 3 mal tügl. 1 / 2 Stunde v. d. Essen in nlkal. Wasser od. Milch. 

Sperminuni-Poehl pro injectione. 
Spermimim-Poelil sicc. pro elysm. 
gegen Neurasthenie, Marasmus senilis. Hysterie. Herz- u 
erkrankungen, (Myocarditis, Fettherz), Syphilis. Tuber- i 
kulose, Typhus. Rückenmarks! eiden, Inipotentia neu- z 
rasth., Paralyse, chron. Rheumatismus, Rliaehitis, | 
Podagra, Hleiehsueht etc. etc., bei Uebermüdungen * 
und für Rekonvaleszenten. •; 

Cerebrin Poehl 

'verrenl.iden. 1 £ __ tt £ S. | 

Tbgreoldin Poehl Kklampsie. Hautkrankheiten. j S % ll :! - 

Myxoedem etc. s « S ' 

N C5 £ 33 o *c 

Tyfjmitlli»! Qnohl K p K en IternKflbrome, Menorrha- --; 

JIldUlIHlIl rOClll grien, Metrorrhagien etc. S £ a 

QnnL] Klimakterische Symptome, nervöse S .Ei 

UVfUlU J UCI1I Erscheinungen bei Klymax (nach E- 

Ovariotomie , Hysterie, Chlorose. ^ \ 

JlßttÜtl Pochl ® eKei1 •' ,e P hritis Xieren-InMifltcIenz, J 

DdrOHül Wirksamer Bestandteil der Nebenniere. Gefäss- 

JlUlClUU ruclll adstringierend, gegen Schleimhautentziindiinir, 


llCIIdl JUCIII adstringierend, gegen Schleinihautent/iindtin^, 

Blutung etc. Tuben ft 0,002. 10,0 und 30,0 Solution 1 :100U. 

PüPfalovitl Onohl — enthaltend die immunisierenden und blut- 
JbdüUllCAlll J UClU reinigenden Schutzkörper der Milch — in Pulver¬ 
form — gegen UliacliHis, Skrofulöse und Inanitions/.nstände nach 
schweren Krankheiten. 


Zu haben in allen grösseren Apotheken. 

Literatur gratis und franko vom 

Organotherapeutischen Institut 

PROF. DR. v. POEHL & Söhne 

St. Petersburg, Russland. j - 2599 

Vor Nachahmungen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 


„Neu-Sidonal 


stellt ein neues, hervorragend wirksames Mittel zur Bekämpfung von uratischen Beschwerden jeder Art dar, welches im 
Organismus sofort in freie Chinasäure Ubergeht. Dieselbe wirkt 

in statu nasceudi 

natürlich ganz besonders intensiv. 

„Neu-Sidonal 11 ist leicht löslich, von sehr angenehmem Geschmack, absolut unschädlich und völlig neutral. 

In Folge seines 

■ . ■ ■ - "■= billigten Preises ■ . = 

besonders zur dauernden Behandlung uratischer Beschwerden zu empfehlen. 

Käuflich, in den Apotheken. — *S idonal-Littevatur gratis. [2621 

Tägliche Dosis: 2—5 gr. — Preis: 25 Pfg. per Gramm. 

Empfehlenswertheste Verordnungsform: 10 Tabletten ä 1 gr zum Preise von Mk. 2.50. 

Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft Charlottenburg, Salzufer 16. 


gegen alle Hämorrhoidalleiden 

Blutungen, Pruritus anus,Tenesmus, Mastdarmkatarrh, schmerz¬ 
hafte StuhLntleerung, Schrunden u. Wundsein der Analgegend. 

Muster und Literatur gratis und franko zu Diensten. 


Fabrik: Kontor chemischer Präparate, Berlin 


Moiracithin 


hervorragend 

wirksames 


Nerventonikum. 

Indikation: Impotentia virilis. sexuelle Neurasthenie und 
sonstige Erkrankungen des Nervensystems. 

Muster und gesammelte Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Fabrik: Kontor chemischer Präparate, Berlin H! 
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das souveräne Desinfektions- und 
_Reinigungsmittel 

verbürgt geruchlose Desinfektion 

der Wohn- und Krankenzimmer, Arbeits¬ 
räume, Aborte, Nachtstühle, Senkgruben, 
Excremente, Spucknäpfe, ——— 

reinigt und desinfiziert 
bequem und zuverlässig 

medizinische und chirurgische Instrumente 
und Gefässe, Operationstische, Krauken- 

wäsche etc. - - — — [3329 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogerien. 

Es erfolgt keine Gratis-Abgabe sogen. Versnchs- 
qnanten. hingegen werden Prospekte und Gebrauchs¬ 
anweisungen bereitwilligst von der Fabrik versandt. 

GEBR. HEYL & Co. 

Aktiengesellschaft 

CHARLOTTEN BURG, am Salzufer No. 8. 


ARSOJODIN. 

Jod-Arsen präparat. [2490 

Hervorragende Erfolge bei Syphilis und Hautkrankheiten. Bedeutende Gewichtszu¬ 
nahme der Patienten wahrend der Kur. Viele Atteste Ton Klinik- und 8pezialärzten. 

Literatur und Proben stehen 

- den Herren Aerzten auf Wunsch 

zur Verfügung. 

Einzige Erzeugungsstelle: 

__ Stadtapotheke 

Schärding, Ob.-Oest. 

Für Krankenhäuser n. Krankenkassen spezielle Packungen mit entsprechend. Nachlass. 
Generaldepot für Oeutschlsnd: 

Privileg. Schwanenapotheke Frankfurt am Main. 


Nuhrungw - und Heilmittel zugleich. 

frohe -Jtosrathal’scbe Fieisch=Solution 

der Dr. Hirns’aehen Hofapotheke (R. Stütz)* — Jena. — In vieljährlgera Gebrauch 

SZiÄ* 1 ™ Magen- u. Darmkranke. 

Nervenleidende, Genesende, Greise, schwächliche Kinder. 

Lineratur: t. Voikmannscbe Sammlung Nr. 62, und Prof. Dr. Biedert u. Dr. E. Langer- 
mann, Diätetik und Kochbuch für Magen- und Darmkranke etc. Vorrätig in den Apotheken. 
•Um daa Originalpriparat zu erhalten, achte man wohl auf die Firma. 

- - 35jährigen Erfolg! - —- — _■ 

1564] Prospekte Tersendet die Fabrik gratis und franko._253 t> 


EUCERINUM 

.. .. 

Ideale Universal-Salbengrundlage, 

_nach Prof.Dr.ünna. 


Eucerinum Anhydricum. 


Jod-Eucerin, 6 °■'» f re * <>s Jod enthaltend, beste und wirk- 
- samste Form der äusserlichen Jodtherapie. 

Quecksilber-Eucerin, treit,s leicht ver- 

-;—“—;-;—:- reibbar, in Gelatine-Kapseln 

zu 2, 3, 4 und 5 g. v 

Eucerin-Puder ,n * fc hohem Gehalt an Eucerin, vorzügl. 

- Wund- und Kinderpuder. 

Eucerin-Pomade in e,e Ranten Milcbglasdosen, ange- 
- nehmes Kosmetik tun. *.*393 

HEOELER & BRÜNINGS Akt.-Ges. 

Chein.-Abt.: EUCFRIK ■ FABRIK in AUMUXI) bei Vegesack. 
Zu beziehen in den Apotheken und Grnssdrogerien des In- u. Aus¬ 
landes. Yersuchsprobeii vou Eucerin, und Anhydricum sowie 
Literatur gratis u. franko v. der Fabrik od. der Haupt-Niederlage 

W. Miolck, lliiinbiu'y; 30, zu beziehen. 


Xoire wHKHorlÖKliclio 

Desinfektionsmittel und Antiseptika 
von zuverlässiger Wirkung. 




w (Formaldehydseifenpräparat) 

ohne unangenehmen Geruch — ohne Aetzwirkung 
Gleiche Desinfektionskraft wie 
40 prozentige Formaldehydlösung 

Orig.-Packung \ 100, 250, 500 und 1000 g sowie ßlechkanneu mit 4 kg Inhall. 

Günstige Urteile liegen u. a. vor aus dem Rudolf Virchow- 
Krankenhaus und dem Untersuchungsamt der Stadt Berlin. 

Morbicid „technisch“ für Wäsche-Desinfektion. 

fflhenostal 

* * (DipbeDvl-o-Oxalester) 

in haltbaren Tabletten ä 1 und 5 g, sowie lose in Pulver. 
An Desinfektionskraft der reinen 
Karbolsäure mehrfach überlegen. [2728 

Orig.-Packung a 15 • I n. 30 • 5 g Tabletten, Büchsen mit 1 ' 2 u. 1 kg Ph. pulr. 

Günstige Urteile liegen u. a. vor aus dem Kgl. Institut für 
lufektions-Krankheiten u. der Kaiser Wilhelm-Akademie, Berlin. 

Auf Wunsch Prospekte, Proben u. Literatur von beiden Präparaten. 

Schiilke & Mayr, Hamburg. 


Dr. med. Pfeuffer’s Hämoglobin 

(d. Erfind. 20927 vom 10. Juni 1882 ab). 

In der kgl. Universitäts-Kinderpoliklinik zu München, Reisingerianura etc. fortwährend in Anwendung. Für Erwachsene und für Kinder! 
Vorzügliche Zeugnisse. — Beste Wirkung bei Blutarmut und Bleichsucht, sowie gegen Schwäche nach Influenza-Fieber. 

Erhältlich in den Apotheken ä M. 1.60 und ä M. 3. —. [ 

En-Gros: Ludwigs - Apotheke, Aliinchen. 
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HYGIOPON 

„Liquor ferro-ferrichlorati electr. paratus.“ 

ein auf elektrochemischem Wege hergestelltes 

Neues Eisenpräparat 

bewährt sich hervorragend bei 

Bleichsucht u „4 Blutarmut 
Iticnstruationsbeschwcrdcn 

infolge anämischer Zustände, 

Scrofulose, tuberkulöse 
Hervenleiden 

ferner bei Schwäche¬ 
zuständen nach Opera 
tionen, Geburten und 

schwer eingreifenden 
Erkrankungen > 

edler Organe. A 






Bygiopon 

erbringt in seiner 
Darstellung und 
Wirksamkeit eine 
völlig neuartige 
Methode der direkten 
und Er- 
krankhaft ver¬ 
änderten Blutes. 

Im tiVdiopon ist das Eisen in 
einer Form gelöst, welche dem Vor¬ 
kommen des Eisens im tierischen 
Organismus sehr nahe kommt. 
Seine absolute Unschädlichkeit für Magen 
und Darm ist klinisch nachgewiesen. 

{2493 

Von ärztlichen Autoritäten 
länzend begutachtet und empfohlen. 

Preis (1er Originalflasche M. 1,75 u. M. 3,—. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 

Literatur und Probetlaschen 
stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Berliner elektrochemische merke e.m.b.R. Berlin tu. 9, 

PoLsdninerstr. 125. 


— Ctibblnde für Kranke, 

Korsettersatz für Gesunde. 

f Patentiert .n nllen Kulturstaaten. 

Einzige, undehnbare Leibbinde, für Kranke aller Art, 
hebt u stützt den L<-ih richtig u. sitzt ohne Schenke!- 
riem.Mt, Trajr- und Strumpfbänder unverrückbar lest. 
Unerreicht bei Nabelbruch, Enteroptose und 
Wanderniere, nach allen Bauchoperationen 
Unentbehrlich für Schwangere, beseitigt bei 
diesen alle Uiiierletbsbesrhwerden. Ver- 
hindert übermässige Ausdehnung dos Leibes. 
Hängebauch u> d Wehenschwachi'. Bewitki / L C j 
tadellose Geburi. — Idealster hygienischer 
Korsett - Ersatz ohne Einsclinünng in der l 

Taille. Ermöglicht völlig freie Atmung F f 

I n Rnaottiirr und // \ M 



rrrr 




u. Belegung. Beseitigt Fettleib und 
starke Hüften. MacM hochelegante, 
schlanke Figur. Jllustr. Broschüre ~ 
und Auskunft kostenlos von 
. „Kalasiris“ Fabrik f. hygienische 
Unterkleidung ti. m. b. 11., Bonn. 




Eisentropon 

Kraftnahrung mit Eisengehalt für 
Blutarme, Bleichsüchtige, Nervöse, 

— und schwache Kinder. 

Ausserordentlich wohlschmeckend. 

Auch in Tablettenform erhältlich. 


Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim a. Rhein 


Kongress=Kalender. 

August, 23.-28.: Intern. Zahnarzt!. Kongr. in Berlin. 

27.—28.: Kongress der Internat. Vereinigung der Med. Presse 
in Budapest. 

29., bis 4. Sept.: Intern, med. Kongr. in Budapest. 

Sept., 7.—11.: Versammlung d. Deutsch. Ver. f. öffentl. Gesund- 
heitspfl. in Zürich. 

17.— IS.: Dritte Jahres-Versammlung der „Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte“ in Wien. 

19.—25.: D. Naturforscher- u. Aerztetag in Salzburg. 

Okt., 24.: Versammlung der Vereinigung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Jena. ! 


Verlag vou August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. II. von Hansemann. 

1909. gr. 8. 11M. 

lieber die Lage des Wurmfortsatzes 

von Kliahan Liertz, Unterarzt etc. (Kgl. Charite), 
gr. 8. Mit 3 Tafeln und 12 Textfig. 1909. 4 M. 

Das Problem des Lebens 

in kritischer Bearbeitung 

von Prof. Dr. Berthold Kern, Generalarzt. 

8. 1909. 14 M. 

Kdhig’s Lehrbuch der Chirurgie 

für Aerzte und Studierende. IV. Band. 

Allgemeine Chirurgie 

von Geh.-Rat Prof. Dr. Otto Hildehrand. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfig. 20 M. 

von Bergmann und Rochs’ 

Anleitende Vorlesungen für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr. H. Rochs. 

ord. Prof., Generalarzt a la suite. Generalarzt etc. 

Fünfte Auflage. 8. Mit 144 Textfiguren. 1908. Gebunden 8 M. 

Pathologisch-anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von pnlholog.- 
histolog. Untersuchungen 
von Geh. Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Ueber die Funktionen von Hirn und Rückenmark. 

Gesammelte Mitteilungen. Neue Folge. 

Von Geh. Rat Professor Dr. Hermann Munk. 

1909. gr. 8. Mit 4 Textfiguren. 6 M. 

Atlas der pathologisch-anatomischen Sektions¬ 
technik 

von Prof. Dr. M. Westenhoeffer. 

1908. 8. Mit 34 Abbildungen. 2 M. 

Tabellen 

zu klinisch-bakteriologischen Untersuchungen 

für Chirurgen und Gynäkologen 

nebst einer kurzen Anleitung zur Ausführung der „Dreitupferprobe“ 
von Privat-Dozent Dr. W. Liepmann. 

1909. 4. Gebunden 2 M. 

Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

190S. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. Asohaffeoburg, Prof. Dr. 

E. Schultze, Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoclie. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 Mark. 

Hierzu 1 Beilage der Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin NW. 6, 
Karlstr. 20a: „Tubertoxyl-Durodenal-Kapseln“. 


Insertionspreis einer Petitzeile 60 Pf. — Expedition in Berlin NW., Unter den Linden 68. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in Nummern von ca. 5—6 Bogen gr 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 


Alle Einsendungen für dio Redaktion und Expedition 
«rolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter den Linden 
No. 68, adressieren. 



Mit Berücksichtigung 

o O 


Redaktion: 

Prof. IJr. C. Posner und Dr. Hans Kühn. 

Montag, den 30. August 1909. 


der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Expedition: 

_ August Hirschwald, Verlagsbachhandlang in Berlin. 

M 35. Sechsundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Originalien: Magnus-Levy: Bernhard Naunyn. (Illustr.) S. 1597. 
Onodi: Chirurgische Behandlung der Nasenscheidewandtuberkulose. 
S. 1598. 

Piazza: Ein Fall von Hirntumor. (Aus der Klinik für Nerven¬ 
krankheiten der Universität Rom.) (Illustr.) S. 1599. 

AI bricht: Tütalexstirpation des rechten und teilweise Resektion 
des linken Oberkiefers. (Aus der Krankenanstalt zu Surabaia in 
Java.) (Illustr.) S. 1604. 

Heschelin und Schapiro: Zentrale Ilüftgelenkluxation. (Aus der 
Chirurg. Abteil, des Odessaer israelitischen Spitals.) (Illustr.) S. 1G06. 
de Besehe: Gefahrdrohende Dyspnoe mit Kollaps nach Serura- 
injektion. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Uni¬ 
versitätsklinik in Christiania.) S. 1607. 

Ilyraans van den Bergh: Ueber die Hämolyse bei der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie. (Aus der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses am Coolsingel zu Rotterdam.) S. 1609. 
de Dominicis: Ueber neue Spektren des Blutes. (Aus dem gerichtl.- 
medizinischen Institut der Königl. Universität in Pavia.) S. 1610. 
Finkeistein: Zur Technik der Wassermann’schen Reaktion. (Aus 
dem chemisch-bakteriologischen Institut des Dr. Ph. Blumenthal 
in Mosk.au.) (Illustr.) S. 1610. 

Hesse: Beobachtungen über die Cholera asiatica in den Jahren 1908 
bis 1909 nach den Daten des städtischen Obuchowhospitals für 
Männer in St. Petersburg. (Aus dem städtischen Obuchowhospital 
für Männer in St. Petersburg.) S. 1611. 

Bäeherbesprechiungen : Curschmann: Nervenkrankheiten. S. 1613. (Ref. 
Förster.) — Villaret und Paalzow: Sanitätsdienst und Gesund¬ 
heitspflege im Deutschen Heere. S. 1614. (Ref. Müllers.) — Das Gesund¬ 
heitswesen des Preussischen Staates ira Jahre 1907. S. 1614. (Ref. 
Hamburger.) — Graefe-Sämisch: Augenheilkunde. S. 1614. (Ref. 
v. Sicherer.) — Runge, Täufer, Veit und Franz: Geburtshilfe und 
Gynäkologie. S. 1615. (Ref. Zuntz.) — Lauren t: Anatomie clinique 
et technique operatoire. S. 1615. (Ref. Schmieden.) — Tripier: , 


A L T. 

Ktudes anatomo-cliniques. S. 1615. (Ref. Isaac.) — Rubner: Kraft und 
Stoff im Haushalte der Natur. S. 1616. Frentzel: Ernährung und 
Volksuahrungsmittel. S. 1616. (Ref. Loewy.) — von Buschka, 
Stadler, Sudhoff: Geschichte der Naturwissenschaften und der 
Technik. S. 1616. (Ref. Pagel.) — Transactions of the American 
Climatological Association. S. 1616. (Ref. Samson.) — Herz: Energie 
und seelische Richtkräfte. S. 1617. — Pelman: Psychische Grenz¬ 
zustände. S. 1 Gl7. Wieg-Wickenthal: Klinik der Dementia 
praecox. S. 1617. Voss: Hysterie. S. 1617. Loraer: Praktischer Rat¬ 
geber für Irrenärzte und solche, die es werden wollen. S. 1617. 
Sommer: Psychische und nervöse Krankheiten. S. 1617. Rieger: 
Apparate in dem Hirn. S. 1617. Steke 1: Was am Grunde der Seele ruht. 
S. 1617. Lenhard, Dannemann, Osswald und Kullmann: 
Fürsorge für gefährliche Geisteskranke. S. 1617. Longard: Straf¬ 
rechtliche Reformbestrebungen im Lichte der Fürsorge. S. 1617. 
(Ref. Seiffer.) — Fusco: La Sifilide ereditaria ed aquisita in rapporto 
alle malattie del corpo umano. S. 1617. (Ref. Reicher.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1618.— Pharmakologie und Toxikologie. 
S. 1618. — Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1619. 
— Parasitenkunde und Serologie. S. 1619. — Innere Medizin. S. 1622. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1624. — Kinderheilkunde. 
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Bernhard Naunyn. 



Am 2. September feiert Bernhard Naunyn seinen 70. Ge¬ 
burtstag. 

Scharf Umrissen steht sein Bild in der Geschichte der Wissen¬ 
schaft. Es gab und gibt grosse Lehrer, 
die das Wissen ihrer Zeit verkörpern und 
bedeutenden Einfluss auf ihre Generation 
ausüben, ohne dass ein grosses Werk, eine 
Entdeckung sich an ihren Namen knüpft. 

Ihr Bild wird den Nachlebenden undeut¬ 
lich. Anders bei Männern wie Naunyn. 

Die heutige Lehre vom Diabetes, die 
Pathologie des Ikterus und der Ohole- 
lithiasis tragen zum grossen Teil das Ge¬ 
präge seines Wirkens. In die Lehre vom 
Fieber hat er mit entscheidenden Arbeiten 
eingegriffen, am Ausbau der lokalen Hirn¬ 
diagnostik ist er beteiligt gewesen, den 
Magenärzten hat er die Lehre vou den 
Magengärungen geschenkt. Der Kreis seiner 
Arbeiten umspannt die innere Medizin. 

Von Berlin ist Naunyn ausgegangen: 
dort ist er geboren, dort fand er den 
grossen Lehrer, dessen geistiges Erbe er 
autrat. An den Grenzen deutscher Zunge 


hat er seine Lehrtätigkeit ausgeübt, zuerst ausserhalb Deutschlands, 
in Dorpat und Bern, dann im deutschen Reich, zu Königsberg und 
Strassburg, ln jungen Jahren wurde er Professor, und jung, mit 65, 
trat er in den Ruhestand. Einen Ruf nach 
Wien hat er abgelehnt. Im Mittelpunkt 
des deutschen Reiches ein Führer zu sein, 
dazu war er bestimmt: diese Gunst des 
Schicksals ist der Berliner Universität 
versagt geblieben. 

Wirken und Schaffen eines schöpfe¬ 
rischen Geistes mit einer kurzen Bezeich¬ 
nung zu erfassen, ist nicht leicht und 
nicht immer angebracht. Ein solches 
Kennwort ist stets einseitig; auch wenn 
es noch so treffend, eine oder gar die 
wesentliche Seite betont, führt es doch 
oft zu irriger Auffassung. Man hat 
Naunyn den experimentellen Pathologen 
unter den Klinikern genannt. Das trifft 
den Kern seiner Tätigkeit: so erfolgreich 
wie er hat kein Internist die Verbindung 
experimenteller Arbeit mit der Beob¬ 
achtung am Krankenbett geübt. Aber 
wie von selbst knüpfte sich bei vielen an 
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solchen Ruhmestitel eine Einschränkung. Wer gar zu tief im Experi¬ 
ment wurzele, der könne, so hörte man sagen, kein richtiger, kein 
guter Arzt sein. Diese Anschauung übersieht eines: Der Forscher, der 
am Tierleib den Geheimnissen der Krankheit nachspürt, hat nicht die 
gleiche Aufgabe, wie der vertraute Hausarzt, der am Bette seines 
Kranken wacht und ihm körperliches und geistiges Leid tragen 
hilft. Aber wer, aus der Klinik erwachsen, in allen experimentellen 
Gedankengängen von der menschlichen Pathologie ausgegangen 
ist, wer das Experiment der Krankenbeobacbtung angepasst hat, 
und nicht umgekehrt, der istein Arzt. „Naunyn’s abgeklärtestes 
Werk, sein Diabetes melitus, beweist, dass er durchaus nicht nur 
ein experimenteller Kliniker, sondern schlechthin ein grosser Arzt 
ist.“ (Fr. Kraus.) Dies Werk bezeugt auch den grossen Wert, 
den der Kliniker stets auf die Kasuistik, im besten Sinne des 
Wortes, gelegt hat, wenngleich die übliche Kasuistik der Doktor¬ 
dissertationen in seiner Schule keine Stätte fand. „Erst mit der 
kasuistischen Periode, die, um 1870, der ersten, der physio¬ 
logischen Periode folgt, erreicht die klinische Medizin ihre Blüte¬ 
zeit.“ (Die Entwicklung der inneren Medizin im 19. Jahrhundert.) 

Vom Beruf des Arztes zum Heilen freilich hat Naunyn 
weniger gesprochen, als es neuerdings Brauch geworden ist, aber 
auch ohne das kann man an dieser „vornehmsten Aufgabe des 
Arztes“ lebhaftes und tiefes Interesse haben, und sie wirksam 
ausüben. Nur im Hinblick auf eine, sich etwas vordringlich 
gebärdende moderne Richtung, die den Heilberuf des Arztes neu¬ 
entdeckt zu haben vorgab und für sich in Anspruch nahm, gilt 
das abwehrende Wort: „Therapie ist selbstverständlich“. — So 
hoch aber Naunyn die modernen Fortschritte der Therapie und 
der Diagnostik schätzte und öffentlich pries — man lese seine 
Vorträge und Reden aus den letzten 10 Jahren —, so sehr fühlte 
er sich doch andererseits gedrungen, vor Modetorheiten zu warnen, 
den Jüngeren zuzurufen: 

Ehrt Eure alten Meister! 

Auskultation und Perkussion, Thermometrie und Ophthalmo¬ 
skopie, das sind die grossen, die alten diagnostischen Methoden, 
und Opium, Quecksilber und Jod, Chinin und Digitalis sind dem 
Kliniker, der die Schwerkranken zu behandeln batte, der 
Eckstein der medikamentösen Therapie geblieben. 

Gemeinschaftliche Arbeit verband den Werdenden mit 
Schulzen, Quincke und Riess, den Jugendfreunden; der Bund 
des Mannes mit Schmiedeberg und mit Mikulicz schuf innige 
Beziehungen zu den Nachbargebieten. Zumal in der Behandlung 
der Grenzgebiete zwischen Medizin und Chirurgie kommt echtes 
Klinikerblut zum Ausdruck. Selten nur ergriff er zu diesen Fragen 
das Wort, aber wenn er es tat, erwies er sich als einer der wenigen 
Internisten, die die Rechte der innereu Medizin gegenüber den 
auch in der Diskussion günstiger gestellten Chirurgen zu 
wahren wussten. Gerne überliess er chirurgischer Meisterhand den 
rettenden Eingriff; aber den Zeitpunkt dazu in voller Gleich¬ 
berechtigung mitzubestimmen, das pathologische Geschehen aus 
den Erfahrungen des inneren Klinikers heraus zu deuten und zu 
erläutern, den Hauptanteil der geistigen Arbeit der medizinischen 
Klinik vorzubehalten, das hielt er für geboten. Und für seine 
Klinik vermochte er es. 

Mehr noch als der intuitive Blick, der ja jedem grossen 
Kliniker eigen ist, kam ihm dabei die Schärfe des Gedanken¬ 
ganges zu statten. Ihr entspricht die Klarheit und Präzision seiner 
Sprache. Noch deutlicher fast, als in den Originalarbeiten, kommt 
sie in seinen zusammenfassenden Vorträgen, in seinen Reden 
zum Ausdruck. Kurz und packend die Diktion, klar und 
scharf das Herausheben der Gegensätze, die wesentlichen 
Punkte von hellem Licht beleuchtet. Aber nie hat der Schrift¬ 
steller sich verleiten lassen, nur um der packenden Wirkung willen 
Licht und Schatten anders zu verteilen, als er es nach 


strengster Auffassung glaubte tun zu dürfen und zu müssen. 
Und das gilt — nur Näherstehende freilich wissen es — ebenso 
für die Urteile, die er über Menschen fällte. Sein scharfes Urteil 
war bekannt, wohl auch gefürchtet, seine Charakteristiken nicht 
durchaus liebenswürdig, vielleicht nicht immer ganz objektiv. Aber 
auch hier stand dem subjektivsten unter allen Klinikern stets die 
Wahrheitsliebe obenan, jene „bis zur Unmöglichkeit, sich mit 
der Unwahrheit zu vertragen, gesteigerte peinliche Empfindung 
bei der Berührung mit dem Unwahren“. Keines seiner satirischen, 
hie und da heissenden Urteile war von der Freude am Witz, von 
der Laune des Augenblicks eingegeben. Allemal kam wirkliche 
Ueberzeugung zum Ausdruck. So hat er auch, ein Liebhaber und 
Meister scharfer Disputation in wissenschaftlichen und künst¬ 
lerischen Dingen, jede dialektische Klauberei und Witzelei als 
Rabulistik allezeit energisch abgelehnt. 

Wille und Fähigkeit zur kaufmännischen Verwertung seines 
Könnens fehlten dem Gelehrten; er sah in seinem Beruf keinen 
Erwerb. Und auch das geistige Gold in kleine Münze umzusetzen 
liebte er nicht. Die Zahl von Naunyn’s sämtlichen wissenschaft¬ 
lichen Publikationen, 67, bleibt zurück hinter der vieler junger 
Privatdozenten. Der Klinik der Cholelithiasis und dem Buch über 
den Diabetes melitus sind nur je zwei Mitteilungen über das 
gleiche Gebiet vorangegangen. 

Stets hat er es von sich gewiesen, seinen Anteil in den Arbeiten 
seiner Klinik herauszuheben, ihn von dem der Schüler zu trennen. 
Fhne Klinik sei ein einheitlicher Organismus, uud er empfinge 
und verarbeite, so sagte er, ebensogut Anregungen von seinen 
Assistenten, wie sie von ihm. „Meinem lehrreichen Schüler“, diese 
Widmung schrieb er in ein Exemplar der Cholelithiasis, das er dem 
Fürsten unter ihnen, dem jetzigen Breslauer Kliniker, schenkte. — 
Die Lehre von der Oxybuitersäure und vom Coma diabeticum war 
20 Jahre die Domäne seiner Klinik; in konsequentem Ausbau 
reihte sich eine Arbeit an die andere, eine stattliche Reihe von 
Assistenten hat hier im Geiste des Lehrers geschaffen. Er aber 
schrieb darüber an einen von ihnen mit dem Ausdruck des Dankes 
und der Anerkennung: „Gehört es doch zu den grössten Freuden 
meines Lebens, dass es mir vergönnt war, an dem Ausbau der 
Lehre vom Coma diabeticum haben teil nehmen zu dürfen“. 

Noch schwieriger wohl, als der Versuch, Schaffen und 
Wirken eines Mannes mit einem Wort zu kennzeichnen, ist das 
Wagnis, ein gleiches für sein Wesen, seine Persönlichkeit 
tun zu wollen. Nach solchen Worten kann man nicht suchen, 
der Augenblick muss sie eingeben. Als einst, es war in Basel, 
in kleinem Kreise junge und ältere Kliniker durchgesprochen 
wurden, da sagte einer, als auf den Strassburger Lehrer die Rede 
kam: „Naunyn, das ist ein Grande“. Der dies aussprach, war 
kein Schüler des, den er rühmte, sein Blick nicht von allzunahem 
Glanz geblendet. Und dieses Wort trifft das ganze Wesen dessen, 
der heute auf 70 Jahre eines reichen Lebens zurückblickt. Wesen 
und Wirken, äussere Erscheinung und Lebensführung, und wohl 
auch das Bewusstsein des eigenen Wertes, alles ist in dem einen 
Wort beschlossen: Naunyn, das ist ein Grande. 

Beschlossen ist mit 70 Jahren das Schaffen, nicht so das 
Wirken und das Geben. Dem Rat der Alten, ihrer Weisheit 
lauschen wir in Verehrung und Liebe. Rückblicke in die Ver¬ 
gangenheit, Erinnerungen an heimgegangene Grosse hat uns 
Naunyn versprochen. Ihre Verknüpfung und Beziehung zu 
Gegenwärtigem soll und wird uns Ausblicke in die Zukunft 
geben. Ein Jahr schwerer Krankheit, langsamer Genesung ist 
dazwischengekommen und hat die Erfüllung der Zusage hinaus¬ 
geschoben. Nun ist die Sorge um den lieben Lehrer behoben, 
und hoffnungsfroh sehen wir in die Zukunft, dass seiner Augen 
leuchtender Glanz noch manches Jahr unseren Weg erhelle. 

Magnus-Levy. 


Die chirurgische Behandlung der Nasenscheide¬ 
wandtuberkulose. 

Von 

Prof. A. Onodi-Budapest. 

Die Nase, besonders die Nasenscheidewand, ist der Luft- 
Infektion, der Inokulation von Tuberkelbacillen, ausgesetzt. Die 
Kontinuitätstrennungen der Epitheldecke, die durch den bohrenden 
Finger verursachten Epithelläsionen begünstigen die primäre 
tuberkulöse Infektion. Häufiger kommt die sekundäre tuberkulöse 
Erkrankung der Nasenschleimhaut vor. Die Tuberkulose der 
Nasenschleimhaut ist in jeder Altersstufe häufig genug an der 


Prädilektionsstelle, am knorpeligen Teil der Nasenscheidewand, 
seltener im ersten Lebensdezennium anzutreffen. Die Tuberkulose 
kommt auch an anderen Teilen der Nasenschleimhaut und der 
Muscheln, seltener in den Nebenhöhlen und im knöchernen Gerüst 
der Nase vor. Die Anwesenheit des Knch’schen Tuberkelbacillus 
in den Geweben und in den Sekreten ist festgestellt worden. 
Es wurde die bakterizide Wirkung des Nasenschleimes behauptet 
auf Grund einiger Experimente und des Befundes der relativen 
Keimfreiheit der Nase, andererseits liegen auch ablehnende An¬ 
sichten vor. Die Infektion kann ausser den künstlichen Läsionen, 
Ulzerationen und Epithelläsionen durch Einwanderung der Bacillen 
in die Ausführungsgänge der Drüsen, ferner auch durch die Bacillen 
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enthaltende Inspirationsluft in Form von Staub und feinster 
Tropfen eintreten. Die Tuberkulose der Nase kann in infiltrativer, 
ulieröser und proliferativer Form Vorkommen. Die infiltrative 
Form ohne Defekt und Prominenz der Schleimhaut kann eine 
Zeit lang als latente Tuberkulose bestehen. Die Infiltration kann 
eine flache, graurötliche Schwellung zeigen, ferner können 
gescbwulstartige Tuberkulome, oberflächliche Erosionen oder tiefer¬ 
greifende Geschwüre auch mit Granulationen bedeckt Vorkommen. 
Es kann auch eine Perforation der Scheidewand bestehen. Die 
lupösen Tumoren geben dasselbe Bild wie die Tuberkulome. Die 
Perforation der Scheidewaud und ihre gewulsteten Ränder sind 
verdächtig auf Tuberkulose, die Differentialdiagnose hat die Syphilis 
auszuschHessen, die mit Ulzerationen, Perforation des Septum, 
Fötor, Knochendestruktion und Neuralgien verbunden sein kann. 
Die sonstigen Merkmale der Lues und der Tuberkulose im Orga¬ 
nismus, ferner die histologische Untersuchung der Gewebsstücke 
und die eingeleitete antiluetische Kur entscheiden die Diagnose. 
Differentialdiagnostisch sind die hier noch in Betracht kommenden 
Knoten und Ulzerationen hei Sklerom, Lepra usw. klinisch und 
histologisch auszuscheiden. Für die Tuberkulose sprechen die 
Tuberkeln, die Verkäsung, die Koeh’schen Bacillen und die 
Riesenzellen. Es ist zu bemerken, dass die Bacillen nicht immer 
oder schwer zu finden sind im Gewebe, und dass die Riesenzellen 
unter Umständen auch nicht nur bei Tuberkuloraen anzutreffen 
sind. Es können auch Mischformen Vorkommen. In der Be¬ 
handlung wurden Aetzmittel allein angewendet, ferner die Ent¬ 
fernung der Granulationen, Tuberkulomen mit der Schlinge, mit 
dem scharfen Löffel, und die Kürettage des tuberkulösen Herdes 
wurde auch mit der Aetzung verbunden. Neben der Milchsäure¬ 
ätzung wurde auch die Heissluftkauterisation angewendet. Trotz¬ 
dem häuften sich wiederholt die Rezidive, was wir auch nur 
bestätigen können, wenn wir auch Heilerfolge zu verzeichnen 
haben. Die Häufigkeit der latenten Herde erklärt die relativ 
geringen Dauererfolge. Die Rezidive sind eben auf das Ueber- 
sehen latenter Herde zurückzuführen, ferner auch auf das Zurück¬ 
lassen von tuberkelbacillenhaltigen Herden in der Tiefe des 
kurettierten und geätzten Gebietes. Ausserdem können sich auch 
Gewebsteile einer scheinbar geheilten Stelle mikroskopisch als 
krank erweisen. Es soll dabei die Benignität dieser Veränderungen 
für eine gewisse Zeit betont werden, Die Auskratzung und 
Aetzung der tuberkulösen Geschwüre, ferner die Entfernung der 
Tuberkulome mit nachfolgender Kürettage haben in vielen 
Fällen die Rezidive nicht ausschalten können. Diese Eingriffe 
sollen aus mehreren Gründen mit einer radikalen chirurgischen 
Behandlung ersetzt werden. Zwei Methoden sind es. welche zur 
Anwendung kommen können, erstens die endonasale Resektion 
des erkrankten Teiles der Nasenscheidewand, zweitens die 
Resektion der Scheidewand nach vorheriger Spaltung der 
Nase. Für die radikale chirurgische Behandlung sprechen 
die totale Entfernung der manifesten primären tuberkulösen 
Veränderungen und die Möglichkeit der Ausschaltung latenter 
Herde, womit eine weitere tuberkulöse Infektion beseitigt werden 
kann, ferner führen die Tuberkulome und die Ulzerationen auch 
häufig zur Perforation der Nasenscheidewand. Die Befürchtung, 
dass bei chirurgischen Eingriffen die erzeugten Läsionen neue 
lnv. .u'onsstellen schaffen können, darf nicht überschätzt werden, 
wenn auch bemerkt werden muss, dass die Inokulation der Tuber¬ 
kulose in die Operationswunde Vorkommen kann. Riedel nahm 
meist die Radikaloperation bei Nasenscheidewandtuberkulose vor, 
er resezierte nach Spaltung der Nase die erkrankte Nasenscheide- 
wand. Die Rezidive traten aber nach 3 / 4 Jahren wieder auf. 
Wir hatten einen sehr interessanten Fall, wo das klinische Bild 
und die mikroskopische Untersuchung für eine bösartige Ge¬ 
schwulst und für eine Radikaloperation sprachen. Nach Spaltung 
der Nase resezierte ich die erkrankte Nasenscheidewand in einer 
iJlnge von 38 mm, in einer Breite von 30 mm und in einer Dicke 
von 12 mm. Da sich auch noch ein latenter Herd, Granulationen 
im unteren Drittel des Nasenbeins vorfanden, entfernte ich auch 
diesen latenten Herd nach einer osteoplastischen Resektion des 
Nasenbeines und des Hirnfortsatzes des Oberkiefers. Die gesunde 
Nachbarschaft wurde in einer Ausdehnung von 5—10 mm mittels 
Thermokauter zerstört. Die neuerliche bistologische Untersuchung 
zeigte, dass es sich hier eigentlich um ein Tuberkulom handelte, 
am eine primäre Tuberkulose der Nasenscheidewand. 

Der Kranke fühlte sich zwei Jahre ohne Rezidive wobl, dann 
traten die Symptome einer allgemeinen Tuberkulose auf. Pasch 
hat die Nase in einem Falle gespalten, um sich die Herde am 
Sputum besser zugänglich zu machen. Freer, Koerner und 
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Beese haben die endonasale Resektion der Nasenscheidewand 
vorgenommen. Die endonasale Resektion der Nasenscheidewand 
wird nach Anästhesierung und submuköser Infiltration mit einem 
schmalen Knopfmesser mit kurzer Scheide im gesunden Teile der 
Scheidewand ausgeführt. Blutung ist gering. Lokale Behandlung 
besteht in Tamponade, Salben, Bepinselung der Lochränder, die 
in 3—5 Wochen heilen. Die Indikationsstellung der erwähnten 
radikalen Verfahren bei der primären Nasenscheidewandtuberkulose 
hängt von den manifesten Symptomen, von Sitz, Grösse und 
Ausbreitung des ulzerösen Prozesses und des Tuberkuloms, ferner 
von den stattgefundenen Rezidiven ab. Dass die Spaltung der 
Nase verborgene Herde, Granulationen, aufdecken kann, hat die 
Erfahrung gezeigt. Es sei noch auf das Vorhandensein einer 
tuberkulösen Infiltration ohne Defekt und Prominenz der Schleim¬ 
haut, auf den negativen rhinoskopischen Befund hingewiesen, 
welche trotz der radikalen Eingriffe Rezidive verursachen und 
auch eine Zeit lang als latente Herde keine Veranlassung zu 
therapeutischen Maassnahmen geben können. Die Möglichkeit 
einer Ausschaltung der tuberkulösen Infektion bei primärer Nasen¬ 
scheidewandtuberkulose spricht für die radikale chirurgische Be¬ 
handlung derselben, ln den Fällen, wo tuberkulöse Veränderungen 
der Muschel, der Nebenhöhlen vorhanden sind, kommen die ent¬ 
sprechenden Eingriffe zur Anwendung. Bei allgemeiner Tuber¬ 
kulose sind die sekundären Geschwüre in der Nase lokal zu be¬ 
handeln durch Reinhaltung, Bestaubung oder Bepinselung mit 
Anästhesin, Mentholöl, ferner durch mässige Aetzungen. Die 
Radikaloperationen der Nasenscheidewandtuberkulose sind ver¬ 
einzelt ausgeführt worden. Unsere auf den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse beruhende kurze Zusammenfassung soll bezwecken, die 
Aufmerksamkeit auf diese Frage zu lenken und zu weiteren Ver¬ 
suchen und Beobachtungen eine Anregung zu bilden. 

Aus der Klinik für Nervenkrankheiten der Universität 
Rom (Direktor Prof. Mingazzini). 

Ein Fall von Hirntumor. 

Klinische und pathologisch-anatomische Studie. 

Von 

Dr. Angel« Piazza, 

Arzt an der Irrenanstalt für Frauen in Venedig, Exadjutor der Klinik. 

Der Fall von Hirntumor, Gegenstand der gegenwärtigen Publi¬ 
kation, wurde von mir während der Zeit, wo ich den Dienst iu 
den Krankenhäusern Roms versah, beobachtet und studiert. Da 
der Patient starb, so batte ich Gelegenheit, das pathologisch-ana¬ 
tomische und histologische Studium in der Klinik für Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Mingazzini fortzusetzen. 

Dass nichts an der Vollständigkeit und Beweiskraft meiner 
Untersuchungen fehlt, dafür bin ich diesem Herrn, sowie Herrn 
Prof. Chiarini, meinem Primärarzt in S. Spirito zu Rom, welcher 
mit seltener Liberalität mir den klinischen Fall zur Verfügung 
stellte, zu grossem Dank verpflichtet. 

Die Besonderheit meines Falles, welche seine Publikation 
rechtfertigt, liegt einmal in dem nicht häufigen Sitz des Tumors, 
sodann in der Spärlichkeit der Symptome, welche Patient darbot, 
so dass es schwierig war, daraufhin die Diagnose „intra vitam“ 
zu stellen. 

Mit dem Vorbehalt, dieses später ausführlicher zu begründen, 
teile ich zunächst die ganze klinische Geschichte des Patienten mit. 

Paolucci Oreste, 22 Jahre alt, Zureiter, fand am 17. September 1904 
Aufnahme im Hospital S. Spirito in Rom, auf der Pilegeabteilung, unter 
Leitung des Prof. Chiarini. Die Mutter lebt und ist gesund, der Vater 
starb im Alter von 54 Jahren an Pneumonie, zwei Brüder einige Monate 
nach der Geburt, ohne dass Patient näheres über deren Krankheit mit- 
teilen konnte. 

Ein anderer Bruder, von der zweiten Mutter geboren, starb an Lungen¬ 
tuberkulose: zwei Schwestern leben und sind gesund: ein Bruder, welcher 
als Kind an Spina ventosa der linken Hand litt, erfreut sich jetzt einer 
guten Gesundheit. 

Patient hat niemals an einer beachtenswerten Krankheit gelitten; 
er ist ein massiger Raucher, hat niemals abusus spirituosorum betrieben. 
Im Alter von 19 Jahren zog er sich venerische Geschwüre mit eitriger 
Schwellung der rechten Inguinaldrüsen zu. Nachdem er anfangs mit 
Jodoform behandelt und später operiert worden war. trat Heilung ein. 

Nach dieser Krankheit befand sich Patient bis Mitte August 1904 
ganz wohl. Zu dieser Zeit begann er an diffusem Kopfschmerz ira ganzen 
Schädel zu leiden mit dem Gefühl, als ob er einen Reifen rings um den 
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Kopf hätte; zweimal hintereinander batte er morgens Brechneigung. 
Patient nahm ein Purgans und Phenacetin, und der Kopfschmerz schwand, 
ohne 2 Wochen laug wiederzukehren, so dass Patient seine Beschäftigung 
wieder aufnehmen konnte. Nach 15 Tagen zeigte sich von neuem Kopf¬ 
schmerz von demselben Charakter wie vorher, und eines Morgens trat 
Erbrechen ein. Diese Beschwerden, welche jeder Behandlung spotteten, 
dauerten ca. 15 Tage hindurch und machten den Patienten zu jeder 
Arbeit unfähig. Um die Mitte September begann Patient doppelt zu 
sehen, und die Gegenstände erschienen verschleiert (Diplopie und Am¬ 
blyopie); infolgedessen kam er am 17. September ins Krankenhaus. 

Objektive Untersuchung (19. September). Nichts Abnormes 
hinsichtlich der Motilität des Facialis beiderseits, der Zunge und der 
aktiven und passiven Beweglichkeit der Ober- und Unterextremitäten. 
Muskelkraft vorzüglich; die verschiedenen Arten der Sensibilität normal; 
die Haut- und Sehnenreflexe unversehrt, die Psyche normal. 

Das einzige Symptom war eine Parese des linken M. rectus externus 
mit entsprechendem gleichseitigem Doppeltsehen. 

Auf den Verdacht hin, dass man es mit einer spezifischen Affektion 
zu tun habe, obwohl die Anamnese keineswegs für Syphilis sprach, leitete 
man eine energische Kur mit Quecksilber und Jodkalium ein. Die Parese 
des linken M. rectus externus blieb nichtsdestoweniger unverändert, ja, 
es trat sogar noch eine Parese des rechten Externus hinzu. Die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung zeigte doppelseitige Stauungspapille. Es er¬ 
schien eine gewisse Rigidität der Bewegungen des Nackens, besonders 
bei Flexion und Rotation des Kopfes (29. September 1904). 

Das Auftreten von Zeichen der Intoleranz gegen Merkur (Stomatitis, 
blutige Diarrhöe) zwangen uns, die spezifische Behandlung aufzugeben, 
und zwar dauerte die Unterbrechung vom 5.—14. Oktober 1904. 

Später, da Patient fortwährend über Kopfschmerzen und Sehstörungen 
klagte, nahm man von neuem die Behandlung mit Quecksilber und Jod¬ 
kalium auf. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung, wiederholt vorgenommen, liess 
die Entwicklung einer schweren Stauungspapille wahrnehmen, welche 
nach ihrer Akrae allmählich sich zurückzubilden begann. Die Unter¬ 
suchung am 29. Oktober ergab folgendes Resultat: In beiden Augen tritt 
die Papille hervor mit verwaschenen Rändern; eine gewisse Strecke der 
Netzhaut rings um die Papille zeigt sich ödematös und infiltriert; zahl¬ 
reiche Blutungen rings um die Papille. Visus und C. V. normal. 

Inzwischen waren aber gegen Ende Oktober Kopfschmerz und die 
Paresen beider Mm. recti externi samt Diplopie geschwunden; es kehrten 
jedoch diese Symptome gleichzeitig mit Erbrechen am 10. November wieder. 
Da man sich von der Unwirksamkeit des Quecksilbers und Jodkaliums 
überzeugt hatte, so wurde ihr Gebrauch eingestellt. 

Am 29. November klagte Patient über Abnahme des Gehörs in 
beiden Ohren; die Untersuchung des Gehörs wurde in der otiatrischen 
Klinik vorgenommen und ergab folgendes Resultat: 

Stimmgabel, auf den Scheitel gesetzt, wird rechts gehört; Taschen¬ 
uhr: rechts = ! %oo> links = 3 %oo- Graduierte Stimmgabeln wurden so¬ 
wohl als Ton, wie auch als Schwingungen gleichmässig links wie rechts 
durch den Schalleitungsapparat und die Kopfknochen wahrgenommen. 
Galton’sche Pfeife, Flüsterstimme, König’sche Stäbchen für beide 
Ohren normal. Die Ohruntersuchung ergab chronische beiderseitige Hyper¬ 
ämie des Mittelohrs. 

Ara 4. Dezember begann sich Unsicherheit beim Gehen zu zeigen, 
so dass Patient gezwungen war, mit gespreizten Beinen zu gehen. 

Am 10. Dezember machte man eine Lumbalpunktion. Man entleerte 
10 ccm sehr klare Flüssigkeit; zentrifugiert und der Cytodiagnose unter¬ 
worfen, ergab sie keinerlei positives Resultat. 

Vom 12. Dezember ab verschlechterte sich der Zustand des Patienten; 
abgesehen von dem Kopfschmerz und dem zeitweiligen Erbrechen wurde 
er ganz blind und taub. Eine neue Ohruntersuchung ergab jedoch kein 
positives Resultat; die Augenuntersuchung zeigte einen grossen Fleck 
von doppelseitiger fleckiger Chorioiditis. 

Anderweitige Untersuchungen des Nervensystems waren stets völlig 
negativ. 

Die Psyche wurde immer schwächer, so dass Patient bei völliger 
Benommenheit kein Bedürfnis zu erkennen gab und nicht gegessen hätte, 
wenn man ihn nicht gefüttert hätte. 

Etwa Mitte Mai zeigten sich Anfälle von allgemeinen Krämpfen, 
ohne jede Besonderheit. Eine neue Untersuchung betreffs der motorischen 
Störungen fiel negativ aus. Die Perkussion des Schädels ergab rechts 
das leichte Geräusch eines gesprungenen Topfes. 

Die Krampfanfälle wurden hinsichtlich der Häufigkeit und Dauer 
immer schwerer. 

In den ersten Tagen des Juni trat eine doppelseitige Entzündung 
der Lungenbasis auf, und am 14. desselben Monats starb der Patient 
nach 10 monatlicher Krankheit. 

Diagnose: Hirntumor. 

Autopsie (24 Stunden nach dem Tode): Bronchitis putrida 
mit linksseitiger Peribronchitis. Doppelseitige Bronchopneumonie 
der Basis. Beiderseits leichte pleuritische Verwachsungen mit 
subpleuralen Blutungen. Herz mit schlaffen Wänden und die 
Ventrikel etwas erweitert. Leber hyperämisch durch Stase. 
Akuter Milztumor. Doppelseitige akute Nephritis. 

Der Schädel zeigte äusserlich ein normales Aussehen, ist 
deutlich brachycephal. Von innen betrachtet, sieht man, dass die 
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Zähne der Sutura sagittalis und coronaria noch erhalten und 
ausgeprägt sind. An einigen Stellen ist die Tabula interna im 
ganzen geschwunden, so dass die externa durchscheinend geworden 
ist, was sich am deutlichsten bei den beiden Scheitelwandbeinen 
zeigt. An anderen Teilen, besonders zu Seiten der Sutura sagit¬ 
talis, ebenso wie an beiden Parietalknochen, ca. 2 cm von der 
Sutura frontalis entfernt und besonders unterhalb der „Linea semi- 
circularis externa“ ist die Atrophie eine derartige, dass die 
Schädelwand von einer sehr zarten Glaslamelle gebildet wird, 
welche, als man den Schädel zu öffnen suchte, einbrach und ein 
etwa 2 cm grosses Loch mit glatten Rändern zurückliess. 

Es bestehen weder Verwachsungen zwischen Dura und Pia, 
noch Einrisse in die Hirnrinde. 

Das Hirn zeigt bei der Untersuchung eine Zunahme seines 
Volumens; dem freien Rande des „Pallium“ entsprechend, be¬ 
findet sich eine enorme Hypertrophie der Pacchionischen Granu¬ 
lationen. 

Der äussere Anblick der Hirnwindungen bot nichts Abnormes 
dar. Bei einem Horizontalschnitt durch die Hemisphären strömte 
reichlicher Liquor cerebrospinalis aus, der klar und durchsichtig 
war; die Hiruventrikel waren ziemlich erweitert. 

Wenn man das Corpus callosum durchschneidet und abträgt, 
so findet man, dass der 3. Ventrikel und die Corpora quadri- 
gemina fast ganz geschwunden sind; beide sind durch eine neo¬ 
plastische Masse von unregelmässiger und knolliger Oberfläche 
ersetzt, welche vorn Adhärenzen mit den medialen Rändern des 
Thalamus eingegangen ist, rückwärts sich in den rechten Rand 
des Thalamus selbst fortsetzt, jedoch nicht mit der linken Seite, 
welche ihrerseits sich nach aussen abgeplattet zeigt. Der Ober- 
wurra springt ein wenig nach rückwärts hervor, behält jedoch 
seine normale Form und Grösse. (Fig. 1.) 


Figur 1. 



Macht man einen Frontalschnitt durch den mittleren Teil 
des Colliculus caudatus, so findet man nichts Abnormes in den 
Basalkernen (Nucleus caudatus, N. lenticularis und die Capsula 
interna). 

Führt man einen Schnitt durch den hinteren Teil des 
Thalamus opticus, so findet man, dass die ganze Substanz des 
Thalamus rechterseits ödematös und voluminös geworden ist; 
sie hat eine gräuliche Färbung in ihrem peripheren und eine 
rotgräuliche im zentralen Teil. Ihre Grenzen, ziemlich deutlich, 
werden von der neoplastischen Masse gebildet, welche auf der 
Höhe und nach innen sich mit den entsprechenden Rändern des 
Thalamus vereinigt, nach aussen reicht sie bis an den inneren 
Rand der Capsula interna; an der Basis vereinigt sie sich mit 
dem oberen Rand des Corpus di Luys. Die „Substantia nigra“ 
und der „Pes pedunculi“ erscheinen von normalem Volumen und 
Aussehen, wie auch die Stämme der Nn. oculoraotorii communes 
sich ganz normal zeigen. 

Legt man Schnitte nach verschiedenen Richtungen im Wurm 
und den Hirnhemisphären, so trifft man keine makroskopisch 
sichtbare Veränderung an. 

Ein Stück der Hirnsubstanz, nach vorn vom Nucleus caudatus 
und nach hinten vom Kleinhirn begrenzt, wird in Müller’scher 
Flüssigkeit gehärtet, serienweise geschnitten und nach der Me- 
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Tuth = Tumor, pu = pulvinar, pp = pes peduncuü dextri, III = nervi 
oculomotorii communes. 


Figur 3. 


thode von Weigert-Pal gefärbt. Ein Fragment des Tumors 
wird in Paraffin eingebettet und die Schnitte mit Häraatoxylin- 
Eosin gefärbt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors gestattet es, 
die Diagnose auf kleinzelliges Sarkom zu stellen wegen der 
charakteristischen Anhäufung von kleinen Zellelementen, die rund 
sind mit fein granuliertem und stark dunkel mit Hämatoxylin 
gefärbtem Kern. 

Untersucht man die Serienschnitte des Gehirns auf die 
Diagnose nach dem Sitz der makroskopisch wahrgenommenen 
Läsionen, so findet sich etwa folgendes: 

Entsprechend dem mittleren Teil des Thalamus (Präparat 1) 
dringt die neoplastische Masse in den ganzen dritten Ventrikel ein; 
ausserdem tritt sie, indem sie von beiden Seiten die Thalamus¬ 
massen zurückdrängt, in den mittleren Teil des rechten Thalamus 
ein; die roten Kerne sind von dem Tumor ganz komprimiert und 
zerquetscht. 

Weiter distalwärts (Präparat 5) ist der Thalamus linkerseits 
freier von dem Tumor als derjenige von dem vorhergehenden 
Präparat; auf diesem Niveau komprimiert das Neoplasma und 
dringt zum Teil ein in den mittleren Teil der ventralen Hälfte 
des Thalamus rechterseits; gleichzeitig bemerkt man eine Degene¬ 
ration in den Fasern des zweiten medialen Fünftels des „Pes 
peduncuü“, jedoch zeigt sich diese Degeneration rechts deutlicher 
als links. 

Distalwärts (Präparat 11) konstatiert man eine enorme Rare- 
fikation der seitlichen Kerne des Thalamus, sowohl rechts als 
links in ihrem unteren Teil; rechts sind die medialen Kerne 
zum Teil geschwunden, auch ist rechts kadra eine Spur des 
Corpus Luysii vorhanden. Die Zellen der „Substantia nigra 
Soemmeringii“ sind entfärbt und rechts zum grössten Teil ge¬ 
schwunden. 

ln dem Maasse, wie der Tumor distalwärts vorschreitet, 
entfernt er sich immer mehr von dem linken Thalamus, um sich 
stärker nach dem rechten zu wenden, in welchem er, wie in den 
vorhergehenden Schnitten, in deu medialen Teil des ventralen 
Stückes des Thalamus eindringt (Präparate 12—18). Im Prä¬ 
parat 19 erscheint die Gegend des mittleren Kerns des Sehhügels 
freier vom Tumor, aber ihre Fasern sind ganz geschwunden; 
rechts zeigt der Corpus di Luys noch einige gesunde Fasern; im 
„Pes peduncuü“ schiebt die Degeneration sich immer mehr gegen 
das mittlere Fünftel vor. 

Im Niveau der Grenzen des „Pulvinar“ beobachtet man 
fast dieselben obenbeschriebenen Läsionen (Präparat 20). Im 
Präparat 21 ist der Ursprung des Pes peduncuü fast verschwunden 
und der Tumor bildet allein die mittlere Grenze der Ventralmasse 
des rechten Sehhügels, hier kann man noch auf diesem Niveau 
irgendeine wohlerhaltene Nervenfaser sehen, während in den 
Tuberculi mammillares jedes Element geschwunden ist. Im 
Präparat 26 sieht man, dass der Tumor sich immer auf den 
mittleren und inneren Teil des rechten Sehhügels begrenzt; der 
linke ist fast unversehrt, wenn man von leichten Alterationen im 
vorderen Kern absieht. 

Mehr distalwärts (Präparat 28) verlässt das Neoplasma voll¬ 
ständig den linken Thalamus und bleibt auf den oberen Teil des 


dritten Ventrikels beschränkt; auf dieser Linie ist der Tumor 
überall ganz frei, abgesehen von seinem Seitenrande, welcher 
vollständig mit der Substanz des mittleren Kerns des rechten 
Thalamus verschmolzen ist; der Seitenkern des rechten Thalamus 
hat ziemlich rarefizierte Fasern, ebenso ist die „Lamina medullaris 
interna thalami“ rarefiziert. 

Im Präparat 31 ist der Tumor an Volumen sehr verkleinert 
und mit dem Rand des vorderen Kerns des rechten Thalamus 
verschmolzen; die Capsula interna und der Linsenkern sind rechts 
wie links unversehrt. 

Im Präparat 37 ist der Tumor fast auf ein Drittel seines 
Ausgangs reduziert; er ist ganz und gar frei vom Thalamus und 
alle Gebilde sind normal (die innere Kapsel, der Linsenkern, die 
äussere Kapsel beiderseits). Der linke Sehhügel ist normal; der 
rechte zeigt noch eine deutliche Degeneration der Fasern, welche 
den mittleren Kern begrenzen. Vollständig geschwunden sind 
ferner rechts die Fasern des Gyrus hippocampi. 

Im Niveau der durch die vorderen Corpora bigemina gelegten 
Schnitte (Präparate 40—42) sieht man, dass beide, besonders 
aber das rechte, derartig vom Tumor eingenommen sind, dass ihr 
Durchmesser vergrössert ist, wobei sie gleichzeitig ihre charakte¬ 
ristische Form verloren haben. 

Bei starker Vergrösserung sieht man den fast vollständigen 
Schwund der Nervenzellen und der Elemente der weissen Substanz, 
welche die Erainentiae selbst bilden. 

Bei den distalen Schnitten (Präparate 44—48) bemerkt man, 
dass die Eminentiae posteriores, besonders rechts in den Tumor 
eingeschlossen und von ihm in der dorsoveutralen Richtung 
komprimiert sind. Bei starker Vergrösserung sieht man noch 
eine Rarefikation der Fasern, jedoch nicht so ausgesprochen, wie 
sie bei den Eminentiae anterioies beschrieben sind. 

Bei noch ferneren Schnitten endet der Tumor fast brüsk, 
und alle unmittelbar unter ihm gelegenen Gebilde bleiben 
normal. 

Epikrise. 

Bei einem jungen Manne von 22 Jahren ohne Krankheits- 
antecedentien, weder hereditäre noch persönliche, ohne Syphilis, 
der weder Trinker noch Raucher ist, trat bei bestem Wohlbefinden 
ungefähr Mitte August 1904 diffuser Kopfschmerz auf, begleitet von 
Erbrechen, Diplopie und Amblyopie. Die objektive Untersuchung 
des Nervensystems zeigte nur eine Parese des linken M. rectus 
externus mit entsprechender gleichseitiger Diplopie. Trotz einer 
energischen Merkurialkur verschlimmerte sich die Krankheit fort¬ 
dauernd; es traten neue Störungen hinzu, wie Parese beider Recti 
interni mit Diplopie; vorgeschrittene doppelseitige Stauungs¬ 
papille, peripapilläre Blutungen; ein Fleck infolge doppelseitiger 
Chorioiditis macularis; beiderseitige Abnahme des Gehörs; Un¬ 
sicherheit im Gehen. Die Untersuchung der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit ergab bei jeder Prüfung ein negatives Resultat. Später 
bildeten sich die Diplopie und Stauungspapille zurück; dagegen 
nahmen die Gesichts- und Gehörstörungen in solchem Maasse zu, 
dass der Patient taub und amaurotisch wurde. Der Kopfschmerz 
bestand fort mit Brechneigung und morgendlichem Erbrechen. 
Gegen Ende des Lebens war zu konstatieren: Marasmus, starkes 
Sinken des Verstandes, so dass Patient in tiefer Somnolenz dalag 
und sich nicht um die notwendigsten Lebensbedürfnisse kümmerte; 
generalisierte Krampfanfälle, immer schwerer nach Zahl und 
Dauer derselben. Als ein neues Symptom, während der Patient 
in diesem Zustande war, zeigte sich ein leichtes Bruit de pot 
feie, wahrnehmbar bei Perkussion auf der rechten ScbädelhUlfte. 
Der Patient starb am 14. Juni 1905 nach zehnmonatiger Krank¬ 
heit. Bei der Sektion zeigte sich: Bronchopneumonie der Basis, 
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linksseitige putride Bronchitis; Stauungsleber, akuter Milztumor, 
doppelseitige akute Nephritis. Von seiten des Nervensystems: 
starke Atrophie eines Teiles des Kopfschädels mit partieller Usur 
der Scheitelbeine, Erweiterung der Hirnventrikel mit reichlichem 
Hydrops derselben; ausserdem konstatiert man ein Neoplasma 
sarkomatöser Natur auf Kosten des dritten Ventrikels, sich er¬ 
streckend auf die Corpora quadrigemina und den rechten Sehhügel. 
Deutlicher ausgedrückt, ist das Neoplasma nach vorn frei und 
zeigt nach den Schnitten eine verschiedenartige Topographie, von 
vorn nach hinten vorschreitend, eine Topographie, die man 
folgendermaassen resümieren kann: Zerstörung des mittleren Kerns 
und inneren Teils des Seitenkerns des rechten Sehhügels, Kom¬ 
pression der rotben Kerne, des Luys’schen Kerns (zum Teil auch 
zerstört), der Seitenkerne im hinteren Teil des linken und im 
Seitenteil des rechten Sehhügels, Degeneration der mittleren 4 / 5 
des „Pes pedunculi“. der Corpora mamillaria, der vorderen und 
hinteren Eminentiae, besonders der rechten und der Markmasse 
des rechten Gyrus hippocampus. 

Der Symptomenkomplex, den wir zusammengefasst haben, 
bietet keinen Anhalt zu Differentialdiagnosen; im Gegenteil, man 
kann es aussprechen, dass er ohne weiteres uns zur direkten Dia¬ 
gnose eines Hirntumors zwingt. Noch mehr, da die Läsion aus¬ 
schliesslich den 2., 6. und 8. Schädelnerven betrifft, so hätte man 
einen entzündlichen Prozess entweder dieser Nerven oder der 
Hirnhaut au der Stelle ihres Austritts, und die Entzündung würde 
wahrscheinlich für eine syphilitische anzusehen gewesen sein, 
da es ein Charakteristikum der Syphilis ist, dass sie die 
Schädelneryen an verschiedenen Stellen ohne irgend ein anatomi¬ 
sches Band befällt, oder sich herdweise an der basalen Hirnhaut 
lokalisiert. In unserem Fall gibt es jedoch in der Anamnese 
keine Spur von Syphilis; ausserdem haben wir berichtet, dass 
eine energische und wiederholte Merkurialkur auf den Fortschritt 
des Leidens ohne jeden Einfluss blieb. Da nun eine Neuritis oder 
Meningitis basilaris syphilitica ausgeschlossen war, müssen wir 
notwendigerweise den Gedanken an einen Hirntumor aufnehmen. 
Und zugunsten dieser Annahme sprechen: das Erbrechen, der 
schwere physiche und intellektuelle Verfall des Patienten, die 
diffusen Krampfanfälle, die Zunahme der Symptome und schliess¬ 
lich der Befund bei der Schädelperkussion: ein Befund, auf den 
wir ein wenig die Aufmerksamkeit lenken müssen. 

Die Perkussion in Fällen von Hirntumor hat eine grosse Be¬ 
deutung erlangt, besonders durch das Verdienst der deutschen 
und englischen Schule, und nach Bruns (1) würde sie nützliche 
Resultate sowohl hinsichtlich der Sensibilität der Schädelknochen 
als auch für die Umwandlung des normalen Tons in einen 
pathologischen im Falle eines Tumors ergeben. 

Die Perkussion muss methodisch auf alle Gegenden des 
Schädels ansgeführt werden, zunächst leise, dann mit allmählich 
zunehmender Intensität; es ist die Digitalperkussion der des 
Hammers vorzuziehen, weil sie weniger schmerzhaft ist, obwohl 
der Schmerz zuweilen ein wertvolles Hilfsmittel für die Lokali¬ 
sation des Leidens abgeben kann. Wenn die Sensibilität bei der 
Perkussion auf das ganze Schädelgewölbe sich erstreckt, so dürfte 
sie nur einen erhöhten Hirndruck anzeigen; ist sie begrenzt, so 
weist sie darauf hin, dass der Tumor die benachbarten Meningen 
auf der Stelle reizt, wo sie sich zeigt. 

Ist jedoch der Schmerz auf einen bestimmten Punkt lokali¬ 
siert, so kann man behaupten, dass dieser Punkt dem Sitz der 
Geschwulst entspricht; so hat z. B. Bechterew die Aufmerk¬ 
samkeit auf die gesteigerte Sensibilität bei der Perkussion des 
Processus zygomaticus bei Affektionen der Hirnbasis gelenkt. Die 
Schädelperkussion hat, abgesehen von dem Schmerzsymptom, noch 
Bedeutung für den Scballwechsel der Schädelknochen im normalen 
und pathologischen Zustande. Nach Bruns werden die patho¬ 
logischen Geräusche im Alter von 3 Jahren, kurz nach Schluss 
der Fontanellen wahrgenommen. Bei der Perkussion erhält man 
häufig ein Geräusch der Schallerhöhung und oft sogar das „Ge¬ 
räusch des gesprungenen Topfes“, sobald eine Verdünnung der 
Schädelknochen oder eine Diastase der Suturen durch gesteigerten 
Hirndruck besteht. 

Um das Phänomen besser wahrnehmen zu können, empfiehlt 
es sich, den Patienten den Mund so weit öffnen zu lassen, als 
nötig ist, um den Vokal „u“ ausznsprechen. Im allgemeinen ist 
der tympanitische Schall diffus; ist er lokalisiert, so kann er 
einen gewissen Wert für die Diagno.se des Sitzes haben, aber 
diese Behauptung bedarf nach Dur et (2) noch der weiteren Be¬ 
stätigung, um für absolut sicher gehalten zu werden. 

In meinem Falle liess die Perkussion ein diffuses, leichtes 


Geräusch des gesprungenen Topfes über die ganze rechte Hälfte 
des Schädels wahrnehmen und die Autopsie ergab, dass das Neo¬ 
plasma ausser dem dritten Ventrikel einen guten Teil des rechten 
Sehhügels befallen hatte; überdies gab die Atrophie des Schädel- 
gewölbes mit reichlichem Hydrocephalus internus bei dem 
Patienten völlige Aufklärung für die Schallveränderungen der 
Schädelknochen. 

Nachdem auf diese Weise in unserem Falle die Diagnose 
Hirntumor festgelegt war, ist es notwendig, in der klinischen 
Untersuchung vorzuschreiten. Wir müssen suchen, die Beziehungen 
der beim Patienten aufgetretenen Symptome zum autoptischen 
Befund herzustellen und endlich sehen, ob es möglich war, „intra 
vitam“ eine genaue Diagnose über den Sitz zu machen. 

Bevor ich jedoch zur Lösung dieser Fragen schreite, möchte 
ich noch den pathologisch-anatomischen Befund der Schädel¬ 
kapsel des Kranken beleuchten. 

Oppenheim (3) und Bruns betonen besonders das Faktum, 
dass, wenn der Tumor oberflächlich oder der Hydrocephalus 
intensiv ist, nicht selten, besonders bei jungen Personen, Usur 
der Schädelknochen eintreten kann: Allmählich wird durch einen 
Prozess der Osteoporose die innere Fläche des Knochens rauh und 
ungleich, der Knochen durchsichtig, und in einigen Fällen tritt 
eine echte, eigentümliche Autotrepanation des Schädels ein. So 
berichtet Oppenheim einen Fall von Tumor des Sehhügels und 
des 3. Ventrikels, bei welchem eine bedeutende Schädelatrophie 
mit fast vollständiger Resorption des Siebbeins eingetreten war. 
Nach Oppenheim ist die Osteoporose stets eine lokale, sobald 
der Tumor oberflächlich und an der entsprechenden Stelle des 
Knochens gelegen ist; dagegen ist sie diffus oder befällt wenigstens 
ein gutes Stück der Scbädelkapsel, sobald sie durch Zunahme 
des Hirndrucks (Hydrocephalus) bedingt ist. 

Unser Befund gehört gerade in die letzte Kategorie. Tat¬ 
sächlich fänden wir bei unserem Patienten Diastasen der Suturae 
coronariae und sagittales, fast vollständigen Schwund der inneren 
Knochentafel, mehr hervortretend in den Scheitelbeinen mit 
zirkumskriptem Substanzverlust an der unterhalb der Linea semi- 
circularis externa gelegenen Stelle, sowohl rechts wie links, 
während die Seitenventrikel stark erweitert und mit sehr reich¬ 
licher Cerebrospinalflüssigkeit erfüllt waren. 


Nachdem wir dieses voraufgeschickt haben, wollen wir sehen, 
welche der angetroffenen anatomischen Läsionen wir auf die 
Symptome beziehen können, die sich im Leben unseres Patienten 
dargeboten haben, d. h. wir wollen sehen, ob die Parese des 
„Abducens“, die Amaurose und Taubheit abhängig sind a) von 
der Besitznahme des dritten Ventrikels seitens des Tumors oder 
auch b) von der Läsion der Sehhügel (besonders des rechten und 
endlich c) von der Läsion der Vierhügel. 

a) Wenn wir die Symptomatologie, die uns von den Tumoren 
des dritten Ventrikels geliefert wird, zusammen fassen, so ist 
dieses Beginnen ausserordentlich schwierig, weil die Literatur 
hierüber sehr spärlich ist und die Symptome der einzelnen von 
den verschiedenen Autoren berichteten Fälle sehr schwanken. 

Sehen wir selbst von dem Faktum ab, dass diese Tumoren, 
ebenso wie alle anderen, in den verschiedenen Regionen des 
Gehirns lokalisierten symptomlos verlaufen können, so möchten 
wir doch mit Bruns daraD erinnern, dass die Tumoren des 
3. Ventrikels ganz dieselben Charaktere darbieten wie diejenigen 
der mittleren Schädelgrube. Das ist vollkommen einleuchtend, 
wenn man bedenkt, wie selten sich ein Tumor ausschliesslich in 
dem 3. Ventrikel entwickelt, ohne mit der Zeit die motorischen 
und sensiblen Bahnen zu schädigen, die ihm benachbart sind. 
Zum Beweise dessen dient das Faktum, dass, während die Tumoren 
des 3. Ventrikels und anderer Hirnregionen (am meisten des Seh* 
hügels) in der Literatur ziemlich häufig sind, solche ausschliess¬ 
lich auf den 3. Ventrikel beschränkte gewissermaassen eine Rarität 
bilden. 

Unter den Fällen von reinen Tumoren des 3. Ventrikels 
müssen wir diejenigen von Mott und Barrat, Henneberg und 
Williamson anführen. 

Ich teile sie kurz mit: 

1. Mott und Barrat (4) berichten über 3 Fälle von Tumor 
des 3. Ventrikels, bei welchen das klinische Bild sich in koma¬ 
tösen, mit Konvulsionen verbundenen Anfällen, Somnolenz, massigem 
Kopfschmerz und Stauungspapille darstellte. Diese schwand bald, 
jedoch kamen weiter Schwäehe in den Gliedern, unsicherer Gaqg, 
Abnahme des Verstandes hinzu, so dass man an Demenz denken 
konnte. Bei der Autopsie fand sich im ersten Falle ein cystiscber 
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Tumor, der vom Plexus cborioideus ausging und sich gegen das 
lnfnndibuium erstreckte, im zweiten ein mycotischer Tumor und 
im dritten eine Dermoidcyste. 

Bei allen dreien bestand ein sehr reichlicher Hydrocephalus 
internus. 

2. Fall von Henneberg (5). Eine Bäuerin von 50 Jahren, 
unverheiratet, kam in dementem Zustande mit Kopfschmerz ins 
Krankenhaus. 

Die Kranke war bisher stets gesund gewesen. Bei der 
objektiven Untersuchung ergab sich: Anisokorie (L > R); Pupillar- 
reaktion bei Licht kaum zu konstatieren; Erhaltung der Augen- 
bewegnngen; Deviation der Zunge nach links; Sprache unsicher; 
Inkontinenz des Harns und Stuhls. Psychisch bestand starke 
Desorientiertheit in bezug auf die Zeit und den Ort. Zwei Tage 
nach ihrer Aufnahme ins Krankenhaus verfiel Pat. in Coma, der 
Pols sank auf 40; die Pupillen wurden weit und starr; die 
ophthalmoskopische Untersuchung zeigte Verwaschen heit der 
Konturen der Papillen; links das Babinski’sche Symptom. Bei 
der Sektion fand sich ein Tumor des 3. Ventrikels, der mit seinem 
hinteren Ende in den Aquaeductus überging. Sie bestätigte die 
Annahme, dass es sich in seinem Fall um eine papilläre Neu¬ 
bildung des Plexus chorioideus des 3. Ventrikels gehandelt habe. 

3. Fall von Williamson (6). Es bestand Kopfschmerz, 
Erbrechen, beiderseitige Neuritis optica; später Lähmung des 
rechten M. rectus internus; Anästhesie der linken Gesichtshälfte; 
Paralyse der Augenmuskeln bei Seitwärtsbewegungen. Der 
anatomische Befund zeigte ein Sarkom des 3. Ventrikels mit 
Degeneration der Pyramidenfasern. 

ln diesen kurzen, von mir berichteten Krankengeschichten 
sind nur folgende Allgemeinsyraptome des Tumors konstant: 
Stauungspapille, Kopfschmerz, Erbrechen und psychische Störungen, 
meistens in Form von Stupor oder allgemeiner Verwirrtheit. Es 
fehlen die sogenannten „Herdsymptome“, welche durch ihre 
Lokalisation gestatten, das Neoplasma an einem gegebenen Hirn¬ 
gebiet zu lokalisieren. Wir finden: Anisokorie, Parese der Augen¬ 
muskeln (mit Diplopie), Schwäche in den Gliedern, Unsicherheit 
im Gehen: ein Symptomenkomplex, welcher, wie man sieht, ziem¬ 
lich unbestimmt ist und der, wie ich sagte, für eine exakte 
Diagnose über den Sitz des Tumors nicht für entscheidend gehalten 
werden kann. Wie dem auch sein mag, wenn man in unserem 
Falle die Parese des „Abducens“ (als ein unterscheidendes Symptom) 
auf das Befallenwerden des 3. Ventrikels seitens des Tumors be¬ 
ziehen mag, so kann man jedoch wahrscheinlich nicht auf diese 
Läsionen die Taubheit und Blindheit, von welcher unser Patient 
befallen war, zurückführen. 

b) Dasselbe muss man betreffs der Zerstörung des mittleren 
Kerns und des inneren Teils des Seitenkerns des rechten Seh¬ 
hügels sagen, welche sich bei dem Patienten gleichzeitig mit dem 
Tumor des 3. Ventrikels uud der Kompression der Seitenkerne 
im hinteren Teil des linken Sehhügels vorfanden. 

Als ich in der Literatur nach Fällen suchte, bei welchen 
Tumoren des rechten Ventrikels und des Sebhügels bestanden, 
fand ich nur solche von Remak, Calonzi und Glasow. 

1. In dem Fall von Remak (7) handelte es sich um einen 
vierjährigen Knaben, welcher an Tremor litt, der, nachdem er 
links angefangen hatte, auch die rechten Glieder ergriffen hatte. 
Zum Tremor gesellte sich Schwäche, und gleichzeitig traten 
klonische Zuckungen der linken Gesichtshälfte auf. Nach zwei 
Monaten wurden die Glieder linkerseits steif, es erschien eine 
Neuritis optica, Stupor, Stammeln, Inkontinenz der Sphinkteren; 
eine Woche vor dem Tode zeigten sich meningitische Symptome 
mit Erbrechen. Bei der Autopsie fand man einen Tuberkel des 
3. Ventrikels, welcher auf den Thalamus opticus rechter- und 
linkerseits sich erstreckte. 

2. In dem Falle von Calonzi (8) handelte es sich um einen 
Kranken von 12 Jahren, welcher seit mehr als 5 Jahren an An¬ 
fällen von Kopfschmerz, Erbrechen und Parese der Augenmuskeln 
(Strabismus) litt, zeitweilig von Diplopie begleitet: sonst keine 
Störungen. Der Patient starb plötzlich nach einem sehr heftigen 
Aofall von Kopfschmerz. 

Bei der Autopsie fand man einen cystischen Tumor, welcher 
die ganze Gegend des Infundibulum und des dritten Ventrikels 
einnahm; eine andere Cyste komprinierte das dritte und sechste 
Hirnnervenpaar; es bestand ein erheblicher Hydrocephalus internus, 
welcher das Corpus callosum plattdrückte; endlich war der Seh¬ 
hügel in seinem mittleren Teil von dem Tumor komprimiert. 
Die mikroskopische Untersuchung des Neoplasma nach der Sektion 


zeigte die besonderen Charaktere cystischer nichtparasitärer Bil¬ 
dungen der Tela chorioidea. 

3. In dem Fall von Glasow (9) endlich handelte es sich um 
einen Arbeiter von 53 Jahren, bei welchem sich fanden: Schmerzen 
bei Perkussion einer der Stirngegend entsprechenden Stelle; Parese 
des dritten und siebenten Hirnnerven linkerseits, Anisokorie 
(L>R), Dysarthrie, Tremor in der vorgestreckten Zunge; Leb¬ 
haftigkeit der Patellar- und Achillesreflexe; Tremor in den oberen 
Extremitäten, unsicheres und taumelndes Gehen; beiderseitige 
Stauungspapille; Inkontinenz von Stuhl uud Harn; psychische 
Störungen, die an das Bild der Korsakoff’schen Krankheit 
erinnern. 

Bei der Autopsie fand der Autor einen nussgrossen Tumor 
des Sehhügels, der Tumor senkte sich von rechts her in die 
hinere Kapsel ein, in der Mitte erfüllte er den dritten Ventrikel 
und, diesen durchschreitend, erreichte er den linken Sehhügel. 

4. Diesen Fällen werde ich den Fall anschliessen, welchen 
Oppenheim (3) berichtet, bei welchem man, ohne' dass sich 
intra vitam motorische oder sensible Störungen gezeigt hätten, 
bei der Autopsie einen Tumor des linken Sebhügels fand, der in 
den dritten Ventrikel eingedrungen war. 

Vergleichen wir nun die Symptomatologie der mitgeteilten 
Fälle mit derjenigen der vorhergehenden, so sehen wir, dass so¬ 
bald der Tumor den dritten Ventrikel sammt dem Sehhügel be¬ 
fallen hat, er stets Allgemeinsymptome hervorruft unter dem 
klinischen Bilde von Anisokorie, Lähmung der Augenmuskeln mit 
oder ohne Diplopie, Schwäche der Gliedmassen und Unsicherheit 
im Gehen, zu welchem die besonderen Symptome der Läsionen 
des Sehhügels hinzutreten, d. h. Anfälle von Tremor der Glied¬ 
massen und Störungen der Sphinkteren des Anus und der Blase 
in Form von Inkontinenz des Stuhls und Harns. 

Es ist zweckmässig, auf die letzten eben erwähnten Symp¬ 
tome einzugehen und sie in Beziehung zu einer Veränderung des 
Sehhügels (Destruktion oder Kompression) zu setzten, da seit 
einigen Jahren die Physiopathologie dieses wichtigen grauen Kerns 
der Basis besonders durch das Verdienst der französischen Schule 
einer kritischen Revision unterworfen worden ist. Ohne auf die zahl¬ 
reichen Untersuchungen über die Funktion des Sehhügels einzugehen, 
zumal da dieses mich zu weit von der gegenwärtigen Arbeit abführen 
würde, beschränke ich mich darauf, mitzuteilen, dass dem Sehhügel 
die Reflexzentreu der Respiration, der Bewegungen des Herzens, 
des Magens, des Darms, des Rektums, der Blase, der Scheide, 
der Tränensekretion und des vasomotorischen Nervensystems 
(v. Bechterew und Mislawski [10]) zuerteilt sind. Ausserdem be¬ 
trachtet man den Sehhügel als das Koordinationszentrum der mimischen 
Bewegungen (v.Bechterew und Nothnagel [11]), des Lachens, des 
Krampfschmerzes (Br iss an d[l 2]), (Mingazzini[13]),(v. Monakow 
[14]) und endlich als vasomotorisches und trophisebes Zentrum 
(Quincke[15j). Darkesch witsch[16]. Roussy, der im Jahre 1907 
(17) in einer vollständigen Monographie die Physiopathologie des in 
Rede stehenden Ganglions zusammenfasste, hat ihm eine aus¬ 
schliesslich sensible Funktion zuerteilt. Jedoch nicht allein, 
sondern sich stützend auf seine experimentellen Resultate bei 
Hunden und Affen und ein reiches kasuistisches Material, hat 
Roussy definitiv einen klinischen Komplex festgelegt, der für 
die Läsionen des Sehbügels charakteristisch und eigentümlich ist 
und heute unter dem Namen „Syndrome thalamique“ bekannt ist. 
Dieses Syndrom besteht in einer transitorischen und regressiven 
Hemiparese, in dauernden Störungen der Sensibilität, sowohl sub¬ 
jektiv (intensive, hartnäckige, jeder Behandlung widerstrebende 
und in den gelähmteu Gliedern lokalisierte Schmerzen) als auch 
objektiv (taktile, thermische oder schmerzempfindende Hyp- oder 
Anästhesie) mit Dysästhesie, Parästhesie und Topästhesie, Verlust 
des Muskelsinns mit Astereognosie und Hemiataxie, schliesslich 
atethosische Zwangsbewegungen in den paretischen Gliedern. Ich 
möchte jetzt dieses Syndrom nicht besprechen, umsoweniger als 
ich mich erst kürzlich mit dieser Frage in einer Arbeit be¬ 
schäftigt habe, die demnächst veröffentlicht werden soll (17a). Wenn 
ich mich unserem Fall zuwende, so drängt es mich dagegen fest¬ 
zustellen, das es bei den Tumoren des dritten Ventrikels und des 
Sehhügels, welche ich aus der Literatur mitgeteilt habe, ebenso 
bei dem Fall meines Patienten keineswegs möglich war, eines 
der Hauptsymptome der Syndrome thälamique zu konstatieren. Es 
bleibt jedoch wahr, wie Roussy selbst bei der Demonstration des 
Syndroms erklärt, dass hierzu das Studium von Tumoren sich 
wenig eignet, welche, während sie einerseits zur Zerstörung der 
Nervenelemente beitragen, indem sw die normalen Verbindungen der 
Hirnterritorien komprimieren oder verschieben, andererseits Anlass 
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geben znm Auftreten von Ergänzungs- und Anpassungserscheinungen, 
wie sie in der allgemeinen Pathologie wohl bekannt sind. Emen 
Beweis hierfür scheint mir mein Fall darzubieten, bei welchem 
manches Symptom vorhanden war, welches auf den Sehhügel 
hinweist, während dieser einerseits zerstört, andererseits kompri¬ 
miert war, das jedoch wahrscheinlich durch die Kompensation 
in den Funktionen der mittleren Teile des Sehhügels seine Er¬ 
klärung findet. 

c) Da es also ausgeschlossen ist, dass die Symptome, welche 
mein Patient darbot, durch die Läsionen des dritten Ventrikels 
oder der Sehhügel bedingt waren, so wollen wir untersuchen, ob 
man ihre Entstehnng auf die partielle Destruktion und Kompression 
der Eminentiae bigeminae durch den Tumor zurückführen 
kann. 

Bruns und Oppenheim widmen in ihren Werken ein langes. 
Kapitel der Beschreibung der Läsionen, welche durch Tumoren 
der Corpora quadrigemina hervorgerufen wurden. Biaucone(18) 
hat ferner, indem er seine Beweisführung von einem Fall her¬ 
leitete, der in seine Beobachtung gelangte, in wahrhaft er¬ 
schöpfender Weise die wechselnde Symptomatologie, wie sie durch 
eine partielle oder totale Zerstörung der Corpora bigemina er¬ 
zeugt wird, erläutert. Indem ich kurz zusammenfasse, was die 
eben genannten Autoren behaupten, sei es mir erlaubt festzustellen, 
dass die sog. Herdsymptome, die sich auf eine Läsion der Emi¬ 
nentiae quadrigeminae beziehen, folgende sind: Sehstörungen 
(Abnahme der Sehschärfe, Amblyopie, seltener Amaurose); Augen¬ 
muskellähmungen (häufiger sind die vom dritten Nervenpaar 
innervierten Muskeln betroffen, selten die vom sechsten, niemals 
die vom Trochearis innervierten); Pupillenstörungen (Anisocorie, 
Myosis, Mydriasis, Irisparese oder -lähmung); ataktische Störungen, 
auch beim Gehen; Gehörstörungen (Dysacusis, Hypacusis, Taub¬ 
heit); Lähmungen, Kontrakturen, Konvulsionen, Krämpfe, sensible, 
psychische und Sprachstörungen (Bradyarthrie, nasale Sprache, 
Abnahme des Gedächtnisses und der Intelligenz, Demenz etc.), 
Schwindel, Nystagmus, Steigerung der Reflexe. 

Von allen diesen Symptomen haben sehr wahrscheinlich, um 
nicht zu sagen sicher, allein die Gehstörungen, die Augenmuskel¬ 
lähmungen, die Seh- und Gehörstörungen eine Bedeutung; die 
anderen zeigen sich nur, wenn der Tumor selbst in die Breite 
oder Tiefe sich erstreckt und die den Corpora bigemina benach¬ 
barten Regionen erreicht. 

Bei unserem Patienten ist es schwierig, zu entscheiden, ob 
die Amaurose von dem Tumor oder der Neuritis optica herrührt, 
welche man als ein sehr schweres Leiden bei ausgebreiteten peri¬ 
papillären Blutungen oder bei Flecken der Chorioditis macularis 
antrifft; es fehlt ausserdem ein präzises Zeichen für die Diagnose 
einer Geschwulst der Eminentiae bigeminae. Gegenüber diesem 
in seiner Pathogenese unsicheren Symptom existieren andere, über 
deren Wert als ein Element der Diagnose alle einstimmig sind, 
nämlich: Die Parese des Abducens mit entsprechender homonymer 
Diplopie; die Unfähigkeit des Kranken zu gehen, wenn nicht mit 
gespreizten Beinen, die rapide Taubheit, von welcher er befallen 
wurde, eine Störung, welche nicht sicher ihre Erklärung in dem 
charakteristischen otoskopischen Befund der chronischen Hyper¬ 
ämie des Mittelohrs findet und der demente Zustand, welcher die 
kurze Zeit der Leiden des Patienten abschloss. Bei der Autopsie 
und mikroskopischen Untersuchung fand sich tatsächlich die 
Läsion der Eminentiae bigeminae, aber begleitet von anderen 
Läsionen des 3. Ventrikels und der Sehhügel. 

Danach könnte es scheinen, als ob das diagnostische Urteil 
über die Läsionen der Eminentiae bigeminae wenig Schwierigkeiten 
darbieten würde, aber in Wirklichkeit verlaufen häufig Fälle sehr 
verschieden davon, weil die nach dem einstimmigen Urteil der 
Autoren an die Läsion der Bigeminae geknüpfte Symptomatologie, 
die wir oben auch mitgeteilt haben, nicht selten vollständig fehlt. 
So hatRighetti (19) einen von ihm in der chirurgischen Klinik 
zu Rom beobachteten und von Prof. Durante operierten Fall 
von wahrscheinlichem Tumor des linken Lobus frontalis veröffent¬ 
licht, in welchem der Patient darbot: grössere Prominenz des 
linken Stirnhöckers mit leichtem Exophthalmus; Schmerzen und 
Bruit de pot föle bei Perkussion des Schädels, besonders ent¬ 
sprechend der linken Stirngegend; Amaurose linkerseits ohne be¬ 
gleitende Parese der Augenmuskeln; linksseitige Anosmie, atakti¬ 
schen Gang, Gedächtnisstörungen und Veränderung des Charakters. 
Die Autopsie zeigte ein diffuses Gliom an den Corpora quadri- 
gemina mit sekundärem Hydrocephalus. Dieser Fall also, ebenso 
wie viele andere ähnliche beweisen, dass in der Tat die Worte 
Oppenheim’s keine leere Redefloskel sind: „Es existieren zahl- 
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reiche Fälle von Hirntumor mit einem so atypischen Verlauf und 
einem so unbestimmten und dunklen Krankheitsbild, dass man bei 
deren Diagnose mit grossen und fast unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten kämpfen muss; und es sind Tumoren in jedem Hirngebiet 
gefunden worden, ohne dass sie während des Lebens das kleinste 
Zeichen einer Krankheit dargeboten haben.“ 

Zum Schluss können wir, ausgehend von unserem Falle, fest¬ 
stellen, dass man beim Vorhandensein von Läsionen der Augen¬ 
muskeln und Symptomen von Paresen der Gliedmaassen kein 
Kriterium hat (nachdem man die Diagnose auf Tumor der Corpora 
quadrigemina gemacht hat), um zu bestimmen, ob das Neoplasma 
sich gegen den 3. Ventrikel ausgedehnt hat oder nicht, da die 
Symptome, die hierbei sich gezeigt haben, im allgemeinen ebenso 
den Läsionen der Corpora bigemina wie denen des 3. Ventrikels 
zugehörig sind. 

Umgekehrt kann man bei einem Neoplasma, von dem man 
vermutet, dass es dem 3. Ventrikel angehört auf Grund einer 
Paraparese, einer Inkoordination beim Gehen und einer Parese 
der Augenmuskeln, bei dem aber die Amaurose und die Taub¬ 
heit fehlt, vielleicht mit Recht annehmen, dass es die Corpora 
bigemina noch nicht ergriffen hat. Kein Kriterium schliesslich 
gewährt uns eine Beihilfe zur Entscheidung, ob ein Neoplasma 
der Corpora bigemina oder des 3. Ventrikels den mittleren Teil 
der Sehhügel befallen hat oder nicht. 
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Totalexstirpation des rechten und teilweise 
Resektion des linken Oberkiefers. 

Von 

Dr. M. Al bricht, 

früherem Chefarzt des städtischen Dienstes und Direktor der inländischen 
Krankenanstalt zu Surabaia auf Java. 

Am 16. Dezember 1906 kam die inländische Frau Sa inten 
mit einem Schreiben von dem Zivilarzt zu Kraksa-an zu mir mit der 
Bitte qoq Aufnahme in die städtische Krankenanstalt für Inländer 
(Javanen). 

Anamnese: Patientin ist ca. 24 Jahre alt, verheiratet und hat 
zwei gesunde Kinder. Sie gibt an, früher niemals krank gewesen 
zu sein. 

Vor ungefähr l l f 2 Jahren fühlte sie eines Tages Schmerzen in der rechten 
Nasenhälfte ohne Ausfluss. Nach etlichen Tagen waren die Schmerzen 
geschwunden, und die Kranke war genesen; aber nach Verlauf von un¬ 
gefähr zwei Monaten bemerkte sie zirka zwei Querfinger breit unter dem 
rechten Auge eine weiche, runde, fingerspitzengrosse, schmerzlose Ge¬ 
schwulst; diese wurde allmählich grösser und härter und hat in der 
Zwischenzeit den heutigen Umfang erreicht. In den letzten Tagen ist 
laut ihrer Aussage das Wachstum ziemlich rasch fortgeschritten. 

Während dieser Zeit hatte sie nur dann und wann ein unan¬ 
genehmes klopfendes Gefühl im weichen Gaumen; übrigens war sie 
immer schmerzfrei und das Allgemeinbefinden war gut. Das Kauen 
wurde allmählich schlechter, weil die Zähne der beiden Kiefer einander 
nicht mehr berührten und die des rechten Oberkiefers immer lockerer 
wurden. 

Alle physiologischen Funktionen waren bisher immer normal, nur 
die Mundsekrete flössen ab, weil der Mund nicht gut geschlossen werden 
konnte (Figur 1). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



30. August 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1605 


Figur 1. 



Vor der Operation. 

Status praesens: Patientin ist von mittelmässigem, schlankem 
Körperbau, sie hat schwarzes Haar und ebensolche Augenbrauen, die 
sichtbaren Schleimhäute sind blass; blutarm. 

In der rechten Gesichtshälfte sehen wir eine mannsfaustgrosse Ge¬ 
schwulst, wodurch das rechte untere Augenlid etwas nach oben, die 
Nase aber nach links verschoben wird: das rechte Nasenloch ist viel 
grösser als das linke, man kann die Geschwulst sehen. 

Der Mund steht offen, der ganze Oberkiefer, d. h. der vordere Teil 
der rechten Oberkieferhälfte ist ca. IV 2 cm nach vorn gewölbt, wodurch 
die obere Zahnreihe ebensoviel vorwärts gerückt ist. Die Zähne sind 
alle gesund, aber ziemlich beweglich in den Alveolen. 

Ferner sehen wir bei der Inspektion des Mundes, dass die palati¬ 
nale Exkavation fehlt, dass in ihre Stelle eine ziemlich grosse Konvexität 
getreten ist, die sich über das gauze rechte und ca. P /2 cm über das 
linke Palatum erstreckt. 

Die Mukosa der rechten Nasenhälfte ist etwas geschwollen, aber 
übrigens sind beide Nasenhälften ziemlich frei; das Atmen durch die 
Nase wird nicht viel beeinträchtigt. 

Die Haut über der Geschwulst ist gespannt, glänzend, doch frei be¬ 
weglich und hat ihre normale Farbe; nur in der Mitte ist ein leichter 
Pigmentfleck sichtbar. 

Die Geschwulst ist zirka mannsfaustgross, beinhart, der vordere, 
meist prominierende Teil ist etwas elastisch und lässt sich mit dem 
Finger ein wenig eindrücken (vielleicht V 2 mm), wobei der drückende 
Finger das Gefühl erhält, als ob er auf Pergamentpapier drücke; so¬ 
bald aber der Druck aufhört, ist die Druckstelle (Delle) verschwunden. 

Durch die Probepunktion, wobei die Nadel nicht leicht durchging 
und uns das Gefühl gab, als ob sie in einer Entfernung von mehr als 
V 2 cm dcu Knochen verlassen hätte, bekamen wir nur zwei Tropfen 
wässerigen Blutes. 

Das Gefühl war überall normal, nur an der Nase etwas vermindert. 

Keine Röte. 

Temperatur nicht erhöht. 

Der Tumor selbst ist unbeweglich. 

Infolge der aufgezählten Symptome musste ich annehmen, dass wir 
einen malignen Tumor vor uns hatten, und stellte die Diagnose auf 
„Osteosarcoma“. 

Nachdem die Diagnose gestellt war, wurde der Kranken gesagt, 
dass die Geschwulst entfernt werden müsse, ihre Einwilligung zur Ope¬ 
ration uachgesucht und erhalten. 

Operation. Am 11. Januar 1907, morgens 11 Uhr, begann ein 
Assistent das Operationsfeld zu reinigen und zu desinfizieren; nachdem 
dieses vollendet war, wurde 0,5 g einer lOproz. Solutio mur. cocaini steril, 
subkutan injiziert. Die Kranke nahm auf einem Armstuhl gegenüber 
dem Operateur Platz, sofort wurde mit dem Hautschnitt unter dem 
rechten inneren Augenwinkel begonnen; dieser wurde perpendikulär 


nach abwärts gerichtet, um den rechten Nasenflügel unter die Nase ge¬ 
leitet, die Oberlippe bis zur Mitte quer und dann senkrecht nach ab¬ 
wärts durchschnitten, das Zahnfleisch wurde an der labialen Seite bis an 
den Angulus maxillaris superior lateris dextri durchtrennt. 

Nachdem dieses geschehen, wurde der zweite Schnitt gemacht, dieser 
wurde vom rechten Jochbein unter dem uuteren Augenrande bis zum 
Ausgangspunkt des vorigen Schnittes zum rechten Augenwinkel geführt. 
Das untere Augenlid wurde bis über den Margo infraorbitalis abpräpariert, 
mit einem scharfen Haken nach oben gehalten und dann die untere 
Augenhöhlenfläche blossgelegt, sämtliche Weichteile von dem Periost der 
Geschwulst, immer auf das Periost schneidend, abgelöst. Der Lappen 
sowie das Augenlid wurde von dem inländischen Arzt, Assistent der 
inneren Abteilung, Djalaludin, nach rechts und aussen gehalten. 

Nach Blosslegung der vorderen Fläche der Geschwulst wurde erst 
der aufsteigende Ast des Oberkiefers mit der Stichsäge durebsägt, dann 
die untere Augeuhöhlentläche mit dem Beitel von dem vorderen unteren 
Augenhöhlenrande freigemacht und nach diesem die Jochbeinverbindung, 
vom äusseren Augenwinkel ausgehend, mit der Stichsäge getrennt. 

Nachdem dieses geschehen, wurde der horizontale Schnitt des Zahn¬ 
fleisches an der labialen Seite bis zum ersten Bicuspidaten des linken 
Oberkiefers verlängert, der Eckzahn durch den inländischen Arzt, 
Assistent der chirurgischen Abteilung, Lumentut, extrahiert, dann das 
Palatum molle hinter und über den Zähnen vom Winkel des rechten 
Oberkiefers bis zum ersten linken Bicuspidaten durchschnitten, der 
weiche Gaumen von der Geschwulst von vorn bis hinten freigemacht 
und die Geschwulst blossgelegt. Darauf wurde die Stichsäge in die 
untere linke Nasenhälfte eingeführt, der horizontale Ast des linken Ober¬ 
kiefers durchsägt, worauf die Geschwulst mit geringer Kraftanwendung 
entfernt werden konnte. 

Nach sorgfältiger Inspektion, Blutstillung und Reinigung der Schnitt- 
und Sägeflächen, wurde die vordere Schnittfläche des Palatum molle mit 
der hinteren Schnittfläche des Zahnfleisches mittels umschlungener, die 
Hautschnitte durch Knopfnaht vereinigt. 

Die Mundhöhle wurde mit Solutio permang. kalii gereinigt und mit 
hydrophiler Gaze (Figur 2) tamponiert; dieses geschah ferner nach jedem 
Essen oder Trinken. 


Figur 2. 



Ansicht der Mundhöhle nach der Operation. 

Der perpendikuläre und horizontale Facialschnitt wie auch die Ge¬ 
schwulsthöhle wurden mit Sublimatlösung abgetupft, mit Jodoform be¬ 
streut und mit Jodoformgaze und sterilisierter Watte bedeckt, die 
Geschwulsthöhle mit Jodoformgaze tamponiert; der Tampon drainierte 
die Höhle im hinteren Winkel des ersten Farialschnittes. 

Die Operation war um 1 Uhr beendet, und die Kranke hatte ihr 
Bett wieder eingenommen. 

Der Blutverlust während der Operation war ziemlich gross, wodurch 
die ohnehin schwache Patientin natürlich noch mehr geschwächt wurde. 

Decursus morbii. Trotzdem war der Verlauf sehr günstig; die 
Kranke hatte kein Fieber. 

Am 6. Tage wurde die Knopfnaht des horizontalen, am 8. die des 
perpendikulären Hautschnittes und der Tampon aus der Geschwulsthöhle, 
am 11. Tage die umschlungene Naht aus der Mundhöhle entfernt. 

Die Patientin war geheilt; sie hätte sofort die Krankenanstalt ver- 
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lassen können, doch blieb sie wegen grosser Schwäche noch ca. 3 Wochen 
in Behandlung. 

Bei ihrer Entlassung aus der Anstalt war sie vollkommen genesen. 

Das Resultat war, sowohl vom chirurgischen als auch vom 
kosmetischen Standpunkte aus gesehen, prachtvoll; der Mund war 
vollkommen abgeschlossen. Die Patientin konnte ohne Mühe 
kauen und schlucken, wie dies Figur 3 zeigt. 


Figur 3. 



Einen Monat nach der Operation. 


Auch die Mimik war normal, wie dies aus Figur 3 zu er¬ 
sehen ist. 

Pathologische Anatomie: Die Geschwulst ist ein rund¬ 
liches Oval, wovon das stumpfe Ende vorn in dem Alveolar¬ 
fortsatz des rechten Oberkiefers gelegen ist; die Oberfläche ist 
glatt, uneben und beinhart. Sie hat eine Zirkumferenz von 40 
und einen Diameter von 13 cm. Ihr Gewicht ist 300 g. 

Die Oberfläche ist glatt, uneben, im hinteren Teile etwas 
höckerig und besteht aus Bindegewebe, welches durch Querschnitte 
von gleichnamigem Gewebe getrennt ist. 

An der Vorderfläche trägt sie, von der Sägefläche des 
horizontalen Astes des linken Alveolarfortsatzes des Oberkiefers 
nach rechts gezählt, acht Zähne; nämlich 3 Schneidezähne, 
1 Eckzahn, 2 Bicuspidaten und 2 Molarzähne. Der Weisheits- 
zahn rechts ist nicht zugegen und der zweite rechte Schneide¬ 
zahn fehlt. 

Zwischen der oben angedeuteten Oberfläche und den Zähnen 
befindet sich Schleimhaut (Mukosa), auch hinter den Zähnen ist 
diese noch 1 cm breit zu sehen. 

Ferner ist wieder nur von Mukosa entblösstes Bindegewebe 
zu sehen. 

Die Schnittfläche der Geschwulst ist faserig. An der hinteren 
linken Seite ist innen und oben die Sägefläche des aufsteigenden 
Astes des Oberkiefers und nach hinten eine pergamentähnliche, 
dünne, schräge, abgebrochene Knochenlamelle zu sehen; dagegen 
ist rechts oben nach aussen die Sägefläche des Jochbeines 
sichtbar. 

Histologischer Befund: Histologisch besteht die Ge¬ 
schwulst, wie das Mikroskop zeigt, aus a ) Bindegewebe, ß ) einer 
dünnen papierähnlichen Lamelle, die das Periost und das Knochen¬ 
gerüst des Oberkiefers repräsentiert und y) der eigentlichen Neu¬ 
bildung; diese besteht wieder aus elastischen Fasern, Knochen¬ 
gerüst und Riesenzellen. 


Rekapitulation. 

Wenn wir die oben angegebenen Symptome und das patho¬ 
logisch-anatomische Befinden zusammenfassen, dann kommen wir 
zu der Schlussfolgerung, dass es sich in diesem Fall um einen 
malignen Tumor gehandelt hat, dessen Exstirpation dringend ge¬ 
boten war; auch wenn er nicht von maligner Art gewesen wäre, 
war seine Exstirpation geboten, da er durch seine Grösse die 
umliegenden Gewebe erdrücken, das Atmen beeinträchtigen und 
schliesslich den Tod herbeiführen musste. 

Dass die gestellte Diagnose richtig war, wird bestätigt 
durch: 

a) den pathologisch-anatomischen Befund; 
ß) die histologische Beschaffenheit des Tumors; 
y ) die mikroskopische Untersuchung. 

Dass die Operation gut abgelaufen ist und welches Resultat 
erzielt wurde, zeigt Figur 3. 

Soviel mir bekannt, lebt die Operierte heute noch, ist frisch 
und gesund und hat keine Rezidive. 

An Kollegen Berghius, dem ich hiermit meinen innigsten 
Dank für die Zusendung der Kranken erstatte, habe ich abermals 
geschrieben und ihn nochmals ersucht, mich, wenn möglich, 
auch ferner über das Schicksal der Operierten in Kenntnis zu 
setzen. 

Zoeterwoude (bei Leiden, Holland), 4. Juli 1909. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Odessaer israe¬ 
litischen Spitals (Direktor: Dr. J. Silberberg). 

Ueber zentrale Hüftgelenkluxation. 

Von 

Dr. AL Heschelin und E. Schapiro. 

In das chirurgische Ambulatorium des israelitischen Spitals zu 
Odessa karn eine Kleinhändlerin M. R., 46 Jahre alt, die über Schmerzen 
in der Gegend des grossen Trochanter der linken unteren Extremität 
klagte. Die Schmerzen sollen während des Gehens noch zuoehmen. Die 
Kranke hinkt stark auf dem linken Fuss. Die Anamnese stellt fest, 
dass, als die Patientin vor 22 Jahren nachts durch einen Gemüsegarten 
ging, sie in eiue Grube hineinfiel. Vor heftigen Schmerzen wurde sie 
bewusstlos. Mit stark geschwollenem linkem Oberschenkel wurde sie 
nach Hause gebracht und musste zwei Wochen lang das Bett hüten. 
Während dieser Zeit behandelte sie die am meisten schmerzhafte Stelle 
— das linke Hüftgelenk — mit kalten Umschlägen. Nachdem sie sich 
erholt hatte, merkte sie, dass ihre linke Extremität kürzer wurde, und 
dass sie infolgedessen während des Gehens hinken musste. Keine 
Schmerzen bis zur letzten Zeit; diese stellten sich in der Gegend des 
grossen Trochanter des linken Oberschenkels ein und nötigten die 
Patientin, um ärztliche Hilfe nachzusuchen. 

Bei der Untersuchung fanden wir, dass die ganze linke untere 
Extremität um 15° nach aussen rotiert ist; ferner bestand Plattfuss. 
Die Entfernung von der Spina iliaca ant. sup. bis zum oberen Winkel 
des inneren Knöchels beträgt links 72 cm, rechts 77 cm, i. e. eine 
Verkürzung des linken Beines um 5 cm. Beim Hinlegen der Patientin 
auf die rechte Seite zwecks Bestimmung der Roser-Nelaton’schen 
Linie wird der linke Trochanter nicht durchgefühlt. Deutlich aus¬ 
gesprochene Atrophie der Oberschenkelmuskeln links (ein Umfang von 
3S cm, gegen 45 ein Umfang des rechten Oberschenkels). Ueber der 
Mitte des linken Leistenbandes ist eine von Taubeneigrösse, runde, den 
Bewegungen des Beines in die eiue oder andere Seite sowie der Ab- und 
Adduktion folgende Vorwölbung zu konstatieren. Die letztere ver¬ 
schwindet unter die Haut bei dem Versuch, die Extremität zu flektieren. 
Die Palpation stellt sehr deutlich einen von Knorpelkonsistenz harten, 
glatten, runden Körper fest, den man mit den Fingern umkreisen kann, 
und der an seinem oberen Pol ein kleines Grübchen mit unregelmässigen 
Rändern trägt. Bei passiven Bewegungen mit dem kranken linken Bein 
strebt der zu palpierende Körper dieselben mitzumachen, indem er in 
die eine oder andere Seite oder in die Tiefe abgelenkt wird. Bei der 
Palpation ein deutliches Gefühl von Krepitation. Die Bewegungen 
werden vom Körper in der zum Leistenband senkrechten Achse aus¬ 
geführt. Beim fixierten Becken wird eine aktive Flexion des Ober¬ 
schenkels nicht beobachtet, eine passive ist nur bis zum Winkel von 
40° möglich. Der Körper bewegt sich also nach rechts oder links bei 
der Adduktion resp. Abduktion der linken unteren Extremität. Noch 
hinzufügen möchten wir, dass bei der Kranken eine geringe Skoliose mit 
der Konvexität nach rechts besteht, die Gesässfalte links verstricheu, 
dementsprechend eine Atrophie der Glutäalmuskulatur auf derselben 
Seite beobachtet wird. Die Untersuchung per vaginam ergibt einen im 
linken Gewölbe deutlich zu palpierenden, festen, runden Körper, der bei 
entsprechenden Lageveränderungen des linken Beines leicht disloziert 
wird, und der in keiner Beziehung mit den Eiugeweidcn des kleinen 
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Beckens zu steheu scheint. Seitens anderer Organe der Patientin wurden 
Abnormitäten nicht beobachtet. 

Wir haben auf Grund des ziemlich ungewöhnlichen Symptomen- 
knmplexes einen Fall von zentraler Hüftgelenkluxation vermutet, 
wollten aber durch das Röntgenbild unsere Diagnose bestätigt 
wissen. Die X Strahlen zeigten, dass die gleich über dem 
Leistenband zu palpierende harte, bewegliche Geschwulst der 
durch das Acetabulum in das Kleinbecken durchgedruugene grosse 
Femurkopf ist, d. b., dass in unserem Falle der Sturz von der 
Höhe eine Dislokation des Femurkopfes aus seinem normalen Be¬ 
hälter, dem Acetabulum, in das Kleinbecken mit Durchbrechung 
der Geleukpfanne zur Folge hatte. 

Aus der Betrachtung der Krankengeschichten von Patienten 
mit zentraler Hüftgelenkluxation ersehen wir, dass ein starker 
mechanischer Insult, wie Fall von der Höhe auf ein oder beide 
Beine, auf das Knie, den grossen Trochanter, heftiger Schlag in 
die Gegend des Trochanter major bei fixiertem Becken, das ätio¬ 
logische Moment in der Entwicklung der Krankheit darstellt. 
Versuche, experimentell am Kadaver eine zentrale Hüftgelenk¬ 
luxation hervorzurufen, sind misslungen (Messerer, Kutmin). 
Arreger, der eine der ausführlichsten Arbeiten über zentrale 
Hüftgelenkluxation veröffentlicht hat, erblickt die Ursache des 
Misserfolges in dem eigentümlichen Bau des Hüftgelenks. 



Wenn heutzutage dank den X-Strahlen uns eine absolut 
sichere Methode zur Erkennung dieses Traumas in die Hand 
gegeben ist, so bot diese Erkennung vor der Entdeckung der 
Röntgenstrahlen nicht geringe Schwierigkeiten dar. Und in der 
Tat ist der dabei beobachtete Symptomenkomplex weder prägnant 
noch spezifisch. In den meisten Fällen ist eine Rotation nach 
aussen und eine Verkürzung (kann auch fehlen) der Extremität 
vorhanden. Schmerzen beim Gehen, bei Druck auf die Gegend 
des grossen Trochanters bei tiefem Atmen und beim Husten. 
Heltige Schmerzhaftigkeit in dem Hüftgelenk bei Bewegungen des 
Beckens. Die aktive Beweglichkeit der Extremität fehlt, bei 
passiver strebt das Bein in die frühere Lage zurück. Ueber dem 
grossen Trochanter ein Bluterguss. Trochanter major liegt nicht 
auf der Roser-N elaton’schen Linie; mitunter gelingt es, Krepi¬ 
tation wahrzunehmen. Zu den sichersten Symptomen zählt A. Katz 
die Rotation nach aussen und das Bestreben der Extremität, aus 
dieser Lage herausgebracht, sie wieder einzunehmen und die 
Palpation per rectum oder vaginam den Femurkopf mit den 
Splittern des Acetabulum. 

Arreger macht besonders aufmerksam auf die Verminderung 
der Distanz zwischen der Schambeinsymphyse und dem grossen 
Trochanter, obwohl dasselbe Symptom auch in Fällen von Ober¬ 
schenkelfraktur im chirurgischen Hals und von Beckenfraktur 
beobachtet wird. Was die Rotation nach aussen anbetrifft, so 
wird dieselbe durch die obenerwähnte leichte Beweglichkeit des 
Pemurkopfes in seinem Gelenk erklärt. Bei Läsion des Band¬ 


apparates strebt die freigewordene Extremität, dem Gesetze der 
Schwere und der Wirkung einer Reihe von Muskeln folgend (Mm. 
glutaei, piriformis obturatorius und <|uadratus femoris), eine 
Rotation um die lange Achse zu vollziehen, i. e. sie wird nach 
aussen rotiert. Dieses Symptom fehlt natürlich dort, wo der 
Femurkopf stark eingeklemmt und durch Splitter des Acetabulum 
immobilisiert ist. 

Es ist überflüssig, zu betonen, wie wichtig die Untersuchungen 
per rectum und vaginam sind, die sehr wertvolle und mitunter 
entscheidende Resultate für die in Frage stehende Affektion 
liefern. Darauf wiesen seinerzeit schon A.Cooper und Malgaigne 
hin. Es ist aber auch ausser Zweifel, dass all die obenerwähnten 
Symptome nicht absolut pathognomonisch für die zentrale Hüft¬ 
gelenkluxation sind, denn man kann jedem derselben auch bei 
anderen Affektionen des Hüftgelenks begegnen. Um klares Licht 
in das oft undeutliche, unklare Krankheitsbild hineinzubringen, 
muss man zur Hilfe der X-Strahlen greifen, die mit einem Schlag 
unsere Zweifel beseitigen und unsere Vermutungen entweder be¬ 
stätigen oder widerlegen. 

Die hohe Prozentzahl — 70 pCt. — der Sterblichkeit, die 
diese Erkrankung liefert, kann man sich dadurch erklären, dass 
das Eindringen des Femurkopfes in die Kleinbeckenhöhle, was von 
Fraktur des Acetabulums begleitet wird, nicht selten eine Schädi¬ 
gung der lebenswichtigen Organe zur Folge hat. Abgesehen vom 
Shock, der allein schon zur Ursache des Todes werden kann, 
wird nach Verletzungen, von Nerven, Gefässen, des Darms und 
der Harnblase, d. h. derjenigen Organe, die dem eindringenden 
Femurkopf im Wege stehen, oder die durch Splitter des Acetabulum 
geschädigt werden, ein ungünstiger Ausgang beobachtet. Es sind 
Fälle von (Quetschung und Reizung des N. obturatorius, die heftige 
Schmerzen hervorriefen, beschrieben. Die Verletzung der grossen 
Gefässe kann sebr schnell zum Tode führen, der kleinen die 
Bildung von extra- oder intraperitonealen, mitunter sehr ansehn¬ 
lichen Hämatomen veranlassen. Als die schwersten Komplikationen 
sind freilich Verletzungen des Darmes und der Harnblass anzu¬ 
sehen. Das schnell sich entwickelnde Bild der Peritonitis zeigt 
deutlich von den Verheerungen, die der Femurkopf ange¬ 
stiftet hat. 

Man muss sich deshalb bei Vorhandensein von freier Flüssig¬ 
keit im Abdomen durch eine Probepunktion vergewissern, ob wir 
mit Blut, Fäzes oder Urin zu tun haben und nicht so lange warten, 
bis die Sepsis jeden Eingriff überflüssig machen wird. 

Wir möchten noch ferner auf die mitunter vorkommende 
Urinretention hinweisen. Nach Lossen soll diese Erscheinung 
Folge des Shocks, nach Ross Folge von Abschwächung der 
Spannung der Bauchpressmuskeln sein, welche dank der Dislo¬ 
kation einige ihrer Ansatzpunkte die Kontraktionsfähigkeit ein- 
gebüsst haben: es genügt auf den unteren Teil des Abdomens 
zu drücken, um normalen, klaren Urin aus der Urethra zu be¬ 
kommen. 

Ueber die Therapie ist nicht viel zu sagen, da sie nichts 
spezifisches darstellt. Was wir auch unternehmen mögen, eine 
völlige restitutio ad integrum, ist bis jetzt unmöglich zu erzielen 
gewesen. Die Folgen des Unfalls sind an dem Kranken immer 
zu sehen: Verkürzung der Extremität, eine gewisse Beschränkung 
der Bewegung in dem Hüftgelenk, eine leichte Ermüdbarkeit beim 
Gehen, Schmerzen in der Gegend des Femurkopfes oder der 
M. ischiadicus, femoralis, obturatorius. Leider zeigt uns die 
Statistik, dass auch solcher Art günstige Ausgänge nur in 
30 pCt. der Fälle beobachtet werden; die meisten Kranken fallen 
den schweren Komplikationen, an denen diese glücklicherweise 
selten beobachtete Form der Luxatio capitis femoris reich ist, 
zum Opfer. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der 
Universitätsklinik in Ghristiania. (Direktor: Professor 
Dr. Francis Harbitz.) 

Gefahrdrohende Dyspnoe mit Kollaps nach 
Seruminjektion. 

Von 

Arent de Besehe. 

In unseren Tagen, da die Behandlung der Diptherie mit 
Diphtherieserum die hauptsächliche Therapie ist, und da auch 
„Serum“ in grossem Maasse als prophylaktisches Mittel ver- 
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wendet wird, dürfte es von Interesse sein, daran zu erinnern, dass 
es auch Individuen gibt, die auf eine gewöhnliche Dosis des all¬ 
gemein gebräuchlichen Diphtherie-Pferdeserum in einer solchen 
Weise reagieren, dass die Verwendung des Serums bei diesen im 
höchsten Grade gefährlich ist. 

Die folgende Beobachtung illustriert einen solchen Fall. 

Für den Verfasser hat der Fall ein eigenes Interesse gehabt, 
da der Patient, der weiter unten geschildert ist, — er selbst ist. 

Der Pat. ist ein 30jähriger Arzt. Sonnabend, den 5. Dezember 1908, 
besuchte er einen Kranken, der an einem Rachenleiden erkrankt war, 
welches sehr suspekt auf Diphtherie war. 

Bei der Untersuchung wurde dem Arzt gerade ins Gesicht gespuckt, 
und die Verhältnisse am Orte waren derart, dass er sich nicht eher 
waschen oder desinfizieren konnte, bis er nach Hause kam, ungefähr 
eine Stunde später. 

Am nächsten Tag wurde die Diagnose Diphtherie bakteriologisch 
konstatiert und der Arzt davon überzeugt, dass er aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach von Diphtherie angesteckt war, und er beschloss daher, 
eine prophylaktische Seruminjektion zu nehmen. 

Er bekam von dem ersten Assistenzärzte der Abteilung für epi¬ 
demische Krankheiten beim städtischen Krankenhause in Christiania 
eine Einspritzung von 1000 Immunisierungseinheiten Antitoxin in einem 
Volumen von 2 ccm Pferdeserum. Mit anderen Worten eine Dosis, die 
sehr oft den kleinsten Kindern gegeben wird, nur ein Bruchteil der 
Menge, die oft beim Erwachsenen in Anwendung gebracht wird. 

Die Injektion wurde am Unterleibe auf der rechten Seite in der 
Höhe des Nabels appliziert und es ist durchaus ausgeschlossen, dass 
etwas Luft mit eingespritzt wurde. Ferner ist zu betonen, dass der 
Pat., bevor er die Injektion bekam, ganz frisch und gesund war, ferner 
ist hinzuzufügen, dass er niemals früher in seinem Leben mit Diphtherie¬ 
serum gespritzt worden ist. 

Er bekam seine Injektion 1 j i 2 Uhr nachmittags und verliess bald 
darauf das Krankenhaus, um nach Hause zu gehen. 

Er war nur ungefähr 5 Minuten gegangen, als er ein intensives 
Jucken in der Nase und in den Augen spürte, heftiges Niesen bekam, 
so dass er sein Taschentuch ununterbrochen gebrauchen musste. Kurze 
Zeit darauf fing er an zu husten und 10 Minuten später entwickelte 
sich eine starke Dyspnoe, ganz wie ein Anfall von Asthma, mit reich¬ 
lichem Pfeifen in der Brust. 

Diese Dyspnoe nahm rasch zu, die Atemzüge wurden stöhnend und 
der Patient fühlte sich bald so kraftlos und krank, dass er im Begriff 
war umzufallen. Er musste den ersten besten auf der Strasse Passierenden 
anrufen und um Hilfe bitten. Mit Hilfe eines zweiten Mannes wurde 
der Pat. in ein Waltehaus der Strassenbahn gebracht, und hier wurde 
er auf eine Bank gelegt. 

Die Symptome zeigten eine starke Atemnot sowie eine ausgesprochene 
Mattigkeit, ein Vernicbtungsgefühl, es fror ihn bedeutend, und die 
Unterextremitäten, wie auch die Arme und Hände, waren kalt. Die 
Hände waren auch stark zyanotisch gefärbt. 

Den Puls konnte er nicht palpieren. 

Nach einiger Zeit wurde er in einem Wagen nach Hause gebracht 
und hier warf er sich matt auf ein Sofa. 

Ein Arzt wurde gerufen, und mit der gütigen Erlaubnis des Ober¬ 
arztes H. J. Vetlesen sei es mir gestattet zu referieren, was er, als 
derjenige Arzt, der den Pat. besuchte, in sein Protokoll über den 
Kasus notiert hat. 

„Kam 3 Uhr nachmittags an (1 ! / 2 Stunde nachdem der Pat. die 
Seruminjektion bekommen hatte). Der Pat. liegt in vollen Kleidern auf 
einem Sofa, er ist in starkem Grade zyanotisch im Gesicht, an den 
Lippen, Wangen und Ohren, auch sehr zyanotisch an den Händen. Er 
ist unruhig, wirft sich immer hin und her, streicht sich mit den Häuden 
am Rücken und um den Leib, er stöhnt, die Atemzüge sind sehr be¬ 
schwert, nicht pfeifend, aber stöhnend. Der Pat. macht den Eindruck 
grosser Mattigkeit; die Nase ist verstopft wie beim Schnupfen und der 
Pat. braucht immer das Taschentuch, er hat in kurzer Zeit drei Taschen¬ 
tücher gebraucht. 

Die Hände sind kalt. Das Gesicht trotz der zyanotischer Färbung 
warm anzufühlen. Der Puls ist nicht zu zählen. Ich hatte den Ein¬ 
druck, dass der Pat. so kraftlos war, dass er nicht aufgerichtet werden 
konnte, weshalb eine genauere physikalische Untersuchung nicht vorge¬ 
nommen wurde. Die Kleider wurden nur so weit geöffnet, dass es 
möglich war, dass Herz zu untersuchen. Die Herztöne konnten gehört 
werden und waren rein. 

Der Pat. bekam, da nichts anderes zur Hand war, ein Pulver von 
0,90 Antipyrin und 0,10 Salicylat. nactric.-coffeic. Nach kurzer Zeit 
nahm die Atemnot etwas ab, und die zyanotische Färbung war nicht 
so stark, wie vorher. Wenn auch keine bedeutende Besserung eintrat 
und speziell der Puls, der jetzt zu zählen war (ca. 120—130 in der 
Minute) sich sehr unregelmässig und sehr inegal hielt, und die Kälte 
der Arme und Hände noch andauerte, so erhielt der Pat. etwas Naphtha, 
was jedoch keine ausgesprochene Wirkung batte. Als der Pat., der die 
ganze Zeit bei Bewustsein war, sich aufrichtete, um die Medizin zu 
nehmen, wollte er in Ohnmacht fallen, so dass es nötig war, ihn gleich 
in die horizontale Lage zu bringen. Es fror den Pat. bedeutend, trotz 
voller Kleider, vieler Teppiche und einer grossen Bettdecke. 

Um 3 V 2 Uhr nachmittags bekam er eine grosse Tasse heissen und 


starken Kaffee, wonach der Puls sich hob und in der Zeit von 20 Minuten 
war der Puls 112 — 1 IG. 

Um 4 Uhr Nachmittags war die Atmung ganz frei, der Pat. klagte 
nur über einen drückenden Schmerz in der Höhe des Diaphragma. Die 
zyanotische Färbung war fast verschwunden. Der Puls regelmässig und 
voll, doch noch etwas frequent (112). 

Der Oberarzt konnte jetzt den Patienten verlassen, kehrte zurück 
um 5 3 / 4 Uhr nachmittags. Der Pat. hatte dann Mittag gegessen, er war 
nicht mehr zyanotisch und kalt, der allgemeine Zustand war recht gut. 
Puls 92, Respiration ganz frei.“ 

So weit die Notizen des Oberarztes. Ueber den weiteren Verlauf 
ist nicht so sehr viel zu berichten. Um V 2 7 Uhr nachmittags stand 
der Pat. auf und fühlte sich ganz wohl. Um 8 Uhr nachmittags konnte 
er mit gutem Appetit zu Abend essen, und das Befinden war wie früher. 
Die Nacht darauf schlief er gut, den nächsten Tag spazierte er l 1 /* Stunden 
und war ebenso arbeitstüchtig wie früher. 

Den nächsten Tag (Montag, den 7. Dezember) stellte sich ein wenig 
Schmerz, Schwellung und Rubor in der Haut am Bauche, wo die Injektion 
appliziert war, ein. Diese Symptome traten auch an der Innenseite der 
rechten Lende und am Skrotum auf; dieselben beeinflussten nur wenig. 
Pat. benutzte ein Suspensorium, er arbeitete alle Tage wie früher. 
Nach 3 Tagen waren diese Symptome verschwunden. 

Wie früher bemerkt, war der Patient vor der Injektion in 
allen Teilen ganz gesund, und er ist stets im grossen genommen 
ganz gesund gewesen. Doch ist folgendes zu bemerken: So weit 
Pat. sich zurückerinnert, hat er an einer „Idiosynkrasie“ bei 
Pferdeausdünstungen und Geruch von Pferden gelitten. Ein Zu¬ 
stand, der sich in der Weise kundgibt, dass Pat., wenn er eine 
Zeitlang mit Pferden gefahren ist oder sich in einem Pferdestall 
aufgebalten bat, Symptome bekommt, die sehr viel Aehnlichkeit 
mit dem sogenannten „Heuschnupfen“ haben, das heisst, Jucken in der 
Nase, Husten, der dann und wann in einen Anfall von Asthma über¬ 
gehen kann, einen Anfall mit expiratorischer Dyspnoe und reich¬ 
lichen hörbaren Sibili in beiden Lungen. Die Einwirkung der 
Pferdeausdünstungen muss eine Zeitiang dauern, bevor die 
Symptome sich entwickeln. Ein kurzes Stück zu fahren schadet 
dem Pat. nichts oder sehr wenig, doch sitzt er und fährt 2-3 km 
auf dem Landwege, so treten die Symptome konstant auf, und er 
wird krank. 

Er zieht vor, wenn er zu Wagen fährt, rücklings zu sitzen 
und nach dem Geruch kann er sehr gut beurteilen, ob das 
Pferd gut oder schlecht geputzt ist. In geschlossenem Wagen ist 
er in der Regel frei von diesen Symptomen, wie weit er auch 
fährt. 

An dieser „Idiosynkrasie“ hat er gelitten, so lange er sich 
erinnert. Die Idiosynkrasie wurde zum erstenmal entdeckt auf 
einer Spazierfahrt, die er als kleines Kind zusammen mit seinen 
Eltern unternahm; damals wurde dem Staube des Landweges die 
Schuld zugeschrieben. Aber später, als dieselben Symptome auf¬ 
traten, wenn er in einen Zirkus kam, oder wenn er, wie alle 
anderen Knaben, dann und wann sich in einem Pferdestall auf¬ 
hielt, wurde festgestellt, dass die Symptome den Pferdeausdünstungen 
und dem Pferdegeruch zuzuschreiben waren. 

Dieses Pferde- oder Stallasthma ist immer ganz spezifisch 
gewesen. Ein Aufenthalt zwischen Kühen und anderen Haus¬ 
tieren beeinflusst ihn nicht, auch nicht der Geruch des Esels. 
Nur einmal hat der Pat. Gelegenheit gehabt, mit Maultieren zu 
fahren, und da zeigten sich keine Symptome. 

Der Pat. leidet nicht an „Heuschnupfen“; er kann sich, so 
viel er will, im Felde zur Blütezeit bewegen, hat einige Male im 
Sommer in der Heulade übernachtet, ohne etwas zu mefken. 

Im übrigen ist zu sagen, dass, wenn er in einer Stadt lebt, 
ihn diese Idiosynkrasie sehr wenig beeinflusst, so wenig, dass er 
vergisst, dass er daran leidet. 

Er ist nicht Asthmatiker im gewöhnlichen Sinne. In seiner 
Familie leidet keiner an etwas Aehnlicbem, auch nicht an „Heu¬ 
schnupfen“. Eine Tante des Patienten hat an Asthma nervosum 
gelitten. 

Nimmt man auf das zuerst erwähnte Krankheitsbild Rück¬ 
sicht, so erinnert dieses Krankheitsbild in wesentlichen Punkten 
an den Zustand, den man „Anaphylaxie“ oder „Ueberempfindlich- 
keit“ gegenüber dem Pferdeserum genannt hat. Und speziell er¬ 
innert das Krankheitsbild an das, was man beim Meerschweinchen 
experimentweise hervorbringen kann, und was man einen an¬ 
aphylaktischen Schock genannt hat. 

Und diese Uebereinstimmung tritt ausserdem stark hervor, 
wenn erwähnt wird, dass auch bei dem Patienten eine Art von 
Immunität nach dem anaphylaktischen Schock eingetreten ist. 
Das heisst, sich zum zweiten MaleJmit Pferdeserum einzuspritzen, 
hat er uicbt versucht, dazu bat er wirklich keine Lust gehabt. 
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Er bat aber nach der Injektion von Zeit zu Zeit sich in einem 
Pferdestall aufgehalten (bis zu einer Stunde) oder eine längere 
Spazierfahrt gemacht, ohne die Symptome, die sich früher in 
ähnlichen Fällen einstellten, zu spüren. 

Diese Immunität hat ungefähr 3 Monate gedauert; nach 
dieser Zeit begann dieselbe zu schwinden, da der Patient jetzt 
(ca. 6 Monate später) beim Aufenthalt in einem Pferdestall »der 
Zirkus die Symptome von Schnupfen, Niesen, Jucken in den 
Augen sowie etwas Husten wieder gespürt hat. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Coolsingel zu Rotterdam. 

Ueber die Hämolyse bei der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. 

Zweite Mitteilung. 

Von 

Dr. A. A. Hym&ns van den Bergh. 

(Unter Mitwirkung von C. Hy man.s, Assistenzarzt.) 


In einer vor kurzem erschienenen Mitteilung 1 ) haben wir 
nachgewiesen, dass in zwei von uns beobachteten Fällen von 
paroxysmaler Hämoglobinurie das Blut einen bemerkenswerten 
Unterschied aufwies gegenüber dem Blute einer gewissen Zahl 
bis dahin untersuchter normaler Personen. Das Blut unserer 
Patienten zeigte nämlich, sobald es um einige Grade unter 37° 
abgekühlt wurde, eine deutliche, bei Zimmertemperatur sogar 
eine intensive Hämolyse. Die Blutkörperchen-Dissolution trat 
aber nur in dem kohlensäurereichen, nicht in dem arteriellen 
Blute ein. Es war uns damals wegen Mangels an Material 
(Hämoglobinurikerblut) nicht möglich, den hämolytischen Prozess 
näher zu studieren. Inzwischen bat der eine unserer Patienten 
ans abermals gestattet einige Untersuchungen an seinem Blute 
anszuführen. Nachdem wir zuerst die früheren Versuche wieder¬ 
holt und konstant die gleichen Befunde erhalten hatten, haben 
wir nachzuweisen versucht, in welchem Bestandteile des Blutes 
die Ursache der Hämolyse zu suchen sei, in dem flüssigen Teil 
oder aber in den Blutkörperchen. Wenn die Blutkörperchen 
den genannten Einflüssen gegenüber weniger resistent wären als 
normale, so müssten sie, an das Serum einer normalen Person 
hinzugefügt und bei Zimmertemperatur während zwei Stunden 
unter einer mit C0 2 gefüllten Giasglocke aufbewahrt, Hämolyse 
zeigen. Wenn jedoch das Serum abnorme hämolytische Eigen¬ 
schaften besässe, so sollte es, unter denselben Versuchsbedingungen, 
normale Blutkörperchen auflösen. 

Das durch Venenpunktion dem Patienten B. entnommene 
Blut wurde durch Schlagen bei Zimmertemperatur defibriniert 
und sofort zentrifugiert. Das vollständig hämoglobinfreie Serum 
wurde abpipettiert (S). Die roten Blutkörperchen wurden sorg¬ 
fältig mit 0,9 proz. NaCl-Lösung von Zimmertemperatur aus¬ 
gewaschen (E). Genau in derselben Weise wurden das Serum (s) 
und die Blutkörperchen (e) einer normalen Person behandelt. 
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Es geht aus diesen Versuchen, ausser einer Bestätigung der 
früher erhaltenen Resultate, unzweideutig hervor, dass dem Serum 
des Hämoglobinurikerblutes die abnorme hämolytische Eigenschaft 
zukommt, dass aber die Blutkörperchen sich in diesem Ex¬ 
perimente vollkommen normal verhalten. Folgender Versuch steht 
mit diesen Befunden in guter Uebereinstimmung. 

Das Blut des Patienten wurde in physiologischer NaCI- 
Lösung aufgefangen, mit dieser Lösung ausgewaschen. Die 
Suspension in 0,9 NaCI-Lösung, während 2 Stunden unter der 
mit C0 2 gefüllten Glocke bei Zimmertemperatur stehen gelassen: 
keine Hämolyse. 


1 ) Diese Wochenschr., 1909, No. 27. 


Die oben beschriebenen Versuche wurden noch mehrere 
Male mit genau demselben Resultate wiederholt. 

Es wurde darauf untersucht, welcher Art das in dem Serum 
befindliche Hämolysin wäre, namentlich ob es ein komplexes 
Lysin, ira Ehrlich’schen Sinne, darstellte. Zu diesem Zwecke 
wurde der Kohlensäureversuch mit dem während einer halben 
Stunde auf 55° erhitzten Serum angestellt. Das eine Mal wurden 
in dieser Versuchsreihe die gewaschenen Erythrozyten des Patienten, 
das andere Mal diejenigen normaler Personen angewendet. Ohne 
Ausnahme ergab es sich, dass die Erhitzung das Serum unwirk¬ 
sam gemacht hatte. Es wurde weiter nachgewiesen, dass schon 
eine Erhitzung auf 50° während einer halben Stunde zur Inakti¬ 
vierung genügte. Dahingegen gelang es niemals, das durch Er¬ 
hitzung inaktivierte Serum durch Hinzufügung von frischem, nor¬ 
malem, menschlichem Serum zu reaktivieren, obgleich der Kom¬ 
plettierungsversuch jedesmal (in 4 Versuchen) mit dem Serum 
von verschiedenen Personen angestellt wurde. Zur Erklärung 
dieses negativen Resultates kommen mehrere Möglichkeiten in 
Betracht. Von der Annahme ausgehend, dass das Hämolysin 
komplexer Natur sei, könnte man, abgesehen von anderen Er¬ 
klärungsversuchen, vermuten, dass nicht nur das Komplement, 
sondern auch der Ambozeptor sehr thermolabil wäre. Es wäre 
aber auch möglich, dass das Hämolysin ein einheitlicher Körper 
wäre, der schon durch Erhitzung auf 50° unwirksam gemacht 
würde. Durch die Trennung der beiden Körper bei 0° gelang 
es nachzuweisen, dass tatsächlich die C0 2 - Hämolyse durch die 
Zusammenwirkung zweier Substanzen erfolgte. 

Die Beweisführung geht aus den folgenden Versuchen hervor: 

Zuerst wurde festgestellt, dass durch die Abkühlung des 
Serums auf 0° während */ 2 Stunde seine hämolytische Wirkung 
keineswegs beeinträchtigt wurde. 

Das durch Defibrinieren gewonnene Serum des Patienten 
wurde während 1 / 2 Stunde auf 0° gehalten. Darauf wurden ge¬ 
waschene Erythrozyten des Patienten hinzugefügt, und das Ge¬ 
misch während 2 Stunden in der mit C0 2 gefüllten Glocke bei 
16* stehen gelassen. Es fand intensive Hämolyse statt. 

Jetzt wurde das durch Gerinnung oder durch Defibrinieren 
gewonnene Serum des Patienten mit den eigenen ausgewaschenen 
roten Blutkörperchen während 1 / 2 Stunde auf 0° stehen gelassen. 
Darauf wurde zentrifugiert und das klare, ungefärbte Serum ab¬ 
pipettiert. Dieses Serum (wir nennen es S 2 ) wurde mit einer 
neuen Quantität Erythrozyten vermischt und das Gemisch während 
2 Stunden bei Zimmertemperatur in einer C0 2 - Atmosphäre stehen 
gelassen. Es trat keine Hämolyse ein. Also hatte das Serum 
bei 0° eine für die Hämolyse notwendige Substanz an die Ery¬ 
throzyten abgegeben. Als dann auch diese Blutkörperchen (E^) 
mit dem an sich unwirksamen Serum (S 2 ) vermischt wurden, 
und die Suspension bei 16° an die C0 2 -Wirkung ausgesetzt 
wurde, trat tatsächlich Hämolyse ein. Es war aber zum Ein¬ 
treten der Hämolyse durchaus eine im Serum (S 2 ) enthaltene 
Substanz nötig; denn wenn die beladenen Blutkörperchen (E 2 ) 
sorgfältig mit physiologischer NaCl-Lösung ausgewaschen und 
hierauf in derselben Lösung dem C0 2 -Versuche bei 16° ausge¬ 
setzt wurden, trat keine Hämolyse ein. Ebensowenig erfolgte 
Hämolyse, wenn die „beladenen“ Blutkörperchen (B 2 ) statt mit 
NaCl-Lösung mit einer isotonischen Rohrzuckerlösung ausgewaschen, 
und die Rohrzucker-Blutkörperchen-Emulsion der C0 2 -Wirkung 
bei 16° aufgesetzt wurden. 1 ) 

Die C0 2 -Hämolyse bedarf also der Mitwirkung von zwei Sub¬ 
stanzen. Die eine Substanz wird bei 0° von den Erythrozyten 
ans dem Serum absorbiert, gelangt aber bloss zur Wirkung, wenn 
auch die zweite, im Serum übergebliebene Substanz an dem Prozess 
teilnimmt. Bei 37° findet die zur Hämolyse notwendige Reaktion 
zwischen den beiden Scrumkörpern einerseits und den roten Blut¬ 
körperchen andrerseits nicht statt. Eine, wenn auch relativ 
geringe, Temperaturerniedrigung ist dazu erforderlich. Aber 
auch bei 0° tritt die Reaktion nicht ein, denn wenn man das 
defibrinierte Blut bei 0° unter der mit C0 2 gefüllten Glasglocke 
während 2 Stunden stehen lässt, findet keine Hämolyse statt. 

Es ist einleuchtend, dass die von uns studierte C0 2 -Hämolyse 
sich in mancher Beziehung ähnlich verhält wie die Donath- 
und Land stein er’sche Kälte-Wärme-Hämolyse. Es bestehen aber 
auch zahlreiche nicht unwichtige Unterschiede: 

1. Das von Donath und Landsteiner beschriebene Hämo- 

1) Die Rohrzucker-Blutkörperchen-Emulsion, die der C0 2 ausgesetzt 
gewesen war, zeigte eine sehr starke, diejenige, die an der Luit gestanden 
hatte, gar keine Agglutination. 
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lysin wirkt nur bei Erwärmung auf 37° nach vorhergegangener, 
intensiver Abkühlung. 

Das C0 2 -Hämolysin wirkt bei einfacher und relativ geringer 
Abkühlung unter 37°. 

2. Für die Wirkung des von uns studierten Hämolysins ist 
ein starker C0 2 -Gehalt des Blutes unbedingt erforderlich. Für das 
Zustandekommen der Kälte Wärme-Hämolyse ist das nicht der Fall. 

3. Die Donath-Landsteiner’sche Reaktion scheint nicht 
konstant im Hämoglobinuriker-Serum nachweisbar. Häufig ist 
für das Gelingen der Reaktion Hinzufügung von fremdem Kom¬ 
plement erforderlich. 

Der C0 2 -Versuch bei Zimmertemperatur gelang in unserem 
Falle in allen Einzelversuchen ausnahmslos und immer gleich in¬ 
tensiv. Hinzufügung von fremdem Komplement war niemals not¬ 
wendig. 

In unserem Falle war der Donath-Landsteiner’sche Versuch 
nur dann positiv, wenn das durch Gerinnen bei 37° gewonnene 
Serum benutzt wurde. Das bei Zimmertemperatur gewonnene Serum 
verhielt sich negativ. 

Für das Zustandekommen der C0 2 -Hämolyse war es gleich¬ 
gültig, bei welcher Temperatur das Serum aus dem Blute er¬ 
halten war. , 

4. In den Donath-Landsteiner’schen Versuchen war es 
immer möglich, das bei 55° inaktivierte Serum durch Hinzufügung 
von frischem, menschlichem Serum zu reaktivieren. 

Das durch Erhitzen auf 50—55° inaktivierte Serum erhielt 
durch Hinzufügung von frischem, menschlichem Serum die Fähigkeit 
zur C0 2 -Hämolyse nicht wieder. 

Schliesslich zeigt folgender Versuch noch den wesentlichen 
Unterschied zwischen den beiden hämolytischen Reaktionen. 

Das durch Gerinnung im Brutschränke bei 37° erhaltene 
Serum des Patienten wird mit einer gewissen, nicht zu grossen 
Menge Erythrozyten des Patienten vermischt, und die Serum-Blut¬ 
körperchensuspension während einer halben Stunde auf Eis stehen 
gelassen. Hierauf wird zentrifugiert und das klare, ungefärbte 
Serum abpipettiert. Dieses Serum wird an eine andere Portion 
in physiologischer NaCl-Lösung aufgefangener und dreimal aus¬ 
gewaschener Erythrozyten hinzugefügt. Das Gemisch wird in zwei 
Hälften geteilt. Die eine Hälfte wird bei Zimmertemperatur 
unter einer mit C0 2 gefüllten Glocke stehen gelassen. Es batte 
nach 2 Stunden keine Hämolyse stattgefunden. Die andere Hälfte 
wurde zur Anstellung des Donath-Landsteiner’schen Versuches 
verwendet: starke Hämolyse. 

Es hat also der Kontakt mit den roten Blutkörperchen während 
einer halben Stunde auf 0° dein Serum die Fähigkeit zur C0 2 - 
Hämolyse vollständig genommen, während zum Zustandekommen 
einer intensiven Donath-Landsteiner’scheu Hämolyse noch 
genügend Substanz in demselben Serum übriggeblieben war. 

Rotterdam, August 1909. 


Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Königl. 
Universität in Pavia. 

Ueber neue Spektren des Blutes. 

Von 

Dr. Angelo de Dominicis. 

In der Nummer vom 27. August 1907 des Journal of 
Physiology haben die Herren Wood Clarke und Hurtley einen 
wichtigen Beitrag über das Schwefelhämoglobin veröffentlicht. 
Einige der von den Verfassern hervorgehobenen Ereignisse sind 
schon einige Zeit früher von mir beschrieben und auf ver¬ 
schiedene und bessere Weise erzielt worden, weshalb meine Be¬ 
obachtungen, abgesehen von der Prioritätsfrage, noch immer ein 
gewisses Interesse haben können. 

Im Jahre 1905 (II Morgagni, No. 3) beschrieb ich das 
Spektrum des Schwefelbämochromogens, charakterisiert analog dem 
Kohlenoxydhämochromogen (Hoppe-Seyler) und dem Cyanhämo- 
chromogen (Ziemke und Müller) aus einem Band, ähnlich dem 
der bezüglichen hämoglobinischen Kombination. 

Um das Spektrum des Schwefelhämochromogens bei einer 
Lösung von Schwefelbämoglobin, welche erzeugt worden ist, indem 
man schwefelhaltigen Wasserstoff in das aufgelöste Blut ein¬ 
tröpfelte, beobachten zu können, fügt man tropfenweise Pyridin 


hinzu, bis genannte Lösung sich aufgeklärt hat, und dann einige 
Tropfen von Schwefelammonium. 

Die Beobachtung muss immer bei grosser Dicke und Kon¬ 
zentration gemacht werden; die Verwendung des künstlichen 
Lichtes kann von Nutzen sein. Nachher (Giornale Internazionale 
delle Scienze Mediche, 1905) habe ich eine Kombination des 
Schwefelwasserstoffes und des Kohlenoxyds mit Hämoglobin, 
welche durch eine Abweichung gegen das Violett des Bandes des 
Schwefelhämoglobins charakterisiert ist, beschrieben. Diese wird 
erlangt, indem man Kohlenoxyd in eine Lösung von Schwefel¬ 
hämoglobin tröpfeln lässt. Wenn man diesem Schwefelkohlen - 
oxydbämoglobin Pyridin und Schwefelammonium beimengt, indem 
man auf starke Dicke und Konzentration achtet, so erlangt man ein 
spezielles schwefelkohlenoxydhämochromogenes Spektrum, 
welches durch ein dunkleres und schmäleres Band charakterisiert 
ist als jene deutlich gegen das äusserste Rot des Spektrums 
verschobene des Schwpfelhäraochromogens. Besser noch kann 
man dieses Spektrum beobachten, wenn man, nach Erlangung des 
obenerwähnten Schwelhämochromogens, in diese Lösung Kohlen¬ 
oxyd eintröpfeln lässt. 

Alles das habe ich vor mehr als drei Jahren und zirka zwei 
Jahre vor der Mitteilung Wood Clarke’s und Hurtley’s in 
eingehenderer Weise in einer Mitteilung veröffentlicht, welche 
auch in Maly’s Jahresbericht von 1907 und Herraann’s Jahres¬ 
bericht der Physiologie ebenfalls von 1907 zusammengefasst 
worden ist. Ueberdies muss die Verwendung des Pyridins er¬ 
wähnt werden, dass ich seine spezielle Verwandtschaft zum Färbe¬ 
stoff des Blutes zugegeben habe, und dass es wegen der besseren 
Beobachtung der hämochromogenischen Kombinationen vorzu¬ 
ziehen ist. 


Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut des 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Zur Technik der Wassermann’schen Reaktion. 

Von 

Dr. J. A. Finkelstein-Moskau, 

Leiter der bakteriologischen Abteilung des Instituts. 


Die Wassermann’sche Syphilisreaktion hat unter den meaiko- 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden bereits das Bürgerrecht 
sich erworben. Sogar ihre schärfsten Kritiker (Much, Eichel - 
berg) sprechen ihr die klinische Bedeutung nicht ab; der Streit 
dreht sich bloss um ihre theoretischen Grundlagen. Von den 
Forschern treten die einen für die biologische Spezifität der 
Reaktion ein (Citron), während die anderen (wie Seligmann) 
sich an die physikalisch-chemische Theorie halten. 

Täglich werden Ergebnisse veröffentlicht, welche nicht nur 
ihre diagnostische, sondern auch ihre therapeutische und pro¬ 
gnostische Bedeutung hervorheben (Citron, Lesser). 

Im Zusammenhang mit dem letzteren Umstand gewinnt 
besondere Bedeutung das quantitative Studium der Reaktion, 
das zuerst von Citron angebahnt und klinisch begründet wurde. 
Er unterscheidet folgende Grade der Reaktion: 

1- + + + + 

2 - + + + 

3 . + + 

4 - + 

5. ± 

6 . — 

Andere Autoren stellen eine etwas abweichende Gradeinteilung 
auf. So unterscheidet Lesser nur 4 Stufen: 

!•+ + + 

2 - + + 

3. + 

4. — 

B lasch ko unterscheidet ebenfalls 4: 

1 - + + 

2 - + 

3. dt 

4 . — 

Alle diese Einteilungen bezwecken, durch diese oder jene 
Zeichen die verschiedenen quantitativen Stufen der Komplement¬ 
ablenkung, von vollkommener Ablenkung des Komplementes des 
hämolytischen Systems (völliges Fehlen der Hämolyse) bis zur 
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vollkommenen Fixierung desselben (komplette Hämolyse) aus* 
zudrücken. 

ln Fällen von partieller Reaktion, die die grösste Bedeutung 
besitzt, soll das eine oder das andere Zeichen auf die Menge der 
Erytbrocyten, welche nach Abschluss des Versuches von dem 
benutzten Kubikzentimeter einer 5 proz. Emulsion von Hammel- 
erythrocyten ungelöst geblieben sind. 

Sämtliche aufgezählte Bezeichnungsmodi sind deshalb un¬ 
zulänglich, weil sie dem subjektiven Ermessen einen zu weiten 
Spielraum gewähren. Einen und denselben Grad der partiellen 
Reaktion bezeichnen zwei Untersucher äusserst häufig nach dem 
Citron’schen Schema verschieden: der eine mit drei Pluszeichen, 
der andere mit zwei. Mit einem Wort, die Methode ist nicht 
exakt, da sie keine Vergleichseinheit enthält. 

Daher ist es erklärlich, dass andere Autoren abweichende 
Bezeichnungen vorziehen (Lesser, Blaschko). 

Da wir auf Grund der in der Literatur niedergelegten An¬ 
gaben, sowie eigener klinischer und Laboratoriumsuntersuchungen 
der quantitativen Seite der Reaktion prinzipiell eine grosse 
Bedeutung beimessen, so fanden wir es nicht für möglich, beim 
Arbeiten nach dieser Methode dieses oder jenes der erwähnten 
Schemata zu bevorzugen; es mangelte ihnen an objektiven Kriterien 
chemischer oder physikalischer Natur. * 

In dem Bestreben, diese Lücke auszufüllen, konstruierte ich 
zu diesem Zweck einen sehr einfachen kleinen Apparat, der die 
Möglichkeit gewährt, das Ergebnis der Reaktion durch das Längen¬ 
verhältnis zweier Erythrocytensäulen zum Ausdruck zu bringen, 
von denen die eine dem X-Versuch (X-Serum -{- Luesantigen -j- 
Komplement -f- hämol. Serum Hammelerythrocyten) angehört, 
die andere hingegen dem Kontrollversuch (Luesserum -f- Lues¬ 
antigen -f- Komplement -f- bämolyt. Serum -f- Hammelerythrocyten). 



leb will nun an der Hand der obenstehenden Zeichnung 
den Apparat beschreiben. An einem Glastrichter, dessen Umfang 
von der Konstruktion der im Gebrauch stehenden Zentrifuge ab¬ 
hängt (der Grund hierfür wird aus der weiteren Beschreibung 
des Verfassers erhellen), ist ein genau kalibriertes, nach Milli¬ 
metern graduiertes Röhrchen angeschmolzen, dessen Durchmesser 
1 mm und dessen Länge 40 mm beträgt. Das Gesamtvolumen 
des ganzen Apparates beträgt 7—8 ccm. 

Die Wassermann ’sche Reaktion wird mit sämtlichen Kon- 
trollversuchen in gewöhnlichen Reagensgläschen angestellt, die zum 
Dnrchschütteln ihres Inhalts geeignet sind; die Röhrchen werden 
für die erforderliche Zeit in den Brutschrank gebracht, sodann 
wird die Flüssigkeit des entscheidenden Versuches (X-Serum 
Luesantigen -f- Komplement-)-hämolyt. Serum + Hammelery- 
tbrocyten) sorgfältig und restlos in den soeben beschriebenen 
Apparat umgegossen; in einen anderen ebensolchen Apparat 
kommt die Flüssigkeit des Kontrollversuche?, von welchem oben 


die Rede war. Hierauf werden beide Apparate in die elektrische 
Zentrifuge gebracht und 5—7 Minuten gleichmässig zentrifugiert, 
bis in dem Kontrollversuche sämtliche Erythrocyten in das schmale 
Röhrchen Übergetreten sind und die Flüssigkeit über ihnen klar 
geworden ist. 

Nach Beendigung des Zentrifugierens erübrigt es nur, die 
Höhe der Säulen in den beiden Apparaten zu vergleichen und 
das Verhältnis in Prozenten auszudrücken. 

Finden wir in dem X-Versuch eine Säule von gleicher Höhe 
wie in dem K- (Kontroll-) Versuch, sagen wir von 40 mm Höhe, 

so wird das Ergebnis durch das Verhältnis = 1 -- lOOpCt. 

ausgedrückt; ist andernfalls X — 20mm, K = 40mm, so lautet das 

Verhältnis ??-55! = */, = 50pCt. 

40mm 14 r 

Da die Dichte der Erythrocytenemulsion nicht immer die 
gleiche und folglich auch die Höhe der von den Erythrocyten 
gebildeten Säule Schwankungen unterworfen ist, so war es nicht 
möglich, die Höhe der von l ccm Hammelerythrocyten gebildeten 
Säule als konstante Einheit aufzustellen; infolgedessen sah ich 
mich veranlasst, das dünne Röhrchen in mm zu graduieren und 
als Vergleichseinheit die wechselnde Höhe der Säule des Kontroll- 
Versuches zu betrachten. Demnach können wir in irgend einem 
anderen Versuche auch andere Grössen beobachten, wie z. B. 

X = 28, X. 28 
K = 35, K ' 35 ” iS “ 80pCt - 

Aus dem Gesagten erhellt, dass die beschriebene Methode 
die Möglichkeit gewährt, mehr oder weniger genau den Ausfall 

der quantitativen Seite der Reaktion durch das Verhältnis 
individuell zn bewerten. 

Indem wir die eingehende Schilderung unserer vergleichenden 
Untersuchungen für eine weitere Publikation uns Vorbehalten, 
heben wir nur hier den grossen Unterschied zwischen den Ergeb¬ 
nissen der Registration nach Gitron und nach unserem Verfahren 
hervor: z. B. nach Citron würde man gegebenenfalls versucht 
sein, das Resultat mit -|—|—|- zu bezeichnen (d. h. etwa 75pCt. 
ungelöster Erythrocyten), während unser Verfahren nur 25—30pCt. 
ergibt. 

Dass im gegebenen Falle unsere Methode empfindlicher ist, 
wird noch durch den Intensitätsgrad der Färbung der Flüssigkeit 
bestätigt; sind 75pOt. der Erythrocyten erhalten, so muss die 
Flüssigkeit entsprechend der Auflösung von nur 25pCt. Erythro¬ 
cyten schwach gefärbt sein, in Wirklichkeit jedoch ist sie inten¬ 
siv rot. 

Nachstehende Tabelle zeigt ganz deutlich den Unterschied 
der Resultate bei Anwendung der Methode Citron’s und unserer: 


Nach Citron 

Nach unserer B 

+ +++ 

85 pCt. 

+ +++ 

78 „ 

+ + + + 

65 „ 

H~ + 4* 

55 „ 

H" d b 

45 „ 

+ + 

30 „ 

+ + 

28 „ 

+ 

15 „ 


Aus dem städtischen Obuchowhospital für Männer in 
St. Petersburg (Oberarzt: Dr. A. Netsehajew). 

Beobachtungen Ober die Cholera asiatica in 
den Jahren 1908 bis 1909 nach den Daten des 
städtischen Obuchowhospitals für Männer in 
St. Petersburg. 

Sammelreferat. 

Von 

Dr. med. Erich Hesse, 

Arzt am städtischen Obuchowhospital in St. Petersburg. 

Unter dem oben genannten Titel sind die aus dem Obuchow¬ 
hospital in St. Petersburg publizierten Arbeiteu über die Cholera 
in eine Gesamtausgabe znsammengefasst und in russischer Sprache 
der Oeffentlicbkeit übergeben worden (Russkij Wratsch 1909, 
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No. 1, 6, 10, 11, 17, 18, 10 und 20). Zu Beginn des im ganzen 
14 Originalarbeiten enthaltenden Buches ergreift der Oberarzt 
A. Netschajew das Wort zu einer kurzen Uebersicht über 
die verheerende Epidemie, welche 1908—1909 die Residenz 
heimgesucht. In der Zeit vom 20. VIII. 1908 bis zura 12. III. 1009 
beherbergte das Obuchowhospital für Männer 1407 Cholerakranke 
und 161 Choleraverdäcbtige. Dieselben waren in 4 isolierten 
Holzbaracken untergebracht worden, und standen mithin 420 Betten 
zur Verfügung. Die Einrichtung der Baracken war nach den 
Instruktionen der Cholerajahre 1892—1895, unter Berücksichti¬ 
gung der modernen Fortschritte der Wissenschaft, erfolgt. Die 
Waterklosette wurden verschlossen, alle Ausscheidungen der 
Kranken wurden, nach sofortiger Vermischung mit einer kräftigen 
Karbollösung, in Eimern in die 1892 erbauten Kochreservoire 
geschafft. In diese Reservoire mündeten sämtliche Abwässer ans 
den Wannenräumen der Cholerabaracken, der Waschanstalt und 
dem pathologisch-anatomischen Institut des Krankenhauses. 
Dass der gewünschte Erfolg hiermit erreicht worden ist, be¬ 
weisen die vielfach vorgenoramenen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen der Abwässer, die jedesmal negativ ausfielen. Es 
gab sogar Tage, an welchen die vorgenommene Hydrargyrumprobe 
im Magistralrohr der Abflussleitung positiv ausfiel. Das 
Pflegepersonal der Choleraabteilungen war in der dienstfreien 
Zeit in isolierten Wohnräumen untergebracht, auch batte ein Teil 
des Personals an sich die Präventivimpfuug vornehmen lassen. 
Von den 685 Personen des niederen Personals hatten sich 139 
impfen lassen; davon einmal 69 und zweimal 70. Von den ein¬ 
mal Geimpften erkrankten zwei und starb einer; von den zweimal 
Geimpften erkrankte niemand. Vom niederen Pflegepersonal sind 
im ganzen 12 Personen (5,6 pCt.) erkrankt und 3 gestorben. Von 
den Hospitalwöchnerinnen, deren Morbidität meist gross zu sein 
pflegt, erkrankte keine, was auf Einführung des maschinellen 
Waschbetriebes nach vorausgegangener Desinfektion der Wäsche 
zurückzufübren ist. Von den 40 Krankenschwestern. 14 ständigen 
Choleraärzten und 25 Dujourärzten ist keiner erkrankt. 

Eine Menge von statistischen Daten enthält die Arbeit von 
Tuschinsky: Die ersten 5 Monate der Choleraepidemie 
1908—1909. Es sei nur einiges daraus herausgegriffen: Von 
1278 Patienten starben 555 (= 43,4 pCt.); zählt man hierzu 
136 Choleraverdächtige hinzu, von denen 3 ad exitum kamen, so 
ergibt sich eine Gesamtmortalität von 39,5 pCt. Von 
450 Kranken wurden die Exkremente bakteriologisch auf Vibrionen 
untersucht, davon in 340 Fällen mit positivem Resultat. Fast in 
allen Fällen Hess sich die Infektion auf den Genuss ungekochten 
Newawassers zurückführen. Von 1278 Kranken befanden sich 
768 im algiden Stadium. Bei 275 Kranken (24 pCt. der Gesamt¬ 
zahl) trat ein Typhoid auf. Von diesen Kranken starben 190 
= 69 pCt. Aus den Harnanalysen folgt, dass selbst bei leichtem 
Verlauf die Nieren in Mitleidenschaft gezogen werden. Im Er¬ 
brochenen wurden sechsmal lebende Aspaziden gefunden. 

Im weiteren berichtet Shitkow über die Behandlung 
der Cholera mit systematischen intravenösen Infusionen 
grosser Mengen 0,7 proz. Kochsalzlösung. Es wurden in 
Dosen von 3—4 Litern bis zu 18 Litern täglich intravenös injiziert. 
Das Material der Arbeit bilden 1137 Fälle. Von diesen wurden 
115 der allerschwersten Kranken in der angegebenen Weise be¬ 
handelt, wobei nur 31 ad exitum kamen (27 pCt.). In einer anderen 
Gruppe schwerer Fälle, welche nicht mit so grossen Dosen be¬ 
handelt worden waren, starben von 604 Kranken 404 (=z 66,8 pCt.). 

Entschieden das aktuellste Thema auf dem Gebiet der Cholera¬ 
therapie behandelt der Chefarzt der Choleraabteilung des Obuchow- 
hospitals, V. Stühlern, indem er zur Frage der Behandlung 
der Cholera mit dem Schurupow’schen Serum in zwei 
ausführlichen Arbeiten das Wort ergreift. Es sei hier der Inhalt 
beider Arbeiten zusammen wiedergegeben. Das Choleraserum des 
Magisters der Veterinärkunde, J. Schurupow, ist — im Gegen¬ 
satz zum Serum des Prof. R. Kraus — ein Antiendotoxin¬ 
serum. (Genauere Daten: Russkij Wiatsch, 1908, No. 40.) Es 
hat eine stark ausgeprägte Agglutinationsfähigkeit, ist nicht bak¬ 
terizid, zeigt einen erhöhten Opsoninexponenten (Iwaschenzow), 
enthält Antikörper und gibt selbst bei beträchtlicher Verdünnung 
die Reaktion der Komplementbindung (Tuschinsky). Bei mehr¬ 
fachen Untersuchungen stets steril befunden. Die ersten thera¬ 
peutischen Versuche erfolgten im August 1908 in Zarizyn 
(A. ßerdnikow, Russkij Wratsch, 1908, No. 37). Die Mortalität 
Hess sich an einem allerdings kleinen Material von nur 20 Fällen 
auf 35 pCt. herabdrücken. Diese Versuche gaben den Anlass zur 
Verwendung des Serums im Obuchowhospital. Das Serum wird 


gleichzeitig intravenös und subkutan injiziert, welche Methodik 
ihren Grund in den bekannten Ausführungen Henderson-Smith’s, 
Ransow’s und Knorr’s hat. Stühlern unterstreicht das Faktum, 
dass bei der subkutanen Injektion schon im Ductns thoracicus 
eine Neutralisation der aus dem Darm in das Venensystem streben¬ 
den Gifte stattfinden kann. Es wurden in der ersten Versuchs¬ 
reihe gleichzeitig intravenös und subkutan je 60 ccm Serum mit 
physiologischer Kochsalzlösung injiziert, und zwar intravenös 
3'/ 2 Liter und subkutan bis zu J / 2 Liter. Im weiteren Verlauf 
folgten nach 6 — 12 Stunden noch 2—3 Injektionen ä 30—60 ccm. 
Wenn nötig, wurde noch zu einer 4. und 5. Injektion ä 30 ccm 
geschritten. Das Maximum des injizierten Serums betrug 390 ccm, 
im Durchschnitt jedoch 200 —240 ccm. Auf diese Weise wurden 
55 der allerschwersten Fälle behandelt; von ihnen starben 31. 
Ein wesentlich günstigeres Bild gab die zweite Versuchsreihe, 
wobei bedeutend höhere Dosen des Serums zur Verwendung kamen. 
Es wurden bis zu 200 ccm Serum zwei- bis dreimal der Reihe 
nach in Abständen von je 5—7 Stunden injiziert. Gleichzeitig 
wurden subkutan nicht mehr als 70 ccm pro dosi verabfolgt und 
damit die Abszessbildung wesentlich herabgesetzt, welche bei 
grösseren Dosen bei schwachen Patienten beobachtet worden war. 
Das Maximum des injizierten Serums betrug in dieser Versuchs¬ 
reihe 1390 ccm in 5 Sitzungen. In der angeführten Weise wurden 
132 Fälle behandelt; von diesen kamen 25 ad exitum. Fassen 
wir das ganze Material zusammen, so ergeben sich auf 
187 Patienten 56 letal verlaufene Fälle, was einer 
Mortalitätsziffer von 29,9 pCt. entsprechen würde. 

Diese 187 Fälle lassen sich in 3 Gruppen scheiden: 

1. 149 schwer algide Fälle f 56 . . Mortalität 37,5 pCt. 

2. 25 mittelschwere algide Fälle f 0 » 0 „ 

3. 13 nicht algide Fälle f 0 . . . „ 0 „ 

Die ähnlich klassifizierten Fälle, welche ohne Serum be¬ 
handelt wurden, gaben eine bedeutend höhere Mortalitätsziffer. 
Von den 56 Todesfällen waren 34 im algiden Stadium, 18 im 
Typhoid und 4 an Komplikationen ad exitum gekommen (davon 
2 an Allgemeininfektion mit Metastasen). Von 56 Fällen konnten 
in 46 autoptisch chronisch degenerative und destruiereude Prozesse 
nachgewiesen werden. Von Interesse sind ferner die beobachteten 
Komplikationen, die der Wirkung des Serums zugeschrieben 
werden können, ln 26,7 pCt. aller Fälle konnte ein Exanthem 
von erythematösem Charakter beobachtet werden, in drei 
Fällen sogar auf der Mundschleimhaut. Je grösser die Dosis 
war, desto intensiver das Exanthem. In allen Fällen war das 
Auftreten des Exanthems ohne jede eingreifendere Störung des 
Gesamtorganismus. Ferner wurden nach subkutanen Injektionen 
17mal an und für sich harmlose Abszesse beobachtet. Nach 
Einschränkung der subkutanen Dosis gelang es, dieselben zu ver¬ 
meiden. ln den Schlussfolgerungen konstatiert der Autor, dass 
die Seruratherapie der Cholera in Verbindung mit Kochsalz- 
infusionen zu den wirksamsten Mitteln zu zählen ist, sie drückt 
die Sterblichkeitsziffer wesentlich herunter und wirkt günstig auf 
die Choleranephritis und das Typhoid. Die intravenösen In¬ 
fusionen sind gleichzeitig mit subkutanen Injektionen vorzunehmen. 
Das algide Stadium ist die Domäne der ersten Methode, während 
die subkutane Injektion im Typhoid am wirksamsten ist. An 
diese Ausführungen schliessen sich folgende Arbeiten: 

Kopp berichtet über die Agglutinine des Blutserums 
der Cholerakranken, und zwar wurde zum Vergleich sowohl 
das Blut der mit dem Schurupow’schen Serum behandelten 
Patienten, als auch derjenigen, die nicht mit dem betreffenden 
Serum behandelt worden waren, untersucht. Von der ersten 
Gruppe wurden 24 Befunde aufgenomraen, während von der 
zweiten Gruppe 32 Untersuchungen ausgeführt wurden. Auf Grund 
dieser Untersuchungen hat sich folgendes feststellen lassen. In 
den mit dem Schurupow’schen Serum behandelten 
Fällen wurde Agglutination gleich nach der Injektion 
im Verlaufe von höchstens zehn Tagen beobachtet. In 
allen übrigen Fällen trat die Agglutination erst am 
zehnten Tage auf. 

Tuschinsky bespricht die Komplementbindungs¬ 
reaktion bei der Cholera asiatica und kommt auf Grund 
einer grossen Reihe von verschiedenartigen Versuchen zu folgen¬ 
den Schlüssen. 1. Im Serum der Kranken, welche nicht mit dem 
Schurupow’schen Heilserum behandelt wurden, konnten in der 
Rekonvaleszenz Antikörper konstatiert werden* jedoch durchaus 
nicht konstant. 2. Im Heilserum Schupurow’s sind in 
grosser Menge Antikörper vorhanden. 3. Die mit dem 
Heilserum in den Organismus eingeführten Antikörper ver- 
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schwinden sehr schnell und konnten im algiden Stadium meistens 
nicht mehr uachgewiesen werden, selbst kurze Zeit nach In¬ 
jektion des Serums. 4. Die Antikörper konnten bei den mit dem 
Heilserum behandelten Patienten in der Rekonvaleszenz nach 
dem algiden Stadium und nach einem Typhoid nachgewiesen 
werden. 5. Freies Antigen konnte im Serum der Cholerakrauken 
im algiden Stadium nicht nachgewiesen werden. 

Privatdozent Ssokolow. Vorstand des pathologisch-anatomi¬ 
schen Instituts am Obuchow-Hospital, berichtet über die mikro¬ 
skopischen Veränderungen der Choleraniere, und zwar 
untersuchte er 19 Fälle, in welchen das Schupurow'sche Serum 
zur Anwendung gekommen war, und 10 Fälle, in welchen kein 
Serum verwandt worden war. Ein Unterschied hat sich beim Ver¬ 
gleich der beiden Gruppen nicht nachweisen lassen. Es wäre 
eventuell zugunsten des Schupurow’schen Serums zu unter¬ 
streichen, dass die Veränderungen der 19 Fälle der ersten Gruppe 
in 17 Fällen älteren Datums waren und in hyaliner Degeneration 
und Arterienveränderungen der Nieren ihren Ausdruck fanden, 
mithin der an und für sich geschwächte Organismus im Kampf 
unterlegen war. 

Den Opsoninen bei der Cholera ist eine umfangreiche 
Arbeit von lwaschenzow gewidmet. Auf Grund von 283 Unter¬ 
suchungen an 104 Patienten kommt der Autor zu folgenden 
Schlüssen. 1. In der Mehrzahl der Fälle gelang es, zu Beginn 
der Erkrankung ein Fallen und in der Rekonvaleszenz ein Steigen 
des Exponenten nachzuweisen. Auf Grund der Beobachtung 
scheint die betreffende Reaktion für die Diagnose von gewissem 
Wert. 2. In diagnostischer Beziehung lassen sich aus der 
Opsoninbestimmung noch keine bindenden Schlüsse ziehen, immer¬ 
hin scheint es, als ob das klinische Bild und der Charakter der 
Erkrankung zu den Schwankungen des Opsoninexponenten in ge¬ 
wisser Beziehung stehen. 

Stoelcker und Leontjew untersuchten die Faeces der 
Rekonvaleszenten auf Vibrionen und kamen zu folgenden 
Resultaten. Im ganzen wurden die Exkremente von 258 Patienten 
527 mal untersucht. Von diesen Patienten hatten 76 die Cholera 
in leichter Form, 89 in mittelschwerer und 89 in schwerer Form 
durchgeraacht. Im akuten Krankheitsstadium war die bakterio¬ 
logische Untersuchung 171 mal positiv ausgefallen. Bei den 
258 Rekonvaleszenten konnten nur 8 mal Vibrionen nachgewiesen 
werden und nach Verlauf einer Woche nur bei dreien, ln einem 
Fall wurden noch am 33. Tage nach der Erkrankung Vibrionen 
gefunden. In einem anderen Fall ergab die bakteriologische 
Untersuchung nach zwei negativ ausgefallenen Proben eine posi¬ 
tive. Vier weitere Arbeiten sind den Komplikationen der Cholera 
gewidmet. Zunächst berichtet Grigorjew über die Kompli¬ 
kationen der Cholera in den drei Monaten der Epi¬ 
demie. Von 1156 Fällen verliefen 96 mit Komplikationen 
(18,6 pCt.). Am häufigsten wurden Pneumonien beobachtet, wo¬ 
bei die katarrhalische Lungenentzündung eine bessere Prognose 
zeigt als die kruppöse. Von 12 kruppösen Pneumonien kamen 
alle ad exitum, während von 24 katarrhalischen 18 starben 
(75 pCt.). 7 von den kruppösen und 16 von den Broncho¬ 
pneumonien verliefen ohne Fieber. Ferner wurden beobachtet: 
Ikterus 8 mal, Otitis media catarrhalis 10 mal, Otitis media puru- 
lenta 4 mal, Parotitis 1 mal, Appendicitis 1 mal, akute gelbe 
Leberatrophie lmal, Typhus abdominalis lraal, Gesichtsrose 3mal, 
Phlegmonen und Abszesse 6 mal, Rektalprolaps 1 mal. In 
22 Fällen konnten blutige Stühle nachgewiesen werden; von 
diesen Patienten starben 19 (86,4 pCt.). 

Ueber zwei Fälle gleichzeitig beobachteter Cholera 
asiatica und Febris recurrens berichtet Schischraann. 
In beiden Fällen waren beide Infektionskrankheiten bakterio¬ 
logisch nachgewiesen worden, und konnten die Patienten geheilt 
entlassen werden. 

Den Erkrankungen des Nervensystems sind zwei Arbeiten 
gewidmet. Ssapatsch-Ssapotschinsky berichtet über einen 
Fall von Neuritis nervi plantaris medialis nach Cholera 
und E. Giese über zwei Fälle von Tetanie in der Rekon¬ 
valeszenz. In beiden Fällen trat die Tetanie am 16. Tage 
nach dem Beginn der Cholera auf. Die Symptome von Trousseau 
und Chvostek waren deutlich ausgeprägt. Dauer der Erkran¬ 
kung zwei Wochen mit Ausgang in Genesung. Das Auftreten 
der Tetanie in der Rekonvaleszenz spricht dafür, dass es sich 
nicht um Schädigung des Organismus durch Wasserverarmung, 
sondern um schädigende Wirkung durch Choleratoxine handelt. 

Es lässt sich ja im engen Rahmen eines kurzen Sammel¬ 


referates nur in ganz allgemeinen Zügen wiedergeben, was uns im 
Originalartikel lebendig entgegentritt. 

So müssen denn auch diejenigen, die einen genaueren Ein¬ 
blick gewinnen wollen, auf das Original verwiesen werden. 

Meinem Chefarzt Dr. A. Netschajew möchte ich auch an 
dieser Stelle meinen besten Dank für den ehrenvollen Auftrag 
aussprechen, diese Arbeiten des Obuchow-Hospitals einer Be¬ 
sprechung zu unterziehen. 


Bücherbesprechungen. 

6 . AscliaffVnburg-lolo, H. C ursch mann Mainz, R. Finkelnburg-Bonn, 
R. (iaupp-Tübingen, C. Hirsch-Göttingen, Fr. Jamin-Erlangen, 
J. Ibrahim München, Fedor Krause-Berlin, M. Lewandowsky- 
Berlin, H. Liepmann-Berlin, L. R. Müller-Augsburg, Fr. Pineles- 
Wien, F. (fuensel-Leipzig, M. Rothmann Berlin, H. Schlesinger 
W T ien, S. Sehoenborn-Heidelberg, S. Starck-Karlsruhe, H. Steinert- 
Leip/.ig: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Herausgegeben von 
Dr. Hans Curschmann. Julius Springer, Berlin 1909. 977 S. 

Preis gebunden 24 M. 

Dieses Buch, das, wie aus dem Vorwort hervorgeht, als Lehrbuch 
für Aerzte und Studierende gedacht ist, zeichnet sich von vornherein 
durch zwei Kapitel von den übrigen Lehrbüchern vorteilhaft aus. Dies 
ist erstens die in ihrer knappen Form alles wesentliche meisterhaft 
wiedergebende klassische Darstellung der normalen und pathologischen 
Physiologie des Gehirns von Hugo Liepmann. Hier erfahren auch 
die vielen neuen Forschungsergebnisse des Verfassers eine zusammen¬ 
hängende und klare Darstellung, wie sie bisher an anderer Stelle noch 
nicht zu linden gewesen ist. Dieses Kapitel mit seiner Auswahl 
schematischer Zeichnungen ist über jedes Lob erhaben und füllt 
eine Lücke aus. 

Zweitens ist die glänzende und kurze Darstellung der operativen 
Therapie der Nervenkrankheiten von Fedor Krause eine bisher nicht 
bekannte wertvolle Bereicherung eines neurologischen Lehrbuches. Bei 
der Bedeutung des Verfassers ist es nicht nötig, ein weiteres Wort der 
Anerkennung hiuzuzufügen. 

Durch diese hervorragenden Kapitel kommt aber der Nachteil eines 
zusammengesetzten kurzen Lehrbuches besonders klar zur Geltung, denn 
es halten sich nicht alle Kapitel auf dieser allerdings seltenen Höhe. 
Dies gilt im besonderen Yon dem Kapitel über die allgemeine Diagnostik 
der Nervenkrankheiten von S. Schoenborn. Obwohl der Verf. gleich 
zu Anfang behauptet, dass eine Zusammenfassung unserer Kenntnisse in 
der Neurologie trotz der auch hier von Jahr zu Jahr wachsenden Fülle 
neuer Beobachtungen und Tatsachen für den einzelnen Arzt noch mög¬ 
lich sei, gewinnt man aus seiner Darstellung nicht den Eindruck, dass 
ihm selbst dies gelungen sei. Bei der Anleitung zur Anamnese ver¬ 
missen wir u. a. die Fragen nach der Entwicklung in der ersten Kind¬ 
heit. Bei den Fragen nach Unfällen und Verletzungen wird nicht 
darauf hingewiesen, welche Merkmale (wie Erbrechen, Blut aus Nase, 
Ohren, Einnässen, Bewusstlosigkeit) das Trauma neurologisch bedeutungs¬ 
voll machen. Auch die allgemeine Wichtigkeit von Fragen nach Doppelt¬ 
sehen, organischem Schwindel etc. wird nicht betont. Bei der Prüfung 
der Sinnesorgane vermissen wir vollständig die so ausserordentlich 
wichtigen Angaben über die Prüfung des Vestibularis; wir erfahren nur 
einiges über die Meniere’sche Krankheit usw. Andere Angaben sind 
direkt falsch, wie z. B. die Behauptung, dass die Lichtstarre der 
Pupillen am häufigsten bei Tabes, Paralyse, Meningitis und Tumor 
cerebri vorkomme (Lues cercbri wird nicht genannt) und die Be¬ 
hauptung, dass die totale Unfähigkeit, zu sprechen, der Mutismus, ausser 
angeboren fast nur bei Hysterie vorkomme. Ueber den Begriff „Mutis¬ 
mus“ ist sich Verf. anscheinend nicht klar. Als „Erweiterung der 
Lumbalpunktion“ bezeichnet er die von Neisser und Pollack, 
Pfeiffer u. a. beschriebene Gehirnpunktion, „bei welcher ein feiner 
Bohrer mit elektrischem Antrieb den Schädel durchbohrt und nun durch 
das Bohrloch feine Kanülen weithin in die Gehirnsubstanz eingestossen 
werden könne“. Wie soll daraus der Student die Methode kennen 
lernen? Uebrigens sollte es hier Pfeifer heissen und nicht Pfeiffer, 
auch Dejerine, nicht Dejerine. 

Diese aufs Geratewohl herausgegriffenen Beispiele mögen beweisen, 
dass das Kapitel noch einer gründlichen Umarbeitung bedarf, bevor man 
es den Studenten als Lehrstoff wird empfehlen können. Ein Ding jeden¬ 
falls, möchte man sagen, beweist es: das definitive Ende der Zeit, wo 
die Neurologie ein Nebenfach der inneren Medizin war! 

Die übrigen Kapitel bieten eine klare und knappe Uebersicht über 
den heutigen Stand der betreffenden Disziplin. Die Ausdehnung der 
einzelnen Kapitel ist nicht immer sehr glücklich gegeneinander ab¬ 
gewogen, besonders hätte man Müller, dem wir so gute Arbeiten über 
die Caudaerkrankungen verdanken, mehr Raum gegönnt. Auch die 
syphilitischen Erkrankungen sind zu kurz gekommen. 

Der Ibrahim’sche Artikel über die organischen Nervenkrank¬ 
heiten des Kindesalters sei wegen seiner übersichtlichen und voll¬ 
ständigen Darstellung besonders hervorgehoben. 

Es ist zu erwarten, dass bei einer zweiten Auflage die einzelnen 
Kapitel uoch besser gegeneinander abgestimmt sein werden — bei einer 
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ersten Darstellung ist eine strenge Einheitlichkeit ja auch gar nicht zu 
erwarten. Sie wird bei dieser Art Lehrbücher immer schwer zn er¬ 
reichen sein. Mir persönlich scheint es deshalb berechtigt, ganz im all¬ 
gemeinen diese kurzen Sammellehrbücher für Studenten nicht als das 
Wünschenswerteste zu betrachten, obwohl auch gerade sie ihre Vorteile 
haben. 

Bei dem Erscheinen dieses Lehrbuches hörte man verlauten, dies 
Werk wolle gewisser maassen gegen die Zusammengehörigkeit der 
Psychiatrie und Neurologie auftreten. Es ist sehr erfreulich, dass das 
Buch selbst diese irrige Ansicht widerlegt: sind doch die Psychiater in 
weitestem Maasse zur Mitarbeit zugezogen worden und lässt sich doch 
gerade von ihren Kapiteln (neben Liepmann, Aschaffenbürg, 
Uaupp, Quensel) nur das Beste vermelden. 

Zu rühmen ist die vorzügliche Ausstattung des Buches. Die Ab¬ 
bildungen sind gut ausgewählt und reproduziert. Manche Artikel, wie 
der Lewandowsky’s, bringen nur neue Abbildungen. Auch dort, wo 
alte Klichees verwandt wurden, fällt die hervorragend gute Reproduktion 
angenehm auf. Förster-Berlin. 


A. Villaret und F. Paalzow: Sanitätsdienst und Gesundheitspflege 
in Dentschen Heere. Ein Lehr- und Handbuch für Militärärzte 
des Friedens und des Beurlaubtenstandes. Stuttgart 1909, Verlag 
von Ferdinand Enko. Lieferung 2 u. 3, S. 163—480. 

Auf die bereits vor kurzem besprochene erste Lieferung dieses treff¬ 
lichen Lehrbuches ist in kurzer Aufeinanderfolge die 2. Lieferung 
(Bogen 11—20) und die 3. (Bogen 21—30) gefolgt. Das 3. Kapitel 
umfasst das wichtige Gebiet der Armeehygiene. Im 1. Abschnitt schildert 
Generalarzt Paalzow die Hygiene der militärischen Unterkunft. Die 
Organisation der Unterkunftsangelegenheiten, das Verhältnis des Sanitäts¬ 
offiziers zu den bei der Errichtung und Unterhaltung der Garnisonan¬ 
stalten und Militärgebäude beteiligten Dienststellen und insbesondere 
die Unterkunft der Truppen in Kasernen, Barackenlagern, Ortsunterkunft 
und Biwaks finden eingehende Besprechung. Vom militärischen Stand-, 
punkt beleuchtet im 2. Abschnitt Major v. Feldmann die Frage der 
Bekleidung und Ausrüstung des Soldaten. Von Interesse ist eine Zu¬ 
sammenstellung des Gewichtes, welches der deutsche Infanterist im 
Felde trägt. Die Gesamtbelastung verteilt sich auf: 


1 . Bekleidung am Leibe. 5733 g 

2. Sonstige Ausstattung. 1638 g 

3. Tornister, feldmässig gepackt.9015 g 

4. Waffen und Munition. 8760 g 


5. Inhalt des Brotbeutels und der Feldflasche 700 g, 
so dass sich eine Gesamtsumme von 25846 g ergibt, wozu für die Hälfte 
der Mannschaft noch Schanzzeug im Gewichte von 890—1480 g kommt. 
Vergleichsweise wird angeführt, dass der japanische Infanterist im 
Kriege gegen Russland etwas über 31 kg trug ebenso wie unsere 
Infanterie 1870/71 (ohne Zeltausrüstung und bei geringerer eiserner 
Portion). 

Dass die Verpflegung des deutschen Soldaten im Frieden im Ein¬ 
klang steht mit den Forderungen der physiologischen Hygiene der 
Nahrung und den wissenschaftlichen und militärischen Anforderungen 
genügt, führt Oberstabsarzt Neumann in einem weiteren Abschnitt aus. 

Der Abschnitt: Prüfung der Nahrungsmittel von Korpsstabsapotheker 
Wormstall behandelt sowohl die tierischen Ernährungsmittel, Fleisch- 
und Fischwaren, Speisefette, Eier, Milch, Käse, als auch die pflanzlichen 
Produkte, Mehl, Brot und Teigwaren, Wurzelgewächse, Gemüse, Backobst, 
Speiseöle, Gewürze, Kaffee, Thee, Schokolade, Essig, Süssstoffe und 
alkoholhaltige Getränke in eingehender Weise. 

Eine besondere Beachtung verdienen die interessanten Ausführungen 
von Generaloberarzt Prof. Schumberg über die Hygiene des mili¬ 
tärischen Dienstes, indem vom dienstlichen wie hygienisch-wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus die einzelnen DienstzWeige einer auf dem Boden 
der Gesundheitspflege stehenden Betrachtung unterzogen werden. Alle 
militärischen Uebungen werden besprochen, das Stehen, Marschieren, 
Laufen, Griffeüben, Turnen, Fechten, Reiten, Schiessen, Schwimmen, 
Radfahren, der Wachtdienst und besonders eingehend der militärische 
Marsch. 

Das 4. Kapitel behandelt die Versorgung des Heeres mit Arznei- 
und Verbandsmitteln von Oberstabsapotheker Devin. 

Der im aktiven Truppendienst stehende Sanitätsoffizier findet in 
dem 5. Kapitel über den Sanitätsdienst bei den Truppen eine wertvolle 
Anweisung über die Handhabung des Revierdienstes und die militär¬ 
ärztliche Behandlung der Soldatenfamilien, verfasst von Generalarzt 
Over weg. Die ärztliche Behandlung erkrankter Offiziere und oberer 
Beamter ausserhalb des Lazaretts im Standorte und bei Truppenübungen, 
die Familienbehandlung sowie die häusliche Krankenpflege und Wartung 
bespricht Generalarzt Paalzow. 

Auf das Gebiet der Miiitärrechtspflege führt uns Stabsarzt Co Hin 
durch eine eingehende Schilderung der hygienischen Verhältnisse bei 
Vollstreckung der Freiheitsstrafen in der Armee, die in Form von Arrest, 
Festungshaft, Haft, Gefängnis und Zuchthaus verhängt werden können; 
die sog. Arbeiter-Abteilungen finden in einem Anhang eine besondere 
Berücksichtigung. 

Das 6. Kapitel umfasst den Sanitätsdienst in den Lazaretten und 
beginnt mit einer Beschreibung der baulichen Anlage der Garnison¬ 
lazarette durch Generaloberarzt; Wassmund. Die Fortsetzung dieses 
Kapitels soll in der 4. Lieferung erfolgen. Möllers. 


D&s Gesundheitswesen des Prenssischen Staates im Jahre 1907. 

Bearbeitet von der Medizinalabteilung des Ministeriums. 

Ca. 500 Seiten. Berlin 1909, Verlag von Rieh. Schoetz. 

Den interessantesten Teil bildet der Bericht über die Bewegung der 
Bevölkerung. Die Geburteuzahl ist weiter im Sinken, nachdem nur das 
Jahr 1906 eine kurze Unterbrechung der dauernd fortschreitenden Ge¬ 
burtenverminderung gebracht hat. Trotzdem ist die Volksvermehrung 
dauernd im Steigen, weil der Geburtenüberschuss, das heisst das Ueber- 
wiegen der Geborenen über die Verstorbenen ununterbrochen zunimmt. 
Die Ursache ist die dauernd verminderte Sterblichkeit, welche eben noch 
weit stärker im Rückgang ist, als die Geburtenziffer. Die Sterblichkeit 
betrug im Jahre 1875 26,3 auf 1000 Einwohner, 1902 19,3 und 1907 
17,96; die Sterblichkeit war also im Berichtsjahre 1907 besser als je 
zuvor. Sehr mit Recht führt der Bericht dieses fortdauernde Herabgehen 
der Sterblichkeit auf die hygienischen Verbesserungen, namentlich Wasser¬ 
versorgung, Kanalisation und manche sozialen Einrichtungen zurück — 
ein wesentliches Moment aber bleibt doch wohl unberücksichtigt: das 
konstante Sinken der Geburtenziffer. Nachdem durch neuere Arbeiten 
(speziell für Berlin und speziell für die Gruppe der Arbeiter) dargetan 
ist, dass mit jeder Vermehrung der Kinderzahl prozentual und progressiv 
auch die Kindersterblichkeit zunimmt, kann es nicht dem geringsten 
Zweifel unterliegen, dass hohe Geburtenziffer und niedrige Sterblichkeit 
sich direkt ausschliessen, und dass das eine nur auf Kosten des andern 
zu erreichen ist. Denn die arbeitende Bevölkerung beträgt mehr als 
4 /b der Nation. Für den erfreulichen Rückgang der Sterblichkeit ist also 
der dauernde Geburtenrückgang zweifellos ein wichtiges erklärendes 
Moment. 

Aus der Fülle des Interessanten seien nur einige Einzelheiten hervor¬ 
gehoben. Eine Tabelle über die an Blinddarmentzündung von 1903 
bis 1906 Behandelten ergibt die weitere Zunahme der operativen Be¬ 
handlung. Während im Jahre 1905 die nicht operierten Fälle die 
operierten noch überwiegen, übertreffen im Jahre 1906 die operierten au 
Zahl die nicht operierten; auch ist ein Rückgang in der Sterblichkeit 
der Behandelten zu verzeichnen, besonders bei den Operierten. Sehr zu 
beachten ist jedoch, dass sich diese Ergebnisse ausschliesslich auf die in 
Krankenhäusern Behandelten beziehen. — Bemerkenswert ist, dass die 
Gesamtsterbeziffer an Kindbettfieber, von vielen als Todesursache 
schon für überwunden gehalten, gegen das Voijahr um 0,61 gestiegen 
und noch heute fast ebenso gross ist wie vor 10 Jahren (1907 resp. 1898 
29,42 resp. 30,3); namentlich hat die Sterbeziffer auffallenderweise eine 
erhebliche Zunahme in den Städten erfahren, in den Landgemeinden hin¬ 
gegen eine Abnahme. — Die Zahl der an Tollwut Erkrankten ist nicht 
unerheblich im Steigen, seit 1902 bat eine Zunahme um ca. 60 pCt. 
stattgefunden — jetzt 405 Fälle im Jahr. Der Bericht ergibt die ganz 
besonders grosse Gefährlichkeit der Bisswunden im Gesicht, selbst bei 
oberflächlichen Verletzungen. Im ganzen wurden in den letzten Jahren 
von den durch sicher tollwütige Tiere verletzten Menschen 266 der 
Schutzimpfung unterworfen; hiervon sind im ganzen nur 2 gestorben, 
einer wahrscheinlich weil zu spät geimpft; es sind dies nur 0,75 pCt. — 
ein glänzender Erfolg dieser anfangs in Deutschland ziemlich gering ge¬ 
schätzten Methode. — Das eingehende Studium dieses Gesundheits¬ 
berichtes (vgl. u. a. die Mitteilungen über die Wohnungsverhältnisse, 
Wasserversorgung, Schulen, gewerbliche Anlagen usw.) kann aufs 
dringendste empfohlen werden. C. Hamburger. 


Graefe-Sämisch: Handbuch der Augenheilknnde. Leipzig 1909, 
Wilh. Engelmann. 

Lieferung 171—175. Prof. J. Hirschberg: Geschichte der 

Augenheilkunde. 

Der vorliegende Abschnitt: „Die Wiedergeburt der Augenheilkunde 
im 18. Jahrhundert“ bringt uns eine eingehende, vortreffliche Schilde¬ 
rung des enormen Aufschwunges dieser Wissenschaft in dem aufgeklärten 
18. Jahrhundert. Seit der Zeit der Alexandriner war kein solcher Fort¬ 
schritt zu bemerken, wie in diesem Zeitabschnitt, in dem die augenärzt¬ 
liche Wissenschaft durch eine solche Fülle interessanter Einzelfunde be¬ 
reichert wurde. Der Verf. gibt uns nicht etwa eine nüchterne Auf¬ 
zählung der Fortschritte in den einzelnen Kapiteln der Augenheilkunde, 
sondern er macht uns mit den verschiedenen hervorragenden Persönlich¬ 
keiten und dem Inhalt ihrer Schriften bekannt und entwirft uns auf 
diese Weise ein viel klareres Bild von der grossartigen Entwicklung 
dieses Zweiges der Heilkunde. 

Lieferung 176—177. Prof. Hertel-Jena: Die nicht medika¬ 
mentöse Therapie der Augenkrankheiten. 

Von der nichtmedikamentösen Therapie, wozu auch die Operationen 
und die Brillenverordnung gehören (welche aber an anderer Stelle des 
Handbuches bereits erörtert wurden), werden in dem vorliegeuden Ab¬ 
schnitte die in Hand- und Lehrbüchern meist sehr stiefmütterlich be¬ 
handelten physikalischen Heilmethoden einer eingehenden Be¬ 
sprechung unterzogen. In erster Linie wird die Thermotherapie, und 
zwar die lokale, wie allgemeine Wärme- und Kälteapplikation, ihre Indi¬ 
kationsstellung und Technik erwähnt, ferner wird die Balneo-Klimato- 
therapie und die Elektrotherapie, welch letztere in der Ophthalmologie 
niemals besonders festen Fuss zu fassen vermochte, sodann die lokale, 
wie allgemeine Lichttherapie erörtert. Die letzten beiden Kapitel sind 
der Röntgen- und Radiumtherapie gewidmet. 

Zahlreiche Abbildungen im Text veranschaulichen die verschiedenen 
Apparate und deren Anwendung. 
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Lieferung 178—182. Prof. Wagenmann-Jena: Verletzungen 
des Auges mit Berücksichtigung der Unfallversicherung. 

Als Fortsetzung der Lieferungen 130—134 wird zuerst die Kon¬ 
tusion der Lider, der Bindehaut und der Tränenorgane angeführt, weiter¬ 
hin auf die Kontusionen des Augapfels (und seiner einzelnen Bestand¬ 
teile) ohne Ruptur der äusseren Kapsel sowie die Kontusionen mit 
Ruptur derselben näher eingegangen. Ferner werden die Verletzungen 
der Orbita, der knöchernen, wie der Weichteile derselben, die Schädi¬ 
gungen des Auges durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf den 
Schädel erörtert und dabei die direkten und indirekten Optikusläsionen, 
sowie die Läsionen der anderen für das Auge wichtigen Hirnnerven 
(Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Facialis und Trigeminus) be¬ 
sprochen. 

Jedem einzelnen Abschnitt sind zum Teil sehr umfangreiche, nach 
Jahrgängen geordnete Literaturverzeichnisse angefügt. 

v. Sicherer-München. 


Range: Geburtshilfe. 8 . Aufl. Berlin 1909, Verlag J. Springer. 

Das bekannte Lehrbuch tritt in wesentlich veränderter Form vor 
das Publikum. Um die grossen Fortschritte der Illustrationstechnik dem 
Buche zugute kommen zu lassen, hat das Format eine wesentliche Ver- 
grösserung erfahren. So konnten zahlreiche grosse, glänzend ausgeführte 
Illustrationen Aufnahme finden, die dem Studierenden die plastische 
Vorstellung der Verhältnisse, wie sie für ein richtiges Handeln notwendig 
ist, wesentlich erleichtern. Dass die neuesten Fortschritte der Wissen¬ 
schaft auf allen Gebieten Berücksichtigung gefunden haben, versteht sich 
von selbst Dabei betont aber R. gebührend die Bedeutung der alt¬ 
bewährten Methoden (prophylaktische Wendung, Frühgeburt) für den 
Praktiker, ohne den Wert der neueren chirurgischen Maassnahmen für 
die Klinik, in die komplizierte Fälle möglichst eingeliefert werden sollten, 
berabzusetzen. Einen besonderen Wert gewinnt das Buch, auch für den 
Erfahreneren, durch die reichlichen, bis auf die neueste Zeit fortgesetzten 
Literaturangaben. _ 


W. Taaffer: Abhandlungen aas dem Gebiete der Gebartshilfe aad 
Gynäkologie. Mitteilungen aus der 2. Frauenklinik zu Budapest. 
Bd. 1, H. 1. Berlin 1909, Verlag von S. Karger. 

In ähnlicher Weise, wie schon seit Jahren Engström in Helsingfors 
beginnt jetzt Tauffer, das reiche Material seiner Klinik, das bisher 
nur zum geringen Teil in deutscher Sprache erschien, den deutschen 
Fachkollegen in besonderen Heften zugänglich zu machen. Dass das 
Unternehmen berechtigt, beweist der reiche und interessante Inhalt des 
vorliegenden ersten Heftes. In der ersten Arbeit bespricht Tauffer 
selbst auf Grund eines ausserordentlich grossen Materials ^756 operativ 
behandelte Fälle aus den letzten 25 Jahren) „die Abgrenzung der 
konservativen und der Radikaloperationen bei Uterusrayom“. 
Nach seinen Erfahrungen gibt die besten primären Resultate die supra- 
vaginale Amputation nach Chrobak; auch wird durch die radikale Ope¬ 
ration weit häufiger die Patientin dauernd vor* ihren Beschwerden be¬ 
freit Aus diesen Gründen ist T. im ganzen ein entschiedener Anhänger 
dieses Vorgehens. Da aber bei den konservativen Operationen die Mor¬ 
talität nicht wesentlich höher ist als bei den radikalen und da 
19 pCt. der konservativ Operierten unter 40 Jahren konzipierten, ist bei 
lebhaftem Wunsch nach Kindern eventuell konservativ vorzugehen. 

v. Töth behandelt „die Fiste 1 Operationen an der Klinik 
während 25 Jahren“. Die Zahl von 158 Fällen wird — glücklicher 
Weise darf man sagen — in Deutschland an keiner Klinik in dieser 
Zeit erreicht worden sein, dank der besseren ärztlichen Versorgung des 
flachen Landes im Vergleich zu Ungarn- Aus den zahlreichen ausführ¬ 
lichen z. T. illustrierten Operationsgeschichten wird man Belehrung wohl 
für alle möglichen vorkoramenden Fälle, auch die kompliziertesten, 
schöpfen können. 

Das über das Vorkommen der Fisteln Gesagte gilt auch von der 
Zerreissung der Gebärmutter, die Scipiades an der Hand von 
91 eigenen Fällen bespricht. Therapeutisch kommt er zu dem Resultat, 
dass unter allen Umständen für die inkomplette, aber auch für die kom¬ 
plette Ruptur die Tamponade, unter Vermeidung des Transportes bei 
Fällen der Aussenpraxis, bessere Resultate gibt als die Operation, wo¬ 
bei allerdings zu bemerken ist, dass letztere nur in 7 Fällen zur An¬ 
wendung kam. _ 


K. Veit und J. Franz: Praktische Ergebnisse der Geburtshilfe and 

Gyaäkolagie. Jabrg. I. 1. Abt. Wiesbaden 1909, Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Der starke Erfolg, den Parallelerscheinungen auf dem Gebiete der 
Physiologie und der inneren Medizin erzielt haben, lässt erwarten, dass 
die Hoffnung der Herausgeber, mit der neuen Publikation ein Bedürfnis 
zu erfüllen, berechtigt ist, trotz oder vielmehr gerade wegen der Fülle 
der schon erscheinenden geburtshilflich-gynäkologischen Literatur. Dass 
diese für den Praktiker nicht mehr übersehbar ist, bemerken die Heraus¬ 
geber mit vollem Recht, ebenso, dass kurze Referate keinen Ersatz für 
das Lesen der Originale gewähren. Die Aufsätze in den Ergebnissen 
sollen das praktisch Wichtige und Gesicherte dem Praktiker in so aus¬ 
führlicher Weise darstellen, dass er sein therapeutisches Handeln danach 
einrichten kann. Der Begriff „Gesichert“ ist dabei ein nur relativer. 
Denn die Fragen, die am meisten bearbeitet werden, und über die ein 
kritisches Urteil zu hören den Praktiker am meisten interessiert, sind 


naturgemäss noch im Fluss. Das zeigen auch die Aufsätze, die dieser 
erste Band enthält, aber auch, dass es trotzdem möglich ist, bis zu 
einem gewissen Grade Abgeschlossenes zu geben. Immerhin scheint cs 
Ref. gerade mit Rücksicht auf diesen Punkt notwendig, dass allen Auf¬ 
sätzen, wie dies auch bei den meisten der Fall ist, einigermaassen aus¬ 
führliche Literaturnachweise beigegeben werden, damit der Leser sich 
bei speziellem Interesse leicht genauer orientieren kann. 

Den Reigen der Aufsätze eröffnet Veit mit einem Artikel über 
die Uterusexstirpation bei Puerperalfieber. Nach seiner Mei¬ 
nung gelten für dieselben nur die altbekannten Indikationen (verjauchte, 
sonst nicht entfernbare Placenta, verjauchtes Myom), durch Erweiterung 
der Indikationsstellung auf Streptokokkenprozesse wird die Prognose 
nicht gebessert. Graefe bespricht in seinem Aufsatze „Ueber künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft“ die Technik dieses 
Eingriffes, wobei er für Laminariadilatation eintritt; die Indikationsstellung 
soll später folgen. Schickele hat die Diätetik der Wöchnerin 
(speziell die Frage des Frühaufstehens) und des Neugeborenen 
(Stillen, Nabel- und Augenbebandlung) bearbeitet. In der Arbeit von 
Franz, „Ueber Veränderungen der Technik und der Indi¬ 
kationen des Kaiserschnittes“ ist von besonderem Interesse, dass 
ein so moderner und hervorragender Operateur trotz aller Fortschritte 
der Technik bei infizierten Fällen die Perforation des lebenden 
Kindes eventuell für unumgänglich hält. Aus dem Aufsatz von Seil¬ 
heim „Altes und Neues über die Grundlagen der Zangen¬ 
entbindung“ möchte Ref. den Satz hervorheben: „Es wäre gerechter, 
denjenigen Arzt höher zu bewerten, der gelernt hat, einen Eingriff zu 
vermeiden, vor demjenigen, der nur gelernt hat, solchen Eingriff auszu¬ 
führen. Zum mindesten sollte man nicht geradezu eine Prämie für das 
Operieren aussetzen.“ Von geburtshilflichen Themen haben ferner Be¬ 
arbeitung gefunden: „Die Diagnose und Behandlung der akuten 
diffusen Peritonitis puerperalis“ durch Fromme, „Die ge¬ 
burtshilflichen Blutungen und ihre Behandlung“ durch Mayer, 
„Das enge Becken“ durch Baisch. Auf Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie erstrecken sich: „Das Magencarcinom in seinen Bezie¬ 
hungen zur Geburtshilfe und Gynäkologie“ (Runge-Berlin), 
„Praktische Ergebnisse der Serologie für die Geburtshilfe 
und Gynäkologie“ (0. Frankl), „Erfahrungen mit 1232 Lumbal¬ 
anästhesien“ (Busse-Jena) und „Die Desinfektion der Praxis 
(Veit). Aus dem Gebiete der Gynäkologie finden Besprechung „Die 
Lehre von der Endometritis in ihren praktischen Folgerungen“ 
durch K. Hegar, „Genitalprolapse“ durch H. W. Freund und die 
Frage „Wann sollen bei der Ovariotomie beide Ovarien ent¬ 
fernt werden“ durch Zangemeister. Diese kurze Inhaltsübersicht 
gibt einen Begriff von dem reichen Inhalt des ersten Heftes des neuen 
Publikationsorgans, dessen weitere Folgen sicher von allen Fachkollegen 
mit Freude begrüsst werden. L. Zuntz. 


0. Lanrent: Anatomie cliniqoe et techoiqae operatoire. Deuxi.-me 
edition Bruxelles, E. Bruylant. Paris 1909, 0. Doin. 

Das fast 1000 Seiten starke Werk des Verfassers erscheint soeben 
in seiner zweiten Auflage. Mit ganz enormem Fleiss ist alles Wissens¬ 
werte auf dem Gebiet der topographischen Anatomie und der Operations¬ 
technik aller Kulturländer zusammengetragen, und somit stellt das Buch 
eigentlich eine allgemeine und spezielle Chirurgie dar. In dem Bestreben, 
möglichst vollständig zu sein, hat sich der Stoff so gehäuft, dass sich 
dass Unwichtige nicht mehr überall von dem Wichtigen trennt, und 
dass die oft nur skizzenhaft angelegten Zeichnungen sich in dem Raum 
sehr beschränken mussten. Um über 1000 Abbildungen unterzubringen, 
mussten dieselben oft stark verkleinert auf eine Seite zusammengedräugt 
werden. Uneingeschränkte Bewunderung verdient immer wieder die 
grosse Vollständigkeit und die Menge des Wissens, das in jedem Kapitel 
vereinigt ist; besonders hervorgehoben zu werden verdient die Nerven- 
chirurgie. Auch den Operationen aus dem Gebiet der Gynäkologie und 
der orthopädischen Technik sind besondere wertvolle Kapitel gewidmet. 
Das Werk wird jedem, der es aufmerkam studiert, ein schätzenswerter 
Besitz, und eine Quelle reicher Belehrung sein. Schmieden. 


Rayoiaad Tripier: Stades anatono-eliaiqaeg. Coeur-Vaisseaux- 

Poumons. Avec 32 figures dans le texte. Paris 1909, 604 S. 

Die vorliegenden Studien behandeln einzelne Fragen aus den Ge¬ 
bieten der Herz-, Gefäss- und Lungenkrankheiten von anatomisch- 
klinischen Gesichtspunkten. Es ist dem Verf. augenscheinlich nicht 
entgangen, dass die Bestrebungen zu Gunsten einer mehr funktionellen 
Betrachtung der Krankheitsvorgänge in der inneren Medizin allmählich 
die Oberhand gewinnen. Verf. steht auf dem Standpunkte, dass dies ein 
Fehler sei und sucht daher die Wichtigkeit enger Beziehungen zwischen 
pathologischer Anatomie und klinischer Medizin ins rechte Licht zu 
setzen. Wenn auch das vorliegende Buch wesentliche neue Gesichts¬ 
punkte nicht enthält, so ist seine Lektüre doch lehrreich, weil Verf. 
darin den Niederschlag seiner reichen pathologischen und klinischen Er¬ 
fahrung bietet. Im ersten Kapitel wird die Pathogenese und Anatomie 
der Endocarditis eingehend besprochen. Bemerkenswert ist, dass Verf. 
die Bedeutung der Tuberkulose für die Entstehung der Endocarditis 
hervorhebt und geneigt ist, in manchen Fällen chronischer Endocarditis, 
für die ein überstandener Gelenkrheumatismus nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, eine frühere tuberkulöse Infektion als ätiologischen 
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Faktor anzusehen. Im zweiten Abschnitt werden das Atherom der Aorta 
sowie die syphilitische Aortitis mit ihren Folgeerscheinungen, dem 
Aneurysma, der Aorteninsuffizienz und der Verengerung der Coronar- 
arterien ausführlich abgehandelt. Ein eigenes Kapitel ist dem Atherom 
der Mitralklappe gewidmet; in klinischer Hinsicht wird betont, dass 
durch dasselbe niemals Störungen des Klappenmechanismus verursacht 
werden. Bemerkenswert sind die Auslassungen des Verf. übet die 
Arteriosklerose, hauptsächlich wegen ihrer scharfen Polemik gegen 
Huchard, der das Krankheitsbild in seinen verschiedenen Typen ge- 
wissermaassen festgelegt hat. Der Verf. negiert den Begriff der End- 
arteriolitis obliterans, er glaubt nicht an den erhöhten Blutdruck als 
prädisponierendes Moment für die Arteriosklerose und weist daher den 
Huchard’schen Begriff der „Surmenage arteriel“ zurück. Er will den 
Begriff Arteriosklerose für die Erkrankungen nur der grossen Gefässe re¬ 
servieren und fasst die in den verschiedenen Organen als arteriosklero¬ 
tische beschriebenen Veränderungen als Produkte akuter oder chronischer 
Entzündungen auf, die sich unter dem Einfluss der verschiedensten 
toxischen und infektiösen Momente allerdings unter Mitbeteiligung der 
Gefässe abgespielt haben. Verf. bedenkt jedoch nicht, dass er hiermit 
eine Auffassung vertritt, die dem Verständnis mindestens die gleichen 
Schwierigkeiten bereitet wie die von Huchard geäusserten Vorstellungen. 
Der übrige Inhalt des Buches kann nur noch ganz kurz erwähnt werden. 
Das Emphysem und seine Beziehungen zu den übrigen Lungenkrank- 
heiten, die chronische Pleuritis, die Wechselwirkungen von Herz- und 
Lungenkrankheiten werden in erschöpfender Weise abgehandelt. Den 
Schluss bildet eine kurze Darstellung der bei der initialen Lungen¬ 
tuberkulose vorhandenen Veränderungen der Lunge sowie Bemerkungen 
zur Therapie derselben. S. Isaac-Wiesbaden. 


Max Rahner: Kraft and Stoff im Haushalte der Natur. Leipzig 1900, 
Akadem. Verlag. 181 S. Preis 6,60 M. 

Der leitende Gedanke, der diese neueste Publikation R.’s durch¬ 
zieht, ist der von der Anwendbarkeit energetischer Betrachtungsweise 
auf das Geschehen im lebenden Organismus und eine Darlegung, wie 
der Ausgang von energetischen Anschauungen befruchtend auf die Er¬ 
kenntnis der Vorgänge von der Ernährung, vom Wachstum und vom 
Wiederersatz gewirkt hat und wirken kann. R. gibt damit einen Ueber- 
blick über die Ideen, die seinen eigenen Arbeiten zugrunde lagen und 
zugleich Ausblicke auf die wichtigen Folgerungen, zu denen er selbst 
gelangt ist, und auf die Möglichkeiten der Weiterarbeit im gleichen 
Sinne. — Das Werk ist in 14 Kapitel geteilt, deren erste sich mit der 
Bedeutung des Experiments und der Unbrauchbarkeit rein spekulativer 
Betrachtungen befassen, mit der Zurückweisung der Annahme einer 
besonderen Lebenskraft, auch des sogenannten Neovitalismus, und dem 
Beweise, dass das Gesetz von der Erhaltung der Energie auch für den 
belebten Organismus seine Gültigkeit hat. 

Die Betrachtung der ErnährungsVorgänge führt R. zu Er¬ 
örterungen über die niedrigsten Lebenseinheiten im Organismus 
und deren Funktionen; R.scheidet die hypothetischen Biogene (Verworn), 
die ausser der Ernährungsfunktion noch die des Wachstums und der 
Regeneration besitzen, und die sich in den jugendlichen Körpern 
finden, von den Bionten der ausgewachsenen Individuen, denen die 
Fähigkeit des Wachstums und teilweise auch der Regeneration abhanden 
gekommen ist. Gegenüber der älteren Anschauung betont R., dass für 
das Leben der Bionten und damit der. lebenden Organismus überhaupt 
der Bedarf an Energie, dass der Verbrauch dieser das Wesentliche 
ist, und dass für die Bedürfnisse des Orgauismus der Energiegehalt 
der Nahrung, die Energieversorgung der Bionten durch sie in erster 
Reihe in Betracht kommt. Die stoffliche Natur der Nahrungsstoffe 
spielt nur beim Eiweiss eine Rolle, insofern dieses der Träger des 
Zellaufbaues, des Wiederersatzes, der Bildung spezifischer, eiweisshaltiger 
Sekrete u. a. ist. Diese Funktion tritt aber quantitativ gegenüber der 
Energieentwicklung sehr in den Hintergrund. 

Trotz der Ungleichartigkeit des Lebensmaterials in den verschiedenen 
Tierklassen kann man doch den chemischen Grundprozess alles Lebens 
als gleichartig betrachten, wie R. an der Hand des „Abstufungsgesetzes“, 
der Bedeutung der Körperoberfläche für den Umsatz, nachweist. Wenn 
der Energieumsatz verschiedener Lebewesen verschieden ist, so liegt 
das an den verschiedenen Lebensbedingungen; macht man diese gleich, 
so wird auch der Energieverbrauch jeder lebenden Substanz identisch. 

Eingehend behandelt R. dann die Vorgänge beim Wachstum im 
Anschluss an seine im verflossenen Jahre erschienenen Untersuchungen. 
Jedes Wachstum geht zugleich mit Wärmeentwicklung einher, und beide 
Vorgänge zeigen einen gewissen Parallelismus. Beim Wachstum spielen 
die materiellen Vorgänge der Bildung von Körpersubstanz eine 
wesentliche Rolle; aber diese kommen doch ohne gleichzeitige 
energetische Tätigkeit nicht zustande. 

Bezüglich der R.’schen Anschauungen über die Gesetze des Wachs¬ 
tums, seine Grenze sowie den Zusammenhang von Wachstum und Lebens¬ 
dauer sei auf sein vorjähriges Werk verwiesen, da sie sich mit den dort 
geäusserten decken (cf. v. Hansemann’s Referat hierüber in dieser 
Wochenschrift). — Es folgt ein Kapitel über Wiederersatz und Tod. 
In bezug auf letzteren werden die gangbaren Theorien kritisch besprochen; 
R. möchte annehmen, dass der Tod durch Vernichtung des letzten 
Restes der die Regeneration (keine struktive) besorgenden Elemente des 
Körpers zustande kommt. 

Jn einem Schlusskapitel gibt R. noch eine knappe Zusammenfassung, 


um in einem pessimistischen Ausklange darauf zu verweisen, dass alle 
Mittel, einen alternden Körper Zu verjüngen, eitel sind. Der Organismus 
stirbt ab, sobald er ein ganz bestimmtes Maass von energetischer Leistung 
vollbracht hat. Das Geheimnis, das Leben zu verlängern, besteht darin, 
es nicht zu verkürzen. 

Im vorstehenden wurde versucht, die Hauptgedanken der Schrift 
kurz wiederzugeben; der Inhalt konnte damit nicht erschöpft werden. 
Wie man sich auch im einzelnen zu R.’s Anschauungen stellen mag: 
die Zusammenfassung des umfänglichen Materials unter einen einheit¬ 
lichen Gesichtspunkt, die Konsequenz der Auffassung, die philosophische 
Betrachtungsweise sichern der Schrift eine besondere Stellung. Auch 
für den Nichtfachmann empfiehlt sich ihre Lektüre, da eine Darstellungs¬ 
form gewählt ist, die, wenn auch nicht immer leicht, so doch klar und 
für weitere Kreise verständlich ist. 


Johannes Freitzel: Krttihraff and Volksnahraagmittel. Sechs 
Vorträge. Neubearbeitet von N. Zuntz. Leipzig 1909, Teubner. 
120 S. Preis 1 M. 

Das Werkchen entstammt sechs Vorträgen, die F. in den Vortrags¬ 
abenden des Vereins für volkstümliche Kurse vor Berliner flochschub 
lehrern gehalten hat. Nach dem frühzeitigen Tode des Verf., eines 
Schülers und früheren Assistenten von N. Zuntz, hat letzterer eine 
Neuherausgabe besorgt. Nicht nur der Inhalt ist entsprechend der 
Wissenschaft umgearbeitet worden, auch die Anordnung ist geändert, 
indem nach einer Besprechung der Zusammensetzung des Körpers und 
der Nahrungsstofte eiue Darstellung des Nährstoffbedarfes folgt und der 
Methoden, ihn zu messen. Dann werden die Vorgänge bei der Ver¬ 
dauung und die Zubereitung der Speisen besprochen. Endlich wird eine 
Uebersicht der Bedeutung und des Nährwertes der wichtigsten animalischen 
und vegetabilischen Nahrungsstoffe gegeben. Eine Tabelle der chemischen 
Zusammensetzung der Nahrungs- und Genussmittel beschliesst das 
Werkchen. 

Ist die Darstellung auch für weitere Kreise bestimmt, so wird sie 
doch auch für den Arzt von Nutzen sein, speziell bei der Aufstellung 
von Diät- und Speisezetteln, was Qualität und Quantität der Nahrung 
betrifft. A. Loewy. 


Archiv für die Geschichte der Naturwissenschaftea aad der Techaik. 

Unter Mitwirkung usw. herausgegeben von Karl voa Baehka- 
Berlin, Hermann Stadler-München, Karl Sudhoff-Leipzig. Bd. 1, 
H. 3. Leipzig, Mai 1909, F. C. W. Vogel. Preis des Bandes 20 M. 

Das neue Heft, dessen Erscheinen nur wenige Wochen von dem des 
Vorgängers trennen (vgl. diese Wochenschr., No. 22, S. 1029), beweist 
gerade durch seine schnelle Folge Wert und Zugkraft des Organs selbst, 
das, wie sich immer mehr erweist, entschieden zeitgemäss ist und einem 
Bedürfnisse entspricht. Den Reigen der Aufsätze eröffnet der berühmte 
Verfasser einer umfangreichen Geschichte der Pharmazie, Hermann 
Sch eien z, früher Apotheker, jetzt Privatgelehrter in Cassel, mit einer 
recht gründlichen (S. 467—195 umfassenden) Arbeit „zur Geschichte 
des Naturselbstdrucks, der Physiotypie“, einer Materie, über die, wenn 
wir nicht irren, Verf. bereits im Jahre 1907 auf der Dresdener Natur¬ 
forscherversammlung einige Mitteilungen veröffentlicht hat. Sechs kost¬ 
bare phototypische Tafeln bilden die illustrative Ausstattung zu diesem 
Aufsatz. Der nächste betrifft „die Lehre vom Menschen in der Physica 
des Johanu Amos Comenius (1592—1670)“ und rührt von unserem ge¬ 
lehrten Freunde, dem Kulturhistoriker Dr. Franz Strunz, Privatdozent 
an der Technischen Hochschule zu Wien, her. Strunz ist einer unserer 
glänzendsten jüngeren Vertreter der Richtung, die eine Verschmelzung 
von Natur- und Kunstgeschichte mit allen übrigen Zweigen der Kultur¬ 
geschichte, mit Medizin, Pädagogik, Philosophie, Kirchengeschichte usw. 
herbeizuführen bestrebt ist. Sein universeller Geist zeigt sich deutlich 
in dem eben erwähnten Aufsatz, der auch für den Arzt und den 
Medizinhistoriker manchen beachtenswerten Hinweis bietet. Leider bat 
ein Auszug daraus an dieser Stelle keinen gebührenden Platz. — Es 
folgen schliesslich kleinere Mitteilungen „über die Konservierung und 
Reinigung der Antiquitäten. Eisengegenstände.“ von 0. A. Rhonso- 
poulos; „über die Hebelgesetze bei den Muslimen“ sowie einige bio¬ 
graphische Notizen aus arabischen Schriftstellern von dem bekannten 
Forscher Eilhard Wiede mann, der das Reich der arabischen Philo¬ 
logie in gleich exzellentem Maasse wie seine eigentlichen Berufsfächer, 
Mathematik und Physik, beherrscht, schliesslich „über das Thein und 
seine Sublimierbarkeit“ von Richard Kempf aus dem chemischen 
Institut der Universität Berlin. Das Heft endet mit einem Autoreferat 
von Friedrich Kittner über einen anfangs dieses Jahres gehaltenen 
Vortrag über Thomas Dünn, einen für die Geschichte der technischen 
Arbeit wichtig gewordenen Autor. Pagel. 

Transactions of the American Climatological Association. For the 

Year 1908. Vol. 24. Philadelphia, printed for the Association, 
1908. XXIII. u. 280 S. 

Das Buch enthält eine Fülle interessanter Arbeiten, die sich nicht 
nur auf klimatologische Themen beziehen, sondern auf alle Grenzgebiete 
im weitesten Sinne. Von speziell klimatologischen Arbeiten erwähne ich 
hier: „Die Wirkung klimatologischer Einflüsse auf die Tuberkulose“ von 
C. C. Browning, „Klima und Heufieber“ von Alton und „Gefahren 
für das Herz im Hochgebirge“ von J. N. Hall. Den breitesten. Raum. 
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in den Verhandlungen der Gesellschaft, welche sich neben der Klima¬ 
tologie und Hydrologie das Studium der Krankheiten der Respirations¬ 
organe als Hauptziel gesetzt hat, nehmen dementsprechend Arbeiten aus 
dem Gebiet der Lungenpathologie und -Therapie ein. So finden wir ein 
Referat von Bowditch über den „gegenwärtigen Stand der Sanatoriums¬ 
behandlung der Tuberkulose“, fernerhin eine sehr fesselnde Schilderung 
über eine neuere Methode in der Behandlung der Lungentuberkulose: 
Dosierte Arbeit, von Guy Hinsdale. Von anderen Tuberkulosearbeiten 
seien hier erwähnt: die „Calmette’sche und v. Pirquet’sche Reaktion 
bei Kindern“ von J. W. Brannan, „Tuberkulin als ein Hilfsmittel bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose im Hause“ von J. Alexander 
Miller und „Tuberkulin als Diagnostikum bei der Lungentuberkulose“ 
von H. L. Barnes, welcher besonders warm für die subcutane Methode 
eintritt und eine grössere Berücksichtigung der diagnostischen Methoden 
mit Tuberkulin im akademischen Unterricht empfiehlt. Besonders gross 
ist auch die Zahl der Vorträge aus dem Gebiet der Herzkrankheiten. 
So berichtet Thomas Darlington über die „Mortalität bei Herz¬ 
krankheiten in den Vereinigten Staaten“, Beverly Robinson über 
„Herz und akute Infektionskrankheiten“, Curtin über „die Gefahren für 
das Herz bei der Behandlung der Fettleibigkeit“, Quimby über „die 
dynamischen Beziehungen von Herz und Arterien“ und Clayton über 
«die unmittelbare palpatorische Perkussion des Herzens“. Wenn wir 
hier nur die angeführten Arbeiten und nicht alle Autoren erwähnen 
konnten, so geschah dies nur, um ein ungefähres Bild von dem reichen 
Inhalt dieser vielseitigen Verhandlungen zu geben, deren Lektüre durch 
die beigefügten, oft sehr lebhaften Diskussionen besonders lehrreich ist. 

J. W. Samson-Neudorf b. Görbersdorf. 


H. Herz-Breslau: Energie nnd seelische Riehtkrifte. Leipzig 1909, 
Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H. 

Die Frage: Was ist das Leben, speziell das Seelenleben des Menschen? 
wird hier auf der Grundlage der Energetik zu lösen versucht. Wir sind 
als Aerzte viel zu sehr gewohnt, bei unserem naturwissenschaftlichen 
Denken und Handeln ausschliesslich den seelischen Mechanismus ins 
Auge zu fassen: das die mechanischen Kräfte zusammenfassende Prinzip 
lassen wir meist ganz ausser acht. Indem der Verf. die neben den 
Energien gleichzeitig überall vorhandenen Richtkräfte (welche andero 
vor ihm auch als „Dominanten“ u. a. bezeichnet haben) in den Vorder¬ 
grund stellt, gelangt er zu einem einheitlichen Weltbild. Die Richtkräfte 
besitzen denselben Grad der Realität wie die Energien oder Arbeitskräfte, 
sie sind nicht bloss Gesetze oder metaphysische Prinzipien. Das Seelen¬ 
leben wird durch Vorstellungselemente und auf sie wirkende Richtkräfte 
zusammengesetzt. Letztere sind nach ihrer Wirkungsweise psycho-soma- 
tischer oder intra-psychischer Natur. Das Zusammenwirken der seelischen 
und der körperlichen Kräfte, den „psycho-somatischen Betrieb“ bringt 
H. auf der energetischen Grundlage unserem Verständnis näher (2. Teil 
der Arbeit) und wirft schliesslich interessante Ausblicke auf die mensch¬ 
liche Pathologie, auf die psycho-pathogene Wirkung der Richtkräfte, die 
krankhafte Zusammensetzung derselben, den Kampf der Richtkräfte mit 
dem iotra- und extracerebralen Mechanismus. 


Carl Pelnan-Bonn: Psyehische Grenzcnstände. Bonn 1909, Verlag 
von Friedrich Cohen. Preis 6 M. 

Diese Lese-, Vorlesungs- und Gedankenfrüchte eines geistreichen, 
universell gebildeten Mannes, den wir als einen unserer Besten verehren, 
müssen allen Aerzten, auch Laien zur anregenden, belehrenden und 
genussvollen Lektüre empfohlen werden. Er behandelt darin Genie und 
Geistesstörung. Originale und Sonderlinge, alte Jungfern und Jung¬ 
gesellen, Sammler und Narren, Lumpen, Vagabunden und Lügner, Ver¬ 
brecher, Propheten, Hexen, psychische Epidemien und vieles audere, was 
auf der Grenze geistiger Gesundheit und Krankheit liegt. Diese Behand¬ 
lung aber ist eine meisterhafte. 

Wieg-Wiekentbal: Zur Klinik der Dementia praecox. (8. Band, 
Heft 2—4 der Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten.) Halle a. S. 1908, 
Verlag C. Marhold. 

Kurze Verarbeitung des Materials an Dementia praecox, wie cs die 
ni'derüsterreicbische Landesirrenanstalt Gugging darbot. Leider war die 
Beobachtung eine relativ kurze und betrifft nur Frauenpsychosen. Doch 
ist der Versuch, die so verschiedenartigen Verlaufsformen der Dementia 
praecox klinisch-symptomatologisch zu gruppieren und sie von anderen 
Psychosen zu trennen, der Anerkennung und — an grossem, altem 
Material — der Nachahmung wert. So gelangt man vielleicht zu neuen 
Gesichtspunkten und zu Kenntnissen, welche mehr befriedigen als die 
bisherigen. Einer allein, mit beschränktem Material besonders, wird dies 
kaum erreichen, und so ist es auch dem Verf., ohne dass ihn ein Vor¬ 
wurf trifft, nicht gelungen. Er steht im wesentlichen auf dem bisherigen 
Kräpeli n’schen Boden. _ 

Georg Voss: Klinische Beiträge z*r Lehre von der Hysterie. Nach 

Beobachtungen aus dem Nordwesten Russlands. Jena 1909, Verlag 
von Gustav Fischer. Preis 6 M. 

Verf. bespricht die Hysterie monographisch an der Hand des 
russischen Materials von 12ö Fällen, das er in St. Petersburg beobachtet 
hat. Er erörtert -zunächst Auffassung, Vorkommen und Ursachen der 
Hysterie; sodann die Störungen der Sensibilität, der Reflexe, der Sinnes-, 


vasomotorischen und trophischen sowie motorischen Funktionen, die An¬ 
fälle und psychischen Veränderungen, endlich die Diagnose, Prognose 
und Therapie. 

Das interessante Buch bringt manche ueuen und wichtigen Beiträge 
zur Klinik der häufigsten aller Nervenkrankheiten, welche uns doch noch 
so manches Rätsel aufgibt. Die enorme Literatur ist UDgemein fleissig 
herangezogen. 


Georg Loner-Blankenhain i.Th.: Knrzgefuster praktischer Ratgeber 
für Irrenärzte nid solche, die es werden wollen. Wiesbaden 

1908, Verlag von J. F. Bergmann. 

Der hier zum erstenmal auftauchende Leitfaden für Anfänger ist kurz 
und gut (33 Seiten). Er enthält das Wissenswerte und Nötige über den 
Umgang mit Geisteskranken und Personal, über die Aufnahme, Unter¬ 
suchung und Visite der Kranken, über Anstaltseinrichtungen, therapeu¬ 
tische Maassnahmen, dienstlichen Schriftwechsel des Arztes und die 
wichtigsten Gesetzesparagraphen. 

Robert Sommer-Giessen: Klinik für psychische and nerväse Krank¬ 
heiten. Bd. 4, H. 1. Halle a. S. 1909, Carl Marhold, Verlags¬ 
buchhandlung. 

Der 4. Band der von Sommer herausgegebenen psychiatrisch-neuro¬ 
logischen Aufsätze enthält in seinem 1. Heft eine psychologische Arbeit 
von Bostroem über die Benennung optischer Eindrücke und eine 
klinische von Becker über Simulation von Schwachsinn. Das fort¬ 
schreitend erscheinende Sammelwerk ist hier bereits gewürdigt worden. 

Conrad Rieger: Ueber Apparate in dem Hirn. (Arbeiten aus der 
psychiatrischen Klinik zu Würzburg. Martin Reichardt.) 
5. Heft. Mit 3 Abbildungen im Text. Jena 1909, Verlag von 
Gustav Fischer. 6 M. 

Das 5. Heft der Würzburger psychiatrischen Arbeiten enthält die 
hier angekündigte, überaus originelle Mitteilung des Leiters der Würz¬ 
burger psychiatrischen Klinik „Ueber Apparate ira Hirn“. Schon im 
2. Heft beschrieb er „Widerstände und Bremsungen“ im Hirn, um jetzt 
unter den Hirnfunktionen einen „räumlich-sachlichen“ und einen „sprach¬ 
lich-begrifflichen“ Apparat zu unterscheiden. Seine Anschauungsweise 
weicht von der landläufigen der Hirnforscher scheinbar weit ab, ist aber 
in ihrer Originalität äusserst klar und überzeugend und dringt viel tiefer 
in die cerebralen Rätsel ein als die heutige Flut von Aphasiearbeiten. 

Wilhelm Stekel-Wien: Was am Grande der Seele ruht . . . Wien 

1909, Verlag Paul Knepler. 

Das Büchlein Stekel’s enthält eine Sammlung schon früher und 
einzeln veröffentlichter Feuilletons über Fragen der Alltagspsychologie, 
welche zum Teil im Sinne der Freud’schen Verdrängungslehre, manch¬ 
mal mit etwas dichterischem Einschlag, für das grosse Publikum be¬ 
handelt werden. 


Lenhard, Dannemann, Osswald und Kallmann: Die Fürsorge für 
gefährliche Geisteskranke. Unter spezieller Berücksichtigung 
der Verhältnisse im Grossherzogtum Hessen. (Referate, erstattet 
in der Vereinigung für gerichtliche Psychologie und Psychiatrie 
im Grossberzogtum Hessen.) Bd. 6, H. 7 der Juristisch-psychia¬ 
trischen Grenzfragen. 

Vier gemeinsam von Psychiatern und Strafanstaltsbeamten erstattete 
Referate über die. wichtigen Fragen der Unterbringung geisteskranker 
Verbrecher in besonderen Anneien der Irrenanstalten bzw. der Straf¬ 
anstalten. Trotz der Bezugnahme auf hessische Verhältnisse beanspruchen 
diese Referate hervorragender Praktiker allgemeines Interesse. 


Job. Longard: Ueber strafrechtliche Reformbestrebiigen im Lichte 
der Fürsorge. (Bd. 6, H. 4 der Juristisch-psychiatrischen Grenz¬ 
fragen.) Halle a. S. 1908, Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 

Der hier im Druck erschienene Vortrag enthält die Gedanken eines 
erfahrenen und bekannten Gerichtsarztes über die Strafrechtsreform und 
die Tätigkeit der Fürsorgevereine, welche leider allzuoft versagt und 
nach seiner Meinung durch andere, staatliche Maassnahmen zu er¬ 
gänzen ist. 

_ W. Seiffer-Berlin. 


Pasqnale Fnsco: La Siülide ereditaria ed aqaisita in rapporto alle 
malattie del corpo nmano. Roma, La Speranza, Via Firenze. 
(Die hereditäre und die erworbene Syphilis in ihrer Beziehung zu 
den Krankheiten des menschlichen Körpers.) 

Verf. setzt in etwas zu behaglicher Breite den Zusammenhang zwischen 
hereditärer und erworbener Syphilis einerseits und Tuberkulose anderer¬ 
seits auseinander, wobei er vielfach das Nebeneinander beider Prozesse 
mit Ursache und Wirkung verwechselt. Den kühnen Flug seiner Schluss¬ 
folgerungen, die des Ballastes kritisch beobachteter Tatsachen fast völlig 
entbehren, wird aber kein ernster Forscher mitmachen. Aus dieser Art 
der Forschung erwächst weder der Bekämpfung der Tuberkulose noch 
der der Syphilis irgend ein Vorteil. Oder soll vielleicht ein Satz wie 
folgender ernst genommen werden: „Die Tuberkulose ist nichts anderes 
als das letzte Stadium der erworbenen Syphilis?“ Und derlei Beispiele 
Hessen sich noch in grösserer Zahl auführen. K. Reicher. 
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Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

L. Hess und P. Saxl: Hämoglobinzerstönmg i« der Leber. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 274.) Lässt man normale Leber auto¬ 
risieren, so beobachtet man, dass die anfänglich rosarote Farbe nach 
wenigen Tagen einer gelbgrünen Verfärbung Platz macht, während die 
Leber kranker Tiere verhältnismässig lange ihr tiefrotes Kolorit beibe¬ 
hält. Diese Erscheinung wurde weiter verfolgt, und es konnte festge¬ 
stellt werden, dass das zeitlich verschiedene Auftreten der gelbbraunen 
Farbe darauf beruht, dass die normale Leber das in ihr enthaltene 
Hämoglobin viel schneller und ausgiebiger zerstört als die Leber solcher 
Tiere, die mit Phosphor, Arsen, Strychnin, Koffein, Chloroform und 
Diphtherietoxin vergiftet waren. Verff. fassen diese verminderte Zer¬ 
störungsfähigkeit der vergifteten Leberzelle gegenüber dem Hämoglobin 
auf als den Ausdruck einer Funktionsschädigung der Leberzolle. Unter 
diesem Gesichtspunkt ist es interessant, dass die Leber der durch 
Cbloroforranarkose getöteten Tiere das Bild der Zellschädigung aufwies, 
während sich die in Aethernarkose getöteten Tiere wie normale ver¬ 
hielten. 

F. Batelli und L. Stern: Untersuchungen über Urikase in den 
Tiergeweben. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 219.) Die Urikase ist 
ein Ferment, welches die Harnsäure unter Aufnahme von Sauerstoff 
und Kohlensäureentwicklung zu Allantoin oxydiert nach der Formel: 
C*H 4 N 4 0 3 + H 2 0 -+- 0 = C 4 H 6 N 4 0 3 4- C0 2 . Durch Messung der produ¬ 
zierten Kohlensäure lässt sich das Ferment quantitativ bestimmen. Organe, 
die längere Zeit gelegen haben, entfalten die gleiche Menge an Urikase, wie 
lebensfrische Organe; bisweilen scheint sie sogar zuzunehmen. In grosser 
Menge findet sie sich bei den meisten Tieren entweder in der Leber 
oder in der Niere oder in beiden Organen zugleich. Nur menschliches 
Gewebe scheint sie nicht zu enthalten. In frischem Zustande besitzt am 
meisten Urikase die Niere vom Kind und die Leber vom Pferd. — 
Um das Ferment in Pulverform darzustellen, wird frisches Gewebe mit 
Wasser extrahiert und der wässrige Auszug schnell mit Alkohol be¬ 
handelt. Die so bereitete Urikase hält sich sehr lange. Bei der Fällung 
der Nukleoproteide mit Essigsäure wird die Urikase mitgerissen. Das 
Optimum ihrer Wirksamkeit liegt zwischen 50° und 55°. Ihre Wirkung 
steigt mit zunehmender Temperatur in gerader Linie an bis zu einem 
Grade, wo das Ferment geschädigt zu werden beginnt. Die Oxydation 
der Harnsäuro vollzieht sich konstant, proportional bei der Versuchsdauer 
während der ersten zwei Stunden; das Ferment scheint bei der Reaktion 
nicht vermindert zu werden, wenn die Versuchsdauer nicht zu gross ist. 
Die Wirkung der Urikase ist in reinem Sauerstoff viel energischer als 
in gewöhnlicher Luftatmosphäre. Den aktiven Sauerstoff eines Peroxyds 
vermag die Urikase nicht auszunützen, wohl aber den molekularen im 
Oxyhämoglobin enthaltenen. 

S. Fraenkel: Ueber Lipoide. VI. Mitteilung. Ueber ein neues 
Verfahren der fraktionierten Extraktion der Gehirnlipoide. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 19, S. 254.) Das Verfahren besteht darin, dass man 
Gehimbrei zunächst mit Azeton behandelt zur Entfernung des Chole¬ 
sterins, den Rückstand mit Petroläther extrahiert, in das vorwiegend 
das „Kephalin“ hineingeht, dann das Gehirnpulver mit kristallisiertem 
thiophenfreiem Benzol behandelt, und endlich den Rückstand mit ab¬ 
solutem Alkohol auskocht. Auf diese Weise wurde festgestellt, dass das 
menschliche Gehirn aus rund 2 /s lipoidartigen Substanzen und nur aus 
Va ei weissartigen Substanzen besteht. 10 pCt. der Trockensubstanz sind 
Cholesterin und etwa 30 pCt. ungesättigte Verbindungen; bei der Be¬ 
trachtung der Lipoide für sich allein ergibt sich, dass von den Lipoiden 
ca. 17 pCt. Cholesterin, 48,3 pCt. ungesättigte Verbindungen und 
34,5 pCt. gesättigte Verbindungen sind. 

W. Olikin: Zur biologischen Bedeutung des Lezithins. II. Mit¬ 
teilung. Ueber den Lezithingehalt bei Degenerationen im Zentral¬ 
nervensystem. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 270.) Während das 
Rückenmark von normalen Menschen einen bestimmten Gehalt an 
Lezithin aufweist, waren in 6 Fällen von Dementia paralytica höchstens 
Spuren von Lezithin im Rückenmark vorhanden. In drei Fällen er¬ 
gaben sich indes Werte, die von den normalen Grenzen um nichts ab¬ 
wichen. 

N. T. Deleano: Eine nene Methode znr Reinigung der Per 
oxydase. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 266.) Die Methode besteht 
darin, dass das wässrige Extrakt von Pflanzensamen oder Wurzeln zur 
Entfernung der mit in Lösung gegangenen Eiweisskörper mit kolloidaler 
Eisenlösung versetzt und das Filtrat mit Alkohol behandelt wird. Der 
Niederschlag enthält die Peroxydase und kann, ohne dass das Ferment 
Schaden nimmt, in einem luftleeren Raum getrocknet und in diesem 
Zustand längere Zeit aufbewahrt werden. Wohlgemuth. 

J. Salvioli: Osservazioni interne alla dnrata di vita del enore 
S08pc80 di mammiferi. (Atti del R. Istituto Veneto, Gennajo 1909.) 
Die Wirkung der intensiven Kälte, wenn sie auch länger anhält, bewahrt 
dem Myokardium die funktionelle Integrität seiner verschiedenen Be¬ 
standteile besser, als wenn das Organ der Umgebungstemperatur über¬ 
lassen wird. Je länger jedoch der Kälteeinfluss andauert, desto geringer 
ist die Dauer und Energie der künstlich erhaltenen Pulsationen: hach 
15 Stunden langem Aufenthalte in 0° können noch sehr schwache hervor¬ 
gerufen werden. Auch im gefrorenen Herzen kann die Funktion wieder 
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hergestellt werden, vorausgesetzt, dass die Dauer des Gefrierens nicht 
so lange dauert, um in den kontraktilen Elementen des Myokardinms 
stabile Alterationen hervorzurufen. Diese daraus folgende Unfähigkeit 
zur erneuten Funktion ist nicht dem spezifischen Einflüsse des Gefrierens 
zuzuschreiben, wohl aber der zu langen Einwirkung der niedrigen 
Temperatur. Der Autor hat bewiesen, dass für wenige Augenblicke 
gefrorene Herzen noch imstande sind, energisch zu pulsieren. Der 
Nebenniereneitrakt ist ein ausgezeichneter Erreger der Bewegungen des 
isolierten Herzens. Setzt man es dagegen dem Einflüsse der Wärme aus, 
so ist dies für die Elemente des Myokardiums gefährlich. Eine massige 
Temperatur (39°) erschöpft schon das Herz, eine höhere (42°) macht es 
erstarren und benimmt ihm endgültig seine Funktionsfäbigkeit. 

Coronedi: Rapparti fra tiroide e reni. (Bulletino delle scienze 
mediche, 1909, Fase. III.) Der Autor betrachtet die Niere, wenn nicht 
als das einzige, so doch als eines der anatomischen Hauptgebiete der 
physiologischen Tätigkeit des thyre-parathyreoiden Sekretes, und diese 
Tätigkeit ist spezifisch diuretisch, indem sie die renale Ernährung und 
Funktion begünstigt und einen physiologischen Reiz für die Niere bildet. 
Der Autor erinnert an die klinischen Beobachtungen Lorant’s, welcher 
eine Wechselbeziehung zwischen den verschiedenen Blutdrüsen, folglich 
zwischen der Schilddrüse und der Niere annimmt, ferner an die expe¬ 
rimentellen Beobachtungen Tiberti’s über Modifikationen der Schild¬ 
drüse infolge von Nephrektomie und schliesst, dass die Funktions¬ 
beziehung zwischen Niere und Schilddrüse auf Wechselseitigkeit beruhe 
in dem Sinne, dass einerseits das innere Sektionsprodukt des thyreo-para- 
thyreoiden Apparates als physiologischer Reiz gegenüber der Niere 
wirkt und andererseits, dass das Nierensekretionsprodukt (äusseres und 
und inneres) als physiologischer Reiz auf die Schilddrüse funktioniert. 

Segäle. 

Sir Victor Horsley: Die Funktionen der sogenannten motorischen 
Gehirngegend. (The Brit. med. Journ., No. 2533, 17. Juli 1909.) 
Verf. analysiert an der Hand eines operierten Falles unter Berücksich¬ 
tigung der darüber sonst erschienenen Arbeiten die Funktion der vor¬ 
deren und hinteren Zentralwindung. Ein 14 jähriger Knabe war vor 
7 Jahren an athetotischen Bewegungen der linken Hand erkrankt, aus 
denen sich allmählich sehr schwere Krämpfe der ganzen Extremität 
entwickelten. tls wurden die Zentralwindungen freigelegt und nach 
geraumen elektrischen Reizversuchen der ganze der linken Extremität 
entsprechende Teil der vorderen Windung unter sorgfältigster Schonung 
der Umgebung entfernt; Heilung. Aus den Ausfallserscheinungen und 
aus der Art der Wiederherstellung der Funktion kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: Die sogenannte motorische Region der mensch¬ 
lichen Hirnrinde ist in Wirklichkeit sensorisch-motorisch. Der Gyrus 
praecentralis ist beim Menschen der Sitz der Vorstellung der Be¬ 
rührungsempfindung, der Topognose, des Muskelsinnes, des Gelenksinnes, 
des stereognostischen Sinnes, des Schmerzes und der Bewegung. Der 
Gyrus postcentralis ist beim Menschen ein Teil der Armregion, in dem 
die sensorisch-motorische Vorstellung von derselben Art ist wie die im 
Gyrus praecentralis, aber es ist in ihr mehr für die sensorische Koordi¬ 
nation, weniger für die zentrifugalen Impulse gesorgt. Die grossen 
Pyramiden- oder Boty 1 sehen Zellen sind für die Vollfübrung der will¬ 
kürlichen Bewegungen nicht wesentlich. Willkürliche und beabsichtigte 
Bewegungen können nach völliger Entfernung des entsprechenden 
Teiles der vorderen Zentralwindung vollführt werden. 

Weydemann. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

F. Trewby: Die Ursachen der Atembehindernng, die bei der An¬ 
wendung von Stickoxydul Zyanose machen. (British med. Journ., 
No. 2534, 24. Juli 1909.) Durch sorgfältige Beobachtungen bei einigen 
Tausend Narkosen mit Stickoxydul kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
die Cyanose in gewöhnlichen Fällen nur mechanisch zustande kommt, 
und zwar durch die Grösse und Gestalt von Zunge und Gaumen. Die 
Zunge variiert von einer grossen, schlaffen bis zu einer kompakten 
muskulösen Form; der weiche Gaumen ist von sehr verschiedener Länge. 
Die grösste Behinderung der Atmung entsteht, wenn der Patient eine 
grosse, schlaffe Zunge und gleichzeitig einen langen, weit herabhängenden 
Gaumen hat. Dieser wird gegen den Zungengrund gedrückt und wirkt 
wie ein Inspirationsveutil, das sich bei der Exspiration schliesst. Der 
Patient kann dann nicht durch den Mund ausatmen und wird zyanotisch. 
Aber auch in Fällen, wo zwischen Zunge und Gaumen mehr Platz ist, 
kann in der Narkose eine Atmungsbinderung eintreten, weil durch die 
leichte Zyanose, die die Anwendung des Lachgases mit sich bringt, eine 
Schwellung der Zunge durch Anfüllung der Halsvenen zustande kommt; 
dadurch wird die Zyanose verstärkt, und diese verstärkt wiederum die 
Schwellung von Zunge und Gaumen. Diese Schwellung der Gewebe des 
Halses kann bis zu V« Zoll Zunahme des Halsumfanges gehen,. 

Weydemann. 

v. Baseiberg: Die sogenannte Kartoffel- oder Solaminvergiftung. 

(Med. Klinik, 1909, No. 32.) Es muss als bewiesen gelten, dass die 
harmlose Kartoffel durch einen abnormen Solaningehalt niemals zu irgend 
einer Jahreszeit Vergiftungen bervorruft, sondern dass durch Bakterien 
verschiedener Art, hauptsächlich aus der Koligruppe, ferner durch Proteus 
und andere Fäulnisbakterien, die sich in wenigen Stunden auf warmen 
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Kartoffeln enorm vermehren, eine Toxinbildung erzeugt wird, welche 
sehr schwere, aber bisher nie tödliche Erscheinungen machen kann. 

Glaserfeld. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. Groth: Matterbrast and Karzinom. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 32.) Das interessante Ergebnis der statistischen Er¬ 
hebungen ist, „dass durchaus in Uebereinstimmung mit dem Steigen der 
durchschnittlichen Stilldauer ein Fallen der Todesziffern an Karzinom 
resultiert, und zwar sowohl bei den Karzinomen der Brust, wie der 
sexuellen Organe“. Bleichroeder. 

C. Moreschi: Beziehangen zwischen Ernährung and Tuuiorwachs- 
tnm. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 6, S. 651.) Betreffs des 
Einflusses der Ernährung auf das Tumorwachstum wurde in Versuchen 
mit einem Mäusesarkom festgestellt, dass eine Beschränkung der Er¬ 
nährung eine Verlangsamung des Tumorwachstums unter gleichzeitiger 
Verlängerung des Lebens zur Folge hat Eine der Tumoröffnung vorher¬ 
gehende starke Unterernährung kann das Tumorwachstum ausserordent¬ 
lich verzögern oder gänzlich behindern. Das Körpergewicht der Tiere 
(ohne Tumor) nimmt bei Unter- und Ueberernährung stetig ab. Der 
Tod der geimpften Tiere ist nicht nur auf einen Mangel an den gewöhn¬ 
lichen Nahrungsstoffen, sondern vor allem auf eine Entziehung von 
lebenswichtigen, spezifischen autogenen Stoffen seitens des Tumors 
zurückzufübren. 

C. Moreschi: lieber hemmende and begünstigende Wirkang des 

Tnmorwachstams. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 6, S. 675.) 
Durch Vorbehandlung mit laktierender Mäusemilchdrüse lassen sich Mäuse 
in 11—18 Tagen gegen Mäusekarzinome immunisieren. Doch wird die 
Immunität nicht gegen alle Tumoren erzeugt; bisweilen findet sich sogar 
eine Begünstigung des Wachstums. Vorbehandlung der Mäuse mit 
Rattenmilchdrüse begünstigt in der Zeit vom 9.—15. Tage nach der 
Impfung das Tumorwachstum; diese Ueberempfindlichkeit geht aber all¬ 
mählich in Immunität über, die sich demnach auch mit artfremdem Ge¬ 
webe erzeugen lässt. Auch Vorbehandlung der Mäuse mit einem Ratten¬ 
sarkom ruft ebenfalls deutlich Immunisierung gegen Mäusekarzinome 
hervor. Laktierende Meerschweinchenmilchdrüse besitzt eine raässige 
Immunisierungskraft; Ueberempfindlichkeit ist hier auch in der ersten 
Zeit nach der Vorbehandlung nicht nachweisbar. K. Meyer. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Carl Klieneberger: Nene Beiträge znr Proteus- and Pyozyanens- 

Immunität. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 6, S. 6S6.) Bei 
zwei Fällen von Pyozyaneusinfektion eines Empyems mit Fieber wurde 
Agglutininbildung beobachtet, während diese bei nicht fiebernden Fällen 
ausblieb. Man kann daher vielleicht zwischen Pyozyaneusinfektion und 
-saprophytie unterscheiden. Bei zwei Fällen von Infektion mit Proteus 
vulgaris wurde ebenfalls Agglutininbildung beobachtet. Die rein ge¬ 
züchteten Stämme wurden von einem Proteus-Kaninchenimmunserum 
agglutiniert. 

Martin Jaeoby: Ueber Sernmfestigkeit and die Einwirkung von 
Menschlichem Blatseram auf Trypanosomen. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch., Bd. 2, H. 6, S. 689.) Durch Injektion von Menschenserura bei 
naganainfizierten Mäusen werden die Trypanosomen für längere Zeit zum 
Verschwinden aus dem Blute gebracht, oder es wird der Tod hinaus- 
gescboben. Wird erst das Serum injiziert und hinterher mit den Trypa¬ 
nosomen infiziert, so bleibt jede Wirkung aus. Bei gleichzeitiger Ein¬ 
spritzung von Serum und Trypanosomen treten diese häufig verspätet 
im Blut auf. Es gelingt, die Trypanosomen gegen 2 ccm Menscbenserum 
fest zu machen, indem man kurz vor ihrem Verschwinden aus dem Blut 
weiterimpft, oder indem man die Trypanosomen eines Rezidivs überträgt. 
Die so gewonnene Serumfestigkeit geht bisweilen plötzlich ohne erkenn¬ 
bare Ursache verloren. 

K. Altmann und J. H. Schnitz: Verwendung von Bakterien-Anti- 
forminextrakten als Antigene bei der Komplementbindnng. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 1, S. 98.) Es gelingt, mit Antiformin 
Lösungen von Bakterien herzustellen, die sich als Antigen bei der Kom¬ 
plementbindung verwenden lassen. Zur Auflösung einer Typhuskultur 
genügen 10 ccm 2 proz. Antiformin; die Lösung erfordert bei 40—50* 
30 Minuten, bei 75—100 # 5 Minuten. Zur Neutralisation des Alkali 
dient 5 proz. Schwefelsäure, zur Entfernung des Chlors 5 proz. Natriura- 
sulfidlösung. Als Indikator werden Lackmus- und Jodkalistärkepapier 
benutzt. So hergestellte Extrakte wirken nach Herstellung der Isotomie 
nicht an sich hämolytisch und weisen nur ganz geringe Eigenhemmung 
auf. Mit spezifischem Immunserum reagieren dagegen uoch Extrakt¬ 
mengen entsprechend V«oooo Kultur unter Komplementbinduug. 

€. Levadili und St. Mntermilch: Recherches snr la mdthode de 
Bordet et Sengoa appliqade a l’dtnde des trypanosomiases. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforscb., Bd. 2, H. 6, S. 702.) Das Serum von Meerschwein¬ 
chen, die mit Trypanosomenextrakt vorbehandelt sind oder im Verlauf 
einer Trypanosomeninfektion getötet werden, gibt mit Trypanosomen- 
extrakt Komplementbindung. Die Reaktion ist jedoch nicht artspezitisch, 
sondern im allgemeinen nur für das Genus Trypanosoma spezifisch. 
Zwischen dem Komplementbindungsvermögen und der trypanolytischeu 


Wirksamkeit bestehen keine Beziehungen. Da diese letzte auch streng 
spezifisch ist, so sind die Trypanolysine von den komplementbindenden 
Antikörpern verschieden. Das Kompleraentbindungsverfahrcn kann also 
zur Differenzierung verschiedener Trypanosomenarten nicht dienen, son¬ 
dern erlaubt höchstens den Nachweis einer Trypanosomeninfektion ganz 
allgemein. 

R. Krans und J. Seberoner: Ueber Beziehangen des Antitoxin 
gehalte8 des Diphtherieserams za dessen Heilwert. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 2, H. 6, S. 723.) Verff. fanden ihre frühere Be¬ 
hauptung, dass der Heilwert der Diphtheriesera nicht ihrem Antitoxin¬ 
gebalt entspricht, neuerdings auch bei Versuchen mit intraperitonealer 
Einspritzung des Serums bestätigt. Allerdings muss man das Zeitinter¬ 
vall zwischen Gift- und Seruminjektion variieren, da häufig erst bei 
längerem Intervall die Widersprüche zwischen Antitoxingehalt und Heil¬ 
wert zur Geltung kommen. Im ganzen scheinen frische Sera einen 
grösseren Heilwert zu haben als ältere. Nicht nur die Menge, sondern 
auch die Avidität der Antitoxine ist zu berücksichtigen. 

Pani H. Einer und Th. Sames: Beiträge znr antitoxischen Immn- 
nisiernng auf intestinalem Wege. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 
H. 1, S. 49.) Die Möglichkeit einer intestinalen Resorption von Tetanus¬ 
antitoxin in nachweisbarer Menge ist bei neugeborenen Schafen auf die 
ersten Lebenstage beschränkt. Später werden nur noch Spuren resor¬ 
biert. Ein beträchtlicher quantitativer Unterschied in der Stärke der 
intestinalen Resorption wird dadurch bedingt, ob das Antitoxin als 
Serum der Milch beigemengt wird, oder ob es zusammen mit der Milch 
von einem passiv immunisierten Muttertier sezerniert wird. Im letzten 
Falle ist die resorbierte Menge bedeutend grösser. 

H. Apolant: Ueber die Empfindlichkeit von Krebsmänson gegen 
intraperitoneale Tnmorinjektionen. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., 
Bd. 3, H. 1, S. 108.) Verf. konnte die Angabe Yamanouchi’s, dass 
krebskranke Mäuse bei intraperitonealer Injektion des eigenen Geschwulst¬ 
materials binnen 24 Stunden unter Ueberempfindlichkeitserscheinungen 
zugrunde gehen, in zahlreichen eigenen Versuchen nicht bestätigen. Er 
hält es für möglich, dass Yamanouchi’s Tumoren bakteriell infiziert 
waren, und dass die von ihm beobachteten Erscheinungen nicht als 
Tumor-, sondern als Bakterienempfindlichkeit zu deuten sind. 

Kart Meyer: Ueber die Beziehungen der Immnnbämolysine zn 
den Lipoiden. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 1, S. 114.) Die 
hämolytischen Immunkörper lassen sich dem Serum durch Extraktion 
mit Aether, Petroläther, Benzol und Chloroform nicht entziehen. Ihre 
Lipoidnatur ist daher auszuschliessen. Ferner können sie aus ihrer 
wässerigen Lösung auch nicht mit Olivenöl und Lezithin-Chloroform aus¬ 
geschüttelt werden; sie sind also auch lipoidunlöslich. Hierdurch werden 
Vermutungen v. Eisler’s widerlegt. 

M. Sohma und M. Wilenko: Ueber Mekoninmpräzipitine. (Zeitschr. 
f. Immunitätslorsch., Bd. 3, H. 1, S. 1.) Das Serum mit Mekonium ge¬ 
spritzter Kaninchen gibt Niederschläge mit Mekoniumextrakt und Dünn¬ 
darminhaltextrakt, spurweise mit Säuglingskotextrakten und Menschen¬ 
serum, gar nicht mit Kotextrakten von Erwachsenen. Mekoniumextrakt 
reagiert nur mit Mekoniumpräzipitin, nicht mit anderen Darminhalt¬ 
präzipitinen. Nach der Geburt äussert der Stuhl seine Reaktion in der 
Weise, dass vom zweiten Tage ab die Reaktion mit Mekoniumserum 
immer schwächer wird, während die Reaktion mit Säuglingskotserum 
auftritt und immer stärker wird. 

R. Krans und St. Baecher: Ueber Meningokokkensernm. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 1, S. 9.) Die Koraplementbindungs- 
methode gibt über die antiinfektiösen Eigenschaften eines Meningokokken¬ 
serums keinen Aufschluss und kann daher zur Wertbestimmung nicht 
benutzt werden. Eine solche muss vielmehr ausgehen von den gift¬ 
neutralisierenden und phagozytosebefördernden Eigenschaften des Serums. 
Durch Extraktion mit n / l0 Sodalösung lassen sich aus Meningokokken¬ 
kulturen Gifte gewinnen, die junge Meerschweinchen in Mengen von 
0,2—0,5 ccm in 24 Stunden töten. Die mit diesen Giften gewonnenen 
Sera zeigen spezifische giftneutralisierende Wirkung. Die Neutralisation 
gelingt allerdings nur bis zur doppelten tödlichen Dosis. Da diese 
Eigenschaft normalen Seren aber nicht zukommt, so muss man sie auf 
besondere Antikörper beziehen. Die Prüfung des Serums geschieht am 
besten mittels intraperitonealer Injektion an jungen Meerschweinchen. 
Ausserdem lassen sich in den Seren sowohl in vitro wie in der Bauch¬ 
höhle des Meerschweinchens spezifische bakteriotrope Stoffe nachweisen, 
deren Titer durch Feststellung der noch wirksamen Verdünnung bestimmt 
wird. Ob bei den Heilerfolgen die giftneutralisierenden Antikörper oder 
die Bakteriotropine die Hauptrolle spielen, ist noch nicht entschieden. 

R. Krans und Y. Fnknh&ra: Weitere Beiträge znr Differenzierung 
des Choleravibrio von anderen Vibrionen mittels der Hämotoxine. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 3, H. 1, S. 33.) Durch Untersuchungen 
an zahlreichen weiteren Choleravibrionen konnten Verff. ihren früheren 
Befund bestätigen, dass von echten Choleravibrionen keine Hämolysine 
gebildet werden. Die Züchtung auf Hammelblut- oder Ziegeublutagar* 
platten, durch die hämotoxische Eigenschaften leicht nachweisbar sind, 
ist als Ergänzung der biologischen Reaktionen heranzuziehen. Vorhan¬ 
dene Hämolyse spricht mit Sicherheit dafür, dass die betreffenden 
Vibrionen, selbst bei völliger biologischer Identität mit dem Cholera¬ 
vibrio nicht als echte Choleravibrionen anzusehen sind. 

E. Ranzt und H. Ehrlich: Ueber die Wirkung von Toxinen nnd 
die Bildung von Antikörpern bei parabiotischen Tieren. (Zeitschr. f. 
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Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 1, S. 38.) Verff. steilen Versuche an para¬ 
biotisch vereinigten Kaninchen, Ratten und Meerschweinchen an. Pferde¬ 
serum und Naganatrypanosomen gehen von dem einen Tier schnell auf 
das zweite über. Dagegen bleibt die Lyssainfektion auf ein Tier be¬ 
schränkt. Auch Schlangengift und El Tor-Toxin gehen auf das andere 
Tier nicht über, wahrscheinlich wegen des schnellen Verlaufs der Ver¬ 
giftung. Aber auch bei Tetanustoxin findet kein Uebergang statt. Für 
dieses wie für das Lyssavirus vermuten Verff., dass die Uebertraguug 
nur durch Nervenbahnen erfolgt, und dass diese an der Vereinigungs¬ 
stelle der beiden Tiere noch nicht ausgebildet waren. Die passive 
Uebertragung von Antikörpern erfolgt in kurzer Zeit. Dagegen scheint 
aktive Immunisierung nur bei einem Tiere einzutreten, von dem dann 
die Antikörper passiv auf das zweite übertragen werden. 

L. E. Walbnm: Stadien über Toxinhildung. (Zeitsehr. f. Immuni¬ 
tätsforsch., Bd. 3, H. 1, S. 70.) Durch Zusatz von Pepton Witte oder 
Chapoteaut zu Staphylokokkenkulturfiltraten wird deren hämolytische 
Wirksamkeit bedeutend verstärkt. Aehnliche Phänomene werden bei 
Kulturen von B. tetani, B. megatherium, Vibrio Nasih und Vibrio El Tor 
beobachtet. Auch Diphtherie- und Tetanuskulturen scheinen in ihrer 
Toxizität gesteigert zu werden. In den Kulturen muss eine Vorstufe 
des Hämolysins, ein Prolysin, enthalten sein, das durch das Pepton 
aktiviert wird. Um ein Ferment kann es sich nicht handeln, da die 
Aktivierung noch nach Aufkocheu der Kultur gelingt. Durch Steigerung 
des Peptongehalts der Bouillon kann die Hämolysinbildung erhöht werden, 
aber nur bis zu einem Gehalt von 5 pCt. Pepton, da bei stärkerer Kon¬ 
zentration das Wachstum der Kultur gehemmt wird. Selbst bei einem 
Gehalt von 10 und 20 pCt. Pepton ist noch aktivierbares Prolysin vor¬ 
handen, was nicht ohne weiteres erklärlich ist. Antigene und antilysin¬ 
bindende Eigenschaften scheinen die Prolysine nicht zu besitzen. Sie 
dialysieren schneller als die Lysine und werden schwerer durch Ammon¬ 
sulfat gefällt als diese. Es gelingt aber nicht, durch fraktionierte Fälluug 
Lysin und Prolysin zu trennen. Bei Erwärmung scheinen sich die Pro¬ 
lysine wie die Lysine zu verhalten. Der aktivierende Bestandteil des 
Pepton Witte verträgt Aufkochen und Temperaturen bis 80° und dia- 
lysiert verhältnismässig leicht. Von den einzelnen durch Ammonsulfat¬ 
fällung gewonnenen Fraktionen wirken Heteroalbumose, Protalbumose, 
Deuteroalbumose A und B sowie Pepton A aktivierend auf Prolysin, 
während Deuteroalbumose C und Pepton B neutralisierend auf das Lysin 
wirken. Die alkohollösliche, Tetanolysin neutralisierende Substanz des 
Pepton Witte ist vielleicht mit dem Pepton B identisch. Durch Züch¬ 
tung der Staphylokokken in Bouillon, die mit alkoholextrahiertem Pepton 
dargestellt ist, lässt sich die Hämolysinausbeute bedeutend steigern, 
ebenso, wenn man die Bouillon mit einem der aktivierenden Bestandteile 
des Peptons zubereitet hat. K. Meyer. 

Sampietro e Tesa: Solla deviazione del complemento nei tamori 

maligni. (Annali d’Igiene, Vol. XVIII, Fase. IV.) Die Autoreu schliessen 
aus ihren Untersuchungen, dass bei Benutzung wässeriger oder alko¬ 
holischer Krebsextrakte als Antigen in den meisten Seren Karzinomatöser 
mittels der Komplementablenkung besondere Substanzen nachgewiesen 
werden können, welche in den normalen oder anders pathologischen 
Seren nicht nachweisbar sind. Solche Substanzen sind nach den Autoren 
nicht lipophiler Natur, weil die mit syphilitischem Antigen, mit Lipoiden 
oder Gallensalzen in Kontakt gebrachten Seren Karzinomatöser das Kom¬ 
plement nicht fixieren; im Serum von Personen, welche an ulzerierendem 
Krebs leiden, können jedoch lipophile Antikörper vorgefunden werden. 
Die alkoholischen Krebsextrakte fungieren als Antigen für die syphi¬ 
litischen Seren. Die Reaktion Porges-Meier ist selten positiv für die 
Krebsseren; jene von Klausner erwies sich beständig negativ, 

6. Guemui: Di an partieolare meccanismo di secrezione osser- 
vato nel distomum hepaticum. (Monitore zoologico, 1909, No. 6.) Der 
Autor hat mittels geeigneter technischer Methoden (Färbung, Methoden 
von Heidenheim, Galeotti, Benda etc.) die Struktur und Histologie 
des Distomum hepaticum untersucht. Die betreffenden Untersuchungen 
beziehen sich auf ein besonderes System von Zellen, die unter der 
Kutikula des Parasiten, oftmals azinös vereinigt, in besonderen Höhlen- 
bildungeu liegen und einem Systemkomplexe subkutikularer Hohlräume 
angehören. Die Zellen haben alle Merkmale sezernierender Elemente, 
was sich morphologisch mit der Verarbeitung von Seite der Zellen und 
der Aussonderung eines fein granulösen Materials erklärt. Der Autor 
hat das Verhalten dieses granulösen Materials verfolgt und hat gesehen, 
dass es sich, nachdem es von der Zelle ausgestossen, sammelt und durch 
die erwähnten Hohlräume zieht, bis es die Kutikula erreicht, durch 
welche es dann auf dem Wege zahlreicher Kanälchen eliminiert wird. 
Der Autor denkt, dass, wie für andere Parasiten, so auch für das 
Distomum hepaticum die Kenntnis dieser Sekretionsvorgänge dazu bei¬ 
trägt, das pathologisch-anatomische und physiopathologische Bild der 
Parasitenaffektion zu konstituieren. Segäle. 

Bermbach-Köln: Vergleichende Untersuchungen über den Wert 
der Bordet’schen und Pirqnet’schen Reaktion. (Zeitschr. f. Tuberkulose, 
Bd. 14, H. 6.) Der diagnostische und prognostische Wert der Komplement¬ 
bindungsmethode ist nur gering einzuschätzen. Bei der Kutireaktion 
steht der prognostische Wert über dem diagnostischen. 

Weihranch-Holsterhausen: Beitrag zur Färbung der Tnberkel- 
bazillen and Granula im Spatum. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 14, 
H. 6.) Die Färbung'der Tuberkelbazillen nach Ziehl bei vorhergehender 
Behandlung des Sputums mit Antiformin liefert weit bessere Resultate 


als die Ziehl’sche Färbung allein. Die einfache Much’sche Färbung 
des Sputums ist nicht zweckmässig wegen der leicht möglichen Ver¬ 
wechselung von Kokken mit Granulis. Ott. 

Hermann Barrenscheen -München: Ueber die Agglutination der 
Choleravibrionen. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 2.) Verf. kann 
die Angabe von Zlatogoroff bestätigen, dass bei Choleravibrionen 
durch den längeren Aufenthalt im Wasser das Vermögen der Agglutinier- 
barkeit bedeutend herabgesetzt wird. Eine Cholerakultur, die von hoch¬ 
wertigem Serum noch bei einer Serumverdünnung von 1: 40 000 agglutiniert 
wurde, zeigte nach 8 tägigem Zusammensein mit destilliertem Wasser 
einen Agglutinationswert von 1 :5000, nach weiteren 7 Tagen nur 
noch 1 :400. 

Wilhelm Grüter-Greifswald: Die Methämoglobiubilduag io blut¬ 
haltigen Nährböden durch Streptokokken. (Centralbl. f. Bakteriol., 
Bd. 50, H. 2.) Alle Streptokokken besitzen nach den Untersuchungen 
des Verf. die Fähigkeit, Oxyhämoglobin in Methäraoglobin umzusetzen, 
dagegen hat nur ein Teil hämolytische Eigenschaften. Bei Zusatz steriler 
Bouillon wird die Methämoglobinbildung verstärkt, die Hämolyse nicht. 
Die Methämoglobin bildende Substanz besitzt gegen Hitze eine grössere 
Widerstandsfähigkeit als das Hämolysin, welches bei Zerfall der Bakterien 
in einigen Tagen zugrunde geht, während der Metbämoglobinbildner 
noch wochenlang nachweisbar ist. 

E. Küster-Freiburg i. B. -. Untersuchungen über Phenostal (Karbol¬ 
säuretabletten) und seine keimtötende Wirkung. (Centralbl. f. Bakteriol., 
Bd. 50, H. 2.) Verf. hält die Karbolsäuretabletten nach dem Gesamt¬ 
resultat seiner Untersuchungen für eine erfreuliche Bereicherung unseres 
Arzneischatzes. Wenn auch unter den praktisch in Frage kommenden 
Bedingungen die Desinfektionskraft des Orthodiphenyloxalsäureesters 
nicht so gross ist, wie ursprünglich von der Fabrik angegeben wurde, 
so ist sie doch der Karbolsäure wesentlich überlegen. Nimmt man 
hinzu, dass aus den Karbolsäuretabletten hergestellte wirksame Lösungen 
(0,75—1 pCt. notwendig) einen absolut geringeren Gehalt an giftigen 
Substanzen aufweisen als gleich wirksame Karbolsäurelösungen, berück¬ 
sichtigt man endlich die handliche und haltbare Dosierung, die geringe 
Aetzwirkung und Geruchlosigkeit, so kann man wohl erwarten, dass 
sich die Karbolsäuretabletten in die Desinfektionspraxis gut einführeo 
werden. 

Claudio Fermi-Sassari: Ueber die antitryptische Wirkung ver¬ 
schiedener Tiergewehe und Tieralbuminoide. II. Mitteilung. (Centralbl. 
f. Bakteriol., Bd. 50, H. 2.) Alle vom Verf. untersuchten tierischen 
Gewebe weisen eine starke antitryptische Wirkung auf; in den Trypsin 
enthaltenden und zuvor der Wirkung der Gewebe ausgesetzten Gelatine¬ 
röhrchen war die Verflüssigung geringer als in den nur Trypsin ent¬ 
haltenden Röhrchen. Der höheren antitryptischen Wirkung nach nehmen 
die verschiedenen untersuchten Gewebe, von den aktiveren angefangen, 
folgende Reihenfolge ein: 1. Nierengewebe, 2. Herz, 3. Leber, 4. Lungen, 
5. Haut, 6. Darm, 7. Magen, 8. Blutfibrin, 9. Muskeln, 10. Milz, 11. Nerven¬ 
gewebe. Nach der gleichen Wirkung würden die verschiedenen Albu- 
minoide zu ordnen sein: 1. Bandwurm, 2. Eigelb, 3. Milch, 4. Kasein. 

Icilio Bocchia-Parma: Die Pyozyanase. (Centralbl. f. Bakteriol., 
Bd. 50, H. 2.) Die antagonistische Kraft der Pyozyanase, ihre Des¬ 
infektion, ihre Fähigkeit, die Entwicklung von Kulturen zu verhindern 
und bereits entwickelte Kulturen zu zerstören, bestätigen das, wenn 
auch nicht sehr hohe bakterizide Vermögen dieses therapeutischen 
Materials, in erster Linie gegen Diphtheriebazillen, dann gegen den 
hämatischen Milzbrand und die Cholera und zuletzt gegen Meningokokken 
und Typbusbazilleu. Die bakterizide, desinfizierende, antagonistische 
und hemmende Wirkung gegenüber den Diphtheriebazillen ist im Ver¬ 
hältnis zur Zeitdauer und zur angewendeten Menge von Pyozyanase 
sehr schwach, so dass es Verf. für unbegreiflich hält, dieses Material 
als ein besonderes therapeutisches Mittel gegen Diphtheriebazillen zu 
empfehlen. 

B. Kulftkowsky-München*. Ueber die Wirkung des Magen* und 
Darmsaftes auf Pyozyanase. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 2.) Die 
Pyozyanase erfährt durch den menschlichen Magensaft nur eine un¬ 
bedeutende Beeinträchtigung ihrer bakteriziden Wirkung. 1 ccm Pyo¬ 
zyanase vermochte 99 560 000 Choleravibrionen innerhalb einer Stunde 
ganz zu vernichten, trotz der viertelstündigen Einwirkung des Magen¬ 
saftes von hohem Säuregehalt. Auch durch den Darmsaft wird die 
Pyozyanase nicht nachweisbar geschädigt. Aus den Tierversuchen darf 
man schliessen, dass auch beim Menschen durch wiederholte Verabreichung 
von Pyozyanase eine bedeutende Verminderung der Choleravibrionen im 
Darm erzielt werden kann. Eine völlige Keimfreimachung des Darms 
ist natürlich nicht möglich und in bezug auf Bact. coli nicht erwünscht 
Auch die proteolytischen Eigenschaften der Pyozyanase werden durch 
die Einwirkung des Magensaftes nicht aufgehoben. 

Vincenzo Ferrari-Palermo: Ueber das antigene Vermögen des 
Typhusbazillus sowohl in künstlicher als auch iu natürlicher Kultur. 
(Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 2.) Das Immunisationsvermögen des 
Blutserums der mit tierischer Typhuskultur geimpften Kaninchen ist 
nach den Untersuchungen des Verf. erheblicher an Intensität und Dauer 
als das des Serums der mit künstlicher Kultur (Agarkultur) geimpften 
Kaninchen. Die tierische Kultur verleiht dem Kaninchen ein Aggluti¬ 
nationsvermögen, das zuerst weniger intensiv ist als dasjenige, welches 
die künstliche Kultur verleiht; dann jedoch erreicht es höhere Werte 
und nimmt weniger plötzlich ab. Die der Wiederimpfung unterworfenen 
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Tiere reagieren intensiv, und das Agglutinationsvermögen nimmt alsdann 
sofort einen hervortretend hohen Wert an. Die Immunität folgt dem 
Gang der Agglutination, steigt mit dem Steigen dieser und fällt und 
verschwindet mit dem Fallen und Verschwinden derselben. 

Max Münden-Hamburg: Eine wichtige bakteriologische Aufgabe. 
(Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 2.) Verf. steht auf dem Standpunkt, 
dass bei manchen Krankheiten der angeblich pathogene Schizomyzet 
gar nichts weiter mit der Erzeugung des klinischen Krankheitsbildes zu 
tun hatte, als dass er vielleicht durch die unbekannte Noxe als patho¬ 
logisch veränderter Elementarorganismus der Zelle erst geschaffen würde. 
Er wünscht Untersuchungen über die Frage, ob sich im Körper von 
Tieren, deren spezifische Krankheitserscheinungen ausschliesslich durch 
sicher bakterienfreie Kulturfiltrate oder Exsudate erzeugt wurden, doch 
die bekannten pathogenen Schizomyzeten vorfinden. 

Johannes Barannikoff-Charkow (Russland): Znr Technik der Ver¬ 
silberung von Spirochaete pallida (Schandinn-Hoffmann). (Centralbl. 
f. Bakt., Bd. 50, H. 2.) Das Untersuchungsmaterial auf Syphilisspiro- 
ebaeten wird in kleinen Stückchen fixiert und gehärtet, kommt dann in 
Aethylalkohollösungen von steigender Konzentration und wird in einer 
80 proz. Lösung aufbewahrt. Die Teilchen der gehärteten Stückchen 
werden, 2—5 mm dick, nach aufeinanderfolgenden Auswaschungen in 
Alkoholätber, darauf durch 80—50—30proz. Alkohol in Wasser und 
dann in eine 1—1 */< proz. Lösung von Argentum nitricum gebracht, 
worin sie bei einer Temperatur von 42 # C. 48—120 Stunden bleiben. 
Die Stückchen werden darauf 1 Stunde in 10 mal gewechseltem Wasser 
abgespült und der Wirkung einer 3—4 proz. wässerigen Pyrogalluslösung 
bei Zimmertemperatur 15—24 Stunden ausgesetzt. Nach reichlicher 
Abspülung im Wasserstrom kommen die Stückchen durch Alkohol von 
steigenden Konzentrationen in Alkohol -j- Aether aa. und endlich in 
reinen Aether sulfuricus, worauf sie in gewöhnlicher Weise im Celloidin 
eingebettet werden. Die Mikrotomschnitte von 15—30 p Dicke werden 
in 80 proz. Alkohol aufgefangen, in destilliertes Wasser gebracht, nach¬ 
gefärbt oder ohne Nachfärbung mit absolutem Alkohol entwässert, in 
Xylol durchsichtig gemacht und in Canadabalsam eingeschlossen. 

Georg Mayer: Nachtrag zu der Arbeit: Untersuchungen über die 
Genickstarre in der Garnison Würzbnrg. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, 
H. 2.) Bei der Bereitung der Zuckernährböden nach v. Lingeisheim 
ist man nicht auf die chemisch reinen Produkte angewiesen; es genügen 
die billigen Handelsprodukte. 

Bruno Galli-Valerio- Lausanne: Recherches snr la spirochetiase 
des ponles de Tnnisie et snr son agent de transmission: Argas per- 
siens Fischer. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 2.) Verf. konnte in 
Lausanne, wo eine Hühnerspirillose nicht bekannt ist, durch infizierte 
Zecken der Gattung Argas persicus, die er aus Tunis erhalten hatte, 
gesunde Hühner mit Hühnerspirochaeten infizieren. Damit ist der Be¬ 
weis geliefert, dass diese Zecken durch ihren Stich die Hühnerspirillose 
übertragen können. Versuche, die Hühner durch Einreibung mit Essenzen 
vor dem Gestochenwerden zu schützen, sind bisher negativ ausgefallen. 

E. Bertarelli- Parma: Beitrag zur Aetiologie der Windpocken. 
(Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 2.) Uebertragungsversuche von Wind¬ 
pocken (Varizellen) beim Menschen fielen negativ aus. Bei demselben 
Menschen konnte Unempfänglichkeit gegen Varizellen und Empfänglich¬ 
keit gegen Pocken festgestellt werden. In Schnitten der Hornhaut von 
mit varizellösem Material geimpften Kaninchen fand Verf. in den Zellen 
des Hornhautepithels in der Nähe des Kerns feine rundliche Körnchen, 
umgeben von einem hellen Hofe, die vielleicht als initiale Cytorrbyctes 
anzusehen sind. 

Marmann-Göttingen-. Ein neues Verfahren zun quantitativen Nach¬ 
weis des Bacterium coli im Wasser, zugleich ein Beitrag zum Ver¬ 
halten dieses Keimes in Flüssen nnd Schwimmbassins. (Centralbl. f. 
Bakt., Bd. 50, H. 2.) Das im Göttinger hygienischen Institut seit längerer 
Zeit geübte Verfahren zum quantitativen Nachweis von Kolibazillen im 
Wasser bezweckt, eine Wasserraenge von 5—10 ccm auf einer mit einem 
geeigneten Nährboden versehenen Platte rasch zum Verdunsten zu 
bringen und die nach Bebrütung entstandenen Kolikolonien direkt zu 
zählen. Als Nährboden dient der Endo-Agar, auf welchem die Kolikeime 
nach 20—24 ständiger Bebrütung bei 41 0 zu tiefröten, durch lebhaften 
Fuchsinglanz und roten Hof ausgezeichneten Kolonien auswachsen. Die 
Verdunstung des Wassers geschieht durch einen elektrisch betriebenen 
Ventilator, bei welchem die Luft vorher auf 30® aDgewärmt wird. Die 
Methode, bei der das Resultat schon nach 20 Stunden vorliegt, empfiehlt 
sich zur raschen Orientierung, insbesondere bei der Kontrolle von Filter¬ 
werken. 

B. König- Leipzig: Znr Frage der Fleischvergiftungen durch den 

Bacillus paratyphi B. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 2.) Verf. be¬ 
richtet nach einem kritischen Referat über die bisherige Paratyphus¬ 
literatur über eine nach Genuss von paratyphusbazillenhaltigem ge¬ 
pökeltem und geräuchertem rohen Schinken aufgetretene Massenerkrankung. 
Entgegen der Ansicht von Hübener hält es Verf. für bislang noch 
durchaus nicht erwiesen, dass etwa der Paratyphusbacillus in grösserer 
Verbreitung als nicht pathogener Keim in der Aussenwelt vorkommt, 
dass aber andererseits sehr wohl seine oft sehr grosse Pathogenität als 
erwiesen gelten muss. Nahrungsmittel, auf denen Paratyphusbazillen 
nachgewiesen wurden, sind daher unbedingt vom Genüsse au9zuschliessen. 

Gomez Lihorio: Rocky mountain spotted fever in the rabhit. 

(Journ. of infekt. diseases, Vol. 6, No. 3.) Das Kaninchen ist empfäng¬ 


lich für das Virus des „Rocky mountain spotted fever“ (Piroplasmosis 
hominis), nachdem dasselbe längere Zeit im Meerschweinchen fortgepflanzt 
ist Die Krankheit verläuft in ihren Symptomen milder als beim Affen 
und Meerschweinchen. Das Kaninchenblut ist aut der Höhe der Krank¬ 
heit für Meerschweinchen infektiös. Es gelang, die Piroplasmose von 
einem Kaninchen auf das andere durch 6 Passagen weiter zu übertragen. 
Das Blut der von der Krankheit genesenen Kaninchen enthält spezifische 
Schutzstoffe, die in normalem Kaninchenblut nicht Vorkommen. 

John F. Anderson: The relative proportion of bacteria in top 
milk (€ream laver) and bottom milk (skim milk), and its boaring 
on infant feeding. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Der 
Bakteriengehalt des Rahms und der abgerahmten Milch ist von grosser 
Bedeutung für seine Verwendung als Kindemahrung. Der Rahn enthält 
bisweilen 10—500mal mehr Bakterien im Kubikzentimeter als gemischte 
Milch. Von 30 daraufhin untersuchten Milchproben betrug die durch¬ 
schnittliche Bakterienzahl dos Rahms 69 211000, die der abgerahmten 
Milch 4 360000 Keime im Kubikzentimeter. Durch Zentrifugieren geht 
die Hauptmasse der Bakterien in den Rahm. 

George W. McCoy: The snsceptibility of Gophers, Held mice, and 
gronhd sqnirrels to plague infection. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, 
No. 3.) Taschenratten (Thomomys bottae) sind bei cutaner Impfung 
sehr widerstandsfähig, während sie gegen eine subcutane Einspritzung 
empfänglich erscheinen. Zu letzteren Versuchen haben dem Verf. nur 
4 Tiere. zur Verfügung gestanden, so dass weitergehende Schluss¬ 
folgerungen nicht berechtigt sind. Feldmäuse (Microtus californicus) 
sind bei cutaner Impfung mässig, bei subcutaner stark empfindlich 
gegenüber einer Pestinfektion. Erdeichhörnchen (Citellus becchyi) hin¬ 
gegen zeigten sich hochgradig empfänglich und können für die Aus¬ 
breitung einer Pestepidemie von grösster Bedeutung sein. 

George W. McCoy: The immnnity of San Francisco Rats to in¬ 
fection with B. pestis. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, No. 3.) Unter 
den Ratten von San Franzisko besteht eine beträchtliche Immunität 
gegenüber einer Pestinfektion. Der Prozentsatz der immuneu Tiere ist 
besonders gross unter den alten Ratten. In den meisten Fällen ist die 
Immunität offenbar angeboren und nicht erst erworben. Die haupt¬ 
sächlich in San Franzisko in Betraeht kommenden Ratteospezics sind 
Mus norvegicus (98 pCt), Mus rattus und Mus alexandrinus. 

I. C. Rosenow: Immnnological observations in ulcerative cystitis 
cansed by psendodiphtheria bacillns. (Journ. of infect. diseases, Vol. 6, 
No. 3.) Kasuistische Mitteilung eines Falles von diphtherischer Ulceration 
der Blase, verursacht durch einen Pseudodiphtheriebacillus, der sieh 
ständig im Urin vorfand. Einspritzung abgetöteter Pseudodiphtberie- 
bacillen war von günstigem Einfluss; es wurden 3 Einspritzungen von 
50, 150 und 500 Millionen Bacillen gemacht. Der Bacillus wurde durch 
das Patientenserum bis 1 :250 agglutiniert. 

Panichi, Luigi und Porrini Giulio- Genua: lieber die Biologie des 
Pneumococcus von Fraenkel. (Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, Heft 2.) 
In Bouillonkulturen von Pneumokokken weist nach den Untersuchungen 
der Verff. die pathogene Aktivität während der ersten 24—48 Stunden 
der Entwicklung Perioden von wechselnder Intensität auf. Die wechselnde 
Aktivität kann nach einer parabolischen Kurve verlaufen; ihr Verlauf 
entspricht jedoch häufiger einer Kurve, welche einem grossen lateinischen 
M gleicht. Zwischen den Abschwächungnn und den Reaktivierungen des 
Virus beobachtet man häufig eine Periode von maximaler Aktivität, deren 
Eintrittszeit zwischen der 13. und 24. Stunde schwankt. Die biologischen 
Untersuchungen, die pathologisch-anatomischen Bofunde und die Vaccina- 
tionsresultate beweisen die wechselnde pathogene Aktivität der Kultur. 

Nie. Stroeff- Moskau: Ursache des Todes hei dem akuten Milz¬ 
brände. (Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 2.) Der Tod am akuten 
Milzbrände ist eine Folge der bakteriellen Embolie der Lungen zur Zeit, 
wo die übrigen Veränderungen in den Organen noch nicht so weit vor- 
gedruDgen sind, dass sie das Leben bedrohen könnten. Daraus schliesst 
Verf., dass, wenn auch Toxine beim Milzbrand zugegen sind, die im 
Laufe des akuten Milzbrandes gebildeto Menge derselben nicht so gross 
ist, um bemerkbar zu seiu. Eher sind die Toxine in Fällen des ver¬ 
zögerten Milzbrandes zu suchen. 

E. Rach und A. v. Renss -Wien: Znr Aetiologie der Cystitis in 
Sänglingsalter (Bacillns bifidns communis und ein Paracolibacillns). 

(Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 2.) Kasuistische Mitteilung eines 
Falles von Icterus catarrhalis und Cystitis bei einem 2 Monate alten 
Kinde. Unter unregelmässigem Fieber und dem Auftreten bronchopneu- 
monischer Herde erfolgt am 42. Krankheitstnge der Tod. Die Sektion 
ergibt Cystitis, Pyelonephritis, recrudescierenden Darmkatarrh. Die 
bakteriologische Untersuchung des Harns, der Niere, Blase und Milz 
zeigte in dem Bact. coli commune nahestehendes Bakterium. Daneben 
findet sich im llarn uud nach dem Tode in Niere und Blase mikroskopisch 
und kulturell ein mit dem Bacillus bifidus communis Tissier identisches 
Stäbchen. Möllers. 

R. Schütz: Znr Kenntnis der bakteriziden Darmt&tigkeit. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Versuche an überlebendem 
Katzendarm. Die eingebrachten Bakterien, B. pjocyaneus u. a., waren 
nach kurzer Zeit, 6—30 Minuten, nicht mehr nachweisbar. Sowohl im 
Dünndarm wie im Dickdarm findet energische Wachstumshemmung oder 
Abtötung statt. Für die Abtötung der Bakterien sind die lebenden 
Epithelien verantwortlich zu machen, nicht irgendwelche extrahierbare 
Stoffe. Bleich roeder. 
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Kann Malaria jemals ohne Mitwirkung der Anopheliden epi¬ 
demisch Vorkommen? (The Lancet, No. 4482, 24. Juli 1909.) Auf der 
Picard-Insel (Alsabra-Gruppe im Seyschellen-Archipel) wurde von der 
Insel Manhigo durch ein Schiff mit malariakranker Mannschaft die Krank¬ 
heit eingeschleppt. Es entstand eine 5 Monate dauernde Epidemie, 
während der fast alle Arbeiter der Niederlassung befallen wurden. 
Es kamen nur leichte Tertianafälle vor, die mikroskopisch sichergestellt 
wurden. Der von Mähe hingesandte Arzt konnte trotz sorgfältigsten 
Suchens keine Anopheles finden, wohl aber Culex und Stegomgia. Da 
also von erfahrenen Beobachtern der gewöhnliche Uebertrager der Malaria 
nicht gefunden wurde, muss man vor der Hand annehmen, dass entweder 
auch die anderen Moskitos für eine kurze Zeit den Malariaparasiten be¬ 
herbergen können, indem sie vielleicht während des Stechens an einem 
Kranken gestört werden und dann, wenn sie gleich darauf an einer ge¬ 
sunden Person saugen, eine kleine Menge Blut mit Parasiten übertragen, 
wie es ähnlich Glossina moscitani bei der Schlafkrankheit tut. Wahr¬ 
scheinlicher aber ist es, dass das die Krankheit übermittelnde Schiff 
auch die Anopheles mitgebracht hat, und dass diese entweder keine 
Möglichkeit zur Vermehrung gefunden haben, oder nach kurzer Zeit 
ihren natürlichen Feinden zum Opfer gefallen sind. Weydemann. 

Richartz: Ueber das Vorkommen von Isolysinen im Blntsernm 
bei malignen Tumoren. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 31.) 
Während beim Gesunden Isolyse jedenfalls nur ganz ausnahmsweise vor¬ 
kommt, findet sie sich in 42—58 pCt. bei Karzinom und Tuberkulose; 
unter bestimmten Voraussetzungen kann der positive Ausfall der Iso¬ 
lyseprobe für die Frühdiagnose gewisser Abdominalkarzinome von Be¬ 
deutung werden. 

Gaehtgens: Ueber Opsoninnutersuchnngen bei Typhusbazillen¬ 
trägern. (Deutsch med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Bei Personen, 
die einen Typhus durchgemacht haben und nicht Bazillenträger geworden 
sind, lässt sich lediglich noch 3—4 Monate nach der Genesung eine Er¬ 
höhung des opsonischen Index gegenüber Typhusbazillen feststellen, der 
aber nach längerer Zeit wieder in normale Grenzen zurückkehrt. Bei 
chronischen Typhusbazillenträgern lässt sich in der Regel eine beträcht¬ 
liche Erhöhung des Index nachweisen. Agglutinine und Opsonine können 
bei Typhusbazillenträgern zwar häufig zusammen Vorkommen, das Vor¬ 
handensein des einen Antikörpers lässt aber nicht mit Sicherheit auf 
die Gegenwart des anderen schliessen, nur dass eine Identifizierung 
beider Körper nicht statthaft ist. 

Kleine: Weitere Untersnehnngen über die Aetiologie der Schlaf¬ 
krankheit. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Es ist dem 
Verf. gelungen, an aus Puppen gezüchtetem Material die geschlechtliche 
Entwicklung des Trypanosoma gambiense in der Fliege zu beweisen. 
Zahlreiche Abbildungen sind dieser Arbeit beigegeben. 

Schereschewsky: Weitere Mitteilung über die Züchtung der 
Spirochaete pallida. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Ver¬ 
fasser gibt eine ausführliche Mitteilung seiner Methode zur Züchtung der 
Spirochaete pallidar steriles klares Pferdeserum wird in Centrifugier- 
röhrchen so lange in einem Wasserbade von 58—60° belassen, bis es 
eben im Koagulieren begriffen ist. Diese halbstarren Nährböden müssen 
vor der Beitnpfung drei Tage lang im Brutschrank stehen. Zur Be- 
irapfung benutzte Verfasser Papeln, breite Kondylome, Primäraffekte, 
fötale luetische Milzen, luetische Drüsen und auch Blut, das aus der 
Tiefe breiter Kondylome mit einer Kapillarpipette aufgesaugt war. Mit 
Hilfe einer Glaskapillare wird ein kleines Stückchen des Materials in 
die Tiefe des Nährbodens versenkt. Am 5.—12. Tage pflegt man zuerst 
ein reichlicheres Spirochaetenwachstura feststellen zu können. Die 
Kulturen sind bisher in beliebiger Anzahl von Generationen weiter ge¬ 
züchtet worden. In den ersten Tagen findet man vorwiegend den Typus 
der Refringens, während man später den der Spirochaete pallida feststellen 
kann. 

Loeffler: Ein neues Verfahren zum Nachweise und zur Differen¬ 
tialdiagnose der Tyhusbakterien mittels Malaehitgrün-Safranin-Rein- 
blau-Nährböden. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Durch 
die Herstellung eines Bouillon-Nutrose-Malachitgrün-Agars mit Zusätzen 
von Safranin und Reinblau gelingt es sehr leicht Typhusbazillen nach¬ 
zuweisen. Sie sind durch ihre flachpyramidalen blauen Kolonien, die 
zudem einen eigenartigen Metallglanz annehmen von den dicken saftigen 
roten Kolonien aller koliartigen Organismen leicht zu unterscheiden. 

Mahlens: Reinzüchtung einer Spirochäte (Spirochaete pallida?) 
aus einer syphilitischen Drüse. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Von einer exstirpierten syphilitischen Drüse brachte Verfasser 
Stückchen nach der Methode von Schereschewsky in erstarrtes Pferde¬ 
serum und erhielt eine Mischkultur von Spirochäten und Kokken. Unter 
Benützung seiner Methode der Zahnspirochäten-Züchtung gelang es io 
der vierten Generation die Spirochäten rein zu züchten. Dieselben sind 
morphologisch von der Spirochaete pallida nicht zu unterscheiden. Tier¬ 
versuche sind im Gange. H. Hirschfeld. 

0. Grüner: Ueber die Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit 
Tuberkulöser während der Masern. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 33.) Aus den Untersuchungen geht hervor, dass die 
Tuberkulinempfindlichkeit Tuberkulöser während des Masernexanthems 
sehr stark, annähernd 1000 fach, herabgesetzt ist, und dass sich die volle 
Tuberkulinempfiodlichkeit nicht allmählich, sondern in raschem Anstieg 
um den 8. Tag nach Ausbruch des Exanthems wiederherstellt. Die Ab¬ 
schwächung bzw. Aufhebung der lokalen Tuberkulinreaktionen während 


des Masernexanthems ist nicht auf die Anwesenheit eines Antituberkulins 
im Serum zurückzuführen, sondern ist als Ausdruck der Reaktions- 
Unfähigkeit, d. h. der Wehrlosigkeit des Masernkranken gegen das Gift 
des Tuberkelbazillus aufzufassen. Bleichroeder. 


Innere Medizin. 

William Bain: 1. Blotdrocksteigernde Basen im normalen Urin 
and ihre verminderte Ansscheidnng bei Gicht. 2. Die Ausscheidung 
der Chloride bei der Gicht. (The Lancet, No. 4484, 7. August 1909.) 
1. Normaler Urin enthält zwei blutdrucksteigernde Basen; die erste wurde 
von Abelous entdeckt und Urohypertensin genannt. Sie kann als 
Oxalat aus dem Aetherextrakte des Urins erhalten werden, ist mit Wasser¬ 
dämpfen flüchtig und wahrscheinlich mit dem vom Leuzin abstammenden 
Iroamylamin identisch. Die zweite Base bleibt bei der Aetherextraktion 
im Urin zurück und kann durch Extraktion mit Amylalkohol aus dem 
mit Natriumkarbonat alkalisch gemachten Urin erhalten werden. Sie ist 
identisch oder verwandt mit p-Hydroxyphenyläthylamin, einem Abkömm¬ 
ling des Tyrosins. Beide Basen entstehen bei der Fäulnis von Eiweiss¬ 
körpern, also auch wahrscheinlich im Darm; sie werden resorbiert und 
mit dem Urin ausgeschieden. Bei der Gicht fehlt die erste Base im 
Urin ganz, die zweite ist in geringeren Mengen vorhanden als im nor¬ 
malen Urin. Die verringerte Ausscheidung dieser Stoffe ist möglicher¬ 
weise die Ursache der Erhöhung des Blutdrucks bei Gicht. 2. Bei Ver¬ 
suchen an Gichtkranken hat Verf. feststellen können, dass bei ihnen, 
wenn die Nieren nicht erkrankt sind, die Ausscheidung des Kochsalzes 
der Zuführung entspricht. Da die Trennung der Salze aus dem Blute 
die schwerste Arbeit ist, die die Niere zu verrichten hat, und da diese 
von den Nieren bei der Gicht gut vollbracht wird, so kann kaum die 
Niere für die Zurückhaltung der blutdrucksteigernden Basen ira Körper 
verantwortlich gemacht werden. Weydemann. 

Reynaud: Klinische Betrachtungen über das biliäre mit Hämo¬ 
globinurie verbundene Fieber. (Revue de Mcdicine.) Verf. beschreibt 
bei zwei Kolonisten, die bereits eiue Malariainfektion durchgemacht batten, 
fieberhafte, mit Ikterus und Hämoglobinurie einhergehende Anfälle. Milz 
enorm vergrössert. Bisweilen ist die Chininmedikation die unmittelbare 
Ursache der Krankheit; sie muss jedoch therapeutisch immer versucht 
werden. Falls nicht vertragen, allgemeine Tonica. 

M ü n z e r - Hamburg. 

G. F. Harding: Decapsnlation of both kidneys for acute nephritis 
following scarlet fever. (Journal of the american medical Association, 
10. Juli 1909.) An einem 12jährigen Knaben wird im urämischen 
Koma Dekapsulation beider Nieren nach Dieb old vorgenommen. 
Prompte Heilung. Entlassung am 18. Tage nach der Operation. 

Donald Hingston*. StilPs Disease: A report of two cases. (Archives 
of pediatrics, June 1909.) Still’s Disease: Chronische, fortschreitende 
Gelenkschwellungen mit allgemeiner Lymphdrüsenvergrösserung und 
Milztumor — zuerst beschrieben von G. F. Stil 1-London. Die be¬ 
fallenen Gelenke zeigen keine Knochen- oder Knorpelaffektionen, soudem 
Verdickungen der umgebenden Gewebe, besonders der Kapsel. Intra¬ 
artikuläre Stränge sind häufig. Klinische Symptome: Die Krankheit be¬ 
fällt meistens Kinder zwischen der ersten und zweiten Dentition. Be 
ginn meistens schleichend, zuweilen unter dem Bilde eines akuten 
Gelenkrheumatismus. Derbe, fusiforme Gelenkvergrösserung. Allmäh¬ 
liches Befallensein mehrerer Gelenke. Zuweilen Rötung und Empfind¬ 
lichkeit der Gelenke. Niemals Vereiterung. Starke Beweglichkeits- 
Verminderung, jeder Versuch, dieselbe zu durchbrechen, sehr schmerz¬ 
haft. Prädilektionsstellen: Knie-, Hand- und Intervertebralgelenke. 
Umgebende Muskeln neigen zur Atrophie. Sind Fingergelenke erkrankt, 
dann häufig Periostitis. Typisch für die Erkrankung sind die Drüsen¬ 
schwellungen (Kubitaldrüsen, die der Axilla und des Halses usw.) mit 
normalem mikroskopischem Befund. Zuweilen kaum sichtbarer Exophthal¬ 
mus und wachsfarbenes Gesicht mit geröteten Wangen. Aetiologie unbe¬ 
kannt. Die Kinder sind meistens unterentwickelt. Prognose: bei 
rechtzeitiger Behandlung günstig. Therapie: Roborierende Kost, Arsen. 
Massage, warme Bäder. W. Gellhorn. 

Grandaner: Die Restprobe in der Diagnostik von Magengeschwür 
und Magenkatarrh. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Finden 
sich nach abendlicher Darreichung von 2 g Wismut im Probetriihstück 
bei mikroskopischer Untersuchung grössere Mengen von Wismut, so ist 
ein solcher Befund bei guter Motilität des Magens und bei Fehlen 
grösserer Schleimmengen geeignet, einen bereits anderweitig angeregten 
Verdacht auf Ulcus ventriculi wirksam zu stützen und damit der Diffe¬ 
rentialdiagnose wertvolle Dienste zu leisten. H. Hirschfeld. 

Delore und Alanartine: Hämorrhagische Pankreatitis mit diffuser 
Fettnekrose des Peritoneums. (Lyon medical, 16. Mai 1909.) Eine 
35jährige Frau erkrankt nach unbestimmten Prodromalsymptomen an 
heftigen Schmerzanfällen im Epigastrium mit wiederholtem Erbrechen. 
Aufnahme ins Krankenhaus. Befund: Schmerzempfindlichkeit und diffuse 
Schwellung im Epigastrium; Meteorismus; Leberdämpfung fast völlig 
geschwunden. Temperatur 39°, Puls 100. Extreme Anämie des Gesichts. 
Es wird an akute Cholecystitis mit Perforation und lokaler Peritonitis 
gedacht, jedoch auch die Möglichkeit einer akuten hämorrhagischen 
Pankreatitis erwogen. Laparotomie. Ausfliessen einer blutig-serösen 
Flüssigkeit. Vorgelagert sind enorme, durch Fettnekrose umgewandelte 
Netzraassen, die den fühlbaren Tumor bedingten. Darunter eine klein- 
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kindskopfsgrosse Geschwulst, die sich als der ebenfalls fettig nekrotisierte 
Pankreaskopf erweist. Eröffnung des Pankreas und Entfernung eines 
grossen Blutklumpens, Tamponade, Heilung. Genaue Erörterung der 
klinischen Diagnose und Behandlungsweise. 

Monisset und Chnlier: Nierenkomplikationen bei Poenmonie. 
(Lyon medical, 23. Mai 1909) Während für die Prognose der Pneumonie 
bisher wesentlich die Tätigkeit des Herzens in Betracht kam, sind die 
spezifischen Nierenkomplikationen weniger beachtet worden. Die Pneumo¬ 
kokkennephritiden zerfallen in 2 Gruppen, die reinen Nephritiden, die 
erst während der Pneumonie entstehen, und die länger zurückliegenden, 
latenten Nephritiden, die unter dem Einfluss des Pneumokokkus auf¬ 
flammen. Pathologisch-anatomische Merkmale: Ausgedehnte subkapsuläre 
Ekchymosen, interstitielle und epitheliale Läsionen, zeitweilig miliare 
Abszesse, die entweder in der Kapsel oder in den Coluranae Bertini 
gelegen sind. Glomeruli meist erweitert. Klinisch: Albuminurie, 
Hämaturie, im Sediment Epithel-, Blut- und granulierte Zylinder. Bis¬ 
weilen allgemeines Anasarka oder auch leicht urämische Symptome. 
Prognostisch: Die reine Pneumokokkennephritis heilt meist aus oder 
geht in einen chronischen Zustand über, die schon länger bestehende 
zum Aufflammen gebrachte Nephritis bedingt dagegen einen hohen 
Mortalitätsgrad. Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

Gallavardiii und Rebattn: lieber geschlossene, unter dem Bilde 
der chronischen Nephritis verlanfende Nierentnberknlose. (Lyon 
medical, 27. Juni 1909.) Die Verff. berichten über 2 Patienten, die 
alle Symptome einer einfachen chronischen Nephritis boteo — vermehrte 
Urinmengen, Albuminurie, Blutdruckerhöhung, Oedeme — und auch an 
den scheinbaren Folgen einer Nephritis, der eine an Urämie, der andere 
an einer Hirnblutung zugrunde gingen. Bei beiden enthüllte die Autopsie 
eine geschlossene Nierentuberkulose. Das Parenchym der einen Niere 
zeigte sich durchsetzt von zahlreichen, durch derbfibröses Gewebe ab¬ 
geschlossenen Zysten mit käsigem Inhalt, während die andere Niere 
einfach nephritische Veränderungen ohne spezifischen Charakter aufwies. 
Die Nierentuberkulose hat sich von Anfang an als eine geschlossene 
entwickelt und konnte deshalb nicht als solche diagnostiziert werden. 

Gdraudel: Die morphologischen Varietäten der Leberxirrhose. 

(Revue de Medicine.) Verf. verwirft die bisher io Frankreich unter¬ 
schiedenen zwei Hauptformen der Leberzirrhose, die biliäre und die 
venöse Zirrhose. Als Kriterium für die zu sondernden Formen der Leber¬ 
zirrhose stellt er die Quantität des neugebildeten Lebergewebes auf. Er 
unterscheidet demgemäss eine hypoplastische und eine hyperplastische 
Zirrhose und gibt eine genaue Beschreibung aller mikroskopischen und 
makroskopischen Einzelheiten. 

Aadibert: Der pleiochromische Ikterus typhösen Urspangs. (Revue 
de Medicine.) Ein Arbeiter erkrankt nach unbestimmten fieberhaften 
Prodromen an Ikterus mit schwerer Prostration. Leber vergrössert, auf 
Druck schmerzhaft. Temperatur 39°. Fäces nicht entfärbt, eher dunkler 
als gewöhnlich. Widal’sche Reaktion positiv. Lange Rekonvaleszenz. 
Aus der Anamnese chronischer Alkoholismus hervorzuheben. Verf. 
rechnet die beschriebene Affektion dem pleiochromischen Ikterus (Stadel¬ 
mann) zu. Ihre Aetiologie erklärt er derart, dass die Typhusbazillen 
in der bereits durch Alkoholabusus geschädigten Leber einen locus mi- 
noris resistentiae gefunden und daselbst eine akute Hepatitis erzeugt 
hätten, gleichwie sie in ähnlicher Weise die erst neuerdings wieder be¬ 
schriebenen typhösen Meningitiden, Appendicitiden, Pleuritiden, Paroti- 
tiden hervorrufen können. Münzer-Hamburg. 

A. Werelins: Experimental pressure atrophy of the thyroid. 
(Journal of the american medical Association, 17. Juli 1909.) Die 
Ursache des Morbus Basedowii ist Hypertbyreoidisraus, folglich müsste 
eine Verminderung des sezernierenden Gewebes Heilung oder Besserung 
bringen. Resektion der Drüse ist eine sehr schwierige Operation. Auf 
Gruud von zahlreichen Experimenten an Hunden und einer Operation 
am Menschen empfiehlt Verf. seine Methode: Abschnürungen von Teilen 
der Drüsensubstanz durch Tabaksbeutelnaht, die die Aeste der Arteria 
thyreoid. inf. mitfasst (Technik illustriert). Ausser kurzdauernder, post¬ 
operativer Lymphstauung hat er nie Nachteile gesehen. Interessant ist 
die Aenderung des Blutbildes bei der operierten Patientin: Die Zahl 
der polymorphkernigen Zellen steigt wieder an, die Lymphozytose ver¬ 
schwindet. 1. Die Operation bringt die Drüse bei Hunden zur Atrophie. 
2. die nichtoperierte Drüse (bei Hunden zwei getrennte) atrophiert eben¬ 
falls. 3. Ueber 43 pCt. seiner Hunde zeigten Kropfbildung. 4. Einige 
zeigten pathologisch-anatomisch das Bild des Basedow, klinisch aber das 
des Myxödems. 5. Operation ist beim Menschen ausführbar, ohne die 
Topographie der Drüse zu beeinträchtigen. 

Charles Rayewski: Two eases suggestive of specific general and 
fteal reactions alter v. Pirquet’s entaneous test. (Journal of american 
medical Association, 26. Juni 1909.) Bei zwei Patienten, 27 bzw. 
35 Jahre alt (tuberkuloseverdächtig, aber ohne klinische Symptome), 
traten ungefähr 8 Stunden nach Anstellung der Pirquet-Reaktion 
(25 proz. Alttuberkulin) Herdsymptome mit Fieber usw. auf. Bazillen 
im Sputum. Post hoc — folglich propter hoc? Verf. neigt zu letzterer 
Ansicht. Kurze theoretische Begründung. Im ersten Fall trat keine 
Kutanreaktion ein. Betreffs Reaktion beim zweiten Fall keine Mitteilung. 
Beide Patienten zeigten während dreier Tage vor der Impfung keine 
Temperaturanstiege. W. Ge Ilhorn. 

Brot und Orsat: Ueber einen Fall von Hernia diaphragmatica 
bei einem Emphysematiker. (Lyon medical, 20. Juni 1909.) Ein 


Patient mit Emphysem und Myodegeneratio cordis verspürt während 
eines Hustenanfalls intensive Schmerzen in der rechten Seite und wird 
von heftiger Dyspnoe befallen. Ira Krankenhause wird neben der Herz- 
und Lungenaffektion eine weiche, 4 Finger breite, einem Interkostalraum 
entspringende Geschwulst in der rechten Brustbälfte festgestelit. Bei 
Perkussion kein abnormer Schall: die Auskultation stellt deutliches 
Gurren, welches nur aus dem Darm stammen kann, fest. Diagnose: 
Hernia diaphragmatica. Exitus infolge hochgradiger Herzschwäche. Die 
Autopsie bestätigt die Diagnose. Als Ursache für die Hernie wird einer¬ 
seits die Gewalt der Hustenstösse und andererseits eine mikroskopisch 
festgestellte Fettdegeneration der Muskelfasern des Zwerchfells an¬ 
genommen. Münz er-Hamburg. 

N. S.Yawger: Chronische rheumatische Myositis (Mnskelschwielen). 
(The Lancet, No. 4483, 31. Juli 1909.) Die häufigste Ursache der sog. 
gichtischen oder rheumatischen Schmerzen ist chronische Myositis. Sie 
ist ererbt oder erworben, veranlasst durch klimatische Einflüsse wie 
Regen und Kälte. Sie tritt in jedem Lebensalter auf, alle Muskeln 
können befallen werden, doch gibt es Prädilektionsstellen; die gewöhn¬ 
lichsten sind Kopf und Hals. Die Infiltrationen entstehen plötzlich, 
werden rasch resorbiert, neigen aber zur Wiederkehr. Wenn sie immer 
wieder an derselben Stelle auftrelen, so werden sie chronisch. Sie be¬ 
fallen gern überanstrengte, nicht genügend gebrauchte und solche Muskeln, 
die äusseren Einflüssen ausgesetzt sind. Sie können mit Muskelgurarais 
verwechselt werden, haben aber auch sonst zu diagnostischen Irrtümern 
Anlass gegeben: besonders oft werden sie für Neuralgien gehalten, auch 
für Appendicitis oder Magengeschwür, wenn die Bauchmuskeln befallen 
sind. Die Behandlung besteht in Wiederherstellung genügender Zirku¬ 
lation durch Massage usw. Weydemann. 

Lvon-Coen: Die Kommunikationen beider Vorhöfe nach patho¬ 
logisch-anatomischen, physiologischen nnd klinischen Gesichtspunkten. 

(Revue de Medicine./ Nach einer cntwicklungsgeschichtlichen Einleitung 
bespricht Verf. die Perforationen der Vorhofscheidewand, die in zwei 
Gruppen, einfache und multiple, zerfallen. Sie können angeboren sein, 
oder durch pathologische Vorgänge erworben werden; erstere überwiegen 
bei weitem. Genaue Erläuterung des fehlerhaften Kreislaufs. Klinische 
Diagnose schwierig. Unterstützende Symptome: Intensive Zyanose, systo¬ 
lisches Geräusch im 2. linken Interkostalraum. Meistens finden sich 
noch andere Störungen von seiten des Herzens, Pulmonalstenose, Per¬ 
foration des Septum interventriculare, Deviation der Aorta nach rechts. 
Prognose zweifelhaft. Die Behandlung beschränkt sich auf die Prophylaxe. 

Münz er-Hamburg. 

Philipp Silberstern: Die Berufskrankheit der Caissonarbeiter. 

(Das österreichische Sanitätswesen, 1909, No. 14 u. 15.) Um Arbeiten 
in der Tiefe des Wassers oder selbst unter dem Wassergrunde zu er¬ 
möglichen, wird das Wasser durch Luftdruck von der zu bearbeitenden 
Stelle entfernt. Dies geschieht mittels sog. Caissons. Die Arbeiter 
müssen dann in diesen von künstlich verdichteter Luft erfüllten Hohl¬ 
räumen ihre Arbeiten verrichten. Es ist dies ähnlich so wie bei den 
Taucherglocken. Der Ueberdruek beträgt ca. 2,G Atmosphären. 
Wenig belangreich ist die Drucksteigerung oder -niedening im Mittelohr¬ 
raum, welche bei plötzlichem Ein- resp. Auslassen von Luft in den 
Luftkammern entstehen kann, sich aber bei Oeffnung der Tube leicht 
ausgleicht. Wichtig ist jedoch die „Aerämie“. Das Blut und die 
Gewebsflüssigkeiten absorbieren nämlich reichlich die unter hohem Drucke 
stehenden Gase. Es können so Luftembolien im kleinen Kreislauf, 
Riickenmarkslähraung durch Ischämie, Meniere'sche Erscheinungen, 
Muskel- und Gelenkschmerzen entstehen und plötzliche, stürmische, oft 
flüchtige, zuweilen lebensgefährliche Störungen verursacht werden. Thera¬ 
peutisch kommt die sofortige Rückversetzung in den Kompressionszustand 
— „Rekompression“ —, und zwar am besten in eine Sauerstoffatmo¬ 
sphäre in Betracht. Prophylaktisch ist am wichtigsten hinreichend lang¬ 
same Dekompression (Ablassen der Luft: 1 2 / 5 Minuten pro 0,1 Atmosphäre 
Ueberdruek). Zu meiden sind möglichst die grossen, 1 Atmosphäre über¬ 
steigenden Ueberdrucke, Luftverderbnis, jähe Schwankungen von Druck 
und Temperatur, lange Schichtdauer. Albert Fleck. 

H. Bordier: Ueber die Rolle der Filter in der Radiotherapie 
aad ihres praktischen Nutzen. (Lyon medical, 9. Mai 1909.) Verf. 
wendet zwecks Vermeidung der Röntgendermatitis Aluminiumfilter an, 
welche auf die zu schützende Hautstelle gelegt wurden, und die dazu 
bestimmt sind, die nur schwach durchdringenden und demgemäss schäd¬ 
lichen Strahlen zurückzuhalten. Mit Hilfe eines Chromoradiometers wird 
die Quantität der durch die Filter absorbierten Strahlen gemessen und 
somit die genaue Berechnung der Wirksamkeit des aktiven Strahlen¬ 
bündels ermöglicht. Münzer-HamLurg. 

Schüppner: Die Veränderungen des Blutdruckes unter Einwirkung 
der komprimierten Luft. (Münchener med. Wocbenschr., 1909, No. 33.) 
Der Blutdruck hebt sich und erfährt nach Beendigung des Versuches 
eine deutliche Erhöhung, die den Blutdruck vor Beginn des Versuches 
nicht unwesentlich übersteigt. Das Blutdruckraaximum wird erhöht, 
das Minimum erhält sich fast konstant. Indiziert erscheint also die 
pneumatische Kammer bei den Patienten, bei denen primäre Lungen¬ 
erkrankung zu einem Nachlass der Herzkraft geführt hat: Besserung 
der Ventilation der Lungen und Zunahme der Herzkraft. 

v. Hoesslin: Ueber die Abhängigkeit der Aibnminnrie vom Säure¬ 
gehalt des Urins. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 33.) In 
einer kurzen Arbeit bringt v. H. folgende wichtige und interessante 
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Schlüsse: „1. Die Albuminurie und Zylindrurie steht in manchen Fällen 
in direkter Abhängigkeit von der Azidität des Urins. 2. In diesen 
Fällen verschwindet oder sinkt die Albuminurie und Zylindrurie mit der 
Herabsetzung der Azidität durch Natron bicarbonicum. 3. Bei allen 
Albuminurien müssen die Beziehungen zur Harnazidität festgestellt 
werden. 4. Die in jedem Fall erforderlichen Natrondosen sind durch 
quantitative Eiweissbestimmungen und Aziditätsbestimmungen zu er¬ 
mitteln. 5. Als sehr bequeme quantitative Eiweissbestimmung empfehle 
ich die volumetrische mit Zentrifuge.“ Zentrifugenröhrchen von J. Greiner, 
München, Mathildenstr. Bleichroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Laignel-Lavastine: Grundriss der Pathologie des sympathischen 
Nervensystems. (Revue de Medecine.) Der Sympathikus wird definiert 
als dasjenige Nervensystem, welches die Funktionen der Ernährung 
reguliert. Verf. handelt die Pathologie des Sympathikus nach ana¬ 
tomischen, physiologischen und klinischen Gesichtspunkten ab und stellt 
diesbezüglich folgende drei Leitsätze auf, deren Richtigkeit er durch 
seine Arbeit zu erweisen sucht: A. Anatomischer Leitsatz: Die Läsionen 
des Sympathikus ordnen sich den Gesetzen der allgemeinen Pathologie 
unter. B. Physiologischer Leitsatz: Es besteht ein Zusammenhang 
zwischen dem anatomischen Sitz einer Läsion des Sympathikus und 
dem entsprechenden experimentell erzeugten sympathischen Syndrom. 
C. Klinischer Leitsatz: Gewisse scharf abgegrenzte klinische Krankheits¬ 
bilder hängen von Störungen des Sympathikus ab, die durch die patho¬ 
logische Anatumie oder durch das Experiment als solche festgestellt 
sind. Die ausführlichen Begründungen, durch welche die genannten 
Thesen erläutert werden, sind im Original nachzulesen. 

Pie und Gardöre: Ein Fall von allgemeiner Atrophie des Gesichts 
nnd der Regio snpranmbilicalis mit Psendohypertrophie der Becken¬ 
gegend nnd der unteren Extremitäten. (Lyon medical, 11. Juli 1909.) 
Eine Frau erkrankt ohne nachweisbare Ursache mit extremer Abmagerung, 
Appetitlosigkeit und Verdauungsbeschwerden. Nach 4 Jahren wechselnden 
Befindens Aufnahme ins Krankenhaus. Objektiver Befund: Hochgradige 
Abmagerung des Gesichts, der oberen Extremitäten und der Brustpartie. 
Beckenregion voluminös, untere Extremitäten hypertrophisch. Knie- und 
Achillessehnenrefiexe deutlich gesteigert, desgleichen Sehnenreflexe der 
oberen Extremitäten. Kein Babinski. Sensibilität, Schmerzempfindung 
nicht gestört. Grobe Kraft der oberen und unteren Extremitäten er¬ 
halten. Keine Herabsetzung der Muskel- oder Nervenerregbarkeit, keine 
Entartungsreaktion. Pupillen erweitert, Lichtreflexe verlangsamt. Ueber 
der rechten Lungenspitze Abschwächung des Perkussionsschalles und 
des Atemgeräusches. Der vorliegende Symptomenkomplex kann durch 
die in Betracht kommenden Krankheitsbilder: Dystrophia musc. progress., 
amyotrophische Lateralsklerose, Syringomyelie, Polyneuritis nicht restlos 
erklärt werden. Es wird schliesslich angenommen, dass unter dem Ein¬ 
fluss einer tuberkulösen Infektion (Dämpfung der rechten Lungenspitze 
mit Abschwächuug des Atemgeräusches) sich eine trophischc Störung 
entwickelt habe, die zur Hypertrophie des Fettgewebes in den unteren 
Extremitäten und zur Atrophie des Fett- und Muskelgewebes an den 
oberen Extremitäten, Gesicht und Thorax führte. 

Münzer-Hamburg. 

Schaefer: Untersuchung eines 14 1 /, jährigen Fürsorgezöglings. 

(Aerztl. Sacbveiständigenztg., 1909, No. 15.) An einem instruktiven 
Beispiele zeigt Verf., in welcher Weise er bei einem Fürsorgezügling 
Schwachsinn feststellte. Er macht insbesondere darauf aufmerksam, in 
wie unzweckraässiger Weise häufig die Intelligenz geprüft wird. 

Samnel: Ueber Mastodynie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Nach Ansicht des Verf. und einiger anderer Autoren ist die 
Ursache der Mastodynie vielfach in ovariellen Störungen zu suchen. 
Einen grossen Einfluss hat die Menstruation, und sowohl in der Schwanger¬ 
schaft wie im Klimakterium treten die Schmerzanfälle vorwiegend zur 
Zeit der sonst eintretenden Blutung auf. Auf diese Beobachtungen 
gründet Verf. seine Therapie. Dieselbe besteht in der üblichen All- 
gemeinbehandlung der Nervosität, Elevation der Brustdrüse. In zwei 
Fällen beobachtete Verf. das Auftreten von Mastodynie in alten Narben 
der Brustdrüs-. Wieso Verf. diese Therapie speziell für die ovarielle 
Mastodynie empfiehlt, ist Ref. nicht recht ersichtlich geworden, auch 
andere Formen derselben müssen auf eine derartige Behandlung gut 
reagieren. Der Erfolg dieser Therapie beweist für den ovariogenen Ur¬ 
sprung der Krankheit nichts. H. Hirsch fei d. 


Kinderheilkunde. 

Hans Vogt: Zar Kenntnis der Stickstoffverteilung im Säag- 

lingsham. (Monalsschr. f. Kinderheilkd., 1909, Bd. VIII, S. 57 u. 121.) 
Die umfangreichen Untersuchungen des Verf.’s haben ein reiches Tat¬ 
sachenmaterial ergeben, das sich zum Teil im Referat in der not¬ 
wendigen Ausführlichkeit kaum wiedergeben lässt. Die erschöpfende 
Bearbeitung einiger aufgeworfener Fragen scheiterte an der Schwierig¬ 
keit, in der Klinik „gesunde“ Kinder zur Untersuchung zu bekommen. 
Die Hauptergebnisse der interessanten Versuche seien mit den Schluss¬ 
sätzen der Mitteilungen wiedergegeben: „Bei schweren akuten Er¬ 
nährungsstörungen ist die Stickstoffverteilung des Harns häufig so ver¬ 


schoben, dass der Anteil des Harnstickstoffes relativ niedrig, dagegen 
der des Ammoniaks sowohl wie derjenige des nach Abzug dieser beiden 
Fraktionen vom Gesamtstickstoff verbleibenden Restes verhältnismässig 
hoch ist. Eine ähnliche Verschiebung in der Stickstoffverteilung des 
Harnes findet sich auch bei manchen Fällen von chronischen Ernährungs¬ 
störungen. Der Harn des mit Frauenmilch ernährten Säuglings wies 
fast konstant hohen pro/.entischen Gehalt an Reststickstoff bei nicht sehr 
hohem Ammoniakkoeftizienten auf. Die Genese der Erscheinungen in 
beiden Fällen ist wahrscheinlicn ein verschiedene. Für die Fälle von 
akuten Ernährungsstörungen ist vorläufig die Annahme die wahrschein¬ 
lichste, dass die Verschiebung in der Zusammensetzung des Harnes da¬ 
durch entsteht, dass Aminosäuren, die entweder der Verarbeitung zu 
Harnstoff entgangen sind oder aus einem pathologischen Eiweissabbau 
des Lebergewebes herrühren könnten, im Harn ausgeschieden werden. 
Umgekehrt nehme ich an, dass beim natürlich genährten Säugling die 
absolute Menge der unter den Begriff Reststickstoff fallenden Substanzen 
im Harn nicht vermehrt ist, dass vielmehr die Erhöhung des Reststick¬ 
stoffquotienten darauf beruht, dass der exogene Eiweissumsatz sich in so 
engen Grenzen hält, wie es bei künstlicher Ernährung bisher nicht zu 
erreichen ist.“ Besondere Versuche gelten der Bedeutung der Nahrungs¬ 
entziehung, den einzelnen Nahrungskomponenten, der parenteralen In¬ 
fektion, von Konstitutionsanomälien (exsudative Diathese) für die Stick¬ 
stoffverteilung im Harn. 

H. Koeppe: Kasein nnd Molke. Betrachtungen im Anschluss an 
Ludwig F. Meyer’s sogenannte Austausch versuche. (Monatsschr. f. 
Kinderheilkd., 1909, Bd. VIII, S. 77.) K. bespricht die Versuche Lud¬ 
wig F. Meyer’s, welche durch den Austausch der Molke und des 
Kaseins der Frauenmilch und der Kuhmilch die Wirksamkeit bzw. Schäd¬ 
lichkeit der Nahrungskomponenten in der Ernährungstherapie aufklären 
sollen. K. bestreitet die Beweiskraft dieser Versuche, weil die Molke 
der Frauen- und der Kuhmilch — auf verschiedene Weise gewonnen — 
nicht gleichartige Gemische darstellen. Vielmehr treten in den beiden 
Molkenarten Verschiebungen im Salzgehalt (speziell bezüglich des Kalkes 
und der Phosphorsäure) ein; gleichzeitig finde eine Aenderung der Lös¬ 
lichkeitsbedingungen der Salze statt. Diese Differenzen seien bei den 
„Austauschversuchen“ nicht in ausreichenderWeise berücksichtigt worden. 

Jnlins Zappert: Ueber den akuten zerebralen Tremor im frühen 
Kindesalter. (Monatsschr. f. Kinderheilkd., 1909, Bd. VIII, S. 133.) — 
Forest-Strassburg: Akuter zerebraler Tremor des Kindesalters. 
(Monatsschr. f. Kinderheilkd., 1909, Bd. VIII, S. 84.) Die vorliegende 
interessante Studie Zappert’s beschäftigt sich mit einer Krankheit des 
frühen Kindesalters, meist des zweiten und dritten Lebenshalbjahres. 
Unter den Erkrankten überwiegen die Knaben. In allen Fällen findet 
sich ein rasch auftretender, grobwelliger Tremor der Extremitäten und 
des Kopfes. Der Tremor wird bei intendierten Bewegungen stärker, im 
Schlafe geringer. Bisweilen ist die Erkrankung nur halbseitig, bisweilen 
ist sie mit Spasmen verbunden. Im letzteren Falle sind die Reflexe er¬ 
höht. In allen bekannten Fällen trat innerhalb weniger Tage bis 
einiger (höchstens 12) Wochen Heilung ein, und daher gibt es keine 
pathologische Anatomie der Krankheit. Bezüglich der Aetiologie ver¬ 
mutete man früher einen Zusammenhang mit der Tetanie; dieser wird 
von Z. abgelehnt. Z. hält die Affektion für eine sekundäre Erkrankung 
des Gehirns auf der Basis von Schädigungen im Intestinal- und Respi- 
rationstraktus. Wahrscheinlich handle es sich um vorübergehende 
Schädigungen des Gehirns, die auch sonst häufige Begleiteracheinungen 
infektiöser Prozesse im Kindesalter seien. Forest schliesst sich diesen 
Ausführungen und der neuen, von Zappert für die Affektion gewählten 
Nomenklatur an und fügt den beschriebenen Fällen eine eigene neue 
Beobachtung hinzu. 

C. Hasse*. Der Icterus neonatorum. (Jahrbuch f. Kinderheilkd., 
1909, Bd. 69, S. 625.) Den zahlreichen Hypothesen über die Aetiologie 
des Icterus neonatorum fügt der Breslauer Anatom Hasse eine neue 
hinzu, die die Frage restlos klären soll. H. fasst seine Untersuchungen, 
Beobachtungen und Anschauungen über diese Frage in folgende Sätze 
zusammen. „Die normale Gelbsucht der Neugeborenen ist ein Stauungs- 
ikterus, kommend und schwindend unter dem Einfluss der Zwerchfell¬ 
atmung während der ersten Lebenstage. Bei dem Niedergehen des 
Zwerchfells während der Einatmung wird der von vor der Atmung auf 
den Leberausführgängen und auf den Gelässen, besonders der Pfortader, in 
und an der Leberpforte bestehende normale Druck erhöht. Damit wird 
vor allem auch der normale Abfluss der Galle behindert, sie wird ge¬ 
staut und damit in mehr oder minder hohem Grade vom Körper auf- 
genommen. Der übernormale Druck und damit die Stauung schwinden 
nach kurzer Zeit infolge der durch die Atmung bewirkten Abschwellung 
der Leber und durch die Lageveränderungen, welche die Leberpforte mit 
den darin gelagerten Gefässen und Ausführungsgängen, sowie das dar¬ 
unter gelagerte Duodenum erfährt.“ 

J. Rosenstern: Exsudative Diathese nnd Eosinophilie. (Jahrbuch 
f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 69, S. 631.) Verf. verschaffte sich zunächst 
Vergleichs werte über das Vorkommen eosinophiler Zellen im Blute nor¬ 
maler Säuglinge. Er fand bei Ammenkindern 2—3, bei künstlich er¬ 
nährten Säuglingen 0,7—4 pCt. eosinophiler Zellen. Altersdifferenzen 
innerhalb der Säuglingsperiode sind nicht nachzuweisen. Die oben an¬ 
geführten Werte wurden von Säuglingen mit Asthma, Brustkindern mit 
dyspeptischen Stühlen, Säuglingen mit Ekzem zum Teil ganz erheblich 
überschritten. Nach Besserung oder Abheilung des Ekzems ging zwar 
die Eosinophilie zurück, blieb jedoch noch ausgesprochen deutlich. Dies 
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wird damit erklärt, dass die Heilung des Ekzems wohl eine gleichzeitige 
Besserung der Konstitutionsanomalie zur Voraussetzung habe. Ekzem 
und Eosinophilie seien beide die Folgeu einer konstitutionellen Schädi¬ 
gung, der exsudativen Diathese. R. Weigert-Breslau. 

Engel: Der Magensaftfloss in der Pathogenese and im Verlanf 
der Pylorusstenose aer Säuglinge. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Bei der Pylorusstenose der Säuglinge ist ein Anfangsstadium 
von wenigen Wochen dadurch charakterisiert, dass eine hochgradige 
Uebererregbarkeit der Magensaftsekretion, ein echter Magensaftfluss be¬ 
steht. Gleichzeitig damit tritt ein spastischer Verschluss des Pylorus 
auf. Nach Ablauf des akuten Stadiums bleibt eine chronische, nicht 
krampfhafte Enge des Pylorus zurück, welche sich erst allmählich wieder 
ausgleicht. H. Hirschfeld. 

W. P. Lncas: Aeote dilatation of the stomach in infancy, 

with report of one case. (Archive of Pediatrics, June 1909.) Ein 
11 Monate alter Säugling, gieriger Trinker, erkrankte während der Fütte¬ 
rung plötzlich unter den Symptomen schwerster Asphyxie. Bei Pal¬ 
pation des stark aufgetriebenen Epigastriums traten Ructus und Er¬ 
brechen auf — Wohlbefinden. Das Kind hatte schon einige Male vor 
der Spitalsaufnahme Anfälle gehabt, die wahrscheinlich auf die gleiche 
Ursache zurückzuführen sind. Verf. konnte nur zwei Fälle in der Lite¬ 
ratur auffinden, die beide tödlich endeten. 

H. Heimaa: A ease of diabetes in a boy ten years of age. 

(Archives of Pediatrics, June 1909.) Durch starke Einschränkung der 
Kohlehydrate und Atropin- und Natr. bicarb.-Gaben gelang es, die Tole¬ 
ranz für Kohlehydrate bedeutend zu steigern, /9-Oxybuttersäure, 
Azeton usw. zum Verschwinden zu bringen. Pat. wird nach drei¬ 
monatiger Behandlung entlassen: Zuckerfrei, Gewichtszunahme, aber noch 
Polyurie. 

John L. Morse: The treatment of anemia in infancy with citrate 
of iron administered snbcntaneonsly. (Journal of the american medical 
Association, 10. Juli 1909.) Obschon die klinischen Symptome der Chlo- 
rosis bei Säuglingen kaum auftreten, so ist das Blutbild der Chlorosis 
recht häufig. Der geringe Gehalt an Hämoglobin ist typisch für fast 
alle Säuglingsanämien. Der normale Hämoglobinzehalt beträgt 55 bis 
70 pCt.; letztere Zahl wird mit ca. 6 Monaten erreicht und bleibt dann 
während des Restes der Säuglingsperiode konstant. Ursache: mangelnde 
Eisenzufuhr in der Nahrung. Eisen per os ist Säuglingen schwer bei¬ 
zubringen und hat meistens Verdauungsstörungen zur Folge. Verf. gibt 
0,05 Ferrum citricum subkutan (Platinnadel!) in allen Fällen von An¬ 
ämie mit ziemlich gutem Erfolg. Injektionen jeden zweiten Tag. 

W. Ge Ilhorn. 


Chirurgie. 

H. M. Page: Eine Methode der Aetberzufübrung dnreh Nasen- 

röhrei. (The Lancet 4484, 7. August 1909.) Zur Vermeidung einer 
Larrngotomie bei grossen Operationen im Munde und im Halse bedient 
sich Verf. nach dem Vorgänge des amerikanischen Arztes Crile zur Er¬ 
zielung der Aethernarkose zweier Gummiröhreu, die durch die Nase bis 
zur Höbe der Epiglottis eingeführt werden. Die beiden Gummischläuche 
sind durch ein Y-Stück mit einem dritten Gummischlauche verbunden, 
der an seinem anderen Ende einen mit einer Lage Flanell ausgekleideten 
Glastrichter trägt, in den der Aether getropft wird. Es wird kein Blut 
oder septisches Material inhaliert, der Narkotiseur ist dem Operateur 
nicht im Wege und die Asepsis kann, besonders bei Halsoperationen, 
besser gewahrt werden. Eine Stunde vor der Operation erhält der Pat. 
Morphium und Atropin subkutan, dann wird erst die Aethernarkose 
mittelst der offenen Tropfmetbode eingeleitet, dann werden Pharynx und 
Larynx mit Kokain ausgepinselt und die gut sch liessenden Gumischläuche 
durch die Nasenlöcher eingeführt. Die Zunge wird vorgezogen und der 
Rachen mit einem Gazebausch ausgestopft, wobei darauf zu achten ist, 
dass die Röhren nicht zusammengedrückt werden, andererseits muss aber 
die Ausstopfung vollkommen sein. Dann wird der Aether auf die 
Flanellauskleidung des Trichters getropft. Auch bei der Chloroform¬ 
narkose hat Verf. diese Methode mit Erfolg angewandt. 

Weydemann. 

Bosclt: Ueber plötzliche Todesfälle mit besonderer Berfick- 
siehtigung der Indikationsstellung für die Trendelenbnrg’sche Opera 
tioi bei Lungenembolie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 29.) 
Trendeleuburg hat wiederholt bei Lungenembolie das verstopfende 
Gerinsel operativ entfernt. Nach den Erfahrungen an der Körte’schen 
Klinik, die Verf. mitteilt, ist aber die sichere Diagnose einer Lungen¬ 
embolie sehr schwierig. Unter 22 plötzlichen Todesfällen trat zwölfmal 
der Eiitus so schnell ein, dass an einen operativen Eingriff nicht ge¬ 
dacht werden konnte, ln 10 anderen Fällen erfolgte der Tod nach 
10 Minuten bis 3 Stunden, so dass hier ein operativer Eingriff hätte 
unternommen werden können. Die Sektion ergab aber, dass in 4 Fällen 
gar keine Lungenembolie bestand, dass sie in den 6 andern wohl vor¬ 
lag, aber nur in 5 operativ angreifbar gewesen wäre. Körte steht auf 
dem Standpunkt, nach eingetretener Lungenembolie zunächst Morphium 
und dann intravenös Digalen zu geben. Führen diese Maassnahmen 
nicht zur Besserung, so soll man sich zur Trendelenburg’schen 
Operation entschliessen; bei schwerer Sepsis, ausgesprochener Arterien¬ 
verkalkung und schwerer Kachexie soll man aber davon absehen. 


Selberg: Quadrizepsplastik. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Beschreibung zweier Fälle von gut gelungener Quadrizepsplastik 
bei Kindern mit abgelaufener Poliomyelitis, ln dem einen Falle wurde 
dieselbe beiderseits ausgeführt. 

Meyer*. Ueber C&lcaneusexostose. (Aerztl. Sachverstand. Zeitung, 
1909, No. 14.) Sowohl am Ansatz der Achillessehne, wie der Plantar¬ 
sehne am Calcaneus kommen gelegentlich Exostosen vor, die ätiologisch 
auf Arteriosklerose, Gonorrhoe, auf Rheumatismus und Influenza zurück¬ 
zuführen sind. Verf. beobachtete einen Fall, von dem er Röntgeno¬ 
gramme gibt, io welchem er Arterosklerose als Ursache annimmt. Die 
Krankheit macht sehr unangenehme Schmerzen im Hacken und kann 
nur durch eine Röntgenuutersuchung mit Sicherheit diagnostiziert werden. 
Die Behandlung besteht in einer entsprechenden Aushöhlung der Schuh¬ 
sohle an der druckempfindlichen Stelle; wird hierdurch keine Besserung 
erzielt, so muss die Exostose abgemeisselt werden. 

Goder: Zar Erleichterung der Aalegaog von Fenstern in Gips¬ 
verbänden. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Auf die 
zu fensternde Stelle werden 4 Gilgi’sche Drahtsägen so aufgelegt, dass 
sie sich rechtwinklig kreuzen. Nach Anlegung des Gipsverbandes und 
Trockeuwerden desselben wird in einfacher Weise das Fenster heraus¬ 
gesägt. 

Schoemaker: Ein Fall von Herzverwnndnng. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk., 1909, No. 7.) Ausführliche Mitteilung eines F’alles von 
Stichverletzung des Herzens. Zwei Stunden nach der Verletzung wurde 
nach Freilegung des Herzens die Wunde genäht und der Patient ge¬ 
nas vollständig. 

Zander: Ein Fall von Genu valgnm durch Fraktur am ©bereu 
Tibiaende. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1909, No. 7.) Durch eine Fraktur 
des lateralen Tibiaeondylus war ein Genu valgum zustande gekommen, 
eine äusserst seltene Verletzung. 

Oestreich: Striktur des Querkolons drei Jahre nach Pylorus- 
resektion. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 30.) 

H. Hirschfeld. 

Müller*. Ueber die durch einen Revolversehass bedingten thora¬ 
kalen nnd vertebralen Verletzungen. (Lyon medical, 25. Juli 1909.) 
Eine 19jährige Frau erhält einen Revolverschuss in die rechte Brust¬ 
seite und wird 4 Tage darauf ins Krankenhaus gebracht. Der objektive 
Befund ergibt: Stärkste Dyspnoe — 40 Atemzüge in der Minute; Tempe¬ 
ratur 39,8°, Puls 130. Komplette Dämpfung der rechten Thoraxhälfte 
mit fast aufgehobenem Atemgeräusch. Wenig blutiger Auswurf. Diagnose: 
Infizierter Hämatothorax. Pleurotomie. Es wurden nur etwa 400 ccm 
einer rein blutigen Flüssigkeit durch die Operation entleert; die Lunge 
ist nicht völlig retrahiert. Der physikalische Befund erklärt sich hier¬ 
durch derart, dass die im Pleuraraum enthaltene Flüssigkeitsschicht 
nicht sehr dicht sein konnte, vielmehr sieh in der ganzen Ausdehnung 
zwischen Lunge und Tboraxwand ausgebreitet haben musste und so die 
Dämpfung hervorrief. Nach der Operation zusehends Verschlechterung, 
die Symptome von seiten des Respirationsapparates bleiben bestehen. 
Exitus nach 16 Tagen. Autopsie: Ausser der zu erwartenden Lungen- 
läsion findet sich eine vollständige Fraktur des 6. Brustwirbel körpers, 
dieser selbst im Zustande der infektiösen Osteomyelitis, welche den Tod 
bedingt hatte. Rückenmark und seine Häute intakt. Während des 
Lebens hatten niemals nervöse Symptome bestanden. Die Infektion des 
Wirbels wurde wahrscheinlich durch einen Hemdfetzen verursacht, 
welcher zusammen mit der Kugel an der Bruchstelle gefunden wurde. 

Giuliani: Lungenabszess, Pneumotomie, Heilung. (Lyon medical, 
23. Mai 1909.) Kasuistischer Beitrag. Patient mit Lungenabszess. Wegen 
bedrohlicher Symptome Pneumotomie, Drainage. Ausgang in Heilung. 

Chaliso: Ueber Perforationsperitonitis bei Rektumkarzinom. 

(Lyon medical, 4. Juli 1909.) Beschreibung eines Falles von Rektum¬ 
karzinom, bei dem es oberhalb des Tumors zur einer Perforation der 
Flexura sigmoidea mit nachfolgender tödlicher Peritonitis gekommen 
war. Zusammenstellung gleichartiger Fälle aus der Literatur. 

M ü n z e r - Hamburg. 

G. K. Dickinson*. Gastrie Sarcoma. (Journal of the american medical 
Association. 10. Juli 1909.) Entfernung eines Tumors aus der Magen¬ 
wand einer 53jährigen Patientin mittels Resektion. Sitz: In der Mitte 
zwischen Cardia und Pylorus an der vorderen Wand. Pathologischer 
Befund: Abgekapseltes, blutreiches Spindelzellensarkom. Metastasen 
konnten nicht gefunden werden. Pat. wird am 14. Tage nach der 
Operation beschwerdefrei entlassen. W. Ge Ilhorn. 

Veyrassat: Diffuses Haematoma arterio-venosnm der Femoralis. 

(Revue Medieale de la Suisse Romande.) Ein junger Mensch verletzt 
sich durch einen Revolversehuss am Oberschenkel. Die Wunde wird 
nach Entfernung des Geschosses verbunden. 12 Tage hernach kurz hinter¬ 
einander zwei abundante Blutungen, die den Verband durchtränken, zu¬ 
gleich Entwicklung eines pulsierenden Tumors. Extreme Blässe. Tem¬ 
peratur 39°. Diagnose: Infiziertes Hämatom infolge Arterien läsion. So¬ 
fortige Operation. Ligatur der Arteria femoralis. Ausräumung der Blut¬ 
massen nach breiter Inzision der taschenartigen Erweiterung. Eine 
hierbei entstehende Blutung aus einem Loch der Arterie oberhalb der 
Ligatur wird schnell gestellt. Breite Tamponade der Wunde; Verband. 
Heilung. Genaue Darlegung der klinischen Erscheinungen und der thera¬ 
peutischen Handlungsweise. Münzer-Hamburg. 
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W. Anschütz: Ueber die Fr&ktnrbehandluiig mit Nagelextension. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Verf. hat mit der von 
Stein man n-Bern angegebenen Methode der Eitension an einem durch 
das distale Ende des frakturierten Knochens geschlagenen Nagel günstige 
Erfolge erzielt. Die Methode soll aber wegen der Infektionsmöglichkeit 
nur in den Fällen angewendet werden, in denen die Bardenheuer’sche 
Heftpilasterextension versagt oder sonst nicht angebracht erscheint. 

v. Franqne: Plastische Verwendung des Uterns bei Operation 
des Rektumkarzinoms. — Karzinom des S romanum per vaginam 
entfernt. (Münchener med. Wochcnschr., 1909, No. 33.) Der Uterus 
wurde in retroflektierter Stelluag in die grosse Wundhöhle so eingenäht, 
dass der Fundus uteri, dicht oberhalb des neu zu bildenden Anus ge¬ 
legen, diesem eine Stütze gewähren und ihn ev. wie eine Pelotte kom¬ 
primieren konnte. Die nun nach vorn sehende hintere Uteruswand er¬ 
setzte die entfernte hintere Hälfte des Vaginalrohres. Funktionelles 
Resultat befriedigend, Menstruation und Kohabitation möglich. — Fall 
und Inhalt in Ueberschrift. 

L. Burkhardt: Ueber intravenöse Chloroformnarkose. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Verf. hat erst an Tieren und dann 
am Menschen Versuche mit intravenöser Chloroformnarkose gemacht. 
Chloroform wurde io physiologischer Kochsalzlösung gelöst und in die 
Vene (bis fast 1 Liter!) injiziert. Die Narkose erfolgte nach Infusion 
von bis 850 (!) ccm in einigen Fällen erst nach über V 4 Stunde und 
wird bei Wiederauftreten der Reflexe durch neue Infusion verlängert. 
Narkose im allgemeinen gut, nachher zuweilen Albuminurie, Hämo¬ 
globinurie, Zylindrurie. Angeblich werden mit dieser Methode „Herz 
und Lungen mehr geschont“, „die reflektorisch verursachten Störungen 
der Atmung fallen weg; dann ist eine sehr eiakte Dosierung und spar¬ 
samer Verbrauch des Narkotikums möglich“. „Die Ausscheidung des 
Chloroforms durch die Lungen und damit die Erholung nach der Narkose 
erfolgt rascher, der Blutdruck sinkt weniger als bei der Inhalations- 
narkose.“ Nach Verf. erscheint die Methode aussichtsvoll; gewisse Ge¬ 
fahren und subjektive Unannehmlichkeiten der Inhalationsuarkose sollen 
bei der intravenösen Ausführung wegfallen. Bisher sind 4 Fälle nach 
dieser Methode, die zunächst wohl nicht viel Liebhaber finden wird, 
narkotisiert worden. Bleichroeder. 


Urologie. 

Seifert -Würzburg: Seltene Ursache von Blutungen aus der 

Urethra. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 97, H. 1.) 
In den beiden Fällen des Verf. war die Ursache der Blutungen in 
Angiomen der Harnröhrenschleimhaut zu suchen, welche galvanokaustisch 
beseitigt wurden. Immerwahr. 

Kielleuthner: Ueber seltene Fremdkörper der Blase. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Bericht über 2 Fälle (ein 1 m langer 
Gummischlauch und ein Silberdraht). Entfernung durch Operation. 

S. Möller. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

S. Ehrmann-Wien: Weitere Untersuchungen über Lichtwirkung 
bei Hydroa aestivalis (Bazin), Sommereruption (nach Hutchinson). 

(Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1909, Bd. 97, H. 1.) Ehrmann stellte 
bei einem an Hydroa aestivalis leidenden Patienten, welcher merkwürdiger¬ 
weise im Dezember auch die Affekticn bekam, als er über Schoeefeider 
gegangen war, Versuche mit Belichtung der Arme mit den verschieden¬ 
sten Bestrahlungslampen an, ohne die Hydroa aestivalis erzeugen zu 
können. Allerdings erzeugten die kurzwelligen Strahlen eine Entzündung. 
Vielleicht spielt die Anwesenheit von Hämatoporphyrin dabei eine Rolle. 

Immerwahr. 

Bonnet; Ueber eine anscheinend dem Alkoholismus eigene Form 
des Erythema exsudativum. (Lyon medical, 4. Juli 1909.) Verf. be¬ 
schreibt eine Affektion, die sich durch das Auftreten von harten, glatten, 
rötlich gefärbten Knoten mit blässerem Zentrum charakterisiert. Sie 
lokalisiert sich im Gesicht und an der Dorsalfläche der Hände, ist stets 
bilateral und verursacht beträchtliche Schmerzen. Als ursächliches 
Moment ist stets Alkoholisraus hervorzuheben. Das Leiden ist als eine 
Abart des Erythema exsudativum anzusehen. Münz er-Hamburg. 

Levin: Ueber Tbyresol bei der Behandlung der Gonorrhoe. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Thyresol ist ein neues, von 
der Firma Bayer & Co. in den Handel gebrachtes Sandelölpräparat, das 
sich durch gute Bekömmlichkeit und Fehlen mancher Nebenwirkungen, 
insbesondere durch seine Geruchlosigkeit auszeichnet. 

Westhoff: Mittel zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
unter den Seeleuten. (Aerztl. Sachverstand.-Ztg., 1909, No. 14.) Verf. 
empfiehlt in erster Linie periodische Zwangsuntersuchungen der Mann¬ 
schaften und gründliche Aufklärung derselben von seiten des Arztes 
über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten gelegentlich der An¬ 
musterung. Ferner sollten die Offiziere über die nötigsten ersten Hilfe¬ 
leistungen orientiert werden. H. Hirschfeld. 

Charle: Einige Bemerkungen über die Anwendung der Fettkörper 
in der Dermatologie. (Lyon medical, 30. Mai, 6. Juni, 13. Juni 1909.) 
Verf. erläutert eingehend die Bedeutung der Verbindungen, welche aus 
den verschiedenen Kombinationen der Fettkörper mit indifferenten Pulvern 


und aktiv wirksamen Medikamenten hervorgehen, und die als Salben, 
Pasten, Leime usw. scharf charakterisiert sind. Er fixiert deren praktisch- 
therapeutische Bedeutung nach allen einschlägigen Gesichtspunkten und 
gibt eine Anzahl wichtiger Rezepte, die durch langjährige Erfahrung er¬ 
probt wurden. Münzer-Hamburg. 

L. Zweig: Die Behandlung von umschriebenen Hauterkrankungeu 
mit Kohleusäureschnee. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 32.; 
Verf. lässt aus der C0 2 Bombe die C0 2 iu einen Lederbeutel und presst 
dann mit einem Metallöffel den Schnee in mit Stempel versehene Glas¬ 
röhrchen. Die Schneezylinder werden auf die zu behandelnde Stelle ge¬ 
drückt. Dauer der Einwirkung und der angewendete Druck sind von 
Wichtigkeit. Behandelt wurden Naevi, Angiokavernome und Teleangiek¬ 
tasien, Lupus erythematodes, Lupus vulgaris, Tuberculosis verrucosa, 
Epitheliome. Das Verfahren wird empfohlen. 

Wehrsig: Hyperkeratosis subungualis (Unna) als Röntgen Wirkung. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Inhalt in Ueberschrift. 
Abbildung der am eigenen Körper beobachteten Erscheinung. 

Bleichroeder. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

U. E. Purslow: Ein Fall von Missed Labour, durch Bauchschnitt 
geheilt. (The Lancet, No. 4483, 31. Juli 1909.) Bei der Patientin 
war im November 1905 der Uterus wegen missed abortion ausgeräumt 
worden; er hatte fast das ganze Skelett eines 3—4 Monate alten Fötus 
enthalten. Im September 1906 wurde sie wieder schwanger; es erfolgte 
aber keine Geburt. Nach 12 Monaten wurde versucht, den Uterus zu 
entleeren; es gelang aber weder die Dilatation des Cervix noch die Ein¬ 
führung einer Sonde. Der Uterus wurde durch Bauchschnitt entfernt; 
er enthielt einen völlig ausgetragenen Fötus; die Muskulatur war blass 
und brüchig und die Placenta war eine Praevia centralis. Missed labour 
und totale Placenta praevia centralis ist bisher noch nicht be¬ 
schrieben. 

F. W. N. Hanltaia: Ein Wort zugunsten einer vernünftigen 
Wochenbettsbehandlung. (Brit. med. Journ., No. 2536, 7. Aug. 1909.) 
Die gesunde Wöchncriu soll nach normaler Entbindung früh aufstehen; 
das herkömmliche zehntägige Wochenbett hat gar keinen Nutzen, wohl 
aber viele Nachteile. Wenn die Wöchnerin will, so soll sie am zweiten 
Tage während der Mahlzeiten aufsitzen, das Bett verlassen und eine 
Stunde im Stuhl zubiingen; den dritten Tag zweimal je eine Stunde 
und etwas heruragehen, den fünften Tag soll sie ganz ausserhalb des 
Bettes verbringen. In hundert Fällen hatte Verf. bei dieser Art Be¬ 
handlung eine Morbidität von 3 pCt.: 2 pCt. eine leichte Retroversion. 
Er empfiehlt eindringlich das zeitige Aufstehen lassen, erörtert die günstige 
Wirkung der aufrechten Stellung auf die Involution des Uterus, die 
Wiederherstellung der Funktion der Bauchmuskeln und der Zirkulation 
im Abdomen und sucht die Entstehung der bisher geübten Wochenbetts¬ 
behandlung aus sehr alten religiösen Anschauungen (Reinigung) nach¬ 
zuweisen. Weydemann. 

A. von Schrenk: Ueber gynäkologische Koeliotomien. (St. Petersb. 
med. Wochenschr., 1909, No. 28.) Bericht über 128 Koeliotomien der 
gynäkologischen Abteilung des evangelischen Hospitals in St. Petersburg. 
Ein Todesfall an Embolie der A. pulraonalis, 5 postoperative Pneumonien, 
1 Pleuritis, 3 Schenkelvenenthrombosen, 1 Pelveoperitonitis. 

Wolfsohn. 

E. Kohn: Ein Fall von Infectio in ntero. (Med. Klinik, 1909» 
No. 32.) Zurzeit der Zeugung des Kindes waren Vater und Mutter 
gesund. Der Vater wird beim Rasieren mit Syphilis infiziert. Die Iu- 
fektion der Mutter muss im lünfteu Schwangerschaftsmonat erfolgt sein, 
da die Allgemeinerscheinungen Anfang des siebenten Monats sichtbar 
wurden. Zwei Monate nach der Geburt breitete sich bei dem Kinde ein 
grosspapulöses Syphilid aus. Die Eltern hatten sich beide sofort nach 
Auftreten der spezifischen Symptome sachgemäss mit Erfolg behandeln 
lassen. Glaserfeld. 

Röchet: Ueber die Möglichkeit den Ureter oder die Blase auf 
vaginalem Wege ohne Gefahr der Fistelbildnng zn eröffnen. (Lyon, 
med., 11. Juli 1909.) Ein Transversalschnitt von 3 1 / 2 cm Länge wird 
1 cm unterhalb der Urethralöffnung angelegt, die Vaginalschleimhaut 
nach beiden Seiten stumpf zurückpräpariert und so mühelos die Unter¬ 
seite des Ureters bzw. der Blase erreicht. — Mitteilung dreier Kranken¬ 
geschichten von Fällen, die io entsprechender Weise mit gutem Erfolge 
behandelt wurden. Münzer-Hamburg. 

Heidenhain: Ueber eine neue Prolapsoperation. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 88, H. 3.) Seit 10 Jahren operiert H. nach einer Methode, deren 
anatomische Grundlagen die Ansichten sind, die neuerdings Halban 
und Tandler auf Grund anatomischer Untersuchungen angestellt haben, 
dass nämlich der Prolaps eine Hernie ist, deren Bruchpforte der Levator¬ 
spalt ist. Das Wesentliche von H’s. Operation ist daher die möglichst 
weit hinaufreicheude Vereinigung der Levatorschenkel nach Ablösung 
der Scheide vom Rektum; daneben wird die Dystocele durch Blasen¬ 
raffung beseitigt. Resektionen der Scheidenwand werden nur in ge¬ 
ringem Maasse gemacht; die Lage des Uterus bleibt ganz unberück¬ 
sichtigt. Die Dauerresultate waren sehr befriedigende. 6 Frauen ent¬ 
banden nach der Operation ohne Störung; bei 2 von diesen kam es zum 
Rezidiv. Von 15 Nachuntersuchten mit teilweisem Prolaps hatte keine 
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ein Rezidiv, von 15 mit Totalprolaps 3. Der besondere Vorteil der 
Operation besteht darin, dass die physiologischen Verhältnisse in bezug 
auf geschlechtlichen Verkehr und Gravidität nicht beeinträchtigt werden. 

Krüsing: Das Chorionepitheliom mit langer Latenzzeit. (Arch. 
f. Gyn., Bd. 88, H. 3.) Bei einer Patientin wurde unter der Diagnose 
Myom die supravaginale Amputation gemacht; beim Aufschneiden des 
Uterus sah man, dass es sich wahrscheinlich um einen malignen Tumor 
handelte und entfernte noch per vaginam den Cervixstumpf. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ein typisches Ohorionepitheliora. Nach¬ 
träglich konnte festgestellt werden, dass bei der Pat. vor 5 Jahren eine 
Blasenmole manuell entfernt worden war. Aus der Literatur werden 
16 ähnliche Fälle mit einer Latenz, d. h. einem Zeitraum zwischen letzter 
Gravidität und Beginn der Tumorsymptome von 1—9 Jahren zusammen¬ 
gestellt. Die letzte voraufgegaugene Gravidität war in der Mehrzahl der 
Fälle eine Blasenmole, in einigen aber auch ein Abort oder eine normale 
Gravidität. 

Scheffzek: Rückblick and Assblick in der Therapie des engen 
Beckens. (Arcb. f. Gyn., Bd. 88, H. 3.) Verf. gibt einen Ueberblick 
über die Bebandlungsresultate bei mehr als 1000 in den letzten 
10 Jahren an der Hebammenlebranstalt zu Breslau beobachteten Ge¬ 
burten. Wie überall wird in erster Linie auf einen spontanen Verlauf 
der Geburt hiugearbeitet. Daneben wird in ausgiebigem Maasse von 
der künstlichen Frühgeburt Gebrauch gemacht, die in fast */ 4 der Fälle 
Anwendung fand. Die Resultate derselben für das Kind sind nur gut, 
wenn sie spontan in Schädel läge verläuft. Sie wird daher nicht mit 
dem Metreurbynter, der den Kopf vom Becken abdrängt, sondern mit 
einem mit einer glyceringefüllten Tiermembran armierten Bougie ein¬ 
geleitet. Die prophylaktische Wendung fand keine Anwendung; dagegen 
gelang es in einer ganzen Reihe von Fällen, grosse chirurgische Eingriffe 
mit gutem Erfolg für Mutter und Kind durch die hohe Zange zu ver¬ 
meiden. An Stelle der Tubotomie, deren primäre Erfolge für Mutter 
und Kind, und deren sekundäre Folgen für die Mutter sich als wenig 
erfreulich erwiesen, trat in letzter Zeit der extraperitoneale Kaiserschnitt. 
Sulange aber nicht alle pathologischen Entbindungen in Kliniken erledigt 
werden können, muss die heranwachsende Aerztegeneration in der alten, 
bewährten Therapie ausgebildet werden. 

Zacharias: GeschwulstbildnngenbeiPsendohermaphroditen. (Arcb. 
f. Gyn., Bd. 88, H. 3.) In dem ersten Fall bandelt es sich um einen 
Pseudohermaphroditismus masculinus internus, bei welchem der eine 
Hoden die typischen Merkmale der für den Kryptorchismus bekannten 
Atrophie trägt, während der zweite nicht aufgefundene Hoden in ein 
Carcinom verwandelt ist. Pat. starb unmittelbar nach Beendigung der 
äusserst schwierigen zur Entfernung des Tumors vorgenommeuen Ope¬ 
ration. Im 2. Fall handelte es sich um ein Individuum mit verbildeten 
äusseren Genitalien und einem grossen Tumor im Leib. Bei der ope¬ 
rativen Entfernung desselben wurde das Vorhandensein eines Uterus 
festgestellt und ein für das anderseitige Ovarium gehaltener kleiner 
Körper exstirpiert, der aber bei der mikroskopischen Untersuchung den 
Eindruck eines Parovariums machte. Der Tumor wurde als ein vermut¬ 
liches Ovarialkystom angesprocheu. Nach einem Jahr musste ein grosser 
Rezidivtumor entfernt werden, der sich als malignes Teratom erwies; 
trotzdem ist Pat. seitdem gesund geblieben. Da eine Keimdrüse nicht 
gefunden wurde und Tumoren der männlichen und weiblichen Keim¬ 
drüsen die gleichen Bilder liefern können, kann die Frage nach dem 
wirklichen Geschlecht dieses Pat. nicht beantwortet werden. 

v. Franque: Zar Statistik der operativen Behandlung bei Uterns- 
eareinonen. (Monatsscbr f. Geburtsb. u. Gynäkol., Juli 1909.) Verf. 
belegt zunächst an der Hand eigener Erfahrungen, zu welchen Trug¬ 
schlüssen Statistiken aus zu kleinen Reihen führen. Er betont ferner, 
dass die absolute Heilungsziffer nach Winter kein richtiges Bild von 
der Leistungsfähigkeit einer Operationsmethode gibt; denn diese Zahl 
ist in hohem Maasse abhängig von der Anzahl derjenigen Patientinnen, 
die die Operation verweigern. Ein besseres Bild gibt das Dauerheilungs¬ 
prozent der wirklich operierten Fälle. Von in Prag durch Verf. operierten 
91 Fällen blieben 45 pCt. aller operierten Collumcarcinome, rund 3 / 4 aller 
operierten Corpuscarcinome und rund die Hälfte aller operierten Uterus- 
carcinome über 2 Jahre rezidivfrei. 

Miller: lieber die diflferentialdiagnostisehe Bedentnng der Plasma- 
zellei bei eitrigen Adnexentzündnngen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 88, 
H. 2.) Schridde hatte behauptet, dass der Nachweis von Plasmazellen 
im Eiter beweisend sei für die gonorrhoische Aetiologie von Genitaleiterungen. 
Demgegenüber konnte M. bei Abszessen des gelben Körpers und bei 
Pyosalpingen nichtgonorrhoischer Aetiologie Plasmazellen im Gewebe 
und im Eiter naebweisen. Es kann also nicht davon die Rede sein, 
dass die Plasmazellen in der Tube ein spezifisches Produkt der Gonorrhöe 
sind. Nur soviel lässt sich sagen, dass ihr Fehlen gegen Gonorrhöe 
spricht. 

Sieber: Heber intrauterine, trophonenrotische Haataffektienen. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 88, H. 3.) Bei einem Kinde fanden sich an 
korrespondierenden Stellen des Vorderarms im Gebiet des N. radialis 
Blasen mit klarem Inhalt resp. Narben von solchen, in einem anderen 
Fall ähnliche Veränderungen beiderseits hinter und oberhalb des Ohres. 
Da bei beiden Kindern keine Zeichen von Lues oder irgend einer 
anderen Infektion nachweisbar waren, in dem einen Fall auch der Blasen¬ 
inhalt sich als steril erwies, so muss angenommen werden, dass die 
Ursache der Erkrankung eine trophoneurotische war. 


Bortz: Nebennieren ud Geschlechtscharakter. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 88, H. 2.) Bei einem 17 jährigen Mädchen, welches 1 Jahr lang 
regelmässig menstruiert geweseu war, zessierten die Menses. Gleichzeitig 
begann die Entwicklung eines üppigen Vollbartes, eines spärlichen 
Schnurrbartes und einer männlichen Behaarung auf Brust und Bauch. 
Pat. ging nach einiger Zeit an einer Phlegmone zugrunde. Die Sektion 
ergab eine ausgesprochene Atrophie der Ovarien, sowie ein grosses 
Hypernephrom der linken, ein kleineres der rechten Nebenniere. Eine 
Erklärung, wie der Zusammenhang dieser Erkrankungen und Abweichungen 
vom normalen üeschlechtscharakter zu deuten ist, kann nicht gegeben 
werden. 

Macry: Beitrag znr Kenntnis der Befestignngs- nnd Bewegungs¬ 
organe des Uterus. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 88, H. 3.) Die Berück¬ 
sichtigung der Zugrichtung und die vergleichend anatomische Betrachtung 
zeigt, dass die Ligamenta rotunda und sacro-uterina unmöglich Bewegungs¬ 
organe des Uterus sein können; sie sind nur Haltebänder, die bei Vier- 
füssern ihre Funktion ausgezeichnet erfüllen, beim Menschen dagegen 
nur bei stehender Haltung, nicht bei Rückenlage. Der Uterus findet 
vielmehr eine Stütze hauptsächlich an dem passiven Widerstand des 
straffen Fett- und Bindegewebes des Beckens. Daher auch die häufigen 
Falschlagen nach Dehnung desselben durch Entbindungen. Zur Be¬ 
seitigung derselben genügt eine einfache Verkürzung der Ligamenta 
rotunda nicht. M. empfiehlt, das Ligament jederseits mit dem Lig. 
Pouparti bis zum Tuberculum pubis zu vernähen. Dadurch wird eine 
zweckmässige Zugrichtung gewonnen, eine möglichst ausgiebige Beweg¬ 
lichkeit des Uterus gesichert und die Retroflexio unmöglich gemacht. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

C. G. Rnss-Wood: Die Behandlung einiger chronischer Ent¬ 
zündungen des Anges. (British raed. Journ., 24. Juli 1909, 2534.) Von 
Burnham ist bei chronischen Augenentzündungen, besonders Irido- 
cystitis und sympathischer Ophthalmie die Behandlung mit (Quecksilber 
und Jodkalium in Verbindung mit Pilokarpininjektionen empfohlen worden. 
Dies hat sich auch dem Verf. bewährt, aber die längere Anwendung 
des Pilokarpins bat doch Bedenken. Daher hat Verf. statt dessen Ein¬ 
reibungen mit Guajakol verwandt, die auch starken Schweiss machen: 
er gibt dreimal täglich 0,0004 Hydrargyr. bichlor. und 0,3 Kal. jodat. 
Der Patient liegt im Bette mit wollenen Decken und heissen Flaschen 
und erhält 4 g einer Mischung von gleichen Teilen Olivenöl und Guajakol 
aufgestrichen, nicht eingerieben, auf die Haut der Achselhöhle oder des 
Epigastriums. Darüber kommt Oelleinen und Watte und es wird noch 
heisses Getränk gereicht. Das Verfahren wird 12 mal hintereinander 
angewandt, und dann wird einige Tage pausiert. Guajakol erwies sich 
als ein sichereres Schweissmittel als Pilokarpin. Weydemann. 

Teissier et Dnvoir: A propos d’nn cos de phlegmon de l’orbite 
an conrs de la scarlatine. (Soc. med. des Höp. seance du 23. VII. 1909.) 
Bei einem 25 jährigen Manne wurde im Verlaufe eines Scharlachs eine 
Phlegmone der Orbita auf der Basis einer Streptokokkeninfektion dia¬ 
gnostiziert, die nach einer einfachen Inzision zur Ausheilung kam. Diese 
Komplikation ist ausserordentlich selten und wird nur von einzelnen 
Autoren überhaupt als Komplikation des Scharlachs beschrieben. Sie 
kann sich zeigen im Verlauf einer allgemeinen Septikämie mit gleich¬ 
zeitig auftretenden oder aufeinanderfolgenden Herden, oder aber sie 
kann als Infektion von den benachbarten Organen aus entstanden sein, 
sei es dass eine Angina oder die Erkrankung der Nase als primärer 
Herd aufzufassen sind; zuletzt ist die Möglichkeit einer Infektion auf 
dem Wege der Blutbabn ins Auge zu fassen, wobei eine septische 
Thrombose der Hirnsinus die primäre Erkrankung gewesen sein mag. — 
Auch dann ist die Prognose nicht immer absolut letal zu stellen, weil 
die Virulenz der beim Scharlach auftretenden Streptokokken ausser¬ 
ordentlich herabgesetzt sein kann. — R. Bing. 

Rupprecht: Ueber besondere Firmen von lokaler Reaktion am 
Auge nach subkutaner Injektion von Alttuberknlin. (Med. Klinik, 
1909, No. 32.) 1. In einem Falle von vereinzelt stehenden, ziemlich 

frischen chorioiditischen Herden beider Augen tritt nach subkutaner 
Injektion von 10 mg Alttuberkulin als „Lokalreaktion“ beiderseits eine 
ganz diffuse, bis an die Papillen herangebende frische cborioiditische 
Infiltration auf. Es ist dies ein wichtiger klinischer Beweis dafür, dass 
die Tuberkulose ein wesentlicher ätiologischer Faktor der entzündlichen 
Aderhauterkrankungen ist. 2. In einem Falle von seröser Zyklitis, der 
sich zunächst nur durch einige Präzipitate dokumentiert, tritt nach 
subkutaner Injektion von 5 mg Alttuberkulin als „Lokalreaktion“ neben 
zirkumskripter Ziliarinjektion und Vermehrung der Präzipitate ein kleines 
Hyphaema in der vorderen Kammer auf. Hierdurch wird die zwischen 
Cyclitis sympathica und t.uberculosa schwankende Differentialdiagnose 
zugunsten letzterer entschieden. Glaserfeld. 

Salzer: Ueber Erwartungsneurosen auf okularem Gebiet (psy¬ 
chische Asthenopie). (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) 
Bei prädisponierten Individuen kaun jedes beliebige, wenn auch geringe 
Augenleiden zu erwartungsneurotischen Störungen schwerster Art führen. 
So sind eine Reihe interessanter Krankengeschichten angeführt; durch 
Lenkung der Aufmerksamkeit auf das Sehorgan wurden Sehstörungen 
ausgelöst, die zum Teil sogar Operationen, natürlich ohne Erfolg, veran- 
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lasst hatten. Hypnose führt oft zur Heilung. — Für Augenärzte ist die 
Kenntnis dieser psychischen Anomalie durchaus wichtig 

Bleicbroeder. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Ninra: Eia Fall von Rekurrenslähmung bei Beri-Beri mit ana¬ 
tomischen Befand. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 30.) Bei 
einem ‘20jährigen Manne mit Beri-Beri wurde neben Extremitäten- 
Facialis- und Internuslähmung doppelseitige Rekurrenslähmung gefunden 
und mikroskopisch untersucht, wodurch Veränderungen in Vagus, Re- 
kurrens und Kehlkopfmuskeln konstatiert wurden. 

Littanr: Erfahrungen mit Ensemin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 29.) In der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis hat Verf. mit 
Euserniu (0.0075 Kokain und 0,00005 Adrenalin aut einen Kubikzenti¬ 
meter Lösuug) gute Erfahrungen gemacht. Sowohl bei Muschelresektionen 
und Septumoperationen, bei Kieferanbohrungen und Tonsillotomien wirkt 
es ausgezeichnet schmerzstillend und beschränkt die Blutung. 

Homnth: Ein Fall von Noma des Obres mit Aasgang in Heilung. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Bald nach einer Masern- 
und Mittelohrerkrankung entwickelte sich bei einem 1 1 f i Jahre alten 
Kinde eine Gangrän der Ohrmuschel. Nach Auskratzung des Geschwürs 
und allmählicher Abtragung des gesamten Ohres trat langsam Heilung ein. 

H. Hirschfeld. 

L. Grünwald: lieber psychisch bedingte Erscheinungen im Be¬ 
reich der oberen Luftwege. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 33.) Inhalt in Ueberschrilt; zum Referat nicht geeignet. 

Bleie hroeder. 


Balneologie. 

Sudhoff Aus dem antiken Badewesen. (Zeitsehr. f. Balneologie 
uxw., II. No. 8.) An der Hand zahlreicher interessanter Abbildungen 
beschreibt Verf. die verschiedenen Waschgefiisse und Badefische, wie sie 
in der Antike gebräuchlich waren. 

Löber: Atmosphärische Hilfsknren in Solbädern. (Zeitschr. f. 
Balneologie usw., II. No. 9.) Zur Unterstützung der heilkräftigen 
Wirkung der Solbäder empfiehlt Verf. Atmungs- und Freiluftliegekuren 
in der Nähe der Gradierwerke. Die Gradierluft übt. besonders infolge 
des Gehalts an festen, kleinsten Kochsalzkristallen, einen ausgezeichneten 
Einfluss auf den Organismus solcher Personen aus, die an Erschöpfungs¬ 
zuständen und Ernährungsstörungen leiden. Am besten ist es, wenn der 
Arzt direkte Atmungskuren mit genau dosierter Ein- und Ausatmung 
in der Gradierluft vornehmeu lässt, oder auch Freiluftliegekuren dort- 
selbst verordnet. Auch sonstige Luft- und genau begrenzte Sounen- 
bäder sind neben den Solbädern gleichzeitig indiziert. 

Hufnagel: Zur Balneotherapie der Basedowschen Erkrankung im 
Kindesalter. (Zeitschr. f. Balneologie usw., II. No. 9.) Für die Be¬ 
handlung der gar nicht so selten ira Kindesalter auftretenden Base¬ 
dowschen Erkrankung sind natürliche S0 2 Solbäder heranzuziehen. Sie 
bewähren sich auch in diesen Fällen meist sehr gut. 

Dagobert Winter: Ein Hospitalschiff. (Zeitschr. f. Balneologie 
usw., II. No. 9.) Beschreibung eines Hospitalschiffes, das von Boston 
aus Säuglinge und Kinder bis zu 6 Jahren während des ganzen Sommers 
täglich von 9—4 1 /* Uhr auf die See hinausfährt. 

A. Fuerstenberg. 


Technik und Diagnostik. 

Stranss: Anmerkungen zn meinem Dosimeter. (Münchner med. 
Wochenschr., 1909, No. 31.) Ergänzende Anmerkungen über die An¬ 
wendung des Dosimetersr zur Messung der Dosierung der Röntgenstrahlen. 
Muss im Original nachgelesen werden. S. Möller. 

Harras: Ein neuer Härtemesser. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 30.) Als Härtemesser für Röntgenzwecke benutzt Verf. ein 
zuverlässig konserviertes tierisches Fleisch-Knochenpräparat, das in einem 
kleinen Kästchen eingebaut ist, dessen eine Wand von einem kleinen 
Leuchtschirm gebildet wird. Fabrikant: Reiniger, Gebbert & Schall. 

H. Hirschfeld. 

Oskar Heimstädt: Apparat znr Dnnkelfeldbelenchtnng nnd für 
Ultramikroskopie. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 2.) Der neue „Uni¬ 
versalkondensor“ wird von der Firma C. Reichert-Wien hergestellt. Der 
Fortschritt besteht darin, dass bei dem Universalkondensor mit Paraboloid 
die Objektträgerdicke bei den verschiedenon Abblendungen dieselbe 
bleiben kann, wodurch es möglich wird, mit diesem Instrument ein be¬ 
stimmtes Präparat mit allen zur Verfügung stehenden Beleuchtungsarten 
hintereinander zu untersuchen. Möllers. 

Christoph Müller: Eine einfache Methode znr ßestimmnng des 
Tiefensitzes von Fremdkörpern mittels Röntgenstrahlen. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Das Prinzip beruht auf einer gleich¬ 
zeitigen Belichtung zweier in einer Entfernung von 7—10 cm parallel 
übereinander liegenden Platten. Nach der ersten Aufnahme wird die 
Lampe ca. 8 cm seitlich verschoben und nochmals bei unveränderter 
Lage von Objekt und Platte belichtet. Aus den Daten: Entfernung der 


Doppelbilder voneinander, Abstand der Platten, Verrückung der Lampe, 
lässt sich einfach die Distanz des Fremdkörpers von der oberen Platte 
bestimmen. Die nötige einfache Vorrichtung ist von C. Stiefenhofer, 
München, zu beziehen. 

R. Geigel: lieber die Bestimmung der wahren Grösse von Or¬ 
ganen etc. ans der Grösse des Schattens im Röntgenbild. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Das Prinzip der Bestimmung ist dem 
oben angegebenen nicht unähnlich. Die einfache Ausführung muss im 
Original nachgelesen werden. BIeichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft 

Sitzung vom 15. Juli 1909. 

1. Hr. Radziejewsky demonstriert vor der Tagesordnung Schnitt¬ 
präparate der traehomatÖsen menschlichen Bindehaut, in deren epi¬ 
thelialen und follikulären Zellelementen zahlreiche Halberstädter- 
Prowazek’sche Körperchen enthalten sind. Die unter Leitung A.Lebers 
vorgenommenen Untersuchungen, bei deuen sowohl die Giernsa’sche wie 
die Leber’sehe Methode (Sublimat-Alkohol-Eisenalaun-Hämatoxylin) an¬ 
gewandt wurde, zeigen die Zelleinschlüsse sehr klar mit sekundären 
Degenerationen, auf die A. Leber neuerdings hingewiesen hat. Besonders 
berücksichtigt werden die Fehlerquellen, die sich aus Eiweiss- und 
Schleimniederschlägen sowie aus physiologischen Zelleinschlüssen (Plasma¬ 
zellen, Phagozyten etc.) ergeben, mit denen Di Santo, der zuerst 
Schnittpräparate von Trachomkörperchen beschrieb, sie verwechselt zu 
haben scheint. 

2. Hr. Paderstein zeigt einen Mann, der im Juni 1907 Lidödem, 
Schwellung am innern Augenwinkel und massige Schmerzen zeigte. 
Das Siebbein wurde zunächst normal befunden, da aber die Erscheinungen 
weiter Zunahmen, wurde zur Operation geschritten. Dabei ergab sich 
eine Caries der Lamina papyracea. Ausfüllung des Siebbeins mit Granu- 
lationsmasseu, Verdickung des Orbitalperiosts durch ein von hier aus¬ 
gehendes Endotheliom, die Stirnböhlen waren gesund. Trotz einer, zu¬ 
mal wegen zunehmender Stirnkopfschmerzen vorgenommenen zweiten 
Operation war die Geschwulst weiter gewuchert, so dass jetzt am inneren 
Augenwinkel eine tiefe, von dicken harten Massen begrenzte Höhle besteht, 
der Bulbus ist nach aussen gedrängt und fast unbeweglich. Das Seh¬ 
vermögen beträgt noch 1 f 3 . Eine weitere Operation verweigert der 
Kranke. Die pathologisch-anatomische Diagnose ergab einen Scirrhus. 

3. Hr. Leber: 

Ueber seltenere Vorkommnisse von Conjonctival- nnd Hornhaut 
erkranknngen. 

Es stellt als ersten Fall eine syphilitische Initialsklerose auf 
der Tarsalbindehaut bei einem Steinarbeiter vor, der die Infektion 
darauf zurückführt, dass ein Kollege ihnTbei der Entfernung eines Fremd¬ 
körpers infiziert haben könnte. Abgesehen von den klinisch-charakte¬ 
ristischen Merkmalen: knorpelartige Verdickung der Lidhaut, Hartnäckig¬ 
keit des lokalen Prozesses und indolente Schwellung der Praeaurikular- 
und Subraaxillardrüsen, wurde die Diagnose auch durch den Nachweis der 
Spirochaeta pallida und von syphilitischen Antikörpern (Wasser- 
mann’scbe Reaktion) bestätigt. 

Metastatische Abszesse gonorrhoischen Ursprungs im 
Unterhautbindegewebe konnte Vortr. sowohl färberisch wie kulturell 
bei einem an schwerer Blenorrhoe leidenden Neugeborenen nach weisen, 
bei dem beide Erkrankungen erst nach längerem Bestehen unter Fieber¬ 
erscheinungen zurückgingen. 

Ferner berichtet Vortr. über eine schwere Hornhauterkrankung 
mit Beteiligung der tiefen Hornhautabschnitte, die hervorgerufen war 
durch den Bacillus pyocyaneus, dessen bakteriologische und 
biologische Differenzierung gegenüber anderen farbstoffproduzierenden 
Bakterien durch Farbstoffextraktion unschwer gelingt. 

Als letzten demonstriert Vortr. einen Patienten, der mit schweren, 
blenorrhoeartigen Erscheinungen erkrankte, die auch zur Infiltration 
der Cornea und iritischen Symptomen führten. Die Erkrankung, die nur 
sehr langsam energischen therapeutischen Maassnahmen wich, war hervor- 
gerufen durch einen gram-negativen, eigenartigen und bisher noch nicht 
beobachteten Diplococcus, der dem Micrococcus catharrhalis nahesteht, 
sich von diesem aber durch gewisse Merkmale nicht unwesentlich unter¬ 
scheidet, Wachstum, Vergährung etc. 

4. Hr. Ad. Gutmann berichtet über ein 1 j t Jahr altes Kind, bei 
dem der rechte Augapfel nicht aasgebildet ist. Nasal ist die Lidspalte 
gar nicht vorhanden, temporal ist sie klein und zeigt Cilien und ein 
ganz flaches Bindehautrudiment; unter der Lidhaut ist eine fluktuierende 
Geschwulst fühlbar. Das Kind hat zugleich Lippen- und Gaumenspalte, 
es fehlen das rechte Cavum narium, Canaliculi lacrimales und Ductus 
naso-lacrimalis. 

Bei operativer Erweiterung der Lidspalte erscheint der den Bulbus 
vortäuschende palpable Tumor als Abszess, dessen Umgrenzungshaut 
nach der mikroskopischen Untersuchung aus Orbitalgewebe, querge¬ 
streiften Muskelfasern (Mm. recti et obliqui) und Tränendrüsengewebe 
besteht. G. nimmt eine ektogene Infektion an, die das vorhandene Aug¬ 
apfelrudiment eitrig einschmolz, so dass nur noch seine orbitale Um¬ 
hüllung übrig blieb. 
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5. Hr. Napp demonstriert zunächst Präparate eines Hornhant- 
deraoides. Die Geschwulst sass mit ihrer Basis der Hornhaut des 
linken Auges auf und bedeckte dieselbe so, dass nur das innere Drittel 
freiblieb. Der äussere Rand griff auf die Bindehaut über. Mit der 
Hornhaut war die Geschwulst fest verwachsen. Mikroskopisch besteht 
sie aus einem von Plattenepithel überzogenen lockeren Bindegewebe. 
In dasselbe sind eingebettet: Blutgefässe, Lymphgefässe, Fettgewebe 
und Knorpel. Im Gegensätze zu früheren Untersuchungsergebnissen 
handelt es sich jedoch in dem vorliegenden Falle nicht um hyalinen, 
sondern um elastischen Knorpel. Vortragender glaubt, dass die Ent¬ 
stehung der Geschwulst auf eine im fötalen Leben stattgehabte Keim¬ 
verirrung oder eine Gewebsverlagerung zurückzuführen ist. 

Ferner demonstrierte Vortragender Präparate eines atypischen 
Aderhantcolobons. Die Präparate stammen von eiuem einjährigen an 
Keuchhusten gestorbenen Kinde. Das Colobora lag nicht nach unten, 
sondern nach aussen von der Papille ca. 1 l /? mm vor der Ora serrata. 
Mikroskopisch weist die Aderhaut eine erhebliche Aplasie auf. Der 
Ciliarkörper ist beiderseits stark entwickelt. Die Netzhaut bildet an 
jeder Ora serrata und nach innen von der Papille eine grosse Falte. 
Die Sklera verhält sich normal. An der Stelle des Coloboms liegt die 
Netzhaut der Sklera mit der äusseren Körnerschicht auf. Die proximale 
und distale Grenze des Coloboms wird durch die gewulstete und gleich¬ 
sam in sich selbst zusammengezogene Aderhaut gebildet. Ueber diesen 
Wülsten liegt das zerrissene, ebenfalls zusammengezogene Pigmentblatt. 
Die Lamina vitrea ist gleichfalls zerrissen und endet zu beiden Seiten 
des Coloboms in einer vielfach gewundenen Wellenlinie. 

Vortragender glaubt, dass in dem vorliegenden Falle das atypische 
Colobom dadurch entstanden ist, dass zu einer Zeit, als die Aderhaut 
schon angelegt war, irgend eine Schädigung ihre Widerstandsfähigkeit 
in der Gegend der Ora serrata vermindert hat, und dass nun bei der 
vorhandenen Aplasie der Aderhaut der Zug des kräftig entwickelten 
Ciliarmuskels sie völlig durchtrennt hat. 

Ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde. 

6. Hr. Steindorff: 

Notiz zur pathologischen Anatomie des Aderhantsarkoms. 

Bei einem im vordersten Teile der Aderhaut sitzenden Tumor, der 
sehr pigmentreich war und teils aus Spindel-, teils aus Rundzellen be¬ 
stand, fanden sich eigentümlich geformte, sehr grosse, blasig aufge¬ 
triebene und vielfach von einem Pigraentkranz eingehüllte Geschwulst¬ 
zellen. Durch den von der Geschwulst ausgeübten Druck war die Iris¬ 
wurzel der entsprechenden Seite verdünnt; die Processus ciliares waren 
hyalin degeneriert, das Pigmentepithel warzenartig gewuchert. Am auf¬ 
fallendsten aber war das wohl bisher noch nicht beschriebene Auftreten 
von Chromatophoren in allen Schichten der Netzhaut, den inneren und 
äusseren, in ihrer ganzen Ausdehnung bis an die Papille und auch auf 
der dem Tumor entgegengesetzten Seite. 

7. Hr. Levinsohn empfiehlt eine von ihm in 2 Fällen zur Vorlage¬ 
rung benutzte Fixationspinzette, sowie zur Discission des Nachstars ein 
kleines Hakenmesser, das grössere Exkursionen ermöglicht und ihm bei 
im ganzen 2 Operationen gute Dienste geleistet hat. 

Diskussion: Hr. Hirschberg, Hr. von Michel, Hr. Selig¬ 
sohn, Hr. Schoeler jun., Hr. G. Guttmann glauben nicht, dass die 
Instrumente besondere Vorteile bieten. Kurt Steindorff. 


Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Boeckh. 

Anwesend war eine grössere Anzahl von General- und Generalober- 
ärzten, die zu einem wissenschaftlichen Fortbildungskursus nach Berlin 
kommandiert waren. 

Tagesordnung. 

Hr. Rodenwaldt (kommandiert zum Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg): 

Die beim Menschen schmarotzenden Trematoden. 

Der Vortragende erläutert mit Hilfe einer Reihe von Projektions¬ 
bildern und Wandtafeln in einem Demonstrationsvortrag die in Original- 
präparaten vorgelegte Sammlung des Hamburger Instituts für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten. 

Die Morphologie der für den Menschen wichtigen Fascioliden wird 
am Fasciolopsis, die Entwicklung und Biologie an der Fasciola hepatica 
besprochen. Hieran schliesst sich die vergleichende Besprechung aller 
wichtigen Fascioliden und Schistosomiden hinsichtlich ihrer morpho¬ 
logischen und biologischen Differenzen, ihrer klinischen Bedeutung und 
ihrer pathologischen Anatomie. Zum Schluss wird auf die neuesten 
Forschungen Goldschmidt’s Bezug genommen, die die Anatomie und 
Physiologie der Fascioliden auf eine neue Basis stellen. 

Diskussion. 

Hr. Huber bat 1895 einen Fall von Bilharziosis beobachtet, bei 
dem die Eier des Parasiten sowohl End- wie Seitenstachel gehabt hätten. 

Hr. Wätzold erwähnt Fälle von Entwicklung eines Lcbercarcinoms 
bei Opisthorchiosis. 

Hr. Rodenwaldt. erklärt den Huber’schen Fall so, dass der eine 
Stachel, der Endstachel, wahrscheinlich durch die an sich spitze Form 


des Eies vorgetäuscht worden sei; ein zweistacheliges Ei gibt es nicht, 
dabei müsste es sich um eine neue, bisher unbekannte Spezies handeln. 

W. Hoffmann-Berlin. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 18. Mai 1909. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

Demonstrationen. 

1. Hr. Dövenspeek : 30jähriger Patient mit Dermatitis exfoliativa 
adultorum. 

In der Diskussion wurde die Diagnose von Herrn Mendel aage- 
zweifelt und der Fall für Ichtbyosis erklärt. Im gleichen Sinne äusserteu 
sich Herr Racine, Herr Zabel und Herr Haas. 

2. Hr. Ddvenspeck: 3 Fälle von eor juvenum. Referent wies be¬ 
sonders auf den hebenden Spitzenstoss hin und berichtete über gleich¬ 
zeitig bestehende Albuminurie in zweien der Fälle. 

In der Diskussion führte Herr Racine aus, dass von einem eigent¬ 
lichen Krankhcitsbilde beim Cor juvenum keine Rede sein könne, es 
handele sich lediglich um Wachstumsdifferenzen. Auch verschwände der 
hebende Spitzenstoss meist im Liegen. 

Hr. Mendel machte auf die häufig zu beobachtende Irregularität 
des Pulses aufmerksam. 

Hr. Morian fragt an, ob Wachstumsdifferenzen sich auch im Knochen¬ 
bau geltend machen könnten, was von Herrn Racine bejaht wird. 

3. Hr. Mendel: Die Fibrolysinbehandlnng und ihre Erfolge. 

Er berichtet über die in der Literatur überaus zahlreich raitgeteilten 
Erfolge des Fibrolysins, einer in Wasser löslichen Thiosinaminverbindung, 
die von Merck zum Gebrauch fertig in Ampullen von 2,3 g Inhalt und 
Lösung von 1,5 zu 8,5 Wasser gleich 0,2 Thiosinarain hergestellt wird. 
Das Fibrolysin hat vor dem Thiosinamin den Vorzug der Löslichkeit in 
Wasser, ist schmerzlos in der Anwendung, leicht resorbierbar und in¬ 
folgedessen schneller und intensiver in der Wirkung. Die am meisten 
zu empfehlende Anwendungsweise ist die intramuskuläre Injektion, die 
an Wirksamkeit die subcutane übertrifft und der ebenfalls zulässigen 
intravenösen meist nur wenig nachsteht. Die pharmakologische Wirkung 
des Mittels kennzeichnet sich als eine lymphagoge auf jede Art von 
Narbengewebe, wo es auch immer seinen Sitz hat, und auf welche Ur¬ 
sachen es auch immer zurückzuführen ist. Dabei bewirkt es eine nicht 
selten makro- und mikroskopisch sichtbare Auflockerung des Narben¬ 
gewebes. Da diese Wirkung nur eine vorübergehende ist, so muss die 
Fibrolysinbehandlung durch mechanische, hydriatische und ähnliche 
Maassnahmen unterstützt werden. Die Zahl der notwendigen Injektionen 
schwankt zwischen 5 und 50 je nach der Art des zu behandelnden 
Falles. Unerwünschte Nebenwirkungen werden nur selten beobachtet 
und beruhen auf einer Idiosynkrasie des betreffenden Patienten. Manche 
klagen über Kopfschmerzen, Schlafsucht, Abgeschlagenheit am Tage der 
Injektion, auch vorübergehende Fiebererscheinungen sind beobachtet 
worden. Das Fibrolysin hat sich nach den überaus zahlreichen Publi¬ 
kationen in den Fachzeitschriften last aller europäischer Kulturländer 
in einer Reihe von Krankheitsformen als ein vorzügliches Heilmittel be¬ 
währt, so bei narbigen Veränderungen der Haut, Sehnen und Gelenke. 
Insbesondere werden günstige Erfolge bei der Dupuytren’schen Kon¬ 
traktur berichtet. Gute Erfolge erzielte das Fibrolysin auch gegen chro¬ 
nische Gelenkerkrankungen, ferner bei Pylorus-, Oesophagus- und Harn- 
röhrenstrikturen, bei Erkrankungen der weiblichen Genitalien, bei 
Schwartenbildungen in der Pleura, bei Verwachsungen im Gebiete des 
Peritoneum und bei chronischen Mittelohrerkrankungen. Auch in der 
Augenheilkunde bewährte sich das Fibrolysin bei Leukomen, Narben¬ 
bildung nach Iritis syphilitica und Chorioiditis. Bei chronischer Neuritis 
führte das Fibrolysin zur Heilung und Auflockerung der Verwachsungen 
zwischen Nerven und Nervenscheiden. Auch bei interstitiellen Erkran¬ 
kungen der parenchymatösen Organe hat sich das Fibrolysin bewährt, 
so bei Epididymitis gonorrhoica, Orchitis, Tabes. Bei protrahierten 
Pneumonien führte es zur schnelleren Lösung. Ferner werden Erfolge 
berichtet bei Induratio penis plastica und bei Myositis ossificans. Zur 
Behandlung äusserer Narben empfiehlt Vortragender das von Merck 
hergestellte Fibrolysinpflaster. 

In der Diskussion berichtet Herr Levy über 2 Fälle von Fibro¬ 
lysinbehandlung. In einem Falle von traumatischer Sehnenerkrankung 
hat er schon nach wenigen Einspritzungen einen eklatanten Erfolg er¬ 
zielt, wogegen er in einem Falle von Dupuytren’scher Kontraktur 
keinen Erfolg hatte, ebenso nicht bei verschiedenen Fällen von Taubheit 
nach Meningitis. 

Hr. Schüler bat in einem Falle von Oesophagusstriktur und in 
einem Falle von benigner Pylorusstenose mit Fibrolysinbehandlung 
keinen Erfolg erzielt, dagegen scheinbar in einem Falle von Oesophagus- 
Carcinom, bei welchem erst nach jeweiliger Einspritzung von Fibrolysin 
die Sonde durchgängig wurde, was wohl auf Erweichung der umgebenden 
Verwachsungen des Tumor zu beziehen war. 

Hr. Morian hob bei einzelnen guten Erfolgen eine Reihe Misserfolge 
hervor. 

Hr. Hirschland bezweifelt auf Grund mehrerer erfolglos behan- 
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delter Fälle die Wirkung des Fibrolysin bei Erkrankungen der Pauken¬ 
höhle und bei der Otosklerose. 

Hr. Hackländer behandelte einen Fall von Dupuytren’scher 
Kontraktur erfolglos mit Fibrolysin, ebenso Herr Croce. 

HHr. Blumenfeld und Dövenspeck wünschen von Herrn 
Mendel die Vorstellung eines Falles vor und nach der Behandlung mit 
Fibrolysin. 

Hr. Haas berichtet über erfolgreiche Behandlung bei Residuen der 
Epididymitis gonorrhoica und Harnröhrenstrikturen. 

Im Schlusswort bemerkt Hr. Mendel, dass das Fibrolysin kein 
neues Heilmittel sei, sondern nur eine brauchbare Form des Thiosin- 
amins. An seine Wirksamkeit bei den verschiedenartigsten narbigen Er¬ 
krankungen sei nicht zu zweifeln. Die vielen Publikationen zahlloser 
Heilungen, die aus Universitätskliniken mitgeteilt würden und au deren 
Zuverlässigkeit nicht gezweifelt werden könne, lieferten einen unumstüss- 
lichen Beweis der Wirksamkeit des Fibrolysin«, umsomehr von solcher 
Seite Besserung und Heilung von Krankheitsformen mitgeteilt wurden, 
die niemals spontan heilten und jeder anderweitigen Behandlung ge¬ 
trotzt haben. Selbstredend versage es auch in manchen Fällen, be¬ 
sonders, wenn die Behandlung nicht konsequent durchgeführt wurde. 
Oft genug sei erst nach der 30. Einspritzung Erfolg beobachtet worden. 
Das Fibrolysin würde, bis ein besser narbenlösendes Mittel gefunden sei, 
seinen Platz in der Therapie behaupten. 

4. Hr. Dtivenspeek teilt einen eigentümlichen Urinbefund bei 
2 Pnenmonikern mit. Im Sediment des frischen, auffallend rubinroten 
Harnes fanden sich bei einem Eiweissgehalt von 2—3 prom. ausser 
weissen Blutkörperchen und vereinzelten hyalinen Zylindern, zahlreiche, 
grobgranulierte, bei geringer Vergrösserung dunkel, bei starker rötlich 
scheinende Zylinder, die vom Vortragenden als Hämoglobinzylinder an¬ 
gesprochen werden. Rote Blutkörperchen fehlten gänzlich. 

In der Diskussion betonte Herr Schüler, dass bei fehlendem 
Icterus, wie Vortragender angegeben, die Annahme einer Hämoglobinurie 
doch sehr unwahrscheinlich sei, da das Hämoglobin doch zunächst nicht 
ausgeschieden werde, sondern der Leber zugoführt werde, wo es seine 
Umwandlung in Bilirubin erführe, welches im Uebermaass gebildet, die 
Gallengänge verstopfe, wodurch ein Icterus entstände. Erst dann werde 
das noch vorhandene Hämoglobin durch die Nieren - ausgeschieden. Er 
weist dann auf die Möglichkeit einer Verwechselung mit Hämaturin hin, 
umsomehr, als bei geringer molekularer Konzentration des Urins eine 
Auslaugung der Blutkörperchen erst in den Nieren bzw. im Urin statt- 
tinden könne, so dass eine echte Hämaturie unter dem Bilde einer 
Hämoglobinurie verlaufen könne. 

Hr. Racine glaubt, dass der Icterus absolut nicht zum Bilde der 
Hämoglobinurie gehöre, und dass es sich im vorliegenden Falle wahr¬ 
scheinlich um eine Oxyhämoglobinurie handle, was von Herrn Schüler 
bestritten wird mit der Begründung, dass es, abgesehen von der Kohlen¬ 
oxydhämoglobinurie, eine sicher beobachtete primäre Oxyhäraoglobinurie 
nicht gäbe, sondern das Oxyhämoglobin, wenn vorhanden, aus dem 
Metbämoglobin entstanden sei. 

5. Hr. Dövenspeek: Referierung eines Falles von Streptokokken- 
Endoc&rditis bei einem Sjährigen Knaben im Anschluss an einen mit 
kurzen Unterbrechungen seit 2 Jahren bestehenden Gelenkrheumatismus. 

6. Hr. Hahn: Demonstration der zu vorhergehendem Falle aus dem 
Blute gezüchteten Kulturen. 

Sitzung vom 25. Mai 1909. 

Demonstration en. 

1. Hr. Hanptmeier: 1. Fall. Ein Bureaudiener vou 43 Jahren mit 
Bruch des Unterkiefers in der Mittellinie durch Faustschlag. Die 
Fixierung der Fragmente ist durch eine Zinnschiene um die Zähne er¬ 
reicht worden. Die Heilung ist iu guter Stellung ohne Funktions¬ 
schädigung erfolgt. Eine gute Röntgenaufnahme zeigt den geschienten 
Unterkieferbruch. 

2. Fall. Aus dem Huyssenstift. Fabrikarbeiter von 49 Jahren mit 
komplizierter Fraktur des Unterkiefers in der Mittellinie und Ver¬ 
lost zweier Frontzähne. Hier ist ebenfalls die vom Vortragenden an¬ 
gegebene Zinnschiene verwandt worden. Die Fixierung der Fragmente 
ist eine äusserst exakte. Eine Beeinträchtigung beim Kauen durch die 
Schiene besteht nicht. Stereoskopische Röntgenaufnahmen ergänzen den 
Falb 

3. Fall. Aus dem Huyssenstift. Junge von 15 Jahren, mit artifi¬ 
zieller Unterkieferfraktur der rechten Seite nach Exstirpation eines 
Knochentibroms. Zur Fixation der Fragmente ist eine Zinnscharnier¬ 
schiene mit schiefer Ebene auf der gesunden Seite angelegt worden. Die 
Artikulation des Kieferstumpfes ist gut. Auch hier geben stereoskopische 
Röntgenaufnahmen über den Heilverlauf Aufschluss. 

2. Hr. Hanptmeier: 

Ueber die Verwendung nnd Herstellung von Kieferschienenverbänden 
an der Hand der in der Krupp’schen Zahnklinik behandelten Fälle. 

Einleitend führte er aus, dass die Chirurgie bei der Behandlung 
von Knochenbrüchen sich die Aufgabe stelle, die Heilung ohne Ver¬ 
schiebung und mit guter Funktion ohne Schädigung der Muskulatur und 
Gelenke zu erzielen. Bei den Kieferbrüchen seien besonders 2 Ver¬ 
fahren verwandt worden, die Knochennaht und die von Zahnärzten aus- 
gebaute unblutige Methode, die Zahnschiene. Dann streift er in kurzen 
Zügen die Geschichte der letztgenannten Verbände und ergänzt seine 


Ausführungen durch Herumreichen von Gipsmodellen und Photographien 
aus der Sammlung der Zahnklinik. Er stellt für einen Fixationsverband 
die Forderung auf, dass er sich iu dem Rahmen der Asepsis und Anti- 
septik einfügen lässt und eine leichte und bequeme Anlage und Ab¬ 
nahme ermöglicht, und ferner, dass er die Heilung ohne Verschiebung 
und mit guter Funktion ohne Schädigung der Muskulatur und Gelenke 
gewährleistet. Durch die Anlage seiner Schiene aus chemisch reinem 
Zinn glaubt er das Ziel erreicht zu haben. Ueber die Herstellung macht 
er folgende Angaben: Mit Gips wird Abdruck von dem betreffenden 
Kiefer genommen. Durch Ausfüllen dieses Abdruckes erhält man das 
Positiv, an dem die weiteren Arbeiten vorgenommen werden. Man be¬ 
werkstelligt nun an dem Modell, wenn es sich um einen Kieferbruch 
handelt, die Reposition oder man schneidet bei einer Resektion den Teil 
fort, der bei der Operation fällt. Man braucht als Material weiter nichts 
als einige Hände voll Gips, etwas Wachs und etwas Draht. Die Schiene 
formt man aus Wachs und bettet sie in Gips ein, wodurch man die 
Gussform erhält. Sind Scharniere notwendig, so schlingt man 2 Drähte 
umeinander und fügt sie vorher mit an. Die Vorteile des Zinnguss¬ 
verfahrens sieht er auch noch darin, dass es nicht au komplizierte Appa¬ 
rate gebunden ist. Ein jeder Zahnarzt sei in der Lage, die Zinnschiene 
herzustellen. Am Schlüsse seiner Ausführungen weist der Vortragende 
darauf hin, dass bei der Behandlung von Koutinuitätstrennungen der 
Kiefer mittelst Zahnschiene das frühzeitige Zusammenarbeiten von Arzt 
und Zahnarzt ein unbedingtes Erfordernis sei. Hierin läge das Geheimnis 
der guten Schiene. 

In der Diskussion erwähnte Herr Morian die Vorzüge der von 
Herrn Hauptmeier angegebenen Schiene gegenüber den bisher ange¬ 
wandten Zugverbänden, die recht quälend für den Patienten seien, weist 
aber auch auf einen Nachteil derselben hin, der in der häutig recht be¬ 
trächtlichen Entzündung der anstossenden Weichteile bestehe. 

3. Hr. Hirtz: Bericht über den Orthopädenkongress. 

4. Hr. Morian: Referat über den Chirurgenkongress. 

Sitzung vom 15. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

Demonstrationen. 

Hr. Croce: 1. Zwei Patienten mit Kropfexstirpation, von denen 
einer einen schweren Fall von Basedow repräsentiert, der zwei Jahre 
lang erfolglos mit internen Mitteln im Krankenhause behandelt wurde, 
u. a. besonders lange Zeit mit Rodagen; in letzter Zeit Gewichtsabnahme 
um 30 Pfund. Fünf Wochen nach der Operation — rechtsseitige Ex¬ 
stirpation und links die halbe Struma herausgenommen — ganz erheb¬ 
liche Besserung, Exophthalmus auf die Hälfte zurückgegangen. Puls vou 
160 auf 80—100, vor allem ausgezeichnetes subjektives Befinden. Ge¬ 
wicht: 10 Pfund Zunahme. Bei dem anderen jungen Manne bestand 
schwere Herzbeteiligung, starke Stenoseerscheinungen. Geräusch an der 
Mitralis nach der Operation fast ganz geschwunden. Aktion ganz ruhig, 
subjektives Wohlbefinden. 

2. Präparat von Chondrosarkom der rechten Thoraxwand, welches 
nach innen durchgewachsen war, mit Lunge (rechtem Unterlappen) und 
Zwerchfell adbärent war, so dass ein Teil des rechten Unterlappens uüd 
ein fünfmarkstückgrosses Stück vom Zwerchfell mitreseziert werden 
musste. Patient hat ohne das ausgleichende Druckverfahren die Lungen¬ 
operation gut überstanden. Am 6. Tage Exitus an Pneumonie. 

3. Röntgenbilder und Präparat von isolierter Talnslaxation. Talus 
exstirpiert wegen zerquetschter Hautwunde. 

4. Präparat eines Nearoms des N. peroneus. 

5. Photographie eines Falles von emkammeriger Ovarialcyste mit 
50 l Inhalt. 

6. Präparat eines grossen Teratoms, ausgehend vom Canalis sacralis 
oss. coccygis. 

7. Präparat eines Osteosarkoms des oberen Stirnbeins, durch Re¬ 
sektion gewonnen. 

Zur Diskussion sprachen die Herren Grober, Morian und 
Meisenb urg. 

Hr. Niederstein: Demonstration von Rö’ntgenbildern (Thorax- 
anfnahmen). 

Durch die ausserordentliche Verbesserung der Röntgentechnik in 
den letzten Jahren, vor allem durch die so ausserordentliche Kürzung 
der Expositionszeit bis zu Bruchteilen einer Sekunde sind wir heute in 
den Stand gesetzt, die früher durch Atmung und Herzaktion höchst un¬ 
vollkommenen Röntgenaufnahmen der Brustorgane durch sehr viel bessere 
zu ersetzen und sowohl die Herzgrenzen in scharfer Weise zur Darstellung 
zu bringen, als auch die feinere Lungenzeichnung trotz des bei Lungen¬ 
kranken ja nur sehr kurz zu ermöglichenden Atemstillstandes auf die 
Platte zu bannen. Alle Aufnahmen sind in dieser Weise als Moment¬ 
aufnahmen gewonnen. 

a) In der Herzdiagnostik treten als Ersatz der umständlichen und 
nur von geübter Hand exakt auszuführenden Orthodiagramme die sehr 
viel einfacheren und absolut objektiven Teleaufnabmen; solche von nor¬ 
malem und erkrankten Herzen werden vorgestellt. Sodann Fälle von 
typischer Aorteninsuffizienz, Mitralstenose, Hypertrophie 
und Dilatations-Aortenaneurysma usw. Ein grosses Bogen¬ 
aneurysma wie eine Mitralstenose waren von Recurrensläbmung 
begleitet. Im Falle dieser Mitralstenose konnte ein vermuteter 
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Mediastinaltumor mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Nach zweck¬ 
entsprechender Herzkur bildete sich die Recurrenslähmung in nicht 
14 Tagen wieder zurück. 

b) Sodann werden Aufnahmen (ebenfalls Moment-) von Lungen¬ 
tuberkulose aller Grade vorgeführt, so Fülle, in denen trotz schwerer 
Hämoptoe klinisch nichts nachweisbar war, radiologisch sich eine aus¬ 
gedehnte Drüsenerkrankung fand, ferner solche mit kleinen, kaum nach¬ 
weisbaren Kavernen, solche von eben sichtbaren Verdichtungen, bis zur 
ausgedehntesten Infiltration, intensive Pleuraverwachsungen,Schrumpfungs¬ 
prozessen mit hochgradigem Zwerchfellhochstand. 

Hr. Grober: Erfahrungen über Ersatzmittel der Digitalisdroge. 

Nach Anführung der Gründe, die nach Ersatzmitteln der Digitalis¬ 
droge verlangen lassen, bespricht Vortr. eingehend Herstellung, Wirkung 
und Indikationen der aus der Droge selbst gewonnenen Mittel (Digi¬ 
toxin, Digaleo, Digipuratum, Digitalone, die Fluidextrakte), sodann das 
Strophantin, das Adrenalin und zuletzt die Anwendung des Bariura- 
ehlorids. Ein voller Ersatz der Droge sei noch nicht geboten worden. 
Für gewisse Zwecke sei sie daher noch nicht entbehrlich. 

(Der Vortrag erscheint in No. 29 der Med. Klinik, 1909.) 

Diskussion. 

Hr. Schüler bemerkt, dass das Adrenalin Gegenstand der Behand¬ 
lung auf dem Kongress für innere Medizin zu Wiesbaden gewesen sei, 
wo es von Kraus in grossen Dosen besonders bei akuter Herzschwäche 
(bis zu 6 mal täglich 1 ccm der oftizinellen lprom. Lösung) empfohlen 
wurde, in subcutanen und intravenösen Injektionen, und dass ferner in 
der letzten Sitzung der Rheinisch-westfälischen Gesellschaft für innere 
Medizin und Nervenheilkunde Herr Lu barsch über Schädigungen der 
Gefässe, insbesondere der Intima nach intravenösen Injektionen von Ad¬ 
renalin bei Kaninchen berichtete, die den Erscheinungen, wie sie die 
Arteriosklerose macht, gleicht, so dass immerhin eine gewisse Vorsicht 
beim Gebrauch des Adrenalins in subcutaner und intravenöser Form ge¬ 
boten erscheint. 

Hr. Morian berichtete gleichfalls über Gefässschädigungen bei Ad¬ 
renalin. 

Hr. Ruhr berichtete über zwei Todesfälle, die in der Literatur be¬ 
schrieben seien nach subcutaner Applikation des Adrenalins. 

Hr. Mendel verteidigt das Digitalone, das von Herrn Grober ab¬ 
fällig beurteilt wurde, indem er berichtete, dass er dasselbe in 4000 bis 
5000 Fällen mit gutem Erfolge intravenös eingespritzt habe. 

Hr. Salberg äusserte sich in ähnlichem Sinne. 

Hr. Weppler will als bestes Präparat das Digalen gelten wissen. 

Ausserdem sprachen noch zur Diskussion die Herren Neu mann, 
Meisenburg, Melchers und Levy. 

Sitzung vom 6. Juli 1909. 

1. Demonstration des anatomischen Künstlers Böhner. 

Willkürliche Bewegungen der willkürlichen und unwillkürlichen 

Muskulatur. Unterdrückung des Radialispulses, Pulsus paradoxus, Ver¬ 
lagerung des Herzens, willkürliche Bewegung der Iris, künstlich erzeugte 
Skoliose, Trichterbrust usw. 

2. Hr. Niederstem stellt die von Böhner gewonnenen Radio¬ 
gramme vor. 

Leider lässt sich der Vorgang der Herzverlagerung unter Drehung 
des Herzens auf der Platte bei weitem nicht in demselben Maasse sehen, 
als wie es bei der Diaskopie auf dem Schirme möglich war, da Böhner 
seine Aktionen nicht immer in derselben ausgiebigen Weise herbei- 
liibren, vor allem anscheinend auch nicht genau den Höhepunkt angeben 
kann, wie es bei einer Momentaufnahme nötig ist. Alle Herzmaasse 
zeigen eine gleielimässige, nicht unerhebliche Vergrösserung. Bei der 
sogenannten Verlagerung des Herzens nach rechts wird durch eine 
oppressive Wölbung der linken Zwerchfellkuppe das Herz nach rechts 
herübergedrängt. Man sieht den ausserordentlichen Zwerchfellhochstand 
und die gewaltige Wölbung beider Kuppen, zwischen denen sogar unter 
dem Herzen eine tiefe Delle deutlich erkennbar wird. Der scheinbar 
nach rechts verlagerte, im epigastrischen Winkel sichtbare Spitzenstoss 
kann in Wirklichkeit der Spitzeustoss nicht sein, da die Herzspitze sehr 
viel weiter nach links liegt. Das Phänomen beruht offenbar auf einer 
stärkeren Andrängung des basalen Herzteiles in dem epigastrischen 
Winkel an die vordere Thoraxwand, ebenfalls durch entsprechende 
Zwerchfellbewegung. Auch die angebliche Drehung des Herzens um 
seine Achse und Aufrichtung 'der Spitze ist nichts anderes als eine in 
gewisser Richtung und in bestimmten Abschnitten erfolgende Bewegung 
des Zwerchfells. Immerhin eine bemerkenswerte und interessante Leistung. 

Zur Diskussion sprachen die Herren Dövenspeck, Weppler 
und zur Nedden. 

3. Hr. Heermann: Ueber Bronchoskopie. 

Ilr. Heer mann teilt seine Erfahrungen mit, die er in den letzten 
beiden Jahren mit Oesophagoskopie und Bronchoskopie in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung gemacht hat. Er hat in dieser Zeit drei 
Fremdkörper der Speiseröhre und einen Fremdkörper (einen Pfeifen- 
einsatz) aus dem rechten Bronchus eines 10jährigen Knaben ent¬ 
fernt. Alle Fälle verliefen ohne Komplikationen. Im Anschluss hieran 
zeigt er das von Brüning9 verbesserte Instrumentarium. 

4. Hr. Gammert: Demonstration mehrerer durch Operation ge¬ 
wonnener Präparate von Cervixcarcinom. Schüler. 
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Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
Taterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 23. Juli 1909. 

(Klinischer Abend in der chirurgischen Klinik.) 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Förster demonstriert zwei Fälle von angeborenen spastischen 
Paraplegien, bei denen eine Resektion der hinteren Sakralwurzeln vor- 
genoramen wurde. 

Kall 1. Little'sche Krankheit. 10jähriges Kind mit Adduktoren¬ 
spasmen beim Beugen und Strecken an beiden Beinen synchron. Die 
Steh- und Gehfähigkeit war völlig aufgehoben. Nach der Operation jetzt 
beide Beine einzeln bewegungsfähig. Adduktorenspasmus gelöst. Das 
Kind geht allein, vorerst noch an zwei Stöcken. 

Fall 2. Die Spasmen > waren hier noch hochgradiger. Es bestand 
maximale Adduktoreukontraktur mit Ueberkreuzung der Beine. Zuerst 
wurden in Narkose die Kontrakturen überwunden und Gipsverbände an¬ 
angelegt. Allerdings trat dann zuerst das Gegenteil ein — Beuge- 
koutraktur. Die darauf vorgenommene Resektion der hinteren Sakral¬ 
wurzeln bewirkte, dass Patient jetzt schon ganz gut gehen kann. 

Diskussion. Hr. Küttner betont, dass der Unterschied in der 
Funktionsfähigkeit um so auffallender gewesen sei, wenn man die Kinder 
vorher gesehen hätte. 

Tagesordnung. 

Hr. Küttner: a) Subtotale Magenresektion. 

Es handelt sich um einen ganz durch ein infiltrierendes Carcinom 
des ganzen Magens geschrumpften Magen. Ausser einigen kleinen 
Dräschen, die mitfortgenommeu wurden, bestanden keine Metastasen. 
Die Operation bot grosse technische Schwierigkeiten. Es wurde zuerst 
Oesophagus und Duodenum vereinigt. Wegen der danach auftretenden 
Fistelbildung Jejuuotomie. Dann glatter Heilverlauf. 

b) Totalgangrän der Gallenblase. 

Es baudelt sich um eine Patientin, die mit schweren Symptomen 
akut erkrankte. Leichter Ikterus ohne Kolik. Die Gallenblase fand 
sich bei der Laparotomie in toto gangränös, ausserdem Abscesse im 
Netz und in der Leber. K. nahm die Exstirpation der Gallenblase vor, 
eröffnete die Abszesse und drainierte. Die Heilung erfolgte glatt. Vortr. 
betont die Seltenheit solcher Totalgangräne der Gallenblase. 

c) Subphrenischer Gallenerguss. 

Es handelt sich um einen 33 jährigen Kaufmann, der mit peritonealen 
und Appendicitiserscheinungen in die Klinik kam. Gleichzeitig bestanden 
subphrenische Erscheinungen. Eine Punktion auf der linken Seite hatte 
keinen Erfolg. Bei der in der Mittellinie gemachten Laparotomie fand 
sich ein abgesackter Erguss von reiner Galle zwischen Magen und Leber, 
der entleert w r urde. Drainage, glatte Heilung. Die Galle erwies sich 
bei der bakteriologischen Untersuchung als steril. Die Gallenblase war 
intakt. K. diskutiert die Ungleichheiten des Entstehens und betont, 
dass er selbst bisher einen derartigen Fall nicht gesehen hat. Eventuell 
könne es sich um einen Leberabszess nach Appendicitis mit Gallengang¬ 
perforation handeln. 

d) Der 21jährige Patient leidet seit 3 / 4 Jahren an Ascites, Ikterus 
and Dyspnoe. Es fand sich ein grosser Milztumor. Dabei ein normales 
Blutbild. Die Diagnose wurde gestellt auf: Splenomegalie mit Leber- 
cirrhose. Es wurde die Totalexstirpation der Milz vorgenommen. Die 
Operation bot grosse Schwierigkeiten. Diflerentialdiagnostisch kommt in 
Betracht Banti’sche Krankheit, gegen die der normale Blutbefund und 
Hämoglobingebalt spricht, eventuell auch lienale Pseudoleukämie. Per 
exclusionem will Vortr. jedoch die Diagnose auf Banli’sche Krankheit 
stellen. Im ganzen wurde dabei bis jetzt in 14 Fällen die Milz¬ 
exstirpation vorgenoramen mit 4 Todesfällen. Dem Patienten, der sich 
vorstellt, geht es zurzeit gut. K. hält die Prognose für infaust. 

e) Exstirpation eines Nierentnmors beim Kinde. 

Es handelt sich um einen der bösartigen angeborenen Mischtumoren, 
in dem sich histologisch auch quergestreifte Muskelfasern fanden. Das 
ganze Nierenbecken und der Ureter war mit dem Tumor ausgefüllt. 
K. operierte von einem Querschnitt aus. Er legt grosses Gewicht auf 
kurze Dauer dieser Operationen beim Kinde. (Der Eingriff bei dem 
2 jährigen Kinde dauerte im ganzen 20 Minuten.) 

f) Fall von Ilens. 

Die Patientin hatte seit 8 Tagen keinen Stuhl, seit 3 Tagen keine 
Flatus. In der linken Bauchseite bestand eine per rectum tastbare 
Resistenz. Starker Meteorisraus, Erguss in die Bauchhöhle. Die Diagnose 
schwankte zwischen Ileus und Appendicitis. Vortr. entschied sich für 
Ileus, hervorgerufen eventuell durch ein schon früher von gynäkologischer 
Seite diagnostiziertes Myom. Die Operation ergab einen echten Ileus, 
entstanden durch ein gestieltes Dermoid des linken Ovariums mit Stiel¬ 
torsion. Die Flexura sigmoidea war fest komprimiert, der Darm noch 
nicht gangränös. 

g) Exstirpation der Harnblase. 

Die Operation musste wegen rezidivierender Papillomatose vor¬ 
genoramen werden. Patient war infolge der starken Blutverluste hoch¬ 
gradig anämisch und total ausgeblutet. Vor zwei Jahren waren ihm 
durch Sectio alta schon drei grosse und zwei kleine Papillome entfernt 
worden. Jetzt war die Harnblase durch Papillome wieder ganz aus¬ 
gefüllt. Die Operation wurde nach einer von Dr. Spann aus (Assistent 
der Klinik) angegebenen Methode ausgeführt, und zwar zweizeitig. 
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1. Sitzung. Durchtrennung des Dünndarms ein Stück vor der 
Bant in’schen. Klappe mit Versenken des Dünndarms in das Colon 
transversum, so dass das freie Dünndarmende nach unten in die Bauch¬ 
höhle hängt. 

2. Sitzung. Exstirpation der Blase, die ausgedehnte Verwachsungen 
aufwies. 

Die Ureteren wurden ausgelöst und' dann von hinten her in das 
heruntergezogene freie Darmstück eingepflanzt. Der Darmteil wurde 
extraperitoneal gelagert. Am zweiten Tage nach der Sitzung entstand 
eine Fistel, die sich wahrscheinlich wieder schliessen wird. K. hält das 
Verfahren insbesondere bei weiterer Ausbildung für vielversprechend. 

h) Exarticulatio Numeri. 

Es handelt sich um eine monströse Elephantiasis der oberen 
Extremität kongenitaler Natur. Der Umfang des Vorderarms betrug 
G5 cm. Es bestand eine diffuse äusserst heftige Lymphorrhöe. 

i) Ampntatio intercapsnlo-thoraciea. 

Die Operation musste wegen eines rezidivierenden Muskelsarkoms 
des Musculus brachialis int. vorgenommen werden. K. hält die Prognose 
für ungünstig. 

k) Operationen bei Momburg’scher Blotleere. 

K. operierte mit diesem Verfahren bisher zwei Patienten. Es handelt 
sich um eine Kompression der Bauchaorta, die durch einen starken 
Gumraischlauch mit festen Touren um die Taille abgeschnürt wird. 

Bei jungen Leuten wurden keine wesentlichen Beschädigungen 
danach beobachtet. 

Vortr. machte 1. eine Exstirpation des Hüftgelenks auf diese Weise 
vollkommen blutleer; 

2. eine Exstirpation eines Riesensarkoms des Femur, das periostal 
vom Schenkelkopf bis zur unteren Epiphyse exstirpiert wurde. Den 
Defekt deckte er durch Herausnahme und Einpflanzung der Fibula. Bei 
einem periostalen Sarkom der Ulna hat er gleichfalls Fibula mit gutem 
Erfolg eingepflanzt. 

K. sah bei dem ersten Patienten (Kind) von der Momburg’schen 
Blutleere keine nachfolgenden Erscheinungen. Dagegen muss besonders 
die Leichtigkeit der Narkose durch den verkleinerten Kreislauf bemerkt 
werden. 

Bei dem zweiten Patienten bestand am zweiten Tage nach der 
Operation ein hoher, unregelmässiger, kleiner Puls. Diese Erscheinungen 
von seiten des Herzens verschwanden dann wieder völlig. 

Experimentelle Untersuchungen des Verfahrens in der Leipziger 
Klinik ergaben das gleiche Resultat, so dass es notwendig ist, für die 
Anwendung des Verfahrens die Fälle sorgfältig auszuwählen; keine 
Herzkranken, keine alten Leute usw. 

Hr. Danielsen: a) Mnskelangiom. 

Der 43 jährige Patient bekam durch schweres Heben eine schmerz- 
, hafte Geschwulst im Rücken, die neben und vor der Crista iliaca 8 cm 
gross und druckempfindlich war. — Sie erwies sich bei der Total¬ 
exstirpation als Angiom. Die Diagnose wurde mikroskopisch bestätigt. 
Diese Angiome wurden zuerst von'Virchow beschrieben, und galten 
früher als selten. Das hat sich als irrig herausgestellt. Charakteristisch 
für sie ist ihre Kompressibilität und ihre Druckempfindlichkeit, 
b) Echinokokken. 

Der 55 jährige Patient litt vor 6 Jahren an Leberanschwellung, die 
durch eine Karlsbader Kur zurückging. Die Diagnose wurde damals auf 
geplatzte Echinokokkencyste der Leber gestellt. — Vier Jahre später 
traten Blasenbeschwerden auf mit spontaner Urinentleerung. Es fand 
sich ein kindskopfgrosser Tumor der Beckengegend unterhalb des Nabels 
gelegen, dem kleinere Tumoren aufsassen. — Hydatidenschwirren. Bei 
Eröffnung mit suprasymphysärem Fascienschnitt fanden sich die Cysten 
zwischen Blase und Rektum. Alle Cysten wurden ausgelöst. Die Leber 
war intakt. Pat. ist jetzt beschwerdefrei. — D. betont die Seltenheit der 
multilokularen intra- und extraperitonealen Cysten. 

Hr. Gottsteiii: Ueberzähliger Ureter. 

Es handelt sich um ein junges Mädchen, das seit seiner Geburt an 
Bettnässen leidet, gegen das bisher kein Mittel genützt hat. 

Die wohl zum ersten Mal vorgenoinraene einfache Lokalinspektion 
ergab das Vorhandensein eines aberierenden Ureters. Ueberzählige Ureter 
finden sich etwa in 1 pCt. aller Fälle. 

Cystoskopisch konnten zwei normale Ureteren nachgewiesen werden, 
welches Resultat durch den Ureterenkatheterismus noch bestätigt und 
ergänzt wurde, so dass es sich sowohl um einen überzähligen und 
aberierenden Ureter handelt. — Durch Collargolinjektion in diesen Ureter 
liess sich im Röntgenbild sein Verlauf in einer deutlichen Krümmung mit 
weitem Lumen bis ins Nierenbecken verfolgen. 

Die Operation kann geschehen: 1. an der Niere, 2. durch Ein¬ 
pflanzen des überzähligen Ureters in die Blase, 3. durch künstliche 
Nekrosenbildung im Ureter mit einer besonders konstruierten Mikulicz- 
schen Darmklemme. 

Auf diese letzte Art und Weise wurden im ganzen 6 Fälle 
operiert. 

Diskussion. Hr. Küttner hält das letzte Verfahren für un¬ 
chirurgisch, weil man im Dunkeln arbeitet. Er will den Ureter in die 
Blase einpflanzen. 

Hr. Spannans: a) Nierenblutung nach Nephropexie. 

Es handelt sich um eine 29 jährige Patientin, bei der durch Fall 
auf die rechte Seite eine Wanderniere entstanden war, derentwegen eine 
Nephropexie ausgeführt wurde. Heilverlauf in den ersten 8 Tagen glatt, 
dann grössere Mengen Blut im Urin. Die Blutungen sistierten zuerst 


auf Gelatineinjektionen und Eis. Am 17. Tag erneut stärkere Blutung, 
die cystoskopisch als von der rechten Niere ausgehend nachgewiesen 
werden konnte. Da die Pat. verfiel, Nierenexstirpation. Die Niere war 
fest mit der Umgebung verwachsen, nicht vergrössert. Es bestand keine 
Stauung durch Abknickung. Das Nierenbecken war ganz mit Blut aus¬ 
gefüllt. Mikroskopisch fanden sich in der Niere keine Veränderungen. 
Darauf glatte Heilung. 

Vortr. hält diese Blutung für eine angioneurotisebe Hämaturie durch 
Lähmung der vasokonstriktorischen Nerven der rechten Niere mit Ueber- 
füllung der kleinsten Gefässe, Lockerung der Wandungen und dement¬ 
sprechenden Blutaustritt. 

b) Blasenbalsstein. 

Vortr. demonstriert das Objekt, das bei einem 30 jährigen Patienten 
vom Damm aus entfernt wurde. Es stak z. T. in der Blase, z. T. in 
der Pars prostatica der Urethra. Es bestand eine jauchige Cystitis aus 
Schrumpfblase, die kaum 50 ccm Urin nach der Operation fassen 
konnte. Jetzt fasst sie wieder 300 ccm. — Der Stein hat die Form 
eines Penis. 

c) Zwei Fftlle von Penis- nnd Skrotnmgangrän, die beide nach 
wenigen Tagen zum Exitus kamen. 

Fall 1. Sträfling mit seit 10 Tagen bestehender Gangrän der 
Haut und der Nebenhoden, Hoden, Samenstrang, Corpora cavernosa 
penis. 

Fall 2. Kräftiger junger Mann, der nach einer Radtour Brennen 
im Skrotum spürte, das nach zwei Tagen anschwoll. Nach Tagen war es 
schon gräulich schwarz verfärbt. 

In Fall 2 handelt es sich sicher um Gangrän nach Erysipel. 

In Fall 1 ist die Aetiologie nicht klar; ev. kann es eine foudroyaute, 
sogen. Fournier-Gangrän gewesen sein. 

Diskussion: Hr. Küttner betont, dass die prognostische Be¬ 
urteilung dieser Fälle ausserordentlich ungünstig ist. Er hat 4 Fälle 
unter septischen Erscheinungen verloren. 

Hr. Renner: Annrie bei Nierenstein. 

Bei dem 21 jährigen Patienten traten vor 5 Jahren Erscheinungen 
von Nierensteinen auf, die sich in den folgenden Jahren wiederholten. 
Vor einem Jahre suchte er wegen heftiger Schmerzen in beiden Leisten¬ 
gegenden die Klinik auf. Es bestand vollkommene Anurie 5 Tage lang. 
Das Allgemeinbefinden war auffallend gut. Urämische Erscheinungen 
bestanden nicht, auch keine Oedeme an den Füssen. Die Blase war 
leer, der Ureterenkatheterismus stiess beiderseits auf Hindernisse. Es 
gelang nicht Urin zu entleeren. Im Röntgenbild kein Schatten. 

Die Operation ergab eine vergrösserte linke Niere; reichliche Urin¬ 
entleerung durch die Nephrostomiewunde. Dann wieder reichlich 
steigende Urinentleerung per vias naturales. Im weiteren Verlauf konnten 
rechts Steiue nachgewiesen werden, aus der linken Niere entleerten 
sich spontan zwei kleine Steine. Späterhin wurde die rechte Niere 
exstirpiert. 

Vortr. bespricht anschliessend die Trennung der Begriffe Anurie und 
Retention. 

Hr. Scholz: Fulguration bei inoperabeln Carcinomen. 

Vortr. verfuhr nach dem Keating-Heart’sehen Verfahren. Be¬ 
handelt wurden nur inoperable Fälle, weshalb die Beobachtungsreihe 
auch relativ klein ist. Seine Resultate waren jedoch in allen Fällen 
gleich. Er beschreibt kurz das Verfahren mit Demonstration des be¬ 
nutzten Instrumentariums. Nach kurzer Vorbehandlung wurde alles 
Krankhafte chirurgisch entfernt. Darauf Fulguration mit Funken¬ 
überspringen von 2—4 cm in einer Dauer von 10 Minuten bis 8 / 4 Stunde. 
Parenchymatöse Blutung stand gleich. Vortr. sah keine Fernwirkung 
oder dauernde Nachteile, nur einmal vorübergehende Atemstörung beim 
Treffen des Vagus. Bromwirkung wurde vermieden. Er sah in drei 
Viertel der Fälle kurz nach Beendigung der Operation starke 
Lymphorrhöe. Im ganzen wurden 13 Patienten 23 mal fulguriert, 
7 1 mal, 6 bis 6 mal. Kein Carcinom wurde dauernd günstig beein¬ 
flusst, nicht einmal wurde eine Schmerzlinderung oder Besserung der 
Jauchung erzielt. Die Tiefenwirkung war nur gering, ca. 1 cm. Für 
das Ueberspringen der Funken kommt nach seiner Ansicht nur eine 
Reizwirkung der Spitzen in Betracht. Den Beweis für die elektive Wir¬ 
kung der Fulguration auf die Krebszellen sind Keating-Heart und 
Czerny nach Meinung des Vortr. bisher schuldig geblieben. Nach 
seiner Ansicht kann die Fulguration nicht einmal als gleichwertiges 
Verfahren gegenüber den rein chirurgischen Mitteln bei der Krebs¬ 
bekämpfung angesehen werden. 

Hr. Hannemüller: Abreissung des Trochanter minor. 

Die isolierte Fraktur des Trochanter minor ist sehr selten. In der 
Literatur sind bisher 3 Fälle niedergelegt. 

Hier bandelt es sich um einen 15 jährigen Knaben, der beim 
Wettlauf mit dem linken Fuss ausrutschte und nach vorwärts stürzte. 
Die heftige Kontusion verdeckte zuerst das Bild. Dann fiel auf, dass 
er im Liegen das linke Bein nicht heben konnte, weil der Ileopsoas 
sich nicht kontrahierte. Bei ausgeschalteten Oberschenkelmuskeln konnte 
durch alleinige Wirkung des Ileopsoas das Bein nicht gehoben werden. 
Dieses wichtige Symptom wurde von Prof. Ludloff angegeben und 
konnte in diesem Falle die Diagnosenstellung ermöglichen. 

Diskussion. Hr. Ludloff glaubt, dass beim Achten auf 
dieses Symptom eine Bedeutung für viele Frakturen — u. a. Ver¬ 
letzungen der Lendenwirbelsäule usw. — erhalten wird. 

Hessberg. 
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Berichtigung. 

In der Sitzung der schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur zu Breslau vom 16. Juli (Seite 1508 d. Wochenschr.) ist die 
Diskussionsbemerkung des Herrn Dreyer zum Vortrag des Herrn 
Minkowski: Ueber Pneumothorax wie folgt abzuändern. Hr. Dreyer 
empfiehlt auf Grund eines erfolgreich behandelten Falles bei den Formen 
von Pneumothorax oder Hämopneumothorax, die zu lebensbedrohenden 
Erscheinungen führen, mit einer Kanüle die Pleurahöhle im Gebiet des 
Pneumothorax zu punktieren und dann den Patienten aus einer der ge¬ 
wöhnlichen Sauerstofibomben Sauerstoffüberdruck atmen lassen. Dadurch 
wird die eollabierte Lunge aufgebläht und die in der Pleurahöhle befind¬ 
liche Luft bzw. das Blut der Kanüle herausgedrängt. Nunmehr kann 
mau sich in aller Ruhe über das weitere Vorgehen klar werden. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Academie de medecine. 

Sitzung vom 6. Juli 1909. 

Hr. Chanffard hat bei zwei Patienten mit Echinococcus der Leber¬ 
konvexität ein neues Symptom entdeckt, das er als „Flot trans- 
thoraeique“ bezeichnet. Wenn man die linke Hand unter der rechten 
Schulterblattspitze flach auf die Brustwand auflegt und mit der rechten 
Hand die vordere Brustwand leicht perkutiert, fühlt man eine sehr deut¬ 
liche Vibrationswelle, die übrigens einer der Patienten auch selbst fühlte, 
in einem Falle wurde auch die Perkussion unterhalb des Rippenbogens 
durch Abdomen und Thorax hindurch gefühlt. Beide Cysten war steril 
uud ohne Tochtercysten. — Bei pleuritischem Exsudat fehlt dieses Sym¬ 
ptom, es war auch bei einem grossen Abszess nicht vorhanden. Beim 
Leberecbinokokkus bilden die glatten, weichen und elastischen Wände 
und der Druck, unter dem der flüssige Inhalt steht, äusserst günstige 
Bedingungen für die Entstehung von Vibrationswellen. Das Symptom 
ist wichtig für die Differentialdiagnose mit Abszess und pleuritischem 
Exsudat. 

HHr. Kelsch, P. Teiggier, Caans und Tanon haben Kontrollver- 
suehe angestellt bezüglich der Variolavaceine und bestreiten die Mög¬ 
lichkeit der Transformation der Impfvariola in Vaccine. Impfungen von 
8 Rindern und 1 Kaninchen mit Variolavirus im Blatternhospital zu 
Aubervilliers blieben steril. Die Tiere wurden dadurch gegen Vaccine 
immunisiert. Ausserdem wurden im Impfinstitut 3 Tiere einfach mit 
Glycerin geimpft und in besonderen desinfizierten Räumen mit Decken 
geschützt untergebracht, und trotzdem entwickelten sich nach 6—10 Tagen 
einige Vaccinepusteln. Uebertragung durch Luft ist also möglich, und 
sind positive Variolavaccine-Resultate sehr skeptisch aufzunehmen, wenn 
sie nicht weit von Impfinstituten weg gemacht wordon sind. 

Sitzung vom 20. Juli 1909. 

Hr. Robert Simon teilt der Akademie das Resultat seiner 4 Monate 
langen Enquete bezüglich Kindersterblichkeit in New-Y r ork mit. Diese 
hat von 1898—1908 um 1 / 3 abgenommen und ist 144 pM. statt 214 pM. 
Dieses schöne Resultat ist zum Teil einem Privatunternehmen zu ver¬ 
danken, der „Assoziation zur Verbesserung der Lebensbedingungen der 
Armen“, und deren Einfluss auf die öffentlichen sanitären Anstalten. 
Die Hauptmittel sind: 1. Im Sommer Erstellung von Freiluftlagern, 
Uferspitälern, schwimmenden Spitälern für Mütter und Kinder, um diese 
der deletären Wirkung der grossen Hitze in kleinen Stadtwohnungen zu 
entziehen. Gleichzeitig .wird in diesen Anstalten Anleitung zur Kinder¬ 
pflege gegeben. 2. Milchzeugniss, verabfolgt von den städtischen 
Laboratorien, nur für einen Tag gültig und am gleichen Tag widerrufbar 
nur für Milch, die folgenden Bedingungen entspricht: a) Tuberkulinisierte 
Kühe: b) Maximum von 30 000 Bakterien per Kubikzentimeter; c) Ver¬ 
kauf in geschlossenen, auf Eis gestellten Flaschen höchstens 36 Stunden 
nach dem Melken; d) Abfüllen und Verschliessen der Flaschen auf dem 
Bauernhof und nicht in der Stadt; e) Bezeichnung der Quelle, Datum 
und Zeitangabe des Melkens auf jeder Flasche. 3. Häufige Besuche 
der Neugeborenen durch speziell instruierte Krankenpflegerinnen. 
Ueberwachung der Frauen während der Schwangerschaft. — Die Sterb¬ 
lichkeit fällt bei Ueberwachten von 17,1 auf 4,7 pCt. Eine Pflegerin, 
die 100 Wöchnerinnen besucht, rettet also ca. 12 Menschenleben. 

Societe medicale des hopitaux. 

Sitzung vom 2. Juli 1909. 

HHr. Lemoine und Gaehlinger haben einen 30jährigen Patienten 
mit epidemischer Oerebrospinalmeningitis mit Diphtheriescrum be¬ 
handelt, und zwar gaben sie in vier Injektionen 90 ccm Serum intradural. 
Der Allgemeinzustand besserte sich rasch, und im Liquor verschwanden 
die Meningokokken. Am 8. Tage stieg das Fieber wieder und schwankte 
4 Tage zwischen 40 und 37,8°. Im Liquor cerebrospinalis waren aber 
keine Meningokokken zu finden, es handelte sich also um einen ana¬ 
phylaktischen Zustand, der nur durch Untersuchung des Liquors von 
einem Rückfall der Meningitis zu unterscheiden war. 

HHr. de Benrmann und Laroche haben eine Patientin beobachtet, 
bei der nach Gallensteinkoliken und chronischem Ikterus nach einem 
Jahr eine Menge von Xanthomgeschwiilsten (Xanthelasma) sieh ent¬ 
wickelten. Patientin war früher dreimal von H. Lejars operiert worden, 
der jeweilen reine Angiocholitis konstatierte, und bei der Obduktion fand 


man ebenfalls chronische Angiocholitis mit Gallenretention ohne Leber- 
veränderungeo. — Die Theorie des primitiven Xanthoms ist durch solche 
Fälle widerlegt. Uebrigens ist die spezielle Xanthomatose der Leber nie 
nachgewiesen worden. Die Xanthome sind einfach eine jener häutigen 
äusseren Erscheinungen eines choläraischen Zustandes. 

Ein 22jähriger Patient von HHr. Lejonne und Rose hatte im Mai 
1908 Meningitis mit Meningokokken und heilte im Laufe eines Monats. 
Im Oktober trat eine progressive sensitivo-motorische Paraplegie 
mit Sphinkterstörungen auf; Lähmung beider Beine, namentlich des 
rechten, Verstärkung der Sehueureflexe, Thermoanalgesie der Beine und 
des Abdomens, Retentio urinae und Incontinentia alvi. Besserung durch 
Massage und subkutane Injektionen mit nukleinsaurem Natron. Die mit 
Meningitis gleichzeitig bestehende Myelitis zeigte nach Heilung der ersteren 
eine Scheinheilung und blieb 3 Monate latent. 

Hr. (jnegrat hat eine Frau beobachtet, die ein Epitheliom der 
Wange bekam, nachdem sie ein Jahr lang ihren an Rektumkarzinom 
erkrankten Mann gepflegt hatte. Handelt es sich um einen Fall von 
Ansteckung? 

HHr. Wickham und Degrais stellen ein grosses subkutanes Kar¬ 
zinom der Parotitisgegend vor, das mit Radium behandelt worden 
war. 4 Monate nach Beginn der Behandlung war der Tumor bedeutend 
zurückgegangen, und diese Besserung hält nun im 10. Monat noch au. 
Unter der Haut bestehen noch bewegliche, harte, kleine Knoten, die 
fibröser Art zn sein scheinen. 

HHr. Renon und Monier-Vinard zeigen einen 36jährigen Mann, der 
nach Erysipel und Influenza eine aufsteigende Landry’scbe Paralyse 
bekam, die bis zum Pharynx und zum Auge ging und trotz Bulbärsym- 
ptomeu heilte. Während der akuten Periode enthielt der Liquor keine 
Leukozythen, aber Fibrin und Eiweiss und Serin; 14 Tage später war der 
Liquor wieder normal. Handelte es sich um Poliomyelitis oder um Poly¬ 
neuritis? Es bestanden Zeichen, die für beide Hypothesen sprachen. 

HHr. Menetrier und Mailet haben eine Frau von 47 Jahren beob¬ 
achtet, die plötzlich Anfälle von Jakson’scher Epilepsie mit Beginn 
im Fazialisgebiet bekam und 3 Wochen nach den ersten Erscheinungen 
starb. Bei der Autopsie fand man einen kleinen Tumor im vorderen 
Teil der ersten Stirnwindung in der weissen und grauen Rindensubstanz, 
der an einer ganz kleinen Stelle die Oberfläche erreichte, woselbst die 
Meningen eine kleine Vertiefung zeigten. Die Roland’sche Zone war 
ganz frei, makroskopisch und mikroskopisch unverändert. Es handelte 
sich um ein Gliom, an dessen Peripherie die Nervenzellen, durch die 
Gliomzelleu auseinandergedrängt, noch erkennbar waren. 

Hr. Dopter berichtet über 196 Fälle von epidemischer Cerebro¬ 
spinalmeningitis, die mit seinem im Institut Pasteur zubereiteten 
Serum behandelt worden sind. Er verzeichnet 31 Todesfälle, also 
15,86 pCt; nach Abzug von 12 in extremis injizierten Fällen bleibt eine 
Mortalität von 10,32 pCt. Dieses günstige Resultat schreibt Dopter 
seinem besonderen Verfahren der Immunisierung der Pferde zu. Im 
Anfang der Epidemie immunisierte er nach dem deutschen und amerika¬ 
nischen Verfahren. Seither bewies die Erfahrung, dass das Serum mehr 
antiendotoxisch ist, wenn es durch Immunisieren mit lebenden, in die 
Venen eingespritzten Kulturen gewounen wird, also wenn es durch In¬ 
jektion von Mikrobenmazeration gewonnen wird; seine Aktivität ist im 
ersten Fall grösser. Mit dem früheren Verfahren war die Mortalität 
(immer nach Abzug der in extremis behandelten Fälle) 11,47 pCt., mit 
dem neuen Serum 8,06 pCt. — Gewisse Fälle sind auch für das neue 
Serum refraktär, so zu spät behandelte Fälle, solche mit vorwiegend 
cerebralen Erscheinungen, weil das Serum nicht an die Hirnkonvexität 
kommt; ferner septische und hypertoxische Formen, oder solche mit 
Abszessbildungen. 

Sitzung vom 9. Juli 1909. 

Hr. Salbert berichtet über einen Fall von Meningitis, bei dem nach 
zahlreichen Seruminjektionen, besonders nach den letzten, zuweilen Tachy¬ 
kardie und Polypnoe eintraten, während das Fieber weiter bestand. 
Man setzte das Serum aus, und die Erscheinungen gingen zurück; es 
handelte sich also um Erscheinungen der Serumbehandlung, um Ana¬ 
phylaxie. 

Hr. Acbard hat einen Fall von Myelitis nach Pnenmonie beob¬ 
achtet. Patient hatte schlaffe Paraplegie mit Harnretention, Dekubitus 
ohne Sensibilitätsstörungen. Die Erscheinungen waren zwei Monate 
vorher im Verlauf einer Pneumonie mit Delirien und hghem Fieber ein¬ 
getreten. Sie besserten sich nach drei Monaten bis auf eine leichte 
Schwierigkeit beim Urinieren und etwas schwerfälligen Gang. Patient 
war von Kindheit an schwach, hatte Hcmiatrophie des Gesichts und 
hatte zwei Brüder an Paralyse verloren. 

Hr. Netter hebt bezüglich der Mitteilung Lemoine-Gaehlinger 
(2. Juli) die Nutzlosigkeit der Behandlung der Meningitis mit 
Diphtheriesernm hervor. Mehrere Aerzte in Frankreich haben diese er¬ 
folglos versucht und ihre Patienten verloren. Uebrigens sind seit 1905 
die amerikanischen Aerzte fast einstimmig gegen diese nutzlose Behand¬ 
lung aufgetreten. 

HHr. Chavigny und Schneider-Val de Grace bringen die Kranken¬ 
geschichte eines 23 jährigen Patienten, der 16 Tage nach normal ver¬ 
laufenem Mumps eine rechtsseitige Hemiplegie mit mehrfachen, doppel¬ 
seitigen, dissoziierten Augenmuskellähmungen bekam. Dabei bestand 
Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis, also Meningenreaktion. Später 
wurde Dysarthrie beobachtet, dann Schlingbeschwerden, Kontrakturen 
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der gelähmten Seite, Exitus im Koma. Bei der Autopsie fand sich eine 
ausgebreitete Blutung im Hirnscbenkel und Protuberanz. Blutung, die 
an einer Stelle bis an die Meningen reicht und auf die Mumpsinfektion 
zurückzuführen ist. 

HHr. WidaL Abrami und Brille haben im Laufe des erworbenen 
hämolytischen Ikterus Rückgang der klinischen Symptome und der 
Blutveränderungen beobachtet. Wenn es sich vielleicht auch nicht um 
Heilung handelt, so ist doch sehr beachtenswert, dass die hämolytischen 
Erscheinungen einige Zeit aufhoren können, was beim angeborenen 
Ikterus Chauffard’s nicht der Fall ist. — Eine Patientin, seit 9 Jahren 
krank, zeigte zuerst das Bild der ikterischen Form der perniziösen 
Anämie mit allen Blutveränderungen des hämolytischen Ikterus. Durch 
Ruhe und Eisenbehandlung besserte sich der Zustand, die lkterusanfälle 
verschwanden, ebenso der Milztumor, und das Blut wurde wieder normal. — 
Beim zweiten Fall, der erst seit 2 Jahren krank war, wurde der gleiche 
Heilverlauf konstatiert. Zuerst verschwanden Milztumor und Ikterus, 
dann die Hypoglobulie, die Zeichen der Knochenmarksreizung, die 
Brüchigkeit der Blutkörper und zuletzt erst die Autoagglutination der 
roten Blutkörper. 

HHr. Claisse und Gastinel haben einen Fall von Darmverschluss 
dnreh xwei grosse Gallensteine beobachtet. Diese waren, ohne dass 
irgend ein Symptom auf eine Gallensteinaffektion aufmerksam gemacht 
hätte, durch eine Duodenalfistel in den Darm entleert worden und bis 
in die Nähe der Ileozökalklappe gewandert, wo man sie bei der Autopsie 
fand. Nie bestanden deutliche Zeichen von Darmobstruktion, die einen 
chirurgischen Eingriff veranlasst hätten. Die intermittierenden un¬ 
bestimmten Erscheinungen erweckten eher die Idee eines urämischen 
Zustandes. Es bestanden Harnstoffausscheidungen auf der Haut, und im 
Liquor cerebrospinalis war viel Harnstoff nachzuweisen. 

HHr. Pantrier und Lntembacher zeigen einen Patienten mit lnpas- 
ähnliehen Erscheinungen im Gesicht. Sie hatten diesen Patienten mit 
12 anderen Dermatosen gewählt, um den Wert der Subkutireaktion 
zu prüfen, welche bei einem Sporotrichosepatienten positiv ausgefallen 
war. Bei allen anderen Patienten blieb die Reaktion aus, aber bei 
diesem sog. Lupuspatienten war sie lokal und allgemein so stark, dass 
die Autoren, darauf gestützt, die Diagnose Sporotrichose stellten, die 
dann auch durch die Kultur erhärtet wurde. Die Reaktion wird erzeugt 
durch Injektion sehr verdünnter, zerriebener und mit Serum auf¬ 
geschwemmter Sporotrichosekultur. Mit Injektion mazerierter und 
filtrierter Sporotrichosekulturen wird keine Reaktion erzielt. — Wenn 
sich die Resultate bestätigen, so ist die Diagnose der Sporotrichose in 
24 Stunden möglich. 

Hr. Claude berichtet über einen Fall von rechtsseitiger Hemiplegie 
mit linksseitiger Apraxie. Patient hatte im Jahre 1908 einen Ikterus 
mit vorübergehender Aphasie und rechtsseitiger Hemiplegie, die teilweise 
zurückging, und nun zeigt er links ideomotorische Apraxie. Der kräftige, 
intelligente Patient, der versteht, was man von ihm verlangt, kann ein¬ 
fache kombinierte Bewegungen des Ausdrucks oder mit bestimmtem 
Zweck weder spontan ausüben noch nachahmen. Das Syndrom Hemi¬ 
plegie mit heterolateraler Apraxie scheint einer Läsion zu entsprechen, 
die den linken Gehirnlappen in den vorderen und inneren Partien der 
Frontalwindungen mit Einbeziehung der vorderen Fasern des Corpus 
callosura betroffen hat; also die Fasern, durch welche die motorischen 
Zonen der rechten Hemisphäre in Funktion gesetzt werden sollten, sind 
mit betroffen. 

HHr. P. Josne und Paillard referieren über eine Patientin mit 
chronischer pseudomembranöser Bronchitis und typischen Anfällen von 
Bronchialkoiiken, die mit Ausstossung verzweigter Membranen endigten. 
Diese sind von Muzin gebildet und mit poly- und mononukleären Leuko¬ 
zyten durchsetzt. Sie enthalten auch Pneumokokken (durch Kultur und 
Inokulation naebgewiesen). Intratracheale Injektion des Auswurfs hat 
beim Kaninchen keine Membranen erzeugt. Das Muzin ist koaguliert, 
und zwar durch Roger’s Muzinase, welche im Auswurf in Menge vor¬ 
handen ist. Die Membranen sind einer anormalen Entwicklung des 
Koagulationsfermentes des Muzins zuzuschreiben. Die Störung ist übrigens 
nicht auf die Bronchien allein lokalisiert; Patientin hatte vorübergebend 
auch Enteritis rauco-membranacea, und das Ferment ist auch im Blut 
nachzuweisen. 


V. Internationaler zahnärztlicher Kongress. 

Der V. Internationale zahnärztliche Kongress wurde am 23. August 
vormittags im Plenarsitzungssaale des Reichstagsgebäudes feierlich 
eröffnet. Saal und Tribünen waren mit Delegierten aus allen Weltteilen 
und ihren Damen bis auf den letzten Platz besetzt: sogar Uruguay, 
Mexiko und die Philippinen haben Vertreter entsandt. Der Ehrenvorsitz 
des Kongresses liegt in den Händen des Geh. Med.-Itat Prof. Dr. Wal- 
deyer, während der Ehrenvorstand sich zusammensetzt aus den Wirkl. 
Geh. Oberregierungsräten und Ministerialdirektoren im Kultusministerium 
Dr. Naumann und Dr. Förster, sowie dem Geb. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Kirchner. Von ausländischen Regierungen lassen sich offiziell 
vertreten England, Dänemark, Oesterreich, Russland, Luxemburg, Frank¬ 
reich und Rumänien. Prof. Dr. Walkhoff-München, der Vorsitzende des 
Organisationskomitees des Kongresses, eröffnete die Verhandlungen mit 
einem begeistert aufgenommenen dreimaligen Hoch auf den Kaiser und 
hob dann hervor, dass eine derartige Versammlung wie die heutige in 


Deutschland noch nicht dagewesen sei. Es liege ein wissenschaftliches 
Programm von einem Umfange vor wie noch nie bei einem derartigen 
Kongress. Er wies dann darauf hin, dass in Verbindung mit dem Kon¬ 
gress der Zentralverein Deutscher Zahnärzte sein 50jäbriges Stiftungs¬ 
fest feiere, und schloss mit der Hoffnung, dass jeder Kongressteilnehmer 
eine Menge wissenschaftlicher Erfahrungen mit nach Hause nehmen 
möchte. 

Prof. Dr. Di eck begrüsste die französischen Kongressteilnehmer in 
ihrer Muttersprache und gab der Hoffnung auf gutes Gelingen des Kon¬ 
gresses Ausdruck. 

Generalsekretär Dr. Schaeffer-Stuckert überbrachte Willkommens- 
grüsse in englischer Sprache. 

Hierauf nahm, mit lebhaftem Beifall begrüsst, als Vorsitzender der 
Federation dentaire internationale Prof. Gedon das Wort und über¬ 
brachte die besten Grüsse und Wünsche dieser internationalen Vereini¬ 
gung. Er sprach die Hoffnung aus, dass der Kongress zur Zufrieden¬ 
heit aller Teilnehmer verlaufen möge und schlug als Präsidenten des 
Kongresses Prof. Dr. Walkhoff-München vor. (Allseitige Zustimmung.) 

Prof. Dr. Walkhoff nahm das Amt mit Dank an und wies dann 
auf die Fortschritte hin, die die Zahnheilkunde im letzten Jahrzehnt ge¬ 
macht habe. Diese Fortschritte hätten es zuwege gebracht, dass die 
Zahnheilkunde nunmehr auch theoretisch sich die Gleichberechtigung mit 
anderen Wissenschaften errungen habe. Die Fortschritte in den letzten 
Jahrzehnten seien so gross, dass jeder aufpassen müsse, um auf der 
Höhe zu bleiben. Die internationalen Kongresse haben für die Zahn¬ 
ärzte den grössten Wert, denn sie dienen dem gegenseitigen Austausch 
von Erfahrungen. Die Zahnheilkunde war anfangs missachtet, aber durch 
ihre Leistungen für das allgemeine Wohl hat sie sich eine allen aka¬ 
demischen Fächern ebenbürtige Stellung in der Welt erobert. Die Er¬ 
krankung der Zähne und ihre Folgeerscheinungen haben jetzt aner- 
kanntermaassen die weiteste Verbreitung von allen Erkrankungen der 
menschlichen Organe überhaupt. In ihren verderblichen Wirkungen aber 
werden diese Erkrankungen immer noch unterschätzt. Wir Zahnärzte 
Deutschlands sind heute in der glücklichen Lage, dass seitens unserer 
höchsten Staatsbehörden kürzlich eine bessere Ausbildung für unsere 
zukünftigen Kollegen in die Wege geleitet worden ist. Unser Stand 
wird dadurch nicht nur akademisch, sondern auch sozialpolitisch jedem 
Stande gegenüber gleichberechtigt. Ich spreche daher im Namen der 
deutschen Zahnärzte der Reichsregierung unseren ehrerbietigen Dank für 
diese Fürsorge aus. — Redner dankte zum Schlüsse dem Deutschen 
Kaiser, der die Gnade gehabt hat, sich für den Kongress zu interessieren 
und für die Ausstellung die ältesten zahnärztlichen Instrumente aus der 
Röraerzeit zu überlassen. Er dankte dem preussischen Kultusministerium, 
das ideal und materiell zum Gelingen des Kongresses beigetragen habe. 
Er dankte auch dem Magistrat von Berlin und begrüsste als Vertreter 
der Universität Berlin und deren medizinischer Fakultät Geh. Med.-Rat 
Dr. Waldeyer. 

Namens der Reichsregierung begrüsste hierauf der Präsident des 
Reichs-Gesundheitsamts, Geheimrat Dr. Bumra, den Kongress. Seien 
Sie in diesem ehrwürdigen, von den verbündeten Regierungen und dem 
deutschen Volke ernster Tätigkeit geweihten Hause herzlich willkommen. 
Ist doch auch Ihre Arbeit, Ihr Bemühen und Schaffen gewidmet einem 
hochbedeutsaraen Zweck, ist doch auch Ihre Tätigkeit ein wichtiges Glied 
in der Kette aller jener Bestrebungen, die zur Förderung des allgemeinen 
Wohls und zum Nutzen der ganzen Menschheit die Kulturnationeu mit 
immer engeren Banden umschliessen. Zu der Erkenntnis, dass zu den 
wichtigen Lebensbedingungen auch der Besitz und die Erhaltuug ge¬ 
sunder gebrauchsfähiger Zähne zählt, ist die Menschheit schon vor langer 
Zeit gelangt, und Wissenschaft und Kunstfertigkeit, die diesem Gebiet 
der menschlichen Körperpflege sich widmen, blicken auf ein ehrwürdiges 
Alter zurück. Bekanntlich geben schon die Hieroglyphen in den Jahr¬ 
tausende alten ägyptischen Gräbern, die Tontafeln der in grauer Vor¬ 
zeit zugrunde gegangenen assyrischen Kultur uns davon Kunde, wie 
schon in jenen fernen Zeiten der Schmuck schöner Zähne dem Menschen 
teuer gewesen ist, wie geschickte Zahnärzte schon damals die Kunst der 
Zahnfüllung übten und sich mühten, Ersatz für verloren gegangene Zähne 
zu schaffen. Doch auch diese Wissenschaft, diese Kunst und diese Er¬ 
kenntnis ist wie alles in dieser Welt Wandlungen unterworfen gewesen. 
Während bei den alten Römern die Fertigkeit des Zahnarztes in grossem 
Ansehen stand, sind später Zahnheilkunde und zahnärztliche Wissen¬ 
schaft gesunken auf eine tiefe Stufe und von ihrem Tiefstand erst in 
jener neueren Zeit wieder empor gehoben worden, in der mit Macht der 
Drang nach Erforschung der Natur eingesetzt und zu gewaltigen Ent¬ 
deckungen der Wissenschaft auf allen Gebieten geführt hat. Die Wissen¬ 
schaft soll nicht Selbstzweck sein, sie soll der Allgemeinheit, der ganzen 
Menschheit zugute kommen. Sie soll namentlich in unserer Zeit mit¬ 
helfen, die grossen Aufgaben zu lösen, die auf sozialem Gebiet in Ueber- 
fülle auf den modernen Staat einstürmen. In enger Verknüpfung mit 
diesen Forderungen des sozialen Lebens, mit der staatlichen Fürsorge 
für die wirtschaftlich Schwachen und für die Kranken steht die gesamte 
Heilkunde, steht im einzelnen auch die Zahnheilkunde. Dass ihre Jünger 
sich der Pflichten und der Verantwortung bewusst sind, beweisen die 
unleugbaren Fortschritte des zahnärztlichen Wissens und Könnens in 
der Jetztzeit. Wenn aber auch der derzeitige Stand der Zahnheilkunde 
ein achtunggebietender ist, und wenn auch im Laufe der Zeit mit der 
Vervollkommnung der Zahnheilkunde einhergegangen ist eine erfreuliche 
Hebung der sozialen Stellung des Zahnarztes und eine Vertiefung seiner 
wissenschaftlichen Ausbildung, so harrt doch noch manche Aufgabe auf diesem 
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Gebiete der Lösung. Ich will nur erwähnen, wie noch weite Kreise der 
Bevölkerung der Pflege der Zähne als vorbeugende Schutzraaassnahrae 
verständnislos gegenüberstehen, wie sie leichtfertig Zahn für Zahn dem 
Verfall opfern und an den Zahnarzt erst dann sich wenden, wenn er 
die Spuren jener traurigen, sich bitter rächenden Vernachlässigung be¬ 
seitigen soll. Grade hier gilt es, Aufklärung in die Massen zu tragen 
und auch dadurch raitzuwirken an der grossen Aufgabe der Gesundheit 
der Völker. 

Im Aufträge des preussischen Kultusministeriums gab Geh. Ober-Medi¬ 
zi ualrat Prof. Dr. Schraidtmann dem Wunsche Ausdruck, dass die Ver¬ 
handlungen sich fruchtbringend gestalten möchten. 

Für das sächsische Kultusministerium sprach Geheimrat Busch¬ 
beck. Er betonte das hohe Interesse, das die sächsische Unterrichts¬ 
verwaltung der Zahnpflege in den Schulen schon seit langen Jahren 
widme, und hob hervor, dass es dieses Interesse auch schon durch die 
Tat bewiesen habe. Bereits seit über zwei Jahrzehnten bestehe an der 
Universität in Leipzig ein eigener Lehrstuhl für Zahnheilkunde und 
gegenwärtig sei ein grosses zahnärztliches Institut an der Universität im 
Bau begriffen. 

Den Wilkommensgruss des Magistrats und der Stadtverordneten von 
Berlin überbrachte Stadtschulrat Dr. Fischer. 

Mit lebhaftem Beifall begrüsst nahm nunmehr der Vertreter der 
Küuigl. Universität Berlin und deren medizinischer Fakultät Geheimrat 
Prof. Dr. Waldeyer das Wort: Es ist mir eine hohe Ehre, sie an 
dieser Stelle im Namen der Universität zu begrüssen. Diese Ehre ist 
mir auch sehr erwünscht gekommen. Seitdem ich wissenschaftlich ar¬ 
beite, habe ich den anatomischen Tatsachen der Zahnheilkunde stets 
vollstes Interesse entgegengebracht. Dieses Interesse bewahre ich als 
treues Vermächtnis aus den ersten Anfängen meiner wissenschaftlichen 
Arbeiten. Es zeigt sich auch hier die Wahrheit des französischen Sprich¬ 
worts: On revient toujours a ses preraieres amours. Ich möchte auch 
in dieser Gesinnung so verbleiben. Ich darf wohl sagen, dass kaum 
eine Begrüssung von richtigerer Stelle ausgesprochen werden könne als 
von der Universität und von der medizinischen Fakultät heute bei der 
Eröffnung des Internationalen zahnärztlichen Kongresses. Vielleicht mag 
sich mancher darüber wundern, dass ich das sage, aber das Objekt, mit 
dein sich der Zahnarzt beschäftigt, ist eins der interessantesten Natur¬ 
objekte in wissenschaftlicher Beziehung, das wir kennen. Das gleiche 
Gebilde, das wir Zahn nennen, enthält in seinen anatomischen, physio¬ 
logischen, paläonthologischen,anthropologischen und allgemein mediziuisch- 
pathologischen Beziehungen eine solche Fülle hochwichtiger Punkte, wie 
kaum ein anderes. Zum Beweise für die Richtigkeit dieser Behauptung 
führe ich an, dass Leute, die nicht Zahnärzte waren, sich mit der Er¬ 
forschung dieses kleinen Gebildes beschäftigt haben. Kein Gebilde ver¬ 
einigt auf einem so kleinen Gebiete in den verschiedenartigsten Be¬ 
ziehungen eine solche Fülle schwieriger Aufgaben in sich, wie der 
Zahn. Ich begrüsse es, dass gerade in den letzten Jahrzehnten aus den 
Reihen der Zahnärzte selbst wir die bedeutendsten Aufschlüsse erhalten 
haben. So habe ich volles Recht, auszusprechen, dass die medizinische 
Fakultät sich heute gern rüstet, Sie hier willkommen zu heissen. Wir 
sind überzeugt, dass auch dieser Kongress dazu beitragen wird, der 
Zahnheilkunde auf wissenschaftlichem Gebiete weitere Erfolge zu erringen, 
das möge diesem Kongresse als Signatur für alle Zeiten anhaften. 

Es folgten nunmehr die Begrüssungsreden der offiziellen Vertreter 
der ausländischen Regierungen. Es sprachen Dr. Dazan-Havanna für 
die kubanische Regierung, Prof. Christensen-Kopenhagen für die 
dänische Regierung, Mr. Brooks-Banbury für die englische Regierung, 
Prof. Dr. Francis-Jean-Paris für die französische Regierung, Dr. van 
der Hoven-Haag für die holländische Regierung, Dr. Decker-Luxem¬ 
burg für Staat und Stadt Luxemburg, Dr. Smith-Housken-Christiania 
für Norwegen, Regierungsrat Prof. Dr. Sch eff-Wien für die öster¬ 
reichische, Dr. Lempart-Bukarest für die rumänische, Geheirarat Prof. 
Dr. von Rein- Petersburg für die russische, Dr. Sch mick-Stockholm 
für die schwedische und Dr. A legar-Madrid für die spanische Regierung. 

Darauf überbrachten Willkommensgrüsse die Vertreter der aus¬ 
ländischen zahnärztlichen Korporationen, Organisationen und wissen¬ 
schaftlichen Vereine. Es sprachen Dr. Bourn-Sydney für Australien, 
Dr. Pourveur-Brüssel für Belgien, Mr. Ayräpää-Helsingfors für Finn¬ 
land, Dr. Guerine-Neapel für Italien, Prof. Dr. Noka-Kioto für Japan, 
Dr. Rojo-Mexiko für Mexiko, Dr. Ottofy-Manila, Dr. Senn-Zürich für 
die Schweiz und Dr. Landgraf-Budapest für Ungarn. 

Nachdem Prof. Gutmann-Berlin im Namen des Berliner Lokal- 
koraitees den Kongress in der Reichshauptstadt willkommen geheissen 
und Zahnarzt Dr. Kohn-Berlin mitgeteilt hatte, dass auf dem Kongresse 
fast 2000 Teilnehmer anwesend sind, wurde die Eröffnungssitzung ge¬ 
schlossen. 

Es reihte sich an die Eröffnung die zahlreich beschickte Ausstellung 
in der Rotunde des Reichstages. Die Ausstellung nimmt die gesamte 
Wandelhalle des Reichstages und fast auch alle Nebenräume, das Foyer, 
den Lesesaal und die Schreibzimmer in Anspruch. 

Nachmittag begannen die wissenschaftlichen Vorträge. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete Howard Mumery-London, der 
über die wissenschaftliche Bedeutung des verstorbenen Professors Miller 
für die Zahn hei lkunde sprach. Er gab einen Abriss des Lebens Mi 11 er’s, 
erläuterte seine "Werke und hob die Verdienste Miller’s um die Zahn¬ 
heilkunde hervor. 

Hr. Schoquet-Paris sprach über den physiologischen Prozess 
bei der Resorption der Milchzahnwurzel. Der Redner hat ein¬ 


gehende Untersuchungen über die eigenartigen Vorgänge beim Zahn¬ 
wechsel gemacht und teilte die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit. 

Hr. Di eck-Berlin hielt einen Projektionsvortrag über die An¬ 
wendung der Röntgenphotographie in der Zahnheilkunde. Der Redner, 
welcher sich seit langer Zeit mit diesem Spezialthema beschäftigt hat, 
zeigte an der Hand einer grossen Zahl vorzügliche Lichtbilder, an welchen 
nicht nur pathologische Vorgänge an den Wurzeln der Zähne und dem 
Knochen sichtbar waren, sondern auch gewisse Veränderungen in der 
Zahnpulpa, dass der Zahn mit seiner knöchernen Alveole ein ausser¬ 
ordentlich geeignetes Objekt für die Röntgenphotographie darstellt. Er 
zeigte auf einigen Bildern auch kleine Absccsse an den Zahnwurzeln 
und demonstrierte Bilder, an denen die kleinsten Brüche und Knochen¬ 
blätter zu sehen waren. Der Redner führte aus, dass erst die Röntgen- 
photogrnphie es ermöglicht habe, diese minutiösen Untersuchungen an¬ 
zustellen. 

Am Abend wurde der Kongress im Rathause von der Stadt Berlin 
empfangen. 

Die mit dem Kongress verbundene Ausstellung ist so zahlreich 
beschickt wie noch keine Ausstellung der Zahnheilkunde der W’elt. Sie 
zerfällt in zwei grosse Hauptteile: einen wissenschaftlichen und einen 
industriellen Teil. Im wissenschaftlichen Teil fesseln am meisten zwei 
alte Zahnzangen aus der Römerzeit, die bei den Ausgrabungen auf der 
Saalburg gefunden worden sind, und die in einem Kasten sorgfältig 
verpackt liegen, dessen Holz aus den eichenen Brunnenstützen eines 
gleichfalls von den alten Römern angelegten Brunnens angefertigt ist. 
Die wertvollen Instrumente sind vom Kaiser für die Ausstellung zur 
Verfügung gestellt worden. Gleichfalls hohes Interesse beanspruchen 
die ausgestellten antiken Instrumente aus den Sammlungen verschiedener 
Universitäten, eine reiche Bildersammlung aus dem Kaiserin-Friedrich- 
Haus, einen historischen Abriss der Zahnheilkunde darstellend, aus dem 
Geologisch-paläontologiscben Institut der Berliner Universität mehrere 
Zähne von Vorzeitelefanteu, verschiedenen fossilen Wirbeltieren und 
versteinerte Kieferschädel und Zahnabdrücke. Auch die ältesten Zahn¬ 
reste des Menschen werden vorgeführt und eine ganze Reihe von Nach¬ 
bildungen der Schädel der ältesten bekannten Menschentypen. Das 
pathologische Institut der Berliner Universität hat eine reiche Sammluug 
von Missbildungen und krankhaften Veränderungen der Kiefer und Zähne 
ausgestellt, darunter auch viele Stücke, die noch von Virchow’s Hand 
gezeichnet sind. Das Berliner Polizeipräsidium ist durch mehrere 
Photographien von Mördern und Ermordeten mit Zahnabdrücken von 
Bisswunden vertreten. Im übrigen sind viele kunstvolle Ersatzstüekc 
ausgestellt und zahlreiche Apparate zur Graderichtung schiefer Zähne. 
Ebenso reichhaltig und vielseitig ist der industrielle Teil der Ausstellung. 

Am Dienstag beginnen die Verhandlungen der Sektionen. 

Zweiter Tag, 24. August 1909. 

Am heutigen zweiten Verhandlungstage traten zunächst die Sektionen 
zu ihren Arbeiten zusammen. Der Kongress zerfällt im ganzen in zwölf 
Sektionen, die folgende Gebiete der Zahnheilkunde behandeln: Ana¬ 
tomie, Pathologie, Chemie und Physik, Diagnostik, Chirurgie, Anästhesie, 
konservierende Zahnheilkunde, Zahnersatz und Keramik, Orthodontie, 
Hygiene, Unterrichtswesen und Gesetzgebung, Geschichte und Literatur. 

In der Sektion für Chirurgie wurde ausführlich besprochen die 
Frage der operativen Entfernung von Kieferteilen und deren Ersatz. Es 
wurden erörtert die Veranlassungen zu Kieferoperationen, die ziemlich 
mannigfaltig sein können. Abgesehen von Krankheiten, die von den 
Zähnen ausgehen, kämen die verschiedenartigsten Verletzungen in Be¬ 
tracht, insbesondere Zerschmetterungen vom Kiefer durch Schüsse oder 
Verletzungen durch bösartige Geschwulst. Da die operative Entfernung 
von Kieferteilen fast ausschliesslich Sache der Chirurgen ist, kamen in 
der Debatte auch nur Chirurgen zu Worte. Sie waren alle der Meinung, 
dass sie mit den Zahnärzten Zusammenarbeiten müssten, denn es komme 
nicht nur die Heilung in Betracht, sondern vor allem müsse auch im 
Auge behalteu werden, dass durch den operativen Eingriff das Gesicht 
so wenig als möglich entstellt werde. Das Schwergewicht müsse darauf 
gelegt w r erden, dass die Bewegungen des Mundes erhalten bleiben 
müssen, dass die Sprache nicht gestört werde, und dass nach wie vor 
die Nahrung gut gekaut werden könne. Mehrere Redner stellten 
Patienten vor, die sie mit Erfolg behandelt haben. 

Hr. Traun er-Graz teilte mit, dass er Personen, die durch 
Phosphornekrose ganze Kieferteile verloren haben, erfolgreich be¬ 
handelt hat. 

In der Sektion für Zahnersatz und Keramik sprach Hr. Weiser-WIen 
über die Anfertigung von Brücken für jugendliche Personen 
und hob die Wichtigkeit eines guten Brückenzahnersatzes besonders 
für Redner und Schauspieler hervor, bei denen das kosmetische Moment 
besonders in Betracht komme. 

Hr. Grumpel-Berlin führte an der Hand zahlreicher Demonstra¬ 
tionen eine Reihe interessanter Brücken vor. 

In der Sektion für Orthodontie hielt Hr. Jackson-New York einen 
Projektionsvortrag über die Gesichtsorthodontie und teilte seine 
reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete mit. 

In der Sektion für Mund- und Zahnhygiene wurde die interessante 
Frage der Errichtung städtischer Schulzahnkliniken besprochen, die als 
eine volkshygienisch wichtige und internationale Forderung unserer Zeit 
bezeichnet wurde. Die Errichtung solcher Kliniken sei ein wesentliches 
Mittel zur Verhütung und Bekämpfung von Volkskrankheiten, besonders 
von Tuberkulose. Die Sektion beschloss auf Antrag der Federation 
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Dontaire Internationale, dass die zahnärztliche Fürsorge der Schulkinder 
als eine wichtige Frage anzuseben sei, und sprach den Wunsch aus, 
dass die in Deutschland durch Zahnärzte und Behörden gemachten Er¬ 
fahrungen den. anderen Ländern zugänglich gemacht werden sollen. 
Ferner beschloss die Sektion, dass der V. internationale zahnärztliche 
Kongress den Wert der zahnärztlichen Fürsorge für Heer und Marine 
anerkennt und es für notwendig erklärt, dass diese Fürsorge ausschliesslich 
von Personen ausgeübt wird, welche ein zahnärztliches Diplom besitzen. 

- Hr. Kunert-Breslau erörterte die Frage, ob sich die schulzahn¬ 
ärztliche Fürsorge mit ihren heutigen Zielen auf dem richtigen Wege be¬ 
findet. Er kam dabei zum Schluss, dass die heutige Fürsorge den 
Fehler begeht, nicht der letzten Ursache der Zabnkaries ihre Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden. Ein voller Erfolg werde aber nur dann zu er¬ 
zielen sein, wenn die schulzahnärztlicbe Fürsorge ihre Probleme er¬ 
weitert und dahin wirkt, dass unser Volk wieder harte Zähne bekommt, so 
dass Karies in dem heutigen Umfange überhaupt nicht mehr entstehen könne. 
Die letzte Ursache für das heute so enorme Auftreten der Zahnkaries 
sei die schlechte Verkalkung der Zähne infolge der Unterernährung mit 
Salzen. Nur wenn dem menschlichen Organismus wieder die nötigen 
Mineralsalze zugeführt würden, sei eine wirkliche Besserung der heutigen 
traurigen Verhältnisse von Grund auf zu erwarten. 

Hr. MoeIler-Berlin bezeichnete die städtischen Schulzahnkliniken 
als ein wesentliches Hilfsmittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. Die 
Tuberkulose könnte mit gleichem Recht, wie sie eine Wohnungskrank¬ 
heit genannt wird, auch als eine Ernährungskrankheit bezeichnet werden. 
Eine schlechte Mundpflege des Kindes verursache eine schlechte Ernäh¬ 
rung und eine schlechte Entwicklung und schaffe somit Dispositionen 
zur Tuberkulose. Schlechte Mundpflege fördere die Ansiedlung der 
Tuberkulosebacillen in der Mundhöhle des Kindes. Deshalb sei eine 
Schulzahnklinik ein wesentliches Hilfsmittel zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit. Die städtischen Schulzahnkliniken seien auch 
Erziehungseinrichtungen zur Reinlichkeit. Es müsse durch sie erzielt 
werden das regelmässige Waschen der Hände vor den Mahlzeiten, das 
Reinigen des Obstes vor dem Genuss, und sie müssen durch Belehrung 
und Behandlung die Weiterverbreitung der Tuberkulose unter Mitschülern 
und Angehörigen verhindern. Natürlich müsse der Zahnarzt ein städti¬ 
scher Beamter sein. 

Hr. Markuse-Berlin bezeichnete als die wichtigste Aufgabe der 
schulzahnärztlichen Fürsorge die regelmässige Untersuchung und Be¬ 
handlung aller Schulkinder. Um die zahnärztliche Kontrolle systematisch 
zu gestalten, müsse die Fürsorge möglichst früh schon in den Klein¬ 
kinderschulen einsetzen. Bei der Behandlung der Schulkinder müsse 
grösseres Gewicht auf die vorbeugenden Mittel gelegt werden. Neben 
der zahnärztlichen Tätigkeit bildet die zabnbygienische Aufklärung durch 
den Lehrer eine Hauptaufgabe. 

Am Nachmittag fand im Plenarsitzungssaale des Reichstages eine 
akademische Feier aus Anlass des 50jährigen Bestehens des 
Zentral Vereins Deutscher Zahnärzte statt. Das preussische Kultus¬ 
ministerium vertrat Wirklicher Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Schmidt¬ 
mann. 

Am Abend fand im Zoologischen Garten zur Feier des 50 jährigen 
Stiftungsfestes ein Festmahl statt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die vorliegende Nummer unserer Wochenschrift trägt an 
ihrer Spitze Namen und Bildnis Bernhard Naunyn’s, eines der ge¬ 
feiertsten Vertreter deutscher Medizin, und verständnisreichen, aus der 
Tiefe seines Wesens geschöpften Glückwunsch aus berufener Feder, dem 
wir uns von ganzem Herzen anschliessen.') Sie ist zugleich bestimmt, 
die grosse internationale Versammlung von Aerzten zu begrüssen, die 
binnen wenigen Tagen in Budapest Zusammentritt und bei welcher, so 
hoffen wir, auch die deutsche Medizin in würdiger Weise vertreten sein 
wird. Der XVI. internationale medizinische Kongress wird 
vielleicht dereinst einen Markstein in der Geschichte dieser, nun seit über 
40 Jahren bestehenden Veranstaltungen bedeuten; denn es soll diesmal 
in ernster, wohl vorbereiteter Weise der Versuch gemacht werden, durch 
eine straffere und dauernde Organisation die bisher entbehrten Zusammen¬ 
hänge zwischen den allgemeinen und den speziellen, den internationalen 
und nationalen Kongressen herzustellen und dadurch vor allem die 
ernsten, wissenschaftlichen Arbeiten zu fördern und zu regeln, die ihre 
wahre Daseinsberechtigung bilden. So grosse Schwierigkeiten sich diesem 
Unternehmen entgegenstellen, so sicher sind wir davon überzeugt, dass es 
gelingen wird, diese zu überwinden. Wie wir an dieser Stelle stets für 
eine solche Regelung eingetreten sind, so begrüssen wir heute diesen 

1) Die abgebildete Medaille ist von Herrn Prof. Tautenhayn-Wien 
angefertigt. 


Versuch mit besonderer Freude und wünschen dem Kongresse in jeder 
Hinsicht nicht nur einen arbeitsamen und festlichen, sondern auch einen 
für alle Zukunft nutzbringenden Verlauf! 

— Sr. Exzelleuz dem Generalstabsarzt der Armee Professor 
Dr. 0. Schjerning ist der erbliche Adel verliehen worden. Diese 
Auszeichnung wurde ihm gelegentlich der Einweihung des neuen 
Offiziersheiras „Taunus“ zu teil, welche am 20. d. M. in Gegenwart des 
Kaiserpaares stattfand. Das für 52 Patienten berechnete Heim soll als 
Heilanstalt für kranke und genesende Offiziere und Sanitätsoffiziere des 
Heeres, der Marine und der Schutztruppe dienen. Die ärztliche Leitung 
hat Oberstabsarzt Dr. Krebs; die Gesamtkosten sind durch private 
Stiftungen aufgebracht. 

— Prof. Dr. J. Israel ist vollständig genesen nach Berlin zurück¬ 
gekehrt und hat seine gesamte Tätigkeit wieder aufgenommen. 

— Dem Privatdozenten in der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität zu Marburg, Dr. August Ri eiänder, ist das Prädikat Professor 
beigelegt worden. 

— Geh. Sau.-Rat Dr. Leopold Perl, einer der ältesten Dozenten 
für innere Medizin und Balneologie, ist am 25. d. M. verstorben. 

— Prof. Dr. Posner, Generalsekretär des Deutschen Reichs-Komitees, 
ist erkrankt und hat sich zur Vornahme einer Operation nach Bad 
Wildungeu begeben. Herr Geheimrat Waldeyer wird freuudlichst seine 
Vertretung während des Kongresses in Budapest — insbesondere bei der 
Errichtung der permanenten internationalen Kommission — übernehmen. 

— Die eisass -lothringische Aerztekammer hat in ihrer Sitzung 
vom 24. Juli d. J. eine Resolution gefasst, in der sie es „für ihre Pflicht 
erklärt, auf die Gefahren hinzuweisen, welche der vorliegende Entwurf 
einer Reichsversicherungsordnung nicht nur für den Aerztestand, sondern 
auch für die Mitglieder der verschiedenen Krankenkassen in sich birgt. 
Sie hält den Entwurf nicht für geeignet, friedliche Beziehungen zwischen 
Aerzten und Kassen zu fördern, sondern sieht in ihm den Keim zu 
schweren Kämpfen, deren Folgen für einen grossen Teil des deutschen 
Volkes in hohem Grade beklagenswert sein werden. Sie richte an alle, 
die es angeht, die Aufforderung, dem vorliegenden oder einem ähnlichen 
Gesetzentwurf ihre Zustimmung zu versagen.“ 

— Die Gesellschaft Deutscher Nervenärzte hält ihre dritte 
Jahresversammlung am Freitag, dem 17. und Sonnabend, dem 18. Sep¬ 
tember 1909 in Wien ab. 

— Den Mitgliedern des XVI. Internationalen medizinischen Kongresses 
wird seitens des königl. ungarischen Ministeriums für Kultus und Unter¬ 
richt ein in französischer Sprache abgefasstes Prachtwerk über die 
medizinischen Fakultäten der Universität Budapest von Koloszvär 
überreicht, welches Prof. v. Grasz, der Generalsekretär des Kongresses, 
redigiert hat. 

— Cholera. In Stockholm ist am 12. August ein Cholerafall bei 
einem Reisenden vorgekommen, der am 10. August aus Petersburg eiu- 
getroffen war. — Iu Russlaud sind vom 1.—7. August folgende Erkran¬ 
kungen (und Todesfälle) gemeldet: Stadt Petersburg und Vorstädte 231 (98), 
insgesamt 614 (295). 

Hannover, 20. August. Geh. San.-Rat Dr. Fischer, Oberarzt am 
städtischen Krankenhause 2, feierte vorgestern sein 50jähriges Dienst¬ 
jubiläum. Anlässlich dieses Festes ging ihm vom Magistrat ein Glück¬ 
wunschschreiben zu. 

— Während der Monate August und September bitten 
wir alle Einsendungen für dieltedaktion an die Verlagsbuch- 
handlung August Hirschwald, Unter den Linden 68, richten 
zu wollen, insbesondere sind Einschreibesendungen nicht 
persönlich zu adressieren. Red. 


•Amtliche Mitteilungen. 

Personalltt. 

Auszeichnungen: Der Generalstabsarzt der Armee Prof. Dr. Schjer¬ 
ning ist in den erblichen Adelstand erhoben worden. 

Roter Adler-Orden 3. Kl.: Leibarzt Dr. Wagner in Meiningen. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Bielitz in Lauenburg, 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Jauert in Seehausen i. A. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Fischer in Han¬ 
nover. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Dr. Drischel in Deutsch Piekar. 

Prädikat Professor: Priv.-Dozent Dr. Rieländer in Marburg. 

Ernennungen: ordentl. Prof. Dr. Ribbert in Bonn zum Geh. 
Med.-Rat., Dr. Nolte in Berlin zum Kreisassistenzarzt in Marburg, 
Stadtassistenzarzt Dr. W T andel in Kiel zum Kreisassistenzarzt in 
Oldesloe. 

Verzogen sind: Evler von Königshütte naöh Santomischel, Ebelt 
von Laurahütte nach Woiscbnik, Kluger von Mülhausen i. E. nach 
Carlsruhe i. Oberschi., Dr. Merkert von Zabrze nach Breslau, Dr. 
Voll and von Ziegenhain, Dr. Fuhrhaus von Sachsenhausen (Wal¬ 
deck) nach Ziegenhain. 

Gestorben sind: Dr. Böttcher in Brandenburg a. II., Dr. Streng 
in Frankfurt a. M., San.-Rat Dr. Becker in Wiesbaden. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Alle Blnsendnngen Mr dlo Redaktion und Expedition 
Volle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald ln Berlin NW., Unter den Linden 
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Ueber den Krebs der Menschen und der Tiere. 

Von 

Dr. E. F. ßftihford, 

Director Imperial Cancer Research Fund, London. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in einer Generalsitzung des XVI. inter¬ 
nationalen Kongresses für Medizin. Budapest, September 1909.) 

Während der letzten 7 Jahre hat das Krebsproblem eine 
vollständige Umwälzung durchgemacht, und ich möchte Ihnen 
kurz über den Teil, den der Imperial Cancer Research daran ge¬ 
habt bat, berichten. Meine unvollkommenen Erwähnungen der 
wertvollen Arbeiten anderer Forscher in verschiedenen Zentren 
der Krebsforschung seien damit entschuldigt, dass ich gezwungen 
bin, ein ungeheuer grosses Feld in kurzen Worten zusammenzn- 
fassen 1 ). 

Das Postulat, die Krankheit sei auf den weissen Mann be¬ 
schränkt, und er habe sie auf die Rassen übertragen, die in einer 
der seinen ähnlichen Zivilisation leben, auch habe er sie den 
Haustieren gegeben, ist nicht länger zulässig. Im Gegenteil ist die 
Neigung aller Menschenrassen zum Krebse und aller, auch der¬ 
jenigen in der Natur freilebenden Wirbeltiere, als eine Tatsache fest¬ 
gestellt worden, von welcher alle Versuche, die Krankheit zu er¬ 
klären, aasgehen müssen. Während alle Ansprüche, das Carcinom 
auf experimentellem Wege übertragen za haben, entweder vor der 

1) Ausführliche Verweisungen auf das Werk anderer wird man in 
den Veröffentlichungen des Imperial Cancer Research, d. h. in dem 
r Third Scientific Report“, 1908, Taylor & Francis, Red. Lion Court, 
Fleet Street, London E.C., finden. 


ALT. 

Bücherbespreehungen : Lorand: Das Altern, seine Ursachen und seine 
Behandlung. S. 1659. (Ref. Freund.) — Wilhelm: Die recht¬ 
liche Stellung der (körperlichen) Zwitter de lege lata und de lege 
ferenda. S. 1659. Forel: Ethische und rechtliche Konflikte im 
Sexualleben. S. 1660. (Ref. Marx.) — Faraday: Naturgeschichte einer 
Kerze. S. 1660. — Arndt: Elektrochemie. S. 1660. (Ref. Pinczower.) 
— Sommer: Röntgen-Taschenbuch. S. 1660. (Ref. Schmidt.) 

Literatnr-Anszüge: Physiologie. S. 1660. — Pharmakologie. S. 1662. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1662. — 
Parasiten künde und Serologie. S. 1662. — Innere Medizin. S. 1663. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1665. — Kinderheilkunde. 
S. 1665. — Chirurgie. S. 1666. — Urologie. S. 1667. — Haut- und 
venerische Krankheiten. S. 1667. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrank¬ 
heiten. S. 1668. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1668. — Unfäll¬ 
heilkunde und Versicherungswesen. S. 1668. — Militär-Sanitätswesen. 
S. 1669. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Laryngologische Gesell¬ 
schaft zu Berlin. S. 1670. — Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1672. — Breslauer 
chirurgische Gesellschaft. S. 1672. — Aus Pariser medi¬ 
zinischen Gesellschaften. S. 1675. 

Lewin: Aus dem XVI. Internationalen medizinischen Kongress zu 
Budapest. S. 1675. 

Therapeutische Notizen. S. 1G76. 

Tages geschieht). Notizen. S. 1676. — Amtl. Mitteilungen. S. 1G7C. 


Kritik, dass die für den Beweis der Behauptung angeführten Läsionen 
keine Carcinomläsionen wären, niederfielen oder ans Mangel an Be¬ 
stätigung, wie in den Fällen von Hanau und Morau, mit Skeptizis- 
mns empfangen worden, ist heutzutage die Transplantation der carci- 
nomatösen oder sarkomatösen Läsionen bloss noch eine Sache der 
Laboratoriumsrontine. Ich werde versuchen Ihnen zu zeigen, dass 
diese zwei Tatsachen die Krebsforschung auf eine sichere ver¬ 
gleichend biologische und experimentelle Basis gestellt, ferner, 
dass sie dem Stillstand des Denkens und dem Pessimismus, der 
den Geist des wissenschaftlichen Publikums gegen das Ende des 
neunzehnten Jahrhunderts durebdrang, ein Ende gemacht haben. 
Unter ihrem Einfluss sind rasche Fortschritte gemacht worden, 
durch eine schärfere Begriffsbestimmung, sowohl des Wesens der 
Krankheit als auch der Richtung, in welcher man endlich ihre 
Erklärung finden wird. 

Obgleich es als unmittelbare Folge möglich war, eine Menge 
hochspezialisierter Untersuchungen anzustellen, und obwohl noch 
keine revolutionäre Verallgemeinerung über die Ursache, die Pro- 
phylaxie und die Behandlung des Krebses herausgekoramen ist, 
kann man trotzdem auch beim Krebs jenen sicheren Fortschritt 
des Wissens erwarten, welchen die erfolgreiche Anwendung ex¬ 
perimenteller Methoden auf anderen Bahnen des menschlichen 
Strebens immer voraus angedeutet bat. Soviel ist sicher: es 
ist unmöglich, vorauszusehen, ob eine zufällige, vom Genie sogleich 
erkannte und in richtigen Bahnen verfolgte Beobachtung plötzlich 
eine unerwartete Erleichterung menschlicher Leiden herbeiführen 
könnte, aber die stetig wachsende Armee experimenteller Forscher 
gibt uns doch die Gewissheit, dass ihnen ein solch wichtiger 
Zufall, sollte er Vorkommen, nicht entgehen würde. 
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lieber sicht des Vorkommens des Krebses bei Wirbeltieren. 

Die experimentellen Studien des Imperial Cancer Research 
Fundes weichen von ähnlichen Forschungen insofern ab, als die¬ 
selben von Anfang an, seit September 1902, über das natürliche 
Vorkommen der Krankheit bei allen Menschenrassen und durch 
das ganze Wirbeltierreich in innigstem Zusammenhang geführt 
worden sind, leb illustriere das Vorkommen kongenitaler bös¬ 
artiger Neubildungen in wilden, von den Einflüssen der Zivili¬ 
sation entfernten Menschenrassen, durch das Bild einer Mutter 
aus West-Afrika mit ihrem Kinde. Dieses Kind starb an einem 
Gliosarkom der Augenhöhle. Da, wo behauptet wurde, dass die 
Krankheit selten auftrete, z. B. in Japan, liegen ausgezeichnete 
Statistiken vor, von welchen die Europäer früher nichts wussten; 
sie berichten über 25000 Krebstodesfälle jährlich und beweisen 
also, dass der Krebs unter den Japanern wahrscheinlich ebenso 
häufig wie auch unter den Deutschen oder den Engländern vor¬ 
kommt. An einem anderen Beispiele sehen wir, dass bestimmte, 
in den Londoner Krankenhäusern gewöhnlich vorkommende Krebs¬ 
formen, wie z. B. der Krebs der Lippe, der Zunge, der Wange, 
der Brust, des Uterus, nicht weniger häufig in Krankenhäusern 
in Indien auftreten. 

Wenn man die Spitalstatistiken aus London und Indien mit 
allem nötigen Vorbehalt verwertet, so zeigen die indischen ein 
sehr auffallendes Ergebnis. Während der Hoden- und Peuiskrebs 
dort fast zehnmal häufiger als in den englischen Krankenhäusern 
ist, trägt der Krebs der Lippe, der Zunge, der Wange etc. bei¬ 
nahe verhältnismässig dieselbe Zahl bei. Im weiblichen Ge¬ 
schlecht findet man dieselbe Uebereinstimmung; nur ist der Uterus¬ 
krebs etwas häufiger als in den englischen Krankenhäusern, und 
der Brustkrebs erreicht mehr als drei Fünftel der englischen 
Spitalstatistiken. Der Lippen-, Zungen-, Wangenkrebs usw. ist 
im Gegenteil sechsfach häufiger bei den indischen weiblichen 
Krankenhauspatienten, als in der entsprechenden englischen 
Gruppe. Die geringen, durch den Vergleich der Zahlen in den 
englischen und indischen Krankenhäusern aufgedeckten Unter¬ 
schiede in der Häufigkeit des Brust- und UteruskrebBes sind so 
unbedeutend, dass in Indien die Sterblichkeit an Carcinomata 
dieser Organe nicht viel von derjenigen in England abweichen 
kann, ln Indien ist die Gelegenheit, die Verteilung des Krebses 
auf Pflanzen- und Fleischessern zu studieren ausnahmsweise 
günstig, da die Diät, durch die Religion der verschiedenen ein¬ 
heimischen Kasten streng bestimmt ist Die Krankheit tritt in 
Indien, gleicbgiltig ob Pflanzen- oder Fleischdiät, gerade so auf, 
wie sie bei den pflanzen- oder fleischfressenden Säugetieren vor¬ 
kommt. ln Egypten ist der Krebs ebenfalls durchaus nicht selten. 

Bei den meisten eingeborenen Rassen sind unüberwindliche 
Schwierigkeiten im Wege, die Häufigkeit des Krebses unter den¬ 
selben, sei es auch nur groberweise, zu schätzen. Deswegen ist 
es müssig, zu bejahen oder zu verneinen, dass er häufiger in der 
einen als in der anderen Rasse vorkomme. Die Hauptsache ist, 
dass die Krankheit auch bei wilden Rassen auftritt, wie ich 
durch ein Carcinoma mammaö bei einem eingeborenen Weibe aus 
dem Sudan und durch ein Epithelioma des Kiefers bei einem 
Dinka des weissen Nilcs, wie auch durch ein Osteochondro¬ 
sarkom bei einem Eingeborenen aus Nordnigeria illustriere. Ob¬ 
gleich also die Zentren, von welchen sich die Krankheit aus¬ 
breiten könnte, in den unzivilisiertesten der Rassen anwesend 
sind, hat man doch kein Zeichen der endemischen oder epi¬ 
demischen Erscheinung bösartiger Neubildungen bei den wilden 
Rassen finden können, und war es auch nicht möglich, irgend 
eine Beziehung festzustellen zwischen der Häufigkeit, mit welcher 
man dem Krebse in eingeborenen Rassen begegnet und dem ent¬ 
sprechenden Grade der Berührung mit Europäern. Krebs ist 
darum nicht mit den viel schwerer auftretenden und meist töd¬ 
lich verlaufenden Epidemien zu vergleichen, welche der Ueber- 
tragung infektiöser Krankheiten auf diese Rassen folgen. Carcinom 
und Sarkom erscheinen nicht nur bei Menschenrassen, sondern 
auch bei all den anderen Wirbeltieren. Die Aehnlichkeit der 
Läsionen, welche den bösartigen Neubildungen verschiedener Tiere 
charakteristisch sind, werden durch den Vergleich folgender 
Bilderserien, die ich Ihnen zeige, hinlänglich demonstriert. Es 
sind Bilder von Carcinomen der Haut beim Menschen, bei anderen 
Säugetieren, dem Vogel, dem Frosche, dem Fische, d. h. auch 
aller Wirbeltiere, bis herunter zu in dem Meer lebenden Fischen. 
Die bösartigen Neubildungen erscheinen nicht nur an der Ober¬ 
fläche des Körpers, sondern auch an inneren Organen der niedri¬ 
geren Wirbeltiere, wie die Bilder von einem Adenocarcinora der 
Niere beim Frosche, einem Adenocarcinom der Leber bei der 


Forelle, und einem Adenocarcinom der Niere bei einem Knochen¬ 
fische des Meeres zeigen. Die Forelle ist, unter bestimmten Be¬ 
dingungen, besonders zu einer allgemeinen Hyperplasie der 
Thyreoidea geneigt. Wir besitzen Daten über 2000 Fälle; viele 
derselben erwiesen sich als wahre Carcinome wie das Bild zeigt. 

Unsere allerersten Beiträge zum experimentellen Krebsstudium 
sind mit der Kenntnis, dass diese Krankheit bei allen Wirbel¬ 
tieren auftritt, gemacht worden. Die negative Kritik und die 
aktive Opposition mancher Pathologen anerkannter Autorität in 
England und Deutschland gegen Jensen’s, Borrel’s und unsere 
eigenen Ergebnisse seit 1903, sowie später gegen die von Ehr¬ 
lich und Apolant, schien uns unerklärlich und ungerechtfertigt 
zu sein. Unserer ausgedehnten, vergleichenden Kenntnisse über 
das Auftreten des Krebses eingedenk, wäre es höchst sonderbar, 
wenn die Maus das einzige nicht unter Krebs leidende Tier wäre. 
Orth hat unlängst geschrieben: „Es gibt bei Mäusen Geschwülste, 
welche zwar nicht in allen Eigenschaften mit den menschlichen 
Krebsen übereinstimmen, welche aber immerhin soviel Aehnlich¬ 
keit mit diesen aufweisen, dass es berechtigt erscheint, sie als 
Mäusekrebse zu bezeichnen und die an ihnen angestellten Beob¬ 
achtungen, mit der bei allen experimentellen und vergleichend 
pathologischen Forschungen gebotenen Vorsicht, für die mensch¬ 
liche Pathologie zu verwerten.“ Diese Ansicht Orth’s, durch 
welche alles, was wir behauptet haben, zugestanden wird, macht 
jeder ernsten Opposition seitens der Pathologen von Autorität 
gegen das experimentelle Studium des Krebses ein Ende. 

Es ist zu oft mit Unrecht behauptet worden, die Maus leide 
nur am Milchdrüsenkrebs. Ich illustriere die Neigung dieses 
Tieres auch für andere Formen bösartiger Neubildungen durch 
eine Bilderauswahl unserer Sammlung, von Magen-, Dünndarm , 
Pankreas-, Ovarium , Leber-, Lungen-, Haut-, Talgdrüsen-, Prä- 
putialdrüsenkrebsen, wie auch von Nierensarkom, Osteochondro¬ 
sarkom, Melanom und Lymphosarkom. Borrel und Haaland 
beschrieben einen Plattenepithelkrebs der Mundhöhle und ein 
Lymphosarkom; Haaland einen Plattenepitbelkrebs der Vulva 
und ein Adenocarcinom der Lunge, wie auch ein Chondrosarkom 
der Wirbelsäule; Ehrlich ein Chondrom wahrscheinlich kon¬ 
genitalen Ursprungs; von Buffalo liegen Berichte über Uterus¬ 
krebs vor. Tyzzer beschrieb ein papilläres Cystadenom der 
Lunge, ein Cystadenom der Niere und ein Lymphosarkom; 
Jobling berichtete über ein Spindelzelleusarkom der Brustwand 
(? mamma) und eio papilläres Cystadenom des Ovariums. Die 
grosse Neigung der weiblichen Maus zum Brustkrebs ist bloss 
eine auch für das menschliche Weib und für die Hündin gültige 
Eigentümlichkeit. 

Ich zeige Ihnen einige histologische Bilder von Mamma- 
adeno- und -alveolarcarcinom der Maus und lege Ihnen ver¬ 
schiedene Abbildungen von Mäusen mit primären Geschwülsten 
und deren Lungen- und Lymphdrüsenmetastasen vor. Der kli¬ 
nische Verlauf, die Ergebnisse der chirurgischen oder anderer 
Behandlungen, die pathologischen Befunde und die Beziehungen 
zum allgemeinen Stoffwechsel, sind in unserem Laboratorium bei 
mehr als 300 an bösartigen Mammaneubildungen leidenden Mäusen 
sorgfältig geprüft worden. Im Diapositive ist der klinische Ver¬ 
lauf einiger Mammakrebsfälle gruppiert worden; ihre Neigung 
zum Rezidiv, nachdem eine vollständige chirurgische Entfernung 
versucht worden war, und der tödliche Ausgang als Folge der 
Ausbreitung oder der terminalen Kachexie treten deutlich hervor. 

Die Beobachtungen stimmen mit der medizinischen, chirurgi¬ 
schen und pathologischen Erfahrung am Menschen überein; sie 
demonstrieren, wie sicher die Basis ist, auf Grund welcher man 
die experimentellen Ergebnisse des Krebsstudiums bei Mäusen 
auch beim Menschen verwerten kann. Die Hauptgefahr der 
Krankheit liegt in der Schwierigkeit ihres Erkennens in einem 
Stadium, welches die vollständige Entfernung erlaubt und durch 
welche man ihrer Verbreitung durch den Körper zuvorkommen 
könnte. Die Abwesenheit der Rezidive oder Metastasen, monate¬ 
lang nach der Exstirpation der primären Geschwulst, bestätigt 
die langanhaltende Hülfe, welche die Chirurgie den Patienten 
geben kann. Die Tatsache, dass der Zeitraum der Erleichterung 
ein Drittel der ganzen Lebensdauer der Maus erreichen kann, 
rechtfertigt und beweist experiraentellerweise den Wert der 
chirurgischen Behandlung der Krankheit beim Menschen, so lange 
eben noch keine bessere Hilfe bekannt ist. — Bequemlichkeit 
und Kostenfragen führten dazu, dass die experimentelle Krebs¬ 
forschung sich hauptsächlich in der Richtung der bei Mäusen ge¬ 
wonnenen Erfahrung entwickelte; es sind ferner auch Ratten, 
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Hunde und andere grössere Säugetiere iu einem kleineren Maasse 
gebraucht worden. 

Die experimentelle Reproduktion der Krebsläsionen. 

Zwei Jahre lang schien das experimentelle Krebsstudium 
durch die Behauptung, dass die Läsionen der spontanen Krank¬ 
heit experimentell nicht reproduziert werden könnten, wieder zu¬ 
sammenzubrechen. Daran war aber allein die Anwendung einer 
ungeeigneten Technik schuld. Schon früh, im Jahre 1905, 
konnten wir nachweisen, dass ein auf normale Tiere uberimpfter 
Krebs Metastasen in den Lungen erzeugte, die Pulmonalarterie 
durchbrechend das Lungengewebe infiltrierte und bis in die 
Bronchien drang; wir demonstrierten ebenfalls das Angreifen der 
Darrawand vom Peritoneum aus auf dem Lymphwege und be¬ 
tonten die starke Aehnlichkeit der entstandenen Läsion mit dem 
spontanen Darmkrebs einer Maus. Wir zogen den Schluss, dass 
in allen Wachstumserscheinungen eine vollständige Identität 
zwischen den sporadischen Tumoren des Menschen und denjenigen 
der Maus existiert, und dass die Phänomene in den künstlich 
fortgepflanzten Geschwülsten der Maus vollkommen wiedergegeben 
werden. Kurz, alle klinischen und pathologischen Erscheinungen 
des Krebses, einschliesslich der Termiualkachexie, sind als Folgen 
einer zellulären Wucherung zu betrachten, welche anfangs nur 
auf wenige Zellen, in einem umschriebenen Gebiete beschränkt 
ist. Zur selben Zeit und unabbängigerweise zeigte Haaland, mit 
Borrel im Pasteur’schen Institute arbeitend, das Vorkommen 
von mikroskopischen Metastasen in den Lungenarterien bei einem 
Mammakrebs, und später demonstrierte er ausführlicherweise die¬ 
selbe Erscheinung auch beim Sarkom. Mit der Zeit ist uns mit 
dem in unserem Laboratorium gesammelten Material die Repro¬ 
duktion der anatomischen Läsionen und der klinischen Erschei¬ 
nungen immer besser gelungen, und heutzutage sind sie voll¬ 
kommen, sowohl für Carcinom als auch für Sarkom, wie folgende 
Bilder, in welchen es sich um die experimentelle Reproduktion 
des infiltrativen Wachstums, die pulmonaren und lymphatischen 
Metastasen wie auch die enge Beziehung zwischen dem spontanen 
Darmkrebs einer Maus und den im Darm experimentell erzeugten 
Läsionen handelt, reichlich demonstrieren. Die Ausbreitung kann 
eine so bedeutende sein, dass Metastasen in den Lungen, den 
Nieren, der Leber und dem Darme etc. desselben Tieres er¬ 
scheinen, wie ein anderes Bild zeigt. Diese Läsionen sind in 
jedem Falle durch das Wachsen eines in einer normalen Maus 
mittels der hypodermischen Nadel eingeführten, kleinen Krebs¬ 
gewebestückchens entstanden. 

Jensen’s grosses Verdienst für den Fortschritt des Krebs¬ 
studiums besteht in der Tatsache, dass er, von seinen Vorgängern 
— Morau und Hanau, denen wir heutzutage zuerkennen, den 
Krebs von einem Tiere auf andere derselben Spezies übertragen 
zu haben — abweichend, sich nicht darauf beschränkte, einen 
Tnroor von derselben histologischen Struktur wie die der ursprüng¬ 
lichen Neubildung an der Impfstelle zu erzeugen. Jensen be¬ 
wies im Jahre 1903 durch sorgfältige Verfolgung des Prozesses 
an der Impfstelle, dass die neue Geschwulst dem fortgesetzten 
Wachstum der Zellen, den Teilchen des eingeführten, ursprüng¬ 
lichen oder Muttertumors zu verdanken ist. 

Die Tatsache, dass Metastasen in seinen Versuchen nicht 
vorkamen, vermindert keineswegs ihren Wert. Jensen's 
Arbeiten folgten fast unmittelbar diejenigen Borrel’s und in 
demselben Jahre die von Murray und mir. Wir bestätigten 
Jensen's Beobachtungen und erweiterten sie an einer grossen 
Zahl anderer bösartiger Mäusegeschwülste. Einer der lehrreich¬ 
sten Fälle ist ein Plattenepithelkrebs, von welchem ich Bilder 
der ersten und neunten Impfgeneration zeige. Der typische Bau 
der Haut ist in der neunten Impfgeneration sehr schön unter 
schwacher wie auch unter starker Vergrösserung zu sehen. 

Nach einigen vorübergebenden Widersprüchen ist man jetzt 
einig, dass die Infektion keinen Anteil an der experimentellen 
Uebertragung des Krebses hat; sie ist eine wahre Transplantation 
von lebenden Zellen. Die Einführung eines Teilchens lebenden 
Gewebes mittels einer hypodermischen Nadel reproduziert nicht 
die anatomischen Bedingungen, welche beim Carzinomatöswerden 
normaler Zellen bestehen, und es wäre nicht überraschend ge¬ 
wesen, wenn die Krebszellen nur an der Impfstelle wiederge¬ 
wachsen wären. Ungeachtet der schon in 1905 angegebenen 
obenerwähnten Befunde, erregte dies Misslingen, die Ausbreitungs¬ 
läsionen zu reproduzieren, bei einigen Forschern solch geringe 
Ueberraschung, dass Ehrlich 1906, die Athrepsielehre auf¬ 
stellend, sich auf die Annahme verliess, ihre Abwesenheit sei ein 


Grundmoment, und dem Umstande zu verdanken, dass die Ge¬ 
schwulst den Nährboden an der Impfstelle so durchzöge, dass 
die Festsetzung der Tumoren an anderen Stellen verhindert werde. 
Die Abwesenheit der Metastasen ist grösstenteils von den tech¬ 
nischen ImpfdetailB und der Wachstumsdauer der resultierenden 
Geschwulst abhängig. Die Reproduktion der Läsionen ist durch 
unsere Erfahiung zu einer alltäglichen Sache der Laboratoriums¬ 
routine geworden. Eine Prüfung der Tatsachen über die experi¬ 
mentelle Reproduktion der Krebsläsionen beweist uns, dass 
Ribbert's Anschauung, dass alle Läsionen der Krankheit, so¬ 
wie sie beim Menschen erscheint, die Folge eines fortgesetzten 
Wachstums von Zellen, die ursprünglich in einem umschriebenen 
Gebiete begrenzt sind, eine ausreichende ist. 

Die Altersverteilung des Krebses und die experimentellen 
Unterschiede zwischen jungen und alten Mäusen. 

Die Untersuchungen des Imperial Cancer Research haben ein 
für allemal festgestellt, dass der Krebs eine den Menschen aus 
der ganzen Welt und den Wirbeltieren gemeinsame Krankheit ist. 
Die Bilder, welche ich Ihnen gezeigt habe, beweisen klar wie 
sehr die primären Läsionen der Krankheit einander gleichen, 
auch wenn sie in so entfernten Wesen wie Mensch und Fisch 
Vorkommen. Es gibt aber noch eine andere, auffallendere ge¬ 
meinsame Eigenschaft dieser Krankheit. Ihre als „Altersver¬ 
teilung des Krebses“ bekannte, eigentümliche Beziehung zu be¬ 
stimmten Lebensperioden des Menschen, verrät ein für alle Wirbel¬ 
tiere anwendbares Gesetz. Einen Beweis ihrer Gültigkeit bei der 
Maus gibt folgende Tabelle 1, welche ebenfalls die Neigung des 
Weibchens zum Mammakrebs darstellt. 


Tabelle 1. 


Alter 

6 bis 9 
Monate 

bis 12 
Monate j 

bis 15 bis 18 
j Monate ' Monate 

I I : 

bis 21 Jbis24Mon. 
Monate | u. darüber 

Total . . . 

135 

1 

110 | 

94 i 21 

1 

6 ' — 

Krebs . . . 

3 

4 

7 3 

2 i - 

Prozent . . 

2,2 

3,5 

7,4 14,2 1 

33,3 1 - 


Die progressive Zunahme, welche man in dieser Tabelle be¬ 
obachtet, zeigt eine bemerkenswerte Gleichheit mit der in der 
nächsten Tabelle 2 gegebenen Altersverteilung des Mammakrebses 
beim menschlichen Weibe. 

Sie fügt eine statistische Bestätigung zu den Ergebnissen 
unserer vergleichend histologischen und biologischen Studien zu, 
welche einen strengen, in manchen Einzelheiteu völlige Identität 
erreichenden Parallelismus zwischen den bösartigen Neubildungen 
des Menschen und denjenigen anderer Wirbeltiere beweisen. Die 
obige Tabelle beweist, dass dieses Gesetz für die Altersverteilung 
der Krankheit sich bei den Säugetieren mit der kürzesten Lebens¬ 
dauer ebenso wie beim Menschen geltend macht. Da die am 
wenigsten vollkommenen Daten für andere Wirbeltiere mit den 
beim Menschen und der Maus festgestellten Tatsachen völlig über¬ 
einstimmen, ist das Gesetz für die Altersverteilung wahrscheinlich 
von allgemeiner Gültigkeit, und deswegen muss jede Erklärung 
über die Aetiologie des Krebses mit der Tatsache übereinstimmen, 

Tabelle 2. 

Sterblichkeit an Neubildung in England und Wales 1901 —1904. 
Auf je 1 000 000 Lebende kamen jährlich Todesfälle an Neu¬ 
bildung. 

Männer. 


Alter 

Jahre 

Haut 

Magen 

Rektum 

Zunge 

Gehirn 

Niere und 
Nebenniere 

Unterö 

0,79 


0,13 


3,30 

7,93 

5—10 

0,28 


— 

— 

3,38 

1,69 

10—15 

0,46 

— 

0,46 

— 

2,49 

0,73 

15-20 

0,61 

0,15 

0,91 

0,15 

2,90 

0.46 

20-25 

1,00 

2,33 

4,83 

— 

3,33 

1,17 

25-35 

2,37 

15,08 

10,94 

1,58 

6,31 

1,77 

35-45 

10,53 ! 

1 89,69 

35,90 

21,82 

10,66 

5,71 

45 —55 

36,34 

325,62 

142,54 

• 114,10 

16,50 

16,68 

55-65 

103,39 ; 

! 875,64 | 

393,57 

; 224,59 

20.25 

33,47 

65-75 

278,49 | 

1530,94 . 

718,54 

278.73 

13,34 

45,65 

75—85 

734,23 1 

1490,71 j 

826,19 

| 305,56 

2,97 

54,8S 

85 und 
höher 

1 

1650,20 ! 

736,45 

i 

668,26 : 

1772,94 

— 

13,64 


1 * 


Digitized by Go*, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 






No. 36. 


BERLIN KR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1640 


Frauen. 


Alter 

Jahre 

Haut 

Magen 

1 

Rektum 

1 

Uterus | 
l 

Brust 

Zunge 

Gehirn 

Niere 

und 

Neben¬ 

niere 

Unter 5 

0,53 

0,13 


0,26 , 


0,13 

1,32 

8,16 

5—10 

0,14 


— 

— 

— 

— 

2,10 

1,54 

10-15 

0,15 

0,15 

— 

— 

0,15 

— 

1,76 

0,59 

15—20 

0,15 

0,15 

1,49 

0,45 

0,15 

— 

1,64 

0,60 

20-25 

0,30 

1,04 

2,23 

11,05 

3,30 

0,74 

0,15 

2,97 

0,59 

25-35 

1,06 

12,38 

61,99 1 

20,16 

2,21 ! 

4,33 

1,33 

35-45 

4,39 

79,27 

36,31 

337,25 

168,86 

3,68 

9,85 

i 5,70 

45-55 

15,29 

278,78 

122,80 

746,34 

: 460.28 

7,64 ! 

11,55 

16.92 

55-65 

32,65 

678,29 

271,13 

967,16 

1 699,11 

17,98! 

13,49 

1 28,39 

65-75 

97,87 

1195,33 

441,44 

1012,29 

! 966,42 

42,18| 

10,65 1 

43,41 

75—85 
85 und 

267,48 

1255,77 

552,15 

910,94 

1407,23 

49,41 

6,45 

54,79 

höher 

553,62 

834,43 

312,91 

730,13 

3013,88 

24,07 i 

i 

l 

— 

24,07 

i 


dass vom statistischen der Krebs eine Funktion des Alters 
und vom biologischen Standpunkt eine Funktion der Seneszenz 
ist. Eine bedeutende Anzahl von Fällen bei zivilisierten und 
wilden Menschen, bei Säugetieren und Wirbeltieren zu finden, 
ist es als Hauptsache nötig, eine genügend grosse Anzahl er¬ 
wachsener und älterer Individuen zu untersuchen 1 ). Das Alters¬ 
gesetz des Krebses ist von fundamentaler ätiologischer und all¬ 
gemein biologischer Bedeutung. Es gilt sowohl für die kollektiv 
oder individuell betrachteten Organismen einer Spezies als auch 
für ihre einzelnen Organe und Gewebe, wie es beim Menschen 
folgende Abbildung 1 über die Altersverteilung des Krebses in 
den Krankenhäusern zeigt — alle Fälle sind mikroskopisch ge¬ 
prüft —, und auch wie oben angegebene Tabelle mit der Angabe 
einer Analyse über die Altersverteilung des Krebses auf ver¬ 
schiedene Organe in der allgemeinen Bevölkerung beweist. 

Figur 1. 

Prozentuale Verteilung nach Alter und Geschlecht von Krebsfällen aus 
englischen Krankenhäusern in 18 fünfjährigen Altersperioden. 



- Männer 4637 Fälle. 

. Frauen 5961 Fälle. 

Frauen 1834 Fälle, Brust-, Uterus- und Üvarial- 
krebs ausgenommen. 

Viele alte Personen entrinnen dem Krebse, welcher, es muss 
deutlich hervorgehoben werden, nicht durch hohes Alter erzeugt 
wird; die konstitutionelle oder die auf umschriebene Gewebs- 
gebiete begrenzte Seneszenz spielt nur als endogener, prädis¬ 
ponierender Faktor mit. 

Zu Anfang des experimentellen Krebsstudiums schien es ganz 
natürlich, alte Tiere für Impfzwecke auszuwählen. Wir fanden 
aber rasch, dass sie für die Üebertragung und das Wachstum des 
Krebses viel weniger geeignet sind, als die jugendlichen Tiere, 
wie folgende 2 Abbildungen zeigen. Die erste (Fig. 2) illustriert 


1) Das Vorkommen des Krebses unter Entwicklungsanomalien ist 
wahrscheinlich auch eine Aeusserung der Gültigkeit des Altersgesetzes 
iür abnorme Organismen und Organe. 


Figur 2. 

Exp. 63/27 B. Alle Mäuse geimpft in der rechten Axilla mit 0,05 ccm 
von Tumoremulsion 30. IV. 1909. 
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Durchschnittsgewicht 
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Vergleich der Wachstumsfähigkeit eines transplantierten Carcinoms 
(Tumor 63) bei Mäusen verschiedenen Alters; \ l j 2 Monate (1 —14), 
13 Monate (15—26) und 17 Monate (27—37). 


das Wachstum unserer Geschwulst „63“ in 3 Mäusegruppen, jungen, 
ausgewachsenen und älteren. Sie werden eine progressive Ab¬ 
nahme bemerken, sowohl in der Zahl der entwickelten Tumoren, 
als auch in ihren respektiven Wachstum Verhältnissen. Der Tumor 
„63“ erweist sich als weniger geeignet für das Studium der 
Altersunterschiede im Vergleich zu anderen Geschwülsten, wie 
in der zweiten Abbildung (Fig. 3) für den Tumor „32“. Hier 
beobachten wir dieselbe progressive Abnahme in der Zahl der 
Geschwülste und in ihren Wachstumsverhältnissen, gemäss den 
in jungen, ausgewachsenen und älteren Mäusen gemachten Inoku¬ 
lationen. Tatsächlich fand progressives Wachstum bei keiner 
alten Maus statt. Gegen Schluss der 4. Woche hatten sich alle 
alten Mäuse vom Tumor 32 selbst geheilt. Durch solche Beob¬ 
achtungen waren Murray und ich imstande, einige Verhältnisse 
zwischen dem Ursprung und dem Wachstum des Krebses aus- 
einauderzusetzen. In erster Reihe gleichen die Impfresultate dem 
rascheren Wachstum, das man beim Menschen beobachtet, wenn 
der Krebs in jugendlichen Individuen zur Entwicklung kommt. 
Sie bewiesen ebenfalls, dass während die Seueszenz eine innige Ver¬ 
bindung mit dem Beginn des Krebses hat, dieselbe für sein Weiter- 
wachsen nicht notwendig ist; die Aetiologie und das Wachstum 
des Krebses können also getrennt betrachtet werden. Ich werde 
später auf diese Fragen zurückkommen und über die respektiven 
Anteile berichten, welche die umschriebenen Gewebsveränderungen 
und die konstitutionellen Bedingungen (verbunden mit der natür¬ 
lichen Entwicklung und dem Wachstum des Krebses) haben. 
Was durch die Üebertragung des Krebses studiert wird, ist die 
Fähigkeit der Geschwulstzellen sich in neuen Wirten zu etablieren 
und weiter zu wachsen. Um gleichwertige Resultate zu bekommen, 
muss man mit grosser Sorgfalt Tiere desselben Alters ge¬ 
brauchen; es ist klar, dass hohes Alter für sich allein genügt, 
den Mäusen eine vollkommene Resistenz gegen das Krebswachstum 
zu gewähren. Wie die zweite Abbildung zeigt, deutet die Tatsache, 
dass die Zellen sich zu etablieren imstande sind, nicht unbedingt 
auf eine Fähigkeit für weitere Proliferation; später werde ich 
Ihnen zeigen, dass das Wachstum oft durch die Immunisierung 
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Figur 3. 

Exp. 32/51 A. Alle Mäuse geimpft in der rechten Axilla mit 0,025 ccm 
von Tumoremulsion 3. V. 1909. 
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Vergleich der Wachstumsfähigkeit eines transplantierten Plattenepithel¬ 
krebses (Tumor 32) bei Mäusen verschiedenen Alters: 4»/ 2 Monate (1—10), 
12 Monate (11—22) uud 17 Monate (23—34). 

der Geschwülste gegen sich selbst beschränkt wird. Der Unter¬ 
schied in der Impfung der Geschwülste in jungen und alten 
Mäusen ist ein sehr wichtiges technisches Moment, das man bei 
der Deutung der Immunitätsexperimente immer berücksichtigen 
muss, wie aus den soeben gezeigten Abbildungen hervorgeht. 
Aus den Experimenten über die Erzeugung künstlicher Immunität 
oder Resistenz gegen die Inokulation und das Wachstum des 
Krebses kann kein Schluss gezogen werden, wenn dieser Faktor I 
allein, oder zusammen mit später erwähnten anderen, vernach¬ 
lässigt oder unrichtig angewandt wird. Dies wird leider nicht 
genügend berücksichtigt bei allen Experimenten, ausser bei den¬ 
jenigen, die in unserem Laboratorium durchgeführt worden sind. 
Ich werde auf diesen Faktor auch bei der Diskussion, ob die 
von den Tumoren oder den normalen Geweben erzeugte Resistenz 
spezifischer oder allgemeiner Natur ist, zurückkommen. 

Die Behauptung der Zunahme des Krebses. 

Aus dem oben über die statistische Wichtigkeit der Alters¬ 
verteilung des Krebses Gesagten, geht hervor, dass man die 
relativen Bevölkerungsziffern der verschiedenen Altersperioden 
sorgfältig berücksichtigen muss, um die Häufigkeit des Krebses 
richtig zu schätzen. Mit dem Probleme der relativen Krebs 
frequenz in dieser oder jener Bevölkerung und Area sind wir bei 
der viel diskutierten Frage ihrer behaupteten Zunahme angelangt. 
Wilde Rassen sind für das Studium dieser beiden Probleme, 
ebenso wie für die Untersuchung der relativen Neigung verschie¬ 
dener Körperteile nicht geeignet. Mit der Zeit werden die Ein¬ 
geborenen Mittelafrikas ihr gesellschaftliches Leben so eingerichtet 
haben, dass zuverlässige Bevölkerungs- und medizinische Statistiken 
vorhanden sein werden. Ihre Lebensbedingungen werden nicht 
inehr die jetzigen sein und, ohne Zweifel, werden sie sieb auch, 
was für sie dann als ein neues Phänomen erscheinen wird, für 
..die behauptete Zunahme des Krebses“ interessieren. Mau hat 
diese in sukzessiven Zeiträumen erreichte Stufe bei verschiedenen 
Ländern in Verbindung mit der Entwicklung ihrer National¬ 


statistiken beobachtet. Seitdem die Arbeiten im Imperial Cancer 
Research angefangen worden sind, gingen die Europäer von dem 
Glauben, dass der Krebs selten oder gar nicht, z. B. in Japan, 
Indien und Aegypten, vorkommt, zu der nebensächlicheren Frage 
seiner tatsächlichen oder scheinbaren Zunahme in diesen Län¬ 
dern über. 

Es kann hinzugefügt werden, dass, als unsere Untersuchungen 
begonnen, und der Entschluss im September 1902 gefasst wurde, 
den Krebs bei Tieren zu studieren, daran gezweifelt wurde, ob 
die Schwierigkeit, eine genügende Anzahl von Fällen zu finden, 
nicht unüberwindlich wäre. — Die grosse Zahl von Krebsfälleu, 
über 1000, welche während der letzten sechs Jahre von verschie¬ 
denen Forschern bei Mäusen beobachtet wurden, bedeutet durchaus 
nicht eine Zunahme der Neigung der Maus zum Krebs, sondern 
bloss, dass man mit genügender Sorgfalt eine ausserordentlich 
grosse Anzahl erwachsener und älterer Mäuse untersucht und die 
Geschwülste auf diese Weise gefunden hat. Auch die bei 
Wirbeltieren konstatierte höhere Zahl der Krebsfälle hat dieselbe 
Deutung. 

Die Krebssterblichkeitsziffer ist von Jahr zu Jahr in allen 
Ländern gewachsen. Diese Zunahme ist geeignet, sehr beun¬ 
ruhigend zu erscheinen, wenn man sie als ein Nationalproblem 
betrachtet, z. B. in Deutschland, England, den Vereinigten Staaten, 
ohne die Universalität des Phänomens zu berücksichtigen. 

Wenn wir aber das Problem in dem Lichte seiner Verall¬ 
gemeinerung bei Mensch und Tier betrachten, ausserdem den 
wechselnden Wert der Daten, welche in verschiedenen Ländern 
und in verschiedenen Zwischenräumen in demselben Lande zu 
statistischen Zwecken gebraucht wurden, ebenso auch die un¬ 
gleiche Verlässlichkeit der angewandten statistischen Methoden 
berücksichtigen, gibt es keine Entschuldigung für diejenigen, die 
die mit Recht entstandene Angst des Laienpublikums durch über¬ 
triebene Berichte, es bestehe jetzt erhöhte Neigung zum Krebs, 
auf die Spitze treiben. 

Ohne weiter in eine Diskussion der Krebsstatistiken ein¬ 
zugehen, möchte ich betonen, dass die dem Krebs zugeschriebene 
Sterblichkeitsziffer, wenn dieser als Todesursache angegeben ist, 
bei jedem Lande wächst, parallel mit den immer genaueren 
Bevölkerungs- und medizinischen Statistiken der verschiedenen 
Länder, wie folgende Tabelle 3 zeigt. 


Tabelle 3. 

Jährliche Sterblichkeit an Krebs in verschiedenen Ländern 
18S1—1907. Auf 1000 Lebende. 


Länder (der Höhe 
der Sterblichkeitsziffer 
nach) 

1881 

bis 

1885 

Fünfjährige Periode 

1886 1891 1 1896 

bis bis bis 

1890 1895 1900 

1901 

bis 

1905 

Jahr 

1 

1906 1907 

| 

Schweiz. 

1,03 

1,14 

1,22 

1,27 

1,30 

1,32 


Holland. 

0,60 

0,70 

0,81 

0,92 

0,97 

1,01 

1,02 

England und Wales 

0,55 

0,63 

0,71 

0,80 

0,86 

0,92 

0,91 

Schottland. 

0,54 

0,62 

0,69 

0,77 

0,84 

0,94 

— 

Oesterreich .... 

0,44 

0,50 

0,59 

0,69 

0,74 

— 

— 

Viktoria. 

0,45 

0,53 

0,62 

0,69 

0,74 

0,75 

0,80 

Irland. 

0,38 

0,43 

0,49 

0,58 

0,69 

0,79 

0,76 

Neuseeland .... 

0,30 

0,42 

0,52 

0.59 

0,67 

0,70 

0,73 

Südaustralicn .... 

0,32 

0,39 

0,48 

0,56 

0,67 

0,74 

0,70 

Preussen. 

0,34 

0,41 

0,50 

0,57 

0,65 

0,70 

0,73 

Neusüdwales .... 

0,27 

0,36 

0,43 

0,54 

0,64 

0,68 

0,70 

Belgien. 

— 

— 

— 

— 

0,58») 

0,58 

— 

Queensland .... 

0,25 

0,27 

0,34 

0,44 

0,57 

0,55 

0,65 

Tasmania. 

— 

0,49 

0,49 

0,55 

0,56 

0,52 

0,63 

Italien. 

— 

0,43 2 ) 

0,44 

0,51 

0,55 

0,62 

0,61 

Ontario, Provinz . . . 

0,21 

0,29 

? 

0,442) 

0,52 

0,64 

— 

Spauien. 

— 

— 

— 

— 

0,44 

0,48 

0,47 

Westaustralien . . . 

0,33 

0,41 

0,31 

0,31 

0,45 

0,59 

0,50 

Ungarn. 

— 

— 

— 

0,302) 

0,39 

0,40 

0,42 

Serbien 1. 

— 

— 

0,06=) 

0,08 

0,10 

0,11 

— 


1) 3 Jahre. — 2) 4 Jahre. 


Die erkennbaren Fehlerquellen in den Daten, nach welchen 
die obige Tabelle zusammengestellt ist, und das Vergleichen der 
Sterbeziffern des Krebses aus verschiedenen Ländern gewinnen bei 
sorgfältigen Statistikern mehr an Gewicht als die Differenzen, 
welche zwischen den Zahlen der verschiedenen Länder existieren. 
Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Ländern, welche in 
der Tabelle angegeben sind, wiederholen die Stufen, welche die 
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Statistiken eines einzigen Landes im Laufe ihrer Entwicklung 
durchgemacht haben; etwas Nachdenken macht ihren zweifel¬ 
haften Wert als Beweise klar, dass die Differenzen in den 
Statistiken desselben Landes zu verschiedenen Zeiten tatsächliche 
Differenzen zum Ausdruck bringen. Von weiteren statistischen 
Betrachtungen abgesehen möchte ich hervorheben, dass von 
10532 in Krankenhäusern, d. h. unter den günstigsten diagnosti¬ 
schen Bedingungen behandelten Krebsfällen 1801 nicht aus klini¬ 
schen Zeichen allein als Krebse diagnostiziert wurden. Von 9488 
als Krebse behandelten Fällen waren 757 nicht krebskrank. 
Folgende Tabelle 4 illustriert die relativen Verhältnisse, in 
welchen die Krankheit an verschiedenen Körperteilen gemäss ihrer 
Zugänglichkeit der vollständigen physikalischen Untersuchung 
diagnostiziert wurden. 

Tabelle 4. 

Vergleich der Zuverlässigkeit der klinischen Diagnostik des 
Krebses in englischen Krankenhäusern je nach der Zugäng¬ 
lichkeit der Untersuchung der befallenen Körperteile. Alle 
Fälle mikroskopisch untersucht. 1904 — 1909 überhaupt. 



Bösartige Neubildungen 

Irrtümlich 


richtig 

nicht 

als Krebs 


diagnostiziert 

diagnostiziert 

diagnostiziert 

Leicht zugänglich .... 

5854 

* 567 

438 

Unzugänglich. 

1555 

945 

159 

Schwer zugänglich . . . 

1322 

289 

160 

Ueberhaupt 

8731 

1801 

- 


in Prozenten 

in Prozenten 

in Prozenten 

Leicht zugänglich .... 

91,1 

8,9 

— 

Unzugänglich. 

62,2 

37,8 

— 

Schwer zugänglich . . . 

82,0 

18,0 

— 

Leicht zugänglich .... 

93,0 

— 

7,0 

Unzugänglich. 

90,7 

— 

9,3 

Schwer zugänglich . . . 

89,2 

— 

10,8 


Die Diagnosefehler in der allgemeinen Praxis sind wahr¬ 
scheinlich nicht weniger häufig als in den Krankenhäusern, ob¬ 
gleich natürlich kein direkter Vergleich zwischen Krankenhänser- 
patienten und allgemeiner Bevölkerung möglich ist. Ich brauche 
nicht auf die Möglichkeiten einzugehen, die Erkennung der Krebs¬ 
fälle bei wilden Rassen und Tieren zu verbessern; es dürfte aber 
wohl hervorgehoben werden, dass die günstigen Gelegenheiten, 
das Krebsalter in grosser Anzahl zu erreichen, in vielen Fällen 
abwesend sind. Die höhere Frequenz des Krebses bei Haus-, in 
Vergleich zu wilden Tieren, erscheint, wie ich 1903 betonte, 
nicht von der Berührung mit dem weissen Menschen, sondern von 
der Tatsache abhängig zu sein, dass der Mensch dieselben so ver¬ 
sorgt und beschützt, dass sie in grösserer Zahl lange genug 
leben, um ihre respektiven Krebsalter zu erreichen. 

ln den letzten Jahren bat man versucht, das statistische 
Krebsstudium durch die Aufzählung der leidenden anstatt der 
an dieser Krankheit gestorbenen Personen weiter zu bringen. 
Es ist viel schwerer zu entscheiden, ob eine Person an Krebs 
leidet als festzustellen, ob sie daran gestorben ist. Für den 
Beweis einer wahren Zunahme des Krebses, vom statistischen 
Standpunkte aus, ist diese Methode der Sammelforschung ebenso 
verfehlt wie das Vertrauen in die Krankenhausstatistiken. Die 
Sammlung der klinischen und pathologischen, in der obigen 
Tabelle 4 wiedergegebenen Daten aus Krankenhäusern hat be¬ 
wiesen, dass die Aufzählung der Krebspatienten in der allgemeinen 
Bevölkerung wenig Wert hat, und dass dieselbe noch durch die 
Erhöhung aller Fehlerquellen, die von Sterblichkeitsdaten un¬ 
trennbar sind, herabgesetzt wird. Höherer Wert der statistischen 
Krebsuntersuchungen ist nur von einer Verfeinerung der Sterblich¬ 
keitsstatistiken im grossen ganzen, d. h. von einer strengeren Ge¬ 
nauigkeit aller Daten, auf welche sich die Bevölkerungs- und 
medizinischen Statistiken unbedingt stützen, zu erwarten. Das 
Bedürfnis einer grösseren Vollkommenheit, Gleichheit und Ge¬ 
nauigkeit in den Sterblichkeitsdaten und den Berichten über die 
Alterskonstitution der Bevölkerungen tritt noch dringender her¬ 
vor, wenn man die Krebsstatistiken aus verschiedenen Ländern 
vergleicht. Solche Vergleiche zwischen verschiedenen Ländern 
können nur wertvoll sein, wenn die Genauigkeit und Vollkommen¬ 
heit der Bevölkerungssterblichkeitsstatistiken auf eine viel höhere 
Basis gehoben werden. 


Aus diesen und auch noch anderen Gründen ist in England 
keine Sammelforschung gemacht worden. Da, wo sie stattfand, 
z. B. in Deutschland, Holland, Ungarn und Spanien, ist man mit 
den Krebsproblemen doch nicht weitergekommen. Aus denselben 
Gründen betrachten wir auch den Versuch, eine gleichmässige, 
internationale Krebsstatistik zu gründen, als ein unerreichtes 
Ideal, welches die Energie sowie die finanziellen Mittel von 
anderen nützlichen Untersuchungsrichtungen ablenkt. 

Es besteht kein Zweifel, dass eine absolute, von Jahr zu 
Jahr notierte Zunahme der Zahl der Krebsfälle nicht nur praktisch 
für alle Menschenrassen, sondern auch für die Wirbeltiere statt- 
findet. Dies aber dem Publikum als eine wahre Zunahme des 
Krebses zu deuten und es dadurch zu beunruhigen in dem Sinne, 
dass eine zu der Zahl und Alterskonstitution der untersuchten 
Bevölkerung unverhältnismässige Zunahme stattfindet, ist reine 
Sophisterei. Ein grosser Teil dieser Zunahme kann mit Sicher¬ 
heit auf die grössere Zahl der das „Krebsalter“ erreichenden 
Individuen bezogen werden. Ein anderer bedeutender Teil ist 
mit gleicher Sicherheit der grösseren Sorgfalt im Aufsuchen 
der Krankheit zu verdanken, wie für manche eingeborenen Rassen 
und für Tiere demonstriert ist. Die allgemeine Bestrebung, in 
allen Ländern Bevölkerungs- und medizinische Statistiken zu ver¬ 
bessern, ist zum anderen Teil auch mitverantwortlich. Eine 
Uebersicht aller Umstände lässt uns erkennen, dass diese Faktoren 
immer, seitdem irgendeine Statistik gebraucht wurde, geltend 
waren. Obgleich es unmöglich ist, zu verneinen, dass eine relativ 
grössere Proportion der Bevölkerung, als es früher der Fall war, 
an Krebs stirbt, kann man jedoch eine wirkliche Zunahme nicht 
beweisen. Was zu einer Beängstigungsursache des Publikums 
gemacht wurde, erscheint in der Tat sehr wenig oder gar nicht 
begründet zu sein. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Kgl. Universitätsklinik für psychische und 
Nervenkrankheiten Göttingen (Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. Cramer). 

Die Kobragifthämolyse bei Geisteskranken. 1 ) 

Von 

Dr. Otto Pforringer und Dr. Friedrich L&ndsbergen, 

Assistenzärzten an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Göttingen. 

In der kurzen Zeit seit dem Erscheinen der Much-Holz- 
man n’sehen Arbeit ist über das Verhalten der Kobrahämolyse 
bei Geisteskranken bereits eine ganz ansehnliche Reihe von Ar¬ 
beiten aus anderen Instituten — vor allem psychiatrischen — 
erschienen. Trotzdem verlohnt es sich, besonders bei der Be¬ 
deutung, die Much und Holz mann der Reaktion zuschrieben, 
und da sie sich auf ein grosses und vielseitiges Kranken material 
stützten, nochmals an Geisteskranken den diagnostischen Wert 
der Reaktion zu prüfen. Much und Holzmann hatten in der 
vorstehenden Arbeit die Ergebnisse ihrer Untersuchungen dahin 
zusaromengefasst: „bei den Geisteskranken, die von Kräpelin u.a. 
als manisch-depressives Irresein und als Dementia praecox von 
anderen Krankheitsbildern abgesondert wurden, finden sich im 
Blut Stoffe, die sich bei anderen Geisteskrankheiten und sonstigen 
nichtpsychiatrischen Krankheiten nicht finden (ausgenommen Epi¬ 
lepsie mit zirkulären psychischen Affektionen), ebenso nicht bei 
Normalen.“ Von den meisten Nachuntersuchern konnten die Be¬ 
funde nicht bestätigt werden, so von Beyer und Wittneben, 
Hübner und Selter, dann Eisner und Kronfeld, Schulz, 
Plaut. Die Befunde aller dieser lassen sich kurz dahin zu¬ 
sammenfassen, dass die Reaktion für Dementia praecox und 
zirkuläres Irresein Kräpelin’s nicht spezifisch ist, sondern auch 
bei Geisteskranken, die anderen Krankheitsgruppen angehören, 
bei inneren Kranken, auch bei Gesunden vorkommt. Dazu 
hatten die Untersuchungen F. Bauer’s-Wien ergeben, dass die 
Kobrahämolysierung auch von Serum aus dem Nabelschnurblut 
Neugeborener in den meisten Fällen gehemmt wird. Von 
allen Arbeiten hat nur eine, nämlich die von Geisler, die Be¬ 
funde Much’s und Holzmann’s dahin bestätigt, „dass die Re- 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen hat die vorläufige Be¬ 
deutung der Reaktion durch Much selbst und Brückner (diese "Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 33) eine wesentliche Einschränkung erfahren. 
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aktioo in 100 pCt. der psychiatrischerseits diagnostizierten Fälle 
der oben erwähnten Geisteskrankheiten vorkommt, sofern seine 
Voraussetzungen zu technischen Ausführungen der Reaktion erfüllt 
sind 11 ; insbesondere betont er neben dem technischen Vertrautsein 
mit der Methodik die richtige Zeit der Blutentnahme. Indessen 
hat diese letzte Forderung von ihm selbst eine sehr weitgehende 
Spezialisierung erfahren, auf die wir weiter unten zurückkommen 
werden. 

Wir haben unsere Untersuchungen an ungefähr 80 Kranken 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Göttingen sowie des Sana¬ 
toriums Rasemühle angestellt. 

Die von Much angewandte Kobragiftlösung wurde uns von 
Herrn Geheimrat Ehrlich in liebenswürdigster Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt. Die Anordnung des Versuches geschah genau 
nach den Angaben Much’s, die er bereits in seiner Publikation 
gemacht hat, und die er uns freundlichst durch persönliche Mit¬ 
teilungen ergänzte. 

Die Blutentnahme geschah durch Venenpunktion fast durchweg 
zur selben Tagesstunde und bei Kranken, die ungefähr unter den¬ 
selben äusseren Bedingungen lebten. Auf einige Ausnahmen kommen 
wir unten zurück. 

Bei der Anstellung des Versuchs haben wir die sorgfältig 
gewaschenen Blutkörperchen des Kranken mit seinem eigenen 
Serum und mit dem anderer Kranken zusammengebracbt, um zu 
sehen, ob das Serum eines Patienten gegenüber den eigenen Blut¬ 
körperchen sich ebenso verhält, wie gegen die eines anderen 
Kranken, d. h. also: Wir brachten Blutkörperchen von A, so¬ 
wohl mit Serum von A als mit dem von B zusammen; uud die 
Blutkörperchen von B mit Serum von A und Serum von B, so- 
dass also in 4 Versuchsröhrchen enthalten war: 

Serum A -j- Kobragift -f- rote Blutkörperchen A; 

Serum B -f- Kobragift -f- rote Blutkörperchen A; 

Serum B -j- Kobragift -|~ rote Blutkörperchen B; 

Serum A -j- Kobragift -j- rote Blutkörperchen B. 

Selbstverständlich brachten wir auch jedesmal die gewaschenen 
Blutkörperchen sowohl von A, wie auch B mit Kobragift derselben 
Lösung zusammen. Hierbei haben wir gefunden, däss sich die 
Reaktion verschieden verhielt, wenn ein und dasselbe Serum mit 
roten Blutkörperchen verschiedener Kranken zusammengebracht 
wurde. Danach scheint es, dass nicht das Serum allein, sondern 
wohl auch das verschiedene Verhalten der roten Blutkörperchen 
auf die Reaktion von Einfluss ist. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen haben wir kurz in 
folgender Tabelle zusammengestellt: 


Klinische Diagnose 

Ausfall der j 
Reaktion 

~ -rr- i 

Gesamt¬ 
zahl der 
Unter¬ 
suchten 

Jugendirresein (Dementiapraecox, Kräpelin) 

18 

j 9 

27 

Manisch-depressives Irresein. 

1 

2 

3 

Angeborener Schwachsinn und Idiotie . . . 

5 

, 6 

11 

Epilepsie. 

9 

, 2 

11 

Progressive Paralyse. 

3 

t 4 

] 

Delirium tremens. 

— 

4 

4 

Paranoia. 

1 

j — 

1 

Arteriosklerotische Hirnatrophie. 

3 

1 1 

4 

Demenz nach Meningitis. 

— 

. i ! 

1 

Degenere. 

1 i 


1 

Encephalopatbia saturnina. 

— 

J 

1 

Chronischer Alkoholismus. 

— 

i ! 

1 

Alkoholismus -f- Morphinismus. 

1 

~ i 

1 

Endogene Nervosität. 

1 

0 i 

6 


79 


Auffallend ist die überwiegende Mehrzahl der positiven Re¬ 
aktionen bei Jugendirresein (Dementia praecox, Kräpelin) und 
Epilepsie, der negativen bei Delirium. tremens und endogener 
Nervosität. Im einzelnen kommen wir weiter unten auf diese 
Verhältnisse zurück. 

Unser oben erwähnter Befund bezüglich des verschiedenen 
Verhaltens der roten Blutkörperchen verschiedener Kranken 
gegenüber demselben Serum von dem in den bisher erschienenen 
Arbeiten nichts erwähnt ist 1 ), ist umso interessanter, als Bang in 
seinen ausserordentlich sorgfältigen und gründlichen Untersuchungen 

1) Allerdings gaben schon Hirschl und Poetzl an, dass die 
Erytbrocvten bei einer Zahl hebephoener und katatoner Dementia prae- 
cox-Fälle verschiedene Resistenz gegen Kobragift zeigen: auch Much 
hat sich in seiner neuesten Arbeit dieser Ansicht angcschlosscn. 


über Kobragifthämolyse zu Resultaten kam, die mit unseren Er¬ 
gebnissen sehr wohl in Eiuklang zu bringen sind. Er hat rote 
Blutkörperchen, die in Rohrzuckerlösung aufgeschwemmt waren, 
beim Vorhandensein von auch nur sehr geringen Mengen von 
Säuren gegen Kobragifthämolyse unempfindlich gefunden. Er 
konnte feststellen, dass Kobragift, welches von den roten Blut¬ 
körperchen in der Kälte aufgeuommen war, durch Behandlung 
mit Säuren wieder ausgetrieben werden konnte. Dazu genügte 
selbst die an und für sich schwach wirkende Kohlensäure, wenn 
sie in genügender Menge vorhanden war. Es ist vielleicht nicht 
gestattet, ohne weiteres, besonders in Hinsicht auf die wesentlich 
andere Versuchsanordnung, innige Zusammenhänge zwischen diesen 
Befunden und der Much’schen Reaktion zu konstruieren, jedenfalls 
aber drängt sich der Gedanke auf, für die Erklärung der Reaktion 
relativ einfache, und, was besonders günstig wäre, chemisch wohl 
definierbare Vorgänge heranzuziehen. Es ist in keinem der bisher über 
die Much’sche Reaktion erschienenen Arbeiten erwähnt, wie sich 
der Kohlensäuregehalt der Blutkörperchenaufschwemmung ver¬ 
halten bat. Wenn auch der Einfluss des Lezithins, Cholestearins usw. 
auf die Kobragifthämolyse seit den Arbeiten von Flexner, 
Noguchi, Kyes gewürdigt wurde, so wäre es doch immerhin 
denkbar, dass der Kohlensäureprozentgehalt der Blutkörperchen 
bzw. der Blutkörperchenaufschwemmung auf den Ausfall der 
Reaktion von wesentlicher Bedeutung ist; dass durch die in den 
einzelnen Fällen und bei den zu verschiedenen Zeiten und unter 
wechselnden äusseren Bedingungen schwankende Kohlensäure- 
raenge für den positiven oder negativen Ausfall der Reaktion 
allein von ausschlaggebender Bedeutung sei, kann zwar an dieser 
Stelle nicht strikte bewiesen werden, aber wir sind der Ansicht, 
dass ihr Einfluss sicher nicht ohne wesentlichen Einfluss ist. 
Diese Frage mit zur Erklärung des wechselnden Ausfalls der 
Reaktion bei ein und derselben Person beranzuziehen, scheint in 
manchen Fällen sehr naheliegend. Geisler hat, wie schon er¬ 
wähnt, hervorgehoben, dass die richtige Zeit der Blutentnahme 
Voraussetzung zum Gelingen der Reaktion sei, so beim manisch- 
depressiven Irresein die Zeit des Höhepunktes einer manischen 
oder depressiven Phase, bei der Dementia praecox der Zeitpunkt 
stärkerer Erregung oder Depression. Damit könnte man die 
Reaktion auffassen als abhängig von vorübergehenden Ver¬ 
änderungen im Gesamtstoffwechsel des Körpers, besonders auch 
vom Wechsel der Intensität der Oxydationsvorgänge. Wir sind 
heute noch gar nicht genügend darüber aufgeklärt, wie weit die 
roten Blutkörperchen als die Hauptträger der gesamten Oxydations¬ 
vorgänge vielleicht imstande sind, die Kohlensäure aufzuspeichern 
und festzuhalten. Jedenfalls fiele damit die Bedeutung der 
Reaktion für die Diagnose der genannten Psychosen weg, da gerade 
bei ihnen in ihren immer wieder wechselnden Phasen die er¬ 
heblichsten Schwankungen im Stoffwechselhaushalt geschehen 
müssen. Wenn es gestattet ist, die obengenannten Vorgänge mit 
der Reaktion in solche Verbindung zu bringen, so könnten auch 
weitere Befunde leicht gedeutet werden, die uns unter unserem 
Versuchsmaterial aufgefallen sind. Wir konnten, wenn auch an 
einer kleinen Zahl, feststellen, dass Patienten, die morgens un¬ 
mittelbar nach der nächtlichen Bettruhe negativ reagierten, abends 
nach neunstündiger fleissiger Feldarbeit deutlich positive Reaktion 
zeigten. Einer gleichen Erklärung wäre unsere Beobachtung zu¬ 
gänglich, dass von 11 Epileptikern diejenigen positiv reagierten, 
welche an gehäuften Anfällen litten, während die beiden negativ 
reagierenden Patienten ihre Anfälle in Abständen von Monaten 
zu bekommen pflegen. Jedenfalls erscheint uns unsere Vermutung 
einer Beweisführung nicht weniger zugänglich als die anderen 
Erklärungsversuche, die den wechselnden Ausfall der Reaktion 
von dem schwankenden Gehalt des Blutserums an Lezithin oder 
Cholestearin allein für abhängig erachten. 

Wie ist nun das Verhalten des Kobragiftes gegenüber den 
roten Blutkörperchen ohne Serumzusatz zu erklären in all den 
Fällen, in welchen vollkommene Hämolyse eingetreten ist? Wir 
können annehmen, dass durch die sorgfältige Befreiung der Blut¬ 
körperchen vom Serum, durch mehrmaliges Waschen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und das kräftige ümschütteln die Kohlen-, 
säure wenigstens zum Teil, wenn auch nicht immer in gleichem 
Grade, durch Sauerstoff aus den roten Blutkörperchen verdrängt 
wurde, was darin seinen Ausdruck fand, dass die anfänglich 
dunkelrote Farbe der sedimentierten Blutkörperchen hellrot wurde. 
Entsprechend der Auffassung Bang’s hätte alsdann das Kobragift 
zu den roten Blutkörperchen, deren Koblensäuregehalt damit doch 
wesentlich vermindert war, einen freieren Zutritt. Dies wurde 
durch das Eintreten der Hämolyse ersichtlich. 

2 * 
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Ferner wäre noch zu erklären, wodurch beim Zusatz von 
Blutserum der verschiedene Ausfall der Reaktion bedingt sein 
kann. Es scheint sicher, dass für alle Fälle gemeinsam koblen- 
säurehaltiges Blutserum zur Verwendung kommt, da das Blut stets 
venösen Gefässen entnommen ist. Da nun bei den verschiedenen 
Kranken der Sauerstoffverbraucb und die Oxydationsvorgänge all¬ 
gemein sich verschieden verhalten werden, so wird auch das 
venöse Blut dieser verschieden koblensäurereich sein. Es leuchtet 
ein, dass bei der Reaktion, in der immer relativ gleiche Mengen 
Serum und Kobragift zusammengebracht wurden, dasjenige Serum, 
welches mehr Kohlensäure enthält, dem Zutritt des Kobragiftes 
zu den roten Blutkörperchen stärkeren Widerstand entgegensetzen 
wird als das koblensäureärmere, d. h. auf unsere Verhältnisse an¬ 
gewandt, wurde jenes die Reaktion positiv erscheinen lassen, 
während dieses die negative Reaktion bewirkt. 

Als dritter Punkt verlangt noch Erklärung, wie ein und 
dasselbe Serum mit bestimmtem Kohlensäuregehalt auf ver¬ 
schiedene Blutkörperchen verschieden wirkt. Bei der relativ 
groben Methode, die das Waschen und Aufschwemmen der roten 
Blutkörperchen in physiologischer Kochsalzlösung darstellt, kann 
nicht davon die Rede sein, dass in allen Fällen der Kohlensäure¬ 
gebalt jener auf ein gleich geringes Maass vermindert wird. 
Kommt nun das kohlensäurehaltige Serum mit roten Blutkörperchen 
in Verbindung, die ungleiche Mengen Kohlensäure tragen, so 
wird da, wo diese Menge relativ gering ist, trotz des koblen- 
säurebaltigen Serums das Kobragift Zutritt zu den Blutkörperchen 
behalten, also die Reaktion negativ sein; im anderen Fall, wo 
der Kohlensäuregebalt der Blutkörperchen der Sättigungsgrenze 
näherkommt, wird nun eine solche Steigerung des Kohlensäure¬ 
gehalts der Blutkörperchen eintreten, dass ein Eintreten des 
Kobragiftes unmöglich ist, d. h. also: dann würde die Reaktion 
positiv ausfallen. 

Zusammenfassung. 

Nach unseren Untersuchungen scheint die Kobragiftreaktion 
nicht spezifisch für klinisch umschriebene psychiatrische Krank¬ 
heitsbilder (Dementia praecox, manisch-depressives Irresein, 
Kräpelin) zu sein. Vielmehr erscheint sie als der Ausdruck 
allgemeiner Schwankungen im Stoffwechsel, insbesondere in den 
Oxydationsvorgängen, an denen in erster Linie die roten Blut¬ 
körperchen beteiligt sind. Der Beweis für die Richtigkeit unserer 
Annahmen ist noch nicht gegeben, aber bei der relativen Ein¬ 
fachheit der von uns angenommenen Vorgänge scheint eine Beweis¬ 
führung — auch experimentell — möglich. Wir behalten uns 
vor, darauf zurückzukommen. Jedenfalls sind unsere Vermutungen 
nicht hypothetischer als die, welche fast alle Vorgänge im Zentral¬ 
nervensystem heute gern mit Lezithin, Cholestearin usw. in Ver¬ 
bindung bringen. 

Wir danken Herrn Geheimrat Cramer verbindlichst für das 
Interesse, das er vorliegender Arbeit entgegengebracht hat; ebenso 
unserem Kollegen Dr. Friedrich Bauer, Assistenten an unserem 
Stoffwechsellaboratorium, der uns in manchen Fragen bereit¬ 
willigst Auskunft erteilt hat. 
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Aus dem pathologischen Institute in Strassburg 
(Direktor: Prof. Chiari). 

Ueber einen chromaffinen Tumor des Neben¬ 
nierenmarks. 

Von 

Dr. Seizo Snznki aus Tokio. 

Henle (1865) wies zuerst in der Marksubstanz der mensch¬ 
lichen Nebenniere Zellen nach, die sich bei Behandlung mit Chrom¬ 
salzen dunkelbraun färbten. S. Mayer (1872) beschrieb das Vor¬ 
kommen von mit Chromsalzen intensiv sich färbenden Zellnestern 
im Sympathikus von Amphibien. Ueber Nebennierenmarkzellen 
ausserhalb der Nebennieren bei verschiedenen Tieren berichteten 
dann M. Braun, Mitsukuri, Dostoiewski und besonders 
H. Stilling (1890). Dieser fand „cbromopbile“ Zellen im Bauch¬ 
sympathikus und im Ganglion intercaroticum von Säugetieren. 
1898 kreierte A. Kohn den Begriff „chrom affin es System“ für 
alle solche Zellen in und ausserhalb der Nebennieren und schlug 
weiter 1900 den Terminus „Paraganglien“ für die bezüglichen 
Zellanhäufungen vor. Darnach sind nun auch in der menschlichen 
Anatomie zu unterscheiden die Paraganglia suprarenalia (Neben¬ 
nierenmark), abdominalia (zu welchen auch als Paraganglia 
meseraica inferiora, die 1901 von Zuckerkand! beschriebenen 
Nebenorgane des Sympathicus gehören), die Paraganglia carotidea 
und das Paraganglion coccygeum. Von Wiesel wurden 1902 
chromaffine Zellen in der Wand der Aorta abdominalis bei Rep¬ 
tilien gefunden, von Aschoff 1903 chromaffine Körperchen in 
der Paradidymis und dem Paroophoron neugeborner Menschen. 
Die Entwicklung des chromaffinen Systems aus Sympathikuszelleo 
erörterte Wiesel 1902. 

Auch in pathologischer Hinsicht erregten diese eigenartigen 
Zellen, für die in neuester Zeit Poll die Bezeichnung „phäo- 
chromes System“ einzuführen versuchte und deren Extrakt, das 
Adrenalin, eine eminente blutdrucksteigernde Wirkung besitzt, 
das allgemeine Interesse. Man erkannte Entwicklungsanomalien 
dieses Systems (Wiesel 1904 und 1906) und studierte die Be¬ 
ziehungen desselben zum Morbus Addisonii (Wiesel 1903 und 
1904), die Alteration d^r Wirkungen des Extraktes der chromaffinen 
Substanz der Nebennieren durch Intoxikationen und Infektionen 
auf experimentellem Wege (Lucksch 1905) sowie die Beziehungen 
zwischen den Nebennieren und Hypertrophie des linken Herz¬ 
ventrikels, Nierenschrumpfung und Arteriosklerose (Wiesel und 
Schur 1907, Aubertin und Clunet 1907). Weiter wurde all¬ 
mählich die Bedeutung des chromaffinen Gewebes als Matrix von 
Geschwülsten gewürdigt. Schon im Jahre 1883 hatte Weichsel¬ 
baum in alveolären Adenomen der Niere nach Fixierung mit 
Kaliumbicbromat bräunlich gefärbte Zellen beschrieben. Vielleicht 
hatte es sich hierbei um chromaffine Zellen in aus versprengten 
Nebennierenkeimen entstandenen Nierengeschwülsten gehandelt. 
Berdez schilderte (1892) einen Tumor der rechten Nebenniere 
aus der Leiche eines 70jährigen, an Lungenentzündung ge¬ 
storbenen Mannes, der sich nach seiner Meinung aus Markzellen 
gebildet hatte. Er berichtete dabei, dass Stilling ähnliche Ge¬ 
schwülste in der Nebenniere von Ochsen gefunden habe. Manasse 
(1896) berichtete über einen hübnereigrossen Tumor des Neben¬ 
nierenmarkes, dessen Zellen mit Müller’scher Flüssigkeit exquisit 
braune Färbung zeigten, und der danach als ein hyperplastischer 
Tumor des Markes der Nebenniere aufgefasst wurde. Der Fall 
betraf einen 64jährigen Mann. Stangl (1902) beschrieb eine 
walnussgrosse, harte Geschwulst, die von der Teilungsstelle der 
Aorta bei einem 32jährigen Manne exstirpiert worden war. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung des in Müller-Formol ein¬ 
gelegten Tumors zeigte sich, dass derselbe von ganz ausge¬ 
sprochenen chromaffinen Zellen gebildet wurde. Stangl ver¬ 
mutete, dass der Tumor wahrscheinlich aus einem Zucker¬ 
kand l’schen Nebenorgane des Sympathikus entstanden war. ln 
der Diskussion über die bezügliche Demonstration Stangl’s be¬ 
merkte Wiesel, dass er und Stoerk zwei Tumoren im oberen 
Nierenpol gefunden hätten, welche in die Rinde der Niere hinein 
wucherten und mikroskopisch aus cbrotnaffinen Zellgruppen be¬ 
standen. Zanfrognini (1904) sah in der Nebenniere eines Ochsen 
einen Tumor aus chromaffinem Gewebe, der vom Marke sich 
entwickelt hatte. Bindo de Vecchi (1905) fand bei einem 
1 Jahr 7 Monate alten Knaben ein doppelseitiges Nierensarkom 
mit Zellnestern, welche mit Kaliumbichromat ähnlich gefärbt 
waren wie die chromaffinen Zellen. Er stellte darnach seinen 
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Winkels. Der dem Scheitel des Winkels entsprechende Teil war 
dicker, der eine Schenkel war dünner und länger als der andere. 
Der dünnere, längere Schenkel sass auf dem Tumor fest und hing 
untrennbar zusammen mit der bindegewebigen Kapsel des ganzen 
Tumors. Er bestand aus einer ganz schmalen Rindenscbicht, an 
die sich gegen die erwähnte Bindegewebskapsel des Tumors 
Marksubstanz anschloss. Die Marksubstanz des genannten Schenkels 
erstreckte sich bis in den Scheitel des Winkels; in dem kürzeren 
Schenkel fehlte die Marksubstanz ganz, und bestand derselbe nur 
aus Rinde. Nach dieser Beziehung der linken Nebenniere zum 
Tumor konnte sofort gesagt werden, dass der Tumor in der Mark¬ 
substanz der linken Nebenniere entstanden war, da seine Kapsel 
an die Marksubstanz des noch erhaltenen Nebennierenteils un¬ 
mittelbar angrenzte. 

Der Tumor selbst, d. h. die allein erhaltenen äusseren 
Schichten bestanden aus chromaffinen Zellen. In chromierten 
ungefärbten Schnitten hoben sich die spezifischen Zellen des Tumors 
durch ihre Bräunung sehr gut ab. Ihr Protoplasma war deutlich 
braun, homogen oder ganz fein granuliert, Kern und Kernkörper¬ 
chen waren noch intensiver gefärbt. Die Zellen in der Adventitia 
der Blutgefässe zeigten ebenfalls oft Bräunung. Die Farbstoffe 
nahmen diese Zellen in sehr mannigfaltigen Nüancen an, so dass 
sich bei den Doppelfärbungen oft ein sehr buntes Bild ergab. 
Nach der spezifischen Wiesel’schen Methode färbte sich das 
Protoplasma der Zellen deutlich grün, die Kerne wurden aber nur 
selten rot, die meisten erschienen blau. Mit Giemsa-Lösung 
und Essigsäure wurde das Protoplasma grün, die Kerne wurden 
tiefblau, mit polychromem Methylenblau färbten sich sowohl der 
Zelleib als auch die Kerne grün, mit Methylviolett 5 B wurde 
das Protoplasma blauviolett bis braunviolett und der Kern noch 
intensiver gefärbt als das Protoplasma, bei Karminfärbung färbten 
sich der Zelleib und der Kern rosarot. Das farbenreichste Bild 
ergab stets die Doppelfärbung mit Hämatoxylin-Eosin: ein Teil 
des Zelleibes war gelbgrün, der andere lichtgelb, und die übrigen 
Teile waren bald blau, bald blaugrün, der Kern war ziemlich 
intensiv blauviolett oder braun gefärbt. Zu betonen ist, dass die 
Geschwulstzellen nicht immer dieselbe Nüance des Braun darboten, 
sondern dass auch sehr, schwach braun gefärbte Zellen mitunter 
zu Gruppen zusammengelagert, von lebhaft chromierten Zellmassen 
umgeben sich vorfanden. Doch aber waren diese sehr wenig 
chromaffinen Zellen nach Form und Grösse des Zelleibes wie 
auch des Kerns den ausgesprochen chromaffinen Zellen ganz 
gleich. Eine Zellmembran war nicht nachweisbar, oft ging viel¬ 
mehr eine Zelle ohne scharfe Grenzen in eine andere über. Die 
Zellen besassen, je nachdem sie einzeln lagen oder zu Gruppen 
vereint waren, bald rundliche, bald ovale, bald sternförmige, bald 
polygonale Gestalt. Wenn die Zellformen auch durch Behand¬ 
lung mit Müller-Forraol häufig Formalterationen erfahren hatten, 
so konnte ich doch ab und zu sicher, wie Kohn es beschrieb, 
mehr oder minder lange Ausläufer des Zelleibes sehen, welche 
ohne Zweifel nicht ein Kunstprodukt darstellten. 

In der Nähe der zentralen weichen, graugelblichen Masse 
des Tumors sah man Schichten schmaler, stäbchenförmiger 
cbromaffiner Zellen parallel zueinander angeordnet. Es war das 
offenbar Effekt einer Kompression. Die Grösse der Zellen war 
sehr verschieden; die grössten waren im Verhältnis zu den nor¬ 
malen Markzellen etwa fünfmal so gross, die kleinsten Zellen er¬ 
reichten nur Vs d er normalen Grösse. Sie erinnerten an die 
sog. Bildungszellen des Sympathikus, da ihr Protoplasma sehr 
spärlich und der Kern sehr chromatinreich war. Im Protoplasma 
fanden sich mitunter helle Vakuolen. Die Kerne waren länglich, 
rund oder sichelförmig und enthielten meist ein oder mehrere 
rundliche Kernkörperchen. 

Manche Kerne waren reich an Chromatin. Die Kerne lagen 
entweder exzentrisch oder zentral und waren mittels einer Kern¬ 
membran scharf vom Protoplasma abgegrenzt. Die Kerne be¬ 
teiligten sich, wie schon erwähnt, an der Bräunung in Müller¬ 
scher Lösung, und zwar färbten sie sich zuweilen intensiver braun 
als das Protoplasma. In grösseren Zellen sah man mitunter 
einen schmalen, lichten Hof um den Kern herum, gegen welchen 
die lebhaft chromgelbe Zellsubstanz auffallend kontrastierte. 
Wenn zwei Kerne sich in einer Zelle vorfanden, lagen sie ein¬ 
ander diametral gegenüber an der Peripherie, in intensiv braun 
gefärbtes Protoplasma eingeschlossen. Manchmal fanden sich in 
einer Zelle mehrere Kerne unregelmässig verteilt; ich zählte 
deren bis zehn. Mitosen konnte ich nirgends finden, was viel¬ 
leicht damit zusammenhing, dass der Tumor erst 21 Stunden nach 
dem Tode konserviert werden konnte. 


Bei Behandlung der chromgelben Zellen, sowohl mit Schwefel¬ 
ammon, als auch mit Salzsäure-Ferrocyankalilösung blieb ihr Pig¬ 
ment unverändert. Hier und da sah ich aber doch grobkörniges, 
gelbliches Pigment in einer Zelle, welches bei Eisenreaktionen 
entsprechend dunkelgrün oder blau gefärbt wurde. Stellenweise 
sah man degenerierte Zellen, deren Protoplasma bei Hämatoxylin- 
Eosinfärbung etwas rötliche Nuance zeigte, und deren Kern kleiner 
und durchsichtig war. In diesem Stadium war das Kerngerüst 
nicht mehr nachweisbar. Solche Zellen fanden sich vereinzelt 
oder gruppenweise scharf von ausgeprägten dunkelbraunen Zellen 
eingeschlossen. Die geschilderten Tumorschichten waren nach 
aussen durch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzt, aber auch 
gegen das weiche Zentrum des Tumors fand sich eine binde¬ 
gewebige Begrenzungsmembran mit hyaliner Degeneration. Das 
Zentrum des Tumors bestand mikroskopisch nur aus Detritus, 
braunen Pigmentkörnen, Cholestearin und Fibringerinnnung. 
Zwischen den beiden Begrenzungsmembranen des Tumorgewebes 
verliefen Züge bindegewebiger und elastischer Fasern fast senk¬ 
recht durch die Geschwulstmasse, und bildeten ab und zu solche 
Bindegewebszüge Brücken zwischen beiden Membranen. Von den 
stärkeren Bindegewebszügen gingen feinste Zweige zwischen die 
Zellnester oder stränge des Tumorgewebes, diese umhüllend. 
Oft waren Blutgefässe in diesen Bindegewebszügen eingeschlossen. 
Weiter bildeten auch vielfach in verschiedenen Richtungen an- 
astomosierende Kapillaren ein Maschenwerk zwischen chromaffinen 
Zellgruppen. Im dem Tumor traf ich ziemlich viele Arterien, zu¬ 
meist ganz in der Nähe der äusseren Kapsel, während die grösseren 
Venen meist in der Mitte zwischen den beiden Begrenzungsmem¬ 
branen lagen. Die Kapillaren grenzten mit ihrem Endothel oft 
unmittelbar an die chromaffinen Zellen, so dass der Eindruck 
entstand, als würde das Kapillarrohr direkt von diesen Zellen 
gebildet. In den Maschenräumen lagen die Zellen ohne gesetz- 
mässige Anordnung, sie bildeten Ballen und Stränge, meist von 
6—8 Zellen, mitunter aber auch mehr. In einigen Präparaten 
waren ausgedehnte hämorrhagische Herde zu erkennen, und unweit 
dieser Herde sah man dann diejenigen früher erwähnten chromaf¬ 
finen Zellen, welche auch grobkörniges Blutpigment in ihren 
Zelleib aufgenommen batten. Im Lumen einer Arterie fand ich 
nur ein einziges Mal eine chromaffine Zelle; ich sah das natürlich 
bloss als zufälligen Befund an. Im Venenlumen bemerkte ich 
fast immer eine homogene hellbraungelbliche Masse, wie sie 
Manasse und Stoerk bei Hypertrophie der Marksubstanz der 
Nebenniere und S tan gl bei seiner Geschwulst von einem Neben¬ 
organ des Sympathikus gesehen haben. Diese Masse blieb bei 
Behandlung mit lproz. Kalilauge oder Schwefel- oder Salpeter¬ 
säure unverändert. 

In Schnitten von den in Alkohol-Formalin gehärteten Stücken 
Dessen sich die Anordnung der Zellen zu Gruppen, die Kon¬ 
turierung der Zellen, die Grössen- und Gestaltverhältnisse der 
Zellen und der Kerne ganz ebenso erkennen wie in den Schnitten 
von chromierten Stücken. Ein wesentlicher Unterschied bestand 
nur darin, dass die Bräunung der spezifischen Tumorzellen hier 
nicht nachweisbar war. Es war eben die Substanz, welche die 
eigentümliche Braunfärbung bei der Ghromierung gegeben hatte, 
im Alkohol aufgelöst worden. Trotzdem solche Alkoholschnitte 
3 Tage in Wiesel’sche Flüssigkeit gelegt wurden, konnte doch 
nichts von der chromaffinen Substanz in den Zellen nachgewiesen 
werden. Das Musealpräparat wurde, wie oben beschrieben, in 
Alkohol-Formol aufbewahrt, diese Flüssigkeit nahm durch Extrak¬ 
tion aus der Geschwulst eine grün gelbliche Farbe an, und es konnte 
in derselben chemisch reichliches Adrenalin nachgewiesen werden. 

Nach den geschilderten Verhältnissen ist wohl kein Zweifel, 
dass der beschriebene Tumor aus den chromaffinen Zellen der 
Marksubstanz sich gebildet hatte, also nach dem Vorgänge von 
Alezeis und Peyron als ein Paragangliom zu bezeichnen 
wäre, ln dem Zeutrum des Tumors war es zu Blutung und Zer¬ 
fall gekommen, es hatte sich hier ein Hämatom gebildet, woraus 
sich die verschiedene Beschaffenheit der oberflächlichen und der 
zentralen Partien des Tumors* erklärte. Solche Tumoren wie der 
beschriebene gehören zu den Seltenheiten. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Dir.: Geheimrat Prof. Dr. Heffter), Abteilung 
für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie 
(Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger). 

Der Einfluss intravenöser Salzigektionen auf 
die aktive und passive Anaphylaxie beim Meer¬ 
schweinchen. 

Von * 

Prof. Dr. E. Friedberger 
und Dr. 0. Hartoeh-St. Petersburg. 

Ueber das Wesen der Anaphylaxie herrschen zurzeit noch 
keineswegs einheitliche Vorstellungen. 

Entsprechend der für die Toxinüberempfindlichkeit bereits 
von v. Behring sowie von Kretz, Wassermann usw. vertretenen 
Anschauung, die für die Eiweissanaphylaxie u. a. auch von 
Pappen heim in neuerer Zeit ausgesprochen ist, spielt sich der 
anaphylaktische Prozess an den sessilen Zellreceptoren ab, derart, 
dass bei der Auslösung der Symptome das „Sensibilisin“ im Sinne 
Besredka’s innerhalb lebenswichtiger Zellen sich mit dem „Anti- 
sensibilisin“ vereinigt, wodurch der anaphylaktische Schock 
erfolgt. In einer kürzlich erschienenen Arbeit hatte der eine 


von uns die Theorie entwickelt, dass die Anaphylaxie nichts 
anderes sei „als eine durch die eigentümlichen quantitativen Ver¬ 
hältnisse und die besondere Lokalisation des Antikörpers bedingte 
eigentümliche Form der Eiweiss-Antieiweissreaktion in vivo“. 
Friedberger hat in dieser Veröffentlichung auf Grund aller für 
die Anaphylaxie bekannter Tatsachen den strikten Beweis zu er¬ 
bringen gesucht, dass das Sensibilisioogen wie das Antisensibilisin 
identisch sind mit dem Präcipitinogen, während das Sensibilisin 
selbst nichts weiter ist, als das Präcipitin. 

Die Antianaphylaxie kommt nach der Theorie von Fried- 
berger dadurch zustande, dass eine partielle Absättigung der die 
Anaphylaxie bedingenden fixen Präcipitine durch das in unter¬ 
tödlichen Dosen eingespritzte Antigen statthat, sie ist also eine 
Anaphylaxie „refracta dosi“. 

In jüngster Zeit haben Doerr und Russ in einer vorzüg¬ 
lichen Arbeit, welche sich speziell mit der passiven Anaphylaxie 
beschäftigt, Versuche veröffentlicht, die eine voilinhaltliche experi¬ 
mentelle Bestätigung der Theorie Fried berger’s darstellen. 

Ihre Arbeit bildet, wie sie selbst hervorheben, „gewisser¬ 
maßen den experimentellen Kommentar zu der Hypothese 
dieses Autors, wonach die anaphylaktische Reaktion nichts 
anderes ist, als die im Organismus zwischen sessfleo Präcipitinen 
der giftempfiudlichen Zelle und präcipitabler Substanz sich voll¬ 
ziehende Reaktion u . 

Die völlig eindeutigen Experimente von Doerr und Russ er¬ 
übrigen es, noch weitere Versuche in der gleichen Richtung mit¬ 
zuteilen. Wir wollen nur kurz hervorheben, dass unsere eigenen 
Resultate mit denen der beiden Autoren völlig übereinstimmen. 

Wir hatten nun versucht, auf Grund der Identität von Ana¬ 
phylaxie und Präcipitation weitere Aufschlüsse über das Weseo der 
Ueberempfindlichkeit zu erhalten. Bei der Reaktion im Reagenzglas 
sind es bekanntlich zwei Phänomene, die in Frage kommen: 1. die 
sichtbare Niederschlagsbildung und 2. die bei Gegenwart von 
entsprechendem Serum auftretende Komplementverankerung 
(Bordet-Gengou, Moreschi, Gay). 

Dass für den Präcipitationsvorgang in vivo der in dem eigen¬ 
tümlichen Syraptomenkomplex der Anaphylaxie zum Ausdruck 
kommt, nicht das Präcipitat als solches verantwortlich gemacht 
werden kann, ist bereits in der ersten Mitteilung Fried berger’s 
hervorgehoben. Es galt nun weiterhin zu eruieren, inwieweit das 
zweite Phänomen des Reagenzglasversuches die Komplement¬ 
ablenkung bei der Anaphylaxie in Erscheinung tritt und von 
Bedeutung ist. Hierüber liegen auffallenderweise nur ganz spär¬ 
liche und sich widersprechende Ansichten vor. Otto leugnet, 
Nicolle und Abt finden eine Komplementverarmung. Auch 
Sleeswijk hat in jüngster Zeit einen gewissen Komplement¬ 
schwund bei seinen Meerschweinchenversuchen beobachtet, der 
allerdings erst geraume Zeit nach dem Ausbruch der anaphy¬ 
laktischen Symptome io Erscheinung tritt aber auch bei früh¬ 
zeitiger Blutentnahme noch nachträglich im Reagenzglase zur 
vollständigen Ausbildung gelangt. 

Wir haben nun diese Frage an einem Material von weit über 
100 Meerschweinchen erneut in Angriff genommen und sind bei 
der von uns angewandten Versuchsanordnung der intravenösen 
Reinjektion zu Resultaten gekommen, die mit denen von Sleeswijk 
nicht völlig übereinstimmen'). 

Wir fanden durchgehend in allen Fällen, sowohl bei 
aktiver wie bei passiver Anaphylaxie im unmittelbaren An¬ 
schluss an die Reinjektion eine ausgesprochene Komplement¬ 
verarmung. Diese betrug bei den aktiv immunisierten Tieren 
etwa 50—75 pCt. des normalen Kompleraentgehaltes. Wenn der 
Komplementtiter des Serums vor der Reinjektion wie beim 
Normaltier bei einem bestimmten, an Amboceptor reichen hämoly¬ 
tischen System etwa 0,01—0,008 betrug, so sank er in unmittel¬ 
barem Anschluss an die Reinjektion auf 0,02—0,04. Bei den passiv 
anaphylaktischen Tieren bewirkte auffallenderweise bereits die Vor¬ 
behandlung mit 1 ccm präzipitierenden Kaninchenserums (nicht 
aber mit Normal-Kaninchenserum oder Bouillon und Aleuronat) eine 
Komplementverarmung. Der Titer war nach 24 Stunden in der Regel 
von 0,01 bereits auf 0,04—0,08 gesunken. Nach der Reinjektion aber 
genügte in keinem Fall mehrO,3 zurKompletierung des hämolytischen 
Systems. Die absolute Konstanz dieser Erscheinung, namentlich bei 
der passiven Anaphylaxie, ist gewiss auffallend. Es wäre wohl 
denkbar, dass diese Kompleraentverankerung, die aus dem Studium 
des Phänomens in vitro ja längst bekannt ist, nur rein sekundäre! 

1) Eine ausführliche Veröffentlichung erfolgt demnächst in der Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch, u. experim. Therapie. 
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Tabelle 1. 

Die Injektion der Salzlösung wurde stets in das zentrale Ende der linken Jugularis, die des Reinjektionsserums entsprechend in die andere Jugu- 
laris vorgenommen. Die Salzinjeklion dauerte 1—IV 2 Minuten. Die Seruminjektion erfolgte 1—2 Minuten später möglichst schnell. 


A. Aktiv anaphylaktische Tiere. 


Nummer 

des Tieres 

Gewicht 

K 

Vorbehandlung 

Dosis 

der Salzinjektion 

Dosis der Re- 
injektion nach 
13 Tg. pro 100 g 
Körpergewicht 

Klinische Symptome 

Lebt 

Tot 


Meerschw. 62 

200 

0,01 Rinderscrum sub¬ 
kutan 

- 

0,001 Rinder-Ser. 

typische Anaphylaxie 

bleibt am Leben, 
wird später ent¬ 
blutet 

- 



56 

230 

do. 

— 

0,005 


do. 

— 

nach 5 Min. 

" 

52 

260 

do. 


0,005 

” 

do. 

bleibt am Leben, 
wird später ent¬ 
blutet 

- 


" 

48 

280 

do. 

— 

0,01 


do. 

erholt sieb, wird 
entblutet 

— 


v 

45 

270 

do. 

— 

0,01 


do. 

— 

nach 4 

Miu. 


46 

260 

do. 

— 

0,01 


do. 

— 

»» 



63 

190 

do. 

— 

0,01 

0,02 


do. 

— 

* 6 



60 

250 

do. 

— 


do. 

— 

* 3 


n 

58 

250 

do. 

— 

0,02 


do. 

— 

» 5 


- 

50 

260 

do. 

1,0 Kochsalz¬ 
lösung x ) 

0,01 

- 

keinerlei Symptome 

> als 12 Stunden 



„ 

47 

220 

do. 

1,0 Mischung 2 ) 

0,01 

„ 

do. 

do. 

— 



61 

180 

do. 

1,0 

0,01 


do. 

do. 

— 



53 

240 

do. 

1,5 

0,02 


do. 

do. 

— 



54 

260 

do. 

1,0 Kochsalzlösg. 

0,02 

„ 

deutl. Anaphylaxie 

do. 

— 


Koutrolle 3 )57 

200 

do. 

2,0 Normal- 
Meerschweinchen¬ 
serum 

0,04 


typische Anaphylaxie 


nach 6 

Min. 

Ji 

64 

200 

do. 

do. 

0,02 

- 

typische Anaphylaxie 

— 

» 5 



1) Gesättigte NaCl-Lösung. — 2) Eine gleiche Kochsalzlösung mit 1 pCt. CaCI 2 . — 3) Diese Kontrollen wurdeu angestellt, um zu 
demonstrieren, dass nicht die Flüssigkeitszufuhr an sich den Ausbruch der Anaphylaxie verhütet. 


Tabelle 


B. Passiv anaphylaktische Tiere. 


Nummer 

des Tieres 

Gewicht 
in g 

Vorbehandlung 

Dosis 

der Salzinjektion 

Dosis der Re- 
injektion nach 
24 Std. pro 100 g 
Körpergewicht 

Klinische Symptome 

Lebt 

Tot 

Meerschw.110 

280 

1,25 Ser. Kaninchen vor- 


0,5 Hühnerserum 

typisch. Anaphylaxie 

_ 

nach 

5 1 /* 

Min. 




beb. mit Huhn i. perit. 










103 

220 

do. 

— 

0,25 


do. 

— 


4 



108 

250 

do. 

— 

0,05 


. do. 

— 


5»/* 


r> 

104 

230 

do. 

— 

0,03 


do. 

— 


3*/z 



119 

230 

do. 

— 

0,015 


do. 

— 


4 



113 

170 

do. 

— 

0,015 


do. 

— 


5 



121 

190 

do. 

— 

0,015 


do. 

— 

n 




106 

170 

do. 

— 

0,01 


leichte Anaphylaxie 

> als 12 Stunden 





115 

230 

do. 

— 

0,005 


schwache „ 

do. 


— 


Kontrolle 

210 

nicht vorbehandelt 

— 

0,5 


keinerlei Symptome 

do. 


— 


Meerschw. 105 

200 

1,25 Ser. Kauinchen vor- 

0,5 Mischung 1 ) 

0,015 


do. 

do. 


— 





beh. mit Huhn i. perit. 










107 

190 

do. 

0,6 „ 

0,015 

?, 

do. 

do. 


— 



111 

230 

do. 

0,7 * 

0,015 


do. 

do. 


— 



109 

200 

do. 

0,7 

0,015 


do. 

do. 


— 



112 

160 

do. 

0,6 

0,015 


do. 

. do. 


— 



118 

200 

do. 

0,7 „ 

0,015 

* 

do. 

do. 


— 



1) Mit physiologischer Kochsalzlösung stets auf 1,0 ccm aufgefüllt. 


Natur wäre und mit dem Phänomen in vivo als solche nichts zu 
tun hätte. Wollen wir aber annehmen, dass dem Komplement¬ 
schwund bei der Anaphylaxie eine ausschlaggebende Rolle zu* 
kommt, so wäre es a priori möglich, dass schon die plötzliche 
Komplementverarmung des Blutes an sich mit den Anaphylaxie¬ 
symptomen in kausalem Zusammenhang stände 1 ), oder dass die 
Komplementverankerung an den sessilen Präzipitaten als aus¬ 
lösendes Moment für die toxische Wirkung in Frage käme. Sei 
dem, wie ihm wolle, jedenfalls müssen, wenn die Komplement¬ 
verarmung für die Anaphylaxie von entscheidender Bedeutung 
ist, Mittel, die fähig sind, eine Komplementverankerung 
zu verhüten, auch geeignet sein, die Anaphylaxie 
hintanzuhalten. 

1) Dagegen sprechen allerdings die Versuchstiere No. 57, 64 der nach¬ 
stehenden Tabelle; sie zeigen, dass auch bei reichlicher Komplement¬ 
zufuhr die Anaphylaxie nicht verhütet werden kann. 


Zu den Mitteln, welche die Komplementverankerung in vitro 
verhüten, gehören die hypertonischen Salzlösungen, und zwar 
wissen wir aus den UntersuchuDgsn von Ehrlich und Sachs, 
Nolf, Markei u. a., und vor allem aus den gründlichen Studien 
von Hectoen und Rüdiger, dass in vitro die Komplementveranke- 
rung ausbleibt, wenn der Salzgehalt der Suspensionsflüssigkeit 
schon wenig über den isotonischen hinausgeht. 

Nach den Untersuchungen von Gutmann (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1865), Hermanns, Inaug.-Diss., Marburg 1872, u. a. ver¬ 
tragen Versuchstiere bis 2 g Kochsalz pro Kilogramm Tier bei intra¬ 
venöser Injektion. Liesse sich ein den Reagenzglasbedingungen ana¬ 
loger Zustand im Tierkörper erzielen, sei es auch, dass bei Injektionen 
von grösseren Kochsalzmengen ein Teil des injizierten Kochsalzes, 
entsprechend der Tendenz des Organismus die Isotonie zu wahren, 
relativ schnell wieder ausge schieden wird, so könnten wir für 
eine gewisse Zeit jedenfalls eine Hypertonie des Blutes erreichen, 
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die gross genug sein könnte, um die Komplementverankerung zu 
verhüten oder doch zu verzögern. Bei einem derart behandelten 
Tiere dürften aber alsdann mit dem Ausbleiben der Komplement 
bindung auch keine anaphylaktischen Symptome bei der Reinjektion 
eintreten und es dürfte sich kein Komplementschwund im Reagenz¬ 
glas nachweisen lassen. Die in dieser Richtung unternommenen 
Versuche haben unsere Erwartungen vollauf bestätigt. Im Vor¬ 
stehenden bringen wir zwei Tabellen, aus denen sich ergibt, dass 
durch die Salzbehandlnng bei aktiv und passiv anaphylaktischen 
Tieren die Anaphylaxie vermieden werden kann, während bei 
entsprechend behandelten Kontrollieren in 100 pCt. Anaphylaxie 
oder anaphylaktischer Tod eintritt. 

Um derartig glatte und eindeutige Resultate zu erhalten, 
ist es empfehlenswert, das zur Reinjektion dienende Serum 
nicht in beliebiger Dosis einzuspritzen, sondern dieses Serum, 
sowohl bei den aktiven Tieren, als auch bei den passiven (wie 
Doerr und Russ es hier zuerst ausgeführt haben) genau auszu¬ 
titrieren und nicht allzu grosse Multipla der Dosis letalis minima 
zu wählen. Aus unseren Tabellen ergibt sich, dass gerade noch 
etwa die 20 fach krankmachende Dosis und die 4 fach letale Dosis 
durch das Salz so vollkommen paralysiert wird, dass die Tiere 
meist auch nicht die geringsten Symptome der Anaphylaxie dar¬ 
bieten. Um die von uns gegebene Kochsalzmenge bei kleinen 
Tieren unbeschadet anwenden zu können, ist es unbedingt er¬ 
forderlich, die Injektion ganz allmählich vorzunehmen. Im An¬ 
fang, wo wir diese Vorsichtsmaassregel nicht beachtet haben und 
deshalb nur mit bedeutend geringeren Salzmengen arbeiten konnten, 
haben wir wohl aus diesem Grunde keineswegs so regelmässige 
Resultate erzielt. 

Bei den grösseren Serumdosen, bei denen wir uns genötigt 
sahen, möglichst grosse Salzmengen zu injizieren, haben wir, um 
deren Giftigkeit zu verringern, 1 pCt. Chlorcalcium hinzugesetzt. 

Dass aber die die Anaphylaxie paralysierende Wirkung nicht 
dem Chlorcalcium zukomrat, wie man es etwa in Analogie mit der 
Wirkung des Chlorbariums (Biedl und Kraus) erwarten sollte, 
ergibt sich, abgesehen von den geringen verwandten Mengen des 
Chlorcalciums, schon aus der Tatsache der völlig gleichen Wir¬ 
kung der reinen Kochsalzlösung in anderen Experimenten der 
Tabelle. 

Aus weiteren Versuchen am Meerschweinchen und auch Ka¬ 
ninchen, in denen wir zugleich Puls und Aterakurve aufzeicbneten, 
ergibt sich in besonders eklatanter Weise, dass die für die ana¬ 
phylaktischen Kontrolltiere charakteristischen Anormalitäten der 
Kurven bei den Salztieren gar nicht oder in bedeutend geringerem 
Grade zur Ausbildung kommen. 

Entsprechend unserer Voraussetzung lässt sich nun 
auch im Reagenzglas zeigen, dass der beim passiv ana¬ 
phylaktischen Tiere sonst zu beobachtende völlige Kom¬ 
plementschwund bei dem mit Salz behandelten nicht 
oder doch nur in erheblich geringerem Grade eintritt. 
Das erscheint uns besonders beweisend. 

Einen indirekten Beweis dafür, dass in der Tat die Komple 
mentverankerung beim Zustandekommen der Anaphylaxie eine 
ausschlaggebende Rolle spielt, bildet auch die von Uhlenhuth 
und Händel soeben kurz mitgeteilte Tatsache, dass die passive 
Uebertragung der Anaphylaxie mit einem hochwertigen vom Vogel 
stammenden Präzipitin auf Säuger nicht gelingt. Beide Autoren 
nehmen an, dass hierbei die von Moreschi bereits aufgedeckte 
Unfähigkeit des Vogelpräzipitats als solches Komplement zu ver¬ 
ankern für das Ausbleiben der Anaphylaxie verantwortlich zu 
machen ist. In ganz analoger Weise ist es auch uns nicht ge¬ 
lungen, mit einem für Meerschweine hochwirksamen Säugerpräzi- 
pitin (Kaninchen, behandelt mit Hammelserura) Tauben passiv 
anaphylaktisch zu machen; während eine aktive Anaphylaxie bei 
Tauben und Hühnern sowohl durch Vorbehandlung mit Vogel- 
wie Säugereiweiss natürlich zu erzielen ist. Die ersterwähnten 
Versuche demonstrieren nebenbei in eklatanter Weise, dass das 
Präzipitat an sich nicht rein mechanisch die Anaphylaxie bedingt. 
Sie sprechen aber keineswegs gegen die Theorie von Friedberger 
und gegen die Deutung der Versuche von Doerr und Russ, 
vielmehr bestätigen sie nur die durch unsere Salzversnche ge¬ 
stützte Tatsache, dass die Anaphylaxie nicht zustande kommt, 
ohne dass das Komplement dabei in Aktion tritt. 


Einige Fälle aus der technischen Zahnheilkunde. 

Von 

Prof. Dr. Warnekros, Geh. Medizinalrat, Zahnarzt. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft, am 7. Juli 1909.) 

M. H.! Zunächst möchte ich einige Fälle zahnärztlichen 
Kieferersatzes näher erläutern, von denen ich hoffen darf, dass 
sie ein wenig Ihr Interesse erwecken werden. 

Sie sehen hier das Röntgenbild eines zerschossenen Unter¬ 
kiefers, dessen Fragmente durch eine vom Zahnarzt'angefertigte 
Schiene festgehalten werden. Es handelt sich £'um den selbst¬ 
mörderischen Versuch eines Mannes, der sich dreimal in den 
Unterkiefer schoss. Der Chirurg versuchte zunächst die gelösten 
Teile durch Knochennaht zu vereinigen. Erst als ihm dieses bei 
der Schwere der Verletzung nicht gelang, entfernte er diese 
Knochenteile in der Mitte des Unterkiefers und erbat zahnärztliche 
Hilfe. 

Für mich bot die Festlegung der Fragmente in ihrer richtigen 
Lage keine Schwierigkeiten. Ich nahm von jedem Fragment 
einzeln einen Gipsabdruck, stellte nach dem Abdruck des Ober¬ 
kiefers die angefertigten Modelle in den Artikulator and fertigte 
nach den Modellen eine Metallüberkappung der Zähne an, die 
nach ihrer Vereinigung durch zwei starke Goldbügel zur Fest¬ 
legung der Bruchstücke geeignet war. 

Sie können aus den Abbildungen ersehen, dass an dem Gold¬ 
bügel zum Ersatz der verlorengegangenen Zähne künstliche 
Scbneidezähne befestigt sind. Ein Umkippen der Fragmente und 
eine Annäherung derselben war durch diese Schiene verhindert, 
ebenso waren die Kautätigkeit und die Sprachfunktion ohne 
Schmerzen ermöglicht. Es wäre anzunehmen, dass bei sofortiger 
Zuziehung eines Zahnarztes, dem, wie sie aus der Projektion er¬ 
sehen können, die Festlegung der beiden Bruchstücke in der 
sichersten Weise gelingen musste, auch das grössere Mittelstück 
an dem Goldbügel zur Einbeilung genügend Halt gefunden hätte, 
eventuell selbst nach Anwendung der Knochennaht. 

Die folgenden Modelle zeigen Ihnen Verletzungen des Unter¬ 
kiefers, und zwar ganz ähnlicher Art, wie sie schon im Feldzuge 
1870/71 und trotz der Süersen’schen und meiner früheren 
hierauf bezüglichen Vorträge in dieser Gesellschaft und der Vor¬ 
träge anderer Vertreter der Zabnheilkunde auch noch im süd¬ 
westafrikanischen Feldzuge wieder stattgefunden haben. Es sind 
hier durch Nichtheranziehung zahnärztlicher Hilfe schwere 
Schädigungen eingetreten. Es erscheint mir daher der Hinweis 
gerechtfertigt, dass bei allen Verletzungen der Kiefer, auch im 
Kriege, so schnell wie es möglich ist, zuerst zahnärztliche Hilfe 
von den Chirurgen hinzugezogen wird. Die meisten Chirurgen 
beschreiten schon im Frieden diesen Weg, und die Erfolge sind 
dann auch ungleich bessere als früher. 

Die Patientin, die ich Ihnen hier vorstelle, hatte eine doppel¬ 
seitige Luxation des Unterkiefers, die 16 Jahre bestand. Es war 
angenommen worden, dass es sich um rudimentäre Entwickelung 
des Unterkiefers handelte. Das Röntgenbild, das von der Seite 
aufgeuommen war, Hess die Luxation nicht erkennen; erst als die 
Aufnahme von vorn genommen wurde, konnte, wie Sie hier auch 
an dem Röntgenbild erkennen, die doppelseitige Luxation fest¬ 
gestellt werden. Die Beschwerden, die bei der Patientin sehr 
erheblich waren und ein Oeffnen des Mundes über Fingerbreite 
nicht erlaubten, sollten durch eine Operation gehoben werden. 
Eine Durchmeisselung des Unterkiefers versprach den meisten 
Erfolg. Herr Geheimrat Krause, der diese Operation ausführte, 
durchmeisselte den Unterkiefer und hatte den glänzenden Erfolg, 
dass die Patientin ohne jede Belästigung sofort nach der Operation 
den Mund normal öffnen und schliessen konnte. Dieser Erfolg 
konnte aber nur erzielt werden durch das Einverständnis zwischen 
Chirurg und Zahnarzt. Vor der Operation hatte ich einen Ver¬ 
band angefertigt, der nach Modellen hergestellt war, die in der 
geplanten Meisselung auseinandergeschnitten waren, und der die 
Festhaltung der Bruchstücke während der Heilung sicherstellte. 

Die nächsten Modelle zeigen den Abdruck eines sogar auf 
beiden Seiten durchmeisselten Unterkiefers. Die Durchmeisselung 
war durch einen ausgeprägten offenen Biss geboten, bei dem 
durch zahnärztliche Richtmaschinen kein Erfolg zu erzielen ge¬ 
wesen wäre. Es war dem Patienten überhaupt nicht möglich, die 
Zähne des Unterkiefers den entsprechenden Zähnen des Ober¬ 
kiefers zu nähern und feste Nahrung zu sich zu nehmen; es 
musste ihm vielmehr die Nahrung geschabt werden, und sein 
Ernährungszustand war infolgedessen sehr mangelhaft. Herr 
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Geheimrat Krause durchmeisselte auch wieder mit dem besten 
Erfolge auf beiden Seiten den Unterkiefer, nachdem vorher von 
mir ein Verband angefertigt war, der die Bruchstücke in der 
diesmal gewünschten Dislokation (Höherhalten des Mittelstückes J 
während der Heilung festhielt. Ich darf vielleicht hierbei darauf 
hinweisen, dass die Verbände nicht immer aus Metall angefertigt 
zu werden brauchen. Der auf diesem Gebiet sehr bewanderte 
Herr Professor Hahl hat neuerdings die Aufmerksamkeit wieder 
auf die früher gebrauchte Zelluloidmasse gelenkt. Diese verliert, 
unter einem bestimmten Hitzegrad gepresst, die unangenehme 
Eigenschaft des Verziehens. Es hat dies namentlich für den Fall 
eines Feldzuges den Vorzug, dass die Verbände nicht erst ge¬ 
stanzt oder durch einen Vulkanisierapparat umständlich hergestellt 
zu werden brauchen, sondern in der kürzesten Zeit auf einem 
Gipsmodell gepresst werden können. 

Ich richte daher, m. H., die Bitte an Sie, bei solchen Fällen 
immer die zahnärztliche Hilfe hinzuzuziehen. 

Der Unterkiefer bietet nämlich infolge seines Alveolarfortsatzes 
mit den Zähnen günstigere Verhältnisse als der Bruch irgend 
eines anderen Knochens. Jeder andere Knochen ist mehr oder 
weniger mit Muskulatur bedeckt, während beim Unterkiefer der 
Alveolarfortsatz mit den Zähnen frei hervorragt, so dass die 
beiden gebrochenen Teile durch eine einfache Schiene leicht 
zusammengehalten werden können. Ausserdem übernimmt der 
Oberkiefer mit seinen Zähnen die Führung für das Oeffnen und 
Schliessen des Mundes, wenn an der Schiene des Unterkiefers eine 
schiefe Ebene befestigt ist. 

Selbst bei den Brüchen im aufsteigenden Ast habe ich durch 
meine abnehmbaren Verbände nachgewiesen, dass durch die 
Ueberkappung nur des einen Teils des zerbrochenen Kiefers und 
durch eine angebrachte schiefe Ebene sowie eine kleine Ver¬ 
längerung für den mit Muskel bedeckten Teil des Unterkiefers, 
der Bruch geheilt wurde. 

Auch im zahnlosen Unterkiefer habe ich durch die Schwere 
des Verbandes unter Mitbenutzung des Oberkiefers Heilung erzielt, 
und ebenso bei einem fünffachen Bruch bei einem Menschen, der 
sich aus dem Fenster gestürzt hatte, die Kautätigkeit in der kürzesten 
Zeit ermöglicht. 


Ein anderes Gebiet, das die gemeinschaftliche Tätigkeit der 
Zahnärzte mit den Chirurgen erfordert, ist das Gebiet der 
Gaumenspalten. Wohl können Chirurgen nur durch die 
Operation, ebenso wie Zahnärzte nur durch die Anfertigung eines 
Obturators, Erfolge aufweisen. Indessen viel sicherere und viel 
bessere Erfolge werden durch eine gemeinschaftliche Behandlung 
erzielt 

Bei den Frühoperationen der angeborenen Gaumenspalten 
hat die Methode, die der Amerikaner Brophy eingeführt hat, 
die meiste Aussicht für eine dauernde Anwendung in der Zukunft. 
Es entspricht seine Methode, die in einer gewaltsamen Annäherung 
der Kieferhälften vor der Vereinigung besteht, am besten den 
anatomischen Verhältnissen. Wie ich nacbgewiesen habe, handelt 
es sich in vielen Fällen auch bei einem scheinbar einseitigen 
Spalt um einen doppelten, der einseitig mit Schleimhaut bedeckt 
ist, und der durch diese Annäherung für die Operation ebenfalls 
günstiger beeinflusst wird. Wird die Operation im späteren 
Lebensalter vorgenommen, so hat sich gezeigt, dass eine vor¬ 
herige Annäherung der beiden Gaumenhälften durch zahnärztliche 
Richtmaschinen von grossem Vorteil für die Operation ist. 
Herr Professor Schroeder hat in letzter Zeit Patienten, bei 
denen er diese Annäherung in systematischer Weise mit grossem 
Erfolg vorgenommen hat, verschiedentlich vorgestellt. 

In einem im vorigen Jahre hier gehaltenen Vortrage lenkte 
ich Ihre Aufmerksamkeit auf die von Passavant und Süersen 
festgestellten anatomischen Verhältnisse der Annäherung der 
Spaltränder durch den M. constrictor pharyngis superior. Wir 
Zahnärzte haben öfters Gelegenheit zu beobachten, dass durch 
eine scheinbar gelungene Operation diese für die Sprachbildung 
günstigen Verhältnisse durch die Operation ungünstig beeinflusst 
werden. Der Chirurg, der bei einem totalen Spalt des harten 
und weichen Gaumens den Verschluss dadurch zu erreichen sucht, 
dass er den weichen Gaumen zum Verschluss des harten Gaumens 
mitbenutzt, kann wohl als Erfolg eine geschlossene Gaumenspalte 
aufweisen, aber häufig keinen Erfolg für den Gebrauch der 
Sprache erzielen. Bei jedem Anlauten wird nämlich jetzt der 
Zwischenraum zwischen hinterer Rachenwand und weichem 
Gaumen vergrössert, und der Zahnarzt, der früher mit einem 
kleinen Obturator einen Erfolg erzielt hätte, muss jetzt den 


Obturator in grosser Form gestalten, nicht um einen Anschluss 
an die hintere Rachenwand, sondern um einen Anschluss für den 
weichen Gaumen, wenn er sich hebt und senkt und die Oeffnung 
vergrössert wird, dauernd zu erhalten. Es wäre daher ratsam, 
bei Gaumenspalten den Verschluss dadurch zu erzielen, dass der 
Operateur bestrebt ist, den weichen Gaumen in seiner natürlichen 
Lage zu erhalten, selbst wenn er einen vollständigen Verschluss 
im harten Gaumen oder im letzten Teil des weichen Gaumens 
nicht mehr erzielt. Es sind Fälle beobachtet worden, wo der 
Patient eine normale Sprache hatte, obwohl der letzte Teil des 
gespaltenen weichen Gaumens unvereinigt geblieben ist. Dort 
unterstützten die vorhin erwähnten anatomischen Verhältnisse den 
Verschluss bei der Sprachbildung. Für einen nicht geschlossenen 
barten Gaumen genügt eine einfache Gaumenplatte. 

In dem Vortrage, den ich hier vor einigen Jahren in der 
Gesellschaft über die Ursachen des frühzeitigen Verlustes 
der Zähne hielt, empfahl ich einen möglichst rechtzeitigen 
Ersatz zur Vermeidung der Entstehung der Alveolarpyorrhöe. 
Ich schloss mit der Behauptung, dass auch 75 pCt. aller Fälle 
von Karies durch Artikulationsstörungen bewirkt werden. Diese 
Behauptung möchte ich nun noch durch Vorführung von Schädelu 
und Modellen etwas näher zu beweisen suchen. 

Ueber die vielen Ursachen der Karies sind die Untersuchungen 
durchaus noch nicht abgeschlossen. Wohl hat Miller durch 
seine hervorragenden bakteriologischen Forschungen uns ein 
klares Bild über das Wesen und den Verlauf der Karies gegeben; 
ob aber die Karies in dem gegebenen Fall durch eine der vielen 
angenommenen Ursachen begünstigt wird oder nicht, ist noch 
lange nicht genügend geklärt. Eins jedoch steht fest, dass die 
Karies dort entsteht, wo Speisereste längere Zeit zurückgebalten 
werden können, also in erster Linie in den Schmelzrinnen, zwischen 
den einzelnen Schmelzhügeln und an den Flächen zwischen den 
einzelnen Zähnen, namentlich, wenn durch eine nicht normale 
Stellung der Zähne Speisereste daselbst länger zurückgehalten 
werden und die Kauflächen durch die Antagonisten nicht die ge¬ 
nügende Reinigung finden. Die normale Stellung der Zähne, die 
ich als idealste Anordnung für eine Quetsch- und Mahlmaschine 
bezeichnete, bietet auch die grösste Sicherheit gegen Karies. 

Ich muss versuchen, in Kürze Ihnen die anatomische Stellung 
noch einmal zu erklären, und Sie bitten, mir Ihre Aufmerksamkeit 
einen Augenblick dafür zu schenken. Die Fortschritte der 
modernen Zahnheilkunde beruhen zum grössten Teil auf der Er¬ 
kenntnis dieser anatomischen Verhältnisse und auf der Berück¬ 
sichtigung der Schädigungen, die entstehen, wenn diese gestört 
sind. Die ganze Therapie kann nur Erfolg haben, wenn bei dem 
Ersatz und bei der Behandlung der Zähne diese anatomischen 
Verhältnisse berücksichtigt werden. Bomvill bat festgestellt, 
dass der Abstand von der Mitte des einen Processus condyloideus 
bis zur Mitte des anderen 10 cm beträgt; ebensoviel der Abstand 
von der Mitte eines jeden Processus condyloideus bis zum mittleren 
unteren Schneidezahn, dass die Kautätigkeit mithin als die Ver¬ 
schiebung eines gleichseitigen Dreiecks angesehen werden kann. 
Die Stellung der Zähne ist nun so angeordnet, dass beim Zer¬ 
kleinern der Nahrung die grösste Kraftausnutzung zustande kommt 
Eine genaue Erklärung finden Sie in meinen früheren Arbeiten. 

leb will nur anführen, dass eine Verletzung der Wangen¬ 
muskulatur nur dadurch beim Kauen verhindert wird, dass die 
Hügel der oberen Backenzähne die Kauflächen der unteren nach 
aussen überragen; auch der Schutz der Zunge beim Kauen findet 
in der anatomischen Stellung seine Erklärung, indem hier um¬ 
gekehrt die inneren Hügel der unteren Backenzähne die der 
oberen nach innen überragen. 

Diese Erkenntnis ist für die Therapie bei ZuDgen- und 
Wangen Verletzungen von grossem Vorteil gewesen. 

Bei der Entstehung der Alvolarpyorrhöe habe ich nacb¬ 
gewiesen, dass schon der Verlust von wenigen Zähnen eine Er¬ 
krankung des Alveolarfortsatzes und Lockerung weiterer Zähne 
zur Folge hat. Der Alveolarfortsatz, der während der Einstellung 
der Zähne ausserordentlich modulationsfähig ist, wie wir es bei 
der Richtung der Zähne täglich beobachten, und der sich dem 
Gebrauch der Zähne genau an passt, verträgt nicht, dass er im 
ausgebildeten Zustande durch Verlust schon von wenigen Zähnen 
an bestimmten Stellen mehr belastet wird. Wird durch eine 
gewisse Nahrung langsam eine ungleiche Belastung ausgeführt, 
so weiss sich der Alveolarfortsatz durch Bildung von Verstärkungs¬ 
linien an entsprechender Stelle zu schützen. Ein schwedischer 
Arzt hat im vorigen Jahr hier sehr interessante Schädel au9 
neuerer Zeit vorgestellt, und ich fand diese Erscheinung auch an 
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dem hoch interessanten Unterkiefer des Herrn Geheimrat Virchow 
aus neolitbiscber Zeit. Sieber ist diese Erscheinung durch 
dauernde Aufnahme einer bestimmten Nahrung hervorgerufen. 

Auch der gerade Biss, wo ein volles Aufbeissen der Schneide- 
und Kauflächen während einer langen Zeit einwirkt, veranlasst 
nicht nur die Wurzel des Zahnes zu stärkerer Ausbildung, sondern 
auch den Alveolarfortsatz zu Schutzmaassregeln und stärkerer 
Ausbildung. Indessen die Entfernung eines oder mehrerer Zähne 
stört die Harmonie der in bewundernswerter Vollendung auf¬ 
gebauten Quetsch- und Mahlmaschine viel mehr, als es bis jetzt 
angenommen wurde. Die Störung, die nun im besonderen durch 
Entfernung der Zähne hervorgerufen wird und das Entstehen der 
Karies begünstigt, will ich noch kurz erläutern. 

Die Kaufläcben fiuden durch das Kauen bei normaler Stellung 
ihre Reinigung; ein richtiges und gründliches Kauen würde an 
diesen Stellen daher schon das Zurückbleiben von Speiseresten 
verhindern. Die Berührungsflächen der Zähne gegeneinander sind 
bei normaler Stellung der Zähne so eingerichtet, dass die Speise¬ 
reste ntir sehr schwer zwischen die einzelnen Zähne gelangen 
können; wenn dies aber doch geschehen ist, so können sie aus 
dem Raume, der sich zwischen den Zähnen befindet und der an 
den Zahnkronen eng und an den Zahnwurzeln weit ist und somit 
die Form eines Dreiecks zeigt, leicht wieder entfernt werden. 

Mit einer gewissen Regelmässigkeit erkranken daher zuerst 
die Kauflächen der Backenzähne, weil die Kinder gewöhnlich ein 
ausgiebiges Kauen nicht gelernt haben. Die unteren vorderen 
Scbneidezähne finden naturgemäss beim Kauen die grösste 
Reinigung, daher ist Karies bei ihnen Seltenheit. Findet man 
Karies an den unteren Schneidezähnen, so kann man mit Sicher¬ 
heit auf eine anormale Stellung der Zähne im Kiefer überhaupt 
schliessen. Dasselbe ist der Fall, wenn sich Karies an den 
äusseren Flächen der Backenzähne früh zeigt. 

Viel grösser aber, als bis jetzt geahnt wurde, ist die Schädi¬ 
gung, wenn ein Backenzahn entfernt wird. Die vorhin geschil¬ 
derte, Karies verhindernde anatomische Stellung geht durch die 
Belastung der Gegenzähne verloren. Die Zähne berühren sich 
nun mit ihrer ganzen Zwischenfläche, sie gleichen einer Reihe 
umgefallener Mauersteine, hineingeratene Speisereste können nur 
schwer entfernt werden, und es entsteht zwischen den einzelnen 
Zähnen so ein Locus minoris resistentiae, der, wie Sie sich im 
Munde des Lebenden und in jeder Schädelsämmlung überzeugen 
können, häufig das Entstehen der Karies begünstigt. Und nicht 
nur diese Zwischenfläcben, sondern auch die Kauflächen der 
Backenzähne verlieren durch die eingetretene Schiefstellung ihre 
regelmässige Reinigung durch die Gegenzähne. Die üblen Folgen 
machen sich ferner nicht nur auf der einen Seite, wo der Zahn 
verloren gegangen oder entfernt worden ist, sondern auch auf der 
anderen Seite bemerkbar, weil die Bewegungen von links nach 
rechts und umgekehrt nun ungleich ausgeführt werden. 

Die Beweisführung will ich hier an einigen Schädeln noch 
vervollständigen, und ich hoffe auch, dass das eine Präparat, bei 
dem nur ein Zahn verloren gegangen ist, meine Beweisführung 
besonders unterstützen wird. 

Der Vortragende zeigt Schädel aus der anatomischen Samm- 
luog der Universität Berlin, die ihm von Herrn Geheimrat Wal- 
deyer zur Verfügung gestellt sind. 

Bei dem ersten zeigt sich Karies an allen Schneidezähnen 
und an den Eckzähnen des Unterkiefers; die Loci minoris 
resistentiae, die das Entstehen der Karies begünstigt haben, finden 
ihre Erklärung in dem Kreuzbiss und der anormalen Stellung 
sämtlicher Zähne. 

Bei dem nächsten Schädel zeigte sich Karies an der Backen¬ 
fläche der Zähne; der Locus minoris resistentiae wird auf den 
vorstehenden Biss zurückgeführt. 

Die folgenden Schädel zeigen nach dem Verlust einzelner 
Backenzähne die charakteristische Schiefstellung und Berührung 
der Zwischenflächen in ihrer ganzen Ausdehnung, sowie den Ver¬ 
lust des oben geschilderten anatomischen Dreiecks. Diese Loci 
minoris resistentiae haben zur Karies geführt. 

An dem zuletzt demonstrierten Unterkiefer ist nur ein Zahn 
(2. Prämolar) entfernt worden (der 1. Prämolar war bei der Prä¬ 
paration verloren gegangen; das Vorhandensein der Alveole be¬ 
weist den zufälligen Verlust). Das Präparat zeigt ausgeprägte 
Schiefstellung der drei unteren linken Molaren, die zwischen dem 
1. und 2. Molaren zu ausgedehnter Karies geführt hat. Der Ver¬ 
lust dieses einen Zahnes hat jedoch nicht nur die genannten Loci 
minoris resistentiae an den Zwischenflächen, sondern auch an den 
Kaufläcben dieser Zähne, sowie an denen der vier Antagonisten 
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bewirkt, da sie sich bei der Schiefstellung nicht mehr in nor¬ 
maler Weise treffen. Eine weiteie Schädigung erfolgte ferner für 
die Backenzähne der anderen Seite, da die seitlichen Bewegungen 
jetzt ungleich ausgeführt wurden, und schliesslich auch für die 
Schneidezähne, die durch den sich jetzt tiefer ausbildenden Ueber- 
biss in ihren Alveolen gelockert wurden. 

Diese anatomischen Darstellungen, die Ihnen das Entstehen 
der Karies an den verstecktesten Stellen erläuterten, geben Ihnen 
auch den Beweis, dass die Mundwässer, die mit grosser Reklame 
die Gesunderhaltung der Zähne sicherstellen sollen, mehr ver¬ 
sprechen, als sie zu leisten imstande sind, da eine wirksame 
Desinfizierung solcher Stellen selbst durch eine langdauernde 
Spülung mit derartigen Wässern nicht erreicht werden könnte. 
Die angedeutete Reklame veranlasst aber viele, diese angepriesenen 
Mundwässer in starker Lösung regelmässig zu gebrauchen und 
dadurch die Schleimhaut des Mundes, der Zunge und des Rachens 
erheblich zu schädigen und in ihrer funktionellen Tätigkeit herab¬ 
zusetzen. Es wäre daher zu wünschen, dass alle Mundwässer nur 
als Kosmetika angefertigt werden, welche die Patienten an das 
richtige Spülen und damit zum Entfernen der Speisereste erinnern 
sollen. 

Bei der grossen Bewegung, die jetzt die Zahnheilkunde durch 
die Schulzahnarztfrage in den Dienst der allgemeinen Ge¬ 
sundheitspflege stellt, und die in Deutschland besonders eine tat¬ 
kräftige und wirksame Unterstützung durch Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. Kirchner erfährt, können nennenswerte Erfolge nur 
erzielt werden, wenn wir Ihre Mithilfe erlangen. Gewiss kann 
die Zahnheilkunde zufrieden sein für die Beachtung, die sie bei den 
maassgebenden Stellen augenblicklich findet, aber den praktischen 
Arzt zu interessieren und ihn von der Bedeutung des einzelnen 
Zahnes zu überzeugen, muss unsere Hauptaufgabe sein. 

Nach Einführung der neuen zahnärztlichen Prüfungsordnung, 
die jetzt binnen kurzem zu erwarten ist, werden sicherlich auch 
praktische Aerzte als Spezialfach die Zahnheilkunde wählen, und 
es sind neben der chirurgischen Neuerung — Resektion der 
Wurzelspitze — die technischen Vervollkommnungen diesen Be¬ 
strebungen äusserst günstig. Während früher ein Zahnarzt be¬ 
sonders geschätzt wurde, wenn er eine ausnahmsweise Geschick¬ 
lichkeit im Füllen erlangte, besonders im Verbinden der einzelnen 
Goldplättchen, so gestattet das jetzige Goldgussverfahren, die 
Tätigkeit des Füllens zu verallgemeinern, da es nur nötig ist, die 
Höhlung kastenförmig vorzubereiten und dann eine Füllung aus 
Wachs zu formen. 1 ) Diese aus Wachs geformte Füllung kann 
dann leicht von jeder technischen Hilfskraft in Gold gegossen 
werden. 

Auch für die technische Zahnheilkunde ist das Goldguss- 
verfahren von grosser Bedeutung, da der Zahnersatz ebenfalls 
nur in Wachs geformt zu werden braucht, um dann in Gold ge¬ 
gossen zu werden. 

Mit einer Neuheit, die auf diesen anatomischen Erkenntnissen 
sich aufbaut, möchte ich meine Ausführungen schliessen. 

Wohl wurden die künstlichen Zähne beim Zahnersatzstück 
von sorgsamen Zahnärzten nach den Bomvill’schen Angaben 
geschliffen und gestellt, doch konnte beim Schleifen eine genaue 
Nachahmung der Kau- und Mablflächen nicht erzielt werden, und 
ich habe deswegen künstliche Zahnersatzstücke anfertigen lassen 
nach Kieferabformungen von Personen, die hier anwesend sind, 
mit vollständigem Gebiss. Ich habe darauf Rücksicht genommen, 
dass die Grössenverhältnisse der Kiefer sich gegenseitig ent¬ 
sprachen. 

Sie finden hier eine Patientin, deren künstliche Zähne die¬ 
selbe Stellung und Form zeigen, wie die Zähne der hier vorge¬ 
stellten jungen Dame und einen Patienten, bei dem ein provi¬ 
sorisches Gebiss genau nach den Zähnen des hier anwesenden 
Kollegen geformt ist. 

Es können nun die guten Vorteile einer anatomisch aufge¬ 
bauten Quetsch- und Mahlmaschine nachgeahmt werden, und ich 
finde hoffentlich Gelegenheit, Ihnen später die Leistungsfähigkeit 
dieser anatomischen Zahnersatzstücke — vielleicht sogar unter 
Benutzung des Heidelberger Unterkiefers aus der Tertiärzeit — 
demonstrieren zu können. 


1) Dieselbe Form habe ich früher für Füllungen von kohäsiver 
Goldfolie empfohlen. Vergl. das Füllen der Zähne bei intakter Pulpa. 
Berlin 1888, Verlag C. Ash & Sons. 
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Die Bewertung der Wassermann’schen Reaktion 
für die Behandlung der Syphilis/ 

Von 

Dr. Blanck, 

Spezialarzt für Haut- und Harnleiden iu Potsdam. 

Während in der ersten Zeit nach der Entdeckung der 
Wassermann’schen Reaktion der Wert derselben vorwiegend in 
Bezug auf die Diagnose der Syphilis diskutiert wurde und sich 
nur wenige Autoren (J. Citron u. a.) über die therapeutische 
Bedeutung derselben ausliessen, hat sich später eine ausgedehnte 
Diskussion darüber erhoben, ob dieser neue Befund auch für die 
Behandlung der Syphilis neue Bahnen eröffne. Es lag nahe, dass 
sich anfangs vorwiegend optimistische Anschauungen geltend 
machten — welche neue Erfindungen haben nicht enthusiastische 
neue Ideen gezeitigt? ln letzter Zeit haben sich aber Stimmen 
hören lassen, die einem zu weit gehenden Optimismus berechtigte 
Skepsis entgegensetzen. 

Für den Praktiker dürfte es bei der Fülle der literarischen 
Mitteilungen, die sich an die Entdeckung der Wasser man naschen 
Reaktion anschlossen, und von denen täglich neue in den medi¬ 
zinischen Journalen erscheinen, schwer fallen, sich ein objektives 
Bild über den gegenwärtigen Stand der Frage zu bilden, welche 
Richtschnur ihm die Wasser man n’sche Reaktion für die Be¬ 
handlung der Syphilis an die Hand gibt. Ich halte es daher für 
angebracht zu erörtern, ob uns die Reaktion bis jetzt neue 
Direktiven für die Behandlung der Syphilis gegeben hat. 

Ueber das Wesen der Reaktion sind wir heute kaum mehr 
aufgeklärt als im Anfänge. Wir wissen auch heute nicht, welche 
Stoffe im Blutserum der Syphilitiker es sind, die zusammen mit 
den im Extrakt syphilitischer oder normaler Organe vorhandenen 
lipoiden Substanzen die Komplementfixation auslösen. Sicher ist, 
dass die Methode nicht spezifisch für den Krankheitserreger, 
sondern allein für die Krankheit charakteristisch ist. Wir können 
nur sagen, dass bei positivem Ausfall der Reaktion sicher 
Lues vorliegt oder aber Vorgelegen hat. Neisser sagt 
noch iu seiner letzten Veröffentlichung (Deutsche med. Wochen- 
schr, 1909, S. 982): „Es ist bekanntlich noch immer strittig, ob 
eine positive sero-diagnostische Reaktion beweist, dass noch irgend¬ 
wo im Körper ein Spirochätenherd, also eventuell die Gefahr eines 
Rezidives vorhanden ist, oder ob sie nur ein Hinweis darauf ist, 
dass der betreffende Mensch früher einmal Syphilis gehabt hat“. 
Die Befunde von gelegentlicher positiver Wassermann’scher 
Reaktion bei anderen Krankheiten (Scharlach, Lepra, Framboesie, 
Typhus recurrens usw.) können der, wenn auch nicht absoluten 
Spezifizität der Reaktion bei Lues keinen Abbruch tun, da man 
klinisch die Krankheiten nicht verwechseln kann (die Frambosie 
kommt als tropische Krankheit für unsere Breiten nicht in Betracht). 
Wir wollen aber nicht unterlassen, an dieser Stelle darauf hinzu¬ 
weisen, dass Krankheiten, die zum Teil durch Spirochäten (Lues, 
Framboesie, Typhus recurrens), zum Teil durch Bacillen (Lepra) 
bzw. durch noch unbekannte Mikroorganismen (Scharlach) hervor¬ 
gerufen werden, dieselbe serologische Blutreaktion, d. i. die 
Wassermann’sche Reaktion, geben. 

Ohne auf die Frage einzugehen, ob die Wasser man n’sche 
Reaktion eine Immunitätsreaktion ist, möchte ich zum Vergleich 
hier die Gruber-Widal’sche Reaktion bei Typhus anführen. 
French und Luisson zeigten, dass Gruber-Widal noch lange 
Zeit, ja sogar 8 Jahre nach Ueberstehen eines Typhus, deutlich 
positiv ausfallen kann. Es ist also diese Agglutininprobe nicht 
stringent beweisend für eine posttyphöse oder typhöse Erkrankung 
nach Jahren (s. Wolfson, Berliner klin. Wochenschr., 1909, No. 10). 
Der Ein wand, dass solche Individuen mit Widal noch nach Jahren 
als Typhusbacillenträgei Infektionen verursachen können, ist aller 
dings kaum zu bestreiten. Für die Lues aber ist ein analoges 
Verhalten bei positiver Wassermann’scher Reaktion nach Jahren 
durch nichts erwiesen, auch kommen die Exkrete für die Lues¬ 
infektion nicht in Betracht. Wenn also auch nur die Möglich¬ 
keit bei positiver Wassermann scher Reaktion vorliegt, 
dass die Syphilis früher einmal bestanden hat, dass sie längst 
erloschen sein kann, so wäre in solchen Fällen eine anti¬ 
syphilitische Behandlung zum mindesten unnütz und überflüssig. 

Während es früher hiess, wir wollen mit dem Quecksilber 
den Erreger der Syphilis treffen, müssen wir, wenn wir die Be¬ 
einflussung der Wassermann’schen Reaktion durch das Queck¬ 
silber als Maassstab unseres therapeutischen Handelns anlegen, 
wie es die Wassermann-Therapeuten wollen, heute diese frühere 


Anschauung dahin modifizieren, dass wir durch das Quecksilber 
auf die Krankheit (oder die überstandene Krankheit!!), nicht 
aber auf die Krankheitserreger einwirken wollen. Es hat sieb 
gezeigt, dass die Wasserman n’sche Reaktion durch eine ergiebige 
Quecksilberbehandlung aus positiv in negativ Umschlagen kann, 
aber nicht muss, dass eine nicht geringe — ca. 1 l i aller 
Fälle -— Zahl positiver Reaktionen trotz ausgiebiger 
Behandlung positiv bleibt, dass eine beträchtliche Zahl 
durch die Behandlung negativ gewordener Fälle bald 
wieder ins Positive umspringt, dass weiter eine gewisse, 
auch nicht gerade kleine Zahl ungenügend oder gar 
nicht behandelter Fälle die negative Reaktion zeigt. 
Weiter ist erwiesen, dass auch noch Wochen nach Beendigung 
der Kur bei positiver Reaktion diese ohne weitere thera¬ 
peutische Maassnahmen abklingen kann, und dass nach 
Qnecksilberdarreichung negativ reagierende Fälle 
positiv werden können (Blumenthal und Roscher, Med. 
Klinik, 1909, No. 7). Es darf auch nicht unerwähnt bleiben, 
dass eine gewisse Anzahl von Fällen, ca. 20—30 pCt., 
trotz manifester sekundärer oder tertiärer klinischer 
Erscheinungen ein negatives Ergebnis der serologischen 
Blutuntersuchungen ergeben, dass also ein negatives Resultat der 
Wassermann’schen Reaktion uns nie und nimmer auf das Fehlen 
der Syphilis schliessen lassen darf. Vielleicht besagen wieder¬ 
holte negative Befunde in dieser Beziehung etwas mehr. Nach 
Konstatierung dieser Tatsachen dürfte es für den Unbefangenen 
nicht schwer sein, sich selbst ein Urteil über die Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion für die Behandlung zu bilden. 

Wenn wir zunächst einmal auf die Frühbehandlung 
eingehen, so ist der Standpunkt derer zu verstehen, die nach 
Sicherung der Diagnose durch positiven Spirochaetenbefund und 
eventuell noch durch ein positives Ergebnis der Wassermann- 
schen Reaktion sofort eine Allgemeinbehandlung einleiten wollen, 
weil sie sich sagen, dass je früher man behandelt, man auch um 
so schneller die Krankheitsursache zerstöre. Aber auch früher, 
das wird jeder zugeben, konnte man in einigen Fällen nur aus 
den klinischen Symptomen lange vor Ausbruch der Allgemein¬ 
erscheinungen mit Sicherheit Lues diagnostizieren. Und trotzdem 
stand die überwiegende Mehrzahl der Kliniker auf dem Standpunkt, 
mit der Allgemeinbehandlung nicht vor Ausbruch der Allgemein¬ 
erscheinungen einzusetzen, dies u. a. deshalb, weil sich der Verlauf 
der Krankheit im allgemeinen bei Zuwarten günstiger gestaltet 

Wenn nun heute nach Auffindung des Syphiliserregers und 
der Entdeckung Wassermann’s einige Autoren glauben, obige 
bewährte Erfahrungen auf Grund unserer neuen Untersuchungs¬ 
methoden beiseite legen zu können, so müssen wir verlangen, 
dass sie uns bessere Resultate nach weisen, als wir sie nach der 
alten Behandlungsmethode gehabt haben. Ich speziell kann 
mich auf Grund meiner Erfahrungen nicht dazu verstehen, von 
der früheren bewährten Behandlung, die erst nach Ausbruch der 
Allgemeinerscheinungen einsetzt, abzugehen. Schon vor den neuen 
Entdeckungen sind mir eine Reihe von Fällen in meiner Praxis 
begegnet, die auf Anraten von Kollegen nach Sicherung der 
Diagnose harter Schanker sofort mit der Allgemeinbehandlung 
begonnen hatten, und die trotz ausreichender späterer Behandlung 
schweren Erscheinungen der Krankheit nicht entgingen. In der 
letzten Zeit ist mir ein Fall begegnet, den ich für wert erachte, 
ausführlich an dieser Stelle berichtet zu werden, da er in eklatanter 
Weise den Beweis erbringt, dass es nicht richtig ist, vor Ausbruch 
der Allgemeinerscheinungen die Allgemeinbebandlung eitiznleiten. 

E. S., 28 J., bisher nicht geschlechtskrank, kommt Ende Dezember 1908 
mit einer akuten Gonorrhöe und einem Ulcus ad frenulum glandis in 
meine Behandlung. Infektion ca. Mitte Dezember. Das anfangs als 
molle imponierende Ulcus induriert sich, am 18. I. 1909 finde ich im 
Reizsekret Spirochaete pallida. Es entwickelte sich eine Phimose, und 
es bedurfte schon wegen der lokal sonst nicht zu behandelnden Gonorrhöe 
entweder einer blutigen Beseitigung derselben oder, falls es sich wirklich 
um Syphilis handelte, einer vor Ausbruch der Allgemeinerscheinungen 
einsetzenden Hg-Therapie. Zur Sicherung der Diagnose nicht nur nahm 
ich noch die serologische Blutuntersuchung vor, sondern, weil ich mir 
sagte, dass mit Auftreten der Wassermann’schen Reaktion auch bereits 
eine Generalisierung des Syphilisgiftes im Körper stattgefunden haben 
müsste. Die Blutuntersuchung ergab totale Hemmung der Hämolyse, 
also sehr starke positive Wassermann’sche Reaktion. Daraufhin 
leitete ich nun am 18. I., also ca. 5 Wochen nach stattgefundener 
Infektion, eine Injektionskur mit Hydrarg. cyanat. ein (0,02 in zwei¬ 
tägigen Intervallen). Die Phimose schwand schnell, das Ulcus heilte 
aus. Am 20. III. bekam der Kranke die 24. Spritze (= 0,48 Hydr. 
cyan.), und ich wollte ihn 2 Tage später, da er nach ausserhalb versetzt 
war, entlassen. Am 22. März stellte er sich nun mit einem frischen 
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makulösen Exanthem des ganzen Körpers, Plaques auf den Tonsillen, 
bei mir ein. Ich hatte also trotz ausreichender frühzeitiger Allgemein¬ 
behandlung nichts weiter erreicht, als dass ich den Kranken einem 
schweren psychischen Depressionszustand ausgesetzt hatte. Nur schwer 
liess sich der Kranke zur Fortsetzung der Kur in seinem neuen Wirkungs¬ 
kreise bestimmen und gewann erst langsam das Vertrauen zur ärztlichen 
Kunst wieder. 

Dieser Fall beweist mehr als langatmige Expektorationen 
über den Wert frühzeitiger Quecksilberbehandlung. Blumenthal 
und Roscher schreiben in der Medizinischen Klinik, 1909, No. 7, 
dass sie und auch Hoffmann trotz frühzeitiger Allgemein¬ 
behandlung sehr selten das gewünschte Ziel erreicht hätten, „und 
die Vorstellung, dass hierbei eine besondere Hartnäckigkeit der 
Rezidive — trotz langer Zeit geringgradiger Reaktion — zutage 
tritt, ist vielleicht nicht unbegründet“. Halberstädter 
weist (Klin. therap. Wochenschr., 1908, No. 40) darauf hin, dass 
für eine möglichst frühzeitige Behandlung noch vor Ausbruch 
der AUgemeineischeinungen eine experimentelle Stütze nicht vor¬ 
handen sei. Curioni (Lancet, 18. XII. 1908) rät mit Recht, 
nicht zu früh mit der Hg-Behandlung zu beginnen, ehe Sekundär¬ 
erscheinungen auftreten, da eine zu früh beginnende Hg-Behandlung 
die Entwicklung der natürlichen ScbutzstofTe (Antikörper) hindert. 
Wenn die Anhänger einer frühzeitig einsetzenden Allgemein- 
bebandlung für ihr Vorgehen den Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion, die höchst selten vor der fünften Woche nach der An¬ 
steckung positiv ist, ins Feld führen, so kann ich mir auch 
theoretisch nicht denken, warum sie sich gerade auf die 2 bis 
3 Wochen vor Ausbruch der Ailgemeinerscheinungen einsetzende 
Hg-Behandlung versteifen: die Reaktion wird bzw. kann auch 
in dem einen Falle wie in dem anderen durch die Hg-Behandlung 
negativ werden, daran ändern auch die paar Wochen weiterer 
Wartezeit nichts. Sicher gestellt aber ist durch die klinischen 
Erfahrungen der namhaftesten Syphilidologen, dass die Krankheit 
günstiger verläuft, wenn man mit der Hg-Behandlung wagtet bis 
zum Ausbruch der Allgemeinerscheinungen. Wollen die Befür¬ 
worter einer frühzeitigen Allgemeinbehaudlung diese mit unseren 
neuen diagnostischen Hilfsmitteln stützen, so müssen wir ver¬ 
langen, dass sie uns bessere Resultate auf weisen, als wir sie mit 
der alten bewährten Therapie erzielt haben. Dazu dürften die 
wenigen Jahre der Beobachtung, welche seit der Einführung der 
Wassermann’schen Reaktion vergangen sind, nicht ausreichen, 
dazu müssen Dezennien ins Land gehen. Aber warum sollen 
wir nicht aus der Vergangenheit lernen, in der schon dieselben 
Versuche, wenn auch von anderen Voraussetzungen ausgehend, 
mit denselben Mitteln gemacht worden sind und ein Fiasko 
erlitten haben. Was anderes wäre es, wenn man auf Grund 
neuerer Mittel unser Heilverfahren revidieren würde. Das 
Quecksilber aber hat bei frühzeitiger Verwendung zur Allgemein¬ 
behandlung versagt bzw. das nicht gehalten, was man sich vom 
theoretischen Standpunkte aus von ihm versprach. Vom Atoxyl 
wird es täglich stiller. 

Nach dem, was oben über den Ausfall der Wassermann - 
sehen Reaktion gesagt ist, können wir uns aber auch nicht dazu 
verstehen, die Behandlung der Syphilis überhaupt nach 
dem Ausfall der Wassermann’schen Reaktion einzu¬ 
richten, sowohl was die Länge noch was die Häufigkeit 
der Kuren anlangt. Wir befinden uns hier in Uebereinstimmung 
mit berufenen Autoren, die wörtlich zu zitieren nicht unangebracht 
ist Blumenthal und Roscher (1. c.) schreiben: „Die Länge 
der Kuren darf nicht nach dem Ausfall der Reaktion bemessen 
werden“. Bruhns (Verhandlungen des Vereins f. innere Medizin, 
Berlin 1909) sagt: „Wir dürfen uns also heute in der prognostischen 
und therapeutischen Beurteilung eines syphilitischen Krankheits¬ 
falles durch den Ausfall der Seroreaktion allein noch nicht von 
unseren bisher bewährten Prinzipien der Behandlung abbringen 
lassen“. Hoffmann warnte in der Diskussion auf dem X. Kongress 
der Deutschen dermatologischen Gesellschaft davor, die früheren 
bewährten Erfahrungen bezüglich der Verteilung und Bemessung 
der einzelnen Kuren zu schnell aufzugeben. Ledermann resümiert 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1909, No. 7): „Ich halte es bei 
dem heutigen Stand unserer Kenntnisse für durchaus verfrüht, 
aus dem positiven oder negativen Ausfall der Reaktion allein 
weitgebende Schlüsse auf die Art und Häufigkeit der einzuleitenden 
Behandlung .... zu ziehen.“ Nach Selenew-Charkow kann (nach 
dem Referat der Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 876) auch 
der positive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion nicht 
als Indikation zum Einleiten der Behandlung dienen, ebensowenig 
wie der negative Ausfall für die Ausheilung der Syphilis spricht. 


C. Kopp (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 19) schreibt: 
„Eine Richtschnur für unser therapeutisches Handeln kann weder 
aus dem positiven noch aus dem negativen Ausfall der Reaktion 
gewonnen werden“; an anderer Stelle: „Der positive Ausfall der 
Reaktion bei Paralysis praecox und Tabes dorsalis oder bei 
Leucoplacia buccalis, wissenschaftlich gewiss interessant, fördert 
uns kaum für die Therapie“. Er wie auch Jadassobn 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1909, No. 5) fürchtet 
von dieser modernsten Therapie die Züchtung von Sypbilidophoben 
und Hypochondern. Wichtig ist auch das Urteil von Buschke 
und Harder (Deutsche med. Wochenschr.): „Das entspricht auch 
insofern unseren sonstigen Erfahrungen über den Einfluss der 
Hg-Behandlung auf die Wassermann’sche Reaktion, als wir auf 
Grund ausgedehnter Beobachtungen auch hierbei keine gesetz- 
mässigen Beziehungen haben konstatieren können. Zwar hat man 
bei einer Anzahl von Fällen den Eindruck, dass im Verlauf der 
Therapie die Reaktion, die vorher positiv war, negativ werden 
kann; aber auf der anderen Seite kann man auch beobachten, 
dass eine negative Reaktion im Verlauf der Behandlung positiv 
wird. Weiter kann man sehen, dass eine am Schluss der Be¬ 
handlung negative Reaktion sich nach einigen Tagen in eine 
positive verwandelt, so dass wir streng wissenschaftlich keine 
konstanten Beziehungen zwischen der Wassermann’scben Reaktion 
und der Hg-Behandlung der Syphilis finden können, und wir uns 
deshalb auch nicht für berechtigt halten, eine Behandlung prin¬ 
zipiell und allein von dem Ausfall der Reaktion abhängig zu 
machen“. 

Es scheint, als ob die Wasser mann-Therapeuten, d. h. die 
Autoren, welche die antiluetische Behandlung nach dem Ausfall der 
Wasserinan n’schen Reaktion einrichten wollen, die Einwirkung 
des Quecksilbers auf die Reaktion mit der auf die Krankbeit 
identifizieren. Das aber sind zwei grundverschiedene Dinge. Man 
studiere doch erst einmal systematisch unseren chemischen Arznei¬ 
schatz auf seine Wirkung auf die Wassermann’sche-Reaktion. 
Man wird sicher eine ganze Anzahl von Mitteln finden, die eine 
positive Wassermann’sche Reaktion bei Syphilitikern in eine 
negative umwandeln, ohne dass sie einen kurativen Effekt auf 
die Syphilis selbst haben. So konnte schon Quarelli (Gaz. d. 
Osped., 1909, No. 10) durch Injektion von Lezithin, das doch 
kein Antisyphilitikum ist, bei sekundärer Lues die vorher positive 
Was 8 er man n’sche Reaktion negativ gestalten. Es ist gewiss 
nicht richtig, die Behandlung einer Krankheit nach einem Dia- 
gnostikum einzurichten, das uns weder über den augenblicklichen 
Stand derselben orientiert, noch an und für sich einwandsfrei zu 
deuten ist. Dabei vermag das Hg nicht einmal in allen Fällen 
die positive Wassermann’sche Reaktion in negativ nmzuwandeln, 
und diese Fälle sind nicht etwa klein an Zahl. Verwerfen etwa 
die Wassermann-Therapeuten bei diesen die Hg-Behandlung, 
bzw. welche Therapie soll dann Platz greifen? Oder soll man 
auf gut Glück solche Kranken ad infinitum mit Hg behandeln 
auf die Eventualität hin, dass doch noch einmal die Reaktion in 
eine negative ffmschlägt? Wie sollen die Kranken behandelt 
werden, die überhaupt nie eine positive Wassermann’sche 
Reaktion zeigen? Auch ihre Zahl ist nicht etwa gering. Was 
wird aus den Kranken, die nach einer Hg Kur statt ihrer bis 
dahin negativen Reaktion plötzlich positive Reaktion aufweisen? 
Man sieht, dass man auf der einen Seite zu wenig, auf der anderen 
Seite aber, und diese wird die in der Praxis am meisten in 
Betracht kommende sein, zu viel mit Hg behandeln würde. Es 
dürfte in letzterem Falle die Zeit nicht fern liegen, wo wir wieder 
wie in früheren Zeiten häufig Hg-Intoxikationen zu verzeichnen 
haben, wir würden wieder eine antimerkurialistische Beweguug 
wachrufen und unterstützen, die wir zum Wohle unserer Kranken 
jetzt glücklich niedergekämpft haben. Es ist das Hg weder das 
einzige Mittel gegen die Wassermann’sche Reaktion, noch wird 
es hoffentlich das eiuzige gegen die Syphilis bleiben. So lange 
wir aber kein besseres haben, sollen wir uns vor jedem Miss¬ 
brauch desselben hüten, damit wir es nicht in den Augen unserer 
Kranken durch seir\e schädigenden Nebenwirkungen diskreditieren. 
Wenn die Behandlung der Syphilis mit einer Beeinflussung der 
Wassermann’schen Reaktion identisch wäre, so müsste man 
mit gleicher Logik auch die anderen Krankheiten, bei denen sich 
die Wassermann’sche Reaktion findet, mit Hg behandeln. Ich 
glaube nicht, dass man bei der Behandlung der Lepra, des 
Scharlachs, des Typhus recurrens dem Quecksilber eine domi¬ 
nierende Rolle zuerteilen würde. Nun wenden die Wassermann- 
Therapeuten ein, dass gerade bei den schweren Nervenerkrankungen 
der Syphilis, der Tabes und der Paralyse, der Prozentsatz der 
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positiv nach Wassermann reagierenden Fälle ein erschreckend 
hoher sei, bei der Tabes ca. 70pCt., bei der Paralyse fast 100 pCt.; 
diesen schlimmen Folgen könne man Vorbeugen, wenn man zeitig 
die Lues genügend mit Hg. behandele. Nun hat aber Coli ins 
gezeigt, dass das Auftreten der metasyphilitischen Krankheiten 
unabhängig von der Art der Behandlung der Syphilis ist; 
Schuster (Deutsche med. Wocheuschr., 1907, No. 50) hat darauf 
hingewiesen, dass diesen Krankheiten durch Hg nicht vorgebeugt 
wird. Ja man hat dargelegt, dass die Intervalle zwischen Lues 
und Tabes um so grösser seien, je weniger Hg die betreffenden 
Kranken bekommen hätten (Nonne, Krön). Also Vorbeugen 
können wir durch das Hg nicht; dass das Hg aber auch trotz 
positiver Wassermann’scher Reaktion bei diesen Krankheiten 
ziemlich wirkungslos bleibt, spricht sehr gegen die Theorie der 
auf der Waösermann’schen Reaktion aufgebauten Therapie. 
Auch bei Mesaortitis, Hodenschwielen, glattem Zungengrund ist 
die Wassermann’sche Reaktion in einem hohen Prozentsatz der 
Fälle (Schlimpert, Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 32) 
positiv, trotzdem dürfte die Hg-Behandlung diese irreparablen 
Veränderungen nicht beeinflussen. Wir hoffen, dass wir noch Mittel 
finden werden, um den verheerenden Einfluss der Syphilis auf die 
Menschheit zu brechen. Solange dürfen wir uns nicht verleiten 
lassen, eine alte bewährte Behandlungsmethode — die chronisch 
intermittierende — zu Gunsten einer neuen, auf einer unbe¬ 
wiesenen Hypothese aufgebauten zu verlassen. 

Schlusssätze. 

1. Die diagnostische Bedeutung der positiven Wasser- 
mann’schen Reaktion für die Syphilis unterliegt keinem Zweifel. 

2. Die diagnostische Bedeutung der negativen Wasser¬ 
mann ’schen Reaktion für die Syphilis ist an und für sich ohne 
Wert. 

3. Die therapeutische Bedeutung der positiven Wasser- 
mann’schen Reaktion für die Syphilis ist: 

a) vor Ausbruch der Allgemeinerscheinungen für die Ein¬ 
leitung einer Frühbehandlung wertlos; 

b) bei vorhandenen klinischen Allgemeinerscheinungen weder 
für die Qualität noch Quantität der einzuleitenden Kur 
von Belang; 

c) in den Latenzperioden der Lues allein für sich ohne ent¬ 
scheidenden Wert. Erst nach Ablauf von mindestens 
4 Jahren darf, wenn die bisherige Behandlung eine un¬ 
genügende war, unter Berücksichtigung des Krankheits¬ 
verlaufes und der bisherigen Wirkung des Quecksilbers auf die 
Krankheit und die Wassermann’sche Reaktion, eine posi- 

. tive Wassermann’sche Reaktion für die Einleitung einer 
Allgemeinbehandlung mit verwertet werden. Ist die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion trotz ausreichender Hg-Behandlung 
früher stets positiv geblieben, so ist man eher berechtigt, 
andere Heilmittel (Arsen, Chinin etc.) zu versuchen; 

d) nur bei unklarer Diagnose (ob überhaupt Lues vorliegt), 
in Fällen, wo man früher schon ex juvantibus Hg und Jod¬ 
kali gab, anzuerkennen (so bei aetiologiscb^unklaren Organ¬ 
erkrankungen etc.) 

4. Die therapeutische Bedeutung der negativen Wasser¬ 
mann’schen Reaktion für die Syphilis ist gleich Null. 

5. Die einseitige Bewertung der Wassermann’schen Reaktion 
für die Behandlung der Syphilis birgt die grosse Gefahr der 
Hg-lntoxikation und der Diskreditierung des Hg, ausserdem die 
Gefahr der Züchtung von Syphilidophoben, Neurasthenikern und 
Hypochondern in sich. 


Tetanus durch Catgut (Steril-Catgut). 

Von 

Dr. R. Kleinertz-Cbarlottenburg. 

Viele Chirurgen haben heute das Bestreben, das Catgut als 
Naht- und Unterbindungsmaterial mindestens* für zahlreiche Ein¬ 
griffe gänzlich zu verlassen, und manche Gynäkologen sind bereits 
auf demselben Wege. 

Die Gründe, die zu diesem Standpunkt geführt haben, sind 
bald in der mangelhaften Sterilisation desselben, bald in der un¬ 
genügenden Haltbarkeit zu suchen. 

’ In der Tat sind eine Anzahl von Tetanuserkrankungen 1 ) 
durch das Catgut aus der Literatur bekannt geworden. Kuhn 

1) Zacharias, Münchener med. Wochenschr., 1908, No. 5. 


und Rössler haben eine Anzahl davon zusammengestellt 1 ). Man 
hat in solchen Aufzählungen eine Uebertreibung suchen wollen 
und gemeint, dass derartige Uebertragungen doch recht selten seien. 

Dementgegen möge hier eine Zusammenstellung Platz finden, 
nach der allein aus der deutschen Literatur 33 Fälle bekannt 
geworden sind. (Siehe Tabelle.) Wie viele mögen ausserdem 
noch vorgekoramen sein, ohne veröffentlicht worden zu sein. 

Soweit die statistischen Zusammenstellungen. Ich schätze die 
Todesfälle auf diese Weise mit den Fällen, die nicht mitgeteilt 
sind, auf viele Hunderte. Das sollte meines Erachtens doch zu 
denken geben und vor optimistischen Auffassungen bewahren. 

Wenn nun auch diese Uebertragungen von Tetanus durch 
Catgut immerhin eine Ausnahme darstellen und relativ selten 
sind, so geben sie doch einen Fingerzeig für die Bewertung des 
bisherigen Catgutmaterials und seiner Sterilisierungsmethoden,' 
denn dass auch die letzteren nicht ausreichten, ängstliche Gemüter 
zu beruhigen, genügt der Hinweis, dass unter obigen Tetanusfällen 
zwei nach Anwendung von Kumol-Catgut, drei nach 
Hofmeister-Catgut, drei nach Saul-Cat gut und zwei 
nach Bergmann-Catgnt aufgetreten sind. 

Nun ist in letzter Zeit in wissenschaftlichen Zeitschriften 
viel von einem „Steri 1-Catgut“ die Rede gewesen, das Kuhn 
beschrieben und das als absolut einwandsfrei angesehen wird. 
Kuhn fordert bekanntlich von einem Catgut zunächst, dass es 
hygienisch einwandfrei dargestellt wird, dass es also wie ein 
modernes tierisches Heilserum gewonnen und bearbeitet wird. Es 
sind nach ihm somit als Erstes die Gepflogenheiten und Ein¬ 
richtungen von Serumfabriken oder Impfinstituten auf die Catgut¬ 
fabrikation zu übertragen. 

Dann ist ferner nach Kuhn’s Ansicht dafür zu sorgen, dass 
die Errungenschaften und Erfahrungen der modernen Chirurgie 
an dem Catgutfaden in bestmöglicher Form zum Ausdruck 
kommen. Diese müssen bereits an dem frischen Darm, d. h. vor 
dem Drehen und Trocknen zur Anwendung kommen. 

Die Folge wäre also, dass zweitens ein gut Teil der Maass¬ 
nahmen der derzeitigen Catgutzubereitung, wie sie zurzeit in dem 
OperationsVorzimmer (etwa mit Jod oder Silber oder sonstwie) 
geschieht, nach Kuhn’s Methode auf die Fabriken und die Be¬ 
arbeitung des Catgut vor dem Drehen übertragen würden. 

Die Erfüllung solcher Forderungen verlangte eine Summe 
von Spezialeiurichtungen bezüglich der Gewinnung und Weiter¬ 
verarbeitung des Catgutfadens. 

Diese Spezialeinrichtungen hat Kuhn in einer Fabrik vor¬ 
sehen lassen. Sie erstrecken sich: 

1. auf die Methode der Entnahme im Schlachthause und 
Lieferung nach der Fabrik in zuverlässig-einwandfreier Weise; 

2. auf eigene Spezialarbeitsräuroe in der Fabrik mit des¬ 
infizierbaren Geräten und Gebrauchsgegenständen; 

3. auf eine besondere Erziehung und Ausbildung des Arbeiter¬ 
personals, das sich der Catgutherstellung widmet; 

4. auf die Erfindung und Einrichtung einer Reihe von Spezial¬ 
maschinen zum Schlitzen, Schleimen, Drehen und Trocknen der 
Fäden, welche die einwandsfreie, durchaus aseptische Bearbeitung, 
auch fabrikmässig, garantieren. 

Das so hergestellte Präparat wird von dem Catgutversand, 
Apotheker Braun, Melsungen, unter dem Namen „Steril-Catgut 
Kuhn u in den Handel gebracht. Die Hauptvorzüge des neuen 
Fadens sollen sein: 

a) Er entspringt einer von der Gewinnung des Rohmaterials 
bis zur Verpackung zuverlässigen, aseptischen Bearbeitung. 
Die Herstellung gipfelt in einem „händefreien“ Bearbeiten 
des Darmes in allen Phasen seines Werdeganges. Das Zu¬ 
fassen mit Händen wird auch dem minder gebildeten 
Arbeiter durch gewisse automatische Einrichtungen ent¬ 
behrlich und unmöglich gemacht. Die Därme machen auf 
diese Weise den intensivsten Wasch- und Reinigungsprozess 
durch und erfahren dann kurz vor ihrem Drehen zu Fäden 
eine definitive und absolut zuverlässige Sterilisation und 
Imprägnierung; 

b) er erfährt eine spezifische Bearbeitung mit besonderen 
Chemikalien in der Art der Gepflogenheiten der modernen 
chirurgischen Kliniken bereits am rohen, losen Faden vor dem 
Drehen, deren Effekt durch die Weiterbearbeitung auch nicht 
mehr beeinträchtigt wird. Besondere Einrichtungen machen 
eine Neuinfektion unmöglich. Es entsteht so das Rohcatgut. 

1) Kuhn und Rössler, Tetanus und Catgut. Deutsche klin. therap. 
Wochenschr., 1906, No. 46, 47. 
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Wann trat 
Tetanus, wann 
Exitus auf? 

Catgut-Marke 
und Art der 
Sterilisation 

1. Koch-Aachen, 

Supravaginale 

1905. Tetanus 

Roh-Catgut v. 

Deutsche Zeitsebr. f. 

Uterusarapu- 

am 6. Tage, 

Kuhneraann, 

Chir., Bd. 48, S. 417 

tation 

Exitus am7.T. 

nach v. Berg- 
man n sterilis. 

2. A. Suter-Genf, Arch. 
f. klin. Chir. v. Langen- 
beck, 1905, Bd. 75 

Inguinal¬ 

hernie 

1901. Tetanus 
am 10. Tage, 
Exitus a. 15.T. 

V 

3. do. 

Gyosalpinx 

1901. Tetauus 
am 13. Tage, 
Exitus a.21.T. 


c 

HD 

-r 

Hernie 

1901. Tetanus 
am 14. Tage, 
Exitus uicht 
eingetreten 


5. Olshausen, Ver¬ 

y 

v 

y 

handlung. d. deutschen 
Ges. f. Gyn., Bd.8, S.428 




6. Johnson 

y 

y 

y 

7. Meinert, Archiv f. 
Gyn., 1893,Bd.44, S.381 

Vagin. Uterus¬ 
exstirpation 

1893. Tetanus 
am 8. Tage 
Exitus a. 10.T. 


8. do. 

Salpingo- 

Orforektomie 

1893. Tetanus 
am 6. Tage, 
Exitus a. 11. T. 


9. E. Martin, Centralbl. 

Kolporrbaphia 

1906. Tetanus 

Kumol-Catgut 

f. Gyn., 1906, No. 14 

ant. et post. 

am 5. Tage, 
Exitus am 6.T. 

Krönig 

10. F.B. Bissel-Phila¬ 
delphia, Mediz. Journ., 
16. Februar 1901 

Alexander- 

Adam 

1901. Tetanus 
am 14. Tage, 
Exitus a. 28. T. 


11. do. 

Laparotomie 
bei Uterus¬ 
fibrom 

1901. Tetanus 
am 9. Tage, 
Exitus a. 10.T. 

y 

12. J. Kitschan, Tier¬ 
arzt, Münchener med. 

Kastration 

Tetanus +? 
Exitus -f- 

V 

Wechenschr.,l887,N.44 



13. Bassini 

1 

Tetanus + 
Exitus -f- 

? 

14. Riedinger 

V 

Tetanus -f- 
Exitus 4- 

V 

15. Borchard 

_ 

_ 

_ 

16. do. 

_ 

— 

_ 

17. Magni-Bologna 

Amputation 
am Bein 

Tetanus -+- 
Exitus -f- 

? 

18. do. 

? 

Tetanus 4- 
Exitus 4- 

t 

19. do. 

Bruch¬ 

operation 

Tetanus 4“ 
Exitus -+- 

i 

20. Tizzoni-Pisa 

? Frauen¬ 
operation 

Tetanus -f- 
Exitus 4- 


21. James-Eschweiler 
und Aachen 

Hernia abdo¬ 
minalis 

Tetanus a. 8.T. 
Exitus am9.T. 

Jod-Catgut 

22. Erler-Treptow 

Supravaginale 
Uterusamput. 
bei Myom 

Tetanus am 
14. Tage 

Catgut Löwe 

23. Müller-Rostok 

Amputatio 

humeri 


Roh-Catgut v. 
Böhme-Berlin, 
sterilis. nach 
v.Bergmann 

24. Münchener Chirurg. 
Klinik 

Bassini 

1905, Septbr. 
Tetan. a. 14. T. 

\ Roh-Catgut v. 

1 Gebr.Schuster, 

25. do. 

Cholecystek¬ 

tomie 

1905,Novemb. 
Tetanus a. 8.T. 

l Markneu- 
/ kirchen, Marke 

26 . do. 

Amputatio 

mammae 

1907, Septbr. 
Tetanus a.6.T. 

\ „Stier“ ; steril. 

/ nach Saul 

27. L a u t e r b a c h - Kon¬ 

Amput. ferao- 

1908, Novemb. 

Formalin- 

stanz 

ris nach Fuss- 
verletzung # 

Tetanus am 

6. Tage 

Catgut 

28. Pfannenstiel-Kiel 

Ventrifisura 

uteri 

1893-1909. 
Tetan. a. 13.T. 

Krönig’s 
Kumol-Catgut 

29. ? 

Amputatio 

antibrachii 

1907, Juli. 
Tetanus am 

7. Tage 

Catgut von 
Haertel, Bres¬ 
lau, steril.nach 
Ho fmeister 

30. Wörn er-Gmünd 

Kropf¬ 

exstirpation 

1896. Tetanus 
am 14. Tage 

Formalin- 
Catgut nach 
Hofmeister 

31. Backhaus - Düssel¬ 
dorf-Rath 

Bassini 

1904. Tetanus 
am 5. Tage 

? Am Catgut 
wurden bak¬ 
teriologisch 
Tetanuskeime 
nachgewiesen 
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operativer 
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32. Zacharias- 

Total¬ 

1907. Tetanus 


Erlaugen, Münchener 

exstirpation 

am 7. Tage, 

1 

med.Wochenschr.1908, 
No. 5, S. 227 

des Uterus 

Exitus a. ll.T. 

) Benzin-Catgut 

33. do. 

Colporrhaphia 

ant 

1907. Tetanus 
am 19. Tage, 
Genesung 


Wenn der Faden gebrauchsfertig geliefert wird, werden die 
verpackten Fäden mit der Verpackung noch schlussbehandelt, so 
dass sie absolut keimfrei in keimfreier Verpackung der Arzt in 
die Hände bekommt. 

Von obigem Catgut-Versand habe ich nun Fäden bezogen. 
Ich bezog das Präparat teils in gebrauchsfertigem Zustande, d. i. 
in steriler, trockener Papierverpackung, teils in rohem Zustande 
auf Sternen, dann also als losen Faden, der dann im Innern steril 
ist und vor der Verwendung nur noch eine Schlussbehandlung 
der Aussenseiten fordert. 

Das erstere Präparat kann man direkt aus der Verpackung 
verwenden, diese selbst finde ich recht praktisch. Man sucht sich 
den geöffneten Karton auf einem Tische etwas zu befestigen, am 
besten mit der beigegebenen Tischklammer. Dann öffnet man 
das Papier durch Schlitzen an dem einen Rande, und der Faden 
liegt zum Abwickeln frei. Beim Anziehen dreht sich der Stern 
leicht um den zentralen Nagel. 

Das „Catgut Kuhn“ auf losen Sternen bedarf natürlich vor 
der chirurgischen Verwendung noch einer besonderen Schluss¬ 
sterilisation. Diese soll und braucht sich naturgemäss, da der 
Faden im Innern ganz steril ist, nur auf eine gewisse oberfläch¬ 
liche Tiefe zu erstrecken. Es bleibt Geschmacksache, welche 
Schlusssterilisation man wählt. Ich fand es für eine subtile 
klinische Anwendung sehr zweckmässig, mit Kuhn die Sterne, 
die es gut vertragen, etwa 3—4 Tage in wässerige Jod-Jodkalilösung 
einzulegen und das Wasser dann in Alkohol, in dem man sie 
einige Tage liegen lässt, wieder zu entfernen. Dann hebe ich die 
Sterne in absolutem Alkohol feucht auf oder lasse sie über sterilen 
Tupfern in Gläsern trocknen. Vor der Verwendung kommen die 
Sterne jedesmal in eine dünne Karbollösung. 

Feucht angewandt ist der Faden viel handlicher und ge¬ 
schmeidiger, besser einzufädeln und zu knoten. 

Natürlich kann man auch trocken Vorgehen (ähnlich wie die 
sterile Verpackung). Dann wählt man Jodbenzin als Sterilisations¬ 
mittel. Aber auch in letzterem Falle empfiehlt es sich, den 
Faden vor dem Gebrauche in wässerige Desinfektionslösungen ein- 
zuwerfen und etwas zu erweichen. So werfe ich auch erst den Stern 
vor dem Gebrauch in Karbolwasser. 

(Ueber praktische Infilatorien verweise ich apf die dem Prä¬ 
parate beiliegenden Prospekte.) 

Klinische Versuche. 

Seit längerer Zeit verfolge ich nun in klinischen An¬ 
wendungen die besonderen Eigenschaften der genannten Catgut¬ 
marke. Ich muss offen eingestehen, dass ich mit dem Präparat 
vollauf zufrieden bin. Ich bestätige gern, dass die spezifische 
Gerbung des Kuhn’schen Präparates den Catgutfaden für den 
Chirurgen gleichsam auf die Höhe des Seidenfadens gebracht hat. 

Dieser Gerbung zufolge ist der Faden zunächst von ausser¬ 
ordentlicher Haltbarkeit (Zugstärke), er ist zäh wie Leder, 
dabei in feuchtem Zustande weich und geschmeidig und vorzüg¬ 
lich zu knoten. Seine Stärke erlaubt, relativ dünne Nummern 
anzuwenden, fast stets eine Nummer dünner als seither. Wer bis¬ 
lang No. 3—4 verwandte, kommt mit diesem Präparat mit 
No. 2—3 aus. Faden No. 2 reicht oft für jede Unterbindung. 

In zweiter Linie ist der eingelegte Faden von merk¬ 
würdiger Resorptiousbeständigkeit. Er braucht schon in 
dünnster Nummer 14 Tage bis 3 Wochen zur Resorption. Diese 
erfolgt abbröckelnd vom Rande der Fadenperipherie. 

Die Folgen dieser Tatsache sind wesentliche: Der Faden ist 
das ideale Material für alle versenkten Verwendungen, seien es 
Nähte oder Unterbindungen. Daselbst heilt er tadellos ein und 
garantiert z. B. bei Bauchdeckennähten, bei Brüchen usw. einen 
vorzüglichen Halt. 

Für oberflächliche Verwendung, z. B. für Hantnäbte, hat der 
Faden weniger Indikation. Da er meist nach Tagen durch- 
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geschnitten werden müsste, hat er bei Hautnähten vor der Seide 
nichts voraus. 

Anders kann es bei gewissen Oberflächennähten, z. B. Schleim¬ 
hautnähten, liegen, die länger halten sollen, z. B. Kolporrhaphien. 
Bei diesen ist der Faden minder indiziert. 

Das Resümee ist demnach: Catgut Kuhn indiziert 
bei allen tiefen Verwendungen. Bei Hautnähten kann 
ein steriles Catgut seitheriger Präparation in Anwen¬ 
dung bleiben, wenn man nicht Seide nehmen will, die 
man nach Tagen wieder entfernt. 

Auf die besagte Weise habe ich nun ein Material von vielen 
Hunderten von Verwendungen mit besten Resultaten verfolgt. Die 
Einheilung erfolgte stets einwandsfrei. Nach 3—6 Wochen ist 
der Faden verschwunden, allerdings nicht nach zu wenig Wochen. 
Ich und andere beobachteten Fälle, in denen der Faden nach 
2—3 Wochen kontrolliert werden konnte, z. B. bei Probeexzisionen, 
denen später Amputationen folgten. Es überraschte, wie reizlos 
und glatt der Faden im Gewebe lag, zäh wie ein Gummifaden, 
noch ganz unverdaut, ohne Leukocyten, ähnlich einem Seidenfaden. 

Recht angenehm kommt nach meiner Ansicht der Faden zur 
Anwendung in Fällen, wo eine Wunde nicht ganz keimfrei, z. B. 
auch sekundär genäht werden soll, aber doch genügendere 
Festigkeit braucht, z. B. bei sekundären B^uchnähten, bei granu¬ 
lierenden Wundflächen. Hier, wo nicht alles ideal keimfrei ist, 
ruht bekanntlich Seide oft nicht,' meist eitert sie später heraus, 
wenn auch oft erst nach Wochen. Da kommt mit grossem 
Nutzen und gutem Erfolg Catgut Kuhn zur Anwendung. Es 
heilt glatt ein und ist in einigen Wochen resorbiert. 

So weit meine klinischen Beobachtungen. 

Bei dem grossen Interesse, das die angeschnittene Frage für 
chirurgische und gynäkologische Kreise hat, sei es gestattet, 
noch einige Augenblicke bei dem Thema zu verweilen, namentlich 
bei den theoretischen Grundlagen des Kuhn’schen Catgut. 

Diese betreffen bekanntlich die Keimfreiheit des Fadens. 
Daneben aber ebensosehr die übrigen, namentlich physikalischen 
und chemischen Eigenschaften des Fadens. 

Zunächst die Desinfektion. Jod in naszierendem Zustande 
ist ein absolut zuverlässiges Desinfektionsmittel für Catgut, wenn 
der Darm in noch losem, ungedrehtem Zustande in seinen Lösungen 
schwimmt. In dieser Form tötet Jod, wie auch neuerliche Ver¬ 
suche aus dem Institut für Infektionskrankheiten und Kaiserlichen 
Gesundheitsamte bestätigen, selbst Tetanus und andere langlebige 
Keime. 

, Aus diesen Lösungen heraus wird der Faden unter streng 
aseptischen Kautelen gedreht und getrocknet. Es entsteht so ein 
in seinem Innern absolut steriler Faden. 

Aber die Keimfreiheit ist nicht die Hauptsache in der Catgut¬ 
frage. Mindestens ebenso wichtig sind die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften eines Catgutfadens. 

Bezüglich der physikalischen Qualitäten eines Catgut 
sei hier kurz folgendes ausgeführt: Seit jeher hat man die Beob¬ 
achtung gemacht, dass der nicht imbibierbare Silberdraht in den 
Wunden ausgezeichnet vertragen wird. Auch andere Naht- und 
Unterbindungsmittel hat man mit allen möglichen Präparierungen 
wasserdicht oder nicht imbibierbar gemacht, um ihr Einheilen zu 
erleichtern. Wie weit die Wasserundurchlässigkeit das entscheidende 
Moment ist, wage ich nicht zu entscheiden. 

Die Kuhn’scbe Jodbehandlung eines Catgutdarms vor dem 
Drehen bewirkt eine besondere Umänderung desselben, eine Art 
Gerbung, welche sich durch Aenderung des physikalischen Ver¬ 
haltens des gedrehten Fadens kundgibt. Der Jodfaden ist sehr 
viel weniger quellbar in Wasser und Sekreten; er lockert sich 
viel weniger in seinen Uriamelien auf und bekommt beim Ein¬ 
liegen im Körper ein gummiartiges Aussehen und eine elastisch¬ 
weiche Konsistenz mit ganz homogenem Gefüge, an dem kaum 
Lamellen zu erkennen. 

Bezüglich der chemischen Qualitäten eines Catgut sind 
Hauptvoraussetzungen verlangsamte Resorption und Reizlosigkeit, 
chemische Indifferenz und Affinität. Es ist merkwürdig, dass 
über der Aufmerksamkeit auf die Asepsis des Fadens diese Punkte 
so wenig Beachtung gefunden. Und doch weist die tägliche Er¬ 
fahrung so deutlich , darauf hin. Warum heilt ein keimfreier 
Silber- oder Seidenfaden so leicht und gern ein? Weil er un¬ 
löslich, weil er chemisch indifferent ist. Er stellt dem Körper 
keine Aufgaben, er verlangt lediglich, dass man ihn dulden möge. 
Sonst fordert er nichts; er will nur ignoriert werden. 

Wie anders zur Zeit des in vielen Kliniken verwandten 
Catgutfadeus! Er fordert eine Summe von aktivem Entgegen¬ 


kommen von seinem Wirte. Und dabei sind diese seine Forderungen 
sichtlich sehr stürmische. Der Catgutfaden drängt bei seiner 
raschen Auflösung auf reaktive Vorgänge seitens des Körpers. 
Er fängt sofort an zu quellen und sich zu lösen und in mehr 
oder minder kurzer Zeit sich zu erweichen. Er wird je nach seiner 
Auwendung zu einem massigen Brei, der nun auf seine Resorption 
wartet. Währenddessen wirkt er wie ein fremder Körper und 
veranlasst Entzündungsvorgänge von verschiedener Heftigkeit. 
Man kann behaupten, dass die rasche Umformung in resorptions¬ 
bedürftiges Material der grösste Vorwurf für eine Catgutmarke 
ist, und dass gerade an diesem Punkte der allzu raschen Bildung 
resorptionsbedürftiger Materialien in der Catgutfrage der Hebel 
anzusetzen ist, wenn es mit seiner Verwendung besser werden soll. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass in der Catgutfrage 
eine absolute Asepsis des Fadens die Hauptforderung ist; ebenso, 
dass bei der augestrebten Resorbierbarkeit eine gewisse chemische 
Qualität namentlich für die Zwecke der Resorbierbarkeit wesent¬ 
lich; am wichtigsten aber ist und bleibt, dass der eingebrachte 
Faden namentlich zu Anfang tunlichst chemisch inaktiv und 
indifferent wie ein Seidenfaden ist und mit seinen Anforderungen 
an Resorption und Aufnahme tunlichst wartet, bis die ersten 
Wundvorgänge vorüber sind und auch mit allen diesen seinen 
Ansprüchen recht langsam und vorsichtig hervortritt. 

Alle diese Forderungen scheint mir der neue Jodlederfaden 
in ausgedehntem Maasse zu erfüllen. Ich halte ihn daher für 
das derzeitig beste Nahtmaterial für die Tiefe und das 
beste Unterbindungsmaterial. 
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Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der König¬ 
lichen. Universität zu Pavia. 

Neue und beste Methode zur Erlangung der 
Hämochromogenkristalle. 

Von 

Dr. Angelo de Dominicis. 

Nachdem man mit einem Ritzmesser eine Blutpartikel auf 
den Objektträger pulverisiert hat, wird über dieselbe ein Tröpf¬ 
chen Pyridin gebracht; dann giesst man einen Tropfen einer ge¬ 
tränkten wässerigen Lösung von Hydrazinsulfat auf, hält das Prä¬ 
parat über die Flamme, bis die Blutteilchen eine purpurrote Farbe 
angenommen haben und im Präparat Blasen sichtbar werden. 
Ebenso kann man den von der Verdampfung einer wässerigen 
Auflösung des zu untersuchenden Fleckes resultierenden Rest be¬ 
handeln. 

Die Präparate können mittels Umranden mit Kanadabalsam 
konserviert werden. 

Wenn man, nachdem das Blut zu Staub verwandelt und das 
Pyridin beigemengt worden ist, ein aus Aetzsoda und Hydrazinsulfat 
zu 5 pCt. zusammengesetztes Reagens (ähnlich dem von Ri egler) 
binzufügt, so bilden sich die Kristalle ohne Erhitzen. 

Jedoch mit ersterer Methode wird das Gesichtsfeld heller, 
die Kristalle sind besser isoliert und individualisiert and von 
schärferen Formen. Die Methode ist nicht nur sehr einfach, 
sondern auch sehr sicher (z. B. bewährt bei seit 19 Jahren be¬ 
stehenden Flecken, welche keine typischen Häminkristalle geben), 
weshalb ich dieselbe wärmstens empfehlen kann. 


Aus dem Augusta-Hospital in Breslau. 

Zwei Fälle von Rektumprolaps. 

Von 

Privatdozent Dr. Carl Cloebel. 

(Vortrag, gehalten in der Breslauer Chirurg. Gesellschaft am 12. Juli 1909.) 

M. H.! ln dem einen meiner Fälle handelte es sich um ein am 
19. Januar 1907 operiertes, damals 2 V 2 Jahre altes Mädchen, das im An¬ 
schluss an starke Darmkatarrhe im 1. uud 2. Lebensjahr einen apfelgrossen 
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Rektumprolaps akquiriert batte. Es war dann in einem hiesigen Kranken - 
hause am 26. XI. 1906 vergebens nach Thiersch operiert. DerThiersch- 
sche Ring war aber schon am 17. XII. 1906 wieder entfernt worden. Trotz¬ 
dem in dem Journal des betreffenden Hospitales bei der Entlassung am 
14. 1. 1907 an Stelle des (entfernten) Ringes eine straffe Narbe konstatiert 
wurde und ein Prolaps auch bei Defäkation niemals ausgetreten war, 
stellte sich die kleine Kranke schon am 18. I. 1907 im Augusta-Hospital 
mit einem ausgesprochenen Rezidiv wieder vor. Am 19. I. 1907 wurde 
dann vom Vortr. erneut ein Thiersch’scher Ring eingelegt. Dieser hat 
nun den Prolaps dauernd zurückgehalten, er heilte per primam ein, so 
dass das Kindchen schon nach 9 Tagen entlassen werden konnte. 

Jetzt, nach über 2 1 f i Jahren, besteht eine ganz straffe Narbe. Das 
vorher schwächliche, blasse, leidlich ernährte Kind ist sehr gut gediehen. 
Ein Prolaps ist nie wieder erfolgt. Die Defäkation erfolgt regelmässig 
und ohne Beschwerden. Allerdings ist der Silberdraht, wie die Mutter 
erzählt, mit der Zeit in Stückchen eliminiert. Ein Röntgenbild zeigt nur 
noch rechts seitlich ein ca. 1 cm langes Stück mit einer Schleife in der 
Tiefe des Gewebes, ohne Reaktion desselben. 

Der zweite Fall von Rektumprolaps zeigt eine viel hochgradigere 
Veränderung, indem, wie die herumgereichte Photographie demonstriert, 
ein über 10 cm langes Stück Mastdarm prolabiert war. Die Spitze des 
Prolapses war nekrotisch, die Schleimhaut ist hier in einen etwa 1 cm 
breiten Schorf verwandelt. Der Knabe ist als 7-Monatskind zur Welt 
gekommen, jetzt 3 Jahre alt, kann aber noch nicht sprechen. Es besteht 
Strabismus alternans. Mit 14 Wochen machte das Kind einen Keuch¬ 
husten durch, der 36 Wochen anhielt, später Masern und Scharlach, vor 
einem Jahre Lungenentzündung. Der Mastdarm soll schon bald nach 
der Geburt herausgetreten sein, konnte aber immer wieder zurückgebracht 
werden. Erst in den letzten Tagen trat bedeutende Vergrösserung des 
Darm Vorfalls ein, der nun nicht mehr zurückzubringen war. 

Am 28. Juni er. wurde die Operation gemacht, und zwar wurde zu¬ 
nächst ein Uterusdilatator in den Darm eingeschoben, über diesem dicht 
am Anus ein Gummidrain fest verknüpft, so dass jetzt die Resektion 
nach Mikulicz blutleer gemacht werden konnte. An diese Resektion 
schloss sich noch die Einlegung eines Thiersch’schen Silberdrahtringes, 
da der Sphinkter so erschlafft war, dass man bequem mit allen fünf 
Fingern in den Anus eindringen konnte. Die Heilung geschah per pr. 
int., und Sie sehen, m. H., hier das Kindchen, das sich vollkommen 
wohl fühlt, neben dem Anus reaktionslose Narben und einen kaum für 
den kleinen Finger durchgängigen Sphinkter hat. 

Wenn wir das durch die Resektion gewonnene Präparat betrachten, 
so fallt an diesem verschiedenes auf, das ätiologisch von Wichtigkeit 
sein dürfte. So zunächst der besonders tief herabreichende Douglas, 
dann eine sehr lockere Befestigung des Peritoneums, wie es als typisch 
bei Leuten, die zur Hernienbildung neigen, beschrieben ist. Endlich eine 
enorme Verbreiterung des Douglas nach den Seiten und nach hinten zu. 
Nach Waldeyer („Das Becken“) umgibt das Bauchfell den oberen Teil 
des Rektums fast vollständig und bildet hinten das Mesorektum, weiter 
nach unten bedeckt es die vordere und seitliche und ganz unten nur 
die vordere Wand des Rektums, um in der Höhe des ersten Steissbein- 
wirbels auf die Blase resp. den Uterus überzugehen. Bei unserem Fall 
sehen wir eine Begrenzung auch der seitlichen, ja zum Teil der hiqteren 
Wand des Rektums bis sehr tief hinab, d. h. wir haben ein sehr weit 
nach unten reichendes Mesorektum. 

Alle diese nach Waldeyer, Ludloff, Jeannel etc. für das Zu¬ 
standekommen des Rektalprolapses wichtigen Anomalien lassen sich wohl 
in unserem Fall als angeboren resp. in mangelnder Entwicklung des 
frühgeborenen Knaben begründet auffassen. 

In bezug auf die operative Seite der beiden Fälle ist die gute 
Wirkung des Thiersch’schen Silberdrahtringes ohne weiteres anzu¬ 
erkennen. Das ist ja auch von anderen Seiten geschehen. So betont 

Pique (Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris, T. 32, S. 10), dass 

von 33 derartigen Operationen 27 zur Heilung, 4 zum Rezidiv geführt 
haben. Allerdings macht er darauf aufmerksam, dass vielfach Heilungen 
publiziert sind, ohne dass genügend Zeit nach der Operation verstrichen 
sei. Das können wir von unserem Fall nicht sagen. Es schadet dabei 
nichts, wenn der Ring allmählich stückweise herauseitert,' wenn er nur 

lauge genug liegt, so dass sich ein straffes Narbeugewebe bilden, der 

RektalboBen sich erholen und etwaige Rektalkatarrhe usw. ausheilen 
können. 

Bei irgend grösseren Prolapsen sind wohl jetzt allgemein kombinierte 
Operationsmethoden gebräuchlich. Die vernichtende Kritik, die Pachnio 
(Bruns’ Beiträge, Bd. 45) der Kolopexie angedeihen lässt, oder vielmehr 
der allzu frühen Publikation nicht lange genug beobachteter Fälle wird 
uns auch in unserem Falle zur grössten Vorsicht in der Prognosestcllung 
mahnen. Trotzdem lauten die Urteile über die kombinierten Methoden 
gut. Ich will hier nur erwähnen, dass diese von Wenzel, Weber, 
Bardenheuer, Duval und Lenormant, Samter usw. usw. empfohlen 
werden. In unserem Falle war die Mikulicz’sche Resektion infolge 
der schon eingetretenen Gangrän der Prolapsspit/.e ohne weiteres als 
Verfahren der Wahl gegeben. Die Gefahren der Operation bestehen in 
der Infektion, da natürlich eine Asepsis nicht ausführbar ist, und in der 
starken Blutung. Beide dürften durch das von mir angewandte Ver¬ 
fahren der temporären Abklemmung des Prolapses mittelst eines Gummi- 
schlaucbes wenigstens gemindert werden. Es besteht ja allerdings die 
Gefahr der Abklemraung des Inhaltes der Hedrozele durch den Gumrai- 
schlauch. Doch wird diese wohl bei einiger Vorsicht ohne weitere Um¬ 
stände zu vermeiden sein. 


Gelegentlich sollen nach der Mikulicz’schen Resektion Stenosen 
eingetreten sein, nach Duval und Lenormant sogar in etwa 15 pCt. 
In unserem Falle war zuerst ebenfalls eine etwas enge Stelle vorhauden, 
die aber jetzt ohne weiteres den kleinen Finger passieren lässt. 


Ueber symmetrische Parotisschwellung. 

Von 

Privatdozent Dr. Carl floebel-Breslau. 

(Vortrag, gehalten in der Breslauer Chirurg. Gesellschaft am 12. Juli 1909.) 

Einer jetzt 40 jährigen, Patientin schwoll ungefähr September 
1901 plötzlich ohne Ursache unter starken Schmerzen und Rötung, ohne 
Fieber die rechte Seite vor und hinter dem Ohr an. Es wurde ihr 
warmes Oel und Watteverband verschrieben. Die Geschwulst ging nach 
14 Tagen etwas zurück und wurde härter, zugleich verschwanden die 
Schmerzen. Von da an schwillt die Wange von Zeit zu Zeit an, be¬ 
sonders bei Kälte, aber niemals wieder so stark, wie zu Anfang. Un¬ 
gefähr 1906 trat dann auch ein kleines Knötchen vor dem linken Ohr 
auf, aber ohne Schmerzen. Dasselbe wurde immer grösser. August 1908 
fühlte sie zum ersten Mal auch Reissen in der linken Seite und kam 
dann am 22. XII. 1908 in das Augusta-Hospital, wo eine fluktuierende, 
gerötete Geschwulst (Abszess) vor dem linken Ohr konstatiert wurde. 
Es wurde durch Inzision der etwa wallnussgrossen Höhle Eiter entleert. 
Die Höhle granulierte rasch zu. Die doppelseitige Affektion der Parotis, 
die Patientin aufwies, liess an Mikulicz’sche Krankheit denken, wenn 
auch keinerlei Schwellung der Tränen- oder anderer Speicheldrüsen auf¬ 
zufinden wir. Die Blutuntersuchung ergab (am 30. Januar er.): Hämo¬ 
globin 90 pCt., Erythrocyten 3 650 000, Leukocyten 7800. Auf Wunsch 
der Patientin wurde eine Röntgenbestrahlung eingeleitet, und zwar 
wurden vom 30. I. bis 10. II. 5 Sitzungen ä 10 Minuten, für jede Seite 
immer 5 Minuten, Walter 6 bzw. 6—7, abgehalten. Die Blutunter¬ 
suchung am 10. II. ergab Hämogloblin 95 pCt., Erythrocyten 4 680 000, 
Leukocyten 7900. Nach diesen Bestrahlungen, von denen ein Effekt 
bisher nicht sichtbar geworden ist, blieb Patientin längere Zeit aus, 
kam dann aber wieder mit der Klage, dass ein starker Speichelfluss 
bestehe. In der Tat liess sich jetzt, besonders aus dem rechten Ductus 
stenonianus, durch Druck auf die Geschwulst vor dem rechten Ohr eine 
Menge dicklichschleimigen, klaren Sekrets entleeren, das mikroskopisch 
keinerlei Besonderheiten darbot. Diese starke Sekretion soll nach und 
(daher nach der Patientin) infolge der Röntgenbestrahlung aufgetreten 
sein. Da das Sekret sich ohne Zweifel trotz relativer Weite der Aus- 
raündungsstelle des Ductus stenonianus staute, so habe ich am 27. III. er. 
noch eine erweiternde Inzision gemacht, wobei ein Teil des Fettgewebes 
der Wange unter dem Buccinator mit fortgenommen wurde. Seit diesem 
kleinen Eingriff fühlt sich Patientin viel wohler. 

Sie sehen, m. H., bei der Frau vor beiden Ohren eine die Haut 
vorwölbende, etwa ein Drittel Hühnereigrösse erreichende, weiche, schmerz¬ 
lose Geschwulst; Druck auf die rechte lässt ohne weiteres einen Tropfer, 
dicken, glasigen, ganz klaren Sekrets aus der Mündung des Stenon- 
sehen Ganges heraustropfen. Links gelingt das nicht ohne weiteres. 
Hier soll nach den Angaben der Patientin abends stets ein etwas 

konsistenterer Tropfen herauszudrücken sein. Es ist mir bisher noch 
nicht gelungen, diese Angaben zu kontrollieren. 

Der zweite Kranke, den ich Ihnen hier vorstelle, ist ein 40jähriger 
Arbeiter, der wegen einer Augenaffektion im Augusta-Hospital war. 
Vor 15 Jahren trat bei ihm von selbst eine Schwellung vor beiden 

Ohren auf, wie Sie sie hier halbhühnereigross vor sich sehen. Die 

Schwellung erscheint seitdem etwa alle Vierteljahr einmal und dauert 

jedesmal 3 bis höchstens 14 Tage. Schmerzen bestanden nie. Sehr oft 
tritt die Schwellung über Nacht auf, der Patient merkt es nicht einmal 
selbst, sondern wird oft erst von seiner Umgebung auf sie aufmerksam 
gemacht. Das Verschwinden erfolgt ganz von selbst, ohne jegliches Zutun 
des Patienten. 

Auch hier sind die Schwellungen weich, doch wohl etwas härter, als 
bei der ersterwähnten Patientin, es besteht keinerlei Druckschmerz. 
Die Mündungen der Stenon’schen Gänge sind deutlich sichtbar, durch 
Druck auf die Tumoren lässt sich keinerlei Sekret aus den Gängen 
herauspressen, Sondierung gelang nicht. 

Ob es sich in diesen Fällen um denselben Prozess handelt, ist 
schwer zu entscheiden. 

Die Indolenz des zweiten Patienten, die eine feinere Anamnese 
ausschliesst, lässt wohl die Annahme zu, dass auch hier zuerst schmerz¬ 
hafte Schwellungen und vielleicht Sekretanomalien Vorgelegen haben, die 
nicht beobachtet sind. 

Jedenfalls handelt es sich um symmetrische Parotisschwellungen, die 
anfallsweise auftreten, wenigstens im ersten Falle mit Sekretanomalieu 
verbunden sind, gelegentlich und früher mehr Schmerzen ausgelöst haben 
und bei sonst gesunden Personen beobachtet sind. 

Fragen wir uns, was wir vor uns haben, so könnten wir wohl an 
einen chronischen Mumps denken. Ich erinnere daran, dass Helber 
(Med. Korrespondenzbl. d. Württ. ärztl. Landesvereins, 1905) auffiel 
dass nach einigen Monaten die an Mumps erkrankt gewesene Speichel, 
drüse andauernd vergrössert und viel derber als die gesunde zu fühlen 
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war. Ebenda (1906) beliebtet Kötzle, dass mehr oder weniger flache, 
derbe, vollkommen schmerzlose und nur undeutlich zu umgrenzende 
Infiltrate der Parotisgegend in 7 von 12 nachuntersuchten Fällen noch 
9—11 Monate nach der Erkrankung an Mumps nachzuweisen waren. 
Reuss stellte (nach Hildebrandt’s Jahresbericht 1906) ein 5y 2 jäbr. 
Mädchen mit einer im 2. Lebensjahr entwickelten Parotisschwellung vor, 
die im Anschluss an Erkältungen zeitweise zunahm. Derartige Beob¬ 
achtungen würden etwa unserem zweiten Fall entsprechen. 

Für den ersten finde ich ein Analogon in einer Beobachtung 
Remouchamp’s, der (Ref. in Hildebrandt’s Jahresbericht 1906) 
eine chronische Speicheldrüsenentzündung bei einem 86 jährigen Mann 
mit doppelseitiger Schwellung der Speicheldrüsen beschreibt. Die 
Schwellungen von ovaler Form maassen 9 y 2 cm. Die Haut ist normal, 
lässt dicht nebeneinander traubenähnliche Härten fühlen. Der Druck 
entleert sofort Speichel, der alkalisch ist, reichlich Mucin, daneben 
Ptyalin, kein Rhodankalium enthält. Mikroskopisch fanden sich Eiter¬ 
körperchen, grosse Leukocyten mit einem Kern, Leukocytentrümmer, 
wenig Streptokokken und ein nach Gram färbbares Kurzstäbchen. Alle 
Impfungen mit diesem Speichel auf Hund, Kaninchen, Ratten waren 
erfolglos. Im Blut fand sich ausgesprochene Lpukocytose. 

Die Anschwellung hatte der Patient seit dem 26. Lebensjahr unter 
wiederholten Schmerzanfallen bekommen. Nach 11 Jahren trat Abson¬ 
derung reichlichen Schleimes ein, die er dürch Druck auf die Drüsen¬ 
gegend von aussen steigern konnte. Alle Therapie war vergebens. 
Allmählich wurde die geringe Beschwerde zur Gewohnheit. Sein Vater 
soll die Aflektion auch gehabt haben. 

R bezeichnet seinen Fall als inflammation chronique mucopurulente 
benigne des parotides oder Pyo-sialorrhee benigne des parotides und 
stützt die Diagnose auf die doppelseitige, dauernde Schwellung, den 
reichlichen, unerschöpflichen Speichelfluss, das Fehlen von Schmerz, 
Fieber, Drüsen Schwellung, die lange Dauer. 

Vielleicht haben wir auch Prozesse vor uns, von denen Righetti 
nach dem Referat in Hildebrandt’s Jahresbericht 1907 als von 
einer sklerozystischen Erkrankung der Speicheldrüsen spricht, die er 
bei Hunden und Kaninchen nach mehr oder weniger ausgedehnten 
Resektionen in den vom Ausfübrungsgang getrennten Teil der Drüsen 
beobachtete. In diesem Teil wird das zerstörte Epithel durch Binde¬ 
gewebe substituiert, das erhaltene aber wuchert und bildet cystische 
Gebilde. 

Ich erinnere endlich an die Sialodochitis fibrinosa Kussmaul’s, 
periodisches Ausstossen fibrinöser Pfropfe mit folgendem reichlichen 
Speichelfluss und Anschwellung des Tumors, der sich rasch und unter 
Schmerzen bildet. ' 


Zur Standesfrage der Irrenanstaltsärzte. 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Fritz Hoppe in Willenberg-Ostpr. 

Durch meine 6 V 2 jährige Tätigkeit an den 3 ostpreussischen Irren¬ 
anstalten ist mir die Psychiatrie und der Stand der Irrenanstaltsärzte 
ans Herz gewachsen. Ihnen zu Nutz und Frommen möchte ich einige 
offene Worte sprechen, da ja in letzter Zeit die Diskussion über die 
irrenärztlichen Standesfragen recht lebhaft gewesen ist. 

Wer eine Anzahl Irrenanstalten besucht und sich mit den Anstalts¬ 
ärzten über ihre Tätigkeit unterhalten hat, wird zugeben müssen, dass 
er häufig Unzufriedenheit begegnet ist. In den letzten Jahren sind 
unter dem Drucke des Aerztemangels, der die Irrenanstalten besonders 
traf, erhebliche Gehaltserhöhungen von den Zentralbehörden bewilligt 
worden. In pekuniärer Beziehung sind die Irrenanstaltsärzte jetzt fast 
überall den anderen höheren Beamten, wie Richtern und Oberlehrern 
desselben Lebensalters, gleichgestellt. Nun stellt sich die Frage, ob 
jetzt der Grund zur Unzufriedenheit mit dem Berufe für alle Irren¬ 
anstaltsärzte fortgefallen ist. Die Antwort ist „Nein“. Auch jetzt hört 
man Klagen über die Art ihres Dienstes und ihre soziale Stellung in 
der Irrenanstalt. Die Abhängigkeit von dem Anstaltsdirektor und das 
geringe Maass von beruflicher Selbständigkeit und Verantwortlichkeit ist 
es, was der Berufsfreudigkeit Abbruch tut. Das System der Dienst¬ 
verteilung ist daran schuld. In vielen, ich glaube sogar in den meisten 
Provinzen ist in der Zentralbehörde kein medizinischer Sachverständiger 
vorhanden. Der juristische Dezernent hält sich in ärztlichen Angelegen¬ 
heiten allein an den Direktor. Der Direktor ist für alles verantwortlich, 
für den Etat, für den Wirtschaftsbetrieb, für jeden einzelnen Kranken, 
für die Handlung jedes Anstaltsbeamten. Die Auswahl, die Anstellung, 
die Beförderung der Beamten — die Aerzte gehören zu diesen Beamten 
— erfolgt auf Vorschlag des Direktors durch die Zentralverwaltung. In 
der Theorie ist es so zwar möglich, dass gegen den Willen des Direktors 
Anstellungen oder Beförderungen Vorkommen. In der Praxis kommt 
das aber wohl kaum vor. Denn der Dezernent kennt die Beamten ja 
gar nicht näher. Ijjlr wird über ihre Fähigkeiten und Leistungen nur 
durch den Direktor unterrichtet. Für Wünsche oder Beschwerden der 
Anstaltsbeamten an die Zentralverwaltung ist der Direktor das Sprach¬ 
rohr. Versagt er die Befürwortung, so ist praktisch die Wahrscheinlich¬ 
keit der Erfüllung eines Gesuches gleich Null, namentlich wenn es sich 
um Fragen des medizinischen oder technischen Anstaltsdienstes bandelt. 


Der Direktor erteilt bzw. befürwortet den Urlaub, ln den meisten An¬ 
stalten besteht sogar die Anordnung, dass kein Beamter ohne Urlaub 
den Ortsbezirk der Anstalt verlassen darf. Wenn er nur für wenige 
Stunden z. B. eine Eisenbahnstation weit den Ort verlasseu will, braucht 
er Urlaub, selbst wenn er selber keinen Dienst hat und für unvorher¬ 
gesehene Fälle eine geeignete Vertretung vorhanden ist. Da der Direktor 
für alles verantwortlich ist, gibt er auch für den gesammten Dienst die 
Direktiven an. Und häufig sind es gerade die pflichteifrigsten Direktoren, 
die sich um jede Kleinigkeit kümmern, die ihre Aufgabe im Kontrollieren 
und Kritisieren erblicken. Der Direktor drückt der ganzen Anstalt das 
Gepräge seiner Persönlichkeit auf, drückt die anderen Beamten aber zu 
ausführenden Werkzeugen herab. Kurz der Direktor nimmt tatsächlich 
in seinem Anstaltsbereiche eine fast allmächtige Stellung ein. Er kann 
durch Kälte und Mangel an Anerkennung, ja abfällige Kritik auch dem 
tüchtigsten, eifrigsten Beamten die Dienstfreudigkeit nehmen. Ich will 
ganz davon schweigen, dass bei dem engen dauernden Zusammenleben 
in der Anstalt leicht Trübungen in dem persönlichen Verhältnis ent¬ 
stehen und dann unwillkürlich ihre Schatten auf den Dienst werfen 
können. Ich glaube, es gibt keinen akademischen Beruf, in dem ein 
höherer Beamter in gleicher Weise abhängig ist, wie der Irrenanstalts¬ 
arzt von seinem Direktor. Nun braucht so viel Allmacht durchaus 
nicht gleich zu Misständen führen. Es gibt sicherlich viele Anstalten, wo 
Aerzte diese Abhängigkeit nicht empfinden, wo der erfahrene, bejahrte 
Direktor wie ein Vater für seine Beamten sorgt, durch das Wohlwollen, 
das er den Beamten erweist, diesen ein Vorbild gibt, wie sie sich unter¬ 
einander und den Kranken gegenüber zu verhalten haben. Solch ein 
Direktor geniesst allgemeine Liebe, er wird ein stabileres Beamtenper¬ 
sonal haben. Ja in solchen Anstalten pflegen die Aerzte sogar Be¬ 
förderungen nach anderen Anstalten auszuschlagen, nur um nicht den 
angenehmen Vorgesetzten zu verlieren. Um aber einen solchen freund¬ 
lichen Ton in den Anstaltsbetrieb einzuführen, um 'den kalten Diensttou 
zu verbannen, gehört eine angeborene Begabung, gehört auch der gute 
Wille dazu. Und das findet man nicht überall. Die Beamten, die die 
besten Jahre ihres Lebens unter einem angenehmen Direktor verbracht 
haben, laufen späterhin Gefahr, die bittere Abhängigkeit voll durchkosten 
zu müssen, zu einer Zeit, in der sie Frau und Kind haben, in der ihr 
Haar ergraut ist, in der sie nicht mehr in der Lage sind, die Fesseln 
von sich zu werfen und sich eine neue Lebensstellung zu gründen. Dass 
Klagen dieser Art in der Literatur nicht geäussert werden, hat seinen 
guten Grund darin, dass eben ein untergebener Beamter sieh nicht gegen 
seinen Direktor wenden kann, ohne sich selber die Aussicht auf eine 
gute Karriere zu vernichten. 

Man wird mir vielleicht bestreiten, insbesondere von Seiten der 
Direktoren, dass eine solche Abhängigkeit besteht. Den Zweiflern rate 
ich, unter 4 Augen alte Oberärzte zu befragen, wie oft sie dienstlich 
und ausserdienstlich zähneknirschend ihre Bedeutungslosigkeit gefühlt 
haben. Die Aeltesten sollte man vielleicht nicht fragen, sie haben sich 
in den langen Jahren schon zu sehr daran gewöhnt, sich resigniert ge¬ 
fügt, und wenn diese Oberärzte dann endlich selber eine Direktorstellung 
erhalten, atmen sie befreit auf, führen aber dasselbe System unverändert 
weiter. Dann wird eingewendet werden: Was nützen alle Klagen? Es 
liegt in der Art des Irrenanstaltsbetriebes, dass eine einheitliche Leitung 
und somit ein herrschender Direktor sein muss, dass die Zentralver¬ 
waltung sich nur an eine verantwortliche Persönlichkeit halten kann. Auch 
diese Einwände sind nicht stichhaltig. Das System geht sehr wohl zu 
wechseln, wenn auch natürlich nur ganz allmählich im Laufe einer längeren 
Reihe von Jahren. In folgendem möchte ich kurz skizzieren, auf welche 
Weise ich eine Besserung der Stellung der Irrenanstaltsärzte und damit 
eine Hebung des ganzen Standes für möglich halte. 

Das Heilmittel ist Einschränkung der dienstlichen Macht des 
Direktors. Ais Endziel ist zu erstreben die völlige Beseitigung der 
Direktorenstellungen und ihr Ersatz durch Direktionen, die sich aus 
einer Anzahl von selbständigen, koordinierten Oberärzten zusammen¬ 
setzen. Eine solche Reform geht natürlich nicht mit einem Federstrich 
zu machen. Die gegenwärtigen Direktoren sind ja lebenslänglich an¬ 
gestellt, und freiwillig wird niemand auf seine einflussreiche Stellung 
verzichten. Dies Mittel lässt sich also nur dann anwenden, wenn durch 
Tod oder Pensionierung eine Direktorstellung frei wird. Ich möchte des¬ 
halb diesen Vorschlag erst nacher erörtern. 

Es ist jedoch auch möglich, eine Aenderung der Befugnisse unter 
den gegebenen Verhältnissen herbei zu führen: der Schwerpunkt der Kon¬ 
trolle und Aufsicht, der Personalfragen muss dem Direktor genommen 
und in die Zentralverwaltung gelegt werden. Dazu ist es dann er¬ 
forderlich, dass ein Psychiater als Dezernent, als Landes-Medizinal- 
rat angestellt wird, ähnlich wie ja auch die Leitung der Bauangelegen¬ 
heiten in der Hand eines Landesbaurates liegt. Dieser Landesmedizinalrat 
muss dann aber auch den Betrieb der Anstalten persönlich genau 
überwachen, muss sämtliche Beamten kennen und sich auf Grund 
eigener Anschauung über sie ein Urteil bilden können. Das wird er 
am besten erreichen, wenn er sich regelmässig alle 14 Tage einen ganzen 
Tag über in der Anstalt auf hält: Er hätte dann an den gemeinsamen 
ärztlichen Konferenzen teilzunehmen. In diesen Beratungen müssten die 
Ober- und Abteilungsärzte über die wichtigeren Vorfälle während der 
vergangenen 14 Tage berichten. Der Landes-Medizinalrat müsste teil- 
baben an den ärztlichen Visiten, zeitweise auch an den Sektionen und 
Laboratoriumsarbeiten. Aenderungen im ärztlichen Dienst, wichtigere 
wirtschaftliche Vorfälle und alle Disziplinarangelegenheiten müssten ihm 
unterbreitet werden. Kurz, er müsste über das ganze Anstaltsleben 
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laufend orientiert werden und überall persönlich kontrollierend eingreifen 
und Ratschläge erteilen, d. h. etwa dieselbe Tätigkeit zweiwöchentlich 
ausüben, die der Direktor täglich vollführt. Dadurch würde der Direktor 
erbeblich entlastet. Diese freie Zeit könnte der Direktor für Unterrichts¬ 
zwecke verwenden. Insbesondere müsste die Ausbildung des Pflege¬ 
personals duroh den Direktor persönlich unter Anwesenheit der anderen 
Aerzte geschehen. Auch für die Ausbildung der Medizinalpraktikanten 
und der jüngeren Anstaltsärzte geschieht bei der gegenwärtigen Ueber- 
lastung des Direktors mit Aufsichtsarbeit viel zu wenig. Die eingehende 
Aufsicht eines Landes-Medizinalrats, die sich natürlich noch auf vieles 
andere erstrecken müsste, das ich nicht streifte, würde nicht nur die 
Machtbefugnisse des Direktors zugunsten einer grösseren Freiheit der 
anderen Anstaltsärzte verringern, sie würde auch segensreich durch eine 
grössere Einheitlichkeit der Verwaltung sämtlicher Anstalten der Provinz 
wirken. 

So könnte unter den gegebenen Verhältnissen die Stellung des irren¬ 
ärztlichen Standes gehoben werden. Eine durchgreifende Verbesserung 
halte ich aber nur durch die völlige Abschaffung der Direktorenstellungen 
für möglich. Zum Betriebe einer guten Krankenanstalt ist die ärztliche 
Leitung notwendig, nicht aber ein ärztlicher Alleinherrscher. Die 
grossen Städte liefern ja den besten Beweis dafür. In den Stadtkrankeu- 
anstalten werden jetzt im allgemeinen keine ärztlichen Direktoren, sondern 
für die einzelnen Abteilungen selbständige dirigierende Aerzte angestellt. 
Da hat die innere, die chirurgische, die Haut-, die Augen-, die patho¬ 
logisch-anatomische usw. Abteilung ihren selbständigen Arzt, und die 
Sache geht auch. Ich will damit natürlich nicht sagen, dass man das 
System der grossen Stadtkrankenhäuser völlig unverändert auf die Irren¬ 
anstalt übertragen könnte. Das geht selbstredend nicht. Vorbedingung 
ist es, dass in der Zentralverwaltung ein Landes-Medizinalrat vorhanden 
ist. Die Leitung der Anstalt würde durch eine Direktion ausgeführt 
werden, die aus einer Anzahl von Oberärzten bestände. Der älteste 
dieser Oberärzte müsste mit der Aufsichtführung betraut werden, in 
ähnlicherWeise wie an den Amtsgerichten einer der Richter die Aufsicht 
hat Für die Aufsichtführung sollte grundsätzlich keine besondere Geld¬ 
zulage gewährt werden. Die Funktion des Aufsichtführenden sollte auch 
in keiner Weise in die Selbständigkeit der anderen ihm sonst koordi¬ 
nierten Oberärzte eingreifen. Die Oberärzte müssten direkten Schrift¬ 
verkehr mit der Zentral Verwaltung und volle Verantwortlichkeit haben. 
Die Befugnisse des Verwaltungsinspektors würden vergrössert werden 
müssen, ich glaube, es würde sogar kein Schaden sein, ihm Sitz und 
Stimme in der Direktion zu geben. Diese Direktion hätte durch Ab¬ 
stimmung die Entscheidung über Anstaltsangelegenheiten zu treffen, 
die über die Zuständigkeit des einzelnen Oberarztes hinausgehen: Ueber 
wichtigere Angelegenheiten, über Personalfragen der mittleren und oberen 
Beamten müsste stets an die Zentralverwaltung berichtet werden, die 
dann unter Mitwirkung des Landes-Medizinalrats entscheidet. Wieviel 
selbständige Oberärzte jede Anstalt haben könnte, würde sich natürlich 
nach ihrer Grösse richten. Z. B. wäre für Anstalten von etwa 800 Kranken 
1 Oberarzt für die Männerabteilung, 1 Oberarzt für die Frauenabteilung, 
1 Oberarzt für die Lazarett- und Siechenabteilungen und die Familien¬ 
pflege und 1 Oberarzt als Prosektor, Laboratoriums- und Apothekenarzt 
und Leiter der Infektionsabteilungen anzustellen. In grösseren Anstalten 
müsste ihre Zahl natürlich vergrössert werden. Den Oberärzten müssten 
zur Hilfe Assistenzärzte unterstellt werden, von denen bei Vakanz im 
allgemeinen später die Oberärzte erwählt würden. Ich verzichte darauf, 
eine nähere Schilderung des Dienstes in dieser Skizze zu geben. So viel 
ist aber sicher, der Betrieb würde durchaus nicht komplizierter werden. 
Als Vorteil ist hervorzuheben, dass jeder Oberarzt bedeutend besser mit 
seinem Dienstzweige vertraut wäre, als es jetzt der Direktor sein kann. 

Eine solche Reform würde die Stellung der Aerzte ganz ausser¬ 
ordentlich verbessern. Auf einen Assistenten würde etwa ein selbständiger 
Oberarzt kommen. Damit wäre für jeden tüchtigen Arzt die Gewähr ge¬ 
boten, dass er in absehbarer Zeit und in der Blüte seiner Jahre selb¬ 
ständig wird. Das Angebot an Aerzten würde erheblich steigen, und die 
Auslese könnte besser getroffen werden. Jetzt gehen vielfach gerade 
die tüchtigsten Irrenärzte zu einem anderen ärztlichen Fache über, weil 
ihnen die Irrenanstaltskarriere zu wenig aussichtsvoll und die Abhängig¬ 
keit zu unsympathisch ist. Die irrenärztliche Auslese vollzieht sich da¬ 
durch zurzeit an manchen Anstalten geradezu nach der negativen Seite 
hin. Ich glaube bestimmt, dass durch eine Befreiung des irrenärztlichen 
Standes das Aerztematerial an den Anstalten und auch ihr Ansehen 
nach aussen hin unvergleichlich gehoben werden würde. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass davon auch der ganze medizinische und wirtschaft¬ 
liche Betrieb der Irrenanstalten Vorteil ziehen würde. 

Es wäre im Interesse des irrenärztlichen Standes sehr zu wünschen, 
dass die soeben gegebenen Anregungen von seiten der Zentral Ver¬ 
waltungen vorurteilsfrei geprüft würden. Die Abschaffung der Direktor¬ 
stelle und ihr Ersatz durch eine Direktion müsste bei einer eintretenden 
Vakanz fürs erste erprobt werden. Bei Bewährung könnten allmählich 
alle Direktoren beseitigt werden. Vorbedingung für alle diese Reformen, 
die eine Einschränkung der Machtbefugnisse des Direktors und die Un¬ 
möglichmachung eines persönlichen Regiments in den Anstalten be¬ 
zwecken, ist die Anstellung eines Psychiaters in der Zcntralverwaltung. 
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Bücherbesprechungen. 

A. Lorand -Karlsbad: Das Altern, seine Ursachen nnd seine Behand¬ 
lung. Eine Handbuch für eine rationelle Lebensweise. 1909. 

Der Verf. will das vorliegende Werk, welches den Versuch unter¬ 
nimmt, die Prinzipien einer rationellen Lebensweise auseinanderzusetzen, 
auch weiteren Kreisen zugänglich machen. Das Fazit seiner Erfahrungen 
über die Ursachen des Alterns spricht Verf. nach kurzer Erwähnung der 
ersten Symptome des meistens zwischen dem 40. und 45., doch auch bei 
vielen schon vor dem 30. Lebensjahre bemerkbar werdenden Alterns in 
dem Satze aus: „Alles aber hat auf dieser Welt eine Ursache, und für 
das Auftreten von Alterserscheinungen bei noch jugendlichen Personen 
müssen unbedingt Gründe vorhanden sein. Wenn wir darnach forschend 
das Vorleben dieser Personen studieren, so machen wir die Erfahrung, 
dass solche Erscheinungen am häufigsten bei denen sich zeigen, die an 
einer Erkrankung der Blutdrüsen leiden, insbesondere an einer Degene¬ 
ration der Schilddrüse, dem Myxödem, sowohl in seiner voll- als auch 
unvollkommen entwickelten Form.“ — Im Bilde des Myxödem, der auf 
Degeneration der Hypophysis beruhenden Akromegalie, der auf Neben¬ 
nierenerkrankung folgenden Addison’schen Bronzekrankheit, der mit 
Degeneration der Geschlechtsdrüsen, des Pankreas, der Leber, der Nieren 
auftretendeu Erkrankungen findet Verf. „die Erscheinungen des nahenden 
Alters“. — „Ausser den besprochenen Ursachen des Alterns sind als am 
häufigsten vorkommend uoch anzuführen: Kummer und Sorgen, chronischer 
Alkoholismus, Infektionskrankheiten, besonders Syphilis, ferner ver¬ 
schiedene Intoxikationen mit Quecksilber, Blei, Tabak u. a. All diese 
Agentien wirken, wie wir sehen werden, ganz besonders schädigend auf 
die Blutdrüsen.“ 

Nachdem Verf. dieses Kausalverhältnis, die spezielle Symptomatologie, 
Pathogenese, Prophylaxis und Behandlung des Alterns in 10 Kapiteln 
(Die Beziehungen der Blutdrüsen zum Altern. Das Altern. Die Ent- 
giftungsvorgäoge im Körper und ihre Beförderung durch hygienische 
Maassregeln. Hygiene der Haut und der Nieren. Licht, Luft und Be¬ 
wegung. Hygiene der Nahrung. Der Schlaf. Das Geschlechtsleben. 
Hygiene des Gemütes. Spezielle Behandlung des Alterns) unter Bei¬ 
bringung eines grossen Apparates eigener und fremder Beobachtungen 
auf 243 Seiten besprochen hat, scbliesst er sein Werk mit folgenden 
12 Geboten der Langlebigkeit: 

„1. Halte dich möglichst viel in frischer, gesunder Luft, vor allem, 
falls nicht zu heiss, im Sonnenschein auf. Sorge hierbei reichlich für 
Bewegung und unternimm jeden Tag einen grösseren Spaziergang. 

2. Geniesse Fleisch nur in massigen Mengen einmal am Tage. Die 
Kost bestehe hauptsächlich aus roher Milch gesunder Kühe oder Ziegen, 
Eiern, Zerealien, grünem Gemüse, Butter, Käse und Obst. Jeden dritten 
Monat vermeide überhaupt den Genuss des Fleisches. Kaue die Speisen 
gründlich. 

3. Nimm täglich ein Bad, wöchentlich (bei gutem Zirkulations¬ 
apparat) ein Schwitzbad. 

4. Achte auf täglichen Stuhlgang. Reinige ausserdem den Darm 
wöchentlich einmal durch ein mildes Abführmittel. 

5. Trage poröse Kleider und am besten baumwollene, höchstens im 
Winter wollene Unterwäsche, Der Hemdkragen sei weit. Hut und 
Kleider wähle im Sommer in heller, im Winter in dunkler Farbe. Trage 
stets Halbschuhe. 

6 . Gehe sehr früh zu Bett und stehe sehr früh auf. 

7. Schlafe bei offenem Fenster in einem finsteren, stillen Zimmer. 
Der Schlaf sei nicht kürzer als 6 V 2 und beim Manne nicht länger als 
7V 2 , bei der Frau als 8—872 Stunden. 

8 . Ruhe wöchentlich einen Tag vollkommen. Verbringe, wenn 
möglich, Sonnabend bis Montag auf dem Lande oder in den Bergen. 

9. Meide Gemütserschütterungen und Aufregungen. Sorge dich nicht 
weder um das, was sich nicht ändern lässt, noch um das, was kommen 
könnte. Sprich nicht von unangenehmen Dingen. Sei willensstark. 

10 . Sei mässig im Geschlechtsgenuss. Unterdrücke aber nicht 
gänzlich den sexuellen Instinkt. Heirate, und wenn verwitwet, heirate 
wieder. 

11. Meide überheizte Lokale, vor allem solche mit Dampfheizung 
oder schlechter Ventilation. 

12. Sei mässig im Genuss von Alkohol und Tabak, Kaffee und Tee.“ 

Ein richtiges Referat über das Lorand’sche Buch kann nur mit 

wörtlicher Wiedergabe der Hauptsätze hergestellt werden. Die Tendenz 
des Buches kommt dem neuerdings lebhaft wiedererwachten Interesse 
an der Makrobiotik und dem Wunsche Alfred von Lindheim’s (über 
dessen Buch ich in der No. 32 dieser geschätzten Wochenschrift referiert 
habe), „alle Hilfsmittel der modernen Hygiene und Medizin zur Ver¬ 
längerung und Festigung des menschlichen Lebens in Bewegung zu 
setzen“, glücklich entgegen. W. A. Freund. 


Engen Wilhelm: Die rechtliehe Stellung der (körperlichen) Zwitter 
de lege lata nnd de lege ferenda. Aus der Sammlung: Juristisch- 
psychiatrische Grenzfragen. Halle a. S. 1909, Karl Marhold. 
Preis 1,50 M. 

Wilhelm macht darauf aufmerksam, dass das gegenwärtige Recht 
auf den Zwitter ungenügend Rücksicht nimmt. Er fordert die Berück¬ 
sichtigung der Zwitter im Gesetz und schlägt besondere gesetzliche 
Bestimmungen vor, die sich im Wesentlichen auf die Eintragung der 
Zwitter ins Geburtsregister erstrecken. Kinder mit bei der Geburt 
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zweifelhaftem Geschlecht sind zunächst als zwitterhaft anzumelden. Erst 
nach erfolgter Grossjährigkeit hat sich der Zwitter über sein Geschlecht 
zu entscheiden, unter Beibringung eines spezialärztlichen Attestes. 
Wilhelm sieht dann noch eine Reihe von Sicherungsbestimmungen vor, 
für diejenigen Fälle, in denen auch nach Eintritt der Mündigkeit eine 
sichere Entscheidung zunächst noch nicht zu treffen ist. Während der 
Unmündigkeit soll der gesetzliche Vertreter bestimmen, ob der Zwitter 
als Knabe oder Mädchen erzogen werden soll. Besonders wertvoll in 
der Wilhelm’schen Abhandlung erscheint dem Referenten, dass die 
Ausführungen sich auf dem gegenwärtigen Stande der Forschung über 
den Hermaphroditismus auf bauen. 

A. Forel: Ethische und rechtliche Konflikte im Sexualleben. 

München 1909, Ernst Reinhardt. Preis 1 M. 

Ein beredter und erfahrener Führer durch die Irrgänge der Liebe. 
Aus der Fülle seiner Erfahrung teilt Forel, man könnte sagen, für die 
Klinik der Liebesirrungen belegende Fälle mit. Und über die Eiuzel- 
fälle hinaus entwickelt der Verfasser seine sich aus ihnen ergebenden 
sittlichen, ökonomischen und legislativen Forderungen. 

Marx-Berlin. 

Michael Faraday: Naturgeschichte einer Kerze. Herausgegeben von 
Richard Meyer, nebst einem Bildnis Faraday’s und 35 Ab¬ 
bildungen. V. Auflage. Leipzig 1909, Quelle u. Meyer. 

Ueber vierzig Jahre nach Faraday’s Tode erscheinen zum fünften 
Male in deutscher Uebersetzung jene 6 Vorlesungen, die Faraday über 
die Naturgeschichte einer Kerze für die Jugend gehalten hat. Es ist 
nicht nur die Ehrfurcht vor dem Namen Faraday, die diesem Buche 
eine so ungewöhnliche Lebensdauer beschieden hat. Die Bedeutung 
liegt vielmehr in der klassischen Einfachheit der Darstellung des ver¬ 
wickelten Chemismus der Flamme. Wie Faraday, dieser scharfsichtigste 
aller Empiriker, ohne mathematische Schulung Naturgesetze und Zusammen¬ 
hänge entdeckt bat, deren mathematische Verifizierung manchem der be¬ 
deutendsten theoretischen Physikern zum Lebenswerk wurde, so verstand 
er es auch, mit den einfachsten Mitteln vor ungeschulten jungen Laien, die 
nur zu sehen und mit gesunden Sinnen zu urteilen hatten, ein naturwissen¬ 
schaftliches Bild von unvergänglicher Schönheit zu zeichnen. Dass heute, 
wie zugegeben werden muss, auch andere neue Auffassungen vom Wesen 
der Flamme und der Leuchtvcrgänge um Anerkennung ringen (man 
lese z. B. Ramsay, Vergangenes und Künftiges aus der Chemie 1909, 
Akad. Verlagsgesellschaft Leipzig), wird dem Werk keinen Eintrag tun, 
dem als Elementarbuch in der naturwissenschaftlichen Weltliteratur wenige 
gleichkommen und das, wie der Uebersetzer der Braunschweiger Chemiker, 
R. Meyer, in der Vorrede der zweiten Auflage mit Recht sagt, nicht nur 
für die Jugend, sondern auch für die Eltern und besonders die Lehrer 
geschrieben ist. _ 

Kort Arndt: Elektrochemie. Aus Natur und Geisteswelt. 234. Bändchen. 
Leipzig 1909, B. G. Teubner. 

Der Verf. hat die Aufgabe, die er sich selbst gestellt, nämlich eine 
kurze anschauliche Darstellung der elektrochemischen Vorgänge zu geben 
und dem weiten Kreise aller Gebildeten das Verständnis dieser teilweise 
schwierigen Fragen zu erleichtern, mit vollem Erfolge gelöst. Vom 
grundlegenden Faraday’schen Gesetz ausgeheud werden im ersten Teil 
die Prinzipien der Elektrochemie vorgetragen, Ionentheorie, Theorie der 
galvanischen Ketten, Theorie der Akkumulation, wie sie sich aus den 
Ergebnissen der modernen physikalisch-chemischen Forschung darstellt. 
Der zweite Teil gibt eine beschreibende Uebersicht über die technischen 
Anwendungen mannigfachster Art, die sich von der gewöhnlichen Gal¬ 
vanoplastik über die elektrochemische Grossindustrie (elektrolytische 
Raffination, Aluminiumgewinnung, die organische Elektrochemie usw. bis 
zu dem jüngsten, zur Bakterienabtötung des Wassers von Siemens u. Halske 
ausgebauten Ozonverfahrens, erstreckt. Eine Reihe guter Abbildungen, 
meist grösseren elektrochemischen Werken entnommen, ist dem Texte 
eingefügt. Das Bändchen verdient einen weiten Leserkreis. 

Pinczower-Halle. 


Rüntgen-Taschenbueh. II. Band, 1909, 318 Seiten, 125 Abbildungen. 
Leipzig 1909, Otto Nemnich. Preis 4,50 Mark. Begründet und 
herausgegeben von Ernst Sommer -Zürich. 

Der zweite Jahrgang des Röntgen-Taschenbuches schliesst sich dem 
ersten Bande, der als „Röntgen-Kalender 1908“ erschien, würdig an. 
Auch diesmal ist erfolgreich der Versuch gemacht worden, den Leser 
über alle nennenswerten Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
diagnostik und Röntgentherapie zu orientieren. Wenn diese Fortschritte 
nicht sehr erheblich sind, so ist das schliesslich nicht die Schuld des 
Herausgebers. 

Eine grosse Anzahl — meist bekannter — Autoren hat an dem 
Werkchen mitgearbeitet. Von den wichtigeren Abhandlungen seien hier 
nur folgende erwähnt: Böla Alexander, Plastische Röntgenbilder. 
Holzknecht und Jonas, Die radiologische Magenuntersuchung. 
Holzknecht und Kienböck, Radiologische Diagnostik der Nephro- 
lithiasis. Köhler, Teleröntgenographie des Herzens. Sommer, 
Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose, de Nobele, Ueber die 
Therapie der Syringomyelie mit Röntgenstrahlen. Sommer, Ueber das 
Problem der homogenen Tiefenbestrahlung. 

Eine Uebersicht über Leistungen und Fortschritte der röntgenologi- . 


sehen Technik (Platten, Rühren, Messapparate, Schutzvorrichtungen, 
Unterbrecher usw.) füllt die letzten 110 Seiten — also ein Drittel des 
Buches — aus. 

Als eine sehr willkommene Neuerung ist der Adressenkalender 
von Röntgenologen in den verschiedenen Städten, hauptsächlich Deutsch¬ 
lands, Oesterreichs und der Schweiz, zu begrüssen, eine Zusammen¬ 
stellung, welche „nach und nach auf alle bekannteren Institute der 
ganzen zivilisierten Welt ausgegedehnt werden“ soll. 

Das Röntgen-Taschenbuch dürfte jedem Arzte, der sich über die 
alljährlichen Leistungen und Fortschritte in der Röntgentechnik, 
-diagnostik und -therapie orientieren will, ein unentbehrlicher Führer sein. 

H. E. Schmidt-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

6. Bohnausson: lieber den qualitativen Nachweis des Harn¬ 
zuckers. (Biochem. Zeitsehr., Bd. 19, S. 281.) Da das Urochrom des 
Harns an sich schon alkalische Wismut- oder Kupferlösung reduziert, 
empfiehlt Verf. zum Nachweis ganz kleiner Zuckermengen den Harn vor 
der Anstellung der Reduktionsprobe mit Tierkohle + Salzsäure resp. 
Alkohol zwecks Entfernung des Urochroms zu behandeln. Bei diesem 
Verfahren liegt nicht die Gefahr vor, dass Zucker von der Tierkohle 
absorbiert wird, sondern ausschliesslich diejenigen Harnbestandteile, die 
eine falsche Almön’sche (Nylander’sche) Probe bedingen können. 
Die Probe wird so ausgeführt, dass 10 ccm Harn mit 2 ccm 25proz. HCl 
und 5 g feuchter Tierkohle (Kahlbaum), versetzt ca. 1 Minute ge¬ 
schüttelt werdeu. Nach der Filtration wird die Lösung mit NaOH un¬ 
gefähr neutralisiert und dann die Almen’sche (Nylander’sche) Probe 
in der üblichen Weise augestellt. 

Waichi Hirokawa: Ueber den Einfluss des Prostatasekretes und 
der Samenflüssigkeit anf die Vitalität der Spermatozoen. (Biochem. 
Zeitscbr., Bd. 19, S. 291.) Die Untersuchungen wurden an Ratten- 
spermatozoen ausgeführt und ergaben zunächst, dass starke Verdünnung 
einer Spermatozoenemulsion mit physiologischer Kochsalzlösung auf die 
Vitalität derselben eine deletäre Wirkung ausübt, die durch Zusatz 
einer minimalen Alkalimenge wieder aufgehoben werden kann. 'Kalium¬ 
chlorid ist in der gleichen Weise befähigt, die Beweglichkeit der Samen¬ 
fäden zu unterhalten wie Natriumchlorid. Lithiumchlorid dagegen ist 
exzessiv giftig und zwar weit giftiger als Baryumchlorid. Die Beobachtung 
von Steinach und Walker, wonach das Prostatasekret eiuen günstigen 
Eiufluss auf die Vitalität der Spermatozoen hat, konnte bestätigt werden. 
Einen gleichgünstigen Einfluss zeigte menschliche Samenflüssigkeit, wenn 
man sie vorher mit physiologischer Kochsalzlösung entsprechend ver¬ 
dünnt hatte; durch deren Zusatz konnte die Lebensdauer der Samen¬ 
fäden auf mehr als das 10fache verlängert werden. Diese Wirkung der 
Sekrete akzessorischer Geschlechtsdrüsen findet in der Alkaleszenz der¬ 
selben eine ausreichende Erklärung, und es liegt nach Ansicht des Verf. 
vorläufig kein Grund vor, die Wirksamkeit der Sekrete auf einen spezi¬ 
fischen organischen, vitale Eigenschaften der Samenfäden auslösenden Be¬ 
standteil zurückzuführen. Denn auch Blut und Blutserum zeigten nach 
entsprechender Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung die gleiche 
Wirkung auf Spermatozoen. 

W. Wiechowski: Das Vorhandensein von Allantom im normalen 
Mensehenharn nnd seine Bedeutung für die Beurteilung des mensch- 
lichen Harnsäurestoffweehsels. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 368.) 
Im menschlichen Harn konnten ganz geringe Mengen von Allautoin 
(0,0024—0,0127 g pro die) naebgewiesen werdeu, in keinem einzigen 
Falle wurde es vermisst. Die Quelle des Allantoins ist die Harnsäure, 
und man kann die Grösse der Allantoinausscheidung als Maass für die 
U-Oxydation ansehen. Der Umfang dieser Harnsäurezersetzung ist aber 
beim Menschen weit geringer als beim Pferd, Hund, Kaninchen und 
Affen. Der Mensch vermag nur ungefähr 2pCt. der in seinem Stoff¬ 
wechsel vorhandenen Harnsäure zu Allantoin zu oxydieren. 

H. Winterstein: Zur Kenntnis der Blutgase wirbelloser Seetiere. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 386.) Das Blut wirbelloser Seetiere be¬ 
sitzt die Fähigkeit, Sauerstoff in lockerer Bindung zu fixieren. Das 
Sauerstoffbindungsvermögen des luftgesättigten hämocyaninhaltigen Blutes 
ergab sich bei Octopus zu 4,2—5pCt., bei Palinurus zu 1,5 pCt., bei 
Maja zu ca. l,0pCt.: das des hämoglobinhaltigen Blutes bei Glycera zu 
2,5—3,0pCt. bei Cardita und Pectunculus zu etwa 1—2pCt.; das der 
hämerythrinhaltigen Leibeshöhlenflüssigkeit von Sipunculus zu 2pCt 
Der direkte Nachweis einer der Rolle des Hämoglobins der höheren Tiere 
entsprechenden Funktion konnte nur für das bämocyaninhaltige Blut 
von Octopus erbracht werden. In den übrigen Fällen zeigte das direkt 
aus dem lebenden Tier entnommene Blut nur einen recht geringen 
Sauerstoffgehalt. 

H. Euler und J. Bolin: Zur Kenntnis biologisch wichtiger Oxyda¬ 
tionen. II. Mitteilung. Ueber die Reindarstellung und die chemische 
Konstitution der Medicago-Laccase. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, 
S. 1.) Die von Bertrand entdeckte Medicago-Laccase wurde in der 
Weise in reinem Zustand gewonnen, dass die Blätter von Medicago 
sativa (Luzerne) ausgepresst, der dunkle Presssaft mit vorher gereinigter 
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Knochenkohle entfärbt und darauf mit dem dreifachen Volumen 96 proz. 
Alkohols gefällt wurde. Es bildete sich ein schneeweisser Niederschlag, 
der starke oxydative Eigenschaften zeigte. Es ergab sich, dass dieses 
Präparat ein Gemisch von Calciumsalzen ein-, zwei- und dreibasischer 
Oxysäuren war. Unter den Säuren wurde besonders nachgewiesen: 
Zitronensäure, Apfelsäure und Mesoxalsäure. Die Gegenwart von viel 
Glykolsäure wurde sehr wahrscheinlich gemacht. 

0. Riesser und P. Rona: Zur Kenntnis des Hypomelamins. II. Mit¬ 
teilung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 12.) Aus zwei ver¬ 
schiedenen Melaninpräparaten konnte jedesmal eine Base sowohl als 
Platinchloridverbindung wie als Pikrat isoliert und analysiert werden, 
die sich io ihrer Zusammensetzung als Guanidin erwies. 

K. A. Hasselbalch: Untersuchungen über die Wirkung des Lichtes 
auf Blutfarbstoffe und rote Blutkörperchen wie auch über optische 
Sensibilisation für diese Lichtwirkungen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, 
S. 435.) Durch die Wirkung der Lichtstrahlen von der Wellenlänge 
sowohl über als unter 310 /*ac wird der gemeine Blutfarbstoff in Methä- 
raoglobin uragewandelt, und dieses zersetzt sich weiter in Hämatin. Be¬ 
dingung für den Eintritt der Reaktion ist das Vorhandensein von Sauer¬ 
stoff. Die Methämoglobinbilduug verläuft, was die Belichtungsdauer an¬ 
betrifft, gemäss der Formel für monomolekulare Reaktionen. Das Methä- 
moglobin wird im Vakuum durch Belichtung in reduziertes Hämoglobin 
übergeführt; im Dunkeln bewirkt der abgespalteue Sauerstoff eine 
Oxyhämoglobinbildung. Hämatin wird durch Licht zu Ilämochromogen 
reduziert; im Dunkeln bildet sich wieder Hämatin. Das Kohlenoxyd- 
bämoglobin wird durch Belichtung zum Teil in reduziertes Hämoglobin 
umgewandelt; im Dunkeln wird das Kohlenoxydhämoglobin zurückge¬ 
bildet. Durch Belichtung werden rote Blutkörperchen sowohl in der 
Luft wie im Vakuum gelöst; am wirksamsten sind die Strahlen, die eine 
geringere Wellenlänge als 310 fip besitzen, weniger wirksam die sicht¬ 
baren. Sämtliche Lichtreaktionen des Blutes werden an der Luft be¬ 
schleunigt durch Zusatz von Farbensensibilisatoren, im Vakuum jedoch 
nur solche Reaktionen, mittels deren Sauerstoff abgespalten wird. Die 
Rolle, die der Sensibilisator spielt, ist die eines lichtabsorbierenden, 
leicht oxydierbaren Stoffes. 

B. Slowtzoff: Ueber den (laswechsel der Insekten und dessen 
Beziehung znr Temperatur der Luft. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, 
S. 497.) Die Untersuchungen wurden ausgeführt an Mistkäfern und 
Ameisen und ergaben, dass die C0 2 -Abgabe bei Insekten mit der 
Luft steigt. Bei einem bestimmten Temperaturintervall scheint der 
Gaswechsel auf derselben Höhe zu bleiben; er beträgt ca. 12° C. und 
liegt bei verschiedenen Insekten verschieden hoch. Der respiratorische 
Quotient beim Mistkäfer beträgt 0,80, bei Fliegen 1,0, bei Ameisen 0,90 
und scheint wie bei den höheren Tieren von der Nahrung abzuhängen. 

E. Frey: lieber Dünndarmresorption. (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, 
S. 509.) Die Vorstellung, dass ein Uebertritt von Blutbestandtcilen in 
den Darminhalt nicht statthat, sondern dass im Gegenteil dieselben im 
Blute zurückgehalten werden, und dass die einseitige Permeabilität der 
Darm wand die Ursache für den Resorptionsvorgang ist, besteht nach den 
vorliegenden Versuchen nicht zu Recht. Es konnte nämlich an Hunden 
gezeigt werden, dass, wenn man den Dünndarm durch Ligaturen in drei 
möglichst gleich lange Teile teilt und in die einzelnen Teile hypotonische 
Lösungen von Kochsalz oder Traubenzucker bringt, nach Verlauf 
einer halben Stunde jedesmal ein Zuwachs an Kochsalz in dem Darm¬ 
inhalt zu konstatieren war. Hiernach könnte man den Eindruck haben, 
als diene das Kochsalz zum Ausgleich des osmotischeu Druckes der ein¬ 
geführten Lösung, indem einmal bei geringem osmotischem Druck der 
eingeführten Lösung viel Kochsalz in den Darm Übertritt, sodann aber 
auch bei verschiedener Resorption des Zuckers aus dünnen Lösungen in 
verschiedenen Darmabschnitten die fehlenden Zuckerprozente durch 
Kochsalzprozente ersetzt werden. Gleichzeitig wurde in Uebereinstimmung 
mit früheren Beobachtungen festgestellt, dass die Resorption aus dem 
obersten Darmabschnitt eine weit bessere ist als aus den unteren. 

K. Salkowski: Ueber das Invertin (Invertase) der Hefe. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 124.) Bei der Extraktion 
von Presshefe mit Wasser bei möglichst niedriger Temperatur gehen 
entgegen der gewöhnlichen Annahme erhebliche Mengen von Invertin 
in Lösung. Diese Extrakte enthalten ebenso wie die entsprechenden 
Chloroformwasserauszüge kein Eiweiss, dagegen kleine Mengen von 
Albumosen; ferner enthalten sie in der Regel Gummi. Die Auszüge aus 
getrockneter erhitzter Hefe mit Wasser oder Chloroformwasser enthalten 
etwas mehr Ferment wie die mit frischer Hefe, sind aber sehr reich an 
gelöster Substanz; auch sie sind unter Umständen gummifrei. Das 
Invertin enthält in seinem Molekül kein Gummi; es bleibt beim Faulen 
der Hefe unverändert, wird also durch Fäulnisbakterien nicht angegriffen. 

Jacques Loeb: Elektrolytische Dissoziation nnd physiologische 
Wirksamkeit von Pepsin und Trypsin. (Biochem. Zeitschr , Bd. 19, 
S, 534.) Die kurze, aber äusserst geistreiche Spekulation bringt eine 
neue, höchst interessante Auffassung von der Wirksamkeit der Fermente 
und verdient ausführlich wiedergegeben zn werden. Geht man von der 
Annahme aus, dass das Pepsin eine schwache Base und das Trypsin 
eine schwache Säure ist, so ist die notwendige Folgerung, dass das 
Pepsin mit einer Säure ein Salz bildet, und dass der gleiche Prozess 
eiotritt, wenn Alkali zur schwachen Säure Trypsin zugefiigt wird, ln 
dieser Salzbildung sieht Verf. die Ursache der Erhöhung der Wirksam¬ 
keit von Pepsin durch Säure und Trypsin durch Alkali und stützt sich 


dabei auf die jüngst beobachtete Tatsache, dass die Salze schwacher 
Basen und Säuren viel stärker elektrisch dissoziiert sind als die schwachen 
Basen und Säuren selbst. Ganz analog wird nämlich durch die Salzbildung 
die Dissoziation der Fermente und damit die Zahl der allein für die 
Fermentwirkung in Betracht kommenden Fermentionen vermehrt. In¬ 
folgedessen erhöht also der Zusatz von etwas Alkali die Wirksamkeit 
von Trypsin, und zwar durch Erhöhung der aktiven Masse des kata¬ 
lytischen Agens, nämlich des Enzymions. — Ist diese Annahme einer 
Salzbildung zwischen Pepsin und Säure und Trypsin und Alkali richtig, 
so dürfte sie sich auch verallgemeinern lassen und imstande sein, über 
manche Schwierigkeiten der Enzymchemie hinwegzubelfen. 

E. Abderhalden und K. Kautzsch: Weitere Studien über das 
physiologische Verhalten von 1- und d-Suprarenin. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 61, S. 119.) Durch vorsichtige Zufuhr von d-Supra- 
renin in steigenden Dosen gelang es, Mäuse gegen die 10—20 fache 
Dosis von d-Suprarenin und gegen die 10 fache Dosis von I-Suprarenin 
resistent zu machen. Diese erworbene Resistenz ist keine rasch vorüber¬ 
gehende, sondern hält längere Zeit an. 

E. H. B. van Lier: Ueber die interflbrilläre Substanz der Leder¬ 
haut bei Säugetieren. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 177.) 
Im Bindegewebe der Haut ist zwischen den Fibrilleu ein mukoider Stoff 
vorhanden, welcher mit der Intcrfibrillärsubstanz der Sehne und des 
Nabelstranges äusserst nahe verwandt ist. Es handelt sich um ein 
Proteid, in dem ausser den Kohlehydratgruppen ein Schwefelsäurerest 
S0 2 0II anwesend ist. Aus Teudomukoid und aus Cutismuzin konnte 
durch verdünnte Natronlauge bei Zimmertemperatur eine Säure freige¬ 
macht werden, die löslich in Wasser, unlöslich in Alkohol und Aether ist, 
und die bei der Hydrolyse mittels verdünnter Säure reduzierende Sub¬ 
stanzen und Schwefelsäure lielert. 

Lichtwitz und 0. Rosenbach: Untersuchungen über Kolloide im 
Urin. 1. Mitteilung. Ueber Kolloide im normalen menschlichen Urin. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 112.) Der normale Urin des 
Menschen enthält Kolloide, die auf die Goldlösuug Schutzwirkung aus¬ 
üben. Die Kolloide sind darstellbar durch Dialyse, durch Schütteln mit 
Benzin und durch Fällen mit Alkohol. Die Schutzwirkung der Kolloide 
ist beständig gegen Ausfrieren, Kochen und Eintrocknen. Nicht beteiligt 
sind an der Schutzwirkung des Harns Harnstoff, Harnsäure und Urochrom, 
beteiligt dagegen sind die eiweissfällenden Substanzen des Urins und 
das komplexe N-haltige Kohlenhydrat von Salkowski. 

C. Tollens: Quantitative Bestimmung der Glukuronsäure im 
Urin mit der Furfnrol-Salzsänredestiliationsmethode. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 61, S. 95.) Die Methode beruht auf der Aus¬ 
fällung der Glukuronsäure mit Bleicssig -j- Ammoniak, die Furfurol- 
abspaltung aus dem Bleiniederschlag und der Wägung des auf Zusatz 
von Phlorogluzin sich bildenden Furfurolphlorogluzids. Die täglich 
ausgeschiedene Menge an Furfurolphlorogluzid betrug im Durchschnitt 
0,17—0,19 g. 

B. Slowtzoff: Beiträge zur vergleichenden Physiologie des 
Hungerstoffweehsels. V. Mitteilung. Der Hungerstoffwechsel der Mist¬ 
käfer (iieotrupes stercoralis). (Biochem. Zeitschr., Bd. 19, S. 504.) 
Die Mistkäfer sterben bei absoluter Karenz in 5—11 Tagen und ver¬ 
lieren dabei ca. 21,73 pCt. ihres ursprünglichen Gewichtes, indem sie 
hauptsächlich Wasser und Fett einbiissen. Die Menge der verbrauchten 
Energie pro Kilo Gewicht und 24 Stunden beträgt 39,41 Kalorien. Die 
Menge der während der Karenz verbrauchten Eiweisskörper beläuft sich 
«auf etwa J / 5 und die der phosphorhaltigen Ei weisskörper auf ca. 1 / :J der 
ursprünglichen Menge. Die Menge der Pentosen und die des Chitins 
scheint sich während der Karenz nicht zu ändern. 

W. van Dam: Ueber die Wirkung des Labs auf Parakaseinkalk. 
(Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 61, S. 147.) Die Verdauung des Para¬ 
kaseins durch Lab wird vom Gehalt an Wasserstoffionen des Mediums 
beeinflusst, und zwar ergab sich, dass die Verdauungsgeschwindigkeit 
dem II-Ionengehalt proportional ist. Wenn man bei gleicher Azidität 
verschiedene Labpräparatc auf Parakaseinkalk wirken lässt, gehen Ver¬ 
dauung«- und Gerinnungsgesehwindigkeit vollkommen parallel. Dasselbe 
ist der Fall für eine Lablösung oder eine nach Hammersten bereitete 
Kalbsmageninfusion, in welcher das Pepsin durch MgCü s -Behandlung 
abgeschwächt ist. Das Parakasein wird nur vom Chymosin gelöst. — 
Wird in einer Kalbsmageninfusion durch Digerieren mit 0,2 proz. HCl 
das Chymosin zerstört, so findet man auch das Vermögen, Kasein zu 
verdauen, fast vollständig aufgehoben, selbst bei einer Azidität 
> 1,4 X 10 5 normal. Hühnereiweiss wurde von dieser Lösung bei 
0,2 proz. HCl kräftig verdaut. — Kochsalz beschleunigt die Verdauung 
des Parakaseins durch Chymosin, verzögert dagegen den Eintritt der 
Milchgeriunung. Wohlgemuth. 

Bardach: Zum Acetonnaehweis direkt im Ham. (Zentralbl. f. 
innere Med., 1909, No. 32.) Zu 3 ccm klarem Ham wird 1 ccm 3 proz. 
Peptonlösung und dann Lugol’sche Lösung bis zu intensiv rotbrauner 
Färbung zugesetzt und hierzu 2 ccm Ammoniak. Nach 1—2 Stunden 

wird mit Salzsäure angesäuert, und wenn hierbei die Flüssigkeit ganz 

klar wird, ist Aceton nicht vorhanden. Ein etwa entstehender Nieder¬ 
schlag muss mikroskopisch untersucht werden, und die Anwesenheit 
reichlicher Kristalle von feiner Nadel- und Fadenform beweist das Vor¬ 
handensein von Aceton. Die Probe ist sehr empfindlich und allen 

übrigen vorzuziehen. II. Hirschfeld. 
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Pharmakologie. 

Hirschberg: Seltene Nebenerscheinungen bei akuter Morphium- 
Vergiftung. (Deutsche med- Wochenschr., 1909, No. 31.) Bei einer 
akuten Morphiumvergiftung beobachtete Verf. eine genau mit der Mittel¬ 
linie abschneidende ödematöse Schwellung der linken Gesichtshälfte 
sowie erythematöse Herde an verschiedenen Stellen des Körpers, von 
denen besonders ein erythematöser Streifen im Verlauf des 8. Inter- 
costalnerven bemerkenswert war. Nach einigen Wochen zeigten sich 
auch polyneuritische Erscheinungen. Es wird angenommen, dass das 
Morphium multiple entzündliche Herde im Verlauf einiger peripherer 
Nerven gesetzt bat, die sich z. T. als Lähmungen, z. T. als trophische 
Störungen bemerkbar machten. 

Sodemann: Unrichtige Bezeichnungen einiger pharmazeutischer 
Präparate. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Verf. macht 
darauf aufmerksam, dass bei der Verordnung von Lösungen einiger 
Präparate, insbesondere von Wasserstoffsuperoxyd, essigsaurer Tonerde 
und Formaldehyd häufig falsche prozentuale Angaben vom Arzt ge¬ 
macht werden. Das kommt daher, dass der Prozentgehalt der offizinellen 
vorrätigen Lösungen nicht berücksichtigt wird. Er macht Vorschläge 
zur Abstellung dieses Missstandes. II. Hirschfeld. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Wieland: Der angeborene Weich- oder Lückenschädel. (Vircbow’s 
Archiv, Bd. 197, S. 167.) Ausführliche Monographie mit Zugrundelegung 
von 182 Beobachtungen, die sich unter einem Material von 976 teils 
klinisch, teils anatomisch untersuchten Kindern vorfanden. Der ange¬ 
borene Weich- oder Lückenschädel bildet eine klinisch und anatomisch¬ 
histologisch scharf charakterisierte Affectio sui generis, die mit keiner 
anderen angeborenen oder erworbenen Schädelaffektion, speziell nicht 
mit der Schädelrachitis, verwechselt werden kann. Er findet sich bei 
mehr als 20 pCt. aller reifen Neugeborenen oder lebensfähigen Früchte 
aus den zwei bis drei letzten Schwangerschaftsmonaten, nicht jedoch bei 
kleineren Frühgeburten. Die Prädilektionsstellen der Affektion sind die 
Parietalränder entlang der Pfeilnaht, ferner die ganze Parietalregion des 
Neugeborenenschädels. Histogenetisch zerfällt der angeborene Weicb- 
schädel in zwei Formen: 1. den Appositionsdefekt, d. h. Zurückbleiben 
der normalen, radiären Scbädelossifikation an den Rändern der platten 
Schädelknochen, und 2. den Resorptionsdefekt, d. h. zirkumskripte 
Lücken in der Kontinuität der Schädeldachknochen, entstanden durch 
lokalen Knochenschwund von der Schädelinnenseite her. Die erste Form 
erklärt sich durch die gesteigerte Wachstumsenergie der betreffenden 
Teile, besonders der Scheitelhöhe, mit der die Ossifikation nicht Schritt 
zu halten vermag. Die zweite Form entsteht durch die Druckwirkung 
des besonders rasch wachsenden Gehirns auf die maximal gespannten 
und stellenweise unfertigen seitlichen Partien der Schädelwölbung (in 
vielen Fällen fand sich Kombination mit Spina bifida). Es handelt sich 
also um eine Entwicklungsstörung, beruhend auf einer zeitweiligen In¬ 
kongruenz zwischen der normalen Schädelverknöcherung und dem physio¬ 
logischen Schädel- bzw. Gehirnwachstum. Charakteristisch für den an¬ 
geborenen Weichschädel ist seine spontane Rückbildung, die gewöhnlich 
in den ersten Lebensmonaten erfolgt. 

Kleinschmidt: Ueber das Verhalten des Knochens gegenüber 
Kälteeinwirknng. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 308.) Verf. Hess 
Kaninchen und Ratten durch Aetbylchlorid oder Kohlensäure die Extre¬ 
mitäten erfrieren und untersuchte sie histologisch nach verschieden 
langen Zeiträumen. Er fand, dass der Knochen bei Kälteeinwirkung 
relativ leicht zugrunde geht, rascher als Muskulatur, Bindegewebe und 
vor allem Knorpel. Der tote Knochen war aber noch imstande, seine 
Funktion zu erfüllen, da die Tiere dauernd oder doch wenigstens einige 
Zeit nach dem partiellen Untergang des Knochens das betreffende Bein 
zum Gehen benutzen konnten. Dic9 Ergebnis macht verständlich, warum 
die Transplantation des toten Knochens in praxi so oft gute Resultate gibt. 

Zehbe: Zur Frage der bösartigen Epithelgeschwülste der Schild¬ 
drüse. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 240.) Verf. folgt der Einteilung 
von Langhans, der die „wuchernde Struma“ als besondere Geschwulst¬ 
form vom Carcinora der Schilddrüse abtrennt. Die wuchernde Struma, 
von der Verf. 7 eigene Beobachtungen mitteilt, wiederholt in gewisser 
Verzerrung den Entwicklungsmodus der fötalen Schilddrüse und macht 
im Gegensatz zum wirklichen Carcinom nur wenige Metastasen, meist 
auf dem Blutwege. Der wuchernden Struma verwandt ist das „Papillom“, 
wovon ein Fall beschrieben wird. Es folgen 4 Fälle von Parastrumen, 
d. h. aus den Epithelkörperchen hervorgegangener Tumoren. Ausser der 
von Langhans beschriebenen glykogenhaltigen Parastruma mit wasser- 
hellen Zellen gibt es noch eine zweite Art mit oxyphilen Zellen. 

Itami: Ueber die Herkunft der blasigen Zellen in den Milz¬ 
knötchen. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 291.) Untersuchungen an 
30 Leichen und an 8 Meerschweinchen, die mit Diphtherietoxin vergiftet 
waren. Unter den blasigen Zellen sind junge Lymphocyten. degenerierte 
Lymphocyten und angeschwollene Endothelzellen zu unterscheiden. Be¬ 
sonders häufig sind sie bei Diphtherie; hier hängt es von dem Grade 
der Veränderung der Milzknötchen ab. welcher Kategorie sie zuzurechnen 
sind. Wenn die Veränderung geringfügig ist, treten die Lymphoblasten 
in den Vordergrund, während die degenerierten Lymphocyten und ange- 
sehwollenen Endothelzellen bei stärkeren Läsionen überwiegen. 


Appelius: Ueber die peripherische Ausbreitung der Entzündungen 
der Ruckenmarkshäute. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 314.) In neun 
Fällen von eitriger bzw. tuberkulöser Meningitis, bei denen Dura, Pia 
und Nervenwurzelu sich deutlich als entzündet erwiesen, Hess sich an 
der hinteren Wurzel jenseits des Ganglion spinale keine Eiterung nach- 
weisen, ebenso nicht an der vorderen Wurzel nach ihrem Austritt aus 
dem Foramen intervertebrale; an der vorderen Wurzel reichte sie noch 
etwas über das Foramen intervertebrale hinaus, keinesfalls aber über 
die Vereinigungsstelle beider Wurzeln zum Spinalnerven. In allen 
Fällen bestand auch eine mehr oder weuiger starke Pachymeningitis 
externa spinalis purulenta, kombiniert mit einer eitrigen Infiltration der 
angrenzenden Rückenmuskulatur. Letztere, ist vielleicht zur Erklärung 
der Kontrakturen der Rückenmuskeln heranzuziehen. Für die Extremi¬ 
tätenkontrakturen und für das Kernig’sche Symptom sind dagegen 
mangels entzündlicher Veränderungen an den Spinalnerven vermutlich 
toxische Reizungen der motorischen Zentren im Rückenmark verant¬ 
wortlich zu machen. 

Leers und Raysky: Studien über Verbrühung. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 197, S. 324.) Bei postmortaler Verbrühung kann es, wie bei der 
vitalen, zu stehenden, serumgefüllten Blasen kommen. In beiden Fällen 
geht dem Stadium der Blasenbildung ein Stadium der Fächerbildung 
voraus, eine Auseinaoderdrängung der Zellen der germinativen Schicht 
des Rete Malpighii durch den Wasserdampf. Das Unterscheidende 
zwischen postmortaler und vitaler Verbrühung sind lediglich die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen im Gewebe und die Leukocytenansammlung 
im Blaseninhalt bei der letzteren. Die Fäulnisblase grenzt sich, abge¬ 
sehen von den mangelhaften Entzündungserscheinungen, durch ihren 
histologischen Aufbau von der Verbrühungsblase ab. Ihr fehlt die 
Fächerbildung und die Zerstörung der germinativen Schicht. 

Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Hermann Pfeiffer und Johann Finsterer: Notiz zn unserer Arbeit 
über den Nachweis eines spezifischen Antikörpers im Sernm von 
Krebskranken. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 29.) Die Autoren 
machen darauf aufmerksam, dassRanzi in gleicher Absicht wie sie Ver¬ 
suche angestellt habe, die aber resultatlos verliefen, weil die Versuchs¬ 
anordnung eine andere war. 

R. Paltauf: Zur Pathologie der Wutkrankheit beim Menschen. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 29.) Es ist mit dem latenten 
Vorkommen des Wutvirus im Menschen zu rechnen. Der menschliche 
Organismus ist imstande, das ins Zentralorgan gelangte Wutvirus ab¬ 
zuschwächen. 

R. Kraus, 0. Pötzl, E. Ranzi und H. Ehrlich: Ueber das Ver¬ 
halten menschlicher und tierischer Blutkörperchen gegenüber Kobra* 
gift unter normalen und pathologischen Verhältnissen (Tumoren). 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 29.) Das Blut von Sarkomratten 
und Carcinommäusen verhält sich gegen Kobragift anders als das Blut 
normaler Tiere: das erstere fSarkomratten) wird leichter gelöst, das 
andere schwerer als das Blut der normalen Tiere. Die Blutkörperchen 
des Menschen zeigen bei gewissen Krankheiten, speziell bei Sarkom und 
Carcinom ebenfalls eine veränderte Lösbarkeit durch Kobragift. 

Th. Raimund Schwarzwald: Ueber die Ansfloeknngsreaktion nach 
Porge8. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 28.) Die positive Probe 
mit Natrium glykoeholicum ist beweisend, die negative nicht. Falls 
also die Rektion negativ ist, soll-noch die Wassermann’sche Probe 
angestellt werden. In diesem Sinne empfiehlt Sch., zunächst die ein¬ 
fache Lecithinprobe zu machen. 

Georg Kelling: Statistik über die Hänfigkeit von Eingeweide» 
Würmern bei Krebse^ des Verdannngstraetns. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 28.) Die Statistik umfasst 193 Personen mit Carcinom 
des Verdauungstractus. Von diesen hatten 9 pCt. Taenien und von den 
Männern 8,6 pCt., von den Frauen 11,6 pCt. Oxyuren, d. h. fast genau 
so viel wie bei mehr als 2000 Patienten, die nicht krebskrank waren. 
Damit fällt die Behauptung, die Borrel auf dem Kongress für Krebs¬ 
forschung in Heidelberg aufgestellt hat. 

Hermann Pfeiffer und Johann Finsterer: Ueber den Nachweis 
eines gegen das eigene Carcinom gerichteten anaphylaktischen Anti¬ 
körpers im Sernm von Krebskranken nebst vorläufigen Bemerkungen 
zu diesem Befände. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 28.) Mit 
dem Serum von Krebskranken intraperitoneal gespritzt, werden Meer¬ 
schweinchen in 48 Stunden passiv anaphylaktisch. Spritzt man ihnen 
nachher Carcinomgewebspresssaft ein, so ist das charakteristischste 
Symptom ein jäher Temperatursturz. Serum und Gewebssaft brauchen 
nicht von demselben Patienten zu stammen. (Auf diese Arbeit sei 
ganz besonders aufmerksam gemacht. Falls sieb die Angaben 
bestätigen, ist ihr Wert von allergrösster Bedeutung. D. Ref.) 

Hirschbruch-Metz. 

J. Henderson und J. P. Candler: Die Wassermann’sehe Reaktion 
hei der progressiven Paralyse. (Brit. med. Journ., 2534, 24. Juli 1909.) 
Verff. haben in 127 Fällen die Cerebrospinalflüssigkeit mit der Wasser- 
mann’schen Reaktion geprüft; hierunter waren 64 Paralytiker, bei 
denen sie in 92 pCt. positiv war. In 7 Fällen wurde die Cerebrospin al- 
flüssigkeit erst nach dem Tode entnommen; hier war die Reaktion eben- 
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falls stets positiv. Untersuchungen haben ergeben, dass der Ausfall 
der Reaktion innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Tode positiv 
bleibt. Bei der Ausführung ihrer Untersuchungen haben Verff. Ochsen¬ 
blutkörperchen statt der von Wassermann benutzten Schafblut- 
körperchen verwandt, ln allen Fällen, wo es sich nicht um Paralyse 
handelte, war die Reaktion negativ. Weydemann. 

A. Calmette et C. Gudrin: Sur la determination de l’origine 
beviue oh hnmaine des bacilles de Koch isolees des ltaions tuber- 
CHleases de 1’honne. (Acad. des Sciences, seance du 19. VII. 1909.) 
Die Verff. haben schon wiederholt darauf hingewiesen, dass der Tuberkel¬ 
bacillus vom Typus bovinus die Eigenschaft zeigt, auf Glycerin, dem 
man Rindergalle zugesetzt, sehr gut zu wachsen, während der Tuberkel¬ 
bacillus vom Typus humanus hier keinerlei Wachstum erkennen lässt. 
Ein aus der Leber eines fünfmonatigen, an Miliartuberkulose gestorbenen 
Kindes isolierter Tuberkelbacillus zeigte ebenfalls auf diesem Nährboden 
gutes Wachstum, und ausserdem erwies er sich, in die Mamille einer 
Ziege injiziert, sehr virulent. Damit war der Beweis erbracht; dass es 
sich um eine vom Darm ausgehende Tuberkulose gehandelt hat, und 
dass die Infektion durch tuberkelhaltige Milch bedingt war. 

R. Bing. 

J. Bergmann: Erfahrungen mit der Wassermann’scben Reaktion. 

(Med. Klinik, 1909, No. 33.) 1. Bei 20 Müttern syphilitischer Kinder 
fiel die Reaktion 18 mal positiv aus. Die Mütter syphilitischer Kinder 
sind also nicht immun, sondern syphilitisch. 2. Unter 75 Mädchen, die 
sich im Dresdner städtischen Säuglingsheim als Ammen meldeten, 
reagierten 9,3 pCt. positiv. Jeder Arzt, der eine Amme zu untersuchen 
hat, muss in jedem Fall die Wassermann’sche Reaktion ausführen 
lassen. 3. Die Reaktion ist bei Säuglingen mit klinischen Symptomen 
von Lues in 100 pCt. positiv. 4. In einem Falle positiver Reaktion ohne 
klinische Symptome bei einem 10 Tage alten Kinde fand sich nach 
15 Tagen bei der Sektion eine beginnende Osteochondritis syphilitica. 
5. Syphilitische Mütter können auch gesunde Kinder gebären: Verf. 
führt 3 Fälle an. 6. Wegen der Gefahr, die gesunde Amme vom Kind 
aus zu infizieren, wird im Dresdner Säuglingsheim kein Kiqd uuter 
8 Wochen bei der Amme trotz negativer Reaktion des kindlichen Serums 
bei der Geburt angelegt; die Kinder, die Frauenmilch haben müssen, 
bekommen sie abgedrückt aus der Flasche. Glaserfeld. 

Seklinpert: Beobachtungen bei der Wassermann’sehen Reaktion. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Die von Sachs und 
Roudoni empfohlene Prüfung des „Antigens“ auf Hamraelblutambo- 
ceptoren soll stets ausgeführt werden. Die Verwendung der Reagentien 
in halben Quanten beeinträchtigt die Genauigkeit der Reaktion nicht. 
Von der Verwendung geringerer Quanten ist abzuraten. Die Modifikation 
nach von Balner und Decastello ist als auf falschen Grundlagen 
beruhend zu verwerfen. Sehr zu empfehlen ist die Ausführung der 
Reaktion nach der Methode von M. Stern, am besten neben der Wasser- 
mann’schet; Bei den Organ ex trakten handelt es sieb nicht um eigentliche 
Antigene. Ein Parallelisraus zwischen Spirochaetengehalt, histologischen 
Veränderungen und Antigengehalt der Organe kongenital-syphilitischer 
Neugeborener besteht nicht. Am meisten ist die Verwendung von 
Extrakten aus den Herzen kongenital-syphilitischer Neugeborener zu 
empfehlen. Von 261 Leichenseris gaben 45 positive Wassermann‘sehe 
Reaktion, das ist nach Abzug eines positiv reagierenden Scharlachfalles 
16,9 pCt. Die Spezifizität der Reaktion konnte im allgemeinen bestätigt 
werden. Bei Fällen mit positiver Reaktion ohne für Lues spezifische 
anatomische Veränderungen ist an Lues latens oder abgelaufene Lues 
ohne Organveränderungen zu denken, eventuell auch an eine bei schweren 
Kachexien auftretende Komplementbindung. In einem hohen Prozentsatz 
der Fälle war die Reaktion positiv bei folgenden Organ- bzw. Allgemein¬ 
erkrankungen: Mesaortitis (Hiller), Hodenschwielen, glattem Zungen¬ 
grund, progressiver Paralyse. H. Hirschfeld. 


Innere Medizin. 

Oeder: Der „normale“ Ernährungszustand des erwachsenen 

Menschen. (Med. Klinik, 1909, No. 33.) 0. definiert den normalen Er¬ 
nährungszustand als den Bestand an Körpergeweben in folgenden Gewichts¬ 
prozenten: für die Muskulatur 43,4 pCt., für das Fett 17,77 pCt., für die 
Knochen 17,48 pCt., für Blut und Lymphe ca. 10 pCt., für Drüsen und 
Nerven ca. 6 pCt., für Haut ca. 5 pCt., soweit dieser Bestand von der 
Nahrungszufuhr abhängt. Die nähere Ausführung dieser Definition muss 
im Original nachgelesen werden. Glaserfeld. 

Rudolf Bacher: Kasuistik zur Frühdiagnose der Dannstenosen 
mittels Röntgenstrahlen. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 29.) In 
drei klinisch nicht nachweisbaren Fällen von beginnender Dickdarm¬ 
stenose konnte die Diagnose durch Radioskopie nach vorgängigem Wismut¬ 
einlauf gestellt werden: eine tuberkulöse Stenose an der Ueocöcalklappe, 
eine desgleichen im Colon transversum, ein beginnendes Carcinom des 
Colon descendens. 

K. Glacssuer: Erwiderung zu den Bemerkungen des Dr. W. Falta 
zu meinem Aufsatz: Ueber nicht diabetische Glykosurien. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 29.) G. verteidigt sich dagegen, absichtlich 
eine nicht historische Reihenfolge der Autoren eingehalten zu haben, um 
etwa Prioritätsrechte zu verschieben. Die Hauptsache ist die objektive 
und richtige Wiedergabe der Tatsachen. Hirschbruch-Metz. 


H. E. Knopf-Frankfurt a. M.: Ueber Atmungstherapie bei Asthma. 

(Therapie der Gegenw., Juni 1909.) Bei der Behandlung des Asthmas 
ist alles, was die Atmung behindert oder erschwert, zu beobachten und 
nach Möglichkeit auszuschalten. Hierher gehören unzweckmässige, enge 
Kleidung, Affektionen der Luftwege, Krankheiten der Lungen, der Pleuren 
und des Herzens, schmerzhafte Affektionen am Thorax, Obstipation, alle 
schmerzhaften Affektionen des Abdomens. Da alle Asthmatiker Neur¬ 
astheniker sind, so muss die Neurasthenie mit allen medikamentösen und 
physikalischen Maassnahmen bekämpft werden. Das Wichtigste bei der 
Behandlung des Asthmas ist die Atmungsgymnastik. Verf. sucht 
vom ersten Tage der Behandlung an die In- und Exspiration aufs äusserst 
Mögliche zu vertiefen. Verf. wendet die Schreber’schen Uebungen 
(Schreber, Aerztliche Zimmergymnastik, Leipzig 1905, 30. Auflage) 
No. 13, 24, 20 und 34 mit einigen kleinen Modifikationen an. Die erste 
Uebung: Armstossen nach hinten. Die zweite Uebung ist Rumpf- 
aufrichten. Die dritte Uebung ist Rumpfbeugen vor- und rück¬ 
wärts. Die vierte Uebung ist Stabheben. Alle Uebungen werden 
so ausgeführt, dass durch die Nase inspiriert und mit geöffnetem Munde 
exspiriert wird. Der Patient steht mit entblösstera Oberkörper vor einem 
Spiegel, so dass die Aterabewegungen auch mit dem Auge kontrolliert 
werden. R. Fabian. 

Bonrget-Lausanne: Die Behandlung des runden Magengeschwürs 
mit Eisenchloridgelatine. (Therap. Monatsh., Juli 1909.) Verf., der seit 
langer Zeit das runde Magengeschwür mittels Waschungen mit Eisen¬ 
chloridlösungen behandelt, hat versucht, um die Magenspülung zu ver¬ 
meiden, diese Therapie zu vereinfachen, indem er 10 proz. Eisenchlorid¬ 
gelatine gibt. Diese wird in folgender Weise bereitet: Man löst bei 
milder Wärme 100 g Gelatine in 100 g Wasser und 100 g Glycerin. 
Nach vollständiger Verflüssigung werden der Flüssigkeit schnell 50 g 
flüssiges Eiscnchlorid zugesetzt. Es tritt nun eine Art Gerinnung ein 
mit Bildung eines Satzes, der sich schwer mengt. Unter beständigem 
Umrühren der Masse muss nun da9 Ganze erwärmt werden, bis es homogen 
wird. Alsdann giesst man es auf Blecbplatten, welche in kleine Vier¬ 
ecke von 1 qcm eingeteilt sind, indem man hierbei verfährt wie der 
Konditor beim Bereiten von Bonbons. Dosis 2 bis 3 Tabletten täg¬ 
lich, 2 bis 3 Stunden nach der Mahlzeit. Rosendorff. 

Laqueur*. Beiträge zur Wirkung der Thermopeuetration. (Zeitschr. 
f. physikal. u. diät Therapie, August 1909.) Das Prinzip der Thermo- 
penetration besteht darin, dass in einem Stromkreis, der von Wechsel¬ 
strömen von hoher Frequenz und grosser Intensität, aber niedriger 
Spannung durchflossen wird, der zu behandelnde Körperteil mittels 
passender Elektroden als Widerstand eingeschaltet wird. Derselbe wird 
bei Fehlen elektrischer Reizwirkungen in seinem ganzen Querschnitt er¬ 
wärmt. Die Stroraintensität ist grösser als bei der d’Arsonvalisation. 
An den Eintrittsstellen des Stroms erfolgt die stärkste Erwärmung, die 
auch an überhäuteten Stellen grösser war als an nicht mit Haut be¬ 
deckten Teilen. Weiterhin machte L. eine Reihe von Versuchen, um festzu¬ 
stellen, ob mit diesem Durchwärraungsverfahren Bakterien innerhalb der 
Gewebe abtötbar sind, oder ob ihr Wachstum wenigstens abzu9chwächen 
ist. Zur Verwendung kamen Gonokokken, Pneumokokken, Choleravibri¬ 
onen, Staphylokokken und Streptokokken. Die Versuche wurden an den 
Kniegelenken von Kaninchen unter leichter Aethernarkose vorgenomraen 
und ergaben, dass es gelingt, Mikroorganismen, die wie die Gonokokken, 
Pneumokokken und Choleravibrionen gegen Wärme wenig resistent sind, 
durch Thermopeuetration innerhalb des lebenden Körpers in ihrer Lebens¬ 
fähigkeit und in ihrem Wachstum erheblich zu schädigen, ohne dass es 
dabei zu einer Verletzung der Gewebe zu kommen braucht. Zu einer 
völligen Abtötung der Bakterien kam es in keinem der Versuche. Ob 
dabei die antibakterielle Wirkung der Wärme direkt oder der durch die 
Thermopenetration bervorgerufenen Wärmehyperämie zuzuschreiben ist, 
liess sich nicht entscheiden. Die Versuche mit Staphylokokken und 
Streptokokken ergaben ein negatives Resultat bei Verwendung der thera¬ 
peutisch zulässigen Wärmegrade. Beim toten Tier ergab ein Versuch 
ein positives Resultat, aber bei einer Temperatur, die weit die thera¬ 
peutisch zulässigen Wärmegrade überschritt. Was nun die therapeutische 
Anwendung der Thermopenetration anbetrifft, so wurden ausser einem 
Fall von Furunkulose, wo die Schmerzen gelindert wurden, bisher nur 
gichtische, rheumatische und gonorrhoische Erkrankungen der Gelenke, 
Sehnenscheiden und des Periosts behandelt. Zum Zweck der Gewebs¬ 
zerstörung beim Carcinom soll das Verfahren nach Max Cohn recht 
aussichtsreich sein. Nach Laqueur eignen sich namentlich nach seinen 
Versuchen die kleineren Gelenke für das Verfahren. Als auffälligste 
Wirkung machte sich die Schmerzstillung geltend, so auch ausser bei 
Gicht bei den gonorrhoischen Achillodynien und Plantalgien. 

E. Tobias. 

Oskar Wandel: Zur Frage der Gelatinetherapie. (Therapie der 
Gegenwart, Juni 1909.) Die Gelatine wird mit Erfolg bei den ver¬ 
schiedenartigsten Blutungen in subcutaner Form angewendet. Die theo¬ 
retische Begründung ihrer Wirkungsweise ist bis heute noch nicht ge¬ 
löst. Zur Keimfreimachung sind zurzeit 3 Verfahren in Gebrauch, 
welche im allgemeinen die Abtötung der Keime durch fraktioniertes 
Sterilisieren der Gelatinelösung bewirken. Verf. hat noch ein eigenes 
Verfahren angegeben, welches sich folgendermaassen gestaltet: 1. Der 
Kolben mit der Gelatine wird im Darapftopf 40 Minuten lang bei 100* 
gehalten. 2. Nach Abkühlung wird er 4 Stunden lang im Brutschrank 
bei 37° belassen. 3. Dann sofort 30 Minuten sterilisiert, wie bei 1. 
4. Wiederholung der Sterilisierung bei 100° am 2. Tage t 15 Minuten 
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lang. 5. Abfällen in 40—50 ecm fassende Glasflaschen, die danach zu- 
geschmolzcn werden. R. Fabian. 

Galli Valerie und Rochar: Ueber einen mit Antithyreoidin Möbius 
behandelten Fall von Morbns Basedowii. (Therapeut. Monatsh., Juli 
1909.) Bei einem schweren und leicht rezidivierenden Fall von Morbus 
Basedowii zeigte sich das Antithyreoidin Möbius ausserordentlich wirk¬ 
sam. Es wurde sowohl in flüssiger Form (‘/ 2 —1—1y, ccm) vor der 
Mahlzeit in Wein als auch in Tablettenform (2—3 mal täglich) gegeben, 
wobei das flüssige viel mehr zu wirken schien. Der Patientin war es 
nicht möglich, eine Kur mit der Milch von entkropften Ziegen durchzu¬ 
führen oder Rodagen zu nehmen. Die Kranke wurde soweit wiederher¬ 
gestellt, dass sie sogar grosse Hochtouren machen konnte. 

Bader: Znr Behandlong der Brustschmerzen der Phthisiker. 

(Therapeut. Monatsh., Juli 1909.) Monotal, ein guajakolhaltiges Prä¬ 
parat wird mit einem Haarpinsel auf die empfindliche Brustpartie einmal 
täglich aufgetragen und die Hautpartie 10 Minuten unbedeckt gelassen. 
Während die schmerzstillende Wirkung prompt eintrat, war eine anti¬ 
phlogistische oder spezifische Wirkung niemals zu konstatieren. 

Schütz -Wiesbaden: Ueber chronische Mftgendarmdyspepsie nnd 
chronische dyspeptische Diarrhöen des Kindesalters. (Therapeut. 
Monatsh., Juli 1909.) Die Kinder litten seit Monaten und Jahren an 
ständigen oder periodisch auftretenden Diarrhöen, in der diarrhöefreien 
Zeit bestand oft Verstopfung. Magenbeschwerden wurden trotz launischen 
Appetits kaum beobachtet; in einigen Fällen bestand Fieber, massiger 
Meteorismus, vereinzelt Schwellung der Leber und der Milz, die Magen¬ 
untersuchung ergab äusserst verschiedene Resultate. Die Stuhlunter 
suchungen wurden nach Schmidt und Strassbarger ausgeführt. Bei 
diesen Kindern wurden die Nahrungsbestandteile, Muskel, Bindegewebe, 
Fett und Stärke in abnormer Menge ausgeschieden. Isolierte Störungen 
wie bei Erwachsenen wurden nicht beobachtet. Für diagnostisch wert¬ 
voll hält Verf. das Hefenwachstum und Sporenansammlungen; ausserdem 
war bei diarrhöischen und bei nichtdiarrhöischen Stühlen Schleimsekre¬ 
tion vorhanden. Schütz glaubt, dass nicht die diarrhöisebe Konsistenz 
das eigentlich Entscheidende bei diesem Krankhcitsbilde ist, sondern die 
in dem Fäcesbefund sich aussprechende Störung der sekretorischen resp. 
resorptiven und wohl auch der bakteriziden Magendarmfunktion. Verf. 
unterscheidet die gastrogene, gastrointestinale, intestinale und bakterio- 
gene Form der Dyspepsie, von denen die gastrointestinale die häufigste 
ist. Jedenfalls liegt dem ganzen Krankheitsbilde eine Funktionsschwäche 
des ganzen Verdauungskanals zugrunde. Als ätiologisches Moment ist 
Heredität und Krankheitsbeginn während der ersten Lebensjahre anzu¬ 
sehen. Differentialdiagnostisch kommen ausser Tuberkulose die Dünn¬ 
darmdiarrhöen katarrhalischer und nervöser Natur in Betracht, doch 
findet man bei letzteren regelmässig Reste aller Nahrungskomponenten. 
Die Prognose ist vorsichtig zu stellen. Entsprechend den Resultaten 
der Fäcesuntersuehungen sind die Bestandteile in der Kost zu be¬ 
schränken, die in den Stühlen in pathologischer Menge Vorkommen. 
Stopfmittel wendet Verf. nur selten an, mehr Ausspülungen des Dick¬ 
darms und des Magens. 

Sofer-Wien: Die Bekämpfung der Malaria in Europa. (Therapeut. 
Monatsh., Juli 1909.) Aus diesen Ausführungen Sofer’s ist ersichtlich, 
dass die Chininbehandlung allein bei weitem nicht genügt, dass es viel¬ 
mehr nötig ist, die Anopheliden durch Assanierung des Bodens zu ver¬ 
nichten und palliativ vorzugehen. So ist z. B. vorgeschlagen, in die 
Gewässer, die man nicht petrolisieren kann, kleine Fische als Polizei 
gegen die Larven zu setzen. Rosendorff. 

Pescatore: Znr physikalischen Therapie des chronischen Langen 
emphysems. (Zeitschr. f. physikal. u. diät Therapie, August 1909.) 
Ein Apparat zur Behandlung des chronischen Lungenemphysems muss 
1. ausschliesslich auf die Exspiration wirken, 2. die beiden Methoden 
der thorakalen und abdominalen Kompression kombinieren, 3. eine ge¬ 
nügend lange Dauer der Anwendung ohne Anstrengung des Patienten 
gestatten; 4. die Exspirationsphase muss länger dauern als die Inspi¬ 
rationsphase; 5. Drucktiefe und Pbasendauer müssen beliebig einstellbar 
sein. Zur Erfüllung dieser 5 Forderungen hat Pescatore die Boghean- 
sche AtraungSmaschine modifiziert. Die wesentlichste Neuerung ist, dass 
gleichzeitig mit dem Brustdruck auch ein Bauchdruck wirkt. Ausserhalb 
der Sitzungen soll die Atmungsgymnastik nicht vernachlässigt werden, 
wobei die aktive Bauchausatmung besonders zu beachten ist. Der 
Kranke soll sich durch eigene Mitarbeit an den Atmungstyp gewöhnen, 
der ihm von der Maschine mechanisch vorgeschrieben wird. 

E. Tobias. 

Moehring: Ein ungewöhnliches Symptomenbild hei atrophischer 
Lebercirrhose. (Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 31.) In einem 
Falle von atrophischer Lebercirrhose beobachtete Verf. eine starke Blutung 
aus einer Nabelvarize. Wie sich bei der Sektion herausstellte, lag eine 
Nabelhernie mit äusserst dünnen Hüllen und der Vene mit dem an¬ 
grenzenden Netzgewebe als Bruchinhalt vor. 

Makkas: Zur Behandlung des Cardiospasmus. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 30.) Man versteht unter diesem Krankheitsbild 
einen krampfhaften Verschluss der Cardia, welche ausserordentlich die 
Nahrungsaufnahme behindert und zu einer Erweiterung der Speiseröhre 
führt. Die von Mikulicz empfohlene Dehnung der Cardia nach opera¬ 
tiver Oeffnung des Magens hat Verf. nicht angewandt, sondern die zuerst 
von Rosenheim empfohlene Dehnung vom Munde aus mit Hilfe eines 


von Gottstein empfohlenen Instrumentes. Dieselbe wurde jeden 2. 
bis 3. Tag vorgenommen und führte zur Heilung. 

Hesse *. Ueber die Verwertung von Augenhintergrunduntersuehuiigen 
zur Differentialdiagnose zwischen pernieiösen Anämien nnd schweren 
sekundären Anämien. (Deutsche med. W T ochenschr., 1909, No. 32.) 
Augenhintergrundblutuugen gehören zum Bilde der pernieiösen Anämie. 
Alle anderen Anämien, insbesondere die kachektischen, die Krebsanämien, 
weisen im allgemeinen keine Augeuhintergrundblutungen auf. Da aber 
doch vereinzelt solche Vorkommen können, so kann man aus diesem 
Ergebnis schliessen: Bei schweren Anämien unklarer Herkunft muss mab 
zur Sicherung der Diagnose auch den ophthalmoskopischen Befund mit 
heranziehen und darf sagen, dass 1. Augenhintergrundblutungen für die 
pernieiöse Form der Anämie sprechen, und dass 2. das dauernde Fehlen 
von Retinablutungen unsere Diagnose auf verborgenen Tumor malignus 
— namentlich Carcinoma in intestinis — verweist. 

H. Hirschfeld. 

Albert Herz: Znr Frage der gemischten Leukämie. (Wiener 
kfin. Wochenschr., 1909, No. 29.) Fall von gleichzeitig myeloider und 
lymphatischer Leukämie. Klinischer Befund; Obduktionsbericht. 

W. Falta: Bemerkungen zn dem Aufsatz über niehtdiabetische 
Glykosurien von Dr. Karl Glaessner. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Prioritätsstreitigkeit. Hirschbruch-Metz. 

G. C. Bolten: Kombination des Symptomenkomplexes von Stokes- 
Adams mit dem Phänomen von Cheyne-Stokes. (Nederl. Tydschr. v. 
Geneesk., 1909, II, No. 5.) Diese seltene Komplikation wurde vom 
Verf. beobachtet bei einem 60jährigen Herrn mit Hirntumor (bei der 
Obduktion wurde ein Balkentumor gefunden). Pat. zeigte fortwährend 
verlangsamten Puls (60), der zeitweise bis zu 40 herunterging, und 
welche zeitweise Verlangsamung von Synkope mit Konvulsionen gefolgt 
wurde. Heftiger Schweiss, Kopfschmerzen, Schwindel. Ueber den Harn 
keine Angaben. Nach einiger Zeit trat hier das Phänomen von Cheyne- 
Stokes hinzu. Nachher Aphasie und Bulbärerscheinungen. Verf. glaubt 
hierin den Beweis zu erblicken, dass der Komplex von Stokes-Adams 
nicht immer kardiogenen Ursprungs zu sein braucht. Indessen beob¬ 
achtete ich selbst einen ähnlichen Fall bei einem 63jährigen Nephritiker 
mit Coronarsklerose, bei dem kein einziges Symptom auf Hirntumor hin¬ 
deuten konnte. In diesem Falle ging der dauernd auf 30 Schläge ver¬ 
langsamte Puls anfallsweise bis auf 13 herunter, wobei auch Synkope 
und Zuckungen auftraten. Auch hier trat nach einiger Zeit das Cheyne- 
Stokes’sche Phänomen hinzu. Es bestand zuerst Oligurie, nachher An- 
urie, keine Oedeme. Leider konnte hier keine Obduktion stattfinden. 

F. A. v. Suchtelen. 

Strange: Ueber akute exsudative Perisigmoiditis. (Therapie der 
Gegenwart, Juli 1909.) Man kann zwei Formen unterscheiden, die Peri¬ 
sigmoiditis simplex und die Perisigmoiditis apostematosa (gravis). Nur 
wenige Fälle sind zur Autopsie gekommen. Jedenfalls ist aber durch 
Autopsie festgestellt, dass der Ursprung der akuten exsudativen Peri¬ 
sigmoiditis ein endosigmoidaler ist, und dass im Rectum und in der 
Flexura sigraoidea ulceröse Prozesse Vorkommen können, ohue dass gleich¬ 
zeitig das Gesamtkolou betroffen sein muss. Mit Hilfe eigener und 
fremder Beobachtungen entwirft Verf. ein umfassendes Bild dieser Krank¬ 
heit. Das klinische Bild gleicht in dem plötzlichen Einsetzen der Er¬ 
scheinungen, in dem Vorhandensein von Fieber, Leibschmerzen und Er¬ 
brechen, dem der akuten Appendieitis, unterscheidet sich aber ausser 
durch den linksseitigen Sitz häufig durch die Anamnese. Besonderen 
Wert besitzen Angaben, die auf eine Colitis ulcerosa oder Koprostasen 
schliessen lassen. Therapeutisch kommen ähnliche Prinzipien in Be¬ 
tracht wie bei der Appendieitis. Dem Opium zieht Verf. das Morphium 
vor. Bei schweren Formen kann ein chirurgischer Eingriff in Frage 
kommen. Ausser der endogenen Perisigmoiditis muss man auch an die 
exogene, oft vom Appendix ausgehende denken. Als Folgeerscheinungen 
können Verengerungen und narbige Verziehungen bestehen bleiben. 

Brodzki-Kudowa-Helouan: Ueber die Dichtigkeit des Nierenfilters. 
(Therapie der Gegenwart, Juli 1909.) Verf. unterzog das Verhalten des 
Milchzuckers, der bei gesunder Niere bis zu 4 / 5 im Harn ausgeschieden 
wird, gegenüber der nephritischen Niere einer eingehenden Untersuchung. 
Sieben Kaninchen wurden durch Injektion von 2 mg Urannitrat nephri- 
tisch gemacht. Vier Tiere erhielten pro die 10 g feinen Milchzucker. 
Dabei stellte, es sich heraus, dass die Milchzuckerzufuhr die .Harnmenge 
auf das Doppelte erhöhte. Bei Menschen stellte er ebenfalls Unter¬ 
suchungen mit Milchzucker an. Er gab morgens 20—25 g reinen Milch¬ 
zucker in wässeriger Lösung und konnte eine Zunahme der Harumenge, 
Beeinflussung der Oedeme und Niedergehen der Albuminurie beobachten. 

Naegeli und Vernier-Genf: Beitrag znr Therapie gewisser Herz- 
nnd Bright’scher Krankheiten. (Therapie der Gegenwart, Juli 1909.) 
Verff. besprechen zuerst die Erfolge der Karelischen Kur, welche in 
äusserster Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr besteht, und stellt als 
Indikation für diese Kur auf, dass das Herz noch widerstandsfähig und 
das Myoeard noch leidlich intakt ist. Sie warnen vor übermässigem 
Digitalisgebrauch und vor Digitoxin nach Gebrauch von Digitalis. Verff. 
rühmen den Erfolg der Hypophysentherapie, deren Indikation die Ver¬ 
minderung der arteriellen Spannung ist. Sie bewährt sich besonders, 
wenn Digitalisanwendung erfolglos bleibt. Die neuesten Diuretica Theo¬ 
phyllin, Theocin und Eupbyllin unterziehen die Verff. einer eingehenden 
Kritik. Das Theophyllin erwies sieh durch seine Nebenwirkuqgen auf 
Gehirn und Magen-Darm als gefährlich. Einen Fortschritt bedeutete die 
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Einführung des Theocin. natrium aceticura. Dieses Doppelsalz ist zwar 
leichter, aber immer noch zu wenig löslich. Am besten bewährte sich 
das Euphyllin (Aethylendiamintheophyllin); dieses kann intramuskulär, 
rektal oder innerlich gegeben weren. Ara besten wirkt Euphyllin (nach 
Dessauer) bei durch Herzschwäche hervorgerufenen Oedemen, beim Nach¬ 
lassen der Kompensation eines Klappenfehlers oder Insuffizienz eines 
myocarditischen Herzens. Das Euphyllin scheint direkt auf das Nieren¬ 
parenchym zu wirken. Rosendorff. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Meyer: Vollständige sensorische Aphasie bei Läsion der rechten 
ersten Schläfenwindang. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 29.) 
Nach einem Sturz von der Treppe entstand bei einem 26jährigen Arbeiter 
eine Blutung aus dem rechten Ohr, an die sich bald Sausen und Kopf¬ 
schmerzen anschlossen. Bald danach konnte er sich nicht mehr ver¬ 
ständlich machen, und es wurde eine typische sensorische Aphasie fest¬ 
gestellt. Wie die Operation ergab, bestand eine rechtsseitige Mittelohr¬ 
eiterung, eine Fraktur der rechten Felscnbeinpyramide und ein auf die 
erste rechte Schläfenwindung drückendes Hämatom. Ausser diesem Fall 
gibt es noch einige wenige andere in der Literatur, in welchen bei 
notorischen Rechtshändern ausnahmsweise das Sprachzentrum im rechten, 
statt im linken Schläfenlappen lag. In dem beschriebenen Falle trat 
völlige Heilung ein. H. Hirschfeld. 


Kinderheilkunde. 

0. Aronade: Ueber chronische Nephritis im Kindesalter. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1909, Bd. 69, S. 652.) Mitteilung eines fast durch 
1 V 2 Jahre klinisch sorgfältig beobachteten Falles von chronischer Nephritis 
bei einem 3 Jahre alten Kinde. Die Erkrankung war wohl im Anschluss 
an Masern entstanden. Der Tod trat infolge der Vereiterung des Ascites 
ein. Bei der Autopsie fanden sich kleine Stellen mit Atrophie der Harn¬ 
kanälchen und Bindegewebswucherung und hier auch Kalkablagerung. 

E. Hellesen: Ueber die cntane Taberknlinreaktion im Kindesalter. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 69, S. 665.) H. untersuchte 
413 Kinder (von diesen 108 klinisch) mit v. Pirquet’s Tuberkulinreaktion 
und kam zu folgenden Ergebnissen: „Die positive Reaktion beweist das 
Vorhandensein von Tuberkulose, sagt aber nichts von deren Aktivität, 
wodurch ihr klinischer Wert in gewissem Grade eingeschränkt wird. Von 
grösster Bedeutung ist dabei die Reaktion bei Kindern unter 2 Jahren, 
wo die Tuberkulose fast immer aktiv ist, im späteren Kindesalter nimmt 
ihre Bedeutung ab wegen des häufigeren Vorkommens inaktiver Tuber¬ 
kulose. Die negative Reaktion schliesst in der Regel aktive Tuberkulose 
aus, wenn man von den generellen und weit vorgeschrittenen Formen 
absieht. Man darf jedoch nicht vergessen, dass auch eine aktive Tuber¬ 
kulose hin und wieder, wo man es nicht hätte erwarten sollen, negative 
Reaktion ergibt. In betreff des ganzen Kindesalters hat daher der 
negative Ausfall der Reaktion grosse praktische Bedeutung.“ Bei einem 
ein Jahr aHen Kinde mit positiver Reaktion wurde bei der Sektion keine 
Tuberkulose gefunden, doch hält Verf. es nicht für ausgeschlossen, dass 
ein tuberkulöser Herd übersehen worden sei. 

J. Peiser: Erwiderung auf den Aufsatz von E. Ungar: Zur Lehre 
von der Lungenatelektase. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 69, S. 673.) 
Polemik: cf. diese Wochenschr., 1909, S. 1131. 

Max Klotz: Milchsäure und Säuglingsstoffwechsel. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 1.) Die zahlreichen Stoffwechsel versuche, 
die der Verf. anstellte, um die Bedeutung der Milchsäure für den Stoff¬ 
wechsel aufzuklären, hatten kein erschöpfendes Resultat. Die Milchsäure¬ 
darreichung beeinflusste den Stoffwechsel in allen seinen Teilen, wenn 
auch in verschiedener Intensität. Die Wirkung ist an den jeweiligen 
individuellen Zustand des Organismus gebunden. Die gleiche Menge 
Milchsäure führt in einem Falle zur Melioration, im anderen zu be¬ 
deutungsvoller Schädigung des Stoffurasatzes. Ira einzelnen konnte 
folgendes ermittelt werden: Die Aufsaugung und Ausnutzung des Stick¬ 
stoffs wird durch kleine und mittlere Gaben Milchsäure gesteigert. Bei 
hohen Dosen sinkt die Resorption und 3teigt die Stickstoffzufuhr im 
Harn. Der Ammoniakkoeffizient verhält sich bei physiologischen Gaben 
verschieden, bei hohen Dosen sinkt er ab. Bei normalen Gaben von 
Milchsäure steigt die Assimilation der fixen Alkalien und alkalischen 
Erden, bei höheren Dosen sinkt ihre Resorption und Retention; dasselbe 
gilt vom Phosphorstoffwechsel. Die Ausscheidung gebundener Fettsäuren 
ist bei geringen Milchsäuredosen gering, bei höheren steigt sie an. Für 
die therapeutische Verwendung der Milchsäure lässt sich aus den Ver¬ 
suchen nichts Sicheres folgern. Die leichte Verjährbarkeit des Milch¬ 
zuckers ist häufig schätzenswert, in gewissen andern Fällen kann seine 
Vermehrung in der Nahrung jedoch schwer schädigend wirken. Die von 
anderer Seite behauptete Eigenschaft des Milchzuckers, die Seifenstühle 
zu beseitigen, fand K. nicht bestätigt. Er fand vielmehr, dass geringe 
Gaben Milchsäure die Seifenbildung herabsetzen, grössere sie steigern. 

W. Sehabart: Die Amme im alten Alexandrien. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1909, Bd. 70, S. 82.) Der Aufsatz wird nicht nur den Freund 
der Geschichte der Medizin interessieren, denn er enthält eine Anzahl 
Daten über Stilldauer, Weggeben des Säuglings zur Amrae etc., welche 
in der heutigen Zeit der Stillpropaganda auch von allgemeinem Inter¬ 
esse sind. 


Heini und M. K. John: Die Behandlung der Exsiccation mit Salz¬ 
lösungen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 96.) Die Verff. hatten 
vor einiger Zeit (Monatsschr. f. Kinderheilk, Bd. 6) vorgeschlagen, die 
schweren Wasserverluste bei akuten Ernährungsstörungen durch Ver¬ 
abreichung einer Salzlösung (Natr. chlor, und Natr. bicarbon. ca. 
5,0 : 1000,0) per os zu bekämpfeu. Sie verteidigen diesen ihren Vor¬ 
schlag in der vorliegenden Mitteilung gegen die Anschauung, dass der¬ 
selbe Zweck durch die von Moro neuerdings empfohlene Mohrrübensuppe 
erreicht werden könnte. Gerado das, was die Mohrrübensuppe verhindern 
soll — das Leerlaufen des Darmes — müsse das Ziel der Therapie sein, 
und diese werde mit der vorgeschlagenen Salzlösung erreicht. (Referent 
kann die guten Erfahrungen, die H. und J. mit ihrer Salzlösung gemacht 
haben auf Grund sehr zahlreicher eigener Versuche durchaus bestätigen.) 

Hans Rietschel: Ueber kongenitale Tuberkulose. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1909, Bd. 70, S. 62.) Den Anlass zur Erörterung der Frage 
gab die klinische Beobachtung des Kindes einer phtisischen Mutter, 
welches 3 /i Stunden post partum in das Dresdner Säuglingsheim gebracht 
worden war, nachdem wohl kaum Gelegenheit zu einer extrauterinen 
Infektion gegeben war. Das Kind ging nach drei Monaten an einer 
generalisierenden Tuberkulose mit vorwiegender Beteiligung des Lymph- 
gefässsystems zu Grunde. Die Placenta der Mutter war mikroskopisch 
nicht untersucht worden. R. spricht sich jedoch für die Uebertragung 
durch Placentartuberkulose intra partum aus. Dieser Infektionsmodus 
sei überhaupt häufiger als man bisher annahm. Dabei könne die Krank¬ 
heit des Kindes, ehe sie zum Tode führt, Monate dauern. Die Placentar¬ 
tuberkulose müsse nicht zur Infektion führen, die Infektion hänge viel¬ 
mehr von Zufälligkeiten (Einreissen der Placenta) ab. Ein Latenz¬ 
stadium der Tuberkelbacillen für den Säugling sei abzulehnen. Die 
Fähigkeit allergisch zu werden erwerbe das Kind erst mit steigendem 
Lebensalter; die Herabsetzung der allergischen Kraft in den ersten 
Lebenswochen sei nicht als Folge des Latenzstadiums der Tuberkel¬ 
bacillen zu erklären. R. Weigert-Breslau. 

W. Rosenfeld: Die Milehbeschaffung für die Ernährung lebens- 
schwacher Neugeborener mit konservierter Frauenmilch nach Mayer¬ 
hofer und Pribram. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 29.) In den 
Ge*büranstalten kann ohne Schaden für die Mütter und Kinder den 
Frauen Milch abgezogen werden, die zur Ernährung lebensschwacher 
Kinder nach der Methode von Mayerhofer und Pribram dienen kann. 
Die privaten Hilfsquellen sind auszuschliessen; die Gebäranstalten allein 
können den Gesamtbedarf von Wien decken. Die Milch soll 3 mal täglich 
eine Stunde vor oder nach dem Stillen des eigenen Kindes der Frau in 
einer durchschnittlichen Tagesmenge von 80 g abgezogen werden. 

M. Turnowsky: Psendoparalysis dolorosa transitoria infantum. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909. No. 28.) Es handelt sich um die von 
den Franzosen als Paralysie douloureuse des jeunes enfants bezeichnete 
Krankheit. Schlaffe, plötzlich auftretende Lähmung einer Extremität; 
Schmerzhaftigkeit nur bei passiven Bewegungsversuchen; sehr rasche 
spontane Heilung. Häufig ist einmalige oder häufige Wiederkehr des 
Anfalles innerhalb kurzer Zeit. T. ist der Meinung, dass dieser 
Symptomenkomplex durch allerklcinste, traumatisch entstandene Dis¬ 
lokationen in einem Gelenk bedingt ist. Hirschbruch-Metz. 

Bänting: Ein Fall von infantilem Myxödem. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 32.) Der Fall betraf ein siebenjähriges Kind, 
das seit einiger Zeit die bekannten Krankheitserscheinungen bekam. 
Verf. liess dreimal täglich eine Schilddrüsentablette von 0,3 g geben; 
bei dieser Therapie sind alle Krankheitserscheinungen gewichen. Im 
ganzen bekam das Kind 300 Schilddrüsentabletten. 

Wechselmann und Michaelis: Ueber die Behandlung der multiplen 
Abscesse der Säuglinge mit spezifischem Vaccin. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 30.) Die Verff. haben in einer grösseren Zahl 
von Säuglingsfurunkulosen die Wright’sche Vaccinetherapie systematisch 
angewandt. Fast bei allen Kindern war der opsonische Index subnormal. 
Die Vaccine stellten sie sich selbst her. Ueber die Methodik dieser Vaccine¬ 
bereitung und der Injektion siehe Original. Die Injektionen wurden im 
allgemeinen in Intervallen von 8 Tagen ausgeführt. In allen Fällen 
wurde durch die Immunisierung eine Steigerung des opsonischen Index 
erzielt. Im übrigen ergab sich, dass die Dosen nicht an der Hand des 
opsonischen Index geändert zu werden brauchen. Man erhält gute 
Resultate, wenn man mit 50?Millionen Staphylokokken beginnt, dann zu 
100 übergeht und schliesslich bis zu 500 Millionen steigt. Die Erfolge 
waren ausgezeichnete, und sicher ist der Methode ein spezifischer Heil- 
wert beizumessen. Meist beobachtet man nach den Injektionen einen 
plötzlichen Umschlag im Befinden der Kinder. Weitere Erfahrungen 
müssen über die Grenzen der Methode Aufklärung bringen. 

H. Hirschfeld. 

K. A. Rombach: Serumbehandlung, Intubation und Pyocyanase bei 
Diphtherie, (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 5.) Durch die 
günstigen Erfahrungen io der deutschen Literatur dazu angeregt, ver¬ 
suchte Verf. neben der gewöhnlichen Diphtheriebehandlung mit Serum- 
injektion und Intubation, die Anwendung der Pyocyanase, welche 
Flüssigkeit nebst Spray ihm vom Institut Lingner in Dresden zur 
Verfügung gestellt wurde. Seine Erfahrungen gehen dahin, dass 
in den sogenannten toxischen Fällen, beij u denen bis jetzt| die Serum¬ 
behandlung nicht ausreichte, die Pyocyanase sehr viel Gutes leistet, 
| woher er denn auch ihre Anwendung aufs Wärmste empfiehlt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



1666 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36. 


C. de Lange: Ueber Kinderpnenmonien mit intermittierendem 
Fiebertypns. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 1.) Beschreibung 
einiger Fälle von croupöser Pneumonie bei jungen Kindern mit typisch 
intermittierendem Fiebertypus, wodurch in den meisten Fällen die Dia¬ 
gnose auf Empyem gestellt wurde. In der Literatur sind dergleichen 
Fälle nur wenig beschrieben worden, (v. Ziemssen, Pfaundler und 
Schlossmann, Lovette Morse, v. Szontagh u. a.). Henoch sah 
diesen Typus nur bei chronischer Pneumonie. 

F. A. v. Suchtelen. 

M. A. Gonget: Les sequelles de la scarlatine. (Gazette des 
Höpitaux, No. 85.) Die Scharlachangina hat sehr oft die Tendenz zur 
Ulceration. Bisweilen zeigt dann die Nekrose keinerlei Neigung zur 
Lokalisation, sondern es kommt zur Zerstörung des Gaumens und auch 
zur nekrotischen Entzündung des Oesophagus. Diese Fälle enden dann 
meistens tödlich; kommt es zur Heilung, so stellt sich oft später eine 
den Oesophagus fast vollkommen abschliessende Narbenbildung ein, die 
einer Dilatation nur allzu grossen Widerstand entgegensetzt. Auch 
mit dem Verschwinden von Albumen und Zylindern ist die Scharlach¬ 
nephritis nicht geheilt. Nach längerem oder kürzerem Intervall stellt 
sich oft von neuem wieder ein nephritischer Prozess ein, der ganz gewiss 
noch im Zusammenhang mit der oft längst vergessenen Scharlach¬ 
erkrankung steht, und der nun einen chronischen Verlauf zeigt. Das 
gleiche Verhalten beobachtet man beim Scharlachrheumatismus, der auch 
aus dem akuten Stadium in das chronische übergehen und dann zur 
vollständigen Ankylosierung zahlreicher Gelenke führen kann. Endo- 
carditis als Folgeerscheinung des Scharlachs ist hinlänglich bekannt, 
auch Arteriosklerose muss nach Potain bisweilen in diesem Sinne auf¬ 
gefasst werden. Von den nervösen Erscheinungen müssen Chorea, 
Tetanie, Neuritis optica und periphere Neuritiden genannt werden, auch 
Hemiplegie und Paraplegie ist beobachtet worden. Ganz besonders 
häufig kommen dann im Anschluss an Scharlach Erkrankungen des 
Mittelohres vor, die dann einen äusserst langwierigen Verlauf zeigen. 
In einem Falle war die Mittelohreiterung noch nach 64 Jahren zu konsta¬ 
tieren. Im Anschluss hieran treten dann nicht selten Zerstörungen im 
Warzenfortsatz und meningitische Prozesse auf. Alle diese Punkte 
müssen berücksichtigt werden, wenn man schon bei Scbarlachkranken 
in der Rekonvaleszenz eine gewissenhafte und exakte Prognose 
stellen will. R. Bing. 


Chirurgie. 

Bünte: Anatomische Untersuchungen im Ober- und Unterkiefer 
znm Zwecke der Lokalanästhesie bei zahnärztlichen Operationen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Es ist Verf. gelungen, den 
Verlauf der einzelnen Nervenäste des Ober- und Unterkiefers, welche die 
Sensibilität der Zähne versorgen, anatomisch so genau zu bestimmen, 
dass es von jetzt ab möglich ist, unter Leitungsanästhesie im Ober- und 
Unterkiefer bei einiger Uebung zu operieren. 

Schüler: Erfahrungen mit der Dessaner’schen Röntgen-Tiefen- 
bestrahlnng. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Mit der 
Dessauer’schen Methode der Tiefenbestrahlung hatte Verf. bei einer 
Reihe von Fällen, bei denen die bisherige Methode versagte, gute Erfolge. 
Besonders bemerkenswert ist, dass er in sechs Fällen von schwerer Chlo¬ 
rose eine bedeutend bessere Blutbeschaffenheit konstatierte. Bisher hat 
man, von wenigen Ausnahmen abgesehen, durch die Röntgenbestrahlung 
bei Anämien nichts erreicht. 

Berge]: Praktische Erfahrungen mit Fibrin nnd Sernm. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Verf. hat schon früher in dieser Zeit¬ 
schrift über die wesentliche Rolle berichtet, welche nach seinen Unter¬ 
suchungen das Fibrin bei der Wundheilung spielt, und welche Rolle dem 
Serum zukommt. Die Firma Merck hat ein Fibrinpräparat unter dem 
Namen „Aferraol“ in den Handel gebracht, ln einer grösseren Zahl von 
Fällen mit schlecht heilenden Wunden oder Knochenbrüchen hat sich 
das Fibrin zur Beschleunigung der Wundheilung sehr gut bewährt, des¬ 
gleichen bei der Blutstillung. Verf. schliesst mit den Worten: „Das 
Fibrin ist eben ein Wundheilmittel der Natur, mit dem es gelingt, die 
physiologischen Heilungsvorgänge künstlich zu erzeugen und zu unter¬ 
stützen.“ 

Frotscher: Znr Kasuistik der Myome des Darmes. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 29.) Bei der Obduktion eines 85jährigen Mannes 
wurde ein vom Ileum ausgehendes gänseeigrosses Myom gefunden. 

Hescbelin: Seltener Fall von kombiniertem Fremdkörper der 
Speiseröhre nnd der Trachea. (Deutsche med. Wochenschr,, 1909, 
No. 32.) Ein 9 Monate altes Kind bekam nach Verschlucken eines Reiss¬ 
nagels Husten und einen Erstickungsanfall, der sich allmählich be¬ 
ruhigte. Ein Röntgenbild zeigte, dass der Kopf des Nagels an der 
vorderen Oesophaguswand angesteramt war, während das spitze Ende die 
Tracheaiwand durchbohrt hatte. Die Trachea wurde freigelegt, und ein 
in den Mund bis zum Oesophagus heruntergeführter Finger konnte den 
Nagel entfernen. Das Kind wurde geheilt. 

Brann: Ueber die Operabilität der Magenkrebse. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 30.) Verf. hat in seinem Krankenhaus seit Früh¬ 
jahr 1906 25 partielle Magenresektionen ausgeführt, und zwar 24 wegen 
Careinom, 1 wegen Ulcusturaor. 11 Patienten sind im Anschluss an die 
Operation gestorben. Von den 14 am Leben gebliebenen sind 7 später 
an Rezidiven gestorben. Von den anderen 7 Fällen ist der Patient mit 


Ulcustumor völlig geheilt, ein anderer hat zurzeit ein Rezidiv, die 5 
übrigeu dagegen befinden sich in vorzüglichem Zustande. Die partielle 
Magenresektion ist jedenfalls beim Magenkrebs eine berechtigte Operation. 
Leider sind weniger als 5 pCt. aller Fälle von Magenkrebs noch operabel, 
wenn sie in ärztliche Behandlung kommen. Verf. erörtert ausführlich, 
welche Hilfsmittel uns zu Gebote stehen, um die Operabilität eines 
Magenkrebses festzustellen. Meist sind nur palpable Magenkrebse operabel. 
Bläht sich in verdächtigen Fällen der Magen trotz Darreichung eines 
Brausepulvers nicht auf, so handelt es sich um diffuse krebsige Infiltra¬ 
tionen. Bei Stenosen des Pylorus sollte im späteren Lebensalter stets 
die Probelaparotomie gemacht werden, da es sich meist um Carcinom 
handelt. Von grosser Wichtigkeit ist der Nachweis von Blut im Magen¬ 
inhalt oder Stuhl für die Carcinomdiagnose, während das Fehlen von 
Salzsäure und die Anwesenheit von Milchsäure auch bei anderen Leiden 
vorkomrat und oft beim Carcinom erst spät auftritt. 

Sommer: Ein Beitrag znr Hirschsprang’gcben Krankheit. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 31.) Bei einem 13 Jahre alten Knaben, 
der bis dahin immer gesiind war, entwickelte sich plötzlich ein Ileus, 
als dessen Ursache sich bei der Laparotomie eine enorme Dilatation der 
Flexura sigmoidea herausstellte. Der Fall wurde durch Resektion geheilt. 

Hartmann: Ein sterilisierbarer Höllensteinhalter. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) (Fabrikant: Medizinisches Warenhaus in 
Berlin.) Derselbe ist, ähnlich wie die Kohlehalter fürs Zeichnen, ganz 
aus Metall angefertigt. 

Stieda: Coxa valga rachitica. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 30.) Verf. beschreibt einen Fall der seltenen Coxa valga rachitica 
und bespricht den Mechanismus der Erkrankung, deren ‘Therapie im 
wesentlichen eine mediko-mechanische ist. 

Dege: Beitrag znr Kenntnis der snbentanen Perforationen des 
Magendarmkanals. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 29.) Bei 
perforierten Ulcerationen des Magendarmkanals soll in deu ersten 12 
bis 15, spätestens aber 24 Stunden operiert werden. Bei exspektativer 
Therapie beträgt die Mortalität 97 pCt. In jedem verdächtigen Falle 
soll daher ein Chirurg zugezogeu werden. Verf. berechnet eine Heilungs¬ 
ziffer von 52 pCt. bei den bisher rechtzeitig operierten Magendarm¬ 
perforationen. Er teilt zwei erfolgreich von ihm operierte Fälle mit. 
Bezüglich der Technik soll man sich von Fall zu Fall entscheiden. 

Braun und Boruttau-. Zur Frage des Ileustodes und der Ileus- 
therapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Die Verfasser 
haben versucht, die einzelnen beim Ileus beteiligten pathogenen Kom¬ 
ponenten experimentell klarzustellen und haben dabei keine Beweise 
dafür erbringen können, dass der Autointoxikation auf den Darm oder 
aber reflektorisch vom Darm aus vermittelten Hemmungen der vitalen 
Hauptfunktionen die überwiegende totbringende Rolle zuzuschreiben 
ist. Als wichtige Komponenten glauben sie dagegen vor allem für die 
schnell ablaufendeu Formen des Dünndarraileus, solange nicht eine 
Infektion das Bild kompliziert, die Störungen der Darmfunktion und der 
Zirkulation in der Bauchhöhle mit ihren Folgen bezeichnen zu können. 
Deswegen hat sich eine rationelle Therapie zurzeit gegeD diese bisher 
allein bekannten Angriffspunkte zu richten. H. Hirschfeld. 

v. Gschmeidler: Ueber die Radikaloperation der Schenkelhernien 
nach Roux und ihre Resultate. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 29.) Bekanntlich verschliesst Roux die Bruchpforte durch An¬ 
nageln des Lig. Pouparti an den horizontalen Schambeinast. Die 
Hochenegg’sche Klinik in Wien verfügt über 27 radikal geheilte Fälle. 
In einem Falle, in dem die Hernie rezidivierte, lagen die Verhältnisse 
sehr eigenartig. 

Rudolf Frank: Die Operation der cruralen Rernie auf inguinalem 

Wege. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 29.) Beschreibung der 
Methode unter Beifügung von 10 instruktiven Abbildungen. 

Hirschbruch-Metz. 

E. Rehn: Ueber die cystische Degeneration der fungiformen 
Zungenpapiken. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 88, H. 4.) Verf. beobachtete 
bei einem 8jährigen Knaben einen seit dem zweiten Lebensjahr ent¬ 
standenen gutartigen Zungentumor, der durch zunehmende Grösse Sprech¬ 
störungen machte (Abbildung). Die ebenfalls abgebildeten Befunde der 
mikroskopischen Untersuchung ergeben: Erweiterung der Lyraphräume 
mit Cystenbildung von zunehmender Grösse und mit kontierender Um¬ 
bildung zu grossen Lymphkavernen. — Heilung. 

R. Liertz: Ueber die Lage des Wurmfortsatzes. (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 89, H. 1.) Es handelt sich um eine sehr fleissige anatomische 
Bearbeitung der für die praktische Chirurgie so sehr wichtigen Frage 
nach der Lage des Appendix. Verf. verwendet 2092 Fälle aus ver¬ 
schiedenen anatomischen und pathologisch-anatomischen Instituten sowie 
chirurgischen Krankenanstalten, sowie aus der Literatur. Befunde: Bei 
Kindern liegt Coecum uud Appendix höher als beim Erwachsenen. Dort 
kann sowohl das Coecum als auch der Wurmfortsatz allein liegen bleiben. 
Der Appendix, primär ein intraperitoneal gelagertes Organ, kann zu 
einem vollständig retroperitoneal liegenden Organ werden. Die, Lage 
des Organs kann weiter bestimmt werden durch seine Beziehungen zu 
Bauchfellfalten 1 und zum Omentum majus. Nach Walde y er ’s Vorgang 
trennt Verf. 3 Abteilungen ab: 1. Positio pelvinea, 2. Positio iliocoecalis, 
3. Positio laterocoecalis. Diese 3 Lagen sind für die Symptome der 
Appendicitis sehr wichtig. An zahlreichen Abbildungen erläutert der 
Verf. die wichtigen Lagebeziehungen zum Coecum, die Häufigkeit der 
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einzelnen Lagemöglichkeiten und ihre Beziehungen zur Wurmfortsatz¬ 
entzündung. Endlich werden ganz besonders selteue Anomalien be¬ 
sprochen, Lagerung in der linken Seite der Bauchhöhle nahe der Milz, 
nahe dem Magen usw.; diese Dinge führt Verf. auf Entwicklungs¬ 
hemmungen zurück. Für die Chirurgie ist es besonders interessant, 
dass Verf. in 85 Fällen 69 mal die Wurzel des Appendix entsprechend 
dem Lanz’schen Punkte auffand und nur in 6 Fällen etwa dem 
Mc. Burney’schen Punkte entsprechend; somit gewinnt der Lanz’sche 
Punkt immer mehr an Bedeutung. — Das letzte Kapitel bespricht die 
Lage des Appendix in Hernien. 

Ziemendorff: lieber Atresia ani. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 89, 
H. 1.) Sehr umfangreiche Arbeit über das in der Ueberschrift genannte 
Thema unter Berücksichtigung der Entwicklungsgeschichte und der 
gesamten Literatur, der Therapie und Prognose des Leidens in seinen 
verschiedenen Graden und mit seinen Komplikationen. Operative Therapie 
ist stets nötig, und hier konkurrieren die Methoden der 1. Proctoplastik, 
2. Colostomic, 3. Iucision und stumpfe Trennung, deren Resultate in 
Form von Tabellen geprüft und mitgeteilt werden, indem 114 Fälle aus 
der Literatur kritisch gesichtet werden. Am günstigsten stellen sich 
die Ergebnisse der Proctoplastik, am schlechtesten die der Colostomie. 
Verf. bringt auch die Krankengeschichte eines eigenen beobachteten 
Falles aus der Tübinger Universitäts-Frauenklinik. 

Rannstedt: Ueber Fettgewebs- and Zottenwachernngen in Knie¬ 
gelenk. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 89, H. 1.) Die vielseitige Pathologie 
des Kniegelenkes wird hier durch eine fleissige Zusammenstellung über 
die intraartikulären Fett- und Zottenwucherungen am Knie bereichert 
und diagnostische und therapeutische Ratschläge erteilt. Es handelt 
sich um chronisch-entzündliche Veränderungen im Anschluss an chro¬ 
nischen Gelenkhydrops (Hoffa), die Schwellung zu beiden Seiten des 
Lig. patellae erzeugen und Beschwerden und Atrophie machen können. 
Die Symptome sind graduell sehr verschieden und lassen sich entweder 
mit konservativen Methoden, wenn auch langsam, beseitigen (Massage, 
Hitze, Kompression, Apparatübungen) oder in schweren Fällen durch 
operative Entfernung. Die Wunde wird in solchen Fällen ganz vernäht. 
— Nachbehandlung ist auch hier erforderlich. 

M. A. Wusiliew: Operative Behandlung der Paraplegien bei 

tuberkulöser Spondylitis. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 88, H. 3.) Verf. 
bekennt sich als Freund der operativen Behandlung der Spondylitis, 
welche Lähmungen gemacht hat. Er bespricht die pathologische Anatomie 
der Abszesse, welche von der tuberkulösen Wirbelsäule aus entstehen, 
und zwar sowohl für die Lendenwirbelsäule, als auch besonders für die 
Brustwirbelsäule, wo es infolge des Vordringens des stark gespannten 
Abszesses zu Druck auf die Medulla kommt. Verf. hält diese Ursache 
der Lähmung für die hauptsächliche, gegen die der einfache Druck des 
Gibbus oder der Druck von Sequestern weniger Bedeutung beanspruchen 
darf, auch die Pachymeningitis darf nur selten als Ursache angenommen 
werden. — Der Annahme des Verf. entspricht die Tatsache, dass fast 
alle Spondylitiden mit Lähmungen sich an der Brustwirbelsäule ab¬ 
spielen. — Indem der Verf. aus eigenen interessanten operativen 
Fällen die Anschauung von der Häufigkeit der prävertebralen Abszesse 
gewonnen hat, ist er zur Ausführung der Menard’schen Kosto- 
transversektomie übergegangen, ein Verfahren, dass seitlich von der 
Wirbelsäule auf den prävertebralen Abszess vordringt. Hiervon be¬ 
richtet er über drei glänzende Fälle, die sich den zahlreichen Fällen 
von Menard würdig anreihen. — Man gewinnt aus der Mitteilung von 
Neuem den Eindruck, dass es sich bei dieser Operation — richtige 
Auswahl der Fälle vorausgesetzt — um einen grossen Fortschritt 
handelt. 

M. von Cackovic: Ueber direkte Massage des Herzens als Mittel 
zur Wiederbelebung. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 88, H. 4.) Im An¬ 
schluss an einen Fall, in welchem Verf. bei einem 9 jährigen Knaben 
in einer Chloroformasphyxie (bei Herzfehler) die direkte Herzmassage 
ohne Erfolg anwandte, erörtert er die Chancen dieses Eingriffs in einer 
ausführlichen Arbeit. Die Obduktion seines Falles ergab als Ursache 
Thymustod. — Verf. bespricht genau die Literatur, wendet sich ferner 
zu den Theorien der Wirkung des Verfahrens, zu deren experimenteller 
Erforschung und zu den klinischen Erfahrungen. Die Massage kann 
entweder durch Eröffnung des Thorax erfolgen, oder von der Bauchhöhle 
aus mit oder ohne Eröffnung des Zwerchfells. Aus der Zusammen¬ 
stellung von 46 Fällen der Literatur ergibt sich, dass die Fälle von 
Anwendung beim Menschen fast immer mit dem Tode endigten. Nur 
zwei Heilungen sind bei der thorakalen Methode bekannt, mehrere bei 
der abdominalen Methode, wobei direkt von einer Laparotomiewunde aus 
durch das Zwerchfell hindurch das Herz massiert wurde. Jedoch haben 
solche Versuche nur Wert, wenn spätestens 10 Minuten nach Beginn 
der Herzsynkope die direkte Massage begonnen wird. Neben diesem 
Hilfsmittel sollen alle anderen Methoden der Wiederbelebung in 
Anwendung treten, welche sich nach Lage der Sache als nötig er¬ 
weisen. 

Hangele: Madelong’sche Handgelenksdeformität (Archiv f. klin. 
Chir./Bd. 88, H. 4.) Verf. beschäftigt sich mit diesem mehr theoretisch 
als therapeutisch interessanten Leiden hauptsächlich vom Standpunkte 
der Ergründung seiner Aetiologie und kommt zu der Auffassung, dass 
verschiedene primäre Ursachen ein ähnliches Bild erzeugen können. 
Es werden 3 Fälle sehr ausführlich beschrieben und abgebildet. Das 
erste Symptom, das die ganze Deformität einleitet, ist Lockerung des 
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Bandapparates, die zur Diastase der Vorderarmknochen und Ueber- 
dehnung führt. Nach vollendeter Deformierung verwandelt sich die 
Schlaffheit in Fixation in der schlechten Stellung. Bei dem ganzen 
Prozess spielen berufliche oder sportliche Ueberanstrengungen die Haupt¬ 
rolle, gelegentlich eingeleitet durch Rachitis oder akutes Trauma. Der 
Prozess kommt später zum Stillstand. 

Halst: Ist das nach Hofmeister präparierte Catgut steril? 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 88, H. 4.) Die im Thema genannte Frage 
wird mit „Ja“ beantwortet. Das in Formalin vorbehandelte Catgut ist 
auskochbar und behält bei genauer Einhaltung der Vorschriften tadel¬ 
lose Zugfestigkeit. Die Arbeit ist im wesentlichen eine Erwiderung auf 
die Arbeit Heerfordt’s, dessen Befunde nicht in jeder Beziehung mit 
den Befunden Hofmeister’s übereinstimmen. Das Hofmeister’sche 
Catgut hat sich in praxi seit 12 Jahren vortrefflich bewährt. 

Schmieden. 

J. Schoemaker: Ein Fall von Herzverletzung. (Ned. Tydschr. 
v. Geneesk., Vol. I, No. 26.) Ein 20 jähriger junger Mann wurde gleich 
nach einer Stichverlötzung der Brust in die Klinik geschafft, wo eine 
Stichwunde von 2 cm Länge gleich links neben dem Sternum und über 
dem 6. Rippenknorpel konstatiert wurde. Kein Radialpuls, äusserste 
Blässe. Eijie Herzverletzung wird vermutet und sofort zur Operation 
geschritten, die in Chloräthyläthernarkose ausgeführt wird. Inzision bis 
zu 5 cm erweitert und Resektion eines kleinen Stückes des 6. Rippen¬ 
knorpels. Senkrecht auf dem sternalen Ende dieses Schnittes ein 6 ccm 
langer Schnitt nach oben, Durchschneidung der 5. und 4. Rippenknorpel, 
die betreffenden Rippen werden nach aussen gezogen. Durchschneidung 
des Pericards, es entleert sich eine grosse Menge dunklen Blutes. 
Wegen der Schlüpfrigkeit ist das Herz nicht zu umfassen, doch es zeigt 
sich im rechten Vorhol eine kleine Wunde, aus der bei jeder Systole 
das Blut herausfiiesst. Mit Mühe gelingt es während der Herz¬ 
bewegungen eine Catgutnaht anzulegen, mit deren Hilfe es jetzt leicht 
ist das Herz hervorzuziehen und noch zwei weitere Nähte zu machen. 
Aus den Stichkanälchen spritzt noch Blut hervor. Uebernähung der 
Nahtlinie mit Pericardium viscerale in der Art der Lembert’schen 
Darmnaht. Schliessung der Brustwunde bis auf ein kleines Drainloch, 
Salzwasserinfusion. Nach 2 Wochen vollständige Heilung. 

F. A. v. Suchtelen. 


Urologie. 

Rothschild: ln welcher Gewebsschicht findet hei der sogenannten 
Prostatektomie, insbesondere der snprapubisehen, die Exstirpation 
der hypertrophischen Teile statt. (Deutsche med. Wochenscbr., 1909, 
No. 33.) Das submucöse Gewebe der Blasenwand geht unvermittelt in 
das der Prostata über. Eine besondere Kapsel scheidet normalerweise 
das Prostatagewebe nicht von dem submucösen Gewebe der Harnwege. 
Io vielen Arbeiten ist immer von einer besonderen Kapsel die Rede, die 
nach den Feststellungen des Verf. in Wirklichkeit nicht existiert. 

H. Hirschfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Wechselmann: Ueber Satinholzdermatitis, eine Anaphylaxie der 
Haut. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Das Satinholz, 
welches jetzt vielfach wegen seines schönen atlasartigen Glanzes zu 
Luxusmöbeln verarbeitet wird, macht erysipelartige Hautentzündungen. 
Einmal befallene Patienten können so überempfindlich werden, dass, wie 
der Verf. experimentell erweisen konnte, die Berührung eines Holzstäubchens 
zur Auslösung heftigster Dermatitis genügt. Die Erscheinungen gleichen 
in hohem Grade den von Tierexperimenten her bekannten Erscheinungen 
der Anaphylaxie, welche in der Pathologie der Haut wahrscheinlich eine 
bisher nicht genügend gewürdigte Rolle spielen. H. Hirsch fei d. 

Carlo Vignolo-Lututi-Bologna: Ueber die klinischen Erscheinungen 
der kntanen Genesung. Klinische Genesung und histologische Ge¬ 
nesung. Dermatitides silentes. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1909, 
Bd. 97, H. 1.) Die von dem Schwunde eines jeden primären und sekun¬ 
dären morphologischen Elementes beurteilten klinischen Erscheinungen 
der Genesung der Haut haben nicht die unmittelbare Bedeutung einer 
definitiven realen Genesung; mit anderen Worten: sie sind nicht der ge¬ 
treue Exponent eines absoluten Stillstandes einer jeden histopathologi- 
schen Veränderung. Nach dem Schwunde eines jeden klinisch wahr¬ 
nehmbaren sekundären morphologischen Restes, nämlich nach Eintritt 
der anscheinenden Genesung der Haut, findet noch ziemlich lange Zeit 
hindurch entweder eine histologische Bewegung des Prozesses gegen die 
wirkliche Heilung hin, die durch eine Restitutio ad integrum, oder durch 
den Ausgang in Atrophie oder Sclerose bestätigt wird, statt; oder es 
tritt ein temporärer Stillstand dieser histologischen Bewegung ein, eine 
klinisch unbemerkte Remission des Krankheitsprozesses, welcher sukzessive 
wieder auflodern kann und zu einem klinisch bemerkbaren Rezidiv in 
situ führt. 

Robert Stein-Wien: Experimentelle nnd histologische Unter¬ 
suchungen über Hantgewöhnnng. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1909, 
Bd. 97, H. 1.) Es gelingt, Hautgewöhnung zu erzielen, wenn man das 
verwendete Irritans in allmählich ansteigender Konzentration verabreicht 
und hierbei jede makroskopisch sichtbare Dermatitis vermeidet. Die ohne 
jede sichtbare Dermatitis erzielte Hautgewühnung braucht nicht spe/.i- 
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fisch zu sein, sondern die behandelte Stelle kann auch anderen Irri- 
tantien gegenüber eine erhöhte Resistenz besitzen. Diese erhöhte Re¬ 
sistenz ist bei des Verfassers Versuchen nicht allen Irritantien gegen¬ 
über gleichzeitig geschwunden, sondern sie blieb derjenigen Noxe gegen¬ 
über am längsten erhalten, an welche die Haut systematisch gewöhnt 
worden war. Das anatomische Substrat der erhöhten Resistenz fand 
Verf. in proliferierenden Prozessen gegeben, die sich im epithelialen uud 
biudegewebigen Teile des Hautorganes abspielen; die Zellvermehrung 
erfolgte in normalen Formen. Wenn auch makroskopisch keine Derma¬ 
titis nachweisbar ist, können dennoch in den ersten Stadien der Behand¬ 
lung mikroskopisch exsudative Prozesse in ganz geringem Umfange vor¬ 
handen sein. Aus dem Ablaufe der Hautgewöhnung kaun man schliessen, 
dass nicht bloss anatomische Veränderungen, sondern auch lokale bis 
zu einem gewissen Grade spezifische Zellumstimmungen diesem kompli¬ 
zierten Vorgänge zugrunde liegen. 

Enzo Bizzozero-Turin; Experimentelle Stadien über Keratohyalin, 
Eleidin nnd Parakeratose. (Archiv f. Derraat. u. Syphilis, 1909, Bd. 97, 
H. 1.) Bei der einfachen chemischen, durch Jodtinktur bedingten, wie 
bei der blasigen, durch Kälte hervorgerufenen, wie bei der traumati¬ 
schen bzw. Regenerationsentzündung verhält sich das normalerweise vor¬ 
handene Eleidin wesentlich besser als das Keratohyalin. Unter eben 
diesen Bedingungen wird die Bildung von Keratohyalin und Eleidin auf¬ 
gehoben, solange die Entzündung florid ist. Bei der Regeneration der 
Hornschicht nach diesen Prozessen entsteht immer zuerst Keratohyalin, 
dann Eleidin und dann normale Hornschicht. Das Auftreten von lärb- 
baren Kernen in der Hornschicht erfolgt bei pathologischen Prozessen 
immer nach Sistierung der Bildung von Keratohyalin und Eleidin. Die 
Parakeratose ist durch das Fehlen dieser beiden Substanzen und durch 
die färbbaren Kerne in der Hornschicht charakterisiert. Wo Kerato¬ 
hyalin unmittelbar unter färbbaren Kernen in der Hornschicht vorhanden 
ist, ist das dadurch zu erklären, dass der krankhafte Prozess gerade 
zum Stillstand gekommen ist, so dass das Keratohyalin das Anzeichen 
für die wieder beginnende normale Verhornung ist. Seiner Entstehung 
folgt dann unmittelbar die des Eleidins und der normalen Hornscbicht. 
Die Sistierung der Bildung von Keratohyalin und Eleidin bei den zur 
Parakeratose führenden Prozessen kann nicht oder nicht wesentlich durch 
die Leukocytenauswanderung bedingt sein, da diese bei den vom Verf. 
experimentell herbeigefiihrten Parakeratosen sehr oft fehlt. Auch das 
Oedera, resp. die Flüssigkeitsansammlung als solche, kann nicht die 
Ursache der Parakeratose sein, da die letztere bei experimentell be¬ 
dingtem starkem Stauungsödem fehlen kann. Dabei bleibt aber die 
Möglichkeit bestehen, dass die Durchtränkung des Rete mit entzündfehem 
Exsudat bei der Entstehung der Parakeratose eine wesentliche Rolle spielt. 

Immerwahr. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Gattmann: Praktische Ohrentrichter. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 32.) Verf. empfiehlt Ohrentrichter aus Zelluloid, „Flextrichter“, 
die sich jederzeit je nach der Grösse der Ohröffnung verengern oder er¬ 
weitern lassen. Dieselben kosten nur wenige Pfennige, und man kann 
sie nach dem Gebrauch fortwerfen. Fabrikant: Märkische Zelluloidfabrik 
Varton und Teubel in Birkenwerder bei Berlin. H. Hirschfeld. 

R4thi: Operationen an der Nasenscheidewand in jagendlichem 
Alter. (Med. Klinik, 1909, No. 31.) Die Indikationsgrenze bei Operationen 
von Nasenscheidewandverbildungen ist im jugendlichen Alter noch 
enger zu ziehen als bei Erwachsenen. Von den festen Septumbestand¬ 
teilen muss bei Kindern möglichst viel erhalten bleiben, von Ursprüngen 
darf nicht zuviel entfernt werden, um das Septum seiner Stütze nicht 
zu berauben, da dasselbe während seines Wachstums einer solchen 
zuweilen bedarf. Glaserfeld. 

P. J. Mink: Auskultation der Kieferhöhle (Ned. Tydscbr. v. 
Geneesk., 1909, II, No. 5.) M. auskultierte die Kieferhöhle mittels eines 
Pollitzer’schen Ohrtrichters, an dem ein Gummischlauch mit Ohrknopf 
befestigt war. Normaliter hörte er so bei der Atmung ein typisch 
amphorisches Geräusch, das bei Ausfüllung der Höhle verschwand. Beim 
Ueberbeugen des Kopfes des Kranken nach der gesunden Seite konnte 
er sogar Rasselgeräusche hören. Als sehr leicht ausführbare Unter¬ 
suchung kann sie gute Dienste leisten, zumal da, wo man nicht gleich 
über einen Durchleuchtungsapparat verfügen kann. 

F. A. v. Suchtelen. 

Emil Glos: Die Bedeutung der Rhinologie und Laryngologie für 
die interne Diagnostik und Therapie. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 28.) Probevorlesung zur Erlangung der venia legendi. 

Hirschbruch -Metz. 

J. Gay French: Untersuchung über die Wirkung und den Gebrauch 
von Fibrolysin bei Taubheit nach Mittelohrerkrankungen. (Lancet, 
4482, 24. Juli 1909.) In 52 mit Fibrolysin behandelten Fällen von 
Taubheit mit Geräuschen zeigten 16 Besserung des Gehörs und Abnahme 
der Geräusche, die in 5 Fällen ganz aufhörten; 7 Besserung des Gehörs 
ohne Abnahme der Geräusche, 14 Abnahme (4 Auf hören) der Geräusche 
ohne Besserung des Gehörs; 15 blieben in jeder Beziehung utigebessert. 
In 16 Fällen von Taubheit ohne Geräusche zeigten 10 Besserung. In den 
Fällen, in denen eitrige Mittelohrentzündung vorhergegangen war, war 
die Besserung grösser als bei nicht eitriger; bei jenen ist die Fibro- 
lysinbehandlung die beste Methode der Nachbehandlung. Die Injektionen 


wurden zweimal wöchentlich gemacht, und zwar wurde a / 4 des Inhaltes 
der Ampulle subcutau gegeben, i j i je zur Hälfte mit dem Katheter in 
jedes Mittelohr eingeführt; nach 15 Minuten wurde jedes Ohr 3—5 Minuten 
lang massiert. Zeigte sich nach 6 Wochen keine Besserung, so wurde 
diese Behandlung aufgegeben. Nutzlos war Fibrolysin bei der atrophischen 
Form der nicht eitrigen Mittelohrentzündung und nur sehr wenig erfolg¬ 
reich bei echter Otosklerose. In einem Falle (25jährige Frau) musste 
die Behandlung aufgegeben werden, weil nach jeder Einspritzung 
Schwindel auftrat; andere Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Weydemann. 

David P. Vates: Mastoiditis due to the Mikroorganismus of Vincent’s 
Angina. (Journ. of the amer.-med. Assoc., 10. Juli 1909.) Mittclobr¬ 
eiterung mit komplizierender Warzenfortsatzeiterung bei 12jährigem 
Mädchen. Bakteriologischer Befund: Spiroehaeta denticola -f- Bac. fusi- 
formis. Therapie: Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Radikaloperation 
unterlassen. Später Heilung der Mittelohrerkrankung durch Behand¬ 
lung mit Milchsäurebacillen nach Dr. Charles E. North (Med. Reo., 
27. März 1909). W. Gellhorn. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

v. Leliwa: Die Typhnsepidemie in Altwasser. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 32.) 

Bassenge: Ueber die desinfizierende Wirkung einiger gebräuch¬ 
licher Zahn- nnd Mundwässer auf pathogene Bakterien. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Nach den Feststellungen des Verf. 
entwickeln die . gebräuchlichen Zahnraundwässer mit Ausnahme von 
Perhydrol keine nennenswert nntiseptische Wirkung. Es ist daher nicht 
wahrscheinlich, dass durch den Gebrauch derselben eine wesentliche 
Verringerung der Mundbakterien eintritt. Der mechanischen Reinigung 
ist der wesentliche konservierende Einfluss auf die Zähne zuzuschreiben. 

H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Lauenstein: Die Caissonerkrankungen heim Schachtbau des Elb- 
tannels auf Steinwerder. (Monatssch. f. Unfallbeiik., 1909, No. 7.) 
Während des Schachtbaues des Elbtunnels sind im ganzen 232 Fälle 
von Caissonerkrankungen vorgekommen. Die beobachteten Symptome 
waren Extremitätenstörungen, Herzstörungen, Ohrstörungen. Erbrechen 
und Schwindel. Es kam nur ein Todesfall bei einem sehr schwächlichen 
Manne mit alten Herden in den Lungenspitzen und einer totalen Obli¬ 
teration der rechten Pleura voi. Alle übrigen Patienten erholten sich 
wieder sehr bald. Verl, gibt eine sehr genaue Schilderung aller beob¬ 
achteten Erscheinungen und erörtert den Mechanismus der Erkrankung. 
Die Behandlung bestand vorwiegend in der Verordnung von Bettruhe, 
warmen Bädern uud anderen Methoden der Wärmezufuhr, der Darreichung 
von Excitantien und der Eutlcerung des Darmkanals. Bisweilen wurde 
Morphium und Aspirin gegeben. Als wichtig für die Prophylaxe wird 
empfohlen,- nur absolut gesunde Arbeiter für Caissonarbeiten zuzulasseo. 

Wind8cbeid: Bejahung des Zusammenhanges zwischen einem 
Knochenbrach und dem durch Arteriosclerose des Gehirns erfolgten 
Tode. (Aerztl. Sacbverständ.-Ztg., 1909, No. 14.) In diesem Falle wurde 
der Zusammenhang anerkannt, weil infolge der schweren Verletzung eine 
allgemeine Verschlechterung des Ernährungszustandes und eine zu¬ 
nehmende Entkräftung eingetreten war, die wohl imstande waren, die 
fortschreitende Entwicklung der Arteriosclerose zu beschleunigen und 
das Herz zu schwächen. 

Knepper: Zwei Betriebsunfälle durch Pfählung mit auffallend 
günstigem Erfolge. (Aerztl. Sachverstäod.-Ztg., 1909, No. 15.) Es 
werden ausführlich zwei Fälle von Pfählung geschildert, die trotz der 
schweren Verletzung zu völliger Heilung geführt haben. In dem einen 
Falle drang ein Heugabelstiel, in dem andern ein Besenstiel von unten 
her durch das Skrotum in den Körper ein, ohne das Bauchfell zu er¬ 
reichen. 

Windscheid: Die Unfallheilkunde, ein Sondergebiet der Medizin. 

(Aerztl. Sachverstand.-Ztg., 1909, No. 15.) Polemik gegen einen Aufsatz 
von Feilchenteld im Zeitgeist des Berliner Tageblatts, der hier die 
Ansicht verfocht, dass die Unfallverletzten ausschliesslich von Chirurgen 
behandelt werden sollen. Demgegenüber weist W. mit Recht darauf 
hin, wie ein Chirurg heutzutage uumöglich das gesamte Gebiet der Unfall¬ 
medizin beherrschen kann, insbesondere wird es ausgeschlossen sein, 
dass er das schwierige Gebiet der Unfall-Nervenkrankheiten genügend 
kennt. W. hält die Anschauungen Feilchenfeld’s für gänzlich ver¬ 
fehlt und kommt zu dem Schluss; „Die chirurgischen Unfallfolgen dem 
Chirurgen, aber die Unfall-Nervenkrankheiten nur dem Nervenarzt. Die 
Unfall-Nervenpathologie kann kein Anhängsel der Chirurgie sein, sie be¬ 
ansprucht Selbständigkeit und das mit vollem Rechte!“ 

Auerbach-. Zur Begutachtung von Unfall nervenkranken. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Verf. erörtert die Frage, ob der Gut¬ 
achter bei Abschätzung der Erwerbseinbusse solcher Unfall-Nervenkranken, 
die gewohnheitsmässig Alkohol zu sich nehmen, nach Beendigung des 
Heilverfahrens im konkreten Falle seinen Renten Vorschlag so bemisst, 
dass er gänzliche Alkoholenthaltung des Verletzten voraussetzt, oder 
dass er annimmt, dass das übliche Maass alkoholischer Getränke weiter 
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zu konzedieren ist. Er schlägt vor, in solchen Fällen die Abschätzung 
der Erwerbsbeeinträchtigung doppelt vorzunehmen, sowohl unter Voraus¬ 
setzung absoluter Alkoholabstinenz, wie für den Fall des weiteren Ge¬ 
nusses geistiger Getränke. Das Reichsversicherungsamt, das Verf. um 
eine Auskunft hierüber ersuchte, lehnte eine solche ab, da es jeden 
Augenblick in die Lage kommen könnte, offiziell darüber zu entscheiden. 

H. Hirschfeld. 


Militär-Sanitätswesen. 

Wieting-Pascha: Steil lallende Kleinkalibergeschosse and ihre 
Wirkung. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, No. 15.) Verf. tritt 
der Frage der Wirkung der steil einfallenden Geschosse näher, weil sie 
in Zukunft z. B. als Gefahr für die eigenen Iruppen bei der Beschiessung 
von Ballons oder Luftschiffen eine Bedeutung gewinnen kann und stützt 
sich auf die Erfahrungen gelegentlich der letzten Soldatenwirren in 
Konstantinopel, bei denen die Gewehre mehr oder weniger steil in die 
Luft gefeuert wurden. Mitteilung der Einzelbeobachtungen (9 Fälle) und 
physikalischer Berechnungen der Geschossflugbahnen usw. Verf. zieht 
folgende Schlüsse: 1. Die steil fallenden Schüsse tragen den Charakter 
der Fernschüsse. Die klinischen Beobachtungen sprechen dafür, dass 
das Geschoss mit der Spitze voran zur Erde kommt. Die Schädelschüsse 
sind fast reine Lochschüsse, nie Querschläger. 2. Die Geschosse dringen 
ein, die Spitze voran, und sind natürlich stets undeformiert. Verf. 
spricht die Beobachtungen namentlich in Hinsicht der physikalischen 
Berechnungen mit aller Reserve aus. Die spätere Erfahrung allein wird 
das Richtige lehren. 

Geissler: Ueber symmetrische Gangrän der Extremitäten (Raynand 
sche Krankheit). (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, No. 15.) Mit¬ 
teilung eines einschlägigen, typischen Falles, der zunächst mit Weiss¬ 
und Gefühllos-, später mit ßlauwerden des geschwollenen rechten Zeige- 
und Mittelfingers begann und an Händen und Füssen nach und nach 
symmetrisch die gleichen Erscheinungen bot. Das Krankheitsbild, so 
sagt Verf., gehört in die Gruppe der vasomotorisch-trophischen Neurosen, 
in der vereinigt sind die Akroparästhesien, die Raynaud’sche Krankheit, 
die Erythromelalgie, die Sklerodaktylie und- Sklerodermie. Neben 
sensiblen und sekretorischen Störungen spielen Symptome gestörter 
Vasomotilität und Trophik die Hauptrolle. Als Grundlage der Er¬ 
krankung sind funktionelle Störungen des Nervensystems anzusehen. 
Zwischen den einzelnen Krankheiten eine scharfe Grenze zu ziehen, ist 
nicht möglich. Die Raynaud’sche Krankheit befällt vorwiegend, so 
auch im geschilderten Fall, neuropathisch veranlagte Individuen plötzlich, 
aber auch ganz allmählich. Für die Eutstehungsursache der Krankheit 
hat man neben Traumen, Beschäftigung in kalter Luft, Infektionskrank¬ 
heiten, besonders, als sicheres Moment die „psychopathische Konstitution“ 
anzusehen. Die hauptsächlichsten Klagen sind solche über starke 
Schmerzen. Oft beobachtet man Hyperhidrosis. Die Prognose ist wegen 
der möglichen längeren Dauer der Krankheit mit Vorsicht zu stellen. Ver¬ 
wechselungen mit Syringomyelie, Lepra, ev. Beri-Beri, speziell aber mit 
trophischen Veränderungen der Haut bei Hysterie sind möglich. 

Wiens*. Arbeiten ans dem Jahre 1908 über Erkrankungen der 
Kreislanfsorgane. Sammelreferat. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1909, No. 15.) I. Aetiologie der Herzkrankheiten im all¬ 
gemeinen. Nach Moritz und seinen Schülern soll, festgestellt durch 
orthodiagraphische Erhebungen, Ueberanstrengung eine Herzdilatation 
nicht zur Folge haben; er beobachtete eine Herzverkleinerung auf Grund 
einer Verkürzung der Diastole und verminderter diastolischer Füllung. 
Bei angestrengtem Radfahren entsteht Herzvergrösserung (Bestätigung 
der Schieffer’schen Beobachtung), nach exzessiven Anstrengungen ortho- 
diagraphisch eine Herzverkleinerung. Nach Schott’s Untersuchungen 
steht aber unzweifelhaft fest, dass körperliche Anstrengungen zu akuter 
Herzausdehnung führen. Auf körperliche Anstrengung muss nach Schlecht 
bei der Erörterung des Zusammenhanges zwischen Trauma und Herz¬ 
krankheit mehr Gewicht gelegt werden als auf direkte Thoraxkontusion. 
Herz sieht die Ursache für manche nicht zu erklärende Herzinsuffizienz 
in einer relativen Enge des Thorax. — Ein von vorneherein gesundes 
Herz wird durch die Anstrengungen der militärischen Ausbildung nicht 
insuffizient. Bei allen übertriebenen Sportsleistungen ergeben sich Ge¬ 
fahren für die Zirkulationsorgane. Herzkranke bis 30 Jahre sind fast 
ebensowenig disponiert plötzlich zu sterben wie Herzgesunde. Vom 
30. Jahre ab nimmt die Disposition zu. Literatur. — II. Patho¬ 
logische Anatomie. Untersuchungen über Veränderungen der Ge 
fasse, speziell Arteriosclerose, die nach Aufrecht eine Arteriitis, eine 
Entzündung der Vasa vasorum mit degenerativen Prozessen in Media 
und Intima ist. Durch Adrenalininjektion oder wiederholte Staphylo¬ 
kokkeninjektion kann man bei Kaninchen ein der Arteriosclerose ähn¬ 
liches Bild erzeugen. Nach Hart besteht die Periarteriitis nodosa in 
einer primären Nekrose der Media. Nach Scbeel’s Untersuchungen ist 
der Begriff der angeborenen Enge des Aortensystems (Rokitansky, 
Virchow) nicht mehr aufrechtzuerhalten. Die Aorta nimmt im er¬ 
wachsenen Alter stetig an Länge und Weite zu, an Elastizität ab. 
Literatur. — III. Pathologische Physiologie. Weiterer Ausbau 
und Nachprüfung der Methoden zur Bestimmung des Blutdruckes und 
zur Funktionsprüfung des Herzens. Neuer Blutdruckmesser von 
W. Herz. Schilderung der auskultatorischen oder Tonmethode zur Blut- 
drucksbestiramung. Der Unterschied zwischen systolischem Druck, im 
Liegen und gleich darauf im Stehen gemessen, soll genügend grosse und 


gesetzmässige Ausschläge geben, welche die Herzfunktion beurteilen 
lassen. Zwei neue Sphygmotonographen zur graphischen Registrierung 
des Blutdrucks. Vermittels der Sahli’schen Sphygmobolometrie kann 
man die Arbeit des linken Veutrikels in Zahlen ausdrücken und so das 
Verhalten der normalen zur pathologischen Systole beurteilen. Durch 
Reizung des peripheren Stumpfes des Splanchnicus major werden beim 
Hunde Blutdruckänderungen hervorgerufen, die in einer charakte¬ 
ristischen Kurve ablaufen. Ein direkter Zusamenhang zwischen Blut¬ 
druck und Blutkörperchenzahl ist nicht wahrscheinlich. Schilderung 
der Untersuchungsmethoden mittelst des Elektrocardiogramras (Berück¬ 
sichtigung der sog. Säuglingszacke), der verschiedenen Methoden zur 
Registrierung der Herzaktion (Herzschall nach Gerhardt usw. Mittelst 
eines besonderen Apparates wurden Aufnahmen von Herztönen und 
Herzgeräuschen gemacht. Systematische Respirationsübungen können 
dem Kranken die sog. kompensatorische Dyspnoe erleichtern. Empfehlung 
desTurgosphygmographen. Literatur. — IV. Allgemeine Diagnostik. 
Untersuchungen über die Art und Weise der Herzperkussion von Moritz, 
Ebstein und Goldscheider, Schieffer und Weber. Neben der 
absoluten Herzdämpfung ist auch die Bestimmung der relativen Herz¬ 
dämpfung nötig. Auf dem Gebiete der Röntgendiagnostik der Herz¬ 
krankheiten stehen die orthodiagraphischen Untersuchungen vor allem 
von Moritz und seinen Schülern im Vordergrund. Anstelle der Ortho¬ 
diagraphie ist die Teleröntgeuographie oder Fernphotographie des Herzens 
empfohlen. Auf die Entstehung akzidenteller systolischer Geräusche ist 
die Körperlage von Einfluss. Literatur. — V. Allgemeine Therapie. 
Arbeiten über die Wirkung von Digitalis und Strophanthus und deren 
neuere Ersatzmittel (Digalen, Strophanthin). Letztere haben z. B. den 
Vorzug der schnelleren Wirkung bei intravenöser Injektion, sonst aber 
dieselben Nachteile wie die alten Präparate, so dass sie diese kaum 
verdrängen. Aehnlich wie Digitalis soll Ergotina styptica wirken. Isopral 
soll ein Schlafmittel sein, das allen Herzkranken ohne Schaden gegeben 
werden kann, weil es das Gefässsystem nicht schädigt. Karelische 
Kur zur Beseitigung von Kreislaufsstörungen. Sauerstoff bäder beeinflussen 
den Blutdruck günstig. Moorbäder werden bei Arteriosclerotikern 
empfohlen, weil sie geringe Anforderungen an das Gefässsystem stellen. 
Kohlensäurehaltiges Wasser, innerlich genommen, wirkt nur gering und 
flüchtig. Zur Entlastung des Gefässsystems — bei Ueberlastung des 
Lungenkreislaufs des rechten Herzens — bei Kieislaufsstörungen: Ader¬ 
lass; dabei soll die Viskosität des Blutes abnehmen und eine Vermeidung 
des Widerstandes in den Gefässbahnen stattfinden. Zur Entlastung des 
rechten Herzens. Kuhn’sche Lungensaugmaske (Abnahme der Puls¬ 
frequenz und des Blutdruckes; bei Mitralstenose gute Wirkung, ferner 
bei nervösen Palpitationen und subjektiven Herzbeschwerden). Die 
aktive Gymnastik bei Fettherz und verwandten Zuständen ist von Vor¬ 
teil auf die Kreislaufsstörungen durch Verbesserung der peripheren 
Störungsverhältnisse und durch Skelett- und Muskeltraining. Kunstgriff 
zur Unterdrückung eines Anfalles von Angina pectoris: Man lasse den 
sitzenden Kranken mit möglichst nach rückwärts gebogenem Kopfe etwas 
Wasser trinken. Es entsteht ein Drang nach Ructusauslösung, wonach 
der Anfall aufhört. Literatur. — VI. Spezielle Pathologie und 
Therapie. 1. Kreislaufsstörungen bei Infektionskrankheiten. 
Blutdrucksbestimmungen bei Typhuskranken. Die Ursache des gefähr¬ 
lichen Collapses bildet meist mehr ein Versagen des Herzens als eine 
Schwäche der Vasomotoren. Extrasystolen bei Diphtherie bedeuten einen 
myocarditischen Prozess. Noch ernster ist „Arrhytmia perpetua“ auf¬ 
zufassen. Blutdrucksenkung bei Diphtherie ist in erster Linie die Folge 
von Gefässlähmung. Man verordne: KoffeiD mit Digitalis. Bei reiner 
Aorteninsuffizienz ist Lues häufiger die Ursache, als Anamnese und 
klinischer Befund vermuten lässt. 2. Klappenfehler. Reine Mitral¬ 
stenosen kommen in 10—20pCt. aller Mitralfehler vor. Sie sind die 
gutartigste und am besten vertragene Klappenfehlerform. Die akustischen 
Phänomene der Mitralstenose können bisweilen über beiden Carotiden zu 
hören sein. Das einzig sichere Zeichen für Tricuspidalinsuffizienz ist 
Karamervenen- bzw. Leber- ev. Bulbuspuls. Intra vitam ist sichere 
Unterscheidung zwischen endocarditischer und funktioneller Tricuspidal¬ 
insuffizienz nicht möglich. Dikrotie bei Aorteninsuffizienz ist nach 
Janowski auf Fieber, nach Goldscheider auf gleichseitige Mitral¬ 
insuffizienz, nach Ortner auf Intoxikation des Organismus zurück¬ 
zuführen. 3. Pericarditis. Bei totaler Synechie des Pericards können 
Reibegeräusche durch kleine Blutergüsse entstehen, die in den Binde- 
gewebsmaseben bei der Herzbewegung durch die Maschen hindurch¬ 
gepresst werden. Ortner gibt ein neues Symptom der Herzbeutel- 
Verwachsung an, das in einem Verbleiben des Spitzenstosses an seiner 
Ursprungsquelle besteht, wenn man, wie z. B. bei Aorteninsuffizienz. 
eine Verlagerung nach aussen und abwärts erwarten müsste. 4. Der 
Adams-Stokes’scheSymptomenkomplex. Die anatomische Grund¬ 
lage der Erkrankung ist eine Läsion des His’schen Atrioventricular- 
bündels. Rückbildungen des Symptomenkomplexes sind beobachtet bei 
älteren Leuten mit Arteriosclerose. 5. Arteriosclerose und andere 
Gefässerkrankungen. Arbeiten über Pathogenese, Symptomatologie, 
Prophylaxe und Therapie der Arteriosclerose, ohne prinzipiell Neues zu 
bringen. Magenstörungen durch Arteriosclerose! Pulmonalarterien- 
sclerose durch übermässigen Biergenuss! Bei Aortenbogenaneurvsma 
starke Beeinträchtigung in der Blutversorgung des Gehirns und der 
oberen Extremitäten! Arbeiten über intermittierendes Hinken (Dysbasia 
angiosclerotica Erb). Gefässüberpflanzung zur Behandlung angiosclero- 
tischer Gangrän! Beim Verschluss der Arteria mesenterica sup. ist als 
diagnostisches Merkmal das Vorhandensein von peristaltisch nicht tätigen 
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Tumoren ira Abdomen angegeben, über denen tyrapanitischer Klang 
nachweisbar ist. 6. Herz- und Gefässneurosen. Mitteilungen über 
Abgrenzung nervöser Herzstörungen von leichtesten organischen Ver¬ 
änderungen (v. Müller), Pathogenese der paroxysmalen Tachycardie, 
die Raynaud’sche Krankheit. Literatur. 

Zur Verth: Ans den Verhandlungen der 38. Tagung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1909. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, 
No. 15.) Bezüglich der Betäubungsfrage hat sich bei Neuber die 
Skopomorphinmischnarkose am besten bewährt. Auf die Vorbereitung 
zur Betäubung ist grosser Wert zu legen. Dasselbe bestätigt Mannei 
mit Rücksicht auf das Kümmel’sche Material. Sprengel dagegen 
glaube, dass die Vermehrung der postnarkotischen Lungenentzündungen 
darauf zurückzuführen sei. Pfannenstiel verwirft alle Apparate zu 
Gunsten der Esmarch’scben Maske. Bier berichtet über den heutigen 
Stand der Lumbal- und Lokalanästhesie. Mitteilungen über den 
Aetherrausch. Ueber Behandlung der diffusen eitrigen Peri¬ 
tonitis spricht Nötzel. Nötig ist: 1. die Entfernung der Eiterquelle, 
2. die Beseitigung des bereits vorhandenen Eiters durch Spülen mit 
grossen Mengen physiologischer Kochsalzlösung und 3. die möglichst 
gründliche Drainage des Bauches. Momburg berichtet über die Er¬ 
fahrungen der künstlichen Blutleere der unteren Körper¬ 
hälfte. Keine schädlichen Dauerfolgen. Ausgeprägte Herzkrankheiten 
gelten als Kontraindikation. Von anderer Seite wird aber noch zur Vor¬ 
sicht gemahnt (Trendelenburg, Pagenstecher). Katzenberg 
berichtet über die Erfolge der Kümmel’schen funktionellen Nach - 
behandlung Laparotomierter. Während früher lOpCt. der nach 
solchen Operationen Gestorbenen an Embolie zugrunde gegangen waren, 
war die Zahl danach 1,8pCt. Besonders zufriedenstellend waren die 
Narben der Frühaufgestandenen. Ritter hat bei experimentellen 
Untersuchungen über die Sensibilität der Bauchhöhle ge¬ 
funden, dass das Bauchfell überall schmerzempfindlich ist. Bier unter¬ 
scheidet das Peritonealgefühl, das Brechreiz und Kollaps hervorruft, und 
die eigentliche Schmerzhaftigkeit; er will durch Zuführung von anästhe¬ 
sierenden Mitteln Unempfindlichkeit der Bauchhöhle herbeiführen. 
Colmers fand beim Erdbeben in Messina bei den Verletzten meist 
durch Einkeilungen hervorgerufenen Decubitus, ischämische Nekrosen, 
denen meist feuchte Gangrän und grosse Phlegmonen folgten und 
Knocbenbrüche. Der Perubalsam bewährte sich vorzüglich. Zur Verth 
spricht über der Marine in den Tropen eigene chirurgische 
Erkrankungen. Tropenbubonen, chronische Unterschenkelgeschwüre, 
durch Pflanzensäfte (Manzanillenbaum) und Tiergifte (Uaupen, Schlangen) 
bevorzugte Erkrankungen, Weichteileiterung durch abgebrochene Stacheln 
der Seeigel, auf die Badende treten. Willeras behandelt den Knie¬ 
häm arthros mittelst Punktion und mit sorfortigem Gehen. Nach 
Klapp heilen tuberkulöse Gelenkentzündungen oft beweglich aus, solche 
gonorrhoischer Art durch Bier’sche Stauung. Nach Kausch heilten 
tote Knochen ohne Periost und Mark ein. Nach Rehn-Königsberg ge¬ 
lingt freie Sehnentransplantation von Mensch zu Mensch. Wrede über¬ 
trug beim Kaninchen mit Erfolg ganze Gelenke. Steinraann’s Nagel¬ 
extension hat sich bewährt, soll nach Anschütz aber erst vorge¬ 
nommen werden, wenn andere Methoden versagen. Nach Kolaczek 
liefert die Punktionsbehandlung heisser umschriebener Abs¬ 
zesse mit nachheriger Einspritzung antifermenthaltiger Flüssigkeiten 
(speziell Hydrozelenflüssigkeit) oft gute Resultate. Schnütgen. 

Karl Franz: Ergebnis mehrjähriger Beobachtangen an Tausend 
im Jahre 1901/02 mit Tnberknlin zam diagnostischen Zweck in¬ 
jizierten Soldaten. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 28.) 
3 mg Tuberkulin subcutan genügt häufig nicht zur Konstatierung eines 
latenten tuberkulösen Prozesses. Ira Alter von 21 — 23 reagieren selbst 
sehr kräftige Individuen, bei denen klinisch nichts nachweisbar ist, 
ausserordentlich oft auf Tuberkulininjektionen. Die Häufigkeit schwankt 
bei den Völkerstämmen parallel mit der Häufigkeit der Tuberkulose; 
bei erwachsenen Bosniern nahezu allgemein. Von den Reagierenden 
erkrankt nur ein geringer Teil in den nächsten Jahren. Aus der Inten¬ 
sität der Reaktion und der zur Auslösung erforderlichen Tuberkulin¬ 
menge lassen sich keine Schlüsse auf Charakter und weiteren Verlauf 
der Tuberkulose ziehen. Hirschbruch-Metz. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Landgraf. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Als Gäste sind anwesend Herr Dr. Windschügel und Herr 
Dr. Welchli aus Buenos Aires. 

Geschäftliche Mitteilungen. 

Auf Anregung des Herrn Frankel wird Herr Finder am 2. Juli 
bei dem von der laryngologischen Sektion der Royal Society zur Abschieds¬ 
feier für Sir Felix Semon in London veranstalteten Bankett mit der 
offiziellen Vertretung der Gesellschaft betraut. 

Der Vorsitzende teilt ferner mit, dass Geheimrat Frankel am 


16. Juli sein 50jähriges Doktorjubiläum feiert und schlägt im Namen 
des Vorstandes vor, ihm die höchste Würde zu verleihen, die die Ge¬ 
sellschaft vergeben kann, ihn zum Ehrenpräsidenten zu ernennen 
und ein Diplom zu überreichen. — Die Versammlung tritt diesem Vor¬ 
schläge einstimmig bei. 

Auf Vorschlag des Herrn Hey mann beschliesst die Gesellschaft, 
zwei Vertreter zur Teilnahme an dem Internationalen medizinischen 
Kongress, der am 1. September in Budapest abgehalten werden wird, 
zu entsenden. Zu Vertretern werden die Herren Hey mann und 
Gutzmann gewählt. 

Hr. Schötz erstattet darauf einen Bericht über die Sitzung des 
Vereins deutscher Laryngologen, der er als Delegierter der Gesellschaft 
beigewohnt hat. 

Demonstration vor der Tagesordnung. 

1 . Hr. B. Fränkel: Ein Fall von €arcinom des Velnm palatinum. 

M. H.! Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Fall von unserer 

Klinik vorzustellen, nicht nur deshalb, weil es sich um eine ziemlich 
seltene Erkrankung handelt, sondern weil der Fall auch ungewöhnliche 
Schwierigkeiten der Diagnose geboten hat. Der Patient, ein Mann von 
49 Jahren, aus dessen Anamnese gar nichts von Besonderheit nach¬ 
zutragen ist, erkrankte etwa zu Weihnachten 1907 mit Schluckbeschwerden 
usw. Dabei stellten sich Veränderungen am Velum palatinum heraus. 
Er wurde dann draussen entweder als syphilitisch oder als tuberkulös 
behandelt. Als er am 6. IV. zu uns auf die Klinik kam, war in der 
Tat, wenn man ihn bloss besah, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zwischen 
diesen Krankheiten schwankend. Man bemerkte am Velum palatinum 
in der Mitte ungefähr 2 cm oberhalb der Uvula ein oberflächliches Ulcus 
mit leicht gekörntem Grunde, und dann sah man dicht über der Uvula 
eine Infiltration mit unebener Oberfläche. Die beiden hinteren Gaumen¬ 
bögen waren geschwollen. Wir suchten uns zunächst über die Diagnose 
zu vergewissern. Eine mehrmalige Entnahme von Sekret aus dem Ulcus 
ergab die Abwesenheit von Tuberkelbacillen, und als wir die Sero¬ 
diagnose auf Lues machten, bekamen wir ein negatives Resultat. Nichts¬ 
destoweniger glaubten wir uns verpflichtet, auch die Lues auszuschliessen, 
um so mehr, als Entnahmen aus diesen veränderten Teilen des Velums 
uns zeigten, dass nichts darin war, was irgendwie an einen patho¬ 
logischen Befund erinnerte, als Epithelhyperplasie. Von dem Ober¬ 
flächenepithel draugen lange Epithelzapfen in die Tiefe. Dieselben 
waren aber überall von gesundem Bindegewebe begrenzt und zeigten 
auch eine ganz scharfe Grenze, nirgendwo verwaschene Ränder. Nichts¬ 
destoweniger waren diese Entnahmen so, dass wir auch an Carcinom 
dachten. Wir haben aber trotzdem zunächst Jodkali gegeben mit dem 
Resultat, dass die Schluckbeschwerden sich nicht verminderten. Als 
wir eine Schmierkur einleiteten, wurden die Schluckbeschwerden auf¬ 
fallend besser, und es schien auch, als wenn die Geschwüre sich reinigten 
und verkleinerten. Schliesslich aber kam immer wieder eine Ver¬ 
schlimmerung. Namentlich war die Infiltration oberhalb der Uvula an 
Grösse und Ausdehnung gewachsen. Als wir in neuerer Zeit Stücke davon 
entnahmen, konnten wir deutlich sehen, dass es sich um Carcinom handelte. 
Die Uvula ist in den letzten Tagen verloren gegangen. Sie hing schliess¬ 
lich nur noch an einem ganz schmalen Faden und ist dann in der Nacht 
oder zu irgend einer Zeit verschluckt worden; eines Tages war sie weg. 

Jetzt ist das Bild nicht mehr so zweifelhaft, wie es gewesen ist. 
Ich glaube, dass die Herren, die den Patienten untersuchen werden, 
wenn sie die drei Krankheiten, die in Frage kommen, nämlich Tuber¬ 
kulose, Lues und Carcinom, gegeneinander abwägen, schliesslich doch 
auf Carcinom kommen werden. Es sieht zwar immer noch so aus, als 
wenn es sich um Lues oder Carcinom handelt; die Entnahme hat uns 
aber so deutliche Bilder gegeben, dass man nicht im Zweifel sein kann. 
Es handelt sich um kolossale epitheliale Wucherungen, die zum Teil von 
den oberflächlichen Zapfen abgelöste Inseln bilden, und unter diesen Inseln 
sind auch solche mit verwaschenen Rändern, die in die Umgebung 
übergehen. In einigen wenigen Zapfen ist auch Perlbildung vorhanden. 

Das Carcinom am Velum palatinum ist immerhin etwas Seltenes, 
und ein Fall, bei dem man so lange Zeit gebraucht, um die richtige 
Diagnose zu stellen, ist sicher etwas Ungewöhnliches, so dass der 
Patient manches Belehrende bietet. Deshalb habe ich mir die Ehre 
genommen, ihn zu präsentieren. (Demonstration des Patienten und der 
mikroskopischen Präparate.) 

Diskussion. 

Hr. Katzenstein: Ich habe vor langen Jahren einen Fall von 
Uvulacarcinom vorgestellt. Wir wollten nicht allein die Verantwortung 
dafür übernehmen, ob der Mann, der ausserdem einen grossen Drüsen¬ 
tumor hatte, operiert werden sollte oder nicht, und schickten ihn zu 
Bardeleben. Er wollte ihn auch nicht operieren und sagte ihm: da, 
wo Sie sich die Uvula haben abschneiden lassen, lassen Sie sich auch 
den Tumor operieren. 

2. Hr. Königsberger: 

Fall von primärem Cancroid des Nasenrachens. 

M. H.! Die Krankheit bei dieser 65jährigen Frau begann ungefähr 
vor drei Monaten mit Hustenreiz, Schluckbeschwerden und einem sehr 
lästigen Druckgefühl im Kehlkopf. Diese Beschwerden verschlimmerten 
sich zusehends. Vor ca. 6 Wochen trat ein sehr lästiger übelriechender, 
mit Blut und Schleim durchmischter Auswurf ein. Patientin ist in letzter 
Zeit stark abgemagert und wird besonders nachts von Atembeklemmungeii 
befallen. Bei der Untersuchung ergab sich, dass vom freien Rande des 
Gaumensegels bis zum Nasenrachenraum hinauf ein breitbasig auf der 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 






6 . September 1909. __ ßERLn^RR KLINIS CH^ WO CHENSCHRIFT_ _1671 


hinteren Rachenwand aufsitzender Tumor sich befindet. Derselbe sieht 
grau aus, ist blumenkohlartig gewulstet und in seiner Mitte zerfallen. 
Ein schmierig-eitriges, übelriechendes Sekret ist vorhanden. Der vordere 
Lappen reicht bis zur oberen Ansatzstelle des Septums; auch da ist 
bereits ein Zerfall eingetreten. Die beiden Schnittpräparate haben die 
Diagnose des Cancroids bestätigt. 

Ich habe mir erlaubt, diesen Fall deshalb vorzustellen, weil die 
primären Cancroide des Nasenrachenraums immerhin eine seltene Er¬ 
scheinung sind. Es liegen zwar einige Arbeiten aus der letzten Zeit 
vor von Compaired und Laval über dieselbe Kraukheit, aber es 
handelt sich in der Mehrzahl der Fälle wohl um Carcinome sekundärer 
Natur. Sicher ist die Insertionsstelle dieses Carciuoms an der hinteren 
Rachenwand aufgehend bis zum Nasenrachenraum, also an einer Stelle, 
wo das Ausbreitungsgebiet der Pharynxtonsille sich befindet. Daher ist 
wohl, wenigstens mit einiger Wahrscheinlichkeit, der Schluss zu ziehen, 
dass diese Tonsille oder Reste davon, vielleicht auch Narben, der Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung geworden sind. 

Diskussion. 

Hr. Max Senator:- Ich wollte an den Herrn Vortragenden die 
Frage nach evcnt. ätiologischen Momenten richten, die in diesem Falle 
vielleicht bekannt geworden sind, etwa lang andauernde Katarrhe oder 
mehrfache Operationen im Rachen. Ich denke daran, dass auch an 
anderen Organen häufig das Auftreten von Carcinom durch derartige 
Reizzuständo beobachtet worden ist. Da schliesslich der Nasenrachen 
auch ein Organ ist, wo sehr oft lang andauernde pathologische Reize 
in Frage kommen, so hatte ich die Idee, ob nicht einmal in einem Falle 
wie diesem etwas derartiges festgestellt werden könnte. 

Hr. Königsberger: Die Patientin bat wohl vielfach Erkrankungen 
durchgemacht, wie Abdominaltyphus und Brustfellentzündung; sie hat 
auch mehrere Aborte gehabt und dabei viel Blut verloren. Die Unter¬ 
suchung hat aber nichts ergeben, was auf eine andere Aetiologie als auf 
diese einwandsfreie des histologischen Präparates schliessen liess. Lues 
ist sicher ausgeschlossen. 

Hr. B. Frankel: Durch die Ausführungen des Herrn Senator ist 
mal wieder die alte Frage angeschnitten worden, ob operative Eingriffe 
in gutartige Geschwülste diese in bösartige verwandeln können. Ich 
habe eigentlich geglaubt, dass diese Frage seit der umfänglichen Statistik 
S emo ns über die Umwandlung von Kehlkopfpolypen in Carcinome end¬ 
gültig erledigt sei. Aber sie taucht doch wieder auf. Wir operieren 
ja meistens die adenoiden Vegetationen und Hyperplasien im Rachen 
im Kindesaltcr. Mir ist aber kein Fall in der ganzen Literatur bekannt, 
wo nach derartigen Operationen jemals die Umwandlung solcher Ge¬ 
schwülste in Carcinom erfolgt sei. Ich glaube, wir können in der Tat 
die Vorstellung nufgeben, als wenn operative Eingriffe die Bildung von 
Carcinomen begünstigen könnten. 

Hr. Schoetz: Ich habe mich auch darüber gewundert, dass Herr 
Senator nach solchen Gründen für das Auftreten des Karzinoms im 
Nasenrachenraum sucht. Ein Unikum ist der Fall keineswegs; ich 
selbst habe ganz dasselbe Bild auch schon gesehen. Und warum soll 
denn das Carcinom in der Rachentonsille nicht ebensogut einmal sich 
finden, wie in den anderen Abschnitten des lymphatischen Ringes, in 
der Gaumen- oder Zungenmandel? Entsteht es doch an noch viel ver¬ 
borgeneren Körperstellen, auch primär. Leider kennen wir vorläufig 
nicht die Aetiologie des Carcinoms. Ist sie einmal klargcstellt, dann 
dürfte es sich eher lohnen über solche Separatfragen zu diskutieren. 

3. Hr. Alexander: Fall von Anomalie de» Naseninnern. 

M. H.! Am Lebenden haben sich Beobachtungen von Anomalien 
des Naseninnern und der Nebenhöhlen in der Regel darauf beschränkt, 
dass man Grössen- und Formverschiedenheiten, sei es der Muscheln, 
sei es der Nebenhöhlen und Lagerungsanomalien der letzteren, sowie 
ihrer Ausführungsöffnungen feststellte. Der Fall, den ich Ihnen heute 
zeigen werde, bietet einen Befund, der so merkwürdig ist, dass ich ihn 
mir selbst nicht einwandfrei zu erklären weiss. Ich will daher ganz 
kurz skizzieren, was ich sehe (an der Tafel demonstrierend). Nehmen 
wir an, dies wäre die seitliche Nasenwand (a) und dies das Septum (b), 
so sieht man bei diesem Patienten, einem 37jährigen Kellner, zunächst 
eine leichte Verbiegung der Nasenscbeidewand, mehr im untern Teil (c), 
dann die normale untere Muschel (d) und eine sehr tief nach abwärts 
ragende mittlere Muschel (e), die sich mit ihrem untern Rand in die 
Konkavität des Septum hineinlegt. Diese mittlere Muschel ist weit 
abgedrängt von der lateralen Wand, wie man dies bei sehr stark ent¬ 
wickelter Bulla ethmoidalis zu finden pflegt. Eine derartige Bulla sieht 
man hier aber nicht, vielmehr erblickt man in dem von der mittleren 
Muschel gedeckten Teile des mittleren Nasenganges merkwürdigerweise 
noch ein zweites muschelartiges Gebilde (0, das vom oben an der Stelle 
inseriert, an welche sich das vordere Ende der mittleren Muschel an- 
setzt und hinten wie eine muschelförmig gekrümmte Leiste einer Knochen¬ 
platte (g) aufsitzt, die kulissenartig das Gesichtsfeld begrenzt. Dies Ge¬ 
bilde ist beweglich, man kommt mit der Sonde auf beidem Seiten um 
dasselbe herum, es liegt deutlich in der Mitte des Breitendurchmessers 
der Knochenplatte, misst in sagittaler Richtung etwa 1 cm und hat eine 
knorpelige Kousistenz. Zwischen Knochenplatte und mittlerer Muschel 
befindet sich ein Spalt (h), durch welchen man eine Sonde weit in die 
Höhe führen kann. Man gelangt hier zwar nicht in die Stirnhöhle hin¬ 
ein, wohl aber in eine sehr hoch gelegene Siebbeinzelle. Die Knochen¬ 
platte vermag ich mir nur als einen Processus uncinatus zu deuten, in 
dem sich eine grosse Bulla befindet. Die eigentliche Bulla ethmoidalis 
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bekommt man nicht zu Gesiebt. Ich wollte auch zunächst nicht viel 
in dieser Nase herumarbeiten, um das Bild nicht zu zerstören. Ich 
bitte die Herren, sich den Fall anzusehen und mir Ihre Ansicht über 
denselben mitzuteilen. 

4. Hr. G. Finder: 1. Fall von Argyrose der Nasenschleimhant. 

Diese Patientin ist vor 6 Jahren bei uns wegen eines Oberkiefer¬ 
höhlenempyems radikal operiert worden. Wir hatten damals die Methode 
der Nachbehandlung mit Protargoltampons. Die Patientin hat das 
6 Jahre lang eigenmächtig zu Hause weiter fortgeführt, und der Effekt, 
der sich uns nun darstellte, als sie vorgestern wieder in unsere Poli¬ 
klinik kam, war, dass die ganze Kieferschleimhaut eine blauschiefer¬ 
graue Färbung angenommen hat. Es ist mir nicht bekannt, dass bisher 
Fälle von Argyrose nach Anwendung von Protargol beschrieben worden 
sind, und es ist immerhin bemerkenswert, dass auch dieses Silbersalz 
bei protrahiertem Gebrauch diese Folge haben kann. Ich habe von der 
rechten unteren Muschel ein Stückchen exstirpiert und mikroskopisch 
untersucht. Sie sehen im Präparat in sehr schöner Weise unterhalb 
des Epithels, ungefähr der Membrana limitans entsprechend, perlschnur¬ 
artig kleine Silberablagerungen, die sich von da aus in die Zellen nach 
unten erstrecken, immer in den Interstitien zwischen den Zellen liegend, 
niemals in die Zellen hineindringend. Diese Silbersalzablagerung geht 
ziemlich tief in das Gewebe hinein, bis in die Drüsenschicbt. 

2. Zwei Fälle von Rhinosklerom. 

Diese beiden Patientinnen befinden sich auf unserer Klinik und 
stammen aus der Praxis des Herrn Geheimrat Fränkel, der sie der 
Klinik überwiesen hat. Die eine Frau stammt aus Russisch-Polen und 
kam mit einem geringfügigen inspiratorischen Stridor zu uns. Man sah 
bei ihr in der Nase, aus der ein deutlicher, an Ozäna erinnernder Fötor 
wahrzunehmen war, links am Septum vorn ziemlich weit oben ein kleines 
Knötchen, das bei Sondenberührung leicht blutete, und ein ebensolches 
Knötchen an der unteren Muschel. Die Nasenschleimhaut war im 
übrigen zur Atrophie neigend; bei der postrhinoskopischen Untersuchung 
sah man beide Choanen konzentrisch eingeengt und auf der linken Seite 
des Nasenrachens eine kleine Falte kulissenartig in den Nasenrachen¬ 
raum hineinspringen. Am auffallendsten war der Befund im Larynx. 
Man sah beiderseits unterhalb der Stimmbänder einen subglottischen 
hellroten Wulst, der sich ziemlich hart anfühlte und besonders unterhalb 
der vorderen Kommissur ausgesprochen war. Der Umstand, dass die 
Patientin aus Russisch-Polen stammte, und dieses klinische Bild legten 
sofort die Vermutung nahe, dass es sich um ein Rhinosclerom handelt. 
Ich habe aus den subglottischen Wülsten und aus der Nase verschiedene 
Stücke exstirpiert und mikroskopisch untersucht. Es ergab sich, dass 
das Gewebe aus Plasmazellen mit Umlagerung von hyalinen Kugeln 
bestand. In dem aus der Nase exstirpierten Stück habe ich grosse 
blasenförmige, belle Zellen gefunden, die ich als Mikulicz’sche Zellen 
deuten möchte. Leider ist es nicht gelungen, Bacillen nachzuweisen, 
was aber nicht dagegen spricht, dass es sich um Rhinosclerom handelt, 
denn es gibt in der Literatur eine ganze Menge zweifelloser Fälle, bei 
denen es trotz mehrfacher Untersuchungen nicht gelungen ist, Bacillen 
zu finden. 

Die zweite Patientin ist erst seit gestern in unserer Klinik. Die 
Diagnose ist noch nicht ganz abgeschlossen. Ich möchte aber trotzdem 
nicht verfehlen, sie zu zeigen, da sie ein ungewöhnlich interessantes 
Bild darbietet. Es findet sich leichte Atrophie in der Nase, auf der 
linken Seite etwas eitriges Sekret. Die Nebenhöhlen sind erkrankt. Der 
Nasenrachen und der Rachen selbst unverändert. Die Patientin hat 
einen deutlichen inspiratorischen Stridor. Im Larynx finden sich an der 
Stimmlippe, ungefähr am Anfangsteile der Trachea entspringend, von 
beiden Seiten her kulissenlörmig vorspringend, membranartige Falten, 
auf der rechten Seite eine etwas höher gelegene, darunter eine ring¬ 
förmige, und im Zentrum dieser letzteren findet sich eine ungefähr blei¬ 
stiftdicke Oeffnung, durch die die Patientin atmet. Ich will nicht mit 
Sicherheit behaupten, dass es sich hier auch um ein Rhinosclerom handelt. 
Die Patientin stammt aus dem Gouvernement Wilna, die Möglichkeit ist 
jedenfalls vorhanden. Das Larynxbild ist derartig, dass die Vermutung 
zum mindesten sehr nahe gelegt wird. 1 ) 

(Schluss folgt.) 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Herr Prof. Gerber aus Königs¬ 
berg, bei dem die Patientin vor 15 Jahren in Behandlung war, hatte 
die Güte, mir mitzuteilen, dass damals von ihm auf Grund positiven 
Bacillenbefundes die Diagnose auf Sclerom gestellt worden ist. 
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Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzuog vom 10. Mai 1909. 

Vorsitzender: Herr Ziehen. 

2; Schriftführer: Herr Förster. 

Hr. H. Oppenheim demonstriert vor der Tagesordnung in Bezug¬ 
nahme auf die Aphasie-Diskussion eine Patientin, bei der er im No¬ 
vember 1907 einen Tnmor im Bereich des linken Lobus temporalis dia¬ 
gnostiziert hatte, der von F. Krause entfernt wurde. Im Juli 1908 
musste eine zweite Geschwulst exstirpiert werden. Danach erhebliche 
Besserung; Demonstration der Kranken in der Berliner med. Gesellschaft 
am 28. Oktober 1908 (s. diese Wochenscbr., 1908, No. 46.) Erneutes 
Eintreten von Symptomen, die auf ein Rezidiv bezogen werden mussten, 
im Februar dieses Jahres; insbesondere Ausfallserscheinungen in der 
rechten Körperseite. Dritte Operation am 11. März 1909, Enukleation 
einer faustgrossen Geschwulst aus der Gegend der linken Insel, Oper- 
kulum, Lobus temporalis und frontalis. Darauf folgt wieder eine so 
rasche und bedeutende Besserung, dass Patientin hier zur Demonstration 
erschienen ist. Oppenheim zeigt, dass der Grad der Worttaubheit ein 
geringer ist, dass Patientin komplizierte Aufträge zum grössten Teile 
richtig auffasst, dass sich dagegen die spontane Sprache auf Eigennamen, 
einige Hauptworte für konkrete Begriffe und emotive Aeusserungen (oft 
ganze Sätze) beschränkt, während Patientin nachspricht und auch alle 
Gegenstände bezeichnen kann, sobald man ihr den ersten Buchstaben 
oder die erste Silbe gibt. Auch die Alexie ist nur eine partielle. 
Motorische Aphasie liegt nicht vor. Besonders betont Oppenheim und 
demonstriert, dass die Intelligenz keine nachweisbare Einbusse erlitten 
hat. Unter Hinweis darauf hebt er hervor, dass er, wie er schon an 
anderer Stelle erklärt hat, die Marie’sche Lehre in jeder Beziehung 
ablehnt. 

Der Fall ist auch wieder ein Beweis für die mechanische Entstehung 
der Stauungspapille, da diese bei der Entwicklung des zweiten und 
riesengrossen dritten Tumors nicht wiederkehrte. 

Diskussion. 

Hr. Fedor Krause: Nach jeder Exstirpation einer Hirngeschwulst 
wird das Geschwulstbett genau revidiert, indem es mit stumpfen Hebeln 
auseinandergezogen, abpalpiert und mit dem Auge kontrolliert wird. So 
ist es auch bei dieser vorgestellten Kranken diesmal geschehen; irgend 
welche verdächtige Stellen konnten niemals entdeckt werden. Bei der 
dritten Operation, die weit ins Stirnhirn vordrang, wölbte sich am Boden 
der ungemein tiefen Wundhöhle eine fingerkuppengrosse bläuliohe Stelle 
vor; um zu sehen, ob es Geschwulstäste seien, wurde inzidiert. Indessen 
handelte es sich um die vürgebuchtete Wand des Seitcnventrikels, der 
durch die Inzision in 4 cm langer Ausdehnung eröffnet worden war. 
Man konnte seine Höhle vollkommen übersehen, sie war glattrandig und 
frei von irgend welchen Geschwulstteilen. Um dem gefährliohen Liquor¬ 
abfluss vorzubeugen, habe ich den Seitenventrikel mit 3 Zwirnknopf¬ 
nähten geschlossen und dann den Trepanationslappen ohne jede Drainage 
— wie immer bei aseptischen Gehirn- und Rückenmarksoperatiouen — 
genau eingenäht. Die Naht des Seitenventrikels ist vollkommen ge¬ 
lungen; denn nach der Operation ist kein Liquor cerebrospinalis aus¬ 
getreten, und die gewaltigen Wunden sind primär geheilt. 

Hr. Stier: Erkennung und Bedeutung der Linkshändigkeit. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Entstehung der 
Linkshändigkeit in der Stammesgeschichte der Menschheit berichtet 
Vortr. über Untersuchungen, die er an 300 linkshändigen Soldaten an¬ 
gestellt hat. Da die Linkshändigkeit ihrem Wesen nach nicht eine 
anatomische, sondern eine psychomotorische Eigentümlichkeit ist, so bat 
Vortr. den Hauptwert auf die Beschaffung einer Methode zu ihrer 
schnellen und sicheren Erkennung gelegt. Als brauchbar hat sich da¬ 
bei die Untersuchung derjenigen Verrichtungen erwiesen, die nicht durch 
die bewusste Erziehung von anderen erlernt, nicht unter der Kontrolle 
anderer ausgeübt werden, und bei denen das benutzte Instrument nicht 
ausschliesslich zum rechtshändigen Gebrauch konstruiert ist. Es gehören 
dazu vor allem das Peitschenknallen, Kartenmischen, Einfädeln und alle 
Verrichtungen mit dem Messer, in allererster Linie das Brotschneiden. 

Die durch Nachfragen und auf Grund dieser Methoden erkannten 
Linkser haben nur zum grösseren Teil, durchaus aber nicht sämtlich in 
ihrem linken Arm grössere Kraft und einen grösseren Umfang, ebenso¬ 
wenig wie alle Rechtshändigen im rechten Arm. Von früheren Autoren 
auf der Grundlage dieser anatomischen Unterschiede gemachte Unter¬ 
suchungen sind also nicht beweiskräftig. Es hat sich ferner gezeigt, 
dass die Linkser mindestens zur Hälfte aus Familien stammen, in 
denen Linkshändigkeit überhaupt häufig verkommt, und dass das männ¬ 
liche Geschlecht etwa doppelt so oft betroffen ist als das weibliche. 

Dass bei dem funktionellen Ueberwiegen der rechten Hemisphäre, 
wie wir es beim Linkser vor uns haben, nicht bloss das Rindenzeutrum 
des Arms, sondern auch die benachbarten Rindenzentren beteiligt sind, 
glaubt Vortr. dadurch beweisen zu können, dass bei Anwendung seiner 
Untersuchungsmethoden auf das Bein sich gleichfalls ein Ueberwiegen 
in der Geschicklichkeit des rechten Fusses beim Rechtser und des 
linken beim Linkser gefunden hat. 

Nach derselben Richtung zu verwerten sind für das Schreibzentrum 
einige vom Vortr. beschriebene bzw. demonstrierte Anomalien der Schrift 
Linkshändiger. Besonders wichtig für die Praxis ist schliesslich die 


Frage nach dem Sitze des Sprachzentrums beim lebenden Links¬ 
händer. Auch hier glaubt Vortr. durch die Beobachtung der Mit¬ 
bewegungen beim Stotterer einen Weg zur Bestimmung dieses Sitzes 
beim Stotterer gefunden zu haben, und verweist weiterhin auf den inter¬ 
essanten Zusammenhang zwischen Linkshändigkeit und Stottern, den er 
zahlenmässig belegt. 

Zum Schluss demonstriert Vortr. kurz eine Tafel, welche die 
statistischen Ergebnisse seiner Massenzählungen über die Häufigkeit 
der Linkshändigkeit in der Armee enthält, und aus der unzweideutig 
hervorgeht, dass die Linkser weniger brauchbare und weniger gute 
Soldaten sind als die Rechtser, dass sie sehr selten Unteroffizier oder 
Gefreiter werden, dass mehr von ihnen als von den Rechtsern als dienst- 
unbrauchbar entlassen und mehr gerichtlich bestraft werden. Letzteres 
ergibt sich daraus, dass sich in einem Festungsgefängnis nicht 4,6 pCt. 
wie in der Truppe, sondern 14 pCt. Linkser fanden. (Selbstbcricht.) 

Hr. Rothmaan: 

Demonstration zur Physiologie der Grosshirnrinde. 

Nachdem Vortr. am 15. Juni 1908 die Gehirne zweier grosshirnloser 
Hunde zeigen konnte, die 16 und 22 Tage nach Entfernung des ganzen 
Grosshirns gelebt hatten, kann er jetzt einen etwa 4 jährigen männlichen 
Hund 60 Tage nach totaler Grosshirnexstirpation in voller Gesundheit 
demonstrieren. Die rechte Hirnhemisphäre wurde am 6. Februar, die 
linke am 11. März entfernt. Milch wurde vom 2. Tage an aus dem 
Napf getrunken, Fleisch anfangs nur von der hinteren Rachenwand 
aus geschluckt, vom 18. Tage an aber von der vorderen Zahnreihe aus 
hereingeleckt, gekaut und heruntergebracht. Kräftiges Bellen nach 
10 Tagen, durch Streichen des Rückens jederzeit auslösbar. Gehen, mit 
Neigung nach rechts zu drehen, mit gutem Aufsetzen der Pfoten, spontan 
nur wenig, dagegen lebhaft bei Hautreizen, vor Harnen und Koten; 
Hund völlig blind bei gut erhaltenem Blinzelreflex. Kein Horen bei 
lebhaftem Ohrenbewegungsreflex auf akustische Reize. Füttern auf be¬ 
stimmten Pfeifenton, auf den der Hund vorher dressiert war, jetzt ohne 
Effekt. Sehr lebhaftes Druck- und Schmerzgefühl ohne jede Lokali¬ 
sation. Gleichgewichtshaltung intakt, Lagegefühl weitgehend erhalten, 
aber nicht intakt. Geruchsvermögen aufgehoben bei lebhaftem Nies¬ 
reflex. Geschmacksempfindungen zweifelhaft. Vom 25. Tage an wut¬ 
artige Anfälle mit In-die-Luft-Beissen, besonders bei Anstossen an 
Hindernisse. Krauen des Kopfes wirkt dagegen beruhigend mit leisem 
Knurren. Hund bekommt täglich ein Pfund rohes Pferdefleisch und 
V 2 1 Milch; trotzdem geringe Abnahme des Körpergewichtes. Harnen 
wie Hündin, Koten in normaler Weise. Auf die Hinterbeine gestellt, 
kann der Hund keinen Schritt 'nach vorwärts machen, aber gut nach 
rückwärts gehen. Keine Andeutung sexueller Empfindungen bei An¬ 
näherung anderer Hunde. Der Hund wird zusammen mit einem der 
Grosshirnhemisphäre beraubten Hunde demonstriert. Die Operationen 
sind im Laboratorium der Klinik für psychische und Nervenkrankheiten 
ausgeführt worden. 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Juli 1909 (im Augustahospital). 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Danielsen. 

1 . Hr. Krotoschiner: Radiograin me der Nasennebenhöhlen. 

Bei dem Siegeslauf, den die Röntgenstrahlen in der Medizin ge¬ 
nommen haben, sind sie auch an unserem Gebiet, der Oto-Rhino-Laryngo- 
logie nicht spurlos vorübergegangen. Welche Vorteile sie der Laryngo- 
logie gebracht haben, ist Ihnen bekannt, da dieses Gebiet ja die innigsten 
Berührungen mit der Chirurgie hat. Es kommt hier insbesondere die 
Diagnose der Lage und Grösse von Fremdkörpern, in neuester Zeit auch 
die Veränderung, die durch Strumen an Kehlkopf und Trachea hervor¬ 
gerufen werden, in Frage. Die Otologie hat von der Strahlen Unter¬ 
suchung keine Vorteile gehabt. Zwischen diesen beiden steht die Rhino- 
logie. Hier haben wir in den Röntgenstrahlen ein wertvolles diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel gewonnen, besonders zur Erkennung der Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen. Bisher konnten wir die Diagnose dieser Erkran¬ 
kungen ausser aus den klinischen Symptomen nur vermittels der Durch¬ 
leuchtung mit einer kleinen, entsprechend montierten Glühlampe stellen. 
Die verbreitetste dieser Lampen, die Warn ecke’sche, ist Ihnen wohl 
bekannt. Zur Veranschaulichung der Kieferhöhlen wird sie in den Mund 
eingeführt, die Lippen werden lest darüber geschlossen. Lässt man nun 
das Lämpchen aufleuehten, so heben sich in den meisten Fällen beim 
Gesunden die Kieferhöhlen als helle, scharf umschriebene Bezirke ab. 
Eine erkrankte Höhle erscheint dunkler als eine gesunde. Aber auch 
bei dicken Höhlenwänden, die das Licht nur unvollkommen durchlassen, 
wird die Höhle dunkel erscheinen, ebenso bei Benutzung schwächerer 
Glühlampen. Noch unzuverlässigere Resultate erhalten wir mit der 
Lampe bei Untersuchung der Stirnhöhlen. Durch die anatomischen Ver¬ 
hältnisse sind wir hier nicht in der Lage, die Höhle von innen zu durch¬ 
leuchten, sondern müssen die Lampe auf die bedeckenden Weichteile 
aufsetzen. Die verschiedene Dicke dieser und des Knochens gibt so 
schwankende Resultate, dass sie nur selten praktisch brauchbar sind. 
Die Unsicherheit wird noch erhöht dadurch, dass wir vollkommen von 
der Beurteilung des Untersuchers abhängen, da ja hell lind dunkel 
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relative Begriffe sind. Ferner können wir dunkle Beleuchtungsfelder er¬ 
halten, wenn überhaupt keine Höhlen vorhanden sind. Wir laufen dann 
Gefahr, eine Erkrankung der Höhlen anzunehmen, entschlossen uns, 
mit einem Instrument in die Höhle einzugeben und können dadurch den 
Patienten nicht unerheblich schädigen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Benutzung der Röntgen¬ 
strahlen zur Durchleuchtung. Die ersten Versuche damit sind bald nach 
Entdeckung der Strahlen von Scheier im Jahre 1897 gemacht worden. 
Scheier kommt zu dem Resultat, dass die Durchleuchtung bzw. Photo¬ 
graphie uns den einwandfreien Beweis erbringt, dass überhaupt Neben¬ 
höhlen vorhanden sind. Weitere Untersuchungen sind gemacht worden 
von Spiess und Winkler, ohne aber wesentliche Fortschritte zu 
bringen. Alle diese Untersucher machten ihre Aufnahmen in Seitenlage, 
Scheier hebt sogar ausdrücklich hervor, dass bei Aufnahmen von vorn 
nach hinten von den Nebenhöhlen nichts zu sehen sei. Ein bedeutender 
Umschwung trat ein, als Goldmann im Jahre 1904 auf der Versammlung 
süddeutscher Laryngologen in Heidelberg eine Anzahl von Aufnahmen 
vorlegte, die in sagittaler Richtung von hinten nach vorn gemacht waren 
und deutliche Bilder von Kiefer- und Stirnhöhlen zeigten. Nunmehr 
wurde erst allgemein diese Art der Untersuchung von den Rhinologen 
aufgenommen. Die Aufnahme in Seiten läge ist vollständig zurück¬ 
getreten hinter der in sagittaler Richtung. Bei dieser Art der Aufnahmen 
liegt der Patient auf dem Bauch, mit dem Gesicht auf der Platte, sehr 
korpulente Personen setzt man auf einen Stuhl vor den Tisch und lässt 
sie so das Gesicht auf die Platte legen, doch ist es hierbei schon nicht 
leicht, den Kopf zu fixieren. Noch schwieriger wird dies, wenn man die 
Aufnahme in aufrecht sitzender Stellung machen will. Die Blende wird 
so eingestellt, dass die Protubcrantia occipitalis in der Mitte steht. 
Legt man besonderen Wert auf die Reproduktion der Stirnhöhlen, so 
empfiehlt es sich, die Blende etwas schräg nach oben zu stellen. Die 
Aufnahmen, die ich Ihnen nun zeigen will, sind sämtlich in Bauchlage 
gemacht, als Expositionszeit waren bei unserem Apparat 3—4 Minuten 
notwendig. 

Zuerst will ich Ihnen zwei Aufnahmen eines Skelettschädels zeigen. 
Die erste in Seiten läge. Sie können hier wohl Kieferhöhlen, Siebbeine 
und Stirnhöhlen deutlich erkennen, doch ist es schwer, eine Seite von 
der anderen zu trennen. Die zweite Aufnahme ist in sagittaler Richtung 
gemacht. Sie sehen schon hier, welche enormen Vorzüge diese Art der 
Aufnahme hat. Wir sehen beide Kieferhöhlen in ganzer Ausdehnung 
scharf umrandet, ebenso die Siebbeine und darüber die verschieden 
grossen Stirnhöhlen, jede einzelne Einsenkung ist deutlich zu erkennen. 
Die dritte Platte zeigt Ihnen die normalen Nebenhöhlen eines erwachsenen 
Mädchens. Bei dem nächsten Fall sehen wir den Bezirk der rechten 
Kieferhöhle getrübt, die Konturen verwischt, es handelt sich um ein 
Empyem der rechten Kieferhöhle. Wenn ich Ihnen zum Vergleich eine 
seitliche Aufnahme von demselben Fall zeige, die erkrankte Seite liegt 
hierbei auf der Platte, so sehen Sie, dass eine Erkrankung daraus nicht 
zu erkennen ist. Die nächsten vier Platten zeigen Ihnen Aufnahmen 
einseitiger Kieferhöhlenerkrankungen. Sie sehen überall den Bezirk der 
erkrankten Höhle getrübt und die Konturen verwischt. Bei der letzten 
Platt«, die ich Ihnen zeigen will, sehen Sie eine deutliche Trübung, die 
sich über rechte Kieferhöhle, Siebbein und Stirnhöhle erstreckt. Hier 
handelt es sich also um eine Erkrankung des ganzen rechten Neben- 
höhlensysteras. 

Fassen wir nun das Gesehene zusammen, so könnten wir leicht zu 
dem Resultat kommen, dass es nur einer Röntgenaufnahme bedarf, um 
die Diagnose einwandfrei sicherzustellen. So einfach liegen die Ver¬ 
hältnisse nicht. Auch hier können uns abweichende Konfigurationen der 
Höhlenwände Trübungen Vortäuschen, ohne dass eine Erkrankung vorliegf. 
Halten wir aber klinische Symptome und positives Radiogramm zu¬ 
sammen, nehmen wir in zweifelhaften Fällen noch die Durchleuchtung 
mit der Warn ecke’schen Lampe dazu, so werden wir kaum jemals bei 
Stellung der Diagnose fehlgehen. Es wird jetzt nur noch darauf an¬ 
kommen, die Technik so zu vervollkommnen, dass wir dem Patienten eine 
bequemere Lage geben und die Expositionszeit erheblich verkürzen 
können. Dazu aber sind wir auf dem besten Wege. 

2. Hr. Krotosehiner: Ein Fall von Lupus narinm. 

Die Patientin kam vor einigen Wochen zu mir mit einem aus¬ 
gedehnten Lupus der äusseren und inneren Nase. An der äusseren 
Nase waren der Nasenrücken in seiner unteren Hälfte sowie beide Osticn 
in erheblichem Maasse befallen, wie Sie aus den Photographien sehen. 
Wir haben die Patientin einer längeren Bestrahlungskur unterzogen. 
Sie ist in 2 Serien von je 10 Sitzungen zu 5 Minuten bestrahlt worden. 
Der Erfolg ist, wie Sie sehen, ein durchaus zufriedenstellender. Der 
Nasenrücken und das linke Ostium sind vollkommen abgeheilt. Unter¬ 
halb des rechten Ostiums sehen Sie noch einen kleinen Fleck, der aber 
auch bereits im Vernarben begriffen ist. Die innere Nase ist gleichzeitig 
mit Milchsäure behandelt wordeD, ebenfalls mit Erfolg. 

3. Hr. tioebel: Ueber Thorakoplastik. 

Es wird über einen Patienten berichtet, der leider nicht vorge.steilt 
werden kann, und bei dem eine individualisierende Thorakoplastik ge¬ 
macht ist'durch.zweimalige Operation und verschiedene Lappenbildung 
in ähnlicher Form, wie Vortr. das in der Deutschen med. Wochenschr., 
1906, No. 45, beschrieben hat. Ausserdem wird der in dieser Publi¬ 
kation näher beschriebene Patient demonstriert, bei dem sich jetzt, nach 
drei Jahren, eine deutliche Aufhellung des Klopfschalles und Wieder¬ 


auftreten von Respirationsgeräuschen in den früher atelektatischen 
unteren Lungenpartien der kranken Seite eingestellt hat. Auch die jetzt 
aufgenommenen Röntgenbilder der Lungen zeigen auf der kranken Seite 
deutlich lufthaltiges Gewebe, allerdings neben deutlichen Schatten, die 
wohl von indurierten Teilen herrühren. Eine Skoliose ist bisher trotz 
der Deformierung des Brustkorbes nicht eingetreten (cf. 1. c.) Die 
kompensatorische Hebung der unteren Rippen, auf die Güterbock auf¬ 
merksam gemacht hat, ist auch jetzt noch deutlich. Vortr. bemerkt 
noch bezüglich einer neueren Publikation Goldmann’s (Bruns’ Beitr., 
Bd. 61), dass in diesem Falle die Annähung der nach Delorme ent¬ 
rindeten Lunge an die äussere Brustwand bei der Operation wenigstens 
von keinem Einfluss gewesen ist. Vielleicht hat aber die innige Ver¬ 
bindung der Lunge mit der Muskulatur des grossen Haut- und Muskel¬ 
lappens doch einen Einfluss gehabt auf die überraschenderweise wenigstens 
teilweise wieder eingetretene Funktion der vorher geschrumpften Lunge. 

4. Hr. Goebel: Zwei Fälle von Rektumprolaps. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Küttner empfiehlt für den Vorfall der Kinder ebenfalls den 
Thiersch’schen Ring, den er, wenn möglich, lange Zeit liegen lässt. 
Für die schweren Vorfälle bei Erwachsenen sind kombinierte Verfahren 
nicht zu entbehren. Nach der einfachen Kolopexie bat K. in der Regel 
Rezidive auftreten sehen, ebenso nach der Kombination von Kolopexie 
mit Thiersch’schem Ring. Gut waren die Dauererfolge nach Kolopexie 
und Hofmann’scher Plastik (vergl. Centralbl. f. Chirurgie, 1905, S. 911), 
besonders rationell ist die Verödung des Douglas, die K. mittels in 
Etagen angelegter Seidenknopfnähte bei steiler Beckenhocblagerung 
ausführt. 

Hr. H. Hoffraann-Schweidnitz hat auch einen Fall von Rektum¬ 
prolaps beobachtet. Anna W., 6 1 /* Monate alt, ist 6 Wochen zu früh 
geboren, hat sich dann aber normal entwickelt. Vor 6 Wochen Darm- 
katarrb und plötzliches Hervortreten des Mastdarms. Nach Aussage der 
Mutter hätten neben dem Mastdarm Vorfall „eine ganze Hand voll“ Därme 
mit ausserhalb des Anus gelegen. Dieselben wurden von einem hiesigen 
Arzt reponiert und dadurch reponiert gehalten, dass er ein weites 
Gummirohr in das Rektum führte und mittels einer T’abaksbeutelnaht 
an der Analöffnung befestigte. Als er nach 5 Wochen das Rohr und 
die Naht, die zum grössten Teil die Haut durchschnitten hatte, ent¬ 
fernte, trat der Prolaps sofort wieder hervor. Das Kind wurde mir vom 
Arzt zur Operation überwiesen. 

Der Vorfall war etwa 12 cm lang. Bei der Untersuchung fiel mir auf, 
dass der reponierte Darm trotz stärksten Pressens und Schreiens seitens 
des Kindes nicht zum Prolabieren gebracht werden konnte, wenn mau 
mit einem Finger in der Mitte zwischen Afteröffnung und Steissbein 
einen Druck nach oben und vorn ausübte. Da die Mutter das Kind 
nicht in der Klinik lassen wollte, nahm ich mir vor, auf die eben 
erwähnte Beobachtung hin zu versuchen, den Prolaps in möglichst ein¬ 
facher Weise zu operieren. 

Operation am 5. V. 1900 in ruhiger ChloroformDarkose. Es wurde 
in der Mitte zwischen Steissbein und Afteröffnung eine quere, tief bis 
auf das Rektum gehende Inzision geführt, die längs vernäht wurde: in 
der Mitte eine bis au das Rektum reichende Plattennabt, zu beiden 
Seiten je eine weniger tiefgreifende Platteunaht, dazwischen einige ober¬ 
flächliche Drahtnähte. Die genähte Wunde wurde nur mit etwas Gaze 
locker bedeckt und die Mutter angewiesen, nach jeder Beschmutzung 
mit Stuhlgang sie mit gewöhnlichem Wasser abzuspülen und daun 
wieder mit etwas Gaze zu bedecken. Einige Stichkanäle eiterten etwas, 
es bildete sich auch ein oberflächlicher Abszess, der nach Inzision bald 
verheilte. Nach einem Monat, am 5. VI., wurde das Kind vollständig 
geheilt entlassen. 

Seit der Operation ist der Prolaps nicht wieder zum Vorschein 
gekommen. Letzte Untersuchung am 23. VI. 1909, also 9 Jahre nach 
der Operation. 

Die Wirksamkeit dieser einfachen Operation beruht wohl darauf, 
dass die Analöffnung nach vorn verschoben wird und nun der Mastdarm 
vor seinem Ende auf dem Beckenboden einen kräftigen Stützpunkt findet. 

Eine ähnliche Methode hat im Jahre 1905 Hofmann im Centralbl. 
f. Chirurgie, No. 35, veröffentlicht. Der von mir hier beschriebene und 
| fünf Jahre vorher operierte Fall ist bisher noch nicht veröffentlicht 
worden. 

5. Hr. Goebel: Zwei Fälle von symmetrischer Parotisschwellung. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Partseh glaubt die Formen der dauernden Parotisschwellung 
trennen zu müssen, je nachdem die Sekretion der Parotis verändert ist 
oder nicht. Ihm sind vier Fälle von symmetrischer Vergrüsseruug der 
Parotis bekannt, bei denen eine Veränderung der Sekretion nicht wahr- 
zunehmeu war. Die Fälle, bei denen an Mikuliez’sche Krankheit 
nicht zu denken war, weil keine der anderen Drüsen sieh mitbeteiligte, 
konnten in ihrer Entstehung nicht aufgeklärt werden, weil die Schwellung 
sieh so langsam entwickelt hatte, dass die Patienten die Veränderung 
selbst kaum gemerkt hatten. Der über den Masseter sich herüber- 
schiebetidc Teil der Drüse war erheblich verdickt, in seiner Konsistenz 
härter als die übrige Drüse, so dass zu beiden Seiten des Gesichts auf 
den Kieferwinkeln polsterartige Erhebungen bestanden. Leider bat sich 
bislang eine anatomische Untersuchung dieser Veränderungen nicht er- 
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möglichen lassen, da es sämtlich Nebenbefunde bei anderen Erkrankungen 
waren, zu deren operativer Entfernung die Patienten keine Lust zeigten. 

Die Veränderung liess an eine isolierte Hypertrophie, aber auch an 
interstitielle Wucherung denken. Gegenüber diesen Formen stehen die 
Fälle von Sialodochitis mit Volumenvermehrung der Drüse. Nicht 
immer begleitet die Entzündung des Speichelganges eine nachweisbare 
Vergrösserung und Schwellung der Drüse, trotzdem die Absonderung 
eines auffällig dicken, zähen, glasigen, mit Eiter nicht gemischten Speichels 
von fadem oder auch salzigem Geschmack auf eine Veränderung in der 
Drüsensubstanz schliessen lässt. Unter den von mir beobachteten Fällen 
ist mir einer besonders in Erinnerung ein Tabiker, den ich als Konsiliarius 
sah. Bei ihm stellte sich während des Essens eine in der Backe vor¬ 
springende Geschwulst ein mit steigenden Beschwerden, welche sich 
nach dem Essen meistens auf leichten Druck langsam nach dem Munde 
entleerte. Das aus dem Ductus Stenonianus ausgedrückte Sekret war 
deutlich getrübt, zeigte mässige Beimischung von Eiterkörperchen. 
Sichtlich bestand an einer Stelle eine Ektasie des Speichelganges, wahr¬ 
scheinlich vor dem Durchtritt durch den Buccinator. Vermehrung der 
Absonderung füllte diese so an, dass eine deutliche Schwellung der 
Wange hervorgerufen wurde. Einen operativen Eingriff verweigerte der 
Patient mit dem Hinweis auf seinen sonstigen Zustand. Worin diese 
Veränderung des Sekrets ihren Grund hat, ist schwer zu sagen. Es be¬ 
trafen sämtliche von mir beobachteten Fälle den Ductus Stenonianus. 

Im Ductus Whartonianus habe ich die Sekretveränderungen nur mit 
Speichelsteinen verknüpft gesehen, namentlich in jenen Fällen, wie sie 
unser Herr Vorsitzender beschrieben hat, mit multiplen kleinen Steinen, 
die bis in die feineren Gänge der Drüsensubstanz hineinreichen. Hier 
hilft ja nur die Exstirpation der ganzen Drüse. 

Hr. Küttner hat die chronische Entzündung der Speicheldrüsen 
und ihrer Hauptausführungsgänge nur einseitig beobachtet und macht 
auf die Seltenheit der vorgestellten Fälle aufmerksam. Die chronische 
Entzündung ist an der Parotis seltener als an der SubmaxiUaris; unter 
dem Namen „entzündliche Tumoren der Submaxillarspeicbeldrüse“ hat 
K. eine Anzahl von Fällen beschrieben, welche klinisch von malignen 
Tumoren nicht zu unterscheiden waren und weit über die Grenze der 
Speicheldrüse hinaus das benachbarte Gewebe in Mitleidenschaft zogen. 
K. zeigt ferner die Abbildungen eines Falles, in welchem die symmetrischen 
Parotistumoren durch Angiome vorgetäuscht waren, demonstriert Photo¬ 
graphien und mikroskopische Präparate von 3 Fällen symmetrischer 
Parotisgeschwulst boi typischer Mikulicz’scher Krankheit und berichtet 
über 2 Fälle von echtem symmetrischem Parotissarkom, welche durch 
den in diesen Fällen nicht immer nachweisbaren rapiden Verlauf aus¬ 
gezeichnet waren. 

Hr. Goebel: Ich wollte auf diese Verhältnisse, die Herr Professor 
Küttner eben berührte, hier nicht näher eingehen. Ich glaube, dass 
man hier anamnestisch, nach Befund und Operationsresultat sowohl 
Mikulicz’sche Krankheit als symmetrische maliguc Tumoren aus- 
schliessen kann. Auch die Mikulicz’sche Krankheit kann ja sehr 
lange andauern uud stationär bleiben ohne Behandlung. Ich verfüge 
über einen derartigen Fall, der selbst die Röntgentherapie ablehnte. In 
bezug auf die symmetrischen malignen Tumoren erinnere ich an eine 
Publikation von Snow (Brit. med. Journ., 12. Januar 1901), der einen 
doppelseitigen bösartigen Tumor bei einer 34jährigen Frau beschrieb. 
Die Geschwulst bestand aus kleinen, runden, lymphoiden Zellen, die in 
fibröses Gewebe eingekapselt waren. Nach Operation trat Rezidiv auch 
in den Halslymphdrüsen auf. Auch beiderseitige luetische Parotis- 
scbwellungen sind beschrieben (cf. Claus, Diese Wochenschr., 1907, 
No. 31). Dieselben reagierten prompt auf Jodkali. Io unserem Falle 
ist übrigens auch Jodkalium, aber vergebens, verabreicht. 

6. Hr. Bruno Oppler: 

Erwägungen über chirurgische Eingriffe aiq Magen vom Standpunkte 
des Internen. 

Erfahrungen am eigenen Krankenmaterial haben sich beim Vortr. 
zu den nachfolgenden Ansichten verdichtet, denen er jedoch keine all¬ 
gemeine Geltung vindizieren will. 

Das perforierte Magengeschwür ist operativ zu behandeln, die ab¬ 
undante akute Blutung nicht. 

Das nicht am Pylorus lokalisierte Magengeschwür ist nur in seltenen 
Fällen (kallöses, tumorbildendes G.) bei sorgfältiger interner Behandlung 
unheilbar. Diese relativ wenigen, meist durch dauernde Beschwerden 
und Blutverluste oder sehr häufige Rezidive ausgezeichneten Fälle können 
operativ behandelt werden. Die Resultate der hier zumeist geübten 
Gastroenterostomie sind nur bei eiuem Teile befriedigende. Einerseits 
macht die Anwesenheit von Galle und Pankreassaft im Magen nicht 
selten Beschwerden, andererseits scheint die Anastoraose sich bei freiem 
Pylorus mitunter wieder zu schliessen, so dass der Effekt kein dauernder 
bleibt. Rezidive bzw. neue Geschwüre kommen relativ oft zur Beob¬ 
achtung; auch das Ulcus jejuni bleibt zu fürchten. Es scheint, dass die 
Resektion des erkrankten Magenabschnittes in diesen Fällen bessere 
Resultate ergibt. 

Der Sanduhrmagen ist, falls er gröbere funktionelle Störungen ver¬ 
ursacht, operativ zu behandeln, peri gas tri tische Verwachsungen nur dann, 
wenn sie eine Pylorusstenose zur Folge haben. 

Das frische Ülcus des Pylorus heilt, auch wenn es zunächst mit 
Stenosenerscbeinungen einhergebt, von Ausnahmen abgesehen, bei in¬ 
terner Behandlung. Bei häufigen Rezidiven mit der gleichen Lokali¬ 
sation, oder wenn eine auch nach längerer Beobachtung unveränderliche 


Narbenstenose entstanden ist, die eine erhebliche Funktionsstörung ver¬ 
ursacht, ist ein operativer Eingriff geboten. (AehnHche Verhältnisse 
können mutatis mutandis auch bei akuten Erkrankungen der Gallenblase 
und tuberkulöser Pyloruserkrankung beobachtet werden.) Diese und 
noch manche auf anderer Basis entstandenen Stenosierungen bilden das 
eigentliche Anwendungsgebiet der G.-E., die hier in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle vollkommen befriedigende Resultate ergibt. In einer 
Minderzahl kommen ebenfalls Ulcus jejuni, Beschwerden infolge von 
Gallenrückfluss, spontane Verwachsung der Anastoraose und Ulcusrezidive 
zur Beobachtung. Es bleibt zu erwägen, ob sich das durch häufigere 
Resektion, gelegentliche Anwendung der Pyloroplastik oder eine gleich¬ 
zeitige Verschliessung des verengten Pylorus vermeiden Hesse. Sicher 
ist, dass auch aus dieser Gruppe zahlreiche Fälle bei geeigneter nicht¬ 
operativer Behandlung vollkommen wohl und arbeitsfähig siud und 
bleiben. Gleichwohl ist hier die Operation wegen der grossen Gefahr 
der späteren Carcinombildung stets anzustreben. 

Die chronische Supersekretion mit Superazidität ist, falls ihr weder 
ein Ulcus noch eine Pylorusstenose zugrunde liegt, nicht operativ zu 
behandeln, ebensowenig Magen sch merzen ohne diese Aetiologie. 

Beim Carcinom des Pylorus bzw. des Autrum pylori ist von vorn¬ 
herein stets die Radikaloperation anzustreben. Sie bietet relativ die 
besten Aussichten für einen Dauererfolg bei dieser Lokalisation. Immer¬ 
hin ist ein solcher unverhältnismässig selten, wenn nur einwandsfreie 
Fälle berücksichtigt werden (Vortr. verfügt nur über einen dauernd ge¬ 
heilten Fall — ein Rundzellensarkora). Eine mehr oder weniger erheb¬ 
liche Verlängerung des Lebens wird fast immer erzielt. Bei der Gastro¬ 
enterostomie gilt das nur für einen Bruchteil der Fälle, in sehr vielen 
ist diese Verlängerung überhaupt nicht vorhanden, oder so gering, dass 
sie gegenüber den durch die Operation bedingten Gefahren und Unzu¬ 
träglichkeiten nicht in Betracht kommt. (Die Statistik, wie sie bisher 
geübt wird, beweist hier nichts, da die verschiedene Malignität der 
Carcinome nicht beachtet, und nicht bedacht wird, dass die weniger bös¬ 
artigen auch unoperiert sehr langsam — mitunter weit über ein Jahr — 
verlaufen können.) Da zudem in vielen Fällen auch die Erleichterung 
des Kranken gering ist, so sollte die G.-E. vielleicht auf diejenigen be¬ 
schränkt bleiben, bei denen eine beabsichtigte Resektion sich nach Er¬ 
öffnung des Abdomens als unmöglich erweist, dagegen unterlassen 
werden, wenn eine Radikaloperation von vornherein als aussichtslos er¬ 
scheint. 

Beim Cardiacarcinom soll die Gastrostomie erst möglichst spät — 
wenn auch flüssige Ernährung nicht mehr möglich ist — ausgeführt 
werden. Gerade in diesen traurigen Fällen, die so sehr früh zur Dia¬ 
gnose kommen, macht sich der Mangel einer einigermaassen aussichts¬ 
reichen Radikaloperation besonders schmerzlich fühlbar. 

Bei dem Carcinori der Magenwände, der Kurvaturen und des Fundus 
sind die Dauerheilungen noch spärlicher als beim Pyloruskrebs, die Mor¬ 
talität infolge der sehr grossen Eingriffe und der meist sehr erheblichen 
Blutverschlechterung grösser. Die Fälle sind daher besonders sorgfältig 
auszuwählen, zumal gerade hier relativ oft auch bei unoperierten 
Kranken sehr lange Lebenszeiten (bis zu drei Jahren und darüber) be¬ 
obachtet werden. Diese Tatsache macht auch die Beurteilung der im 
einzelnen Falle, bei den nicht dauernd Geheilten, erzielten Verlängerung 
des Lebens ungemein diffizil. Das nicht seltene Persistieren der haupt¬ 
sächlichsten Beschwerden (Appetitlosigkeit, Druckgefühl usw.) auch nach 
der Operation und die relativ grosse Schädigung des Organismus bei 
vorübergehendem Erfolge unterstützen noch die Forderung einer be¬ 
sonders kritischen Auswahl. Trotzdem muss die Resektion in allen 
wirklich geeigneten Fällen versucht werden. Die G.-E. kommt natürlich 
gar nicht in Betracht und hat auch als sog. prophylaktische G.-E. 
keinerlei Berechtigung. 

Die sog. „Frühdiagnose“ des Magencarcinoms ist mit den bisherigen 
und den neueren Hilfsmitteln der Diagnostik fast ausnahmslos möglich, 
wenn darunter die alsbaldige Diagnose nach erfolgter Inanspruchnahme 
des Arztes verstanden wird. Die „Frühdiagnose“ im Sinne der für die 
Dauerheilung rechtzeitigen Diagnose wird sich auch weiterhin darum nur 
selten ermöglichen lassen, weil der geeignete Zeitpunkt zumeist schon 
vorüber ist, wenn die Beschwerden des Erkrankten erheblich sind, um 
ihm ärztliche Hilfe notwendig erscheinen zu lassen. Deshalb ist auch 
in Zukunft von einer Verbesserung der Diagnose für die Besserung der 
Operationsresultate nichts oder nur sehr wenig zu erwarten. Nur von 
der Erschliessung neuer Wege für die Behandlung des Carcinoms, die 
entweder für sich allein oder wahrscheinlicher zusammen mit chirurgi¬ 
scher Behandlung uns dem Ziele näher bringen könnten, wäre eine 
Besserung der Resultate in der Carcinombehandlung zu erwarten. 

Die Diskussion wird auf die nächste Sitzung verschoben. 

7. Hr. Goebel: Noch kurz einige*Worte über zwei Fälle von schnel¬ 
lendem Finger, die Sie hier vor sich sehn. In einem Falle ist bei der etwa 
50jähr. Frau zuerst etwa vor einem Jahr ganz spontan der rechte Mittel¬ 
finger erkrankt, dann der rechte Ring- und nach etwa l j 2 Jahr auch 
der 3. und 4. Finger rechts. Also symmetrisch schnellende 
Finger. Die schnellende Bewegung tritt bei Beugung und Streckung 
im 1. Fingergliedgelenk ein. Am rechten 3. Finger sehr deutlich, an 
den andern Fingern undeutlicher fühlt man eine knotige Verdickung, 
die etwa dem zentralen Ende der Fingersehnenscheide entspricht. Die 
Frau muss oft ihre Finger passiv strecken, da sie es ohne Nachhilfe nicht 
fertig bringt. Morgens sind die Finger öfter ganz steif, „sie muss 
Ordentlich drücken, um sie beugen zu können“. Das Röntgenbild zeigt 
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bei Beugung eine Subluxation der Grundphalanx nach der Volarseite zu, 
doch ist dies wohl als sekundär aufzufassen. Primär handelt es sich 
anscheinend um eine entzündliche Verengerung am zentralen Ende der 
Sehnenscheide. Ob an der Sehne auch etwaige Veränderungen vor¬ 
handen sind, wie sie die Theorie von Menzel verlangt, lässt sich so 
ohne weiteres nicht entsche iden. Aetiologisch ist, wie gesagt, nichts zu 
eruieren, auch keine Allgemeinkrankheit (Gicht oder Rheuma). 

Die Therapie bestand (seit 8 Wochen) iu Heissluftbehandlung und 
Massage. Eine geringe subjektive Besserung ist eingetreten. 

Bei dem zweiten Fall ist die Aetiologie klarer. Die Frau hat Ende 
März er. am Waschschaff mit dem linken Daumen angestossen. Sie 
fühlte darauf geringe Beschwerden, die erst stärker wurden, als sie noch¬ 
mals auf den Daumen fiel. Jetzt konnte sie das gebeugte Endglied 
nicht mehr ohne Beihilfe der andern Hand gerade richten. In diesem 
Zustande kam sie zu uns in das Hospital. Hier deckte das Röntgenbild 
eine Zertrümmerung des Sesambeins an der Volarseite des 
Daumenzwischengliedgelenkes auf. Offenbar bildeten die dis¬ 
lozierten Trümmer des Knöchelchens ein Hindernis für die Bewegungen 
der Sehne. Nebenbei bestand auch im Röntgenbild eine geringe Sub¬ 
luxation der Endphalanx volar und ulnarwärts. Die Kranke blieb aus 
unserer Behandlung fort und kehrte erst vor 8 Tagen wieder. Jetzt hat 
sich das Bild verändert, insofern die Beugung im Interphalangealgelenke 
des Daumens ganz ausserordentlich beschränkt, kaum um etwa 15° 
möglich ist, so dass allerdings im Augenblick das Symptom des Schnellens 
nicht mehr auszulösen ist. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medicale des hopitaux. 

Sitzung vom 17. Juli 1909. 

HHr Lebar und Saint-Girons zeigen einen Kranken mit Sporo¬ 
trichose, die auf die Haut des Vorderarms und die darunterliegende Ulna 
lokalisiert bleibt. Die Diagnose wurde erst spät gestellt, da die Kultur sioh 
sehr langsam entwickelte. Sie wurde bestätigt durch direkte mikro¬ 
skopische Untersuchung, durch Seroreaktion Widal und Intradermo¬ 
reaktion de Beurmann. 

HHr. de Benrmann und Saint-Girons berichten über einen Fall 
von Sporotrichose, die sich bei einem 80 jährigen Patienten nach Stich¬ 
verletzung mit Sauerdorn (Berberis vulg.) entwickelte. Die Affektion blieb 
lange beschränkt, trotzdem sie sich selbst überlassen war. De Beur¬ 
mann hat uachgewiesen, dass das Sporotrichum in der Natur zwar 
pathogen, aber schwach virulent ist, und dass man seine Virulenz durch 
Uebertragung von Ratte zu Ratte erhöhen kann, so dass sie der Virulenz 
des Sporotrichums der menschlichen Affektionen gleichkommt 

HHr. Barth und Miehon haben Treponema pallida bei sekundärer 
Lues mit starker Albuminurie nach Zentrifugieren des Harns im Boden¬ 
satz nachgewiesen. Dieser Nachweis ist H. Queyrat nie geglückt. Da 
Patientin diverse Plaques muqueuses hatte, fragt es sich, ob in dem 
Fall nicht etwa Treponema von irgend einer Plaque abgeschwemmt 
worden sei. 

HHr. Louis Renon und Monier-Vlnard haben einen Fall von 
Oesporose des Mondes beobachtet, der ganz der Darstellung der Herren 
Roger, Bary und Sartory entspricht. Ein 18jähriger Patient klagte 
über pappigen Mund, Brennen und starken Speichelfluss. Auf Zunge, 
Wangenschleimhaut und weichen Gaumen bestanden zweierlei Belege, 
ein weisslicher entsprach einer Soorbildung, während an anderen Stellen 
ein sammetartiger, von kurzen Faden gebildeter Belag der Oosporose 
entsprach. Die Papillen des Zungenrandes trugen kleine perlmutter¬ 
artige, stecknadelkopfgrosse Körner. Die Affektion heilte in wenigen 
Tagen. Die Körner waren von feinen segmentierten Myceliumfäden ge¬ 
bildet, deren Endigungen rosenkranzartig angeordnete Sporen trugen, 
ähnlich Streptokokkenketten. Auf Sabourand’s Nährboden konnte 
man neben Soor die Oospora züchten. 

HHr. Claret und Lyon-Caen haben einen Typhoskrankeo beob¬ 
achtet, der am 20. Tage seiner Krankheit Symptome akuter Meningitis 
zeigte. Der Liquor cerebrospinalis enthielt in grosser Zahl polynukleäre 
Lyraphzellen, rote Blutkörper und Lymphocyten. Aus dem zentrifugierten 
Niederschlag konnten Vortr. auf Aszitesgelatine reine Typhusbazillen 
/.ächten. 

Nach 5 Tagen bestand reine Lymphocytose des Liquor, und Patientin 
heilte nach 8 Tagen. Der Liquor war stark agglutinierend, während er 
sonst ohne Meningitis diese Eigenschaft nicht besitzt. 

HHr. Vinceat und Bellot erinnern an das Fortbestehen der Meningo¬ 
kokken im Nasopharynx bei leichten Formen der Cerebrospinal- 
meningitis oder bei Gesunden. Nach Anwendung von Joddämpfen 
sollen vom 4. Tage ab die Kokken verschwinden. 

HHr. Jaeqnet und Barrl haben einen unzweideutigen Fall von 
Lies der dritten Generation resp. virulente Heredosyphilis der zweiten 
Generation beobachtet. Junge Eltern, frei von akquirierter Lues, beide 
mit deutlichen Zeichen von Heredosyphilis behaftet, hatten nacheinander 
*inen Abortus von 6 l / 2 Monaten mit toter Frucht, ein normal geborenes 
Kind, das nach einem Monat Koryza und Syphilide des Gesichts bekam. 
Spezifische Behandlung brachte die Erscheinungen zur Heilung, aber das 
Kind starb nach 47 2 Monaten kaohektiseb. Also tödliche Formen mit 
Sekundärerscheinungen mit Ueberspringen einer Generation. 


Aus dem XVI. internationalen medizinischen 
Kongress zu Budapest 

Die Leser dieser Wochenschrift werden einigermaassen enttäuscht 
sein, hier an erster Stelle nicht den glänzend geschriebenen, geist¬ 
sprühenden Allgemeinbericht aus der gewandteu Feder Prof. Posner’s 
zu finden. Indes die heftigen Beschwerden eines Blasensteines haben ihn 
zu dem schweren Entschluss gebracht, die Reise nach Budapest aufzugeben 
und in Wildungen Heilung von der Hand des Meisters Marc zu suchen. 
Wenngleich mit Sicherheit ein guter Ausgang zu erwarten ist, so werden, 
gleich mir, seine zahlreichen Freunde und Verehrer das Fernbleiben 
Posner’s um so mehr bedauern, als gerade auf diesem Kongress unter 
seiner Leitung Abhilfe gegen die verschiedenen Missstände der medi¬ 
zinischen Presse geschaffen werden sollte. 

Diesem unglücklichen Umstande verdanke ich, der ursprünglich zu 
der bescheidenen Rolle des Referenten aus den Sektionen ausersehen 
war, den ehrenvollen Auftrag, den Leser über den Gang des Kongresses 
auf dem Laufenden zu erhalten. So bin ich denn, „der Not gehorchend, 
nicht dem eigenen Trieb“, unter die medizinischen Feuilletonisten ge¬ 
gangen. 

Dieser Kongress zeichnet sich vor allen bisherigen dadurch aus, 
dass von den Kongressmitgliedern ausser dem üblichen Beitrag noch ein 
Wohnungszoll von 8 Kr. 50 H. von dem Reise- und Fahrkartenbureau 
erhoben wird, und zwar pro Person nicht pjro Zimmer. Wer also sich 
von seiner besseren Hälfte begleiten lässt und ein Zimmer^mit 2 Betten 
beansprucht, hat demnach 17 Kr. Wohnungszoll zu entrichten. Es ist 
das ja auch sehr begreiflich, da die Besichtigung eines Zimmers mit 
2 Betten mindestens die doppelte Zeit in Anspruch nimmt, wie die 
eines einbettigen Zimmers. 

Indes dieses Vergehen des Reisebureaus ist jedoch noch mit Geld 
zu sühnen; schade nur, dass die Aerzte die Busse leisten müssen. 1 ) 

Aber weniger verzeihlich ist das Attentat, welches das Prachtalbum- 
Komitee gegen die deutsche Sprache verübt hat. Ich persönlich empfinde 
das um so schmerzlicher, als mir dadurch die Gelegenheit geraubt ist, 
in die Zahl der Unsterblichen aufgenommen zu werden. Bekanntlich 
hat das Komitee ein Anschreiben erlassen, worin es um Einsendung der 
Biographie und des Bildnisses für das in Aussicht genommene Pracht¬ 
album bittet. Denn das Komitee hat den dringenden Wunsch, „dass 
keiner der Kongressteilnehmer in dem Album nicht (!!!) fehle. 

Da diese Mitteilung einen unangenehmen Vorgeschmack für das 
Deutsch dieses Albums bildet, so verzichte ich lieber auf die Unsterblich¬ 
keit, als dass ich diese Misshandlung der Sprache mit meinem Namen 
decken sollte. 

Nichtsdestoweniger erkenne ich gern an, dass das Kongresskomitee an¬ 
scheinend recht zweckmässig gearbeitet hat. Im alten Polytechnikum 
hat der Kongress ja immer Sitz. Parterre sind Pressebureaus, die 
Drucksehriftenverteilung und Büffeträume untergebracht, also für geistige 
und leibliche Nabrung hinreichend gesorgt. Eine Treppe hoch ist das 
Zentralbureau gelegen, wo eine Schar junger Damen liebenswürdig und 
sicher die Einzelheiten der Aufnahme erledigt, während im Pressezimmer 
Prof. v. Bokay jedem Fragenden in dessen Muttersprache bereitwilligst 
und freundlichst Auskunft erteilt. So konnte ich denn nach kurzer 
Zeit, geschmückt mit der Kongressmedaille am weissen Bande und reich 
beladen mit belehrendem Material, das schon physisch starke An¬ 
forderungen an den Besitzer stellt, das Kongresshaus verlassen. Die 
Plakette ist künstlerisch schön in Bronze ausgeführt. Die Vorderseite 
zeigt einen sitzenden Aeskulap, zu dessen Füssen eine Eule ihre Flügel 
ausbreitet, und führt die Inschrift: Conventus medicorum XVI. inter¬ 
national^; die Rückseite das ungarische Staats- und Budapester Stadt¬ 
wappen, darüber die königliche 5 ) Hofburg. 

In derselben Etage befindet sich ferner das Damen- und Schreib¬ 
zimmer, wo jeder Teilnehmer gemächlich seinen schriftlichen Verpflichtungen 
gerecht werden kann, während in der zweiten Etage im Lesezimmer 
Zeitungen aller Nationen zur Verfügung stehen. 

Die Sektionen, welche alle durch Plakate an den einzelnen Türen 
sichtbar gemacht sind, konnten nicht alle Aufnahme in diesem Hause 
finden und haben sich zum Teil in die Hofräume begeben müssen. 

Am Sonnabend abend fand die Begrüssung der Teilnehmer im 
Künstlerheim statt. In einem grossen Saal, dessen Wände zwei Kolossal¬ 
gemälde zieren, rechts die Wiedereroberung Ofens durch die Ungarn, 
links die Huldigung des Kaisers und seiner schönen, durch Meuchelmord 
gefallenen Gemahlin Elisabeth darstellend, hatte links das Organisations¬ 
komitee, rechts das Damenkomitee sein Stammquartier aufgeschlagen 
und empfingen die zahlreich erschienenen Gäste, deren Zahl in die 
Tausende ging und Angehörige aller Nationen umfasste. Es herrschte 

1) Das soll mich jedoch nicht hindern, mit Vergnügen zu berichten, 
dass ich für einen massigen Preis im Hotel Fiume gut aufgehoben bin. 
Mein Zimmer ist gut ausgestattet, mit elektrischer Decken- und Tisch¬ 
lampe versehen. Zu meinen Füssen trägt die Donau langsam ihre 
Fluten dahin, vielleicht ebenso wie die Menschen unter der Sonuenglut 
leidend. Auf der Fester Seite erhebt sich die prächtige Stephans- 
Basilika, während hinter dem Hotel, durch eine schmale Gasse getrennt, 
die stolze königliche Hofburg aufsteigt. 

2) Man darf diese Hofburg nur als eine königliche bezeichnen, will 
man nicht den Zorn der Ungarn erregen, für die es keinen Kaiser, 
sondern nur einen König von Ungarn gibt. 
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eine tropische Hitze; glücklich die Damen, die dekolletiert erschienen. 
Abwärts steigend gelangt man in den Büffetsaal, wo unter den Klängen 
der Militärkapelle an kleinen Tischen Erfrischungen allerlei Art, be¬ 
stehend in auserlesenen Konfitüren, herrlichem Obst und reichlich 
gespendetem Champagner gereicht wurden. Es war dieses offenbar eine 
Huldigung für die Damen, da die Herren vielleicht auch substanziellere 
Dinge akzeptiert haben würden. Als ich gegen 11 Uhr meine Garderobe 
abholen wollte, da bot sich mir ein seltenes Schauspiel dar. Die 
Garderobiere. hatte, an der Lösung ihrer schweren Aufgabe verzweifelnd, 
das Fenster des Schalters geschlossen, während das Publikum dicht 
gedrängt diesen umlagerte. Endlich griff man zur Selbsthilfe, stürmte 
die Garderobe, und manche Kleider-, Hut- und Schirmleiche bedeckte 
das Schlachtfeld. Ich war so glücklich, meinen Schirm wohlbehalten 
wiederzufinden, ebenso meinen Panama, an dem ja äussere Einwirkungen 
keine nachhaltigen Eindrücke zu hinterlassen pflegen. W. Lewin. 


Therapeutische Notizen. 

Ueber Fibrolysin und Fibrolysinpflaster. Von Felix 
Mendel-Essen a. d. Ruhr. Dem allgemein bekannten Fibrolysin haftet 
der Uebelstand an, dass es nur durch Injektion angewendet werden 
kann. Es lag daher nahe, eine andere Applikationsraethode besonders 
für äussere Sektionen zu 'suchen. Verf. berichtet über seine Erfolge 
mit dem von Beiersdorf k Co. hergestellten Fibrolysinpflaster. An¬ 
wendung: Auf die mit Aether oder Benzin gereinigte Hautstelle wird 
ein die erkrankte Partie etwas überragendes Stück des Pflasters aufge¬ 
legt und durch Aufdrücken der warmen Handfläche fixiert. Erneuerung 
alle 24 Stunden. Reizerscheinungen trateu nur sehr selten auf. Be¬ 
schleunigung Hesse sich erzielen durch kombinierte Anwendung von 
Fibrolysinpflaster und intramuskulären Injektionen oder mit physikalischen 
Methoden. (Therapie der Gegenwart, Juli 1909.) Rosendorff. 

Einige Versuche mit Merck’schera Veronalnatrium. Von 
Becker-Weilmünster i. Nassau. Verf. fasst seine Ausführungen dahin 
zusammen, dass er das Veronalnatrium im Gegensätze zu dem chemisch¬ 
gleichartigen Medinal für ein gutes und brauchbares, besonders in Lösung 
meist prompt wirkendes, nur ausnahmsweise seine Wirkung versagendes 
Schlafmittel hält, das angewandt zu werden verdient: 1. an Stelle der 
anderen leichtlöslichen Schlafmittel, wie Chloralhydrat, Amylenhydrat 
und Paraldehyd, wenn der Preis keine Rolle spielt, oder wenn einge¬ 
tretene Gewöhnung die Ordination auch eines teureren Mittels recht¬ 
fertigt, oder aus anderen Gründen, wenn z. B. die toxische Wirkung des 
Chloralhydrats bei ohnehin bestehender Herzinsufficienz gefürchtet wer¬ 
den muss, und Amylenhydrat, das ja auch nicht billig ist, und Par¬ 
aldehyd sich als nicht genügend wirksam erweisen; 2. als Klysma bei 
Patienten, die per os keine Arzneimittel nehmen und bei denen die 
Hyoscin-Morphiuminjektion (oder Duboisininjektion) nach längerer An¬ 
wendung in ihrer Wirksamkeit beeinträchtigt worden ist. (Therapeut. 
Monatsh., August 1909.) _ 


Ueber Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jodwirkung. 
Von Winternitz-Halle. Verf. wendet sich gegen die Ausführungen 
von Erlenmeyer und Stein in ihrer Arbeit über „Jodwirkung, Jodis- 
mus und Arteriosklerose“ (refer. Wochenschr., März 1909). Er fasst 
seine Anschauungen folgendermaassen zusammen: 1. Es ist durch nichts 
bewiesen, dass die Wirkung aller Jodpräparate ausschliesslich Ionen¬ 
wirkung ist, dass also Jodipin und Sajodin erst in Jodalkali umgewandelt 
werden müssen, um zu wirken. 2. Selbst wenn aber aus den Jodfetten, 
damit sie therapeutisch wirken, zuerst Jodionen hervorgehen müssen, so 
bestehen doch zwischen ihnen und den Jodiden wesentliche Unterschiede: 
a) in bezug auf den Transport im Körper, der in einer indifferenten 
Form bis zum Ort der Wirkung erfolgt und daher Schädigungen, die 
bei den Jodalkalien auf dem Wege durch den Verdauungstrakt oder in 
der Blutbabn Zustandekommen, vermeidet, b) in bezug auf die Ver¬ 
teilung und Aufspeicherung der Jodfette in den Geweben des Körpers, 
wodurch eine verstärkte Lokalwirkung und eine langsame Abspaltung 
ermöglicht wird. 3. Die klinische Erfahrung lehrt, dass beim Gebrauch 
von Jodipin und Sajodin ungefähr mit einem Drittel der Dosis (bezogen 
auf den Jodgehalt) der gleiche Heileffekt erzielt wird wie bei Anwendung 
der Jodalkalien, und dass 4. bei dieser Art der Medikation Jodismus 
seltener und in milderer Form auftritt. (Therapeut. Monatsh., August 
1909.) H. Knopf. 

Das Tannyl „Gehe“ ist bei chronischen Darmerkrankungen mit 
Diarrhöen, speziell bei den sogenannten gastrogenen Diarrhöen, als 
unterstützendes Mittel zu empfehlen. Es kommt in Pulver- und Ta¬ 
blettenform in den Handel. Ury-Charlottenburg verordnete es rnesser- 
spitzenweise 3 mal täglich in etwas Kakao oder Reisschleim; bei Dar¬ 
reichung von Tabletten gibt man 3—4 mal täglich 2 Tabletten: zweck¬ 
mässig werden die Tabletten vorher gut zerrieben. (Med. Klinik, 1909, 
No. 33.) Glaserfe 1 d. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 29. August wurde in Budapest der XVI. internationale 
medizinische Kongress von Erzherzog Joseph, als Vertreter des 
Monarchen, eröffnet. Namens der ungarischen Regierung begrüsste so¬ 
dann der Unterrichtsminister Graf Apponyi die Versammlung, woran 
sich die Begrüssungsreden der Vertreter der übrigen Regierungen an¬ 
schlossen. Mit dem Bericht über die Lösung der in der vorigen Nummer 
schon augedeuteten wichtigen Aufgaben organisatorischer Natur, die 
diesem Kongresse gestellt waren, und über seine wissenschaftliche Aus¬ 
beute hoffen wir in der nächsten Nummer beginnen zu können; einige 
einleitende Bemerkungen finden sich an anderer Stelle dieser Nummer. 

— In der Generalversammlung der internationalen Ver¬ 
einigung der medizinischen Fachpresse zu Budapest ist 
Prof. Posner zum Ehrenpräsidenten ernannt worden. 

— Die Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie, Luisenstr. 3 
(Direktor: Prof. Joachimsthal), ist nach beendeten Renovierungs- 
arbeiteo jetzt wieder täglich von 12 bis 2 Uhr geöffnet. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pergonalla. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adler-Orden 2. Kl.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Weber in Halle. 

Ernennungen: Dr. Tenhonsel in Kleve zum San.-Rat, Dr. Freitag 
in Seebnitz zum Kreisassistenzarzt in Hirschberg. 

Zu besetzen: die Kreisassistenzarztstelle in Otterndorf, Kreis Hadeln, die 
Kreisarztstelle des Kreises Rössel mit dem Amtssitze in Bischofsburg. 

Niederlassungen: Dr. Birkcdal in Sonderburg, Dr. Steffen in Kiel, 
Dr. Widder in Friedewald, Dr. Rössler in Cöln, Philipp in Cöln, 
Sonnenschein in Cöln, Dr. Savels in Cöln. 

Verzogen sind: Dr. Hein von Mehlsack nach Berlin, Poszka 
von Schwentainen nach Rastenburg, Dr. Müller von Wilhelmshagen 
nach Schwentainen, Dr. Henning von Santomischel nach Vandsburg, 
Dr. Reischauer von Hannover nach Marienwerder, San.-Rat Dr. 
Blaesing tfon Lauenburg i. P. nach Brandenburg a. H., Dr. Hirsch¬ 
berg von Fichtenau.nach Epfenbach, Dr. Frye nach Frankfurt a. M., 
Dr. Schandein von Schwetzingen nach Eltville, Dr. M. v. Schweig 
nach Eltville, Dr. Brühl von Lebach nach Bonn, Dr. He Id mann 
von Berschweiler nach Lebach, Dr. Leonhard von Hetzerath nach 
Düsseldorf, Dr. Arinstein nach Charlottenburg, Dr. Arthmann nach 
Charlotten bürg, Dr. Behla nach Charlottenburg. Dr. A. Bieber von 
Breslau nach Berlin, Birk nach Charlottenburg, Bornemann von 
Schöneberg nach Charlottenburg, Dr. Brun et von Magdeburg nach 
Berlin, Dr. Burchard von Lichtenberg nach Berlin, Dr. Busch nach 
Wilmersdorf, Durst von Halensee nach Berlin, Dr. Eitner von Pude¬ 
witz nach Wilmersdorf, Dr. Fabian von Berlin, Dr. Güterbock von 
Berlin nach Stuttgart, Dr. Harder nach Berlin, Dr. Heinrich nach 
Charlottenburg, Dr. Helbig nach Charlotten bürg, Dr. Huldschinsky 
von Berlin nach Schöneberg, Dr. Lorenz nach Charlottenburg, Dr. 
Müller von Berlin nach Wittenau, Dr. v. Möller von Berlin nach 
Heidelberg, Dr. Meissner von Berlin nach Schöneberg, Dr. Mayerle 
von Karlsruhe nach Berlin, Geh. San.-Rat Dr. Paterna von Berlin 
nach Rathenow, Dr. Pflanz nach Rixdorf, Dr. Ratti von Berlin nach 
Fürstenwalde, Dr. Reiter von Lichtenberg nach Berlin, Dr. v. Rothe 
von Oberhausen nach Wilmersdorf, Dr. Sachs von Kattowitz nach 
Schöneberg, Dr. Schindler nach Berlin, Dr. Sello von Borbeck nach 
Wilmersdorf, Dr. Silbert nach Charlottenburg. Dr. Türk von Berlin 
nach Charlottenburg, Dr. Wedekind nach Rixdorf, Dr. Weidert 
nach Charlottenburg, Dr. Windschügl nach Charlottenburg, Dr. 
Wömpner von Halle nach Wilmersdorf, Wörpel von Reinickendorf 
nach Berlin, Zernick von München nach Berlin, Dr. Neuss von 
Bublitz nach Stolp, Dr. Mareks von Kirchdorf nach Bublitz, Dr. 
Hicke von Lüneburg nach Bojanowo, Dr. Erl er von Königshütte 
nach Santomischel, Dr. Wolff von Cbarlottenburg nach Pudewitz, 
Dr. Strempel von Posen nach Barmen, Dr. Bend ix von Posen, Dr. 
Neumann von Annaburg nach Schleusenau, Dr. Brenner nach 
Kreuz, Dr. Plageraann von Garding nach Insel Poehl, Dr. Lütge- 
rath von Neustadt nach Schleswig, Dr. Knapp von Waldbröl nach 
Bethel-Gaddarbaum, Dr. Meyer von Fliedewalde nach Lowelsloh, Dr. 
Schulte von Bielefeld nach Warstein, Dr. Hertmann von Hamburg 
nach Barmen, Dr. Leonhardt von Herkenrath nach Düsseldorf, Dr. 
Löwenstein von Lichtenberg nach Essen, Dr. Jödicke von Kott- 
bus nach Holzheim, Prof. Dr. Wendelstadt von Düsseldorf nach 
Godesberg, Dr. Rübe von Essen nach Dahlhausen, Dr. Briigel- 
mann von Kiel nach Bonn, Dr. Küsters von Kiel nach Cöln, Dr. 
Siebert von Bielefeld nach Cöln, Levi von Bonn. 

Gestorben sind: Geh. San.-Rat Dr. Lachmann in Krotoschin, Dr. 
Kozielski in Kazmierz, Dr. Hell in Schleswig, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Pfannenstiel in Kiel, Kreisarzt Dr. Bahr in Duisburg, San.- 
Rat Dr. Müller in Lindlar. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kobn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Originalen: Eychmüller: Ueber die Herz- und Gefässwirkung des | 
Digalens bei gesunden und kranken Menschen. (Aus der medi¬ 
zinischen Poliklinik zu Tübingen.) S. 1677. 

Bashford: Ueber den Krebs der Menschen und der Tiere. (Schluss.) 
(Illustr.) S. 1683. 

Stern: lnvaginatio ileocolica eines Sarkoms des Ileums. (Aus dem 
Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin, Chirurgische 
Abteilung.) (Illustr.) S. 1689. 

Schindler: Die Bedeutung unwillkürlicher Muskelkontraktionen 
und deren Abhängigkeit vom Atropin für die Pathologie und 
Therapie der Gonorrhöe des Mannes. S. 1691. 

Hatano: Ueber kombinierte Färbungsmethoden für Tuberkelbacillen. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Marburg.) S. 1694. 
Schmidt: Die Röntgen-Behandlung des nervösen Hautjuckens. 

S. 1696. 

Lieske: Krankhafte Störung der Geistestätigkeit, Geisteskrankheit, 
Geistesschwäche in ihren Beziehungen zum bürgerlichen Recht. 

S. 1697. 

Gillet: Technische Neuheiten. (Illustr.) S. 1699. 

Ritter: Totalanästhesie durch Injektion von Cocain in 
die Vene. (Aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald.) 

S. 1701. 

Bfieherbespreehnngen : Nicolai und Schwicning: Ueber die Körper¬ 
beschaffenheit der zum einjährig-freiwilligen Dienst berechtigten Wehr- 


Aus der medizinischen Poliklinik zu Tübingen (Vor¬ 
stand: Prof. Dr. Otfried Müller). 

Ueber die Herz- und Gefässwirkung des Digalens 
bei gesunden und kranken Menschen. 

Von 

Hans Eychmüller, Assistent der Poliklinik. 

Die alte Streitfrage, ob die Digitaliskörper in ihren medi¬ 
zinalen Dosen beim Menschen eine praktisch ins Gewicht fallende 
Gefässwirkung haben oder nicht, hat in letzter Zeit, wenigstens 
für das Strophanthin, eine gewisse Klärung gefunden. 0. Vagt (1) 
konnte in der Tübinger Poliklinik mittels der kombinierten | 
Plethysmographie, der zentralen Flammentachographie und der ! 
Blutdrnckmessung zeigen, dass intravenöse Injektion von 1 mg j 
Strophanthin Böhringer weder beim gesunden noch heim herz- ' 
kranken Menschen einen erkennbaren Einfluss auf die lichte Weite j 
der Armarterien hat, während das Schlagvolom des Herzens bei | 
Gesunden wenig, bei dekompensierten Herzkranken sehr stark I 
durch das Mittel gesteigert wird. Bezüglich aller Details, wie 
auch der Literatur sei auf die Vagt’sche Arbeit selbst ver- | 
wiesen. 

Es wurde nun notwendig, die von Vagt begonnenen Unter- | 
Buchungen auch mit anderen Digitaliskörpern fortzusetzen. Von j 
grösstem Interesse gerade bezüglich der Frage der Gefässwirkung 
musste hier nach den Resultaten von Gottlieb und Magnus (2) 
naturgemäss das Digitoxin sein. Denn während die toxischen I 
Dosen der übrigen Digitalispräparate im Tierversuch im wesent- | 


pflichtigen Deutschlands. S. 1702. Arbeiten aus den Hygienisch¬ 
chemischen Untersuchungsstellen. S. 1702. (Ref. Hoffmann.) — 
Edinger: Einführung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen 
des Nervensystems. S. 1702. Remak: Grundriss der Elektro- 
diagnostik und Elektrotherapie für praktische Aerzte. S. 1703. 
(Ref. Rothmann.) 

Literatur-Auszüge : Pharmakologie. S. 1703. — Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. S. 1703. — Parasitenkunde und 
Serologie. S. 1704. — Innere Medizin. S. 1704. — Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. S. 1705. — Kinderheilkunde. S. 1705. — 
Chirurgie. S. 1705. — Urologie. S. 1706. — Haut- und venerische 
Krankheiten. S. 1706. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1707. 
— Augenheilkunde. S. 1707. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
S. 1708. — Gerichtliche Medizin. S. 1708. — Unfallheilkunde und 
Versicherungswesen. S. 1708. — Technik und Diagnostik. S. 1708. 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften : Laryngologische Gesell¬ 
schaft zu Berlin. Diskussion über den Vortrag des Herrn Scheier: 
Zur Physiologie der Stimme und Sprache. S. 1709. 

XVI. Internationaler medizinischer Kongress in Budapest. S. 1711. 

V. Internationaler zahnärztlicher Kongress. S. 1713. 

Die diesjährige Versammlung der British Medical Association in Belfast. 
S. i 714. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1716. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1716. 


j liehen eine Kontraktion der Splanchnicusgefässe hervorrnfen und 
! die peripheren Strombahnen vielfach im Gegensatz dazu sogar 
1 erweitern, veranlasst das reine Digitoxin eine energische Kon¬ 
traktion des gesamten arteriellen Systems. Nun soll ja das von 
Cloetta (3) eingeführte Digaleu amorphes lösliches Digitoxin in 
einer Menge von 0,003 g pro Kubikzentimeter enthalten, so dass 
diese Menge hinsichtlich ihrer Digitoxin Wirkung etwa 0,1 g der 
gepulverten Droge entsprechen würde. Man dürfte demgemäss 
bei intravenöser Injektion von 1 ccm Digalen erwarten, dass die 
fragliche Gefässkontraktion in Erscheinung trete, vorausgesetzt 
allerdings, dass das Digalen wirklich Digitoxin in löslicher Form 
enthält, was ja bekanntlich noch stark bezweifelt wird. 

Weiter war es wünschenswert, die Vagt’schen Untersuchungen 
auch dahin zu ergänzen, dass nicht nur eine plethysmographische 
Untersuchung der Armgefässe vorgenommen wurde, sondern wo¬ 
möglich auch eine solche der Darmgefässe beim Menschen selbst. 
Ich bin deshalb der Aufforderung von Herrn Professor Otfried 
Müller naebgekommen und habe in einer grösseren Anzahl von 
Fällen die Herz- und Gefässwirkung intravenöser Digaleninjektionen 
untersucht. 

Technik. Im einzelnen wurde dabei folgendermaassen vor¬ 
gegangen: Wie bei den Vagt’schen Versuchen wurde der zu 
Untersuchende auf einen Sessel in möglichst bequemer Stellung 
hingesetzt, so dass er, je nach seiner Individualität, kürzere oder 
längere Zeit (bis zu 3 / 4 Stunden und mehr) wirklich still halten 
konnte. Der linke Vorderarm der Versuchsperson ruhte in einem 
Wasserplethysmographen, der seine Kurve mit einer Müller’schen 
Schreibvorrichtung am Kymographen verzeichnete. Zeit und Ab¬ 
szisse wurden mit einer Sekundenuhr geschrieben, so dass bei 
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empirischer Eichung der Scbreibvorrichtung sich aus dem jeweili¬ 
gen Kurvenstand in Volumprozenten des eingeschlossenen Vorder¬ 
arms direkt die wechselnde Blutfüllung ableiten liess. 

Am rechten Arm der Versuchsperson wurde mittels des 
Recklinghausen’schen Blutdruckapparates in Abständen von 
5 Minuten während des ganzen Versuches der maximale und der 
minimale Blutdruck bestimmt (der maximale palpatorisch, der 
minimale oszillotorisch). 

Weiter wurde, nach dem Vorgänge 0. Frank’s, ein Tacho¬ 
gramm vom Truncus anonymus bzw. der Arteria subclavia auf¬ 
genommen, indem ein von 0. Müller (4) konstruierter Rezeptor 
in der Gegend der rechten Fossa supraclavicularis aufgesetzt 
wurde. Der Tacbograph stand hinter dem Rücken der Versuchs¬ 
person und war durch eine kurze Schlauchleitung über die rechte 
Schulter hinweg mit dem Rezeptor verbunden. Während der 
ganzen Versuchsdauer wurde alle 5 Minuten ein Flammenbild von 
einigen Pulsen aufgenommen. 

Endlich wurde bei den gesunden Versuchspersonen (Kranke 
konnten damit nicht behelligt werden) ein Plethysmogramm der 
Baucbgefässe nach Weber (5) aufgenommen. Das geschah in 
der von 0. Müller (4) angegebenen Modifikation des Weber- 
schen Verfahrens. Auf den vorderen Teil einer Darmsonde war 
ein möglichst grosser Condom aufgebunden und in luftleerem Zu¬ 
stand etwa 20 cm weit in den Mastdarm bzw. die Flexur ein¬ 
geführt. Wenn er dort ohne Belästigung der Versuchsperson ge¬ 
lagert war, wurde er vom Schlauch aus mit etwa 200 ccm Wasser 
von Körpertemperatur gefüllt. Bei leerem Rektum können die 
meisten Menschen einen weichen Fremdkörper von der angegebenen 
Masse und indifferenter Temperatur gut bis zu einer Stunde ohne 
lästige Empfindungen im kleinen Becken beherbergen. Bei 
empfindlichen Menschen oder bei gefülltem Darm stellen sich 
bald Tenesmen ein, die dann eine weitere Fortsetzung des Ver¬ 
suchs untunlich erscheinen lassen. Das Wasser in dem im 
kleinen Becken liegenden Condom stand nun durch die Fenster 
der Darmsonde und durch diese selbst mit einer zweiten Müller- 
schen Schreibvorrichtung in Verbindung. Diese schrieb am Kymo- 
graphion eine Kurve, in welcher sehr deutliche, innerhalb eines 
bestimmten Niveaus immer wiederkehrende Atemschwankungen 
sowie auch einzelne Pulse zu erkennen waren. Um die Kurve 
mit grösserer Sicherheit auf den jeweiligen Gesamtblutgehalt der 
Bauchhöhle beziehen zu können, wurde der Leib der Versuchs¬ 
person durch Anlegung eines gutsitzenden festen Korsetts io eine 
wenigstens annähernd starre Kapsel verwandelt. Die Schwan¬ 
kungen des Blutgebaltes der Bauchhöhle fanden dann in den 
nachgiebigen Bauchdecken keinen so guten Ausgleich wie sonst 
wohl und konnten demgemäss intensiver auf den im kleinen 
Becken liegenden Condom und damit auf die Schreibvorrichtung 
einwirken. Stieg der Blutgehalt in der Bauchhöhle, so wurde 
Wasser in die Schreibvorrichtung hinein verdrängt und die Kurve 
stieg. Sank der Blutgehalt im Leibe, so trat Wasser aus der 
etwas höher als das Zwerchfell der Versuchsperson aufgestellten 
Scbreibvorrichtung in den Condom zurück, und die Kurve sank. 
Wenn nun auch die Bauchhöhle nach unten hin durch die 
knöchernen Teile des kleinen Beckens nach aussen durch das 
Korsett annähernd starrwandig abgeschlossen war, so blieb natur- 
gemäss ihre obere Bedeckung in Gestalt des Zwerchfells noch 
nachgiebig, weich und beweglich. Für diese Bewegungen und 
die daraus resultierenden Veränderungen der Kurve bat man nun 
aber in dieser selbst einen ausgezeichneten Maassstab, den man 
bei ihrer Deutung in Ansatz bringen kann. Aendert sich die 
Zwerchfellbewegung, so ändern sich die Atemschwankungen der 
Kurve nach oben und unten gleichmässig, so dass sie in toto ent¬ 
weder grösser oder kleiner erscheinen als vorher, während eine 
durch ihre Mitte gelegte Linie auf annähernd gleicher Höhe ver¬ 
harrt. Aendert sich der Blutgehalt der Leibeshöhle, so werden 
die Atemschwankungen der Kurve bei gleicher Grösse in toto 
entweder nach oben oder nach unten verschoben, so dass eine 
durch ihre Mitte gelegte Linie deutlich ansteigt oder abfällt. 

Ueber die Brauchbarkeit dieser Methode zur Registrierung 
der Blutfüllung der Leibeshöhle lässt sich natürlich diskutieren. 
Nur soviel ist sicher: Stärkere Schwankungen des Blutgehaltes 
der Eingeweide kommen durch sie sehr elegant zum Ausdruck; 
das zeigt sich in den von 0. Müller (6) bei kalten und warmen 
Bädern gewonnenen Kurven, wie sie in seinem Referat über die 
Kreislaufwirkung kalter und warmer Wasserapplikationen in der 
Medizinischen Klinik, 1909, No. 15, wiedergegeben sind. Dass 
auch kleine Schwankungen des Blutgehalts der Darmgefässe so 
deutlich zum Ausdruck kommen wie gleicbgrosse an den Arm- 


gefässen bei der gewöhnlichen Plethysmographie, darf wohl nicht 
behauptet werden. Es kann ja aber hier auch nur mit groben 
Methoden gerechnet werden und nur stärkere, für die praktische 
Beurteilung in Betracht kommende Veränderungen des Gefäss- 
kalibers sollen erwiesen oder in Abrede gestellt werden. 

So wurden fortlaufend registriert die Volumina der Arm- wie 
der Darmgefässe, in regelmässigen Abständen von 5 Minuten die 
Druckamplitude in der rechten Brachialis, der Ablauf der Strom¬ 
geschwindigkeit während eines Pulsschlags im Truncus anonymus, 
resp. in der Arteria subclavia. 

Nachdem das einige Zeit fortgesetzt war, wurde am rechten 
Arm unter Benutzung der Recklinghausen’schen Manschette 
als Stauungsbiude 1 ccm Digalen intravenös eingespritzt, und nun 
folgte mit den genannten Methoden eine Nachbeobachtung durch 
1 / 2 bis 3 / 4 Stunden. Länger vermochten die Versuchspersonen in 
der Regel nicht völlig bewegungslos auszuhalten. 

Auf die psychischen Vorgänge habe ich ebenso wie Vagt 
bei seinen Versuchen weitgehende Rücksicht genommen. Ich ver¬ 
weise für die hier in Betracht kommenden Einzelheiten auf die 
Vagt’sche Arbeit. Auch in meinen Versuchen trat, sobald die 
unmittelbaren Vorbereitungen zur Injektion in Gestalt von Ab¬ 
waschen und Desinfizieren der rechten Ellenbeuge, sowie von An¬ 
stauung der Vene durch Aufblasen der Recklinghausen’schen 
Manschette getroffen wurden, bei den meisten Versuchspersonen 
ein starker, psychisch bedingter Absturz der Armkurve ein, und 
die vorher grossen Volumpulse verkleinerten sich wesentlich. Der 
unter dem Einfluss der Vorbereitung zur Injektion durch die 
Gefühle der Unlust und Spannung bedingte Absturz des Arm- 
plethysmogrammes war häufig ein so hochgradiger, dass der mit 
leichtem Schmerz verbundene endliche Einstich kaum noch eine 
weitere Gefässkontraktion zeitigen konnte. War die Nadel aus 
der Einstichstelle herausgezogen und die Einstichstelle mit Pflaster 
bedeckt, so erhob sich die plethysmographische Kurve regelmässig 
je nach etwa vorhandenem Schmerz langsamer oder rascher 
wieder zu ihrer früheren Höhe, um sich auf dieser mit den nor¬ 
malen Schwankungen durch längere Zeit, in der Regel etwa 
1 j 2 Stunde lang, zu halten. Nach dieser Zeit begann dann die 
Kurve, wie bei allen derartig ausgedehnten plethysmographischen 
Versuchen, ganz allmählich, aber unaufhaltsam zu sinken, weil 
das Wasser im Plethysmographen sich mit der Zeit abkühlte und 
seine Temperatur zum Beispiel nach einstündiger Dauer des Ver¬ 
suchs 4° C. weniger betrug als anfangs. Der geschilderte Verlauf 
der Kurve liess sich in der Regel auch dann feststellen, wenn 
ein einfacher Hautstich mit leerer Spritze ausgeführt wurde, 
während die Versuchsperson glaubte, es würde ihr Digalen intra¬ 
venös injiziert. 

Als Versuchspersonen dienten auch mir wie V agt Studenten 
im Alter von 18 bis 23 Jahren, die sich freiwillig zu den Ver¬ 
suchen erboten hatten. (Tabelle 1.) 

Während also die Plethysmogramme zunächst horizontal ver¬ 
liefen, sank die Arrakurve durch die psychische Reaktion bei 
der Blutdruckmessung um 0,2 Volumprozent, die Darmkurve blieb 
zunächst unverändert. Die Injektion selbst zeitigte dann eine 
Senkung der Armkurve um 1,0 Volumprozent, bei gleichzeitiger 
sehr deutlicher Steigerung der Darmkurve. Sehr bald nach der 
Injektion strebten beide Kurven wieder ihrem Normalstande zu, 
so dass schon nach 5 Minuten die Armkurve etwas über, die 
Darmkurve genau auf ihrem normalen Niveau stand. Dieser 
Normalstand beider Kurven wurde dann bis zum Ende des Ver¬ 
suches annähernd beibehalten. Die beobachteten äusserst gering¬ 
fügigen Senkungen im weiteren Verlauf der Kurven finden sich 
bei jedem längeren plethysmographischen Versuch, auch wenn 
keinerlei Eingriff vorgenommen wird. Die etwa 27 Minuten nach 
der Injektion vorgenommene Eisreaktion ( l / 2 Minute langes Auf¬ 
legen von einem Stück Eis auf den Sulcus bicipitalis internus 
des im Plethysmographen ruhenden linken Armes) zeigte, dass 
die Armarterien durch das Digalen sicher nicht irgendwie kon¬ 
trahiert waren, denn sie zeitigte die starke Gefässkontraktion von 
1,7 Volumprozent. Auch die inneren Gefässe sprachen gut auf 
die Eisreaktion an, indem sie sich antagonistisch zu den äusseren 
prompt erweiterten. Die Flamme, die bis 10 Minuten nach der 
Injektion leicht gesteigert erschien, war im weiteren Verlauf un¬ 
verändert. Maximaldruck und Amplitude blieben sich während 
des ganzen Versuchs annähernd gleich, nur unmittelbar nach der 
Injektion war eine kleine Verminderung oder Verringerung beider 
Werte zu konstatieren. Als Zeichen eingetretener Digitaliswirkung 
ist an allen Pulskurven eine mässige Bradycardie im Laufe des 
Versuches erkennbar (Tabelle 2). 
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Tabelle 1. 


Untersuchungen an Gesunden. Die einzelnen Versuche stellen sich in folgender Weise dar: 
Stud. med., 20 Jahre alt, gesund. 


Zeit 

Arra- 

Plethysrnograrara 

Darm-Plethy sm ogra m m 




Amplitude 

Vor der Injektion 

Horizontal verlaufend 

Horizontal verlaufend, gleich- 
massige Atemscbwankungen 

Normal, gleichraässig 

136 cm 

70 cm 

66 cm Wasser 

Erste Blutdruckmessung 

— 0,2 Volumprozent 

Normalstand 

— 

— 

— 

— 

Injektion 1 ccm Digalen 

— LO 

Sehr deutliche Steigerung der 
Kurve 

— 

— 

— 

— 

5 Miu. nach der Injektion 

4- 0,4 

Normalstand 

Massig gesteigert 

122 cm 

72 cm 

50 cm Wasser 

10 „ „ „ 

+ 0,1 

„ 

„ „ 

130 „ 

70 „ 

60 „ 

15. 

Normalstand 

„ 

Normalstaud 

134 „ 

70 „ 

64 „ 

20 „ „ „ 

— 0,1 Volumprozent 

Minimale Senkung 


140 „ 

72 * 

68 . 

25 „ 

- 0,1 

» » 


138 „ 

74 „ 

64 „ 

Eisreaktion 

- L7 

Deutliche Steigerung der Kurve 

— 

— 


— 

30 Min. nach der Injektion 

Normalstand 

Minimale Senkung 

Normalst and 

136 cm 

72 cm 

64 cm Wasser 

35 ^ - * * 


Normalstand 


138 „ 

70 „ 

68 „ 

40 „ „ „ 

— 0,4 Volumprozent 

Minimale Senkung 

— 

HO „ 

76 „ 

64 „ 


Tabelle S. 

Stud. med., 20 Jahre alt, gesund. 


Zeit 


Darm - Plethysmogramm 

Tachogramm 

Maximal¬ 

druck 

Minimal¬ 

druck 

Amplitude 

Vor der Injektion 

5 Min. später 

Horizontal verlaufend 

Horizontal verlaufend, gleich- 
massige Ateraschwankungen 

Normal, gleichmässig 

142 cm 

82 cm 

60 cm Wasser 

Normalstand 

Normalstand 

— 

152 „ 

84 „ 

72 „ 

Injektion von 1 ccm Digalen 

— 0,4 Volumprozent 

Deutliche Steigerung der Kurve 

— 

— 

— 

— 

5 Min. nach der Injektion 

+ 0,4 

Normalstand 

Sehr deutl. gesteigert 

158 cm 

80 cm 

78 cm Wasser 

10 * r „ 

+ 0,7 

* 

Deutlich gesteigert 

144 „ 

78 * 

66 „ 

15 „ „ „ 

+ 0,1 


* v 

142 „ 

78 „ 

64 „ 

20 „ „ „ 

Normalstand 


* " 

138 „ 

76 „ 

62 „ „ 

25 „ 

— 1,1 Volumprozent 
(psychische Reaktion 
durch äuss. Störung) 

- 


154 „ 

34 „ 

70 „ 




(psych. Reaktion durch äussere Störung) 

30 „ 

— 0,2 Volumprozent 


Leicht gesteigert 

156 cm 

82 cm 

74 cm W T asser 

30 ^ » .. r, 

Normalstand 

r 


140 „ 

76 „ 

64 „ 

Eisreaktion 

— 2,0 Volumprozent 

Leichte Steigerung der Kurve 

— 

— 



40 Min. nach der Injektion 

— 1,6 

Normalstand 

— 

156 cm 

82 cm 

74 cm Wasser 


Während also die Plethysmogramme zunächst horizontal ver¬ 
liefen, sank die Armkurve bei der Injektion um den relativ 
geringen Wert von 0,4 Volumprozent, die Darmkurve stieg gleich¬ 
zeitig deutlich. Sehr bald nach der Injektion strebten beide 
Kurven wieder dem Normalstand zu, so dass schon nach 5 Minuten 
die Armkurve 0,4 Volumprozent über, die Darmkurve genau auf 
ihrem normalen Niveau stand. Dieser Normalstand beider Kurven 
wurde dann bis zur Eisreaktion annähernd beibehalten, nur eine 
durch äussere Störung bedingte Ablenkung der Aufmerksamkeit 
veranlasste 25 Minuten nach der Injektion eine vorübergehende 
Senkung der Armkurve um 1,1 Volumprozent. Die etwa 37 Minuten 
nach der Injektion vorgenommene Eisreaktion ( l / 2 Minute langes 
Auflegen von einem Stück Eis auf den Sulcus bicipitalis fnternux 
des im Plethysmographen ruhenden linken Armes) zeigte, dass 
die Armarterien durch das Digalen sicher nicht irgendwie kon¬ 
trahiert waren, denn sie zeitigte die sehr starke Gefässkontraktion 
von 2,0 Volumprozent. Auch die inneren Gefässe sprachen auf 
die Eisreaktion an, indem sie sich antagonistisch zu den äusseren 
erweiterten. Als 40 Minuten nach der Injektion der Versuch 
abgebrochen wurde, stand die Armvolumkurve noch unter der 
Wirkung der Eisapplikation, wodurch sich ihr Tiefstand sowie 
der hohe Wert der letzten Blutdruckmessung erklärt. Die Flamme, 
die anfangs recht deutlich gesteigert erschien, war bis zuletzt 
höher als vor der Injektion. Maximaldruck und Amplitude waren 
im ganzen nach der Injektion höher als vorher, doch zeigen 
beide Werte in diesem Versuch keine grosse Konstanz. Als Zeichen 
eingetretener Digitaliswirkung ist an allen Pulskurven im Laufe 
des Versuches eine mässige Bradycardie erkennbar (Tabelle 3). 

Während also die Plethysmogramme zunächst horizontal ver¬ 
liefen, sank die Armkurve durch die psychische Reaktion bei der 
Blutdruckmessung um 0,5, hei den Vorbereitungen zur Injektion 
um 0,6 Volumprozent; die Darmkurve blieb zunächst unverändert. 
Die Injektion selbst zeitigte dann eine Senkung der Armkurve 
um 1,8 Volumprozent, bei gleichzeitiger deutlicher Steigerung der 
Darmkurve. Nach der Injektion trat einige Zeit ein leichter 


brennender Schmerz auf, der bereits genügte, um die Wiederein¬ 
stellung der Kurven wesentlich zu verzögern. Erst nach 15 Mi¬ 
nuten erreichte die Arrakurve annähernd wieder ihren Normal¬ 
stand. Dieser Normalstand beider Kurven wurde dann bis zum 
Ende des Versuchs annähernd beibehalten. Die geringfügigen 
beobachteten Senkungen finden sich bei jedem längeren plethys¬ 
mographischen Versuch, auch wenn kein Digalen eingespritzt 
wird. Die 27 Minuten nach der Injektion vorgenommene Eis¬ 
reaktion ('/ 2 Minute langes Auflegen von einem Stück Eis auf den 
Sulcus bicipitalis internus des im Plethysmographen ruhenden 
linken Armes) zeigte, dass die Armarterien durch das Digalen 
sicher nicht irgendwie kontrahiert waren, denn sie zeitigte die 
enorm starke Gefässkontraktion von 2,4 Volumprozent. Auch die 
inneren Gefässe sprachen gut auf die Eisreaktion an, indem sie 
sich antagonistisch zu den äusseren prompt erweiterten. Die 
Flamme, die 5 Minuten nach der Injektion leicht gesteigert er- 
| schien, war im weiteren Verlauf unverändert. Maximaldruck und 
| Amplitude waren vor der Injektion, wohl unter dem Gefühl der 
Spannung, leicht gesteigert, bald nach der Injektion sanken beide 
zu normalen Werten ab und verblieben dann andauernd dabei. 

Im Anschluss an den letzten, durch geringen kurzdauernden 
Schmerz ganz leicht entstellten Versuch sei noch ein weiterer 
mitgeteilt, bei welchem durch den zur Desinfektion verwendeten 
Aether an einer kleinen Wunde am Ellenbogen während der 
ganzen Zeit nach der Injektion lebhafter Schmerz bestand. (Ta- 
belle 4.) 

Während also die Plethysmogramme zunächst horizontal ver¬ 
liefen, sank die Armkurve durch die psychische Reaktion bei 
der Blutdruckmessung um 0,4 Volumprozent; die Darmkurve blieb 
zunächst unverändert. Die Vorbereitungen zur Injektion zeitigten 
dann eine Senkung der Armkurve um 1,1, die Injektion selbst 
eine solche um 2,1 Volumprozent, beides bei deutlicher gleich¬ 
zeitiger Steigerung der Darmkurve. Infolge des von den Vor¬ 
bereitungen zur Injektion ab bestehenden, durch den . Aether 
veranlassten brennenden Schmerzes an einer kleinen Armwunde 
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Tabelle 3. 


Stud. med., 20 Jahre alt, gesund. 


Zeit 

Arm- 

Plethysmogramm 

Darm - Plethysmogramm 

Tachogramm 

Maximal¬ 

druck 

Minimal- 

druck 

Amplitude 

Vor der Injektion 

Horizontal verlaufend 

Horizontal verlaufend, gleich- 

Normal, gleichmässig 

168 cm 

78 cm 

90 cm Wasser 



massige Atemschwankungen 





1. Blutdruckmessung 

— 0,5 Volumprozent 

— 

— 

— 

— 

— 

2 Minuten später, Vorbe- 

— 0,6 

— 

— 

— 

— 

— 

reitungen zur Injektion 







Injektion 1 ccm Digalen 

— 1,8 

Deutliche Steigerung der Kurve 

— 

— 

— 

— 

5 Min. nach der Injektion 

— 1,9 

Noch leicht gesteigert 

Leicht gesteigert 

165 cm 

86 cm 

79 cm Wasser 

10 „ * „ 

- 1,0 

Normalstand 

Normalstand 

166 „ 

82 „ 

84 „ „ 

15 * 

— 0,2 

* 

„ 

160 „ 

78 * 

82 * * 

20 „ „ „ 

Normaistand 

Minimale Senkung der Kurve 

„ 

156 „ 

72 „ 

84 * * 

25 * 

— 0,1 Volumprozent 

Minimale Senkung 

„ 

154 „ 

70 „ 

84 „ „ 

Eisreaktion 

- 2,4 

Sehr deutliche Steigerung der 

— 

— 

— 

— 



Kurve 





30 Min. nach der Injektion 

— 1,4 

Normalstand 

Normaistand 

154 cm 

74 cm 

80 cm Wasser 

35 „ „ * 

— 0,5 

Minimale Senkung 

n 

154 „ 

74 * 

80 „ „ 

40 „ „ „ 

- 0,6 

fl fl 

— 

158 * 

78 „ 

80 * „ 

45 „ * * 

- 0,35 


— 

158 „ 

80 „ 

78 „ * 


Tabelle 4. 


Med.-Prakt., 24 Jahre alt, gesund. 


Zeit 

Arm- 

Plethysmogramm 

Darm-Plethysmogramm 

Tachogramm 

Maximal¬ 

druck 

Minimal¬ 

druck 

Amplitude 

Vor der Injektion 

Horizontal verlaufend 

Horizontal verlaufend, gleich- 
massige Atemschwankungen 

Normal, gleichmässig 

158 cm 

88 cm 

70 cm Wasser 

3 Min. später, 1. Blutdruck¬ 
messung 

— 0,4 Volumprozent 

Normalstand 




- 

Vorbereitungen zur Injektion 

— 1,1 

Deutliche Steigerung der Kurve 

— 

— 

— 

— 

Injektion, 1 ccm Digalen 

- 2,1 

Beträchtliche Steigerung der 
Kurve 





5 Min. nach der Injektion 

— 0,6 

Normalstand 

Leicht gesteigert 

170 cm 

84 cm 

86 cm Wasser 

10 „ n „ 

— 0,7 

Leichte Steigerung der Kurve 


168 „ 

82 * 

86 .. 

15 „ ; „ 

— 0,8 

Normalstand 

„ r> 

168 „ 

86 „ 

82 „ 

20 „ „ „ 

— 1,3 

Leichte Steigerung der Kurve 

„ „ 

172 „ 

90 „ 

82 „ 

25 „ „ * 

- 1,3 

Normaistand 


166 „ 

88 „ 

78 „ 

30 „ „ „ 

— 1,4 

Leichte Steigerung der Kurve 

v w 

176 „ 

90 * 

86 „ 

Eisreaktion 

— 2,4 

» r> * r> 

— 

— 

— 

— 

35 Min. nach der Injektion 

— 2,0 

Normalstand 

Normalstand 

168 cm 

88 cm 

80 cm Wasser 


stieg das Armpletbysmogramm nach der Injektion nicht wieder 
zu seinem Normalstand auf, sondern blieb dauernd um 0,6 bis 
1,4 Volumprozent unter diesem zurück. Die Darmkurve über¬ 
stieg dementsprechend häufig ihr Anfangsniveau. Die etwa 
32 Minuten nach der Injektion vorgenommene Eisreaktion ergab 
nur einen unmittelbaren Absturz der Armkurve um 1,0 Volum¬ 
prozent, während dieser Absturz bei den anderen, normal ver¬ 
laufenden Versuchen bis zu 2,3 Volumprozent betrug. Die Gefässe 
waren eben durch den bestehenden Schmerz in mässigem Grade 
kontrahiert, so dass die Eisreaktion keine so starke Gefäss- 
kontraktion mehr hervorbringen konnte wie bei den unbeeinflussten 
Gefässen der übrigen Versuche. Die Flamme war bis 30 Minuten 
nach der Injektion leicht gesteigert, zuletzt erschien sie normal. 
Maximaldruck und Amplitude waren während des ganzen Ver¬ 
suchs deutlich gesteigert. Als Zeichen eingetretener Digitalis¬ 
wirkung ist an allen Pulskurven eine deutliche Bradycardie im 
Laufe des Versuchs bemerkbar. 

Ausser den vorstehend im Detail wiedergegebenen Versuchen 
habe ich noch acht weitere gleiche bei gesunden jungen Männern 
gemacht, die im Prinzip zu den nämlichen Resultaten führten 
wie die beiden ersten, auf deren Wiedergabe hier also verzichtet 
werden kann. Die Phletysmogramme verliefen genau wie die 
unter 1 und 2 geschilderten, nur waren bei einigen der Versuche 
die Veränderungen der Flamme und des Blutdruckes sehr gering¬ 
fügige. 

Um nun festzustellen, welcher Anteil an den beschriebenen 
Veränderungen des Gefässkalibers, der Stromgeschwindigkeit und 
des Blutdrucks der Digalenwirkung als solcher zukommt, und 
welcher weitere nur auf psychische Reaktion zu beziehen ist, 
habe ich bei 4 gesunden jungen Männern, die mit den übrigen 
Versuchspersonen bekannt waren und somit vom Hörensagen I 
wussten, was mit ihnen vorgenommen werden sollte, einfache Ein¬ 
stiche in die Haut mit leerer Spritze vorgenommen, während sie | 


I selbst sich in dem Glauben befanden, es würde ihnen eine intra- 
i venöse Digaleninjektion gemacht. Einer dieser Versuche sei nach- 
| stehend wiedergegeben. (Tabelle 5.) 

Während also die Plethysmogramme zunächst horizontal ver- 
I liefen, sank die Armkurve durch den Schmerz beim Einstich um 
I 0,8 Volumprozent, die Darmkurve stieg leicht an. Nach dem 
I Einstich strebten beide Kurven, sich wieder auszugleichen, so dass 
nach 5 Minuten der Normaistand annähernd wiederhergestellt war. 
Ganz allmählich sank dann die Armkurve, wie meist bei längeren 
plethysmographischen Versuchen, etwas ab, während die Darm¬ 
kurve ziemlich unverändert blieb. Die 27 Minuten nach dem 
Einstich vorgenommene Eisreaktion erwies durch einen Abfall 
von 2,4 Volumprozent, dass die Armgefässe voll kontraktionsfähig 
waren. Auch die inneren Gefässe sprachen in Gestalt einer 
leichten Steigerung der Darmkurve deutlich auf die Eisreaktion 
an. Nach der Eisreaktion erhob sich die Armkurve wieder be¬ 
trächtlich, die Darmkurve sank. Die Flamme wies während des 
ganzen Versuches keine deutliche Veränderung auf. Maximaldruck 
und Amplitude, die vor dem Versuch, wohl infolge der psychischen 
Spannung, leicht gesteigert waren, fielen nach dem Einstich auf 
[ normale Werte ab, um sich dann im weiteren Verlauf des Ver¬ 
suches konstant zu erhalten. Diese Injectio vacua wurde bei dem¬ 
selben jungen Mann vorgenommen, bei dem auch Versuch 2 mit 
1 Digaleninjektion angestellt ist. Der Verlauf der Gefässkurven 
von Arm und Darm ist in beiden Fällen ein durchaus gleich¬ 
artiger. Die Flamme hingegen zeigte bei dem Digalenversuch 
1 Höbenzunahme und Bradycardie, bei der Injectio vacua blieb sie 
vollständig unbeeinflusst. 

Uebersieht man nun zunächst die Reibe der ohne Störung 
verlaufenen Versuche, bei denen gesunden jungen Männern 1 ccm 
Digalen intravenös injiziert wurde, so lässt sich folgendes sagen: 

1. Die das arterielleGefässkaliber wiederspiegelnden Plethysmo¬ 
gramme der Arm- und Darmgefässo wurden in äusserst charakte- 
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Tabelle 5. 


Stud. raed., 20 Jahre alt, gesund. 


Zeit 

Arm- 

Plethysmogramm 

Darm - Plethysmogramm 




Amplitude 

Vor der Injektion 

Horizontal verlaufend 

Horizontal verlaufend, gleich- 
massige Atemschwankungen 

Normal, gleichmässig 

152 cm 

70 cm 

82 cm Wasser 

Einstich mit leerer Spritze 

— 0,8 Volumprozent 

Leichte Steigerung der Kurve 

— 

— 

— 

— 

5 Min. nach dem Einstich 

Normalstand 

Normalstand 

Normalstand 

144 cm 

68 cm 

76 cm Wasser 

10 „ „ 

-}- 0,1 Volumprozent 

r 

„ 

128 * 

64 „ 

64 „ 

15 » * * 

- 0,2 


,, 

130 „ 

68 „ 

62 „ „ 

20 „ „ „ 

-0,3 


„ 

136 „ 

70 „ 

66 r „ 

25 

-o r> n n n 

- 0,7 * 

„ 

„ 

134 * 

72 „ 

62 „ * 

Eisreaktion 

— 2,4 

Leichte Steigerung der Kurve 

— 

— 



30 Min. nach dem Einstich 

— 0,8 

Normalstand 

Normalstand 

132 * 

70 cm 

62 cm Wasser 


ristischer Weise durch die jnit den Injektionen untrennbar ver¬ 
bundenen psychischen Alterationen sowie durch den Schmerz be¬ 
einflusst. Vergleicht man die Versuchsprotokolle, bei denen eine 
etwaige Gefässwirkung des Digalens Gelegenheit gehabt hätte, 
sich zu entfalten, mit demjenigen, bei welchem Digalen ohne 
Wissen der Versuchsperson überhaupt gar nicht eingespritzt 
worden war, so sind die in Erscheinung tretenden Unterschiede 
des Kurvenverlaufs ganz geringfügige und jedenfalls durchaus 
nebensächliche. Die Armkurve erhob sich ausnahmslos in allen 
Fällen, die durch Schmerz nicht beeinflusst waren, unmittelbar 
nach Beendigung der Injektion wieder ans ihrem durch die 
psychische Erregung und den Schmerz beim Einstich bedingten 
Tiefstand und kehrte mehr oder weniger rasch wieder zum Normal¬ 
stand zurück, diesen sowohl bei den wahren wie bei den vor¬ 
getäuschten Injektionen zunächst um geringfügige Werte über¬ 
schreitend. Sie verharrte dann durchschnittlich bis zum Ablauf 
der ersten halben Stunde nach der Injektion etwa auf dem 
Normalstand oder auch dicht darunter und fiel dann, sowohl mit 
wie ohne Digalen, nach dieser Zeit, offenbar durch den gemein¬ 
schaftlichen Einfluss einer Ermüdung der Versuchsperson und 
einer Abkühlong des im Plethysmographen eingeschlossenen 
Wassers langsam, aber unaufhaltsam wieder ab. Die Darmkurve 
stieg in antagonistischem Verhalten zur Armkurve beim Einstich 
mit leerer Spritze wie auch bei den Digaleninjektionen infolge 
der psychischen Erregung und des Schmerzes zunächst leicht an, 
um sich im weiteren Verlauf gerade so wie die Armkurve auf 
den Normalstand einzustellen. 

Die gegen Ende des Versuchs bei wiederhergestelltem Normal¬ 
stand vorgenommenen Eisreaktionen zeigten, dass die Kontraktilität 
der Armarterien genau die gleiche war, wie vor der Einwirkung 
des Digalens, denn es gelang, 20—30 Minuten nach der Injektion 
durch Auflegen des Eisstückes ganz den gleichen Kontraktious- 
grad der Arterie zu erzielen, wie er unmittelbar vor der Ein¬ 
verleibung des Mittels durch die psychische Reaktion plus Ein- 
sticbscbmerz hervorgerufen war. 

Aus den geschilderten Verhältnissen, d. h. aus der Tatsache, 
dass die Kurven sich für längere Zeit wieder auf den Normal¬ 
stand einstellten, gleichgültig, ob wirklich Digalen in die Blut- 
babn gelangt war oder nicht, und zweitens aus dem Nachweis 
ganz gleich starker Kontraktionsfähigkeit der Arterie auf ein be¬ 
stimmtes Minimum vor und nach der Einverleibung des Mittels 
möchte ich den Schluss ziehen, dass die Gefässweite in der 
Peripherie wie im Splanchnicusgebiet des menschlichen Körpers 
sich beim Gesunden nach intravenöser Injektion von 1 ccm j 
Digalen nicht deutlich ändert. Es lässt sich mithin auch aus j 
diesen Versuchen für den Menschen keine Bestätigung der von | 
Gottlieb und Magnus beim Tier mit toxischen Dosen von | 
Digitoxin erzielten, so sehr deutlichen Gefässbeeinflussung herleiten. | 

Bis zu 3 / 4 Stunden resp. 1 Stunde nach der Injektion von | 
Digalen ist eine Veränderung der Gefässweite weder in der Peri- I 
pberie. noch ira Zentrum nachweisbar. Dass eine solche Ver- ! 
Hinderung des Gefässkalibers erst nach dieser Zeit einsetzen sollte, | 
ist nicht anzunehmen, da man ja aus den klinischen Beob¬ 
achtungen weiss, dass die therapeutische Wirkung des Mittels ! 
binnen wenigen Minuten einsetzt, und da auch in unseren Ver- | 
suchen die aus dem Flammenbild ersichtliche Beeinflussung des I 
Herzens sehr rasch einzutreten pflegte, um gegen Ende dgs Ver¬ 
suches gewöhnlich bereits wieder abzuklingen. 

Ebenso wie. Vagt möchte auch ich hervorheben, dass meine 
Untersuchungen selbstverständlich nur ein Urteil über die Gefäss- 


j weite als solche zulassen. Ob Veränderungen im Tonus der 
1 Gefässwand ohne gleichzeitige Gefässkaliberschwankungen auf- 
! getreten sind, besagen sie nicht. Wie dem aber auch sein mag, 
| das Wesentliche ist, dass eine Veränderung des Widerstandes 
! durch Beeinflussung der lichten Weite des Arteriensystems bei 
der therapeutischen Digalenwirkung praktisch jedenfalls nicht in 
Betracht kommt. 

2. Das die systolische Zunahme der Stromgeschwindigkeit 
wiederspiegelnde Tachogramm des Truncus anonymus respektive 
der Arteria subclavia, das unter gleichzeitiger Berücksichtigung 
der Blutdruckverbältnisse einen Rückschluss auf die wechselnde 
Grösse des Schlagvolums zulässt, wurde durch die psychischen 
Alterationen nur wenig beeinflusst. Nur in dem von Vagt be¬ 
schriebenen Fall von Collaps infolge Angst vor einer bevor¬ 
stehenden, nachher aber nur scheinbar ausgeführten Injektion, 
fand sich eine deutliche Verringerung der Flammenhöhe. 

Dagegen zeigten sich charakteristische Unterschiede des 
Tachogramms bei den wirklichen und vorgetäuschten Digalen¬ 
injektionen. Während bei 'den Scheininjektionen die Flammen¬ 
höhe, abgesehen von ganz geringen Unterschieden während der 
ganzen Versuchsdauer die gleiche blieb und auch die Pulsfrequenz 
sich nicht änderte, so dass der Ablauf des Flammenbildes von 
Anfang bis Ende des Versuchs räumlich wie zeitlich ein durchaus 
gleichartiger war, trat nach den Digaleninjektionen fast aus¬ 
nahmslos eine mehr oder weniger deutliche Steigerung des 
systolischen Flammengipfels hervor und das Pulsbild zog sich 
infolge der eintretenden Bradykardie etwas in die Länge. 

Unter Berücksichtigung der Blutdruckverhältnisse lässt sich 
aus diesen Flammenbildern also schliessen, dass auch beim Ge¬ 
sunden durch das Digalen bei leicht abnehmender Schlagfolgc 
das Schlagvolumen etwas, wenn auch wenig, zunimmt. 

Entsprechend den sehr geringfügigen Aenderungen des Schlag¬ 
volums nach den Digaleninjektionen zeigte der Blutdruck 
(Maximaldruck sowohl als Amplitude) keine typischen Verände¬ 
rungen. In den meisten Fällen waren sogar die Druckwerte vor 
der Injektion etwas höher als nach derselben und im weiteren 
Verlauf des Versuchs. Das ist wohl durch die vor der Injektion 
bestehende leichte psychische Spannung zu erklären, die sich 
nach erfolgter Injektion zu lösen pflegt. Man beobachtet ganz 
das Gleiche bei den Injectiones vacuae. Nur in Versuch 4, der 
durch dauernden Schmerz gestört war, fand sich eine während 
des ganzen Versuchs anhaltende Steigerung von Maximaldruck und 
Amplitude, und in Versuch 2 setzte eine solche 25 Minuten nach 
der Injektion ein, als eine durch äussere Störung bedingte psy¬ 
chische Reaktion eintrat. Während also die intravenöse Injektion 
von 1 mg Strophanthin nach den Vagt’schen Resultaten auch bei 
Gesunden in der Regel eine durch Zunahme des Schlagvolums 
bedingte mässige Blutdrucksteigerung hervorruft, wird der Blut¬ 
druck gesunder junger Menschen durch intravenöse Injektion von 
1 ccm Digalen nicht deutlich beeinflusst. 

Ueber ihre subjektiven Beobachtungen beim Versuch befragt 
gaben die meisten Versuchspersonen an, sie hätten ausser einem 
leichten Schmerz beim Einstich und ausser dem zuletzt lästig 
werdenden Zwang des Stillsitzens keine abnormen Sensationen 
gehabt. Nur ganz wenige berichteten, sie hätten nach der In¬ 
jektion etwas Herzklopfen bekommen, und einer verspürte einige 
Tage einen leichten Druck in der Herzgegend. Eine Aenderung 
der Diurese wurde nicht beobachtet. Anzufügen wäre noch, dass 
bei allen den zu den Versuchen herangezogenen jungen Leuten 
normale Verhältni.sse des Herzens und der Gefässe festzustellen 
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11 jähriges Mädchen, dekompensierte Mitralinsufficienz und Stenose, deutliche Dyspnoe, Cyanose, Leberschwellung und Oedeme. 


Zeit 

Arm - Plethysmogramm 

Tachogramm 

Maximal- 

druck 

Minimal¬ 

druck 

Amplitude 

Vor der Injektion 

Horizontal verlaufend, mit stark 

Stark irregulär und inäqual 

145 cm 

68 cm 

77 cm Wasser 


irregulären und inäqualen Pulsen 





Nach 5 Minuten 

Unverändert 

Unverändert 

146 „ 

70 „ 

76 „ * 

Vorbereitungen zur Injektion 

r> 

— 

— 

— 

— 

Injektion von gut 1 / 2 ccm Dignlen 

„ 

— 

— 

— 

— 

5 Minuten nach der Injektion 

Unverändert, nur Pulse gleieh- 

Leicht gesteigert, bedeutend gleich- 

166 „ 

88 cm 

78 cm Wasser 


mässiger 

mässiger, tiefes Ausholen in der Diastole 




10 n * , ■ 

Unverändert 

Etwas mehr gesteigert, bedeutend gleich- 

166 * 

96 * 

70 „ 



mässiger, tiefes Ausholen in der Diastole 




15 „ 

T 

Beträchtlich gesteigert, bedeutend gleich- 

168 „ 

98 „ 

70 „ r 



massiger, tiefes Ausholen in der Diastole 




20 * „ 


Mässig gesteigert, sonst unverändert 

170 „ 

100 „ 

70 „ r 

25 „ „ „ # 

- 

* » y> n 

175 „ 

96 „ 

79 * * 


waren, und dass ihre Arterien mit wenigen Ausnahmen ausge¬ 
zeichnet reagierten. 

Untersuchungen an Kranken. 

Es erschien nun selbstverständlich von grossem Interesse, 
festzustellen, wie sich die Einwirkung des Digalens bei stärker 
dekompensierten Herzkranken darstellt, bei denen mit der Injek¬ 
tion ein therapeutischer Effekt erzielt wird. Die nach Digalen- 
injektion sehr rasch und deutlich eintretende Steigerung der 
Druckamplitude und eventuell auch des Maximaldrucks bei Herz¬ 
kranken ist ja in einer ganzen Anzahl von Arbeiten beschrieben 
worden. Ich beziehe mich hier nur auf das Romberg’sche 
Lehrbuch (7), sowie auf die Arbeiten von Bibergeil (8), 
G. Klemperer (9) und E. Veiel (10), in denen auch die ent¬ 
sprechende Literatur Berücksichtigung findet. 

In drei Fällen ist es mir gelungen, bei schwer dekompen¬ 
sierten Herzkranken vor und längere Zeit nach der Digalen- 
injektion ein Plethysmogramm der Armgefässe und ein Tacbo- 
gramm vom Truncus anonymus aufzunehmen, sowie fortlaufend 
den Blutdruck zu bestimmen. Die Darmgefässe habe ich bei 
Kranken wegen der mit der Einführung der Sonde und der An¬ 
legung des Korsetts verbundenen Erregung und Belästigung nicht 
untersucht. Im einzelnen stellten sich die Versuche folgender- 
maassen dar (Tabelle 6). 

Das Plethysmogramm verlief während des ganzen Versuches 
horizontal. Psychische Reaktionen traten, wie so häufig bei 
organischen Herzkranken, nicht hervor. Trotzdem die Arterien 
für die Palpation in keiner Weise verändert erschienen, war auch 
beim Einstich keine Gefässreaktion nachweisbar. Im Plethysmo¬ 
gramm kommt zum Ausdruck, wie die vorher irregulären und 
inäqualen Pulse bald nach der Injektion gleich massiger werden. 
Das Tachogramm wies schon 5 Minuten nach der Injektion ge¬ 
steigerte Flammenspitzen auf, auch trat ein tieferes Absinken der 
Flamme während der Diastole hervor. Weiter erschienen die 
Pulse bedeutend regulärer und äqualer, sowie auch zeitlich etwas 
ausgedehnter als vor der Injektion. Die Veränderungen waren 
bis zum Schluss des Versuchs nach 25 Minuten nachweisbar. Der 
Maximaldruck stieg im Laufe des Versuchs um 30 cm Wasser; 
da aber auch der Minimaldruck sich hob, so kam es nur zu 
einer vorübergehenden und ganz anbedeutenden Amplituden¬ 
steigerung. Gegen Ende des Versuchs sank sogar vorübergehend 
die Amplitude etwas ab. 

Der Versuch zeigt in sehr deutlicher Weise, dass da& Digalen 
auf das kranke Herz in gleicher Weise, nur etwas kräftiger, ein¬ 
wirkt, als auf das gesunde, und dass auch beim Herzkranken 
eine Veränderung der Gefässweite in der Peripherie nicht hervor¬ 
tritt. Die Blutdrucksteigerung dürfte demgemäss im wesentlichen 
auf die eingetretene Anregung der Herztätigkeit zurückzuführen sein. 

Genau die gleichen Verhältnisse wie bei dem herzkranken 
Kind, Hessen sich nach Digaleninjektion bei einem 22 jährigen 
Mädchen mit schwerer dekompensierter Mitralinsufficienz und 
-Stenose feststellen. Schon während des Versuchs wurde die 
Cyanose geringer, das subjektive Befinden besser. In der Nacht 
nach dem Versuch folgte eine sehr reichliche Diurese. 

Endlich ergaben sich ähnliche Verhältnisse bei einer 46jährigen 
Frau mit einer schwer dekompensierten Mitralinsufficienz und 
-Stenose. Auch hier zeigte sich keine Veränderung im Stande 
des Plethysmogramms, wohl aber wiederum ein sehr charakte¬ 


ristisches Höherwerden der Flammenspitzen bei leicht steigendem 
Maximaldruck und etwas steigender Amplitude. Schon während 
des Versuchs trat eine subjektive Erleichterung bei der Kranken 
ein, und die Cyanose wurde geringer. 

Also auch bei diesen beiden, therapeutisch gut wirksamen 
Digaleninjektionen keine Veränderung des Gefässkalibers, wohl 
aber eine solche des Schlagvolums. 

Um nun festzustellen, ob die plethysmographische Methode 
auch wirklich imstande ist, Gefässkaliberschwankungen, wie sie 
durch Arzneimittel bedingt werden, zum Ausdruck zu bringen, 
habe ich bei einigen gesunden jungen Leuten Natrium nitrosum 
in Dosen von 0,01—0,02 g und Coffein in Dosen von 0,1—0,4 g 
eingespritzt und gleichzeitig die Plethysmogramme der Arm- und 
Darmgefässe, sowie ein zentrales Tachogramm aufgenommen und 
den Blutdruck registriert. Da zeigte sich nun in einem Fall, dass 
nach Injektion von 0,01 g Natrium nitrosum das Armvolum um 
1,7 Volumprozent stieg, während das Darmvolum kompensatorisch 
ganz leicht abnahm. Der Maximaldruck fiel um 18 cm Wasser, 
die Amplitude blieb unverändert, die Flamme zeigte keine Ver¬ 
änderung des Schlagvolums. Nach Injektion von 0,3 g Coffeinum 
natriosalicylicum wies die gleiche Versuchsperson eine Abnahme 
des Armvolums um 2,0 Volumprozent auf, während das Darm¬ 
volum sich nicht deutlich verändert zeigte. Maximaldruck und 
Amplitude erfuhren eine ganz geringe Steigerung um 6 bzw. 4 cm 
Wasser. Das Schlagvolum erschien unverändert. Die plethysmo¬ 
graphische Methode ist demnach vollauf imstande, die Wirkung 
vasomotorisch angreifender Arzneimittel bei subcutaner Appli¬ 
kation derselben zum Ausdruck zu bringen. 

Demgemäss erscheint es gerechtfertigt, wenn ich die Resul¬ 
tate meiner Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen fasse: 

Eine Wirkung der therapeutisch üblichen Dosen von Digalen 
auf die Gefässweite in der Körperperipherie und im Körperinnern 
war weder bei gesunden noch bei herzkranken Menschen nach¬ 
weisbar. Ob eine Einwirkung des Mittels auf den Gefässtonus 
ohne Veränderung der lichten Weite des Arterienrohrs stattfindet, 
lässt sich damit natürlich noch nicht ausschliessen. Das Wesent¬ 
liche ist aber, dass eine praktisch ins Gewicht fallende Veränderung 
des Gefässwiderstandes ganz offenbar nicht eintritt, wie Schmiede¬ 
berg (11) und seine Schüler ja auch von jeher angenommen 
hatten. 

Eine Wirkung auf das Herz in Gestalt einer mässigen Ver- 
grösserung des Scblagvolums und einer Verlangsamung der Schlag¬ 
folge liess sich schon bei vielen Gesunden, wenn auch nur kurze 
Zeit nach der Injektion (innerhalb der ersten halben Stunde) 
nachweisen. 

Viel charakteristischer gestaltete sich aber die günstige 
Wirkung des Digalens auf Schlagvolum, Regularität, Aequalität 
und Frequenz bei mehreren dekompensierten Herzkranken. 

Das kranke Herz hat . demnach offenbar eine grössere An¬ 
spruchsfähigkeit für das Mittel als das gesunde. Innerhalb weniger 
Minuten konnte sein Scblagvolum recht deutlich gesteigert, seine 
Schlagfolge beträchtlich herabgesetzt und seine gesamte Tätigkeit 
geregelt und geordnet werden. 

Die in der Literatur beschriebenen Veränderungen des Blut¬ 
drucks,. wie sie nach wirksamen Digaleninjektionen sehr rasch 
einsetzen, um beim Gesunden (wenn bei diesem überhaupt vor¬ 
handen) schon innerhalb der ersten Stunde wieder abzuklingen, 
beim Kranken aber eventuell lange anzuhalten, sind demnach 
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offensichtlich za ganz überwiegendem Teile durch die Veränderung 
der Herztätigkeit bedingt. 

Die von mir gezogenen Schlussfolgerungen haben selbst¬ 
verständlich nur für einmalige intravenöse Injektionen von 1 ccm 
Digalen Geltung, wie solche in der ärztlichen Praxis üblich sind. 
Ob bei den hin und wieder gewagten hohen Dosen (bis zu 3, ja 
5 ccm) sowie bei längerer innerer Darreichung von Digalen auch 
beim Menschen bereits eine Gefässwirkung beginnt, lässt sich 
bislang nicht entscheiden. 
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Ueber den Krebs der Menschen und der Tiere. 

Von 

Dr. E. F. itshford, 

Director Imperial Cancer Research Fund, London. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in einer Generalsitzung des XVI. inter¬ 
nationalen Kongresses für Medizin. Budapest, September 1909.) 

(Schluss.) 

II. Die Verteilung des Krebses auf verschiedene Körper¬ 
te i I e. 

Bei der Betrachtung der Aetiologie des Krebses muss man 
seine Prädilektionsstellen berücksichtigen. Nach den nationalen 
Sterblichkeitsstatistiken aus England und Wales, ist bei Männern 
der Magen das am häufigsten betroffene Organ; er ist der Sitz 
der Krankheit fast in 22 pCt. der Todesfälle; es folgen dann die 
Leber und die Gallenblase mit 13 pCt., das Rectum mit 10 pCt. und 
der Darm mit 8 pCt. des Ganzen. Zusammengenommen machen 
die erwähnten Teile mehr als zwei Fünftel aller nationalen 
Sterblichkeitsstatistiken aus. Bei Weibern sind die Geschlechts¬ 
und Brustdrüsenorgane in mehr als zwei Fünfteln der ganzen 
Todesfälle betroffen, während ein anderes Zweifünftel von dem 
Magen, der Leber, dem Darme und dem Rectum zusammen ge¬ 
bildet wird. Es ist wohl bekannt, dass der Krebs gefährlicher 
für das Weib als für den Mann ist 

Die Tatsache, dass die Geschlechtsorgane und die Brust¬ 
drüsen häufiger angegriffen werden, ist in den folgenden 2 Kurven 
demonstriert (Abb. 4 u. 5). Sie illustrieren die allgemeine Aehn- 
lichkeit und auch die wichtigen Unterschiede zwischen der all¬ 
gemeinen und der Krankenhäuserbevölkerung. Bei der letzteren 
sind alle Fälle mikroskopisch untersucht worden. Ein wichtiger 
Unterschied ist interessant: das Maximum der Todesfälle in der 
ganzen Bevölkerung erscheint zwischen 55 und 65 Jahren, d. h. 
10 Jahre später als bei den Krankenhäuserpatienten. Dieser 
Unterschied ist teilweise auf die Dauer der Krankheit von der 
Erkennungszeit an bis zum Tode zu beziehen; er ist aber 
zum Teil auch der Ausdruck der wohltätigen Leistuug chirur¬ 
gischer Behandlung. Der Tod kommt später, und die Patienten 
gehören dann der nächsten zehnjährigen Altersperiode an. Weiter 
brauche ich nur die Täuschungsquelleu ins Gedächtnis zu bringen, 
wenn irgend ein Versuch gemacht wird, die Wichtigkeit der 
Differenzmaxime zu hoch zu schätzen. 

In England und Wales war in den letzten sieben Jahren, 
bis 1907, die über bösartige Krankheiten anderer als der Ge¬ 
schlechtsorgane und der Brustdrüsen, berichtete Männersterblich¬ 
keit, gleich einem Werte von 730 pro Million, während die 
Weibersterblichkeit, unter derselben Bedingung^nicbt 594 pro 
Million überschritt. Die Summe der Todesfälle aller Krebsformen 
war 84,800 für Männer und 122,964 für Weiber. Deswegen er¬ 
scheint, wenn andere individuelle Organe in Betracht gezogen 
werden, ein entgegengesetzter Kontrast zwischen den beiden Ge¬ 
schlechtern; z. B. der Krebs der Lippe, der Zunge, des Oeso¬ 
phagus ist viel häufiger beim Manne, als beim Weibe; bei 
dem letzteren aber ist vielleicht der Leber- und Gallenblasen¬ 
krebs häufiger als beim Manne. Im ganzen genommen ist 
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Figur 4. 

Prozentuale Verteilung nach Alter und Geschlecht von Krebstodesfällen 
in England und Wales 19Ö1—1907. 



Frauen 72552 Fälle, Brust-, Uterus und Ovarialkrebs ausgenommen. 
Figur 5. 

Prozentuale Verteilung nach Alter und Geschlecht von Krebsfällen aus 
englischen Krankenhäusern. 



Männer 4637 Fälle. .Frauen 5961 Fälle. 

Frauen 1834 Fälle, Brust-, Uterus- und Ovarialkrebs ausgenommen. 

die Neigung der Männer, sowohl im allgemeinen als auch in 
einzelnen Organen — mit Ausnahme der Geschlechtsorgane 
und der Brustdrüse — ausgesprochener als diejenige der 
Weiber. Es scheint möglich, dass der Unterschied nicht allein, 
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Figur 6. 

Krebsfälle des Magendarmkanals (England und Wales 1901—1907). Prozentuale Verteilung auf deu einzelnen 

Abschnitten. 


Lippe 
Zunge 
Mundhöhle 
I’harynx 
Oesophagus 
Magen 
Darm 
Rektum,Anus 
Bauchhöhle 
Prozent 



- Männer 49430 Fälle. .Frauen 39144 Fälle. 


wenn überhaupt, auf Konstitutionelle, vom Geschlecht abhängende j 
Bedingungen zu beziehen ist, sondern auch auf lokale, für das 
betroffene Organ eigentümliche Umstände, vielleicht auf die Ge- J 
wohnheiten beider Geschlechter, gerade so wie andere Gewöhn- I 
heilen zwischen indischen und europäischen Weibern, eine Neigung j 
für oder eine Schonung vom Mundhöblenkrebs bedingen. Ich , 
werde später über die durch vergleichende und experimentelle I 
Studien erhöhte Bedeutung der Verbindung des Hautkrebses mit | 
dem chronischen Reize zu berichten haben und möchte hier ihre | 
mögliche Wichtigkeit auch für den Krebs des Verdauungstraktus ' 
erwähnen. Der Unterschied in der proportionierten Verteilung I 
des Krebses auf die obere und die untere Hälfte des Verdauungs- j 
traktus bei Männern und Weibern, ist diagrammatischerweise durch | 
Kurven für die allgemeine Bevölkerung (Abb. 6) und für die . 
Krankenhäuserpatienten (Abb. 7) dargestellt. Die Einzelheiten I 
über die Verteilung auf verschiedene Organe, welche bei der ! 
allgemeinen Bevölkerung fehlen, gelten für die Krankenhäuser- | 
patienten und können mit Vorbehalt zur Aufklärung der Sterb- 
iichkeitsstatistiken gebraucht werden. Die Kurven für die Neigung | 
der zwei Geschlechter kreuzen sich bei den Magenziffern in beiden. | 
so dass man bei Männern eine grössere Proportion von Krebs- j 
fällen des Verdauungstraktus oberhalb als unterhalb des Magens I 
erziehlt, während beim weiblichen Geschlechte das entgegengesetzte I 
Verhältnis sich kundgibt. I 

Dieses Verhältnis dürfte in Verbindung gebracht werden mit 
verschiedenen Gewohnheiten, durch welche der obere Teil des 
Verdauungskanals beim Manne und der untere Teil desselben 
beim Weibe chronischen Reizen mehr ausgesetzt ist. | 

Die Vorliebe des Krebses beim Menschen für manche Teile | 
mehr als für andere und auch das Ueberwiegen bestimmter Krebs- ] 
formen in einem einzelnen Organ z. B. von Carcinoma scirrhosum i 
der Brust beim Weibe müssen von einem anderen Standpunkte j 
aus, als dem des chronischen Reizes geprüft werden. Im Lichte des : 
vergleichenden Studiums verraten diese Prädilektionsstellen die An¬ 
wesenheit endogener, mit dem Krebse verbundener Faktoren. Bei I 
der Uebersicht der Krebsverteilung im Wirbeltierreiche beobachtete | 
man die auffallende Tatsache, dass bestimmte Formen in ver 
schiedenen Klassen überwiegen, z. B. der Tyreoidkrebs der Forelle, j 
Unter den Säugetieren sind manche Arten sehr zu Krebsformen der 
Milchdrüse geneigt, während andere, obwohl nabe verwandt, relativ I 
oder vollständig verschont bleiben. Der Mammakrebs ist ausser 
ordentlich selten bei dei* Kuh, häufig beim Weibe, der Hündin und 
der Maus. Bei den zum Mamraakrebs geneigten Tieren zeigt die 
Krankheit spezifische Eigenschaften in der Beziehung zwischen dem 
epithelialen Teil und dem Bindegewebe, z. B. Scirrhus für den 
Menschen, zartes Stroma nnd sehr ausgesprochene Tendenz zu ekta- 
tischen Blutgefässen und zu Blutungen für die Maus, für den Hund | 
Neigung des Bindegewebes Knorpel- und Knochengerüste, für die 
Ratte sklerotisches Gewebe, wie es beim Menschen der Fall ist, 
zu bilden. Durch die Prüfung reichlicherer Tatsachen, wird man 
wahrscheinlich finden, dass die Prädilektionsstellen, von einer 
Klasse oder nahestehender Tierart zur anderen tatsächlich variieren. ! 
Da die äusseren Bedingungen d. h. die chronischen Unterschiede i 
verantwortlich gemacht werden können, so kann man sie mit 
grosser Sicherheit auf angeborene, den verschiedenen Säugetier¬ 
organismen zngehörende Eigentümlichkeiten zurückführen. Diese 
Eigentümlichkeiten prädisponieren bestimmte Organe für die Krebs- | 
gefahr oder schonen dieselben davor und bestimmen auch noch 
den überwiegenden Wachstumstypus eines Organs z. B. der Mamma. 
Es ist schwer, den Schluss zu umgehen, dass jene Unterschiede, 
die Behauptung rechtfertigen, dass spezifische Interrelationen j 


zwischen bösartigen Neubildungen desselben Organes, z. B. der 
Mamma in verschiedenen Arten und dem ganzen Organismus, 
existieren. Auf diese Weise sind wir bei den lokalen und 
konstitutionellen, mit dem Krebse verbundenen Bedingungen an¬ 
gelangt. Wenn wir dazu kommen, die Unterschiede in der Ver¬ 
teilung des Krebses bei Individuen derselben Varietät einer Art 
zu vergleichen, liegt die Versuchung nabe, anzunehmen, dass eine 
angeborene oder erworbene, lokale oder konstitutionelle Prädis¬ 
position in einem Falle, eine Abwesenheit derselben im anderen 
Falle vorliegt. 

Chronischer Reiz und Krebs. 

Da keine Menschenrasse von Krebs immun bleibt, ist eine 
müssige Diskussion über relative Empfänglichkeit verschiedener 
Menschenrassen zurzeit von weniger Bedeutung als eine über 
Zusammenhang zwischen Krebs und chronischen Reizen 1 ), be¬ 
sonders da die letzteren alle, ausser den Fähigkeiten zur Bildung 
chronischer Geschwüre, chronischer Entzündung oder verlängerter 
Wundbeilungsprozesse, unter einander nichts gemeinsam haben. 

Der Hautkrebs des Abdomens ist in Europa sozusagen unbe¬ 
kannt, in Kaschmir dagegen ausserordentlich häufig, weil die 
Eingeborenen direkt auf der Haut einen kleinen Ofen mit 
brennenden Holzkohlen tragen. Ich zeige Pbotograinme dieses 
Holzkohlenofens der Kaschmirer, welche denselben tragen und 
benutzen, und auch des typischen Plattenepithelkrebses mit 
Metastasen, welcher sich zufolge dieser Gewohnheit entwickelt. 
Das Carcinom der Mundhöhle ist beim europäischen Weibe selten, 
obgleich häufig beim Manne; in Ceylon aber und in Indien über¬ 
haupt, leidet das Weib in hohem Grade an dieser Krebsform. 
Dies ist dem Umstande zuzuschreiben, dass die Weiber in diesen 
Gegenden Betelnüsse kauen und sie während des Schlafens im 
Munde behalten. Mit der Zeit entwickelt sich das Carcinom an 
den auf diese Weise gereizten Stellen. Ohne weiter auf andere 
Beweise einzugehen, wäre anzugeben, dass die Verteilung des 
Krebses auf die Körperoberfläche im grossen Ganzen bei ver¬ 
schiedenen Menschenrassen nicht von angeborenen Rasseneigen- 
tümlichkeiten oder Klimaunterschieden, von dem Boden und der 
Diät, sondern von äusseren Reizen beeinflusst wird. Die Resultate 
des Studiums über das vergleichende Auftreten des Krebses beim 
Menschen sind von grundlegender Wichtigkeit. Sie erhöhen die 
Bedeutung zweier Schlüsse der histologischen und pathologischen 
Untersuchung bei Europäern: erstens, dass der Krebs lokal in 
einem umschriebenen Gebiet entsteht, und zweitens, dass alle 
Stellen der Körperoberfläche imstande sind, carcinomatöse Eigen¬ 
schaften zu erwerben. Ferner ist es auch wahrscheinlich, dass 
mehrere Ausgangspunkte oder Herde verschiedenen Alters in 
einem umschriebenen Bezirke Vorkommen können. Deshalb 
können, obgleich der Beginn bösartiger Neubildungen auf einen 


1) 7. B. physikalische Schädigung, wie beim Knochenbruch, 
oder im „Brandkrebs“, oder im „horn-core“ des Viehes, wo es zur Ent¬ 
wicklung eines Plattenepithelkrebses an der Basis des Hornes als Folge 
des Umstandes, dass die Tiere in Indien an diesem Horn angespannt 
werden, kommt; chemische, wie durch Paraffin, Petroleum, Arsenik, 
Aniline usw; strahlende oder aktinische wie beim Rauchen zu 
kurzer Tonpfeifen, dem Kangri, den X-Strahlen, oder wie im Falle des 
Lokomotivführers, bei welchem die Haut oberhalb der Schienbeine 
jahrelang dem direkten Einfluss der Hitze ausgesetzt ist; infektiöse 
wie in der Bilharziose der Blase, den Tuberkeln in alten Lupusnarben: 
dem Treponema pallidum in Keratosis liuguae; den Bandwürmern über 
welche Borrel berichtet; der chronischen Entzündung und Uloeration 
jeder Art usw. 
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Figur 7. 

Krebsfälle des Magendarmkanals (englische Krankenhäuser). Prozentuale 
Verteilung auf den einzelnen Abschnitten. 
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zirkumskripten Bezirk beschränkt ist, und das kontinuirliche 
Wachstum nur von den Quellen der in ihm enthaltenen Ge¬ 
schwulstzellen ausgeht, successive VergrÖsserungen durch Appo¬ 
sition, in der Ausbreitung des primären Gebietes nicht in allen 
Fällen ausgeschaltet werden. 

Ich muss nachdrücklich betonen, dass ich es zurzeit nicht 
für gerechtfertigt halte, dem chronischen Reize und den anderen 
exogenen Faktoren irgend etwas mehr als eine indirekte oder 
mediate ätiologische Bedeutung zuzuschreiben. Die Bedeutung des 
chronischen Reizes wird dadurch beschränkt, dass er den Krebs 
nicht bei allen Individuen erzeugen kann, wenn sie auch mit 
gleicher Intensität identische Körperteile seiner Wirkung aus¬ 
setzen. Ein aktiver, längere Zeit dauernder oder intermittenter 
Regenerations- und Reparationsprozess wird von den dem chro¬ 
nischen Reize ausgesetzten Geweben durchgemacht, ehe sich Krebs 
entwickelt. Manche Beobachtungen, über welche ich später be¬ 
richten werde, sprechen dafür, dass es eine ungeheure Mannig¬ 
faltigkeit von Krebszellen geben muss. Alle stammen von nor¬ 
malen Zellen ab; manche derselben gehen ineinander über, andere 
tun es nicht. Sie besitzen die Fähigkeit, ihre Eigenschaften durch 
lange Zeiträume hindurch in der künstlichen Fortpflanzung der 
Geschwülste beizubehalten. Dasselbe gilt auch für Sarkomzellen. 
Es ist leicht anzunehmen, dass, unter den Einflüssen des chro¬ 
nischen Reizes, die Zellen eines Gewebes durch das Andauern 
eines längeren oder intermittenten Regenerations- und Reparatious- 
prozesses ähnliche Variationen zeigen, und dass einige endlich 
fähig sind, zu bösartigen Zellen zu werden, andere dagegen nicht. 
Das Endresultat ist möglicherweise durch eine Kombination dieser 
Faktoren mit konstitutionellen Bedingungen bestimmt. Auf diese 
Weise wird es verständlich, warum die Reizmittel selbst so wenige 
gemeinsame Eigenschaften zeigen. Haaland’s Beobachtungen im 
Laboratorium des Imperial Cancer Research Fund scheinen in 
dieser Beziehung viel Licht gebracht zu haben. Seine an unserem 
Tumor „37“ über die experimentelle Sarkomentwicklung gemachten 
Studien — ein zuerst von Ehrlich und Apolant angeführtes 
Phänomen — erbrachten den Beweis, dass die wiederholte Ueber- 
tragung in manchen Fällen dem Prozesse beisteht. Zur Zeit, als 
das Carcinoma sarcomatodes auf diesem Weg erhalten wurde, war 
noch keine Sarkomentwicklung in der Maus, der Trägerin des 
Muttermaterials, entstanden. Bei einer Uebersicht sämtlicher 
Einzelheiten deuten Haaland's Beobachtungen auf eine sarkoma- 
tose, in wenigen, vielleicht vereinzelten normalen Bindegewebs¬ 
zellen entstandene Umwandlung hin. Ob der Prozess in einer 
Reihenfolge wenig ausgesprochener Variationen, die übertragbar 
werden und zuletzt die Sarkomentwicklung herbeiführen, oder ob 
er in einer plötzlichen Erwerbung §arkomatöser Eigenschaften 
besteht, ist bis jetzt noch nicht sicher festgestellt. Es scheint, 
als ob die wiederholte Transplantation in manchen Fällen bei der 
Umwandlung von Einfluss ist, teilweise dadurch, dass die Zellen 
in einem ununterbrochenen oder intermittenten Regenerationszu¬ 
stande erhalten werden, teilweise als ein Selektions- und Fort¬ 
pflanzungsmittel für wachstumsfähigere Variationen. Dieser Schluss 
ist mit Vorbehalt angegeben; unsere Studien am Tumor „37“ 
werden noch fortgesetzt. Es soll ferner auch ein Vergleich ge¬ 
macht werden mit einem anderen unserer Geschwülste, dem 
Tumor „100“, welcher, wie Russell gezeigt hat, auch zur Sarkom¬ 
entwicklung führt. Was die Sarkomentwicklung anbetrifft, scheint 


das Verhalten dieser beiden Tumoren zurzeit nicht in allen Einzel¬ 
heiten identisch zu sein. Der Unterschied besteht hauptsächlich 
darin, dass, während beim Tumor „37“ die wiederholten Ueber- 
tragungen den Prozess unterstützen, sie ihn im Falle des 
Tumors „100“ verhindern. Die Sarkomentwicklung kann man für 
den Tumor „100“ konstant erzielen, wenn das progressive Wachs¬ 
tum ungefähr 50 Tage lang in derselben Maus erhalten wird. 
Von beiden, dem Tumor „37“ und „100“, werden rein carcino- 
matöse Stämme weitergezüchtet Es wird also möglich sein, ihr 
Verhalten vergleichenderweise zu verfolgen und die Natur der 
Unterschiede, falls sie überhaupt existieren, zu entdecken. Ich 
illustriere die experimentelle Entwicklung des Sarkoms im Laufe 
der Fortpflanzung des Carcinoms durch eine Bilderserie sowohl 
für den Tumor „37“ als auch für Tumor „100“. 

Hereditäre, congenitale und infektiöse Hypothesen des 
K rebses. 

Die Frage der hereditären Uebertragung des Krebses ist 
beim Menschen noch nicht mit Sicherheit beantwortet worden. 
Die kurze Lebensdauer der Maus und die Schnelligkeit, mit welcher 
die Generationen aufeinanderfolgen, macht aus ihr ein ideales Tier 
für das Studium der Hereditätsproblerae. Seit Jahren haben wir 
Zuchtexperimente mit Mäusen carcinomatösen Stammes angestellt 
und sie mit Aufmerksamkeit verfolgt. Die Ausgangstiere waren 
spontan an der Krankheit leidende und von ihren Geschwülsten 
operierte Mäuse. Bei den ersten so gezüchteten 400 Mäusen, 
welche über 6 Monate lang lebten, kamen 30 Krebsfälle vor. Die 
Erscheinung der Krankheit folgte auch hier dem Altersgesetze; 
weder angeborene Prädisposition zur Krankheit, noch ein günsti¬ 
gerer Boden für Ueberimpfung von Tumoren konnte beobachtet 
werden. Es scheint, dass die Krankheit oder die lokalen und 
allgemeinen Prädispositionen, welche augenscheinlich existieren, 
immerhin erworbene sind, und als solche bekämpft werden können. 

Die pessimistischen Anschauungen über den Krebs stützen 
sich grossenteils auf die schlecht definierte Idee, dass die bös¬ 
artigen Neubildungen im ganzen als „congenitalen Ursprungs“ 
aufzufassen seien, und dass darum das Schicksal für viele schon 
von Geburt aus bestimmt ist. Diese Idee entsteht in erster Linie 
durch eine Verallgemeinerung der Tatsache, dass bestimmte Krebs¬ 
formen unzweifelhaft mit congenitalen Anomalien verbunden sind 
und durch den vernachlässigten, ebenso wichtigen Umstand, dass 
die Erwerbung bösartiger Eigenschaften seitens ihrer Gewebe nicht 
weniger als die Entwicklung des Krebses im erwachsenen Gewebe 
ein Problem ist. In zweiter Reihe ist sie dem Suchen nach einer 
Analogie der Wachstumskräfte mit denen des embryonalen Gewebes 
zu verdanken. Drittens gründet sie sich auf die Annahme, dass 
die Abwesenheit von histologischer Differenzierung vieler Krebse 
eine biologische Aehnlichkeit mit den embryonalen Geweben vor 
dem Eintreten ihrer Differenzierung beweist, tatsächlich also als 
ein Rückschlag zu embryonalen Bedingungen betrachtet werden 
müsste. 

Die Abwesenheit jedes Beweises hereditärer Einflüsse schwächt 
die Hypothesen, welche dem Krebse einen kongenitalen Ursprung 
zuschreiben, ausserordentlich. Auch andere Tatsachen sprechen 
noch kräftiger gegen diese Behauptungen. Das Studium des beim 
Menschen durch Reizmittel erzeugten Krebs demonstriert, dass 
die Verallgemeinerung der Idee eines kongenitalen oder embryo¬ 
nalen Ursprungs unrichtig ist. Ohne den Tierkrebs weiter zu 
berücksichtigen — obgleich die Verallgemeinerungen, um über¬ 
haupt einen Wert zu haben, auch für ihn gelten müssten —, 
werde ich nur 3 Beispiele beim Menschen erwähnen. Der Haut¬ 
krebs des Abdomens ist in Europa so gut wie unbekannt, in 
Kaschmir dagegen kommt er ausserordentlich häufig vor. Dies 
ist nicht auf eine kongenitale Verteilung von „Keimen“ in der 
Abdomenhaut der Europäer und der Eingeborenen Indiens in 
anderer Weise als bei den Kaschmirern zu beziehen, sondern 
einfach dem Umstande zuzuschreiben, dass bei den letzteren durch 
das Tragen eines Kohlenofens um den Leib die Haut in einem 
fortwährenden Reizzustande gehalten wird, während bei den 
ersteren dies nicht der Fall ist. Der Mundhöhlenkrebs ist selten 
beim europäischen Weibe, obgleich häufig beim Manne; in Ceylon 
dagegen, und in Indien überhaupt, leidet das Weih in hohem Grade 
an dieser Krebsform. Noch einmal, dieser Umstand ist nicht auf 
Entwicklungsunterschiede zwischen dem europäischen und dem 
indischen Weibe zu beziehen, sondern darauf, dass das indische 
Weib die Betelnuss kaut und sie während des Schlafens im Munde 
behält, genau an der Stelle, wo die Krebseutwicklung anfängt. 
Bei Näherinnen entwickelt sich nicht selten Melanosarkoma an 
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den Fingern, an den Stellen, wo die Nadel oft einsticht. Wenn 
alle Krebsformen durch die Vermittelung kongenitaler Keime 
erklärt werden sollten, so müsste man auch annehmen, dass diese 
Keime ebenso gleicbmässig z. B. auf der Körperoberfläche aller 
Wirbeltiere verteilt wären, wie die Haut selbst es ist. Solch 
eine Erklärung erklärt nichts. 

Das Wachstum des Krebses ist von dem des embryonalen 
Gewebes grundverschieden. Solche Analogie war zulässig, so¬ 
lange das Krebswachstum durch den Tod der Individuen zu Ende 
kam. Die Experimente aber haben gezeigt, dass es ein für sich 
alleinstehendes biologisches Phänomen ist. Es weicht von allen 
Wachstumsgesetzen des embryonalen Gewebes ab, welchen Gesetzen 
gemäss die Organismen und Organe ihre spezifischen Grössen 
erreichen. Das Krebswachstum unterscheidet sich noch darin, 
dass es in vielen Fällen von zyklischen Abwechslungsphasen 
zwischen ausgesprochener und abwesender histologischer Differen¬ 
zierung begleitet wird. Gibt es progressive histologische Ver¬ 
änderungen, dann sind sie nur im Sinne eines Verschwindens 
dieser Abwechslungen des histologischen Baues aufzufassen. Die 
früher gezeigten mikroskopischen Differenzierungen können später 
nicht mehr erscheinen. 

Wenn man einen Krebs transplantiert, werden die Blutgefässe 
und das Bindegewebsgerüst als eine durch die chemiotaktiscben 
Einflüsse der Parenchymzellen hervorgerufene Reaktion neugebildet. 
Das Stroma aller transplantierten Tumoren müsste gleichmässig 
seih, wenn ihre charakteristischen Elemente primäre, undifferenzierte, 
embryonale Eigenschaften besässen. Im Gegenteil aber, Geschwülste 
mit keiner sichtbaren histologischen Differenzierung können spezi¬ 
fische, neue vasculäre und bindegewebige Gerüste erzeugen. Die 
Eigentümlichkeiten des Stromas verschiedener Tumoren bleiben 
während der Fortpflanzung unverändert. Diese Tatsache ist 
ein Zeichen dafür, dass die Zellen der bösartigen Neubildungen, 
auch wenn sie einen unbedeutenden oder gar keinen Hinweis 
auf histologische Differenzierung in der Richtung eines vollständig 
ausgebildeten Gewebes zeigen, immerhin permanente Charaktere 
einer weniger gut erkennbaren Art besitzen, und dass diese Eigen¬ 
schaften hinsichtlich der Natur der Spezialisierungen und Differen¬ 
zierungen in Analogie mit denen, welche wir als histologische 
Differenzierungen kennen, gebracht werden können. Von über 
60 übertragbaren Krebsen, welche in unserem Laboratorium weiter 
gezüchtet werden, ist kein einziger das Duplikat eines anderen. 
Die Krebszellen sind somit spezialisierte und nicht undifferenzierte 
Zellen. In den Phänomenen der gegen die Krebsimpfung er¬ 
worbenen Resistenz, besonders in den Spezifizitäten der Immunität, 
welche der Absorption von normalen oder Krebsgeweben folgt, 
gibt es viele Widersprüche gegen die Annahme eines embryonalen 
Wesens der Tumorzellen. Die Abwechslungen in der Wachstums¬ 
fähigkeit trennen die bösartigen Zellen vom embryonalen Gewebe. 
Kurz, diese Auffassung der Abwesenheit morphologischer Differen¬ 
zierungen als Zeichen einer biologischen Aehnlichkeit des Tumors 
mit den Embryonalzellen ist den Schranken der histologischen 
Methoden zuzuscbreiben. Diese sind für den Nachweis von funda¬ 
mentalen, biologischen, mit ihrer Hilfe unerkennbaren verschiedenen 
Eigenschaften der Krebszellen unzulänglich. 

Während die pathologischen Anatomen in der Vergangenheit 
öfter die Schwierigkeiten, Analogien zwischen dem Krebs und 
den infektiösen Krankheiten zu finden, betonten, haben die ver¬ 
gleichenden und experimentellen Arbeiten der letzten 7 Jahre 
demonstriert, dass der Krebs keine Aehnlichkeit mit irgend einer 
bekannten Infektionskrankheit bat. Die Beweiskraft dieser 
Tatsache hat auch die eifrigsten Anhänger der parasitären Aetiologie 
des Krebses gezwungen, ihre Anschauungen zu ändern. Ich be¬ 
absichtige nicht, die „Petitio principii“, in welche sie geraten 
sind, zu betrachten, und möchte nur auf die Behauptung des 
Vorkommens von Krebsepidemien bei Ratten, Mäusen und Forellen 
näher eingeben. Viele Zebntausende von an Krebs leidenden 
Mäusen waren und sind unter strengster Beobachtung in unserem 
Laboratorium. Wäre der Krebs infektiös, so ist zu erwarten, 
dass die Tiere, welche mit denen am natürlichen oder 
inokulierten Krebs leidenden Zusammenleben, am allerersten be¬ 
troffen werden. Unsere über 6 Jahre lange, d. h. mehr als die 
dreifache Durchschnittsdauer des Mäuselebens dauernde Erfahrung 
durch mühsame Untersuchungen an mehr als 200000 inokulierten 
Mäusen hat uns gezeigt, dass die Gefahr der Ansteckung nicht 
existiert. Die Personen, welche die Tiere behandeln, befinden 
sich in absolut keiner Gefahr, obgleich sie viele Stunden lang 
am Tage mit den carcinomatösen Mäusen in einem Raume, in 
welchem zu jeder Zeit 10000 solcher Mäuse untergebracht werden, 


zusammen sind. Wenn ein solches „Krebshaus 11 , wie keines je 
zuvor existiert hat, nicht die geringste Gefahr für die Menschen, 
welche ihre Tage darin verbringen, bildet, haben a fortiori andere 
Personen keinen Grund, zu glauben, dass die Ubiquität des Krebses 
seine Uebertragbarkeit, sei es in direkter oder indirekter Weise, 
vom Tiere zum Menschen oder umgekehrt, andeutet. In Beob¬ 
achtungen an Mäusen mit spontanem Krebs ist ebenfalls kein 
Fall von Uebertragung von einer Maus zur anderen vorgekommen. 
Der Krebs ist ubiquitär im Menschen- und Tierreich; es gibt aber 
die auffallendsten Beschränkungen in seiner Uebertragbarkeit von 
einem Individuum zum anderen. Das Weiterwacbstum entsteht 
nur nach Inokulation in Tieren derselben Spezies. Die Inokulation 
ist erfolgreich nur durch die Einpflanzung lebender Zellen. Wir 
ersehen also, dass die Ansteckungsgefahr durch Uebertragung 
lebender Zellen, selbst wenn sie überhaupt in der Natur vor¬ 
kommt, ausgeschlossen werden kann. 

Trotzdem die beim Menschen unter den günstigsten Bedin¬ 
gungen gemachten Untersuchungen keinen Beweis für das epi¬ 
demische oder endemische Vorkommen der Krankheit erbrachten, 
hat man doch behauptet, dass solche Krebsepidemien in den 
Anstalten der Ratten- und Mäusezüchter vorkämen. Unsere Er¬ 
fahrung über derartige angenommene Epidemien mag durch fol¬ 
gende Verhältnisse der Krebsfälle zur Summe der Mäuse, mit 
welchen uns 4 Züchter vom 1. Januar 1906 bis 21. Oktober 19Q7 
versorgt haben, illustriert werden: 


Züchter: 

A. 

B. 

C. 

D. 

Tumormäuse: 

10 

6 

35 

18 

Gesamtzahl der Mäuse: 

1302 

1547 

9698 

11842 

Die Tumoren, welche 

bei 

diesen 

Mäusen 

Vorkommen, 

stammen nur von Mäusen, 

die 

ihr „Krebsalter 11 

erreichten, 


her. Dies tritt besonders deutlich durch den Unterschied in der 
Alterskonstitution zwischen der Zucht von Herrn C. und der von 
Herrn D. hervor, da der Letztere stets eine höhere Proportion 
jugendlicher Tiere hatte. Wenn wir ferner die Daten, wann die 
Tiere zu uns geschickt wurden, notieren und sie in Rubriken 
ordnen, so finden wir, dass die Erscheinung der Tumoren dem 
Altern der Mäusegruppen entspricht. Somit bilden diese An¬ 
häufungen von Fällen, welche von den Schwärmern für die para¬ 
sitäre Aetiologie des Krebses als „Epidemien 11 bezeichnet werden, 
einen wertvollen Beweis für die Wichtigkeit der Kenntnis der 
Alterskonstitution einer Mäusebevölkerung, welche Fälle, wie 
früher im Kapitel über die Altersverteilung erwähnt sind, liefern. 

Stoffwechsel und vita propria der Tumorzellen. 

Die künstliche Ueberimpfung des Krebses bietet glänzende 
Gelegenheit, die Probleme seines scheinbar immerwährend fort¬ 
dauernden Wachstums zu studieren, besonders, da es so leicht 
ist, dasselbe Parenchym eine beliebig lange Zeit und unter ver¬ 
schiedenartigen experimentellen Bedingungen zu beobachten. 
Diese Vorzüge sind noch bedeutender für das Studium des Stoff¬ 
wechsels und für die Beziehungen der Tumoren zu den Wirts¬ 
tieren, wenn dieselben unter variierenden experimentellen Bedin¬ 
gungen leben. 

Das Verhältnis überimpfter Tumoren zu den geschwulst¬ 
tragenden Tieren ist, wieCramer zeigt, analog zu dem zwischen 
Foetus in utero und Mutter, nur dass noch viel grössere Gewebs- 
quantitäten aufgebaut werden. Toxische, dem Wirtstiere schäd¬ 
liche Produkte werden nicht gebildet; im Gegenteil, es existiert 
eine gesteigerte kompensatorische Tätigkeit ihrerseits, wie durch 
Cramer’s, Copeman’s und Hake’s Resultate ihrer Studien über 
die Magensalzsäureausscheidung und Cramer’s über den Gas¬ 
wechsel bewiesen ist. Endlich hört auch die Ausgleichung auf, 
und dann leben die Tumoren auf Kosten ihres Wirtes. Bei diesem 
Stadium angelangt, sterben die Tiere rasch ab. — Es besteht 
eine schwingende Wechselwirkung zwischem dem Gewicht des 
Tumors und dem Gewicht des ihn ohne Gesundheitsstörung tra¬ 
genden Tieres. Wenn das Gewicht des Tumors dieses Verhältnis 
überschreitet, fängt das Tfer an zu leiden und geht ein. Das 
Gleichgewicht im Stoffwechsel kann viel rascher gestört werden, 
wenn man den Umstand, dass die Wachstumsschnelligkeit einiger 
Tumoren mit erhöhter Impfdosis zunimmt, gelten lässt. So kann 
bewiesen werden, dass das Endresultat durch die grössere Anzahl 
Ernährung verlangender Zellen hervorgerufen wird und nicht 
notwendigerweise durch eine grössere Avidität derselben. 

Wenn sehr jungen Tieren rasch wachsende Tumoren einge¬ 
impft werden, bleiben sie Zwerge; die Zunahme des Wachstums, 
die sie bei einem bestimmten Alter zeigen müssten, wird dem 
Tumor allein zuteil. Medigreceanu’s Analyse der Beziehungen 
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der verschiedenen Organe zum Tumor Wachstum zeigt, dass, wenn 
das Tier auch ein Zwerg bleibt, doch individuelle Organe, wie 
z. B.iHerz, Leber, Niere, Lungen, ihrer ausgewachsenen Grösse 
zustreben, so dass sie im Verhältnis zur Maus tatsächlich hyper- 
trophiert sind. Die Maus ist, kurz gesagt, zu einem assimilatori¬ 
schen und exkretorischen Apparat für den Tumor geworden. 
Murray hat gezeigt, dass, wenn man schnell wachsende über- 
impfbare Tumoren auf Mäuse, die von ihren Spontantumoren 
operiert waren, überträgt, der spontane Tumor, falls er rezidiviert, 
die überimpfte Geschwulst an Wachstumsfähigkeit übertrifft. 
Mäuse, die sich von rasch wachsenden, leicht transplantierbaren 
Tumoren selbst geheilt hatten, kamen einerseits zur Entwicklung 
von Spontantumoren, andererseits aber konnten diese letzteren 
spontanen Neubildungen nur mit Schwierigkeit oder überhaupt 
nicht in normale Mäuse überimpft werden. Damit beweist man, 
dass die Fähigkeit zur Transplantation nicht nur mit der 
Wachstumsschnelligkeit oder der Nahrungsavidität zusammenhängt. 
Ich möchte nur noch einige andere detaillierte Versuche Cramer’s 
über allgemeinen Stoffwechsel und seine Beziehung zur Chemie 
der Krebszelle andeuten und ferner auch die von Abderhalden 
und Medigreceanu festgestellte Tatsache, dass Zellen einiger 
unserer rasch wachsenden Maustumoren manche synthetisch dar¬ 
gestellten Polypeptide rascher spalten, als normales Gewebe es tut. 
Bis jetzt sind wir nur so weit gekommen, bestimmen zu können, 
dass die Krebszellen viele Eigenheiten rasch wachsender Gewebe 
zeigen, ohne etwas Fremdartiges zu enthalten und ohne etwas dem 
Organismus direkt Schädliches zu sezernieren. Auf diesem Wege 
und anderen derselben Art wird unser Wissen über die Natur 
des Krebs wachstu ms und des Stoffwechsels so viel an Genauigkeit 
gewinnen, dass die alten unklaren Auffassungen der Störung des 
Zellgleichgewichts, die zur Erklärung des scheinbar immer fort¬ 
dauernden Wachstums des Krebses gebraucht wurden, schliesslich 
durch exaktes Wissen ersetzt sein werden, wie die folgenden 
neuen Ergebnisse über das Tumorwachstum hoffen lassen. Im 
Jahre 1905 beschrieben wir cyklische Aenderungen der Wachs¬ 
tumsenergie beim Jensentumor. Seitdem war es uns möglich, 
diese Beobachtungen fast bei jedem der 60 überimpfbaren, zurzeit 
in unserem Laboratorium anwesenden Tumoren, zu bestätigen. Die 
späteren Untersuchungen über das Phänomen der Abwechslung von 
positiven und negativen Wachstumsphasen hatten gezeigt, dass die 
cyklischen Alternierungen in der Krebszelle in folgenden verschie¬ 
denen Erscheinungen sich kundgeben: 1. Auf- und Absteigen der 
Prozentausbeute der Impfungen; 2. in dem schnelleren oder lang¬ 
sameren Wachstum der einzelnen Tumoren und der Geschwülste 
in verschiedenen Serien; 3. durch vorübergehenden Wachstums¬ 
stillstand; 4. schwankende Empfänglichkeit der Tumorzellen gegen 
Veränderungen der Impfdosis und die damit verbundene stärkere 
oder schwächere simultane Immunisierung; 5. Murray hat 
auf einen cyklischen Wechsel in der histologischen Struktur 
zwischen alveolärem und acinösem Bau und umgekehrt hingewiesen. 
Ich zeige Ihnen hier eine Serie von Bildern, welche diese Punkte 
an der Vita propria der Tumorzellen illustrieren. Es ist klar, 
dass durch diese wechselnden Eigenschaften der Tumorenzellen 
eine Aufklärung für das wechselnde histologische Bild, welche 
verschiedene Bezirke desselben Tumors oft zeigen, wie auch für 
den erratischen klinischen Verlauf des Menschenkrebses gegeben ist. 
Bei ihm gibt es auch Schwankungen im Wachstum des Krebses. 
In einem Teil des Tumors geht das Wachstum rasch vor sich, 
im anderen langsam. Perioden von Verschlimmerung folgen an¬ 
deren von Verbesserung. Ausserdem ist es bekannt, dass manche 
metastatische Knoten verschwinden, während andere neu auftreten; 
in seltenen Fällen sind sogar primäre Geschwülste verschwunden. 
Die Beobachtungen bei Mäusen heben die Wichtigkeit dieser beim 
Menschen klinisch festgestellten Tatsachen hervor. Es wurde 
ihnen oft kein Glaube geschenkt, da es unmöglich war, sie in 
ordnungsgemässe Folge einzureihen, die eine langdauernde Beob¬ 
achtung des Wachstums und der Struktur des überimpfbaren Tumors 
gestattete. Diese Studien über die Vita propria der Krebszelle 
lassen schliessen, dass wir allmählich zur Lösung ihrer Geheim¬ 
nisse schreiten. Ich habe schon hervorgehoben, dass von unseren 
60 Mammatumoren, die eine ununterbrocheneFortpflanzungsfäbigkeit 
unter gleichen experimentellen Bedingungen besitzen, kein einziges 
ein Duplikat des anderen ist; nichtsdestoweniger scheinen sie einen 
gemeinsamen Zug zu haben, denn die biologischen Eigenschaften 
ihrer Zellen wechseln in der schon erwähnten Weise. Damit ist 
uns etwas Grundlegendes durch diese cyklischen Schwankungen 
enthüllt. Die cyklischen Abwechslungen in der Prozentausbeute 
erfolgreicher Impfungen und in den negativen und positiven Phasen 


der Wachstumsfähigkeit bei den daraus hervorgehenden Tumoren 
sind ausserordentlich auffallend. Ich wage es als nächste inter¬ 
essante Frage für Forscher die Lösung des folgenden Problems 
vorzuschlagen: Sind Tumorzellen, wenn sie nach vorüber¬ 
gegangener negativer Phase wieder ihre maximalen Proliferations¬ 
kräfte entfalten, nicht nur Nachahmer des Vorganges, durch 
welchen sich normale Zellen in Krebszellen verwandeln? 

Die Tumorzellen als Indikatoren der Art des ihnen an¬ 
gebotenen Bodens. 

Um in die feineren Beziehungen zwischen Tumoren und ihren 
Wirten einzudringen, sind wir genötigt, das Verhalten lebender 
Zellen unter verschiedenen experimentellen Bedingungen zu be¬ 
trachten. 

Die experimentellen Umstände, die ich in Betracht ziehen 
möchte, sind diejenigen, welche in lebenden Tieren geboten werden. 
Die lebende Krebszelle gibt uns Aufschluss über den Boden, in 
den sie verpflanzt worden ist, mit anderen Worten, sie ist das 
Reagens oder der „Indikator“, und die lebende Maus ist das 
Reagenzglas, dessen Inhalt zu untersuchen ist. Bei allen der¬ 
artigen Versuchen tut man gut, immer die Unterschiede, welche 
meistens zwischen dem Verhalten in vitro und in vivo bestehen, 
im Auge zu behalten. Das Reagenzglas ist oder soll wenigstens 
gleichgültig sein; ein abgebrochenes, in den Inhalt gefallenes 
Stückchen Glas soll nichts daran ändern. Bei den in vivo an- 
gestellten Versuchen, die ja bei Krebs allein möglich sind, ist 
die Maus das lebende Reagenzglas, und es ist nicht nur ungleich¬ 
gültig, ein Stückchen abzutrennen und es mit dem Inhalte zu 
vereinigen, sondern es ist, wie Woglom gezeigt hat, ein sehr 
wirksames Mittel, gewisse Reaktionen auszulösen, die durch die 
lebende Krebszelle als „Indikator“ angedeutet werden. 

Ich habe die Verschiedenheit der Eigenschaften der Tumor¬ 
zellen selbst unter gleichen Bedingungen erwähnt, und es scheint 
vielleicht merkwürdig, ihre experimentelle Wichtigkeit noch hervor¬ 
zuheben, wenn man die Bedeutung der Ergebnisse von Versuchen 
über die Beeinflussung eines Tumors durch Wechsel des ihnen 
gebotenen Bodens verwerten will. Nichtsdestoweniger sind sie 
mit anderen Einzelheiten der Versuchstecbnik allgemein übersehen 
worden, wohl hauptsächlich durch die Sehnsucht nach der 
Priorität, Beweise für die Immunität gegen den Krebs zu ver¬ 
öffentlichen. Viele der Arbeiten über Resistenz der Mäuse gegen 
Inokulation wären niemals aus der Feder geflossen, hätten die 
Autoren vorangehende Untersuchungen den verschiedenen Eigen¬ 
schaften der Tumorzellen und den Einflüssen der technischen 
Faktoren gewidmet, ehe sie behaupteten, dass sie Mäuse gegen 
Inokulation immunisiert, dass sie sie gegen seine spontanen 
Angriffe geschützt, geschweige denn dass sie sie vom Krebs 
geheilt haben. Wir haben drei Jahre lang das schwankende 
Wachstum und andere verschiedenartige Eigenheiten der Tumor¬ 
zellen, den Einfluss der Dosis des Tumors, des Alters und 
Gewichts der Mäuse, Zeitintervalle und die Wirkung durch das 
Verletzen und sogar Zerreiben der Tumor- und Normalgewebe 
studiert, nur um unsere Versuche über die Beeinflussung des 
Turaorwachstums durch jedmögliche Vorsicht vor experimen¬ 
tellen Fehlern zu schützen. Auf diese Art war es uns möglich, 
die Widersprüche der Beobachtungen über Immunversuche in 
vitro und in vivo und auch die scheinbare Heilwirkung, die 
durch Injektion von Immunserum in tumorentragende Tiere statt¬ 
fand, aufzuklären, ehe wir uns irgendwelchen Mitteilungen aus¬ 
schliesslich über Immunität widmeten. Als wir 1906 einige 
Befunde veröffentlichten, hatte Clo wes (1905) angegeben, Anti¬ 
körper für die Krebszellen gefunden zu haben, und Ehrlich 
hatte 1906 die Lehre der atreptischen und der Panimmunität 
gegen Krebs aufgestellt. Unsere Beobachtungen treten denen von 
Clowes und Ehrlich entgegen. Wir konnten sofort zeigen, dass 
die Immunität gegen die Inokulation von Mäusekrebs durch Ab¬ 
sorption so wohl von Krebs- wie auch von normalem Gewebe der 
Maus, aber nicht mit Krebs- oder Normalgewebe anderer Arten 
hervorgerufen werden konnte. Wir zeigten ausserdem, dass die 
Resistenz der Tnmormäuse gegen eine zweite Einimpfung in aktiver 
Weise durch Simultanimmunisierung herbeigeführt wird, und dass 
die Resistenz für verschiedene, wenn auch demselben Organe an¬ 
gehörende Tumoren eine spezifische ist. Diese Resultate waren 
nur durch genaue quantitative Methoden und durch andere schon 
erwähnte Vorsicbtsmaasregeln möglich. Haaland kam un¬ 
abhängigerweise zu denselben Schlüssen, dass die Resistenz für 
verschiedene Tumoren spezifisch sei und Borrel und Bridre 
ebenfalls. 

3* 
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Scheinbare Widerspruche bestehen noch zwischen unseren 
und den Ansichten anderer Forscher, aber ich glaube, dieselben 
sind durch Vernachlässigung der so oft erwähnten Vorsichtsmaass¬ 
regeln zu erklären. Zwei dieser letzteren mögen etwas näher 
beschrieben werden. Die Unterschiede zwischen jungen und alten 
Mäusen, was ihre Angemessenheit zur Ueberimpfung und zum 
Wachstum anbetrifft, sind äusserst wichtig. Sie können leicht 
ersehen, dass es falsch wäre, den negativen Impferfolg eines von 
einem Lande zum anderen gesandten und da in alten Mäusen 
eingeimpften Tumors der Verschiedenheit in den Mäuserassen zu¬ 
zuschreiben. — Ich zeige Ihnen eine Karte eines solchen Ver¬ 
suches, wo ein Teil des Unterschiedes im Wachstum eines eng¬ 
lischen Tumors bei deutschen Mäusen dem höheren Alter der 
letzteren zugestanden werden muss. Die Wirkung ist nicht so 
gross, dass sie zu einem gänzlich negativen Resultat geführt hat, 
da die Tumorzellen in der positiven Wachstumsphase sich be¬ 
fanden; auf dem nächsten Bild aber sind sie in der negativen 
Wachstumsphase, und nicht ein einziger Tumor entwickelte sich 
im fremden Boden. Es bestehen aber trotzdem Verschiedenheiten 
bei Mäusen verschiedener Länder, wie das nächste Bild zeigt, wo 
eine vollständige Abwesenheit des Wachstums eines englischen 
Tumors bei jungen italienischen Mäusen zu verzeichnen war. Ob 
diese Verschiedenheiten der Mäuse verschiedener Länder als 
Rasseunterschiede, oder ob sie weniger permanent nur als Unter¬ 
schiede in der Diät und Umgebung aufzufassen sind, ist noch 
nicht festgestellt. Sie bestehen nicht bei allen Tumoren, wie 
Ihnen das Bild von Bor re Ts Tumor „B“ zeigt. Diese fran¬ 
zösische Geschwulst ergab sofort 100 pCt. bei englischen Mäusen, 
und zwar, wie das Bild zeigt, grosse schnellwachsende Tumoren. 
Eine allgemeine Eigenschaft aller Tumoren besteht darin, dass 
sie nicht so gut oder überhaupt nicht in alten Mäusen wachsen, 
wie Ihnen die Karte zeigt. Es ist leicht zu ersehen, dass, wenn 
erwachsene oder alte Mäuse, die bei einer ersten Ueberimpfung 
negativ blieben, reinokuliert wären, sie sich gegen irgendwelchen 
Tumor resistent erweisen würden. Die Resistenz wäre nur schein 
bar eine allgemeine, da ihre spezifische Natur nicht erkannt 
werden konnte. Dieselbe allgemeine Immunitätserscheinung wäre 
auch aufgetreten, wenn Tumoren oder Gewebe fremder Tierrassen 
in genügend alte Mäuse überimpft worden wären. 

Wir haben oft auf die Bedeutung der Dosis des Impfmaterials 
hingewiesen. Nebst der Rolle, welche das Alter spielt, rauss sie 
als ebenso wichtig hervorgehoben werden, wenn die Ergebnisse 
anderer Forscher mit den unsrigen in Einklang gebracht werden 
sollen; dies gilt sowohl für die Dosen, die zur Hervorrufung der 
Immunität, wie auch für diejenigen, welche zu ihrer Prüfung ver¬ 
wandt wurden. Nicht irgendwelche Tumordosis ist genügend, 
eine Tochtergeschwulst an der Impfstelle hervorzurufen. Sie 
kann entweder zu gross sein, so dass nur vorübergehende Ge¬ 
schwülste sich zeigen, oder auch zu klein und kein Wachstum 
erkennbar ist, wie folgende Karte zeigt. Wenn sich ein Tumor 
entwickelt, ist die Dosis, von der er ausgegangen, durchaus nicht 
gleichgültig, wenn später noch eine Impfung auf dieselbe Tier¬ 
reihe gemacht werden soll. Eine nächste Karte zeigt Ihnen eine 
Abnahme des Impferfolges bei kleineren Dosen und eine gleiche 
Verringerung des Resistenzgrades der Mäuse gegen eine zweite 
Impfung. Das Phänomen kann nur dadurch erklärt werden, dass 
die erste Impfung eine aktive, mit dem Festsetzen und dem 
Wachstum der Tumoren simultane Immunität erzeugt hat. Diese 
simultane Selbstimmunisierung kann eine sehr ausgesprochene 
sein, wie ich Ihnen in der nächsten, aus Haaland’s Versuchen 
mit unserem Tumor 206 gewonnenen Karte zeigen werde. Hier 
ist sie so vollständig, dass jede Maus sich von ihrem Tumor 
heilt. Die Resistenz gegen eine Reinokulation desselben Tumors 
ist vollständiger, wie diejenige gegen andere Tumoren. In diesem 
Sinne ist die Resistenz spezifisch, und die Wachstumsbedingungen 
sind es ebenfalls, da ein Tumor verschiedener Art, obgleich von 
demselben Organe, in Mäusen, die gänzlich gegen eine Reinoku¬ 
lation des zuerst überimpften Tumors geschützt sind, wächst. Die 
geringere Schutzwirkung, die eine Mäusetnmorart gegen andere 
Geschwülste ausübt, wird wahrscheinlich nicht durch das Krebs¬ 
gewebe als solches, sondern durch seine Eigenschaften quä Maus¬ 
gewebe bedingt. 

Ein Sarkom der Katze oder Ratte, wenn es auf eine Maus 
übergeimpft wird, besitzt nicht die Fähigkeit, sie gegen folgende 
Ueberimpfungen von Maussarkom zu schützen. Ich zeige eine 
Karte, die die Abwesenheit solcher Immunität bei Ratten, die 
vorher mit Kaizen- und Mäusesarkom geimpft waren, illustriert. 
Kurz, Tiere können nur gegen das Krebswachstum mit Krebs¬ 


gewebe oder normalem Gewebe ihrer eigenen Spezies immunisiert 
werden. Im letzteren Falle steht der Resistenzgrad in enger 
Beziehung zu der Verwandtschaft zwischen dem normalen geimpften 
Gewebe und dem später überimpften Tumor. Die beifolgende 
Karte zeigt uns, dass Haut am besten gegen Hautkrebs schützt, 
und die Untersuchung der Impfstelle einer Kontroll- und einer 
Imrounmaus bestätigen den vollkommen genügenden Schutz. 
Diese Tatsachen erinnern uns immer wieder, dass die Ueber¬ 
impfung des Krebses auf Tiere derselben Rasse beschränkt ist 
und zeigen uns auch, dass bösartige Neubildungen die Gcwebs- 
eigentümlichkeiten ihrer eigenen Rasse beibehalten. Die malignen 
Geschwülste verschiedener Tierrassen gleichen einander oder 
weichen voneinander ab in genau derselben Weise, wie ihre 
respektiven Organe und Gewebe, d. h. wie z. B. die Leber and 
die Lunge des Menschen denselben Organen der Maus ähnlich oder 
verschieden siud. Die Schutzkraft normaler Gewebe ist nicht 
auf jene anderer Individuen beschränkt. Woglora hat gezeigt, 
dass die Absorption der eigenen Gewebe einer Maus, z. B. der 
Milz gegen nachfolgende Impfungen schützt. 

Der Parallelismus zwischen Krebs- und normalem Gewebe 
erstreckt sich noch viel weiter. Immunität oder Resistenz wird 
nur durch Ueberimpfung lebender Krebs- oder lebender Normal¬ 
zellen herbeigeführt. Hierüber hat Haaland in unserem Labora¬ 
torium sehr sorgfältige Versuche durch geführt und gefunden, 
dass, wenn Krebs- und Normalgewebe gefroren und ordentlich 
zerrieben werden, ihre Kraft, Resistenz zu erzeugen, verloren geht. 
Ich illustriere dies durch eine Karte. Sie sehen zuerst die 
Schutzkraft normaler Haut und dann ihr Verschwinden, nachdem 
die Gewebe auf solche Art behandelt und eingeimpft wurden. 
Die Immunität scheint demnach nicht von dem chemischen Inhalt 
der Zellen erzeugt zu sein. 

Die nächste Karte ist besonders interessant. Sie illustriert 
die Wirkung des Radiums auf normale und krebsige Gewebe, ohne 
Zerstörung ihrer Struktur. Sie können ihrer Wachstums- und 
Immunität erzeugenden Fähigkeit vollständig beraubt werden, 
auch wenn man sie dem Radium nur so lange aussetzt, dass 
weder mit blossem Auge noch unter dem Mikroskop irgend eine 
Veränderung ihrer Struktur zu sehen ist. Das Verlieren dieser 
vitalen Eigenschaften geschieht hierbei ohne Zerstörung der histo¬ 
logischen Striktur der Gewebe und des Intaktseins der Zellen. 
Die Versuche zeigen, dass die Kraft, diese biologischen Reaktionen 
hervorzurufen, innigst mit der vitalen Tätigkeit der Zellen selbst 
verbunden ist und davon abhängt. 

Nicht nur dass keine Immunität der Impfung mit völlig 
abgetötetem Material folgt, die Mäuse werden sogar noch 
empfindlicher für das Tumorwachstum. Diese Hypersensibilität 
wird jedoch nicht so spezifisch herbeigeführt wie die Resistenz. 
Sie kann durch Tumor- sowohl wie durch normales Gewebe 
fremder Rassen erzeugt werden, und da die Resistenz einer Maus 
der Absorption ihrer eigenen Gewebe folgen kann, ist es wahr¬ 
scheinlich, dass ebenso durch ihre eigenen in passender Weise 
getöteten Gewebe auch Hypersensibilität herbeigeführt werden kann. 

Die Natur der Immunität gegen Krebs ist noch nicht völlig 
klar. Sie hat keine Analogie mit irgend etwas bei infektiösen 
Krankheiten Vorhandenem. Jensen’s im Jahre 1903 vorsichtig 
ausgesprochene Hoffnung, ein Antikrebsserum zu erhalten, ist 
noch nicht erfüllt. Weiteres Eingehen auf die Wirkung von 
Serum immuner Tiere sowohl in vitro wie auch in vivo hat 
unsere vorsichtigen Erwähnungen im Jahre 1904 und' 1905 des¬ 
selben Problems gerechtfertigt. Clowe’s Beweise des Vorhanden¬ 
seins eines spezifischen Antikörpers im Serum, der einen Heil¬ 
erfolg in vivo und eine tödliche Wirkung auf Krebszellen in 
vitro zur Folge haben sollte, stehen vereinzelt da. Wir haben 
die scheinbar günstige Wirkung der Injektion, die wir, genau wie 
Jensen und Clowes, manchmal als Folge des Serums von 
Immuntieren beobachteten, niemals der Tätigkeit von Antikörpern 
zugeschrieben. Die Wirkung des Immunserums in vitro ist, 
nach Flexner’s und unseren Resultaten, der Krebszelle genauso, 
wenn nicht noch schädlicher, als normales Serum. Gs kann jetzt 
schon mit etwas Vertrauen behauptet werden, dass Tiere, die 
gegen Ueberimpfung vollständig geschützt sind, kein Serum geben, 
welches, in neue Tiere injiziert, dieselben gegen Ueberimpfung 
schützt. Noch weniger kann man behaupten, dass Immunserum 
eine Kraft habe, Tiere von schon wachsenden Tumoren zu heilen. 
Stark immune Muttertiere scheinen ihre Immunität nicht auf ihre 
Nachkommen zu übertragen, wie dies bei gegen Diphtherie und 
andere Gifte infektiöser Krankheiten immunen Tieren der Fall ist. 

Zurzeit kann künstliche Resistenz gegen die Ueberimpfung 
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von in Immnntieren bald absterbenden Tumoren besonders wirksam 
gemacht werden. Ich zeige Ihnen ein Bild, wie eine normale 
Maus mit einem Gerüst neuen Bindegewebes, und als Kontrast, 
wie ein Immuntier nicht auf diese Weise reagiert. 

Die beste Erklärung der Todesursache des Tumorstückes ist, 
dass es in ein organisiertes Gewebe nicht hineinwachsen und sich 
dort ernähren kann. Wir haben die Abwesenheit der spezifischen 
Stromareaktion, die zur Entwicklung eines inokulierten Stückchens 
zu einem Tumor uötig ist, damit zu erklären versucht, dass die 
cbemitaktischen Eigenheiten der Krebszelle gelähmt sind, so 
dass sie nicht länger fähig sind, die spezifische Reaktion beim 
Wirte beranszufordern. Es war Russell möglich, dies als wichtigen 
Faktor des Prozesses zu beweisen. Da Fano hat in unserem 
Laboratorium Russe 11 ’s Versuche fortgesetzt. Ausser der Be¬ 
stätigung, dass das spezifische fibrovaskuläre Stroma vom nor¬ 
malen, nicht vom Immuntier geliefert wird, hat er noch gefunden, 
dass das ganze Bindegewebssystem des Tieres während der 
Prozesse von Spontanheilung und Immunisation reagiert. Jeder 
weiteren Impfung misslingt es, die für weiteres Wachstum nötige 
Reaktion zu erzeugen. Wir wollen nicht leugnen, dass Verände¬ 
rungen im Blutplasma die Erwerbung von Resistenz oder 
Immunität begleiten, aber während es schwierig ist, sich einen 
so vollkommenen Wechsel ohne diese Mitwirkung vorzustellen, 
beweisen die konstitutionellen Veränderungen im Bindegewebe, dass 
Veränderungen im Blutplasma nicht allein verantwortlich sind, 
nnd dass die Immunität nicht rein humoraler, sondern zum 
grössten Teil auch zellulärer Natur ist. Dies gäbe die Erklärung 
für die negativen Resultate, die bis jetzt Borrel’s, Ehrlich’s, 
Flexner’s, Jensen’s und unsere eigenen Versuche, ein Anti¬ 
krebsserum zu erhalten, gegeben haben. Ich möchte nur nebenbei 
bemerken, dass die bei Mäusen während der Absorption von 
Tumorgeweben beobachteten Bindegewebsveränderungen denen von 
Orth als Spontanheilung beim Menschen beschriebenen gleich sind. 

Schluss bemerk ungen. 

Eine Uebersicht des Menschen- und Tierkrebses lässt uns 
folgende Schlüsse ziehen. Erstens bestätigt sich derjenige, zu 
welchem Wald ey er 1864 in seinen Studien am Menschen 
gelangt war: die Zellen der Wirbeltiere z. B. der Haut besitzen 
oder erwerben eine oder einige Eigenheiten gemeinsam, durch 
welche sie unter augenscheinlich ganz verschiedenen Umständen 
in Krebszellen umgewandelt werden. Zweitens ist die Gültigkeit 
des Altersgesetzes bei Wirbeltieren im allgemeinen unabhängig 
von der absoluten Lebensdauer. Drittens entsteht die Krankheit 
in engumschriebenen Bezirken. Viertens, nachdem man den 
lokalen Ursprung genügend hoch geschätzt, ist die Beziehung 
zwischen dem Tumor und dem ganzen Organismus von Bedeutung. 

Zu so früher Stunde genügt es, ein wenig Licht auf vier 
Hauptmomente der Krebsätiologie geworfen zu haben: 1. auf 
die konstitutionellen Bedingungen, die günstig oder ungünstig für 
das Wachstum der Krebszelle sind; 2. darauf, dass die Krebs¬ 
zellen, nachdem sie eine Phase niedriger Proliferationsfähig¬ 
keit durcbgemacht haben, von neuem hohe Wachstumskraft und 
grosse Resistenz gegen Veränderungen in ihrer Umgebung er¬ 
werben; 3. auf die wahrscheinlich indirekte Beziehung der Reize 
zur Enstehung der Krankheit. 4. können die Krebszellen, selbst 
wenn sie einem einzigen Organ angehören, in eine grosse Anzahl 
verschiedenartiger Gruppen, die ihre Individualität während der 
Transplantation beibehalten, geteilt werden, was früher nicht geahnt 
war. Diese Verschiedenartigkeiten sind als Differenzierungen zu 
betrachten und lassen sich jedoch durch histologische Methoden 
nicht erkennen. Das Experiment hat viele ältere Erklärungen 
beseitigt. Es ist kein Beweis dargebracht worden, dass die 
Aetiologie durch einen hereditären, congenitalen oder embryo¬ 
nalen Ursprung zu erklären ist; ebensowenig ist sie analog zu 
irgend einer bekannten Form infektiöser Krankheiten. Ich habe 
gezeigt, wie das Experiment die Widersprüche zwischen dem 
klinischen Verhalten und den Resultaten der chirurgischen Krebs¬ 
behandlung erklärt. Wenn das Experiment nicht viele alte Pro¬ 
bleme gelöst hat, sind diese durch neue ersetzt wordeu, was 
immerhin ein gutes Zeichen des Fortschritts ist. 

In den Berichten, die ich Ihnen über die Fortschritte des 
Krebsstudiums gab, hatte ich Gelegenheit, die Aufmerksamkeit 
auf die Bedeutung der Resultate für rein biologische Fragen zu 
lenken. Zum Schluss sei nochmals der hohe Wert des ver¬ 
gleichend biologischen Krebsstudiums hervorgehoben. 

Vor 7 Jahren hätte kein Mensch es für möglich gehalten, 
dass Teile der Säugetierorganismen einen viermal seine Lebens¬ 
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zeit überdauernden Zeitraum weiterwachsen können. Heutzutage 
aber kann man es durch die Zahl der verschiedenen, einzeln 
transplantierbaren Gewebe theoretisch für möglich halten, dass 
die meisten Gewebe, wenn sie sich einmal Krebseigenschaften 
erworben haben, in diesem Zustande weitergezüchtet und isoliert 
werden können. Mit anderen Worten, ein lebendes Tier kann 
in seine einzelnen lebenden zusammensetzenden Gewebe zerlegt 
werden. 

Die feineren Beziehungen verschiedener Gewebsarten zueinander 
sind durch Anwendung dieser neuen Methoden enthüllt worden. 
Unter dem Einfluss der experimentellen Bedingungen können jetzt 
auch die biologischen Veränderungen, welche sich in den lebenden 
Säugetierzellen plötzlich oder allmählich vollziehen, genauer 
analysiert werden. Diese und andere Resultate auf dem Gebiete 
der allgemeinen Biologie sind die wichtigsten Ergebnisse des 
experimentellen Krebsstudiums, zu welchem sie allerdings nur 
indirekte Beziehungen haben. Wenn sie heute auch nur als 
Waffen zur Bekämpfung der Krebsgefahr dienen, werden sie später 
schliesslich eine hohe biologische Bedeutung erreichen. Ihre 
weitere Entwicklung und Verwertung zur Lösung rein biologischer 
Probleme wird wahrscheinlich der Aufklärung vieler Probleme 
über die Natur und Ursache des Krebses vorausgehen. Nachdem 
ich Ihnen nun einen Beweis für den Wert des vergleichenden und 
experimentellen Studiums mit vollem Vertrauen, auf sicherer Basis 
gegründet zu sein, und Zeichen des Fortschritts in unserer 
Kenntnis über die Aetiologie und Pathogenie des Krebses zu geben, 
dargelegt habe, bitte ich um Ihre gütige Nachsicht bis zu der 
Zeit, wenn die Forscher endlich imstande sein werden, durch 
diese Methoden, welche uns so schnell weitergebraebt haben, in 
die Zellprobleme tiefer einzudringeu. 


Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in 
Berlin, Chirurgische Abteilung (Direktor: Professor 
James Israel.) 

Invaginatio ileocolica eines Sarkoms des Ileums. 

Von 

Dr. Karl Stern. 

Sind Sarkome des Darms an und für sich schon selten, so 
gewinnt ein von uns beobachteter Fall noch dadurch an Interesse, 
dass ein Sarkom des lleum eine Invagination des untersten lleum- 
abschnittes in das Coecum herbeigeführt hatte. Die Kranken¬ 
geschichte ist kurz folgende: 

Anamnese: Herr P., 57 Jahre alt, aus Russland. Aufgenoramen 
am 19. VII. 1909, geheilt entlassen am 12. VIII. 1909. Patient stammt 
aus gesunder Familie; er ist immer schwächlich, bisher jedoch nie 
ernstlich krank gewesen. Seit 4 Monaten bestehen Schmerzen im Leib, 
die anfallsweise auftreten und krampfartigen Charakter tragen. Nach 
Stuhlentleerung und Abgang von Winden jedesmal Erleichterung. 
Während des Kolikanfalls ist der Leib sehr stark aufgetrieben. Stuhl¬ 
gang fast täglich, jedoch nur auf Abführmittel. Blutabgang mit dem 
Stuhl ist niemals bemerkt wordeu. Der Stuhl war bald diarrhöisch und 
spritzend, bald sehr hart und bleistiftdünn. Erbrechen bestand niemals, 
jedoch oft Aufstossen. In den letzten Wochen ist Patient immer 
schwächer geworden; abgemagert sei er nur wenig. 

Status: Kleiner, grazil gebauter Mann in stark reduziertem Er¬ 
nährungszustand. Fahles Hautkolorit, blasse Schleimhäute. Patient ist 
so kraftlos, dass er nicht allein gehen oder stehen kann. Lungen, Herz, 
Urin ohne Besonderheiten. Der Leib ist meteoristisch aufgetrieben, 
vom Epigastrium, das eingesunken ist, durch eine scharfe Furche ge¬ 
trennt. Durch die dünnen Bauchdeeken sieht und fühlt man die Kon¬ 
turen geblähter Darrtenlingen. Schon bei leiser Berührung des Bauches 
nimmt der Meteorismus zu, die Steifungen und peristaltischen Bewe¬ 
gungen der Därme treten deutlicher hervor. In der rechten Oberbauch¬ 
gegend, bald dicht unterhalb der Leber, von dieser deutlich abgrenzbar, 
bald tiefer in der Fossa iliaca fühlt man einen sehr beweglichen, nicht 
druckschmerzhaften, etwa apfelsinengrossen Tumor. Kein Ascites, Stuhlgang 
normal gefärbt, auch mikroskopisch ohne Blutbeimengungen, bald diar- 
rhüisch, bald sehr hart und bleistiftdünn. 

Operation am 21. VII. 1909 mit Lumbalanästhesie (Professor 
Karewski): Rechtsseitiger Pararectalscbnitt vom Nabel bis zur Sym¬ 
physe. In der lleocoecalgegend findet man einen kleinkindskopfgrossen 
Tumor; es ist zu erkennen, dass das lleum in das Colon ascendens 
invaginiert ist. Resektion des Tumors vom lleum einerseits, vom Colon 
ascendens andererseits. Vereinigung vom lleum und Colon ascendens 
durch Anastomose von Seite zu Seite. Bei der Operation bewährten sich 
vorzüglich die von Prof. Karewski angegebenen Resektionsklemmen. 
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Der resezierte Darraabschnitt bietet folgenden Befund (Figur 1): 
Der 30 cm lange Ileumabschnitt (1) ist in das Colon ascendens (2) 
invaginiert. Die Spitze des Iuvagiuatums bildet ein harter aplelgrosser 
Tumor (3), in dem eine für einen dünnen Bleistift durchgängige Darm¬ 
lichtung (4) zu sehen ist. Der Appendix (5) ist 10 cm lang und ohne 
Besonderheiten. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein von der Submucosa 
ausgehendes Rundzellensarkom, das sich gleichmässig in der ganzen 
Zirkumferenz des Darms ausgebreitet hat (Figur 2 und 3). 


Figur 1. 



Figur 2. 



2. VIII. 1909. Patient steht auf, hat sich sehr gut erholt; Stuhl¬ 
gang spontan. Leib weich, keine Darmsteifungen; keine Schmerz¬ 
haftigkeit. 

10. VIII. 1909. Patient erholt sich sehr gut; in der letzten Woche 
C Pfund Gewichtszunahme. 

15. VIII. 1909. Geheilt entlassen. 

Es handelt sich in unserem Fall um die am häufigsten vor- 
kommende Einscheidung, nämlich um die Einstülpung von Dünn¬ 
in Dickdarm. Von den Imaginationen an dieser Stelle, die auf 


alle Lebensalter berechnet 52 pCt., im Kindesalter allein 70 pCt. 
aller Darmeinschiebungen ausmachen, kommen 44 pCt. auf die 
Invaginatio ileocoecalis, 8 pCt. auf die Iniaginatio ileocolica. 
Diese Einteilung der lnvaginationen an der Uebergangsstelle von 
Dünn- in Dickdarm stammt von Leichtenstern; ihm schliesst 
sich unter anderen auch Nothnagel an. Das unterscheidende 
Merkmal dieser beiden Formen ist die Spitze des Intusceptum, 
die bei der Invaginatio ileocoecalis von der lleocoecalöffnung ge¬ 
bildet wird, während bei der Invaginatio ileocolica das unterste 
Ende des lleum durch die Ileocoecalklappe hindurch in das Colon 
ascendens sich vorschiebt, während die Klappe selbst an ihrer 
Stelle bleibt. 

Diese letzte Form, deren Vorkommen von Wilms ange- 
zweifelt wird, erhält durch unseren Fall eine einwandfreie Be¬ 
stätigung: Wie das mikroskopische Präparat aus der Spitze des 
invaginierten Ileumabschnitts zeigt, besteht diese nicht aus der 
Ileocoecalklappe, sondern nur aus Dünndarm. 

Die Entstehung der Invagination in unserem Fall wird voll¬ 
kommen erklärt durch die sogen, „paralytische Theorie“, der 
Leichtenstern folgende Formulierung gibt: „Die Parese einer 
begrenzten Darmstrecke und in Verbindung hiermit eine aus 
irgend welchen Gründen angeregte intensivere Peristaltik stellt 
für eine Reihe von lnvaginationen die ausreichenden Bedin¬ 
gungen dar. 

Diese Erklärung, auf unseren Fall angewendet: Der sarko- 
inatös entartete, infolgedessen paralytische Ileumabschnitt wird 
durch die intensive Peristaltik des übrigen Dünndarms, die durch 
die täglich von dem Patienten gebrauchten Drastica noch eine 
erhebliche Steigerung erfahren hat, in das Coecam hineingetrieben, 
wobei als unterstützendes Moment die verschiedene Weite der in 
Betracht kommenden Darmabschnitte eine Rolle spielt. 

Andererseits ist unser Fall eine direkte Widerlegung der von 
Nothnagel vertretenen Ansicht, dass „die tatsächlichen klinischen 
Erfahrungen für die meisten Fälle gegen die Annahme einer 
primären Stenose sprechen, vielmehr im Sinne eines primären 
spastischen Vorgangs gedeutet werden müssen“ (spastische 
Theorie). 

Wenn die von Nothnagel gegebene Erklärung, dass die 
unterhalb der spastischen Konstriktionsstelle gelegene Strecke 
über die kontrahierte Partie nach aufwärts gezogen wird, auch 
für unseren Fall zutreffend wäre, dann hätte nicht der sarkomatöse 
Ileumabschnitt, sondern die oberhalb dieses Teils gelegene Darm¬ 
partie die Spitze des Invaginatums bilden müssen. 

Die Entstehungsweise der Invagination eines die ganze Darm¬ 
wand infiltrierenden Tumors ist eine andere, wie die der ge¬ 
stielten Geschwülste, die als Polypen, Myome, Lipome und 
Angiome am Darm Vorkommen. Der Polyp wird eingestülpt 
durch den Zug, der an seiner Ansatzstelle durch die Kraft der 
Peristaltik ständig ausgeübt wird. Die Entscheidung ist in diesen 
Fällen zunächst stets eine „laterale“ und erst im Laufe der 
Weiterentwicklung wird sie zu einer „totalen“. 

Als interessanten Beweis für die Seltenheit der Darmsarkome 
führt Baltzer eine Berliner Dissertation von Stört aus dem 
Jahre 1878, „über das Sarkom und seine Metastasen“, an, in der 
alle Sarkomfälle des Berliner pathologischen Instituts aus den 
Jahren 1859—1876 sich zusammen gestellt finden, und in denen 
kein Sarkom des Darms angeführt ist. 

In dem Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Birch- 
Hirschfeld wird des Vorkommens von Sarkomen überhaupt keine 
Erwähnung getan und von Rokitanski, Virchow, Klebs und 
Ziegler wird das seltene Vorkommen des primären Darmsarkoms 
übereinstimmend betont; bis zum Jahre 1904 sind im ganzen 
43 Fälle von Darmsarkom in der Literatur erwähnt. 

Im Gegensatz zum Carcinom, das ungleich häufiger den 
Dickdarm befällt, treten Sarkome stets im Dünndarm auf. wobei 
die meisten im obersten Jejunum oder, wie in unserem Fall, im 
untersten lleum sitzen. 

Seinem histologischen Bau nach handelt es sich in unserem 
Fall um ein Rundzellensarkom, das von der Submucosa ausgehend 
die ganze Zirkumferenz des lleum eingenommen und zu einer für 
einen dünnen Bleistift durchgängigen Stenose geführt hat. Das 
steht im Widerspruch zu dem, was Baltzer als „typisch“ für 
das Wachstum der Sarkome innerhalb der Wandung des Dünn¬ 
darms bezeichnet: „Ausbreitung in der Längsrichtung und Dila¬ 
tation 4 , widerspricht auch den Ausführungen, die Madelung und 
Nothnagel über diesen Punkt machen. So betont Madelung, 
dass die Darmsarkome im Gegensatz zu den Darmcarcinomen 
niemals Stenoseerscheinungen hervorrufen, und Nothnagel ver 
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tritt io seinen „Erkrankungen des Darms (< die gleiche Anschauung, 
wenn er schreibt: „Ganz charakteristisch scheint es zu sein, dass 
die Darmsarkome im Gegensatz zu den Carzinoraen, die so früh¬ 
zeitig und so häutig Darmstenosensymptome veranlassen, solche 
nicht bedingen* 1 . In unserem Fall bestanden Darmsteifungen, 
Wechsel zwischen spritzenden Diarrhöen und hartem bleistift¬ 
dünnem Kot und Kolikschmerzen, die durch Stuhl- und Wind 
entleerungen Linderung erfuhren, alles Symptome, die Nothnagel 
als charakteristisch für Darmstenosen anführt. Ebenso bestanden 
in dem Fall von Rundzellensarkom des Dünndarms, den Siegel 
beschreibt, ganz charakteristische Stenosenerscheinungen, die wie 
in unserm Fall durch den Darmbefund ihre vollkommene Er¬ 
klärung fanden. 

Dieser Widerspruch ist so zu erklären, dass das Wachstum 
der Sarkome ein verschiedenes ist, je nach ihrem histologischen 
Bau, und dass von den Rundzellensarkomen das zu Recht be¬ 
steht, was Leichtenstern von ihnen in Ziemssens „spezieller 
Pathologie und Therapie“ sagt: „dass sie fast nie, wie die Spindel 
zellensarkome, polypenartig sich gestalten, sondern gürtelförmig 
in der Submucosa sich ausbreiten und Stenosen veranlassen“. 
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Bemerkenswert ist, dass auch in unserm Fall das Sarkom 
ein männliches Individuum betraf. Madelung fand unter 14 Fällen 
nur eins bei einer Frau. Baltzer berechnet, dass primäre Dünn¬ 
darmsarkome in 93pCt., Siegel 7 Jahre später, dass sie in ÖlpCt. 
bei Männern angetroffen werden. 

Hervorzuheben ist ferner, dass unser Patient bereits 57 Jahre 
zählte. Als Prädilektionsalter für Darmsarkome gilt das dritte 
Lebensdezennium und „als wertvolles differentialdiagnostisches 
Merkmal gegenüber Darinkrebs“ hebt Madelung die Entwicklung 
des Sarkoms in den orsten Lebensdezennien hervor. Je einmal 
wird von einem Dünndarmsarkom bei einem Neugeborenen und 
bei einer 70jäbrigen Frau berichtet; nur 3 Fälle unter 43 be¬ 
trafen das 6. Lebeosdezennium, so dass der vorliegende der vierte 
in diesem Alter beobachtete ist. 

Nächst den Rundzellen- sind die Spindelzellensarkome die 
am häufigsten beobachteten Formen. Als selten vorkommende 
Arten sind Lymphosarkome, die vom Lymphapparat, Myo- 
sarkome, die von der Muskulatur ausgehen, ferner Cysto-, Osteo- 
und Melanosarkome beschrieben. 

Nach den bisher veröffentlichten Fällen gibt das Darrasarkom 
eioe sehr schlechte Prognose. Die meisten Sarkome wurden auf 
dem Sektionstisch gefunden (60 pCt.), und die Mehrzahl der 
Patienten, die operiert wurden, überlebten den Eingriff nicht über 
24 Stunden (75 pCt.) In sechs Fällen konnten die Patienten 
„geheilt“ aus der Behandlung entlassen werden. Der eine ist 
von Miku.licz operiert und nach 15 Tagen aus der Beobachtung 
entlassen worden; ein anderer von Nicolaysen operierter war 
nach 24 Tagen „geheilt“, es bestanden bei ihm jedoch bei der 
Operation bereits Metastasen im Mesenterium und in den Mesen¬ 
terialdrüsen; das gleiche war der Fall bei einem Patienten von 
Hahn. Dagegen konnten Babes und Nanu über einen Patienteik^.. 
berichten, der ein Jahr nach Resektion eines Myosarkoms noch _ 
rezidivfrei war, während Steinthal Uber zwei Fälle verfügt, die 
drei bzw. vier Jahre nach der operativen Eutfernung ihres Sar¬ 
koms noch völligeu Wohlbefindens sich erfreuten. 

Das schnelle Uebergreifen des Sarkoms auf Mesenterium, 
Netz- und Lymphdrüsen und das rasche Auftreten von Metastasen 
in Leber, Milz, Nieren und Pankreas lassen die Prognose des 
DüDndarmsarkoms so trübe erscheinen. Dabei gilt für die Sar¬ 
kome des Dünndarms dasselbe, wie für jeden malignen Tumor; 
je höher das Alter des Patienten, desto günstiger ist die Prognose 
hinsichtlich der Gefahr der Metastasierung und des Uebergreifens 
auf benachbarte Gewebe. Die Malignität der Dünndarmsarkome 
in jugendlichem Alter illustriert am besten ein von Siegel mit¬ 
geteilter Fall, der einen SVsjäbrigen Knaben betraf, bei dem bei 
der Operation keine Metastasen gefunden werden konnten. Neun 
Tage post operationem fühlte man bereits mächtige Drüsen¬ 
pakete, der am achten Tage noch normal gefärbte Stuhl war 
lebmfarben; als Ursache dafür deckte die Sektion am 21. Tage 
nach der Operation vollkommen sarkomatöse Degeneration des 
Pankreas auf. Welche Wichtigkeit für die Prognose dem histo¬ 
logischen Charakter des Sarkoms beizumessen ist, ist schwer zu 
entscheiden, da die zur Heilung gekommenen Fälle Myo-, Spindel¬ 
und Rundzellensarkome betrafen. 


Die Bedeutung unwillkürlicher Muskelkontrak¬ 
tionen und deren Abhängigkeit vom Atropin 
für die Pathologie und Therapie der Gonorrhöe 
des Mannes. 

Von 

Dr. Carl Schindler-Berlin, 

Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten. 


Mit Langley bezeichnen wir die sympathischen Nerven als 
autonome, weil sie, namentlich durch periphere Ganglien, eine 
gewisse Unabhängigkeit vom Centralnervensystem haben. Wir 
sprechen daher auch von autonomen Geweben und verstehen 
darunter solche, meist hohle Glattmuskelorgane und Drüsen, 
welche von sympathischen Nerven versorgt werden. Diese auto¬ 
nomen Gewebe haben die Fähigkeit der Automatie, d. h. die 
Fähigkeit, in regelmässigem Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe 
automatisch-rhythmisch sich zu bewegen. Die übliche Bezeichnung 
„Automatie“ ist nur ein Verlegenheitsausdruck für noch un¬ 
bekannte Vorgäuge innerhalb peripherer Ganglien, welche die für 
ein bestimmtes Organ typische Art der Bewegung bervorrufen. 
Diese Bewegungsformen und ihre Abhängigkeit von peripheren 
Centreu sind in den letzten Jahren an den unter bestimmten 
Bedingungen überlebend erhaltenen und aus dem Tierkörper 
völlig herausgeschnittenen Organen eingehend studiert worden 
und sind noch Gegenstand der Untersuchung. Von ganz be¬ 
sonderer klinischer Wichtigkeit aber sind die Autokontraktionen 
der glatten Muskeln hohler Organe oder Drüsen, wenn die sie 
auskleidende Schleimhaut von Eiter bedeckt ist, und dieser 
pathogene, noch virulente Keime enthält. Es ist nämlich eine 
weitere Eigenti jpilifthlrp-ü- dar ViqV|I on_autonomen. Gewebe, dass 
"die KontraktTönswe llfip ihxer Muakulatur nicht nur vom /blinden 
Ende zur Mündung, sondern auch umgekehrt von der Mündung 
zum blinden Ende hin ablaufen. Gerade diese Kontraktionswüllen 
in umgekehrter Richtung spielen bei der Gonorrhöe, deren 
Erreger, die Gonokokken, unbeweglich sind, eine verhängnisvolle 
Rolle, indem die gefürchtete Ascension der Gonorrhöe dann auf- 
tritt, wenn Gonokokken durch die Autokontraktionen der Muskeln 
in umgekehrter Richtung verschleppt werden. Es kommt noch 
hinzu, dass mechanische, chemische, thermische Reize reflektorisch 
die automatischen Eigeobewegungen der Organe nicht nur ver¬ 
stärken, sondern auch, wenigstens vorübergehend, von neuem 
wieder erwecken, wenn das Organ, von der vorangegangenen 
Arbeitsperiode bereits ermüdet, sich in Ruhe befindet. Ueber 
die Bedeutung der Automatie des Uterus für die Patho¬ 
logie und des Atropins für die Therapie der Gonorrhöe des 
Weibes habe ich bereits im Archiv für Gynäkologie berichtet. 1 ) 
Den Bewegungen des Vas deferens hatte ich früher schon ein¬ 
mal im Anschluss an die Arbeit von Oppenheim und Löw 2 ) 
mein Interesse zugewandt und die Resultate meiner damaligen 


1) Schindler, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der auto¬ 
matischen Bewegungen des Uterus und deren Bedeutung für die Patho¬ 
logie und Therapie der uterinen Infektionskrankheiten, insbesondere der 
Gonorrhöe. Archiv f. Gynäkol. (Bumm, Leopold), Bd. 87, H. 3. 

2) Oppenheim und Löw, Klinische und experimentelle Studien 
zur Pathogenese der gonorrhoischen Epididvmitis. Virchow’s Archiv, 
Bd. 182, H. 1. 
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Untersuchungen im Archiv für Dermatologie und Syphilis bekannt¬ 
gegeben. 1 ) 

Ich habe jetzt dieses wichtige Gebiet aber noch einmal um¬ 
fassender und mit besseren Methoden bearbeitet, sowohl am 
lebenden Tier als auch an dem überlebend erhaltenen, in 
toto situ herausgeschnittenen Sexualapparat. Um das 
vorzeitige Absterben der Organe durch Abkühlung und Aus¬ 
trocknung zu verhüten, brachte ich das Tier oder die isolierten 
Organe wieder in den von mir angegebenen Thermostaten, auf 
dessen Abbildung und Beschreibung ich im Archiv für Gynäkologie, 
Bd. 87, verweise. Wir müssen die reflektorischen und die 
automatischen Muskelkontraktionen untersuchen. 

Führt man einem leicht narkotisierten Kaninchen einen 
dünnen Guyonkatheter in die Harnröhre und Biase ein, so sieht 
man, wenn man ihn leise hin- und herschiebt, manchmal auch, 
wenn man ihn ruhig liegen lässt, gleichzeitig am Penis, Anus, 
an der Haut des Dammes eine Reihe reflektorischer, schneller 
Zuckungen auftreten, die von oben nach unten und von unten 
nach oben pendelartig hin- und herlaufen, bis Ruhe eintritt. 

Eröffnet man schnell die Bauchhöhle und bringt man das 
Tier in den Thermostaten, so sieht man sofort, je nach dem 
Füllungsgrade, stärkere oder schwächere rhythmisch-auto¬ 
matische Bewegungen der Blase, Prostata und der Samen¬ 
blasen. Schon ganz leise Berührungen der Samenblasen der 
Prostata werden mit stärkeren Kontraktionen dieser Organe be¬ 
antwortet, und jedesmal treten ausserdem reflektorisch Bewegungen 
der Samenleiter in umgekehrter Richtung zum Neben¬ 
hoden auf, desgleichen wenn man die Samenleiter direkt be¬ 
rührt. (Retrograde Koutraktion der Längsmuskulatur, aber keioe 
Antiperistaltik.) Hingegen habe ich auch jetzt, ebenso wie früher, 
niemals diese retrograde Kontraktion der Samenleiter auftreten 
gesehen, wenn ich den in der geschlossenen Harnröhre befind¬ 
lichen Guyonkatheter auch noch so oft und kräftig hin- 
und herschob. Legte ich nach Durchtrennung der Symphyse das 
Caput gallinaginis frei, und rieb oder quetschte ich dasselbe 
direkt, so sah ich wieder niemals retrograde Kontraktionen der 
Samenleiter. Hingegen ist das Argent. nitric. ein starker 
motorischer Reiz für die Muskulatur, und ich habe öfter (nicht 
immer) nach vorangegangener Aetzung mit Argent. nitric. den 
retrograden Reflex der Samenleiter blitzschnell auftreten 
gesehen, wenn ich mit einer Pinzette den Coljiculus seminal. 
tief fasste und nach der Prostata hin bewegte. Bei oberfläch¬ 
lichen Berührungen des Colliculus mit dem Knopf des 
Guyon’schen Katheters habe ich trotz der vorangegangenen 
Aetzung wiederum niemals den Samenleiterreflex beobachten 
können. Diese Studien werden ja erheblich erschwert durch den 
Zusammenhang der Organe mit dem Centralnervensystem und 
ihren Hemmungsapparaten, so dass man nicht behaupten darf, 
auch beim Menschen müsse stets durch Berührung des Caput 
gallinaginis mit dem Guyonkatheter der retrograde Reflex 
der Samenleiter ausgelöst werden, weil unter ganz besonderen 
Umständen die experimentelle Erzeugung des Reflexvorganges 
gelingt. Um nun ganz unabhängig vom Centralnervensystem zu 
sein, und weil mir gerade die Feststellung besonders wichtig 
erschien, ob der gänzlich isolierte Sexualapparat ausser¬ 
halb des Tierkörpers allein durch ein letztes peri¬ 
pheres Centrum noch zu selbsttätigen, rhythmischen 
Eigenbewegungen befähigt sei (desgleichen auch zu reflek¬ 
torischen), schnitt ich, ähnlich wie Magnus 2 * * ) den Darm, den 
ganzen Sexualapparat in toto situ dem lebenden narkotisierten 
Tier aus. leb brachte die völlig isolierten Organe sofort im 
Thermostaten in eine Schale, welche die Locke’sche Nährlösung, 
der noch Blut hinzugesetzt war, enthielt. Man kann bei einer 
konstant erhaltenen Temperatur von 38—39° (vorübergehend auf 
40° steigend) die völlig isolierten Organe viele Stunden am 
Leben erhalten und in rhythmisch-automatischer Tätig¬ 
keit, in regelmässigem Wechsel zwischen Arbeit und 
Ruhepause sich bewegen sehen. Man muss aber den 
zwischen Mastdarm und Samenblasen an diese, die Prostata und 
die Samenleiter herantretenden Plexus hypogastricus unver¬ 
letzt in situ der Organe mit exstirpieren. Nach erfolgreichen 
Versuchen an Kaninchen experimentierte ich nur noch an Meer¬ 


1 ) Schindler, Die antiperistaltische Bewegung des Vas deferens 
und die Behandlung der akuten gonorrhoischen Urethritis posterior. 
Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, Bd. 85, H. 1—3. 

2) Magnus, Die Beziehungen des Darmnervensystems zur auto¬ 

matischen Darmbewegung. Versuche am überlebenden Dünndarm. II. Mit¬ 

teilung. Pflüger’s Archiv, Bd. 102. 


schweinchen, weil bei diesen die anatomischen Verhältnisse inso¬ 
fern günstiger sind, als die besonders grossen, hornförmigen Samen¬ 
blasen in der Bauchhöhle voneinander divergieren (sie sind nur 
am Beckengrunde verwachsen) und nach den Studien von Akutsu 1 ) 
die beiderseits leicht zu verfolgenden Nervi hypogastrici vom 
Ganglion meseuter. infer. ab ganglienlos bleiben und erst 
unmittelbar vor ihrem Eintritt in die Samenblasen, Samenleiter, 
Prostata, Darm usw. kleine Ganglien in dem Plexus hy po¬ 
gastricus eingestreut sind. Dieser Plexus der sich auffasernden 
Nerv, hypogastric. befindet sich in einer fächerförmigen Peri¬ 
tonealfalte zwischen Mastdarm und Samenblase, an deren lateraler 
Seite. Dieser beim Meerschweinchen sehr leicht präparierbare 
Plexus wird mit einem Stückchen Mastdarm, der Blase, Prostata, 
den Samenblasen und ihren Leitern, den Testes mit ihren Samen¬ 
strängen und der Harnröhre in toto situ entfernt. 

An diesen in der Nährlösung befindlichen, völlig isolierten 
Organen 2 ) sieht man beim Kaninchen wie auch beim Meerschwein¬ 
chen stundenlang ohne Anwendung äusserer Reize ryth¬ 
misch automatische Bewegungen mit dazwischenliegen¬ 
den Ruhepausen auftreten. Für die Klinik besonders wichtig 
ist, dass das Gaput gallinaginis ebenfalls selbsttätige, 
lebhafte rythmisch automatische Bewegungen vollführt, 
ebenso wie die Samenblasen und ihre Leiter, bei welchen 
in regelmässigen Perioden schnell ablaufende Kontraktionswellen 
in umgekehrter Richtung auftreten. Die Samenblasen und 
Samenleiter bewegen sich entweder gleichzeitig auf beiden Seiten 
oder nur auf der einen, oder die Samenblasen arbeiten für sich 
allein, während die Leiter ruhen, und umgekehrt. Aber auch der 
Funiculus macht von Zeit zu Zeit rythmisch-automatische 
Bewegungen und zieht die Hoden kräftig hin und her. Sehr 
häufig bewegt sich zuerst der Funiculus für sich allein und dann 
erst erfolgen schnelle retrograde Kontraktionen der Samenleiter, 
oder Funiculus und Samenleiter arbeiten gleichzeitig zusammen, 
oder der Funiculus ruht, und die Leiter arbeiten allein. Berührt 
man an dem isolierten Präparat auch nur leise die Prostata und 
Samenblasen an der Einmündung der Samenleiter, so treten sofort 
und stets reflektorisch immer retrograde verstärkte Kontrak¬ 
tionen der Samenleiter auf, ganz so, wie wenn man die letzteren 
allein direkt reizt. Aber man kann auch die ermüdeten, 
ruhenden Organe vorübergehend wieder zu rythraisch- 
automatischen Bewegungen zwingen, wenn man den Plexus 
mechanisch oder chemisch reizt. Zerstört man aber einseitig 
den Plexus hy pogastricus oder trennt man in der Nähr¬ 
lösung die eine Hälfte des isolierten Präparats unterhalb des 
Plexus ab, so ist dieselbe gelähmt, während die andere mit 
dem Plexus noch verbundene Hälfte nach wie vor weiter in der 
Nährlösung arbeitet und auf Reize reagiert. Damit Jiabe ich 
bewiesen, dass trotz vielfacher bekannter Beziehungen 
zu dem Centralnervensystem, welches motorische und 
hemmende Impulse abgibt, die gesamten Sexualorgane 
doch auch autonom sind und in letzter Linie von ihrem 
peripheren Centrum, dem Plexus hypogastricus, regiert 
werden. Dieses Centrum ist nicht nur ein Reflex¬ 
centrum, sondern auch die Kraftquelle, welche den 
Organen die Impulse zu selbsttätigen rytbmisch-auto- 
matischen Bewegungen zuführt. Dass in der Tat in diesem 
Plexus die Fasern der Hypogastrici eine letzte Umschaltung 
erfahren, haben beim Meerschweinchen Akutsu, bei Kaninchen 
und Katzen Langley und Anderson 8 ) selbst, mit der Nikotin- 
methode erwiesen. 

Ebenso wie am Uterus habe ich auch an den isolierten 


1) Akutsu, Beiträge zur Kenntnis der Innervation der Samenblase 
beim Meerschweinchen. Pflügers Archiv, Bd. 96. 

2) In roher, wissenschaftlich unzulässiger Versuchsanordnung kann 
wenigstens ein jeder, auch ohne exakte Apparate, dieses wichtige und 
interessante Phänomen selbst beobachten, wenn er die schnell aus¬ 
geschnittenen Organe in eine Schale legt, welche auf 39° erwärmte 
Locke’sche Nährlösung enthält und beim Erkalten der Flüssigkeit die 
Organe sofort in eine andere Schale mit warmer Nährlösung legt oder 
warme Nährlösung nachgiesst. Zuerst bleibt das Organ ruhig infolge 
der Shokwirkung durch die Exstirpation; wer aber den Plexus nicht 
ganz weggeschnitten hat, wird nach einiger Zeit auch bei diesem primi¬ 
tiven Versuch doch noch das Organ arbeiten sehen. Die Locke-Lösung, 
der etwas Blut hinzugesetzt ist, muss frisch bereitet und klar filtriert 
sein (0,9 pCt. NaCl, 0,02 pCt. CaCl 2 , 0,02 pCt. KCl, 0,02 pCt. NaHCO,, 
0,1 pCt. Sacchar. udic. und Sauerstoffsättigung oder Zusatz von Blut). 
Kurze Zeit arbeiten die Organe auch noch ohne Sauerstoff und Blut. 

3) Langley u. Anderson, The innervation of the pcloic viscera. 
Journ. of Physiolog., vol. 19, 20, 1895 — 1896. 
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männlichen Sexualorganen die Wirkungen des Atropins studiert. 
Schwache 1 prom. Atropin-Locke-Lösungen und darüber sind 
nicht nur unwirksam, sondern wirken sogar oft erregend. Es 
haben das am Darm Magnus, Kehrer 1 ) (und auch ich) am 
Uterus ebenfalls beobachtet. Erst stärkere Konzentrationen der 
Atropinlösungen von 1 pCt. an entfalten ihre lähmende Wirkung, 
sei es, dass man das Atropin direkt zwischen Mastdarm und 
Samenblasen auftropft oder die Organe in Atropin-Locke- Lösungen 
legt. Es ruhen dann die vorher in rythmischer Bewegung ge¬ 
arbeitet habenden Organe, und auch die reflektorische Erregbar¬ 
keit sinkt sofort erheblich, wenn sie auch noch längere Zeit er¬ 
halten bleibt. Schliesslich aber, und das bat auch Gut 2 ) nach¬ 
gewiesen, erlischt auch die reflektorische Erregbarkeit vollkommen. 
Für die Pathologie und Therapie der Gonorrhöe der Männer 
ergibt sich daher der Leitsatz: Die Sexualorgane, insbe¬ 
sondere die Samenleiter und Samenblasen, sind durch ein 
peripheres Centrum zu automatischen Bewegungen be¬ 
fähigt, welche durch das Atropin unterdrückt werden. 

Was lehren uns nun die Tierversuche für die Klinik, 
insbesondere für die Entwicklung der so gefürchteten 
Komplikationen der Gonorrhöe durch die Ascension der 
an sich unbeweglichen Gonokokken? 

Die Massage der Prostata ist ein mechanischer Reiz, 
den die Drüsenmuskulatur mit einer aktiven Lebensäusserung, 
einer Kontraktion beantwortet. Man fühlt auch, wie eine 
schlaffe hypertrophische Prostata während der Massage klein 
und hart wird und bei energischem Reiben förmlich unter dem 
Finger verschwindet. Die etwa gleichzeitig eiusetzende retro¬ 
grade Kontraktion der Samenleiter kann man zwar weder 
fühlen, noch sehen, aber wohl sieht man, wenig erfreut, 

öfter ihren Effekt: die Epididvmitis.> _Der guf e Glunhty- 

_eine Prostata durch Massage von Gonokokken befreien zu 

können' berdhi auf pkyslo logisctrT aTschen TorsteITuifge'nT 
Im Gegenteil, die noch lokalisierten Gonokokken werden 
du rch di e Massag e d iffus über die ganze Prostata aus¬ 
gestreut, nicht nur durch die mechanische Verreibung und 
die Autokontraktionen der Drüsenmuskulatur, sondern auch 
durch die Eigenbewegung des Colliculus seminalis, dessen 
Automatic durch die Massage reflektorisch verstärkt wird. 
Im Moment der Erschlaffung des Colliculus tritt eine 
Aspiration ein, so dass etwas vor dem „während, der Massage 
^hervorströmenden Sekret, wie. man an einem Durchschnitt der 
^TVöstätä sich "tIberZ6U£r"Th“äl Te ‘ E n dtrhäs c-hon—der -Brüse 


zurüc kfliesst. Wird nun während"^ 
strömende Sekret 


mit Gonokokken verunreinigt, die viel¬ 
leicht nur in einem einzigen Endbläschen lokalisiert waren, 
so werden leicht im Moment der Zurücksaugung des Sekrets 
nun die Gonokokken in alle Endbläschen gelangen. Dass 
die von mir im Tierversuch festgestellten automatischen 
BewegungendesColliculus seminalis auch beim Menschen 
auftreten, ist erwiesen. Denn während der Niederschrift 
dieser Arbeit sprach Heller in der Berliner dermatologischen 

v 11 °£haf t über da s Golds ch midt’s che Urethroskop und 
schilderte, wie or während 71er Fr o sTa£amassage ~ifhfer 
mächtigem Hervpxströmen des Sekrets lebhafte Bewegungen 
des Colliculus seminalis im Ürethroskop beobachtete. 

Ich verwfrjift gr nft dHätzljch 4»e Massage d er Prostata 
^ während des akuten und sub akuten Silo. 
norrhöe^ und ich habe jetzt fast seit einem Jahre nicht 
nur schwere Prostatitiden, sondern auch die Gon orrh öe 
aufTallend^achnoll hniInn gesehen f trotzdem oder gerade weil 
ich die Prostata vollkommen in Ruhe liess. Ich unter¬ 
lasse aber auch in der Regel während der akuten Gonorrhöe 

-die probator ische Expression der P_r&slala«. weil in diesem 

Stadium deF~Kr a n khc i t der mrirTöskopiscb gesicherte Nach¬ 
weis von Gonokokken im Prostatasekret 3 ) für den zu 

1) Kehrer, Physiologische und pharmakologische Untersuchungen 
an den überlebenden und lebenden inneren Genitalien. Archiv f. Gyn. 
(Buram, Leopold), 1907, Bd 81. 

2) Gut, Ueber die direkte motorische Wirkung des Lichtes auf den 
Sphincter pupillae des Aal- und Froschauges. Pflüger’s Archiv, 1901, 
Bd. 85. 

3) Natürlich bleibt die sehr gründliche Untersuchung mehrerer 
Präparate aus dem Sekret der Harnröhre, den Flocken und Fäden im 
Urin die alleinige Richtschnur für die stets individuell zu gestaltende 
Art der endourethralen Behandlung. Zu bestimmten wissenschaft¬ 
lichen Zwecken oder bei Abgabe eines Gutachtens wird natürlich 
gelegentlich die probatorische Expression der Prostata, im akuten 
Stadium der Gonorrhöe nicht zu umgehen sein. 


heilenden Kranken überflüssig und höchstens schädlich 
ist. Ein einmaliger negativer Befund beweist nichts, und durch 
die wiederholt explorative Massage entsteht nur zu leicht 
aus einer noch lokalisierten eine diffuse Prostatitis. Und 
die Therapie, wenigstens meine Therapie, bleibt doch die 
gleiche, selbst wenn ich in dem Sekret einer geschwollenen, 
akut entzündeten Prostata, Gonokokken nachgewiesen habe. 
Abscesse freilich oder erweichte Stellen, die sich nicht 
resorbieren, muss man ausdrücken, da hilft nichts anderes. Auch 
am Schluss der Behandlung, wenn eine vollständige Re¬ 
sorption etwaiger Infiltrate der Prostata nicht eingetreten 
ist, kann eine leichte Massage der Prostata nützlich sein, 
nicht um mit dem Sekret Gonokokken zu „eliminieren“, 
sondern lediglich, um den Gefäss- und Muskeltonus und 
dadurch die Resorption anzuregen. Hingegen ist bei der 
chronischen Gonorrhöe oder vor Erteilung einer Hei rätst 
erlaubnis die öfter wiederholte kräftige! Expression der 
Prostata unerlässlich, weil erwiesen werden muss, ob der 
Kranke oder Heiratskandidat ein heimlicher Gonokokken4 i{ 
träger ist, und von der Prostata und der Samenblase ausy 
noch immer Reinfektionen der Urethra zu befürchten sind.i 

Was lehrt uns nun die Tatsache der automatischen 
und reflektorischen Muskelkontraktionen des Sexual- 
schlauchs für den Ausbau der Behandlungsmethoden 
der akuten Gonorrhöe? 

Wir müssen a priori, bevor wir mit der spezifischen 
Therapie ad hoc beginnen, sowohl die automatischen 
als anch die reflektorischen Muskelbewegungen, die 
endogene Erregbarkeit des Plexus hypogastricus, so 
weit es klinisch durchführbar ist, nach Möglichkeit 
herabsetzen, den ganzen Sexualapparat ruhigstellen, 
wie wir es von jeher schon zu tun gewohnt sind, wenn 
der Magen, der Darm, ein Kniegelenk, das Auge etc. 
erkrankt sind. Ich habe daher, nun schon fast seit 
einem Jahre, neben der spezifischen Behandlung der 
Gonorrhöe mit gutem Erfolge die vom JMexus hypo- 
j ^gastricus versorgte Muskula tur des SejTualapparaies ~ 
systematisch atropinisiert, um die Autokontraktionen 
der Drüsenrauskulatur und die retrograden Kontrak¬ 


tionen der Samenleiter so viel als möglich zu schwächen. 
Ich gebe Anher vftW -Tngy der Behandlu ng an 

Gonorrhoiker, auch wenn noch gar keine Komplikationen 
bestehen, Atropin in Form von Stuhlzäpfchen*. 2 X UlgürJLjL 
Massage -das hervor o,Oül Atrop. oder 3 X täglich a 0,00075 Atrop. Je nach dem 


Verlaufe der Gonorrhöe höre ich früher oder später mit der 
Atrop in isierung auf. Ein um das andere Mal untersuche ich die 
Prostata ohne zu massieren. Ist etwa eine Schwellung eingetreten, 
oder bestand von vornherein eine Prostatitis, so setze ich den 
AtropinzäpfchenJodkaliumO,l—0,25hinzu, lasse aber sonst die 
Prostata absolut in Ruhe. Besteht eine Urethritis posterior, 
so setze ich, wenn ich eine Instillation in die hintere Harn¬ 
röhre mache, der antiseptischen Lösung 1 ccm einer 1 prom. 
JULt &p- sulfur.-Lösung hinzu. Es wird dann der Colliculus 
»«minalis und die Prostata noch stärker atropinisiert, 
als es vom Mastdarm aus möglich ist. Auch subcutan 
kann man das Atropin geben; die einzelnen Dosen müssen so 
silt werden, dass 3 mg pro die nicht überschritten werden. 
Mit 2,5 mg bin ich stets ausgekommen. Die Toleranz der 
Menschen gegen wochenlang fortgesetzte Atropindosen 
ist überraschend. Unangenehme Nebenerscheinungen 
treten nicht auf, dann und wann eine stärkere Trocken¬ 
heit im Halse; alsdann lasse ich 2 Tage hindurch das Atropin 
aussetzen. Ueber Flimmern, Lichtblendung oder Seh¬ 
störungen wurde nicht geklagt, die Urinraenge ist etwas 
vermindert, auch wird seltener uriniert, doch ist das bei den 
einzelnen Individuen verschieden; Residualharn bleibt in der 
Blase nicht zurück, wie sich aus Versuchen an gesunden Medizin 
Studierenden ergab. Jedenfalls ist eine wochenlang fort¬ 
gesetzte systematische Atropinisierung eines Organs 
vollkommen ungefährlich! Es geht dies auch aus der Arbeit 
v. Tabora’s hervor. Es war mir für die Propaganda der 
von mir inaugurierten Atropinbehandlung der Gonor¬ 
rhöe sehr wertvoll und erwünscht, dass an demselben 
Tage, als ich im September 1908 in der Dermatolo¬ 
gischen Abteilung der Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Köln die Atropinbehandlung der 
Gonorrhöe der Frau (Versuche bei Männeru hatte ich eben 
begonnen) warm empfahl, in der Festschrift der Müu- 
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chener medizinischen Wochenschrift, No. 48, v. Tabora 
die Atropinbebandlung des Ulcus ventriculi rühmte. 
Auch v. Tabora ging von dem Grundgedanken aus, durch das 
Atropin die Muskulatur des Magens zur Ruhe zu zwingen. Ich 
erinnere auch daran, wie prompt At ropin, innerlich gege ben, 
v "'~Scliun—nach^äJPn 1 en_ a 1 mg die Stomatitis mercunalis unterl " 


So konservativ ich mich der Prostata gegenüber verhalte, 
so aktiv gehe ich endourethral vor, indem ich, sobald 
eine Trübung der II. Urinportion eintritt, mag ich bereits 
Gonokokken nach weisen können oder nicht (Salze aus¬ 
geschlossen), die hintere Harnröhre, auch im aller¬ 
akutesten Stadium einer Urethritis posterior, mit anti- 
septischen Lösungen beriesele. Und ich führe meine 
guten Ergebnisse der Behandlung der Gonorrhöe gerade 
auf die Kombination der Ruhigstellung der Muskulatur 
und des Plexus mit dem frühzeitigen antiseptischen 
Vorgehen gegen die Gonokokken in der Harnröhre 
selbst zurück. Die Erregbarkeit der Colliculus seminalis, 
des Angelpunktes, um den die Gonorrhöe sich dreht, muss 
herabgesetzt werden, damit möglichst wenig Gonokokken 
aus Prostata-Samenblase nach oben in die Harnröhre und 
aus der Harnröhre nach unten in die Drüsen gelangen. Da 
aber klinisch eine absolute Lähmung der Muskulatur und der 
Automatie unmöglich erzielt werden kann und darf, so 
muss gleichzeitig neben der weitgehendsten Ruhigstellung 
der Muskeln diese Ein- und Ausgangspforte beständig 
desinfiziert und sterilisiert werden, um die Ascension 
der Gonorrhöe zu verhüten und namentlich die Entstehung 
einer Epididymitis zu verhindern. Die Gonokokken sollen 
möglichst lokalisiert bleiben und an Ort und Stelle 
durch die Verschlechterung des Nährbodens zugrunde 
gehen. Die endourethrale Behandlung muss daher so aus¬ 
geführt werden, dass keine stärkeren Reflexbewegungen 
des Genitalschlauches ausgelöst werden, wodurch Gono¬ 
kokken immer wieder auf neue Schleirahautinseln, auf einen 
neuen Nährboden gepresst werden. Das tritt aber stets ein, 
wenn man stärkere Konzentrationen von Argent. nitric. in die 
hintere Harnröhre instilliert. Im Tierversuch bringen stärkere 
Konzentrationen von Argent. nitric. die Muskulatur in wogende 
Erregung. Das Argentum ist und bleibt eine Quälerei und 
der Schrecken der Kranken. Ueberdies ätzt es die Schleim¬ 
haut und wird fast sofort wieder ausuriniert. Ich wende das 
Argent nitric. daher im akuten Stadium der Gonorrhöe 
überhaupt nicht mehr an, und im subakuten Stadium nur 
in einer Konzentration von 1:5000 zu einer Janet’schen 
Spülung. Ich benutze sehr zur Freude meiner Kranken das 
Protargol auch zur Instillation in die hintere Harnröhre. 
Auch bei heftiger akuter Urethritis posterior werden 
1—2 Tripperspritzen voll 0,25—0,6 proz. Protargollösungen, denen 
kleine Mengen einer 1 proz. Cocainiösung hinzugesetzt sind, sehr 
gut vertragen und die Patienten fürchten nicht mehr die Stunde, 
in der sie zum Arzt kommen sollen, sie verlassen die Sprech¬ 
stunde, als ob nichts geschehen wäre. Man muss aber gutes 
Protargol haben, d. h. darauf achten, dass in den Apotheken 
das Protargol nicht angerieben oder mit Glycerin gelöst wird. 
Solches Protargol brennt. Das Protargol soll, auf das 
kalte Wasser aufgeschüttet, sich selbst lösen, und das dauert 
V 2 — 3 / 4 Stunden! Den Patienten vor dieser Zeit verabreichtes 
Protargol ist eben verrührt worden und nicht lege artis bereitet. 
Nimmt man statt Vi - 1 P roz - Argent. nitric.-Lösungen 'U—l bis 
2 proz. Protargol, so ist der „Guyon“ nicht mehr der Schrecken 
der Kranken. Der Guyonkatheter an sich, lege artis eingeführt, 
reizt nicht und löst keine retrograden Kontraktionen des Vas 
deferens aus, und auch das mit dem Guyon’schen Katheter in- 
stillierte Protargol schmerzt nicht und reizt die Muskulatur nicht 
zu stärkeren Kontraktionen. Eleganter ist eine Janet’sche Spülung 
mit >/ 4 proz. Protargollösung oder schwachen Hg. oxycyanat- 
Lösungen, weil sich die Einführung eines Instruments erübrigt. 
Auch die Janet’sche Spülung reizt den Plexus nur bei zu 
starkem Wasserdruck, krassen Temperaturen und bei der Ver¬ 
wendung ungeeigneter, stark reizender Desinfizientien. Man bedarf 
aber, gerade während des akuten Stadiums der Urethritis posterior, 
gewöhnlich weder der einen, noch der anderen Methode un¬ 
bedingt. 

ln diesem Stadium der Gonorrhöe ist der Kompressor fast 
immer schlaff und ohne Anwendung eines stärkeren Druckes 
durchgängig. Ich bediene mich dann nur der Tripperspritze, um 


das Protargol in die hintere Harnröhre zu bringen. Eine Sprengung 
des Kompressors soll niemals dabei erforderlich werden. In vielen 
Fällen komme ich mit dieser für den Kranken ebenso wohltätigen, 
als schonenden Behandlung aus. Und das Wichtigste ist, dass der 
Kranke lernt sich selbst so zu behandeln, so dass die Pars posterior 
“mehrmals am Tage in dieser milden Form behandelt wird. 
Mit welcher absoluten Sicherheit durch das Atropin 
allein die Ascension der Gonorrhöe erhöht werden kann, 
muss durch weitere Versuche festgestellt werden. Ich 
überschätze die Atropinisierung keineswegs und lege 
ebensoviel Gewicht darauf, dass die Massage der 
Prostata zunächst unterbleibt, die Harnröhre selbst 
aber in der Weise desinfiziert wird, wie ich es eben 
erläuterte. 

Zum Schluss, des beschränkten Raumes wegen, nur summarisch 
einige Krankengeschichten solcher Kranten, die von Aerzten mir 
überwiesen und von diesen nach Schluss meiner Behandlung noch 
weiter beobachtet und als dauernd geheilt befunden worden sind. 

1. Einj.-freiw. Kavallerist aus der Provinz. 20. XII. 1908 über¬ 
wiesen mit enormer Schwellung beider Prostatalappen, ovaler, schmerz¬ 
hafter Anschwellung am rechten Samenstrang, Hodenschmerz, Fieber, 
schlechtes Allgemeinbefinden. Keine Massage. Jodkaliatropinzäpfchen, 

2 Protargol Janet's, 2 Protargol Guyon’s mit Atropinprotargolinjektion 
mit der Tripperspritze (ä 12 ccm). Nach 10 Behandlungen restlos geheilt, 
Prostata normal, Urin klar, Samenstrang abgeschwollen, keine Epididymitis. 
Reist am 2. 1. 1909 in die Garnison. Beobachtung: geheilt geblieben. 

2. Ingenieur, aus Berlin, mit foudroyanter Gonorrhöe überwiesen, 
musste aber trotzdem am nächsten Tage auf drei Wochen zu schwerer 
Arbeit auf dem Felde nach auswärts reisen und konnte nur 1 mal in 
der W r oche von mir selbst behandelt werden. Atropinzäpfchen während 
der 3 Wochen, lokale Behandlung wie in 1. Trotz der schweren Arbeit 
tritt keine Epididymitis ein, kommt mit fast klarem Urin zurück. 
Dauernd geheilt. 

3. Ingenieur, Kollege von 2 in demselben Betrieb, löst 2 ab und 
geht auf dasselbe Feld zu schwerer Arbeit. Chronische Gonorrhöe ohne 
Gonokokkeubefund. Patient hat kein Atropin bekommen, spritzte auch 
nicht, wurde nicht interkurrent behandelt und kehrt nach 3 Wochen 
mit Epididymitis hierher zurück. Gonokokken auch jetzt nicht nach¬ 
weisbar. 

4. Auswärtiger Patient, überwiesen. Floride Gonorrhöe, 1. und 
2. Urinportiou Gonokokken, Prostata frei, Atropin Janet’s-Guyon’s mit 
Protargol. In 10 Tagen geheilt, klarer Urin, reist £b. Beobachtung: 
Dauernd geheilt. 

5. Architekt, von einem inneren Kliniker überwiesen, war in Spezial¬ 
behandlung, aber noch immer Ausfluss mit Gonokokken. Atropin, 

Janet’s, Protargol mit Tripperspritze in 9 Behandlungen geheilt usw. 

Berichte nur noch, dass ein Augenarzt, der früher mehrere 
Gonorrhöen durchmachte, auch bezüglich der Analgesie sich 
über das Atropin sehr lobend mir gegenüber aussprach. Eben¬ 
falls schnelle Heilung. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Marburg 
(Direktor: Prof. Beneke). 

lieber kombinierte Färbungsmethoden für 
Tuberkelbacillen. 

Von 

S. Hatano. 

Die Tatsache, dass die Ziehl’sche Methode der Tuberkel¬ 
bacillenfärbung unvollkommene Resultate gibt, und die Erfahrung, 
dass Säurevorbehandlung die Färbung der Tuberkelbacillen wie 
der Leprabacillen (Unna) begünstigt, hat mich veranlasst, einem 
Rate des Herrn Prof. Beneke entsprechend, systematisch ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Wirkung der Kombination 
einer Ziehl’schen und einer Gram’schen Färbung vorzunehmeD. 
Das Resultat dieser Versuche war ein so evidentes in dem Sinne, 
dass die Kombination eine vollständigere Färbung aller 
Bacillen und Bacillentrümmer ermöglicht, als jede der 
genannten Methoden für sich allein, dass ich mir erlauben 
möchte, hier kurz über dieselben zu berichten. Ich habe die 
beiden Kombinationsmethoden an Reinkulturen wie an Ausstrich¬ 
präparaten von Sputum und an Paraffinschnitten von erkrankten 
Geweben verschiedener Art geprüft. 

Neue Methode I. Karbolfuchsin, Erwärmung bis zur Dampf¬ 
bildung, Liegenlassen des Präparates für 5 Minuten, Abtropfen, 
Waschung in Wasser. 
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10—30 Sekunden in 25proz. Schwefelsäure, Einlegen in 
75proz. Alkohol bis zum Verschwinden der Farbe. Nachfärben 
mit Methylenblaulösung (2 Minuten), Abspülen in Wasser. 

Auftropfen von filtriertem Anilinwassergentianaviolett, Er¬ 
wärmung bis zur Dampfbildung; 3—5 Minuten stehen lassen, 
Flüssigkeit abschütteln, Jodjodkaliumlösung (3—10 Minuten lang), 
Entfärbung in absolutem Alkohol; Toluol, Kanadabalsam. 

Neue Methode II. Auftropfen von filtriertem Anilinwasser¬ 
gentianaviolett, Erwärmung zur Dampfbildung; stehen lassen 
(3—6 Minuten), Jodjodkaliumlösung (3—10 Minuten), Entfärbung 
in absolutem Alkohol, Karbolfucbsin, Erwärmung zur Dampf¬ 
bildung, stehen lassen (5 Minuten), Waschen in Wasser, 10 bis 
30 Sekunden in 25proz. Schwefelsäure, in 75proz. Alkohol bis 
zum Verschwinden der Farbe. Färbung mit Methylenblaulösung 
(2 Minuten); Abspülen in Wasser, trocknen lassen, Kanadabalsam. 

A. Vergleichung der Befunde bezüglich der Bacillen¬ 
formen bei Anwendung der verschiedenen Methoden. 

1. Ziehl’sche Methode. 1. Rote Stäbchen mit 3—5 Körnchen* 
Die Körnchen sind stärker färbbar als der Körper. Das grösste» 
am dunkelsten gefärbte Körnchen liegt manchmal in der Mitte* 
manchmal am Ende. 

2. Vollständig gefärbte Stäbchen ohne Körnchen. 

3. Einzelne sehr schwach gefärbte, stäbchenförmig angeordnete 
Kömehenreihen. 

4. Sehr lange Stäbchen mit 7—10 Körnchen. 

II. Gram’sche Methode (zur Entfärbung wurde absoluter 
Alkohol oder ein Acetonalkoholgemisch [10:20] benutzt). 

1. Violette Stäbchen mit 3—5 Körnchen. Die Körnchen 
sind stärker färbbar als der Körper, eines der Körnchen ist öfters 
grösser; zuweilen befindet es sich in der Mitte, zuweilen am Ende; 
es ist am dunkelsten gefärbt. 

2. Stäbchen ohne Körnchen a) stark färbbare, b) schwach 
färbbare. 

3. Nach dem Ende zugespitztes Stäbchen, am Kopfende ein 
Körnchen. 

4. 3—5 reihenweise stehende Körnchen. 

5. Sehr lange Stäbchen mit 7—10 Körnchen. 

6. Einzelne Körnchen, der Form nach gleich, doch etwas 
grosser als die grössten der in Stäbchen eingeschlossenen. 

III. Neue Methode I. Meist violette oder blauschwarze 
Stäbchen, wenig rote. Die einzeln liegenden Körnchen fast immer 
violett. 

1. Stäbchen mit 3—5 Körnchen; die Körnchen sind stärker 
färbbar als der Körper. Das grösste, am dunkelsten gefärbte 
Körnchen manchmal in der Mitte, manchmal am Finde. 

2. Stäbchen ohne Körnchen a) stark färbbare, b) schwach 
färbbare. 

3. Nach dem Ende zugespitztes Stäbchen, am Kopfende ein 
Körnchen. 

•4. Kaulquappenförmige Stäbchen mit 3—5 Körnchen, das 
grösste am Kopfende. 

5. 3 —5 reihenweis stehende Körnchen; im ganzen viel seltener 
als bei der einfachen GranTschen Methode. 

6. Sehr lange Stäbchen, die 7—10 Körnchen enthalten. 

7. Einzelne Körnchen sind der Form nach gleich und grösser 
als das grösste im Stäbchen enthaltene. 

IV. Neue Methode II. Resultat das gleiche wie bei der 
Zieh Ischen Methode, nur ist die Stäbchenform etwas 
grösser. 

Die durch die verschiedenen Methoden gefundenen Bacillen¬ 
formen sind also: 

1. Einzeln liegende Körnchen (mit Gram scher und neuer 
Methode I findbar). 

2. Nach dem Ende zugespitztes Stäbchen, am Kopfende ein 
besonders grosses, stark färbbares Körnchen (stets findbar mit 
neuer Methode I, nicht immer mit Gram’scher Methode). 

3. Stäbchen mit 3—5 Körnchen, das grösste in der Mitte 
oder am Ende; bisweilen ist ein solches Hauptkorn unsichtbar. 

4. Stäbchen ohne Körnchen, bisweilen von auffallender 
Länge. 

B. Vergleichung der Befunde bezüglich der Bacillen¬ 

zahl. 

Den Wert der verschiedenen Methoden zeigen die folgenden 
Untersuchungen, für welche als Material: 1. Schnitte von 
Meningitis tuberculosa (von einem an akuter Miliartuberkulose 
erkrankten Kind), 2. Reinkulturen benutzt wurden. 


Bei dieser Untersuchungsreihe habe ich das gleiche Präparat 
dreimal hintereinander gefärbt, zuerst mit Gram’scher Me¬ 
thode, dann mit ZiehTscher Methode (neue Methode 1), dann 
abermals mit Gram'scher (neue Methode II) Methode. 

Um immer die gleiche Stelle des Präparates zu behalten und 
die Möglichkeit einer genauen Zählung zu gewinnen, wurde 
von dem Objektträger fast alles Material abgeschabt: nur so viel 
blieb stehen, dass gerade ein Gesichtsfeld bei homogener Immersion 
(V12) ausgefüllt war. 


a) Schnittpräparate der Meningitis tuberculosa. 
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b) Reinkulturen. 
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Die nach Gram’scher Methode gefundenen Körnchen und 
Stäbchen verschwanden also nach Ziehl’scher Färbung, und zwar 
die Körnchen alle, die Stäbchen zum Teil, aber nach nochmaliger 
Gram’scher Färbung kamen nicht nur die Körnchen wieder 
hervor, sondern auch die Stäbchen traten in grösserer Zahl 
auf, als bei der erstmaligen Gram’schen Färbung. 

Diese Resultate sind so regelmässig und so einleuchtend, 
dass sich eine weitere Erörterung erübrigt. 

Besonders bemerkenswert erscheint mir noch die so auffällig 
unvollkommene Leistung der ZiehTschen Fäbung bei den Rein¬ 
kulturen. 

Hieraus geht hervor, dass die neue Methode I in ihren 
Resultaten die von Much 1 ) empfohlene übertrifft und sich 
ihrer Einfachheit und Genauigkeit halber für die Praxis eignen 
dürfte. 

Zum Schluss möchte ich Herrn Professor Beneke für seine 
Anregungen und seine stete Hilfe meinen wärmsten Dank aus¬ 
sprechen. 

1) Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose. Herausgegeben von Brauer. 
Bd. VIII, H. 1, S. 4. 
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No. 37. 


Die Röntgen-Behandlung des nervösen Haut¬ 
juckens. 

VOD 

Dr. H. E. Schmidt. 

Das Jacken tritt bekanntlich entweder als ein Symptom ge¬ 
wisser Erkrankungen innerer Organe (z. B. Diabetes, Leukämie, 
Ikterus, Gicht u. a.) auf, oder es ist die Folge bestimmter 
Dermatosen (z. B. Ekzem, Lichen Vidal, Lichen ruber, 
Prurigo, manche Fälle von Psoriasis, besonders in der Genital¬ 
gegend), oder es wird durch tierische oder pflanzliche Parasiten 
hervorgerufen, oder aber es handelt sich um eine reine Sensi¬ 
bilitätsneurose. 

Bei den Erkrankungen innerer Organe ist natürlich die Be¬ 
handlung des Grandleidens die Hauptsache, bei dem durch 
Parasiten veranlassten Jucken führt die Beseitigung der Ursache 
leicht zu dem gewünschten Erfolg. 

Bei den chronischen juckenden Dermatosen ist bekanntlich 
die Röntgenbehandlung das beste Mittel, und es ist eigentlich 
unverständlich und nur auf mangelnde Kenntnis der Röntgen¬ 
strahlenwirkung zurückzofübren, wenn man heutzutage Patienten, 
die an chronischen Ekzemen oder Psoriasis — besonders 
wenn es sich nicht um ausgebreitete Fälle bandelt —, an Lichen 
Vidal oder Lichen ruber verrucosus leiden, unnötigerweise 
mit einer bisweileu auch nutzlosen Salbenbebandlung quält. 

Hier ist die in sachkundiger Hand völlig ungefährliche 
Röntgentherapie von vornherein am Platze. 

Das Gleiche gilt für den Pruritus cutaneus, welcher als 
selbständige Krankheit ohne entzündliche Hautveränderungen 
auftritt, und in dessen Verlaufe sich allerdings mitunter sekundär 
— infolge des ständigen Kratzens — ekzematöse Erscheinungen 
zeigen können; häufiger freilich hat die Haut — abgesehen von 
den Kratzeffekten — eine völlig normale Beschaffenheit. Wir 
unterscheiden den universellen von dem lokalen Pruritus: letzterer 
ist mit Vorliebe in der Genital- und Analgegend lokalisiert. 

Die Zahl der gegen das Jucken empfohlenen Mittel ist eine 
so grosse, dass schon allein aus diesem Umstande der Schluss 
gezogen werden kann, dass keins seinen Zweck wirklich' erfüllt. 
Von den äusseren Mitteln seien hier kurz erwähnt die Kohlen¬ 
säure-, Schwefel- und Teerbäder, die Einreibungen mit Menthol¬ 
oder Thymolspiritus, die Anwendung von Menthol-, Teer- oder 
Karbolzinkpasten, ferner die besonders von französischen Autoren 
empfohlene Behandlung mit Hochfrequenzströmen. 

Von inneren Mitteln seien hier die Narkotika und das Arsen 
genannt. 

Alle diese Mittel haben aber günstigstenfalls nur eine kurz¬ 
dauernde, vorübergehende Wirkung. Am wenigsten Erfolg habe 
ich von der Applikation der Hochfrequenzströme gesehen, die 
meist überhaupt nichts nützen. Das einzige, was man in wenigen 
Fällen erreicht, ist eine momentane, die Zeit der Stromeinwirkung 
kaum überdauernde Anästhesie. 

Ganz anders ist die Wirkung der Röntgenstrahlen, die mich 
in einer grossen Anzahl von Fällen nervösen Hautjuckens niemals 
im Stiche gelassen haben. Unter diesen Fällen befanden sich 
viele, bei denen vorher alles Mögliche ohne Erfolg angewendet 
worden war, so dass auch die Annahme einer rein suggestiven 
Wirkung nicht berechtigt ist. Auch kann man sehr leicht die 
Probe aufs Exempel machen, indem man bestimmte Partien 
während der Bestrahlung mit Bleiblech abdeckt, wie dass schon 
Wetterer angegeben hat; nur an den bestrahlten Stellen hört 
dann das Jucken auf. Ferner hört das Jacken niemals sofort 
nach der Bestrahlung auf, sondern immer erst nach einer Latenz¬ 
zeit, die in der Regel zwischen 4 und 8 Tagen schwankt. Mit¬ 
unter wird das Jucken in den nächsten Tagen nach der Be¬ 
strahlung sogar etwas stärker, um dann wieder nachzulassen 
und meist ziemlich plötzlich aufzubören. Die Patienten geben 
ganz bestimmt an: Bis zu dem und dem Tage hat das Jucken 
noch angehalten, erst von dem Tage an hat es aufgehört. 

Die Wirkung ist — und das ist das Wichtigste — stets von 
einer gewissen Dauer. Die Patienten sind mindestens 3—6 Wochen 
beschwerdefrei, häufig auch monate- und jahrelang, mitunter an¬ 
scheinend für immer. Man soll die Patienten darauf aufmerksam 
machen, dass Rezidive eintreten können. 

Häufig ist die Röntgenbehandlung bei lokalem Pruritus an¬ 
gewandt worden, sehr selten bei universellem Pruritus. Ueber 
günstige Erfolge bei letzterem haben meines Wissens bisher nur 
Belot und Weiterer berichtet. 


Ich will von den Fällen, die ich zu behandeln Gelegenheit 
hatte, nur zwei besonders typische etwas näher schildern. 

Fall 1. Frl. A. B., 36 Jahre alt. Pruritus vulvae, kein Dia¬ 
betes oder andere Erkrankungen, Haut in der Genitalgegend normal bis 
auf zahlreiche Kratzeffekte. Jucken angeblich unerträglich, so dass die 
Nachtruhe erheblich gestört ist. Bisher von dermatologischer Seite mit 
Teer-Zinkpaste, Karbol-Zinkpaste, Pinselungen mit Kalilauge, Aetzungen 
mit Argentum nitricum ohne Erfolg behandelt. Röntgenbehandlung im 
Januar 1905. Völlige Beseitigung des Juckens. Rezidiv Anfang 1906. 
Erneute Röntgenbehandlung, nach welcher Pat. 3 Jahre lang völlig be¬ 
schwerdefrei blieb. Anfang 1909 stellte sich wieder geringes Jucken 
ein, das durch 2 Röntgenbestrahlungen (am 25. II. und 10. UI. 1909) 
wieder prompt beseitigt wurde. Bei Beginn der Behandlung 1905 
reagierte das Leiden nur auf stärkere Strahlendosen, welche leichte 
Erytheme zur Folge hatten. Der Juckreiz nahm bei den Rezidiven nie 
wieder die Intensität an wie vor der Röntgenbehandlung. Anfang 1909 
geuügten 2 schwache Bestrahlungen, um das Jucken völlig zu beseitigen, 
ohne dass eine Reaktion von seiten der Haut auftrat. 

Fall 2. Frau Dr. A., 58 Jahre alt. Pruritus universalis, an¬ 
geblich seit den Wechseljahren bestehend. Das Jucken soll so intensiv 
gewesen sein, dass sich Pat. in keiner Gesellschaft zeigen konnte, weil 
sie ständig kratzen musste, dass sie nachts nicht schlafen konnte und 
in ihrem Allgemeinbefinden sehr gestört wurde. Alle Behandlungs¬ 
methoden (halbkalte Bäder, spirituöse Waschungen, Menthol, Teer, Arsen 
innerlich) hatten versagt, auch eine Behandlung mit Hochfrequenzströmen 
hatte keinen Erfolg. Im Gegenteil behauptete die Patientin, dass das 
Jucken danach noch viel schlimmer geworden sei und sie so nervös 
gemacht habe, dass ihr Hausarzt sie in ein Sanatorium nach Wiesbaden 
schickte. 

Charakteristisch ist der Ausspruch eines der bedeutendsten Berliner 
Kliniker, den die Patientin ausser vielen anderen dermatologischen 
Autoritäten konsultierte. Nach Angabe der Patientin sagte er ihr 
folgendes: „Wissen Sie, Kindchen (!), ein bischen Jucken habe ich auch. 
Kratzen Sie nicht und ziehen Sie nachts Handschuhe an. Wenns gar 
nicht anders geht, nehmen Sie ein Schlafpulver!“ 

Der betreffende Arzt hat bei den Klagen der Patientin offenbar 
nur gedacht: Tant de bruit pour une Omelette! 

In dem Wiesbadener Sanatorium kam nun der behandelnde Arzt 
endlich auf den Gedanken, eine Röntgenbehandlung in Vorschlag zu 
bringen, die von Herrn Dr. Müller in Wiesbaden ausgeführt wurde und 
einen glänzenden Erfolg hatte. Ohne dass jemals irgend eine Reaktion von 
seiten der Haut aufgetreten sein soll, verschwand das Jucken vollkommen. 

Herr Dr. Müller, der die Röntgentherapie nach meiner Methode 
ausübt, machte die Patientin darauf aufmerksam, dass der Erfolg wahr¬ 
scheinlich kein dauernder sein werde, und riet ihr, bei den ersten 
Zeichen eines Rezidivs sich von mir mit Röntgenstrahlen weiter be¬ 
handeln zu lassen. 3 Wochen war die Patientin völlig beschwerdefrei. 
Dann begann wieder ein geringes Jucken an den verschiedensten Körper¬ 
stellen aufzutreten. 

Als ich die Patientin anfang Juni 1909 zum ersten Male sah, befand 
sich die Haut — abgesehen von einigen nicht sehr zahlreichen, aber 
über den ganzen Körper zerstreuten Kratzeffekten — in durchaus 
normalem Zustande. Kein Diabetes oder andere Erkrankungen. 

Die Patientin erklärte, dass sie durch die Röntgenbehandlung über¬ 
haupt erst wieder „Mensch“ geworden sei, dass sie vorher ausgeseben 
habe, „wie ein zerschundener Raubritter“. Auffallend war mir, dass die 
Haare in den Achselhöhlen fast vollständig fehlten, und dass dort auch 
einzelne kleine Narben zu erkennen waren. Ich führte den Haarausfall 
auf die Röntgenbehandlung zurück. Die Patientin erklärte aber mit 
Bestimmtheit, dass sie sich — schon vor der Röntgenbehandlung — die 
Haare tatsächlich „abgekratzt“ habe! In 4 Sitzungen nahm ich eine 
Totalbestrahlung des ganzen Körpers — mit Ausnahme des Kopfes und 
der Aussenflächen der Ober- und Unterschenkel, die angeblich fast gar 
nicht juckten — vor. Es wurde pro Bestrahlungsbezirk x / 4 —V2 ^ er 
Erythem-Dosis appliziert. In den nächsten Tagen war das Jucken un¬ 
verändert, vielleicht sogar noch etwas stärker. 

Erst nach ca. 8 Tagen hörte das Jucken an den betreffenden 
Körperteilen auf. 1 ) 

Wenn ich mir auch bewusst bin, dass ich in der vorliegenden 
Abhandlung nichts Neues gebracht habe, so halte ich doch einen 
nachdrücklichen Hinweis auf die prompte Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen beim nervösen Hautjucken darum für notwendig, weil 
ich den Eindruck habe, dass diese Behandlung den Patienten 
immer noch aus Furcht vor den „Röntgenverbrennungen“ nicht 
angeraten wird. Diese Furcht ist, wie ich das schon eingangs 
andeutete, völlig unbegründet. Ich habe niemals bei meinen 
zahlreichen Pruritusfällen auch nur die geringste Schädigung er¬ 
lebt. Andererseits gibt es kein Mittel, das in einer für den Pa- 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Ca. 3Wochen später erkrankte 
die Patientin plötzlich an Gallensteinkolik mit nachfolgendem Ikterus, 
der wieder — wie mir Patientin telephonisch mitteilte — Hautjucken zur 
Folge hatte. Auch nach Abgang des Steines und Verschwinden des Ikterus 
blieb das Jucken bestehen, so dass Patientin sich jetzt wieder bestrahlen 
lassen will. Hier war also der Erfolg von kürzerer Dauer als bei Fall 1. 
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tienten so bequemen Weise eiue so sichere und anhaltende Wir¬ 
kung entfaltet wie die Röntgenstrahlen. 

Wenn sich ein Patient überhaupt eutschliesst, wegen Haut¬ 
juckens einen Arzt aufzusuchen, so tut er das nur, wenn der 
Juckreiz unerträglich ist; und dann ist eben von vornherein die 
Röntgenbehandlung am Platze. 

Weder die Ultraviolettstrahlen noch die Hochfrequenzströme 
können hier mit den X-Strahlen konkurrieren. 

Weniger bekannt scheint mir zu sein, dass die Röntgen¬ 
strahlen auch das postskabiöse und pruriginöse Jucken in günstig¬ 
ster Weise beeinflussen. 

Auf die Technik näher einzugehen, würde zu weit führen. 
Erwähnt sei nur, dass natürlich auch die Schleimhaut bei 
Pruritus ani oder vulvae Sitz des Juckens sein kann und 
dann (eventuell durch ein Speculum aus gewöhnlichem Glase) 
mit bestrahlt werden muss. Häufig ist bei Pruritus vulvae 
der Juckreiz am stärksten an der Innenseite der grossen 
Labien, die man in einfacher Weise dadurch der Strahlenwirkung 
zugänglich macht, dass man sie nach dem Vorschlag von 
Wetterer durch ein entsprechend langes, an den Enden mit 
Watte umwickeltes Holzstäbchen auseinander spreizt, ln ähn¬ 
licher Weise kann man es erreichen, dass die Strahlen beim 
Pruritus ani auch in die in unmittelbarer Umgebung des Anus 
befindlichen Hautfalten gelangen. 

Auch beim Pruritus scrotalis, dessen Behandlung mit 
Röntgenstrahlen natürlich nur in verzweifelten Fällen — wie sie 
ja mitunter Vorkommen — gerechtfertigt ist, muss man für 
Glättung der Haut falten durch Unterpolsterung des Scrotums 
mit Wattebäuschen oder Anspannung und Fixierung der Scrotal- 
haut mit Leukoplaststreifen sorgen. Selbstverständlich muss man 
die Patienten auf die Möglichkeit einer — wenn überhaupt, dann 
meist vorübergehend auftretenden — Azoospermie vor Beginn 
der Behandlung aufmerksam machen. 

Im übrigen braucht man nach meinen allerdings ziemlich 
spärlichen Erfahrungen in dieser Hinsicht nicht allzu ängstlich 
zu sein, da ja nur kleine Dosen in Anwendung kommen. 

Was nun die Dosis selbst anbelangt, so appliziere ich ge¬ 
wöhnlich nach der von mir im Juli-Hefte der „Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ 1906 angegebenen und in 
meinem „Compendium der Röntgentherapie“ (Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1909, 2. Aufl.) genauer geschilderten Methode der „Röhren- 
aichung“, die zu meiner Freude auf dem letzten Röutgenkongress 
auch die Anerkennung des Herrn Prof. Walter vom physikalischen 
Staatslaboratorium in Hamburg gefunden hat, in der Regel eine 
halbe Erythem-Dosis ('j 2 E.-D.) pro Bestrahlungsfeld und warte 
10—14 Tage ab. Ist das Jucken dann nicht verschwunden, wird 
die gleiche Dosis noch einmal appliziert. Meist kommt man mit 
einmaliger Applikation von 1 j i E.-D. aus. Nur selten ist in hart¬ 
näckigen Fällen die volle Erythem-Dosis (1 E.-D.) erforderlich. 


Krankhafte Störung der Geistestätigkeit, 
Geisteskrankheit, Geistesschwäche in ihren 
Beziehungen zum bürgerlichen Recht. 

Von 

Dr. jur. Hans Lieske-Leipzig. 

Dass Beurteilungen von Geistestörungen und ihren Sym¬ 
ptomen Arzt und Richter nicht seiten gegeneinander auf den 
Kampfplatz rufen, ist ein ebenso notorisches als trauriges Faktum. 
An der absoluten Notwendigkeit psychiatrischer Mitwirkung bei 
einer richterlichen Feststellung des Geisteszustandes eines Kranken 
wird freilich kein Mensch mehr zu rütteln versuchen. Legislatur 
und Rechtsprechung sind sich vielmehr vollkommen einig dar¬ 
über, dass die Jurisprudenz ohne den fachmännischen ärztlichen 
Ratsproch in allen psychopathischen Fragen das Recht auf den 
Kopf stellen oder richtige Ideen falsch auslegen müsste. Diese 
billige Erkenntnis bat denn auch den Gesetzgeber dazu geführt, 
die Kompetenz der medizinischen Wissenschaft ständig zu er¬ 
weitern. Im Verfolg meines Themas sei zur Exemplifikation hier¬ 
für nur eines prinzipalen Falles in der Entstehungsgeschichte des 
bürgerlichen Gesetzbuches gedacht. In der Denkschrift zum Ent¬ 
würfe Seite 6 lesen wir hinsichtlich der Entmündigung wegen 
Geistesschwäche; „Unter der gleichen Voraussetzung wie wegen 


Geisteskrankheit wird die Entmündigung zugelassen wegen Geistes¬ 
schwäche. Auch derjenige, dessen geistige Kräfte unvollkommen 
entwickelt sind, bedarf, wie von ärztlicher Seite betont worden 
ist, des Schutzes gegen die nachteiligen Folgen seiner Einsichts¬ 
losigkeit und gegen die Ausbeutung derselben durch andere. 
Verneinung der vollen Geschäftsfähigkeit und allgemeine Für¬ 
sorge für die persönichen und Vermögensangelegenheiten des 
Geistesschwachen durch Bestellung eines Vormundes sind auch 
hier die gebotenen Schutzmittel. . .“ 

Also ohne die ärztliche Fürsprache hätten wir keinen ge¬ 
setzlichen Schutz für die Geistesschwachen, abgesehen etwa von 
der Bestellung eines Pflegers, den sie unter Umständen zur Ver¬ 
waltung ihrer Vermögensangelegenheitnn erhalten konnten. Welch 
ungeheuerliche Idee für uns, die wir uns bereits in den neun 
Jahren seit der Geltung des bürgerlichen Rechts mit den gesetz¬ 
geberischen Kautelen für die Geistesschwachen wie mit einer un- 
umstössliehen Notwendigkeit zu rechnen gewöhnt haben! Welch 
markantes Dokument aber auch für den absoluten Zwang einer 
gemeinschaftlichen Arbeit von Arzt und Gesetzgeber! 

Wie sind demgegenüber Missstimmungen zwischen Medizinern 
und Richtern zu erklären, wie sie gelegentlich vor den Schranken 
des Gerichts ihren Ausklang finden? Ich möchte sie vornehmlich 
in der stupenden Entwicklung der Psychiatrie begründet sehen, 
der zu folgen dem Richter schlechterdings unmöglich ist; dieser 
findet sich infolgedessen bei der Beurteilung hoch bedeutsam er 
Fragen mit einem begreiflichen Gefühl des Unbehagens in eine 
Welt versetzt, der er blind vertrauen muss, weil er sie nicht ver¬ 
steht. Begriffe, mit denen er jahrzehntelang in festem Glauben 
an die Richtigkeit der ihnen beigelegten Auslegungen gearbeitet 
hat, werden durch die Fortschritte neuester Forschungen ihrer 
Fesseln ledig und spotten der bisherigen Schematisierung, bei 
dem Richter herbe Zweifel an der Richtigkeit seiner bisherigen 
Erkenntnis zurücklassend. Die Gefahr, gegenüber jenen Fort¬ 
schritten an den bisher vertretenen Thesen mit einer gewissen 
starren Zähigkeit festzuhalten, dürfte dabei eine in der mensch¬ 
lichen Natur wohl begründete sein. Dass der Verwertung 
psychiatrischer Erfahrungen in der Jurisprudenz hierdurch kein 
dauernder Schaden erwächst, wird indessen mit ruhiger Zuver¬ 
sicht behauptet werden dürfen. Soll aber der Richter mit dem 
Arzte gehen, so wird man dem letzteren füglich eine spezielle 
Kenntnis der Folgen ansinnen müssen, welche seine Gutachten 
dem Patienten in rechtlicher Beziehung eintragen. Unverkennbar 
ist an sich das Krankheitsbild das idealste, welches den Kranken 
insofern mit totaler Objektivität vorführt, als es die für den 
speziellen Fall aus der Darstellung zu ziehenden Schlussfolge¬ 
rungen dem erkennenden Gerichte überlässt. Dieser Idee hat die 
Judikatur auch insofern Rechnung getragen, als das Reichsgericht 
(zuletzt wohl im Urteile vom 21. November 1908) den Arzt aus¬ 
drücklich der Pflicht enthebt, sich in seinem Gutachten an die im 
Gesetze gebrauchten juristisch-technischen Ausdrücke zu halten. 
„Nicht sowohl auf die von den ärztlichen Sachverständigen im 
einzelnen gebrauchten Ausdrücke, als vielmehr auf den ganzen In¬ 
halt ihrer Wahrnehmungen .... kommt es an.“ 

Die Abstraktion vom Einzelfalle, die den Arzt allerdings der 
Rechtskenntnis hinsichtlich der aus seinem Gutachten resultieren¬ 
den Konsequenzen entheben würde, hat aber, selbst wenn der 
Krankenbericht ein noch so ausführlicher, exakter und verständ¬ 
lich gehaltener ist, für die Praxis meines Erachtens zwei schwer¬ 
wiegende Bedenken gegen sich. 

Zum ersten werden die Schlussfolgerungen des Juristen aus 
dem ärztlichen Gutachten häufig abwegige werden, denn es ge¬ 
hören eben auch schon zur richtigen Auslegung eines solchen 
Gutachtens bestimmte Vorkenntnisse, die erlernt sein müssen, aber 
nicht erlernt sind. Andererseits wird auch das Gutachten selbst 
schärfer und an Kriterien bildenden Momenten reicher ausfallen, 
wenn sich der Gutachter stetig vor Augen hält, was durch seinen 
Ausspruch speziell festgestellt werden soll, und welche Folgen 
diese Feststellungen für den Patienten haben. 

Im Strafprozesse ist die Frage im Grunde ja nur die eine: 
„Bestrafung oder Freispruch.“ Das Zivilrecht knüpft aber an die 
verschiedenen Stärkegrade geistiger Erkrankungen verschiedene 
Effekte. Ueber sie und ihre Voraussetzungen sei hier eine kurze 
Darstellung gestattet. Zweckmässigkeitsgründe empfehlen dabei 
eine einzelne Besprechung der drei im Gesetze namhaft* ge¬ 
machten Zustände geistiger Anomalie, die den Psychiater inter¬ 
essieren. Begonnen sei 1. mit dem Zustande der die freie 
Wiliensbestimmung ausschliessenden krankhaften Störung der 
Geistestätigkeit. Es fällt zunächst die mit dem § 51 StGB, in 
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Einklang gebrachte Fassung auf, gewählt in der Absicht, sich 
bei Auslegungsfragen die reiche strafrechtliche Literatur dienst¬ 
bar machen zu können. Der gekennzeichnete Zustand macht, ist 
er seiner Natur nach kein vorübergehender, seinen Träger 
geschäftsunfähig, d. h. er stellt ihn zivilrechtlich gleich einem 
Kinde unter sieben Jahren. Die Geschäftsfähigkeit ist das prin- 
zipale Erfordernis für die Vornahme von Handlungen mit recht¬ 
licher Relevanz. Die Rechtshandlungen eines Geschäftsunfähigen 
sind also nichtig; er ist während dieses Zustandes hinsichtlich 
der Rechtshandlungen eine Null. Und zwar tritt im Gegensatz 
zu den zwei später zu charakterisierenden Zuständen geistiger 
Anomalie hier die Nichtigkeit ein ohne einen Akt staatlicher 
Organe, wie z. B. die Entmündigung. Was ein an einem (nicht 
nur vorübergehenden) Zustande der die freie Willensbestimmung 
ausschliessenden krankhaften Störung der Geistestätigkeit Leidender 
vornimmt, ist vielmehr, juristisch beleuchtet, ohne weiteres irrele¬ 
vant, eine Bestimmung, die geboren ist in gleicher Weise aus 
der Rücksicht auf den Kranken selbst wie auf seinen Vertrags¬ 
gegner. Wenn nun der Gesetzgeber zur Erzielung dieses Effekts 
Ausschluss der freien Willensbestimmung heischt, so ergibt der 
klar zutage liegende Sinn und Willen jener Norm, dass damit 
nichts weniger als eine Negation des philosophischen Determinis¬ 
mus bezweckt ist; die freie Willensbestimmung ist hier vielmehr 
nichts anderes, als die normale Willensbestimmung (vgl. Stau¬ 
dinger, 1907, zu § 104 BGB.). Nach neueren obergerichtlichen 
Entscheidungen kommt es im übrigen bei der Feststellung des 
Tatbestandes nicht nur auf die mangelnde Intelligenz an; auch 
die Möglichkeit einer Erkrankung des ganzen menschlichen Trieb- 
und Willenslebens und die hieraus resultierende Unfähigkeit zu 
ordnungsmässiger Tätigkeit müssen als kriterienbildend berück¬ 
sichtigt werden (vgl. Köhler, 1906, BGB., § 125). 

Wie im Strafrecht, so ist aber auch hier Ausschluss, nicht 
etwa lediglich Beeinträchtigung der Willensbestimmung (wie sie 
in der sog. verminderten Zurechnungsfähigkeit zu finden wäre) 
legislatorisches Postulat. 

Die zufolge krankhafter Störung der Geistestätigkeit ein¬ 
getretene Geschäftsunfähigkeit ist beendet einmal naturgemäss 
mit dem Ende der Störung selbst, andererseits — ein besonders 
beachtenswertes Moment —. wenn bei der Fortexistenz der 
Störung doch deren die freie Willensbestimmung beeinträchtigende 
Wirkung wegfällt. Während der lucida intervalla ist der Kranke 
also geschäftsfähig, er sei denn entmündigt. 

Dies führt uns 

2. zur Besprechung der Geisteskrankheit. 

§ 6 BGB. bestimmt: 

„Entmündigt kann werden: wer infolge von Geisteskrank¬ 
heit .... seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag.“ 

Die Folge dieser Entmündigung ist dann wiederum die ein¬ 
gangs besprochene Geschäftsunfähigkeit des Entmündigten. Hier 
sei mir eine Wiederholung gestattet, die ich mir zuschulden 
kommen lasse in dem Wunsch einer präzisen Begrenzung hin¬ 
sichtlich der Wirkung von Rechtshandlungen nicht entmündigter 
Geisteskranker und der wegen Geistekrankheit Entmündigten. 
Dort vermochte die Geschäftsunfähigkeit einzutreten lediglich auf 
Grund der momentanen (nicht nur vorübergehenden), den Aus¬ 
schluss der freien Willensbestimmung nach sich ziehenden krank¬ 
haften Störung der Geistestätigkeit; daher Unterbrechung der 
Geschäftsunfähigkeit zur Zeit der lucida intervalla! Hier 
Geschäftsunfähigkeit a conto der Tatsache der Entmündigung, 
also auf Grund des Entmündigungsbeschlusses. Die Wirkungen 
des Entmündigungsbeschlusses treten ein, gleichviel, ob die 
materiellen Unterlagen dafür gegeben sind, oder ob sie fehlen. 
Sie bleiben also bestehen bis zur Aufhebung jenes Beschlusses, 
gleichviel, ob die Geisteskrankheit wirklich besteht oder nicht. 
Daraus ergibt sich von selbst, dass lucida intervalla bei einem 
Entmündigten rechtlich bedeutungslos sind. Bei völliger Heilung 
ist der Entmündigte doch geschäftsunfähig, es sei denn, der seine 
Entmündigung wegen Geisteskrankheit aussprechende Beschluss 
sei aufgehoben. Es mag hieraus die exorbitante Bedeutung des 
Entmündigungsverfahrens erhellen. 

Ausgesprochen werden darf der Beschluss nicht lediglich um 
der Geisteskrankheit selbst willen; jene muss den zu Entmündi¬ 
genden vielmehr nach ausdrücklicher Gesetzesnorm ausserstand 
setzen, seine Angelegenheiten zu besorgen. Hier erscheint mir 
das Moment gegeben, wo Arzt und Richter einander zu noch 
besseren Beratern werden könnten. An sich ist es natürlich 
richtig, wenn Staudinger in seinem Kommentar (1. c. S. 55) 
ausführt, dass die Frage danach, ob jemand seine Angelegenheit 


zu besorgen vermag oder nicht, eine rein praktische und nicht 
etwa lediglich medizinische bedeute und die Entscheidung daher 
an das ärztliche Gutachten nicht gebunden sei. Nur darf nicht 
vergessen werden, dass der Grund der Unfähigkeit gesetzt seiu 
muss durch eine geistige Erkrankung. Den Kausalnexus von Ur¬ 
sache und Wirkung schärfer zu erfassen dürfte man aber dem 
Sachverständigen wohl eher Zutrauen als dem Laien. Die nicht 
krankhaften Zustände der Dummheit und Einfalt, bei denen die 
geistigen Kräfte zwar nicht genügend entwickelt, aber doch 
normal gebildet sind, „bei denen nur die Breite der physio¬ 
logischen Entwicklung des Geistes auf einer niederen Stufe steht,“ 
sind keine Entmündigungsgründe. (Vergl. hierzu Neumann, 
1905, Kommentar zu § 6 BGB.; Mendel in Eulenburg’s Zeit¬ 
schrift der gerichtlichen Medizin, Bd. 49, S. 265; Entsch. des 
Reichsgerichts, Bd. 50, S. 205 f.) Dass hier nur der Arzt das 
entscheidende Wort sprechen kann, wird durch diese These noch 
erhärtet. 

Unbeantwortet ist indessen die Frage geblieben: „Wann darf 
angenommen werden, dass die Geisteskrankheit den Kranken 
seine Angelegenheiten nicht besorgen lässt?“ Dass die Antwort 
je nach der Verschiedenart der zu besorgenden Angelegenheiten 
verschieden sein muss, ist allgemein anerkannt. Lediglich an 
einzelne wenige Angelegenheiten zu denken, verbietet jede ver¬ 
nünftige Gesetzesdeutung. Die Influenz des krankhaften Zustandes 
muss vielmehr derartig stark sein, dass dadurch die ganze Lebens¬ 
führung des Kranken eine Besorgung seiner Angelegenheiten in 
ihrer Gesamtheit ausschliesst. Daraus ergibt sich von selbst 
der Zwang eines individuellen Urteils konform dem Gepräge des 
Einzelfalles. Bei dem einen wird sich die Besorgung der Ange¬ 
legenheiten erschöpfen in der Ausübung seiner Berufstätigkeit, 
bei einem anderen wiederum in der Summe beider Momente; des 
einen Beruf ist leicht, der eines anderen schwer auszuüben. Kurz, 
ein befriedigendes Urteil lässt sich nur fällen bei genauer Kennt¬ 
nis der Lebensgewohnheiten, des Berufs, des Milieus und der 
Lebensbedürfnisse des Kranken. Ist die Verwaltung der Ange¬ 
legenheiten schwierig, so zwingt der Gesetzeswortlaut früher zu 
einer Entmündigung als im umgekehrten Falle. Es gehört dem¬ 
nach zu einem richtigen Entscheid naturnotwendig auch die Kennt¬ 
nis des legislatorischen Zweckgedankens. 

Zum besonderen Glück der Jurisprudenz ist mit dem An¬ 
tritt der Herrschaft des Bürgerlichen Gesetzbuches die naive Auf¬ 
zählung geistiger Krankheiten in Wegfall gekommen. Noch im 
Preussischen Landrechte finden wir beispielsweise die originelle 
Einteilung von Geisteskrankheiten in Raserei, Blödsinu und 
Wahnsinn, ein Unfug, der die schlimmsten Erfahrungen gezeitigt 
hat, und dem wir nach der jetzigen Entwicklung der Psychiatrie 
verständnislos gegenüberstehen. Jeder Versuch einer derartigen 
Scheidung ist bedenklich und zwecklos; bedenklich, weil nach 
dem Stande der Seelenheilkunde die einzelnen Formen oder 
Stadien der Geistesstörungen weder erschöpfend aufgezählt noch 
untereinander abgegrenzt werden können; zwecklos, weil weder 
die Verschiedenheit der äusseren Anzeichen noch der Umstaud, 
ob die Störung vorzugsweise die eine oder die andere Seite der 
Geistestätigkeit ergreift, für die an einen solchen Zustand zu 
knüpfenden rechtlichen Folgen von maassgebender Bedeutung sein 
können. (Motive, S. 61.) 

Nach den Feststellungen der ersten wie auch der zweiten 
Kommission ist das Wort „Krankheit“ nicht in dem engeren 
Sinne zu fassen, d. b. es dürfen darunter nicht lediglich die Fällle, 
in denen die Gesundheitsstörung erst während des Lebens einge¬ 
treten sind, rubriziert werden, vielmehr gehören hierher auch alle 
angeborenen geistigen Defekte: nur nackte Bildungsmängel sind 
nach bereits getroffener Feststellung auszuschHessen. Handeln 
muss es sich aber jedesfalls um einen Krankheitszustand von ge¬ 
wisser Dauer, der nicht mit seinem Anlasse vorübergeht, sondern 
der eines Heilungsprozesses bedarf. 

Am häufigsten diskutiert ist schliesslich die Frage nach dem 
Unterschied zwischen der Geisteskrankheit und der Geistesschwäche. 
Sie bringt uns 

3. auf den letzten hier zu besprechenden geistigen Defekt: 
vom Bürgerlichen Gesetzbuche „Geistesschwäche“ genannt. Auch 
um ihretwillen ist die Entmündigung zulässig, und zwar unter 
der gleichen Prämisse wie bei der Geisteskrankheit, aber mit 
einem verschiedenen Effekt. Der Geistesschwache kann danach 
entmündigt werden, wenn seine geistige Anomalie die Besorgung 
seiner Angelegenheiten nicht mehr zulässt. Diese Entmündigung 
führt hier aber nicht zu gänzlicher Geschäftsunfähigkeit; sie 
macht den von ihr Betroffenen vielmehr nur beschränkt gesebäfts- 
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fähig. Der Geistesschwache steht danach in der Geschäftsfähig¬ 
keit gleich einem über sieben Jahre alten Minderjährigen. Auf 
die Details in der Rechtsstellung eines Minderjährigen einzugehen 
verbietet Zweck und Rahmen der Abhandlung. Das Grundprinzip 
gibt § 107 BGB., welcher besagt: „. . der Minderjährige bedarf 
zu einer Willenserklärung, durch die er nicht lediglich einen 
rechtlichen Vorteil erlangt, der Einwilligung seines gesetzlichen 
Vertreters. Die durch eine Anzahl von Sonderbestimmungen klar 
gelegte Tendenz der Judikatur geht also dahin, den Geistes¬ 
schwachen unter dem Schutze einer autoritativen Gewalt eine 
Mitwirkung bei der Besorgung seiner Angelegenheiten einzuräumen; 
zwischen ihm und dem Geisteskranken besteht mithin eine weite 
Kluft, durch welche die hohe Bedeutung einer Trennung zwischen 
Geisteskrankheit und Geistesschwäche klargelegt wird. Und doch 
erscheinen mir die zahlreichen breiten Abhandlungen über das 
Verhältnis jener beiden Fälle zueinander als eine raüssige Arbeit; 
müssig um deswillen, weil die Frage in praxi nur kasuistisch zu 
entscheiden, theoretisch aber längst gelöst ist. 

Die psychiatrischen Erfahrungen, die gesetzgeberischen Ver¬ 
handlungen und schliesslich die moderne Rechtsprechung, sie alle 
erkennen an, dass der Unterschied zwischen Geisteskrankheit und 
Geistesschwäche ein rein gradueller ist. Ideen, nach welchen die 
Geistesschwäche keine förmliche Perversion, sondern im Gegen 
satze dazu nur einen Entwicklungsmangel repräsentiere, sind 
längst als irrig erkannt und verabschiedet worden. Der Grad 
der geistigen Erkrankung und die aus ihm für dieselbe resul¬ 
tierende Kennzeichnung als Geisteskrankheit bzw. als Geistes¬ 
schwäche wird sich aber im wesentlichen aus der Stärke der 
Wirkung feststellen lassen, und nach diesem Maassstabe ist zu 
bestimmen, ob das Denken, Wollen und Handeln des Kranken 
durch die Störung seiner Geisteskräfte in einem solchen Grade 
rechtswidrig beeinflusst wird, dass er entweder, wie ein Kind, 
gänzlich geschäftsunfähig, oder nach Art eines Minderjährigen, 
der das 7. Lebensjahr vollendet hat, nur in beschränkter Weise 
geschäftsfähig erscheint. 

Dies ist die Norm, an welche ein Urteil des Reichsgerichts 
vom 13. Februar 1902 mit folgendem eine gewagte Behauptung 
knüpft: „. . . Die Entscheidung ist daher, mangels hierüber fest¬ 
stehender medizinischer Begriffe, keine psychiatrische, sondern 
eine überwiegend tatsächliche, welche der Richter trifft. . .“ Wie 
aber, wenn der Psychiater imstaude ist, nach seinem Krankheits¬ 
befand das Handeln eines Kranken als ein rein zufälliges, offen¬ 
bar stark wechselfähiges und für die nahe Zukunft ihn und 
andere gefährdendes zu erkennen? In diesem Falle dürfte wohl 
dem Psychiater die das Recht schaffende, dem Richter aber nur 
die das Recht verkündende Bedeutung zufallen. 

Ist sich nun der Psychiater der gesetzgeberischen Ideen wie 
der Konsequenz seines Urteilsspruchs für den Kranken voll be 
wusst, so hat für ihn lediglich seine sachverständige Ueberzeugung 
und sein Gewissen eine Richtschnur zu bilden. Salus publica 
suprema lex. Möchte die Achtung vor der persönlichen Freiheit 
des Menschen eine ängstliche Pedanterie aus dem W T ege räumen 
und die drückenden Fesseln der Entmündigung nur dem anlegen, 
der für sich und andere eine wirklich schwere Gefahr bedeutet. 

Hinsichtlich der wegen Geisteskrankheit Entmündigten aber 
sei zum Schlüsse einer kritischen Bemerkung Kohler’s gedacht, 
welcher sagt: „. . . Zu bemerken ist übrigens, das die volle 
Geschäftsunfähigkeit der wegen Geisteskrankheit Entmündigten 
eine Bestimmung zweifelhafter Güte ist. In kleinen Kreisen des 
Rechtslebens können solche Personen sich oft noch ganz zweck¬ 
dienlich bewegen; die volle Geschäftsunfähigkeit ist hier eine 
furchtbare Fessel. 

Das Richtige wäre, wenn in dieser Hinsicht der Entmündi¬ 
gungsrichter eine bestimmte Diskretion hätte und die Geschäfts- 
sphäre bestimmen könnte.“ 

Ist diese Anregung realisierbar? 

Der Psychiater hat das Wort. 


Technische Neuheiten. 

Es ist eine bereits seit längerer Zeit bekannte Tatsache, dass die 
sogenannten elektrischen Hochfrequenzströme auf das Nervensystem eine 
wesentlich andere Wirkung ausüben, als die bisher in der Medizin ge¬ 
bräuchlichen Stromarten, und dass es möglich ist, mit jenen grosse 
Stromenergien ohne Schaden durch den Organismus zu leiten, ja unter 
gänzlicher Vermeidung jener unangenehmen Empfindungen, wie sie z. B. 
beim Faradisieren bereits bei schwachen Strömen auftreten. 


Die Erzeugung derartiger hochfrequenter Ströme, welche als sogen 
„ungedämpfte“ elektrische Schwingungen anderweitig bereits Verwendung, 
finden, ist aber an kostspielige und für den praktischen Arzt zu kom¬ 
plizierte Apparate gebuuden. 

Es lassen sich nun aber auch die sogenannten „gedämpften“ Hoch¬ 
frequenzströme, welche in der Medizin bei dem Fulgurations- und 
d’Arsivalisationsverfahren angewandt werden, für den gleichen Zweck 
dienlich machen, wenn nur dafür gesorgt wird, dass die schwingungs¬ 
freien Pausen, welche hier bis 200 mal die Dauer der Schwingungs¬ 
periode übersteigen und daher ohne jeden physiologischen Zweck bleiben, 
möglichst abgekürzt werden. 

Der Firma Reiniger, Gebbert & Schall zu Erlangen ist es nun ge¬ 
lungen, einen Apparat zu konstruieren, welcher bei sehr einfacher Bauart 
Hochfrequenzströme liefert, bei welchen die genannten schwingungsfreien 
Pausen auf die Zeitdauer der eigentlichen Schwingungsperiode reduziert 
sind, so dass der Effekt möglichst gesteigert wird. Die Firma verwendet 
diese Stromart zum Zwecke der sogenannten elektrischen Thermopene- 
tration. Leitet man nämlich einen solchen Hochfrequenzstrora vermittelst 
gewöhnlicher Plattenelektroden durch einen Körperteil, so tritt infolge 
des dem Strome duich das Gewebe entgegengesetzten Widerstandes 
allmählich ein erhöhter Wärmezustand in den durchströmten Geweben 
auf, welcher je nach der Intensität des Stromes reguliert werden kann. 
Ganz im Gegensatz zu den sämtlichen bisher angewandten Wärme¬ 
applikationsverfahren, welche eine nur ganz oberflächliche Wirkung 
haben, bildet sich die Wärmesteigerung ganz gleichmässig durch die 
ganze Dicke des durchströmten Körperteiles. Die Bedeutung dieses 
Verfahrens bedarf hiernach keiner weiteren Erörterung, und werden dem¬ 
selben zweifellos bedeutsame therapeutische Erfolge, abgesehen von der 
Einfachheit der Anwendung, beschicden sein. Die Wirkungsweise des 
Stromes ist in subjektiver Hinsicht eine durchaus angenehme. 

Zum Betrieb des Apparates, welcher auf einem Tischchen montiert 
ist (Figur 1), und bequem im ärztlichen Untersuchungszimmer Platz 
findet, dient Wechselstrom von 110 Volt, dessen Spannung durch einen 
Transformator erhöht wird. Die elektrischen Schwingungen werden 
durch die zwischen zwei sich sehr nahe gegenüberliegenden Kupferplatten 
überspringenden Entladungen erzeugt. Zu diesem Zweck ist parallel 
zur Stromquelle ein Kondensator und serienweise eine Selbstinduktious- 
spule geschaltet. Die so erhaltenen Schwingungen werden erst durch 
Induktion auf die gewünschte Spannung gebracht und ausserdem durch 
eine vermittelst Gleichkontakt mit Fussbetrieb (Figur 2) regulierbare 
Selbstinduktionsspule noch weiter reguliert. Die Abnahme des Stromes 
erfolgt, wie schon erwähnt, vermittelst einfacher Plattenelektroden, welche 
durch Leitungsschnüre an den Apparat angeschlossen werden. 

Für ambulante Behandlung hat die Firma den Apparat auch trans¬ 
portabel hergestellt. 

Die Aufgabe der Fixation der zu röntgenographicrenden Körperteile 
hat bereits die verschiedenartigsten Konstruktionen von universell zu 
verwendenden Fixierapparaten veranlasst; dieselben haben aber bisher 
ihren Zweck nur unvollkommen erfüllt, da sie teils zu schwerfällig, teils 
zu kompliziert und daher auch zu kostspielig waren; zudem war ihre 
Verwendbarkeit vielfach nur sehr bedingt universell. 

Die ganze Fixierungsfrage wird nun durch den von Schmidt 
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Figur 2. 



konstruierten und von der Firma Siemens & Halske fabrizierten, 
universell zu nennenden Apparat in neuartiger Weise gelöst 1 )- Seine 
Konstruktion ist sehr einfach, die Dimensionen in Breite und Länge 
60 X 30, auch für den Transport noch gut geeignet; sein Gewicht be¬ 
trägt 5 kg. 

Die Feststellung der Körperteile erfolgt durch zwei auf einem in 
den angegebenen Längenmaassen gehaltenen brettartigen Untersatz ver¬ 
stellbar angebrachte, zangenartige zweibackige Klemmvorrichtungen. 

Die eine, grössere Klemme ist an dem einen Ende des brettartigen 
Untergestells so befestigt, dass die Backen nur in querer Richtung ge¬ 
öffnet werden köunen. Die andere, kleinere Klemmvorrichtung ist gleich¬ 
falls in querer Richtung zu öffnen, kann aber gleichzeitig an einer 
Metallstange, an deren Ende sie befestigt ist, in der Richtung der 
Längsachse des Brettes verschoben und festgestellt werden; der Abstand 
der beiden Klemmen voneinander kann somit je nach der Länge des zu 
fixierenden Körperteils jedesmal geregelt werden; bei Feststellung von 
Gliedmaassen fasst die eine Klemme distalwärts, dia andere proximal¬ 
wärts an. 

Längs des unteren Brettes befindet sich jederseits von den Klemmen 
je eine durchgehende Nute, in welche die Aufnahmekassette in senk¬ 
rechter Stellung eingeschoben werden kann, für den Fall, dass seitliche 
Aufnahmen zu machen sind. Eine Kombination dieser Kassettenstellung 
mit einer horizontalen für Lokalisationszwecke kann leicht hergestellt 
werden. 

Der Apparat gestattet nicht nur die Gliedmaassen in beliebiger 
Lage zu fixieren, sondern auch eine sichere Lagerung des Kopfes nach 
den drei Hauptkörperebenen zwecks Bestimmung der Lage eines Fremd¬ 
körpers auszuführen, Die genannten Ebenen werden hierbei durch je 
einen, um den Kopf gelegten, dünnen Bleidraht bestimmt. Was den 
Apparat besonders noch für die ambulatorische Praxis brauchbar macht, 
ist der Umstand, dass die Fixierung des Patienten auch auf einer 
Krankentrage möglich wird, und somit die grossen Vorzüge dieser Auf¬ 
nahmen, auf welche Referent wiederholt bereits hingewiesen hat, in 
vollem Umfange ausgenützt werden können. 

Eine Verbesserung in der Anwendung des ultravioletten Lichtes ist 
von Joachim mit seiner modifizierten Kromayer’schen Quarzlampe 
erreicht worden, indem keine erhebliche Wärmeentwicklung trotz fehlender 
Wasserkühlung mehr stattfindet. Das Bestrahlungsfeld ist bei einer be¬ 
stimmten Lampenstellung (50 cm Abstand von der Körperoberfläche) 
sehr gross und reicht von der Halsgegend bis unter die Knie 2 ). 

Auch das Bestrahlungsverfahren mit Sonnenlicht zur Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose hat durch Janssen in einfachster Weise eine 
Verbesserung erfahren, insofern als er den Sonnenspiegel in einer Gabel 
drehbar in zwei senkrecht zueinander stehenden Achsen auf einem Stativ 
angeordnet hat 3 ). 


1) Ein einfacher Fixationsapparat für Röntgenaufnahmen. Von 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Schmidt-Berlin. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1909, H. 13. 

2) Joachim, Ueber Behandlung der Alopecie mit ultravioletten 
Strahlen. Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 19, S. 840. 

3) Janssen, Zur Therapie der Kehlkopftuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung der Sonnenlichtbehandlung. Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 19, S. 835. 


Für den praktischen Chirurgen dürfte das einfache Verfahren zum 
Aufschneiden von Gips- und Wasserglasverbänden nach W. Neu mann 
sehr erwünscht sein. Keine kneifende Schere, kein den Patienten ge¬ 
fährdendes Messer, keine stumpfwerdende Säge, sondern ein einfacher 
Klavierdraht, welcher beim Anlegeu des fixierenden Verbandes unter 
diesem durcbgezogen wird, und dessen Enden provisorisch miteinander 
verbunden werden, dient zur Durchschneidung der härtesten Verband¬ 
kruste. Zu diesem Zwecke wird das eine über den Verband hinaus¬ 
stehende Drahtende durch ein rundes Holzstück gesteckt und der 
Draht durch Drehen auf dieses aufgerollt, genau so wie das Blech ge¬ 
wisser Konservenbüchsen durch Aufwickeln eines eingefalzten Drahtes 
durchschnitten wird *). 

Eine originelle Methode der blutleeren Operation verwendet Herring 
dadurch, dass er das strömende Blut vermittels eines elektromotorisch 
getriebenen Pumpwerkes absaugt, ein Verfahren, welches er gleichfalls 
für die Drainage grösserer Körperhöhlen empfiehlt. Inwieweit und ob 
nicht der in der Operationswunde während der Operation herumbewegte 
Saugansatz der Pumpe die Arbeit des Chirurgen behindert, wird nicht 
erwähnt 2 ). 

Für den Chirurgen dürfte weiter das von Vulpius beschriebene 
künstliche Kniegelenk von Interesse sein, bei welchem jedesmal bei Be¬ 
lastung des Gelenks bei gestrecktem Beine eine automatische Sperrung 
eintritt, während bei Entlastung des Gelenks die Beweglichkeit im Sinne 
der Beugung von selbst wieder hergestellt wird. Dies wird auf eine 
iiusserst einfache Weise dadurch erreicht, dass die am Unterschenkel an¬ 
gebrachte metallene Gelenkachse in ihrem Lager im Sinne der Längs¬ 
richtung des Beines einen kurzen Spielraum hat. Bei Belastung des 
Beines sinkt infolgedessen der Oberschenkelteil im Kniegelenk um ein 
Geringes nach abwärts und tritt mit seinem unteren Ende zwischen zwei 
auf der Kniegelenkhöhe des Unterschenkelteiles angebrachte Anschlag¬ 
stifte, welche das Gelenk feststellen; während bei der Entlastung des 
Knies der Oberschenkelteil wieder gehoben wird, tritt sein unteres Ende 
wieder aus dem Bereich der Anschlagstifte heraus, und die Beweglichkeit 
ist wieder hergestellt 3 ). 

An Stelle des bisher aus Holz gebauten Feldoperationstisches, welcher 
bei den verschiedenen Feldsanitätsformationen eingeführt war, ist jetzt 
ein neues, ganz aus Metall hergestelltes Modell getreten, welches wegen 
seiner vielseitigen Verwendbarkeit bei einfacher Konstruktion und wegen 
seines niedrigen Preises auch das Interesse des Friedenspraktikers ver¬ 
dient. Die Konstruktionsweise dürfte ohne weiteres aus Fig. 3 ersichtlich 
sein. Fig. 4 zeigt den zwecks Transports zusammengelegten Tisch, während 
Fig. 5 denselben in Aufstellung für Beckenhochlagerung zeigt Die 
Lagerungsflächen bestehen aus gelochten Stahlblechplatten, welche auf 
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1) W. Neu mann, Ein billiges und bequemes Verfahren zum Auf¬ 
schneiden vou Gips- und Wasserglasverbänden. Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 24, S. 1235. 

2) Herring, Absaugen von Flüssigkeiten in der Chirurgie. British 
med. Journ., 1909, No. 2522. 

3) Vulpius, Ein Kniegelenk für künstliche Beine. Deutsche raed. 
Wochenschr., 1909, No. 27. 
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eiueu Winkeleisenrahmen aufgenietet sind. Die technische Ausführung 
des Ganzen ist eine gediegene, das Gewicht durch ausgiebige Verwendung 
des Stahles ein möglichst leichtes. Der Preis des vom medizinischen 
Warenhaus zu Berlin hergestellten Tisches beträgt 130 Mark >). 

' G i 1 let- Berlin. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald (Direktor: 
Prof. Dr. Payr). 

Totalanästhesie durch Injektion von Cocain in 
die Vene. 

Von 

Prof. Dr. Carl Ritter. 

Bei meinen Versuchen über die Sensibilität 2 ) der Bauchhöhle 
konnte ich bekanntlich in Uebereinstimmung mit Meitzer und 
Käst 3 ) feststellen, dass die Bauchorgane ein ausgesprochenes 
Schmerzgefühl besitzen. Dagegen konnte ich mich nicht der 
Ansicht dieser Autoren anschliessen, wenn sie den Gnind für die 
scheinbare Unempfindlichkeit der Bauchhöhle bei einer unter 
Infiltrationsanästhesie vorgenommenen Laparotomie in dem Cocain 
sahen, das bei der Infiltrationsanästhesie der Bauchdecken benutzt 
wird. Denn wenn sie angaben, dass Cocain schon in geringer 
Menge, snbcutan und intramuskulär injiziert, allgemein anästhe¬ 
sierend wirkt, so widerspricht das allem, was wir vom Cocain 
als Lokalanästhetikum beim Menschen wissen, und ferner liess 
sich demgegenüber in meinen Versuchen nachweisen, dass auch 
in der Bauchhöhle subcutane Injektion von Cocain stets nur 
lokalanästhetische Wirkung besitzt. Meine Versuche wiesen viel¬ 
mehr darauf bin, dass die Ursache für die scheinbare Unempfind¬ 
lichkeit der Bauchorgane in der Schädigung liegt, die die Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle mit sich bringt. 

Nur einmal sah auch ich bei meinen Versuchen eine Allgemein¬ 
wirkung des Cocains; nachdem ich festgestellt hatte, dass die 
Unterbindung der Mesenterialgefässe jedesmal lebhaften Schmerz 
auslöste, infiltrierte ich an anderer Stelle das Mesenterium, vor 
de»* Unterbindung der Gefässe, nach Art einer Schleich’schen 
Quaddel. Jetzt erwies sich die Gefässunterbindung als schmerzlos. 
Bei weiterer Infiltration fühlte plötzlich das Tier gar nichts 
mehr, nicht nur in der Bauchhöhle, sondern auch an 
der äusseren Haut. Dabei zeigte sich, dass die Kanüle der 
Spritze in eine Vene gekommen war. 

Und das Gleiche sah ich später, als ich bei einer vor¬ 
gelagerten Darmschlinge das Mesenterium vor der Durchtrennung 
der Gefässe anästhesieren wollte. Auch hier fühlte das Tier 
nirgends mehr. Und wie ich dann absichtlich in eine Mesen¬ 
terialvene beim gleichen Versuch Cocain einspritzte, erzielte ich 
das gleiche Resultat. 

1) G. Schmidt-Berlin, Ein neuer Fcldoperationstisch. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, No. 16. 

2) Ritter, Zur Frage der Sensibilität der Bauehorgane. Ccntralbl. 
I. Chir., 1908, No. 20. — Rittei, Experimentelle Untersuchungen über 
die Sensibilität der Bauchhöhle. Chirurgenkongress 1909 und Langenb. 
Archiv, Bd. 90. 

3) Käst und Meitzer, On the sensibility of abdominal Organs 
and the influence of the injections of cocaine upon it. Medical Record 
New York, Dezember 1906 und diese Wochenschr., 1907, No. 19. 


Aus diesen Beobachtungen glaubte ich entnehmen zu können, 
dass man offenbar das ganze Tier analgetisch machen 
könne, ln der Tat hat sich diese Ansicht in einer grösseren 
Reihe von Tierversuchen, die ich zu dem Zweck anstellte, als 
richtig herausgestellt. 

Ich benutzte in der Hauptsache Hunde, die sich am besten 
dazu eignen. Ich spritze das Cocain in eine oberflächliche Vene 
am Bein, während das Tier steht, oder lasse das Tier mit dem 
Rücken auf den Tisch aufbinden und injiziere die Lösung in eine 
freigelegte Vena cruralis. 

Bei kleineren Hunden genügt eine 1 proz. Lösung, davon 
etwa 10 ccm, bei grösseren habe ich 3—5 proz. Lösung (Cocain 
in 0,1 proz. physiologischer Kochsalzlösung) benutzt, davon etwa 
5 ccm. 

Dabei beobachtet man nnn folgendes: 

Schon während der Infektion wird das Tier auffallend ruhig. 
Das tritt besonders deutlich hervor, wenn man das Tier nicht 
aufgebunden hat, sondern es bei der Infektion stehend von einem 
Wärter halten lässt. Selbst sehr aufgeregte Tiere, die vorher 
immer wieder versuchen, vom Tisch herunterzuspringen, braucht 
man überhaupt nicht mehr festzuhalten. Sie lassen alles mit 
sich geschehen. Liegen sie aufgebundeu, so ist besonders die 
eintretende Muskelschlaffheit charakteristisch. Zuweilen tritt 
Urinentleerung auf. Während die Tiere vorher gebellt nnd ge- 
winselt haben, werden sie jetzt ganz still. Dabei bleiben sie 
aber dauernd vollkommen wach. Sie verfolgen einen aufmerksam 
mit den Augen und bewegen wiederholt den Kopf hin und her. 
Die Augen sind geöffnet und reagieren auf den leisesten Reiz. 
Die Pupillen sind weit. Alle Bewegungen bleiben erhalten. Die 
Atmung wird ruhig, gleichmässig, meist auch wenig beschleunigt. 

Was nun das Schmerzgefühl selbst betrifft, so ist es schon 
nach kurzer Zeit, gewöhnlich nach etwa 2—5 Minuten, ver¬ 
schwunden. Zur Prüfung empfehle ich einmal das Ansetzen 
einer Klemme (Pean), die ganz ausserordentlich schmerzhaft ist, 
und dann die Berührung mit dem Thermokauter. Während beim 
nichtcocainisierten Tier Manipulationen der Art sofort mit leb¬ 
haftesten Schmerzäusserungen begleitet werden, ist jetzt von einer 
Reaktion nichts zu bemerken, nur hier und da sieht man ein¬ 
malige leichte Zuckung der entsprechenden Muskeln auftreten. 
Ich kann die Haut mit dem Thermokauter berühren oder tiefe 
Brandwunden setzen, wo ich will, an der Bauchhaut, am Penis, 
der Vagina, dem Anus, am Schwanz, den Mamillae, an der 
Backe, im Gesicht, am Ohr, der Wangenschleimhaut oder an 
diesen Stellen die Haut quetschen, das Tier bleibt ruhig liegen, 
wendet den Kopf nicht nach der betreffenden Seite und kümmert 
sich überhaupt nicht um das, was mit ihm vorgenommen wird. 
Auch die Atmung geht ungestört weiter vonstatten. Der Schwanz 
wird nicht eingezogen bei Berührung der benachbarten Stellen, 
vielmehr wedelt das Tier vergnügt bei allen diesen Prozeduren. 
Nur Fassen der Zunge mit der Klemme ist ihm unangenehm, aber 
offenbar nicht schmerzhaft. 

Auch Wunden, frische wie ältere, sind schmerzlos, ebenso 
Unterbindung von Gefässen und Nerven. 

Die Anästhesie dauert verschieden lange, zuweileu nur 
15 Minuten, gewöhnlich etwa 1 / 2 Stunde und darüber. Später 
sind die Tiere wieder normal empfindlich. 

Bei Anwendung schwächerer Lösungen kann man 
deutlich erkennen, dass die Tiere zwar Berührung 
fühlen, Schmerz aber nicht: auf das Ansetzen der Klemmen 
reagieren sie, auf das Quetschen nicht. 

Bei stärkeren Dosen glaube ich bemerkt zu haben, dass auch 
der Geruchsinn verloren geht. 

Kein Tier, das diesen Versuchen unterzogen ist, ist gestorben. 
Nur bei wenigen habe ich unangenehme Nachwirkungen beob¬ 
achtet. Es handelte sich gewöhnlich um stärkere Dosen bei 
kleineren Tieren. Ein Hund reagierte jedesmal auch bei kleinen 
Dosen in solcher Weise. 

Das Tier wird dann unruhig, wirft den Kopf hinauf und 
hinunter in immer schnelleren Bewegungen. Bindet man es ab 
und setzt es auf die Beine, so läuft es mit unheimlicher Ge¬ 
schwindigkeit, entweder nach der einen (linken) Seite oder bald 
rechts, bald links um sich im Kreis herum. Das dauert oft 
15 Minuten. Nach 30 Minuten bis zu einer Stunde nach der Injektion 
ist das Tier wieder ruhig und normal. Richtige Krämpfe sah 
ich nie auftreten. 

Alle anderen Tiere sind vollkommen normal geblieben. Vom 
Tisch heruntergesetzt, stehen und gehen sie sofort, als ob nichts 
passiert wäre, übrigens einerlei, ob sie während oder nach der 
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Dauer der Anästhesie losgebunden werden. Bei stärkeren Dosen 
sieht man bisweilen etwas unbeholfenen Gang für einige Minuten. 
Das ist aber auch alles. 

Wiederholte Cocainisierung schwächt die Wirkung einer In¬ 
fektion ab. 

Ueber alle Einzelheiten der Versuche werde ich demnächst in 
ausführlicher Weise berichten. 

Ob die totale Lokalanästhesie sich auch beim Menschen in 
gleichglänzender Weise verwenden lässt, müssen weitere Versuche 
ergeben. 

Gegen unangenehme Nachwirkungen wird hier die Methode 
des verkleinerten Kreislaufs nach Klapp sichern. 

Greifswald, 6. September 1909. 


Bücherbesprechungen. 

Nicolai und Xehwiening: Ueber die KörperbeschafTenheit der zum 
einjährig -freiwilligen Dienst berechtigten Wehrpflichtigen 
Deutschlands. Veröffentlichungen aus dem Gebiet des Militär¬ 
sanitätswesens, herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des 
Königlich Preussischen Kriegsministeriums. Heft 40. Verlag von 
A. Hirschwald. 192 Seiten mit 15 Kurventafeln im Text und 
7 Karten. Preis 5 M. 

Eine interessante, umfangreiche Arbeit, die den Zweck hat, zu er¬ 
forschen, wie sich der Körperzustand der aus den höheren wissenschaft¬ 
lichen Lehranstalten hervorgegangenen Militärpflichtigen darstellt und 
namentlich, ob sich irgendwelche Einflüsse der verschiedenen Schularten 
auf die allgemeine Körperentwicklung oder die Entstehung bzw. Ver¬ 
schlimmerung mancher Krankheiten und Krankheitsarten nachweisen 
lässt. Diese Betrachtungen wurden dadurch recht erschwert, dass sich 
der Einfluss des Schulbesuchs durch die, gerade bei den zum einjährigen 
Dienst Berechtigten häutig besonders lange ausgedehnte Wartezeit bis 
zum Diensteintritt naturgemäss erheblich abschwächen und verwischen 
kann. Im ganzen wurden eingehender Untersuchung unterworfen die 
Aufzeichnungen von 52650 zum einjährigen Dienst berechtigten jungen 
Leuten in den Jahren 1904—1906. 

Von den 66 das Wichtigste der Ergebnisse bringenden Schlusssätzen 
können nur einige angeführt werden, um wenigstens durch das Referat 
auf den nicht unwesentlichen, auch weitere Kreise interessierenden Inhalt 
der Arbeit hinzuweisen. 

1. Die zum einjährig-freiwilligen Dienst berechtigten jungen Leute 
haben durchschnittlich eine etwas höhere Tauglichkeitsziffer als die 
sonstigen Militärpflichtigen. 

2. Getrennt nach den Schulen, welche die Leute besucht haben, 
zeigen die Gymnasiasten fast durchweg die ungünstigsten Tauglichkeits¬ 
verhältnisse: es folgen die Realgymnasiasten, die Realschüler und Ober¬ 
realschüler; soweit die kleinen Zahlen der aus anderen Lehranstalten 
Hervorgegangenen ein Urteil zulassen, stehen die Landwirtschaftsschüler 
und Seminaristen am günstigsten. 

3. Da durchschnittlich nur in etwa 15 pCt. der Fälle die Leute 
bald nach Verlassen der Schule sich zum Dienst melden, muss auch die 
Zwischenzeit zwischen Schulbeendigung und Untersuchung bei der Be¬ 
urteilung der Tauglichkeit berücksichtigt werden. 

4. Hierbei ergibt sich, dass durchweg die Leute mit kürzestem 
Schulbesuch die meisten Tauglichen gehabt, und ihre Zahl konstant 
abnimmt, je länger die Schule besucht ist, dass aber 

5. die Zahl der Tauglichen in noch höherem Maasse abnimmt, je 
länger die Zeit nach der Schulentlassung bis zur Untersuchung ge¬ 
dauert hat. 

6. Bei den höheren Untauglichkeitsgraden zeichnen sich die Gym¬ 
nasien und Realgymnasien durch höhere Prozeutzahlen gegenüber den 
übrigen Schularten aus. 

7. Unter den Gründen, welche die Dienstuntauglichkeit bedingt 
haben, steht die allgemeine Schwächlichkeit obenan; es folgen die 
Krankheiten des Herzens und der grossen Gefässe, die Augen- 
(Brechungs-'lFehler, die Krankheiten der Gliedmaassen und Ge¬ 
lenke und die Krankheiten der Lungen und des Brustfells. 75 pCt. aller 
Untauglichen entfallen auf diese 5 Fehlergruppen. 

8. Die schwereren, dauernde Untauglichkeit zu jedem Militärdienst 
bedingenden Lungenerkrankungen sind, soweit ein Vergleich sich er¬ 
möglicht, bei den Gymnasien erheblich zahlreicher gewesen als bei den 
übrigen Schulen. 

9. Die allgemeine Schwächlichkeit ist bei den in Berlin Ge¬ 
borenen bei weitem am häufigsten als Untauglichkeitsgrund vermerkt: 
es folgen dann die aus Posen, Schlesien und den Hansestädten Gebürtigen. 
Am seltensten ist sie bei den aus Elsass-Lothringen,Oberfranken, Pommern, 
Üstpreussen und den Thüringischen Staaten stammenden Leuten. 

10. Hinsichtlich der Herzkranken stehen die meisten bayerischen 
Bezirke, dann das Königreich Württemberg und wieder die Provinz 
Schlesien am ungünstigsten. Die wenigsten Herzleiden sind bei den 
Mecklenburgern bezeichnet usw. usw. 

11. Von sämtlichen zum einjährigen Dienst Berechtigten entfällt der 
grösste Anteil (29,8 pCt.) auf die Körpergrösse von 171 —175 cm. Die 


Prozentanteile der übrigen Gruppen (je 5 cm umfassend) nehmen nach 
unten sowohl wie nach oben kontinuierlich ab. 

12. Gegenüber den sonstigen Militärpflichtigen sind unter den zum 
einjährigen Dienst Berechtigten die grossen Leute wesentlich zahlreicher 
vertreten, während die mittleren und kleinen Leute bei den ersteren 
überwiegen. 

13. Von den auf Gymnasien gewesenen jungen Leuten habeu 
47,8pCt. Fehler des Sehvermögens; 36,9 pCt. leiden an Kurzsichtigkeit. 

14. Von den mit Fehlern des Sehvermögens behafteten Gymnasiasten 
leiden 77,2 pCt. an Kurzsichtigkeit. 

15. Im allgemeinen leiden von den mit Fehlern des Sehvermögens 
Behafteten 76 pCt. an Kurzsichtigkeit. 

16. Fehler des Sehvermögens, wie Kurzsichtigkeit, sind ihrer Anzahl 
nach im Königreich Bayern am verbreitetsten, es folgen die übrigeu 
deutschen Staaten insgesamt ausser Preussen. 

17. Die Statistik liefert allgemein so ungünstige Verhältnisse, dass 
es geboten erscheint, den schädlichen Ursachen, welche auf den höheren 
Schulen Augen-Brechungsfehler, besonders Kurzsichtigkeit, hervorrufen 
bzw. steigern, weiter nachzuforschen und das Uebel mit allen Mitteln 
zu bekämpfen. 

Arbeiten ans den Hygienisch-chemischen Untersuchungsstellen. 

III. Teil. Zusamraengestellt in der Medizinalabteilung des König¬ 
lich Preussischen Kriegsministeriums. (Veröffentlichungen 
aus dem Gebiet des Militär-Sanitätswesens, Heft 41.) 
Verlag von August Hirschwald, Berlin 1906. 97 S. 1 Abbildung. 
Preis 2,40 M. 

Das Heft enthält mehrere beachtenswerte Arbeiten, so von Strunk 
(hygienisch-chemisches Laboratorium der Kaiser Wilhelms- 
Akademie). 

1. Ueber die Bestimmung des verdampften Formaldehyds 
bei der Raumdesinfektion mittels des Formaldehyd-Perman- 
ganat-Verfahrens. Bei den neuerdings zur Anwendung empfohlenen 
Formaldehyddesinfektionsverfahren ohne Benutzung von Apparaten hängt 
die Brauchbarkeit der verschiedenen Methoden in erster Linie von dem 
zur Entwicklung kommenden Formaldehyd und Wasserdampf ab. Die 
Bestimmung beider Werte, besonders aber des Formaldehyds, geschah 
bisher nach nicht ganz einwandfreien Methoden, an deren Stelle Strunk 
eine zuverlässige angibt, deren Einzelheiten im Referat sich nicht an¬ 
geben lassen. 

2. Ueber Trockenmilch. Die besonders für die Kriegsverpflegung 
wichtigsten Ergebnisse sind folgende: 

a) Die aus Vollmilch oder teilweise entfetteter Milch hergestellte 
Trockenmilch ändert ihren angenehmen Geschmack auch bei 
sachgemässer Aufbewahrung so bald, dass sie für militärische 
Zwecke nicht längere Zeit auf Vorrat gehalten werden kann. 

b) Die aus Magermilch hergestellte Trockenmilch konnte in der 
Mehrzahl der untersuchten Fälle ein Jahr lang ohne merkliche 
Veränderung des Wohlgeschmacks gelagert werden. 

c) Voraussetzung für die Haltbarkeit während dieser Zeit war voll¬ 
kommen luftdiohte Verpackung in Gläsern. Bei Zutritt von Luft 
färbte sich die Trockenmilch gelb bis rötlich-gelb, das Kasein 
wurde innerhalb eines Jahres vollkommen unlöslich — Vielleicht 
erfüllen Blechbüchsen bei der Aufbewahrung denselben Zweck. 

d) In sämtlichen untersuchten Proben deutschen Ursprungs war die 
Verwendung eines Entsäuerungsmittels nachzuweisen. Jedoch war 
dieser Zusatz niemals so gross, wie er bei der Verarbeitung über¬ 
mässig saurer Milch hätte sein müssen. Ein Einwand war also 
auf Grund dieses Zusatzes nicht zu erheben. 

e) Als Säureabstumpfungsmittel waren nur Alkalikarbouate benutzt 
worden. 

f) Auf die Haltbarkeit der Trockenmilch war die teilweise Ab¬ 
stumpfung der Säure von günstigem Einfluss. Die beste Haltbar¬ 
keit ist bei den Proben beobachtet worden, die den höchsten 
Karbonatgehalt der Asche aufwiesen, denen also auch am meisten 
Säureabstumpfungsmittel zugesetzt worden waren. Der Säure¬ 
grad solcher Proben entsprach ungefähr dem der frischen flüssigen 
Milch. 

3. Ueber Kaffeeextrakte und Kaffeeaufgüsse. Von be¬ 
sonderem Interesse in der Arbeit ist die Feststellung, dass der Coffeingehalt 
der in den einzelnen Berliner Grosscafes, Restaurants, Hotels usw. ab¬ 
gegebenen Kaffeeportionen prozentualiter ziemlich stark schwankt. 

Ausserdem sind Abhandlungen enthalten von Deiter: „Ueber 
Untersuchungen von Kresolseifenlösungen“, von Budde: 
„Ueber Herstellen von keimfreiem Catgut in trockener 
Hitze“, ferner „Ueber Kautschukheftpflaster“ und „Ueber 
Wertbestimmung kalt vulkanisierter Kautschukwaren nach 
dem Tetrabromidverfahren“ und von Horp: „Ueber Einfluss 
der Halogene auf das Lichtbrechungsvermögen der Fette.“ 

W. Ho ff mann -Berlin. 


Ludwig Edinger: Einführung in die Lelire vom Ban und den Ver¬ 
richtungen des Nervensystems. Leipzig 1909, F. C. W. Vogel. 
Nachdem das bekannte Lehrbuch Edinger’s über den Bau den 
nervösen Zentralorgane durch die Trennung in die Anatomie des mensch¬ 
lichen und Säugergehirns und den Hirnaufbau der niederen Vertebrater 
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sehr umfangreich geworden ist, erscheint es ausserordentlich dankenswert, 
dass Edinger hier für Studierende eine gedrängte Zusammenfassung 
des Aufbaus des Nervensystems gegeben hat. Das 190 Seiten starke 
Büchlein zeichnet sich durch die ausserordentliche Klarheit der Dar¬ 
stellung aus und ist mit zahlreichen Abbildungen versehen, die gerade 
dem Anfänger auf diesem schwierigen Gebiet zum Teil das Verständnis 
überhaupt erst ermöglichen. Besonders instruktiv ist auch die bei¬ 
gegebene Tafel, auf der in einfachster Form die Beziehungen des Neen- 
cephalon zum Palaeencephalon dureh die ganze Wirbeltierreihe, vom 
Hai bis zum Menschen, dargestellt werden. Durch kurze, den einzelnen 
Abschnitten angefügte Schilderungen der Ergebnisse der Physiologie wird 
das Studium des Hirnaufbaus wesentlich erleichtert und das Interesse 
des Anfängers an demselben ausserordentlich geweckt. 

Ernst Remak: Grundriss der Elektrodiagnostik nnd Elektrotherapie 
für praktische Aerzte. Zweite, umgearbeitete Auflage. Berlin- 
Wien 1909, Urban & Schwarzenberg. 

Der aus der Zusammenfassung der einzelnen für die Real-Enzyklopädie 
der gesamten Heilkunde bearbeiteten Artikel entstandene Grundriss der 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie bringt neben einer klaren Dar¬ 
stellung der alten bewährten Methoden der elektrischen Untersuchung 
auch die neueren Apparate, den Kondensatorentladungsapparat nach Mann 
und Zanietowski und die Franklinisationsapparate zur Beschreibung. 
Auch der sinusoidale Strom und die Arsonvalisation erfahren ausreichende 
Berücksichtigung. Hinsichtlich der Elektrotherapie betont Remak unter 
aller Würdigung des suggestiven Einflusses dieser Behandlungsmethoden 
doch die physiologische Wirksamkeit einer methodischen Elektrotherapie. 
Dabei lässt er es aber an der notwendigen Kritik gegenüber den neuesten 
vielfach mit grosser Reklame angepriesenen elektrotherapeutischen Ein¬ 
richtungen nicht fehlen. Die einschlägige Literatur vom Jahre 1895 bis 
in die neueste Zeit ist am Schluss der Abschnitte zusammengestellt. 
Das Buch kann dem Arzt zum praktischen Gebrauch warm empfohlen 
werden. M. Rothmann. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Strasser und Neomann: Ueber die Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen und die Wirkung von Eisen nnd Arsen. (Med. Klinik, 
1909, No. 34.) Der Begriff der „Resistenz“ der roten Blutkörperchen, 
soweit sie durch die sog. Blutkörperchenmethode feststellbar ist, besteht 
im grossen und ganzen zu Recht, mit der Einschränkung, dass Schwan¬ 
kungen des Hämoglobingehaltes die strikte Folgerung aus jeweiliger 
Höhe der lsotonie auf die Resistenz oft unzweckmässig erscheinen lassen. 
Mit der unter Eisentherapie eintretenden Anreicherung der Blutkörperchen 
mit Hämoglobin geht ein Anstieg der isotonischen Werte parallel, woraus 
ein Schluss auf Verminderung der Resistenz nicht gerechtfertigt erscheint. 
Arsenmedikation erzeugt eine echte Erhöhung der protoplasmatischen 
Resistenz der roten Blutkörperchen. 

Weyert: Trionalintoxikation. (Med. Klinik, 1909, No. 34.) Ein 
29jähriger Mann, von väterlicher Seite her leicht erblich belastet, in 
dessen Vorgeschichte ein Selbstmordversuch zu verzeichnen ist, leidet an 
einer frischen Lues im sekundären Stadium. Durch die Darreichung von 
2 g Trional gelingt es bei ihm, zweimal ausgesprochen pathologische 
Zustände hervorzurufen. Das erste Mal schläft er zunächst unruhig 
einige Zeit, und es setzt dann eine mehrere Stunden dauernde Psychose 
ein, die charakterisiert wird durch traumhafte Benommenheit uud Ver¬ 
wirrtheit mit nachheriger Amnesie für mehrere Stunden. Die Psychose 
schwindet völlig nach einem spontanen Schlaf. Das zweite Mal schläft 
Patient gleichfalls einige Stunden, es setzt dann plötzlich ein kurz 
dauernder Erregungszustand ein, für den nachher wieder völlige Amnesie 
besteht. Glaserfeld. 

M. Pddebidon: Etudes des toxicitls des strophantines seien les 
voies d’admiDistration. (Acadömie des Sciences, seance du 26. VII. 1909.) 
Nach der Ansicht des Verf. darf die intravenöse Strophantininjektion, 
die schon nach ganz geringen Dosen beim Menschen wie beim Kanin¬ 
chen tödlich wirkte, nur in den seltensten Fällen angewandt werden, 
entgegen der Ansicht zahlreicher deutscher Autoren. An ihre Stelle 
kann mit gutem Erfolg die intramuskuläre Injektion treten, oder aber es 
kann eine Applikation des Strophantins per os erfolgen, von wo aus eine 
grosse Tagesdosis nach Potain’s Angaben ohne jede nachteilige Wirkung 
verabreicht werden kann. R. Bing. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

J. Renant: Ueber die Entwicklung der Bindegewebszellen nnd 
ihren spezifischen Charakter. (Lyon medical vom 18. VII. 1909.) Der 
Verf. behandelt die Frage des Ursprungs und der Entwicklung der 
Bindegewebszellen, denen seine Untersuchung eine völlig neue Stellung 
im KürperhausbaltT'anweist. Die Bindegewebszellen stammen von ein¬ 
fachen Lymphocyten ab. Diese sondern in ihr Inneres eine Anzahl albu- 
minoider Granula ab, die in Wasser und Alkohol löslich und von kleinen 
Vakuolen umgeben sind. Die Granula wachsen und werden nach ihrer 


Reife aufgelöst, die Endprodukte diffundieren in die Umgebung des Zell¬ 
körpers. Dem umgewandelten Lymphocyten kommt demnach ein ge¬ 
wisses sekretorisches Vermögen, das ihn auf die Stufe einer Drüse stellt, 
zu. Auf die geschilderte Weise wird aus dem Lymphocyten die Wander¬ 
zelle des Bindegewebes. In gleicher Weise kommt allen Wanderzellen 
die Fähigkeit der Phagocytose zu. Die Wanderzelien siedeln sich 
schliesslich an bestimmten Stellen des Bindegewebes an und werden zu 
fixen Bindegewebszellen. Da gleichermaassen allen Zellen des Binde¬ 
gewebes ein phagocytäres und sekretorisches Vermögen zukommt, ist 
daraus zu schlossen, dass das Bindegewebe eine mächtige Drüse mit 
innerer Sekretion, die grösste des Organismus, darstellt. 

Münzer-Hamburg. 

Risel: Ueber die grosszeilige Splenomegalie (Typns Rascher) 
nnd über das endotheliale Sarkom der Milz. (Ziegler’s Beitr., Bd. 46, 
S. 241.) Beschreibung je eines einschlägigen Falles dieser sehr seltenen 
Aflfektionen unter eingehender Berücksichtigung der bisherigen Literatur. 
Bei der grosszelligen Splenomegalie handelt es sich um eine System¬ 
erkrankung des blutbildenden Apparates (Milz, Leber, Lymphdrüsen, 
Knochenmark) von sehr chronischem Verlauf. Anatomisch ist die Krank¬ 
heit vor allem gekennzeichnet durch eigentümliche, kleinfleckige Ein¬ 
lagerungen in die genannten Organe; mikroskopisch findet man in diesen 
flerdchen grosse, protoplasmareiche, helle Zellen, die vielleicht aus den 
Retikulumzellen der betreffenden Organe durch das Auftreten eines be¬ 
sonderen, bisher unbekannten Eiweisskörpers im Zellprotoplasma hervor¬ 
gehen. Die Ursache des Prozesses ist völlig dunkel. Der Sarkomfall 
betraf einen 52jährigen Droschkenkutscher, der etwa s / 4 Jahr vor dem 
klinischen Auftreten des Milztumors einen nufschlag in die linke Seite 
erhalten hatte. Tod fünf Wochen nach der anfangs gut überstandenen 
Milzexstirpation. Lebermetastasen. 

Wegelin: Ueber ein Ganglionenrom des Sympatkicns. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 46, S. 403.) Genaue histologische Beschreibung eines kinds¬ 
kopfgrossen, in der Bauchhöhle in transversaler Richtung verschiebbaren 
Tumors bei einem 20jährigen Mädchen, der durch Operation entfernt 
wurde. Der Tumor bestand mikroskopisch aus meist rundlichen Ganglien¬ 
zellen, vorwiegend raarklosen Nervenfasern und Bindegewebe; einzelne 
histologische Besonderheiten der Ganglienzellen müssen im Original 
nachgelesen werden. Der Ursprung des Tumors ist wahrscheinlich auf 
eine kongenitale Anlage zurückzuführen. 

Bayer: Zwei Fälle von primärem Sarkom der Gallenblase. (Zieg¬ 
ler’s Beitr., Bd. 46, S. 429.) Die beiden Fälle betrafen eine 59jährige 
und eine 65jährige Frau. Beide Male fanden sich Steine. Im ersten 
Falle Tod drei Tage, im zweiten vier Wochen nach der Operation. 

Beitzke. 

Tegeler: Schnssverletznng der Aorta mit eingeheilter Kngel in 
der Herzklappe. (Münchener med. Wocbenschr., 1909, No. 34.) Ausser- 
gewöhnlicher zufälliger Obduktionsbefund. Man muss annehmen, dass 
die Kugel zunächst dicht unter der Intima stecken blieb und später, 
nachdem die durchschnittenen Gewebe hinter ihr vernarbt waren, durch 
einen Durchbruch der Intima hindurch in die Klappe hineinfiel, wo sie 
durch Bindegewebe festgeheftet wurde. Nach der Verletzung war die 
Kugel durch Röntgen nicht nachweisbar gewesen; es bestand diastolisches 
Geräusch. B leichroeder. 

Stieb und Zoeppritz: Zur Histologie der Gefässnaht, der Gefäss- 
uid Organtransplantationen. (Ziegler’s Beitr., Bd. 46, S. 336.) Verflf. 
machten über 100 Tierversuche, von denen sie einen Teil genauer wieder¬ 
geben. An einfachen zirkulären Arteriennähten konnten sie auch bei 
einer Beobachtungsdauer von über 400 Tagen fast die gleichen histo¬ 
logischen Veränderungen finden, wie Jakobsthal nach 63 Tagen. Die 
Regeneration des elastischen Gewebes geht fast ausschliesslich von der 
Intima aus, während die Media und Adventitia so gut wie intakt bleiben. 
Zum Ersatz resezierter Arterien konnten sowohl Arterienstücke desselben 
Tieres als auch Stücke von anderen, lebenden oder toten Tieren der¬ 
selben Spezies verwandt werden. Die eingepflanzten Gefiisstücke art¬ 
fremder Tiere gingen nach längerer oder kürzerer Zeit zugrunde und 
wurden durch arteigenes Gewebe ersetzt. Für die menschliche Chirurgie 
scheint der Ersatz von Arterien durch Venenstücke desselben Indivi¬ 
duums empfehlenswert; in diesem Falle reagiert die überpflanzte Vene 
mit einer mächtigen Hypertrophie der Intima, während Media und Ad¬ 
ventitia sich wiederum nur wenig verändern. Mittels Blutgefässuaht ge¬ 
lang auch die Reimplantation ganzer Schilddrüsen, die nicht nur histo¬ 
logisch unverändert blieben, sondern auch ihre volle Funktion wieder 
aufnahmen. Beitzke. 

Herzheimer: Ueber eine neue Fibrinmethode. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) Formolfixierung, Alkoholhärtung. Färbung 
ca. 20 Sekunden in 2proz. wässriger Alizarinlösung. Dann Aufträufeln 
einiger Tropfen Uranylacetat (3,5proz. Lösung mit Aq. dest. ana ver¬ 
dünnt) ca. 1 Minute. Wasser, Alkohol, Xylol, Balsam. 

R. Blnmm Zur gerichtlichen Sektionsteehnik. (Münchener med. 
Wochensehr., 1909, No. 33.) Vorschlag zur Abänderung des § 16 der 
Vorschriften für die gerichtliche Leichenöffnung. Der Vorschlag läuft 
darauf hinaus, die ganze Wirbelsäule nach Durchschneiden der Rippen¬ 
ansätze herauszunehmen und nun mit der Blattsäge rechts und links 
von den Dornfortsätzen die Wirbelkörper zu durchschneiden. Eine Ver¬ 
letzung des Markes kann auf diese Weise leichter vermieden werden als 
bei der Oeffnung mit Doppelsäge und Meissei. B leichroeder. 
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Parasitenkunde und Serologie. 

D. Semple und H. S. Matsoi: Ueber Bereitung und Haltbarkeit 
der Typhusvaceine. (The Lancet, No. 4485, 14. August 1909.) In der 
Arbeit sind die Ergebnisse einer grossen Reihe von Versuchen in einer 
ganzen Anzahl von Tabellen niedergelegt. Aus ihnen ergibt sich, dass 
die Sterilisierung der Typhusvaccine durch Zusatz von 0,5 Phenol 
wesentlich wirksamer gemacht werden kann. Sterilisierung durch Er¬ 
hitzen ist schädlich und unnütz, denn das Erhitzen vermindert die im¬ 
munisierenden Eigenschaften und die Haltbarkeit. Dagegen bewahrt die 
durch Phenolzusatz sterilisierte Vaccine ihre immunisierenden Eigen¬ 
schaften wenigstens zwei Jahre lang, was durch Versuche bewiesen wird. 
Die mit Vaccine, die durch Karbolsäure sterilisiert war, behandelten 
Tiere erwarben eine grössere Immunität als die mit erhitzter Vaccine 
vom gleichen Stamm behandelten. Eine erst 20 Minuten bei 60° er¬ 
hitzte und dann mit 0,5 pCt. Karbolsäure versetzte Vaccine hätte bei 
zweijähriger Aufbewahrung ein gut Teil ihrer immunisierenden Eigen¬ 
schaften eingefcüsst. Ein Zusatz von 0,5 pCt. reiner Karbolsäure hat 
sich als das beste Mittel erwiesen, um die Vaccine zu sterilisieren und 
haltbar zu machen. Weydemann. 

N. H. Swellengrebel Amsterdam: Untersuchungen über die Cyto¬ 
logie einiger Fadenbakterien. (Arch. f. Hyg., 1909, Bd. 70, H. 4 ) 
Die Ergebnisse seiner an Sphaerotilus natans Migula und Thiotix nivea 
Winogradsky vorgenommenen Untersuchungen fasst der Verf. dahin zu¬ 
sammen, dass bei den Bakterien echte Kerne, wie sie bei höheren Orga¬ 
nismen zur Beobachtung gelangen, nicht Vorkommen. In den höchst 
entwickelten Formen tritt eine gewisse Differenzierung in chroraatin- 
tragendes und chromatinfreies Plasma auf, die gewissermaassen mit der 
Differenzierung in Kern- und Cytoplasma zu vergleichen ist, indem bei 
den weniger entwickelten Formen eine solche Differenzierung nicht er¬ 
reicht wird, und das Chromatin in einem indifferenten Amphiplasma ein¬ 
gebettet liegt. K. Kutscher. 


Innere Medizin. 

v. Scholz -Berlin: Stadien über S&uerstoffbäder. (Ther. d. Gegen w., 
Juli 1909.) Der Blutdruck verhielt sich nach dem Sauerstoffbade 
folgendermaassen: 1. In allen jenen Fällen, bei denen Herz und Gefäss- 
system intakt ist, wird der Blutdruck herabgesetzt. 2. Bei allen organi¬ 
schen Herzleiden wird der Blutdruck ebenfalls herabgesetzt. 3. Bei 
allen nervösen Herzleiden und anderen nervösen Zuständen besteht keine 
Gesetzmässigkeit. 4. Bei Arteriosclerose wird der Blutdruck häufig er¬ 
niedrigt, manchmal bleibt er unbeeinflusst, manchmal kann er auch un¬ 
bedeutend erhöht werden. Die Pulsfrequenz nahm beim Sinken des 
Blutdrucks ab, aber auch, wenn dieser nicht verändert wurde. Die 
Wirkung der verschiedenen Sauerstoffbäder ist als gleichwertig anzusehen. 
Dagegen ist von Belang, dass die „Brozoubäder“ die einzigen sind, 
welche klar bleiben, während die Ozetbäder einen braunen Schlamm ab¬ 
setzen und die übrigen O-Bäder einen dicken Schaum bilden. 

Rosendorff. 

Scholz: Ueber Perleberger Moor. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie, August 1909.) Die chemische Untersuchung des Perleberger Moor 
ergab unter anderen, dass — wie überhaupt im Moor — radioaktive 
Substanzen in wesentlicher Menge nicht zu finden sind. Erneut konnte 
nachgewiesen werden, dass wir im Moorvollbade ein Mittel besitzen, 
welches den Blutdruck herabsetzt. Damit ist aber immer eine Erhöhung 
der Pulsfrequenz verbunden, besonders wenn das Bad über 39° C. ge¬ 
geben wird. Diese Beobachtung — Sinken des Blutdruckes bei Be¬ 
schleunigung des Pulses — wurde bei Gesunden und Kranken gemacht. 
Gibt man aber Moorbäder von 36—38°, so steigt der Blutdruck, ohne 
dass der Puls erheblich beschleunigt wird. Auch Arteriosclerotiker und 
Patienten mit Herzklappenfehler'n konnten durch Moorbäder bis höchstens 
38° G. gut beeinflusst werden. Maassgebend bleibt der Zustand des 
Herzmuskels. Ist er reaktionsfähig, so kann eine vorsichtige Moorbäderkur 
eine zweckdienliche Gymnastik des Herzens und des Gefässsystems dar¬ 
stellen. E. Tobias. 

Stanislaus Sznrek: Ueber den Heil wert des Marmorek-Taber- 
kuloseheilserums. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 30—33.) 
Auf Grund seiner Erfahrungen an 16 mit Marmorekserum behandelten 
Fällen, von denen 12 auf Lungen-, 3 auf Drüsen- und ein Fall auf 
Hauttuberkulose entfallen, kommt Verff. zu dem Schluss, dass sich eine 
augenscheinliche Besserung unter Einwirkung der Behandlung nicht kon¬ 
statieren lasse. Ausführliche Krankengeschichten. Uebersicht über die 
Literatur. Wolfsohn. 

A. Schnöller: Ueber intrafokale Anwendung des Marmorek’schen 
Tnberkaloseserams. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 34.) 
Einige Fälle chirurgischer Tuberkulose, Skrophuloderm, Lungentuber¬ 
kulose. „Die Resultate, die ich dabei erzielt habe, berechtigen mich, 
dieser Methode eine Zukunft in Aussicht zu stellen.“ 

Bleichroeder. 

Grawitz: Schädliche Wirkung der Sonnenbäder. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) G. macht darauf aufmerksam, in wie hohem 
Maasse in den letzten Jahren vom Laienpublikum eine Reihe sportlicher 
Prozeduren, darunter namentlich die Sonnenbäder übertrieben werden. 
Er hat wiederholt nach stundenlang ausgedehnten Sonnenbädern neben 
eutzündlichen Veränderungen der Haut Unregelmässigkeit und Beschleuni¬ 


gung der Herztätigkeit, systolische Geräusche, verbreitete Herzdämpfung, 
und einige Male sogar Kollaps beobachtet. In anderen Fällen sah er 
starke nervöse Erregungen, die er auch häufig bei Kindern beobachtet 
hat, die am Meeresstrand zu starker Besonnung ausgesetzt waren. 

H. Hirschfeld. 

A. Haller: Die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. (St.Petersb. 
med. Wochenschr., 1909, No. 29.) „Klinisches Saramelreferat.“ Nichts 
Neues. Wolfsohn. 

Pelnar: Perityphlitis und Lungenentzündung. Peritonismus. 

(Zentralbl. f. innere Med., 1909, No. 35.) Verf. beschreibt das bekannte 
Symptom, dass häufig Lungenentzündungen unter dem Bilde einer Peri¬ 
typhlitis sich entwickeln. Gewöhnlich verschwinden letztere nach zirka 
24 Stunden, und nunmehr erst wird die Feststellung einer Pneumonie 
möglich. Von den vielen Erklärungen, die für diese Erscheinung ver¬ 
sucht worden sind, hält Verf. diejenige für die richtigste, welche an- 
nimrat, dass in diesen Fällen eine wirkliche peritoneale Reizung in der 
Blinddarmgegend vorliegt. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um 
eine Pneumokokkeninfektion. Verf. findet eine auffallende Analogie mit 
dem sogen. Meningismus. Er schlägt deshalb die Bezeichnung „Peri¬ 
tonismus“ vor (s. die Arbeit von Glaserfeld über dasselbe Thema in 
No. 31 dieser Wochenschrift). 

Kulenkamp: Zur physikalischen Therapie des Lungenödeins. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Durch rhytmische Kom¬ 
pressionen des Thorax bei jeder Exspiration will Verf. in einem Falle 
von Lungenödem, in dem alle anderen Mittel erfolglos waren, ein Nach¬ 
lassen der gefahrdrohenden Erscheinungen erzielt haben. Auch die An¬ 
wendung des Thermophors auf das Herz kann bei langsam entstehendem 
Lungenödem günstig wirken. H. Hirschfeld. 

D. Rothschild: Zur Diagnose und Therapie der Pleuraver¬ 
wachsungen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Be¬ 
sprechung von Aetiologie, Diagnose. Wichtig erscheinen die thera¬ 
peutischen Resultate des Verf. mit Fibrolysin, welches er für das 
souveräne Mittel bei Pleuraverwachsungen und zur Beseitigung von 
schrumpfenden Schwarten hält. Täglich eine Merck’sche Original¬ 
ampulle von 2 ccm intramuskulär, 3 Stunden danach Beginn von Atem¬ 
übungen, später Bergsteigen und sonstige Atemgymnastik. 

Bleichroeder. 

W. Mager: Zur Klinik der Leukosarkomatose. (Wiener med. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) 21 jähriger Mann. Maligner Mediastinal¬ 
tumor mit Transsudation in die Pleurahöhle: starke Dyspnoe; Venen¬ 
erweiterungen am Thorax. Lymphdrüsenschwellungen in Supraclavicular- 
grube und Achselhöhle derselben Seite. Milzschwellung. Subconjunctivale 
Blutungen. Blutbefund: 810 000 Leukocyten, 95 pCt. davon grosse 
mononucleäre Zellen, nach Sternberg für Leukosarkomatose charakte¬ 
ristisch. Sektionsergebnis: Grosses infiltrierendes Lymphosarkom im 
vorderen Mediastinum mit histologisch charakteristischen Zellen. 

Wolfsohn. 

John Aitken: Angeborene, erbliche, familiäre Hämaturie. 

(The Lancet, No. 4485, 14. August 1909.) Erbliche Hämaturie ist eine 
sehr seltene Erkrankung. Die Familie, die Yerf. anführt, besteht in vier 
Generationen aus 17 Personen, von denen 10 das Leiden aufweisen. 
Die Vererbung ging erst durch die weiblichen, dann auch durch die 
männlichen Mitglieder, in einem Fall blieb der vererbende Mann gesund. 
Die Diagnose stützte sich auf die persönliche und die familiäre 
Anamnese, das Vorkommen gelegentlicher fieberhafter Exacerbationen, 
in denen die Blutausscheidung weit über die bei einer akuten Nephritis 
hinausging, das Fehlen von Oedemen und Herz- und Gefässerscheinungen 
und aller der bekannten Ursachen der Hämaturie. Bei den zahlreichen 
im Laufe der Jahre ausgeführten Urinuntersuchungen fand sich stets 
Blut, wenn auch nur in Spuren. Die Verschlimmerungen schlossen sich 
meist an eine leichte Erkältung oder an einen Diätfehler an. An¬ 
strengungen und Jahreszeiten sind ohne Einfluss. Die fieberhaften 
Verschlimmerungen beginnen plötzlich, sind aber in der Regel am 
dritten Tage verschwunden. Die Urinmenge ist normal, der Urin ist 
neutral oder sauer, der Eiweissgehalt entspricht dem Blutgehalt. Die 
Hämaturie kann jahrelang dauern, ohne die Gesundheit zu beeinflussen; 
aber die Patienten waren alle nur schwächlich. Vergangen ist die 
Hämaturie nur einmal unter sichtlicher Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. Ob die Hämaturie vasomotorischen Ursprungs ist, oder auf 
einer anatomischen Aenderung der Nierengelässe beruht, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. Weydemann. 

Plehn: Die Diagnose der latenten Malaria. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 34.) Verf. unterscheidet im Latenzzustand der 
Malaria mehrere Phasen, die „primäre Latenzperiode“ zwischen Infektion 
und Ausbruch des Erstlingsfiebers, die zweite Phase sind die Zeiträume 
zwischen dem Erstlingsfieber und den folgenden Rezidiven; „intermediäre 
Latenzperioden“; schliesslich die „finale Latenzperiode“, die zu erkennen 
wichtig ist, um den Chiningebrauch nicht unnötig lange fortzusetzen. 
Hier fand Verf., dass die Urobilinausscheidung ein gutes diagnostisches 
Erkennungsmittel ist; eine stärkere Urobilinurie beweist nach seiner Er¬ 
fahrung, dass die Organschädigungen durch die Malaria noch nicht aus¬ 
geglichen sind. Zu weiteren ergänzenden Untersuchungen wird angeregt. 

Bleichroeder. 
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13. September 1909. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Carl Birnbann: (Jeher psychopathische Persönlichkeiten. Eine 
psyehopathologische Studie. (Grenzfragen d. Nerven- u. Seelenlebens, 
U. 64.) B. schildert im Rahmen der Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens für Gebildete aller Stände die psychopathischen Persönlichkeiten, 
das wichtigste Grenzgebiet zwischen Geistesgesunden und -kranken. Die 
feine psychologische Studie ist zwar für den angedeuteten Rahmen an 
manchen Stellen vielleicht etwas zu hoch, denn die Kenntnis der psycho¬ 
pathischen Grenzzustände müsste allen Gebildeten erleichtert werden; 
indessen ist ihre Sprache äusserst klar und die Analyse der normalen 
und der psychopathischen Persönlichkeit auch für Fachgenossen von 
besonderem Wert. Es wäre zu wünschen, dass sie auch weitere Kreise 
zum psychologischen Denken anregt. W. Sei ff er-Berlin. 

Becker: Ueber Hypnosebehandlang. (Med. Klinik, 1909, No. 34.) 
B. teilt seine vierzehnjährigen Erfahrungen mit. Sehr lesenswert und 
instruktiv sind die kasuistischen Beiträge, welche betreffen: posthypno¬ 
tische Beeinflussbarkeit, Hypnose bei hysterischer Stummheit, bei funk¬ 
tioneller Lähmung der Streckmuskeln des Unterschenkels, bei einer eigen¬ 
artigen ataktischen Gehstörung, bei Krampf des M. sterno-cleidomastoi- 
deus, bei einem eigentümlichen Schluchzphänomen. 

SemoD: Polyneuritis und Korsakowsche Psychose bei Koli-Pyelitis 
in der Gravidität. (Med. Klinik, 1909, No. 32.) 27jährige O-para. ln 
den ersten Schwangerschaftsmonaten Hyperemesis mit hochgradiger 
Atrophie der gesamten Körpermuskulatur. Nach Aufnahme in die Klinik 
hörte das Erbrechen bald auf. Dafür stellten sich ein: Lähmung des 
M. rectus oeuli. Internus beiderseits, zeitliche und örtliche Desorientierung, 
Herabsetzung der Merkfähigkeit, Amnesie und Konfabulationen, Enuresis 
nocturna. Dazu gesellten sich später Blutungen und Plaques im Augen¬ 
hintergrund und eitrige Cysto-Pyelitis. Alle diese Symptome zwangen 
dazu, den künstlichen Abort einzuleiten, der ohne Zwischenfall verlief. 
Nach einer kurzen Zeit leidlichen Wohlbefindens trat eine hochgradige 
Kontraktur beider Beine mit ganz spitzwinkliger Beugestellung auf. Aus¬ 
führung der Teuotomie sämtlicher Flexorensehnen beiderseits. Eine am 
rechten Bein auftretende Thrombose der Poplitealgefässe führt zur Gan¬ 
grän und Amputation des Unterschenkels. Exitus nach 5 Tagen, Sektion 
verboten. Die zusammentreffenden Symptome: Hyperemesis, Neuritis, 
Korsakoff’sche Psychose fasst S. als Ausdruck einer Schwangerschafts¬ 
toxikose auf. Glaserfeld. 

P. Näcke: Ueber die Pollntio interrupta. (Münchener raed. 
Wochenschr., 1909, No. 34.) N. versteht unter P. i. „den Vorgang, dass 
nach lassivem Traume die eben sich vorbereitende Pollution im Halbbe¬ 
wusstseinszustande unterdrückt, also nicht perfekt wird, wobei der 
Träumer aufwacht.“ 2 Fälle. Für Sexologen vielleicht von Interesse. 

Bleichroeder. 

Dans: Ueber des Wert der Wasserkuren bei Unfallnenrosen. 

fZeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. Juli und August 1909.) 
Daus berichtet über 22 klinische und 148 poliklinische Fälle von trau¬ 
matischer Neurose auf der Berliner Universitätsanstalt für Hydrotherapie. 
Das Ergebnis der hydrotherapeutischen Behandlung in den 22 klinischen 
Fällen ist ein sehr ungünstiges, indem 18 Patienten ungeheilt, bzw. 
nicht gebessert entlassen wurden. Von den vier anderen ist einer bald, 
nachdem er als gebessert die Anstalt verliess, gestorben; die drei anderen 
waren gebessert, nicht geheilt. In der Mehrzahl der ungeheilten Fälle 
standen Kopfsymptome im Vordergrund, die auch nach den Angaben 
der Literatur fast immer Anlass zu ungünstiger Prognose bieten. Von 
den 148 poliklinischen Fällen konnte nur über 78 berichtet werden, da 
die 70 anderen aus verschiedenen Gründen sich bald der Behandlung 
entzogen. In 46 Fällen blieb jede Besserung aus. Tatsächlich gebessert 
wurden nur 8 Fälle. Mit Einschränkung, also gering gebessert wurden 
die anderen 24 Fälle, die, da sie nicht als Dauererfolge rechnen können, 
den 46 ungünstigen Fällen zuzuzählen sind. Gebessert wird die Prognose 
nach v. Leyden und Lazarus, wenn man neben der Hydrotherapie 
audere physikalische Maassnahmen noch anwendet. Von den 78 poli¬ 
klinischen Fällen war 55mal der Kopf beteiligt. Das positive Ergebnis, 
das die Arbeit von Daus erzielt, ist — die Notwendigkeit einer Ge¬ 
setzesänderung in dem Sinne, dass die „klinischen Folgen“ der Unfall¬ 
gesetzgebung „einzudämmen sind, ohne dass die Segnungen der Ver¬ 
sicherung preisgegeben werden“. E. Tobias. 

Karl Gütig: Ueber günstige Beeinflnssnng des Mal perforans du 
pied dnreh Paraffininjektionen. (Wiener med. Wochenschr., 1909, 
No. 33.) G. empfiehlt Paraffininjektioneu zur Beseitigung der lästigen 
Schwielenbildung an den Fusssohlen beim Mal perforant du pied. Mit¬ 
teilung eines Falles mit Abbildungen. (Im Interesse der philologischen 
Gerechtigkeit möchte Ref. die von G. gewählte Schreibweise rügen; ent¬ 
weder: „Malum perforans pedis“ oder „Mal perforant du pied“.) 

Wolfsohn. 

Kinderheilkunde. 

Arthur Wilke: Congenitales Rnndzellensarkoni, primär in Leber 
und Nebennieren entstanden. (Jahrb. f. Kinderheim . 1909, Bd. 70, 
S. 209.) W. beschreibt diesen Fall einer bösartigen Geschwulst bei 
einem neugeborenen Kinde wegen der Wahrscheinlichkeit der Multiplizität 
einer primären Tumorentwicklung in der Leber und in den Nebennieren. 
Der ausführliche anatomische und histologische Bericht ist im Original 
nachzulesen. R. Weigert-Breslau. 


Heinrich Lehndorff: Primäres Lungensarkom im Kindesalter. 

(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 31 u. 82.) Mitteilung eines klinisch 
sehr gut beobachteten, sehr seltenen Falles bei einem dreijährigen Kinde. 
Die klinische Diagnose wurde auf Sarkom der linken Thoraxhälfte, wahr¬ 
scheinlich von der Pleura ausgehend, gestellt, und zwar hauptsächlich 
auf Grund des physikalischen Befundes, des Röntgenbildes und des 
Probepuuktats. Die Obduktion zeigte ein sehr grosses Kleinzellensarkom, 
welches aus der Spitze des linken Uuterlappens hervorging und die 
ganze linke Lunge nach hinten verdrängte und komprimierte. 

Wolfsohn. 

Marcel Poisot: Les erythömes graveo (syndrome erytbemateax) 
prineipalement an couw de la flevre typhoide. (These de Paris, 1908.) 
Der Verf. berichtet über Beobachtungen, welche er bei einer besonders 
bösartig verlaufenen Typhusepidemie machen konnte, ln jedem Stadium 
der Krankheit traten bei einer grossen Anzahl von Fällen und speziell 
bei Kindern Exantheme auf, welche meist ein Zeichen übelster Prognose 
darstellten. Die Ursache der Exantheme ist wohl toxischer Natur, 
basierend auf der Degeneration der drüsigen Organe, speziell der Leber. 
Der Ausschlag ist Scharlach-, masern-, purpura-, pemphigusartig, beginnt 
meist in der Umgebung der Gelenke und lässt Gesicht und Schleim¬ 
häute frei. Das Fehlen des Exanthems ist differential-diagnostisch 
besonders wichtig. Es werden zwei Formen des Ausschlages unter¬ 
schieden: eine gutartige, bei der der Ausschlag das einzige Symptom 
ist, und eiue bösartige, welche mit Erbrechen, Durchfällen, allgemeiner 
Prostration, Gcschwürsbildung um den Mund und Temperatursturz ver¬ 
knüpft ist. Der Verf. betont ausdrücklich, dass das beschriebene Krank¬ 
heitsbild nicht nur eine Komplikation des Typhus ist, wenn sie auch 
bei diesem besonders häufig beobachtet wird, sondern auch im Verlaufe 
anderer schwerer Erkrankungen Vorkommen kann. Eine einheitliche 
bakterielle Aetiologie wird abgelehnt und vielmehr, wie erwähnt, seine 
toxische Entstehung betont. Die Journale der vom Verf. beobachteten 
Fälle werden in extenso mitgeteilt. R. Weigert-Breslau. 

Gnnnar Forssner: Ueber die erworbenen Herzerkranknngen des 
Kindesalters. (Nord. Med. Arkiv, 1908, Afd. II, H. 3 u. 4.) 134 Seiten 
starke, mit dem Alvarengapreis gekrönte Studie auf Grund von 47 in 
der Stockholmer Kinderklinik zur Sektion gelangten und 96 nur klinisch 
beobachteten Fällen. Ich gebe nur einige besonders wichtige Schluss¬ 
folgerungen: 1. Für das Zustandekommen der Herzinsufficienz sind fast 
stets Veränderungen am Myocard verantwortlich zu machen. Endo- 
carditische Veränderungen, ja selbst pericardiale Verwachsungen führen 
an sich nicht zu einer Herzschwäche. Oft tragen später hinzugekommene 
Infekte zum Zustandekommen der Herzinsuffizienz bei. 2. Entgegen der 
Ansicht Heubner’s, dass die chronisch erworbenen Herzkrankheiten des 
Kindesalters immer aus einer Klappenendocarditis hervorgehen, glaubt 
Verf., dass oft schon die ersten Beschädigungen das Myocard oder das 
Pericard treffen. 3. Die akute Pericarditis tritt meist schon zu Beginn 
der rheumatischen Erkrankuug auf, selten in den späteren Stadien. 

4. Die Prognose der leichten Herzfehler ist insofern gut, als sie sieh 
jahrzehntelang nicht verschlimmern, falls nicht neue Schädigungen in 
Gestalt von Rezidiven der zugrundeliegenden Krankheit hiuzutreten. 

5. Die erst im späteren Verlauf des Gelenkrheumatismus auftretenden 
Herzkomplikationen geben eine weit bessere Prognose als die bereits in 
den ersten Monaten der Krankheit sich ausbildenden Herzfehler. 

S. Cohn. 

Hoffa: Ueber endemische Grippe der Säoglinge. (Klin.-therapeut. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) Bei der Kindergrippe handelt es sich um 
ein Krankheitsbild mit Fiebererscheinungen und sehr geringem oder 
ganz fehlendem Organbefund; Schnupfen ist am Anfang fast stets vor¬ 
handen. Das Fieber zeigt verschiedenen Charakter. Gastroenteritische 
Formen der Grippe hat H. kaum gesehen. Als Komplikationen können 
sich an die Grippe Pneumonie, Otitiden und Fieberzustände von längerer 
Dauer, für die keine rechte Erklärung aus dem Organbefund zu geben 
ist, anschliessen. Der Verlauf der Grippe war in den Fällen H.’s stets 
ein gutartiger. Gegen den Schnupfen empfiehlt H. die Anwendung von 
Nebennierenpräparaten. Die Behandlung des Fiebers soll eine hydriatische 
sein; gegen die Pneumonie ist Freiluftbehandlung von grossem Wert. 

Glaserfeld. 

Raab: Die Sänglingsfürsorge in Schwabach im Jahre 1908. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Muss von Interessenten 
im Original gelesen werden. Statistisches und Organisation. 

Bleichroeder. 


Chirurgie. 

J. Lionel Stretton: Die Hantsterilisierang des Operationsfeldes. 

(Brit. med. Journ., 14. August 1909, No. 2537.) Verf. hat mit sehr be¬ 
friedigendem Erfolge die Sterilisierung der Haut mit Jodtinktur ange¬ 
wandt, doch statt der von v. Eiselsuerg angegebenen 10 proz. Tinktur 
eine solche von nur 2 1 / 2 pCt. benutzt. Vor dem Begiun der Narkose 
wird ein breites Feld reichlich überstrichen, dann vor Beginn der Ope¬ 
ration noch einmal. Nach Anlage der Nähte wird die Wunde nochmals 
bepinselt. Der erste Verbandswechsel wird gewöhnlich am 8. Tage ge¬ 
macht und dann der Schnitt nochmals bepinselt. Die Haut wird nicht 
gebadet, nicht abgeseift und nicht rasiert. Wey de mann. 

Debrez: Emploi da savon en therapeotiqne chirargicale. (Le 
Scalpel et Liege Medical, No. 4.) An der Klinik von A. v. Winiwarter 
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wurden schon seit langer Zeit Versuche gemacht, die tuberkulösen Er¬ 
krankungen durch eine Applikation von Seife günstig zu beeinflussen. 
Zuerst versuchte man Seifenkataplasmen, denen man eine Quecksilber¬ 
salbe zugefügt batte. Dann nahm man nur noch Seifenkataplasmen und 
liess die Quecksilbersalbe weg, ohne dass die Erfolge der Behandlung 
sich dadurch irgendwie verschlechterten. Auch die tuberkulösen Er¬ 
krankungen, die schon zur Fistelbildung geführt hatten, wurden so be¬ 
handelt, nachdem die Fisteln vorher excidiert waren. Bald ging man 
einen Schritt weiter und schritt zur Behandlung von akuten und chro¬ 
nischen entzündlichen Herden mit alkoholischen Seifenlösungen in Form 
von Injektionen, nachdem man vorher im Tierexperiment sich von der 
Unschädlichkeit dieser Therapie überzeugt hatte. Auch tuberkulöse 
Gelenkeiterungen wurden auf diese Weise behandelt. Die Heilwirkung 
scheint durch einen Zustrom von Leukocyten nach der so behandelten 
Stelle bedingt zu sein, die dann bald die Wanderzellen und die Binde¬ 
gewebszellen in Aktion treten lassen, um das erkrankte Material aufzu¬ 
nehmen und auszusebeiden. Erst in zweiter Linie kommt die anti¬ 
septische Wirkung der Seife in Betracht. — Unangenehme Folgen, wie 
Iutoxikationserscheinungen oder Intoleranz, haben die Autoren nie beob¬ 
achtet. Eine leichte Ulceration der Haut die bisweilen auftrat, wurde 
mit Burow’scher Lösung leicht zur Verheilung gebracht. R. Bing. 

Walter Kühl: Ein neuer Handgriff für die Narkose. (Münchener 
raed. Wochenschr., 1909, No. 34.) Ueberdecken der Unterkieferzähne 
mit Handtuch, Vorziehen der Zunge, fixieren der Zunge mit linkem 
Daumen gegen den Mundhöhlenboden, der linke Mittelfinger liegt unter 
dem Kinn. Zug nach aufwärts hebt zugleich Unterkiefer und Zunge. 
Durch diesen Handgriff wird die Zungenzange unnötig, auch bildet er 
weitere Vorteile, indem der Narkotiseur an der Spannung der Masseteren 
und am Zucken der Zunge den Stand der Narkose erkennt, der Zugang 
zum Kehlkopf ist stets frei usw. Bleichroeder. 

Max Wolff: Die Odontologie in der Therapie des praktischen 
Arztes. (Klinisch-therapeut. Wochenschr., 1909, No. 29—31.) Der 
praktische Arzt ist verpflichtet, sich über den Stand und die Leistungen 
der Odontologie auf dem Laufenden zu halten. W. weist daher in dieser 
Arbeit auf einige Kardinalpunkte hin, von denen hier nur das Wichtigste 
referiert werden kann. Die vorzeitige resp. unsachgemässe Extraktion 
von Milchzähnen ist zu verhüten, andererseits müssen Milchzähne, welche 
den bleibenden Zahn behindern, zur richtigen Zeit entfernt werden. Auf 
Bissanomalien im Kindesalter muss streng geachtet werden. Ein Zahn, 
dessen Nerv getötet ist, verfällt nicht unbedingt der Atrophie, da die 
gefässreiche Wurzelhaut imstande ist, einen solchen Zahn für viele Jahre 
funktionsfähig zu erhalten. Es ist ein weit verbreiteter Irrtum, dass 
man einen Zahn, solange Schwellung oder Eiterung besteht, nicht extra¬ 
hieren dürfe: im Gegenteil, der Zahn muss entfernt werden, damit dem 
Eiter durch die vom Zahn befreite Alveole reichlicher Abfluss verschafft 
wird. Es treten im Bereich der Zähne oft als Begleiterscheinungen von 
Allgemeinleiden Schmerzen auf, welche nicht durch einen positiven Be¬ 
fund am Zahn selbst zu erklären sind. Zu diesen Erkrankungen ge¬ 
hören u. a. Tabes dorsalis, Epilepsie, Hysterie, mannigfaltige Geistes¬ 
krankheiten. Während der Menstruation klagen viele Mädchen bei voll¬ 
ständig intaktem Gebiss über Zahnschmerzen, die entweder das ganze 
Gebiss oder nur den Oberkiefer betreffen. Die Schwangerschaft ist ab¬ 
solut keine Kontraindikation gegen die Vornahme zahnärztlicher Ope¬ 
rationen. Glaserfeld. 

Deege: Zar chirurgische! Behandlung der Peritonitis und zur 
Entstehung des Ileus nach Blinddarmentzündung. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) Die Frage, ob es bei Perforationsperitonitis 
zweckmässiger ist, durch Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung 
oder durch schonendes Austupfen mit Mull die Bauchhöhlen zu reinigen, 
ist unentschieden. Verf. selbst zieht es vor, zu tupfen. Im allgemeinen 
ist in der letzten Zeit zuviel drainiert und tamponiert worden. Eine 
Einschränkung der Gazetamponade ist jedenfalls zweckmässig, und zwischen 
die Darmschlingen soll nicht tamponiert werden. Verf. teilt einen Fall 
von Darmverschluss mit, in welchem der erste peritonitisebe Strang aus 
Fibrinniederschlägen gebildet wurde, die sich um die Darmschlinge und 
die Tampons gebildet hatten. H. Hirschfeld. 

Schopf: Linksseitige Duodenalhernien. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 46, 
S. 362.) Nach einer eingehenden Ueborsicht über die bisherige Literatur, 
in der sehr verschiedene Ansichten über die Anatomie und Genese der 
Bruchsäcke dieser Hernien zur Geltung kommen, teilt Verf. 7 hierher 
gehörige Beobachtungen mit. In den erwähnten strittigen Fragen stellt 
er sich an der Hand seiner Befunde fast ganz auf den Standpunkt von 
Toldt (gegenüber Brösike). Seine einzelnen Argumente, in denen 
besonders das Verhalten der Gefässe eine Rolle spielt, müssen ira Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. Vier gute Abbildungen sind beigegeben. 

Beitzke. 

R. Klapp: Die operative Mobilisierung des Kniegelenkes. (Cen- 
tralbl. f. Chir., 1909, No. 35.) Von der Beobachtung ausgehend, dass 
meist bei Ankylose des Kniegelenks infolge knöcherner Verwachsung 
der Tibia mit dem Femur die bei extremer Beugung benutzte hintere 
Gelenkfläche des Femur unbeteiligt und mit normalem Knorpel bedeckt 
bleibt, hat K. folgendes ingeniöse Verfahren zur Mobilisierung derartiger 
Gelenke ersonnen. Gewaltsame Beugung des Kniegelenkes, bis jene 
normale Körperfläche des Femur die Tibia berührt, ohne dass jedoch 
das Gelenk eröffnet wird, und Keilexcision aus dem Schaft des Ober¬ 
schenkelknochens zum Ausgleich dieser rechtswinkligen Beugestellung. 


Die Schonung des Gelenkapparates sowie die Benutzung eines normalen 
Knorpels als Gelenkfläche sind die Vorzüge des Verfahrens, das von 
grosser Bedeutung für die Gelenkchirurgie sein dürfte. 

Katzenstein. 

Lawrie Mc Gawin: Die Doppeliiligranoperation zur radikalen 
Heilung der Leistenbrüche. (Brit. raed. Journ., No. 2537, 14. August 
1909.) Die Resultate der Bassini’sehen Radikaloperation sind nicht 
in allen Fällen befriedigend, weil Recidive erfolgen, besonders bei alten 
Leuten, bei solchen, die später wieder schwere Arbeit zu verrichten 
haben, bei jungen Menschen, bei denen die in Betracht kommenden 
Gewebe schlecht entwickelt oder sehr gedehnt sind, bei Leuten, die ein 
Recidiv haben und bei sehr grossen Brüchen. Auch trägt es za den 
schlechten Resultaten bei, dass man Patienten eher aufstehen lässt, als 
eine feste Vernarbung eingetreten ist. Verf. hat 1905 die Doppelfiligran- 
methode angegeben, und er hat damit in allen Fällen sehr günstige 
Resultate erzielt. Die Wände des Leistenkanals werden durch Einführung 
von zwei Platten aus Silberfiligran so verstärkt, dass eine Dehnung un¬ 
möglich wird. Die Silberdrähte heilen ein, nur muss eine sorgfältige 
Asepsis gewahrt sein; sie wirken als ein Reiz und bringen ein lokales 
Exsudat hervor, dass sich rasch organisiert und den Leistenkanal in ein 
festes, unnachgiebiges Gewebe verwandelt, das sich nicht mehr' aus¬ 
dehnen kann. Die Anfertigung des Drahtgeflechtes und die Technik der 
Operation wird genau beschrieben. Wenn eine Eiterung erfolgt, können 
die Geflechte ihre Stellung verändern und der Erfolg der Operation 
kann ausbleiben; wenn nur ein kleiner Abscess entsteht, kann sich die 
Heilung sehr lange hinziehen. Es folgen 33 Krankengeschichten über 
Fälle, die nach dieser Methode erfolgreich operiert sind. Das Verfahren 
ist zuerst für Bauchbrüche von Bartlett angegeben; Verf. hat für diese 
Art von Brüchen das Drahtgeflecht etwas verstärkt, wodurch der Erfolg 
sicherer geworden ist. 

S. Clifford Pritchard: Ein Fall von Purpura haemorrhagica nach 
dem Gebrauch von Fibrolysin. The Lancet, (No. 4485, 14. August 1909.) 
Bei einem 69 jährigen Mann mit Dupuytren’schen Fingerkontrakturen 
an beiden Händen wurden 18 Fibrolysininjektionen zu je 2,3 ccm ge¬ 
macht, die erste am 27. März. Am 19. Mai zeigten sich die ersten 
Symptome einer Purpura haemorrhagica, die unter Behandlung mit 
Calciumsalzen am 28. geheilt schien. Am folgenden Tage wurde jedoch 
der bis dahiu gute Puls schlecht, und am 30. starb Patient. Er war 
Diabetiker, der Urin war aber beim Beginn der Einspritzungen zucker¬ 
und eiweissfrei gewesen; als die ersten Zeichen der Purpura auftraten, 
hatte er etwa 1,5 pCt. Zucker. Ob die Purpura mit dem Fibrolysin in 
Zusammenhang steht, erscheint fraglich. Weydemann. 


Urologie. 

Heller: Erfahrungen mit der Goldschmidt’schen Endoskopie der 
hinteren Harnrühre. (Med. Klinik, 1909, No. 34.) Die Endoskopie der 
hinteren Harnröhre nach Goldschmidt ist eine Methode, die für die 
feinere Diagnose der Harnröhrenerkrankungen unentbehrlich ist. Sie ver¬ 
leiht unserer Therapie erst die erforderliche Sicherheit. Es ist zu er¬ 
warten, dass eine gaoze Anzahl von Affektionen, die bisher der sexuellen 
Neurasthenie zugezählt wurden, durch die Endoskopia posterior eine 
klinisch-pathologische Erklärung finden wird. 

Hackenbruch: Zur operativen Heilung des angeborenen Harn- 
träufelns. (Med. Klinik, 1909, No. 31.) Das schon zweimal vorher 
operierte 12jährige Mädchen bot folgenden lokalen Befund: Die Urethra 
ist vollkommen narbig und für den Zeigefinger durchgängig; der 
vorderste Teil der Harnröhre gab dem palpierenden Finger das Gefühl 
eines narbigen Ringes, an welchen ohne Vermittlung eines Blasenhalses 
sich sofort das Blasencavum anschloss; letzteres war ganz normal. In¬ 
folge des ständigen, durch die vorhergehenden Operationen gar nicht be¬ 
einflussten Harnträufelns bestand ein starkes Ekzem der umgebenden 
Haut. H. ging nun folgendermaassen vor: Durch suprasymphysären 
Querschnitt legte er die Blase frei; durch drei weitgreifende Seiden¬ 
knopfnähte, welche die Schleimhaut nicht mitfassten, vereinigte er die 
vordere Blasenwand in einer Längsfalte bis zur tiefst erreichbaren Stelle 
hinter und unter der Symphyse. Diese Nahtfalte wurde darauf durch eine 
zweite, in gleicherweise angelegte Reihe von Seidenknopfnähten so ver¬ 
senkt und invaginiert, dass die Schleimhaut der vorderen Blasenwand 
die der hinteren fast berührte. H. hatte somit hierdurch eine hals¬ 
förmige Einschnürung an der Blase erzeugt. In einer zweiten Sitzung, 
l 3 / 4 Jahre nach dem ersten Eingriff, wurde die narbige Urethra bis zu 
dem durch die erste Operation geschaffenen Blasenbals allseitig aus¬ 
gelöst und um 360° gedreht und in dieser Lage fixiert. Der Erfolg der 
Operation war ausgezeichnet: es stellten sich ganz normale Blasen¬ 
funktionen ein. Glaserfeld, 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Julius Schütz: lieber einen Fall von eigenartigen multiplen 
Hauttumoren. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 28.) Multiple Haut- 
turaoren, die sich zeitweilig stets unter Arsenbehandlung besserten, bis 
schliesslich im Gefolge der allgemeinen Schwächung des Organismus eine 
sehr ausgebreitete Tuberkulose dem Leben der 14jäbrigen Patientin ein 
Ende machte. Es handelt sich entweder um echte Hautsarkome oder 
sog. Mycosis fungoides d’emblee. Hirschbruch-Metz. 
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Gerson: Zar Behandlung der Hyperhidrosis localis et nniversalis. 

(Med. Klinik, 1909, No. 34.) Imprägnierung der Stoffe (Strümpfe, Hand¬ 
schuhe, Unterjacken) mit 10—20proz. Formaldehydalkohol. Ein so im¬ 
prägnierter Stoff ist noch nach längerer Aufbewahrung wirksam. 

Glaserfeld. 

H. Lossen: Ulens roden» permagunm der rechten Sehläfe, Wange 
nnd Ohrmuschel; Plastik. (Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 33.) 
Fall mit Abbildung. Heilung. Bleichroeder. 

H. C. French: Arsenverbindungen bei der Syphilisbehandlnng. 

(British med. Journal, No. 2337, 14. August 1909.) Da Atoxyl zu 
gefährlich schien, hat Verf. Soamin (Natriumparaaminophenylarsenat) und 
Arsacetin (Acetylarayarsenat) versucht. Das letztere ist besser löslich, 
leicht zu injizieren und in Lösung weniger leicht zersetzlich. Daher hat 
er es vorgezogen. Die Wirkung des Arsaeetins (10 Injektionen zu 0,6 g) 
auf den primären Affekt und die Drüsenschwellungen war negativ. Ge¬ 
wöhnlich trat eine weisse Linie am Zahnfleisch auf. Die Anämie wurde 
geringer, und die Patienten fühlten sich besser. Rückfälle waren aber 
gewöhnlich und meist schwer. Arsacetin hat eine tonisierende Wirkung, 
kann aber die Quecksilberbehandlung keinesfalls ersetzen; es kann in 
Verbindung mit Quecksilber gebraucht werden oder in den Pausen 
zwischen den Quecksilberbehandlungen. 

S. J. Lambkin: Die Arsenbehandlnng der Syphilis. (British med. 
Journal, No. 2837, 14. August 1909.) Rückblick auf 130 mit Arsen¬ 
verbindungen behandelte Syphilisfällc jeder Form. Die Wirkung war in 
den meisten Fällen prompt und sicher. Primäraffekte, Hautausschläge 
und Schleimhauterkrankungen heilten rasch und kehrten in den meisten 
Fällen nicht wieder. Ueber die definitive Wirkung hat Verf. kein 
sicheres Urteil, weil er als Militärarzt die Patienten zu bald aus dem 
Auge verlor. Angewandt wurden Atoxyl, Soamin, Arsacetin, das letztere 
am meisten, weil es leichter löslich, weniger giftig ist und sich beim 
Aufbewahren und Sterilisieren nicht zersetzt; es hat aber den Nachteil, 
dass es aus der Lösung nicht auskristallisiert, die daher vor der Injektion 
erwärmt werden muss. Das Arsenophenylglycin hat Verf. noch nicht 
versucht. In manchen Fällen hat er die Arsenpräparate mit Erfolg in 
Verbindung mit Quecksilber gebraucht. Besonders vorsichtig muss man 
bei Anwendung der Arsenverbindungen sein, wenn beim Patienten 
parenchymatöse Organveränderungen zu konstatieren sind. Es wurden 
10 Injektionen zu 0,6 g gemacht; diese Kur nach drei und dann 
nach sechs Monaten wiederholt. Die Behauptung Metschnikoff’s, dass 
Atoxyl, beim ersten Auftreten des Primäraffektes angewandt, die weitere 
Entwicklung der Syphilis verhindern könnte, hat Verf. in keinem Fall 
bestätigt gefunden. Man kann beim Menschen nicht beweisen, dass die 
Arsenbehandlung die Krankheit heilt, sondern nur, dass sie die Sym¬ 
ptome zum Verschwinden bringt. Sie soll auch die Quecksilberbehandlung 
nicht verdrängen, hat aber ihren Wert in Fällen, wo Quecksilber nicht 
vertragen wird, besonders auch, wenn die Patienten schon durch 
Tropenkrankheiten, vor allem Malaria, geschwächt sind. 

Weydemann. 

Joseph Gnszman: Beiträge zur Aetiologie der Syphilisrezidive. 

(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 32 u. 33.) Auf Grund eigener 
Erfahrungen und der in der Literatur angegebenen Tatsachen diskutiert 
Verf. die Frage der Entstehung der Syphilisrezidive. Er kommt zu dem 
Schluss, dass die Rezidive teils durch die in den Resten früherer Syphi¬ 
lide lebensfähig und virulent zurückgebliebenen Spirochaeten entstehen, 
teils aber so zustande kommen, dass die Spirochaeten gelegentlich aus 
einem Organ oder Organteile frei werden, in die Zirkulation gelangen 
und so auf hämatogenem W r ege an neuer Stelle frische Erscheinungen 
erzeugen. G. selbst untersuchte in 17 Fällen die Stellen von geheilten 
Tonsillenplaques im latenten Stadium und konnte neunmal typische 
Spirochaeten im abgekratzten Ausstrich in reichlicher Anzahl nachweisen. 
Beim Zustandekommen der neuen Rezidive spielen chemische und 
mechanische Reize oft zweifellos eine Rolle; für manche Fälle kommen 
wahrscheinlich auch Immunitätsschwankungen in Betracht, und zwar 
solche des gesamten Körpers sowie des lokalen Herdes. 

Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Lieff: Entbindung bei Atresia ani vestibnlaris. (Med. Klinik, 
1909, No. 39.) 17 jähriges Mädchen; der Anus befindet sich im Bereich 
der hinteren Vaginalwand, im äussersten hinteren Winkel des Vestibulum, 
er ist von einem dichten Kranz bis kleinfingerstarker Hämorrhoidalvenen 
umgeben. Unter dem allmählich abwärts tretenden kindlichen Schädel 
intra partum wurden die venösen Knoten immer voller und praller, so 
dass die durch das eintretende Fieber der Mutter und die dauernd hohe 
Pulszahl bei dem Kinde notwendig gewordene künstliche Entbindung 
mit der Zange ein Platzen der Blutgeschwülste und damit einen Blut¬ 
verlust herbeiführte, der ad exitum führte. Der von L. vorgeschlagene 
Kaiserschnitt wurde von den Eltern der Kreissenden nicht erlaubt. 

G1 aserfe I d. 

Seheffzek: Wiederholter soprapabiseber Kaiserschnitt an der¬ 
selben Fran. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 32.) Den von 
Frank warm empfohlenen suprapubischen Kaiserschnitt hat Verf. in 
33 Fällen erfolgreich angewandt, und auch seine wiederholte Aus¬ 
führung bei derselben Frau ergab in einem Falle sehr günstige Re¬ 


sultate. Er ist daher der Ansicht, dass der suprapubische Kaiserschnitt 
ganz an die Stelle des klassischen gesetzt werden müsse. 

H. Hirschfeld. 

Otto Kästner: Ueber den extraperitonealen Kaiserschnitt, seine 
Technik und Indikationsstellung. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 34.) Es kann hier nur auf die für den Gynäkologen wichtige Ver¬ 
öffentlichung, in der K. seine Erfahrungen mitteilt und für den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt, besonders bei infektionsverdächtigen Fällen, 
eintritt, hiugewiesen werden. Die Arbeit ist, da Technik und Indi¬ 
kationen nicht, wie nötig wäre, erschöpfend im Referat wiedergegeben 
werden können, im Original zu lesen. Bleichroeder. 

A. H. M. J. v. Rooy: Eine seltene Komplikation bei Uternsprolaps. 
(Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 25.) Bei einer 57 jäbr. Frau 
beobachtete Verf. einen totalen Uterusprolaps. Hinter dem Tumor, aus 
der Vagina hängend, fand sich aber noch eine zweite Geschwulst, mit 
Darmmucosa bekleidet, in der sich eine Oeffnung befand, aus welcher 
sich bisweilen Kot entleerte. Nach der Geburt ihres ersten Kindes war 
bei der Frau ein Prolaps entstanden, behufs welcher der Arzt ein 
Zwanck-Schilling’scbes Flügelpessar appliziert hatte. Wegen Blutung 
und Schmerzen musste dieses Instrument schon nach zwei Wochen ent- 
fernt werden, nach welcher Zeit sich die zweite Geschwulst allmählich 
ausgebildet hatte. Offenbar hatte das Pessar eine Druckusur mit nach¬ 
folgender Rectovaginalfistel verursacht. Obgleich in jedem Lehrbuch 
heutzutage vor diesem Pessar gewarnt wird, so scheint es dennoch nötig, 
die Warnungen zu wiederholen und mit abschreckenden Beispielen zu 
illustrieren. F. A. v. Suchte len. 

A. Jaks: Die Rotationsgebortszaage. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 34.) Die Krümmung der Zangenlöffel entspricht, im Gegen¬ 
satz zu den jetzigen Zangen, genau der Beckenkurve. Abbildung. Firma: 
Medizinisches Warenhaus, Berlin. 

E. Levy und A. Hamm: Ueber kombinierte aktiv-passive Schutz¬ 
impfung nnd Therapie beim Puerperalfieber. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 34.) Als Vaccin dienten sensibilisierte, d. h. mit 
Immunserum beladene Bakterienleiber. 14 Schwangere erhielten prophy¬ 
laktisch dies Vaccin von getöteten Bakterien lei bern. Eine Wöchnerin 
starb an Peritonitis infolge protrahierter Geburt. Im Eiter wurden 
Streptokokken (gegen diese richtete sich die Immunisierung) nicht ge¬ 
funden, sondern nur Koii und Staphylokokken. Diese Resultate (!) „be¬ 
rechtigen uns jedenfalls, zur Schutzimpfung mit sensibilisierten Strepto¬ 
kokken gegeu Puerperalfieber aufzufordern“. Auch therapeutische Ver¬ 
suche bei schon vorhandenem Wochen bettfieber wurden gemacht, doch 
liegen nur 8 Fälle vor; 2 starben. Ein Nachteil der Behandlung konnte 
nicht beobachtet werden. Eine weitere Ausarbeitung ist notwendig, bei 
Pneumokokken liegen im Tierexperiment bei entsprechender Vaccin- 
behandlung günstige Resultate vor. 

R. Birnbaum: Zur Prognose nnd Therapie des Kindbettfiebers. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Die vom Verf. versuchte 
Probe auf alimentäre Glykosurie, um prognostisch günstige von un¬ 
günstigen Fällen zu trennen, gibt unsichere Resultate. Therapeutisch 
haben Serum und Kollargol „gänzlich im Stich gelassen“. (Bei Ref. 
desgl.) Bleibt also Allgemeinbehandlung: Bäder, Ernährung, eventuell 
Pyramidon, Alkohol. Bleichroeder. 

F. Dagevos: Zwei Fälle von Febris pnerperalis. (Ned. Tydschr. 

v. Geneesk., 1909, II, No. 3.) In zwei vom Verf. beobachteten Fällen 
von Puerperalfieber bei Wöchnerinnen, bei denen die Geburt ohne ärzt¬ 
liche oder sonstige Hilfe und auch ohne irgendwelche Manipulationen 
in den Geschlechtsteilen stattfand, meint Verf. den Gegenbeweis für die 
Behauptung Schroedor’s: „So steht denn die Lehre der Selbstinfektion 
auf sehr schwachen Füssen und muss als unbewiesen verworfen werden“, 
gefunden zu haben. F. A. v. Suchtelen. 

R. Ziegenspeck: Die Folgen einer Hysteropexie mit Kastration. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Demonstration. Weder 
die Kastration noch die Hysteropexie hatten ein günstiges Ergebnis 
gezeitigt. Die früher vierwöchentliche Menstruation wurde dreiwöchent¬ 
lich, Tenesmen und Schmerzen schon bei massigster Blasenfüllung, 
Bauchbrucb, die linke Mamma hypertrophierte und sezernierte dauernd, 
Mastitis. Bleichroeder. 


Augenheilkunde. 

Wolfram Leipzig: Der Naevns der Bindehant des Augapfels nnd 
der Aderhant nnd seine Beziehungen zu den melanotischen Tumoren. 

(üraefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 71, H. 2. Leipzig 1909.) Die an 
der Conjunctiva sich findenden Pigmentierungen sind zum grössten Teil 
nach den Untersuchungen des Verf.’s als Naevi aufzufassen. Dieselben 
haben mit den Tumoren die Fähigkeit der Zellen, histolytisch zu wirken 
und zu wandern, gemeinsam. Dementsprechend sind die aus den Naevis 
hervorgehenden Geschwülste als Carcinome, und zwar als Basalcarcinome, 
aufzufasseu. Die Naevi bzw. die Melanosarkorae des Uvealtraktus ent¬ 
wickeln sich aus den. dort vorhandenen Chromatophoren. Dieser weit¬ 
gehende Unterschied in der Genese der beiden Geschwulstformen lässt 
eine Einteilung nach nur morphologischen Gesichtspunkten nicht gerecht¬ 
fertigt erscheinen, es muss vielmehr auch hier das Studium der Histio- 
genese nach March and als Forderung aufgestellt werden als ein sicherer 
Weg lür das Verständnis des Geschwulstcharakters und als feste Basis 
für die Einteilung der Geschwülste. v. Sicherer-München. 
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Spiro: Zar Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. (Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 34.) Verf. tritt 
für das Protargol-Silbernitratverfahren — im Gegensatz zum Bleno-Lenicet- 
verfahren — ein. Die Ag-Behandlung ist einfacher, harmloser und eher 
geeignet, auch in der Hand des Nichtspezialisten gute Resultate zu 
geben. Bleichroeder. 

Herzog: Darstellung der Trachomkörper im Schnittpräparat. 
(Deutsche med. Wocheuscbr., 1909, No. 33.) Das von Hartmann und 
Leber zur Darstellung der Trachomkörper im Ausstrichpräparat empfohlene 
Eisenbämatoxyliuverfahren hat Verf. als Scbnittpräparat mit Erfolg ver¬ 
sucht. Methode und Abbildungen siehe Original. H. Hirschfeld. 

Igersbeimer-Heidelberg: Ueber die Wirkung des Atoxyls auf das 
Ange. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 71, H. 2. Leipzig 1909.) 
Aus den eingehenden Versuchen und Beobachtungen des Verf.’s zeigt 
sich, dass die Atoxylamblyopie beim Menschen in der weit überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle unter dem Bild der einfachen, progressiven Sehnerven¬ 
atrophie auftritt, wobei die Abblassung der Papille sehr früh und sehr 
spät auftreten kann. Der einzige beim Menschen erhobene Sektions¬ 
befund zeigt die stärksten Veränderungen in der Nähe des Chiasmas. 
Die Tierversuche zeigen evident, dass das Atoxyl das Nervengewebe als 
solches angreift, und dass der Angriffspunkt an verschiedenen Stellen 
des nervösen Sehapparates gelegen sein kann. Die Atoxylamblyopie 
trägt in ihrem klinischen Verlaufe beim Menschen einen durchaus anderen 
Charakter als die Arsen- und Anilinamblyopie. Die chemische Unter¬ 
suchung ergab, dass die Hauptmasse des eingefübrten Atoxyls unzersetzt 
im Blute kreist und ausgeschieden wird, dass aber wohl auch kleine 
Mengen von organischem Arsen aus dem Atoxylmolekül abgespalten 
werden. Eine Abhängigkeit der Augenveränderungen von Erkrankungen 
innerer Organe existiert nicht. v. Siche rer-München. 

0. Anton: Zur Behandlung der Neuritis optiea bei Turmschädel. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Diagnose des Falles: 
Hochgradiger Turmschädel mit Verkürzung der Schädelbasis mit Ab¬ 
flachung der Orbita und Atrophie der Optici nach Stauuugsneuritis. 
Sehschärfe rechts ca. 5 /ii» links hochgradige Amblyopie; Gesichtsfeld¬ 
defekte. Ausführung des Balkenstichs. Kopfschmerz, Druck und 
Schwindel verschwanden völlig, Besserung der Sehschärfe. Besprechung 
der Literatur. Im vorliegenden Falle nimmt A. infolge des Operations¬ 
befundes eine angeborene oder frühzeitig gesetzte Abschlussbehinderung 
des Venenblutes an. Bleichroeder. 

Halben-Greifswald: Die Myopie als Belastungsdeformität und die 
Wachstumsgesetze des Auges. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 71, 
H. 2. Leipzig 1909.) Der Verf. stellt bezüglich der verschiedenen 
Bulbus- bzw. Scleralformen eine Reihe von Formeln und Gleichungen 
auf, wodurch nicht bloss die verschiedenen Formen der Myopie, sondern 
alle Bulbuswuchsformen und damit auch alle Refraktionszustände, soweit 
es sich nicht um Brechungsametropien handelt, eine entsprechende 
Erklärung finden sollen. Wenn auch der Verf. nicht glaubt, auf diesem 
Wege analytischer Betrachtung die Myopiefrage gelöst oder eine neue 
Myopietheorie gefunden zu haben, so ist er doch der Meinung, dass man 
auf diese Weise manches erkennen kann, was durch die Statistik oder 
die pathologische Anatomie allein nicht möglich wäre. 

Levinsohn -Berlin: Ueber die Beziehungen der Grosshirnrinde 
beim Affen zu den Bewegungen des Auges. (Graefe’s Archiv f. 
Ophthalmol., Bd. 71, H. 2. Leipzig 1909.) Aus den Untersuchungen 
des Verf.’s geht folgendes hervor: Die centrale Innervation der Augen¬ 
bewegung besitzt in der Hirnrinde eine sehr grosse Ausdehnung und ist 
hauptsächlich an die hintere Hälfte des Stirnlappens, an den Gyr. ang. 
und an den Occipitallappen gebunden. Die Ablenkung der Augeu nach 
der entgegengesetzten Seite bleibt bei Rindenreizung stets konstant, die 
Höhenablenkung kann unter Umständen wechseln. Entweder sind die 
Augenbewegungen isoliert oder mit Kopf- oder Lidbewegungen verknüpft. 
Die Augenbewegung erfolgt bei Rindenreizung hauptsächlich durch 
aktive Muskelkontraktion. Es gibt beim Affen keine Centren für be¬ 
stimmte Augenmuskeln, sondern nur für zusammengesetzte Augen¬ 
bewegungen. Die corticale Innervation der Augenbewegungen spielt 
nur eine sehr untergeordnete Rolle, dagegen muss ein sehr komplizierter 
subcorticaler Mechanismus für die Stellung und Beweglichkeit der Augen 
beim Affen angenommen werden. v. Sicherer-München. 

Römer: Zur spezifischen Therapie des beginnenden Altersstars. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 33.) Polemik gegen den Aufsatz 
von Stürmer in No. 27 der Deutschen med. Wochenschrift. 

H. Hirschfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Ernst Urbantschitsch: Tubeneiterungen. (Monatsschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde u. Laryngo-Rhinologie, 1909, H. 7.) Die chronisch-eiterigen Formen 
der Mittelohrentzündung, welche bisher auf entzündliche Prozesse in der 
sog. „Tubenecke“ zurückgeführt wurden, beruhen nach U. gewöhnlich 
auf einer chronisch-eiterigen Entzündung der Ohrtrompete. Als 
fast sicheres Symptom der Tubeneiterung bezeichnet U. die Spontan¬ 
durchgängigkeit der Ohrtrompete für Flüssigkeiten. Für alle Fälle von 
Tubeneiterung besteht die absolute Indikation zur sog. Ausspülung der 
Paukenhöhle per tubam; in Wirklichkeit ist aber dabei die Ausspülung 
der Tube selbst und nicht die Ausspülung der Paukenhöhle ausschlag¬ 
gebend für die Heilwirkung. Als Mittel zur Verengerung der abnorm 


weiten Tube empfiehlt Verf. die Friktionsmassage der Ohrtrompete mit 
gerifften Bougies mit oder ohne medikamentöse Reizmittel. Die Heilung 
der einfachen Tubeneiterung gelingt meist in wenigen Tagen; kom¬ 
plizierte Eiterungen werden je nach der Erkrankung der Paukenhöhle 
mehr oder weniger rasch beeinflusst. Reinfektionen kommen vor; ihre 
Heilung gelingt meist in einer Sitzung. 

H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 

Löwenstein: Eine neue Speicheltasche bei Mund-, Hals- und 
N&8enoperationen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 33.) 
Besteht aus wasserdichtem Papier. Firma Hermann Müller, Fritz Sohn, 
Elberfeld, Herzogstr. 100 Stück 12 M. Bleichroeder. 


Gerichtliche Medizin. 

Fialowszki. Der Rausch vom gerichtsärztliehen Standpunkt. 

(Fester raed.-chirurg. Presse, 1908, No. 23 u. 24.) Der Rausch ist eine 
auf Alkoholvergiftung beruhende Gehirnfunktionsstörung. Die Menge der 
Getränke allein ist für das Zustandekommen des Rausches nicht maass¬ 
gebend. Alter und Konstitution des Individuums, Qualität und Kon¬ 
zentration der genossenen Getränke sind wichtiger. In freier, kalter 
Luft werden die alkoholischen Getränke bei weitem besser vertragen als 
in geschlossenen, heissen, schlecht ventilierten Räumen. Auch tritt bei 
gleichzeitigem Rauchen der Rausch schneller ein. Der dem „Kanonen¬ 
rausch“ vorangehende Erregungszustand ist je nach der Gewöhnung an 
Alkohol von längerer oder kürzerer Dauer. Bei an Alkohol Gewöhnten 
ist er anhaltender. Dieses Erregungsstadium ist es, welches die Leute 
gemeingefährlich macht. Die totale Alkoholnarkose, der „Kanonenrausch“, 
ist durch Bewusstlosigkeit charakterisiert. Die „Amnesie“, das einzige 
subjektive (der Verf. sagt „objektive“) Symptom der Bewusstlosigkeit 
wird öfter zu simulieren versucht. Indessen grenzt die konsequente 
Durchführung der bestimmten und scharf umschriebenen Amnesie an 
Unmöglichkeit. Denn die Amnesie infolge von Alkoholintoxikation lässt 
das Gesamtbewusstsein wie mit einem Locheisen ausgeschlagen erscheinen. 
Für die freigesprochenen Alkoholverbrecher verlangt F. besondere Insti¬ 
tute, wo sie ärztlich behaudelt und entsprechend unterrichtet werden. 

P. Schenk-Berlin. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Zingerle: Ueber periodischen Wandertrieb naeh Kopfverletzung. 

(Monatsschr. f. Unfallheilk., 1909, No. 8.). Verf. beschreibt ausführlich 
einen Fall von periodischem Wandertrieb, der sich bei einem jungen 
Menschen entwickelte, der in seinem 4. Lebensjahre eine Kopfverletzung 
erlitten hatte. Bald nach derselben sollen sich bei ihm Krankbeitser- 
seheinungen entwickelt haben. Epileptische oder hysterische Symptome 
bestanden bei dem Kranken nicht. Gewöhnlich pflegte bei ihm der 
Zwangstrieb im Herbst aufzutreten. 

Marcus: Zur Behandlung und Begutachtung von Verletzungen des 
Rückens und der Wirbelsäule. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1909, No. 8.) 
Verf. macht darauf aufmerksam, dass oft bei scheinbar ganz unerheb¬ 
lichen Verletzungen der Wirbelsäule ein auffällig hoher Grad von Invali¬ 
dität zurückbleibt. Er hat auf Grund seiner Erfahrungen die Anschauung 
gewonnen, dass auch bei reinen Weichteilverletzungen, ohne Schädigung 
der Knochen, Deformitäten der Wirbelsäule Zurückbleiben können. Aus 
diesem Grunde ist es ausserordentlich wichtig, Wirbelsäulen Verletzungen 
sorgfältig zu behandeln. Deswegen legt er auch in leichten derartigen 
Fällen einen Streckverband an und lässt die Patienten nicht eher auf¬ 
stehen, bis jede Schmerzhaftigkeit verschwunden ist. Leichtere Fälle 
kann man zwar aufstehen lassen, muss ihnen aber sofort ein Stütz¬ 
korsett geben. Einige einschlägige Fälle werden ausführlich mitgeteilt. 

H. Hirschfeld. 

Rumpf: Ueber ärztliche Zeugnisse und Gutachten. (Med. Klinik, 
1909, Beiheft 2, H. 7.) „Es ist betrübend, wie häufig gegen die ärzt¬ 
lichen Aufgaben bei Abfassung von Zeugnissen und Gutachten gesündigt 
wird und nur dadurch zu erklären, dass die meisten Aerzte auf der Hoch¬ 
schule keine Gelegenheit zur schriftlichen Abgabe eines Gutachtens ge¬ 
habt haben.“ Daher stellt R in diesem Aufsatz die wichtigsten Punkte, 
welche der Arzt als Zeugnisaussteller zu beachten hat, in knapper Form 
zusammen. Zur Aufnahme des objektiven Befundes soll der Arzt nach 
einem Schema Vorgehen, um ja keine Untersuchungsmethode zu ver¬ 
gessen; die sofortige Niederschrift des Befundes in einem Formular, für 
das R. in der Arbeit ein Muster abdruckt, ist notwendig. Schwierig ist 
oft, auf Grund der Diagnose ein ärztliches Urteil über die versicherungs¬ 
technische Seite des Falles abzugeben: hierzu muss sich der Arzt mehr 
als bisher mit den sozialen Verhältnissen vertraut machen. Die formale 
Seite des Zeugnisses wird oft vernachlässigt; grobe Fahrlässigkeiten 
kommen hier vor: es muss deutlich erkennbar sein, was eigene Wahr¬ 
nehmung des Arztes, was subjektive Angabe des Patienten ist. 

G1 aserfeld. 


Technik und Diagnostik. 

Fehrs: Ein neues Färbegestell zum Färben und Abspülen von 
0bjektträgeraus8trichpräparaten. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 33) Fabrikant Leitz, Berlin. H. Hirschfeld. 
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L. Steiner: Eine einfnehe Methode znr bequemen Angführnng 
von Ueberschichtungsproben. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 34) Abbildung. Firma Franz Hugershoff, Leipzig. 

Bleichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Juni 1909. 

(Schluss.) 

Tagesordnung. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Seheier: Zar Physiologie 
der Stimme and Sprache. 

Hr. Barth: M. H.! So klare Bilder, in so kurzer Zeit hergestellt, 
bei einer Belichtung von 1—2 Sekunden, sind bis jetzt nicht erreicht, 
und wir sehen eine sehr schöne scharfe Begrenzung des Ansatzrohres bei 
vielen Vokalformcn. Das ist ein einwandfreier Nachweis, wie sich das 
Ansatzrohr bei den verschiedenen Sprachlauten verhält. Der Vorzug 
dieser Photographien wird dadurch nicht eingeschränkt, dass sie eigent¬ 
lich nichts Neues bieten; denn über die Form des Ansatzrohres bei den 
verschiedenen Sprachlauten sind wir schon durch Versuche von Donders, 
Brücke, Helraholtz, Grützner, welche durch andere scharfsinnige 
Methoden die Form festgelegt haben, orientiert. Mir ist es speziell eine 
besondere Genugtuung, dass diese Photographien, obwohl sie klarer sind 
als die von mir hergcstellten, doch dasselbe Resultat ergeben, wie 
ich es vor zwei Jahren gefunden habe, wo ich die Zungen läge durch 
Auflegen eines dünnen metallenen Kettchens kenntlich machte. Ich 
glaube auch, dass diejenigen, welche damals sehr grosse Einwände gegen 
das Kettchen erhoben haben, durch diese Bilder sich davon überzeugen 
werden, dass die Formen, die ich gefunden habe, prinzipiell von denen 
des Herrn Scheier nicht abweichen. Damit ist wohl auch der Einwand 
widerlegt, den damals Herr Katzenstein geltend machte, dass der 
leichteste Fremdkörper auf der Zunge sofort die Form der Zunge 
reflektorisch verändern muss. Bei Leuten, welche die Zunge in der 
Gewalt haben, braucht ein leichter Fremdkörper absolut keine Ver¬ 
änderung berbeizuführen. 

Hr. Gutzmann: M. H.! Ich habe so gute Röntge nogram me vom 
Profil des sprechenden Ansatzrohrs bis jetzt noch nicht gesehen, wenn 
sie auch tatsächlich nichts wesentlich Neues für die Stimme und Sprache 
geben. Aufgefallen ist mir der ausserordentlich stark ausgeprägte 
Kehlraum beim U. Das weicht etwas von dem ab, was wir in den 
früheren Durchschnitten finden, die Merkel gegeben hat, wo die Oeffnung 
des Kehlraums beim I am bedeutendsten war. Ich glaube nun, dass 
immer dort der Kehlraum sehr stark ausgeprägt sein wird, wo in dem 
Ansatzrohr vom Kehlraum nach auswärts eine starke Enge vorhanden 
ist. Wenn Sie die Vokalfolge a-o-u sprechen, so merken Sie, wie 
der Zungengrund sich allmählich dem Gaumensegel nähert. Es entsteht 
dort eine ziemlich starke Enge, und hinter dieser Enge befindet sich der 
eigentliche Kehlraum. Ebenso ist es beim I, wo eine Enge zwischen 
dem Zungenrücken und Gaumen entsteht. 

Dann habe ich eine grosse Genugtuung empfunden, dass das Gaumen¬ 
segel so abgebildet ist, wie ich es selbst in meinen Modellen dargestellt 
habe, und wie es sonst nicht dargestcllt zu werden pflegt. Auch die 
Abbildungen von Merkel u. a. zeigen nicht den eigentümlichen starken 
rechtwinkligen Knick des Gaumensegels, den ich in meinen Modellen 
angegeben habe. Es sind stets runde Konturen gezeichnet worden, man 
hat das Gaumensegel mit seinem unteren Rande ziemlich nahe an die 
hintere Rachenwand gelegt; es ist in den Figuren niemals ein so starker 
perpendikulärer Teil vorhanden. Ich möchte daran erinnern, dass ich 
diese Modelle auf Grund von Messungen in einem Falle gemacht habe, 
wo man von der leeren Orbita her — das Auge war wegen Sarkoms 
entfernt worden, ebenso die laterale Nasenwand — die obere Fläche des 
Gaumens und die Anlagerungsstelle am Rachen sehr gut sehen konnte. 
Ich habe vor wenigen Wochen Gelegenheit gehabt, an einem von Herrn 
Bier operierten Falle, der bei Herrn Prof. Schröder in der zahnärzt¬ 
lichen Universitätsklinik eine Prothese bekommen musste und bei dem 
die ganze Wange und ein Teil des linken Gaumens entfernt waren und 
man infolgedessen einen leichten Einblick in das Innere hatte, die Probe 
darauf zu machen, ob meine damaligen Messungen und Beobachtungen 
richtig waren: es zeigte sich genau ebenso dieser scharfe rechtwinklige 
Knick, der dadurch veranlasst wird, dass der Levator hier an der Pars 
horizontalis des Gaumensegels endet. In dem unteren Teil — der Pars 
perpendicularis — ist nichts weiter als Bindegewebe, Schleimdrüsen und 
Reste des Uvularis. 

Dann wird sich Herr Scheier entsinnen, dass wir früher auf dem 
Schirme zwar das Gaumensegel in seiner Bewegung, aber nicht in 
seiner Stellung beobachten konnten. Es war ausserordentlich schwer, 
die Stellung auch nur ungefähr anzugeben. Dagegen konnte man aul 
dem Schirm den bewegten Schatten sehr gut sehen. Ich habe Herrn 
Scheier gegenüber den dänischen Kollegen, die behaupteten, dass man 
überhaupt diese Dinge nicht sehen könne, in Schutz genommen, indem 
ich betonte, dass man einen bewegten Schatten viel leichter erkennen 
könne als einen ruhenden. 

Wir haben also jetzt den grossen Vorteil, dass wir das Gaumensegel 


auf dem Schirme so gut begrenzt sehen können. Das ist auch praktisch 
wichtig. Es ist gauz klar, dass man bei einem an sich normalen 
Gaumensegel diesen ganzen perpendikulären Teil ruhig entfernen könnte, 
er würde für die Physiologie der Aussprache nichts ausmachen. Das ist 
unter Umständen sehr wichtig, und ich bin einige Male danach gefragt 
worden, wieviel man entfernen dürfe, ohne die Sprache zu schädigen. 

Dann möchte ich noch auf die Bedeutung dieser Untersuchungs- 
methode für die Physiologie der Sprache kurz eingehen. Ich glaube, 
dass man den Sehe ier’schen Röntgen bildern gegenüber nun leicht zu 
der Auffassung neigt, dass der gesamte Inhalt der Sprachphysiologie 
auf diese Weise darzustellen wäre. Nichts ist gefährlicher als dieser 
Glaube. Die Skiographie ist nichts weiter als eine von vielen Unter- 
suchungsmethoden. Wir haben durch mittelbare Beobachtung, durch 
Färbung des Gaumensegels, durch die sogenannte Stomatoskopie und 
viele andere Methoden die Berührungsstellen der Zunge und die Art 
und Weise, wie die Zunge sich gegenüber dem Gaumen, gegenüber der 
hinteren Rachenwand verhält, bereits viel früher kennengelernt, als wir 
die Mundhöhle von der Seite her durch die Röntgeuographie sehen 
konnten, und wir haben noch jetzt beispielsweise durch Auffangen und 
Registrieren des Luftstroms und in der Uebertragung der Vibration der 
Stimmlippen mittels bestimmter graphischer Methoden so viele Einzel¬ 
heiten der Stimmgebung, der Stimraphysiologie zu erforschen, dass tat¬ 
sächlich dieses Verfahren nur eins unter sehr vielen ist und nur der 
Ergänzung dient. Ich freue mich, dass gerade Herr Scheier das 
auch ausdrücklich ausgesprochen hat. 

Hr. Katzenstein: Durch die von Herrn Scheier verwendete 
kurze Expositionszeit ist eine Gewähr geleistet, dass der Sprachakt 
richtig fixiert wird im Anfang, in seinem Verlauf und seinem Ende, 
wobei ich davon absehe, dass wir viel länger intonieren können und 
auch unter Umständen einen Vokal, wenn es notwendig ist, 80 Sekunden 
in einer bestimmten Stellung zu halten vermögen. Herr Scheier hat 
angegeben, dass wir nicht in der Lage sind, festzustellen, welche Median¬ 
ebene im Profilbild getroffen wird. Das ist ein Vorwurf, der der Methode 
zu machen ist. Ich möchte deshalb Herrn Scheier fragen, ob es 
möglich wäre, aussen um den Kopf herum in der Sagittallinie einen 
Bleistreifen zu befestigen und dann zu photographieren und so genau 
die Sagittallinie zu treffen? 

(Hr. Scheier: Die Spitze zeigt ja immer, wo man ist!) 

Ferner möchte ich Herrn Scheier fragen, ob er in den beiden 
Fällen, die er untersucht hat, einen Unterschied zwischen Natursänger 
und Kunstsänger gefunden hat. 

Herr Barth hätte, glaube ich, besser getan, die früheren Schatten 
nicht wieder zu beschwören; denn wir sind doch jetzt alle sicher, be¬ 
sonders auch nach den Ausführungen von E. A. Meyer, dass ein noch 
so geringer Fremdkörper, wenn er auf der Zunge liegt und besonders, 
wenn er gegen den Kehldeckel kommt, diesen in seiner normalen Arbeit 
unter allen Umständen hindert. 

Hr. B. Frankel: Jch möchte zu der Zeichnung des Herrn Gutz¬ 
mann bemerken, dass ich, solange ich doziere, auf die Perforation des 
Velum palatinum aufmerksam mache. Zuweilen sieht man bei ruhendem 
Velum einen grossen Defekt, und wenn der Patient spricht, hört man 
keine offene Nasensprache. Zuweilen sieht man ein ganz kleines Loch, 
und der Patient hat eine offene Nasensprache und schluckt in die Nase 
hinein. Wir haben gerade einen solchen Fall da. Das liegt daran, 
dass die Perforationen, die nach vorn vor einer Ebene liegen, die durch 
die Annäherungspunkte des Velum palatinum an die hintere Rachen¬ 
wand bedingt ist, oberhalb des Constrictor pharyngis superior eine offene 
Nasensprache machen und veranlassen, dass die Patienten in die Nase 
hineinschlucken; dagegen machen die Perforationen, die unterhalb liegen, 
wenn sie auch gross sind, keine offene Nasensprache, die Patienten ver¬ 
schlucken sich nicht. Die Gipsmodelle des Herrn Gutzmann habe ich 
immer mit Freude begrüsst, weil sie äusserst instruktiv für diese ganze 
Darstellung sind. 

Hr. Scheier: M. H.! Ich zeige Ihnen einen Teil der Bilder und 
Negative, die über die Stellung des Kehlkopfes beim Singen Aufschluss 
geben können. Während man zur Feststellung der Gestalt des Ansatz¬ 
rohrs den Hauptstrahl etwas unterhalb des Angulus raandibulae ein¬ 
stellt, richtet man behufs Untersuchung der Stellung des Kehlkopfes 
beim Singen den Focus auf die Platte des Schildknorpels. Hierbei 
genügt vollkommen eine Exposition von Va Sekunde. Ich habe eine 
Reihe von geschulten und ungeschulten Sängern untersucht. In der 
Stimmphysiologie gilt der Lehrsatz, dass der Kehlkopf mit ansteigender 
Tonhöhe emporsteigt und mit absteigender Tonhöbe herabsteigt. Barth 
fand nun, dass bei gutgeschulten Sängern und Sängerinnen der um¬ 
gekehrte Bewegungsmodus eintritt. Wenn ich auch in verschiedenen 
Fällen dies bestätigen konnte, so beweisen diese Skiagramme, die von einem 
sehr geschulten Opernsänger aufgenommen worden sind, beim Singen 
von tiefen und hohen Tönen, bei Brust- und Kopfstimme, dass es ganz 
individuell verschieden ist, und dass es auch viele gute Konzertsänger 
gibt, bei denen der Kehlkopf bei hohen Tönen hochsteigt. An einer 
anderen Reihe von Röntgenbildern sehen Sie sehr deutlich, wie der 
Zwischenraum zwischen dem unteren Rand des Schildknorpels bei der 
Kopfstimme bedeutend kleiner ist als bei der Bruststimme. Zu diesen 
Untersuchungen eignen sich nur Personen, bei denen diese Teile so gut 
ossifiziert sind, dass sie auf dem Negativ einen deutlichen Schatten 
geben, also Männer über 40 Jahre. Gut gelungen sind die Skiagramme, 
von dem Mann von 72 Jahren. Auf den Bildern kann man genau aus* 
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messen die Lage des Kehlkopfes, dessen Entfernung vom Zungenbein, 
vom Unterkiefer und von der Wirbelsäule. Auch die Grösse des Sinus 
glosso-epiglotticus lässt sich exakt ;feststellen, die Grösse des Kehlraums, 
von vorn nach hinten gemessen und von oben nach unten. Die Stellung 
des Kehldeckels sieht man deutlich auf allen Skiagrammen, sowohl den 
oberen Teil desselben, der zwischen den Zungenbeinhörnern hervorragt, 
wie den unteren Teil, der mit dem vorderen Rand des Schildknorpels 
einen dreieckigen Schatten bildet, dessen Basis der obere Rand des 
Schildknorpels ist. Der Schatten rührt von dem fetthaltigen Binde¬ 
gewebe her, das zwischen den einzelnen hier verlaufenden Ligamenten 
eingekapselt ist. Dieser Raum verändert sich bei der verschiedenen 
Höhe der Töne, bei den verschiedenen Registern, indem der untere Teil 
der Epiglottis sich mehr aufrichtet oder mehr über den anderen Teil 
des Kehlkopfeingangs sich hinüberlegt. 

Bei der Aufnahme muss der Kopf gerade nach aussen gerichtet sein. 
Die Platte muss scharf parallel zur Medianebene des Kopfes gestellt 
werden, sonst bekommt man perspektivische Verzerrungen. Damit auch 
der Kehlkopf noch ganz auf die Platte kommt, muss dieselbe fest auf 
die Schlüsselbeingrube herabgedrückt werden. Dass der Kopf zur Auf¬ 
nahme richtig eingestellt ist, erkennt man unter anderem daran, dass 
die Nasenspitze auf dem Negativ gerade nach innen steht und die 
beiden Unterkieferhälften sich vollkommen oder fast ganz decken. 

Auf einzelnen Bildern sehen wir nicht allein die Mitte der Zunge, 
sondern auch die seitlichen Teile der Zunge und zwar bei den Vokalen, 
bei denen die lateralen Teile der Zunge etwas höher stehen als der 
mediale Teil, so z. B. auf diesem Negativ bei dem Vokal „A“, wo über 
dem dichten Zungenschatten in der Region des Zungenrückens noch ein 
schwächerer Schatten deutlich sichtbar ist. 

Hr. B. Frankel: M. H.! Ich glaube, es ist in neuester Zeit immer 
mehr, ich möchte sagen, Mode geworden, dass stimmkranke Sänger sich 
an sogenannte Gesangskünstler wenden, um sich ihren Katarrh usw. 
kurieren zu lassen, und zwar von dem Grundsatz ausgehend, dass eine 
verkehrte Methode des Singens allerhand Entzündungen macht. Ich will 
nicht darüber reden, dass diese betreffenden Heilkünstler keine Diagnose 
stellen können, dass sie also auch versuchen, bei einem Stimmband¬ 
polypen oder einer Stimmbandlähmung durch die Methode des Singens 
die grundlegende Krankheit zu beseitigen. Das sind Uebelstände, die 
das Laienhafte des ganzen Verfahrens an sich trägt. Es wäre aber ein 
Segen, wenn man mittelst der Röntgenmethode über die Art des Gesanges 
bei dem betreffenden Künstler eine objektive Abbildung bekäme und 
wenn man auf diese Weise auch eine Kontrolle über die Gesangslehrer 
ausüben könnte. Ich möchte deshalb Herrn Scheier fragen, ob er 
glaubt, dass es bei Weiterentwicklung seiner Methode wohl möglich ist, 
über die Methode des Gesanges ein objektives sichtbares, auf dem Schirm 
dargestelltes Bild zu bekommen, so dass man sowohl den guten Gesang¬ 
lehrer loben als den schlechten tadeln kann. 

Hr. Gutzmann: Die Anregung, die Herr Geheimrat Fränkel 
gegeben hat, ist nur mit Freude zu begrüssen. Aber ich will noch 
einmal darauf hinweisen, dass dies nur eine Methode ist. Der fehler¬ 
hafte Gesang liegt z. B. oft nur an der Atmung; andererseits kommt es 
z. B. darauf an, wie der Zungengrund gehalten wird: denken Sie an die 
Klossstimme, das Knödeln u. v. a. Damit allein ist jedoch auch nicht 
viel gewonnen. Es kommt darauf an, Methoden zu besitzen, 
die einen vollständigen Einblick in diejenige fehlerhafte 
Funktion gestattet, die in dem Einzelfalle zu Stimmstörung 
geführt hat. 

Es würde natürlich eine sehr grosse Arbeit erfordern, erst einmal 
festzustellen, was das Normale beim Singen ist. Wir wissen das noch 
nicht ganz. Die Arbeiten, die von Barth, Katzenstein, Flatau, mir 
und anderen gemacht worden sind, haben doch noch keine einheitliche 
Klärung des normalen Kunstgesanges gegeben. Ich glaube, dass 
individuell ausserordentliche Schwankungen vorhanden sind. Ganz ent¬ 
schieden möchte ich z. B. dagegen protestieren, dass es ein allgemeines 
Gesetz gibt, welches für den Kunstgesang vorschreibt, dass beim Höher¬ 
singen der Kehlkopf tiefer gehen soll. Ich kenne ausgezeichnete Sänger, 
bei denen das nicht der Fall ist. Man würde unter Umständen eine 
gewisse Gefahr laufen, wenn ein derartiges Gesetz als allgemein gültig 
anerkannt würde. Es gibt nirgends so individuelle Verschiedenheiten 
wie gerade bei den Kunstsängern. Man würde also doch wohl noch 
eine grosse Reihe von Voruntersuchungen machen müssen, um dereinst 
bei jeder Röntgenographie eines Sängers sagen zu können: der singt 
fehlerhaft, und diese Stellung ist die Ursache der Stimmstörung. 

Hr. B. Fränkel: Ich erkenne das an, habe sogar damals selbst 
gesagt, dass die individuellen Verschiedenheiten bei Kunstsängern enorm 
sind, auch beim selben Ton; aber es muss sich doch ein Gesetz finden 
lassen. 

Hr. Katzenstein: Ich möchte darauf hinweisen, dass es vielleicht 
einen Weg gibt, auf dem man sich dem von Herrn Geheimrat Fränkel 
aufgestellten Postulat nähert. Wenn wir durch Aufnahmen von Klang¬ 
kurven feststellen, dass ein Sänger annähernd normale Vokale bildet, 
wenn wir bei Prüfung der Tonhöhe ferner feststellen, dass er innerhalb der 
physiologischen Fehlergrenze singt und bei einer bestimmten Methode keinen 
Schaden leidet, so wird man der betreffenden Methode das Wort reden 
dürfen. Ich habe in den letzten drei Jahren viele klanganalytische und Ton- 
hühenpriifungen angestellt und habe die betreffenden Kurven, die sich bei 
den Vokalen ergaben, genau verglichen. Es hat sich dabei ergeben, dass 
bestimmte Methoden die Tonbildung schädigen. Einen anderen Weg hat 
Herr Gutzman u mit Erfolg der stimmtechnischen Behandlung eingefügt: 


Atemvolumenmessungen, relativ und absolut. Es würde zu weit führen, 
jetzt darauf einzugehen. 

Hr. Barth: Ich hoffe, dass Herr Katzenstein das Zugeständnis 
machen wird, dass es Künstler geben kann, welche sich durch ein 
leichtes Kettchen auf der Zunge nicht irritieren lassen. Das perhorreszierte 
Kettchen ist vielleicht auch ein Ausweg, die Bedenken des Herrn Katzen¬ 
stein zu zerstreuen, die er bezüglich der Feststellung der Medianlinie 
auf den Scheier’sehen Bildern hat. Das Kettchen liegt ja ganz ein¬ 
wandfrei in der Medianlinie. 

Ich gebe gern zu, dass viele Berufssänger bei ansteigender Tonhöhe 
den Kehlkopf in die Höhe steigen lassen. Dieser Gesang kann auch 
ganz leidlich klingen, ist aber kein Beweis dagegen, dass er viel 
besser klingen würde, wenn sie sich einer anderen Methode bedienen 
würden. Ich habe oft gesehen, dass der Kehlkopf, wenn sie umstudiert 
hatten, zum Vorteile des Tones andere Bewegungen machte. 

Dann weiss ich nicht, ob ich Herrn Katzenstein richtig ver¬ 
standen habe, dass er die Richtigkeit des idealen Kunstgesangs in der 
Exaktheit der geforderten Schwingungen sucht. Habe ich recht ver¬ 
standen? (Hr. Katzenstein: Klanganalyse!) — Was verstehen Sie 
unter Klanganalyse? Bloss die Tonhöhe? (Hr. Katzenstein: Fest¬ 
stellung der Obertöne!) — Wenn 1 oder 2 Schwingungen in der 
Sekunde ausfallen, kann es sich doch bloss um die Tonhöhe handeln. 
(Hr. Katzenstein: Missverständnis!) — Dass wir praktisch jemals so 
weit kommen werden, durch exakte Klanganalyse über den Wohllaut der 
Töne entscheiden zu können, ist doch mehr als zweifelhaft. (Zuruf: 
Dahin kommen wir sicher!) — Die Kritik des Kunstgesangsstudiums 
durch das Röntgenbild wird auch nach dieser Methode immer grosse 
Einschränkungen erfahren müssen. So einfach ist die röntgenographische 
Methode auch jetzt noch nicht. Es ist nicht jeder für diese Unter¬ 
suchung geeignet. Eine grosse Reihe von Voraussetzungen ist erforder¬ 
lich. Leute mit starker Halsmuskulatur brauchen 3—6 Sekunden auch 
nach diesem Verfahren, um ein leidliches Bild herauszubekommen. Ich 
bin doch nicht übermässig stark; bei mir haben die Bilder trotz einer 
5 Sekunden langen Belichtung noch lange nicht die gewünschte Deut¬ 
lichkeit ergeben. Dann eine Gefahr! Manche Leute sind sehr empfind¬ 
lich, besonders gegen so konzentrierte Röntgenstrahlen. Es haben sich 
wochenlang hinterher noch Haarausfall und Dermatitiden bei manchen 
Untersuchten eingestellt. Wenn der Sänger durch den Röntgenapparat 
geschädigt worden ist, wird er in der heutigen Zeit den Arzt sicher 
regresspflichtig machen. Also, stellen wir die Anforderungen an die Me¬ 
thode nicht zu hoch! 

Eine besondere Genugtuung habe ich noch empfunden. Es zirku¬ 
lierte ein Bild, welches folgende Konfigurationen zeigt (Demonstration an 
der Tafel). — Das heisst also, dass ein grosser Teil, das vordere Drittel 
des Stimmbandes vom Petiolus bedeckt wird. Das würde meiner Theorie 
über die Entstehung der Sängerknötchen entsprechen. Es kann nur 
eine mechanische Ursache wirksam sein. Die Stiramlippe schwingt bis 
'hierher und kollidiert mit dem Petiolus. Ich glaube, dass wir hier mit 
der röntgenographischan Methode noch etwas für die Pathologie Wert¬ 
volles finden können. 

Hr. Scheier (Schlusswort): Natürlich ist es nicht so leicht, kurz¬ 
zeitige gute Röntgenaufnahmen zu machen. Es gehört dazu eine grosse 
Vorübung und grosse Technik. Man muss auch genau die Röntgenröhre 
die man zu diesen Aufnahmen verwendet, kennen. Auch mir gelingen 
nicht alle Aufnahmen, bei manchen ist der Moment nicht richtig ge¬ 
wählt, wo gerade der Vokal gut phoniert oder der Ton gesungen wird, 
bei anderen ist der Kopf trotz aller Vorsicht nicht richtig eingestellt, 
sei es, dass die photographische Platte nicht ganz parallel zur Median¬ 
ebene des Kopfes gestellt ist, oder auch, dass der Kopf mit der Nasen¬ 
spitze etwas seitlich steht, oder nach der einen Seite übergeneigt ist 
Bei anderen Bildern haben wir eine Unterexposition. 

Was die Gefahren anbetrifft, die mit einer derartigen Röntgen¬ 
aufnahme verbunden sind, so sind diese keine allzu grossen, höchstens, 
dass ein Haarausfall an der Seite eintreten kann, der die Röntgenbime 
gegenüberliegt. Bei meinen ersten Studien im Jahre 1897, die ich über 
die Stimraphysiologie nur mit der Durchleuchtungsmethode anstellte, 
hatte ich einigemal Haarausfall beobachtet. Es waren dies Fälle, die 
ich oft und lange zu den Durchleuchtuugsversuchen gebraucht hatte zu 
einer Zeit, wo man derartige nachteilige Folgeerscheinungen noch nicht 
kannte. Man muss den Patienten vor der Aufnahme auf diesen Punkt 
aufmerksam machen, um vor weiteren Unannehmlichkeiten bewahrt zu 
bleiben. Man kann ihnen jedoch gleich die Versicherung geben, dass 
in solchen Fällen die Haare binnen nicht zu langer Zeit bestimmt 
wieder wachsen. Es ist auch ein Ding der Unmöglichkeit, vorher zu 
sagen, ob ein Patient für eine Röntgenschädigung disponiert ist oder 
nicht: Nicht jeder Sänger und jede Sängerin wird, selbst wenn man ihnen 
klar macht, dass die Haare wieder wachsen, sich bereit erklären, eine 
derartige Aufnahme an sich machen zu lassen. Selbst wenn die 
Expositon nur 1 bis 2 Sekunden dauert, bzw. noch weniger, müssen wir 
doch bedenken, dass wir eine kolossale Menge Energie durch die 
Röntgenröhre hindurchjagen. Ich habe es daher auch für ratsam ge¬ 
funden, das Kopfhaar an der der Röntgenbirne zugekebrten Seite mit 
einem Blechhelm zu schützen. Ich hatte das Glück, bei meinen Ver¬ 
suchspersonen, bei denen ich im Durchschnitt 10 —15 Aufnahmen machte, 
keine Schädlichkeit beobachtet zu haben, war aber so vorsichtig, dass 
ich an einem Tage nicht mehr wie 3—4 Aufnahmen machte und dann 
eine Pause von ca. 14 Tagen bis zur nächsten Serie treten licss. 
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13. September 1900. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth-Berlin. 

In dem festlichen Saal der hauptstädtischen Redoute an den Ufern 
der Donau, auf deren Drübenseite die kaiserliche Burg und die Zitadelle 
von Ofen von hohen Bergen herab majestätisch und imponierend herüber¬ 
schauen, ist am Sonntag, den 29. August, der Kongress mit grosser Feier¬ 
lichkeit eröffnet worden. Ein faszinierend farbenprächtiges Bild, besonders 
belebt und eindrucksvoll durch die prächtigen Uniformen der magyarischen 
Gross würden träger, die in ihrem Schmuck von Brokat, Pelzwerk, Gold 
und Federn die ganze Pracht vergangener Jahrhunderte und Geschichte 
dem Auge hervorzauberten. Dazu ein glänzender Saal, dem man, wie 
vielen Gebäuden und Palästen hier, noch den Einfluss maurischer Kunst 
anmerkt. Diese mit der Gotik zusammen haben ein Gebäude, einen Saal 
geschaffen, der diese ganze Stimmung von Pracht und — ich möchte fast 
sagen — Exotik noch erhöht. Das Programm der Eröffnung ging nach 
dem üblichen Schema vonstatten. Nur einiges möchte ich daraus hervor¬ 
beben, das sind die Eröffnungsreden des Präsidenten des Kongresses, 
Prof. Koloman Müller, die in seiner Vertretung — er war inzwischen 
erkrankt — von Herrn Baron von Koränyi gehalten wurde, und des 
Generalsekretärs, Dr. von Gross; sie können ein allgemeines, grosses 
Interesse beanspruchen. 

Kaiserliche und königliche Hoheit! 

Meine Herren! 

Mein erstes Wort kann nur der Ausdruck unseres ehrfurchtsvollen 
Dankes sein für Se. kaiserliche und königliche apostolische Majestät, die 
auf die Bitte des Exekutivkomitees das Protektorat unseres Kongresses 
gnädigst zu übernehmen geruhten, und an Euer kaiserliche und könig¬ 
liche Hoheit für die hohe Gnade, in Vertretung unseres erlauchten Königs 
den Kongress persönlich zu eröffnen. 

Meine Herren! Wenn wir einen Blick auf das wissenschaftliche 
Programm unseres Kongresses werfen, so hat man vor allem allerdings 
den fast beklemmenden Eindruck allzu grossen Reichtums. Geht man 
aber das Programm der einzelnen Sektionen analytisch und kritisch 
durch, so kommt man zu dem Schlüsse, dass man die Fülle des Gebotenen 
gerechterweise vor Jahren hätte bemängeln können, in jener noch nicht 
gar fernen Zeit, deren Medizin mit der heutigen eben nur noch durch 
den Faden der geschichtlichen Kontinuität verbunden ist; sonst aber — 
das können wir getrost behaupten — stehen wir heute einer ganz neuen 
Medizin gegenüber. 

Das Ende des vorigen Jahrhunderts nimmt in der Geschichte der 
Medizin eine sehr bedeutungsvolle Stellung ein. Zwei Umstände erklären das. 

Erstens die richtig eingeschlagene Richtung, nämlich dass wir für 
die mediziniche Forschung die exakte Methode der Naturwissenschaften 
befolgten, dass wir — befreit von den Banden philosophischer Speku¬ 
lation — das auf Beobachtung des Tatsächlichen begründete Denken in 
die Medizin einführten. Heute verlassen wir nicht den festen Boden der 
Tatsachen, und dadurch ist die theoretisch wissenschaftliche Medizin 
Naturforschung geworden. 

Was wir heute vor uns haben, ist das Resultat gemeinschaftlicher 
Arbeit von Naturforschung und Heilkunde. 

In diesem wahrhaft naturwissenschaftlichen Zeitabschnitt der Medizin, 
in dem wir alle unsere wissenschaftliche Erkenntnis auf die sinnliche 
Wahrnehmung basieren, unser logisches Denken sich auf sinnliche Er¬ 
fahrung stützt, mussten sich die Untersuchungsmethoden notwendiger¬ 
weise vermehren und vervollkommnen, mussten sich unsere Hilfsmittel 
der Untersuchung immer mehr verbessern, und so entstand die rege 
Arbeit der heutigen Richtung, die eine immer grössere Schar eifriger 
Arbeiter in ihren Bannkreis einbezog, und in dem Maasse, als sich die 
Menge des Materials vergrösserte, musste der Arbeitskreis des einzelnen 
enger, aber auch tiefer werden. 

Diesem zweiten Umstande, der vorher nie geahnten Detailarbeit auf 
ganz neu erworbenen weiten Gebieten, ist es zuzuschreiben, wenn man 
kaum mehr einen sicheren Ueberblick über die Masse hat, und von diesem 
Gesichtspunkte aus bietet uns das wissenschaftliche Programm unseres 
Kongresses ein treues Spiegelbild dessen, was wir bisher erreicht haben 
und woran und nach welcher Richtung hin wir heute Weiterarbeiten müssen. 

Dieses Bild hätte an Treue verloren, hätten wir daran Lücken gelassen. 

Nachdem wir in der pathologischen Anatomie festen Boden gefasst 
haben, kam eine Zeit des Suchens und Ringens, und wie Sie wissen, 
waren es die Untersuchungen über die Gärungsprozesse und deren 
epochale Resultate, die uns mit einem Male den Weg nach dem gelobten 
Lande zeigten. Es entstand die Bakteriologie und Parasitologie, deren 
Bedeutung und Tragweite in ihren weitesten Konsequenzen heute noch 
nicht abzuschätzen ist. Sie hat fast auf jeden Zweig unserer Wissen¬ 
schaft befruchtend eingewirkt, eine allgemeine Reformarbeit eingeleitet, 
der wir die Kenntnis der Bakterienwirkung, der Schutzstoffe, der Toxine, 
Agglutinine, Präcipitine, Opsonine usw. und die grosse Frage der Immu¬ 
nität verdanken. 

Auf demselben Wege entwickelte sich die moderne Zellenforschung 
— überall hat sich die vage Lebensforschung zur Zellenforschung ver¬ 
tieft, die uns lehrte, dass das Leben der Organe nur die Summe des in 
ihnen zusammengefassten einzelnen Zellenlebens ist, die uns mit den so 
komplizierten biochemischen und bioraeehaniseben Verhältnissen des 
Zdlenlebens und in praktischer weiterer Konsequenz mit den aktuellen 
Fragen der inneren Sekretionen bekannt gemacht hat. Die alte, die 


primitive Hämatologie haben wir verbannt, da uns durch diese Forschungen 
eine ganz neue wissenschaftliche Hämatologie erstanden ist. 

Durch die richtige Erkenntnis, dass die Theorie der elektrolytischen 
Dissoziation, dass das Gesetz des osmotischen Druckes auch für die phy¬ 
siologischen und pathologischen Lebensvorgänge des Organismus ihre 
Geltung haben müssen, dass physikalische und chemische Gesetze durch 
das Leben nicht aufgehoben werden, sondern nur in anderer Weise zur 
Geltung gelangen, kam in die Medizin eine neue Wissenschaft, die phy- 
sikaliscne Chemie zu entscheidendem Worte, und Sie alle schätzen wohl 
ihrem vollen Werte nach deren jüngste — uns zunächst stehende Tochter, 
die Kryoskopie. 

Das genaue Studium der. verschiedenen, neu entdeckten Strahlen¬ 
arten hat dem grossen Gebiete unserer Wissenschaft ein ganz neues Feld 
angegliedert, und sind hier schon heute vorher nie geahnte Tatsachen 
festgestellt worden, wiewohl wir ja eigentlich erst an der Schwelle dieser 
Lehren stehen. 

Sie werden sich noch der Zeit erinnern, da von anderen Wissen¬ 
schaften wie von Hilfswissenschaften gesprochen wurde; und doch — so 
wie in der ersten Periode unserer jüngsten Blütezeit — Botaniker und 
Zoologen die Lehrmeister der Physiologen und Pathologen wurden, so 
verdauken wir die Fortschritte der neuesten Periode der Chemie und Physik. 

Es kann nicht mehr von Hilfswissenschaften gesprochen werden, wir 
müssen dankbar anerkennen, dass alles Wissen — eins ist. 

Es ist noch kein Halbjahrhundert her, dass sich ein gewisser Klein¬ 
mut unserer bemächtigte, und es kam nicht nur einmal in feierlicher 
Form die Ahnung zum Ausdruck, dass die Grenzen des Naturerkennens 
ziemlich enge sind. 

Und doch! Wenn man auf den langen und so erfolgreichen Weg 
zurückblickt, den wir in den letzten Dezennien zurückgelegt haben, wenn 
wir sehen, dass sich uns bei jedem Schritt, den wir vorwärts tun, ein 
neuer Ausblick enthüllt und ein Einblick in neues Gebiet erschliesst, 
dass sich mit jeder einzelnen festgestellten Tatsache zugleich eine ganze 
Reihe von neuen Fragen und Aufgaben eröffnet, oder wenn Sie sagen 
wollen: dass wir — je mehr die Wissenschaft fortschreitet, um so deut¬ 
licher sehen, was alles wir noch nicht wissen, so können wir uns an 
den Aussichten in die Ferne, die uns eröffnet wurden, nur erfreuen, so 
ist dies alles nicht beengend und nicht deprimierend, sondern im Gegen¬ 
teil — wir sehen daraus nur, dass unabsehbare Strecken unbebauten 
Landes vor uns liegen, von denen uns keine Zone trennt. 

Meine Herren! Auf unsere Bitte haben Sie die Güte gehabt, die 
goldenen Früchte Ihrer emsigen Arbeit hierher zu bringen, die Sie auf 
den weiten Gebieten unserer Wissenschaft in der letzten Zeit betrieben 
haben. Für diese Ihre grosse Bereitwilligkeit ist mein Herz und das 
Herz jedes meiner Kollegen in diesem Lande voll des reinsten und leb¬ 
haftesten Dankes. Denn wenn die Arbeiten des Kongresses — wie wir 
schon jetzt davon überzeugt sind — einen wesentlichen Fortschritt in 
der Medizin bedeuten werden, so wird es für dieses Land immer eine 
hohe Ehre bleiben, dass Sie diesen Kongress in seiner Hauptstadt zu 
halten beschlossen haben. 

Aber Wissen ist nicht Selbstzweck; Wissen muss sich im Leben 
betätigen. Wie der Wert der Kohle erst dadurch zur Geltung kommt, 
wenn sie zutage gefördert, zum Nutzen der Menschheit in Umlauf kommt, 
so muss ausser dem ethischen Wert alles Wissens auch der heutige 
Stand der wissenschaftlichen Medizin nach ihrem praktischen Nutzen 
bewertet werden. Denn ihre Wichtigkeit und ihre Geltung liegt ja 
einzig und allein in dem Beruf, der Menschheit nützlich zu sein. 

Nun denn, vor allem haben wir durch die Bekämpfung des Kind¬ 
bettfiebers dem Tode eine Tür verschlossen. 

Alle präventiven Maassregeln auf dem Gebiete der Hygiene haben 
ihre sichere wissenschaftliche Grundlage, und auf derselben beruht ja 
auch die Asepsis, der wir alle blendenden Erfolge auf den verschiedenen 
operativen Gebieten verdanken, dass die Chirurgie sich heute an die 
Operation der Hypopbysis cerebri und an die kühnsten Transplantationen 
heran wagt. 

Wer zählt die Zahl jener, die durch Impfungen bisher schon dem 
schrecklichen Tode der Hundswut entrissen wurden? 

Wir rechnen heute mit der Wichtigkeit der Toxine und Antitoxine 
der Schwangerschaft, die Erkrankungen des Pankreas bekommen von 
Tag zu Tag deutlichere Konturen, durch die funktionelle Diagnostik der 
Nierenkrankheiten ist es in den früher so finsteren Indikationen ihrer 
Therapie Licht geworden, und unsere cytologischen Kenntnisse haben 
die operative Behandlung der Basedow’schen Krankheit auf die Tages¬ 
ordnung gestellt. 

Die Erforschung der verschiedenen Strahlen hat uns nicht nur auf 
diagnostischem Gebiete die Augen geöffnet, sondern auch eine ganz neue 
Therapie eröffnet; sie wird früher oder später auch die Indikationen der 
Mineralquellen und Heilbäder auf neue und festere Grundlagen stellen. 

Durch die Anwendung der Komplementbindung in der Syphiiidologie 
sind wir imstande, dem Siechtum und der Entartung von ganzen Gene¬ 
rationen vorzubeugen. 

Durch die Vervollkommnung der verschiedenen Anästhesien und 
Analgesien leisten wir dem Menschlichkeitsgefühl früher nie gekannte 
Dienste. 

Nur auf der sicheren Basis der exakt bewiesenen Aetiologie konnte 
sich dib internationale Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
systematisch organisieren; wir wünschen der gross angelegten Bewegung 
zur Erforschung und Bekämpfung des Krebses ein eben so glückliches 
Resultat. 
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Nur in freudiger Erinnerung kann ich dessen gedenken, dass genau 
vor 15 Jahren aus Anlass des VIII. internationalen Kongresses für 
Hygiene und Demographie die Serumtherapie der Diphtherie gerade aus 
dieser Stadt ihren Eroberungszug durch die Welt angetreten hat und 
zum Segen der Menschheit geworden ist, ganz abgesehen davon, dass 
uns die Serum- und die Organotherapie den richtigen Weg zu dem 
immer ersehnten, doch fast unerreichbaren Ziele gezeigt haben: zur ätio¬ 
logischen Therapie. 

Beispiele und Beweise genug dafür, wie der richtige wissenschaft¬ 
liche Fortschritt voll zur Geltung kommt in dem grossen und erhabenen 
Berufe der Medizin: des Menschen höchste Güter, die Gesundheit und 
das Leben, zu schützen und zu erbalteq, dem kranken Menschen aber 
zu helfen. 

Meine Herren! Die Medizin ist die Wissenschaft der Zweckmässig¬ 
keit, sie ist aus der Notwendigkeit entstanden, dem menschlichen Elend 
zu helfen, und zwar ist sie als pure, rohe Empirie entstanden. Wenn 
wir nun sehen, dass wir heute mit den strengsten wissenschaftlichen 
Methoden arbeiten, die den eiakten Naturwissenschaften zu Gebote stehen, 
dass wir mit unseren wissenschaftlichen Bestrebungen schon bis heute 
Erfolge aufzuweisen haben, von denen die unbestechliche Statistik Zeug¬ 
nis ablegen kann; wenn wir sehen, mit welchen Waffen die Medizin 
heute das Leben und die Gesundheit des einzelnen zu schützen weiss, 
ja in welcher. Rüstung sie heute ganze Weltteile gegen die Verheerungen 
von Epidemien zu schützen imstande ist; und wenn mit vollem Rechte 
das edle Selbstbewusstsein unsere Brust erfüllt, dass keine Wissenschaft 
so ganz und gar im Dienste des Altruismus steht, wie eben die Medizin, 
so lässt es nicht nur das feierliche Moment dieser hochansehnlichen 
Versammlung mich sagen, sondern auch der geringste und bescheidenste, 
heute vielleicht noch namenlose Mitarbeiter, der in einer einsamen Ecke 
des stillen Laboratoriums den Faden einer Wahrheit, die Lösung eines 
Rätsels, die Antwort auf eine selbstgestellte Frage sucht, hat Ursache 
und Recht, auszurufen: es ist eine Ehre, es ist eine Lust, heute Medi¬ 
ziner zu sein. 

Ehrfurchtsvoll bitte ich Eure kaiserliche und königliche Hoheit, den 
Kongress gnädigst eröffnen zu wollen. 

Dem Präsidenten folgte der Generalsekretär mit folgenden W T orten: 

In meiner Eigenschaft als Sekretär des XVI. Internationalen medi¬ 
zinischen Kongresses gestatte ich mir, den üblichen kurzen Bericht über 
die Vorarbeiten für den Kongress zu unterbreiten. 

Gelegentlich des in Lissabon abgehaltenen Kongresses hatte Herr 
Ministerialrat Prof. Ludwig Töth den Vorschlag eingebracht, dass der 
nächste „Congres de toutes les nations“ — wie unsere Zusammenkünfte 
anfänglich benannt wurden — in der ungarischen Haupt- und Residenz¬ 
stadt Budapest tage. Seiner Initiative haben wir es zu danken, dass wir 
heute die Vertreter der medizinischen Wissenschaften aus allen Welt¬ 
teilen in unserem Vaterlande begrüssen können, und dank seiner Inter¬ 
vention hat uns die Regierung und die Hauptstadt die materiellen Mittel 
zur Verfügung gestellt. 

Bereits im Herbst des Jahres 1906 wurden die Vorarbeiten in An¬ 
griff genommen und standen während der ganzen Zeit unter der persön¬ 
lichen Leitung des Kongresspräsidenten, dem es solcherart mögiieh 
wurde, seine als Generalsekretär des im Jahre 1894 stattgehabten 
hygienischen und demographischen Kongresses gesammelten reichen Er¬ 
fahrungen zu Gunsten der gegenwärtigen Vorbereitungsarbeiten vielfach 
zu verwerten. 

Die Organisation war jener der früheren Kongresse konform. Das 
Organisationskomitee stellte die Statuten fest, bildete die verschiedenen 
Komitees (Exekutiv-, Finanz-, Empfangs- und Damenkomitees), organisierte 
die Fachsektionen, deren Zahl sich diesmal auf 21 erhöhte und wählte 
die Sekretäre, die sich mit unvergleichlicher Aufopferung den Vor¬ 
bereitungsarbeiten widmeten. 

Ais ausländische Vorbereitungsorgane fungierten die 38 NAional- 
komitees mit mehr denn 800 Mitgliedern. In allen wichtigen Fragen 
wandten wir uns an diese und fanden stets und seitens aller die weit¬ 
gehendste und bereitwilligste Unterstützung. Es gelang uns daher die 
Organisation des ständigen Komitees und die Diskussion des auf die 
Kongressintervalle hinzielenden Vorschlages vorzubereiten, so dass es uns 
möglich sein wird, in der Schlusssitzung die Entscheidung des Kongresses 
über beide Fragen zu erbitten. Ein weiteres Resultat der nachträglichen 
Unterstützung seitens der Nationalkomitees, ist der im wahren Sinne des 
Wortes internationale Charakter unseres Kongresses. Die Gesamtzahl 
von 1996 ausländischen Mitgliedern verteilt sich auf die einzelnen Staaten 
und Länder wie folgt: Amerika, Vereinigte Staaten 202, Argentinische 
Republik 37, Belgien 47, Bosnien-Herzegovina 9, Brasilien 25, Bulgarien 18, 
Chili 4, Cuba 6, Deutsches Reich 288, Dänemark 10, Egypten 21, Frank¬ 
reich 281, Grossbritannien und Irland nebst Kolonien 97, Griechenland 19, 
Italien 170, Japan 48, Mexiko 3, Monaco 2, Norwegen 2, Niederlande 33, 
Oesterreich 235, Portugal 32, Rumänien 10, Russland 228, Serbien 7, 
Schweden 5, Schweiz 29, Spanien 67, Türkei 22, Uruguay 3. 

Hierzu kommen noch 1436 Mitglieder aus Ungarn, so dass bis zum 
heutigen Tage insgesamt 3432 Mitglieder beigetreten sind, in deren Be¬ 
gleitung sich 900 Familienmitglieder befinden. Regierungen sind durch 
274 Delegierte vertreten, Universitäten haben 149 Professoren ausgesandt, 
Munizipien und Behörden sind durch 327 und endlich wissenschaftliche 
Gesellschaften durch 7 Mitglieder repräsentiert. 

Wenn wir in Betracht ziehen, dass vor kaum 40 Jahren der erste 
internationale Kongress in Paris 333 französische und 589 ausländische 
Mitglieder zählte und der letzte in Lissabon stattgehabte Kongress von 


1762 Mitgliedern besucht war, können wir getrost die Schlussfolgerung 
ziehen, dass die internationalen medizinischen Kongresse keineswegs an 
Anziehungskraft verloren haben, sondern deren Lebensfähigkeit sich im 
Laufe der Dezennien sogar gesteigert hat. Meiner festen Ueberzeugung 
nach ist die Quelle dieser Lebensfähigkeit der ausschliesslich streng 
wissenschaftliche Zweck unserer Kongresse. Schon der erste Kongress 
in Paris sprach sich foldendermaassen aus: „Le but du Congres est 
exclusivement scientifique“. Dies ist auch in unseren Statuten nieder¬ 
gelegt. 

Es ist mir bekannt, dass viele der Meinung sind, dass die Abhaltung 
dieser grossen medizinischen Kongresse nur mit Rücksicht auf die Er¬ 
möglichung der persönlichen Berührung gerechtfertigt erscheint. Ich 
hege jedoch die Hoffnung, dass Sie aus unserem Programme die Ueber¬ 
zeugung schöpfen werden, dass gerade heutzutage, in der Epoche der 
übermässigen Spezialisierung der medizinischen Wissenschaften, die ge¬ 
meinsame Arbeit ein entschiedenes Bedürfnis ist. Dem Eifer der leitenden 
Präsidenten unserer Sektionen und der Opferwilligkeit unserer Herren Refe¬ 
renten und Vortragenden danken wir es, dass es auch diesmal gelungen 
ist, den wissenschaftlichen Charakter unseres Kongresses gebührend 
hervorzuheben. 

Die Arbeit des Pflügens und der Saat ist vollendet — nun folgt die 
Einte. Es ist mein Glaube und meine Ueberzeugung, dass der Boden, 
auf dem der XVI. internationale medizinische Kongress tagt, für eine 
ungestörte und fruchtbare Arbeit geeignet ist. Unsere Verhältnisse sind 
wohl bescheiden, unsere Kultur ist jung, dagegen aber enthalten unsere 
Grundgesetze die Kodifikation der Vorbedingung der wissenschaftlichen 
Arbeit, die Freiheit des Lehrens und des Lernens! Während der letzten 
vier Dezennien der Regierung unseres weisen Königs entstand eine statt¬ 
liche Reihe von wissenschaftlichen Instituten und Kliniken, die es beredt 
verkündet, dass die Scholle, auf der das Häuflein ungarischen Volkes 
lebt, volle Eignung besitze, die Arbeit der grossen westlichen Nationen 
aufzunehmen und zu entwickeln. 

In unser aller Herzen klingen noch jene Worte nach, die der in so 
tragischer Weise dem Leben entrissene König von Portugal auf dem 
Kongresse zu Lissabon sprach: „Les peuples sont citoyens du monde et 
que tous comme les citoyens de chaque pays ont des devoirs envers 
leur Patrie, les nations ont des devoirs envers l’Humanite“. Wir haben 
die vielfache Verpflichtung, den grossen Nationen für das Geschenk ihrer 
Kultur unsere Dankbarkeit abzustatten. Ich bin der Ansicht, dass wir 
unsere Dankbarkeit nicht besser bekräftigen können, als durch die 
Weiterentwicklung und Verbreitung der zu uns gelangten Kultur. 

Zu keiner anderen Zeit bedurfte die Menschheit der erhebenden, 
beruhigenden und versöhnenden Kraft der Wissenschaft, mehr, denn 
gegenwärtig, wo der Kampf der Nationalitäten im weiten Weltenrund 
so erbittert wütet. In der wissenschaftlichen Arbeit können sich alle 
Kulturnationen vereinigen, und Pasteur hat recht, wenn er sagt: „La 
patrie de la science embrasse l’humanite toute entiere“. Besonders ge¬ 
eignet für den Ausgleich der Gegensätze sind die medizinischen Wissen¬ 
schaften, die samt und sonders im Dienste des Humanismus stehend, 
die Neutralität der Wissenschaft am besten beweisen. 

Aus unseren Verhandlungen ist jede Politik ausgeschlossen — aus¬ 
genommen jene der Ausgleichung der Gegensätze und der Vereinigung; 
wir kennen keine anderen Waffen als die der Wissenschaft, wir verfolgen 
kein anderes Ziel — als das Wohl der Menschheit! 

Meinem Herzen entspringt der Wunsch, dass der XVI. Internationale 
medizinische Kongress unseren Jahrzehnte alten Traditionen treu bleibe! 

Dann folgten wie gewöhnlich die Vertreter der einzelnen Regie¬ 
rungen, von denen Baccelli mit enthusiastischen Beifallsstürmen 
empfangen wurde, die sich bei seinem mit dem Feuer der Jugend ge¬ 
sprochenen wohlklingenden Worten zu dröhnendem Jubel steigerten. 

Die allgemeinen Sitzungen, von denen in diesem arbeitsreichen 
Kongress täglich eine nach Schluss der Sektionssitzungen stattfindet, 
d. h. nach 5 Uhr nachmittags, begannen mit dem Vortrage R. Kuttner’s 
über das ärztliche Fortbildungswesen. Kuttner gibt einen 
geschichtlichen Rückblick über die Entwicklung der ärztlichen Fort¬ 
bildung in Deutschland und der anderen Länder. Er zeigt im Bilde die 
musterhaften Einrichtungen des Berliner Kaiserin-Friedrich-Hauses zur 
ärztlichen Fortbildung und gipfelt schliesslich darin, dass die ärztliche 
Fortbildung nicht nur eine theoretische, sondern auch, und vor allem, 
eine praktische sein soll, dass das Krankenbett notwendig ist, er 
weist auf Amerika hin, wo eigene Krankenanstalten für die ärztliche 
Fortbildung gegründet worden sind, deren vorbildliches Muster die New 
York postgraduate School ist, während in Deutschland die schon be¬ 
stehenden Krankenhäuser für den Fortbildungsunterricbt herangezogen 
wurden. Kuttner entwickelt ausführlich den allen Fortbildungsanstalten 
zum Muster gereichenden Lehrplan der New-York postgraduate School 
und wendet sich mit aller Energie gegen die Annahme, dass die ärzt¬ 
liche Fortbildung zur eventuellen Züchtung von Spezialisten dienen 
solle, dass sie vielmehr berufen und eingerichtet sei, die allgemeine 
ärztliche Bildung auf eine möglichste Höhe zu bringen, zum.Wohle des 
Einzelnen, zur Erhaltung der Volksgesundheit. Andererseits soll die 
ärztliche Fortbildung auch die soziale Medizin begreifen, sie soll ferner 
Hand in Hand mit dem akademischen Unterricht gehen, mit diesem ge¬ 
meinsam gleichsam ein volles Ganzes bilden. Kuttner fast seine Rede 
schliesslich zusammen in folgenden Axiomen: 

1. Die ärztliche Ausbildung darf mit dem Universitätsunterricht 
nicht als beendet betrachtet werden. Vielmehr ist bei den unablässigen 
Fortschritten der Wissenschaft eine ständige Weiterbildung notwendig. 
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2. Es ist den Aerzten die Möglichkeit zu gewähren, ihr Wissen 
stets zu ergänzen, ohne dass sie gezwungen sind, grosse materielle Opfer 
zu bringen. 

3. Daher müssen die Einrichtungen, welche diesem Zwecke dienen: 
a) unentgeltlich sein (für die Aerzte des Landes); b) in dem Wohnorte 
des Arztes oder nahe demselben sein; c) von dem Arzte in der ihm am 
günstigsten gelegenen Zeit benutzt werden können. 

4. Es sind in den grösseren Städten wissenschaftliche Centren als 
Lehrstätten zu bilden, wobei die an Ort und Stelle befindlichen Kranken¬ 
häuser Verwendung finden und die zum Lehren befähigten Aerzte als 
Dozenten wirken sollen. 

5. Als Lehrgebiete sind sämtliche theoretischen und klinischen Dis¬ 
ziplinen zu berücksichtigen, ebenso die neueren Grenzgebiete der mo¬ 
dernen medizinischen Wissenschaft (wie soziale Medizin usw.). 

6. Während gegenwärtig Vorträge (mit oder ohne Demonstrationen) 
und Kurse (mit Demonstrationen oder praktischen Uebungen), die in 
den wissenschaftlichen Instituten und Krankenanstalten stattfinden, als 
die beste Form der Weiterbildung gelten müssen, ist in Zukunft dahin 
zu streben, möglichst viele Institute zu schaffen, die ausschliesslich den 
Zwecken der ärztlichen Fortbildung dienen. 

Den zweiten Vortrag hielt Herr Holländer-Berlin: Ucber prä- 
kolumbische KrankheitsdarsteHungen. 

Der Vortragende hat durch das Entgegenkommen von Geheimrat 
Bode und Professor Seler Gelegenheit gehabt, den grossen Bestand 
der altperuanischen Topfarbeiten des Berliner Völkermuseums einer 
erneuten Untersuchung zu unterziehen. Wie bekannt, befindet sich auf 
diesen Maisbierkrügen (Huacos) unter der vielgestaltigen Masse von 
Schilderungen des täglichen Lebens auch ein reiches Material von Krank- 
beitsdarstcllungen des Inkavolkes. Neben Deformitäten aller Art über¬ 
wiegt die Masse der Schilderungen, bei denen es sich um Mutilation des 
Gesichtes und auch gelegentlich der Extremitäten handelt. Diese zum 
Teil mit grandiosem Naturalismus ausgeführten Naturabschreibungen 
wurden bisher meist als Ausdruck einer präkolumbischen Lepra oder 
auch Lupus und Syphilis angesprochen. Jedoch bestand eine Divergenz 
der Meinungen, die dadurch noch mehr auseinanderging, als auch grau¬ 
same Bestrafung und eine autochthone Krankheit, die Uta, als weitere 
Ursache ins Feld geführt wurde, ln der Diskussion über diese Dinge 
berief man sich auf literarische Funde, vergleichende Studien, das Urteil 
autoritativer Forscher für die Diagnose des Einzelfalles und viele andere 
Dinge, die jenseits der Fundstücke selbst lagen. Holländer unter¬ 
nimmt es, die Objekte ganz allein für sich sprechen zu lassen und 
kommt unter Vorführung seines Beweismaterials im Lichtbilde, zum Teil 
unter natürlicher Farbengebung, zu folgenden Schlüssen. Das Studium 
der Huacos und der zum Teil künstlerischen Darstellung auf denselben 
führt uns das ganze Leben der Inkas vor, ihre Wohnhäuser, ihre Gewohn¬ 
heiten, ihre Feldbearbeitung, ihre Kämpfe, Tänze und Jagdzüge, ihr 
Freud und Leid, die ihnen bekannten Bewohner der Berge, Täler, Flüsse 
und der Luft usw. In ihren Menschendarstellungen auf den Krügen 
verfolgen sie das Leben des Einzelnen von der Geburt bis zum Tode. 
Alle Begebnisse werden geschildert, das Toilettemachen, das Liebesieben, 
die Gefangennahme, die körperliche Pflege, das Schlafen, das Musizieren, 
das Sterben. In dieser Schilderung des Lebens spielen die Krankheiten 
und die Krankheitsschilderungen eine besondere Rolle. Im Gegensatz 
zu den hellenistischen Keramiken, welche meist auf ihren Gesichtskrügen 
nur Wiederholungen ihres Schönheitsideals oder karikaturistische Ver¬ 
zerrungen gaben, lieferten die Inkakünstler veristische Darstellungen von 
allerlei Krankheiten; schon von diesem allgemeinen Gesichtspunkte aus 
ist es ganz verfehlt, die verschiedenen Darstellungen als Symptome 
einer einzigen Krankheit aufzufassen; es werden im Licbtbilde die ver¬ 
schiedenartigsten pathologischen Zustände gezeigt. Von den im Brenn¬ 
punkt des Interesses stehenden Gesichtsmutilationen beweist der Vor¬ 
tragende durch korrespondierende Reliefdarstellungen und Bemalungen 
an den Krügen selbst, dass es sich nicht um Krankheitsdarstellungen 
gehandelt haben kann, wie man bisher annahm, sondern um die Dar¬ 
stellungen des Todes in der Form des Totenschädels und der Mumie. 
In vergleichend kulturhistorischen Betrachtungen und unter Vorführung 
der betreffenden Objekte wird das Wesen der Schädel und Totentanz¬ 
zeichnungen bei den verschiedenen Völkern besprochen. Es wird gezeigt, 
dass der Totenschädel, die Mumienzeicbuung und die Darstellungen von 
Krankheitssymptomen und -folgen, dem ganzen Charakter des Volkes 
entsprechend, nicht im Sinne des früheren Christentums als Mahnung 
zur Busse und Abstinenz, sondern im Sinne der klassischen Auffassung: 
-trinkt und esst, solange Ihr könnt, und ehe die bösen Krankheiten 
Euch dazu unfähig gemacht haben“, aufzufassen sind. Obwohl die als 
echte Krankheitsfolge aufzufassenden Zerstörungen hie und da gewisse 
Aebnliehkeit mit Lepra, Lues und Lupus haben, so kann als Krankheits¬ 
ätiologie nur eine bei uns nicht vorkommende, dort aber gewöhnliche 
und häufige Lokalerkrankung in Frage kommen, mit Wahrscheinlichkeit 
der sogenannte peruanische Lupus, die Uta, deren Pathologie bisher 
noch fraglich ist. Des weiteren beweist der Vortragende, dass die Inkas 
die Amputation gekannt haben. 


V. Internationaler zahnärztlicher Kongress. 

Dritter Tag. 

Hr. Greve - München, der die Frage untersuchte, warum die 
W T unden im Munde so schnell und reaktiouslos heileD, nimmt 
als Ursache dafür im wesentlichen die Tätigkeit der in reichlichem 
Maasse vorhandenen Lymphgefässe an. 

Hr. Herrenknecht-Freiburg i. B. sprach über die Erhaltung 
der Milchzähne. Die Milchzähne sollen möglichst bis zum Wechsel 
erhalten werden. Als beste Konservierungsmittel kämen eine regelmässige 
Zahnpflege und Touschieren mit Höllenstein in Betracht. Um dem 
Kiefer den durch die Zähue bedingten physiologischen Wachstumsreiz 
zu erhalten, sollen höchstens ein Jahr vor dem Wechsel des betreffenden 
Milchzahnes auch die Wurzelreste nur dann entfernt werden, wenn sie 
eine Beschwerde verursachen. 

Hr. Weber-Helsiugfors sprach über Schulzahnkliniken. Er 
forderte, dass in allen Ländern, in denen Schulzahnkliniken errichtet 
werden, gleichzeitig auch auf klärend gewirkt werde. 

Hr. Bon-Brüssel sprach über die zahnärztliche Fürsorge in 
den Volksschulen. Es sei wünschenswert, dass die zahnärztlichen 
Vereine dafür eintreten, dass alle Kommunal- und Provinzial Verwaltungen 
Schulzahnkliniken in ihrem Bezirke einrichten. 

Hr. Witthaus-Rotterdam fand mit einer eigenen Methode der 
Feststellung des Befundes der Zähne bei Kindern und der Registration 
dieser Feststellungen in einem Büchelchen, genannt „Gebisschronik“, 
das den Eltern ausgehändigt wird, grossen Anklang. 

Hr. Riegner-Breslau gab ein übersichtliches Bild über den 
gegenwärtigen Stand der zahnärztlichen Prothetik und über 
ihre Bedeutung für die Konservierung in der Zahnheilkunde und in der 
Chirurgie. 

, Hr. Hermann Schröder-Berlin sprach über die Frage, ob bei 
Kronen und Brückenpfeilern die Devitalisierung der Pulpa aDgezeigt ist. 
Diese Maassnabme soll auch in Zukunft noch bestehen bleiben für die 
Fälle, in denen die Bakterien, die den Zahn geschädigt haben, bis zur 
Pulpa vorgedrungen sind. Dagegen soll die Maassnahme fortfallen in 
den Fällen, wo die Pulpa noch gesund ist. 

Mehrere Diskussionsredner aus Amerika vertraten die Ansicht, dass 
nach wie vor die Pulpa in allen Fällen getötet werden müsste, damit 
man in dem für den Patienten schmerzlosen Zustand besser arbeiten 
könne. 

Gegenüber diesen Ansichten vertrat Hr. Schröder-Berlin den 
Standpunkt, dass eine gesunde Pulpa lebensfähig erhalten werden müsse, 
und führte an der Hand eines reichen Materials und praktischer Er¬ 
fahrungen den Nachweis, dass bei lebender Pulpa der dann gefüllte 
Zahn besser und widerstandsfähiger sei als vorher. 

In der Diskussiou über die Frage nahmen die hervorragendsten 
Zahnärzte das Wort und stimmten, wenn auch zum Teil nur bedingt, 
den Schröder’schen Darlegungen zu. 

Hr. Konrad Kohn-Berlin sprach über WurzelfüHungen. Bisher 
wurde allgemein, wenn eine Zahnwurzel erkrankte oder eiterte, der Zahn 
einfach ausgezogen. Die Ansicht der Fachleute hat sich nun in der 
Zwischenzeit geändert, und man ist heute allgemein der Ansicht, dass 
bei sorgfältigster Behandlung die Erhaltung des Zahnes möglich ist. 
Wenn es unmöglich ist, von der Krone aus zum Eiter zu gelangen, so 
wird heute der Weg durch das Zahnfleisch genommen bis zu dem er¬ 
krankten Teile. Zu diesem Zwecke muss das Zahnfleisch umgelegt 
werden, und nach der Operation wird das Zahnfleisch wieder zurück¬ 
geklappt. Durch diese Maassnahme allein würde eine Wirkung auf die 
Dauer aber nicht zu erzielen sein, weil die Zahnwurzeln nun Kanäle 
enthalten würden, in denen die Bakterien weiterleben können. Auch 
eine einfache Desinfektion der Wurzelkanäle hilft nicht, da sie viel 
zu fein verzweigt sind. K. gab daher bestimmte Maassnahmen an, wie 
die Bakterien getötet werden können. 

Vierter Tag. 

Als erstes Hauptthema gelangte „Die Pathologie der Zahn¬ 
pulpa“ zur Erörterung. 

Hr. Rom er-Strassburg erläuterte an der Hand vorzüglicher Licht¬ 
bilder die bei seinen Studien gemachten Erfahrungen. Er zeigte vor 
allem die Einwirkung der arsenigen Säure auf die Pulpa. 

Hr. Fi sc her-Greifswald berichtete über seine Untersuchungen 
über die Widerstandsfähigkeit der Pulpa. Die Widerstands¬ 
fähigkeit ist verschieden, je nach dem Gesundheitszustand des Menschen. 
Bei allgemeinen Konstitutionskranbheiten ist die Widerstandsfähigkeit 
stark herabgesetzt, und bei akuten Infektionskrankheiten tritt rasch 
eine eitrige Einschmelzung der Pulpa ein. Namentlich spielt die Influenza 
eine grosse Rolle. Die Bekämpfung der allgemeinen Leiden wird auch 
eine Hebung der Widerstandsfähigkeit der Zahnpulpa herbeiführen und 
damit auch einen besseren Stand der Gebisse in späteren Generationen. 

Hr. Boennecken-Prag sprach über „Pulpaamputationen“. 
Er hält auf Grund langjähriger Erfahrungen die von Witzei angegebene 
Pulpaamputation für die beste. Redner belegte das mit einer grossen 
Reihe von Beispielen. Die Misserfolge bei der WitzeEschen Amputation 
betragen nur 2 pCt. Die Wurzelpulpa muss imprägniert und die Höhle 
der Krouenpulpa mit einem Antiseptikum gefüllt werden. Allgemein 
ist die Amputation der Pulpa einer der wichtigsten Fortschritte auf 
dem Gebiete der Zahnheilkunde in der letzten Zeit. 
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Hr. Davenport-Paris entwickelte in längeren Ausführungen die 
Bedeutung der Kieferäste und der Kiefergelenke und demon¬ 
strierte an bestimmten Beispieleh die Wichtigkeit der Knochenbrüchc 
des Kiefers. Er warnte vor den Unregelmässigkeiten künstlicher Zahn 
füllungen und vor Brückenarbeiten, die ein genaues Aufeinanderfassen 
der Zähne verhindern. 

Als letzter Redner dieser Gruppe sprach der Vorsitzende der 
Federation dentaire internationale Herr G o d o n - Paris. Er betonte, dass 
bei allen künstlichen Gradrichtungen der Zähne das Hauptgewicht auf 
eine Herstellung des vollkommenen Gleichgewichts bei der Kautätigkeit 
gelegt werden müsste. 

Den Schluss der heutigen Sitzung bildete eine Auseinandersetzung 
über die Immediatprothese. Ueber die Wichtigkeit und Bedeutung 
der Immediatprothese herrschte unter den Rednern allgemeine Ueber- 
einstimmung, dagegen herrschten Meinungsverschiedenheiten einmal 
darüber, aus welchem Material die Ersatzstücke am besten zu formen 
sind, und es herrschten auch Meinungsverschiedenheiten über die richtige 
Art der Befestigung. 

Fünfter Tag. 

Hr. Gassmann-Zürich berichtet über die Ergebnisse seiner 
chemischen Untersuchungen von Zähnen. Er teilte mit, dass 
auf Grund dieser Untersuchungen die beiden bisher gültigen Hypothesen 
über die Ursache der Zahnoaries widerlegt seien. Als diese beiden 
Ursachen wurden bisher angenommen einerseits ein Mangel an Kalk, 
andererseits ein geringer Fluorgehalt. Es hat sich nämlich ergeben, 
dass die widerstandsfähigen Tierzähne, vor allem die Hundezähne, be¬ 
deutend weniger Kalk besitzen als die Menschenzähne, und dass im 
Gegenteil im Organismus des Weisheitszahnes eher die Tendenz vorliegt, 
den Kalkgehalt noch zu steigern. Umgekehrt zeigen die Hundezähnc 
erheblich grösseren Gehalt an organischer Substanz, der bei den Menschen- 
zähnen, besonders beim Weisheitszahn, wesentlich zurücktritt. 

Hr. Trebitch-Wien vertrat die Ansicht, dass die Replantation 
in die Reihe der häufigen zahnärztlichen Eingriffe aufgenommen und 
regelmässig in solchen Fällen versucht werden solle, in denen eine 
anderweitige Behandlung nicht durchführbar oder ohne Erfolg ist. 

Hr. Riegener-Breslau sprach über den heutigen Stand der 
zahnärztlichen Prothese und ihre Bedeutung für die kon¬ 
servierende Zahnheilkunde und für die Mundchirurgie. 

In einer besonderen Sitzung wurde die wichtige Frage der Zahn¬ 
pflege im Heere ausführlich besprochen. Zu dieser Verhandlung 
hatten sich mehrere Vertreter der Medizinalabteilung im Kriegsrainisterium 
eingefunden. 

Das einleitende Referat hielt Hr. Steffen-Cuxhaven. Er führte 
aus, dass in der letzten Zeit das Interesse von Heer und Marine an der 
Zahnpflege der Soldaten stän.dig gestiegen sei. Ueberall finden die Be¬ 
strebungen der Zahnärzte bei den maassgebenden Behörden das bereit¬ 
willigste Entgegenkommen. Immer zahlreicher werden die Soldaten den 
Ziviizahnärzten zur Behandlung zugewiesen, und in immer höherem 
Maasse stieg die Fürsorge der Militärbehörde in dieser Beziehung. 
Schliesslich führte das zu einer vertraglichen Verpflichtung einzelner 
Zivilzahnärzte in den grösseren Garnisonen zur Behandlung der Soldaten. 
Trotzdem sind heute noch 75 Garnisonen ohne jede zahnärztliche Hilfe, 
nur weil sich kein Zivilzahnarzt an den Orten befindet. Der Reichstag 
hat sich bereits mit dieser Frage beschäftigt und vor zwei .lahren ein¬ 
stimmig eine Resolution angenommen, in der die Reichsregierung ersucht 
wird, baldmöglichst in den Etat Stellen für Militärzahnärzte anzufordern 
und die Einrichtungen zu treffen, dass Studierende der Zahnheilkundc 
in gleicher Weise, wie Studierende der Medizin, der Pharmazie und Tier¬ 
heilkunde ihre einjährige Dienstzeit im ersten Halbjahr mit der Waffe, 
im zweiten Halbjahr als freiwillige Unterärzte ableisten können. Damit 
hat der deutsche Reichstag seine Fürsorge auch in bezug auf die Zahn¬ 
pflege im Heere ausdrücklich bekundet. Leider aber scheint die Ver¬ 
wirklichung dieses grossen sozialpolitischen Werkes auf erhebliche 
Schwierigkeiten zu stossen. Die Absichten der Militärverwaltung decken 
sich nicht mit den Wünschen der deutschen Zahnärzte. Die Militär¬ 
verwaltung ging nicht in der von der Resolution vorgeschlagenen Richtung 
vor, sondern versuchte, die jungen Zahnärzte während des letzten Viertel¬ 
jahres ihrer Dienstzeit als Einjahrig-Freiwillige zum zahnärztlichen Dienst 
heranzuziehen. Die Zahnärzte erkennen durchaus an, dass die Militär¬ 
verwaltung nicht abgeneigt ist, den Soldaten zahnärztliche Hilfe zu ge¬ 
währen, sie bringen aber auch heute wieder zum Ausdruck, dass sie 
zura Zweck der erspriesslichen Durchführung der beabsichtigten militär¬ 
zahnärztlichen Organisation die Mitwirkung von in der Praxis erfahrenen 
Zahnärzten durch Uebernahme in den aktiven Militärdienst fordern, und 
dass sie zur Sicherung des Nachwuchses die Schaffung des Dienstgrades 
von einjährig-freiwilligen Militärzahnärzten für erforderlich halten. Auf 
keinem anderen Wege wird das erstrebte Ziel zu erreichen sein. 

In der Besprechung führte Hr. Hamburger-Hamburg aus, dass es 
ja sehr wünschenswert sei, die Forderungen der deutschen Zahnärzte 
durchzuführen, aber das sei schon wegen der Kosten äusserst schwierig. 
Wenn das ganze deutsche Heer in geeigneter Weise zahnärztlich be¬ 
handelt werden sollte, müssten eine Unmenge Zahnärzte angestellt 
werden. Die Durchführung scheitert aber nicht nur an dieser Kosteu¬ 
frage, sondern die Sache liegt tiefer. Die Frage wird nicht eher zur 
Entscheidung kommen, bis die Zahnärzte Vollärzte sein werden. 

Hr. Schmidt vom preussischen Kriegsministerium: Zurzeit bestehen 
bei 5 Armeekorps zahnärztliche Stationen, 3 weitere sind im Bau be¬ 


griffen. Wir haben innerhalb der für uns verfügbaren Mittel alles getan, 
was wir tun konnten. Hätten wir mehr Geld gehabt, so wären wir in 
einem ganz anderen Tempo vorgegangen. Wir schliessen auch gern 
Verträge mit Zivilzahnärzten ab, aber nicht in allen Garnisonstädten 
wohnen Zahnärzte. Dort werden zahnkranke Soldaten den Garnisonen 
überwiesen, die zahnärztliche Stationen besitzen. Ich hoffe, dass mit 
der besseren Schulzahnpflege auch die Zahnverhältnisse der eintretenden 
Rekruten sich bessern werden. 

Hr. Neuner-München: In Bayern gibt es keine Garnison mehr, in 
der nicht für zahnärztliche Behandlung der Soldaten gesorgt ist. 

Hr. Raphaelsohn-Berlin hat die Garnison Allenstein zahnärztlich 
behandelt. Er hat dort oin Material vorgefunden, das kaum zu be¬ 
wältigen war. 

Schliesslich wurde folgende Resolution angenommen: 

„Der 5. internationale zahnärztliche Kongress erklärt die zahnärzt¬ 
liche Fürsorge in Armee und Marine für notwendig zur Erhaltung und 
Stärkung der Wehrkraft jedes Volkes. Der Kongress hält für erforderlich, 
dass diese Fürsorge von staatlich approbierten Militärzahnärzten aus¬ 
geübt wird.“ 

Am Nachmittag fand ein Ausflug nach Wannsee statt. Morgen 
(Sonnabend) werden zunächst im zahnärztlichen Institut und in der 
chirurgischen Klinik praktische Demonstrationen stattfinden. Mittags 
wird im Reichstagsgebäude die Schlusssitzung des Kongresses abgehalten. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast. 

Medizinische Abteilang. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Diskussion über Angina pectoris. 

Sir P. Clifford Allbutt: Die Angina pectoris ist nicht als ein 
blosses Symptom aufzufassen, sondern bildet eine für sich stehende 
Krankheit. Sir Allbutt unterscheidet eine Angina minor und eine 
Angina major. Das Hauptsymptom ist der Schmerz, welcher in der 
Gegend des Manubrium sterui und nicht, wie alle Lehrbücher angeben, 
in der Präcordialgegend anfängt. Weitere Symptome sind die vaso¬ 
motorischen Begleiterscheinungen, das plötzliche Aufhören der Muskel¬ 
bewegungen und der psychische Zustand der Kranken. Ein Anfall von 
Angina minor wird nur durch eine überanstrengende Bewegung ausgelöst; 
der Blutdruck in den Arterien ist gewöhnlich, aber nicht immer, erhöht, 
die begleitenden Angstzustände steigern sich nur selten bis zur Todes¬ 
angst. Diese Form befällt Männer und Frauen mit gleicher Häufigkeit. 
Ein Anfall wird häufig durch die geringfügigste Ursache (eine kaum merk¬ 
bare Blutdrucksteigerung) ausgelöst. Die Angina major ist eine viel 
furchtbarere Erkrankung, zum Glück aber seltener. Auch bei ihr beginnt 
der Schmerz am Manubrium sterni, strahlt jedoch von da aus in die 
Arme, nach links häufiger als nach rechts. Manchmal wird der Schmerz 
auch im Halse empfunden, nur selten fängt er in der Peripherie an. 
Die Qualen der Kranken sind bei dieser Form bedeutend grösser, Todes¬ 
angst ist die Regel und tödlicher Ausgang häufig. Die vasomotorischen 
Symptome betrachtet Sir A. als reine Begleiterscheinungen, die streng 
genommen nicht zur Natur der Krankheit gehören. Die Theorie, dass 
die Angina pectoris so quasi der Angstruf des dilatierten Herzventrikels 
sei, ist heute verlassen, denn eine Dilatation gehört zu den häufigsten 
Veränderungen, während die Angina pectoris auf die gleiche Weise zu 
erklären sei, wie das intermittierende Hinken. Die dritte Theorie erblickt 
die Ursache der Anfälle in einem Herzkrampfe, ist aber gleichfalls un¬ 
haltbar, da der Rhythmus des Herzens meist normal bleibt. Auch die 
von Sir Lauder Brunton und Dr. Samuel West aufgestellte Hypo¬ 
these einer krampfartigen Dilatation ist zu verwerfen, denn das Herz 
arbeitet während der Attacken (die letal ausgehenden natürlich aus¬ 
genommenen) mit überraschender Regelmässigkeit. Dr. James Mackenzie 
glaubt, dass das Herz im grossen und ganzen intakt ist, und dass die 
Schmerzen durch einen Krampf der Thoraxmuskeln hervorgerufen werden. 
Sir Allbutt ist jedoch der Ansicht, dass die Respiration nicht infolge 
eines mechanischen Hindernisses, sondern infolge der Furcht der Kranken 
aufhört. Die nächste Theorie wurde von Dr. Francis Hare aufgestellt, 
welcher eine krankhafte Spannung im Mediastinum als die Ursache an¬ 
nimmt; wie Sir Allbutt erwähnt, kommt Dr. Hare’s Theorie seiner 
eigenen sehr nahe. Zu verwerfen ist ferner die Annahme einer Ent¬ 
zündung des Plexus cardiacus, da derselbe motorische Funktionen be¬ 
sitze, ein Einwand, welcher auch gegen die von Morison angenommene 
Läsion der intracardialen Ganglien vorgebracht werden kann. Sehr 
plausibel scheint die von Huchard und Romberg verfochtene Coronar- 
hypothese zu sein; sie lässt aber viele und oft gerade die typischsten 
Fälle unerklärt; die Erfahrung, dass die Krankheit nicht selten völlig 
ausheilt, ist mit dieser Theorie nicht in Einklang zu bringen. 

Sir Allbutt hat seiue eigene Ansicht über dieses Kapitel zura 
ersten Male im Jahre 1894 veröffentlicht; bis jetzt hat sich ihm nur 
Josue angeschlossen. Der grundlegende Gedanke war, dass eine Krank¬ 
heit, die häufig gänzlich ausheilt, nicht durch eine irreparable patholo¬ 
gische Veränderung verursacht werden könne. Die Ursache sei nicht im 
Herzen selbst zu suchen, sondern im suprasigmoidalen Teil der Aorta 
und deren Hüllen. Die Ursache des Todes während eines Anfalles sei 
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eine Vagus-Inhibition und nicht die anatomische Läsion direkt. Der 
Vaguseffekt komme auch in nicht tödlich ausgehenden Fällen zur Geltung 
und verursache die grosse Angst der Kranken. Eine ähnliche zum Tode 
führende Vagusinhibition werde durch Operationen an der Lungenwurzel, 
durch einen Schlag auf den Hoden und durch Gallensteine hervorgerufen. 
Die Pars suprasigmoidea aortae ist nach Sir Allbutt’s Ansicht für Ver¬ 
änderungen des Blutdrucks sehr empfindsam, die direkt betroffenen 
Organe seien die in den Hüllen gefundenen Paccini’schen Körperchen. 
Der Reiz gehe von da aus zu den entsprechenden Spinalsegmenten und 
strahle in andere Körperteile aus. 

Sir T. Lander Brunton ist auch der Ansicht, dass die Aorta die 
Anginaschmerzen verursachen kann, dies trifft jedoch keineswegs für alle 
Fälle zu. Den von Sir Allbutt verworfenen Ausdruck „Pseudoangina“ 
will er beibehalten und damit Fälle bezeichnen, die bei jüngeren Leuten 
auftreten, und bei denen gefässerweiternde Arzneimittel keine Linderung 
bringen. Als wahre Angina bezeichnet er die schweren Anfälle bei 
älteren Leuten; bei ihnen sind vasodilatorische Maassnahmen meist von 
Erfolg. Die grössten Schwierigkeiten sind auf unsere geringen Kennt¬ 
nisse über die sensorischen oder afferenten Herznerven zurückzuführen; 
die Behauptung, dass der Plexus cardiacus motorisch sei, ist nicht be¬ 
wiesen. Sir L. B. vergleicht den Schmerz bei der Angina mit den Be¬ 
schwerden, die eine überfüllte und sich kontrahierende Harnblase ver¬ 
ursacht. Ein Zerren am peritonealen Ueberzug der Blase oder Gedärme 
ruft keine Schmerzen hervor, nur die Muskelkontraktion ist schmerzhaft. 
Prof. Kronecker hat durch Experimente gezeigt, dass gewisse Herz¬ 
muskelfasern einen Krampf erleiden können. Der Schmerz bei der Angina 
fängt häufig in der Gegend der Herzspitze an. Dass Fälle ausheilen 
können, ist sicher, meist handelt es sich jedoch nur um eine lang¬ 
andauernde Besserung. Zur Behandlung empfiehlt Sir L. B. gefäss¬ 
erweiternde Medikamente. 

Hr. W. Osler-Oxford: Die Krankheit ist in den Vereinigten Staaten 
von Amerika viel häufiger als in Europa. Er teilt die Fälle in drei 
Gruppen. Die erste deckt sich in Bezug auf das klinische Bild mit den 
von Sir C. A. beschriebenen Fällen und ist mit einer lokalen Aortitis oder 
Periaortitis verbunden; die zweite Klasse ist durch Erkrankungen der 
Ooronararterien ausgezeichnet, während man bei der dritten und selten¬ 
sten Art weder in der Aorta noch in den Kranzgefässen Veränderungen 
antrifft. Sir C. A.’s ErkläruDgsweise stimmt also nur bei einem Teil der 
Fälle. Osler selbst bekennt seine Vorliebe für die alte Allan Burns- 
sche Hypothese vom intermittierenden Hinken des Herzens, man darf 
sie aber nicht verallgemeinern. 

Hr. W. K. Hunter-Glasgow empfahl als das beste Behandlungs¬ 
mittel, den Blutdruck herabzusetzen. 

Hr. W. Gordon-Exeter hat gefunden, dass die Pulsspannung beim 
Liegen höher ist als beim Stehen oder Sitzen und erklärt dadurch die 
relative Häufigkeit der Anfälle während des Schlafes. Ein weiterer 
Punkt ist, dass sich eine Herzdilatation beim Stehen leichter nach- 
weisen lasse als beim Liegen. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Diskussion über die medizinische Bedeutung des 
Athletentums. 

Hr. W. Tyrrell Brooks-Oxford wies auf den grossen Wert hin, 
den Spiele und körperliche Uebungen während der Jugenderziehung 
haben. Er hat versucht, eine Statistik über die Todesfälle aufzustellen, 
welche in den letzten 20 Jahren an Knabenschulen vorkamen, und bei 
welchen die Ausübung eines Sportes als Ursache in Frage kam. Auf 
sein Rundschreiben erhielt er 13 Antworten. Unter 6500 Knaben waren 
5 Todesfälle, 3 davon reine Unfälle. Ein Knabe starb an einer Dünn¬ 
darmverletzung (Rugby, Fussball), ein anderer erstickte beim Turnen 
durch regurgitierenden Speisebrei, und der dritte Knabe erlag einer sich 
ebenfalls im Turnsaale zugezogenen Halswirbelfraktur. In Oxford sind 
io den letzten zwei Dezennien zwei solche Todesfälle vorgekommen. Ein 
Student stürzte beim Hockeyspiel tot zusammen (Aorteninsufficienz und 
Stenose), der andere beim Hochspringen nach einer zu reichlichen Mahl¬ 
zeit. Unter den Organen, auf welche athletische Uebungen ungünstig 
einzuwirken vermögen, steht das Herz obenan, doch ist es schwer, den 
Effekt in einwandfreier Weise festzustellen. W. Leslie Mackenzie 
hat die Beobachtung gemacht, dass bei Kindern die Herzdämpfung oft 
abnorm gross erscheint und der Herzrhythmus häufiger Unregelmässig¬ 
keiten unterliegt als beim Erwachsenen. Dies ist natürlich geeignet, 
den Wert dieser Symptome beträchtlich herabzusetzen. Bei älteren 
Individuen hat man ferner die bekannten auf das Herz wirkenden 
Schädlichkeiten (Rauchen, Trinken etc.) auszuschliessen, bevor man eine 
Läsion der Ausübung eines Sportes in die Schuhe schieben darf. Brooks 
schliesst sich der Meinung Sir C. Allbutt’s an, dass das jugendliche 
Herz infolge seiner grossen Elastizität kaum durch die gewöhnlichen 
Körperübungen geschädigt werden könne. 

Beim Eintritt in die Schule muss jeder Knabe ärztlich untersucht 
werden, um seine Eignung oder Nichteignung für körperliche Uebungen 
festzustellen. Jüngere Knaben sind bei Spielen sorgfältig zu überwachen. 
Zwischen der letzten Mahlzeit und dem Beginne der Uebuügen muss 
eine längere Zeit verstreichen. Knaben, die eine Krankheit durchgemacht 
haben, sollen von Turnübungen etc. für einige Zeit befreit werden. 

Brooks meint zum Schluss, dass durch Einhaltung dieser Vorsichts¬ 
maassregeln jede Gefahr vermieden werden kann. 

Hr. Clement Dukes-Rugby wies auf die grossen Gefahren hin, 
die plötzliche langdauernde und übertriebene Anstrengungen mit sich 


bringen. Dieselben seien aber leicht vermeidbar. In 27 Jahren hat er 
reichlich Gelegenheit gehabt, den schädigenden Einfluss des Wettlaufens 
(Cross-country runs) auf das Herz zu studieren. Der kurze aber schnelle 
Wettlauf führt zwar unmittelbar zu einer Schädigung des Herzens, welche 
jedoch, bei Knaben wenigstens, meist schnell wieder verschwindet, wäh¬ 
rend das Laufen weiter Distanzen eher zu einer irreparablen Störung 
Anlass gibt. Das Herz des Erwachsenen scheint ganz besonders für 
kurze und plötzliche Ueberanstrengungen empfindlich zu sein. Dukes 
erwähnt ferner einen Fall von enormer Herzdilatation bei einem Knaben, 
der 3 W r ochen nach dem Wettlauf starb. Ein anderer Wettläufer starb 
am W T ege, anscheinend infolge einer Vergiftung des Blutes mit den in 
den Muskeln gebildeten Toxinen. 

Sir T. Lauder Brunton ist zwar von der grossen Bedeutung 
körperlicher Uebungen für die Jugend überzeugt, kann aber trotzdem 
vor Uebertreibungeu nicht genug warnen. Turnübungen, wie sie im 
Unterrichtsplan der kontinentalen Schulen aufgenommen sind, seien in 
England fast unbekannt, sollten sich jedoch mehr einbürgern, da sie 
eine gute Vorübung für die anstrengenderen Spiele und Sporte bilden. 

Hr. Clive Ri viere untersuchte 40 Knaben vor und nach einem 
Schulausflug nach einem hügeligen Distrikte. Von 33 vorher gesunden 
Knaben wiesen 20 nach dem Ausfluge die Zeichen einer mehr oder minder 
hochgradigen Herzdilatation auf, die erst nach Wochen und Monaten 
wieder verschwand. Bei Schulausflügen und körperlichen Uebungen ist 
daher wichtig, die verlangten Leistungen so zu bemessen, dass die 
schwächsten Schüler keinen Schaden nehmen. 

Chimrgisehe Abteilung. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Diskussion über die operative Behandlung des Obstruk- 
tionsicterus und die Auswahl geeigneter Fälle. 

Hr. B. G. A. Movnihan-Leeds betonte die Schwierigkeiten, welche 
die Diagnose mancher Fälle bereite. Von grösster Wichtigkeit ist die 
Anamnese, bei der man ganz besonders auf die allerersten Symptome 
Wert zu legen hat. Die Fälle lassen sich nämlich je nach dem Cha¬ 
rakter der Inauguralerscbeinungen in zwei Gruppen teilen. Bei der 
ersten Gruppe erfolgt das Einsetzen des Icterus ohne Schmerzen, die 
Kranken bemerken die Veränderung oft lange Zeit nicht, da die Gelb¬ 
sucht langsam auftritt und von Tag zu Tag allmählich aber ständig und 
ohne Remissionen zunimmt. Eine Zeitlang vor dem Erscheinen des 
Icterus fühlen sich solche Patienten kränklich und klagen über Appetit¬ 
losigkeit, später magern sie sehr ab und empfinden Ekel vor jedweder 
Speise. Bei der zweiten Gruppe gehen dem Auftreten der Gelbsucht 
fast immer Schmerzen voran. Der Icterus entwickelt sich und nimmt 
sehr rasch zu, wie bei der ersten Form; bei letzterer ist die Hautfarbe 
in den späteren Stadien meist tiefgrün, während sie bei der schmerz¬ 
haften Form meist gelb oder braun bleibt. Ein weiteres Merkmal dieser 
Form ist weiter das Schwanken in der Intensität des Icterus und die 
Wiederholung der von Fieber begleiteten schmerzhaften Attacken. In 
solchen Fällen handelt es sich fast immer um Inspaktion eines Gallen¬ 
steines, während die der ersten Gruppe angehörigen Fälle ausschliesslich 
durch eine bösartige Neubildung (im Pankreaskopf oder Ductus ehole- 
dochus) verursacht werden. Neben der Anamnese ist eine genaue 
Analyse der physikalischen Zeichen von Wert. Hier muss man sich vor 
allem an ein Gesetz erinnern, welches fast immer zutrifft. Findet man 
nämlich bei einer Obstruktion des Ductus communis eine kontrahierte 
Gallenblase, so kaun man mit Sicherheit annehmen, dass es sich um 
einen Stein handelt. Manchmal trifft das Gesetz allerdings nicht zu; 
dann liegen gewöhnlich zwei Steine vor, von welchen der eine im 
Ductus communis sitzt, während der andere durch Verlegung des 
Ductus cysticus die Distension der Gallenblase verursacht. Von 
ausschlaggebender Bedeutung ist weiter ein eventuell vorhandener 
Ascites, welcher fast immer zur Annahme einer malignen Erkrankung 
berechtigt. Freilich gibt es auch hier Ausnahmen; so kann z. B. ein 
Stein im Ductus cysticus auf den Choledochus und die Pfortader 
drücken und dadurch Icterus und Ascites hervorrufen, wie in einem von 
M. beobachteten Falle. Den dritten Fingerzeig zu einer richtigen 
Diagnose gibt die Untersuchung des Urins und der Fäces. In dieser 
Hinsicht sind die von Dr. P. J. Cararaidge erhaltenen Resultate recht 
schätzbar. 

Die Verwendung von Calciurachlorid zur Verhinderung von Blutungen 
hält Herr M. für wertlos und hat sie daher ganz aufgegeben. Er ver¬ 
wendet neuerdings zu diesem Zwecke die Injektion artfremder Sera und 
ist damit sehr zufrieden. Bei der Operation soll man womöglich trachten, 
die Gallenblase zu erhalten. 

Sir Thomas Myles-Dublin stimmt den Ausführungen M.’s bei, 
legt jedcch auf das von ihm vorgebrachte Gesetz keinen Wert, da man 
klinische Verhältnisse nicht in steife Gesetze zwängen darf. Eine dila- 
tieite Gallenblase lasse sich oft nur sehr schwer feststellen; je grösser 
die Gallenblase, desto grösser seien nach seiner Erfahrung die Schwierig¬ 
keiten dabei. 

Hr. E. Stanmore Bishop-Manchester legte ein Wort für die 
Calciumbehandlung ein, er gebe jedoch grosse Dosen (30 grain 3 mal täglich 
per os und zu gleicher Zeit 30—50 grain per rectum). Er hält die Ver¬ 
einigung der Gallenblase mit dem Colon für unzweckmässig. 

Hr. W. J. de C. Whe eler-Dublin meinte, dass man trachten solle, 
Gallensteine vor dem Auftreten ernsterer Symptome operativ zu ent- 
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fernen; eine Frühdiagnose sei daher von eminenter Bedeutung.. Cam- 
midge’s Probe sei für die Praxis zu kompliziert. 

Hr. W. Mc Adam Eccl es-London erhofft von der Radiographie 
neue Erfolge; einmal sei es ihm gelungen, auf der Platte eine leichte 
Andeutung eines Caroinoms im Pankreaskopf zu sehen. Um das lästige 
Jucken bei malignem Obstruktionsicterus zu lindern, empfiehlt Herr E. 
die Drainage der Gallenblase. 

Hr. G. P. Newbolt-Liverpool hielt einen Vortrag über 24 Fälle 
von Darmresektionen. 11 mal wurde der Dünndarm, 13 mal der 
Dickdarm mit gutem Erfolge reseziert. In dubio empfiehlt Herr N. stran¬ 
gulierte Darmschlingen zu resezieren, er habe dies nie zu bereuen ge¬ 
habt, während die Rcponierung zweifelhaft aussehender Därme manchmal 
schlecht ausgehe. Der Vortragende besprach hierauf die Technik der 
Operation. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. A. B. Mitchell stellte zwei Kranke vor. Ein 25 jähriger Mann 
litt an einem chronischen Oedem der Augenlider auf beiden 
Seiten. Zwei Seidenfäden eingelegt, die nach unten verlaufen und 
künstliche Lymphgefässe darstellen. Die Operation wurde 4 Wochen 
vor der Demonstration vorgenommen und hat bereits zu einer beträcht¬ 
lichen Verkleinerung der Oedeme geführt. Im zweiten Falle (Oedem 
der Wange nach Halsdrüsenoperation) war die Operation gleichfalls er¬ 
folgreich. 

Hr. Mitchell zeigte ferner einen 20jährigen Kranken, der nach 
einem Gelenkrheumatismus an multiplen Ankylosen litt. Beide 
Sprunggelenke waren ankylosiert und in Equinusstellung. Nach Exzision 
des Talus auf beiden Seiten konnte der Kranke die Füsse flach auf den 
Boden setzen Und mit Krücken gehen. Auch die beiden Ellbogengelenke 
mussten exzidiert werden. 

Diskussion über die modernen Behandlungsmethoden der 
Gelenktuberkulose. 

Sir William Macewen-Glasgow: Vor der Auswahl einer geeig¬ 
neten Methode kommt es darauf an, festzustellen: 1. welche Art von 
<3elenktuberkulose in dem betreffenden Falle vorliegt, und 2. in welchem 
Stadium sich dieselbe befindet. Solange die Tuberkel grau sind und 
nicht konfluieren und die Blutversorgung der Teile gut ist, kann man 
versuchen, der Krankheit auf dem Blutwege beizukommen; wenn jedoch 
einmal die Tuberkel konfluieren und verkäst sind und die Blutversorgung 
darniederliegt, dann ist diese Behandlungsweise völlig aussichtslos. Der 
günstige Einfluss der auf dem Blutwege wirkenden Mittel kann auf 
zweifache Weise erklärt werden. Entweder wird der Prozess durch Auf¬ 
stellung einer Barriere eingedämmt oder der kranke Herd absorbiert. 

Wenn der Prozess in dem unter dem Gelenkknorpel liegenden 
Knochen anfängt, so geht der Knorpel allmählich zugrunde, und eine 
eventuelle Ausheilung wird immer zur Steifigkeit des Gelenkes führen. 
Angesichts dieses Umstandes gilt es daher, zu entscheiden, ob es besser 
ist, das Gelenk einfach zu fixieren oder zu eröffnen und auszukratzen. 
Handelt es sich um ein Gelenk, wie das Knie, bei dem eine Exzision 
immer zu einer Ankylose führt, dann kann man möglicherweise längere 
Zeit ohne operativen Eingriff warten; Gelenke aber, die, wie der Ell¬ 
bogen, nach einer Exzision oft gut beweglich bleiben, soll man nicht zu 
lange konservativ behandeln. In einem speziellen Falle muss der 
Chirurg vor allem herausfinden, ob nur die Synovialmembran oder der 
Knochen oder bereits beide ergriffen sind. Man bekommt die Kranken 
im Stadium, wenn der Knochen allein erkrankt ist, nur selten zu Ge¬ 
sicht; bei solchen Fällen ist die Auskratzung des Herdes am besten. 
Kann man an denselben nicht gelangen, ohne die Gelenkhöhle zu er¬ 
öffnen, so muss die Operation zweizeitig gemacht werden. Zuerst wird 
die Synovialmembran eröffnet und die Gelenkhöhle durch Nähte abge¬ 
schlossen, bei der zweiten Operation der Knochenherd selbst in Angriff 
genommen. 

Die Bier’sche Stauung ist in frühen Stadien zwar wertvoll, kommt 
aber nur als Unterstützungsmittel anderer Methoden in Betracht. 

Ist die Synovialmembran verdickt, dann sind parenchymatöse 
Jodoformglycerininjektionen am Platze. Die Wirkung des Jodoforms ist 
am intensivsten, solange noch keine Verkäsung eingetreten ist. Man 
soll möglichst grosse Jodoformkristalle wählen, da sie besser zu wirken 
und weniger leicht Vergiftungen herbeizuführen scheinen. 

In den späteren Stadien, wenn einmal der Knorpel zerstört ist und 
grosse Massen von tuberkulösem Granulationsgewebe vorhanden sind, ist 
sogar bei Kindern die Exzision in Erwägung zu ziehen. Die Operation 
darf jedoch nicht nach den in Lehrbüchern angegebenen „typischen“ 
Methoden gemacht werden. So soll man z. B. den Hals des Femur 
nicht entfernen, sondern die Operation intrakapsulär machen. Bei 
Kindern ist es von enormer Bedeutung, dass die Exzision die Epiphysen¬ 
linie nicht erreicht, weil sonst das spätere Wachstum der Extremität 
leidet. 

Im allgemeinen hat die Regel zu gelten, dass mit der Zerstörung 
des Knorpels die Zeit für eine Exzision da ist; dieselbe hinauszuschieben, 
bis sich Sinuse gebildet haben, ist falsch. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bemerkung 

zu „K leinertz, Tetanus durch Catgut“. Diese Wochcnschr,, No. 36. 

In obigem Artikel bezeichnet mich Kleinertz als Erfinder eines 
Formoldesinfektjonsverfahrens von Catgut. Dem gegenüber bemerke ich, 
dass mein Verfahren mit Formol gar nichts zu tun hat, wie aus 
meiner Publikation wohl zu ersehen gewesen wäre. Die von Herrn Kl. 
angeführten 3 Tetanusfälle durch SauTsches Catgut entziehen sich 
mangels einer Quellenangabe der Nachprüfung. E. Sau 1-Berlin. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln dieser und der vorigen Nummer bringen wir den Vortrag, 
welchen der Direktor des englichen Krebsinstituta Bashfordin Budapest 
gehalten. Er ist geeignet, Befürchtungen zu zerstreuen, die auf Grund 
eines statistischen Dilettantismus mancherorts gehegt wurden: der Krebs 
ist durchaus nicht häufiger geworden, und der Krebs ist nicht infektiös. 
Unter dem erdrückenden Material des englischen Instituts fallen die 
Kartenhäuser gewisser Krebsforscher in sich zusammen. Aber bestehen 
bleiben die alten soliden Grundlagen, welche die pathologische Anatomie 
auch hier geschaffen. Von weiteren Einzelheiten dieses bedeutungsvollen 
Vortrages abgesehen, erweckt er die Hoffnung, dass gross angelegte und 
exakt durchgeführte Untersuchungen, gepaart mit sorgfältiger Kritik, uns 
Schritt für Schritt der Lösung des Krebsproblems näherbringen werden. 

— Die auf dem Aerztetag in Lübeck beschlossene Denkschrift 
über den Entwurf einer Reichsversicherungsordnung ist den zuständigen 
Behörden übergeben worden. 

— Das 18. Verzeichnis der unentgeltlichen Fortbildungs¬ 
kurse in Berlin ist erschienen. Sie beginnen Ende Oktober und es 
werden in einem Cyklus zusammengehöriger Vorträge einige der ange¬ 
sehensten Forscher und Kliniker das Gebiet der „Infektion“ behandeln. 
Daneben laufen eine grössere Zahl von 2—3 Monate währenden Kursen 
aus den verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. Alles nähere durch 
das Bureau des Zentralkomitees, von dem auch das Verzeichnis zu er¬ 
halten ist. 

— In Königsberg i. Pr. beging der Geh. Medizinalrat Dr. Dohm 
die Feier des goldenen Doktoijubiläuras; desgleichen in Oldenburg der 
Geh. Ober-Medizinalrat Dr. Theobald und in Merseburg der Geh. Medi¬ 
zinalrat E. Wolff die Feier des 60jährigen Doktoijubiläums. 

Würzburg. Habilitiert für Chirurgie hat sich Herr Gerhard Hotz, 
Assistent bei Prof. Enderlen. 

— In Heidelberg verstarb der Chirurg, Honorarprofessor Herrn. 
Lossen im Alter von 67 Jahren. 

— Volkskrankheiten: Pest in Aegypten vom 14.—27. VIII. 
18 Fälle; im Militärlager von Casablanca 3 t; Britisch-Ostindien 
(25.—31. VII.) 926 (709). — Cholera. Niederlande. In Rotterdam 
(25.—31. VIII.) 19, in Uithoorn 1. Russland. Riga (am 31. VIII.) 16. 
— Pocken. Königsberg i. P. 1. — Genickstarre. Preussen (22. 
bis 28. VIII.) 5 (2). 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Med.-Rat Dr. 
Schmidt in Idar, Knappschaftsarzt Dr. Brühl in Lebach, Dr. v. Sam¬ 
son in Pless. 

Stern zum Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Hensen in Kiel. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Marine-Oberstabsarzt a. D. Dr. Fisch er 
in Münster. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. Kehren in Nassau. 

Rettungsmedaille am Bande: Marine-Stabsarzt Dr. Freyer von 
der Marinestation der Ostsee. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Hillenberg von Springe nach Zeitz, 
Kreisarzt Dr. Ri eck von Labes nach Springe, Kreisarzt Dr. Brum- 
mund von Stade nach Magdeburg. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. Guttmann in Otterndorf zum 
Kreisarzt in Stade. 

Zu besetzen: die Kreisarztstelle des Stadtkreises Duisburg und des 
Kreises Dinslaken mit dem Amtssitz in Duisburg, die Kreisarztstelle 
des Kreises Regenwalde mit dem Amtssitz in Labes. 

Niederlassungen: Dr. Voss in Lamspringe, Dr. Kaufmann in 
Kirchen. 

Verzogen sind: Dr. Edenhuizen von Hildesheim nach Pewsum, Dr. 
Heissmeyer von Lamspringe nach Sandersleben, Dr. Keyssner von 
Jena nach Osterode a. H., Dr. Huch von Dingelstädt nach Duderstadt, 
Sau.-Rat Dr. Wischhusen von Osterwieck nach Goslar, Dr. Mar et 
von Cöln nach Coblenz, Dr. Olbertz von Aachen nach Niedermendig, 
Dr. Schlüter von Neuenahr nach Hassen. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Engelmann in Kreuznach. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn in Berlin. 
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Die Tuberkulinbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 1 ) 

Von 

Prof. P. K. Pel-Amsterdam. 

Meine Herren! Der mir gewordene Auftrag vor einer so 
hochansehnlicben Versammlung internationaler Vertreter der 
medizinischen Wissenschaft ein so wichtiges und sich im Flusse 
befindendes Thema ans der praktischen Medizin wie die Tuber¬ 
kulinbehandlung der Lungentuberkulose einleiten zu dürfen, 
möchte ich vergleichen mit einer duftenden Rose mit spitzen 
Dornen. Er ist im hohen Grade ehrenvoll, hat aber leider auch 
seine scharfen Kanten. 

Denn bei dem heutigen Stande unseres Wissens ist die 
Tuberkulinfrage wohl nicht für eine Beantwortung geeignet, welche 
allgemeine Anerkennung findet. Ich gebe mich denn auch nicht 
der Hoffnung hin, dass meine schon veröffentlichten Schlusssätze 
and die hier folgenden Mitteilungen sich allgemeiner Zustimmung 
erfrenen werden. 

Aber dieses spricht auch zu gleicher Zeit dafür, wie berechtigt 
es war, dieses Thema mit seinen mannigfachen Streitfragen und 
vielen delikaten Seiten vor ein internationales Forum zu bringen 
and so einen internationalen Gedankenaustausch herbeizuführen. 

Schon die Literatur über die Tuberkulinbehandlung der 
Lungentuberkulose ist so riesenhaft, ich möchte fast sagen, so 
akromegalisch ausgewachsen, dass kein sterblicher Mensch mehr 


1) Nach einem Referat, erstattet auf dem XVI. internationalen medi¬ 
zinischen Kongress in Budapest 1909. 


S. 1735. (Ref. Sobernheim.) — Gaultier: Les Opsonines et la 
thörapeutique opsonisante par les vaccins de Wright. S. 1735. 
(Ref. Wolfsohn.) 

Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 1736. — Allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie. S. 1736. — Parasitenkunde und Serologie. 
S. 1736. — Innere Medizin. S. 1737. — Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. S. 1738. — Kinderheilkunde. S. 1739. — Chirurgie. 
S. 1739. — Urologie. S. 1740. — Haut- und venerische Krankheiten. 
S. 1740. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1740. — Augenheil¬ 
kunde. S. 1740. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1741. 
— Hygiene und Sanitätswesen. S. 1741. — Militär-Sanitätswesen. 
S. 1742. — Technik und Diagnostik. S. 1742, 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1743. — Verein 
deutscher Aerzte zu Prag. S. 1746. — Aus englischen 
medizinischen Gesellschaften. S. 1747. 

XVI. Internationaler medizinischer Kongress in Budapest. (Forts.) 
S. 1747. 

Die diesjährige Versammlung der British Medical Association in Belfast. 
(Forts.) S. 1751. 

Znr Verständigung über die Reiehsversichernngsordnnng. S. 1753. 
Dr. Kormann-Leipzig und die Sanitätskoioonen. S. 1755. 
Tagesgeschicht). Notizen. S. 1756. — Amtl. Mitteilungen. S. 1756. 


imstande ist, das Ganze za übersehen, geschweige zu beherrschen. 
Sie gestatten mir denn wohl, unter Hinweis auf die schon publi¬ 
zierten Schlusssätze, in diesem Moment des Dichters Worte: 
.Kürze ist der Rede Würze“ eingedenk za sein und hier nur ein¬ 
zelne allgemeine Gesichtspunkte kurz zu berühren and andere, 
besonders die näheren Details, ganz beiseite za lassen. 

Zunächst übergehe ich die Literatur, welche schon über 
die Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose erschienen ist. 
Diese mit Ihnen durchzugehen, zn analysieren und zu kritisieren, 
wäre für uns alle eine „Qual der Hölle“. 

Wenn schon der klassische Seneca seinerzeit klagte: „Lite- 
ramm quoque in temperentia laboramus“ und der geniale 
Fre riehs schon vor etwa drei Dezennien fragte: „Ob noch einer 
von ans imstande sei, auch nur die Hälfte der ärztlichen Welt¬ 
literatur zu lesen und in sich zu verarbeiten“, wie muss es dann 
wohl dem heutigen Forscher zumute sein in einer Zeit, in der 
die medizinischen Bücher, Zeitschriften und Publikationen wie Pilze 
ans dem Boden schiessen. Es wäre überdies keine leichte Aufgabe, 
in diesem Riesen material die Spreu vom Korn zu scheiden. Hier 
sei nur gesagt, dass die Literatur eine Mischung enthält von 
Wahrheit und Dichtung, und zwar von viel Dichtung und wenig 
Wahrheit. 

Auch bitte ich um Entschuldigung, wenn ich die statisti¬ 
schen Angaben über die Heilerfolge der Tuberkulin¬ 
behandlung übergehe, und dieses um so eher, als die meisten 
statistischen Erhebungen gar nichts besagen. Mit dieser „Puella 
publica der Wissenschaft“, wie sie öfters nicht ohne Ironie genannt 
wird, kann mau viel oder wenig beweisen, je nachdem von 
welcher Seite aus man die Sache betrachtet und die Kunst ver¬ 
steht, „de grotiper les chiffres“. 
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Dazu kommt noch, dass die diesbezüglichen statistischen 
Zahlen öfters auf ein ganz ungleiches Kranken material Bezug 
haben, also gar keinen Vergleich gestatten. Am Ende wiegt doch 
am schwersten die individuelle Ansicht und Auffassung des beob¬ 
achtenden Arztes. Das subjektive Moment — nicht mit Unrecht 
sprach Köhler 1 ) in seiner gediegenen Arbeit von dem Tempe¬ 
rament des Beobachters — ist also hier entscheidend und er¬ 
schwert die richtige Deutung der Zahlen. Nicht jeder Arzt hat 
eben die Befähigung, mit ruhigem Blick zu beobachten, zu stu¬ 
dieren, zu wägen und schliesslich unbefangen zu urteilen. 

Die theoretischen Grundlagen der Tuberkulin¬ 
behandlung übergehe ich gleichfalls und verweise auf das 
schon in den Schlusssätzen Gesagte. Ein vielbesuchter inter¬ 
nationaler medizinischer Kongress überhaupt und ein in der 
reizenden und bezaubernden ungarischen Metropole tagender 
Kongress im besonderen dürfte nicht der geeignete Ort sein, 
diese ungemein verwickelten Probleme der biologischen Forschung 
eingehend zu erörtern und zu diskutieren. Dazu braucht man 
Ruhe, Zeit und die Stille der kleinen Versammlungen. 

Auch müssen wir dessen lebhaft eingedenk sein, dass 
unsere Kenntnis der feineren Details der Vorgänge, welche sich 
beim Entstehen, beim Verlauf, sowie bei der natürlichen als auch 
bei der künstlichen Heilung der tuberkulösen Krankheitsprozesse 
im leidenden Organismus abspielen, noch recht viele Lücken auf¬ 
weist. Es ist also die Frage berechtigt, ob jetzt schon eine 
fruchtbare Diskussion über diese feinen und delikaten biologischen 
Probleme überhaupt möglich wäre. Ich glaube, wir würden hierbei 
alsbald den festen Boden unter den Füssen verlieren und unsere 
Zeit mit spekulativen, ungenügend fundierten theoretischen Aus¬ 
schweifungen vergeuden. Solche hochinteressanten Naturprobleme 
sind ja immer höchst kompliziert und noch viel komplizierter, 
als man anfangs gedacht. Es gibt überhaupt keine einfachen 
Naturprobleme. 

Nochmals erinnere ich daran, dass die Tiere im Labora¬ 
torium so ganz anders auf das tuberkulöse Virus reagieren als 
das höchste und am feinsten organisierte Wesen der Schöpfung, 
das mit mehr oder weniger Recht als „homo sapiens“ bezeichnet 
zu werden pflegt. Die beim Tierexperiment erhaltenen Resultate, 
wie lehrreich und anregend diese auch sein mögen, dürfen also 
hier gewiss nur „cum grano salis“ auf den erkrankten Menschen 
übertragen werden. Auch brauche ich wohl nicht besonders 
hervorzuheben, dass im lebenden Organismus noch sehr kompli¬ 
zierte, bis jetzt noch ungenügend durchschaute vitale Vor¬ 
gänge mit im Spiele sind, welche im toten Reagenzglas ganz 
und gar ausgescbaltet sind. Die Verhältnisse sind also hier und 
da „toto coelo“ verschieden. Dass man diese fundamentalen 
Unterschiede nicht immer in der Heilkunde genügend berück¬ 
sichtigt hat, ist für mich keine Frage. 

Ich bemerke hier noch, dass auch die theoretische Be¬ 
gründung der Tuberkulintherapie, wie rationell ihr Prinzip 
durchaus auch sein möge, doch noch auf manche Schwierigkeiten 
stösst. So erinnere ich nur beiläufig daran: 

1. dass ein hoher Antikörpergebalt des Blutes sowie eine Im¬ 
munität gegenüber Tuberkulin noch keineswegs identisch 
ist mit Immunität gegenüber dem Tuberkelvirus; 

2. dass das Tuberkulin überhaupt, in gewisser Beziehung eine 
unreine Materie von ungleichmässiger Zusammensetzung und 
inkonstanter, vorher schwer zu bestimmender Wirkungs¬ 
fähigkeit, jedenfalls keinen Einfluss auf die im Körper vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen und nur eine Giftimmunität und 
weiter eine sogenannte Herdreaktion auszuüben vermag; 

3. dass eine Reaktionslosigkeit gegenüber Tuberkulin noch 
keine Unempfindlichkeit gegenüber dem tuberkulösen Virus 
bedeutet, weil man ja selbst noch unter diesen Verhält¬ 
nissen akute Exacerbationen des Krankheitsprozesses beob¬ 
achten kann; 

4. dass auch die schon in den Schlusssätzen berührte Frage, 
weshalb eine künstliche subcutane Einverleibung von Tuber¬ 
kulinpräparaten heilsame Reaktionen auslösen soll, während 
die natürliche, spontane Autoinokulation hierzu nicht im¬ 
stande ist, immer noch schwer genug zu beantworten ist, 
wenn man sich hierbei auf gut fundierte Tatsachen und 
nicht auf theoretische Ueberlegungen stützen will. 

Hoffentlich wird keiner hierin etwa eine Geringschätzung der 
experimentellen Forschung oder der Laboratoriumarbeit erblicken. 
Unentwegt ist auch meine Ueberzeugung, dass in erster Reihe die 


1) Beilieft zur Medizinischen Klinik, 1909, H. 2. 


experimentellen Pathologen uns hier weiter bringen können, müssen 
und werden, ebenso wie ich lebhaft durchdrungen bin von der 
hohen wissenschaftlichen Bedeutung der theoretischen Ueber¬ 
legungen, welche ich auch absolut notwendig erachte für ein 
weiteres Gedeihen der klinischen Pathologie. 

Allein die Entscheidung über den reellen Wert, über die 
wahre Bedeutung der experimentellen Befunde und theoretischen 
Betrachtungen für die praktische Medizin, d. h. für die 
Klinik, bleibt einzig und allein der klinischen Beob- 
tung Vorbehalten. 

Die fast historisch gewordenen, aber häufig zu wenig be¬ 
achteten Worte, welche Theodor Frerichs am 20. April 1882 
bei der Eröffnung des ersten Kongresses für innere Medizin aus¬ 
sprach: „Die Grundlage unserer Forschung, der eigentliche Born 
unserer Erkenntnis ist aber und bleibt für immer die Beobachtung 
am kranken Menschen. Sie allein entscheidet in letzter Instanz 
die Fragen, welchen wir entgegentreten“ — diese klassischen Worte 
haben auch jetzt noch, 27 Jahre später, nichts von ihrer Be¬ 
deutung verloren, obgleich sie, namentlich bei der jüngeren 
Generation, oft vergessen zu sein scheinen. 

Nur schade, dass die scheinbar so einfache, unparteiische, 
objektive Beobachtung am Krankenbette und die richtige Deutung 
ihrer Resultate so ungemein schwierig ist! Weit stehen die 
Pfoiten des Irrtums hier geöffnet, und reichlich fliesst denn auch 
die Quelle der Täuschung! 

Um so mehr ist es zu bedauern, dass die klinische Beob¬ 
achtung, welche schon von unseren weisen Vorfahren mit vollem 
Recht so hoch geschätzt wurde, in der letzten Zeit doch etwas 
in den Hintergrund getreten ist und mehr als erwünscht die 
Laboratoriumsarbeiten und theoretischen Spekulationen in ihrer 
Bedeutung für die praktische Medizin überschätzt werden, als ob 
die Klinik nur eine Art Appendix des Laboratoriums und der 
erkrankte Mensch eine Art von Reagenzröhrchen sei! Ich halte 
diese Richtung für eine bedauerliche. Sie kultiviert allzu leicht 
Laboratoriumskliniker, statt genau beobachtende Aerzte, welche 
den erkrankten Menschen nicht nur als Objekt der Beobachtung, 
Untersuchung und des Studiums, sondern in erster Reihe als 
Objekt unserer Fürsorge und Hilfeleistung betrachten. Ich meine 
noch immer, aber ich glaube, dass dieser Standpunkt häufig als 
veraltet angesehen wird, dass der kranke Mensch das nicht 
auszuschaltende Centrum, den eigentlichen Kern der 
Klinik bi Iden soll, von dem man sich nicht ohne Schaden 
für Kranke und Arzt zu weit entfernen darf. Eis wird in 
dieser Beziehung häufig gefehlt. Leider sind die Folgen nicht aus¬ 
geblieben und im besonderen nicht bei dem Studium der Tuberkulose. 

Seit der epochemachenden Entdeckung Robert Koch's im 
Jahre 1883 hat man das kleine, kaum drei Micron lange, unbe¬ 
wegliche Stäbchen wohl etwas zu viel in den Vordergrund ge¬ 
schoben, trotz seiner hohen spezifischen ätiologischen Bedeutung 
und die Klinik der Tuberkulose zu wenig gepflegt. Nur zu häufig 
wurden und werden noch die Resultate der Sputumuntersuchung 
resp. die Tuberkelbacillen und der Lungenbefund zu viel auf die 
Spitze getrieben und der kranke Mensch, vor allem auch in 
psychisch-moralischer Beziehung zu wenig berücksichtigt, 
als ob kranke Lungen und keine kranken Menschen mit Herz 
und Seele das Objekt unserer Fürsorge seien. Auch der Tuber- 
knlosearzt soll kein Spezialarzt im engeren Sinne des Wortes, 
sondern ein „in omni ambitu“ entwickelter Arzt und vor allem 
Psychologe sein. 

Es wird öfters zu wenig berücksichtigt: 

1. dass manche Abnormalitäten bei der physikalischen Unter¬ 
suchung des Brustkorbes tatsächlich als reaktive und sogar 
salutäre HeilungsVorgänge zu betrachten sind, welche 
also keine besondere Behandlung erfordern; 

2. dass es auch ohne Zweifel nicht tuberkulöse Spitzen¬ 
affektionen gibt; 

3. dass fast jede Sektion der in der Klinik Verstorbenen die 
Anzeichen abgeheilter oder wenigstens zur Ruhe gekommener 
tuberkulöser Affektionen aufweist, zum Beweise, wie er¬ 
freulich gross die spontane, natürliche Heilungs¬ 
tendenz mancher tuberkulöser Prozesse, dank der 
individuellen Widerstandskraft und des reich ausgestatteten 
Abwehrvermögens des erkrankten Organismus, ist. Es gibt 
also eine grosse Zahl sogenannter harmloser Fälle von 
Lungentuberkulose; 

4. dass nicht so sehr die lokalen Veränderungen des Lungen¬ 
gewebes resp. die bei der physikalischen Untersuchung auf¬ 
gefundenen Abnormalitäten als solche in erster Reihe maass- 
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gebend sind für die Beurteilung des Krankheitsfalles — 
obwohl diese natürlich nicht indifferent sind —, sondern 
vielmehr deren Reaktion auf den Gesamtorganismus. 
Falls ein Kranker z. B. guten Appetit hat, keinen fre¬ 
quenten Puls, nicht fiebert, seine Konstitution nicht zu sehr 
angegriffen und seine sozial-ökonomische Lage nicht zu 
dürftig ist, dann sieht es vorderhand gar nicht so schlimm 
mit diesem Kranken aus, trotz kurzem Schall resp. Dämpfung 
oder sogar Rasselgeräuschen in der einen Lungenspitze. 
Recht viele, auch klinisch nachweisbare tuberkulöse Lungen¬ 
affektionen, kommen auch ohne besondere Therapie, also 
ohne die Anwendung von spezifischen Mitteln und ohne 
Sanatoriumkuren, nur bei vernünftiger Lebensweise, manch¬ 
mal sogar auch ohne diese, zur funktionellen Heilung resp. 
zum Stillstand. 

Trotz alledem werden viele Kranke dieser Art sofort als 
schwerkrank und als Kandidaten der Lungenschwindsucht 
angesehen und häufig mit unnötigen und über das Maass ausge¬ 
dehnten Kuren — mögen es Tuberkulin-, Sanatorium , Liege¬ 
oder Ernährungskuren sein — belästigt. Es wird auf diese Weise 
viel Geld unnötigerweise ausgegeben, viel Fett angesetzt, viel 
nicht gerade verdientes Lob und Ehren seitens des Arztes ge¬ 
erntet, aber auch recht viel Neurasthenie, Phthisopbobie, Cynis- 
mus und unnötige psychische Depression bei den Kranken und 
seinen Verwandten gezüchtet. Es ist eben eine individuelle Kunst 
des Arztes diejenigen Fälle herauszusuchen, welche eine strengere 
Behandlung erfordern, und welche nur einer vernünftigen Lebens¬ 
weise und passenden Beschäftigung bedürfen. Diese Kunst ist 
leider schwierig zu erlernen. Sie fordert viel Kenntnis, Begabung, 
Einsicht, Takt und Erfahrung, welche nur ein Teil der Aerzte 
sich zu erwerben vermag. Aber diese Eigenschaften kennzeichnen 
eben den wahren Arzt. 

Schliesslich wird recht häufig beim Stellen der Diagnose 
gefehlt. Ich gestehe offen, dass die physikalische Untersuchung der 
Lungen, namentlich der Spitzen, zu den schwierigsten Aufgaben 
der Diagnostik gehören kann. Doch wie oft eine tuberkulöse 
Spitzenaffektion diagnostiziert wird, wo sie gar nicht vorhanden 
ist — auf die möglichen Quellen der Täuschung gehe ich gar 
nicht ein — darüber vermag nur derjenige zu urteilen, der häufig 
als Superarbiter binzugezogen wird. Sobald nur die geringste 
Veranlassung auf die Möglichkeit des Vorhandenseins einer tuber¬ 
kulösen Lungenaffektion hin weisen könnte, werden fast immer 
Veränderungen und namentlich Rasselgeräusche in den Lungen¬ 
spitzen diagnostiziert, welche manchmal gar nicht vorhanden sind. 

Ich kenne sogar Aerzte, welche überall, d. h. bei fast jedem 
Kranken Spitzenaffektionen herausklopfen oder herausauskultieren 
und, was schlimmer ist, auch demgemäss handeln. Ich glaube, 
dass kaum ein mit Husten sich anmeldender Mensch eine Für¬ 
sorgestelle oder Dispensaire verlässt, der nicht als tuberkulös er¬ 
kranktes Individuum notiert wird. 

Fest bin ich dann auch überzeugt, dass gar nicht selten 
Individuen als tuberkulös Erkrankte behandelt werden, welche im 
klinischen Sinne gar nicht tuberkulös sind oder nur solche un¬ 
bedeutenden Veränderungen aufweisen, dass sie auch ohne jede 
eingreifende Behandlungsmethode der Heilung zugänglich gewesen 
wären. Wie sehr die Statistiken durch diese Fälle verschönt 
werden, leuchtet ein. 

Zu dieser falschen Diagnostik der sogenannten initialen 
Lungentuberkulose hat der fortwährende Andrang, möglichst 
früh zu diagnostizieren und möglichst früh zu be¬ 
handeln, viel beigetragen. Im grossen und ganzen ist dieses 
Prinzip ja richtig, doch soll man nicht so weit gehen, dass man 
schon die Diagnose stellt, bevor die Krankheit da ist und vor 
allem nicht mit den Körper und Seele angreifenden kost¬ 
spieligen und langdauernden Heilmethoden Krankheiten bekämpfen, 
welche überhaupt nicht da sind. 

Aber das an und für sich richtige Prinzip hat doch auch 
seine Ausnahme. Gerade wie es mit dem fürchterlichsten aller 
Leiden, dem Krebs, der Fall ist, ist öfters die Art, die Form 
der Lungentuberkulose noch von mehr pathologischer und pro¬ 
gnostischer Bedeutung als das Stadium der Krankheit. 

Manche Fälle und namentlich die akuten febrilen uod die¬ 
jenigen, welche gleich in mehreren Herden auftreten, sind auch 
im Anfang, also in den ersten Krankheitsperioden, schon recht 
schlimm, während andere sogar in den späteren Perioden noch 
eine recht gute Prognose, was Besserung und Lebensdauer an¬ 
belangt, gestatten können. Hier ist der Allgemeinzustand (Puls, 
Temperatur, Appetit, allgemeiner Ernährung»- und Blutzustand usw.) 
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fast immer von mehr Bedeutung als die lokalen Veränderungen 
des Lungengewebes. Welchem erfahrenen Arzt ist nicht öfters 
der Kontrast zwischen Allgemeinzustand und lokalen Lungen¬ 
veränderungen aufgefallen? 

Aus allem geht zur Genüge hervor, und deshalb habe ich 
dieses alles angeführt, wie ausserordentlich schwer die Frage nach 
dem therapeutischen Wert der Tuberkulinbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose zu beantworten ist, wie reichlich auch hier die Quellen 
der Täuschung fliessen, und wie sehr in dieser Frage auch hier, 
wie in der ganzen praktischen Medizin, das subjektive Urteil 
des Beobachters, d. h. die Individualität des Arztes, von 
entscheidender Bedeutung ist. Doppelte Vorsicht und strenge 
Kritik sind also dringend geboten. 

Hat nun die Erfahrung am Krankenbette schon das letzte 
entscheidende Wort gesprochen und das Tuberkulin zu einem zu¬ 
verlässigen Heilmittel gegen Lungentuberkulose gestempelt? Bei 
einer oberflächlichen Betrachtung scheint es in der Tat so zu 
sein; bei genauer Ueberlegung scheint mir aber die Frage noch 
keineswegs endgültig gelöst. Es ist wahr, die allgemeinen Er¬ 
fahrungen, namentlich der Sanatorien- und Spezialärzte, lauten im 
grossen und ganzen entschieden günstig, und gross ist die Zahl 
derjenigen, welche über günstige Erfahrungen berichtet haben. 

Doch als Robert Koch im Jahre 1890 seine Behandlungs¬ 
methode mit relativ grossen Gaben Tuberkulin veröffentlichte, 
die ganze zivilisierte Welt in Erstaunen und Bewunderung ver¬ 
setzte und Herz und Gemüt tausender und abertausender Brust¬ 
kranke mit neuer Hoffnung beseelte, hat man ja auch von allen 
Seiten über wundervolle Heilerfolge berichtet, obwohl faktisch nur 
Misserfolge zu verzeichnen waren. Es wäre überhaupt keine schwere 
Aufgabe, eine grosse Zahl Mittel und Heilmethoden, welche alle 
von namhaften Autoren, sogar Professoren, als Spezifika gegen 
Tuberkulose mit grossem Enthusiasmus, durch Krankengeschichten 
belegt, anempfohlen worden sind, und wobei das tragische Ende 
trotzdem immer wieder bittere Enttäuschung war. So ausser¬ 
ordentlich schwierig ist eben die richtige unparteiische Beobachtung 
am Krankenbette! 

Auch die Tatsache, dass das Tuberkulin je länger je mehr 
angewandt wird, beweist an und für sich nicht viel. Erstens 
zwingt ein Teil des Publikums förmlich selbst zu einer mehr 
aktiven Therapie als blosse Ruhe, reine Luft, reichliche Ernährung 
und gute Pflege. Zweitens sind vielleicht doch auch wohl einzelne 
Aerzte nicht ganz und gar blind gewesen für den Eindruck auf 
das Publikum, welchen sie mit der zeitigen Anwendung dieser 
neuen spezifischen Methode unwillkürlich sich verschafften, weil 
sie in den Augen des grossen Publikums mehr auf der Höhe der Zeit, 
mehr „up to date“ erachtet wurden als die, welche dem neuen 
Heilmittel, als noch ungenügend erprobt, skeptisch gegenüber¬ 
standen. Schliesslich war ein Teil der letzteren wohl gezwungen, 
auch zur Tuberkulintherapie überzugehen, wollten sie nicht in den 
Augen der Menschen als veraltet gelten gegenüber ihren Kollegen, 
welche schon lange einspritzten und angeblich mit grossem Erfolg. 
Es sind dieses wohl keine sehr erhebenden Betrachtungen, sie dürfen 
aber nicht gänzlich übersehen werden. 

Es wäre ja auch ein wundervolles, die Weltordnung fast er¬ 
schütterndes Ereignis und die grösste Errungenschaft des neuen 
Jahrhunderts, ja bedeutend grösser als die Entwicklung der Luft¬ 
schiffahrt, wenn man im Tuberkulin ein zuverlässiges Heilmittel 
gegen eine so weit verbreitete Krankheit wie die Tuberkulose er¬ 
blicken könnte! Indes ist es angezeigt, unsere Erwartungen 
nicht zu hoch zu schrauben. Alle Bestrebungen, um die Tuber¬ 
kulose, welche eine chronische Erkrankung darstellt, deren 
Anfang wohl immer in tiefes Dunkel gehüllt ist, schnell heilen 
zu wollen, gehen von einer irrtümlichen Auffassung von dem 
Wesen der Heilungsvorgänge aus. Man darf also nicht zu hohe 
Anforderungen stellen. Nicht mit Unrecht hat Petruschky dann 
auch seine sogenannte Etappenbehandlung vorgeschlagen. 

Es ist aber — ich gestehe dieses offen — ausserordentlich 
schwierig, aus Krankengeschichten zwingende Beweise für die 
treffliche Heilwirkung des Tuberkulins zu erhalten, welche auch 
für andere beweiskräftig sind. Die klinische Medizin ist eben 
keine mathematische Wissenschaft. Strikte Beweise kann man 
also nicht geben, deshalb auch nicht verlangen. 

Vorderhand könnte man sich nur stützen auf die über¬ 
raschende Häufigkeit, mit welcher eine auffallend 
schnelle, zuvor nicht erwartete und nicht erreichte 
Besserung des lokalen und Allgemeinzustandes der be¬ 
handelten Kranken mit einer Tuberkulinbehandlung 
koinzidiert. Es wäre vor allem wünschenswert, eine grosse Zahl 
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prognostisch anscheinend gleichwertiger Fälle spezifisch und nicht 
spezifisch zu behandeln und dann die temporären und Dauerresultate 
der beiden Behandlungsmethoden genau zu vergleichen. So viel 
ich weiss, liegen solche vergleichenden therapeutisch-klinischen 
Experimente bis jetzt nicht vor. Ich gestehe aber, dass das 
zweckmässige und brauchbare Material nicht leicht aufzufinden ist. 

Ich wage es durchaus nicht anzuweifeln, dass das Tuberkulin, 
auf genaue Indikationen und lege artis angewandt, in den dafür 
geeigneten Fällen eine günstige Heilwirkung entfaltet. Viele in 
der Literatur niedergelegte und von zuverlässigen Beobachtern ge¬ 
machten Erfahrungen lassen eben keine andere Deutung zu. Ich 
gestehe dies offen und gerne, doch die Zahl dieser Fälle ist 
jedenfalls klein gegenüber der grossen Reihe Erfahrungen, welche 
gar nichts für den Heilwert des Tuberkulins beweisen können 
und trotzdem öfter als solche gedeutet worden sind. Nament¬ 
lich können die initialen afebrilen leichten Fälle nichts be 
weisen. Für mich scheinen diejenigen Fälle am meisten über¬ 
zeugend und auch am meisten geeignet für eine Tuberkulin¬ 
behandlung, welche sich in einem stationären Stadium be¬ 
finden und trotz günstiger äusserer Umstände keine 
weitere Tendenz zur Heilung zeigen. Hier scheint in der Tat 
eine zweckmässige, vorsichtig und „lege artis“ geleitete Tuber- 
kulinbebandlung die erwünschte Besserung herbeiführen zu können. 

Unendlich grösser ist die Reihe der Fälle, bei welchen die 
Tuberkulinbehandlung, auch nach der Erfahrung der ruhigen, gut 
beobachtenden Tuberkulinfreunde, nicht geeignet erscheint. Denn 
es gibt auch Aerzte, welche sich hier einem unbegreiflichen 
Optimismus ergeben. Man könnte einzelne sogar „Spritzfanatiker“ 
nennen. Mit deren Urteil, welches nicht auf ruhiger und wohl 
überlegter Krankenbeobachtung fundiert ist, und wobei suggestive, 
reelle, zufällige und andere Heileffekte nicht gehörig auseinander- 
gebalten sind, können wir nicht rechnen, obwohl diese Enthusiasten 
gerade am lautesten schreien. 

Ausgeschlossen von der Tuberkulinbehandlung sind, 
so weit die bisherige Erfahrung reicht: 

1. die meisten acuten febrilen Formen; 

2. die schon weit fortgeschrittenen Fälle mit ausgedehnten 
Lungenveränderungen; 

3. diejenigen Kranken, deren Konstitution schon stark 
angegriffen ist; 

4. die sehr nervösen Lungenkranken; überhaupt sind die 
nervösen tuberkulösen Lungenleidenden doppelt schwer 
krank; diese Coinzidenz betrachte ich als eine höchst be¬ 
dauerliche; 

5. die Kranken, welche zur Hämoptoe hinneigen. Auf 
Grund dessen, was ich selbst gesehen habe, ist es für 
mich keine Frage mehr, dass die Tuberkulineinspritzungen 
Blutungen aus den erkrankten Lungen auslösen können. 
Leider sind der Umfang und die Folgen der Blutung nie 
vorauszusagen. 

Schliesslich dürfte es sich empfehlen, während inter¬ 
kurrenter Erkrankungen, wie unbedeutend sie auch scheinen 
mögen, und natürlich auch nicht während der Menstruation oder 
zufälliger nervöser Zustände einzuspritzen. Auch möchte ich zur 
Vorsicht mahnen in denjenigen Fällen, bei welchen trotz be¬ 
friedigenden Allgemeinzustandes die lokalen Lungeuveränderungen 
sehr ausgesprochen sind, und zwar aus Furcht vor unerwünschter 
lokaler oder Herdreaktion. 

Ein relativ günstiger Allgemeinzustand, d. b. eine 
gewisse Reserve an Widerstandskraft und Abwehrvermögen sei 
bei allen, welche einer Tuberkulinkur unterworfen werden, die 
erste Vorbedingung, eine „conditio sine qua non“ für die 
Anwendung, damit der erkrankte Organismus nicht machtlos der 
nie vorauszusehenden unerwünschten Nebenwirkung des Tuberkulins 
gegenüberstehe! 

Die Behandlung lässt also gerade da im Stich, wo sie am 
meisten erwünscht wäre. 

Ich meine also, dass, soweit die Erfahrung der meisten Aerzte 
reicht, die Indikationen für die Tuberkulinbehandlung ziemlich 
eng sind. 

Ueber die näheren Details der Tuberkulinbehandlung schweige 
ich. Es herrscht hier in jeder Beziehung noch so viel Meinungs 
differenz in bezug auf Wahl, Wechsel, Dosierung und Präparate, 
auf Länge der Kur, auf Wertschätzung von oder Furcht vor 
lokaler Reaktion, auf Einwirkung auf Sputum und Tuberkel* 
bacillen, Fieber, usw., dass ich nicht wüsste, wo anzufangen und 
wo zu enden. Auch sind die vielen Tuberkulinpräparate noch 


nicht genügend und systematisch genug untersucht und studiert. 
Die innere Anwendung der Tuberkulinpräparate übergehe ich 
gleichfalls, weil diese Methode, obwohl praktisch einfacher und 
bequemer, jedenfalls aus leicht begreiflichen Gründen bei der 
subcutanen Einverleibung zurückstehen muss. Es mag schon 
einige Schwierigkeiten bereiten, aus der noch stets wachsenden 
Zahl reiner Tuberkulinpräparate, welche alle ihre Apostel ge¬ 
funden haben, eine gute Wahl zu treffen. Ob diese Unmenge von 
Tuberkulinpräparaten an und für sich ein gutes Zeichen ist 
uud keine gewisse Unbefriedigung anzeigt, lasse ich dahin¬ 
gestellt. 

Ich mache hier nur darauf aufmerksam, dass sogar die 
Meinungen über die hochwichtigen prinzipiellen Fragen, z. B., 
ob auch bei Vorhandensein von nur mässigen febrilen Bewegungen 
eine Tuberkulinkur indiziert ist, oder ob eine lokale Herdreaktion 
wünschenswert oder zu vermeiden ist, auseinandergehen. 
Während der eine (Petruschky) z. B. eine lokale Reaktion zur 
Erreichung eines therapeutischen Erfolges sogar notwendig er¬ 
achtet, gibt kein Geringerer als Sahli den Rat, jede lokale 
Reaktion streng zu vermeiden. Leider sind der Effekt und 
die Intensität etwaiger örtlicher Lungenreaktion zuvor nicht zu 
bestimmen. Sie zeigt sich manchmal auch da, wo man sie nicht 
erwartete, sogar nach kleinen Dosen. Der Schwierigkeit, die 
Intensität und Folgen der lokalen Reaktion zuvor zu bestimmen, 
soll der Praktiker immer eingedenk bleiben. Nach der Erfahrung 
maassgebender Autoren macht die Anwendung zu kleiner Dosen 
die salutäre Wirkung sogar illusorisch, weil dann die lokale Re¬ 
aktion ungenügend ist Bei zu grossen Dosen muss man die 
Chance mit im Kauf nehmen, dass man eine zu starke Reaktion, 
welche eine Ausbreitung des Krankheitsprozesses sowie Gewebs¬ 
zerfall begünstigt, hervorrnft. Aber ich frage, wie findet man 
hier die goldene Mitte? 

So weit meine Erfahrung geht, kann man hier nie vorsichtig 
genug Vorgehen! Jedenfalls spritze man höchstens zweimal 
wöchentlich ein und fange mit minimalen Doseu an, z. B. 
Viooo Alttuberkulin und gehe tastend weiter, scharf Rech¬ 
nung haltend mit Allgemeinzustand und lokalen Symptomen. 

Aus allem geht zur Genüge hervor, dass es zurzeit noch 
kaum möglich ist, genaue, scharf begründete Indikationen für die 
Tuberkulintherapie, auch in ihren Einzelheiten, aufzustellen, 
d. h. wir sind noch im Stadium der Versuche. 

Wenn ich dann die unerwünschten unberechenbaren Bei¬ 
wirkungen des Tuberkulins (Kopfschmerz, Fieber, schlechten 
Schlaf, rheumatoide Schmerzen, Appetitlosigkeit, frequenten Puls, 
Gewichtsverminderung, allgemeine Mattigkeit usw.) ins Auge 
fasse, welche mitunter auf eine akute Exacerbation oder 
Komplikation des tuberkulösen Prozesses, aber häufig 
auch auf eine individuelle Ueberempfindlichkeit gegen¬ 
über Tuberkulin hinweisen, wenn ich weiter die lange Dauer 
der Kur und die komplizierte, delikate Methode ihrer Anwendung 
und die beschränkten Indikationen und vielen Kontraindikationen 
erwäge, dann muss man es mir verzeihen, dass ich mich, auch 
auf Grund dessen, was ich selbst bei meinen Kranken und bei 
denen meiner Kollegen beobachtet habe, noch nicht für diese 
Behandlungsmethode begeistern kann. Ich bleibe der Meinung, 
dass sie nur unter sehr speziellen Umständen empfohlen werdeD 
kann und überhaupt nur von denjenigen Aerzten angewandt 
werden soll, welche die Methode in allen ihren Einzel¬ 
heiten, sowohl in günstiger als in ungünstiger Beziehung, 
völlig beherrschen und jedenfalls sehr genau studiert haben. 
Es wäre gewiss unter allen Umständen ein schwerwiegender 
Irrtum, wenn man die Tuberkulintberapie als das Hauptsächlichste 
bei der Tuberkulosebehandlung ansehen würde. Es ist vorläufig 
höchstens als ein Adjuvans zu betrachten, als ein Hilfsmittel, 
das unter besonderen Umständen unseren Arzneiscbatz in be¬ 
scheidener Weise bereichern könnte, als ein Mittel, das unsere 
bisherigen erprobten Behandlungsmethoden höchstens ergänzen, 
doch nicht ersetzen kann. 

Indem ich auf meine letzten Schlusssätze verweise, schliesse 
ich damit, als meine Ueberzeugung auszusprechen, dass der 
Arzt, welcher die ihm anvertrauten Kranken mit Lungen¬ 
tuberkulose zurzeit noch nicht mit Tu berkulinein- 
spritznngen behandelt, seinen Kranken gegenüber keine 
Unterlassungssünde begeht. Vorderhand dürfte eine weitere 
genaue vergleichende und vor allem kritische Unter¬ 
suchung dieser Behandlungsmethode speziell in den Kliniken, 
Spitälern und Sanatorien sich empfehlen. 
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Es ist gottlob ja nicht ausgeschlossen, dass die fortgesetzte 
Arbeit der experimentellen Pathologen, Kliniker und Aerzte uns 
einmal doch noch mit einer spezifischen Behandlungsmethode der 
Lungentuberkulose beschenkt, auf welcher die moderne Medizin 
immer mit wahrem Stolz zurückblicken kann. 

Glücklicherweise stehen dem Arzt noch eine Anzahl von 
anderen Heilmitteln und Heilmethoden, von denen ich die pro¬ 
phylaktische in erster Reihe nennen möchte, zu Diensten, in 
seinen Bestrebungen zu verhüten, dass seine Kranken mit 
Lungentuberkulose an Lungenschwindsucht zugrunde gehen. Also 
mutig vorwärts! 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Charlotten bürg-Westend (dirigierender Arzt: 
Prof. Dr. E. Grawitz). 

Klinische Erfahrungen mit Eisentuberkulin. 

Von 

Dr. Werner Schultz, Oberarzt. 

Die spezifische Therapie der Tuberkulose mit Koch’schem 
Alttuberkulin gipfelt in dem zweifachen Ziel einer Giftfestigung 
einerseits und der Erzeugung lokaler Reaktionsvorgänge am Krank¬ 
heitsherd andererseits. 

Vom Vorgänge der Giftfestigung gegenüber dem Tuberkulin 
überzeugen wir uns als Kliniker in jeder über längere Zeit hindurch¬ 
geführten Tuberkulinkur. Der Phthisiker verträgt nach Ablauf 
der Behandlung hunderte von Milligrammen des Mittels und mehr, 
ohne dass anaphylaktische Erscheinungen auftreten wie beim un¬ 
behandelten Tuberkulösen. Wir vermuten, dass die erreichte 
Immunität gegenüber Alttuberkulin dem behandelten Organismus 
dadurch Nutzen schafft, dass sie der schädigenden Wirkung des 
aus den Krankheitsherden resorbierten tuberkulösen Materials 
gegenüber, soweit dieses Auflösungs- oder Abscheidungsprodukte 
des Erregers darstellt, in gleicher schützender Weise zur Geltung 
kommt. Wir erwarten also in erster Linie eine Beseitigung der 
„toxischen“ Allgeraeinsymptome. Die Beurteilung der Vorgänge 
an den Lungenkrankheitsherden selbst entzieht sich unserer 
direkten klinischen Feststellung. Wir sind auf Schlussfolgerungen 
angewiesen, die sich aus physikalischen Befunden ergeben. 

Die Tuberkulinbehandlung ist eine natürliche Behandlung; 
„durch die biologische Erzeugung der natürlichen Abwehrstoffe 
ahmt sie die spontanen Vorgänge der Selbstheilung nach und 
unterstützt sie“. 1 ) 

Die spezifische Therapie der Tuberkulose ist ein Objekt, dessen 
Weiterbearbeitung dauernd auf der Tagesordnung stehengeblieben 
ist und dessen Wichtigkeit Versuche rechtfertigt, dem bakteriellen 
Ausgangssubetrat für klinische Zwecke neue Seiten abzugewinnen. 

Theoretische Erwägungen hatten F. Ditthorn und mich 
im Anschluss an frühere Ergebnisse 2 ) veranlasst, mit dem „Eisen¬ 
tuberkulin“ benannten gelösten Eisenfällungsprodukt des Koch- 
schen Alttuberkulins experimentelle Untersuchungen anzustellen, 
die dann weiterhin zu diagnostischen und therapeutischen Ver¬ 
suchen Anlass gaben. Man konnte hoffen, dass eventuell die 
eigenartige Bindung au Eisen und die hierdurch veränderten 
Resorptionsverhältnisse einen günstigen Einfluss auf den Gang der 
Immunisierung haben konnten. 

Ist es nun auch nicht möglich, von einer Stelle aus eine 
derartige Frage zu entscheiden, so glaube ich doch berechtigt zu 
sein, auf Grund der gewonnenen Resultate die weitere Prüfung 
empfehlen zu können, für die Heilstätten und Spezialanstalten für 
spezifische Tuberkulosetherapie der geeignete Ort sein würden. 

Ueber Herstellung und biologische Eigenschaften des Eisen- 
tnberkulins ist an anderer Stelle ausführlich berichtet. 3 ) 

Zur Herstellung von Eisentuberkulin A. das sowohl die Stoff¬ 
wechselprodukte der Tuberkelbacillen wie die bei der Tuberkulin¬ 
bereitung in Lösung gegangenen Substanzen der Bakterienleiber 

1) Bandelier und Roepke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose, 1909, S. 13S. 

2) F. Ditthorn und Werner Schultz, Biologische Versuche über 
Fällungen von Albumen ovi und Seris mit Eisen. Deutsches Archiv f. 
klin Med., Bd. 95, S. 125. 

3) Zeitschr. f. Immunitätsforschung u. experiment. Therapie, 1909, 
Bd. 2, H. 5. 


1721 


enthält, dient das Alttuberkulin, wie es nach der Vorschrift von 
Robert Koch hergestellt wird. Wir verarbeiten in der Regel 
6, 8—10, seltener 12 Wochen alte Glycerinbouillonkulturen 
(250 ccm). Nach Prüfung auf ihre Reinheit wurde die von den 
Bakterien gebildete Oberflächenschicht durch Umschütteln des 
Kolbens in der Flüssigkeit möglichst gleichmässig verteilt, bei 
ca. 90° C. im Dampfbade auf den zehnten Teil des Quantums 
eingedampft und die auf diese Weise erhaltene braune, etwas 
dickflüssige, klare Lösung durch Zentrifugieren in einer elektrischen 
Zentrifuge (3000 Umdrehungen in einer Minute) von den Bakterien¬ 
massen getrennt und hierauf filtriert. Von den aus einer Kultur 
erhaltenen 25 ccm Alttuberkulin wurden genau 10 ccm mit un¬ 
gefähr der fünffachen Menge sterilen Wassers verdünnt und dann 
mit 12proz. Eisenoxychloridlösung bis zur Fällungsgrenze ver¬ 
setzt. Auf Zusatz des Eisensalzes entsteht ein grobflockiger, in 
grösseren Wassermengen suspendiert, goldgelb erscheinender 
Niederschlag, der sich sehr rasch zu Boden setzt. Die für die 
vollständige Ausfällung notwendigen Eisenlösungen schwankten 
im Extrem zwischen 60,0 und 170,0 ccm, meistens zwischen 
90 und 110 ccm auf 10,0 Alttuberkulin, was sich sowohl durch 
den verschiedenen Gehalt der Nährlösung an Eiweissstoffen als 
auch durch das jeweilig verschieden starke Wachstum der Tuberkel¬ 
bacillen und durch ihre teilweise erfolgte Lösung bei der Tuber¬ 
kulinbereitung erklären lässt. Ueber dem Niederschlag befindet 
sich eine klare farblose Flüssigkeit. Nach Auswaschen des Nieder¬ 
schlags wird derselbe mittels Filtration durch gehärtetes Filter 
von der Waschflüssigkeit getrennt und unter vorsichtiger, tropfen¬ 
weiser Zugabe von 1 pCt. Natronlauge in Wasser gelöst. Die 
Lösung wird unter Zusatz von 25 pCt. Glycerin zur Haltbarmachung 
des Präparates auf 40 ccm aufgefüllt. Sie ist eine bräunliche, 
im durchfallendeu Lichte klare, im auffallenden Lichte eine gleich 
allen Eiweisslösungen leicht opaleszierende Flüssigkeit. 

Die experimentellen Untersuchungen ergaben bisher folgendes: 
Kaninchen, die mit Eisentuberkulin vorbehandelt wurden, 
zeigten komplementbindende Antikörper gegenüber Alt- 
tuberkulin. Allerdings war dies Verhalten nicht stets zu kon¬ 
statieren und erfährt eine weitere Einschränkung dadurch, dass 
einzelne Normalkaninchensera gegenüber Alttuberkulin Komplement 
binden. 

Hochwertiges Pferde-Tbc.-Antiserum lenkte mit Eisen- 
tuberknlin spezifisch ab, und zwar in einem niedrigeren Titer 
als mit Alttuberkulin. 

Sera von Phthisikern, die nach Vorbehandlung mit Alt¬ 
tuberkulin Ablenkung mit letzterem ergaben, lieferten mit Eisen¬ 
tuberkulin entweder ein negatives Resultat oder ein positives nahe 
der Additionsgrenze. 

Einer der mit Eisentuberkulin behandelten Patienten lenkte 
Alttuberkulin stark ab. 

Bezüglich der Cutanreaktion fand Ohm 1 ) am poliklinischen 
Material der chirurgischen Universitätsklinik Berlin, dass positiver 
Ausfall mit Eisentuberkulin bei Kindern und Erwachsenen für 
Tuberkulose sprach, während der negative bei Erwachsenen nicht 
gegen die Annahme einor Tuberkulose zu verwerten war. 

Die klinischen Beobachtungen über Eisentuberkulin sind zwar 
noch nicht zum Abschluss gebracht, indessen ist es immerhin 
möglich, an der Hand des bisher gewonnenen Materials einiger- 
maassen Klarheit darüber zu gewinnen, was von der therapeutischen 
Anwendung desselben zu erwarten ist, bzw. nach welcher Richtung 
hin Erfahrungen gesammelt werden müssen. 

Die klinischen Beobachtungen sind an Phthisikern aller 
Stadien gemacht. Bei den Kranken war in der Regel Fieber¬ 
freiheit durch längere Beobachtung festgestellt. Subfebrile Tempe¬ 
raturen galten dann nicht als Kontraindikation, wenn man Misch¬ 
infektion als Ursache annahm. Fälle mit vermutlicher Neigung 
zu Progredienz kamen für diese Art der Behandlung nicht in 
Betracht. 

Die geringste Dosis betrug anfangs 0,01 mg, später 0,04, 
die höchste 1700 mg. Die Steigerungen wurden nicht nach dem 
Dezimalsystem, sondern einer gleichmässig ansteigenden Zahlen¬ 
reihe vorgenommen: 

Statt 123456789 10 

1 1,3 1,7 2,2 2,8 3,5 4,5 6,0 8,0 10,0 
Die Injektionen wurden in der Regel 2 mal wöchentlich subcutan 
vorgenommen. 

Bei der Allgemeinbehandlung wurden je nach Maassgabe des 
Falles alle üblichen Heilfaktoren angewandt: Zweckmässige Er- 


1) Med. Klinik, 1909, H. 14. 
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nährung, Aufenthalt in der offenen Liegehalle, laue Douchen, 
Inhalationen, medikamentös: Expektorantien, Codein usw. 

Bezüglich der Allgemeinreaktion ist zu sagen, dass mir auf¬ 
fiel, dass anfangs ungemein wenig fieberhafte Reaktionen auf¬ 
traten, auch dann nicht, wenn man bei hohen Dosen angelangt 
war, bis ich an einet) progressen Patienten mit etwas labiler 
Temperaturkurve kam, der häufiger leicht und einmal stark rea¬ 
gierte. Auch in diesem Falle sank die Temperatur bis zum über¬ 
nächsten Tage Staffel förmig ab, und der Patient erholte sich rasch 
an den folgenden Tagen wieder. 

Fasse ich kurz meine, bezüglich der allgemeinen Reaktionen 
gemachten Erfahrungen zusammen, so habe ich den Eindruck be¬ 
kommen, dass Reaktionen weniger häufig auftraten, als wie ich 
sie von der Alttuberkulinbehandlung her gewöhnt war, dass ihre 
Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden weniger intensiv war, und 
dass die Gefahr, ein anhaltendes Fieber, verbunden mit einem 
Aufflackern des Prozesses zu erzeugen, weniger gegeben schien. 
Ob die quantitativen Differenzen des Eisentuberkulins gegenüber 
dem Ausgangsmaterial zur Erklärung allein genügen, lasse ich 
zunächst dahingestellt, die klinische Brauchbarkeit überhaupt ist 
die erste Frage, die zu entscheiden ist. 

Wenn in einem Teil der Fälle die Anfangsdosen gegenüber 
dem Gehalt des Mittels an wirksamer Substanz zu niedrig er¬ 
scheinen, so ist zu bedenken, dass bei der versuchsweisen An¬ 
wendung des neuen Präparates das Nihil nocere im Vordergründe 
der Behandlung stehen musste. Erst nachdem man sich durch 
längere Erfahrung von der möglichen Wirksamkeit überzeugt 
batte, bin ich auch bei progressen Fällen, in denen dieses gewagt 
schien, zu höheren Dosen übergegangen. 

Aus den folgenden Auszügen unserer Krankengeschichten 
soll in Kürze hervorgehen: die Anamnese, der Allgemeinzustand, 
der wesentliche Lungenstatus nebst Sputumbefund, eventl. Kompli¬ 
kationen, Fieber, Verhalten des Körpergewichts, Anzahl und Höhe 
der angewandten Injektionsdosen und der Zustand des Kranken 
bei der Entlassung. 

Hermann K., Kaufmann, 30 Jahre alt (frühere Beobachtung), auf¬ 
genommen 14. X. 1907, entlassen 24. II. 1908. Patient litt im Früh¬ 
jahr 1907 au länger dauerndem Husten mit Auswurf. Seitdem besteht 
Abmagerung. Am 28. und 29. VIII. bestand zum ersten Male blutiger 
Auswurf. Am 14. X. trat zum zweiten Male eine beträchtliche frische 
Blutung auf. Zur Zeit der Aufnahme bestanden blutiggefärbter Auswurf, 
Husten, Stiche. 

Status: Mittelgrosser, raässig kräftig gebauter Patient von leidlich 
gutem Kräfte- und Ernährungszustand bei blassem Aussehen. Pulraones: 
Katarrh und Infiltration im Bereiche des rechten Oberlappens. Sputum 
blutig, eitrig, schleimig, enthält spärliche Tuberkelbacillen. Anfangs 
subfebrile Temperaturen. Gewicht am 25, X. 66,1 kg. 

Beginn einer Behandlung mit K och’schem Alttuberkulin am 25;X. 
mit 0,005 mg, durchgeführt bis 220 mg am 21. II. 1908. Geringe 
Reaktionen anfangs bei 0,08, etwas stärker bei 220 mg. 

Wesentlich gebessert, fieberfrei entlassen mit 74,5 kg Gewicht und 
negativem Bacillenbefund. 

Gewichtszunahme 8,4 kg. 

43 Injektionen 0,005—220 mg. 

II. Beobachtung von K., aufgenommen 4. V. 1909 bis 31. VII. 1909. 
Nachdem Patient angestrengt beruflich tätig war, erkältete er sich an¬ 
geblich vor 6 Wochen wieder, bekam Brustschmerzen, Husten und Aus¬ 
wurf mit Blutspuren, Mattigkeit und Fieber. Patient sieht blass, kränk¬ 
lich aus. Subfebrile Temperaturen. 

Pulmones: Katarrh und Infiltration im rechten Oberlappen, katar¬ 
rhalische Erscheinungen im linken Oberlappen. Sputum schleimig, eitrig, 
wie bei der Entlassung, ohne Tuberkelbacillen (vorher positiv). 

Beginn einer Injektionskur mit Eisentuberkulin am 7. V. 1909 mit 
0,04 mg bei 66 kg Gewicht. Die Injektionskur wird durchgeführt bis 
100 mg am 30. VII. 

Das Gewicht betrug 77,7 kg, also 11,7 kg Zunahme. Zur Zeit der 
Entlassung fühlt sich Patient sehr wohl, sieht blühend aus. 

Der Befund im rechten Oberlappen wie vorher, links sind auch nach 
Husten keine Nebengeräusche nachweisbar. Gebessert entlassen. 

Nach den Eisentuberkulininjektionen traten niemals .Störungen des 
subjektiven Befundes auf. 

24 Injektionen 0,04—100 mg. 

Max R., Schmied, 38 Jahre alt, aufgenommen 9. V. 1908, entlassen 
7. IX. 1908. Seit l‘/ 2 Jahren bestehen Husten und Kurzatmigkeit. 
Patient hat 12 Pfund abgenommen. 

Status: Grazil gebauter, kleiner Mann von mittlerem Ernährungs¬ 
zustände. Katarrhalische Erscheinungen im Bereiche beider Oberlappen. 
Temperatur zu Anfang annähernd normal, Gewicht am 14. Mai 42,3 kg. 
Vor der Injektion am 28. Mai 41,4 kg. 

Beginn der Eisentuberkuliuinjektionen am 2. VI. (0,01 mg), fort- 
geführt bis zum 4. IX. (6 mg). Hier Gewicht 49,4 kg. Keine fieber¬ 
haften Reaktionen. Stets negativer Bacillenbefund. Zur Zeit der Ent¬ 


lassung gutes subjektives Befinden. Es bestand Katarrh im Reiche des 
rechten Oberlappens vorn und über der Spitze, links über der Spitze, 
inkonstant vereinzelte Nebengeräusche. 

30 Injektionen 0,01—6 mg. 

Konstanz W., Artist, 46 Jahre alt, aufgenommen 29. V. 1908, ent¬ 
lassen 22. VIII. 1908. 

Patient will vor Jahren im Anschluss an einen Hufschlag gegen die 
rechte Brustseite Lungenbluten gehabt haben. Kürzlich trat wieder 
etwas Blutspeien auf. 

Status: Untersetzter, muskulöser Mann von gutem Ernährungs¬ 
zustände. Pulraones: Suspekte rechte Lungenspitze. Kein positiver 
Bacillenbefund. Das Gewicht beträgt am 5. VI. 1908 61,2 kg. 

Die Injektionen mit Eiseutuberkulin beginnen am 9. VI. mit 0,01 rng 
und werden durchgeführt bis 2,8 mg am 18. VIII. Ara 22. VIII. wird 
Patient mit 63,1 kg Gewicht entlassen. Temperatur war stets normal, 
fieberhafte Reaktionen traten nicht auf. Zur Zeit der Entlassung sind 
Nebengeräusche auf den Lungen nicht nachweisbar, Der bacilläre Nach¬ 
weis gelang bei wiederholter Untersuchung des Sputums nicht. 

24 Injektionen 0,01—2,8 mg. 

Nikolaus S., Mechaniker, 24 Jahre alt, aufgenommen 20. VI. 1908, 
entlassen 28. IX. 1908. Seit 1 j 2 Jahr bestehen Erscheinungen, die auf 
das Vorhandensein einer tuberkulösen Affektion deuten. Seit 6 Wochen 
leidet S. an Husten, Nachtschweiss, spärlichem Auswurf, einmal mit 
etwas Blut dabei. Die Gewichtsabnahme im letzten halben Jahr war 
angeblich beträchtlich. 

Status: S. ist ein grosser, etwas magerer Mann mit dunkler Haut¬ 
farbe. Pulmones: Linksseitiger Lungenspitzenkatarrh. Es besteht wenig 
Auswurf, Tuberkelbacillen sind nicht gefunden. Gewicht am 26. VI. 1908 

58.8 kg, am 10. des folgenden Monats 61,1 k. 

Am 13. Beginn einer Eisentuberkulinkur (0,01 mg), die bis zur 
Entlassung fortgeführt wird, bis 1 mg. (Geringe Reaktion bis 37,8.) 
Während dieser Zeit ist das Befinden dauernd gut. Zur Zeit der Ent¬ 
lassung ist das Rasseln über der Lungenspitze verschwunden. Gewicht 

63.5 kg. 

20 Injektionen von 0,01 — 1 mg. 

Waldemar F., Verkäufer, 32 Jahre alt, aufgenommen 27. VI. 1908, 
entlasssen 21. X. 1908. Patient ist seit acht Jahren Phthisiker. Im 
Februar dieses Jahres bekam er wieder Blutungen. Seit drei Wochen 
ist er bettlägerig. 

Status: Grosser, stark abgemagerter Mann, ausgeprägter Habitus 
phthisicus. Pulraones: Infiltration und Katarrh des rechten Oberlappens, 
Katarrh der linken Spitze. Pleuraschwarte rechts hinten unten. Vor¬ 
geschrittener Prozess. Positive Diazoreaktion. Temperatur bei der Auf¬ 
nahme 38,1. Das Sputum enthält Tuberkelbacillen. Das Gewicht be¬ 
trägt am 3. VII. 1908 54,5 kg, bei der Entlassung 55,3 kg (war bis 

56.9 gestiegen). 

Eisentuberkulininjektionen beginnen am 15. VIII. (0,01 mg) bei 

55.9 kg Gewicht, fortgeführt bis 1,3 mg, ohne fieberhafte Reaktionen. 
Während der Behandlung war das Sputum wiederholt hämorrhagisch. 
30. Vil. Hämoptoe, V« Wasserglas. Patient wurde am 21. X. 1908 ent¬ 
lassen bei subjektiv gutem Befinden und normaler Temperatur. Der 
Luugenstatus war wie vorher. 

Johann T., Schneider, 33 Jahre alt, aufgenommen 11. VIII. 1908, 
entlassen 12. X. 1908. Patient hat zuerst im Winter 1902/1903 blutiges 
Sputum gehabt, im Dezember 1905 eine stärkere Hämoptoe. Seit Mai 
1908 befindet er sich wieder in ärztlicher Behandlung. Seine Be¬ 
schwerden bestehen in Dyspnoe, Stichen in der linken Seite, Schweiss¬ 
ausbrüchen und Fieber. 

Status: Mittelgrosser junger Mann von leidlichem Kräftezustand. 
Pulmones: Suspekte linke Lungenspitze. Kein bacillärer Befund. Das 
Gewicht beträgt am 12. VIII. 1908 61,8 kg. 

Beginn einer Eisentuberkulin-Injektionskur am 18. (0,01 mg), Durch¬ 
führung der Behandlung bis zum 8. X. mit 0,45 mg. Gewicht am 9. X. 

62.6 kg. Keine fieberhaften Reaktionen. Patient hatte an den der In¬ 
jektion folgenden Tagen zuweilen leichte Kopfschmerzen. Entlassung 
zum Zwecke der Aufnahme in einer Heilstätte. 

16 Injektionen 0,01—0,45 mg. 

Emil D., Steinmetz, 41 Jahre alt, aufgenommen 18. VIII. 1908, 
entlassen 12. VI. 1909, erkrankte am 12. VIII. mit Hämoptoe, nachdem 
er angeblich schon vor zwei Jahren vier Wochen an Lungenkatarrh ge¬ 
litten hat. 

Status: Mittelgrosser, massig kräftiger Mann. Pulmones: Katarrh 
und Infiltration des linken Oberlappens. Der Katarrh reicht hinten bis 
zu den Angulus scapulae. Ferner rechtsseitiger Lungenspitzenkatarrh. 
Das schleimig-eitrige Sputum enthält Tuberkelbacillen, ist leicht blutig. 
Es bestehen subfebrile Temperaturen. Das Gewicht beträgt am 28. VIII. 

58.7 kg. 

Beginn einer Eisentuberkulinbehandlung am 5. X. 1908. Letztes 
Gewicht 59,6 kg. Durchführung der Injektionen bis zur letzten In¬ 
jektion: 45,0 mg. Patient reagierte häufig lokal, zuweilen so intensiv, 
dass Umschläge erforderlich waren. Ab und zu traten leichte Reaktionen 
mit subfebrilen Temperaturen auf. Eine stärkere Reaktion erfolgte am 
19. V. nach 170 mg mit Schüttelfrost, Hitze und Schweissausbruch. 
Temperatur sank im Verlauf der nächsten 48 Stunden staffelförmig ab. 
Zur Zeit der Entlassung ist der anfangs bettlägerige Patient den grössten 
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Teil des Tages über auf bei gutem Wohlbefinden und gebräuntem Ge¬ 
sicht. Die Nebengeräusche über der rechten Lungenspitze sind ver¬ 
schwunden, links vermindert. Gebessert entlassen mit 62,3 kg Gewicht. 

47 Injektionen 0,01—45,0 mg. 

Paul P., Hausdiener, 20 Jahre alt, aufgenomraen 22. VIII. 1908, 
entlassen 23. XI. 1908. Seit dem 16. Jahre leidet er an Bruststicben, 
die sich seit 4 Wochen verschlimmert haben. Hin und wieder fand sich 
Blut im Sputum. 

Status: P. ist von kleiner, kräftiger Statur. Pulraones: Rechts¬ 
seitiger Lungenspitzenkatarrh. Wenig schleimiger Auswurf, der bei 
wiederholter Untersuchung keine Tuberkelbacillen aufweist. Das Ge¬ 
wicht beträgt am 28. VIII. 51,0 kg, 18. IX. 53,4 kg, am 20. XI., kurz 
vor der Entlassung, 54,1 kg. 

Mit den Injektionen wird am 22. IX. 1908 (mit 0,01 mg) begonnen 
und am 21. XI. mit 0,35 mg aufgehört. Eine wesentliche Gewichts¬ 
zunahme wurde während der Eisentuberkulinbehandlung nicht mehr er¬ 
zielt, das Gewicht blieb annähernd konstant. Fieberhafte Reaktionen 
traten nicht auf. 

15 Injektionen 0,01—0,35 mg. 

Georg B., Handlungsgehilfe, 29 Jahre alt, aufgenommen 1. IX. 1908. 
Seit dem Winter 1903 lungenkrank. Im Jahre 1905 machte er eine 
Alttuberkulin-Injektionskur durch. 

Status: Mittelgrosser Mann von blasser Hautfarbe. Pulmones 
(kontrolliert am Röntgenschirm): Katarrh und Infiltration beider Lappen 
der linken Lunge mit Verdacht auf Kavernisierung im Centrum der 
Lunge. Rechte Lunge frei, soweit feststellbar. Bacillen: positiv. Tem¬ 
peratur anfaogs normal oder subfebril. Gewicht am 4. IX. 60,7 kg. 
Gewichtszunahme bis zum Beginn der Injektionskur auf 62,5 kg. 

Eisentuberkulin-Injektionen von 0,01 mg bis 1700 mg am 23. III. 
1909. Zuweilen leichte Infiltration an den Injektionsstellen. Nach 
einigen Tagen Pause Aufnahme der Injektionen von 170—1300 mg ohne 
nennenswerte Allgemeinreaktionen. Letztes Gewicht am 11. VI. 1909 
75 kg, entlassen 14. VI. 1909. 

Der Erfolg bei diesem progressen Phthisiker war günstig. Husten 
und Auswurf sind im ganzen während des Verlaufes der Behandlung 
geringer geworden, ebenso die Dyspnoe, so dass Patient im Freien um¬ 
bergehen kann. Das Aussehen ist gut. Der physikalische Lungenbefund 
nicht wesentlich verändert. 

Gewichtszunahme 12,5 kg. 

59 Injektionen von 0,01—1700 mg. 

Richard S., Hausdiener, 81 Jahre alt, aufgenommen 21. IX. 1908, 
entlassen 10. XI. 1908. Vor l 1 /* Jahren begann die Erkrankung mit 
Erkältung, Nachtschweiss, Husten und Blutsturz. 

Status: Patient ist gross, kräftig gebaut, von ziemlich gutem 
Ernährungszustände. Pulmones: Rechtsseitige Lungenspitzenaffektion. 
L. suspekt. Das Sputum ist blutig; der Bacillennachweis fällt positiv 
aus. Es besteht zunächst Fieber, das im Laufe von 14 Tagen normalen 
Temperaturen Platz macht. Am 9. X. 1908 beträgt das Gewicht 72,1 kg; 
am 16. X. 1908 73,8 kg. (Starke Gewichtszunahme vorzugsweise infolge 
anfänglicher Inanitiou.) 

Am 19. X. Beginn der Eisentuberkulin-Injektionen (0,01 mg), Fort¬ 
setzung bis 0,035 mg. Gewicht am 6. XI. 75,7 kg. Zurzeit der Ent¬ 
lassung ist Patient fieberfrei. Ueber der rechten Spitze ist noch ein 
vereinzeltes Knacken hörbar. 

6 Injektionen 0,01—0,035. 

Carl Z., Schuhmacher, 21 Jahre alt, aufgenommen 2. X. 1908, ent¬ 
lassen 9. II. 1909. Patient erkältete sich angeblich vor 3 Wochen und 
bekam Husten, Blutauswurf, Nachtschweiss, Appetitmangel. 

Status: Patient ist von schwächlicher Statur, blasser Hautfarbe. 
Pulmones: Rechtsseitiger Lungenspitzenkatarrh, auch links verdächtiger 
Befund. Es besteht ein doppelseitiger Mittelohrkatarrh. Nasenbefund: 
Deviation des Septum und Muschelschleimhauthypertrophie. Das Gewicht 
beträgt am 9. X. 1908 38,2 kg; die Temperatur anfangs zuweilen sub¬ 
febril. Kein positiver Bacillenbefund. 

Beginn einer Eisentuberkulinbehandlung 2. XI. (mit 0,04 mg) bei 
39,8 kg Gewicht durchgeführt bis 0,6 mg am 5. II. 1909. Im Verlauf 
der Kur vorübergehende subfebrile Temperaturanstiege, die zur zeitweisen 
Unterbrechung der Injektionskur nötigen. Keine sicheren Reaktionen. 
Entlassen zur Aufnahme in eine Lungenheilstätte mit 39,7 kg Gewicht. 

17 Injektionen 0,04—0,6 mg. 

Fritz S., Schlosser, 21 Jahre alt, aufgenommen 23. X. 1908, ent¬ 
lassen 1. III. 1909. S. arbeitete als Monteur in sehr staubigen Räumen, 
bekam Husten, Auswurf, Nachtschweisse, angeblich auch Fieber und 
magerte ab. 

Status: Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann von massigem Er¬ 
nährungszustände. Sichtbare Schleimhäute hochrot. Pulmones: Rechts¬ 
seitiger Lungenspitzenkatarrh. Pleuritis sicca r. h. u. Sputum sehr 
wenig, ohne Tuberkelbacillen. Es besteht kein Fieber, aber steile 
Tageskurve. Blutbefund: Hyperglobulie. Das Körpergewicht beträgt am 
30. XI. 1908 58,8 kg. 

Beginn einer Eisentuberkulinkur am 5. XI, mit 0,04 mg; Fortführung 
desselben bis 3,5 mg am 25. I. 1909. 29. XI. Hämoptoe ohne Fieber. Am 
25.1. trat jedoch schon vor der fälligen Injektion Teraperatursteigerung auf, 
die am folgenden Tage bis auf 39,2 stieg und weiterhin unregelmässig 
remittierend anhielt bis zum 5. II., dann traten mit geringen Unter¬ 


brechungen wieder normale Temperaturen ein, die bis zuletzt anhielten, 
allerdings steile Tageskurven. Das Scblussgewicht betrug 60,4 kg. Das 
Gewicht hatte in seinem höchsten Stande am 8. I. 62,0 kg erreicht. Zur 
Zeit der Entlassung bestanden Knacken vorn rechts bis zur dritten Rippe 
und Nebengeräusche im Bereich des rechten Unterlappens. Husten und 
Auswurf waren massig. 

In diesem Falle hatte also die Eisentuberkulinbehandlung einen 
latenten Fortschritt des vermutlich tuberkulösen Prozesses nicht auf¬ 
gehalten. 

14 Injektionen 0,04—3,5 mg. 

Otto N., Gürtler, 22 Jahre alt, aufgenommen 28. X. 1908, entlassen 
27. II. 1909. Beginn der Erkrankung angeblich ziemlich unvermittelt, 
vor 2 Tagen mit Blutsturz. 

Status: N. ist bei leidlich gutem Ernährungszustände von nicht 
sehr kräftiger Muskulatur und etwas blasser Gesichtsfarbe. Pulmones: 
Doppelseitige Spitzenaffektion. Sputum schleimig-eitrig und blutig, 
enthält Tuberkelbacillen. 

Ara 30. X. erfolgt ein neuerer stärkerer Blutsturz. Es werden 
wiederholt Gelatine-Injektionen gemacht. Die anfangs subfebrile Tem¬ 
peratur nähert sich in der folgenden Zeit allmählich der Norm. Das 
Gewicht beträgt am 27. XI. 47 kg. Am 2. XII. wird mit Eisentuberkulin- 
Injektionen begonnen (0,01 mg). Im Verlauf der Eisentuberkulinbehand¬ 
lung hob sich das Gewicht am 26. II. auf 53,5 kg. Zur Zeit der Ent¬ 
lassung am 27. II. 1909 ist über den Spitzen Rasseln nicht mehr nach¬ 
weisbar. Das Atmen rechts hinten noch verschärft, es besteht Schall- 
Verkürzung dort. Die Eisentuberkulin-Injektionen wurden stets ohne 
lokale Reaktion und ohne subjektive Beschwerden ertragen. Gebessert 
entlassen. 

24 Injektionen von 0,01—3,5 mg. 

Carl A., Schuhmacher, 32 Jahre alt, aufgenommen 3. XI. 1908, ent¬ 
lassen 16. I. 1909. Er ist seit 4 Jahren lungenkrank. 

Status: A. ist von kleiner Statur, leidlichem Ernährungszustände, 
gewöhnlicher Gesichtsfarbe. Pulmones: Doppelseitiger Lungenspitzen- 
katarrh. Beginnende Infiltration. Positiver Tuberkelbacillenbefund. Das 
Gewicht beträgt am 7. XI. 1908 53,7 kg. 

Der Patient erhält Injektionen von Eisentuberkulin (0,04 mg), 
steigend bis 3,5 mg. Während der Behandlung nimmt Patient an Ge¬ 
wicht zu bis 56,5 kg. Das Befinden war bis auf eine leichte Angina am 
2. und 3. Januar dauernd gut. 

Der Patient wird auf seinen Wunsch gebessert entlassen. Fieber¬ 
hafte Reaktionen, die auf die Injektionen bezogen werden konnten, traten 
während der Beobachtungszeit nicht auf. 

18 Injektionen 0,04—3,5 mg. 

Stanislaus K., Tiefbauarbeiter, 21 Jahre alt, aufgenommen 28. XII. 1908, 
entlassen 6. III. 1909. Leidet seit Jahren im Wiuter an Husten. Patient 
erkrankte am 20. XII. mit Leibschmerzen, derentwegen er das Kranken¬ 
haus aufsuchte. Potatorium (?). 

Status: Mittclgrosser, leidlich kräftiger Mann. Pulmones: Katarrh 
und Infiltration des rechten Oberlappens. Der Leib ist etwas aufgetrieben; 
in der Gegend des S-Romanum besteht Druckschmerzhaftigkeit. Die 
Leber überragt den Rippenbogen in der Maramillarlinie um zwei bis drei 
Querfinger. Sie ist glatt, nicht druckschmerzhaft. Die Untersuchung 
des Sputums, welches massig reichlich, schleimig-eitrig geballt und von 
grünlich-gelber Farbe ist, ergibt positiven Tuberkelbacillenbefund. Patient 
fiebert um 38°. Das Gewicht beträgt am 2. I. 1909 51,5 kg. Es besteht 
eine chronische Obstipation neben der Lungenerkrankung. 

Am 4. I. beginnt eine Eisentuberkulinbehandlung mit 0,01 mg, die 
bis zum 1. III. bis 0,6 mg durchgeführt wird. Das Gewicht beträgt 
zur Zeit der Entlassung am 5. III. 59,6 kg. Patient wird mit gutem 
Allgemeinbefinden entlassen. Ueber der rechten Spitze ist nur noch 
vereinzeltes Knacken hörbar; Husten und Auswurf sind gering: fieber¬ 
hafte Reaktionen traten im Anschluss an die Eisentuberkulininjektionen 
im allgemeinen nicht auf. Ab und zu bestanden subfebrile Erhöhungen, 
die nicht auf die Injektionen bezogen werden konnten. Zum Schluss 
der Behandlung war die Temperatur normal. 

16 Injektionen 0,01—0,6 mg. 

Bruno M., Konditor, 26 Jahre alt, aufgenommen 3. III. 1909. ent¬ 
lassen 31. III. 1909. Vor 3 Wochen bekam Patient Stiche im Rücken, 
Schwindelanfälle, Husten. 2 Tage vor der Aufnahme Hämoptoe. 

Status: Mittelgrosser, massig kräftiger Mann. Pulmones: Doppel¬ 
seitige Lungenspitzenaffektion. Im Auswurf sind Tuberkelbacillen vor¬ 
handen. Gewicht am 12. März 52,6 kg. 

Anfangs subfebriler Verlauf, später annähernd normal. 

Beginn einer Eisentuberkulin-Injektiooskur mit 0,045 mg am 12. III. 
Fortgeführt bis 0,22 mg ohne Auftreten von Reaktioneu. Letztes 
Gewicht 54,3 kg. Patient wird auf seinen Wunsch gebessert fieberfrei 
entlassen. Die Injektionen wurden gut vertragen ohne lokale Reaktionen. 

6 Injektionen 0,045—0,22 mg. 

Die mit Eisentuberkulin behandelten Fälle stellen unser 
heutiges Krankenmaterial dar, welches durch die Lungen¬ 
fürsorge in der Richtung modifiziert worden ist, dass es vor¬ 
zugsweise progresse Fälle betrifft, welche einer spezifischen 
Therapie, bzw. einer erfolgreichen Behandlung überhaupt nur 
in beschränktem Maasse zugänglich sind. Daneben bekommen 
wir Hämoptoefälle verschiedener Stadien und mehr zufällig 
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oder nur zu kürzerem Aufenthalt tuberkuloseverdächtige 
Kranke oder incipiente Tuberkulöse. Die behandelten Fälle 
sind vollständig, soweit mindestens 6 Injektionen gemacht 
worden. Es sind der Vollständigkeit halber auch die aus 
äusseren Gründen mit dieser geringen Anzahl von Injektionen be¬ 
handelten Kranken angeführt. Ausgelassen wurde nur die Kranken¬ 
geschichte eines Patienten, der Temperaturen falsifizierte und 
dessen Diagnose bei längerer Beobachtung als nicht genügend 
gestützt angesehen werden konnte. 

Von den behandelten 16 Patienten, deren Beobachtung ge¬ 
schlossen ist, zeigen 9 jetzt resp. bei der vorangegangenen Be¬ 
handlung hier einen positiven Tuberkelbacillenbefund. 
Die Bacillenbefunde wurden zum Teil mittels der Antiformin- 
raetbode nach Uhlenhuth 1 ) gewonnen. 

Die Patienten mit positivem Bacilleubefund erhielten insgesamt 
219 Injektionen, durchschnittlich 24,3, mindestens 6 und als Maxi¬ 
mum 59. Die übrigen 7 Patienten, ohne positiven Tuberkel- 
bacillenbefund, erhielten insgesamt 140 Injektionen, durch¬ 
schnittlich 20, mindestens 15, als Maximum 30. Die Gesamt- 
ge wichts zu nah me der 9 Patienten mit positivem Ba¬ 
cillenbefund betrug 47,3 kg, durchschnittlich 5,25 kg. 
Es befinden sich hierunter beträchtliche Gewichtszunahmen von 
12,5 und 11,7 kg. Es ist ausschliesslich diejenige Gewichtszu¬ 
nahme in Betracht gezogen, welche in den Bereich der Injektions¬ 
kur selbst fällt. 

Die 7 übrigen Fälle, bei welchen es sich um Lungen¬ 
spitzenkatarrhe bzw. um unsichere Lungenbefunde ohne positiven 
Bacillennachweis handelte, zeigen eine Gewichtszunahme von 
insgesamt 15,3 kg, also durchschnittlich 2,19 kg. Die durch¬ 
schnittliche Gesamtbehandlungsdauer (vom Tage der Aufnahme 
an gerechnet) der ersten Gruppe betrug ca. 126 Tage, die der 
suspekten Fälle 104 Tage. Ueberblickt man das Ergebnis, so 
zeigen die positiven Tuberkulösen gegenüber den Kranken ohne 
bacillären Befund den erheblich besseren therapeutischen Erfolg. 
Der Rückgang der „toxischen“ Allgemeinsymptome war im allge¬ 
meinen ein sehr weitgehender und die lokalen Symptome besserten 
sich mehrfach erheblich. Weitergehende Schlüsse aus dem ge¬ 
wonnenen klinischen Material zu ziehen, halte ich mich auf Grund 
der für Tuberkulose kleinen Beobachtungsziffer nicht für berechtigt. 
Immerhin glaube ich die angestellten therapeutischen Unter¬ 
suchungen zur Nachprüfung empfehlen zu können. 


Aus der allgemeinen medizinischen Klinik in Florenz 
(Direktor: Senator Prof. Grocco). 

Studien über das Blutserum der Tuberkulösen 
und die Exsudate der serösen Höhlen mittelst 
Komplementbindung 2 ). 

Von 

Cesare Frngoni, Aiuto. 

Die Ansicht über die Anwendbarkeit und den Wert der 
Komplementablenkung bei der Tuberkulose ist weit davon ent¬ 
fernt, allgemein geteilt zu werden. Die Behauptung von Wasser¬ 
mann und Bruck, dass in den tuberkulösen Geweben Tuberkuline 
und Antituberkuline sich befinden, wurde von Lüdke und Citron 
bestätigt, von Bail, Weil und Nakayama, Morgenroth und 
Rabinowitsch bestritten. Was ferner die Serumuntersuchungen 
betrifft, so hatten Morgenroth und Rabinowitsch negative 
Resultate, Wolff-Eisner und Asher Bindungsreaktionen auch 
bei Nichttuberkulösen, während Citron, Wassermann und 
Bruck, Lüdke, Weil und Strauss, Delille, Kohn, Wolff 
und Mühsam, Simon und Hanns, Leber, Calraette, 
Reitter, Engel und Bauer usw. sich mehr oder weniger günstig 
darüber äusserten. 

Es erschien mir daher zweckmässig, systematische Unter¬ 
suchungen am Blut von Tuberkulösen in den verschiedenen 
Krankheitsstadien, welche der Tuberkulinkur unterworfen worden 
waren, anzustellen und zur Kontrolle an Gesunden und bei 

1) Uhlenhuth und Xylander, Diese Wochenscbr., 1909, No. 29; 
ferner Osw. Seemann, Brauchbarkeit des Antiformins zum Nachweis 
von Tuberkelbacillen. Diese Wochenschr., 1909, S. 628. 

2) Die Arbeit wird ausführlich in Policlinico Sez. Mediea veröffent¬ 
licht werden. 


Kranken verschiedener Art; ferner sie auszudehnen auf tuber¬ 
kulöse und nichttuberkulöse Exsudate der Pleura und des Peri¬ 
toneums. 

Ich wandte ein hämolytisches System gegen Hammelblat 
unter den üblichen Normen der Technik an (das Komplement 
wurde durch frisch bereitetes Meerschweinchenserum, drei hämo¬ 
lytische Einheiten usw. dargestellt). Um etwaige tuberkulöse 
Antikörper zu entdecken, wandte ich als Antigen entweder 
Koch’sches Alttuberkulin oder eine leichte Emulsion von 
Tuberkelbacillen in einer Dosis an, welche nicht mehr als einem 
Drittel derjenigen entsprach, die an und für sich antikomple¬ 
mentär wirkt. Zur Untersuchung auf etwaiges Vorhandensein 
von Bacillensubstanzen im Blut bediente ich mich eines Tuber¬ 
kuloseimmunserums, welches mir in liebenswürdiger Weise vom 
Hause Meister Lucius und Brüning in Höchst a. M. zur Verfügung 
gestellt worden war. Ich experimentierte ausserdem mit dem 
einfachen Marmorekserum, welches jüngst von ihm zur sero¬ 
logischen Diagnose der Tuberkulose empfohlen wurde, und das er 
mir mit der grössten Bereitwilligkeit überliess, wofür ich ihm 
herzlich danke. 

Der Kürze wegen halte ich es für zweckmässig, nur die 
Schlussfolgerungen aus meinen sehr zahlreichen Untersuchungen 
mitzuteilen: 

1. Die hypodermatische Tuberkulinbehandlung ist nicht not¬ 
wendig, um im Blutserum der Tuberkulösen das Vorkommen von 
komplementbindenden Substanzen gegenüber dem Tuberkulin fest¬ 
zustellen; eine vorhergehende Tuberkulinisation erhöht jedoch das 
Prozentverhältnis der positiven Reaktionen. 

2. Aus dem Komplex der zugleich in Betracht gezogenen 
Resultate, wobei ich die Methode der Komplementablenkung 
gegenüber dem Tuberkulin und den Koch’sehen Tuberkelbacillen 
(zur Entdeckung der Tuberkelantikörper) sowie dem Tuberkulose- 
immunserum (zur Untersuchung auf Bacillensubstanzen) anwandte, 
erhielt ich: 

a) Bindungsreaktion (Hemmung der Hämolyse) ziemlich häufig 
auch bei Tuberkulose von Nichttuberkulinisierten und be¬ 
sonders in den ausgesprochen offenen Formen, aber weit 
mehr noch bei tuberkulinisierten Personen; 

b) eine spärliche Reaktion bei den chirurgischen und besonders 
selten und unsicher bei zweifelhaften Fällen; 

c) ein positives Resultat, wenn auch ziemlich selten bei Indi¬ 
viduen, die höchstwahrscheinlich nicht tuberkulös waren, 
dagegen häufig bei Leprösen, wenn sie auch nicht tuberkulös 
waren. 

3. Aus meinen Untersuchungen ergeben sich folgende Zahlen: 
In Fällen von ziemlich fortgeschrittener und offener Tuberkulose 
war die Reaktion negativ bei 29pCt., dagegen positiv in 71 pCt. 
Davon erhielt man den grössten Teil mit Tuberkulin (bei 83 pCt. 
Bindungsreaktion); in kleinerer Anzahl bei Tuberkelbacillen (in 
ca. 51,5 pCt.) und am geringsten bei Tuberkuloseiraraunserum (in 
ca. 7,80 pCt.). Aus diesen Prozentzahlen geht deutlich hervor, 
dass die Reaktion mit zwei Antigen gleichzeitig ziemlich häufig 
positiv ist, im allgemeinen mit Tuberkulin und Tuberkelbacillen. 

Ich hatte positive Resultate in 12 Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose und 6,74 pCt. Bindungsreaktion bei Kontrollindividuen 
(ausgenommen die Leprösen), die entweder gesund waren oder an 
keiner tuberkulösen Krankheit litten, und bei welchen ich auch 
durch anderweitige Untersuchungen die Existenz eines tuberkulösen 
Prozesses glaube ausschliessen zu können; keiner der genannten 
Kranken hatte Fieber. 

Bei Lepra zeigte sich die Reaktion 8 mal bei 10, obwohl 
meine Leprösen nicht tuberkulös waren. 

4. Von den Antigenen besitzt das Tuberkulin die grössere 
Empfindlichkeit, aber eine geringere Spezifizität als die Suspension 
von Tuberkelbacillen, welche zwar seltenere, aber mehr beachtens¬ 
werte Resultate ergibt. 

5. Das einfache Antituberkuloseserum Marmorek, welches 
ich als Antigen verwandte, soll dem Autor die besten Resultate 
bei der serologischen Diagnose der Tuberkulose ergeben haben: 
es erwies sich mir aber unfähig, eine Bindungsreaktion bei An¬ 
wesenheit von Blutserum Tuberkulöser jedes Krankheitsstadiums 
zu geben. 

6. In Anbetracht der Schwierigkeit der Untersuchung, der 
Unbeständigkeit des Befundes selbst in vorgeschrittenen Formen, 
wo er in 29 pCt. der Fälle fehlte, ihres spärlichen Vorhandenseins 
in zweifelhaften Formen, wo sie gerade ihre natürliche Verwen¬ 
dung finden sollte, und der mangelnden Spezifizität derselben, 
glaube ich nicht, dass die Methode der Komplementbindung 
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bei der Tuberkulose Aufnahme in die diagnostische Praxis 
verdient. 

7. Da ich hingegen nur eine einzige Reaktion bei 74 Kontroll- 
fällen (Lepra ausgenommen) hatte, wo ich als Antigen eine 
Emulsion von Koch’sehen Bacillen verwendete, glaube ich be¬ 
haupten zu dürfen, dass zwar eine auf diese Weise erhaltene 
negative Reaktion nicht solche Bedeutung hat, dass sie zum Aus¬ 
schluss des tuberkulösen Prozesses berechtigte, dass jedoch ein 
positiver Befund verdient, mit maassvollem Vertrauen aufgenommen 
und zugunsten der Annahme eines aktiven tuberkulösen Prozesses 
verwertet zu werden. 

8. Die Beziehungen zwischen „Antituberkulin des Blutes“ 
und der febrilen Reaktion bei Tuberkulininjektion dürfen noch 
nicht als endgültig entschieden angesehen werden; es ist jedoch 
wahrscheinlich, dass der Ausschlag der Reaktion und die Konzen¬ 
tration der Antikörper im Blute im umgekehrten Verhältnis zu¬ 
einander stehen. 

9. Die Natur der gegen die Bacillen und das Tuberkulin 
reagierenden Substanzen ist noch nicht klar festgestellt und nach 
meinen, besonders an Fällen von Lepra, ausgeführten Unter¬ 
suchungen scheint sie den Charakter der biologischen Spezifizität 
zu verlieren. Ich bin daher der Ansicht, man soll mit der 
nötigen Vorsicht einfach von „Substanzen oder fixatorischen 
Eigenschaften des Alexins gegen Tuberkulin und Tuberkelbacillen u 
sprechen. 

10. Die auf diese Weise erhaltenen Reaktionen dürfen nicht, 
wenn man auch ein präzises technisches Verfahren befolgt, als 
ein Summationsprodukt der antikomplementären Wirkungen an¬ 
gesehen werden, wohl aber als eine biologische Reaktion zwischen 
Substanzen, die mit gegenseitiger Avidität begabt sind. 

11. Die von mir mit dem Tuberkuloseimmunserum erhaltenen 
Resultate dienen, ganz abgesehen davon, dass sie spezifisch sind, 
weil ich sie niemals bei Nichttuberkulösen erhielt, zum Beweis 
für das Vorhandensein von Tuberkelbacillensubstanzen im Blut. 

In 5,5 pCt. der Fälle von schwerer und vorgeschrittener 
Tuberkulose wurden von mir Tuberkelbacillensubstanzen ira Blut 
angetroffen; ich halte mich daher für berechtigt zu versichern, 
dass ihr Vorkommen häufiger ist, als man gewöhnlich annimmt. 
Man muss jedoch genau unterscheiden zwischen morphologischen 
Bacillenkörpern, die als solche erkennbar sind — ein Kriterium, 
auf welches sich allgemein die bis jetzt ausgesprochenen Urteile 
beziehen(Bacillaemie sensu strictiori) — und Bacil lensubstanzen, 
die nur durch die biologische Methode festzustellen, und über 
welche hier zu berichten meine Absicht ist. 

12. Die Anwendung der Methode der Komplementablenkung 
für die Aetiologie der tuberkulösen und nichttuberkulösen Exsudate 
der serösen Höhlen gibt weder sichere, noch beständige, noch 
spezifische Resultate; sie verdient daher keineswegs Eingang in 
die klinische Praxis. Obgleich die Methode Bordet-Gengou- 
Moreschi keinen direkten Beweis für die Natur des Leidens 
liefert, so gestattet doch die Gesamtheit der anderen, gleichzeitig 
angewendeten Untersuchungen und das klinische Kriterium die 
Schlussfolgerung, dass man in 61 pCt. der Fälle von Pleuritis 
mit schleichendem Beginn, protrahiertem Verlauf und nicht er¬ 
kennbarer Aetiologie, nach den von mir vorgenommeneu Unter¬ 
suchungen mit höchster Wahrscheinlichkeit die tuberkulöse Natur 
derselben annehmen kann. Es ist auch nicht ausgeschlossen, dass 
bei den Testierenden 39 pCt. eine längere Zeit fortgesetzte Beob¬ 
achtung zu derselben Diagnose führen würde. 

13. Die passive Uebertragung der Anaphylaxie (Yamanouchi) 
dient nicht zur praktischen Diagnose der tuberkulösen Infektion. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Memmingen. 

Abgesprungenes Kasserollestück im Wurmfort¬ 
satz einer Bruchgeschwulst. 

Von 

Dr. F. Zorn. 

Die nachfolgende Beobachtung schien mir dessentwegen einer 
Veröffentlichung wert, weil sich mit dem viele Jahre lang im 
Wurmfortsatz liegenden Fremdkörper zugleich ein abnormer Sitz 
des krankhaft veränderten und von Oxyuren bevölkerten Organs 
innerhalb der Bruchgeschwulst eines Mannes kombinierte. 

Chronische Entzündungserscheinungen am Wurmfortsatz sind 


so häufig, dass sie — wie Letulle (1) u. a. nachgewiesen haben — 
keine Ausnahme sondern die Regel bilden. Fremdkörper im 
Wurmfortsatz werden, wenn man die Kotsteine einbezieht, ebenso 
wie die Verlagerung des Eingeweides vor die Leibeshöhle als 
getrennter Befund gleichfalls oft gesehen. Krecko (2) hat unter 
seinen 1905/OG operierten 138 Fällen 30mal das Vorhandensein 
eines Kotsteines festgestellt; in den beiden Voijahren (3) fand er 
in 41 eröffneten- Appendices 10mal Kotsteine. Nur selten bilden, 
den über diesen Punkt verbreiteten Ansichten entgegengesetzt, 
verschluckte kleine Gegenstände den Kern des Concrementes. 
Eine hierher gehörige Beobachtung ermöglichte sich mir selbst 
vor einigen Jahren am Sektionstisch, wo sich als Kern eines 
Kotsteines eine Borste vorfand, welche allem Anschein nach vor¬ 
mals einer Zahnbürste angehört haben dürfte. Nicht inkrustierte 
Fremdkörper im Wurmfortsatz sind entschieden häufiger; immerhin 
wird von neueren Autoren aber wohlbegründet darauf hinge¬ 
wiesen, dass die grosse Furcht vor steckengebliebenen Obstkernen 
u. dergl. nicht in jenem Maasse angebracht sei, wie sie wohl erst 
seit den zahlreich gewordenen Veröffentlichungen über Blinddarm¬ 
entzündung in Laienkreisen zirkuliert. Einwandsfreie Mitteilungen 
hierüber haben Bell (4), Graf (4), Michalski (5) Ullmann (6) 
gemacht; Nadeln, eine Fischgräte, Flachssamen, Gallensteine, 
Apfel-, Eierschalen, ein Wattepfropf wurden von ihnen vorgefunden. 
Vielfach ist die Aufmerksamkeit in den letzten Jahren auch auf 
das Vorhandensein von Würmern im Processus vermiformis ge¬ 
lenkt. Meyer (7), Oppe (8), Still (8), Schiller (7), Ram- 
stedt (9) und Galli-Valerio (10) haben die Anwesenheit von 
Ascaris lumbricoides, Oxyuris vermicularis uud Trichocepbalus 
dispar im Appendix nachgewiesen. Hoppe-Seyler (11) bringt 
eine Erkrankung des Wurmfortsatzes durch chronische Amöben¬ 
enteritis. 

Was den Processus vermiformis als Bruchinhalt betrifft, 
so sind diesbezügliche Beobachtungen zunächst von Koch (12), 
Barth(13), Schöne(14), Levy(l5), Staatsm an n(16),Tapie(17), 
Clairmont (18), dann von Boekel (19) und Lichtenberg (19) 
teilweise unter Beiziehung einer Reihe früherer Fälle — bei Levy 
unter Aufführung der gesamten einschlägigen Literatur vom Jahre 
1868 bis 1903 — mitgeteilt Meistens handelt es sich um 
Schenkelbrüche und um ältere Frauen. Clogg (20) hat unter 
53 Einklemmungen des Wurmfortsatzes in einer Hernie 50 Schenkel¬ 
brüche bei Frauen im Alter von 20 bis zu 90 Jahren gefunden, 
Hon seil (21) 19 unter 21 und zwar vorzugsweise jenseits des 
40. Jahres. Vereinzelt stehen die in der neueren Literatur von 
Kölliker (22), Münch (23), Sprengel (24) publizierten Fälle. 
Unter den Beobachtungen, die Glogg gemacht hat, finden sich 
zwei, welche Kinder betreffen, weitere Herniotomien wegen Incar- 
ceration von Coecum und Processus vermiformis bei kleinen 
Kindern veröffentlicht Klaussner (25) Appendixbrüche bei Männern 
und in Leistenhernien sind ziemlich selten. 11 aus der AIberischen 
Klinik fand ich von Hof mann (26) mitgeteilt, sonst nur mehr 
1 bei Tacke (27) und Kayser (28), 2 unter den gesammelten 
21 Fällen von Honsell und 1 unter jenen Clogg’s. Ledder¬ 
hose (19) sah einen 15 cm langen Wurmfortsatz in der Leisten¬ 
hernie einer 50jährigen Frau. 

Mouchet (29) und Wikerhauser (30) nun haben Beob¬ 
achtungen veröffentlicht, welche mit der meinigen insofern viele 
Aehnlichkeit haben, als dieselben sich auf gleichzeitiges Vor¬ 
handensein von Fremdkörpern im Wurrafortsa^ bei schon länger 
bestehender Verlagerung des Organs in eine Bruchgeschwulst 
beziehen; es handelt sich hier aber lediglich am Kotsteine. 
Kolb (3) und Fraenkel (31) haben eine Stecknadel, beziehungs¬ 
weise Gräte in einer Appendixhernie gefunden. Interessant ist 
der Befund, welchen Rebentisch (32) bei einer an Appendicitis 
im Brucbsack operierten 74jährigen Frau konstatierte, wobei sich 
aus dem gangränösen Wurm jauchiger Eiter und über 100 kleine 
Fremdkörper (Pflaumenkerne, Emaillesplitter, Knochensplitter, 
Kieselsteinchen und zahlreiche Gallensteine) entleerten. 

Der in der Hernie liegende Wurmfortsatz war gewöhnlich 
akut entzündet und nicht selten im Zustande eitriger Infiltration 
oder Abscessbildung, Perforation oder völliger Nekrose. Die Frage, 
ob eine primäre Incarceration oder Appendicitis vorliegt, ist dabei 
oft schwer zu beantworten. Von verschiedenen Autoren wird das 
Vorkommen und die Möglichkeit einer primären Einklemmung 
direkt in Abrede gestellt. Schenkelbrüche, namentlich älterer 
Frauen, Hessen den hier gegebenen anatomischen Verhältnissen 
zufolge noch am ehesten die Annahme einer solchen zu. Manch¬ 
mal ergibt die Anamnese Anhaltspunkte. Wird eine Hypertrophie, 
Abknickung, Verwachsung mit der Umgebung des Appendix wahr- 
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genommen, die zu dem Schluss berechtigt, derselbe sei zuvor 
schon ausserhalb der Bauchhöhle gelegen gewesen, so spricht 
gleichzeitiges Vorhandensein einer akuten Entzündung zunächst 
gegen Incarceration; allerdings kann eine solche sekundär auf- 
treten, wenn für den entzündlich schwellenden Processus der 
Raum der Bruchpforte allmählich zu eng wird. Auch über den 
Einfluss von Fremdkörpern auf die Entstehung einer Appendicitis 
bestehen noch sehr geteilte Ansichten. Traumen dürften sowohl 
für die akute Entzündung als auch für die chronische Form in 
Betracht kommen. 

Der von mir beobachtete Fall betrifft einen 39jährigen 
kräftigen Arbeiter. Bei der Operation zeigte sich der Bruchsack 
stark verdickt und in verschiedene Lagen, welche innig miteinander 
verwachsen waren, auflösbar. Sehr fest und allgemein war auch 
bei vollständig fehlendem Bruchwasser die Verwachsung des 
innersten ßruchsackblattes mit dem Bruchinhalt, der einen 10 cm 
langen und über 2 cm dicken zapfenartigen Körper von derber 
Konsistenz aufwies. Von diesem divergierten nach oben gegen 
die Bauchhöhle zu Y-förmig 2 Schenkel, deren einer das centrale, 
in das Coecum einmündende Ende des Processus vermiformis 
darstellte, wogegen der andere Strang eine ziemlich stark ent¬ 
wickelte Arterie und Vene barg. Nach Unterbindung dieser beiden 
und Abtragung des Organs quoll ein ganzes Convolut Oxyuren 
aus den durchschnittenen Enden des Wurmfortsatzes heraus, 
welche sich beim späteren Aufschneiden desselben noch einige 
Zentimeter weit gegen sein peripheres Ende zu verfolgen liessen. 
Nach der vollständigen Eröffnung des stark erweiterten und ver¬ 
dickten Gebildes lag etwa seiner Mitte entsprechend ein schwarzes 
Metallstück von der Gestalt eines gleichseitigen Dreiecks mit 
1 cm langer Seite zu Tage; 2 leicht abgerundete Ecken hatten 
sich in die Darmwandung eingebohrt, das 3. lag frei im Lumen. 

Nachdem die Vermutung gerechtfertigt erschien, dass dasselbe 
von einer Kasserolle abgesprungen sich der Nahrung mitgeteilt 
habe uud mit dieser vom Patienten verschluckt worden sei, wurde 
derselbe daraufhin examiniert und gab an, dass er sich erinnere 
— nunmehr 22 Jahre weit zurückliegend —, mit 17 Jahren beim 
Verspeisen von Dampfnudeln ein, wie er damals glaubte, Stück 
Holz verschluckt zu haben. Er äusserte auf das allerbestimmteste, 
dass ihm später im Leben nie mehr etwas Aehnliches passiert sei. 

Ich glaube, dass die Anwesenheit dieses Fremdkörpers einen 
ständigen Reiz und eine fortdauernde Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes unterhalten hat, welche an dessen bedeutender Grösse mit 
Schuld trägt. Seine dicke Wandung dürfte aber auch zum nicht 
geringen Teil auf Kosten der Hernia accreta zu setzen sein. Es 
scheint, dieselbe ist vielfach Stössen und Maltraitierungen anderer 
Art ausgesetzt gewesen und wurde dadurch ebenfalls in den Zu¬ 
stand einer chronischen Entzündung versetzt. Nach dem jeweiligen 
Trauma schwoll dann die Hernie entzündlich an, und der Patient 
hatte das Gefühl, wie wenn ihm der Bruch herausgegangen wäre. 
Mit solchen Angaben trat er auch in meine Behandlung, fieberte 
etwas, zeigte aber abgesehen von der Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Geschwulst nicht die geringsten Einklemmungs- 
erscheinungen. 

Der Kranke ist von seinem Bruche durch die Radikaloperation 
vollständig geheilt; lange bestand bei ihm noch eine Radialis- 
lähmung, die er sich wahrscheinlich dadurch zugezogen hat, dass 
er sich in seiner Angst, auf dem Operationstische liegend, wo er 
nach Schleich operiert wurde, zu fest mit beiden Händen an 
dessen Seiten ankl^fhmerte, vielleicht auch noch vom assistierenden 
Personal etwas unsanft an dieselben angedrückt wurde. Es bat 
mir dieser Fall die Mahnung eines hervorragenden Klinikers als sehr 
beherzigenswert wieder ins Gedächtnis gerufen, Patienten, welche 
vor einer Operation stehen, an die Innenfläche der Oberarme 
Polster zum Schutze des Radialis festzubinden. 
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Ueber das Wesen des Pankreasdiabetes. 

Von 

Dr. Hans Hinselmann-Schwerin. 

Nach der Herausnahme der Bauchspeicheldrüse tritt bekannt¬ 
lich eine beträchtliche Erhöhung des Blutzuckergehaltes ein. 
Nach der Claude Bernard - PfI üger’schen Anschauung, für die 
ich kürzlich eine experimentelle Stütze (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 61, H. 3) beigebracht habe, ist das Ansteigen des 
Blutzuckergehaltes höchstwahrscheinlich einer vermehrten Zucker¬ 
bildung zur Last zu legen. 

Weshalb aber schafft nun der Organismus den erhöhten Blut¬ 
zuckergehalt nach der Pankreasexstirpation? Man hat das Fehlen 
der inneren Sekretion des Pankreas verantwortlich gemacht. Nach 
anderer Ansicht sollen reflektorische Einflüsse die Ursache sein. 
Es gibt aber einige Erfahrungen, die noch eine andere Erklärung 
möglich erscheinen lassen. Bekanntlich hat Hoppe-Seyler (nach 
Naunyn [1], S. 54) bei heruntergekommenen Landstreichern 
Glykosurien bis zu 3,5 pCt. beobachtet, die die Eigentümlichkeit 
hatten, anfangs nach Kohlehydratzufuhr zu steigen, nach weiterer 
reichlicher Ernährung aber wieder vollkommen zu verschwinden. 
„Die durch die Karenz erkrankten Organe des Zuckerstoffwechsels 
gesundeten unter guter Ernährung, und damit stellte sich auch die 
normale Toleranz wieder her. Man darf hier von richtigem 
Hungerdiabetes und seiner Heilung durch gute Ernährung sprechen 
(Naunyn, S. 54).“ Das Wesentliche daran ist, dass quantitativ 
ungenügende Resorption von Nahrungsraaterial zu Hyperglykämie 
führen kann. Etwas Aehnliches hat Hofmeister ( ' 2 ) 1890 an 
Hunden beobachtet. Nach mehrtägiger vollkommener oder fast 
vollständiger Nahrungsentziehung „reagierten die Hunde bereits 
auf Stärkemengen mit Glykosurie, die sie früher in gut genährtem 
Zustande völlig verbrauchten. Es musste also entweder einer¬ 
seits der Verzuckerungs- oder der Resorptionsvorgang eine Be¬ 
schleunigung oder aber andererseits der Assimilationsvorgang eine 
Herabsetzung erfahren haben“ (Hofmeister). Pflüger (3a) 
schlägt hierfür S. 528 folgende Erklärung vor: „Das Tier muss 
seinen Stoffwechsel durch starken Abbau des Glykogens und 
Fettes bestreiten, wodurch aus beiden Reservestoffen viel Zucker 
entsteht. Führt man nun dem Blute mit der Nahrung noch mehr 
Zucker zu, so ist die wegen ihrer erhöhten Tätigkeit ferment¬ 
reicher gewordene Leber nicht so schnell imstande, den Zucker¬ 
überschuss durch Glykogenablagerung zum Verschwinden zu 
bringen.“ Dass hier in der Tat eine Hyperglykämie vorliegt, ist 
auch nach den Erfahrungen der menschlichen Pathologie wahr¬ 
scheinlich, wenn mau mit v. Noorden (4) der Ansicht ist, dass 
„wegen der nicht absoluten Zuverlässigkeit der Blutzucker¬ 
bestimmungen die Angabe Seegen’s nicht allzu schwer wiege, 
dass bei dem sogenannten leichten Diabetes öfters gar keine 
Hyperglykämie vorhanden sei“. 

Also in beiden Fällen nach quantitativ ungenügender Re¬ 
sorption von Nahrungsmitteln Hyperglykämie. Und zwar ist es 
nicht die mangelhafte Resorption von Zucker. Denn dann würde 
der Organismus nur den alimentären Anteil des Blutzuckers zu 
ersetzen haben. Die gleichzeitig verringerte Zufuhr von Ver¬ 
dauungsprodukten von Eiweiss und Fett veranlasst den Organis¬ 
mus zu einem über der Norm liegenden Zuckergehalt des Blutes. 

Aehnliche Verhältnisse finden sich beim Pankreasdiabetes. 

Es Ist wohl unzweifelhaft, dass nach Herausnahme der Haupt¬ 
verdauungsdrüse die Resorption sämtlicher Nahrungsbestandteile 
schwer beeinträchtigt ist. „Dass die Eiweissresorption nach 
Pankreasexstirpation in hohem Grade Schaden leidet, beweisen 
Abelmann’s und Sandmeyer’s Untersuchungen (Naunyn, 
S. 125).“ Ueber die Störung der Resorption der Polysaccharide 
und des Fettes s. Naunyn, S. 110 und 124—127. Als Beleg 
für die Störung der Fettresorption sei auf die hier und da beob- 
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achtete Steatorrhoe hingewiesen, die nach Naunyn einer Pan¬ 
kreaserkrankung zur Last zu legen ist. 

Hiernach liegt es nahe, die Hyperglykämie nach Pankreas¬ 
exstirpation auf eine Stufe zu stellen mit der Hyperglykämie 
beim Vagantendiabetes und bei Hungertieren. Ist der ursächliche 
Zusammenhang von quantitativ ungenügender Resorption und 
Hyperglykämie beim Hungerdiabetes Hoppe-Seyler’s und Hof¬ 
meister’s absolut klar, so stellen sich dieser Deutung beim 
Pankreasdiabetes zum Teil schwerwiegende Bedenken entgegen. 

Die Beobachtung Sandmeyer’s, dass nach Zusatz von Pan¬ 
kreas zur Nahrung bei pankreasdiabetischen Tieren die Glykos- 
urie stärker wird, dürfte nicht dagegen zu verwerten sein. Sie 
hat ihr Analogon in der anfänglich stärkeren Znckerausscheidung 
beim Vagantendiabetes durch die erste reichlichere Nahrung. 

Dagegen ist die Angabe Naunyn’s (S. 127) sehr beachtens¬ 
wert, dass es Fälle von Pankreasdiabetes beim Menschen ohne 
Störung der Fettresorption gibt. Angesichts der Schwierigkeit, 
alle in Betracht kommenden Faktoren beim Menschen einwand¬ 
frei festzustellen, wäre der Nachweis der intakten Resorption beim 
pankreasdiabetischen Hunde wünschenswert. Am meisten spricht 
gegen die vorgeschlagene Erklärung die Angabe Claude Ber- 
nard’s, dass nach Unterbindung des Ductus Wirsungianus kein 
Diabetes auftritt. Jedoch soll nach Minkowski und Hödon 
(Naunyn, S. 109) Unterbindung des Ductus pancreaticus eine 
vorübergehende Glykosurie hervorrufen können. Mit der Claude 
Bernard’schen Beobachtung stehen auch die Ergebnisse der 
menschlichen Pathologie nicht in Einklang. Denn „von den 
verschiedenen Pankreaserkrankungen ist die Steinbildung am 
längsten als Ursache des Diabetes mellitus gewürdigt. Schon 
Hansemann fand unter 72 Sektionsfällen aus der Literatur 
14 solcher. Auch ich verfüge über einen Fall von Diabetes mit 
Pankreassteinen mit Sektion (Naunyn, S. 122) w . 

Ist hiernach der Verschluss des Ductus Wirsungianus durch 
Konkremente oder durch Kompression seitens zirkumskripter Car- 
cinomknoten (v. Frerichs s. Naunyn, S. 122) als Ursache des 
Diabetes anerkannt, so wird man auch hier den mehr oder 
weniger vollständigen Abschluss des Pankreassaftes vom Darm 
als das Wesentliche ansprechen können. Im allgemeinen sieht 
man allerdings nicht diese primäre Ursache als das Entscheidende 
an, sondern die durch längeren Verschluss bedingte sekundäre 
Atrophie. Aber auch bei dieser Betrachtungsweise lässt sich eine 
gestörte Resorption als Ursache der pankreasdiabetischen Hyper¬ 
glykämie aunehmen. Denn es ist klar, dass eine atrophische 
Drüse nicht das Gleiche bei der Verdauung leisten kanu wie eine 
normale. Eine weitere nicht geringe Schwierigkeit liegt in dem 
schnellen Eintritt des Diabetes nach der Pankreasexstirpation. 
Die Versuche Hofmeister’s zeigen in den ersten Stunden keine 
Glykosurie. Allerdings sind die Resorptionsbedingungen auch 
nicht gleich. Denn während die Hofraeister’schen Hunde das 
vor Eintritt in den Versuch genossene Futter wie gewöhnlich ver 
dauen und resorbieren können, wird die Resorption sofort nach 
dem Fehlen des Pankreassaftes leiden. Vielleicht muss man 
aber ausserdem zur Erklärung auf die Mitwirkung des psychi 
sehen Schocks, der Kälte- und Narkosewirkung, der Reizung von 
Nerven u. a. zurückgreifeil. Ist dagegen die gestörte Resorption 
die wesentlichste Ursache auch der Anfangshyperglykämie, so 
werden die Nervencentren das Missverhältnis zwischen Körper¬ 
bedarf und Blutbeschaffenheit perzipieren und nach den Gesetzen 
des Stoffwechsels durch Hyperglykämie Abhilfe schaffen. 

Der schwerwiegendste Einwand gegen die quantitativ unge¬ 
nügende Resorption als Ursache des Pankreasdiabetes ist durch 
die Transplantationsversuche Minkowski’» und Hedon’s ge¬ 
geben. Trotzdem nach Herausnahme des abdominalen Teiles wohl 
kein Pankreassaft mehr in den Darm gelangt, also eine schwere 
Resorptionsstörung wahrscheinlich ist, tritt bei Persistenz des 
transplantierten Stückes kein Diabetes ein. Ein Befund, den 
Pflüger (3b) an Fröschen nicht bestätigen konnte. Ist es aber 
richtig, dass bei diesen Versuchen kein Pankreassaft in den 
Darm gelangt und deshalb eine Resorptionsstörung kaum zu um¬ 
geben ist — und ohne diese Voraussetzung ist es kein Gegen¬ 
beweis —, so hätte unbeschadet der Verhinderung des Pankreas¬ 
diabetes durch das transplantierte Stück doch die bei Resorptions¬ 
verminderung als physiologisch festgestellte Hyperglykämie ein- 
treten müssen. Von der Forderung der physiologischen Abstinenz- 
byperglykämie ist nur dann abzugehen, wenn nachzuweisen ist, 
dass selbst nach vollständiger Herausnahme des Pankreas keine 
quantitativen Resorptionsstörungen einzutreten brauchen, oder 
aber, dass reichliche Nahrungsaufnahme bei stärkster Resorptions- 


Digitized by Go*, igle 


Störung die physiologische Hyperglykämie verhindern kann. Eine 
schwerwiegende Stütze bekommt unser Erklärungsversuch durch 
den Pflüger’schen Duodenal- und vielleicht auch den Mesen¬ 
terialdiabetes. Pflüger (3b) stellte 1907 fest, dass die Exstir¬ 
pation des Duodenums bei Fröschen einen noch stärkeren Dia¬ 
betes erzeugt als die Pankreasexstirpation. Dass die gegebene 
Erklärung hiermit im Einklang steht ist ohne weiteres ein¬ 
leuchtend. 

Aus den Erfahrungen an unterernährten Menschen und 
Hunden hatte sich ergeben, dass der Organismus die ungestörte 
Funktion seiner Zellen nach den Gesetzen seines Stoffwechsels 
bei mangelhafter Nahrungszufuhr und damit ungenügender Re¬ 
sorption durch einen erhöhten Blutzuckergehalt sicherstellen 
muss. Der Uebertragung dieser Betrachtungsweise auf den Pan¬ 
kreasdiabetes und der Anschauung, dass für die Hyperglykämie 
nach Pankreasexstirpation ein quantitative ungenügende Resorption 
infolge der Schädigung der Verdauung durch die Herausnahme 
der Bauchspeicheldrüse heranzuziehen ist, stellten sich nicht 
geringe Bedenken entgegen. Während sich die Ergebnisse der 
Pathologie des menschlichen Pankreasdiabetes, der totalen und 
vor allem auch der partiellen Pankreasexstirpation und des Duo- 
deualdiabetes fast restlos mit den physiologischen Erfahrungen in 
Einklang bringen lassen, schienen die Transplantationsversuche 
fast unüberwindliche Schwierigkeiten zu bieten. 

Angesichts des völligen Dunkels, das jetzt noch über das 
Wesen des Pankreasdiabetes herrscht, sei dieser Erklärungsversuch 
zur weiteren Prüfung vorgeschlagen. 
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Ueber arteriosclerotische Blutdruckunter¬ 
schiede beim einzelnen Menschen. 

Von 

Dr. H. Engel-Helouan (Aegypten), im Sommer Bad Nauheim. 

Die Diagnose der Arteriosclerose, namentlich in ihren früheren 
Stadien, steht oft auf so schwachen Füssen, dass jeder Anhalts¬ 
punkt, besonders wenn er Objektiver Natur, d. h. dem Arzt selbst 
in die Hand gegeben ist und nicht auf den subjektiven Angabeu 
des Patienten basiert, als wertvoll begrüsst werden muss. 

Dass sich die Arteriosclerose in mehr oder weniger hoher 
Zunahme des Blutdrucks, vor allem des systolischen, äussert, 
ist bekannt. In den Anfangsstadien pflegen die Steigerungen 
keine allzu bedeutenden zu sein, immerhin werden auch da schon 
meist Werte von 130--160 mm Hg erreicht. Späterhin, nament¬ 
lich wenn sich die Nieren am arteriosclerotischen Prozess be 
teiligen, steigt das Tonorneterresultat immer höher (180 bis 
220 mm Hg). Einen spezifisch diagnostischen Wert haben diese 
Veränderungen des Blutdrucks aber nicht. Im Gegenteil sind sie 
auch anderen Krankheiten, wie des Herzens (Aorteninsufficienz, 
Hochdruckstauung etc.), ferner der Gesamtheit der primäreu chro¬ 
nischen interstitiellen Nierenentzündungen eigen. 

Bei der Arteriosclerose sind nicht immer alle Gefässe am 
pathologischen Prozess gleichmässig beteiligt. Es kommt da 
oder dort zu vermehrter Bildung atheromatöser Herde, 
in der oder jener Arterie zu besonders starker Lokali¬ 
sierung des Entzündungsprozesses. Wir kennen ja auch 
die wohl definierten klinischen Begriffe der Coronarsclerose, Aorta- 
sclerose, der Erb’sehen Abasia arteriosclerotica (Claudication 
intermittente) etc. 

Der systolische Blutdruck ist der Ausdruck der vom Herzen 
geleisteten Arbeit und des in den Gefässen bestehenden Tonus. 
Was den ersten Faktor betrifft, so ist eine Messung in den peri¬ 
pheren Arterien, wie es mit unseren Blutdruckmessapparaten ge¬ 
schieht, wesentlich abhängig von den Widerständen, die sich 
zwischen Herz und Messstelle in die Blutbahn einschalten. Ist 
der Einfluss de[s durch die Herzsystole in die Gefässe 
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getriebenen Blutes in einzelnen Bezirken mechanisch 
behindert, so wird io diesen der Blutdruck ein ent¬ 
sprechend niedrigerer sein. Hat z. B. die Abgangsstelle der 
Subclavia sinistra von der Aorta ein engeres Lumen als die der 
Subclavia dextra von der Anonyma, so wird der Blutdruck in der 
linken Radialis schwächer sein als in der rechten. Solche Lumen¬ 
veränderungen durch arteriosclerotische Prozesse, sei es an 
den Abzweigungen von giösseren Gefässsstämmen, sei es im Ver¬ 
lauf der einzelnen Arterien selbst, finden häufiger, als man bisher 
berücksichtigt bat, bei vergleichenden Blutdruckmessungen an 
gepaarten Arterien, so den Armarterien, deutlichen und konstanten 
Ausdruck. Nur die Konstanz des Unterschiedes kann natürlich 
wirklich klinische Bedeutung haben. Die Messungen müssen 
also immer wieder dieselbe Differenz ergeben. Es handelt 
sich dabei um Werte von 5—10—15 mm Hg. Höhere Differenz¬ 
werte, wie sie bei Aortenaneurysma oder Aortensclerose Vor¬ 
kommen, würden sich auch der groben Palpationserkenntnis nicht 
entziehen, während diese kleinen dem Tastgefühl nicht 
zugänglich sind und nur durch die Blutdruckmessung 
messbar zur Erscheinung kommen. Ob der rein mechanische 
Faktor der Behinderung des Blutzuflusses der einzig maassgebende 
ist, oder ob auch der arterielle Gefässtonus durch einseitiges 
stärkeres Betroffensein gepaarter Arterien einseitig verändert werden 
kann, ist schwer zu entscheiden. Der Gefässtonus ist wohl nicht 
von einem cerebralen Centrum einzig und allein abhängig, sondern 
untersteht wohl auch peripheren nervösen Einflüssen (Sympathikus). 
So konnte ich in einem Fall Er bischer Drucklähmung im be¬ 
troffenen Arm viel niedrigere Blutdruckwerte konstatieren als im 
gesunden. Man kann sich denken, dass arteriosclerotisch 
veränderte Gefässe je nach dem Grad der Veränderungen 
durch Mitbeteiligung der in den Gefässwandungen 
gelegenen sympathischen Geflechte einer verschieden 
starken Hypotonie anheimfallen. 

Finden wir also bei einem auf Arteriosclerose verdächtigen 
Patienten bei wiederholter Blutdruckmessung konstante Diffe¬ 
renzen zwischen rechtem und linkem Arm, wobei auch Differenz¬ 
werte von 5 mm berücksichtigt werden müssen, wenn sie nur 
konstant sind, so erfährt die Diagnose dadurch eine wesentliche 
Stütze. 

Auch zur Differentialdiagnose von primärer Nephritis 
und Arteriosclerose kann dieses Verfahren herangezogen werden. 
Bei Nephritis hat die Blutdrucksteigerung eine einheitliche, 
nämlich die nephritische Ursache. Sie geht gleichmässig durch 
den ganzen Körper. Lokale Störungen in einzelnen Gefäss- 
bezirken wie bei rein arteriosclerotischen Veränderungen der 
Gefässwände liegen hier nicht vor, finden also auch im Blut¬ 
druckbild keinen Ausdruck. 

Es wäre sehr wohl denkbar, dass auch vergleichende Blut¬ 
druckmessungen an Arm und Bein differentielle Resultate bei 
Arteriosclerose ergeben. Diesbezügliche Untersuchungen stehen 
noch aus. 

Betont sei noch, dass Kontrollraessungen an Gesunden und 
andersartig Kranken keine Unterschiede ergaben. Auch die Be¬ 
obachtung Vaiel’s (Med. Verein Tübingen, Sitzung vom 22. Juni 
1908) des im rechten Arm erhöhten Blutdrucks bei Arbeitern 
und Studenten hat keine einschlägige Bedeutung. 

Zum Schluss drei kurze Belege für unsere Beobachtungen. 

Frau N., 67 Jahre alt. Seit 2 Jahren Herzklopfen, Schwäche, häufig 
Kopfweh. 

Puls 72, Cor nach links hypertrophisch. Töne dumpf, aber rein. 
Spur Eiweiss im Urin, einige hyaline Zylinder, leichte Knöchelödeme. 
Röntgenschattei) der Aorta normal. 

9. IV. 1909. Blutdruck rechter Arm 160 mm Hg, linker Arm 
150 mm Hg. 

22. IV. 1909. Blutdruck-rechts 155, links 145. 

29. IV. 1909. Blutdruck rechts 155, links 145. 

Diagnose: Arteriosclerose. 

Herr N., 59 Jahre alt. Vor 3 Monaten Anfall mit Krämpfen und 
Bewusstlosigkeit. Seitdem Allgemeinbefinden schlecht, kein Schlaf, Un¬ 
ruhe usw. 

Keine Facialis parese, Pupillen normal. 

Puls 82, hie und da Extrasystole. Cor: Röntgen 18:12:G, Aorta 
normal. Herztöne sehr leise. Urinbefund negativ. 

17. IV. 1909. Blutdruck rechter Arm 140 mm Hg, linker Arm 
145 mm IJg. 

20. IV. 1909. Blutdruck rechts 135, links 140. 

6. V. 1909. Blutdruck rechts 140, links 145. 

Diagnose: Arteriosclerose, apoplektischer Insult. 

Herr N., 60 Jahre alt. Seit Jahren Kopfschmerzen und Eiweiss im 
Urin. Diagnose: Nephritis chron. 


Leichte Cyanose, Dyspnoe. 

Puls 78, sehr voll und gespannt. Cor stark hypertrophisch. Herz¬ 
töne accentuiert. 

Urin: spezifisches Gewicht 1020. Eiweiss + 0,12 pM., hyaline und 
granulierte Cylinder. 

Röntgen: normale Aorta. 

1. VI. 1909. Blutdruck rechter Arm 180 mm Hg, linker Arm 
165 mm Hg. 

13. VI. 1909. Blutdruck rechts 170, links 155. 

20. VI. 1909. Blutdruck rechts 165, links 150. 

Diagnose: Arteriosclerose, sekundäre Nephritis. 


Ueber die Seekrankheit. 

Von 

Dr. Georg Thoma- Hamburg 1 ). 

Wenn ein Laie etwas über die Seekrankheit, Ursache, Verlauf, 
Therapie derselben wissen will und nicht gerade Gelegenheit hat, einen 
Schiffsarzt mit seiner Frage langweilen zu können, so sieht er im Kon- 
versationslexion, Meyer oder Brockhaus,, nach und findet dort, dass man 
über das Wesen der Seekrankheit noch sehr im Unklaren sei. Will sich 
ein Mediziner auf diesem Gebiet orientieren, so hat er in mehr als 250, 
zum grössten Teil wissenschaftlichen, in allen lebenden Sprachen ge¬ 
schriebenen Aufsätzen Gelegenheit, sich Rats zu erholen. Das ist etwas 
viel und lehne ich mich nur an die Schrift von Prof. 0. ßosenbach 
in Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie an. Alle Theorien 
aufzuführen, würde zu weit führen; der Pharmakologe C. Binz führt die 
Seekrankheit auf eine durch die schwankenden Bewegungen des Schiffes 
bewirkte Verengerung der Gehirnarterien zurück, die zu einer ziemlich 
erheblichen Blutarmut der nervösen Centralorgane und so — ähnlich 
wie bei Gehirnerschütterungen — zu Uebelkeit und Erbrechen Anlass 
gibt. Ich bezweifle nicht, dass es im Verlaufe der Seekrankheit zu 
einer gewissen Blutleere (manchmal aber auch, z. B. beim Brechakte — 
zu einer Blutüberfüllung) im Gehirn kommen kann; die Blutleere ist 
aber nicht die Ursache, sondern die Folge der Seekrankheit. Wenn 
Trousseau an einen Magenschwindel glaubt, der dadurch zustande 
kommen soll, dass die Reizung der Magennerven die Gefässnerven des Laby¬ 
rinths erregt, was wiederum auf die Druckverhältnisse der Endolymphe 
einwirken müsste, so wird er wohl auch Ursache mit Wirkung verwechseln. 
Wenn Rosenbach sagt: Die Seekrankheit ist zweifellos eine Störung, 
die vor allem von einer reellen, von der plötzlichen Verschiebung des 
Körpers herrührenden Gleichgewichtsstörung abgeleitet werden muss, so 
geht er um den heissen Brei herum; denn im folgenden sagt er, sie kaDn 
a priori nicht etwa nur als eine Form des subjektiven Schwindelgefühls, 
als Störung der Gleichgewichtsempfindung aufgefasst werden. Meiner 
Ansicht nach ist die Seekrankheit weiter nichts, als die 
Folge unseres gewöhnlich zu mangelhaft für die Schwan¬ 
kungen des Schiffes ausgebildeten Gleichgewichtssinnes. 
Unser Gleichgewichtssinn ist für seine gewöhnliche Arbeit, d. h. die 
Balanzierung unseres Körpers auf ebenem, ruhig stehendem Boden, hin¬ 
reichend ausgebildet. Mit Hilfe unseres Gleichgewichtssinnes können 
wir stehen; Stehen ist die durch Muskelaktion gesicherte, senkrechte 
Gleichgewichtslage des Körpers, bei welcher die Schwerlinie, d. i. das 
vom Schwerpunkt des Körpers gefällte Lot, im Bereiche der Unter¬ 
stützungsflächen beider Fusssohlen den Boden trifft. Der Schwerpunkt 
unseres Körpers liegt in der Brust, und zwar vor dem 10. Brustwirbel 
(Horner), um so mehr nach vorn, je gefüllter der Bauchraum (durch 
Nahrung, Fett, Gravidität) ist, und in einer horizontalen Ebene, welche 
durch den Processus xiphoides geht (Gebr. Weber). Würden wir 
unseren Gleichgewichtssinn ausser Tätigkeit setzen, wie es z. B. ge¬ 
schieht bei Betrunkenen und Bewusstlosen, so würden wir hinfallen. 
Mehr Anforderungen werden an den Gleichgewichtssinn gestellt, wenn 
unser Standpunkt verschmälert oder vom breiten Boden entfernt wird, 
wie z. B. beim Gehen über eine schmale Planke, die über einen Graben 
führt, oder auf einem gespannten Seil oder Draht. Ferner aber auch, 
wenn der Boden unter uns zu schwanken beginnt, wie das auf einem 
Schiffe bei stürmischer Seefahrt vorkommt. Für diese Art der Balanzierung 
ist der Gleichgewichtssinn der meisten Menschen nicht eingerichtet. 
Einen hochentwickelten Glcichgewichtssinn haben z. B. Seiltänzer; diese 
werden deshalb nie seekrank. Von den Tieren haben die Vögel das am 
höchsten ausgcbildete Gleichgewichtsorgan. Der Kranich, der Storch, 
der Reiher schlafen auf einem Beine stehend. Es ist deshalb auch an¬ 
zunehmen, dass Vögel sicher nicht seekrank werden; die Erzählungen 
vieler Seereisenden, dass ein gefangener und auf Deck gesetzter Albatros, 
der von Deck nicht wegfliegen kann, weil er nicht Wind genug unter 
die Flügel bekommen kann, als schlechter Geher hin- und hertorkelt 
und erbricht, beweist noch nichts. Auch die auf ihren vier Füssen 
stehenden Tiere werden nicht seekrank. Nach meiner Erfahrung fressen 
sowohl die zum Schlachten mitgenommenen Hühner, Gänse, Enten, 
Schafe, Ochsen und die als Fracht an Bord befindlichen Pferde etc. — bis 
zu 350 habe ich an Bord gehabt — weniger, magern meistens ab und 
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fühlen sich nicht so wohl als wie an Land; aber deshalb von Seekrank¬ 
heit zu reden, ist doch etwas gewagt, denn ein in einen neuen Stall 
gebrachtes Pferd frisst auch nicht; das einzige Tier, welches an Gewicht 
zunimmt, ist das Schwein. Aber auch an Bord gehaltene Tauben und 
Hühner haben sich so wohl gefühlt, dass sie ihr Fortpflanzungsgeschäft 
ruhig betrieben. — Die Organe unseres Gleichgewichtssinnes liegen 
hauptsächlich, wie wir aus vivisekatorisch - physiologischen Versuchen 
wissen, in den Bogengängen des Labyrinths (Türkinje-Flourens). 
Zerschneiden derselben oder Durchstechung bewirken offenbar auf 
Schwindelgefühl beruhende Gleichgewichtsstörungen. Nach Goltz sind 
die Bogengänge als Werkzeuge gewissermaassen die Sinnesorgane für 
das Gleichgewichtsgefühl. Weiter ist auch das Kleinhirn an der Gleich¬ 
gewichtshaltung beteiligt. Vom Gehirn aus werden durch Vagusreizung 
die Brecherscheinungen ausgelüst, gleichzeitig tritt auch eine Verengerung 
der Hirnarterien ein, welche durch die Blutleere ebenfalls Veranlassung 
der Brecherscheinungen ist. J. A. van Trotsenburg, Offizier van Ge- 
zondheit 1. Kl. (Königl. Niederl. Marine) schreibt in seinem in der 
Sammlung klinischer Vorträge unter No. 509 orschienenen Aufsatze: 
„Die Seekrankheit und ihre Verhütung“ auf Seite 21 (495) folgendes: 
„Das Equilibrieren ist ein wichtiges Wehrmittel gegen die Schiffsbewe¬ 
gungen, die dadurch (durch das Equilibrieren) als Labyrinth reize sehr 
geschwächt werden. Leider aber kann mau die Bewegungen iu senk¬ 
rechter Richtung nicht kompensieren, und wahrscheinlich steht deswegen 
das „Stampfen“ in weit schlechterem Rufe als das „Rollen“ des Schiffes.“ 
Tr. sieht also auch im Balancieren quasi ein Vorbeugungsraittel gegen 
die Seekrankheit; wer es gut versteht, wird nicht seekrank. Er schildert 
auch „den erfahrenen Seemann, wie der sich an Bord bewegt, gegenüber 
dem Neuling; der erstere geht frei ohne Stütze, trägt sogar, als see¬ 
befahrener Steward, ein Brett mit gefüllten Gläsern, während der Un¬ 
befahrene sich in sehr unsicherem Gleichgewicht bewegt. Er muss sich 
fortwährend stützen; und will er sich von einem Orte zum anderen 
bewegen, so tut er es am liebsten in dem Augenblicke, wo das 
Verdeck durch die Horizontalfläche geht“. 

Die Konstitution des Menschen ist entweder ohne Einfluss, oder es 
werden wohl schwächliche Menschen leichter seekrank als starke, aber ich 
habe auch gesehen, dass ganz robuste Männer fürchterlich seekrank wurden, 
während ihre schwächlich aussehenden Frauen oft von der Krankheit ver¬ 
schont blieben. Die meisten Opfer sind aber doch bei dem weiblichen 
Geschlecht zu finden; Säuglinge werden nie seekrank, wie ja auch schon 
Riese angibt; sie haben kein Gleichgewicht zu halten, ihr Körper 
nähert sich mehr der Kugelgestalt, sagt Rosenbach, auch kommt es bei 
ihnen gar nicht zum Bewusstsein, dass sie sich auf einer Seefahrt be¬ 
finden. Auch von den Greisen kann man sagen, dass sie nicht see¬ 
krank werden, aber von diesen kann man in den weitaus meisten Fällen 
annehmen, dass sie schon eine, wenn nicht viele Seereisen gemacht 
haben. Kinder im Alter von 1—10 Jahren, ev. bis 12 oder 14 Jahren, 
werden auch selten seekrank; sind sie es einmal, und sie werden von 
gesunden Kindern zum Spielen geholt, so vergessen sie meistens die 
Seekrankheit und sind gesund. Von der unbefahrenen Schiflsmannschaft 
wird auch nur ein geringer Prozentsatz seekrank, weil diese Leute durch 
die Arbeit in ihrer Energie gestärkt werden, und dadurch besser Gleich¬ 
gewicht halten können. Von sämtlichen Geisteskranken, die aber auch 
grösstenteils aus von der amerikanischen Auswanderungskommission Zu¬ 
rückgeschickten bestanden, also schon mindestens einmal eine Seereise 
gemacht hatten, war keiner seekrank. Dunkelhaarige Menschen, mit 
orientalischem Typus, stellen einen grösseren Prozentsatz von Seekranken, 
als die hellblonden und die flachshaarigen. Eine Ursache dafür ist nicht 
direkt zu finden. 

Die Seekrankheit ist eine der unangenehmsten Krankheiten, die es 
gibt. Ein Seekranker fühlt sich so schlecht, dass er vollständig mit der 
Welt abgeschlossen zu haben glaubt. Die Krankheit tritt sehr ver¬ 
schieden auf; einige können ganz gut an Deck kommen, ev. auch dort 
etwas Nahrung zu sich nehmen; sollten sie es aber wagen, in den 
Speisesaal zu gehen, so würde sie sofort das Uebel mit allen seinen 
Klauen fassen. Oft beginnt die Krankheit mit uuverhältnismässig 
häufigem Gähnen, bald stellt sich, je mehr die Schiffsbewegung zu¬ 
nimmt, Uebelkeit mit folgendem Erbrechen ein, das im Anfänge, wenn 
noch etwas im Magen ist, leicht von statten geht, später aber häufig zu 
Kopfschmerz führt, der sonst bei der Seekrankheit nicht beobachtet wird. 

Es gibt eigentlich drei Arten von Schiffsbewegungen, das Rollen, 
d. h. die Bewegung des Schiffes um seine Längsachse, das Stampfen, 
d. i. die Bewegung um die Querachse und dann noch die Kombination 
beider Bewegungen. Das Stampfen des Schiffes stellt bei längerem 
Aufenthalt am Ende oder am Bug des Schiffes grössere Anforderungen 
an unseren Gleichgewichtssinn als das Rollen, dafür gibt es aber, be¬ 
sonders bei den sog. Riesendampfern der Neuzeit, einen Platz, nämlich 
die Mitte des Schiffes, wo man das Stampfen sehr wenig spürt. Dieser 
Platz ist aber sehr beschränkt und am meisten begehrt. Das Stampfen 
ist für den zur Seekrankheit geneigten unangenehmer, als das Rollen 
und es gibt viele, die bei dem leisesten Stampfen schon seekrank 
werden, während sie vom Rollen gar nicht affektiert werden. Manchmal 
wird einem auch erzählt, dass der Schiffsgeruch seekrank mache bei 
ruhig liegendem Schiff; in einem solchen Falle ist nur die durch den 
Geruch geweckte Erinnerung an das früher überstandene Leiden als 
Ursache des Neuausbruchs zu betrachten. Es gibt natürlich hier wie 
bei allen anderen krankhaften Zuständen mehr oder weniger empfindliche 
und event. auch prädisponierte Menschen. 

Der Gleicbgewicbtssinn kann höher ausgebildet werden durch Uebung; 
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das beweisen uns die Seiltänzer und andere derartige Künstler. So 
hoch ausgebildet wie der Gleichgewichtssinn eines Drahtseilkünstlers 
braucht er aber nicht zu sein, um seefest zu sein. Durch länger¬ 
dauernde oder öfters wiederholte Seereisen eignet man sich so viel 
Gleichgewichtssinn an, dass man nicht mehr seekrank wird. Solche 
Leute bewegen sich und gehen ganz anders an Bord als unbefahrene. 
Es gibt aber auch viele Menschen, die noch so oft und noch so lange 
zur See fahren können und doch nie lernen, seefest zu sein. Hier gilt 
auch das alte Wort: Spät lernt es mancher, mancher früh, raancheiner 
aber lernt es nie. Zu diesen soll auch der englische Seeheld Nelson 
gehört haben. Hat der Seekranke einmal erbrochen, so fühlt er sich 
einen Moment ganz wohl und hat sogar schon Hoffnung, nun von dem 
schrecklichen Uebel befreit zu sein. Die Freude ist aber von kurzer 
Dauer, denn bald kommt der zweite Brechanfall, dem dann noch un¬ 
zählige folgen. Durch Horizontal läge kann man die Seekrankheit bezw. 
das Schwindelgefühl etwas mildern, aber ganz aufgehoben wird es da¬ 
durch nie, da man auch in Horizontallage von dem sich bewegenden 
Schiffe aus dem Gleichgewicht gebracht wird; es kommt dabei zu einem 
der unangenehmsten Gefühle im Epigastrium, das bei den meisten 
Menschen dann sofort wieder Erbrechen auslüst. Es ist das der Moment, 
wo man den Höhepunkt erreicht hat, wo die Aufwärtsbewegung plötzlich 
aufhört und die Rückwärtsbewegung noch nicht begonnen hat. Dieser 
Moment ist unmessbar klein, wird aber sehr unangenehm empfunden. 
Man hat das Gefühl, als ob sich die Eingeweide zuviel gehoben hätten, 
einen Augenblick in der Luft schwebten und dann wieder um so mehr 
zurückfallen müssten. Der Seekranke ist vollkommen willenlos; es ist 
ihm alles gleichgültig; sonst peinlich sauberen Menschen ist es ganz 
egal, was und wen sie mit ihren Entleerungen beschmutzen. Es wird 
auch nie ein Seekranker wegen der Seekrankheit Selbstmord begehen: 
dieser kommt, und zwar gar nicht selten, bei unbefahrenen Trimmern 
oder Aufwäschern, selten bei Decksjungen, weil sie während der 
Seekrankheit zur Arbeit angehalten werden, vor. Die Willenlosigkeit 
geht beim Seekranken scheinbar so weit, dass jeder Seekranke erklärt, 
wenn man jetzt käme und zu ihm sagte: „Komm, steh auf, das Schiff 
geht unter“, er ruhig sagen würde: „Lass das Schiff untergehen, ich bleibe 
liegen“. Ich sage scheinbar; denn wenn auch einige mit ihrer Erklärung, 
die Seekrankheit beruhe auf Einbildung, zuweit gehen, so ist das aber 
nicht wahr, dass der Seekranke meint, er bleibe ruhig liegen, wenn ihm 
gesagt wird, er müsse aufstehen, um sich zu retten. Im Falle der 
Gefahr vergisst der Seekranke die Seekrankheit und ist plötzlich so ge¬ 
sund, wie alle anderen. Die Gefahr und die Energie stärken seinen 
Gleichgewichtssinn. Auch Arbeit stärkt den Gleichgewichtssinn; des¬ 
halb kommen die von der Schiffsbosatzung, die angestrengt arbeiten 
müssen, öfters leichter über die Seekrankheit hinweg, und zwar des¬ 
halb, weil zu jeder Arbeit ein gewisser Grad von Energie, die den 
Gleichgewichtssinn stärkt, gehört. 

Die Haut der Seekranken fühlt sich bald kalt, bald warm an; 
meist bedeckt kalter Angstschweiss, hervorgerufen beim Brechakt, 
die Stirn; dagegen ist von einer bemerkenswerten Temperatur¬ 
veränderung nichts bekannt. Mit Appetitraangel, ev. auch mit ver¬ 
mehrter Speichelsekretion, schlechtem Geschmack und Foetor ex ore, 
besonders, nachdem das Erbrechen einmal angefangen hat, ferner 
meistens, wie übrigens auch bei vielen Seefesten, mit Stuhlverstopfung 
geht die Krankheit einher. Eine eigentliche Harnverhaltung findet nicht 
statt, nur hat der Seekranke wenig Bedürfnis zum Urinieren, weil er viel 
Wasser durch das Erbrechen und durch den Schweiss verliert. Er ver¬ 
meidet auch das Harnlassen, weil er sich ja bei dem meistens dazu 
nötigen Aufsitzen schlechter fühlt. Nach dem Brechakt findet man 
häufig eine veränderte Respirationsfrequenz, welche aber mit der See¬ 
krankheit eigentlich nichts zu tun hat. 

Die Diagnose der Seekrankheit hat mir nie Schwierigkeiten gemacht. 
Es kann Vorkommen, dass man eine mit Erbrechen beginnende Gehirn¬ 
erkrankung, ev. auch Scharlach oder sonst etwas im Anfang für See¬ 
krankheit hält; bald wird man aber beim Hinzutreten der spezifischen 
Symptome klar sehen. 

Die Prognose ist, wenn auch der Seekranke selbst immer meint, 
sterben zu müssen, gut. 

Der Verlauf der Krankheit ist verschieden; einige müssen während 
der ganzen Reise brechen, ob sie zu Bett liegen oder aufzustehen ver¬ 
suchen. Andere sind nach 1—3—5 Tagen soweit geheilt, dass sie den 
Versuch machen, sich anzuzieben; dabei ist es aber schwieriger, Gleich¬ 
gewicht zu halten, und sie werden von neuem seekrank; wieder andere 
sind nach einigen Tagen vollständig gesund und haben sich an die 
Schiffsbewegung gewöhnt, ob fürs nächste Mal auch, ist fraglich und 
verschieden. 

Ein sicherer Todesfall infolge von Seekrankheit ist nicht erwiesen; 
Rosenbach spricht von einem nicht ganz einwandfreien Falle, und ich 
erinnere mich auch, etwas Aehnliebes in dem Rapporte eines Schiffs¬ 
arztes gelesen zu haben. Auch dieser Fall war mir nicht so ganz 
zweifelsohne. Selbstverständlich kann ein Seekranker während seiner 
Krankheit infolge einer Apoplexie sterben. Auch hat die langandauernde 
Inanition noch nie irgendwelche schädlichen Folgen gehabt; ich erinnere 
mich, dass eine Dame von Newyork bis Gibraltar unausgesetzt brach 
und nur hier und da etwas Milch, Champagner oder Wasser zu sich 
nahm, das sie aber auch gleich wieder von sich gab; im Hafen an¬ 
gekommen, war sie eine der ersten, die an Land ging. 

Die Seekrankheit hat eine Eigentümlichkeit, welche sonst keine 
Krankheit hat. Es schämt sich niemand, eine Pneumonie oder einen 
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Typhus gehabt zu haben; seekrank will niemand gewesen sein. Wenn 
man einen fragt: „Waren Sie seekrank?“ so sagt er unter 100 Fällen 
90mal: „0, ich habe mich nur etwas unsicher gefühlt“, wenn er auch 
vom Anfang der Reise bis zum Ende ununterbrochen seekrank ge¬ 
wesen ist. 

Wir wissen aus dem Altertum sehr wenig von der Seekrankheit. 
Nach Seneca soll sich Cicero an Bord eines Schiffes geflüchtet haben, 
um dem Pompilius aus dem Wege zu gehen, den Marc Anton geschickt 
hatte, ihn, den Cicero, einen Kopf kürzer zu machen; dieser zog aber 
vor, nach Gaeta zurückzukehren und lieber sich den Händen seiner 
Henker auszuliefern, als die Seekrankheit zu ertragen. 

Behandlung. Die Heilung der Seekrankheit ist, wie aus meiner vor¬ 
stehend entwickelten Theorie über die Ursache der Seekrankheit hervor¬ 
geht, ein Ding der Unmöglichkeit; denn wie soll eine physische Unvoll¬ 
kommenheit durch eine Pille oder ein Pülverchen, eher ev. durch einen 
Apparat, kuriert werden? Die gegen die Seekrankheit bereits an¬ 
gepriesenen Mittel sind Legion, und fast täglich kommen neue. Sie 
sind in zwei Klassen einzuteilen: medikamentöse und mechanische Mittel. 
Jede chemische Fabrik, die ein Narkotikum oder beruhigendes Mittel 
auf den Markt bringt, versucht dasselbe auch als Heilmittel gegen See¬ 
krankheit einzuführen. Destillateure, die irgendeinen Magenlikör ver¬ 
kaufen, glauben, der sei auch gut zur Heilung der Seekrankheit. Zitter¬ 
stühle, Luftkissenstühle und ähnliche Apparate, grosse, elektrisch 
geheizte, vor die Stirn zu schnallende, ca. 3—4 kg schwere Kasten hat 
ein Landschaftsmaler erfunden; Leibbinden mit oder ohne Kognak¬ 
anfeuchtung, Gummihalsbinden, die analog der Bier’schen Stauung eine 
Blutstauung im Gehirn bewirken sollen, sind versucht worden. Ich habe 
hunderte von diesen Mitteln versucht, alle mit negativem Erfolg. Die 
Fabrikanten dieser Mittel haben aber fast durchgängig gute Zeugnisse; 
diese müssen so erlangt sein, dass mit besserem Wetter auch eine 
scheinbare Heilung eintrat, die dann als Resultat des Mittels angesehen 
wurde. Es wurden von jeher Narkotika angewandt, die natürlich auch 
die Seekrankheit nicht heilen, noch nicht einmal die Hauptsymptome 
bekämpfen konnten. Gewöhnlich wird einem Unbefahrenen geraten, vor 
Antritt der Reise ordentlich zu essen; dieser Rat hat insofern etwas für 
sich, als es sich mit gefülltem Magen leichter bricht als mit leerem. 
Auch die Einnahme grosser Mengen Alkohol wurde empfohlen. Sicher 
gut ist der Rat, möglichst in der Mitte des Schiffes zu bleiben und 
sich an Deck aufzuhalten. Für einen, der an Deck ist, ist das 
leicht; wenn aber einer zu Koje li^gt, ist es schwer, aufzustehen 
und sich anzuziehen; denn gerade bei dieser Beschäftigung werden die 
meisten wieder seekrank. In Frankreich hat sich eine Ligue contre le 
mal de mer gebildet, die so komplizierte Verhaltungsmaassregeln heraus¬ 
gegeben hat, dass sie kein Mensch befolgen kann, und ausserdem helfen 
sie nichts. Ich hatte Gelegenheit, den einen oder anderen Erfinder 
dieser Hei'mittel zu fragen, wie lange er zur See gefahren sei, und er¬ 
hielt jedesmal zur Antwort: „Zur See gefahren, wie meinen Sie das? Eine 
Seereise habe ich noch nicht gemacht“. Es ist mir unbegreiflich, wie 
ein Mensch die Kühnheit haben kann, ein Seekrankheitsmittel auf dem 
Lande zu erfinden. Ich bin vom Jahre 1886 bis 1906 zur See als 
Schiffsarzt gefahren, habe also reichlich Gelegenheit gehabt, die See¬ 
krankheit zu studieren. Ein direktes Heilmittel habe ich nicht entdeckt, 
aber ein Mittel, dass die Seekranken nach Einnahme weniger Dosen in 
einen Zustand versetzt, dass sie aufhören zu brechen und sich so wohl 
fühlen, dass sie aufstehen und an Deck gehen können, später auch ge¬ 
wöhnliche, leicht verdauliche Kost zu sich zu nehmen vermögen, das 
habe ich erfunden. Das Mittel, das unter dem gesetzlich geschützten 
Namen „Thomaqua“ in den Handel kommt, wurde im Frühjahr 1909 
von einer Reihe erfahrener Schiffsärzte der Hamburg-Amerika-Linie aus¬ 
probiert. Die Berichte dieser Herren lauteten so günstig, dass diese 
Gesellschaft nicht anstand, den Verkauf dieses Mittels auf ihren Dampfern 
zu erlauben. Ich lasse hier die Abschrift eines Gutachtens des Herrn 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Lübbert, zurzeit Schiffsarzt des „D. Cleveland“, 
folgen: 

Vor einigen Monaten erhielt ich eine pulverförmige Arznei¬ 
mischung unbekannter Zusammensetzung, um dieselbe beziehentlich 
ihrer Wirkung bei Seekrankheit zu prüfen. Das Mittel, später als 
„Thomaqua“ bezeichnet, wird messerspitzenweise in ungesalzenem 
Haferschleim in Zwischenpausen von 2—3 Minuten gegeben, bis der 
Haferschleim nicht mehr erbrochen wird. Um Zufälligkeiten auszu- 
schliessen, wählte ich für den Versuch nur mittelschwere bzw. schwere 
Fälle von Seekrankheit und gab das Mittel erst dann, wenn ich 
mich durch mehrtägige Beobachtung des Patienten davon überzeugt 
hatte, dass das Erbrechen und die sonstigen Krankheitserschei¬ 
nungen spontan oder sonstigen Maassnahraen nicht weichen würden. 
Die Wirkung war eine frappierende. Nach 2 oder 3, höchstens 
4 Dosen hörte das Erbrechen auf, und hiermit trat, was das Merk¬ 
würdigste ist, sofort vollständiges, andauerndes Wohlbefinden ein. 
So sah ich Damen, welche tagelang schwer krank zu Bett gelegen 
hatten, sofort aufstehen, nachdem sie die letzte Dosis Haferschleim 
etwa eine halbe Stunde bei sich behalten hatten; sie gingen an 
Deck und vergnügten sich für die weitere Dauer der Reise auch bei 
schlechtem Wetter, als ob ihnen die Seefestigkeit angeboren wäre. 

gez. Dr. Lübbert. 

Es ist also jedem, der fürchtet, seekrank auf seiner ersten Reise zu 
werden, Gelegenheit gegeben, dieser Gefahr aus dem Wege zu gehen. 
Es sind von dem Fabrikanten Verhandlungen in die Wege geleitet, 
dieses Heilmittel auch auf Schiffen anderer Gesellschaften zu vertreiben. 


Da die Zusammensetzung des Mittels jetzt durch Vertrag Geheimnis 
des Fabrikanten, Apotheker Max Mandowsky, Freihafen-Apotheke, Ham¬ 
burg-Veddel, geworden ist, kann man diese hier nicht veröffentlichen. 
Es besteht nur aus indifferenten Drogen; jedoch soll es Kindern, die es 
ja auch meistens nicht nötig haben, nicht gegeben werden. 
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Isolierte Kohabitationsverletzungen des hinteren 
Scheidengewölbes. 

Von 

Dr. Gostav Bamberg, Frauenarzt in Berlin-Charlottenburg. 

17 jährige Kontoristin (J.-No. 303/1909 [Ambulatorium] 30. März) 
gibt an, seit Verkehr am Vorabend zu bluten. 

Anamnese (später ergänzt): Pat. will nie krank gewesen sein. 
Erste Menses mit 14 Jahren, regelmässig vierwöchentlich, 3, 4 Tage, 
nicht stark, nicht schmerzhaft. Anfang Januar 1909 Defloration 
unter mässigen Schmerzen und geringem Blutverlust. Seitdem hat sie 
noch mehrfach mit demselben Manne verkehrt und geschlechtliche Be¬ 
friedigung dabei empfunden. 

Den Beischlaf gestern abend hat sie zum ersten Male mit 
einem anderen Manne ausgeübt. Sie lag dabei, grösstenteils ent¬ 
kleidet, auf dem Bette in Rückenlage mit gespreizten Beinen und 
etwas gebeugten Knien. Sie hat sich dem Verkehr nicht direkt wider¬ 
setzt, jedoch keinerlei Verlangen danach gehabt. Auch hat sie während 
des Verkehrs geschlechtliche Befriedigung bestimmt nicht 
empfunden. Das Einführen des Gliedes machte keine Schwierigkeiten 
und bereitete keine Schmerzen. Erst gegen Ende des Beischlafs, als der 
Mann sehr stürmisch wurde, verspürte Pat. einen gelinden Schmerz im 
Leibe, und als nach Vollendung des Verkehrs der Mann sein Glied ent¬ 
fernte, blutete sie stark. Sie war indessen imstande, am Abend noch 
ihre Wohnung aufzusuchen. Während der Nacht stand die Blutung fast 
ganz, und erst, als sie am nächsten Morgen ihrem Beruf nachging, be¬ 
gann die Blutung von neuem und wurde bald stärker als zuvor. Pat. 
konnte nur mit vieler Mühe unter Unterstützung ihrer Schwester den 
Weg zum Arzt machen und ist einer Ohnmacht nahe. 

Status (später ergänzt): Kaum raittelgrosses, körperlich dürftig ent¬ 
wickeltes, mässig genährtes Mädchen. Sehr blass. Puls ca. 100, Tem¬ 
peratur normal. Unterkleider vom Blut völlig durchtränkt. 

Normale Behaarung. Vor der Vulva grosse Blutklumpen. 

Aeussere Genitalien wohlgebildet, am Hymen mehrfache alte Ein¬ 
risse, in der Scheide ebenfalls grosse Gerinnsel. Die Scheide ist ge¬ 
räumig, ihre Weite und Länge ist durchaus gewöhnlich 
und lässt auf wiederholt vorangegangene Kohabitationen 
schliessen. Portio sehr klein und kurz, virginell. Beide Scheiden¬ 
gewölbe flacher als gewöhnlich. Im hinteren ein ca. 4 cm langer, quer 
verlaufender, die Scheidenwand in ihrer ganzen Dicke durchtrennender, 
ziemlich glattrandiger Riss, der sich nicht weiter in das Parametrium 
fortsetzt. Der Riss betrifft fast ausschliesslich das rechte Scheidengewölbe 
und erstreckt sich kaum 1 cm über die Mittellinie uach links hinüber. 
Die Blutung ist zurzeit mässig stark, rein venös. 

Uterus anteflektiert, klein, dünnwandig, gut beweglich. Sonde knapp 
7 cm. Beide Adnexe gesund. 

Therapie: Mit Rücksicht auf die zurzeit massige Blutung Jodoform¬ 
gazetamponade der Scheide. 

Die Heilung erfolgt glatt. Nach ca. 14 Tagen besteht im hinteren 
Scheidengewölbe eine etwas geschrumpfte, 3 cm lange Narbe, etwa wie 
nach einer hinteren Kolpotomie. Gegen die Schwäche uud Blutarmut 
werden Roborantien und mehrwöchentliche Unterbrechung der Berufs¬ 
tätigkeit verordnet — 

Bei einem geschlechtsreifen, körperlich schmächtig ge¬ 
bauten Mädchen, das schon monatelang vorher den Beischlaf 
ohne Zwischenfall ausgeübt hatte, entsteht bei einem in 
der gewöhnlichen Lage und ohne geschlechtliche Erregung 
seinerseits ausgeführten Coitus, dem ersten mit dem be¬ 
treffenden Manne, durch das tiefe Eindringen des Gliedes 
gegen Ende des Beischlafs ein Riss des rechten hinteren 
Scheidengewölbes, der zu beträchtlicher Blutung führt und 
durch Tamponade glatt geheilt wird. 

Leider war es mir nicht möglich, des betreffenden Mannes habhaft 
zü werden. Nach den Angaben des Mädchens handele es sich um einen 
Mann, der gross und stark sei. Von einer abnormen Grösse oder Dicke 
seines Phallus wusste sie nichts zu berichten. Uebrigens betonte sie 
wiederholt ausdrücklich, dass die Einführung des Gliedes glatt und ohne 
Schmerzen vonstatten gegangen sei. 

Erhebliche Verletzungen beim Beischlaf, welche ärztliche Hilfe er¬ 
heischen, sind nicht gerade selten. Sie ereignen sich naturgemäss vor¬ 
zugsweise bei der Defloration bzw. beim Stuprum, und betreffen in erster 
Linie Hymen und Damm. Verletzungen der Scheide dagegen, und be- 
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sonders isolierte, das Scheidengewölbe betrefTende sind nicht häufig. Bei 
Deflorierten, wie in unserem Falle, ist ihr Vorkommen nur ganz ver¬ 
einzelt beschrieben worden. 

Unter den 150 Fällen von Coitusverletzungen aller Art, die Neu- 
gebauer (1) aus der gesamten Literatur zusammengestellt hat, die aber 
vielfach wegen unzureichender Angaben unverwertbar sind, betreffen nur 
37 früher Deflorierte. 

38 mal erwähnt N. eine Verletzung der hinteren, 1 mal nur eine 
Zerreissung der vorderen Scheidenwand beim Beischlaf. Von den erst¬ 
genannten 38 Fällen bleiben nach Abrechnung der zu mangelhaft be¬ 
schriebenen, der Kinder und der bei der Defloration Verletzten 18 Fälle 
übrig. Von diesen sind noch abzurechnen 3 Verletzungen, welche puer¬ 
perale Scheiden betrafen, 2 Fälle, wo beim Coitus frische Narben von 
plastischen Operationen aufgerissen wurden, und 1 Fall, in dem das 
Septum einer Vagina duplex bei der Kohabitation einriss. Demnach 
bleiben 15 dem unseren analoge Fälle. 12 Frauen hatten geboren, 
darunter eine 11 mal. Nur 3 mal ereignete sich wie in unserem Falle 
eine Fornixruptur bei früher Deflorierten, die noch nicht geboren hatten. 

Ausser diesen Fällen Neugebauer’s finde ich in der Literatur: 
einen Fall von Schülein (2) von Verletzung der hinteren Scheidenwand 
bei der Defloration eines 17jährigen Mädchens, der also nicht ganz hierher 
gehört. Einen Fall von Siginsky (3), in dem bei einer Frau, die ge¬ 
boren hatte, das hintere Scheidengewölbe mitsamt dem Douglasperito¬ 
neum durchstossen wurde. Der Phallus des Mannes hatte die enorme 
Länge von 22 cm. Warraan (4) erzählt von einer 58 jährigen, 8 mal 
Entbundenen, die seit 16 Jahren im Klimakterium sich befand, bei der 
ein Riss des hinteren Scheidengewölbes durch den Beischlaf herbei¬ 
geführt wurde. Auch bei Finkelkraut (5) betraf die Verletzung eine 
40jährige mehrfach (?) Entbundene, bei der das hintere Scheidengewölbe 
bei der Kohabitation durchstossen wurde. Bei Ostermeyer (6) handelte 
es sich um eine Virgo (?), der Riss war im hinteren Scheidengewölbe. 
Im Falle Bohnstedt’s (7) fand sich eine isolierte Verletzung des hinteren 
Scheidengewölbes bei der Defloration, der also ebenfalls, streng genommen, 
nicht hierher gehört. Ebensowenig wie der Fall von Kusch eff (8), den 
B. zitiert, in dem es sich um einen Riss der hinteren Peripherie des 
Hymens und der hinteren Scheidenwand bis hinauf ins Scheidengewölbe 
handelte. B. erwähnt dann noch die von Hopenhandler (9) be¬ 
schriebene Kohabitationsverletzung bei einer 23 jährigen, 3 mal Ent¬ 
bundenen, bei der sich ein Riss der vorderen Scheidenwand nach dem 
Beischlaf mit dem trunkenen Ehemanne fand. Der Fall Schaffer (10) 
betrifft eine 1 mal Entbundene, die aber schon 2 Jahre sich im Klimak¬ 
terium befand. Bei Friedmann (11) dagegen wird eine Scheidenver¬ 
letzung beschrieben, die der trunkene Mann anrichtete, als er 26 Tage 
nach dem Partus den ersten Beischlaf wieder ausübte. Frankl’s (12) 
Fall betrifft eine junge Frau, welche sich in der Hochzeitsnacht stark 
geschlechtlich erregt, rittlings auf den Gatten setzte, und sich dabei 
einen isolierten Riss des rechtsseitigen Scheidcngewöibes zuzog. Bei 
Hermes (13; finden wir eine Verletzung des rechten hinteren Scheiden¬ 
gewölbes verzeichnet, die eine 24 jährige, längst deflorierte Nullipara 
akquirierte, als sie den Beischlaf während einer Droschken fahrt ausübte. 
Sehr traurig verlief der von Bäumer (14) besprochene Fall, in dem 
eine 55 jährige Frau, die 3 mal geboren hatte, Yon dem betrunkenen 
Mann ä la vache gebraucht wurde. Es kam dabei zu einem Riss, der 
das Scheidengewölbe hinten mitsamt dem Peritoneum durchtrennte und 
die Uterina durchriss. Die Frau starb 2 Stunden später an Verblutung. 
Endlich wäre noch der Fall von Sachs (15) zu erwähnen, wo einer 
3 mal Entbundenen beim Verkehr ein isolierter rechtsseitiger Scheidenriss 
beigebracht wurde. 

Das wären streng genommen nur 9 Fälle von Scheidenverletzungen 
bei früher deflorierten, nicht im Puerperium befindlichen geschlechts- 
reifen Personen, die ich in der Literatur finden konnte. Mit den oben¬ 
genannten 15 von Neugebauer gesammelten sind es 24, denen sich 
der unsrige als 25. anreihen würde. 

Wenn wir alle gut beschriebenen Fälle Neugebauer’s von Scheiden¬ 
verletzungen und alle oben angeführten, auch die bei der Deflo¬ 
ration usw. bewirkten, zusammenzählen, so sind es mit dem unsrigen 
etwa 46. 

Beiläufig möchte ich der sehr auffallenden Erscheinung 
Erwähnnung tun, dass fast die gesamte Literatur über dieses 
Gebiet aus Ländern mit slavischer Bevölkerung, vorzugs¬ 
weise aus Russland stammt. 

In diesen insgesamt 46 Fällen ist nur 2 mal die vordere, 44 mal die 
hintere Scheiderrwand verletzt worden. 

Fast sämtliche Risse des hinteren Scheidengewölbes erstrecken sich 
auffallenderweise nach rechts hinüber. Diese Tatsache erklärt Neuge- 
bauer damit, dass die sich sträubende Frau nach links hin dem Manne 
ausweiche und dadurch die Rechtsseitigkeit der Verletzung herbeiführe. 
Wie aber soll man damit den Sitz der Scheidenverletzungen erklären bei 
Frauen, die zugestandenermaassen dem Beischlaf keinen Widerstand 
entgegensetzten? 

Fried mann dagegen sagt, die Stelle der Verletzung sei bedingt 
durch die „Kohabitationsrichtung“, die ihrerseits von der Lagerung ab- 
hänge. Diese letztere sei gewöhnlich analog der Haltung eines Paares 
beim Tanzen. Ausserdem meint er, dass der Penis, der im gewöhn¬ 
lichen Leben nach links hinüber getragen werde, auch nach links hin 
„gelenkiger“ sei. 

Allen diesen Argumenten kann ich keinerlei Beweiskraft zusprechen. 
Viel eher glaube ich, dass die Topographie der Nachbarorgane der 


Scheide eine Rolle spielt, wie das auch Friedmann erwähnt. Weil 
die vordere Scheiden wand an der Blase, die linke hintere am Rectum 
eine Art Polster, ein Widerlager hat, das geeignet ist, durch seine 
Elastizität den Stoss „aufzufangen“ und abzuschwächen, werden diese 
Teile der Scheide eben so gut wie nie beim Beischlaf verletzt. 

Während früher das Zustandekommen einer erheblichen Verletzung 
der Scheide bei der Kohabitation entschiedeu in Abrede gestellt wurde, 
nimmt heute die Mehrzahl der Autoren diese Möglichkeit an. Nur 
Veit (16) verhält sich ablehnend. Er hält das Entstehen einer Coitus¬ 
verletzung der Scheide eigentlich nur für möglich bei „ganz abnorm 
missbildeter oder durch bestimmte pathologische Prozesse narbiger, be¬ 
sonders aber im ganz senilen Alter atrophischer Vagina“. Es will aber 
nicht recht einleuchten, warum eigentlich Veit den hart erigierten 
Phallus nicht für kräftig genug hält, eine normale Scheide unter ge¬ 
wissen Bedingungen zu durchstossen. Diese Verletzungen sollen, wie 
Veit meint, auf sexuellen Verirrungen usw. beruhen. Dann wäre es 
doch aber ein schwer erklärlicher Zufall, dass sie sich fast alle im 
hinteren rechten Scheidengewölbe finden. 

Veit’s Skepsis muss ich freilich bei einem in der Literatur, auch 
bei Neugebauer, zitierten Fall für sehr berechtigt halten. Es ist der 
Fall des Friseurs aus der Vorstadt Saint Martin, der seinen drei Frauen 
bei der ersten Kohabitation die Scheide durchstossen, und sie dadurch 
getötet haben soll. Leider kann ich die Originalmitteilung darüber 
nirgends finden. Ich bin aber doch geneigt, aus medizinischen und rein 
menschlichen Gründen, diese Erzählung von dem modernen Ritter Blaubart 
für eine Anekdote zu halten. Oder es müsste sich um einen Sadisten 
gehandelt haben. — 

Während also über die Möglichkeit des Zustandekommens von 
Scheidenverletzungen überhaupt fast Uebereinstimmung herrscht, besteht 
über das Wie und Warum noch eine Divergenz der Ansichten. Neuge¬ 
bauer führt als ätiologische Momente an: 1. zufällige Ursachen: brutale 
Gewaltanwendung des Mannes und Widerstand der Frau; Trunksucht 
eines oder beider Teile; 2. als prädisponierend: abnorm grosses 
Membrum virile. Scheiden von Kindern oder Greisinnen, Missbildungen, 
Retroflexio uteri, vorangegangenen Scheidenoperationen, puerperaler 
Zustand. 

War man war der erste, der auf die besonders gesteigerte 
sexuelle Erregung nach langer Abstinenz bei der Frau als Haupt¬ 
ursache der Verletzung aufmerksam machte. Ihm pflichten Bohn- 
stedt, Frankl, Ostermayer und auch Hermes bei. Frankl und 
Hermes legen daneben grosses Gewicht auf die abnorme Stellung bei 
der Ausübung des Beischlafes, wärend in Neugebauer’s 150 Fällen 
nur 3 mal etwas über diesen Punkt erwähnt wird. Bei Frankl setzte 
sich — wie schon oben erwähnt — die junge Frau in grosser geschlecht¬ 
licher Erregung rittlings auf den Gatten, während in dem Fall von 
Hermes das betr. Mädchen sich beim Coitus in der Droschke in halb 
sitzender Stellung befand. 

Eine gewisse Erklärung für die tödliche Coitusverletzung in 
seinem Falle sieht auch Bäumer in der Stellung ä la vache, obwohl 
in dieser Stellung wiederholt der Beischlaf von denselben Personen aus¬ 
geübt worden war. Eine beginnende Senilität der Scheide war freilich 
auch vorhanden. B. selbst steht aber jeder Erklärung zweifelnd gegen¬ 
über, da das Zustandekommen „allen mechanischen Gesetzen wider¬ 
spreche“. 

Frankl glaubt, dass die hochgradige sexuelle Erregung nicht nur 
zu starker andauernder Hyperämie der betreffenden Teile, sondern 
zu „dauernder tonischer Kontraktion der zahllosen, glatten Muskel¬ 
elemente in der Vaginalwand, im paravaginalen und parametranen Lager“ 
führe. 

Ganz eigenartig ist die Ursache der Verletzung im Fall von 
Schaffer. Als er zur Naht des Scheidenrisses das Speculum einführte, 
trat ein Krampf der gesamten glatten Muskulatur von Scheide, Blase 
und Mastdarm ein, derart, dass das vorher weite Scheidengewölbe eng 
kontrahiert, und sein vorderer Teil bretthart wurde. Ausserdem bestand 
bei der 49 jährigen, hochgradig hystero-neurasthenischen Person starker 
Vaginismus. Bei dem vorangegangenen Coitus drang, wie Sch äffer 
annimmt, der Penis nach Ueberwindung des Vagininismus mit einem 
plötzlichen Impetus ein, und fand nun an der krampfhaft kontrahierten, 
harten Scheidenwand den Widerstand, der zur Zerreissung führte. Sollte 
nicht die senile Enge der Scheide bei der schon 2 Jahre jenseits des 
Klimakteriums befindlichen Person erheblich zur Entstehung der Ver¬ 
letzung beigetragen haben? 

Bohnstedt (17) erscheint Schäffer’s Erklärung für das Zustande¬ 
kommen des Risses auch in seinem und in Ostermayer’s Fall sehr 
plausibel. Da aber von neuropathischer Anlage bei beiden Personen 
nichts nachzuweisen war, so sieht er in der besonders starken sexuellen 
Erregung des Weibes möglicherweise die Ursache für einen derartigen 
Krampfzustand. 

Sacks dagegen hält die Frage nach den Ursachen der tiefen 
Scheidenverletzungen noch für durchaus ungeklärt. 

Wenn wir nun unseren Fall nach dieser Richtung hin prüfen, so 
können wir von vornherein eine ganze Reihe der obengenannten Momente 
ausscheiden lassen. Weder können wir Trunkenheit beschuldigen noch 
abnorme Lagerung, noch ein besonderes anatomisches Missverhältnis 
zwischen den beiderseitigen Genitalien, da ja die immissio penis keine 
Schwierigkeiten machte. Weder war eine Retroflexio nachweisbar, die 
nach Schülein durch die Spannung der hinteren Scheidenwand zu 
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Scheidenrissen prädisponiert, noch eine „fixierte Anteflexio“ oder para- 
metritische Schwielen wie bei Ostermayer. 

Auch eine gesteigerte sexuelle Erregung bei der seit Monaten und 
ohne grössere Pause in Geschlechtsverkehr stehenden Person kann nicht 
in Frage kommen. Das anscheinend durchaus wahrheitsliebende Mäd¬ 
chen betonte auf wiederholtes dringendes Befragen immer von neuem, 
dass sie gerade bei diesem Coitus — im Gegensatz zu früher — keinerlei 
Verlangen und nicht die mindeste geschlechtliche Erregung gespürt, 
sondern sich bei dem Vorgänge gleichmütig in ruhiger Rückenlage be¬ 
funden habe. 

Unerklärlich bliebe ja überhaupt, warum diese Rupturen 
so ausserordentlich selten einträten, wenn hochgradig ge¬ 
steigerte Erregung des Weibes allein oder auch nur haupt¬ 
sächlich diesen Zwischenfall herbeizuführen imstande wären. 

Das einzige Ungewöhnliche in unserem Falle ist die durch die Kürze 
der noch etwas unentwickelten Portio bedingte Flachheit der Scheiden¬ 
gewölbe. Und ich halte es mit Strassmann (18) nicht für aus¬ 
geschlossen, dass eine gewisse Vorbedingung für das Zustandekommen 
des Risses die Kleinheit der Portio bildete, die dem weit vordringenden 
Penis nicht genügend Widerstand bot. 

Dass aber auch die sonst gut entwickelte, nicht puerperale oder 
senile Scheide eine mangelnde Widerstandsfähigkeit besitzen kann, 
möchte ich entgegen Warm an doch annehmen. Das lehren uns die gar 
nicht so ungewöhnlich seltenen Fälle von Scheidenverletzungen beim 
Einlegen oder Entfernen von Pessaren durch sachkundige Hand. Meist 
handelt es sich dabei um schwächliche, etwas anämische Frauen. 

Wir müssen also zusaramenfassend betonen, dass kein von den ver¬ 
schiedenen Autoren angeführtes ätiologisches Moment allein in Betracht 
kommen kann, da sonst die ausserordentliche Seltenheit der isolierten 
Scheidenverletzungen bei anscheinend genügend entwickelter Vagina gar 
nicht zu erklären wäre. Vielmehr wird es sicherlich dazu des Zusammen¬ 
treffens einer ganzen Reihe unglücklicher Faktoren bedürfen. 
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Die Geschichte der Aethernarkose. 

Unter Benutzung amerikanischer Quellen bearbeitet. 

Von 

Dr. Max Böhm, 

Spezialarzt für orthopädische Chirurgie, Berlin. 

Narkose und Asepsis sind die beiden Sterne, in deren Zeichen die 
Chirurgie gross geworden ist. Lord Lister, der geniale Schöpfer des anti¬ 
septischen Wundheilverfahrens, hat noch zu seinen Lebzeiten Ruhm und 
Ehre in reichlichem Maasse geerntet. Wie wenige kennen aber auch nur 
den Namen des Entdeckers der Narkose, d. h. des Mannes, der ziel¬ 
bewusst zum erstenmal ein Mittel angewandt hat, welches eine grosse 
chirurgische Operation bei voller Schmerzlosigkeit des Patienten auszu¬ 
führen gestattete? Sollte diesem verdienstvollen Mann, W. T. G. Morton, 
dem schon bei Lebzeiten Erfinderehren gar wenig zuteil wurden, auch 
nachdem „der Leib in Staub zerfallen“ ist, der grosse Name versagt 


bleiben? Und vielleicht nur deshalb, weil er von „so weit“ her, aus 
Amerika, stammt? Die historische Gerechtigkeit erfordert es, dem Namen 
Morton einen sichtbareren Ehrenplatz im Tempel medizinischer Heroen 
einzuräumen, als es bisher der Fall war. 

Nächst Morton verdient der Name Warren eine ehrenvolle 
Nennung im Zusammenhang mit der Entdeckung der Narkose. J. C. Warren 
war der Chirurg, der die grosse Verantwortung übernahm, die erste 
Operation in Aethernarkose auszuführen. 

Morton’s Sohn und Warren’s gleichnamiger Enkel, J. C. Warren, 
bekleiden heute hervorragende Stellungen in der amerikanischen medi¬ 
zinischen Welt, jener als Professor für Neurologie und Psychiatrie in 
New York, dieser als Professor der Chirurgie in Boston. Beiden steht 
das vielfach in Familienmemoiren befindliche, auf die Entdeckung der 
Aethernarkose Bezug nehmende historische Material zur Verfügung; beide 
hatten naturgeraäss ausserdem den Vorzug, inmitten der mündlichen 
Tradition ihrer Häuser — auch Warren’s Vater, Mason Warren, war 
Chirurgieprofessor — aufzuwachsen; und so sind sie wohl mehr als jeder 
andere die berufenen Autoren der Geschichte jener bedeutsamen Ent¬ 
deckung. 

Die Veröffentlichungen Mortoo’s und Warren’s (W. J. Morton, 
Memoranda relating to the discovery of surgical anesthesia and 
Dr. William T. G. Morton’s Relation to this event, Newyork Post- 
Graduate, April 1905; J. C. Warren, The influence of anesthesia on 
the surgery of the nineteenth Century, Begrüssungsrede des Präsidenten 
der American Surgical Association 1896) sind im folgenden als Haupt¬ 
quellen benutzt und auszugsweise wörtlich übersetzt. 

Der Lebenslauf des Entdeckers der Narkose, Morton, ist als typisch 
für viele Amerikaner in mehrfacher Beziehung recht interessant. 

William T. G. Morton wurde in Charlton (Massachusetts) am 
19. August 1819 geboren. Nachdem sein Vater in geschäftlichen Unter¬ 
nehmungen sein Vermögen verloren hatte, war der Sohn gezwungen, sich 
selbst durch die Welt zu schlagen. Wie so mancher Seif-raade-Jüngling in 
Neu-England verbrachte er seine Jugend abwechselnd hinter dem Ladentisch 
und im Schulzimmer; was er zu seinem Lebensunterhalt brauchte, ver¬ 
diente er sich selbst. Er beschloss, Arzt zu werden. Zunächst bezog 
er 1840 im Alter von 21 Jahren das College of Dental Surgery in Balti¬ 
more. Nach 4jährigem Studium daselbst liess er sich in Boston als 
Zahnarzt nieder. Die Ausübung dieses Berufes verschaffte Morton die 
Mittel, gleichzeitig Medizin zu studieren; er liess sich im November 1844 
an der Harvard Medical School in Boston immatrikulieren und begann 
bald darauf — also noch als Student der Medizin — seine Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiet der künstlichen Schmerzbetäubung. Diesem 
Problem hatten sich schon andere vor Morton zugewandt. 


Figur 1. 



Morton. 


Die Geschichte des Altertums und des Mittelalters, so schreibt 
J. C. Warren, zeigt, dass Aerzte und Chirurgen an die Möglichkeit der 
Entdeckung eines Mittels dachten, dessen Verwendung bei Operationen 
die Schmerzen verhindern könnte. Indessen die verschiedenen Arzneien, 
welche zu diesem Zweck empfohlen wurden, haben wenig mehr als 
historisches Interesse 1 ). 

Am Anfang des 19. Jahrhunderts begann das Problem mächtiger 
denn je zuvor iu den Köpfen zu arbeiten. 

Sir Humphrey Davy, ein Chemiker und Leiter eines Labora- 

1) Husemann, Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 42, S. 517, be¬ 
schreibt die verschiedenen Methoden der allgemeinen und örtlichen 
Anästhesie, die im Mittelalter angewandt wurden. 
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toriums in CUfton, das sich mit der Prüfung von Gasen auf ihre medi¬ 
zinische Wirksamkeit beschäftigte, veröffentlichte 1800 im Alter von 
22 Jahren eine Arbeit, die sehr ausführlich chemische und philosophische 
Untersuchungen über Stickstoffoxydul enthielt. 

Davy beobachtete jene eigentümliche Eigenschaft, welche diesem 
Gase den Namen „Lachgas“ einbrachte; gleichzeitig bemerkte er, dass 
Leute unter dem Einfluss desselben zeitweise bewusstlos wurden. Im 
Hinblick auf die Verwendbarkeit des Gases in der Chirurgie schrieb u. a. 
Davy: „Da Stickstoffoxydul bei seiner stärksten Wirkung imstande ist, 
physische Schmerzen zu beheben, so kann es wahrscheinlich mit Vorteil 
auch bei solchen chirurgischen Operationen verwandt werden, bei welchen 
kein grosser Blutverlust statthat“. 

Die so effektvolle Eigenschaft des Stickstoffoxyduls gab Chemielehrern 
die Möglichkeit, ihre Vorlesungen dadurch sehr populär zu machen, dass 
sie am Schluss derselben seine lachreizende Wirkung demonstrierten, 
und in der Folgezeit wurde Stickstoffoxydul — unter Anwendung von 
ganz kleinen Dosen — ausschliesslich zu diesem Zweck benutzt. Der 
wichtige Fingerzeig, den Davy gegeben hatte, wurde dagegen übersehen, 
da ja Bewusstlosigkeit nur bei Darreichung viel grösserer Mengen eintrat. 

Während einer solchen populären Chemievorstellung, die der 
Chemiker Colton im Dezember 1844 in Hartford gab, erhielt einer der 
Anwesenden, der gerade unter der Einwirkung von Lachgas stand, 
mehrere Schläge, ohne hierbei irgendwelchen Schmerz zu verspüren. Ein 
zufällig im Zuschauerraum anwesender Zahnarzt mit Namen Horace 
Wells machte hierauf die Bemerkung: „Mit Lachgas könnte man sich 
ja einen Zahn ganz schmerzlos ziehen lassen!“ Wells bat Colton zu 
sich, und während letzterer ihm Lachgas zum Einatmen gab, zog ein 
Kollege Wells einen kranken Zahn aus. Nach beendeter erfolgreicher 
Extraktion und nachdem die Lachgaswirkung aufgehört hatte, rief Wells 
aus: „Eine neue Aera im Zahnziehen hat begonnen!“ 

Als das Lachgas durch die öffentlichen Vorstellungen immer populärer 
wurde, versuchte man auch andere Mittel zu ähnlichen Zwecken zu ver¬ 
wenden. So kam man auch zum Aether. Bald war auch der „Aether- 
ulk“ in den Kreisen der Studenten und Apotheker sehr beliebt. In 
einem Brief an Dr. J. C. Warren-Boston schreibt ein alter Arzt, der 
1836 im Massachusetts General Hospital als Praktikant tätig war: 
„ . . . Ich erinnere mich genau des Amüsements, den uns der Schwefel¬ 
äther bereitete. . . . Wir jubilierten, so oft der Apotheker eine neue 
Auflage Aether bestellte. . . . Jeder von uns probierte ihn durch Ein¬ 
atmen von der Flasche aus, bis Bewusstlosigkeit ein trat, während die 
anderen mit Vergnügen zusahen, wie der Inhalierende im Rausch sich 
benahm. ... Wir experimentierten mit Aether auch an Ratten, die in 
einer Glasglocke eingesperrt waren, bis sie bewegungslos dalagen, und 
wunderten uns oftmals, dass derartige Versuche den Tieren nicht 
schadeten. Indessen bei allen Experimenten dachten wir nie daran, 
die Sensibilität während der Aethereiuwirkung zu prüfen, nicht einmal 
durch Nadelstiche. . . .“ 

Schon 1818 bemerkte Faraday: „Wenn Aetherdampf, mit Luft 
gemischt, eingeatmet wird, so ruft er ähnliche Erscheinungen wie Stick¬ 
stoffoxydul hervor. Faraday mahnte weiterhin zu grosser Vorsicht bei 
Anwendung von Aether und zitierte den Fall eines Mannes, der durch 
Aethereinatmung in einen Zustand schwerer Bewusstlosigkeit geriet. 

Aether ist schon lange bekannt; zum erstenmal wird er unter seinem 
Namen ausdrücklich von Godfrey in den „Transactions of the Royal 
Society“ im Jahre 1730 erwähnt (nach Warren 1896).*) Von da ab 
widmeten die Chemiker dem Aether grosse Aufmerksamkeit. Er wurde von 
Aerzten auch häufig zu Heilzwecken (bei Asthma, Phthise und anderen 
Brustkrankheiten) verwandt. Indessen trat diese therapeutische Verwen¬ 
dung des Aethers in den Hintergrund, als Pareira und Faraday (s. o.) 
seine schädliche Wirkung betonten; so wurde er schliesslich fast nur noch 
wie Stickstoffoxydul zum „Ulk“ und zur Erheiterung des Publikums 
benutzt. In Georgia z. B. war es etwas ganz Gewöhnliches, dass bei 
Abendgesellschaften ein Negeijunge zur Unterhaltung der Gäste Aether 
einatmen musste. Dr. C. W. Long in Georgia, der häufig derartige 
Szenen beobachtete, kam hierdurch auf den Gedanken, Aether auch bei 
chirurgischen Eingriffen zum Zweck der Schmerzlinderung zu versuchen. 
So nahm er im Jahre 1842 die Entfernung einer kleinen Cyste von etwa 
lVa cm Umfang und auch noch ein oder zwei andere kleinere Operationen, 
während der Patient Aether einatmete, vor. Long war jedoch nicht 
genügend davon überzeugt, dass die Gefühllosigkeit tatsächlich einen 
Aethereffekt darstelle, glaubte vielmehr, dass sie auf Einbildung beruhe. 
Seine Patienten kamen über ein Stadium des Rausches, „der Erheiterung“ 
nicht hinaus; Long selbst gab daher zu, dass er in dem Aether kein 
praktisches Anästhetikum erblicken könne, da das Stadium der Gefühl¬ 
losigkeit zu kurz sei, und Hess das Mittel schliesslich ganz fallen. 

Long hätte beinahe das Problem gelöst; er litt jedoch an der 
Ungunst der Verhältnisse. Er wohnte in einem kleinen Landstädtchen 
im Süden von Nordamerika, fern von den Centren der Zivilisation; der 
von ihm ausgehende Gedanke fand keine Unterstützung, und so ging er 
verloren. 

Inzwischen machte auch Wells mit seinen Lachgasversuchen 
Fortschritte; es gelang ihm mehrfach, schmerzlos Zähne zu extrahieren. 
1845 kam Wells nach Boston und wandte sich au den Chirurgen 

1) Diese Angabe Warren’s ist wohl nicht zutreffend. Im Jahre 1544 
hat Valerius Cordus den Schwefeläther entdeckt (Aether sulfuricus, 
Naphtha vitrioli); siehe Oppler, Geschichte des Schwefeläthers, Deutsche 
Zcitschr. f. Chirurgie, 1884, Bd. 19. Böhm. 
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Warren mit der Bitte,. Lachgas an dessen Patienten versuchen zu 
dürfen. Warren erklärte sich einverstanden, und der erste Versuch 
wurde in der Vorlesung vor einem studentischen Auditorium gemacht. 
Der Patient aber schrie vor Schmerzen; die Studenten lachten und 
pfiffen. Der Misserfolg beruhte auf der Anwendung einer viel zu ge¬ 
ringen Dosis Lachgas. Wells gab bald darauf die Zahnheilkunde aus 
Gesundheitsrücksichten auf und fuhr ein Jahr später als Geschäfts¬ 
reisender nach Europa. Erst 15 Jahre nach Wells’ Tode gelang es dem 
obengenannten Colton, Lachgas als Narkotikum dauernd in die Zahn¬ 
heilkunde einzufübren. 

Die chirurgische Narkose blieb der Traum der Aerzte; sie stand 
jedoch damals (1845) etwa anf gleicher Stufe mit der Luftschiffahrt und 
anderen scheinbar unerreichbaren Problemen. Warren sen. schreibt, dass 
vor grossen Operationen ihn stets eine immense Angst packte, gegen 
welche auch die Gewohnheit ihn nicht zu feien imstande war. Solche 
Gefühle führten natürlich zu mannigfaltigen Versuchen mit den ver¬ 
schiedensten Arzneien, mit Opium in jeder Form und anderen Drogen, 
oft in geradezu beängstigend grossen Dosen, ohne dass irgendein be¬ 
friedigendes Resultat erreicht wurde. Auch die Hypnose zog man 
heran. Der erste wissenschaftliche Bericht über die Anwendung der 
Hypnose für chirurgische Zwecke stammt von Recamier und Baron 
von Potel (etwa 1821). Im Jahre 1829 entfernte Cloquet in Hypnose 
einen Brustkrebs. Auch Esdale benutzte sie 1846 bei Operationen. 

Indessen Arzneien und Hypnose, Lachgas und Aether in der bis 
dahin geübten Weise Hessen die Chirurgen unbefriedigt, und noch 1839 
schrieb Velpeau: „Die Ausschaltung von Schmerzen bei chirurgischen 
Operationen ist eine Chimäre, nach der zu schauen wir heute gar keine 
Berechtigung haben. Das schneidende Messer und der Schmerz sind 
Dinge, die ira Auge des Patienten unzertrennlich sind, und wir Chirurgen 
haben keine Berechtigung, diese Vorstellung zu zerstören.“ 

So etwa war die Situation, als Morton auf dem Schauplatz er¬ 
schien. Morton hatte eine neue Gebissplatte angegeben, deren An¬ 
bringung die Entfernung der alten Zähne notwendig machte. Um die 
Extraktion schmerzlos vorzunehmen, benutzte er Laudanum in hohen 
Dosen, in einem Falle 500 Tropfen. Als er jedoch merkte, dass seine 
Patienten zu einer derartigen Behandlung nicht zu überreden waren, 
vielmehr zu anderen Zahnärzten gingen, suchte er nach anderen Mitteln, 
um die Zähne schmerzlos zu entfernen. So wandte er im Juli 1844 
Aether sulfuricum lokal an, um einen empfindlichen Zahn gefühllos zu 
machen. Der Chemiker Jackson soll zu jener Zeit mehreren Zahn¬ 
ärzten Chloräther als wirksame „Zahnschmerztropfen“ empfohlen haben. 
Morton wohnte damals im Haus von Jackson und hatte zweifelsohne 
Gelegenheit, mit Jackson über chemische Probleme zu diskutieren, 
dessen Ansicht über Aether kennen zu lernen und auch von den oben¬ 
erwähnten „Aether-Ulken“ hatte er höchstwahrscheinlich Kenntnis. Als 
früherer Freund von Wells kannte er auch dessen Versuche mit Lach¬ 
gas. Nach Wells’ Fiasko in Boston kam Morton der Gedanke, Aether 
in der Weise zu benutzen, wie Wells Stickstoffoxydul verwandt hatte. 

Während des folgenden Frühlings und Sommers (1845) stellte 
Morton an mehreren Tieren Versuche mit Aether an; auch experi¬ 
mentierte er an Studenten. Die Versuche waren nicht sehr erfolgreich, 
da der ihm damals zur Verfügung stehende Aether keine gute Qualität 
darstellte. Nachdem er einen reineren Aether. sich verschafft und ferner¬ 
hin mit einem Instrumentenmacher und mit Jacksou zusammen einen 
zweckmässigen Einatmungsapparat konstruiert hatte, begann Morton 
an sich selbst Versuche anzustellen. Er atmete zunächst den Aether 
von einem Taschentuch aus ein, schlief ein und fand nach seinem Er¬ 
wachen, dass er ca. 7—8 Minuten bewusstlos gewesen war. Am selben 
Tage kam ein kräftiger Mann in seine Sprechstunde, der über grosse 
Schmerzen klagte und einen Zahn gezogen zu haben wünschte. Aus 
Furcht vor Schmerzen ging er mit Freuden auf Morton’s Vorschlag 
ein, Aether einzuatmen, und der Zahn konnte schmerzlos extrahiert 
werden. Tags darauf berichtete Morton Jackson seinen Erfolg und 
beriet mit ihm über die beste Art und Weise, seine Entdeckung der 
medizinischen und öffentlichen Welt zur Kenntnis zu bringen. Jackson 
wies darauf hin, dass Zahnziehen noch keinen genügenden Prüfstein für 
sein Verfahren bildete, da sehr viele Leute beim Zahnziehen überhaupt 
keine Schmerzen hätten. Beide kamen schliesslich überein, dass eine 
öffentliche Demonstration der Morton’schen Methode an einem chirur¬ 
gischen Falle im Operationssaale eines Krankenhauses einzig und allein 
den Nachweis des Werts der Methode erbringen könne. — Dr. J. Mason 
Warren, einer der nunmehr mitwirkenden Personen, beschreibt das, 
was nun sich abspielte, folgendermaassen: 

„Im Herbst 1846 besuchte mich mehrfach Dr. W. T. G. Morton, 
ein Zahnarzt in Boston, ein Mann von grosser Energie und Erfindungs¬ 
gabe, um mir einige seiner Entdeckungen zu demonstrieren. Ich stellte 
ihn Dr. John C. Warren, dem chirurgischen Chefarzt am Massachusetts 
General Hospital, vor. Letzterer benachrichtigte mich bald daradf, im 
Oktober, dass Morton ihn aufgesucht und ihm mitgeteilt hätte, er be- 
sässe ein Schmerzbetäubungsmittel, welches sich ihm bei zahnärztlichen 
Operationen sehr bewährt hätte; er bat um die Gelegenheit, es bei einer 
chirurgischen Operation zu versuchen. Nach einigen Fragen mit Bezug 
auf Wirkung und Gefahrlosigkeit des Mittels versprach Dr. Warren, 
dass er dem Wunsche nachkoramen wolle. Die Operation wurde für 
Freitag, den 16. Oktober 1846 angesetzt . . .“*) 

. John C. Warren, selbst der Operateur, beschreibt sie folgender- 


1) J. M. Warren, Surgical observatious with cases, 1867. 
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raaassen 1 ): „Der Patient -war ein junger Mann, etwa 20 Jahre alt, mit 
einem linksseitigen Halstumor, der unterhalb der linken Hälfte des 
Unterkiefers lag. Der Tumor, der wahrscheinlich von Geburt an be¬ 
stand, schien aus vielfach verschlungenen und verhärteten Gefässen zu 
bestehen, die von der Oberfläche aus tief unter die Zunge sich er¬ 
streckten. Es war mein Plan, diese Gefässe genügend freizulegen, so 
dass ich eine Ligatur um sie herumlegen könnte. Der Patient wurde 
in sitzende Stellung gebracht, und alles wurde zur Operation fertig ge¬ 
macht; Dr. Morton erschien aber beinahe eine halbe Stunde zu spät. 
Ich war gerade dabei, zu beginnen, als er in grosser Hast ins Zimmer 
trat und seine Verspätung damit entschuldigte, dass er den Apparat, 
welcher seinen Zwecken dienen sollte, noch schnell geändert habe. Der 
Patient wurde nun angewiesen, aus einem Rohr, das mit einer Glas¬ 
glocke in Verbindung stand (Fig. 2) eine Flüssigkeit einzuatmen. Nach 


Figur 2. 



Der von Morton am 16. Oktober 1846 benutzte Inhalationsapparat. 

4 oder 5 Minuten schien der Patient zu schlafen und Morton meinte, 
die Operation könne beginnen. Ich machte nun einen ca. 6 cm langen 
Schnitt über dem Tumor, und zu meinem ungeheuren Staunen zuckte 
weder der Patient, noch schrie er, noch gab er irgend welche andere 
Schmerzzeichen von sich. Nun durchtrennte ich die Fascie — der 
Patient lag immer noch regungs- und bewusstlos da. Als ich darauf 
die Isolierung der einzelnen Gefässe vornabm, begann der Patient seine 
Beine zu bewegen, zu schreien und andere eigentümliche Laute von sich 
zu geben. Diese Erscheinungen veranlassten mich, an dem Erfolg des 
Morton’schen Verfahrens Zweifel zu hegen, und ich war nicht eher 
befriedigt, als bis ich durch Fragen, die ich an den Patienten selbst 
bald nach der Operation richtete, erfuhr, dass er keinerlei Schmerzen 
empfunden hätte; er fügte jedoch hinzu, dass er das Bewusstsein gehabt 
hätte, operiert zu werden, und verglich den Schnitt des Messers mit 
dem Vorbeiziehen eines stumpfen Instrumentes am Halse.“ 

„Am folgenden Tage“, so berichtet Mason Warren weiter, „wurde 
eine Frau, bei der eine Fettgeschwulst vom Arm entfernt werden sollte, 
von Dr. Morton bewusstlos gemacht; die Operation wurde von 
Dr. Hayward auf Aufforderung von Dr. Warren vorgenommen. Die¬ 
selbe gelang vortrefflich; während der ganzen — nicht sehr lange 
dauernden — Operation wurde die Patientin durch Aether völlig be¬ 
wusstlos erhalten.“ 

Ueber die folgenden Ereignisse schreibt Dr. J. C. Warren wieder 
selbst: „Von dem Wunsche beseelt, die Wohltat der Einatmung so vielen 
Patienten, wie nur möglich, zuteil werden zu lassen, in dem Glauben 
jedoch, dass ein besonderer Apparat hierzu nötig sei und in der un¬ 
glücklichen Lage, auf den im Besitz von Morton befindlichen allein 
angewiesen zu sein, wandte ich mich an den chirurgischen Praktikanten 
Dr. Charles Heywood mit der Aufforderung, eine Glaskugel zu be¬ 
sorgen und an derselben das nötige Ansatzrohr anzubringen. Da wurde 
ich plötzlich in meinen weiteren Bemühungen durch die Nachricht 
gehemmt, dass Morton auf seine Erfindung ein Patent angeraeldet 
habe, und dass keine Applikation seines Verfahrens ohne Genehmigung 
des Erfinders stattfinden dürfe. Sobald ich von diesem Patent erfuhr, 
entschloss ich mich, die Morton’sche Inhalation weder selbst anzuwenden, 
noch sie zu befürworten, solange nicht liberalere Zugeständnisse von 
Morton gemacht würden. Dr. Hayward, der andere Chirurg am 
Krankenhaus, schloss sich mir an, und erst nachdem von Morton eine 
Erklärung eintraf, dass er uns in der Anwendung seines Mittels keine 
Beschränkung auferlegen wolle, fuhren wir in der Benutzung der Morton- 
schen Inhalation fort.“ So wurden, laut Mason Warren’s Bericht, 
am 7. November 1846 die Versuche wieder aufgenommen, nachdem jetzt 
Morton auch die Natur seines Mittels aufgedeckt hatte. (Bis dahin 
nämlich scheint es den Chirurgen vollkommen unbekannt gewesen zu 
sein, dass es sich um Aether handelte.) Zwei grosse Operationen wurden 
hintereinander erfolgreich in Aethernarkose ausgefübrt; die eine war 
eine Amputation des Oberschenkels (durch Hayward), die andere, ein 


1) John C. Warren, Etherization, 1847. 


äusserst schwieriger und blutiger Eingriff, nämlich die Resektion einer 
Oberkieferhälfte bei einer Frau (durch Dr. Warren). Die Brauchbarkeit 
des Morton’schen Verfahrens zur Verhütung von Schmerzen bei der 
Operation war nunmehr vollkommen sicher. 

Rasch drang die Kunde hiervon nach Europa. Bereits am 
21. Dezember 1846 amputierte Liston in London ein Bein unter Ver¬ 
wendung der Aethernarkose mit vollem Erfolg. Die Berichte sprechen 
davon, dass Liston’s Assistenten und Studenten noch lange Jahre nach 
dieser Operation des Meisters Jauchzen über das Gelingen seiner ersten 
Aethernarkose nicht vergessen konnten. 

In Paris narkotisierte Dr. J. W. Fisher, ein Bostoner, zum ersten 
Mal am 15. Dezember 1846 in der Klinik von Jobert de Larnballe 
einen Patienten, allerdings nur mit unvollkommenem Resultat. Am 
12. Januar 1847 berichtete Malgaigne der medizinischen Akademie 
über 4 Operationen, die er in Aethernarkose mit Erfolg ausgeführt hatte. 

In Deutschland wurde am 27. Januar 1847 die erste Aethernarkose 
vorgenommen, und zwar bei einer durch Schuh ausgeführten Exstirpation 
einer Teleangiectasie. 

Nachdem schon ein Jahr lang die Aethernarkose geübt worden war, 
empfahl Dr. James Y. Simpson im November 1847 das Chloroform 
als Anästhetikum für chirurgische Zwecke. Morton’s Verdienst wird 
durch diese Erfindung nicht im mindesten geschmälert, und Simpson 
selbst war der erste, der das anerkannte; schrieb er doch am 
19. November 1847 an Morton: „ . . . the great thought is that of 
produeing insensibility and for that the world is indebted to you“. 

Weniger bescheiden als Simpson machten Long und Wells, von 
denen oben die Rede war, Morton das Verdienst streitig, der Entdecker 
der chirurgischen Narkose zu sein. Kurz nach dem Bekanntwerden der 
erfolgreichen Demonstration im Massachusetts General Hospital erschienen 
beide wieder auf der Bildfläche, und namentlich Wells beanspruchte 
die Priorität als Eutdecker der Narkose. Beiden indessen kann diese 
nicht zuerkannt werden; ihre Versuche scheiterten zum Teil an der Un¬ 
gunst der Verhältnisse (hauptsächlich bei Long), mehr aber noch an 
der Unvollkommenheit der von ihnen angewandten Methode. Eine Nar¬ 
kose zu unterhalten, die genügend lange dauerte, um einen grösseren 
chirurgischen Eingriff zu gestatten, war beiden zweifellos nicht gelungen; 
Wells benutzte ja nur Lachgas, und auch Long’s Verfahren scheint 
nur einen kurzen Aetherrausch hervorgerufen zu haben und war von ihm 
selbst verworfen worden. 

Am i5. Juli starb Morton in Newyork. 

Den Rest seines Lebens füllten neben den erwähnten Kämpfen mit 
seinen Widersachern die erfolglosen Ansprüche auf sein Patent und die 
gleichfalls missglückten Bemühungen, von der Regierung eine Entschädi¬ 
gung zu erhalten, aus. 

Mit Bitterkeit und Gram schreibt sein Sohn und Biograph über die 
21 Jahre, die Morton’s Ruhmestat folgten: 

„Nur einer, der weiss, wie man 21 Jahre lang unter heftigen An¬ 
griffen versuchte, ihn seiner verdienten Erfolge zu berauben, nur der, 
welcher seinen zehnjährigen Kampf mit der Regierung um eine, ach so 
bescheidene Entschädigung kennt, kann heute die feindlichen Mächte 
ermessen, die ihn Schritt für Schritt verfolgten. Sein Gesuch um eine 
Entschädigung schlug der Kongress trotz 6 Majoritätsbeschlüssen, die zu 
seinen Gunsten ausfielen, ab ... . 

Nachdem er ein beträchtliches Vermögen zur Einführung seiner Er¬ 
findung, und um sich gegen seine Widersacher zu verteidigen, ausgegeben 
hatte, verfiel er in Armut und Not. Und wenige Jahre später brach er 
unter der Last der ihm so widrigen Verhältnisse zusammen. Die Nar¬ 
kose — eine grenzenlose Wohltat für die Welt — war für ihren Er¬ 
finder und seine Familie eine Tragödie. Wissenschaft und Zivilisation 
hatte mit allzu offener Hand ihre Gaben verteilt und verlangte zum 
Ausgleich ein Opfer — und das war sein Los. Sein Unglück war für 
viele andere die Quelle maasslosen Reichtums; sein Kummer brachte 
Millionen unsagbares Glück; sein Leben schuf anderen unermesslichen 
Segen und war selbst ungesegnet. Und doch klagte er niemals, sondern 
ging seinen eigenen Weg, einfach, geduldig und ehrenhaft, innig dankbar 
in dem Bewusstsein, ein Wohltäter der Menschheit zu sein.“ 


Bücherbesprechungen. 

Studien zur Geschichte der Medizin. Herausgegeben von der Pusch¬ 
mann-Stiftung an der Universität Leipzig. Redakteur: Karl Sud¬ 
hoff. Heft 7: Geschichte der Anatomie an der Universität 
Leipzig. Von Prof. Dr. Carl Rabl, Direkter des anatomischen 
Instituts in Leipzig. Mit 10 Tafeln. Leipzig 1909. Verlag von 
Johann Ambrosius Barth. IV. 126 Seiten, Lexikon 8°. 7 M. — 
HeftS: Die medizinische Fakultät zu Leipzig im ersten 
Jahrhundert der Universität. Jubiläumsstudien von Karl 
Sudhoff. Mit 16 Tafeln. Leipzig 1909. Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. VIII. 212 Seiten, Lexikon 8°. 16 M. 

Das letzte Heft der von Karl Sudhoff redigierten „Leipziger 
Studien“ ist in dieser Wochenschrift, No. 9, S. 403, vom 1. März angezeigt 
worden. Inzwischen sind die obigen weiteren Hefte erschienen, beide 
aus Anlass des Leipziger Universitätsjubiläums. Rabl liefert eine ganz 
vorzügliche Geschichte der Anatomie an der Universität Leipzig, ein 
W r erk, das um so mehr Anerkennung verdient, als es das erste seiner 
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Art ist. Eine zusammenhängende, erschöpfende Darstellung dieses Gegen¬ 
standes fehlte bisher. R. hat mit kolossalem Fleiss die bezüglichen 
Urkunden, die namentlich für die älteren Perioden schwer zu ermitteln 
waren, gesammelt und auf ihrer Grundlage ein Bild von dem Stande 
anatomischen Lehrens und Lernens in Leipzig während des verflossenen 
halben Millenniums geliefert, wobei vorwiegend das biographische Element 
berücksichtigt worden, aber daneben auch das pragmatische in keiner 
Weise zu kurz gekommen ist. Verf. hat die einzelnen biographischen 
Daten in den grossen Quellen werken, biograpischen Lexicis usw. genau 
nachgeprüft und zahlreiche Korrekturen vorgenommen, wo¬ 
durch er seinem Geschichtswerk den Rang einer zuverlässigen Quelle für 
weitere Forschungen gesichert hat. Es wäre zu wünschen, dass in gleicher 
Weise auch die übrigen Sonderzweige der Medizin an der Universität 
Leipzig ihren Geschichtsschreiber finden. 

Sud ho ff führt uns mit seiner Studie in das erste Jahrhundert der 
Leipziger medizinischen Fakultät, jene Periode, in der Astrologie und 
Scholastik hier wie an anderen Universitäten der Medizin ihr Gepräge 
gaben. S.’s Darstellung ist von bekannter Meisterschaft. Wenn auch 
vom rein medizinischen Standpunkte aus betrachtet die Ergebnisse im 
allgemeinen die Sterilität jener Periode grell zu beleuchten haben, so 
bietet doch die Schilderung manches Reizvolle, namentlich in kultur¬ 
historischer Beziehung. Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht der auf¬ 
sehenerregende und die Geister jener Zeit stark beschäftigende Syphilis¬ 
streit zwischen Pistor und Pol lieh, zwei Leipziger Professoren, von 
denen der erstere schliesslich seine Vaterstadt Leipzig verliess, um an 
den Hof des Kurfürsten Joachim I. von Brandenburg zu gehen. S. stellt 
die bezüglichen Urkunden zusammen und schildert die einzelnen Phasen 
des Streites ganz ausführlich, wobei übrigens die scharfsinnige und feine 
psychologische Analyse der beteiligten Persönlichkeiten einen besonderen 
Anziehungspunkt bietet. In einer klassischen Vorrede äussert sich S. 
über die Bedeutung der „Lokalhistorik“ im allgemeinen, ihren Wert und 
ihre Grenzen im speziellen. Im Anhang befinden sich zahlreiche Urkunden, 
die Statuten vom Jahre 1503 mit Zusatzbeschlüssen und späteren Be¬ 
stimmungen bis zu den Jahren 1520, 1543, 1555, Gutachten verschiedener 
Mitglieder der Leipziger Fakultät, eine Pestschrift des Dr. med. Vinzenz 
Schwoffheim von Liegnitz, verschiedene andere populär gehaltene Pest- 
und Gesundheitsregimina, ärztliche Ratschläge für die Reise eines sächsi¬ 
schen Herzogs u. dgl. Der eigentliche Inhalt von S.’s Studie ist in 
6 Abschnitte gegliedert: Universitätsgründung, Konstituierung und äusseres 
Leben der medizinischen Fakultät in den ersten Jahrzehnten, die ersten 
Promotionen, inneres Leben der Fakultät, die ersten Satzungen usw, 
die erste Reformation der Universität im Jahre 1502—1503, Lehrbetrieb 
in den letzten Jahrzehnten des 15. Jahrhunderts, Mitteilungen aus dem 
Dekanatsbuch der Leipziger medizinischen Fakultät unter fünf Dekanen, 
1440—1509, die Stadt und die Aerzte der Fakultät, literarische Be¬ 
tätigung der Leipziger Aerzte und Professoren der Medizin. S.’s Leistung 
ist ein neues Zeugnis für die überwältigende Arbeitskraft und Arbeits¬ 
freudigkeit des Verf.’s. Sie imponiert uns um so mehr, als sie erst im 
Spätherbst 1908 in Angriff genommen wurde, somit das Produkt einer 
sehr kurzen Frist ist, innerhalb deren wir dem Verf. noch zahlreiche 
grössere und kleinere Veröffentlichungen an anderer Stelle zu verdanken 
haben. Pagel. 


Bandelier und Roepke: Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Würzburg 1909. Gurt Kabitzsch 
(A. Stuber’s) Verlag. 3. Auflage. 

Dem Werke geht ein Vorwort von Robert Koch voraus, das in 
verschiedenen Beziehungen von Interesse ist. Bei der therapeutischen 
Tuberkulinanwendung handelt es sich nach ihm um eine aktive Immuni¬ 
sierung, bei der es für den Kranken vorteilhaft ist, einen nicht zu 
geringen Grad von Immunität zu erreichen. Darum sei es nicht 
zweckmässig, bei kleinsten Tuberkulindosen stehen zu bleiben. Die 
verschiedenen Tuberkelbacillenderivate sind ihm heute noch in ihrem 
Wesen verschiedenartige Präparate, die Tuberkulinmisserfolge werden 
darauf zurückgeführt, dass man von dem Mittel zu viel verlangte, und 
vor allem darauf, dass es bei Mischinfektionen gegen den zweiten 
Infektionserreger keine Wirkung ausüben könne. Sowie vor kurzem im 
„Verein für innere Medizin“ eine Tuberkulinschädigung als ein „Märchen“ 
bezeichnet wurde, so spricht auch hier Koch von dem „Märchen“ „vom 
(durch Tuberkulininjektionen) mobil gemachten Tuberkelbacillus, das 
sogar jetzt noch in manchen Köpfen spuke“. 

Hier wird wohl mancher Widerspruch laut werden. Vielen Tuber¬ 
kulinanhängern stellt sich die Tuberkulinanwendung als eine Parteifrage 
dar, wie aus der seinerzeit geplanten Gründung eines Vereins der 
Tuberkulinanhäuger deutlich hervorgeht, die im Interesse der deutschen 
Wissenschaft doch noch glücklich unterblieben ist. 

Mit der Proklamation der Unschädlichkeit der Subcutaninjektion 
des Tuberkulins und der diagnostischen Anwendung selbst grosser und 
grösster Tuberkulindosen (Schlossmann) stehen die Angriffe auf die 
Conjunctivalreaktion bei Reinjektionen in einem eigentümlichen Kontrast, 
da die Conjunctivalreaktion doch dem Unparteiischen — wie er auch 
sonst zur Conjunctivalreaktion steht — an einer der Besichtigung all¬ 
gemein zugänglichen Stelle die Gefährlichkeit von Tuberkulin herdreak- 
tionen zeigt. 

In der 3. Auflage des vorliegenden Werkes ist mehr als in der 
zweiten der scharf polemische Ton gegenüber Tuberkulingegnern ange¬ 
nommen worden. Auf Seite 193 wird von überraschenden Erfolgen ge¬ 


sprochen, die heilend auf die „Blindheit der Tuberkulingegner“ einge¬ 
wirkt haben, und weiterhin wird von den fett gedruckten Anstalts¬ 
prospekten der Tuberkulingegner gesprochen — die Tuberkulinbehandlung 
empfehlen — also demnach jetzt Tuberkulinfreunde geworden seien, da 
eine solche Ankündigung doch nicht aus „anderen Beweggründen, als 
aus Ueberzeugung“ vorgenommen werden könne. Die wiederholte Sub¬ 
cutaninjektion bis zu Dosen von 10 mg wird als sicherste diagnostische 
Methode empfohlen. Der Ausspruch von Lenhartz, „es ist ein Kunst¬ 
fehler, wenn das Tuberkulin nicht angewendet wird“, wird mit grosser 
Freude unterschrieben. Auf die eigenartigen Ausführungen auf Seite 105 
über die günstigen Wirkungen, welche eine auf Tuberkulininjektion 
folgende Nekrotisierung in der Lunge zurfolge haben kann, sei ebenfalls 
die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Das Werk enthält ein ziemlich grosses Tatsachenmaterial, das viel¬ 
fach jedoch nur nebeneinander gestellt ist, wie besonders bei der An¬ 
führung der zahlreichen Präparate und Sera auffällt. Es enthält wenig 
Theorie, was die Verbreitung des Werkes erklärt, wenn auch nirgends 
eine theoretische Basis so dringend erforderlich wäre, als bei der Tuber¬ 
kulinanwendung des Praktikers, da diesem kein Rezept tür die Tuber- 
kulinanwendnng in die Hand gegeben werden kann und der einzige Weg¬ 
weiser bei der Tuberkulintherapie die Kenntnis der Tuberkulinwirkung ist. 

A. Wolff-Eisner-Berlin. 


R. Barrl: Das Toscheverfahren als einfaches Mittel zur Lösung einiger 
schwieriger Anfgaben der Bakterioskopie nsw. Jena 1909, 
Gustav Fischer. 

Das Verfahren gestattet die „Einzellkultur“, wie sie zuerst von 
Hansen für Sprosspilze angewendet wurde, auch für die Isolierung und 
Reinzüchtung von Bakterien heranzuziehen. Es beruht auf dem Prinzip, 
dass der mit dem gehörig verdünnten Aussaatmaterial beschickte feste 
Nährboden (Gelatine) mit Hilfe des Mikroskops nach isoliert gelegenen 
Zellen abgesucht wird, dass man alsdann die betreffenden Stellen be¬ 
zeichnet und nun nach Entwicklung der Kolonien in diesen letzteren 
mit absoluter Gewissheit die Abkömmlinge einer einzigen Zelle, also 
eine zweifellose Reinkultur, gewinnt. 

Die grossen technischen Schwierigkeiten, die im wesentlichen darin 
bestehen, dass die lebenden Bakterien einzeln in oder auf der Nähr¬ 
bodenschicht mikroskopisch nicht recht erkennbar sind, sind von B. 
durch die „Tuschepunktkultur“ überwunden worden. Das Bakterien¬ 
material wird hierbei in besonderer Weise in einer sterilisierten Tusche¬ 
lösung verteilt und verdünnt und alsdann mittels einer feinen Zeichen¬ 
feder in Form von Tuschepunkten auf der Oberfläche einer Gelatine¬ 
platte ausgesät. Die Tuschepunkte lassen sich nach Auflegen eines 
Deckglases, wobei sie die Form von „Tuscheplättchen“ oder „Tusche¬ 
scheibchen“ annehmen, bequem mit schwachem oder starkem Trocken¬ 
system und selbst mit Immersionssystemen durchmustern. Die Bakterien 
erscheinen dabei als hell leuchtende, feinste Elemente, die sich äusserst 
scharf und blendend weiss von der braunen Umgebung abheben. Bei 
gut gelungener Verdünnung finden sich stets einige Tuschescheibchen, 
die nur eine einzige Zelle enthalten und somit für die Gewinnung der 
sicheren Reinkultur (Einzellkultur) in Betracht kommen. Mit der Auf¬ 
findung derartiger Tuschescheibchen ist also der eigentliche Zweck des 
Verfahrens erreicht. Man lässt nun die Keime entweder auf der Gelatine 
zur Entwicklung gelangen und impft von der Kolonie, nach Entfernung 
des Deckglases, ab, oder aber man überträgt von vornherein die ge¬ 
eigneten Tuschescheibchen, die beim Abheben des Deckglases an dem 
letzteren haften bleiben, in beliebige andere Verhältnisse (Agar, anaerobe 
Kultur usw.). 

Das Verfahren gestattet natürlich auch, die Wachstumsvorgänge bei 
Bakterien mikroskopisch genauer zu verfolgen, die Entstehung und feinere 
Struktur der Bakterienkolonien in allen Stadien zu studieren. Ferner 
aber eignet es sich ganz besonders zur Untersuchung und Auffindung 
schwierig erkennbarer Mikroorganismen, z. B. der Spirochaete pallida, 
und kann schliesslich auch mit Vorteil für mikrophotographische Zwecke 
herangezogen werden. Das Photogramm eines Tuschepräparates besitzt 
vor dem eines gefärbten Präparates den Vorzug, dass es die natürlichen 
Verhältnisse unverändert wiedergibt. 

Die Entwicklung der Methode von ihren ersten Anfängen an bis 
zu der jetzt in allen Einzelheiten sorgfältig ausgearbeiteten und bestens 
bewährten Technik wird vom Verf. ausführlich besprochen, die Leistungs¬ 
fähigkeit des Verfahrens durch 3 Tafeln vortrefflicher Photogramme über¬ 
zeugend illustriert Das Burri’sche Tuscheverfahren stellt für die 
Bakteriologie anscheinend eine wertvolle Bereicherung der kulturellen 
und mikroskopischen Methoden dar. G. Sobernheim. 


Renä Gaultier: Les opsonines et la therapeotique opsonisante par 
les vaeeins de Wright. J. B. Bai liiere et fils Paris. 

Das kleine in der Bibliothek „les actualites medicales“ erschienene 
Büchlein gibt in klaren und kurzen Zügen einen Ueberblick über das 
Wesen der Wright’schen Opsonine, die Bestimmung des opsonischen 
Index sowie über die Herstellung und Verwendung der gebräuchlichen 
Vaccinearten. G. selbst hat die Vaccinationstherapie nur in 4 Fällen 
von Gonorrhöe angewendet, empfiehlt aber deren Anwendung auch bei 
anderen Infektionen, insbesondere bei Tuberkulosen und lokalisierten 
Staphylokokkenerkrankungen. Die fortlaufende Bestimmung des opsoni¬ 
schen Index hält G. bei gewissen Tuberkulosefällen für notwendig, 
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hei vielen anderen Erkrankungen richtet er sich, entsprechend den 
jüngsten Publikationen von Wright und Matthews, lediglich nach 
dem klinischen Allgemeinbefinden. Yerf. scheint jedoch darin etwas zu 
weit zu gehen, wenn er behauptet, die sog. „negative Phase“ mache 
sich immer durch eine Verschlimmerung des klinischen Befundes, die 
„positive Phase“ durch eine Besserung desselben kenntlich. Das trifft 
wohl hier und da zu, ist aber durchaus nicht die Regel. Ferner scheint 
mir die Bedeutung der Opsonine unter den Immuuitätsvorgängen wohl 
etwas überschätzt zu sein. Schliesslich wäre vielleicht eine etwas ein¬ 
gehendere Erwähnung der Fehlerquellen bei der Bestimmung des opsoni¬ 
schen Index wünschenswert gewesen. 

Durch zahlreiche Abbildungen und Kurven wird der an sich recht 
klare und übersichtliche Text noch besser veranschaulicht. Einem jeden, 
der sich über die praktische Bedeutung der Opsonine und der sich an 
diese anschliessenden Vaccioationstherapie in knapper Form orientieren 
will, wird das kleine Buch willkommene Dienste leisten. 

Wolfsohn. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Bogomolez: Zur Physiologie der Nebennieren. Zar Kenntnis der 
Saprarenolysine. (Fol.-serol., Bd. 3, H. 4.) Die Versuche früherer 
Autoren, für Nebennieren spezifische Lysine zu gewinnen, sind nicht als 
geglückt zu betrachten. Auch studierten diese nur die pathologischen 
Veränderungen der Drüsen, nicht die sekretorischen Erscheinungen. 
Verfasser immunisierte Kaninchen mit Hundenebennieren und Hunde 
mit Katzennebennieren. Sein suprarenolytisches Serum bewirkte 
Steigerung des Blutdrucks, Verstärkung des Spitzenstosses, Puls und 
Atembeschleunigung (Kymographion). Glykosurie fehlte. Normale Kon- 
trollseren wirkten nicht so. Inaktivirung vernichtete die blutdruck¬ 
steigernde Wirkung. Nach der Ansicht des Verfassers bewirkt das 
suprarenolytische Serum Steigerung und konsekutive Erschöpfung der 
sekretorischen Funktion der Nebennieren. Morphologisch stellte sich 
das Sekret der Marksubstanz in basophilen Schöllchen dar. Die lipoide 
Substanz der Rindendrüsenzellen ist als das Sekret der Rindenschicht 
anzusehen. Die drei Zonen der Rindensubstanz sind nur als verschiedene 
vitale Funktionszustände ein- und desselben Drüseneleraents anzusehen. 
Rinde und Mark sind zwei selbständige Drüsen mit innerer Sekretion. 

H. Kämmerer-München. 

Molnar: Zar Analyse des Erregangs- and Hemmangsmechanismns 
der Dannsaftsekretion. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 33.) 
Verf., der schon früher den Einfluss der subkutanen Einverleibung von 
Extraktivstoffen des Fleisches auf die Magensaftsekretion studiert hat, 
hat jetzt den Einfluss derselben auf die Darmsekretion untersucht. Es 
zeigte sich, dass bei Darmfistelhunden nach subkutaner Fleischsaftin¬ 
jektion keine Darmsekretion festzustellen war. Wurden aber diesen 
Tieren die zuführenden im Mesenterium verlaufenden Nerven reseziert, 
so beobachtete man eine kontinuierliche Darmsaftsekretion, die offen¬ 
bar durch einen Mangel an Hemmungseinflüssen von Seiten der zu¬ 
führenden Nerven zu erklären ist. Nach Atropindarreichung tritt ein 
langsames Versiegen der Darrasaftsekretion ein. H. Hirschfel d; 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Tendeloo: Physikalische Faktoren in der Pathologie. (Med. 
Klinik, 1909, No. 35.) Wenn der Mensch einige Zeit zu tieferer Atmung 
gezwungen ist, nimmt die Residualluft um einen gewissen Bruchteil zu 
und bleibt auch nach Aufhören der Ursache erhöht. Diese Erscheinung 
beruht auf dem Phänomen der „elastischen Nachwirkung“: Die Lunge 
verkleinert sich nach jeder normalen Einatmung bis zum normal-exspira- 
toriseben Volumen, wozu sie gewisse Zeit braucht; wenn aber die Lunge 
durch tiefere Einatmungen stärker gedehnt wird, so braucht sie eine 
längere Zeit für die Verkleinerung bis zum normal-exspiratorischen 
Volumen. — Eine örtlich auf die Lunge an einer beschränkten Stelle 
einwirkende, ausdehnende oder zusammendrückende Kraft ruft nur örtlich 
beschränkte, kaum in die Umgebung fortgepflanzte Dimensionsänderungen 
hervor. — Die Lufterneuerung sowie die Bewegungsenergie der in- und 
exspiratorischen Lymphströme haben in dem paravertebralen kranialen 
Lungenabschnitt den geringsten Wert. Dieser Wert nimmt von hier aus 
nach allen Richtungen hin zu. In jedem Läppchen ist dieser Wert am 
geringsten in dem centralen Gewebe, wie derselbe überhaupt niedriger 
ist in Lungengewebe, das mit festerem Gewebe innig zusammenhängt, 
weil hierdurch die Atembewegungen der Lungenbläschen beeinträchtigt 
werden. Glaserfeld. 

Arthar Reith: Missbildungen des Herzens. (The Lancet, 7., 14., 
21. August 1909, No. 4484, 4485, 4486.) Es wird immer mehr an¬ 
erkannt, dass man bei Säugetierherzen ausser den drei Teilen, dem 
Sinus venosus, den Vorhöfen und den Kammern noch einen vierten an¬ 
zunehmen hat, nämlich den Bulbus cordis. Wie beim Säugetierherzen 
der Sinus venosus in den rechten Vorhof, so ist der Bulbus cordis in 
der rechten Kammer aufgegangen und bildet den Teil, den man wohl 
auch Infundibulum nennt. Dies sucht Verf. zu beweisen durch das sorg¬ 
fältige Studium einer grossen Reihe von Missbildungen menschlicher 


Herzen, und in 141 von 272 Fällen war die Missbildung entstanden 
durch eine Störung der Umwandlung des Bulbus cordis während des 
Embryonallebens. Die Funktion dieses Herzteiles ist uns aber noch 
gänzlich unbekannt. Er ist besonders gross bei den Haifischen; bei den 
Amphibien geht der Teil des Bulbus an dem Aortenursprunge mehr 
zurück als der am Ursprünge des Pulmonalis, bei den Reptilien besteht 
noch ein Teil der Bulbusmuskulatur, bei den Vögeln und Säugern ver¬ 
schwindet sie ganz, aber die Höhlung des Bulbus bleibt bestehen, wird 
vergrößert und bildet das Infundibulum des rechten Ventrikels, und 
zwar ergibt sich aus den Herzmissbildungen, dass das Infundibulum 
durch eine Ausdehnung der Bulbushöhlung nach unten in den Ventrikel 
hinein entsteht. Durch das Verhalten der Aorta und Pulmonalis zu dem 
Bulbus cordis werden dann noch eine Reihe von Herzmissbildungen zu 
erklären versucht, so die Transposition der grossen Gefässe und andere. 
Es folgt dann eine Beschreibung einer grossen Anzahl von weiteren 
Missbildungen des Herzens, und Verf. kommt auf Grund seiner Studien 
zu dem Schluss, dass diese Störungen nicht das Resultat von fötaler 
Endocarditis sein können. Denn diese Veränderungen sind so gross, 
dass sie unmöglich durch Endocarditis veranlasst sein könnten, und das 
Gewebe der Umgebung ist nicht narbig, ausser in den Fällen, wo sich 
Wucherungen als Folge einer nach der Geburt erworbenen Endocarditis 
fanden. Bei 23 Kindern, die irgendwelche Missbildungen des Körpers 
aufwiesen, fanden sich bei 14 auch solche des Herzens, besonders 
Pulmonal- und Aortenstenose. Die Missbildungen des Herzens entstehen 
eben aus denselben unbekannten Ursachen, wie die des übrigen Körpers. 

Weydemann. 

Roch&rd, Rubens Daval et Bodolee: Pyelonephrite sporotrichosiqne. 

(Gazette d. Höp., No. 91.) Bei einer 29jährigen Frau, bei welcher wegen 
einer einseitigen Pyelitis und Pyelonephritis die intrakapsuläre Nephrek¬ 
tomie vorgenommen werden musste, fand man im Eiter das Sporo- 
trichium Beurmanni. Das Serum der Patientin agglutinierte die Sporen 
im Verhältnis 1:200. Mit den aus diesem Falle gezüchteten Sporen 
gelang es experimentell, bei Kaninchen eine Pyelonephritis hervor¬ 
zurufen, bei der ebenfalls wieder Sporotrichium Beurmanni nachgewiesen 
wurde. R. Bing. 

Cortoni: Die Nebenschilddrüsen. (Nach den neueren Arbeiten.) 
(Rev.de med., August 1909.) Sammelreferat, geordnet nach vergleichend¬ 
anatomischen, physiologischen und klinischen Gesichtspunkten. 

A. Münzer-Hamburg. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Fermi: Immunisierung der Mariden gegen Wat mittelst normaler 
Nervensubstanz and Wirkung der Karbolsäure auf das Wntviros. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Polemik gegen eine Arbeit 
von Krajuschkin, die im Centralblatt für Bakteriologie erschienen ist. 

Popowski: Zar Technik der Wassermann’sehen Reaktion. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 34.) P. lässt eine syphilitische Leber 
2—3 Wochen in Berührung mit Alkohol und filtriert dann. 3—4 ccm 
des alkoholischen Extraktes werden dann in einer Petrischale im Brut¬ 
schrank getrocknet und der Rückstand mit derselben Kochsalzlösung 
emulgiert und dann zentrifugiert. Ein so gewonnenes Antigen hemmt 
selbst in Mengen von 0,6—1 ccm nicht die Hämolyse. 

Stühmer: Ueber die von Tschernagobow angegebene Modifikation 
der Wassermannschen Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 35.) St. hat die Methode T.’s, der das normalerweise im mensch¬ 
lichen Blutserum vorhandene Hämolysin und Komplement benutzt, nacb- 
geprüft. Im ganzen hat er 158 Sera untersucht und behauptet, dass 
diese neue Methode ebenso zuverlässige Resultate ergäbe wie die Wasser¬ 
mann ’sche, ja bisweilen sogar sich dieser überlegen zeige. (Ref. möchte 
die Zuverlässigkeit dieser Methode doch bezweifeln, da keineswegs alle 
menschlichen Sera Hämolysin für fremde Blutkörperchen enthalten, und 
auch der Komplementgehalt kein konstanter ist. Infolgedessen könnten 
doch leicht Irrtümer passieren.) H. Hirschfeld. 

Aldo Castellani: Antitypbasimpfang mit abgeschwftchten lebenden 
Kulturen. (The Lancet 4486, 21. August 1909.) Die Anwendung von 
lebender Typhusvaccine (eine auf 50° erhitzte Kultur nicht mehr virulenter 
Bacillen) ist beim Menschen nicht gefährlich; sie gibt aber wahrschein¬ 
lich eine höhere Immunität als gewöhnliche Vaccinen aus abgetöteten 
Kulturen. Verf. gibt gewönlich 0,5 ccm einer toten Kultur nach Wright, 
nach einer Woche dann 1 ccm einer lebenden Kultur. Man kann auch 
gemischte Vaccinen darstellen aus abgetöteten und abgeschwächten 
lebenden Kulturen von Typhus- und Dysenterieerregern oder von 
Typhus und Paratyphus und Dysenteriebacillen, und deren Injektion 
kann bei besonderen Fällen von Nutzen sein. Verf. fand auch bestätigt, 
dass, wenn durch eine einzige Injektion Immunität erzielt wird, voraus¬ 
gesetzt, dass eine gewisse Minimaldose gegeben \fird, die Menge der 
vom Körper gebildeten Agglutinine und Immunkörper der Menge der 
injizierten Kultur nicht proportional ist. Die durch eine gewisse Gabe 
erzielte Immunität ist ebenso gross wie die durch eine lOOOmal so 
grosse erhaltene. Es ist also nicht absolut nötig, wie es Wright ein¬ 
geführt hat, bei dem Gebrauch von Vaccinen die Anzahl der ein¬ 
gespritzten Bacillen zu bestimmen. Weydemann. 

Stadler-Zürich: Ein Beitrag znr Frage der Diphtheriebaeillen- 
träger. (Hyg. Rundschau, 1909, No. 15.) Entgegen der vielfach be¬ 
stehenden Ansicht, dass Diphtheriebacillenträger nur immer in der 
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unmittelbaren Umgebung von Kranken gefunden werden (Scheller), 
konstatierte bereits Kober unter 600 untersuchten Kindern 5, d.h. 0,83pCt. 
gesunde Diphtheriebacillenträger, welche nicht in nachweisbarem Zu¬ 
sammenhang mit Diphtheriekranken standen. Verf. selbst fand in Zürich 
unter 464 Kindern 6 Fälle = 1,29 pCt. von gesunden Keimträgern, bei 
denen irgendein Zusammenhang mit Diphtheriekranken sicher nicht 
nachweisbar war. Es handelto sich um typische virulente Diphtherie¬ 
bacillen, und die Träger blieben mindestens 6 Wochen nach der vor¬ 
genommenen Untersuchung anscheinend völlig gesund. In 12 weiteren 
Fällen fanden sich unter denselben Bedingungen avirulente Bacillen mit 
allen Eigenschaften echter Diphtheriebacillen. Man kann vielleicht den 
Einwand erheben, dass in einer grösseren Stadt mit endemischer Diphtherie 
immer Infektionen ohne nachweisbaren Zusammenhang mit Kranken an¬ 
genommen werden können. Demgegenüber wäre hervorzuheben, dass 
vom praktischen Standpunkt aus doch diese Kinder als Bacillenträger 
im engeren Sinne angesehen werden müssen. Verf. will auf Grund der 
mitgeteilten Befunde keine weitgehenden Schlüsse ziehen, sondern nur zu 
weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete anregen. 

Bertarelli- Parma: Gegen den Unicismus auf dem Gebiete der 
Aetiologie der Malaria. (Hygien. Rundschau, 1909, No. 10.) Im An¬ 
schluss an eine kritische Betrachtung einiger Einwände, welche Viola 
gegen die alleinige Bedeutung der Anopheles für die Aetiologie der 
Malaria erhoben hatte, führt Verf. folgendes aus: Unbeschadet der Ueber- 
zeugung, dass die Anopheles die einzigen Ueberträger der Malaria sind, 
und dass der Mensch die einzige Quelle der Infektion ist, geben doch 
immer wieder gewisse, nicht gut erklärbare Erscheinungen zu Bedenken 
Veranlassung, wie z. B. das Vorhandensein der Anopheles ohne Malaria 
und die Möglichkeit der Infektion in entfernten Gegenden, wo man für 
die Infektion der Anopheles einen menschlichen Ursprung nicht gut an¬ 
nehmen kann. Von einor Infektion durch das Trinkwasser müsse man 
allerdings Abstand nehmen, ebenso lassen sich die nach Ausschachtungen 
usw. auftretenden Malariafälle sehr wohl durch die Mosquitotheorie erklären. 
Nichtsdestoweniger haben die Kritiken immer das eine gute Resultat, 
dass sie zu neuen Forschungen anregen. In dieser Beziehung könnte 
man z. B. die Lösung der Frage anstreben, ob sich die Anopheles nicht 
ausserhalb des Menschen infizieren können, was experimentell ohne über¬ 
mässige Schwierigkeiten ausführbar wäre. 

F. W. Werbitzki -Berlin: Zur Frage der bakterieiden Substanzen 
der Lenkoeyten. (Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 70, H. 4.) Leukoeyten, die 
durch Injektion von Aleuronat in die Pleurahöhle eines Kaninchens ge¬ 
wonnen und vom Serum vollständig befreit sind, enthalten Substanzen, 
die auf viele Bakterien baktericid wirken. Diese Substanzen werden bei 
halbstündiger Erhitzung bis 58—60° nicht zerstört, sondern erst durch 
eine halbstündige Erhitzung bei 80° vernichtet. Bei Zusatz von inakti¬ 
viertem Serum verschwindet die baktericide Wirkung der Leukoeyten - 
Stoffe. Die einmal (durch Erhitzung bis 80°) zerstörte baktericide 
Wirkung der Leukoeyten durch Zusatz einer geringen Menge frischer 
Leukoeyten wieder herzustellen, gelingt nicht. Die Zerstörung der Leuko- 
cyten durch oleinsaures Natron setzt die baktericide Wirkung derselben 
wesentlich herab. Die Veränderungen der Reaktion des umgebenden 
Mediums bleiben auf die Intensität der bakterieiden Wirkung der Leuko- 
cyten fast ohne Einfluss. Zwischen der bakterieiden Wirkung des 
Serums und der bakterieiden Wirkung der Leukoeyten ist ein strenger 
Parallelismus nicht wahrzunehmen. 

E. Barreao-München: Ueber die Wirkling von Blotplättehenstoffen 
gegen Milzbranderreger. (Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 70, H. 4.) Die 
railzbrandfeindlichen Stoffe des Pferdeserums stammen, genau wie die¬ 
jenigen des Kaninchenserums (Gruber und Futaki), aus den Blut¬ 
plättchen und werden beim Gerinnungsvorgang in Freiheit gesetzt. In¬ 
aktives Pferdeserum, Rinder- und Ziegenserum werden durch Zusatz von 
Pferdeblutplättchen ausserordentlich milzbrandfeindlich, während an 
physiologische Kochsalzlösung keine anthrakociden Plasmastoffe (Plakine) 
abgegeben werden, welche durch Alkali oder inaktives Pferdeserum 
aktiv gemacht werden. An destilliertes Wasser geben die Pferdeblut¬ 
plättchen Stoffe ab, welche sich durch Zusatz von inaktivem Pferdeserum 
aktivieren lassen. Somit muss man die Blutplättchen des Pferdes als 
die Quelle der anthrakociden Stoffe des Serums ansehen. Aus den 
Plättchen deijenigen Arten, deren Sera keine anthrakocide Wirkung 
zeigen (Mensch, Rind, Schaf, Ziege, Schwein, Maus), gehen auch keine 
Plakine an Extraktionsflüssigkeiten über, und in konzentriertem Blut¬ 
plättchenextrakt der sehr milzbrandempfänglieben Ziege mit Inaktivserum 
und in konzentriertem Plättchen ex trakt des gleichfalls sehr empfänglichen 
Schafes mit physiologischer NaCl-Lösung, dem Alkali zugesetzt wurde, 
erfolgt zwar eine fortschreitende, aber geringere Abnahme der Keimzahl. 
Für die natürliche Resistenz der Milzbrandinfektion gegenüber kommen 
die Plakine nicht in Betracht. Zwischen Empfänglichkeit und Plakin- 
bildung besteht keinerlei Zusammenhang. Beim Pferde kommen spontane 
Milzbrandinfektionen trotz seiner hochwirksamen Plakine häufig vor und 
verlaufen nicht milder als bei Rind, Ziege und Schaf, die der Plakine 
vollständig oder fast vollständig entbehren. Hund und Schwein ver¬ 
halten sich gegen Milzbrand refraktär, ohne die geringste Plakinwirkung 
aufzuweisen. Die Bedeutung der Blutplättchen ist sehr dunkel. Die 
Rolle, welche sie beim Gerinnungsvorgange spielen sollen, ist noch nicht 
aufgeklärt. Die Beobachtung, dass die Blutplättchen bei verschiedenen 
Tierarten höchst wirksame anthrakocide Stoffe produzieren, veranlasste 
den Verf., die Plättchen auf das Vorhandensein von Fermenten zu unter¬ 
suchen, und zwar die Plättchenextrakte von Kaninchen, Pferd und Rind. 


Hierbei ergab sich, dass die untersuchten Extrakte ziemlich grosse 
Mengen Katalasen abgeben, eine Eigenschaft, welche ungefähr jeder 
lebenden Zelle zukommt. Andere Enzyme enthalten sie aber nicht. 
Nur in einem Falle lieferten die Plättchen des Rindes geringe Mengen 
eines stärkespaltenden Fermentes. K. Kutscher. 


Innere Medizin. 

von Noorden : Ueber Diabetestherapie. (Med. Klinik, 1909, No. 35.) 
Fälle von jugendlichem Diabetes, die zunächst als „sogenannte schwere 
Formen auftreten, und dann ausheilen oder wenigstens den Charakter 
leichter Glykosurie annehmen, gehören zu den grössten Seltenheiten. 
Verf. teilt einen solchen Fall mit. Glaserfeld. 

Lepine: Ueber die Häufigkeit des Diabetes mellitus in ver¬ 
schiedenen Ländern nnd über seine Zunahme. (Revue medicale de la 
Suisse Romande.) L. bringt die Resultate einer Tabelle von Williamson 
über die Mortalität infolge Diabetes, die in verschiedenen Ländern 
erhebliche Differenzen aufweist. Diese Verschiedenheiten sind z. T. in 
einer mehr oder weniger sorgfältigen Führung der Statistik begründet, 
zum grössten Teil aber entspringen sie noch unbekannten Faktoren. 

A. Münzer-Hamburg. 

Stiller: Der Morbns astheniens. 'Med. Klinik, 1909, No. 35.) 
Einzelheiten über das von St. aufgestellte nosologische Bild der 
Asthenie. Glaserfeld. 

Vas: Zur Frage der lordotischen Albuminurie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 34.) Durch die Untersuchungen des Verfassers 
wurde erwiesen, dass im Pubertätsalter Orthostatien mit und ohne Lordose 
fast in gleicher Zahl Vorkommen, und dass andererseits auch Lordosen 
ohne Albuminurien bestehen können. Durch diese Befunde jedoch 
wird das Verdienst Jehle’s nicht geschmälert, der als erster auf die 
mechanischen Momente beim Entstehen von Albuminurien hingewiesen 
und hierfür auch sichere Beweise geliefert hat. Unter den verschiedenen 
Momenten, welche durch Behinderung des Blutzuflusses in den Nieren 
eine Albuminurie hervorrufen können, kommt demnach in vielen Fällen 
auch der Lordose eine wichtige Rolle zu. Sie kann jedoch beim Ent¬ 
stehen der orthostatischen Albuminurie als die alleinige Ursache nicht 
betrachtet werden. 

Rittok: Ein Beitrag znr funktionellen Herzdiagnostik. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Nimmt der v. Korany’sche Quotient 

(bei einer den Vorschriften von A. Loeb und Knecht ent- 
' NaCr 

sprechenden Versuchsanordnung nach einer dosierten Arbeit zu, so kann 
gefolgert werden, dass die Herzkraft der Versuchsperson der geleisteten 
Arbeit nicht gewachsen ist. In diesem Sinne ist die Methode als eine 
wertvolle Bereicherung der funktionellen Herzdiaguostik zu betrachten. 
Eine ähnliche Verwendung der Veränderungen des Pulsdruckes, des 
Amplitudenfrequenzproduktes und des Strasburger’schen Quotienten 
nach dosierter Arbeit führt dagegen zu widersprechenden Resultaten. 

HeDsehen: Ueber systolische funktionelle Herzgeränsehe. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Die vielen über die Ursache der 
funktionellen Herzgeräusche aufgestellten Theorien verwirft H., da er 
sich auf Grund einer reichen Erfahrung davon überzeugt hat, dass dort, 
wo ein Geräusch vorhanden ist, stets auch eine Dilatation des Herzens 
festgestellt werden kann. Fast immer ist das anämische Herz nach links 
vergrössert, bisweilen auch nach rechts. Die Dilatation ist eine Folge 
der Ernährungsstörung des Herzmuskels durch die Anämie. Charakte¬ 
risiert sind die anämischen Herzgeräusche durch folgende Eigentümlich¬ 
keiten: 1. durch ihre Weichheit, 2. sie werden vorzugsweise im zweiten 
linken Zwischen rippenraum gehört, 3. sie werden beim Inspirium ab¬ 
geschwächt, 4. sie ändern oft bei veränderter Körperstellung ihren Cha¬ 
rakter, 5. der 2. Pulmonalton ist nicht verstärkt, 6. die rechte Herz¬ 
kammer soll nicht hypertrophisch sein. H. Hirschfeld. 

Pal: Ueber permanente Hypertonie. (Med. Klinik, 1909, No. 35.) 
In den mit anhaltender Hochspannung einhergehenden Krankheiten lässt 
sich der hohe Druck im Gefässsystem und die Herzhypertrophie aus den 
anatomischen Gefässveränderungen bisweilen nicht erklären, so dass man 
neben den anatomischen Veränderungen eine Funktionsstörung der Ge- 
fässe, eine Hypertonie annehmen muss. Die permanente Hypertonie ist 
in manchen Fällen eine primäre und grundlegende Erscheinung, so u. a. 
in gewissen als Atherosclerose angesprochenen Fällen und bei der genu¬ 
inen Schrumpfniere. Dieser Gruppe gebührt eine Sonderstellung, weil es 
sich hier um eine ätiologisch und pathogenetisch besondere Krankheits¬ 
form handelt. 

Bachmann: Die Viskosität des Blotes nnd ihre diagnostische 
Bedeutung. (Med. Klinik, 1909, No. 36.) Die Viskosität zeigt ein 
typisches Verhalten bei den Infektionskrankheiten im Sinne einer Er¬ 
höhung mit entsprechend niedrigem Hg-Viskositätsquotienten bei der Pneu¬ 
monie, dagegen mit einer Herabsetzung und entsprechend hohem Quotienten 
beim Typhus. Bei Tuberkulose hat die Viskosität entschieden Tendenz 
zur Erhöhung; bei chronischen Nephritiden besteht erhebliche Herab¬ 
setzung der Viskositätswerte. Glaserfeld. 

Roch: Hippns circnlatorios. (Rev. de med., August 1909.) Bei 
einem 60 jährigen Alkoholiker mit Arteriöselerose, Bradycardie und 
epileptiformen Anfällen zeigte sich synchron jeder Herzsystole eine deut- 
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liehe Pupillenkontraktion, lieber die Bedeutung dieser Erscheinung 
ist vorläufig noch nichts Bestimmtes zu sagen. 

Roch und Campiche: lieber die Coexistenz des Hippus respira- 
toriis und des Pulsus paradoxns. (Rev. de med., August 1909.) 
Die Verff. haben mehrere Fälle beobachtet, in denen sie das Zusammen¬ 
bestehen des Hippus respiratorius — Erweiterung der Pupille bei der 
Inspiration, Verengerung bei der Exspiration — und des Pulsus para¬ 
doxus feststellen konnten. Ein Zusammenhang zwischen beiden Erschei¬ 
nungen besteht unzweifelhaft; ihre Genese ist noch nicht geklärt. 

A. Münzer-Hamburg. 

Sir James Barr: Ueber den peripheren Blutkreislauf und seine 

Behandlung. (British medical Journal, 28. August 1909, 2539.) Verf. 
gibt eine ausführliche Uebersicht über die physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnisse des Blutkreislaufes in den kleinen Arterien, Venen 
und Capillaren. Auf der Grundlage des gestörten Capillarkreislaufes 
gibt er dann die Grundzüge für die Behandlung einer Reihe organischer 
Erkrankungen. Weydemann. 

Guillermin: Aneurysma dissecans. Ruptur der Aorta. (Revue 
medieale de la Suisse Romonde.) Kasuistische Mitteilung mit genauer 
Besprechung der Aetiologie, Symptomatologie und pathologischen Anatomie 
des Aneurysma dissecans. A. Münzer-Hamburg. 

Julius Schütz: Kasuistischer Beitrag zur Therapie stenocardie- 
ähnlieher Beschwerden. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) 
37 jähriger Patient mit Luesanaranese und stenocardieähnlichen Schmerz¬ 
anfällen, die auf Quecksilbereinreibungen zweimal prompt zurückgingen, 
während anscheinend unabhängig davon sich zeitweilig zwei tabetische 
Symptome nachweisen Hessen. Wolfsohn. 

Halbron: Die Läsionen der Bronchien bei Lungentuberkulose. 

(Rev. de möd., August 1909.) Die grossen Bronchien spielen nur eine 
sekundäre Rolle in der pathologischen Anatomie der Lungentuberkulose. 
Die mittleren Bronchien werden sehr häufig von tuberkulösen Verände¬ 
rungen betroffen, da sie die Bacillen zuführen und durch sie die käsigen 
Produkte entleert werden. Ihr Epithel widersteht lange der Zerstörung; 
ist es aber einmal soweit gekommen, so verfällt der gesamte Bronchus 
der tuberkulösen Infektion. — Die Broncbioli sind io folge ihrer konti¬ 
nuierlichen Verbindung mit den Alveolen der Sitz der ersten Verände¬ 
rungen und verhalten sich wie reine Parenchymelemente. 

A. Münzer-Hamborg. 

Knud Faber: Achylia gastrica mit Anämie. (Med. Klinik, 1909, 
No. 35.) Unter 112 Fällen von chronischer Achylia gastrica, worunter 
die Fälle nicht raitgerechnet sind, wo die Achylie als Komplikation von 
Magenkrebs, Lungentuberkulose u. dgl. auftrat, litten 12 an idiopathischer 
perniziöser Anämie mit dem charakteristischen Blutbefund; 37 zeigten 
ein Blutbild, wie man es bei der Chlorose findet (7 davon hatten eine 
Hämoglobinmenge von 50 pCt. und darunter). Diese leichtere Anämie 
ist nicht etwa als Vorstadium einer späteren perniziösen Anämie zu be¬ 
trachten; denn eine perniziöse Anämie beginnt nie mit einem solchen 
chloroscähnliehen Stadium. Die Pathogenese dieser Anämien ist uns 
noch ganz unklar. 

Talma: Die Magenmucosa bei pernieiüser Anämie. (Med. Klinik, 
1909, No. 35.) Die bei pernieiöser Anämie in dem Darmkanal vor¬ 
handenen schädlichen Stoffe verändern die Magenmucosa krankhaft, wo¬ 
durch viele Drüsenzellen vernichtet werden und sich eine sekundäre 
interstitielle Entzündung der Magenschleimhaut entwickelt. Dadurch 
kann sich die Sekretion des Magensaftes verändern, selten ist sie erhöht. 
Wir sind nicht imstande den Drüsenzellen anzusehen, ob sie in vivo 
sezerniert haben können oder nicht. 

Emil Sehwarz: Ueber Flatulenz. (Med. Klinik, 1909, No. 36.) 
Unter Flatulenz versteht Verf. die chronische Belästigung durch Darm¬ 
gase. Sie kann einerseits in übermässiger Produktion von Darmgasen bei 
normalen Abfuhrverhältnissen, andererseits in gestörter Abfuhr bei nicht 
gesteigerter Gasbildung bestehen. Ebenso wie Adolf Schmidt tritt 
Verf. für die Unabhängigkeit der Flatulenz von der motorischen Insuffi- 
cienz des Darmes ein. 

Laache-Christiania: Zu äusserlich sichtbaren Magenbewegungen. 

(Med. Klinik, 1909, No. 35.) In vier Fällen mit ausgesprochener Ver¬ 
engerung des Pylorus ist eine äusserlich sichtbare Magenperistaltik vor¬ 
handen. Ohne künstliche Aufblähung tritt ein deutliches Magenrelief 
auf, welches meist zuerst als eine faustgrosse Erhöhung sich links vom 
Nabel erhebt, um von einer Erhöhung rechts vom Nabel gefolgt zu werden. 
Diese sichtbare Peristaltik weist mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine 
Pylorusstenose hin. Glaserfeld. 

N. v. Jagic: Zur Klinik der Lebereirrhosen. (Wiener med. 
Wochenschr., 1909, No. 35.) Wie Verf. an einem grösseren Material 
nachweisen konnte, fehlen bei der tuberkulösen Lebercirrhose der Icterus 
und die cholangitischen Sehmerzanfälle in der Lebergegend, während 
bei der alkoholischen Cirrhose diese Symptome sehr häufig vorhanden 
seien. Von klinischen Methoden der Leberfunktionsprüfungen werden 
die Lävulosercaktion und die alimentäre (ialaktosurie empfohlen. Bei 
cirrhotischen Leberveränderungen infolge von Lues und Malaria fand 
Verf. öfters eine deutliche Leukopenie. Vielleicht ist dieselbe speziell 
für postinfektiöse Cirrhosenformen charakteristisch. Wolfsohn. 

Weill n. Mouriqand: Staphylokokkenmeningitis nach Scharlach. 
(Lyon, med., 8. August 1909.) Kasuistischer Beitrag. Fall von Scharlach¬ 


meningitis, der eine Stapbylokokkeninfektion zugrunde lag. Für gewöhn¬ 
lich wird die Scbarlachmeningitis durch Streptokokken erzeugt. — 
Diagnose durch Autopsie gesichert. A. Münzer-Hamburg. 

Mitteldorpff und Moses: Ein Fall von Miknlicz’scher Krankheit 
(symmetrische Erkrankung der Tränen- und Speicheldrüsen). (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Mitteilung eines Falles dieser seltenen 
Erkrankung. Die Krankheit war mit Schüttelfrost aufgetreten. Die Blut¬ 
untersuchung ergab eine Anämie und eine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen um das Dreifache. Leider ist nicht mitgeteilt, welche Form 
der weissen Blutkörperchen vermehrt war, was deshalb von Wichtigkeit 
gewesen wäre, weil in einigen beschriebenen Fällen gleichzeitig Leukämie 
vorlag. Unter Arsenikbehandlung trat ein erheblicher Rückgang der 
Krankheitserscheinungen ein, nachdem dieselben etwa 1 Jahr lang ge¬ 
dauert hatten. H. Hirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Näcke: Echte angeborene Homosexualität nnd Pseudohomo- 
sexualität. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Die Homo¬ 
sexualität ist fast immer angeboren. Die Pseudohomosexuellen, die 
man namentlich in Internaten, Klöstern, Schiffen, Kasernen, Gefängnissen 
usw. findet, sind homosexuelle faute de mieux. Echte Homosexualität 
kann auch niemals durch Verführung hervorgerufen werden. Die Homo¬ 
sexualität ist keine Krankheit, sondern ein normaler Zustand, ein Natur¬ 
spiel. N. ist für Abschaffung des § 175. H. Hirschfeld. 

Stern: Sensibilitätsstörnngen nnd Heissluftbehandlnng, (Med. 
Klinik, 1909, No. 36.) Da Sensibilitätsstörungen ein Urteil über Tempe¬ 
raturgrade hindern, so ist es leicht verständlich, dass in den Heissluft¬ 
apparaten, in denen die Dosierung der Temperaturhöhe von den sub¬ 
jektiven Angaben der Patienten abhängig ist, bei solchen Patienten 
Ueberhitzung und dadurch Verbrennungen Vorkommen. So sah St. aus¬ 
gedehnte Verbrennungen in 2 Fällen von peripherer Plexusverletzung 
und in einem Falle spinaler Sensibilitätsstörung bei Syringomyelie auf- 
treten. Es ist daher vor Anwendung von Heissluft an Körperteilen mit 
nicht intakter Sensibilität zu warnen. Glaserfeld. 

S. Erben: Zar Differentialdiagnose der peripheren Ischias. 
(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) E. hebt zwei von ihm beob¬ 
achtete Symptome hervor, welche für eine periphere Ischias sehr charak¬ 
teristisch sein sollen: Schmerz im Ischiadicus bei Aktionen der Bauch¬ 
presse (Husten, Niesen usw.) und Steifigkeit der unteren Lendenwirbel¬ 
säule bei Rumpfbewegung. Die Ursache dieser Steifigkeit liegt in der 
Schmerzhaftigkeit des Nervcnstammes, welcher durch stärkere Durch¬ 
biegung der Lendenwirbelsäule gedehnt werden würde. Mitteilung 
einiger entsprechender Krankengeschichten. Wolfsohn. 

Long und Roch: Einige klinische Formen von schmerzhaften 
Neuritiden in den oberen Extremitäten. (Revue medieale de la Suisse 
Romande.) Die vorliegende Arbeit gibt eine Zusammenfassung einer 
Reihe von einschlägigen Beobachtungen und zieht aus ihnen folgende 
Schlüsse: Die Neuritiden des Plexus brachialis und seiner Zweige sind 
häufiger, als bisher angenommen wurde. Sie sind entweder primäre 
oder entstehen als Folgeerscheinungen von Neoplasmen, Hämorrhagien, 
Knochen- und Gelenkveränderungen. Die primären Neuritiden sind teils 
infektiöser Natur, teils kennzeichnen sie sich als traumatische und 
Beschäftigungsneuritiden, teils entspringen sie dyskrasischen Zuständen, 
wie sie als gichtische Neuritiden beschrieben wurden. Der klinische 
Verlauf unterscheidet sich in keiner Weise von dem gewöhnlichen 
Krankheitsbilde. A. Münzer-Hamburg. 

Spielmeyer: Spastische Lähmungen bei intakter Pyramidenbahn 
(intracorticale Hemiplegie nnd Diplegie). (Neurolog. Centralbl., 1909, 
No. 15.) An der Hand von zwei Beobachtungen weist Sp. nach, dass 
auch durch chronische Rindeuerkrankungen, welche das motorische Pro¬ 
jektionssystem selbst nicht ergreifen, spastische Lähmungen vom Typus 
der Hemiplegie und Paraplegie verursacht werden können. Es sind also 
der Pyramidenbahn offenbar Neurome übergeordnet, deren Läsion eine 
gleichartige, grobe, motorische Störung mit Spasmen, Kontrakturen und 
dem Babinski’schen Phänomen bewirken kann. Sp. vermutet, dass 
dies auch bei Fällen möglich ist, wo spastische Lähmungen von pro¬ 
gressivem oder residuärem Charakter im Verlauf einer chronischen Rinden¬ 
erkrankung auftreten, so besonders bei manchen epileptischen Erkran¬ 
kungen mit Halbseitenerscheinungen und bei sog. atypischer seniler De¬ 
menz mit spastischen Lähmungen. 

Minor: Einige statistische Angaben über die Erkrankungen des 
Nervensystems im russischen Heere während des rassisch-japanischen 
Krieges. (Nach Beobachtungen an heimgekehrten Verwundeten und 
Kranken.) (Neurolog. Centralbl., 1909, No. 16.) 26700 Verwundete 

kamen zur Beobachtung, davon 1350 Offiziere und 25350 Soldaten. Von 
den Offizieren waren 37 pCt. Nervenfälle, davon 13,2 pCt. nicht kriegs¬ 
traumatische Fälle. Von den Kriegsverletzungen betrafen 81 pCt. den 
Schädel. 16 mal wurde die Wirbelsäule verletzt. Von den niehttrauma- 
tischeu Fällen waren 26,7 pCt, Neurastheniekranke, 15 Ischiasfällc, 
7 Tabesfälle usw. Von den 25350 Soldaten waren 7,5 pCt. Nerven¬ 
kranke. 5,3 pCt der Gesamtzahl waren kriegstraumatisch, 2,2 pCt. nicht- 
traumatisch. Von den traumatischen Fällen betraf die Mehrzahl Kopf¬ 
verletzungen, von den nichttraumatischen war Neurasthenie am häufigsten. 
Die Verletzungen der oberen Extremität waren häufiger als die der 
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unteren Extremität — umgekehrt war es im deutsch-französischen Krieg. 
In Betracht für die gegebene Statistik kamen nur die Verhältnisse unter 
den heirakehrenden Invaliden. E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

P. van Pee: Le rachitisme. (Le Scalpel et Liege med., No. 6.) 
Die Entstehungsursache der Rachitis ist bis jetzt noch immer nicht ge¬ 
klärt. Eine so grosse Rolle auch dabei die hygienischen Verhältnisse 
und die Ernährung spieleu, so wird man immer wieder auch bei Brust¬ 
kindern, die unter den denkbar günstigsten hygienischen Bedingungen 
aufgezogen werden, Rachitis diagnostizieren können. Es spielt eben 
auch die Heredität dabei eine Rolle, und man hat versucht, die Funktion 
der Thymusdrüse und der Schilddrüse für die Aetiologie der Rachitis 
heranzuziehen. Die Störungen in der Ossifikation resultieren aus dem 
Zusammentreffen zahlreicher schädlicher Faktoren, und bald wird der 
Arzt das eine, bald das andere schädliche Moment als die auslösende 
Krankheitsursache ansprechen müssen. Für die Behandlung der Rachitis 
kommt noch immer in erster Linie die Ernährung mit Frauenmilch in 
Betracht. Danach hat man möglichst güustige hygienische Lebens¬ 
bedingungen für den kleinen Rachitiker herzustellen. Der Aufenthalt 
in freier Luft und vor allem an der See leistet vorzügliche Dienste. 
Freilich werden gerade die rachitischen Kinder, die doch zumeist der 
ärmeren Klasse angehören, nur selten dieser Wohltat teilhaftig werden 
können. Als Medikament kommt vorzugsweise uach der Angabe von 
Kassowitz der Phosphorlebertran in Betracht, dem man mit Erfolg 
auch Eisen zusetzt. Was die von Greco empfohlene subcutane Adrenalin¬ 
darreichung anbelangt, so ist diese Therapie vorläufig in der Praxis 
noch viel zu wenig erprobt, als dass man dazu raten könnte. Die auf 
Rachitis zurückzuführenden Knochendeformitäten müssen chirurgisch¬ 
orthopädisch behandelt werden. R. Bing. 

M. Mühlmann: Ueber Wachstnmserkranknngen. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1909, Bd. 70, S. 174.) M. Hess bei einer nicht sehr grossen 
Anzahl junger, meist neugeborener Kinder kurzfristige Beobachtungen des 
Körpergewichts machen. Er glaubt, es stets mit gesunden Kindern zu 
tun gehabt zu haben, die natürlich oder künstlich sachgemäss ernährt 
wurden. Seine Gewichtskurven zeigen häufig Senkungen, und so kommt 
er im Gegensätze zu den bisherigen Beobachtern zu dem Schlüsse, dass 
die Gewichtskurve des gesunden wachsenden Kindes bei täglichen 
Wägungen nicht eine ununterbrochen aufsteigende Linie, sondern eine 
solche mit Tälern und Bergen darstelle. M. erklärt das damit, dass im 
wachsenden Organismus Rückschrittsvorgänge von Fortschrittsvorgängen 
abgelöst werden, was sich in der Kurve dadurch ausdrücke, dass „eine 
gewisse Akkumulierung *der positiven Schwankungen nötig sei, um eine 
negative Schwankung hervorzurufen“. Die durch die progressiven Vor¬ 
gänge bewirkten regressiven Prozesse sollen zur Resorption von Zerfalls- 
raassen und damit zu Vergiftungserscheinungen führen. M. sieht durch 
diese Hypothese auch eine Anzahl von Erkrankungen des Säuglingsalters, 
welche anscheinend unaufgeklärt bleiben, begründet. Sie genügt ihm 
auch dazu, das von den Franzosen beschriebene Wachstumsfieber sowie 
das Zahnfieber wieder in die Pathologie einzuführen und zu erklären. 
Auch die Pubertätserkrankungen finden in den mit der raschen Ent¬ 
wicklung gewisser Organe verbundenen regressiven Vorgängen ihre Be¬ 
gründung. M. sieht selbst in seinen Mitteilungen nur einen Versuch, 
gewisse unklare Zustände zu belichten; das mitgeteilte Material ist sicher 
dürftig genug, so dass diese Einschränkung als durchaus notwendig an¬ 
gesehen werden muss. 

Felix Rosenthal: Zar Frage des alimentären Fiebers. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 123.) Die Frage einer alimentären Ent¬ 
stehung des Fiebers hat Finkeistein bei seinen Untersuchungen über 
die „Intoxikation“ aufs neue angeschnitten. Er beobachtete bei Säug¬ 
lingen im Stadium dyspepticum bei fehlerhafter Zufuhr von Nahrung ein 
Krankheitsbild, bei dem insbesondere ein bedrohlicher Fieberanstieg 
typisch ist. Dieses Fieber schwindet mit den übrigen Erscheinungen bei 
Nahrungsentziehung. Finkei stein glaubt hierbei, Infektionen aus- 
schliessen zu können und fasst das Fieber als rein alimentär auf. Es 
soll auf der Basis einer primären Darmschädigung — charakterisiert 
durch das Auftreten dyspeptischer Stühle — entstehen, und Zucker 
und Salze sollen die fiebererregenden Faktoren sein. Zucker und Salze 
sollen dabei auf das kranke Kind so wirken wie subcutane Zucker- und 
Salzinjektionen beim gesunden Kinde (Schaps). Rosenthal provozierte 
bei jungen Hunden alimentäre Laktosurien und konnte dabei nie febrile 
Temperatursteigerungen konstatieren. Er untersuchte fernerhin Wöchne¬ 
rinnen auf Laktosurien und konnte auch dabei nie Temperatursteige¬ 
rungen feststellen. Demnach ist der im Blute kreisende Milchzucker 
beim Menschen indifferent und nicht pyrogen und das Schaps’sche 
Zuckerfieber * wahrscheinlich durch andere Faktoren bedingt, ln einer 
zweiten Serie von Experimenten verursachte er bei Hunden Darmschädi¬ 
gungen durch die Zufuhr von Fettsäuren; doch auch dabei trat nur in 
einer Minderzahl der Fälle (3 unter 20) bei Zuckerzufuhr ein Fieber auf. 
In gleicher Weise wurden die von anderen Autoren gemachten Angaben 
über Fieber bei alimentärer Albumosurie nachgeprüft. Unter 5 Versuchen 
gelang es zweimal, Albumosurie hervorzurufen; die Temperatur blieb 
jedoch normal. Versuche, eine Ueberschwemmung des Blutes mit Zucker 
durch Ausschaltung der Leber auf dem Wege der Eck’schen Fistel oder 
durch rektale Zuckerzufuhr herbeizuführen, hatten bezüglich des Ent¬ 


stehens des Zuckerfiebers das gleiche negative Ergebnis. R. verursachte 
weiter bei Hunden mit Laktosurieu eine hochgradige Niereninsuffizienz 
durch Abbindung der Nierengefässe. In keinem Falle kounte eine febrile 
Teraperatursteigerung beobachtet werden. Schliesslich wurden sämtliche, 
die Konstanz der Gewebssäfte schützenden Apparate durch eine Phosphor- 
vergiftung schwer geschädigt. Auch bei diesen Tieren vermochte der 
Zucker keine fiebererregende Wirkung zu entfalten. Somit scheinen 
vorerst weder die Versuche von Schaps, noch die Beobachtungen von 
Finkeistein bezüglich des alimentären Fiebers ausreichende Beweiskraft 
zu besitzen. 

A. v. Renss: Ueber chronische Erkrankungen der Parotis in 
Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 161.) v. R. gibt 
eine Zusammenstellung der bisher beobachteten, relativ seltenen 
chronischen Erkrankungen der Parotis (Geschwülste, Tuberkulose, Stein¬ 
bildung, Mikulicz’sche Krankheit, Syphilis) und fügt neue Beob¬ 
achtungen gutartiger, chronischer Erkrankungen der Ohrspeicheldrüse 
bei Kindern hinzu. Es handelt sich um 4 Fälle, bei denen Parotis- 
erkrankungen in bald regelmässigen, bald unregelmässigen Intervallen 
rezidivierten, ohne dass es in den Zwischenzeiten zur völligen Rückbildung 
der Anschwellungen kam. Bei 2 Kindern fielen die Exacerbationeu 
zeitlich mit Darmaffektionen resp. mit der Menstruation zusammen. Die 
Pathogenese der Fälle konnte nicht aufgeklärt werden. 

R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie. 

Fritz Härtel: Die Technik der Venenanästhesie. (Wiener med. 
Woehenschr., 1909, No. 35.) An der Hand von 170 in der Bier’schen 
Klinik operierten Fällen wird die Technik der von Bier angegebenen 
Venenanästhesie mit allen Einzelheiten und unter Beifügung mehrerer 
Abbildungen besprochen. Das Prinzip besteht darin, ein zwischen zwei 
Blutleerbinden gelegenes Segment der Extremität von einer Hautvene 
aus mit Novocainlösung ( l / t proz.) aufzufüllen und dadurch 1. sämtliche 
zwischen den Binden gelegene Nervenendigungen auf dem natürlichen 
Wege der Ge fass Versorgung mit der Novocain lösung in Berührung zu 
bringen, direkte Anästhesie, und 2. sämtliche durch dieses Gebiet zu 
tieferen Teilen der Extremität laufende Nervenstärame auf demselben 
Wege leitungsunfähig zu machen, indirekte Auästhesie. Die Methode findet 
sich beschrieben von Bier in dieser Wochenschrift, 1909, No. 11. In¬ 
diziert ist das Verfahren bei allen Operationen an den Extremitäten, die 
unter Blutleere ausführbar sind und bei denen die einfache Lokalanästhesie 
nicht gut anwendbar ist. Diabetes und senile Gangrän gelten im all¬ 
gemeinen als Kontraindikationen. Bei genauer Befolgung der Technik 
soll es möglich sein, Versager und unvollständige Anästhesien auf ein 
Minimum zu beschränken. Wolfsohn. 

Baron: Znr Anlegung tob Fenstern in Gipsverbänden. (Deutsche 
med. Woehenschr., 1909, No. 34.) Verf. empfiehlt einen 8—10 cm 
breiten Metallstreifen zu einem Ringe zusammenzulöten, an verschiedenen 
Stellen 5 cm tief einzuschneiden und die eingeschnittene Stelle nach 
aussen eckig umzubiegen. Dieser Metallring kommt auf die freizulassende 
Stelle und wird mit der Binde in einfachster Weise befestigt. 

H. Hirschfeld. 

Ino Knbo: Eine neue Methode znr Nahtanlegung in tieferen 
Körperteilen mit einer neuen Nadel. (Med. Klinik, 1909, No. 35.) 
Muss im Original nachgelesen werden. 

von Bncsänyi: Die Behandlung der Wanden dnreh Sonnenstrahlen. 

(Klin.-therapeut. Woehenschr., 1909, No. 35.) Die Anwendung der Brenn¬ 
linse bei einem Cancroid der Wange, einer Gangraeua diabetica und 
einem Ulcus cruris überzeugte v. B. davon, dass das durch die Brenn¬ 
linse konzentrierte Sonnenlicht bei der Heilung gangränöser Wunden 
verschiedenen Ursprungs mit Erfolg anzuwenden sei. Glaserfeld. 

Victor Brnney: 5 Fälle von Dickdarmgeschwnlsten, die Er¬ 
krankungen des Uterus oder der Geschlechtsorgane vortänschten. 

(The Lancet 4486, 21. August 1909.) An 5 von ihm beobachteten und 
operierten Fällen zeigt Verf., wie das Gewicht einer Geschwulst den 
Dickdarm ins kleine Becken hinabziehen kann, wo sich dann durch Ver¬ 
wachsungen eine grosse Tumormasse bilden kann. Bei Geschwülsten 
des Dickdarms darf man nicht erwarten, ihn an seiner normalen Stelle 
zu finden. Die Tumormasse ist oft im Konglomerat verschiedenster 
Gewebe, vor allem des Netzes, das frühzeitig verwächst und sich ver¬ 
dickt, von Darmschlingen, angeschwollener Appendices opiploicae, der 
Uterusanhänge und des Uterus selbst. Endlich wird das Ganze durch 
sich organisierendes Peritonealexsudat abgerundet, und es entsteht eine 
grosse Geschwulst, von der die ursprüngliche Neubildung nur ein kleiner 
Teil ist. Weun sich eine solche Masse im kleinen Becken befindet, so 
kann sie sehr leicht eine Erkrankung der Geschlechtsorgane vortäuschen. 

W eydemann. 

Sandor. Die Behandlung der Schussverletznngen der Lunge. 

(Deutsche med. Woehenschr., 1909, No. 34.) Die penetrierenden Lungen¬ 
verletzungen pflegen selbst bei bedrohlichen Anfangssymptomen ohne 
chirurgischen Eingriff auszuheilen. Daher ist im allgemeinen expektative 
Therapie einzuleiten, aber mit Bereitschaft zu einem chirurgischen Ein¬ 
griffe. Die Gefahr der reinen Lungenverletzung besteht in der Blutung 
uud in der Spannung des Hämopneumothorax. Gegen beide ist die zur 
richtigen Zeit angewandte Eröffnung des Thorax und das Vernähen der 
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Lungenwunde das beste und sicherste Verfahren. Der Eingriff kann 
bei penetrierender Verletzung unbeschadet ohne pneumatische Einrichtung 
vorgenommen werden. Die Indikation zum Eingriff wird die Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes bei der expektativen Behandlung ergeben. 

Lewy: Beziehungen zwischen Infektion nnd Plattfass. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Verf. macht darauf aufmerksam, dass 
ziemlich häufig lokale infektiöse Prozesse am Fusse zur Entwicklung 
eines Plattfusses führen können und führt dafür einige Beispiele aus 
der Literatur an. Er schildert dann zwei selbst beobachtete Fälle von 
gonorrhoischem und rheumatischem Plattfuss. Man muss sich vorstellen, 
dass die Infektion in den Gelenken und ihrer nächsten Umgebung Ver¬ 
änderungen setzt und auch die Knochen mitaffiziert. In der Rekon¬ 
valeszenz von Krankheiten, die zu entzündlichen Veränderungen des 
Fussskeletts geführt haben, muss man auf die Verhütung des Plattfusses 
daher besonderes Augenmerk richten. 

W. Loele: Typhusbaeillenträger and Cholecystektomie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 83.) In einem Falle von Typhusbacillen¬ 
ausscheidung durch den Stuhl, drei Monate nach überstandenem Typhus, 
bei einer Patientin mit Cholelithiasis und Empyem der Gallenblase 
(Agglutination des Blutserums bis 1 : 2000) konnte auf Grund des Be¬ 
fundes bei der Operation und der späteren Sektion festgestellt werden, 
dass die ausgeschiedenen Typhusbacillen nicht aus der Gallenblase 
stammten, sondern aus den Gallengängen oder dem Dünndarm. Weder 
im Urin, noch im Blut, noch in den untersuchten Organen (Milz, Leber) 
waren Typhusbacillen nachweisbar. Operative Eingriffe zur Beseitigung 
der Typhusbacillenausscheidung bei einem Bacilleuträger sind daher nur 
bei gleichzeitiger Erkrankung der Gallenblase berechtigt und nur dann 
aussichtsvoll, wenn die physiologische Gallenstauung (Sphincterverschluss 
an der Papilla duodenalis) beseitigt wird und nicht die Typhusbacillen 
sich im Darm (z. B. in Divertikeln) selbst angesiedelt haben. 

H. Hirschfeld. 


Urologie. 

H Salomoi: Bedeutung and* Behandlung der Oxalnrie. (Med. 
Klinik, 1909, No. 35.) Die Oxalurie hat keine wesentliche Bedeutung 
für die Krankheiten, bei denen sie vorkommt; eine Behandlung der 
Oxalurie ist daher überflüssig. Ist innerhalb der Harnwege ein Oxal¬ 
säurestein vorhanden, so muss natürlich durch Regelung der Diät und 
geeignete Flüssigkeitszufuhr eine Auflösung der Oxalsäure versucht 
werden. Glaserfeld. 

Portner: Fortschritte aaf dem Gebiete der Urologie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 84.) H. Hirschfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

0. Rosenthal: Die Heisswasserbehaodlung in der Dermatologie. 

(Med. Klinik, 1909, No. 36.) Eingehende Zusammenstellung der An¬ 
wendung des heissen Wassers auf dem gesamten Gebiete der Dermato¬ 
logie. Das heisse Wasser ist in sehr wenigen dermatologischen Fällen 
ein Heilmittel, in vielen Fällen aber ein hoch zu schätzendes Adjuvans 
der Behandlung. 

Grosser: Wert and praktische Bedeutung der Serodiagnostik bei 
Lues. (Med. Klinik, 1909, No. 36.) Die Reaktion ist nicht rein 
spezifisch; ihr diagnostischer Wert im positiven Sinne steht ausser allem 
Zweifel. Für die Behandlung ist die Reaktion erst in zweiter Linie 
maassgebend: Der positive Ausfall beim Latenzluetiker rechtfertigt im 
allgemeinen eine neue Behandlung. — Die Arbeit verwertet 300 Fälle 
der Hautabteilung des Allerheiligenhospitals zu Breslau. 

Glaserfeld. 

Louis Wiekham: Radium und Radiumtherapie bei Hautkrank¬ 
heiten. (Brit. med. Journ., 21. August 1909, No. 2538.) Das Radium 
wird jetzt auf einer Unterlage aufgebracht und mit einer Firnissschicht 
überzogen angewandt; die Unterlagen sind entweder starr von Metall 
oder biegsam von Leinen, damit man sie der Körperoberfläche anpassen 
kann. Glasröhrchen mit Radiumpräparaten werden wenig mehr ge¬ 
braucht, da ihre Anwendung lokal zu beschränkt ist. Um die vom 
Radium ausgehenden verschiedenen Strahlen nach Belieben brauchen 
und dosieren zu können, sind Filter erforderlich, meist Platten von 
Aluminium oder Blei. Ohne Filter oder Schirm hat man zahlreiche 
Strahleu, die nur oberflächlich wirken und für kurze Zeit angewandt 
werden; mittlere Filter, Vi 0 — 5 Ao ram Blei, lassen nur die harten 0- und 
die y -Strahlen durch; sie wirken durch dickere Gewebsschichten hin 
und können längere Zeit Anwendung finden. Die dicken Filter von 
1—3 mm Blei lassen nur wenige, die f-Strahlen durch; sie gehen in 
bedeutende Tiefen und können lauge Zeit angewandt werden. So kann 
man auf Gewebe in beliebiger Tiefe beliebig stark wirken und entweder 
nur eine Umstimmung der Zellen oder auch je nach Bedarf eine Zer¬ 
störung erkrankten Gewebes herbeiführen. In letzterem Falle dauert 
die Einwirkung länger. Die Anwendung selbst ist einfach. Die Radium¬ 
platte kann in der Hand gehalten oder mit einem Verband befestigt 
werden; dies geschieht meistens während der Nacht. Befindet sich das 
Radium auf metallener Unterlage, so darf es nicht direkt mit dem Ge¬ 
webe in Berührung kommen; denn die das Metall passierenden Radium- 
strahlen bringen sehr durchdringende sekundäre Strahlen hervor, die 
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stark reizen; sie werden durch Lagen von schwarzem Papier abgehalten. 
Auch die Emanation kann benutzt werden. Man hat eine Reihe von 
Medikamenten radiumhaltig gemacht, so z. B. Chinin mit einem Gehalt 
von V 2000 m g Radium auf 0,2 g Chinin. Die radiumhaltigen Präparate 
werden vom Organismus gut vertragen; nach Injektionen von radium- 
haltigem grauem Oel zeigte der Urin nach jeder Einspritzung Radio¬ 
aktivität. Radioaktiv gemachte harte Vaseline wurde unter Neubildungen 
injiziert und dann auch oben auf der Haut Radium angewendet, so dass 
der Tumor unter Kreuzfeuer kam; hierdurch wird grosse Wirkung er¬ 
zielt. Die Wirksamkeit des Radiums und seiner Präparate wird am 
Elektrometer gemessen nach dem Uran als Einheit. Reines Radiura- 
bromit hat 2000000 Einheiten. Um seine Wirksamkeit zu mildern, 
wird es mit Baryonbromid versetzt. Wenn die zu behandelnde Stelle 
günstig gelegen ist, so kann sie von zwei Seiten der Wirkung der 
Radiumstrahlen ausgesetzt werden; in der Tiefe des Gewebes begegnen 
sich dann die wirksamsten Strahlen und unterstützen sich gegen¬ 
seitig (Kreuzfeuer). Verf. geht dann noch auf die Anwendung an be¬ 
stimmten Körperstellen und bei bestimmten Krankheiten genauer ein. 

J. M. H. MaeLerd: Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse 
von der Bakteriologie and pathologischen Anatomie des Aussatzes. 
(The Lancet, 21. August 1909, No. 4486.) In seiner Eröffnungsrede zum 
zweiten internationalen Kongress über die Lepra gibt Verf. einen Ueber- 
blick über die seit dem ersten Kongress 1897 gemachten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Lepraforschung. Weyderaanu. 

Finger: Zar Aetiologie and Klinik der Taberkalide. (Med. 
Klinik, 1909, No. 35.) Eine aprioristische Opposition gegen eine Vielheit 
und Vielgestaltigkeit der tuberkulösen Dermatosen hat keine Berechtigung. 
Der Kreis der Tuberkulide wird mit der Zeit eher noch eine Erweiterung 
erfahren. Der Lupus follicularis disseminatus ist eine echte Hauttuber¬ 
kulose. Die Folliculitis exulcerans serpiginosa nasi hat zweifellos als 
eigentümlich klinisches Bild des Lupus vulgaris zu gelten. Bei dem 
Lichen scrophulosorum handelt es sich um eine bacilläre Hauttuber¬ 
kulose; dasselbe gilt voraussichtlich für die papulo-nekrotischen Tuber¬ 
kulide und das Erythema induratum. Die Natur des Lupus erythema¬ 
todes als eines Tuberkulides ist noch nicht erwiesen, zumal es sehr 
fraglich ist, ob das klinische Bild dieser Erkrankung ätiologisch als 
Einheit zu betrachten ist. Glaserfeld. 

L. Stieda: Ueber dea Haarwechsel. (Wiener med. Wochenschr., 
1909, No. 35.) Schlusssätze: „Beim Haarwechsel bildet sich aus einem 
neuen Haarkeim ein neues Haar. Beim ersten Haarwechsel während der 
Einbryoualzeit entsteht der neue Haarkeim sehr früh aus der Anlage 
des Primärhaares. Es ist dieser neue Haarkeim mit dem nicht passenden 
Namen Haarbeet bezeichnet worden. Beim späteren Haarwechsel ent¬ 
steht der neue Haarkeim am unteren Ende des Haarbalgs aus den den 
Haarkolbeu umgebenden Zellenmassen (Keimläger). Jeder neue Haar¬ 
keim hat eine neue Papille. Das neue Haar bildet sich nicht auf der 
alten Papille; das neue Haar hat zu der alten Papille keine Beziehung. 
Die Entstehung eines neuen Haarkeims beim späteren Haarwechsel er¬ 
folgt gleichzeitig mit der Verkürzung des Haarbalgs und der Wurzel¬ 
scheiden. Der Haarbalg fällt nicht zusammen. Der Epithelstrang 
Stöhr’s ist schon die Anlage eines neuen Haares.“ Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Richter: Ein Mittel zar Verhütung der Conceptiom. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Ein neues Mittel zur Verhütung der 
Conception, bestehend in der Einlegung von Silkwormfäden in den Uterus 
beschreibt Verfasser. Die Anwesenheit derselben im Uterus soll die 
Ansiedelung eines Eies verhindern, nach Entfernung der Fäden kann 
wieder Conception eintreten. Im allgemeinen werden die Fäden anstands¬ 
los vertragen und stören auch während der Menstruation nicht. In 
einigen Fällen habeD die Fäden vier Jahre im Uterus gelegen. Die 
Technik der Einführung wird^enau geschildert. H. Hirschfeld. 


Augenheilkunde. 

Archiv für vergleichende Ophthalmologie. Herausgegeben von Privat¬ 
dozent Dr. Gustav Freytag-München. I. Jahrgang. Heft 1. Verlag von 
S. Hirzel, Leipzig. 

1. Vorwort des Herausgebers, io dem die Gründe für das Er¬ 
scheinen einer neuen Zeitschrift auseinandergesetzt werden und ein¬ 
gehender ihre Zwecke und Ziele dargelegt sind. F. betont die Schwierig¬ 
keiten, die sich dem Forscher bieten, wenn er bei Arbeiten auf ver¬ 
gleichend ophthalraologischen Gebieten die Literatur aus allen möglichen, 
zum Teil sehr fernliegenden Publikationen zusammensuchen muss. Dem 
soll in dem neuen Archiv durch einen ausgiebigen, sozusagen internatio¬ 
nalen Referatenteil abgeholfen werden. Ausserdem will das Archiv auch 
dem praktischen Tierarzt in therapeutischer und diagnostischer Hinsicht, 
insbesondere der Erkrankungen der Nutztiere an die Hand gehen. Zu 
begrüssen ist die ausgezeichnete Ausstattung, die der Verleger Hirzel 
dem 1. Heft sowohl in drucktechnischer Hinsicht, wie auch in bezug auf 
Gewandung, Papier, Abbildungen etc. hat angedeiben lassen. 

2. Otto Zietzschmann-Zürich: Der Musealas dilatator pupillae des 
Vogels. (Mit 1 Tafel.) Die Frage nach dem Vorhandensein eines quer¬ 
gestreiften Dilatator pupillae im Vogelauge wurde von H. Müller in 
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den 50 er Jahren des vorigen Jahrhunderts dahin beantwortet, dass seine 
Anwesenheit eine allgemeine Regel bei den Vögeln zu sein scheint, den 
er in einem mit mehr oder minder starken Fasern vorkommenden 
Radiärfasersystem zu suchen glaubte, wie nach ihm eine ganze Reihe 
anderer Autoren. 1894 konnte jedoch Welkich nachweisen, dass die 
Zirkulär- und Radiärfasern der Iris von dem gleichen Nerven versorgt 
werden, die quergestreifte Muskulatur der Vogeliris also einen einheit¬ 
lich wirkenden Apparat darstellt, der nicht auch neben der Verengerung 
der Pupille ihrer Erweiterung dienen kann. Für den Menschen und die 
Säugetiere kann die Lage des Dilatator in der Aussenlamelle der Pars 
iridica retinae als nacbgewiesen gelten. Verf. hat die Analogie dieser 
Verhältnisse bei den Vögeln schon 1906 betont. Eine weitere Nach¬ 
prüfung an seinem Institut (veterinär-anatomisches Institut der Uni¬ 
versität Zürich) unternahm Andreae an Taube, Huhn, Ente und Trut¬ 
hahn, welche das Vorhandensein der den Säugern eigenen „Dilatator¬ 
zellen“ bewies. Die Einzelheiten dieser Fibrillenschicht werden durch 
gute Abbildungen erläutert. Z. bespricht weiterhin die Veränderungen, 
die der Dilatator pupillae am Vogelauge bei Mydriasis und Miosis auf¬ 
weist, sowohl bezüglich der Fibrillenschicht, wie der Protoplasmaanteile 
der Dilatatorzellen. Es fehlen die bei Säugern beobachteten besonderen 
Bildungen an der Innenbekleidung der Iris in Gestalt von radiären 
Strukturfalten und Dilatatorleisten. Es ist also der Dilatator der Vogel¬ 
iris relativ einfach aufgebaut, und bezüglich der Dicke seiner Fibrillen¬ 
schicht weniger stark ausgebildet als bei den Säugern. Trotzdem relativ 
wenig Vogelarten untersucht sind, besteht kein Zweifel, dass allen 
Vögeln eine Dilatatorzellschicht zukommt im Sinne der Säuger und 
Menschen, was in vergleichend-anatomischer Hinsicht umso interessanter 
ist, als Grynfeltt auch bei einer Reihe von Amphibien ähnliche Ver¬ 
hältnisse nachweisen konnte. 

3. Tatsuso Nakazawa."lieber das Verhalten der Pupillen bei der 
Iihalationsnarkose. Verf. machte seine Untersuchungen an der Mar- 
burger Universitäts-Augenklinik auf Anregung von Bach. Er beob¬ 
achtete in Aether- und in Chloroformnarkose Katze, Hund, Kaninchen 
und Frosch, und in gemischter Aether-Chloroformnarkose Katze, Kanin¬ 
chen und Frosch. Ausserdem wurde das Verhalten des Menschen bei 
reinen Aether- oder Aether-Mischnarkosen zum Vergleich herangezogen. 
Seine Betrachtungen beziehen sich auf Pupillenweite und Pupillenreaktion. 
Er kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 
Im Excitationsstadium der Aether-, Chloroform- und Aether-Ohloroform- 
narkosen bestand sowohl beim Menschen als bei Hund, Katze, Kanin¬ 
chen Pupillenerweiterung mit massiger Herabsetzung der Lichtreaktion. 
Im Erschlaffungsstadium Lichtreaktion erloschen, Pupillen weniger weit. 
Beim Hund dabei Weite manchmal unter dem normalen Durchschnitt, 
beim Menschen häufiger Miosis. Bei Katze und Kaninchen weder in 
stundenlanger Narkose noch nachher Miosis. Beim Menschen auch im 
Nachstadium hier und da Miosis, bei den anderen Tieren in der Regel 
mittlere Pupillenweite. Am Frosch keine Aenderung der Pupillenweite 
durch Aethernarkose. Lichtreaktion schon vor der Narkose kaum nach¬ 
weisbar. 

4. Agostino de Lieto Vollaro: 11 tessnto elastico nelP iride del 
■ono adult# e di alcnne specie di vertebrati. (Das elastische Gewebe 
in der Iris des erwachsenen Menschen und einiger Wirbeltiere.) (Mit 
10 Abbildungen), de Lieto Vollaro untersuchte die flach ausgebreitete 
Iris in toto. Nach Abschabung des Pigments Behandlung mit Weigert- 
scher Lösung, Färbung mit Lithionkarmin und Pikrinsäureeinschluss in 
Balsam. Seine Untersuchungen zeitigten folgende Ergebnisse: In der 
menschlichen Iris findet sich in den hinteren Schichten des Stromas ein 
System radiär verlaufender, nicht sehr zahlreicher elastischer Fasern, 
desgleichen vereinzelte in der Sphinkterzone und im Bindegewebe 
zwischen Sphinkter und Pupillarteil des Dilatator. Die Regenbogen¬ 
haut der Haussäugetiere enthält zahlreiche elastische Fasern in den 
Zwischenräumen des Stromas, das von straffen und kräftigen Binde- 
gewebsbündeln gebildet wird. In der Vogeliris sind reichlich elastische 
Fasern sowohl in den hinteren Schichten, wie in dem Pupillarteil des 
Sphinkter, desgleichen in den Zwischenräumen des Stromas. Bei der 
Fischiris finden sich die zahlreichen elastischen Fasern im Zusammen¬ 
hang mit dem elastischen Geflecht an der Basis des Corpus ciliare. Da¬ 
bei ist das ganze Stroma von elastischen Fasern verschiedener Stärke 
durchzogen. 

5. Gustav Freytag: Die Brechnngsindices der Linse und der 
Bissigen Angenmedien bei der Katze und beim Kaninehen. Nebst 
Mitteilungen über die Indizialkurve der kataraktösen menschlichen Linse 
und über die Brechungsindices der Vogellinse. (Mit 14 Diagrammen und 
Kurven.) Verf. rekapituliert zunächst die Resultate früherer Unter¬ 
suchungen an Mensch, Affe, Hund, Pferd, Rind, Schaf, Ziege, Schwein 
und Huhn, die in zwei Monographien (Verlag von F. Bergmann-Wies¬ 
baden) niedergelegt sind. Die Untersuchungen wurden mit dem Abbe- 
schen Refraktometer und dem Halben’schen Differentialrefraktometer 
vorgenommen. Die Prüfungen an Katze und Kaninchen fanden in der 
gleichen Weise statt. Dabei fand er Kammerwasser und Glaskörper 
nicht unwesentlich niedriger brechend als beim Menschen und den 
früher untersuchten Tierspezies, bei denen sich die niedrigsten Indices 
beim Affen, die höchsten beim Hund fanden. Der Glaskörper war 
durchschnittlich niedriger brechend als das Kammerwasser bei Vergleichen 
zwischen Katze und Kaninchen selbst. Für die Linse fand Verf. bei 
Katze und Kaninchen ein Ansteigen der Kernindices mit dem Lebens¬ 
alter. Der Unterschied ist beim Kaninchen zwischen jungen und alten 


Tieren am grössten von allen untersuchten Tierarten. Auf Grund direkter 
Indexbestimmungen konnte F. mit Sicherheit eine Stufenbildung in der 
Indizialkurve von Katze und Kaniuchen feststellen. Er ist der Ansicht, 
dass sich entgegen den Anschauungen Heine’s, nach dem am vorderen 
Pol der isolierten Linse ein niedriger brechender Eiweisskörper vorhanden 
sein soll, als an der noch in situ befindlichen Linse, am Vogelauge 
grössere, für den Refraktionszustand des Auges stark ausschlaggebende 
Differenzen zwischen der akkommodierten und der ferneingestellten Linse 
ergeben werden, gegen die seine Untersuchungen, die ein negatives Re¬ 
sultat in dieser Hinsicht hatten, sprechen. F. glaubt, dass die zu be¬ 
obachtende akkommodative Krümmungsvermehrung der pupillaren Teile 
der vorderen Liusenfläche an und für sich schon so erheblich ist, dass 
sie wohl allein imstande sein könnte, die eintretende Refraktionserhöhung 
zu erklären. Hessberg-Breslau. 

Hensehen-Stockholm -. Ueber inselförmige Vertretung der Makula 
in der Sehrinde des Gehirns. (Med. Klinik, 1909, No. 35.) Nach einem 
Messerstich in den linken Occipitallappen eines 32jährigen Arbeiters, 
wobei eine 3,5 cm lange und kaum 1 cm breite Messerklinge von hinten 
in das Gehirn in der Höhe der Fissura calcarina eindrang, entstand ein 
makuläres und perimakuläres Skotom, bei erhaltenem hellem peri¬ 
pherischem Gesichtsfeld. 7—8 Jahre später bestand das Skotom in un¬ 
veränderter Form und Grösse. Mit dieser Tatsache ist der Beweis ge¬ 
liefert, dass die Makula im Occipitallappen inselförmig vertreten ist. 

Glaserfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Bios: Die operative Behandlung des Henfiebers. (Deutsche raed. 
Wochenschr., 1909, No. 34.) Verf. empfiehlt zur Beseitigung des Heu- 
fiebers die doppelseitige Resektion des Nervus ethmoidalis anterior; 
die Methode stammt von einem Engländer namens Yonge (Lancet, 
13. Juli 1908). Er teilt drei derartige von ihm erfolgreich operierte 
Fälle mit. H. Hirschfeld. 

Rethi: Zar Symptomatologie des Kehlkopfkrebses. (Wiener med- 
Wochenschr., 1909, No. 35.) R. teilt zwei bemerkenswerte Fälle mit» 
in denen papillomätöse Massen an beiden Stimmbändern vorhanden 
waren, und zwar an zwei weit voneinander entfernten und getrennten 
Stellen. Die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten Tumoren 
ergab beidemal ein Carcinom. Das Auftreten an weit auseinander¬ 
liegenden Stellen kann demnach nicht mit Sicherheit als Symptom der 
Gutartigkeit einer Neubildung angesehen werden. Wolfsohn. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Federolf-Berlin: Ueber den Nachweis des Bacterinm coli im 
Wasser durch die Fällnngsmethode. (Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 70, 
H. 4.) Vergleichende Untersuchungen über den Colinachweis io künst¬ 
lich mit Bact. coli infiziertem Wasser sowie Kanal- und Flusswasser 
nach den Methoden von Petruschky, Eijkmann und dem von 
Ficker für den Nachweis von Typhusbacillen angegebenen Fällungs¬ 
verfahren mit Ferrisulfatlösung. Die Plattenausstricbe aus den getrübten 
Röhrchen bzw. Kölbchen erfolgten auf Drigalski- und Endoagar. Die 
Untersuchungen ergaben, dass sowohl die Methode von Petruschky 
(Einsaat in Bouillon, Plattenausstrich) sowie von Eijkmann (Trauben¬ 
zuckergärung bei 46°) negative Resultate dort ergaben, wo die Anwesen¬ 
heit von Colibacillen ausser Zweifel war. Hinsichtlich des Eijkmann- 
schen Verfahrens konnte Verf. die Ergebnisse Nowack’s bestätigen, dass 
eine Temperatur von 46° bisweilen die Fähigkeit der Colibacillen, 
Gärung hervorzurufen, unterdrückt. Mittels der Fällungsraetbode Hessen 
sich Colibacillen selbst in so geringer Menge wie 7 Kolonien in I 1 
Wasser noch nachweisen, während die anderen beiden Methoden ceteris 
paribus hier bereits negative Resultate ergaben. Wenn das Liter Wasser 
zum Nachweis wie bei der Fällungsmethode verbraucht wäre, hätten sich 
vielleicht nach Petruschky und Eijkmann auch positive Resultate 
erzielen lassen, ein solches Vorgehen wäre jedoch in der Praxis unmög¬ 
lich. Bei dem Fällungsverfahren sind zur Aussaat des Niederschlages 
für einen Liter Wasser etwa 3—8 Petrischalen erforderlich. 

K. Svehla-Prag: Ueber die Desinfektionswirknng des Bfigelns in 
der Prophylaxis der Infektionskrankheiten. (Archiv f. Hyg., 1909, 
Bd. 70, H. 4.) Verschiedene Leinwandarten, Baumwoll- und Wollstoffe 
von wechselnder Stärke wurden durch Eintauchen in rohes Flusswasser, 
durch Staubabwischen im Laboratorium, durch Einlegen io Betten kranker 
Kinder und durch Einreiben mit Reinkulturen von Typhus- und 
Diphtheriebacillen sowie Strepto- und Staphylokokken infiziert. Die in¬ 
fizierten Stoffe werden dann entweder direkt oder unter einem dünnen, 
feuchten Tuch gebügelt. Die bakteriologische Prüfung erfolgte durch 
Berühren von in Petrischalen erstarrtem Agar mit der Oberfläche der 
Stoffe oder durch Uebergiessen eines Stoffteiles in Agar. Nach einem 
einzigen Ueberfahren des feuehtgeraachten, infizierten Stoffes mit dem 
Bügeleisen wurde die Stoffoberfläche steril. Dünne Stoffe wurden durch 
einmaliges Ueberbügeln durchsterilisiert. Die Sterilisationswirkung des 
Bügelns nimmt in der Tiefe ab. Etwas stärkere Stoffe müssen auf 
beiden Seiten wenigstens durch zweimaliges Ueberfahren gebügelt werden, 
um Keimabtötung zu erzielen. Starke Stoffe, z. B. Tuch, können durch 
Bügeln nicht sterilisiert werden. Für die Praxis wird zur Desinfektion 
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das Bügeln aber auch bei solchen Stoffen genügen, da nach den Ver¬ 
suchen des Verf. entsprechend den naheliegendsten natürlichen Infektions¬ 
bedingungen in Tropfenform auf die Oberfläche der Stoffe gebrachte 
Bakterien nicht in die Tiefe hineinwachsen, sondern auf der Oberfläche 
und somit der Wirkung des Bügelns zugänglich bleiben. Da das Bügeln 
nach den Untersuchungen des Verf. ein leicht ausführbares und gutes 
Sterilisationsverfahren darstellt, so empfiehlt und wendet er selbst es 
hauptsächlich zur Desinfektion von Leinwandmänteln an, welche zum 
Besuch infektiöser Kranker vor Betreten der Krankenstube anzulegen 
sind und nach jedem Besuch frisch feucht gebügelt werdeD. Die ver¬ 
schiedenen Bügeleisen (Glüheisen, Gas- bzw. Spiritusheizung) ergaben 
gleich gute Resultate. 

E.. Küster-Freiburg: Desinfektionsversuche mit Morbicid, einem 
nenen Formaldehydselfenpräparat. (Hyg. Rundschau, 1909, No. 16.) 
Das von der Firma Scbülke & Mayr in Hamburg hergestellte und in den 
Handel gebrachte „Morbicid“ ist nach Angabe der Fabrik kombiniert 
aus Formaldehyd und einer besonders zusammengesetzten Seife. Bei 
einem Formaldehydgehalt von nur 12,5 Gewichtsprozent soll es doch 
die gleiche Desinfektionswirkung entwickeln wie das käufliche 37,5 Ge¬ 
wichtsprozent Formaldehyd enthaltende Formalin. Das Präparat ist eine 
ölige braune Flüssigkeit, welche in konzentrierter Form zwar intensiv 
nach Formaldehyd riecht, aber in den anwendbaren Verdünnungen (2 bis 
4 pCt.) eine angenehm riechende Lösung darstellt und weder Hände 
noch Instrumente merkbar angreift. Die Prüfung geschah gegenüber 
24 Stunden alten Staphylokokkenbouillonkulturen, vergleichend mit For¬ 
malin und Lysoform. Die Einsaat der Testbakterien erfolgte nach Ab¬ 
lauf der Desinfektionszeit in Bouillon, die Beobachtung 6 Tage lang bei 
37°. Auf Grund seiner Versuche gibt Verf. ein günstiges Urteil über 
das „Morbicid“ ab. Die keimtötende Wirkung ist derjenigen eiuer gleich¬ 
prozentigen Formalinlösung mit dreifachem Formaldehydgehalt gleichzu¬ 
setzen. Durch Erwärmen auf 40° lässt sich die Desinfektionskraft noch 
wesentlich steigern. Neben der geringen Aetzwirkung und dem an¬ 
genehmen Geruch des Lvsoforms besitzt das Mittel die guten desiufekto- 
rischen Eigenschaften des Formalins. Es kann daher als Ersatzmittel 
für beide und wegen seiner bedeutenden entwicklungshemmenden Wirkung 
auch zur Wundbehandlung empfohlen werden. K. Kutscher. 


Militär-Sanitätswesen. 

Blau: Der Skorbut in der russischen Armee und Marine. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 16.) Während in Deutschland das Auf¬ 
treten von Skorbut zu den Seltenheiten gehört und von Gruppen- oder 
Massenerkrankungen unsere militärische Literatur so gut wie nichts zu 
berichten hat, pflegt in Russland jeder Generalsanitätsbericht eine 
grössere Anzahl von Skorbutfällen zu registrieren. Die Armee ist davon 
stärker betroffen als die Marine. Nach der Ansicht der russischen 
Berichterstatter ist der Skorbut zurückzuführen 1. auf die Einseitigkeit 
der Ernährung durch mangelnde Fleischversorgung (durch mangelhafte 
Fettzufuhr), 2. auf unzulängliche Beschaffenheit der Nahrungsmittel, 

3. auf einen Fehler im Verpflegungssystem (statt Natural Verpflegung 
wird Kochgeld gewährt und dies nicht zweckentsprechend verwandt), 

4. auf Schwächlichkeit und Widerstandslosigkeit der Mannschaften gegen 
klimatische und dienstliche Einflüsse, 5. auf religiöse und rituelle Ein¬ 
flüsse (Fastenperioden), 6. auf den Ersatz der Truppenteile (schwächliche 
Leute werden zu den Fahnen gerufen), 7. auf schädliche allgemein¬ 
hygienische Bedingungen (vor allem schlechte Beschaffenheit der Unter¬ 
künfte), 8. auf somatische und psychische Einflüsse (speziell für Kriegs¬ 
gefangene). — Ein spezifisches Mittel gegen Skorbut gibt es nicht. 
Gegen skorbutanämische Zustände gibt man mit Erfolg Hamroelniere, 
so dass überhaupt vielleicht organotherapeutische Bekämpfung in künftigen 
Feldzügen angezeigt ist. — Nach Verf.’s Ansicht ist die Feldzugs¬ 
prophylaxe darin zu suchen, dass man einerseits die Organisation und 
den ganzen Nachschub der Verpflegung sicherstellt, andererseits auf die 
Mitführung geeigneter Arzneien Bedacht nimmt. Er fordert deshalb 
1. Garantien für dauernde Aufrechterhaltung einer geeigneten Kombination 
von animalischer und vegetabilischer Kost, 2. Ausschluss von Vorräten 
nicht einwandfreier Qualität, 3. Sicherstellung eines ausreichenden 
Arzneibestandes, ev. Mitführung spezifischer Mittel, 4. frühzeitige syste¬ 
matische Untersuchungen der Mundhöhle, 5. rechtzeitige Spülungen mit 
animalischen und pflanzlichen Präparaten, 6. geordnete Zahnpflege; 
Instandsetzung vorhandener Defekte; laufende zahnärztliche Ueber- 
wachung, weil die Bakterien des verdorbenen Fleisches (uach der 
Home’schen Theorie) eine primäre Zahnfleischentzündung hervorrufen 
und erst von diesem aus sekundär eine Infektion des Digestionstractus 
ausgeht, 7. frühzeitige Behandlung von Verdauungsstörungen und 
anämischen Zuständen, damit der Boden für drohende Stoffwechselkrank¬ 
heiten möglichst ungünstig gestaltet wird, und 8. Weiterforschung auf 
diesem Gebiet. Verf. schliesst mit dem Satz, dass vielleicht der spezifische 
Erreger des Skorbuts eine Mundhöhlenspirochaete ist, dass in der 
Actiologie des Skorbuts aber immer noch das Alpha und Omega (nach 
Litten) die „Nahrungsmittelfrage“ ist. 

E. Meyer: Die Beziehungen von Geistes- and Nervenkrankheiten 
zum Militärdienst in Krieg und Frieden. (Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift, 1909, H. 16.) Die Zahl der in Anstalten verpflegten Geistes¬ 
kranken hat sich in den zivilisierten Ländern enorm gesteigert. Wenn 
auch die Zahl der Geisteskranken in Armee und Marine — bei letzterer 
etwas mehr wegen der grösseren Schädlichkeiten und Strapazen — in 


Friedenszeiten geringer ist, so ist doch auch hier ein stetes An¬ 
wachsen der Geisteskranken in den letzten 20 Jahren nicht zu verkennen, 
und zwar nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen Ländern 
mit allgemeiner Wehrpflicht. Zu unterscheiden ist zwischen den Geistes¬ 
störungen der Mannschaften und denen der Berufssoldaten. Die 
Mehrzahl der Psychosen bei den ersteren kommen im ersten Halbjahr 
zur Kenntnis, so dass also nicht das Soldatsein, sondern das Soldat¬ 
werden in der Regel den Anstoss gibt. Am meisten kommen vor: an¬ 
geborener Schwachsinn, Dementia praecox und Epilepsie. Schilderung der 
Zeichen des angeborenen Schwachsinns und seiner Abstufungen, der 
Dementia praecox, der Epilepsie, Hinweis, dass zur richtigen Beurteilung des 
Geisteszustandes eines Menschen eine möglichst genaue Kenntnis seines 
gesamten Lebens nötig ist, Hinweis auf in Hilfsschulen unterrichtete 
schwachbefiihigtc Kinder, die eventuell später nicht in die Armee ein¬ 
zustellen sind. — Die geistigen und nervösen Störungen bei Berufs¬ 
soldaten erhalten ihre Besonderheit dadurch, dass neben den gleichen 
Krankheiten wie bei den Mannschaften durch frühere luetische Infektion 
und chronischen Alkoholmissbrauch bedingte Störungen des Nerven¬ 
systems besonders hervortraten, und ferner oft Neurasthenie beobachtet 
wird. — Die Geisteskrankheiten führen, abgesehen von der Invalidität, 
in der versehiedenfachsten Weise zu Konflikten mit den Vorgesetzen 
durch Disziplinlosigkeit, Gehorsamsverweigerung, Widersetzlichkeit, An¬ 
griffe auf Vorgesetzte, Fortlaufen; in ihnen wurzeln unter anderen auch 
Misshandlungen. Selbstmorde werden in der Armee häufig, und zwar 
zumeist von psychisch Labilen begangen. „Alle psychisch Defekten 
sind vom Heere fernzuhalten oder früh zu entfernen.“ — Im Kriege 
enthält der Dienst ganz andere, viel schwerere Schädlichkeiten für die 
geistige Gesundheit durch die vielen und ungewöhnlichen Anstrengungen 
und Entbehrungen und die mächtigen seelischen Erregungen, meist unter 
dem Bilde einer akut einsetzenden schweren Erschöpfung, ferner durch 
Exzesse aller Art bei längerer Dauer des Krieges. Nach dem Kriege 
machen sich oft allgemeine nervöse Symptome geltend (leichte Ermüd¬ 
barkeit, Abspannung, Reizbarkeit), die in ihrer Gesamtheit der Neurasthenie 
am ähnlichsten sind. Beispiele aus dem Buren-, dem spanisch-amerikanischen 
und russisch-japanischen Kriege. Die Expeditionen nach Ostasien und 
Südwestafrika haben die Erfahrungen auf dem Gebiete der Geisteskrank¬ 
heiten bereichert. Der Einfluss des Kriegsdienstes ist auf die Entstehung 
von geistiger Störung weit grösser und direkter, als der in Friedenszeit. 
Die Zahl der geistigen und nervösen Erkrankungen im Kriege wird um 
so geringer sein, je mehr es gelingt, von Armee und Marine schon im 
Frieden geistig nicht sattelfeste Individuen fernzuhalten. 

G. Schmidt: Ein neuer Feldoperationstisch. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1909, H. 16.) Der bisher aus Holz gefertigte, den heutigen 
Anforderungen nicht mehr entsprechende Feldoperationstisch wurde 
durch einen neuen schmäleren Tisch aus Metall (doppelt gestreckte, 
durchlochte Stahlblech-Tischplatten mit Winkeleisen-Tragerahmen; 
schmiedeeisernes Fussgestell, Stahlrohrstreben; Federstahlscharniere, 
-Gelenkwinkel und -Zahnstelle, letztere geschliffen und stark vernickelt) 
ersetzt. Genaue Beschreibung des Operationstisches. Die Anbringung 
eines haltbaren Ueberzuges (Grundstrich von Oelfarbe, mit 100° W T ärme 
eingebrannt, Aluminiumbronzeauftragung mitKopallacküberzug, Ofenbrand) 
gestattet Abwaschen und Desinfizieren, ohne dass Rostbildung zu fürchten 
ist. Die Verstellbarkeit des Tisches gestattet Beckenhochlagerung (Ab¬ 
bildung). Alle Kanten sind abgerundet, unzulängliche Ecken und 
schwierige Scharniere vermieden. Bei den Gelenk-Eckverbindungen, den 
Verstrebungen etc. ist das autogene Schweissverfahren verwendet. — 
Der einfache, zusammenlegbare, handliche, widerstandsfähige und wohl¬ 
feile (130 M.) Tisch eignet sich auch für die Privatpraxis. An den 
beiden Eckpfosten am Fussende lassen sich leicht 2 Kniestützen an¬ 
schrauben, etwa zur Steinschnittlage oder zu frauenärztlichen Unter¬ 
suchungen. Schnütgen. 

Technik und Diagnostik. 

Thevenef: Ueber die Auskultation des Magens. (Lyon medical, 
15. August.) Gibt man einem Patienten eine wässrige Lösung von 
Natriumbicarbonat und hierauf eine solche von Acid. tartaricum und 
auskultiert sodann die Magengegend in aufrechter Stellung, so hört man 
ein deutliches Geräusch, welches von der in dem Gemisch entstehenden 
und an die Oberfläche emporsteigenden Kohlensäure herrührt. Markiert 
man alle Stellen, an denen das Geräusch wahrzunehmen ist, mit dem 
Dermatographen und verbindet die am weitesten nach aussen gelegenen 
Punkte untereinander, so erhält man eine Figur, die anscheinend die 
Projektion der Magengrenzen darstellt. Indessen ergibt die Röntgen¬ 
durchleuchtung, dass die obere Grenze der Figur niemals mit der oberen 
Magengrenze übereinstimmt; sie kann nur durch Perkussion einiger- 
maassen sicher festgestellt werden. Auch die untere Magengrenze liegt 
gewöhnlich tiefer, als es die Figur anzeigt. Die klinische Bedeutung 
des Phänomens ist daher nur darin zu suchen, dass dort, wo das Geräusch 
zu hören ist, der Magen gelegen ist. A. Münzer-Hamburg. 

Richard Bodanzky. Zur quantitativen Harnsänrebestimmnug. 
(Wiener raed. Wochenscbr., 1909, No. 35.) Neue Methode. Die gefällte 
Harnsäure wird aufgeschlossen und der Stickstoff der Harnsäure als Am¬ 
moniak bestimmt. Näheres im Original. Wolfsohn. 

Ohly: Ueber den chemischen Nachweis von Blnt im Stahl mittels 
der kombinierten Terpentin-Gnaiak- and Aloinprobe mit besonderer 
Berücksichtigung der dabei vorkommenden Fehlerquellen. (Deutsche 
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med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Man mischt Kot mit Wasser und Eis¬ 
essig und füllt davon nach gutem Umrühren etwa den vierten Teil eines 
Reagenzgläschens an und giesst bis zur Hälfte Aether nach. Man 
schüttelt dann vorsichtig und wartet einige Minuten, und fügt zu je 
3—5 ccm des so hergestellten Eisessigätherextraktes des Stuhles 25 Tropfen 
altes Terpentinöl und dann zu dem einen 10—12 Tropfen Guajaklösung, 
zu dem anderen Aloinlösung hinzu. Die Guajakraischung muss blau, die 
Aloinmischung rot werden, wenn Blut vorhanden ist. 

K 088 S: Ein Verfahren znm Nachweis von Blot. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 34.) Wenn man zu einer sehr dünnen Blut¬ 
lösung Alkohol und Chloroform hinzufügt und vorsichtig schüttelt, so 
setzt sich das Chloroform ab, und an der Grenze zwischen der oberen 
Wasser- und unteren Chloroformschicht schlägt sich das Blut in kleinen 
blutroten Flocken nieder. Die Probe übertrifft an Empfindlichkeit die 
Hell er’sche und eignet sich auch für gerichtsärztliehe Zwecke. Zweifelt 
man daran, dass die abgesetzt^n Coagula Blut sind, so löst man sie mit 
etwas Kalilauge auf, setzt 1—2 Tropfen gelben Ammoniumsulfits hinzu 
und untersucht mit einem kleinen Handspektroskop auf die zwei Streifen 
des Hämochromogens. 

Bernhardt: lieber die Verwendung von Antiformin und Ligroin 
für den Nachweis der Tnberkelbacillen im Spntnm. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 33.) 1. Etwa 5 ccm des Sputums werden in 

einen verschliessbaren Messzylinder gegossen. Dazu werden etwa 20 ccm 
einer 20proz. Lösung des käuflichen Antiformins gegeben. Bei Zimmer¬ 
temperatur (oder kürzer im Brutschrank) stehen lassen bis zur völligen 
Homogenisierung, ev. öfter schütteln O /2 bis mehrere Stunden). 2. Zu¬ 
satz von etwa 25 ccm Leitungswasser empfehlenswert, aber nicht not¬ 
wendig. 3. Zusatz von Ligroin, so dass eine 3—5 mm hohe Schicht 
über der Flüssigkeit steht. Kräftig schütteln, bis eine dichte Emulsion 
entstanden ist. 4. Stehenlassen bei Zimmertemperatur, bis ziemlich 
scharfe Abscheidung des Kohlenwasserstoffes eingetreten ist. Dauer 
etwa 20—30 Minuten (erfolgt rascher bei 60° im Wasserbad). 5. Ent¬ 
nahme beliebig vieler Oesen aus der Grenzschicht, direkt unterhalb des 
Ligroins und Auf bringen auf die gleiche Stelle des vorgewärmten Objekt¬ 
trägers. 6. Fixieren und Färben wie gewöhnlich. H. Hirschfeld. 

Hasorodt-Halle: Nene Methoden znm Nachweis von Tnberkei- 

bacillen im Spntnm. (Hyg. Rundschau, 1909, No. 12.) Verf. empfiehlt 
eine Kombination des von Uh len hu th angegebenen A nti formin- 
und des Lange-Nitsche’schen Ligroinverfahrens, welche sich ihm 
sehr gut bewährte. Zuerst wird das Sputum mit 5 pCt. Antiformin 
homogenisiert und darauf mit Ligroin kräftig ausgeschüttelt. Hierbei 
war die Anreicherung und die Fixierbarkeit der Tuberkulose besser als 
beim einfachen Ausschleudern des Sputum-Antiformingemisches. Näheres 
über die Einzelheiten der Methode vergl. in der Originalarbeit. 

K. Kutscher. 

Torday und Klier: Ueber neue Gallenfarbstoffreaktionen im Urin. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Die Verf. haben festgestellt, 
dass einige in der histologischen Färbetechnik gebräuchliche Anilinfarben 
sich zum Nachweis von Gallenfarbstoff im Urin eignen. Eine schwache 
Methylenblaulösung wird grün, Azurblau, Giemsa, Methylgrün, Thionin, 
Toluidinblau werden gleichfalls grün, Dahlia und Pyronin werden 
gelb, Kresylviolett, Methylviolett und Metbylblaugentianaviolett werden rot. 

H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juui 1909. 

Vorsitzender: Herr Ziehen. 

Schriftführer: Herr Förster. 

Als Gast anwesend Frl. Dr. Tamm aus Schweden. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Liepmann: 

Znm Stande der Aphasiefrage. 

Hr. M. Rothmann: Der inhaltsreiche Vortrag Liepmann’s beweist 
aufs neue, wie anregend Marie’s Kritik auf die Aphasieforschung ge¬ 
wirkt hat. Es ist ein zweifelloses Verdienst Marie’s, auf die un¬ 
genügenden pathologisch-anatomischen Grundlagen der Lokalisation der 
Sprachfunktionen in der Grosshirnrinde hingewiesen zu haben. Hier 
macht sich das Fehlen der Grundlage der experimentell-physiologischen 
Forschung sehr störend bemerkbar. Ohne die letztere, nur gestützt auf 
die autoptisehen Befunde beim Menschen, würden wir über die Aus¬ 
dehnung der Extremitätenzentren an der menschlichen Hirnrinde heute 
noch im Dunkeln tappen. Es ist daher sehr berechtigt, sich zu fragen, 
inwieweit experimentelle Grundlagen für die Aphasielehre vorliegen oder 
geschaffen werden können. Hier sind bedeutungsvoll die elektrischen 
Reizversucbe von Grünbaum und Sherrington an den anthro- 
pomorphen Affen. Fanden sie die Reizpunkte für Gesicht, Zunge usw. 
im Gebiet des Gyrus centralis ant., so war die Insula Reilii völlig un- 
erregbar, im Gyrus frontalis int war keine Tonbildung zu erzielen, nur 
im hinteren Teil Larynxbewegungen. Von Polimanti und Katzen - 
stein sind die mit den Atembewegungen in Beziehungen stehenden 


Stirnhirnzentren beim Hunde genau studiert worden. Katzen stein 
stellte die eigentliche Lautgebungsstelle im Gyrus centralis aut. fest und 
konnte sowohl durch doppelseitige Ausschaltung derselben als auch durch 
Durchtrennung der Verbindungen derselben mit der Atemstelle im Stirn- 
hirn die Fähigkeit zum Bellen auf Monate hinaus aufheben. Von dem 
Vorhandensein derart komplizierter Symptomenkomplexe für die Phonation 
in der Hirnrinde ist beim Menschen bisher kaum etwas bekannt, und 
doch können derartige Störungen bei der Aphasie von grösster Be¬ 
deutung sein. Andererseits haben die von Kali scher inaugurierten 
Dressurversuche zur Hörfunktion beim Hunde gezeigt, dass im Scbläfen- 
lappen eine Lokalisation für die Rezeption der einzelnen Töne, wie sie 
vor allem Larionow angenommen hatte, nicht vorhanden ist. Damit 
ist wohl auch für den Menschen die von Wern icke acceptierte Vor¬ 
stellung, dass das sensorische Sprachzentrum mit der Endstätte der 
Projektionsfasern für die Tonhöhe von b'—g" im Schläfen lappen zu- 
sammenfällt, unhaltbar geworden. 

Besonderes Interesse erfordern dann die Versuche 0. Kalischcr’s 
an sprechenden Papageien. Diese lernen spontan sprechen und be¬ 
stimmte Worte bei bestimmten Gelegenheiten gebrauchen, besitzen also 
eine Sprachleistung wie die kleinen Kinder. Bei doppelseitigen Exstir¬ 
pationen des Mesortriatum in der Gegend der Fossa Sylvii gelang es 
nun, dauernde motorische Sprachstörung auf viele Monate zu erzielen, 
bei der auch das Nachsprechen aufgehoben war, trotz offenbaren Intakt- 
seins des Hörens der Worte. Immerhin weicht der Grosshirnaufbau der 
Vögel so weit von den menschlichen Verhältnissen ab, dass man mit 
Analogieschlüssen überaus vorsichtig sein muss. Vortr. rät dringend zu 
Versuchen an Schimpansen, bei denen eine überaus differenzierte Laut- 
gebung besteht: doppelseitige Exstirpationen des dem Gyrus centralis 
ant. benachbarten Teils der dritten Stirnwindung könnten sehr wohl ent¬ 
scheidendes Material für die Rolle der dritten Stirnwindung bei der 
Sprache beibringeu. Rothmann möchte die Burkhardt’schen Ver¬ 
suche, auf die er zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, nicht ganz so 
niedrig einschätzen, wie es Liepmann getaö bat. Diese Exstirpationen 
von iy 2 —2 1 /o g der Rinde der Broca’schen Windung sind doch die 
einzigen wirklichen Experimente am Menschen. Wäre die dritte Stirn- 
wi-ndung nach Analogie der Zentren der Zentralwinduogen aufgebaut, so 
hätte dieser Eingriff weitgehendes Versagen der motorischen Sprach¬ 
leistung mit allerdings rascher Restitution herbeiführen müssen. Statt 
dessen kam es in dem einen Fall nur zum Aufhören des Redeflusses, in 
dem anderen zur Verminderung des Sprachschatzes mit andauerndem 
Wiederholen der gleichen Redensarten. 

Was die menschliche Aph«asie betrifft, so hat sich Liepmann vor 
allem gegen Marie und Moutier gewandt. Seine Sektionsergebnisse 
scheinen beweisend für die Bedeutung der dritten Stirnwindung als 
motorisches Sprachzentrum, wenn auch nicht zu verkennen ist, dass die 
Gegner sich an die kleinen Erweichungsherde in der Linsenkerngegend 
klammern werden. Viel bedenklicher für die Lehre von der Lokalisation 
der Sprachfunktionen erscheint Rothmann die von v. Monakow auf¬ 
gestellte Lehre von Diaschisis, die er zuletzt so erweitert hat, dass 
ioselförraige Zentren für fertige Funktionen nicht vorhanden sind, sondern 
nur Komponenten für räumliche Orientierung lokalisiert sind. In dem 
Fall von Ladame und v. Monakow von subcorticaler motorischer 
Aphasie sprach Patient nach 7 Monaten noch einige Worte, war dann 
11 Jahre stumm. Diese abnorme Erscheinung erklärt v. Monakow 
durch eine verlängerte corticobulbäre Diaschisis. Damit würde d.as 
Gesetzmässige der Ausfallserscheinungen nach umschriebenen Rinden- 
herden, auf dem die Möglichkeit der Lokalisation beruht, völlig in Frage 
gestellt werden. Vortr. weist ferner darauf hin, dass in diesem Fall 
Teile der Pars opercularis der dritten Stirnwindung, vor allem im ven¬ 
tralen Abschnitt nicht zerstört waren, wodurch sich das Erhaltensein des 
Schreibens bei aufgehobener Sprache erklären dürfte. 

Vortr. demonstriert die Schnitte des von ihm beschriebenen Falles 
von transcorticaler motorischer Aphasie mit einem Herd im Mark der 
Pars opercularis der dritten Stirnwindung, bei fast normalem Operculum, 
er weist vor allem auf das Intaktsein der Rinde der dritten Stirnwiudung 
und den absolut normalen Schläfenlappen hin. Jedenfalls weist der 
Fall auch die Bedeutung der dritten Stirnwindung als motorisches Sprach¬ 
zentrum nach. 

Zum Schluss betont Vortr. unter Hinweis auf die Variabilität phylo¬ 
genetisch junger Bahnen des Gehirns (Pyramidenbahuen), wie gross die 
Variabilität der vielleicht jüngsten Zentren der Grosshirnrinde, der 
Sprachzentren, in bezug auf Lage und Ausdehnung wahrscheinlich noch 
sein dürfte. 

Hr. Oppenheim: Wie ich schon in unserer vorigen Sitzung unter 
Demonstration eines Krankheitsfalles auseinandersetzte, ist die Marie’scbe 
Lehre von Herrn Liepmann in so gründlicherWeise widerlegt worden, 
dass für uns andere, die wir durch unsere Erfahrung zu derselben Auf¬ 
fassung gekommen sind, nichts übrig bleibt als die Bestätigung und Zu¬ 
stimmung. Damit könnten wir die Sache als erledigt betrachten, aber 
die grosse Bedeutung der Fr.age und das hohe Ansehen Marie’s verlangt 
es doch, diese Bestätigung bestimmter zu fasseu und deutlicher aus¬ 
einanderzusetzen. 

Ich muss auf Grund meiner Erfahrungen an der klassischen Lehre 
Broca’s und Wernicke’s festhalten und kann das in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 

1. Die dritte linke Stirnwindung hat die Bedeutung des motorischen 
Sprachzentrums. Aus den zahlreichen Beobachtungen, die ich zur Stütze 
dieser Lehre beibringeu könnte, will ich nur eine anführen: ln einem 
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Falle, in dem die operativ freigelegte Zone mit einem Tampon bedeckt 
worden war, stellte sich motorische Aphasie ein, die sofort nach Weg¬ 
nahme des Tampons schwand. Man konnte hier geradezu experimentell 
durch Druck auf die Broca’sche Gegend Aphasie erzeugen. 

2. Die motorische Aphasie hat nichts mit der Anarthrie zu tun; 
erstere beruht auf dem Verlust der Sprachbewegungsvorstellungen, 
letztere auf Lähmung oder Schwäche der Sprachmuskeln. Es liegt aber 
in der Natur der Sache, dass Kombinationen häufig Vorkommen, und dass 
es auch Zwischenstufen gibt, d. h. Fälle, in denen die Sprachbcwegungs- 
vorstellüngen, die kinästhetisehen Erinnerungsbilder im Groben erhalten, 
aber doch so weit beeinträchtigt sind, dass bei der Bildung eines 
Wortes Fehlinnervationen: Verbildung und Verstellung von Silben und 
Lauten Vorkommen, also das, was man seit langem als litterale Par¬ 
aphasie kennt. 

3. Die Lehre Wernicke’s von der sensorischen Aphasie und von 
dem Sitze des sensorischen Sprachzentrums im linken Schläfenlappen ist 
aufrecht zu erhalten. Mit ihr stehen die Erfahrungen der Klinik und 
besonders auch die der Otiatrie und Chirurgie im vollen Einklang. Mau 
könnte nun gerade gegen diese Lehre den von mir vorgestellten Fall ins 
Treffen führen wollen, indem hier trotz wiederholter und umfangreicher 
Zerstörung des linken Schläfenlappens das Sprachverständnis nicht 
wesentlich beeinträchtigt war. 

Aber dieser scheinbare Widerspruch klärt sich zur Genüge auf, 
wenn wir annehmen dürfen, dass der rechte Lobus teraporalis im weiten 
Maasse für den linken eintreten kann. Für die Berechtigung dieser 
Annahme sprechen ja viele Erfahrungstatsachen, auch Beobachtungen, 
die von mir selbst raitgeteilt sind. 

Auch eine aprioristische Betrachtung drängt zu dieser Annahme. 
Es ist Ihnen allen bekannt, dass der rechte Schläfenlappen im weiten 
Umfange zerstört sein kann, ohne dass sich das durch irgendwelche Er¬ 
scheinungen verrät. Kollege Krause und ich hatten wiederholt Gelegen¬ 
heit, das bei Erkrankungen und operativen Insulten dieses Gebietes zu 
beobachten. Erst wenn der Prozess in die Tiefe greift, kamen die be¬ 
kannten indirekten Symptome zum Vorschein. Aber ganz zwecklos kann 
dieses ausgedehnte Gebiet doch nicht sein. Das ist freilich nur eine 
Erwägung, kein Beweis, aber doch eine berechtigte Erwägung. 

Nun gehört nach meinen Erfahrungen freilich zweierlei dazu, damit 
die rechte Seite ihre kompensatorische Aufgabe erfüllen kann. 1. Es 
muss sich um eine Herderkrankung wie beim Tumor, es darf sich nicht 
um eine diffuse Schädigung des Gehirns wie bei der Arteriosclerose 
handeln. 2. Es muss die Intelligenz intakt sein, die Fähigkeit aufzu- 
merken und der Wunsch, verstehen zu lernen, erhalten sein. 

Und nun noch eine andere beachtenswerte Tatsache: Dieses kom¬ 
pensatorische Eintreten des rechten Lobus temporalis kommt vorwiegend 
und oft ausschliesslich für die Rückbildung der Worttaubheit zur 
Geltung; es bleiben aber unter diesen Verhältnissen lange Zeit oder 
dauernd die Störungen der Spontansprache bestehen, die sich als Para¬ 
phasie und amnestisch-sensorische Aphasie kennzeichnen, d. h. die 
akustischen Wortklänge bahnen sich einen Weg in das neue Perceptions- 
zentrum, aber es bleiben doch die Betriebsstörungen bestehen, die darauf 
beruhen, dass doch nun einmal für den ganzen komplizierten Asso¬ 
ziationsmechanismus die linke Hemisphäre eingerichtet war und nunmehr 
mannigfache Umwege eingeschlagen werden müssen. 

4. Die Aphasie hat nichts mit Intelligenzstörung zu tun, sie beruht 
nicht auf Intelligenzstörung. Trotz mehr oder weniger vollkommener 
Aphasie kann die Intelligenz unbeeinträchtigt sein. 

Hr. L. Jacobsohn richtet an den Vortr. die Frage, wie man in 
Fällen von sogen, reiner motorischer Aphasie sicher entscheiden könne, 
ob die Aphasie durch apraktische Störung der Sprachmuskulatur oder 
durch Verlust der Fähigkeit, die Worte innerlich zu erwecken, verursacht 
sei, eventuell ob in der Mehrzahl der Fälle nicht beide angeführten 
Momente eine Rolle spielen. Zur letzteren Anschauung möchte sich J. 
selbst bekennen auf Grund mehrerer beobachteter Fälle von motorischer 
Aphasie und besonders auf Grund eines, den er in letzter Zeit zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte. Diese Untersuchung konnte recht genau aus¬ 
geführt werden, da es sich um einen sehr intelligenten Menschen ge¬ 
handelt hat. Der betr. Patient konnte alles verstehen, was man zu ihm 
sprach; alle Aufträge, die man ihm erteilte, führte er prompt aus. Der 
die Klangbilder bis zum Begriffszentrum hinführende Weg war also offen. 
Dagegen konnte Patient spontan nicht sprechen. Nur ganz wenige, ganz 
kurze Sätze, wie „ich kann nicht“, „ach mein Gott“, brachte er heraus. 
Diese Sätze flössen ihm ganz mühelos von den Lippen. Pat. konnte 
kurze Worte einigermassen nachsprechen; dabei zeigte er aber gewöhnlich 
unglaubliche Verzerrungen der Mundmuskulatur, und das ganze Sprechen 
vollzog sich so langsam, wie bei einem buchstabierenden Kinde. Bei 
langen Worten musste jede Silbe einzeln wiederholt werden, ein langes 
Wort auf einmal konnte nicht ausgesprochen werden. Dabei sah Pat. 
den Untersuchenden immer fragend an, wie wenn er die einzelnen Silben 
nicht behalten hatte. Schon hierbei zeigte sich die Doppelnatur der 
Sprachstörung. Die Mühseligkeit der Bewegungen der Lippen wies auf 
die apraktische Seite, das dauernd fragende Gesicht, das Einsetzen der 
Sprachmuskulatur erst nach fortdauernden Wiederholungen auf die 
amnestische Seite der Sprachstörung. Zweifelhaft, ob die apraktische 
Seite hier die Hauptrolle spielte, machte der Umstand, dass Pat. aus¬ 
gezeichnet Lieder pfeifen konnte (letzteres natürlich ohne Text). J. ist 
der Ansicht, dass bei reiner Apraxie der Sprachmuskulatur sich wohl 
auch Störungen, im Pfeifen usw. einstellen müssten, da diese Verrich¬ 
tungen eventuell als Teilfunktionen sprachlicher Ausdrucksweise aufzu¬ 


fassen sind. Jedenfalls kann sich J. nicht recht vorstellen, dass gleiche 
Bewegungskomplexe, wie sie zum Hervorbringen von Lippenlaufen und 
Lippenpfeifen notwendig sind, einerseits so kolossale Störungen verur¬ 
sachen sollten und auf der andern Seite ganz ungestört wären. Auf 
eine starke Beteiligung der amnestischen Komponente wies ferner die 
Tatsache hin, dass Pat. Gegenstände seines alltäglichen Lebens schrift¬ 
lich besser beantworten konnte, wie die anderen Dinge; z. B. beant¬ 
wortete er die Frage nach seinem Namen, seiner Wohnung, der Schule, 
die er besucht hat, des Geschäftes, in welchem er in Stellung gewesen, 
recht gut, während er bei anderen Fragen viel mehr versagte. Schliess¬ 
lich konnte bei diesem Patienten noch das merkwürdige Phänomen be¬ 
obachtet werden, dass er beim Aufschreiben vielstelliger Zahlen oftmals 
nur die stark betonten Ziffern aufschrieb, die anderen entweder ganz weg- 
liess, oder eine andere dafür einsetzte; z. B. aufgefordert die Zahl 
43597 zu schreiben, schrieb er 3570 oder dergl. Das deutet doch sicher 
darauf hin, dass der Pat. die Klangbilder nur eine ganz kurze Zeit 
festhalten konnte, lange genug, um sie dem Begriffszentrum zuzuführen, 
aber nicht lange genug, um sie sofort innerlich wieder zu erwecken und 
sie alsdann auf die Sprach- bzw. Schreibmuskeln abfliessen zu lassen, 

J. ist demnach der Ansicht, dass in diesem Falle von motorischer 
Aphasie beide Komponenten, die apraktische und die amnestische, 
letztere vielleicht noch mehr als die erstere, eine Störung erlitten haben 
und fragt den Vortr., ob das eventuell in der Mehrzahl der Fälle zu¬ 
träfe. Dann könnte man wohl eigentlich nicht von einer reinen moto¬ 
rischen Aphasie sprechen und Marie würde dieses vielleicht haben an¬ 
deuten wollen, aber falsch erklärt haben. 

Hr. Brodmann teilt die Ansicht Liepmann’s, dass man für das 
motorische Sprachzentrum und demnach auch für das Gebiet, dessen 
Zerstörung motorische Aphasie macht, eine weit grössere Ausdehnung 
anuehmen müsse, als dies nach der klassischen Lehre Broca’s allgemein 
geschieht. Schon theoretische (energetische) Erwägungen sprechen gegen 
eine so enge räumliche Lokalisation eines derartig hoch komplizierten 
Apparates, wie er dem Zustandekommen der Expressivsprache zu gründe 
liegen muss. Dazu kommen die neuerdings bekannt gewordenen Tat¬ 
sachen der histologischen Lokalisation. B. hat schon vor Jahren (1907) 
gezeigt, dass die 3. Stirnwindung in ihrer ganzen Fläche einen ein¬ 
heitlichen, von der Umgebung wohl differenzierten und gut umschriebenen 
Strukturbezirk darstellt, innerhalb dessen man allerdings wieder 3—4 
kleinere, von einauder etwas abweichend gebaute, aber mit gemeinsamen 
Merkmalen ausgestattete Einzelfelder unterscheiden muss. Campbell’s 
Darstellung, welcher diesen Windungszug mit einem grossen Teil der 
1. und 2. Stirn Windung zu einem Areal zusammenzieht (seiner Inter¬ 
mediate precentral area), ist irrtünmlich; grundfalsch und nur durch 
grobe Unkenntnis elementarster Tatsachen des histologischen Rinden¬ 
baues erklärbar, ist die Behauptung Niessl von Mayendorf’s, die 
3. Stirnwindung besitze die gleiche Struktur wie die vordere Zentral¬ 
windung und sei wie diese einfach als ein „motorisches“ Zentrum an¬ 
zusehen. Dem ist entgegenzuhalten, dass wesentliche und prinzipielle 
Unterschiede im Zellen- (und Faser-; bau der beiden Windungen be¬ 
stehen; es ist hier geradezu ein scharfer Schnitt zwischen zwei Struktur¬ 
zonen gemacht. Die vordere Zentral Windung besitzt Betz’sche Riesen¬ 
zellen, keine innere Körnerschicht und eine völlige Verwischung der 
Querschnittschichtung, der 3. Stirnwindung fehlen die Betz’schen Zellen 
völlig, dagegen hat sie eine deutliche innere Kömerschicht und eine 
wohl ausgeprägte Schichtengliederung überhaupt. Einen grösseren Gegen¬ 
satz kann man sich zwischen zwei Organen kaum denken, und dieser 
Gegensatz kommt nach 0. Vogt auch in der Mykloarchitektonik scharf 
zum Ausdruck. Den prinzipiellen anatomischen Differenzen werden 
physiologische entsprechen, und man wird daher annehmen dürfen, dass 
das motorische Sprachzentrum oder das Gebiet der motorischen Aphasie 
eher nach vorn als nach hinten eine Vergrösserung erfahren muss. Im 
Gegensatz zu Liepmann, welcher auf Grund seiner klinischen Er¬ 
fahrungen zu der Ansicht neigt, das fragliche Gebiet scheine „keinesfalls 
nach vorn die Pars triangularis zu überschreiten“, legen die histotopo- 
graphischen Tatsachen den Gedanken nahe, den man aber nur mit aller 
gebotenen Reserve aussprechen wird, dass dieganze 3. Stirnwindung, 
nicht nur die Pars opercularis, sondern auch die Pars triangularis und 
die Pars orbitalis, vielleicht sogar ein Teil der eigentlichen Orbital¬ 
fläche selbst, speziell der hintere Abschnitt des Gyrus orbitalis medialis 
eine höhere funktionelle Einheit darstellen und in ihrer Ge¬ 
samtheit vielleicht zur motorischen'Sprache und deren Störungen in 
näherer Beziehung stehen. Eine genauere Berücksichtigung der er¬ 
wähnten anatomisch lokalisatorischen Verhältnisse seitens der Kliniker 
ist zu wünschen und dürfte in vielen Fällen auch den Physiologen vor 
Irrtümern bewahren. 

Den tierphysiologischen Ausführungen von Roth mann wird man 
die nötige Skepsis entgegenbringen. Von der Papageiensprache zur 
Aphasielehre Marie’s ist doch ein etwas weiter Schritt, selbst wenn 
man den Schimpansen als Zwischenstufe einschiebt. Es ist nicht er¬ 
wiesen, dass die Anthropoiden eine 3. Stirnwindung besitzen. Homo¬ 
logien auf Grund äusserer morphologischer Aehnlichkeit bat 
schon Gegenbaur gerügt und als nicht stichhaltig bezeichnet; nur 
der Nachweis des identischen histologischen Baues berechtigt zu 
dem Schlüsse einer anatomischen Gleichwertigkeit. Dieser Nachweis 
steht aber noch allenthalben aus. Es ist eine Ueberschätzung des 
physiologischen Experiments für die menschliche Hirnpathologie und 
widerspricht ausserdem den geschichtlichen Tatsachen, wenn Rothmann 
behauptet, die menschliche Lokalisationslehre verdanke ihre Kenntnisse 
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den Tierphysiologen. Das von R. angezogene Beispiel der vorderen und 
hinteren Zentral Windung beweist gerade das Gegenteil. F. Krause hat 
sich bei seinen Rindenreizungen am Menschen von dem damals eben 
bekannt gewordenen anatomisch-lokalisatorischen Tatsachen leiten lassen 
und auch Sherrington beruft sich bei seinen Untersuchungen an 
Menschenaffen auf solche. 

Er. Förster führt an, dass er den Fall von transcorticaler Aphasie 
von Rothmann, wie er an anderer Stelle schon ausgeführt hat (Charite- 
Annalen, Bd. 30), keineswegs für beweisend hält. Der Fall konnte 
klinisch nicht genau untersucht werden, auch ist nicht bewiesen, dass 
der kleine fleckweise Herd, wie Rothmann annimmt, den Symptoraen- 
komplei verursacht hat. 

Hr. M. Rothmann möchte nicht missverstanden werden. Es ist 
sehr wohl möglich, dass die höheren motorischen Zentren, wie das 
Sprachzentrum, ihre Funktion lediglich in dem Zusammenfassen niederer 
motorischer Zentren haben, die nach Zerstörung des höheren Zentrums 
auseinanderfallen. Nur die Gesetzmässigkeit dieser Vorgänge muss fest¬ 
gehalten werden; es darf nicht jedes abweichende Symptom als Diaschisis 
gedeutet werden. Gegenüber Brodmann betont er, dass wir wohl 
durch die menschliche Pathologie vieles von den Extremitätenzentren 
wissen, aber über die genauere Ausdehnung und Abgrenzung dieser 
Zentren ohne die Affenexperimente nichts auszusagen vermöchten. Die 
anatomische Feststellung der cytoarchitektonischen Rindenfelder hat uns 
bisher in der Erkenntnis der physiologischen Leistung der Grosshirnrinde 
nicht gefördert. Was aber die Rindenreizergebnisse, wie sie u. a. 
F. Krause bei Operationen am Menschen gewonnen hat, betrifft, so 
sind sie durch die experimentellen Feststellungen am Affen, vor allem 
auch an den Anthropoiden, überhaupt erst möglich geworden. 

Hr. Liepmann (Schlusswort): Ich freue mich der allgemeinen Zu¬ 
stimmung, trotzdem glaube ich nicht, offene Türen eingerannt zu haben. 
Als Marie’s Einspruch kam und sein Beweismaterial, war man wirklich 
zunächst in Verlegenheit, den ganz zwingenden anatomischen Beweis für 
die Bedeutung der 3. Stirnwindung zu bringen. Es liegen nun aber eine 
Reihe einwandfreier und ausreichend untersuchter Fälle vor. Für die 
feinere Lokalisation ist noch kein Grund, mit dem Bekannten sich in 
Sicherheit zu wiegen und viel Arbeit nötig. Der Rotbmann’sehe Fall 
ist mir trotz der interessanten Darlegungen des Autors nicht beweisend. 
Denn um das Symptomenbild durch den Herd im Mark von F. 3 zu er¬ 
klären, muss R. eine Reihe Hilfsannahraen machen, die wir auf Grund 
zahlreicher anderer Fäll© nicht anerkennen können. Er muss annehmen, 
dass nicht nur die Hauptbahn für das Spontansprechen eine andere ist 
als für das Nachsprechen, sondern sogar dass überhaupt kein Spontan- 
sgrechen über die Bahn des Nachsprechens möglich ist. Nun sprechen 
aber ebenso sehr psychologische Ueberlegungen, wie klinisch pathologische 
Erfahrungen dafür, dass das Spontan sprechen hauptsächlich über das 
Klangbild und daher vom Schläfenlappen ab denselben Weg wie das 
Nachsprechen geht. Nach der alten, von R. wieder aufgenoramenen 
gegenteiligen Annahme müssten Herde im Innern der Insel durch Unter¬ 
brechung der Verbindungen vom akustischen zum motorischen Sprach¬ 
zentrum das Nachsprechen aufheben, das Spontansprechen verschonen, 
wie es Wern icke in der Leitungsaphasie annahm. Nach meinen Er¬ 
fahrungen bei Inselherden ist es eher umgekehrt: sie gestatten häufig 
noch ein gutes oder leidliches Nachsprechen bei starker Erschwerung 
der Spontansprache. Für das Wesentliche des transcorticalen Symptomen- 
komplexes — erhaltenes Nachsprechen — kommt überhaupt nicht ein, 
sondern verschiedene Gesichtspunkte in Betracht. Im allgemeinen ist 
das Nachsprechen die widerstandsfähigste Leistung, die bei Herden, die 
nicht alle Wege zerstören, noch persistieren kann, wenn die schwierigere 
Leistung der freien Sprache schon versagt. Es kommt also neben dem 
rein topischen ein Gesichtspunkt des Grades in Betracht. Es ist über¬ 
haupt die sogen, transcorticale Aphasie einer sehr verwickelten Er¬ 
örterung bedürftig und kann unmöglich mit diesem einen mehrdeutigen 
Fall entschieden werden. Auch ist anatomisch ein geschlossenes Bündel 
von Assoziationsfasern, die von allen Seiten der Rinde nach F. 3 zu¬ 
sammenströmen, an der Stelle des Herdes noch unbekannt. Den ausser¬ 
ordentlich wertvollen cytoarchitektonischen Feststellungen des Herrn 
Brodmann kann man für die klinische Lokalisation die wichtige Tat¬ 
sache entnehmen, dass F. 3 einen ganz anderen Typus hat, als die 
eigentlich motorische Region des Ursprunges der Zungen-, Gesichts- usw. 
Nerven. Es spricht das dafür, dass F. 3 nicht zusammeu mit dem 
unteren Drittel der vorderen Zentralwindung ein einheitliches Zentrum 
bildet, sondern dass es ein von dem motorischen Zentrum der betr. 
Nerven verschiedenes mnestisches Gebiet ist. Für die Einzelheiten lässt 
sich des weiteren von den cytoarchitektonischen Feststellungen zur 
Physiologie und Pathologie noch keine Brücke schlagen. Die rein ana¬ 
tomische und die klinisch-pathologisch-anatomische Forschung müssen 
zunächst noch getrennt marschieren. Der Fortschritt wird zweifellos zu 
einer Vereinigung der beiden führen. Was die Frage des Herrn Jacob- 
sohn betrifft, wie man die Unmöglichkeit der inneren Wortführung von 
der blossen Unmöglichkeit, den innervatorischen Komplex zu finden, 
unterscheidet, so muss im ersteren Falle das Nachsprechen erhalten, im 
letzteren aufgehoben sein. 

2. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Stier: „Erkennung und 
Bedeutung der Linkshändigkeit.“ 

Hr. Alfred Rothschild-Berlin (a. G.): In seinem Vortrag „Er¬ 
kennung und Bedeutung der Linkshändigkeit“ hat Herr Stier in der 
letzten Sitzung Ihrer Gesellschaft einen Fall von Linkshändigkeit, der 
durch Hypnose rechtshändig gemacht worden war, kurz erwähnt, ihn als 


Unikum bezeichnet und gesagt, dass er niohts Näheres über denselben 
hätte eruieren können. Gestatten Sie mir. Ihnen diesen Fall hier vor¬ 
zustellen in der Person dieses anwesenden 18jährigen Mädchens. Ich 
habe den Fall in den Jahrbüchern für Psychiatrie und Neurologie (red. 
von J. Fritsch-Wien), 1897, Bd. 16, publiziert unter dem Titel: „Zur 
Frage der Ursachen der Linkshändigkeit“. Die hier mitanwesende 
Mutter brachte mir im Jahre 1894 das damals 4jährige Kind mit der 
Klage, dass das Kind unter dem Gespött der anderen Kinder leide, weil 
es linkshändig sei, und trug mich, ob sich nichts gegen die Linkshändig¬ 
keit machen lasse; sie habe alles mögliche versucht, dem Kinde die 
Linkshändigkeit abzugewöhnen und es zum Gebrauch der rechten Hand 
anzuhalten, so z. B. habe sie ihm die linke Faust zusammengebunden, 
damit es beim Spielen die rechte Hand gebrauche und beim Reifen¬ 
oder Kreiselantreiben die Peitsche mit der rechten Hand führe: trotzdem 
habe es mit der linken, zusammengebundenen Hand die Peitsche geführt, 
wie sie dann vom Fenster aus beobachten konnte. Daraus geht also 
hervor, dass es sich um keine „geringe Anlage zur Linkshändigkeit“, 
wie Gau pp annimmt, bei dem Kinde gehandelt hat, sondern um eine 
ausgesprochene Linkshändigkeit. Ich habe mich damals auch durch 
wiederholte Proben, 'wenn das Kind unbefangen war, überzeugt, dass 
das Kind zu allem, was der Rechtshändige mit der rechten Hand macht, 
die linke gebrauchte, und dass es ungeschickt war im Gebrauch der 
rechten Hand. Sonst war es ein ganz normales, gesundes Kind, sein 
Intellekt dem Alter entsprechend. Anatomisch war keine Ursache der 
Linkshändigkeit festzustellen. Hereditär war nichts nachzuweisen, was 
auf eine Vererbung der Linkshändigkeit deutete; auch die Sprache des 
Kindes oder die seiner Eltern und Geschwister bot nichts Anormales, 
Bettnässen war nicht vorhanden. Auch die Anamnese bot kein kausales 
Moment. — Nach drei hypnotischen Sitzungen, in denen dem Kinde 
suggeriert worden ist, nur die rechte Hand zu allem zu gebrauchen, 
und wobei die rechte Hand des Kindes fest gefasst worden war, war 
das Kind dann dauernd rechtshändig geworden. Nach 2Va Jahren habe 
ich dann den Fall veröffentlicht. In der oben angegebenen Publikation 
befindet sich übrigens ein sinnentstellender Druckfehler, den ich die 
Gelegenheit wahrnehmen möchte, zu korrigieren: Seite 340, von oben in 
der zehnten Zeile muss es heissen: rechte Hand, nicht linke, wo von der 
hypnotischen Suggestion die Rede ist. Der Anatom Herr Professor 
E. Gau pp-Freiburg hatte schon die dankenswerte Freundlichkeit, auf 
diesen Druckfehler in einer soeben erschienenen Arbeit hinzuweisen, die 
ich Ihnen hiermit herumgeben möchte, ihr Titel ist: „Ueber die Rechts¬ 
händigkeit des Menschen“, Jena 1909. 

Im übrigen verweise ich auf meine Publikation; sie enthält auch 
meines Wissens bis zu jener Zeit vor 12 Jahren die erste ziemlich voll¬ 
ständige Uebersicht über die Literatur zur Frage der Linkshändigkeit, 
die auch Herr Stier hier vorgetragen hat. 

Zur Zeit der Publikation war bei dem Kinde der rechte Arraumfang 
um 1 cm grösser als der linke. Heute, also ca. 14V2 Jahre nach der Um¬ 
wandlung der Linkshändigkeit in Rechtshändigkeit, ist dieser Befund 
derselbe, aber ausserdem finde ich den rechten Arm 1 cm länger als 
den linken. Das Fräulein kann nur mit der rechten Hand jetzt Brot 
schneiden, Spargel schälen usw.; es ist nicht etwa ambidexter, sondern 
sicher rechtshändig. Ich habe damals meine Ausführungen geschlossen 
mit dem Hinweis, dass wohl oft möglichst frühzeitige Aufmerksamkeit 
auf die Kinder bzw. auf eine etwaige Entwicklung von Linkshändigkeit 
von Anfang an dasselbe erreichen kann, wie hier im 4. Lebensjahre die 
Hypnose, nämlich durch zweckmässige Erziehung und Beaufsichtigung 
die anfängliche Entwicklung einer Linkshändigkeit zu unterdrücken oder 
ihr vorzubeugen. 

Hr. Rothmann fragt an, wann die Mutter zuerst die Linkshändig¬ 
keit bemerkt habe; die Mutter sagt auf RothschiId’s Frage an sie, 
dass sie das etwa im 2. Lebensjahre bemerkt habe. Auf die Frage 
Roth mann’s, ob das Kind hysterisch gewesen sei, bemerkt Roth¬ 
schild, dass er weder am Kind damals noch an der Familie dafür 
irgendeinen Anhalt gehabt habe, im Gegenteil handle es sich um eine 
ganz gesunde Familie. 

Auf eine Frage des Herrn Stier bemerkt Herr Rothschild: Das 
Fräulein benutzt, wie sie sagte, zum Anspringen stets den rechten Fuss. 
Rothschild betont, dass zur Zeit seiner ersten Beobachtung dieses 
Falles und seiner Beschreibung desselben die Diagnostik dieser Dinge 
nicht so ausgebildet war und die Gesichtspunkte, die Herr Stier hier 
vor kurzem zur Diagnostik aufstellte, damals noch nicht bekannt waren, 
also von ihnen aus keine Beobachtungen haben gemacht werden können. 

Hr. Stier: In der Deutung des von Herrn Rothschild vor¬ 
gestellten Falles stimme ich völlig überein mit der von Herrn Liep¬ 
mann vorgetragenen Ansicht. Auch ich kann nach meinen bisherigen 
Untersuchungen nicht glauben, dass durch eine einmalige Hypnose ein 
rechtshirniger Mensch in einen linkshirnigen verwandelt ist, und halte 
eher für wahrscheinlich, dass das betreffende Mädchen von jeher links- 
hirnig gewesen ist und nur die vorübergehende Angewöhnung des Mehr¬ 
gebrauchs der linken Hand durch die Suggestion sich wieder abgewöhnt 
hat; doch gebe ich zu, dass mich diese Erklärung nicht ganz befriedigt 
und hoffe, später vielleicht noch eine bessere Erklärung geben zu 
können. Auf die übrigen Diskussionsbemerkungen werde ich nächstes 
Mal antworten. 

Hr. Liepmann: Die Untersuchungen des Herrn Stier übertreffen 
an Umfänglichkeit, systematischem Vorgehen und Feinheit der Methoden 
seine Vorgänger, immerhin sind doch aber von einer Reihe derselben 
recht wertvolle Feststellungen gemacht worden, die, mit den Ergebnissen 
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des Vortr. zu vergleichen, von Interesse ist. Nicht nur Lombroso 
fand die Linkshändigkeit bei Verbrechern und Epileptikern ganz be¬ 
sonders häufig, dasselbe fand 1891 Tonnini; Marro wollte sogar 
28pCt., Wey bei Dieben 13pOt. Linkshänder feststellen. Dem trat nur 
Baer entgegen, der nur viel Arabidextre, aber sehr wenig Linkser unter 
den Gefangenen fand, was dafür spricht, dass viele Ambidextre ver¬ 
kappte Linkser sind. Was die Methodik anbetrifft, so wiesen schon 
Lombroso, Bierrliet und neuerdings Redlich darauf hin, dass die 
Dynamometerleistung nicht immer entscheidend sei. Auch Redlich 
empfahl Gebrauch von Schere und Messer, speziell das Brotsebneiden, 
das Nageleinklopfen zur Entlarvung geheimer Linkser. Durch die 
weiteren methodischen Maassnahmen des Vortr. wird nun die praktische 
und theoretisch so wichtige Feststellung der Linkshändigkeit vervoll¬ 
kommnet. Was das familiäre Auftreten der Linkshändigkeit betrifft, 
so fand Ogle es bei 50pCt. Das wichtige Zusammentreffen von Sprach¬ 
fehlern mit Linkshändigkeit hat Lüddekens 1900 festgestellt. Redlich 
hat bekanntlich neuerdings die grosse Zahl der Linkshänder unter den 
Epileptikern darauf zurückgeführt, dass bei vielen Epilepsie und Links¬ 
händigkeit von einer früherworbenen Erkrankung dev linken Hemisphäre 
herrühren, die eine ganz leichte Minderwertigkeit der rechten Hand 
zurückgelassen habe. In diesen Fällen handelt es sich also nach R. um 
den leichtesten Grad von cerebraler Kinderlähmung. Halbseiten¬ 
erscheinungen zeigten speziell die singulären, nicht die familiären 
Fälle. Hat Vortr. Entsprechendes beobachtet? Nun scheint nach allem 
Linkshändigkeit mit sonstiger Minderwertigkeit zusamraenzugehen. Aber 
Linkshändigkeit wird doch auch von einer Reihe besonders genialer 
Persönlichkeiten berichtet. Die Forschung in dieser Richtung, in der 
leider bisher die Unterlagen noch sehr schwach sind, wäre eine sehr 
wesentliche Ergänzung der vorliegenden Untersuchung. — Zum Thema 
bringt L. ferner eine Demonstration von Photographien, die nach der 
Hai 1 ervorden’schen Methode angefertigt sind. Von ein und derselben 
Filmaufnahme wird eine Kopie und deren Spiegelbildkopie gewonnen, 
die beiden Kopien in der Mitte zerschnitten und aus den beiden Hälften, 
welche die linke Gesichtshälfte, und den beiden, welche die rechte 
Gesichtshälfte darstellen, durch Zusammenkleben ein Bild hergestellt, 
so dass ein Linksmensch und ein Rechtsmensch entsteht. Es bestätigen 
sich dabei die Behauptungen Hallervorden’s, insofern erstens auf 
diesem Wege auffallend starke Differenzen in Form und Ausdruck der 
beiden Gesichtshälften hervortreten, die beim Beschauen des Menschen, 
wenn es sich nicht um ausnahmsweise starke Asymmetrie handelt, der 
Beobachtung entgehen. Auf manchen sehen der Links- und Rechtsmensch 
kaum verwaudt aus. Es ist, als ob verschiedene Ahnen in den beiden 
Gesichtshälften wiederkehren. Ferner scheint auch nach diesen Bildern, 
dass bei den meisten Menschen die rechte Gesichtshälfte die belebtere, 
ausdrucksvollere ist, also die von der linken Hemisphäre innervierte. 
Bei den Bildern von einem Linkshänder ist es umgekehrt. Die Ent¬ 
scheidung, welche Seite „ausdrucksvoller“ ist, ist nun oft sehr schwierig; 
und die Urteile differieren, wenn auch die Majorität sich meist zugunsten 
der rechten aussprach. Ein besser verwendbares Kriterium erscheint 
mir daher folgendes: es ist ganz auffällig, dass man meist das Rechts¬ 
bild als das dem Menschen ähnlichere erklärt, woraus hervorgeht, 
dass wir instinktiv den Ausdruck der rechten Gesichtshälfte meist als 
das eigentlich Charakteristische des Menschen auffassen. Auf die ver¬ 
schiedenen Momente, die bei diesen Asymmetrien noch in Betracht 
kommen, gehe ich in dieser Diskussionsbemerkung nicht ein. 

Hr. Bernhardt macht darauf aufmerksam, dass bei den Bildern 
von Liepmann die Linksgesichter fast immer länger und schmäler er¬ 
schienen als die Rechtsgesichter. 

Hr. Gutzmann: Nach dem eingehenden Referate, das uns der 
Herr Vortragende über die alte Frage der Linkshändigkeit gegeben hat, 
gestatte ich mir nur wenige Bemerkungen: 

Das Verdienst des Herrn Vortragenden liegt vor allem in der Fest¬ 
stellung der Methodik, wie das soeben Herr Kollege Liepmann hervor¬ 
gehoben hat, der wir uus künftig zur Feststellung zur Erkennung der 
Linkshändigkeit zu bedienen haben werden. Ich selbst habe schon seit 
Jahren Versuche über Linkshändigkeit gemacht, die für mich ja be¬ 
sonders in Rücksicht auf die grosse Häufigkeit der Linkshändigkeit bei 
Sprachstörungen sehr nahe lagen und habe auch mehrfach über die 
Frage der Linkshändigkeit, z. B. mit Herrn Liepmann persönlich, 
diskutiert. Anschliessend an die bekannten Baldwin’sehen Versuche 
habe ich bei meinem jüngsten Kinde, einem jetzt 4 Jahre alten Mädchen, 
gleich nach der Geburt alles sorgsam registriert, was auf die Bevorzugung 
einer Hand hindeutete, so erschien mir der reflektorische Handschluss 
des Kindes schon am 12. Tage rechts entschieden stärker als links, 
das bekannte Stossen und Ausstrecken der Beine im Bade erfolgte in 
der 7. Woche rechts deutlich stärker als links, in der 11. Woche er¬ 
folgte die Mitbewegung der Arme beim Lallen rechts deutlicher als links, 
in der 16. Woche schlug sie mit der Klapper rechts kräftiger als links zu 
und so fort. Die Greifversuche nach vorgehaltenen Gegenständen er¬ 
gaben von dieser Zeit an, d. h. von der 16. Woche, deutlich die gleichen 
Resultate, wie sie von Bald win festgestcllt wurden. 

Bei der Rechtshändigkeit von Kindern verfuhr übrigens Lüddeckens 
ähnlich, indem er Kindern, die er auf Linkshändigkeit prüfte, die zu 
ergreifenden Gegenstände in Stirnhöhe vorhielt. 

Was nun die Linkshändigkeit (bei der relativ geringen Differenzierung 
der Fussfunktion ist dieser Ausdruck vielleicht vorzuzieben) betrifft, so 
gibt das ausgezeichnete Werk von Charles Bell: The hand its 
meebanism and vital endowments as evincing design, London 1834 


uns einen Hinweis auf die Linksbeinigkeit. Charles Bell erwähnt, 
dass kein linkshändiger Knabe rechts zu hüpfen pflegt, dass die Ballett¬ 
tänzer das linke Bein doppelt so lange üben müssen wie das rechte, 
damit ihre Bewegungen harmonisch werden, dass die Bewegungen des 
rechten Beines beim Gehen ausgiebiger sind als die des linken und so 
fort. So erklärt sich das Guldberg’sche Symptom, dass der Rechtser 
beim Gehen mit geschlossenen Augen von der Gerade nach links, der 
Linkser nach rechts abweicht, ein sehr einfaches Prüfungsmittel. Viel¬ 
leicht darf ich an den Herrn Vortragenden auch die Frage richten, ob 
er weiss, warum gerade unsere Armee eigentlich links antritt, während 
die übrigen rechts antreten. 

Bezüglich der Bedeutung der Linkshändigkeit sagte ich schon, dass 
die Sprachstörungen sich bei Linksern häufiger vorfinden, als bei 
Rechtsern. So viel ich weiss, hat Sikorski zuerst auf diese Tatsache 
aufmerksam gemacht (1891), später haben Bolk und Lüddeckens 
darauf verwiesen. Besonders die Angaben von Lüddeckens sind be¬ 
merkenswert. Von mehr als der Hälfte seiner Linkshänder berichtet er 
über Anomalien der Sprache. Nicht weniger als 12 lernten schwer 
sprechen, 4 lispelten, 11 stammelten, einer stotterte. Ich selbst habe 
systematische Aufzeichnungen nicht vor genommen, da ich die Frage 
bereits für gelöst hielt und in meinen Aufnahmebogen nur besonders 
auffallende Erscheinungen, wie vorwiegende Mitbewegungen mit der 
linken Hand und anderes mehr bei Linkshändern verzeichnet. Eine auf¬ 
fallend ungleiche Anlage scheint sich bei den Stotterern häufiger zu 
finden. So habe ich mehrfach auf die bei Stotterern ganz besonders 
auffallende Hemihypoplasie des Gesichts aufmerksam gemacht, die be¬ 
sonders bei dem soeben von Herrn Liepmann gezeigten photographischen 
Verfahren ganz erstaunliche Resultate geben müsste. In einem eDgen 
Zusammenhänge mit der Frage steht die Zungendeviation, die man 
ebenfalls oft bei Stotterern findet, und für die Otto Maas die richtige 
Erklärung gegeben hat. Er schloss aus seinen Befunden, dass, während 
das Stottern bisher fast durchweg als Neurose aufgefasst wird, mit hoher 
Wahrscheinlichkeit in einer grösseren Anzahl von Fällen, als bisher 
angenommen wurde, bestimmte lokalisierte organische Veränderungen 
im Zentralnervensystem dem Stottern zugrunde liegen, und zwar Ver¬ 
änderungen zentralwärts von den Nervenkernen. Es ist nicht un¬ 
interessant, dass Lüddeckens bei einem 14 jährigen Linkshänder eine 
bedeutende Zungendeviation nach rechts nachweist, er fügt hinzu: 
„Wie man es bei rechtsseitigen Lähmungen findet.“ 

Durch den Vortrag des Herrn Stier angeregt, habe ich die in¬ 
zwischen in meine Behandlung resp. Beobachtung gekommenen Patienten 
mit Sprachstörungen auf ihre Linkshändigkeit geprüft. Von den genau 
50 Stotterern sind 7—14 pCt. Linkshänder, unter den Stammlern, 
besonders denen mit Intelligenzdefekt, befinden sich aber wesentlich 
mehr, bis nahezu 50pCt., was mit dem Befunde von Lüddeckens 
sehr gut übereinstimmt, der bei den schlechtlernenden Linkshändern in 
44 pCt. der Fälle Sprachanomalien fand. 

Zum Schluss gestatten Sie noch ein kurzes Wort über die „Links¬ 
kultur“. Betrachtet man das Ueberwiegen der linken Gehirnhälfte als 
ein Zeichen der höheren Entwicklung, wie das schon Broca tat, d. h. 
der höheren Differenzierung der Funktion, so würde eine systematische 
Uebung der linken Hand bei Rechtshändern widersinnig erscheinen. In 
der Tat haben das auch einige gefordert. Andererseits sind die Ambi- 
dextri in vieler Hinsicht so sehr im Vorteil (ich verweise nur auf 
bekannte Maler, Bildhauer, Operateure), dass aus praktischen Gründen 
die Linkskultur doch wohl zu fördern ist. Gerade in Rücksicht auf die 
stärkere Anregung der rechten Hirnhälfte für die Sprache hat sie 
Bernhard schon vor 2 Dezeunien empfohlen. Die Frage der Links¬ 
kultur an und für sich ist allerdings schon viel älter, und ich verweise 
auch hier auf das vorhin erwähnte Buch von Charles Bell, wo er auf 
einen humoristischen Brief Franklin’s hinweist, in welchem die linke 
Hand personifiziert ist und gleiche Rechte in Anspruch nimmt wie die 
rechte. Sie beklagt sich, dass man sie ohne Unterricht aufwachsen 
lässt, dass sie keinen Lehrer zum Schreiben, Zeichnen und den anderen 
Fertigkeiten erhalte und sie ganz untätig und dem Mitleid ihrer Schwester 
überlassen bleibe. 

Sie sehen, dass die Frage der Linkskultur demnach eine recht alte 
ist, und dass die in neuerer Zeit zum Teil mit etwas übertriebenem 
Enthusiasmus hervorgehobene Bedeutung dieser Frage schon vor längerer 
Zeit erkannt wurde. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 1. Juni 1909. 

Hr. Wälsch: Fall znr Diagnose. (Epididymitis Sympathie»?) 

31jähriger Kaufmann, der seit 5 Jahren an anfallsweise auftretenden 
Anschwellungen des rechten Nebenhodens und Samenstranges leidet. 
Die heftigen Schmerzen strahlen in die Brust und rechte Bauchgegend 
aus. Anfangs traten die Anfälle nur einmal im Monat auf und dauerten 
kurze Zeit, in den letzten Monaten sind sie häufiger und von längerer 
Dauer. Während der Anfälle besteht Stuhlanhaltung, die in der letzten 
Zeit fast habituell geworden ist, dazu kommen jetzt auch noch Störungen 
der Harnentleerung. Die Ursache der Anfälle sind manchmal psychische 
Aufregungen. Bei den bisherigen vielfachen Konsultationen wurde als 
ursächliches Moment eine rechtsseitige innere Inguinalhernie angesehen. 
Die Untersuchung ergibt gleichmässige derbe Anschwellung beider 
Nebenhoden und Samenleiter. Nach Ausschluss von Gonorrhoe (Pat. 
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war nie infiziert), Tuberkulose (negative Tuberkulinreaktion) stellt 
Herr Wals eh die Wahrscbeinlicbkeitsdiagnose auf reflektorisch ent¬ 
standene Epididymitis Sympathien (Pordez). Therapie erfolglos. 

Ur. Funke: 

Die Bedeutung der Sigm. Meyer’sehen Wellen im Pulshilde des Menschen. 

Sitzung vom 13. Juni 1909. 

Hr. Hoke: Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hydrotherapie. 

Die stimulierende Wirkung des Wassers zeigt sich bei Herzschwäche 
z. B. der Neugeborenen, weiter bei Schwächezuständen, bei erschöpfenden 
Krankheiten, insbesondere beim Typhus. Bei schwereren und leichteren 
Erregungszuständen der Neurastheniker oder bei Psychosen wirken laue 
Bäder ungemein beruhigend. Bekannt ist der tonisierende Einfluss kalter 
Prozeduren bei Anämien. Die Diaphorese ist die eigentliche Domäne 
der Hydrotherapie, die auch zur Anregung des Stoffwechsels in aus¬ 
gedehntem Maasse zur Anwendung gebracht wird. Ein protrahiertes Bad 
ist das beste Antipyretikura bei Typhus. Wie jedes Medikament ver¬ 
langt auch das Wasser eine präzise Indikationsstellung. 

Hr. Otto Wiener: 

Ueber intraneurale Injektionen bei Ischias und anderen Neuralgien. 

W. injiziert bei Ischias 100 ccm kalter Salzlösung direkt in den 
Nerv, den er zwischen dem Tuber ossis ischii und dem Trochanter trifft. 
Der Flüssigkeit ist kein Anästhetikum beigesetzt. Die Erfolge sind 
günstig, doch muss die Injektion unbedingt in den Nerv selbst erfolgen. 
Die Wirkung ist eine rein mechanische, doch dürfte die Aenderung der 
Blutzirkulation und des Lymphstromes eine Rolle spielen. Weiter dürfte 
die schmerzstillende Wirkung der Injektion für die Heilung von Bedeutung 
sein. Derartige Injektionen wirken aber nicht spezifisch, denn man kann 
mit denselben bei den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, weiter bei 
Zepbalalgien und Migräne, bei denen die Austrittsstellen der Hirnnerven 
schmerzhaft sind, sehr gute Erfolge erzielen. Wie die Ischias so werden 
auch andere Neuralgien, wie Interkostalneuralgien und Gesichtsschraerzen, 
zur Heilung gebracht. Herr Wiener weist auf die eigentümliche Beob¬ 
achtung hin, dass Kranke, die derartige Injektionen von 100 ccm erhalten, 
regelmässig bis 39,5° fiebern. Auf Grund von Tierexperimenten zeigt 
er, dass das Fieber durch das NaCl bedingt ist. Die Tatsache, dass 
physiologische oder isotonische Kochsalzlösung für den Erwachsenen nicht 
gleichgültig ist, scheint bisher nicht bekannt zu sein. Für Säuglinge ist 
es erst vor kurzem von Meyer und Rietschel nachgewiesen worden. 
Entsprechend dem Vorschläge dieser Autoren, auf biologische Erfahrung 
basierend, das NaCl durch andere Salze zu entgiften, verwendet er gegen¬ 
wärtig eine Lösung von NaCl (0,6 pCt.) und CaCl 2 crist. (0,075 pCt.). 
Doch steht diese Zusammensetzung noch nicht endgültig fest. Die meisten 
Kranken fiebern nach diesen Injektionen nicht, ebenso bleiben die 
Schmerzen, die im unmittelbaren Gefolge der Injektionen mit dem Fieber 
auftreten, aus, so dass man für beide Symptome eine gemeinschaftliche 
Ursache, die Vergiftung, ansehen kann. Weitere Mitteilungen behält sich 
der Vortragende vor. 0. Wiener. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Society of Medicine. (Geburtshilfl.-gynäkolog. Abteilung.) 

Sitzung vom 10. Juni 1909. 

Hr. G. F. Darwall Smith: Ueber einen seltenen Tnmor des rechten 
Ovarinms bei einer 36 jährigen Multipara. Der solide Tumor war von 
der Grösse der Faust eines Mannes, sass im Centrum des Eierstockes 
und ähnelte am Durchschnitt einem Ovarialfibrom. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fanden sich jedoch im bindegewebigen Struma 
Züge von Zellen, welche Drüsenepithelien glichen. Der Tumor war 
daher nach Ansicht des Vortragenden entweder als ein Endotheliom oder 
als ein Adenofibrom zu bezeichnen. 

Hr. J. S. Fairbairn: 

Ueber ein primäres Chorionepitheliom des Ovarinms. 

Die Kranke war viermal schwanger gewesen; bei der letzten Ent¬ 
bindung im Februar 1905 musste die Plaeenta mit der Hand gelöst 
werden. Einige Monate vor der Aufnahme (1907) in das Spital setzten 
leichte, aber kontinuierliche Uterinblutungen ein, später begann die 
Kranke über Schmerzen in der rechten Beckenseite zu klagen und 
bemerkte eine schmerzhafte Schwellung im Bauche. Man glaubte, dass 
es sieb um die Stieldrehung einer Ovarialcyste handelte; bei der Operation 
fand man jedoch einen hämorrhagischen Tumor des linken Övariums, 
der zwar keine Stieldrehung, jedoch ausgedehnte Adhäsionen zeigte. Der 
rechte Eierstock war cystisch degeneriert und adhärent und wurde 
daher gleichfalls entfernt. Ein Rezidiv ist bis jetzt nicht aufgetreten. 
Der Vortragende besprach weitere Fälle von primärem Chorionepitheliom 
des Övariums und erwähnte, dass die primäre Lokalisation der Geschwulst 
im Ovarium auf drei verschiedene Arten erklärt werden könne. 1. Die 
Geschwulst kann, wie dies Pick für seine Fälle annimmt, und wie es 
beim Chorionepitheliom des Hodens zutrifft, aus teratomatösen Elementen 
hervorgehen oder 2. sich aus einer Ovarialschwangerschaft entwickeln 
oder 3. durch Verschleppung von Zotten einer vorausgegangenen 
Schwangerschaft oder Traubenmole entstehen. Der vom Vortragenden 
beschriebene Fall gehört mit den in der Doederlein’schen Klinik beob¬ 
achteten zwei Fällen (Multiparae) in eine Gruppe, die sich scharf von 
den Pick’schen Fällen unterscheidet. Pick’s Patientinnen waren 


bedeutend jünger (Alter: 9, 16, 17, 21, 24, 30 resp. 36 Jahre) und 
waren mit einer einzigen Ausnahme nie schwanger gewesen, auch gab 
das mikroskopische Bild und die hochgradige Bösartigkeit der Geschwülste 
mehr Anhaltspunkte für die Annahme, dass dieselben aus teratomatösen 
Elementen hervorgegangen waren. Der Vortragende glaubt, dass die 
von Doederlein und ihm beschriebenen Fälle höchstwahrscheinlich 
auf eine Verschleppung von Chorionzotten zurückzufübren waren. Eine 
Stütze dieser Ansicht erblickt er in dem Umstande, dass in zwei Fällen 
die Plaeenta bei der der Geschwulstbildung voraufgehenden Geburt 
manuell entfernt werden musste. 

Hr. W. Blair-Bell: 

Ueber einen Fall von rudimentärem Uterns didelphys. 

Die Patientin (20 Jahre alt und gut entwickelt) war mit einer an¬ 
geborenen doppelseitigen Leistenhernie behaftet und litt in der letzten 
Zeit an anfallsweisen Bauchschmerzen; die Menses waren nie aufgetreten. 
Die äusseren Genitalien boten normale Verhältnisse, doch bestand ein 
vollständiger Mangel der Scheide. Die inneren Genitalapparate konnten 
vom Rektum aus nicht gefühlt werden. Bei einer Probelaparotomie in 
der Medianlinie zeigten sich im Innern des Beckens die folgenden Ver¬ 
hältnisse: Abwesenheit des Uterus an seiner normalen Stelle zwischen 
Blase und Rektum; oberhalb des wahren Beckens fand sich auf jeder 
Seite eine grosse Bruchöffnung. Rechts sah man die Tube und das 
Ovarium, links nur das Fimbrienende der Tube in den Bruchsack hinein¬ 
ragen. Bei der folgenden Radikaloperation der Hernien wurde der linke 
Sack samt seinem Inhalte (linker Uteruskörper, Tube und Ovarium) 
entfernt, während rechts die Entfernung des Sackes und des rechten 
Uteruskörpers genügte. Die Kranke genas ohne Zwischenfall. Die 
mikroskopische Untersuchung des linken Övariums zeigte die Funktions- 
fähigkeit derselben. 

Ophthalmological Society. 

Sitzung vom 10. Juni 1909. 

Hr. P. E. H. Adams: 

Ueber eine Familie mit Ectopia lentis congenita. 

Es waren mit dieser Missbildung eine Mutter und 7 Kinder behaftet, 
2 andere Kinder waren völlig normal. Bei 3 Fällen war die Linse nach 
unten verlagert, anstatt nach oben, wie dies häufiger vorkommt. Beim 
ältesten Knaben bestand eine totale Verlagerung der Linse, so dass die 
Pupille völlig frei war. Der Vortragende besprach ferner eine Familie 
mit angeborenen Linsentrübungen. Die behafteten Familienmitglieder 
waren: der Urgrossvater, die Grossmutter, der Vater, vier von seinen 
Kindern und seine Schwester. Es handelte sich um sternförmige Kata¬ 
rakte. Die Trübungen zeigten die Tendenz, sich mit fortschreitendem 
Alter zu vergrössem. 

Hr. Georg Mackey: 

Ueber einen Epithelialfaden in der vorderen Angenkammer eines 
7jährigen Kindes. 

Die Eltern hatten den Faden zum ersten Male bemerkt, als das 
Kind 8 Monate alt war, und glaubten, dass derselbe seither an Grösse 
allmählich zugenommen habe. Ausser geringfügigen Reizerscheinungen 
hatte das Auge keinen Schaden erlitten. Der Faden wurde operativ 
entfernt und bestand aus Epithel, lockerem Bindegewebe und etwas 
Melaninpigment. Der Fall bot besonderes Interesse, weil der Faden in 
seiner Form und Grösse Aehnlichkeit mit einem Oxyuris vermicularis 
aufwies. 

Sitzung vom 9. Juli 1909. 

HHr. Arnold Lawson und Mackenzie Davidson berichteten über 
die ermutigenden Erfolge, die sie bei verschiedenen Aagenerkrankungen 
(17 Fälle) mit Radiumbehandlung erzielt hatten. Es handelte sich meist 
um ulcerative und nicht ulcerative Cornealprozesse und in einem Falle 
um eine Episcleritis. Bei einem stark infiltrierten traumatischen Horn¬ 
hautgeschwür mit Hypopyon wurden 29 mg Radium für 5 Minuten appli¬ 
ziert; nach 5 Tagen war das Geschwür bedeutend besser und das Hypo¬ 
pyon verschwunden. Nach einer zweiten, etwas kürzeren Sitzung konnte 
der Kranke als geheilt entlassen werden. Ausser der Radiumbehand¬ 
lung wurden in den Fällen, sofern nötig, nur Borsäureumschläge und 
Atropin verordnet. Fälle von Pannus trachomatosus wurden gleichfalls 
günstig beeinflusst, nur ein Fall schien sich zu verschlechtern. In bezug 
auf die Dosierung erwähnten die Vortragenden, dass kleine Dosen (5 mg) 
ebenso rasch wirkten wie viel grössere. Der Schmerz nach der Appli¬ 
kation hielt nur in einem Falle für 3 Tage an, in den übrigen Fällen ver¬ 
schwand derselbe viel rascher. Das verwendete Radium befand sich in 
versiegelten Glasröhren; das Glas hielt die Alphastrahlen zurück und 
liess nur die Beta- und Gammastrahlen zur Wirkung kommen. 

P. Daser-London. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Referent: Dr. Heinz WohIgemuth-Berlin. 

Zum grossen Leidwesen der Redner sowohl wie der Zuhörer hat 
die Kongressleituug die Anordnung getroffen, dass an jedem Tage nach 
Schluss der Sektionssitzungen, die von 9—1 und 3—5 Uhr dauern, eine 
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allgemeine Festsitzung, und zwar auch um 5 Uhr stattfindet. Die Nach¬ 
teile dieser Einrichtung haben sich bei dem Vorträge Baccelli’s 
gezeigt. Die Sektionssitzungen schlossen um 5 oder h l j A und pünktlich 
um 5 Uhr begann Baccelti; so gab es in einem durch ca. 500 elektrische 
Lichter erhellten Saal, in dem an sich schon eine erdrückende Temperatur 
und gewaltige Enge herrschte, einen Zustand, unter dam sogar der ewig 
jugendliche Baccelli arg zu leiden hatte. Ihn sprechen zu hören und 
zu sehen ist jedesmal eine Freude. Marcus Antonius im weissen Haare. 
Folgendes waren ungefähr seine Ausführungen: 

„Kurz, aber klar werden meine Worte sein. Als ich vor 40 Jahren 
die Malaria studierte und jede mikroskopische Untersuchung erfolglos 
war, da konnte ich mich überzeugen, dass die Malaria, diese in ihrer 
schadenbringenden Macht mehr bewiesene als begriffene Krankheit, 
klinisch an ihren gefährlichen Effekten auf den Organismus zu erkennen 
ist. Damals erkannte ich zuerst ihren doppelt gefährlichen Einfluss auf 
die Struktur der roten Blutkörperchen und auf das Nervensystem, und 
ich nahm mir vor, das göttliche Heilmittel in direkten Kontakt mit dem 
Blute zu bringen. Als aber die Morgenröte der Serumtherapie aufging, 
und diese das Vertrauen der Gelehrten zu gewinnen begann, da kam 
mir der Gedanke, parallel der Anwendungsweise der Sera heroische 
Mittel in die Venen einzuspritzen, und ich erhielt geradezu triumphierende 
Resultate, die ich bald dem internationalen Kongress in Berlin mitteilte. 
Die ersten Schritte dieser kühnen Methode, wenngleich sich dieselbe 
schon auf eine reiche Erfahrung stützte, wurden durch die Opposition, 
die jeder neuen Eroberung in der Wissenschaft gemein ist, erschwert, 
und selbst mein von mir betrauerter Freund Nothnagel hat sich im 
Verein mit anderen berühmten Gelehrten gegen meine Methode erklärt; 
später jedoch hat er sie nicht allein angenommen, sondern sogar gelobt. 
Heute wird die Methode allgemein ausgeübt. Nachdem in der letzten 
Zeit Mendel eine Arbeit über die Fälle von intravenaler Anwendung 
der Heilmittel veröffentlicht hatte und zu dem Schluss gelangte, dass 
die Erfolge im allgemeinen gering waren, dass man wirklich heroische 
Heilmittel nicht in die Blutbahn eingeführt hat, ist nichts mehr darüber 
veröffentlicht worden. Alles scheint in den Abgrund der Vergessenheit 
versenkt worden zu sein. Nun sind wir heute in der glücklichen Lage, 
Ihnen die glänzenden Resultate mehrerer hundert Fälle vorzustellen, die 
unser Vertrauen in die Methode so gesteigert haben, dass man jetzt 
wohl von einem therapeutischen System sprechen kann. Die Aerzte 
aller zivilisierten Länder, die der Methode mit Aufmerksamkeit gefolgt 
sind und sie erprobt haben, sind überzeugt, dass ein Nachteil der 
Methode nur in einer ungeschickten oder wenig sorgfältigen Technik 
beruhen kann. Alle Nachteile der langsamen, unsicheren Absorption, 
der unsicheren Dosierung usw. fehlen der intravenösen Anwendung, und 
man kann zudem mit einer mathematischen Exaktheit die zur Wirkung 
nötige Dosis bestimmen, zu einer Wirkung, die bei einem Medikament, 
das im Blute selbst sich löst, mit einer überraschenden Schnelligkeit, 
wie mit einem Schlage den höchsten Effekt hervorbringt. Und diesen 
höchsten Effekt mit den geringsten Dosen. Dieser überraschende Effekt, 
den das Chinin in den Fällen von pernieiösem Fieber hervorbringt, darf 
ich Ihnen illustrieren an einer Beobachtung, die mein illustrer Kollege 
Robert Koch bei mir gemacht hat. Er kam nach Rom, um die 
Malaria zu studieren, und als er eines Tages durch die Säle meines 
Hospitals ging, beobachtete er eine Kranke, die in einem Zustand von 
Präagonie von den Geistlichen bereits mit der Absolution versehen war. 
Er bat mich, ihm die Leiche zu seinen Studien zur Verfügung zu 
stellen. Inzwischen injizierte mein erster Assistent Prof. Rossoni der 
Kranken 1 g Chinin nach meiner Methode. Als nun Koch am nächsten 
Tage wiederkam, da fand er zu seiner sehr grossen Ueberraschung die 
Kranke, die am Tage vorher in einem Stadium der Präagonie war, in 
ihrem Bett sitzend ihre Nahrung zu sich nehmen. Er traute seinen 
Augen nicht und fragte die benachbarten Kranken, ob das wirklich die 
Frau sei, die er am Tage vorher in diesem Zustand der Präagonie 
gesehen habe. Als man ihm das bestätigte, da anerkannte er gleichsam 
feierlich das Wunder der intravenösen Therapie. 

Die Injektionen der Chininsalze in die Venen in den schwersten 
Fällen von Malaria sind wahrlich die Rettungsplanke zum Leben. 

Ausser den Chininsalzen habe ich auch noch Sublimat in Fällen 
von schwerer Syphilis, auch in Fällen schwerer Infektion und in solchen 
Fällen eingespritzt, in denen der Weg der eingedrungenen Bakterien 
nicht bekannt war. Vor dieser Kühnheit wuchs die Ueberraschung der 
Ungläubigen, und wenn auch zunächst die Sarkasmen und Vorwürfe sich 
mehrten, so wandelten sie sich doch in die aufrichtigste und wärmste 
Anerkennung der glücklichen Resultate, die sich täglich mehrten. Ausser 
italienischen Autoren haben über die Methode geschrieben Abadie, 
E. Laue, Cool, Neumann, Lewin u. a. Besonderen Wert lege ich 
darauf, meinen lieben Freund Prof. Gerhardt, den verstorbenen be¬ 
rühmten Berliner Kliniker zu erwähnen, und Grawitz, der die Inten¬ 
tionen seines grossen Meisters ausgeführt hat. 

Bei der syphilitischen Infektion sieht man oft eine Endo- 
arteriitis obliterans, die verhindert, dass das Medikament in die affizierten 
Gewebe dringt. Wäre dieses Hindernis unübersteigbar, so würde das 
Syphilom nicht so wie der Tuberkel zerstört worden sein, der keine 
Gefässe im Innern hat. Aber — überraschenderweise — in den Fällen, 
in denen man die Endarteriitis beobachtet, öffnet das Sublimat das Ge- 
fäss und der Blutstrom gelangt zu dem kranken Herd. Die Zahl der 
geheilten Fälle ist so zahlreich, dass es unmöglich ist, sie alle zu er¬ 
wähnen, einen Fall aber will ich nicht unerwähnt lassen, der eine be¬ 
sondere Beachtung verdient: In die Laryngologische Klinik kam eine 


Frau, die durch ein Syphilom der Glottis fast erstickte. Eine unvorher¬ 
gesehene Verzögerung der Tracheotomie gab Veranlassung'zur Anwen¬ 
dung meiner Methode. Die Intervention des Chirurgen, der bereit war 
zur Tracheotomie, war überflüssig, die Frau heilte vollkommen. Ich 
muss noch 3 Fälle von uleeriertem Syphilom der Zunge erwähnen, die 
von hervorragenden Chirurgen für Carcinom erklärt wurden; auch hier 
wurde mit Sublimatinjektion in die Venen Heilung erzielt. Ich könnte 
die glücklichen Resultate in den Fällen von syphilitischen Affektionen 
des Nervensystems erwähnen. Alles kann mit einem Wort ausgedriiekt 
werden: Heilung. So haben wir unerhoffte Heilung in 397 Fällen von 
Syphilis der Augen, des Herzens, des Nervensystems, der Knochen und 
der Haut erzielt. Aber wir h^ben keine Hoffnung auf Erfolg in den 
parasyphilitischen Affektionen. 

Bei der Meningitis cerebro-spinalis, in mehreren Fällen von Poly¬ 
arthritis rheumatica, Septikämie sind ebensolche Erfolge erzielt worden. 

Ich will noch die paroxistische Tachycardie erwähnen, die eine be¬ 
sondere Beachtung verdient. Es sind das die Fälle, die nicht allein 
eine hohe Pulszahl, sondern die ausser einem Cardiospasmus auch Irregu¬ 
larität und Arhythmie des Pulses bieten. In diesen Fällen hat die intra¬ 
venöse Injektion von Strophantin einen erheblich höheren Druck und 
Verminderung der Pulszahl herbeigeführt, jede Irregularität des Pulses 
war verschwunden. 

Beim Hunde konnte nach vorheriger endovenöser Injektion von 
Strophantin die Vagotomie ohne die charakteristische Pulsreizung ge¬ 
macht werden. Nach dieser Beobachtung gingen wir an die Unter¬ 
suchung, wo die unabhängigen innervierenden Kräfte sein könnten und 
wir haben gefunden, dass sie in den nervösen Ganglien des Herzens zu 
finden sind. Der Nervenplexus ist ein Kreuzweg, an dem sich die beiden 
das Herz innervierenden Nerven, Vagus und Sympathikus, treffen, um 
sich wieder zu trennen und ihre spezielle Funktion auszuüben. Anderer¬ 
seits sind die Ganglien, die sich auf dem Plexus selbst befinden, nur 
Zellengruppen, in denen sich Fäden verschiedenen Ursprungs treffen, 
um sich zu einer kompletten Funktion zu vereinigen, wie sich z. B. in 
der Malerei zwei Farben vereinen, um eine dritte zu bilden, die weder 
die eine noch die andere der beiden Komponenten ist; wie in der Chemie 
die Kombination einer Säure mit einer Base ein Salz bildet, das nicht 
mehr die individuelle Qualität jedes einzelnen bietet; wie in der Mathe¬ 
matik zwei Konstituenten eine Resultante haben, die nicht die eine noch 
die andere der beiden ist. So zeigt uns auch die Klinik und das physio¬ 
logische Laboratorium ähnliche wichtige Erscheinungen. 

M. H.! Diese ganze grosse Reihe von Tatsachen, die ich Ihnen an¬ 
geführt habe, zeigt uns die Bedeutsamkeit und den grossen Wert, die 
Venen den heroischen Medikamenten direkt zu öffnen. Mir war es ver¬ 
gönnt, das System der endovenösen Therapie zu der Höhe seines Wertes 
zu erheben. Fügen Sie zu der leuchtenden Wahrheit dieser klinischen 
Dokumente Ihre kollegiale Mitarbeit, und Sie werden sicher sein, der 
leidenden Menschheit eine grosse Wohltat erwiesen zu haben. 


Sektion für innere Medizin. 

Referent: K. Reicher - Berlin. 

I. Sitzung. Montag, 30. August 1909, vormittags. 

Vorsitzende: Herren A. de Koranyi, Ketly. 

Ehrenpräsidenten: Herren Baccelli, Landouzy, Senator, 
N e u s s e r. 

Hr. F. Kraus-Berlin: Serodiagnostik aus klinischen Ge¬ 
sichtspunkten inkl. Komplementbindungsverfahren. 

Die diagnostische Verwertung der Immunitätsreaktionen beruht be¬ 
kanntlich auf der Tatsache, dass der Organismus durch die Infektion iu 
seinem Verhalten gegenüber den Erregern (z. T. in spezifischer Weise) 
verändert wird (Allergie). Diese Veränderung erfolgt nach zwei Rich¬ 
tungen hin: 1. im Sinne einer Verminderung (Aufhebung) der Disposition 
für die betreffende Infektion (Immunität sensu strictiori), 2. im Sinne 
einer Steigerung der Disposition (Ueberempfindlichkeit, Anaphylaxie). 

Die humoralen und zellulären Vorgänge, welche die Imraunitäts- 
reaktionen charakterisieren, kommen fast stets vergesellschaftet vor, es 
treten aber bald die einen, bald die anderen in den Vordergrund. 

Die spezifischen humoralen Reaktionen finden sich vor allem ira 
Blutserum, weswegen man ja auch gewöhnlich kurz von einer Sero- 
diagnostik spricht. Das Wesen der Seroreaktionen ist unbekannt. Wir 
kennen nur Serum Wirkungen, für die wir als Substrat gewöhnlich 
folgende hypothetische Substanzen annehmen: a) Agglutinine und Prä- 
cipitine (gewähren wohl kaum eine Schutzwirkung), b) komplement- 
bindende Substanzen ohne bakteriologische Fähigkeit, Antitoxine (anti- 
toxische Immunität), c) komplementbindende Substanzen mit bakterio- 
lytischer Fähigkeit (baktericide Immunität), d) Opsonine und Bakterio- 
tropine (zelluläre Immunität). 

Die Antitoxine finden diagnostisch bisher wenig Verwertung, 
ihre Bedeutung liegt auf dem Gebiete der Therapie. Vielleicht lässt 
sich jedoch der Nachweis des vermutlich zu den Antitoxinen gehörigen 
Antistaphylolysins ira Blut zur Diagnostik chronischer Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen verwerten (Bruck, Michaelis und Schulze). 

Den Antitoxinen nahe stehen biologisch die Antifermente. Eine 
Vermehrung des Antifermentgehaltes findet sich nach Brieger und 
seinen Mitarbeitern besonders bei Carcinomatösen sowie bei Kachektischen. 
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Jedoch ist diese „Kachexiereaktion“ diagnostisch höchstens mit grösster 
Vorsicht zu gebrauchen. 

Die Agglutination ist in der Klinik die serodiagnostische Methode 
der Wahl. Sie darf als äusserst spezifisch bezeichnet werden. Bewährt 
ist sie bei Typhus, den Paratyphen, bei Meningitis, Cholera, Maltafieber, 
Dysenterie u. a. 

Die Pracipitation, welche sehr bedeutungsvoll geworden ist für 
die forensische Medizin zur EiweissdifferenzieruDg (Wassermann- 
Schütze-Uhlenhuth), hat trotz der Bemühungen einiger Autoren, wie 
vor allem Fornet’s, wenig Eingang in die Klinik gefuuden. 

Der Nachweis der komplementbindenden Substanzen erfolgt 
durch a) den bakteriolytischen Versuch nach Pfeiffer, b) den 
baktericiden Plattenversuch nach Neisser und Wechsberg, 
c) die Komplementfixationsmethode nach Bordet und Gengou. 

Es ist strittig, ob die durch die verschiedenen Methoden nach¬ 
gewiesenen komplementbindenden Substanzen miteinander identisch sind, 
und ob demgemäss alle als Amboceptoren im Sinne Ehrlich’s und 
Morgenroth’s anzusehen sind. 

ad a) Der Pfeiffer’sche Versuch dient zur Kontrolle der Agglu¬ 
tination bei Cholera, Typhus und Paratyphus. Für klinisch diagnostische 
Zwecke wird er gewöhnlich nur angewendet, wenn die Agglutination 
versagt (serumfeste Stämme) oder unklare Ergebnisse hat. Für die Dia¬ 
gnose der ersten Cholerafälle wird die Anstellung des Pfeiffer’schen 
Versuches zur Identifizierung der Vibrionen in Deutschland amtlich 
gefordert. 

ad b) Das baktericide Plattenverfahren ist für die Klinik wohl ganz 
entbehrlich. 

ad c) Die Komplementbindungsmethode liefert nach den Unter¬ 
suchungen Widal’s und Lesourd’s beim Typhus zwar früher als die 
Agglutination positive Resultate: sie ist aber zu diesem Zeitpunkt besser 
durch die Blutkultur der Bacillen zu ersetzen. Bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica kann, wenn die Meningokokken fehlen, mitunter durch 
die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auf Antigen und Antikörper 
(Bruck, Citron) oder des Serums (Cohen) die Diagnose gestellt 
werden. Bei Tuberkulose lassen sich mit dieser Methode, sofern keine 
Tuberkulinbehandlung vorausgegangen ist, nur in einem kleinen Teil der 
Fälle Antikörper nachweisen (Citron). 

In solchen Fällen kann die Koch’sehe Tuberkulinreaktion negativ 
ausfallen. 

Die wichtigste Anwendung findet die Komplementbindungsmethode 
zur Diagnostik der Syphilis tWassermann’sche Reaktion) sowie zur 
Erkennung von Echinokokkenerkrankungen (Ghedini, Weinberg). 

5. Die biologische Spezifizität der Wassermann’schen Lues¬ 
reaktion ist mehrfach angezweifelt worden. 

Im klinischen Sinne ist die Spezifizität unzweifelhaft bewährt. 

Die Luesreaktion ist, wenn man vom Primäraffekt absieht, das kon¬ 
stanteste Zeichen aktiver Syphilis (Citron). Von wesentlichem Einfluss 
auf den Ausfall der Reaktion ist die Quecksilberbehandlung. 

Die Wassermann’sche Reaktion kann und sollte sonach Verwertung 
finden: a) zur Diagnostizierung des Primäraffektes (bis zu 90 pCt. +), 
b) zur Differenzierung aktiver und inaktiver Lues, c) zur Erkennung der Lues 
asymptomatica, d) zur Erkennung der hereditären Lues und überhaupt 
zur Untersuchung der Angehörigen bzw. Nachkommen syphilitischer 
Menschen, z. B. steriler Eheweiber, Epileptischer, konstitutionell schwacher 
Kinder usw., e) zur Feststellung der Aetiologie bei Tabes, Paralyse 
Lumbalflüssigkeit!), Aortenerkrankungen, Mesaortitis, Aneurysma, Aorten¬ 
insuffizienz, Keratitiden und ähnlichen häufig auf Lues zu beziehenden 
Krankheiten, f) zur Diagnostizierung syphilisverdächtiger, unklarer Krank¬ 
heitsbilder. 

6. Die Luesreaktion kann zusammen mit der klinischen Beobachtung 
die Grundlage zu einer individualisierenden „biologischen Quecksilber¬ 
therapie“ bieten, wenn man „chronisch intermittierend“ untersucht 
(Citron). 

7. Was die Diagnose der Echinokokkenerkrankung betrifft, dient 
als Antigen am besten die Hydatidenflüssigkeit vom Schaf. Menschliche 
Flüssigkeit gibt zuweilen auch mit normalem Serum die Reaktion. 

8. Die Opsonine und Bakteriotropine werden diagnostisch 
nach der Wright’schen Methode namentlich in England und Amerika 
verwertet. Die Methode ist leider von subjektiven Momenten nicht völlig 
unabhängig. Nur grosse Ausschläge des opsonischen Index sollten auch 
diagnostisch benutzt werden. 

Die unspezifischen humoralen Reaktionen sind nur wenig 
studiert. Sie sind chemischer und fermentativer Art (Aenderung des 
Globulin- und Lipoidgehaltes des Serums, Lipasenvermehrung usw.). 

Aenderungen dieser Art liegen den fälschlich als „Luespräzipita¬ 
tionen“ bezeichneten Phänomenen zugrunde (Reaktionen von Porges- 
Meier, Klausner, Nonne). 

Aenderungen im Lipoidgehalt bewirken die von Much und Holz- 
mann zu Unrecht als „Psychoreaktion“ bezeichnete Erscheinung. 

Die cellulären Immunitätsreaktionen spielen diagnostisch nur eine 
geringe Rolle, weil sie nicht spezifisch genug sind. Ihre allgemeine bio¬ 
logische Bedeutung ist aber gewiss sehr gross. Es gehören hierher: 

1. Die spontane (ohne Vermittlung von Opsonin erfolgende) Phago- 
cytose, z. B. der Gonokokken. 

2. Die Ummantelung von Mikroorganismen durch Zellen: Tuberkel¬ 
knötchen, Aktinomycesknoten, Blastomycetengeschwülste usw. (allerdings 
besteht hierbei vermutlich oft Mitwirkung von Opsoninen und Bakterio- 
tropinen). 


3. Das Auftreten resp. eine quantitative Vermehrung ganz bestimmter 
Zeitformen: Lymphocytcn in der Lumbalflüssigkeit bei tuberkulösen und 
syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems, polynukleäre 
Eiterzellen bei Staphylokokken- uud Streptokokkeninfektiouen, eosinophile 
Zellen bei Wurmkrankheiten usw. 

4. Die als Guaruieri’sche Körperchen bei Pocken, als Negri- 
sche Körperchen bei Lyssa, als Trachom-, als Molluskumkörpercheu usw. 
bezeichneten cellularen Gebilde sind höchstwahrscheinlich auch hierher 
zu rechnen, indem es sich um immunisatorische Reaktionsprodukte gegen 
das im Innern der Zelle befindliche Virus handeln dürfte. Die dia¬ 
gnostische Verwertung dieser Gebilde erfolgt jedoch meist erst durch 
den pathologischen Anatomen. Eine Ausuahme hiervon bildet nur das 
Trachom. 

Die Ueberempfindlichkeitsreaktionen sind analog den Im¬ 
munitätsreaktionen sowohl cellulär als humoraler Art. Ihr Wesen ist 
noch nicht genügend geklärt. Ihre klinisch wichtigste Auwendung finden 
sie in Form der Tuberkulinreaktionen, a) Koch’.sehe Subcutanmetbode, 
b) Pirquet’sche Kutireaktion, c) Moro’sche Salben- und Lignieres- 
Berge r’sche Methode, d) Ophthalmoreaktion (Calmette). 

2. Die Versuche, bei Typhus (Chantemesse), Syphilis (Neisser), 
Diphtherie u. a. analoge Reaktionen zu erzeugen, haben bisher nur 
theoretisches Interesse. Ihre klinische Anwendung hat sich bisher kaum 
bewährt. 

Die humoralen Ueberempfindlichkeitsreaktionen werden neuerdings 
von Yaroauouchi in Form der passiven Anaphylaxie zur Tuberkulose¬ 
diagnostik empfohlen. 

Grössere Erfahrungen hierüber liegen jedoch nicht vor. 

Hr. A. C. Inman-London: Beziehungen zwischen Immunität 
und praktischer Medizin. 

In man bespricht die Technik der opsonischen Untersuchung, die 
Bedeutung derselben für die Therapie verschiedener Krankheiten, nament¬ 
lich für die Vaccinebehandlung und für die Diagnose der Frühstadien 
der Lungentuberkulose. Zwischen positiver und negativer Phase einer¬ 
seits und Temperatur andererseits bestehen innige Beziehungen, die sich 
durch Herabgehen der Temperatur in der positiven und Anstieg der 
Temperatur in der negativen Phase dokumentieren. Da bei Bewegungen 
Tuberkulöser eine Autoinokulation in das Blut stattfiudet und gleich¬ 
zeitig bei übermässiger Bewegung Fieber auftritt, hat In man mit gutem 
Erfolge zur Bekämpfung des Fiebers bei Tuberkulose absolute Ruhe und 
Pflege wie bei schweren Typhusfällen versucht. Umgekehrt benutzt 
In man die bei Bewegungen eintretende Inokulation bei ambulanten 
Fällen von Tuberkulose gleichsam zur Vaccination der Patienten, indem 
er ihnen massige Bewegung verordnet und danach eine positive Phase 
des opsonischen Index erhält. Zu viel Bewegung schadet und ver¬ 
ursacht geradezu wie eine zu hoch gewählte Vaccination ein Herab¬ 
sinken des opsonischen Index. Zwischen dcu Ergebnissen der Tuber¬ 
kulininjektion, der Pirquet’schen Cuti- und der Calmette’schen 
Reaktion sowie opsonischem Index besteht in der Regel gute Ueberein- 
stimmung. 

Diskussion. 

Hr. Strübe 11-Dresden hat bei der Nachprüfung der Wright’schen 
Methode gefunden, dass die Schwankungen des tuberkulo-opsonischen 
Index normaler Menschen geringer sind, als Wright selbst ursprünglich 
augegeben, und sich zwischen 1,05 und 0,95 bewegen. Dies stimmt 
auch mit den Untersuchungen von Flemming überein. Bei Rindern 
scheint die Immunität gegen Tuberkulose ganz anders zustande zu 
kommen wie beim Menschen, denn 80 gesunde und tuberkulöse Rinder 
lassen keine charakteristischen Schwankungen des opsonischen Index 
gegen Typus humanus und bovinus erkennen. Erst bei künstlich in¬ 
fizierten Rindern können Ausschläge des Index festgestellt werden, wobei 
Typus humanus und bovinus nicht immer parallel verlaufen. 

Hr. Senator-Berlin: Die Wassermann’sche Reaktion hat durch 
den Umstand, dass sie nach einer zweckmässig geleiteten Hg-Kur in der 
Regel verschwindet, den Beweis für die spezifische antisyphilitische 
Wirkung des Hg erbracht. 

Hr. Geisler-St. Petersburg: Die Tuberkulinreaktion kann trotz 
ihres grossen allgemein pathologischen Wertes zu Fehldiagnosen führen, 
so z. B. könnte durch positiven Ausfall derselben bei einer Hämaturie 
(ohne Tuberkelbacillen im Harn) der Verdacht auf Nierentuberkulose 
zu ihrer Diagnostizierung sich verdichten, während sich tatsächlich nur 
irgendwo im Körper ein tuberkulöser Herd zu befinden braucht. Die 
Ergebnisse der opsonischen Untersuchung sind, abgesehen von ihrer Sub¬ 
jektivität auch dadurch wertlos, dass Angaben über die Virulenz der 
verwendeten Bakterien niemals gemacht werden. 

Hr. Citron-Berlin hebt die Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion für die früher unmögliche Diagnose der Lues asymptomatica 
hervor, die sich besonders häufig bei Angehörigen der Syphilitiker (Ehe¬ 
gatten, Kindern) findet. Angesichts der in Dresden festgestellten Häufig¬ 
keit der Lues asymptomatica bei zu Ammen bestimmten Frauen schlägt 
C. eine obligatorische serologische Ammenuntersuchung auf 
Lues vor. 

(Dieser sehr zu beherzigende Vorschlag wird von der Versammlung 
ausserordentlich beifällig aufgenommen. D. Ref.) 

Hr. Strubel 1-Dresden: Der Einwand Geisler’s, die Vernachlässi¬ 
gung der Bacillenvirulenz mache die opsonischen Untersuchungen wertlos, 
ist irrelevant, denn es werden von S. stets die abgetöteten Höchster 
Tubcrkelbacillenkulturen verwendet. 

Hr. Geisler: Bei den Tuberkelbacillen spielen die Endotoxine eiue 
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grosse Rolle, jedenfalls auch bei ihrem Virulenzgrad. Diese werden 
aber beim Abtöten nicht zerstört, sondern gerade in Freiheit gesetzt. 

Hr. Lenhartz-Hamburg stimmt der Darstellung von Kraus in 
allen wichtigen Punkten zu, insbesondere in der Verwertung der Wasser- 
mann’schen Reaktion für die Diagnose von Herz- und Gefässerkrankungen. 
Auch L. findet bei Aneurysmen regelmässig positive Reaktion, sehr 
häufig ferner bei frühzeitiger Aortenerkrankung und Sclerose der 
Coronararterien. Dadurch ist die ätiologische Bedeutung der Lues für 
diese Erkrankungen in weit grösserem Umfange festgestellt worden, als 
bisher möglich gewesen. Bloss bezüglich der Much’schen Untersuchungen 
möchte er doch dessen Verdienst betonen, dass er zum ersten Male ein 
Monate andauerndes positives Reagieren nach Scharlach nachgewiesen, 
ohne dass Lues vorhergegangen. 

Hr. Kraus-Berlin wendet sich gegen die falsche Fragestellung 
Geisler’s bei der diagnostischen Verwendung der Tuberkulinreaktion. 

Hr. P. K. Pel-Amsterdam: Die Tuberkulinbehandlung der 
L ungen tuberkulöse. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Sektion für Chirurgie. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth-Berlin. 

Auch die chirurgische Sektion des Kongresses stand, wie wohl der 
ganze Kongress, unter dem Zeichen: Zuviel des Guten! Aber doch, 
vieles war gut, manches neu und anregend zu weiteren Arbeiten. Die 
Tagesordnung der Sektion war von ihrem Bureau unter dem Vorsitz des 
ebenso umsichtigen wie chevaleresken Herrn Hofrat Prof. Dollinger in 
mustergültiger Weise aufgestellt worden. Die erdrückeude Fülle der 
angemeldeten Vorträge, dazu die zu erwartenden Diskussionen hatten die 
Zeit zum Reden sehr einschränken lassen müssen, und manchen Vortrag 
musste man mit Bedauern vor seinem Ende unterbrechen lassen, manches 
an sich Interessante wäre besser, ruhiger, klarer und vernünftiger heraus¬ 
gekommen, wenn nicht die Vortragenden, unter dem Damoklesschwert 
des Präsidenten die wenigen Minuten schnell enteilen sehend, versucht 
hätten, in dieser Armesünderzeit möglichst viel zu reden und nun im 
80 Kilometertempo sprachen. Genug, es ging hier wie fast auf allen 
Kongressen: Weniger wäre mehr gewesen. Es wäre weniger geredet, 
aber mehr gesagt worden. 

Es kam zuerst die allgemeine Chirurgie zum Wort, und den 
Reigen eröffnete Herr Vilmos Manninger-Budapest mit seinem Referat 
über Asepsis und Amykosis. 

Ausgehend von dem Standpunkt der operativen Asepsis, wie wir ihn 
im Jahre 1900 kannten und präzisiert haben, sagt der Vortragende un¬ 
gefähr folgendes: Das Ideal der Asepsis, der vollkommenen Amykosis 
der Operationswunden, stösst auf mannigfache Hindernisse, die man in 
drei grosse Klassen einteilen kann: Kontaktinfektion, Implantations- und 
Luftinfektion. Um die erste zu vermeiden, ist es nötig, dass alles, was 
mit den Wunden in Berührung kommt, sicher aseptisch gemacht wird, 
Instrumente, Tampons, Verbandmaterial, Tücher usw. Oft muss man 
eine bakeriologische Kontrolle anschliessen. In England z. B. traut man 
der fast allgemein geübten und auch so gut wie sicheren Asepsis der 
Verbandstoffe, Wäsche usw. durch den gespannten Dampf nicht sehr. 
Hervorragende englische Chirurgen kochen sie in Wasser, dem sie oben¬ 
drein noch ein antiseptisches Medium hinzusetzen. Die durch die nassen 
Tücher etwa zu befürchtende Abkühlung der Patienten verhüten sie 
durch Bedeckung mit impermeablen Stoffen. Die Haut des Kranken 
sowie die Hände des Operateurs können bislang mit keiner der be¬ 
kannten Methoden absolut keimfrei gemacht werden. Das Höchster- 
reichbare ist eine Verminderung der Keime um 80—90pCt. Die Folge 
dieser Erkenntnis war die These, mit den Wunden entweder nur sterile 
Instrumente in Berührung kommen zu lassen, die Hände ganz fernzu¬ 
halten, wie König es wollte, oder aber sie mit undurchlässigen Stoffen 
zu bekleiden, indem man sie entweder lackiert oder undurchlässige 
Handschuhe anzieht. Nun haben selbst die besten Gummihandschuhe 
noch so viel kleine Nachteile nicht für die Wunde, sondern für den 
Operateur an sich, dass man heute schliesslich dahin gelangt ist, sie 
nur bei septischen Operationen anzuziehen, und dass man heute auf dem 
Punkte der Erkenntnis angelangt ist resp. als Forderung sine qua non 
aufgestellt hat: Die wichtigste Pflicht für den Chirurgen ist die Non¬ 
infektion seiner Hände. Die Berührung der Häude mit infektiösem 
Material zu vermeiden, garantiert am sichersten die Abwesenheit patho¬ 
gener Mikroorganismen. Die gewöhnlichen Epiphyten der Haut sind 
meist harmlose Parasiten, die die Heilung der Wunde nur wenig 
beeinflussen. 

Die Implantationsinfektion ist immer gross, wenn man hygro¬ 
skopisches, nicht resorbierbares Material anwendet. Einmal kann es un¬ 
genügend sterilisiert sein, dann kann es trotz genügender Sterilisation 
sekundär infiziert sein, und schliesslich ist eine Gefahr da, wenn ein an 
sich aseptischer Faden in eine infizierte Wunde versenkt wird. Man 
kann mit einiger Aufmerksamkeit alle diese drei Faktoren vermeiden, 
Fäden, Tampons usw. nur mit sterilen Instrumenten anfassen, Knoten, 
Nähte nur mit Handschuhen machen und schliesslich in eine infizierte 
Wunde nur resorbierbares Material versenken. 

Die Luftinfektion scheint um so mehr an Wichtigkeit zugenommen 
zu haben, je mehr der Faktor der Kontaktinfektion durch unsere 
Vorsichtsmaassregeln in Schranken gehalten wird. Die bakteriologischen 
Untersuchungen der Luft eines modernen Operationssaales, wie sie 


vielfach gemacht worden sind, haben zwar gezeigt, dass man die 
Angst vor den sich stets in der Luft aufhaltenden Bakterien nicht 
übertreiben soll, wenn die Luft im Saal ruhig ist, dass man aber 
doch mit ihuen zu rechnen hat, wenn viele Assistenten und Zu¬ 
schauer den Operationssaal bevölkern. Im besonderen muss grosser 
Wert auf die Vermeidung der Infektion der Wunde gelegt werden, die 
von seiten des Operateurs selber und seiner Helfer durch die kleinen 
und kleinsten Partikelchen von Speichel, die beim Sprechen, Husten in 
der Luft herumgesprüht werden, verursacht werden kann, die auch vom 
Kranken selber herrühren können. Dazu ist es nötig, den Kopf des 
Kranken sowie aller der bei der Operation Beschäftigten mit einem 
feinsten Battistgewebe zu umgeben, das zu gleicher Zeit verhindert, 
dass kleinste Staubteilchen oder Schweisströpfchen vom Bart des Opera¬ 
teurs, seinen Haaren, seinem Gesicht auf die Wunde fallen. Schwerer 
aber ist es, die Bakterien unschädlich zu machen, die mit dem Staub 
aufgewirbelt werden. Während — nach den Versuchen von Heile — 
in einem sauber gehaltenen Operationssaale auf einer Platte, die 
12 Stunden bei ruhiger Atmosphäre darin blieb, nur eine Kolonie auf¬ 
ging, bildeten sich schon 10—15 Kolonien, wenn der Staub aufgewirbelt 
wurde. Nach Schmidlechner kann man durch den Rein-Sapeschko- 
schen Regenapparat mit Sicherheit alle Keime der Luft niederhalten, 
aber schon während der Vorbereitungen zur Operation gehen in 80pCt 
Keime auf den Platten auf, nach einer halbstündigen Operation fand er 
12 Kolonien auf jeder Platte. Die Zahl wächst mit der Zahl der Zu¬ 
schauer. Heile fand in einem Operationssaale, in dem ungefähr 20Zu¬ 
schauer sich befanden, bei ruhiger Luft 50—60 Keime auf jeder Platte. 

Im Auditorium fand Schmidlechner nach 30 Minuten 260—320Kolo¬ 
nien. Es vergrössert sich demnach die Gefahr der Luftinfektion pro¬ 
portional der Anzahl der Zuschauer im Operationssaale. Gewiss kann 
die Gefahr etwas herabgemindert werden, wenn man die Zuschauer eben¬ 
falls mit sterilen Anzügen bekleidet. Einfacher ist es natürlich, die 
Zahl der Zuschauer auf ein Minimum zu reduzieren. Doch lässt sich 
das wiederum beim klinischen Unterricht nicht durchführen. Der Vor¬ 
tragende verbreitet sich danu noch über die verschiedenen Methoden 
der Sterilisation der Verbandmaterialien etc. die Methoden der Haut¬ 
desinfektion, der Bedeckung der Hände mit Stoff- oder Gummihanschuhen, 
mit impermeablen Lacken, Chirol, Guttapercha, Chirosoter, Derma- 
gummit, Gaudanin u. a. m., erörtert ihre Vorteile, ihre Unzuträglich¬ 
keiten, Dinge, die meist bekannt und erprobt sind, und kommt schliess¬ 
lich zu dem Resultat, dass wir nicht imstande sind, eine vollkommene 
Amykose zu erreichen, und dass vorläufig wenigstens unsere Haupt¬ 
aufgabe sein muss, unsere chirurgische Technik auf eine möglichst hohe 
Vollendung zu bringen. 

Natürlich hatte dieses noch nicht besiegte Thema eine lebhafte Dis¬ 
kussion. 

Hr. Grossich-Fiume empfiehlt dringend seine schon hier und da 
bekannte Methode. Die Haut gar nicht waschen, sondern trocken 
rasieren, dann Jodtinktur pinseln. Jodtinktur nach der gewöhnlichen 
Desinfektionsmethode mit Wasser, Seife und Alkohol nütze nichts, die 
Bakterien seien dann zu sehr aufgerührt, die Haut gequollen, die Jod¬ 
tinktur übe ihre Wirkung nicht mehr aus. Nach seiner Hautdesinfektion 
verbindet er nur mehr die wenigsten Wunden, zumal bei Kindern macht 
er nie Verbände. Seine Jodtinkturmethode wurde in ihrer Wirksamkeit 
von den Herren Walther-Paris, Aladär Bogdän-Balassa Gyarmat, 
Pawlowsky-Kiew u. a. warm empfohlen. Herr Bogdän hat sie so 
modifiziert, dass er zunächst eine Abwaschung mit lprom. Jodbenzin 
vornimmt, dann rasiert, dann dreimal Jodtinktur pinselt. 

Diesen Neuerern gegenüber verteidigt Herr Lucas-Cham ponniere- 
Paris die alte, ihm immer noch bewährte Karbolmethode, von der er 
nicht abgeht. 

An diese Diskussion schliessen sich nun die Erfahrungen über Naht¬ 
material, Tamponade, Drainage etc. 

Hr. Willys Andrews-Chicago zeigt Klammern für Haut- und Jn- 
testinalvereinigung. 

Hr. Kuhn-Cassel zegt seine ungedrehten Jodcatgutfäden und de¬ 
monstriert an Lichtbildern die Art ihrer Herstellung. 

Hr. Levai-Budapest empfiehlt, Tamponaden stets in Keilform mit 
der Basis nach aussen anzulegen und die Tampons mit einer antisepti¬ 
schen Lösung anzufeuchten, trockene Tamponade nur zur Blutstillung 
zu verwenden. 

Das Schlusswort des Referenten galt dem Andenken Semmel- 
weiss’, des genialen Budapester Arztes und seiner Verdienste um die 
Anti- und Aseptik in Ungarn. 

Nun kam die Lumbalanästhesie an die Reihe, deren Diskussion 
neue Gesichtspunkte nicht gebracht bat. 

Ueber das frühzeitige Aufstehen Laparotomierter und * 
über die weiteren guten Erfahrungen, die er damit gemacht hat, be¬ 
richtete Hr. Küm mell-Hamburg. Während er früher 12pCt. Embolien 
zu verzeichnen hatte, ist jetzt die Zahl, seitdem er die Laparotomierten 
wenn möglich am 1. Tage aufstehen, zum mindesten aber im Bett sitzen 
lässt, auf lpCt. herabgesunken. Die Furcht vor Bauchbrüchen hat sich 
in die Erfahrung verwandelt, dass die Narbe umgekehrt fester war als 
vorher bei langem Liegen. Natürlich ist tadellose Narkose und voll¬ 
kommene Asepsis conditio sine qua non. 

Die modernen Verfahren der Blutuntersuchung mit der sero¬ 
logischen Diagnostik bei chirurgischen Erkrankungen wurde 
von den Herren T. E. Sondern-New York und Turan-Budapest erörtert. 
Sondern sagt, dass der Grad der neutrophilen Polynucleose ein wert- 
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Toller Faktor in der Diagnose akut-entzündlicher Läsionen ist, dass er 
der Leucocytenzählung erhöhte Bedeutung verleiht und die Feststellung 
des Verhältnisses zwischen beiden einen hohen diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Wert besitzt. Während die neutrophile Polynueleose der 
Anzeiger der toxischen Resorption ist, zeigt die Leukocytose den Grad 
des vom Organismus entgegengestellten Widerstandes an. Die recht¬ 
zeitige Erkenntnis einer unverhältnismässig hohen neutrophilen Poly- 
nucleose im Vergleich zum Grade der Leucocytose zeigt mit Sicherheit 
die Anwesenheit eines eitrigen Exsudats an und die Notwendigkeit eines 
chirurgischen Eingriffs wegen der abnehmenden körperlichen Widerstands¬ 
kraft. Die Methode hat, wie alle Laboratoriumsverfahren, ihre Ein* 
Schränkungen und Ausnahmen; kennt man diese auch,' so kann sie ein 
gutes prognostisches und diagnostisches Hilfsmittel für die Chirurgie 
bedeuten. Den Wert der serologischen Diagnostik mit Hülfe der Ana¬ 
phylaxie in der Tuberkulose betont Herr Turan in längerer Aus¬ 
führung. 

Ueber Regeneration mit Neubildung von Gefässen und 
Haut sprachen die Herren von Fäy Kiss-Budapest und Minervini- 
Neapel. Ersterer schilderte sein Vorgehen bei Gefässtransplantation. 
Er macht, um — was er für das Notwendigste hält — die Endothel- 
flachen in möglichster Ausdehnung aneinanderzubringen, eine U-fÖrmige 
Naht, um die Intima auszustülpen und breit aneinanderzulegen. Er hat 
jedoch einmal bei einem Hunde nach 30 Tagen an beiden Ende mehrere 
kleine aneurysmatische Bildungen gesehen. Andererseits bat er auch 
mit Ersatzstücken von Kadavern gute Resultate gehabt. Herr Minervini 
zeigt an Tafeln den Vorgang der Neubildung von Capillaren im Granu¬ 
lationsgewebe. 

Hr. Doyen-Paris sprach im Anschluss daran über eine neue Art 
der Behandlung des Aneurysmas durch inkomplette Ligatur 
der Arterien, Wiederherstellung des normalen Lumens des aneurysma¬ 
tischen Sacks durch Längsnaht der Arterie, wie er es an der 
Poplitea ausgeführt hat, und Ersatz der thrombosierten Vena poplitea 
durch Transplantation eines Stückes von einer Hammelvene. 
Er legt mit einem Seidenfaden eine Ligatur um die Arterie, oberhalb 
des Sackes, die er so weit zuzieht, dass der Puls unterhalb gerade noch 
zu fühlen ist. Handelt es sich um ein Aneurysma der abdominalen 
Arterien oder der Subclavia oder Carotis, so ist ein weiterer Eingriff 
nicht angebracht. Handelt es sich jedoch um ein Aneurysma der 
Hauptarterie eines Gliedes, so lässt er der inkompletten Ligatur die 
partielle longitudinale Resektion des Sackes folgen und die Wieder¬ 
herstellung der normalen Lumenweite des Segmentes durch doppelte 
Längsnaht. Zu diesem Zwecke komprimiert er natürlich mit besonders 
leicht federnden Klemmen die Arterie vorher. So hat er in einem Falle 
von Aneurysma der Poplitea in einer Länge von 11 cm normale Ver¬ 
hältnisse wiederhergestellt. Das infolge Obliteration der Vena poplitea 
bestehende bedeutende Oedem der Extremität hat ihm Veranlassung 
gegeben, die Zirkulation folgendermaassen wiederherzustellen. Er 
exstirpierte einem Hammel die ganze Vena jugularis externa, legte sie 
in eine isotonische Kochsalzlösung, suchte bei dem Kranken die Venae 
tibio-peroneae auf, von denen er nur eine durchgängig fand, die anderen 
waren durch obliterierende Endophlebitis verschlossen, dann machte er 
eine Incision in der Poplitealgegend, suchte am Canalis Hunteri das 
proximale Ende der Vena poplitea. Nun wurde die sorgfältig gesäuberte 
Hammelvene an jedem Ende mit drei Fäden versehen, die offene Vena 
tibio-peronea quer durchtrennt, in die Hammelvene invaginiert und 
letztere mit der Tunica externa der V. tibio-peronea durch Nähte ver¬ 
einigt. Darauf führte D. eine lange krumme Zange in die femorale 
Wunde, durchstiess die Gewebe der Kniekehle bis zur tibialen Wunde, 
zog die Hammelvene durch und nähte sie mit ihrem Ende in eine 
Längsincision der Vena poplitea termino-lateral ein. Das Ersatzstück 
hatte eine Länge von 25 cm. Die Wunde wurde drainiert und leicht 
verbunden, und es trat vollkommene Restitution ein. 

Dem Vortragenden wandte Herr Garre-Bonn ein, dass das Ver¬ 
fahren der inkompletten Ligatur bei Aneurysma schon von Mattas- 
Newyork gemacht worden ist, und dass er bei seinem Venenersatz nicht 
sicher ist, ob nicht nachträglich noch Thrombose auftreten wird. Er 
habe an seiner Klinik zahlreiche Versuche mit gutem Erfolge gemacht 
mit artgleichem und auch mit artfremdem Material, Vene und Arterie 
auf Arterie oder Vene; bei allen habe er Einheilung erzielt, doch die 
wenigsten Thrombosen kommen bei artgleichem Material vor. Artfremdes 
Material wird langsam abgebaut und ersetzt (seine Beobachtungen er¬ 
strecken sich auf 245 Tage), die Wände werden dicker, elastische 
Fasern wachsen hinein, bis schliesslich aus der Vene eine Arterie ge¬ 
worden ist. 

Ur. Mc E wen -Glasgow führt in den aneurysmatischen Sack eine 
elektrolytische Nadel ein, die nach verschiedenen Richtungen bin bewegt 
wird, bis auf die gegenüberliegende Gefässwand, geht und lässt an jeder 
Stelle 5—10 Minuten lang den Strom einwirken. 

Zur Adaption zweier Gefässlumina bat Hr. Soresi-New York ein 
kleines, sehr niedliches Instrument konstruiert, das die Naht ersetzt und 
einen absolut dichten Verschluss gibt. Er invaginiert die beiden Gefäss- 
lumina in zwei kleine, aufklappbare Aluminiumcylinder, die unterhalb 
ihres oberen Randes mit feinen Häkchen versehen sind, über die der 
Rand des Gefässes so umgestülpt wird, dass die Intima nach aussen 
liegt. Auf einer kleinen Schiene werden nun die Gefässlumina einander 
genähert und in feste Adaption gebracht. Es wird so eine breite 
Aneinanderlagerung der Intimae ermöglicht. Nach kurzer Zeit — beim 


Hunde hat S. 48 Stunden gewartet — werden die Apparate abgenommen, 
und es ist eine feste Anastomosc da. 

Die Diskussion über Transplantation gibt Herrn Zkevos Zervos- 
Smyrna Veranlassung, interessante Organverpflanzungen an Tieren zu 
zeigen. Nachdem er Hunde und Kaninchen kastriert, hat er ihnen 
Testes artgleicher und artfremder Tiere (Schwein) implantiert an irgend¬ 
einer Stelle des Körpers subeutan. Viele von diesen Testes wurden 
resorbiert, einige sind geblieben und, wie Herr Z. behauptete, mit voller 
Funktion des Zeugungsapparates des Tieres. Den anatomischen und 
physiologischen Beweis musste er natürlich schuldig bleiben. Er bat 
ferner einem Kaninchen den Bulbus exstirpiert und ihm den eines an¬ 
deren eingesetzt, ob mit, ob ohne Arterien- und Venennaht, darüber war 
scheinbar eine vollkommene Einigung nicht zu erzielen. Genug, er zeigte 
das Tier mit einem atrophischen, aber immerhin noch lebenden und 
scheinbar sich leicht bewegenden Bulbus. Seine Ausführungen, mit 
südlichem Feuer und Temperament vorgetragen, von deren Bedeut¬ 
samkeit er bis ins Innerste durchdrungen war, begegneten etlichem 
Zweifel. 

Die Radium- und Röntgentherapie in der Chirurgie bat 
diesmal nur geringen Raum beansprucht. 

Hr. Delbet-Paris hat gute Erfolge damit erzielt, dass er 8—5 cg 
Radiumbromid in einer Glastube mit Hilfe eines Trocarts tief in das 
Neoplasma einführte. In zahlreichen Schnitten hat er dann nachge¬ 
wiesen, dass weit um das Radium herum alle epithelialen Elemente ver¬ 
schwunden waren, an deren Grenze schliesslich, zugleich an der Grenze 
des Tumors, einige Lymphdrüsen zu sehen waren, ohne jede carcinoma- 
töse Veränderung, hinter denen dann gesundes Gewebe begann. Er 
will damit den Beweis geführt wissen, dass die Radiumstrahlcn eine 
elektive abtötende Wirkung auf die Carcinomzellen haben. Man kann 
nach seiner Ansicht die Tube volle 4 Tage liegen lassen, ohne dass 
daraus eine Gefahr für den Kranken erwächst. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast. 

Chirurgische Abteilung. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Diskussion über die modernen Behandlungsmethoden der 
Gelenk tuberkulöse. 

Hr. Robert Jon es-Liverpool wies auf den verschiedenen Verlauf 
der Tuberkulose beim Kinde und beim Erwachsenen hin. Beim Kinde 
hat die Krankheit einen relativ benignen Charakter und grosse Tendenz 
zur Ausheilung, während sich mit zunehmendem Alter die Chancen ver¬ 
schlechtern und die Notwendigkeit einer Excision häutiger wird. Eine 
voreilig vorgenommene Excision führt bei Kindern oft zu einer gebrauchs¬ 
unfähigen Extremität. Wichtig ist eine frühzeitige Erkennung der Krank¬ 
heit. Tuberkulininjektionen (Neutuberkulin 5 mg in die Rückenhaut) 
sind empfehlenswert, während Röntgenbilder in diesem Stadium meist 
ganz im Stiche lassen. Das wichtigste und früheste Symptom ist die 
Rigidität, welche die Beweglichkeit des Gelenkes nach allen Richtungen 
hin einschränkt. Untersucht man ohne Narkose, und ist diese Rigidität 
nicht vorhanden, so kann mau sicher sein, dass keine Arthritis vorliegt. 
Eine Beweglichkeitseinschränkung nach einer Richtung allein ist für die 
Diagnose wertlos. Der Schmerz ist weder ein konstantes noch wert¬ 
volles Frühsymptom. 

Der bedeutungsvollste Faktor in der Behandlung ist frische Luft, 
die Kinder sollen Tag und Nacht im Freien sein. Ein Kranker mit 
Spinaltuberkulose soll auf einer konvexen Unterlage liegen, ein erkranktes 
Handgelenk in Ueberextension und ein Fussgelenk so fixiert werden, 
dass die Ferse den tiefsten Punkt bildet. Kalte Abscesse brauchen, 
so lange sie keine Symptome machen, nicht eigens behandelt zu werden, 
da sie häufig verschwinden. Wenn sie jedoch die Oberfläche erreichen, 
so werden sie am besten durch eine kleine Incision entleert. Eine früh¬ 
zeitige Entleerung ist natürlich bei septisch infizierten Eiteransamm- 
Iungen geboten. Die bei spinaler Caries auftretenden Lähmungen er¬ 
fordern keine Operation, da sie in 97 pCt. ausheilen. Jones glaubt 
ferner, dass spinale Deformitäten immer reduziert werden sollten, ohne 
Rücksicht auf das Stadium des Prozesses zu nehmen. Femurosteotomien 
macht er zweizeitig. Zuerst durchtrennt er % der Dicke des Knochens 
und bricht dann nach 2 Wochen, wenn die Operationswunde geheilt ist, 
den Femur ganz durch. Vorsichtige Tuberkulinbehandlung ist recht 
brauchbar, doch muss stets eine Bestimmung des opsonischen Index ge¬ 
macht werden. Auch die Bier’sche Stauung gibt manchmal gute Re¬ 
sultate, in einigen Fällen hat ihre Anwendung jedoch zu einer Ver¬ 
schlimmerung geführt. 

Hr. Sonnenburg-Berlin betonte, dass in neuerer Zeit die konser¬ 
vative Behandlung immer mehr in den Vordergrund kommt, und be¬ 
richtete über seine Erfolge mit dem Marmorek’schen Serum und dem 
Neutuberkulin. 

Hr. S. Maynard Smith-London berichtete über 84 Fälle von 
Gelenks- und Knochentuberkulose, die mit Vaccine erfolgreich 
behandelt worden waren. Er beschrieb auch eine Methode, welche in 
diagnostischer Hinsicht wertvoll ist und ausserdem gestattet, festzu¬ 
stellen, ob die Krankheit geheilt ist. Durch Massage oder Herumgehen 
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oder die Anlegung einer Bier’schen Bandage werden nämlich bei vor¬ 
handener Tuberkulose Toiine in die Zirkulation getrieben und rufen 
dann eine Reaktion hervor. 

Geburtshilflich - gynäkologische Abteilung. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Diskussion über die Behandlung der schweren Formen 
der puerperalen Sepsis. 

Hr. Thomas Wilson-Birmingham: Die schweren Formen beginnen 
gewöhnlich in den ersten paar Tagen nach der Geburt, die Entscheidung, 
ob es sich um eine sehr bösartige Form oder nur um eine leichte Tox¬ 
ämie handelt, ist aber zu dieser Zeit nicht zu treffen. Eine energische 
Therapie sollte daher mit dem ersten Ansteigen der Temperatur auf 
102° F. beginnen, was leider nur zu häufig übersehen wird. Die Vulva, 
Vagina und Cervix müssen sorgfältig gereinigt werden, das Sekret ist 
bakteriologisch zu untersuchen und der Uterus mit Jodlösung auszu¬ 
spülen. Tritt keine Besserung ein, oder steigt die Temperatur von 
neuem, so sind eine digitale Exploration der Uterushöhle und Aus¬ 
räumung der eventuell vorhandenen putrescenten Massen nötig. Unter 
den Medikamenten hat sich besonders Chinin in grossen Gaben bewährt; 
als Stimulanzen leisten Alkohol und subcutane Strychnininjektion gute 
Dienste. Antipyretica sollen vermieden werden, da das Fieber die nor¬ 
male Reaktion des Organismus gegen die Infektion ist; nur wenn die 
andauernd hohen Temperaturen dem Körper Schaden zu tun scheinen, 
kann man kalte Abwaschungen verordnen. Als spezifisch wirkend sind 
Argentum colloidale und Collargol von verschiedenen Seiten empfohlen 
worden, was Wilson nicht zu bestätigen vermag. Kochsalzinfusionen 
und -Einläufe sind ratsam, da sie die Zirkulation unterstützen und 
durch eine Ueberschwemmung der Gewebe die gebildeten Toxine ent¬ 
fernen. Antistreptokokkenserum leistet meistens wenig oder nichts, 
mehr ist jedoch von den Vaccinen zu erwarten, die man aus den bei 
der betreffenden Patientin gefundenen Bakterienstämmen bereitet. Ope¬ 
rative Eingriffe sind in vielen Fällen nötig, doch lassen sich keine bin¬ 
denden Regeln aufstellen, da die Krankheit in so verschiedenen Formen 
auftritt. Plötzliche und ganz unerwartete Wendungen, sei es zum 
Besseren oder zum Schlechteren, sind häufig und machen eine Beur¬ 
teilung der therapeutischen Erfolge recht schwer. Bei den ganz fulmi¬ 
nanten Fällen liegt die Widerstandskraft des Organismus in kürzester 
Zeit darnieder, und jede Therapie ist machtlos. Peritonitische Exsudate 
sind nach allgemeinen chirurgischen Regeln zu behandeln. Radikale. 
Uterus- und Adnexoperationen sind meist von schlechten Resultaten 
gefolgt und sollen nur in ganz bestimmten Fällen gemacht werden. 
Zu diesen gehören vereiterte Myome, intramurale Abscesse, Uterus¬ 
rupturen, septische Sanduhrkontraktionen, vereiterte Ovarialcysten und 
geplatzte Eitertuben. In anderen Fällen muss man wenigstens 6 Monate 
oder ein Jahr warten, bis die Bakterien abgestorben oder doch abge¬ 
schwächt sind und die natürliche Widerstandskraft des Organismus sich 
gehoben hat. Kann nicht gewartet werden, dann ist es am besten, sich 
mit der Eröffnung der Abscesse vom hinteren Scheidengewölbe aus und 
deren Drainage zu begnügen. 

Hr. J. Fehling-Strassburg: Die Hauptsache sei eine bessere 
Diagnose der verschiedenen Formen der Sepsis. Heutzutage könne man 
schwere Fälle erst dann erkennen, wenn es zu spät sei. Ob die Strepto¬ 
kokken hämolytisch oder nicht hämolytisch sind, sei unmöglich zu ent¬ 
scheiden, auch könne die eine Form in die andere übergehen. Eine 
klare Auseinanderhaltung der Septikämie und Saprämie sei bis jetzt 
noch nicht gelungen; bei Saprämie oder Toxämie seien Operationen nicht 
nötig. Coliinfektionen seien manchmal sehr schwer. F. verwirft die 
Serum* und Collargolbehandlung als wertlos.' Ueber die Anwendung 
der Vaccine könne man infolge der kurzen Zeit kein abschliessendes 
Urteil bilden. Im Gegensatz zu Wilson rät Fehling von Manipulationen 
in der Uterushöhle wenigstens in der ersten Woche ab. Donchen hält 
es bei Coli- und sapropbytischen Infektionen für gut, bei Streptokokken¬ 
infektionen hingegen für kontraindiziert. Vor der Curette sei zu warnen. 
Bei Peritonitis eröffnet er das Abdomen und drainiert, ohne jedoch den 
Bauch auszuwaschen. 

Hr. Murdoch Cameron-Glasgow betupft bei Saprämie die*Schleim¬ 
haut des Uterus mit einer Lösung von Kampfer und Karbolsäure (ana partes). 
Die Curette darf nicht gebraucht werden. 

Hr. J. Munro Kerr-Glasgow legt besonderen Wert auf die Reini¬ 
gung der Vulva und Scheide vor und nach der Geburt; als das beste 
Mittel, eine Infektion zu vermeiden. Bei den milderen Formen ist. eine 
Exploration des Uterus zu vermeiden, ausser es liegt eine Retention von 
Placentaresten usw. vor. Leider ist es bis beute nicht möglich, aus dem 
Resultat der bakteriologischen Untersuchung einen frühzeitigen Schluss 
auf die Schwere des betreffenden Falles zu ziehen; der klinische Verlauf 
allein ist maassgebend. 

Hr. E. Hastings Tweedy-Dublin behauptet im Gegensatz zu 
Wilson, dass eine Temperatur von 102°F. keinen Index für die Schwere 
der Infektion bildet, denn er habe schwere Fälle bei geringeren Tempe¬ 
raturen gesehen. Sehr empfehlenswert sei, das hintere Scheidengewölbe 
zu eröffnen und mit einem Gazestreifen zu drainieren. Diese einfache 
Operation könne im Bett vorgenommen werden. 

Hr. Henry Jellet-Dublin fand, dass bei lokalisierten Abscessen 
im Douglas fast immer eine Mischinfektion mit Colibakterien vorliege. 
Die Indikationen der von Tweedy empfohlenen Operation seien nicht 
recht klar, Prior nehme sie zwar in jedem Falle vor, er selbst (J el Iet) 


jedoch nur, wenn eine Schwellung vorhanden sei. Die Oeffnung müsse 
gross seiu, die Höhle sei mit Jodlösung auszuspülen und hierauf mit 
Jodoformgaze fest zu tamponieren. 

Hr. Cuthbert Lockyer-London skizzierte seine eigene Behand¬ 
lungsweise der schweren Fälle. Erst Exploration der Uterushöhle mit 
der Hand (Handschuhe), Auswischen der Höhle mit Jodtinktur und 
Jodoformgaze. Drainage. Ergibt die bakteriologische Untersuchung 
Streptococcus pyogenes, so kommen in den ersten 48 Stunden (bis die 
Vaccine fertig ist) 30 ccm polyvalentes Serum zur Verwendung. Später 
Vaccinebebandlung (Dose: 2 Millionen Streptokokken und 200 Millionen 
Colibacillen). In neuester Zeit hat er bedeutend kleinere Dosen ge¬ 
geben und dieselben während der positiven Phase wiederholt. Gleich¬ 
zeitig intrauterine Spülungen. Er eröffnet den Douglas nur, wenn eine 
Schwellung vorhanden ist. 

Hygienische Abteilung. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Der Präsident Hr. Louis C. Parkes-London besprach in seiner 
Adresse Fragen von allgemein hygienischem und nationalem Interesse. 
Die Entvölkerung der ländlichen Distrikte und die Uebervölkerung der 
Städte sei eine wenig erfreuliche Erscheinung der letzten Jahrzehnte, 
denn diese „Urbanisation“ führe nicht allein zu einer Verschlechterung 
der Rasse, sondern auch zu einer Vermehrung des Proletariates. Diese 
Uebelstände seien von enormer Bedeutung und erfordern die intensivste 
Beachtung von Seite der Politiker und Staatsmänner, die Milderung des 
bestehenden Uebels sei jedoch zum grössten Teil Aufgabe der öffent¬ 
lichen Gesundheitsbeamten und Aerzte. Zu diesem Zweck sei schon viel 
getan worden (z. B. Kanalisation, Wasserversorgung, Arbeiterhäuser usw.), 
nur die Ventilationsverhältnisse Hessen noch recht viel zu wünschen 
übrig. Mit welch geringen Verbesserungen man sich auf diesem Gebiet 
begnüge, beweise der Bericht des Home office über Ventilation, ln 
demselben werden 12 Teile C0 2 in 10 000 Teilen Luft als Standard 
aufgestellt, was einem Luftverbrauch von 750 Kubikfuss per Kopf und 
Stunde entspreche, während de Chaumont 3000 Kubikfuss verlange. 
Die Verunreinigung der Luft durch Kohlenrauch habe sich im Laufe der 
Zeit sehr gebessert, allerdings nicht infolge der legislativen Maass¬ 
nahmen, sondern aus rein ökonomischen Gründen. Die Zahl der 
Kohlenfeuer nehme von Jahr zu Jahr ab, während Gasfeuerung und 
Zentralheizungsanlagen in der Volksgunst wachsen. Die offenen Kohlen¬ 
feuer seien allerdings in einem Punkte der Zentralheizung überlegen, 
da sie eine gute Ventilation aufrecht erhalten. Moderne Häuser müssen 
daher mit einem guten Veutilatmnsssystem versehen werden. 

Hr. Harold Scurfield-Sheffield: Ueber die Anzeigepflicht 
tuberkulöser Kranker. 

Seit November 1903 müssen alle Fälle von Schwindsucht in Sheffield 
notifiziert werden. Jeder praktische Arzt kann das Sputum seiner 
Patienten zur kostenlosen bakteriologischen Untersuchung einsenden. 
Die Kranken werden von einem Inspektor besucht, der die nötigen Auf¬ 
klärungen gibt, und erhalten ausserdem ein Spuckglas. Wenn nötig, wird 
eine Desinfektion der Räume vorgenommen. Von Seite der Stadtbehörde 
werden regelmässig 20 männliche und 20 weibliche geeignete Kranke 
ins Spital geschickt, wo sie nur kurze Zeit bleiben, um belehrt zu 
werden. Von allen notifizierten Schwindsüchtigen werden die für eine 
Sanatoriumsbehandlung geeigneten herausgesucht und, soweit möglich, 
in Heilanstalten geschickt. Scurfield ist der Ansicht, dass in den 
statistischen Angaben über die Tuberkulosesterblichkeit Männer, Frauen 
und Kinder in getrennten Rubriken anzuführen sind. Während nämlich 
in Sheffield die Gesamtsterblichkeit beider Geschlechter jedes Alters 
keine grossen Differenzen aufwies, war die Tuberkulosesterblichkeit bei 
Frauen sehr niedrig, bei Männern und Kindern jedoch sehr hoch. 

Hr. J. C. Mc. Walter-Dublin: Aus den Erläuterungen des Herrn 
Scurfield gehe hervor, dass seit der Einführung der Anzeigepflicht von 
1000 in die Arbeitshäuser und Infirmarien aufgenommenen Kranken 38 
an Tuberkulose sterben, während früher auf 1000 Personen nur II Todes¬ 
fälle trafen. Die Anzeigepflicht sei vielleicht in grossen Industriezentren, 
wie Sheffield, von einem gewissen Werte, in kleineren Städten (z. B. 
Dublin, Belfast) jedoch völlig unnötig. Einen Mann als tuberkulös zu 
registrieren, heisse ihn als Aussätzigen zu brandmarken und seinen Tod 
zu beschleunigen. Im weiteren bekämpfte Herr Mc.' Walter die ir¬ 
ländischen Tuberkulosegesetze (Tuberculosis Prevention [Ireland] Act 
1908) auf das schärfste. 

Sir Charles Cameron-Dublin: Der Anzeigepflioht haften gewisse 
Härten an, die jedoch angesichts des grossen Zieles gar nicht in Frage 
kommen. Die Tuberkulose sei in Irland sehr häufig. In Dublin betrug 
die Sterblichkeit an cymotischen Krankheiten vor 20 Jahren 6 bis 
7 pM. (der Gesamtbevölkerung), sei aber jetzt infolge der grossen sani¬ 
tären Verbesserungen nur mehr 1 bis 5 pM. Leider hätten diese 
Neuerungen die Sterblichkeit an Tuberkulose nicht im geringsten beein¬ 
flusst. Man müsse also etwas mehr tun, und der erste Schritt in dieser 
Richtung sei die Anzeigepflicht. Leider sei die im Gesetz vorgesehene 
Anzeigepflicht fakultativ, sie sollte obligatorisch gemacht werden. 

Auch Sir John Byers-Belfast sprach sich für die Anzeigepflicht 
aus. Freiwillige Notifikation genüge nicht. In einem Halbjahre (1907) 
wurden in Belfast 1231 Fälle von Tuberkulose freiwillig angemeldet, 
während der gleichen Zeit starben 926 Personen an Schwindsucht. Nimmt 
man nun an, dass die Zahl der schwindsüchtigen Kranken zehnmal grösser 
war, als die der Gestorbenen, so könne man sich leicht ausrechnen, wie 
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wenig das System der freiwilligen Anmeldungen wert sei. Der Ein wand, 
dass sich der irische Volkscharakter gegen den Anzeigezwang sträuben 
würde, sei falsch; New York habe eine grosse irische Bevölkerung, nnd 
die Anzeigepflicht werde daselbst mit recht drastischen Maassregeln durch- 
gefübrt. Er gebe sich der Hoffnung hin, dass die Stadtvertretung in 
Belfast die zwangsweise Anmeldung recht bald einführen wird. 
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Im gleichen Sinne sprachen die Herren Nasmyth, Gilchrist, 
Jones und Rentoul. 

Hr. J. Darley Wyn ne-Clonmel glaubt, dass die Viehmärkte, weiche 
in Irland meist auf den Strassen und nicht in geeigneten Marktgründen 
abgehalten werden, zur Verbreitung der Tuberkulose beitragen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Verständigung über die Reichsversicherungsordnung. 

Der Entwurf der RVO. ist von den deutschen Aerzten mit einer Einmütigkeit abgelehnt worden, die zeigt, dass die ganze 
Aerzteschaft von dem Bewusstsein der drohenden grossen Gefahr durchdrungen ist. Und die Besorgnis griff auf Kreise über, die 
zwar selbst mit kassenärztlichen Dingen nichts zu tun haben, die aber in genügender Fühlung mit dem Kassenpraxis treibenden 
Arzte stehen, um zu erkennen, dass mit dem neuen Gesetz die materielle, sittliche und geistige Zukunft des deutschen Aerzte- 
standes aufs schwerste gefährdet ist. 

In dankenswerter Weise suchten sie Gelegenheit, diese ihre Befürchtungen an geeigneter Stelle zum Ausdruck zu bringen, 
und wir sind in der Lage, im Nachfolgenden den authentischen Bericht über die gepflogenen Verhandlungen veröffentlichen zu können. 


„Die Vertreter der deutschen Gesellschaft für Chirurgie (Herr 
Kümmell und Herr Körte), der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie (Herr Doederlein und Herr Bumm) und des Kon¬ 
gresses für innere Medizin (Herr Krehl und Herr Kraus) wurden 
am 9. Juli d. J. von dem damaligen Herrn Staatssekretär des Reichs¬ 
amts des Innern, jetzigen Herrn Reichskanzler Dr. von Bethmann- 
Hollweg, in Angelegenheiten der Reichsversicherungsordnung 
empfangen. 

Herr Professor Krehl-Heidelberg betonte in seiner Ansprache 
etwa folgendes: 

Der Herr Staatssekretär spricht in dem Briefe an den deutschen 
Aerztetag aus, dass er bei Durchführung einer Reichsversicherungs¬ 
ordnung grossen Wert lege auf eine wirksame und beide Teile 
befriedigende Lösung der Streitigkeiten zwischen Kassen und 
Aerzten und dass er gern bereit sei, mit Aerzten über diese An¬ 
gelegenheit zu sprechen. Das und die Ueberzeugung, der gegen¬ 
wärtig vorliegende Entwurf der Reichsversicherungsordnung werde 
für eine künftige Gestaltung der ärztlichen Tätigkeit grosse 
Schwierigkeiten bringen, hat uns veranlasst, unsere Bedenken 
direkt bei Seiner Exzellenz vorzutragen. Wir vertreten die drei 
grossen wissenschaftlichen Vereinigungen derjenigen Aerzte, die 
in den drei alten praktischen Hauptfächern tätig sind: die deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie, die deutsche Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie und den Kongress für innere Medizin. Weil viele von uns 
durch die Bestimmungen der RVO. direkt nicht getroffen werden, 
glauben wir uns ein gewisses unparteiisches Urteil Zutrauen zu 
dürfen. Da wir ferner als Aerzte in der ärztlichen Bewegung 
mitten drin stehen und an der Ausbildung der Studierenden wie 
der Aerzte teilnehmen, so dürfte unser Urteil auch als sachver¬ 
ständiges zu bezeichnen sein. 

Ich betone, dass ich mich jedes ins einzelne gehenden Vor¬ 
schlages enthalte. Uns kommt es in erster Linie auf die Dar¬ 
legung einiger wichtiger Grundsätze an. 

Zuerst müssen wir an die Gestaltung des Verhältnisses 
zwischen dem Kranken und seinem Arzte erinnern. Da das Hilfs¬ 
begehren des Kranken wegen der von seiner Seite notwendigen 
rückhaltslosen Offenheit eine reine Vertrauenssache ist, so muss 
als Ideal jeder gesetzlichen Gestaltung des Verhältnisses zwischen 
Kranken und Arzt die freie Arztwahl angesehen werden. Der 
Herr Staatssekretär gibt dem auch selbst Ausdruck in dem Briefe 
an den deutschen Aerztetag: „Die Reichsversicherungsordnung 
hält an dem alten Recht fest, wonach die freie Arztwahl insoweit 
das gegebene System der ärztlichen Versorgung der Kassenmit¬ 
glieder ist, als nicht zwischen Kasse und Aerzten etwas anderes 
vereinbart ist“. Aus dem vorliegenden Entwurf auch nur diese 
Absicht herauszulesen, erschien uns ganz unmöglich. Wir sind 
nun durch diese Intention des Herrn Staatssekretärs erfreut und 
bitten diesem, in dem erwähnten Schreiben kundgegebenen Grund¬ 
sätze in dem Gesetze auch deutlichen Ausdruck verleihen zu wollen. 

Die Einwände gegen die gesetzliche Durchführung der freien 
Arztwahl sind uns wohl bekannt, aber wir vermögen sie, nament¬ 
lich im Hinblick auf die süddeutschen Erfahrungen (z. B. in 
Württemberg und in Mannheim) nicht in vollem Maasse zu teilen. 
Wir bemerken ausserdem, dass der Entwurf die freie Apotheker¬ 
wahl bereits angenommen hat. Uns scheint demnach ein prinzi¬ 
pielles Bedenken gegen die freie Arztwahl nicht zu bestehen. 

Der zweite Punkt, auf den aufmerksam zu machen, wir uns 
gestatten, betrifft die Freiheit des ärztlichen Standes. Die 
Begründung zum Gesetz erkennt die Notwendigkeit dieser Freiheit 
klar an: „Der freie Beruf des Arztes bedarf in weitem Maasse 
der Möglichkeit freier Betätigung“. Da aber in künftigen Zeiten 


nur nach dem Wortlaut des Gesetzes selbst und nicht nach der 
Begründung verfahren werden wird, so würde es äusserst wichtig 
sein, in Fassung und Inhalt der Gesetzesparagraphen auf das be¬ 
rechtigte Streben der Aerzte nach freier Entwicklung ihres 
Standes Rücksicht zu nehmen. 

Der ärztliche Stand braucht eine gewisse pekuniäre Freiheit 
der Lebensführung. Denn nur diese garantiert ihm eine wissen¬ 
schaftliche Weiterentwicklung. Allseitig ist gerade io unserer 
Zeit der schnellen Umbildung der Naturwissenschaften die Not¬ 
wendigkeit ärztlicher Fortbildung anerkannt, von seiten der Be¬ 
hörden, von seiten der Aerzte. Sind aber die Aerzte, die vor¬ 
wiegend oder ausschliesslich mit Kassenkranken zu tun haben, so 
wie bisher mit Arbeit überlastet, so können sie nicht die zur 
Fortbildung und zum wissenschaftlichen Studium notwendige Zeit 
erübrigen. 

Dass durch die Ein- und Durchführung der staatlichen 
Krankenversicherung den Interessen der Aerzte nicht Abbruch 
geschehen sei, wie die Begründung zur RVO. behauptet, ver¬ 
mögen wir nicht zuzugeben. Zwar sind gewiss mehr Kranke als 
früher der Nachfrage nach ärztlicher Hilfe zugefflhrt. Aber das 
Entgelt für die Einzelleistung ist in erschreckendem Maasse gegen 
früher gesunken. Um ein gewisses Einkommen zu haben, muss 
der Arzt sehr erhebliche quantitative Leistungen ansführen. Seine 
Zeit ist ausserordentlich belastet. Er kann dem einzelnen Kranken 
jetzt tatsächlich nicht die genügende Zeit widmen, und nun gar 
Zeit zum Studium aufzubringen, ist ganz unmöglich. Die staat¬ 
liche Krankenversicherung hat den Zwang zur Massenarbeit im 
Gefolge gehabt. Aber gerade die ärztliche Tätigkeit verträgt 
diese Arbeitsform in keiner Weise; sie ist vielmehr in ihrem 
innersten, wertvollsten Kern schon dadurch geschädigt. 

Es ist unseres Erachtens höchste Zeit, dass wir, denen zum 
grossen Teil die Ausbildung der Aerzte anvertraut ist, etwas tan, 
um das Ergebnis dieser Ausbildung auch nach der Universitäts¬ 
zeit zu erhalten. So wie bisher kann es nicht weitergehen, wenn 
unser wissenschaftlich hochgebildeter Aerztestand erhalten bleiben 
soll. Neue grosse Mengen werden der staatlichen Kranken¬ 
versicherung zugeführt. Die Aerzte haben bisher nie dem sozialen 
Fortschritt feindlich gegenüber gestanden. Man darf vielmehr 
ohne Selbstüberhebung sagen, dass sie ihn stets uneigennützig 
unterstützten. Aber jetzt müssen wir den Herrn Staatssekretär 
bitten, an die Existenzmöglichkeit des Aerztestaodes zu denken. 

Mit Hilfe ihrer Organisationen begannen die Aerzte allmäh¬ 
lich sich eine einigermaassen entsprechende Bezahlung ihrer 
Leistungen zu erringen. Die reichlichen Erfahrungen in Süd¬ 
deutschland zeigen, dass dies ohne Schaden der Kassen, ja, weil 
Frieden herrscht, zu ihrem und der Kranken Wohl möglich ist. 
Der neue Entwurf der RVO. streicht die Aerzteorganisationen 
einfach weg. Es steht nur der einzelne Arzt der Organisation 
der Kasse gegenüber. Wir kennen wohl die Einwände gegen 
diese Auffassung des Gesetzentwurfs. Aber wir müssen unserer 
Ueberzeugung nach betonen, dass den ärztlichen Organisationen 
eine Stelle im Entwurf eingeräumt werden müsste, weil sonst un¬ 
zweifelhaft die Gefahr besteht, dass moralisch minderwertige 
ärztliche Elemente in ihren dunklen Bestrebungen unterstützt 
werden. 

Schliesslich müssen wir darauf aufmerksam machen, dass durch 
die Absicht, durch die Scbiedskammer neu abzuschliessende Aerzte- 
verträge mit bindender Kraft aufstellen zu lassen, der wirtschaft¬ 
lichen Entwicklung des Aerztestaodes ein schwerer Nachteil zu¬ 
gefügt werden kann und wohl zugefügt werden wird. Uns sind 
alle Einwände gegen diese Auffassung, alle Bestrebungen, diese 
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Paragraphen als harmlos und nur für die äusserste Not existierend 
darzustellen, wohl bekannt. Es steht und fällt hier alles mit 
der Frage nach der Zusammensetzung und der Wahl des Vor¬ 
sitzenden der Scbiedskammer. 

Wir wissen sicher, dass, wenn dieser Entwurf in der vor¬ 
liegenden Form Gesetz wird, die Aerzte in einen unaufhörlichen 
Kampf um ihre Existenz hineingetrieben werden. Schon jetzt ist, 
was gerade wir aufs Lebhafteste beklagen, das Sinnen und 
Denken der Aerzte in ausgedehntem Maasse durch die Interessen 
des wirtschaftlichen Kampfes ausgefüllt. Wird die Zukunft so, 
wie der Entwurf der RVO. sie ausmalt, so wird und muss das 
noch viel schlimmer werden. 

Herr Professor Körte stimmte den Ausführungen von Krehl 
zu und ging noch auf einige Punkte näher ein. Die Aerzte 
haben den Wunsch, dass die freie Arztwahl auch dann, wenn 
sie nicht als die alleinige Methode angenommen werden kann, 
doch im Gesetz als die beste Lösung der Frage nach der ärzt¬ 
lichen Versorgung der Kassenmitglieder im Gesetz erwähnt 
werde, da sie sich an vielen Orten gut bewährt hat. 

Er erwähnte ferner, dass die Aerzte eine Prüfung der 
Verträge zwischen Kassen und einzelnen Aerzten durch die 
Vertragskommissionen der Aerztekammer wünschen, um dadurch 
etwaigen standesunwürdigen Unterbietungen einen Riegel vor¬ 
zuschieben. 

Ferner wird ein grosses Gewicht darauf gelegt, dass der 
Vorsitz der Schiedskammern völlig unabhängigen, am besten 
richterlichen Personen übertragen werde, welche eine sichere 
Garantie für unparteiische Beurteilung der Streitfragen bieten. 

Der bisherige Zustand, bei welchem die Kassenärzte vielfach 
der Willkür der Kassenvorstände ausgesetzt waren, hat bei den 
Aerzten eine grosse Erbitterung hervorgerufen, die zu einer Ver¬ 
schärfung der Gegensätze geführt hat. 

Es wäre ausserordentlich zu bedauern, wenn unser bisher 
hochgeachteter Stand, dessen Bedeutung für das Volkswohl un¬ 
bestreitbar ist, von der Regierung in seinen berechtigten Interessen 
nicht geschützt und dadurch in eine tiefe Missstimmung binein- 
ge tri eben würde. 

Aus diesem Grunde haben sich die Vertreter der drei grossen 
wissenschaftlichen Vereinigungen, welche selbst der Sache völlig 
unparteiisch gegenüberstehen, veranlasst gesehen, die Notlage 
unseres Standes, die Schwierigkeiten des Gesetzentwurfes und die 
Befürchtungen der Aerzte vorzutragen, um dadurch zu einer Ver¬ 
ständigung beizutragen, die für alle Teile so ausserordentlich 
wünschenswert wäre. 

Der Herr Staatssekretär des Innern betonte in seiner 
Antwort nachdrücklich, dass ihm unser Versuch, eine Ver¬ 
ständigung herbeizuführen, sehr willkommen sei. Ihm habe bei 
der Vorbereitung der RVO. nichts ferner gelegen, als eine Ver¬ 
letzung berechtigter Interessen der deutschen Aerzte. Er glaube 
dies auch bei den früheren Verhandlungen bewiesen zu haben 
und habe sich zu der Annahme berechtigt halten müssen, dass 
wichtige Bestimmungen des Entwurfs, namentlich über die 
Einigungskommissionen, den Wünschen der Aerzte entsprechen. 
Soweit dies in der bisherigen Fassung des Entwurfs noch nicht 
der Fall sei, werde eine weitere Aussprache zweifellos zu einer 
Verständigung führen. 

Der Herr Staatssekretär besprach sodann in eingehendster 
Weise unsere Ausführungen sowie alle auf die Aerzte bezüglichen 
Punkte der RVO. 

Er hob zunächst die Vorteile hervor, die dem Aerztestande 
durch den Entwurf der RVO. erwachsen und unter ihnen besonders 
den Umstand, dass künftighin eine Entlassung von Aerzten seitens 
der Kassen nur aus „wichtigen Gründen“ (nach den Be¬ 


stimmungen des BGB.) erfolgen kann, während bisher die freie 
Willkür der Vorstände schalten und walten konnte. 

Die freie Arztwahl ab alleiniges System gesetzlich einzu¬ 
führen ist unmöglich, ohne berechtigte Interessen der Kassen¬ 
verwaltungen zu verletzen. Dass das Kassenarztsystem unter ge¬ 
wissen Vorbedingungen mit Recht vorgezogen werden kann, ist 
in den Verhandlungen mit Vertretern aller Beteiligten ohne 
Widerspruch festgestellt; man war damals einig, dass bei all¬ 
seitigem guten Willen jedes Arztsystem zu befriedigenden Er¬ 
gebnissen führe, ohne diese Voraussetzung aber kein Arztsystem 
gedeihlich wirke. Gesetzliche Regel sei übrigens sowohl nach 
dem jetzigen Krankenversicherungsgesetz als auch nach dem Ent¬ 
wurf die freie Arztwahl. Kassenärzte müssten als Ausnahme von 
dieser Regel erst durch die Kassensatzung eingeführt werden. 
In dem Entwurf der RVO. sagt § 435 in Uebereinstimmung mit 
dem alten Gesetz: „Die Satzung kann die Kassenorgane ermäch¬ 
tigen, wegen Gewährung der ärztlichen Behandlung und Kranken¬ 
hauspflege mit bestimmten Aerzten, Zahnärzten und Kranken¬ 
häusern. Verträge zu schliessen. Den Kassenmitgliedern soll, so 
weit die örtlichen Verhältnisse es ohne erhebliche Uebeibelastung 
der Kasse zulassen, die Auswahl zwischen mindestens zwei Aerzten 
freistehen.“ Durch dieses „kann“ ist dieser Fall als der mög¬ 
liche hingestellt, aber die Regel ist offengelassen für die freie 
Arztwahl, so dass also die freie Arztwahl durchgefübrt werden 
soll, so weit wie es möglich ist. — 

Es wurde dem Herrn Staatssekretär die Besorgnis der Aerzte 
vorgetragen, dass in Zukunft die ärztlichen Organisationen bei 
den Vertragschliessungen ausgeschaltet werden sollen. Der Herr 
Staatssekretär setzte auseinander, dass zwar juristisch die Verträge 
zwischen der Kasse und dem einzelnen Arzt abgeschlossen werden 
müssen, dass es aber jedem Arzt unbenommen ist, sich für die 
Vertragscbliessung mit seiner Organisation auseinanderzusetzen 
nach völlig freiem Ermessen. Der Herr Staatssekretär legte dar, 
dass es nicht entfernt im Sinne des Gesetzes läge oder in der 
Durchführung beabsichtigt sei, die ärztlichen Organisationen in 
ihrer Tätigkeit irgendwie zu behindern. Nur darf die Standes¬ 
organisation der Aerzte nicht soweit in den Vordergrund gestellt 
werden, dass eine Vereinbarung zwischen der Kasse und dem 
einzelnen Arzt durch Gesetz verboten wird. Das wäre nicht mehr 
Koalitionsfreiheit für die Aerzte — die nicht angetastet werden 
soll —, sondern Koalitionszwang für alle Aerzte, die an der 
Kassenpraxis teilhaben wollen. Einen solchen Zwang kann die 
Gesetzgebung auf diesem wie auf anderen Gebieten nicht ein¬ 
führen, weil sie anderenfalls berechtigte Interessen schädigen würde. 

Für die Zusammensetzung der Schiedskammern erklärt der 
Herr Staatssekretär, dass er im Interesse einer unparteiischen Zu¬ 
sammensetzung dieser Kammern den Wünschen der Aerzte auf 
das weiteste entgegenzukommen und Garantien dafür zu geben 
bereit sei. Diese unparteiisch zusammengesetzten Schiedskammern 
sollen in jedem Streitfälle, der durch die Eiuigungskommission 
noch nicht erledigt ist, denjenigen Satz feststellen, unter den in 
diesem Falle die Zahlung der Kasse nicht hinuntergehen darf. 
Aerzte, die sich bereit erklären, zu diesen von der unparteiischen 
Schiedskaramer festgesetzten Bedingungen zu arbeiten, dürfen nicht 
durch die ärztlichen Ehrengerichte, deren Tätigkeit sonst nicht 
im mindesten eingeschränkt werden soll, verfolgt werden. 

Der Herr Staatssekretär ist gern bereit, redaktionelle Ver¬ 
änderungen von Stellen des Gesetzentwurfs, die Zweifel an der 
Gültigkeit der von ihm aufgestellten Grundsätze aufkommen lassen 
könnten, zu veranlassen. 

Der Herr Staatssekretär wies in eindringlichen Worten darauf 
hin, dass das Interesse sowohl der Aerzte als der Kassen und 
jegliche Reform des Krankenversicherungswesens die Voraussetzung 
gegenseitigen Verständnisses fordert.“ 


An diesem Berichte interessiert naturgemäss mehr noch als die verständnisvollen Worte der Vertreter unseres Standes die Antwort 
des damaligen Herrn Staatssekretärs, zu der er sich auch als Reichskanzler durch Durchsicht und Ergänzung des Berichtes bekennt. 

Seine Ausführungen sind in dem gleichen versöhnlichen Geiste gehalten, der auch seine bekannten früheren Erklärungen 
auszeichnete; ob sie wirklich zur Versöhnung beitragen werden, wird im wesentlichen davon abhängen, welcher Art die Garantien 
sind, die der Herr Reichskanzler für eine unparteiische Zusammensetzung der Schiedskammern zu geben in der Lage, und bis zu 
welchem Grade er redaktionelle Aenderungen an zweifelhaften Stellen des Gesetzentwurfs vornehmen zu lassen bereit ist. Insbesondere 
müssen letztere eine hinreichende Sicherheit dafür leisten, dass die freie Arztwahl als Regelforra im Gesetze betrachtet wird, von 
der unter bestimmten, aber nur unter ganz bestimmten Umständen abgewichen werden darf. Denn die Erklärung des damaligen 
Herrn Staatssekretärs, dass ja auch der Entwurf der RVO. die freie Arztwahl als Regel, das Kassenarztsystem als Ausnahme 
anerkenne, wird von ihm selbst einer beruhigenden Wirkung beraubt durch seinen Hinweis darauf, dass dieser Zustand eigentlich schon 
seit 1892 gesetzlich sei. Wohin wir aber mit diesem Gesetz von 1892 gekommen sind, erübrigt sich wohl an dieser Stelle zu sagen. 

Auch die Aeusserung des Herrn Staatssekretärs über die von uns Aerzten befürchtete Ausschaltung unserer Standes¬ 
organisation ist nicht eben geeignet, unsere Besorgnisse zu zerstreuen. Vielleicht wird mau über diese Schwierigkeit eher hinweg- 
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kommen, wenn man sich von dem Gedanken frei macht, hinter ärztlichen Organisationen immer nur den „bösen“ Leipziger Verband 
sehen zu müssen. Bisher hat dieser unseres Wissens niemals beansprucht, als vertragschliessender Teil aufzutreten, und die Vertrags¬ 
kommissionen sind wohl zu allermeist nicht von ihm, sondern von den staatlichen oder sonstigen Organisationen gestellt worden. 

Doch ist dieser Punkt und alle übrigen gegenüber den vorerwähnten beiden Fragen mehr sekundärer Natur. Gelingt es, 
wozu nach den obigen Ausführungen des jetzigen Herrn Reichskanzlers vielleicht ein klein wenig mehr Hoffnung vorhanden ist, über 
sie eine Einigung herbeizuführen, dann wird sich alles andere schon machen. 

Schon die Tatsache, dass sich Vertreter von wissenschaftlichen Gesellschaften, die mit kassenärztlichen Dingen nicht 
unmittelbar zu tun haben, zu einer Intervention entschlossen haben, mag die Regierung über die Grösse der Gefahr aufklären, in der 
nicht bloss die Aerzteschaft, sondern das ganze Gemeinwohl schweben. Dieses Verdienst wird den Vertretern der drei ärztlichen 
Gesellschaften bleiben, welches auch immer das endgültige Aussehen der RVO. sein wird. 


Dr. Kormann-Leipzig und die Sanitätskolonnen. i 

Ein in No. 16 der Deutschen raed. Wochenschr. erschienener Auf- 1 
satz „Das Rote Kreuz und die Aerzte“ von Dr. Kormann-Leipzig I 
versucht, Gegensätze zu konstruieren zwischen dem Aerztestand und I 
dem Roten Kreuz, deren Nichtexistenz die Unterzeichneten nachstehend 
beweisen möchten. 

Dr. Kormann behauptet, dass der Annahme, es sei der Aerzte¬ 
schaft sowohl in der Leitung des Roten Kreuzes als in den einzelnen 
Sanitätskolonnen die maassgebende Führung und Stellung gegeben, die 
Tatsachen nicht entsprächen. „Unter den 8 Vorstandsmitgliedern des 
Zentralkomitees“, sagt Dr. K., „denen die geschäftliche Leitung im 
Deutschen Reiche übertragen ist, befindet sich nur ein inaktiver Militär¬ 
arzt, und unter den 52 Vorsitzenden und ihren Stellvertretern für die 
26 Deutschen Landesvereine befinden sich überhaupt nur 4 Aerzte“. 

Wir stellen fest: Im engeren Vorstande des Zentralkomitös be¬ 
findet sich zwar nur ein inaktiver Militärarzt, dagegen gehören dem 
Komitee im ganzen 14 Aerzte, darunter 4 Generalärzte z. D. und a. D., 
an, die sich in ihrer grossen Mehrzahl fortgesetzt und hervorragend an 
der Erledigung der laufenden Geschäfte des Zentralkomitees, besonders 
auch an der Bearbeitung der Angelegenheiten des Sanitätskolonnen¬ 
wesens beteiligen. Drei der Generalärzte haben dem Kriegsministerium, 
(Medizinalabteilung) viele Jahre angehört und sich um die Organisation 
des Kriegssanitätswesens die grössten Verdienste erworben. 

Noch schlimmer aber als im Zentralkomite soll es nach Dr. Kor¬ 
mann um die Stellung des Arztes in den Sanitätskolonnen selbst be¬ 
schaffen sein. „Hier hat er zwar die technische Ausbildung der Mann¬ 
schaften zu leiten, im übrigen aber hat er sich der Leitung des Kolonnen¬ 
führers, der als Laie die eigentliche Tätigkeit der Kolonnen gar nicht zu 
beurteilen in der Lage ist, unterzuordnen“. So sagt Kormann, der von 
unserer Organisation offenbar keine Kenntnis hat. 

Die Unterzeichneten, seit langen Jahren im Sanitätskolonnenwesen 
arbeitenden Aerzte geben hiermit die Erklärung ab, dass ihnen von i 
einer Unterordnung der Aerzte unter die t Kolonnenführer j 
nichts bekannt ist. j 

Jeder der Beiden, der Arzt und der Kolonnenführer, hat seine genau 
begrenzten und umschriebenen Funktionen. Ein Uebergriff des einen 
in das Gebiet des anderen ist unseres Wissens höchst selten vorge¬ 
kommen. 

(Wäre die Stellung des Kolonnenarztes dem Kolonnenführer gegen¬ 
über eine so unangenehme, so könnte übrigens ja der Kolonnenarzt die 
Führung mit übernehmen, was den Bestimmungen gemäss nicht nur 
gestattet, sondern sogar gerne gesehen wird. Es kann nach ihnen der 
Kolonnenarzt gleichzeitig Kolonnenführer sein, und unter den Unter¬ 
zeichnern sind solche, welche beide Funktionen vereinen. Die meisten 
Aerzte beschränken sich allerdings auf die Ausbildung der Mannschaften 
und die Unterweisung in erster Hilfeleistung, während die Exerzier- 
und Trageübungen den Führern zufallen.) 

Auch aus der Bezeichnung „Führer- und Aerztetage“, und zwar 
aus dem Umstande, dass die Aerzte an zweiter Stelle genannt werden, 
will Herr Kormann in spitzfindiger Weise die Unterordnung des Arztes 
unter die Führer herleiten. Wenn die Führer die Repräsentanten der 
Kolonnen nach aussen hin sind, uud wenn sie sich an den Tagungen 
meist in weitaus grösserer Zahl als die Aerzte (aus naheliegenden 
äusseren Gründen) beteiligen, so hat es sich ohne jeden Hintergedanken 
von selbst ergeben und ist auch wohl nicht unbillig, sie voraufzusetzen. 
Auch dieser Beweis für die „unwürdige Stellung des Kolonnenarztes“ hinkt. 

Wenn das sächsische Landesdirektorium (vom Roten Kreuz) ver¬ 
langt, dass der Arzt die Autorität des Kolonnenführers zu respektieren 
habe, so ist damit doch nicht gesagt, dass die Autorität des Führers 
über der Autorität des Arztes stehe, sondern es ist nur ausgedrückt, 
dass jeder seine Autorität innerhalb seines Wirksamkeitsbereiches haben 
soll, und dass sich der eine nicht über den anderen zu setzen habe. 
Eine Unterordnung des Arztes können wir in dieser Aeusserung mit 
bestem Willen auch wieder nicht erkennen! 

„Und dass die Leitung des Roten Kreuzes auch die Konsequenzen 
zu ziehen gewillt ist, hat klar und deutlich der Fall Dr. Beyer er¬ 
wiesen, der fliegen musste, als er wider den Stachel des Kolonnenführers 
lockte“, heisst es dann in dem betreffenden Aufsatze weiter. Wir stellen 
uns nun weder auf die Seite des Leipziger Kolonnenführers, noch auf 
die Seite des Kolonnenarztes, glauben aber berechtigt zu sein, hierzu 
folgendes zu bemerken: 

1. Wenn der mit der Untersuchung des Leipziger Streitfalles be- j 
auftragte unparteiische Kolonneninspizient Herr Landgerichtsrat Dr. H. | 


nicht mit Sicherheit feststellen konnte, „inwieweit die von Herrn Dr. B. 
gegen den Kolonnenführer erhobene Beschuldigung berechtigt war“ und 
von der beantragten vorläufigen Suspendierung des letzteren abgesehen 
hatte, wenn ferner in der privaten Beleidigungsstreitsache, welche der 
Kolonnenführer gegen Dr. B. im Mai d. J. anstrengte, letzterer sich in 
der Verhandlung gezwungen sah, die gegen den Kolonnenführer ge¬ 
richtete Behauptung zurückzuziehen, weil er irregeführt worden sei, so 
müssen wir sagen, Herr Dr. Kormann war weder zur Absendung des 
Zirkulars vom 28. August 1908 an die Aerzte, noch zu der oben an¬ 
geführten Behauptung in No. 16 der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift berechtigt. 

2. Wir erachten es aber auch für durchaus uuriebtig, selbst wenn 
sich die Sache so verhalten hätte, wie sie Dr. B. darstellt, aus dem 
Leipziger Streitfälle allgemeine Konsequenzen zu ziehen und be¬ 
haupten zu wollen, das Rote Kreuz suche den Arzt überhaupt dem 
Kolonnenführer unterzuordnen. 

„Aber“, sagt Dr. Kormann weiter, „die Leitung des Roten Kreuzes 
ist im Kampfe gegen die ärztlichen Standes- und wirtschaftlichen Inter¬ 
essen noch weitergegangen. Als im vorigen Jahre ein ärztlicher Bezirks¬ 
verein im Königreich Sachsen (Leipzig-Land) es einstimmig für unstatthaft 
erklärte, dass seine Mitglieder noch fernerhin den Unterricht für die 
Ausbildung der freiwilligen Sanitätskolonneu unentgeltlich erteilen, weil 
die Roten-Kreuzvereine über reiche Geldmittel verfügen, hatte sich das 
Rote Kreuz beschwerdeführend an das Ministerium des Innern gewendet 
und es veranlasst, diesen Beschluss für „unstatthaft“ zu erklären. 
Anstatt dass das Rote Kreuz, da es doch einmal auf die Mitwirkung der 
Aerzte angewiesen ist, sich in vornehmem Entgegenkommen ihre Sympathie 
zu gewinnen sucht, versucht es, deren Beschlüsse mit behördlichen Ver¬ 
ordnungen niederzuschlagen.“ 

Dazu bemerken wir: 

Der Verein Leipzig-Land hatte seinen im Oktober v. J. gefassten 
Beschluss auch damit begründet, dass die Roten Kreuzvereine über 
reiche Mittel verfügen, und ferner damit, dass die Mitglieder der 
Sanitätskolonncn für ihre Tätigkeit ebenfalls bezahlt würden, und daher 
für die Aerzte kein Grund vorliege, ihre Arbeit unentgeltlich zu leisten. 
Wer anders handle, verletze § 14 der ärztlichen Standesordnung. 

Diese Unterstellungen sind nun durchaus irrtümlicher Art: Weder 
sind die Roten-Kreuzverbände im Besitze reicher Mittel, 
noch werden die Mitglieder der Sanitätskolonnen, falls es 
sich nicht um ständige Wachen handelt, für ihre Dienste 
bezahlt. 

Und wer will es uns wehren, im Interesse der Allgemeinheit und 
zum Wohle unserer Nächsten freiwillige Pflichten zu übernehmen, die 
wir uns nicht bezahlen lassen? Wir nennen uns freiwillige Sanitäts¬ 
kolonnen; unsere Mitglieder leisten freiwillige Dienste, ohne dass sie 
besondere Zahlung dafür verlangen, und da sollen wir Aerzte uns be¬ 
zahlen lassen? Würde das Ansehen des ärztlichen Standes etwa dadurch 
gehoben, wenn die Kolonnenärzte auf einmal aufträten und erklärten, 
von jetzt an wollen wir aus Rücksicht auf unsere Standesinteressen be¬ 
zahlt sein für unsere Dienste, wenn auch die Mitglieder, die vielfach, ja 
sogar meist dem Arbeiterstande angehören, umsonst ihre Dienste leisten? 
Wer will es uns verbieten, einer Organisation anzugehören, welche frei¬ 
willige und unbezahlte Leistungen im Interesse der Allgemeinheit fordert? 

Die Antwort auf den Versuch der Knechtung unserer persönlichen 
Freiheit ist bald gekommen. Sofort erklärte ein grosser Teil der 
Sächsischen Aerzteschaft zu dem obigen Beschlüsse: „Wir erachten es 
nach wie vor als eine Ehrenpflicht, unsere Tätigkeit bei den freiwilligen 
Sanitätskolonuen vom Roten Kreuz, da nur vaterländischen und gemein¬ 
nützigen Zwecken dienend, ehrenamtlich wahrzunehmen, legen auch Wert 
darauf, dass dies in Zukunft so bleibe“. 

Wir haben uns aufrichtig gefreut, dass unsere vom Vorstand des 
ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land als „Humanitätsduselei“ bezeichnete 
Art von Tätigkeit von der weitaus grössten Zahl von Aerzten anders 
aufgefasst worden ist, und dass jetzt schon die Aerzte vieler Sanitäts¬ 
kolonnenverbände es als eine Ehrenpflicht erklärt haben, diese Art von 
„Humanitätsduselei“ noch ferner unentgeltlich zu pflegen. Weitere Er¬ 
klärungen werden noch folgen 1 ). 

Wenn Dr. Kormann in unserer unentgeltlichen Tätigkeit einen 
Kampf gegen die ärztlichen Standes- und wirtschaftlichen Interessen und 


1) Die bayrischen, brandenburgisohen, ostpreussischen, westfälischen, 
rheinländischen u. a. Kolonnenärzte haben sich geschlossen im „Deutschen 
Kolonnenführer“ gegen den Beschluss des Bezirksvereins Leipzig-Land 
erklärt 
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ein Verfehlen gegen § 14 der ärztlichen Standesordnung aus uns nicht 
ersichtlichen Gründen erkennen will, so stehen wir auf einem entgegen¬ 
gesetzten Standpunkte und lassen uns die uns lieb gewordene freiwillige 
Tätigkeit in den Kolonnen nicht schmälern und nicht nehmen. 

Merkwürdig finden wir es, wenn Dr. Kormann sagt, dass ähnlich 
dem Vorgehen des Sächsischen Landesvereins auch der Preussische den 
„Kampf gegen die Aerzte“ zu beginnen gewillt sei. Richtet sich denn 
das Abwehrschreiben des Preussischen Landesvereins vom Roten Kreuz 
vom 6. November v. J. gegen die Aerzte oder nicht vielmehr gegen die 
anmassenden Bestrebungen des Deutschen Samariterbundes, 
welcher das Rote Kreuz offensichtlich zu ignorieren suchte? Die zu¬ 
ständigen Stellen der Reichsregierung wurden nur ersucht, „für die 
gleiche Wahrung der Interessen unserer Vereinsorganisation (vom Roten 
Kreuz) eintreten zu wollen“. 

Noch sagt Dr. Kormann: „Der Esmarch’sche Gedanke der Aus¬ 
bildung von Laien als Nothelfer bei Unglücksfällen bis zur Ankunft des 
Arztes hat sicher seine volle Berechtigung; aber die Aerzteschaft hat 
diesen Vorschlägen doch nur mit der Einschränkung zugestimmt, dass 
die Ausbildung dieser Nothelfer in sehr geringen Grenzen gehalten und 
ihr Wirkungskreis ein sehr beschränkter sein solle. Man hat aber nicht 
daran gedacht, dass sich Laienkolonnen unter Laienführern schliesslich 
als die maassgebenden Träger für einen der verantwortungsvollsten Zweige 
der Heilkunde fühlen und die Aerzteschaft aus diesem ihr ureigensten 
Gebiete verdrängen könnten.“ 

Da fragen wir: Wo geschieht das? Und wer will denn den Arzt 
verdrängen? 

Glaubt etwa Dr. Kormann, dass die Kolonnenärzte so eifrig bei 
ihrer freiwilligen, nicht bezahlten Arbeit sein würden, wie sie tatsächlich 
sind, wenn sie dadurch aus ihrem Arbeitsfelde, ihrer Praxis irgendwie 
verdrängt zu werden befürchteten? Bisher haben die Kolonnenärzte an 
diese Möglichkeit im entferntesten nicht gedacht; wir glauben auch 
nicht, dass sie für diese Aufklärung Herrn Dr. Kormann dankbar sein 
werden. 

Oder sollte letzterer der Ansicht sein, dass wir jemals so viel 
Aerzte bekommen werden, dass unsere Träger durch sie ersetzt werden 
könnten, und sollten auch dann wohl die Aerzte geneigt und bereit sein, 
diejenigen Dienste zu übernehmen, welche Laien gut ausführen können? 
Wir glauben, dass, so lange es beim Militär Krankenträger gibt, wir 
gut tun, in unseren Friedensverhältnissen auch Krankenträger bereit zu 
halten. Im übrigen wollen ja unsere Mitglieder der Sanitätskolonnen 
wesentlich nichts anderes tun, als die Samariter. Warum sägt denn 
Herr Dr. Kormann nicht erst die ihm näherstehenden Samariter ab, 
wenn er den ganzen Hilfs- und Rettungsdienst den Aerzten glaubt 
reservieren zu können? 

Wenn der Verfasser des Artikels die Einleitung zum offiziellen 
„Unterrichtsbuche für die Sanitätskolonnen vom Roten Kreuz“ von 
Generalarzt Dr. Rühlemann gelesen hätte, so würde ihm absolut nicht 
Angst werden können um „die Verdrängung der Aerzteschaft durch 
Laienkolonnen und Laienführer“. 

Es heisst da: „Oft ist es möglich, durch rasche provisorische Hilfe, 
bevor man die Ankunft des Arztes erwarten kann, weiteren Schaden zu 
verhüten, ja selbst einen Verwundeten oder einen Erstickten dem Tode 
zu entreissen; auch ist es nicht gleichgültig, wie ein Verletzter auf¬ 
gehoben und transportiert wird. Es bedarf hierzu keiner weitgehenden 
medizinischen Kenntnisse, sondern nur einer Belehrung darüber, worauf 
es bei der ersten Hilfe ankommt; dieselbe ist kein Unterricht über 
ärztliche Behandlung, sondern nur eine Art Handfertigkeits¬ 
unterricht, bei welchem vor schädlichen Hilfeleistungen gewarnt wird, 
nur Notbehelfe gelehrt und die richtigen Handgriffe praktisch eingeübt 
werden“. 

Dass schliesslich der mitunterzeichnete derzeitige erste Vorsitzende 
der Führer- und Aerzteversammlungen Deutscher freiwilliger Sanitäts¬ 
kolonnen „bedauerlicherweise“ den Aerzten das Recht (mit einem sic!) 
abgesprochen habe, sich selbst zu eigenen Verbänden zusammenzu- 
schliessen, ist uns nicht bekannt; dieser ist nur dafür eingetreten, dass 
auch die Sanitätskolonnen zur Ausübung des Rettungsdienstes berechtigt 
sein sollen. Wir haben nichts gegen „die Organisation der ersten Hilfe 
zu einem Spezialzweige der ärztlichen Tätigkeit“ einzuwenden, glauben 
aber, dass es noch unzählige Fälle im deutschen Lande gibt, wo ein 
Rettungsdienst ausschliesslich durch Aerzte nicht durebgeführt werden 
kann, und so halten wir uns für berechtigt, den Rettungsdienst bis zur 
Ankunft des Arztes mit unseren Mannschaften auszuführen, trotz Oppo¬ 
sition des Samariterbundes und trotz Dr. Kormann. 

Die Aerzte des „Ausschusses der Führer- und Aerzteversammlungen 
deutscher freiwilliger Sanitätskolonnen vom roten Kreuz.“ 

Hofrat Dr. Brunn er-München. Dr. Cr am er- Zehlendorf bei Berlin. 

Dr. Franke-Blankenburg i. Th. Dr. Gerling-Elmshorn. Geh. Medi¬ 
zinalrat. Dr. Hensgen-Siegen. Dr. Kassel-Hochfelden i. Lothringen. 
Dr. Kruschwitz-Altenburg. Sanitätsrat Dr. Liebeschütz-Dessau. 
Sanitätsrat Dr. Lorenz-Scharley, O.-Schl. Generalarzt a. D. Dr. Lühe- 
Königsberg. Generaloberarzt a. D. Dr. Redeker-Coblenz. Dr. Rein¬ 
hardt-Eisenach. Medizinalrat Dr. Roth-Frankfurt a. M. Sanitätsrat 
Dr. Sepp-Magdeburg. Dr. Zimmermann-Meissen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Diese Nummer enthält den authentischen Bericht über 
eine Audienz, die die Vertreter der drei grossen wissenschaftlichen 
Gesellschaften (Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, Kongress für innere 
Medizin, Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie) am 9. Juli wegen des 
Entwurfs einer Reichsversicherungsordnniig beim damaligen Herrn 
Staatssekretär des Innern, jetzigen Reichskanzler Dr. v. Bethmann- 
Hollweg gehabt haben. 

— Geh.-Rat Prof. Dr. Schütz, Lehrer der pathologischen Anatomie 
der tierärztlichen Hochschule, durch seine Mitarbeit an den wissenschaft¬ 
lichen, besonders bakteriologischen Fragen weltbekannt, feierte am 15. d. M. 
seinen 70 jährigen Geburtstag. 

— Der kürzlich hier verstorbene älteste Privatdozent an der hiesigen 
medizinischen Fakultät Leopold Perl gehörte der Universität seit 
1875 an; er war geborener Berliner und hatte in Berlin seine ganze 
Studien- und Assistentenzeit (erst am jüdischen Krankenhause und dann 
in der Universitätspoliklinik unter Joseph Meyer) verbracht. Aus dem 
Anfang seiner wissenschaftlichen Tätigkeit stammen eine grössere Zahl 
geschätzter Arbeiten. Aber er kam bald in eine so umfängliche Privat¬ 
praxis. dass für eigene wissenschaftliche Arbeiten kein Raum mehr blieb, 
zumal P. nicht bloss Fachmensch war, sondern ein lebhaftes Interesse 
für das Klavier, das er meisterhaft beherrschte, ebenso nachhaltig be¬ 
tätigte wie für historische Studien. Ein langes Siechtum zwang ihn, sich 
schon verhältnismässig früh von der Praxis zurückzuziehen, doch hingen 
seine Patienten bis an sein Lebensende mit Verehrung an ihm, wie er 
auch stets im besonderen Maasse die Wertschätzung der Kollegen ge¬ 
nossen hat. 

— Prof. Max Jaffe, Chirurg des städtischen und des israelitischen 
Krankenhauses zu Posen, starb am 5. September 1909 an den Folgen 
eines Unfalls. In ihm verliert die Stadt und die Provinz, der er an¬ 
gehörte, einen allseitig beliebten Arzt, dessen chirurgische Leistungen 
den Ruhm der Volkmann’schen Schule hochgehalten hatten. Im Sinne 
seines Lehrers wusste Jaffe wissenschaftliche Gründlichkeit, praktisches 
Können und humanes Handeln am Krankenbette zu vereinen. Aus seiner 
Feder stammte eine Reihe wertvoller Arbeiten über moderne Wund¬ 
behandlung, über Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose, über meta¬ 
statischen Nierenabscess, über Rückenmarkstumoren, über Prostatahyper¬ 
trophie, über Perityphlitis usw. usw., die zum Teil in dieser Wochen¬ 
schrift erschienen sind. Mit besonderem Erfolge widmete er sich der 
operativen Behandlung der Rektumcarcinome, worüber er eine eingehende 
Studie (Langenbeck’s Archiv) verfasste. Zu einer Zeit, wo ausserhalb 
der Universitätskliniken die moderne Chirurgie nicht allzuviel hervor¬ 
ragende Vertreter fand, schuf Jaffe in seiner Vaterstadt eine muster¬ 
gültige Arbeitsstätte, um von hier aus in unermüdlicher Tätigkeit zur 
Mehrung des Ansehens des ärztlichen Standes und zum Segen der 
Kranken zu wirkeu. Ein tückisches Geschick hat dem Leben dieses vor¬ 
trefflichen Mannes vorzeitig ein Ende gesetzt. 

— In Mainz fand am 9. d. M. der 8. Verbandstag deutscher 
Bahnärzte statt unter dem Vorsitz von Schwechten-Berlin. Blume- 
Klippsburg sprach über „Unterricht in der ersten Hilfe für die Bahn¬ 
bediensteten“, Placzek-Berlin über „Psychische Untersuchungsmethoden“ 
und Siemon-München über „Der Einfluss von Eisenbahnbetriebsunfällen 
auf die Entwicklung der Arteriosclerose“. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adler-Orden 2. Kl.: 
General-Stabsarzt der Marine, Chef des Sanitätskorps der Marine, Dr. 
Schmidt in Berlin. 

Königl. Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: Marine-Oberstabs¬ 
arzt Dr. Oloff. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Apothekenbesitzer Dr. Salzmann in 
Wilmersdorf, Apothekenbesitzer Dr. Calliess in Berlin, Marine-Ober¬ 
stabsärzte Dr. Gersdorf, Dr. Fontane und Dr. Schmidt, Marine- 
Stabsärzte Dr. Skladny, Dr. Lahs, Dr. Rogge, Dr. Heinemann 
und Prof. Dr. Mühlens, Kreisarzt Med.-Rat Dr. vom Hofe in Altena. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl. m. Schwertern am Ringe: Marine- 
Generalarzt Dr. Arendt. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Gu11mann in Otterndorf zum Kreis¬ 
arzt des Kreisarztbezirkes Stade-Jork. 

Zu besetzen: die Kreisarztstellen der Kreise Wanzleben und Hamm 
(Stadt und Land). 

Verzogen: Dr. Bendix von Stettin, Dr. v. Sydow von Schwerin nach 
Ueckermünde. 

Gestorben: Puhlmann in Stettin. 


Berichtigung. 

In dem Artikel des Herrn Schindler in voriger Nummer dieser 
Wochenschrift muss es auf Seite 1694, 2. Spalte, 8. Zeile statt erhöht - 
verhütet heissen. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn in Berlin. 
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Meine Erfahrungen bei 53 Gaumenspalt¬ 
operationen mit technischen Mitteilungen. 

Von 

Prof. Dr. med. Carl Helbing-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der V. Sektion des internationalen zahnärztlichen 
Kongresses zu Berlin.) 

Ich möchte Ihnen, geehrte Anwesende, die Sie besonders 
dazu berufen sind, zur Frage der Gaumenspaltenbehandlung 
Stellung zu nehmen, über meine Erfahrungen bei Gaumenspalten¬ 
operationen berichten. Man begegnet noch immer der Vorstellung, 
dass bei der Behandlung der Gau menspalten die Prothese der 
chirurgischen Therapie überlegen sei. Von vornherein möchte ich 
deshalb meinen Standpunkt dabin präzisieren, dass die unoperierte 
Gaumenspalte meiner Ansicht nach ausschliesslich in das Gebiet 
der operativen Chirurgie gehört. 

Der Grund, warum noch immer Versuche gemacht werden, 
durch Obturatoren die Missbildung funktionell möglichst wenig 
in Erscheinung treten zn lassen, und die Abneigung gegen die 
operative Therapie liegt in zwei Momenten. Es gab erstens eine 
Aera, in welcher die Erfolge der operativen Therapie sowohl 
funktionell als auch anatomisch so mangelhafte waren, dass die 
Prothesenbehandlung Berechtigung batte, zweitens musste man die 
Operation, speziell bei Säuglingen, nach den Resultaten selbst der 
bedeutendsten Chirurgen für eine änsserst lebensgefährliche halten. 
Nichts bringt aber natürlich eine Operationsmetbode mehr in 
Misskredit, als mangelhafte Erfolge. 

So gingen z. B. nachTrelat’s grossen Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Gaumenspaltenoperationen Kinder, die unter dem 
dritten Lebensjahr der Operation unterzogen worden waren, fast 
ausnahmslos zugrunde, und auch bei Kindern im dritten und 
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vierten Lebensjahr hält Trelat die Operation für eine lebens¬ 
gefährliche. Das früheste Lebensalter, in welchem sich Trelat 
an die Operation heran wagte, war das siebente. 

Auch Billroth, welcher schon von der Anschauung ausging, 
„dass nach frühzeitiger Vereinigung des Gaumensegels die Sprache 
von Anfang an eine bessere sein werde, weil sich alsdann die in 
Betracht kommenden Muskeln besser ausbilden“, batte mit seinen 
frühzeitigen Operationen (bei 7 operierten Kindern im Alter von 
8 Wochen bis 2 1 j 2 Jahren gelang ihm nur einmal der Verschluss 
der Spalte) so schlechte Resultate, dass er die frühzeitige 
Operation wieder aufgab. 

Selbst v. Langenbeck, der Schöpfer der modernen Gaumen¬ 
operationen, äussert sich zur Frage der Frühoperation recht 
pessimistisch. Er hielt selbst bei den Spalten, welche lediglich 
den weichen Gaumen betreffen, das siebente Lebensjahr für die 
unterste Altersgrenze, und bei durchgehenden Gaumenspalten ent¬ 
schloss er sich erat im 12. bis 15. Lebensjahr zur Operation. 

Auch Simon, der die Notwendigkeit der frühzeitigen 
Gaumenspaltenoperationen ebenfalls eingesehen batte, erhielt so 
: schlechte Resultate, dass er die frühzeitige Operation wieder 
I aufgab. 

So sehen wir, dass alle bedeutenden Chirurgen dieser Zeit 
sich nicht an die Gaumenspaltenoperation bei kleinen Kindern 
heranwagten. 

Es ist das grosse Verdienst von Julius Wolff, den Nachweis 
erbracht zu haben, dass auch bei Säuglingen und jungen Kindern 
diese Operation ohne nennenswerte Lebensgefährdung gelingt, 
I wenn man nur die technischen Schwierigkeiten beherrscht und 
ein dem kleinen Operationsfeld angepasstes Instrumentarium besitzt. 
Die zahlreichen Veröffentlichungen von Julius Wolff auf diesem 
Gebiete haben insofern W T andlung geschaffen, als auch andere 
Chirurgen, z. B. Kappeier, mit ähnlich guten Erfolgen die 
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Operation bei kleinen Kindern ausführten. Doch begegnet man 
auch bei neueren Veröffentlichungen immer wieder der Anschauung, 
dass die Schwierigkeiten bei kleinen Kindern so unüberwindliche 
seien, dass man besser tue, die Kinder erst nach dem zweiten 
Jahre zu operieren. 

Wenn ich hier zu dieser Frage sofort Stellung nehmen darf, 
so habe ich bei meiner in siebenjähriger praktischer Tätigkeit 
gemachten, nicht kleinen Erfahrung von 53 Gaumenspalten¬ 
operationen eher das Entgegengesetzte beobachtet, und ich operiere 
Säuglinge vom 4. Monate ab, wenn sie sich als lebenskräftig er¬ 
wiesen haben. 

Meine Operationsstatistik gibt mir ein Recht dazu. Denn 
während Julius Wolff bei seinen Operationen an Säuglingen 
bis zum 6. Lebensmonat eine Mortalität von 13,4 pCt. hatte, habe 
ieh bei meinen in so jugendlichem Alter operierten Patienten über¬ 
haupt keinen Todesfall erlebt. 

Gestatten Sie mir, dass ich jetzt gleich auf meine Gesamt- 
Operationsstatistik eingehe. 

Zur besseren Uebersicht habe ich meine Statistik in nach¬ 
stehender Tabellenform angeordnet mit besonderer Berücksichtigung 
des Lebensalters: 


Alter des 

Operierten 

Zusammen 

Vollko 

Heilur 

Spalte 

4S P 

H MO 

£73 73 

^ S CD 
^ P Q, 

•so 

durch 

eine Nach-»» S 
Operation ** ° 

Nach der 1. Ope¬ 
ration Fisteln 
zurückgeblieben 
und noch nicht 
wieder operiert 

Nach der 

1. Operation miss¬ 
lungen 

Nach der 2. Ope¬ 
ration misslungen 

Todesfälle 

3—6 Monate . 

5 

4 



1 



7—11 Monate 

7 

5 

— 

— 

2 

— 

— 

1—3 Jahre . 

12 

7 

— 

4 

1 

— 

— 

4—6 Jahre . 

18 

12 

3 

2 

1 

— 

— 

7—28 Jahre . 

11 

8 

1 

2 

— 

— 

— 

Zusammen 

53 

36+4 

8 

5 

_ 

_ 



=40=75,5pCt. 


= 9,4pCt. 




Vorwegnehmen möchte ich, dass ich bei allen 53 Patienten, 
die ich operiert habe, überhaupt keinen einzigen durch den 
Tod verloren habe. 

Von 5 Säuglingen in den ersten 6 Lebensmonaten sind 4 
durch eine einmalige Operation vollkommen geheilt, und ein Miss¬ 
erfolg ist zu verzeichnen. Von den im 2. Lebensjahr operierten 
7 Kindern habe ich bei 5 durch eine einmalige Operation einen 
vollkommenen Verschluss der Spalte erzielt. Von 12 Kindern im 
Alter von 1—3 Jahren habe ich 7 vollkommene Heilungen, 1 Miss¬ 
erfolg und 4 Fälle, bei welchen Fisteln bis zu Erbsengrösse zu¬ 
rückgeblieben sind, die sich durch eine zweite Operation leicht 
schliessen lassen. Bei den Kindern von 4—6 Jahren kommen 
auf 18 Operationen 12 vollkommene Heilungen durch eine Ope¬ 
ration, 3 weitere Fälle sind durch eine Nachoperation geheilt, 
so dass der Prozentsatz der Heilungen in diesem Alter 83,5 be¬ 
trägt. In 2 Fällen blieben kleine Fisteln zurück, einer blieb \m- 
geheilt. Bei den 11 nach dem 7. Lebensjahr operierten Patienten 
betrug mit 9 glücklich ausgeführten Operationen die Gesamt¬ 
heilung 81,8 pCt. 

Sie sehen aus meiner Statistik, dass die Operationschancen 
sich ganz gleich gut gestalten, gleichgültig, ob man im Säuglings¬ 
alter oder später operiert. Zusammengenommen kommen also 
auf 53 operierte Fälle 40 geheilte, d. h. 75 pCt. volkommener 
Heilungen. Die operative Heilung der Gaumenspalte stellt also, 
wie Sie mir zugeben werden, nicht etwa eine Rarität dar, sondern 
ist bei bei einem mit der besonderen Technik vertrauten Chirurgen 
das gewöhnliche. 

Eine weitere, sehr interessierende Frage ist die der 
funktionellen Prognose nach geglückter Operation. Wir 
wissen, dass nicht immer eine Uebereinstimmung zwischen dem 
anatomischen und dem funktionellen Resultat besteht, und dass 
die Reinheit der Sprache nicht nur vom Verschluss der Spalte 
allein, sondern auch davon abhängig ist, ob das Gaumensegel 
beweglich genug ist, um einen Verschluss der Mundhöhle gegen 
die Nasenhöhle zu erzielen. Auch in den Fällen, in welchen eine 
vollkommene anatomische Heilung erzielt worden ist, kann durch 
die Starrheit und Unbeweglichkeit des weichen Gaumens die 
Sprache trotzdem näselnd bleiben. 

Es liegt mir besonders viel daran, dass Sie sich von dem 
funktionellen Resultat der glücklich operierten Gaumenspalten 


No. 39. 


persönlich überzeugen. Ich habe aus diesem Grunde alle meine 
Patienten aufgefordert, sich hier persönlich vorzustellen. Von den 
40 geheilten Patienten ist gerade die Hälfte erschienen. Was 
ich Ihnen also hier zeige, ist nicht etwa eine Auslese 
der von mir geheilten und operierten Gaumenspalten, 
sondern ich führe Ihnen alle Patienten, die gekommen sind, hier 
vor, gleichgültig, ob sie gut oder schlecht sprechen, damit Sie 
sich selbst ein Bild von der Leistungsfähigkeit der operativen 
Therapie in anatomischer und funktioneller Hinsicht machen können. 

Ich möchte Ihnen zuerst die Gaumenspalten demonstrieren, 
bei welchen es sich um eine Spaltbildung des weichen und eines 
kleinen Teils des harten Gaumens gehandelt hat, dann solche, 
bei welchen der ganze harte und weiche Gaumen von der Spalte 
betroffen ist, und zum Schluss die ganz schweren Fälle, bei 
welchen sich die Spalte auch in den Processus alveolaris nach 
vorn fortsetzte. 

(Redner demonstriert jetzt die 20 Patienten und lässt sie 
sprechen.) 

Meine Herren, ich hoffe, Ihnen mit dieser Demonstration 
mehr gegeben zu haben, als wenn ich Ihnen statistische Angaben 
über die Sprache der operierten Kinder gemacht hätte. Solche 
Angaben können sich doch nie von einer subjektiven Färbung 
freimachen. Ich hätte auch, wie dies Julius Wolff bei seinen 
Demonstrationen zu tun pflegte, 1 oder 2 Fälle auswählen können, 
bei welchen die Sprache eine absolut ideale ist; ich habe das 
vermieden und Ihnen alle zur Demonstration gekommenen Kinder 
gezeigt. Nur so sind Sie imstande, selbst ein Urteil über den 
funktionellen Erfolg der Gaumenspaltenoperation zu gewinnen. 

Sie werden mit mir den Eindruck gewonnen haben, dass die 
Gaumenspalten, welche im frühesten Kindesalter operiert sind, 
auch die beste Sprach Verbesserung aufweisen, auch dann, wenn 
die Kinder gar keinen Sprachunterricht genossen haben. Es ist 
also, wie Sie gesehen, auch der funktionelle Erfolg bei der 
frühzeitigen Gaumenspaltenoperation, für die Julius Wolff immer 
eingetreten ist, der beste. 

Fasse ich die Vorteile der frühzeitigen Gaumenspaltenoperation 
nochmals kurz zusammen, so ergibt sich folgendes: 

1. Die Schwierigkeiten der Operation bei ganz kleinen 
Kindern jenseits des 3. Lebensmonats sind keine grösseren, als 
bei älteren Kindern, wenn man mit genügend kleinem Instrumen¬ 
tarium arbeitet, die Ablösung des Involucrum palati duri von 
dem Oberkiefer ist im Gegenteil leichter und mit geringerem Blut¬ 
verlust verbunden. 

2. Die Aussichten, dass die Gaumennaht bei Säuglingen 
sofort gelingt, sind mindestens ebenso gross, nach meiner Statistik 
sogar grössere. Von 10 noch nicht 1 Jahr alten Kindern wurden 
8 durch eine einmalige Operation geheilt. 

3. Die Gefahren für das Leben des Kindes sind gleich Null. 
Andererseits ist die lebensrettende Bedeutung der mit Erfolg 
ausgeführten Operation bei kleinen Kindern nicht zu unterschätzen. 
Die Kinder sind gerade im Säuglingsalter durch die Defektbildung 
vielen Schädlichkeiten unterworfen. Mangelhaftes Saugen und in¬ 
folgedessen unzureichende Ernährung, häufiges Verschlucken und 
dadurch entstehende Infektionen im Atmungs- und Verdauungs¬ 
apparat, Mittelohreiterungen usw. bedrohen ihr Leben, und tat¬ 
sächlich ist die Mortalität der Kinder mit nicht operierten Gaumen¬ 
spalten im 1. Lebensjahr eine ganz enorm hohe. Alle diese 
lebensbedrohenden Schädlichkeiten fallen mit der geglückten Ope 
ration fort. 

4. Die funktionellen Erfolge sind bei der frühzeitigen 
Gaumenspaltenoperation die besten. Auch ohne Sprachunterricht 
oder Prothesen stellt sich bei den Kindern ganz von selbst immer 
eine deutliche, manchmal eine ideale, ganz reine Sprache her, 
die sich von der eines normalen Kindes durch nichts unterscheidet. 

Ich bekenne mich deshalb vor diesem hohen Forum als ein 
absoluter Gegner jedweder Prothesenbehandlung bei nicht ope¬ 
rierten Gaumenspalten. Die Prothese ist nie imstande, die Gaumen¬ 
spaltenoperation zu ersetzen. Denn nur die Operation schafft 
bleibende Verhältnisse, der Obturator dagegen kacbiert im besten 
Falle den Defekt und muss während des Wachstums häufig ge¬ 
ändert und kontrolliert werden, so dass die unglücklichen Patienten 
dauernd ärztlicher Behandlung unterworfen sind. Es mag ja bei 
Säuglingen in den ersten Lebenswochen durch eine Prothese das 
Säugen in manchen Fällen erleichtert werden, es gibt aber sicher 
Fälle, in welchen diese Bemühungen gar keine Resultate zeitigen. 

Trotzdem erwarte ich aus dem Zusammenwirken Ihrer Kunst 
und der chirurgischen Therapie bei dieser schweren Missbildung, 
welche wie ein Fluch die davon betroffenen Individuen manchmal 
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ihr ganzes Leben hindurch begleitet, recht viel Erspriesslicbes. 
Vielleicht gestatten Sie mir, wenn ich auch in Ihrer Kunst ein 
Laie bin, doch einige Vorschläge, welche unseren Patienten bei 
gemeinsamer Behandlung zugute kommen können. 

Es gibt Fälle, die der gewöhnlichen chirurgischen Therapie 
nach der Langenbeck’schen Methode deshalb so schwer zugäng¬ 
lich sind, weil ein Missverhältnis besteht zwischen der kolossalen 
Breite der Spalte und den schmalen Involucra palati duri, so 
dass die beiden Tnvolucra zusammengenommen kaum so breit sind 
als die Spalte selbst. Die vorhandenen Gaumenplatten sind dann 
abnorm steil gestellt, ihr Gaumenuberzug ist oft nur 1—1,5 cm, 
die Spalte dagegen 2,5 cm breit. Wenn wir in solchen Fällen 
durch seitliche Incisionen am Zahnrande die Ablösung vornehmen 
und die beiden Gaumenuberzüge zur Naht nach der Mitte zu ver¬ 
schieben, so klaffen die Seitenschnitte sehr stark. Die Gefahr ist 
dann eine grosse, dass die seitlichen Löcher persistieren und wir 
SeiteDÜsteln' auf beiden Seiten des Alveolarrandes zurückbehalten. 
In solchen Fällen ist vor der Operation eine temporäre Ver¬ 
schmälerung des Oberkiefers indiziert, die mittels eines geeigneten 
orthodontischen Apparats in 4—6 Wochen um 1—2 cm erreicht 
werdet? kann. Damit wird man die Persistenz von Seitenfisteln 
vermeiden lernen. 

Weiterhin gehören in zahnärztliche Behandlung die unglück¬ 
lichen Kinder, bei welchen durch Zurücklagerung des Zwischen¬ 
kiefers bei der doppelseitigen Hasenscharte und Gaumenspalte 
das Profil des Kindes schwer verunstaltet wird. Hier kann man 
sicher durch Regulierung am Alveolarfortsatz eine Verschönerung 
des Profils erreichen. 

Ferner müssen Ihnen noch die Fälle zur Behandlung zuge¬ 
führt werden, bei welchen auch nach der Operation die Sprache 
eine schlechte bleibt. Durch kompressible Prothesen nach 
Schiltsky, die sich zwischen weichem Gaumen und hinterer 
Rachenwand einschieben, lässt sieb dann noch immer eine bessere 
Sprache erzielen. 

Endlich gehören noch die Kinder in Ihre Behandlung, welche 
trotz mehrfacher operativer Maassnahmen gänzlich ungeteilt ge¬ 
blieben sind, und bei welchen mangels Material auch keine Aus¬ 
sicht mehr auf Verschluss der Spalte besteht. In manchen Fällen 
wird es auch zweckmässiger sein, auf den Versuch, kleine persi¬ 
stente Seitenfisteln operativ zu scbliessen, zu verzichten und ihre 
Deckung durch eine kleine, an einen Zahn leicht zu befestigende 
Platte vorzunehmen. 

M. H.! Gestatten Sie mir nur noch einige Worte zur Technik 
der Gaumenspaltoperation. Ich kann mich ganz kurz fassen, da 
ich ja die Ehre haben werde, am nächsten Sonnabend eine Gaumen¬ 
spalte vor Ihnen zu operieren. Ich bin bisher in keinem einzigen Fall 
von dem von Langenbeck’schen Operationsverfahren abgegangen 
und halte diese klassische Methode der Gaumenspaltenoperation 
für die einfachste und beste. Meiner Ansicht nach gibt es keine 
Gaumenspalte, die nicht nach der von Langenbeck’schen 
Methode operiert werden könnte, und ich halte alle anderen 
Operationsverfahren zum mindesten für überflüssig. Eine einzige 
Modifikation, nämlich das von Julius Wolff angegebene zwei¬ 
zeitige Verfahren erkenne ich unbedingt an. Die Vorteile des 
zweizeitigen Verfahrens, bei welchem man zwischen der Ablösung 
der Involucra palati duri und der darauffolgenden Anfrischung 
und Naht 4—5 Tage verstreichen läst, sind folgende: Es erfolgt 
zuerst der eingreifende Teil der Operation, die Ablösung, die 
immer mit einem gewissen Blutverlust verbunden ist. 

Vier bis 5 Tage nach der Ablösung wird dann erst die An¬ 
frischung und Naht ausgefübrt, so dass kleinen Kindern während 
dieser Zeit, in der man sie gut ernähren kann, Gelegenheit zur 
Erholung gegeben ist. Das zweizeitige Verfahren bat noch 
folgende Vorteile: 

1. erholen sich die abgelösten Lappen, welche unmittelbar 
nach ihrer Ablösung in ihrer Ernährung oft geschädigt und anämisch 
sind, und die Gefahr der partiellen Lappennekrose ist geringer, 
wenn sich die abgelösten Weichteile an die veränderte Blutver¬ 
sorgung gewöhnt haben; 

2. werden die Lappen für die Naht besser präpariert dadurch, 
dass sie nach der Ablösung in ihrem Dickenvolumen zunehmen 
und die Wundflächen nach der Anfrischung dadurch breiter sind; 

3. ist bei dem zweiten Teil der Operation, bei der Anfrischung 
und Nabt die Blutung eine so minimale, dass die absolut not¬ 
wendige Exaktheit der Naht viel leichter durchzufübren ist. Die 
Ablösung geschieht nahezu vollkommen stumpf. Die Abmeisselung 
des Hamulus pterygoideus ist vollkommen überflüssig, wenn man 
gelernt hat, die zum Gelingen der Operation überaus wichtige 


Ablösung genügend durchzuführen. Vorbedingung für die 
Heilung der Naht ist, dass die Lappen nach der Ablösung nahe¬ 
zu flottieren und bequem mit ihrer Breitseite anein¬ 
andergeigt werden können. Als Nahtmaterial verwende ich 
am weichen Gaumen ausschliesslich Seide, für den harten Gaumen 
werden neben den Seidenligaturen noch 3—4 Silberdrahtsuturen 
als Stütznähte verwandt. 

In letzter Zeit habe ich in zwei Fällen, in welchen am 
5. Tage ein teil weises Aufgehen der Nähte am Uebergang des 
harten und weichen Gaumens eintrat, noch eine primäre Ver¬ 
einigung dadurch erzielt, dass ich mit Metallklammern die Lappen 
wieder exakt vereinigte. 6 Tage nach der Anlegung der Klammern 
waren die Lappen auch an dieser Stelle aneinandergeheilt. ' Es 
bat dieses Verfahren nur den einen Nachteil, dass man die Per¬ 
sistenz von Seitenfisteln begünstigt. 

Meine Herren, wenn es mir gelungen ist, bei Ihnen die 
Ueberzeugung zu befestigen, dass die Behandlung der Gaumen¬ 
spalte in erster Linie eine chirurgische sein muss, und dass die 
Resultate der operativen Behandlung in anatomischer und funk¬ 
tioneller Hinsicht doch recht erfreuliche sind, so ist der Zweck 
meiner Ausführungen erreicht. 


Aus der Königl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
in Kiel (Direktor: Prof. Dr. Klingmüller). 

Zur Verwendung der Wärmedurchstrahlung 
(Thermopenetration). 

Von 

V. Klingmüller und Fr. Bering. 

Einige Veröffentlichungen der letzten Zeit veranlassen uns schon 
jetzt zu einer Mitteilung unserer Untersuchungsergebnisse 
bei der Wärmedurchstrahlung (Thermopenetration). 

In liebenswürdiger Weise ist uns von der Firma C. Lorenz, A.-G., 
Berlin ein Apparat zur Verfügung gestellt worden. Wir unter¬ 
lassen es auf die Art der Ströme einzugehen und verweisen auf 
die anderen Arbeiten 1 ). 

Bevor wir zu einer praktischen Verwendung des Apparates 
übergingen, suchten wir uns die Tiefenwirkung durch Tier¬ 
experimente zu veranschaulichen. Kaninchen wurden in Aether- 
narkose laparotomiert, ein Thermometer in die Bauchhöhle ein¬ 
geführt. Da wir zu Anfang nur sehr kleine Elektroden be¬ 
nutzten, konnten wir eine deutliche Temperatursteigerung nicht 
beobachten; erst als wir grössere verwendeten, bekamen wir 
bessere Resultate. 

Wir führen nur einige Versuche an: 

1. Kaninchen. Körpertemperatur 37°. Elektroden 3V 2 cm weit 
auseinander, parallel liegend, so dass die Eingeweide dazwischen liegen. 
An der Innenseite der Elektroden (gemessen im Bauchinnern) 41,5: in 
der Bauchmitte 40,5. Temperatur der Haut (sofort nach Abnahme der 
Elektroden gemessen) 50,7. 

2. Elektroden öVscm voneinander entfernt. Innenseite der Elek¬ 
troden (im Bauchinnern) 41,0; Bauchmitte 38,1, nach 5 Minuten: 
Haut 50,7. 

3. Elektroden 6V* cm. Innenseite der Elektroden (im Bauchinnern) 
40,0; Bauchmitte 37,2, nach 5 Minuten: Haut 47,5. 

Eine weitere Reihe derartiger Untersuchungen klärte uns 
darüber auf, dass, wenn man im Innern der Bauchhöhle eine 
erhebliche Temperatursteigerung erzielen wollte, die Temperatur 
in der Nähe der Elektroden eine sehr viel höhere war und auf 
der Haut an den Elektroden selbst eine ganz erhebliche. Mit 
der Entfernung von den Elektroden nimmt also die Temperatur¬ 
steigerung sehr ab. Ausserdem nimmt die Temperatursteigerung 
desto langsamer zu und desto geringere Grade an, je weiter die 
Elektroden voneinander entfernt sind. Liegen sie sehr weit von¬ 
einander entfernt, so ist die Aussicht, im Innern Steigerung der 
Temperatur zu bekommen, nur eine sehr geringe, weil die sich 
auf der Haut entwickelnde Hitze unerträglich sein würde. Wir 
haben an uns selbst Versuche gemacht und konnten dabei 
feststellen, dass man örtliche Wärme über 45,0 hinaus schlecht 
vertragen kann. 

Aus diesen Gründen eignet sich die Wärmedurchstrahlung 


1) v. Preyss und v. Bernd, Wiener klin. Wochenschr., 1908, 
No. 15. — v. Bernd, Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther., 1909, 

H. 3. — Laqueur, EbeDdas., 1909, H. 5. 
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in ihrer jetzigen Anwendungsart noch nicht dafür, grössere und 
umfangreichere Körperhöhlen zu erwärmen. Etwas anderes ist, 
wenn man mit einer geringeren Ampörezahl bestrahlt; da ge¬ 
lingt es nach längerer Zeit eine Temperatursteigerung im Innern 
zu erhalten; aber auch hierbei tritt nach einiger Zeit ein lebhaftes 
Hitzegefühl auf der Haut auf. 

Natürlich war uns auch interessant zu wissen, wie lange die 
Erhöhung der Temperatur im Innern bestehen blieb; sie 
ging nur sehr langsam zurück, woraus wir den Schluss 
ziehen, dass sich die Temperatur im Gewebe selbst entwickelt. 
Allmählich, nach Minuten, fällt, die Temperatur wieder zur Norm 
herab. 

Das Unangenehmste bei der Wärmedurcbstrablung ist die 
grosse Hitze an der Hautoberfläche. Von Nagelschmidt 1 ) ist 
die Kühlung mittels eines wasserdurcbflossenen Druckglases 
empfohlen; ein etwas umständliches Verfahren. Laqueur 2 ) hält 
die Hautkühlung für bedenklich, da sie nach seiner Ansicht allein 
die Dosierung der Stromstärke ermöglicht und so eine zerstörende 
Wirkung im tieferen Gewebe am sichersten vermieden wird. 
Diese Ansicht können wir nicht teilen; denn, wenn man ohne 
eine Kühlung der Haut arbeitet, tritt so schnelle Erwärmung der 
Haut auf, dass es in der Tiefe zu keiner Wirkung kommen kann. 
Aber nach unserer Ansicht genügt es vollständig, einen mit 
Kochsalzlösung durchtränkten Schwamm zwischen Elek¬ 
trode und Haut zu legen, die Haut vorher vielleicht noch mit 
Kochsalzlösung tüchtig einzureiben. Auf diese Weise ist es uns 
gelungen, 5—7 Minuten lang einen Strom von 3 / 4 bis 1 Ampere 
Stärke durch Gelenke hindurchzuleiten. (Wir messen immer die 
Stromstärke.) Eine schädigende Wirkung haben wir nicht beob¬ 
achtet. Dass wir aber eine Wärmewirkung in der Tiefe erhielten, 
erfahren wir von den Patienten, welche ein angenehmes Wärme- 
gefühl zu haben angaben. 

Ein eigentümliches Phänomen erwähnen wir noch. Bei den 
Versuchen, welche wir zuerst an uns selbst ausführten, durch¬ 
strahlten wir die Unterarme; hierbei bemerkten wir mit absoluter 
Regelmässigkeit, dass die Haut an den Streckseiten sich 
sehr viel schneller erwärmte als an den Beugeseiten. Offenbar 
ist der Widerstand an der Streckseite wegen der Derbheit und 
Gefässarmut grösser als an der Beugeseite. 

Was nun die praktische Verwendung anbelangt, so eignet 
sich die Wärmedurchstrahlung nicht für Affektionen, welche auf 
und in der Haut liegen. Wie weit sie berufen ist, bei lokalen 
Erkrankungen innerer Organe eine Rolle zu spieleu, werden ein¬ 
gehende Versuche zeigen müssen. Unmöglich scheint uns dieses 
nicht zu sein; wir sahen nach Bestrahlung eines Leberlappens 
eine erhebliche Nekrose in dem bestrahlten Bezirk, die aber ganz 
ausserordentlich scharf gegen die Umgebung absetzte, was auch 
das histologische Bild mit einem scharfen Rand bestätigte. 

Für uns war es natürlich von grossem Interesse, die Durch- 
Strahlung bei gonorrhöischen Prozessen zur Anwendung 
zu bringen: namentlich bei gonorrhöischem Rheumatismus und bei 
Epididymitis gonorrhoica. Wir führen keine Krankengeschichten 
an, betonen aber, dass die Wärmedurchstrahlung für die 
Behandlung der gonorrhöischen Epididymitis völlig 
ungeeignet ist. Laqueur hat durch hübsche Untersuchung 
bewiesen, dass den Hochfrequenzströmen eine baktericide Wirkung 
zukommt; zu diesem Zwecke bat er Bakterien in die Gelenke 
injiziert und durchstrahlt. Diese Ergebnisse kann man aber nicht 
ohne weiteres auf Krankheitsprozesse beim Menschen übertragen. 
Da kommt den Strömen noch eine weitere, eine sehr unangenehme 
Eigenschaft zu, nämlich die Bakterien zu mobilisieren. Wir 
haben sowohl ganz frische wie ältere, bereits im Abheilen be¬ 
griffene Epididymitiden durchstrahlt. Allerdings gingen bei 
den frischen Fällen die Schmerzen sehr viel schneller zurück, 
um aber nach wenigen Tagen mit erneuter Heftigkeit sich wieder 
einzustellen. Und zugleich mit ihnen stellte sich auch eine 
heftige Funiculitis ein, einmal sogar beiderseits, die uns zwangen, 
die Patienten in die Klinik aufzunehmen. In den ersten Fällen 
hielten wir es für ein zufälliges Zusammentreffen, als aber mit 
Regelmässigkeit sich eine Verschlimmerung einstellte, war der 
Zusammenhang mit der Durchstrahlung offenbar. Aus diesem 
Grunde warnen wir vor einer Durchstrahlung bei frischer und 
älterer Epididymitis; die baktericide Wirkung tritt bei ihnen 
völlig in den Hintergrund gegenüber der mobilisierenden. 

Dagegen sind unsere Erfahrungen bei der Durchstrahlung 


1) Zeitschr. f. physikal. u. diiitet. Ther., 1909, H. 3. 

2) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther., 1909, H. 5. 


gonorrhoischer Arthritiden bisher recht günstig. Nach den 
ungünstigen Erfahrungen bei frischer Epididymitis haben wir uns 
nicht zu einer Anwendung bei frischer Arthritis entschlossen 
können. Bei älteren Prozessen ist der Einfluss allerdings ein 
ganz ausserordentlich günstiger. Da verschwinden oft schon nach 
zwei Sitzungen die Schmerzen, und die Beweglichkeit nimmt zu. 
Es ist allerdings auf lange Durchstrahlung zu achten; die Patienten 
müssen ein angenehmes Wärmegefühl angeben. Denselben 
günstigen Einfluss sahen wir auch bei älterer rheumatischer 
Arthritis. Auch bei dieser Erkrankung lässt sich die günstige 
Wirkung nicht durch die baktericide Kraft erklären; vielmehr 
kommt es bei der erhöhten Temperatur zu einer schnellen 
Resorption des ev. bestehenden Ergusses und zu einer Einschmelzung 
ev. beginnender Kapselverdickung. Wir haben die Ueberzeugung, 
dass die Wärmedurchstrahlung bei Gelenkerkrankungen noch eine 
Zukunft hat. 


Zur Klinik der Reiskörperhygrome der 
Schulterschleimbeutel. 

Von 

Dr. Karl Hirsch, 

Spezialarzt für Chirurgie iu Berlin. 

Unter den Erkrankungen der Schleimbeutel spielen nächst 
denjenigen an der Patella und am Olecranon bekanntlich die an 
der Schulter vorkommenden eine grosse Rolle. Normalerweise 
gibt es in dieser Gegend eine grosse Anzahl verschiedener. 
Schleimbeutel, die mehr oder weniger konstant sind und auch 
häufig in Grösse und Form wechseln. Man teilt sie ein in sub- 
cutane, die ganz inkonstant sind und gelegentlich über der 
Spina scapulae und dem Acromion Vorkommen und in die sub- 
fascialen. Letztere werden, einer Einteilung von Ehrhardt (1) 
zufolge, wieder in zwei Gruppen geschieden, erstens die zum 
Schulterblatt gehörenden, von denen 7, 5 an der Vorderfläche, 

2 an der Hinterfläche gelegen, bekannt sind und von denen hier nur 
als die wichtigsten die Bursa subcoracoidea und Bursa sub- 
scapularis angeführt sein mögen. Die zweite Gruppe der sub- 
fascialen Schleimbeutel, die uns hier besonders interessiert, sind 
die nach dem Humerus sich erstreckenden. Zu ihnen gehört 
der Gelenkrecessus um die lange Bicepssehne, die Bursa inter- 
tubercularis, eine Bursa zwischen M. latissimus dorsi und Teres 
major am Oberarm, die Bursa musculi pectoralis zwischen Pectoralis- 
sehne und Humerus, und vor allem als grösste und wichtigste 
Gebilde die Bursa subacromialis und Bursa subdeltoidea. 
Diese beiden Schleimbeutel kommunizieren sehr selten mit dem 
Gelenk, aber häufig untereinander, so dass Jo esse 1 (2), auf dessen 
Beschreibung die meisten Autoren fussen, gar keine gesonderte 
Bursa subacromialis kennt, sondern sie nur als einen kleinen Teil 
oder Fortsatz der Bursa subdeltoidea betrachtet. Spalteholz (3) 
beschreibt die Bursa subacromialis als „gross, fast konstant, zwischen 
Acromion und Lig. coracoacromiale einerseits, Capsula articularis 
des Schultergelenks und M. supraspinatus andererseits“ gelegen. 
Die genauere Anatomie der Bursa subdeltoidea nach Ehrhardt 
ist folgende: „Der Schleimbeutel liegt unter dem M. deltoideus; 
seine Gestalt und Grösse ist ebenso wie seine Lage bei jedem 
Individuum wechselnd. Der Bezirk, io welchem sich der Schleim- 
beutel entwickeln kann, reicht oben unmittelbar bis zum Acromion 
hinauf, nach unten am Oberarm bis zum Ansatz des Deltamuskels. 
Lateral umgreift er unter dem M. deltoideus und über den an 
den Tuberkulis ansetzenden Muskeln den Oberarm, medialwärts 
kann er sich bis unter den Proc. coracoideus fortsetzen. Wohl 
nie nimmt er den Bezirk in ganzer Ausdehnung ein, und häufig 
entwickelt sich nicht ein einziger, sondern mehrere entweder ge¬ 
trennt oder untereinander kommunizierende Schleimbeutel.“ Für 
den von mir beobachteten Fall besonders wichtig ist noch eine 
Bemerkung von JoesRel (1. c.). Er sagt: „Es besteht nicht 
selten an der Stelle, wo der Schleimbeutel vom M. deltoideus 
sich unter das Acromion erstreckt, eine Einschnürung, die 
ihn in einen subacromialen und einen subdeltoidalen trennt, 
aber eine vollständige Trennung mag wohl nie Vorkommen“. — 
Wir haben uns hier mit der Anatomie der Bursa subdeltoidea und 
subacromialis ausführlicher beschäftigt, weil diese Schleimbeutel 
unter den der Schultergegend nicht nur anatomisch die be¬ 
deutendsten, sondern auch pathologisch die wichtigsten sind und 
von den Schulterschleimbeuteln am häufigsten erkranken. Es sind 
akute und chronische Entzündungen an ihnen beobachtet, die 
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akuten im Anschluss an Traumen, Empyem, Pyämie und akute 
Osteomyelitis, die chronischen im Anschluss an Gicht, mit Kalk¬ 
ablagerung einhergehend, wie diesbezügliche Fälle in neuester 
Zeit besonders von Bergmann und Stieda (4) mitgeteilt worden 
sind, Tuberkulose und andere Erkrankungen. Codmann (5) be¬ 
spricht ausführlich die Bursitis subacromialis oder subdeltoidea 
als eine der am häufigsten vorkommenden Affektionen der oberen 
Extremität, die häufig mit brachialer Neuritis, Periarthritis des 
Humerus, Muskelrheumatismus usw. verwechselt werden, und hat 
die Bursa subdeltoidea zum Gegenstand einer eingehenden ana¬ 
tomischen Studie gemacht. Der Vollständigkeit halber sei er¬ 
wähnt, dass auch echte Geschwülste von diesen Schleimbeuteln 
ihren Ausgangspunkt nehmen können. So beschreibt Adrian (6) 
einen Fall von Sarkom der Bursa subdeltoidea und erwähnt einen 
zweiten Fall aus der Literatur von Duret, wo Endotheliom beob¬ 
achtet wurde. Besonderes Interesse haben aber von jeher unter 
den chronischen Entzündungen die tuberkulösen Hygrome der 
Bursa subdeltoidea bei den Autoren erweckt, weil sie in Form der 
Reiskörperchenhygrome ein typisch zu nennendes Krankheits¬ 
bild darstellen. Bis zum Jahre i900 stellte Kaminski (7) mit 
Einschluss eines eigenen 18 derartige Fälle aus der Literatur 
zusammen; 1904 berichtete Kreuter (8) über im ganzen 26 Fälle 
von Hygrom der Bursa subdeltoidea, darunter 19 tuberkulöse 
Hygrome. Weitere Fälle’sind mir bei Durchsicht der Literatur 
seit 1904 nicht begegnet. Eine zusammenfassende Darstellung des 
Krankheitsbildes hat auch Blaucl (9) 1898 gegeben, worauf wir 
bezüglich Einzelheiten besonders hinweisen möchten. Mikro¬ 
skopische Untersuchungen sind wiederholt ausgeführt worden; 
besonders eingehend haben sich mit der pathologischen Anatomie 
dieser Hygrome, speziell der Entstehungsweise der Reisköiperchen 
F. Goldraann (10) und 0. Langeraak (11) beschäftigt und 
haben festgestellt, dass dieselben nach König’s Ansicht keine 
Faserstoffniederschläge sind, sondern aus spezifischen Wand¬ 
nekrosen an der Oberfläche der Synovialmembran hervorgehen 
und lebende Tuberkelbacillen enthalten. — ln anderen sonst häufig 
erkrankten Schleimbeuteln, wie der Bursa olecrani und Bursa 
präpate 1 laris, kommen Reiskörperchenhygrome merkwürdiger¬ 
weise exzeptionell selten vor; vereinzelt wurden sie beobachtet in 
der Bursa trochanteria, der Bursa calcanea, der Bursa subscapularis 
und Bursa semimembranosa. Bekannt ist dagegen ihr häufiges 
Vorkommen am gemeinsamen carpalen Schleimbeutel. — Eine 
ganz ungewöhnliche Entwicklung und eine dadurch hervor¬ 
gerufene bemerkenswerte Abweichung des klinischen Bildes zeigt 
nun ein Fall von Hygrom der Bursa subdeltoidea, welchen ich 
in der Sitzung der Berliner medizi nischen Gesel Ischaft vom 
7. Juli d. J. vorstellen konnte. 

Es handelte sich um ein 30 jähriges Dienstmädchen, deren Familien- 
anamnese nichts Besonderes bietet. Pat. hat ihre Jugend auf dem 
Lande zugebracht und ist seit ihrem 16. Lebensjahr dauernd in Stellung 
gewesen, zuerst 4 Jahre in einer Molkerei als Magd, dann als Dienst¬ 
mädchen in kleineren Städten. Erst seit 3 Jahren ist sie in Berlin in 
Stellung. Die mit 17 Jahren zuerst auftretenden Menses waren stets 
regelmässig. Ein halbes Jahr vor dem Eintritt in meine Behandlung, 
Juli 1908, will Pat. nun hinten über dem rechten Schulterblatt eine 
Anschwellung bemerkt haben, die besonders in der letzten Zeit schnell 
an Grösse zunahm. Eine zweite Geschwulst an der vorderen Seite der 
Schulter wurde angeblich erst vor kurzer Zeit beobachtet. In der Be¬ 
weglichkeit des rechten Armes fühlte Pat. keine Störung, nur bemerkte 
sie bei der Arbeit schnellere Ermüdung dieses Armes. Schmerzen be¬ 
standen bisher nicht, irgendeine Ursache der Erkrankung weiss Pat. 
nicht anzugeben. Pat. suchte Herrn Dr. Byk in Charlottenburg auf, 
der die Güte hatte, mir die Pat. zur Behandlung zu überweisen. 

N Anfang Dezember konstatierte ich bei der blassen, elend aussehenden 
und dürftig ernährten Person auf der Vorderseite des rechten Oberarms 
im oberen Drittel eine deutlich prominente, über orangengrosse, halb¬ 
kugelige Geschwulst, welche die Photographie (Figur 1) erkennen lässt. 
Die Grenzen der Geschwulst waren innen der Sulcus bicipitalis, aussen 
der innere Rand des Deltamuskels, unten der Ansatz desselben am 
Humerus, oben und aussen setzt sich die Geschwulst unter dem Delta¬ 
muskel fort. Die Haut ist in der Mitte des prominenten Teils mit der 
Geschwulst fest verwachsen, leicht gerötet und von erweiterten Venen¬ 
strängen durchzogen. Die Geschwulst fühlt sich prall elastisch an und 
bietet das Gefühl der Fluktuation. Bei Druck auf den unteren Teil des 
Tumors gelingt es, einen Teil des Inhalts nach oben fortzudrücken, wo¬ 
bei sich die darüber gelegene vordere obere Partie des Deltamuskels 
deutlich vorwölbt. Oertlich von dieser Geschwulst völlig getrennt 
findet sich nun eine zweite, w’eit grössere, gut zweimannsfaustgrosse 
Geschwulst auf der Hinterfläche der Schulter (vergl. Figur 2). Sie 
nimmt fast die gesamte Untergrätengrube ein, hat eine längliche Form und 
springt deutlich über das Niveau der Haut hervor. Die Konsistenz des 
Tumors ist dieselbe wie die dervorderen, nämlich prall elastisch fluktuierend. 
Nach innen bleibt er 2 Finger breit vom inneren Schulterblattrand ent¬ 
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fernt, nach oben geht er bis zur Spina scapulae, nach aussen verliert 
er, die hintere Achselfalte überschreitend, sich au der Hinterfiäche des 
Oberarms. Die Haut darüber ist unverändert und lässt sich in grossen 
Falten von dem Tumor abheben. Aber selbst bei starkem Druck lässt 
sich der Inhalt hier nicht fortrücken. Man bemerkt auch nicht, dass der 
Füllungsgrad der hinteren Geschwulst bei Druck auf die vordere zu¬ 
nimmt und umgekehrt. Die Bewegungen des rechten Arms im Schulter- 
gelenke werden in normaler Weise und ohne Schmerzen ausgeführt. 
Die Muskulatur des rechten Arms ist leicht abgeraagert. Ueber der 
rechten Lungenspitze besteht etwas Schallabschwächung und leichtes 
zeitweiliges Rasseln. 

Figur 1. 



Hygrom der Bursa subdeltoidea. 


Figur 2. 



Hygrom der Bursa subdeltoidea. 


Zur Feststellung der Diagnose wurde vorn und hinten mit 
einer gewöhnlichen Pravazspritze eine Probepunktion vorgenommen, 
ergab aber nichts. Bei einer Wiederholung der Punktion am 
nächsten Tage mit weiter Kanüle bekam man vorn wieder keinen 
Inhalt, hinten dagegen einige wenige rundliche, weiche, wie Fett- 
träubchen aussehende Körper ohne jede Flüssigkeitsbeimengung. 
Die Diagnose wurde nicht bestimmt gestellt, in erster Linie aber an 
ein weiches Lipom gedacht, obwohl klinisch besonders die Aus¬ 
breitung des Tumors vorn unter dem Deltamuskel dagegen sprach. 
Der vordere Tumor machte zwar ganz den Eindruck eines Hygroms 
der Bursa subdeltoidea; aber mit dieser Diagnose wollte sich 
das gleichzeitige Vorhandensein des grossen hinteren Tumors nicht 
in Einklang bringen hissen. Nach der ganzen Lage des Falls 
und dem Ausfall der Probeinjektion konnten pararticuläre oder 
mit dem Schultergelenk kommunizierende tuberkulöse Abscesse 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. So erschien als einzige 
Behandlungsart die Exstirpation der Tumoren indiziert. 

Ara 6. XII. 1908 wurde in Chloroformnarkose zunächst die vordere 
Geschwulst durch einen Längsschnitt am inneren Rand des Deltamuskels 
in einer Länge von 8 cm freigelegt. Die Vordertläche des derbwandigen 
Balges wird von der Haut Ircipräpariert und zunächst der uutere Pol 
aufgesueht. Hierbei stösst man auf einen zungenförmigen, dünnwandigen, 
in der Tiefe zwischen den Köpfen des Biceps sich erstreckenden und fest 
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mit ihren Sehnen und dem Periost des Humerus verwachsenen Fortsatz, 
der sich zwergsackähnlich gegen die übrige Geschwulst abschnürt 
(vergl. Figur 3). Beim blutigen Auslösen reisst der Sack an einer kleinen 
Stelle ein, und es entleeren sich nun reichliche Massen weicher, 
rundlicher, reiskorngrosser Körperchen. Um an den oberen 
Pol der Geschwulst heranzukommen, musste der innere Rand des Delta¬ 
muskels kräftig nach aussen gezogen werden; es zeigt sich jetzt, dass 
der Balg sieb unter dem Deltamuskel, den Humerus umkreisend, auf die 
Hinterfläche des Oberarms fortsetzt, um allmählich schmäler werdend 
unterhalb und etwas nach vorn vom Acromion scheinbar zu enden. 
Diese ganze obere Partie des Tumors ist fest mit dem Periost des 
Humerus und der Gelenkkapsel verwachsen und muss überall scharf ab¬ 
getrennt werden. Bei einem erneuten Einreissen des Sackes strömen 
weiter ungeheure Massen der vorhin erwähnten Reiskörperchen aus, die 
aber nun nicht mehr aus dem vorderen bereits entleerten Sack stammen 
konnten. Der hintere Tumor fiel dabei deutlich zusammen und es war 
nun klar, dass sie von dort kamen und demnach beide Geschwülste 
miteinander kommunizierten. Der Tumor wurde nun so hoch wie 
möglich an seinem stielförmigen Ende abgetrenut und dieser Stiel mit 
einem starken Seidenfaden, der lang gelassen wurde, abgebunden. Da Pat. 
sehr grosse Mengen Chloroform gebraucht hatte und der Puls schlecht 
wurde, konnte die beabsichtigte gleichzeitige Exstirpation der hinteren 
Geschwulst ihrem Kräftezustand nicht mehr zugemutet werden, und die 
Operation wurde abgebrochen. Die vordere Wunde wurde bis auf eine 
untere Lücke für einen nach oben geführten Tampon durch Naht ge¬ 
schlossen. 

Figur 3. Figur 4. 



// £ (u< i , .e r 0") 


Beim ersten, nach zwei Tagen vorgenommenen Verbandwechsel ent¬ 
leeren sich aus dem unteren Wundwinkel noch immer ziemliche Mengen 
von Reiskörperchen. Unter leichten Temperatursteigerungen in den 
nächsten Tagen wird das Wundsokret eitrig und zwingt zur weiteren 
Oeffnung des unteren Teils der Wunde und ausgiebiger Tamponade. Da 
gleichzeitig eine starke Bronchitis auftrat, so konnte erst nach 14 Tagen 
zur Exstirpation der hinteren Geschwulst geschritten werden. 
In Chloroformnarkose wurde durch einen Querschnitt von 14 cm Länge, 
beginnend 3 cm vom inneren Scapularrand entfernt, parallel und unter¬ 
halb der Spina nach Spaltung der Haut und der derben Fascia infra- 
spinata die Oberfläche der Geschwulst freigelegt (s. Figur 4). Dieselbe 
war in die Fasern des M. infraspinatus eingebettet und mit ihnen fest 
verwachsen; wie bei der vorderen Geschwust ging von der dickwandigen 
Hauptmasse ein langer Zipfel weiter nach unten in die Muskulatur des 
Teres minor; ausserdem aber fanden sich noch an anderen Stellen 
mehrere flache kleinere Fortsätze, die in die umgebende Muskulatur hinein¬ 
gewachsen waren, so dass sich die Auslösung des Tumors sehr mühselig 
gestaltete und eine Exstirpation des Tumors in toto unter diesen Um¬ 
ständen nicht möglich war. Der derbe Balg der Geschwulst verlor sich 
nun weiter nach aussen und oben unter dem hinteren Rand des Delta¬ 
muskels. Um diesen Teil sich zugängig zu machen, blieb nichts übrig, 
als die hinteren Fasern des Deltamuskels in einer Ausdehnung von 4 cm 
quer zu durchtrennen. Indem jetzt der Deltamuskel kräftig nach oben 
und aussen mit einem Wundhaken angehoben wurde, konnte man die 
immer mehr sich verjüngende Geschwulst zu einer Stelle zwischen 
Acromion und Schultergelenkskapsel verfolgen, die anatomisch der Lage 
der Bursa subacromialis entsprach. Hier ging sie dann unmittelbar in 
den bei der ersteu Operation zurückgelassenen Stiel der vorderen Ge¬ 


schwulst über. Die Beziehungen der beiden Geschwülste zueinander 
und die topographisch-anatomischen Verhältnisse habe ich versucht zum 
besseren Verständnis vom Zeichner in der schematischen Profilansicht 
(Figur 5) darstellen zu lassen, auf welcher die Kreise am Humeruskopf 
die Bursa subacromialis und subdeltoidea andeuten sollen. Die festeu 
Verwachsungen mit dem Acromion und der Gelenkkapsel wurden scharf 
gelöst, und so der Rest des Tumors exstirpiert. Der Inhalt des Balges 
sowie seiner Fortsätze bestand wie vorn nur aus typischen Reiskörper¬ 
chen ohne jede Flüssigkeitsbeimengung: die Wandungen der Fortsätze 
waren so dünn, dass dieselben mehrfach einrissen. Die grosse hintere 
Wundfläche wurde nun sorgfältig gereinigt und ausgespült; dann folgte 
Naht der durchschnittenen Fasern des Deltamuskels, der Fascie und 
Hautnaht. Io der letzteren wurden am inneren Ende und in der Mitte 
zwei grössere Oeffnungen zum Einführen von Tampons gelassen. Jetzt 
wird die vordere Wundhöhle, besonders der unter dem Deltamuskel be¬ 
findliche Teil revidiert und noch vorhandene fReiskörpermassen [und 
schlaffe Granulationen entfernt. 


Figur 5. 



Der Wundverlauf war zunächst ein günstiger; die hintere Wunde 
heilte per primara, dann bildeten sich aber an Stelle der Tampon- 
Öffnungen Fisteln mit schlaffen, schwammigen Granulationen; auch die 
vordere Wundöffnung wollte sich nicht schliessen lind produzierte 
üppige Massen schwammiger, käsig durchsetzter Granulationen. Da die 
übliche Behandlung mit häufigen Auskratzungen, Injektion von 
Jodoformäther, Jodoformglycerin, schliesslich Lösung von Jodoformcreosot 
zu keiner Besserung führte, musste nach 2 1 /* Monaten noch einmal in 
Narkose die vordere Wunde breit gespalten werden. Es stellte sich 
heraus, dass eine in der Tiefe liegende Partie der vorderen Humerus¬ 
fläche in zirka Zweimarkstückgrösse an der Oberfläche nekrotisch war 
und mit dem Meissei abgetragen werden musste. In der Schulterhöbe 
wurde weiter eine Gegenöffnung angelegt und ein Drain von dort uach 
unten geführt. Dann wurde auch die hintere Narbe mit den Fisteln in 
ganzer Ausdehnung gespalten. Es fanden sich oberhalb eine mit 
schwammigen, tuberkulösen Granulationen ausgefüllte, unter der Haut 
gelegene Höhle und mehrere nach unten gehende Fistelgänge. 

Nach diesem Eingriff schlossen sich die vorderen Wunden allmäh¬ 
lich. Dagegen musste hinteu nochmals eingegangen, sulzig infiltrierte 
und käsige Muskelmassen entfernt und ein nach unten gehender grösserer 
Fistelgang freigelegt werden. Mitte August, also 3 / 4 Jahr nach dem 
Eintritt in meine Behandlung, war die Heilung endlich vollendet und 
ist es geblieben. Das Allgemeinbefinden der Patientin hat sich beträcht¬ 
lich gehoben; sie hat ein gesundes und frisches Aussehen bekommen. 
Die Bewegungen im Schultergelenk sind nur unwesentlich behindert. 

Die exstirpierten Säcke boten makroskopisch auf der Innen¬ 
fläche ein glattes Aussehen, nur an einzelnen Stellen zeigten sich 
kleine warzenartige Erhebungen. Noch mit der Innenfläche im 
Zusammenhang stehende Reiskörper, wie dies in anderen Fällen 
gefunden wurde, konnten nicht entdeckt werden. Bald nach der 
Exstirpation der vorderen Geschwulst hatte Herr Prof. Dr. Pick, 
Prosektor am städtischen Krankenhause im Friedrichshain, die 
Güte, ein Stück der Tumorwand einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung zu unterziehen. Er fand, dass die innere Auskleidung 
des Balges an der Oberfläche einen fibrinösen Streifen aufweist, 
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der sich abgrenzt gegen ein strotzend mit Blutgefässen gefülltes 
Bindegewebe; darunter viel extravasiertes Blut, vielleicht vom Ope- 
rationstrauma herrührend. An anderen Stellen sieht man bald 
einzeln, bald gehäuft, bald nahe der Innenfläche oder auch un¬ 
mittelbar an diese grenzend, bald weiter entfernt typische miliare 
Tuberkel mit Langh ans'sehen Riesenzellen. Ausserdem fanden 
sich kleinere und grössere Bezirke dichter und rundzelliger In¬ 
filtration. Hin und wieder sind von dieser granulierenden Innen¬ 
fläche keilförmige oder rundliche Bezirke homogen nekrotisiert, 
zuweilen in grosser Ausdehnung. Nach diesem Befunde konnte 
die Diagnose auf Tuberkulose mit Sicherheit gestellt werden. 

Der mitgeteilte Fall zeigt in den meisten Punkten völlige 
Uebereinstimmung mit den in der Literatur niedergelegten Beob¬ 
achtungen gleicher Art. Insbesondere ist der pathologisch¬ 
histologische Befund ein für diese Erkrankung durchaus 
typischer und gibt, da in anderen Arbeiten die mikroskopischen 
Befunde mehrfach mitgeteilt sind und Kontroversen kaum noch 
bestehen, keine Veranlassung, hier nochmals darauf einzugehen. 
Das Abweichende und ganz Ungewöhnliche unserer Beob¬ 
achtung betrifft mehr die klinische Seite und liegt in der 
Wachstnmstendenz des Tumors nach hinten über das Schulter¬ 
blatt, die zur Bildung eines zweiten grossen hinteren 
Tumors führte, der örtlich getrennt und scheinbar ganz un¬ 
abhängig von der vorderen Geschwulst erschien. In den bisher 
in der Literatur genauer beschriebenen Fällen gibt es wohl 
solche von Tumoren von ganz bedeutender Grösse, wie z. B. 
der von Blauel (1. c.), der nach innen bis zur Mamillar- 
linie, nach oben bis an das Acromion, nach hinten bis an die 
Spina scapulae reichte. Es handelte sich aber nm eine gemein¬ 
schaftliche Tumormasse. Der Balg bestand hier aus einem 
grösseren kugeligen Teil und einem von diesem ausgehenden, nach 
dem Acromion sich erstreckenden sackförmigen Fortsatz. Auch 
der bisher als umfangreichster beschriebene mannskopfgrosse 
Tumor der Bursa subdeltoidea von Kreuter (1. c.), nicht tuber¬ 
kulöser Natur, bot nach den der Arbeit beigegebenen Abbildungen 
ein ganz anderes klinisches Bild. Er nahm die gesamte vordere, 
seitliche und hintere Scbulterpartie ein, ohne aber auf das 
Schulterblatt überzugreifen. Beschrieben sind ausserdem in der 
Literatur in vereinzelten Fällen Kommunikationen des 
Hygroms der Bursa subdeltoidea mit benachbarten 
Scbleimbeuteln, so in dem zweiten Fall von Schräder (12), 
wo von der Geschwulst zwei Fortsätze abgingen, die sich unter das 
Acromion und den Proc. coracoideus erstreckten, wovon der letztere 
wohl eine Beteiligung des subcoracoidalen Schleimbeutels be¬ 
deutet. In dem Fall von Gr über (13) bestand eine Kommunikation 
der Bursa subdeltoidea mit der Bursa supraspinata, welche ebenso 
wie die Bursa infraspinata als ein Recessus der Gelenkkapsel zu 
betrachten ist. Der Fall ist nur an der Leiche beobachtet und seine 
Zugehörigkeit zu den Reiskörperhygromen überhaupt zweifelhaft. 
Ich möchte hier einflechten, da hier die Bursa infraspinata 
erwähnt wurde, dass die anatomische Lage der hinteren Geschwulst 
in unserem Fall wohl an eine Beteiligung dieser Bursa denken 
lassen konnte. Aber es kann mit Sicherheit behauptet werden, 
dass sie unbeteiligt war, da erstens das Gelenk völlig frei war, 
zweitens die Geschwulst über der Ansatzsehne des M. infra- 
spinatus lag, während der kleine Schleimbeutel zwischen dieser 
Sehne und der Gelenkkapsel gelegen ist. — Schliesslich fand sich 
in einem von Masserel (14) mitgeteilten Falle eine merkwürdige 
Kommunikation der Bursa subdeltoidea mit einem auf der äusseren 
Partie des M. latissimus dorsi liegenden Schleimbeutel. Die 
Grenze des faustgrossen fluktuierenden Tumors bildete am Oberarm 
wie gewöhnlich der Ansatz des Deltoideus; ihrem grössten Teil 
nach war die Geschwulst aber über dem Acromion gelegen und 
erstreckte sich noch weiter auf die Mittellinie zu bis auf die 
äussere Partie des M. pector. major. Nach hinten war sie durch 
eine Rinne begrenzt, hinter der sich ein zweiter Tumor, dem 
äusseren Teile des M. latissimus dorsi entsprechend, ausbreitete. 
Beide Geschwülste standen in deutlicher Kommunikation. Der 
hier in Frage kommende Schleimbeutel kann nur der eingangs 
erwähnte konstante Scbleimbeutel zwischen der Sehne des 
M. latissimus dorsi und des Teres major sein. Eine Aehnlichkeit 
im klinischen Bilde mit unserem Fall besteht auch hier nicht. 
Die Tumoren lagen dicht, nur durch eine Rinne getrennt, zu¬ 
sammen und dokumentierten schon äusserlich ihre Zusammen¬ 
gehörigkeit. Ein Krankheitsbild, wie in unserem Fall, wo, um 
nochmals zu wiederholen, zwei grosse, scheinbar voneinander ganz 
unabhängige Tumoren, der eine auf der Vorder-, der andere auf 
der HinteÄäche der Schulter gelegen, getrennt durch die ganze 


Masse des Deltamuskels, sich vorfanden und die Verhältnisse erst 
durch die Operation geklärt werden konnten, ist jedenfalls bisher 
noch nicht beschrieben worden, und ist auch in diagnostischer 
Beziehung von Bedeutung. Derartige Tumoren können — nament¬ 
lich gilt dies für die hintere Geschwulst in unserem Fall — leicht 
mit den in der Schultergegend so häufigen Lipomen verwechselt 
werden. Enthält die Cyste keine Flüssigkeit, sondern nur Reis¬ 
körperchen, so führt eine Probepunktion mit gewöhnlicher 
Kanüle naturgemäss zu keinem Resultat. Man soll es sich daher 
zur Regel machen, die Punktion mit einer möglichst weiten 
Kanüle zu wiederholen und dann etwaige aspirierte Partikel, was 
von uns leider unterlassen wurde, genau mikroskopisch zu unter¬ 
suchen. Da in den Reiskörperchen Tuberkelbacillen Vorkommen, 
so kann es unter Umständen gelingen, sofort die richtige Diagnose 
zu stellen. — Fehldiagnosen wurden in den bekannten Fällen 
wiederholt gemacht. — In Zukunft wird man an diese seltene 
Lokalisation der Erkrankung über dem Schulterblatt zu decken 
haben. 

Wie lässt sich nun das ungewöhnliche Wachstum des 
Hygroms nach hinten erklären? Wir wissen, dass beide Schleim¬ 
beutel, die Bursa subacromialis und subdeltoidea meist kommuni¬ 
zieren, und dass an ihrer Kommunikationsstelle unter dem 
Acromion eine Einschnürung besteht, die nun das ganze Gebilde 
in einen suhacromialen und subdeltoidalen Teil trennt. Es liegt 
nun nahe anzunehmen, dass durch Erkrankung und Wucherung der 
subacromialen Partie, die vielleicht in unserem Fallo besonders 
stark entwickelt war, die hin tere Geschwulst entstand, während aus 
dem subdeltoidalen Teile die vordere hervorging. Die Länge 
und Enge des kommunizierenden Teils und die Festigkeit der 
Verwachsung mit dem Periost und der Schultergelenkskapsel ver¬ 
hinderte ein Zusammenflüssen der Geschwülste und Bildung einer 
einheitlichen grossen Cyste. Welcher Abschnitt des Schleim¬ 
beutels primär erkrankte, lässt sich nicht feststellen. Nach der 
Anamnese bildete sich zuerst die hintere Geschwulst; doch ist 
derselben keine Bedeutung zuzumessen, und fand sich klinisch 
der Krankheitsprozess vorn mindestens ebensoweit fortgeschritten. 
Als Ausgangspunkt der Tuberkulose kann nur die Lunge, die eine 
leichte Spitzenaffektion aufwies, in Betracht kommen. 

Erwähnenswert is ferner in unserem Fall, dass in den Säcken 
ausser den typischen Reiskörperchen jede Spur von Flüssigkeit 
fehlte, die in den anderen Fällen fast stets vorhanden war und 
von den Autoren als klar, ölig, dick, fadenziebend und synovia¬ 
ähnlich bezeichnet wird. Wenn trotzdem ein Krepitationsgefühl 
oder Schneeballknirschen nicht vorhanden war, so lag das wahr¬ 
scheinlich daran, dass die Körpereben von sehr weicher Be¬ 
schaffenheit waren. Die auch von anderen Autoren schon hervor¬ 
gehobene Schwierigkeit der Exstirpation besonders bei Gegenwart 
abgesebnürter Ausstülpungen, die sich hoch hinauf unter das 
Acromion erstrecken, illustriert auch unser Fall in exquisiter 
Weise. Die Verwachsungen des Balges mit dem Periost des 
Humerus, dem Acromion und der Gelenkkapsel waren sehr feste; 
dazu kamen noch vorn der in die Tiefe zwischen die Sehne des 
Biceps gehende Fortsatz und hinten zahlreiche in die Muskulatur 
eindringende Gänge. Da die letzteren durchweg sehr dünne und 
leicht einreissbare Wandungen hatten, so war es wohl möglich, 
dass trotz aller Sorgfalt der Präparation kleine Teile zurück¬ 
gelassen wurden. So erklärt sich wohl bei unserer Patientin 
der langwierige, häufig gestörte Heilungsverlauf. Trotzdem bleibt 
auch in derartigen Fällen die Totalexstirpation der einzig gang¬ 
bare Weg der Behandlung. 
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Aus der pathologischen Abteilung vom städt. Kranken¬ 
haus am Urban zu Berlin (Prosektor: Dr. M. Koch). 

Ueber Epithelheterotopie und -metaplasie. 

Von . 

Dr. Munter, 

Stabsarzt, bisher kommandiert zur Abteilung. 

I. Ueber Heterotopie des Epithels. 

Ueber heterotopes Vorkommen von Epithel, sein Auftreten 
benigner Art ausserhalb der physiologischen Grenze, ist bisher 
nicht allzuviel bekannt geworden. Es erscheint jedenfalls als 
eine dankenswerte Aufgabe, die diesbezüglichen bisherigen Beob¬ 
achtungen zusammenzustellen und einige allgemeine Bemerkungen 
daran zu knüpfen. 

Lehrbücher bringen über diesen Gegenstand nur kurze Be¬ 
merkungen; sie verweisen darauf, dass bei geschwürigen Zuständen 
von Haut und Schleimhaut, auch tuberkulöser Art, und nach 
Aetzungen, das Epithel sich über die physiologische Grenze hinaus 
eine kurze Strecke sprossenartig in die Tiefe zu verbreiten vermag. 
Gelegentlich werde auch Abschnürung beobachtet. 

Heterotopie von Epithel wird besonders' in den Geburtswegen 
öfter beobachtet. R. Meyer hat eine Reihe von Veröffentlichungen 
über dieses Thema gebracht. Er beschreibt sogar ein Krank 
heitsbild, wo bei Parametritis und -vaginitis schmerzhafte Knoten 
bis zu Pflaumengrösse sich zwischen Gebärmutter, Scheide und 
Mastdarm finden, die dem Nachweis durch den Finger zugänglich 
sind und durch ihre Druckschmerzhaftigkeit, z. B. beim Geschlechts¬ 
verkehr, Beschwerden verursachen. Diese Knoten bestehen aus 
Cylinderepithel, das in entzündliches Bindegewebe älterer und 
jüngerer Art eingebettet ist. Die Knoten gehen, makroskopisch 
betrachtet, diffus in die Umgebung über. Einmal bestand eine 
feste Verlötung mit der Mastdarmwand. R. Meyer erklärt die 
Adenomyome der Autoren (von Recklinghausen, von Herff, 
Pfannenstiel, Pick, von Franquö) an Uterus, Tube und 
hinterer Scheidenwand, die auch zuweilen mehr diffus sein können, 
z. B. bei chronischer Metritis (Fürth, Kleinhaus, von Franque, 
Moraller) für Epithelheterotopien, hervorgerufen durch entzünd¬ 
liche Vorgänge. 

Das Epithel kann von zweierlei Herkunft sein. Bei Wand- 
abscessen des Uterus liess sich eine kontinuierliche Fortsetzung 
des Gebärmutterepithels in die Tiefe mit Auskleidung der Abscesse 
und schleimhautähnlicher Ausbreitung in den Bindegewebslücken 
der Muskulatur ohne weiteres feststellen. Hier und da bestanden 
Abschnürungen. 

Auch an der Tube, besonders vom Isthmus ausgehend, sind 
Heterotopien keine Seltenheiten (Höhne, Maresch, von Reck¬ 
linghausen). Man findet sie bei Entzündungen, besonders tuber¬ 
kulöser und gonorrhoischer Art, sowie bei Tubenschwangerschaft. 
Das Epithel dringt auch hier vom Lumen her, den Bahnen des 
lockeren Bindegewebes folgend, oft entlang den Gefässen, in die 
Tiefe, sogar durch die Muskulatur Hindurch, um sich besonders 
im Ligam. latum und im Mesosalpinx zu verbreiten. 

Andererseits kann heterotopes Epithel im Beckenbindegewebe 
auch der Peritonealserosa entstammen. Schon March and beschrieb, 
dass das Serosaepithel cylindrisch werden, fibrinöses Exsudat und 
neugebildetes Bindegewebe durchsetzen, ferner Fremdkörper, z. B. 
Seidenfäden, überkleiden und bindegewebige Hohlräume völlig 
überziehen könne. Die Zelle kann kubisch, cylindrisch, auch 
sternähnlich und fibrillär werden. Am Pericard sind diese 
schlauch-, cysten- und drüsenähnlichen Serosawucherungen nicht 
allzu selten. 

Auch im kleinen Becken also sind analoge Vorgänge mög¬ 
lich. R. Meyer nimmt als Ausgangspunkt der erwähnten Knoten 
zwischen Genitalschlauch und Mastdarm das Serosaepithel der 
Douglas’schen Falten an. Aehnliche Wucherungen sah er an der 
hinteren Uteruswand bei Verwachsung mit der Bauchwand nach 
Operation und eingetretenem Bauchbruch. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass man eine Einwanderung 
von Chorionepithel in Uterus- und Tubenwand physiologischer¬ 
weise beobachtet hat. 

Bekannt sind die Luschka’sehen Gänge in der Gallenblase. 
Einsenkungen des Cylinderepithels finden sich normaliter in der 
Gallenblase nicht, wohl aber im Ductus cysticus, nachdem sie 
sich schon im Halse vereinzelt gezeigt haben. Bei chronischer 
Gallenblasenentzündung sind Epithelheterotopien sehr häufig 
(Aschoff). Man sieht hier oft überraschende Bilder, wie ich 


sie selbst an zahlreichen, durch Operation gewonnenen Präparaten, 
zu Gesicht bekommen habe. Neben den Zeichen akuter und 
chronischer Entzündung (Oedem, Blutungen, Fibrin, Durchsetzung 
mit gelapptkernigen und eosinophilen Leukocyten, Granulations¬ 
gewebe, Verdickungen des Bindegewebes, der Gefässwände, der 
Muskulatur, Felderung der letzteren) sieht man schlauchähnliche 
Einsenkungen des Epithels in die Tiefe, durch die Muskulatur 
hindurch und in die Tunica fibrosa hinein. Zum Teil winden 
sich diese Schläuche, werden korkzieherähnlich, knäueln sich auf, 
so dass man glaubt, Hautdrüsen vor sich zu haben, und erweitern 
sich cystisch, sogar bis zu Erbsengrösse. 

Aschoff meint, dass diese Heterotopien der Ausdruck ge¬ 
steigerten Drucks in der Gallenblase sind und eine Anpassung 
an diesen bedeuten. 

Auch an der Leberseite des Organs findet man zuweilen 
heterotopes Epithel. Hier nimmt man eine Verbindung mit den 
Gallengängen an, eine Abirrung derselben. Andererseits konnte 
ich in einem Präparate sehen, dass diese Epithelien den Typus 
von Leberzellen hatten und kontinuierlich mit dem Leber¬ 
parenchym zusammenhingen. 

Ueber die Grenze der Tunica propria hinaus tieferdringendes 
Epithel findet man iro Magen (Lubarsch) häufig bei chronisch- 
geschwürigen sowie -katarrhalischen Zuständen, bei Stauung, 
Atrophie und Hyperplasie. Die Brunner’schen Drüsen reichen 
oft weit in die Submucosa des Magens hinein. 

Im Darm fand Orth vereiterte Lymphfollikel mit Epithel 
ausgekleidet. Auch bei ulcerösen Vorgängen, wie Ruhr, Typhus, 
Tuberkulose, bei Appendicitis (Lubarsch, Ziegler, Fried¬ 
länder) hat man Heterotopien gefunden. Einen besonders mar¬ 
kanten Fall der Art beschreibt R. Meyer. 

M. fand bei einer geschwürigen Verengerung des Colon durch 
einen Granulationspolypen, wie sich das Darmepithel, durch die 
Muskulatur der Wand hindurch, in dem Mesocolon verbreitete 
und sogar in Lymphknoten eingewandert war. 

Auch hier bestanden die Anzeichen akuter und chronischer 
Entzündung. Das Cylinderepithel, das keine Strukturveränderung 
aufwies, bildete Schläuche, Cysten und Stränge. 

Einen eigenartigen Fall von Epithelheterotopie fand ich selbst 
jüngst in einem sarkomatösen Amputationsstumpf. Die Operation, 
wegen Unterschenkelsarkom ausgeführt, hatte nicht genügt, der 
junge Mann starb an seiner Neubildung. Das Gewebe des Stumpfes 
bestand im wesentlichen aus kleinzelligem Sarkomgewebe mit 
besenartiger Einstrahlung osteoider Bälkchen. Im Sarkomgewebe 
fanden sich nun solide Sprossen von Plattenepithelien, die typische 
Schichtung in stratum cylindricum, dentatum und granulosum 
zeigten und sich scharf, auch färberisch, vom anderen Gewebe 
abhoben. Sie fanden sich centimeterweit in der Tiefe. Offenbar 
war von der granulierenden Amputationsfläche aus das Haut¬ 
epithel in die weiche Tumormasse hineingewuebert. In keiner der 
zahlreichen Metastasen dagegen fand sich das Plattenepithelwieder. 

Es ist gelungen, Epithelheterotopien experimentell hervor- 
zurufen. 

Fischer spritzte Scharlachfarbstoff, konzentriert in Oel ge¬ 
löst, in Kaninchenohren. Es stellte sich demzufolge eine Wuche¬ 
rung der Epidermis in die Tiefe ein, die sprossen förmig im 
lockeren Bindegewebe durch Knorpellücken hindurch die Oel* 
tropfen umwuchs. 

Nach Aussetzen der Einspritzungen hörte das Epithelwachs¬ 
tum auf, der Farbstoff schwand und schliesslich auch das Oel, 
das sich zunächst noch kristallinisch abgeschieden hatte. 

Spritzte derselbe Verfasser den Farbstoff, in Aether gelöst, 
in Brustdrüsengewebe, so ging dieses zugrunde und wurde durch 
Plattenepithel ersetzt. 

Werner liess den Aetherspray auf Kaninchenohren wirken. 
Auch hier sprosste das Epithel von den Geschwürsrändern in die 
Tiefe, das aufgelockerte und fibrindurchsetzte Gewebe in Sprossen 
und auch wohl Netzen durchwandernd. 

Morphologisch glaubte Werner, Krebs vor sich zu sehen. 
Einen Unterschied fand er nur im Aufhören des Wucherungs¬ 
prozesses nach Aussetzen der Behandlungsmethode. 

Auch die Epithelheterotopien in der Gal len blasen wand können, 
wie eigene Erfahrung zeigt, zunächst verblüffen. Die Epithel¬ 
knoten, wie sie R. Meyer im kleinen Becken beschreibt, sind 
mehrfach für Krebs angesehen und operiert worden (Fülle, 
Moralles). Fälle, wo es nicht gelang, alles Krankhafte zu ent¬ 
fernen, kamen zur Ausheilung. 

Die Bedeutung der Epithelheterotopien liegt also in ihrer 
Aehnlichkeit mit dem Bilde von Carcinora. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



2 7. Septembe r 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1765 


Die Anwesenheit von Epithel in tieferen Schichten, jenseits 
der Tunica propria, bedeutet noch nicht krebsige Entartung. 
Diesen Satz haben schon R. Meyer, Friedländer und Lubarsch, 
wohl auch andere, aufgestellt. 

Ausschlaggebend für die Diagnose: bösartige Neubildung, 
bleibt allein der Nachweis einer sekundären Gewebsdestruktion 
und der von tiefgehender Strukturveränderung der Einzelzelle, 
besonders ihres Kernaufbaues. 

Die Bindegewebsveränderungen bei Heterotopie sind primäre, 
sie sind die Veranlassung des Prozesses. Entzündungen des 
Bindegewebes, frischer und alter Art, lassen sich stets nacbweisen; 
andererseits sind sie natürlich nur in seltenen Fällen von Epithel¬ 
verwerfung gefolgt. 

Die Heterotopie scheint beim Abklingen der Entzündung be- 
Btehen zu bleiben. Man sieht Fälle (R. Meyer), wo man die 
abgelaufene Eutzündung nur aus einer Verdickung der Gefässwände, 
Hyperplasie der Muskelhaut, fibrösen Herden und Verklumpung, 
Verdickung und Schwund elastischer Fasern folgern kann. 

Eine Einwirkung des Epithels auf den Entzündungsprozess 
lässt sich nur in unbedeutendem Maasse feststellen; so sieht man 
z. B., dass Cysten Veranlassung geben zu konzentrischer Ein¬ 
schliessung durch Muskelfasern, zu Stagnationen und Zersetzungen. 

Die Entzündungsvorgänge beim Krebs hingegen treten, auch bei 
Verjauchung, doch erheblich gegen die bösartige Zellwucherung 
zurück. Auch entwickelt sich die Heterotopie mehr muiticentrisch, 
tritt mehr diffus auf der Oberfläche auf, während sich der Krebs 
mehr massig von einer Stelle aus verbreitet. 

Die Aenderung im Typus des Zellverbandes tritt jedcch auch 
bei der Heterotopie auf. Auch hier sieht man ein Mehrzeilig¬ 
werden ursprünglich einschichtigen Epithels, Vorkommen von 
soliden Sprossen und Cysten, sowie Schläuchen zu gleicher Zeit. 
Auch kann flaches Serosaepitbel alle Uebergänge zum kubischen 
und cylindrischen Typus aufweisen, es kann sternähnlich und 
fibrillär werden. 

Cervixepithel vermag nach R. Meyer den Typus von Corpus- 
epithel anzunehmen. 

Charakteristisch für Krebs bleiben jedoch die Vielgestaltigkeit 
der Einzelzelle im Vergleich zur Nachbarzelle, ihre, man könnte 
sagen, unordentliche Ausbildung im Protoplasma und vor allem 
im Kern, Chromatindifferenzen, häufiges Vorkommen von Mitosen, 
das im Gegensatz steht zur Hinfälligkeit des Zellindividuums. 

Immerhin kann ich mir vorstellen, dass beginnende Krebse 
der Beurteilung Schwierigkeiten zu bieten vermögen. Es könnte 
meiner Ansicht nach gelegentlich Vorkommen, dass die Entzündung 
des Bindegewebes, insbesondere ihr primärer Charakter, nicht 
deutlich sichtbar ist. Auch gibt es in Krebspräparaten Bilder, 
wo eine Destruktion des Zellindividuums nicht gefunden wird. 
Offen ist auch noch die Frage, ob Heterotopien in Carcinom über¬ 
gehen können. In dubio wird die Operation notwendig sein. 

Im allgemeinen wird jedoch die Kenntnis heterotopen Vor¬ 
kommens von Epithel unnötige Eingriffe zu vermeiden wissen. 

II. Ueber Epithelmetaplasie. 

Die Frage der Epithelmetaplasie ist eine alte und trotzdem 
noch nicht entschiedene. Noch heute wird der Kampf um das 
Problem geführt: Findet der Ersatz bzw. die Umwandlung einer 
spezifischen Epithelform in eine anders geartete, ebenfalls bestimmt 
charakterisierte (Schridde) statt? 

Auch innerhalb des Mesenchymgewebes hielt man früher 
eine Metaplasie für nicht möglich, gab sie dann nur für skeletogenes 
Bindegewebe zn, musste aber schliesslich, von der Gewalt der 
Tatsachen überwunden, anerkennen, dass es eine Metaplasie in 
den Geweben der Bindegewebsreihe gibt. Anders ist das Auf¬ 
treten von Knochengewebe im Magen, der Leber, in Strumen, 
Nebenhoden, atrophischen Ovarien, bei Orchitis fibrosa, in Arterien¬ 
wänden z. B. beim Diabetes, in Niereninfarkten, in der Lunge, 
im Auge, in Lymphknoten nicht zu erklären. 

Es steht fest, dass Knorpel- in Fettgewebe übergehen kann, 
dass Umbildungen zwischen Knochen, Knorpel, Knochenhaut und 
den 3 Arten des Knochenmarks, ferner von Fett- zu Schleim¬ 
gewebe möglich sind. 

Was nun die Frage der Epithelumbildung angeht, so sei 
zunächst einmal auf folgendes Tatsachenmaterial hingewiesen. 

Ich will vorläufig den- Ausdruck Metaplasie vermeiden und 
von Heterotypie reden, wenn ich Typen beschreibe, die vom 
Regelrechten abweichen. 

Ich will die Zusammenstellung möglichst in genetischer 
Zusammengehörigkeit der Organe bringen. 


An Schleimhäuten ektodermalen Ursprungs bat man Epithel- 
heterotypie beobachtet in der Mundhöhle, einschliesslich der 
Zungenoberfläche, in Gaumen, Rachen, sowie besonders häufig in 
der Nasenhöhle, ferner im ektodermalen Teile der Harnröhre. 

Besonders bemerkenswert ist ein Tumor der Nasenhöhle, den 
Büngner beschreibt. Dieser fand hier ein hühnereigrosses 
Gewächs kondylomartigen Aussehens, dessen Ueberzug aus einer 
Schleimschicht bestand, an die sich eine eleidinführende Horn- 
schicbt anschloss. Die übrigen Teile der Nasenhöhlenschleimhaut 
boten das Aussehen von Ozaena und Psoriasis. Auch hier fand 
sich anstatt Flimmerepithels geschichtetes Plattenepithel, das in 
eine Hornschicht überging. 

Auch Nasenpolypen sind oft mit Plattenepithel bedeckt. 

Die Harnröhre entstammt bis zum Sphincter vesicae externus 
dem Ektoderm. Schon physiologischerweise ist hier (G. Posner) 
der Epithelcharakter sehr variabel. I. a. besteht der Ueberzug 
aus drei- bis vierschichtigem Cylinderepithel. Bei Strikturen hat 
man nun einen Ersatz dieser Zellen durch Plattenepithel gefunden. 
Dieses sass auf Papillen auf und war deutlich in Stratum cylin- 
dricum, granulosum, dentatum, corneum und lucidum geschichtet. 
Auch Horn perlen fanden sich. 

Ueberhaupt kommen in den Urogenitalorganen Heterotypien 
des Epithels relativ häufig vor. 

Die Scheide entstammt jenseits des durch das Hymen ab¬ 
gegrenzten Orificiums, dem Mesoderm; sie entsteht durch Ver¬ 
einigung des unteren Teils der Müller’schen Gänge. Bei Scheiden¬ 
vorfall hat man eine typische Epidermisierung der Schleimhaut 
gefunden. Es waren sowohl Papillen ausgebildet, wie Kerato- 
hyalin nachzuweisen. 

Andererseits fand man bei Hämatokolpos das Epithel einmal 
aus Gylinder, einmal aus Flimmerepithel bestehend. 

Man hat Scheidenwandcysten beschrieben, die mit Cylinder- 
zellen, einmal auch teils mit Cylinder-, teils mit Flimmerzelleu 
ausgekleidet waren. Am atresierten Hymen fand man ein Epithel, 
das mit dem Cervixepithel identisch war. 

Im Uterus hat man Plattenepithel in Insel- (Polypen) und 
flächenförmiger (Endometritis) Ausbreitung beschrieben (A. Zeller). 
In den Polypen verdrängte das Platten- das Cylinderepithel durch 
Unterschichtung, umwuchs sogar die Drüsen, verdrängte ihr 
Epithel und füllte sie aus. Bekannt sind auch maligne Adenome 
des Corpus uteri, die Plattenepithelinseln aufwiesen, sogar reine 
Cancroide des Corpus sind beschrieben worden. Bekannt ist 
ferner das Vorkommen von einschichtigem Cylinder- an Stelle 
von Plattenepithel an der Portio, das inselförmig sehr häufig vor¬ 
kommt und bei stärkerer Ausbildung zum klinischen Bilde der 
Muttermundserosion führt. 

In der Harnblase fand man Cylinderepithel in einem Falle 
von Ectopia vesicae; man beobachtete Cylinderepithelkrebse. 
Andererseits stellte man in Fällen von chronischer Cystitis, wie 
bei Harnröhrenstrikturen, fest, dass der Wandbelag aus typischem, 
eleidinführendem Plattenepithel bestand. Besonders bemerkenswert 
erscheint ein von March and beschriebener Fall, wo nach Stein¬ 
operation, die eine Blasenfistel hinterlassen hatte, die ganzen 
Harnwege von der Harnröhrenmündung an bis hinauf zu den 
Nierenkelchen mit verhornendem Plattenepithel ausgekleidet waren. 

Auch Cancroide der Blasenwand sind beschrieben worden 
(von Antal). 

In der Prostata fand man Adenocarcinome mit Plattenepithel¬ 
inseln, andererseits auch Plattenepithel. In einem Stadium ihrer 
Entwicklung ist die Prostata überhaupt epidermisiert. 

Brauns beschrieb am Ureter Cysten der Wand, die teils 
mit. teils ohne Zusammenhang mit dem Lumen standen und eine 
teils mit Flimmer-, teils mit Cylinderepithel überkleidete Wandung 
hatten. 

Zahlreich sind die Veröffentlichungen über Heterotypien in 
Schleimhäuten entodermalen Ursprungs. 

Der Arcus glosso-pharyngeus bildet die Grenze zwischen 
Ento- und Ektoderm. 

Bei Pachydermia laryngis hat man Verhornung bei Anwesen¬ 
heit von Hornperlen gesehen. 

Die Speiseröhre hat in besonderem Maasse (Schridde) die 
Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Sie zeigt in einem Stadium 
ihrer Entwicklung Flimmerepithel, sie ist befähigt, nach fünf 
verschiedenen Richtungen hin Elemente mit scharf differenzierten 
Charakteren zu erzeugen, das sind helle Cylinderzellen, Flimmer-, 
polyedrische helle Zellen, mit Protoplasma ausgestattete Faser¬ 
und schliesslich Schleimzellen. 

Häufig sieht man sog. Magenschleimhautinseln an diesem 
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Organ, d. h. Inseln von Cyliuderzellenepitbel mit tubul5sen Ein¬ 
senkungen; auch findet man Divertikel, die Flimmerzellenbelag 
zeigen. Cylinderzellenkrebse sind beschrieben worden. Anderer¬ 
seits bat man auch die ganze Schleimhaut verhornt gefunden. 

Am Magen kennt man maligne Adenome mit Plattenepithel- 
insein in Lungenmetastasen und im anderen Falle im primären 
Tumor, sogar reine Cancroide sind beobachtet. Bei malignem 
Adenom konnte man andererseits Flimmerzellennester nachweisen. 

Es kommen Adenocancroide des Pankreas, des Coecums und 
Rektums vor. Auch reine Cancroide des Proc. vermiformis, deren 
ich selbst eins sah, sind beschrieben worden. 

In der Gallenblase hat man Adenocancroide und reine Can¬ 
croide beobachtet (Deetz, Mönkeberg). 

Die Befunde am Respirationstraktus sind folgende. 

Es kommt vor, dass die Trachea und die Bronchien insel¬ 
förmig, z. B. in der Pars membranacea, wie auch flächenhaft 
ausgekleidet sind mit Plattenepithel, bei chronischem Katarrh, 
bei tuberkulösen und luetischen Zuständen, bei Säbelscheiden¬ 
trachea, im Greisenalter, wie nach Einwirkung chemischer Dämpfe. 
Man fand, dass die Wandung von tuberkulösen Kavernen über¬ 
zogen war mit Plattenepithel. Auch Cancroide will man in solchen 
Fällen sich haben entwickeln sehen. 

Man sah Plattenepithel in Schweiss- und Talgdrüsen, in der 
Mamma, auch solches im mittleren und inneren Ohr. 

Ich selbst fand vor einiger Zeit Gelegenheit, folgende drei 
Präparate zu studieren. 

In dem einen Fall handelt es sich um eine Probeexcision 
vom Rande eines Anus praeternaturalis, im andern um Granu¬ 
lationsgewebe, das die Wand einer Kotfistel bildete. Beide Prä¬ 
parate sind einander sehr ähnlich. In beiden ist die Oberfläche 
mit Plattenepithel kontinuierlich überzogen, in beiden gehen nun 
von diesem Plattenepithel parallel und ziemlich dicht nebenein¬ 
ander tubulöse Einsenkungen in die Tiefe, die Uebergänge von 
Platten- zu Cylinderepithel zeigen und zum Teil cystisch endigen. 
Das Plattenepithel wird kleiner, in der Form unbestimmter, dann 
mehr länglich, spindelförmig, die Kerne werden ebenfalls länglich, 
stäbchenförmig, stellen sich nebeneinander, die Zelle färbt sich 
auffallend intensiv und wird nun grösser, heller und nimmt mehr 
und mehr den Typus der Cylinderzelle an, den sie schliesslich 
in den Cysten völlig erreicht. An einigen Stellen sieht man 
Schläuche mit gut ausgeprägtem Plattenepithel-, an anderen mit 
gut ausgeprägtem Cylinderepithelcharakter, wieder an anderen 
ist er unbestimmt. 

Auch die Cysten zeigen verschiedenartigen Belag; zum grössten 
Teil besteht ihr Epithel aus typischem Cylinderepithel, zum Teil 
aus Platten-, zum Teil aus unbestimmtem Epithel. Auch waren 
Cysten da, die teils aus Cylinder-, teils aus Platten-, teils aus 
Uebergangsepithel bestanden. 

Das zweite Präparat zeigt noch insofern eine Besonderheit, 
als man ausser dem beschriebenen Befund noch solide Haufen 
von Plattenepithel findet. Zum Teil liegen die Zellen sogar 
einzeln oder zu wenigen nebeneinander, das Aussehen von Riesen- 
zellen, vom Myeloplaren-Typ, bietend, zum Teil sind die Haufen 
grösser, zeigen teilweise durch Auseinanderweichen der Zellen 
ein Lumen, dass mehr artificiell entstanden aussieht, teilweise 
sind jedoch auch die Plattenepithelien im einzeiligen Kranze um 
ein rundes Lumen geordnet. 

Im dritten Falle handelt es sich um einen plumpgestalteten 
Polypen bei einem 2^ jährigen Kinde, der in Länge von 3 und 
Breite von 2 cm aus dem After heraushing und operativ entfernt 
wurde. Die Geschwulst zeigte glatte Oberfläche. Im Innern war 
sie von fibrösem Bau und wies Gefässe und Lymphdrüsengewebe 
auf. Der Zellbelag bestand an der Basis aus Cylinderepithel mit 
zahlreichen kurzen, mit gleichartigem Epithel ausgekleideten 
Schläuchen. Auf Höhe der Geschwulst fand sich Plattenepithel. 
Auch hier dieselben Bilder wie in den zwei anderen Präparaten: 
Man sah deutlich einen Uebergang von Cylinder- zu Plattenepithel. 
Auch Plattenepithelinseln, die jenseits eines Uebergangsstadiums 
rings von Cylinderepithel eingeschlossen waren, konnte man sehen, 
ferner tubulöse, mit Cylinderepithel ausgekleidete Schläuche, die 
vom Plattenepithel der Oberfläche in die Tiefe gingen, und kork¬ 
zieherähnlich gewundene Schläuche mit Plattenepithelbelag. 

Ich habe noch einige andere Rektumpräparate mit auffallen¬ 
dem Befund zu erwähnen. 

In einem Falle von eitriger Entzündung des Dickdarms 
unbekannter Aetiologie, der sich auch klinisch durch profus- 
eitrige Stühle charakterisierte, fand ich den Mastdarm seines 
Cylinderepithels beraubt und bis 4—6 cm oberhalb des Sphinkter 


von Plattenepithel überkleidet. Der Belag war u. a. 3—lOscbichtig, 
bei dickerer Bekleidung war Ansatz zu Papillenbildung vorhanden. 
Der Epithelsaum verlief glatt, ohne irgendwo Einsenkungen zu 
zeigen. Drüsen fehlten. 

In einem Falle von malignem Adenom des Rektums, bei dem 
der Tumor operativ entfernt war, fand ich die Oberfläche des 
untersuchten Stückes ebenfalls mit Plattenepithel überzogen. 

In einem weiteren Präparat, wo die Mastdarmschleimhaut 
durch Granulationsgewebe ersetzt war, war die Oberfläche von 
einem schmalen, 3 —4schichtigen Saum von Plattenepithel über¬ 
kleidet. 

Eine Arbeit von Zahn stellt die Flimmerepithelcysten zu¬ 
sammen, die beobachtet worden sind. Man fand sie im Gehirn, 
im Nasenrachenraum, in der mittleren seitlichen Hals-, in der 
Brustbeingegend, am Foramen coecum, am Boden der Mundhöhle, 
im Oesophagus, Mediastinum, Mesenterium, in Leber, Ovarium, 
Ligamentum latum, in Uterus, Vagina, Nabel-, Kreuz- und Steiss- 
beingegend, auch, wie erwähnt, im Ureter (Br uh ns). 

Es liegt jetzt also bereits eine ziemliche Fülle von Beob¬ 
achtungsmaterial über Epithelheterotypien vor. Suchen wir einige 
gemeinsame Züge aus der Zusammenstellung zu gewinnen und 
einige Folgerungen zu ziehen. 

Aus den erwähnten eigenen Präparaten, der Wandung einer 
Kotfistel und eines Anus praeternaturalis, gewann ich die Ueber- 
zeugung, dass eine Neubildung von typisch aussehendem Platten- 
zu typisch aussehendem Cylinderepithel vorlag. Das Platten¬ 
epithel der freien Oberfläche senkte sich an zahlreichen Stellen 
in die Tiefe und nahm hier den Cylinderzellentyp an. 

Bereits C. Posner ist im Jahre 1889 dafür eingetreten, dass 
Metaplasie vorkommt, und dass sie an Schleimhäuten nicht nur 
ekto-, sondern auch meso- und entodermalen Ursprungs stattfindet. 

Es erscheint mir notwendig, zunächst noch folgendes zu 
betonen, 

Schridde trennt den Begriff der Prosoplasie ab von dem 
der Metaplasie. Prosoplasie bedeutet Weiterbildung, Weiter¬ 
differenzierung in einmal begonnener Richtung; unter ihr versteht 
er die Ausdifferenzierung von geschichtetem Pflasterepithel zu 
verhornendem Plattenepithel ohne und mit Auftreten von Horn- 
perlen einerseits und die Weiterbildung von Cylinder- zu Flimmer- 
und Becberzellen andererseits. 

Unter Metaplasie im eigentlichen Sinne ist zu verstehen die 
Umbildung von einer der beiden Epithelarten, Platten- und Cylinder¬ 
epithel, in die andere, die ihrerseits sich wieder mit Prosoplasie 
verbinden kann. 

Unter Anaplasie versteht man bekanntlich ein Stadium un¬ 
fertiger Ausbildung, bei dem die Merkmale des fertigen Zelltyps 
noch nicht zur Ausprägung gelangt sind. 

Eine Prosoplasie eben definierter Art läge vor bei Verhornung 
des Pflasterepithels der Mundhöhle, der Zunge, des Gaumens und 
Rachens; ferner der vorderen Harnröhre bei Strikturen, der 
Scheide beim Prolaps, der Blase bzw. oberen Harnwege bei 
Cystitis bzw. dem Falle Marchand’s, wo bei Blasenfistel eine 
Epidermisierung bis zu den Nierenkelchen hoch eingetreten war; 
sie liegt schliesslich vor bei Verhornung des Oesophagus. 

Unter den Begriff Prosoplasie fallen andererseits wohl die 
Fälle, wo Flimmerepithelien im malignen Adenom des Magens, 
wo Becherzellen in der Schleimhaut der Gallenblase und des 
Uterus gesehen wurden. 

Eine Metaplasie dagegen würde anzunehmen sein bei Auf¬ 
treten von Plattenepithel in der Nasenhöhle bei Ozaena und beim 
Büngner’schen Tumor, z. B. im Uterus, in der Trachea und den 
Bronchien, bei Auftreten von Adenocarcinomen mit Plattenepithel' 
insein, im primären Tumor und den Metastasen (Magen, Pankreas, 
Prostata, Gallenblase, Coecum, Rektum) sowie bei Vorkommen 
von Cancroiden des Magens, der Gallenblase, des Proc. vermi¬ 
formis, des Corpus uteri. 

Metaplasie läge andererseits auch vor in den Fällen von 
Auskleidung der Scheide mit Cylinder- und Flimmerepithel bei 
Hämatokolpos. 

Im letzteren Falle wäre sogar Metaplasie mit Prosoplasie 
verbunden. 

Die untere Schicht des geschichteten vielgestaltigen Harn¬ 
blasenepithels zeigt auffallend cylinderförmige Zellen. Man hat 
daher die Fälle von Auskleidung der.Wand (bei Ectopia vesicae) 
mit Cylinderzellen mit Anaplasie erklärt. Cylinderzellenkrebse 
der Harnblase könnten vielleicht in gleicher Weise gedeutet 
werden, wie Krorapecher’s Basalzellenkrebse der Haut, die im 
Typus der Einzelzelle den Basalzellen der Haut gleichen. Nach 
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der Ruge-Vcit’schen Theorie entspricht das cylindrische Portio¬ 
epithel bei Erosion der Basalschicht des Plattenepithels. 

Nicht nur die Bilder, die mir meine eigenen Präparate geben, 
drängen mich zum Glauben an eine Metaplasie, sondern auch 
andere Erwägungen. 

Es ist doch merkwürdig, dass Organe, die ein und demselben 
Mutterboden entstammen, wie Mund- und Nasenhöhle, Magen und 
Speiseröhre, Bronchien und Alveolen, Uterus und Vagina so gänz¬ 
lich extremes Epithel zu liefern imstande sind. 

Und warum soll das, was io der Fötalzeit physiologisch ist, 
im späteren Leben ausnahmsweise, unter pathologischen Bedin¬ 
gungen denn gänzlich unmöglich sein? 

Eine Metaplasie soll nur innerhalb der Grenze des Keim¬ 
blattes möglich sein. Was heisst denn das? 

Ein und dasselbe Keimblatt liefert normaliter Platten- und 
Cylinder- bzw. Flimmerepithel (Oesophagus und Magen; Mund- und 
Nasenhöhle), ein und derselbe Mutterboden liefert sogar (Oeso- 
phagus-Magen) Epithel von gegensätzlichem Typ, ja es liefert dies 
sogar ein und dasselbe Organ: 

Die drei ersten Mägen der Wiederkäuer sind verhornt, ver¬ 
hornt ist auch der Magen von Echidna, Bradypus (Faultier) und 
Halroaturus (Känguruh). (C. Posner.) 

Ja beim Schuppentier (Manis) besteht sogar der Magen an 
Cardia und Pylorus aus verhorntem Platten-, in der Mitte jedoch 
aus Cylinderepithel (C. Posner). 

Auch auf die Anatomie des Kehlkopfes sei hier hingewiesen. 
Die Stimmbänder stehen durch ihren Mangel an Drüsen und das 
Vorkommen kleinster Papillen im histologischen Gegensatz zu 
ihrer Umgebung. 

Gegen die Annahme der Unipotenz der Epithelzelle spricht 
die Tatache, dass Epithelien, wie in der Prostata und nament¬ 
lich im Oesophagus, morphologisch so ganz verschiedene Stadien 
durchroachen. 

Um nicht die Möglichkeit der Metaplasie zugeben zu müssen, 
hat man verschiedene Theorien aufgestellt. 

Man hat angenommen, dass schleimhautbedeckte Organe von 
benachbarten, mit heterotypem Epithel bekleideten Organen unter 
Verdrängung des eigenen Zellbelags epithelisiert werden könuen. 
March and erklärt auf diese Weise seinen Fall von Blasenfistel, 
wo eine Epidermisierung der gesamten Harnwege vorlag, ebenso 
tritt Gebhardt im Falle von Erosion der Portio für eine Ver¬ 
drängung des Portio- durch Cervixepithel ein. Dass dieser 
Modus vorkommt, glaube ich durchaus. Die Auskleidung 
ulceröser Lungencaverncn, die Epidermisierung des unteren Endes 
10 m Mastdarm bei eitrigem Katarrh kann man meiner Ansicht 
nach nicht anders erklären. Dass Oberflächenepithel heterotop 
werden kann, ergibt der erste Teil der vorliegenden Arbeit. 

Wie will man jedoch mit dieser Theorie das Auftreten von 
Cylinder- und Flimmerepitbel bei Hämatokolpos, wie das Auf¬ 
treten von Adenocancroiden und Cancroiden an Oberflächen mit 
Cylinderepithel erklären, wie das Vorkommen von heterotypen 
Epithelinseln? Nach Schottländer-Gottschalk handelt es sich 
bei der Portioerosion um richtige Cervixdrüsen, die, nach Stauung, 
von innen nach aussen hervorgewuchert, also auf diesem Wege 
heterotop geworden sind. Ich bin geneigt, auch das Bild der 
Portioerosion durch Metaplasie zu erklären. 

Nach anderer Ansicht liegt in den Fällen von Epithel- 
heterotypien kongenitale Abschnürung vor. Gewiss erklärt diese 
Ansicht das Auftreten von Flimmercysten in den verschiedensten 
Organen. Dass sich jedoch kongenitale Epithelabschnürung 
an Orten postgenitaler Polypenbildung häufig findet, das wäre 
doch gewiss höchst merkwürdig. Ebensowenig würde diese Theorie 
die einheitliche heterotype Ueberkleidung einer ganzen Schleimhaut, 
der Vagina zum Beispiel, erklären. 

Andererseits liegt keine Tatsache vor, die uns die Vorstellung 
der Metaplasie unmöglich machte. 

Dass fertige Epithelindividuen sich freilich in heterotype um¬ 
wandeln sollten, ist wohl nicht anzunehmen. Dass z. B. verhornte 
und strukturlos gewordene Plattenepithelien sich in Cylinderzellen 
umwandeln konnten, ist unmöglich anzunehmen. 

Entweder die junge, noch undifferenzierte Zelle schlägt 
einen heterotypen Weg ein, oder der Mutterboden ist heterotyp 
geworden. 

Man hat eingewendet, wenn an Stelle von Cylinderepithel 
Platteoepithel bzw. umgekehrt erschiene, so wäre dies nur eine 
Formveränderung, keine qualitative Umbildung, sondern nur eine 
äusserliche histologische Akkommodation. Ich fasse die Metaplasie 
überhaupt als histologische Akkommodation auf und verstehe 


nicht recht, wie man sagen kann, ein Cylinderepithel, das zu 
einem Plattenepithel wird, welch letzteres alle Schichten des 
typischen Epithels von den Papillen und Stratum cylindricum an 
bis zur strukturlosen Hornlamelle sei kein wirkliches Plattenepithel, 
sondern sehe nur so aus. 

Als Ursachen der Metaplasie lassen sich in vielen Fällen 
hinreichende Erklärungen angeben. Wir finden Umbildungen des 
Epithels der oberen Luftwege bei chronischem Katarrh, bei tuber¬ 
kulösen und luetischen Ülcerationsvorgängen, bei Einwirkung 
chemischer Dämpfe; Epithelumbildung tritt oft an Polypen auf, 
welche letztere in ihrer Entstehung ja auch auf Schleimhautinsulte 
chronischer Art zurückgeführt werden. Umgekehrt fand sich 
Metaplasie der Vagina bei Hämatokolpos. 

Man könnte aus diesen Tatsachen den Schluss ziehen, dass 
dort, wo eine mit Cylinderepithel bekleidete Organoberfläche 
stärkeren äusseren Einwirkungen pathologischer Art ausgesetzt 
wird, sie sich durch Ausbildung von widerstandsfähigerem Platten¬ 
epithel an diese akkomodiert, und umgekehrt, wo ein physio¬ 
logischerweise Insulten ausgesetztes Organ mit Plattenepithel¬ 
belag wie die Scheide geschont wird, z. B. bei Hämatokolpos, es 
sich gleicherweise diesen günstigen Verhältnissen anpasst. 

Man muss eine weitgehende Fähigkeit der Epithelien, sich 
unter pathologischen Bedingungen heterotyp zu differenzieren, 
annehmen. 

Man bedenke nochmals die heterotypen Entwicklungsstadien in 
der Fötalzeit bei Prostata und beim Oesophagus, man bedenke 
nochmals, dass der gleiche Mutterboden (Oesophagusmagen) und 
das gleiche Organ (Magen von Manis, Schuppentier) imstande 
sind, heterotypes Epithel zu liefern. 

In wie weitgehender Weise die Natur die Organe sich an 
ihren Zweck anpassen lässt, kann man auch daraus erkennen, 
dass bei körnerfressenden Vögeln die Drüsen der Magenschleim¬ 
haut zum Zwecke der Nahrungszerkleinerung chitinige Produkte 
abscheiden. (C. Posner.) Aber auch der menschliche Körper 
liefert Beispiele einer postfötalen Akkommodation an stärkere 
äussere Einwirkungen; die Ausbildung von Schleimbeuteln an 
Stellen, die stärkerem Druck ausgesetzt sind, von Myopie bei 
Leuten, die dauernd übermässige Naharbeit leisten, ferner von 
Hornschwielen an den Füssen und Händen, sind hierhergehörige 
Beispiele. 

Experimentelle Versuche, Epithelgewebe auf Oberflächen 
heterotypen Charakters zu verpflanzen — man hat Schleimhaut 
von Froschmagen, von Taubenösopbagus, von Kaninchenharnblase 
auf Ulcera cruris transplantiert, sowie Uterusschleimhaut auf die 
ulceröse Harnröhre gebracht — haben zu einem Anwachsen dieser 
Schleimhäute geführt. 

Eine histologische Untersuchung jedoch, über das Verhalten 
des überpflanzten Gewebes mikroskopisch etwas zu erfahren, hat 
nicht angeschlossen werden können. 

Wenn früher Autoren, auch sehr maassgebliche, sich der 
Frage der Metaplasie des Epithelgewebes gegenüber ablehnend ver¬ 
halten haben, so erkläre ich mir diese Stellungnahme aus dem Um¬ 
stande, dass seinerzeit noch Dicht genügendes Beobachtungsmaterial 
vorlag, das erlaubte, die von mir gezogenen Schlüsse zu ziehen. 
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Zum Bau der Opsonine 1 ). 

Von 

Dr. med. H. Reiter, Berlin. 

Meine Herren! Es ist unmöglich, bei der Kürze der zur Verfügung 
stehenden Zeit einen Ueberblick der derzeitigen Ansichten über 
das Wesen der Opsonine zu geben, der nur einigermaassen den 
Anspruch auf Vollkommenheit haben könnte. Dennoch möchte 
ich nicht darauf verzichten, diese Anschauungen ganz kurz zu 
streifen, bevor ich über die eigenen Versuche berichte, die in 
erster Linie einen Beitrag zur Frage des Baues der Opsonine 
darstellen wollen. 

Eine Veröffentlichung der Protokolle soll erst später erfolgen. 

Nach Douglas, Fornet, Wright u. a. sind die Opsonine 
Stoffe, die mit den übrigen bisher bekannten Serumsubstanzen 
nichts gemeinsam haben, — Ansichten, die besonders mit denen 
von v. Baumgarten, Pfeifer und Much im Gegensatz stehen; 
ähnlich wie die erstgenannten Autoren sprechen sich, was die 
sogenannten Immunopsonine betrifft, auch Bäcker, Hamilton, 
Hectoen, Höhne, Neufeld und Ross aus. 

Zur Annahme einer Gleichheit von Normalopsonin und 
Komplement neigen, ohne dass sämtliche Autoren sie für be¬ 
wiesen betrachten, Futaki, Gruber, Hartoch, Inmann, 
Kaemerer, Kenzler, Koessler, Levaditi, Loehlein, M a- 
naud, Martin, Noguchi, Willim; bestritten namentlich von 
Fornet, Milhit und Porter. 

Andere erklären die Wirkung vom Opsonin im Normalserum 
durch zwei verschiedene, aber gemeinsam arbeitende amboceptor- 
und komplementartige Substanzen, wieBoehme, Chapin, Cowie, 
Dean, Hata, Ledingham, Meyer, Neufeld, Sleeswijk u. a. 

Für die Pluralität der Alexine sprechen sich Browning, 
Ehrlich, Morgenroth und Max Neisser aus. 

Henri und Sachs erklären die durch Einwirkung verschieden 
hoher Temperaturen hervorgerufene Veränderung der opsonischen 
Serumeigenschaften durch eine Störung des kolloidalen Gleich¬ 
gewichts. 

Kurz, es herrscht noch keineswegs eine einheitliche Meinung. 

Ich komme zu meinen eigenen Versuchen, die vielleicht auch 
etwas zur Klärung dieser komplizierten Fragen beitragen. 

Durch Untersuchungen an Tuberkulösen, von denen ein kleiner 
Teil in meiner mit Wolff in der deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 22 gemeinsam veröffentlichten Arbeit publiziert 
ist, wollte ich zunächst die Frage beantworten, ob irgend welche 
Beziehungen zwischen dem sogenannten „Antituberkulin“-Gebalt 
des Serums und seinen opsonischen Eigenschaften beständen. Es 
wurden Sera von Tuberkulösen untersucht, teils von unvorbe- 
handelten, teils von solchen, denen Alt- oder Neutuberkulin 
injiziert worden war. Konnte zwar bei den letzteren häufiger 
„Antituberkulin“ gefunden werden, als bei den nicht vorbehandelten, 
so scheinen doch manchmal Ausnahmen zu bestehen. Ich beob¬ 
achtete z. B. in einigen Fällen, dass das vor jeder Injektion vor¬ 
handene Antituberkulin nach 1—2 Injektionen relativ grosser Dosen 
von Alttuberkulin nicht mehr oder nur sehr schwach nacb- 
zuweisen war. 

Der opsonische Index des aktiven Serums, der bei allen 
diesen Fälleu gleichzeitig festgestellt wurde, verhielt sich schon 
vor der Injektion stets anormal, meist erniedrigt, weniger häufig 
erhöht oder schwankend. Nach der Injektion konnte je nach 
dem Zeitpunkt der Untersuchung resp. Grösse der Injektionsdosis 
eine weitere Veränderung des opsonischen Index beobachtet werden. 
Sämtliche Werte bestätigten die Wrigbt’schen Angaben über 
positive und negative Phase. 

Diese beiden parallel geführten Untersuchungen 
in nähere Beziehungen zu bringen, war jedoch nicht 
möglich: bald fand sich Antituberkulin bei erniedrigtem, bald 
bei erhöhtem opsonischen Index. 

Durch vergleichende Versuche über die opsonische Kraft 
inaktivierter Sera und ihren Antituberkulingehalt wollte ich 
weitere Aufklärungen über die Immunitätsvorgänge im Körper 
gewinnen. Es fand sich, dass es im allgemeinen viel früher 
möglich war, Antituberkulin nachzuweisen, als Immunopsonine; 
letztere zu finden war mir sogar oft bei Patienten unmöglich, die 
monatelang, teils mit Neutuberkulin, teils mit Alttuberkulin 
regelmässig therapeutisch injiziert worden waren. Der früher 

1) Nach einem am 2. September 1909 auf dem XVI. internationalen 
medizinischen Kongress zu Budapest (Sektion Immunität) gehaltenen 
Vortrag. 


mehr oder weniger erniedrigte opsonische Index des aktiven 
Serums hatte sich in allen diesen Fällen wesentlich erhöht und 
lies sich dauernd gleichmässig über 1,0 halten. 

Auch durch Reaktivieren dieser inaktivierten Sera konnten 
befriedigende aufklärende Resultate über die Beziehungen zwischen 
Antituberkulin und Immunopsonin nicht gewonnen werden, so 
dass ich gegenwärtig der Ansicht bin, dass die Bildung von 
Antituberkulin und Immunopsonin nicht parallel geht. 

Im Laufe dieser zahlreichen Untersuchungen hat sich heraus¬ 
gestellt, dass die angebliche Thermostabiiität der Immunopsonine 
bei Tuberkulösen eine sehr begrenzte ist: Ein Index über 0,2 war 
bei 10 Minuten langem Erhitzen des Serums auf 60° nur äusserst 
selten; ich möchte daher die von Boehme kürzlich vorgeschlagene 
diagnostische Verwertung des Index der Immunopsoniue bei Tuber¬ 
kulösen nicht befürworten. Dass man im Experiment andere 
Werte erhält, will ich nicht bestreiten — jedenfalls handelt es 
sich dann um hoch immunisierte Tiere. 

Ferner machte ich vergleichende Reaktivierungsversucbe an 
Normal- und Patientenseren. Jedes Serum wurde gleichzeitig 
aktiv, inaktiviert und reaktiviert untersucht, stets wurde eine 
Kontrolle mit dem Reaktivierungsserum angestelit. Inaktiviert 
wurde bei 60° 10 Minuten, das Reaktivieren erfolgte mit unver¬ 
dünntem und 1 / 1 o verdünntem frischen Meerschweinserum. Einige 
Autoren geben an, dass bei ersterem Verfahren grössere Diffe¬ 
renzen zwischen normalem und anormalem Serum gefunden 
werden — ich kann das nicht bestätigen. Bei meinen Versuchen 
war der opsonische Index dem des aktiven Serums meist gleich, 
in einzelnen Fällen schien aber das inaktivierte Patientenserum 
einen hemmenden Einfluss auf die opsonische Kraft des Meer¬ 
schweinserums auszuüben. 

Reaktivierte ich mit Vio verdünntem Meerschweinserum, so 
fand ich stets wesentlich höhere Indices, als die beiden Sera un- 
vermischt ergeben hatten. Zuweilen war der Index der 

Mischung doppelt so hoch als die Summe der Indices der beiden 
unvermischten Sera. Da diese Beobachtung bei normalen und 
anormalen Seren zu machen war, fand demnach auch eine 
Reaktivierung von Normalserum statt. 

Ob man die durch Reaktivieren erhaltenen Indices dia¬ 

gnostisch verwerten kann, bedarf noch weiterer Untersuchungen. 

Zur Nachprüfung der namentlich von französischen Autoren 
vertretenen Ansicht über die Gleichheit von Komplement und 

Opsonin stellte ich folgende Versuchsreihen an: 

Ich prüfte zunächst, ob die Haltbarkeit von Opsonin und 

Komplement die gleichen sind: Es wurde Menschen- und Meer- 
schweinserura in halbwöchentlichen Intervallen entnommen und io 
zugeschmolzenen Glaskapseln steril unter fliessendem Wasser auf¬ 
bewahrt. 

Ein verschiedenes Verhalten der beiden Serumarten scheint 
nicht zu bestehen, doch wiesen die Sera unter sich Differenzen 
auf, die sich schwer deuten lassen. So zeigte ein Serum nach 
2 Monaten noch eine deutliche phagocytenbefördernde Kraft, 
während ein anderes nach 10 Tagen beinahe unwirksam war. 
Eine Steigerung der Phagocytose war aber im Vergleich mit Koch¬ 
salzlösung stets vorhanden. Dieser relativ guten Haltbarkeit 
der Opsonine gegenüber imponierte die grosse Labilität des Kom¬ 
plements; es versiegte beim hämolytischen Versuch nach 8 Tagen 
schon fast völlig, später war auf diese Weise Komplement nicht 
mehr nachzuweisen. Ob hierbei rein quantitative Verhältnisse 
eine Rolle spielen, was ja sehr gut möglich ist, konnte ich vor¬ 
läufig nicht feststellen. 

Beim Zusammentreffen von Präcipitin und präcipitabler Sub¬ 
stanz wird Komplement gebunden; man kann dies leicht dadurch 
demonstrieren, dass man einen hämolytischen Versuch anschliesst. 
Als Präcipitinogen verwendete ich Hühnereiweiss, als Versuchstier 
das Kaninchen. Nach dem Präcipitationsversuch, bei welchem ich 
eine Eiweisslösung 1: 1000 gebrauchte, stellte ich opsonische 
Versuche an. Als Kontrolle diente eine Mischung von Eiweiss¬ 
lösung und Serum eines nicht vorbehandelten Kaninchens. Einen 
geringen Unterschied konnte ich allerdings konstatieren, doch 
stand diese Verminderung der opsonischen Kraft mit der aus¬ 
bleibenden Hämolyse in gar keinem Verhältnis. Bei meinen Ver¬ 
suchen zentrifugierte ich den sich bildenden Niederschlag nicht, 
sondern mischte im Gegenteil gut durch und verwendete die 
Lösung nicht vor 1 j 2 - bis 1 ständigem Stehen. Durch diese An¬ 
ordnung wollte ich bis zu einem gewissen Grade vermeiden, dass 
sich das in der Flüssigkeit enthaltene Opsonin auf den Nieder¬ 
schlag als ein indifferenter Körper fixiert, wie es Bächer, 
Bispham, Kaemerer, Lamar, Noguchi und Simon angeben. 
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Eine sichere Bindung des Opsonins scheint also beim 
Zusammentreffen von Präcipitin und präcipitabler 
Substanz nicht stattzufinden. — Meine Versuche werden nach 
dieser Richtung noch fortgesetzt. 

An letzter Stelle komme ich zu meinen Opsoninbindungs¬ 
versuchen bei Syphilis und Tuberkulose. Ich verfuhr in folgender 
Weise: 

Die Mischung von Antigenextrakt, dem zu prüfenden inakti¬ 
vierten Serum und dem frischen Meerschweinchenserum geschah 
in der üblichen Art. Mit jeder Kontrollmischung wurde ähnlich 
verfahren, nur wurde hier die Antigenlösung durch Kochsalz¬ 
lösung ersetzt. Beide Mischungen kamen 1 Stunde bei 37° in 
den Brutschrank, mit jeder Mischung wurde hierauf ein gewöhn¬ 
licher opsonischer Versuch angestellt, wobei die Mischung an die 
Stelle des sonst gebrauchten Serums trat. Die Bacillenemulsion 
war aus Staphylokokken oder Tuberkelbacillen hergestellt. 

Der phagocytische Index der Kontrolle wurde als Einheit 
genommen. — Durch Division des pbagocytischen Index des 
Hauptversuchs durch den pbagocytischen Index des Kontrollver- 
suchs wurde der opsonische ßindungsindex = B.-J. ge¬ 
wonnen: In allen Fällen, wo eine Bindung stattgefunden hatte, 
war der B.-J. weit unter 1,0; war keine Bindung vorhanden, 
so war der B.-J. entweder gleich 1,0 oder lag nahe an 1,0. 

Bei allen Fällen von Syphilis gelang es auf diese 
Weise, unabhängig vom Komplementbindungsversuch, 
die Erkrankung nachzuweisen: syphilitische Erkran¬ 
kung, Komplementbindung und Opsoninbindung gingen 
also stets parallel. 

Ob diese Opsoninbindungsversuche die üblichen Komplement¬ 
bindungsversuche in der Praxis verdräugen dürfen, kann erst 
nach weiterem Nachprüfen verantwortet werden. Die Methode 
hat jedenfalls viel für sich: sie macht hämolytischen Araboceptor 
und Hamroelblut entbehrlich und gestattet die Stärke der Bin¬ 
dung zahlenmässig auszudrücken. Dagegen spricht die vielleicht 
etwas längere Dauer des Versuchs. Ob man nach diesen Bin¬ 
dungsversuchen berechtigt ist, Opsonin und Komplement zu identi¬ 
fizieren, mag noch dahingestellt bleiben. 

Die gleichen Bindungsversuche stellte ich bei Tuberkulösen 
an. Als Antigen diente eine Alttuberkulinlösung. Merkwürdiger¬ 
weise fand sich hier in 20 pCt. der Fälle keine Ueberein- 
stimmung: bald war die Komplementbindung positiv bei negativer 
Opsoninbindung, bald verhielt es sich umgekehrt. 

Eine Erklärung dieser Resultate behalte ich mir vor. 


Durch meine Untersuchungen komme ich also zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Bildung von Antituberkulin und Immunopsonin geht nicht 
parallel. 

2. Thermo8tabilität der Immunopsonine bei Tuberkulin ist 
eine sehr begrenzte. 

3. Auch inaktivierte Normalsera lassen sich durch verdünntes 
frisches Normalserum in bezug auf Opsonine reaktivieren. 

4. Die Haltbarkeit des im aktiven Normalserum und Immun - 
serum vorhandenen Opsonins ist bedeutend grösser als die des 


Komplements. 

5. Beim Zusammentreffen von Präcipitin und präcipitabler 
Substanz wird Komplement verankert; dagegen scheint keine 
sichere Bindung von Opsonin einzutreten. 

6. Im Serum von Syphilitikern geht die Komplement- und 
Opsoninfixation Hand in Hand; durch Bestimmung des opsonischen 

phag. Zahl des Versuchs 

Bindungsindei = B.-J. = ph^zThMcr Kontrolle k °“ Dte 
daher die Stärke der Bindung zahlenmässig ausdrücken. 

7. Im Serum Tuberkulöser scheint in gewissen Fällen eine 
Differenz zwischen Komplement- und Opsoninbindung zu bestehen. 


Die Biologie der Nebennierensysteme. 

Zusammenfassender Bericht. 

Von 

H. ßeitzke. 

2. Pathologische Anatomie. 

Ueber die pathologische Anatomie der Nebennieren ist im 
letzten Jahrzehnt eine steigende Anzahl von Veröffentlichungen 
erschienen, ohne dass dies immer noch recht dunkle Kapitel da¬ 


durch eine wesentliche Aufklärung erfahren hätte. Gleichwohl 
dürfte es sich verlohnen, einen Rückblick auf das bisher Ge¬ 
sicherte zu werfen, da die bedeutsamen Fortschritte der Anatomie 
und Physiologie der Nebennieren nunmehr auch für die Patho¬ 
logie und Klinik dieser Organe einen Markstein bedeuten werden. 
Selbstverständlich kann im Rahmen dieses Referats nur auf die 
für den Praktiker wichtigsten Dinge eingegangen werden, da eine 
erschöpfende Darstellung der neueren Arbeiten zuviel noch un- 
verwertbaren Ballast einschliessen würde. Auf diese Weise 
kommen nur wenige Kapitel der Nebennierenpatbologie in Frage, 
die freilich untereinander zum Teil nur in losem Zusammenhänge 
stehen. 

Ich beginne mit den Veränderungen der Nebennieren bei 
Infektionskrankheiten. Systematische Untersuchungen sind 
hierüber erst in neuerer Zeit und hauptsächlich von französischen 
Autoren ausgeführt worden, besonders seitdem man die Neben¬ 
nierenhyperämie als ständigen Sektionsbefund bei den durch 
Diphtheriegift getöteten Versuchstieren kennt. So ziemlich bei 
allen akuten Infektionskrankheiten des Menschen hat man kon¬ 
gestive Hyperämie und kleine Hämorrhagien der Nebennieren ge¬ 
funden, am meisten bei Diphtherie, ferner besonders bei Tetanus, 
Milzbrand, Pneumonie und allgemeiner Sepsis durch Eiterkokken 
oder Friedländer’sche Bacillen. Oefter findet sich auch ent¬ 
zündliches Oedem erwähnt, ferner fleckweise Infiltration des 
Zwischengewebes mit Leukocyten, bei längerer Dauer des Leidens 
auch Lymphocyten und Plasmazellen. Es ist zu betonen, dass 
diese Veränderungen wesentlich in der Rinde gefunden werden, 
deren Zellen in der Regel eine vermehrte Zahl von Granulis auf¬ 
weisen, was als Hyperaktivität gedeutet worden ist; manchmal 
enthält die Rinde aber auch herdweise Degenerationen und Ne¬ 
krosen, so besonders bei Diphtherie und bei angeborener Syphilis. 
Seltener wird von zahlreichen Karyomitosen der Rindenzellen 
berichtet; das wäre entweder als reparatorischer Vorgang anzu¬ 
sprechen oder als Beginn einer Hypertrophie, wie sie bei chro¬ 
nischen infektiösen Prozessen häufig auftreten soll. In hohem 
Maasse ist es auffallend, dass die Krankheitserreger sich gerade 
in den Nebennieren oft in besonders reichlicher Menge vorfinden. 
So beschreibt Simmonds einen Fall, wo kleine Kokkenembolien 
in den Nebennieren mit Blutungen und parenchymatöser Degene¬ 
ration das einzige anatomische Zeichen der (auch klinisch nicht 
erkannten) Sepsis bildeten; da Costa hat bei der Tollwut die 
sonst nur im Centralnervensystera vorhandenen Negri’schen Kör¬ 
perchen in den Ganglienzellen des Nebennierenmarks regelmässig 
nachgewiesen, und vollends bei der kongenitalen Syphilis finden 
sich die Spirochaeten in den Nebennieren in solchen Mengen, 
dass die Untersuchung dieser Organe die sicherste Gewähr für 
das Auffinden der Keime in zweifelhaften Fällen bietet. Nach 
alledem ist es wohl kaum angängig, die Nebennierenveränderungeu 
bei Infektionskrankheiten einfach als Teilerscheinung der Allge¬ 
meinerkrankung aufzufassen. Bei manchen Krankheiten, so z. B. 
bei der experimentellen Diphtherie, steht die Nebennierenerkran¬ 
kung im anatomischen Bilde so im Vordergründe, dass man an 
eine besondere Inanspruchnahme der Nebennieren im Verlaufe 
der Infektionskrankheit denken muss. Welche Rolle die Neben¬ 
niere dabei etwa spielt, ist noch ganz dunkel. Man hat eine 
vermehrte Adrenalinsekretion zum Ausgleich des bei Infektions¬ 
krankheiten manchmal schwer geschädigten Blutdrucks ange¬ 
nommen; indes haben experimentelle Untersuchungen bisher noch 
keine sichere Bestätigung dieser Hypothese gebracht (vgl. den 
Aufsatz von Ehr mann in einer der nächsten Nummern). 

Ebenso umstritten sind die Veränderungen der Nebenniereu 
bei zwei Erkrankungen, in denen Erhöhung des Blutdrucks ein 
wichtiges Symptom bildet, nämlich bei Arteriosclerose und 
chronischer Nephritis. Josuö, dem wir die erste Arbeit 
über experimentelle Arterienverkalkung durch Adrenalininjektion 
verdanken, fand bei Arteriosclerose Hyperplasie der Zona glome- 
rulosa, knotige Hyperplasie, schwammartige Umbildung von fast 
allen Schichten der Substantia corticalis, Vermehrung des Pig¬ 
ments der Zona reticularis. Er hat die Ansicht ausgesprochen, 
dass es sich hier um den anatomischen Ausdruck einer Ueber- 
funktion handle und bezeichnet den Zustand als „Hyperepinephrie“. 
Verschiedene französische Autoren sind ihm an die Seite getreten 
und legen besonderes Gewicht auf kleine adenomartige Knötchen, 
die sie in der Rindeusubstanz gefunden haben. Andere Nach¬ 
untersucher (Handelsmann, Nowicki und Hornowski), die 
über ein weit grösseres Material verfugen, haben keineswegs be¬ 
stätigen können, dass die genannten Dinge für Arteriosclerose 
charakteristisch sind. Ebensowenig lassen sie sich bei Versuchs- 
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tieren nach wiederholten Adrenalininjektionen nachweisen. Die 
Hyperepinephrie bei Arteriosclerose in Josue’s Sinne ist also 
keineswegs erwiesen. Aehnlich ist es bisher mit den Befunden 
bei chronischer Nephritis gegangen. Hier sind vor allem die 
bemerkenswerten Untersuchungsergebnisse von Wiesel zu nennen, 
der bei chronischer Nephritis, Herzhypertrophie und Schwanger¬ 
schaft eine Hyperplasie des Nebennierenmarks, speziell der chrom- 
braunen (chromaffinen) Zellen fand, eine Beobachtung, die 
Sehmorl bestätigen konnte. Auch experimentell gelang es 
Schur und Wiesel, bei partiell nephrektomierten Tieren, in 
deren Blut Adrenalin in erhöhter Menge nachweisbar war, eine 
Hypertrophie des chrombraunen Gewebes zu erzeugen. Diese 
Befunde deuten nach Wiesel’s Meinung darauf hin, dass Ver¬ 
änderungen der Nieren die Funktion des chrombraunen Systems 
beeinflussen; inwieweit auch die Blutdruckerhöhung damit in Ver¬ 
bindung gebracht werden müsse, sei noch fraglich. In aller¬ 
jüngster Zeit hat sich hierzu eine ganze Reihe von Autoren ge- 
äussert (Bittorf, Cohn [Aschoff], Oberndorfer, Nakahara 
u. a.), die sämtlich im Gegensatz zu Wiesel eine gesetzmässige 
Beziehung zwischen Markhypertrophie und Nieren-, Herz- oder 
Gefässerkrankung nicht feststellen konnten; das, was Wiesel im 
Nebennierenmark für Anhäufungen von Sympathikusbildungszellen 
gehalten und als Zeichen von Hypertrophie gedeutet hatte, er¬ 
klären diese Autoren grösstenteils für Lymphocyten. Es wird 
also hier noch weiterer eingehender Forschung bedürfen. 

Ein besonders häufig und eifrig bearbeitetes Kapitel ist das 
der Geschwülste der Nebenniere. Ich übergehe die Fibrome, 
Lipome und Cystenbildungen, da sie so gut wie gar kein prak¬ 
tisches Interesse haben, und wende mich sogleich zu den krebs¬ 
artigen Tumoren des Organs, von denen nur einige Dutzend ver¬ 
öffentlicht sein dürften. Man bat sich lange Zeit über die Natur 
dieser Geschwülste gestritten; sie sehen in einzelnen Teilen krebsig, 
in anderen mehr sarkomatös aus, oder ein krebsähnlicher Primär¬ 
tumor macht Metastasen, von denen ein Teil das histologische 
Bild eines Spindelzellensarkoms bietet. Da wir nun neuerdings 
wissen, dass die Nebennieren teils aus nervösen, also ektodermalen 
Elementen, teils aus dem Cölomepithel entstehen, so hat man 
ein Recht, die Geschwülste „Carcinome“ zu benennen. Sie sind 
bemerkenswert im Hinblick auf die neuesten Beobachtungen an 
Ratten- und Mäusekrebsen, wo man ein direktes Uebergehen der 
Krebszellen in spindlige, sarkomähnliche Elemente beobachtet zu 
haben glaubt. Es gibt freilich auch (selten) echte, vom Stroma 
ausgehende Sarkome der Nebennieren, an deren Sarkomnatur aber 
das histologische Bild an keiner Stelle Zweifel lässt. Interessant 
sind die melanotischen Carcinome der Nebennieren, deren bisher 
erst sechs bekannt sind. Davidsohn konnte jüngst in einem 
Falle in den metastatischen Knoten Adrenalin nachweisen, und 
Neuberg gelang in den Metastasen eines ebensolchen Falles 
(nicht dagegen in melanotischen Geschwülsten anderweitiger Her¬ 
kunft) die Auffindung eines Fermentes, das Adrenalin in einen 
braunen Farbstoff umzuwandeln vermag. Es ist also damit wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass gewisse Nebennierentumoren Adrenalin 
produzieren können, und dass auch der melanotische Farbstoff 
aus dem Adrenalin herstammt. Diese Tatsachen legen sofort den 
Gedanken nahe, ob es bei solchen und ähnlichen Tumoren nicht 
vielleicht zu einer Ueberproduktion von Adrenalin kommt, die 
auch klinisch in die Erscheinung treten müsste. In dieser Rich¬ 
tung verwertbar sind zwei von Neusser mitgeteilte Fälle von 
Krebs der Nebenniere, die unter dem Bilde einer Schrumpfniere 
mit drahtartigem Puls und Hirnblutung verliefen, wiewohl die 
Nieren sich bei der Sektion als völlig gesund erwiesen. 

Ist es bei den krebsigen Nebennierentumoren nicht immer 
klar, von welchem Bestandteil des Organs sie ihren Ausgang 
nehmen, so wissen wir das recht genau von zwei anderen Arten 
von Tumoren, von denen die eine ziemlich getreu die Struktur 
der Rinde, die andere die des Markes darbietet. Die letzteren, 
die Gliome, sind meist klein und anatomisch gutartig, nur selten 
machen sie Metastasen, z. B. in der Leber; chrombraune Zellen 
sind verschiedentlich in ihnen nachgewiesen worden. Bei weitem 
das grössere Interesse haben indes von jeher die aus Rinden¬ 
substanz bestehenden Geschwülste (Strumae suprarenales) in An¬ 
spruch genommen. In den meisten Fällen nur klein, hirsekorn- 
bis kirschgross, und gutartig, können sie bis Mannskopfgrösse er¬ 
reichen und recht bösartig werden. Sie brechen gern in die Blut¬ 
bahn ein und machen mit Vorliebe Metastasen im Gehirn, in den 
Knochen oder auch in den weiblichen Genitalien. Nicht selten 
ist nur eine einzige Metastase vorhanden; der Primärtumor kann 
sehr klein sein, so dass er bei der Sektion übersehen wird. 


Pick neigt zu der Ansicht, dass manche der als Endotheliome 
der Knochen beschriebenen Geschwülste nichts weiter als solche 
Nebennierenmetastasen sind; Verf. sah einen anscheinend aus 
Nebennierenrinde bestehenden kleinen Tumor im Gehirn ohne eine 
irgendwie auffallende Primärgeschwulst, der wohl ebenso zu deuten 
ist. Seit den bekannten Untersuchungen von Grawitz wissen 
wir, dass auch die sogenannten versprengten Nebennieren an und 
in der Niere zur Entstehung der gleichen Tumoren Anlass geben 
können. Das von zahlreichen Autoren beigebrachte Beweismaterial 
dafür, dass diese Tumoren aus Nebennierengewebe entstehen, ist 
vor einigen Jahren von Pick noch einmal ausführlich zusammen¬ 
gestellt worden. Vor Jahresfrist hat es Stoerk unternommen, 
die hypernephrogene Natur der Grawitz’scben Tumoren zu be¬ 
kämpfen und sie als papilläre Cystome, Adenome und Carcinome 
der Nieren binzustellen, hat aber bisher noch keinen Anklang 
gefunden. Es kommen gewiss ganz ähnliche Tumoren nephro¬ 
genen Ursprungs vor, aber Stoerk geht nach der übereinstim¬ 
menden Ansicht mehrerer Autoren zu weit, wenn er auch die 
echten Grawitz’schen Geschwülste aus der Niere entstehen lässt. 
Einer der gewichtigsten Einwände gegen die Stoerk’sche Auf¬ 
fassung ist der Umstand, dass, sich ganz genau die gleichen 
Tumoren auch aus den sogenannten March and "sehen Neben¬ 
nieren an den Genitalien entwickeln können, wo gewiss ein 
Ursprung aus der Niere ausgeschlossen ist. Diese Sorte von 
Tumoren ist noch insofern interessant, als sie ein besonders 
klassisches Beispiel der Cobnheim-Ribbert’scben Lehre von der 
Bedeutung der Keimversprengung für die Entstehung der Ge¬ 
schwülste darbietet. Der naheliegende Gedanke, dies Beispiel 
experimentell nachznahmen, hat zu unzähligen Versuchen Anlass 
gegeben, die aber meist ganz ergebnislos verlaufen sind. Erst neuer¬ 
dings konnte v. Haberer durch intrarenale Implantation von 
Nebennierengewebe in die Niere mit Erhaltung des Gefässstiels 
bei Katzen, Hunden und Kaninchen eine intensive Proliferation 
des überpflanzten Gewebes erzeugen. Neuhäuser erhielt nach 
Einimpfung der hanfkorngrossen Nebenniere eines neugeborenen 
Kaninchens in die Niere eines erwachsenen Tieres einen etwa 
kirschgrossen Tumor von ganz ähnlichen Eigenschaften wie die 
Grawitz’schen Geschwülste des Menschen. 

Bisher war lediglich von solchen Veränderungen die Rede, 
die die Nebennieren nicht sehr intensiv oder doch nur teilweise 
schädigen; klinisch ist daher bei ihnen von einem Nachlassen der 
Nebennierenfunktion gewöhnlich nicht viel zu merken. Die nun¬ 
mehr zu besprechenden, die ganzen Nebennieren oder doch weit¬ 
aus den grössten Teil ihrer Masse treffenden Veränderungen be¬ 
dingen dagegen die Symptome einer akuten oder chronischen 
Insuffizienz. Da die Nebennieren zur Erhaltung des Lebens 
unbedingt notwendig sind, so müssen die Berichte über völliges 
Fehlen der Organe bei sonst gesunden Personen mit grosser 
Skepsis aufgenommen werden, zumal die vereinzelten Mitteilungen 
ausschliesslich der älteren Literatur entstammen. Einseitige Neben¬ 
nierenaplasie ist gewiss ohne Gefährdung des Lebens möglich, 
scheint aber ausserordentlich selten zu sein. Anders ist es mit 
Hypoplasie der Organe, die bekanntlich bei gewissen Hirnmiss¬ 
bildungen (besonders bei Anencephalie) regelmässig angetroffen 
wird. Zander hat in einer ausführlichen Arbeit nachgewiesen, 
dass die Verkleinerung der Nebennieren davon abhängt, ob in 
einer Periode, wo diese Organe noch nicht ausgewachsen sind, 
die vorderen Partien der Grosshirnhemisphären zugrunde gehen, 
einerlei aus welcher Ursache. Zander’s Untersuchungen, die sich 
fast nur auf den makroskopischen Befund beziehen, verdienten 
eine genauere, womöglich experimentelle Nachprüfung, besonders 
auch mit Rücksicht auf das Verhalten von Rinde und Mark der 
hypoplastischen Organe. Aus neuerer Zeit sind hier ferner die 
interessanten Befunde von Hypoplasie des ganzen chrombraunen 
Systems zu erwähnen, von denen Wiesel berichtet. Es handelt 
sich um drei zufällig gemachte Beobachtungen. Bei einem 
18 jährigen kyphoskoliotischen Mädchen, das an langsam zn- 
nehmender Herzinsuffizienz zugrunde ging, scheint diese Hypoplasie 
keine besondere Bedeutung gehabt zu haben; um so bemerkens¬ 
werter waren die beiden anderen Fälle. Einmal war es ein 
18 jähriger Mann mit Status lymphatiens, der plötzlich nach dem 
Verlassen des Bades bewusstlos zusammenstürzte und innerhalb 
weniger Tage unter Coma und Konvulsionen starb, das andere 
Mal ein 36 Jahre alter Tagelöhner, der an Hitzschlag zugrunde 
ging. Wiesel denkt an die Möglichkeit, dass bei mangelhafter 
Funktion des chrombraunen Systems schon geringe Schädlichkeiten 
Gefässlähmung und Herzstillstand bewirken könnten. In Vervoll¬ 
ständigung dieser Befunde teilt üedinger mit, dass der Status 
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lymphaticus, bei dem so häufig plötzliche Todesfälle Vorkommen, 
in der Regel mit Hypoplasie des chromhraunen Gewebes ver¬ 
gesellschaftet ist. Die Bedeutung dieser Fälle dürfte noch weiter 
zu studieren sein; jedenfalls mahnen die Wiesel’schen Befunde 
dazu, mehr als bisher, namentlich bei plötzlichen Todesfällen, auf 
das Verhalten der chrombraunen Zellen zu achten. 

Die heftigsten Zeichen der Nebenniereninsuffizienz finden sich 
bei Nebennierenblutungen, die meist im Mark (seltener in der 
Kapsel) ihren Sitz haben und bis mannskopfgross werden können. 
Bei einseitigem Sitz können sie zwar ausbeilen, wie zahlreiche 
pathologisch-anatomische Beobachtungen beweisen. Bei irgendwie 
erheblicher Ausdehnung und bei doppelseitigem Auftreten führen 
sie zu den schwersten klinischen Erscheinungen und in der Regel 
zu mehr oder weniger plötzlichem Exitus. Die Ursache der 
Blutungen ist nicht ganz klar. Man bat vielfach Traumen an¬ 
geschuldigt, vor allem Geburtstraumen und Schultze’sche Schwin¬ 
gungen, da solche tötliche Nebennierenblutungen mit Vorliebe bei 
Neugeborenen Vorkommen. Aber gewiss nicht ganz mit Recht. 
Bei Erwachsenen findet sich nur selten ein Trauma in der Ana¬ 
mnese, und bei Neugeborenen kommen Nebennierenblutungen 
ebensogut ohne Schultze’sche Schwingungen vor, sogar bei ganz 
leichten Spontangeburten. In neuerer Zeit wurde von den Autoren 
fast regelmässig Thrombose der Nebennierenvene gefunden und als 
Ursache der Blutung angesprochen. Aber woher kommt die 
Thrombose? Simmonds meint, dass es sich um eine marantische 
Thrombose handle, da sie in der Regel bei chronisch kranken 
Individuen auftrete. Das trifft aber längst nicht für alle Fälle 
zu, jedenfalls nicht für die Neugeborenen. Es sind also noch 
weitere Untersuchungen über dies Kapitel vonnöten, insbesondere 
auch über die Frage, ob die Zerstörung der Rinde oder des Markes 
oder beider die schweren klinischen Symptome auslöst. # Was die 
letzteren angebt, so kann man drei Typen (Arnaud) unterscheiden: 
1. nervöse Symptome, wie Delirien, Konvulsionen, Coma, Hypo¬ 
thermie, Synkope; 2. peritonitische Erscheinungen, nämlich Me¬ 
teorismus, heftige gastrische Schmerzen und Collaps; 3. bei etwas 
längerem Verlaufe allgemeine Schwäche, Erbrechen, Diarrhöe, 
nervöse Erscheinungen, in einzelnen Fällen auch Hautpigmen¬ 
tierungen, also ein Bild, das fraglos überleitet zur 

Addison’schen Krankheit. Die anatomische Veränderung, 
die diesem vielumstrittenen Symptomenkomplex am häufigsten zu¬ 
grunde liegt, ist bekanntlich Tuberkulose der Nebennieren. Es ist 
bemerkenswert, dass in solchen Fällen im übrigen Körper manchmal 
nur sehr geringfügige oder auch gar keine Tuberkulose vorhanden 
ist. Man hat für die letzteren Fälle eine kongenitale Uebertragung 
der Tuberkulose angenommen; damit ist aber die Tatsache noch 
nicht erklärt, weshalb die Tuberkulose sich gerade in der Neben¬ 
niere und zwar in der Regel in beiden Nebennieren angesiedelt 
hat, obwohl diese Organe bei dem so häufigen Vorhandensein 
anderweitiger und schwerer tuberkulöser Prozesse im Körper nur 
sehr selten tuberkulös erkranken, abgesehen von allgemeiner 
Miliartuberkulose. Am einfachsten wäre dieser Umstand mit einer 
angeborenen Schwäche der Nebennieren in den betreffenden Fällen 
zu erklären; gut mit dieser Annahme vereinbar ist Hedinger’s 
Beobachtung, dass Status thymicus und Addison’sche Krankheit 
recht häufig zusammen gefunden werden. Nur in einer Minder¬ 
zahl von Fällen findet sich bei Morbus Addisonii nicht Tuber¬ 
kulose, sondern Atrophie oder bindegewebige Cirrhose der Neben¬ 
nieren. Im ersten Falle können die Organe in ganz dünne, kleine, 
unscheinbare Läppchen umgewandelt sein, im zweiten sind sie 
geschrumpft und von schwieligem Bindegewebe durchzogen. Die 
Ursachen dieser Veränderungen sind nicht recht klar, vermutlich 
aach nicht einheitlich. Dafür spricht schon der sehr verschiedene 
Befand in den Fällen mit Atrophie. Am häufigsten ist hier die 
Rinde völlig oder doch fast völlig geschwunden, das Mark 
stark verdünnt und durch eine dichte Rundzellenanhäufung mehr 
oder weniger unkenntlich gemacht; in anderen Fällen sind Rinde 
und Mark beide noch deutlich vorhanden, aber stark reduziert, 
und weisen verschiedenartige degenerative Veränderungen auf. 
Zirknlationshindernisse oder Kompression, zwei häufige Ursachen 
für Atrophie, können hier kaum in Frage kommen, eher in manchen 
Fällen entzündliche Vorgänge. Man hat auch an neurotische 
Atrophie gedacht, aber in 21 von 25 daraufhin untersuchten 
Fällen war der Sympathicus ganz normal, in den übrigen nur 
unwesentlich verändert. Syphilis ist bei der Cirrhose der Neben¬ 
nieren — freilich nur vermutungsweise — angeschuldigt worden. 
Nur ganz ausnahmsweise sind noch andere Veränderungen beob¬ 
achtet, so von Borrmann eine tumorartige Vergrösserung der 
Nebennieren und kürzlich von Straub eine Kombination von 
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Krebsmetastasen mit Thrombose der Nebennierenvenen, ein Fall, 
der in 17 Tagen mit allen Erscheinungen der Addison’schen 
Krankheit tödlich verlief. Primärer oder sekundärer Krebs der 
Nebennieren allein führt auffallenderweise nur selten zu typischem 
Addison’schem Symptomenkomplex. Besonderer Erwähnung wert 
sind endlich zwei von Bittorf mitgeteilte Fälle bei einseitigen 
Grawitz’schen Tumoren. 

Die von Addison im Jahre 1855 aufgestellte Lehre, dass 
dem nach ihm benannten Krankheitsbild eine Erkrankung der 
Nebenniere zugrunde liege, hat sich bis heute erhalten, obwohl 
sie nicht unangefochten geblieben ist. Nach einer Zusammen¬ 
stellung von Lewin im Jahre 1885 waren nämlich unter 318 Fällen 
von typischer Addison’scher Krankheit die Nebennieren nur in 
281 Fällen erkrankt, in 37 dagegen intakt; in 85 Fällen von Er¬ 
krankung der Nebennieren fand sich andererseits keine Bronze¬ 
färbung. In einer späteren Veröffentlichung berichtet er über 
316 neue Fälle, unter denen 25 mal die Nebennieren gesund 
waren; dem standen gegenüber 64 Fälle von Tuberkulose, 34 von 
Carcinom und 6 von anderweitigen Nebennierenerkrankungen ohne 
Bronzehant. So zahlreiche Beobachtungen führten dazu, den 
eigentlichen Sitz der Krankheit ausserhalb der Nebennieren zu 
suchen und zwar mit Rücksicht auf die klinischen Symptome, 
vor allem im Nervensystem, auf das Addison selbst bereits hin¬ 
gewiesen hatte. Pathologische Veränderungen im Sympathicus- 
gebiet fanden v. Kahlden, Nothnagel, Fleiner, Leichten- 
stern, Jürgens u. a. Es stellte sich aber bald heraus, dass 
diese Veränderungen durchaus nicht konstant und manchmal nur 
in so geringem Maasse vorhanden waren, dass es nicht anging, 
sie als Ursache der Addison’schen Krankheit in Anspruch zu 
nehmen; noch weniger haben die vereinzelten pathologischen Be¬ 
funde im Rückenmark zu bedeuten, zumal sie in gleicher Inten¬ 
sität nach v. Kahldens Untersuchungen auch bei Tuberkulose 
anderer Organe Vorkommen können. Das Nervensystem als 
eigentlicher Sitz der Addison’schen Krankheit ist daher ziemlich 
allgemein wieder aufgegeben. Neusser versucht einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt einzunehmen, indem er das Leiden für 
eine Systemerkrankung erklärt, die von jedem Punkte der Kette 
Rückenmark - Sympathicus - Nebenniere ihren Ausgang nehmen 
könne. Eine ähnliche Ansicht sprechen Bittorf und andere 
Autoren aus, nämlich dass eine Störung der Nebennierenfunkti on 
die Ursache der Addison’schen Krankheit sei. Eine solche 
Funktionsstörung könne hervorgerufen werden durch Erkrankung 
der Nebennieren selbst oder der entsprechenden Nerven, i. e. des 
Sympathicus. Auf diese Weise würden die Fälle zu erklären sein, 
wo sich Addison’scbe Krankheit bei scheinbar gesunden Neben¬ 
nieren vorfindet. Die Häufigkeit solcher Fälle steht aber im um¬ 
gekehrten Verhältnis zur Genauigkeit, mit der untersucht wird; 
neuerdings siud sie fast gar nicht mehr vorgekommen. Die Haupt¬ 
schwierigkeit bieten diejenigen, nicht so ganz seltenen Beob¬ 
achtungen, in denen eine erhebliche Nebeunierenerkrankung ohne 
Addison’scben Symptomenkomplex vorhanden ist. Hier sind 
zunächst einmal solche Fälle auszuschalten, wo die Sektion das 
Erhaltensein einer mehr oder minder grossen Masse funktionsfähigen 
Nebennierengewebes oder beträchtlicher akzessorischer Neben¬ 
nieren nachweist. Zwar gibt es auch Beobachtungen Addison’scher 
Krankheit bei nur einseitiger NebennierenzerstrÖrung, was man 
durch reflektorische Lähmung des anderen Organs zu erklären 
versucht hat, aber es ist doch auch keineswegs auszuschliessen, 
dass erhalten gebliebene Reste (oder akzessorische Nebennieren 
im Verein mit dem übrigen Sympathicus) die Funktion der zer¬ 
störten Teile übernehmen können. Nur solche Fälle steheu also 
hier zur Diskussion, in denen bei fehlendem Addison die Sektion 
eine vollständige Zerstörung der Nebennieren aufdeckt. Da ist 
nun ebenfalls die gegründete Erwartung auszusprechen, dass solche 
Fälle in dem Maasse seltener werden, wie die Genauigkeit der 
Beobachtung und unsere Kenntnis von der Klinik der Addi¬ 
son’schen Krankheit fortschreitet. Die meisten solchen Beob¬ 
achtungen stammen aus einer Zeit, wo die Hautpigmentierung 
noch als unentbehrliches Merkmal für die Diagnose „Addison’sche 
Krankheit 11 galt, ein Satz, der bekanntlich längst nicht mehr auf¬ 
recht erhalten wird. Was nun die anderen Krankheitszeichen 
(Asthenie, Anämie, Blutdrucksenkung, gastrointestinale und nervöse 
Symptome) angeht, so ist es ohne weiteres klar, wie schwierig es sein 
kann, angesichts des unvermuteten Sektionsbefundes an den Neben¬ 
nieren nachträglich noch derlei Symptome aus der Krankengeschichte 
herauszusebälen und als AddisonZeichen in Anspruch zu nehmen, 
zumal sie sich vielleicht ebensogut aus einer bestehenden allge¬ 
meinen Tuberkulose oder Carcinomatose erklären lassen. Ist die 
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Zerstörung der Nebennieren sehr rasch vor sich gegangen, so sind 
gar nicht einmal Addison Symptome zu erwarten, sondern die 
stürmischen Erscheinungen der akuten Nebenniereninsuffizienz 
(wie bei Blutungen), mit deren klinischer Würdigung es ähnlich 
gehen kann. Es ist also aus verschiedenen Gründen nicht an¬ 
gängig, solche Fälle ohne weiteres gegen den Nebennierenursprung 
der Addison'sehen Krankheit zu verwerten; hier können nur 
sehr genaue klinische Beobachtungen weiter bringen. Solange 
wir in diesem Punkte aber nicht klar sehen, wird freilich der 
Satz, dass Addisonfälle ohne Nebennierenerkrankung und um¬ 
gekehrt wirklich Vorkommen, seine Gültigkeit behalten und auch 
weiterhin zu verschiedenerlei Erklärungsversuchen Anlass geben. 
Der neueste, sehr interessante Versuch der Art stammt von 
Wiesel. Dieser Autor richtete sein Hauptaugenmerk auf das 
Verhalten des chrombraunen Systems und konnte in sieben Fällen 
von Morbus Addisonii die bemerkenswerte Tatsache feststellen, 
dass in allen diesen Fällen die chrombraunen Zellen im ganzen 
Sympathicus mehr oder weniger vollständig zugrunde gegangen 
waren. Dagegen konnte in einem Fall von doppelseitiger schwerer 
Tuberkulose der Nebennieren ohne Addison nicht nur kein 
Fehlen, sondern sogar eine Hyperplasie des chrombraunen Ge¬ 
webes konstatiert werden. Kontrollversuche an Organen gleich¬ 
altriger, an anderen Krankheiten verstorbener Personen bestätigten, 
dass es sich nicht etwa um Zufälligkeiten handelte. Wiesel 
spricht daher die Ansicht aus, dass der Morbus Addisonii eine 
primäre Erkrankung des chrombraunen Systems sei; erst sekundär 
würden die Nebennierenrinde und die gangliösen Abschnitte des 
Sympathicus ergriffen. Diese Theorie Wiesel’s ist bisher noch 
nicht an der Hand eines grösseren Materials bestätigt worden, 
wohl aber bat sich Karakascheff in zwei Veröffentlichungen 
scharf gegen sie gewandt. Er verficht die Ansicht, dass das 
Wesentliche für das Zustandekommen der Addison'sehen Krank¬ 
heit eine Zerstörung der Rinde sei. Zum Beweise beschreibt 
er einen Fall, in dem es trotz totaler Verkäsung beider Neben¬ 
nieren nicht zu Addison'scher Krankheit gekommen war, wo 
sich aber noch eine akzessorische, nur aus Rindensubstanz be¬ 
stehende Nebenniere (Beizwischenniere) fand. Ferner führt er 
eine eigene Beobachtung und eine von Baucke an, in denen bei 
völliger Zerstörung der Rinde das Mark „mehr oder weniger gut 
erhalten“ war. Beim Studium der beiden Arbeiten gewinnt man 
indes den Eindruck, dass Karakascheff's bedingte Ausdrucks¬ 
weise bezüglich des Zustandes der Marksubstanz sehr am Platze 
ist. Auch fehlen in der ersten Arbeit Karakascheff’s Angaben 
über das chrombraune System gänzlich, in der zweiten sind sie 
recht dürftig, von Kontrolluntersuchungen an anderen Leichen 
verlautet nichts, und einmal wird angegeben, dass die Sektion 
zwei Tage post mortem stattfand, also zu einer Zeit, wo die 
Untersuchung auf chrombraune Zellen schon ganz zwecklos ist. 
Ich muss mich also dem Urteil von Bittorf anschliessen, dass 
Karakascheff mit seinen Untersuchungen weder die Ansicht 
Wiesel’s widerlegt, noch seine Meinung von der maassgebenden 
Rolle der Rindenzerstörung bewiesen hat. Gewichtiger ist der 
von Karakascheff und Bittorf erhobene Einwand bezüglich 
der weiter oben erwähnten Befunde von hochgradiger Hyperplasie 
des chrombraunen Systems bei plötzlichen Todesfällen. Warum 
ist es denn in diesen Fällen nicht zu Addison'scher Krankheit 
gekommen? Es wird Bittorf Recht zu geben sein, der sich 
dahin ausspricht, dass kein bestimmter Teil der Nebennieren als 
allein wichtig für die Entstehung des Krankheitsbildes anzusehen 
sei; vielleicht liegt die Sache so, dass eine angeborene oder er¬ 
worbene Schwäche des chrombraunen Systems den Boden abgibt, 
auf dem eine Erkrankung der Nebennieren den Addison'sehen 
Symptomenkomplex auslöst. Uebrigens ist zu bemerken, dass 
Wiesel selbst von vornherein keinen ganz einseitigen Standpunkt 
in dieser Frage eingenommen hat, da er schon in seiner ersten 
Arbeit ausführlich bemerkt: „Wieviel der schweren Symptome 
auf Rechnung der Rindenerkrankung zu setzen sind, lässt sich 
vorläufig nicht entscheiden.“ Wiesel ist vor allem geneigt, die 
Hypotonie und Adynamie durch den Ausfall des chrombraunen 
Gewebes zu erklären. Auch Neusser macht für die allgemeine 
Schwäche eine mangelhafte Adrenalinabsonderung verantwortlich, 
die zugleich zu Blutdrucksenkung und zu Hirnanämie führt, 
ferner denkt er an ungenügende Entgiftung des Körpers wegen 
des Ausfalls der Rindenfunktion; die gastrointestinalen Symptome 
und die Melanodermie erklärt er durch Sympathicusläsionen. Doch 
sind seine Erklärungsversuche noch zu wenig durch gesicherte 
Tatsachen gestützt und haben daher lediglich den Wert von inter¬ 
essanten Hypothesen. 


Diese kurze Zusammenstellung lässt hinreichend erkennen, 
wieviel trotz eifriger allseitiger Arbeit in der Pathologie der 
Nebennieren noch zu erforschen ist. Freilich wird die patho¬ 
logische Anatomie für sich allein nicht imstande sein, alle Lücken 
auszufüllen, auch wenn in Zukunft die verschiedene Wertigkeit 
von Rinde und Mark und die Zugehörigkeit des Markes zum sym¬ 
pathischen Nervensystem mehr als bisher in Rechnung gezogen wird. 
Die bei der Addison’sehen Krankheit aufgestossenen Schwierig¬ 
keiten zeigen besonders eindringlich, dass hier die Hilfe des 
Experiments und der klinischen Beobachtung unmöglich entbehrt 
werden kann. 
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Bücherbesprechungen. 

W. Prausnitz: Atlas und Lehrbuch der Hygiene. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Städte-Hygienc. Mit 818 Abbildungen, darunter 
4 farbigen Tafeln. München 1909. I. F. Lehmann’s Verlag. 
Preis 28 M. 

Nicht ein hygienisches Lehrbuch gewöhnlicher Art ist es, das hier 
vorliegt. Wesentlich der praktischen Hygiene soll das Werk dienen. 
Namhafte Hygieniker und Techniker haben sich vereinigt, um in einer 
Reihe ausgezeichneter Abhandlungen für alle in Frage kommenden bau¬ 
lichen Einrichtungen dasjenige darzulegen, was bei grösster technischer 
Vollkommenheit zugleich den gesundheitlichen Erfordernissen am besten 
entspricht. Es darf als ein besonderer Vorzug gelten, dass hierbei auch 
die modernen künstlerischen Einflüsse die gebührende Würdigung ge¬ 
funden haben. Die Städtehygiene, oder genauer eigentlich die Hygiene 
des Städtebaus steht im Vordergründe. Die Hygiene der rein tech¬ 
nischen Anlagen und Anstalten ist aus dem grossen Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege ausgewählt worden, wogegen andere Kapitel, 
wie beispielsweise die Hygiene der Kleidung und Ernährung, Schul¬ 
hygiene, Säuglingsfürsorge usw. als ausserhalb des gesteckten Rahmens 
liegend unberücksiöhtigt bleiben mussten. 

Der Inhalt des Werkes gliedert sich in die folgenden- Abschnitte: 
Einleitung. Aufgabe der Bauordnungen, von Prof. W. Prausnitz- 
Graz. — Oeffentliche Strassen, Plätze und Anlagen, von Ingenieur 
S tili kr au th-München. — Planliche Darstellung von Hochbauten, von 
Oberingenieur Kloss-Graz. — Baustoffe und Baugefüge, von Prof, 
v. Mecenseffy-München. — Entwurf, Ausführung und Benutzung von 
Hochbauten, von Prof. Hammerl, Obe ring. Kloss-Graz. — 
Familienhäuserkolonien, Gartenstädte, von Architekt Ebert-Müncben. 

— Arbeiterwohnungen (Kleinwohnungen), von Prof. Prausnitz-Graz. 

— Wasserversorgung, von Prof. Forchheimer-Graz. — Lüftung und 
Heizung, Badeeinrichtungen, Dampfwäscherei, von Dipl.-Ing. Recknagel- 
München. — Beleuchtung, von Stadtrat Metzger-Bromberg. — Ab¬ 
fallstoffe und ihre Beseitigung, von Oberingenieur Kleinschroth- 
München. — Müllbeseitigung und -Verwertung, von Stadtrat Metzger- 
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Bromberg. — Entstaubungsapparate, von Stadtrat Me tzger-Bromberg. 

— Hygiene des Schulgebäudes, von Reg.- und 1. Stadtbaumeister 
Hennig-Dresden. — Schulbänke, von Privatdozent Wittek-Graz. — 
Krankenhäuser, von Baurat Stradal-Wien. — Tuberkuloseheilstätten, 
von Prof. Pfeiffer-Graz. — Erholungsstätten, von Prof. Pfeiffer-Graz. 

— Baracken, von Prof. Pfeiffer-Graz. — Rettungswesen und Kranken¬ 
transport, von Seesanitätsarzt Kais er-Triest. — Desinfektion, von Prof. 
Th. Müller-Graz. — Bestattungsanlagen, von Prof. Lode-Innsbruck. 

— Schlacht- und Viehhöfe, von Obermedizinairat Prof. Edelmann- 
Dresden. — Markthallen, von Stadtbauinspektor Dr.-Ing. Küster-Breslau. 

Dem Theoretiker wie dem Praktiker wird das Werk von Nutzen 
sein und vielfache Belehrung bringen. Die Darstellung ist durch die 
sehr zahlreichen, durchweg vortrefflichen Abbildungen, die dem Buche 
zu gleicher Zeit den Charakter eines „Atlas“ verleihen, in wirksamster 
Weise unterstützt. Nach Inhalt und Ausstattung reiht sich auch dieser 
Band der rühmlichst bekannten Sammlung medizinischer Atlanten aus 
dem I. F. Lehmann’schen Verlage würdig an. G. Sobernheim. 


Franz M. Groedel: Atlas und Grundriss der Röntgen-Diagnostik in 
der inneren Medizin. München 1909. J. F. Lehmann. 24 M. 

Es liegt in der Natur der Sache begründet, wenn bei röntgenologi¬ 
schen Werken der bildlichen Darstellung ein breiter Raum eingeräumt 
wird. Nur so kann der Bedürfnisfrage des vorliegenden Werkes das 
Wort geredet werden; denn die Zahl der Röntgen-Atlanten und ähn¬ 
licher Neuerscheinungen wächst ins Ungemessene. Leider fehlt es für 
diese Bücher noch an Interessenten. Das kann erst anders werden, 
wenn die Röntgenologie „offiziell“ anerkannt und ein „Universitätsfach“ 
geworden sein wird. Was den vorliegenden Atlas selbst an langt, so ist 
der Stoff von verschiedenen Autoren bewältigt. Ausser dem Heraus¬ 
geber haben Carl Beck-Newyork, Brauer-Marburg, II aenisch - Ham¬ 
burg, Jamin-Erlangen, Alban Köhler-Wiesbaden, Krause-Bonn, 
Spie.ss-Frankfurt, Steyrer-Berlin mitgearbeitet. Bei einem Atlas 
spielt die Hauptrolle das Bild, und von diesem Gesichtspunkte muss 
man dem neuen Werke ungeteiltes Lob spenden. Ist die Ausführung 
der Photogramme, die von der Neuen photographischen Gesellschaft her¬ 
gestellt sind, bereits rühmlichst bekannt, so muss ich auch den Autotypie- 
Abbildungen der Firma F. Bruckmann-München volle Anerkennung 
zollen: ich habe noch nie im Druckverfahren so «ausgezeichnete Thorax - 
und Abdorainal-Rüntgenogramme wiedergegeben gefunden. 

Max Cohn. 


Karl Kraepelin: Einführung in die Biologie. Zum Gebrauch an 
höheren Schulen und zum Selbstunterricht. Zweite verbesserte 
Auflage des Leitfadens für den biologischen Unterricht. Leipzig 
und Berlin 1909, B. G. Teubner. VIII und 322 S. Geb. 4 M. 

Der wohlbekannte Direktor des naturhistorisehen Museums zu Ham¬ 
burg hat als Mitglied der Unterrichtskommission der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte Gelegenheit gehabt, auf die in dieser Kom¬ 
mission formulierten Vorschläge einen niaassgebenden Einfluss auszuüben. 
So war er der Berufene, für die schulmässige Behandlung des ihm nahe¬ 
liegenden Stoffes, der Biologie, ein erstes Lehrwerk zu schaffen. In der 
Tat war die erste, im Jahre 1907 erschienene Auflage auch die erste 
buchmässige Darstellung des Gegenstandes. Wie das Datum der zweiten 
Auflage knapp 2 Jahre hinter dem der ersten liegt, so spricht d«as für 
das Interesse, das dem Gegenstände entgegengebracht worden ist, und 
zwar in weiteren Kreisen entgegengebracht worden ist, die F.aehlehrer 
an den höheren Lehranstalten mit eingeschlossen. Als Lehrbuch in 
den Schulen dürfte es noch nicht weit eingedrungen sein. Die Verhält¬ 
nisse sind da doch noch zu wenig geklärt; Eifer und guter Wille ist 
gewiss vielfach vorhanden, nur geht eben jeder mehr oder minder 
seinen eigenen Weg, so dass er wohl kaum in die Lage kommen wird, 
ein fremdes Lehrbuch seinen Schülern in die Hand zu geben. Aber 
an der literarischen Erscheinung hat man unzweifelhaft lebhaften Anteil 
genommen, sie ist gewiss noch von manchem anderen als nur von Schul¬ 
männern eingehend geprüft werden. 

Auch dem Mediziner liegt der Stoff ja nicht fern. So mag die neue 
Auflage Veranlassung geben, auf das Buch auch die Aerztekreise auf¬ 
merksam zu machen. Bietet doch für sie die Frage des biologischen 
Unterrichts gereifter Schüler (also auf der Oberstufe) neben dem Ge¬ 
sichtspunkt der allgemeinen Bildung noch zwei besondere Veranlassungen 
za genauerer Beschäftigung. Einmal ist es die Ueberlegung, ob solche 
Unterweisungen die Einsicht weiterer Kreise für die Forderungen der 
Gesundheitspflege wecken werden, dann, ob sie imstande sein könnten, 
einen Teil derjenigen naturwissenschaftlichen Vorbildung, die der Arzt 
bedarf, aus den schon stark mit Lernstoff belasteten und zeitlich weit 
ausgedehnten Studienjahren auf die vorhergehende Schulzeit zu über¬ 
tragen. Betrachtet man Kraepelin’s Buch als das Ergebnis des Nach¬ 
denkens und der Arbeit eines Mannes, der verantwortlich die Wünsche 
der deutschen Aerztewelt hat in Vorschläge fassen dürfen, so wird man 
aus ihm sich Beantwortung dieser Fragen holen können. 

Aber dazu bedürfte es eines medizinisch gebildeten Berichterstatters. 
Der Schulmann wird sich begnügen, den Inhalt kurz zu skizzieren, um 
den Interessierten nähere Beschäftigung nahezulegen. Das Buch gliedert 
sich in drei Abschnitte, die die Abhängigkeit der Lebewesen von den 
Einwirkungen der Umwelt, den Bau und die Lebenstätigkeit der orga¬ 
nischen Wesen, endlich den Menschen als Objekt der Naturbetrachtung 
behandeln. Es ist der erste Abschnitt demnach ein Abriss dessen, was 


man im engeren Sinne als Biologie versteht. Er bespricht die Abhängig¬ 
keit der Tiere und Pflanzen von physikalisch-chemischen Bedingungen, 
von Wärme, Licht und den umgebenden Medien, Boden, atmosphärischer 
Luft und Wasser, von der geographischen Verbreitung, dann die Be¬ 
ziehungen der Pflanzen und Tiere zueinander. Der zweite Abschnitt 
bringt die Hauptsachen der Anatomie und Physiologie des Pflanzen- und 
Tierreiches, der dritte in drei Kapiteln die Sinnesorgane und Sinnes¬ 
empfindungen des Menschen, die körperlichen Verschiedenheiten des 
Menschengeschlechtes und die Haupttatsachen unseres Wissens vom prä¬ 
historischen Menschen. 

Insbesondere der Inhalt des zweiten Abschnittes, in neuerer Zeit 
aber auch der des ersten, ist schon von den Meraner Vorschlägen 
Gegenstand des Unterrichts an höheren Schulen gewesen. Auch der des 
dritten ist an vielen Stellen mindestens wohl gestreift worden. Aber 
die bezüglichen Unterweisungen fanden bisher Schüler, die nach Alter 
und Vorkenntnissen in der Physik und Chemie nicht genügten. So 
mögen die Erfolge unbefriedigend gewesen sein. Und praktisch war der 
Unterricht nicht recht zu verwerten, weil seine Ergebnisse, wenn er beim 
Beginn der Oberstufe abgebrochen wurde, über dem Andrängen so vieler 
anderer Disziplinen sich verflüchtigten und in späteren Jahren keine 
Anknüpfungspunkte mehr boten. Die angestrebte Neuorganisation, die 
bedingungsweise ja schon ins Leben getreten ist, wird voraussichtlich 
diese Uebelstände beseitigen. Max Nath-Pankow. 


La pratiqne des maladies des enfants diagnostic et therapeutique. 

Paris 1909, J. B. Bailliere et fils. 

Von dem auf sechs umfangreiche Bände berechneten Handbuch der 
Kinderkrankheiten liegt der erste Band vor, welcher von Marfan, Ande- 
rodias und Cruchet bearbeitet ist; für die übrigen 5 Bände sollen 
weitere 20 Autoren tätig sein. Es ist zu hoffen, dass diese die Kinder¬ 
heilkunde nicht, wie Anderodias und Cruchet, «als eine speziell 
französische Wissenschaft ansehen. 

Im vorliegenden ersten Bande schreibt Marfan über die «allgemeine 
Pathologie des Kindesalters. Seine schöne und lesenswerte Studio be¬ 
rücksichtigt auch die nicht französische Literatur. Den speziellen Teil 
beginnen dann Anderodias mit der Anatomie, Physiologie, Hygiene, 
Ernährung und den Krankheiten des Neugeborenen, Säuglings und Früh¬ 
geborenen und Cruchet mit Wachstum, Hygiene und Ernährung des 
Kindes von 2 Jahren bis zur Pubertät. Auf Einzelheiten kann natur- 
gemäss nicht eingegangen werden; der deutsche Arzt wird jedoch an 
den Anschauungen von Anderodias und Cruchet mancherlei auszu¬ 
setzen haben. Ich verweise nur auf die Kapitel über das Ernährungs¬ 
regime des gesunden Kindes, auf das über die Ernährung der stillenden 
Fr«au, über den Uebergang gewisser Stoffe in die Frauenmilch und 
schliesslich auf das Kapitel über die Dentitionskmnkheiten. Das grosse 
mitgeteilte Material, illustriert mit schönen Kurven, Wachstumsschematen 
usw., wird trotzdem das Handbuch auch für den deutschen Kollegen 
lesenswert machen. 


von Vogl: Die Sterblichkeit der Säuglinge in ihrem territorialen 
Verhalten in Württemberg, Bayern und Oesterreich und die 
Wehrfähigkeit der Jugend. Mit besonderer Rücksichtnahme 
auf die Anforderung an die Marschfähigkeit. München 1909, 
J. F. Lehmann. M. 2,40. 

Die Bedeutung der Ernährung des Säuglings für seine spätere ge¬ 
samte körperliche Entwickelung und speziell für die spätere T«auglichkeit 
für den Militärdienst ist in den letzten Jahren mehrfach diskutiert worden. 
Die vorliegende Studie, welche sich in der Hauptsache auf ein grosses 
statistisches Material aus Bayern stützt, fügt ein neues Moment hinzu, 
das der territorialen Abstammung. Die Abstammung steht nach V. als 
Ursache der Säuglingssterblichkeit an erster, die Ernährung an zweiter 
Stelle. Die Sterblichkeit zeigt einen Hochstand im Flachland und einen 
Tiefstand im Hochland. Die Ungunst des Territoriums im Flachland 
vermittelt den Kindern eine geminderte Lebens- und Widerstandskraft, 
den Müttern eine Minderwertigkeit der Konstitution und Stillungsfähigkeit. 
Letzteres Moment erhöht weiterhin die Sterblichkeit der Säuglinge infolge 
des Zwangs, die Kinder künstlich zu ernähren. 

Der zweite Teil der Arbeit bringt sehr interessante Daten zur viel 
umstrittenen Frage, ob die Industrialisierung eines Landes die Wehr¬ 
fähigkeit der Jugend vermindere. Der Verfasser verneint diese Frage 
im Prinzip, erhebt jedoch eine Reihe von Forderungen, welche die 
Wehrfähigkeit (= Zahl der Tauglichen aus den Wehrpflichtigen), die 
Wehrkraft (= Zahl der Wehrpflichtigen) und die Wehrtüchtigkeit 
(— Maass an Kraft und Gesundheit der Tauglichen) heben sollen. Unter 
diesen steht «an erster Stelle die Fürsorge für die körperliche Fortbildung 
der Jugend nach der Entlassung aus der Schule bis zur Zeit der Wehr¬ 
pflicht. R. Weigert-Breslau. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Benjamin Moore, Fred. W. Baker-Young, Miss S. CI. M. Sowton . 
Ein neues Glied der Saponin-Digitalingruppe der Glukoside. (Brit. 
raed. Journ., 28. August 1909, No. 2539.) Die Samen der Bossia longi- 
folia werden aus Indien importiert zur Oelgewinnung, die Pressrückstände 
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sind sehr bitter und daher als Viehfutter nicht brauchbar; sie haben 
eine sehr reizende Wirkung auf Wunden und Schleimhäute. Sie ent¬ 
halten ein Glukosid, das löslich in Wasser und Alkohol, aber unlöslich 
in Aether ist, es ist stickstofffrei. Es spaltet beim Erhitzen mit Säure 
etwa V a seines Gewichts Glukose ab, ein anderes Drittel besteht aus 
einer Säure, die Mowrasäure genannt worden ist, und die alle pharma¬ 
kologischen Eigenschaften des Glukosides besitzt, wenn auch in etwas 
geringerem Grade. Der Rest des Glukosides ist bisher noch nicht genau 
bestimmt, er enthält aber eine Pentose. Das Glukosid Mowrin hat eine 
starke hämolytische Wirkung und zwar eiue viel stärkere als die Salze 
der Mowrasäure. Sowohl das Glukosid als auch die Säure siud giftig 
bei subcutaner Anwendung: 0,005 g tötete eine Ratte von 150 g Gewicht 
in 3 Stunden: das Blut ist schwarz, lackfarben, der Dünndarm ist mit 
Blut überfüllt und mit capillären Blutungen bedeckt, die Schleimhaut 
hat sich abgelöst, und das Lumen ist mit Blut und Schleimhauttrüramern 
gefüllt. Eine nicht völlig tödliche Gabe erzeugt Verlangsamung der Herz¬ 
tätigkeit und etwas Dyspnoe. Eine dünne Lösung zeigt auf das aus¬ 
geschnittene Säugetierherz dieselbe Wirkung wie Digitalis. 

Weyderaann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

V. Ellermann und 0. Bang- Kopenhagen: Experimentelle Leukämie 
bei Hühnern. II. (Zeitscbr. f. Hygiene, Bd. 63, H. 2.) Bei Hühnern 
tritt epidemisch oder endemisch eine Krankheit auf, die der Leukämie 
der Säugetiere ganz entspricht, indem leukämisches Blut, Anschwellung 
der Milz und Leber, sowie Knochenmarksveränderungen gefunden werden. 
Ausser der eigentlichen Leukämie begegnet man oft Fällen von Pseudo¬ 
leukämie, bei denen das Blut nicht leukämisch ist, während die ana¬ 
tomischen Veränderungen dieselben sind wie bei der Leukämie. Sowohl 
die Leukämie wie die Pseudoleukämie lassen sich auf gesunde Hühner 
übertragen und erzeugen dasselbe Krankheitsbild, so dass sie als ätio¬ 
logisch identisch angesehen werden müssen. Die experimentelle Krank¬ 
heit wird durch intravenöse Einspritzung einer Emulsion der leukämi¬ 
schen Organe hervorgerufen. Die Inkubationszeit beträgt 1—2 Monate. 
Gewöhnlich erkranken 40 pCt. der geimpften Tiere. Das Virus befindet 
sich in allen angegriffenen Organen, indem sowohl mit Knochenmark als 
mit Leber, Milz und Blut positive Resultate erzielt werden konnten. 
Einimpfung auf andere Spezies, Perlhuhn, Taube, Truthenne, Kaninchen 
hat keinen Erfolg gehabt. Möllers. 

R. Dnpont et Lyon-Caen: Les fistnies broncho-bilitires. (Gazette 
des Höpitaux. No. 100.) Die Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, 
die Fälle zu studieren, in denen eine Kommunikation zwischen den 
Gallengängen und den Bronchien besteht. Pathologisch-anatomisch be¬ 
stehen zwei Möglichkeiten für dieses Krankheitsbild: 1. Es sind Ver¬ 
wachsungen zwischen Zwerchfell und Lunge einerseits und der Leber 
andererseits vorhanden; bei einer Perforation des Zwerchfells besteht 
dann eine direkte Kommunikation zwischen Gallengängen und Bronchien. 
2. Die Verwachsungen bestehen zwischen dem Zwerchfell und der Pleura 
oder dem Peritoneum. Dann bildet sich ein Abscess, in den sich zu¬ 
erst die Galle entleert, bevor sie nach der Perforation des Zwerchfalls 
in die Bronchien dringt. Der Beginn der Erkrankung äussert sich ge¬ 
wöhnlich durch eine Eiteransammlung unter dem Zwerchfell oder in der 
Pleura. Erst allmählich, bisweilen erst nach 2—4 Monaten, kommt es 
zur Expektoration von Galle. Gleichzeitig damit tritt unstillbares Er¬ 
brechen auf, das eine regelmässige Ernährung verhindert und so zur 
Kachexie führen muss. Bei der physikalischen Untersuchung lässt sich 
die Eiteransammlung in der Pleura oder unter dem Zwerchfell leicht 
nachweisen. Die interne Behandlung beschränkt sich auf die Anwendung 
von Opium zur Linderung des oft bestehenden Hustens. Die horizon¬ 
tale Lage, die aber von den Kranken äusserst unangenehm empfunden 
wird, kann bisweilen eine Spontanheilung der Fistel veranlassen. Die 
chirurgische Behandlung hat vor allem bei Vorhandensein eines Ab- 
scesses in der Entleerung des Eiters und in ausgiebiger Drainage zu 
bestehen. Im allgemeinen handelt es sich darum, die Entstehungs¬ 
ursache der Fistel zu beseitigen, diese selbst zu schliessen. Die normale 
Gallensekretion stellt sich dann meistens wieder von selbst her. 

R. Bing. 

Frederick P. Gay: The problem of cancer considered from the 
standpoint of immanity. (Boston med. and surg. Journ., 12. August 
1909.) Keiner der bisher beschriebenen Krebserreger hat genauerer 
Kritik standgehalten. Man hat geglaubt, im Blute teils solche Stoffe 
gefunden zu haben, die in irgend einem Zusammenhang zu epithelialen 
Wucherungen stehen, teils solche, deren Abwesenheit das Wachstum 
bösartiger Neubildungen begünstigt (Starling’s „hormons, Fischer’s 
Attraxine bzw. Edel’s, Beard’s, v. Leyden-Bergeil’s Befunde). 
Das spontane Verschwinden von gut- und bösartigen Geschwülsten, Sar¬ 
komen und Carcinomen, wie es Kotter, Reichel, Czerny u. a. be¬ 
obachtet haben, hat enge Beziehungen zur künstlichen Immunisierung 
gegen Krebsgeschwülste. Die bisherigen Versuche einer spezifischen 
Krebsbehandluug haben keine positiven Ergebnisse gehabt: weder bak- 
teritische Toxine noch cytolytische Sera gaben Erfolge. Uebertragung 
bösartiger Tumoren von Mensch zu Mensch sind nicht sicher beobachtet, 
ebensowenig solche von Menschen auf Tiere. Von einer Spezies auf eine 
andere lassen sich Geschwülste nicht überimpfen. Verf. berichtet über 
die Tatsachen, die über Carcinom bei Mäusen, Ratten und Hunden 
experimentell festgestellt worden sind; bei Ueberpflanzung von Ge¬ 


schwulstpartikeln, die er Metastasen entnahm, sah Verf. eine durch 
schnelleres Wachstum uud schnellere Metastasenbildung charakterisierte 
grössere Malignität. Die natürliche Immunität gegen Tumoren erklärt 
man am besten mit Ehrlich’s Theorie von der atreptischen Immunität. 
Ehrlich’s Befunde von aktiver Immunität der Mäuse gegen Krebs, 
wenn sie mit Tumor- oder anderem Gewebe von Mäusen vorbehandelt 
waren, bestätigt Verf., doch fand er sehr bedeutende Unterschiede in 
der Empfänglichkeit bei verschiedenen Stämmen. Einimpfung von Ge¬ 
webe plus Blut „negativer“ oder refraktärer Tiere auf relativ empfäng¬ 
liche gab keinen geringeren Prozentsatz des Wachstums als bei Inoku¬ 
lation von Geschwulstgewebe allein. Auffallend unempfängliche Tiere 
gaben viel häufiger positive Resultate, wenn sie Blut von refraktären 
Tieren, als wenn sie Geschwulstpartikelchen allein bekamen. Der Unter¬ 
schied zwischen bakterieller und Krebsimmunität ist das Fehlen der 
Fixationsreaktion bei letzterer, das Verf. bestätigt. Das Suchen nach 
einem Antiserum gegen Krebs ist bisher von keinerlei Erfolg gewesen. 
Verf. entfernte bei Tieren einen Tumor und pflanzte sofort einen neuen 
ein, der vom 30. Tage an wuchs; dieser Zeitpunkt entspricht dem Be¬ 
ginn der Stick er’schen metastatischen Phase. Pflanzte man krebs- 
kranken Tieren eine zweite Geschwulst ein, ohne die erste entfernt zu 
haben, und zwar 30—35 Tage nach der ersten Einpflanzung, so ging 
der zweite Tumor nicht an uud der erste verschwand; später begann 
der zweite zu wachsen und der erste wuchs weiter. In ca. 50 pCt. der 
Fälle, in denen in den ersten 3—4 Wochen des Tumorwachstums 
Reimplantationen von Geschwulstgewebe vorgenomraen wurden, führt der 
Eingriff zur Beseitigung des primären Tumors und zum Schutz gegen 
Metastasen. Diese „Vaccination“ hat Aehnlichkeit mit der Behandlung 
der Tollwut, das prämetastatische Stadium ist gewissermaassen ein 
Stadium der Inkubation. Blutserum immunisierter Tiere gibt Fixations¬ 
reaktion mit Krebszellenemulsion nur in der prämetastatischen Phase, 
später nicht mehr. Also nur im prämetastatischen Stadium erzeugt das 
Tier Reaktionsprodukte gegen Krebsgewebe. Kurt Steindorff. 

v. Stejskal und Hermann Friedrich Grünwald: Ueber die Ab¬ 
hängigkeit der Kampfer-Glnknronsänrepaarnng von der normalen 
Funktion der Leber. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 30.) Die 
Ausscheidung von Kampferglukuronsäure mit dem Harn nach interner 
Verabreichung von 3 g Kampfer ist bei Leberkranken stark herabgesetzt, 
während sie bei Lebergesunden fast die theoretisch berechnete Menge 
beträgt. Hirschbr u ch-Metz. 

A. Wassmnth: Zur Frage der serösen Expektoration nach Pleora- 
pnnktion. (Therapie d. Gegenw., August 1909.) Bei einem Falle von 
metastatischer carcinomatöser Pleuritis verglich Verf. die chemischen und 
physikalischen Eigenschaften des Pleuraexsudates mit dem nach der 
Punktion aufgetretenen Sputum. Hierbei stellte es sich heraus, dass 
das Sputum keine so dichte Lagerung der Moleküle aufweist als das 
Exsudat, und dass in letzteren sich spektroskopisch gelöster Blutfarb¬ 
stoff nachweisen Hess, der im Sputum fehlte. Verf. glaubt daraus 
schliessen zu können, dass in der Herkunft ein Zusammenhang zwischen 
dem Sputum und dem Exsudat nicht besteht. Rosendorff. 

Charles J. Maeulister. Beobachtungen über das Blut hei Chorea 
nnd Rheumatismus. (Brit. med. Journ., 28. August 1909, No. 2539.) 
Um festzustellen, ob der vielfach behauptete Zusammenhang zwischen 
Chorea und Rheumatismus besteht, hat Verf. das Blut von Choreakranken 
nach der von Ross angegebenen Methode auf Atropin- und farbehaltigem 
Agar untersucht. Hiernach leben die Leukocyten eines Gesunden im 
Blutplasma eines anderen Gesunden etwas kürzere Zeit als in ihrem 
eigenen. Im Plasma Infektionskranker starben sie aber mehr oder 
weniger rasch ab. Die Leukocyten eines Kranken leben aber im Plasma 
eines an derselben Kraukheit Leidenden ebenso lange als die eines 
Gesunden im Plasma eines Gesunden. Verf. fand nun, dass im Plasma 
Choreakranker ein Gift vorhanden ist, das die Leukocyten Gesunder 
tötet, und dass das Plasma Rheumatismuskranker nicht durchweg toxisch 
ist, es scheint überhaupt für gesunde Leukocyten kaum giftig zu sein. 
Leukocyten von Rheumatismuskranken starben aber im Plasma Choreatischer 
stets früher ab, und daher muss ein Unterschied zwischen den Giften 
der beiden Krankheiten bestehen, und es wird dadurch bestätigt, dass 
die Krankheiten in keinem Zusammenhang stehen. Ferner fand Verf. 
bei der Chorea eine ausgesprochene Eosinophilie bis zu IG—20pCt., 
ohne dass sich Darmparasiten bei den Patienten nachweisen Hessen. Bei 
Rheumatismus hat er bei zahlreichen Untersuchungen nie Eosinophilie 
gefunden, und er hält dies für einen weiteren wichtigen Unterschied 
zwischen beiden Krankheiten. 

Hogh C. Ross: Die Vakuolisierung der Blutplättchen; ein experi¬ 
menteller Beweis für ihre zelluläre Natur. (The Lancet,4. September 1909, 
No. 4488.) Wenn man nach dem Verfahren von Ross Blutkörperchen 
auf mit Agar überzogene Objektträger bringt, der mit polychromem 
Methylenblau versetzt ist, so färben sich die Leukocyten, und man 
sieht in ihrem Cytoplasma lebhaft rotgefärbte Punkte, die Verf. erst 
für Centrosomen hielt. Er bemerkte diese roten Punkte denn auch in 
den Blutplättchen. Zu ihrer Darstellung benutzt man eine neutrale Lösung 
von 3 pCt. Natriumcitrat, 1 pCt. Natriumcblorid und 1 pCt. Morphium¬ 
chlorid. Ein Teil dieser Lösung wird mit dem gleichen Teile Blut in 
Capillarrührchen angesaugt, gemischt und 5 Stunden bei 37° C gehalten. 
Dann wird ein Tropfen davon unter einem Deckglase auf den gefärbten 
Agar gebracht. (Eine Vorschrift für die Bereitung des Agars findet sich 
Lancet, 16. Januar und 6. Februar d. J.) Nach 15 Minuten zeigen fast 
alle Blutplättchen einen oder mehrere Punkte, die denen der Leukocyten 
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gleichen. Es sind aber keine Centrosomen, sondern Vakuolen. Sie 
werden allmählich grösser, und wenn der Leukocyt abstirbt, fahren die 
Punkte plötzlich auseinader wegen der mit dem Tode eintretenden Ver¬ 
flüssigung des Protoplasmas. Da sie keine Centrosomen sind, so 
kann ihre Existenz allein nicht als Beweis für die /.eilige Natur der 
Blutplättchen angeführt werden, bei denen sie sich genau so verhalten 
wie bei den Leukocyten uud auch zu gleicher Zeit verschwinden. Aber 
dass sich in den Blutkörperchen genau solche Vakuolen bilden wie in 
den Leukocyten, ist ein Beweis liir die zelluläre Natur der ersteren, 
und da sie alle Vakuolen zeigen, glaubt Verf., dass sie alle zu einer 
Art von Zellen gehören, und dass sie Bruchteile von Leukocyten sind. 

Wey de man n. 


Parasitenkunde und Serologie. 

W. v. Kon8tantinowitseh: Ueber die Beziehung der Larven der 
ßienenmotte (Galeria melonella) zu den Tuberkelbacillen. (Zeitschr. 
f. Hyg., Bd. 63, H. 2.) Tuberkelbacillen, die sich ira Verlaufe von recht 
langer Zeit (5 — 10 Tagen) im Darm von Larven der Bienenmotte auf¬ 
halten, gehen in demselben nicht zugrunde und verlieren ihre Virulenz 
nicht. Nach der Methode von Metalnikoff in die Köperhöhle der 
Larven eiugebrachte Tuberkclbacillen verschwinden, selbst wenn sie 
vorher getötet sind, ira Verlaufe von langer Zeit nicht aus dem Orga¬ 
nismus. Es kann also nach den Versuchen des Verf.’s von einem 
schnellen Zugrundegehen der-Tuberkelbacillen im Organismus der Larven 
nicht die Rede sein, worauf Metalnikoff hingewiessen hat und worauf 
er sich stützte, als er den Versuch unternahm, mit Extrakten aus den 
Larven gegen die Tuberkulose der Warmblüter zu Felde zu ziehen. 

Gustav Seifert: Studien zur Salmonellagruppe (Paratyphus B- 
G rappe). (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 2.) Mit Hilfe der Agglutination 
lässt sich die Salmonellagruppe in 2 Untergruppen zerlegen, die eigent¬ 
liche Paratyphus-B-Gruppe und diejenigen Fleischvergifter, die man 
als Enteritis Il-Bacillen oder aber, da sic die Rattensehädlinge umfasst, 
kürzer auch als die Ratingruppe bezeichnen kann. Es sind demnach 
die paratyphusartigen Bacillen eiuzuteilen in A. Paratyphus-A-Bacillen 
für sich, B. Salmonellaarten. 1. Paratyphus-B-Gruppe (Schottmüller, 
Hogcholera, Psittakose, Mäusetyphus, Pseudotuberkulose der Meer¬ 
schweinchen, Fleischvergifter vom Typus Flügge bzw. Aertryck). 2. Ratin¬ 
gruppe (Fleischvergifter vom Typus Moorseele bzw. Enteritis II, Ratten¬ 
schädlinge Dunbar, Danys usw.). Möllers. 

Grimm-Diedenhofen: lieber den praktischen Wert einiger neuer 
Typhusnährböden. (Hygien. Rundschau, 1909, No. 14.) Auf ihren 
Wert für die Praxis wurden nebeneinander geprüft der Conradi’sche 
Brillantgrün-Pikrinsäureagar, der Kin dberg’sche Säurefuchsinagar, der 
Löffler’sche Malachitgrünagar und der P ad le wski’sche Nährboden. 
Der Kin dberg’sche Agar bietet rein äusserlich insofern Schwierigkeiten, 
als seine intensiv rote Farbe das Auge ausserordentlich ermüdet. Bei 
reichlicher künstlicher Einsaat von Typhusbacillen zeigte er einen guten 
Farbenumschlag, dagegen versagte er oft völlig bei natürlichen, sicher 
typhushaltigen Stühlen. Für die Praxis bietet er zum mindesten keiuen 
Vorteil gegenüber den alten Typhusnährböden (Drigalski, Endo). 
Der Brillantgrünagar und der Nährboden von Padlewski können in 
der praktischen Typhusdiagnose zum mindesten ohne Nachteil, ja sogar 
mit viel Ersparnis an Zeit, Geld und Arbeit an Stelle des alten 
Drigalski-Conradi’schen Lackmusmilchzuckeragars gesetzt werden, 
der bisher trotz seiner erheblichen Herstellungskosten vielen immer noch 
als der einzige Idealnährboden galt. Eine Kombination von beiden 
Nährböden hält Verf. für äusserst vorteilhaft; er schlägt deshalb vor, 
bei Stuhlausstricben den Brillantgrünagar als den stärker hemmen¬ 
den für die Originalplatte zu verwenden und den Spatel dann auf eine 
Padlewski-Platte weiter auszustreichen. Zum Ausstreichen von Blut¬ 
proben empfiehlt G. ebenfalls den Pad lewski-Agar, für Urinunter¬ 
suchungen dagegen wieder mehr den Grünagar wegen der stärkeren 
Einschränkung der meist vorhandenen Saprophytenflora. Neben der 
Kombination beider Nährböden kann man natürlich mit sehr gutem Er¬ 
folg das Lentz-Tietz’sche Abschwemmungsverfabren (Malachitgrünagar, 
Lackmusmilchzuckeragar) anwenden. Dieses Verfahren allein anzuwenden 
empfiehlt sich nicht wegen der häufig infolge der notwendig werdenden 
Abschwemmung um 24 Stunden verzögerten Diagnosestellung. 

K. Kutscher. 

Ernst Saaerbeck: Kapselbildnng und Infektiosität der Bakterien. 

(Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63. H. 2.) Die Frage, ob die Kapselbildung der 
pathogenen Bakterien für das Verhalten des Bakteriums dem Tier- und 
Menschenkörper gegenüber ohne Bedeutung ist oder etwa gerade mit 
der pathogenen Lebensweise zusammenhängt, ist noch nicht geklärt. 
Verf. züchtete aus Sputum eine gekapselte Sarcine. die ihre Kapsel auch 
in der Kultur über ein Jahr unverändert beibchielt. Diese Sarcine 
mucosa erwies sich für gewisse Tierarten, nämlich Maus, Ratte und 
Meerschweinchen als hochpathogene, während sie für Kaninchen völlig 
apathogen war. 

F. J. Rosenbacb: Experimentelle, morphologische nnd klinische 
Stndie über die krankheitserregenden Mikroorganismen des Schweine- 
rotlanfg, des Erysipeloids nnd der Mäosesepsis. (Zeitschr. f. Hyg., 
Bd. 63, H. 2.) Nach den Untersuchungen des Verf.’s hat die Morphologie 
so konstante, in allen Entwicklungsphasen hervortretende charakteristische 
Verschiedenheiten der drei Mikrobien des Schweinerotlaufs, des Erysipeloids 


und der Mäusesepsis dargetan, und zeigen die klinischen Symptome 
ebenfalls solche Unterschiede, dass man die Identität nicht aufrecht 
erhalten kann, dass man vielmehr diese Krankheitserreger als ver¬ 
schiedene Mikroorganismen ansehen muss, welche als nahe verwandte 
Rassen einer besonderen Gruppe angehören. Möllers. 

J. Mitford Apkinson: Ein vermitlicher natürlicher Feind der 
Moskitos. (The Laocet, 4. September 1909, No. 4488.) Verf. fand in der 
Nähe von Hongkong eine grosse Menge Fliegen, die Moskitolaiven frassen; 
wenn das Wasser in stagnierenden Flussarmen aufgerührt wurde, so 
stürzten sich die Fliegen auf die Mückenlarven, um sie zu fressen; zum 
Teil flogen sie mit den Larven im Munde weg. Alle Fliegen waren 
augenscheinlich von derselben Art; sie wurde von Austen, Dipterologen 
am Britischen Museum, als Lispa sinensis Schiner, Familie der Antbo- 
myiden, bestimmt. Die Art der Mückenlarven, die von den Fliegen ge¬ 
fressen wurden, ist noch nicht festgestellt. Dem kurzen Artikel sind 
Abbildungen der Fliege und genaue Beschreibung beigegeben. 

Wey dem an n. 

v. Wasielewiki und Hirschfeld- Heidelberg: Zar Technik der 
Amöbenuntersnchaiig. (Hygien. Rundschau, 1909, No. 16.) Das Studium 
der pathogenen Amöben ist zurzeit sehr erschwert durch unsere mangel¬ 
haften Kenntnisse vom Bau und Entwicklungsgang der ganzen Amöben¬ 
gruppe. Hierüber kann nur von einer Verbesserung der Technik Auf¬ 
schluss erwartet werden. Diese lässt sich am vorteilhaftesten an den 
verbreitetsten sogenannten Kulturamöben entwickeln. Verff. empfehlen 
die Fixierung von Deckglaspräparaten auf dem Kulturagar. Um Teilungs¬ 
stadien zu untersuchen, wählt man die auf den Agarplatten mit blossem 
Auge erkennbaren frischen Beläge aus. Von diesen Stellen schneidet 
man 1 — 1,5 cm im Durchmesser grosse Stücke heraus, bringt sie auf 
einen Jensen’schen Objektträger uud bedeckt sie vorsichtig mit einem 
sauberen Deckglas, ohne dasselbe anzudrücken. Nach V 2 —1 Stunde 
haben sich alle Amöben an die Glasfläche angelegt. Man tropft nun in 
den Ring des Objektträgers die Fixierungsflüssigkeit. Als solche haben 
sich bisher am besten Sublimatalkohol oder Osmiumsäure bewährt. 
Kernteilungsstadien lassen sich nach Sublimatfixierung am besten durch 
die Heidenhain’schen Eisenhämatoxylinmethode darstellen. Die Unter¬ 
scheidung von Ekto- und Entoplasma ist nach dieser Fixierung nicht 
ausgeprägt, sie gelingt dagegen vortrefflich nach kurzer Fixierung mit 
2 proz. Osraiumsäurelösung, indem man hinterher noch das Agarstück 
nach 5 Minuten mit Deckglas in 50 proz. Alkohol überträgt und 30 bis 
60 Minuten hierin nachhärtet. Die Osmiumalkoholfixieruug gestattet 
auch die Anwendung der Romanowsky-Färbung, welche für die Be¬ 
urteilung der Chromatinver^eilung im Kern von prinzipieller Bedeutung 
ist und ferner Ento- und Ektoplasma verschieden färbt. Die Prüfung 
verschiedener Amöbenstämme mit dieser neuen Fixierungsmethode ergab, 
dass der Kern der Kulturamöben die Trennung zweier Amöben typen 
gestattet. Der erste Typus besitzt einen grossen, nach Heidenhain 
stark färbbaren Binnenkörper, in welchem 1 Ccutriol, wenn auch nicht 
immer, nachweisbar ist. Bei dem zweiten Kerntypus, der bei einer 
Lohamöbe gefunden wurde, ist das Karyosom im Verhältnis zur Keru- 
grüsse kleiner. Bei diesen Untersuchungen stellte es sich ferner heraus, 
dass sowohl die sogenannte Strohamöbe (Amoeba limax Vahlkampf) als 
auch die Lohamöbe ein Flagellatenstadium besitzt. Der genaueren 
histologischen Untersuchung fixierter Flagellatenstadien stellten sich 
leider grosse technische Schwierigkeiten entgegen. Die Flagellaten 
wandeln sich leicht, wenn man sie fixieren will, wieder in Amöben um. 
Gelingt die Fixierung, so schliesst die färberische Darstellung der Geissein 
eine distinkte Kernfärbung aus. Die Geissein, von denen sich bisher 
nur feststellen liess, dass sie bis zum Kern reichen, werden sowohl bei 
Hämatoxylin- als bei Romanowsky-Färbung erst dann deutlich, wenn 
der Protoplasmakörper überfärbt ist. Infolge des Auffindens von Fla¬ 
gellatenstadien vermuteten Verff. zunächst das Vorliegen einer Misch¬ 
kultur verschiedener Protozoen. Dieser Einwand konnte jedoch durch 
den Nachweis der Flagellaten in Kulturen wiederlegt werden, welche aus 
einzelnen Amöbencysten gezüchtet waren. Die Flagellatenbildung trat 
besonders reichlich auf, wenn die jungen Amöbenkulturen in Salzlösungen 
bestimmter Verdünnungen aufgeschwemmt wurden. Bei dein Studium 
der Amöbenkulturen fanden die Verff. gelegentlich als interessante Ver¬ 
unreinigung Spirochaeten, die offenbar in Symbiose mit den Amöben 
und den ihnen zur Nahrung dienenden Bakterien lebten und sich in 
dieser Gemeinschaft fortzüchten Hessen. K. Kutscher. 

Hermann Kopf: Ueber Haptine im Rindersernm nnd in der Rinder- 
mileb. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 2.) Verf. konnte in der Colostrum¬ 
milch der Kuh regelmässig ein Komplement nachweisen, das in der 
Kombination mit inaktivem Rinderserum Meerschweinchenblut löste. 
Solange die Milch mikroskopisch nachweisbare Colostrumkörperchen ent¬ 
hält, sind im Kubcolostrum nachweisbare Mengen von Komplement vor¬ 
handen. Während das Serum eines eintägigen neugeborenen Kalbes 
nicht imstande ist, Meerschweinchenblut zu lösen, enthält dasselbe schon 
vom 3.—4. Tage ab Hämolysine für Meerschweinchenblut. Diese finden 
sich erst in schwächerer Menge, vermehren sich aber bald so, dass sie 
in verhältnismässig kurzer Zeit an Quantität die im Serum des aus¬ 
gewachsenen Tieres vorkommenden erreichen. Möllers. 

Hugo Ranbitschek: Zar Kenntnis der Hämagglntination. Ueber 
Heilversnehe im Reagenzglas. (Wiener klin. W ; ochenschr., 1909, No. 30.) 
Mittels Pflanzenagglutinins verklumpte Blutkörperchen können durch 
nachträglichen Zusatz von Pepton (oder Normalserum) wieder desaggluti- 
niert werden. 
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M. Laub und J. Novotny: Ueber komplementbindende Substanzen 
bei Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 31.) Sera von 
tuberkulösen Menschen und von tuberkulösen Leichen geben mit Tuberkulin 
nahezu gleich häufig Komplementbindung. Hirschbruch-Metz. 

Ivar Bang und J. Forssman*. Ist die Ehrlich’sche Seitenkettcp* 
theorie mit den tatsächlichen Verhältnissen vereinbar? (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) In dieser Arbeit, welche Forscher 
auf diesem Gebiet mit Interesse lesen werden, wenden sich die Verff. — 
nicht ohne eine gewisse Animosität — gegen die Lehre Ehrlich’s. 
Sie gehen der Theorie in einzelnen Punkten energisch zu Leibe und 
weisen nach, dass Ehrlich’s Hauptbedingung der Antitoxinbildung, 
der Bindungsracchanismus, falsch ist; „die Seitenkettentheorie dürfte 
demgemäss als auf unrichtiger Basis fundamentiert zurückgewiesen 
werden“. Auch der weitere Ausbau der Ehrl ich’schen Theorie wird 
verworfen. — Die interessanten Ausführungen, an deren Schluss die 
Verff. schreiben: „Die Ehrlich’sche Theorie muss infolgedessen falsch 
sein“, können im Referat nicht genauer wiedergegeben werden, doch 
weise ich die Serologen ausdrücklich auf diese Arbeit hin. 

Bleichroeder. 


Innere Medizin. 

E. M. Brockbank: Das zunehmende Geräusch bei der Mitralstenose. 

(Brit. med. Journ., 28. August 1909, No. 2539.) Es handelt sich um 
das zwischen dem zweiten und dem ersten Ton liegende an Höhe und 
Stärke zunehmende Geräusch, das mit dem ersten Ton plötzlich endet, 
lieber das Zustandekommen gibt es zwei Theorien: 1. Es entsteht teil¬ 
weise oder ganz durch die Systole des Vorbofes, während das Blut die 
verengte Mitralöffnung passiert. 2. Es ist ein Insuffizienzgeräusch und 
entsteht nur durch die Systole der Kammer. Die erste Theorie ist die 
fast allgemein angenommene, Verf. hält sie aber für gänzlich falsch. 
Er sucht zu beweisen, dass das Geräusch dadurch zustande kommt, dass 
beim Beginne der Kammersystole der Druck in der Kammer noch nicht 
genügt, um die erkrankten, etwas steif gewordenen Mitralklappen zum 
Schliessen zu bringen; während dieser Zeit kann Blut in den Vorhof 
zurücktliessen. Dadurch entsteht das Geräusch, das mit dem zunehmen¬ 
den Druck in der Kammer lauter wird und plötzlich mit dem ersten 
Ton endigt, wenn der Kammerdruck so stark geworden ist, dass die 
Klappen schliessen. Die von verschiedenen Autoren für die erste Theorie 
verwerteten Argumente, glaubt Verf. vielmehr für seine Theorie in An¬ 
spruch nehmen zu dürfen. % Weydemann. 

H. Eppinger und C. J. Rothberger: Zar Analyse des Elektro¬ 
kardiogramms. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 31.) Die Effekte 
im Elektrokardiogramm kommen verschiedenartig zustande: durch longi¬ 
tudinale und zirkuläre Herzmuskelfasern. Hirschbruch-Metz. 

P. Stein: Ueber die Bedentnng diastolischer Geräusche im dritten 
linken Interkostalraum für die Diagnose von Erweiterungen der Aorta. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 36.) „Findet man bei der Aus¬ 
kultation neben einem systolischen Geräusche ad aortam einen gut erhal¬ 
tenen, oft sogar scharf akzentuierten zweiten Aortenton, ist also eine Insuffi¬ 
zienz der Aortenklappen auszuschliessen und hört man dabei, meist im Stehen 
deutlicher als im Liegen, ein leises diastolisches Geräusch im dritten 
linken Interkostalraum, so darf man eine Erweiterung des Arkus bzw. 
des absteigenden Teiles des Aortenbogens mit grösster Wahrscheinlichkeit 
annehmen.“ Bleichroeder. 

A. M. Gossage: Die frühen Anzeichen des Herzrheumatismus. 

(The Lancet, 21. August 1909, 4486.) Während beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus die Pericarditis unverkennbare Symptome macht, so macht 
frische Endocarditis überhaupt keine Symptome. Die Erkrankungen des 
Myocardiums kann man einteilen in entzündliche und toxische. Ent¬ 
zündliche Veränderungen verursachen einen Verlust des Tonus in dem 
Muskelbündel, das die Mitralklappe umgibt, so dass eine Schlussunfähig¬ 
keit eintritt. So ist ein systolisches Geräusch an der Spitze das Zeichen 
einer rheumatischen Herzmuskelerkrankung und ist das einzige Zeichen 
einer Entzündung am Herzen ausser einer Pericarditis. In seltenen 
Fällen kann ein Insuffizienzgeräusch bei einer allgemeinen Dilatation 
entstehen ohne die geringste Entzündung. Vergiftung des Herzens durch 
den Rheumatismuserreger macht eine allgemeine Erweiterung des Herzens 
und zuweilen ein diastolisches Geräusch über der Mitralis. Die Dilatation 
kann gleichzeitig mit einer Entzündung des Herzmuskels Vorkommen 
oder auch nicht, aber ein diastolisches Geräusch schliesst während der 
Zeit, wo es gehört wird, eine Myocarditis aus. Für das unmittelbare 
Wohlergehen des Patienten ist die giftige Wirkung des Rheumatismus 
viel wichtiger als die entzündliche, da der Tod im Anfalle nur als Folge 
des Mangels an Tonus und an Kontraktilität des Herzens erfolgt. Für 
die spätere Zukunft ist die entzündliche Erkrankung von der grösseren 
Bedeutung. Es ist wahrscheinlich, dass der Muskel sich zuweilen völlig 
erholt, sowohl von der Vergiftung als auch von der Entzündung, aber 
in anderen Fällen gewinnt er nach dem Aufhören der Erkrankung nie 
seine alte Kraft wieder; diese bleibende Schädigung des Herzens durch 
das rheumatische Gift würde das verschiedene Verhalten verschiedener 
Herzen nach Rheumatismus erklären: nämlich einmal rasche Kompensation 
mit Hypertrophie, das andere Mal baldige Herzschwäche; einmal reagieren 
die Herzen leicht auf Medikamente, wie Digitalis, das andere Mal nicht. 

Weydemann. 


A. Bittorf: Ueber „Herzfehlerzelleu“ im Harne. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 35.) Vorkommen pigmenthaltiger Zellen im Harne 
bei Stauungsniere, goldgelb bis braungelb. Es sind Zellen aus den 
Schleifen der Harnkanälchen. Das Pigment gibt nur selten Berliner 
Blau- oder Schwefeleisenreaktion. Bei Besserung der Zirkulation ver¬ 
schwinden die Zellen. Analogie zu den Herzfehlerzellen der Lunge bei 
Stauungszuständen. Bleichroeder. 

Grönberg: Diätetische Versuche bei Ventrikelatonie. (Zeitschr. 
f. pbysikal. u. diätet. Therapie, September 1909.) G. berichtet über 
Versuche zur Feststellung des Einflusses, den gemischte Mahlzeiten auf 
Personen ausüben, welche an Motilitätsstörungen im Ventrikel leiden. 
Nur Atonicn wurden berücksichtigt. Vor dem Beginn wurde der Magen 
ausgespült und die Menge der Trockensubstanz quantitativ bestimmt. 
Die Versuchsperson erhielt am ersten Tage das gewöhnliche Probe¬ 
frühstück, am zweiteu Tage Sahli’s Mehlsuppe, am weiteren Schüle’s 
modifizierte Leube’sche Probemahlzeit. Nach 3 Stunden wurde eipri- 
miert und ausgespült. Einen Abend wurde auch Boas’ Probeabendbrod 
gegeben. . . . Die Versuche ergaben, dass ein Mehl- oder Grützegericht 
in Breiform mit Butter und Milch die Arbeit des kranken Ventrikels am 
wenigsten in Anspruch nimmt, dass cs einen Unterschied zwischen Fisch 
und Fleisch in gemischten Mahlzeiten kaum gibt, und dass Eier beson¬ 
ders bei schweren Motilitätsstörungen den Ventrikel am meisten belasten. 

E. Tobias. 

Theodor Hausmann: Palpatorisch bestimmbare abdominale Zeichen 
der asthenischen Konstitutionskrankheit (Morbns astheniens) Stillers. 

(Wien. klin. Wochenschr., 1909, No. 31.) 1. Pylorus palpabilis, pylorus 

mobilis, 2. tiefliegende grosse Kurvatur, 3. tiefliegendes Colon trans- 
versum, 4. Coecum mobile, 5. Flexura mobilis sind die Zeichen der kon¬ 
genitalen Asthenie. Dazu kommt tiefstehender Nabel und eine Costa X 
fluctuans. (Der Ref. hat nicht die Ueberzeugung, dass Selbsttäuschung 
ausgeschlossen ist.) 

W. Falta: Weitere Mitteilungen über die Wechselwirkung der 
Drüsen mit innerer Sekretion. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 30.) Besonders berücksichtigt ist die Wirkung auf den Stoffwechsel. 
Die sehr wertvolle Arbeit enthält eine grosse Zahl wichtiger Einzel¬ 
heiten, die im Original nachgelesen werden müssen. 

Hirschbruch-Metz. 

Sndeck: Ein Fall von Pyozyanensallgemeininfektion. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Fall von sicher erwiesener unkompli¬ 
zierter Allgemeininfektion durch Pyozyaneusbacillen mit Lokalisation in 
den Krampfadern der Vena saphena magna. Heilung nach 10wöchiger 
Krankheit. 

Iversen*. Ueber die Behandlnng des russischen Reknrrens mit 
Arsazetin (Ehrlich). (Müuchener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Die 
Kranken (148) erhielten + 2,8 — 4,2 Arsazetin innerhalb 20—25 Tagen 
subcutan. In einem Falle trat dauerndes Erblinden ein (anfangs 
0,7, nach 7 Tagen 0,5 Arsazetin). Die therapeutische Wirkung ist eine 
vorzügliche. Bleichroeder. 

Alexander Don: Ein Fall von Henoch’scher Pnrpnra in Verbindung 
mit angionenrotischem Oedem. (The Lancet, 21. August 1909, 4486.) 
Beide können kaum als verschiedene Krankheiten aufgefasst werden, 
sondern nur als gelegentlich zusammen vorkommende Symptome, die 
durch irgend ein Gift hervorgebraeht werden, das wahrscheinlich durch 
Darmfäulnis entsteht. Die Gifte machen je nach der Verschiedenheit 
der Konstitution bei dem einen Urticaria, bei dem anderen Peliosis 
rheumatica, bei einem dritten eine tötliehe Purpura. Dass es es sich 
um eine vasomotorische Neurose handelt, wird durch nichts bewiesen. 
Die Toxine wirken als allgemeine Gifte, während die Blutungen durch 
eine bakterielle Infektion der Gefässwände entstehen, die zu Stasis, 
Thrombose und Blutung führen, und dies tritt leichter ein bei der 
langsamen Cirkulation in den Extremitäten. Die entzündlichen Er¬ 
scheinungen sind lokal zu behandeln, chirurgische Eingriffe sind wohl 
kaum je nötig. Kalomel, Ichthyol und Salol werden als Darmantiseptika 
empfohlen und müssen, da sich die Krankheit zuweilen periodisch 
wiederholt, längere Zeit weiter gebraucht werden. Versuche mit der 
Anwendung von Vaccinen sind nicht ermutigend gewesen. 

Weydemann. 

M. Caillian: Tuberculose et tnberculine. (Gazette des Höpilaux, 
No. 95.) Historische Darstellung aller Versuche, mit Hilfe des Tuber¬ 
kulins eine Heilung der Tuberkulose zu erzielen. — Alle Versuche, mit 
dem Tuberkulin eine Vaccination beim Menschen vorzunebraen, scheiterten, 
und so bleibt die Anwendung vornehmlich auf die Diagnose, im gewissen 
Sinne auch auf die Therapie beschränkt. Die Cutireaktion und die 
Ophthalmoreaktion gehören heute zum eisernen Bestände der Diagnose 
auf Tuberkulose. Die Bestimmung des opsonischen Index wird ebenfalls 
von Wichtigkeit bei der Untersuchung sein. Für die Therapie kommen 
die systematischen Tuberkulininjektionen in Betracht: wichtigste Vor¬ 
bedingung ist in allen Fällen vollkommen normale Temperatur. Auch 
muss mit ganz geringen Dosen begonnen und ganz langsam die Steigerung 
vorgenommen werden. Akute Lungenerscheinungen werden stets sorgsam 
beobachtet werden müssen; die Gefahr des Ausbruches akuter Miliar¬ 
tuberkulose im Verlaufe der Behandlung darf nicht unerwähnt gelassen 
werden. 

Voisin Roger: La meningite cerebro-spinale epiddmique et son 
traitement d’apres les travanx recents. (Gaz. des Hop., No. 92.) 
Die epidemische Cerebrospinalmeningitis ist hervorgerufen durch einen 
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typischen Baoillus, den Meningococcus. Aber während man früher der 
Meinung war, dass es zwei Varietäten dieses Diplococcus gäbe, einen 
nach Gram färbbaren und einen Gram - negativen Bacillus, so haben 
die jüngsten, namentlich auch bei der letzten Epidemie in Schlesien vorge¬ 
nommenen Untersuchungen ergeben, dass der Meningococcus niemals die 
Gram’sehe Färbung ergibt. Der Bacillus wächst streng aerob. Derselbe 
zeigt Agglutination im Titer Vioo oder 2 /ioo auf das Serum eines mit 
dem Mikroben vorher präparierten Tieres. Meningokokkenserum oder 
wässriges Extrakt wird durch Antiserum präzipitiert, und endlich enthält 
das Antiserum die substance sensibilatrice, mit deren Hilfe man nach 
der Methode von Bordet und Gengou den Stamm des Mikroben genau 
zu bestimmen vermag. — Ebenso wie der Meningococcus, so vermögen 
auch der Diplococcus pharyngis siccus, der Mikrococcus catarrhalis und 
andere Bakterienarten eine Entzündung der Hirnhäute hervorzurufen. 
Die Krankheit zeigt typisch epidemischen Charakter und sie ist zudem eine 
ausgesprochene Infektionskrankheit. Dabei spielen die Bacillen träger, das 
sind die Personen, die den Bacillus beherbergen, ohne nachweisbar krank 
zu sein, die Hauptrolle. — Unter den Gelegenheitsursachen, die bei der 
Entstehung der Krankheit eine Hauptrolle spielen, steht nach Westen - 
hoeffer die lymphatische Konstitution an erster Stelle. So verstehen 
wir, wenn die Krankheit am meisten das kindliche Alter befällt. — 
Daneben kommt der Aufenthalt in beengten Räumen, Kasernen, 
schlechten Wohnungen in Betracht. — Während man bisher immer die 
Nase als die Eingangspforte der Infektion ansah, war Westenhoeffer 
zu der Anschauung gelangt, dass die Infektion vom Nasopharynx aus 
durch die Poren des Os sphenoidale nach dem Cranium schreite. Aber 
auch im Endocard und in der Pleuraflüssigkeit ist der Diplococcus nach¬ 
gewiesen worden. — Die Krankheit trifft den Menschen in voller Ge¬ 
sundheit, zuerst treten ausserordentlich heftige Kopfschmerzen und An¬ 
fälle von Erbrechen auf, bald tritt Nackenstarre ein. Das Fieber erreicht 
bald 40° und darüber. Der Allgemeinzustaod ist ausserordentlich 
wechselnd. Somnolenz wechselt mit vollkommenem Coma. — Auch der 
Verlauf ist ausserordentlich wechselnd. Bei der foudroyant verlaufenden 
Form wurde schon wiederholt 3 Stunden nach dem Auftreten der 
Symptome Exitus beobachtet. Im Gegensatz zu diesen Fällen hat 
Maclean den Verlauf eines Falles von epidemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis während 11 Monate beobachtet. — Die Diagnose stützt sich 
auf die bakteriologische und cytologische Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit. — Für die Therapie kommt neben der Anwendung warmer 
Bäder, Einreibung von Argentum colloidale, die systematisch zu wieder¬ 
holende Lumbalpunktion und insbesondere die Serotherapie in Betracht. — 
Am besten hat sich die Einverleibung des Serums in den Rückenmarks- 
kanal bewährt, die ebenfalls in systematischer Weise vorgenommen 
werden muss. — Eine Prophylaxe der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis ist äusserst schwierig. Sie besteht iu der strengsten Isolierung 
der Bacillenträger und in streng durchgeführter antiseptischer Mund¬ 
reinigung aller deijenigen, die mit den Kranken in Berührung kamen. 

R. B i n g. 

Ohly; Ueber die Wirkung des in der Joghnrtmilch enthaltenen 
Milchsänrebacillus nnd die therapeutische Verwendung der Joghurt- 
milch bei Magen-, Darm- nnd Stoffwechselerkranknngen. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Besprechung der Bakterienflora, der 
Bereitungsweise — am meisten wird das Bakterienpräparat „Lakto- 
bacilline“ empfohlen, doch kann man auch gutes Joghurt mit deutschen 
Präparaten und durch Impfung erhalten — und der Anwendung. Bei 
Verstopfung, Hyperazidität, Hypersekretion wird J. oft nicht gut ver¬ 
tragen; bei Achylie, fieberhaften Darmkatarrhen u. a. kann es vorzügliche 
Dienste leisten. Bleichroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. H. Pnbby: Erfahrungen in der Behandlung distaler Lähmungen 
mit Nervenanastomosen. (The Lancet, No. 4488, 4. Sept. 1909.) Verf. 
teilt 8 Fälle von Nervenanastomosen mit, in denen er guten oder be¬ 
friedigenden Erfolg hatte. Genaue Auswahl der Fälle ist erforderlich: 
man darf nicht zu früh operieren, jedenfalls nie, ehe nicht mindestens 
3 Monate lang die übliche Behandlung der Lähmungen von berufener 
Hand ausgeführt worden ist, und ehe man nicht davon überzeugt ist, 
dass die faradische Erregbarkeit der Nerven völlig erloschen ist. Die 
behandelten Fälle waren traumatische Lähmungen oder solche infolge 
von Kinderlähmung; sie sind alle mindestens 3 Jahre lang nach der 
Operation beobachtet worden. Die Zeit, nach der die Regeneration eiu- 
trat, war sehr verschieden, z. B. bei einer Anastomose zwischen Facialis 
und Hypoglossus eine Woche; in einem Falle von Kinderlähmung dauerte 
es ein Jahr. Man soll daher die Hoffnung nicht aufgeben, selbst wenn 
drei Jahre nach der Operation noch kein Erfolg eingetreten ist. Je 
länger die Lähmung vor der Operation schon bestanden hat, desto lang¬ 
samer und später tritt die Besserung ein. Weydemann. 

Wladyczko: Pathologisch-anatomische Veränderungen im zentralen 
nnd peripherischen Nervensystem bei Tabakranchvergiftnng. (Neurol. 
Centralbl., 1909, No. 17.) Dauerndes, tägliches Einatmen von Tabaks¬ 
rauch hat destruktive Erscheinungen im zentralen und peripherischen 
Nervensystem von Kaninchen zur Folge. Dieselbe Art von Erscheinungen, 
nur schwächer, wird auch durch das Einführen von Extrakt solches 
Rauches in den Organismus hervorgerufen. Ausser dem Nikotin enthält 
der Tabaksrauch noch andere Ingredienzen einer uns unbekannten Natur, 


welche im Nervensystem dieselben destruktiven Veränderungen wie Nikotin, 
aber schwächer, hervorrufen. Tabakspyridine in dem Quantum, in dem 
sie im Tabaksrauch enthalten sind, rufen keine sichtbaren Veränderungen 
weder im zentralen noch im peripherischen Nervensystem hervor. 

Uibeleisen: Beitrag znr Bebandlnng der chronischen Ischias. 

(Zeitschr. f. pbysik. u. diät. Therapie, Sept. 1909.) Verf. beschreibt ein 
Verfahren, das sich ihm besonders in der Behandlung der chronischen 
Ischias bewährt hat. Er benutzt ein Teilglühlichtbad, das er entsprechend 
modifiziert hat, mit Nachschwitzen und spirituüser Abwaschung. An 
Zwischentagen ist die Heisluftdusche wirksam. Oft sind Vierzellenbäder 
vorteilhaft. In der Rekonvaleszenz sind gymnastische Uebungen leichter 
Art vorzunehmeu, wobei Verf. vor allem einen Voigt’schen Tretapparat 
empfiehlt. Bei akuten Fällen ist Bettruhe, Schwitzen, nach 2—3 Wochen 
perineurale und intraneurale Kochsalzinjektion ratsam. Bringen 12 In¬ 
jektionen keinen Erfolg, dann wird die physikalische Therapie angewandt. 

Hadovernig: Die Zahl der peripheren Facialisäste. (Neurol. 
Centralbl., 1909, No. 17.) Kann die Unterscheidung dreier Facialisäste 
vom elektrodiagnostischen Standpunkt akzeptiert werden, so ist es weder 
anatomisch noch histologisch, klinisch und physiologisch richtig, die irrige 
Bezeichnung eines mittleren Facialisastes beizubehalten. Anatomisch 
teilt sich der Stamm des Gesichtsnerven in der Parotis in zwei Haupt¬ 
äste, wovon sich der untere in mehrere Aeste aufsplittert. Diese ana¬ 
tomische Auffassung wird klinisch bestätigt, indem bei der peripheren 
Lähmuug beide Aeste, bei der zentralen nur der untere befallen ist — 
wenigstens in der Mehrzahl der Fälle. Fälle mit verschiedenem klinischen 
Verhalten von Verzweigungen des unteren Astes sind unbekannt. Auch 
im Querschnittsbilde des Facialiskernes ist nur eine Teilung in eine 
obere und in eine untere Zellgruppe möglich. Man sollte daher nur von 
zwei Aesteü sprechen, dem N. temporo-facialis und dem N. cervico-facialis. 

Carl Eoseifhal: Zur Physiologie der Massage. VI. Einfluss der 
Massage auf eine Reihe von Gefühlsqualitäten der Haut. VII. Kalori¬ 
metrische Untersuchungen über die Wärmeproduktion und Wärmeabgabe 
des menschlichen Armes und ihre Beeinflussung durch die Massage. 
(Zeitschr. f. physikal. u. diät. Therapie, Sept. 1909.) R. untersuchte 
besonders zwei Gefühlsqualitäten der Haut, nämlich den Raumsinn und 
die Schmerzempfindung, sowie deren Beeinflussung durch Massagemani¬ 
pulationen. Er fand, dass die normale Reizschwelle für den Raumsinn 
am Vorderarm nicht unbedeutend kleiner ist als angegeben wird, vor 
allem aber, dass der Raumsinn durch die Massage konstant in seiner 
Feinheit nicht unerheblich herabgesetzt bzw. beeinträchtigt wurde. Die 
Schmerzempfindung wird infolge von Massage nicht unbedeutend gesteigert. 
Die Effleurage des Arms hatte eine nicht unerhebliche Erhöhung der 
Wärmeabgabe zur Folge, weniger die gemischte Massage, Effleurage und 
Petrissage. Oberflächliche Leibmassage hatte auf die Wärmeabgabe des 
Armes keinen Einfluss, tiefe Massage rief eine Verringerung derselben 
hervor. E. Tobias. 

C. Pototzky: Die Vibrationselektrode. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 36.) Die Elektrode ermöglicht Galvanisation oder 
Faradisation gleichzeitig mit Vibration. Firma: Reiniger, Gebbert und 
Schall, Berlin N. Bleichroeder. 

Oeconomakis: Znr Präge der Hysterie. Hysterie and Spondylitis. 
Hysterische Ischnrie, Simulation. (Neurolog. Centralbl., 1909, No. 15.) 
Oe. beschreibt den Befund einer 25jährigen Patientin, bei der man nach 
oberflächlicher Untersuchung eine Schmerzhaftigkeit und Druckempfind¬ 
lichkeit der Lendenwirbelsäule, verbunden mit einer leichten Skoliose 
derselben, eine Paraplegie der unteren Extremitäten und ausgesprochene 
Blasen- und Rektalstörungen konstatieren konnte. Der Verdacht, dass 
es sich etwa um eine Caries der unteren Abschnitte der Wirbelsäule 
handelte, lag um so näher, als die Patientin früher an Pleuritis litt, und 
die Auskultation des Thorax ein verschärftes Atmen an der rechten 
Lungenspitze ergab, die Untersuchung auf Tuberkulose nach dem 
v. Pirquet’schen Impfverfahren positiv ausfiel. Bemerkenswert war 
nun das Resultat der eingehenden Untersuchung. Die Schmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule war nicht begrenzt und erstreckte sich noch über 
mehrere benachbarte Wirbel. Die Skoliose verschwand in der Bauchlage 
völlig, man konnte sie auf eine durch Schmerzhaftigkeit der rechten 
Nierengegend hervorgerufene Kontraktur der rechten Rumpfmuskeln zu¬ 
rückführen. Die Blasenstörung entpuppte sich als Retention, nicht als 
Inkontinenz; sie besteht gleichmässig seit 4 Jahren und verschwand 
vorübergehend auf Methylenblau. Die Bauchreflexc waren erhalten! 
Dazu kamen noch hysterische Erscheinungen, wie Gcsichtsfeldeinengung, 
Areflexie des Gaumens usw. Nur widersprach die Analgesie über der 
„kranken“ Stelle dem gewöhnlichen hysterischen Befund, um allerdings 
bei einer weiteren Untersuchung einer Hyperalgesie zu weichen — ein 
Beweis, dass Symptome zum Teil auch durch die ärztliche Untersuchung 
suggeriert werden. Die Suggestionsbehandlung hatte glänzenden Erfolg. 
Bei Unterbrechung stellte sich aus Missmut über noch nicht vollständigen 
Erfolg als „negative Heilsuggestion“ eine völlige Tetraplagie ein, die 
aber schnell zurückgiug. Krankheit und „Schlauheit“ arbeiteten nachher 
gemeinsam. Um weiter katheterisiert zu werden, trank Patientin fast 
nichts, nur um geringen Urin zu erzielen usw. Oe. glaubt mit Babinski, 
dass den Erscheinungen der Suggestion und der Simulation derselbe 
Mechanismus zugrunde liegt. Bei der Suggestion wird unterbewusst 
gespielt, bei der Simulation bewusst. Es ist unmöglich, die Grenze 
genau anzugeben. 
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Adamkiewicz: Zor Pathologie der „bilateralen Funktionen 11 nnd 
über die Beziehungen ihrer Centren zum Grosshirn. Ein kasuistischer 
Beitrag zur Diplegie der Hände. (Neurolog. Centralbl., 1909, No. 16.) 
A. beschreibt eine Patientin, die an zunehmenden Schmerzen beider 
Handflächen von starker Inteusität leidet. Der Stich der Nadel wird 
daselbst nicht empfunden; beide Hände sind in ihrer ganzen Ausdehnung, 
aber auch nur diese, bis genau an die Handgelenke unempfindlich, und 
zwar in bezug auf alle Empfindungsqualitäten — Schmerzerapfindung, 
Temperatur —, Raum- und Tastsinn. Der übrige Körper ist normal. 
Nach 3 Jahren hatte die Krankheit insofern Fortschritte gemacht, als 
auch die Bewegung ergriffen war. Die Finger wichen bei Bewegung nach 
der linken Seite ab. Die Farbe der Haut und die Nägel blieben normal. 
Es liegt also eine Affektion des letzten Verbreitungsbezirkes der sen¬ 
siblen und motorischen Zweige sämtlicher drei Handnerven beider Hände 
vor, also eine bilateral-symmetrische Affektion. A. schlägt für sie die 
Bezeichnung „Diplegia (motorico-auaesthetica) manuum“ vor. In dem be¬ 
schriebenen Fall fehlt jede spezielle Aetiologie, es handelt sich um ein 
primär nervöses Leiden. Es muss auch die Aeusserung und Folge der 
Funktionsstörung eines Nervenapparats sein. Die Hände müssen einen 
besonderen „bilateralen Nervenapparat“ haben, der sie als zueinander¬ 
gehörige, einander kompensierende Organe, ein funktionell zusammen¬ 
gehöriges Ganzes in besonders innigen Konnex setzt, ln ihm müssen 
cerebrospinale und sympathische Nerven sein. 

Kort Goldstein: Der makroskopische Hirnbefand in meinem Falle 
von linksseitiger motorischer Apraxie. (Neurol. Centralbl., 1909, 
No. 17.) Die Autopsie eines Falles von linksseitiger motorischer Apraxie 
ergab ein in der Hauptsache vier Abschnitte umfassendes Zerstörungsgebict: 
1. die Markfaserung und zum Teil die Rinde des Parazentralläppchens; 
dieser Defekt erklärt die schwere linksseitige Beinlähmung; 2. den Gyrus 
fornicatus, sowohl Rinde wie Mark; 3. den hintersten Abschnitt der 
medialen Rinde der ersten Stirn Windung und einen Teil ihrer Mark¬ 
faserung; 4. den Balken fast in ganzer Ausdehnung. Der Fall ist ein 
Beweis für die Richtigkeit der Liepmann’schen Anschauung von der 
Prävalenz der linken Hemisphäre für das Handeln auch der linken Hand 
und eio weiterer Beweis für die Diagnose der Affektionen des Balkens. 

E. Tobias. 

E. Plate: 4 Fälle von kongenitaler Wortblindheit in einer Familie* 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Symptome: Das Ge¬ 
dächtnis für das gedruckte und geschriebene Wortbild fehlt, während 
Buchstaben, Zahlen, Noten gut gelesen werden können. Für Schulmänner 
ist die Kenntnis dieser Anomalie sehr wichtig. Durch Uebung kann 
eine wesentliche Besserung erzielt werden. Bleichroeder. 


Kinderheilkunde. 

Adolf Baginsky: 50 Bände des Archivs für Kinderheilkunde. 
Rückblick und Ausblicke. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 1.) 
Der 50. Band des Archivs für Kinderheilkunde trägt den Charakter 
einer Festschrift. Diese wird durch einen Artikel des Begründers der 
Zeitschrift eröffnet, welcher dartut, dass das Archiv für Kinderheilkunde 
in der Zeit seines Bestehens — welche mit einem grossen Aufschwung 
der Pädiatrie zusammenfällt — eine bedeutungsvolle Rolle gespielt hat. 
Maassgebende Autoren waren seine Mitarbeiter, und Arbeiten von 
dauerndem und pfadpfinderischem Werte sind in seinen Bänden publiziert 
worden. 

Siegmund Müller: Ueber den Wert der Pirquet'schen Reaktion. 

(Archiv f. Kinderheilk.. 1909, Bd. 50, S. 18.) Verf. konnte bei 54 cutan 
geimpften Säuglingen die Reaktion durch die Obduktion kontrollieren. 
Sie wurde stets bestätigt mit Ausnahme eines Falles von Miliartuber¬ 
kulose, der negativ reagiert hatte. Bemerkenswert ist ferner, dass Kontroll- 
untersuchungen mit subcutanen Injektionen von Alttuberkulin Koch 
nicht selten bisher unaufgeklärte, abweichende Ergebnisse hatten. Für 
die Praxis wichtig sind zwei Fälle, welche sicher Tuberkulöse zu sein 
schienen; die Pirquet’sche Reaktion war jedoch negativ und die 
Sektion bestätigte den Ausfall der Reaktion. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose wird leider nicht mitgeteilt. 

Ludwig Mendelsohn: Die primäre Intestinaltuberkulose im Kindes¬ 
alter, mit besonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses zur 
primären Tuberkulose des Respirationsapparates. (Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde, 1909, Bd. 50, S. 68.) Verf. verwertet das statistische Er¬ 
gebnis der Sektionen von 4 Jahrgängen aus dem Kaiser-Friedrich-Kinder- 
krankenhause in Berlin. Es fanden sich bei 1255 sezierten Kindern 
292 mal (= 23,27 pCt.) tuberkulöse Veränderungen. Dabei konnte in 
diesen Jahren (1905—1908) ein allmähliches Ansteigen der Tuberkulose¬ 
befunde von 21,03 auf 25,95 pCt. konstatiert werden. Verf. weist dabei 
auf die Möglichkeit hin, dass die durch die gesteigerte Fürsorge in 
grösserer Zahl am Leben erhaltenen erwachsenen Tuberkulösen für ihre 
Familien und speziell für die Kinder eine steigende Infektionsmöglichkeit 
darstellen könnten. Unter den 1255 Sektionen fand sich 25 mal = 2 pCt. 
aller Sektionen und 9,42 pCt. der Tuberkulösen eine primäre intestinale 
Tuberkulose. Eine isolierte primäre Darmtuberkulose wurde nie ge¬ 
funden und ebensowenig eine primäre Intestinaltuberkulose im Säug¬ 
lingsalter, womit mit grosser Wahrscheinlichkeit die Milch als Träger 
der Infektionen für diese Fälle ausgeschaltet sei. Die früheste Infektion 
mit Intestinaltuberkulose fand sich im 2. Lebensjahre, am häufigsten 
bestand sie bei den Kindern von 2—4 Jahren, was sehr für den Modus 


der „Schmierinfektion“ spräche. Klinisch boten diese Fälle keinerlei 
Anhaltspunkte für die Annahme einer Tuberkulose. Sämtliche Fälle, 
bei denen es zur Dissemination vom intestinalen Herd kam, waren nicht 
über 6 Jahre alt. Bezüglich der Prognose ergab sich, dass die an 
Häufigkeit hinter der Tuberkulose des Respirationstractus weit zurück¬ 
stehende primäre Intestinaltuberkulose dagegen die gleiche ungünstige 
Chance und dieselbe Häufigkeit der miliaren Propagation biete. 

Walter Sochaczewski: Zur Pathogenese der Darmblutungen im 
Kindesalter. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 25.) Mitteilungen 
einiger Fälle von Darmblutungen bei Säuglingen und einem älteren 
Kinde. Es handelt sich teils um Ulcera duodeni, teils um Blutungen 
unaufgeklärter Ursache (trotz Sektion) und schliesslich um einen Fall 
von Darmtuberkulose. 

Julius Nenmann : Zur Theorie der Schädigung magendarmkranker 
Sänglinge dnreh fetthaltige Nahrang. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, 
Bd. 50, S. 45.) Der Artikel beginnt mit theoretischen Betrachtungen, 
welche dartun sollen, dass das Nichtvorkommen eines Eiweissnähr¬ 
schadens noch nicht genügend sichergestellt sei. Dann wendet sich Verf. 
gegen die herrschenden Anschauungen über die Schädigung tnagendarm- 
kranker Säuglinge durch Fett, indem er speziell die Beweiskraft der 
betreffenden Stoffwechsel versuche wegen ihrer zu kurzen Dauer anzweifelt, 
Verf. hat sich daher „mit Versuchen befasst, darüber im Reagenzglas 
zu experimentieren, um wenigstens zu einigen Richtlinien zu gelangen“. 
Vom Fett selbst erwartet N. eine Schädigung nicht, weil es auch bei 
reichlicher Ausscheidung grösstenteils gespalten sei, und weil das sub- 
cutan einverleibte Camphoröl auch in grossen Mengen ernährungskranke 
Kinder erfahrungsgemäss nicht schädige. (Verf. beschäftigt sich aller¬ 
dings nicht mit der Frage, ob das überhaupt wahrscheinlich sei; jeden¬ 
falls scheint ihm nicht bekannt zu sein, dass das Oel dieser Injektionen 
meist noch lange als Depot unter der Haut zu fühlen ist. Ref.) Daher 
beschränkt sich N. bei seinen Experimenten auf die Seifen und fand in 
noch nicht abgeschlossenen Verdauungsversuchen mit dem Müller- 
Löhmann’schen Plattenverfahren, dass die Trypsinwirkung durch relativ 
grosse Seifenmengen gehemmt werde. 

Ph. Biedert; Einige Ergebnisse auf dem Gebiete der Sänglings- 
ernährnng in den letzten Jahren. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, 
Bd. 50, S. 90.) B. verteidigt seine Anschauungen über den Eiweiss¬ 
nährschaden und über die Verwendung des Fettes in der Ernährungs- 
therapie unter Berufung auf eigene frühere Publikationen und auf eine 
Reihe von Arbeiten anderer Autoren, die z. T. gegenteilige Ansichten 
verfechten. 

Ph. Biedert: Pylornskrampf nnd Fett in der Nahrung. (Archiv 
f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 103.) Polemik gegen Ibrahim, in der 
dargetan wird, dass B. seine Erfolge bei Bekämpfung des Pylorus- 
krampfes nicht mit „fettarmer“, sondern mit fettangereicherter Nahrung 
erzielt habe. 

W. P. Shukowsky: lieber Lebereysten im Kindesalter. Ein 
Fall von congenitalem Cystenlymphangiom der Leber. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 110.) Bei einem hereditär luetischen Säug¬ 
ling mit miliaren Lebergummen fanden sich ausserdem Cysten, die 
aus Lympbgefässen hervorgegangen waren und aus mit deutlichem 
Endothel bestehenden dicken und derben Bindegewebsmembranen be¬ 
standen. 

Karl Oppenheimer: Ueber den Nahrnngsbedarf künstlich er¬ 
nährter Sänglinge. (Archiv f. Kinderbeilkd., 1909, Bd. 50, S. 355.) 
Verf. war in der Lage, 4 Säuglinge durch Mouate in ihrer Entwicklung 
unter guter Kontrolle ihres Körpergewichts und ihrer Nahrungsmenge zu 
beobachten. Eines der Kinder war ein debiles; alle wurden vom 
2. Lebensmonat an mit Vollmilch ernährt. Aus den Kurven ist zu er¬ 
sehen, dass die Kinder nach der Geburt kürzere oder längere Zeit 
Frauenmilch erhielten. Einige Schlussfolgerungen aus den Beobachtungen 
seien wiedergegeben: Die Säuglinge scheinen im 2. Lebensmonat die 
relativ gtösste Nahrungszufuhr nötig zu haben. Unterernährte Kinder 
bedürfen relativ mehr Nahrung als bisher gut gediehene. Der Energie¬ 
bedarf (127) des debilen Kindes ist erheblich höher als der der kräftigen 
Kinder (100). 0., der ein Verteidiger der Ernährung junger Säug" 

linge mit Vollmilch ist, polemisiert gegen die Behauptung, dass sich bei 
ausschliesslicher Ernährung mit Vollmilch relativ häufiger Rachitis ent¬ 
wickle. Die jetzt mitgeteilten Beobachtungen sind jedoch nach Ref. 
gerade ein Beweis dafür, denn alle 4 Kinder hatten bei diesem Regime 
bis zum 6. Monat eine erhebliche Craniotabes, die sich erst im 2. Halb¬ 
jahr nach Zufütterung von Brei, Apfelmus und Gemüse nicht mehr in 
den Journalen notiert findet. 

H. Boeder: Untersuchungen über die motorische Funktion des 
Magens. (Archiv f. Kinderbeilkd., 1909, Bd. 50, S. 399.) Verf. experi¬ 
mentierte an Hunden mit Pawlow’scher Fistel und kam zu folgenden 
Ergebnissen: Physiologische Kochsalzlösung verweilt am längsten im 
Magen, hypo- und hypertonische Kochsalzlösungen verlassen den Magen 
schneller. Von gleichprozentigen Trauben- und Milchzuckerlösungen 
beschleunigt die erstere die Motilität. Die Temperatur der eingeführten 
Lösungen bestimmt im wesentlichen die Dauer der Magenentleerung, 
Temperaturen über und unter 37° C üben einen starken Reiz auf die 
Motilität aus. Extraktivstoffe des Fleisches in 3- und lOproz. Lösung 
üben einen stärkeren Reiz auf die Motilität aus als Wasser, während 
Lösungen mit starkem Fettgehalt stark hemmend wirken. 
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6. Togendreicb: lieber die Beziehungen zwischen Körpergewicht 
and Stillen bei der Arbeiterfrau. (Archiv f. Kinderheilkd, 1909, 
Bd. 50, S. 405.) Wägungen und Messungen stillender und nicht 
stillender Frauen führen T. zu folgenden Schlüssen: „Der Ernähiungs- 
zustand der Mutter, gemessen am Körpergewicht, hat innerhalb sehr 
weiter Grenzen keinen Einfluss auf ihr Stillvermögen. Die Zu- oder Ab¬ 
nahme des Körpergewichts der Stillenden ist in weiten Grenzen unab¬ 
hängig von ihrem Ernährungszustände. Es ist nicht wahrscheinlich, dass 
das Stillen die Ursache der Zu- oder Abnahme des Gewichts während 
der Stillperiode ist.“ (Poliklinische Beobachtungen.) 

S. Bach: Zwei Fälle von angeborenen Herzfehler. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 31.) Es handelt sich um folgende Ver¬ 
änderungen, im ersten Falle: Atresie der Art. pulmonalis, Persistenz des 
Foramen ovale und des Ductus arteriosus Botalli und um eine Stenose 
und Insuffizienz der Tricuspidalis; im zweiten Falle um einen Defekt im 
Septum ventriculorum, Rechtslage der Aorta, Conusstenose, Stenose und 
Bildungsanomalie der Arteria pulmonalis. 

F. Theodor: Morbus cacrnlens (Blaasacht) bedingt dnrch eine 
grosse Reihe angeborener Anomalien des Herzens and anderer Or¬ 
gane. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 122.) Verf. berichtet 
zunächst über einen Fall von anfallsweise auftretender Cyanose bei 
einem Säugling. Geräusche am Herzen waren nicht zu hören; am Ende 
des 1. Lebensjahres verschwanden die Anfälle; cs handelte sich wahr¬ 
scheinlich um einen Fall von Offenbleiben des Foramen ovale. — Dann 
folgt Krankengeschichte und Sektionsbericht eines komplizierten Falles 
eines angeborenen Herzfehlers, der bis in den 4. Lebensmonat symptomlos 
verlief und dann unter sich häufenden Anfällen kardialer Dyspnoe nach 
3 Wochen zum Exitus führte: Die Sektion ergab: Atresie der Art. pulm., 
Defekte des Sept. ventric, offenes Foramen ovale, Bestehen des Duct. Bo¬ 
talli und Fehlen der Milz. 

Paal Sommerfeld: Ueber Komplementablenkaag bei Sch&rlaeh. 

(Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 38.) Das Resultat der Unter¬ 
suchungen sei mit der „Zusammenfassung“ des Verf. wiedergegeben- 
„1. Sera von Scharlachkranken geben zuweilen mit wässerigen Scharlach¬ 
leberextrakten Komplementbindung. 2. Die Reaktion ist keine regel¬ 
mässige; sie steht auch nicht in Beziehung zur Schwere oder Dauer der 
Erkrankung. 3. Sera von Scharlachkranken können eine Komplement¬ 
bindung mit wässerigen Extrakten von syphilitischen Lebern geben. Die 
Bindung ist aber keine dauernde, sondern sie verschwindet nach einiger 
Zeit. 4. Serum von Scharlacbkranken, welches mit einem luetischen 
Leberextrakt eine Ablenkung der Hämolyse bewirkte, kann bei Prüfung 
mit einem zweiten wirksamen luetischen Extrakt die Hämolyse unbeein¬ 
flusst lassen. 5. Der Wert der Wassermann’schen Syphilisreaktion 
wird durch das Verhalten der Scharlachsera nicht beeinflusst.“ 

Felix Proskaaer: Ueber die Acetonarie bei Scharlach. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 54.) P. beschäftigt sich mit der Frage 
der Herkunft der Acetonurie bei Scharlach. Er untersuchte den Urin 
von 100 Scharlachkranken vom Tage der Einlieferung bis zum end¬ 
gültigen Verschwinden der Acetonreaktion. Er fand in allen Fällen 
eine initiale Acetonurie von verschiedener Intensität und Dauer und un¬ 
abhängig von der Dauer des Exanthems, der Höhe des Fiebers, der 
Schwere des Krankheitsbildes und dem Auftreten einer Nierenerkrankung 
oder sonstigen Komplikationen (Streptokokkeninfektion, Rezidiv usw.). 
Die Acetonurie dauert 1—16 Tage. Sie ist nicht abhängig von einer 
Kohlebydratinanition infolge ungenügender Nahrungsaufnahme, wird aber 
hervorgerufen durch eine endogene Kohlebydratinanition, indem die 
Intoxikation einen Mehrverbrauch von Kohlehydraten zu veranlassen 
scheine. Zur Deckung dieses Mehrbedarfes sei eine Umwandlung von 
Fett in Zucker und dabei die Bildung von Aceton wahrscheinlich. Dieser 
Vorgang vollziehe sich möglicherweise derart, „dass unter der Ein¬ 
wirkung des gleichen Leberfermentes eine Aldolkondensation der Fett¬ 
spaltungsprodukte eintritt, indem aus dem Glycerin Zucker, aus den 
Abbauprodukten mit zwei Kohlenstoffatomen Aldol, ß-Qxy buttersäure 
und Aceton gebildet wird“. 

P. Kringle und H. Rehs: Ein bemerkenswerter Fall von Leuk¬ 
ämie bei einem neunjährigen Knaben. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, 
Bd. 50, S. 126.) Der klinische Verlauf entspricht tatsächlich dem Bilde 
der akuten Leukämie. Im Blute fand Geheimrat Ehrlich nur eine 
Vermehrung der grossen Lymphocyten und lehnte daher die Diagnose 
Leukämie ab. Die Verff. halten trotzdem an dieser Diagnose fest, weil 
die Blutentnahme erst 4 Tage vor dem Tode erfolgt war, als eine sub¬ 
letale Sepsis bereits das leukämische Blutbild verdunkelt hatte. Früher 
wurde anscheinend das Blut nicht untersucht. (Ref. hat eine klinisch 
absolut gleichartige Beobachtung, bei der sich im ganzen Verlauf 
stets im Blut nur die Zeichen der zunehmenden Anämie fanden; daher 
scheint ihm der letzte Einwand und die Diagnose Leukämie doch nicht 
ganz sicher.) 

J. Cassel: Die Gefahren der Sypbilisäbertragasg iq modernen 
Säaglingsstaüonen. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 141.) 
Verf. beschreibt die im Kinderasyl in Wilmersdorf von ihm eingerichteten 
Maassregeln, die eine Sypbilisübertragung verhüten sollen: Genaue 
Anamnese und Untersuchung von Amme (Serurareaktion) und Säugling, 
Isolierung der suspekten Säuglinge in Boxen, Absetzen der Suspekten, 
Beobachtung von Gewichts- und Temperaturkurve des Säuglings (welche 
bisweilen geeignet seien, ein Warnungssignal zu geben), strenge Be¬ 
folgung der allgemeinen Gesetze der Desinfektion usw. Wenn trotzdem 


die Möglichkeit der Infektion einer Wärterin besteht, so ist sie wahr¬ 
scheinlich auf ein Nichtbefolgen dieser Vorschriften zu beziehen. — 
Zur Verhütung der Einschleppung der Vulvitis gonorrhoica erfolgt eine 
genaue Besichtigung der Vulva durch den Arzt bei der Aufnahme und 
Vorlage von Watte durch 3 Tage zur Beobachtung einer etwaigen 
Sekretion. Wer auf Säuglingsstationen jemals die Einschleppung einer 
gonorrhoischen Vulvitis und ihre trotz aller Vorsicht geradezu unheimlich 
vor sich gehende Uebertragung miterlebt hat, weiss, dass diese drei Vor¬ 
schriften bei weitem nicht ausreichen. 

J. Cassel: Statistische Beiträge zur hereditären Syphilis. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 154.) In des Verf. Berliner 
Poliklinik fanden sich 1,18 pCt. Säuglinge mit Lues hereditaria, wobei 
die Differenz zwischen legitimen und illegitimen minimal ist. Auch die 
Schwankungen innerhalb der einzelnen Jahrgänge sind unerheblich. 
Uebrigens stimmen die Zahlen des Verf. mit den von Neu mann be¬ 
rechneten überein. Weitere Erhebungen ergaben die ungeheuer häufige 
Unterbrechung der Schwangerschaft in den Berliner Arbeiterfamilien, 
und zwar in 12,7 pCt. der Graviditäten bei sicher syphilisfreien Familien 
und 23,7 pCt. bei Luetischen. — Im Anschluss hieran teilt C. die 
Krankengeschichten von drei Zwillingspaaren luetischer Abstammung mit. 
Sie interessieren durch die Angaben über die ersten Erscheinungen der 
Syphilis bei jedem Kinde desselben Zwillingspaares. Besonders be¬ 
merkenswert ist der Fall des ersten Paares; bei diesem zeigte das eine 
Kind die ersten Symptome der Lues mit 12 Wochen, das zweite jedoch 
erst mit 1 V 4 Jahren; es präsentiert sich so gleichzeitig als ein echter 
Fall von Lues hereditaria tarda. 

Max Joseph: Die Bedentang der Serumdiagnostik für die 
kongenitale Laes. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 164.) 
Empfehlung der Wasser mann’sehen Reaktion für die Diagnose der 
Erbsyphilis und der Capsula geladuratae mit Quecksilberjodid (0,002 
und Jodkali (0,2) (3 mal täglich) für ihre Behandlung bei älteren Kindern. 

Arthur Keller und Heinrich Reicher: Die Fürsorge für aneheliche 
Kinder. (Ergebnisse der Säuglingsfürsorge, 1909, H. 2.) — Paal Linde- 
mann und Martin Thiemich: Die städtische Säaglingsfürsorge in 
Magdeburg im Halbjahre April—Oktober 1908. I. Allgemeiner Ver¬ 
waltungsbericht, II. Aerztlicher Bericht. (Ergebnisse der Säuglings¬ 
fürsorge, 1909, H. 3.) — C. Deneke und W. Thorn: Ergebnisse einer 
Stillstatistik im Regierungsbezirk Magdeburg für die Jahre 1906 
and 1907. (Ergebnisse der Säuglingsfürsorge, 1909, H. 4.) Die Vorträge 
von Keller und Reicher wurden als Referate auf der Naturforscher¬ 
versammlung 1908 gehalten. Bezüglich ihres Inhalts sei auf den Ver¬ 
sammlungsbericht verwiesen (s. diese Wochenschr.), jedoch hervorgehoben, 
dass beide Vorträge für diese Drucklegung erheblich erweitert wurden 
und nun für die Interessenten der besprochenen Fragen ein hervor¬ 
ragendes Orientierungsbild bieten. — Die Aufsätze Lindemann’s uud 
Thiemich’s geben ein Bild davon, wie die im ersten Heft der „Er¬ 
gebnisse“ von Keller und Lindemann vorgeschlagene Form einer 
kommunalen Säuglingsfürsorge (s. diese Wochenschr.) in Magdeburg in 
die Tat umgesetzt wurde. Es wäre zu früh, aus diesem Halbjahrs¬ 
bericht Schlüsse ziehen zu wollen auf die Leistungsfähigkeit der neuen 
Einrichtung; der ärztliche Referent (Thiemich) verwahrt sich auch aus¬ 
drücklich gegen die Beweiskraft der von ihm mitgeteilten Zahlen. Der 
grosse Wert der Arbeiten beruht darauf, dass sie demonstrieren, wie 
eine Zusammenfassung der unter dem Namen „Säuglingsfürsorge“ be¬ 
stehenden Einrichtungen möglich ist, wie es vor allen Dingen möglich 
ist, auch in einer grossen Stadt alle Neugeborenen — und speziell die 
„gefährdeten“ — den ärztlichen und sozialen Fürsorgestellen zuzuführen, 
ehe sie erkranken. Sie zeigen vor allen Dingen, dass es für den Erfolg 
nicht genügt, ein paar Institutionen des Säuglingsschutzes mehr oder 
weniger neu zu begründen, sondern dass erst die Zusammenfassung aller 
dieser Einrichtungen einen Nutzen schaffen kann. Als Muster einer 
solchen umfassenden Organisation sind diese Magdeburger Berichte den 
Interessenten aufs wärmste zu empfehlen. — Auch das vierte Heft der 
„Ergebnisse“ bringt Daten aus Magdeburg. Im Anschluss an eine 
Statistik über die Häufigkeit des Stillens im Regierungsbezirk Magdeburg, 
welche einen überraschend hohen Prozentsatz der Stillhäuligkeit ergab, 
besprechen die Verf. alle diejenigen Vorschläge, die in neuerer Zeit zur 
Propagierung des Stillens gemacht wurden: Stillpräraien, Stillkrippen, 
Stillstuben, Prämien an Hebammen für Stillpropaganda. Besonders über 
das letztere Thema werden Vorschläge mit grosser Ausführlichkeit und 
ausgezeichneter Abschätzung der Kosten und der zu erwartenden Erfolge 
gemacht. Dem Kenner der einschlägigen Verhältnisse wird die durch 
Prämien zu gewinnende Unterstützung der Hebammen bei der Still¬ 
propaganda sicher sehr aussichtsreich erscheinen. Auch über' Still¬ 
diätetik wird einiges gesagt und dabei mit Recht darauf hingewiesen, 
dass das von den Standesämtern verteilte Merkblatt des Vaterländischen 
Frauenvereins dringend einer Revision bedarf. Die darin entwickelten 
Anschauungen und Ratschläge entsprechen vielfach nicht den heut all¬ 
gemein geltenden Ansichten und arbeiten so häufig anderweitigen Be¬ 
strebungen entgegen. — Die Aufsätze der „Ergebnisse“ — auch für 
Laien bestimmt — enthalten naturgerniiss hier und da Wiederholungen, 
da in ihnen verwandte Themen von verschiedenen Autoren bearbeitet 
werden. Sie zeichnen sich jedoch sämtlich durch grosse Sachlichkeit 
aus und können daher nur aufs angelegentlichste empfohlen werden. 

Herbert Korb: Ueber Komplementbestimmangen des kindliehea 
Serams. (Archiv f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 50, S. 384.) Die Unter¬ 
suchungen des Verf.’s knüpfen an die Anschauungen und Untersuchungen 
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Pfaundler’s über die Tropholyse. Die Ergebnisse sind nicht eindeutig. 
Abgesehen davon scheint es doch, wie Verf. selbst hervorhebt, zweifel¬ 
haft, ob Untersuchungen über hämolytisches Vermögen Rückschlüsse auf 
die Tropholyse gestatten. 

Jules Comby: Appendicite chroniqne chez les enfants. (Archiv 
f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 133.) Kliuische Studie, aus der hervor¬ 
zuheben ist, dass Verf. die Entstehung der Appendicitis fast zu allen 
Erkrankungen des Kindesalters in kausale Beziehung setzt, und dass 
er beim Kinde ein absoluter Anhänger der operativen Therapie ist. 

R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie. 

Walter A. Smith*. Report of 2 nnusaal cases of sarcoma. (Boston 
med. and surgical journal, 19. August 1909.) Zwei Fälle von Rund- 
zellensarkom, die das eine Mal im Nacken, das andere Mal unter der 
Haut des Oberschenkels sassen; auffallend ist in beiden Fällen das 
Fehlen von Metastasen und Kachexie. Das subcutane Sarkom war nach 
einem Stoss entstanden und sehr schnell gewachsen. 

Kurt Steindorff. 

Robert C. Portes: Naht des Nervös medianos ein Jahr nach der 
Verletzung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 30.) Die Sensibilität 
an der Volarseite des Daumens, Zeige- und Mittelfingers ist normal ge¬ 
worden; Motilität und trophische Störungen besonders im Bereich des 
Daumens sind bedeutend gebessert. Ein trophoneurotisehes Ulcus am 
Daumen ist erst nach der Operation definitiv geheilt. Von vikariierender 
Funktion anderer Armnerven war ein Jahr nach der Operation nicht 
viel zu merken. Hirschbruch-Metz. 

W. A. v. Oppel: Experimentelle Grundlagen der arteriellen 
Anästhesie. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Beim 
Kaninchen beträgt die tödliche Dosis bei der intravenösen Injektion 
1 ccm einer 1,5— 2proz. Cocainlösung, bei der Einführung in die Aorta 
jedoch 1 ccm einer 12—15proz. Lösung! Die Einführung von Cocain 
durch die Arteria cruralis ist 2—4 mal weniger gefährlich als 
die Einführung durch die Vena cruralis (Kaninchen). Die Vergiftungs¬ 
gefahr ist umgekehrt proportional der Breite des arteriocapiHaren Bettes 
der zu anästhesierenden Gegend. Die tödliche Dosis ist bei der Ein¬ 
führung durch die Vena jugularis grösser als bei der Einführung durch 
die (die Medulla obl. versorgende) Arteria vertebralis. Subcutane In¬ 
jektionen sind fast 2—3 mal ungefährlicher als arterielle und 15—20 mal 
ungefährlicher als venöse Injektionen (Kaninchen). Durch venöse Stauung 
kann die Giftwirkung des arteriell zugeführten Cocains herabgesetzt 
werden. Goyanes hat diese arterielle Anästhesie bereits 2 mal am 
Menschen mit Erfolg erprobt. (Novocain.) Bleichroeder. 

F. E. Wynne und F. P. Sturm: Ein Fall von Enterospasmns, der 
akuten Darmverschluss vortäuschte. (Brit. med. Journ., 28. August 
1909, No. 2539.) Bei der bei einer Frau wegen anscheinend akutem 
Darm Verschluss vorgenommenen Operation fand sich nur eine völlig zu¬ 
sammengefallene und fast blutleere Dünndarmschlinge, aber keine Ur¬ 
sache eines mechanischen Verschlusses. Unterhalb dieser Schlinge war 
der Darm pormal. Die Verengerung bewegte sich langsam, aber deutlich 
aufwärts, wie von mehreren Aerzten festgestellt wurde. Ausserdem fand 
sich ein verwachsener Wurmfortsatz, der einen Gallenstein enthielt. Die 
Frau starb kurz nach der Operation. Verflf. halten es für möglich, dass 
der Enterospasmus reflektorisch von dem erkrankten Wurmfortsätze aus 
entstanden ist, und dass auf diese Art manche Fälle von Koterbrechen 
zu erklären sind. Die Frau hatte alle Symptome einer Baucherkrankung, 
nur fehlte die Muskelstarre der Bauchmuskeln. Wey de mann. 

H. Shiota: Ueber das Verhalten des Wurmfortsatzes bei Lympha¬ 
tismus. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 31.) Der Wurmfortsatz 
ist angeblich bei Lyraphatikern länger als bei Normalen; bei ersteren 
besteht Neigung zu Kotretention und Kotsteinbildung. (Für eine 
Statistik ist die Zahl zu gering; die Zahlen für die Länge des Wurm¬ 
fortsatzes stimmen nicht mit denen von Ribbert und Sudsuki 
überein. Ref.) Hirschbruch-Metz. 

v. Stubenrauch: Ueber Cystenbildung in abgeschnttrten Resten 
des Wurmfortsatzes. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 85.) 
Besprechung der Genese und Klinik der durch Abschnürung oder 
partielle Obliteration entstehenden zirka haselnussgrossen Cysten. Ab¬ 
bildungen. Bleichroeder. 

Ludwig Rnediger R. v. Rydygier: Beitrag znr Verblutung infolge 
von Perforation der Aorta dnreh einen in der Speiseröhre ein¬ 
geklemmten Fremdkörper. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 30.) 
Dünner, spitzer Knochen 12 cm unter dem Larynx. Bei vorsichtigem 
Oesophagoskopieren am Tage nach dem Unfall stellt sich starker Reiz¬ 
husten ein, Perforation der Aorta, Exitus. Hirschbruch - Metz. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Fabry: Ueber die bei Bergleuten in Kohlenbergwerken beob¬ 
achtete verruköse Form der Uanttnberkulose. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 35.) Aus den Schlussfolgerungen ist hervor¬ 
zuheben: Klinisch handelt es sich um eine Tuberculosis verrucosa 
(Riehl und Pal tauf). Pathologisch-anatomisch findet sich aber nicht 
der Tuberkel, sondern ein gleichmässiges Band kleinzelliger Infiltration 


in der Cutis, meist ohne Riesenzellen; also mehr das histologische Bild 
der Tuberkulide. Doch hat die Krankheit entschieden Beziehung zur 
Tuberkulose; sie ist den Tuberkuliden zuzurechnen. Die mildere Form 
wird damit erklärt, dass Kohlenstaub in feinster Verteilung das tuber¬ 
kulöse Virus in seiner Wirkung abschwäeht. Die beste Behandlung ist 
die chirurgische. Auch Aetzbehandlung, Behandlung mit Kohlensäure¬ 
schnee, Pyrogallussalben usw. führen zu günstigem Resultat. 

F. A. Philipp!: Eucerin, eine moderne vorzügliche Salben* 
grnndlage. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Dringende 
Empfehlung dieses Vaselins, das eine Alkoholgruppe enthält und sich 
vorzüglich verarbeiten lässt. Auch von Unna ist das Präparat empfohlen 
worden. Fabrik: Hegeier u. Brünings in Aumund bei Vegesack. 

P. Bendig: Ueber eine Gonorrhöeendemie bei Sehilkindern in 
einem Soolbad. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. SG.) Inhalt 
in Ueberschrift. Die Prophylaxe in den Kinderhospitälern muss auf die 
Schulkinder in Erholungsstätten usw. ausgedehnt werden. 

Bleichroeder. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

W. Hagen: Ueber die gynäkologische Peritonitis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Im wesentlichen klinischer Vortrag. 
Beherzigenswert ist der Schlusssatz: wo auch nur der geringste Zweifel 
an der Diagnose bestehen bleibt, solle man lieber frühzeitig zum Messer 
greifen, um die Situation zu klären, als durch unentschiedenes Zaudern 
einen irreparablen Schaden anzurichten. Bleichroeder. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

A. Jurasz: Kälteapplikation auf den Nacken bei Nasenblutuugen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Inhalt in Ueberschrift. 
Empfehlung des alten Hausmittels. Bleichroeder. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Almquist-Stockholm: Von der Choleragefahr. (Hygien. Rundschau, 
1909, No. 15.) Angesichts der von Petersburg her zurzeit drohenden 
Choleragefahr führt A. folgendes aus: Man soll bei der Cholera überder 
jetzt vielleicht zu sehr in den Vordergrund gestellten Kontaktinfektion 
die Gefahr der Trinkwasserinfektion nicht zu gering veranschlagen. 
Menschenverkehr und Schiffsverkehr aus verseuchten Gegenden werden 
häufig zu sehr gleich bewertet. So weit bisher ersichtlich, war jedoch 
bis jetzt der eisenbahnbeförderte Menschenstrom aus Petersburg viel 
weniger gefahrbringend als die von dort kommenden Schiffe, die Trink¬ 
wasser, Bilackwasser, Tankwasser von der Newa mitführen können und 
sowohl Menschen direkt, wie auch Häfen, Kanäle und Flussmündungen, 
ohne Kranke an Bord zu haben, verseuchen können. Man muss die 
Möglichkeit zugeben, dass sieh der Choleravibrio in gewissen Gewässern 
vermehren kann. Während erfahrungsgemäss die Cholera auf dem Wege 
der Kontaktinfektion nicht sehr weit um sich greift, können grosse ex¬ 
plosivartige Ausbrüche der Seuche zustande kommen, wenn Trink- oder 
Nutzwasser infiziert ist und besonders, wenn der Choleravibrio sich im 
Wasser vermehrt hat. Gegen der Import der Cholera Vibrionen kann man 
sich nicht „pilzdicht“ einrichten. Um der Verbreitung der Seuche durch 
scheinbar gesunde Infizierte und infizierte Schiffe ohne Kranke entgegen¬ 
zutreten, ist bei einer Choleragefahr die genaueste Revision der am 
meisten gefährdeten Ortschaften von der grössten Bedeutung. Trink- 
und Nutzwasser, das aus der Tiefe des Bodens oder unbewohnten Ge¬ 
genden stammt, bedeutet keine Gefahr. Diese tritt aber ein, sobald der 
ersten Infektion zugängliches Oberflächenwasser unfiltriert oder filtriert 
gereicht wird. In solchen Fällen muss die Sandfiltration mit ganz be¬ 
sonderer Sorgfalt geschehen. Die Sandfilter, welche mit durch Cholera¬ 
keime verunreinigtem Wasser arbeiten, können wahrscheinlich als Herd 
dienen, in dem sich die Choleravibrionen vermehren können. Schlecht 
gepflegte Filter können deshalb sowohl bei Cholera, wie auch bei Typhus, 
nicht nur passiv, indem sie die Krankheitskeime hindurchlassen, sondern 
auch aktiv das grösste Unglück verursachen. Es empfiehlt sich daher, 
in allen bedrohten Ortschaften die Trink- und Nutzwasserverhältnisse 
genau zu beaufsichtigen. K. Kutscher. 

Grandelenent: Einige Betrachtungen über die hauptsächlichsten 
Verbreitnngswege und die Verhütung der epidemischen Krankheiten. 
(Lyon medical, 1. August 1909.) Verf. unterscheidet zwei Gruppen von 
epidemischen Krankheiten, solche, deren Hauptsitz der Darm bildet, 
Typhus, Dysenterie, Cholera usw., und diejenigen, deren Entwicklung im 
Gebiet der oberen Luftwege liegt, Diphtherie, Scharlach, Cerebrospinal¬ 
meningitis usw. Als Prototyp der ersten Gruppe gilt der Typhus. 
Seine Verbreitung geschieht meist durch die Dejektionen der Kranken, 
mit denen das Pflegepersonal in Berührung kommt. Teilweise bilden 
auch die Patienten selbst nach ihrer Genesung, da sie noch längere Zeit 
Bacillenträger bleiben können, die Infektionsquelle. Es ist daher eines 
der Haupterfordernisse zur Verhütung aller epidemischen Krankheiten 
die sorgfältigste Händedesinfektion,, sowohl für das Pflegepersonal wie für 
alle Genesenen. Auch Diphtheriekranke können nach ihrer Genesung 
dadurch, dass sie Bacillen träger bleiben, andere infizieren. Für sie gilt 
das gleiche Gebot der strengsten Händedesinfektion. 

A. Münzer-Hamburg. 
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G. Kabrbel-Prag: Ueber die Bedeutung kleiner Alkoholdosen. 

(Hygien. Rundschau, 1909, No. 10.) Verf. macht es sich zur Aufgabe, 
die Frage der für den Menschen zulässigen, eben noch unschädlichen 
kleinen Alkoholgaben vom allgemein wissenschaftlichen Standpunkt aus 
zu behandeln. Im Gegensatz zu Gluss u. a. kommt er zu dem Ergebnis, 
dass es überhaupt nicht möglich sei, eine solche einheitliche kleine 
Alkoholgabe zu bestimmen, welche sich gewissermaassen unterhalb der 
Grenzlinie der schädlichen Einwirkung befinden würde. Der endgültige 
Effekt der Alkoholwirkung auf den Menschen wird in erster Linie be¬ 
stimmt durch die körperlichen Eigenschaften desselben, ferner durch* 
seine Lebensverhältnisse, besonders die Beschäftigung, das Klima, die 
Wohnung, die Ernährung. In Bezug auf die körperlichen Eigenschaften 
ist darauf hinzuweisen, dass die schädliche Einwirkung des Alkohols von 
der Intensität der biochemischen Assimilations- und Dissimilationsvor¬ 
gänge abhängig ist, welche wieder mit dem Potential des Muskelsystems 
Zusammenhängen. Diese Intensität der biochemischen Vorgänge variiert 
aber beim normalen Menschen in sehr weiten Grenzen. Folglich muss 
die Toleranz gegen Alkohol sich auch beim normalen Menschen schon 
in sehr weiten Grenzen bewegen. Ferner ist das Nervensystem der ver¬ 
schiedenen Menschen den Reizwirkungen mannigfachster Art verschieden 
leicht zugänglich. Die Erschöpfung der diesbezüglichen Nervenapparate 
stellt sich deshalb bei vielen Menschen sehr viel leichter ein als bei 
andern. Es ergibt sich hieraus, dass auch der normale menschliche 
Organismus keinen sichern Boden in Bezug auf die Feststellung einer 
gewissermaassen einheitlichen, allgemein geltenden täglichen Alkoholdosis 
bilden kann. Bei chronischen Vergiftungen — um eine solche handelt 
es sich bei der chronischen Alkoholwirkung auch — kann man ferner, 
selbst wenn kleine Mengen lange Zeit anstandslos vertragen werden, niemals 
mit Sicherheit bestimmen, ob nicht eines Tages plötzlich die Symptome einer 
schwereren Erkrankung eintreten werden. Sollten selbst Erwachsene 
nicht durch den anhaltenden Genuss kleiner Gaben geschädigt werden, 
so stellteu sich doch, wie experimentell erwiesen ist, sicher schädliche 
Störungen des Keimplasmas, mithin der Nachkommenschaft ein. Vom 
hygienischen Standpunkt aus erscheint es jedoch nicht nötig, dem Alko¬ 
hol ganz zu entsagen. Nur täglich wiederholte regelmässige Zufuhr von 
Alkohol führt eine chronische Vergiftung herbei. Diese bleibt jedoch 
aus, wenn die Alkoholzufubr von Zeit zu Zeit unterbrochen wird. Daher 
erscheint es notwendig, es dahin zu bringen, dass die alkoholischen Ge¬ 
tränke von dem schlichten einfachen Tische verschwinden. Wünscht 
sich der Mensch degegen zeitweilig zur Vervollständigung eines reich¬ 
licheren Mahles an einem Glase Wein oder Bier zu laben — unter Ver¬ 
meidung der berauschenden Wirkung —, so ist hiergegen in hygienischer 
Beziehung nichts einzuwenden. K. Kutscher. 

E. Sacqnepöe: Les intoxications alimentaires. (Revue d’hyg., 
T. XXX, No. 7.) S. gibt eine umfassende, ausserordentlich klare Schilde¬ 
rung der Nahrungsmittelvergiftungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Bedeutung des Bac. enteritidis, Typus Gaertner und Typus Aertryke, 
welch letzterer auch Paratyphus B, Mäusetyphus Löffler, Schweinepest¬ 
bacillus umfasst. Ein allgemeines Interesse haben seine prophylaktischen 
Folgerungen. Er fordert eine allgemeine obligatorische Fleischbeschau 
nach der Schlachtung, und vor der Schlachtung eine Untersuchung des 
Tieres auf Krankheitserscheinungen. Eine dritte Untersuchung verlangt 
er nach etwaigem Transport des Fleisches. Die Untersuchung solle nur 
von Fachleuten, möglichst von besonderen Aerzten und Tierärzten aus¬ 
geübt werden und solle in grösseren Städten zweifelhaftenfalls mit einer 
bakteriologischen Untersuchung verbunden werden. Besonders hervor¬ 
gehoben zu werden verdient sein Vorschlag, vorläufig wenigstens die be¬ 
teiligten Berufskreise wissenschaftlich aufzuklären und zu interessieren. 
Mit Bac. enteritidis infiziertes Fleisch müsse vernichtet werden. Die in¬ 
fizierten Tiere hatten in den untersuchten Fällen an Eiterungen gelitten, 
Kühe und Kälber auch an Darmkatarrhen, Kühe ferner an puerperalen 
Infektionen. Viereck. 

Julliard und da Pan: Resultate von 223 Impfungen und Wieder¬ 
impfungen. (Revue mödicale de la Suisse Rom an de.) Statistische Zu¬ 
sammenstellung. A. Münzer-Hamburg. 

AI. Lamalle: De la fröquence et de la precocitd de Pinfection 
tuberculeuse chex les enfants, vivants au contaet de tuberculeux. 
(Le Scalpel et Liege medical No. 8.) Die Untersuchungen des Verf. er¬ 
gaben, dass die Mehrzahl der Kinder von tuberkulösen Eltern, die mit 
diesen in ständiger Berührung waren, auf die Cutahreaktion positiv rea¬ 
gierten, ohne dass ein tuberkulöser Herd bei diesen nachgewiesen werden 
konnte. Die Untersuchungen an Säuglingen tuberkulöser Eltern ergaben 
ein positives Resultat in 55 pCt. der Fälle schon vor dem 10. Monate. 
Mehr und mehr muss also gefordert werden, Tuberkulöse mit Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf von der Umgebung zu isolieren; falls dies unmöglich, 
so muss, namentlich in den Kreisen der armen Leute das Verständnis 
für die Infektionsmöglichkeit geweckt und denkbar grösste Vorsicht bei 
der Beseitigung des Auswurfes angeraten werden. R. Bing. 

Bitter-Kiel: Ueber den Nachweis von freier Kohlensäure im 
Wasser. (Hygien. Rundschau, 1909, No. 11.) Das von Pettenkofer 
empfohlene Reagens zum qualitativen Nachweis freier Kohlensäure im 
Wasser, die Rosolsäure, zeigt kleine Mengen von C0 2 bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von reichlichen Bicarbonaten nicht au. Ferner ist es be¬ 
kannt, dass ausser der freien C0 2 auch andere Säuren eine Entfärbung 
der neutralisierten Rosolsäure bewirken. Für die Praxis scheinen zwar 
diese beiden Umstände im allgemeinen nicht von besonderem Belang zu 
sein, jedoch ist es Verf. niemals gelungen, in alkalischen Wässern freie 


C0 2 mittels der Rosolsäure nachzuweisen. Handelt es sich daher um 
solche Wässer, so ist es ratsam, sich nicht auf die Rosolsäureprobe zu 
verlassen. Für diesen Fall schlägt Verf. vor, von der Wasserprobe 
ca. 50 ccm in einem 200 ccm fassenden Erlenmeyerkölbchen mit 10 Tropfen 
einer alkoholischen Phenolphtaleinlösung zu versetzen und, falls nicht 
sofort Rotfärbung eintritt, bis zu 10 Minuten tüchtig zu schütteln oder 
eine Zeitlang zu kochen. Rotfärbung des vorher farblosen Wassers 
nach dem Schütteln oder Kochen zeigt freie C0 2 an. 

Bocbuske-Berlin: Die Desinfektion mit Formadolbrikette. (Hygien. 
Rundschau, 1909, No. 13.) Formadolbriketts werden in Meppel (Holland) 
hergcstellt und kommen als dreieckige, schwarze, gepresste Briketts von 
stechendem Geruch nach Forraaldehyd in den Handel. Preis für 10 Stück, 
in Blechkästen verpackt, 10 Mark. Das Gewicht eines Briketts beträgt 
etwa 27 g. Dieselben sollen nach Angabe der Fabrik zu 50—60 pCt. 
Formaldehyd enthalten. Zur Desinfektion von Wohnräumen, Eisenbahn¬ 
wagen usw. wird auf 10 cbm Luftraum ein Brikett verwendet. Die Bri¬ 
ketts werden auf Teller gestellt und angezündet. Sie dürfen nicht mit 
heller Flamme brennen, sondern nur schwälen. Eine Verdampfung von 
Wasser ist nach Angabe des Fabrikanten nicht erforderlich, jedoch wird 
die Versprengung von 3—4 1 Wasser pro 100 cbm Raum als wünschens¬ 
wert bezeichnet. Abdichtung ist nach Möglichkeit anzustreben. Die 
Briketts haben nach den Untersuchungen des Verf. allerdings einen ge¬ 
wissen Desinfektionswert, jedoch ist hierzu bei einer Einwirkungsdauer 
von 6 Stunden die gleichzeitige Verdampfung von Wasser und 
die Erhöhung der Menge der Briketts auf das Doppelte der 
von dem Fabrikanten angegebenen Zahl notwendig, wenn man einen 
einigermaassen sicheren Erfolg erzielen will. Hierdurch wird das sonst 
leicht zu handhabende Verfahren naturgemäss wesentlich verteuert. 

K. Kutscher. 


Mllltär-Sanitätswesen. 

Üblich: Die Bewertung der Ophthalmoreaktion für den militär- 
ärztlichen Gebrauch. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 16.) 
Nach Ansicht der meisten Beobachter zeigt die prompte, deutliche Re¬ 
aktion aktive Tuberkulose an (die Pirquet’sehe Cutanreaktion auch 
die inaktive; abgekapselte Herde): ihr Ausfall ist um so stärker und 
akuter, je jünger die Tuberkulose und je günstiger ihre Prognose ist; 
in sehr vorgeschrittenen Fällen und in extremis ist sie oft negativ, ihr 
negativer Ausfall bei anscheinend Gesunden und Suspekten schliesst 
Tuberkulose nicht aus. Schilderung der Calmette’schen Ophthalrao- 
und der Wolff-Eisner’schen Conjunctivalreaktion und Mitteilungen 
über den Wert und die Wirkungsweise der Reaktionen nach Angabe von 
Calmette und Wolff-Eisner. Darlegung der Erfahrungen, die 
Verf. mit Calmette’schem Tuberkulintest gemacht hat (über die 
WoIff-Eisner’sche Reaktion mit Alttuberkulin hat er keine eigenen 
Erfahrungen gesammelt), an insgesamt 58 Fällen. Die sehr ausge¬ 
sprochene prompte Reaktion (sehr deutlich vor 8, stark mindestens nach 
12 Stunden) scheint diagnostisch für initiale Tuberkulose verwertbar 
zu sein, die schwache und verspätete Reaktion nicht mit derselben 
Sicherheit, ein deutlich positives Resultat scheint bei Gesunden nicht 
vorzukommen. Definitive Schlüsse auf den diagnostischen Wert will 
Verf. aus den geringen Zahlen nicht herleiten, aber zu ausgedehnten 
Versuchen Veranlassung geben. Hinweis auf folgende Punkte bei Vor¬ 
nahme und Bewertung der Calmette’schen Reaktion: 1. Schriftliches 
Einverständnis des auf event. Komplikationen aufmerksam gemachten 
Patienten, 2. gesundes Auge, 3. Lazarett-, wie ambulante Behandlung, 

4. Befolgen der Vorschriften Calmette’s bzw. Wolff-Eisner’s, 

5. strenge Asepsis, 6. beim Auftreten stärkerer Reizerscheinungen 
Einleitung antiphlogistischer Therapie, 7. um Täuschungen usw. zu 
vermeiden, Hinweis, dass beim Reiben der Augen die schwersten 
Entzündungen mit Verlust des Sehvermögens entstehen können, 
8. diagnostisch verwertet sollen nur die erstmaligen prompten und sehr 
deutlichen Reaktionen werden, wenn noch hereditäre Belastung, Blut¬ 
armut, Thorax phthisicus, Abmagerung, verdächtige Temperatursteige¬ 
rungen und Symptome über den Spitzen, Lungenbluten, schleichende 
Pleuritiden die Diagnose unterstützen. Bei Beobachtung dieser Vor¬ 
sichtsmaassregeln dürfte die Calmette’sche Reaktion (mit der notigen 
Vorsicht wohl auch die Wolff-Eisner’sche) auch jetzt schon in der 
Armee als diagnostisches Hilfsmittel ihre Existenzberechtigung haben. 
Mit Bautwiz (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 6) stimmt Verf. 
darin überein, dass die Ophthalmoreaktion jetzt noch nicht zu einer 
allgemeinen und gesetzlichen Verwendung in der Armee empfohlen 
werden kann. 

Georg Schmidt: Ueber abgeteilte Desinfektionsmittel, insbeson¬ 
dere Karbolsäuretabletten für Feldsanitätsbehältnisse. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 17.) Ein einheitliches, allen Anforde¬ 
rungen genügendes abgeteiltes Desinfektionsmittel für Feldsanitätsbehält¬ 
nisse ist bisher nicht vorhanden. Für ein feldbrauchbares Mittel sind 
folgende Eigenschaften erwünscht oder Bedingung: 1. haltbare, in Wasser 
leicht lösliche Tablettenform, weil in dieser das Mittel gebrauchsfertig 
und genau abgeteilt ist, wenig Platz und Gewicht beansprucht und den 
übrigen Inhalt nicht gefährdet, 2. Wohlfeilheit mit Rücksicht auf den 
Massenbedarf, 3. genügende keimvernichtende Kraft, 4. Reizlosigkeit der 
Haut des Kranken und Arztes gegenüber, und 5. keine Schädigung der 
Instrumente etc. Diese Eigenschaften sollten die von Schülke und 
Mayr eingeführten Karbolsäuretabletten (Phenostal) haben. Das ist 
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aber nach den Untersuchungen von Kal äh ne und Budde nicht der 
Fall. Nähseide, Patentgummi, Edelmetall (Silber) werden durch Karbol¬ 
säuretablettenlösungen zwar nicht, wohl aber Catgut, Weissgummi, Nickel, 
Nickelin, Messing, Stahl, verzinntes Eisenblech beschädigt. — Durch die 
Phenostaltabletten ist somit die Frage eines einheitlichen abgeteilten 
Desinfektionsmittels für Feldsanitätsbehältnisse noch nicht gelöst. 

Georg Schmidt: Haltbarkeit, Keimfreiheit and praktische Ver¬ 
wendbarkeit der Novocain-Snprarenintahletten znr örtlichen Schmerz¬ 
betäubung, sowie der Tropacocain - Snprarenintabletten znr Rücken- 
marksbetänbnng. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 17.) Die 
Tabletten sind haltbar. Laboratoriumsversuche ergaben, dass 1. die 
entwicklungshemmende Kraft des Cocains in den Tabletten nicht so 
gross ist, dass sie in längere Zeit lagernden Tabletten die vorhandenen 
Keime abtötet, 2. sichere Vernichtung auch sporenbildender Bakterien 
— ohne Zerstörung des Novocains oder Suprarenins — bei der in 
10 ccm Wasser gelösten Tablette nur dann erzielte, wenn die Lösung 
5—10 Minuten strömendem Wasserdampf ausgesetzt wurde — das Ver¬ 
fahren ist im Felde nicht brauchbar, 3. die trockene Tablette nur nach 
V 2 —I ständiger Austrocknung bei 150° keimfrei wurde, mit Erhaltung 
der Wirksamkeit des Novocains oder Tropacocains, aber mit Zersetzung 
des Suprarenins, 4. man bei Trockensterilisierung das Suprarenin aus 
den Tabletten weglassen muss. Diesen kann man im Gebrauchsfalle 
sterile Suprareninlösung (Merck) zusetzen. Vom Standpunkt des Labora¬ 
toriums ergibt sich folgende theoretische Möglichkeit: Novocain¬ 
tabletten + Suprareninlösung zur örtlichen Betäubung und Tropacocain- 
tahletten -f- Suprarenin zur Rückenmarksbetäubung werden angewandt, 
indem die Tabletten im strömenden Wasserdarapf sterilisiert und keim¬ 
frei verpackt werden und im Gebrauchsfalle erstere im sterilen Wasser 
gelöst und mit keimfreiem Suprarenin versetzt, letztere mit Suprarenin¬ 
lösung in eine Spritze verbracht werden, wonach Rückenmarkssaft aus¬ 
gesogen und nach Lösung der Tabletten und Vermischung mit der 
Suprareninlösung wieder in den Rückenmarkskanal zurückgespritzt wird. 
Novocain- oder Tropacocaintabletten und Suprareninlösung muss also 
auf alle Fälle getrennt bereitgehalten werden. Bei weiteren Versuchen 
der praktischen Verwendbarkeit stellten sich eine Reihe von Schwierig¬ 
keiten heraus. Danach sind Bedenken gegen die Kriegsbrauchbarkeit 
berechtigt und Erwägungen angezeigt, ob die Verwendung gebrauchs¬ 
fertig sterilisierter Lösungen, die Tropacocain oder Novocain und Supra¬ 
renin zugleich enthalten, nicht erheblich einfacher ist, vorausgesetzt, 
dass sich solche Lösungen halten. 

Weniger: Ein Fall von traumatischer Appendicitis. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 17.) Mitteilung eines Falles von trauma¬ 
tischer Appendicitis, die durch Pferdehufschlag gegen den Unterleib ent¬ 
standen war, 8 Stunden später operiert wurde und dann glatt heilte. 
Der Fall ist auf Grund der Beobachtungen und des Befundes bei der 
Operation ein klassisches Beispiel für Entstehung der Entzündung eines 
vorher gesunden Wurmfortsatzes durch von aussen einwirkende Gewalt 
(Hufschlag vor den Unterleib). Durch die Anamnese und noch mehr 
durch den anatomischen Befund war auch die Frage strikte zu ver¬ 
neinen, ob der Fortsatz nicht vorher doch eine leichte Entzündung ge¬ 
zeigt habe und durch das Trauma eine schon vorhandene Infektion des 
Processus zum Ausbruch gebracht sei. Verwachsungen oder schwartige 
Auflagerungen etc. fehlten, der Wurmfortsatz war durch frisches Exsudat 
mit seiner nächsten Umgebung oberflächlich verklebt, leicht zu lösen, 
frei von Kotsteinen, Fremdkörpern, Knickung, Striktur etc. und enthielt 
flüssigen, gelben, nicht nach Kot riechenden Eiter als frisches Produkt 
einer gleichmässig ausgebreiteten Entzündung der Schleimhaut. 

Wätzold: Was lehrt uns die pathologische Ahatomie des Wurm¬ 
fortsatzes für die Behandlung der Appendicitis? (Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitschr., 1909, H. 17.) Nur die pathologische Anatomie vermag 
das klinische Bild einer Krankheit zu klären, und ihre Ergebnisse leiten 
zumeist den Kliniker bei seinem Handeln. Bis vor kurzem gab es noch 
keine einwandfreie pathologische Anatomie des Wurmfortsatzes und vor 
allem fehlten exakte histologische Untersuchungen des entzündeten Proc. 
vermiformis. Deshalb ist der Streit immer noch nicht entschieden, 
welche Behandlungsweise die richtige ist: chirurgische oder interne. 
In letzter Zeit sind eingehende pathologisch-anatomische Studien 
(Aschoff, Sprengel) gemacht worden. Verf. legt seinen Ausführungen 
Aschoffs Arbeit zugrunde. — Schilderung der Anatomie und Topo¬ 
graphie des normalen Wurmfortsatzes. Mitteilung der Erkrankungsforraen 
(Einteilung nach Aschoff). Betrachtungen über pathologisch-anatomische 
Veränderungen im Verlauf der Entzündung, über die angeführten Arten 
der Blinddarmentzündung, über die Aetiologie (unter anderen Trauma) 
und die disponierten Momente (Kotsteine, sonstige Fremdkörper, Wurm¬ 
fortsatzverschluss) der Appendicitis.. Mit Rücksicht auf den pathologisch¬ 
anatomischen Befund fordert Verf. bezüglich der Therapie als Haupt¬ 
aufgabe die Ruhigstellung des Darmes durch Opium, auch durch 
Morphium, das die Bauchdeckenspannung nicht verschleiert. Er behauptet, 
dass durch völliges Zufriedenlassen und Ruhigstellung des erkrankten 
Wurmfortsatzes die meisten Fälle zur Ausheilung gelangen; denn es 
geht dem gefährlichen Komplikationssladium mit drohender oder bereits 
eingetretener Perforation stets ein phlegmonöses vorauf, indem es zu 
einer starken Reizung der Wurmfortsatzserosa und des umliegenden 
Peritoneums mit Ausschwitzung von Fibrin kommt. Letzteres führt zur 
Verklebung der Dünndarmschlingen, die sich nun wie eine Schutzwehr um 
den Wurmfortsatz legen. Die Bildung dieses natürlichen Schutzwalles 
zu befördern und ihn zu erhalten, um bei event. eintretender Perforation 


die infektiösen Stoffe zu lokalisieren, d. h. den Darm ruhig zu stellen, 
ist unbedingt erforderlich. Deshalb verwirft er Calomel und Rizinusöl, 
die lebhafte Darmperistaltik herbeiführen. Der medikamentösen steht 
nun neuerdings die operative Behandlung gegenüber. Sie ist berechtigt, 
wenn die Zahl der Todesfälle merklich herabgesetzt wird (vorausgesetzt, 
dass die Mortalität allein den Ausschlag geben soll). Dem ist aber 
nicht so. Prophylaktisch ist mit Rücksicht auf die häufigen Rückfälle 
der Arzt zur Operation berechtigt. Angezeigt ist die Operation dann, 
wenn die Entzündung in das Stadium der Komplikationen eintritt. 
Ist es zur Tumorbildung, d. h. zur entzündlichen Reaktion der Um¬ 
gebung und zu Verklebungen der Darmschlingen gekommen, dann soll 
und darf der Chirurg dienen Schutzwall nicht zerstören, er muss ab- 
warten (wegen der Operationsschwierigkeiten und der Peritonitisgefahr). 
Ein Eiugriff ist aber dann noch immer rechtzeitig möglich, wenn es zur 
Abscessbildung kommt', oder man kann im Intervall verhältnismässig 
leicht, trotz der inzwischen eingetretenen bindegewebigen Verwachsungen 
den Wurmfortsatz entfernen und so dem Rückfall Vorbeugen. Zur Ope¬ 
ration ist man schliesslich noch berechtigt und verpflichtet, wenn Neigung 
zu Rückfällen besteht, von denen jeder neue dem Kranken grössere 
Gefahren für sein Leben bringt. Einspruch ist zu erheben gegen eine 
Operation in jedem Falle; die Indikation zur Operation muss beachtet 
werden. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 17.) 
Aus dem Inhalt des Caducöe. (9. Jahrgang, 1909, No. 1—6.) 
Eraploi des officiers du corps de sante des troupes coloniales 
dans les höpitaux militaires de la metropole. Die in Frage 
stehenden Sanitätsoffiziere und Apotheker werden jetzt während ihres 
Aufenthaltes in Frankreich zum Dienst in bestimmten Militärlazaretten 
herangezogen (Paris, Lyon, Bordeaux, Marseille, Lille, Nancy usw.). Es 
handelt sich dabei naturgemäss um Dienstleistungen in untergeordneten, 
nicht in leitenden Stellungen. — Jenny: Esperanto et Croix-Rouge. 
Etat actuel de la question. Hinweis auf die Wichtigkeit für den Kriegs¬ 
sanitätsdienst mit Rücksicht auf die dauernd fortschreitende Ausbreitung 
der Esperantobewegung. — Pfihl: Regeneration d’une phalangette. 
Neubildung eines nekrotisch gewordenen und abgestossenen Nagelglied¬ 
knochens des Zeigefingers mit erhaltener Funktionsfähigkeit des letzteren. 
Röntgenbild. Pf. hat in der Literatur nur einen einzigen gleichen Fall 
gefunden (Ollier). — K. duC.: Applications de la photographie 
du Service de santö en Campagne. Der anonyme Verfasser schlägt 
vor, die Gefallenen zur Feststellung der Identität zu photographieren. — 
Die Gesichtszüge Gefallener werden aber wohl häufig sp verändert sein, 
dass der Verstorbene meist überhaupt nicht mit einiger Sicherheit er¬ 
kannt werden kann. — Lanel: L’epuration de l’eau en Cam¬ 
pagne. Redet der Ozonisation das Wort; nur sehr trübes Wasser er¬ 
fordert vorausgehende Filtration. — Livi: L’alienation mentale 
dans l’armee italienne. Alle Geisteskranken und geisteskrank 
Gewesenen werden sofort ausgemustert; geisteskrank gewesene Offiziere 
werden selbst bei völliger Heilung nicht mehr in den Dienst auf¬ 
genommen. Daher ist die Zahl der wegen geistiger Abnormität Ent¬ 
lassenen in den letzten Jahren sehr gestiegen. In Militärlazaretten 
werden Geisteskranke nur ausnahmsweise behandelt; meist werden sie 
sofort den Irrenanstalten überwiesen, in denen auch die Entlassungs¬ 
untersuchungen herbeigeführt wurden. — Simpson: Prophylaxie de 
l’alienation mentale dans l’armee anglaise. 1. Maassnahmen, 
um der Einstellung Geisteskranker vorzubeugen (Führungszeugnis). 
2. Maassnahmen, um Geisteskranke nach erfolgter Einstellung zu er¬ 
mitteln (ärztliche Untersuchungen, Beobachtungen durch Offiziere und 
Unteroffiziere). 3. Verfahren bei vorliegender Geisteskrankheit (Beob¬ 
achtung im Lazarett, Kommissarische Beurteilung). — Blanc: Un cas 
de möningite cerebrospinale traite avec succes par le serum 
antidiphteritique. Nach zweimaliger Einspritzung von 20 und 10 ccm 
Genesung in etwa 9 Tagen. — Aus dem Inhalte der Archives 
medicales Beiges (Organe du corps sanitaire de l’armee). 
(62. Jahrgang, 1909, Januar bis März). Desinfektion des mains 
par un melange d’alcool et d’aeetone. Mischung von 95proz. 
Alkohol und Aceton zu gleichen Teilen. Aceton löst Fette auf und bahnt 
so gewissermaassen dem Alkohol den Weg. Abseifen und Abbürsten 
der Hände fällt fort. Hände und Operationsfeld werden kurz 
gewaschen und dann 4—5 Minuten mit dem Mittel abgerieben. — 
Mitteilungen und Besprechungeen. Dem ärztlichen Thermo¬ 
meter liegt ein Prüfungsschein demnächst nicht mehr bei. Angabe 
der Prüfungsbestimmungen für ärztliche Thermometer, Maximumthermo- 
raeter und Minuten-Maximumthermometer. In Kriegs- und Friedens¬ 
sanitätsausrüstung sind Trokare zu Einstichen in den Lenden- 
wirbelkänal und zu tiefen Einspritzungen für örtliche Betäubung ein¬ 
geführt worden. Deckblätter zur Kriegssanitätsordnung. Ein¬ 
führung des Acetylenbeleuchtungsgeräts und der neuen Signalstange für 
den Hauptverbandplatz, Wäschepackung nach Betteinheiten bei den Feld¬ 
lazaretten, Veterinärausrüstung beim Etappensanitätsdepot und beim 
Güterdepot, Behelfsmaske für den Aetherrausch, Behelfszwangsjacke. 
Deckblätter zur Krankenträgerordnung. Regelung der bisher 
unklaren Beurlaubungs- und Disziplinarstrafbefugnisse bei den zu 
Krankenträgerübungen aufgestellten Sanitätskompagnien und Feldlaza¬ 
retten. Armee-Verordnungsblatt No. 18 vom 21. VIII. 1909 ent¬ 
hält die Bestimmungen über das Offiziersheim Taunus. — 
Russland. Wasseruntersuchungsreglement (Woj. Med. Spra- 
wotschnij Kalendar, 1909.) Angabe der Beachtung der verschiedenen 
Punkte und Fragen bei der Entnahme von Wasserproben behufs Unter* 
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suchungen. Mitteilung der Anforderungen an ein gutes Wasser. — 
Kayser: Ueber die Veränderung unserer kriegschirurgischen 
Anschauungen und Aufgaben. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 24.) Expektative Behandlung; aktive Inangriffnahme nur bei Tan¬ 
gentialschüssen des Schädels und bei Gefässverletzungen. Die erste 
Hilfe leistet die Truppe selbst (Bedeutung des Verbandpäckchens). Das 
experimentelle Studium der Geschosswirkung und die Erkenntnis, dass 
die Schusswunden in praxi als aseptisch anzusehen sind, haben diese 
Ansicht hervorgebracht und gezeigt, dass im Felde an die Stelle des 
Individualisierens die schablonenmässige Behandlung zu treten hat. 

Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

H. Bardaeh: Elastisches Heftpflaster. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 31.) Kautschuk mit Pflastermasse bestrichen! 

Hirschbruch-Metz. 

Lenkei: Die Bestimmung der ehemischen Belenchtnngskraft des 
Sonnenscheines auf die Hefter-Einheit zurückgefuhrt. (Zeitschr. f. 
pbysikal. u. diätet. Ther., Sept. 1909.) Obwohl die Sonnenbestrahlung 
ein wichtiger biologischer und therapeutischer Faktor ist, besitzen wir 
keine diesbezüglichen zahlenmässigen Angaben in den Bekanntmachungen 
der klimatischen Verhältnisse. Die genau beschriebene Methode L.’s er¬ 
möglicht, die chemische Beleuchtungskraft der jeweiligen Sonnenbestrahlung 
ohne grosse Mühe, schnell und mit den praktischen Erfordernissen ge¬ 
nügender Genauigkeit zu messen. E. Tobias. 

F. Schilling: Meso- und Hypopharyngoskopie. (Ther. d. Gegenw., 
August 1909.) Verf. hat ein neues Pharyngoskop konstruiert. Dieses 
besteht aus einem stark gebogenen breiten Hohlspatel, der die Gestalt 
eines verlängerten und verbreiterten Schuhanziehers hat, einen derben 
verlängerten Griff besitzt und am peripheren Ende ein elektrisches 
Lämpchen trägt. Man fasst den Griff in die volle Faust, legt den 
Daumen auf den stärksten Teil der Krümmung und führt das Pharyn¬ 
goskop in den geöffneten Mund bis zum Gaumen vor. So kann man 
das obere Drittel des Mesopharynx gut übersehen. Hebelt man nun die 
Zungenwurzel stark nach oben und vorn, kann man die Epiglottis und 
nach Anheben derselben die Aryknorpel und Rec. pyriformis gut über¬ 
sehen. Rosendorff. 

E. Vogt: Eilige Beobachtungen mit der Färbungsmethode der 
Tnherkelhacilien nach Demetrius Gasig, (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 36.) Gasis hat eine neue, auf die Alkalifestigkeit der 
Tuberkelbacillen begründete Färbungsmethode angegeben (Erwärmen des 
wie üblich hergestellten Präparates in einem Eosinquecksilberchlorid¬ 
gemisch eine Minute, Entfärben mit einer Alkalilösung). Sraegmabacillen 
sind nicht gefärbt, da sie nicht alkalifest sind; dadurch sichere 
Unterscheidung von Tuberkelbacillen. Verf. hat das Verfahren nachge¬ 
prüft und diesen wesentlichen Vorzug bestätigen können. 

Bleichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 12. Februar 1909. 

Vorsitzender: Herr Orthmann. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

1. Demonstration. Hr. Aschheim zeigt das von Herrn Geheimrat 
ßumm vor 3 Wochen mittels abdominaler Totalexstirpation wegen 
Uterustumors operierte Kind von 8 Monaten. Es handelt sich um ein 
Adenocarcinom der Scheide und Portio. 

2. Diskussion zum Vortrage des Herrn Gottschalk: Ueber die Ent¬ 
stehung der Erosion der Portio vaginalis uteri. 

Hr. R. Meyer: Demonstration zur Erosionsfrage und Dis¬ 
kussionsbemerkungen. 

Die Ruge-Veit’sche Erklärung ist sicher für die meisten Fälle 
nicht zutreffend; vielmehr ist die gynäkologische „Erosion“, nämlich die 
Bekleidung mit Zylinderepithel an der Portioaussenfläche, bereits ein 
erstes Heilungsstadium der echten Erosion (Epithelverlust) oder einer 
Ulceratiou. 

Die Erosion ist stets entzündlichen Ursprungs; das Wesentliche ist 
dabei die Oberflächenentblössung. Die Bekleidung der Wundfläche er¬ 
folgt bei Nachlass der Entzündung (oft unter Bildung von Granulations¬ 
gewebe) von allem verfügbaren Epithel aus, Plattenepithel und cervikales 
Oberflächenepithel und eventuell Drüsen in der Tiefe, als welche seltener 
kongenitale, meist gewucherte Drüsen bei Eversion in Betracht kommen. 

Hyperregeneration, also pathologische Wucherung, führt zu „glan¬ 
dulärer“ und „papillärer“ Erosion, welche sogar makroskopisch nachweis¬ 
bar werden kann. 

Das Plattenepithel wächst vom Rande her über die Wundfläche und 
dringt unter dem neugebildeten Zylinderepithel nicht nur an der Ober¬ 
fläche vor, sondern vielfach in die Drüsen. Das Zylinderepithel wird 
abgehoben, die Drüsenräume werden mit Plattenepithel ausgefüllt, und 
diese Epithelkolben gleichen sich späterhin mit dem Oberflächenniveau 
aus; das ist die definitive Heilung. 


Niemals wandelt sich das Zylinderepithel vom cervikalen Typus 
direkt in Plattenepithel um; doch findet sich unter dem Zylinderepithel 
manchmal eine Keimlage indifferenter Zellen, welche sich unter Ver¬ 
drängung und Abhebung der Zylinderzellen zu Plattenepithel umwandelt. 

M. macht sich anheischig, auch an Gottschalk’s Präparaten zu 
zeigen, dass die Plattenepithelbekleidung neu ist, dass es sich um heilende 
Erosionen handelt, nicht um Durchbruch von Drüsen an normalem Platten¬ 
epithel, woraus auch keine Erosion entstehen kann. 

Hr. Carl Rüge I: An geeigneten Präparaten überblickt man die 
Portio mit den Erosionen und zugleich die Cervix mit ihren Drüsen. Es 
ist kein Zusammenhang zu sehen zwischen Cervix und Portioerosionen. 
Herr R. bleibt bei der Ansicht der lokalen Entstehung der Erosionen. 
Die Vernichtung der Erosionen als Behandlung wurde vor fast 30 Jahren 
schon einmal empfohlen. 

Hr. Gottschalk (Schlusswort). Er nimmt für sich in Anspruch, 
den Nachweis geführt zu haben, dass die Erosionen durch Durchbruch 
der Cervixdrüsen an die Portiooberfläche entstehen können. So lange 
der Nachweis nicht geglückt sei, dass sich die basale Schicht des 
präexistierenden Plattenepithels in typisches Cervixepithel 
umwandeln könne, entbehre die Ruge-Veit’sche Lehre jeglicher Basis. 

G. wiederholt seine Befürwortung der Keilexcision bei der glandulär¬ 
papillären Erosion, weil er in der natürlichen Heilung, speziell in dem 
tiefen Eindringen neugebildeter Plattenepithelausläufer ins Bindegewebe 
Bedingungen erblickt, die hier und da zu einer malignen Umwandlung 
prädisponieren. 

3. Hr. Rieck: Die Lumbalnarkose in der Gynäkologie. 

Vortr. berichtet über seine Erfahrungen und Beobachtungen in der 
Bumm’schen Klinik. 

Veronal 0,5 am Abend vor der Operation, Skopolamin 3 dmg, Mor¬ 
phium 1 cg etwa 1 Stunde vor der Operation beruhigt die Frauen. Vortr. 
legt besonderen Wert auf eine starke Abknickung des Kopfes nach vorn 
nach erfolgter Injektion. 

Verwandt wurden zur Injektion 6—9 cg Tropacocain bzw. Tropa- 
cocain mit Suprarenin. 

An Komplikationen während der Operation beobachtete Vortr. zwei 
Fälle von Störung der Atemtätigkeit, wahrscheinlich bedingt durch zu 
plötzlich vorgenommene Beckenhochlagerung. 

Einmal sank der Puls auf nur 42—48 Schläge unmittelbar nach 
der Injektion. Da keine Anästhesie der unteren Körperhälfte eingetreteu 
war, nimmt Vortr. an, dass das Tropacocain in die venösen Geflechte 
injiziert ist und direkt auf das Herz wirken konnte. Sonst blieb das 
Herz stets verschont, ja bei schweren Operationen war eine sichtlich 
günstige Beeinflussung zu sehen. 

An Nacherscheinungen wurden Kopf- und Nackenschmerzen beob¬ 
achtet, auch Temperatursteigerungen bis auf 38°, ja bis über 40°. Diese 
Erscheinungen deutet Vortr. als Erscheinungen einer akuten serösen 
Meningitis. Ferner wurden zwei Fälle von Abducenslähmung beobachtet, 
die nach ca. 6 Wochen heilten. 

Es wurden 363 Operationen in Lumbalnarkose ausgeführt, in 37 pCt. 
musste noch — bei vielen nur wenige Tropfen — Chloroform gegeben 
werden. 

Ausser septischen wurden alle gynäkologischen Operationen in Lumbal¬ 
narkose vorgenommen. 


Sitzung vom 26. Februar 1909. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

1. Hr. Gottschalk: Vorstellung einer 37 jährigen Kranken mit 

dauernder Anästhesie in Rücken- und Lendengegend nach Lumbal¬ 
anästhesie. 

Diskussion: Hr. Martin fragt, ob bei der Punktion die Nadel 
nach einer Seite abgewicben war. — Hr. Bier glaubt, dass ein Nervenast 
angestochen wurde. 

2. Diskussion zum Vortrage des Herrn Rieck: Die Lnmbal¬ 
narkose in der Gynäkologie. 

Hr. Jolly berichtet über die Erfahrungen mit der Lumbalanästhesie 
in der Universitäts-Frauenklinik Berlin. Bei den Laparotomien entstand 
leicht Pressen und Vordrängen der Därme, namentlich wenn in der Tiefe 
operiert werden musste. Bei den vaginalen Operationen war die Lumbal¬ 
anästhesie stets ausreichend, wenn die Operation nicht zu lange dauerte, 
dann noch geringe Menge Chloroform oder Aether. 

In einem Falle ist der Tod durch die Lumbalanästhesie direkt 
hervorgerufen; in einem anderen Falle möglicherweise indirekt, da bei 
tieferer Inhalationsnarkose das Hineinpressen von Stuhl in die Bauch¬ 
höhle hätte vermieden werden können. — 

Folgeerscheinungen der Lumbalanästhesie: Sehr häufig Schmerzen 
in der Gegend der Injektionsstelle und im Leib; mitunter sehr heftig. 
In zwei Fällen Genickschmerzen und Nackensteifigkeit. Häufig Blähungs¬ 
beschwerden, Gefühl von Völle im Unterleib, Stuhlträgheit. 

Die Lumbalanästhesie soll in der Gynäkologie angewandt werden, 
wenn eine Inhalationsnarkose nachteilig ist, vermag diese aber in der 
allgemeinen Verwendung nicht zu verdrängen. 

Hr. P. Strassmann hat grosse abdominale und vaginale Ope¬ 
rationen, aber auch einige kleinere, wie Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft usw. ausgeführt. Ein Exitus ist überhaupt nicht vorgekommen. 
- Mit dem Stovain hatte Str. die beste Anästhesie, bessere wie nach Ver- 
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Wendung z. B. von Novocain. Ueber Kopfschmerzen wird oft nachher ge¬ 
klagt, doch haben mehrere besonders vorher an Kopfschmerzen gelitten. 
Str. schildert genaue Einzelheiten der Technik und Nachbehandlung. 

Versager waren unter 100 nur 4, 2 mal sicher noch infolge 
mangelnder Technik (Liquor mit Blut gemischt). In acht Fällen reichte 
Anästhesie nicht lange genug aus, in anderen aber dauerte sie länger 
als für eine einstündige Operation nötig war. 

Die Einführung der Lumbalanästhesie hat viele Kontraindikationen 
bei gynäkologischen Operationen, wie Herz- und Lungenleiden, hohes Alter 
ausgeschaltet. Bei grossen Carcinomoperationen ist die Prognose günstiger 
geworden, selbst wenn die Narkose nicht lange genug anhält, so genügt 
etwas Chloroform oder Aether. 

Hr. Mackenrodt: Stovain wurde aufgegeben wegen zweimal schwerer 
Nierenblutungen mit einem Exitus. In den letzten 1 i f 2 Jahren wird die 
Vornarkose durch 0,8—0,9 mg Skopolamin mit 0,02 Morphium (Riedel’s 
Skopomorphin) in zwei Injektionen 1 und 2 Stunden vor der Operation 
eingeleitet, dann 8 / 4 ccm einer 10 proz. Tropacocainlösung spinal einge¬ 
spritzt. Unter mehr als 200 derartigen Narkosen ist kein einziger Fall 
von Lähmung oder sonstigen üblen Folgen der Narkose. M. glaubt, 
dass viele der berüchtigten Nachwirkungen der Lumbalnarkose auf un¬ 
genügende Technik (Anstechen von Nerven und Gefässen usw.) zurück¬ 
zuführen sind. M. verwendet Spinalanästhesie nur bei grossen Ope¬ 
rationen. Bei ausgebluteten Extrauterinschwangerschaften wendet M. 
das Mittel nicht an, weil er einen Todesfall sah, welcher nicht mit 
Sicherheit als unabhängig von der Spinalnarkose erkannt werden konnte. 
Seit Einführung der Lumbalnarkose sah M. die Mortalität der Becken¬ 
ausräumung von 19 pCt. auf 10 pCt. herabsinken. 

Hr. Blumreich macht nur Lumbalanästhesie, wo Störungen von 
seiten der Kreislaufs- oder Atmungsorgane oder der Nieren dazu auf¬ 
forderten, oder aber bei alten Frauen; niemals bei hysterischen oder 
neurasthenischen Patienten, niemals bei Tuberkulose. B. empfiehlt, 
zwischen Spritze und Kanüle ein kleines Gummischlauchstück mit Metall¬ 
ansätzen einzuschalten. Er fragt Herrn Bier, ob Arteriosclerose eine 
Kontraindikation sei, wie Birnbaum-Göttingen behaupte. 

Hr. Bumm ist ein warmer Anhänger der Lumbalanästhesie, haupt¬ 
sächlich für grosse Operationen und klinische Demonstration von Ope¬ 
rationen. Aufgeregte Patienten vertragen die Anästhesie nicht so gut. 

Die Lumbalanästhesie beweist, dass die Leitung der Schmerzempfin¬ 
dung und die Empfindungsleitung überhaupt, wohl ausschliesslich durch 
die Sacralnerven, vermittelt wird, und dass die sympatischen Plexus 
wesentlich der Innervation der Muskulatur und vielleicht auch anderen 
trophischen Erregungen dienen. 

Hr. Bauer hält die Lumbalanästhesie nur gerechtfertigt bei grossen 
Operationen. 

Hr. Bier fragt an, ob nach Einführung der Lumbalanästhesie sich 
die Prognose der Wertheim’schen Radikaloperation gebessert habe; 
das ist für ihn ein wichtiges Kriterium, er hat mit Lumbalanästhesie 
z. B. bei der Mastdarmexstirpation die Mortalität herabgesetzt und den 
Eingriff durch diese Anästhesierung verkleinert. B. verwendet zurzeit 
Skopomorphin. Er will die Rückenmarksnarkose nicht wegen kleiner oder 
mittelgrosser Eingriffe ausführen, man muss stets versuchen, mit kleinen 
Mitteln zum Ziele zu kommen. 

Hr. Bumm weiss, dass Professor Franz die wesentliche Besserung 
der Resultate, die er in Jena mit der Exstirpation des Uterus und der 
Beckenausräumung bei Garcinom hatte, zum Teil auf die Lumbal¬ 
anästhesie zurückführe; er kann dasselbe deswegen nicht behaupten, 
weil in den letzten Jahren die Methode auch in anderer technischer 
Hinsicht wesentlich modifiziert wurde; doch kommen die Kranken bei 
der Lumbalanästhesie vom Operationstisch in einem viel besseren Zu¬ 
stande herunter als nach einer Inhalationsanästhesie. 

Hr. Bröse, der die Lumbalanästhesie bei kleineren Eingriffen ver¬ 
wirft, ist auch der Ansicht, dass die grossen schweren Operationen, 
wie z. B. die Carcinomoperationen nach Freund-Wertheim, unter 
Lumbalanästhesie weit besser vertragen werden, als unter Inhalations¬ 
narkose. 

Hr. Bier bat nie gesehen, dass eie Lumbalanästhesie bei Arterio¬ 
sclerose geschadet hätte, auch nicht bei Sepsis und Tuberkulose. Kopf¬ 
schmerzen treten am häufigsten bei Frauen auf, besonders denjenigen, 
die bereits früher an Kopfschmerzen litten; bei diesen rät B. von der 
Rückenmarksanästhesie ab. B. weist wiederholt darauf hin, dass der 
Erfolg einzig und allein von der Technik abhängt. 

3. Demonstration. 

Hr. Odebrecht: Retroflexion eines atrophischen Uterus, Atresie im 
Kanal, Absonderung seitens der Uterusschleimhaut mit Entwicklung 
einer Pyometra von riesigem Umfange; daneben und wohl unabhängig 
davon: Carcinomatöse Degeneration der Cervix, in welcher ein Kanal 
nicht zu erkennen. R. Meyer. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 9. Juli 1909. 

Hr. Hirsch demonstrierte 5 Konkremente verschiedener Grösse und 
verschiedener Form aus einem sackartig erweiterten Tränenröhrchen 
einer 45jährigen Frau stammend, die seit mehr als einem Jahre an 
einer jeder Behandlung trotzenden Conjunctivitis litt. Auffallenderweise 
fehlte Tränenträufeln, auch war keine abnorme Sekretion (Eiter) im 


Tränensäcke oder im erweiterten Röhrchen vorhanden. Die linsengrosse 
Höhle war von blassroter, glatter Schleimhaut ausgekleidet, so dass die 
Konkremente sicher nur als mechanische Fremdkörper wirkten. Mikro¬ 
skopisch untersucht zeigte sich, dass sie ausschliesslich aus Mycelien 
bestanden, und anorganische Bestandteile völlig fehlten. Die ein dichtes 
Geflecht bildenden langen Fäden zeigten auch echte Teilungen. Es 
handelt sich wahrscheinlich um Streptothrixkonkremente. 

Hr Znpnik: Zur Dispose der Concretio cordis cum pericardio. 

Bei 5 Fällen von soliertem Aszites ohne Ikterus fand sich eine ab¬ 
norme Lage des normal grossen Herzens und eine abnorme Konfiguration 
der Herzdämpfung. Die oberflächliche Dämpfung trat nicht allein in der 
linken, sondern in einem fast gleich grossen Bezirk in • der rechten 
Brusthälfte zutage. Es nahm perkussorisch eine Mittelstellung ein, 
ohne dass es durch Nachbarorgane verdrängt worden wäre. Die 
Dämpfungsfigur war an und für sich grösser als normal und batte ausser¬ 
dem die Gestalt eines Hufeisens. In zwei von diesen Fällen wurde 
durch die Obduktion eine komplette Obliteration des Herzbeutels und 
Zuckergussleber festgesetzt, bei einem dritten Falle, der wegen schlechter 
Diagnose laparotomiert wurde, zeigte sich eine ähnliche Beschaffenheit der 
Leber. Alle zeichneten sich durch eine kaum tastbare Herzaktion und 
Mangel systolischer Einziehungen aus. 

Hr. Alfred Pribram: Ueber Chlorom. 

Bei einem 22jähr. Arbeiter, mit beiderseitigem Exophthalmus (Gräfe, 
jedoch kein Möbius oder Jäger) parenchymatös vergrösserter Schild¬ 
drüse, zeigte sich eine halbkuglige, fest dem Sternum aufsitzende, 2 cm 
im Durchmesser fassende, harte Geschwulst, sowie zahlreiche ähnliche 
Geschwülste am Schädel. Beiderseitige Stauungspapille. Das Blutbild 
zeigte 2 V 2 Millionen E. mit 55 pCt. Hb. 10000 später 8000 Leukocyten, 
vorwiegend Lymphocyten und darunter sehr viele grosse, einkernige 
Zellen und Myrlocyten. Die Diagnose wurde auf Chlorom resp. Chloro- 
leukämie gemacht. Vortr. erörtert den Begriff dieses Prozesses bzw. der 
Chloroleukorsarkoraatose und Chloromyelosarkomatose Sternberg’s, die 
Aufstellung Ne ge li’s bezüglich der Rolle der Myeloblasten und erwähnt 
auf Grund der Literatur das Vorkommen von prävertebralen Leukocyten- 
infiltraten. 

Plötzlich einsetzende Perityphlitis. Bei der Operation fand sich 
eine Invaginatio ileo-coecalis mit enorm phlegmonöser und ödematöser 
Infiltration der Klappe und der anstossenden Blinddarmpartie. 

Vortr. erörtert die Differentialdiagnose von Syphilis, Tuberkulose, 
Myelom und in diesem Falle schwer auszuschliessenden multiplen 
Carcinomen, wie sie als Metastasen bei kleinen Schilddrüsenkarzinomen 
Vorkommen. 

Bei der Sektion fanden sich grünliche, tumorähnliche Auflagerungen, 
an dem Perioste grüne Knoten, in Schilddrüse und Leber grosse präver¬ 
tebrale Infiltrate von grünlicher Farbe, ebenso im retrobulbären Gewebe. 
Der Fall gehört zu den wenigen, bisher intra vitam diagnostizierten 
(nach Jacobacus im ganzen 3). 0. Wiener. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecinc. 

Sitzung vom 27. Juli 1909. 

HHr. Paul Reynier und Masson beschreiben einen Fall von Pylorus¬ 
stenose durch einen abseits gebildeten Pankreaslappen. Der 38jährige 
Patient hatte alle Zeichen eines beginnenden Pyloruscarcinoms. Magen¬ 
dilatation, Stase, Abmagerung. Bei der Laparotomie fand sich in der 
Pylorusgegend ein erbseugrosser Tumor, den Herr Reynier durch 
Pylorusresektion entfernte. Patient heilte, aber die histologische Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich nicht um Carcinom, sondern um ein abseits 
gebildetes Pankreasläppchen handelte, welches den Pylorus verengte und 
die Stenosenerscheinungen erzeugte. Herr Reynier fand in der Literatur 
23 Beobachtungen solcher abweichender Pankreaslappen, davon nur 4 in der 
Magenwandung, die anderen längs des Dünndarms und im oberen Teil 
des Duodenums. Herr Letulle hat bei 200 Autopsien 6 Fälle beob-, 
achtet. Diese Anomalie scheint also häufig zu sein und kann vielleicht 
die Entstehung gewisser Epitheltumoren dieser Regionen erklären. 

Hr. Netter hat einen Fall von Meningokokkämie ohne Meningitis 
beobachtet. Ein Gjähriges Mädchen wurde in fieberhaftem Zustand, mit 
Gelenkschmerzen, Adynamie, Erythem und Purpura, Mund- und Darm¬ 
blutungen auf die Abteilung gebracht. Zwei Tage vorher war die 
Schwester der Patientin wegen eitriger Cerebrospinalmeningitis auf¬ 
genommen worden, und deshalb wurde auch bei ihr der Liquor cerebro¬ 
spinalis auf Meningokokken untersucht, aber ohne Erfolg. Dagegen 
agglutiuierte das Blutserum die Meningokokken ä l / i00 . Zwei intraduralc 
Injektionen von Meningokokkenserum brachten rasch Heilung. Vier 
frühere Fälle (von Salomon, Andrews, Liebermeister,' Bowaird) 
hatten die gleiche Symptomatologie. Uebrigens ist der Meningococcus 
oft im Blut, auch in Gelenken und seinen Häuten nachgewiesen worden, 
und schon vor der Kenntnis der Meningokokken zeigte die Beobachtung 
der Epidemien gewisse Formen, bei denen die Meningitiserscheinungen 
fehlen. Diese Formen sind namentlich durch eine Purpuraeruption 
charakterisiert, in Irland und Nordamerika als „Spotted-fever“ bekannt. 
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Societe medical® des höpitaux. 

Sitzung Yom 23. Juli 1909. 

HHr. Brühl und Lyon-Caen haben einen Fall von galligem Sputum 
beobachtet. Es bandelt sich um eine 33jährige Patientin, seit J4 Jahren 
syphilitisch und ungenügend behandelt. Sie hatte früher einmal 
Retentionsicterus, einmal subicterische Verfärbung ohne Retention, und 
starke Leberhypertrophie. Ausserdem laborierte sie an einer tuberkulose¬ 
ähnlichen Affektion der Lunge. Bei der Aufnahme bekam sie plötzlich 
massenhaften gallig gefärbten, schleimig-eitrigen Auswurf. An der Leber 
fühlte man eine runde, harte Vergrösserung des linken Lappens, Ascites, 
kollaterale Zirkulation; Rasseln an der rechten Lungenbasis. Die Radio¬ 
skopie erinnerte an einen Leberechinococcus, aber die Weinberg’sche 
Reaktion war negativ. Bei der Obduktion fand man sclerogummöse, 
syphilitische Hepatitis; ein Gumma der Leberoberfläche hatte einen 
Gallengang erodiert, einen perigummösen Gallenerguss bedingt und nach 
Perforation des Diaphragmas zum Durchbruch in die ebenfalls sclero- 
tische Lunge geführt. 

Auf die Abteilung der Herren Menetrier und Mailet wurde mit der 
Diagnose Diphtherie ein 13 Monate altes Kind gebracht, das Jetage, 
Drüsenschweilungen, Dyspnoe mit suprasternalen Einziehungen und hohes 
Fieber hatte. Die Untersuchung des Rachens zeigte einen eitrigen, 
weissen, rahmigen Belag, unter dem die Schleimhaut geschwürig war 
und leicht blutete. Bakteriologisch waren nur Pneumokokken zu 
finden. Der Verlauf war rasch, noch beschleunigt durch Lungenkompli¬ 
kation. Bei der Obduktion zeigte sich, dass die Geschwüre die Mucosa 
und Muscularis betrafen. 

HHr. Mosny und Javal berichten über einen Fall von Retentions- 
icterns mit Gallenpigmenten im Liquor cerebrospinalis. Es handelte 
sich um einen Fall von diffuser Sarkomatose. Bei der Obduktion zeigte 
sich die Gallenblase total sarkomatös infiltriert, und auch auf der Dura 
war eine Metastase. Die Anwesenheit von Gallenpigmenten im Liquor 
ist sehr selten. Die Autoren nehmen an, die Permeabilität der Meningen 
für Gallenpigment sei durch die sehr stark icterisch gefärbte Durameta- 
stase erhöht worden. Sie proponieren eine kolorimetrisehe Methode zur 
Bestimmung der Farbe des Liquor. Sehr grosse Verdünnungen, bei 
denen die üblichen Gallenpigraentreaktionen negativ ausfallen, sind 
immer noch deutlich gelb gefärbt, also sind diese Reaktionen nicht fein 
genug, diese sehr kleinen Mengen zu bestimmen. 

HHr. Dominici und Rubens -Düval beschreiben den histologischen 
Vorgang der Rückbildung der Epithelcarcinome unter dem Einfluss 
der ultrapenetranten Strahlung des Radiums. Die Neubildungen er¬ 
leiden zweierlei Veränderungen: 1. Zerstörung eines Teils der Krebs¬ 
zellen und 2. Aufhebung der carcinomatösen Evolution der übrigen 
Neoplasmazellen. Die Zerstörung kann eine direkte sein durch Necro- 
biose der Krebszellen oder eine indirekte nach vorausgegangener Um¬ 
wandlung der Krebszellen. Wenn die Strahlung einerseits wie ein 
leichtes Kaustikum Zellschorfe bildet, bedingt sie andererseits eine 
Acnderung in der Evolution der Krebszellen, deren Folge das Absterben 
dieser Zellen ist. Für gewisse Zellen kann die Einwirkung eine rein 
evolutive sein und diesen wieder die Tendenz zu einer normalen Evo¬ 
lution verleihen. 

Als seltene Komplikationen des Scharlachs beschreiben 
HHr. Tissier und Dnvoir eine Streptokokkeuphlegmone der Orbita, 
die im Stadium der sekundären Infektion des Scharlachs auftrat und 
durch einfache Incision heilte. Aus den wenigen in der Literatur ver¬ 
zeichnten Fällen ergibt sich, dass die Affektion einer allgemeinen Septi- 
cämie mit diversen Lokalisationen zuzuschreiben ist oder der Infektion 
eines der nahegelegenen Sinus. 

Andererseits zeigen HHr. Gonget und Dnjarier an Hand von 9 Be¬ 
obachtungen, dass wahrscheinlich die Infektion der grossen Gallenwege 
bei Scharlach häufiger ist als man gewöhnlich annimmt. Namentlich 
der Hydrops der Gallenblase kommt vor, aber auch einfache Chole¬ 
cystitis kann bestehen, und zweimal handelte es sich um Distension der 
Gallenblase bei Scharlach kompliziert mit Icterus. 

HHr. Canssade und Cotoni haben einen Patienten beobachtet, der 
im 8. Jahre einer eitrigen Otitis media, nach 2 Monaten heftiger Kopf¬ 
schmerzen, klinische Symptome der Meningitis zeigte (mit starker Poly- 
nucleose des Liquor cerebrospinalis). Während 2 Tagen verschwanden 
die Symptome der Meningitis, der Liquor wurde wieder klar, aber es 
trat heftig oscillierendes Fieber ein, und Patient starb im Coma. Bei 
der Autopsie fand man Warzenfortsatz und Meningen normal; im Sinus 
lateralis eine Thrombo phlebitis, einen grossen Abscess der rechten Klein¬ 
hirnhälfte, doppelseitige eitrige Pleuritis und zahlreiche pyämische 
Abscesse der Lungen. Es hatte jedenfalls eine direkte Eiterentleerung 
in den Duralraum stattgefunden. Infolge Adhäsionen kam eine Ver¬ 
bindung von Mittelohr und Kleinhirn zustande, Infektion des Sinus, und 
von da entstanden durch septische Embolien die pleuralen und pulmo¬ 
nalen Herde. 

HHr. Roger und Levy-Valenti über Albnminreaktion des Spntnms. 

Technik: Mischung des Sputums mit etwas Wasser, Coagulation des 
Schleimes durch Zusatz einiger Tropfen Essigsäure; filtrieren. Die fil¬ 
trierte klare Flüssigkeit wird erwärmt, oder man set^t einige Tropfen 
konzentrierter Lösung von Ferrocyankalium zu. Trübung oder Nieder¬ 
schlag beweisen die Anwesenheit von Albumin. — Bei allen Formen 
der Tuberkulose findet man Eiweiss im Sputum, so dass daraufhin schon 
zweimal tuberkulöse Veränderungen gefunden wurden, die vorher der 
Untersuchung entgangen waren. — Bei einfacher akuter oder chronischer 


Bronchitis fehlt das Eiweiss. Wenn solches vorhanden, handelt es sich 
um Tuberkulose oder eine andere Lungenaffektion. Bronchitis in Ver¬ 
bindung mit Nephriti» hat immer Eiweiss ira Sputum, ebenso Bronchitis 
bei gewissen Herzkranken. Ferner erzeugen natürlich die akuten Pro¬ 
zesse, wie Lungenkongestion, Bronchopneumonie und Pneumonie Eiweiss¬ 
ausscheidungen. Diese verschwinden bei der Pneumonie nach der De- 
fervescenz. Bei schleichender Resolution erlaubt die negative Albumin¬ 
reaktion Tuberkulose auszuschHessen. Bei negativer Albuminreaktion 
handelt es sich um einfache Bronchitis, bei positiver muss die Quelle 
dieser Transsudation aufgesucht werden. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Anschliessend an obige Mitteilung erinnert Hr. Besancon, dass 
H. de Jong schon mehrfach die Wichtigkeit des Nachweises von Eiweiss 
im Sputum hervorgehoben bat zur Differentialdiagnose des akuten Oedeins 
mit den schleimigen Katarrhen der Emphysemkranken und den banalen 
Bronchitiden, die nie Eiweiss im Sputum haben. Bei Tuberkulose fand 
er Eiweiss nur bei den pneumonischen Formen und bei rasch verlaufen¬ 
den Tuberkulosen. BesanQon und de Jong ziehen dem chemischen 
Nachweis den histochemischen vor, durch Färbung des Sputums mit 
polychromem Blau nach Unna, welche den Nachweis in kürzester Zeit 
ermöglicht. 

HHr. Parmentier und Chabrol haben bei einem Patienten mit 
schwerer Anämie bei Magencareinom den Blutbefund festgestellt und 
fanden starke Hypoglobulie mit starker Myelämie und Leukopenie. Dabei 
bestand Milzvergrösserung; hauptsächlich aber enthielt das Knochen¬ 
mark Krebszellen, ähnlich dem primären Carcinom des Magens. Es 
handelt sich also um Anämie durch Carciuommetastase ins Knochenmark. 

HHr. Widal, Soltrain und Weill haben ira Verlauf eines sonst 
normalen Typhus abdom. eine plötzliche Amaurose beobachtet, deren 
ebenso plötzliches Verschwinden an Hysterie hätte erinnern können. Der 
20jährige Patient, vorher nie augenkrank, erwachte am 9. Tag blind. 
Man fand beiderseitige totale Amaurose mit Aufhebung des Licbtrefiexes. 
Beiderseits Oedem der Papille und starke renöse Dilatation. Bei der 
Lumbalpunktion floss, unter hohem Druck, klare Flüssigkeit ab, ohne 
Eiweiss oder zellige Elemente. 2 Stunden nach der Punktion besserte 
sich die Amaurose, und war nach 2 Tagen bedeutend besser, das Oedem 
der Papille war weg, es bestand aber noch die venöse Dilatation. Bei 
erneuter Punktion fand sich noch Hypertension des Liquor; 2 Tage nach¬ 
her war die Sehschärfe wieder normal, ebenso auch der Augenhintergrund. 
Die Hypertension des Liquor cerebrospinalis war der Grund des Oedems 
der Papille und der Amaurose. Daneben war der Blutdruck erniedrigt, 
was diesen Fall von den transitorischen Amaurosen unterscheidet, die 
bei gewissen Intoxikationen, wie Bleiintoxikation, auftreten und dort 
Folge des erhöhten Blutdrucks sind. Es ist interessant zu wissen, dass 
es ausser den hysterischen und saturninen auch plötzliche transitorische 
Amaurosen bei Infektionskrankheiten (wie Typhus) gibt, die Folge eines 
nachweisbaren Oedems der Papille mit Hypertension des Liquor cerebro¬ 
spinalis sind. In solchen Fällen hilft die Lumbalpunktion zur Diagnose 
und ist zugleich das rascheste Heilmittel. 

HHr. Marcel Labbe und Vitry haben während 3 Monaten eine 
Diabetespatientin beobachtet, die beim Eintritt 600 g Zucker pro die 
ausschied. Reduktion der Kohlehydrate auf 100 g brachte die Zucker¬ 
menge auf 120 g herunter, aber der Zusatz von Fleisch zum Regime 
steigerte den Zucker wieder auf 170 g. Die Toleranz für Kohlehydrate 
war also 0, und ein Teil des Zuckers kam vom zugeführten Eiweiss her. 
Die Fette wurden normal absorbiert, aber die ausgeschiedene Stickstoff- 
raenge war etwas grösser als die Zufuhr, es bestand also Denutrition. 
Patientin behauptete, der Diabetes habe plötzlich nach einem Unfall 
eingesetzt. Die Autoren glauben nicht an diese Aetiologie; das Trauma 
war zu klein im Verhältnis zum Diabetes. 

HHr. G&ndy und Brnl6 haben bei einer mit kongenitalem hämo¬ 
lytischem Icterus behafteten Patientin tödlich verlaufenden Typhus 
beobachtet. Schon der Beginn des Typhus war abnorm, hohes Fieber, 
wiederholtes Erbrechen, rasche Zunahme des Milztumors, des Icterus und 
der Anämie. Der Typhus hat also bei der Patientin die hämolytischen 
Erscheinungen heftig gesteigert. Die Autopsie ergab die schon von den 
Herren Vaquez und Giroux und Oettinger verzeichneten Verände¬ 
rungen: Gallenwege normal, Leherkongestion ohne Cirrhose oder Angio- 
cholitis; starke Kongestion der Milchpulpa mit Markophagie, starke 
Reaktion des Knochenmarks. Es fehlt die in solchen Fällen sonst starke 
Pigmentierung der Organe. 

Societe de biologie. 

Sitzung vom 25. Juli 1909. 

HHr. Arnold Netter und Dubrd haben bei einem Kind, das mit 
Herpes labialis auf die Abteilung kam, nachdem es 4 Tage vorher Fieber 
und Nackenschmerzen empfunden, die Agglutinationskraft des Serums 
auf Meningokokken geprüft. Bei 37° agglutinierte das Blut sehr deut¬ 
lich nach 10 Stunden in Verdünnung von V l#0 und Vmo zwei Meningo¬ 
kokkenkulturen; eine Kultur bei 55* in Verdünnung von y 23 o- Der 
gleichzeitig (am 5. Tag) gewonnene Liquor cerebrospinalis war wasserklar 
mit normalem Zellgehalt, ohne Bakterien. Er präcipitierte diskret in 
Verdünnung von Vr» und Vu*, gar nicht in V ls0 . Also ist die abortive 
Form, bei der der Liquor normal scheint, doch auf Meningokokken¬ 
infektion zurückzuführen. 
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Hr. Maurice Loeper hat in den menschlichen und experimentell 
erhaltenen Schleimmembranen des Darmes einen grossen Reichtum an 
Kalksalzen nacbgewiosen und untersucht, ob die Ausscheidung von Kalk¬ 
salzen durch den Darm und die Schleimgerinnung im Zusammenhang 
stehen. Zu diesem Zweck hat er Kaninchen mit Kalk überfüttert und 
die Kalkausscheidung noch durch tägliche Zufuhr von Chlorcalcium und 
Calciumbiphosphat (per os oder Injektion) erhöht. Dann erzeugte er 
bei diesen Tieren und Kontrolltieren eine Darmreizung. Die Kontroll¬ 
iere bekamen Diarrhöe mit seromucöser Hypersekretion, während die 
anderen dicke Schleimfaden oder schleimige Membranen im Dickdarm 
ausschieden. Also hat die Kalkausscheidung auf die Gerinnung des 
Darmschleims grossen Einfluss. 

Sitzung vom 31. Juli 1909. 

HHr. Loeper und Bäehamp haben die Kalkaooscheidang durch 

den Darm bei menschlicher und experimenteller Enteritis untersucht. 
Beim Tier stieg die Ausscheidung von 4 pM. auf 9 pM. nach Eingabe 
oder Injektion von Oxalsäure oder Sublimat, Substanzen, welche ausser 
den Schleimhautläsionen Ausscheidung von Schleim und Mucomembranen 
erzeugen. Beim Menschen hielt sich normalerweise die Kalkausscheidung 
zwischen 0,90 und 1 g, steigt durch die leichte Reizung der Purgantien 
auf 1,20—1,50 g, auf 1,82 und 1,70 bei akuter Enteritis und Enterocolitis 
raucomembranacea, endlich auf 2,80 und 3,40 g bei Lithiasis intestinalis. 
Es handelt sich da um wahre Kalkentziehungen, die bei der Entwicklung 
gewisser Symptome dieser Zustände eine Rolle spielen. 

HHr. Mantoux und J. Lemaire haben bei 300 1—15jährigen, nicht 
kranken Kindern des Hospice des Enfants Assistes die Intradermo¬ 
reaktion mit Tuberkulin gemacht. Die positiven Reaktionen nehmen 
mit dem Alter zu und finden sich mit 1—2 Jahren bei 16 pOt., mit 
2—4 Jahren bei 51 pCt., mit 4—7 Jahren bei 66 pCt., mit 7—15 Jahren 
bei 84 pCt. Die latente Tuberkulose, in der frühesten Jugend selten, 
ist also im Pubertätsalter fast allgemein, aber diese Kinder entstammen 
einem miserablen, mit Tuberkulose durchseuchten Proletariat. Auf einer 
chirurgischen Abteilung, bei klinisch nicht tuberkulösen Patienten, 
waren die positiven Reaktionen schon seltener, 10 pCt. im 1. und 2. Jahre, 
12 pCt. im 2. bis 4. Jahre, 45 pCt. im 4. bis 7. Jahre und 66 pCt. im 
7. bis 15. Jahre. 

Hr. Therre bat den Einfluss der verschiedenen Vichyquellen aufs 
Blut und den Blutdruck der Ziege «untersucht. Die gewöhnliche Vichykur 
wirkt nicht anämisierend, die Quelle Mesdames erzeugt sogar starke 
Hyperglobulie. Eine leichte Leukncytose besteht in allen Fällen noch 
während zweier Monate nach der Kur. 

Die Quelle Höpital erzeugt keine Aenderung des Blutdrucks, Mesdames 
macht vorübergehende deutliche Hypertension, welche mit Grande Grille 
stark ist und noch 42 Tage nach Schluss der Kur fortbesteht. 

HHr. V. und J. Baur melden einen Fall von akuter Meningitis 
cerebrospinalis, bei dem die Präcipitodiagnose von Anfang an positiv 
war, während erst am 17. Tage Meningokokken nachgewiesen werden 
konnten. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Allgemeine Sitzungen. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth-Berlin. 

Es war interessant zu hören und zu sehen nach dem Vortrage 
Bashford’s, wie Herr Doyen-Paris, dessen Worte und Lichtbilder dem 
Vorredner auf dem Fusse folgten, aber nicht glichen, die Aetiologie des 
Krebses und seine Bekämpfung auffasste. Wir wissen, dass Herr Doyen, 
der, das muss man ihm lassen, viel und emsig auf diesem Gebiete ge¬ 
arbeitet hat, im Carcinom, sowohl wie in allen bösartigen Tumoren, ich 
glaube auch in manchen benignen, einen Coccus gefunden haben will, 
den er Mikro coccus neoformans benannt hat und anschuldigt, der 
Erreger des Carcinoms zu sein. An unendlich zahlreichen Lichtbildern 
zeigte er seinen Zuhörern diesen Diplococcus in allen Stadien seines 
Lebens, isoliert, in Reinkultur, im Wachstum, wie er nach Art der Hefe¬ 
zellen sich verzweigt, im Absterben, im Gewebe, in den Tumorzellen, 
im Kern der Zellen, überall war an den vortrefflichen Bildern und 
Präparaten der Mikrococcus neoformans in zahlreichen Exemplaren zu 
sehen. Er ist es, der nach Doyen die Zelle verrückt macht, il la fait 
folle, wie er sich ausdrückt, und sie zur Wucherung reizt. Aus diesem 
Mikrococcus nun hat Doyen ein Serum hergestellt, die Vaccination anti- 
neoplastique, mit dem er das Carcinom heilt. Doch lassen wir seine 
Ausführungen selber im Extrakt folgen: Welche Rolle muss der Arzt 
bzw. der Chirurg spielen bei einem Carcinom? Wann, in welchen Fällen 
muss er operieren und wie? Welches sind die lokalen und allgemeinen 
Behandlungen, die imstande sind, der progressiven Ausbreitung des 
Carcinoms Einhalt zu tun? 

Im Jahre 1901 hat Doyen in der Medizinischen Akademie in Paris 
die Entdeckung des Mikrococcus neoformans mitgeteilt. Wenn auch 
die pathogene Rolle des Mikrococcus noch von vielen bestritten wird, 
sein Vorhandensein in den malignen Tumoren und ihren Metastasen ist, 
wie die zahlreichen mikroskopischen Präparate, die er gezeigt hat, 
ausser allem Zweifel. Diese Mikrobe repräsentiert eine bisher noch nicht 


beschriebene Art und ganz bestimmte von den anderen Mikroben unter¬ 
schiedene Charaktere. Der Mikrococcus findet sich nicht allein in den 
Tumoren des Menschen, sondern auch in den Krebsgeschwülsten der 

Tiere. Seine pathogene Tätigkeit und Wirksamkeit hat er bewiesen, 

indem er ihn übergeimpft hat auf Hunde, Affen und weisse Mäuse mit 

dem Erfolge, hier Geschwülste bekommen zu haben, die identisch waren 
mit gewissen spontanen Tumoren des Menschen und der Tiere. Als 

während seiner experimentellen Versuche mit diesem Mikrococcus und 
der Bestrebungen, eine anti-neoplastische Jrnmunisierungsmethode zu 
finden, Forscher, wie Borrel, Jansen, Ehrlich und ihre Schüler die 
Experimente Moran’s, den Krebs der weissen Maus auf artgleiche Tiere 
überirapfen, wieder aufgenommen hatten und zu dem überraschenden 
Resultat gekommen waren, dass zwischen dem Sarkom und dem Epi¬ 
theliom eine ätiologische Einheit bestehe, da haben sie nur dasselbe 
ausgesprochen, was er schon 20 Jahre vorher der Akademie der Wissen¬ 
schaften in einer Arbeit vorgelegt habe. So habe er in den weiteren 
Jahren, da die ätiologische Uuität von Sarkom und Epitheliom feststand, 
an der Möglichkeit festgehalten, mit demselben Vacciu eine Immunität 
gegen die verschiedenen Varietäten der Neubildungen, denn als solche 
mussten sie nun betrachtet werden, zu erreichen. Doyen verbreitet 
sich dann über die bisherigen therapeutischen Maassnahmen beim 
Carcinom, die Röntgen-, Radium-, Fulgurationstherapie und resümiert 
schliesslich in folgenden, nicht von Mangel an Zutrauen getrübteu 
Sätzen: Die Frage der Krebsbehandlung kann als fast gelöst betrachtet 
werden, denn die Resultate meiner Methode der antineoplastischen 
Vaccination sind durch fast neunjährige Erfolge bestätigt. Der erste 
Kranke, der ein Carcinomrecidiv der Testis von der Grösse eines Kopfes 
hatte, das bereits den Inguinalkanal in Mitleidenschaft gezogen hatte 
und von den hervorragendsten Chirurgen als inoperabel bezeichnet 
werden musste, so dass der Kranke unweigerlich verloren schien, ist mit 
meiner Methode im Januar 1901 behandelt worden. Er ist heute noch 
in vortrefflicher Gesundheit. So sind unter meiner Behandlungsmethode 
Krebse des Magens, der Brust geschwunden oder haben aufgehört, sich 
zu verbreitern. Die antineoplastische Vaccination, die ich neuerdings 
mit der phagogenen Methode kombiniert habe, hat selbst in einer Zahl 
von Fällen unerhoffte Resultate gegeben, in denen eine Generalisation 
des Carcinoms in der Haut oder auf dem Peritoneum zu konstatieren 
war. — So sollte daher die chirurgische Intervention erst dann be¬ 
ginnen, wenn der Kranke einer anticancerösen Vaccination unterworfen 
worden ist, d. h., nachdem man versucht hat, mit derselben bei dem 
Kranken einen gewissen Grad von Immunität gegen die Reinoculation 
der pathologischen Zellen im Operationsfelde selbst zu erreichen. Die 
Operation soll sozusagen ein Adjuvans der Allgemeinbehandlung dar¬ 
stellen. Sie soll und braucht sieh demgemäss nur noch auf die Ent¬ 
fernung der bösartigen Neubildung zu beschränken und alle ausge¬ 
dehnten Operationen, die einen mehr oder weniger beträchtlichen Teil 
des gesunden Gewebes fortnehmen, zu verwerfen. 

Handelt es sich um einen Oberflächentumor, den man ganz und 
gar zerstören kann, so wird diese Zerstörung am besten und sichersten 
durch die von ihm inaugurierte Methode der bipolaren Voltaisation 
vorgenommen, die imstande ist, besser als die Röntgen-, Radium- oder 
Fulgurationstherapie in beträchtliche Tiefen zu dringen. Die Carcinome 
der Haut, der Lippen, der Zunge und der zugänglichen Schleimhäute 
versprechen so vollkommene Heilung, wenn man sie frühzeitig erkeunt 
und mit der bipolaren Voltaisation behandelt. 

Paradoxere Ansichten über die Natur und die Heilbarkeit des 
Krebses, als sie zur selben Stunde von Bashford und Doyen aus¬ 
gesprochen wurden, konnte man kaum gegenüberstellen, dort die stark 
eingeschränkte Hoffnung, dass es einmal durch fortgesetzte mühevolle 
Forschungen gelingen werde, etwas genauer in das Problem der Biologie 
der Carcinomzelle einzudringen und darauf dann den Heilplan zu 
bauen, hier die zuversichtliche Behauptung, den Erreger des Krebses 
nicht allein, sondern auch schon sein Heilmittel gefunden zu haben. 

Die vierte allgemeine Sitzung brachte den Vortrag Laveran’s- 
Paris: Ueber exotische Pathologie. Nach einem Rückblick auf 
die Geschichte der Entdeckungen, die bisher in den verschiedenen 
tropischen Erkrankungen, Malaria, Dysenterie, gelbes Fieber, Cholera, 
Pest, Schlafkrankheit, Beri-Beri usw. gemacht worden sind, geht Laveran 
besonders auf die Untersuchungen ein, die bewiesen haben, dass und 
inwieweit an diesen Tropenkrankheiten die verschiedenen Arten der 
Mosquitos und anderer Insekten schuld haben. Er erwähnt die Trypano¬ 
soma, deren Bau und somatische Eigenschaften er im Bilde zeigt, die 
Glossina oder Tse-Tse-Fliege. Er schildert dann die Symptome der 
Schlafkrankheit, die mit Mattigkeit, Abmagerung, allgemeinen Drüsen¬ 
schwellungen, bald Hyper-, bald Anästhesie beginnen, um dann mit 
anfangs etwas gesteigertem, bald schlechter werdendem Puls in den 
Zustand überzugehen, von dem die Krankheit ihren Namen hat, der 
schliesslich mit dem Tode endet. Die Trypanosomen findet man im 
Anfang der Krankheit in der Lymphe zahlreicher als im Blut, in den 
späteren Stadien in der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Krankheit heilt 
spontan niemals aus, doch habe er und Thiroux mit einem Antitoxin 
gute Erfolge erzielt. 

Der Vortragende beschreibt dann die Symptome jener noch nicht 
so bekannten Tropenkrankheit Kala-azar, die in den Brahmaputra¬ 
tälern endemisch ist und lange mit dem Sumpffieber verwechselt wurde. 
Hier haben Leishmann und Dono van 1903 aus der Milz einen Para¬ 
siten gezüchtet, ein Protozoon, nach ihren Entdeckern die Leishmania- 
Donovani genannt. Diese Krankheit findet sich fast ausschliesslich 
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bei Erwachsenen. Sie beginnt mit einer Art Purpura, die in Haut- und 
Intestinalulcerationen übergeht. Es stellt sich allgemeine Abmagerung, 
Fieber, enorme Milzhypertrophie ein. In Tunis hat mau Fülle von 
Kala-azar auch bei jüngeren Individuen beobachtet, doch ist es noch 
nicht erwiesen, ob diese Form von der indischen irgendwie unterschieden 
ist. Die Leishmania-Donovani ist 4 /iooo fnni lang, 1 hooo mm breit, 
von Eiform und findet sich zu Hunderten in einer Zelle. In den Kulturen 
sieht man sie mit einer Geissei, die in steter Eigenbewegung ist wie 
beim Spermatozoon, und diese Geissei teilt sich ebenfalls, wenn die 
Mikrobe sich teilt. Dann entwickelt sich die Mikrobe aus der Eiform 
in die Lanzettform. 

Vieles ist bei dieser Krankheit noch zu erforschen, vieles noch bei 
anderen Tropenkrankheiten, eines aber ist durch die neueren Forschungen 
bewiesen, dass bei fast allen Tropenkrankheiten nicht so sehr die ein¬ 
geatmeten Miasmen, wie man bisher geglaubt hat, die bedeutsame Rolle 
spielen, sondern die Insekten. So kann man heute an die Stelle der 
alten, rein empirischen und illusorischen Prophylaxe eine rationelle und 
wirksame setzen, und diese schrecklichen Krankheiten wie Cholera, 
gelbes Fieber, Pest, die den Schrecken über die Welt verbreiteten, 
müssen beute zu den vermeidbaren gerechnet werden. 

Die nächste allgemeine Sitzung hielt Herr Grub er-München mit 
seinem Vortrag: Ueber Vererbung, Auslese und Hygiene im 
Banne. 

Die grossen Gedanken Darwin’s, so begann er, Vererbung, Variation 
und Auslese, haben seine Anhänger mit der Fülle von Kampf und 
Schmerz in der Natur versöhnt. Sie haben aber zugleich die Sorge in 
ihre Brust gepflanzt, ob nicht die Kultur mit ihrer Erhaltung der 
Schwächlichen und Kränklichen, die sich nun in steigendem Maasse an 
der Fortpflanzung beteiligen sollen, die Degeneration der Völker, d. h. 
eine fortschreitende vererbliche Verschlechterung ihrer durchschnittlichen 
Anpassung an die Lebensbedingungen herbeiführen müsse. 

Namentlich Hygiene und Heilkunde erscheinen den feurigsten An¬ 
hängern der Selektionstherapie als Verderber der Rasse. 

Der Naturforscher hat vor allem das Bedürfnis, eine Theorie an 
den Tatsachen zu prüfen, und da begegnet er in der Tat bei Betrachtung 
der menschlichen Gesellschaft der bedenklichen Erscheinung, dass sie 
im Gegensatz zur freilebenden Tier- und Pflanzenwelt eine ausserordent¬ 
lich grosse Zahl von minderangepassten, schwächlichen, kränklichen, 
verkrüppelten, geistig und sittlich untergeordneten Individuen enthält. 
Ohne Zweifel eine ungeheure Last für die Gesunden und Tüchtigen, 
Arbeitsfähigen und Arbeitswilligen. Ja, wenn man genauer zusieht, 
überzeugt man sich, dass in jedem Volke die Prozentzahl der körper¬ 
lich und geistig harmonisch Entwickelten, denen man den Preis eines 
vollkommenen TyP s der Nation zuerkennen dürfte, nur winzig klein ist. 

Leider können wir die Beschaffenheit einer Nation nur roh und 
oberflächlich schätzen, da bisher die Biometrie auf das kläglichste ver¬ 
nachlässigt worden ist. Und doch ist die Grösse des Gesundheits- und 
Tüchtigkeitsschatzes einer Nation unendlich viel wichtiger als die des 
Schatzes überlieferbarer Kulturwerke. 

Noch schlimmer steht es, wenn wir die Frage beantworten sollen, 
ob sich der Zustand eines Volkes verschlechtert oder bessert. Zu allen 
Zeiten der Kultur hat es gewiss in jedem Volke zahlreiche Minus¬ 
varianten gegeben; die grosse Frage für ein Volk ist aber, ob diese 
Zahl in bedrohlicher Weise wächst. 

Jedenfalls dürfen wir die Frage der Degeneration nicht pauschalier 
beantworten, sondern müssen die einzelnen Merkmale der Entartung 
gesondert untersuchen. Tun wir dies, so lässt uns der Vergleich mit 
den Naturvölkern keinen Zweifel darüber, dass wir in bezug auf die 
Schärfe der Sinne, die Kraft und Ausdauer der Muskeln, die Wider- # 
standskraft gegen klimatische Unbilden und anderes weniger leistungs¬ 
fähig geworden sind. Es muss aber betont werden, dass man eine 
solche Veränderung keineswegs ohne weiteres als Degeneration bezeichnen 
dürfe. Wir brauchen nur an die Bedingungen der Gegenwart, nicht an 
die der Vergangenheit angepasst zu sein, und die Rückbildung von 
Organen, welche etwa durch die Fortschritte von Zivilisation und Technik 
überflüssig geworden sind, wäre eine zweckmässige Anpassung geradeso, 
wie etwa die Reduktion des Körpers eines Schmarotzerkrebses auf eine 
Vereinigung von Verdauungs- und Fortpflanzungsapparat nur von dem 
beschränkten Standpunkte freilebender Krebse aus als Degeneration be¬ 
zeichnet werden dürfte. Nur solche Veränderungen brauchen wir zu 
fürchten, welche die Anpassung an die bestehenden Lebensbedinguogen 
verschlechtern. 

Kein Zweifel besteht darüber, dass die Kurzsichtigkeit und die 
Zahncaries immer häufiger werden. Im übrigen tappen wir noch immer 
arg im Dunkeln. Das Stillen z. B. wird ohne Zweifel bei manchen 
Völkern und in manchen Volksschichten seltener. Beruht dies aber 
wirklich auf zunehmender Entartung der Brustdrüse? Das Gebären 
Fällt den Frauen der Kulturvölker schwerer und schmerzhafter, aber 
wie viel davon ist einer erblichen Verschlechterung der Konstitution zu- 
zuschreiben ? Die heutige Wehrfähigkeit ist ohne Zweifel gering. Sie ist 
im allgemeinen geringer beim Stadtvolk als bei der Landbevölkerung, 
kann unter dem Einfluss der Verschiebung der Bevölkerung vom Lande 
in die Stadt im ganzen abnehmen, während sie vielleicht trotzdem in 
der Stadt wie auf dem Imnde zuniramt. Die ganze Wehrstatistik ist so 
mangelhaft, dass wir von ihr keine verlässliche Auskunft erwarten dürfen. 
Die Zahl der in öffentlichen Anstalten verpflegten Geisteskranken wird 
von Jahr zu Jahr grösser, aber wie viel davon ist ausschliesslich der 
Zunahme der Anstaltspflege von Geisteskranken zuzuschreiben usw. 


Eine Tatsache ist jedenfalls sehr tröstlich, die Sterblichkeit nimmt 
bei allen Kulturvölkern seit Jahrzehnten stark ab. Diese Erscheinung 
könnte unmöglich so lange andauern, wenn die konstitutive Beschaffen¬ 
heit der Bevölkerung erheblich schlechter geworden wäre, denn trotz 
aller Prophylaxe bleibt die Zahl der äusseren Schädlichkeiten gross 
genug, um minderwertige Konstitutionen frühzeitig zu Fall zu bringen. 

Der unbefriedigende Zustand unserer Wissenschaft vom Menschen 
ist in hohem Maasse beschämend. Vorläufig müssen wir auf einem 
anderen Wege zu einiger Klarheit über unsere Frage vorzudringeu 
suchen. Sammeln wir unsere Kenntnisse über die auf die heutigen 
Völker degenerierend wirkenden Momente. Ist die heutige Zahl der 
Minderwertigen vorwiegend auf Vererbung auf die Fortpflanzung minder¬ 
wertiger Familienstämme zurückzu führen oder auf die fortwährende reich¬ 
liche Neubildung von minderwertigen Varianten aus gesunden und 
tüchtigen Stämmen unter dem Einflüsse äusserer Schädlichkeiten? 

Damit stehen wir wieder unmittelbar vor der Frage, ob die Hygiene 
für die Güte der Rasse nützlich oder schädlich ist. Redner präzisiert 
nunmehr die Begriffe von Vererbung, Angeborensein und Angestammtsein 
und erörtert dann unsere Kenntnisse über ererbte, d. h. in der Be¬ 
schaffenheit des Ahnenplasmas begründete pathologische Zustände. Neben 
den sogenannten Bildungsfehlern handelt es sich hauptsächlich um Krank¬ 
heitsdispositionen. Redner warnt vor den übertriebenen Vorstellungen von 
schrankenloser Degeneration durch Vererbung, die eine hypochondrische 
Furcht vor der Erzeugung von Nachkommen überhaupt hervorrufen müssen. 
Tatsächlich erbt fast stets nur ein Bruchteil der Nachkommen das Patho¬ 
logische der Vorfahren, wobei die Mendel’schen Vererbungsgesetze eine 
grosse Rolle spielen. Und tatsächlich waltet in der Natur das Bestreben 
nach Ausgleich, so dass das Pathologische aus Familien auch wieder ver¬ 
schwinden kann und meist in wenigen Generationen verschwindet, wenn 
nur für gesunde Kreuzung gesorgt wird. Wenn die Neuentstehuog ver¬ 
erbbarer Abnormitäten auf gleicher Höhe bleibt, bildet sich allmählich ein 
stationärer Zustand aus, der im einzelnen furchtbare Uebel in sich birgt, 
vom Volke im ganzen aber lange ertragen werden kann. Nimmt die Neu¬ 
entstehung pathologischer Keimbeschaffenheiten ab, dann werden diese all¬ 
mählich verschwinden. Zu fortschreitender Ausbreitung erheblicher patho¬ 
logischer Beschaffenheiten in einer Bevölkerung kommt es in der Hauptsache 
nur dann, wenn solche pathologische Beschaffenheiten in steigendem Maasse 
in hereditär unbelasteten Stämmen neu entstehen. Die grösste Sorgfalt 
muss daher auf die Entdeckung und Verhütung der Ursachen der Neu¬ 
erzeugung von vererbbaren Abnormitäten verwendet werden. Erst in 
zweiter Linie steht die wichtige Sorge für genügende Ausmerzung der 
Minusvariationen. 

Da die Hygiene bisher ihre Erfolge hauptsächlich gegenüber den 
intensiv wirkenden äusseren Schädlichkeiten, gegenüber den Ansteckungs¬ 
keimen und heftigen Giften erzielt hat, kann man die Frage auch um¬ 
drehen und fragen, ob es beim Menschen eine nützliche Auslese durch 
ansteckende Krankheiten und Gifte gibt. Diese Frage muss im all¬ 
gemeinen verneint werden* nicht bloss deshalb, weil diese Schädlich¬ 
keiten eine ungeheure Vergeudung von gesundem Leben bewirken, da¬ 
gegen minderwertige Leben häufig verschonen, sondern besonders deshalb, 
weil sie in grosser Zahl von Hause aus gute Varianten in 
schlechte umwandeln, die dann auch einen verschlechterten 
Nachwuchs erzeugen. Dies gilt namentlich von den chronischen 
Krankheiten, wie Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus, gewerbliche Blei¬ 
vergiftung usw. Sie sind geradezu Hauptfaktoren von Entartungen. Das 
gleiche gilt übrigens auch von anderen dauernd einwirkenden Schädlich¬ 
keiten, wie schlechte Wohnung, ungenügende Ernährung und Ueberan- 
strengung. Alle diese Schädlichkeiten wirken auf den Volkskörper wie 
ein schweres Gewicht auf ein elastisches Gebilde. Zunächst wird seine 
Form nur auf solange entstellt, als das Gewicht auf ihm lastet, endlich 
aber geht seine Elastizität verloren. Die Neuerzeugung schlechter Gene¬ 
ratoren hebt häufig den Vorteil der Ausmerzung solcher Generatoren voll¬ 
ständig auf, ja, kann ihn sogar überflügeln. 

So kommt es, dass bis jetzt wenigstens keine schlechte Wirkung 
der Hygiene auf die vererbliche Konstitution zu erkennen ist, wenn man 
Völker, Klassen und Stände, die unter ungleichen hygienischen Bedin¬ 
gungen leben, miteinander vergleicht Vielmehr scheinen die Tatsachen 
für das Gegenteil zu sprechen. 

Dieser Widerspruch mit der Selektionstheorie rührt davon her, dass 
die Auslese beim Kulturmenschen niemals scharf genug ist. 
Die Infektionskrankheiten arbeiten für sich allein nicht reinlich und 
gründlich genug. Jedes Tier aber, welches durch eine Ipfektionskrank- 
heit geschädigt worden ist, wird bald durch eine andere Schädlichkeit 
getötet, oder gar durch seine eigene Genossen gemordet, also auf jeden 
Fall rasch ausgemerzt sein. Beim Kampf ums Dasein in der vernunft¬ 
losen Natur findet eben der Massen Untergang von Individuen in einem 
Umfange statt, der für die Menschheit einfach unerträglich wäre. Allein 
schon deshalb, weil er zum Ersatz der Verluste eine Massenproduktion 
von solchem Umfange erfordern würde, dass dadurch allein alle Kräfte 
aufgebraucht würden; die Nachahmung des Radikalismus der Naturauslese 
ist für den Menschen aber auch deshalb unannehmbar, weil die rück¬ 
sichtslose Ausmerzung der Minusvarianten durch Töten oder Hilflos¬ 
sterbenlassen das Solidaritätsgefühl und den Altruismus auf das schwerste 
schädigen würde, welche die menschliche Gesellschaft notwendig braucht, 
um existieren zu können. Das Liebäugeln mit dem rücksichtslosen Kampf 
ums Dasein muss daher unbedingt aufgegeben werden. Es stiftet nur 
Verwirrung und ruft überflüssigen Widerstand hervor. Für den mit 
Vernunft begabten Menschen ist nur ein Weg gangbar, um die heutigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



1788 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


biologischen Missstände der menschlichen Gesellschaft zu beseitigen und 
eine bessere Zukunft der Menschheit überhaupt anzubahnen. Die Kultur¬ 
völker müssen Züchtungskunst, Eugenik, wie es Sir Francis Dalpont 
genannt hat, treiben. Wenn die menschliche Kultur es erfordert, dass 
schlechte Varianten, die sich einmal gebildet haben, am Leben erhalten 
und gepflegt werden, so gilt es, wie in Deutschland Schallmey er und 
Plötz als die ersten gefordert haben, der Erzeugung und Entstehung 
solcher Minusvarianten soviel wie möglich vorzubeugen. 

Es muss zur Pflicht erhoben werden, dass die Erzeuger alles ver¬ 
meiden, was zum Verderb der Keime führen kann, wie z. B. den Alkohol¬ 
missbrauch. Die Fortpflanzung muss so geregelt werden bezüglich des 
Alters der Erzeuger, der Zahl und Raschheit der Aufeinanderfolge der 
Schwangerschaften und dergleichen, wie es die Erfahrung als günstigsten 
Modus kennen lehrt. Die Fortpflanzung der schlechtesten Varianten 
muss verhindert, geringere Fehler der Erdrasse müssen durch vernünftige 
Kreuzung ausgetilgt werden. Durch fortgesetzte Paarung von Lebens¬ 
kräftigen mit Lebenskräftigen, von Tüchtigen mit Tüchtigen muss ein 
dauerhafter Stock von gesunden und leistungsfähigen Familienstämmen 
gegründet werden. 

Wenn man in Gedanken der Durchführung dieser Pläne nachgeht, 
stösst man auf eine den heutigen Kulturvölkern drohende Gefahr, die 
viel grösser ist als die übermässige Fortpflanzung der schlechten Varianten. 
Wie bei den alten Kulturvölkern liegt die grösste Gefahr für ihre Existenz 
in der ungenügenden Vermehrung der guten Varianten. Man hat bisher 
bei den Erörterungen über die Generation viel zu wenig beachtet, dass 
es auch eine Degeneration der Fortpflanzungsfähigkeit gibt, die sehr 
häufig neben anderen Degenerationen einhergeht. Ja dass es sogar eine 
einseitige Degeneration der Keimstoffe zu geben scheint, so dass schein¬ 
bar völlig gesunde und normale Menschen eine lebensunfähige Nach¬ 
kommenschaft erzeugen oder völlig steril sind. 

Wir wissen leider auch hier wieder nichts Exaktes über den Umfang 
dieser höchst merkwürdigen und wichtigen Erscheinung unter den heutigen 
Kulturvölkern, wir können nur mit Betimmtheit behaupten, dass sie gar 
nicht selten vorkommt. Wir kennen sogar einzelne Faktoren, welche 
auf die Reizstoffe stärker schädigend zu wirken scheinen als auf das 
Soma, wie manche Metallgifte wie Alkohol, Syphilis und beim Europäer 
das tropische Klima. Es verdient das sorgfältigste Studium, ob nicht 
noch andere einflussreiche Faktoren dabei im Spiele sind. Bei Tieren 
kommt es gar nicht selten einseitig zu Sterilität bei scheinbar unge¬ 
schwächter Gesundheit des Erzeugers, z. B. in der Gefangenschaft oder 
bei Ueberfütterung, schon Darwin hat diese merkwürdige Erscheinung 
eingehend gewürdigt. 

Noch unendlich gefährlicher als die ungewollte Unfruchtbarkeit 
ist die gewollte, ihr rapides Anwachsen stellt weitaus die grösste 
Degenerationsgefahr dar, welche den Kulturvölkern, zunächst jenen 
der weissen Rasse, heute droht. Ihre Ursachen liegen zumteil auf 
wirtschaftlichem Gebiete, zum grösseren aber auf moralischem. Kurz¬ 
sichtige Ueberschätzung des Reichtums, Genusssucht, Hang zum Luxus, 
Weichlichkeit und Schlaffheit, sowie falsche Ideale wie die sogenannte 
Frauenemanzipation und die Verherrlichung der Frau als Hetäre des 
Mannes, statt als Mutter der Kinder wirken zusammen. 

Ungewollte und gewollte Unfruchtbarkeit zusammen werden für uns 
gerade so zum Verhängnis werden wie sie für die alten Kulturvölker 
zum Verhängnis geworden sind, wenn wir uns nicht schleunig aufraffen. 
Die Kultur pflückt beständig die schönsten und besten Blüten aus dem 
Garten des Volkes, schmückt sich damit und bringt sie zum Welken. 
Ein solches Verfahren der ununterbrochenen Ausmerzung der Besten 
muss zur fortschreitenden Verarmung des Volkes an Talenten, zum Ver¬ 
siegen seiner besten Kraft führen, wie man es im alten Griechenland und 
Rom tatsächlich erlebt hat. Endlich versagt dann die Reproduktion des 
Volkes überhaupt. Die antike Kultur wäre an diesem Menschenmangel 
auch dann zu Grunde gegangen, wenn ihr die Germanen nicht ein ge¬ 
waltsames Ende bereitet hätten, und nur die jungen Barbarenvölker 
waren imstande, eine neue Kultur auf den Trümmern der alten zu 
gründen. 

Woher sollten aber heute die jungen unberührten Völker kommen, 
wenn die Kraft der alten erlischt? Man weist auf die gelbe Rasse hin, 
und es scheint in der Tat, als ob sie trotz des hohen Alters ihrer Kultur 
noch immer über eine jugendliche Fortpflanzungsenergie verfügen würde, 
aber auch sie muss auf ihrer Hut sein vor den Giften der europäischen 
Zivilisation. 

Wie wir hier zusammensitzen aus allen Weltteilen und Völkern, 
veranschaulichen wir, wie eng die Schicksale aller Völker der Erde be¬ 
reits mit einander verkettet worden sind. Wie alles Gute, wird uns 
mehr und mehr auch alles Ueble gemeinsam, und so droht vielleicht in 
einer gar nicht weit entfernteu Zukunft der gesamten kultivierten 
Menschheit die Gefahr der Verpöbelung durch Ausmerzung der Besten 
und der gänzliche Verfall von Volkskraft und Kultur, bis endlich viel¬ 
leicht nach Jahrzehntausenden der Verkümmerung wieder irgendwo ein 
frisches Reis angeht und sich mühsam wieder zum Licht emporringt. 

Es ist nicht des Redners Absicht, durch diese düsteren Phantasien 
den Lebensmut zu lähmen, sondern im Gegenteil zum äussersten Wieder¬ 
stand gegen das drohende Verhängnis aufzurufen. Die Vernunft darf 
nicht zerstören, sie muss aufbauen. Alle, welche begriffen haben, was 
Eugenik für die Zukunft der Menschheit bedeutet, müssen ihre Kräfte 
vereinigen. Eine unermüdliche Agitation muss eingeleitet werden, um 
das Verständnis und die Liebe für Eugenik überall zu entzünden. Das 
Studium der Vererbungsfragen muss überall energisch aufgenoramen 


werden, damit verlässliche Normen der Züchtungskunst geschaffen werden 
können. Es ist notwendig, dass schon jetzt die bewusste Gründung und 
Fortzüchtung gesunder, tüchtiger und fortpflanzungsfroher Familienstämme 
von edler Herkunft mit allen Mitteln gefördert werden. 

Vielversprechende Anfänge dieser Bewegung für Regeneration sind 
schon vorhanden in dem von Francis Bai ton errichteten Laboratorium 
zum Studium der Nationaleugenik in London und in der von Alfred 
Plötz gegründeten internationalen Gesellschaft für Rassenhygiene. 

Mehrere Zeitschriften stehen bereits ausschliesslich im Dienste dieser 
Ideen, von denen insbesondere die Biometrika und das Archiv für Rassen 
und Gesellschaftsbiologie genannt seien. 

Die Aerzte sind gewiss vor allen anderen berufen, sich in den Dienst 
dieser grössten Aufgabe unserer Zeit zu stellen. Nur dann, wenn sie 
es tun, wird sich an ihnen die Prophezeiung Gladstones erfüllen 
können, dass die Aerzte die Führer der Völker sein werden. 


Sektion für innere Medizin. 

Referent: K. Reich er-Berlin. 

Sitzung vom 30. August 1909, vormittags. 

Vorsitzende: Herren A. de Koräny, Ketly. 

Ehrenpräsidenten: Herren Baccelli, Landouzy, Senator, 
Neusser. 

Hr. E. Maragliano - Genua: Klinische Gesichtspunkte zur 
Serotherapie der Lungentuberkulose. 

Die lebenden Tuberkelbacillen sowie deren Leiber erzeugen nach 
experimenteller Einführung in den tierischen Organismus spezifische 
Schutzsubstanzen antitoxischer, bakteriolytischer und agglutinierender 
Natur. Man bedient sich dabei mit Vorteil wässeriger, nicht der Glycerin¬ 
extrakte von Bacillenleibern, weil man wohl erstere, nicht aber letztere 
nach Belieben ohne Erhöhung der Toxizität (Glycerin!) konzentrieren 
kann. Ein Serum, von dem 1 g 1 kg des gesunden Meerschweinchens 
gegen die minimale tödliche Dosis eines titrierten Giftes schützt, enthält 
1000 Antitoxineinheiten. Auf diese Art lässt sich die antitoxische 
Kraft des Serums vorbehandelter Tiere genau bestimmen. Das Serum 
immunisierter Tiere hemmt in vitro die Entwicklung von Tuberkel¬ 
bacillenkulturen und schützt Tiere vor den Folgen einer Bacillenimpfung, 
der die Kontrolltiere erliegen. Zur Injektion behufs Immunisierung ver¬ 
wendet M. bei Tieren Bacillen aus virulenten Kulturen der Menschen¬ 
tuberkulose oder eine sogenannte keimfreie Bacillenpulpa (Filtrat von 
zerquetschten virulenten, lebenden Bacillen + Kulturfiltrat), oder ein 
wässeriges Extrakt der Bacillenleiber, verstärkt durch Kulturgifte. 

Die antituberkulöseu Substanzen, welche man experimentell mit 
verschiedenen bacillären Stoffen erhält, verdanken ihre Herkunft stets 
dem gleichen Verteidigungsvorgang. Um antituberkulöses, für die Therapie 
beim Menschen verwendbares Material zu erhalten, ist die Anwendung 
lebender Bacillen absolut ausgeschlossen. Die antituberkulösen Sub¬ 
stanzen befinden sich in den Zellelementen der Gewebe, den Leukocyten, 
im Blutserum, in der Milch der behandelten Tiere, in den Eiern der 
behandelten Hühnchen und in den tuberkulösen. Entzündungsprodukten, 
welche experimentell mit den Bacillensubstanzen erzeugt wurden. Beim 
Menschen ruft die tuberkulöse Infektion die Produktion spezifischer 
Schutzsubstanzen, analog denen bei experimenteller Tiertuberkulose, 
hervor. So konnte M. bei Tuberkulösen Agglutinine, Bakteriolysine und 
Antitoxine in grosser Menge nachweisen. 

Diese natürliche Schutzkraft des Organismus kann durch Tuber¬ 
kuline und andere Tuberkelbacillengifte sowie durch Injektion von Serum 
immunisierter Tiere bedeutend erhöht werden. M.’s Tuberkulin hat 
vor dem Koch’schen den Vorzug konstanter Giftigkeit, und zwar ent¬ 
hält es 100 toxische Einheiten auf 1 ccm. Ferner verwendet M. ein 
antitoxisches und neuerlich ein bakteriolytisches Serum. M. hat volle 
und dauerhafte Erfolge nur in Fällen lokalisierter Tuberkulose ohne 
Toxikämie erzielt. Die Applikation erfolgt per os, subcutan oder direkt 
durch die Brustwand in die Lunge. Unter den von 1900—1905 auf 
diese Art behandelten Fällen ergibt die Statistik folgende Ergebnisse: 

Unter 166 zirkumskripten Bronchopneumonien 68 Heilungen. Unter 
207 diffusen Bronchopneumonien 34 Heilungen. Unter 69 destruktiven 
Läsionen ohne Kavernen 8 Heilungen. Unter 69 destruktiven Läsionen 
mit Kavernen 2 Heilungen. 

Man besitzt also nach M.’s Dafürhalten in der Tat eine spezifische 
Therapie der menschlichen Tuberkulose, doch darf man von ihr nicht 
eine Heilwirkung bei hochgradig zerstörten Geweben eines toxikämiseben 
oder ganz schon in Auflösung begriffenen Organismus erwarten. 

M. impft auch prophylaktisch Kinder tuberkulöser Eltern am Arm 
nach der Jenner’schen Methode, ohne irgendwelche schädliche Folgen 
und hat bei diesen Kindern bei Freibleiben von jeder Tuberkulose Er¬ 
höhung der Agglutinationskraft, der antitoxischen und bakteriolytisehen 
Fähigkeit gegenüber Tuberkelbacillen gefunden. 

Diskussion. 

Hr. Hofbauer-Wien: Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Tuberkulineinspritzungen ist, wie schon Pel hervorgehoben, von zweifel¬ 
haftem Werte, weil wohl nur selten zufällig Tuberkulin von einem dem 
krankheitserzeugenden Stamm ähnlichen Stamm verwendet wird. Mittels 
Atemübungen kann man aber infolge der besseren Blut- und Saft¬ 
strömung im Erkrankungsherd das peripher lagernde Tuberkulin in 
Zirkulation bringen und so gleichsam durch Autoinokulation von dera- 
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selben Stamm herrührendes Tuberkulin dem Patienten ein¬ 
verleiben. Die Atemübungen verbieten sich natürlich bei Fällen von 
allgemeiner Ueberschvremmung mit Tuberkel giften (Fieber, Abmagerung) 
und müssen da umgekehrt einer Ruhestellung der Lunge, z. B. durch 
künstlichen Poeumothorax (Schmidt, Brauer), Platz machen. 

Hr. Landouzy-Paris schlägt bei den experimentellen Studien und 
den klinischen Beobachtungen der antituberkulösen Serotherapie eine 
Teilung in 2 Serien vor. Die eine würde durch die akuten, septi- 
kämischen Formen der Tuberkulose mit rapidem Verlauf dargestellt 
werden mit der bei Tieren leicht erzeugbaren Unterabteilung der Typho- 
bacillose, die andere die chronischen lokalen oder multiplen Tuber¬ 
kulosefälle umfassen. 

Hr. Schröder-Schömberg: Wir müssen darnach trachten, den mit 
Tuberkulininjektionen behandelten Tuberkulösen trotz ihrer Giftfestigkeit 
die Giftempfindlichkeit zu bewahren, denn letztere ist nach den Ergeb¬ 
nissen der neuesten experimentellen Forschung etwas Nützliches. Sehr, 
beginnt mit kleinsten, die Giftempfindlichkeit nicht beeinträchtigenden 
Dosen von Alttuberkulin und mit Bacillenemulsionen. Die Behandlungs¬ 
methode soll Krankenhäusern und Sanatorien reserviert werden. Der 
opsonische Index ist wertlos. 

Hr. Citron-Berlin: Bei der spezifischen Behandlung der Tuber¬ 
kulose müssen wir uns vor allem darüber klar werden, ob wir im 
Einzelfall zur aktiven oder passiven Immunisierung, d. h. zur Tuber¬ 
kulin- oder zur Serurainjektion greifen wollen. Der Vorteil der letzteren 
liegt in der Entlastung des Körpers, indem wir ihm fertige Verteidigungs¬ 
mittel an die Hand geben, der Nachteil in der kurzen Dauer der 
Schutzwirkung. Wir wenden daher mit Landouzy die Serumtherapie 
nur bei schwer Tuberkulösen an. Von den zur aktiven Immunisierung 
derzeit verfügbaren Tuberkulinpräparaten enthält keines alle wirksamen 
Substanzen der Tuberkelbacillen, man kombiniert daher mit Vorteil 
mehrere Präparate. Bezüglich der Methodik gibt es eine Immunisierung 
mit grossen oder eine mit kleinen Dosen (Wright). Letztere hat den 
Nachteil, dass der Patient sofort reagiert, wenn man zu grösseren Dosen 
Tuberkulin fortschreitet. C. fängt daher mit kleinsten Dosen an, steigt 
aber bald zu grossen Dosen an, und sucht unter Vermeidung aller 
Reaktionen gegen die höchsten Dosen Tuberkulin zu immunisieren. Zur 
Verwendung gelangt Neutuberkulin (Koch) gemischt mit einem Serum 
der Höchster Farbwerke. Die Erfolge sind, ohne bisher ein abschliessendes 
Urteil zu ermöglichen, durchaus ermutigend. 

HHr. Rainick und Kuthy - Budapest: Weitere Beiträge zur 
aktiven Immunisationstherapie der Lungentuberkulose. 

In Fortsetzung ihrer auf der VI. internationalen Tuberkulose¬ 
konferenz vorgetragenen therapeutischen Methode finden die Autoren, 
dass sich bei Lungentuberkulose mit den verschiedensten Tuberkulin¬ 
präparaten 'Erfolge erzielen lassen, dass man durch Injektionen und die 
von ihnen propagierte per os-Behandlung Entfieberungen erreicht und 
dass der per os-Bebandlung mit Neutuberkulin (Koch) wegen Ver¬ 
meidung stärkerer allgemeiner Reaktionen auch bedeutend schwerere 
Fälle zugänglich sind. 

Diskussion. 

Hr. J. Hollos-Szegedin: H. will die verschiedenartigsten Symptome, 
die sonst Neurasthenie, Hysterie oder Anämie Vortäuschen, auf Früh¬ 
stadien der Tuberkulose zurückführen. Auch Morbus Basedow sei nichts 
anderes als eine tuberkulöse Intoxikation (!). Systematische Einreibung 
mit Spengler’schera Tuberkuloseimmunkörper oder derlei Injektionen 
beseitigen alle diese Intoxikatiouserscbeinungen, auch den Basedow¬ 
schen Symptomenkoraplex (!!). 

Hr. F. M. Pöttenger-Monrovia hat während 14jähriger Praxis 
gute Erfolge mit allmählich ansteigenden Tuberkulindosen gesehen, er 
injiziert im Gegensatz zu landläufigen Anschauungen auch in fieberhaften 
Fällen und hat dabei keine nachteiligen Folgen beobachtet. 

Hr. Hofbauer: Citron hat mich missverstanden, vielleicht auch die 
anderen Anwesenden, ich betone daher nochmals, dass ich allmählich 
gesteigerte Inokulation in Form allmählich gesteigerter Atemübungen 
mit Vermeidung von Fiebertemperaturen anempfehle. 

Hr. Bence - Budapest: Nach den Erfahrungen der Klinik von 
Koräuyi lassen sich manchmal mit kleinen, in grossen Intervallen 
injizierten Tuberkulindosen ohne Unterschied des Präparates gute Erfolge 
erzielen. Grosse Dosen brachten keine nennenswerten Vorteile gegen¬ 
über den kleinen. 

Hr. Dett re -Budapest: Die Immunität lässt sich bei Tuberkulose 
ziemlich weit, aber nicht bis zur absoluten Immunität treiben. In 
einem Falle z. B. gelang es Dettre von */t Millionstel Tuberkulin bis 
auf 0,7 ohne nachfolgende Reaktion anzusteigen, trotzdem wimmelte 
das Sputum bei einer Gewichtszunahme von 6—8 kg, Fieberfreiheit und 
Arbeitsfähigkeit, von Tuberkelbacillen. Es war eine Unempfindlichkeit 
des Patienten gegen selbe zustandegekommen, so dass sie nur als Fremd¬ 
körper, aber nicht mehr als giftige, reaktive Vorgänge auslösende Körper 
in Betracht kamen; wir erhalten also Bacillenträger, wenn wir die 
Immunisierung zu weit treiben. Es ist viel vorteilhafter, bei vorsichtiger, 
auf meiner differenzierenden Cutanreaktion basierender Immunisierung 
dem Körper die Reaktionsfähigkeit zu erhalten, so dass starke Cutan¬ 
reaktion, deutliche Fieberreaktion noch auftreten kann. 

Hr. Geisler-St. Petersburg frägt an, wie häufig Verschlimmerungen 
im Befinden nach Tuberkulininjektion beobachtet wurden. 

Hr. Pel (Schlusswort). P. freut sich auch von der Klinik des, 
Geh.-Rat Kraus zu hören, dass die Erfahrungen mit der Tuberkulin- 
behandlung noch kein abschliessendes Urteil gestatten. Nachteilige 


Folgen hat er auch bei ganz kleinen Dosen gesehen, sie sind vorläufig 
unberechenbar. 

Hr. Maragliano (Schlusswort). 

HHr. S. Bernheim und L. Dieupart-Paris: Tuberkulose und 
Bevölkerungsdichte. 

Die Autoren weisen an umfangreichem statistischem Material nach, 
dass Ueberbevölkerung, Andrang von Leuten bei gewerblichen Betrieben, 
ungünstige hygienische Bedingungen usw. die Hauptursachen für die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose abgeben. 

Sie verlangen daher Abhilfe durch unabhängige Männer, denen 
weitgehende Vollmachten eingeräumt werden sollen. 

Diskussion: Hr. Gil A. J. Morte-Valencia stimmt den Aus¬ 
führungen zu und möchte den Kampf gegen die Tuberkulose schon in 
der Schule beginnen. Er gibt auch die Anregung zur Errichtung einer 
speziellen Sektion für Schulhygiene auf den internationalen Kongressen. 

Hr. Tauszk-Budapest: Die Lungentuberkulose im Greisen- 
alter. 

Die statistischen Daten beweisen, dass die Lungentuberkulose zu 
jenen Krankheiten gehört, die in jedem Lebensalter häufig vorkommt. 

In den beiden unter meiner Leitung stehenden Spitälern habe ich 
konstatiert, dass von den Kranken im Alter von unter 45 Jahren 34 pCt., 
im Alter von über 45 Jahren 5 pCt. mit Lungentuberkulose behaftet waren. 

Die Lungentuberkulose bildet aber auch einen ziemlich häufigen 
akzidentalen pathologisch-anatomischen Befund, d. h. man kann sie auch 
bei solchen Personen finden, die an anderen Krankheiten gestorben sind. 
Während die akzidentale Lungentuberkulose bei den im Alter von unter 
45 Jahren Verstorbenen in 37 pCt. der Fälle nachgewiesen werden konnte, 
betrug ihre Zahl bei den im Alter von über 45 Jahren Verstorbenen 
54 pCt. Ueber die Häufigkeit des Auftretens der Lungentuberkulose in 
den verschiedenen Lebensphasen werden wir nur dann ein sicheres Bild 
erhalten können, wenn wir der durch die pathologische Anatomie ge¬ 
wonnenen Zahl der Fälle von Lungentuberkulose bei den nicht an dieser 
Krankheit Verstorbenen, den Prozentsatz der an Lungentuberkulose Ver¬ 
storbenen, das prozentuelle Verhältnis der an Tuberkulose ärztlich Be¬ 
handelten anfügen, d. h. wenn wir auf diese Weise die Fälle von latenter 
und manifester Tuberkulose zusammen in Betracht ziehen, erhalten wir 
den wahren Weit der Häufigkeit des Erscheinens der Lungentuberkulose. 

Laut den in meinen Spitälern gesammelten Daten starben an Lungen¬ 
tuberkulose 27 pCt. der Kranken im Alter von unter 45 Jahren und 
4 pCt. der Kranken im Alter von über 45 Jahren; d. h. die Zahl der 
Fälle von manifester Lungentuberkulose nimmt mit dem Alter ab. 

Im Alter von über 45 Jahren verursacht die Tuberkulose seltener 
Erscheinungen, sie ist in diesem Lebensalter nur selten als Todesursache 
zu betrachten, d. h. die Lungentuberkulose kommt im Greisenalter eher 
in latenter Form vor. 

Mit der Tatsache, dass die latente Form der Lungentuberkulose im 
Greisenalter häufiger vorkommt, steht jene meiner Beobachtungen in 
scheinbarem Widerspruche, dass bei den Individuen im Alter von über 
45 Jahren die Seroreaktion positiv viel seltener vorkommt. Dies spricht 
aber nur dafür, dass die senile Lungentuberkulose eine viel geringere 
Seruroreaktionsfähigkeit besitzt. 

Eine besonders vom anamnestischen Gesichtspunkte genaue Erwägung 
der Verhältnisse lässt darauf schliessen, dass, wenngleich die Infektion 
durch Tuberkulose in jedem Alter Vorkommen kann, das senile Alter 
bestimmt eine grössere Immunität gegen die Infektion durch Tuberkulose 
besitzt, als der junge Organismus. Wir müssen jedoch eine Frage offen 
lassen, die sich uns angesichts der Erscheinung aufdrängt, dass bei einem 
tuberkulösen Individuum, das die Tuberkulose einmal bereits über¬ 
standen hat und nun deren latente Form zeigt, in einer späteren Phase 
seines Lebens frische tuberkulöse Erscheinungen auftraten, ob wir es hier 
mit einer frischen Eruption des alten Prozesses oder einer tuberkulösen 
Reinfektion zu tun haben: gegen die erstere Annahme sprechen die bio¬ 
logischen Verhältnisse des Koch’schen Bacillus, für die letztere sprechen 
die durch den vorhergeschrittenen tuberkulösen Prozess hervorgerufenen 
günstigen histologischen Bedingungen. 

Der Verlauf der senilen Lungentuberkulose ist ein chronischer, und 
wir können sie sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch mit dem 
Namen Phthisis fibrosa chronica bezeichnen. Ihre charakteristischen 
Merkmale sind: Hypertrophie und Schrumpfung des Bindegewebes, Narben¬ 
bildung, Bildung von käsigen Knoten, die nur wenig Neigung zum Zer¬ 
fallen zeigen, ferner durch die Endoarteriitis bedingte schwere Lungen¬ 
blutungen, sekundäres Emphysem und Erweiterung des rechten Herzens. 
Es ist sicher, dass der Verlauf der Lungentuberkulose im Greisenalter 
ein milder ist, oder dass vielleicht das senile Alter nicht nur gegen die 
Infektion durch Tuberkulose, sondern auch gegen die Weiterverbreitung 
der vorhandenen Tuberkulose einen grösseren Widerstand entfaltet. Mit 
fortschreitendem Alter verliert die Lungentuberkulose an Gefährlichkeit, 
und die durch die pathologische Anatomie nachgewiesenen zahlreichen 
Fälle von latenter Tuberkulose im Greisenalter beweisen alle die Mög¬ 
lichkeit einer Heilung der Tuberkulose und bilden die Grundlage der 
Berechtigung des Kampfes gegen die Tuberkulose. 

Sektion für Chirurgie, 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

Sehr interessante Präparate und mikroskopische Schnitte des söge 
nannten Madurafusses, der weissen und der schwarzen Varietät, zeigte 
Herr v. Kovach-Budapest in seinem Vortrag: Die Chirurgie der 
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Strasse. Der Madurafuss, der in den Tropen endemisch, sei in Europa 
bisher nur zweimal gefunden worden. K. zeigte ferner die gezüchteten 
Hyphomyceten und die mikroskopischen Präparate eines Falles von 
Appendicitis hyphomycotica, der besondere Aehnlichkeit mit den be¬ 
kannten Fällen von Appendicitis actinomycotica aufwies. 

Die von Herrn Delbet eigentlich schon eingeleitete Krebsdis¬ 
kussion schrumpfte in der chirurgischen Sektion arg zusammen. Ein¬ 
mal waren die beiden Referenten, Depage-Brüssel und Monprofit- 
Angers nicht erschienen, und dann hätten wohl auch grosse Neuerungen 
seit der ausgiebigen Behandlung des Themas auf dem voijährigen inter¬ 
nationalen Chirurgenkongress nicht gebracht werden können. 

Herr George Meyer-Berlin betonte die Mitwirkung der ge¬ 
samten Aerzteschaft an den Aufgaben der Krebsforschung 
und präzisierte folgende Sätze: 

Eine der wichtigsten praktischen Aufgaben der Krebsforschung, ohne 
die die Bekämpfung der Krankheit unmöglich ist, beruht in der Auf¬ 
stellung einer guten Statistik in allen Kulturstaaten unter Benutzung 
einheitlich gestalteter Vormuster über das Vorkommen des Krebses im 
allgemeinen, bei den verschiedenen Geschlechtern, Altersklassen, Berufs¬ 
arten, Menschenrassen usw. mit Berücksichtigung ätiologischer Momente. 
Eine solche Statistik kann nur durchgeführt werden unter Beteiligung 
der Aerzteschaft aller Kulturländer. Für die Erforschung der Krebs¬ 
krankheit ist a) die Frühdiagnose, deren fortschreitende Kenntnis in 
zweckentsprechender Weise (Fortbildung, Bereitstellung vou besonderen 
Veranstaltungen in Instituten, Kliniken, Krebsfürsorgestellen usw.) zu 
verbreiten ist, b) die Zusammenstellung von Behandlungsergebnissen von 
Bedeutung. 

Auch dieser Teil der Krebsforschung kann nur unter Mitwirkung 
des Aerztestandes in zweckentsprechender Weise gefördert werden. 

Einzelne spezielle Vorträge werden noch von den Herren A. Fischer, 
Budapest über die Ergebnisse der Brustkrebsoperationen- 
Strone-Ujvidök über seine Therapie des Hautkrebses, Bestreuung 
mit Pyoktanin und Chininum sulfuricum, HüItl-Budapest über die 
Resultate der Budapester I. chirurgischen Klinik bei Carcinoma 
ventriculi mit Demonstration einer Magen-Kompressions- und -Näh¬ 
maschine gehalten. Dann verbreiteten sich des Längeren über die 
Resultate der Fulguration die Herren Allessandri-Rom und 
de Keating-Hart-Marseille. Da die Fulgurationsbehandiung noch im 
Brennpunkt des Interesses steht, ist es wohl angebracht, die von 
de Keating-Hart berichteten Resultate wiederzugeben und auf sie 
etwas näher einzugehen. 

Seine Statistik bezieht sich auf 247 Fälle, welche er in drei Kate¬ 
gorien einteilt: 

1. Krebse im letzten Stadium, bei welchen er noch eine beträcht¬ 
liche Besserung (durch Vernarbung, Unterdrückung der Schmerzen und 
Blutungen) erreichen konnte in 72 pCt. der Fälle. 

2. Sehr schwere und bereits chirurgisch inoperable Fälle, bei welchen 
man aber die Methode vollständig anwenden konnte. Diese ergaben in 
65 pCt. eine maximale Heildauer von 372 Jahren, eine minimale aber 
von wenigstens 6 Monaten. 

3. Endlich diejenigen operablen Fälle, bei welchen im Laufe der 
Fulguration die Entfernung intensiv angewendet werden konnte, und bei 
welchen noch kein Substanzverlust zu verzeichnen war. 

In diesen drei Kategorien handelt es sich in der Mehrzahl um Brust-, 
Knochen- und Schleimhautkrebse (Zunge, Rectum usw.). Der Autor fügt 
hinzu, dass bloss technische, manchmal chirurgische Fehler, öfters aber 
auch die fehlerhafte Anwendung der Elektrizität das Misslingen seiner 
Methode in den Händen mancher Experimentatoren erklären. 

Die Qualität wie auch die Quantität der angewendeten Strahlen 
können in der Tat die Resultate in der Weise verändern, dass dieselben 
ganz entgegengesetzt sind. Die Anwendung der Fulguration ist eine 
schwere, der Erfinder der Methode behauptet jedoch, dass durch streng 
eingehaltene Technik glänzende Resultate erzielt werden können. 

Wenn man sich nun die statistischen Tafeln de Keatings etwas 
genauer ansieht, so erfährt man daraus folgendes: z. B. Von im ganzen 
54 behandelten Brustkrebsen bat er 13 Fälle „palliativ“ behandelt und 
in 8 von ihnen „Erfolg“, in 4 „keinen Erfolg“ gehabt. 29 von ihnen 
hat er zum Zweck der beabsichtigten Heilung behandelt mit zirkum¬ 
skripter Exstirpation und Fulguration. Von diesen hat er in 20 „Erfolg“, 
der nach seiner Angabe 2 72 Jahr gedauert hat, in 7 keinen Erfolg ge¬ 
habt Nach breiter Wegnahme des Carcinoms hat er in 6 Fällen 6 „Er¬ 
folge“. Bei allen diesen Fällen 6 sofortige Todesfälle, d. h. eine Mor¬ 
talität von 11,1 pCt., und ebenso eine Heilung, vorausgesetzt, dass die 
6 „Erfolge“ länger als 3 Jahre ohne Rezidiv waren, von 11,1 pCt. 
Depage hat im vergangenen Jahre auf dem internationalen Chirurgen¬ 
kongress eine Statistik der von ihm operierten Fälle von Mammacarcinom 
gegeben, die in den letzten 10 Jahren 2,8 pCt. Mortalität und 48 pCt. 
Heilung nach 3 Jahren aufwies. (Ref.) — Bei den Krebsen des Mundes 
begreift die Statistik de Keatings die der Zunge, Wange, des Pharnyx 
und Sinus maxillaris zusammen. Von 54 Fällen wurden 15 „palliativ“ 
behandelt mit 9 „Erfolgen“, 6 Misserfolgen, 19 curativ mit 9 Erfolgen, 
10 Misserfolgen. Bei breiter Wegnahme 5 Erfolge. Ira ganzen 14 so¬ 
fortige Todesfälle. 

Von 15 Rektumcarcinomen zählt er 6 „palliative“ Erfolge, 4 Erfolge 
bei Wegnahme nur des Tumors, bei breiter Exstirpation in einem Falle 
1 Erfolg. 2 sofortige Todesfälle. Von 34 Uteruscarcinoraen 20 „pallia¬ 
tive“ Erfolge, 2 Erfolge, 1 sofortiger Tod. Bei einem Nierenkrebs 
1 „palliativer“ Erfolg, ebenso bei 2 Blasenkrebsen. 


Zum Schluss seiner Statistik spricht de Keating-Hart von 
100 pCt. Heilungen bei breiter Operation und Fulguration, und diese 
100 pCt. beziehen sich auf je 1 Fall von Rekturacarcinom und Schleim¬ 
hautkrebs, 6 Carcinome der Brust (von den 54), 5 des Mundes (von den 
54). Mit anderen Worten: das Studium der Statistik de Keating- 
Harts kann nur beweisen, dass bislang die möglichst breite Wegnahme 
des Carcinoms, wenn sie zu ermöglichen ist, die beste Therapie sein muss. 

Das Thema „Knochenbrüche“ wurde zunächst von Herrn 
Mc E wen-Glasgow eingeleitet mit sehr interessanten Erörterungen über 
Callusbildung mit Knochenregeneration um einen eingeheilten Fremd¬ 
körper herum. Herr Fisch er-Budapest zeigte einige mit den einfachsten 
Mitteln höchst praktisch und sinnreich hergestellte Frakturenverbände 
für Patella, Vorder- und Oberarm, deren Beschreibung mit Illustration 
wohl anschaulich veröffentlicht werden wird. Herr Holzwarth-Buda¬ 
pest beschrieb und demonstrierte am Modell die von Dollinger geübte 
Geh-Verbandsmethode bei Oberschenkelfraktur, Gipsverband mit Becken- 
gürtel und Sohlenerhöhung mit 4—5 cm Watte. Herr Menciere-Reims 
zeigt ein Instrument zur Knochennaht durch Agraffen. 

Eine lange Besprechung hatte die chirurgische Tuberkulose. 
Zunächst gab Herr Klapp-Berlin ein eingehendes Referat über die kon¬ 
servative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Wenn 
auch noch keine allgemeine Verständigung erzielt sei über die Behand¬ 
lung, so sind doch, sagt der Vortragende, die Vertreter aller Richtungen 
darin ganz einig, dass es von grosser Bedeutung ist, wie der ganze Orga¬ 
nismus beschaffen ist, an dem eine lokale chirurgische Tuberkulose spielt, 
und dass es grundfalsch ist, eine lokale Tuberkulose nur als ein lokales 
Leiden anzusehen und zu behandeln. Durch alle möglichen Kuren, 
See-, Höheuaufenthalt, Wechsel des Klimas, der Lebensweise und, wenn 
dies nicht angängig ist, wenigstens durch Sonnen- und Luftbäder soll 
man die Hebung und Kräftigung des Allgemeinbefindens zu fördern ver¬ 
suchen. Um das Körpergewicht zu erhöhen, lässt er fast allen, besonders 
aber den schlecht genährten, eine Malzfütterung verabreichen und sah 
häufig, mit der Hebung des Allgemeinbefindens Schritt haltend, eine 
lokale Besserung eintreten. Auch von der Schroth’schen Kur hat er 
Erfolge gesehen. Weichteil- und Knochensequester demarkieren sich 
auffallend schnell und energisch, führen während der Kur zu gesteigerter 
Eiterung und müssen dann entfernt werden. Fieber und progrediente 
Tuberkulose kontraindizieren die Kur natürlich. — 

Es ist sicher, dass es auch lokale konservative Mittel gibt, die die 
chirurgische Tuberkulose zur vollständigen Ausheilung bringen können. 
Fixation, Entlastung der kranken Gelenke, Jodoformbehandlung und 
Hyperämie nach Bier und ihre Kombinationen. Jodoform und Hyper¬ 
ämie zugleich wird jedoch von Bier selber verworfen. Entlastung und 
Fixation werden kombiniert ganz streng in der Berliner Königl. Klinik 
nur bei Coxitis angewendet. Bei Knie- und Fusstuberkulosen wird ent¬ 
lastet, aber nicht fixiert. Hier werden abnehmbare Verbände bevorzugt, 
sodass täglich 1—3 Stunden lang Stauungsbyperäraie gemacht werden 
kann. Die Coxitis wird ambulant mit gut sitzendem Gipsverband be¬ 
handelt mit Gehbügel. Jodoform wird in lOproz. Glyzerinemulsion ver¬ 
wandt, vor allem bei allen Senkungsabscessen. Die Stauungshyperämie 
wird täglich 1—3 Stunden lang so angewandt, dass möglichst starke 
Stauung entsteht, ohne dass der periphere Gliedteil sich abkühlt, Par- 
ästhesien oder Schmerz empfindet. Je heisser die Stauung, um so besser. 
Oft wird das Glied vor Anlegung der Binde zu dem Zwecke in einen 
Heiss luftkästen gesteckt. In letzter Zeit hat er ähnlich wie Lanne- 
longue von einer 60proz. Lösung von Chlorzink-Alkohol 1—2 ccm 
täglich oder in kurzen Pausen in die gesunde Umgebung gespritzt, um 
einmal eine leicht taxierbare Entzündung chemischer Natur im perituber¬ 
kulösen Gewebe zu erzeugen und ferner, um dadurch die bei der Stauung 
wertvolle Wärme des Gliedes zu erreichen. Kalte Absccsse werden bei 
Stauungsbebandlung punktiert oder gespalten, die alte Unsitte, die 
Abscesswände mit dem scharfen Löffel zu schaben, kann nur Misch¬ 
infektionen machen. Neben der Stauungsbinde findet das Saugglas 
mannigfache Anwendung. Der schwierigste Punkt in der chirurgischen 
Tuberkulosefrage ist: Wann soll man aufhören konservativ zu behandeln, 
wann soll man operieren? Es ist nichts mehr als eine schulmeisterliche 
und schematische Ansicht, die man oft hört, die konservativen Mittel 
kämen nur bei den synovialen Formen der Gelenktuberkulose in Be¬ 
tracht, die Knochentuberkulosen müssten operiert werden. Man muss 
individualisieren; es gibt „beste Fälle“, denen man es fast von vorn¬ 
herein ansehen kann, dass sie unter konservativer Behandlung ohne 
weiteres ausheilen. Günstig hierfür sind jugendliches Alter, langsam 
fortschreitender Typus der Erkrankung, gute soziale Verhältnisse der 
erkrankten Personen, die zweckmässige, gute Ernährungs- und hygienische 
Verhältnisse garantieren. Vegetarische Kost muss als unzureichend 
gelten, ja es muss für feststehend gehalten werden, dass bei vorwiegend 
vegetarischer Kost geradezu eine Disposition zur Erkrankung an Tuber¬ 
kulose besteht. 

Man kann es demnach verstehen, wenn Garrö auch eine soziale 
Indikation zur Operation kennt, die fortfallen würde, wenn es möglich 
wäre, für alle Erkrankten auch des niederen Volkes günstige Bedingungen 
in Heilstätten, an der See usw. zu schaffen. — Was den lokalen Befund 
angeht, so sind es nicht vor allem die synovialen Formen, die die besten 
Fälle ausmachen, die Prognose ist nach den verschiedenen Gelenken 
recht verschieden zu stellen. Zu den aussichtsreichsten gehört das 
Handgelenk, dann folgt Ellbogen- und Fussgelenk. Das Kniegelenk 
gibt schliesslich bei konservativer Behandlung die schlechtesten Resultate. 
Bei Allgemeinerkrankungen wie Amyloid, Nephritis, bei schwerer Lungen- 
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oder intestinaler Tuberkulose konservativ zu verfahren, wäre nicht zu 
verantworten oder nur mit Rücksicht darauf, dass jeder operative Ein¬ 
griff die Kräfte des Patienten übersteigen würde. Meist ist da Ampu¬ 
tation am Platze. Kalte Abscesse, Fisteln kontraindizieren die kon¬ 
servative Behandlung keineswegs, dagegen erfordern Mischinfektionen 
mit nachfolgenden Knochennekrosen Operation. Wenn beim Kniegelenk 
ein bewegliches, stützfähiges und gerades Gelenk nicht durch konservative 
Behandlung erreicht werden kann, wenn die Patella verwachsen ist, 
dann soll möglichst sofort operiert werden. Knochensequester und 
Knochenzerstörungen sind ohne weiteres keine Kontraindikation gegen 
eine konservative Behandlung, sie können abgekapselt werden resp. 
ausheilen, stossen sieb bald leicht ab, können bald leicht durch einfache 
Eingriffe entfernt werden. Nach dem Röntgenbild die Prognose zu 
stellen, muss dringend abgeraten werden. Ganz unbedingt muss operativ 
vorgegangen werden bei extrakapsulären und extraartikulären Herden. 
Man exstirpiert sie und füllt sie eventuell mit Mosetig’s Jodoform¬ 
knochenplombe. Das ergibt schnelle und meist sichere Resultate. — 
Von den in neuerer Zeit zur Unterstützung der konservativen Therapie 
beliebten Mitteln, Leukocytenferment oder 1 proz. Trypsinlösung, ist an 
der Berliner Klinik vor allem von letzterem ausgiebiger Gebrauch 
gemacht worden. Die Aussichten dieser Behandlung scheinen für die 
abscedierende Form der Tuberkulose recht günstig; die an den Kräften 
der Patienten zehrenden langdauernden Eiterungen können in kurzer 
Zeit zum vollständigen Versiegen gebracht werden. 

Die besten Resultate mit Trypsin wurden bisher bei den Tuber¬ 
kulosen der Sehnenscheiden und Schleimbeutel gesehen. Wenn es bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose scheinbar nur darauf ankomme, 
möglichst viel und derbes Bindegewebe um die tuberkulösen Herde zu 
bekommen, so sind Injektionen von 60 proz. Alkohol ganz hervorragend 
dazu geeignet. Ausser der sclerosierenden Wirkung ist wohl auch die 
akute chemische Entzündung von Wirksamkeit, infolge deren es, wie 
er glaubt, zu einer Ansammlung yon Leukocytenfermenten kommt, die 
ihrerseits wieder die Resorption des tuberkulösen Eiters erleichtern. Die 
Alkoholinjektionen werden täglich an einer anderen Stelle des peri- 
tuberkulösen Gewebes gemacht; um sie weuiger schmerzhaft zu machen, 
gibt man vorher an derselben Stelle 1 emm einer V 2 proz. Novocainlösung. 
In vielen Fällen hat er gesehen, dass die Fistel aufhört zu sezernieren, 
die Schmerzen verschwinden, der Fungus seine weiche, schwammige 
Konsistenz verliert und schrumpft. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast. 

Ophthalmologische Abteilung. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Augenverletzungen in ihrer Beziehung zum Unfall- 
versicherungsgesetz (Workraen’s Compensation Act). 

Hr. A. Freeland-Fergus-Glasgow: Die Versuche, die Verminderung 
der Arbeitsfähigkeit nach Verlust eines Auges durch eine allgemein 
gültige mathematische Formel auszudrücken, sind fehlgeschlagen. Bei 
der Beurteilung eines speziellen Falles haben die folgenden Punkte in 
Erwägung zu kommen: 1. der Intelligenzgrad des Verletzten und 2. der 
Beruf desselben. Man kann die einzelnen Berufe von diesem Gesichts¬ 
punkte aus in zwei grosse Gruppen teilen: 1. Berufe, bei welchen gute 
Sehschärfe und binokulares Sehen unbedingt nötig sind (Uhrmacher, 
Schriftsteller, Advokaten, Aerzte und viele andere) und 2. Berufe, bei 
welchen die Sehschärfe im strengsten Sinne des Wortes und binokuläres 
Sehen eine mehr untergeordnete Rolle spielen; zu dieser Gruppe gehören 
die meisten Handwerker und Lohnarbeiter. F. führte Beispiele an, die 
beweisen, dass solche Leute auch nach Verlust eines Auges ihren Beruf 
in völlig zufriedenstellender Weise auszuüben vermögen. Ein weiterer 
wichtiger Punkt bei Bestimmung der Entschädigungssumme ist der Um¬ 
stand, dass sich der Verletzte eventuell einen neuen Beruf wählen 
muss, was nicht leicht ist und mit zunehmendem Alter immer schwieriger 
wird, und dass Einäugige von vielen Arbeitgebern nur ungern oder gar 
nicht angestellt werden. Die Entschädigungssumme darf daher nicht 
knickerig bemessen werden, sondern soll reichlich sein. 

Die meisten Richter sind der Ansicht, dass mit der Heilung der 
Verletzung und der erwiesenermaassen wiederhergestellten Arbeitsfähig¬ 
keit jeder weitere Anspruch aufhört und nehmen also keine Rücksicht 
auf die zugegebenen Nachteile und das erhöhte Risiko für die Zukunft, 
weil dieselben rein problematischer Natur seien. Eine derartige Be¬ 
urteilung ist nicht gerecht, denn der Verletzte ist infolge seiner Ein¬ 
äugigkeit dauernd benachteiligt. In dieser Hinsicht ist das Kompensations¬ 
gesetz sehr verbesserungsbedürftig. 

Hr. Cecil E. Shaw-Belfast: Die Ungerechtigkeit des Gesetzes liegt 
in dem Umstande, dass nicht der Verlust des Auges, sondern nur die 
herabgesetzte oder verlorene Arbeitsfähigkeit entschädigt wird. Der 
Verlust eines Auges ist in manchen Fällen für die Erwerbsfähigkeit 
belanglos, vorausgesetzt, dass das andere Organ gesund ist. Bei 
striktester Auslegung des Gesetzes hat ein solcher Verletzter nur An¬ 
spruch auf Entschädigung für den zeitweiligen Lohnentgang. Solch 
ideale Fälle sind aber nicht die Regel; der Verletzte wird, abgesehen 
von der unmittelbar folgenden Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit, auch 


dauernd geschädigt, im „Kampf um Arbeit“ minderwertig gemacht und 
läuft das Risiko einer totalen Erblindung viel mehr als ein normaler 
Mensch. Darauf wird aber im Gesetz keine Rücksicht genommen. 
S. glaubt zum Schluss, dass es weit besser wäre, die Entschädigungs¬ 
summe für den Verlust eines Auges nach dem Tageslohn des Betroffenen 
zu bestimmen und dabei alle Theorien und Hypothesen über die ver¬ 
minderte Arbeitsfähigkeit ausser acht zu lassen. Die endlosen Litigationen, 
wie sie in solchen Fällen häufig Vorkommen, seien zwar den Advokaten 
und Sachverständigen sehr erwünscht, nützen aber dem Arbeiter wenig. 

Hr. Bishop Harman-London gab seiner Ueberraschung Ausdruck 
über die geringe Bedeutung, die dem Verlust des binokularen oder 
stereoskopischen Sehens vou seiten der Herren Fergus und Shaw bei¬ 
gemessen wurde. Bei den meisten Berufen sei die Fähigkeit des körper¬ 
lichen Sehens von unschätzbarem Werte. Es sei zwar richtig, dass 
manche Mechaniker, Ingenieure usw. trotz ihrer Einäugigkeit recht ge¬ 
schickt sind; dies sei aber die Ausnahme; auch müsse man sich fragen, 
um wieviel besser solche Leute arbeiten würden, wenn sie im Besitz 
beider Augen wären. Weitere Punkte, die in die Wagschale fallen, 
seien eine gewisse Nervosität und Aengstlichkeit, die nach jedem Unfall 
Zurückbleiben, und das „Handicap“ bei der Suche nach Arbeit. Bei 
dem heutigen System werden viele Defekte und Krankheiten in leicht¬ 
fertiger Weise dem direkten Einfluss der Beschäftigung zugeschrieben, 
was sich vermeiden Messe, wenn jeder Arbeiter vor der Anstellung 
ärztlich untersucht würde. Die endlosen Litigationen seien natürlich im 
Interesse der Juristen; diese auszuschalten wäre daher die erste Aufgabe 
der Gesetzgebung, was sich durch Errichtung von Laiengerichtshöfen 
erreichen Hesse. 

Hr. Emil Fuchs-Wien erblickt den Krebsschaden in dem Um¬ 
stande, dass der Arbeitgeber persönlich für die Entschädigungssumme 
aufzukoramen habe. Es sei daher natürlich, dass Einäugige nur schwer 
Arbeit finden, weil sie ein erhöhtes Risiko für den Arbeitgeber bedeuten, 
ln Deutschland und Oesterreich laste die Verantwortlichkeit nicht auf 
den Schultern des Arbeitgebers, sondern es sei ein eigener Fond vor¬ 
handen, zu dem alle Arbeiter und Meister regelmässig beitragen müssen, 
und aus welchem die Entschädigungen bezahlt werden. Dieser Fond 
werde von eigenen Richtern verwaltet. 

Sir Victor Horsley-London: Ueber Neuritis optica. 

Der Vortragende erwähnte zuerst, dass er nur die von de Schweinitz 
als Papilloedema bezeichnete Veränderung besprechen wolle. Dieselbe 
sei nur durch den erhöhten intracraniellen Druck hervorgerufen und 
trage keinen entzündlichen Charakter. Schon im Jahre 1890 habe er 
nachwcisen können, dass die Erscheinungen nach Herabsetzung des 
Druckes im Innern des Schädels durch Trepanation zurückgehen. Vou 
Wichtigkeit wäre ferner, dass die Neuritis „ipselateral“ sei, d. h. auf der 
Seite der Gehirnläsion liege. Middleton Martin habe die Ipselateralität 
in 71 pCt. und Williarason in 85 pCt. der Fälle gefunden; er selbst 
(Horsley) glaube, dass dieselbe sogar für 95 pCt. zutreffe. NurPaton 
gebe neuerdings in seiner statistischen Zusammenstellung bedeutend 
kleinere Zahlen an. Bei 18 konsekutiven Fällen, die H. in der letzten 
Zeit beobachtet hat, wurde die Diagnose „Gehirntumor“ mit einer 
einzigen Ausnahme bei der Operation bestätigt. Die Neuritis war, 
3 Fälle ausgenommen, immer ipselateral; ein Fall war unbestimmt, ein 
anderer wahrscheinlich ipselateral und nur der dritte deutlich kontra¬ 
lateral. Im weiteren besprach der Vortragende die Diagnose. Das 
früheste Zeichen des Oedems ist die Schwellung im oberen Teil der 
Papille. Das Gesichtsfeld ist zuerst im unteren Perimeter eingeschränkt, 
Die als Maculastern bezeichnete Veränderung wird, wie zuerst von Gunn 
behauptet wurde, durch radiäre Faltungen der Retina in der Gegend 
der Macula hervorgerufen. Gunn ist der Meinung, dass die weissen 
Punkte in der äusseren Granulaschicht der Retina liegen; nach H. be¬ 
finden sich dieselben jedoch in der Faserschicht. Die weissen Punkte 
bestehen aus fettreichen Bindegewebszellen und grossen runden Zellen, 
die man früher als aufgequollene Nervenfasern betrachtete. 

Hr. Gordon M. Holmes-London: Ipselateralität bestehe nach 
seiner Ansicht in etwa 75 pCt der Fälle. Paton’s Aufstellungen seien 
überraschend und verdienten eine grössere Beachtung, als ihnen Sir 
Victor Horsley beimessen wolle. Oushing undBordley hätten bei 
ihren Tierexperimenten gefunden, dass sich bei der einen Hälfte der 
Tiere eine ipselaterale, bei der anderen eine kontralaterale Neuritis ent¬ 
wickelte. 

Hr. Leslie Paton besprach seine in der Zeitschrift „Brain“ ver¬ 
öffentlichten 200 Fälle. Bei der Beurteilung des Alters der Neuritis 
wurde nicht allein die Höhe der Schwellung, sondern auch der allge¬ 
meine Charakter derselben in Betracht gezogen. In über 50 pCt. der 
Fälle war ein merklicher Unterschied zwischen den beiden Seiten nicht 
zu entdecken. Wenn die Veränderung wirklich nur durch den hydro¬ 
statischen Druck im Schädelinnern verursacht wird, dann ist es übrigens 
schwer einzusehen, warum ein Auge mehr leidet, als das andere. Dass 
Kontralateralität in manchen Fällen besteht, ist sicher; entweder drückt 
der Tumor direkt auf den Nerven der gleichen Seite, so dass das Oedem 
nicht zur Papille gelangen kann, oder der Tumor führt, obwohl er streng 
auf eine Seite beschränkt ist, zu einer grösseren Druckerhöhung auf der 
entgegengesetzten Seite. Es gibt aber andererseits Fälle, die sich nicht 
so einfach erklären lassen und nicht mit den heutigen Ansichten in Ein¬ 
klang stehen. 

Hr. W. M. Killen-Belfast: Ueber Asthenopie bei adenoiden 
Wucherungen. 

Der Vortragende hat die Erfahrung gemacht, dass bei Kindern oft 
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ganz geringgradige Refraktionsfehler (Hypermetropie von 1 D.) Be¬ 
schwerden veranlassen und das Tragen von Gläsern nötig machen, und 
vermutet, dass Allgemeinstörungen schuld daran sind. Bei der Unter¬ 
suchung derartiger Fälle ist ihm die Häufigkeit adenoider Wucherungen 
aufgefallen. Operative Entfernung derselben war in vielen Fällen von 
einem Verschwinden der Beschwerden gefolgt, so dass die Gläser fort¬ 
gelassen werden konnten. 

Hr. Bishop Harman berichtete über zwei Fälle von akuter 
Orbitalperiostitis infolge Zahnerkrankungen. 

In beiden Fällen schritt die Eiterung unter dem Periost des Ober¬ 
kieferknochens fort und gelangte ohne Beteiligung des Antrums in die 
Orbita. 


Pathologische Abteilang. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Hr. Henry Beck ton-London: Ueber die Abwesenheit der 
A It mann’s eben Granula in den Zellen maligner Neu¬ 
bildungen. 

Die Untersuchungen des Vortragenden ergaben folgendes Resultat: 

1. Die A1 tman n ’schen Granula sind vorhanden in den meisten 
normalen Zellen, bei inflammatorischen Prozessen und in den Zellen 
aller gutartigen Geschwülste. 

2. In den Zellen bösartiger Neubildungen haben die Granula die 
Tendenz, zu verschwinden. 

Es wurden im ganzen 52 Tumoren untersucht, welche sich in die 
folgenden Gruppen einteilen lassen. 

I. Gutartige Tumoren (Adenome, Adenomyome, Fibroadenome. Papil¬ 
lome etc.): Bei allen fanden sich die Granula entweder in der gleichen 
Zahl vor, wie in den Zellen des betreffenden normalen Gewebes oder 
zahlreicher, als in diesem. 

II. Tumoren von zweifelhafter Bösartigkeit (je ein Tumor der Orbita, 
des Ovariums und der Schilddrüse): In allen drei Fällen fanden sieh die 
Granula. 

III. Bösartige Tumoren (Carcinome, Sarkome und Endotheliorae, im 
ganzen 37 Fälle): Die Granula waren meist abwesend, nur in wenigen 
Fällen konnten dieselben nachgewieseu werden, waren jedoch in ihrer 
Zahl beträchtlich vermindert. 

Hr. Beck ton erblickt in diesem histologischen Merkmale der Ge- 
scbwulstzellen einen Beweis für die Annahme, dass deren physiologische 
Funktion gestört oder verloreugegangen ist. 


Abteilang für Kinderkrankheiten. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Diskussion über den Klumpfuss und seine Behandlung. 

Hr. Robert Jones-Liverpool besprach die anatomischen Verhältnisse 
des angeborenen Pes equinovarus. Das Naviculare liegt au der Seite 
des Taluskopfes und etwas unterhalb desselben, eine Verlagerung, die 
natürlich die Stellung der dem Naviculare aufsitzenden Keilbeine beein¬ 
flusst, während das Kuboid eine Direktion nach oben und innen hat. 
Das Fersenbein befindet sich in Plantarflexion und liegt unter dem 
Talus, anstatt an dessen äusserer Seite. Neben diesen Veränderungen 
besteht eine Verkürzung der an der Innenseite und in der Sohle be¬ 
findlichen Ligamente und Muskeln, vor allem der Plantarfascie, des 
Lig. calcaneo-naviculare und der Bänder am inneren Knöchel. Auch 
die Suralmuskeln sind deutlich verkürzt. Diese Deformitäten sind, wie 
Herr J. betonte, einer Behandlung sehr leicht zugänglich, doch muss 
dieselbe bereits in den ersten Lebenstagen beginnen und soll erst dann 
fortgelassen werden, wenn der Fuss in normaler Stellung bleibt und das 
Kind gehen kann. Der beste Plan ist, den Fuss häufig zu manipulieren 
und hierauf in korrigierter oder überkorrigierter Stellung zu fixieren, 
was mit Bandagen zu erreichen ist. In leichteren Fällen genügt diese 
Methode immer. Wenn die Deformität hochgradiger ist, daun wird zuerst 
eine Tenotomie gemacht, der Fuss hierauf in gute Stellung forciert und 
durch Schienen fixiert. Die eingreifenden Knochenoperationen sollen nur 
bei ganz hartnäckigen Fällen in Anwendung kommen. 

Hr. A. H. Tubby-London besprach die Ursachen der Misserfolge 
bei der Klumpfussbehandlung und empfahl für schwere Fälle die teil¬ 
weise oder vollständige Excision des Talus und, wenn nötig, eine 
Tarsektomie. 

Hr. Alexander Mac Lennau-Glasgow war der Ansicht, dass 
beim Klumpfuss die ganze Extremität nach innen rotiert ist und die 
Achillessehne den Fuss nach innen dreht. Er verlängert die Achilles¬ 
sehne und überpflanzt den Ansatz derselben auf die Aussenseite des 
Fersenbeines. Um die Distanz zwischen den Knöcheln zu vergrössern, 
nimmt er in manchen Fällen entweder eine Malleotomie vor oder durch¬ 
trennt die tibiofibularen Bänder. Die Tarsektomie macht er im rechten 
Winkel zum Peroneus tertius, entfernt einen dem Grade der Deformität 
entsprechenden Keil und legt denselben umgekehrt wieder in die 
Lücke ein. 

Hr. Edmund Owen-London erwies sich als Anhänger einer früh¬ 
zeitigen Operation und machte besonders auf die alte Phelps’sche 
Operation aufmerksam, die gute Resultate gebe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Notwendigkeit einer Zentralisierung der 
Berliner medizinischen Bibliotheken. 

Von 

Privatdozent Dr. Julias Heller -Charlottenburg-Berlin. 

Die Erfolge der experimentellen Forschung haben in unserem 
wissenschaftlich-medizinischen Leben eine gewisse Unterschätzung der 
synthetischen Arbeit bewirkt. Zweifellos ist die mühevolle Untersuchung 
über die Körnelung eines Protozoon nicht überflüssig, der geistvoll 
variierte Versuch, neue Kurven über die Herzbewegungen des Kaninchens 
unter bestimmten Bedingungen herzustellen, nicht unwichtig; fruchtbar 
werden doch all die Spezialforschungen erst, wenn die Einzelzüge zu 
einem wirklichen Bilde unseres Wissens auf den fraglichen Gebieten ver¬ 
einigt werden. 

Wer es in Berlin unternimmt, grössere, bisher nicht oder nicht 
genügend bearbeitete Gebiete der Medizin unter Benutzung des vor¬ 
handenen wissenschaftlichen Materials zu bearbeiten, und wer — es gibt 
immer noch einige altmodische Menschen — die nötigen Original¬ 
arbeiten lesen will, anstatt sich auf die meist falsche Wiedergabe 
meist ungenauer Referate zu beschränken, der begegnet ausser den in 
der Sache liegenden noch recht erheblichen äusseren Schwierigkeiten. 
Die Zersplitterung des medizinischen Bibliothekswesens hat einen so 
hohen Grad erreicht, dass wissenschaftliches Arbeiten erheblich erschwert 
wird. Glücklicherweise ist ja die Trennung der Einzelfächer in der 
Wissenschaft nicht so streng durchgeführt, wie einzelne Heisssporne 
der ärztlichen Standesvereine für die Praxis wünschen. Für jede Arbeit, 
die über den Rahmen einer Einzelforschung hinausgeht, bieten die 
„Grenzgebiete“ der einzelnen Territorien der Medizin meist die er¬ 
giebigsten Fundgruben. Wo findet aber der Forscher die für ihn absolut 
nötigen Werke? 

Die Kgl. Bibliothek ist für medizinische Arbeiten wenig zu be¬ 
nutzen; sie besitzt, abgesehen von den in Preussen erschienenen, als 
Pflichtexemplare gelieferten Werken eine so geringe Zahl von Büchern 
und alten Zeitschriften, vor allem früherer Jahrgänge, dass der Besucher 
bald resigniert auf weitere Inanspruchnahme verzichtet. Besonders 
störend ist der Mangel an fremdsprachigen Originalwerken und an den 
oft sehr wichtigen ausserpreussisehen und vor allem ausländischen Disser¬ 
tationen, dem auch die Universitätsbibliothek durch ihre Bestände viel¬ 
fach nicht abhelfen kann. Die medizinischen Bücher der Universitäts¬ 
bibliothek kommen ihrer geringen Zahl halber für wissenschaftliche 
Arbeiten kaum in Betracht. Die grösste medizinische Bibliothek, die 
der medizinischen Gesellschaft, besteht im wesentlichen aus Zeitschriften, 
da die Büchersammlung sich fast nur aus geschenkten älteren Lehr¬ 
büchern und Separatabdrücken zusammensetzt. Aber selbst die Zeit¬ 
schriften sind so unvollständig, dass auf dem kleinen Gebiet der Dermato- 
Syphilidologie nicht weniger als etwa 18 wichtige Journale und Archive 
fehlen. Die beste medizinische Bibliothek ist zweifellos die der Kaiser- 
Wilhelm-Akademie. Wenn auch diese grossartige Büchersammlung mit 
anerkennenswerter Liberalität Zivilärzten zur Verfügung gestellt wird, 
so sind durch die Zwecke, die das militärärztliche Institut verfolgen 
muss, einer ausgedehnten Benutzung durch die Allgemeinheit der wissen¬ 
schaftlich arbeitenden Aerzte Grenzen gesetzt. Dazu kommt, dass auch 
die Mittel des Institutes nicht ausreichen, um auf allen Gebieten der 
Medizin die Lücken zu ergänzen. 

Neben diesen grossen Bibliotheken bestehen aber noch eine Anzahl 
Spezialbibliotheken wissenschaftlicher Gesellschaften. Ein besonderes 
Lokal besitzt nur der Verein für innere Medizin. 1906 wurde diese 
Bibliothek an jedem Werktage durchschnittlich von 5 Personen besucht 
und 1,3 Bücher ausgelieben! Die Bibliotheken der chirurgischen, physio¬ 
logischen, laryngologischen, dermatologischen, otologischen und psycho¬ 
logischen Gesellschaft befinden sich im Langenbeckhause; sie sind Mit¬ 
gliedern und Nichtmitgliedern unter mehr oder weniger schwierigen 
Bedingungen (Bibliotheksstunden. Erlaubniskarten der Bibliothekare usw.) 
zugängig. Sie schaffen Bücher, Zeitschriften, Atlanten aus den speziellen 
und den Grenzgebieten an, ohne miteinander oder mit der grösseren 
Bibliothek der medizinischen Gesellschaft B’ühlung zu nehmen. 

Die pekuniären Mittel sind aber bei den Gesellschaften so gering, 
dass meist für Anschaffungen auf ferner liegenden Gebieten kein Geld 
bleibt. Wer also Werke aus der Statistik braucht, muss z. B. die 
Bibliothek des statistischen Amtes der Stadt Berlin benutzen. Ebenso 
geht es den Forschern, falls sie Bücher aus dem Gebiet der Tierheil¬ 
kunde, der Zoologie, der Botanik brauchen, sie müssen die Gastfreund¬ 
schaft der entsprechenden Institute in Anspruch nehmen. Wer praktisch 
die Bibliotheksraisere durchgemacht hat, der weiss, wie viel kostbare 
Zeit dem wissenschaftlichen Arbeiter durch die Zersplitterung de» 
medizinischen Bibliothekswesens verloren geht. Einzelne Institute habeu 
z. B. nur ganz wenige Bibliotheksstunden, die ganz geeignet für Studenten, 
die einige Lehrbücher entleihen wollen, sein mögen, dem ärztlichen 
Arbeiter aber das Arbeiten beinahe unmöglich machen, da sie ihn zwingen, 
zur Feststellung einiger Daten Dutzende schwerer Bücher nach Hause 
zu schleppen. 

Muss nun dieser der wissenschaftlichen Weltstadt (wir dürfen ohne 
Unbescheidenheit sogar sagen Zentralstadt) Berlin unwürdige Zustand 
dauernd bestehen bleiben? Mir scheint, dass bei einigem guten Willen 
der beteiligten Instanzen Abhilfe sogar leicht ist. Das Bibliotheks¬ 
wesen muss zentralisiert werden, indem eine Art „Betriebs- 
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mittelgemeinschaft“ begründet wird. Es erscheint mir nicht 
wünschenswert, dass die wissenschaftlichen Gesellschaften ihre Biblio¬ 
theken aufgeben; die Bibliothekare der einzelnen Gesellschaften können 
am besten den Wert neuer und alter Werke auf ihren speziellen Ge¬ 
bieten ermessen; sie können günstige Gelegenheiten zur Anschaffung 
seltener Bücher benutzen, sie können in ihren Kreisen das Interesse an 
der Bibliothek wach erhalten. Das Eigentumsrecht der Spezialgesell¬ 
schaft kann durch einen Eigentumsstempel und einen entsprechenden 
Vertrag gewahrt werden. Ist aber das geschehen, so können die Bücher 
in die grosse Bücherei eingestellt und allen Benutzern zugängig gemacht 
werden. Als Mutterbibliothek kann natürlich nur die der medizinischen 
Gesellschaft in Frage kommen. Verfahren alle wissenschaftlich-medizini¬ 
schen Gesellschaften in dieser Weise, so würde ohne Mehrkosten gegen 
den bisherigen Zustand eine auf jedem Gebiete gut versorgte Zentral¬ 
bibliothek entstehen. Eine ganze Reiho von Doppelanschaffungen *) 
könnte unterbleiben, mehrfach vorhandene Werke könnten abgestossen 
werden. Die Ersparnisse — der Verein für innere Medizin zahlte allein 
1906 4000 M. Zuschuss zu seiner Bibliothek — würden zur Ergänzung 
der Lücken verwendet werden. In dieser Zentralbibliothek würden die 
Werke nicht in einigen Bibliotheksstunden, sondern den ganzen Tag zur 
Verfügung stehen; durch Bestellung eines geschulten Bibliotheksbeamten 
würde den Benutzern grosse Erleichterung gewährt werden. Ein Gesamt¬ 
katalog nach sachlichen Gesichtspunkten könnte anstatt der vielen Kata¬ 
loge der Einzelgesellschaften geschaffen werden. 

Ein gut geleitetes Institut könnte aber noch eine andere sehr 
wichtige Aufgabe erfüllen. In Berlin besteht eine grosse Zahl medi¬ 
zinischer Privatbibliotheken, die zum Teil seltene und kostbare Werke 
enthalten. Viele der Besitzer sind zweifellos bereit, ihren Besitz 
Kollegen zur wissenschaftlichen Benutzung (natürlich unten entsprechen¬ 
den Kautelen) zur Verfügung zu stellen. Das Zentralinstitut könnte 
diese im Privatbesitz befindlichen Werke katalogisieren und dem Einzelnen 
so die Möglichkeit der Benutzung erschliessen. 

Die Schwierigkeiten sind minimal. Diejenigen Aerzte Berlins, die 
wissenschaftlich arbeiten, sind wohl ausnahmslos Mitglieder der grossen 
medizinischen Gesellschaft; sind sie nur Mitglieder einer Spezialgesell¬ 
schaft, wollen sie aber die grosse Bibliothek benutzen, so ist es nur 
billig, wenn sie dafür einen Beitrag zahlen. Auswärtige Aerzte, nicht 
praktizierende Assistenten der Mitglieder der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft könnten von der Beitragszahlung befreit werden. 

Der Anfang zu dieser Zentralisierung der Bibliotheken ist bereits 
gemacht worden. Die physiologische Gesellschaft hat ihre Bibliothek 
mit der medizinischen vereinigt. Der Verfasser dieser Zeilen hat als 
Bibliothekar der Berliner dermatologischen Gesellschaft auf der Grund¬ 
lage der in diesem Aufsatz ausgesprochenen Bedingungen mit dem Biblio¬ 
thekar der Berliner medizinischen Gesellschaft eine Vereinigung der 
Bibliotheken vertraglich festgesetzt. Der Vertrag ist von den Vorständen 
beider Gesellschaften genehmigt und bedarf nur noch des wohl zu¬ 
stimmenden Votums der Mitglieder beider Gesellschaften. 

Folgen die übrigen wissenschaftlichen Gesellschaften dem gegebenen 
Beispiel, so ist die grosse Zentralbibliothek ihier Verwirklichung bereits 
ein Stück näher gebracht. Bricht sich erst die Ueberzeugung Bahn, 
dass eine medizinische Bibliothek, die diesen Namen verdient, ein Be¬ 
dürfnis ist, so werden sich zweifellos unter Aerzten und Nichtärzten 
Gönner finden, die den Ausbau der Zentralbibliothek fördern. So könnte 
z. B. die Aerztekammer Berlin-Brandenburg durch Anschaffung der 
sozial-medizinischen und statistischen Werke und Zeitschriften, die sie 
ja eigentlich für ihre Arbeiten notwendig braucht, der Gesamtheit der 
wissenschaftlich arbeitenden Aerzte wesentlich nützen. Der Fortbildung 
der Aerzte dienen nicht nur Vorträge und Ausstellungen von Instru¬ 
menten, sondern auch Büchersammlungen, die ein wirkliches Rüstzeug 
für wissenschaftliche Arbeiten synthetischer Natur darstellen. 


Standesordnungen und Ehrengerichtsbarkeit. 

In jedem Berufskreis bilden sich im Laufe der Zeit naturgemäss 
Besonderheiten in Berufssitten und Verkehrsformen heraus, die nicht 
völlig in dem allgemeinen Begriff der „guten Sitte“ aufgehen. Je diffe¬ 
renzierter eine Berufsübung ist, je vielgestaltiger die Beziehungen zu 
den Faktoren des öffentlichen Lebens werden, um so stärker tritt jene 
Tendenz hervor, um so bedeutungsvoller wird die Wahrung solcher 
gleichsam organisch entstandener Sittenanschauungen und Verkehrs¬ 
maximen, deren Inbegriff die Standeswürde ausmacht, ln hervor¬ 
ragendem Maasse trifft dies auf die Aerzte zu. Ihre eigentümliche 
öffentlich-rechtliche Stellung, ihre lebendigen, vielverzweigten Beziehungen 
zu Staat und Gemeinde, zu Reich und Arm, die einzigartige Verant¬ 
wortung, die ihnen durch den Gegenstand ihrer Berufstätigkeit, Gesund¬ 
heit und Leben, aufgebürdet ist, nicht zuletzt die unvermeidlichen Be¬ 
rührungen der Berufsgenossen in ihren individuellen Wirkungskreisen — 
all dies erfordert mehr als bei irgendeinem anderen Erwerbsstand die 
Aufrechterhaltung gewisser sittlicher und praktischer Grundsätze zur 
Wahrung des Ansehens und der Ehre des Standes. Daher auch das 


1) Die mehrfachen Anschaffungen desselben Werkes (Virchow’s 
Archiv) müssten natürlich im Einzelfalle trotzdem erwogen werden. 


Bedürfnis nach Aufstellung von Standesordnungen, denen wir schon 
früh in zahlreichen Kulturländern begegnen. 

In Deutschland gilt als älteste die der Karlsruher Aerzte von 1876, 
die wiederum den Mutterschoss für eine Reihe anderer, von Vereinen 
oder den Aerzten ganzer Landesgebiete erlassener Standesordnungen ab¬ 
gegeben hat. Es spricht a priori für den inneren Wert solcher Kodi- 
fizieruugen, dass die meisten der Karlsruher Normen auch heute noch im 
Schwange sind. 

. Dem Streben nach anerkannten Standesordnungen begegnen wir 
wiederholt auf Aerzte tagen. In der Forderung einer deutschen Aerzte- 
ordnung z. B., die 1882 in Nürnberg aufgestellt wurde, ist ausdrück¬ 
lich die Notwendigkeit einer Standesordnung zur Regelung des 
standesgemässen Verhaltens betont; auf dem Aerztetag in Braunschweig 
1889 werden ganz kurz die Grundsätze einer solchen skizziert. 

Einen neuen, kräftigen Anstoss bekamen diese Bestrebungen, als die 
Frage der Ehrengerichte in Preussen akut wurde. Einige Aerztekammern 
verlangten bei dieser Gelegenheit als Bedingung für die Wirksamkeit 
von Ehrengerichten den Erlass einer einheitlichen Standesordnung, 
insbesondere wollte die Aerztekammer Berlin-Brandenburg „nicht eher 
die Verletzung der Berufspflichten einem Ehrengericht unterstellt wissen, 
bis durch eine Medizinalordnung die Berufspflichten der Aerzte fest¬ 
gestellt würden“. Der Minister hatte aber Bedenken, diesem Wunsche zu 
entsprechen, weil „die Sache hierfür noch nicht reif sei“ (bekanntlich 
die patentierte Verpackung für ein obrigkeitliches „Nein“). Der 
Regierungskommissar war der Ansicht, dass die beste Standesordnung 
sich aus der Praxis der Ehrengerichte ergeben würde. So 
blieb dem Aerztekammerauschuss damals (im Jahre 1899) nichts anderes 
übrig, als die einzelnen Aerztekammern aufzufordern, sich mit der Auf¬ 
stellung einer Standesordnung zu befassen. Auf Anregung der Aerzte¬ 
kammer Hessen-Nassau trat dann im Jahre 1907 der Aerztekammer- 
ausschuss von neuem der Ausarbeitung einer einheitlichen Standes¬ 
ordnung für die Aerzte Preussens näher und ernannte eine Kommission 
zu diesem Zweck, deren Arbeitsergebnis jetzt den einzelnen Aerzte¬ 
kammern zur Beratung vorliegt. 

Man kann heute, wo die Ehrengerichte seit fast 10 Jahren in 
Preussen funktionieren, eine Standesordnung nicht mehr anders als aus 
dem Gesichtspunkt ihres Einflusses auf die Tätigkeit dieser Gerichtsbar¬ 
keit betrachten. Manchen schwebte bei Begründung der letzteren so 
etwas wie ein Ehrenkodex vor, der die unverrückbare Grundlage für die 
Rechtsprechung der Ehrengerichte bilden sollte, also gewissermaassen ein 
ärztliches Strafgesetzbuch, dessen Bestimmungen die Ehrengerichte 
in analoger Weise anzuwenden hätten, wie der öffentliche Strafrichter 
das Gesetz. Man braucht nicht tief in diese Frage einzudringen, um 
das Ungereimte, einer solchen Auffassung zu erkennen. Der Strafrichter 
hat über strafbare Handlungen mit rechtlich scharf definierten Begriffs¬ 
merkmalen zu urteilen und festzustellen, ob der Tatbestand einer im 
Gesetz begrifflich fixierten Handlung erfüllt ist. Anders der Ehren¬ 
richter: Für ihn wurzelt das Kriterium der Strafbarkeit in den meisten 
Fällen in psychischen und ethischen Werten; er hat nicht sowohl das 
Materielle der Handlung an sich zu prüfen als die Gesinnung, der sie 
entspringt, die individuellen Motive für die Handlung, ihre Vereinbarkeit 
mit der ärztlichen Begriffswelt von Sitte und Anstand, schliesslich ihre 
Wirkung auf Ansehen und Ehre des Standes. Das geistige Reagens, 
das er anwendet, ist nicht ein scharfumschriebenes Schema, sondern ein 
so mit Imponderabilien feinster Art durchsetzter Begriffskomplex, wie 
die „Standeswürde“. Hier ein lückenloses System strafbarer Handlungen 
konstruieren zu wollen, ist eine Chimäre. In der öffentlichen Straf¬ 
rechtspraxis besteht der Grundsatz zu Recht: Nulla poena sine lege. 
In einer Standesgerichtsbarkeit wäre dieser total verfehlt. Keine noch 
so minutiöse Standesordnung würde alle Handlungen, die unter Um¬ 
ständen ehrengerichtlich strafbar erscheinen, umfassen können; hin¬ 
wiederum kann — im Gegensatz zur öffentlichen Strafpraxis — eine 
Handlung ehrengerichtlich sehr wohl straflos bleiben, obwohl sie äusscr- 
lich die Tatbestandsmerkraale einer Verfehlung trägt. Für den öffent¬ 
lichen Richter bedeutet die psychische Grundlage der Handlung: Ge¬ 
sinnung, Beweggrund, Charakter zumeist recht wenig, fällt allenfalls für 
die Strafabmessung ins Gewicht — für den Ehrenrichter ist sie alles. 

Also einen ehrengerichtlichen Strafkodex als untrüglichen und un¬ 
ausweichlichen Wegweiser werden wir nie aufstellen können’. Es batten 
also diejenigen vollkommen recht, welche die „freie Ueberzeugung“ des 
Ehrengerichts als alleinigen richterlichen Kompass gelten lassen wollen 
und keine andere Grundlage der Rechtsfindung anerkennen als Gewissen 
und Pflichtbewusstsein des Ehrenrichters? — In extremster Weise ver¬ 
fochten wurde dieser Standpunkt aus den Kreisen der Ehrenrichter 
selbst. Sie verpönen alle irgendwie gearteten Normen oder Gewohnbeits- 
sätze, durch die sie ein für allemal in ihrer Beurteilung gebunden sein 
könnten; sie lehnen insbesondere Standesordnungen als irgendwie rechts¬ 
verbindlich für ihre richterliche Wirksamkeit energisch ab, denn sie er¬ 
blicken darin eine unerträgliche Fesselung ihrer „freien Ueberzeugung“. 
— In dem Urteil des Preussischen Ehrengerichtshofes (EGH.) vom 
29. November 1901 1 ) heisst es: „. . . Demgegenüber ist festzustellen, 
dass solche Standesordnungen (sc. in erster Linie die von Aerztekammern 
erlassenen) zwar als Erkenntnismittel dafür, was in einem bestimmten 
Bezirke ärztliche Standesgepflogenbeit und Uebung ist, von gewisser Be¬ 
deutung sein mögen, dass sie aber den Ehrenrichter bei der Beur- 


1) Entscheidungen des Preussischen Ehrengerichtshofes für Aerzte, 
S. 165. 
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teilung der Frage, ob ein standeswidriges Verhalten nach 
§ 3 EGG. vorliegt, nicht zu binden vermögen. Gemäss § 37 EGG. 
hat vielmehr das Ehrengericht nach seiner freien Ueberzeugung 
zu urteilen. Eine Beschränkung dieser freien Ueberzeugung durch die 
Bestimmungen einer Standesordnung würde mit dem Gesetz in 
Widerspruch stehen.“ Und weiter: Urteil vom 7. Mai 1904: „Es 
kommt bei der Normierung der ärztlichen Standespflichten nicht darauf 
an, was nach den in irgend einer Provinz herrschenden An¬ 
schauungen erlaubt oder verboten ist: vielmehr ist die Norm für 
den ganzen Geltungsbereich des ärztlichen Ehrengerichtsgesetzes eine 
einheitliche. Den Inhalt der Norm bestimmt aber maassgeblich allein 
die freie Ueberzeugung des Ehrengerichts.“ — Wie oben bereits 
bemerkt, widerstrebten auch die behördlichen Organe bei der Begründung 
der Ehrengerichte der Aufstellung einer maassgebenden Standesordnung. 
In der Begründung der Abgeordnetenhausvorlage (Entwurf III des EGG.) 
heisst es 1 2 ;: „Die Feststellung des Begriffs der ärztlichen Standesehre und 
der beruflichen Pflichten des Arztes durch eine ins einzelne gehende 
Standesordnung erscheint gegenwärtig (!) nicht ausführbar. In dieser 
Beziehung wird vielmehr erst eine längere Praxis der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte und des Ehrengerichtshofs die nötigen Unterlagen schaffen 
müssen, aus denen sich eine einwandfreie ärztliche Standes¬ 
ordnung allmählich von selbst ergeben wird.“ 

Hierin wird doch das eine implicite zugegeben, dass die Tätigkeit 
eines Ehrenrichters sehr wohl gebunden sein kann an die Beachtung 
bestimmter Grundsätze, die in einer „einwandfreien“ Standesordnung 
fixiert sind. In der Tat erscheint es auch als eine Ueberspannung 
des Prinzips der „freien Ueberzeugung“, wenn der Ehrenrichter 
absolute Freiheit seines richterlichen Dafürhaltens für sich in Anspruch 
nimmt. Der öffentliche Richter hat doch gewiss ein hohes, unantast¬ 
bares Maass von Freiheit und ist dennoch an starre Gesetze gebunden. 
Wenn wir auch oben die Utopie einer systematischen Strafordnung für 
ärztliche Standesrichter betont haben, so lässt sich doch keinesfalls ver¬ 
kennen, dass es sehr wohl eine Reihe von ethischen und praktischen 
Grundsätzen so bewährter und allgemein anerkannter Art in unserem 
Standesleben gibt, dass sich kein Ehrenrichter ihrer Beachtung entziehen 
darf, und dass die der Ehrengerichtsbarkeit unterliegenden 
Standesgenossen einen Anspruch darauf haben, sie gewahrt 
zu sehen. Wie die Dinge jetzt liegen, hat der Ehrenrichter die 
Doppelnatur des Richters und Gesetzgebers in einer Person. 
In einem Stande aber, dessen Streben seit Jahrhunderten auf die Wah¬ 
rung und Hocbhaltung der Standesehre gerichtet ist, brauchen die 
leitenden ethischen Grundsätze und Verkehrsnormen nicht erst samt und 
sonders erfunden zu werden. 

Wir können Altmann nicht bedingungslos beipflrehten, wenn er 
sagt 1 ): „Standesordnungen sind immer nur Zusammenfassung der Standes¬ 
sitte, die nach Ort und Zeit verschieden sich nicht in allgemeine und 
dauernde Rechtssätze fassen lässt.“ In diesem absoluten Sinn trifft das 
auf alle Gesetze der Welt überhaupt zu. Alle sind nur Abstraktionen 
aus den jeweiligen Rechtsanschauungen und Einrichtungen der Zeit und 
sind als solche dem Wandel unterworfen, wie die menschliche Gesellschaft 
selbst. Aber wie in der bürgerlichen Gesamtheit, so gibt es innerhalb 
engerer Gemeinschaften, zumal einer so auf Tradition beruhenden, wie es 
der Aerztestand ist, mancherlei feststehende Sittengrundsätze, die den 
Strömungen der Zeit trotzen. Bei allem Vertrauen, das man zu den 
selbstgewählten Ehrenrichtero haben darf, ist es etwas Beklemmendes, 
dass ihre Jurisdiktion ganz und gar auf ihren subjektiven Anschauungen 
von Recht, Sitte und Billigkeit basiert sein soll, die mit den Personen 
wechseln können. Ich will hier nur den in der Sitzung vom 14. Oktober 
1899 der Berlin-Brandenburger Aerztekamraer gefallenen Ausspruch eines 
sehr angesehenen, Mitglieds wiedergeben, der bald nachher selbst zum 
Ehrenrichter berufen wurde: „Eine Ehrengerichtsbarkeit ohne Standes¬ 
ordnung hat zur Voraussetzung, dass die Rechtsgrundsätze des Ehren¬ 
gerichts unter allen Umständen die zutreffenden sind. Ein solches allzu¬ 
grosses Vertrauen ist ein Leichtsinn und bürdet dem Ehrengericht eine 
unerträgliche Verantwortung auf.“ 

Es gibt aber noch andere Gründe für eine Standesordnung als den, 
gegenüber der Strafgewalt des Richters einen gewissen Rechtsschutz 
und in der ehrengerichtlichen Praxis eine Rechtseinheit zu erzielen. 
Das ist vor allem die erzieherische auf die Standesmitglieder. Die 
Standesordnung soll dem Neuling im Beruf ein Wegweiser, dem Aelteren 
ein gelegentlicher Berater, den unfairen Elementen ein Warnungs¬ 
schild sein. Und das ist doppelt notwendig in einer Zeit, wo durch 
die Bedrängnis der Berufslage der Wettbewerb hitziger, der Anreiz, den 
Pfad der guten Sitte zu verlassen, stärker geworden ist als je. Die 
Standesordnung sollte den idealen Zweck haben, die Ehrengerichtsbarkeit 
entbehrlich zu machen, denn je mehr die Forderungen der Standeswürde 
in das Bewusstsein der Gesamtheit übergehen, um so mehr müssten Ver- 
stösse dagegen und die Kollisionen mit Standesgenossen schwinden. 
Eine Standesordnung erhöht ferner das Bewusstsein der beruflichen und 
sozialen Zusammengehörigkeit, das Standesgefühl und den Geraeinsinn. 
Es erhebt sich die Frage, in welcher Weise eine wirklich brauchbare 
Standesordnung zustande kommen kann! Wir erwähnten den Standpunkt 
der Regierung, dass eine Standesordnung die natürliche Frucht der Ehren¬ 
gerichtspraxis sei, die man nur zu pflücken braucht. Bei näherem Zu¬ 
sehen nimmt sich die Sache doch etwas anders aus. Es liegt, wie raehr- 


1) Altmann, Aerztliche Ehrengerichte, S. 38. 

2) a. a. 0., S. 41. 


fach ausgeführt, im Wesen des Ehrengerichts, dass der Richter vornehm¬ 
lich die besonderen, individuellen Umstände einer Handlung zu prüfen 
hat und daher sein Urteil immer nur von Fall zu Fall abgeben kann; 
es finden sich freilich in der Spruchpraxis des Ehrengerichtsbofs wieder¬ 
holt Fälle, in denen äusserlich analoge Handlungen ganz verschiedenartig 
beurteilt werden je nach den Einzelumständen. Erwähnt sei beispiels¬ 
weise die Beurteilung des „Eindrängens in die Praxis anderer“, das 
natürlich vom Ehrengerichtshof grundsätzlich als standeswidrig geahndet 
wird. So kann selbst in der Agitation für freie Arztwahl unter Um¬ 
ständen eine „Verletzung der Standespflichten seitens des Angeschuldigten“ 
erblickt werden, indem er „für die Einführung der freien Arztwahl bei 
einer Kasse ■ agitiert hat, deren Praxis sich bereits in festen Händen eines 
anderen Arztes befand“ (Urteil vom 31. Mai 1902, Entscheid. Seite 41), 
und andererseits wird ein Arzt freigesprochen, der für eine andere Ein¬ 
teilung eines in festen Händen zweier Aerzte befindlichen Impfbezirks 
agitierte, um selbst eine Impfarztstelle zu bekommen. Das Landrats¬ 
amt bekundete nämlich, dass bei der auf Antrag des A ngeschuldigten 
erfolgten anderweitigen Einteilung der Impfbezirke ausschliesslich 
Zweckmässigkeitsgründe maassgebend waren. Demgemäss entschied 
der Ehrengerichtshof: „Dem Arzte kann nicht verwehrt werden, die Ab¬ 
stellung von wirklich bestehenden Uebelständen ira Interesse der All¬ 
gemeinheit anzuregen, auch wenn ihm aus der vorgeschlagenen Neu¬ 
regelung gewisse Vorteile erwachsen sollten“ (Entscheid, S. 46). Man 
wird zugeben müssen, dass beide Urteile vollkommen zu Recht gefällt 
sind. Aber was könnte man mit dieser ersichtlich auf den Einzelfall 
zugeschnittenen Formulierung anfangen, um allgemeingültige Normen 
abzuleiten? Die Beispiele Hessen sich häufen. Betrieb oder Be¬ 
teiligung an rein kaufmännischen Unternehmungen wird je 
nach Art und Gebahren des Geschäfts ganz verschieden beurteilt. Aus¬ 
übung der Praxis an mehreren Stellen desgleichen u. s. f. Also, 
gerade die Praxis des Ehrengerichtshofs widerstrebt der Aufstellung 
allgemeingültiger Normen. Wo sie das aber doch tut, und das geschieht, 
wenigstens dem Wortlaut des Urteils nach, wiederholt, steht sie nicht 
immer im Einklang mit dem lebendigen Standesempfinden der Gesamt¬ 
heit, da manche aus Einzelfällen abgeleiteten Verallgemeinerungen etwas 
bedenkliche Axiome für das Standesleben ergeben; ich erinnere nur an 
die Urteile betr. die Verpflichtung der Aerzte, während einer Reise usw. 
für Stellvertretung zu sorgen; betr. Streikbruch in Krankenkassenkämpfen; 
betr. Honorarnachlass bei sofortiger Begleichung. Wie viel von der verall¬ 
gemeinernden Fassung dieser Erkenntnisse auf Konto des ausfertigenden 
Juristen zu setzen ist, mag dahingestellt bleiben. Glücklicherweise steht 
ja auch derartigen verfehlten Entscheidungen allgemeiner Natur eine 
nicht geringe Zahl solcher gegenüber, die sich sehr wohl für eine Standes¬ 
ordnung verwenden lassen, z. B. die auf unzulässige Reklame, Ueber- 
nahme von Patienten eines anderen, Kontrollbesuche, Kauf und 
Verkauf einer Praxis; Verbindung mit Kurpfuschern bezügliche 
und viele andere. 

Die zweite wesentliche Quelle für eine einheitliche Standesordnung 
sind die schon vorhandenen. In Preussen haben bereits 8 Aerzte- 
kammern solche erlassen; das Königreich Sachsen besitzt sogar eine 
staatlich anerkannte, die 1905 (der früheren gleichlautend) durch 
Ministerialerlass gleichzeitig mit einer Aerzteordnung festgesetzt 
wurde. 

Natürlich dürften nur solche Normen Platz finden, über welche 
völlige Uebereinstimmung besteht; und deren Zahl ist nicht klein. Es 
lassen sich für zahlreiche, sozusagen typische Situationen des Arztes 
konkrete Verhaltungsmaassregeln aufstellen; es gibt andererseits eine 
grosse Zahl von Verhaltungsarten, über deren StandesunWürdigkeit in 
der honorigen Aerztewelt kein Zweifel besteht. Grösste Zurückhaltung 
dagegen muss geübt werden gegenüber solchen Verhältnissen, die erst 
durch die neuzeitliche Entwicklung in Wirtschaft und Verkehr entstanden 
sind. Wegbleiben müssen ferner alle kleinlichen, z. B. das Zeremoniell 
betreffenden Bestimmungen, kurz alles, was nach Zünftelei aussieht und 
eines freien Standes unwürdig ist. Dann kann wohl etwas zustande 
kommen, das weder die Unabhängigkeit des Ehrenrichters gefährdet noch 
die Bewegungsfreiheit der Standesgenossen unzulässig einengt. 

Fragen wir uns, ob der vorliegende Entwurf einer einheitlichen 
Standesordnung für die Aerzte Preussens diesen berechtigten Ansprüchen 
genügt, so können wir ihm leider, als Ganzes betrachtet, nicht zustimmen. 
So wünschenswert es uns auch erscheint, nicht erst abzuwarten, bis eine 
hochlöbliche Behörde einseitig aus den Ergebnissen der Ehrengericbts- 
barkeit eine Standesordnung aufstellt; ebenso entschieden muss man 
sich dagegen wenden, dass Bestimmungen festgelegt werden, die ent¬ 
weder nicht für alle Landesteile passen oder statt des infalliblen Ehren¬ 
gerichts eine andere infallible Behörde statuieren, die Aerztekamraer. 

Als Beispiel der ersten Art erwähnen wir den § 2, c, der das „An¬ 
zeigen privater Polikliniken“ für unzulässig erklärt. Man könnte im 
Zweifel sein, ob das „Anzeigen“ auch schon in der Anbringung eines 
Strassenschildes gefunden werden soll; aber eine andere Form kommt 
ja kaum vor. Eiu solches generelles Verbot lässt sich allenfalls auf¬ 
stellen, wo derartige Einrichtungen vereinzelt und schüchtern auftauchen, 
aber nicht beispielsweise in Berlin, wo dieser Missstand nicht so par 
odre de Mufti beseitigt werden kaum 

Noch grösser sind die Bedenken gegenüber der anderen Kategorie 
von Vorschriften, als deren Paradigma nur der § 20 genannt sei: „Be¬ 
wusstes Zuwiderhandeln gegen Direktiven der zuständigen Aerzte- 
kammer .... gilt, wenn es aus gewinnsüchtiger Absicht geschieht, als 
Verstoss gegen die gute Standessitte.“ Abgesehen davon, dass oft 
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„Direktiven“ von sehr zweifelhaftem Wert in Aerztekammern produziert 
werden, die nach kurzer Frist wieder klanglos im Orkus verschwinden, 
würde die Durchführung eines solchen verbindlichen Gebotes zu den 
grössten Unzuträglichkeiten in der Jurisdiktion des Ehreugerichtshofes 
führen, indem dieselbe Handlung im Bezirk der einen Aerztekammer, 
wo sie durch „Direktiven“ verboten ist, strafbar erscheinen müsste, 
anderswo nicht. Das heisst ein ganz neues Kriterium lür standes¬ 
würdiges Handeln aufstellen, das notwendig Verwirrung und Rechts¬ 
ungleichheit erzeugen muss. 

Hoffentlich ist der Entwurf nicht so gedacht, dass er nur als Ganzes 
angenommen oder abgelehnt werden kann; das wäre sehr bedauerlich 
im Hinblick auf die überwiegende Zahl der anderen darin enthaltenen 
Normen, mit denen sich jeder honorige und freiheitlich denkende Arzt 
einverstanden erklären kann. Vollmann. 


Deutsche Aerzte für die Ostmark. 

Schon für die letzte Nummer hatten wir einen kleinen Artikel be¬ 
reit, in welchem wir den Leipziger Verband gegen den Vorwurf in 
Schutz nahmen, als ob er deutsche Aerzte von der Niederlassung in den 
Ostmarken abhalte. Aus Raummangel mussten wir ihn zurückstellen 
und inzwischen ist uns folgende Zuschrift des Leipziger Verbandes zu¬ 
gegangen, die die Angelegenheit vollkommen klarlegt. 

„Aus der „Korrespondenz für die Deutsche Ostmark“, dem Organ des 
Deutschen Ostmarkenvereins, ist ein Artikel in die Tagespresse überge¬ 
gangen, der zu missverständlichen Auffassungen führen muss. Der „Verband 
der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen“ 
ist als rein wirtschaftliche Vereinigung satzungsgemäss gar nicht in der 
Lage, Stellung zu politischen, nationalen oder konfessionellen Fragen zu 
nehmen. Er muss dies umsomehr dem einzelnen Mitglied überlassen, 
als er Aerzte aller Richtungen umfasst. 

Als Wahrer der ärztlich-wirtschaftlichen Interessen kann er als 
stichhaltigen Grund für die Niederlassung eines Arztes an einem Ort 
auch nicht ein „nationales“, sondern nur ein „ärztliches“ Bedürfnis an- 
sehen. Geben rein nationale Gesichtspunkte den Ausschlag, so führen 
z. B. Niederlassungen in einem Bezirk, wo zwei Aerzte nicht bestehen 
können, zu Schädigungen beider Teile, d. h. des bisher ansässigen wie 
des neu zuziehenden Arztes, bis nach heftigem, das ärztliche Ansehen 
in der Oeffentlichkeit herabsetzenden Konkurrenzkampf schliesslich der 
eine weicht. 

Ausser den schon erwähnten wirtschaftlichen und ethischen Nach¬ 
teilen erwächst der Aerzteschaft aus derartigen, durch kein ärztliches 
Bedürfnis begründeten Niederlassungen noch eine weitere, nicht zu unter¬ 
schätzende Gefahr. Wird nämlich der polnische durch den deutschen, 
regierungsseitig unterstützten Arzt verdrängt, so ist keine Gewähr ge¬ 
geben, dass er nicht in seiner Verbitterung an irgend einem anderen 
Orte Deutschlands, wo gerade ein Rassenkonflikt besteht, sich den Kassen 
gegen seine eigenen, um ihre Existenz kämpfenden Kollegen zur Ver¬ 
fügung stellt. Das ist in den letzten Jahren oft genug geschehen, und 
wir haben auch nicht ein einziges Mal gehört, dass der Vorstand einer 
Orts- oder einer Betriebskrankenkasse die Hilfe polnischer Aerzte ab¬ 
gelehnt, oder dass die Regierung ihre Anstellung untersagt hätte. 

Die üblen Folgen des bisherigen Vorgehens der Regierung gegen 
die polnischen Aerzte in den Ostmarken hat bisher also die übrige 
deutsche Aerzteschaft zu tragen gehabt — ganz abgesehen von der 
Schädigung vieler altansässiger deutscher Aerzte im Osten durch Be¬ 
gründung von Stellen in Bezirken, wo kein „ärztliches“ Bedürfnis den 
Ausschlag für die Niederlassung gab. Man darf aber billigerweise weder 
dem einzelnen deutschen Arzt noch der deutschen Aerzteschaft im all¬ 
gemeinen solche Opfer zumuten. Solange also die Regierung nicht in 
der Lage ist, die deutschen Aerzte selbst vor den nachteiligen Wirkungen 
des jetzigen Systems zu schützen, kann schon aus diesem Grunde allein 
ein Verband, der die wirtschaftlichen Interessen seiner Mitglieder zu 
wahren hat, nicht die Verantwortung übernehmen, Interessenten zur 
Annahme von Ostmarkenstellen zu raten. Es kommt noch hinzu, dass 
der Regierungszuschuss von 1200—1800 M. jährlich ganz unzureichend 
ist, um einem deutschen Arzt bei geringen anderen Einnahmen aus 
Privat- und Kassenpraxis und hohen Aufwendungen für Fuhrwerk usw. 
ein standesgemässes Auskommen zu sichern, geschweige denn ihm neben 
der im Osten sehr teueren Erziehung der Kinder noch die Zurücklegung 
eines Notpfennigs für Krankheit und Alter zu ermöglichen. So ent¬ 
behrungsreich das Leben für den Ostmarkenarzt ist, so unsicher ist seine 
Stellung. Es wird ihm von der Regierung nicht nur kein ausreichendes 
Mindesteinkommen garantiert, sondern es kann ihm sogar der Ostmarken¬ 
zuschuss nach einiger Zeit ohne weiteres verkürzt oder entzogen werden. 
Dass Schlimmste ist aber, dass er durch eine Klausel seines Vertrages 
mit der Regierung verpflichtet ist, bei vorzeitigem Verlassen seiner 
Stellung die empfangenen Zuschüsse wieder zurückzuzahlen, ohne 
Rücksicht darauf, dass sie doch nur eine — obendrein recht geringe — 
Gegenleistung für die Zeit seiner Ostmarkentätigkeit darstellen. Wir 
wissen aus Erfahrung, wie schwer es vermögenslosen Ostmarkenärzten 
später geworden ist, bei jahrelanger ratenweiser Rückzahlung des längst 
verbrauchten Regierungszuschusses ihren Verpflichtungen der Regierung 
gegenüber nachzukommen. 

Die Ostmarkenkorrespondenz richtet ihre Angriffe daher an die un- 
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richtige Adresse. Wenn man die wirkliche Ursache für die wachsenden 
Schwierigkeiten bei der Gewinnung deutscher Ostmarkenärzte wisses will, 
so suche man sie in dem jetzigen System. Man wird dann wohl be¬ 
greiflich finden, dass unter den heutigen Verhältnissen Ostmarkenstellen 
sehr weuig Verlockendes für junge tüchtige deutsche Aerzte haben, und 
dass es keiner künstlichen „Abhaltung“ durch den „Leipziger Verband“ 
bedarf.“ 


Bemerkungen 

zum Artikel H. E. Schmidt’s: „Die Röntgenbehandlung des 
nervösen Hautjuckens“ in No. 37 dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. A. Laqnenr. 

In seiner Publikation sagt Schmidt in bezug auf die verschiedenen 
Mittel zur Bekämpfung des Pruritus: „Am wenigsten Erfolg habe ich von 
der Applikation der Hochfrequenzströme gesehen, die meist über¬ 
haupt nichts nützen. Das einzige, was man in wenigen Fällen erreicht, 
ist eine momentane, die Zeit der Stromeinwirkung kaum überdauernde 
Anästhesie“. Ich möchte diese Bemerkung des Herrn Verfassers nicht 
unwidersprochen lassen, da sie sich nicht mit meinen Erfahrungen auf 
diesem Gebiete deckt. Unter 31 Patienten, die mir im Virchow-Kranken- 
hause wegen Hautjuckens zur Behandlung mit Hochfrequenzströmen über¬ 
wiesen wurden, erfuhren 25 eine wesentliche Besserung resp. völlige Be¬ 
seitigung ihrer Beschwerden, oft schon nach wenigen Sitzungen; in ein¬ 
zelnen Fällen kam es allerdings späterhin zu Rezidiven, die durch das 
Grundleideu bedingt waren, doch kommen nach Schraidt’s Mitteilung 
ja auch nach der Röntgenbestrahlung Rezidive vor. Meist aber hielt die 
Besserung an, und jedenfalls konnte in all den gebesserten resp. ge¬ 
heilten Fällen von einer nur momentanen Wirkung nicht die Rede 
sein. Es handelte sich dabei meist nicht um rein nervöses Jucken (nur 
in 2 Fällen), sondern um sekundären Pruritus bei Ekzem, Pemphigus, 
Prurigo, nach Scabies, Pediculosis, ferner um Pruritus senilis, Pruritus 
ani, Pruritus der Genitalien bei Diabetes, und auch in 2 Fällen von 
Icterus wurde bei noch fortbestehender Gelbsucht anhaltende Besserung 
des Juckens erreicht. Unter den 6 Patienten, bei denen die d’Arson- 
valisatiun erfolglos war resp. nur momentane Linderung brachte, litt 
l an Pruritus senilis (80jährige Frau), 2 an nervösem Pruritus, 1 an 
Jucken nach Urticaria, 2 an schwerem Ioterus (Carcinom der Leber und 
Lebercirrhose). 

Ohne weiteres sei zugegeben, dass in der Behandlung des Grund- 
1 ei de ns, soweit es sich um Hauterkrankungen, speziell hartnäckige 
Ekzeme, handelt, das Röntgenverfahren den Hochfrequenzströmen bei 
weitem überlegen ist. Dass die letzteren aber das Symptom des Haut¬ 
juckens in vielen Fällen in wirksamer und dabei absolut unschädlicher 
Weise bekämpfen können, glaube ich doch in Uebereinstimmung mit fast 
allen Autoren, die mit Hochfrequenzströmen gearbeitet haben, behaupten 
zu dürfen. 


Therapeutische Notizen. 

Ueber Regulin. Von Dr. H. F. Hoffmann-Walldorf. Verf. 
berichtet über seine sehr günstigen Erfahrungen mit Regulin an sich 
und einer Reihe von Patienten. Das Mittel wird von der Chemischen 
Fabrik Helfenberg in Schüppchenform, weicher Kartoffelbrei oder Apfelmus 
hinzugesetzt werden — die Dosis ist 1—2 Esslöffel — und in Tabletten, 
von denen 3 Stück zweimal täglich nach den Hauptmahlzeiten genommen 
werden sollen, in den Handel gebracht, ln manchen Fällen ist es 
zweckmässig, beim Beginn der Behandlung noch leichte Abführmittel 
zu gebrauchen oder auch durch Glycerin nachzuhelfen, bis die Wirkung 
des Regulins zustande gekommen ist. (Therapeut. Monatsh., August 1909.) 


Ueber die subcutane Anwendung grosser Adrenalindosen 
in der Therapie diphtherischer Blutdrucksenkung. Von 
Dr. Eckert-Berlin, ln der Heubner’schen Kinderklinik wurden bei 
Fällen von diphtherischer Blutdrucksenkung nach dem Vorgänge von 
Pospischill subcutane Injektionen von Adrenalin in einer Dosis von 
2—3 ccm der bekannten Höchster Lösung 3—4 mal täglich angewendet, 
und zwar mit gutem Erfolge. Die Injektionen sind zwar schmerzhaft, 
jedoch wurden niemals Infiltrationen, Abscesse oder Gangrän beobachtet; 
desgleichen niemals eine Schädigung der Nieren. Meist war eine Zucker¬ 
ausscheidung im Urin nachweisbar, die bis zu 2,6 pCt. in einzelnen 
Fällen stieg, jedoch 14 Stunden nach der letzten Adrenalindose ver¬ 
schwunden war. (Therapeut. Monatsh., August 1909.) 

Ueber Thyresol, ein neues Santalolpräparat. Von 
Dr. Eisert-München. Das Thyresol ist der Metbyl-Aether des Santalol 
und passiert im Gegensätze zu den Santalolestern Magen und Darm 
unzersetzt; im Urin erscheint es fast ganz als gepaarte Glykuronsäure. 
Es bringt die Trippersekretion ebenso rasch zum Verschwinden wie alle 
anderen Balsamica. Sein Hauptvorzug besteht in der vorzüglichen Ver¬ 
träglichkeit von seiten des Magens, der Nieren und des Darmes. Es 
erscheint in Perlen- und Tabletten form. Verf. zieht letztere vor, weil 
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sie nach seiner Erfahrung den bei Gonorrhoikern meist trägen Stuhl 
regeln, ohne zu stark abführend zu wirken. (Therapeut. Monatshefte, 
August 1909.) H. Knopf. 


Die harnsäurevermehrende Wirkung des Kaffees und der 
Methylxanthin e beim Normalen und Gichtkranken. Von 
v. Besser. Verf. bestimmte die endogene Harnsäurekurve dadurch, 
dass er purinfreie Kost gab, und prüfte dann den Einfluss von 200 bis 
300 ccm eines Kaffeeinfuses auf dieselbe, desgleichen den von reinem 
Koffein und Theobromin. Bei Gesunden fand er, dass am Tage der 
Kaffeegabe der Purinstickstoff prompt anstieg und am folgenden Tage 
eine deutliche Vermehrung der Harnsäureausscheidung auftrat. Nach 
reinem Koffein stieg die Harnsäureausscheidung zugleich mit dem Purin¬ 
stickstoff um ein Beträchtliches, während beim Theobromin nur eine 
geringe Steigerung des Purinstickstoffes eintrat und die Harnsäure- 
vermehruug nachschleppte. Bei Gichtischen verhielt es sich ganz ähnlich. 
Verf. glaubt deshalb nachgewiesen zu haben, dass auch der koffeinhaltige 
Kaffee zu den purinhaltigen Schädlichkeiten für den Gichtkranken gehört, 
indem ein Teil der Abbauprodukte des Koffeins und auch des Theo- 
bromins im menschlichen Stoffwechsel als Harnsäure ausgeschieden wird. 
(Therapie d. Gegenw., Juli 1909.) 

Qualitative und quantitative Untersuchungen über die 
Verwendbarkeit der Ruropel’schen Gelodurälkapseln. Von 
Otto Schultze. Verf. weist nach, dass die bisherigen Kapseln sich 
im Magensaft auflösen und eine sehr bald nachweisbare Diffusion ge¬ 
statten. Diese war bei verbesserten Kapseln, die nach Bekanntwerden 
dieser Tatsache hergestellt waren, geringer, und diese neuen Kapseln 
lösten sich auch nicht im Magensaft, wohl aber nach ca. 3 Stunden im 
Pankreassaft auf. Mit Hilfe der verbesserten Kapseln sind wir also im¬ 
stande, Medikamente per os zu verabreichen, die erst im Darm ihre 
Wirkung entfalten sollen. Nur sollte man auf die exakte Füllung der 
Kapseln grösseres Gewicht legen. (Therap. d. Gegenwart, August 1909.) 

Rosendorff. 


Ueber Bauchmuskelgymnastik. Von Criegern. Nach Be¬ 
schreibung der Technik und allgemeinen Vorschriften werden die In¬ 
dikationen der Bauchgymnastik beschrieben; Erfolge werden erzielt: 
1. bei Fettansammlung an den Bauchdecken, besonders im Verein mit 
Bauchmassage, Diät usw.; 2. bei überdehnt gewesenen Bauchdecken mit 
noch guter Muskulatur nach Schwangerschaften; 3. bei Enteroptose, 
wo die Bauchmuskelgymnastik an die Stelle der Bandagenbebandlung 
tritt; 4. bei Obstipation; 5. bei lordotischer Albuminurie usw. Gegen¬ 
anzeigen bieten Hernien, grosse Rectusdiastasen, Prolapse, Bauchfell¬ 
entzündungen, Ascites, Leber- und Nierenentzündungen, Magen- und 
Darmkatarrhe, Neoplasmen usw. Die Bauchmuskelgyranastik konkurriert 
mit der Bauchmassage und mit der Leibbindenbehandlung. (Zeitschr. 
f. pbysik. u. diät. Therap.; September 1909.) E. Tobias. 


Der Sauerstoff bei schwerem Keuchhusten. Von Dr. Weil 
und Mauriquand. Die Verff. haben in schweren Keuchhustenfällen 
Sauerstoffinhalationeu gegeben. Dadurch wurde einerseits eine Er¬ 
leichterung der das Leben bedrohenden Hustenanfälle erzielt, andrerseits 
die Gefahr der komplizierenden Bronchopneumonie abgewandt. (Lyon 
medical, 22. August 1909.) A. Münzer-Hamburg. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Aerzte-Verein des Berliner Rettungswesens 
verlegte am 20.Septembor d. J. seine Geschäftsstelle von der Ziegelstr. 10/11, 
im Langenbeckhause, in welches er vor etwa 10 Jahren, als Ernst 
von Bergmann Vorsitzender der Berliner Rettungsgesellschaft war, 
einzog, nach Berlin W., Steglitzerstrasse 57 (F. A. 6, 2849). In 
den gleichen Räumen und mit dem gleichen Fernsprechanschluss wird 
auch der Central Krankenpflege-Nachweis für Berlin und Um¬ 
gebung untergebracht; auch die Berliner Rettungsgesellschaft 
(E. V.) wird daselbst einen Platz finden. 

— Am 6. September starb nach längerer Krankheit die Chirurgin 
Dr. Agnes Hacker, Leiterin der Klinik weiblicher Aerzte, Kyffhäuser- 
strasse 23. An ihre Stelle tritt Dr. Hermine Edenhuizen aus Cöln. 
Dr. Edenhuizen gehört bereits zu der jüngeren Generation weiblicher 
Aerzte, die an deutschen Universitäten studieren durften. Sie absolvierte 
das Staatsexamen im Jahre 1903 in Bonn und hat nach 5 jähriger 
Assistententätigkeit an Universitätskliniken seit April 1909 als Spezial¬ 
ärztin für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe in Cöln praktiziert. 

— Die Stadt Charlottenburg beabsichtigt auf dem Waldgelände 
Beetz-Sommerfeld eine grosse Tuberkuloseanstalt zu errichten. 

— Zur Frage der Ueberfüllung des ärztlichen Berufes 
veröffentlichen die Aeztl. Mitteilungen folgende Ziffern: Die Bevölkerungs¬ 
ziffer des Deutschen Reiches betrug im Jahre 1885 46704500 Einwohner, 
im Jahre 1907 61 730539 Einwohner, hat also um 32,151 pCt. zugenommen. 
Die Zahl der approbierten Aerzte des Reiches betrug im Jahre 1885 
15764, im Jahre 1907 31864, somit eine Zunahme an Aerzten von 


16100 oder mehr als 103 pCfc.! Die prozentuale Zunahme der Aerzte 
in der Zeit von 1885—1907 war also dreimal stärker als diejenige der 
Bevölkerung. 

— Sonnabend, den 9. Oktober 1909, findet zu Paris in der Ecole 
de medecine eine Vorstandssitzung der Internationalen Vereinigung 
für Krebsforschung statt. Zur Beratung steht die Festsetzung des 
Programms der im September 1910 zu Paris stattfindenden Internatio¬ 
nalen Konferenz für Krebsforschung, für welche eine Reihe für die Krebs¬ 
forschung wichtiger Referate vorbereitet werden sollen. Ausserdem soll 
der Konferenz ein Schema für eine internationale Krebsstatistik vorgelegt 
werden, um viele auf diesem Gebiete noch strittige Fragen, hauptsächlich, 
ob eine Vermehrung der Krebskrankheit, die von vielen Seiten bezweifelt 
wird, stattgefunden hat, sowie viele andere wichtige Fragen des Vor¬ 
kommens des Krebses usw. näher zu beleuchten. 

Salzburg. Am 20. d. M. wurde hier die 81. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in der Aula des Studien¬ 
gebäudes feierlich eröffnet. Nach den üblichen offiziellen Begrüssungen 
übernahm der 1. Vorsitzende der diesjährigen Tagung, Geh.-Rat Rubner, 
die Leitung. 

— In Hannover fand am 11. und 12. September der 3. Deutsche 
Impfgegner-Kongress statt, auf welchem Dr. med. v. Scheele- 
Bremen über „die Schutzpockenimpfung eine Naturwidrigkeit“ sprach, 
wobei er sich zu der kühnen Behauptung verstieg, dass die Schutzpocken¬ 
impfung den Zweck der Vorbeugung nicht erfülle. — Mit diesem Kongress 1 
tagte gleichzeitig der Verein impfgegnerischer Aerzte unter dem 
Vorsitz von San.-Rat’Bilfinger-Detmold, und hier wurden verschiedene 
Resolutionen und Petitionen zur Abschaffung des Impfzwanges be¬ 
schlossen. (Hann. Cour.) 

Kiel. Dr. Göppert, Oberarzt an der Kinderklinik, wurde als 
Nachfolger Salge’s, der nach Freiburg übersiedelt, nach Göttingen 
berufen. 

— Dr. Erich Meyer, bisher Assistent an der Klinik F. v. Müller’s 
und Privatdozent in München, wurde zum ausserordentlichen Professor 
und Leiter der medizinischen Poliklinik in Strassburg ernannt. 

— Prof. Dr. Heinrich Kraft legt Ende September die ärztliche 
Leitung von Dr. Brehmer’s Heilanstalten in Görbersdorf nieder. An 
seine Stelle tritt Dr. Sobotta, bisher in Reiboldsgrün. 

Dresden. Geheimrat Fiedler, der langjährige frühere Direktor 
des städtischen Krankenhauses, feierte am 10. d. M. das goldene Doktor- 
jubiläum. 

Tübingen. Prof. Aug. v. Froriep, Direktor des anatomischen 
Instituts, beging am 10. d. M. die Feier des 60. Geburtstages. 

Frei bürg. Das 50 jährige Dozentenjubiläum begeht in diesen Tagen 
Geheimrat Wilh. Manz, ehemaliger Direktor der Universitäts-Augenklinik. 

— Am 16. d. M. wurde in Wien die Versammlung deutscher 
Nervenärzte von Exzellenz Erb eröffnet, über deren Verlauf wir in 
der nächsten Nummer berichten werden. 

— Prof. Dr. Posner ist, völlig wiederhergestellt, nach Berlin zurück- 
gekehrt. 


Amtliche Mitteilungen. 

. Pergonalia. 

Niederlassungen: Dr. Reber und Dr. Heilbronn in Halle a. S., 
Pfeiffer und Pringsheim in Breslau, Dr. Püschel in Lüchow. 

Verzogen: Dr. Zeller von Gatersleben nach Dortmund, Dr. Borne¬ 
mann von Plettenberg nach Dahl, Dr. Mummetthey von Lenzen 
nach Merseburg, Dr. Ad. Müller von Buch i. M. nach Laucha, Dr. 
Braemer von Ammendorf nach Kreuz (Ostbahn), Dr. Pfannmüller 
von Pforzheim nach Nietleben; von Halle a. S.: San.-Rat Dr. Riemer 
nach Einbeck, Dr. Ebb ecke nach München, Dr. Brockmann nach 
Darmstadt; Dr. Hempel von München nach Halle a. S., Dr. Cobliner 
von Breslau nach Wiesbaden, Dr. Kuhnert von Koben nach Breslau, 
Dr. Langner von Breslau auf Reisen, Dr. Hartung von Breslau 
nach Gotha, Dr. Riedel von Breslau nach Cunnersdorf, Kr. Hirsch¬ 
berg, Dr. Sahnwald von Breslau nach Laskowitz, Dr. Unger von 
Breslau nach Klein-Oels, Dr. Bindemann von Kropp nach Obernigk, 
Nerlich von Deutsch-Pikar nach Namslau, Dr. Tschirschwitz von 
Gottesberg nach Nieder-Wiesa, Dr.Samson von Neudorf nach Beelitz 
b. Berlin, Dr. Kiemen von Frankfurt a. M. nach Scheibe, Kebl- 
mann von Heydekrug nach Schirwindt, Dr. Vezin von Heessen, Dr. 
Peters von Recklinghausen nach Mülheim a. Ruhr, Dr. Branden¬ 
burg von Hamburg nach Harburg, Dr. Bräun er von Göttingen nach 
Lüneburg, Dr. Gloye von Lerbach nach Hollenstedt, Postei von 
Hamburg nach Altenwerder, Mende von Harburg, Dr. Hergesell von 
Hollenstedt nach Grünberg i. Schl., Dr. Schreyer von Lüneburg nach 
Marxen, Geh. San.-Rat Dr. Schlichthorst von Lüneburg nach Peine, 
Dr. Möckel von Beedenbostel nach Wailsburg, Dr. Petersen von 
Halle a. S. nach Beedenbostel, Dr. Schild von Huntlosen nach 
Egestorf. 

Gestorben: Kreisarzt Dr. Bütow in Charlotten bürg, Dr. Braun in 
Brome, San.-Rat Dr. Reinbach in Breslau, Dr. Radig in Klein-Oels. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. —^ Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Zur Morphologie des Tuberkulosevirus unter 
besonderer Berücksichtigung einer Doppel¬ 
färbung. 

Von 

Dr. med. Leonhard Weiss, 

Assistenten der Direktorialabteilung (Geh.-Rat Prof. Dr. Lenhartz). 

Als Much seinerzeit seine bedeutungsvolle Arbeit über die 
granuläre, nach Ziebl nicht darstellbare Form des Tuberkulose¬ 
virus veröffentlichte, lag es ihm nicht daran, ein neues Färbe- 
verfabren in der modifizierten Grammethode mitzuteilen und neue 
färberische Eigentümlichkeiten des Tuberkulosevirns festzulegen. 
Er wollte vielmehr zeigen, dass es eine biologisch bis dahin noch 
nicht erkannte besondere Entwicklungsform des Tuberkulose¬ 
virus gibt. Diese Much’schen Granula kommen al§ färberisch 
einzig nachweisbare Form des tuberkulösen Virus isoliert vor 
und sind nach Gram darstellbar iu Fällen, wo die Ziehl- 
färbung versagt. Eine ganze Reihe von Arbeiten von in¬ 
ländischer nnd ausländischer Seite haben sich seit dem Bekannt¬ 
werden der granulären Form des Tuberknlosevirns mit dieser 
Frage befasst und die Angaben Mucb’s bestätigt. Aber immer 
wieder fällt es auf, dass zu sehr die rein färberischen Phänomene 
in den Vordergrund gerückt werden, ohne dass der biologischen 
Bedeutung der Entdeckung in genügender Weise Rechnung ge¬ 
tragen wird. Darum soll am Eingänge dieser Arbeit Bocb ein¬ 
mal ausdrücklich hervorgehoben werden, dass es in erster Linie 
die biologische Seite ist, die der ungemein wichtigen Tatsache 
das Neue und Fördernde in der Tuberkulosefrage gibt. Koch 
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sprach die nicht gefärbten Teile in den Tuberkelbacillen anfangs 
als Sporen an, Ehrlich bat ähnliche Gebilde beschrieben, konnte 
sie aber biologisch nicht deuten. Lutz fand beim Leprabacillus 
kokkenähnliche Körner und Körnerfäden, Unna und sein Schüler 
Spiegel untersuchten diese Formen genauer. Alle sahen die 
Körner in Präparaten, die auch nach Zieht darstellbares Virns 
enthielten, ohne ihre biologische Bedeutung zu erklären. 

Die Fragestellung, ob diese Körner isoliert als eine ganz 
besondere Form des Tuberkulosevirus Vorkommen können, wo 
andere Formen vollkommen fehlen, war keinem aufgestossen. 
Die viel wichtigere Frage nach dem Grade der Virulenz 
dieser isolierten Granula konnte natürlich erst recht nicht gestellt 
werden, solange man an der ersten Frage vorüberging. Die Be¬ 
hauptung der Spengler’scben Schule, dass die Much’schen Gra¬ 
nula und die Spengler’schen Splitter identisch seien, konnten 
Much und Wirtbs widerlegen. In neuester Zeit hat auch Caan 
in seinen aus dem Lubarsch’schen Institut hervorgegangenen 
sorgfältigen vergleichenden Untersuchungen über neue Methoden 
der Tuberkelpilzfärbung ausgeführt, dass die Splitter Spengler’s 
nichts mit den Granulis Much’s zu tun haben. Ebenso ist das 
von anderer Seite geschehen (Liebermeister). 

Ich will dabei nicht eingehen auf die Untersuchungen, die 
sich damit beschäftigen, in solchen Fällen tuberkulöses Granula¬ 
virus nachzuweisen, wo die ziehlfärbbare Form vermisst wird, 
oder die darzutun geeignet sind, dass solche Veränderungen, wo 
auch das Granulavirus vermisst wird, nicht durch lebendes 
Tuberkulosevirus entstehen, sondern entweder durch toxische 
Tuberkulosesubstanzen hervorgerufen werden oder überhaupt nichts 
mit Tuberkulose zu tun haben. 

Es soll auch nicht darauf eingegangen werden, dass unsere 
Anschauungen über die Art der Tuberkuloseimmunisiernng in 
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ganz andere Bahnen gelenkt sind. Es wird eben darauf an- 
kommen, nicht nur die eine, sondern auch die zweite 
ebenso wichtige, weil ebenso virulente Form des Tuber¬ 
kulosevirus unwirksam zu machen, wenn man auf Erfolg 
rechnen will. 

Jedenfalls ist die granuläre Form ganz gewiss eine besondere 
Entwicklungsform des Tuberkulosevirus. Ich muss hier Lieber¬ 
meister widersprechen. Ein Vergleich mit den Granulis der 
Diphtheriekulturen ist unzutreffend, da diese nicht isoliert Vor¬ 
kommen. Wie soll man es denn verstehen, dass bei manchen 
tuberkulösen Veränderungen gerade nur die Granula Vorkommen? 
So konnte ich beispielsweise selbst bei Lupus vutgaris, wo die 
Ziehlfärbung im Stiche liess, mühelos die granuläre Form nacb- 
weisen. Ebenso in käsig-kreidigen Lymphdrüsen. 

Besonders erfreulich ist das Bestreben, auf Grund der Much- 
schen biologischen Untersuchungen die Färbetechnik des Tuber¬ 
kulosevirus immer mehr auszubauen. Durch die vergleichenden 
Untersuchungen nach Ziehl und Gram haben wir, wie erwähnt, 
die Ansicht gewonnen, dass die Morphologie des Tuberkulosevirus 
mit zwei Substanzen zu rechnen hat. Die ziehlfärbbare Sub¬ 
stanz ist eine Fettsäure, die entweder das Stäbchen imbibiert 
oder — was unwahrscheinlich ist — es wie eine Hülle umgibt. 
Die Behauptung, dass es sich um eine Wachs Substanz handelt, 
ist durchaus irrig. Die gram färb bare Substanz besteht zum 
grossen Teile aus einer Eiweisssubstanz. Doch spielt hier noch 
eine andere Substanz eine Rolle, die in Verbindung mit der 
Eiweisssubstanz den Granulis eine ebenso grosse Resistenz gegen 
Chemikalien verleiht, wie sie die Fettsäuresubstanz besitzt. So 
ist es ausserordentlich bemerkenswert, dass durch das Anti¬ 
forminverfahren die granuläre, nach Ziehl nicht färb¬ 
bare Form in keiner Weise angegriffen wird. (Vgl. hierzu 
auch die Untersuchungen von Weihrauch in der Zeitschrift für 
Tuberkulose, Bd. 14, H. 5.) 

Mir kam es nun auf Anregung von Herrn Much darauf an, 
festzustellen, ob man diese beiden Substanzen im Bilde nicht 
nebeneinander darstellen könne. Herr Much gab mir deshalb 
die Anregung, die Ziehlfärbung mit der Gramfärbung zu 
kombinieren. Ich habe diese Untersuchungen seit Juni d. J. 
gemacht, und Herr Much konnte besonders gut gelungene 
Präparate auf der internationalen Leprakonferenz in Bergen 
am 18. August d. J. demonstrieren. 

Der Gedanke einer Doppel färbung für tuberkulöses 
Material ist nicht neu. So hat Unna zuerst durch eine Doppel¬ 
färbung von künstlichen Tuberkelkulturen gezeigt, „dass die nach 
Ziehl unfärbbaren Massen alter Kulturen sich in dichte Schwärme 
nicht säurefester, aber somit gut erhaltener Bacillen auflösen 
lassen“. Vor kurzem hat Unna (Med. Klinik, V. Jahrg.', 1909, 
No. 31) eine weitere neue Doppelfärbung angegeben, die Thymen- 
viktoriablau-Safranin-Methode, durch die es gelingen soll, lebende 
und tote Leprabacillen zu unterscheiden, von Betegh (Central¬ 
blatt f. Bakteriol., Bd. 47, H. 6) hat eine differentialdiaguostische 
Färbemethode für Tuberkelbacillen ausgearbeitet, die „b-Tolin- 
Methode“, nach der sich die „Wachshülle“ der Bacillen rot, die 
„Sporen“ schwarz färben sollen, von Betegh verwendet hier 
Methylenblau nach Löffler oder Methylviolett mit 2—3 Tropfen 
Carboifuchsin oder beide Farben ana. Ich kann hier nicht auf 
die Einzelheiten der Untersuchungen von Betegh’s eingehen, 
will aber im Zusammenhang mit dem vorstehenden Thema hervor¬ 
heben, dass so wohl die Ansicht von den Tuberkelbacillensporen 
wie die einer Wachshülle unhaltbar sind. 

Während der Fertigstellung der vorliegenden Arbeit und 
nachdem, wie gesagt, Herr Much meine Präparate schon auf der 
Leprakonferenz demonstriert hatte, berichtet Hatano über kom¬ 
binierte Färbungsmethoden für Tuberkelbacillen (s. diese Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 37). Er schlägt dabei fast den gleichen Weg 
wie ich ein. Auch er kombiniert Ziehl- und Gramfärbung zu 
einer Doppelfärbung. Diese Kombination lag ja auch sehr nahe. 
Es liegt mir auch ganz fern, hier Prioritätsstreitigkeiten anhängig 
zu machen. Die kombinierte Färbungsmethode ist viel zu sehr 
eine naheliegende Konsequenz der Much’schen Untersuchungen, 
als dass es mir in den Sinn kommen könnte, hier überhaupt mit 
dem Ansprüche eigener Originalität auf dem Platze zu erscheinen. 

Immerhin unterscheidet sich die kombinierte Färbung 
Hatano’s von meiner. Bei ihm werden die Färbungen hinter¬ 
einander vorgenommen; ich benutze ein Farbstoffgemisch. 
Hatano will mit der Doppelfärbung im Gegensatz zu der ein¬ 
fachen Ziehl- und Gramfärbung eine vollständigere Färbung 
aller Bacillen und Bacillentrümmer erreichen. Bei Hatano’s 


Methode 1 folgt erst Carboifuchsin und dann Anilinwassergentiana- 
«iolett, bei der Methode II ist die Reihenfolge umgekehrt. 

Zu meiner Doppelfärbung benutzte ich ein Gemisch der 
gewöhnlichen, zur Ziehlfärbung verwandten Karbolfuchsinlösung 
und eine Lösung von Methylviolett B. N. (10 ccm einer konzentrierten 
alkoholischen Methylviolettlösung in 100 ccm einer 2proz. Karbol¬ 
wasserlösung), wie sie zur sogenannten modifizierten Gram¬ 
methode II gebraucht wird. Diese Farben werden filtriert und 
gemischt, das Gemisch wird nochmals filtriert. Um das richtige 
Mischungsverhältnis der beiden Farbstofflösungeu festzustellen, 
wurden folgende Mischungen gemacht: 

1. Methylviolettlösung -j- Karbolfuchsin ana, 

2. Methylviolettlösung 8 / 4 -f- Karbolfuchsin i U, 

3. Methylviolettlösung V* -j- Karbolfuchsin 3 / 4 . 

Die Färbung der Ausstrichpräparate erfolgte in einem dieser Ge¬ 
mische genau nach den für die modifizierte Grammethode beschriebenen 
Angaben. Bei Paraffinschnitten erfolgt noch die übliche Behandlung 
mit Xylol und Alkohol. 

1. 1 bis 2x24 ständige Färbung bei Zimmertemperatur in einer 
Karbolfuchsin-Methylviolettlösung. 

2. Jodierung mit Lugol’scher Lösung 5 Minuten kalt oder Er¬ 
wärmen über der Flamme bis zum Aufsteigen von Dämpfen. 

3. 5proz. Salpetersäure l Minute. 

4. 3proz. Salzsäure 10 Sekunden. 

5. Aceton-Alkohol (ana). Die Entfärbung geschieht so lange, bis 
kein Farbstoff mehr abfliesst. Wiederholtes Kontrollieren des Präparates 
unter dem Mikroskop. 

6. Abtrocknen mit Fliesspapier. 

7. Nachfärbung mit einer lproz. Safraninlösung 5—10 Sekunden 
bzw. Bismarckbraun 1 Minute. 

8. Abspülen mit Wasser. 

9. Kurzes Trocknen hoch über der Flamme. 

10. Zedernöl bzw. Kanadabalsam. 

11. Besichtigung des Präparates mit der Oelimmersion. 

Um die Einwirkung der Jodierung näher zu verfolgen, wurden die 
Präparate 1, 2, 5 und 10 Minuten in der Lugol’schen Lösung be¬ 
handelt. Die verschieden lange Dauer der Jodierung zeigte keinen 
bemerkenswerten Einfluss auf die Färbung, und das Resultat unterschied 
sich durch nichts von dem, das die unter Erwärmung der Lugol’schen 
Lösung behandelten Präparate zeigten. 

Das Farbgemisch muss mindestens alle 8 Tage erneuert werden, da 
sonst das Fuchsin zu schwach färbt. Das Gemisch selbst muss vor 
jedem Gebrauch wieder frisch filtriert werden. Werden diese Regeln 
beobachtet, so erhält man gute Dauerpräparate. Dies ist sehr zu 
berücksichtigen. Während sich Ziehlpräparate, aber noch mehr die 
Grampräparate nach einiger Zeit entfärben, sind die mit der Doppel¬ 
färbung gewonnenen haltbar. 

Schon nach Durchsicht der ersten Präparate zeigte sich, dass un¬ 
zweifelhaft die nach der Mischung 3 gefärbten Präparate die besten 
Bilder ergaben. Es wurden daher alle weiteren Färbungen mit der 
Mischung 3 vorgenommen. Bei der folgenden sich an diese“ technischen 
Erörterungen anschliessenden Besprechung der einzelnen Präparate sind 
auch nur die mit der kurzweg als Doppelfärbuug bezeichneten Methode 
gewonnenen berücksichtigt. 

Zur Kontrolle wurden jedesmal Präparate nach der gewöhnlichen 
Zielfärbung und nach der modifizierten Grammethode gefärbt. 

I. Versuchsreihe mit frischer Menschentuberkelbacillenrein¬ 
kultur in Emulsion. Ausstrichpräparate. 

1. Nach Ziehl: Zahlreiche solide schlanke und granulierte 
Stäbchen. Die im Stäbchenverband liegenden Granula zeigen ver¬ 
schiedene Grösse, liegen bald sehr eng perlschnurartig, bald mehr in 
gleichmässigen Abständen. Die Grösse der Körner wechselt. Keine iso¬ 
lierten Granula. Leib der Körnerreihen nur schwach gefärbt. 

2. Nach Gram: Ausschliesslich granulierte, ganz vereinzelte 
solide Stäbchen. Zahlreiche Körnerreihen sind eingebettet in eine 
gramgefärbte, schattenhafte Substanz. Einzelne isolierte, verschieden 
grosse Granula und Granulahaufen. 

3. Doppelfärbung: Der Unterschied gegen das einfache Gram¬ 
präparat ist auffallend. Auch mit dieser Methode sind die verschiedenen 
Formen des Tuberkuliuvirus wie nach Gram dargestellt. Die nach Gram 
nur schwachgraue oder lichtbrechende Hülle ist hier gleichmässig 
rötlich gefärbt. Die Stäbchen sind rötlich gefärbt und enthalten 
die einzelnen Körner, die als dunkel blauschwarz gefärbte runde 
Gebilde scharf ins Auge springen. Die Granula in den Körnerreihen 
erscheinen im ganzen grösser und prägnanter, als nach Gram allein; 
sie sind bald endständig, bald liegen sie in der Mitte des Leibes, bald 
in unregelmässigem Abstande innerhalb des Stäbchenverbandes. Ebenso 
übertreffen die isoliert liegenden Granula die nur nach Gram darge¬ 
stellten oft um das Doppelte und sind viel schneller zu erkennen. Be¬ 
sonders interessant ist die Erscheinung, dass zahlreiche isolierte 
Granula von einem schmalen rötlichen Hof umgeben sind. 
Dieser rote Hof ist nicht immer scharf abgegrenzt; er sieht zuweilen 
aus, als wäre er im Begriff, sich aufzulösen. Auch da, wo die Granula 
in grösseren und kleineren Haufen zusammenliegen, erkennt man zwischen 
ihnen eine rotgefärbte Substanz als Untergrund. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 








4. Oktober 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1799 


II. Versuchsreihe. Peritonealexsudat aus der Bauchhöhle 
eines Meerschweines,, das mit der gleichen frischen Menschen¬ 
tuberkelbacillenreinkultur geimpft war. Exsudatabnahme nach 

1 mal 24 Stunden. 

1. Nach Zieht: Meist in grossen mononukleären Zellen und 
Makrophagen gelegene Haufen von granulierten Stäbchen mit äusserst 
feinen Granulis und zahlreichen Häufchen von splitterartigen feinen, 
wenig erhaltenen Stäbchen. Die Stäbcheuverbände sind da, wo 
die Haufen liegen, nicht scharf zu trennen. Keine isolierten Körner. 
In den Körnerreihen sind die Granula dunkelrot, die Hülle ist hellrot 
gefärbt 

2. Nach Gram: Vorwiegend intracellulär, meist haufenförmig ge¬ 
legene zahllose granulierte Stäbchen mit sehr feinen Granulis. Die 
Stäbchen zeigen ganz selten eine Andeutung von Hüllsubstanz, zumal 
die Körner sehr dicht nebeneinander liegen. Oft findet sich nur ein 
fadenförmiger Rest der ziehlfärbbaren Substanz. Viel isolierte zarte 
Granula, die in ihrer Grösse den im Stäbchenverband befindlichen 
entsprechen. Grössere Haufen von dicht zusammenliegenden feinen 
Granulis. 

3. Doppelfärbung: Fast nur intracellulär gelegene Haufen von 
regellos verteilten Granulis in verschiedenster Grösse. Die Granula 
sind im ganzen grösser als bei 2, und die grössten unter ihnen er¬ 
reichen den doppelten Umfang der nur nach Gram gefärbten. Auch hier 
wieder sind zahlreiche Gran ula von einem rötlichen Hof umgeben. 
Ebenso zeigen die grösseren Haufen eine diffuse rotgefärbte Substanz 
zwischen den Körnern. Wo granulierte Stäbchen deutlich erhalten sind, 
sieht man auch die Stäbchensubstanz in einem rötlichen Farbenton 
tingiert, in dem die Granula eingebettet sind. 

Nach 2 mal 24 Stunden zeigte das Peritonealexsudat nach den 
3 Methoden vergleichsweise gefärbt die gleichen Bilder, wie nach der 
ersten Abnahme, nur ist im ganzen weniger Virus dargestellt. Die 
Zahl der nach Ziehl gefärbten Stäbchen ist sehr gering. Die einzelnen 
Granula sind fein, doch zeigen die nach der Doppelfärbung behandelten 
Präparate ira ganzen grössere Granula, als die nur nach Gram ge¬ 
färbten. 

III. Versuchsreihe mit einer alten dicken Emulsion von 
Menschentuberkelbacillenreinkultur. Ausstrichpräparate. 

Die Kultur war 6 Monate alt. Sie ist in mehrfacher Hinsicht 
interessant. Sie wurde von Fraenkel und Much aus einer verkästen 
Bronchialdrüse gezüchtet. Was hier vor allem interessiert, ist der Um¬ 
stand, dass selbst eine sehr dicke Emulsion dieser Reinkultur fast gar 
keine ziehlfärbbaren Formen enthält. Ja, wenn man eine Oese der 
Reinkultur direkt auf dem Objektträger verreibt, sieht man nur ganz 
vereinzelte ziehlfärbbare Stäbchen, die umgeben sind von einer schein¬ 
bar amorphen, blaugefärbten Masse. Die Kultur wächst sehr üppig 
und ist virulent für Meerschweine. Auch in den frischen Kulturen sind 
nur sehr wenig ziehlfärbbare Stäbchen nachweisbar. 

In der von mir benutzten dicken Emulsion zeigten sich folgende 
Bilder. 

1. Nach Ziehl: Auffallend wenig Stäbchen in zarter solider 
Form oder in Gestalt von Körnerreihen. Keine Granula. 

2. Nach Gram: Zahlreiche, grosse, langgewundene, faden¬ 
förmige granulierte Stäbchen. Die Stäbchensubstanz erscheint häufig 
als grauer Faden, in dem die verschieden grossen, in wechselndem 
Abstand liegenden Granula hervortreten. Vereinzelte isolierte, dunkel¬ 
schwarz gefärbte Granula. 

3. Doppelfärbung: Das Präparat weist in grossen Mengen fast 
nur Körnerreihen auf, die ebenfalls wie bei 2 eine streptothrix- 
artige Form zeigen. Die einzelnen Körner sind grösser als nach 
Gram. Ein Teil der granulierten Stäbchen lässt deutlich die rot 
gefärbte Leibessubstanz erkennen. Da, wo die Körner perlschuurartig 
dicht beisammen liegen, tritt die säurefeste Substanz weniger scharf 
zutage. Die freiliegenden Granula wechseln in der Grösse wie die im 
Stäbchenverband gelagerten, sind etwas grösser als nach Gram, treten 
aber weit hinter den granulierten Stäbchen an Zahl zurück. 

IV. Versuchsreihe mit einer Rindertuberkelbacillenrein¬ 

kultur in Emulsion. Ausstrichpräparate. 

1. Nach Ziehl: Zahlreiche solide Stäbchen und viele Stäbchen 
mit angedeuteter Köruerstruktur. Keine isolierten Granula. 

2. Nach Gram: Es finden sich massenhaft granulierte Stäbchen 
mit grossen differenten Granulis in einer Zahl von 2—7 in der Reihe 
und mit schattenhafter grauer Leibessubstanz. Isolierte Granula einzeln 
und haufenweise liegend in reicher Zahl. 

3. Doppelfärbung: In diesem Präparat tritt zum ersten Male 
eine auffallende Erscheinung in der Wucbsform des granulären Virus 
hervor. Es zeigt sich, dass die in granulierten rotgefärbten Stäbchen 
mit einer Zahl von 2—5 liegenden Granula, die allerdings unter sich 
in der Grösse variieren, im ganzen ziemlich klein sind. Die Stäbchen¬ 
substanz dieser Körnerreihen ist deutlich rot gefärbt. Im Vergleich 
damit finden sich viele ungewöhnlich grosse, isolierte Granula, 
wie sie sonst nicht beobachtet sind. Sieht man nun aber diese bei 
oberflächlicher Betrachtung isoliert erscheinenden Granula genau an, so 
entdeckt man meist noch eine ganz zart rosa gefärbte Substanz von 
der Grösse und Gestalt eines Stäbchens. Meist im Zentrum dieses 
Gebildes liegt das blauschwarzgefärbte Granulura von der doppelten bis 
dreifachen Grösse der im Stäbchenverband liegenden Körner. Ein solches 


Korn überragt oft vorquellend den Rand der zuweilen lichtbrechenden 
hüllenartigen Substanz. Es macht ganz den Eindruck, als ob dieses 
Granulum die ganze noch zur Verfügung stehende Leibessubstanz in 
sich aufgenommen hätte. Dieses Bild kehrt in verschiedenen Präparaten 
mit absoluter Regelmässigkeit wieder. Je mehr Körner in einem Stäbchen 
liegen, um so kleiner sind diese Körner, und um so intensiver ist die 
ziehlfärbbare Substanz gefärbt. Je weniger Körner in einem Stäbchen- 
verbande zusammenliegen, um so grösser sind sie, und um so matter 
ist die säurefeste Substanz gefärbt. Liegt nur ein einzelnes Korn in der 
Hülle, so überragt es die nur schattenhaft angedeutete säurefeste Substanz. 

Weitere Untersuchungen über solche Fälle, wo nach Ziehl über¬ 
haupt nichts zu finden ist, sind ira Gange. 

Ausser diesen Tuberkelbacillenreinkulturen konnte ich auch ver¬ 
schiedene Leprapräparate auf das Verhalten der verschiedenen färbe¬ 
rischen Substanzen durch die Doppelfärbung prüfen. Bei den mannig¬ 
fachen Beziehungen mussten gerade diese Untersuchungen als interessant 
erscheinen. Nach Bekanntwerden der granulären Form des Tuberkulose¬ 
virus konnte zuerst von v. Behring und Deycke, iu neuester Zeit durch 
Arning und Lewandowsky auch mit Hilfe der modifizierten Gram- 
färbung bei Nervenlepra, wo die Ziehlfärbung versagte, noch 
Lepravirus nachgewiesen werden. Ich versuchte nun auch hier mit der 
Doppelfärbung nebeneinander den säurefesten und den granulären Körper 
des Lepravirus darzustellen. Die Frage, ob es sich dabei um totes oder 
lebendes Virus handelt, wie sie Unna durch seine Doppelfärbung gelöst 
zu haben glaubt, habe ich nicht berücksichtigt. Hier kam es allein 
darauf an, färberisch die beiden Substanzen darzustellen. 

Ich lasse die Beschreibung einiger Präparate folgen. Es würde er¬ 
müden, wollte ich alle aufzählen. 

1. Präparat Lepra tuberosa. Abstrichpräparate von einem 
Nasenleprom. 

a) Nach Ziehl: Massenhaft solide Stäbchen in dicken Nestern zu- 
saramengeballt und diffus im ganzen Gesichtsfeld zerstreut. Nur ganz 
vereinzelte Stäbchen lassen eine Körnelung erkennen. In diesen ist die 
säurefeste Substanz ganz schwach rotgefärbt. Isolierte Granula fehlen. 

b) Nach Gram: Die ganzen Stäbchen, auch die in den Nestern 
zusammenliegenden, zeigen fast durchweg granulierte Form. Die Granula 
der Stäbchen sind schön gezeichnet, dunkelgefärbt, zeigen nur hier und 
da eine feine graue Substanz zwischen sich. Einzelne Granula in ver¬ 
schiedener Grösse. 

c) Doppelfärbung: Das gleiche Bild wie bei b. Die granulierten 
Stäbchen zeigen eine gleichmässig rotgefärbte Substanz. Die Körner sind 
blauschwarz. Die isolierten Granula sind in grosser Zahl vorhanden 
und wegen des grösseren Umfanges im gauzen schneller als im Gram- 
präparat aufzusuchen. Da, wo nach Ziehl oder Gram die Stäbchen in 
scheinbar unentwirrbaren Nestern zusammenliegen, sind nach der Doppel- 
färbung entweder in gut übersichtlicher Weise die granulierten Stäbchen 
zu trennen, oder es zeigen sich Körnerhaufen, die zwischen sich eine 
rötliche Substanz lassen. 

Besonderes Interesse verdiente das Präparat No. 11, weil dies zu 
jenen Fällen zählt, wo nach Ziehl nicht das Geringste zu finden ist. 
Es waren Paraffinschnitte, die von einem Leprakuoten stammen. Der 
betreffende Kranke war mit Nastin behandelt. Der Knoten befand sich 
in einer ausgesprochenen Reaktion. 

a) Nach Zieh!: Keine Stäbchen, keine Granula. 

b) Nach Gram: Massenhaft Granula, zum Teil in isolierter Form, 
zum Teil in haufenförmiger Lagerung. Keine granulierten Stäbchen. 

c) Doppel färbung: Das Präparat ist bedeckt mit Haufen von 
Granulis. Nur ein kleiner Teil des Virus erscheint in Gestalt von gra¬ 
nulierten Stäbchen, die eine rot imbibierte Substanz mit darin ein¬ 
gebetteten Körnern zeigen. 

Die Anwendung der Doppelfärbung dürfte sich auf Grund 
der mitgeteilten Befunde nach zwei Seiten als wertvoll erweisen. 
Einmal gewährt sie uns einen besseren Einblick in den feineren 
Bau des Tuberkelbacillus als jede der bisher üblichen Färbe¬ 
methoden allein. Es gelingt durch die Doppelfärbung neben¬ 
einander die ziehlfärbbare Substanz und die granuläre Substanz 
darzustellen, mag das Virus in noch so kleinen Teilen vorhanden 
sein. Ist keine ziehlfärbbare Substanz mehr naebzuweisen, so 
kann immer noch die granuläre Form des Virus gefärbt werden. 
Ist die bacilläre und die granuläre Form des Virus vorhanden, 
so ist das mikroskopische Bild viel klarer und übersichtlicher 
als es sonst der Fall war. Die Granula selbst, mögen sie nun 
im Stäbchenverband liegen oder sich isoliert finden, erscheinen 
nach der Doppelfärbung im Vergleich mit den nach Ziehl oder 
Gram dargestellten Granulis viel grösser. Sie erreichen häufig, 
wie wir sahen, das Doppelte bis Dreifache des Durchmessers der 
nach Gram gefärbten Granula. Worauf dies beruht, will ich 
hierbei nicht entscheiden. Eine besondereXStellung beansprucht 
die Form des Granulums, wie ich sie in den von einer Rinder¬ 
tuberkelbacillenreinkultur herstammenden Präparaten beschreiben 
konnte. Hier ist augenscheinlich in dem einen grossen, zentral 
in einem farblosen lichtbrechenderroder nur eben fingierten Stäb¬ 
chen die ganze verfügbare Leibessubstanz vereinigt. Hieran reiht 
sich eine andere Gruppe der Granula an, die von einem schmalen 
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rötlichen Hof umgeben sind. Auch diese Erscheinung ist nur 
der Doppelfärbung zugängig; nach der modifizierten Grammethode 
sieht man den Hof zuweilen als lichtbrechenden schmalen Ring. 
Die einfachste Erklärung für dieses Phänomen ist wohl darin zu 
suchen, dass diese isolierten Granula von einer schwach säure¬ 
festen Substanz umgeben sind. Vielleicht liegt hierin auch die 
Erklärung dafür, dass die Granula durch das Antiforminverfahren 
in keiner Weise angegriffen werden. Wenn sie nicht an sich 
gegen Antiformin, was sonst für andere Bakterien ein exquisites 
Auflösungsmittel ist, geschützt sind, so werden sie vielleicht 
durch diese diffuse, matt säurefeste Substanz geschützt. 

Endlich aber ist es mit der Doppelfärbung sehr leicht mög¬ 
lich, den Zusammenhang der Granula mit dem Tuberkulosevirus 
darzutun. Das ist vor allem für praktische Zwecke ausserordent¬ 
lich wichtig. Die Untersuchungen Much’s beschäftigten sich aus¬ 
schliesslich mit der experimentell-biologischen Seite der Frage. 
Es wurde dann von verschiedenen Autoren der Versuch gemacht, 
die Erfahrungen praktisch nutzbar zu machen. Wo man es ledig¬ 
lich mit der Anwesenheit des Tuberkulosevirus zu tun hat, wo 
also keine anderen Bakterien als Verunreinung oder Begleitung 
Vorkommen, ist es leicht, aus dem Grampräparat die Diagnose 
zu stellen. Hat man es aber mit verunreinigtem Material zu tun, 
so ist für den Geübten allerdings eine Verwechselung mit Kokken 
oder anderen granulierten Stäbchen (Pseudodiphtheriebacillen) 
ziemlich unmöglich. Für den weniger Geübten jedoch bieten 
sich hier ziemliche Schwierigkeiten. 

Allerdings geht aus einer soeben erschienenen Arbeit von 
Schulz (Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 36) hervor, dass 
es bei einiger Uebung sogar gelingt, die granuläre, nur nach 
Gram färbbare Form leicht in Sputis von Tuberkulösen nacbzu- 
weisen. Er benutzte die Methode II 1 ). 

Ebenso bewährte sich Weihrauch die modifizierte Gram- 
färbung II auf Mnch’sche Granula. Die Methode ergab nach 
Antiforminbehandlung des Sputums absolut sichere Resultate. 

Da die "Granula durch Antiforminbehandlung nicht angegriffen 
werden, so ist es ja sehr einfach, sich der Antiforminmethode in 
allen den Fällen zu bedienen, wo man es mit unreinen Präparaten 
zu tun hat. Alle anderen Granula und die Kokken werden da¬ 
durch aufgelöst. Durch die Antiforminfestigkeit unter¬ 
scheiden sich die Tuberkelgranula prinzipiell von allen 
ähnlichen Gebilden. Dadurch fallen auch die letzten Bedenken, 
die Liebermeister geltend macht, für die lediglich aus dem 
mikroskopischen Bilde zu stellende Diagnose. 

Mit der Anliforminbehandlung und Gramfärbung kommen 
wir also praktisch vollkommen zum Ziele. Wenn auch diese noch 
übertroffen werden soll, so kann das lediglich aus dem Grunde 
geschehen, dass man mit einer anderen Methode noch mehr Virus 
färben kann, als nach Gram. Oder aber es wäre für den Skep¬ 
tiker eine Beruhigung, wenn er sich auf den ersten Blick von 
dem Zusammenhänge der granulären Form mit dem Tuberkulose¬ 
virus überzeugen, besonders da, wo er aus irgend welchen Gründen 
die Antiforminbehandlung nicht anwenden kann. 

Der ersten dieser Bedingungen soll die Doppelfärbung, wie 
sie Hatano angibt, gerecht werden. Der zweiten entspricht die 
von mir geschilderte Doppelfärbung. 

Die Technik meiner Doppelfärbung ist nicht schwierig. Sie 
ist durch die Anwendung des Farbstoffgemisches sogar in ge¬ 
wisser Weise bequemer als Hatano’s Methode. Auch ist eine 
Schnellfärbung möglich durch zweimaliges Erhitzen der Karbol¬ 
fuchsin Methylviolettlösung über der Flamme, doch halte ich es 
für sicherer und sorgfältiger, eine 24ständige Färbung kalt vor¬ 
zunehmen. Ein vorläufiger Vergleich von Präparaten, die nach 
Hatano’s Verfahren und nach meiner Methode gefärbt wurden, 
ergibt die Ueberlegenheit meiner Doppelfärbung im Strukturbild. 
Bei der Nacheinanderfäibung war die ziehlfärbbare Substanz des 
Tuberkulosevirus nur sehr schwach rot gefärbt, auch erschienen 
die Granula nicht so intensiv gefärbt. 


1) Es sei hier übrigens bemerkt, dass für die Darstellung der reinen 
granulären Form die modifizierte Grammethode auch die Herman’scbe 
Methode bedeutend übertrifft. Meine Resultate stimmen hierin mit denen 
von Caan überein. (Vergl. Centralbl. f. Bakt., Bd. XLIX, Heft 6.) Nur 
kann ich Caan darin nicht folgen, dass er die HerrnaD’schen Unter¬ 
suchungen in einen gewissen Gegensatz zu denen Much’s stellt. Nach 
11 er man färben sich sehr viel mehr Stäbchen, als nach Ziehl. Aber 
von isolierten Granulis, vor allem virulenten Granulis und deren bio¬ 
logischer Bedeutung steht in den II er manschen Arbeiten kein Wort. 
Die Quintessenz der Much’schen Untersuchungen ist Caan vollkommen 
entgangen. 


Ob durch die Methode von Hatano oder durch die soeben 
von mir beschriebene Methode sich noch mehr Tuberkulosevirus 
im Auswurf färben lässt, als nach der ursprünglich von Much 
empfohlenen modifizierten Grammethode, zumal bei Anwendung 
des Autiforminverfahrens, werden weitere Untersuchungen dartun. 
Jedenfalls bedeuten sowohl die Arbeit von Hatano, als auch 
meiue eigenen nichts weiter als ein Fortgehen auf dem zuerst 
von Much angegebenem Wege. 


Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Uni¬ 
versität Berlin (Geh.-Rat Prof. Dr. Senator). 

Diphtheriegift und Röntgenstrahlen. 

Von 

Heinrich Gerhartz. 

Die Wirksamkeit des von Behring’schen Heilserums gegen¬ 
über dem Diphtherietoxin, der vornehmlichsten Ursache des 
Diphtherietodes, erschöpft sich in der Absättigung des noch 
zirkulierenden Giftes. Das Toxin, das in den Geweben verankert 
ist, ist seinem Einfluss entzogen. Daraus, dass die Bindung recht 
schnell vor sich geht, erklärt sich die Schwierigkeit, Tiere, die 
im Experiment vergiftet werden, noch zu retten, wenn auch 
nur wenige Stunden zwischen Giftzufuhr und Serumeinverleibung 
liegen. 

Die Praxis spiegelt diese Experimente wieder. Es bleibt 
noch ein wichtiges Postulat einer rationellen Behandlung der 
Diphtherie und der übrigen toxischen Infektionskrankheiten, Mittel 
zu finden, die auch das spezifisch gebundene Toxin abtöten. 

In diesem Sinne habe ich eine Reihe von Experimenten an¬ 
gestellt, die ein positives Ergebnis gehabt haben, und deren Mit¬ 
teilung sich in erster Reihe durch die prinzipielle Verschiedenheit 
der Methode von der Antitoxiubehandlung rechtfertigt. Diese 
Resultate beruhen auf der gifttötenden Eigenschaft der Röntgen¬ 
strab len. 

Wird eine tödliche Dosis von Diphtherietoxin im dünn¬ 
wandigen Reagenzglas auch nur kurze Zeit den Röntgenstrahlen 
ausgesetzt, so verliert sie so weit an Giftigkeit, dass die Ab¬ 
schwächung in einer Hinausschiebung des Todes des damit be¬ 
schickten Tieres zum Ausdruck kommt. 

Die Versuche wurden an 21 Kaninchen angestellt. Zu je 
einem Versuchspaar dienten Tiere des gleichen Wurfes, um das 
verschiedene Verhalten der einzelnen Tiere gegenüber dem Gift 
auf ein Minimum zu reduzieren. Diese Tiere wurden unter völlig 
gleichen äusseren Verhältnissen gehalten. Die Einspritzungen 
erfolgten unter eine Falte der rechten Rückenhaut bei allen 
Tieren an derselben entsprechenden Stelle. Die subcutane Ein¬ 
führung des Giftes wurde deshalb gewählt, weil dieser Modus 
den natürlichen Bedingungen wohl am nächsten kommt. Alle 
Versuche fanden schnell hintereinander statt. 

Es wurde nur eine Giftlösung, die aus dem Frankfurter 
Königl. Institut für experimeuteile Therapie stammte, benutzt. 
Ihre Dosis letalis minima war schon in zahlreichen Versuchen 
von Ehr mann festgestellt worden; sie wurde in wenigen Vor- 
versuchen von mir bestätigt. Nach diesen Zahlen ist in den 
einzelnen Versuchen die tödliche Dosis angegeben. Das Toxin 
wurde auf Eis im Dunkeln unter Toluol gehalten. Für die ein¬ 
zelnen Versuche wurde es mit physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnt, wobei es einige Minuten am hellen Tageslicht blieb. 
Sobald die Mischung beendet war, wurden die Reagenzgläser in 
lichtundurchlässiges Papier gehüllt und darin zum Röntgen- 
laboratorium gebracht. 

Die Methodik der Bestrahlung ist bei der Beschreibung der 
einzelnen Versuche angegeben. Es wurde stets derselbe Hirsch¬ 
mann-Apparat mit 50 cm Induktor, 110 Volt Spannung und 
Quecksilberunterbrecher benutzt, die Dosierung mit dem vorzüg¬ 
lichen Milliamperemeter von Ruhm er vorgenommen. 

Wo in den Versuchsprotokollen die Gewichte der Tiere fehlen, 
handelte es sich am ganz gleiche Tiere. 

Die Versuche wurden im Röntgenlaboratorinm der Poliklinik, 
in den Ferien z. T. mit freundlicher Erlaubnis des Herrn Geh.- 
Rat Znntz im tierphysiologischen Institut der Königl. Landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule, zuletzt, um die Tiere auch nachts beob¬ 
achten zu können, in meiner Privatwohnung angestellt. 

Alle Tiere wurden nach dem Tode seziert. 
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Versuch I. Zwei gleiche graue Kaninchen desselben Wurfes er¬ 
halten am 30. Juli 1909 um 2 Uhr 15 Minuten mittags je das Doppelte 
der tödlichen Dosis. Das benutzte Gift war erst 15 Minuten bei 
25 Milliampere der Messröhre, dann noch 5 Minuten bei 10 Milliampere 
in 20 cm Röhrenabstand mit einer mittelharten Wasserkühlröhre be¬ 
strahlt worden. 

Das Kaninchen, welches das unbeeinflusste Gift erhalten hatte, starb 
in der Nacht vom 2. zum 3. August, das andere in der darauffolgenden 
Nacht, lebte also einen Tag länger. 

Versuch II. Die sechsfache tödliche Dosis des Diphtherie¬ 
giftes wird am 6 . August 1909 in 20 cm Abstand mit 40 Milliampere 
und mittelharter Röhre 20 Minuten bestrahlt, eine Stunde nach der 
Beendigung der Bestrahlung injiziert. Das gleiche Kontrolltier erhält 
die fünffache tödliche Dosis. 

Das Letztere wird am 10. August morgens früh tot vorgefunden. 
Das andere Kaninchen, welches das bestrahlte Gift erhalten hatte, stirbt 
in der Nacht vom 13. zum 14. August an Diphtherie, hat also 3 x / 2 Tag 
länger gelebt. 

Versuch III. Diphtheriegift wird zunächst in 20 cm Abstand mit 
weicher Müller-Röhre, 40 Milliampere 10 Minuten lang, eine Stunde 
später unter denselben Bedingungen noch 10 Minuten lang bestrahlt. 
a / 4 Stunde später, am 20. August 3 Uhr 15 Minuten, wird das 8,2 fache 
der tödlichen Dosis einem 538 g schweren weissen Kaninchen, die 
Kontrolldosis einem grauen Tier desselben Wurfes (525 g) eingespritzt. 

Am 21. August bereits begannen beim weissen Kaninchen die ersten 
Erscheinungen der Diphtherieintoxikation sich zu zeigen. Das Tier 
verlor den Appetit, drückte den Kopf auf den Boden und verlor das 
Spiel der Nasenflügel. Am folgenden Morgen, 6 Uhr, waren die Lähmungs¬ 
erscheinungen schon deutlich ausgesprochen. Der Tod erfolgte um 
7 Uhr. Um diese Zeit wurde das Kontrolltier erst merklich krank. Um 
11 Uhr 45 Minuten war es schon tot. Beide Tiere waren, wie die Sektion 
lehrte, an Diphtherie zugrunde gegangen. Obwohl nun das Kontroll¬ 
tier 4 3 / 4 Stunden später starb als das andere, ist die Wirkung 
der Bestrahlung doch auch hier wohl eklatant in der Herab¬ 
setzung der Intensität der Krankheitserscheinungen zum 
Ausdruck gekommen. 

Versuch IV. Das Diphtherietoxin wird in 20 cm Abstand mit mittel¬ 
harter Röhre bei 15 Milliampere 4 Minuten lang, dann noch 5 l j 2 Minuten 
bei 40 Milliampere der Messröhre bestrahlt. 1 Stunde nach der Be¬ 
strahlung wird einem jungen Kaninchen (550 gl das Zehnfache der 
tödlichen Dosis (19. August, 3 Uhr 15 Minuten) eingespritzt. Das 
Tier, welches das nicht behandelte Toxin erhalten hatte, (542 g) starb 
in der Nacht vom 20. zum 21. August. Kurz vorher war das Kaninchen, 
welches mit dem bestrahlten Gift beschickt war, vom Balkon herab¬ 
gestürzt. Die Sektion ergab hier nichts von den Erscheinungen, die 
notorisch der Diphtherievergiftung (Vergrösserung und Rötung der Neben¬ 
nieren, myokarditische Prozesse im Herzmuskel, Fettdegeneration der 
Leber, starke Blutfüllung der Bauchgefässe und des Herzens) zukommen, 
während das andere Tier die voll ausgeprägten genannten Merkmale des 
Diphtherietodes zeigte. 

Versuch V. Diphtherietoxin wird am 19. August in 20 cm Röhren- 
abstand mit mittelharter Röhre je 5 Minuten mit 15 und mit 40 Milli¬ 
ampere, 6 Stunden später noch 13 Minuten bei 40 Milliampere unter 
den übrigen gleichen Bedingungen bestrahlt. IV 2 Stunden später, am 
19. August, abends 9 Uhr 45 Minuten, wird je das Zwölffache der 
tödlichen Dosis jungen Kaninchen eingespritzt 

Das Kaninchen, welches das nicht bestrahlte Gift erhalten hatte 
(550 g), starb am 21. August, morgens 9 Uhr 15 Minuten, also 35*/2 Stunden 
nach der Injektion. Das andere Tier (432 g) starb abends 5 Uhr 30 Mi¬ 
nuten, lebte also 8 V 4 Stunden länger als das Kontrolltier. Das ist 
auch unter Berücksichtigung der Differenzen im Gewicht eine nennens¬ 
werte Verzögerung. 

Ich mache darauf aufmerksam, dass die Giftlösungen meistens 
nur einmal, höchstens zweimal in relativ grossem Abstande und 
mit nur mässiger Intensität bestrahlt worden sind, die Giftdosis 
aber zum Teil recht hoch bemessen war. 

Diese guten Erfahrungen legten es nahe. Versuche anzu¬ 
stellen, in denen die Tiere die durch Röntgenstrahlen 
unbeeinflusste Giftgabe erhielten, und die Strahlen auf 
das vergiftete Tier einwirkten. 

In diesen Versuchen haben sich die Vorteile einer frühzeitigen 
Behandlung recht geltend gemacht. Es erklärt sich dies durch 
die Schwierigkeit, in den späteren Stadien der Resorption alles 
Toxin mit den Strahlen so intensiv zu treffen, wie es gleich nach 
der Injektion des Giftes durch direkt auf die Injektionsstelle hin 
gerichtete Bestrahlung möglich ist. 

Versuch VI. Zu diesem Versuche dienten zwei schwarze Kanin¬ 
chen vom gleichen Wurf, die, um den Versuch a fortiori beweiskräftig 
zu machen, im Gewicht differierten. Das Kontrolltier wog 1285 g, 303 g 
mehr als das andere Kaninchen (982 g). 

Am 28. August, abends 7 Uhr 31 Minuten, wurde beiden Kaninchen 
die fünffache tödliche Dosis eingespritzt. Das kleinere Tier wurde 
sofort nach der Injektion des Giftes in 21 cm Tierrückenabstand bei 
40 Milliampere mit mittelharter Röhre 30 Minuten lang, dann noch iu 


7 */ 2 cm Tierabstand mit derselben Röhre 15 Minuten und gleich hinter¬ 
her mit einer sehr weichen Röhre ceteris paribus uoch 5 Minuten bestrahlt. 

Am Morgen des folgenden Tages (29. August), 9 Uhr 31 Minuten, 
wurde wiederum mit mittelharter Müller-Röhre im letztgenannten Ab¬ 
stande 18 Minuten, hierauf mit sehr weicher Röhre 3 Minuten bestrahlt. 

Am 30. August wurde mittags 1 Uhr 18 Minuten das Tier in 32 cm 
Tierabstaud mit mittelharter Röhre und 40 Milliampere 10 Minuten lang, 
gleich hinterher in 13,5 cm Abstand, wobei die einzelnen Partien des 
Tierkörpers der Reihe nach bestrahlt wurden, noch 20 Minuten lang 
behandelt. 

Um 2V 2 Uhr desselben Tages waren die Tiere noch ohne Anzeichen 
einer Erkrankung. Um 8 Uhr abends wurden sie in schwerkrankem Zu¬ 
stande vorgefunden. Das Kontrolltier starb 8 Uhr 52 Minuten; das 
bestrahlte Tier starb eine Stunde später; es lebte noch bis 

9 Uhr 57 Minuten. 

Versuch VII. Zwei junge Kaninchen erhalten am 20. August 
I 2 V 2 Uhr die zehnfache tödliche Dosis von Diphtheriegift. Das 
eine Tier wird sofort nach der Einspritzung in 20 cm Abstand 
von Röhre zu Unterlage, 40 Milliampere, mittelharter Müller-Röhre 

10 Minuten lang bestrahlt, am folgenden Tage mittags 12 Uhr unter 
denselben Bedingungen noch 5 Minuten lang; desgleichen am Nach¬ 
mittage desselben Tages, 5 Uhr, und am 22. August, morgens 10 Uhr. 
Um 3 Uhr 40 Miuuten wurde das Tier noch 10 Minuten ceteris paribus, 
15 Minuten später mit einer weichen Röhre noch 5 Minuten, ferner um 
8*/ 4 Uhr abends noch 15 Minuten lang behandelt. 

Am 23. August 8 Uhr starb das Tier. Bei der Sektion wurden 
neben den Erscheinungen der Dipbtherievergiftung zahlreiche entzünd¬ 
liche Prozesse und Abscesse, ausserdem Coccidien in der Leber gefunden; 
die linke Niere war stark verkleinert und degeneriert. 

Das Kontrolltier war schon 22 Stunden früher gestorben. 

Versuch VIII. Zwei Kaninchen erhielten am 20. August, zur 
gleichen Zeit wie im vorigen Versuch, je die zehnfache tödliche 
Dosis Toxin. Das Kontrolltier wog nur 570 g, das andere 872 g. 
Die erste Bestrahlung erfolgte bei dem letzteren 20 Minuten nach 
der Injektion des Giftes, die nächste am folgenden Tage um 12 Uhr 
10 Minuten und um 5 Uhr 25 Minuten (5 Minuten). Am nächstfolgen¬ 
den Tage wurde noch um 10 Uhr und um 4 Uhr je 5 Minuten lang 
bestrahlt. 

Das Kaninchen starb um h l U Uhr des 22. August, also 
53 Stunden nach der Einspritzung, 13 Stunden später als das Kon¬ 
trolltier. 

Versuch IX. Die Einspritzung der zehnfachen tödlichen 
Dosis erfolgte am 20. August um 12 1 /* Uhr. 35 Minuten nach der In¬ 
jektion fand die erste Bestrahlung statt. Am folgenden Tage wurde um 
12^4 Uhr und um 5 l / 2 Uhr unter den in Versuch Vll genannten Be¬ 
dingungen je 5 Minuten lang bestrahlt. 

Der Tod erfolgte bei dem behandelten Kaninchen 
6*,4 Stunden später als bei dem (GO g leichteren) Kontrolltier. 

Zu Versuch VII, VIII und IX dienten G Tiere desselben Wurfes. 

Versuch X. Drei graue Tiere desselben Wurfes erhielten je die 
272 fache tödliche Dosis Gift. Ein Tier (555 g) diente als Kon¬ 
trolltier, ein zweites (580 g) wurde sofort nach der Ein¬ 
spritzung des Giftes, ein drittes (560 g) 15 Stunden nach der 
Injektion bestrahlt. 

Die Injektion erfolgte am 23. August, abends 6 Uhr 30 Minuten. 

Das Kontrolltier starb nach nur zweistündiger Krankheit am 
25. August, nachmittags 4 Uhr 30 Minuten, 46 Stunden nach der In¬ 
jektion. 

Das zweite Tier wurde */ 4 Minute nach der Injektion 10 Minuten 
lang in 9 cm Abstand zwischen Tierrücken und Röhre mit 40 Milli¬ 
ampere bestrahlt. 

Der Tod erfolgte am 25. August 8 1 /* Uhr. Das Tier starb 49 Stunden 
40 Minuten nach der Einspritzung, d. h. fast 4 Stunden später als 
das Kontrolltier. 

Das dritte Tier wurde nicht am Injektionstage, sondern erst am 
darauffolgenden Tage, am 24. August, morgens 9 Uhr 22 Minuten in 
zwei Etappen mit je 40 Milliampere, erst 16 Minuten lang mit mittel¬ 
weicher, dann 12 , / 2 Minuten mit mittelharter Müller-Röhre ceteris 
paribus, im ganzen also 28Vz Minuten lang, über den ganzen Körper 
hin bestrahlt. Am anderen Tage wurden die Strahlen noch 10 Minuten 
lang appliziert. 

Die Intoxikation machte sich abends 9 Uhr 20 Minuten zuerst 
geltend; die ersten Lähmungserscheinungen traten um 10 Uhr 25 Minuten 
auf. Um 12 Uhr 30 Minuten nachts starb das Tier, d. h. der Tod 
erfolgte 54 Stunden nach der Einspritzung und 8 Stunden später als 
bei dem Kontrolltier. Trotzdem die Bestrahlung erst 15 Stunden 
nach der Einverleibung des Giftes eingesetzt hatte, lebte das Tier 
länger als das gleiche Kontrolltier und infolge der intensiveren Be¬ 
strahlung auch länger als das sofort nach der Injektion kurz be¬ 
strahlte Tier. 

Die mitgeteilten Beobachtungen lassen meines Er¬ 
achtens keinen anderen Schluss zu, als den, dass die 
Bestrahlung mit Röntgenstrahlen imstande ist, die 
Giftigkeit des Diphtheriegiftes in vitro und im Tier¬ 
körper abzuschwächen, und dass diese W irkung sich so- 
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wohl am zirkulierenden wie am gebundenen Gifte 
äussert. Da die Röntgenstrahlen eine grosse Tiefenwirkung be¬ 
sitzen, sind wohl hierin die Bedingungen für eine fruchtbare An¬ 
wendung gegeben. 

In weiteren Versuchen soll untersucht werden, ob die gegen 
Diphtherietoxin beobachtete deletäre Wirkung der Röntgenstrahlen 
auch anderen Giften gegenüber (Tetanustoxin, Kobragift) eintritt. 


Aus dem Zentral-Hospital zu Petoemboekan. Sumatras 
Ostküste. 

Ueber Paratyphus A. 

Von 

Dr. Gustav Baermann und Dr. Otto Eckersdorff. 

Ueber die Stellung des Paratyphus A-Bacillus in der mensch¬ 
lichen Pathologie herrscht noch eine weitgehende Unsicherheit. 
Kutscher weist ihm auf Grund der zusammengestellten spärlichen 
Literatur als Krankheitserreger eine untergeordnete Rolle zu. 
Trotz der grossen Aufmerksamkeit, die in den letzten Jahren in 
Europa dem Typhus und den typhusähnlichen Erkrankungen zu¬ 
gewendet, wurden nur eine ganz geringe Anzahl von sicheren 
P. A-Fällen konstatiert. Die Bacillen wurden mehrfach im zirku¬ 
lierenden Blut und im Stuhl nachgewiesen. Einmal aus dem Urin 
und dem Vaginal- und Urethralschleim, einmal aus durch Operation 
gewonnenen Gallensteinen. Der P. A-Bacillus soll ausserdem ein¬ 
mal bei einer Epidemie aus dem Quellwasser eines Ortes, in dem 
typhusartige Erkrankungen vorgekommen, gezüchtet worden sein; 
einmal aus einem Tierdarm. Da bisher Todesfälle nach P. A 
nicht beobachtet wurden, so sind natürlich auch die von ihm im 
menschlichen Körper gesetzten pathologischen Veränderungen 
unbekannt. 

Etwas anders scheinen die Verhältnisse bei dem von uns in 
Sumatra beobachteten Material. Echter Typhus ist hier in einzelnen 
Distrikten eine ziemlich häufige Erkrankung. Paratyphus B wurde 
hier bisher nur in einzelnen Fällen (Schüffner, van Logliem), 
P. A von Schüffner in mehreren Fällen konstatiert. Wir selber 
verfügen über 8 Fälle von P. A, die dadurch an Wert gewinnen, 


dass es bei zwei der Erkrankten zum Exitus und zur Sektion ge¬ 
kommen ist. Dass es sich in den von uns beobachteten Fällen 
tatsächlich um Infektionen durch P. A-Bacillen gehandelt hat, ist 
nach dem Ausfall unserer Untersuchungen wohl zweifellos. 

Die Eigenschaften unserer Bacillen waren: Gramnegatives, 
bewegliches, an beiden Polen abgerundetes, kurzes Stäbchen. Auf 
der Agarplatte nach 24 Stunden typhusähnlich, vielleicht etwas 
mehr durchsichtig. Gelatine wird nicht verflüssigt. Bouillon 
diffus getrübt, ohne Indolbildung. Milch wird nicht verändert. 
Rothberger-Oldekopp wird langsam gelb gefärbt, erheblich 
langsamer als durch P. B oder Coli. Lakmusmolke wird in gleicher 
Weise gerötet wie von Typhusbacillen, leicht diffus getrübt, bleibt 
dauernd rot. Barsiekowtraubenzucker gerötet, nach 48 Stunden 
| koaguliert (Langsamer als P. B). Barsiekowmilchzucker unver¬ 
ändert. Barsiekowmannit wird ebenso durch Typhus und P. B 
gerötet, aber im Gegensatz zu diesen beiden nicht koaguliert. 
Es ist dies eine bisher noch nicht beschriebene Eigen¬ 
schaft des P. A-Bacil lus. Löffler’sche Malachitlösung bleibt 
klar und grün. Endoagar wie bei Typhus. Traubeuzuckerlakmus- 
agar: Rötung und Gasbildung, jedoch erheblich langsamer und 
weniger reichlich wie bei P. B. 

In beistehender Tabelle 1 sind die näher untersuchten Stämme 
nach ihrem kulturellen Verhalten dem Typhus und P. B und einem 
Vertreter der Coligruppe gegenüber gestellt. 

Zur weiteren Identifizierung wurden die Bacillen neben dem 
Patientenserum mit einem hochwertigen P. A-Serum aus dem 
Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin agglutiniert, Titer 
1 : 2000. Als Kontrollkultur wurde eine sichere P. A-Kultur, 
eine sichere Typhuskullur und eine sichere P. B-Kultur verwendet, 
als Kontrollserum ein hochwertiges Typhusserum aus dem In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten zu Berlin mit dem Titer 1 : 10000. 

Aus der Tabelle 2 ist ersichtlich, dass die von uns ge¬ 
züchteten P. A-Bacillen von dem entsprechenden Serum spezifisch 
beeinflusst wurden, dass die Kontrollen negativ waren. 

Die Erkrankungen kamen in den verschiedensten Teilen des 
ausgedehnten, zum Serdang Docter Fond gehörenden Gebietes 
vor, doch muss erwähnt werden, dass zwei javanische Frauen, 
die an ein und demselben Tage aufgenommen, von derselben 
Estate stammten, ferner, dass zwei Chinesen, die im Laufe eines 
Monats aufgenommen wurden, gleichfalls ein und derselben andereD 
Estate angehörten. 


Tabelle 1. 


Art des 

Roth berger- 
0ldekopp 

Lakmusmolke 

Barsickow I 

Bar¬ 
sickow II 

Barsieko w 
Mannit 

Lö ff ler’sche 
Malachitlösung 

Endoagar 

I pCt. Trau- 
benzucker- 
Lakmusagar 

bodens 

24 48 

72 

24 

48 72 

24 

48 

72 

24 

48 

72 

24 48 

72 

24 

48 1 72 

24 ; 48 72 

24 

1 

48'72 


Std. Std. 

Std. 

Std. 

Std. ! Std. 

Std. 

Std. 

Std. 

Std. 

Std. 

Std. 

Std. | Std. 

Std. 

Std. 

Std. | Std. 

Std. Std. Std. 

Std. 

Std. | Std. 

Typhus 

rot rot 

rot 

etwas 

etwas rot 

etwas 

rot 

rot 



_ 

blau- klar 

rot 

grün 

grün grün 

klare blass- 

gerötet, ohne 

Asby 



gerötet 

gerötet 

Ke- 

koa- 

koa- 




rot rot 

koa- 

rosa Kolonien 

Gasbildung 






trübt, 

guliert guliert 





guliert 











rot- 


















blau 













Para- 

gelb gelb 

gelb 

rot 

blaurot, blau 

rot 

do. 

do. 

alle un- 

klar rot 

do. 

do. 

gelb gelb 

etwas opake 

stark rot mit 

typh. B 




| mit 

koa- 



verändert 

rot koa- 



ge- i 

blassrosa 

reiohl. rasch 

Berlin 




Raben- 

guliert 






guliert 



trübt 

Kolonien 

auftretender 





haut 











Gasbildung 

Para- 

gelb- do. 

do. 

etwas 

etwas rot 

klar 

do. 

do. 


do. 


blau- rot- 

rot 

do. 

grün grün 




typh. A 
Amsterd. 

rot 


gerötet 

gerötet 

rot 






rot blau 

klar 


l 

j 



Para- 
typh. A 

do. do. 

do. 

do. 

do. | do. 

do. 

do. 

do. 

— 

— 

— 

du. do. 

do. 

do. 

do. do. 

1 



Karnie. 















! 

[ gerötet m. 

Para- 

do. i do. 

do. 

do. 

do. i do. 

do. 

do. 

du. 

— 

— 

— 

do. do. 

do. 

do. 

do. do. 

\ fast klare 

1 langsam 

typh. A 















) blassrosa 

\ auftreten- 

Ehme. 















/ Kolonien 

/ der Gas- 

Para- 

do. do. 

do. 

do. 

do. do. 

klar 

rot 

do. 

— 

— 

— 

do. do. 

do. 

do. 

do. do. 

1 

bildung 

typh. A 





rot¬ 

klar 









1 



Sarinah 




i 

blau 










1 

\ 


Para- 
typh. A 

do. do. 

; do. 

do. 

do. 1 do. 

1 

do. 

do. 

do. 

— 

— 

— 

do. do. 

do. 

do. 

do. do. 

1 

1 


Asby 


















Coli 

gelb | do. 

do. 

— 

— 1 — 

rot 

rot 

do. 

rot koaguliert 

ge- rot 

rot 

— 

— — 

rot 

stark rot mit 






koa¬ 

koa¬ 





trübt] koa- 

koa¬ 




reich 1. rasch 



1 


1 

guliert 

guliert 





rot guliert 

guliert 


j 

1 


auftreteuder 

Gasbildung 
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Tabelle Ö. 


Paratyphus 

A-Serum Berlin. Institut für Infektionskrankheiten. 
Titer 2000. 18stündige Bouillonkultur 



Typhusserum 

selber Herkunft. Titer 1 : 10000 


Stamm 

100 

200 

400 

i 

800 

1600 

3200 

Kontrolle 

100 

200 

1 

| 400 

1 

800 | 

1600 

3200 

6400 

12800 

25600 

Kontrolle 

Paratyphus A 
Ehme. . . . 
Paratyphus A 

3 4- 

3 + 

i 

3 + 

2 + 

Spur 


- 

Spur 

- 

i - 

i 

| 

- 


- 


- 

Asby . . . . 
Paratyphus A 

4 + 

4 + 

1 4 + 

3 + 

2 + 

Spur 


Spur j 

Spur 


— 

, ^ * 

— 


— 


— 

Karnie . . . 

4 + 

4 + 

i 3 + 

2 + 

Spur 

— 

— 

+ 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Paratyphns A 
Sarinah . . 
Paratyphus A 

3 -f 

3 + 

i 

i 2 + 

| 

Spur 

- 

- 

- 

Spur 

- 

- 

- 1 

- 

- 


- 

I 

1 

Keyser. . . 

4 + 

4 + 

| 4 + 

3 + 

+ 

Spur 

— 

Spur 

— 

— 

— 

— 

— 


, — 

| — 

1 — 

Typhus Asby 
Paratyphus B 

Spur 


1 





4 + 

4 + 

4 + 

4 + 

4 + 

2 + 

r + 

, + 

1 

1 __ 

1 

Berlin .... 

Spur 


1 ~ 

1 





+ 







S - 

i 

1 

| _ 


1. Kadimin. Aufnahme 1. V. 1908. Entlassung 28. V. 1908. 

Abgemagerter, blasser Mann. Puls klein, etwas dicrot, Zunge dick 
belegt, Haut trocken und etwas welk. Ziemlich schwerer Status. Milz I. 
Leukocyten 9600. Kein Eiweiss. Stuhl wässerig, Farbe bräunlichgrün, 
5—6 Stühle pro Tag, ohne Schleimbeimengung, ohne Tenesmus. Stuhl¬ 
bild 4 Tage unverändert, dann werden die Stühle breiig-schleimig, um 
einige Tage vor der Entlassung normal zu werden. 

Die Temperatur verlief in folgender Weise: 

1. Tag 39,2 morgens, 36,8 abends. 

Puls dauernd zwischen 90 und 100. 


2. 

Tag 38,2 

morgens, 37,0 abends. 

3. 

„ 37,6 

* 38,0 „ 

4. 

* 37,8 

* 38,4 „ 

5. 

* 38,0 

* 39,2 „ 

6. 

* 36,0 

* 37,4 „ 

7. 

* 36,8 

„ 37,0 „ 

8. 

„ 37,4 

* 36,0 „ 


In den folgenden 5 Tagen traten noch abendliche Steigerungen bis 
37,2—37,4 auf, die dann dauernd normaler Temperatur wichen. Mit 
dem Normalwerden der Temperatur sinkt die Pulszahl auf etwa 80. 

Am 4. Tage ergibt die Blutkultur 2 P. A-Kolonien. 

Widal am 5. Tage P.A 1:320. Leukocyten 7500. 
p p 11. p » 1:320. „ 7500. 

„ „ 21. „ „1:40. „ 6400. 

Die Agglutinationen nach Pröscher-Neisser wurden mit 
dem Patientenseruro neben den eigenen Bacillen an einer Formol- 
kultur von einein P. A-Stamm gemacht. Als Kontrolle wurde 
stets ein sicherer P. B- und T.-Stamm verwendet. In gleicher 
Weise sind auch die Agglutinationen der folgenden Fälle zu ver¬ 
stehen. Das Blut zur Kultur wurde aus der Armvene steril ent¬ 
nommen: 5 ccm auf etwa 15 ccm Agar. 

2. Sarinah, jav. Frau. Aufnahme 3. VII. 1908. Entlassung 7. X. 1908, 
(Kurve 1.) 

Abgemagerte, ziemlich schwerkranke Frau, kleiner dicroter Puls, 
Zunge stark belegt, Stuhl dünn, wässerig, 4—5 pro Tag. Haut schlaff 
und spröde, kein Eiweiss, Leukocyten 8400. Der schwere Krankheits¬ 
zustand bleibt etwa 16 Tage unverändert, die Erholung tritt sehr 
langsam ein. 

Der Stuhl ist wechselnd breiig, dünn, manchmal Beimengung von 
Blut oder grossen isolierten Eiterklumpen. Dieses Stuhlbild hält un¬ 
verändert etwa 2 Monate bis kurz vor der Entlassung an. Entlassung 
mit normalem Stuhl. Wiederholte Untersuchung auf Amöben oder 
Dysenteriebacillen blieb erfolglos. 

Am 5. Tage Blutkultur negativ. Widal negativ. 

„ 13. „ Widal P. A 1:160. 

p 25. „ „ p 1:320. 

„ 41. „ „ „ 1:160. Im Stuhl reichlich P. A-Bacillen. 

„ 78. „ „ „ negativ. Stuhl negativ. 

» 35. „ „ „ „ n » . . 

Am 1. I. 1909 wurde die Frau mit negativem Ergebnis noch einmal 
nachuntersucht. 

3. Asby, jav. Frau. Aufnahme 4. VIII. 1908. Entlassung 7. XI. 1908. 
(Kurve 2.) 

Aufnahme mit den Erscheinungen einer rechten Unterlappenpneumonie. 
Puls dicrot, Zunge stark belegt, weicher Milztumor, keine Roseolen. 
Stuhl dünn, von normaler Färbung. Kein Eiweiss, Leukocyten 9100 

Am 3. Tage ergibt die Blutkultur 8 Typhuskolonien. Widal 1:320 
Typhus. Am 7. Tage Widal Typhus 1:320. Beide Male P. A negativ. 

Mit der ersten Entfieberung am 13. Tage tritt rasche Erholung ein. 
Am 17. Tage erneuter Temperaturanstieg mit erheblicher Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens. Agglutination an diesem Tage plötzlich T. 1 : 320, 


P. A 1:320. Blutkultur negativ. Am 21. Tage im Stuhl T.- und 
P. A-Bacillen. 

Es treten wieder dünnbreiige, gehäufte Stühle ein, 3—4 pro Tag. 
Nach etwa 14 Tagen werden dem Stuhl grosse isolierte Klumpen schleimigen 
Eiters beigemischt. Dieser Zustand bleibt etwa 2 Monate bestehen, dann 
erst wird der Stuhl dauernd normal, gleichzeitig tritt auch eine erhebliche 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Am 22. Tage Blutkultur negativ. 

Am 27. Tage Widal T. 1:320. P. A 1 :320. Im Stuhl vereinzelte 
P. A- und T.-Kolonien. 

Am 57. Tage Widal T. 1:160. P. A 1 :40. Im Stuhl T. und 
P. A negativ. 

Am 85. Tage Widal T. 1: 160. P. A negativ. Im Stuhl T. und 
P. A negativ. 

Es hat sich also in diesem Falle wohl um eine Doppel - 
infektion gehandelt. An einen vorausgegangenen leichten, sicheren 
Typhus schliesst sich am 18. Krankheitstage, 6 Tage nach totaler 
Entfieberung, durch eine erneute kleine Continua scharf ab¬ 
gegrenzt, ein P. A an. Die sekundäre Infektion mit P. A ist mit 
Wahrscheinlichkeit darauf zurückzuführen, dass die Frau zwischen 
zwei schwer an P. A erkrankten Patienten gelegen hat. Eine 
Kontaktinfektion ist bei der Indolenz der Eingeborenen schwer zu 
vermeiden. 

4. Lih ah Siong, Chinese. Aufnahme 8. X. 1908. Entlassung 30. XI. 
1908. 

Abgemagerter, ziemlich schwer kranker Mann. Zunge stark belegt, 
Puls weich, dicrot. Linke Herzgrenze 1 Va cm über M.-L., lautes systo¬ 
lisches Geräusch. Haut trocken, glanzlos. Milz I. Kein Eiweiss. Leuko¬ 
cyten 7200. Stühle anfaugs dünn und rein diarrhöisch, später breiig¬ 
schleimig, zum Teil mit grossen, isolierten Eiterklecksen. Dieser 
Zustand dauert bis zum 43. Tage; dann deutliche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens, normaler Stuhl. 

Am 5. Tage Blutkultur negativ; Stuhl ziemlich reichlich P. A-Ba- 
cillen; Widal P.A 1:160. Leukocyten 6000. 

Am 17. Tage Stuhlkultur reiche P. A-Bacillen. Blutkultur negativ. 
Widal P.A 1:160. Leukocyten 5000. 

Am 23. Tage Widal P.A 1:80. Leukocyten 8200. 

Am 30. Tage Stuhlkultur reichliche P. A-Bacillen. Widal P. A 1:80. 

Ara 51. Tage Widal P. A 1:40 angedeutet. Leukocyten 8800. 
Stuhl keine P. A-Bacillen. 


Die Temperatur verlief in folgender Weise: 



1. Tag 37,2 morgens, 38,2 abends. 

Puls 

110 

2. * 36,8 „ 

40,8 „ 

fl 

120 

3. „ 37,4 „ 

38,2 „ 


110 

4. „ 37,6 „ 

39,2 „ 

n 

110 

5. „ 39,0 „ 

40,0 „ 

TI 

110 

6. „ 38,8 

38,0 „ 




Daran schliesst sich eine 14 tägige Kontinua, die zwischen 37,8 und 
38,6 etwas hin und her schwankt. In den folgenden 22 Tagen treten 
ziemlich regelmässige remittierende Temperatursteigerungen bis etwa 37,8 
und 37,5 auf. Erst vom 42. Tage an wird die Temperatur dauernd 
normal. 

Die hohe Pulszahl der ersten Tage ging am 8. Tage auf 80—90 
zurück, um dauernd in dieser Höhe zu bleiben. 

5. Tsing Tsong Lau, Chinese. Aufnahme 11. XI. 1908. Entlassung 
5. XII. 1908. (Kurve 3.) 

Kräftiger, grosser Mann. Zunge mässig belegt. Puls weich, etwas 
dicrot. Kein Eiweiss. Milztumor. Leukocyten 5200. Haut trocken, 
spröde. Stuhl anfangs rein diarrhöisch, 2—3 Stühle. Später breiig- 
schleimig. Mit der Entfieberung am 16. Tage normaler Stuhl. Allge- 
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Kurve 2. 



Leucocyten- 

Werte 


* 


ca ^ 

§ § 


ca 


P. . T. 

70 40 

SO 39 

50 38 

40 37 

30 36 

20 35 



6 .— 10 . 
11 . 
12 . 
13. 
14.—16. 
17. 

18.—22. 

23. 

24.-33. 


meiner Status in den ersten Tagen typhusähnlich. Schon nach Ablauf 
einer Woche erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens. 

Ara 3. Tage Blutkultur positiv, 4 P. A-Kolonien. Stuhl reichlich 
P. A-Bacillen. Widal P. A 1:160. 

Am 12. Tage Widal P. A 1:160. 

Am 22. Tage Widal P. A 1:80. Stuhl negativ. 

6. Roto, Javaner. Aufnahme 21. I. 1908. Entlassung 6. II. 1908. 

Abgemagerter, blasser Mann. Zunge stark belegt. Puls etwas 
dicrot. Kein Eiweiss. Haut welk und schlaff. Leukocyten 3500. Stuhl 
normal. 

Die Temperatur verlief in folgender Weise: 


1. 

Tag 37,8 morgens, 

38,4 abends 

2. 

„ 37,2 

r 

38,2 r 

3. 

„ 37,8 

r 

39,2 „ 

4. 

„ 36,8 

r. 

37,4 

5. 

* 36,8 


37,4 „ 

6. 

„ 37,0 


38,2 ,, 

7. 

* 37,0 

rt 

39,0 „ 

8. 

* 36,8 

T 

37,2 , 


Dann dauernd normal zwischen 36 und 36,4. 

Nach der Entfieberung langsame Erholung. 

Am 2. Tage Blutkultur negativ. Widal P. A. 1:320. 

Am 4. Tage Widal P. A 1:320. Leukocyten 5600. 

Am 7. Tage Blutkultur negativ. Widal P. A 1:320. Sluhlkultur 
negativ. Leukocyten 5600. 

Am 16. Tage Widal P. A 1:320. Leukocyten 5200. 


Der Mann wird entlassen, kehrt jedoch 
nach 10 Tagen ins Hospital zurück. 5 Tage 
lang abendliche Temperatursteigerungen 
bis 38,5. Agglutination P. A 1:320. Im 
Stuhl keine Bacillen. Der Stuhl zeigt 
aber jetzt während der kurzen Fieber¬ 
periode breiige Beschaffenheit mit Eiter¬ 
klumpen. 

7. Karnie, javanische Frau. Aufnahme 
4. VII. 1908. Entlassung 12. VIII. 1908. 

Die Temperaturkurve und der all¬ 
gemeine klinische Verlauf ist in diesem 
Falle nicht einwandfrei für den P. A zu 
verwenden, da die Frau eine schwere 
gonorrhoische Infektion, Cystitis, grosse 

Adnextumoren und zuletzt Peritonitis 
gonorrhoica hatte. 

Die Temperatur verlief in folgender 
Weise: 

1.— 4. Tag abendliche Temperaturen bis 
etwa 37,4 

36,2 morgens, 38,6 abends 
36,0 „ 38,8 „ 

36,8 „ 38,8 „ 

36,8 „ 39,8 r 

abend 1. Temperatur, bis 37,2 
36,2 morgens, 39,0 abends 
abendlicbeTemperatursteige- 
rungen bis 38,0 
36,0 morgens, 39,0 abends, 
unregelmässige Temperatur¬ 
steigerungen. Bald etwas 
subnormale Temperaturen, 
bald abendliche Steigerungen 
bis 38,0 bis zum Exitus. 
Der Puls war dauernd zwischen 100 
und 110. Während der hohen Tempe¬ 
raturen ging derselbe auf etwa 90—100 
zurück, um dann wieder anzusteigen. 

Am 2. Tage Stuhlkultur und Widal 
negativ. Leukocyten 11600. 

Am 10. Kraukheitstage mit dem Ein¬ 
setzen der hohen Temperaturen Widal 
P. A 1:320. Leukocyten 11800. 

Am 31. Tage Widal P. A 1:160 bei 
gleichzeitigem hohen Anstieg der Leuko¬ 
cyten, der den Eintritt der diffusen Peri¬ 
tonitis anzeigt (21700). 

Am 38. Krankheitstage WidalP. A1:80. 
Am 39. Tage Exitus. 

Der Stuhl war bald dünn, bald 
schleimig-breiig und eitrig, gegen das Ende 
einige Male Blutbeimengung. Die Ent¬ 
leerungen waren gehäuft, 3—4 pro Tag. 

Sektion: Die erweiterte anatomische 
Diagnose lautet: 

Akute diffuse eitrige Peritonitis gonor¬ 
rhoica mit positivem Gonokokkenbefund 
(aus einem durch Verklebungen ab¬ 
geschlossenen Eiterherd unter der Milz). 
Subakute gonorrhoische Salpingo-Oopheritis beiderseits. Gonorrhoische 
Cystitis. *) 

Beginnende Granularatrophie beider Nieren, allgemeine hochgradige 
Abmagerung und Atrophie, fettige Degeneration der Leber. 

Das anatomische Bild des Magen-Darmtractus war fol¬ 
gendes: 

Zunge, Rachen, Oesophagus, Magen, Duodenum frei. Kein Ancbylo- 
stoma. Unmittelbar hinter dem Duodenum beginnt eine die Mucosa 
ganz gleichmässig durchsetzende, grünschwärzliche, schiefrige Verfärbung. 

Etwa in der Höhe des Ileums geht diese schiefrige Verfärbung all¬ 
mählich in eine dunkelrote, sammetartige über, welche die Höhe der 
Falten gleichmässig überzieht und etwas weniger ausgeprägt auch in die 
Täler hinabsteigt. Nirgends finden sich Blutaustritte. Die gesamte 
Dünndarmmucosa ist — nach unten zu an Intensität zunehmend — ge¬ 
schwellt, von succulenter Beschaffenheit, mit dünnflüssigem Schleim 
überzogen. Von den follikulären Apparaten im lleum sind nur die 
aggregierten Follikel erkennbar; sie sind klein, liegen ganz im Niveau 

1) Dieser Fall beweist auch die Unrichtigkeit der weitverbreiteten 
Ansicht, dass die Gonorrhöe der inländischen Frauen im allgemeinen 
ohne deletäre Folgen für die inneren Genitalien verläuft. Es sind hier 
ebenso wie bei Europäern die im Anschluss an akute Gonorrhöen auf¬ 
tretenden schweren Adnexveränderungen in ihrem Beginn und Ablauf 
zu verfolgen. Einer von uns (B.) hat wiederholt grosse jeder Therapie 
trotzende Tubo-Ovarialabscesse operativ entfernt. Bei den Sektionen 
fanden sich in etwa der Hälfte der Fälle mehr oder minder schwere 
Adnexveränderungen gonorrhoischer Natur. 
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der Mucosa und sind von derselben sammetroten Farbe. Der Darrainhalt 
besteht aus grünlichem, schleimig-dünnem Stuhl, der mit Gasblasen ge¬ 
mischt ist. Dicht unter der Klappe etwa 30 Trichocephalen. 

Die Mucosa des Dickdarms ist gleichfalls geschwellt, succulent, 
sammetrot, am gleichmässigsten im Colon ascendens, S Romanum und 
Rektum. Dazwischen sind die Schwellungszustände mehr zungenförmig, 
inselartig und entsprechen wohl dem Kontraktionszustand des Dickdarms. 
Im Anfang des Quercolons eine fingerlange, derb granulierte, gelbgraue 
schmale Strecke von festhaftender, narbiger Schleimhaut. 

Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen bis bohnengross, weich, 
dunkelrot, injiziert. 

Impfung aus Dünn- und Dickdarminhalt, ferner aus den oberfläch¬ 
lichen Darmschichten des Dünn- und Dickdarms, ferner aus den Mesen¬ 
terialdrüsen ergeben reichliche P. A-Bacillen. Züchtung aus Blut, Galle, 
Milz negativ. Die schiefrige Verfärbung im Jejunum schien offenbar das 
ältere, in Abheilung begriffene Stadium des Darmprozesses zu sein. 

8. Ehme, javan. Frau. 3. VIII. 1908 bis 11. IX. 1908. 

Auch hier ist die Temperaturkurve und der Krankheitsverlauf nicht 
einwandfrei zu verwenden, da die Frau neben ihrer Infektion mit 
P. A-Bacillen an einer chronischen Steinniere litt, einen eingeklemmten 
Stein im Ureter hatte, der zu einer periuretralen Entzündung mit Ueber- 
greifen auf die linke Hypogastrica externa mit Thrombenbildung führte. 
Die Frau hatte ferner eine terminale akute Pyelonephritis und kleine 
metastatische Abscesse in der Rinde der linken Niere. Ausserdem 
wurden bei ihr im Laufe der Erkrankung Tertianaparasiten im Blute 
nachgewiesen. 

Aufnahmestatus: Stark abgemagertc Frau, anämisch, Zunge belegt, 
Puls dicrot, leichte Oedeme der Beine. Milz II. Kein Eiwciss. Leuko- 
cyten 9G00. 

Die Temperatur verlief in folgender Weise: 

1.—7. Tag abends etwa 38,8—39,0, morgens 37,0—37,4. Puls 100—120 
7.—19. „ * „ 37,8—38,0, „ 36,8-37,0. „ 90-100 

20. Tag morgens 37,0, abends 39,0. Puls 110 

21. „ „ 36,8, „ 38,8. „ 120 

22. „ „ 36,8, „ 38,0. „ 110. 

Die Temperatur verläuft dann ziemlich normal. Puls 80—90. Die 
interkurrente Tertiana brachte mehrere Temperatursteigerungen. Einige 
Tage vor dem Exitus ging der Puls bis 120. 

Am 26. Tage Thrombose der linken Vena hypogastrica ext. Der 
Stuhl war bei der widerspenstigen Patientin nicht regelmässig zu kon¬ 
trollieren. Der Stuhl war anfangs bald normal, bald dünn, später 
wurden die Entleerungen zähschleimig, z. T. mit grossen Eiterklumpen 
vermischt. In den letzten Tagen spontaner Abfluss von fast rein eitrigen 
Stühlen. 

Am 4. Tage Blutkultur und Widal negativ. 

Am 9. Tage Blutkultur negativ, Widal 1 : 320, P. A-Leukocyten 7600. 

Am 24. Tage Widal 1 : 80, P. A-Leukocyten 6600. Einzelne P. A- 
Bacillen im Stuhl. 

Am 31. Tage Widal 1 :80, P. A-Leukocyten 5600. 

Am 67. Tage — 2 Tage ante mortem — Widal negativ. 

Sektionsbericht: Abgemagerte Frau mit allgemeinem Anasarka. 

Erweiterte anatomische Diagnose: Dilatation des Nierenbeckens und 
des linken Ureters. Eingeklemmter Ureterstein, der den Ureter fast 
obturierte. Obturierender Thrombus in der linken Vena hypogastrica 
externa, z. T. kanalisiert, derselbe reicht bis 6 cm in die Vena femoralis. 
Grosser geschichteter Thrombus der Pulmonalis dextra. Tuben und 
Ovarien in alte Verwachsungen eingebettet. 

Darm: Zunge dick belegt. Oesophagus, Magen blass. Im Duodenum 
und Jejunum etwa 15 Achylostoma, zahlreiche Bissstellen, dicke, mit 
frischem Blut untermischte Schleimmassen. Etwa 3 / 4 cm vor der Klappe 
beginnt eine diffuse, dunkelrote Schwellung der Mucosa, der viel dünöer, 
z. T. eitriger Schleim aufgelagert ist. Die Follikel sind klein, glatt, 
ganz blass. Die ganze Dickdarmmucosa ist geschwellt, mit dünnem, 
eitrigem Schleim überzogen und auf grosse Strecken hochrot injiziert. 
Am stärksten ist die Injektion ira unteren Colon und Rektum, hier ist 
auch der Inhalt rein eitrig, dabei etwas zäh anhaftend. Im Rektum 
zahlreiche kleinste, eitergefüllte Abscesshöhlen, nach deren Entleerung 
die Schleimhaut wie ein Sieb durchlöchert ist. Ira Abscesseiter und in 
der Abscesswand keine Amöben. Mesenterialdrüsen klein, retroperitoueale 
Drüsen derb, gelblich, bohnengross. 

Aus Ileum- und Dickdarminhalt, ferner aus den oberflächlichen 
Darmschichten des Ileums und Dickdarms werden reichliche P. A-Bacillen 
gezüchtet, ferner aus den Mesenterialdrüsen. Züchtungen aus Galle, 
Blut, Milz, Leber negativ. 

Es handelte sich also bei den aufgeführten Fällen um eine ziemlich 
schwere Allgemeinerkrankung, deren Dauer zwischen 2—3 Wochen und 
2 Monaten schwankte. Die Temperaturkurve zeigt bald eine mehr oder 
minder dauernde Continua oder ein hohes, tief remittierendes Fieber 
oder auch ganz unregelmässige Temperatursteigerungen. Der Puls ist 
klein, dicrot, fast stets erheblich beschleunigt. Eiweiss wurde nicht 
beobachtet. Stark belegte Zunge mit uncharakteristischer Reinigung. 
Leukocyten niemals erhöht, da und dort Leukopenie. Es fiel auf, dass 
die Haut in der Mehrzahl der Fälle schlaff und glanzlos wurde. Die 
Patienten magerten stark ab, die Erholung war im allgemeinen eine 
langsame, Roseolen wurden nie beobachtet. Milz war nur in der Hälfte 
der Fälle etwas vergrössert, uncharakteristisch. 


Bei allen Patienten mit Ausnahme von Fall VI, im Beginn 
der Erkrankung diarrhöische Stühle, die 3—6 mal pro Tag ent¬ 
leert wurden. Diese Stühle wurden allmählich breiig-schleimig, 
bei den rasch ablaufenden Fällen; bei den mehr chronisch ver¬ 
laufenden kam es zur Absonderung von Eitermengen, die gewöhn¬ 
lich isoliert neben dem Stuhle lagen. Einigemale war diesen 
Stühlen etwas Blut beigemengt. Merkwürdig war, dass die 
Besserung im Allgemeinbefinden der Patienten immer gleichzeitig 
mit dem Normalwerden der Stühle eintrat. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass die Stühle wiederholt genau auf Amöben unter¬ 
sucht wurden. 

Die Blutkultur, die in 6 Fällen am 2.—6. Tage ausgeführt 
wurde, ergab zweimal spärlich Kolonien von P. A-Bacillen. Die 
Blutkulturen bei den übrigen Fällen waren ebenso wie alle später 
noch einmal ausgeführten Blutuntersuchungen negativ. Bei 
4 Fällen, die am 3.-5. Tage untersucht wurden, war die Agglu¬ 
tination bereits positiv. Bei 3 anderen Fällen wurde sie erst 
bei der Wiederholung nach 10—15 Tagen positiv gefunden. 

Allen Fällen gemeinsam war ziemlich rasches und totales 
Verschwinden (soweit dies genügend lang verfolgt werden konnte) 
der Agglutinine. Der Titer scheint ziemlich rasch anzusteigen, 
jedoch im allgemeinen eine Höhe von 400 nicht zu überschreiten 
(Fall VI bis 700). 

Bei 3 daraufhin untersuchten Stühlen wurden die Bacillen 
am 4.—5. Tage gefunden, und zwar in ziemlich reichlicher An¬ 
zahl. Bei wiederholter Untersuchung fanden sich die Bacillen 
noch etwa 1 , / 2 Monate nach Beginn der Erkrankung, verschwanden 
aber nach dem Normalwerden der Stühle vollständig. In den 
zur Sektion gelangten Fällen fanden sich Bacillen im Dünn- und 
Dickdarminhalt, wie in den oberflächlichen Schichten der Schleim¬ 
haut des Dünn- und Dickdarms, in den Mesenterialdrüsen, nicht 
aber in Galle, Milz und Leber. 

Bei der Sektion fand sich bei beiden Fällen eine diffuse 
katarrhalische, schleimig eitrige Entzündung des Dünn- und Dick¬ 
darms. In beiden Fällen war es nicht zu Erosionen oder Sub¬ 
stanzverlusten gekommen. Die follikulären Apparate waren nicht 
mitbeteiligt, die Mesenterialdrüse in einem Falle raitergriffen. 

Die anatomischen Veränderungen vermitteln direkt das Ver¬ 
ständnis des klinischen Stuhlbildes. Der katarrhalische über 
Dünn und Dickdarm ausgebreitete Prozess lässt die etwas ge¬ 
häuften zuerst rein diarrhöischen später mehr eitrigen Ent 
leerungen wohl verstehen. So wenig die beiden zur Sektion ge¬ 
langten Fälle für die Klinik des P. A. verwertbar sind, so sicher 
scheinen uns die erhobenen Darmbefunde mit der P. A-lnfektion 
im Zusammenhang stehen. 

Ob in diesen Fällen und in dem mit einem echten Typhus 
kombinierten Falle die Bacillen primär im Darme vorhanden 
waren und erst durch die schwere Schädigung des Allgemeinbe¬ 
findens zu einer Autoinfektion geführt haben, oder ob die Infektion 
selbständig von aussen erfolgt, lässt sich nicht entscheiden; wir 
halten es ^ber für wahrscheinlich, da die anderen Fälle den Ein¬ 
druck einer abgeschlossenen, akuten Infektionskrankheit machen. 
Wenn der P. A. ein häufiger Darmschmarotzer wäre, der bei ent¬ 
sprechenden Vorbedingungen zu eine Selbstinfektion führen kann, 
so wäre er unseres Erachtens bei der grossen Aufmerksamkeit 
die z. Z. der Typhusgruppe zugewandt wird, häufiger gefunden 
worden. 

Die von uns beobachteten Fälle stehen klinisch dem Typhus 
und den verwandten Fällen von P. B. nahe. 

Pathologisch anatomisch handelt es sich jedoch nicht um 
einen Prozess, der in den follikulären Apparaten des Darmes 
lokalisiert ist, sondern um eine diffuse katarrhalische Darment¬ 
zündung. 

Der P. A-Bacillus scheint also ebenso wie der P. B-Bacilius 
in die Reihe jener Bakterien zu gehören, die diffuse Darment¬ 
zündungen hervorrufen können. 

Die leichteren Fälle sind daun wahrscheinlich so zu ver¬ 
stehen, dass der katarrhalische Prozess ein rasch ablaufender und 
räumlich begrenzter ist; dadurch wird auch verständlich, dass es 
bei hohem Sitz und bei geringer Ausdehnung in den leichtesten 
Fällen (Fall 6) nicht zu erkennbaren Stuhlveränderungen kommt. 

Die Diagnose des P. A. ist unseres Erachtens nur durch die 
Agglutination und Kultur zu stellen, da einerseits weder die 
Temperaturkurve charakteristisch ist noch — abgesehen von den 
schweren Fällen — das Stuhlbild genügende Anhaltspunkte gibt. 
Auch die übrigen klinischen Erscheinungen sind für die Diagnose 
unzureichend. 

3 


Digitized b) 


Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1806 


üeber die Anfänge einer „endographischen“ 
Untersuchungsmethode von Magen, Darm und 
Speiseröhre. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 

Privatdozent Dr. H. Schade- Kiel. 

In No. 16 (1909) dieser Wochenschrift findet sich die inter¬ 
essante Abhandlung von Prof. M. Einhom-New York „über eine 
neue Methode, Geschwüre des oberen Verdauungistraktus zu er¬ 
kennen und deren Lage eventuell zu bestimmen 14 . Durch einen 
Zufall habe ich erst in diesen Tagen von derselben Kenntnis er¬ 
halten. Jene Veröffentlichung gibt den Anlass, dass auch ich 
über die von mir zu ähnlichen Zwecken unternommenen Versuche 
schon jetzt mit einem ersten Bericht hervortrete. 

Im Beginn meiner seit 1904 datierenden einschlägigen Ar¬ 
beiten hat mich fast das gleiche Problem beschäftigt, wie es 
jetzt Herr Prof. Einhorn bearbeitet. Ich versuchte bei Magen- 
und Darmkranken vermittelst künstlich eingeführter und sodann 
im Magen und Darm zur Aufblähung gebrachter Gummiblasen 
einen Abklatsch von den eventuell vorhandenen pathologischen, 
speziell geschwürigen Sekreten zu erhalten. Aber diese Versuche 
haben mir kein befriedigendes Ergebnis liefern können, auch 
nicht, als ich zur Verbesserung der Imprägnationsfähigkeit die 
Oberfläche der Blase mit Hilfe von halbfestera Leim mit einer 
aufsaugenden Schicht von Mehlstaub überzog (1904; Versuche in 
der chirurgischen Privatklinik des Herrn Geheimrat Dr. Neuber). 
Wohl zeigten sich gelegentlich Spuren von Blut, resp. Eiter oder 
Schleim an der Umhüllung der herausgezogenen Blase. Auch 
war in vereinzelten Fällen den Resultaten ein gewisser dia¬ 
gnostischer Wert nicht abzusprechen. Aber eine allgemein 
brauchbare Methode habe ich aus diesem Verfahren nicht ent¬ 
fernt herausarbeiten können. Dazu war die Ungenauigkeit, vor 
allem aber die Unzuverlässigkeit bezüglich der örtlichen Her¬ 
stammung der sich auf der Blase nach dem Herausziehen finden¬ 
den Sekrete (Blut) eine zu grosse. Meine eigenen Erfahrungen 
scheinen somit für das Gelingen dieser und ähnlicher (W. Ein¬ 
horn) Methoden nur mässigen Hoffnnngen Raum zu geben. 

Dafür aber glaube ich, in etwas abgeänderter Richtung ein 
besseres Verfahren für den gleichen Zweck gefunden zu haben. 
Diese Methode beruht auf dem Prinzip, im Innern der Or¬ 
gane auf der Wandfläche der künstlich eingefübrten 
Blase im Kontakt mit der Schleimhaut chemische Reak¬ 
tionen vor sich gehen zu lassen, welche dem Auge her¬ 
nach durch die Art und den Umfang der Kontaktbeein¬ 
flussung einen topographischen Aufschluss über die 
gesunde oder krankhafte Beschaffenheit der Organ¬ 
innenfläche ermöglichen. Ein solches Verfahren lässt sich 
am besten kurz als „Endographie“ bezeichnen. Allerdings ist 
die Methodik, obwohl meine diesbezüglichen Untersuchungen 
bereits seit 1907 datieren und seit Frühjahr 1908 mit gütiger 
Erlaubnis und Unterstützung des Herrn Prof. Anschütz auch 
unter Zuhilfenahme des klinischen Materials der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Kiel ausgeführt wurden, wegen technischer 
Schwierigkeiten noch nicht für die allgemeine Praxis fertig heraus¬ 
gearbeitet. Indes möchte ich, indem ich bitte, mir dieses Arbeits¬ 
feld noch für einige Zeit gütigst zu überlassen, schon jetzt kurz 
über das Wesentliche der Methode berichten. 

Die endographische Untersuchung des Magens wird 
im Vordergrund des Interesses stehen: 

Mit Hilfe chemischer Reagentien lässt sich auf zwei Wegen, 
direkt und indirekt, an exzidierten Magenstücken das Vorhanden¬ 
sein von Geschwüren (Ulcus rotundum, ulceriertes Carcinom) 
graphisch in Form eines Abklatsches fixieren, wie die beiden 
folgenden Paradigmata zeigen mögen. 

a) Direkte Methode: Wird das exstirpierte, mit einem Ulcus 
bedeckte Magenstück nach genügender Reinigung durch Spül¬ 
wasser mit einem geeignet präparierten Guajakterpentinreagenz- 
papier (eigene Bereitung) in der ganzen Fläche bedeckt, so gibt 
sich die Geschwürsfläche nach kurzer Zeit auf dem Papier in 
ihren Umrissen, beim Carcinom oft auch in beetartig unter¬ 
brochenen Flächenbegrenzungen deutlich als blaue Zeichnung zu 
erkennen. 1 ) 

1) Diese Reaktion lässt sich für den Magen bequem mit einer 
gleichzeitigen Prüfung auf Salzsäure verbinden, indem man dem Reagenz¬ 
gemisch von Guajaktiuktur und Terpentinöl noch eine geringe Menge 
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b) Wird ein gleiches exstirpiertes Magenstück mit stark ver¬ 
dünnter Eisenchloridlösung überspült und hernach längere Zeit 
mit reichlichem Wasser abgewaschen, so gelingt es wegen des 
besseren chemischen Haftens des Eisenchlorids an der Geschwürs¬ 
fläche dieses Geschwür vermittelst Tanninreagenzpapier in analoger 
Art wie oben in Tintenfarbe zur Darstellung zu bringen. 

Um diese Methode des graphischen Nachweises für die 
Diagnostik nutzbar zu machen, war es nötig, der äusseren Wand¬ 
fläche der Gummiblase eine reagenzpapieräbnliche Beschaffenheit 
zu geben. Die Lösung dieser Aufgabe hat sehr viele, mühsame 
und zeitraubende Arbeit erfordert. Das Ziel darf aber jetzt als 
erreicht gelten. Es gelingt mit einem besonderen Verfahren, die 
Gummiblase vor ihrer Vulkanisation mit einer dicken Schicht des 
für die Reaktionen gut geeigneten Reismehls gleichmässig zu be¬ 
stäuben und durch nachherige Vulkanisation ohne Schädigung 
der Reagenzfähigkeit und der Gummielastizität haltbar zu machen 
(Gummiwarenfabrik Zieger und Wiegand, Leipzig-Volkmannsdorf). 
Die so präparierten Blasen geben nach frischer Bestreichung mit 
den erforderlichen Reagentien die gleichen Geschwürsbilder, wie 
oben für die Reagenzpapiere beschrieben. 

Für die Technik der Einführung der Blase in den Magen 
hat sich mir nach mannigfachen Variationen der in der bei¬ 
gefügten Zeichnung wiedergegebene Apparat als am praktischsten 
bewährt. 

Der Apparat besteht aus einem einfachen seidengewirkten 
Magenschlauch (a), in welchen ein gleichartig gearbeitetes dünneres 
Rohr (b) als „Führungsrohr“ eingelegt ist. An diesem letzteren 
ist vorn mit einer Einrichtung, die ein leichtes Auswechseln ge¬ 
stattet, die „Magenblase“ (c) befestigt. Sie liegt, wie die Figur 2 
zeigt, beim Einfuhren des Instruments luftleer zusammengefaltet 
um den Fortsatz (d) des Führungsrohrs. Zum Schutz gegen eine 
Verunreinigung der Blase beim Einfuhren ist eine zweite Gummi¬ 
blase als Schutzhülle (e) vorgesehen; diese letztere ist wenig 
elastisch und leicht zerreissbar, sie gibt daher (s. Figur 1) beim 
Einblasen von Luft in das äussere Schlundende bei f sofort die 
„Magenblase“ frei. 

Da alle Teile des Apparats weich sind, und der Umfang des¬ 
selben denjenigen des gewöhnlichen Magenschlauches nicht über¬ 
schreitet, so ist die Einführung in den Magen eine leichte. Auch 
die Aufblähung und Entfaltung der Blase im Magen macht keine 
Schwierigkeit; selbst dann, wenn man die Blasen nicht von vorn¬ 
herein in magenäbnlicher Form hersteilen lässt, legt sich die von 
mir benutzte dünnwandige Blase, wovon ich mich durch Laparo¬ 
tomie am Hunde überzeugt habe, allseitig und glatt der Magen¬ 
wand bis dicht zum Pylorus hin an. Die Herausbeförderung der 
Magenblase geschieht nach Ablassen der Blaseninnenluft vermittels 
des Führungsrohres durch ein einfaches Herausziehen unter dem 
Schutz des noch einliegenden Magenschlauches. Die Anwendung 
des Apparats ist somit leicht und für den Kranken schmerzlos. 
Zugleich wird bei diesem Verfahren jede Berührung der Blase 
mit Speiseröhre und Mundteilen sicher vermieden. 

Bei vorsichtiger Ausübung des hier kurz beschriebenen Ver¬ 
fahrens (Anfüllung der Blase mit ca. —V 2 — 3 /i Liter Luft) 
sind mit demselben keine nennenswerten Gefahren verbunden. Der 
Innenüberdruck in der aufgeblähten Blase braucht nach Messung 
nicht mehr als bis zu V 20 Atmosphäre zu betragen; zudem ist 
die locker aufgeblähte Blase so weich und nach allen Richtungen 
hin nachgiebig, dass sie für den Magen kaum eine grössere Be¬ 
lastung bedeutet als die Anfüllung mit einem gleichen Volumen 
freien Wassers. Klagen über Schmerzen bei der Aufblähung der 
Blase oder gar nachteilige Folgen (Blutung) habe ich bislang 
nicht beobachtet. 

Üeber die praktischen Resultate dieser Methode möchte ich 
vorerst nur sehr reserviert berichten. Sie seien einer späteren 
ausführlichen Mitteilung Vorbehalten. Allerdings darf ich an- 
führen, dass ich bei meinen bisherigen Untersuchungen in den 
Fällen, wo die nachherige Operation das Fehlen von Geschwüren 
ergeben hat, auch mit der Blase negative Befunde erhalten habe, 
und dass andererseits bei sichergestellten Ulcusfällen positive Er¬ 
gebnisse erzielt werden konnten. Bevor aber diese Methode all¬ 
gemein brauchbar sein wird, muss noch eine längere Zeit des 
Experimentierens vorausgehen, um für den lebenden Magen die 
optimalen Bedingungen für die Reaktionen zu finden und um die 
Reaktionsempfindlichkeit der eingebrachten Reagentien diesen 


verdünnter Diamidoazobenzollösung hinzufügt: Normale Schleimhaut gibt 
sodaun wegen HCl Rotfarbung, die Geschwürsfläche hebt sich unverändert 
blau ab. 
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Bedingungen so anzupassen, dass möglichste Zuverlässigkeit und 
Schärfe der Bilder erreicht wird. 

Was hier für den Magen ausgeführt ist, gilt in ähnlicher Art 
auch für die Untersuchung der anderen von aussen zugänglichen 
Körperhöhlen. Speziell für das Rektum und die Flexura sowie 
für die Speiseröhre habe ich bereits einige Versuche mit ent¬ 
sprechend abgeänderten Instrumenten angestellt. Ueber diese soll 
ebenfalls erst nach weiterer Ausarbeitung der Methode ausführlich 
berichtet werden. 


Aus Dr. E. Tobias’ Institut für physikalische Therapie 
in Berlin. 

Ueber Entfettungskuren. 

Von 

Dr. E. Tobias. 

In einem ausgezeichneten Ueberblick, der den heutigen Stand 
der Forschung präzise zusammenfasst, gibt v. Noorden 1 ) ein 
Schema für die Fettsucht: er unterscheidet 1. Mastfettsucht, 
und 2. Fettsucht durch herabgesetzte Oxydationsenergie, die er 
thyreogene Fettsucht nennt. Versteht er unter letzterer die 
Fälle, welche von der Nahrungsaufnahme unabhängig sind — er 
trennt hier wieder die primäre von der sekundären thyreogenen 
Fettsucht, je nachdem es sich um selbständige Zustandsände¬ 
rungen der Schilddrüse handelt oder um die wenig bekannten 
und weniger studierten Formen, in denen die Hypofunktion der 
Schilddrüse durch Fernwirkungen von seiten anderer Organe, wie 
Pankreas (Diabetes), Genitaldrüse, Hypophysis, Nebennieren, Thy¬ 
mus bewirkt wird —, so umfasst die Mastfettsucht Fälle mit 
normaler Oxydationsenergie, bei denen aber ein Missverhältnis 
zwischen Einnahme uud Ausgabe die Ursache der Stoffwecbsel- 
störung darstellt. Bei der Mastfettsucht wird wiederum zwischen 
Ueberfütterungsfettsucht und Faulheitsfettsucht unter¬ 
schieden. Die erstere entsteht durch Unmässigkeit im Essen und 
Trinken, die letztere durch allzu geringe Muskelbewegung. Viel¬ 
leicht ist der Ausdruck „Faulheitsfettsucbt“ nicht ganz glücklich. 
Mit dem Prädikat „faul“ bezeichnet der Deutsche eine Charakter¬ 
eigenschaft; es hat einen Beigeschmack, den v. Noorden nicht 
bezweckt. Denn er reibt unter diese Gruppe auch die Fälle, 
welche durch Erkrankungen der Bewegungsorgane, durch Schmerzen 
oder Unbeweglichkeit der Gelenke, durch Lähmungen usw. ans 
Bett gefesselt sind und die trotz vorsichtigster Ernährung Fett 
ansetzen. Man könnte daher besser von Fettsucht durch Be- 
wegungsbeschränkung sprechen. 

Ueber alle Theorie geht nun aber die Praxis. Und die Praxis 
lehrt, dass die Diät für die überwiegende Mehrzahl von Fett¬ 
süchtigen Bedeutung hat. Pariser 2 ) gibt dafür drei Gründe an: 


1) v. Noorden, Med. Klinik, 1909, No. 1. 

2) Curt Pariser, Veröffentlichungen der Baloeologischen Gesell¬ 

schaft in Berlin, 1909, S. 390, 391. 
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Erstens erfolgt auch bei reinen Fällen von 
thyreogener Fettsucht der erstrebte Ausgleich 
bei gleichzeitiger Regulierung der Diät rascher. 
Zweitens bedürfen wir der Diät für die letzteren 
thyreoidinfreien Zwischenstadien, welche ohne 
Entfettungsdiät zu sehr kurzen Fristen zu¬ 
sammenschrumpfen würden und dadurch depri¬ 
mierend wirken. Drittens sind sehr viele 
Fälle Mischfälle von endogener und exogener 
Adipositas. 

Die Bemerkungen, zu denen mich meine 
Erfahrungen aus bald zehnjähriger physikalisch- 
diätetischer Praxis veranlassen und die fast 
durchweg praktischen Erfolgen ihre Entstehung 
verdanken, beziehen sich daher auch auf alle 
Fälle von Fettsucht, wenn sie auch natuigemäss vorwiegend von 
Beobachtungen aus der Behandlung der Mastfettsucht herrühren. 

Mit vollem Recht behauptet von Noorden, dass es nur eine 
einzige diätetische Entfettungsmethode gibt und zwar die Ver¬ 
minderung der Kalorienzufuhr, die je nach Bedürfnis gemäss der 
Schwere des Falles gross oder weniger gross sein soll. Dem ent¬ 
spricht in seiner Terminologie der erste, zweite und dritte Grad 
seiner Entfettungsdiät. Erst an zweiter Stelle ist zu entscheiden, 
ob bei der Verminderung die einzelnen Nahrungsstoffe ungleich 
zu berücksichtigen sind, ob wir nach Banting, Ebstein, Oertel, 
ob wir vegetarisch entfetten sollen. Zu diesem Zweck bedarf es 
einer sorgfältigen Untersuchung des Gesaratorganismns, wobei, 
wie L. Kuttner 1 ) ganz mit Recht hervorhebt, dem Alter und 
der gewohnten Lebensweise des Patienten, dem Verhalten des 
Nervensystems und der Verdauungsorgane, dem Vorhandensein 
von Komplikationen — Herzerkrankungen, Nierenleiden, Diabetes, 
Gicht usw. — mehr als bisher Rechnung getragen werden muss. 
Dabei haben auch die neueren Diätschemen ihre Indikationen, so 
die Rosenfeld’sche Kartoffelkur und die von Lenhartz jüngst 
wieder empfohlene Karell’sche Milchkur. Da beide sehr ein¬ 
greifende Verfahren darstellen, verlangen sie besonders sorgfältige 
ärztliche Ueberwacbung, damit Schaden verhütet wird. Nun hat 
Boas 2 ) für Fälle, wo die Gewichtsabnahme aus irgendwelchen 
Gründen sistiert, analog dem Naunyn’schen Gemüsetag beim 
Diabetes, den „Karenztag“ empfohlen, den er alle 8 Tage 
während einer Entfettungskur einschiebt. An diesem Tage werden 
neben reichlichen Wassermengen lediglich Tee, Brodt, fettfreie 
Bouillon, nicht süsse Aepfel ... — im ganzen ca. 417 Kalorien 
— gegeben. Der Erfolg dieses Karenztages, der ohne Wider¬ 
streben durchgeführt und ausnahmslos ohne Schaden vertragen 
wurde, war insofern ausgezeichnet, als die Gewichtsreduktion sich 
nicht nur wieder einstellte sondern noch einen höheren Grad an¬ 
nahm als zuvor. Anknüpfend an diesen Boas’schen Karenztag 
und aus ähnlichen Erwägungen habe ich auf anderem Wege ver¬ 
sucht, schwierige Entfettungskuren zu einem befriedigenden Ende 
zu führen, nämlich durch die vorübergehende Einschiebung 
eines Diätwechsels in eine Entfettungskur. Dabei bewährten 
sich 3 Variationen: 

Erstens habe ich in eine beliebige Entfettungsdiät wöchent¬ 
lich 1 — 2 Karelltage eingeschoben. 3 ) 

Zweitens versuchte ich dasselbe mit 1—2 rein vegetarischen 
Tagen. 

Drittens unterbrach ich eine Diätkur, indem ich z. B. eine 
Woche nach Rosenfeld’schen Vorschriften vorging. 

Die Ursachen der Erfolge sind einleuchtend. Nicht nur, dass 
an den eingeschobenen schwereren Tagen die Gewichtsabnahme 
grösser ist, der Organismus reagiert auch wieder stärker auf die 
Wiederaufnahme der alten regulären Diät. Weiterhin arbeitet ein 
solches wechselndes Vorgehen auch der Monotonie entgegen, 
welche manche Diätkur bei nervösen Fettsüchtigen oft erheblich 
erschwert. 

Eine meines Erachtens nicht genügend erörterte Frage in der 
Entfettungsliteratur betrifft die Dauer der Kuren. Sie ist auch 
schematisch nicht zu entscheiden. Von Bedeutung ist, wie gross 


1) L. Kuttner. Ueber- und Unterernährungskuren. Veröffent¬ 
lichungen der Balneologischen Gesellschaft in Berlin, 1909, S. 89. 

2) Boas, Citiert nach G. Zuelzer, Die diätetisch-physikalische 
Therapie in der ärztlichen Praxis, S. 358. 

3) Anmerkung bei der Korrektur: Nachträglich erfahre ich, dass 
auch Roemheld (Schloss Hornegg a. N.) mit Karelischen Milchtagen 
gute Erfolge erzielt. Monatsschr. f. d. physikal. Heilm., 1909, I, und 
Münchener med. Wechenscbr., 1908, No. 28. 

3* 
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die Fettmenge ist, wieviel objektive, wieviel subjektive Beschwerden 
vorhanden sind, vor allem aber, wie sich der Kräftezustand ge¬ 
staltet, wie Herz und Gefässe, wie Nieren usw. auf die Gewichts¬ 
abnahme reagieren. Eine sehr grosse Rolle spielen Alter und 
Beruf. Sehr zweckmässig scheinen mir die auch schon von 
v. Noorden 1 ) erwähnten sogenannten „intermittierenden 
Entfettungskuren“, deren Wert nicht hoch genug eingeschätzt 
werden kann. Besonders bei Herzstörungen, dann bei labilem 
Kräftezustand usw. sollte nur mit grossen Pausen entfettet werden. 
Io den Zwischenperioden ist die Diät so zu erweitern, dass die 
rapide Gewichtsabnahme sistiert. Es genügt, wenn das ge¬ 
wonnene Gewicht sich konstant hält oder ganz langsam weiter 
sinkt. Diese Zwischenpausen lassen sich vortrefflich ausfüllen, 
wenn die Sorgfalt des Arztes sich in ihnen dem locus minoris 
resistentiae zuwendet. So ist z. B. in ihnen Gelegenheit zu baineo¬ 
therapeutischen oder hydriatischen Prozeduren, welche das Herz 
kräftigen und die Nerven anregen, wodurch wir dann wieder für die 
Fortsetzung der Entfettungskur eine gesündere Grundlage herstellen. 

Ganz mit Recht wird vor forcierten Kuren gewarnt, die dem 
Organismus schweren Schaden beifügen können. Aus dem Grunde 
habe ich es mir auch zur Gewohnheit gemacht, in der Mehrzahl 
der Fälle in die strengere Kur „einzuscbleichen“. Hierbei bietet 
sich die Gelegenheit, mit einigen Worten auf die Anwendung 
physikalischer Heilfaktoren bei Entfettungsbehandlungen einzugehen. 

Der Wert der Hydrotherapie in der Adipositastherapie ist 
viel umstritten; insbesondere ist die Angabe, dass man ohne be¬ 
sondere Diät rein hydrotherapeutisch entfetten kann, wissenschaft¬ 
lich in keiner Weise bewiesen. Im Verein mit Diät und Gym¬ 
nastik, im Rahmen der verschiedenen physikalischen Heilfaktoren 
leistet aber die Hydrotherapie bei individuellem Vorgehen hervor¬ 
ragende Dienste. Was die Lichtschwitzbäder anbetrifft, welche 
so oft zwecks Gewichtsverminderung mit und ohne ärztliche 
Vorschrift genommen werden, so hängt ihre Indikation natur- 
gemäss in erster Linie von dem Gesamtorganismus des Patienten 
ab, speziell vom Zustand von Herz, Gefässen und Nerven. Im 
übrigen ist von Bedeutung, welche Form von Fettsucht vorliegt. 
Handelt es sich um thyreogene Fettsucht, so besitzen wir in den Licht¬ 
bädern — alle Kautelen und hinreichende Pausen vorausgesetzt — 
ein Mittel, welches wohl geeignet ist, die herabgesetzte Oxydations¬ 
energie zu heben. Am Wasserverlust kann dje günstige Wirkung 
nicht gelegen sein, da die meisten dieser Patienten garnicht 
ordentlich zum Schwitzen gebracht werden können. Was die 
Mastfettsucht anbelangt, so beobachten wir sehr häufig, dass be¬ 
sonders nach den ersten Lichtschwitzbädern der Gewichtsverlust 
ein ausserordentlicher ist, dass er dann immer geringer wird, bis 
er sistiert. Sowie dies der Fall ist, hat die regelmässige Wieder¬ 
holung der immerhin angreifenden Prozedur keine rechte Indi¬ 
kation. Ich pflege nun diese Erfahrungstatsache insofern zu ver¬ 
werten, als ich nur in der Einschleichperiode Lichtschwitzbäder 
verordne. Gehe ich zu strenger Diät über, dann ersetze ich sie 
durch hydriatische Maassnahmen, welche Herz und Nerven kräftigen. 
Von dem Stand der Gewichtsabnahme und von dem Ausfall der 
körperlichen Untersuchung, die von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden muss, hängt es dann ab, ob ich einen Diätwechsel oder 
Karenztage einschiebe und ob ich mich zu einer intermittierenden 
Entfettungskur entschliesse. 

Den Wert dieser Behandlung sehe ich in der Erzielung von 
Dauererfolgen, die bei der geschilderten Art des Vorgehens 
wesentlich häufiger sind als bei den schematischen Entfettungskuren. 


Aus dem bakteriologischen Institut (Vorstand: 

Dr. N. M. Berestnew) und der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten (Direktor: Prof. Dr. A. J. Pospelow) der Kaiser¬ 
lichen Universität in Moskau. 

Zur Frage von der Anwendung aktiver Sera 
für die Serumdiagnose bei Syphilis. 

Von 

Dr. N. A. Tschernogubow. 

(Nach Vorträgen, gehalten am 8. November 1908 und am 14. März 1909 
in Sitzungen der Moskauer bakteriologischen Gesellschaft.) 

Der praktische Wert der Serumreaktion bei Syphilis ist vor¬ 
läufig ein rein konventioneller und mit klinischen Tatsachen ver¬ 
bundener. Diese Reaktion wird ihre volle Bedeutung erst dann 

1) v. Noordcn, Die Fettsucht bei Nothnagel S. 99. 


erhalten, wenn die komplizierte Technik der Serumdiagnose nach 
Wassermann, Neisser und Bruck eine solche Vereinfachung 
erfahren hat, dass die Serumreaktion einem jeden Klinizisten 
zugänglich wird. 

Es sind als Ersatz für das typische Wassermann-Neisser- 
Bruck’sche Verfahren einige technisch sehr einfache Ausflockungs¬ 
methoden vorgeschlagen worden, so die Lecithinreaktion von 
Porges, die Reaktion mit destilliertem Wasser von Klausner, 
die Reaktion mit oleinsaurem Natron und anderen Stoffen von 
Altmann und Sachs, die Präcipitatreaktion von Fornet und 
Schereschewski u. a. m. Diese Reaktionen stehen, wie die 
betreffenden Autoren gestehen, der Wassermann - Neisser- 
Bruck’schen nach und geben andere (zuweilen sogar entgegen¬ 
gesetzte!) Resultate. Fritz und Kren’s Untersuchungen nach 
würde Porges’ Reaktion nicht seltener bei Tuberkulose als bei 
Syphilis erhalten werden, und Klausner’s Reaktion leide an 
noch geringerer Genauigkeit und Elektivität 1 ). Fornet und 
Schereschewski’s Reaktion hat von den Experimentatoren 
(Plaut, Heuck und Rossi, Bruck und Stern), die sie geprüft 
haben, vorläufig keine Bestätigung erfahren. Die günstigsten 
Resultate erhielten Elias, Neubauer, Porges und Salomon 
mit der Ausflockungsreaktion eines syphilitischen Serums durch 
glykocholsaures Natron. Keine der erwähnten Reaktionen entspricht 
eigentlich dem Prinzip der typischen Wassermann-Neisser- 
Bruck’schen Reaktion, welches in einem gewissen Maasse nur 
in der Maslokowetz und Liebermann’schen und in Bauer’s 
Reaktion beobachtet ist. Maslokowetz und Liebermann er¬ 
setzen den hämolytischen Amboceptor des Kaninchens für die 
Hammelblutkörperchen und das Komplement des Meerschweinchens 
durch frisches Blutserum einer menschlichen Placenta oder durch 
Schweineblutserum, da beides eine grosse Menge physiologischer 
hämolytischer Amboceptoren für die Hammelblutkörperchen ent¬ 
hält. Man vermischt die vierfache hämolytische Dosis (durch 
vorheriges Titrieren bestimmt) frischen Blutserums einer mensch¬ 
lichen Placenta mit 0,2 ccm des zu erprobenden inaktivierten 
Blutserums des Kranken und 0,2 Leberextrakt, bringt die Mischung 
durch physiologische Kochsalzlösung bis auf 4 ccm und stellt sie 
in den Thermostat bei 38°. Nach 1 Stunde gibt man 1 ccm 
einer 5 proz. Emulsion aus abgewaschenen Hammelblutkörperchen 
dazu und stellt die Mischung aufs neue für 2 Stunden in den 
Thermostat. Bei negativer Reaktion hat Auflösung der Hammel¬ 
blutkörperchen unter dem Einfluss der physiologischen hämo¬ 
lytischen Amboceptoren des menschlichen Serums für dieselben 
stattgefunden. 

Maslokowetz und Liebermann’s Verfahren, welches jedes¬ 
mal sehr frische Reagentien erfordert, die es nicht immer sehr 
leicht ist, sich zu verschaffen, dürfte die Technik der Serum¬ 
diagnose bei Syphilis kaum vereinfachen; auch kann man dessen 
niemals gewiss sein, dass der sogenannte syphilitische Antikörper 
im Blutserum der gegebenen menschlichen Placenta nicht vor¬ 
handen ist, und dessen Abwesenheit im Blutserum eines gesunden 
oder kranken Schweines muss erst bewiesen werden (gleich dem 
Serum gesunder und am Tripanosomiasis erkrankter Kaninchen, 
Affen und anderer Tiere). 

Bauer vermischt 0,2 ccm inaktivierten Serums eines Kranken 
mit 0,1 ccm Komplement in Gestalt von frischem Meerschweinchen¬ 
serum und 0,2 ccm Leberextrakt (das Gemenge wird durch physio¬ 
logische Kochsalzlösung bis auf 3 ccm gebracht), stellt das Gemisch 
in den Thermostat bei 38°, versetzt es nach 1 Stunde mit 1 ccm 
5 proz. Emulsion aus abgewaschenen Hammelblutkörperchen und 
bringt die Reagenzröhrchen wieder für 2 Stunden in den Thermostat. 
Bei Gegenwart des freien Komplements (im Fall einer negativen 
Serumreaktion!) lösen sich die Hammelblutkörperchen, wie in 
Maslokowetz und Liebermann’s Reaktion, unter dem Einfluss 
der physiologischen hämolytischen Amboceptoren des in Arbeit 
genommenen Serums des Kranken auf. Ich habe gefunden, dass 
Bauer’s Reaktion nicht genügend kontrastierende Resultate gibt, 
da die hämolytische Kraft des Menschenblntserums in bezug auf 
die Hammelblutkörperchen keine bedeutende ist, und bei Gegen¬ 
wart von Leberextrakt (wenigstens war es der Fall mit dem von 
mir angewandten) noch schwächer wird. Bauer’s (wie auch 
Maslakowetz und Liebermann’s) Methode beseitigt nur das 
immune hämolytische Kaninchenblutserum, welches verhältnis- 


1) Ich habe diese Reaktion in mehreren Fällen geprüft und überall 
einen mehr oder minder bedeutenden Niederschlag, in keinem Verhältnis 
zu der Wassermann’schen Reaktion und zu den klinischen Tatsachen, 
erhalten. 
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mässig leicht zu haben ist und, einmal angeschafft, sich sehr 
lange erhält, ohne seine Eigenschaften einzubussen. Folglich 
kann keins der erwähnten Verfahren die typische Wassermann- 
Neisser-Bruck’sche Reaktion in vollem Maasse ersetzen, wobei 
die empfindlichsten nnd sichersten darunter eine besondere Ver¬ 
einfachung der Technik derselben nicht bieten. 

In No. 47 dieser Wochenschrift des Jahres 1908 beschrieb 
ich schon eine der Technik der Reaktion nach klinischen Methoden 
der Serumdiagnose bei Syphilis. Ich benutzte eine Kombination 
von frischem Blute des Kranken, „syphilitischem Antigen“ 1 ), in 
Gestalt eines alkoholischen Extrakts aus einer gepulverten, ge¬ 
sunden menschlichen Leber und für die Menschenblutkörperchen 
hämolytisches inaktiviertes Kaninchenblutserum, 

Es stieg in mir der Zweifel auf, ob man eine genügend 
starke Auflösung der Blutkörperchen unter dem Einflüsse des 
Komplements ihres eigenen Serums (Autokomplement) erwarten dürfe. 

Ich versetzte für Hamraelblutkörperchen inaktiviertes hämo¬ 
lytisches Kaninchenblutserum in der fünffachen Menge, welche 
unter den gewöhnlichen Versuchsbedingungen nach Ehrlich und 
Morgenroth nach 2 Stunden volle Hämolyse gibt (0,1 ccm frischen 
Meerschweincbenblutserums, 1 ccm einer 5 proz. Emulsion aus 
Hammelblutkörperchen bei 5 ccm Gesamtvolumen) in 2 Reagenz¬ 
röhrchen mit 0,5 und 0,25 ccm frischen defibrinierten Hammel¬ 
bluts und bemerkte nach 2 Stunden Aufenthalt der Reagentien 
bei 38° keine Spuren von Hämolyse. Ein solches auf den ersten 
Blick unerwartetes Resultat erklärt sich leicht, wenn man sich 
vergegenwärtigt, dass in einigen Fällen die Hämolyse trotz der 
Bindung des Komplements nicht eintritt, weil die zymophore 
Gruppe des gewählten Komplements nicht imstande ist, die Auf¬ 
lösung der Blutkörperchen hervorzurufen (die sogenannten nicht¬ 
dominanten Komplemente Ehrlich’s). Muir und Browning 
fanden, dass sich als solche Komplemente gewöhnlich die Kom¬ 
plemente des Serums derselben Tierart erweisen, auf dessen Blut¬ 
körperchen der hämolytische Amboceptor ein wirkt, und dass es 
in solchen Fällen weit grösserer Dosen des Komplements bedarf, 
um Hämolyse hervorzurufen. 2 ) Da die zum Eintreten der Hämo¬ 
lyse nötigen quantitativen Verhältnisse des Komplements und des 
hämolytischen Amboceptors für umgekehrt proportional gehalten 
werden dürfen, so konnte ich hoffen, wenn ich den hämolytischen 
Amboceptor im Ueberschuss nahm, den nötigen Grad der Hämolyse 
der Menschenblutkörperchen unter dem Einflüsse des Komplements 
ihres eigenen Serums zu erhalten. Ich immunisierte ein Kaninchen 
gegen die roten Blutkörperchen des Menschen, inaktivierte das 
erhaltene Serum und führte die beabsichtigten Versuche aus. 

Die Technik der Reaktion wurde von mir schon beschrieben: Aus 
einem in einen Finger gemachten Einstich wird mit einer Pipette 0,1 ccm 
Blut ausgesaugt und durch physiologische Kochsalzlösung (0,9 pCt.) bis 
auf 1,1 ccm gebracht und das Gemenge in ein Reagenzröhrchen getan 
(No. 1); eine gleichwertige Verdünnung kommt in das Reagenzröhrchen 
No. 2. In die Röhrchen No. 3 und 4 kommt auf dieselbe Weise mit 1—2pCt. 
Leberextrakt in physiologischer Kochsalzlösung verdünntes Blut. Nach 
einstündigem Aufenthalt der Reagenzröhrchen im Thumostat bei 38° 
gibt man in die Röhrchen No. 1 und 3 je 0,25 ccm antimenschlichen 
hämolytischen Serums in zweckmässiger Verdünnung zu, in No. 2 und 4 
dieselbe Quantität physiologischer Kochsalzlösung. Darauf werden alle 
Reagenzröhrchen auf 2 Stunden in den Thermostat und daun in den Eis¬ 
schrank gebracht. Das Resultat beurteilt man, nachdem die Blut¬ 
körperchen sich gesetzt haben, nach Reagenzröhrchen No. 3; die übrigen 
dienen zur Kontrolle. 

Es erwies sich, dass der hämolytische Amboceptor, der unter 
den gewöhnlichen Bedingungen des Ehrl ich’schen Versuchs 
(s. oben) nach 2ständigem Aufenthalt im Thermostat bei 38° in 
der Dosis von 1 ccm und einer Verdünnung von 1:200 eine 
völlige Hämolyse gab, in meinem Versuch (0,1 ccm frischen Blutes 
eines Kranken in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung), damit 
eine deutliche Hämolyse erfolge, den Zusatz von 0,25 ccm bei 
einer Verdünnung von 1:10—20, oder noch besser von 1:5 
verlangte 3 ). 

1) Ich bediene mich der Ausdrücke „syphilitischer Antikörper“, 
„syphilitisches Antigen“ nur bequemlichkeitshalber, da die Voraussetzung, 
dass das Komplement bei der spezifischen Reaktion des Antigen-Anti¬ 
körpers gebunden wird, um dadurch den Mechanismus des Verschwindens 
desselben bei der positiven Wassermann - Neisser - Bruck’schen 
Reaktion zu erklären, sich kaum auf Tatsachen stützen dürfte. 

2) Die Autoren halten diese Erscheinung für eins der Schutzmittel 
des Organismus für den Fall, wenn die Tätigkeit des sogenannten Horror 
toxicus Ehrlich’s aus irgend einem Grunde gestört ist. 

3) Auf diese Weise erklärt sich Noguchi’s Behauptung, dass man 
das antimenschliche Kaninchenblut durch menschliches Komplement nicht 
komplementieren könne. 


Untersuchungen nach oben beschriebenen Methoden wurden an 
65 Personen ausgeführt. Ein positives Resultat ergaben 34 Fälle, 
darunter gaben unter 21 Fällen von Syphilis mit Erscheinungen 
19 Fälle ein positives Resultat, unter 7 Fällen ohne Er¬ 
scheinungen — 6. Unter 19 zweifelhaften Fällen wurde ein positives 
Resultat in 6 erhalten. In 18 anerkannt nicht syphilitischen Fällen 
war das Resultat ein negatives. Es wurden nach der beschriebenen 
und nach der Wassermann - Neisser-Bruck’schen Methode 
21 Parallel versuche eingeleitet; 'iOdavon gaben bei beiden Reaktionen 
übereinstimmende Resultate (10 positive und 10 negative) und in 
1 Fall von gummösen Ulcerationen der Unterschenkel ein positives 
nach Wassermann-Neisser-Bruck und ein negatives nach 
der beschriebenen Methode. 

Leider ist es mir bisher nicht gelungen, in den Besitz eines 
starken hämolytischen antimenschlichen Serums zu kommen. Von 
Kaninchen wurde sogar nach langer Immunisatiun derselben ein 
Serum vom Titer. 1 :200, oder ein noch schwächeres erhalten, 
und der Versuch, Hunde zu immunisieren, gab noch weniger er¬ 
freuliche Resultate 1 ). Im Hinblick auf das schwache Vermögen 
der zymophoren Gruppe des Komplements, die eignen Blut¬ 
körperchen aufzulösen, war die geringe Kraft des hämolytischen 
Amboceptors besonders unvorteilhaft, da, wie gesagt, zur Er¬ 
zielung deutlicher Resultate es notwendig wurde, sehr grosse 
Dosen des hämolytischen Serums (1:10 und sogar 1:5) zur 
Reaktion zu nehmen. Bei einem solchen Ueberschuss des hämo¬ 
lytischen Amboceptors wurde die Reaktion den Schwankungen 
der quantitativen Verhältnisse des zum Versuch genommenen 
Serums resp. Blutes und Leberextrakts gegenüber sehr empfindlich. 
Ein Zusatz von hämolytischem Serum verursachte fast unver¬ 
meidlich eine scharf ausgeprägte Gerinnung des Blutes, die der 
Beobachtung der Resultate des Versuchs hinderlich war, während 
ein Zusatz von 0,2—04 pCt. Natriumcitrat oder 0,1—0,2 pCt. 
Natriumoxalat zu der physiologischen Kochsalzlösung, welche zur 
Verdünnung des Blutes diente, ohne die Gerinnung sicher zu 
verhindern, oft auf den Ausgang der Untersuchung einen merklichen 
Einfluss ausübte, da diese Substanzen die Reaktion weniger emp¬ 
findlich machen. Ich habe mich davon durch Parallelunter¬ 
suchungen eines und desselben Blutes unter Zusatz oder Hiuweg- 
lassung derselben überzeugrn können. Somit hättejdie dargelegte 
Modifikation der Seruradiagnose bei Syphilis vorläufig eine mehr 
theoretische Bedeutung. 

Diese Fehlschläge veranlassten mich, Versuche in einer andern 
Richtung zu unternehmen. Schon in meinem ersten Artikel über 
die Technik der Serumdiagnose bei Syphilis nach Wasserinan n- 
Neisser Bruck beschrieb ich eigene Beobachtungen über die 
Serumreaktion, indem ich, den Bedingnissen der Bau er’schen 
Reaktion analog, 0,2 ccm des zur Probe genommenen Serums, 
aber nur frisches, nicht inaktiviertes, mit 0,1—0,2 ccm Leber¬ 
extrakt vermischte, das Gesamtvolum der Mischung durch physio¬ 
logische Kochsalzlösung bis auf 3 ccm brachte und nach dem 
Aufenthalt der Reagentien bei 38° 1 ccm einer 5 proz. Emulsion 
aus abgewaschenen Haramelblutkörperchen zusetzte. Die Resultate 
der Reaktion glichen denjenigen der Bauer’schen, obgleich die 
Hämolyse unter den von mir modifizierten Versuchsbedingungen 
(mit dem Komplement des Kranken selbst) im Fall einer negativen 
Reaktion noch schwächer als bei der Bauer’schen (mit dem 
Meerschweinchenkomplement) ausgeprägt war. Bei der Ver¬ 
minderung der Gesamtmenge des Gemisches bis 2 ccm (gegen 
3 ccm nach Bauer) erhielt ich eine ebenso starke Hämolyse wie 
unter den von Bauer angegebenen Versuchsbedingungen, doch 
war die Reaktion auch in dieser Form nicht deutlich genug 2 ). 

In No. 15 der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 1909 
beschrieb ich eine Modifikation dieser Reaktion, deren Resultate 
bislang ganz befriedigend gewesen sind. Die Technik derselben 


1) Einem 14 kg wiegenden Hunde wurden im Verlauf von 35 Tagen 
5mal 50pCt. Emulsion aus mehrmals abgewaschenen Blutkörperchen 
einer menschlichen Placenta, die zwei ersten Male zu je 20 ccm, die übrigen 
zu je 5 ccm in die Vene injiziert. 3 Tage nach der 5. Injektion verendete 
das Tier. Eine 10 Tage nach der 4. Injektion genommene Blutserum¬ 
probe gab eine unvollkommene Hämolyse bei einer Verdünnung von 1 : 10. 
Bei unserer Kombination (frisches Menschenblut -f- inaktiviertes anti¬ 
menschliches Immunserum des Hundes) gab ein solches Serum eine 
schwach ausgeprägte Hämolyse nur bei einer Verdünnung 1:5 und 
sogar 1:3. 

2) Ein fast ebensolches Verfahren beschrieb Hecht in No. 50 der 
Wiener klin. Wochenschr., 1908. Bei einer Gesamtmenge des Gemisches 
von 2 ccm (gegen 3 ccm in meinen Versuchen) setzt Verf. weniger 
„syphilitisches Antigen“ zu und nimmt anstatt 5 proz. 2 proz. Emulsion 
aus Hammelblutkörperchen. 
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entspricht vollkommen derjenigen der Reaktion mit dem anti¬ 
menschlichen Serum (s. oben), nur mit dem Unterschied, dass 
hier kleinere Dosen Leberextrakt — 0,5 proz. Lösung — (s. oben *) 
genommen und nach dem ersten einstündigen Aufenthalt der 
Reagenzröhrchen im Thermostat nicht antimenschliches hämo¬ 
lytisches Serum, sondern je 0,25 ccm 6 proz. Emulsion aus abge¬ 
waschenen Blutkörperchen des Meerschweinchens zugegeben 
werden. 1 2 ) Kontrollversuche in bezug auf die Isotouie der ange¬ 
wandten physiologischen Kochsalzlösung (No. 2, s. oben) und auf 
die hämolysierenden Eigenschaften des Extrakts (No. 4) werden 
nicht angestellt, da dieselben keine praktische Bedeutung haben, 
wenn nur die Reagenzröhrchen nicht gar zu heftig umgeschüttelt 
werden. 3 ) Nach der beschriebenen Methode wurden 169 Versuche 
ausgeführt. Unter 47 Fällen von Syphilis mit Erscheinungen 
wurde ein positives Resultat in 40 Fällen erhalten. Von 55 Fällen 
von Syphilis ohne Erscheinungen gaben Bl eine positive Reaktion, 
von 35 zweifelhaften 9. Bei allen 32 anerkannten Nichtsypbi- 
litikern ergab die Untersuchung ein negatives Resultat. 

Bei der Untersuchung des Blutes von Nichtsyphilitikern 
hängt der Ausgang der Reaktion in einem gewissen Maasse von 
der Dosis des Leberextraktes ab. Mit der erwähnten 0,5 proz. 
Lösung habe ich bei Nichtsyphilitikern keine Hemmung, höchstens 
eine geringe Abschwächung der Hämolyse beobachtet; bei An¬ 
wendung grösserer Dosen Extrakt kann eine merkliche Hemmung 
der Hämolyse auch bei solchen Kranken erhalten werden (nicht¬ 
spezifische positive Serumreaktion?). Andererseits können bei einer 
unbedeutenden Dosis des Leberextraktes einige Fälle von Syphilis 
mit einer schwach ausgeprägten positiven (diesmal spezifischen) 
Serumreaktion negative Resultate geben. Um einer solchen 
Möglichkeit vorzubeugen, ist es meiner Ansicht nach zulässig, in 
Fällen von unzweifelhafter Syphilis eine andere, und zwar grössere 
Dosis des Leberextraktes anzuwenden, da in solchen Fällen die 
Serumdiagnose bei Syphilis gewöhnlich eng praktischen Zwecken, 
z. B. der Beobachtung des Resultats der Behandlung, nicht aber 
der Lösung der im höchsten Grade wichtigen Frage über die 
Natur der gegebenen Erkrankung dient, bei welcher alle Unter¬ 
suchungsfehler, namentlich solche, welche eine nichtspezifische 
Hemmung der Hämolyse befördern, natürlich höchst uner¬ 
wünscht sind. 

Ich leite gewöhnlich 5 Versuche ein: No. 1 Blut mit physio¬ 
logischer Chlornatriumlösung (1 : 10), No. 2 Blut mit 0,5 proz. 
Lösung eines alkoholischen Extraktes aus einer gepulverten ge¬ 
sunden Leber in physiologischer Kochsalzlösung, No. 3 Blut mit 
1 proz. Lösung deeseiben Extraktes, No. 4 Blut mit 0,5 proz. 
Lösung eines alkoholischen Extraktes aus einem Meerschweinchen¬ 
herzen nach Landsteiner, Müller und Pötzl, No. 6 Blut mit 
1 proz. Lösung desselben Extraktes. 4 ) 

Da ich als spezifische Dosis des „syphilitischen Antigens“ 
dessen 0,5 proz. Lösung ansehe, so lege ich den Reagenzröhrchen 
mit einer grösseren Dosis des Extraktes (1 proz., insbesondere des 
Extraktes aus einer menschlichen Leber) nur im Fall einer 
starken Hämolyse in dem Kontrollröhrchen No. 1 oder bei aner¬ 
kannten Syphilitikern eine Bedeutung bei, wobei ich nur eine 
völlige oder beinahe völlige Hemmung der Hämolyse in Betracht 
ziehe, da das Leberextrakt nicht selten die Hämolyse auch bei 
anerkannten Nichtsyphilitikern abzuschwächen scheint. 

Es wurden 18 Parallelversuche nach der beschriebenen und 
der Wassermann-Neisser-Bruck’schen Methode angestellt. In 
15 stimmten die Resultate beider Reaktionen vollkommen überein 
(9 und 6 —), bei 2 Parasyphilitikern und in einem Fall 
gummöser Ulcerationen der Unterschenkel gab das Wassermann- 
Neisser-Bruck’sche Verfahren ein positives, die Methode mit 
Anwendung aktiven Serums ein negatives Resultat. 


1) Die Technik der Bereitung des Extrakts beschrieb ich in einem 
besonderen Artikel (s. Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 10). 

2) Nicht selten beobachtet man eine nicht vollständige Hämolyse 
der zugesetzten Meerschweinchenblutkörperchen, und es dürfte richtiger 
sein, eine 3proz. Blutemulsion anzuwenden. Meine Versuche wurden 
mit einer 5proz. Emulsion angestellt, wobei ich den Grad der Hämolyse 
nach der Färbung der Flüssigkeit beurteilte. 

3) Die isotonische Eigenschaft der physiologischen Kochsalzlösung 
(0,9 proz. NaCl) für die Blutkörperchen des Meerschweinchens ist viel¬ 
leicht keine ganz genaue; Auslaugung des Hämoglobins unter der Ein¬ 
wirkung derselben habe ich aber nicht beobachtet. 

4) Das erwähnte Extrakt erweist sich unter den gegebenen Reaktions¬ 
bedingungen als ein schwächeres syphilitisches Antigen als das Extrakt 
aus einer menschlichen Leber. Komparative Resultate gibt es nur in 
frischem Zustande und bei ganz bestimmter Darstellungsart (2 g des 
feuchten Muskels in 50 ccm 95proz. Alkohols). 


Die technischen Vorzüge der beschriebenen Methode sind sehr 
bedeutend. Man bedarf zur Reaktion einer sehr geringen Menge 
Blut (0,5 ccm), die es sehr leicht und gefahrlos ist, sich durch 
einen Einstich in einen Finger zu verschallen, anstatt durch einen 
Einstich in eine Vene, um die zur Wassermann-Neisser- 
Bruck’schen Reaktion nötigen 5—10 ccm Blut zu erhalten. Auch 
die ganze Manipulation der Abtrennung des Serums des Kranken, 
des Inaktivierens und der Verdünnung desselben fällt weg. 

Das Komplement, dessen Darstellung (Blutentziehung, Ab¬ 
scheidung des Serums, dessen Verdünnung) ziemlich umständlich 
ist, ist unnötig, und mit demselben bleibt die Teilnahme eines 
Körpers fort, der für den Ausgang der Reaktion nicht als indiffe¬ 
rent anzusehen ist, und zwar ohne dass man weiss, in welchem 
Sinne und in welchem Grade (so kann man auf die häufig beob¬ 
achtete positive Serumreaktion mit Meerschweinchenserum hin- 
weisen, einen verschiedenen Gehalt an physiologischen hämolyti¬ 
schen Amboceptoren für Hammelblutkörpercben, obgleich die¬ 
selben meist fehlen — zwei für den Ausgang der Serumreaktion 
ganz entgegengesetzte Faktoren). Wie gross der Einfluss des 
Komplements auf das Resultat der Hämolyse ist, erwähnte ich 
schon in meiner ersten Arbeit über die Technik der Serum¬ 
diagnose nach Wassermann-Neisser-Bruck, als ich beob¬ 
achtet hatte, dass entweder ein und dasselbe Leberextrakt in den 
ersten 2—3 Tageu oder ganz frisch und unter identischen Be¬ 
dingungen bereitetes mit den nämlichen Sera der Kranken, aber 
mit verschiedenen Komplementen nicht übereinstimmende, der 
Elektivität und Schärfe der Reaktion nach, Resultate gaben und 
auch grosse Schwankungen in den die Hämolyse selbständig 
hemmenden Dosen an den Tag legten. 

Darauf hat auch Fr. Stern hingewiesen, nach dessen Rat 
es nötig wäre, jedesmal ein ganz frisches Meerschweinchenserum 
zu nehmen und aus einem jeden solchen Serum den hämolytischen 
Amboceptor auszutitrieren, was die ohnehin komplizierte Reaktion 
noch mehr kompliziert. Ausserdem ist das anempfoblene Ver¬ 
fahren des Titrierens des hämolytischen Serums durch die Be¬ 
stimmung des Zeitraums, in welchem eine volle Hämolyse er¬ 
halten wird, meinen Beobachtungen nach wenig genau, da im 
Laufe der dazu nötigen Zeit (15—30 Minuten) viele Zufällig¬ 
keiten, die es schwer ist, vorauszusehen und zu beseitigen, eine 
Rolle spielen. 

Doch auch ein aufs sorgfältigste titriertes und in einer streng 
bestimmten (dreifachen) Dosis genommenes Komplement kann, wie 
Fr. Stern selbst in einem neuen Artikel erwähnt, bei der 
Wassermann’schen Reaktion eine nichtspezifische Hemmung der 
Hämolyse oder eine Auflösung der Blutkörperchen ausschliesslich 
infolge irgendwelcher individuellen Eigenschaften des Serums des 
gegebenen Meerschweinchens herbeiführen. 

Detre und Brezovski halten die Benutzung des Komple¬ 
ments des zu erprobenden Serums für nicht angemessen, da 
dasselbe infolge seiner Schwankungen in verschiedenen Sera und 
unter verschiedenen Bedingungen und auch infolge einer schärfer 
ausgeprägten Eigenschaft der aktiven Sera selbständig (d. h. ohne 
„syphilitisches Antigen“) das Komplement zu binden vermag (sog. 
autotrope Sera). Bei einer solchen Aufstellung der Versuche sind, 
ihrer Ansicht nach, besondere Experimente zum Titrieren des 
Komplements des in Arbeit genommenen Serums nötig. In dem 
beschriebenen Verfahren geschieht das Titrieren (des ganzen 
hämolytischen Systems) sehr anschaulich (kalorimetrisch) und 
ohne besondere Weitläufigkeiten durch das Einleiten des ersten 
Kontrollversuchs (Blut mit der physiologischen Kochsalzlösung). 
Die Autoren halten es auch für möglich das Komplement des 
hämolytischen Serums selbst nur bei einer gewissen Schwäche 
seines Amboceptors zu benutzen. Dieser Anforderung entsprechen 
die Bedingnisse unserer Kombination aufs beste. 

Auf Grund zahlreicher Versuche fand Fr. Stern, dass der 
Inhalt an Komplement im menschlichen Blute keinen so be¬ 
deutenden Schwankungen unterworfen ist, wie man gewöhnlich 
glaubt. 

• Hecht’s Untersuchungen nach, hätten sich unter 200 aktiven 
Menschenblutsera nur 3 mit einer verringerten Menge Komplement 
erwiesen, während unter 325 Sera nur in 11 ein relativer Mangel 
an physiologischen hämolytischen Amboceptoren für Hammelblut¬ 
körperchen gefunden worden wären, welche im menschlichen 
Blute wenn nicht seltener so doch jedenfalls in geringerer Menge 
Vorkommen als die physiologischen Amboceptoren für Meer¬ 
schweinchenblutkörperchen. 

Bei aller anscheinlichen Analogie der Versuchsbedingungen 
in der beschriebenen Reaktion und dem Wassermann-Neisser- 
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Bruck’schen Verfahren können jedoch die erwähnten Ab¬ 
weichungen (Aktivität des untersuchten Serums, ein anderer 
hämolytischer Amboceptor, ein anderes Antigen und Komple¬ 
ment usw.) in der Zahl der feinen und zum Teil unbekannten 
Faktoren, die bei der Hämolyse und besonders im Mechanismus 
der Bindung des Komplements bei der Serumdingnose bei Syphilis 
eine Rolle spielen, sich schon als wesentlich erweisen. Sogar 
eine auf den ersten Blick so unbedeutende Veränderung der 
Bedingungen der Serumreaktion wie die Anwendung eines andern 
hämolytischen Indikators (Rinderblutkörperchen und hämolytisches 
Antirindserum) übte in Ballner und Decastello’s Versuchen 
auf den Ausgang derselben einen wesentlichen Einfluss aus, denn 
die Autoren beobachteten bei einer solchen Aufstellung der Ver¬ 
suche eine Reibe von Sera, bei denen ein scharf ausgeprägtes 
Vermögen, die Hämolyse selbständig (ohne Zusatz von „syphili¬ 
tischem Antigen“) zu hemmen, zutage tritt, was unter den Be¬ 
dingungen der typischen Serumreaktion als seltene Ausnahme 
auftritt. 

Ohne eine ausführliche, vergleichende Wertschätzung des be¬ 
schriebenen Verfahrens und des Wassermann-Neisser-Bruck- 
schen vorzunehmen, will ich nur zwei, meiner Meinung nach 
wesentlichste Unterschiede des ersteren herverheben, und zwar 
1. den homologen Charakter der Reagentien und 2. die Aktivität 
des untersuchten Serums. 

Ist der fast vollständige homologe Charakter der Reagentien, 
wie ich schon oben erklärte, eher ein Vorzug der gegebenen 
Methode, so verlangt die Anwendung aktiver Sera eine nähere 
Betrachtung. 

Zur Ausflockungsreaktion mit glykocholsaurem Natron finden 
Elias, Neubauer, Porges und Salomon es angemessener, 
inaktiviertes Serum anzuwenden, da unter vielen, Nichtsyphi¬ 
litikern entnommenen Serum proben, drei von diesen, die im 
aktiven Zustande bei der Untersuchung inbezug auf die Aus¬ 
flockung eine positive Reaktion an den Tag legten, nach dem 
Inaktivieren ein negatives Resultat gaben. Altmann und Sachs 
(cit. nach Grosz und Volk), die das Verschwinden der Wasser- 
mann-Neisser-Bruck’schen Reaktion bei Versuchen mit solchen 
inaktivierten Sera beobachteten, welche, im Einklang mit den 
klinischen Beobachtungen, im aktiven Zustande eine scharf aus¬ 
geprägte positive Serumreaktion gegeben hatten, raten bei der 
Serumdiagnose aktives Serum anzuwenden. Grosz und Volk 
stellten absichtlich eine Reihe von Beobachtungen an der Wasser- 
maun-Neisser-Bruck’schen Reaktion mit den nämlichen Sera 
in aktivem und inaktiviertem Zustande an und fanden in den 
allermeisten Fällen eine vollkommene Uebereinstimmung der 
Resultate beider Versuchsreihen; in einigen Fällen erhielten die 
Verff. eine positive Reaktion mit den aktiven Sera und eine 
negative mit den nämlichen aber inaktivierten, in anderen beob¬ 
achteten sie die entgegengesetzte Erscheinung. Boas, rät zur 
Serumreaktion inaktivierte Sera zu nehmen, mit denen eine 
Hemmung der Hämolyse bei Nichtsyphilitikern seltener anftrete: 
dagegen sei bei vorhandener Syphilis die Reaktion mit aktiven 
Sera empfindlicher. Sachs (cit. nach Fr. Stern) erhielt bei 
der Untersuchung aktiver Sera nach Wassermann-Neisser- 
Bruck’schem Verfahren häufiger eine positive Reaktion und war, 
um der nicbtspezifischen Hemmung der Hämolyse vorzubeugen, 
genötigt, die Dosis des Serums oder des Leberextrakts zu ver¬ 
mindern. 6 inaktivierte Sera, die ich nach dem typischen 
Wassermann-Neisser-Bruck’schen Verfahren mit dem alko¬ 
holischen Extrakt aus einer gesunden Leber (je 0,2 Serum und 
Leberextrakt) untersuchte, gaben ohne* Ausnahme eine volle 
Hemmung der Hämolyse, obgleich 5 davon unter denselben Be¬ 
dingungen, jedoch im inaktiven Zustande eine negative Reaktion 
an den Tag legten. 

Im ganzen sind die auf die Anwendbarkeit aktiver Sera 
für Seruradiagnose bei Syphilis bezüglichen Angaben vorläufig 
nicht zahlreich und haben zu der Reaktion, die wir soeben be¬ 
trachten, nur eine indirekte Beziehung. Eine grössere Bedeutung 
im Sinne eines Beweisgrundes für die Anwendbarkeit der be¬ 
schriebenen Methode zum Zweck einer Serumdiagnose bei Syphilis 
bieten Paralleluntersuchungen nach dieser und der Wassermann- 
Neisser-Bruck’schen Methode. Ich erwähnte schon solcher 
eigener Untersuchungen mit der beschriebenen Reaktion, sowie 
analoger Beobachtungen über die Wasserinann-Neisser-Bruck- 
sche Reaktion parallel mit der ersten von mir vorgeschlagenen 
Modifikation der Sernmdiagnose (durch hämolytisches Serum für 
die roten Blutkörperchen des Menschen). Aehnliche Beobachtungen 
wurden von Hecht angestellr, der, wie gesagt, ein dem darge¬ 


legten ganz analoges Verfahren von Scrumdiagnose bei Syphilis 
beschrieben und auf die vollkommene Uebereinstimmung der Re¬ 
sultate seiner und der Wassermann-Neisser-Brnck’schen Me¬ 
thode hingewiesen hat. Auf Grund seiner Analyse der klinischen 
Tatsachen gelangt Verfasser zu dem Schluss, dass die vereinfachte 
Reaktion nicht nur praktisch anwendbar, sondern sogar empfind¬ 
licher als die typische Wassermann’sche Reaktion ist. ln 
seinem zweiten Artikel über dieselbe Frage führt Hecht 
298 Parallelbeobachtungen an der von ihm beschriebenen und der 
Wassermann-Neisser-Bruck’schen Reaktion an. Nicht über¬ 
einstimmende Resultate gaben nur 27. 

Aehnliche Schlüsse zog auch Fr. Stern, welche die Serum¬ 
reaktion bei Syphilis mit aktiven Sera auszuführera empfiehlt, 
um deren eigenes Komplement zu benutzen, ohne Meerschweinchen¬ 
serum zuzusetzen, da sie fand, dass die Reaktion unter diesen 
Bedingungen (0,2 ccm des frischen zu untersuchenden Serums, 0,1 ccm 
Leberextrakt und das hämolytische System, bei 4 ccm des Gesamt¬ 
volums des Gemisches) sogar empfindlicher wird, ohne im ge¬ 
ringsten an Elektivität einzubüssen. Fr. Stern untersuchte 
parallel nach dem modifizierten und dem Wassermann-Neisser- 
Bruck’schen Verfahren 300 Sera. Alle 56 Sera anerkannter 
Nichtsyphilitiker gaben nach beiden Verfahren negative Re¬ 
sultate. Unter 244 Sera von Syphilitikern oder als solchen in 
Verdacht stehenden Kranken wurde ein positives Resultat nach 
dem typischen Wassermann-Neisser-Bruck’schen Verfahren 
in 38,52 pCt., nach dem Stern’schen modifizierten (mit aktiven 
Sera) in 53,5 pCt. erhalten. 

Im allgemeinen haben die bislang angestellten Beobachtungen 
gezeigt, dass in den allermeisten Fällen das Verfahren mit der 
Anwendung aktiver Sera und das Wassermann-Neisser- 
Bruck’sche Verfahren übereinstimmende Resultate liefern, zu¬ 
gleich aber auch unzweifelhaft die Möglichkeit entgegengesetzter 
Ergebnisse beider Methoden, wenn auch in weit selteneren Fällen, 
an den Tag gelegt. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, unter den im beschriebenen 
Verfahren dargelegten Versuchsbedingungen eine sehr scharf aus¬ 
geprägte typische Eigenschaft der Sera an Neubildungen leidender 
Kranken zu beobachten, während bei der Anwendung inaktivierter 
Sera (nach Wassermann-Neisser-Bruck) diese Gruppe von 
Erkrankungen nach den Angaben vieler Autoren (Elias, Neu¬ 
bauer, Porges und Salomon, Weil und Braun u. a.) eine 
deutliche Neigung, eine positive Reaktion (ein unbestimmtes Re¬ 
sultat bis zu vollständiger Hemmung der Hämolyse!) zu geben, 
sich kündgibt. 

Da alle a priori gezogenen Schlüsse in so verwickelten und 
unklaren Fragen, wie es die Lehre von der Hämolyse und der 
Serumreaktion bei Syphilis ist, nur einen beschränkten Wert be¬ 
sitzen, so ist, um die Bedeutung des dargelegten Verfahrens der 
Serumdiagnose bei Syphilis zu beschlossen, noch eine Reihe von 
Versuchen notwendig, welche den Grad der Anwendbarkeit dieses 
neuen Verfahrens für klinische Zwecke ins rechte Licht setzen 
sollen. 

Ich halte es für eine angenehme Pflicht, sowohl Herrn 
Prof. Dr. A. J. Pospelow als auch Herrn Dr. N. M. Berestnew 
für ihr Wohlwollen und ihren liebenswürdigen Beistand bei meinen 
Versuchen meinen tiefsten Dank auszusprechen. 
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Ueber die Dynamik der Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Von 

Dr. Arthur Münzer -Hamburg. 

Als Virchow das celluliire Prinzip für die gesamte Biologie und 
Pathologie zu dominierender Höhe emporgehoben hatte, da wurde mit 
einem Schlage durch die neue Lehre die Erforschung der Lebenserschei¬ 
nungen und ihrer krankhaften Störungen einer völligen Umwälzung ent¬ 
gegengeführt uud in bisher noch nicht gekannte Bahnen geleitet. 

Während die Forschung bisher, sorgfältig tastend und suchend, vor¬ 
gedrungen war und die mühevoll gewonnenen Tatsachen aneinanderreihte, 
ohne sie um einen festen Mittelpunkt gruppieren zu können, war nun 
eine feste Basis geschaffen, auf der sie ihre Errungenschaften aufbauen 
konnte. Die elementare Einheit war gefunden, auf deren Wirksamkeit 
in letzterer Linie alle Lebenserscheinungen zurückgeführt werden kounten, 
die Normalgrösse, die für die Struktur und die vitalen Funktionen aller 
Organismen als wesentlich determinierender Faktor zn bewerten war. 

Seit Virchow diese grundlegende Erkenntnis unserer Wissenschaft 
vermittelt, konzentrierte sich die Forscherarbeit fast aller Zweige der 
Medizin und ihrer Hilfswissenschaften vorwiegend um das Problem der 
Zelle. 

Wie Ehrlich 1 ) noch neuerdings hervorgehoben hat, lässt sich die 
Erforschung der Lebenserscheinungen in zwei Hauptabschnitte scheiden. 
Zunächst war es die Aufgabe der Anatomie uud speziell der Histologie, 
die Zelle in ihre einzelnen Teile zu zergliedern, ihren komplizierten Bau 
zu studieren und ihre Lebensäusserungen unter dem Mikroskop zu ver¬ 
folgen und aufzuzeichnen. Langer uud unverdrossener Arbeit bedurfte 
es, bis, die feinsten Einzelheiten sich unsern Augen enthüllten und der 
Wuuderbau der Zelle in seiner ganzen Vollendung erkannt und ge¬ 
würdigt wurde. 

Hier endet der eine Abschnitt der wissenschaftlichen Forschung, der 
sich im wesentlichen mit den sichtbaren Elementen und Funktionen der 
Zelle befasst. Nur bis zu einer gewissen Grenze — dessen musste man 
sich bewusst werden — konnte uns das selbst mit den besten opti¬ 
schen Hilfsmitteln ausgestatte Mikroskop führen, jenseits dieser musste 
es versagen. Jedoch blieb vor dieser scheinbar unüberbrückbaren Kluft 
die Wissenschaft nicht stehen. Auf das Prinzip der unmittelbaren An¬ 
schauung verzichtend, drang sie mit Hilfe der Chemie in das Zellinnere 
ein; sie sonderte die Stoffe nach ihrer chemischen Struktur, löste uns 
das Zeitgeschehen in eine Reihe von komplizierten chemischen Prozessen 
auf und lehrte uns hiermit den kausalen Zusammenhang aller vitalen 
Funktionen des Organismus. 

Der Gang der wissenschaftlichen Forschung, wie wir ihn vorstehend 
skizziert, entspricht der natürlichen Entwicklung des menschlichen 
Denkens überhaupt. Von dem Anschaulichen nimmt cs seinen Ursprung, 
es ergreift die dem Auge sichtbaren Tatsachen, prüft und ordnet sie 
und envägt ihre Bedeutung. Ueber das Gesehene hinweg aber schreitet 
es fort, um den innersteu Ursachen des Naturgeschehens nachzusinnen 
und die tiefere Bedeutung alles Erkennbaren allmählich zu ergründen. Nur 
auf diesem Wege sind die Fortschritte ermöglicht worden, die io den 
letzten Jahrzehnten Medizin und Naturwissenschaften auf ihre hohe Ent¬ 
wicklungsstufe gehoben haben. 

Die Biologie wurde mit Hilfe der neu gewonnenen Ergebnisse in 
Stand gesetzt, die sicheren Umrisse einer Lehre vom Leben zu zeichnen, 
und die Erkenntnis, dass eine strenge Gesetzmässigkeit alle Lebens¬ 
erscheinungen beherrsche, ward unumstosslich erwiesen. Die Lebens¬ 
funktionen des Organismus sind bedingt durch die Wirksamkeit physi¬ 
kalischer und chemischer Kräfte und sind in ihrem Ablauf lediglich an 
diese gebunden. Das Energieprinzip bleibt streng auch im Körperbaus¬ 
halt gewahrt. Eine nur oberflächliche Betrachtung der wunderbaren 
Mechanik des Kreislaufs und des komplizierten Chemismus der Verdauung 
lehrt in eindringlicher Schärfe, w T ie sich unter dem Einfluss der physi¬ 
kalischen und chemischen Kräfte die Lebenserscheinungen mit mathe¬ 
matischer Regelmässigkeit abwickeln. 

Die Physiologie ist in das Wesen der Vorgänge und Veränderungen, 
die sich im menschlichen Körper vollziehen, allmählich immer tiefer ein¬ 
gedrungen und hat deren gesetzmässige Wirkungsweise durch klare Be¬ 
weisgründe zu erhärten versucht: sie lehrt uns heutigen Tages — wir 
können es nicht besser bezeichnen als mit einem Schlagwort in An¬ 
lehnung an Loeb’s bekanntes Buch — die Dynamik aller Lebenser- 


1) Ehrlich. Ueber Partial funk tionen der Zelle. Münchener med 
W r ochenschr., 1909, No. 5. 


sebeinungen, d. h. die Einheitlichkeit aller vitalen Funktionen, ihre innige 
Verkuüptuiig untereinander, ihre Abhängigkeit von physikalischen und 
chemischen Kräften und ihren hierin begründeten regelmässigen Verlauf. 

Einen Organismus, in welchem der Normaltypus des Geschehens 
zum Ausdruck gebracht wird, bezeichnen wir als gesund. Jedoch reprä¬ 
sentiert die Gesundheit keinen feststehenden, absoluten Wert. Bei ver¬ 
schiedenen Menschen vollziehen sich die normalen Lebensprozesse keines¬ 
wegs in immer gleicher Weise, sondern sie unterliegen in ihrem Dekursus 
mehr oder minder grossen Schwankungen. Wenn auch der Bau der 
einzelnen Organe bei gesonderten Individuen eine einheitliche Gestaltung 
aufweist, so wechseln doch, wie schon Cohnheim 1 ) hervorhebt, die Be¬ 
dingungen, unter denen eben diese Organe funktionieren. Durch die 
sinnreichsten Einrichtungen aber ist unser Körper in Stand gesetzt, sich 
wechselnden Verhältnissen anzupassen; er ist in hervorragender Weise 
dazu befähigt, innerhalb einer gewissen Akkommodationsbreite die ihm 
obliegenden Leistungen zu erfüllen und somit seine Gesundheit zu 
erhalten. 

Der Begriff der Krankheit ist eng an den der Gesundheit gebunden; 
ja, es konnte sich nur aus letzterem die bekannte Definition Cohnheims 
ergeben, die die Krankheit als eine Abweichung vom regelmässigen, d. i. 
gesunden Lebensprozesse bezeichnet. Greifen bestimmte ursächliche 
Schädlichkeiten in den normalen Gang der Lebenserscheinungen ein, so 
versagt das Regulationsvermögen des Körpers, der Ablauf der physio¬ 
logischen Funktionen ist unterbrochen; es entsteht hierdurch „eine Ab¬ 
weichung vom regelmässigen Lebensprozess“ oder eine Krankheit im 
eigentlichen Sinne. 

Die Cellularpathologie lehrt uns, dass jede Störung der normalen 
Lebensvorgänge auf einer Veränderung der Elementarbestandteile des 
Körpers beruht. W T enn wir von den krankhaften Anlagen der lebendigen 
Substanz absehen, so kommen für die Erzeugung von Zellschädigungeu 
folgende Einflüsse in Betracht, deren Wirkungsweise man durch ausge¬ 
dehnte Studien festgestellt bat: Warme, Kälte, Feuchtigkeit, Trocken¬ 
heit, elektrische, chemische Einwirkungen, Verletzungen, Eindringen 
fremder Lebewesen in den Körper. 2 ) 

Die genannten Momente führen in letzter Linie auf chemischem und 
physikalischem Wege zu einer Alteration bestimmter Zellgruppen; auch 
für den kranken Körper ist nur die Tätigkeit der im gesunden wirk¬ 
samen Kräfte anzunehmen. Die Veränderungen der Zellstruktur, zu 
denen die krankheiterzeugenden Ursachen führen, lassen sich wiederum 
in physikalische bzw. morphologische und chemische gliedern; durch sie 
ist naturgemäss die Störung der Funktion bedingt. Wengleich für eine 
Reihe von Krankheiten die Zell Veränderung noch nicht erkannt ist und 
diese als funktionelle Erkrankungen aus der Gruppe der übrigen ausge- 
sebieden w r erden, wird darum die einheitliche Auffassung vom Wesen 
der Krankheit nicht beinträchtigt. Der zukünftigen Forschung muss es 
überlassen bleiben, diesen Mangel auszugleichen. 

Eine Dynamik der Krankheitserscheinungen müsste sowohl die Zell¬ 
schädigungen wie die hieraus sich ergebenden Störungen der Funktion 
eingehend schildern. Sie würde vor allem den kausalen Zusammenhang 
zwischen Zellveränderung und Funktionstörung klar zu erweisen und dem¬ 
gemäss den Gesamtverlauf der krankhaften Lebensvorgänge aus den vor¬ 
handenen anatomischen und chemischen Veränderungen eindeutig abzu¬ 
leiten haben. Von diesem Ziele trennt uns ein weiter Zwischenraum. 
Mühseliger Arbeit ist es gelungen, aus der Unsumme der Erscheinungen 
einzelne Krankheitssymptome herauszuheben, sie zu bestimmten Krank¬ 
heitsbildern zusammenzuordnen und stoffliche Veränderungen für diese 
aufzulinden. Den Ablauf einer Krankheit auf Grund gegebener Grössen 
bestimmen zu wollen oder etwa, wie für einen physiologischen Prozess, 
die Formel zu finden, die das Krankheitsgeschehen in feste Gesetze 
bindet, ist vorläufig noch undenkbar: denn die hier in Betracht kommenden 
Faktoren sind uns ihrer Grösse und Wirkung nach unbekannt. 

Cohnheim hat betont, dass die Krankheit erzeugt wird durch eiue 
Wechselwirkung äusserer Bedingungen und der inneren, allgemeiner 
gesagt, regulatorischen Fähigkeiten des Organismus. Für die Beurteilung 
einer Krankheit sind demnach zwei Momente notwendig: Eine von aussen 
kommende fremdartige Einwirkung und die inneren, regulatorischen 
Fähigkeiten, genereller ausgedrückt, die Allgemeindisposition des Orga¬ 
nismus. Aus dem Grade, des Einflusses der ersteren und dem Leistungs¬ 
vermögen der letzteren ergibt sich als Resultante das Maass der Ab¬ 
weichung vom normalen Lebensprozess, d. h. die Intensität und Dauer 
einer Krankheit. — Innerhalb weiter Grenzen schwankt die Krankheits¬ 
breite, von den leichtesten, kurzdauernden bis zu den schwersten, lang¬ 
wierigsten Leiden: immer aber bleibt sie abhängig von den beiden oben¬ 
erwähnten Faktoren, auf deren Wechselwirkung Leben oder Tod, Siechtum 
oder Gesundheit des Organismus beruhen. Unsere Kenntnisse reicheu 
bei weitem nicht dazu aus, diese zwei Grössen restlos in ihre einzelnen 
Komponenten aufzulösen und in bestimmter Weise zu normieren. Hin¬ 
gegen haben wir gelernt, ihren ungefähren Wert abzuschätzen, sie gegen¬ 
einander abzuwägen und hiermit ein annähernd genaues Maass, eine 
Norm für den Verlauf einer Krankheit zu gewinnen. 

Ehe wir in den Gang der speziellen Beobachtung eintreten, sei 
darauf hingewiesen, dass die heutige Pathologie, ohne dies ausdrücklich 
hervorzuheben, schon längst zur Anerkennung des dynamischen Prinzips 
gelangt ist. Die klinische Forschung erachtet es als ihre Aufgabe, bei 
der Behandlung einer Krankheit neben der Diagnose und einschlägigen 

1) Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie, Berlin 1877. 

2) Krehl, Pathologische Physiologie, Leipzig 1906. 
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Therapie auch eine Prognose zu stellen, d. h. also die vermutliche Ver¬ 
laufsweise und den wahrscheinlichen Ausgang des Leidens ira voraus zu 
bestimmen. Stützt nun die Diagnose sich auf ganz exakte physikalische 
und chemische Daten und vermag sie uns zu einem gegebenen Zeitpunkt 
ein getreues Bild des erkrankten Organismus zu geben, so bleibt im 
Gegensatz hierzu die Prognose eine Tatsache der Empirie; sie skizziert 
nur in flüchtigen Umrissen den Entwicklungsgang einer krankhaften 
Störung und das künftige Verhalten des Organismus gegenüber den ver¬ 
änderten Lebensbedingungen. Ihr stehen nicht die gleichen Hilfsmittel 
zur Verfügung wie der Diagnostik. Vielmehr konnte lediglich eine aus¬ 
gedehnte Reihe von Erfahrungen, die man in der Behandlung der gleichen 
Krankheiten zu sammeln Gelegenheit hatte, eine gewisse Regelmässigkeit 
des krankhaften Geschehens lehren, die einzelnen Krankheitsphasen 
deutlicher abgrenzen und die Gliederung der Verlaufsweise zu klarer 
Anschauung bringen. Hieraus entwickelte sich unmittelbar das Be¬ 
streben, die gewonnenen Erfahrungstatsachen für die Klinik nutzbar zu 
machen und bei Beginn einer jeden Behandlung die Verlaufsraöglich- 
keiten des Leidens zu erwägen und zu fixieren. — Zwei Punkte sind es, 
die den Praktiker bei der prognostischen Beurteilung einer Krankheit 
vorwiegend interessieren, ihre Intensität und ihre Dauer, hierunter be¬ 
sonders die Entwicklung ihrer einzelnen Phasen, das Auftreten der Haupt- 
symptorae und die Möglichkeit der Komplikationen. 

Wird der Arzt vor die Aufgabe gestellt, einen bestimmten Fall 
prognostisch zu begutachten, so muss er seinem Urteil die Grösse der 
beiden Faktoren zugrunde legen, durch deren Wechselwirkung, wie wir 
sahen, die Krankheit erzeugt wird: das ätiologische Moment, das die 
veränderten Lebensbedingungen schafft, und die Allgemeindisposition des 
Organismus. Inwieweit mit unseren heutigen Hilfsmitteln der Wert der 
zwei bedingenden Faktoren genauer präzisiert werden kann, inwieweit 
somit jede Krankheit wohl als abnormes, aber dennoch streng gesetz- 
massiges Geschehen aufzufassen ist, mögen einzelne spezielle Erwägungen 
darlegen. 

Das schädliche Agens, welches in den Körper eindringt und hier- 
selbst die Erkrankung hervorruft, trifft den Organismus in einer ganz 
bestimmten Disposition, die ihrerseits von verschiedenen Momenten ab¬ 
hängt. Der Begriff der Disposition war bis in die jüngste Zeit hinein 
ein durchaus vager und formloser. Bezeichnete man damit doch all- 
gemeinhin eine besondere Veranlagung des menschlichen Körpers, die 
ihn für ein bestimmtes Leiden geeignet erscheinen liess, wurde sich aber 
im einzelnen der Ursachen der Disposition nicht bewusst. Diese dunklen 
Vorstellungen hat die moderne Pathologie zu klären sich bestrebt, indem 
sie die Lehre von der Disposition durch spezielle anatomische, chemische 
und funktionelle Tatsachen zu stützen versuchte. Wenn wir nunmehr, 
ausgehend von diesen Prinzipien, das weite Gebiet der Disposition einer 
genauen Analyse unterziehen, so lässt es eine deutliche Gliederung in 
drei Komponenten erkennen, deren jede für sich einen gesonderten Wert 
beansprucht: Es sind, allgemein, die Schutzstoffe und Abwehrvorrichtungen, 
wie sie jedem Organismus durchweg zukommen; speziell, die Gesamt¬ 
konstitution eines Organismus und seine Beschaffenheit zur Zeit des Ein¬ 
setzens einer Krankheit und, hieraus folgend, der Grad des Regulations¬ 
vermögens, mit Hilfe dessen sich der Körper den veränderten Lebens¬ 
bedingungen anzupassen vermag. Die Summe der aufgeführten Momente 
bestimmt die Disposition eines Körpers für eine spezielle Krankheit. 
Diese Summe kann bei verschiedenen Individuen niemals eine konstante 
sein, weil ihre Faktoren teilweise veränderliche Grössen sind. Die all¬ 
gemeinen Schutzstoffe und Abwehrvorrichtungen, über die ein jeder 
Organismus verfügt, zeigen keine oder nur geringe qualitative und 
quantitative Unterschiede; sie sind daher als feststehende Werte zu be¬ 
trachten. Hingegen wechseln üaturgemäss von Fall zu Fall die Gesamt¬ 
konstitution und Beschaffenheit des Organismus sowie der Grad seines 
Regulatiousvermögens und erhöhen resp. vermindern somit die Einzel¬ 
disposition der Individuen für eine bestimmte Krankheit. • 

Eine sorgfältige Betrachtung der charakteristischen Merkmale der 
Disposition erweist klar, dass das Rüstzeug, mit dem der Körper gegen 
das Eindringen fremdartiger Schädlickeiten gewappnet ist, eine grosse 
Mannigfaltigkeit darbietet. Schon an der Oberfläche setzt das normale 
Epithel der Haut dem Vordringen von Mikroorganismen hemmenden 
Widerstand entgegen. Die epitheliale Auskleidung des Atmungs- und 
Verdauungstraktus verleiht wirksamen Schutz gegen die zerstörende 
Tätigkeit der Bakterien. Für viele Mikroben bilden die Lymphdrüsen 
einen unübersteigbaren Wall. Die Phagocyten nehmen schädliche 
Fremdkörper und Krankheitsprodukte auf und vernichten sie. Vielfach 
fängt die Schleimhaut der Nase und des Nasenrachenraums pathogene 
Keime ab. Speichel und Magensaft entwickeln bakterizide Kräfte. 

Wichtiger aber als die vorerwähnten Schutzeinrichtungen sind die¬ 
jenigen, welche dem Organismus in der angeborenen Immunität (auf 
diese allein kommt es hier an) zur Verfügung stehen. Die natürliche 
Immunität macht den Körper gegen eine Reihe von Infektionen un¬ 
empfänglich. Seit Büchner den Nachweis führte, dass das normale 
Blut bakterizide Substanzen, Alexine genannt, enthalte, eröffnete sich 
der Wissenschaft ein tiefer Einblick in den wunderbaren Regulations¬ 
mechanismus des tierischen Körpers gegenüber der bakteriellen Infektion, 
und der Forschung ward ein neues Arbeitsfeld erschlossen, das in 
kurzer Zeit die seltensten Früchte trug. 

Weist nun die Gruppe der allgemeinen Schutzstoffe und Abwehr¬ 
vorrichtungen des Organismus ziemlich feststehende Werte auf, so unter¬ 
liegt die Fixierung der Norm bei der Betrachtung der individuell dis¬ 
ponierenden Eigenschaften erheblichen Schwierigkeiten. Hier fallen Bau, 


Allgemeinbeschaffenheit, Ernährungs- und Kräftezustand des Körpers 
vornehmlich ins Gewicht; es gilt auf Grund einer Untersuchung zu ent¬ 
scheiden, ob ein Organismus kräftig oder schwach entwickelt, gut ge¬ 
nährt oder in der Ernährung heruntergekommen, regelmässig gegliedert 
oder abweichend gebaut, voll durchblutet oder durch Blutverlust ge¬ 
schwächt ist. Ueberanstiengung, Uebermüdung, Blutentziehung, trau¬ 
matische Einwirkungen, Inanition setzen die körperliche Widerstands¬ 
kraft herunter und bereiten der Krankheit einen günstigen Boden. 

Die moderne Pathologie hat sich in den letzten Jahren bestrebt 
und es als eine ihrer Hauptaufgaben angesehen, die Strukturanoraalien 
der Organismen systematisch zu bearbeiten und hiernach bestimmte Ge¬ 
setze für die Entstehung gewisser Krankheiten aufzustellen. So wurde 
z. B. in letzter Zeit die alte Freund’sche Lehre von der Stenose der 
oberen Brustapertur und deren Bedeutung für die Entwicklung der 
Lungentuberkulose wiederum ausführlich begründet und mit Nachdruck 
verfochten; noch jüngst konnte Hart 1 ), gestützt auf die Freund’schen 
Forschungen und eigene Untersuchungen, sein Lokalisationsgesetz des 
ersten tuberkulösen Lungenherdes aufstellen. Ein nicht minder treff¬ 
liches Beispiel für unsere Betrachtungsweise gibt die orthostatische 
Albuminurie, welche Jehle auf eine ausgeprägte Lordose der Lenden¬ 
wirbelsäule zurückführen konnte. Bei eingehender Durchforschung des 
menschlichen Organismus werden des weiteren eine Reihe von chemi¬ 
schen und anatomischen Tatsachen aufgedeckt, die als prädisponierende 
Momente auf die Entstehung von Krankheiten einen entscheidenden Ein¬ 
fluss ausüben. Sie liefern dem Arzt einigermaassen sichere Werte, mit 
deren Hilfe er bei genauerer Kenntnis der ätiologischen Faktoren die 
Intensität und Entwicklung eines Leidens mit annähernder Gewissheit 
ermessen kann. 

Der Heredität fällt für eine Anzahl von Krankheitszuständen eine 
maassgebende Bedeutung zu. Wie weit jedoch in den Einzelfällen ihr 
Einfluss hinsichtlich der Pathogenese reicht, ist nicht klar erwiesen und 
möge daher aus dem Rahmen unserer Betrachtung ausscheiden. 

Wird ein Individuum von einer Krankheit betroffen, so hat es sich 
veränderten Lebensbedingungen anzupassen und nach diesen seine 
Funktionen zu regulieren. Der Grad dieses Akkommodationsvermögens 
hängt von der Summe der Reservekräfte ab, über die es zu verfügen 
imstande ist. Es ist ohne weiteres klar, dass ein widerstandskräftiger 
Organismus eine Krankheit leichter überwindet als ein bereits ge¬ 
schwächter. Bewundern wir schon im normalen Leben die sinnreichen 
und feinen Einrichtungen des menschlichen Körpers, mittels deren er 
sich den verschiedenartigsten Einflüssen anpasst, so vermögen wir auch 
jenseits der Akkommodationsgrenze das Fortwirken des wunderbaren 
Regulationsmechanismus zu erkennen, der selbst unter krankhaft ver¬ 
änderten Lebensbedingungen den Organismus dennoch zur Ausübung 
seiner wesentlichsten Funktionen befähigt. 

Aus dem eben entwickelten Wesen der Disposition erhellt, welcher 
Anteil dem Organismus bei der Entstehung einer Krankheit zukommt. 
Wir konnten erkennen, wie eine Reihe von Schutzstoffen und Abwehr¬ 
vorrichtungen dem Auftreten einer Krankheit von vornherein hemmenden 
Widerstand entgegensetzen; weiterhin zeigte uns eine einfache Betrachtung, 
dass die Gesamtkonstitution sowie einzelne spezielle Momente die Dis¬ 
position eines Individuums für eine Krankheit teils verstärken, teils 
herabsetzen, und schliesslich wies unsere Darlegung dem Regulations¬ 
vermögen, vermittels dessen sich der Kranke den veränderten Lebens¬ 
bedingungen anpasst, eine ausschlaggebende Bedeutung zu. 

Die Summe der einzeln aufgeführten Momente ergibt, wie schon 
hervorgehoben, die Gesamtleistung, welche ein Organismus bei Einsetzen 
einer Krankheit aufbringt und lässt sich als Disposition im weitesten 
Sinne charakterisieren. 

Wir wenden nunmehr unsere Betrachtung dem zweiten für die Er¬ 
zeugung einer Krankheit notwendigen Faktor zu, den äusseren Be¬ 
dingungen. Diese liegen, wie schon das Wort andeutet, ausserhalb des 
Organismus; sie müssen naturgemäss anders beschaffen sein als die 
gewöhnlichen Lebensbedingungen. Wie der Körper auf diese mit dem 
normalen Lebensprozess, so reagiert er auf jene mit einem pathologischen 
Vorgang, d. h. mit der Krankheit. — Das Studium der krankhaften 
Lebensbedingungen, das wir nunmehr ins Auge fassen, fällt eigentlich 
zusammen mit dem der Krankheitsursachen, ja diese sind im Grunde gar 
nichts anderes als eben die veränderten Lebensbedingungen. Nur auf 
der Grundlage einer gesicherten Aetiologie lässt sich eine rationelle 
Pathologie aufbauen. 

Die Lehre von den Krankheitsursachen greift in die heterogensten 
Disziplinen über: „Kosmische Physik, Meteorologie und Geologie nicht 
minder als die Sozialwissenschaften, Chemie so gut wie Botanik und 
Zoologie, mit ihnen allen tritt die Aetiologie in Beziehung, aus ihnen 
entnimmt sie ihren tatsächlichen Inhalt“ (Cohnheira). Das Maass von 
Energie, welches ein diesen Gebieten entspringendes, krankheitverur¬ 
sachendes Moment mit sich führt, setzt sich um in die „Krankheitsenergie“, 
d. h. jeder durch eine gegebene Noxe vermittelte Krankheitsprozess ist 
von vornherein an eine bestimmte Verlaufsweise und Intensität gebunden; 
die ätiologischen Faktoren bedingen das Krankheitsgescheheu. Es ist 
nicht möglich, dieses Abhängigkeitsverhältnis in seinen Einzelheiten zu 
erkennen und klarzulegen, da für eine Reihe von Krankheiten die ur¬ 
sächliche Schädlichkeit und deren Wirkungsweise nicht bekannt ist. 

Werfen wir z. B. einen oberflächlichen Blick auf die grosse Gruppe 

1) Hart, Die Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen 
Phthisis usw. Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 3. 
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der Geschwülste, so bieten sich hier unserem Verständnis erhebliche 
Schwierigkeiten. Wohl hat schon lange die klinische und anatomische 
Forschung die Tumoren in gut- und bösartige unterscheiden lernen, 
indem sie einerseits auf die Gesetze der Erfahrung sich stützte und 
andererseits die Resultate der histologischen Diagnose ausgiebig ver¬ 
wertete. Wohl hat sie auch unter den malignen Tumoren schneller und 
langsamer verlaufende scharf gesondert. 

Wie aber im einzelnen die Entwicklung eines Tumors sich gestaltet, 
welche Momente sein Fortschreiten, sein schnelleres oder langsameres 
Wachstum, die sich zeigenden Lokal- und Fernwirkungen bedingen, ist 
nicht möglich zu fixieren, da wir die Krankheitserreger nicht kennen. 
Solange es nicht gelingt, diese Momente genauer zu eruieren, wird uns 
die Entwicklung der einzelnen Krankheitsphasen eines Tumors unver¬ 
ständlich bleiben, und die klinische Beobachtung wird den ganzen 
Prozess nur als einen scheinbar willkürlichen, ungeordneten auffassen 
und beurteilen können. 

Ueberscbauen wir das ungeheure Gebiet der speziellen Pathologie, 
um es nach den hier interessierenden Gesichtspunkten kritisch zu sondern, 
so tritt uns mit besonderer Deutlichkeit eine Krankheitsgruppe ent¬ 
gegen, die als Richtschnur für die anzustellenden Erwägungen dienen 
kann, es sind die akuten Infektionskrankheiten. Nirgend ist die Inten¬ 
sität und Verlaufsweise einer Krankheit schärfer und exakter zu präzi¬ 
sieren als in den hierher gehörigen Fällen. In der Bakteriologie erstand 
der ätiologischen Forschung eine mächtige Stütze. Hier war ein ur¬ 
sächliches Moment gefunden, das in einer streng begrenzten Wirkungs¬ 
weise , einen ganz spezifischen, prognostisch einigermaassen klaren Prozess 
auslöste: Die von den Bakterien ausgeschiedeuen Toxine resp. an ihren 
Leib gebuudenen Endotoxine bedingen im tierischen Organismus eine 
typische Reaktion, die sich in dem Auftreten bestimmter Krankheits¬ 
symptome dokumentiert. Je tiefer die wissenschaftliche Forschung in 
das Studium der Lebensbedingungen der pathogenen Mikroben eindrang, 
mit um so grösserer Schärfe und Einheitlichkeit entfaltete sich vor unseren 
Augen das Bild der akuten Infektion, der kausale Zusammenhang 
zwischen den einzelnen Krankheitsphasen trat deutlicher hervor; der 
gesamte Krankheitsverlauf aber konnte als die gesetzmässige Wirkung 
eines bestimmten ursächlichen Prinzips anerkannt werden, dessen Grösse 
durch die Qualität der ätiologischen Faktoren genau zu ermessen war. 

Zeigten uns nun frühere Betrachtungen, dass jedem Organismus eine 
Anzahl von Schutzstoffen und Abwehrvorrichtungen als integrierender 
Bestandteil zugehören, so lehrt uns in der Gruppe der Infektions¬ 
krankheiten die Bildung der Antitoxine, Antiendotoxine, Bakteriolysine usw. 
das energische Bestreben des Körpers, einer Infektion durch neuge¬ 
schaffene Bildungsstoffe Herr zu werden. Aus der Gesetzmässigkeit ihres 
Auftretens erwächst der Cohnh ei m’schen Anschauung, die in der Krankheit 
eine Wechselwirkung zwischen äusseren Bedingungen und den inneren 
Fähigkeiten des Organismus erblickt, ein sicherer, einleuchtender Beweis. 

Wenn auch bei anderen Krankheiten die Intensität und Verlaufsart 
des pathologischen Prozesses sich nicht in gleicher Eindeutigkeit aus 
theoretischen Betrachtungen ableiten lässt, so liegt das lediglich an der 
mangelhaften Kenntnis des schädigenden Prinzips und seiner reaktiven 
Wirkung auf den Körper. Hierdurch aber kann die grundlegende Auf¬ 
fassung vom Wesen der Krankheit nicht erschüttert werden, und der 
zukünftigen Forschung, deren Richtung in dieser Hinsicht durch das 
Studium der akuten Infektionen angedeutet wird, liegt es ob, für alle 
pathologischen Prozesse Ursache und Wirkung in harmonischen Einklang 
zueinander zu bringen. 

Ein einheitliches Band umschlingt das normale wie das pathologische 
Geschehen: beide vollziehen sich unter dem Einfluss von physikalischen 
und chemischen Kräften. Die physiologischen Vorgänge wickeln sich in 
exakter Präzision und Regelmässigkeit ab, weil die ursächlichen Be¬ 
dingungen, durch welche sie ausgelöst werden, stets die gleichen sind 
oder nur geringeren Schwankungen unterliegen. Das krankhafte Ge¬ 
schehen wird hervorgerufen durch veränderte äussere Lebensbedingungen 
und zieht somit eine veränderte Wirksamkeit der physikalischen und 
chemischen Kräfte nach sich. Weil aber das Wesen der ätiologischen 
Faktoren oftmals in Dunkel gehüllt und es nicht klar zu erkennen ist, 
wie die in ihnen aufgespeicherte potentielle Energie sich umsetzt in die 
lebendige Kraft der Krankheit, darum erscheint unserem Auge in einer 
grossen Reihe von Fällen der pathologische Prozess als ein willkürlicher, 
ungeordneter Und doch wird mit der Vertiefung unseres Wissens un¬ 
bedingt die klare Erkenntnis sich Bahn brechen, dass die Dynamik des 
Geschehens in gleicher Weise die Gesamtheit der physiologischen und 
pathologischen Vorgänge beherrscht. 

Ueber die Wirksamkeit des Gynovals bei Herz¬ 
neurosen. 

Von 

Dr. Hans Hirschfeld. 

Von jeher wird Baldrian bei der Bekämpfung leichterer ner¬ 
vöser Beschwerden, insbesondere auch bei den nervösen Störungen 
des Herzens, mit Vorliebe verordnet. Die vielbeliebte und ver¬ 
breitete Form des Baldriantees hat indessen mancherlei Nach¬ 
teile. Namentlich dort, wo man das wirksame Prinzip wiederholt 


im Laufe eines Tages geben will, wird es selten möglich sein, 
die Patienten zu den relativ grossen Mengen Baldriantee, die dazu 
nötig sind, zu überreden. Auch die Baldriantinktur widersteht 
so manchem Patienten. Man hat deshalb schon lange versucht, 
die wirksamen Substanzen rein darzustellen, um so mit geringeren 
Quantitäten gute Wirkungen zu erzielen. Zu diesen Präparaten 
gehört das Bornyval, das Valyl, das Valisan, das Validol. Alle 
diese Produkte sind bereits ziemlich gut in die Praxis eingeführt, 
und haben sich im allgemeinen bewährt. Immerhin ist es 
wünschenswert, dass dem Arzt noch mehr derartiger Präparate 
zur Verfügung stehen, zumal man gerade bei nervösen Individaen 
häufig mit der Medikation wechseln muss. Dazu kommt noch, 
dass die bisher dargestellten Baldrianpräparatö sehr häufig übles 
Aufstossen verursachen. Daher hat die Firma Bayer & Co. unter 
dem Namen Gynoval ein neues Baldrianpräparat in den Handel 
gebracht, das in Originalflacons, enthaltend 25 Perlen mit einem 
Inhalt von je 0,25 g, verkauft wird und kein übles Aufstossen 
verursachen soll. Das farblose Gynoval ist der Isoborneolester 
der Isovaleriansäure, und soll in Tierversuchen die für Baldrian¬ 
präparate charakteristischen Wirkungen ausüben. 

Zu Versuchszwecken wurde mir von der Firma ein grösseres 
Quantum des Präparates zur Verfügung gestellt, das ich vor¬ 
nehmlich in 25 Fällen von Herzneurosen, ausserdem aber auch 
bei verschiedenen leichteren Neurasthenien, organischen Herz¬ 
erkrankungen und bei leichter Schlaflosigkeit angewandt habe. 
Die Beschwerden der an Herzneurosen leidenden Patienten waren 
besonders Herzklopfen, Schmerzen und andere unangenehme 
Sensationen in der Herzgegend und Angstgefühl. Ich gab ge¬ 
wöhnlich viermal täglich je eine Perle. 

Gänzlich wirkungslos war das Mittel eigentlich nur in einem 
einzigen Falle von sehr schwerer Herzneurose, in dem auch Brom 
und später sogar ein vierwöchentlicber Sanatoriumsaufenthalt ohne 
Wirkung war. In 12 anderen Fällen gelang es zwar nicht, mit 
dem Gynoval allein die Beschwerden gänzlich zn beseitigen, über¬ 
einstimmend gaben aber alle Patienten an, jedesmal nach dem 
Einnehmen des Präparates eine deutliche Linderung ihrer Be¬ 
schwerden zu verspüren. In 8 Fällen gelang es durch Gynoval 
allein und hydriatische Prozeduren und sonstiges zweckmässiges 
Verhalten der Patienten die Beschwerden gänzlich zu beseitigen. 
4 Patienten waren nicht dazu zu bewegen, das Mittel längere 
Zeit zu nehmen, weil sie behaupteten, sehr unangenehmes Auf¬ 
stossen danach zu bekommen. Von den übrigen Patienten gäben 
zwar einige an, auch Aufstossen danach zu bekommen, aber nicht in 
nennenswerterWeise durch schlechten Geschmack belästigt zu werden. 

Auch bei leichter Schlaflosigkeit (abends 2—3 Perlen) und 
mässigen Graden allgemeiner neurasthenischer Unruhe sah ich 
nach Gynovaldarreichung eine wesentliche Besserung eintreten. 

Ich glaube auf Grund meiner Beobachtungen, dass das 
Gynoval ein Baldrianpräparat ist, das den übrigen bisher im 
Handel befindlichen Präparaten dieser Art durchaus ebenbürtig 
ist. Es hat in vielen Fällen leichterer nervöser Störungen, ins¬ 
besondere solcher des Herzens, eine gute kalmierende Wirkung, 
in anderen ist seine Wirksamkeit wieder gering, in wenigen nur 
versagt es gänzlich. Mehr kann man von einem Baldrianpräparat 
nicht verlangen. Das üble Aufstossen, das nach so vielen 
Baldrianpräparaten sich unangenehm bemerkbar macht, tritt leider 
auch nach dem Gynoval bisweilen auf; im allgemeinen scheint 
es aber nicht so unangenehm empfunden zu werden, wie nach 
anderen Baldrianprodukten. 


Bücherbesprechungen. 

Festschrift, Herrn Geh. Med.-Rat Professor Dr. Ludwig Brieger zu 
seinem fiO. Geburtstage gewidmet. Berlin 1909, Verlag von 
A. Hirschwald. 

Die Festschrift bildet gleichzeitig das 3. Heft des 6. Bandes der 
Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie. Zahlreiche Freunde, 
Mitarbeiter und Schüler haben durch Beiträge ihrer Verehrung des 
Jubilars Ausdruck gegeben. Eine kurze Biographie aus der Feder 
M. Krauses schildert seine bisherige wissenschaftliche Tätigkeit, von 
deren Bedeutung und Vielseitigkeit das Verzeichnis der von ihm ver¬ 
öffentlichten 100 Arbeiten eine Vorstellung gibt. Die Festschrift bietet 
24 Mitteilungen, die im einzelnen hier nicht referiert werden können. 

Wir müssen uus darauf beschränken, die Titel mitzuteilen: 
R. Bass enge, Ueber Versuche zur Immunisierung gegen Schweine¬ 
rotlauf; M. Beck, Beiträge zur Immunitätsfrage bei der Tuberkulose: 
Carl Bruck, Ueber die gegenseitige Beeinflussung von Quecksilber und 
Schwefel im Organismus (Ein Beitrag zur Frage der Zweckmässigkeit 
von Schwefelbädern bei Quecksilberkuren.); C. Fraenkel, Versuche mit 
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Spirarsyl (Arsenophenylglycin) bei Recurrens; Martin Mayer, Ueber 
die Schüttelextrakte aus lebenden Bakterien nach Brieger "und Mayer 
(Wert zur Immunisierung, Haltbarkeit, Filtration durch Colloidgallerten); 
F. Neufeld, Beobachtungen über die Auflösung von Cholerabacillen 
und über die antigene Wirkung der dabei entstehenden Produkte; Albert 
Schütze, Zur Frage der Differenzierung echter Cholera- und cholera- 
ähnlicher Vibrionen mittelst der Opsonine; Carl Spengler, Artver¬ 
schiedenheit menschlicher und tierischer Tuberkelbacillen und Elektiv- 
ziichtung des Menschen-Kaninchen-pathogenen „Humano-longus„ des 
Menschen; Uhlenhuth und Kersten, Eine neue Methode zum kultu¬ 
rellen und mikroskopischen Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum 
und anderem tuberkulösen Material; Fritz Frankenhäuser, Die mensch¬ 
liche Wärmebilanz unter verschiedenen natürlichen und künstlichen Be¬ 
dingungen; Fuerstenberg und Scholz, Ueber die Wirkungen ver¬ 
schiedener Arten von Sauerstoffbädern auf Herzgrösse, Puls und Blut¬ 
druck; Theo Groedel, Ueber paroxysmale Tachycardie, insbesondere 
über das Verhalten der Herzgrösse während des tachycardischen An¬ 
falles; Max Herz, die physikalischen Symptome der Herzbeengung, 
L. Jacobsohn, Zur Frage der sogenannten motorischen Aphasie; Otto 
Kaiserliug, Gymnastik als Roburans und Prophylacticum in der Praxis; 
Franz Kisch jun., Die Wirkung der Mineralmoorbäder auf den Zirkula¬ 
tionsapparat; K lug uud J oh. Trebing, Vergleichende Studien über die 
Wirkung von Gasbädern; M. Krause, Die Gifte der Zauberer im Herzen 
Afrikas; August Laqueur, Ueber das Verhalten des Blutdrucks nach 
Kohlensäure- und Wechselstrombädern; Walther Laqueur und Berg¬ 
witz, Ist die durch Trinken aufgenommene Radiumemanation im Urin 
nachweisbar? Marcus, Studien über Diabetes; Riedel, Messungen von 
Radiumemanation; E. Sommer, Ueber eine neue Art der therapeutischen 
Anwendung der Umsetzungsprodukte der Radioelemente, in erster Linie 
der Radiumemanation; Uh lieh, Zwei seltenere Nervenerkrankungen. 

J acoby. 


Ehrlich und Lazarus: Die Anämie. Erste Abteilung, erster Teil: 
Normale und pathologische Histologie des Blutes. 2. vermehrte 
und wesentlich umgearbeitete Auflage. Besorgt von Lazarus 
und Naegeli. Wien und Leipzig 1909, Alfred Holder. IG 1 Seiten. 

5 Abbildungen im Text und 5 kolorierte Tafeln. 

Die zweite Auflage der Ehrlich’schen „Anämie“ ist von Lazarus 
und Naegeli besorgt. Ehrlich selbst ist daran, wie er im Vorwort 
angibt, nicht beteiligt. Es ist sehr zu bedauern, dass die Neuauflage 
dieses Standardwerkes der Hämatologie so ausserordentlich langsam er¬ 
scheint, ist doch der erste Teil desselben, „Die hämatopoetischen Organe“ 
von Hel ly bereits vor 3 Jahren herausgekommen. Hoffentlich lässt der 
letzte klinische Teil nicht wieder drei Jahre auf sich warten, denn 
gerade auf dem Gebiete der Hämatologie wird viel und eifrig gearbeitet, 
und im Laufe einiger Jahre ändern sich die Anschauungen über manche 
grundlegenden Tatsachen nicht unerheblich. Schon in diesem zweiten 
Teile werden einige Grundtatsachen ganz anders dargestellt wie in dem 
ersten von Hel ly verfassten. Letztgenannter Autor fasst z. B. die¬ 
jenigen Elemente des Knochenmarkes, welche nur wenige Granula ent¬ 
halten, als Degenerationsprodukte reifer granulierter Knochenmarks- 
leukocyten auf, während mit Recht Naegeli diese Elemente als weitere 
Entwicklungsstufen und Uebergangsformen von granulafreien zu granula¬ 
haltigen Elementen bezeichnet. Hel ly verficht noch die alte Anschauung 
Ehrlich’s, dass die leukämischen Herde in Milz, Lymphdrüsen und 
anderen Organen metastatisch bzw. durch Kolonisation entstandene Pro¬ 
dukte sind, während Naegeli sie mit Recht, wie wohl alle neueren 
Forscher, als autochthon entstandene Wucherungen beschreibt. Der¬ 
artige Widersprüche müssen den Lernenden, der sich in einem derartig 
gross angelegten Werke Rat holen will, stutzig machen. Im übrigen 
habe ich überhaupt den Eindruck, dass das ganze Werk ein wenig aus¬ 
führlicher hätte sein können, und dass über manche wichtige Streit¬ 
fragen, insbesondere über die Differenzen zwischen der dualistischen und 
monistischen Theorie doch die Argumente der Gegner ein wenig genauer 
und breiter hätten gewürdigt werden müssen. Ferner finde ich, dass 
die Technik etwas ausführlicher hätte besprochen werden sollen, insbe¬ 
sondere die Zählungsmethoden uud die verschiedenen physikalischen 
Untersuchungsmethoden. Naegeli hat im wesentlichen dieselben An¬ 
schauungen verfochten, die er bereits in seinem eigenen Lehrbuch ge- 
äussert hat. Die grossen inononucleären Zellen, über deren Stellung 
im System sich N. in seinem eigenen Lehrbuch noch nicht entscheidend 
ausgesprochen hat, rechnet er jetzt zum myeloiden System. Er will in 
diesen Zellen sowohl mit Triacid wie mit Giemsa eine äusserst feine 
Granulation angestellt haben, so dass sie sich gar nicht in irgend einen 
genetischen Zusammenhang mit den Lymphocyten bringen lassen. Sie 
wären demnach nahe verwandt mit den sogenannten Ehrlich’schen 
Uebergangsformen und von den Myeloblasten abzuleiten. Dem Referenten 
ist es niemals gelungen, in den grossen mononucleären Zellen neutro¬ 
phile Granula zu finden, wohl aber kann er in ihnen regelmässig Azur¬ 
granula nachweisen uud hält es deswegen für wahrscheinlicher, dass sie 
doch etwas mit den Lymphocyten zu tun haben. 

Robert Bing: Compemlinm der topischen Gehirn- und Rückenmarks- 
diagnostik. Mit 70 Abbildungen. Urban & Schwarzenberg, 1909. 
200 Seiten. Preis 6 M. 

Das vorliegende Werk füllt zweifellos eine Lücke aus, denn selbst 
unsere besten Lehrbücher geben keine so ausführliche Darstellung der I 


Grundlagen der topischen Diagnostik der Nervenkrankheiten, wie sie hier 
zum ersten Male in selbständiger Form dargeboten wird. Ein besonderer 
Vorzug des Buches siud die zahlreichen schematischen Abbildungen der 
verschiedenen Abschnitte des Zentralnervensystems und der Innervations¬ 
bezirke der peripheren Nerven, die von hohem didaktischen und mnemo¬ 
technischen Wert sind. Natürlich setzt die Lektüre des Buches eine 
gründliche Kenntnis der Anatomie und Histologie des Zentralnerven¬ 
systems sowie der Nervenkrankheiten voraus. Ich glaube, dass das Buch 
sowohl dem Lernenden wie dem Praktiker eiue äusserst willkommene 
Unterstützung auf dem Gebiete der neurologischen Diagnostik sein wird. 
Im allgemeinen habe ich den Eindruck, dass dem Verfasser am besten 
die Darstellung der topischen Diagnostik des Rückenmarks und der 
Medulla oblongata gelungen ist. Etwas ausführlicher hätte wohl das 
Kapitel der Aphasie behandelt werden müssen. H. Hirschfeld. 


Hugo Ribbert: Das Wesen der Krankheit. 165 S. Bonn 1909, Verlag 
von Friedrich Cohen. Brosch. 4 M. 

Nach einer kurzen Einleitung bespricht R. sein Thema in drei Ab¬ 
teilungen: Der 1. Abschnitt ist „Cellularpathologie“ betitelt. In dem 
2. Abschnitt, in welchem die Bedeutung der unter pathologischen Be¬ 
dingungen in den Geweben ablaufenden Veränderungen für die Ent¬ 
stehung der Krankheiten besprochen wird, sind der Reihe nach die 
regressiven Veränderungen, die progressiven Veränderungen, die Be¬ 
deutung der Eutzündung und die Metaplasie erörtert. Der 3. Abschnitt 
behandelt die Descendenztheorie und Pathologie, die Anpassung und die 
Zweckmässigkeit. Zum Schlüsse ist auf knappestem Raume die be¬ 
deutsame Zusammenfassung der Ergebnisse dargeboten. Ein Buch von 
Hugo Ribbert ist immer lesenswert. Daran ändert auch der Umstand 
nichts, dass der Referent mit R.’s Auffassungen — besonders über die 
krankmachende Bedeutung der Reize und über Geschwulstbildung — nicht 
stets übereinstimmt. 


Gustave Le Bon: Die Entwicklung der Materie. Nach der 12. Auf¬ 
lage des französischen Originals übersetzt und überarbeitet von 
Max Ikle. 295 S. Mit 6G Abbildungen im Text und auf 1 Tafel. 
Leipzig 1909, Verlag von Johann Ambrosius Barth. Geh. 4,80 M., 
geb. 5,60 M. 

Grundlegende chemische Auffassungen haben in verhältnismässig 
kurzer Zeit eine prinzipielle Umwandlung erfahren. Die Lehre von der 
Erhaltung von Energie und Stoff, die so fest begründet erschien, hat 
einen bedenklichen Stoss erlitten. Sah man doch von ausserordentlich 
kleinen Mengen Radium durch lange Zeit hindurch eine ganz neue Art 
von Energie in grosser Menge unvermindert „emaniert“, scheinbar ohne 
Verringerung der Substanz. Dafür aber, dass diese Ausstrahlungen 
materieller Natur sein sollen, hat Ramsay den angeblichen Beweis er¬ 
bracht, indem er in den Emanationen des Radiums Helion, Argon, Neou 
uud andere neue Elemente nachwies. 

Le Bon, dessen famos geschriebenes Buch in weniger als Jahresfrist 
in 10 000 Exemplaren abgesetzt worden ist, steht auf dem Standpunkt, 
dass alle Materie unendlich langsam, gewichtsanalytisch also nicht nach¬ 
weisbar in dissociierte Atome zerfällt. Die Materie wird dabei deraate- 
rialisiert und ungeheuere Kraftmengen werden frei. So kommt der Verf. 
zu der Devise auf dem Titelblatt, die er dem Buche als Leitmotiv 
auf den Weg gibt: „Nichts entsteht. Alles vergeht. Aus der bei der 
Dematerialisation der Materie freiwerdenden Energie stammen die meisten 
Kräfte im Weltall.“ Diese Lehre ist in verständlicher Weise sehr geistvoll 
in dem Buche dargestellt. 

Gegen die Lehre des Verf. lassen sich mancherlei Einwendungen 
erheben. Dafür hat er offenbar selbst ein gewisses Gefühl, indem er 
sagt: „Was tut es, wenn die Hypothesen und die aus ihnen ent¬ 
springenden Ueberzeugungen unzulänglich sind! Genug, wenn sie 
fruchtbar sind, und das sind sie, sobald sie zu Untersuchungen Anlass 
geben.“ 

Der Referent möchte nicht unterlassen, zu bemerken, dass die Form 
des Vorworts zur 12. Auflage ihm nicht geschmackvoll erscheint. Da 
finden sich folgende Bemerkungen: „Der moderne Mensch hat seinen 
Glauben verloren und fordert jetzt von der Wissenschaft neue Lehren, 
um an ihnen seinen Geist zu orientieren.“ Vom Laboratorium schreibt er: 
„In diesem Tempel der reinen Wissenschaft enthüllen sich Geheimnisse, 
welche die Götter der alten Zeit uns nicht verkündet hatten.“ Wozu dieses 
Wortgeklingel? Die Ausführungen sind hochinteressant, und das Buch ist 
sehr lesenswert. 

J. E. Orloff: Formaldehyd. Der bisherige Stand der wissenschaft¬ 
lichen Erkenntnis und der technischen Verwendung, sowie neue 
Untersuchungen über seine Herstellung und über pyrogenetische 
Kontaktreaktionen. Ins Deutsche übertragen von Dr. Carl 
Kietaibl. 325 S. Mit 9 Figuren im Text und auf 3 Tafeln. 
Leipzig 1909, Verlag von Job. Ambrosius Barth. 10 M. 

Das Formalin hat in der Technik und in der Desinfektionspraxis 
eine sehr umfangreiche Verwendung gefunden. Alle Fragen, die bei 
wissenschaftlichen Arbeiten über das Forraaldehyd auftauchen können, 
findet man in diesem gelehrten Buche nach dem neuesten Stande der 
Wissenschaft behandelt. Hirschbruch-Metz. 
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E. Engelhorn: Das Samariterbuch. Mit 75 Textabbildungen. Stutt¬ 
gart 1909, F. Enke. 224 S. Preis 3,00 M. 

Der vorliegende Leitfaden für die erste Hilfe bei Unglücksfällen und 
die Krankenpflege im Hause, insbesondere auch zum Gebrauche für Damen- 
kursp, verdankt seine Entstehung einem Kursus der ersten Hilfe bei 
Unglücksfällen, welchen Verf. für die „Abteilung Göppingen des deutschen 
Frauen-Vereins für Krankenpflege in den Kolonien“ gehalten hat. In 
Form von 10 Vorträgen sind in gemeinverständlicher, recht anschaulicher 
Darstellung die Lehre vom Bau und den Verrichtungen des menschlichen 
Körpers, die häufigsten Formen der Verletzungen, Erfrierungen, Ver¬ 
brennungen, Vergiftungen, die wichtigsten Kapitel der ersten Hilfeleistung, 
der Krankenpflege, der Ernährung, Diätetik und speziell auch der Pflege 
der Kinder, Nerven- nnd Geisteskranken abgehandelt. Die zahlreichen 
Abbildungen erleichtern dem Laien wesentlich das Verständnis des im 
Dienste der Humanität und Nächstenliebe entstandenen Werkes. 


Felix Lejars: Dringliche Operationen. 4. deutsche Auflage. Nach 
der 6. vermehrten und verbesserten französischen Auflage ins 
Deutsche übertragen von Dr. Hans Strehl. Mit 994 Figuren. 
Jena 1909, Gustav Fischer. 1176 S. Preis broschiert 22,50 M., 
gebunden 25 M. 

Das vorzügliche Werk von Lejars, Traite de Chirurgie d’urgence. 
ist bereits anlässlich des Erscheinens der früheren Auflagen mehrfach 
Gegenstand eingehender kritischer Besprechung an dieser Stelle gewesen, 
ln dem Zeitraum von 10 Jahren hat das Buch in Frankreich 6 Auflagen 
erlebt. Schon bei der letzten Besprechung haben wir hervorgehoben, 
wie eifrig der Verfasser bemüht ist, im stetigen Konnex mit den rast¬ 
losen Fortschritten der modernen Chirurgie sein Meisterwerk auf der 
Höhe zu halten, und dies Bestreben zeigt sich in nicht geringem Grade 
bei der nunmehr vorliegenden 6. Auflage. Es sind 90 neue Figuren 
eingefügt worden; die Kapitel: Schussverletzungen des Ohres, Mastoiditis, 
Brustverletzungen, Wunden des Ureters, Luxationen und Frakturen der 
Karpalknochen, sind umgearbeitet und erweitert worden. Völlig neu 
hinzugefügt sind die Kapitel: Abscesse des Mediastinum, Wunden und 
Zerreissungen des Pankreas, Fremdkörper im Magen, Hämatokolpos und 
dringliche Amputationen. 

Durch die überaus geschickte und sorgfältige Uebertragung des 
Werkes in das Deutsche hat sich Strehl, einer Anregung von v. Eisels- 
berg folgend, ein grosses Verdienst erworben. Die vorliegende 4. deutsche 
Auflage, welche der 6. französischen entspricht., steht in bezug auf Dar¬ 
stellung und Ausstattung dem französischen Original in keiner Weise 
nach. Das Buch ist in erster Linie für den praktischen Arzt und nicht 
für den Spezialchirurgen oder den Studenten geschrieben. Dem Prak¬ 
tiker will Verf. in den oft so verzweifelt schweren Situationen ein 
Helfer sein! Es ist aber nicht nur ein guter Mentor während der kri¬ 
tischen Situation, sondern auch ein ausgezeichnetes Hilfsbuch, dessen 
Lektüre dank der dem Franzosen eigenen lebhaften, oft geradezu drama¬ 
tischen Kunst der Darstellung sich zu einer überaus genussreichen ge¬ 
staltet. 

Lejars’ „Traite de Chirurgie d’urgence“ wird seinen Siegeszug 
durch die medizinische Welt unentwegt fortsetzen. Einer besonderen 
Empfehlung bedarf das Werk nicht mehr. 


F. de Quervain: Spezielle chirurgische Diagnostik für Studierende 
und Aerzte. Mit 392 Abbildungen im Text und 3 Tafeln. Zweite 
vervollständigte und zum Teil umgearbeitete Auflage. Leipzig 1909, 
F. C. W. Vogel. 653 S. Preis 15 M. 

Das im Jahre 1907 erschienene und an dieser Stelle besprochene 
Buch liegt jetzt bereits in zweiter Auflage vollendet vor. Dieser Erfolg 
beweist zur Genüge, dass ein weitverbreitetes Bedürfnis für eine der¬ 
artige Bearbeitung der speziellen chirurgischen Diagnostik bestanden hat, 
welche die vorhandenen guten Lehrbücher nicht ersetzen, sondern nur 
ergänzen will. In der Neuauflage sind 147 Figuren neu hinzugefügt, 
mehrere Kapitel sind völlig umgearbeitet. Die Darstellung stützt sich 
vielfach und mit Vorliebe auf eigene Beobachtungen und die Ergebnisse 
eigener Untersuchungen. Die therapeutische Indikation als Endziel der 
Diagnostik finden wir eingehender als bisher berücksichtigt. Kapitel 
ohne besonderes diagnostisches Interesse sind vielfach gar nicht oder 
nur kurz erörtert. Die Ausstattung des Werkes lässt nichts zu wünschen 
übrig: es wird sich ohne Zweifel zu seinen bisherigen Freunden noch 
viele neu hinzuerwerben. Adler-Pankow-Berlin. 


Dr. Gertrud Bäumer, Dr. Agnes ßluhm, Ida Freudenberg, Anna 
Kraussneck, Helene Lange, Anna Pappritz, Dr. Alice Salomon, 
Marianne Weber: Frauenbewegung und Sexualethik. Beiträge 
zur modernen Ehekritik. Heilbronn a. N. 1909, Eugen Salzer. 
VIII u. 176 S. Preis 2,40 M., geb. 3 M. 

F. Siebert: lieber die Voraussetzungen zur Möglichkeit einer 
sexuellen Moral. Nationale Erziehung nnd sexuelle Aufklärung. 
Zwei Beiträge. München 1909. Verlag der ärztlichen Rundschau. 
Otto Gmeliu. 54 S. Preis 1,30 M. 

Reinhold Seeberg: Sinnlichkeit und Sittlichkeit. Alte oder neue 
Moral? Berlin 1909, Trowitsch u. Sohn. 60 S. Preis 1,20 M. 
Georg Runge: Religion und Geschlechtsliebe. Halle a. S., Carl 
Mar hold. 53 S. Preis 1 M. 

Die vier Bücher, die die folgende Anzeige vereint, gehören zusammen 
durch die gemeinsame Ablehnung der Lehren, die, nicht zum ersten 


Male in der Entwicklung der westeuropäischen Kultur, gegenwärtig viel 
intensiver, planmässiger, mit stärkerer Werbekraft als je zuvor die Un¬ 
abhängigkeit der sexuellen Lebensführung von der sittlichen Beschaffen¬ 
heit des Charakters, das Recht, „sich auszuleben“, predigen, die den 
Standpunkt bürgerlicher, christlicher Moral als rückständig, als über¬ 
wunden, als für das eigene Verhalten nicht mehr in Frage kommend 
bekämpfen. Sie alle suchen aufzuzeigen, wie bei aller Freiheit der An¬ 
schauungen und trotz aller Zugeständnisse an die aus der Not der 
Zeit geborenen Forderungen im Grunde doch die alte, einfache Sittlich¬ 
keit die durch die Natur des Menschen gegebene Grundlage des sexuellen 
Verhaltens bleiben kann und bleiben muss, wie überall da, wo diese 
Grundlage verlassen wird, dem Schwarmgeist Gefahren drohen, denen er 
mit grösster Wahrscheinlichkeit erliegen muss. 

Es erscheint als ein ganz besonders erfreuliches Zeichen für die 
Zukunft der Frauenbewegung, dass die besten Namen unter den Führenden 
sich zusammengefunden haben, um in der Besprechung einer Anzahl der 
betreffenden Fragen Protest einzulegen gegen die übertriebenen, die 
Bewegung diskreditierenden Forderungen des radikalen Flügels. Das 
kleine Buch ist geradezu ein Muster offener, sachlicher, klarer Behand¬ 
lung subtiler und heikler Themata, dessen Lektüre selbst demjenigen 
Hochachtung und Beifall abnötigen muss, der grundsätzlich die Be¬ 
teiligung der Frauen an der Erörterung dieser Probleme nicht goutiert. 
Wenn es weiblichen Intelligenzen dieser Art gelingt, auf die Dauer die 
Zügel der Bewegung in ihrer Hand zu behalten, so könnte man gewiss 
mit leidlicher Beruhigung ihrem Fortschreiten Zusehen. Die Gefahr 
wäre dann nicht gross, dass die leidenschaftlichen, die zur Prinzipien¬ 
reiterei neigenden, die frivolen Elemente die Oberhand gewännen. Für 
den neutralen Beobachter liegt diese Befürchtung ja nicht selten nahe. 
Freilich, weil deren lautes, zudringliches Gebahren am meisten hervor¬ 
tritt. Um so sympathischer berühren ihn dann Töne, wie sie aus diesen 
Blättern ihm entgegenklingen. Vielleicht, dass sie auch geeignet sind, 
hier und da beruhigend und retardierend zu wirken, wo schon die 
Stimmung erregt ist, wo der Standpunkt schon gewählt ist gegen das 
Herkömmliche der überwundenen Tradition. Der Arzt hat wohl am 
ehesten Gelegenheit, eine solche Entwicklung zu beobachten, und für 
die Ausführung seines Versuches, sie in gesunde Bahnen zu lenken, 
bietet das Frauenbuch ein geeignetes Hilfsmittel. 

Ira besonderen an die Männerwelt wendet sich Siebert mit seinen 
beiden Vorträgen; er sucht den richtigen Standpunkt ihr vor die Augen 
zu stellen, der für die Beurteilung des geschlechtlichen Lebens in Frage 
kommt, gegenüber der falschen, übertriebenen Hervorhebung dreier 
Momente, die eine einseitige Betrachtung des Liebeslebens nur vom 
Standpunkte eines individuellen Genusses zustande kommen lassen. Es 
ist das einmal die Lehre vom Selbstzweck des Individuums, dann die 
von der Gleichheit aller Menschen, endlich die Behauptung vom Zufall 
der Geburt, die sie veranlassten. Naturgeschichte und Geschichte müssen 
vielmehr darauf wirken, dass die heranwachsenden jungen Leute sich 
einerseits als etwas Gewordenes fühlen, eingegliedert in den Lebens¬ 
prozess eines grösseren Ganzen, während andererseits auf ihr Pflicht¬ 
gefühl die Erkenntnis anstachelnd wirkt, dass das Leben und Gedeihen 
dieses höheren Organismus von der Leistungsfähigkeit und der sittlichen 
Höhe seiner Glieder abhängig ist. Es muss die Erkenntnis Boden ge¬ 
winnen, dass es für den Kulturprozess nicht gleichgültig ist, welche 
materielle Grundlage ihm zur Verfügung steht. Wenn dann eingesehen 
worden ist, dass die Erhaltung der Rasseneigentümlichkeit im Zusammen¬ 
hänge des Volksganzen für unsere Kultur notwendig sei, dann wird 
Liebe und Ehe viel mehr vom Gesichtspunkte der sozialen und vater¬ 
ländischen Pflicht als von dem des individuellen Auslebens der eigenen 
Persönlichkeit bedeutungsvoll erscheinen. Der Verfasser bespricht bei 
der Herleitung und Ausführung dieser seiner Grundgedanken eine grosse 
Zahl philosophischer und sozialpolitischer Fragen, so dass die Lektüre 
der Vorträge viel Anregung bietet. 

Vom Standpunkte eines positiven Christentums, aber ohne Engherzig¬ 
keit und Prüderie, behandelte Seeberg das Problem: Alte oder neue 
Moral? Er kommt zu dem Ergebnis, dass wir keiner neuen sittlichen 
Ideale über Ehe und Geschlechtsleben bedürfen, wohl aber einer neuen 
Belebung der sittlichen Ideale der alten Moral und ihrer Durchführung 
im täglichen Leben. Die gesunde sinnliche Art der Ehe ist ebenso zu 
betonen wie ihre hohe sittliche Aufgabe. Der Verfasser weist darauf 
hin, wie bei der Erwägung der modernen Eheprobleme im Auge behalten 
werden muss, in welchem Grade die sozialen Verhältnisse sie beeinflussen, 
und er bemerkt, dass zurzeit bei der starken Beschäftigung mit den 
sozialen Problemen des vierten Standes die in den höheren Gesellschafts¬ 
schichten drohenden sozialen Verwicklungen, die mit den Ehefragen auf 
das engste Zusammenhängen, nur sehr wenig beobachtet werden. 

Mit einem staunenswerten Aufwande von Gelehrsamkeit erörtert 
G. Runge den Zusammenhang von Religion und Geschlechtsliebe. Das 
Verhältnis zwischen dem Religiösen und dem Sexuellen sei schwer zu 
bestimmen; die Geschlechtsliebe, nehme unter den vielen Gelegeuheits- 
ursachen zur Erregung religiöser Vorstellungen und zur Anbahnung 
kultischer Einrichtungen eine nicht unerhebliche Stelle ein, aber viel 
grösser sei der Einfluss, den umgekehrt die schon aus anderen Gründen 
existierende Religion auf die Gestaltung und Auffassung des Geschlechts¬ 
lebens geübt habe. Die spezifische Hervorkehrung der Sexualsphäre eigne 
sich nur vorläufig, kasuistisch, um im Entstehen und Werden des 
religiösen Mythos, des Kultus, des Dogmas gewisse Einzelheiten zu er¬ 
klären. Dagegen führe es auf Einseitigkeiten und Abwege, wenn man 
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aus einem Einzelgebiet des konkreten Lebens eine psychische Total¬ 
erscheinung herleiten wolle, an deren Zustandekommen alle Seeleukräfte 
beteiligt sind und jo nach den Umständen alle konkreten objektiven 
Erlebnisse Hebeammendienste versehen könnten. 

Max Nath-Pankow. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

U. Suzuki, K. Josbimnra, M. Jamakawa und Y. Irie: Ueber die 
Extraktivstoffe des Fischfleisches. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 62, 
S. 1.) Von den für die Volksernährung in Japan am meisten in Betracht 
kommenden Fischen wurde auf seine Extraktivstoffe untersucht das teils 
frische, teils getrocknete Fleisch von Katsuo, Lachs, Maguro, Süsswasser- 
aal, Hummer und Ika. Ausser den bisher im Fleischextrakt bekannten 
Stoffen wie Kreatin, Kreatinin, Xanthin, Hypoxanthin usw. wurde das 
Vorkommen von Carnosin, Histidin, Arginin, Lysin und «J-Aminovalerian- 
säure in ziemlich bedeutender Menge konstatiert. Ferner wurden ver¬ 
schiedene Monoaminosäuren wie Tyrosin, Leucin, Alanin, Prolin usw. mit 
Leichtigkeit nachgewiesen. 

J. Stoklasa: Ueber die glykolytischen Enzyme im Pankreas. 

(Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 62, S. 36.) Aus dem nach d er 
Methode von Büchner gewonnenen Pankreaspresssaft wurde mittels 
Alkoholfällung ein Präparat dargestellt, das die Eigenschaft besass, 
Saccharose, Maltose und Laktose zu hydrolysieren und sie in 2 Moleküle 
Hexose zu spalten. Hexosen wie Glukose, Fruktose und Galaktose ver¬ 
mochte die Substanz nicht zu zerlegen. 

E. Abderhalden und L. Pincnssohn: Ueber den Gehalt des 
Kaninchen- nnd Hnndeplasmas an peptolytischen Fermenten unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen. I.Mitteilung. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 61, 
S. 200.) Während normales Kaninchenplasma imstande ist, Glycyl-1- 
Tyrosin rasch in seine Komponenten zu zerlegen, ist Hundeplasma von 
normal ernährten Tieren nicht dazu befähigt. Erst als den Tieren sub- 
cutan Eiereiweiss oder Pferdeserum in grösseren Dosen verabfolgt 
worden war, Hess sich im Plasma der so vorbehandelten Hunde ein 
peptolytisches Ferment nachweisen, das sowohl Glycyl-l-Tyrosin wie 
dl-Leucylglycerin zu spalten vermochte. 

J. R. Miller und Walter Jones: Ueber die Fermente des Nuelein- 
stoffwechsels bei der Gicht. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 61, 
S. 395.) Verff. vertreten den Standpunkt, dass im Nucleinstoffwechsel 
fünf verschiedene Fermente eine Rolle spielen: Nuclease, Adenase, 
Guanase, Xanthooxydase, Uricolase. Die Untersuchung normaler mensch¬ 
licher Organe ergab, dass in der Leber Guanase und Xanthooxydase, 
in der Niere und Lunge ebenfalls Guanase sich findet, dass die Adenase 
aber in keinem Organextrakt zu finden war. Ebenso enthält die nor¬ 
male menschliche Leber keine Uricolase. Die Organe von Gichtikern 
zeigten in allen diesen Punkten keine Abweichung; aus diesem Grunde 
halten Verff. es für sehr zweifelhaft, ob überhaupt die Gicht in direkter 
Beziehung zum Nucleinstoffwechsel steht. 

J. Stoklasa: Ueber die zuckerabbaufördernde Wirkung des 
Kaliums. Ein Beitrag zur Kenntnis der alimentären Glukosurie. (Zeit¬ 
schrift f. physiolog. Chemie, Bd. 62, S. 47.) Es wurde festgestellt, dass, 
wenn man einem humosen Sandboden viel Kali in assimilierbarer Form 
zusetzt, die Pflanzen (Zuckerrüben, Kartoffelknollen, Gurkenfrüchte, 
Karotten usw.) auf ihm weit besser gedeihen und eine viel stärkere 
Atmung zeigen als auf einem kaliarmen Boden. Hieraus schliesst Verf., 
dass ebenso wie für die Pflanze auch für den tieririschen Organismus 
„das Kali bei dem Abbau der Kohlehydrate, also bei dem Atmungs¬ 
prozess überhaupt unentbehrlich und an demselben durch katalytische 
Wirkung beteiligt ist“, ohne allerdings einen Beweis für diese Schluss¬ 
folgerung zu erbringen. 

R. Höher: Die Durchlässigkeit der Zellen für Farbstoffe. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 21, S. 56.) Der von Over ton aufgestellte Satz, dass die 
Vitalfarben lipoidlöslich, die Nichtvitalfarben lipoidunlöslich sind, ist 
wohl richtig, trifft jedoch nicht für alle Fälle zu. So sind Methylengrün, 
Metbylgrün, Malachitgrün und Thionin in Lipoiden schwer oder gar nicht 
löslich und färben doch Spirogyren intravital; andererseits sind Echtrot A, 
Tuchrot 3 Ga, Cyanosin, Erythrosin und Rose bengale lipoidlöslich und 
färben dennoch die Spirogyren nicht. Dieselben Widersprüche ergeben 
sich bei Versuchen über die vitale Färbbarkeit der Darmepithelien vom 
Frosch und der Blutkörperchen vom Feuersalamander. Fast durchweg 
entspricht den Tatsachen besser als die Overton’sche Beziehung zur 
Lipoidlöslichkeit der Satz, dass basische Farbstoffe Vitalfarben und 
Säurefarbstoffe Nichtvital färben sind. Die Nierenepithelien sind weit¬ 
gehend befähigt, auch Säurefarbstoffe aufzunehmen; doch ist diese Fähig¬ 
keit von gewissen Graden der Kolloidität abhängig. Die Säugetiernicre 
verhält sich ebenso wie die Froschniere. Auch sie vermag viele Farb¬ 
stoffe in die Epithelien der Tubuli contorti aufzunehmen; nur gegenüber 
einigen suspensionskolloidalen Farbstoffen versagt ihre Importfähigkeit. 
Die Leber des Frosches ist nicht imstande, die hochkolloidalen Farb¬ 
stoffe zu eliminieren. Nur vom lndigkarmin konnte mit Sicherheit der 
Uebergang in die Gallenwege festgestellt werden. 

A. Schittenhelm: Ueber die Umsetzung verfütterter Nneleinsänre 
keim Hunde unter normalen nnd pathologischen Bedingungen. (Zeit¬ 
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schrift f. pbysiol. Chemie, Bd. 62, S. 80.) Sowohl bei im Stickstoff- 
gleichgewicht befindlichen wie bei hungernden Hunden werden thymo- 
nucleinsaures Natrium und Nucleinsäure gleichmässig schnell (innerhalb 
2 Tagen) ausgeschieden. Von den Abbauprodukten entfallen ca. 96,5 pCt. 
auf das Allantoin, ca. 2 pCt. auf die Harnsäure und ca. 1,5 pCt. auf die 
Purinbasenausscheidung. Unter dem Einfluss des Alkohols scheint sich 
die Ausscheidung der zugeführteu Nucleinsäure za verzögern. 

A. Seheunert und E. Lötsch: Vermag der Hund Cellulose oder 
Rohfaser zu verdauen? (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 10.) Im 
Gegensatz zu Lobrisch kommen Verff. zu dem Resultat, dass Hunde 
weder Cellulose noch Rohfaser zu verdauen imstande sind. 

E. Letsche: Abbau der Cholsäure durch Oxydation. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 61, S. 215.) Bei der Oxydation der Cholsäure 
mittelst eines Salpetersäure-Schwefelsäuregeraisches gelang es ein Abbau¬ 
produkt mit 19 C-Atomen zu isolieren. Vermutlich bandelt es sich um 
eine 5-basische Säure von der Formel ChH 28 0 10 , die sich durch ver 
schiedene Derivate, wie Salze, Ester und ein Hydrat wohl charakteri¬ 
sieren Hess. 

W. Loeb: Ueber die Aufnahme des Stickstoffs durch Alkohol 
unter dem Einfluss der stillen Entladung. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 20, S. 136.) Unter dem Einfluss der stil'en Entladung wird der 
Alkohol zunächst zerlegt in CH 3 CH0 -f- H 2 . Mit dem dabei reichlich 
auftretenden Wasserstoff bildet der Stickstoff Ammoniak. Das Ammoniak 
liefert einmal unter dem Einfluss der Formaldehydbildung Hexamethyl¬ 
entetramin, sodann geht es in Bindung mit der bei der weiteren Um¬ 
setzung sich bildenden Ameisensäure und der in Spuren auftretenden 
Buttersäure. 

E. Abderhalden undSlavn: Ueber die Ausscheidung des in Form 
von 3,5-Dijod-l-Tyrosin, Glycyl-3,5-Dijod-l-Tyrosin, d-Jodpropionyl- 
3,5-Dijod-l-Tyrosin und Palnntyl-3,5-Dijodl-Tyrosin in den Orga¬ 
nismus des Hundes eingefiihrten Jods. (Zeitschr. f. pbysiol. Chem., 
Bd. 61, S. 405.) 3,5-Dijod-l-Tyrosin (Jodgorgosäure) spaltet im Orga¬ 
nismus sehr leicht das Jod ab, dasselbe wird zum grössten Teil in an¬ 
organischer Form durch den Urin ausgeschieden; die Ausscheidung er¬ 
folgt indes sehr langsam. Jodpropionyl-3,5-Dijod-l-Tyrosin gibt ebenfalls 
leicht sein Jod ab, während Glycyl-3,5-Dijod-l-Tyrosin nur in ganz ge¬ 
ringem Maasse zerlegt wird; darum erscheint auch das Jod der letzt¬ 
genannten Verbindung im Urin fast ausschliesslich in organischer Form. 
Bei subcutancr Verabfolgung der drei Substanzen waren jedesmal nicht 
unbeträchtliche Mengen von Jod in den Fäces nachzuweisen. Palmityl- 
3,5-Dijod-l-Tyrosin verhält sich genau wie 3,5-Dijod-l-Tyrosin. 

E. Abderhalden und C. Brahm: Ueber den Gehalt der Muskel¬ 
substanz ägyptischer Mumien an Monoaminosäuren. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 61, S. 419.) Das Material bestand in 50 g „Hals¬ 
muskeln“ einer ägyptischen Mumie mit einem Gehalt von 10,28 pCt. N. 
Nach der Fischer’schen Methode Hessen sich folgende Monoaminosäuren 
nachweisen: Glykokoll, Alanin, Leucin, Phenylalanin und Glutamin¬ 
säure. 

0. Cohnheim und F. Makita: Zur Frage der Eiweissresorption. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 189.) An isolierten über¬ 
lebenden Fischdärmen, die in Ringer’scher Lösung gehalten wurden, 
wurde untersucht, wie sich Aminosäuren bei ihrer Passage durch die 
Darmwand verhalten. Es zeigte sich, dass Glykokoll und Tyrosin beim 
Durchtritt durch die Darmwand desamidiert werden, ebenso wie das 
schon früher für Peptone, für Asparaginsäure und für Lysin gezeigt 
worden war. Bezüglich des Tyrosins wurde beobachtet, dass die Des¬ 
amidierung eine vollständige war. Indessen konnte nicht festgestellt 
werden, welche Säure neben dem Ammoniak gebildet wurde. 

Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

E. Cooke und L. Loeb: Ueber die Giftigkeit einiger Farbstoffe 
für die Eier von Cesterias nnd von Fundulus. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 20, S. 167.) Die Giftigkeit einiger Farbstoffe für die Seestern- und 
Funduluseier geht parallel ihrem Färbevermögen und ihren verschiedenen 
Entwicklungsstadien. Sie hängt demnach im wesentlichen von der 
Permeabilität der verschiedenen Eier für die betreffenden Farbstoffe ab. 
Diese Permeabilität ist verschieden in verschiedenen Eiern und in ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstadien desselben Eies. Die Giftigkeit von 
Neutralrot im Lichte und von Natriumchlorid nimmt in ähnlicher Weise 
mit zunehmender Entwicklung von Fundulusembryonen ab. Der Grund 
hierfür dürfte in der wechselnden Permeabilität der Eier in verschie¬ 
denen Entwicklungsstufen für das lipoidlöslicbe Neutralrot und lipoid- 
unlösliche anorganische Salze zu suchen sein. Daraus folgt, dass die 
Lipoidlöslichkeit einer Substanz nicht der wesentliche, die Aufnahme von 
Substanzen in das Zellinnere bestimmende Faktor sein kann. 

Wohlgemuth. 

Pitzman - St. Louis *. Ueber das desinfizierende Verbalten des 
Sublimats nnd Silbernitrats in ei weisshaltigen Flüssigkeiten. (Hyg. 
Rundschau, 1909, No. 12.) Versuche über die Beeinflussung der 
Desinfektionswirkung von Sublimat und Silbernitrat gegenüber 
Staphylokokkenbacillenkulturcn in Lösungen von Hühnereiweiss und 
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Rinderblutserum. Yerf. kommt zu dem Ergebnis, dass sieh Sublimat und 
Silbernitrat mit Eiweiss in bestimmtem quantitativem Verhältnis binden. 
Das Quecksilberalburaioat hatte weder entwicklungshemmende noch 
desinfizierende Wirkungen. Nur wenn Sublimat im Ueberschuss vor¬ 
handen war, trat eine desinfizierende Wirkung ein. Silberalbuminat 
hatte zwar eine geringe bakterienschädigende und abtötende Wirkung. 
Da die meisten Silberalbuminatpräparate nur infolge ihres Ueberschusses 
an Silbersalzen desinfizierend wirken, Protargol, Albargin u. a.), so be¬ 
sitzen sie vor demselben Silbersalz ohne Eiweisszusatz kaum Vorteil. 

K. Kutscher. 

Wiki: Der Codex von 1908 und die Schweizer Pharmakopoe. 

(Rev. mcd. de la Suisse Roraande.) Fortsetzung folgt. 

Münzer-Hamburg. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

G. Izar: Wirkung der Silbersalze anf die Autolyse der Leber. 

(Biochera. Zeitschr., Bd. 20, S. 249.) Die Leberautolyse wird gesteigert 
durch kleine Mengen von Silbernitrat, -Nitrit, -Chlorat, -Acetat, -Car¬ 
bonat, -Sulfat, -Phosphat, -Oxalat, -Borat, -Citrat, -Lactat, -Chlorid, 
Fluorid, -Thiosulfat, -Albuminat, Kaliumsilbercyanid und phcnolsaures 
Silber, gehemmt resp. verhindert durch grosse Mengen derselben Salze. 
Die Urikopoiese wird begünstigt durch die Gegenwart von Silbersulfat, 
-Acetat, -Nitrat, -Citrat, auch bei grösseren Dosen; die Urikolyse wird 
gesteigert durch kleine Dosen derselben Salze, gehemmt durch grössere 
Dosen. Spuren von KCN, HN0 3 und CO haben keinerlei Wirkung auf 
den Verlauf der durch Silbernitrat hervorgerufenen Leberautolyse. 

6. Izar: Ueber den Einfluss von Silberbydrosolen und -Salzen 
anf den Stickstoffumsatz. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 266.) In 
Versuchen an Hunden wurde festgestellt, dass das Silber den Stickstoff¬ 
und besonders den Nucleinstoffwechsel bedeutend beschleunigt, sowohl 
wenn es als stabilisiertes Hydrosol wie in Salzform oder als Albuminat 
direkt in den Kreislauf eingeführt wird. Silber, als stabilisiertes Hydrosol 
verabfolgt, bewirkt eine Verminderung der N-Ausscheidung durch die 
Fäces. Um dieselbe Wirkung durch Silbernitrat, -Albuminat, oder -Thio¬ 
sulfat zu erzielen, sind von diesen Substanzen viel höhere Dosen not¬ 
wendig als von stabilisiertem Hydrosol. Dieser Einfluss auf den Stoff¬ 
wechsel wird durch Einspritzung von mässigen Dosen nicht stabilisierten 
Kolloids und sowohl von minimalen wie von hohen Collargoldosen nicht 
ausgeübt. 

0. v. Fürth und K. Schwarz: U6ber den Einfluss intraperitonealer 
Injektionen von Trypsin nnd Pankreasgewebe anf die Stickstoffaus- 
scheidung nnd den Eiweisszerfall. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 384.) 
Verabfolgt man, Hunden intraperitoneal grössere Mengen von Grübler¬ 
schein Trypsin, so wird ihr Stickstoffgleicbgewicht in dem Sinne gestört, 
dass die Stickstoffausscheidung in den beiden darauffolgenden Wochen 
beträchtliche Schwankungen zeigt. Die Gesamtbilanz der Stickstoffaus¬ 
scheidung erfährt indes keine Aenderung. Ebensowenig führt die par¬ 
enterale Einführung von Pankreassubstanz in den Organismus mit Trypsin 
vorbehandelter Hunde zu einem erhöhten Ei weisszerfall. 

K. v. Körösy: Ueber parenterale Eiweisszufuhr. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 62, S. 68.) Um festzustellen, ob die Behauptung 
von Freund und .Popper zutrifft, dass jedes Eiweiss, um im Orga¬ 
nismus abgebaut werden zu können, vorher den Darm passieren muss, 
wurde bei Hunden der Darm von der Zirkulation in der Weise ausge¬ 
schaltet, dass die Art. mesent. iufer. unterbunden und das Blut der 
Art. mesent. super, in den Hauptast der Pfortader geleitet wurde. Da¬ 
nach wurde den Hunden in die Vena jugularis vorher erwärmtes Schweine- 
resp. Pferdeserura resp. Vitellinlösung injiziert und die Eiweissausscheidung 
im Harn beobachtet. Es zeigte sich, dass nur äusserst geringe Mengen 
von dem injizierten Eiweiss innerhalb der ersten 8 Stunden zur Aus¬ 
scheidung gelangten. Ob der übrige Teil abgebaut worden war oder 
unverändert weiter zur Verwendung kam, ist aus den Versuchen nicht 
ersichtlich. Wohlgemut h. 

Leonard Hill: Eine Antwort anf einige Kritiken der Beobach¬ 
tungen über die Wirkung von Sauerstoffein Atmungen bei Muskel¬ 
anstrengungen. (Brit. med. Journ., 11. September 1909, No. 2541.) 
Haldane und Douglas batten nach einigen Selbstversuchen behauptet, 
dass die Wirkung vorhergehender Sauerstoffeinatmungen, die nach Hill’s 
Beobachtungen die unangenehmen Erscheinungen nach Muskelanstren¬ 
gungen mildern sollten, allein durch die tiefen Einatmungen erklärt 
werden könnten. Dagegen weist nun Hill nach, dass tiefe Einatmungen 
von Luft allein nicht genügen, um Ermüdungserscheinungen hintanzu¬ 
halten, dass Einatmungen von reinem Sauerstoff dies aber wohl können. 
Hierbei tritt eine Arterialisierung des venösen Blutes ein, die Gewebe 
und das Blut enthalten mehr gelösten Sauerstoff und auch die Lungen 
sind damit gefüllt, und die C0 2 des Blutes ist entfernt. So ist ein 
Mensch imstande, einen Ueberschuss von 3000—4000 ccm 0 2 im Körper 
aufzuspeichern, wodurch Anstrengungen leichter ertragen werden. Nach 
tiefen Lufteinatmungen wurden die Anstrengungen (Laufen) viel weniger 
gut überstanden. Wey de mann. 

H. Bechhold und J. Ziegler: Vorstudien über Gicht. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 20, S. 189.) Rinderserum vermag Harnsäure leichter zu 
lösen, als Mononatriumurat, während Wasser wiederum Mononatriumurat 
leichter löst als Harnsäure. Verdünnung mit Wasser und physiologischer 
Kochsalzlösung hemmt den Ausfall von Mononatriumurat und von Harn¬ 


säure aus Serum. Ebenso hemmen OH-Ionen (NaOH) und H-Ionen (HCl) 
das Ausfallen aus Serum. Natrium und Ammonium wirken fördernd, 
Kalium, Lithium und Magnesium hemmend auf das Ausfallen. Radium¬ 
emanation hemmt das Ausfallen von Harnsäure aus Serum, doch war 
ein Einfluss auf das Ausfallen von Mononatriumurat nicht zu konsta¬ 
tieren. 

Leone Lathes: Ueber die Zuckerbildung in der künstlich durch- 
blnteten Leber diabetischer Tiere. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 215.) 
Bei der künstlichen Durchblutung von Lebern, die teils pankreaslosen, 
teils phloridzindiabetischen Hunden entstammten, zeigte sich, dass die 
Zuckerbilduug in ihnen keine grössere war als in solchen Lebern, die 
von normalen Hunden kamen und durch Arbeit oder Strychninkämpfe 
vorher glykogenfrei gemacht worden warden. 

H. Hinselmann: Glykogenabbau nnd Znckerbildnng in der Leber 
normaler and pankreasdiabetiseber Hunde. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 61, S. 265.) Die Leber pankreasloser Hunde zeigt gegen¬ 
über der normaler Tiere eine gesteigerte Tätigkeit der glykogen¬ 
abbauenden Kraft, die auf das Fehlen des Pankreas zurückzuführen ist. 
Als Folge dieses gesteigerten Glykogenabbaues dürfte die vermehrte 
Zuckerbildung in der Leber nach Pankreasexstirpation angesehen werden. 

G. Bertraud und Fr. Duchäzek: Ueber die Einwirkung des 
Bacillus bulgaricus auf verschiedene Zuckerarten. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 20, S. 100.) Ausser in Milch lässt sich der Bacillus bulgaricus nicht 
leicht kultivieren, ohne dabei seine biochemischen Eigenschaften zu ver¬ 
lieren. Trotzdem gelang es, einen künstlichen Nährboden zu finden, der 
nicht allein für Laboratoriumsversuche, sondern auch für therapeutische 
Maassnahmen die Milch zu ersetzen vermag. Derselbe besteht in einem 
Extrakt von Malzkeimen, dem 1 pCt. Pepton, 3 pCt. gefällter kohlensaurer 
Kalk und 2—4 pCt. Laktose zugesetzt wird. Wurde die Art des in das 
Nährmedium eingetragenen Zuckers variiert, so ergab sich, dass von den 
reduzierenden, nicht hydrolysierbaren Zuckerarten gärfähig sind: Glukose, 
Galaktose, Fruktose und Mannose, dagegen nicht die Kohlehydrate mit 
5 Kohlenstoffatomen. Von den hydrolysierbaren Zuckerarten vergärt 
nur die Laktose; Saccharose und Maltose widerstehen dem Bacillus. 
Ebenso wird Mannit nicht in Milchsäure übergeführt. Die Produkte der 
Umwandlung sind bei allen Arten des vergärbaren Zuckers in erster 
Reihe d- und 1-Milchsäure in mehr oder weniger grossen Mengen, ferner 
von flüchtigen Säuren Ameisen- sowie Essigsäure und von nichtflüchtigen 
Bernsteinsäure. Der Bacillus bulgaricus bildet weder Invertose noch 
Maltose, sondern nur Laktose. 

E. Abderhalden, E. S. London und A. Schittenbelm: Ueber den 
Nucleinstoffwechsel des Hundes bei Ausschaltung der Leber durch 
Anlegung einer Eck’schen Fistel. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, 
S. 413.) Ein Fütterungsversuch an eiuem Eck’schen Fistelhund mit 
thyraonucleinsaurem Natrium ergab, dass die Umsetzung der Nuclein- 
säure und die Desamidierung und Oxydation der Purinbasen bis zur 
Harnsäure glatt und quantitativ verläuft. Ein weiterer Versuch mit 
Harnsäure allein bei einem anderen Eck’schen Fistelhund zeigte aber, 
dass als Folge der Leberausschaltung eine Störung der Umsetzung der 
Harnsäure in Allantoin eingetreten war. 

H. Toyosumi-Tokio: Ueber die Wirkung der Organzelleu auf 
Bakterienextrakt«. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 39.) Den Orgao- 
zellen des normalen Meerschweinchens kommt die Fähigkeit zu, Cholera¬ 
extrakte von abgetöteten Vibrionen unwirksam zu machen, und zwar be¬ 
züglich seiner Fällbarkeit als auch seiner koraplementbindenden Eigen¬ 
schaften. Die Organe des normalen Kaninchens besitzen diese Fähigkeit 
in weit geringerem Maasse. Am kräftigsten wirken Leukocyten und 
Leber, schwächer Niere, Milz, Lunge und Knochenmark. Ob es sich 
hierbei um eine nicht spezifische Ausfällung des Extraktes handelt oder 
um den Einfluss von Zellreceptoren im Sinne Ehrlich’s, können erst 
weitere Versuche entscheiden. 

V. Arnold: Ueber das Vorkommen eines dem Urorosein nahe¬ 
stehenden Farbstoffes in gewissen pathologischen Harnen. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 240.) In Fällen von Scharlachrekon¬ 
valeszenz (von der 3. Woche an), Nephritis und orthostatischer Albu¬ 
minurie wurde im Harn neben dem Urorosein ein anderer roter Farb¬ 
stoff, das Nephrorosein, beobachtet, welcher unter denselben Bedingungen 
wie das typische Urorosein aus einem farblosen Chromogen entsteht und 
sich auch in seinem Verhalten Lösungsmitteln gegenüber von dem 
Urorosein nicht unterscheidet. Dagegen unterscheidet er sich von ihm 
durch sein spektroskopisches Verhalten, indem er statt des charakte¬ 
ristischen Uroroseinbandes zwischen D und E ein scharf begrenztes Band 
zwischen C und F (X 517 bis X 500) gibt; die stärkste Lichtabsorption 
entspricht dem rechten Rand des Bandes. Während das Urorosein nach 
Zusatz von Säure zum Harn fast sofort entsteht, bildet sich das 
Nephrorosein um vieles langsamer. Am zweckmässigsten verfährt man 
so, dass man den Harn mit Vs Volumen konzentrierter Salpetersäure 
versetzt; nach einigem Warten kann man bei Gegenwart von Nephrorosein 
schon im Harn spektroskopisch den typischen Streifen erkennen. Sonst 
empfiehlt es sich, den Farbstoff mit Amylalkohol zu extrahieren und als¬ 
dann spektroskopisch zu untersuchen. Wohlgemuth. 

Roger et Bory: Les Oosporoses. (Archives de Medecine experi¬ 
mentale et d’Anatomie pathologique, Bd. 21, No. S.) Die Oosporosen, 
d. h. die durch den Streptothrix (Cohn) verursachten Erkrankungen 
sind häufiger als man bisher geglaubt hat. Sie führen meist zu chro¬ 
nischen Lungenerkrankungen, die klinisch unter dem Bilde von Broncho- 
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pneumonien und Bronchiektasen verlaufen und der Actinomycose ähneln 
künnen. In einigen Fällen wurden auch Erkrankungen der Mundhöhle 
beobachtet. K. Kroner-Schlachtensee-Berlin. 

Franz Sliwinski: Znr Kasuistik multiplex primärer Tumorbildung. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 32.) 68 jähriger Mann stirbt an 

Carcinom. Es wurden bei ihm 7 voneinander unabhängige Geschwülste 
gefunden. Hirsch bruch-Metz. 

Eickhorst: Ueber anatomische Magenverändernngen bei gastrischen 
Krisen der Tabischen. (Med. Klinik, 1909, No. 37.) Man lindet nach 
Darreichung eines Probefrühstücks in der Regel Hypochlorhydrie oder 
Achlorhydrie des Mageninhalts bei Tabischen. Anatomische Verände¬ 
rungen in der Schleimhaut fehlen selbst nach jahrelanger Dauer von 
gastrischeu Krisen, während bei anderen Kranken wieder solche vor¬ 
handen sein können. So wies E. in einem Falle ausgedehnte diffuse 
Atrophie der Magendrüsen und fleckweise interstitielle Rundzelleu- 
wucherung nebst Drüsenschwund nach. Glaserfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Thomas Carnwath: Experimente über eine (Inar&ntäne bei 
Muscheln, die aus infizierten Lagern stammen. (British raed. Journal, 
No. 2541, 11. Sept. 1909.) Muscheln, die an ihrer natürlichen Lager¬ 
stätte oder künstlich in einem Behälter der Infektion mit Bact. coli 
ausgesetzt waren und eine grosse Anzahl von Bacillen enthielten, wurden, 
in reines Wasser gebracht, in kurzer Zeit von der grössten Zahl oder 
von allen Bacillen befreit. So hatten am 12. Tage von 10 Muscheln, 
die je etwa 5000 Bact. coli enthalten hatten, 3 gar keine mehr, 5 je 
einen und 2 je etwa 100. Es scheint also, dass die Muscheln, die aus 
Abwässern mit allerlei Bacillen infiziert werden, für die Vermehrung 
derselben nicht nur keinen Nährboden abgeben, sondern für die Ent¬ 
wicklung von Mikroorganismen geradezu ungünstig sind. Infizierte 
Muscheln werden ihre Bacillen in kurzer Zeit los, und es genügt ihre 
Aufbewahrung in reinem Wasser während einer Woche, um die Gefahr 
der Uebertragung von Krankheiten ganz bedeutend zu verringern. 

Weydemann. 

H. Wendelstadt und T. Fellmer: Einwirkung von Kaltblfiter- 
pasoagen auf Nagana- und Lewisi-Trypanosomen. (Zeitscbr. f. Immuni¬ 
tätsforschung, Bd. 3, H. 4, S. 422.) Durch die Passage durch Kaltblüter 
(Ringelnattern, Schildkröten, Frösche, Eidechsen, Blindschleichen und 
Erdmolche) wird die Virulenz von Nagaha- und Lewisi-Trypanosomen für 
Ratten gesteigert. Die Virulenzerhöhung ist bei der ersten Uebertragung 
auf Ratten noch nicht sehr ausgesprochen, sondern kommt erst bei 
weiteren Rattenpassagen zur Geltung. Eine Uebertragung der Trypano¬ 
somen von Kaltblüter zu Kaltblüter gelingt nicht. Die Trypanosomen 
erfahren im Kaltblutorganismus morphologische Veränderungen, die auch 
ergebend beschriebon werden sollen. K. Meyer. 

Filippo Neri: Le diagnostie rapide de la rage. Nouvelle methode 
de eoloration des corps de Negri. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Die 
neue Methode zur Darstellung der Negri’schen Körperchen besteht in 
folgendem: 1. Fixieren in absolutem Alkohol oder nach der Methode von 
Henke und Zeller. 2. Färbung 10 Minuten lang in Jodeosiubeize 
(Eosin. 1,0, Jodi 0,1, Kal. jodat. 2,2, Aqu. dest. ad 100). 3. Sorgfältiges 
Wässern in Aqu. dest. 4. Färbung 5 Minuten lang in 0,1 proz. wässriger 
MethyleDblaulösung. 5. Schnelles Abspülen mit Aqu. dest. 6. Diffe¬ 
renzieren in 95proz. Alkohol. 7. Trocknen. Möllers. 

R. Kraus und Th. Holobnt: Ueber die Wirkung des intraocnlär 
injizierten rabiciden Sernms. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 
H. 2, S. 130.) Durch intravenöse und subcutane präventive oder gleich¬ 
zeitige Injektion eines in vitro wirksamen rabiciden Serums kann man 
das intranervös, subdural, subcutan oder corneal ein verleibte Virus bei 
Kaninchen nicht schädigen; die Tiere erkranken an Lyssa. Dagegen 
gelingt es nach cornealer Infektion durch Injektion des Serums in die 
vordere Augenkammer auch noch 1—2 Stunden nach der Infektion den 
Ausbruch der Wut zu verhüten. K. Meyer. 

6. P. Sacharoff: Ueber die Milzbrandimmnnität des Hundes. 

(Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Nach Ansicht des Verf. scheint die 
Ansammlung bakterizider Stoffe in den Hundeleukocytcn unter dem Ein¬ 
flüsse der Imraunisation eine zu wenig bedeutende, um dieselben als das 
einzige Schutzmittel des Organismus gegen den Milzbrand ansehen zu 
können. Die Frage des Mechanismus der Immunität des Hundes gegen 
den Milzbrand ist bislang noch nicht ganz aufgeklärt. Möllers. 

König: Warnm ist die Hecht’sche Modifikation der Wassermann* 
sehen Luesreaktion dieser nnd der Stern’schen Modifikation vorzn- 
ziehen? (Wiener klio. Wochenschr., 1909. No. 32.) Sie ist einfacher 
und gibt (anscheinend! 1). Ref.) genauere Resultate als die Stern’sche 
Modifikation. Die Schlussbehauptung, dass die Hecht’sche Modifikation 
oft bessere Resultate gebe, als die Originalmethode Wassermann’s, ist 
unbewiesen. Ref. hat nicht die Ueberzeugung, dass der „Wassermann“ 
stets technisch einwandfrei ausgeführt wurde. Ausserdem möchte Ref. 
dem Herrn Verf. bemerken, dass Beweiskraft nur dem positiven Wasser¬ 
mann iunewohnt. (Die Frageform der Ueberschrift ist schon oft vom 
Ref. beanstandet worden.) Hirsch bruch-Metz. 

Filipp Eisenberg und lUman Nitseh: Ueber die Wassermann’sche 
Probe mit künstlichem Antigen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 


H. 4, S. 376.) VerlT. fanden das von Sachs und Rondoni als Antigen¬ 
ersatz angegebene Lipoidgemisch streng spezifisch und seine Empfindlich¬ 
keit derjenigen der natürlichen fast gleich. Ob das Gemisch bei jedes¬ 
maliger Darstellung gleich wirksam ist uud wie lange es haltbar ist, 
bedarf noch weiterer Untersuchung. Die Spezifität der luetischen Leber¬ 
extrakte scheint auf bestimmten Mengenverhältnissen daiin enthaltener 
chemisch definierter Körper (Lipoide, gallensaure Salze) zu beruhen. 

M. Müller: Ueber die Verwendbarkeit der Präcipitinreaktion 
zur Rotzdiagnose nnd die Beziehungen der Rotzpräeipitine zn den 
Rotzagglntinmen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 4, S. 401.) 
Verf. suchte die Präcipitinreaktion zur Rotzdiaguose zu verwerten. Er 
bediente sich bei seinen Versuchen der Schichtungsmethode, die feiner 
ist als die Mischprobe, allerdings den Nachteil hat, auch die Normal- 
präcipitine leichter erkennbar zu machen. Als Präcipitinogen eignen sich 
am besten Filtrate von 12 Tage bei 34° auibewahrteu Rotzbacillen¬ 
emulsionen. Beim Meerschweinchen treten sichere Irnmunpräcipitine vom 
4. Tage nach der Infektion ab auf. Beim Kaninchen, dessen Serum 
keine Normalpräcipitine enthält, ist jede Präcipitatbildung als spezifische 
Reaktion auzusehen. Die Bildung von Präcipitinen und Agglutinineu 
geht nicht parallel, was gegen die völlige Identität dieser Immunkörper 
beim Rotz spricht. K. Meyer. 

E. von Knaffl-Lenz-Graz: Ueber sogenannte künstliche Komple¬ 
mente. (Biochem. Zeitsehr., Bd. 20, S. 1.) Normal- sowohl wie Immun¬ 
serum hemmen in gleichem Maasse die Hämolyse, welche durch Oel- 
säure oder durch Saponinsubstanzen oder durch gallensaure Salze 
hervorgerufen wird; nur in dem Eintritt der Reaktion besteht ein ge¬ 
ringer Unterschied. Erhitzt man die hämolytischen Gemenge auf 56°, 
so tritt nur eine geringe Abschwächung der Hämolyse in den höchsten 
Verdünnungen auf, dagegen wird der Eintritt der Reaktion bedeutend 
verlangsamt. Das Immuuserum verliert durch Erhitzen in den höchsten 
Verdünnungen an Wirksamkeit. — Gemische von Serum mit Solanin 
oder Sapotoxin verhalten sich fast ebenso wie die betreffenden Seifen¬ 
gemenge, nur mit dem Unterschied, dass Erwärmen auf 56° weder eine 
Abschwächung, noch eine Verlangsamung der Hämolyse bewirkt. Dem¬ 
nach verhalten sich ölsaure und gallensaure Salze in den wichtigsten 
Punkten verschieden von den Komplementen und können daher nicht als 
identisch mit denselben betrachtet werden. Wohlgemuth. 

E. Löwenstein: Ueber das Verhalten der Eiterzellen verschiedener 
Herkunft gegenüber den Tnberkelbacillen. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 3, H. 4, S. 388.) Während tuberkulöser Eiter in vitro, 
besonders nach Zusatz von Serum, zugesetzte Tuberkelbacillen reichlich 
phagocytiert, spielt im Organismus die Phagocytose der Tuberkelbacillen 
nur eine untergeordnete Rolle. Nur bei etwa 5—10 pCt. der offenen 
Lungentuberkulosen findet man intracellulare Lagerung der Bacillen im 
Sputum, uud auch bei diesen ist die Zahl der phagocytierten Bacillen 
zu der der freiliegenden verschwindend gering. Den Angriffspunkt der 
Leukocyten im tuberkulösen Herd bilden nieht die Tuberkelbacillen, 
sondern die durch die Bacillen nekrotisierten fixen Gewebszellen. 

Henry F. Helmholz: Ueber passive Uebertragung der Toberknlin- 
Ueberempfindlichkeit bei Meerschweinchen. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forscbuug, Bd. 3, H. 4, S. 371.) Tuberkulöse Meerschweinchen geben 
die Pirquet’sche Cutanreaktion mit Tuberkulin. Diese Reaktionslähig- 
keit kann passiv mit dem Serum tuberkulöser Meerschweinchen auf ge¬ 
sunde übertragen werden. Nach der parabiotischen Vereinigung eines 
tuberkulösen mit einem gesunden Meerschweinchen wurde bei diesem am 
4. Tage die Cutanreaktion positiv. K. Meyer. 

Ö. Morelli-Pavia*. Ueber ein neaes Verfahren znm Nachweis von 
Indol auf Nährsabstraten. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) In eine 
warmgesättigte Oxalsäurelösung wird ein Streifen Fliesspapier getaucht. 
Beim Erkalten bleibt derselbe mit fester Oxalsäure dick belegt, da dieser 
Körper in der Kälte weniger löslich ist als in der Wärme. Der sterili¬ 
sierte Papierstreifen wird dann in der Atmosphäre des Reagenzglases 
aufgehängt. Durch Einwirkung des von den Mikroorganismen erzeugten 
Indols nimmt die anfangs weisse Oxalsäure allmählich eine rote Färbung 
an, die schliesslich zu einer ganz ausgesprochenen wird, wenn die Säure 
durch längere Zeit mit den Dämpfen in Berührung bleibt. 

Saburo Noda-. Ueber das Mischungsverhältnis bei hämolytischen 
Proben. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Verf. kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen über den hämolytischen Effekt einerseits bei 
Erythrocytenüberschuss, andererseits bei wechselnder Konzentration und 
Menge der Immunkörper zu der Schlussfolgerung, dass der Seusibili- 
sierungseffekt unabhängig ist von der Konzentration des Immunserums 
und proportional der in der sensibilisierendeu Lösung enthaltenen Ge¬ 
samtmenge au Immunkörpern. 

Felix Börnstein: Ueber Anaphylaxie durch Fütterung gegenüber 
Fütterung. (Centralbl. f. Bakter., Bd. 50, H. 3.) Es gelang durch täg¬ 
liche Fütterung von Kaninchen mit Linsensubstanz eine Ueberempfind- 
lichkeit gegen dieses Eiweiss hervorzurufen. Diese Ueberempfmdlichkeit 
hat nach einer Inkubationszeit von ca. 9—16 Wochen uud täglicher 
Dosis von ca. 1 Rinderlinse den Tod durch typischen anaphylaktischen 
Schock im schnellen Anschluss an die letzte Fütterung zur Folge gehabt. 
Analog den entsprechenden Verhältnissen bei der Injektion hat auch bei 
der Fütterung die kleinere Dosis eiue schnellere Anaphylaxierung als 
die grössere hervorgerufen. Der Exitus erfolgte bei der täglichen Dosis 
von ‘/io Rinderlinse schon nach ca. 5 Wochen. Die Fütterung der Tiere 
geschah durch einen Gummikatheter, der in den Magen per os eingeführt 
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wurde. Das Auftreten der Anaphylaxie ist völlig unabhängig von dem 
Auftreten der spezifischen Präcipitine gewesen. 

Th. Schmidt: Untersuchungen über Hämolyse bei Coli- und 
anderen Darmbakterien. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Coli- 
kolonien mit Zerstörung des Blutfarbstoffs auf Ziegenblutagarplatten 
finden sich in der Mehrzahl der Stühle, und zwar annähernd gleich oft 
im kranken und im gesunden Darm. Manche hämolysierenden Coli- 
stämme verlieren diese Eigenschaft nach längerer Zeit ganz, bei manchen 
verringert sie sich. Passage durch den Tierkörper ändert das hämo¬ 
lytische Verhalten der Colibakterien nicht. Durch Injektion von Fäces 
in die Peritonealhöhle des Meerschweinchens lässt sich keine Anreiche¬ 
rung der hämolytischen Colibakterien erzielen. Möllers. 


Innere Medizin. 

F. L. Kohlrausch und E. Plate: Ueber die Aufnahme und Aus¬ 
scheidung von Radiumemanation seitens des menschlichen Organismus. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 22.) Gibt man Radiumemanation in 
Wasser (100 000 Einheiten) zu trinken, so lässt sich in dem i j 2 Stunde 
später entleerten Urin und auch in den nachfolgenden Portionen keine 
Emanation nachweisen. Auch nach emanationshaltigen Bädern (bis zu 
700 000 Einheiten), bei denen der Patient die Luft im Baderaum ein¬ 
atmete, war im Urin Emanation nicht nachweisbar. Wohlgemuth. 

Stadelmann: Ueber intravenöse Onabaininjektionen bei Herz¬ 
krankheiten. (Med. Klinik, 1909, No. 36 u. 37.) Onabain ist das 
wirksame Prinzip der Acocanthera Scbimperi. Die therapeutische Dosis 
ist 0,0016—0,002 g des Präparates, während 0,0024—0,0028 schon als 
toxische Dosis zu bezeichnen ist. Rascher als nach 8 Tagen dürfen die 
intravenösen Injektionen nicht wiederholt werden. 46 Herzkranke ver¬ 
schiedenster Art hat St. mit diesen Injektionen behandelt; der Erfolg 
war ein wechselnder. In einigen Fällen besserten sich Puls und Urin¬ 
ausscheidung zusehends, in anderen war kein Erfolg zu verzeichnen. Das 
Allgemeinbefinden hebt sich in einzelnen Fällen sehr schnell nach der 
Injektion, so dass der Kranke subjektiv wesentlich gebessert ist. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen in Form von Uebelkeiten, Dyspnoe, Angst¬ 
zuständen usw. treten nach der Injektion manchmal auf. Bei drei Fällen 
traten bald nach der Injektion Erscheinungen auf, die als schwerste 
Intoxikationen aufgelasst werden mussten und die den Tod der be¬ 
treffenden Kranken zur Folge hatten; der Tod erfolgte unter den zweifel¬ 
losen Symptomen des Herztodes. Glaserfeld. 

Ter-Grigoriantz-Tiflis: Ueber die Behandlung der larvierten 
Malaria mit Ätoxyl. (Therapeut. Monatsh., September 1909.) Bei der 
Behandlung der im ganzen Kaukasus sehr verbreiteten Malaria hat sich 
bei ihrer larvierten Form das Atoxyl nach den Erfahrungen des Verf. 
ausserordentlich bewährt. Die Menge des in den einzelnen Fällen ge¬ 
brauchten Atoxyls schwankte zwischen 1,75 und 3,25 g, Verf. hörte 
mit den Einspritzungen auf, wenn er eine Abschwellung der Milz bis 
zur Norm konstatieren konnte. Unangenehme Nebenerscheinungen hat 
Verf. niemals beobachtet. Hans Knopf. 

Kart Leopold: Ueber mehrere klinische Symptome der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. (Wiener klin. Wochenscbr., 1909, No. 32.) 
Es handelt sich im wesentlichen um den hebenden Spitzenstoss und um 
die Verstärkung des ersten Herztones über dem linken Ventrikel etwas 
oberhalb des Spitzenanteils. Hirschbruch-Metz. 


Kinderheilkunde. 

H. Koplik: Aknte Poliomyelitis (an epidemy). (Arch. of Pediatr., 
May 1909.) Im Sommer 1907 wurden in Newyork mehr als 1200 Fälle 
dieser Erkrankung registriert. Die Epidemie blieb im wesentlichen auf 
die Stadt beschränkt. Eine Häufung der Fälle in den Armenbezirken 
konnte nicht festgestellt werden. Temperatur- und hygienische Ver¬ 
hältnisse differierten nicht von denen früherer Jahre. Die Krankheit 
befiel Kinder jeden Alters — vom Säuglings- bis zum Pubertätsalter. 
Erwachsene erkrankten sehr selten. Das Krankheitsbild war teilweise 
ein sehr ungewöhnliches. Verf. unterscheidet nach den jeweilig vor¬ 
herrschenden Symptomen: 1. die cerebrale Form, 2. die neuritische und 
3. die klassische Form. Obduktionen von Fällen der ersteren Art boten 
das Bild, wie es Harbitz beschrieben. Die Lumbalflüssigkeit wies 
massige Poikilocytosis auf und war frei von Mikroben. — Bezüglich der 
genauen Beschreibung des Krankheitsbildes sei auf das Original ver¬ 
wiesen. — Interessant ist das Verhalten der Reflexe. Fast in allen 
Fällen wvaren die Patellarsehnenreftexe erhalten, ja oft verstärkt. Nie 
Kernig oder Babinsky. Dagegen traten in den Fällen mit persistenten 
Lähmungen schon nach einer Woche Atrophie und Entartungsreaktion 
auf; Kontrakturen folgten frühzeitig. Im allgemeinen war Genesung 
die Regel, selbst in den schweren Fällen, und ausgedehnte Lähmungen 
schwanden entweder völlig oder gingen bis auf kleine Bezirke zurück. 
Besonders güustig verlief die neuritische Form. In fast allen Fällen 
gingen Darmstörungen voraus, dagegen folgte die neuritische Form häufig 
einer Angina mit Streptokokkenbefund. Verf. spricht sich dahin aus, 
dass Darm oder Tonsillen die Eingangspforten für den hypothetischen 
Erreger bilden. Therapie: Heisse Bäder, Elektrizität, intramuskuläre 
Stryehnininjektinnen. Gegen die Schmerzen: Aspirin usw Aus der 
Diskussion seien die Bemerkungen von Emmet Holt hervorgehoben, 
der über gruppenweise Erkrankungen spricht. Seine Beobachtungen 


stützen vom klinischen Standpunkt die Ansicht, dass die Erkrankung 
eine contagiöse ist. So erkrankten z. B. zwei Geschwister innerhalb 
einer Woche. Ein Kind wird während eines Besuches in die Wiege 
des erkrankten gelegt — drei Tage später erkrankt es selbst usw. 

Henry Heiman: Clinical Study of Anterior Poliomyelitis, observed 
in Newyork City darin# tlie Epidemy, 1907. (Arch. of Pediatr., 
July 1909.) Verf. studierte die Erkrankung im wesentlichen an den¬ 
selben Fällen wie Koplik (siehe Referat). Es handelt sich um 40 Fälle 
Auch er berichtet über den häufigen Verlauf unter dem Bilde einer 
Cerebrospinalmeningitis oder Bulbärparalyse. Er teilt die Fälle der 
letzteren Art in drei Klassen ein: 1. Bulbärsymptome allein vorhanden; 
2. Beginn mit diesen Symptomen unter späterer Entwicklung von 
Extremitätenlähmungen; 3. Beginn mit Lähmungen der Extremitäten, 
gefolgt von Bulbärsyraptomen. Interessante Krankengeschichten. Aetio- 
logisch interessant ist das Vorausgehen von Halsentzündungen in einer 
Anzahl von Fällen. Mikroben konnten in der Spinalflüssigkeit nie nach¬ 
gewiesen werden. Obduktionsberichte. Es spricht vieles dafür, dass der 
Darmtrakt die Eingangspforte für den Erreger bildet. Prognose sehr 
ungünstig in den Fällen mit Bulbärsymptomen. Bericht über Fälle, 
die 12 bis 20 Monate später wieder untersucht wurden, ist im Original 
einzusehen. 

L. E. La Ferra: Early Symptoms iu sixty-three Cases of the 
recent epidemic of Anterior Poliomyelitis. (Arch. of Pediatr., May 1909.) 
Auch dieser Autor betont den atypischen Verlauf der Epidemie in New¬ 
york (siehe Referate über Koplik, Heimann). Er beobachtete 63 Fälle. 
Seine Beobachtungen weichen in einigen Punkten von denen dieser 
Autoren ab. Bezüglich der Reflexe erwähnt er, dass in 16 Fällen unter 
20 an den gelähmten Extremitäten keine Reflexe auslösbar waren, in 
3 Fällen waren sie angedeutet und in einem einseitig vorhanden, obschon 
beide Beine gelähmt waren. Ferner beobachtete er zweimal Abwesenheit 
der Patellarreflexe beiderseits, obschon nur ein Bein gelähmt war. Es 
wurde niemals Fussklonus bemerkt. Babinsky war dreimal positiv. 
Die Lumbalfiüssigkeit bot keine diagnostischen Anhaltspunkte. In 
6 Fällen wurde Blutuntersuchung vorgenommen, die Zahl der Leukc- 
cyten variierte zwischen 13 400 und 20 600. In einem Falle, der tödlich 
endete, wurden 18 200 weisse Zellen gefunden. Halsentzündungen 
konnten nur sechsmal festgestellt werden. Er fand Diarrhöe in 17 Fällen, 
misst ihr jedoch, im Gegensatz zu Koplik, keine Bedeutung bei. 

A. D. Blackader: lnspiratory stridor and dyspnea in infants. 

(Arch. of Pediatr., June 1909.) Besonders interessant sind die Unter¬ 
suchungen an Fällen mit Stridulus congenitus (Thorason’s Krankheit). 
Mit Hilfe eines Bronchoskopes konnte festgestellt werden, dass der 
Stridor durch inspiratorisches Hineinziehen der Epiglottis und ary- 
epiglottischen Falten in das Larynxlumen zustande kam. Die Innervation 
der Stimmbänder war ungestört. Die Prognose — quoad vitam — ist 
nach Verf. keineswegs immer die, wie meistens angenommen, günstige — 
Ve aller aus der Literatur zusammengestellten Fälle endeten tödlich. 
Bezüglich der Dyspnoe, verursacht durch vergrösserte Thymus, bringt 
er nichts Neues. 

A. P. Ohlmacher: Calci am Salts in the Treatment of Epilepsy. 

(The Journ. of the Amer. Med. Assoc., 53, 7.) Bei einem schweren 
Epileptiker (Kind von 4 Jahren) bestand herabgesetzte Gerinnbarkeit 
des Blutes. Medikationen von Calcium lacticum (0,4—0,6, 3 mal täglich) 
hatten guten Einfluss. Die epileptischen Anfälle verschwanden, die 
Gerinnbarkeit des Blutes kehrte zur Norm zurück. 

J. R. Clemens: Sleep sweats in chronic pharyngeal Stenosis. 

(Arch. of Pediatr., June 1909.) Im mittleren Kindesalter, zu einer Zeit, 
wo Rachitis als Ursache nicht mehr in Betracht kommen konnte, beob¬ 
achtete Verf. bei Hyperplasie des lymphatischen Ringes (Waldeyer) 
Neigung zu starken Schweissen während des Schlafes. Tonsillotomie 
und Adenotomie bringen prompte Heilung. Der Scbweissausbruch ist ein 
allgemeiner und tritt nur im Schlaf auf, gleichgültig, ob der Schlaf am 
Tage oder während der Nacht statthat. Die Aetiologie mag die gleiche 
sein wie bei den Schweissen der Phthisiker — ungenügende Respiration. 

Gellhorn. 

Carl Stamm: Die nächtlichen Kopfbewegnngen der Kinder. (Archiv 
f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 50, S. 168.) Verf. berichtet über fünf Fälle 
dieses Krankheitsbildes, das dem Spasmus nutans sehr ähnelt, doch in 
wichtigen Symptomen abweichend ist. Es tritt beim Einschlafen und 
während des tiefen Schlafes bei geistig normalen Kindern jenseits des 
Säuglingsalters auf. Die Bewegungen sind sehr ausgiebig, jedoch — wie 
beim Spasmus nutans — von Augenbewegungen begleitet. Die Affektion 
ist der Therapie schwer zugänglich, sie geht aber schliesslich spontan 
stets in Heilung über. Suggestive Maassnahmen üben gelegentlich einen 
günstigen Einfluss aus. — Ein Zusammenhang der „Jactatio capitis noc¬ 
turna“ mit der sexuellen Sphäre war in den von St. beobachteten 
Fällen nicht ersichtlich. Die Krankheit ist den Stereotypien zuzurechnen. 

Lnigi Concetti: Ueber zwei Fälle von B&rlow’scher Krankheit 

(Jabrb. f. Kinderheilkd., 1909, Bd, 50, S. 174.) Bei dem einen der be¬ 
obachteten Fälle, einem Kinde von ca. 2 Jahren, war dem Ausbruch der 
Krankheit eine längere Zeit durchgeführte einseitige Ernährung mit 
Nudeln, im anderen Falle Verabreichung von Gärtner’scher Milch vor¬ 
ausgegangen. Die Nudeln waren ausserdem anscheinend durch Schimmel 
verdorben. Jedenfalls bestätigen auch diese Beobachtungen, dass die 
Barlow’sche Krankheit bei den verschiedenartigsten fehlerhaften Er- 
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nährungsregimen — wenn sie io einseitiger Weise und durch lange Zeit 
auf den Organismus wirken — auftreten kann. 

R. Weigert-Breslau. 

Finkeistein: Die Ernährungsstörungen der Brustkinder. (Therapie 
d. Gegenw,, 1909, August.) In einem allgemeinen Teil erörtert Verf. 
zuerst die Ursachen der Ernährungsstörungen. Er tritt energisch der 
Ansicht entgegen, dass die Milch der Mutter resp. Amme als solche die 
Ursache der Dyspepsie sei, und zeigt, wieviele andere Momente als Ur¬ 
sache anzuschuldigen sind. Es gibt, von seltenen Ausnahmen abgesehen, 
keine Frauenmilch, die absolut als schlecht bezeichnet werden darf, es 
gibt nur eine fakultative Minderwertigkeit. Im allgemeinen besitzt der 
Säugling die Fähigkeit, jene Eigenschaften die die Möglichkeit einer diffe¬ 
renten Wirkung bedingen, zu paralysieren, nur bei einer kleinen Minder¬ 
heit fehle diese, so dass sie bald in geringfügigem, bald in hohem Maasse 
auf alimentäre Eiuflüsse reagieren. Ueberhaupt besteht zwischen künst¬ 
licher und natürlicher Ernährung auch beim gesunden Säugling kein 
prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unterschied der Wirkung. Bei 
gegebener Toleranz wird von dieser erheblich mehr vertragen als von 
jener. Wird aber die Toleranz überschritten, so wird das Uebermaass 
in gleicherWei.se verhängnisvoll, gleichgültig, ob Frauenmilch oder Kuh¬ 
milch die Nahrung bildete. Von den Symptomen der Unterernährung 
hebt Verf. besonders die Stuhlträgheit bei dunklem, zähem, spärlichem 
Hungerstuhl hervor. Bei der Therapie der Ueberfütterungsdyspepsie 
legt Verf. am meisten Wert auf eine strenge Regelung des Stillgeschäfts 
unter Nahruugsbeschränkung. In ausführlicher Weise behandelt Verf. 
den Zusammenhang der Dyspepsie mit neuropathischer Anlage und mit 
der exsudativen Diathese. In bezug auf die Behandlung weist Verf. 
jeden Versuch, durch medikamentöse oder diätetische Behandlung der 
Stillenden auf die Milchbeschaffenheit zu wirken, energisch zurück. Oft 
beseitige der Ucbergang zur künstlichen Ernährung mit einem Schlage 
die Erscheinungen. Rosendorff. 


Chirurgie. 

J. €. Mnnro: A brief Consideration of the Pulmonary Compli- 
eations of one thonsand Laparotomies. (The Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 53, 6.) Es wurde nur 11 mal unter diesen 1000 Fällen eine 
Lungenaffektion post operationem beobachtet unter Ausschluss der Fälle, 
die bereits vorher pulmouäre Erscheinungen aufwiesen. Vier Kranke 
starben == 0,4 pCt. Mortalität. Dieses günstige Resultat, im Gegensatz 
zu der üblichen Mortalitätsziffer von 3—5 pCt., führt Verf. auf die an 
seiner Klinik geübte sorgfältige Vor- und Nachbehandlung und auf die 
Verwendung der offenen Aethertropfnarkose zurück. (Die ausgezeichnete 
Technik der amerikanischen berufsmässigen Narkotiseure repräsentiert 
sicherlich den Hauptfaktor. — Ref.) Gellhorn. 

Alexander F. Ritter von Winiwarter: Kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Appendicitis- nnd Appendixeinklemmung im Brnehsack. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 32.) 3 Fälle. An incarcerierten 
oder entzündeten Hernien soll man nur dann Taxis versuchen, wenn man 
mit absoluter Sicherheit eine Appendicitis im Bruchsack ausschliessen 
kann; sonst ist ohne Zeitversäumnis zu operieren. 

Hirschruch-Metz. 

Bickel - Berlin: Die permanente seitliche Darmfistel, eine Methode 
znr Untersuchung des Schicksals und der Wirkung Yon Arzneimitteln 
im Magendarmkanal. (Therap. Monatsh., September 1909.) Bei der 
nach dem Pawlow’schen Verfahren angelegten permanenten seitlichen 
Darmfistel bleibt die Kontinuität des Darmrohrs erhalten, aber man 
kann gleichwohl jederzeit bei dem im übrigen völlig normalen Tiere 
Darminhalt aus der Kanüle gewinnen; auch hat man es in der Hand, 
die Versuche so zu variieren, dass man das zu untersuchende Arznei¬ 
mittel bald auf nüchternen Wegen, bald nach einer Mahlzeit geben und 
so die beiderseitige Wirkung studieren kann. Auch die angeblich 
schützende Wirkung, die Kapseln oder sonstige Ueberzüge gegen be¬ 
stimmte Verdauungssäfte besitzen sollen, lässt sich durch solche Versuche 
kontrollieren. Endlich gestattet die Fistel einen Einblick in die Zer¬ 
setzungsvorgänge und speziell auch in die Darmflora, die sich in dem 
luhalte verschiedener Abschnitte des Verdauungstraktus findet. 

Hans Knopf. 

Ralph Thompson: Die Aetiologie derjenigen Formen der Höft¬ 
gelenkverrenkung, die allgemein als angeboren angesehen wird. 

(Lancet 4489, 11. September.) Verf. hält die sog. angeborene Hüftgelenk¬ 
verrenkung in den meisten Fällen für erworben. Es handelt sich meist 
um gut entwickelte Mädchen, bei denen man das Leiden fortschreitend 
stärker werden sieht von der Zeit an, wo sie die aufrechte Stellung ein- 
zunehmeu beginnen; die Aerzte bekommen das Leiden meist erst zu 
sehen, wenn es voll entwickelt ist. Wirklich angeboreue Hüftgelenk¬ 
luxationen kommen sehr selten, und dann meist mit anderen Missbildungen 
zusammen vor. Gegen ein angeborenes Leiden spricht auch der Umstand, 
dass in der grossen Mehrzahl Mädchen befallen werden. Das Zustande¬ 
kommen in den ersten Lebensjahren erklärt sich aus den Verschieden¬ 
heiten des männlichen und weiblichen Beckens, die nach A. Thomson 
schon nach dem 4. Fötalmonat zu erkennen sind. Die meisten der an 
dem Oberschenkel ansetzenden Muskeln ziehen ihn aufwärts oder ein¬ 
wärts oder in einer kombinierten Richtung. Die grössere Breite des 
weiblichen Beckens macht, dass die Adduktoren beim Mädchen einen 
viel grösseren Zug nach einwärts ausüben als beim Knaben, wodurch 
der Durchmesser des Kreises, von dem die Pfanne ein Bogen ist, der 


Vertikalen näher kommt. Bei aufrechter Stellung ist dann das weibliche 
Hüftgelenk nicht so gut geeignet, dem Druck des Femur nach oben zu 
widerstehen, als das männliche; es hängt vielmehr auf dem Rande der 
Pfanne^ der dann in den ersten Jahren noch beweglich ist. Dabei ist 
das weibliche Hüftgelenk an sich schwächer und arbeitet bei der grösseren 
Beckenweite unter ungünstigeren Umständen. Wenn bei einem ausge¬ 
tragenen Fötus das Hüftgelenk eine Zeitlang einem elastischen Zuge 
ausgesetzt wird, so tritt bei weiblichen eher Subluxation ein als bei 
männlichen. Weiter legt Verf. dar, dass die dreieckige Form der Pfanne 
nicht die Ursache, sondern die Folge der Verrenkung ist und dass auch 
andere Veränderungen, die man als Ursache des Leidens bezeichnet hat, 
erst sekundär sind: die Kleinheit des Hüftbeines, der kleinere und ab¬ 
geflachte Oberschenkelkopf, die Kürze und Anteversion des Schenkel¬ 
halses, Coxa valga, Sanduhrform der Gelenkkapsel, zu langes oder 
fehlendes Ligam. teres und Verkürzung des Unterschenkels. Es ist also 
eine statische, nicht eine angeborene Luxation. Weydemann. 

Bock enheimer- Berlin: Ueber die Tumoren der Brustdrüse nnd 
ihre chirurgische Behandlung. (Therap. Monatsh., September 1909.) 
Beschreibung der klinischen und histologischen Pathologie der gut- und 
bösartigen Geschwülste der Brustdrüse sowie ihrer operativen Entfernung. 
Verf. weist darauf hin, wie notwendig es sei, dass namentlich die Frauen 
von ihren Aerzten immer wieder darauf aufmerksam gemacht werden, 
ihre Brustdrüsen stets einer genauen Beobachtung zu unterziehen und 
bei Verdacht auf Geschwulst, auch wenn dieselbe schmerzlos ist, sofort 
einen Arzt aufzusuchen. Die grosse Furcht vor dem Carcinom und die 
Annahme, dass diese Geschwulst durch chirurgische Behandlung nicht 
zu heilen ist, ist durchaus unberechtigt. Je frühzeitiger das Carcinom 
erkannt und operiert wird, desto weniger werden wir Rezidive zu er¬ 
warten haben, oder es treten dieselben sehr spät und dann nur in Form 
von kleinen Knötchen auf, die leicht excidiert werden können. 

Hans Knopf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Benno Chajes-Berlin-Schöneberg: Die Behandlung juckender Derma¬ 
tosen, besonders des Gewerbeekzems mit unverdünntem Steinkohlenteer. 

(Dermatol. Zeitschr., September 1909.) Empfehlung des Steinkohlenteers. 

Felix Pinkus-Berlin: Beitrag zur Naevuslokalisation. (Dermatol. 
Zeitschr., August 1909.) Eine besondere Naevuslokalisation ist immer 
auf das Vorhandensein eines Haarwirbels bezogen wordeu, nämlich der 
eigentümlich spiralige Naevus an der seitlichen Brusthaut. Verf. be¬ 
schreibt einen derartigen Fall, den er seit vielen Jahren beobachtet, und 
bei welchem mit Eintritt der Pubertät sich genau an der Stelle der 
Navusspirale ein sich ihr in allen Einzelheiten anpassender Haar 
wirbel zeigte. 

Roman von Leszezynski-Lcmberg: Ueber eine Lichen scrophnlo- 
sorum-Eruption nach Tuberkulinimpfung. (Archiv f. Dermatol, u. 
Syph., 1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) Bei den Versuchen mit Tuberkulin¬ 
impfungen nach v. Pirquet beobachtete Verf. eine Eruption von Lichen 
scrophulosorum-Knötchen, welche einige Zeit nach der Tuberkulin¬ 
impfung kranzförmig um die Impfpapel auftraten. 

A. Pöhlmann Frankfurt a. M.: Dari er sehe Erkrankung in drei 
Generationen. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) 
Kasuistische Mitteilung. Immerwahr. 

P. G. Unna und L. Golodetz: Die Hautfette. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 20, S. 469.) Es gibt ein wohlcharakterisiertes Hautfett, welches den 
Knäueldrüsen entstammt, und das dem Sekret der Talgdrüsen, dem Haut- 
talgc, gegenüber erhebliche Verschiedenheiten zeigt. Sein Schmelzpunkt 
ist niedriger als der des Talges, seine Farbe dunkler. Unter den Haut¬ 
fetten sind der chemischen Zusammensetzung nach Zellenfette und 
Sekretfette zu unterscheiden. Von den Zellenfetten zeichnet sich das 
Fett der Stachelschicht durch seinen Reichtum an Cholesterin und seine 
Armut an Cholesteriuestern aus. Das Fett der Hornschicht dagegen 
enthält ungefähr ebensoviel freies Cholesterin wie in Form von Estern; 
mit der Verhornung geht also eine Bindung des Cholesterins und eine 
Bildung von Cholesterinestern einher. Umgekehrt findet in Sekretfetten 
ein Zerfall der Cholesterinester unter Freiwerden des Cholesterins statt. 
So enthält das Handknäuelfett relativ mehr Cholesterinester und 
weniger Cholesterin, das Fussknäuelfctt mehr Cholesterin und weniger 
Cholesterinester. Einen noch höheren Gehalt an Oxycholesterin als das 
Fussknäuelfett zeigt der Talg. Im Gegensatz zu diesen Sekretfetten ent¬ 
halten die Zellenfette der Oberhaut kein Oxycholesterin. Alle intra- 
und extrazellulären Fette der Haut sind frei von Isocholesterin. Damit 
ist eine nähere Verwandtschaft des Hautfettes mit Lanolin (Wollfett) 
ausgeschlossen. Wohlgemutb. 

S. Reines: Ueber die Beziehungen der Sclerodermie znr Tuber¬ 
kulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No, 32.) Die generalisierte 
Sclerodermie (oder vielleicht auch nur eine bestimmte Gruppe von 
Fällen) ist in letzter Linie auf Tuberkulose zurückzuführen. In zwei 
Fällen wurde durch eine energische Tuberkulinkur ein verhältnismässig 
langes Stationärbleiben der bis dahin sehr progredienten Krankheit erzielt. 

Hirschbruch-Metz. 

Carl Cronquist-Malmö: Zur Kasuistik der visceralen Syphilis, 
Gnmmi cardiae. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) 
Kasuistische Mitteilung. Immerwahr. 
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Alb. Lamalle: Sur la seroreaction de la Syphilis. (Le Scalpel 
et Liege medical, No. 11.) Die Wassermann’sche Reaktion wurde 
systematisch angewandt, und die damit erzielten Resultate haben be¬ 
wiesen, welch grossen Wert dieselbe für die Diagnose der Lues besitzt. 
Vou besonderer Wichtigkeit erscheint ihr Wert bei der Prophylaxe der 
Lues. Frauen, die die positive Reaktion ergaben, wird man ausnahmslos 
als Ammen ausschliessen und andererseits wird man Säuglinge mit 
positiver Reaktion niemals einer gesunden Amme an die Brust geben 
dürfen. R. Bing. 

A. C. Magian: Ein Fall von Syphilis ohne Primäraffekt. (British 
med. Journ., 11. September 1909, No. 2541.) Verf. konnte einen Fall 
von Syphilis vom Tage nach dem verdächtigen Coitus an aufs genaueste 
beobachten. Im Beginne der elften Woche zeigte sich eine syphilitische 
Roseola, ohne dass vorher ein Schanker aufgetreten wäre, der bei der 
fast täglich vorgenommenen sehr genauen Untersuchung sicher nicht 
übersehen worden wäre, auch wenn er extragenital gesessen hätte. Am 
Ende des fünfzehnten Monats hatte der Patient eine Periostitis der 
Tibia und ein Gumma des Hodens, die durch Jod geheilt wurden. 
Während der Behandlungsdauer (Quecksilber und Jod) verkehrte der 
Kranke wiederum mit derselben syphilitischen Frau, die ihn zuerst 
infiziert hatte, und zeigte sich dem Verf. nicht gauz zwei Jahre nach 
der ersten Infektion mit einem typischen harten Schanker, dem dann 
die ganze Reihe sekundärer Erscheinungen folgte. Verf. hält diese Er¬ 
krankung für eine frische Infektion. Wcyderaann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Schnitze: Ueber Querlage, Wendung, Extraktion. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn., Aug. 1909.) Nach einer überschläglichen Berechnung 
gehen jährlich in Deutschland etwa 4000 Kinder infolge Querlage bei 
der Geburt zu Grunde. Dieser grosse Kinderverlust würde sich wesent¬ 
lich vermindern lassen, wenn in möglichst vielen Fällen schon während 
der Schwangerschaft oder bei Beginn der Geburt die äussere Wendung 
auf den Kopf vorgenommen würde. War dies nicht möglich, so soll die 
Wendung tunlichst erst nach völliger Erweiterung des Muttermundes ge¬ 
macht und die weitere Geburt dem spontanen Verlauf überlassen werden, 
resp. die Extraktion nur bei strikter Indikation ausgeführt werden. 

Luft: Luxatio humeri congenita. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Sept. 1909.) Angeborene Schultergelenksluxationen sind sehr selten. In 
dem von L. beschriebenen Falle zeigte das Kind ausserdem eine intra¬ 
uterin geborstene Meningocele. Die Geburt aus Querlage durch Wendung 
erfolgte leicht; speziell machte die Armlösung keinerlei Schwierigkeiten. 
Es war danach eine intrauterin entstandene Luxation durch Kontrak¬ 
tionen der Uterusmuskulatur, begünstigt durch den in diesem Fall vor¬ 
handenen Fruchtwasserraangel wahrscheinlich. Es wurde dies bestätigt 
durch die nach einiger Zeit vorgenommene Sektion des Kindes, die eine 
Formveränderung des Humeruskopfes ergab, welche für ein längeres Ver¬ 
weilen desselben ausserhalb der Gelenkpfanne sprach. Zugleich be¬ 
stätigte die Sektion, dass es sich nicht um eine Epiphysenlösung ge¬ 
handelt hatte, eine Unterscheidung, die die Röntgenaufnahme natürlich 
nicht zu machen erlaubt. L. Zuntz. 

Sellheim: Die Reaktionsprüfnng nach hydriatischen Reizen im 
Dienste der Prognosenstellnng bei Puerperalfieber. (Medizin. Klinik, 
1909, No. 37.) Nach Beendigung der allgemeinen Untersuchung der 
Pat. mit Puerperalfieber werden Puls, Temperatur und Atmung kon- 
troliert. Hierauf erhält die Pat. einen Leibumschlag mit zimmerwarmem 
Wasser und bleibt darin während der mit den Angehörigen der Kranken 
zu erledigenden Verhandlungen liegen. Unmittelbar vor dem Verlassen 
der Pat. nochmalige Prüfung von Puls, Temperatur, Atmung. Sind 
diese Funktionen durch die hydrotherapeutische Maassnahme merklich 
gebessert, so ist die Prognose günstig. Bleiben die Funktionen dagegen 
unbeeinflusst, so ist wenig Hoffnung vorhanden, die Pat. zu retten. (? Ref.) 

Glaserfeld. 

H. v. Winiwarter: Limitation de Pemploi des pessaires. (Scalpel 
et Liege medical, No. 10.) Die Anwendung der Pessare sollte nach An¬ 
sicht des Verf. mehr und mehr in der modernen Gynäkologie verschwinden. 
Ihre Anwendung hat zahlreiche Gefahren im Gefolge. Decubitus infolge 
zu langen Liegens der Pessare und intrauterine Infektion sind nur zu 
oft ihre Folgen. Neben diesen Gefahren sind die Erfolge der Pessar¬ 
behandlung aber auch sehr gering. Einzig und allein bei der beweg¬ 
lichen Retroflexio leistet das Pessar seine Dienste. — Alle übrigen 
Krankheiten, wie Anomalien der Scheide, Incontinentia urinae, Prolapsus 
uteri sollten einer entsprechenden radikalen Behandlung unterworfen 
werden. — An die Stelle der palliativen Behandlung muss in der Gynä¬ 
kologie, ebenso wie in der Chirurgie, in den meisten Fällen die erfolg¬ 
reichere chirurgische Therapie treten. R. Bing. 

Adolph: Die Bedeutung des Levatorspaltes für die Recidivpro- 
gnose der Prolapsoperation. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Sept. 1909.) 
143 wegen Prolaps operierte Frauen wurden einer Nachuntersuchung 
unterzogen, wobei besonders auf das Verhalten des Hiatus genitalis, des 
Spaltes zwischen den Levatorschenkeln, geachtet wurde, der nach An¬ 
sicht von Hai bau und Tandler die Bruchpforte darstellt, durch die 
der Prolaps austritt.^Es ergab sich, dass die Grösse und Schwere des 
Prolapses Hand in Iland geht mit dem Grad der Erweiterung des Hiatus 
genitalis. Ebenso hängt der Dauerfolg der Operationen in hohem Grade 
von der Weite des Hiatus ab: je weiter derselbe, um so mehr ltecidive 


fanden sich. Unter den Operationsmethoden zeigte die Totalexstirpation 
des Uterus verhältnismässig die grösste Zahl von Recidiven. 

Schiller: Seltener Fall von Uterus duplex bieoruis. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Sept. 1909.) Bei einer unter der Diagnose „Ovarial¬ 
tumor vorgenommeuen Laparotomie fand sich bei einfacher Portio ein 
Uterus duplex bicornis. Es wurden daher zur Vermeidung einer Gravi¬ 
dität nur die Tuben unterbunden und das Abdomen wieder geschlossen. 
Andauernde Beschwerden und Temperatursteigerungen zwangen zu einer 
2. Operation behufs Exstirpation des Uterus. Dabei faud sich ein mit 
Eiter gefüllter linksseitiger Scheidenblindsack, in den die linke Portio 
sich öffnete, und von dem aus ein Fistelgang in den rechten Cervical- 
kanal führte. 

Himmelheber: Zur Bedeutung der glandulären Hyperplasie and 
Hypertrophie des Endometriums. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., August 
1909.) In der in letzter Zeit so viel erörterten Frage kommt H. auf 
Grund der Untersuchung von 55 Curettemcnts zu folgenden Ergebnissen: 
Neben physiologischen Variationen in Form und Zahl der Uterusdrüsen, 
abhängig vom Menstruationscyklus, gibt es auch eine echte glanduläre 
Hyperplasie und Hypertrophie. Sie darf dann angenommen werden, wenn 
gleichzeitig abnorme Sekretionserscheinungen bestehen, wenn progressive 
Prozesse au den Drüsen nachweisbar sind, wenn cystente Bildungen oder 
Invaginationen bestehen, und wenn wir im Intervall prämenstruelle 
Drüsenformen finden. Wie für die noch bestehende interstitiell chro¬ 
nische Entzündung die Plasmazellen, so sind für die Diagnose ihres Ab¬ 
laufs die Spindelzellen und die Bindegewebsentwickelung von Wichtig¬ 
keit. Findet sich eine echte Drüsenbyperplasie und -Hypertrophie mit 
entzündlichen Zuständen oder ihren Residuen kombiniert vor, so liegt 
kein Grund gegen die Annahme ihres entzündlichen Ursprungs vor. Für 
diese Fälle ist die Bezeichnung „Endometritis glandularis“ nicht unan¬ 
gebracht. Die pathologische Bedeutung der genannten Zustände ist nicht 
zu unterschätzen. 

Werth: Ein Fall von erworbener hochgradiger Stenose des Cer- 
viealkanals geheilt durch supra-vaginale Cervixresektion mit Er¬ 
haltung der Portio. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Aug. 1909.) Bei der 
betr. Pat. war nach einem Curettement eine Cervixstenose entstanden, 
die selbst die feinste Sonde nicht passieren liess und ausserordentlich 
heftige menstruelle Beschwerden machte. Nach der ira vorigen Heft der 
gleichen Zeitschrift beschriebenen Methode wurde das stenosiorte Stück 
reseciert, mit dem Erfolge, dass die Menstruation von da an gänzlich 
beschwerdefrei verlief. 

v. Rosthorn: Appendicitis und Erkrankungen der Adnexa uteri. 

(Monatsschr, f. Geb. u. Gyn., Sept. 1909.) Nach den neueren Berichten 
scheint die Frequenz der Appendicitis bei beiden Geschlechtern eine 
ziemlich gleiche zu sein. Vielleicht prävalieren in geringem Grade die 
akuten Anfälle beim Manne, die chronische Form und die postappen- 
dicitisehen Veränderungen bei der Frau. Bei Erörterung der ursäch¬ 
lichen Beziehungen zwischen Appendicitis und Erkrankungen der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane können nur die toxischen Verhältnisse in Betracht 
gezogen werden. Eine dieselben begünstigende anastomotische Verbindung 
zwischen Blut- und Lymphgefässapparat der beiden Organsysteme exi¬ 
stiert nicht. In differential-diagnostischer Beziehung kommen vor allem 
die entzündlichen Veränderungen der rechtsseitigen Adnexe mit den 
Residuen überstandener, umschriebener Peritonitis, die Stieldrehung oder 
Vereiterung von Ovarialcysten und die Schwangerschaft ausserhalb der 
Gebärmutter mit ihren verschiedenen Folgeumständen in Betracht. — Es 
ist zur allgemeinen Regel geworden, bei allen abdominalen Operationen 
den Wurmfortsatz einer genauen Besichtigung zu unterziehen und den¬ 
selben hei irgend welcher wahrnehmbaren Anomalie abzutragen. Noch 
keine Uebereinstiramung ist erzielt worden bezüglich der prinzipiellen 
prophylaktischen Appendektomie bei jeder Laparotomie. Bei dem ge¬ 
ringsten Verdacht auf das Vorhandensein appendicitischer Veränderungen 
ist selbstverständlich der abdominale Weg für Operationen an den Becken¬ 
organen zu wählen. L. Zuntz. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Einhorn: Bericht eines Falles von Oesophagnsdilatation mit 
Heilnng, nebst Beschreibung eines nenen Oardiadilatators. (Zeitschr. 
f. pbysikal. u. diätet. Therapie, September 1909.) Einhorn konstruierte 
einen Cardiadilatator, bei dem mittels Schraubenvorrichtung der untere 
Teil bedeutend an Umfang zuuahm. Beschreibung eines Falles von 
Oesophagusdilatation mit wirklicher Heilung durch Behandlung mit dem 
genau beschriebenen Instrument, dessen maximale Erweiterung sich auf 
8 cm beläuft. E. Tobias. 

Flatan-Berlin: Neuere Beobaehtnngen über Phonasthenie. (Die 
Stimme, 1909, H. 10 u. 11.) Die Symptomatologie und Therapie der 
Phonasthenie ist in den letzten Jahren hauptsächlich durch den Verf. 
gefördert worden. Er hält an der üblichen Dreiteilung in spastische, 
paralytische und tremorartige Formen fest, zwischen welcheu aber Ueber- 
gangsformen bestehen. Es wird für die Phonasthenie nie eine patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage geben, wohl aber eine pathologisch- 
physiologische. Von den Frühsymptomen erwähnt F. die ausstrahlenden 
Hals-, Brust- und Nackenschmerzen und fügt Kieferschmerzen, die er 
einige Male beobachtete, hinzu. Ausser den Hyperästhesien und Par- 
ästhesien der Kehlkopfschleimhaut beobachtete er phonasthenischen 
Husten, Schluckreiz und Schlucken, sowie phonasthenisches Räuspern. 
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Objektive Symptome sind ferner ängstliche Miene, Herzklopfen, Blässe, 
Schweissausbruch, wozu schliesslich phonischer Collaps, d. h. vollständiges 
Ausbleiben der Stimme hinzutreten kann. Zur Therapie empfiehlt F. 
Elektrisation und Vibration mit gleichzeitiger Gymnastik der Stimme, 
Bier’sche Stauung, wobei die aussen auf die Schildknorpelplatten auf¬ 
gesetzten Saugkörper zur Ausführung systematischer Widerstands¬ 
bewegungen benutzt werden können. 

T. V. Ttirne: 4 Fälle von Zahnfleisch tuberkulösen. (Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie, 1909, S. 409.) Sämtliche 4 Fälle 
zeigten einen sehr chronischen Verlauf. Nur ein Fall war mit Lungen¬ 
tuberkulose kompliziert. In 2 Fällen schienen Röntgenbestrahlungen 
die Affektion günstig zu beeinflussen. 

H. E. Knopf - Frankfurt a. M. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

B. Galli-Valerio-Lausanne: Die Rolle der unentgeltlichen oder za 
billigem Preise erhältlichen Arzneimittel in der Bekämpfung einiger 

Krankheiten. (Therapeut. Monatsh., September 1909.) Ausgehend von 
der erfolgreichen Bekämpfung einer Malariaepidemie in Caiolo (Veltlin) 
durch Dr. Buzzi, nachdem es diesem gelungen war, das Chinin direkt 
aus der Fabrik zu beziehen und es gratis zu verteilen — vorher hatte 
es 0,80 — 1 Frank pro Gramm gekostet und wurde daher wenig oder gar 
nicht angewendet —, wünscht Verf. entsprechende Verbilligung der ein¬ 
schlägigen Mittel bei weitverbreiteten Krankheiten wie Lues, Kretinismus 
(statistische Mitteilungen aus der Behandlung dieser Krankheit in Steier¬ 
mark seit der Gratisdarreichung von Thyreoidintabletten) sowie Ver¬ 
billigung der Antiseptica und Antihelminthica. H. Knopf. 

C. Theodore Williams: Die Infektion bei der Schwindsucht. (The 
Brit. med. Journ., 21. VIII. 1909, No. 2538.) Die Infektion bei der 
Lungentuberkulose kommt in erster Linie vom Darm aus zustande durch 
verschlucktes infektiöses Material: durch Inhalation entsteht sie selten, 
mit Ausnahme der Fälle, wo zuerst die oberen Luftwege erkranken, von 
wo aus die Lungen dann auf dem Lymphwege infiziert werden. Infektion 
durch Wunden der äusseren Haut und der Schleimhäute ist nicht ge¬ 
wöhnlich, kommt aber bei Leuten vor, die mit Auswurf oder anderem 
tuberkulösen Material zu tun haben und die nötige Vorsicht ausser acht 
lassen, wie Verf. an Krankengeschichten von Krankenwärtern nachweist. 
Es kann jede Infektion durch Schwindsüchtige vermieden werden, wenn 
geeignete Vorsichtsmaassregeln beobachtet werden. Weydemann. 

Philipp Blamenthal - Moskau-. Vergleichend-epidemiologische Be¬ 
trachtungen über die Cholera in Moskau und in Petersburg. (Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 63, H. 2.) Die Stadt Moskau ist bis zu einem gewissen 
Grade gegen die Cholera gefeit, wenn die Komraunalverwaltung die 
Wasserversorgung und die Kanalisation immer weiter ausbaut und zu 
Ende führt und das tadellose Funktionieren dieser Einrichtungen auf 
das sorgsamste überwacht. Petersburg steht jedoch in den nächsten 
Jahren vor einer wiederum drohenden Seuche genau so hilflos und ohn¬ 
mächtig da wie früher. Setzt man auch sofort mit der radikalen 
Sanierung der Stadt ein, so ist erst in 5—7 Jahren, nach Fertigstellung 
der Kanalisation und Reform der Wasserversorgung, ein Umschwung in 
den Gesundheitsverhältnissen zu erwarten. 

Fr. Croner: Ueber das bakteriell!e Verhalten des Wasserstoff¬ 
superoxyds unter verschiedenen physikalischen und chemischen Be¬ 
dingungen, mit besonderer Berücksichtigung des „Wasserstoffsuper¬ 
oxyds in statu naseendi“. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 63, H. 2.) Die 
Behauptung, dass das aus Superoxyden freigemachte Superoxyd in „statu 
naseendi“ von besonderer desinfektorischer Wirksamkeit sei, konnte 
Verf. nicht bestätigen. Neutrales Wasserstoffsuperoxyd besitzt nur 
geringen desinfektorischen Wert. Dieser steigt nur in geringem Maasse 
in alkalischer Lösung, dagegen beträchtlich bei Zusatz von Säuren. 
Wasserstoffsuperoxyd ist bei 0° ein schwaches Desinfektionsmittel. Bei 
Zimmertemperatur komm eine 0,lproz. Lösung -j- 3pCt. Essigsäure einer 
2 —3proz. Lysollösung gleich. Durch die Gegenwart von Eiweisskörpern 
wird die Desinfektionskraft des Wasserstoffsuperoxyds nur in geringem 
Grade beeinflusst. Die Lösungen des Pergenols, eines festen, unzersetz- 
lichen Wasserstoffsuperoxyd-Präparates, wirken wie die entsprechenden 
Verdünnungen von reinem Wasserstoffsuperoxyd. 

Y. van der Sluis: Ueber die Abtötung der Tuberkelbaeillen in 
natürlich infizierter Milch und über die Pasteurisierung der Milch. 
(Cebtralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) In der Milch von Kühen mit lokaler 
Tuberkulose konnten weder durch die mikroskopische Untersuchung, noch 
durch das Tierexperiment Tuberkelbacillen gefunden werden. Bei allen 
Tieren mit allgemeiner Tuberkulose und Eutertuberkulose wurden durch 
eine verhältnismässig einfache mikroskopische Untersuchung in allen 
Fällen mit einer Ausnahme Tuberkelbacillen in der Milch gefunden. In 
keinem der Fälle, in denen die geimpften Tiere während der tuberku¬ 
lösen Erkrankung Junge warfen, konnte eine intrauterine Infektion der¬ 
selben festgestellt werden. Künstlich gezüchtete Tuberkelbacillen, in 
die Milch gebracht, zeigten ein geringeres Widerstandsvermögen gegen¬ 
über Erwärmung als Tuberkelbacillen in natürlich infizierter Milch. 
Nach den Versuchen des Verf. ist es notwendig, die in natürlicher Weise 
mit Tuberkelbacillen infizierte Milch einer Erwärmung auf 80° während 
einer Stunde mit einer Vorerwärraung von ungefähr einer halben Stunde 
zu unterwerfen, wenn man mit Sicherheit eine von lebenden infektions¬ 
tüchtigen Tuberkelbacillen freie Milch erhalten will. Möllers. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein der Aerzte zu Wiesbaden. 

Sitzung vom 19. Mai 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Heile: 

Bakteriologisch-klinische Studie zur Pathogenese der Appendicitis. 

Vortr. berichtet über bakteriologische Studien an 50 Fällen von 
Wurmfortsatzentzündung, von denen 30 zu schwerster Bauchfellentzün¬ 
dung geführt haben. Es wurde zur Untersuchung hauptsächlich das 
Peritonealexsudat benutzt. Während H. betreffs B. coli, Strepto-Staphylo- 
kokken usw. zu den gleichen Resultaten kam, wie andere Untersucher, 
fand er bei 30 pCt. seiner Fälle, und zwar gerade bei den schwersten 
mit diffuser Peritonitis, ein bisher nicht bekanntes, anaerob wie aerob 
wachsendes Stäbchen, das morphologisch in der Mitte zwischen Proteus 
uud Heubacillus steht und Dauersporen entwickelt, die über 90° Hitze 
vertragen. Die Stäbchen fanden sich in Form ihrer Dauersporen in 
Reinkultur in dem Peritonealexsudat der schwer Erkrankten, sie wurden 
im Gegensatz zu den übrigen, in den betr. Fällen gefundenen Bakterien 
in scheinbar spezifischer Weise von dem Blut der schwer Erkrankten 
agglutiniert, sie bringen in charakteristischer Weise Leukocyten, wenn 
sie von ihnen gefressen sind, zur Degeneration und sind im Tierexperiment 
virulent. 

H. will in ihnen nicht etwa den spezifischen Erreger der Appendi¬ 
citis sehen, nimmt indes an, dass die Vergiftungszustände, die im Ver¬ 
lauf der schweren, mit Peritonitis komplizierten Blinddarmerkrankungen 
auftreten, zum wesentlichen Teil zurückzuführen sind auf Resorption der 
Stoffwechselprodukte dieser neugefundenen Stäbchen. Er ist geneigt, 
denselben eine gewisse Bedeutung beizumessen für die Prognose der 
Appendicitis (Agglutination!) sowie für die Behandlung der schweren 
Vergiftungen (Ileus usw.), die im Anschluss an Perityphlitis auftreten. 

(Erscheint demnächst im Arch. f. klin. Chir.) 

Hr. R. Schütz- Wiesbaden: Baktericide Darmtätigkeit. 

Sch. hat schon früher nachgewiesen, dass im Dünndarm des Hundes 
beliebige Mengen eingebrachter Metschnikoffvibrionen ohne Mithilfe 
des Magensaftes zugrunde gehen. Indem er sich jetzt der aus den Ar¬ 
beiten 0. Cohnheim’s über Dünndarmresorption bekannten Versuchs¬ 
anordnung des überlebenden isolierten Katzendarms bediente, konnte er 
in zahlreichen Versuchen (mit Bac. pyocyaneus und Vibrio Metschnikoff) 
feststellen, dass die baktericide Wirkung den Epithelien der Darm¬ 
schleimhaut zukommt. Da die Abtötung der Bakterien innerhalb 
kürzester Zeit (*/ 4 —V 2 Stunde, selbst 6—8 Minuten) vor sich geht, 
kann es sich nicht um Bildung lokaler Antikörper handeln, sondern 
man muss wohl annehmen, dass die Zellen der ausgewachsenen Tiere 
bereits über die zur Vernichtung der Bakterien nötigen Stoffe von vorn¬ 
herein verfügen, und zwar über Stoffe, die gegen verschiedene Bakterien¬ 
arten wirksam sind. 

(Erscheint demnächst in der Münchener med. Wochenschr.) 

Hr. J. Müller: Syphilis und Ehe. 

M. bespricht die Bedingungen, die einem an Syphilis Erkrankten 
gestatten, eine Ehe einzugehen, und begründet die alten Fournier’schen 
Forderungen, die auch jetzt trotz der ätiologischen und serologischen 
Fortschritte der letzten Jahre volle Geltung haben. Nach Würdigung 
der Bedeutung, welche die Wassermann’sehe Reaktion für die vor¬ 
liegende Frage hat, behandelt M. die Uebertragung der Syphilis während 
der Brautzeit und io der Ehe und die hieraus für Arzt und Patienten 
sich ergebenden Konsequenzen. Schliesslich bespricht M. die straf- 
und zivilrechtliche Seite dieser Verhältnisse und deutet die Aende- 
rungen an, die sich in dieser Beziehung als notwendig herausgestellt 
haben. 

(Erscheint in den „Würzburger Abhandlungen“, Juliheft.) 

Sitzung vom 2. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Emil Pfeiffer: Ueber Oxalsäuregicht und Oxalurie. 

Bei einer Reihe von Gichtanfällen, besonders bei den sich immer 
wiederholenden Recidiven nach dem ersten akuten Anfalle, findet sich 
im Urin ausschliesslich oxalsaurer Kalk als Sediment, keine Spur von 
Harnsäure. Ebenso bei einer Reihe von chronischen Gelenkerkrankungen 
und einer Menge von schmerzhaften Affektionen verschiedener Art, be¬ 
sonders bei Neuralgien, Lendenschmerzen, Urticaria. Da die einzige 
auffindbare Anomalie das Sediment von oxalsaurem Kalk im Urin ist, 
und da die Beschwerden verschwinden, wenn es gelingt, die Oxalsäure 
zu vermindern oder zum Verschwinden zu bringen, so muss die Oxal¬ 
säure als ursächliches Moment für die Schmerzen und schmerzhaften 
Affektionen angesehen werden, und man kann in solchen Fällen von 
Oxalsäuregicht reden. Das Wesen der Oxalsäuregicht und der 
Oxalurie überhaupt muss in der Bildung von Oxalsäure im Körper ge¬ 
sucht werden, da der Gesunde niemals Oxalsäure im Urin zeigt oder 
wenigstens nicht in Form eines Sedimentes. Es gelingt niemals durch 
oxalsäurehaltige Nahrungsmittel, selbst nicht durch die grössten zu¬ 
lässigen Dosen von Oxalsäure im Urin des Gesunden Kristalle von oxal¬ 
saurem Kalk zur Erscheinung zu bringen. Jeder Kristall von oxal¬ 
saurem Kalk im Urin ist als krankhaft zu betrachten. Die Oxalurie 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40 


1824 


wird oach dem Erscheinen dieser Kristalle im Urin beurteilt. Sie 
entgeht der Beobachtung sehr häufig aus dem Grunde, weil die Aus¬ 
scheidung der Oxalsäure nur in den Abendstunden stattfindet. Es muss 
daher der Abendurin untersucht werden. Auch die Beschwerden der 
Oxaluriker traten vorzugsweise des abends oder nachts auf. Die haupt¬ 
sächlichsten Beschwerden sind: Rückenschmerzen, Unruhe und Brennen 
in den Beinen, schmerzhafter Harndrang, Neuralgien, Gelenkscbmerzen. 
Therapeutisch ist eine Cantani’sche Diiit, Chinin und Badekuren (be¬ 
sonders Wiesbaden) von Erfolg. 

Hr. E. Pagen8techer stellt eine Frau vor, an der er wegen Sarkoms 
eine Exarticulatio interileoabdominalis mit gutem Erfolge ausgeführt hat. 
Ausführliche Publikation demnächst in Langenbeck’s Archiv. 


Sitzung vom 16. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Laqner*. Die chemotherapeutischen Forschungen P. Ehrlich's. 

Mit Demonstrationen. (Inzwischen erschienen Therapie der Gegenwart, 
Juniheft.) 

Hr. G. Frank: 

Bakteriologische Blutuntersuchung als diagnostisches Hilfsmittel. 

Die noch immer empfohlene mikroskopische Blutuntersuchung ist 
bei bakteriellen Erkrankungen ganz wertlos, hat dagegen eine grosse 
Bedeutung bei Protozoenkrankheiten. Jedoch darf das Blut den Unter¬ 
such ungsanstalten nicht etwa in Capillaren aufgefangen, also in ge¬ 
ronnenem Zustande zugestellt werden, da sonst die Untersuchung un¬ 
möglich wird. Der kulturelle Nachweis der Bakterien im Blute hat ira 
Laufe der letzten Jahre eine grosse Bedeutung erlangt, seitdem man 
sich gewöhnt hat, grössere Blutmengen zu entnehmen. Auch die 
kulturelle Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit vermag bei manchen 
Erkrankungen, besonders bei solchen, die mit Beteiligung des Cerebro¬ 
spinalsystems verlaufen, Aufklärung zu geben (Typhus- und auch 
Cholerabacillennachweis in der Cerebrospinalflüssigkeit). Bei allen In¬ 
fektionskrankheiten gelangen die Umsetzungsprodukte der Bakterien in 
das Blut und werden wohl auch in demselben angehäuft. Der Nach¬ 
weis derselben hat immer grössere praktische Bedeutung erlangt. Dies 
gilt zwar nicht für Toxine und Endotoxine, wohl aber für Agglutinine, 
Präcipitine, Lysine (Bakterio- und Hämolysine), weniger wohl für 
Opsonine. F. bespricht ausführlich die theoretische Grundlage dieser 
Erscheinungen, besonders den Pfeiffer’schen Versuch und die von 
Bordet gegebene Aufklärung desselben. Die Wassermann’sche 
Syphilisreaktion ist eine Kombination eines bakteriologischen und eines 
hämolytischen Versuchs. Dabei ist bemerkenswert, dass das Antigen 
nicht spezifischer Art zu sein braucht. Die Untersuchung auf die so¬ 
genannten Phagocyten im Blute (opsonischer Versuch) ist zwar technisch 
nicht so schwer, wie es für gewöhnlich geschildert wird, in Unter¬ 
suchungsanstalten aber kaum durchführbar, da das Blut von gesunden 
Personen, das zum Vergleich stets mituntersucht werden muss, nicht 
immer zu haben sein wird. Nach neueren Veröffentlichungen scheinen 
Wright und seine Schule der regelmässigen Prüfung des sogenannten 
opsonischen Index weniger Wert beizulegen als der praktischen Durch¬ 
führung der darauf begründeten Vaccinothcrapie. 


Sitzung vom 7. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Herxheimer demonstriert 1 . Cystitis und Balkenblase mit 
Hydro- und Pyonephrose bei traumatischer Veränderung im Konus des 
Rückenmarks, 2. Knndrat'sches Lymphosarkom, 3. diffuse Erweiterung 
des Oesophagus (Vagusdegeneration bei Lungenphthise?), Arteriosclerose, 
diffuses Aneurysma der Aorta, zirkumskriptes Aneurysma der A. anonyma, 
endarteriitischer Verschluss der A. subclavia, 4. Quecksilbervergiftung 
mit enormer d^senterieartiger Zerstörung des Dickdarms, 5. 2 Fälle 
akuter allgemeiner Miliartuberkulose mit Durchbruchstellen in Lungen¬ 
venen. 

Diskussion. 

Hr. R. Schütz hat ein 9jähriges Mädchen unter der Diagnose einer 
Peritonitis nach Durchbruch eines Magengeschwürs operieren lassen. 
Operation wegen Collapses unterbrochen. Die Sektion ergab in Dünn¬ 
darm und Dickdarm unzählige Geschwürsnarben und zahlreiche, zum 
Teil sehr grosse ringförmige Geschwüre, deren eines (ira Dünndarm) 
perforiert war. Aetiologie: (wahrscheinlich) jahrelang fortgesetzter regel¬ 
mässiger Gebrauch von Calomel wegen chronischer Verstopfung. 

Hr. Weintraud demonstriert einen 64jährigen Mann mit einem 
Pulsionsdivertike] des Oesophagus. Sobald der Kranke etwas geniesst, 
bildet sich am Halse links eine „Halsgeschwulst“, die zur B'austgrösse 
anschwillt und den Kehlkopf nach rechts verschiebt. Sie liegt unter 
dem Kopfnicker, quer über sie verläuft die V. jug. ext., und an ihrem 
hinteren Ende sieht man stark vorgedrängt die Carotis. Die genossenen 
Speisen treten zunächst quantitativ in das Divertikel ein. Um sich zu 
ernähren, muss der Kranke die Speisen durch einen äusseren Druck auf 
die Halsgeschwulst in den Schlund zurückpressen. Die Röntgendurch¬ 
leuchtung nach Wismutdarreichung ergibt, dass die Halsgeschwulst nur 
der obere Ausläufer eines hinter dem Kehlkopf liegenden grossen Sackes 
ist, der bis zum Jugulum herabreicht. Bei Druck auf die Halsgeschwulst 
kann man mit dem Kehlkopfspiegel die Speisen im Sinus pyriformis 
rechts heraustreten sehen, doch dürfte der Eingang in das Divertikel an 


der hinteren Wand des Pharynx, wo an seinem Uebergang in den 
Oesophagus eine muskelschwache Stelle einen Prädilektionsort für 
Divertikel gibt, gelegen sein. Die Schluckbeschwerden reichen etwa 
5 Jahre zurück. 

Hr. E. Frank stellt eine Patientin aus der Abteilung des Herrn 
Weintraud vor, bei der nach einer Entfettungskur sich hysterische 
Symptome (Mutismus, Dysbasie) einstellteu und danach wiederholt das 
Bild des Ganser’schen Zustandes und eines „etat second“ (Zurück¬ 
versetzung in die Jugend) sich ausbildete. Erhebliche Besserung durch 
Isolierung und systematische Vernachlässigung, weiterhin völlige 
Spontanheilung. 

Hr. Jos. Müller: 

Ueber den suprasymphysären extraperitonealen Kaiserschnitt. 

Nach einer historischen Darstellung der extraperitonealen Operations¬ 
methode berichtet M. über einen Fall von plattrachitischem Becken 
(Ilpara, Diagonal. 10 cm, erste Geburt durch Perforation beendet), bei 
dem er mit gutem Erfolg nach Latzko operiert hat (Fascienquerschnitt). 
Die Methode dürfte dem Ideal des extraperitonealen Operierens am 
nächsten kommen und in Zukunft den klassischen Kaiserschnitt wie die 
Hebosteotomie ersetzen. Vorzüge: Vermeidung der Gefahren und 
Schädigungen der Coeliotomie, geringer Blutverlust, Vermeidung der 
Uterusruptur in puerperio oder bei späterer Schwangerschaft sowie der 
Adhäsionsbildungen in der Bauchhöhle. Vorstellung der Operierten. 

Diskussion. Hr. Bartholdy hat bei dieser Methode gleichfalls 
eine auffällig geringe Blutung gesehen, so dass keine Unterbindung not¬ 
wendig war. Die Füllung der Blase vor der Operation erwies sich zur 
Lagebestimmung dieses Organs als zweckmässig, insofern die Blase hier 
nicht wie gewöhnlich rechts, sondern nach links lag. 

Hr. Harzbecker: 

Ueber die Diagnose der Anämien, speziell der histologischen Ver¬ 
änderungen. (Mit Demonstrationen.) 

Nach Bericht über einige Fälle schwerer Anämien, die im Sana¬ 
torium von Dr. Schütz zur Beobachtung kamen, hebt H. die Bedeutuug 
des histologischen Blutbildes hervor (frisches und gefärbtes Präparat). Be¬ 
sprechung der primären und sekundären Anämien, Demonstration der 
diagnostischen Apparate. Wichtigkeit des Färbeindex für die Diagnose 
der Chlorose. Ausführungen über die Technik des Trockenpräparats 
und der Färbemethoden (Eosin, Methylenblau, eosinsaures Methylenblau 
und Azurlösungen), Erklärung der Veränderungen der Erythrocyten 
(Demonstration). Diagnose der Leukämien, der progressiven perniciösco 
Anämie, der pseudoleukämischen Erkrankungen. Differentialdiagnostischer 
Wert der Leukocytose bei Miliartuberkulose und Typhus abdominalis im 
Beginn. 

Hr. Pröbsting demonstriert einen durch Operation entfernten pachy- 
dermischen warzenförmigen Stimmbaudpolypen. R. Schütz. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Allgemeine Sitzungen. 

(Schluss.) 

Referent: Dr. Heinz Wohl gern uth-Berlin. 

Einer der bedeutsamsten Vorträge dieses Kongresses, weit über die 
Grenzen medizinischen Interesses hinaus war der von Prof. Jaques 
Loeb-Berkeley über „Künstliche Parthenogeuesisund das Wesen 
der formativen Reizung. 

Wenn Loeb diesen Titel gewählt hat, so hat er sich dem Sprach¬ 
gebrauch angeschlossen, den die berühmtesten Physiologen des letzten 
Jahrhunderts, Helmholz, Ludwig, Du Bois inauguriert haben, die. 
wie er sagt, die Analyse der Lebenserscheinungen nur nach der physi¬ 
kalischen Seite verfolgten, den B'aden der B’orschung aber, sobald er auf 
chemisches Gebiet führte, fallen Hessen oder mit der Erklärung ab- 
schnitten, dass hier eine „Reizung“ stattfinde. Und wenn heute noch 
die Studenten lernen, dass der Muskel, der Nerv, die Retina, die Drüsen 
elektrisch, chemisch, thermisch, mechanisch „reizbar“ seien, so bleibe 
ihnen doch die Kenntnis des wesentlichen und im eigentlichen Sinne 
physiologischen Vorganges verschlossen, was eigentlich bei dieser „Reizung“ 
in den betreffenden Organen vorgehe. So unterschied auch Virchow ira 
Jahre 1858 drei Arten von Reizungen: funktionelle, nutritive und formi- 
tive. Loeb hat es nun versucht, in die physikalisch-chemische Natur 
dieser formativen Reizung einzudringen, und seine höchst interessanten 
Experimente haben, um es vorwegzunehmen, auf physikalisch-chemischem 
Wege das zu schaffen und zu erzeugen, was man sich bislang nur 
morphologisch denken konnte, überraschende Resultate gehabt. 

Seit ungefähr 60 Jahreo, so führte er aus, ist es sichergestellt, dass 
das Ei der Tiere — mit Ausnahme weniger Arten — nur dann sich zu 
einem Embryo zu entwickeln vermag, wenn ein Spermatozoon in dieses 
eintritt, doch wurde bisher kein Versuch gemacht, zu ergründen, durch 
welche Kräfte das Spermatozoon die Entwicklung des Eies anregt, man 
behalf sich mit morphologischen Worterklärungen und Definitionen. Und 
wenn 0. Hertwig behauptete, dass das Wesen der Befruchtung in der 
Vereinigung des Spermakernes mit dem Eikern bestehe, so ist damit 
doch nicht die geringste Einsicht in die Natur der Kräfte gegeben, die 
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das Ei zwingen, sich zu einem Embryo zu entwickeln. Bald konnte 
auch Boveri naehweiseu, dass man der Zelle den Kein exstirpieren 
konnte, ohne dass die Befruchtung und die Entwicklung des Eies Ein¬ 
busse erlitt, wenn nur ein Spermatozoon in dasselbe eingetreten ist. 
Boveri nun ersetzte die Hertwig’sche Definition durch die Hypothese 
des Zentrosoms, des Organs, das erst durch das Spermatozoon in das Ei 
hineingetragen wird, damit es zur Entwicklung angeregt werde. Nun 
hat Loeb schon vor 14 Jahren gezeigt, dass die Entwicklung des Eies 
ein chemischer Prozess ist, der wesentlich auf Oxydationen beruht, und 
als Morgan im Anschluss an die Versuche Loeb’s mit hypertonischen 
Lösungen bewies, dass solche Lösungen auch im unbefruchteten Ei Fur¬ 
chungen zustande bringen können, da passte Boveri seine Hypothese 
den neuen Tatsachen an, indem er zugab, dass Zentrosoinen und Astro- 
sphärenbildung auch im unbefruchteten Ei durch äussere Agentien ge¬ 
bildet werden können. Inzwischen hatte Mead an deu Eiern eines 
marinen Ringelwurms, des Chätopterus nachgewiesen, dass in ihnen die 
beiden Astrosphären für die Kernteilung vorhanden sind, ehe ein Sperma¬ 
tozoon in dasselbe eintritt, dass sie aber dennoch nicht stattfindet, wenn 
der Eintritt des Spermatozoons fehlt. Dagegen fand die Kernteilung 
auch ohne Spermatozoon statt, wenn er dem Seewasser etwas Kalium 
zusetzte. Das bewies, dass erstens das Ei den Teilungsapparat selbst 
bildet, dass das Spermatozoon nicht erst ein Zentrosom in das Ei hinein¬ 
trägt, ferner dass das Spermatozoon durch das Hineintragen einer chemi¬ 
schen Substanz wirken muss. Loeb machte nun seine Versuche zur Er¬ 
gründung dieses chemischen Vorganges vornehmlich an den Eiern des 
kalifornischen Seeigels, Strongylocentrotus purpureus. 

Zunächst hatten ihn seine Versuche über Ionenwirkungen auf den 
Gedanken gebracht, dass man in den Ionen die wirkenden Agentien 
haben müsse, die Lebenserscheinungen in hohem Maasse zu beherrschen. 
Er benutzte zu seinen Versuchen die Hydroxylionen, da er gefunden hatte, 
dass die Geschwindigkeit der Entwickelung befruchteter Seeigeleier mit 
der Konzentration der Hydroxylionen des Seewassers innerhalb gewisser 
Grenzen zunimrat. Er bezog dieses Phänomen auf vermehrte Oxydation. 
Die Versuche gelangen nur teilweise. Als er zunächst die Entwickelung 
unbefiuchteter Seeigeleier mittels Alkali, d. h. durch Erhöhung der 
Alkalescenz des Seewassers durch Zusatz von etwas Natronlauge ver¬ 
suchte, da furchten sich die Eier ein bis zweimal, entwickelten sich 
aber nicht zu Larven. Dagegen gelang es ihm, aus deu unbefruchteten 
Eiern Larven zu erhalten, wenn er sie zwei Stunden lang in hyper¬ 
tonisches Seewasser brachte, d. b. Seewasser, dessen osmotischer Druck 
durch Zusatz von irgend einem Salz oder Zucker um 60 pCt. erhöht war. 
Sechs Jahre später erkannte er, dass diese osmotische Methode der Ent¬ 
wickelungserregung sich aus zwei Faktoren zusammensetzte, einmal den 
durch die Erhöhung des osmotischen Drucks bedingten Wasserverlust des 
Eies, zweitens die Konzentration der Hydroxylionen der hypertonischen 
Lösung. Hatte er nämlich den freien Sauerstoff aus der hypertonischen 
Lösung vertrieben, so blieb die Wirkung aus. Auch vom Chätopterus 
erreichte Loeb mittels Kalium und Säuren, von Seesterneiern mittels 
Säuren schwimmende Larven aus den unbefruchteten Eiern, ohne dass 
es nötig war, den osmotischen Druck des Seewassers zu erhöhen. Wenn 
nun schon festgestellt war, dass zur Entwickelungserregung unbefruchteter 
Seeigeleier mittels hypertonischer Lösungen freier Sauerstoff und eine ge¬ 
wisse Konzentration der Hydroxylionen nötig war, so war damit doch 
noch lange nicht ein Einblick in den Vorgang der Entwickelungserregung 
des Eies durch ein Spermatozoon gegeben. Loeb schlug daher einen 
anderen Weg der Verbesserung der Methode ein. Es war bekannt, dass 
die Eier vieler Seetiere fast augenblicklich nach dem Eindringen des 
Spermatozoons eine sogenannte Befruchtungsmembran bildeten. Es hob 
sich durch Quellung oder Verflüssigung einer Substanz an der Eiober- 
tläche eine schon bestehende Oberflächenlamelle ab oder es bildete sich eine 
neue Niederschlagsmembran. Da diese Membranbildung bisher als etwas 
sehr Nebensächliches betrachtet wurde, so legte Loeb zunächst auch 
weiter kein Gewicht darauf, dass bei der osmotischen Entwickelungs¬ 
erregung des Eies keine Membranbildung stattfand, bis er herausfand, 
dass bei allen Eiern von Strongylocentrotus eine typische Befruchtungs- 
raerabran entstand, wenn er sie kurze Zeit mit einer einbasischen Fett¬ 
säure behandelte, und dass sie es bis zur Entwickelung von Larven 
bringen, wenn er sie nach der künstlichen Membranbildung durch Fett¬ 
säuren etwa 20—25 Minuten in hypertonisches Seewasser brachte, während 
sie ohne diese Nachbehandlung sich zwar furchten, aber bald zerfielen. 
Daraus schloss er nun, dass die Hervorrufung der Membranbildung die 
Entwickelung in Gang bringt, dass sie aber auch eine schädigende 
Nebenwirkung, nämlich die Tendenz zur Cytolyse hat, wenn diese nicht 
durch kurze Behandlung des Eies mit hypertonischen Lösungen para¬ 
lysiert wird. Diese Membranbildung konnte Loeb nicht nur durch Fett¬ 
säuren, sondern auch durch verschiedene andere Mittel hervorrufeu, und 
jedesmal wurde dadurch die Entwickelung des Eies angeregt; kam es 
nicht zur Membranbildung, so kam es auch nicht zur Entwickelung. Die 
Untersuchung nun, welche Stoffe und Agentien die Membranbildung be¬ 
dingen, musste auch den Stoff einschliessen, durch welchen das Sperma¬ 
tozoon die Entwickelung des Eies hervorruft. Loeb fand nun zunächst, 
dass alle cytolytischen Agentien bei kurzer Einwirkung eine Membran¬ 
bildung bervorrufen, wirken sie aber längere Zeit, so bedingen sie Cyto¬ 
lyse. So konnte er mit einigen Glucosiden, Saponin, Solauin, Digitalin 
die bekannte stark hämolytische und cytolytische Wirkungen haben, 
wenn er eine sehr verdünnte Lösung dieser Stoffe in Seewasser brachte, 
eine typische Befruchtungsmembran erzeugen. Nahm er die Eier un¬ 
mittelbar nach der Membranbildung aus der Lösung, so begann die Ent¬ 


wickelung. Dieser Prozess genügte schon bei den Eiern von Polynoö, 
dagegen war beim Seeigel noch die Nachbehandlung mit hypertonischem 
Seewasser nötig. Auch mit den cytolytischen Agentien physikalischer 
Natur, Temperaturerhöhung, konnte er dasselbe erreichen, ebenso teil¬ 
weise mit artfremdem Blut; jedesmal wenn er nach dieser Behandlung 
die Eier in hypertonisches Seewasser brachte, entwickelten sie sich zu 
Larven. — Nun war die Frage offen, ob auch das Spermatozoon die 
Merabranbildung durch ein Lysin bewirkt, und ob es zugleich eine zweite 
Substanz in das Ei hineinbringt, die die schädigenden Nebenwirkungen 
der Membranbildung verhütet. In der Tat haben seine Versuche mit art¬ 
fremdem Samen, z. B. dem des Seesterns, auf Seeigeleier gezeigt, dass 
diese Annahme richtig ist. Während nämlich die Versuche mit fremdem 
Samen gezeigt haben, dass dieser auf zwei Arten, durch Diffusion und 
Transport seine Lysine in das Ei hineinbringen kann, das nur dann sich 
zu vollständigen Larven entwickelt, wenn ein direkter Transport durch 
das eingedrungene Spermatozoon stattgefunden hat, muss es als sicher 
angenommen werden, dass die Lysine der artgleichen Spermatozoen nur 
durch Transport mittels eines Spermatozoons in das Ei hineingelangen. 
Hieraus erklärt sich auch, dass bei Behandlung mit artgleichem Sperma¬ 
tozoon alle Eier sich zu Larven entwickeln. Diese Tatsachen werfen 
auch ein Licht auf die Frage, warum die Blutkörperchen, wie überhaupt 
die Zellen des menschlichen Körpers, nicht durch die im eigenen Blute 
kreisenden Lysine geschädigt werden. Sie können offenbar nicht in die 
Zellen eigener Art hineindringen. 

Auf die Frage nun, wie, d. h. durch welche chemische oder physi¬ 
kalische Kraft die cytolytischen Agentien die Membranbildung bewirken, 
antwortet Loeb folgendermaassen: „Wir dürfen annehmen, dass die 
Oberfläche des Eies aus einer Emulsion besteht, deren Haltbarkeit durch 
die cytolytischen Agentien vernichtet wird, möglicherweise dadurch, dass 
die Oberflächenspannung zwischen deu zwei Phasen der Emulsion ge¬ 
ändert, oder eine Phase der Emulsion, die vorher fest war, gelöst wird. 
Bei den Eiern nun, die eine natürliche Tendenz zur Entwickelung ohne 
Samenbefruchtung haben, muss die Haltbarkeit der Emulsion relativ 
gering sein, so dass schon die Hydroxylionen des Seewassers oder die 
durch die Eier oder Bakterien gebildete Kohlensäure ausreicht, um die 
Emulsion zu zerstören und die Membranbildung zu veranlassen“. Bei 
einigen Seetieren fand Loeb die Grenze der Haltbarkeit dieser peri¬ 
pherischen Emulsion so weit herabgedrückt, dass schon' eine geringe 
Erschütterung genügte, sie zu zerstören. 

Wie nun aber die oberflächliche Cytolyse des Eies dasselbe zur 
Entwicklung anregen kann, diese Frage entziehe sich einstweilen der 
Beantwortung. Alles weist darauf hin, dass der Uebergang des Eies 
aus dem ruhigen in deu tätigen Zustand auf einer Beschleunigung der 
Oxydation im Ei beruhe. Für diese Zunahme nun ist das Eindringen 
von Sauerstoff und Hydroxylionen und vielleicht noch anderer Stoffe 
des Seewassers nötig. Vielleicht, so glaubt Loeb, erhöht die Zer¬ 
störung der an der Oberfläche bestehenden Emulsion die Durchgängigkeit 
des Eies fiir diese Stoffe. Soviel glaubt er jedenfalls mit Sicherheit 
sagen zu können, dass die Zunahme der Oxydation nach der Befruchtung 
des Eies oder nach der blossen Membranbildung nicht dadurch bediugt 
sein kann, dass das Spermatozoon ein Ferment in das Ei hineinträgt, 
oder dass durch die künstliche Membranbildung die Bildung eines posi¬ 
tiven Katalysators für die Oxydationen angeregt wird. Es handelt sich 
bei der Entwicklungserregung um die Beseitigung eines Hindernisses 
oder Widerstandes, der einer gewissen chemischen Reaktion im Ei und 
damit der Entwicklung im Wege steht. 

So hat Loeb mit seinen Versuchen einiges Licht in das dunkle 
Gebiet geworfen, dessen geheimnisvollen Prozess die Physiologen, da sie 
ihn nicht entdecken konnten, billig mit „Reizung“ bezeichnet haben. 
Dass aber in der Lysintherapie, in dem Membranbildungsprozess bei 
der Entwicklungserregung des Eies mehr als eine „Reizung - zu sehen 
ist, das kann man füglich nicht mehr bezweifeln. 

Welche Ausblicke zeigt auch weiter die Lysintheorie der Ent¬ 
wicklungserregung auf die Beziehungen zwischen dieser und der Patho¬ 
logie! Der Nachweis, dass eine oberflächliche Cytolyse die Entwicklung 
des Eies veranlasst, und dass artfremde Körpersäfte diese Wirkung haben, 
könnte von grossem Interesse für die Geschwulst lehre sein, denn es 
ist anzunehmen, dass Parasiten die Bildung von Gallen und Tumoren 
nur durch Vermittelung ihrer Körpersäfte oder gasförmigen Ausscheidungen 
bedingen können, die sie entweder während des Lebens secernieren, 
oder die nach ihrem Tode aus ihrem Körper austreten. Die Lysintheorie 
der Entwicklungserregung gibt uns einen Wink, in welchen Veränderungen 
der Zelle wir den Anlass für den Uebergang aus dem Ruhestadium in 
das des Wachstums und der Entwicklung zu suchen haben. Wir können 
anfangen zu verstehen, dass das Sekret der Schilddrüse direkt oder 
indirekt imstande ist, das Wachstum anzuregen, wir können auch be¬ 
greifen, dass die Sekrete gewisser Organe des eigenen Körpers denselben 
Effekt bei gewissen Zellen des Körpers haben können. So kann man 
verstehen, was Leo Loeb gezeigt hat, dass die Bildung der Decidua 
im schwangeren Uterus zur Bedingung hat, dass der Inhalt der Eifollikel 
ins Blut des Tieres gelangt. Ist das der Fall, so genügt die geringste 
Verletzung des Uterus, um die Bildung einer Decidua hervorzurufen, 
während dieselben Verletzungen sonst diesen Effekt natürlich nicht 
haben. Es wird sich hier wohl auch um die Wirkung spezifischer 
Lysine handeln. 

Auch für das Problem der Vererbung und Geschlechts¬ 
bestimmung dürften die Versuche über künstliche Zeugung von Be¬ 
deutung sein. Es stellt sich mehr und mehr heraus, dass das Geschlecht 
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im Ei vorherbestimmt ist, d. h. dass es zwei Arten von Eiern gibt, und 
dass die Verschmelzung des Spermatozoons mit dem Eikern nur im¬ 
stande ist, gewisse morphologische und physiologische Charaktere in das 
Ei hineinzutragen, dieses also im eigentlichen Sinne der Vererbung 
beeinflusst. 

Wenn wir ferner auch die in ihrer endlichen Analyse uns bisher 
dunklen Vorgänge im Muskel und Nerven, die wir „Reizung“ nennen, 
vom Gesichtspunkte dieser durch Loeb aufgedeckten Vorgänge im Ei 
betrachten, so können wir zwanglos zu den Schlüssen kommen, die Loeb 
selbst gezogen hat, dass der Vorgang der Entwicklungserregung berufen 
sein könnte, die bisher fehlenden Analogien für die Analyse der Vor¬ 
gänge im Muskel und Nerven und vielleicht in allen Zellen zu geben, 
da das Ei ja die Zelle katexochen sei und eine Zellpbysiologie, die auf 
diesen Namen Anspruch erheben darf, die Erforschung der Vorgänge in 
der Eizelle zur Grundlage haben muss. 

Sektion für innere Medizin. 

2. Sitzung vom 30. August 1909, nachmittags. 

Referent: K. Reicher-Berlin. 

Vorsitzende: A. v. Koranyi-Pest, Pel-Amsterdam, 

M u s s er - Philadelphia. 

Hr. K. Turban-Davos: Physikalische Diagnostik und Rönt¬ 
gendiagnostik der Lungen. 

T. wägt die Vorteile beider Untersuchungsmethoden mit Aufzählung 
ihrer Vorzüge und Mängel gegeneinander ab und gelangt zu dem Schluss, 
dass die Röntgenuntersuchung niemals, auch nicht in der Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose die physikalische Untersuchung ersetzen kann. 
Sie bildet bloss eine wertvolle Unterstützung der anderen Methoden und 
bedarf noch der Vervollkommnung. 

Diskussi on. 

Hr. Wenckebach-Groningen betont auch die Wichtigkeit der Rönt¬ 
genuntersuchung für die Diagnostik der Lungenkrankheiten und empfiehlt 
namentlich die Anfertigung von stereoskopischen Aufnahmen, welche u. a. 
manchmal eine Auflösung von diffusen Wolken in einzelne kleine Schatten 
erlauben. Auch für den Unterricht eignet sich diese Methode vorzüglich. 
Ungünstig liegen dagegen die Verhältnisse für die Röntgenuntersuchung 
der Lungenspitzen. Einmal hatte W. Gelegenheit, im Verlaufe von 
5 Monaten das vollständige Schrumpfen einer kleinen Kaverne zu be¬ 
obachten. 

Hr. Brau er-Marburg bestätigt durchaus die Vorteile stereoskopischer 
Röntgenuntersuchung, sehr wichtig ist der Vergleich derartiger Aufnahmen 
mit den klinischen Befunden, namentlich, wenn die Bilder von Leichen 
gewonnen werden, die im klinischen Befunde bis zum Tode genau kon¬ 
trolliert wurden. Es müssen zu diesem Zwecke besonders wichtige und 
geeignete Stellen ausgesucht, die Lungen in situ gehärtet und Schnitt¬ 
serien angelegt werden. Das Röntgenbild ergänzt unsere klinische Unter¬ 
suchung auch insofern, als grobe Geräusche im Lungenmantel oft die 
richtige Beurteilung des Lungenkernes erschweren. Ueber die ver¬ 
gleichenden klinischen und anatomischen Untersuchungen soll demnächst 
ausführlich berichtet werden. 

Hr. Turban (Schlusswort): T. erwartet merkwürdigerweise nicht 
viel von diesem sicher dankenswerten Vergleichsstudium Brauer’s, da 
in den letzten Stunden vor dem Tode angeblich zu viel Veränderungen 
in den Lungen vor sich gehen, und möchte lieber nicht lungenkranke 
Patienten, deren Tod unmittelbar zu erwarten ist, sorgfältig mit Röntgen¬ 
strahlen untersuchen und diese Befunde an der Leiche kontrollieren. 

Hr. Caryophyllis-Athen: Ueber die Seltenheit der Tuber- 
kulose-Krankheits- und Todesfälle bei den Minenarbeitern. 

Ausgehend von Beobachtungen französischer Aerzte über die Selten¬ 
heit der Tuberkulose bei Kohlen- und Schwefelminenarbeitern stellte C. 
umfangreiche Untersuchungen über die einschlägigen Verhältnisse in 
Griechenland an und fand unter 1932 in dem letzten Dezennium in 
Krankenhäusern behandelten Minenarbeitern bloss 5 Tuberkulosefälle. 
Während andere Autoren eine Desinfektion der Lunge durch Inhalation 
kleinster Mineralpartikelchen anuehmen, ist C. geneigt, in der konstanten 
Feuchtigkeit der unterirdischen Luft, die ein- Austrocknen und eine 
Pulverisierung des Sputums verhindert, den heilsamen Faktor zu er¬ 
blicken. Die Frage, ob der Rat französischer Kollegen, sich in der Nähe 
von Kohlon- und Schwefelgruben behufs Ausheilung der Tuberkulose an¬ 
zusiedeln, befolgt werden soll, wird nicht angeschnitten. 

Hr. F. v. Koränyi: Perkussion der Wirbelsäule. 

Diskussion. 

Hr. A. v. Koränyi: Die Nierendämpfung weist respiratorische Ver¬ 
schieblichkeit auf, welche bei Verwachsungen, z. B. bei Nierentuberkulose, 
verschwinden kann. Eine diagnostische Verwertung der Wirbelsäulen¬ 
perkussion ergibt sich bei Oesophagusstrikturen, indem man bei An¬ 
stauung von Bissen oder Flüssigkeit oberhalb derselben ihre Lage heraus- 
perkutieren kann. Nach der Entleerung verschwindet die Dämpfung wieder. 

Hr. J. Flesch-Wien: Ein typischer Perkussionsbefund an 
der hinteren Beckenwand. 

F. fand, dass ein streifenförmiges Feld an der Seite der mittleren 
Kreuzbeingegend normalerweise tympanitisch schallt, und zwar zeigten 
weitere Untersuchungen, dass diese tympanitische Region dem Foramen 
isehiadicum majus entspricht. Meteorismus dokumentiert sich durch 
hohen tympauitischen, parasakralen Schall, peritoneale Transsudate 
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können parasakralen Schallwechsel zeigen. Tumoren des Kreuzbeins 
dämpfen den Schall einseitig, ebenso grosse Adnextumoren. Tumoren 
der Beckenorgane und schwangerer Uterus erhöhen den parasakralen 
Schall. Die Prüfung muss bei leichter Abduktion und Aussenrotation 
der Oberschenkel vorgenommen werden. 

Hr. J. D. Nagel-New-York: Physiologische Magensäure in 
der Behandlung der Tuberkulose. 

N. will nach Behandlung mit Magensäure des lebenden Schweines 
eine rapide Verbesserung der Verdauung und gute Gewichtszunahmen 
bei geeigneten, nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Lungentuber¬ 
kulose beobachtet haben. 

Hr. G. Geszti-Ungarn: Studien zur Theorie und Methodik 
der Antipyrese bei Tuberkulösen. 

G. versucht hohe Temperaturen nur allmählich herabzudrücken und 
die Patienten auf diesem relativ niedrigen Niveau zu erhalten, voll¬ 
ständige Entfieberung ist nicht immer ratsam oder notwendig. Zur 
Verwendung gelangt Pyramidon oder Antipyrin. 

3. Sitzung vom 31. August 1909, vormittags. 

Referent: K. Reicher-Berlin. 

Vorsitzende: A. v. Koränyi, F. Kraus-Berlin, Len har tz-Hamburg, 
Pavy-London, v. Koränyi sen., Kötly-Pest. 

Hr. Senator-Berlin: Ueber Polycythämie. 

Die Zunahme der roten Blutzellen kann eine relative oder absolute 
sein und kommt unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen 
vor. A. Physiologische Polycythämie beobachtet man nach 
starken Wasserverlusten, nach Zufuhr eiweissreicher Kost, in der Rekon¬ 
valeszenz von anämischen Zuständen bei Neugeborenen, bei Aufenthalt 
in veränderter Luft, bei künstlicher Dyspnoe, vielleicht auch beim 
Winterschlaf mancher Tiere. B. Pathologische Polycythämie 
kommt vor bei krankhafter Eindickung des Blutes, bei verschiedenen 
Zuständen von Cyanose, bei durch verschiedene Intoxikationen und In¬ 
fektionen bedingter Hämolyse und zuweilen bei einzelnen Krankheiten 
mit unbekannter Blutveränderung oder bei manchen Nervenkrankheiten. 
Bei allen diesen pathologischen Zuständen (ausser der relativen Poly¬ 
cythämie durch Eindickung) ist als Ursache die Abnahme der Sauer¬ 
stof fspannung im Blut anzusehen, durch welche die hämatopoetischen 
Organe zu erhöhter Tätigkeit angeregt werden. Von diesen Zuständen 
zu trennen ist die von Vaquez beschriebene Polycythaemia mega- 
losplenica und die Polycythaemia hypertonica von Geisböck. 
Bei beiden ist eine primäre Affektion des Knochenmarks als Ursache 
der Polycythämie anzusehen. Die Geisböck’sche Krankheit, von welcher 
erst sehr wenige Fälle bekannt sind, unterscheidet sich von der Vaquez- 
schen Krankheit durch den sehr hohen Blutdruck (mit Herzhypertropbie) 
und Fehlen der Milzschwellung. Die sonstigen Veränderungen der Or¬ 
gane scheinen keine wesentlichen Abweichungen von beiden Krankheiten 
zu zeigen. Die Veränderungen des Blutes, die besonders bei der Vaquez- 
schen Krankheit studiert sind, bestehen in Erhöhung der Viscosität 
und des spezifischen Gewichtes, während das Serum einen geringeren 
Trockenrückstand zeigt. Die Resistenz der Erythrocyten scheint von 
der Norm nicht abzuweichen, ihre Sauerstoffkapazität liegt innerhalb der 
normalen Grenzen oder übersteigt diese etwas. Der respiratorische Gas¬ 
wechsel wurde in mehreren Fällen auffallend hoch gefunden. In der 
Behandlung scheinen vegetabilische Diät und Blutentziehungen günstig 
zu wirken. Manche Fälle primärer Polycythämie lassen sich in keine 
dieser beiden Kategorien einfügen. 

Diskussion. 

Hr. M. Einhorn-New York hat einen Fall von Vaquez’scher 
Krankheit beobachtet, der trotz robuster Konstitution eine auffallende 
Schwäche darbot, und ausser Milzschwellung und Polycythämie (7000000 
Erythrocyten) nichts Pathologisches nachweisen liess. , 

Hr. Golubinin-Moskau fiel bei einigen Fällen von Polycythämie 
die Dunkelheit der Lungenfelder im Röntgenbilde auf, welche er auf 
die erhöhte Erytrocytenzahl im Blute zurückführen will. Fast jede 
Therapie erwies sich machtlos, bloss entsprechende Diät und Blutent¬ 
ziehung durch Blutegel (nicht Venaesectio wegen schneller Gerinnung!) 
halfen. 

Hr. A. v. Koränyi-Pest erwähnt einen Fall mit 7 400000 Ery¬ 
throcyten, der nach einigen Monaten in noch heute (nach 5 Jahren) an¬ 
dauernde Heilung überging. Ob die konstant angewendeten O-Inhala- 
tionen in diesem Falle geholfen, lässt K. dahingestellt. 

Hr. Bence-Pest: Bei der gestern erfolgten Obduktion eines seit 
6 Jahren in Beobachtung der Klinik de Korünyi’s stehenden Falles 
fand sich allgemeine Miliartuberkulose, ausgehend vom Urogenitaltrakt. 
Das Knochenmark war durchaus in rotes umgewandelt und zeigte zahl¬ 
reiche Erythrocyten. 

Hr. G. v. Berg mann-Berlin: Bei der Polycythämie ist die Fähig¬ 
keit des Organismus, Sauerstoff zu binden, kaum geändert, denn ein 
derartiger Patient besass im Blut entsprechend der Polyglobulie 28 und 
32 Vol.-Proz. 0 statt 17—20 pCt. Die Bestimmung wurde ebenso wie 
in dem bereits publizierten Loewy’schen Falle mit der klinisch vor¬ 
züglich anwendbaren J. Plesch’schen Methode vorgenommen. 

Hr. Ebstein-Göttingen: Die Pathologie der Leukämie. 

Der Referent betont, dass er bei der Darstellung des heutigen 
Standes der Pathologie der Leukämie, in der anerkanntermaassen die 
Hämatologie einen breiteren Raum einnimmt, als es dem ärzlichen 
Bedürfnis entspricht, dieses in erster Reihe ins Auge fassen wolle, 
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nachdem es, wie auch mehrfach ausgesprochen worden ist, in den 
letzten Jahren eine etwas stiefmütterliche Behandlung erfahren hat; 
die auf dem „Blutbilde“ basierende, spezialisierende Behandlung der 
Pathologie der Leukämie werde vielleicht dann verwertet werden können, 
wenn einmal die Aetiologie der Krankheit aufgeklärt sei. Referent er¬ 
achtet es heute noch wie vor 20 Jahren, wo er zuerst ein zusammen¬ 
fassendes Bild der akuten Leukämie entwarf, für zweckentsprechend, bei 
der Leukämie eine akute und eine chronische Form zu unterscheiden, 
woneben noch eine subakute Form zugelassen werden kann, welche 
in ihrer Verlaufsweise fast durchweg an die akute Form sich anschliesst. 
Die akute Form habe eine Durchschnittsdauer von 5—7 Wochen, die 
chronische eine solche von 1—2 Jahren, die subakute Form sei von einer 
etwa ‘/2 jährigen Dauer. Die akute Form könne aber eine viel kürzere 
Dauer und die chronische eine viel längere haben. Referent schildert 
sodann die individuellen Dispositionen, die anderen prädisponierenden 
Momente, die Symptomatologie, wobei, soweit es das ärztliche Bedürfnis 
erheischt, neben den hämatologischen auch die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei den verschiedenen Leukämieformen berücksichtigt 
werden. Im Anschluss hieran werden die Diagnose und Prognose be¬ 
sprochen. Bei der Schilderung der verschiedenen Formen der Leukämie 
wird auf die sie . charakterisierenden unterscheidenden Momente näher 
eingegangen, woraus sich die Berechtigung der vom Referenten ein¬ 
gehaltenen Scheidung der Formen der Krankheit ergibt. Nach diesen 
Darlegungen wendet sich der Referent zur Erörterung der Frage über 
die Natur und das Wesen der Leukämie, und die im Vordergrund des 
Interesses stehende Frage nach der Infektiosität der Krankheit wird 
an der Hand des einschlägigen klinischen Materials, der Leukämie bei 
Tieren, der Uebertragungsversuche, der beschuldigten parasitären Krank¬ 
heitsursachen, der Beziehungen der Sarkome und Chlorome zur Leukämie 
erörtert. Diese Erörterungen machen es wahrscheinlich, dass es sich bei 
der Leukämie um eine Infektionskrankheit handelt, über deren Be¬ 
ziehungen zu den einzelnen blutbildenden Organen, wie auch zu der 
Leukämie Leube’s die Akten noch nicht geschlossen sind. Den Schluss 
bilden Erörterungen über die Beziehungen der Leukämie zur Schwanger¬ 
schaft, zu verschiedenen Infektionskrankheiten, insbesondere zur Tuber¬ 
kulose sowie zur Gicht und zur Bildung der Uratharnsteine. 

Hr. E. v. Neusser-Wien: Zur Diagnose des Status thymico- 
lymphaticus. 

Der Vortragende bespricht einige bisher wenig beachtete Symptome 
des Status thymico-lymphaticus. Die Erscheinungen dieses Zustandes, 
wie sie A. Pal tauf unter dem Namen lymphatisch-chlorotische Konsti¬ 
tution zusammengefasst hat, ferner die Ergebnisse der anatomischen 
Untersuchungen aus dem Institute Weich sei bau m’s und seiner Schüler, 
insbesondere Bartel’s, welcher ein hypertrophisches und atrophisches 
Stadium unterscheidet, sowie die Befunde Kyrie’s an den Hoden, 
Herrmann’s an den Ovarien undWiesel’s an den Arterien werden in 
Betracht gezogen. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die Begriffe Status 
thymicus, lymphaticus und hypoplasticus sich nicht vollkommen decken; 
trotzdem haben dieselben so viele Berührungspunkte miteinander, dass 
man sie klinisch von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus be¬ 
trachten muss. 

Redner bespricht an der Hand einiger Krankengeschichten die 
diagnostischen Anhaltspunkte zur Erkennung dieser Anomalien und führt 
insbesondere zwei Fälle an, welche das 6. Lebensdezennium erreicht 
haben und trotz vorhergegangener Infektionskrankheiten, wie Typhus und 
Dysenterie, dadurch nicht geschädigt wurden, andererseits auch Fälle, 
wo jugendliche Individuen, welche mit dieser Anomalie behaftet waren, 
beim Auftreten von geringfügigen Erkrankungen, wie katarrhalische Gelb¬ 
sucht oder Purpura haemorrhaegica, unerwartet starben. 

Der Vortragende bespricht ferner die Beziehungen der perniziösen 
Anämie und lymphatischen Leukämie zum Status thymico-lymphaticus 
und verweist rücksichtlich der Beziehungen desselben zu Basedow’scher 
und Addison’scher Krankheit resp. zum chromaffinen System auf die 
Arbeiten von Capelle, Hart, Hedinger, Thorbecke, Wiesel u. a. 

Die Diagnose des Status lymphaticus ergibt sich aus der genauen 
Untersuchung des Kranken und der Verwertung scheinbar unwesentlicher 
Befunde, wie Riesenwuchs, Hochwuchs, graziler Knochenbau, Erweiterung 
des Beckenquerdurchmessers bei Männern, Offenbleiben der Epiphysen- 
fugen, ferner femininer Behaarungstypus bei Männern, Gynäkomastie 
und andere Symptome, die als Zeichen der Hypoplasie der Genitalien 
zu deuten sind. 

Spät einsetzende Menstruation, hypoplastischer Uterus, allgemein 
gleichraässig verengtes Becken und gewisse Kontraste im Bau des weib¬ 
lichen Körpers, ferner Zeichen seitens des Zirkulationsapparates und der 
Nieren, schliesslich Erscheinungen einer Hypertrophie oder einer Ge¬ 
schwulst des Gehirns, Hydrocephalus, rudimentäre Basedowsymptome, 
jpvenile Osteomalacie, Stokes-Adams’scher Symptomenkomplex bei 
jungen Individuen; manche Formen von fibröser Polyserositis und Leber- 
cirrhose sowie andere Symptome, die im Verein mit den bekannten Be¬ 
funden an den Tonsillen und Zungenfollikeln bei vorhandener Milz¬ 
schwellung den Verdacht erwecken können, dass ein Status lymphaticus 
vorliege. 

Redner bemerkt zum Schluss, dass sich die Diagnose des Status 
lymphaticus, so leicht sie in der Regel bei Erwachsenen am Sezier¬ 
tische ist, für den Kliniker in ganz anderen Bahnen bewegt, wie für 
den Anatomen; der Kliniker ist auf rudimentäre und weniger in die 
Augen springende Merkmale der hypoplastischen Konstitution angewiesen, 
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da ihm die charakteristischen Stigmata, welche dem Anatomen so leicht 
zugänglich sind, in vivo meist verborgen bleiben. 

Diskussion zu den Vorträgen von Ebstein und von Neusser. 

Hr. Lenhartz-Hamburg hat etwa ein Dutzend Fälle der akuten 
Form von Leukämie beobachtet, einmal 5 Fälle in einer Woche, also 
gehäuftes Auftreteu wie bei Infektionskrankheiten. Er erhielt die Patienten 
auf dem Umwege über den Zahnarzt, da die Krankheit bei allen mit 
rasch zu Nekrose neigender Stomatitis bzw. Gingivitis begaun. Trotz 
der auffallenden Aehnlichkeit mit dem Krankheitsbilde der akuten Sepsis 
hat die Blutuntersuchung nichts ergeben, bloss in 2 Fällen bakterielle 
Sekundärinfektionen. Die Dauer der akuten, jedenfalls als Infektions¬ 
krankheit unbekannter Aetiologie anzusehenden Fälle betrug längstens 
13 Tage, der subakuten '/* Jahr. 

Hr. Brauer-Marburg: Die Herzbeutelverwachsungen, ihre 
Erkennung und Behandlung. 

Brauer bespricht eingehend das Thema unter Vorführung von Prä¬ 
paraten sowie zweier Patienten. Das Symptomenbild ist ein überaus 
vielgestaltiges, es hängt von mannigfaltigen Zufälligkeiten bei Bildung 
der Verwachsungen ab. Die Ursachen der adhäsiven Pericarditis, die 
Lage der anatomischen Veränderungen sowie die klinischen Erscheinungen 
werden sehr eingehend von dem Gesichtswinkel einer eventuell möglichen 
Behandlung aus besprochen. 

Abgesehen von den mehr zufälligen begleitenden Krankheitser¬ 
scheinungen sind folgende Faktoren für eine rationelle Gruppierung der 
Symptome maassgebend. Eine Reihe von Erscheinungen hängt ausschliess¬ 
lich von einer Myocarditis ab. Letztere kann mehr oder weniger stark 
entwickelt sein und beeinflusst selbstverständlich nach bekannten Rich¬ 
tungen die Vorhersage und Behandlung. 

Die eigentlichen Symptome der Pericardialsynechien sind wie folgt 
zu ordnen: 

Breite Schwarten können das Herz „umklammern“ und so die 
Diastole behindern. Sie sind eine wichtige Ursache für die Ent¬ 
stehung der Pick’schen Pseudolebercirrhose. Diese Umklamme¬ 
rung wird durch die Cardiolysis ebensowenig beeinflusst wie die Myo¬ 
carditis. Die Cardiolysis ist aber sehr wohl imstande, diejenigen Folge¬ 
zustände günstig zu beeinflussen, die dadurch Zustandekommen, dass das 
nach aussen hin verwachsene Herz bei jeder Zusamraenziehung die 
Knochen der Brustwand mit einziehen muss (systolische Hemmung des 
Herzens). Durch die Operation, welche an sich ungefährlich ist, wird 
diejenige Herzkraft für die. allgemeine Zirkulation wieder verfügbar, 
welche bisher nutzlos auf die Bewegung der Brustwand verwendet wurde. 
Hieraus ergibt sich die scharfe Umgrenzung, welche dem operativen Ver¬ 
fahren zu geben ist. Ebenso unzweifelhaft ergibt sich aus der Beob¬ 
achtung der Kranken aber auch, dass die Cardiolysis den Nutzen gebracht 
hat, den man theoretisch von ihr erwarten musste. 

Kurven und Röntgenbilder ergänzen die Demonstration und die Aus¬ 
führungen. 

Diskussion. 

Hr. Thayer-Baltimore ist auf Grund kardioplethysmographiscber 
Studien geneigt, den prädiastolischen Schlag auf die plötzliche Spannung 
der Mitralklappen infolge der schnellen Ventrikelfüllung zurückzuführen, 
wobei vielleicht gerade die Adhäsionen eine ursächliche Rolle spielen. 

Hr. Lenhartz-Hamburg hat sich in 3 Fällen überzeugen können, 
dass nach der Rippenresektion unzweifelhaft eine Erholung des Herzens 
eintrat, indem früher nutzlos vergeudete Reservekräftc nun für die Zir¬ 
kulation nutzbar gemacht wurden. Doch war der Erfolg nur von kurzer 
Dauer. Auch der suggestive Effekt derartiger Eingriffe darf nicht über¬ 
sehen werden. Im übrigen ist die der Operation zugrundeliegende Idee 
eine ausgezeichnete zu nennen. 

Hr. Wenckebach-Groningen: Je früher die Diagnose der Herzbeutel- 
verwachsungen gestellt wird, desto besser werden die Chancen der 
Operation sein. Sowohl vollständige als auch partielle Herzbeutelver¬ 
wachsungen stören nicht nur die Zirkulation, sondern auch, was bisher 
nicht hervorgehoben wurde, die Respiration, namentlich die diaphrag¬ 
matische. Die Inspiration hemmt in diesen Fällen die Zirkulation statt 
sie zu fördern, die Cardiolyse ist daher auch für die Besserung der 
Respiration von Bedeutung. 

Hr. Pick-Prag findet in den Ergebnissen der Brauer’schen Operation 
eine erfreuliche Bestätigung seiner Ansichten über das Zustandekommen 
der Pseudolebercirrhose. Die von ihm hervorgehobene Bedeutung der 
primären Herzschädigung für die Aetiologie der Pseudocirrhose ist gerade¬ 
zu experimentell durch das bedeutende Zurückgehen der Leberver- 
grösserung nach der Cardiolyse erwiesen. Bei schweren Fällen muss 
man allerdings die Talma’sche Operation anschliessen, um — wieder 
in Bestätigung seiner damaligen Ausführungen — auch die Bindegewebs¬ 
wucherung in der Leber zu bekämpfen. 

Hr. Brauer (Schlusswort): Ohne die von Lenhartz hervorgehobeue 
Suggestion in Abrede stellen zu wollen, müssen doch Momente, wie 
sofortiges Besserwerden des Pulses nach der Operation oder weite Reisen 
und schweres Arbeiten eines vorher zu absoluter Ruhe verurteilten 
Patienten als objektive Besserungen, die jede Suggestion ausschliessen, 
angesehen werden. Ebenso das nachher viel langsamere Ansteigen des 
Ascites. 

Hr. Lenhartz (Berichtigung) bezweifelt nicht die objektive Besserung 
nach der Operation, doch meint er, dass bei dem unmittelbar nach¬ 
folgenden subjektiven Besserungsgefühl Suggestion mitspielt. 

,Hr. Carl v. Noorden-Wien: Ueber Fettsucht. 

Nur die Aetiologie der Fettleibigkeit soll Gegenstand des Referates 
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und der Diskussion sein. Referent stellt folgende Thesen auf: 1. In den 
meisten Fällen von Fetttuoht handelt es sich um sogen. „Mastfettsucht“. 
Sie kommt in zwei Formen vor: a) als Ueberfütterungsfettsucht, b) als 
Faulheitsfettsucht. Oft vereinigt sich beides. Warum sich bei über¬ 
mässiger Aufnahme von Nährwerteinheiten oder bei zu geringer musku¬ 
lärer Arbeitsleistung Fettleibigkeit entwickeln muss, ist vollkommen klar. 
2. Viel schwieriger liegen die Dinge in jenen Fällen, wo weder die 
Nahrungsmenge den normalen Durchschnitt übersteigt, noch die musku¬ 
läre Arbeit unter dem Durchschnitt bleibt, und wo dennoch sich unauf¬ 
haltsam Fettsucht entwickelt (sogen, konstitutionelle Fettsucht). Nach 
dezennienlangen Diskussionen und nach mühsamen Untersuchungen kann 
man jetzt als gesichert betrachten, dass in solchen Fällen die Oxydations¬ 
energie des Organismus geschwächt ist. Dies ist ein Faktor, der in 
direkter Abhängigkeit von der Schilddrüse steht. Zustandsänderungen 
der Schilddrüse erhöhen und dämpfen die Oxydationsenergie. Wir be¬ 
zeichnen zweckmässig die sämtlichen Formen der konstitutionellen Fett¬ 
sucht als thyreogene Fettsucht, und wir gelangen zu folgendem Schema: 
a) Primäre thyreogene Fettsucht, beruhend auf selbständigen Zustands¬ 
änderungen der Schilddrüse, wie Atrophie, Degeneration, funktionelle 
Schwäche etc. b) Sekundäre thyreogene Fettsucht, d. h. die Funktions¬ 
anomalie der Schilddrüse wird ausgelöst durch Form Wirkungen von seiten 
anderer Organe, wie Pankreas, Keimdrüsen, Hypophysis cerebri, Neben¬ 
nieren, Thymus, Zirbeldrüse und vielleicht noch anderer Organe (sogen, 
chemische Korrelationen vermittels interner Sekretionen). Diese Fragen 
haben nicht nur theoretisches Interesse, sondern sind von hervorragender 
Bedeutung für die Therapie, da man nur dann die unter dem Namen 
Fettsucht bekannte Stoffwechselanomalie richtig und gefahrlos behandeln 
kann, wenn man sich in jedem einzelnen Falle über den Ursprung der 
Anomalie Rechenschaft abgelegt hat. 

Hr. M. Labbe-Paris- Prinzipien der Fettsucht. 

Die Prädisposition spielt nur eine untergeordnete Rollo in der 
Pathogenese der Fettsucht, die erste dagegen familiäre oder individuelle 
Angewohnheiten der Ueberernährung und Faulheit. Die Behandlung 
kann daher an 2 Punkten angreifen, in Nahrungsbeschränkung und Kalo- 
rienverbraueb. Anzuraten sind häufige kleine Mahlzeiten und möglichste 
Beschränkung von Fett und Kohlehydraten. Eiweiss ist auf 1 g per Kilo¬ 
gramm ideales Körpergewicht, später 1,5 g herabzudrücken, Salz auf 
1—4 g. Getränke unbeschränkt. Erhöhung der Kalorienausgaben kann 
man durch kalte oder allmählich abgekühlte Bäder, Dampfbäder und 
Duschen erzielen. Medikamente, speziell Thyreoidin, welches Körper- 
eiweiss zerstört, sind schädlich. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Abteilnng für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

1. Sitzung vom 20. September, nachmittags. 

Hr. Prof. Schauta eröffnet die Versammlung mit einer besonderen 
Begrüssung der Kollegen aus dem deutschen Reich, er betont die 
Wichtigkeit des Zusammenhanges der wissenschaftlichen Arbeiten in 
Oesterreich und Deutschland. 

1. Hr. Seilheim-Tübingen: Spontangeburt als Ursache von 
Schulterdeformitäten. 

Bei Beurteilung der Aetiologie von Schulterdeformitäten taxierte man 
ehedem die normale Geburt für einen derart schonenden Vorgang, 
dass sie als Trauma Dicht in Betracht kommt. Diese Auffassung ist 
falsch, seitdem man weiss, wie gewaltige Verschiebungen des 
Schultergürtels auch für den normalen Geburtsvorgang 
charakteristisch sind. 

Eingehende Studien über die mechanische Beanspruchung des 
Schultergürtels während der „Zurüstung der Kindes zur Geburt“, legten 
S. eine hohe Bewertung der gewaltsamen Transformation des 
Schultergürtels als ätiologischen Faktor für das Zustande¬ 
kommen von Schulterdeformitäten nahe. Der in ungezwungener 
natürlicher Haltung sehr unregelmässig gestaltete Kindskörper wird durch 
den Druck der elastischen Wände des Geburtskanales in allen seinen Teilen 
in Kreiscylinderform übergeführt. Unter der „Schnürwirkung“ des Ge¬ 
burtskanales entsteht die „Fruchtwalze“, welche mit geringster Reibung 
den eylindriseh gestalteten, also konformen Geburtskanal passiert. Diese 
typische Zurüstung am Geburtsobjekte ist die Beisteuer des Kindes zum 
Zwecke, die Geburt unter geringstem Aufwand austreibender Kraft und 
unter grösster Schonung der mütterlichen Weichteile vor sich gehen 
zu lassen. 

Am auffälligsten ist diese alle Unregelmässigkeiten der Form 
nivellierende Umgestaltung der Frucht da, wo die Querschnitte der be¬ 
nachbarten Teile die grössten Differenzen aufweisen, am Uebergang von 
der Schultergegend zum Halse. Der natürliche Absatz desselben wird 
durch starkes Kopfwärtsrücken der Schultern fast vollständig zum Ver¬ 
schwinden gebracht, während gleichzeitig die Oberarme einander parallel 
auf der Brust sich nähern. 

Kommt es unter der Geburt regelmässig zu einer gewaltsamen Ver¬ 
schiebung des Schultergürtels kopfwärts, so ist die spontane Gehurt 
ein Vorgang, welcher zur Erklärung von Schulterdeformitäten 


herangezogen werden darf, sobald es uns gelingt, für die 
Persistenz des normalerweise zu durchlaufenden Schulter¬ 
hochstandes Ursachen ausfindig zu machen. 

Aus dem Nachweise von Defekten im unteren, während der Geburts¬ 
haltung am meisten gespannten Abschnitte des Trapezius bei an¬ 
geborenem Schulterblatthochstand und aus der Tatsache, dass in 
diesem Teile des Trapezius eine die Schulter herabziehende 
Wirkung steckt, kam S. auf die Vermutung, dass eine Zerreissung 
der unteren Trapeziusfasern den Wegfall der nach unten 
ziehenden Komponente bedeutet, und dass das darauffolgende 
Ueberwiegen nicht geschädigter Antagonisten den dauernden 
Hochstand der Schulter zu erklären vermag. 

Sowohl die Muskeldefekte infolge Zerreissung als auch 
die typischen Folgen der Einwirkung äusserer Gewalt, wie 
Brüche und Verrenkungen am Schultergürtel, finden ihre 
Erklärung durch den Geburtsmechanismus. 

Stürmische Wehentät’gkeit, starker Widerstand in den mütterlichen 
Weichteilen oder im knöchernen Becken, steigern das Geburts¬ 
trauma von seiten der Mutter. Und diese gesteigerte Gewalt- 
einwirkuDg erklärt Schulterdeformitäten auch bei norma 1 er Resistenz 
des Kindes. 

Zeigte der Kindskörper Stigmata einer unvollkommenen Ausbildung, 
so machte man seither die intrauterine Entwicklungsstörung auch für die 
Schulterdeformität verantwortlich. S. ist der Meinung, dass gerade bei 
einem unfertigen kindlichen Organismus das Geburtstrauma zur Er¬ 
klärung von Schulterdeforraitäten herangezogen werden muss. Schon das 
normale Geburtstrauma reicht aus, den minder resistenten 
Schultergürtel zu schädigen und die Spuren der Schädigung in 
Gestalt von Deformitäten zurückzulassen. 

2. Hr. Sellheim-Tübingen: Rotation und Torsion der Wirbel¬ 
säule als Reaktion auf Verbiegung. 

Wenngleich die Ursachen physiologischer Biegung unter der 
Geburt und bei pathologischen Einwirkungen voneinander 
grundverschieden sind, so haben beide Vorgänge jedoch die Verbiegung 
gemeinsam und als Antwort auf letztere die Rotation und 
Torsion der Wirbelsäule. 

Auf Grund der von Meyer’schen Untersuchungen möchte S. die 
Wirbelsäule mit einem Stab von ungleichmässiger Biegsam¬ 
keit vergleichen. Diese Biegsamkeit ist in der Richtuug des beständigen 
Zuges zur Verkürzung, also nach hinten, am grössten und am geringsten 
in entgegengesetzter Richtung, also nach vorn. Deshalb sagt S.: Die 
Wirbelsäule hat nach hinten ein „Biegungsfacillimum“ und nach 
vorn ein „Biegungsdifficillimum“. Die Biegsamkeit nach der Seite 
steht mitten zwischen Facillimum und Difficillimum. 

Die Gleichartigkeit der physikalischen Eigenschaften einer Wirbel¬ 
säule bei Erwachsenen und Neugeborenen findet ihren lebhaften Aus¬ 
druck in der Gleichartigkeit der Reaktion auf Verbiegung. 

Die Wirbelsäule dreht sich bei pathologischer Verbiegung 
und im Experiment so, dass das Biegungsfacillimum der 
Verbiegungsrichtung sich nähert: Die Bogenabschnitte rotieren 
nach der Konkavität, die Wirbelkörper nach der Konvexität der Biegung. 
Bei der Geburt dreht sich die „Fruchtwalze“ (wie man das für 
die Austreibung gerüstete Kind benennt), während sie die durch die 
Zwangsläufigkeit in der Kurve des Geburtskanals aufge- 
nötigte Biegung an nimmt, so lange um den Längsdurcb- 
messer, bis Biegungsfacillimum und Verbiegungsrichtung 
zusammen fallen. 

Für beide Fälle ist zu beweisen, dass ein nach ver¬ 
schiedenen Richtungen ungleichmässig biegsamer Zylinder 
sich während der Verbiegung mit seinem Biegungsfacillimum 
in die Verbiegungsrichtung dreht. S. führt den Beweis durch 
Experiment und durch Berechnung. 

Man kann also in der Ausdrucksweise des Mechanikers sagen: Wird 
ein drehbar gelagerter Stab mit verschiedenen Widerstands¬ 
momenten nach verschiedenen Richtungen von einer Kraft 
verbogen, so sucht er sich so lange zu drehen, bis die Kraft 
in der Richtung des Facillimum wirkt, bis er also der 
biegenden Kraft den geringsten Widerstand leistet. 

Diese Auffassung von der Drehung eines Körpers, der in zwei auf¬ 
einander senkrechten Richtungen verschiedene Biegsamkeit besitzt, lässt 
sich auch auf einen solchen übertragen, bei dem das Facillimum und 
das Difficillimum in einer Ebene einander gegenüber liegen. Das ohne 
Rücksicht auf die gegenseitige Lage von Biegungsfacillimum und 
Difficillimum zu formulierende Gesetz lautet: 

„Wird ein drehbar gelagerter und ein ungleichmässig 
biegsamer Stab verbogen, so dreht er sich mit seinem 
Biegungsfacillimum in die Verbiegungsrichtung.“ 

Dieser Satz gilt sowohl für die Mechanik der Skoliose, 
als auch für die Mechanik der Geburt. 

Nach dieser Erklärung der Rotation macht diejenige der gleich¬ 
zeitig auftretenden Torsion wenig Schwierigkeit, 

Wenn wir annehmen, dass der Stab, welchen wir an Stelle der 
skoliotischen Wirbelsäule oder der Fruchtwalze gesetzt haben, in seineu 
an das verbogene Stück anschliessenden Abschnitten am Mitmachen der 
Rotation verhindert ist, so werden die dem Scheitel der Ausbiegung zu¬ 
nächst gelegenen Partien am meisten rotieren, während von da die 
Rotation nach oben und unten allmählich abnimmt. 

Unter der Geburt sind die oberhalb und unterhalb der Verbiegungs- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



4. Oktober 1909. 


stelle befindlichen Abschnitte des Fruchtzylinders infolge Reibung, zum 
Teil auch durch andersartige Biegsamkeit im Geburtskanal gehindert, die 
Rotation vollständig mitzumacben. 

Bei der skoliotisch verbogenen Wirbelsäule wird am kranialen und 
kaudalen Ende die Gradausrichtung hartnäckig festgehalten, wie der 
buckelige Mensch beweist mit seinem Bestreben, Gesicht und Fussspitzen 
nach vorne zu richten. 

Erläuterung der Mechanik der Wirbelsäulenverbiegungen an 
einem Phantom, welches mit den der Natur abgelauschten physi¬ 
kalischen Eigenschaften ausgestattet ist. 

Diskussion. 

Hr. Veit betont die Notwendigkeit, zwischen spontaner und normaler 
Geburt zu unterscheiden. Bei ersterer kann ein dauernder Hochstand 
des Schultergürtels Vorkommen; es ist dieses aber nicht der Fall bei nor¬ 
maler Geburt. Bei dieser ist der Hochstand stets nur ein vorüber¬ 
gehender, jedoch nicht dauernder. Bei der spontanen Geburt muss 
irgend ein Geburtshindernis bestehen, welches den Hochstand zu einem 
dauernden macht, so dass eine Schulterverletzung davongetragen werden 
kann. 

Hr. Seilheim betont, dass man bisher den Geburtsmechanismus für 
die Entstehung der Schulterdeformitäten vollkommen vernachlässigt habe, 
auf seine Bedeutung wollte er durch seine Arbeiten hinweisen. 

3. Hr. Schatz-Rostock: Die Ursachen der Rindslagen und 
die Turnkunst im Uterus. 

Im Gegensatz zu den grossen Säugern genügt beim aufrechten 
Menschen und Affen die Schwerkraft als Ursache der Kopflage nicht. 
Denn der Schwerpunkt des Fötus ist auch im Fruchtwasser dem Steiss- 
ende näher. Nur die Stellung des Rückens ist teils von der Schwere, 
teils aber auch von der Kongruenz der Formen abhängig. Zur Her¬ 
stellung der Kopflage aber dienen die Streckbewegungen der Beine. Für 
die Beine findet der Fötus in den 3 Ecken (Tubenecken und untere 
Ecke oberhalb des Orificium internum) Stützpunkte, und indem er sich 
in diesen anstemmt, muss der kindliche Körper, der vom Kopf bis Steiss 
kürzer ist als eine Hohlkante des Uterus, in die Hohlkante zu Ijegen 
kommen und diese überdehnen; bei der Kontraktur wird alsdann der 
Uterus das Bestreben haben, einen kindlichen grossen Teil herauszu¬ 
drängen. Drängt er z. B., wenn die Beine sich in die rechte Tubenkante 
eingestemrat hatten, beim Nachlassen der Streckbewegung den Steiss aus 
der linken Tubenkaute heraus, so bleibt die Kopflage bestehen, drängt 
er hingegen — bei anhaltender Streckbewegung — den Kopf aus der 
unteren Ecke fort, so kommt es zur Nackenlage; bei fortgesetztem Ab¬ 
weichen des Kopfes aus der jeweiligen Lage, ein Abweichen, das durch 
die Streckbewegungen der Beine veranlasst wird, kommt es zu einer 
„Manegebewegung“ des Kindes im Uterus, bis nach vollständigem Um¬ 
gang des Kopfes durch die Hohlkanten des Uterus es wieder zur ur¬ 
sprünglichen Kopflage kommt. 

Ausser dieser Bewegung mit dem Kopf voraus dreht sich das Kind 
auch mit dem Steiss voraus aus Steiss- zu Kopflage und zwar besonders 
bei schlankem Uterus und reichlichem Fruchtwasser, also bei sehr freier 
Beweglichkeit, bei der das Kind die Beine nicht allein in den Knien, 
sondern auch in den Hüften strecken kann. Alle Abweichungen der 
Uterusform von der gleichseitigen machen Turnübungen des Kindes 
schwieriger und seine Kopflage seltener. Querer Uterus macht viel 
Rumpfiagen, besonders schlanker viel Steisslagen. 

Dass aber das Kind auch noch in den letzten Monaten so viel Lage- 
uud Stellungswechsel vornehmen kann, erklärt sich daraus, dass der 
Uterus in allen seinen Durchmessern den Streckbewegungen nachgeben 
kann. Dieser in allen seinen Durchmessern grössere „dynamische“ Uterus, 
der aber dieselbe Form hat wie der natürliche, erklärt die Beweglichkeit 
des Kindes, jedoch muss man sich bewusst bleiben, dass in Wirklichkeit 
immer nur in einem oder in wenigen Durchmessern diese Grösse vor¬ 
handen ist. 

Diskussion. 

Hr. Seitz stimmt Herrn Schatz bei, die Schwerkraft sei auch bei 
den Schwimmbewegungen des Fötus ohne Bedeutung; denn bereits bevor 
der Kopf schwerer geworden ist (im 5. Monat), stellt sich in der Hälfte 
der Fälle die Schädel läge ein. Hingegen ist den Kontraktionen des Uterus 
eine grössere Bedeutung zur Entstehung der Schädel lagen beizumessen. 

Hr. Schatz: Die Kontraktionen des Uterus können zwar die Lage 
beeinflussen und korrigieren, nie aber eine vollständige Umdrehung des 
Kindes hervorrufen. 

4. Hr. Peters: Welche Bedeutung ist der Leukorrhoe und 
ihren Folgezuständen für die Entwicklung und Ausbreitung 
der Tuberkulose beizumessen? 

Die Tuberkulose kann nur in einem Organismus zum Ausbruch 
kommen, welcher die erbliche Disposition dazu besitzt; deshalb muss 
bei Bekämpfung der Krankheit in erster Linie das Augenmerk auf eine' 
Allgemeinkräftigung des gefährdeten Individuums gerichtet sein. Dazu 
gehört auch die Beseitigung dauernder, schwächend auf den Organismus 
einwirkender Schädlichkeiten. Als eine solche ist nach Peters ganz 
besonders die Leukorrhoe anzusehen, durch welche die Entwicklung und 
der Ausbruch einer Tuberkulose bei den dazu disponierten Personen 
sehr gefördert und begünstigt wird. Eine Herabsetzung der letzteren 
beim weiblichen Geschlecht wird durch eine erhöhte allgemeine Beachtung 
des Leidens und eine rechtzeitige Bekämpfung desselben durch eine 
geeignete Therapie erzielt werden können. Als eine solche ist nach 
Beters ganz besonders die interne Therapie der Leukorrhoe durch 
Leukrol anzusehen, die neben der ursächlichen Beseitigung des schädigen¬ 
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den Leidens zugleich eine Besserung der bereits eingetretenen Folgezu¬ 
stände und eine Allgemeinkräftigung des ganzen Organismus erzielt. 

Diskussion. 

Hr. Latz ko legt Verwahrung dagegen ein, dass unbewiesene Be¬ 
hauptungen als Tatsachen hingestellt werden. 

Hr. Veit charakterisiert die Art und Weise, wie für Leukrol Stim¬ 
mung gemacht wird; ohne Herrn Veit’s Zustimmung wären angebliche, 
in der Tat gar nicht vorhandene Erfolge aus der Klinik von der Firma 
publiziert worden. 

Hr. L. Fränkel stimmt ebenfalls dem bei, dass Leukrol kein zu¬ 
verlässiges Mittel sei. 

Hr. Schauta weist die unbewiesene, durch keine Fälle begründete 
Empfehlung des Leukrol zurück, ein Zusammenhang zwischen Leukorrhüe 
und Tuberkulose sei gleichfalls nicht erwiesen. 

5. Hr. L. Nenadowics-Franzensbad: Die Scheidenverschluss- 
elektrode (Vaginocludelektrode). 

Die Scheidenverschlusselektrode ist eine für die Behandlung der 
inneren weiblichen Genitalorgane mit elektrischem Strome bestimmte 
Elektrode, welche in die Scheide eingeführt, diese so verschliesst, dass 
man mittels derselben Elektrode die Scheide mit einer Flüssigkeit füllen 
kann, welche den ihr von aussen zugeleiteten Strom den mit ihr in un¬ 
mittelbarer Berührung stehenden Geweben übermittelt. Indem man 
durch Vermittlung der Flüssigkeit einen galvanischen Strom von 100 
bis 200 Amp. anwenden kann, ohne Verbrennung zu verursachen, kann 
man bei einer grossen Reihe von Frauenkrankheiten die schmerz- und 
blutstillende, die antiphlogistische und resorbierende Wirkung der Anode 
(in der Scheide) ausnützen und durch Kataphorese den Geweben gewisse 
Heilstoffe (Jod, Ichtyol, Thigenol, Formalin, Adrenalin) einverleiben, 
welche in loco wirken werden. Den Verschluss der Scheide besorgt ein 
Gummitrichter mit rundem federnden Rande. 

6. Hr. Artur Müller-München: Scheidenbildung an einer 
verlagerten Dünndarmschlinge nach Häberlin-Mori. 

Missbildungen des weiblichen Genitalapparates, bei welchem ein 
vollständiger oder teilweiser Mangel der Scheide vorliegt, sind der Heilung 
sehr schwer zugänglich. Häberlin hat nun zuerst den Versuch ge¬ 
macht, eine herabgeleitete Darmschlinge zur Scheidenbildung zu ver¬ 
werten, unabhängig von ihm Mori. In gleicher Weise hat Prinz 
Ludwig Ferdinand von Bayern eine neue Scheide bei vollständigem 
Defekt der Scheide bei einem kräftig entwickelten, 21 jährigen Mädchen 
ausgeführt. Die Abtastung von dem Rektum und von den Bauchdecken 
aus ergab keine Organe im kleinen Becken, da aber niemals Menstruations¬ 
beschwerden vorhanden waren, so mussten Ovarien ausserhalb des Beckens 
vorhanden sein, um so mehr, da alle sekundären Geschlechtscharaktere 
gut ausgebildet waren. 

Nach systematischer gründlicher Darmentleerung Operation nach Mori. 

In Steinschnittlage Querschnitt durch die Hymenalstelle. Stumpfe 
Trennung von Urethra und Rektum. Bildung eines Kanals zwischen 
Blase und Rektum zwei Querfinger breit bis zum Peritoneum. Gaze¬ 
tamponade. 

Beckenhochlagerung. Längsschnitt in Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse. Stumpfe Eröffnung des Peritoneums. 

Aufsuchen der am tiefsten dislozierbaren Dünndarmschlinge, etwa 
30 cm von Typhlon. Lagerung derselben unter gutem Abtamponieren 
vor die Bauchdecken. Abklemmen und Abtragen eines etwa 14 cm 
langen Stückes. Sofortige End zu Endvereinigung der Darmenden mit 
durchgreifender Knopfnaht und fortlaufender Serosanaht. Ausschneiden 
eines Mesenteriallappens, welcher ein grosses Gefäss enthielt, mit mög¬ 
lichster Vermeidung der Durchschneidung von Gefdssen. Naht des Me¬ 
senterialspaltes. Hierauf Entfernung der Gaze von unten. Stumpfe Er¬ 
öffnung des Peritoneums hinter der Blase gegen den Finger der anderen 
Hand und Erweiterung des Spaltes. Herabziehen der mit Gaze um¬ 
wickelten unteren Darmenden bis in die Vulva. Fixation mit 5 Seiden- 
suturen. Schluss der Bauchwunde in 3 Etagen. 

Verlauf ohne jede Reaktion. ' . 

Befund nach 2 Monaten: Introitus vaginae wie bei Virgo; einige 
kleine Stellen von Caro luxuriaus bluten beim Einführen des Zeigefingers. 
Lumen passierbar, oben entsprechend dem Peritonealspalt ringförmige 
Einschnürung. Palpationsbefund wie nach Hysterektomie. Subjektives 
Befinden absolut gut. 

Die Operation, welche mit Modifikationen sich zum Ersatz der 
Scheide auch nach traumatischen Zerstörungen derselben, sowie vielleicht 
auch zum Ersatz von Blasendefekten eignen dürfte, ist, nachdem sie 
zweimal ohne jede Störung gelungen ist, als eine typische zu betrachten. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast. 

Therapeutisch-pharmakologische Abteilung. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Diskussion über Spinalanästhesie. 

Hr. George Chiene-Edinburgh: Die Meinungsdifferenzen über den 
Wert der Methode sind noch sehr gross. So verwirft Murphy dieselbe 
neuerdings als gefährlich, während andere Autoren in ihr eine wertvolle 
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Zugabe zu den bereits bestehenden Mitteln erblicken. Aber auch die 
Anhänger sind über diverse Punkte noch nicht im klaren. 

Darunter sind die wichtigsten, wie folgt: 

1. Welches Präparat ist am ungefährlichsten und zu gleicher Zeit 
am zweckmässigsten ? 

2. Ist die Zugabe von Adrenalinchlorid ein Vorteil oder ein 
Nachteil? 

3. Welchen Effekt hat die Zugabe von Strychnin und ähnlichen 
Präparaten zum Stovain? 

4. Sind die manchmal auftretenden gefährlichen Symptome auf die 
Grösse der Dose des injizierten Mittels zurückzuführen? 

Hr. Chiene hat versucht, den Wert der Methode an der Hand 
seiner eigenen Fälle und der Literatur (12000 Fälle) zu studieren. Er 
selbst verwendet eine 10 proz. Stovainlösung in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und injiziert bei Erwachsenen eine Dose von 8 cg. Novocain 
soll als lokales Anästhetikum eine geringere schädigende Wirkung auf 
die Nervensubstanz haben als Stovain, was jedoch, wenn das Mittel als 
spinales Anästhetikum verwendet wird, nicht der Fall zu sein scheint. 
In Deutschland wird in letzter Zeit meist Tropacocain, in Frankreich 
Stovain verwendet. Die Literatur enthält nur zwei Todesfälle, die sicher 
darauf zurückzuführen sind, dass die injizierte Menge des Präparates zu 
gross war, andererseits sind aber beunruhigende Symptome und sogar 
Todesfälle auch nach kleinen Dosen zur Beobachtung gekommen. In 
einem Falle (Wolff) misslang die Injektion, und trotzdem entwickelte 
sich am dritten Tage eine Augenmuskellähmung, eine Erfahrung, wie 
sie in ähnlicher Weise auch von Herrn Ghiene gemacht wurde. 
Helsner und Hambold empfehlen, nach cingetrctener Anästhesie die 
Nadel wieder einzuführen und mit steriler Kochsalzlösung auszuspülen. 
Die Sterblichkeit ist nach der vom Vortragenden aufgestellten Statistik 
1 auf 570, wobei jedoch zu bedenken ist, dass in den wenigsten 
Fällen die Anästhesie allein angeschuldigt werden konnte. Rechnet man 
ferner noch die nach Cocain erfolgten Todesfälle (Strauss: unter 
46 Todesfällen war 25 mal Cocain verwendet worden) ab, so erniedrigt 
sich die Sterblichkeitsziffer für die anderen Präparate auf 1 : 754. Nach 
Ausschliessung von 54 Fällen von schwerem Collaps nach Cocain bleiben 
in der Literatur unter 15842 Fällen noch 38 Fälle von schwerem Collaps 
übrig (1; 410). Nach Ansicht des Vortragenden berechtigen diese Zahlen 
keineswegs zu einer so pessimistischen Auffassung, wie sie von Murphy 
ausgesprochen wurde. Unter den häufigeren Vorkommnissen nach Spinal¬ 
anästhesie spielen die Augenmuskellähmungen (30 Fälle) eine hervor¬ 
ragende Rolle. Die Lähmung tritt gewöhnlich am 9.—12. Tag nach der 
Injektion auf, am häufigsten sind Abducensparesen. Auch anhaltende 
Kopfschmerzen, Neuralgien und Harnretentionen sind manchmal beob¬ 
achtet worden, während zu den gefährlichen Symptomen Respirations¬ 
lähmungen, Paraplegien und meningitiscbe Erscheinungen gehören. Die 
Indikationen und Kontraindikationen der Methode sind noch keineswegs 
feststehend. Herr Chiene ist der Ansicht, dass in vielen Fällen, bei 
welchen heute die Spinalanästhesie gemacht wird, eine lokale Auästhesie 
vollkommen ausreichen würde. 

Hr. Dudley Bux ton-London sagte, dass Prof. Bier und Herr 
Bark er auf Grund ihrer grossen Erfahrungen auf die Gefahren der 
Methode aufmerksam machen und vor ihrer wahllosen Anwendung ein¬ 
dringlich warnen. Die Vorteile, die man der Methode nachrühme (ein¬ 
fache Technik, Erhaltensein des Bewusstseins, Schmerzlosigkeit, völlige 
Relaxation der Muskeln, Seltenheit von üblen Nebenerscheinungen, geringe 
Gefährlichkeit etc.) hielten einer scharfen Kritik nicht stand. Das Er¬ 
haltensein des Bewusstseins während langer Operationen sei oft nicht nur 
von keinem besonderen Wert, sondern sogar nachteilig; dies werde da¬ 
durch bewiesen, dass man, wie dies immer häufiger zur Anwendung 
komme, während der Operation zu Skopolamin-Morphiuminjektionen Zu¬ 
flucht nehmen müsse. Es sei falsch, die Mortalität der Spinalanästhesie 
mit derjenigen der nach allgemeiner Anästhesie zu vergleichen und die 
mathematische Differenz zu ziehen; das Chloroformieren werde häufig 
ungeübten Händen anvertraut, und es seien daher gerade Unfälle, welche 
man nicht der Methode zur Last legen kann, häufig, während die Spinal¬ 
analgesie fast ausschliesslich von Experten vorgenommen würde. Wie 
wenig Uebereinstimmung in bezug auf die Technik herrsche, könne man 
sich leicht überzeugen. Die einen Autoren empfehlen, die Injektion mög¬ 
lichst tief, die anderen möglichst hoch zu machen, die einen ziehen Hoch¬ 
lagerung des Kopfes, die anderen Trendelenburg’sche Lage vor. In 
5—12 pCt. der Fälle versage übrigens die Methode vollkommen. Stelle 
man alle Krankheiten zusammen, welche nach den verschiedensten Auto¬ 
ritäten eine Kontraindikation bedingen, so finde man, dass es eigentlich 
nur wenige Fälle gäbe, welche sich für die Methode eignen. Ein weiterer 
Nachteil sei die Unsicherheit der Dosierung. Nach der Injektion des 
Präparats stehe man den Konsequenzen, die manchmal schrecklich seien, 
absolut machtlos gegenüber. Die Spinalanästhesie sei zwar eine Er¬ 
gänzung unserer bisherigen Mittel, aber nicht geeignet, die Allgemein- 
anästhesie zu verdrängen und zu ersetzen. 

Hr. Alexander Don-Dunder verglich das Stovain mit dem Novo¬ 
cain. Ersteres sei zwar mehr reizend, aber sicherer als Novocain und 
erzeuge weniger häufig Kopfschmerzen. 

Hr. Mill Renton-Glasgow empfahl die Barker’sche Methode, bei 
welcher eine Flüssigkeit von grösserem spezifischem Gewichte als die 
Spinalflüssigkeit injiziert wird, wodurch sich die Verteilung der Analgesie 
bis zu einem gewissen Grade kontrollieren lässt. Bei nervösen Kranken 
gibt er während der Operation Aether, um das Bewusstsein auszuschalten. 

Hr. G. A. H. Barton-London zieht mit wenigen Ausnahmen die 


Allgemeinanästhesie vor. Die Mortalität nach Spinalanalgesie sei nach 
seiner Ansicht etwa 1:500, eine erschreckend hohe Zahl. 

Hr. C. A. Leedham Green-Birmingham berichtete nach 4Vsjähriger 
Anwendung der Methode recht günstig über dieselbe. Abgesehen von 
leichten Kopfschmerzen habe er keine üblen Folgeerscheinungen beob¬ 
achtet. Vom rein chirurgischen Standpunkte aus betrachtet, sei die An¬ 
ästhesie immer perfekt. 

Hr. W. E. Dixon-Cambridge besprach seine diesbezüglichen Tier- 
experimentc. Er glaube, dass manche Folgeerscheinungen auf ein Heraus¬ 
sickern von Cerebrospinalflüssigkeit und nicht direkt auf das Medikament 
zurückzuführen seien. Die Lähmungen seien wahrscheinlich peripheren 
Ursprungs und nicht durch Veränderungen im Rückenmarke bedingt. 

Hr. A. E. Barker-London: Ueber die Ausscheidung des 
Stovains nach Spinalanalgesie. 

Bevor man zu einem abschliessenden Urteil gelangen kann, müssen 
die folgenden Fragen beantwortet werden: 

1. Wie lange bleibt das verwendete Präparat im Duralkanal, und 
welche Veränderungen ruft es daselbst ausser der Analgesie hervor? 

2. In welcher Weise werden die Gewebe, mit denen das Medikament 
in Kontakt kommt, beeinflusst? 

3. Wie wird das Präparat ausgeschieden? 

Zur Beantwortung der letzten Frage benutzte Herr B. eine äusserst 
sensitive Methode und fand, dass Stovain noch am zweiten Tage nach 
der Operation im Duralsacke nachweisbar ist, während die Analgesie nur 
etwa 2 Stunden anhält. 48 Stunden nach der Injektion war die Cere- 
brospinalftüssigkeit ausnahmslos durch die Anwesenheit von Leukocyten 
getrübt. Der Urin enthielt erst von der 48. Stunde an Stovain. Histo¬ 
logische Untersuchungen des Rückenmarkes ergaben kein eindeutiges 
Resultat. 


Abteilung für Hämatologie und Vaecinebehandlung. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

,IIr. L. Noon-London: Der Einfluss der Inokulationsstelle 
auf die Immunität. 

Es bestehen drei Möglichkeiten für die Bildung der Antikörper nach 
Antigeninokulationen: 

1. Dieselben können sich nach Absorption des Antigens in 
die Cirkulation entweder im Blutstrom oder in einem uns 
nicht näher bekannten Gewebe bilden, oder werden 

2. von den Geweben der Inokulationsstelle geliefert, oder 

3. von den Leukocyten (entweder der Inokulationsstelle oder anderer 
Körperteile) • produziert. 

Nimmt man die erste Möglichkeit als die richtige an, dann ist die 
Auswahl der Inokulationsstelle nur insofern von Belang, als davon die 
Schnelligkeit der Absorption abhängen kann. Schliesst man sich jedoch 
der zweiten oder dritten Auffassung an, dann ist die Auswahl einer 
günstigen Inokulationsstelle von grosser Bedeutung für die beabsichtigte 
Immunität. Normale Kaninchen wurden mit der Vaccine des Bacillus 
pseudo-tuberculosis rodentium behandelt und reagierten in verschiedener 
Weise je nachdem, ob die Inokulation subcutan, intravenös oder intra- 
peritoneal vorgenommen worden war. Die Reaktionen wurden mit Hilfe 
opsonischer Bestimmungen gemessen. Die subcutanen Inokulationen 
waren von einer guten Immunitätsreaktion gefolgt, welcher keine nega¬ 
tive Phase vorausging, während nach den intraperitonealen Versuchen 
immer eine deutliche und prolongierte negative Phase auftrat, an welche 
sich nur ausnahmsweise eine erhöhte Immunität anschloss. Bei den 
intravenösen Inokulationen war der Erfolg gut und, sofern grössere Dosen 
zur Verwendung kamen, die negative Phase scharf markiert, aber von 
kurzer Dauer. Aus diesen Resultaten ergibt sich, dass die subcutanen 
Gewebe der geeignetste Ort für therapeutische Inokulationen sind. Eine 
Gefahr besteht nur dann, wenn das Vaccinematerial leicht in die Cirku¬ 
lation kommt. Diese Gefahr kann vermieden werden, wenn man mini¬ 
male Dosen gibt und den Erfolg durch häufige opsonische Bestimmungen 
kontrolliert. 

Bei der Diskussion erwähnte Hr. A. Butler Harris-London, er 
habe früher die Inokulationsstelle für belanglos gehalten, sei aber gegen¬ 
wärtig anderer Ansicht und injiziere seit etwa zwei Jahren Tuberkulin 
immer an einer Stelle, die der Läsion möglichst nahe ist. 

Hr. F. L. Golla-London: Ueber den Antitrypsinindex. 

Zur Bestimmung desselben verwendete Herr G. neuerdings die Visco- 
sitätsmethode von Spriggs, die bequemer ist als die von ihm beschriebene 
elektrische Methode und fast gleichgute Resultate gibt wie diese. Es 
ergab sich, dass die Antitrypsinkraft normaler gesunder Menschen ira 
grossen und ganzen konstant ist. Bei fieberhaften Krankheiten fanden 
sich verschiedenartige Indices, es lässt sich aber nicht mit Sicherheit 
sagen, welchen Einfluss die Temperatur auf den Index ausübt. Bei 
Lungentuberkulose war der Index entweder hoch oder relativ niedrig; 
Kranke mit niedrigem Index machten gute Fortschritte, während ein 
hoher Index eine schlechte Prognose gab. Nach Tuberkulininjektionen 
gingen die ursprünglich niedrigen Indices in die Höhe, die ursprünglich 
hohen Indices wurden jedoch nur wenig oder gar nicht beeinflusst 
Unmittelbar vor dem Tode zeigten Lungentuberkulose eine beträchtliche 
Steigerung des Index, was bei rein chirurgischen Tuberkulosen nicht der 
Fall war. Bei anderen Krankheiten (Scharlach, Typhus, maligner Endo- 
carditis, parenchymatöser Nephritis, Pneumonie) war der Index erhöht: 
sekundäre oder tertiäre Syphilis beeinflusste denselben in keiner Weise. 
Beachtenswert war in dieser Hinsicht die Pneumonie, bei welcher sich 
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der Index bis einige Zeit nach der Krise auf beträchtlicher Höhe erhielt. 
Hernienfälle zeigten eine Erhöhung nach der Operation, selbst wenn 
keine Spur von Eiter vorhanden war. Nach Ansicht des Vortragenden 
ist das Steigen des Index auf die Absorption von Produkten, welche 
bei der Zerstörung von Zellen entstehen, zurückzuführen. 

Hr. A. Fleming-London hat ähnliche Untersuchungen gemacht und 
bestätigt' die Befunde des Herrn Golla für die Pneumonie. Tuberkulöse 
Kranke zeigten nur dann eine Erhöhung des Index, wenn eine sekundäre 
Mischinfektion vorlag, sonst war der Index normal. Die Steigerung des 
Index ist also keine direkte Folge der Tuberkulose, sondern wird durch 
die Infektion mit pyogenen Bakterien verursacht. 

Hr. Sanfelice-Bologna: Ueber die Entstehung und Heilung 
bösartiger Neubildungen. 

In den bösartigen Geschwülsten des Menschen und der Tiere finden 
sich pathogene Saccbaromyceten, die selten gezüchtet werden können, da 
sie eine Umwandlung in Russel’sche Körperchen erleiden. Dieselbe 
wird durch einen im Serum des infizierten Tieres enthaltenen Antikörper 
hervorgerufen, wobei die chromatische Substanz eine Fusion erleidet. 
Aehnliche Koagulationsformen finden sich in den Kulturen dieser Blasto- 
myceten. Inokuliert man mit denselben Meerschweinchen und Kaninchen, 
so entstehen Pseudoturaoren, die zum grössten Teil aus Parasiten be¬ 
stehen, bei Hunden kommt es jedoch zur Bildung wahrer epithelialer 
Neubildungen. Die Metastasen entstehen nicht durch Verschleppung 
der Parasiten, sondern sind auf den chemischen Reiz eines Toxins 
zurückzuführen. Inokuliert man nämlich einen Hund mit reingewaschenen 
Parasiten, so kommt es zwar zu einer Vermehrung derselben, jedoch zu 
keiner merklichen Zell pro liferation; letztere beherrscht jedoch das Bild, 
wenn man ausser den Parasiten auch die Nährflüssigkeit einimpft. Prof. 
Sanfelice hat einen Nährboden gefunden, in welchem die Parasiten 
ein starkes Toxin erzeugen; impft man Tiere mit demselben, so ent¬ 
stehen maligne Tumoren, die in ihrer Struktur den beim Menschen vor¬ 
kommenden entsprechen. Auf Grund dieser Ergebnisse stellt sich Prof. 
Sanfelice die Genese der Neubildungen in folgender Weise vor: Die 
Parasiten existieren in der Haut und in den Schleimhäuten. Wenn aus 
irgend einem Grunde die Widerstandskraft des Körpers herabgesetzt ist, 
vermehren sich dieselben und erzeugen Toxine, welche die atypische 
Zellproliferation hervorrufen. Es kommt ferner zur Bildung von Anti¬ 
körpern, welche den Parasiten in die bekannten fuchsinophilen Körper¬ 
chen umwandeln. Durch Einspritzung von Toxinen in steigenden Dosen 
kann man Tiere immunisieren und ein Antiserum erhalten, von welchem 
J /io ccm imstande ist, 10 letale Dosen des lebenden Parasiten zu neu¬ 
tralisieren. Die klinische Geschichte eines Tumors hängt von der Menge 
des Antikörpers ab, die sich während der Infektion im Körper bildet; 
ist dieselbe gross, dann wächst die Geschwulst langsam oder bildet sich 
sogar zurück, während im anderen Falle schnelles Wachstum und früh¬ 
zeitige Dissemination beobachtet werden. Prof. S. hat 14 geschwulst¬ 
kranke Hunde mit seinem Antiserum behandelt, es trat regelmässig in 
5—6 Monaten Heilung ein, auch versohwanden Metastasen. Er glaubt 
daher, dass auch beim Menschen ähnliche Resultate zu erzielen wären. 

Im Anschluss an seinen Vortrag demonstriert Prof. S. seine Prä¬ 
parate. Die Tumoren trugen zum Teil carcinomatösen, zum Teil sarko- 
matösen Charakter. An einer Serie von Präparaten konnten die durch 
Antiserum hervorgerufenen Veränderungen (Degeneration der Tumor¬ 
zellen) stufenweise verfolgt werden. 

Ophthalmologische Abteilung. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. Emil Fuchs-Wien berichtet über eine bei hereditärer Syphilis 
vorkommende Hornhautmissbildung. Die Hornhaut zeigte bei diesen 
Fällen die Form einer vertikalen Ellipse. Zu gleicher Zeit bestand ein 
hochgradiger unregelmässiger Astigmatismus. Die pathologisch-anatomische 
Grundlage der Missbildung ist unbekannt. 

Hr. Freeland Fergus-Glasgow: Trepanation beim Glaukom. 

Die vom Vortragenden geübte Methode ist eine Modifikation der 
Lagrange’schen Operation und ist sehr leicht auszuführen. Er bildet 
zuerst einen grossen Konjunktivallappen und entfernt dann mit der 
Bowman’schen Cornealtrephine ein Stück Sclera, möglichst nahe am 
Limbus. Dann führt er zwischen Sclera und Ciliarkörper ein Reposi- 
torium ein, bis die Spitze desselben in der vorderen Augenkammer 
sichtbar wird. Schliesslich wird der'Bindehautlappen zurückgelegt. Die 
Operation hat nach Ansicht des Vortragenden folgende Vorteile: 1. Geringe 
Schmerzhaftigkeit; es kann daher ein allgemeines Anästhetikum ver¬ 
mieden werden. 2. Die gefürchteten Linsenverletzungen werden ver¬ 
mieden. 3. Die Infektionsgefahr ist äusserst gering, da sich die Konjunk- 
tivalwunde rasch schliesst. 

Eine ähnliche Operation wurde von A rgy 11-Robertson bereits 
vor Jahren ausgeübt, doch trepanierte er die Sclera weiter hinten und 
bezweckte nur eine' zeitweilige Druckentlastung. Die Trepanation ist 
nur beim chronischen Glaukom angezeigt, beim akuten Glaukom gibt 
die Iridektomie bedeutend bessere v Resultate. Vor der Operation 
empfiehlt es sich, die bakteriologische Flora des Konjunktivalsackes zu 
untersuchen. 

Hr. Treacher Collins-London eröffnete die Diskussion über 
das Trachom. 

Der Vortragende sammelte seine Erfahrungen in den Trachomschulen 
des „Metropolitan Asylum Board“, in welche während der letzten fünf 
Jahre 2441 Patienten aufgenommen wurden, worunter 700 wirklich an 


Trachom litten. Die Kontagiosität der Krankheit kann mit Sicherheit 
angenommen werden, da sich mehrere trachomfreie Pflegepersonen und 
Kinder in den' Schulen mit Trachom infizierten. Der Mikroorganismus 
ist noch nicht sicher festgestellt, doch sind die von Prowazek und 
Greeff in den Zellen entdeckten ovoiden Körperchen in dieser Hinsicht 
von grossem Interesse, da dieselben beim Trachom sehr häufig, bei 
anderen Krankheiten aber nie gefunden wurden, ein Umstand, der sehr 
zugunsten der Annahme spricht, dass wir es hier mit dem spezifischen 
Erreger zu tun haben. Andererseits ist jedoch zu bedenken, dass das 
Trachom sich nicht auf den epithelialen Ueberzug der Bindehaut be¬ 
schränkt, sondern ganz besonders das tiefergelegene lymphoide Gewebe 
ergreift und, ähnlich wie die Tuberkulose, zur Bildung endothelialer 
Knötchen Anlass gibt. Man würde daher erwarten, den Trachomerreger 
am zahlreichsten und häufigsten im lymphoiden Gewebe anzutreffen, 
während die von Greeff und Prowazek beschriebenen Körperchen nur 
in den Epithelzellen gefunden wurden, ein nach der Ansicht des Vor¬ 
tragenden wichtiger Einwand. Jedenfalls gehört der Erreger des Trachoms 
der nichtpyogenen Klasse an und erzeugt ein Toxin, welches zu einer 
enormen Neubildung von Lymphoidgewebe, einer Vermehrung von Plasma¬ 
zellen und in den späteren Stadien zur Bildung von Fibroblasten führt. 
Wie Mayou gezeigt hat, besteht das charakteristische Trachomsekret 
aus einer grossen Zahl von Plasmazellen. Der Vortragende hält das 
Trachom für eine essentiell chronische Erkrankung; akute Symptome 
sind gewöhulich auf eine Mischinfektion (in England mit dem Koch- 
Weeks’schen Bacillus, in Aegypten mit diesem oder dem Gonococcus) 
zurückzuführen. Die Heilung erfolgt durch Dispersion oder Ruptur der 
Follikel. Die Absorption derselben ist von einer Invasion polynukleärer 
Leukocyten begleitet, die durch katarrhalische Prozesse und medika¬ 
mentöse Behandlung begünstigt wird. Eine grobe und entstellende 
Narbenbildung ist nicht immer die Folge der Heilung; in den besten 
Fällen sind die Narben so klein, dass man sie mit dem freien Auge 
nicht sehen kann. In der Therapie bleibt der alte Kupfersulfatstift 
noch immer das souveränste Mittel. 

Hr. Richard Greeff-Berlin beschrieb die von ihm gefundenen 
Körperchen. Dieselben sind äusserst klein und liegen in Paaren oder 
kappenförmigen Häufchen in der Nähe des Zellkernes, von dem sie 
durch einen schmalen Zwischenraum getrennt sind. Die erkrankten 
Zellen schwellen rasch an und bersten. Am häufigsten konnte man die 
Gebilde in den Epithelien antreffen, doch wurden sie auch im tiefer¬ 
gelegenen adenoiden Gewebe gefunden. Während der Behandlung ver¬ 
schwinden sie. Eine Züchtung derselben ist bis jetzt nicht gelungeu. 
Der Vortragende hält sie für Protozoen und nicht für Bakterien. 

Hr. A. F. MacC all an -Kairo besprach die Maassregeln zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit in Aegypten, wo sie enorm häufig ist. In einer 
Schule fand er 96,43 pCt. der Schüler trachomkrank. 

Hr. E. Fuchs-Wien bestätigte die Befunde des Herrn Greff; er 
hat die Körperchen allerdings nur in Epithelien gefunden. In zweifel¬ 
haften Fällen sind die Gebilde in differential-diagnostischer Hinsicht 
(zwischen Trachom und follikulärer Conjunctivitis) bedeutungsvoll. 

Hr. James A. Craig-Belfast erinnerte an die Häufigkeit der Er¬ 
krankung in Irland, woran die schmutzigen Industrieschulen und Arbeits¬ 
häuser schuld seien. Eine Besserung könne nur auf legislativem Wege 
erzielt werden. 

Abteilung für Tropenmedizin. 

Hr. C. W. Daniels-London: Ueber die Persistenz der durch 
Protozoen hervorgerufenen Tropenkrankheiten des Menschen. 

Die Persistenz oder Lebensdauer einer Protozoenkrankheit innerhalb 
eines einzigen Wirtes muss von der Persistenz der Protozoen im all¬ 
gemeinen streng unterschieden werden. Bei der letzteren kommt die 
ganze Lebensgeschichte des Parasiten, die Periode der sexuellen Fort¬ 
pflanzung eingeschlossen, in Frage, während erstere davon abhängt, wie 
lange sich der Parasit auf asexuellem Wege vermehren kann, ohne einer 
Rejuveneszenz durch geschlechtliche Fortpflanzung zu bedürfen. Nach 
modernen Auffassungen besteht die Lebensgeschichte der Protozoen aus 
alterierenden Perioden geschlechtlicher und ungeschlechtlicher Fort¬ 
pflanzung (Malaria, Coccidien, Amöben, Darmflagellaten, Spirochaeten, 
Trypanosomen usw.). Bei allen fällt die krankheitserregende Periode 
mit derjenigen der asexuellen Fortpflanzung zusammen, während die 
sexuellen Formen nur insoweit schädlich sind, als sie die Uebertragung 
des Parasiten von einem warmblütigen Wirte auf den anderen besorgen. 
Die sexuelle Periode bedingt ferner die eigentümliche Verteilung der 
Tropenkrankheiten, für den einzelnen Wirt ist sie jedoch ziemlich be¬ 
langlos. Man ist gewöhnlich versucht, die sexuelle Fortpflanzung als 
die gewöhnliche Methode und die asexuelle als etwas Phänomenales und 
Aussergewöhnliches zu betrachten, in Wirklichkeit ist es aber umgekehrt: 
die ungeschlechtliche Fortpflanzung ist das Normale und kann für lange 
Zeit, ohne geschlechtliche Periode, vor sich gehen. Als Beispiel kann 
das Proteosoma der Vögel angeführt werden. Ein Vogel wird mit 
Proteosomen infiziert, die vorher eine geschlechtliche Fortpflanzungs¬ 
periode durchgemacht haben. Es vergehen einige Tage, bis man die 
Parasiten im Vogel findet; 3—4 Tage nach ihrem ersten Auftreten ver¬ 
mehren sie sich sehr rasch, während späterhin mit der Genesung ihre 
Zahl wieder abnimrat; solche Vögel enthalten aber häufig noch für lange 
Zeit einzelne Parasiten, die normal aussehen und die gewöhnliche Zahl 
von Sporen enthalten. Man kann sie aber nie wieder in so grossen 
Mengen antreffen wie früher, nicht etwa weil die normale Fortpflanzung 
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des Parasiten aufgehört hat, sondern weil die ncugebildeten Individuen 
zura grössten Teil schnell zerstört werden, ein Vermögen, welches der 
Vogel vor der Infektion nicht besass. Dieses Phänomen könnte auch 
auf eine andere Weise erklärt werden, indem man annimmt, dass die 
Parasiten im Laufe einer langen asexuellen Periode ihre Vitalität ein- 
gebüsst haben, eine Auffassung, die sich jedoch als irrtümlich erweist. 
Nimmt man nämlich das parasitenarme Blut des ersten Vogels und in¬ 
jiziert dasselbe in einen zweiten gesunden Vogel, so tritt eine Infektion 
auf, die sich in der typischen Weise (Vermehrung der Parasiten, all¬ 
mähliche Verminderung und schliessliche Persistenz derselben in geringer 
Zahl) abspielt. Dieses Experiment lässt sich beliebig oft wiederholen; 
man kann den Parasiten auf diese Weise ohne sexuelle Fortpflanzung 
jahrelang unverändert erhalten. Dies beweist, dass die Infektion nicht 
deswegen abgeschwächt wird oder erlischt, weil der Parasit seine Fort¬ 
pflanzungskraft verliert, sondern weil gewisse Veränderungen im Körper 
des Wirtes auftreten, die zu einer Zerstörung der Mehrzahl der Parasiten 
führen. Bei der Malaria des Menschen verhält es sich ähnlich, doch ist 
die zeitliche Länge der Infektion nicht ganz sichergestellt. Manchmal 
-genügt ein einjähriger Aufenthalt in einem kalten Klima, bis die 
Parasiten ganz verschwunden sind; in anderen Fällen vergehen aber oft 
3 Jahre und länger. Ob diese natürliche Heilung darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass die Parasiten infolge der langen ungeschlecht¬ 
lichen Fortpflanzung ihre Virilität einbüssen, erscheint zweifel¬ 
haft. Wahrscheinlicher ist die Bildung von gewissen Antikörpern 
im Organismus des Wirtes. Bleibt diese aus, und ist die natürliche 
Resistenz des Wirtes eine geringe, dann kann die Infektion absolut per- 
sistieren. Ausserdem variirt der gleiche Parasit in Bezug auf seine 
Widerstandskraft sehr (z. B. gegen Atoxyl widerstandsfähige Trypano¬ 
somen). Gerade so wie bei den Bakterien, so ist auch bei den Proto¬ 
zoen die Zerstörung des Eindringlings eine Aufgabe des tierischen Orga¬ 
nismus. Dass nach einer überstandeneu Infektion eine Immunität zu¬ 
rückbleibt, ist sicher. Nach vieljährigem kontinuierlichem Aufenthalt in 
malaria-verseuchten Gegenden nimmt bei Personen, die .eine Infektion 
endgiltig überstanden haben, die Gefahr einer Reinfektion beständig ab, 
und nach 10 Jahren gehört eine solche zu den grössten Seltenheiten. 
Permanent ist diese Immunität jedoch nicht, sie wird durch längeren 
Aufenthalt in malariafreien Gegenden zerstört. Zum Schlüsse glaubt 
Hr. Daniels, dass die bestehende Parallele zwischen Protozoen und 
Bakterien auch in therapeutischer Hinsicht fruchtbringend sein könne; 
man solle nicht allein versuchen, die Parasiten zu töten, sondern auch 
die Widerstandskraft des Organismus gegen dieselben zu erhöhen. 

Hr. Br ein 1-Liverpool brachte Beispiele von langer Persistenz der 
Parasiten im Körper des Infizierten. Ob man die Protozoeninfektionen 
mit den bakteriellen auf die gleiche Stufe stellen könne, bezweifle er. 
Dass eine asexuelle Vermehrung ad infinitum stattfiuden könne, sei wahr¬ 
scheinlich, nebenher würden aber sicher auch resistente Formen gebildet, 
die der Zerstörung durch die „Antikörper“ entgehen und nach dem Ver¬ 
schwinden der Antikörper die asexuelle Fortpflanzung wieder aufnehmen. 

Hr. James Cantlie-London hat selbst eine Malariainfektion durch¬ 
gemacht; sein eigener Fall beweise die Persistenzfähigkeit der Parasiten, 
denn nach seiner Rückkehr nach London hatte er für 3 Jahre jeden 
Sommer Fieber. Im 4. Jahre blieb dasselbe zwar aus, dafür stellte sich 
jedoch eine Neuritis im linken Arm ein, die durch Medikamente nicht 
beeinflusst wurde, nach längerem Landaufenthalt aber wich. Das beste 
Mittel, um eine Malaria schnell los zu werden, ist nach Ansicht des 
Hm. Cantlie der Aufenthalt in einem kalten und trockenen Klima. 

Hr. P. W. Basset-Smith (Haslar Hospital) beschrieb die Verände¬ 
rungen im Blute bei „Veruga“. 

Die Veruga ist eine inoculierbare Infektionskrankheit von kleiner 
geographischer Ausbreitung und in gewissen Tälern des westlichen Ab¬ 
hanges der Anden (besonders im Oroya-Bezirke, daher auch der Name 
„Oroya“-Fieber) endemisch. Die Erscheinungen sind Fieber, Magen¬ 
schmerzen, Krämpfe, Gelenksschwellungen, Milzvergrösserung und An¬ 
ämie. Nach mehr oder minder langer Zeit (1 Monat bis 1 Jahr) treten 
auf der Haut, den Schleimhäuten und in den Eingeweiden die typischen 
Granulationen auf. Die Krankheit befällt alle Menschenrassen und ist 
häufig tödlich (10—40 pCt.). Als der Erreger wurde von Isquierdo 
ein Bacillus beschrieben, der in den Granulationsgeschwülsten und den 
benachbarten Blutgefässen häufig gefunden wird. Die vom Vortragenden 
untersuchten Blutpräparate zeigten hochgradige Anämie, einen ausser¬ 
ordentlichen Reichtum an kernhaltigen Erythrocyten und eine ausge¬ 
sprochene Leukocytose. Die roten Zellen waren von verschiedener Grösse 
und Form und unregelmässigem Tinctionsvermögen. Die Erythrocyten 
enthielten häufig mehrere distinkte oder einen eigentümlich gelappten 
Kern; Mitosenfiguren wurden auch gefunden. Viele Zellen zeigten in 
ihrem Cytoplasma neben basophilen Körnchen kleine stäbchenförmige 
Gebilde, die sich an den Enden stark gefärbt hatten und daher Diplo¬ 
kokken glichen. Ab und zu traf man auch tiefgefärbte Ringe und pyui- 
forme Körperchen, jedoch keine roten Chromatinpunkte. Möglicherweise 
lag hier der Parasit vor, denn mit den gewöhnlichen basophilen Granula 
des anämischen Blutes hatten die Gebilde keine Aehnlichkeit. 


Geburtshilflich-gynäkologische Abteilung. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Diskussion über Endometritis. 

Hr. E. Hastings Tweedy-Dublin unterscheidet akute und chro¬ 


nische Fälle, eine Endometritis des Uteruskörpers uud der Cervix. Die 
akute Form ist immer bakteriellen Ursprungs und kann chronisch werden. 

Bei akuten Fällen soll eine Therapie nach allgemeinen Prinzipien 
(Entfernung der Infektionsquelle, Drainage von Eiteransammlungen, Unter¬ 
stützung der Resistenzkraft des Körpers usw.) erfolgen. In erster Linie 
muss das Sekret bakteriologisch untersucht und eine geeignete Vaccine 
bereitet werden. Anti- oder Retroflexionen sind womöglich zu korri¬ 
gieren. Während die stumpfe Curette in manchen Fällen mit Vorteil ver¬ 
wendet wird, ist das scharfe Instrument als gefährlich zu betrachten, da 
es eine Reinfektion erleichtert und Perforationen nicht so selten Vor¬ 
kommen. 

Die chronische Endometritis äussert sich in den bekannten Störungen 
der Menstruation und diversen nervösen Symptomen. Bei diesen Fällen 
tritt die Curette in ihre Rechte; vor Anwendung derselben dilatiert der 
Vortragende, nachher wischt er die Uterushöhle mit Formalinlösuug (1:3) 
aus und legt für 24 Stunden einen Gazestreifen ein, worauf die Kranke 
eine Woche lang im Bett bleibt. Bei milderen Fällen genügt die For¬ 
malinbehandlung oder die Injektion von Jodtinktur, doch soll man die¬ 
selben nicht öfter als einmal in 3 Monaten machen. Bei cervikaler 
Endometritis empfiehlt sich eine partielle Amputation und Dilatation der 
Cervix mit leichter Kauterisation. In Fällen von starken Blutungen, 
bei denen die Curette oft im Stich lässt, erzielt man mit Atmocausis 
gute Erfolge. 

Hr. J. Fehling-Strassburg räumt unter den Formen der akuten 
Endometritis der gonorrhoischen einen eigenen Platz ein. Die auf All¬ 
gemeinerkrankungen beruhenden chronischen Formen bedürfen keiner 
lokalen Behandlung. Die Kauterisation ist mit Vorsicht anzuwenden, da 
sie manchmal zu Verengerungen des Oervikalkanals und damit zu Be¬ 
schwerden führt. Nach einer Dilatation oder einem Curettement ist das 
Tragen einer weichen intrauterinen Tube ratsam. 

Hr. F. W. Kidd warnte vor zu starker Applikation der Curette und 
berichtete über 4fälle, bei welchen nach der Operation permanente 
Amenorrhoe auftrat. 

Hr. F. J. Mc Cann-London kombiniert die Curettenbehandlung mit 
5—6wöchentlichen Ruhekuren. Für den Uteruskörper verwendet er die 
stumpfe Curette und für die Cervix den scharfen Löffel und betupft den 
Kanal mit 50proz. Chlorzinklösung. 

Hr. Thomas Wilson-Birmingham hält die Curette nur bei Blutungen 
für angezeigt; der Schmerz und die Sekretion werden seiner Ansicht nach 
durch die Operation nicht gebessert. Nach dem Curettement appliziert 
er jede zweite Woche starke Jodtinktur und setzt dies 3 Monate lang fort. 

Hr. Thomas Cu 1 len-Baltimore U. S. A. lässt seit Jahren alle 
Curettements in einer grossen Hospitalpraxis von einem Pathologen 
untersuchen: es fanden sich nur bei einer geringen Zahl der Fälle die 
histologischen Zeichen einer Endometritis. Die klinische Diagnose bereite 
oft die grössten Schwierigkeiten. Häufig sei der Ausfluss ein Zeichen 
allgemeiner körperlicher Schwäche und verschwindet von selbst mit einer 
Besserung der Konstitution der Kranken. 

Hr. J. Munro Kerr-Glasgow bestätigte die Bemerkungen des Herrn 
Cullen über die relative Seltenheit des histologischen Bildes und glaubt, 
dass man es in hartnäckigen Fällen nicht mit einer Endometritis, son¬ 
dern mit einer Metritis zu tun habe. 

Hr. Smallwood Savage - Birmingham: Ueber einen klinisch 
bösartigen von den Luteinzellen ausgehenden Ovarialtumor. 

Die Literatur enthält 3 derartige Fälle. Sein eigener Fall betraf 
eine 38 jährige Multipara. Die Symptome waren Unregelmässigkeiten 
der Periode, Schmerzen und Kräfteverfall. Die Patientin starb 5 y 2 Mo¬ 
nat e nach der Operation. Dass bei derselben entfernte rechte Ovarium 
war kindskopfgross. Die Tumorzellen glichen in ihrem histologischen 
Charakter den Zellen des Corpus luteum. Eine Sektion konnte leider 
nicht gemacht werden. 

Hr. Fehling-Strassburg: Ueber die Behandlung des engen 
Beckens. 

Die älteste Behandlungsweise ist die vonDenman empfohlene Ein¬ 
leitung der Frühgeburt. Prochownik verordnet eine geeignete Diät 
der Mutter, um ein möglichst kleines Kind zu erzielen. Tierversuche 
haben die Richtigkeit der Ansicht Prochownik’s bestätigt; der Fett¬ 
ansatz erfolgt in den letzten 6 oder 8 Wochen der Schwangerschaft, es 
ist daher von den Diätvorschriften am meisten zu erwarten, wenn sie 
in dieser Zeit beobachtet werden. Die zweite Möglichkeit ist die künst¬ 
liche Frühgeburt, die ganz besonders beim einfachen platten Becken 
gute Erfolge gibt. Herr F. leitet dieselbe in der 35.—37. Woche mit 
Hilfe eines hydrostatischen Dilatators ein und sucht womöglich eine 
Schädellage zu erzielen. Die fötale Sterblichkeit betrug in seiner Klinik 
24 pCt. Die Walcher’sche Position gibt eine Verlängerung der Con- 
jugata um l—1,5 cm und kann beim nachfolgenden Kopfe empfohlen 
werden. Das beste Mittel, um den verfügbaren Raum zu vergrössern, 
ist jedoch die Pubiotoraie; sie gibt bei einer 4—6 cm breiten Lücke 
zwischen den beiden Knochen eine Verlängerung der Conjugata um 
Vs—2 cm. Herr F. macht die Operation entweder nach der Bumm- 
schen oder Döderlein’schen Methode und wartet dann auf die spontane 
Geburt. Die Mortalität der Mütter betrug 3,2 pCt., die der Föteu 
9,6 pCt. Der Vortr. zieht die Pubiotomie der Symphysiotomie vor, da 
diese häufiger zu Blutungen und Verletzungen der Blase und Harnröhre 
Veranlassung gibt. 

Hr. Murdoch Cameron -Glasgow verwirft die Pubiotomie, da sie 
häufig zu permanenten Störungen beim Gehen führt, und zieht die Ein¬ 
leitung der Frühgeburt mit Bougies vor. 
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Hr. Munro Kerr-Glasgow ist mit den Resultaten der Frühgeburt 
und der hohen Zange nicht zufrieden und betont den hohen Wert der 
Pubiotomie, ganz besonders nach misslungenem Zangenyersuch. Bei 
Primiparae sei die Operation womöglich zu vermeiden. 

Abteilung für Anatomie nnd Physiologie. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Hr. A. F. Diion - Dublin: Die Anatomie des achondro- 
plastischen Skeletts. 

Zwei erwachsene Skelette wurden genau untersucht. Die Deformi¬ 
täten waren an den knorpelig angelegten Knochen am deutlichsten, die 
Hautknochen waren jedoch nicht ganz frei. Knochen mit frühzeitiger 
Ossifikation (die langen Röhrenknochen) waren in höherem Grade verun¬ 
staltet, als Knochen mit später Ossifikation (die kurzen Knochen, Carpus, 
Tassus etc.). Das Gleiche galt auch von den verschiedenen Teilen des 
gleichen Knochens; so war z. B. der Schaft der Röhrenknochen, der am 
frühesten verknöchernde Teil derselben, am meisten ergriffen, während 
die Epiphysen fast keine Veränderungen zeigten. Die auffallendsten 
Merkmale waren: die Kürze und Dicke der Diaphysen, die abnorm staike 
Ausbildung der normalen Kurven und die Prominenz der Muskelansätze. 
Am Schädel war die Basis ganz besonders in der Längsrichtung ver¬ 
engt; infolgedessen erschien die nur wenig veränderte Schädelkapsel 
abnorm gross, auch trat das Gericht gegenüber der vorspringenden Stirn¬ 
region in den Hintergrund. Die Schädelbasis lag relativ hoch, als ob 
sie in das Innere hineingedrückt worden wäre; so befand sich das 
boramen magnum auf der gleichen horizontalen Ebene, wie der äussere 
Gehörgang. Die Foramina waren sehr klein. Die Verkürzung der Basis 
war am stärksten in der Gegend des Clivus, der abnorm steil war. 
Zwischen Schädel und Atlas bestand eine Ankylose. Die Clavikeln 
waren vollkommen normal. 

Die mikroskopische Untersuchung der Hypophysen in den vorliegen¬ 
den Fällen ergab normale Verhältnisse. 

Hr. Robert H. Scanes Spicer-London erklärte an einem von 
ihm konstruierten Modelle gewisse Punkte der Respirationsmechanik. 
Er verglich den costalen und abdominalen Typus und glaubte, dass der 
letztere infolge der damit verbundenen Bewegungen des Kehlkopfes und 
der Halswirbelsäule schädlich sei. 

Wie die Diskussion ergab, fanden die Ansichten des Herrn Spicer 
wenig Zustimmung. 

Hr. Hugh Maclean-Liverpool hielt einen Vortrag über „Phos- 
phatide“. 

Diese Stoffe finden sich in allen Geweben, besonders im Herzen und 
Gehirn, und können mit Aether extrahiert werden. Dieselben sind 
nitrogenisierte und phosphorisierte Fettsäuren, über deren funktionelle 
Bedeutung noch äusserst wenig bekannt ist, sind leicht oxydierbar und 
wirken als Aggravatoren hämolytischer Gifte. Zu Versuchszwecken ex¬ 
trahierte der Vortragende 3 g Phosphatide aus 100 Hühnereiern. Er 
fand, dass diese Stoffe bei der normalen Desaturation der Fettsäuren im 
Körper eine grosse Rolle spielen. Je nach den vorhandenen Phosphor- 
und Stickstoffmengen kann man verschiedene Gruppen unterscheiden; 
Lecithin, der am besten bekannte Stoff, enthält je einen Teil Phosphor 
und Stickstoff. Es gelang ihm zwar nicht, die Details der vorhandenen 
Stickstoffkombinationen festzustellen, doch glaubt er, dass die bisher 
angenommenen Strukturformeln der Phosphatide nicht ganz korrekt sind. 

Abteilnng für Dermatologie und Elektrotherapie. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Hr. Louis Wickham: Ueber die Behandlung von Haut¬ 
krankheiten mit Radium. 

Seit der Einführung der Aluminium- und Bleifilter hat dieser Zweig 
der Therapie grosse Fortschritte gemacht: durch Anwendung der Filter 
kann sowohl die Quantität der Strahlen als auch ihre Tiefenwirkung 
beliebig verändert werden. Sind möglichst viele Strahlen, aber keine 
grosse Tiefenwirkung nötig, dann wird kein Filter verwendet, wie dies 
bei oberflächlichen Hautaffektionen geschieht. Ein Filter von mittlerer 
Dicke macht die Strahlen weniger zahlreich, erhöht jedoch ihre Tiefen¬ 
wirkung; solche Filter kommen bei der Behandlung von Epitheliomen 
zur Anwendung, während dicke Filter bei tiefliegenden Prozessen in¬ 
diziert sind. In geeigneten Fällen kann man ein kombiniertes Verfahren 
zur Anwendung bringen. Der Vortragende besprach im weiteren die 
detaillierte Technik und zeigte Bilder von verschiedenen Kranken vor und 
nach der Behandlung mit Radium. 


Dritte Jahres-Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte zu Wien, 

vom 17. bis zum 19. September 1909. 

Berichterstatter: Dr. Ernst Tobias-Berlin. 

Nach dem glänzenden Verlauf der beiden ersten Jahresversamm¬ 
lungen der Deutschen Neurologischen Gesellschaft in Dresden und Heidel¬ 
berg konnte es nicht Wunder nehmen, dass eine relativ grosse Anzahl 
von Teilnehmern dem Ruf nach der schönen österreichischen Kaiserstadt, 


nach Wien, Folge geleistet hat, und so hatten sich etwa 300 Neurologen 
und Psychiater zur diesjährigen Tagung eingefunden. 

In seiner Eröffnungsansprache betont der erste Vorsitzende, Excellenz 
Erb-Heidelberg, wie sehr gerade das „eine und einzige“ Wien berechtigt 
ist, bei der Auswahl des Ortes für die Tagung eines medizinischen Kon¬ 
gresses an erster Stelle berücksichtigt zu werden. Er erinnert daran, 
dass Wien eine alte berühmte medizinische Schule bat, und dass ihr be¬ 
sonders die deutsche Neurologie viel verdankt. Namen wie Ludwig 
Türck, Moritz Benedikt, Theodor Meynert, Kraft-Ebing, 
Hermann Nothnagel, Otto Kahler haben einen vollen Klang, und 
das der Leitung des Hofrats Obersteiner unterstehende Wiener Neuro¬ 
logische Institut hat reiche wissenschaftliche Erfolge aufzuweisen. Die 
Zahl der Mitglieder ist auf 377 gestiegen. 

Das überaus umfangreiche Programm, in welches hierauf eingetreten 
wird, umfasst eine grosse Reihe interessanter Vorträge, welche im Verein 
mit der zum Teil recht anregenden Diskussion einen guteu Ueberblick 
gewähren über das rasche Aufblühen und den hohen Stand der neuro¬ 
logischen Wissenschaft. 

1. Die Lehre von den Herzneurosen. Referenten: Prof. Dr. 
E. v. Romberg-Tübingen und Prof. Dr. August Hoffraann-Düsseldorf. 

Hr. v. Romberg: Im Mittelpunkt unseres diagnostischen Interesses 
steht die Abgrenzung gegen organische Erkrankungen des Herzens. Auf 
anatomischer Grundlage sind nervöse und organische Herzstörungen nicht 
ausreichend zu trennen, weil auch am Herzen das anatomisch-normale 
Verhalten keineswegs die normale Funktion gewährleistet. Die noch viel¬ 
fach unbefriedigende Aulklärung organischer Herzstörungen durch die 
pathologische Anatomie liegt teils an der zu ausschliesslichen Berück¬ 
sichtigung der physiologischen Funktion, teils an der zu geringen Be¬ 
achtung auch des physikalischen Verhaltens, teils an dem komplizierten 
Bau und dem verwickelten Zusammenwirken des Herzmuskels mit zahl¬ 
reichen Nerven. Man ist so ganz auf die Krankenbeobachtung gestellt. 
Romberg definiert: Unter Herzneurose versteht man die funktionellen 
Störungen der Herz- und Gefässinnervation, die ohne Beeinträchtigung 
des allgemeinen Kreislaufes, ohne Aenderung der allgemeinen Blutver- 
teiluug, ohne Aenderung der Herzgrösse verlaufen, und die mit abnormen 
subjektiven Empfindungen und oft mit einer Alteration der Herzbewegung 
und der Gefässtätigkeit einhergehen. R. bespricht dann die Schwierig¬ 
keiten bei Bestimmung der Herzgrösse, die auch die Orthodiagraphie 
nicht beseitigt, und bei den Aenderungen des Herzrhythmus die orga¬ 
nischen Störungen des Pulsus irregularis perpetuus und des Pulsus alter- 
nans und die nervösen Störungen der respiratorischen Arhythmie und 
der infantilen Arhythmie. Nicht so sicher ist die extrasystolische Un¬ 
regelmässigkeit zu klassifizieren. Zur Zeit kann man sagen, dass sie als 
Einzelsymptom nicht die Annahme einer bestehenden oder drohenden 
organischen Erkrankung gestattet. Beschleunigung und Verlangsamung 
des Pulses sind differential-diagnostisch nicht entscheidend. Die par¬ 
oxysmale Taehycardie beruht meist auf nervöser Basis, kommt aber 
auch bei organischen Leiden, speziell bei Koronarsclerose vor. Mit be¬ 
sonderer Vorsicht verwerte man Grösse, Füllung und Spannung des 
Pulses. Wertvoller ist der arterielle Druck. Dauernde Erhöhung des¬ 
selben über 170—180 mm gibt fast stets für eine latente Nieren¬ 
erkrankung, für eine entsprechende Herzveränderung den Ausschlag. 
Herzgeräusche geben selten diagnostische Schwierigkeiten. Eingehend 
wird dann die Trennung organischer und nervöser Angina pectoris be¬ 
sprochen, wobei allgemeine nervöse Erscheinungen nicht den Ausschlag 
für nervöse Natur geben dürfen. Eine Herzneurose wird durch sichere 
Abweichungen am Herzen, durch Störungen der Herzkraft, durch eine 
sichere funktionelle Minderwertigkeit des Kreislaufs bei Mehrleistungen 
ausgeschlossen. Zum Beweis gehört die Kombination von Symptomen. 
Auch organische Störungen äussern sich im Anfang oft nur durch sub¬ 
jektive Beschwerden, v. R. bespricht die Erkennung solcher leichter 
Störungen infolge von Arteriosclerose und warnt vor der Ueberschätzung 
des blossen Röntgenbefundes einer gleichmässigen Arterienerweiterung; 
dann geht er zur Differentialdiagnose von basedowartigen Erscheinungen, 
von fettleibigen Herzen, von Herzen bei Emphysem, Kyphoscoliose usw. 
über. Die Sclerose peripherer Arterien gestattet nicht den Schluss auf 
die organische Natur etwaiger unbestimmter Herzbeschwerden. Wichtig 
ist die Vorgeschichte (Alkohol, Infektionskrankheiten usw.). Leider be¬ 
sitzen wir keine objektive funktionelle Methode. Auch das Elektro- 
cardiogramm von Friedrich Kraus hat für die menschliche Pathologie 
noch keine praktische Bedeutung, wenn auch der Gedanke an Fruchtbar¬ 
keit nichts eingebüsst hat. Neue Versuche von W. Straub-Freiburg 
und H. Straub-Tübingen zeigen, wie weitgehend der mechanische Nutz¬ 
effekt der Herzarbeit und die elektrischen Vorgänge am Herzen von ein¬ 
ander unabhängig sind. Das Wort „nervöse Herzschwäche“ sollte aus 
dem ärztlichen Sprachgebrauch verschwinden. 

Hr. Aug. Hoffmann-Düsseldorf: Die Herztätigkeit zeigt eine weit¬ 
gehende Unabhängigkeit von centralen Nerveneinflüssen. Ob die Grund¬ 
eigenschaften des Herzens myogen oder neurogen sind, ist noch immer 
nicht entschieden. Sicherlich wird aber das Herz mannigfach vom 
Nervensystem beeinflusst. Von Bedeutung sind nur die Beobachtungen, 
die beim Menschen direkt gemacht sind. Die Symptome bei Herznerven¬ 
störungen sind teils sensibler, teils mötorischer Natur. Die sensiblen 
Störungen variieren von leichten Missempfindungen bis zu den schwersten 
Sehmerzanfällen vom Charakter der Angina pectoris. H. bespricht dabei 
eingehend die von Head und Mackenzie gegebene Erklärung des Zu¬ 
standekommens visceraler Empfindungen und Schmerzen. Das Herz 
selbst hat keine sensiblen Nerven im gebräuchlichen Sinne des Wortes. 
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Das Gefühl des Herzklopfens wird besprochen und seine psychogene 
Entstehung analysiert. Die motorischen Störungen bestehen in 
Frequenzveräuderung, sowie im Auftreten von Unregelmässigkeiten im 
Rhythmus und in der Kraft der einzelnen Kontraktionen. Da alle Formen 
der Arhythmie funktionell ausgelöst werden können, liegt der Schluss 
nahe, dass auch die bei organischen Herzstörungen auftretenden Arhyth¬ 
mien als funktionelle Komplikationen zu deuten sind, so auch der Pulsus 
alternans, dessen von Hering gegebene Erklärung als partielle Asystolie 
keineswegs für den Menschen zutrifft, bei dem er als Störung der myo- 
geneu oder neurogenen Selbststeuerung des Herzens aufzufasseu ist. H. 
bespricht dann auch die L an gley'sehen Untersuchungen über die gegen¬ 
seitigen Beziehungen des autonomen resp. sympathischen Nervensystems. 
Nach dem Elektrocardiograram zeigen sich sog. atypische Systolen auch 
im regelmässigen Rhythmus, die erkennen lasseu, dass die Erregungs¬ 
zustände bei nervösen Herzstörungen abnorm verlaufen können. Abzu¬ 
lehnen ist der Rückschluss aus dem Hervortreten bestimmter Zacken auf 
eine Herzneurose. Mit Herznervenstörungen sind gewöhnlich auch Gefiiss- 
nervenstürungen verbunden. Vergrüsserung des Herzens kann bei lang- 
dauernden tachycardischen Anfällen durch Ermüdung des Herzens und 
dadurch bedingter diastolischer Stellung desselben Vorkommen. Auch bei 
den toxogenen Kropfherzen kommt sie vor. Häufig findet man bei Herz¬ 
neurotikern eine starke Herzbeweglichkeit bei Lageveränderungen des 
Körpers. H. weist auf die neben nervösen Herzstörungen vorkommenden 
Störungen in anderen Organen, speziell im Verdauungstraktus, hin. Die 
nervösen Herzstörungen treten oft als umschriebene Anfälle auf. Es 
werden die psychogenen Anfälle, die Phrenocardie von Herz beschrieben, 
welche nichts für die behauptete sexuelle Aetiologie Charakteristisches 
enthält. Die Herznervenstörungen sind als lokalisierte Herzneurosen auf¬ 
zufassen, welche auf Störungen in dem autonomen uud dem sympathi¬ 
schen Nervensystem beruhen. Es folgen die toxogenen Erkrankungen 
bei Magen- und Darmstörungen und die von den Genitalorganen zur 
Zeit der Pubertät, des Klimakteriums und der Gravidität sowie vom 
Uterusmyom ausgehenden Störungen, ebenso die thyreotoxische Herz¬ 
erkrankung. Io der Aetiologie nicht aufgeklärt sind die Anfälle von 
Herzjagen, die paroxysmale Tachycardie, der Adams-Stokes’sche Sym- 
ptomenkomplex. Die Therapie der Herzneurosen muss den Allgemein¬ 
zustand berücksichtigen und ätiologisch sein. Lokale Herzbehandlung, 
Kohlensäurebäder und elektrische Applikationen, die Herzstütze sind 
abzulehnen. Bei kräftigen Patienten ist Gymnastik und Gebirge, bei 
geschwächten Ruhe und Schlaf am Platze. Auch die medikamentöse 
Therapie wird besprochen. 

2. Hr. Hans Curschraann-Mainz: Ueber Angina pectoris 
vasoraotoria. 

Die zuerst von Nothnagel beschriebene Angina pectoris vaso- 
motoria betrifft vorzugsweise das weibliche Geschlecht im jugendlichen 
Alter zwischen 20 und 35 Jahren. Hauptsymptome sind Absterben der 
Extremitäten, ängstliches Gefühl an der Herzspitze, häufige Komplikation 
durch typischen Halbseitenkopfschmerz. Der Blutdruck ist im Anfall nur 
unwesentlich gesteigert, was differentialdiagnostisch wichtig ist. Zeichen 
des abgelaufenen Anfalls sind Blässe, kalte Extremitäten. Die Therapie 
besteht in eindringlicher Beruhigung, Aufklärung, Brom, Valeriana. 
Dauernde Störungen (Absterben eines nekrotischen Nagels usw.) sind 
selten. In der Aetiologie ist das psychogene und sexuelle Moment sehr 
bedeutsam, so der Coitus interruptus und andere sexuelle Perversitäten. 
Auch Kälteeinwirkung kann auf das Entstehen von Einfluss sein. Die 
Krankheit, die oft verkannt wird, ist häufiger, als man annimmt. 

3. Hr. J. Pal-Wien: Ueber Gefässerschein un gen bei 
Nervenkrankheiten. 

Meist sind es akute Drucksteigerungen im arteriellen Gefässsystem, 
welche zum Blutaustritt führen. Der hohe Blutdruck beim Schlaganfall 
ist nicht immer auch die Veranlassung der Blutung. Der Blutaustritt 
selbst vermag den Blutdruck zu steigern, was sehr ungünstige Prognose 
bedeutet. P. bespricht dann die Kreislaufstörungen im Gehirn, welche 
sich unter der akuten Hochspannung entwickeln und ihre klinischen Er¬ 
scheinungen, so bei der Urämie, Eklampsie, Arteriöselerose usw. Er 
unterscheidet drei Stadien: Die Symptome des Hirndrucks, des Gefäss- 
krampfes und den Krampfanfall. Weiterhin beschäftigt sich P. mit den 
tabischen Gefässkrisen. 

In der Diskussion über die vier Vorträge berichtet zuerst 
Hr. Treupel-Frankfurt a. M. über seine Erfahrungen an 370 Fällen von 
Herzneurose. Nach seiner Meinung ist gesteigerte oder abnorme Erotik 
in einem Drittel der Fälle mit Sicherheit nachzuweisen, in anderen Fällen 
ist die Ursache ein allgemeines Gefühl des Unbefriedigtseins, das aus 
Enttäuschungen in beruflicher, gesellschaftlicher oder sonstiger Hinsicht 
resultiert. 

Exzellenz Erb hat 450 Fälle von Herzneurose in den letzten Jahren 
gesehen. Alle Symptome können bei demselben Individuum Vorkommen, 
alle können wechseln. Das Individuum braucht dabei im Beruf nicht 
gestört zu sein. E. selbst hatte Herzneurose 40 Jahre lang und konnte 
trotzdem Hochtouren machen. 

Hr. Hering-Prag erwartet, dass derBegriffNeuro.se mit den Jahren 
immer weiter eingeschränkt werden wird. 

Hr. Eppirtger-Wien fand, dass viele Herzneurosen Vagotoniker 
sind mit immer kalten und feuchten Händen, hohen Aciditätswerten, 
fälschlichem Sanduhrmagen usw. Häufig ist dabei spastische Obstipation, 
dann Eosinophilie, lymphatische Konstitution. Therapeutisch werden 
kleine Atropindosen gerühmt. 

Hr. Erben-Wien bedient sich zur Diagnose des „Hockversuchs“. 


Hr. Friedei Pick-Prag spricht über Koupierung der Anfälle. 

Hr. Oppenheim-Berlin ist der Meinung, dass die Diagnose „Arterio- 
sclerose“ viel zu oft gestellt wird, wodurch man Hypochonder züchtet. 
Häufig sind Kombinationen arteriosklerotischer und nervöser Störungen. 
Vielleicht kommt neben der neuropathischen Diatbese oft gleichzeitig 
eine vasculäre Diatbese vor. Sehr häufig ist familiäre Bradycardie und 
Tachycardie. 

ilr. Löwy-Wien erwähnt einen Fall von Aorteninsuffizienz mit 
stenocardischeii Anfällen, der sich durch eine wahrhafte Harnflut wie 
bei Diabetes insipidus kennzeichnete. Gegen diese Polyurie empfiehlt 
er Chloralhydrat, das sich bei jeder Wiederholung ausserordentlich be¬ 
währte. 

4. Hr. Clairmont-Wien: Operierter Rückenmarkstumor. 

Bei einer 29 jährigen Frau wurde vor 22 Monaten eine pflaumeu- 

grosse Geschwulst des Rückenmarks mit Erfolg entfernt, und zwar ein 
zellreiches Neurofibrosarkom. Pat. kann wieder gehen, Tast-, Schraerz- 
und Temperaturempfindung sind wieder hergestellt. 

5. Hr. Friedrich Schultze-Bonn: Chronische organische 
Hirn- und Rückenmarksaffektionen nach Trauma. 

Traumen können psychisch (durch Schreck oder Angst) oder 
somatisch, direkt oder indirekt, einwirken. Dass psychische Momente 
allein die Krankheit hervorrufen, ist unwahrscheinlich. Die Fortleitung 
einer Neuritis ist nur auf eine gewisse Strecke möglich. Die Konduk¬ 
toren der Entzündung sind andere als die Nervenbahn. Die Haupt¬ 
krankheiten werden der Reihe nach besprochen. Ein Trauma ist nur 
Hilfsursache der Tabes; es kann die Tabes verschlimmern und ihr 
eine bestimmte Richtung geben, auch eine Prädisposition schaffen. 

In keinem seiner Fälle konnte Sch. nachweisen, dass ein Trauma allein 
zu beschuldigen war; aber angesichts der Ergotintabes, der Trypano¬ 
somentabes usw. kann man zurzeit nicht ablehnen, dass noch andere 
Noxen Hinterstrangsdegenerationen machen können. Schwierig ist die 
Frage, ob Tabes durch centrale Traumen, speziell Kommotionen, ent¬ 
stehen kann. Eine progressive Paralyse kann durch ein Trauma 
nur ausgelöst, verschlimmert und beschleunigt werden, mag es sich um 
ein seelisches oder ein körperliches Trauma handeln. Bei der mul¬ 
tiplen Sclerose kann grundsätzlich ein Zusammenhang nicht in Ab¬ 
rede gestellt werden — wenigstens in bezug auf centrale Traumen. 
Wichtig ist die Frage bezüglich der Syringomyelie, die selten bei 
der besseren Klasse vorkommt. Die Entscheidung hängt von der Auf¬ 
fassung ab: Wer annimrat, dass von der Geburt aD eine Höhle be¬ 
steht, kommt ohne Trauma aus — sonst muss man darauf zurück- 
komraen. Von Gehirnkrankeiten wird der Hydrocepbalus durch 
Traumen verschlimmert. Hirntumoren sind insofern durch sie be¬ 
rührt, als ein Nährboden präpariert wird. Bei Rückenmarkstumoren 
kann man sehr selten Traumen nachweisen. 

6. Hr. Ed. Schwarz-Riga: Ueber Commotio cerebri. 

S. zeigt an 3 Gruppen von Kranken, dass mittelst Lumbalpunktion 
— früh nach dem Trauma — Blüt sich im Liquor nachweisen lasse, das 
zuweilen ausschliesslich auf cerebrale Zertrümmerungsherde zurückzu- 
fübren sei, mit Ausschluss einer Basisfraktur. Das Blut schwindet nach 
11—14 Tagen, und es bleibt ein normaler Liquor oder eine Lympbo- 
cytose, die als Ausdruck der Umwandlung der zu präsummierendeu 
Zertrümmerungsherde anzusehen ist. Sie kann lange bei relativer 
Arbeitsfähigkeit bestehen und schliesslich zu einem meningitisartigen 
Symptomenbild führen. Trotz Blut im Liquor und Ausfallserscheinungen 
besteht eine charakteristische Euphorie. Die Fälle sind alle ausgeheilt. 
Für die Entstehung der traumatischen Neurose haben diese nachweisbaren 
Hirözertrümraerungen nur sekundäre Bedeutung. 

In der Diskussiofl über die beiden letzten Vorträge bringt 
Hr. Nonne-Hamburg zwei interessante kasuistische Beiträge. Im ersten 
Fall handelt es sich um eine Tabes, im zweiten um eine Syringo¬ 
myelie nach Trauma. In beiden Fällen sind die Bedingungen erfüllt: 
nach Intensität und Lokalisation adäquates Trauma, Fehlen sonstiger ur¬ 
sächlicher Momente, Auftreten der ersten Symptome in adäquatem Zeit¬ 
räume, progressive Entwicklung. 

Hr. Erb gibt auch kasuistische Beiträge, vor allem einen dritten 
Fall von Amyotrophia spinalis progressiva nach Trauma. 

Hr. v. Voss ist entgegen Feilchenfeld der Ansicht, dass schwierige 
Fälle von traumatischer Neurose nicht dem praktischen Arzt, sondern dem 
Nervenarzt anzuvertrauen sind. 

Hr. Max Roth mann-Berlin hat auch einen Fall von Syringo¬ 
myelie gesehen, der unbedingt auf ein Trauma zurückgeführt 
werden muss. 

Hr. Sänger-Hamburg hält bei Fällen mit Schwindelsymptom eine 
Feststellung der Druckhöhe der Lumbalflüssigkeit für notwendig. 

Hr. Curs chm an n-Mainz weist darauf hin, dass Menschen mit 
Sympathicuskomplex in der Jugend und Aplasien und Dysplasien im 
Rückenmark leichter an Syringomyelie erkranken können. 

7. Hr. Fedor Krause-Berlin: Hirnphysiologisches ira An¬ 
schluss an operative Erfahrungen. 

Wie die Physiologen Ausrottungen und Durchschneidungen be¬ 
stimmter Hirngebiete zum Studium der Gehirnfunktionen benutzen, so 
hat K. bei zahlreichen Gehirnoperationen den gleichen Weg beschritten. 
Ferner hat er bei vielen Operationen wegen Jackson'scher Epilepsie 
das primär krampfende Gentrum durch schwache elektrische Reizung 
bestimmt und so ein genaues Schema der in der vorderen Central¬ 
windung liegenden erregbaren Foci für den Menschen, und zwar im 
ganzen 38 festgestellt. Bei Geschwülsten der Centralregion bekommt 
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man gewöhnlich keine Reizwirkung. Indessen hat K. bei einem sub¬ 
kortikalen Tumor von der Hirnrinde aus in Fingern, Hand und Vorder¬ 
arm der für den Willensirapuls gelähmten Seite Muskelkontraktionen 
ausgelöst. Grosshirn wie Kleinhirn zeigten sich vollkommen unempfind¬ 
lich. Weitere operative Beobachtungen betreffen das optische Rindenfeld 
am Occipitalpol des Grosshirus. In einem Fall konnte K. die Tatsache 
bestätigen, dass ein Kranker mit doppelseitiger Hemianopsie nicht er¬ 
blindet, sondern das centrale Sehen behält. Alles erschien aber so eng 
begrenzt, als ob er durch ein Blaserohr sähe. Das sogenannte Gehirn- 
lieber bat mit dem Fieber nur die hohe Pulszahl und die Temperatur 
gemein, während alle anderen Fiebersymptome fehlen. Man täte besser 
von Hyperthermie zu sprechen. 

In der Diskussion spricht Hr. Bäranyi über Vestibulariserschei- 
nungen bei Kleinhirnabscess und kündigt für den nächsten Morgen eine 
Demonstration der Methoden der klinischen Prüfung des Bogengang¬ 
apparates des inneren Ohres an, welche auch unter besonders lebhafter 
Beteiligung stattfindet. 

Hr. Peritz-Berlin spricht über Hyperthermie bei Gehirnoperationen 
und meint, dass dieselbe auch Licht auf das hysterische Fieber werfen 
könnte, das durch Störungen der Wärmeregulation herbeigeführt werde. 

8. Hr. Rothmann-Berlin: Der Hund ohne Grosshirn. 

Nach zahlreichen Versuchen, bei denen grosshirnlose Hunde 7 bis 
22 Tage lebten, ist es R. gelungen, einen grosshirnlosen Hund nunmehr 
schon 6 Monate am Leben zu erhalten. Das Gehvermögen ist von den 
ersten Tagen an erhalten. Von Anfang an kann der Hund saugen und 
aus dem Napf trinken. Allmählich kann er auch wieder daraus feste 
Nahrung nehmen. Richtiges Bellen vom 5. Tage an. Der Hund ist ein 
empfindungsloser Automat. Allmählich entwickeln sich heftige Anfälle, 
aber sie sind sehr leicht zu beruhigen. Während Sehen und Hören 
nicht nachweisbar sind, treten nach einigen Tagen lebhafte optische 
und akustische Reflexe hervor. Blinzelzustand anfangs erloschen. 
Sexuelle Regungen fehlen dem männlichen Hund gänzlich. Es ist 
schwer, den Hund im Körpergleichgewicht zu halten. Zweimal hat R. 
einen Krampfanfall rein tonischer Art beim Hund ohne Grosshirn ge¬ 
sehen. Die Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen, neue Symptome 
zeigen sich noch bis in die letzten Tage. 

(Schluss folgt.) 


Zur Frage der Zentralisierung der Berliner 
medizinischen Bibliotheken. 

Von 

C. A. Ewald. 

Die dankenswerten Anregungen des Herrn Kollegen Heller in der 
vorigen Nummer dieser Wochenschrift fallen auf keinen steinigen Boden. Sie 
bringen nur das in breiterer Oeffentlichkeit zur Ausführung, was in den 
beteiligten Kreisen seit längerer Zeit als dringendes Bedürfnis empfunden, 
dessen Abhilfe zum Teil schon erreicht, zum Teil in die Wege geleitet 
ist. Zunächst befinden sich die beiden bedeutendsten Büchereien, näm¬ 
lich die Bibliotheken der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und der 
Berliner medizinischen Gesellschaft, unter einem Dache im Langenbeck- 
hause vereinigt. Sie sind nach den Satzungen der Gesellschaften den 
Mitgliedern beider Gesellschaften, somit der übergrossen Mehrzahl der 
Berliner Aerzte, gleichmässig zugänglich. 

Bereits in dem von mir am 20. Januar d. J. abgestatteten Bericht über 
die Bibliothek und den Lesesaal der Berliner medizinischen Gesellschaft 
(Protokoll der Generalversammlung, diese Wochenschrift, S. 269) konnte ich 
mitteilen, dass die Bibliothek der physiologischen Gesellschaft mit der der 
medizinischen Gesellschaft vertragsmässig vereinigt und bei uns aufgestellt 
sei. Ich sprach gleichzeitig die Hoffnung aus, dass „es gelingen werde, wo¬ 
möglich insgesamt die Bibliotheken der anderen hiesigen Gesellschaften zu 
vereinigen (seil, in den Räumen der Bibliothek der Berliner medizinischen 
Gesellschaft)“, und dass Verhandlungen mit der dermatologischen Gesell¬ 
schaft über ein gleiches Abkommen schwebten. Sie sind mittlerweile ab¬ 
geschlossen, sind aber eigentlich nur die Regelung eines schon lange be¬ 
stehenden Verhältnisses, insofern die Bücher der dermatologischen Gesell¬ 
schaft schon seit Jahren bei uns aufgestellt waren und von den Mitgliedern 
beider Gesellschaften benutzt werden konnten. Dasselbe gilt auch von den 
Büchern der laryngologischen, der otologischen und Röntgen-Gesellschaft, 
sowie den Büchern des Reichskomitees für Krebsforschung. Die wenigen 
Herren, welche, diesen Gesellschaften angehörig, nicht gleichzeitig Mit¬ 
glieder der Berliner medizinischen Gesellschaft oder der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie sind, konnten Sich jederzeit mit Leichtigkeit den Zutritt 
zu den Bibliotheken der letzteren verschaffen. Die Hauptsache war 
und ist, dass die Bücher räumlich in demselben Hause unter¬ 
gebracht sind. Dies hatte für die erstgenannten Büchereien keine 
Schwierigkeiten, — Hessen sich doch z. B. fast die gesamten Bücherschätze 
der dermatologischen Gesellschaft bequem in einem einzigen, nicht allzu¬ 
grossen Schranke unterbringen. Dagegen wäre es bisher räumlich unmöglich 
gewesen, auch die Bibliotheken des Vereins für innere Medizin und der 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege zu uns herübernehmen zu 
wollen. Erst in der allerletzten Zeit ist der dazu benötigte Platz durch 
die Umstellung der Bücher der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie frei 


geworden. Ich habe deshalb schon im Anfang dieses Jahres dement¬ 
sprechende Vorschläge dem Vorstand unserer Gesellschaft unterbreitet und 
mit Vorstandsmitgliedern des Vereins für innere Medizin besprochen. Da 
die betreffenden Räume aber erst zum Oktober dieses Jahres disponibel 
werden, musste die Angelegenheit bis zum Herbst vertagt werden. 
Sicherlich werden auch die Ausführungen des Herrn Heller dazu bei¬ 
tragen, dass die Frage in befriedigender Weise geregelt wird. Andere 
medizinische Gesellschaften, die eine für uns in Betracht kommende 
Büchersammlung besässen, gibt es meines Wissens nicht, denn die 
Bücherbestände der Aerztekammer und des Kaiserin Friedrich-Hauses 
sind an die betreffenden Arbeitsstätten gebunden und lassen sich ebenso¬ 
wenig von ihnen trennen, wie etwa die Bibliothek des Reichstages der 
Königlichen Bibliothek einverleibt werden könnten. Die wenigen der 
Hufelandischen Gesellschaft gelegentlich zugehenden Bücher sind bisher 
von mir als Vorsitzenden der Gesellschaft der medizinischen Gesellschaft 
zugewiesen worden, da erstere keine eigene Bücherei hat. 

Aus dem Vorstehenden erhellt, dass geschehen ist, was bisher in 
der Frage der Zentralisierung geschehen konnte, aber Herr Heller hat 
sehr Recht, wir sind von einem idealen Zustande noch weit entfernt. 
Hierher gehört besonders die Lückenhaftigkeit der in der Bibliothek der 
Berliner medizinischen Gesellschaft vorhandenen bzw. gehaltenen Werke 
und Zeitschriften. Es liegt leider in der Natur der Verhältnisse, dass die 
Bibliothek keinen Anspruch auf eine auch nur einigermaassen methodische 
Ausgestaltung ihres Bücherbestandes machen kann, sondern auf den Zufall 
gelegentlicher Schenkungen, abgesehen von der Einstellung einzelner un¬ 
entbehrlicher Standardwerke, angewiesen ist. Das ist bei dem be¬ 
schränkten Etat, der für Bibliothekszwecke ausgeworfen ist und der mit 
Rücksicht auf die Geldmittel für ein zu erbauendes Virchow-Haus in ab¬ 
sehbarer Zeit wohl nicht wesentlich erhöht werden kann, kaum zu ändern. 
Wir können eben nicht auf eine über hundertjährige Vergangenheit 
zurücksehen, wie die grossen englischen und französischen Gesellschaften, 
sondern sind noch jung und haben „recht klein angefangen“. Nichts¬ 
destoweniger haben sich die Bücher, Dissertationen und Sonder¬ 
abdrücke in den letzten 14 Jahren um 20 895 vermehrt. Auch der 
lückenlosen Anschaffung von Zeitschriften, die heutzutage, oft ohne ernst¬ 
liche Daseinsberechtigung, wie die Pilze aufschiessen, von Jahres-, 
Kongress- und Akaderaieberichten sind durch den Etat gewisse Grenzen 
gesetzt. Indes muss billigerweise zugestanden werden, dass hier durch 
direkten Bezug, durch Austausch und persönliche Zuwendungen ein 
grosser, und von einigen wenigen ganz speziellen und unbedeutenden 
Sonderzeitschriften abgesehen, auch den Bedürfnissen im allgemeinen 
genügender Bestand vorhanden ist. Doch könnte durch eine weitere 
Zentralisation und Abschaffung der Doubletten noch manches erreicht 
werden und ist schon erreicht worden. Seit einigen Jahren schon 
werden Zeitschriften und Werke, die in einer der im Langen beckhause 
untergebrachteu Sammlungen vorhanden sind, nicht für die anderen an- 
geschafft, mit Ausnahme einiger besonders wertvoller Archive, die bei 
einer etwaigen Trennung der Gesellschaften schwer oder gar nicht zu 
komplettieren wären. Wenn also Herr Heller anführt, dass in 
der Bibliothek der Berliner medizinischen Gesellschaft nicht weniger 
wie 18 wichtige Journale und Archive auf dem Gebiete der Dermato- 
und Syphilodologie fehlen, so ist dies z. T. dadurch bedingt, dass die 
Mehrzahl derselben bereits von der dermatologischen Gesellschaft ge¬ 
halten werden. Gewiss wäre es mit Freuden zu begrüssen, wenn der 
von Herrn H. gegebenen Anregung auf Ueberweisung sozial-medizinischer 
und statistischer Zeitschriften usw. an die Zentralstelle in grösserem 
Umfange Folge gegeben würde. 

Aber viel bedeutsamer erscheint mir die Herausgabe eines neuen 
Kataloges, da das alte Bücherverzeichnis vom Jahre 1899 längst nicht 
mehr dem Bedürfnis genügt und das Handexemplar des Lesesaals sich 
in einem wenig erbaulichen Zustande befindet. Es muss ein neuer 
Katalog in Buchform gedruckt und ein Zettelkatalog zur Verfügung 
sein. Die Arbeiten hierzu sind seit langem im Gange. Sie sind 

durch die Ueberweisung der grossen Zuwendungen von Virchow, Lassar, 
Güterbock und Ewald sehr zeitraubend und umfänglich geworden. 
(Virchow hat allein ca. 5000 Dissertationen und 7000 Sonderabdrücke!). 
Aber zu der weiteren Anschaffung von Zeitschriften, zu dem Druck 
eines Kataloges, zum Offenhalten des Lesesaals auf den ganzen Tag 

(er ist jetzt von morgens 11 bis abends 9 geöffnet), zur Anstellung der 
nötigen Hilfskräfte u. s. f. gehört Geld und wieder Geld und nochmals 
Geld. Wir sind bisher nicht in der beneidenswerten Lage, wie dies 

z. B. in England und Amerika der Fall ist, dass uns durch den Gemein¬ 
sinn begüterter Kollegen grössere pekuniäre Mittel zur Verfügung gestellt 
werden. Wenn Herr Kollege H. seinen Einfluss in dieser Richtung 

geltend machen wollte, würde er sich noch ein weiteres grosses Verdienst 
erwerben! Ob sich freilich häufig jemand finden wird, der seine „seltenen 
und kostbaren Werke“ den ihm unbekannten Interessenten zur Ver¬ 
fügung stellen wird, zumal wenn er weiss, wie die Bücher von den 
Herren gelegentlich behandelt werden und wie oft manchmal auf Rück¬ 
gabe gemahnt werden muss, scheint mir mehr wie zweifelhaft. 

Bisher hat nur Herr Hirschberg in liberalster Weise seine grosse 
und ausgezeichnet katalogisierte ophthalmologische Bibliothek seinen Fach¬ 
genossen zugänglich gemacht. Dieselbe wird später in den Besitz der 
Berliner medizinischen Gesellschaft übergehen. Also auch dafür muss 
Raum geschaffen werden. 

Auch was die vorgeschlagene „Betriebsmittelgemeinschaft“ anbetrifft, 
kann man zunächst nur sagen: „doch hart im Raume stossen sich die 
Sachen“, denn die kleineren Gesellschaften sind schon jetzt kaum in der 
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Lage oder scheuen sich, einen irgendwie erheblichen Beitrag zu den 
Verwaltungskosten der Bibliothek zu zahlen — die dermatologische 
Gesellschaft erstattet einen Betrag von „höchstens 50 Mark“, — während 
sich doch selbstverständlich die Kosten in dem entsprechenden Maasse, 
als mehr Bücher vorhanden sind und die Benutzung zunimmt, steigern. 
So kommt nach dieser Richtung bis jetzt für die Berliner medizinische 
Gesellschaft keine Erleichterung, sondern vielmehr eiue Erschwerung des 
Betriebes und der Tätigkeit des Personals zustande. Die Arbeit wurde bisher 
zwar geleistet, wird auf die Dauer aber kaum zu den billigen Sätzen wie 
bisher und ohne Vermehrung des Personals erhältlich und tunlich sein. 
Wie weit es gelingen dürfte, diese Dinge in einem neuen Virchow-Hause 
zu regeln und gleichzeitig mit dem Sitz der verschiedenen Gesell¬ 
schaften auch ihre Bibliotheken unter einem Dache zu vereinigen, muss 
der Zukunft Vorbehalten bleiben, vorläufig müssen wir uns damit be¬ 
gnügen, die gewiss sehr wünschenswerte Zentralisierung unserer Bücher¬ 
schätze, soweit sie nicht schon stattgefunden hat, nach Möglichkeit 
weiter zu fördern. 

Die Dosierung des Tuberkulins. 

Von 

Dr. Ernst Fuld. 

Herr W. Schultz 1 ) schlägt eine eigenartige Progression bei der 
therapeutischen Anwendung des von ihm durch Eisenfällung dargestellten 
gereinigten Tuberkulins, seines sogenanten Eisentuberkulins, vor. Diese 
Progression ist so gewählt, dass die bei jeder folgenden Injektion 
zugeführte Menge des Medikaments durch Multiplikation mit einem kon¬ 
stanten Faktor berechnet ist. Herr Schultz selbst ist sich offenbar 
bewusst, dass sein Vorgehen sich von dem sonst in der Tuberkulinpraxis 
üblichen unterscheidet, da er die ganze Zahlenreihe von 1,3—10,0 
mitteilt. 

Bei dieser Sachlage wird man es nicht für unberechtigt halten, 
wenn ich mir zu bemeiken erlaube, dass dieses Vorgehen sowohl im 
allgemeinen bei der Angewöhnung an stark wirkende Arzneimittel von 
mir 2 ) empfohlen, wie auch besonders für das Beispiel des Tuber¬ 
kulins ausführlich besprochen worden ist. Soviel mir bekannt geworden 
ist — und ich habe die Frage mit vielen Herren besprochen, darunter 
auch einigen, die sich seit Jahren mit der Tuberkulintherapie eingehend 
beschäftigen — ist vor meinem Vorschlag dieses Vorgehen niemals 
empfohlen worden, noch hat jemand nachträglich Prioritätsansprüche er¬ 
hoben. Soweit es sich erkennen lässt, erhebt auch Herr W. Schultz 
keinen Auspruch, es selbständig erdacht zu haben. Ich ergreife um so 
lieber Gelegenheit, die Leser dieser Wocheuschritt auf meine Ver¬ 
öffentlichung hinzuweisen, als dieselbe an etwas versteckter Stelle er¬ 
schienen, und ein von mir an die Redaktion dieses Blattes gesandtes 
Autoreferat, soviel ich sehe, keine Berücksichtigung gefunden hat. 

Die von Herrn W. Schultz abgedruckte kleine Tabelle stellt ein¬ 
fach die abgerundeten Antilogarithmen der Zahlen von 0,11—1,0 dar. 
ln meiner zitierten Arbeit teile ich auch kürzere Reihen von der 
gleichen Gruudqualität, sowie die Anweisung zu ihrer Berechnung mit. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Internationale medizinische Kongress in Budapest hat, 
dem auch von Deutschland aus unterstützten Anträge des britischen 
Komitees entsprechend, beschlossen, dass die Versammlungen in Zukunft 
nur alle 4 Jahre stattfinden sollen. Der nächste Kongress wird dem¬ 
gemäss im Jahre 1913, und zwar in London stattfinden. Das perma¬ 
nente internationale Komitee wird seinen Sitz im Haag haben, als Vor¬ 
sitzender ist Pavy-London gewählt. 

— Die nächste Naturforscherversammlung wird in Königsberg i. Pr. 
stattfiuden; zum 1. Geschäftsführer wurde Geheimrat Lichtheim gewählt. 
Uebrigens wird von allen Seiten geklagt, dass der Besuch der Salzburger 
Versammlung, namentlich der medizinischen Sektionen, diesmal ausser- 
gewöhnlich schwach gewesen sei, was sich freilich durch das Voraufgehen 
des Pester Kongresses zur Genüge erklärt. Vielleicht zieht man endlich 
daraus die Lehre, dass ein zweijähriger Turnus Bedeutung und An¬ 
ziehungskraft der Naturforscherversammlungen erheblich steigern würde! 

— Der zweite internationale Kongress zur Unterdrückung der Ver¬ 
fälschung von Lebensmitteln, Nährstoffen, chemischen Produkten, Drogen 
usw. wird in Paris vom 17.—23. Oktober d. J. tagen. Der Kongress 
gliedert sich in drei Sektionen: Technologie der Nahrungsmittel, Hygiene 
und Chemikalien (Drogen,' Arzneimittel, Mineralwasser). Nähere Aus¬ 
kunft erteilt der Generalsekretär, Ch. Franke, Paris, Place Vendöme 16. 

— Anton Dohrn, der Schöpfer und langjährige Leiter der 
zoologischen Untersuchungsstation in Neapel, ist vor einigen Tagen in 
München verschieden. Mit ungewöhnlichem Scharfblick hatte er früh¬ 
zeitig die Bedeutung erkannt, welche das Studium der Tiefseefauna nicht 

1) W r erner Schultz, Klinische Erfahrungen mit Eisentuberkulin. 
Diese Wochenschr., 1909, No. 38. 

2) Ernst Fuld, Die Dosierung von Arzneimitteln. Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschr., 1907, No. 11. 


bloss für die Zoologie im engeren Sinne, sondern für vielerlei biologische 
Probleme besitzt, und bat unter grossen materiellen Opfern diesen 
Forschungen eine zweckmässige und prächtige Stätte errichtet, die für 
alle anderen Institute der Art vorbildlich geworden ist. Unzählige 
Gelehrte aus allen Ländern verdanken der Dohrn’schen Station die 
Gelegenheit zu wichtigen Untersuchungen, und auch der Laie wird sich 
des schönen Aquariums am Strande von Neapel gern und mit der stolzen 
Empfindung erinnern, dass es ein Deutscher war, der diesen Bau be¬ 
gründet, und dass das Deutsche Reich durch seine wirksame Unter¬ 
stützung eine hohe Kulturaufgabe erfüllt hat. Sicherlich wird die zoolo¬ 
gische Station auch fürderhin unter der Leitung von Heinrich Dohm 
dem Sohne des Verstorbenen, weiter blühen und gedeihen! 

— Dr. Bauke ist von Sonnenberg (Thüringen) nach Bad Altheide 
verzogen, wo er ein Sanatorium für Herz-, Nerven- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten gemeinsam mit San.-Rat Dr. Beerwald übernimmt. 

— An Stelle des vor einigen Tagen verstorbenen Med.-Rats Bütoi 
versieht bis auf weiteres Kreisphysikus a. D. Dr. Pape die Geschäfte 
des Kreisarztes von Charlottenburg. 

Frei bürg. Der bisherige, langjährige Direktor der medizinischen 
Klinik, Geheimrat Bäu ml er, trat mit Schluss des Semesters von seiner 
Stellung zurück; er wurde gleichzeitig zum wirklichen Geheimen Rat 
ernannt. Sein Nachfolger wird der bisherige Direktor der Poliklinik, 
Prof. 0. de la Camp. 

Münster i. W. An der hiesigen Fakultät findet von jetzt ab neben 
der medizinischen Vorprüfung auch eine zahnärztliche Vorprüfung statt. 

Salzwedel. Dr. Pflugradt, ein Schüler v. Bramann’s, wurde 
zum Chirurgen des Kreiskrankenhauses gewählt. 

— Zu der für alle wissenschaftlich Arbeitenden interessanten Frage 
einer Zentralisierung der Bibliotheken (vgl. die Aufsätze von Heller in 
voriger Nummer und Ewald in dieser Nummer dieser Wochenschrift) 
möchten wir darauf aufmerksam machen, dass man in Hamburg sich 
durch Aufstellung eines gemeinsamen Katalogs sämtlicher für Aerzte 
und Naturforscher in Betracht kommenden Bibliotheken wenigstens einiger- 
maassen geholfen hat. In den einzelnen Instituten (wir erinnern für Berlin 
vor allem an die ausserordentlich reichhaltige und wohlgeordnete Bücher¬ 
sammlung der Kaiser-Wilhelms-Akademie), Krankenhäusern usw. finden 
sich vielfach kostspielige Spezialwerke und Journale, die für dieselbe 
Stadt in der Tat kaum mehr als einmal beschafft zu werden brauchen. 
Kann man durch einen Blick in den Generalkatalog ermitteln, ob und 
wo solche Werke benutzt werden können, so wäre damit schon eine 
grosse Erleichterung gegeben und viel unnützer Zeitverlust erspart 
Freilich wäre auch die Aufstellung und Drucklegung solches Kataloges 
mit erheblichen Kosten verbunden; doch würden diese vielleicht z. T. 
dadurch gedeckt werden können, dass die einzelnen Bibliotheken dano 
auf mancherlei Anschaffungen als überflüssig verzichten würden. Wir 
haben schon bei früherer Gelegenheit hierauf hingewiesen und möchten 
die Anregung nochmals aufnehmen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Beumer in Greifswald, Dr. Grötschel in Leobschütz. 
König 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt Dr. Hamann, Referent 
bei der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums in Berlin. 
Versetzung: Kreisarzt Dr. Birkholz in Stolp in den Kreis Naum¬ 
burg a. S. 

Niederlassungen: Dr. Kross in Flensburg; in Berlin: Dr. Bier- 
nath, Dr. Drechsler, Dr. Kochelm, Dr. Koppel, Dr. Goetjes, 
Dr. Wentseher, Dr. Grimm und Dr. Tietz in Charlottenburg. 
Verzogen: Dr. Chlapowski von Kolberg nach Posen, Schönrock 
von Klaushagen nach Lerbach, Prof. Dr. Allard von Greifswald nach 
Breslau, Dr. Scherer von Bromberg nach Mühlthal, Dr. Pohl von 
Breslau nach Bromberg, Dr. Wiesenberg von Monkowarsk nach 
Wollin, Dr. Hartmann von Crefeld nach Gütersloh, Dr. Kühn von 
Bonn nach Bielefeld, Dr. Pfister von Altona nach Hamburg, Dr. 
Schräder von Kiel nach Gr.-Flintbek, San.-Rat Dr. P. Schulz von 
Berlin nach Friedenau, Dr. Dünzelmann von Bremen und Dr. Gru- 
nert von Rathenow nach Berlin. • 

Die in No. 29 gebrachte Mitteilung von dem Verzüge des San.- 
Rats Dr. Ohlemann von Wiesbaden nach Duisburg beruht auf einem 
Irrtum. 

Gestorben: Geb. San.-Rat Dr. Wolfert in Berlin, Dr. Lindau in 
Thorn, Dr. Kirschner in Polzin, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Bütow in 
Charlottenburg. 

Berichtigung. 

In No. 31 dieser Wochenschrift ist in der Literaturübersieht eine 
Arbeit: „Ueber eine neue spektroskopische Blutprobe in den Faces* 
(Deutsche raed. Wochenschr.) referiert, deren Autor ungenau angegeben 
war; es ist Herr Csepai Karoly (=Karl), was als Taufname im 
Ungarischen nachgesteift wird. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn in Berlin. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

oach amtliche* Mitteilungen. 

• Redaktion: Expedition: 

Prof. Dp. C. Posner und Dp. Hans Kolm. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 11. Oktober 1909. M 41 . Sechsundvierzigster Jahrgang. 


1 N H 

Originalien : Ebstein: Einige Bemerkungen über das Auftreten von 
Albuminurie und Cylindrurie bei chronischer Koprostase. S. 1837. 

Halber9taedter und v. Prowazek: UebeT Chlamydozoenbefunde 
bei Blennorrhoea neonatorum nou gonorrhoica. S. 1839. 

Omorokow: Ueber die Ablenkung der Kobragifthämolyse bei 
Geisteskrankheiten. (Aus dem Laboratorium der Klinik für Nerven- 
und Geisteskranke der militärärztlichen Akademie zu Petersburg.) 
S. 1840. 

Weiss: Ein seltener Pall von cystischer Erweiterung des Ductus 
cboledocbus. (Aus dem Krankenhause der Deut sch-Israelitischen 
Gemeinde zu Hamburg.) S. 1843. 

Hinze: Schwere Wurstvergiftung. (Aus dem Obuchow*Stadthospital 
zu St. Petersburg.) S. 1844. 

Ratkowski: Zur Behandlung der Hämorrhoiden durch Pessare. 
S. 1846. 

Bebert: Ueber interne Therapie der Harnkrankheiten unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Cystopurin. (Aus der Finsenklinik 
von Dr. Nagelschmidt zu Berlin.) S. 1846. 

Ehrmann: Die Biologie der Nebennierensysteme. S. 1848. 

v. Hansemann: Was ist Anaplasie? S. 1850. 

Bächerbespredmngen: Hyslop: Probleme der Seelenforschuug. S. 1851. 

Flammarion: Rätsel des Seelenlebens. S. 1851. (Ref. Gross.) — 

Crato: Die Maassanalyse. S. 1852. Roch: De l’emploi de l’atropine 

dans l’intoxication aigue par la morphine et par l’opium. S. 1852. 


Einige Bemerkungen über das Auftreten von 
Albuminurie und Cylindrurie bei chronischer 
Koprostase. 

Von 

Wilhelm Ebstein - Göttingen. 

Die in No. 16 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift 
S. 733 — 737 abgedruckte Abhandlung von Dr. Wasserthal- 
Karlsbad über Cylindrurie im eiweissfreien Harn and 
ihre Beziehungen zur chronischen Obstipation veranlasst 
mich zu folgenden Bemerkungen. Gs bandelt sich dabei weder 
um Prioritätsfragen, noch möchte ich dem Herrn Verfasser daraus 
einen Vorwurf machen, dass er in seiner Arbeit meine ein¬ 
schlägigen Beobachtungen nicht zitiert hat. Ich komme hier 
lediglich auf dieselben zurück, weil mir zahlreiche weitere Er- 
fabrungen nicht nor deren Richtigkeit und relative Häufigkeit 
erwiesen haben, sondern auch weil dieselben für die ärztliche 
Praxis mir keineswegs bedeutungslos zu sein scheinen. 

In meinem Buche: Die chronische Stuhl Verstopfung 
in der Theorie und Praxis (Stuttgart 1901) habe ich (S. 86) 
darauf aufmerksam gemacht, dass in recht vielen Fällen von 
chronischer Koprostase man entweder Cylindrurie oder Albuminurie 
oder beides beobachtet. Bei den Albuminurien bandelte es sich 
in meinen Fällen immer nur um kleine Quantitäten von Eiweiss, 
die meist nur mit Hilfe von feineren Eiweissproben sicher kon¬ 
statiert werden konnten, und zwar teils bei alleinigem Zusatz von 
Essigsäure (Nucleoalbumin), teils bei derFerrocyankaliumessigsäure- 
probe, wobei entweder nur leichte Opalescenzen, teils aber auch 
mehr oder weniger starke Trübungen auftraten. Die Koch- und die 


ALT. 

Edmunds und Haie*. The physiological Standardization of Digitalis. 
S. 1852. Schuftan: Leitfaden der Botanik für Mediziner. S. 1852. 

' (Ref. Bachem.) — Jolles: Die Nahrungs- und Genussmittel, ihre 
Herstellung und Verfälschung. S. 1852. (Ref. Sobernheim.) 
Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1852. — Allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie. S. 1853. — Parasitenkunde und Serologie. 
S. 1853. — Innere Medizin. S. 1856. — Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. S. 1856. — Kinderheilkunde. S. 1857. — Chirurgie. 
S. 1858. — Urologie. S. 1858. — Haut- und venerische Krankheiten. 
S. 1858. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1859. — Augenheil¬ 
kunde. S. 1859. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1859. — 
Unfallheilkunde und Versicherungswesen. S. 1860. — Technik und 
Diagnostik. S. 1860. 

XVI. Internationaler medizinischer Kongress in Budapest. (Forts.) S. 1860. 
81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg. (Forts.) 
S. 1863. 

Die diesjährige Versammlung der British Medical Association in Belfast. 
(Forts.) S. 1869. 

Dritte Jahres-Versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte zu 
Wien. (Schluss.) S. 1873. 

Schmidt: Erwiderung. S. 1875. 

v. Niessl-Mayendorf: Berichtigung. S. 1875. — Brodmann: Antwort 
auf vorstehende „Berichtigung“. S. 1875. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S.1876. — Amtl. Mitteilungen. S. 1876. 


Salpetersäureprobe können dabei völlig negativ ausfallen. Wo¬ 
durch Wasserthal das Prädikat „eiweissfrei“ in seinen Fällen 
begründete, geht, soweit ich sehe, aus seinen Mitteilungen nicht 
hervor. Jedenfalls kommen bei chronischer Koprostase gelegent¬ 
lich Cylinder im Urin vor, bei welchem auch die Prüfung mit 
den feinsten Eiweissproben absolut kein Eiweiss iu dem betreffen¬ 
den Harn ergibt. Darin muss man Wasserthal durchaus bei¬ 
stimmen. Was die Cylindrurie aulangt, so möge zunächst gegen¬ 
über den von ibm gemachten Angaben über die Entdeckung der 
Harncylinder hier beiläufig daran erinnert werden, dass dieses 
Verdienst doch Jakob Heule gebührt. C. Pfeufer teilt in dem 
ersten Bande der Zeitschrift für rationelle Medizin, 1844, S. 168, 
gelegentlich des Berichts über einen Fall von Morb. Bright, der 
März 1842 tödlich verlief, folgende von Henle an den kranken 
Nieren ermittelten Befunde mit: . . Mehrere Harnkanälchen 

sehen ganz hell aus; sie werden ausgefüllt von einer gelblichen, 
zusammenhängenden, durchscheinenden Masse, die sich leicht der 
Quere nach mit ziemlich glatten Bruchflächen trennt und in ein¬ 
zelnen längeren und kürzeren cylindrischen Stücken herausge¬ 
bracht werden konnte. Die Stücke waren weich und wurden in 
Essigsäure heller, ohne sich ganz aufzulösen; sie sind offenbar 
mit den kleinen cylindrischen Stückchen identisch, welche wäh¬ 
rend des Lebens im Urin gefunden worden waren. Ich kann sie 
nur für geronnenen Faserstoff halten. So weit Henle. Aus 
seinen Mitteilungen geht in unwiderleglicher Weise hervor, dass 
derselbe nicht nur post mortem in der kranken Niere die Gebilde 
beobachtet hat, denen er das Epitheton „cylindrisch“ beilegte, 
sondern dass er auch deren Identität mit den intra vitam im 
Urin gefundenen „cylindrischen Stückchen“ richtig erkannt hat. 
Dass diese Gebilde hohl gewesen sind, hat Henle nicht be¬ 
hauptet. 
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Kehren wir nach dieser Bemerkung über die Entdeckung der 
Harncylinder in dem Urin Nierenkranker und in dem erkraukten 
Organ durch Henle zu der Cylindrurie zurück, die man gelegent¬ 
lich in dem Harn von Menschen beobachtet, die an chronischer 
Stuhlverstopfung leiden, so vermissen wir bei Wasserthal in 
zwei seiner drei Fälle genauere Angaben über die Qualität dieser 
Cylinder. Im dritten Falle werden sie als „reichliche hyaline 
und gekörnte Cylinder“ bezeichnet. In meinen eigenen Beob¬ 
achtungen waren die Cylinder fast immer spärlich, schmal und 
hyalin. Die hier angegebene Beschaffenheit der Cylinder in 
meinen einschlägigen Zahlen spricht jedenfalls dafür, dass sie 
den Henle’schen Schleifen entstammten und nicht deu Sammel¬ 
röhren. Die in den gewundenen Harnkanälchen gebildeten dicken 
Cylinder können doch ohne weiteres nicht in den Harn gelangen, 
da sie jedenfalls die weit engeren Schleifen passieren müssten, 
(vergl. meine Nierenkrankheiten in v. Ziemssen’s Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie, Leipzig 1875, Bd. 9, 
2. Hälfte, S. 75). ln nur wenigen Fällen wurden auch einzelne 
mit Fettröpfchen bedeckte Cylinder beobachtet. Ich erinnere hier 
insbesondere an einen in meinem Buche über die chronische 
Stuhl Verstopfung (S. 233) mitgeteilten Fall, welcher die Ueber- 
schrift trägt: I9jähriges Fräulein kommt mit der Dia¬ 
gnose „chronische Nephritis mit Hypertrophie des 
Herzens“ zu mir. Die letztere konnte ich nicht nach- 
weisen. Die Albuminurie usw. gingen nach der Beseiti¬ 
gung einer bei der Untersuchung leicht nachweisbaren 
Koprostase zurück. Zur Krankengeschichte sei noch bemerkt, 
dass die Patientin am 13. Juni 1900 in meine Behandlung in 
der hiesigen Privatklinik eintrat, aus der sie am 26. Juli desselben 
Jahres geheilt entlassen wurde. Das Körpergewicht betrug bei 
der Aufnahme 113,8 Pfund, bei der Entlassung hatte die Kranke 
4 Pfund zugenommen, während die bei der Aufnahme vorhandene 
Anschwellung der Füsse geschwunden war. Es bestanden über¬ 
aus quälende Herzpalpitationen ohne Vergrösserung der Herz¬ 
resistenz und eine mässige Eiweisstrübung des Urins. Harn¬ 
cylinder konnte ich nicht finden. Der behandelnde Arzt berichtete, 
dass er solche in geringer Zahl, darunter auch einige mit Fett¬ 
körnchen besetzte gefunden habe. Ausserdem konnte ich bei der 
Palpation des Bauches eine starke Koprostase konstatieren. Wäh¬ 
rend der Beseitigung derselben mittels grosser Oel- und Salz¬ 
wasserklysmen in der von mir angegebenen Weise schwanden die 
Fussödeme, die Albuminurie und die übrigen Krankheitssymptome, 
von denen die bei der Kranken häufig aufgetretenen quälenden 
Kopfschmerzen noch erwähnt werden mögen. Als die Patientin 
die Anstalt verliess, war die intensive Koprostase nahezu be¬ 
seitigt. Bei der Fortsetzung der angegebenen Behandlung im 
Hause der Kranken hat sich die Verdauung weiterhin vollständig 
geordnet. Erst vor einigen Monaten hat mir die Dame noch 
berichtet, dass ihr Gesundheitszustand andauernd gut geblieben 
sei, und dass sie sich auch jetzt noch eines vortrefflichen Be¬ 
findens erfreue. 

Es kann natürlich in einem solchen Falle die Frage aufge¬ 
worfen werden, ob nicht bei dem Eintritt in meine Behandlung 
eine wirkliche Nephritis bei der Patientin bestanden habe, welche 
von der bestehenden Koprostase völlig unabhängig war, und ob 
nicht die Heilung beider ein völlig zufälliges Zusammentreffen 
war. Meiner Ansicht nach scheint, angesichts der zahlreichen 
Fälle, bei denen die angegebenen Harnveränderungen: Albuminurie, 
Cylindrurie oder beide neben hartnäckiger Koprostase Vorkommen, 
eine solche Annahme nicht wohl berechtigt. Der die junge Dame 
vorher behandelnde Arzt, der eine schlechte Prognose gestellt 
und die Mutter der Kranken auf einen baldigen schlimmen Aus¬ 
gang vorbereitet hatte, scheint dadurch wohl vornehmlich auf 
die Diagnose einer wirklichen bzw. schweren Nephritis ge¬ 
kommen zu sein, weil er Fettkörnchen auf den Cylindern beob¬ 
achtet hatte und die häufigen starken Kopfschmerzen seiner 
Kranken als ein urämisches Symptom auffasste. Letztere 
sind nun aber bei chronischen Koprostasen ein sehr häufiges 
Vorkommnis, und was die Fettkörnchen auf hyalinen Cylindern 
im Harn anlangt, so kann daraus allein füglich eine Nephritis 
nicht gefolgert werden. Bereits Henle, der Entdecker der Harn¬ 
cylinder in der Bright’schen Niere (s. o.) hat angegeben, dass 
sie auch in deu Nieren gesunder Menschen und Tiere selten fehlen. 
Er hat, indem er sie freilich als pathologische Befunde in den 
Nieren bezeichnet, darauf hingewiesen, dass sich die schleifen¬ 
förmigen Kanälchen der Marksubstanz, und vorzugsweise die in 
der Papille gelegenen Schlingen, häufig durch Inkrustation mit 
Kalksalzen, durch Infiltration mit feinkörnigem Fett auszeichnen, 
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welches die innere Oberfläche der Wand dieser Kanälchen bedeckt 
uud deren Auffindung erleichtert, endlich durch die Anföllaog 
mit Cylindern von Faserstoff- und gallertigen Massen, die von 
der Bright’schen Krankheit her allgemein bekannt sind. Henle 
bemerkt u. a. auch bei dieser Gelegenheit ausserdem, dass diese 
Cylinder aus gesunden und entzündeten Nieren nur auf Umwegen 
in den Harn gelangen können (vergl. Henle, Handbuch der Ein¬ 
geweidelehre des Menschen, 2. Auflage, S. 333 u. 334, Braun¬ 
schweig 1873). Man wird danach füglich solche schmalen, den 
Henle’schen Schleifen entstammenden hyalinen Cylinder, auch 
selbst solche mit aufgelagerten Fetttröpfchen, wohl für patho¬ 
logische Befunde halten müssen, ohne dass aber als ihre Ent¬ 
stehungsursache eine .wirkliche Nephritis im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes angesehen zu werden braucht. Man wird sich viel¬ 
mehr vorstellen dürfen, dass es sich hier lediglich um Reiz¬ 
zustände bandelt, welche die Oberfläche der Harnkanälchen be¬ 
treffen, ohne dass dadurch das Parenchym und das interstitielle 
Gewebe der Nieren in einer anatomisch nachweisbaren Weise ge¬ 
schädigt werden. Dass die im Darm vorhandenen Gifte, wenn 
sie durch die Nieren zur Ausscheidung gelangen, solches zu 
bewirken imstande sind und die hier in Rede stehenden Harn¬ 
veränderungen zu veranlassen vermögen, muss schon a priori für 
durchaus wahrscheinlich erachtet werden. Um dies zu beweisen, 
hat man das Tierexperiment herangezogen. P. S. Wallerstein 
(Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung der Harn¬ 
cylinder mit künstlich erzeugter Koprostase, Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 58, 8. 305, mit Literaturangaben) bat u. a. durch künstlich 
erzeugte Koprostase bei Kaninchen und Hunden Cylindrurie und 
Albuminurie bewirkt. Ich halte diese an sich gewiss lehrreichen 
Versuche an Tieren freilich für die Deutung der mitgeteilten 
Erscheinungen in der menschlichen Pathologie für nicht recht 
beweisend, denn die bei der experimentell erzeugten Koprostase 
bei Tieren entstehenden Verhältnisse können doch nicht wohl 
ohne weiteres als identisch mit denen angesehen werden, welche 
bei der chronischen Koprostase des Menschen vorliegen. Bei 
letzterer muss, wie sich aus den Krankheitssymptomen mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit schliessen lässt, an¬ 
genommen werden, dass sich, wenn auch nicht in allen Fällen, 
verschiedene giftige Substanzen im Darmkanal entwickeln, deren 
Wirkung in der einen oder anderen Weise, sei es durch nervöse 
Störungen verschiedener Art oder durch die erwähnten Harn¬ 
veränderungen usw., oder auch durch mehrere dieser Symptome, 
sich kundzugeben pflegt. Dass es sich hier nicht etwa um Zu¬ 
fälligkeiten handelt, geht nicht nur aus der Häufigkeit ihres Neben¬ 
einandervorkommens, sondern besonders auch aus der Regelmässig¬ 
keit hervor, mit der diese Krankbeitserscheinungen im allgemeinen, 
und insbesondere auch die Harnveränderungeu, mit der Be¬ 
seitigung der Koprostase zum Verschwinden gebracht werden. Ob 
aber wirkliche Nephritiden im Gefolge der chronischen Koprostase 
sich entwickeln, welche auch nach deren Beseitigung andauern, 
kann ich auf Grund eigener Erfahrungen nicht behaupten. Jeden¬ 
falls wird man aber auch beim Bestehen einer wirklichen Nephritis 
oder einer sonstigen schweren Erkrankung unter allen Umständen 
bestrebt sein müssen, in geeigneter Weise, am besten mit Hilfe 
von Klysmen, zumal von grossen Oelklysmen, in der von mir 
vorgeschlagenen Weise eine gleichzeitig bestehende Koprostase zu 
beseitigen. Ich hatte in den letzten Monaten einen an hoch¬ 
gradiger Koprostase leidenden schweren Zuckerkranken zu be¬ 
handeln. Bekanntlich sind beide Krankheiten häufig miteinander 
vergesellschaftet. Eine daneben auftretende Albuminurie, welche 
den behandelnden Arzt zur Stellung einer ungünstigen Prognose 
veranlasste, verschwand alsbald unter der Anwendung der an¬ 
gegebenen, die Koprostase beseitigenden Behandlung. Inzwischen 
ist auch die Glukosurie unter Anwendung eines geeigneten Regimes 
stetig rückgängig geworden und nunmehr bis auf Spuren ver¬ 
schwunden. 

Aus den vorstehenden Mitteilungen ergibt sich, wie man 
auch deren Pathogenese deuten mag, die Wichtigkeit der ver¬ 
hältnismässig häufig im Gefolge der chronischen Koprostase 
zustandekommenden Albuminurie, Cylindrurie oder beider für die 
ärztliche Praxis zur Genüge. Um die Albuminurie zu ermitteln, 
darf man sich nicht auf die Anwendung der die Anwesenheit von 
Serumeiweiss anzeigenden Eiweissprobeu wie auf die Koch- oder 
auf die Salpetersäure beschränken. Mit der Stellung einer un¬ 
günstigen Vorhersage soll man in solchen Fällen immer recht 
vorsichtig sein. Unter allen Umständen ist die zunächst mit Hilfe 
geeigneter Methoden zu bewirkende Evakuation des Darmes herbei¬ 
zuführen. Die dadurch in allen den Fällen, wo ein Abhängig- 
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keitsverbältnis zwischen den angegebenen Harnveränderungen und 
der Koprostase besteht, zu erzielenden therapeutischen Erfolge 
sind ausserordentlich erfreuliche; ihre Dauerhaftigkeit liefert 
gleichzeitig die Gewähr, dass schwerwiegende und besonders auch 
irreparable Veränderungen in den Nieren nicht eingetreten sind. 
Wie meine oben mitgeteilte, eine 19jährige Dame betreffende 
Beobachtung ergibt, bei welcher die Heilung einer angeblichen 
schweren Nephritis nunmehr seit nahezu einem Dezennium be¬ 
steht, kann eine solche auch in den Fällen eintreten, bei denen 
sich auf den Harncylindern Fetttröpfchen aufgelagert finden. 


Ueber Chlamydozoenbefunde bei Blennorrhoea 
neonatorum non gonorrhoica. 

Von 

L. Halberstaedter- Berlin und S. v. Prowazek-Hamburg. 

Unter der Bezeichnung „Chlamydozoen“ haben wir im An¬ 
schluss an unsere mikroskopischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen beim Trachom vorläufig eine Gruppe von Mikro¬ 
organismen zusammengefasst, welche besondere Eigenschaften 
gemeinsam haben. Es ist dies in erster Reihe die Eigentümlich¬ 
keit eines vorwiegend intrazellulären Lebens der betreffenden 
Organismen, welche zu einer eigenartigen und charakteristischen 
Reaktion der befallenen Zelle führt. Der betreffende Zellparasit 
und das von der Zelle gebildete Reaktionsprodukt bilden zusammen 
einen besonderen und für die betreffende Erkrankung spezifischen 
„Zelleinschluss“. Solche Zelleinschlüsse werden z. B. bei der 
Vaccine und bei Lyssa als spezifisch angesehen, wenn auch be¬ 
züglich der Deutung der betreffenden Gebilde die Meinungen noch 
geteilt sind. 

Wir haben s. Z. in den Epithelzellen der trachomatös er¬ 
krankten Konjunktiva des Menschen, sowie des künstlich infi¬ 
zierten anthropomorpben Affen charakteristische Zelleinschlüsse 
beschrieben, welche wir als spezifisch für Trachom ansahen und 
mit der Aetiologie dieser Erkrankung in Zusammenhang brachten. 
Wir unterschieden bei diesen Einschlüssen feinste Körnchen, 
welche wir als Mikroorganismen (Chlamydozoen) ansprachen und 
ein von der befallenen Zelle geliefertes, unbelebtes Reaktions¬ 
produkt. 

Seit der Veröffentlichung unserer ersten diesbezüglichen Be¬ 
funde sind eine grössere Anzahl von Publikationen erschienen, 
welche das Vorhandensein unserer Zelleinschlüsse beim Trachom 
in nunmehr so vielen Fällen bestätigen, dass ein Zweifel über das 
Vorkommen dieser Gebilde beim Trachom wohl nicht mehr be¬ 
stehen kann. Vor allem sind es die frischen, wenig oder gar 
nicht behandelten Trachomfälle, bei denen unsere Einschlüsse 
resp. Chlamydozoen gefunden werden. Auch das morphologische 
Verhalten der Gebilde wird von fast allen Untersuchern in an¬ 
nähernd derselben Weise beschrieben, während bezüglich der 
Deutung derselben auch hier die Ansichten noch auseinandergehen. 

Eine weitere Frage ist die, ob die von uns beim Trachom 
gefundenen Gebilde auch bei anderen Schleimhauterkrankungen 
nicht trachomatöser Natur, vor allem bei solchen mit bekannter 
Aetiologie, gefunden werden. Auch hierüber liegen bereits eine 
grössere Anzahl von Untersuchungen vor, denn wohl alle Autoren, 
welche die Gebilde beim Trachom suchten, haben gleichzeitig eine 
Anzahl von Kontrolluntersucbungen bei anderen Konjunktival- 
affektionen gemacht. Soweit es sich hierbei nur um den Nachweis 
unserer Epitheleinschlüsse handelt, sind — bis auf die sofort 
zu besprechenden Ausnahmen — diese Befunde noch nicht bei 
Erkrankungen konstatiert worden, bei denen ein Zusammenhang 
mit Trachom auszuschliessen, resp. eine andere Aetiologie für 
die betreffende Affektion mit Sicherheit festzustellen ist. 

Dagegen machte Stargardt die Mitteilung (Versamml. d. 
ophthalmol. Ges., Heidelberg 1908), dass er unter 140 nicht 
trachomatösen Kontrollfällen einmal bei einer Blennorrhoea 
neonatorum unsere Epitheleinschlüsse konstatieren konnte. Diese 
Beobachtung ist vereinzelt geblieben, bis neuerdings Hey mann 
dieselbe Tatsache bei vier Fällen von Blennorrhoea neonatorum 
bestätigen konnte. (Internat, med. Kongress in Budapest, 1909.) 
Heyraann hatte sieben Fälle von klinisch und bakterio¬ 
logisch sicherer Conjunctivitis gonorrhoica untersucht, von denen 
drei auszuschalten sind, weil sie bereits lange behandelt waren. 
In sämtlichen übrigen vier Fällen konnten Epitheleinschlüsse 
in grosser Menge gefunden werden. Auf Grund dieser Befunde 


bringt Hey mann die erwähnten Gebilde mit dem gonorrhoischen 
Prozess in Zusammenhang, hält die Epitheleinschlüsse für 
Reaktionen der Zelle auf das gonorrhoische Virus und tritt der 
Annahme einer parasitären Natur, wie wir sie aussprachen, 
entgegen. Hey mann selbst hat bereits darauf hingewiesen, dass 
es notwendig sei, auch andere gonorrhoisch infizierte Schleimhäute 
auf das Vorhandensein solcher Einschlüsse zu untersuchen. 

Wir haben derartige Untersuchungen gleichzeitig mit Nach¬ 
prüfungen der Befunde von Heymann und Stargardt vor- 
genoramen und wollen über unsere bisherige Resultate berichten. 

Bei Gonorrhöen der männlichen Harnröhre haben wir mit 
einer Platinöse aus dem vorderen Teil der Harnröhre durch Schaben 
möglichst viel Epithelien zu gewinnen versucht und die Abstriche 
des so erhaltenen Materials in der gewöhnlichen Weise nach 
Giemsa gefärbt. Bei 35 frischen, gar nicht oder erst sehr kurze 
Zeit behandelten männlichen Gonorrhöen konnten wir nie unsere 
Epitheleinschlüsse konstatieren, während in allen Fällen massen¬ 
haft Gonokokken nachweisbar waren. In derselben Weise haben wir 
20 Fälle von älteren Urethritiden der Männer untersucht, bei denen 
früher Gonokokken vorhanden, zur Zeit der Untersuchung aber 
nicht mehr nachweisbar waren. Auch diese Untersuchungen fielen 
bezüglich der Epitheleinschlüsse negativ aus. Von weiblichen 
Gonorrhöen des Cervix und der Urethra untersuchten wir zehn 
frische Fälle mit reichlichem Gonokokkenbefund und 15 Fälle mit 
abgelaufenen Gonorrhöen,sämtlich ebenfalls ohne Epitheleinschlüsse. 
(Die Fälle verdanken wir z. T. den Herren Dr. Arning-Hamburg, 
Prof. Bruhns, Dr. G. J. Müller und Dr. Felix Pincus-Berlin.) 

Nach diesen Ergebnissen war es schon wenig wahrscheinlich, 
dass es sich bei unseren Epitheleinschlüssen um eine konstante 
Begleit- oder Folgeerscheinung gonorrhoischer Prozesse handeln 
könne. Es kann jedoch der Einwand gemacht werden, dass nur 
in der Konjunktiva solche Gebilde überhaupt gefunden werden, 
ein Einwand, der nicht zutreffend ist, wie wir später sehen 
werden. 

Gleichzeitig haben wir Präparate von Augengonorrhoe 
des Neugeborenen untersucht, indem wir dieselbe Methode an¬ 
wandten, wie wir sie für die Untersuchung der trachomatösen 
Konjunktiva angaben und dabei auch die Hey mann’sehe Forde¬ 
rung, vorher das Sekret möglichst zu entfernen, erfüllten. In drei 
Fällen war zu Beginn der Erkrankung ira Sekret das Vorhandensein 
von Gonokokken nachgewiesen, zur Zeit der Untersuchung waren 
infolge der Therapie die Gonokokken beseitigt und auch Epithel¬ 
einschlüsse nicht zu finden. Bei 5 weiteren Fällen bandelte es 
sich dagegen dreimal um gänzlich unbehandelte, zweimal um 
erst wenige Tage behandelte Kinder, in allen Fällen waren Gono¬ 
kokken zur Zeit der Präparatanfertigung mit Sicherheit reichlichst 
nachzuweisen. In allen diesen Fällen konnten keine Epithel¬ 
einschlüsse nachgewiesen werden. Denselben negativen Befund 
hatten wir bei einigen sehr leichten Konjunktivitiden der Neu¬ 
geborenen ohne bakteriologischen Befund. 

Dagegen konnten wir in 5 Fällen, die klinisch ebenfalls als 
Ophtbalmoblennorhoe aufgefasst werden mussten, einen posi¬ 
tiven Befund bezüglich unserer Epitheleinschlüsse erheben, und 
zwar waren hier die Einschlüsse recht reichlich vorhanden. Drei 
von den betreffenden Kindern waren in der Gebäranstalt des 
Eppendorfer Krankenhauses geboren. Hier wurde sofort mit dem 
Einsetzen der am 6.—7. Tage p. part. auftretenden Konjunktivitis 
das Sekret wiederholt auf die Anwesenheit von Gonokokken 
untersucht, stets mit negativem Erfolge, und auch die auf Blut¬ 
agar angelegten Kulturen blieben steril. (Die Untersuchungen 
sind im Krankenhause von Herrn Dr. Leede ausgeführt worden, 
dem wir die Angaben verdanken.) In den Abstrichen der bereits 
wiederholt behandelten Konjunktiva waren noch sehr reichlich 
Epitheleinschlüsse zu finden, aber keine Gonokokken nach¬ 
weisbar. Bei zwei weiteren Fällen, die wir Herrn Dr. Mühsam- 
ßerlin verdanken, war das Verhalten ein ähnliches, d. h. es war 
der Nachweis von Gonokokken ira Sekret ein negativer, während 
im Abstrich reichlich Einschlüsse zu finden waren. 

Durch diese Befunde ist die völlige Unabhängigkeit der 
Epitheleinschlüsse von gonorrhoischen Prozessen sichergestellt, 
denn wir finden einerseits sichere Gonorrhöen ohne Einschlüsse, 
und andererseits Einschlüsse bei sicherer Abwesenheit von 
Gonokokken, woraus folgt, dass die Einschlüsse absolut selb¬ 
ständige Gebilde sind. 

Was die Morphologie der Einschlüsse bei der nichtgonor¬ 
rhoischen Konjunktivitis der Neugeborenen betrifft, so ist nach 
unseren bisherigen Beobachtungen und der vorläufigen Anwendung 
der gewöhnlichen Giemsafärbung eine weitgehende Ueberein- 
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Stimmung mit den Trachomeinschlüssen vorhanden, so dass eine 
Unterscheidung auf Grund des morphologischen Verhaltens allein 
kaum möglich ist. Es scheint* dass die Körnchen bei der Kon¬ 
junktivitis in den Zellen diffuser apsgebreitet sind und seltener 
Höfe bilden; auf Grund dieser geringen Unterschiede ist aber eine 
Differenzierung zurzeit nicht möglich. Der Ausdruck Trachom¬ 
körperchen — den wir übrigens nie angewandt haben — wird 
daher wohl vorläufig aufgegeben werden müssen, dagegen lässt 
sich die Bezeichnung Chlamydozoen aufrechterhalten, und wir 
haben auf Grund der bisher vorliegenden Untersuchungen keine 
Veranlassung, die Deutung, welche wir den Dingen gegeben haben, 
fallen zu lassen. 

Dass sich die Chlamydozoen beim Trachom und bei gewissen 
nichtgonorrhoischen Konjunktivitiden der Neugeborenen morpho¬ 
logisch kaum unterscheiden lassen, ist nicht so wunderbar, wenu 
man bedenkt, dass dies auch bei sehr wohl bekannten Bakterien 
häufig nicht möglich ist, und dass besonders bei Protozoen¬ 
erkrankungen die Morphologie oft im Stich lässt. Man kann — 
um einige Beispiele anzuführen — nicht alle Entamoeba 
histolytica, E. tetragena, E. coli von einander unterscheiden, 
ferner nicht Treponema der Syphilis und der Framboesie, 
Affen- und Menschenmalaria, Proteosoma und Halteridium 
bzw. Haemoproteus, die Protozoen bei Aleppobeule und Kala- 
Azar u. s. f. Es gibt kaum ein Protozoon, das in jedem 
Stadium immer mit Sicherheit determiniert werden kann. Selbst 
die Kultivierung und Uebertragung mit der Reinkultur lässt bei 
Protozoen mitunter im Stich. So kann man mit kultivierten 
Flagellated aus Halteridium im Eulenblut nach Mayer und Pro¬ 
wazek nicht mehr infizieren, ebensowenig wie mit der Treponema¬ 
kultur von Schereschewsky und Mühlens. Dagegen haben 
wir durch die Affenimpfungen beim Trachom den Beweis erbracht, 
dass hier zunächst ein infektiöses Virus vorliegt, das passagen¬ 
weise immer mit dem Auftreten der beschriebenen Einflüsse ver¬ 
bunden ist. 

Wir halten daher nach wie vor an unseren Anschauungen 
fest und erweitern sie nur insofern, als es eine gewisse Gruppe 
nicht gonorrhoischer Blennorrhöen der Neugeborenen 
gibt — auch der Stargardt’sche Fall gehört dazu — bei 
denen Chlamydozoen nachgewiesen werden und die wir 
ebenfalls als Epitheliose auffassen, wie das Trachom. 

Zum Schluss erwähnen wir noch, dass wir in zwei Fällen 
Gelegenheit hatten, die Mütter von Neugeborenen mit nichtgonor¬ 
rhoischer Blennorrhöe an den Genitalien 'mikroskopisch zu unter¬ 
suchen und dass wir in dem einen Fall unzweifelhaft identische 
Einschlüsse in den Epithelzellen, die der Harnröbrenmündung 
entnommen waren, gefunden haben. Wir erwähnen vorläufig nur 
diese vereinzelte Tatsache und sind mit weiteren Untersuchungen 
in dieser Richtung beschäftigt. 

Ausser den oben genannten Herren sind wir noch Herrn 
Dr. Crzellitzer-Berlin für Material zu Dank verpflichtet. 


Aus dem Laboratorium der Klinik für Nerven- und 
Geisteskranke der militärmedizinischen Akademie zu 
Petersburg (Direktor: Prof. v. Bechterew.') 

Ueber die Ablenkung der Kobragifthämolyse bei 
Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. L. Omorokow. 

Noch im Jahre 1903 untersuchten Kyes und Sachs 1 ) die 
Wirkung des Kobragiftes auf die roten Blutkörperchen bei einigen 
Krankheiten (das Blut wurde einigen Gesunden, zwei Diabetes¬ 
kranken, einem Pneumonie- und einem Typhuskranken entnommen) 
und fanden, dass in allen Fällen die Erythrocyten durch das 
Kobragift zerstört werden, und zwar war auch die Sensibilität 
derselben zum Gifte in allen untersuchten Fällen die gleiche. 
1909 erschien die Arbeit von Much und Holzmann 2 ), in der 
die Verfasser fanden, dass die Kobragifthämolyse gehemmt wird, 
falls man zu den Erythrocyten eine gewisse Quantität Serum 
hinzufügt, das von Geisteskranken stammt, deren klinisches Bild 


1) Kyes und Sachs, Diese Wochenschr., 1903, No. 2—4. 

2) Much und Holzmaun, Münchener med. Wochenschr., 1909, 

No. 20. 


der Dementia praecox, dem manisch-depressiven Irresein oder der 
Epilepsie mit zirkulärem Verlauf angehört. Bei diesen Krank¬ 
heiten war die positive Reaktion, die „Psychoreaktion“, wie sie 
die Entdecker nennen, in 100 pCt. vorhanden, während die soma¬ 
tischen Kranken und die psychisch gesunden Menschen eine 
negative Reaktion zeigten, ausgenommen diejenigen Personen, in 
deren Familien Dementia praecox oder zirkuläres Irresein vor¬ 
kamen; dieselben geben auch eine positive Reaktion. Die 
weiteren Untersuchungen konnten aber diese erst mitgeteilten 
Ergebnisse von Much und Holzmann nicht bestätigen. So unter¬ 
suchte Plaut 1 ) das Serum von 60 Geisteskranken und fand, 
dass die Mehrzahl der Sera bei Dementia praecox und manisch- 
depressivem Irresein eine negative Reaktion gibt (der positive 
Ausfall der „Psychoreaktion“ wurde in 38 pCt. bei Dementia 
praecox und in 20 pCt. beim zirkulären Irresein beobachtet); 
ausserdem erhielt er auch eine positive Reaktion bei anderen 
Formen der Geisteskrankheiten. Schultz 2 ) untersuchte 151 Fälle, 
wobei er den positiven Ausfall in folgenden Fällen beobachtete: 
In 17 aus 22 Fällen von Dementia praecox, in 8 aus 14 Fällen 
von Psychosi8 circularis, bei Imbecillitas, bei Hysterie und auch 
in 11 aus 60 Fällen von gesunden und somatisch kranken 
Personen. 

Hübner und Selter 3 ) untersuchten 82 Fälle, wobei sie 
eine positive Reaktion nur in 60 pCt. der Fälle von Dementia 
praecox und manisch-depressivem Irresein beobachteten; auch 
sahen sie den positiven Ausfall bei anderen Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten. Ei s n er und Krön fei d 4 ) wollen auf Grund von 
66 beobachteten Fällen festgestellt haben, dass die „Psycho¬ 
reaktion“ sowohl bei somatischen als bei Geisteskranken vor¬ 
kommt, bei den letzteren allerdings öfter (in 57,7 pCt. der Fälle), 
als bei den ersteren. Auch Alt 8 ), der 60 Sera von Geistes¬ 
kranken untersuchte, konnte die Spezifizität der „Psychoreaktion“ 
nicht feststellen. Zaloziecki 6 ) fand eine positive Reaktion 
in 91 pCt. der Fälle von Dementia praecox, nur in 17 pCt. beim 
manisch-depressiven Irresein, bei Epilepsie in 75 pCt., bei 
Imbecillitas in 50 pCt., bei Dementia paralytica in 44 pCt. und 
bei psychisch Gesunden in 22 pCt. 

Beyer und Witt neben 7 ) fanden einen positiven Ausfall in 
50 pCt. bei Dementia praecox, in 31 pCt. bei manisch-depressivem 
Irresein, in 60 pCt. bei Epilepsie, in 74 pCt. bei Idiotie, in 
19 pCt. bei anderen Geisteskrankheiten, in 25 pCt. bei somatischen 
Krankheiten, in 10 pCt. bei Gesunden. 

Hirsch 1 und Poetzl 8 ) untersuchten die Widerstandsfähigkeit 
der Erythrocyten gegen das Kobragift und fanden, dass dieselben 
bei Dementia praecox eine grössere Widerstandsfähigkeit erweisen 
als bei gesunden. Dasselbe Verhalten der roten Blutkörperchen 
beobachteten die Verfasser bei jugendlicher Paralyse, bei Tetanie 
und bei Morbus Basedowi. Endlich kommen Brückner und 
Much®) in einer ihrer letzten Mitteilungen zum Schluss, dass 
die Kobragiftreaktion keine Ansprüche auf Spezifizität erbeben 
darf, sie kann deshalb zu klinischen Zwecken nicht verwertet werden. 

Bei der Betrachtung der oben angeführten Arbeiten fallen vor 
allem die widersprechenden Resultate verschiedener Autoren auf. 
Diese Uneinigkeit müsste man meines Erachtens dadurch erklären, 
dass die Methodik bei den einzelnen Untersuchern eine ver¬ 
schiedene war. Das erste Schema für die Methodik wurde von 
Much und Holzmann angegeben. Sie gingen so vor, dass sie 
zu einer Mischung von 0,25 ccm bis auf 1 / 5000 verdünntem Kobra¬ 
gift und 0,35ccmSerum (aktivem oder unaktiviertem) 0,5ccml0proz. 
Emulsion von normalen Erythrocyten im Reagenzglas hinzufügten; 
die Reagenzgläser Hessen sie 2 Stunden im Thermostat bei 37 °C. 
stehen, hinterher kamen die Mischungen für 22 Stunden aufs 
Eis. Alsdann wurden die Reagenzgläser umgeschüttelt; wenn 
die Hämolyse nicht stattfand, sah die Flüssigkeit durch die un¬ 
gelösten roten Blutkörperchen trübe aus. Das hiess ein positiver 
Ausfall der „Psychoreaktion“. Die Mehrzahl der Autoren folgten 
genau diesem Schema, ohne auf eine ganze Reihe von wichtigen 


1) Plaut, Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30, S. 1531. 

2) Schultz, Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 30, S. 1528. 

3) Hübner und Selter, Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 27. 

4) Eisner und Kronfeld, Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 30, S. 1527. 

5) Alt, Psychiatrisch-neurolog. Wochenschr., 1909, No. 11. 

6) Zaloziecki, Diese Wochenschr., 1909, No. 30, S. 1396. 

7) Beyer und Wittneben, Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 29, S. 1467. 

8) Hirschl und Poetzl, Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 27. 

9) Brückner und Much, Diese Wochenschr., 1909, No. 33, S. 1526. 
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Faktoren Rücksicht zu nehmen. Wie Fraenkel, Käthe und 
Bierotte 1 ) zeigten, verhalteu sich sogar die normalen Erythro- 
cyten der verschiedenen Individuen zum Kobragift verschieden, 
und ehe man sie ziir Reaktion verwenden will, muss man immer 
erst ihren Widerstandsgrad gegen verschiedene Kobragiftdosen 
prüfen. Ferner fand Bauer 2 ), dass das Serum des Nabelschnur¬ 
blutes eine starke hemmende Wirkung auf die Hämolyse ausübt, 
und da man oft die Erythrocyten des Placentarblutes für die 
Reaktion benutzte, konnte oft der positive Ausfall der Reaktion 
bei schwachen Kobragiftdosen dadurch bedingt sein. 

Als ich mir die Aufgabe stellte, diese Reaktion bei Geistes¬ 
kranken zu prüfen, lenkte ich mein Augenmerk zuerst auf die 
genaue Titrierung des Giftes und der entsprechenden Blutkörper¬ 
chen. Für die Reaktion benutzte ich die 1 proz. Stammlösung 
des Kobragiftes in Glycerin, die mir in ausserordentlich liebens¬ 
würdiger Weise von Herrn Geheimrat Ehrlich zur Verfügung 
gestellt wurde, wofür ich ihm und Herrn Prof. Sachs, der die 
grosse Liebenswürdigkeit hatte, mir sie zuzusenden, meinen herz¬ 
lichen Dank auch an dieser Stelle ausspreche. Die Sera bekam 
ich von den Kranken der Klinik für Nerven und Geisteskranke 
von Prof. v. Bechterew, vom Krankenhause „Wsech Skorbia- 
stschich“, vom Krankenhause des Nikolaus des Wundertäters, aus 
der chirurgischen Abteilung des Peter- und Paulus-Krankenhauses, 
aus der Frauenklinik des medizinischen Fraueninstitutes und aus 
der städtischen geburtshilflichen Anstalt. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Fräulein Dr. Worobjewa, 
Fräulein Dr. Sosnowsky und Herrn Dr. Klutschew und auch 
den anderen Kollegen meinen herzlichen Dank für das Blut ihrer 
Kranken, das sie mir zur Verfügung stellten, auszusprechen. 

Das Blut wurde gewöhnlich vor dem Frühstück aus der 
Ellenbogenvene mit einer Rekordspritze von 10 ccm entnommen. 
Das ausgeschiedene Serum wurde inaktiviert. Much und Holz- 
raann behaupten zwar in ihrer ersten Arbeit, dass die Aktivität 
des Serums keine Rolle bei der Reaktion spielt; ich habe aber 
bei Parallel versuchen mit Serum im aktiven und unaktivierten 
Zustande doch verschiedene Resultate bekommen. 

Aus den 13 Sera, die in beiden Zuständen untersucht wurden, 
war in 9 Fällen kein Unterschied zu beobachten, in 4 Fällen 
war aber eiue deutliche Differenz im Verhalten zu sehen. Es 
zeigte sich, dass die inaktivierten Sera eine grössere Hemmungs¬ 
fähigkeit bei der Hämolyse besitzen als die aktiven (s. das Proto 
koll). Ich verwendete deshalb immer nur inaktiviertes Serum. 
Vom verschiedenen Verhalten des aktiven und inaktivierten 
Serums sprechen auch Beyer und Wittneben 3 ). Vom Serum 
wurde immer 0,35 ccm genommen. Das andere Reagens, das 
Kobragift, wurde durch die Verdünnung der 1 proz. Kobrastamm¬ 
lösung in physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 1 : 5000 
hergestellt. Zur Herstellung der Erythrocytenmischung benutzte 
ich gewöhulich Placentarblut, welches durch Schütteln mit Por¬ 
zellankügelchen defibriniert und dann centrifugiert wurde. Die 
zu Boden gesetzten Erythrocyten wurden 3—4 mal in physiologi¬ 
scher NaCl-Lösung gewaschen und dann eine 10 proz. Emulsion 
hergestellt. 

Für jede Untersuchung benutzte ich immer frische Blut¬ 
körperchen. Zur Prüfung der Widerstandsfähigkeit der Blut¬ 
körperchen wurde zuerst eine Reihe von Kontrollmischungen von 
0,5 ccm 10 proz. Erythrocytenemulsion mit verschiedenen Dosen 
Kobragift ohne Zusatz von Serum hergestellt. Das Kobragift 
wurde in Dosen von 1,0, 0,5, 0,25 und 0,1 der Vsooo- Lösung ge¬ 
nommen. In diesen Dosen wurde 0,5 ccm Erythrocytenemulsion 
und so viel Kochsalzlösung hinzugefügt, dass alle Reagenzgläser 
denselben Inhalt (1,85) hatten. (Tabelle 1.) 


Tabelle 1. 


Glasnummer 

Vsooo Kobragift 

lOpCt. Erythrocyten- 
eraulsion 

NaCl 

Res. 

1 

1,0 

0,5 

0,35 


2 

0,5 

0,5 

0,85 

— 

3 

0,25 

0,5 

1,1 

— 

4 

0,1 

0,5 

1,25 

— 

5 

— CINa 1,0 

0,5 

0,35 

— 


1) Fraenkel, Käthe und Bierotte, Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 29, S. 1461. 

2) Bauer, Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27. 

3) 1. c. 


Indem ich auf solche Weise die Widerstandsfähigkeit der 
verschiedenen roten Blutkörperchen prüfte, konnte ich mich von 
einem sehr verschiedenen Verhalten derer zu derselben Kobra¬ 
giftmenge überzeugen. Obgleich ich dasselbe Gift wie Much 
und Holz mann benutzte, nämlich aus dem Laboratorium von 
Geheimrat Ehrlich, fand ich indessen, dass die von diesen 
Verfassern angegebene Dose (0,25 ccm) zu schwach für viele 
Erythrocyten, besonders für die Erythrocyten des Placentar¬ 
blutes ist. 

Meine Bezeichnung der Ergebnisse war folgende: 

0 = völlige Hemmung der Hämolyse, die Flüssigkeit über 
dem Bodensatz ist farblos; 

f = Hemmung der Hämolyse, beträchtlicher Bodensatz von 
Erythrocyten, über denen die Flüssigkeit rosa gefärbt. Beim 
Umschütteln völlig undurchsichtige Flüssigkeit; 

ff = dasselbe wie f, nur nach dem Umschütteln, wenn 
man durch die Schicht der trüben Flüssigkeit hindurcbsieht, kann 
man die Zeilen einer kleinen Schrift unterscheiden; 

fff = wenig Bodensatz, nach dem Uraschütteln kann man 
kleine Schrift lesen und 

ffff = vollständige Hämolyse, keine Spur von Bodensatz. 

Die Tabelle 2 stellt die Untersuchungsresultate verschiedener 
Erythrocyten dar. 

Tabelle 2. 


Datum 

No. 

Vrooo Kobra¬ 

10 proc. Emulsion 

Resultat 

gift 

verschiedener Erythrocyten 

in 24 St. 

21. Juli 

1 

1,0 

0,5 


ftff 


2 

3 

4 

0,5 

0,25 

0,1 

0,5 | 
0,5 
0,5 1 

f einer normalen 
f 25 jährigen Frau S. 

ffff 

f+ff 

ftft 


5 

CINa 1,0 

0,5 


0 

24. Juli 

1 

1,0 

0,5 


fftf 


2 

3 

4 

0,5 

0,25 

0,1 

0,5 | 
0,5 
0,5 1 

f eines normalen 
f 30 jiihr. Mannes P. 

ffff 

tff 

tf 


5 

CINa 1,0 

0,5 


0 

1. August 

1 

2 

1,0 

0,5 

0,5 
0,5 | 

) aus dem Placcntar- 

ffff 

ffff 


3 

4 

0,25 

0,1 

CINa 1,0 

0,5 
0,5 I 

f blut einer 

i psychisch gesunden 

ttff 

f 


5 

0,5 > 

| Gebärenden B. 

0 

5. August 

1 

2 

3 

4 

1,0 

0,5 

0,25 

0,1 

CINa 1,0 

p> p © © © 

1 aus dem Placcntar- 
blut einer 
psychisch normalen 

ffff 

ffff 

ff+ 

ff 

0 


5 

I Gebärenden G. 

6. August 

1 

1,0 

0,5 

1 ~ 

ff+f 


2 

0,5 

0,5 1 

I aus dem Placcntar- 

ffff 


3 

0,25 

0,5 

> blut einer psychisch 

f 


4 

0,1 

°,5 

| Gesunden T. 

0 


5 

CINa 1,0 

0,5 J 

1 

0 

11. August 

1 

1,0 

0,5 - 

| 

ffff 


2 

0,5 

0,5 j 

f aus dem Placentar- 

ffff 


3 

0,25 

0,5 

> blut einer psychisch 

fff 


4 

0,1 

0,5 

1 Gesunden P. 

t 


5 

CINa 1,0 

0,5 J 

1 

0 


Aus der Tabelle 2 sieht man, dass einige Erythrocytenemul- 
sionen widerstandsfähiger gegen das Kobragift sind als andere, 
und die Dose 0,25 des Giftes dieselbe nicht auflöst, wie es im 
Falle S. ist; man muss deshalb vom Gift grössere Dosen (0,5 
und 1,0) nehmen. 

Ich ging gewöhnlich so vor, dass ich 0,35 ccm Serum mit 
verschiedenen Dosen Kobragift mischte (1,0, 0,5, 0,25 und 0,1); 
dieselben Giftdosen nahm ich auch ohne Zusatz von Serum; bei 
der Notierung der Resultate wurde erstmal darauf geachtet, 
welche kleinste Dose in den Kontrollgläschen eine vollständige 
Hämolyse hervorruft, und es wurde die Hemmungsreaktion nur 
in denjenigen Gläschen berücksichtigt, wo gerade diese kleinste 
Dose Kobragift hinzugefügt wurde. Die Tabelle 3 gibt die Unter¬ 
suchungsresultate von 73 Sera an. 

Die Sera 1 —18 wurden im aktiven, alle anderen im un¬ 
aktivierten Zustaud untersucht. Um meine Resultate übersicht¬ 
licher darzustellen, fasse ich sie in Tabelle 4 zusammen. 
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Tabelle 8. 


| Datum 

•c 

o 

00 

Name 

Diagnose 

Kobragift Vöo 

1,0 i 0,5 0,25 

1 1 

00 

0,1 

Seren allein 

| R. in 24 Std. 

21.6. 

1 

Per—a 18 

Ilebephrenia erregt 

_ 

_ 

+ 

t 

0 

4 


2 

Pan—a20 

Dem. praecox 

— 

— 

+ 

t 

0 

4 


3 

K-va21 

Dem. praecox 

— 

— 

t 

t 

0 

+ 


4 

Kas—ia 

Catatonia, stupor 

— 

— 

ttt 

tt 

0 

— 


5 

Dub—o 

Epilepsia 

— 

— 

t 

— 

0 

4 


6 

Vas—ia 

Paralys. progress. 

— 

— 

tt 

— 

0 

4 


7 

M—ia 

Dem. praecox 

— 

— 

t 

— 

0 

+ 


8 

Sw—ia 

Dem. praecox 

— 

— 

tt 


0 

+ 


9 

K—na 

Dem. praecox 

— 

— 

tt 


0 

4 


10 

TI—ia 

Dem. praecox 

— 

— 

t 


0 

+ 


11 

Orl. 

Man.-depress. psych. 

— 

. — 

tt 


0 

4 


12 

Doin. 

Man.-depress. psych. 

— 

— 

t 


0 

+ 


13 

Barb. 

Man.-depress. psych. 

— 

— 

t 


0 

4 


14 

Kot. 

Melancholia senil. 

— 

— 

t 


0 

+ 


15 

Leb. 

Catatonia 

— 

— 

t 


0 

+ 


16 

Soc. 

Normal 

— 

— 

t 


0 

4 


17 

Kerb. 

Dem. praec. 

— 

— 

tt 


0 

-h 


18 

Toi. 

Normal 

— 

— 

ttt 

ttt 

0 

— 




CI Na 0,35. 

tttt 

tttt 

tttt 

tttt 

— 


1.7./ 

19 

Timof. 

Catatonia (S. aktiv) 

— 

ttt 

t 

t 

0 

4 

\ 

19a 

Idem 

Ser. inaktiv 

— 

— 

t 


0 

4 


20 

Rut. 

Catatonia (S. inakt.) 

— 

— 

t 

_ 

0 

4 


21 

Filip. 

Catatonia (S. inakt.) 

t 

t 

t 

t 

0 

+ 

/ 

22 

Morck. 

Catatonia (S. inakt.) 

It 

t 

t 

t 

0 

+ 

\ 

22 a 

Idem 

S. inaktiv 

— 

t 

t 

t 

0 

4 


23 

Max. 

Dem. praec. simpl. 

— 

ttt 

ttt 

t 

0 

— 




S. inaktiv 







| 

24 

Trusd. 

Catatonia (Rekonval.) 

— 

ttt 

tt 

t 

0 

— 




S. aktiv 







( 

21 t 

Idem 

S. inaktiv 

— 

tt 

t 

t 

0 

4 


25 

Frob. 

Maniaco depress. 

— 

— 

t 

t 

0 

4 




psych. (S. inakt.) 







/ 

26 

Artam. 

Catatonia (S. inakt.) 

t 

t 

t 

t 

0 

4 

\ 

26a 

Idem 

S. inaktiv 

— 

— 

t 


0 

4 


27 

Krasn. 

Dem. praec. / S. aktiv 

— 

t 

t 

t 

0 

+ 

I 

27a 

Idem 

Dem. praec. \S. inakt. 

— 

— 

t 


0 

4 


28 

Makar. 

Dem. praec. (S. inakt.) 

— 

tt 

tt 

t 

0 

+ 


29 

Pctrov. 

Hebephren. (S. inakt.) 

— 

tt 

t 

t 

0 

+ 

| 

30 

Bart. 

Dem. paranoid. 

— 

t 

t 

t 

0 

4 




(S. aktiv) 







1 

80a 

Idem 

Dem. paranoid. 

— 

— 

t 

— 

0 

4 




(S. inaktiv) 







/ 

31 

Andr. 

Catatonia / S. aktiv 

— 

tttt 

ttt 

t 

0 

— 

\ 

31a 

Idem 

Catatonia \ S. inaktiv 

— 

t 

1 t 

t 

0 

4 

1 

32 

Biel. 

Catatonia / S. aktiv 

— 

tttt 

t 

t 

0 

+ 

\ 

32a 

Idem 

Catatonia \ S. inaktiv 

— 

tt 

t 

t 

0 

+ 


33 

Schut. 

Catatoniä (S. inakt.) 

— 

t 

t 

t 

0 

4 

1 

34 

Grat. 

Dem. praec. / S. aktiv 

— 

ttt 

t 

t 

0 

4 

\ 

34 a 

Idem 

heriodic. 1 S.inakt. 

— 

— 

t 

t 

0 

+ 

/ 

35 

Veksd. 

Catatonia / S. aktiv 

— 

t 

t 

i t 

0 

4 

\ 

35a 

Idem 

Catatonia \ S. inaktiv 

— 


t 

t 

0 

4 

I 

36 

Crist. 

Dem. praec. / S. aktiv 

— 

ttt 

ttt 

t 

0 

— 


36a 

Idem 

heriodic. \ S.inakt. 

— 

tt 

t 

t 

0 

4 

1 

37 

Gord. 

Catatonia / S. aktiv 

— 

tt 


t 

0 

+ 

\ 

37a 

Idem 

Catatonia \ S. inaktiv 

— 


t 

t 

0 

+ 


38 

Rcing. 

Man.-depress. psych. 

— 

t 

t 

t 

0 

4 




S. inaktiv 








39 

Ivanoff 

Catatonia (S. inakt.) 

— 

ttt 

tt 

t 

0 

4 

1 

40 

Vlas. 

Catatonia / S. aktiv 

— 

tttt 

tttt 

t 

0 

— 

\ 

40a 

Idem 

erregbar \ S. inaktiv 

— 

tt 

tt 

t 

0 



41 

Frau 20 

Temp. 37° C. 

— 

ttt 

ttt 

tt 

0 

— 




Nabelschnurblut 








42 

Frau 26 

Temp. 36° C. 

— 

— 

i tt 

t 

0 

+ 




Nabelschnurblut 










CI Na 0,35 

— 

tttt 

tttt 

t 

0 


5. 7. 

43 

Knabe 12 

Periotonitis tuberc. 

tttt 

tttt 

ttt 

tt 

0 

— 


44 

Knabe 13 

Osteomyelitis ac. 

tttt 

tttt 

tttt 

tt 

0 

— 




Temp. 39° C. 








45 

Manu 53 

Cancer ventriculi 

tttt 

tttt 

' ttt 

tt 

0 

— 


46 

Manu 30 

Appendicitis 

tttt 

tttt 

, tttt 

tt 

0 

— 


47 

Mann 47 

Cancer recti 

tttt 

tttt 

'tttt 

ttt 

0 

— 


48 

Frau 25 

Nabelschnurblut 

tttt 

tttt 

j ttt 

tt 

0 

— 




(S. aktiv) 










CI Na 0,35 

tttt 

tttt 

ttt 

tt 

0 


6. 8. 

49 

Vasil. 

Dem. praec. 

tt 

t 

t 

_ 

0 

4 


50 

Budac. 

Dem. praec.? 

t 

t 

t 

— 

0 

4 


51 

Germ. 

Dem. praec. 

t 

t 

t 

— 

0 

+ 


Datum 

NN-Scren 

Name 

Diagnose 

Kobragift »/sooo 

1,0 0,5 0,25 0,1 

1 i 

Seren allein 1 

R. in 24 Std.j| 

6. 8. 

52 

Popand. 

Dem. praec. 

t 

t 

t 

,_ 

0 

4 


53 

Timoph. 

Dem. praec. 

tt 

t 

t 

— 

0 

+ 


54 

Bogd. 

Dem. praec. 

t 

t 

t 

— 

0 

4* 


55 

Smiru. 

Dem. praec. (S. activ) 

t 

t 

t 


0 

4- 


56 

Parb. 

Dem. praec. 

t 

t 

t 


0 

4- 


57 

Ivac. 

Dem. praec. 

t 

t 

t 

— 

0 

+ 


58 

Phom. 

Dem. praec. 

t 

t 

t 

— 

0 

4- 


59 

Frau 28 

Nabelschnurblut 

t 

t 

t 

— 

0 

4- 


60 

Frau 31 

Nabelschnurblut 

t 

t 

t 

_ 

0 

-1- 


61 

Frau 27 

Nabelschnurblut 

t 

t 

t 

— 

0 

4- 




CI Na 0,35. 

tttt 

tttt 

t 

0 

0 

4 

11.8. 

62 

Jacob 19 

Dem. praec. erregb. 

tttt 

tttt 

tt 

— 

0 

_ 


63 

Jacob 18 

Dem. praec. erregb. 

tttt 

tt 

t 

— 

0 

4 


64 

Frau S. 

Normal psych. 

o 

0 

0 

— 

0 

4 




Nabelschnurblut 








65 

Magas. 

Paralys. progress. 

ttt 

tt 

t 

— 

0 

4 


66 

Sevrug. 

Paralys. progress. 

t 

t 

t 

— 

0 

4 


67 

Konst. 

Paralys. progress. 

t 

t 

t 

— 

0 

4 


68 

Vol. 28 

Normal psych.. 

tttt 

tttt 

tt 

— 

0 





gesund 








69 

P. 34 

Osteomyelitis 

tttt 

tttt 

tt 

— 

0 

— 




Temp. 39,6° C. 








70 

H. 34 

Tendovaginitis 

tttt 

tttt 

tt 

— 

0 

— 




Temp. 39,1° C. 








71 

A. 37 

Neoplasraa 


ttt 1 

— 

— 

— 



72 

H. 30 

Cholelythiasis, icter. 

tttt 

tttt 

tttt 


t 

— 




Temp. 38° C. 










Getrübt. Sensorium 








73 

K. 33 

Lymphodenitis 

tttt 

tttt 

ttt 


0 

— 




suppurativa 










Temp. 37,2° C. 

tttt 

tttt 

1 +t+ 

t 

0 





CI Na 0,35 

1 

1 







Tabelle 4. 


Summa 


R e a k t i o 
Positiv | Negativ 

n 

Zweifelh. 

42 

Dementia praecox .... 

38 3 

j 

4 

Paralysis progress. 

4 - 

— 

5 

Maniaco-depress. psych. . . 

5 - 

— 

I 

Epilepsia. 

I , ~ 

— 

1 

Melancholia senilis .... 

1 | _ 

— 

7 

Nabelschnurblut .... 

5 | 2 

— 

13 

Normale und chirurgische 
geistesgesunde Patienten . 

1 | 11 

1 


Wie ersichtlich, stehen meine Ergebnisse in Widerspruch mit 
denjenigen von Plaut, Hübner, Selter, Eisner, Alt u. a. 
Den Grund dafür darf man auf keinen Fall in den Reagentien 
suchen, da ich, wie die meisten Autoren, das Kobragift aus dem 
Ehrlich’schen Laboratorium bezog, sondern viel eher im Unter¬ 
schied der Methodik, zu deren Modifizierung ich durch die zwin¬ 
gende Notwendigkeit veranlasst wurde. Man konnte unmöglich 
für die Reaktion immer die von Much und Holzmann em¬ 
pfohlene Giftmenge von 0,25 ccm benutzen, da im Kontrollver- 
suche oft diese Menge für die Auflösung der Erythrocyten nicht 
ausreichte; auf solche Weise könnte eine positive Reaktion da 
beobachtet werden, wo sie in Wirklichkeit fehlte; und umgekehrt 
könnte die positive Reaktion auch oft nicht zum Vorschein 
kommen. Meine Untersuchungen stimmen auch nicht mit deueu 
von Zaloziecki 1 ) überein, der die Reaktion in Zusammenhang 
mit der ausgeführten Muskelarbeit und der Vermehrung der Milch¬ 
säure im Organismus bringen wollte. Beim Kranken Nr. 62 
(Tabelle II) war der Ausfall der Reaktion, trotz der starken Er¬ 
regung, negativ, und in vielen anderen Fällen, bei sehr unbeweg 
liehen Kranken war sie positiv. Ich muss hinzufügen, dass ich 
für die Reaktion nur frische, klar ausgeprägte Fälle wählte, deren 
Diagnose keinem Zweifel unterlag. Ebenso wie Bauer 2 ) fand 
ich auch bei der Untersuchung der Placentarsera, dass dieselben 
die Kobragifthämolyse hemmen. 

1) 1. c. 

2) 1. c. 
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Es folgt aus meinen Untersuchungen, dass die positive Kobra¬ 
giftreaktion am häufigsten bei Psychosen, unabhängig von der 
Form derselben, und beim Placentarblute beobachtet wird. Bei 
chirurgischen Kranken, bei psychisch-normalen Menschen fehlt 
die Reaktion in den meisten Fällen. (In 13 Fällen war nur ein¬ 
mal ein positiver Ausfall, wobei in diesem Falle das Serum 
aktiv war.) 

Die Arbeit wurde im Laboratorium von Herrn Professor 
v. Bechterew ausgeführt, wofür ich ihm» meinen tiefsten Dank 
ausspreche. 


Aus dem Krankenhause der Deutsch-Israelitischen 
Gemeinde zu Hamburg. 

Ein seltener Fall von cystischer Erweiterung 
des Ductus choledochus. 

Von 

Dr. Sam Weiss. 

Anamnese: Knabe H. R., 6 Jahre alt. Eltern gesund, zwei Ge¬ 
schwister sind früh an Lungenkrankheiten gestorben, zwei andere leben. 
Er war immer ein schwächliches Kind, welches nie gesunde Gesichtsfarbe 
zeigte. Mit 1—2 Jahren litt er an englischer Krankheit, mit 3 Jahren 
musste er wegen Beckenknochenvereiterung operiert werden, erholte sich 
jedoch nach dieser Operation zunächst ganz gut. Im März vorigen Jahres 
trat plötzlich eine Gelbfärbung der Haut auf, verbunden mit heller 
Färbung des Stuhls, dunkler des Urins; dabei klagte Pat. über Leib¬ 
schmerzen. Nach einigen Tagen war jedoch ohne Behandlung alles 
wieder verschwunden. Irn November wiederholte sich der eben ge¬ 
schilderte Zustand mit ganz demselben Verlaufe. Seitdem jedoch ver¬ 
schlechterte sich das Aussehen des Kindes, es nahm an Gewicht nicht 
mehr zu, der Appetit Hess nach, und der früher lebhafte Knabe wurde 
sehr ruhig, klagte auch von Zeit zu Zeit über Leibschmerzen. 

Um Weihnachten herum fiel der Mutter eine allmähliche Zunahme 
des Leibesumfangs und eine harte Stelle in demselben auf. Da im Laufe 
der nächsten Monate das Aussehen des Kindes sich zusehends ver¬ 
schlechterte und die Anschwellung im Leibe immer deutlicher hervortrat, 
erfolgte schliesslich Mitte Juni seine Aufnahme ins Krankenhaus. 

Status praesens: Kleiner, schmächtiger Knabe von schlechtem 
Ernährungszustand. Brünette Färbung der Haut, Skleren weiss. Puls 
langsam, wenig gespannt und gefüllt. Ruhige, gleichmässige Atmung. 
Brustorgane o. B. 

Das Abdomen überragt bedeutend das Thoraxniveau; im unteren 
Abschnitt ist es weich uud ohne Druckschmerzhaftigkeit, dagegen wird 
die ganze obere Partie bis zum Nabel herab eingenommen von einem 
harten, nicht schmerzhaften, mit der Atmung stark verschieblichen Tumor, 
der sich nach oben hin kontinuierlich in die Leberdämpfung fortsetzt, 
deshalb als diesem Organ zugehörig angesehen wird. Die Oberfläche der 
Leber ist glatt, der scharf zugespitzte Rand verläuft von der Spitze der 
linken XII. Rippe bogenförmig zum Nabel, von hier wieder im Bogen 
nach aufwärts bis zum axillaren Teil der XI. Rippe. Unterhalb des 
Randes rechts fühlt man ein kugeliges, etwa faustgrosses, hartes Ge¬ 
bilde, welches sich nach der Tiefe zu verliert, etwas weiter oberhalb, 
dicht unter dem Rippenbogen gelegen, eine circa fünfraarkstückgrosse 
Partie, welche das Gefühl der Fluktuation gibt. Milz nicht palpabel. 

Urin klar, gelblich-braun gefärbt, enthält weder Eiweiss, Zucker, noch 
Urobilin. 

Es wird das Vorhandensein einer Ecchinococcuscyste angenommen, 
was unterstützt wird durch die nachträgliche Angabe der Eltern, dass 
der Knabe im vorigen Jahre bei Verwandten viel mit Hunden ge¬ 
spielt hätte. 

Am nächsten Tag Probepunktion der oben beschriebenen, weichen 
fluktuierenden Partie mit feinster Punktionsnadel: Man erhält eine klare 
gelblich-grüne Flüssigkeit, in welcher mikroskopisch kein Befund zu er¬ 
heben ist. 

Bald nach der Punktion klagt Pat. über Leibschmerzen und wird 
unruhig. Nach ®/ 4 Stunden Erbrechen, verfallenes Aussehen, Blässe und 
Kälte der Extremitäten. Puls klein, sehr weich, arbythmisch. Abdomen 
auch im unteren Abschnitt aufgetrieben, prall gespannt und äusserst 
schmerzhaft. Erst nach einigen Stunden tritt Besserung auf Kampberöl- 
iojektion und Opiumzäpfchen ein; doch bleibt eine Spannung der Bauch¬ 
decken am Orte der Punktion bestehen. Jetzt tritt auch eine allmählich 
zunehmende Gelbfärbung der Haut und der Schleimhäute auf, der Urin 
wird dunkelbraun, der vorher normale Stuhl grauweiss, und es bleiben 
abendliche Temperatursteigerungen bestehen. 

Pat. wird nunmehr auf die chirurgische Abteilung verlegt, und es 
wird beschlossen, die operative Eröffnung der angenommenen Ecchino¬ 
coccuscyste in zwei Zeiten vorzunehmen. 

Operation (Oberarzt Dr. Alsberg): Am 28.VI. wird in Aether-Chloro- 
formnarkose die Bauchhöhle eröffnet durch einen 8 cm langen, parallel dem 
Rippenbogen und zwei Finger breit unter ihm gelegenen Schnitt. Bei 
Spaltung des Peritoneums fliessen einige Tropfen einer klaren, gelblichen 
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Flüssigkeit ab. Man siebt eine prallgefüllte Blase liegen; nach oben zu 
einige fibrinöse Auflagerungen. 

Beim Versuch, die Blasenwand mit dem Bauchfell zu vernähen, 
schneidet der Faden stets durch. Es werden deshalb nur Peritoneum 
und Bauchdecken vermittels drei durchgreifender Nähte vereinigt und 
die Wundhöhle mit Vioformgaze austamponiert. 

Nach drei Tagen Eröffnung der Blase mit dem Thermokauter: Es 
entleeren sich 800 ccm einer wenig getrübten, galligen Flüssigkeit, doch 
keine Blasen. Die mikroskopische Untersuchung fördert ebenfalls keine 
charakteristischen Bestandteile einer Ecbinococcuscyste zu Tage, und 
die chemische Prüfung auf Bernsteinsäure fällt negativ aus. Die Cyste 
wird drainiert, dann loser Verband. 

Von nun an erfolgt profuse Gallensekretion aus der Cyste. Der 
Stuhlgang, welcher einmal, am Tage nach der Operation, gefärbt ge¬ 
wesen, wird wieder acholisch. Da der Verlauf der Operation und die 
Folgeerscheinungen die Diagnose „Echinococcus“ als hinfällig erwiesen 
haben, wird der Gedanke einer nochmaligen Operation zwecks Beseitigung 
der Acholie erwogen. Doch muss wegen des schlechten Befindens des 
Pat. davon Abstand genommen werden. Letzterer verfällt trotz reich¬ 
licher Anwendung der verschiedensten Analeptica mehr und mehr — an¬ 
scheinend infolge des starken Gallenverlustes, — bis schliesslich am 
9. Tag nach der Operation der Exitus erfolgt. 

Sektionsbericht (Dr. Michael): Brustorgane o. B. Nach Er¬ 
öffnung des Peritoneums liegt die etwas vergrösserte und leicht icterisch 
gefärbte Leber vor, am unteren Räude überragt von einer kinderfaust¬ 
grossen, scblaffwandigen Cyste mit derber Wandung, aus welcher ein Drain 
herausragt. Nach Inspektion der normal befundenen übrigen Abdorainal- 
organe — Milz, Nieren, Pankreas, Darm — wird die Leber mit der 
Cyste und dem grössten Teil des angrenzenden Duodenums heraus¬ 
genommen und die Cyste völlig eröffnet. 

Sie ist von einer derben, 3 mm dicken Wandung gebildet, die auf 
der Innenseite zahlreiche kleine grubige Vertiefungen aufweist. Nach rechts 
zu gelangt man durch eine kreisrunde Oeffnung in einen 5 cm langen 
Hohlgang (^Ductus cysticus), der in die fingerdicke ca. 3 cm laDge Gallen¬ 
blase führt. Nach der Leber zu ist die Cyste durch eine spornartige 
Erhebung scharf abgesetzt, dann setzt sie sich vermittels eines zuerst 
daumenbreiten, dann enger werdenden Ganges in die Lebersubstanz hin¬ 
ein fort (Ductus hepaticus). 

Die Cyste beginnt also an der Vereinigung des Ductus cysticus und 
hepaticus und muss demnach als dem Ductus choledochus zugehörig an¬ 
gesehen werden, von dem sonst nichts zu entdecken ist. Eine Mündung 
der Cyste in das Duodenum festzustellen, erweist sich jetzt nach ihrer 
Eröffnung und nur teilweisem Vorhandensein des Duodenums als un¬ 
möglich; ebensowenig gelingt die Auffindung der Oeffnung an dem in 
der Leiche zurückgebliebenen Teil des Duodenums. 

Der Ductus hepaticus und seine Hauptäste erweisen sich als massig 
erweitert; die Gallenblase selbst stellt nach dem Aufschneiden einen 
schlaffen Sack mit dünner atrophischer Wandung dar. 

Die mikroskopische Untersuchung der Cysteuwand ergibt, dass sie 
aus einem strukturlosen, faserigen Bindegewebe ohne Epithelbelag besteht. 
Die Leber bietet das Bild einer interstitiellen Entzündung: starke Binde¬ 
gewebsvermehrung mit teilweiser Zerstörung der charakteristischen 
Läppchenzeichnung durch Eindringen von Bindegewebe in die Acini. 
Veränderungen an den Gefässen und Neubildung von Gallengangs- 
capiHaren nicht sichtbar. 

Anamnese und Palpationsbefund sprachen in dem eben be¬ 
schriebenen Falle deutlich für das Vorhandensein eines Echino¬ 
coccus. Als bei Entleerung der grossen Cyste keine einzige Blase 
sich fand und auch der mikroskopische sowie chemische Befund 
kein Charakteristikum des Echinococcus aufwies, wurde zwar die 
Ansicht laut, dass eine andere Erkrankung vorliegen müsse, doch 
vermochte erst der Sektionsbefund Klarheit in den Fall zu bringen, 
insofern er feststellte, dass es sich überhaupt nicht um eine 
primäre Erkrankung der Leber, sondern der Gallenwege bandelte. 
Die Ursache der Cystenbildung indessen vermochte auch die 
Sektion nicht ohne weiteres aufzuklären. 

Für einen chronisch-entzündlichen Prozess, z. B. Lues, findet 
sich in der mit Rücksicht darauf aufgenomraenen Anamnese und 
bei dem normalen Verhalten aller anderen Organe nicht' der 
geringste Anhaltspunkt. Eine akute Erkrankung lässt sich noch 
weniger als ursächliches Moment hinstellen. Somit bleibt nur 
die Möglichkeit, dass wir es hier mit einer congenitalen Anomalie 
zu tun haben, die ihren Sitz im Ductus choledochus hat. 

Bin vollkommener Verschluss im Gebiet der Duodenalpapille 
kann nicht bestanden haben — wenn auch bei der Sektion eine 
Sondierung nicht möglich war —, denn abgesehen von kurzen 
Intervallen im Jahre vorher, bestand bis kurz vor der Operation 
keine Acholie. Es müssen aber unbekannte mechanische Ver¬ 
hältnisse im Ductus choledochus selbst dahin geführt haben, dass 
nur ein Teil der Galle sich aus ihm entleerte, ein Teil jedoch 
zurückblieb und dadurch den Gang allmählich in eine kugelige 
Cyste umwandelte. Nachdem diese ad maximum gedehnt war, 
griff die Gallenstauung auch auf die Gallenblase und die anderen 
Ausführungsgänge über, und in der Leber gingen dieselben Ver- 
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Änderungen vor sich, wie wir sie bei Choledochusverschlnss aus 
anderen Ursachen her kennen. Von Zeit zu Zeit erfolgte dann — 
analog der intermittierenden Hydronephrose — eine vollkommene 
Abknickung des grossen Sackes, welche sich durch Leibschmerzen, 
Icterus und Acholie äusserte. 

Bei Durchsicht der Literatur des Falles fand ich eine Arbeit 
von Dreesmann-Köln 1 ), welcher die bisher bekannten Fälle von 
„idiopathischen“ Choledochuscysten — es waren bis dahin nur 
fünf — zusammenstellt. 

Zwei von den Fällen und der von Dreesmann selbst an¬ 
geführte wurden wie hier unter der Diagnose „Echinococcus“ 
operiert; einer ging an interkurrenter Erkrankung vor einer 
Operation zugrunde, der letzte stellt nur einen Sektionsbericht 
vor. Bei allen jedoch ist der Befund bis auf die kleinsten Einzel¬ 
heiten übereinstimmend, nur. dass es sich in unserem Falle um 
einen erst sechsjährigen Knaben handelt, während die anderen 
Mädchen von 14—28 Jahren repräsentieren. 

Dreesmann gelangt auf Grund der angeführten und des 
selbst beobachteten Falles zu folgender Ansicht: „Es bildet sieb 
infolge abnormer congenitaler Schwäche derCholedochuswand schon 
bei leichter vorübergehender Schwellung an dessen duodenalem 
Ende eine stärkere Dilatation des Choledochus aus, die aus dem¬ 
selben Grunde auch nicht wieder völlig zurückgeht, vielmehr 
nach und nach, zumal bei neuen Attacken, immer grössere 
Dimensionen annimmt.“ 

Er hat, als der Cysteninhalt keine Echinococcusbestandteile 
aufwies, in richtiger Erkenntnis der Sachlage versucht, in einer 
zweiten Operation eine Verbindung der Cyste mit dem Darm her¬ 
zustellen zwecks Beseitigung des Gallenflusses. Doch funktionierte 
die Verbindung nicht, und die Patientin ging nach wenigen Tagen 
an Herzcollaps zugrunde. 

Für den Fall, dass die Diagnose einmal rechtzeitig gestellt 
wird, schlägt Dreesmann folgendes Verfahren vor: Zuerst Gastro¬ 
enterostomie mit Abtragung des Duodenums vom Pylorus und 
Verschluss beider in einer zweiten Operation, Eröffnung der Cyste 
und ihre ausgedehnte Verbindung mit dem Duodenum. 

Auf diese Weise würde die Gallenstauung beseitigt und eine 
Infektion der grossen Höhle vom Darm aus vermieden werden. 

Meinen verehrten Chefs, den Herren Oberärzten Dr. Alsberg 
und Dr. Ko rach, bin ich für die gütige Ueberlassung des Falles 
und die Anregung zu seiner Veröffentlichung zu besonderem Danke 
verpflichtet. 

Nachtrag. 

Nach Abschluss dieser Arbeit fand ich in dem Bericht über 
den letzten Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
eine Mitteilung über zwei weitere Fälle von Choledochuscysten: 
Der eine — aus der Privatklinik von Lexer-Königsberg — ging 
drei Monate nach der Cholcdocbostomie unter dem Bilde einer 
Purpura hämorrhagica fulminans zugrunde. 

In dem zweiten vor. Bakes (Trebitzsch) berichteten Falle 
wurde primär die Choledocbo-Enteroanastomose angelegt, ohne 
dass es zu einer Injektion der Cyste kam, und dadurch eine 
Heilung erzielt. 


Am 22. April d. J. um 1 Uhr mittags kaufte sich der 22 jährige ge¬ 
sunde Laufbursche eines Bureaus, Iwan Jakowlefl, in einem Teelokal ein 
halbes Pfund Wurst, verzehrte dasselbe zum Frühstück allein, trank 
seinen Tee dazu und ging wieder an die Arbeit. Dort fühlte er sich 
jedoch nicht gut, arbeitete aber weiter. 4 Stunden nach dem Essen 
stellte sich bei ihm zweimaliges Erbrechen ein (erbrach nur „Wasser“) 
und heftige krampfartige Schmerzen im Unterleib. Am Abend war er 
ganz zerschlagen. Am nächsten Morgen war er wieder mit grosser Mühe 
zur Arbeit gekommen, konnte dieselbe jedoch nicht mehr verrichten und 
wurde direkt ins Hospital gefahren. Hier begann sein Bewusstsein zu 
schwinden, das Sehvermögen zu sinken, und schliesslich verfiel er 
(etwa 20 Stunden nach Verzehrung der Wurst) in einen Dämmerzustand. 

1) Dreesmann, Beitrag zur Kenntnis der congenitalen Anomalien 
der Gallenwege. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie, Bd. 92. 


Auf Fragen gab er keine Antwort; Respiration dyspnoisch, Anurie, kein 
Stuhl und leichte Oedeme an den Füssen. 

Am nächsten Morgen, 24. IV., bekam ich ihn zum erstenmal zu 
sehen. Status praesens: Pat. gut gebaut und genährt. Gibt vernünftige 
Antworten. Temperatur 36—37°, dann 38,6°. Gesicht byperämisch; 
Augen geschlossen, starker Durst, Trockenheit in der Kehle. Innere 
Organe scheinbar unverändert. Puls stark gespannt, beschleunigt, 120. 
Herztöne rein. Kein Stuhl. Zunge dunkelrot, stark belegt. Unterleib 
gedunsen, weich, schmerzlos. Harn (katheterisiert) hell, sauer, 1017, ohne 
Zucker, Albumen vorhanden (nach Essbaeh unbestimmbar). Keine 
Formelemente. Dr. E. Giese war so liebenswürdig, das Nervensystem 
des Erkrankten zu prüfen. Er fand dabei: fast vollständige Lähmung 
der Beine, besonders des linken: Kniereflexe = 0, der Achillesfersen 
ebenfalls; Bauch- und Kremasterreflexe fehlend; hypogastrische rechts 
schwächer ausgeprägt als links. Sohlenreflexe geschwächt, besonders 
rechts. Trizepsreflex = 0. Vollständige Anästhesie beider Beine fast 
bis zum Lig. Poupartii und weiter Parästhesie bis zur Höhe der 
Crista ischii. Pupillen äusserst erweitert, besonders links; keine Reaktion 
auf Lichtreiz. Linke Augenspalte enger als die rechte. Linker Augapfel 
ein wenig nach aussen, rechter nach innen gerichtet. Bewegungen der 
Augen nach rechts fast unmöglich, nach links etwas freier, doch sehr 
unvollständig. Nach oben lassen sich die Augen überhaupt nicht richten, 
nach unten minimal. Linker Mundwinkel leicht gesenkt. Zunge beim 
Herausstrecken nach rechts abgelenkt. Visus — 0; Hornhaut, Linse, 
Glaskörper absolut rein, Augengrund vollständig normal, nur Venen 
hyperämisch. 

Der Vene entnommenes Blut, wie auch die Cerebrospinalflüssigkeit 
erwiesen sich als vollkommen steril. Arsenik liess sich im Harn nicht 
nachweisen (nach March). 

In so einem Zustand verblieb Pat. mehrere Tage, während welcher 
die akuten Intoxikationserscheinungen allmählich nachliessen. Der Puls 
ging von 120 auf 88 herab, die Atmung wurde leicht und regelmässig. 
Albuminurie verging am 3. Tage. Stuhl vorhanden, doch nicht jeden 
Tag. Pat. begann mit dem linken Auge Licht zu sehen, die Augäpfel 
wurden mobiler und leichte Kniebeugungen wurden möglich. Beine 
stark parästhesiert. Erwähnenswert: starke Verlangsamung des Schmerz- 
empfiudens an den Beinen, welche am 9. Tage der Erkrankung an den 
Unterschenkeln 12 Sekunden, an den Füssen — sogar 15 (!) betrug. 

Doch vom selben (9.) Tage an verschlimmerte sich der Zustand von 
neuem. Die Temperatur stieg an, 37,8 — 38,0°, der Kranke phantasierte, 
zeigte grosse Unruhe, hatte Halluzinationen mit Verfolgungsideen. Die 
Sehschärfe wurde wieder gering, die Mobilität der Beine verschwand, es 
gesellten sich dazu Harninkontinenz und vom 13. Tage an auch die der 
Fäces. Der Krankheitsprozess war gleichsam stehengeblieben und der 
Zustand des Kranken wurde von Tag zu Tag trostloser. 

Am 7. V. (15. Tag) war Pat. ruhiger geworden; Apathie, Schläfrig¬ 
keit; Schmerzen in den Beinen. Innere Organe normal. Durst geringer. 
Harninkontinenz. Harn rein, kein Albumen, kein Zucker. Incontinentia 
alvi, doch kein Durchfall. Leicht ausgeprägte Nackenrigidität. Pupillen 
breit, besonders die rechte. Auf Lichtreiz vorübergehende, kurzdauernde 

Reaktion. Visus oc. d. = 0, oc. sin. = 1 . Leichte Ptosis. Motion der 
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Augäpfel etwas freier, besonders seitwärts, nach oben und unten hin 
sehr beschränkt. Knie- und Achillesfersenreflexe = 0. Muskelsinn in 
den Zehen und Füssen fehlend. An beiden Beineu vollständige An¬ 
ästhesie der ganzen vorderen Seite und der Rückseite bis zum unteren 
Drittel der Schenkel. Die elektrische Erregbarkeit der Beinnerven stark 
herabgesetzt; so gibt der N. cruralis minimale Kontraktion bei einer 
Stromstärke von 4 M.-A. (normal 0,4—1,7), der N. peroneus — 4 (normal 
0,4—2), der N. tibialis — 4,4 (statt 0,4—2,5) usw. 

Seit der Erkrankung sind 4 volle Monate verstrichen, ohne dass der 
Zustand, sich viel gebessert hätte. Die Temperatur war IV 2 Monate 
lang subfebril, seit 2 1 /, Monaten aber hält sie sich mit kurzen 
Schwankungen zwischen 37,0—38,0°, ja steigt sogar an einzelnen 
Tagen auf 38,6—39,0°. Von den inneren Organen ist nur die 
Leber auf Druck empfindlich (Abscess??) und seit etwa Monatsfrist 
die rechte Lungenspitze katarrhalisch tangiert. Am 20. VII. fand 
ich im Auswurf einzelne Koch’sche Bacillen. Die Phthise hat er 
somit im Hospital acquiriert oder wenigstens durch die schwere lntoxi- 
kationskachexie jene zur Efflorescenz gebracht. — Die motorischen Er¬ 
scheinungen haben leichte Besserung gefunden: Bewegungen der Beinteile 
sind nun möglich, doch herrscht noch grosse Schwäche in ihnen vor. 
Starke Atrophie der Beine, leichtere der linken Hand. Reflexe fehlen. 
Muskelsiun vorhanden. Vollständige Anästhesie der Füsse und der 
Unterschenkel im unteren Drittel: Parästhesie beider Beine, vorne fa^t 
bis zum Lig. Poupartii, an der hinteren Seite bis über die Kniekehlen. 
Visus des linken Auges ziemlich vollständig, des rechten noch schlecht, 
perimetrisch nach aussen und unten stark verengt. Sphinktereu normal. 
Funktion der Augenmuskeln scheinbar wiederhergestellt. Erste Erektion 
nach 2^2 Monaten. Psychich gedrückt, oft weinerlich gestimmt. 

Beim Analysieren dieses Falles sticht unwillkürlich die 
Schwere der Erkrankung in die Augen. In 24 Stunden nach 
Verzehrung der Wurst hatte sich unter akuten Intoxikations- 
erscheinungen (Erbrechen, Pulsbeschleunigung, Albuminurie, Ver¬ 
stopfung, Anurie und leichtem Fieber) eine vollständige Lähmung 
der Sehnerven, eine Parese beider Oculomotorius- und 
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Schwere Wurstvergiftung. 
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Abducenznerven und eine Lähmung und Anästhesie der 
unteren Extremitäten gebildet. 

Auf Grund dieser akuten Erscheinungen, der anamnestischen 
Daten und der Unmöglichkeit, alle Erscheinungen zum Bilde einer 
anderen Erkrankung zusammen zu gruppieren, wurde konsultativ 
die Diagnose auf Wurstvergiftung gestellt. Ich habe in der mir 
zugänglichen Literatur 26 Epi- und Endemien von Botulismus 
verschiedenen Ursprungs gesammelt. Die Erkrankungen stellten 
sich ein nach Genuss von Wurst, Pasteten, Austern, Krebsen und 
selbst Bohnenkonserven. Die einzelnen Symptome variierten 
jedesmal in der mannigfaltigsten Weise und jede Gruppe von 
Erkrankungen war durch einzelne bestimmte Symptome gekenn¬ 
zeichnet: bald prävalierten die gastro intestinalen Erscheinungen, 
bald Affektionen von seiten der Augenmuskeln oder spinale mo¬ 
torische Symptome und Sphinktereuparesen, bald waren toxali- 
mentäre Anzeichen in Form von Erythemen etc. im Vordergrund. 
Im ganzen habe ich über 1415 Fälle zusammenzählen können, 
von denen jedoch nicht ein Fall so stark und klinisch reichhaltig 
sich gestaltet hat, wie der meinige. Dieser Umstand erschwert 
natürlich die Diagnose. 

Leichter wäre es, wenn es gelungen wäre, den Erreger zu 
finden. Bekanntlich sind bei botulistischen Erkrankungen von 
vielen Autoren mehrere Bakterienarten als pathogen nachgewiesen 
worden. Am häufigsten scheint im Darm und den inneren Organen 
der Bac. enteritidis Gaertneri und der Bac. paratyphi B gefunden 
worden zu sein. Doch wird auch der Bac. coli communis, proteus 
vulgaris und vor allem auch der Bac. botulinus als Erreger der 
Krankheit genannt. Uhlenhuth und Hübner haben unlängst 
ein dem Paratyphus nahestehendes Stäbchen isoliert, welches sie 
Paratyphus C genannt haben. Die Reichhaltigkeit der pathogenen 
Flora bei Botulismus erklärt vielleicht auch zum Teil die Mannig¬ 
faltigkeit des klinischen Bildes dieser Krankheit. Da die Intoxi¬ 
kationssymptome auf Toxinwirkung zurückzuführen sind, so glaube 
ich, kann man zulassen, dass in den Fällen, wie z. B. in meinem, 
wenn im Blut keine pathogenen Bakterien nachzuweisen sind und 
gleichzeitig keine akuten gastrointestinalen Erscheinungen, z. B. 
paratyphöse und dergleichen Enteritiden, vorhanden sind, das 
Krankheitsbild durch Toxine allein hervorgerufen wird, die im 
Fleisch bzw. der Nahrungssubstanz mit abgetöteten Bakterien beim 
Kochen oder anderen Manipulationen bereits präformiert sind. 
Da der Bac. botulinus v. Ermengem’s im lebenden Organismus 
wenigstens ohne Symbiose mit anderen Bakterien nicht existieren 
kann (er gedeiht nur bei niederer Temperatur) und nach Homön 
eingespritzte Reinkulturen desselben schon nach 24 Stunden im 
Organismus nicht mehr nachweisbar sind, so glaube ich keinen 
argen Fehler zu begehen, wenn ich meinen Fall auf Infektion gerade 
durch diesen Bacillus zurückführe und die Krankheit als echten 
Botulismus sowohl ätiologisch als auch philologisch hinstelle. 

Der Bacillus kann sowohl post mortem als auch intra vitam 
das entsprechende Fleisch infizieren. Trautmann bestrich grosse 
Stücke Fleisch mit Kulturen vom Paratyphus und fand, dass diese 
Stücke 48 Stunden später sowohl an der Oberfläche als auch im 
Innern von diesen Bacillen wimmelten. Fromme fand in einem 
Schweineschinken einen zirkumskripten Abscess, der Reinkulturen 
vom Bac paratyphi enthielt. Andere Autoren fanden in scheinbar 
intakten Geweben und Muskeln kleine, zerstreute zirkumskripte 
Abscesse, die dieselben virulenten Bacillen enthielten. Uhlen¬ 
huth, Hübner, Bohtz und Xylander bemerken, dass ungefähr 
7 pCt. aller lebenden Schweine im Darm Paratyphusbacillen tragen. 
Schliesslich kann selbst der Mensch Bacillenträger sein und bei 
der Bearbeitung des Fleisches dieses infizieren. Die Wege zur 
Erkrankung sind somit sehr mannigfaltig. 

Was die Klärung der pathologisch-auatomischen Frage bei 
Botulismus anbetrifft, so möchte ich einige neuere Beobachtungen 
anführen. Kempner und Pollack haben Tieren subcutan das 
Botulismustoxin eingeführt und bei ihnen dann zerstreute Hämor- 
rhagien im Rückenmark, vorzugsweise in den vorderen Hörnern 
gefunden. Brosch hat eine Leiche autopsiert, wo die Erkran¬ 
kung nach Genuss von Austern sich entwickelt hatte. Im ver¬ 
längerten Hirn und dem Rückenmark waren zahllose Hämor- 
rhagien nachweisbar, ebenso in der Pleura, im Pericard und der 
Darmschleimhaut. Römer und Stein erhielten auf experimen¬ 
tellem Wege Hämorrhagien und dann Verweichungsherde in den 
Okulomotoriusganglien. In den Fällen von Kutscher (Fleisch¬ 
vergiftung) und Gahagan (nach Genuss eines Truthahns) waren 
zahlreiche Hämorrhagien im Dünn- und im Dickdarm gefunden 
worden. Botulisticher Amblyopien wird in jedem ophthalmolo- 
gischen Handbuch Erwähnung getan. 
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Kurzgefasst scheint das botulistische Toxin besonders oft das 
zentrale Nervensystem zu tangieren (und in diesem vorzugsweise 
die Kerne der Augenmuskelnerven) und die vorderen Hörner des 
Rückenmarks. Ueber den Chemismus des Toxins lässt sich noch 
wenig sagen, v. Ermengem fand in der Kulturflüssigkeit ein 
spezifisches Toxin, welches dem Diphtherie- und Tetanusgift 
ähnlich ist. Emmerich stellt das Gift dem Choleragift an die 
Seite, dessen wirksames Prinzip wesentlich Acidum subnitricum 
sein soll. 

Was die Lokalisation der Affektion in meinem Fall anbetrifft, 
so müssen folgende Vorgänge stattgefunden haben: Hämorrhagien 
in den Kernen des N. optici (vielleicht auch corticale), Hämor¬ 
rhagien im Gebiet der vorderen Vierhügel, wo die Ganglien der 
Oculomotorinsnerven liegen, ferner an der dorsalen Seite der 
Medulla oblongata, wo der Abducens seinen Anfang nimmt und 
schliesslich ein grosser Bluterguss mit nachfolgender Erweichung 
im Lumbosakralteil des Rückenmarks. In den ersten Tagen 
erstreckte sich der Bluterguss mit seiner reaktioneilen Entzündungs¬ 
zone vom I. Lumbalwirbel bis zum V. Sakralwirbel. Am 15. Tage 
nach der Erkrankung war der Herd bereits kleiner geworden (die 
Entzündung offenbar zurück gegangen) und die Nerven, die von der 
Höhe des I. Lumbal- und des V., IV. und III. Sakralwirbels ausgehen, 
wieder zu normaler Funktion gebracht. Augenblicklich ist der 
Rückenmarksprozess wohl auf den eigentlichen Erweichungsherd 
reduziert und es fallen nur die Funktionen aus, die den Nerven 
aus dem V. lumbalen und dem 1. und II. sakralen Wirbel ent¬ 
sprechen. Eine multiple Neuritis lässt sich entschieden aus- 
schliessen, da einige Kardinalsymptome dieser Erkrankung (ver¬ 
langsamte Elektrisationserregung und Schmerzhaftigkeit bei Druck) 
fehlen resp. zu gering sind. Uebrigens hat Strominger einen 
Fall von Wurstvergiftung beschrieben, die eine Polyneuritis nach 
sich zog und ein volles Jahr Behandlung beanspruchte. 

Bei meinem Patienten hat sich somit nach stattgefundener 
schwerer Wurstvergiftung eine chronisch verlaufende schwere 
Encephalomyelitis disseminata toxica entwickelt. Die 
Prognose verspricht quoad valetudinem jedenfalls wenig ange¬ 
nehmes, selbst wenn die nun beginnende Phthise keinen 
galoppierenden Charakter annehmen sollte. Letalen Ausgang 
haben von den 1415 gefundenen Fällen 23, d. h. 1,6 pCt. der¬ 
selben gehabt, doch sagt diese Zahl gar nichts, da mein Fall mit 
zu den schwersten der beschriebenen zu rechnen ist. 

Zum Schluss sei noch kurz die Therapie in meinem Fall an¬ 
geführt. Da von einer spezifischen Serumanwendung abgesehen 
werden musste, wurden anfangs Symptomatika angewandt: Ex- 
citantieu, Diuretika, heisse Wannen, dann auch Sperminum Poehl 
pro inject, als Antitoxikum und Mittel zur Hebung der Blut- 
alkaleszenz. Augenblicklich erhält er Jodkali, tägliche Wannen, 
Massage, elektrische Bäder, Kreosotpräparate etc. Eine Besserung 
geht hier nur sehr langsam vorwärts, vielleicht, dass die Zeit 
etwas zustande bringen wird. 
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Zur Behandlung der Hämorrhoiden durch 
Pessare. 

Von 

Dr. Ratkowski, 

Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten. 

Die Hämorrhoidalbeschwerden mittels anhaltender Kom¬ 
pression der erweiterten Blutgefässe zu bekämpfen, liegt um so 
näher, als analoge Krankheitszustände, wie z. B. die Angiome, 
die sogenannten Krampfadern, gleichfalls durch Bandagendruck 
erfolgreich behandelt werden. Die anatomischen Verhältnisse, 
namentlich aber die überaus grosse Empfindlichkeit der Anal¬ 
partie brachten jedoch alle derartigen Versuche zum Scheitern, 
bis durch die Einführung der sogenannten Hämorrhoidalpessare 
durch den praktischen Arzt Dr. Lüthje dieser an sich rationelle 
Gedanke auch praktische Anwendung finden konnte. Die Grund¬ 
form dieses Instrumentes ist bekanntlich die der Hantel: Ein 
stäbchenförmiges, gerades oder gebogenes Mittelstück verbindet 
zwei Kugeln, von denen die eine durch den After hindurch¬ 
geschoben wird bis in den Mastdarm, wo sie oberhalb des ge¬ 
wöhnlich kontrahierten Schliessmuskels liegt und den Apparat 
verankert, während die andere Kugel vor dem After sein Hinein¬ 
schlüpfen verhindert. In dieser Lage üben sowohl die beiden 
Kugeln als auch das Mittelstück einen Druck auf die Schleim- 
hautgefässe aus und befördern so ihre Rückbildung. Diese Pessare, 
welche mehr beim Publikum als bei den Aerzten Eingang fanden, 
wurden von den einen sehr gerühmt, von den anderen zurück¬ 
gewiesen, haben jedoch im ganzen keine allgemeine Verbreitung 
gefunden. Ohne Zweifel ist dieser Misserfolg in der Hauptsache 
auf unzweckmässige Anwendung bei ungeeigneten Fällen zurück¬ 
zuführen. Aber auch das Instrument selbst zeigte Unvollkommen¬ 
heiten, wodurch seine Wirkung ungenügend war, und es anderer¬ 
seits zuweilen durch schmerzhaften Druck belästigte. Auch die 
zahlreichen Abänderungen resp. Verbesserungsversuche des ur¬ 
sprünglichen Instrumentes haben bisher keinen durchschlagenden 
Erfolg gehabt. 

Da sich nun aber nicht leugnen lässt, dass dieser kleine 
Apparat in geeigneten Fällen gute Dienste leistet, so war es 
wünschenswert, weitere Versuche zu seiner Vervollkommnung zu 
machen Ich habe mich deshalb bemüht, seine Form so abzu¬ 
ändern, dass er bei besserer Wirkung weniger belästigt. 

Das neue Modell besteht, wie die beigefügte Skizze zeigt, 
aus einem knopfförmigen Teil, der durch den After geschoben 



wird, und einem trichterförmigen, der sich mit seinem dünnen 
Halsteil an jenen ansetzt und nach unten und aussen kegelförmig 
anschwillt. Die nach innen bestimmte Kugel der alten Form ist 
also im vertikalen Durchmesser verkleinert und knopfförmig ab¬ 
geplattet. Ihr Volumen wird infolgedessen geringer, und sie 
drückt die Wand des Mastdarmes resp. die Vorsteherdrüse weniger, 
während die Verankerung des Apparates gesichert ist. Im Be¬ 
reiche des inneren Schliessmuskels ist die Schleimhaut am empfind¬ 
lichsten, nach aussen zu lässt die Empfindlichkeit nach, während 
umgekehrt die Hämorrhoidalknoten zunehmen. Diesen Verhält¬ 
nissen entsprechend ist der Halsteil des Instrumentes ausser¬ 
ordentlich dünn, so dass er den inneren Schliessmuskel nicht 
stört, während der nach unten anschwellende Trichter einen er¬ 
heblich stärkeren Seitendruck ausübt als dies seitens des stäbchen¬ 
förmigen Mittelstücks der alten Form möglich ist. Indem so der 
dünne Hals von Knopf und Trichter eingefasst wird, befindet sich 
der Schliessmuskel samt der Schleimhaut dauernd unter dem 
elastischen Druck zweier schiefen Ebenen. Zugleich ist die untere 
Basis des Trichters gross genug, um ein Hineinschlüpfen des 
Apparates zu verhindern, ohne dass sie wie die Kugel beim 
Sitzen stört. Wegen dieser störenden Eigenschaft hat man bereits 


bei den alten Instrumenten die Kugel durch eine Platte zu er¬ 
setzen versucht, eine solche übt jedoch wiederum mit der Zeit 
einen zu schmerzhaften Druck auf die seitlich andrängende Haut 
der Glutäen aus. Auch dieser Misstand ist bei unserem Instru¬ 
mente dadurch beseitigt, dass der Trichterrand nach unten und 
innen abgebogen ist. Ausserdem ist die Basis nicht kreis¬ 
förmig, sondern länglich oval und fügt sich dadurch besser in 
die Analspalte ein. Das Instrument ist von der bekannten Firma 
Louis und H. Löwenstein unter dem Namen „Trichterpessar“ aus 
leichtem, nicht oxydierendem Metall hergestellt und vermag auch 
energischen Reinigungsprozeduren standzuhalten. 

Wie schon oben angedeutet, würde jedoch das Pessar durch 
nichts mehr diskreditiert werden als durch die laienhafte Auf¬ 
fassung, dass es sich hier um ein Universalmittel handelt. Un¬ 
geeignet für die Pessarbehandlung sind alle schmerzhaften, mit 
Entzündung, Erosionen oder Spasmen komplizierten Zustände; 
erst dann, wenn letztere durch Anwendung antiphlogistischer 
oder narkotischer Mittel in ein toleranteres Stadium übergeführt 
sind, kommt ihre Anwendung in Frage. Ihr eigentliches Gebiet 
sind jene torpiden Formen mit schlaffem Sphinkter, habituellem 
Vorfall der Schleimhaut samt den mehr oder weniger ektasierten 
Gefässen, aus denen es immer wieder zu bluten anfängt. Oft 
genug wird die radikale Beseitigung* der blutenden Gefässe auf 
operativem Wege abgelehnt und auch das unblutige Verfahren 
nach Boas, die Einleitung der Selbstabschnürung, häufig un¬ 
möglich gemacht, weil keine richtigen Knoten vorhanden sind 
oder aber der schlaffe Sphinkter sich nicht genügend kontrahiert. 
Gerade gegenüber diesen andauernden Blutungen hat sich mir 
das Instrument aufs beste bewährt, nachdem alle übrigen Mittel, 
auch die Einspritzungen von Chlorcalciumlösung, versagt haben. 
Das Pessar hält mechanisch den Prolaps zurück, komprimiert die 
ektatischen Gefässe, wirkt zugleich anregend auf den Tonus des 
schlaffen Schliessmuskels, sowie abhärtend und epidermisierend 
auf die Schleimhaut. Will man aber eine solche Druckwirkung 
erzielen, so braucht man nicht zu aufblasbaren Weichgummi¬ 
pessaren seine Zuflucht zu nehmen, ganz abgesehen davon, dass 
solche Instrumente möglichst einfach und stabil sein müssen. 
Man tut gut, dem Patienten die Einführung zunächst einmal zu 
demonstrieren, er trägt alsdann das Pessar, so lange und so oft 
er kann, am besten wohl während der Nacht. Eine Durchbohrung 
des Instrumentes zum Abgang der Winde ist nicht erforderlich. 


Aus der Finsenklinik von Dr. Nagelschmidt zu Berlin. 

Ueber interne Therapie der Harnkrankheiten 
unter besonderer Berücksichtigung des Cysto- 
purin. 

Von 

Dr. Kurt Bebert. 

Es bietet wohl kaum eine Krankheit die Möglichkeit der Anwendung 
so vieler verschiedener Behandlungsmethoden wie gerade die Gonorrhoe 
mit ihren mannigfaltigen Komplikationen. Da gibt es eine extreme 
Richtung, welche allein die lokale Therapie, sei es eine medikamentöse, 
sei es je nach Art der Komplikation eine instruraentelle, in Anwendung 
bringt. Ihr gegenüber ist aber auch das entgegeugesetzte Extrem ver¬ 
treten, welches jede lokale Behandlung entzündeter Schleimhäute ver¬ 
mieden wissen will und durch eine interne Therapie allein die gleiche 
Heilung erreichen zu können glaubt. 

Wie meistens, so liegt auch hier das Gute in der Mitte. Und die 
bei weitem überwiegende Mehrzahl aller Gonorrhoen, speziell der kom¬ 
plizierten, erfährt heute wohl eine kombinierte Behandlung, bei der die 
lokale Therapie zwar im Vordergründe steht, die interne aber auch da¬ 
neben ihren berechtigten Platz behauptet. 

Es handelt sich hier hauptsächlich um drei Gruppen interner Mittel, 
das sind die Balsamika, Tees und die Harnantiseptika. 

Der übrigens nicht ganz unbestrittene, oft aber überschätzte Wert 
der ersteren wird leider dadurch beeinträchtigt, dass entweder unbeab¬ 
sichtigte Nebenerscheinungen, wie Exantheme, Digestionsstörungen oder 
Nierenreizungen, zum Aussetzen Veranlassung geben, oder aber dass eine 
nicht allzu seltene Idiosynkrasie die Darreichung von Anfang an un¬ 
möglich macht. 

In der zweiten Gruppe haben wir zwar relativ selten Gelegenheit, 
unangenehme Nebenwirkungen festzustellen, wie z. B. Nierenreizung in¬ 
folge zu stark angeregter Diurese. Dagegen kommt hier aber in Betracht, 
dass sowohl die Zubereitung der Tees, als auch die Form der Dar¬ 
reichung für die grosse Mehrzahl der Gonorrhoiker, speziell wenn sie 
ihrem Beruf ungestört weiter nachgehen wollen, zum mindesten eine er¬ 
schwerende Unbequemlichkeit, wenn nicht Unmöglichkeit bedeutet. 
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Infolgedessen wird in den Fällen, in denen für interne Medikation 
eine Veranlassung vorliegt, mit Vorliebe zu den Mitteln der dritten 
Gruppe gegriffen, bei denen das in denselben enthaltene Harnantisepti¬ 
kum, meist Salicylsäure oder Formaldehyd, im Harn abgespalten wird. 

Unter diesen obenan steht das Hexamethylentetramin, das aus 
Formaldehyd und Ammoniak aufgebaut wird, welches vor 15 Jahren in 
die Therapie eingeführt wurde und schnell eine weite Verbreitung ge¬ 
funden und behalten hat. Die wichtigsten Eigenschaften, denen es diesen 
Erfolg verdankte, sind kurz folgende: Das sehr schnell in den Harn 
übergehende Hexamethylentetramin — nach Gasper ist es darin bereits 
nach 10 Minuten nachweisbar — wirkt bei Körpertemperatur entwick¬ 
lungshemmend auf die im Harn eventuell vorhandenen Mikroorganismen, 
eine Eigenschaft, die nach den Untersuchungen desselben Autors und 
anderer darauf zurückzuführen sein soll, dass, während ein Teil des 
Hexamethylentetramins unverändert im Harn erscheint, ein anderer 
während seiner Anwesenheit im Körper Formaldehyd abspaltet. Ausser¬ 
dem hat dieses Medikament bei Körperwärme harnsäurelösende Eigen¬ 
schaften. Am wesentlichsten für die Einführung gerade in die Gonorrhoe¬ 
behandlung war die erstgenannte Eigenschaft, die klinisch und experi¬ 
mentell durch viele bedeutende Autoren naebgewiesen ist. Ich verweise 
hier vor allem auf das Lehrbuch der Urologie von Casper, in welchem 
dieser das Hexamethylentetramin seinen praktischen Erfahrungen nach 
als das einzige Medikament bezeichnet, das auf Bakterien und Harn 
entwicklungshemmend zu wirken vermag; ferner auf das Handbuch von 
Rolle und Wassermann, in welchem die Ergebnisse der experimen¬ 
tellen Untersuchungen niedergelegt sind. Danach ist der Urin meist 
schon nach zweitägiger Darreichung dieses Medikamentes steril, so dass 
man auch bei Aussaat in Bouillon kein Wachstum mehr erhält. 

Verhältnismässig selten beobachtete unangenehme Nebenerscheinungen, 
welche bei Darreichung sehr grosser Dosen gelegentlich auftreten, sind 
brennende Schmerzen im Gebiet der Harnwege sowie Blutharnen. Diese, 
wenn auch nur selten vorkommenden, Nebenwirkungen, mehr aber noch 
das in verschiedenen Fällen beobachtete Versagen dieses Medikaments 
liessen es seit langem schon dem Praktiker erwünscht erscheinen, einen 
Wechsel in der internen Medikation eintreten lassen zu können. Diesem 
Wunsche Rechnung tragend, hat die chemisch-pharmazeutische Industrie 
in den letzten Jahren verschiedentlich versucht, neue und verbesserte 
Hexamethylentetramin-Derivate zu schaffen, unter denen eins sowohl 
seiner Zusammensetzung als auch seinen bisher festgestellten praktischen 
Erfolgen nach eine grössere Beachtung verdient. Es ist dies das Cysto¬ 
purin, ein Additionsprodukt von Hexamethylentetramin und Natrium¬ 
acetat, in welchem diese beiden Salze im Verhältnis 1 :2 eine molekulare 
Hydratverbindung nach Art der Kristallwasserverbindungen eingehen. 

Das Cystopurin wird von der Firma Johann A. Wülfing in Berlin 
hergestellt und kommt in Tabletten zu je 1 g in Originalröhren zu 
20 Tabletten in den Handel. 

Um zunächst kurz über die Ergebnisse zu referieren, die bisher 
über dieses Medikament veröffentlicht sind, so handelt es sich hier um 
ein Präparat, welches sich in kaltem sowie warmem Wasser leicht löst 
und dabei dem Wasser nur einen geringen schwach salzigen Geschmack 
gibt. Die gewöhnlich als genügend zu erachtende Dosis ist dreimal 
täglich 2 Tabletten = 6 g, doch werden auch grössere Mengen von 10 g 
täglich und mehr gut vertragen. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
nie beobachtet, vor allem zeigten sich auch bei maximalen Dosen trotz 
erheblich gesteigerter Diurese weder subjektive noch objektive Symptome 
für eine ungünstige Beeinflussung der Nieren. Eine von einem Autor 
beobachtete Nebenwirkung im Sinne einer geringen Vermehrung des 
etwas breiiger werdenden Stuhlgangs kann in den meisten Fällen der 
Anwendung, besonders bei gleichzeitig bestehender Prostatitis, nur er¬ 
wünscht sein. Als die wesentlichsten Wirkungen des Cystopurins werden 
angegeben: Trübe und stark riechende Urine werden bald klar und ver¬ 
lieren zugleich den üblen Geruch; die Bakterien werden rasch aus dem¬ 
selben beseitigt; es wird eine schmerzstillende Wirkung im Gebiet der 
Harnwege ausgeübt; bei Gonorrhoe wird das Sekret bald dünnflüssiger, 
die Schmerzen lassen nach, die Erkrankung bleibt auf den bei Beginn 
der Behandlung erkrankten Teil beschränkt, da die Gonokokken sich 
nicht mehr flächenhaft auszubreiten vermögen. 

Speziell die letzten Angaben entstammen einer sehr interessanten 
Arbeit von Loose, der auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem 
Resultat kommt, dass Cystopurin zwar die Gonokokken nicht direkt zu 
beeinflussen vermag, aber eine vermehrte Einwanderung von Leukocyten 
zur Folge bat und den Zustand der Schleimhaut der Blase verändert, 
derart, dass die Gonokokken nicht mehr in die Tiefe derselben einzu¬ 
dringen vermögen. 

Im übrigen erstrecken sich die bisher veröffentlichten Beobachtungen 
über die Wirksamkeit des Cystopurins auf fast alle Arten von Gonor¬ 
rhoe und gonorrhoischen Komplikationen, sowie auch nicht gonorrhoische 
Cystitiden, und berichten alle fast übereinstimmend über günstige Er¬ 
folge, welche sich in erster Linie in der je nach der Schwere des 
einzelnen Falles schneller oder langsamer sich einstellenden Klärung 
des Urins zeigten. Selbstverständlich wurde bei den meisten dieser 
Fälle die durch die Art der Erkrankung angezeigte lokale Behandlung 
wie gewohnt fortgesetzt. 

leb will nun diesem kurzen Referat über die bisher mit Cystopurin 
in der Praxis gemachten Erfahrungen einen Bericht über meine eigenen 
Beobachtungen folgen lassen. 

Bevor ich damit begann, praktische Versuche an geeigneten Kranken 
zu machen, nahm ich zunächst selbst einige Tage hindurch dieses Medi¬ 


kament, um über Geschmack, Wirkung und Nebenwirkung ein Urteil 
zu gewinnen. Ich löste die Tabletten in Wasser auf und fand dabei, 
dass sie sich darin schnell ohne Rückstand lösten, während ich bei dem 
gleichen Versuch mit manchen käuflichen Hexamethylentetramintabletten 
einen ziemlich erheblichen Rückstand erhielt, der sich auch bei Erwärmen 
nicht löste. Der Geschmack des Cystopurinwassers war ein schwach 
salziger, während andere Getränke, wie z. B. Kakao, in ihrem Geschmack 
durch die Anwesenheit des darin gelösten Cystopurins überhaupt nicht 
beeinflusst wurden. Weiter beobachtete ich die Diurese. Eine längere 
Zeit hindurch zuvor festgestellte durchschnittliche Tagesmenge von 
1250 ccm stieg auf eine solche von 1500 ccm; und zwar begann der 
Aufstieg gleich am ersten Tage des Cystopuringebrauchs, um allerdings 
auch alsbald nach Aussetzen desselben wieder zur Norm zurüchzukehren. 
Eine Einwirkung auf die Verdauung konnte ich nicht feststellen. Irgend¬ 
welche unangenehme Nebenwirkungen, vor allem solche von seiten der 
Harnorgane, traten nicht auf, obgleich ich täglich 6 g, an einem Tage 
sogar 8 g zu mir genommen hatte. Der Urin war stets eiweissfrei. 

Erst nach Abschluss dieser Voruntersuchungen am eigenen Körper 
ging ich dazu über, das Cystopurin auch bei unseren Patienten zu ver¬ 
ordnen, und war in der Lage, es bei 35 Patienten anzuwenden. Im 
einzelnen auf alle diese Fälle einzugehen, würde den Rahmen dieser 
Arbeit weit überschreiten. Ich will mich deshalb auf einen Ueberblick 
beschränken und nur wenige Fälle besonders herausgreifen. 

Was zunächst die an mir selbst gemachten allgemeinen Beob¬ 
achtungen anbelangt, so fand ich diese auch bei unseren Patienten be¬ 
stätigt. Das Präparat wurde im Gegensatz zu anderen stets sehr gern 
genommen und als fast geschmacklos bezeichnet; Appetit und Verdauung 
wurden in keiner Weise beeinträchtigt und auch sonst keinerlei unbeab¬ 
sichtigte Nebenwirkungen verursacht. Zunahme der Diurese ohne 
Schädigung des Harnapparates, d. h. ohne Schmerzen im Gebiete des¬ 
selben, und ohne dass jemals Eiwciss im Urin auftrat, liess sich bei 
allen feststellen, während die Beeinflussung des Stuhlganges weniger 
hervortrat und nur in drei Fällen mit Sicherheit angenommen werden 
konnte. Bezüglich der speziellen Wirkung des Cystopurins fand ich die 
oben kurz referierten Erfahrungen früherer Beobachter im grossen und 
ganzen bestätigt. Ich verwandte das Mittel bei einfacher unkompli¬ 
zierter Gonorrhoe, sowie bei den verschiedensten Komplikationen resp. 
Nacherkrankungen der Gonorrhoe von teilweise monatelangem Bestand. 
Abgesehen von den erstgenannten, den unkomplizierten Gonorrhoen, 
deren ich nur drei Fälle behandelte, und bei denen es mir im wesent¬ 
lichen auf die auch in der Tat erfolgte Herabsetzung der subjektiven 
Beschwerden sowie prophylaktische Wirkung ankam, erreichte ich in fast 
allen anderen behandelten Fällen eine mehr oder weniger schnell ein¬ 
tretende Klärung des trüben Urins. Ich will aber nicht unterlassen, 
hier drei Fälle zu erwähnen, in denen auch bei längere Zeit fortgesetzter 
Darreichung von 8 g pro die die erwünschte Klärung des andauernd 
durch eitriges Sediment getrübten Urins ausblieb. Da es sich aber hier 
in zwei Fällen um eine chronische Gonorrhoe mit gleichzeitig seit 
längerem schon bestehender Cystitis, Prostatitis und Spermatocystitis 
handelte, welche auch trotz der entsprechenden gleichzeitigen Lokal¬ 
behandlung und Darreichung anderer interner Medikamente nur unwesent¬ 
lich gebessert werden konnte, und da auch im dritten Falle schon zahl¬ 
reiche andere Behandlungsmethoden erfolglos geblieben waren, so darf 
dieser Misserfolg nicht allzuhoch veranschlagt werden im Gegensatz zu 
den sonstigen Erfolgen und vor allem dem auffallenden Erfolg, den ich 
in einem ähnlichen Falle hatte. Ebenfalls lag hier eine mit labge be¬ 
stehender Cystitis und Prostatitis komplizierte chronische Gonorrhoe vor. 
Es bestand lebhaft vermehrter Harndrang, der den Patienten nachts 
viermal und öfter zum Urinlassen nötigte, und es wurde unter 
Schmerzen in der Blasengegend ein trüber, übelriechender Urin entleert. 
Im Sediment des Blasenharns fanden sich zahlreiche Leukocyten und 
viele verschiedenartige Bakterien, aber keine Gonokokken. Dieser Zu¬ 
stand hatte sich trotz saebgemässer Behandlung, in welcher der Patient 
sich bis dahin befunden hatte, und bei welcher u. a. auch Hexamethylen¬ 
tetramin verabreicht worden war, nicht wesentlich gebessert, als er in 
unsere Behandlung trat. Nach Darreichung von Cystopurin trat bei 
einer Dosis von 6 g pro die in wenigen Tagen ein deutliches Klar¬ 
werden des Urins ein, wobei auch der üble Geruch desselben sowie der 
Harndrang rasch nachliessen. Da sah ich mich plötzlich genötigt, da 
mir das zur Verfügung gestellte Cystopurin vorübergehend ausgegangen 
war, bis zur Neubeschaffung desselben bei sonst unverändert fortgesetzter 
lokaler Behandlung Hexamethylentetramin zu geben. Leider musste ich 
die Beobachtung machen, dass während dieser Zeit der Urin wieder 
trüber wurde und auch die subjektiven Beschwerden etwas Zunahmen. 
Als dann die Cystopurindarreichung fortgesetzt werden konnte, gelang 
es im Laufe von zwei Wochen den Patienten so weit zu heilen, dass 
er nachts den Urin anhalten konnte, und dass der Urin ganz klar war, 
so dass nur noch die Prostatitis weiterer Behandlung bedurfte. 

Selbstverständlich trat ich nach diesen güustigen Erfahrungen mit 
grossem Interesse an die Frage heran, auf welche Weise die Wirksamkeit 
des Cystopurin sich erklärt. Da es sich um eine verbesserte Hexa¬ 
methylentetraminwirkung handelte, wandte ich meiu Augenmerk zunächst 
dem Natriumacetat zu, das mir aber mit seiner diuretischen und in 
grösseren Dosen schwach abführenden Wirkung keinen genügenden Auf¬ 
schluss gab. Ich prüfte deshalb noch einmal die Wirkung der anderen 
Komponente des Cystopurin nach. Die bei Einführung des Hexamethylen¬ 
tetramin verfochtene Annahme, welche seither aber schon öfter erfolgreich 
angegriffen wurde, ging dahin, dass der im Körper abgespaltene Formal- 
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debyd die Blasenschleimhaut desinfiziere, und dass also die Wirkung 
eine bessere sei, je mehr freier Formaldehyd sich ausser dem unzerlegt 
den Körper passierenden Hexamethylentetramin im Harn fände. Bei der 
Nachprüfung dieser Verhältnisse untersuchte ich nun auf freien Forroal- 
dchyd mit Kalilauge und Phloroglucin, sowie auch auf unzerlegtes Hexa¬ 
methylentetramin mit der bekannten Bromwasserreaktion. Dabei fand 
ich, als ich mehrere Cystopurinurine in Vergleich zog, dass gerade in 
den Fällen, in denen eine rasche Klärung eingetreten war, weniger freier 
Formaldehyd und mehr ungespaltenes Hexamethylentetramin, und um¬ 
gekehrt in den Fällen verminderter oder verlangsamter Wirksamkeit mehr 
freier Formaldehyd und weniger ungespaltenes Hexamethylentetramin 
nachzuweisen war. Speziell war in dem einen Falle, in welchem fast 
gar keine Besserung erzielt werden konnte, auffallend viel freier Formal¬ 
dehyd vorhanden. Wenn ich auch nicht bestreiten will, dass dem 
Formaldehyd als Blaseudesinfiziens eine gewisse Bedeutung zukorarat, so 
kann sie, wie aus den soeben beschriebenen Untersuchungen hervorgeht, 
doch nicht das Wesentliche sein. Vielmehr scheint mir dem unzerlegten 
Hexamethylentetramin eine grössere Bedeutung zuzukommen, und ist 
die Wirkung desselben vermutlich in der Richtung zu suchen, in welcher, 
wie oben erwähnt, Loose die Wirkung des Cystopurin durch klinisch¬ 
experimentelle Versuche feststellte. 

Weiter verglich ich nun einige Cystopurinurine und Hexamethylen- 
tetraminurine miteinander, darunter auch Urine von Gesunden, welche 
nur für diese Versuche eins der beiden Medikamente eingenommen hatten. 
Dabei fand ich, dass bei den erstgenannten Urinen durchschnittlich 
weniger Formaldehyd und mehr unzerlegtes Hexamethylentetramin nach¬ 
weisbar war, während es sich bei den letzteren umgekehrt verhielt. Zu 
einer endgiltigen Feststellung dieser Verhältnisse bedarf es natürlich 
einer Nachprüfung mit erheblich grösseren Versuchsreihen und mit quan¬ 
titativen Methoden. 

Das Wichtigste ist, dass frische Cystitiden durch Hexamethylentetra¬ 
min oder Cystopurin geheilt werden, ohne dass der Harn eine irgendwie 
in Frage kommende Forraaldehydreaktion zeigt. Dies ist von um so 
grösserer Beweiskraft, als die Phloroglucinrenktion bereits eine über- 
SGbarfe ist, was durch Vergleiche mit sehr verdünnten Formalinlösungen 
leicht nachweisbar ist. Meine Angaben über Hexametbylentetramin- 
mengen haben allerdings nur einen approximativen Wert, da die Brom¬ 
wasserprobe nur grössere Differenzen erkennen lässt, zumal ein Ueber- 
schuss des Reagens wieder lösend auf den Niederschlag wirkt. 

Ich glaube also die Ergebnisse meiner praktischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen in Einklang bringen und zu folgendem Schluss 
kommen zu können: 

Die Wirkung des Hexamethylentetramin und seiner Derivate beruht 
weniger auf dem abgespaltenen Formaldehyd, als vielmehr auf dem un¬ 
gespaltenen Hexamethylentetramin, und wahrscheinlich beruht die spezielle 
Wirkung des Cystopurins auf der Tatsache, dass bei diesem eine ge¬ 
ringere resp. langsamere Zerlegung des Hexamethylentetramin stattfindet. 
Ebenso wahrscheinlich kommt dann der zweiten Komponente des Cysto¬ 
purins, dem Natriumacetat, eine Bedeutung zu, die neben der oben er¬ 
wähnten diuretischen Wirkung n^ch besteht. Durch die Wirkung des 
Natriumacetat wird einmal das Hexamethylentetramin schneller und voll¬ 
ständiger in die Harnwege befördert, und ausserdem werden durch die 
Sodabildung und die Ausscheidung als Acetat die Alkalescenz des Harns 
sowie die Mineralstoffverhältnisse geändert. 

Ich halte also nach meinen Beobachtungen den Gebrauch des Cysto¬ 
purin in erster Linie bei allen akuten oder chronischen Erkrankungen 
der Blase für indiziert, sowie auch prophylaktisch bei jenen Fällen, in 
denen das Entstehen einer Cystitis befürchtet werden kann, d. h. bei 
instrumenteilen oder operativen Eingriffen im Blasengebiet. Dass eine 
prophylaktische Verwendung bei einer akuten Gonorrhoe von gutem Er¬ 
folg ist, kann vorläufig nur als wahrscheinlich gelten, da bei der kleinen 
Anzahl der bisher in dieser Weise behandelten akuten Gonorrhoen natür¬ 
lich der Einwurf berechtigt wäre, dass die betreffenden Fälle vielleicht 
auch ohne Cystopurindarreichung ohne Komplikationen geheilt sein würden. 

Ich sehe daher in dem Cystopurin eine wesentliche Bereicherung 
des Schatzes der uns bei Behandlung besonders von Cystitiden zur Ver¬ 
fügung stehenden Medikamente, das mit der bekannten Wirkung des 
Hexamethylentetramin noch eine Reihe weiterer Vorzüge, vor allem den 
der grösseren Zuverlässigkeit, vereint. 


Die Biologie der Nebennierensysteme. 

3. Physiologie und pathologische Physiologie der 
Nebennieren. 

Von 

Dr. Rad. Ehrm&im-Berlin. 

Entsprechend ihrem anatomischen Aufbau zerfällt auch die 
physiologische Funktion der Nebennieren in zwei Teile, in die 
des Markes und in die der Rinde. Ob Rinde und Mark nicht 
nur räumlich zusammenliegen, sondern auch in funktionellem Zu¬ 
sammenhang stehen, ist bislang nicht festgestellt. Allerdings 
stehen die in beiden bisher aufgefundenen chemischen Körper in 


einem gewissen Gegensatz. In der Rinde findet sich Cholin 
(Lohmann) und ausserdem ein oxydierendes Ferment, wie Martin 
Jacoby entdeckt hat, im Mark hingegen das Adrenalin. Das 
Cholin, das bezüglich seiner Wirkung auf die Blutgefässe und auf 
den Darm sich dem Adrenalin entgegengesetzt verhält (Lohmann, 
Teissier und Thevenot, Gautrelet), könnte allerdings durch 
die Eingriffe bei seiner Darstellung sich aus dem in der Rinde 
vorhandenen Lecithin erst abgespalten haben, als Cholin selbst 
aber dort nicht vorhanden sein. 

Im Mark der Nebenniere finden sich vor allem die den 
Sympathicuszellen nahestehenden, chromaffinen oder phäochromen 
Zellen (Henle, Kohn, Poll), die auch in anderen sympathischen 
Geflechten (S. Mayer, Stilling, Kohn) aufgefunden worden 
sind, und die ausserdem noch in grösserer Anhäufung, und zwar 
ganz frei von anderen sympathischen Zellen in den von Zucker¬ 
kand 1 entdeckten Nebenorganen des Sympathikus sich finden. 

Die 1894 von Oliver und Schäfer und Cybulski und 
Scymonowicz entdeckt« blutdrucksteigernde Eigenschaft kommt 
nun, wie Biedl und Wiesel feststellten, auch den anderen nicht 
dem Nebennierenmark zugehörigen chromaffinen Zellen zu. Die 
in ihnen vorhandene Substanz besitzt demnach nicht nur das 
Nebennierenmark, sondern eine grössere Anzahl von Bildungsstätten 
im Organismus. 

Dieser Körper, dessen Fähigkeit, mit Eisenchlorid sich grün 
zu färben, schon Vulpian und Arnold bekannt war, wurde dann 
erst im Jahre 1901 chemisch rein und kristallinisch aus dem 
Mark der Nebennieren von Takamine dargestellt, nachdem durch 
die Arbeiten einer grossen Reihe von Forschern, vor allem durch 
v. Fürth, zu seiner Isolierung und chemischen Charakterisierung 
die wichtigsten Schritte getan worden waren (Moore, Siegm. 
Fränkel, Abel, v. Fürth, Aldrich, Pauly, Stolz, Ernst 
Fried mann). Es handelt sich um Methylaminobrenzkatechin, 
einen Körper folgender Konstitution: 


OH 



CII.OH 


I 

CH 2 .NH (CH 3 ) 

Später ist es dann auch gelungen, zunächst nahestehende, 
pharmakologisch (0. Loewi und H. Meyer) fast gleich wirkende 
Körper, dann den Körper selbst synthetisch darzustellen (Stolz, 
E. Fried mann, Bertrand), und es hat sich gezeigt, dass nicht 
der racemische Körper, sondern sein links drehender Anteil die 
dem aus dem Nebennierenmark dargestellten Adrenalin eigen¬ 
tümlichen Eigenschaften hauptsächlich aufweist (Cushny, Ab¬ 
derhalden und Franz Müller). 

Was nun die Bildung des Adrenalins im Organismus an¬ 
langt, so wird sie von Abkömmlingen des Eiweisses als wahr¬ 
scheinlich hergeleitet, wie vom Tyrosin (W. L. Halle und Siegm. 
Fränkel) und vom Oxyphenylserin (E. Friedmann), andererseits 
auch aus dem Brenzkatechin (Boruttau). 

Das Ergebnis der chemischen Forschung war also, dass im 
Nebennierenmark und ebenso natürlich auch in den übrigen chrom- 
affinen Zellgruppen (Biedl und Wiesel) Methylaminobrenzkate¬ 
chin s. Adrenalin sich findet. 

Schon lange vor seiner chemischen Charakterisierung waren 
eine Reihe von Eigenschaften des Nebennierenraarks bzw. des 
Adrenalins entdeckt worden, so seine gewaltige blutdrucksteigernde 
Eigenschaft nach intravenöser Injektion (Oliver und Schäfer, 
Cybulski und Scymonowicz), die Fähigkeit, Giykosurie (Ferd. 
Blum), arterioscleroseähnliche Arterienveränderungen (Josuö), 
Pupillenerweiterung und Vortreten des Augapfels (Le wando wsky), 
Speichel- und Tränensekretion (Langley), Hautdrüsensekretion 
(Ehrmann), Temperaturerniedrigung (Wolownik) hervorzurufen. 

Durch eine grosse Reihe von Forschern sind die Wirkungen 
bezüglich der einzelnen Organe genauer untersucht worden, und 
es zeigte sich, dass es sich nicht, wie zuerst vermutet, um eine 
Wirkung auf das Zentralnervensystem handelte, sondern dass der An¬ 
griffspunkt der Substanz ein peripherer war (Oliver und Schäfer, 
Gottlieb, Boruttau, Lewandowsky, Langley, Elliot). 
Lewandowsky hatte bereits darauf hingewiesen, dass die Wirkung 
des Adrenalins sich verhalte wie eine Reizung des Sympathicus, 
und von Langley und Elliot ist dann für fast alle Organe des 
Körpers die Identität der Wirkung von elektrischer Reizung des 
Sympathikus mit einer Adrenalininjektion nachgewiesen worden. 
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An den neugebildeten Gefässen von Narbengewebe bewirkt es 
jedoch keine Kontraktion (Baum). 

lieber die vielen Untersuchungen, die mit der Substanz an 
einzelnen Organsystemen vorgenommen wurden, muss ich hinweg¬ 
gehen, da hier nur auf die physiologischen und pathologisch¬ 
physiologischen Verhältnisse der Nebennnieren im lebenden Orga¬ 
nismus eingegangen werden soll. Ausführliches hierüber findet 
sich bei Langley, Elliot, Boruttau. 

Jedenfalls war festgestellt, dass im Mark der Nebenniere eine 
Substanz vorhanden ist, die, selbst in kleinsten Quantitäten dem 
Organismus einverleibt, fast alle Funktionen des Körpers aufs 
gewaltigste beeinflusst und den Tod herbeiführen kann. 

Was geschieht mit dieser Substanz in den Organen, in denen 
sie vorhanden ist und wahrscheinlich auch gebildet wird, und zu 
welchem Zweck dient sie? 

Schon sehr lange waren im Mark sowie in den Venen des 
Organes, allerdings auch in den Arterien lichtbrechende Körper¬ 
chen histologisch festgestellt worden (Stilling, Pfaundler, 
Manasse, Gottschau), später wurde dann mit dem Blut der 
Nebennierenvenen von einigen Forschern (Cybnlski, Biedl, 
Dreyer) eine geringe Blutdrucksteigerung nach intravenöser 
Einverleibung erzielt, während andere, wie Ferd. Blum und 
Lewandowsky, angaben, dass das Nebennierenvenenblut keinerlei 
Beimengung des charakteristischen Nebennierenproduktes aufweise 
und auch anderes Venenblut (Tigerstedt und Bergmann, 
Lewandowsky) als blutdrucksteigernd sich erwies. 

Jedoch konnte später einwandfrei festgestellt werden, dass 
Adrenalin sich tatsächlich aus den Nebennieren in den Kreislauf 
ergiesst (Ehrmann). Diese Sekretion wurde als eine kontinuier¬ 
liche erwiesen. Auch ergab sich, dass die Substanz bei allen 
Individuen derselben Tierart in annähernd der gleichen Konzen¬ 
tration kontinuierlich aus den Nebennieren ausströmte (Ehr¬ 
mann). Wie bedeutungsvoll gerade diese Kontinuität des Ein- 
flieS8ens und die gleichbleibende Konzentration für den Organismus 
ist, lehrten späterhin die Versuche von Straub und Kretschmer. 
Beim Kaninchen entspricht die Adrenalinmenge einer Adrenalin¬ 
lösung, die zwischen 1 : 1 Million und 1 : 10 Millionen gelegen ist 
(Ehrmann, Waterman und H. J. Smit), also etwa 0,0000006 g 
in 1 ccm Blutserum. 

Nachdem nun gezeigt war, dass Adrenalin beständig in 
gleicher Konzentration in den Blutkreislauf einströmt, war die 
Frage zu beantworten, ob es zum Zwecke der Regulation des 
Blutdrucks sezerniert werde. Es zeigte sich jedoch, dass Verän¬ 
derungen des Blutdrucks keine Aenderung in seiner Konzentration 
zu Wege brachten (Ehrmann). Reizung des Sympathicus in der 
Nähe des Organs rief jedoch eine stärkere Sekretion hervor 
(Waterman und Smit). Bei Diphtherietoxinvergiftung, bei der 
die Nebennieren schwere hämorrhagische Veränderungen zeigen, 
schien die Konzentration ebenfalls etwas erhöht (Ehrmann). 

Was geschieht nun, wenn man eine Adrenalinlösung konti¬ 
nuierlich, wie sie im Organismus in die Vena cava strömt, in 
den Tierkörper durch die Vena jngularis einführt? Diese Ver¬ 
suche wurden, wie schon gesagt, von Straub und Kretschmer 
angestellt, und es zeigte sich, dass eine Adrenalinlösung von 
1 : 100000, bei gleichbleibender Einflussgeschwindigkeit, den 
Blutdruck, ganz im Gegensatz zur einmaligen Injektion, ebenso 
lange hocbzuhalten vermag, als sie mit derselben Schnelligkeit 
einfliesst. Fliesst die Lösung schneller ein, so steigt der Blut¬ 
druck weiter, und bei ca. 4 ccm pro Minute Einlaufsgeschwindig¬ 
keit erfolgt der Tod. 

Zum weiteren fand dann Straub, dass eine Adrenalinlösung 
von 1 : 1000000 bei einer Einflussgeschwindigkeit von 4,1 ccm 
in der Minute, eine ständige Adrenalinglykosurie zur Folge hat. 

Wir verstehen also, warum Adrenalin stets in der gleichen 
Konzentration abfliesst: Schwankungen würden auch Schwankungen 
des Blutdrucks zur Folge haben, und eine geringe Zunahme der 
Abflussgeschwindigkeit könnte Glykämie und Glykosurie und sogar 
die Vernichtung des Lebens herbeiführen. 

Was nun die Bedeutung des Adrenalins für den Organismus 
anlangt, so scheint mir weniger die Bedeutung der Substanz für 
den Blutdruck, als ihre Wichtigkeit für das, natürlich auch für 
den Blutdruck in Betracht kommende, periphere sympathische 
Nervensystem, in erster Linie zu stehen, aber auch zu anderem 
Nervengewebe scheint eine Avidität da zu sein (Lichtwitz, 
Ehrmann). Es besteht ein für den Organismus notwendiger 
inniger Zusammenhang zwischen den sogen, inneren Sekreten und 
dem peripheren Vagosympathicus, für dessen Erregbarkeit der¬ 
artige innere Sekrete wahrscheinlich vou Bedeutung sind. 


Während man früher den Ablauf irgend eines vegetativen 
Vorgangs als entweder durch „innere Sekretion“ oder durch 
einen „nervösen Prozess“ veranlasst sich vorstellte, sehen wir, 
dass für das Adrenalin beide Vorgänge sich nicht ausschliessen, 
sondern vielmehr aufs innigste Hand in Hand gehen, was ich als 
Neurochemismus bezeichne. Dieser Neurochemismus besteht jeden¬ 
falls auch für viele andere Sekrete im Organismus und den zu¬ 
gehörigen vagosympathischen Nerven. 

Wir sehen, dass in den letzten Jahren die Physiologie des 
Nebennierenmarks sich wesentlich geklärt hat, während die der 
Rinde immer noch fast in gänzliches Dunkel gehüllt ist. Als 
physiologische Funktion der Rinde wird eine Paralysierung von 
Stoffwechselgiften angenommen (Langlois, F. Blum, Biedl). 

Was nun die pathologische Physiologie anlangt, so sind in 
den letzten Jahren ebenfalls eine Reihe von wichtigen Tatsachen 
hinzugekommen. 

So vor allem eine Reihe von Befunden, die die Syndrome, 
Nephritis, Blutdrucksteigerung, Arteriosclerose und Herzhyper¬ 
trophie in einen neuen Kausalnexus zu bringen scheinen, der sich 
aber noch nicht völlig übersehen lässt. 

Schur und Wiesel entdeckten zunächst, dass in manchen 
Fällen von Nephritis der Adrenalingehalt des Blutes gesteigert 
ist, Befunde, die von Kaufmann, Goldzieher und Moluär, 
Miesowicz und Maciag bestätigt wurden. Weiterhin fand 
Jonescu, dass Adrenalin in Dosen, die nicht mehr blutdruck- 
steigernd wirken, die Nierengefässe wohl noch alteriert und zu 
kontrahieren vermag. Reicher fand nach Abkühlung gesteigerte 
Adrenalinsekretion, wodurch die Nierengefässe elektiv gereizt 
werden können. Intravenöse Injektion einer Aufschwemmung von 
Nierenparenchym macht Adrenalinausschwemmung und Blutdruck- 
Steigerung (Goldzieher und Molnär). Wiederholte intravenöse 
Adrenalininjektionen bewirken beim Kaninchen Herzhypertrophie 
(Miesowicz). 

Indessen sind eine Reihe anderer Autoren, wie Bittorf, 
Schmincke, Schlayer, Oberndorffer, A. Fränkel u. a. 
nicht der Ansicht von dem Zusammenhang der gesteigerten 
Nebennierensekretion mit Nieren- und Gefässerkrankungen (vgl. 
hierzu Beitzke, No. 39 dieser Wochenschrift). 

Ob die beim Kaninchen durch Adrenalin erzeugbare Arterio¬ 
sclerose (Josuö, Bernh. Fischer, v. Rzentkowski, Erb, 
Scheidemantel, Miesowicz) der Arteriosclerose des Menschen 
in genetischer Hinsicht nahesteht, ist ebenfalls noch nicht geklärt. 
Oelinjektionen verhindern die Arteriosclerose beim Kaninchen 
(A. v. Koranyi, Mansfeld, Schrank). 

Weiterhin wurden Beziehungen der Nebennieren zu zwei 
Stoffwechselkrankheiten, dem Diabetes und dem Morbus Basedowii 
und den hierzu in Beziehung stehenden Drüsen, dem Pankreas 
und der Thyreoidea dargetan. 

Zülzer stellte zuerst die Behauptung auf, dass der experi¬ 
mentelle Pankreasdiabetes ein durch das Adrenalin bewirkter 
Nebennierendiabetes sei, der durch Fortfall einer hemmenden 
Substanz des Pankreas hervorgerufen werde. 

Auch Eppinger, Falta und Rudinger nehmen an, dass 
Pankreas und chromaffines System sich gegenseitig hemmen. 
Nach Entfernung des Pankreas aber tritt dann eine gesteigerte 
Adrenalinproduktion und damit eine überstürzte „Mobilisierung 
der Kohlehydrate“ zutage. 

Was andere Glykosurien anlangt, so wurde festgestellt, das 
nach der Exstirpation der Nebennieren der Zuckerstich unwirksam 
wird (A. Mayer, Landau), und Watermann und Smit ent¬ 
deckten, dass nach dem Zuckerstich das Blut erhöhten Adrenalin¬ 
gehalt aufweist, und dass eine Reizung des Sympathicus eine 
vermehrte Adrenalinsekretion zur Folge hat. Sie konnten so die 
Ursache des Zuckerstiches als eine durch den Sympathicus ver¬ 
mittelte Reizung der Nebennieren feststellen, was man bis dahin 
nur vermutet hatte. Beim Kältediabetes der Frösche findet sich 
keine Adrenalinvermehrung (Löwit). 

Beim Morbus Basedowii entdeckten Fr. Kraus und Frieden¬ 
thal eine gesteigerte Adrenalinsekretion, was dann von A.Fränkel- 
Badenweiler auch auf anderem Wege bestätigt wurde. 

Mit den Beziehungen zur Addison’schen Krankheit haben 
sich mehr pathologisch-anatomische Untersuchungen befasst (vergl. 
Beitzke, No. 39 dieser Wochenschrift). Mit dieser Krankheit 
zeigt die Exstirpation beider Nebennieren als auffälligste Ueber- 
einstimmung, meiner Erfahrung nach, eine Adynamie. 

Die Ursache der Pigmentierung bei dieser Krankheit ist 
unbekannt. Jedoch sei die Entdeckung Nenberg’s erwähnt, 
dass Extrakte aus dem Tintenfisch das Adrenalin in ein schwarzes 
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Oxydationsprodukt umwandelD. Aehnlich wird bekanntlich die ver¬ 
mutliche Muttersubstanz des Adrenalins, das Tyrosin (W. L. Halle 
und Siegm. Fränkel) durch Fermente in einen schwarzgefärbten 
Körper ubergefübrt (v. Furth). Bei Addison’scber Krankheit 
wurde von 0. Porges einige Male der Zuckergehalt des Blutes 
vermindert gefunden; Frank und lsaac fanden nach Neben¬ 
nierenexstirpation beim Kaninchen keine Blutzuckerabnahme. 

Ueber die Beziehungen der Nebennieren zu anderen Drusen 
mit innerer Sekretion haben besonders die Arbeiten von Eppinger, 
Falta und Rudinger wichtige Fortschritte gebracht. Sie konnten 
zwischen Nebennieren und Pankreas sich gegenseitig hemmende, 
und zwischen Nebennieren und Thyreoidea sich gegenseitig 
fördernde Beziehungen aufdecken. 

Während man früher nach Exstirpation eines Organes mit 
innerer Sekretion nur das Fehlen dieses einen Organes für die 
Ausfallserscheinungen verantwortlich machte, wird es immer 
klarer, dass auch andere Organe durch den Fortfall ihrer gegen¬ 
seitigen Beziehung in ihrer Funktion beeinträchtigt, teils gereizt, 
teils gelähmt werden (Eppinger, Falta und Rudinger). 

Ausser diesen Beziehungen der Nebennieren zum Pankreas 
(Zülzer, Eppinger, Falta und Rudinger, Glässner und 
E. P. Pick) und zur Schilddrüse (Fr. Kraus und Friedenthal, 
Eppinger, Falta und Rudinger, Rud. Hoffmann) bestehen 
noch zu anderen Drüsen Beziehungen, die weniger geklärt sind, 
wie zu den Keimdrüsen. Pathologisch-histologische Untersuchungen 
dürften hier vor allem wichtig sein. So sind während der Brunstzeit 
die Nebennieren verändert (Stilling, Wiesel), im Stadium der 
Laktation führt die tödlich wirkende Exstirpation der Nebennieren 
erst nach längerer Zeit als gewöhnlich den Tod herbei (Ehr- 
mann). Ein Einfluss der Kastration (Hultgreen und Anderson) 
konnte an Ratten nicht gefunden werden (Poll, nicht veröffent¬ 
lichte Befunde). Thumim sah nach Entartung der Nebennieren 
sekundäre männliche Geschlechtscharaktere bei einem Mädchen 
sich entwickeln. Bei der mit den Ovarien in Beziehung stehenden 
Osteomalacie soll intravenöse Adrenalinzufuhr günstig wirken 
(Bossi), und bei Osteomalacie und Rhachitis soll die Neben¬ 
nierenfunktion mit beteiligt sein (Stöltzner). 

Was die Lebenswichtigkeit der Nebennieren anlangt, so er¬ 
wies sich die Frage, ob Mark oder Rinde das Wesentliche ist, 
als nicht entscheidbar. Getrennte Erhaltung des einen Teils liess 
sich nicht durchführen. Exstirpation beider Nebennieren führt 
in wenigen Tagen zum Tode. Als auffallendstes Symptom tritt 
darnach Adynamie ein. 

Einseitige Exstirpation bewirkt makroskopisch eine Hyper¬ 
trophie der anderen Nebenniere. 
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Was ist Anaplasie? 

Von 

D. v. Hansemann. 

In einer Mitteilung in No. 39 dieser Wochenschrift über 
„Epithelheterotopie und Metaplasie u schreibt Herr Dr. Münter 
auf S. 1766: „Unter Anaplasie versteht man bekanntlich ein 
Stadium unfertiger Ausbildung, bei dem die Merkmale des fertigen 
Zelltyps noch nicht zur Ausprägung gelangt sind.“ 

Da der Begriff „Anaplasie“ von mir in die Nomenklatur ein¬ 
geführt wurde, so darf ich vielleicht als ein Sachverständiger be¬ 
trachtet werden für das, was man unter Anaplasie zu verstehen 
hat, und ich kann versichern, dass die Definition des Herrn 
Münter durchaus nicht dem entspricht, was ich seinerzeit als 
Anaplasie bezeichnet habe, und was die Pathologen, die sich 
dieses Namens heutzutage bedienen, darunter verstehen und 
meiner Definition entsprechend auch verstehen müsseu. Ich habe 
das Wort zuerst angewandt in einem Artikel in Virchow’s Archiv, 
Bd. 119, S. 321, und habe ihm damals gleich die Definition ge¬ 
geben, die ihm im wesentlichen geblieben ist. Ausführlich ist 
die Sache dargestellt in meinen „Zeitstudien über die Spezifizität, 
den Altruismus und die Anaplasie“ (Berlin, bei August Hirsch¬ 
wald, 1893). In verschiedenen anderen Veröffentlichungen bin 
ich gelegentlich darauf zurückgekommen, umständlicher auch in 
meiner „Diagnose der bösartigen Geschwülste“. Herr Münter 
steht mit seiner Verkennung des Begriffes nicht vereinzelt da, 
und ich war deswegen schon wiederholt genötigt, deu Begriff der 
Anaplasie festzustellen. Da nun dieser Begriff von mir ganz klar 
normiert ist, so kann ich nur annehmen, dass diese Autoren, die 
zu einer solchen irrtümlichen Verwendung des Wortes gelangen, 
meine Arbeiten gar nicht gelesen haben. Ein Missverständnis ist 
eigentlich nach dem Wortlaut kaum möglich, und ich führe des¬ 
wegen zum Beweis an, was ich auf S. 82 meiner „Zellstudien“ 
sage. Da heisst es nämlich wörtlich: „Nach dem, was in dem 
vorigen Kapitel über den Altruismus gesagt wurde, ist es eine 
logische Folge, dass solche Zellen mit geringerem Altruismus 
und grösserer Selbständigkeit weniger differenziert sind als die 
Körperzelle, aus der sie hervorgingen. Es hat also eine Ent¬ 
differenzierung stattgefunden. Für diesen Vorgang habe ich den 
Namen „Anaplasie“ vorgescblagen. Anaplasie bedeutet also eine 
Veränderung der Zellen in dem Sinne, dass dieselben weniger 
differenziert als ihre Mutterzellen sind, und diese geringere Diffe¬ 
renzierung äussert sich in der Herabsetzung des Altruismus und 
Steigerung der selbständigen Existenzfäbigkeit. Am vollständig¬ 
sten wird dieser Zustand bei den Keimzellen erreicht, bei denen 
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der Altruismus gänzlich aufhört und die Entdifferenzierung eine 
komplette ist.“ Daraus geht also deutlich hervor, dass das Wort 
Anaplasie nicht, wie Herr Munter will, ein Stadium der un¬ 
fertigen Ausbildung bezeichnet, bei dem der Zell typ noch nicht 
zur Ausprägung gelangt ist, sondern dass es sich um eine Rück¬ 
bildung bereits differenzierter Zellen handelt, die mit dieser 
Rückbildung im Differenzierungsgrade gleichzeitig an selbständiger 
Existenzfähigkeit zunehmen. Ich habe schon Ribbert gegenüber 
wiederholt bemerken müssen, dass es sich dabei nicht schlecht 
weg um eine Entdifferenzierung handelt, denn wirklich entdiffe- 
renziert ist nur die Keimzelle, sondern dass es sich um eine 
geringere Differenzierung handelt, die nicht auf dem Wege der 
normalen Differenzierung zurückzugehen braucht, sondern ihre 
eigenen Wege wandeln kann. Dann habe ich auch im folgenden 
auf S. 82 auseinandergesetzt, dass die anaplastische Zelle nicht 
mit der embryonalen verwechselt werden darf. Das ist ja der 
ewige Fehler, der unendlich häufig gemacht wird, dass junge 
Zellen oder anaplastische Zellen als embryonale Zellen bezeichnet 
und aufgefasst werden. Nachdem früher Virchow und Rabl 
sich schon energisch dagegen gewandt hatten, und nachdem ich 
wiederholt das Irrtümliche dieser Vorstellung auseinandergesetzt 
habe, sollte man doch endlich einmal davon zurückkommen, 
Zellen, die schon einmal differenziert waren und sich nun in 
irgend einer Weise verändern, sei es durch Anaplasie oder durch 
Zellteilung oder durch Metaplasie, als embryonale zu bezeichnen. 
Embryonal sind nur diejenigen Zellen, die in der Entwicklung 
zwischen Eizelle und fertiger Körperzelle stehen; also die sich im 
Stadium der Prosoplasie befinden. Was Herr Münter unter 
Anaplasie fälschlich versteht, das ist die embryonale Zelle, und 
auch das, was er im folgenden unter Prosoplasie versteht, ist in¬ 
folgedessen durchaus irrtümlich. Ich empfehle allen denjenigen 
Herren, die sich mit diesen Dingen beschäftigen wollen, auch 
wirklich die Originalarbeiten zu verfolgen und sich nicht auf 
irgendwelche Zitate oder Referate an anderen Stellen zu be¬ 
schränken. 


Bücherbesprechungen. 

Probleme der Seelenforsehung. Von Dr. phil. et jur. James H. Hyslop, 
früherem Professor der Universität Columbia. Stuttgart, Verlag 
Julius Hoffmann. Preis 5 M. 

Für und wider tobt zurzeit der Kampf, den das Erscheinen des 
Buches: „Emanation der psychophysischen Energie von Dr. Kotik“ 
hervorgerufen hat. (In seiner psychologischen Rundschau vom August 1909 
bringt übrigens der Kosmos, VI, 1909, 8, eine vorzügliche prägnante 
Darstellung des Gedankenganges dieses Buches und ein Referat über die 
Kritik zweier hervorragender Gegner: Dessoir und Moll.) — Der 
Okkultismus wird wieder einmal diskutiert. Da ist nun zu rechter Zeit 
Hyslop’s Buch erschienen. Es will einen Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der okkulten Streitfragen und der diesbezüglichen 
Forschungen geben; und zwar will e9 das ganze Gebiet des Ueber- 
normalen mit „Tatsachen“ belegen. Wir werden historisch und kritisch 
bekannt gemacht mit: 1. den alten Orakeln, 2. den Visionen im Kristall, 
3. der Telepathie (sehr ausführlich), 4. den Träumen, 5. dem Geister¬ 
sehen, 6. dem Hellsehen, 7. den Vormahnungen und 8. den mediu- 
mistischen Erscheinungen. 

Zu Beginn des Buches verwahrt sich H. gegen etwaige falsche Aus¬ 
legung. Er habe die vielen Beobachtungen nicht ausgeführt zum Zweck 
eines wissenschaftlichen Beweises einer übersinnlichen Welt, sondern als 
Hinweis auf ein Gebiet, das der weiteren Nachforschung bedürfe. Fasse 
man die Tatsachen und Ergebnisse zusammen, so wiesen sie auf gewisse 
allgemeine Folgerungen hin. Nur solche Beispiele seien aufgenommen, die 
von der „englisch-amerikanischen Gesellschaft für psychische Forschung“, 
einer Körperschaft von Gelehrten, genau nachgeprüft worden wären und 
jede mögliche Garantie der Echtheit bieten. Eine einzelne Beobachtung 
sei leichter zu entkräften, da sie den Möglichkeiten des Zufalls, der 
Illusion, des Betruges, des Traumes, eines mangelhaften Gedächtnisses 
oder falscher Auslegung ausgesetzt wäre; aber die Kraft einer umfassenden 
Sammlung solcher Vorfälle könne man nicht so leicht brechen. 

Einen hervorragenden Reiz der Darstellung bieten die historischen 
Fälle, die zeigen, dass die Beobachtung übernormaler Erscheinungen so 
alt ist wie die Menschheit. In der Deutung dieser Fälle und der an¬ 
geblich von der Gesellschaft festgestellten Tatsachen verfährt Hyslop 
ziemlich vorsichtig und bedächtig. Er bemüht sich, besonders voreilige 
und oberflächliche Erklärungen abzutun und vorsichtig tastend das 
Gemeinsame der okkulten Erscheinungen herauszukristallisieren. Soweit 
die historische Seite in Betracht kommt, kann der Leser, besonders der 
Psychologe, sehr viel daraus lernen. Der Stil ist flüssig, an vielen 
Stellen direkt fesselnd; (Die von Dr. Knapp besorgte Uebersetzung aus 
dem Original ist ausgezeichnet.) Die direkt und indirekt ausgesprochenen 
Folgerungen aber werden zur Gegenkritik herausfordern. Viele der an¬ 


geblich festgcstellten Tatsachen und Versuche können ernster Kritik 
nicht Standbalten. Vorzüglich gelungen sind die Kapitel über die alten 
Orakel, das Kristallschauen und über die Träume. Sehr interessant ist 
der grosse Abschnitt, der von der Telepathie bandelt. Der (von H. be¬ 
hauptete) Versuch die Probleme kritisch zu betrachten, kann leider 
nicht als ganz gelungen angesehen werden. Scheinbar verwirft H. alle 
spiritualistische Deutung — aber zwischen den Zeilen wispert und raunt 
es doch davon. Das Bett, in das er sich gern legen, in dem er gern 
sich ausstrecken möchte, ist ihm zu klein. 

Wer das Buch mit wohlwollender Absicht liest und die kritische 
Sonde nicht aus der Hand lässt, wird von der Lektüre sehr befriedigt 
sein und das ehrliche Bemühen des Verfassers gern anerkennen. Aber 
eine Lösung der uralten okkulten Fragen wird auch der Wohlwollendste 
nicht finden. So sehr das Buch auch zum Nachdenken an vielen Stellen 
anregt — Heine’s bitterer Aufschrei wird auch weiter gelten: 

Sagt mir, was bedeutet der Mensch? 

Woher ist er gekommen? Wo geht er hin? 

Es murmeln die Wogen ihr ew’ges Gemurmel, 

Es wehet der Wind, es fliegen die Wolken, 

Es blicken die Sterne gleichgültig und kalt 
Und ein Narr wartet auf Antwort. 


Weit mehr Wohlwollen braucht man bei der Beurteilung eines anderen 
jetzt erschienenen Buches, dass sich mit diesen Dingen beschäftigt: 

Camille Flammarion: Rätsel des Seelenlebens. (Telepathie, See¬ 
lische Kundgebungen Lebender und Sterbender, Erscheinungen, Psychische 
gegenseitige Einwirkungen, Gedankenübertragung, suggestive Fernwirkung 
der Seele, Vorahnungen, Träume, Hellsehen, Halluzinationen, Nach¬ 
empfinden durch Tiere, Physiologie des Gehirns.) 

Der Verfasser, der weltberühmte Pariser Sternwartedirektor, ist als 
überzeugter Spiritist bekannt. Im vorigen Jahre erregte sein Buch über 
„unbekannte Naturkräfte“, das hauptsächlich den Experimenten mit dem 
Medium Eusappia Paladino galt, einen Orkan im kritischen Blätterwald. 
Trotz alledem spinnt Flammarion mit der Ueberzeugung eines Fanatikers 
seine Gedanken weiter. Und diese Energie nötigt auch uns abseits 
Stehende zum Respekt vor seinem 40 jährigen Lebenswerk, veranlasst 
uns, trotzdem wir im voraus wissen, was uns erwartet, zur Lektüre seiner 
Schriften. Das vorliegende Buch (auch bei Julius Hoffmann in Stutt¬ 
gart erschienen, Preis 5 M., übersetzt von dem bekannten phantasie¬ 
gewaltigen Gustav Meyrink) übertrifft nun alle bisherigen an spiri¬ 
tistischer Grundtendenz. Und doch — oder gerade darum — müssen 
wir Aerzte dazu Stellung nehmen. Denn die in ihm erörterten Fragen 
werden uns sehr oft vorgelegt. Die bisher erschienenen kritischen Stimmen 
sind bitterböse. Und in der Tat — zuerst schüttelt man hohnlachend 
den Kopf. Alte Ammenmärchen aus der Kinderzeit tauchen auf — und 
man wirft das Buch voll Zorn in die Ecke. Dann aber holt man es 
wieder hervor und versenkt sich in einzelne Abschnitte, deren Tendenz 
man vielleicht direkt bekämpft, deren wunderbare Sprache und Gedanken¬ 
fülle aber reichen Lohn gewährt. 

Das Buch fusst auf 1200 Fällen, die Verf. auf Grund eines von ihm 
im Jahre 1899 veröffentlichten Aufrufs zugegangen sind, aus allen Kreisen 
Frankreichs. 

Aus der Gesamtheit dieser Fälle — die er meist wörtlich anführt — 
zieht Verf. folgende vier Schlussfolgerungen: 

1. Die Seele existiert als eine wirkliche, vom Körper unabhängige 
Wesenheit. 

2. Sie ist mit Fähigkeiten ausgestattet, die bis jetzt der Wissen¬ 
schaft unbekannt sind. 

3. Sie kann in die Ferne wirken und sehen, ohne Hilfsmittel der 
Sinne. 

4. Die Zukunft ist im voraus bestimmt und durch die Ursachen, 
die sie herbeiführen, bedingt. Die Seele kann dies mitunter wahr¬ 
nehmen. 

Im Original führt das Buch den Titel: L’Inconnu. 

Mich selbst hat das Buch nicht überzeugt, und ich vermute, dass 
kaum ein kritischer Kollege sich finden wird, der für seinen Inhalt ein- 
tritt. Aber trotzdem habe ich sehr, sehr viel aus ihm gelernt und rate 
dringend zur Lektüre, zum indirekten Lernen. Im Endurteil werden 
wir modernen Naturforscher wohl einig sein. Aber Verf. selbst ist doch 
einer der allerersten Naturforscher! Versteht man dann nicht, dass er 
sich voll Zorn gegen die „Tyrannen des Vorurteils“ wendet? Denen 
ihr Horizont die Grenze der Welt bedeutet? Denen es genügt zu 
wissen, dass ein Stein zu Boden fällt, weil ihn die Erde „anzieht“? 
Die beiden ersten Kapitel über „Gläubige und Ungläubige“ sind 
Meisterstücke funkelnden Zornes! „Der Edison’sche Phonograph wurde 
— in Anwesenheit Flammariou’s — am 11. März 1878 in der Acadömie 
des Sciences von einem berühmten Mitgjjed als „Bauchredekunststück“ 
des Darstellers abgelehnt. Wo es sich um neue Ideen handelt, werden 
die grössten Geister irre: Die Einführung der Eisenbahnen zeitigte in 
Frankreich und Deutschland unglaubliche Gutachten (z. B. erklärte das 
königl. bayerische med. Kollegium, auf Befragen, dass die Verwirklichung 
der Eisenbahn ein grosses Verbrechen gegen die Menschheit sei, denn 
die schnelle Bewegung würde bei dem Reisenden Gehirneischütterung, 
bei dem Zuschauer Schwindelanfälle erzeugen; und das Kollegium empfehle 
dringend, an beiden Seiten der Schienen Scheidewände in der Höhe der 
Wagen aufzuführen.“ 

Als Probe des Stils sei ferner der Schluss des ersten Kapitels hierher¬ 
gesetzt: 
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„Das Wunderbare, Ungewöhnliche, Unerklärte nennt man oft über¬ 
natürlich. „Unbekannt“ wäre der richtige Ausdruck.“. 

„Gewiss wird mancher sagen: Nie werde ich an diese Unmöglich¬ 
keiten glauben! Ich glaube nur an Naturgesetze; und diese sind doch 
bekannt genug.“ Das heisst dann so handeln, wie die alten Geographen, 
die auf ihre Weltkarten bei den Säulen des Herkules schrieben: „Hic 
deficit orbis“, ohne zu ahnen, dass in dem unbekannten Westen doppelt 
so viel Land lag, als sie in ihrer Beschränktheit ahnten.“ Wir haben 
noch viel zu lernen. „Nichts verneinen, nichts bejahen, vollkommen 
unbeeinflusst zu beobachten ist die einzig richtige, wenn auch schwierige 
Stellung, die man bei dieser Gattung von Fällen annehmen darf. Und 
ich bitte alle jene, die sich versucht fühlen sollten, mich der Ungläubig¬ 
keit oder Leichtgläubigkeit zu zeihen, sich stets vor Augen zu halten, 
dass mein Motto ist: „Ich suche“. 

W T ie man sieht — ein blendender Stil. Er wird Revolution in 
manchem Laienhirn anrichten. Und auch aus diesem Grunde sei das 
Buch zur Lektüre den Kollegen empfohlen — damit sie zur Antwort 
gerüstet sind. Ludwig Gross. 


E. Erato: Die Maassanalyse. Bearbeitet unter Berücksichtigung der 
Methoden des Arzneibuches. Leipzig 1909, Verlag J. A. Barth. 
Preis geh. 7,SO M. 

In ausführlicher Weise behandelt Verf. das wichtige Kapitel der 
Maassanalyse in einer Weise, die nicht nur dem Chemiker und Pharma¬ 
zeuten, sondern auch dem Mediziner willkommen sein muss. Den einzelnen 
Kapiteln ist grosser Fleiss gewidmet. Der chemische Verlauf bei jeder 
Titration etc. ist nicht allein durch Formeln, sondern auch durch Zahlen¬ 
beispiele charakterisiert. Besonderer Wert ist z. B. auf die einzelnen 
Indikatoren und ihre spezielle Anwendung gelegt, Angaben, die man in 
vielen Lehrbüchern der analytischen Chemie vermisst. Auf die Gehalts¬ 
bestimmung der offizineilen Präparate ist Verf. besonders ausführlich 
eingegangen. Aus dem umfangreichen Inhalte sei nur auf folgende Ab¬ 
schnitte hingewiesen: Herstellung und Einstellung der volumetrischen 
Lösungen, Sättigungsanalysen und Indikatoren, Acidimetrie, Alkalimetrie, 
Argentometrie, Oxydimetrie, Jodometrie, Kapitel, in welchen die einzelnen 
Praktiken genau erörtert werden. 

Unter den Abschnitten, die den Mediziner speziell interessieren dürften, 
hebe ich nur hervor: Stickstoffbestimmung,nach Kjeldahl, Bestimmung 
von Traubenzucker, Wasserhärte, Jodzahl, Alkaloidbestimmungen usw. 

Jedem, der sich mit der Maassanalyse befasst, ist das Crato’sche 
Buch zu empfehlen. 

M. Roch, De Pemploi de l’atropine d&ns Pintoxication aigie par 
la morphine et par l’opium. Revue medicale de la Suisse 
romande 1907, S. 1—115. 

Auf Grund einer genauen Besprechung der älteren Versuche von 
Binz und seinen Schülern, ferner auf Grund eigener neuer Versuche an 
Tieren kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: Das Atropin ist un¬ 
bestreitbar nützlich bei der Vergiftung durch Morphin. Die Wirkung 
auf die Atmung, den Puls und das Allgemeinbefinden sind sehr be¬ 
merkenswert. Die Gaben des Atropins dürfen nicht zu klein sein, aber 
auch nicht zu gross. Im Durchschnitt passt pro dosi 1 mg und dieses 
ein- oder zweimal wiederholt, am besten subcutan. 


Ch. W. Edmunds und Worth Haie: The physiological Standardisation 
of Digitalis. Hygienic Laborator)*, Bulletin No. 48, Washington 1909. 

In diesem Schriftchen geben die Verff. zunächst einige Daten über 
die Chemie der Digitalisblätter und ihrer wirksamen Bestandteile. Weiter¬ 
hin wird die Verschiedenheit der einzelnen Digitaliszubereitungcn be¬ 
handelt. Die physiologische resp. toxikologische Wertbestiramung der 
Droge nach den verschiedensten Methoden wird teils aus der Literatur 
zusammengestellt, teils durch eigene Tierversuche nachgeprüft und er¬ 
weitert. 


A. Schuftan: Leitfaden der Botanik für Mediziner. Berlin und 
Leipzig 1909, Verlag M. Günther. 2. Aufl. 186 S. Preis 3,50 M. 

An Lehrbüchern der Botanik fehlt es gewiss nicht. Leider sind sie 
fast alle für Botaniker oder Pharmazeuten bestimmt. Für den Mediziner, 
der die Botanik nur als Nebenfach betrachtet, sind sie zu umfangreich 
oder nehmen auf die Heilkunde zu wenig Rücksicht. Diesem Uebelstand 
wird durch Schuftan's Leitfaden abgeholfen. Das Büchlein bietet so 
ziemlich alles, was der junge Mediziner, wenn er zum Physikum schreitet, 
wissen sollte. In den beiden ersten Kapiteln werden Anatomie und 
Morphologie in zweckentsprechender Weise besprochen. Im Abschnitt 
«Physiologie“ werden ausser Men Bedingungen für das Gedeihen von 
Pflanzen, Wachstum, Reizerscheinungen und Fortpflanzung behandelt. 
Den grössten Teil des Buches nimmt die spezielle Botanik ein, wobei 
natürlich den Phancrogamen der Hauptplatz gegönnt ist. Ueberall 
wird auf die uflizinellen Drogen das meiste Gewicht gelegt: ihre pharmako- 
gnostisehen Merkmale, chemischen Bestandteile und therapeutische An¬ 
wendung werden kurz skizziert. 

Auch für Pharmazeuten und Nahrungsmittelchemiker bildet der 
Leitfaden ein nicht zu umfangreiches, brauchbares Repetitorium. 

Bachem - Bonn. 


A. Jolle?: Die Nahrangs- and Genussmittel, ihre Herstellung und 
Verfälschung* Leipzig und Wien 1909, F. Deuticke. Preis 4M. 

Das Buch ist nicht lür den gelehrten Fachmann bestimmt, sondern 
soll Gewerbetreibenden die Kenntnis eines wichtigen Gebietes vermitteln. 
Es ist hervorgegangen aus dem Wunsche, den Teilnehmern an den 
Spezialkursen über Nahrungs- und Genussmittel, die Verf. an der 
Gremial-Handelsfachschule des Wiener Handelsstandes und an dem 
Technologischen Gewerbemuseura in Wien seit Jahren abhält, einen Leit¬ 
faden an die Hand zu geben. In gemeinverständlicher Darstellung 
werden die einzelnen Nahrungs- und Genussmittel besprochen, ihre 
Gewinnung, Herstelluugsweise und Verfälschung kurz und präzis erläutert. 
Auch Konserven, Surrogate, Nährpräparate usw. sind sorgfältig berück¬ 
sichtigt, wie überhaupt der ganze umfangreiche Stoff mit grosser Voll¬ 
ständigkeit verarbeitet ist. Dem Abschnitt über Pilze ist das Pilzraerk- 
blatt des Kaiserlichen Gesundheitsamtes nebst Pilztafel eingefügt. Zur 
Erfüllung seines eigentlichen Zweckes erscheint das Buch recht wohl 
geeignet. Aber auch die weitere Hoffnung des Verf., dass es Chemikern, 
Aerzten und Apothekern ebenfalls mannigfache Dienste leisten werde, 
dürfte sich gewiss erfüllen. G. Sobernheim. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

G. Bayer: Methoden zur Verschärfung von Adrenalin und Brenz¬ 
catechinreaktionen. (Biocbem. Zeitsehr., Bd. 20, S. 178.) Lässt man 
aroraatischeAmidosul fonsäuren (a-NaphthylaminsuIfonsäure,p-Amidobenzol- 
sulfonsäure) auf Adrenalin oder Brenzcatechin in neutraler oder schwach- 
saurer Lösung bei Zimmertemperatur einwirken, so findet eine Umsetzung 
statt, die eine Aenderung der Eisenchlorid-, Chromat- und der Fraenkel- 
AHers’schen Reaktion zur Folge hat. Dabei zeigt sich eine Steigerung 
der Empfindlichkeit der Reaktionen um das Zehnfache. — Die Jod¬ 
reaktion des Adrenalins wird durch Alanin und Phenylalanin verstärkt; 
damit erklärt sich die Angabe von Abelons, Soulie und Toujan, 
dass der Adrenalingehalt von Nebennierenbrei nach Zusatz von gefaulten 
oder autolysierten Flüssigkeiten zunimmt. In Wirklichkeit handelt es 
sich in diesen Fällen nicht um eine postmortale Bildung von Adrenalin, 
sondern um eine Verschärfung des chemischen Nachweises. 

K. Schern: Ueber die Hemmung der Labwirkung dureli Milch. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 231.) Milch, die von euterkrankeu Kühen 
stammt, hemmt die Labung normaler Milch. Diese Hemmung beruht 
auf der Gegenwart von exsudativer Flüssigkeit, die bei der Entzündung 
aus dem Blut in die Milch Übertritt. Je nach der Menge dieser Flüssig¬ 
keit, die wiederum abhängt von dem Grade der Eutererkrankung, ist 
die Hemmung eine starke resp. schwache; demnach lässt sich aus der 
hemmenden Wirkung einer Milch erkennen, ob ein Euter erkrankt ist 
oder nicht. 

S. J. Levites: Ueber Desamidproteine. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, 
S. 224.) Bei der Behandlung von Proteinen mit salpetriger Säure tritt 
eine Desamidierung ein, die sich dokumentiert in einem geringeren 
Gehalt der Proteine an Diaminostickstoff. Die Abnahme an Diamino- 
stickstoff ist um so grösser, je bedeutender der Gehalt an Hexonbasen 
und besonders an Lysin im Ausgangsprotein ist. Diese Abnahme deckt 
sich ziemlich genau mit der Zunahme an Ammoniak und Mouoamino- 
stickstoff. Höchstwahrscheinlich wird unter dem Einfluss der salpetrigen 
Säure ein Teil der Diaminosäuren in Monoamino- resp. Oxyaminosäuren 
übergeführt. 

T. Kikkoji und C. Neuberg: Ueber das Verhalten von Aminoacet- 
aldehyd im tierischen Organismus. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 463.) 
Durch Reduktion gelingt es leicht, Aminosäuren in Aminoaldehyde über¬ 
zuführen. Bei der grossen Reaktionsfähigkeit der Aminoaldehyde zu 
den verschiedenen Ringsystemen war es von Interesse, das Schicksal des 
einfachsten Vertreters der Aminoaldehyde, des a -Aminoacetaldehyds 
(NHo . CH,. CHO) im Tierkörper zu verfolgen. Die Versuche wurden an 
Kaninchen ausgeführt und ergaben, dass der Aminoacetaldehyd durch 
Oxydation in Pyrazin übergeht. Allerdings unterliegt nur ein kleiner 
Teil dieser Umwandlung, während die Hauptmenge in anderer, bisher 
nicht ermittelter Weise umgesetzt resp. verbrannt wird. 

R. Türkei: Ueber Milcbsäurebildnng im Organismus. I. Die Milch- 
säurebildung bei der Autolvse der Leber. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, 
S. 431.) Bei der aseptischen Autolyse der Leber geht neben der Milch- 
säurebildung eine energische Zerstörung dieser Säure einher, die schon 
nach einigen Tagen zu einer Abnahme des Milchsäuregehaltes im Auto¬ 
lysengemenge führt. Auch glykogen- und zuckerfreie Lebern sind be¬ 
fähigt, bei der Autolvse Milchsäure zu bilden. Zusatz von Inosit be¬ 
wirkt keine Steigerung der Milchsäurebildung. Dagegen wurde nach 
Zusatz von Dextrose und von Alanin in einigen Fällen ein Anstieg des 
Milchsäuregehaltes des autolysierten Organes beobachtet; in anderen 
Fallen wurde ein solches Ansteigen jedoch gänzlich vermisst. Verf. 
hält es für sehr wahrscheinlich, dass die bei der Autolyse auftretende 
Milchsäure aus einem bisher noch völlig unbekannten Bestandteil der 
Zelle stammt. 

A. Baskoff: Ueber Lecithinglykose im Vergleich znm Jecorin der 
Pferdeleber. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 426.) Die Lecithin- 
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glykose darf nicht angesehen werden- als ein Gemisch oder sogenannte 
feste Lösung der Glykose mit Lecithin, sondern vielmehr als eine Ver¬ 
bindung (oder nur ein Gemisch) der Glykose mit Zersetzungsprodukten des 
Lecithins. Sie ist keine konstante, ganz bestimmte Verbindung, sondern 
variiert je nach der Art der Darstellung. Das rote Jecorin zeigt grosse 
Aehnlichkeit mit der Lecithinglykose, doch gelingt es durch mehrmaliges 
Umfallen aus dem roten Jecorin eine Verbindung zu erhalten, die be¬ 
züglich ihres P- und N-Gehaltes ziemlich konstant ist. 

Olof Hammarsten: Untersnchnngen über die Gallen einiger Polar¬ 
tiere. HI. Mitteilung: Ueber die Galle des Wallrosses. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 61, S. 454.) In kleinen etwas wechselnden Mengen 
wurde Glykocholsäure gefunden, die aber nicht die gewöhnliche war, 
sondern eine andere, der Choleinsäuregruppe angehörige Cholalsäure 
lieferte. Ebenso wurde in kleinen Quantitäten Taurocholeinsäure beob¬ 
achtet. Den Hauptbestandteil der Galle bildete eine bisher unbekannte, 
in Wasser schwer lösliche Taurocholsäure, die a-Phocae taurocholsäure, 
die vielleicht eine Taurooxycholsäure ist. Die ihr entsprechende Cholal¬ 
säure, die a-Phocaecholalsäure hat die Zusammensetzung C M H 36 0 3 und 
schmilzt bei 152 —154*. Neben dieser schwer löslichen fand sich eine 
bisher unbekannte leicht lösliche Taurocholsäure, die infolge ihres Vor¬ 
kommens bei mehreren Phocaceen /9-Phocaetaurocholsäure genannt wurde. 
Die entsprechende Cholalsäure hat die Formel C a4 H 40 0, und schmilzt 
bei 220—222°. 

H. Frennd: Das biologische Verhalten jodierter Eiweisskb'rper. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 503.) Die Beobachtung von Obermayer 
und Pick, dass Eiweisskörpern bei ihrer Jodierung die Fähigkeit ge¬ 
nommen wird, mit artspezifischen Immunseris zu präcipitieren, wird 
durchaus bestätigt. Ferner wird ein weiterer Beweis für die Abänderung 
der artspezifischen Antigengruppe infolge des Jodierungsprozesses 
durch die Tatsache erbracht, dass es nicht gelingt, bei Tieren, die gegen 
ein gemeines Eiweiss überempfindlich sind, durch Jodeiweiss den anaphy¬ 
laktischen Schock auszulösen. Die Antikörper, welche durch Jodeiweiss- 
injektionen erzielt werden, reagieren mit Jodeiweiss ohne Unterschied 
der Abstammung, sogar mit jodiertem arteigenem Eiweiss. Verf. ist 
gleich Obermayer und Pick der Anschauung, dass der artspezifische 
Atomkomplex an die aromatischen Kerne des Eiweissmoleküls gebunden 
ist. Darauf weist auch die gleichgerichtete Beeinflussung des biologischen 
Verhaltens durch die Nitrierung und Diazotierung hin. 

C. Nenberg: Ueber eine Beziehung des Pyridins zn den Zucker- 

arten. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 526.) Es gelang, Pyridin durch 
Behandlung mit konzentrierter Schwefelsäure, Ferrosulfat und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in kohlehydratähnliche Körper überzuführen. Das Reak¬ 
tionsgemisch gab die Tollens’scbe Phloroglueinreaktion und Orcin- 
reaktion sehr stark und reduzierte Fehling’sche Lösung schon in der 
Kälte. Erhitzte man einige Kubikzentimeter des Reaktionsgemisches 
mit der gleichen Menge 50 proz. H 2 S0 4 zum Sieden, so konnte man den 
entweichenden Furfuroldarapf mit Anilinacetatpapier leicht nachweisen. 
Das Furfurol wurde als Nitrophanylhydrazinverbindung dargestellt und 
analysiert. 

D. Charnas: Ueber die Darstellang, das Verhalten nnd die quanti¬ 
tative Bestimmung des reinen Urobilins nnd des Urobilinogens. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 401.) Da das Urobilin sich sehr leicht 
zersetzt, empfiehlt sich eine Reindarstellung und quantitative Bestimmung 
auf dem Wege des Urobilinogens. Die Ueberführung des Urobilins in 
Urobilinogen kann im Harn durch Einleitung der alkalischen Harngärung 
sehr leicht und anscheinend vollständig bewirkt werden; auf chemischem 
Wege gelingt sie am besten durch Reduktion mit Natriumamalgam in 
Sodalösung und im Kohlensäurestrom. Durch ein geeignetes Verfahren 
(Ansäuern des Harns mit W'einsäure, Aetherextraktion, Beseitigung fremder 
Farbstoffe durch Petroläther) bekommt man völlig farblose Urobilinogen- 
lösungen. Aus diesen Lösungen lässt sich durch einen äusserst 
schonenden Vorgang (Belichtung, Aussalzung, Alkoholbehandlung bei 
niederer Temperatur, Einengen im Kathodenvakuura) reines Urobilin ge¬ 
winnen. Die quantitative Bestimmung des Urobilinogens gelingt einmal 
mit Hilfe der Ehrlich’schen Farbenreaktion mit Dimetbylamidobenz- 
aldehyd auf spektrophotometrischem Wege und kann auch gewichts¬ 
analytisch als Urobilin bestimmt werden. 

M. Jaffd: Ueber die Aufspaltung des Benzolrings im Organismus. 
I. Mitteilung. Das Auftreten von Mueonsäure im Harn nach Dar¬ 
reichung von Benzol. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 58.) 
Verabfolgt man Kaninchen und Hunden per os längere Zeit Benzol, so 
findet sich in ihrem Urin eine Säure, die ihrer Konfiguration nach als 
das direkte Oxydationsprodukt des Benzols unter Sprengung des Ringes 
aufzufassen ist. Diese Säure ist die Mueonsäure. 
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Benzol Mueonsäure 

Sie kristallisiert in schmalen, schräg abgeschnittenen Prismen, ist 
in Wasser, selbst in heissem, äusserst schwer löslich, leichter in heissem 
Alkohol, schwer löslich in Aethcr. Ihre Isolierung au9 dem Harn gelang 
durch Extraktion mit Alkohol und durch darauffolgende Aetheraus- 
schüttelung des alkoholischen Extraktes. Nach Verfütterung grosser 
Mengen Tyrosin wurde von der Mueonsäure keine Spur im Harn beobachtet. 


A.Schittenhelm und K. Wiener: Carbonyldiharnstoff als Oxydations¬ 
produkt der Harnsäure. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 100.) 
Bei der Zersetzung der Harnsäure durch Kalilauge und Wasserstoffsuper¬ 
oxyd nach der Vorschrift von Scholz wurde neben Tetracarbonimid, 
Carbonyldiharnstoff und Harnstoff gefunden. Mao hat sich demnach den 
Abbau der Harnsäure unter dem Einfluss von Wasserstoffsuperoxyd 
folgendermaassen vorzustellen: 
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Wohlgemuth. 


L. Heim-Erlangen: Bemerkungen zu der Abhandlung von Carlo 
Bezzola in Bd. 50, S. 519: Können die Mnskeln als Bildungsstätte 
der Antikörper betrachtet werden? (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 51, 
H. 4.) Zur Entscheidung der Frage, ob die Muskeln allein Schutzstoffe 
liefern können, muss man sie von den Blutresten befreien, was z. B. mit 
der hydraulischen Presse geschehen kann. Die Technik und die Zahl 
der Versuche Bezzola’s hält Verf. nicht für ausreichend. 

Möllers. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Wohlauer: Der Einfluss der Röntgenstrahlen auf das Lungen¬ 
gewebe. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Als Versuchs¬ 
tiere wurden Meerschweinchen benutzt, die mit verschieden grossen 
Dosen bestrahlt wurden. Zwei Tiere starben infolge der Röntgenwirkung, 
beide hatten eine starke Hyperämie der Lungen mit Blutungen und 
albumösem Exsudat; das Alveoralepithel war unverändert. Auch bei 
den übrigen am Leben gebliebenen Tieren konnte nach der Tötung ein 
starker Blutreichtum der Lungen nachgewiesen werden. 

Ribbert: Bemerkungen zn dem Aufsatz Aschoff’s „Ueber den 
Krankheitsbegriff.“ (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Pole¬ 
mik gegen einige Ausführungen Aschoff’s, der unter anderem die von 
Ribbert in seinem Werke „Das Wesen der Krankheit“ gegebene De¬ 
finition des Krankheitsbegriffs angefochten hat. R. bleibt auf seinem 
Standpunkt: Krankheit ist die Summe der in den Organveränderungen 
begründeten herabgesetzten Lebensvorgänge. H. Hirschfeld. 

E. Weiss: Die Pathologie der Arteriosclerose. (St. Petersburger 
med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Sammelreferat, gehalten auf dem 
V. estländischen Aerztetage in Reval. Wolfsohn. 

Alexieff: Die regionäre scierotische Atrophie der Niere infolge 
von Arterienthrombose. (Revue de med.) Verf. beschreibt auf Grund 
der Untersuchung eines Falles das Krankheitsbild der regionären sclero- 
tischen Atrophie der Niere. Das geschilderte Zustandsbild ist ein 
spezieller Typus der arteriosclerotischeu Niere. Pathologisch-anatomisch 
findet man in derartigen Fällen eine oberflächliche Rindenatrophie, 
welche schon makroskopisch durch zahlreiche seichte Depressionen 
charakterisiert ist. Histologisch werden in dem erkrankten Gebiet 
vorwiegend Gefässalterationen, meist Thrombose der zugehörigen Arterien 
sowie einfache Atrophie der Rindenelemente nachgewiesen, ohne dass 
irgendwelche rein entzündlichen Prozesse beobachtet werden. Klinisch 
kommen hauptsächlich zwei Symptome in Betracht, und zwar die er¬ 
heblichen Quantitätsunterschiede der innerhalb 24 Stunden entleerten 
Urinmengen und eine temporäre Hemmung der Durchgängigkeit der 
Niere. Letztere wurde dadurch bewiesen, dass nach einer Injektion von 
1 ccm einer Lösung von Methylenblau dieses erst 10 Stunden später 
durch den Urin ausgeschieden wurde. A. Münzer-Hamburg. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Ernst Sauerbeek: Sarcina mucosa nova speeies? (Centralbl. f. 
Bakt., Bd. 50, H. 3.) Die neue Art der Sarcina wurde aus Auswurf 
gezüchtet, der zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen eingeliefert war. 
Zur Züchtung hatte der mikroskopische Befund geführt, der einen Mikro- 
coccus von der typischen Form einer Sarcine erkennen Hess, der durch 
eine deutliche Kapsel ausgezeichnet war. Die Sarcine ist pathogen für 
Mäuse, weisse Ratten und Meerschweinchen, nicht pathogen für Kaninchen. 

Rändle C. Rosenberger- Philadelphia: The presenee of tnberele 
bacilli in the circulating blood in tnbercnlosis. (Centralbl. f. Bakt., 
Bd. 50, H. 3.) Verf. hat das aus der Armvene entnommene Blut von 
50 Tuberkulösen nach einem besonderen Verfahren mikroskopisch auf 
das Vorhandensein von Tuberkelbacillen untersucht. Von den Kranken 
litten 5 an akuter Miliartuberkulose, einer an Pneumothorax, 2 an 
vorgeschrittener, 15 an beginnender, 23 an mässig vorgeschrittener und 
3 an Larynxtuberkulose. In allen Fällen gelang der Nachweis der 
Bacillen. Bisweilen wurden nur weqjg Bacillen gefunden, häufig aber 
auch Haufen von 30—40 Bacillen. 

W. N. Klimenko: Morphologie nnd Biologie des Keuchhusten- 
bacillus. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Jedem der sich da9 
Nähern über die Morphologie und Biologie des von Bordet und Gengon 
entdeckten Keuchhustenerregers unterrichten will, kann die eingehende, 
mit Abbildungen versehene Studie des Vcrfs. empfohlen werden. 
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Fritz Lebram: Ratinbacillus nnd Bacillus enteritidis Gärtner. 

(Centralb. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) In dem Verhalten des BatinbacUlus 
und des Bacillus enteritidis Gärtner den verschiedensten Nährböden 
gegenüber besteht eine ausserordentlich weitgehend Uebcreinstimmung, 
desgleichen bei Agglutinationsversuchen. Der Ratinbacillus ist somit 
dem Bacillus enteritidis Gärtner zum mindesten nahe verwandt, so dass 
mit Rücksicht auf die grosse Toxizität des Gärtner’schen Bacillus bei 
der Verwendung des Ratin gewisse Vorsicht wohl geboten scheint. 

P. A. Hoefer: Einige Beobachtungen an Spirochaete recnrrentis 
(Obermeieri). Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Richard Gonder: 
„Die Stellung der Spirochaeten unter den Protisten“ in Bd. 49, H. 2 
des Centralbl. f. Bakt. usw. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Verf. 
glaubt, aus gewissen Befunden auf das Zustandekommen einer Längs¬ 
teilung bei Spirochaete recurrentis schliessen zu dürfen. Dass daneben 
noch eine Querteilung vorkommt, hält er nicht für unmöglich. Be¬ 
sondere Beziehungen zwischen Teilungsvorgängen und bestimmter An¬ 
ordnung des Cbromatins, wie sie Gonder für Spirochaete pinnae und 
die Spirochaete aus dem Blute von Vesperugo feststellen konnte, hat 
er bei den Recurrensspirochäten nicht beobachten können. 

Möllers. 

F. Schleissner: Ueber die Rolle der Streptokokken bei der 
Scharlachinfektion. (Fol. serol., Bd. 3, H. 6.) Ob bei Scharlach Strepto¬ 
kokken Erreger sind, ist bis jetzt nicht bewiesen. Züchtungsversuche 
konnten keine Entscheidung liefern, ebensowenig ergab die Agglutination 
einwandfreie Resultate. Versuche mit Komplementbinduug lieferten 
Besredka und Dopter negative Befunde, Foix und Mal lein fanden 
mit. dieser Methode Streptokokkenantikörper. Auch Verf. sucht die Frage 
mit Hilfe der Kompleraentbindungsreaktion anzugreifen, wozu er aus dem 
Blut von Scharlachkranken gezüchtete Streptokokken verwendet. Seine 
Extrakte bestanden aus Vollbakterien. Er kam zu dem Resultat, dass 
vom 1.—6. Erkrankungstag von 13 Scharlachfällen nur 6 positiv waren, 
vom 7.—35. Tag waren von 25 Fällen 19, nach dem 35. Tag von 
4 Fällen 1 positiv. Kontrollen mit normalem, Diphtherie-, Pneumonie-, 
Typhus- usw. Serum ergaben nicht ein einziges Mal Komplementbindung. 
Er machte weiterhin Versuche mit anderen als Scharlachstreptokokken. 
Mit Erysipelstreptokokken war die Reaktion stets negativ, mit Strepto¬ 
kokken aus Sepsis und Panophthalraie erhielt er in einigen Fällen 
Hemmung, doch stets eine geringere als mit Scharlachstreptokokken. 
Verf. glaubt seine Resultate mit Vorsicht verwerten zu müssen, er denkt 
an Verschiedenheit der einzelnen Epidemien und kommt zu dem Schluss, 
dass durch seine Untersuchungen keine sicheren Grundlagen für die 
Aetiologie des Scharlachs gewonuen wurden. 

H. Kämmerer-München. 

Cnrt Kregenow: Ueber die Filtration des Stanpecontaginms. 

(Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Verf. kann sich auf Grund seiner 
Untersuchungen der Ansicht von Carre, bezüglich der Filtrierbarkeit 
des Contagiums, nicht anschliessen, ist vielmehr der Ueberzeugung, dass 
der Erreger der Hundestaupe nicht unter den filtrierbaren, sondern 
unter den zahlreichen, schon beschriebenen, visibeln Erregern zu 
suchen ist. 

Galli-Valerio, Bruno: Recherches experimentales snr la rage 
des rats. III &me Memoire. (Zentralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Wenn 
auch die subcutanen Verimpfungen des Virus fixe von Sassari in ge¬ 
wissen Fällen hei Mus rattus, weissen Ratten, jungen Kaninchen und 
Meerschweinchen den Ausbruch der Wut veranlassen können, so kommen 
nach den Untersuchungen des Verf. sicherlich auch Fälle vor, in denen 
die bei den geimpften Tieren beobachteten paralytischen Erscheinungen 
nicht als Tollwut anzusehen sind, da die intracerebrale Verimpfung des 
verlängerten Marks dieser Tiere keine Wut hervorruft. Es haudelt sich 
hier wahrscheinlich um Paralyseformen durch Intoxikation, analog den 
im Verlauf der antirabischen Behandlung nach eiuem Biss beobachteten. 
Sollten sich die geschilderten Beobachtungen bestätigen, so stellen sie 
immer mehr den ätiologischen Zusammenhang der paralytischen Er¬ 
krankungsform mit der Wutinfektion in Frage. Möllers. 

G. Kraus und Y. Fukuhara: Ueber das Lyssavirus „Fermi“, über 
Schutzimpfungsversuche mit normaler Nervensubstanz und über 
Wirkungen des rabiciden Serums. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 3, H. 4, S. 352.) Verff. bestätigen, dass das Ferrai’sche Wutvirus 
für Muriden und Kaninchen von der Subcutis aus infektiös wirkt. Diese 
Eigenschaften zeigen auch noch einige Vira, während andere subcutan 
nicht wirksam sind. Die Unterschiede beruhen nicht auf einer Ver¬ 
schiedenheit der Virulenz, da die subdural noch wirksame Grenzver¬ 
dünnung bei beiden Virusarten die gleiche ist. Auch gegenüber rabi- 
cidera Serum verhalten sich beide Virusarten gleich. Die Angabe Fermi ’s, 
dass auch normale Virussubstanz immunisierende Wirkung gegen Lyssa¬ 
infektion besitzt, konnten Verff. nicht bestätigen. Das Serum der mit 
normaler Hirnsubstanz behandelten Tiere zeigte dementsprechend keine 
rabiciden Eigenschaften. In vitro wirksames rabicides Serum schützt 
Kaninchen weder gegen subcutane, noch gegen subdurale Infektion, selbst 
nicht wenn es 24 Stunden vor ddb Infektion gegeben wird. 

K. Meyer. 

Carlo Bezzola: Können die Maskein als Bildungsstätte der Anti¬ 
körper betrachtet werden? (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 5.) 
Die Versuche des Verf. beziehen sich auf zwei Kaninchen, die mit 
steigenden Dosen abgetöteter Choleravibrionen intravenös immunisiert 
wurden. Die Tiere wurden 8 Tage nach der letzten Einspritzung ent¬ 


blutet, die Muskeln sorgfältig von- Aponeurosen, Bindegewebe usw. be¬ 
freit und später sehr fein zerhackt. Bei Austitrierung des Muskel¬ 
extrakts und des Immunserums mittels des Pfei ffer’schen Versuchs 
zeigte sich, dass die gleiche Menge Serum 16 fach stärkere bakterio- 
lytische Wirkung besitzt als die frische Muskelsubstauz. Die Muskeln 
können somit nicht als Bildungsstätte der Antikörper angesehen werden. 

Möllers. 

Uhlenhuth und Haendel: Ueber nekrotisierende Wirkung normaler 
Sera, speziell des Rinderserums. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 
H. 3, S. 284.) Die nekrotisierende Wirkung des normalen Rinderserums 
bei subcutaner Einspritzung wird durch Erhitzen auf 56° sowie durch 
Behandeln mit Hefe oder komplementbindenden Systemen aufgehoben. 
Durch frisches Meerschweincheuserum lässt sich die nekrotisierende 
Wirkung nicht wiederherstellen, obwohl die hämolytische Wirksamkeit 
dabei zurückkehrt. Dagegen gelingt die Reaktivierung durch frisches 
Pferdeserum. Die nekrotisierenden Stoffe besitzen demnach eine kom¬ 
plexe Struktur, und es ist terner unwahrscheinlich, dass sie mit den 
Hämolysinen identisch sind. Eine Immunisierung der Meerschweinchen 
gegen die nekroseerzeugenden Stoffe gelingt nicht. Auch die toxischen 
Substanzen des Rinderserums sind mit den nekroseerzeugenden nicht 
identisch, da sie beim Erwärmen auf 60° nicht zerstört werden, anderer¬ 
seits beim Stehen des Serums schneller verschwinden als jene. 

K. Meyer. 

0. Bail: Versuche über die Einwirkung von Normalserum auf 
Vibrionen. (Fol. serol., Bd. 3, H. 5.) Die Deutungen, die der Verf. 
seinen interessanten Versuchen mit Rinderserum und Choleravibrionen 
gibt, bedeuten Angriffe gegen die Ehrlich’sche Theorie, deren Glanzzeit 
wirklich sich ihrem Ende zu nähern scheint. B. folgert aus seinen 
Experimenten, dass im Prinzip zwischen normalem Serum und Vibrionen 
nur eine einzige Reaktion existiert, bestehend in der Herstellung einer 
Verbindung zwischen Bakterien- und Serumsubstanz. Agglutination, 
Präcipitation und Bakteriolyse sind nur verschiedene Formen dieser 
Reaktion. Es kann uachgewiesen werden, dass sowohl bei Bakteriolyse 
als bei Präcipitation die gleichen Bestandteile des normalen Rinder¬ 
serums wirksam werden, und durch die biologische Analyse der End¬ 
produkte beider Vorgänge liess sich zeigen, dass trotz der Verschieden¬ 
heit beider Reaktionen die nämlichen Serum- und Bakterienbestandteile 
verbunden werden. Die Ehrlich’sche Theorie erklärt das Missverhält¬ 
nis zwischen Antigenmenge und Antikörperbildung durch das Gesetz der 
Ueberproduktion. Verf. glaubt, dass in seinem Beispiel die intra corpus 
gebildete tertiäre Cholerasubstanz im Tierkörper wieder zerlegt werde 
und neuerdings antigen für Choleraantikörper wirke, d. h. die einmal 
eingespritzte Cholerasubstanz setze ihre Antigenfunktion ira Körper längere 
Zeit fort. Die Spezifität der Antikörperbildung glaubt Bail dadurch er¬ 
klären zu können, dass nach seiner Auffassung der von der Bakterien¬ 
substanz abgesprengte Immunkörper nicht mehr der frühere ist, sondern 
dass er durch die vorausgegangene Verbindung verändert wurde im Sinne 
der Spezifität. Hierfür hat Verf. an der relativ spezifischen Wirkung 
des durch Digestion abgesprengten, von normalem Serum herrührenden 
Immunkörpers experimentelle Anhaltspunkte. 

H. Kämmerer-München. 

Bruno Busson, P. Th. Müller und Aug. Rintelen: Weitere Avidi- 
tätsstudien an Agglntininen. 3. und 4. Mitteilung. 1. Paul Th. Müller: 
Einleitung. 2. Bruno Busson: Ueber den Zusammenhang von Agglu¬ 
tinationstiter und Avidität bei der Immunisierung mit Typhusbacillen. 

3. August Rintelen: Aviditätsstudien am Serum Typhuskranker. 

4. Paul Th. Müller: Aviditätsstudien an schwer agglutinierbaren 
Typhusbacillen. (Zeitschr. f. Imraunitätsfors&h., Bd. 3.) Die Arbeiten 
stützen die von Müller vertretene Auffassung, dass Agglutinintiter und 
Avidität der Agglutinurie bei der Immunisieruug parallel gehen. Keines¬ 
wegs aber zeigen Sera verschiedener Iudividuen bei gleicher Titerhöhe 
auch dieselbe Avidität. Beim menschlichen Typhus scheinen hohe Avi- 
ditäten der Agglutinine besonders bei schweren Erkrankungsforraen vor- 
zukomraen. Die Aviditäts- und Absorptionsverhältnisse bei schwer agglu¬ 
tinierbaren Typhusstämmen liegen sehr kompliziert, so dass wegen Einzel¬ 
heiten auf das Original verwiesen werden muss. 

R. Doerr und V. K. Russ: Stadien über Anaphylaxie. III. Mit¬ 
teilung. Der anaphylaktische Immunkörper und seine Beziehungen 
zum Eiweissantigen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 2, S. 181.) 
Verff. beschäftigten sich mit dem ira Serum anaphylaktischer Meer¬ 
schweinchen vorhandenen und auf andere Tiere übertragbaren ana¬ 
phylaktischen Reaktionskörper. Sie arbeiteten Methoden zu seiner 
quantitativen Bestimmung aus, indem sie entweder eine Reihe Meer¬ 
schweinchen mit dem betreffenden Serum vorbehandelten, nach 20 Stunden 
fehlende Mengen Eiweiss injizierten und so die kleinste Menge fest¬ 
stellten, die noch einen anaphylaktischen Anfall auslöste, oder, indem 
sie mit fallenden Mengen Serum vorbehandelten und feststellten, bei 
welchem Tiere eine bestimmte Menge Eiweiss noch giftig wirkte oder, 
indem sie endlich das Serum in vitro mit steigenden Mengen Eiweiss 
absiittigteo und den Punkt bestimmten, wo es keine passive Ana¬ 
phylaxie mehr übertrug. Es ergab sich nun bei der Wertbestimmung 
einer Reihe von Sera, dass ihr Gehalt an anaphylaktischem Reaktions¬ 
körper genau ihrem Präcipitingehalt entsprach. Umgekehrt entsprach 
der Gehalt einer Eiweisslösung an anaphylaktisch-toxisch wirksamer 
Substanz genau ihren Gehalt an präzipitabler Substanz. Hiernach er¬ 
scheint die Identität von Präcipitin und anaphylaktischem Reaktions¬ 
körper sehr wahrscheinlich. Weisse Mäuse, die keine Präcipitine bilden, 
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werden auch nicht anaphylaktisch. Man muss annehmen, dass beim 
Zusammentreffen von Eiweiss und Antiscrum ein Gift entsteht, das den 
anaphylaktischen Anfall zur Folge hat. Die in vitro aus Priicipitin 
und homologem Eiweiss entstehenden Präcipitate erweisen sich im Tier¬ 
versuch in der Tat als giftig. Allerdings verläuft die Vergiftung nur 
langsam, offenbar weil das Präcipitat nur allmählich an die Körper¬ 
zellen gebunden wird. Ist ja auch zur Ausbildung der passiven Ana¬ 
phylaxie ein gewisser Zeitraum, den Verff. bis zu 4 Stunden feststellten, 
notwendig, während dessen die Verankerung des anaphylaktischen 
Reaktionskörpers an die Körperzellen stattfindet. Verff. halten nach 
ihren Versuchen die Ansicht Friedberger’s, dass die Anaphylaxie eine 
Vergiftung durch eine in den Organzeilen erfolgende Präcipi'tinreaktion 
ist, für begründet. 

A. Kraus: lieber die Giftigkeit der Sernmhämolysine und über 
Kriterien des anaphylaktischen Zustandes. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 3, II. 2, S. 133.) Der anaphylaktische Zustand kann nicht 
allein auf Grund des anaphylaktischen Anfalls diagnostiziert werden, 
da ähnliche Symptome auf verschiedene Art zustande kommen können. 
So rufen hämolytische Sera bei intravenöser Injektion Erscheinungen 
hervor, die denen des anaphylaktischen Anfalls völlig gleichen. Auch 
Normalsera wirken wegen ihres Hämolysingehaltes ähnlich, wenn auch 
schwächer. Für die Beurteilung der passiven Anaphylaxie ist zu be¬ 
achten, dass Kaninchen und Meerschweinchen auch durch intraperitoneale 
Injektion von Normalserum oder Bouillon gegen Einspritzungen von 
Bakterien, Bakterienextrakten, Tuberkulin überempfindlich werden können 
und gegen diese mit Symptomen wie beim anaphylaktischen Anfall rea¬ 
gieren. Bei der Prüfung heterologer Sera auf anaphylaktische Reaktions¬ 
körper muss stets an diese Steigerung der Giftempfindlichkeit gedacht 
werden. Eindeutige Kriterien der echten Anaphylaxie sind die qualitative 
und quantitative Spezifität, d. h. die Auslösung des Anfalls nur durch 
eine bestimmte Substanz und in kleineren Mengen als beim normalen 
Tiere, sowie der Eintritt der spezifischen Antianaphylaxie. 

Paal H. Römer: Ueber den Nachweis sehr kleiner Mengen des 
Diphtheriegiftes. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 2, S. 208.) 
Diphtheriegift ruft bei Meerschweinchen bei intracutaner Impfung Oedera 
und Rötung hervor, an die sich Haarausfall und bei grösseren Dosen 
Nekrose der Haut anschliessen. Zur Erzeugung einer deutlichen Wirkung 
genügen schon 1 /.> 60 —Vsoo der subeutanen tödlichen Minimaldosis. Die 
Austitrierung des Giftes mittels intracutaner Injektion fallender Mengen 
gibt die gleichen Werte wie die Subcutanmethode. Wegen ihrer weit 
grösseren Empfindlichkeit eignet sie sich besonders zum Nachweis kleinster 
Mengen Diphtheriegift. 

Paul H. Römer und Th. Sames: Zar Bestimmang sehr kleiner 
Mengen Diphtherieantitoxins. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 
H. d, S. 344.) Mit Hilfe der von Römer angegebenen Methode der 
intracutanen Injektion des Diphtherietoxins lassen sich durch ihre neu¬ 
tralisierende Wirkung noch V40000 Immunitätseinheit Antitoxin mit Sicher¬ 
heit nachweisen. Von allen biologischen Reaktionen erreicht nur die 
Komplementbindungsmethode unter Umständen eine gleiche Empfind¬ 
lichkeit. K. Meyer. 

J. P. Simonds and L. K. Baldanf: The relation of the opsonic 
iadex Io the leocopenia and lencocytosis following injections of 
heated baeterial enltnres. (Journ. of infect. diseas., 1909, Vol. 6, No. 1.) 
Die Einspritzung von durch Hitze abgetöteten Bakterienkultureu ver¬ 
ursacht innerhalb 20 Minuten bis 4 Stunden eine Leukopenie, auf welche 
nach 2—3 Tagen eine ausgesprochene Leukoeytose folgt. Die Leuko- 
eyten zeigen gewöhnlich nach 4 Tagen wieder ihr normales Aussehen. 
Der opsonische Index zeigt innerhalb der ersten Stunden nach der Ein¬ 
spritzung nur geringe Schwankungen, dann setzt die negative Phase ein, 
die 2— 4 Tage andauert. Sodann steigt d§r Index allmählich an und 
erreicht seinen Höhepunkt am 4.-8. Tage. Zwischen dem 10. und 
12. Tage tritt ein allmähligcs Fallen zur Norm ein. Die Leukocyten 
scheinen mithin auf Bakterieneinspritzungen feiner zu reagieren als der 
opsonische Index. Das stärkste Ansteigen des opsonischen Index setzt 
erst ein, wenn die Leukocyten bereits ihre normale Beschaffenheit wieder¬ 
erhalten haben. Möllers. 

Th. Pfeiffer und R. Persch : Untersuchungen über die Einwirkung 
von Terdnuungsfermenten auf Tuberkulin. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 33.) Tuberkulin wird durch Pankreatin angedaut und seine 
Wirksamkeit wird dadurch stark gemindert. Das Gleiche kann man mit 
Erepsin erreichen; aber nur unvollständig und langsam. Die Tuber¬ 
kulinwirkung dürfte also nicht an die Peptone, sondern an die Albu- 
mosen gebunden sein. Hirschbruch-Metz. 

Wilfred H. Manw&ring: Ueber die Beziehungen von Enzym- 
wirknngen zu den Erscheinungen der sogenannten Komplement¬ 
ablenkung bei Syphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 4, 
S. 309.) Auf Grund seiner Versuche stellt Verf. über das Zustande¬ 
kommen der Wassermann’schen Reaktion folgende Hypothese auf: 
Im Meerschweinchenserum ist ein proteolyisches Ferment vorhanden, 
das in alkalischen Medien inaktiv, in neutralen schwach und in sauren 
Medien stark aktiv ist. Im Leberextrakt und in luetischen Seren sind 
gewisse Stoffe, namentlich Säuren, Kofermente und Fermentstimulatoren 
vorhanden, die die Wirkung des proteolytischen Ferments zu steigern 
vermögen. Die sogenannte Ablenkung des Komplements ist auf seine 
Zerstörung durch da3 Ferment unter den geeigneten Reaktionsbedingungen 
zurückzuführen. K. Meyer. 


Oswald Schwarz: Ueber die Natur des Antitrypsins im Serum 
und den Mechanismus seiner Wirkung. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 33.) Lipoide und noch mehr Lipoideiweissverbiudungen 
hemmen die Trypsinwirkung. Die Hemmung kommt durch eine Ferment- 
Antifermentverbindung zustande. Durch verschiedene Eingriffe verliert 
das Ferment seine verdauende Kraft, aber nicht seine neutralisierende 
Fähigkeit. Träger der antitryptischen Eigenschaften sind seine Lipoid¬ 
eiweissverbindungen. Hirschbruch - Metz. 

R. Kranz und R. Volk: Weitere Beiträge zur Frage der Serum¬ 
anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 3, S. 299.) 
Gegenüber Doerr und Russ vertreten Verff. den Standpunkt, dass auf 
90° erhitztes Serum bei sensibilisierten Tieren, auch in grösserer Menge, 
keinen anaphylaktischen Anfall auszulösen vermag, während es noch 
imstande ist, Anaphylaxie zu erzeugen. Ebenso vermag erhöhtes Serum 
bei sensibilisierten Tieren keine Antianaphylaxie herbeizuführen. 

K. Nunokawa: Der Einfluss des Pneumokokkenaggressins auf die 
Phagocytose. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 2, S. 172.) 
Es gelingt leicht, Kaninchen durch Pneuraokokkenaggressin zu immuni¬ 
sieren. Das Serum dieser Tiere besitzt in vitro nachweisbare bakte- 
riotrope Eigenschaften. Durch Zusatz von Pneumokokkenaggressin wird 
die bakteriotrope Wirkung des Serums unterdrückt. Werden die Kokken 
jedoch erst mit dem Immunserum sensibilisiert und erst später Aggressin 
zugefügt, so wird die Phagocytose zwar etwas geringer, aber keineswegs 
aufgehoben. Auch gelingt die Sensibilisierung der Kokken durch ein 
Gemisch von Serum und Aggressin nur unvollständig oder gar nicht. 
Das Aggressin scheint demnach das Herantreten der Bakteriotropine an 
die Kokken zu verhindern. 

F. Neufeld und Händel: Ueber Herstellung und Prüfung von 
Antipnenmokokken8erum und über die Aussichten einer spezifischen 
Behandlung der Pneumonie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 2, 
S. 159.) Verff. gewannen Antipneumokokkensera von Pferden und Eseln 
durch intravenöse Injektion grosser Mengen aus Bouillonkulturen aus¬ 
geschleuderter lebender oder abgetöteter Bakterienkörper. Sie prüften 
die Sera, indem sie Mäusen 0,2 ccm Serum und drei Stunden darauf 
steigende Mengen Pneumokokken intraperitoneal einspritzten. Gute Sera 
schützten bisweilen noch gegen die lOOOOOOfach tödliche Dosis. Das 
Gesetz der Multipla gilt für die Pneumokokkensera nicht, d. h. gegen 
geringere Bakterienmengen schützen entsprechend geringere Serummengen 
nicht. Im allgemeinen schützte ein mit einem Stamme hergestelltes 
Serum auch gegen die anderen Stämme. Nur einzelne Stämme erwiesen 
sich als „fest“. Ob Serum, das mit diesen festen Stämmen hergestellt 
ist, sich diesen gegenüber wirksam erweist, ist noch nicht entschieden. 
Karbolzusatz und Erhitzen auf 59° schädigt die Wirksamkeit der Sera 
nicht; auch vertragen sie mouatelange Aufbewahrung. Versuche mit 
dem Serum am Menschen sind im Gange. Allerdings wird man sich von 
subcutaner Zufuhr nicht zu viel versprechen dürfen, sondern zur intra¬ 
venösen Injektion grosser Mengen greifen müssen, was wegen der Möglich¬ 
keit einer bestehenden Anaphylaxie nicht ohne Bedenken ist. 

K. Meyer. 

Carlo Bezzola: Ueber die bakteriolytisehen Eigenschaften des 
Paratyphus B-lmmunserums. (Ceutralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 5.) 
Im Gegensatz zu Neufeld, der eine bakteriolytische Wirkuug des Para¬ 
typhusserums leugnet, glaubt Verf., dass in der Leibeshöhle des Meer¬ 
schweinchens eine deutliche extraceiluläre Bakteriolyse der Paratyphus¬ 
bacillen stattfindet. Möllers. 

J. C. G. Ledingham: The phagocytosis of so-caUed neutral 
substances. Experiments with Hippomelanin. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 3, H. 2, S. 119.) Spritzt man Meerschweinchen Hippo¬ 
melanin, das Pigmeut der Melanome des Pferdes, ein, so nimmt die 
Eigenschaft des Serums, die Phagocytose von Melaninkörnchen durch 
menschliche Leukocyten zu befördern, bedeutend zu. Durch Inaktivieren 
verliert das Serum einen grossen Teil seiner opsonischen Wirkung, über¬ 
trifft aber noch immer die des Normalserums. Durch Zusatz vou 
frischem Meerschweinchenserum wird die Wirkung des inaktivierten 
Immunserums noch stärker als vor dem Inaktivieren, ein Beweis, dass 
das Immunserum Amboceptoren enthält, die durch frisches Normalserum 
komplementiert werden können. Eine zufriedenstellende Erklärung der 
auffallenden Versuchsergebnisse kann vorläufig nicht gegeben werden. 

M. Isaboliusky: Weitere Untersuchungen zur Theorie und Praxis 
der Serodiagnostik bei Syphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 
H. 2, S. 143.) Die von Hecht, Bauer, Tschernogubow, Stern usw. 
empfohlenen Modifikationen der Wassermann’schen Reaktion geben 
nicht so sichere Resultate wie die ursprüngliche Methode. Die von Sachs 
und Rondoni zum Ersatz der Luesextrakte angegebenen Gemische sind 
diesen unterlegen. Wässerige Extrakte sind weniger haltbar als alko¬ 
holische. Nicht inaktivierte normale Sera können positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion geben. Andererseits können nicht inaktivierte 
syphilitische Sera wegen ihrer eigenen hämolytischen Wirksamkeit das 
Phänomen der Komplementbindung verdecken. 

M. Laub und J. Novotny: Ueber die Brauchbarkeit der Porges- 
sehen Ausflockungsreaktion für die Diagnose der Lues an Leichen. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 3, H. 4, S. 394.) Verff. stellten ver¬ 
gleichende Untersuchungen mit der Wassermann’schen Reaktion und 
mit der Porges’schen Natriumglykocholat-Ausfiockungsmethode an. Von 
98 Leichenseren waren bei 8 beide Reaktionen positiv; bei 21 war die 
Porges’sche Reaktion positiv, die Wassermann’sche negativ; bei den 
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meisten dieser Fälle lagen keine Anhaltspunkte für Lues vor; 7 Fälle 
betrafen maligne Neubildungen. Von 38 Patientenseren war bei 
10 Luetikerseren die Wassermann’sche Reaktion stets positiv, die 
Porges’sche nur in 5 Fällen. Andererseits war auch bei 3 Phthisiker- 
seren die Porges’sche Reaktion positiv. Der Porges’schen Reaktion 
kommt demnach — zum mindesten für die pathologische Anatomie — 
kein diagnostischer Wert zu. K. Meyer. 

Michailow Sergios: Zar Frage über die Verändernden des 
Nervensystems bei der asiatischen Cholera beim Menschen. (Centralbl. 
f. Bakt., Bd. 50, H. 3.) Bei dem Studium der feinsten Struktur des 
zentralen Nervensystems bei der Cholera fand Verf. bei 2 Choleraleichen 
in einer Nervenzelle des Rückenmarks bzw. in einem Schnittpräparat 
des Gehirns aus dem Gyrus centr. ant. Mikroorganismen, die die 
typische Form des Choleravibrio zeigten. Die Tatsache des gleichzeitig 
beobachteten Verschwindens der Nissl’schen Körperchen in den Nerven¬ 
zellen des Gehirns spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit für ein vitales 
Eindringen der Vibrionen in das zentrale Nervensystem. Möllers. 

W. NedrigaUoff: lieber die Anwendong der Komplementbindongs- 
methode zor Untersuchung von Cholerafaeces. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 3, H. 4, S. 338.) Typische Cholerastühle geben mit 
Choleraimraunserum Komplementbindung. Beim Filtrieren der Faeces 
durch Berkefeldkerzen werden die komplementbindenden Stoffe zurück¬ 
gehalten. Da alte Cholerabouillonkulturen beim Filtrieren ihr Komple¬ 
mentbindungsvermögen behalten, so sind die in den Cholcrafaeces ent¬ 
haltenen Stoffe wahrscheinlich mit den in alten Kulturen enthaltenen 
(Endotoxine) nicht identisch. K. Meyer. 

Doepner: Ueber den Wert des Kindborg’schen Sänrefochsinagars 
für die Typbnsdiagnose. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 5.) Nach 
den Untersuchungen des Verf. ist der Säurefuchsinagar nach 
E. und A. Kindborg ein brauchbarer Nährboden zur Untersuchung von 
Stuhl- und Harnproben auf Typhusbacillen. In seiner Kombination mit 
Malachitgrün dürfte der Säurefuchsinagar mehr leisten als der Dri- 
galski’sche und Endo’sche Nährboden. Vor gewöhnlichen Malachit- 
grünnäbrböden hat der Malachitgrünsäurefuchsinagar den Vorzug, dass 
durch eine sehr sinnfällige Farbenreaktion die Auffindung vereinzelter 
Typhuskolonien ermöglicht wird und dadurch die zeitraubende Vorkultur 
umgangen werden kann. Verf. schlägt vor, bei der Untersuchung auf 
Typhusbacillen Serien von etwa 7 Platten zu verwenden, von denen die 
ersten 3 aus Malachitgrünsäurefuchsinagar bestehen, während zu den 
übrigen ein die Typhusbacillen nicht hemmender Nährboden wie der 
Endo’sche Agar benutzt werden muss. Möllers. 


Innere Medizin. 

Hering: Kann man klinisch die Tricnspidalinsnffizienz dia¬ 
gnostizieren? (Med. Klinik, 1909, No. 38.; Nein; der positive Venen¬ 
puls, der bisher als ein sicherer Anhaltspunkt für eine Tricuspidal- 
insuffizienz angesehen wurde, ist kein sicheres Zeichen für oder gegen 
das Bestehen derselben. Es gibt Fälle von Kamraervenenpuls, bei denen 
das Vorhandensein einer Triouspidalinsuffizienz sogar mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auszuschliessen ist; diese haben als charakteristische 
Zeichen: Pulsus irregularis perpetuus, Kammervenenpuls, und zwar von 
geringer Stärke, Fehlen einer irgendwie in Betracht kommenden Stauung 
und oft Fehlen eines jeden Herzgeräusches. 

Ortoer: Zor Klioik des Pyothorax ood des Pyopneomothorax. 
(Med. Klinik, 1909, No. 38.) Mitteilung von 3 Fällen von Dichttuber- 
kulösem Pyopneumothorax, die sich dadurch auszeichnen, dass der 
Pneumothorax sich für den Kranken unmerkbar entwickelte, und dass das 
Eindringen des Empyeraeiters in die Lunge resp. Bronchien nicht unter 
den gewohnten Erscheinungen heftiger Hustenanfälle und maulvollen 
Expektorationen sich vollzog. Schuld an diesem eigentümlichen Verlauf 
tragen zwei Momente: die vor der Entstehung des Pneumothorax bereits 
vollendete Ansammlung des Empyemeiters und die ganz allmähliche 
Arrosion des Lungengewebes durch den Eiter (siebartige Durcbengung 
des Pleura-Lungengewebes). Glaserfeld. 

Simon-Lippspringe: Erfahrungen mit der I.-K. (Immankörper)- 
Behandlung nach C. Spengler. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 15, H. 1.) 
I.-K. scheint eine gewisse speizfisehe Wirksamkeit zu besitzen. Ob ihm 
bei leichten und mittelschweren Fällen der Lungentuberkulose eine Heil¬ 
wirkung zukommt, lässt sich nach den bisherigen Erfahrungen des Verf. 
mit Sicherheit nicht sagen. Eklatant ist sie keinesfalls. Bei schweren 
Fällen ist I.-K. vollkommen wirkungslos. Ott. 

W. Zimmermann: Zor Aotoserotherapie der exsndativen Pleoritis. 
(St. Petersburger med. Wochenschr., 1909, No. 34.) Verf. berichtet über 
Technik und Erfolge der von Gilbert eingeführten „Autoserotherapie“ 
der Pleuritis exsudativa und bestätigt die auch von anderen Autoren er¬ 
zielten günstigen Resultate. Unter aseptis.-hen Kautelen werden 1—2, 
auch 5 ccm Exsudat aspiriert und an der Einstichöffnung dem Pat. 
sofort wieder subcutan injiziert. Die Injektionen werden einen um den 
den anderen Tag wiederholt, im ganzen 6. Der Erfolg besteht in einer 
Anregung und Beschleunigung der Resorption des Exsudates. Irgend¬ 
welche Schädigungen wurden nicht beobachtet. Von 8 Fällen wurden 
6 günstig beeinflusst, 1 Carcinom und 1 späteres Empyem nicht. Die 
Art der Wirkung dieser Injektionen wissen die einzelnen Autoren nicht 
zu erklären. Dem Verf. scheinen die Autoseroinjcktiouen eine allgemeine, 


kurzdauernde Leukocytose zu erzeugen, die resorbierenden Einfluss aus¬ 
übe. Durch diese Therapie wird die Thorakocentese, wie auch Scbnütgen 
hervorhebt, eingeschränkt und dadurch dem Auftreten pleuritiscber 
Schwarten, zumal bei gleichzeitiger Atemgymnastik, vorgebeugt 

Wolfsohn. 

Piekert: Ueber das gesetzmässige Auftreten von Tuberkulin- 
Antikörpern im Laufe der spezifischen Bebandlnng nnd seine Be¬ 
deutung für die Therapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 35.) 
Es ist Verf. im Verein mit Löwenstein gelungen, im Serum spezifisch 
behandelter Tuberkulöser Tuberkulinantikörper nachzuweisen. Es besteht 
zwischen einem spontan entstandenen, relativ hohen Tuberkulin-Antikörper¬ 
gehalt und einem besonders günstigen Verlauf der Tuberkulose ein deut¬ 
licher Parallelismus. Bei Injektionen grosser Tuberkulindosen muss man 
grössere Pausen eintreten lassen, um den Organismus unter einem für 
ihn günstigen hohen Antikörpergehalt möglichst andauernd zu halteü. 

H. Hirschfeld. 

N. Leon-Jassy: Deux bothriocephales monstrneox- (Centralbl. f. 
Bakteriol., Bd. 50, H. 6.) Bei einem kräftigen Manne, der sich haupt¬ 
sächlich von Fischen ernährte, wurden durch ein Bandwurmmittel zwei 
Riesenexemplare von Botriocephalus latus entleert. Der eine hatte eine 
Länge von 4—5 m, der zweite, dem das Kopfende fehlte, maass 3 m 
Länge. Der Patient befand sich trotzdem in einem guten Ernährungs¬ 
zustände. Möllers. 

C. W. Smith und A. E. Barnes: Ein Fall von Mundfäule mit 
eigentümlichen Aligemeinerscbeinnngen. (Brit. med. Journ, 18. Sep¬ 
tember 1909, No. 2542.) Ein kräftiger Mann erkrankte in regelmässigen 
dreitägigen Zwischenräumen mit Kopfschmerzen, kurzdauernden, von 
heftigem Schweiss begleiteten Fieberanfällen. Bei jedem Anfalle trat in 
der Nähe eines Gelenkes ein roter Fleck auf, und es stellte sich dann 
eine Schwellung des Gelenkes ein. Am Bauche war ein leichtes maku¬ 
löses Exanthem; er hatte ferner an umschriebener Stelle an der Herz¬ 
spitze ein leises systolisches Geräusch und einen Milztumor. Sonst fand 
sich nichts Pathologisches; Malaria konnte ausgeschlossen werden. So 
bot der Fall beträchtliche diagnostische Schwierigkeiten. Der Kranke 
hatte als Rest seines Gebisses noch einige sehr cariöse Zähne, die von 
Eiter umgeben waren und wegen Schmerzen rasch hintereinander entfernt 
Werden mussten. Damit hörten die Fieberanfälle auf; Pat. erholte sich 
rasch. Verff. halten diese eitrigen Zahnwurzelentzündungen für die Ur¬ 
sache des Fiebers. Wey de mann. 

Einhorn: Ueber das Duodenalgeschwür and seine Behandlung. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Das Duodenalgeschwür ist 
bei Männern häufiger als bei Frauen. Die Diagnose ist mit Hilfe der 
von F. angegebenen Fadenprobe mit ziemlicher Sicherheit schon im 
Leben zu stellen, wie 6 genauer beschriebene Fälle erweisen. Es besteht 
meistens Hyperchlorhydrie, Schmerzen, die meist 2 bis 3 Stunden nach 
den Mahlzeiten auftreten und durch Nahrungsaufnahme erleichtert werden, 
fast stets findet man Blutungen. In leichten Fällen genügt zur Heilung 
einer Regulierung der Diät und Besserung des Allgemeinzustandes, in 
schweren Fällen muss eine strenge Ulkuskur angewandt werden, in den 
allerschwersten Fällen muss operiert werden. Die Gastroenterostomie 
bringt in fast allen Fällen Heilung, dadurch, dass der Mageninhalt direkt 
in den Darm einfliesst ohne immerfort das Geschwür im Duodenum zu 
reizen. H. Hirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Merzbacher: Gibt es präformierte pericellnläre Lymphrlame? 

(Neurol. Centralbl., 1909, No. 18.) Gelegentlich der Durchmusterung 
von Präparaten eines Falles, diffuser Carcinomatose des Gehirns konnte 
M. verfolgen, wie Stränge von Tumorzellen der Pia entlang längs der 
Gefdsse in die Rinde eindringen. Als Verbreitungsweg dienten zweifellos 
präformierte Lymphspalten; man hatte gewissermaassen ein Injektions* 
präparat der Lymphbahnen des Gehirns vor sich. M. fand auch Tumor¬ 
zellen um Ganglienzellen, und zwar sind die Ganglienzellen mit den 
benachbarten Tumorzellen in morphologisch erkennbare Wechselbeziehung 
getreten. Die Turaorzellen sind in präformierte Räume verschleppt 
worden, die dem Aufenthalt und Wachstum ähnlich günstige Bedingungen 
bieten wie die Lymphspalten; wir müssen pericelluläre Lymphräume an¬ 
nehmen. E. Tobias. 

Heinricb Lorenz: Ein Fall von Nenroflbromatosa der spinalen 
Nervenstämme mit den ungewöhnlichen Symptomen der myatrophischen 
Myotonie. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Bei einem 19jäbrigen 
Patienten fanden sich im Bereiche zahlreicher Nervenstämme viele sub- 
cutane harte Knötchen, welche sich histologisch als Nervengeschwülste 
erwiesen (Abbildung des mikroskopischen Präparats). Gleichzeitig be¬ 
stand eine starre Kontraktion der Muskeln am ganzen Körper, ausser 
der Gesichtsrauskulatur, mit starken Atrophien. Die beiden Prozesse 
stehen, nach L.’s Ansicht, zweifellos in Zusammenhang. Vielleicht weist 
die Muskulatur, wie in einem Parallelfall von Mouchet, eine Erkrankung 
des Sarkoplasma mit Kern Veränderungen auf. Wolfsohn. 

A. Hintz: Zur Kenntnis des Morbns Recblinghansen. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 33.) Multiple Neurofibrome mit benigner 
Wachstumstendenz; vergesellschaftet mit Pigmentflecken, Defekten am 
Knochensystem und gewissem Grad von Idiotie. 3 Fälle. 

Hirschbruch-Metz. 
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J. Michell Clarke und E. W. Hey Groves. Syringomyelie (sakro- 
1mbarer Typus) bei Geschwistern. (Brit.med Journ., 18. September 1909.) 
Nach einigen Bemerkungen über das seltene Vorkommen der Syringo¬ 
myelie als familiäre Erkrankung bringen die Verff. die Krankengeschichten 
eines Bruders von 23 und einer Schwester von 15 Jahren, bei denen 
seit langem ausser anderen Erscheinungen der Erkrankung trophisehe 
Störungen an den Füssen bestanden, die zum teilweisen Schwund 
der Zehen geführt hatten. Bei dem Mädchen zeigte sich bei einer 
Röntgenaufnahme der Füsse der von Tedesco als bei Syringomyelie 
vorkommend beschriebene Typus der Knochenatrophie, nämlich ein 
allgemeines Durchscheinendwerden der Knochen, Verdünnung der Corti- 
calis der Diapbysen und Schwund der Spongiosa, während die grobe 
Struktur und die Form des Knochens erhalten bleibt. Wenn aber, wie 
in diesem Falle auch, der atrophische Prozess weiter fortschreitet, so 
schwindet allmählich der ganze Knochen. Wey de mann. 


Kinderheilkunde. 

Baedeker-Berlin: Ein Fortschritt in der Therapie des Keuchhustens. 

(Therapeut. Monatshefte, September 1909.; Verf. berichtet über seine 
ausserordentlich günstigen Erfolge mit Eulatin. einer Kombination von 
Amido- und Brombenzoesäure mit Antipyrin. Die Ursache dieser guten 
Wirkung sieht Verf. darin, dass das Mittel durch seine Zusammensetzung 
allen drei Richtungen der pathologischen Auffassung des Keuchhustens 
gerecht wird: Als Vertreter der spezifisch-antiinfektiüsen Richtung fungiert 
das Antipyrin, als Vertreter der die katarrhalische Natur betonenden 
Richtung fungiert die Benzoesäure, die gerade bei Kindern so aus¬ 
gezeichnet als Expectorans wirkt und gleichzeitig ein Excitans ist. Als 
Komponente gegen die Neurose ist das Brom vertreten. Die Dosierung 
ist bei Kindern je nach dem Alter 6—12 Tabletten ä 0,25 g, ohne die 
geringste schädliche Nebenwirkung, insbesondere ohne Schädigung des 
Magens oder auch nur Appetitstörung oder Diarrhöe. 

Hans Knopf. 

6. Monriqnaud: A propos de la Morphins en therapentiqne in¬ 
fantile (Coqnelnche). (Gazette des Höpitaux, No. 101.) Die Anwendung 
des Morphiums zur Bekämpfung des Stickhustens, die von Brelet warm 
empfohlen wird, wurde vom Verf. in den verschiedensten Stadien der 
Krankheit versucht, ohne dass er davon einen besonderen Erfolg gesehen 
hätte. Ihm leistete die Einatmung von Sauerstoff bedeutend bessere 
Dienste. — Nur in einem Falle, bei welchem im Anschluss an den 
Stickhusten schwere Anfälle von Glottiskrärapfen auftraten, hat das 
Morphium sehr gute Dienste geleistet. Während Sauerstoff und Brom 
keinerlei Wirkung zeigten, schwanden unter der sedativen Wirkung von 
Morphium sofort alle Zeichen der Asphyxie. In diesen Fällen also rät 
der Verf., das Morphium bei der Behandlung des Stickhustens zur 
Therapie mit heranzuziehen. R. Bing. 

Aronade-Kattowitz: Der Schnupfen der Säuglinge und seine Kom¬ 
plikationen. (Therapeut. Monatshefte, September 1909.) Verf. beschäftigt 
sich zunächst mit der verschiedenartigen Aetiologie des Säuglingsschnupfens 
und wendet sich dann zu den Komplikationen, von denen er Otitis 
media, Meningitis und grippale Erkrankung der oberen Luftwege und 
der Lungen hervorhebt. Die Therapie hat sich nach der Aetiologie zu 
richten. Im Beginn des akuten Schnupfens kann man diesen durch 
heisse Einpackung de9 ganzen Körpers kupieren. Empfehlenswert ist 
auch das abwechselnde Ein führen von in Glycerin oder 2 proz. Silber¬ 
nitratlösung getauchte Wattebäuschchen oder Adrenalin-Wattetampons. 
Der syphilitische und skrophulöse Schnupfen erfordert die entsprechende 
Allgemeinbehandlung. Die bei akutem Schnupfen zuweilen auftretenden 
intestinalen Störungen sind meist vorübergehender Natur und bedürfen 
keiner besonderen Maassnahmen. Hans Knopf. 

W. Knoepfelmacher und H. Lehndorlf: Untersuchungen heredo- 
lietiscker Kinder mittels der Wassermann’schen Reaktion. Das 
Gesetz von Profeta. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Die 
sehr interessante Arbeit zeigt, dass bei heredoluetischen Kindern noch 
viele Monate nach dem Exanthem die Wassermann’sche Reaktion 
fast regelmässig positiv ist. Trotz energischer Kur bleibt die Reaktion 
auffallend oft positiv. Syphilitische Frauen mit positiver Wassermaun- 
scher Reaktion können syphilisfreie Kinder mit negativer Wassermann¬ 
scher Reaktion gebären. In zwei Fällen wurden latent syphilitische 
Kinder geboren, welche in den ersten Lebensjahren dauernd gesund 
blieben und doch positive Wassermann’sche Reaktion zeigten. Die 
Immunität der „gesunden“ Kinder luetischer Mütter ist in diesen Fällen 
auf die latente Syphilis zurückzuführen. Wolfsohn. 

Arthur Schüller: Rachitis tarda and Tetanie. (Wiener med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.) „Unter den nicht nervösen Symptomen 
der Allgemeinerkrankung ,Tetanie* spielen chronische Affektionen des 
Knochensystems eine wichtige Rolle.“ „Die der Tetanie eigentümliche 
Knochenaffektion ist die chronische Atrophie, meist unter dem Bilde der 
Rachitis tarda oder der Osteomalacie. Sie tritt klinisch entweder in 
grob auffälliger Weise in die Erscheinung oder lässt sich erst bei röntgeno¬ 
graphischer Untersuchung nachweisen.“ Die Rachitis tarda ist häufig 
mit nervösen Symptomen der Tetanie kombiniert. Vielleicht ist auch 
sie, ähnlich wie die Tetanie, auf Veränderungen der Epithelkörperchen 
zurückzuführen, f Aus dem Zusammenhang der beiden Affektioneu er¬ 


geben sich möglicherweise neue therapeutische Aussichten durch Kom¬ 
bination von Phosphor, Eisen mit organischen Präparaten. 

Wolfsohn. 

Wieland: Ueber das physiologische Osteoid bei Föten nnd Neu¬ 
geborenen nnd dessen Bedentnng für die histologische Diagnose der 
sogenannten angeborenen Rachitis and der Osteochondritis syphilitica. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Unverkalkte jüngste 
Knochenanlagerungen, wie sie systematisch zuerst von Pommer im 
Skelett von Säuglingen, Kindern und erwachsenen Personen, örtlich und 
zeitlich verschieden, im allgemeinen aber in relativ beschränkter Aus¬ 
dehnung nachgewiesen worden sind, finden sich konstant und in ver¬ 
mehrtem Maasse in den Knochen Neugeborener; ferner an immer 
grösserer Flächenausbreitung, je weiter wir in der fötalen Knochen¬ 
entwicklung zurückgehen. Im Gegensatz zur wechselnden Flächen¬ 
ausbreitung zeigen die Breitendurchmesser dieses physiologischen Osteoids 
dagegen ziemlich konstante Werte und gehen nicht leicht über 8—12 
hinaus (Standardzahl des physiologischen Osteoids in den Rippenenden 
und Schädelknochen von Föten und Neugeborenen 3—10). Erst eine 
erhebliche Ueberschreitung dieser Standardzahl vermöchte nach unseren 
heutigen Anschauungen die Diagnose auf „angeborene“ Rachitis zu recht- 
fertigeu. Eine solche aber haben wir, so wenig wie anderweitige histo¬ 
logische Rachitisstigmata, zu dieser Lebenszeit bisher nie nachweisen 
können, und damit erledigt sich die Frage der sogenannten angeborenen 
Rachitis vom histologischen Standpunkt aus nunmehr wohl von selbst. 
In den Knochen hereditär-syphilitischer Früchte erfährt das histologische 
Osteoid vielfach eine Abnahme, die gelegentlich bis zu dessen völligem 
Schwinden gehen und im Verein mit anderweitigen charakteristischen 
Zeichen der syphilitischen Ossifikationsstörung (gegebenenfalls vielleicht 
aber auch ohne solche) die Diagnose auf angegebene Syphilis erleichtern 
kann. Bei der bisher allgemein üblichen Darstellung der • physio¬ 
logischen, endochondraler» Osteogenese kommt das physiologische Osteoid 
in seiner Eigenschaft als selbständige, eine Zeitlang in unverkalktem 
Zustande verharrende jüngste Knochenbildung nirgends in gebührendem 
Maasse zur Geltung. Es scheint dies mit der immer wieder bei der¬ 
artigen Knochenuntersuchungen geübten künstlichen Entkalkungstechnik, 
welche in bezug auf die feineren Verhältnisse der physiologischen Kalk¬ 
ablagerung unwahre Bilder liefert, im Zusammenhang zu stehen. Es 
dürfte sich daher empfehlen, in Zukunft beim Studium der physiologischen 
Knochenbildung nicht ausschliesslich im Sinne H. Müller’s und 
v. Kölliker’s, d. h. ohne Rücksicht auf das zeitliche Einsetzen der 
physiologischen Kalkablagerung, vorzugehen, sondern auch ganz un- 
entkalktc Präparate zu berücksichtigen, wobei das eben beschriebene 
Verhalten der jüngsten kalklosen Knochenanlagerungen am Rande des 
fertigen Knochens überall klar zur Anschauung gelangt. (Resumc der Verf.) 

H. Hirschfeld. 

Jaales Ewing: The epithelial cell changes in measles. (Journ. 
of infect. diseas., 1909, Vol. 6, No. I.) Die gewöhnlichen Veränderungen 
der Haut bei Masernerkrankung bestehen nach den Untersuchungen des 
Verf.’s in 1. zentraler Nekrose mit Bläschenbildung, 2. isolierter Nekrose 
der Epithelzellen, 3. diffuser perinucleärer Vacuolenbildung in der Epi¬ 
dermis und dem Hautdrüsengewebe, 4. Proliferation der Endothelzelleu 
und mässiger Zunahme der grossen Rundzellen. In einem Falle von 
hämorrhagischen Masern fanden sich in den Lympbräumen und um die 
Kapillaren herum zahlreiche ringförmige Granula, deren Natur es zweifel¬ 
haft liess, ob es sich um Blutcoagula oder degenerierte Epithelzellen 
handelte. Der Erweis eines spezifischen Erregers der Masern ist bisher 
nicht erbracht. 

Gabbi, Umberto und Rosario faracciolo: Kalar-Azar io Sizilien 
and Kalabriea. Zweite Mitteilung. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, 
H. 4.) Seit einigen Jahren wurde in Sizilien eine aussergewöhnlich 
grosse Zahl von Fällen der fieberhaften Varietät der Anaemia splenica 
infantilis pseudoleucaemica im Vergleich mit der geringen Zahl von 
Fällen der fieberlosen Varietät dieser Krankheit beobachtet. Bei zwei 
an pernieiöser progressiver Anämie leidenden Kindern wurde die Milz¬ 
punktion ausgeführt und das Milzblut auf das Vorhandensein von 
Leishman-Donovan’schen Körperchen untersucht. Bei beiden Kindern 
wurden zahlreiche Gebilde gefunden, die ihren Dimensionen, ihrer 
Struktur und ihren färberischen Charakteren nach der Leishmania Donovani 
entsprachen. Die in den Frischpräparaten beobachteten und mit Geissein 
versehenen Gebilde können nach Ansicht der Verff. mit denjenigen 
identifiziert werden, welche man in den Kulturen von Kala-Azar- 
Parasiten im Nährboden von Novy-Neal immer findet. Möllers. 

Torettini: Ueber die Pathogenese der orthostatisehen Albamioarie. 

(Revue de Medeciue.) Durch eingehende Untersuchungen an 4 Fällen 
wird die Richtigkeit der Jehle’schen Theorie bezüglich der ortho- 
statischen Albuminurie dargetan. Durch die Lordose der Wirbelsäule 
entsteht eine Stase im Gebiet der Cava inf., des weiteren in den Nieren¬ 
venen, und hieraus leitet sieh unmittelbar die Albuminurie her. Meist 
betrifft sie 11—13jährige Individuen, die von Natur aus zu Anämie und 
Nervosität disponiert sind, und bei denen der Band- und Muskelapparat 
der Wirbelsäule schwach entwickelt ist. Mit fortschreitendem Lebens¬ 
alter verschwindet sie vollkommen. A. Münzer-Hamburg. 

Fr. Valagnssa*. Begriff and Methode der bei der Diagnose des 
experimentellen Hyperthyreoidismns angewandten Komplement- 
ablenknng. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 195.) Verf. konnte 
nachweisen, dass sich bei den durch subcutane Injektion hypertbyreoidi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF fOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41. 


1858 


sierten Tieren nach Bordet-Gengou ein Apiboceptor nach weisen lässt 
und hofft, dass sich aus dem Ausbau seiner Versuche und ihrer Nutz¬ 
anwendung auf die Klinik ein diagnostisches Hilfsmittel für die Hyper¬ 
und Hypofunktion bestimmter Drüsenorgane ergeben wird. 

R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie. 

Offergeld: Luxatio gena lateralis, entstanden durch Geburt in 
Beckenendlage bei Einriss des Ligamentum collaterale tibiale. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 39.) 

Jankowski: Stran^ulationsileus infolge von multipler Adhäsions¬ 
bildung nach Appendicitis. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 39.) 
Mitteilung eines Falles, in welchem nach einem Appendicitisanfall wieder¬ 
holt Okklusionserscheinungen von stets zunehmender Intensität auftraten 
und zu operativen Eingriffen Veranlassung gaben, die glücklich verliefen. 

Riedel: Ein Beitrag zur „Darminvagination“. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.) Verf. teilt mehrere Fälle von Darminvagi- 
nation mit. Im ersten derselben ist der Mechanismus so zu erklären, 
dass die Darmrauskulatur in einem bestimmten Momente den vorhandenen 
Tumor gewissermaassen gefangen und in derselben Weise nach unten 
getrieben hat, wie der Darminhalt fortbewegt wird. Im zweiten Falle 
konnte ein Meckel’sches Divertikel als Ursache der In vagin ation fest¬ 
gestellt werden. Im 3. Falle lag eine allgemeine Sarkomatose des 
Darmes vor, und im 4. Falle handelte es sich um eine Invagination im 
Verlaufe des Colon descendeus. H. Hirschfeld. 

C. Hamilton Whiteford: Die Behandlung des Dünndarms bei der 
Operation des Darmverschlusses. (British medical Journal, 2542, 
18. IX. 1909.) Zur raschen Entleerung des Dünndarms bei der Operation 
des Ileus empfiehlt Verf. das Verfahren von Moynikan. Es wird ein 
8—10 Zoll langes, 3 / 4 Zoll weites Rohr aus Glas oder Metall mit dem 
einen schräg abgeschnittenen Ende, dessen Ränder sorgfältig abgerundet 
sind und der am anderen Ende für den Abfluss einen Gummischlauch 
trägt, durch eine Oeffnung in eine Darmschlinge eingeführt. Dann wird 
jeder entleerte Darmabschnitt auf das Rohr geschoben, und zwar geht 
auf jeden Zoll Rohr ein Fuss Darm. So kann der ganze Dünndarm 
erst nach dem einen, dann nach dem anderen Ende rasch und bequem 
entleert werden, ohne dass Inhalt daneben fliesst. Weydemann. 

Hackenbrueh: Kropfexcisionen unter Lokalanästhesie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Verf. benutzt 0,5 proz. Novocain¬ 
lösungen in 0,8 proz. Kochsalzwasser zur Umspritzung der Kröpfe. Je 
10 ccm dieser Flüssigkeit werden 4 Tropfen eines Nebennierenpräparates 
zugesetzt. Bei der Umspritzung wird hauptsächlich darauf Bedacht ge¬ 
nommen, die grossen Gefässstämme zu schonen. Die Technik der Ex¬ 
stirpation wird eingehend geschildert. Irgendwelche unangenehmen 
Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet, Verf. empfiehlt deshalb aufs 
wärmste, Kropfexcisionen womöglich nur lokalanästhetisch vorzunehmen. 

H. Hirschfeld. 

Chavanne: Operative Korrektur von Bildungsanomalien der Ohr¬ 
muschel. (Lyon medical.) Nach einer kurzen Aufzählung der ver¬ 
schiedenen Bildungsanomalien der Ohrmuschel werden die Operations¬ 
methoden, mittels deren ein zufriedenstellendes kosmetisches Resultat 
erzielt wird, angegeben und die Beobachtung eines einschlägigen Falles 
beigefügt. A. Münzer-Hamburg. 


Urologie. 

Erich Steffen-Berlin: Ueber Versuche mit Kältebehandlung bei 
akuter Gonorrhöe des Mannes. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, 
H. 9.) Gonokokken sterben bei einer Temperatur unter 18° C in 
Kulturen rasch ab. Hierauf basiert Verf. Versuche einer neuen Abortiv- 
behandluDg der akuten Gonorrhöe, indem er in unten geschlossene Hohl- 
cylinder Kältemischungen in die Urethra cinführte. Die Temperatur in 
den Cylindern stieg rasch an in ®/ 4 Minuten bis über 20° C. Bei 
18 Patienten wurden nicht nur keine Erfolge erzielt, sondern es traten 
in einigen Fällen durch das Einführen der Instrumente erhebliche Ver¬ 
schlimmerungen auf. Die Behandlungsmethode wurde deshalb sehr bald 
als zwecklos aufgegeben. 

Zdanowitz-St. Petersburg: Zur Frage über die Pathogenese und 
Behandlung der Impotenz. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 7.) 
Der atonischen (paralytischen) Form der Impoteuz liegt oft eine passive 
Hyperämie der Harnröhre zugrunde. Besonders hat der prostatische 
Teil der Harnröhre durch seine anatomischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften eine Neigung zur passiven Hyperämie. Nach der Beseitigung 
dieser Stauungserscheinungeu beobachtet man eine völlige Heilung bzw. 
bedeutende Besserung der Impotenz. Hieraus erklärt sich die heilsame 
Wirkung der lokalen Therapie der Impotenz mittelst des Urethroskops. 

Hugo Unterberg: Der praktische Wert der funktionellen Nieren¬ 
untersuchungen bei chirurgischer Erkrankung der Nieren. (Zeitschr. 
f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 8.) Die Resultate stammen aus Unter¬ 
suchungen an 60 Fällen nach Auffangen der getrennten Urine mit dem 
doppelseitigen Ureterenkatheterismus. Verf. erkennt den Wert der Ver¬ 
gleichung der Gefrierpunkte der Uririe, wenn hierbei auch die Quantitäts¬ 
verhältnisse in Betracht gezogen werden, an. Dasselbe gilt von der 


Vergleichung der spezifischen Gewichte. Die Bestimmung der Chloride 
ist eine zuverlässige Methode. Die Bestimmung des Harnstoffes dagegen 
kann nur als ergänzendes Verfahren benutzt werden. Die Bestimmung 
der Verdünnungsfähigkeit der Niere hat nur einen ergänzenden Wert, 
ein negatives Ergebnis ist nicht entscheidend, ob die Niere schlecht 
funktioniert. Die Phloridzinmethode, die Vergleiohung des Zuckergehaltes 
in beiden Urinportionen, hat keinen praktischen Wert. 

Rudolf Paschkis- Wien: Zur Kasuistik der Nierenbeekengeschwülste. 

(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 8.) Fall von Cylinderzellen- 
carcinom des Nierenbeckens, das stellenweise soliden Aufbau, an anderen 
Stellen aber die Tendenz zur Lumenbildung und Sekretion zeigt. Ent¬ 
fernung der Geschwulst durch Nephrektomie. Nach 7 Monaten noch 
völliges Wohlbefinden des Patienten. 

Tefik und Ibrahim-Stambul: Beitrag zur Frage des Urobilins. 

(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 8.) Untersuchungen über Ent¬ 
stehen und Auftreten des Urobilins. Die Resultate müssen im Original 
nachgelesen werden. 

H. Lohnstein-Berlin: Ueber eine Urethroskopkurette mit galvano- 
kanstischer Vorrichtung zur Zerstörung von Urethraitumoren. (Zeit¬ 
schrift f. Urologie, 1909. Bd. 3, H. 9.) Beschreibung des Instruments. 

L. Lipman-Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

0. v. Petersen: Die Hefepilzerkrankungen der Haut (Blasto- 
mycosis. (St. Petersburger med. Wochenschr., No. 34.) Die Hefepilz- 
erkrankungeu der menschlichen Haut sind bisher nur wenig beobachtet 
worden, während die Blastomycosis bei deu verschiedenen Tierarten 
schon häufiger beschrieben ist. Man hat 2 Kraukheitsformen zu unter 
scheiden, die beide im allgemeinen äusserst chronisch verlaufen: 1. Folli¬ 
culitis mit zentralem Zerfall, späterer glatter Vernarbung; Auftreten 
neuer rosaroter Knötchen an der Peripherie des alten Herdes. Die Knöt¬ 
chen sind mit einer blassgrauen Flüssigkeit gefüllt, die reichlich Leuko- 
cyten und Hefepilze enthält. Im Verlaufe der Krankheit können Tem¬ 
peratursteigerungen ohne jedwede nachweisbare Veränderung an inneren 
Organen entstehen. Mitunter Heiluug, häufig allmählich stärker werdende 
Kachexie durch Metastasenbildung in inneren Organen. Die zweite Form 
der Blastomycosis beginnt ebenfalls zunächst als Folliculitis; bald aber 
Geschwulstbildung, die. zu Verwechselungen mit Sarkomen oder Car- 
cinomen führen kann, zumal bei Zerfall auch eine Lymphadenitis ent¬ 
steht. Die Diagnose stützt sich auf das klinische Bild und den Nach¬ 
weis der Hefepilze (F’ärbung mit stark verdünnter Ziehl-Nielsen’- 
scher Lösung, nach Gram-Wright; Anlegung von Kulturen in Bier¬ 
würze, auf mit Lanolin bestrichenen Mohrrüben). Differentialdiagnostisch 
kommen bei der I. Form in Betracht: Lupus vulgaris, Acne und Folli¬ 
culitis tuberculosa; letztere sind mehr disseminiert. Therapie besteht in 
Darreichung grosser Mengen Jodkali, Ausschabung und Excision der 
Knoten, Thormotherapie und antiseptischem Verband. Wolfsohn. 

Kreibich: Ueber sekundären Seirrhns der Haut. (Medicin. Klin., 
1909, No. 38). 65jährige Patientin mit primärem grossem Scirrhus des 
Magens und Metastasen in der Haut und rechten Mamma. Die Haut¬ 
herde haben das Aussehen einer Platte, sind von sehr derber Konsistenz 
und mit der Haut verschieblich. Sie haben einen deutlichen speckstein¬ 
artigen Glanz und erinnern au Sclerodermie. Die gespannte Epidermis 
zeigt nirgends Ulcerationen. Histologisch zeigen die Herde eiüe gleich- 
mässige interstitielle Durchsetzung mit grossen, an epitheloide Binde¬ 
gewebszellen erinnernden Zellen, deren Kern ein dichtes Chromatinnetz 
mit 1—2 Kernkörperchen aufweist. Das Protoplasma hat eine netzartige 
Struktur. Die Infiltration benutzt die präformierten Spalten, und die 
Zellen schieben sich zwischen die kollagenen Bündel, die parenchymatös 
gequollen und verdickt sind. Das Cutisgewebe befindet sich in einem 
chronisch entzündlichen Reizzustand; das Fettgewebe wird durch das 
entstehende Bindegewebe vollständig verdrängt. Glaserfeld. 

G. Stümpke-Kiel: Ueber die jodophile Substanz bei dermatolo¬ 
gischen Affektionen. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1909, Bd. 97, 
H. 2 u. 3.) Die jodophile Metamorphose der Leukocyten konnte Verf. 
konstatieren bei hochgradigen Gewebsveränderungen, bei einer gewissen 
Schnelligkeit der einsetzenden Schädlichkeit und bei verhältnismässiger 
Unabhängigkeit von der Blutcirkulation. Die Entzündung im Verein mit 
Neubildung scheint dabei eine gewisse Rolle zu spielen. Dem ent¬ 
sprechend vertritt Verf. die Ansicht, dass das Vorhandensein der jodo- 
philen Substanz ein Ausdruck erhöhter vitaler Zelltätigkeit ist. 

immerwahr. 

H. Gougerot et G. Laroche: Pathogeuie des tubereulides, cutanäes 
non foUiculaires. (Archives de Mödecine experimentale et d’Anatomie 
pathologique, Bd. XXI, No. 3.) Alle Hauttuberkulide, vielleicht einige 
Erytheme ausgenommen, sind verursacht durch die lokale Wirkung des 
Tuberkelbacillus bezw. durch seine Toxine. Der Bacillus gelangt in die 
Haut durch Einimpfung wie auf dem Blutwege. In der Mehrzahl der 
Fälle findet man nur vereinzelte, aber vollvirulente Bacillen. Weniger 
virulente Bacillen können ihre Wirksamkeit nur auf einem bereits tuber- 
kulinisierten Boden entfalten. Abgetötete Bacillen führen nur selten zu 
leichten Veränderungen. Die Resistenzvermehrung scheint die Entwick¬ 
lung der Tuberkulide zu begünstigen. 
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R. Sabouraid: Le Trichophyton de la ponle. (Archives de Mede- 
cine experimentale et d’Anatoraie pathologique, Bd. XXI, No. 3.) Bericht 
über eine durch Trichophyton rosaceuin verursachte Erkrankung beim 
Huhn, die experimentell auf Kaninchen übertragen werden konnte. Auch 
eine Uebertragung auf den Menschen ist beobachtet. Sie führt hier zu 
einer favusähnlieben Erkrankung. K. Kroner-Schlachtensee-Berlin. 

M. Oppenheim; Beitrag znr Lokalisation des Lichen rnher planus. 

(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Mitteilung zweier Fälle von 
Lichen ruber planus, in denen die Erkrankung dem Verlaufe der ekta- 
tischen Venen am Unterschenkel genau folgte. Von den erweiterten und 
verdickten Venen wird auf die Haut ein Zug oder Druck ausgeübt, 
welcher nach dem Gesetze der spezifischen Reizung die Hauteruption ver¬ 
anlasst. Wölben die erweiterten Venen die Haut empor, dann kommen 
noch andere Reize hinzu, die sonst Licheneruption veranlassen können. 

Ludwig Merk: Ueher Pyämide. (Wiener med. Wochenschr., 1909, 
No. 38.) Analog den „Tuberkulideu“ und „Syphiliden“ möchte M. den 
Begrifl der „Pyämide“ einführen, d. h. derjenigen Hauterscheinungen, 
welche durch pyämische Produkte auf dem Blutwege erzeugt werden. 
Derartige Pyämide können Vorkommen als einfaches Erythem, Purpura, 
Erythema papulosum und nodosum, pustulöses und vesico-pustulöses 
„Pyämid“. Wolfsohn. 

Xylander: 2 Fälle von Ulcus gonorrhoicum serpiginosum heim 
Manne. (Deutsche med. Wochenschr., No. 37.) Es handelt sich in beiden 
Fällen um Geschwüre, die erst grosse Aehnlichkeit mit Follikulär- 
schankern zeigten, bis allmählich der serpignöse Charakter mehr zu 
Tage trat. Es wurden Gonokokken nachgewiesen und auch die Behand¬ 
lung der Geschwüre war eine antigonorrhoische. H. Hirschfeld. 

Ernst Eitner: Zur Kasuistik des Adenoma sehacenm Pringle. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 33.) Beschreibung eines Falles 
mit Naevus-Charakter. Hirschbruch-Metz. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Leopold: Neuer Beitrag zur operativen Behandlung der puer¬ 
peralen Peritonitis nnd Thrombophlebitis. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 89, 
H. 1.) Einen Fall von Peritonitis im 6. Monat der Gravidität, deren 
Ausgangspunkt unklar blieb, gelang es durch frühzeitige Operation zu 
retten. In 2 Fällen von puerperaler Prämie kam die Operation zu spät. 
Die Sektionsergebnisse zeigen ebenso, wie die Resultate der früher 
publizierten Fälle, dass ein Erfolg bei diesen schweren Infektionen nur 
bei frühzeitiger Operation zu erwarten ist. 

v. Randstedt: Ueher Melaena vera neonatorum. (Arch. f. Gvnäkol., 
Bd. 89, H. 1.) Ein spontan geborenes Kind, das am ersten Tage schon 
reichlich Muttermilch trank, erbrach am 2. Tage eine grosse Meuge Blut. 
Unter der üblichen Therapie — Gelatine- und Kochsalzlösungiujektionen, 
Couveuse — erholte es sich wieder. Das Fehlen jeder Erkrankung, spe¬ 
ziell jeder Infektion lässt die Aufstellung des Krankheitsbildes der 
M. vera neben dem der M. symptomatica als berechtigt erscheinen. Eine 
Erklärung würde für solche Fälle darin zu suchen sein, dass jede Geburt 
eine Zirkulationsstörung in dem jungen Organismus bedeutet, die zu 
Ischämie im Magen und Darm und sekundär zur Nekrose und Ein¬ 
schmelzung des Epithels durch den Verdauungssaft führen kann. 

Offergeld; Ein Beitrag zur metastatischen Erkrankung der Appen¬ 
dix und der Adnexe. (Arch. f. Gynäkol, Bd. 9, H. 1.) Bei einem 
Kinde traten 36 Stunden, nachdem es an einer Angina tonsillaris er¬ 
krankt war, die Erscheinungen einer schweren akuten Appendicitis auf. 
Die mikroskopische Untersuchung des sofort exstirpierten Appendix er¬ 
gab in und um die Gefässe des Mesenteriolum Streptokokken von der 
gleichen Art, wie sie aus dem Tonsillarbelag gezüchtet worden waren. 
Dieser Befund spricht für eine metastatische, auf hämatogenem Wege 
vor sich gegangene Entstehung der Appendix in diesem Falle. Verf. 
nimmt an, dass in ähnlicher Weise von den Adnexen Appendicitis und 
umgekehrt entstehen kann. 

Schmidt: Zur Frage der Selhstinfektion. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 89, H. 1.) 100 Gravidae wurden vor der Geburt und im Wochenbett 
auf den Gehalt des Scheidensekrets an Streptokokken untersucht. Viru¬ 
lente Streptokokken, diagnostiziert nach dem Blutschwammverfahren von 
Fromme, fanden sich nie; hämolytische Streptokokken fanden sich bei 
Schwangeren in 7 pCt., bei Wöchnerinnen in 68 pCt., wahrscheinlich 
sind sie auch in der Schwangerschaft häufiger, entziehen sich aber wegen 
ihrer geringen Anzahl dem Nachweis. Von den Patientinnen mit hämo¬ 
lytischen Streptokokken im Lochialsekret fieberten im Wochenbett nicht 
mehr als von denen ohne solche. Eine Selbstinfektion durch ante partum 
vorhandene avirulente Streptokokken ist unwahrscheinlich. Von einer 
solchen könnte man nur dann sprechen, wenn bei einer Frau ante 
partum ein virulenter Streptokokkus nachgewiesen würde, und die Pat., 
ohne untersucht zu sein, an Puerperalfieber erkrankte. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

E. Redslob: Ueber Exophthalmus bei Sehädelmissbildungen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) In dem veröffentlichten Falle des 
8y 2 jährigen Patienten handelt es sich um einen stark in die Länge 
ausgezogenen Schädel, eine steile, hohe, überhängende Stirn, ein blasen¬ 


artig vorspringendes und gegen den Nacken herabgedrücktes Hinterhaupt, 
ferner eine ringförmige Einschnürung hinter der Kreuznahtgegend und 
endlich einen auf der oberen Fläche des Kopfes verlaufenden Kamm, in 
dem die Scheitelbeine in Winkelstellung zusaramenstossen, wobei die 
Sagittalnaht ganz verknöchert ist, alo unzweifelhaft Skaphoeephalie in 
Verbindung mit Klinocephalie. Ausserdem findet sich ein hochgradiger 
Exophthalmus. Das Vorspringen der Augen ist so stark, dass die Tränen- 
pünktehen des Unterlides evertiert sind und über Träuenträufeln geklagt 
wird, dass Lagophthalmus besteht und die Buibi mit Leichtigkeit vor 
die Lider luxiert werden können. Verf. führt den Exophthalmus auf 
einen sekundär aufgetretenen Hydrocephalus zurück. 

A. Birch-Hirscbfeld- Leipzig: Zur Beurteilung der Sehädigungei 
des Auges durch leuchtende und ultraviolette Strahlen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) Verf. bezeichnet weder die ultra¬ 
violetten Strahlen als die allein schädlichen für das Auge, noch spricht 
er ihnen jede schädliche Wirkung auf die Netzhaut ab. Er warnt nach 
beiden Richtungen hin vor Uebertreibungen und glaubt, dass wir den 
Verhältnissen, die bei einem Lichtschutz des Auges in Betracht kommen, 
am besten Rechnung tragen, wenn wir auf beide Strahlenarten, die 
leuchtenden und die ultravioletten, Rücksicht nehmen. 

R. Wirts: Weitere klinische Erfahrungen mit der Ionentherapie 
bei Augenleiden. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) Verf. hat 
die Behandlungsmethode angewandt bei Ulcus corneae serpeus, Keratitis 
parencbymatosa, Maculae corneae und Scleritis, ausserdem aber noch bei 
der sogenannten rezidivierenden Erosion, Blepharitis ulcerosa und Irido- 
Chorioiditis, und in vielen Fällen eine sichere, schnelle uud angenehme 
Heilung beobachtet. F. Mendel. 

Asher-. Ein Fall von gehäufter künstlicher Mydriasis in einer 
Familie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Bei zwei Kindern 
einer Familie wurde eine Mydriasis festgestellt, die, obwohl es geleugnet 
wurde, auf Einträufelung eines Medikamentes zurückgeführt werden musste, 
welches ein älterer Bruder bekommen hatte. Wahrscheinlich hat es sich 
um Cocain gebandelt. 

Heymann: Ueber die Trachomkörperchen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 39.) An dem Material von Uthoff und im Institut 
von Pfeiffer hat Verf. die bemerkenswerte und überraschende Tatsache 
festgestellt, dass die von Prowacek und Halberstädter sowie Greef 
gefundenen Chlaraydocoen nicht spezifisch für das Trachom sind, sondern 
auch bei Blenorrhöe Vorkommen. Die sogenannten freien Doppelkörnchen 
kommen auch bei andersartigen Erkrankungen der Bindehaut vor. 

H. Hirschfeld. 

Wicherkiewiez: Zur Frage der Trachombehandlung durch Gono¬ 
kokken. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) W. teilt eine recht 
interessante Erinnerung aus seiner augenärztlichen Tätigkeit vor 20 Jahren 
in Posen mit. Es wurden daselbst, infolge Unachtsamkeit einer Wärterin, 
10 Trachomkranke mit Gonokokkeusekret infiziert. Alle diese Fälle 
heilten in ca. 4 Wochen in überraschender Weise aus. Trotzdem hat 
W. es nicht gewagt, die von einigen Seiten empfohlene Einimpfung 
gonorrhoischen Sekrets bei Trachomkranken wieder vorzunehmen (wohl 
mit Recht! Ref.). Wolfsohn. 

Haab: Ueber die Diagnostik und Therapie des Glaukoms. (Corresp.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte, 1909, No. 15.) Auf Grund einer reichen Er¬ 
fahrung bespricht Verf. einige sehr wichtige Punkte in der Diagnose und 
der Therapie des Glaukoms. An der Hand einzelner Krankengeschichten 
zeigt er, wie oft die Diagnose Glaukom splbst von Spezialisten verfehlt 
und graue Atrophie diagnostiziert wird, und wie verhängnisvoll dieser 
Irrtum ist. Er gibt Fingerzeige, wie man diesem Irrtum entgehen kann. 
Was die Therapie betrifft, so beansprucht sie nicht nur bei dem Patienten, 
sondern auch bei dem Arzt grosse Ausdauer. Bei Kindern bevorzugt 
Verf. die Sclerotomie an Stelle der Iridektomie. Den Gebrauch von Pilo¬ 
carpin hat Verf. oft jahrzehntelang mit gutem Erfolge fortgesetzt. 

Rosendorff. 

Helling Rönne: Ueber tonisehe Akkomodationsreaktion lichtotarrer 
Pupillen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) Das Phänomen, 
das bei dem 137* jährigen Mädchen beobachtet wurde, besteht darin, 
dass eine lichtstarre Pupille eine Akkomodationsreaktion von abnormem 
Typus zeigt, indem die Kontraktion, die unter normalen Verhältnissen 
wohl weniger als eine Sekunde gebraucht, sukzessive und langsam im 
Laufe mehrerer (4—5) Sekunden vor sich geht; wenn die Akkomodation 
und Konvergenz aufhört, geht die Pupillendilatation noch langsamer vor 
sich und kann oft Minuten gebrauchen. F. Mendel. 

Bernheimer: Ueber chronische Aderhautentzündung (Chorioiditis 
disseminata) auf tuberkulöser Grundlage. (Med. Klinik, 1909, No. 38.) 
In jedem Fall von chronischer Aderhautentzündung, dessen Aetiologie 
unklar ist, soll zu diagnostischen Zwecken Tuberkulin subcutan gegeben 
werden. Fällt die Reaktion positiv aus. so ist sofort mit Tuberkulin¬ 
behandlung zu beginnen (B. E. Höchst). B. hat so 5 Fälle von 
Chorioiditis tuberculosa bis zur rezidivlosen Heilung führen können. 

Glaserfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Weinstein: Ueber die Bedeutung der Wassermann’schen Syphilis¬ 
reaktion für die Rhino-Laryngologie. (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, No. 39.) An der Hand einiger Fälle sucht Verf. nachzuweisen, 
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welcher hohe diagnostische Wert der Wassermann’schen Reaktion 
auch in der Laryngologie zukommt. Dieselbe sollte in jedem zweifel¬ 
haften Falle angewandt werden. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Vnlpiis: In welchen Heilanstalten wird die Behandlung von 
Unfallverletzten am zweekmässigsten dnrehgeführt? (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.) Versicherte Verletzte werden am zweck- 
massigsten in eigenen Unfallkrankenhäusern ambulant und stationär be¬ 
handelt, welche von den Berufsgenossenschaften nach territorialen Ge¬ 
sichtspunkten erbaut werden, und welche neben der chirurgisch-ortho¬ 
pädischen Hauptstation Spezialabteiluugen für die übrigen in Betracht 
kommenden Disziplinen besitzen. Aus Verwaltungsgründen empfiehlt es 
sieb, solche Krankenhäuser zum Sitz berufsgenossenschaftlicher Behörden 
zu errichten. Zum Zweck des unentbehrlichen klinischen Unterrichts 
sind Universitätsstädte zu berücksichtigen. H. Hirschfeld. 

Dnfonr: Bilaterale darch Kontusion erzeugte Pleuritis nnter der 
Form der Pachypleuritis haemorrhagica (Haematoma Simplex pleurae). 

(Revue Medicale de la Suisse Romande.) Kasuistische Mitteilung. 

A. Münzer-Hamburg. 


Technik und Diagnostik. 

Carl Hart: Ueber die Herstellung der Bakteriennährböden aus 
künstlichen Bonilionpräparaten. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 4.) 
Vcrf. empfiehlt Maggi’s gekörnte Fleischbrühe zur billigen Herstellung 
von Nährbouillon. 

£. Kister: Vorrichtung zur genauen Abmessung, Mischung nnd 
Injektion kleinster Flnssigkeitsmengen. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, 
H. 4.) Der Apparat, der einen Saugaufsatz mit eingeschliffenen Metall¬ 
kolben enthält, stellt die Verbesserung eines früher angegebenen Modells 
dar und wird von der Firma F. u. M. Lautenschläger-Berlin angefertigt. 

E. Bartarelli und J. Bocchia- Parma: Ueber die Sterilisierung 
des Calgnts. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 6.) Unter den verschie¬ 
denen Verfahren zur Herstellung steriler und fester Catgutfäden verdient 
die Methode von Claudius den ersten Platz; danach kommt die Be¬ 
handlung mit Alkohol bei 120°, dann das Verfahren nach van Ketel 
und zuletzt dasjenige nach Lister. 

Th. Kitt: Eine praktische Pipette für Serodiagnostik und 
Bakterienznchtnng. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 6.) Das obere 
Ende der Pipette ist becherförmig in den Durchmesser eines Reagenz¬ 
glases ausgestaltet und mit einer Gummikappe geschlossen. Erhältlich 
bei F. u. M. Lautenschläger-Berlin. Möllers. 

Albert Müller -Wien: Zur Methodik der Aziditätsbestimmung 
im Magensafte. (Med. Klinik, 1909, No. 3S.) Die Bestimmung be¬ 
schränkt sich darauf, dass zu 0,1 ccm Magensaft 0,1 ccm einer kalt ge¬ 
sättigten alkoholischen Tropacolin-OO-Lösung hinzugefügt werden. Die 
entstehende Farbe wird mit einer Skala verglichen, deren Glieder Säure¬ 
lösungen bekannter H-Ionenkonzentration sind. Glaserfeld. 

Schnitter: Nachweis nnd Bedeutung der Tuberkelbacillen im 
strömenden Phthisikerblute. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 36.) 
Nach einer modifizierten Stäubli’schen Methode (Auffangen von 10 bis 
15 ccm Blut durch Venenpunktion in der doppelten Menge 3proz. Essig¬ 
säure oder der gleichen Menge Zitronensäure, Sedimentieren und Ver¬ 
setzung des Sediments mit löproz. Antiforminlösung und nochmaliges 
Zentrifugieren) ist es Verf. gelungen, 10 mal unter 34 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose den Nachweis von Tuberkelbacilleu im strömenden Blute zu 
führen. Interessant ist, dass trotz des ziemlich häufigen Kreisens im 
Blute so selten eine Miliartuberkulose eintritt. Der Nachweis von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blute ist ein Signum mali ominis. 

Schulz: Ueber die granuläre Form des Tuberkulosevirus im 
Lungenauswurf. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Bekannt¬ 
lich hat Much nachgewiesen, dass es mit einer besonderen modifizierten 
Graramethode gelingt, eine besondere Form der Tuberkelbacillen, die 
nach Ziehl nicht färbbar ist und in Form von Körnchen vorkommt, 
nachzuweisen. Verf. konnte diese granuläre Form der Tuberkelbacillen 
in jedem Sputum nachweisen. Ausserdem aber konnte er auch in 
mehreren Sputis, welche keine nach Ziehl färbbaren Tuberkelbacillen 
enthielten, diese granuläre Form derselben auffinden. Verf. nimmt an, 
dass durch den schädigenden Einfluss der Immunkörper des Organismus 
die Tuberkelbacillen die widerstandsfähigere Form der Granula annehmen. 
Dort, wo man nur solche Granula findet, werden offenbar viel Immun¬ 
stoffe produziert. Dieselben fehlen stets bei schweren Phthisen, weil 
hier die lmmunkörperproduktion stockt. H. Hirschfeld. 

Lewitzky- Moskau: Zur Beschleunigung der Tuberkulosediagnostik 
nach dem Verfahren von A. Bloch. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. XV, H. 1.) 
Bloch erzielt bekanntlich dadurch eine Beschleunigung der Tuberkulose¬ 
diagnostik im Tierversuch, dass er in die Leistengegend von Meer¬ 
schweinchen injizierte und die Lymphdrüscn dieser Gegend vorher durch 
traumatische Schädigung — Quetschen — in ihrer Widerstandsfähigkeit 
schädigte. So konnte er schon nach 9—10 Tagen ein positives Resultat 
erhalten. Nach den Nachprüfungen des Verf. lässt jedoch das Ver¬ 
fahren einerseits an Sicherheit viel zu wünschen übrig und gestattet bei 


negativem Ausfall durchaus nicht, diagnostische Schlüsse zu ziehen. 
Ferner ist auch bei Vorhandensein von anderen Bakterien, insbesondere 
von Eitererregern, in dem zu prüfenden Material die Sterblichkeit der 
Tiere eine zu grosse. Ott. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Sektion für Chirurgie. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth-Berlin. 

Der zweite Referent über dieses Thema, Herr Länge-München, der 
über die orthopädische Behandlung derKnochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose spricht, tritt mit grösster Wärme für möglichst konser¬ 
vative Behandlung durch fixierende und entlastende Apparate ein, die 
seiner Meinung am besten und wirksamsten die drei Indikationen zu er¬ 
füllen vermag: 1. Kampf gegen die Disposition zur Tuberkulose, 2. Aus¬ 
heilung des entzündlichen Prozesses, 3. Verhütung der Kontrakturen. 
Ein vollständiges Versagen der orthopädischen Behandlung in der Weise, 
dass sich Fisteln nicht schliessen, oder dass der Prozess weiterschreitet, 
hat er nur in 5 pCt. seiner Fälle beobachtet. 

Hr. Ludloff-Breslau, der als dritter Referent das Thema etwas 
weiter fasste, stellte sich die Frage: Wann und unter welchen Be¬ 
dingungen bat die operative oder konservative Behandlung 
Platz zu greifen? Er stellt zunächst fest, dass es keine einzige 
unter den vielen Methoden der Behandlung gibt, noch geben kann, die 
allen Indikationen gerecht werden kann, dass Ko eher’s Ausspruch, das 
Fazit unendlich vieler Erfahrungen, zu Recht besteht: „Jedes Gelenk 
trägt seine Indikationsstellung in sich; Indikation und Technik sind nach 
Gelenk und Herd verschieden.“ Er verhehlt dabei nicht, dass er geneigt 
ist, sich König anzuschliessen: „Nur nicht zu konservativ.“ Schliesslich 
kommt er zu folgenden Axiomen: Bei der Kniegelenkstuberkulose ist die 
Methode der Wahl die Resektion, ausgenommen sind nur der beginnende 
Hydrops tuberculosus und Kinder unter 7 Jahren, weil sich noch keine 
feste knöcherne Vereinigung erreichen lässt. Bei der Fussgelenktuber- 
kulose neigen die Verhältnisse noch mehr als beim Kniegelenk zur Ope¬ 
ration bin. Hier und beim Kniegelenk macht er für die häufigen Ampu¬ 
tationen die zu lange versuchte konservative Behandlung verantwortlich. 
Anders bei der Hüfte. Hier steht die konservative Methode gleichwertig 
neben der operativen, mit Ausnahme der eitrigen Formen, wo die ope¬ 
rative bessere Resultate gibt. Demnach ist die Wahl der Behandlung 
die konservative, denn bei gleichen Heilungskoeffizienten muss der 
schwerere Eingriff, der noch nicht einmal Garantie für radikale Heilung 
gibt, für die unblutige Methode entscheidend sein, wenn nicht Fisteln 
und Fieber die ausgedehnte Resektion erfordern. Aehnlich bei der Wirbel¬ 
säule. Hier steht die Unerreichbarkeit und die Unmöglichkeit, radikal 
verfahren zu können, im Vordergründe. Ellbogen und Handgelenk kon¬ 
servativ oder durch JodoformiDjektion, die neben der Stauung in diesen 
beiden Gelenken ihre ureigenste Domäne hat. — Die Diskussion über 
dieses wichtige Thema war wenig ergiebig. Herr M urphy-Chicago be¬ 
richtete über seiue klinischen Beobachtungen und Herr Wein-Budapest 
über seine günstigen Resultate mit Marmorek-Serum. Dass Herr 
Klapp so günstige Erfolge mit der Schroth’schen Kur gehabt habe, 
das Hesse sieb in Parallele bringen mit der von Czerny aufgestellten 
Hypothese, dass man auch bei Ueberernährung eine Art von Rhaebitis 
erzeugen kann, wie sie durch Unterernährung entsteht. Zum Schluss 
sprach Herr Sonnenburg-Berlin noch der Neu-Tuberkulinbebandlung 
das Wort. 

Nachdem Herr Gluck-Berlin eine Reihe von Patienteu mit totaler 
Laryngektomie und Pharyngektomie und deren künstliche Sprechapparate 
in Funktion vorgestellt hatte, kam die moderne Methode der Ferment* 
und Antifermentbehandlung eitriger Prozesse zur Sprache. 
Die beiden Vortragenden, Herr MüIIer-Marburg und Herr Gergö- 
Budapest, waren einig darin, dass die Ferment-, Antiferment- und 
Serumbehandlung der eitrigen Prozesse einen Fortschritt unserer Therapie 
bedeute. Sie sei bei der Behandlung heisser Abscesse der Weichteile 
überall indiziert, mit Ausnahme folgender Fälle: 1. übermässige Grösse 
des Abscesses, 2. tiefe Lage, 3. grosse Schwäche des Patienten, 4. wenn 
der Abscess ein entzündlich tuberkulöser ist. Ist kein Abscess, sondern 
eine infiltrierende Eiterung vorhanden, so hat die Antifermentbehandlung 
ebenfalls keinen Wert, da sie das Fortschreiten des Prozesses nicht auf¬ 
hält, dagegen ist sie indiziert bei der Behandlung von Weich teil fisteln. 
Die diskutierenden Redner waren nicht ganz einig über die Güte der 
Methode und der verschiedenen Fermente resp. Sera. Während Herf 
Garrö-Bonn gute Resultate mit dem Antiferment zu verzeichnen hat, 
berichtet Herr Pawlowsky-Petersburg über schlechte Erfahrungen 
beim Meerschweinchen und Kaninchen sowohl mit Antifermentserum wie 
mit Trypsin etc. So hat auch Herr Borszeky-Budapest mit Liquor 
cerebrospinalis nur schlechte Resultate gehabt. Diese Misserfolge erklärt 
Herr Müller damit, dass die nicht eiweisslösenden Fermente auf einer 
ganz anderen Basis stehen, dass die Antifermente nur von eklatantem 
Erfolg beim Menschen und höheren Affen sind, dass Liquor cerebro¬ 
spinalis deshalb schlechte Resultate gebe, weil er kein Albumin entbät 
wie das Blutserum, dass überhaupt das Serum einen um so besseren 
Einfluss auf den Ileilprozess hat, je eiweissreicber es ist. 
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Das Kapitel Hirn Chirurgie hatte eine ausgedehnte und wertvolle 
Besprechung von seiten ihrer hervorragendsteu Meister. Herr Hilde- 
bran d-Berlin, der zunächst ein eingehendes Referat über die Chirurgie 
des Kleinhirns erstattete, führte ungefähr folgendes aus: Noch vor 
zwei Jahrzehnten wurde von den meisten Chirurgen der Standpunkt ver¬ 
treten, dass, ausgenommen die Abscesse, nur die Prozesse im Gehirn 
Gegenstand einer aussichtsvollen Therapie wären, deren Sitz in der 
motorischen Region gelegen ist; heute sind wir berechtigt, eine Probe¬ 
öffnung des Schädels mit Blosslegung des Gehirns zu machen, wie wir 
eine Probelaparotomie machen. Gerade in den letzten zehn Jahren hat 
die Chirurgie des Kleinhirns einen gewaltigen Schritt vorwärts getan. 
Drei Gruppen von Prozessen kommen hier in Frage: die Abscesse dps 
Kleinhirns, die Tumoren resp. tumorartigen Prozesse, und der Hydro- 
cephalus resp. die Meningitis serosa. Redner beschäftigt sich nun mit 
den beiden letzteren, den „raumbeengenden“ Prozessen, deren Diagnose 
als Raumbeengung eine viel grössere Rolle spielt als die Differenzierung 
in die verschiedenen Gruppen nach pathologisch-anatomischen resp. histo¬ 
logischen Gesichtspunkten, erörtert den Symptoraenkomplex, der schliess¬ 
lich zu der Diagnose „raumbeengender Prozess in der hinteren Schädel¬ 
grube“ führe, würdigt eingehend die Wichtigkeit der sogenannten 
Nachbarsymptome, die allein die Differentialdiagnos zwischen Kleinhirn- 
und Grosshirntumoren ermöglichen, und kommt dann zu folgendem 
Schluss: Wenn wir das alles berücksichtigen, so gelingt es in einer An¬ 
zahl von Fällen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, die Diagnose auf 
Tumor de,r biuteren Schädelgrube zu steilen. Es lässt sich gelegentlich 
die Seite diagnostizieren, es lässt sich manchmal sagen, ob mehr basal 
oder an den Seitenflächen oder an der oberen Fläche, es lässt sich be¬ 
stimmen, ob extra- oder intracerebellar, es lassen sich die Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumoren von denen des Pons, der Medulla oblongata etc. 
scheiden. Wir müssen aber betonen, dass wir vielfach von einer Sicher¬ 
heit in diesen Dingen weit entfernt sind, dass Verwechslungen mit Stirn¬ 
hirntumoren der anderen Seite häufig sind. Noch unsicherer sind wir in 
der Bestimmung der Qualität der Ursache, ob Tumor oder Hydrocephalus 
resp. Meningitis serosa, und ganz unsicher in der Differenzierung der 
verschiedenen Tumoren. Natürlich setzt die Natur des Prozesses bezüg¬ 
lich der Operabilität und der radikalen Heilung eine grosse Verschieden¬ 
heit, ebenso sein intra- oder extracerebellarer Sitz und die Frage, ob 
seine Nachbarschaft für das Leben von einschneidender Bedeutung ist 
oder nicht. Das allein kann, wie bei den sonst lose, ausserhalb des 
Kleinhirns sitzenden, an sich leicht zu entfernenden Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumoren die Prognose gewaltig verändern wegen der Nähe des 
4. Ventrikels. — Hildebrand geht dann auf die Technik der Operation 
ein, empfiehlt, wenn der Sitz nicht ganz sicher bestimmt ist, die Er¬ 
öffnung beider Seiten mit einem grossen Hautperiostknochenlappen, 
dessen Einbrechen in das Foramen occipitale seiner Erfahrung nach nie¬ 
mals eine Schädigung der Medulla verursacht hat. Die Operation soll 
zweizeitig gemacht, mit der Bildung und dem Wiederhochklappen dieses 
Lappens beendigt werden und erst nach 5—10 Tagen, nachdem alle 
Nachwehen des Eingriffs vollkommen abgeklungen sind, soll an die 
Redikaloperation gegangen werden. Vortr. gibt zum Schluss eine 
Statistik der bisher gemachten Operationen in der hinteren Schädelgrube, 
die am besten illustriert, was man erreichen konnte, und was noch pium 
desiderium ist. 

Am günstigsten gestalteten sich die Verhältnisse bei den Klein¬ 
hirncysten. Von 20 Operierten ist nur 1 gestorben. In mehreren 
Fällen ging allerdings die Erblindung nicht zurück. Ein walnussgrosser 
Cysticerkus wurde von H. an der basalen Fläche des Kleinhirns nahe 
dem 4. Ventrikel mit Glück operiert, doch starb die Patientin einige 
Monate später an einem Cysticerkus im 4. Ventrikel. 

Ganz anders steht es mit den soliden Geschwülsten des Kleinhirns. 
Von 20 Tuberkulomen starben 11 im Anschluss an die Operation, 
einer 9 Tage nach der Operation. Von den 8, die die Operation über¬ 
standen, war bei 6 ein Rezidiv aufgetreten, nur 2 Fälle kamen zur 
Heilung. Noch schlechter steht es mit den eigentlichen Geschwülsten 
des Kleinhirns. Mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Tumor des 
Kleinhirns wurden nach Borchardt’s Statistik 101 Fälle operiert. In 
62 Fällen wurde der Tumor nicht gefunden resp. war kein Tumor da. 
Nur in 39 Fällen bestätigte die Operation die Diagnose. Von diesen 39 
starben 22 im Anschluss an die Operation. Geheilt resp. gebessert 
wurden 17, ohne dass sich aus der Literatur ergibt, wie lange das gute 
Resultat gedauert hatte, wieviel definitive Heilungen erzielt wurden. Am 
Kleinhirnbrückenwinkel wurde etwa 30 mal operiert, von denen 6 Fälle 
die Operation überstanden. Von diesen 6 haben aber nur 3 Aussicht, 
definitiv geheilt zu werden, weil der Tumor vollständig entfernt werden 
konnte. So ist im grossen und ganzen die Mortalität eine enorme. Ein 
Teil der Patienten stirbt im Collaps, namentlich bei einzeitiger Ope¬ 
ration, ein anderer an Pneumonie, bei den Tumoren des Kleinhirn¬ 
brückenwinkels an Verletzung des Atemcentrums. 

Ira Anschluss hieran sprach Herr Fedor Krause-Berlin über die 
chirurgische Behandlung der Epilepsie. K. trennt zunächst die 
traumatischen von den nichttraumatischen Epilepsien und zieht nur 
die letzten in den Bereich seiner Betrachtung. Hier unterscheidet er die 
Jakson’sche von der allgemeinen genuinen Epilepsie. Die Jakson’sche 
Epilepsie ist häufig eine Folge der cerebralen Kinderlähmung, kann sich 
sogar in eine allgemeine Epilepsie verwandeln. Diese Kinderlähmungen 
sind die geeigneten Fälle für unser chirurgisches Eingreifen, ohne dies 
gehen die Kinder mit Sicherheit der Verblödung entgegen. Ueber die 
Technik seines operativen Vorgehens sagt Krause, dass er den Knochen 


erhält, die Operation zweizeitig macht, nur mit einer Ausnahme bei all¬ 
gemeiner Epilepsie. Er schneidet das Lähmungszentrum bis zu 25 mm 
Breite und 10 cm Länge aus, bis tief in die weisse Substanz hinein. 
Er lässt schliesslich ein Ventil im Knochen. Von 12 wegen allgemeiner 
Epilepsie Operierten ist 1 vollkommen geheilt, 4 gebessert, 7 sind ohne 
Erfolg geblieben. 38 Fälle von Jakson’scher Epilepsie sind von ihm 
mit viel besseren Resultaten operiert worden. Die Erfolge, sagt Vor¬ 
tragender, werden noch besser werden, wenn die Indikationen streng be¬ 
obachtet werden, und wenn der Chirurg mit dem Nervenarzt gemeinsam 
arbeitet. 

In der Diskussion berichtet Her? Mc E wen-Glasgow über seine Er¬ 
fahrungen bei Gehirn- und Rückenmarksoperationen. 

Hr. Harvey Cus hi ng-Baltimore über eine partielle Hypophysektomie 
wegen Akromegalie und schliesst daran einige Betrachtungen über die 
Fuuktion der Hypophysis, die neue Gesichtspunkte nicht brachten. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien hat 5 mal die Hypophysisoperation ge¬ 
macht. Davon ist 1 Fall an Sepsis sofort zu Grunde gegaugen; die 
Autopsie zeigte das Interessante, dass trotz vollkommener Zerstörung 
der Hypophysis durch einen malignen Tumor doch eine Akromegalie 
eingetreten war. Bei den anderen Fällen hat v. Eiseisberg trotz be¬ 
wusster unradikaler Operation gute Erfolge erzielt. Hier ist ihm auch 
die merkwürdige Differenz aufgefallen zwischen dem sehr maligne aus¬ 
sehenden mikroskopischen Bild und den klinischen Erscheinungen, da 
nach nur halben Operationen gute und bis jetzt dauernde Erfolge erzielt 
worden sind. 

Die Inkongruenz dieser Erscheinungen hat auch Herr Hildebrand- 
Berlin beobachtet. Nach einer ganz ungenügenden Operation hat er die 
beabsichtigte zweite hinausgeschoben und dann wieder und wieder, bis 
er sie schliesslich ganz unterlassen hat, weil der Patient, der vorher 
nicht sehen und nicht gehen konnte, jetzt, VtJahre nach der Operation, 
ganz gut sieht, gut geht und seinen Lebensunterhalt verdient. 

Auch Hr. Hartman-Paris hat Aehnliches beobachtet. 

Das Kapitel Gehirnchirurgie schloss mit der Demonstration des 
Herrn Doyen-Paris, der ein von ihm konstruiertes Instrumentarium 
zeigte, zur Durchschneidung der Radix trigemini auf dem Wege, 
der intrakraniellen Endoskopie. Er hat einen nach Art der Ohr- 
specula gebauten Trichter konstruiert, den er von eind* hinter dem Ohr 
angelegten Schädelöffnung längs des Felsenbeines, unterhalb der Dura, 
und diese langsam zur Seite drängend soweit vorschiebt, bis er das 
Ganglion Gasseri eingestellt hat. Mit einer für diesen Zweck konstruierten 
Schere schneidet er nun den Stamm des Trigeminus durch. Er vindiciert 
diesem Vorgehen und diesem Instrumentarium eine viel grössere Ein¬ 
fachheit als der Krause’schen Operation. 

Hr. Dollinger-Budapest hält den von Doyen vorgeschlagenen 
Weg für einen grossen Vorteil, da bei der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri nicht selten Sympathicusfäden mit verletzt werden, die ihren 
Einfluss auf das Auge nicht verleugnen, und da das Durchschneiden des 
Stammes ja genüge. 

Sektion für Geburtshilfe nnd Gynäkologie. 

Referent: Dr. K. Jaffe-Hamburg. 

Die Leitung der Sektion (Prof. Tauffer-Pest) hatte zweckmässig 
eine Anzahl von Themen zur Verhandlung gestellt, für die namhafte 
Gynäkologen Referate verfasst und dieselben vorher eingesandt hatten. 
Dies hatte zwar den Nachteil, dass manche derselben nicht zur Ver¬ 
handlung kamen, weil die Referenten am Erscheinen verhindert waren. 
Doch blieb noch genügend Material übrig, da nicht weniger als 123 Vor¬ 
träge angemeldet wurden. Hauptgegenstände der Verhandlung waren die 
folgenden: 

Die Behandlung des Puerperalfiebers. 

Myom im Verhältnis zu Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. 

Die Narkose in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Die Behandlung des engen Beckens. 

Die Beendigung der Geburt durch rasche Erweiterung 
des Collum uteri. 

Die Dauerresultate der erweiterten Totalexstirpation 
beim Carcinoma uteri. 

Die Einbettung des Eies und die menschliche Einidation 
und Placentation, 

endlich gemeinschaftlich mit der inneren und chirurgischen Abteilung 

Appendicitis und Adnexerkrankungen. 

Bei der grossen Fülle des Materiales müssen wir uns auf eine 
Wiedergabe der bedeutsamsten und praktisch wichtigsten Vorträge be¬ 
schränken. 

Für die Behandlung des Puerperalfiebers unterscheidet 
Hr. Pinard-Paris die prophylaktische und kurative Therapie. Erstere 
variiert für normale und besondere Fälle, ferner nach der Zeit vor, 
während und nach der Geburt. Schon während der Gravidität werden 
bei Frauen mit pathologischer Vagina Scheidenspülungen mit Queck- 
siIberjodid (1 : 4000) gemacht, ferner von Beginn der Geburt an die¬ 
selben nebst Toilette der äusseren Genitalien. Die Injektionen werden 
wiederholt gleich nach Ausstossung der Frucht, endlich nach Entfernung 
der Placeuta. Dann folgt Verschluss der Vulva mit einem Wattetampon 
und morgens und abends Waschungen der äusseren Genitalien. Bei den 
besonderen Fällen, wohin P. den frühzeitigen Eihautriss sowie jede in¬ 
terne Untersuchung der Frau vor Eintritt in die Klinik rechnet, erhalt 
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jede Patientin eine Injektion von 40 ccm Antistreptokokkenserum 
(Pasteur). 

Die Therapie des eigentlichen Puerperalfiebers besteht ausser in 
intrauteriner Irrigation und Kürettage ebenfalls in Injektionen von 
Serum, die bis zur Heilung fortgesetzt werden. Zahlreiche Frauen haben 
300—600 ccm Serum erhalten, ohne jeden Nachteil, sehr oft mit grossem 
Nutzen. 

Hr. Latzko-Wien tritt für die chirurgische Behandlung des 
Puerperalfiebers ein. Er stellt den Satz auf, dass jede puerperale 
Peritonitis wie eine geplatzte Extrauterinschwangerschaft behandelt 
werden sollte. Von 1095 operierten Fällen sah er 231 Heilungen 
«= 21 pCt.; mit Metrophlebitis behaftete wurden 37 operiert mit 
14 Heilungen. Die Peritonitisfälle betrafen: 

a) diffus eitrige: 80 Operationen, 17 Heilungen = 21,2 pCt.; 

b) abgesackte: 48 Operationen, 46 Heilungen = 95,8 pCt. 

L. hat bisher noch nie bereut, das Puerperalfieber operativ be¬ 
handelt zu haben. 

Hr. J. Bärsony-Pest behandelt das Puerperalfieber mit intra¬ 
venösen Sublimatinjektionen, dabei keine intrauterine Therapie, 
nur Scheidenirrigationen. Unter 2736 Geburten seit Januar 1908 sind 
62 gestorben, darunter nur 2 an Puerperalfieber. Im ganzen wurden 
bis jetzt von B. 141 Puerperalfieberfälle mit Sublimat behandelt, von 
denen nur 6 = 4,25 pCt. starben. B. hält das Sublimat für ein so 
mächtiges prophylaktisches Antiseptikum, dass er schon jetzt vor jeder 
geburtshilflichen oder grösseren gynäkologischen Operation 3 mg Sublimat 
intravenös injiziert; in Zukunft will er dasselbe auch Gebärenden in der 
Menge von 2 mg verabreichen. 

Hr. Schmidlechner-Pest gelangt auf Grund öjähriger Erfahrung 
au der Tauffer’schen Klinik zu folgenden Schlussätzen: 

I. Bei den während der letzten 5 Jahre in der Klinik gebärenden 
5138 Wöchnerinnen traten puerperale Erscheinungen im engeren Sinne 
in 2,88 pCt. der Fälle auf; auf klinische Infektion können 1,67 pCt. 
zurückgeführt werden. 

II. Infolge puerperaler Erkrankungen im engeren Sinne starben 
0,11 pCt., auf klinische Infektion sind 0,057 pCt. zurückzuführen. 

III. Operationen erhöhen die Infektionsgefahr; die Morbidität von 
Geburten, welch» operativ beendigt wurden (13 pCt.), steht zu den 
spontan abgelaufenen Geburten (0,27 pCt.) im Verhältnis von 48: 1; die 
Mortalität nach den Operationen (0,86 pCt.) zu jener nach Spontan¬ 
geburten (0,06 pCt.) im Verhältnis von 14:1. Bei der Aufstellung der 
Operationsindikationen ist die Basis des strengen Konservativismus zu 
wahren. 

IV. In den Fällen von Resorptionsfieber und Endometritis beeinflusst 
die auf Grund der Indikationen vorsichtig durchgeführte lokale Therapie 
den Krankheitsverlauf günstig; die Symptome sind milder, der Krank¬ 
heitsverlauf wird beschleunigt, das Fieber hörte in 94 pCt. der Fälle 
innerhalb dreier Tage nach Beginn der ersten Behandlung auf. 

V. Die Heilung des Ulcus puerperale wird durch die lokale Therapie 
günstig beeinflusst, das Fieber überschritt nur bei lOpCt. 40°, das 
Fieber hörte in 88pCt. der Fälle innerhalb dreier Tage auf. 

VI. Im Falle der Retention eines Teiles der Eihaut ist die In¬ 
fektionsgefahr gering, die Ausstossung erfolgt zumeist spontan oder auf 
Ergotindarreichung. 

Bei der Retention eines Placentateiles ist die Infektionsgefahr gross. 
Der günstigste Fall ist, wenn die Eliminierung spontan erfolgt, das 
kommt selten vor und kann durch Ergotin gefördert werden. Im Falle 
von Zersetzung oder Fieber muss die Ausräumung erfolgen, die geringste 
Gefahr verursacht die Ablösung mit dem Finger. 

VII. Die lokale Therapie ist erfolglos, wenn die Infektion iu die 
tiefen Gewebe eingedrungen ist und den ganzen Organismus über¬ 
schwemmt hat. 

VIII. Die lokale Therapie ist schädlich und untersagt, wenn in der 
Umgebung der Gebärmutter eine entzündliche Reaktion vorhanden ist. 
Retinierte Placentateile müssen auch unter solchen Umständen entfernt 
werden, wenn diese grosse Blutungen verursachen, welche in anderer 
Weise nicht gestillt werden können. 

IX. Der lokalen Therapie können wir auch von prophylaktischem 
Standpunkt einen günstigen Einfluss zuschreiben, puerperale Erkrankungeft 
schwerer Natur traten in 0,5 pCt. der Fälle auf. 

X. Die nach den Regeln der Asepsis auf Grund der Indikationen 
durchgeführte lokale Therapie ist unschädlich, von den 26 schweren 
puerperalen Erkrankungen entstanden 25 im Wege der primären Ge- 
websinfektion; nur in einem Falle können wir annehmen, dass die 
lokale Therapie die Entwicklung der schweren Puerperalerkrankung be¬ 
einflusste. 

Die Myomdebatte wurde von A. Martin-Berlin eingeleitet, der 
das Verhältnis des Myoms zur Fertilität behandelte. 

Angesichts der grossen Zahl von Beobachtungen von Schwanger¬ 
schaft im myomatösen Uterus kann die alte Lehre, dass Myome eine 
intrauterine Eieinbettung ausscbliessen, nicht festgehalten werden. Auch 
die heute gültige Auffassung von den Ursachen der Sterilität ernüchtert 
diesen Lehrsatz. Die bei Myomen häufige Hyperplasie der Ovarien ist 
wahrscheinlich für die auffallende Erscheinung verantwortlich, dass 
ältere Personen mit Myomen, wenn sie spät in die Ehe treten, doch 
bald schwanger werden, wie auch für den bei Myomkranken auffallend 
verzögerten Eintritt des Klimakteriums. Die Erfahrungen bei solchen, 
welche vorher stabil verheiratet, nach Entfernung von Myomen kon¬ 
zipieren, sind nicht zahlreich genug, um zu entscheiden; in solchen 


Fällen sind zudem nur zu viele Nebenumstände nicht mit Beweiskraft 
fcstzustellen. 

Hr. Schauta-Wien behandelte das Verhältnis von My om zur 
Geburt. 

Unter 10 000 Fällen sah er 7 mal diese Komplikation. Hierbei 
überwogen die Erstgebärenden, von denen sich verhältnismässig viele ia 
vorgeschrittenem Alter befandeu. In ca. 60 pCt. der Fälle verlief die 
Geburt spontan; nur 2mal waren Eingriffe wegen mechanischer Hinder¬ 
nisse erforderlich. Die Verzögerungen der Geburt waren weniger durch 
die Myombildung als durch das Ueberwiegeu der Erstgebärenden und 
deren vorgeschrittenes Alter bedingt. Das Myom begünstigt die Bildung 
von Placenta praevia und accreta. Oberhalb des inneren Muttermundes 
liegende Myome sind stets abwartend zu behandeln; auch tiefsitzende 
können bei der Geburt hochgezogen werden. Bleibt die Reduktion aus, 
so kann die Reposition von der Vagina oder dem Rektum aus, ev. auch 
von der eröffneten Bauchhöhle aus versucht werden. Die Sectio caesarea 
allein kommt nur als Notoperation in Betracht, ln erster Linie indiziert 
ist die vaginale oder abdominale Enucleation mit Entbindung per vaginam, 
oder die Sectio caesarea mit nachfolgender supravaginaler Amputation 
oder Totalexstirpation des Uterus. 

Hr. Scipiades-Pest legt hierzu Tabellen aus der Tau ff er'sehen 
Klinik vor, aus denen hervorgeht, dass das Myom einen Einfluss auf die 
Fertilität besitzt. Ein Drittel der Myomkranken bleibt primär steril, ein 
Drittel wird es noch sekundär. Umgekehrt scheint auch ein Einfluss 
der Fertilität auf die Entwicklung der Myome zu bestehen. 

Hr. Engström-Helsingfors sprach über das Myom während des 
Wochenbettes. 

Beim intramuralen, seltener beim subserösen Myom ist eine Grössen¬ 
abnahme im Puerperium beobachtet worden. Ein mannskopfgrosses 
Myom kann bis zur Grösse eines Hühnereies oder einer Walnuss sich 
verkleinern. In späteren Wochenbetten kann eine weitere Reduktion 
stattfinden; doch kann nach beendeter Involution wieder erneutes Wachs¬ 
tum eintreten. Vollständiges postpuerperales Verschwinden hat E. nicht 
erlebt, hält es aber für möglich. Subseröse Myome, welche an der 
Bildung der Uteruswand nicht oder nur unwesentlich teilnehmen, be¬ 
hindern post partum die Kontraktion des Organs nicht, machen auch 
keine Blutungen und stören die Involution nicht. Iutramurale Myome 
dagegen, besonders wenn sie gross sind, können schwere, selbst letale 
Atonien machen. Submucöse Myome, besonders in polypöser Form, 
machen gewöhnlich schwere postpuerperale Blutungen, bleiben jedoch 
ohne schädlichen Einfluss auf die Kontraktion des Uterus. 

Hr. Pozzi-Paris behandelte das Verhältnis des Myoms zur 
Schwangerschaft. 

Die Schwangerschaft kann das Myom zu raschem Wachstum bringen, 
zuweilen bis zu exorbitanter Grösse (Fibrome mit galoppierendem Wachs¬ 
tum nach P.). Die Struktur kann wesentlich verändert werden, entweder 
durch einfache ödematöse Infiltration oder mit wahrer Vermehrung der 
Struckturelemente. Oft kommt es zur Erweichung oder Umwandlung in 
eine Cyste, zuweilen auch zur Eiterung und Gangrän. Der Einfluss des 
Myoms auf die Gravidität äussert sich in der Retroflexion und Inkar¬ 
zeration des graviden Uterus, besonders bei Beckenfibromen, und dann 
gewöhnlich im 4. Monat. Druckerscheinungen treten auf seitens der 
Nerven, Gefässe, des Harnapparates und der Därme. Peritonealreizungen 
entstehen durch Stieltorsion bei subserösen Myomen oder Achsendrehung 
des Uterus selbst. Aborte werden in 5—6 pCt. der Fälle beobachtet, 
Frühgeburten noch etwas häufiger. 

Ein Eingreifen bei Myom während der Gravidität ist nur dann ge¬ 
stattet, wenn schwere, lebensgefährliche Zustände auftreten. Sonst soll 
man, selbst wenn man die Spontangeburt für unmöglich hält, das Ende 
der Gravidität abwarten und event. die Sectio caesarea ausführeo. Die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft hält P. niemals für indi¬ 
ziert. Als Idealoperation betrachtet er die konservative Myomektomie, 
als letztes Hilfsmittel die Hysterektomie. 

Hr. Fabricius-Wien beobachtete in einem Falle Wachstum des 
Myoms während der ersten Schwangerschaft und spontanes Verschwinden 
desselben in der 2. Gravidität. In einem anderen Falle war die Pat. 
mit Myom steril und wurde nach Entfernung desselben gravida. 

Hr. Sei l heim-Tübingen demonstriert ein Myom, das direkt als 
Kohabitationshindernis wirkte. Das Becken war so vollkommen 
von dem Tumor ausgefüllt, die Vagina so stark komprimiert und dis¬ 
loziert, dass eine Iramissio penis unmöglich war. 

Hierzu bemerkt Gottschalk-Berlin, dass nur submucöse und 
interstitielle Myome die Konzeption behindern, nicht aber subseröse. 

Hr. Hofraeier-Würzburg sah bei Myomen in 6—7 pCt. der Fälle 
Gravidität eintreten. Den Einfluss des Myoms auf letztere hält er für 
minimal. Im Gegensatzt zu Fabricius beobachtete H. eine Frau, die 
nach der Myomotomie steril wurde. H. fand umgekehrt, dass Myom¬ 
kranke zur Konzeption geradezu disponieren. Im allgemeinen ist H. 
bei Myom und Gravidität für Abwarten. 

Hr. Fouveau de Courmelles-Paris empfiehlt die Radiotherapie 
(mit, Röntgenstrahlen) der Fibrome. Er sah danach Schwund der 
Tumoren und Sistieren der Blutungen. Frühzeitige Menopause infolge 
von Atrophie der Ovarien war gewöhnlich das Endresultat der Be¬ 
handlung. Früher behandelte F. die Myome mit Elekrolyse, zieht aber 
jetzt die schmerzlose, wirksame, blutstillende Röntgenbehandlung, die 
man durch die Kleider hindurch vornehmen kann, der Elektrolyse vor. 
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81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Abteilong für innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie nnd 
Hydrotherapie. 

Referent: K. Reicher-Berlin. 

Einführender: Prof. Dr. .N. Ortner-Innsbruek. 

Schriftführer: Primararzt Dr. E. Adler-Salzburg. 

I. Sitzung vom 20. September 1909, vormittags. 

Vorsitzender: Lichtheim-Königsberg. 

Hr. Lüdke-Würzburg: Ueber Herstellung und Wirkung von 
Typhusheilserum. 

Während früher die Mehrzahl der •'Forscher mit Pfeiffer die In¬ 
toxikation bei Typhus auf Endotoxine ohne Antigennatur zurückzuführen 
geneigt war und daher auch bakteriolytische Typhusheilsera verwarf, 
weil durch sie zu grosse Mengen Endotoxine plötzlich frei würden, hat 
L. sich schon mehrere Jahre bestrebt, ein möglichst starkes Typhustoxin 
mit Antigennatur zu gewinnen und sich dabei u. a. der Zerquetschung 
von Typhusbakterien bei der Temperatur der flüssigen Luft bedient. 
Später ging er zur Methode der Pepsinsalzsäureverdauung von Gott- 
stein und Matth es über und fügte zu der antitoxischen Kraft des von 
ihnen gewonnenen Serums noch einen nicht zu grossen bakteriolytischen 
Titre hinzu. Nach intravenöser Injektion von 10 — 15 ccm dieses Heil¬ 
serums bei Typhuspatienten erfolgte viermal lytischer, einmal kritischer 
Temperaturabfall, die somnulenten Erscheinungen nahmen ab, und die 
Krankheitsdauer wurde gegenüber Kontrollfällen kürzer. Ein 6. Fall 
steht noch in Beobachtung. 

Hr. Weitl an er-Purkersdorf: Zur inneren Desinfektion. 

W. bespricht die Literatur über die bisherigen Versuche, durch 
Injektion verschiedener antiseptischer Stoffe krankhafte Prozesse im Sinne 
einer Heilung zu beeinflussen, und schlägt auf Grund von eigenen Tier¬ 
versuchen eine lokale innere Desinfektion in der Art vor, dass man 
nach Anlegung der v. Esmarch’schen Binde an einer Extremität in 
dem abgeschnürten Teile das eine Mal venovenös, das andere Mal arterio¬ 
venös Desinfektionslösungen durch kurze Zeit hindurchspritzen möge. 

Hr. Glücksmann-Berlin: Diagnose und Klinik desPylorus- 
reflexes. 

Vortr. will als Maassstab für die sekretorische Funktion des Magens 
die Durchspritzungsgeräusche am Pylorus benutzen. Sie lassen sich an 
einer bestimmten Stelle des Abdomens auskultieren und es kann sogar der 
Patient selbst mit einem Stethoskop mit langen Schläuchen und (durch 
Ballon) fixiertem Ansatzstück die Beobachtungen notieren. Die Registrierung 
der Geräusche beginnt morgens bei nüchternem Magen, V 2 Stunde vor 
Einnahme einer verschieden gewählten Probemahlzeit und wird nachher 
1—P /2 Stunden fortgesetzt. Die auskultierten Geräusche werden dann 
auf einer Kurve eingezeichnet, deren linker Teil die Zeit vor, deren 
rechter den Verlauf nach der Probemahlzeit darstellt. 

Bei der Leertätigkeit des Magens erfolgen in der Norm 5 — 15 Spritz¬ 
geräusche in je 5 Minuten. Die entsprechende Kurve ist daher eine 
wagrechte Linie in verschiedener Entfernung vom Nullpunkte. Unmittelbar 
nach Einnahme der Probemahlzeit erhebt sich beim Magengesunden die 
Kurve mehr oder minder schnell zu beträchtlicher Höhe, um in ziemlich 
charakteristischer Weise wieder zur Tiefe der Leertätigkeit abzusinken. 
Unter pathologischen Verhältnissen wie unter Einwirkung von Medi¬ 
kamenten treten die verschiedenartigsten und zum Teil für spezielle 
Zustände direkt charakteristischen Aenderungen der Kurve ein, und 
zwar sowohl bei der Leertätigkeit wie nach Belastung des Magens mit 
Ingestis (Demonstration zahlreicher Kurven). 

Hr. Piket-Wien: Einiges über Anämie und Neurasthenie. 

Vortragender bespricht die Ursachen der Anämie und Neurasthenie, 
weist auf den häufigen Zusammenhang dieser beiden Krankheiten hin, 
warnt hauptsächlich bei der Neurasthenie vor der häufigen Anwendung 
hydriatischer Prozeduren und empfiehlt unter besonderer Berücksichti¬ 
gung des jeweiligen Zustandes des Magen- und Darmtraktes nur solche 
Eisenmittel zu verordnen, welche gleichzeitig gute Stomachica und Nervo- 
tonica, sowie mit Arsen kombiniert sind. Als solche wären die Häma- 
tose und Arsen-Hämatose zu nennen. 

Hr. Loewy-Brünn: Ueber Basedow-Symptome bei Struma 
maligna. 

Vortr. berichtet über zwei Fälle von Struma maligna, bei denen 
vorher jahrelang Struma benigna fast Symptomen los bestand, und die 
erst nach der malignen Entartung und nach dem Auftreten von klinisch 
nachweisbaren Metastasen den Symptomenkomplex des Morbus Basedowii 
produzierten. L. schliesst daraus, dass mitunter bösartige Neubildungen 
dieselben Symptome hervorrufen können wie benigne Hyperplasien. 

Hr. E. Stoerk-Wien: Serodiagnostik am Krankenbette. 

S. berichtet über eigene serodiagnostische Untersuchungen sowie 
über die Ergebnisse anderer Autoren mit besonderer Betonung des rein 
klinischen Standpunktes. Während bisher nach der Meinung von S. der 
theoretisch-biologische Standpunkt bei Beurteilung der Verwendbarkeit 
serodiagnostischer Methoden zu sehr in Betracht gezogen wurde, hält es 
S. für weit fruchtbarer, auch Methoden, die nicht „spezifisch“, aber in 
hohem Maasse charakteristisch sind, zur Diagnostik am Krankenbette zu 
verwenden. Eine Reihe von serodiagnostischen Reaktionen fielen der 
Vergessenheit anheim, da sie nicht die gänzlich ungerechtfertigte Fnrde- 
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rung der absoluten „Spezifität“ erfüllten. Wollte man einige von ihnen 
neuerdings vom klinischen Standpunkte aus betrachten und sie wie alle 
anderen diagnostischen Behelfe als Glieder einer logischen Kette ver¬ 
werten, so würde unser diagnostisches Arsenal in wertvoller Weise be¬ 
reichert. Zum Schluss erwähnt S. auch u. a. die von ihm angegebene 
Serumreaktion bei Tuberkulose, welche nach seinen Untersuchungen in 
hohem Maasse charakteristisch sein soll. 

Hr. Brichta-Wien: Peroxyde und Persalze in der Medizin. ■ 

Autor sieht in den Folgen des Sauerstoffmangels resp. der ver¬ 
ringerten Sauerstoffzufuhr eine der Ursachen von verschiedenen Er¬ 
krankungen und will den dadurch verursachten Schädigungen durch 
Sauerstoffzufubr Vorbeugen. Die Zufuhr auf dem Inhalationsweg muss 
aber durch innere Verabreichung von Sauerstoff ergänzt werden. 

Für letztere ist das Magnesiumsuperoxyd, Magnodat genannt, 
geeignet. Dass Sauerstoff und Wasserstoffsuperoxyd im Magen und Darm 
bei Verwendung des Magnodats frei werden, hat Autor vermittels des 
Methylenblauversuches nachgewieseu. Als physiologische Wirkungen 
des Magnodats sind eine leichte Vermehrung des Blutfarbstoffes und des 
Blutdruckes, Steigerung der Nierensekretioo, Steigerung der Darmperistaltik 
und günstige Beeinflussung der Magensekretion anzusehen. 

Autor hat das Magnodat in ca. 100 Fällen von verschiedenen Magen- 
und Darmaffektionen geprüft und günstige Resultate erzielt. 

Ausserdem verwendete Autor das Zinkodat (Zinksuperoxyd) und 
fand eine günstige Wirkung desselben bei Ekzem und Intertrigo der 
Kinder, ebenso des Borodats als Ersatz der Borsäure und des Per- 
hydrols bei Ohrenkrankheiten. 

Schliesslich hat Autor das Magnodat als ein ausgezeichnetes Mittel 
befunden, die Milch unverdorben zu erhalten, ohne dass der Geschmack 
der Milch darunter leidet: das geruchlose Borodat empfiehlt B. as Des¬ 
infektionsmittel besonders für Krankenzimmer und Krankenanstalten. 

Diskussion. 

Hr. Winternitz-Halle: Das 10—25 proz. Magnesiumperoxyd ist 
schon lange bekannt. Es lässt sich aber bei den Wirkungen der Per¬ 
oxydsalze nicht entscheiden, was Alkaliwirkung und was Wasserstoff- 
superoxydbeeiriflussung ist. Dagegen fand Petri in Ad. Schmidt’s 
Klinik, dass Wasserstoffsuperoxyd selbst in V 4 —V 2 proz. Lösung eine Herab¬ 
setzung der Magenacidität bis zur vollständigen Neutralisierung durch 
Schleimproduktion, nicht durch Verminderung der Salzsäurereaktion er¬ 
zielt. Durch Kuppelung des Wasserstoffsuperoxyds mit einem indiffe¬ 
renten Mittel wie Agar-Agar konnte Schmidt auch die Darmgärung 
wesentlich beeinflussen. 

Hr. Bri chta-Wien: Schlusswort. 

Hr. Winternitz-Halle: Ueber Emanationsverlust in Radiura- 
(Radiogen-)Bädern verschiedener Temperatur und Zusammen¬ 
setzung. 

Die Frage, wie viel von der Radiumemanation im Wasser verbleibt 
und wie viel in die Luft geht, erscheint schon deshalb wichtig und von 
Interesse, weil zur Zeit allgemein die Annahme besteht, dass in Radium¬ 
bädern die Emanation in den Körper nur auf dem Wege der Inhalation, 
nicht aber durch Hautresorption gelangt. Diese Annahme hält W. 
übrigens nicht in vollem Umfange für berechtigt. Die Messungen von 
W. haben nun gezeigt, dass bei halbstündiger Badedauer und ruhigem 
Verhalten des Patienten im Bad von 35° C. der Emanationsverlust nur 
5—lOpCt., höchstens bis zu 20 pCt. beträgt. (W. nennt das, was in die 
Luft geht, „Verlust“ und zwar der Einfachheit halber, wiewohl natürlich 
ein Teil davon dem Badenden durch Inhalation zugute kommt.) Bei 
Bädern von 38 und 40° ist der Emanationsverlust etwas grösser, aber 
die Unterschiede sind sehr gering und fallen fast in die Breite der Ver¬ 
suchsfehler. W. hat ferner untersucht, wie sich der Verlust au Radiura- 
emanation in Soolbädern, iu Kohlensäure- und Sauerstoffbädern verhält. 
Dabei hat sich ergeben, dass der Zusatz von Soole den Emanationsver¬ 
lust kaum beeinflusst, dass dagegen im Kohlensäure- und Sauerstoff¬ 
bad ein ausserordentlich starker Verlust an Emanation 
während des Bades erfolgt. Offenbar bewirkt die Entwickelung und 
das Entweichen der Kohlensäure bezw. des Sauerstoffs im Bad die Aus¬ 
treibung der Emanation etwa in ähnlicher Weise wie Luftblasen, die 
durch emanationshaltiges Wasser streichen. 

Bezüglich der therapeutischen Wirkung, deren Beobachtung sich 
nicht nur auf Radiogenbäder, sondern vor allem auf Radiogentrink¬ 
kuren stützen, sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. W. spricht 
sich vorläufig noch reserviert aus und meint, dass die Erfolge besser sein 
werden, wenn man die Erwartungen nicht allzu hoch spannt. Er er¬ 
innert daran, dass das Gasteiner Wasser einen hohen Emanationsgebalt 
besitzt, ohne dass die Erfolge nach den jahrzehntelangen Erfahrungen 
zahlreicher Beobachter über ein begrenztes Indikationsgebiet hinaus¬ 
gehen. Vielleicht werden günstigere Resultate zu erzielen sein, wenn 
man die Dosen erheblich steigert. W. ist schon bis zu 100 000 Ein¬ 
heiten als Einzeldosis (bei Trinkkuren) gegangen, aber das sind noch 
immer verschwindend geringe Mengen. Die zur Zeit bei den Medizinern 
übliche Bezeichnung nach dem Volt-Spannungsabfall pro Liter und Stunde 
ist wegen der grossen Zahlen, mit denen man dabei operiert, nur ge¬ 
eignet, falsche Vorstellungen zu erwecken. 

2. Sitzung vom 21. September, vormittags. 

Hr. K. Glässner-Wien und G. Singer-Wien: Die Beteiligung 
der Leber an der Fettresorption. 

Die Vortragenden haben zunächst beim Hunde mit kompleter Gallen- 
tistel (Unterbindung und Resektion des Ductus choledochus) den Einfluss 
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der Fettnahrung auf die Menge der abgesonderten Galle geprüft. Es 
wurden 100—300 g Butter resp. Oel in Emulsion mit Ei uud Milch ver¬ 
füttert oder Oel bis zu 200 g rektal einverleibt. Neben der cholagogen 
Wirkung wurde besonders darauf geachtet, ob und in welcher Menge 
Fett in die Galle übertrete. Die Untersuchungen am Hunde mit kom- 
pleter Fistel ergaben zwar in der Mehrzahl der Fälle Anwesenheit von 
Fett in der Galle; doch war es klar, dass diese Versuchsanordnung un¬ 
günstige Bedingungen für den Nachweis der Fettresorption bietet (all¬ 
mähliche Inanition der Tiere, Verschleuderung bis zu 85 pCt. des Fettes 
im Kot). Es wurden deshalb, — was bisher in dieser Weise nicht ge¬ 
prüft wurde — die Versuche an Hunden mit inkompleter Gallenlistel 
gemacht, wobei sich nach Fütterung mit 100 resp. 50 g Oel sehr grosse 
Ausschläge zeigten. Es erreicht z. B. der Fettgehalt der Galle in der 
1. Stunde 2,6 pCt., in der 2. Stunde 5 pCt der secernierten Galle; auch 
bei kleineren Fettmengen ergibt die Wägung eine Zunahme von 1 pCt. 
auf 4 pCt. in der 2. Stunde nach der Fütterung, zu welcher Zeit in der 
Regel das Maximum des Fettgehaltes erreicht wurde. 

Um zu prüfen, ob diese Anreicherung der Galle mit Fett einer 
rapiden Fettüberschwemmung der Leber überhaupt entspreche, wurde 
mehreren Kaninchen von gleicher Grösse desselben Wurfes zu bestimmter 
Zeit die gleiche Menge Oel eingegossen und die Tiere zu verschiedenen 
Stunden nach der Ingestion durch Entblutung getötet. Von den ent¬ 
sprechend behandelten Lebern wurden gleich grosse Mengen zur Fett¬ 
bestimmung verwendet. Diese Versuche ergaben eine Zunahme des Fett¬ 
gehalts der Leber auf das Doppelte schon kurze Zeit nach Verfütterung 
des Fettes. 

Die Vortragenden gelangen zu folgenden Schlusssätzen: Fettzufuhr 
in grossen Mengen macht bei Tieren mit kompletter Gallentistel eine 
geringe Steigerung der Gallensekretion, die nach rektaler Zufuhr grösserer 
Oelmengen den dreifachen Normalwert erreichen kann (reflektorische Ex¬ 
pression der Gallenblase?). 

Bei kompletten Fisteltieren ist ein Uebergang des Nahrungsfettes in 
die Galle nur in beschränktem Maasse nachweisbar. Grosse Anreicherung 
der Galle mit Fett (bis zu 5 pCt.) kann man bei Tieren mit inkom¬ 
pletten Gallenfisteln erzielen, bei denen die Fettresorption im Darm 
nicht wesentlich gestört ist. Solche Ausschläge zeigen sich auch bei 
kleineren Fettmengen. Diese Anreicherung ist der Ausdruck einer con- 
form verlaufenden Fettzunahme des ganzen Organs (der Leber), die nach 
reichlicher Verfütterung von Fett auftritt, in der 4. Stunde ihre Akme 
erreicht, um nach 8 Stunden abzusinken. 

Diese Versuche lehren, dass nicht bloss bei Ueberschwemraung, 
sondern auch bei physiologischen Mengen von Nahrungsfett ein nicht 
unbeträchtlicher Teil des Fettes durch die Blutbahn (Pfortader) der 
Leber zugeführt, dort kurze Zeit festgehalten und zum Teil in die Galle 
ausgeschieden wird. Leber und Galle haben eine wichtige Rolle im 
intermediären Stoffwechsel des Fettes. 

Diskussion. 

Hr. K. Reicher-Berlin: Die Untersuchungen der Herren Vorredner 
finden eine wertvolle Ergänzung und teilweise Bestätigung durch noch 
nicht abgeschlossene Arbeiten von Reicher und Stein über den Fett¬ 
stoffwechsel. Auf der Suche nach der Verbindung, in der das Fett in 
dialysabler Form im Blute kreist, fanden sie nach Fettverfiitterung eine 
beträchtliche Vermehrung von Cholesterinfettsäureestern im Blute (nach 
der Hürthle’schen Methode), und zwar stiegen diese in dem Maasse an 4 
als die Lipämie zurückging, und nahmen dann wieder an Menge ab. 
Dabei gelang es auch wiederholt, gerade die Cholesterinester jener Fett¬ 
säuren vornehmlich darzustellen, die das verabreichte Fett resp. Oel vor¬ 
wiegend enthielt. Fetteiweissverbindungen scheinen — wenigstens nach 
den bisher verfügbaren Methoden — im Blute nicht in grösserer Menge 
sich zu bilden. Soweit ferner bisherige Durchblutungsversuche der Leber 
nach Embden mit lipämisehem Blute einen Schluss gestatten, dürfte 
die Fettsäuren-Cholesterinkuppelung in der Leber vor sich gehen, denn 
das lipämiscbe Blut wird nach künstlicher Leberdurchblutung klarer und 
bedeutend reicher an Cholesterinfettsäureestern. Die von Glässner und 
Singer festgestellte Anreicherung der Leber mit Fett geht wohl zeitlich 
der Esterbildung voraus. 

Hr. W. Heubner und Ried eck-Göttingen: Ueber eine neue 
Wirkung der Bitterstoffe. 

Verabreicht man bei einem Tiere eine grosse Dosis bitterer Substanz 
(Quassiin) und 15—25 Stunden nachher eine eben Tetanus erzeugende, 
aber nicht tödliche Strychnindosis, so wird die Resorption des Strych¬ 
nins ausserordentlich verzögert. Die ersten Vergiftungssymptome, wie er¬ 
höhte Reflexerregbarkeit, erster Tetanus, traten durchschnittlich 30 Minuten 
später auf als ohne Bittermittel. 

Noch prägnanter wurde der Erfolg, wenn eine Zeit lang täglich das 
Bitterraittel und darnach erst das Indikatorgift verabreicht wurde; solche 
Tiere vertragen die einfache tödliche Gabe symptomlos, die doppelte töd¬ 
liche Gabe, ohne zugrunde zu gehen. Auffällig lange zog sich in diesen 
Fällen die Vergiftung hin; bis zu 9 Stunden kehrten noch tetanische 
Krämpfe wieder, während ein normaler Hund spätestens 1^2 Stunden 
nach der Vergiftung noch einen letzten Tetanus zeigen kann. Kleine 
einmalige Gaben Quassiin (0,001 g) verzögern die Resorption nicht, ja 
sie scheinen sie sogar zu beschleunigen. Die Autoren neigen zu der 
Hypothese, dass die Bitterstoffe in grösseren Dosen eine resorptions¬ 
hemmende Wirkung dadurch ausüben, dass sie den Ucbertritt von 
Mageninhalt in den Darm verzögern. In der Beschleunigung des Ueber- 
tritts in den Darm liegt vielleicht ein Hauptmoment der günstigen Wir¬ 
kung von kleinen Dosen der Bittermittel. 


Hr. Albu-Berlin: Entfettung durch vegetarische Diät. 

Vortr., der sieh seit vielen Jahren mit der Prüfung der Verwendbar¬ 
keit der vegetarischen Kost für Kranke beschäftigt, hat dieselbe ausser¬ 
ordentlich brauchbar für die Zwecke der Entfettung gefunden, und zwar 
in Form der groben pflanzlichen Ernährung, die neben Brot hauptsächlich 
Gemüse aller Art, Salate, rohes Obst in grosser Menge, auch Korapots, 
die nur mit Saccharin oder gar nicht gesüsst siud, seltener auch Hülsen¬ 
früchte verwendet. Getränke, welche keinen oder geringen Nährwert 
haben, werden in eingeschränktem Maasse gestattet, also Kaffee, Tee, 
Mineralwässer, Bouillon, Zitronenlimonade, Buttermilch und zuweilen 
auch saure Milch. Eier sind in verschiedener Form täglich 2—3 Stück 
erlaubt. Auch Kartoffeln dürfen in abwechselnder Art der Zubereitung 
genommen werden. Bei guter Beherrschung der Kochkunst lassen sich 
die Gemüse in reicher Mannigfaltigkeit hersteilen, so dass keine Abneigung 
gegen diese Kost zu befürchten ist. Vortr. teilt eine grössere Anzahl 
von Tagesspeisevorschriften für Sommer und Winter mit. Die gesamte 
Nahrungszufuhr wird dabei, wie bei jeder Entfettungskur, mindestens 
auf die Hälfte des gewohnten Maasses beschränkt. Die Kalorienmenge 
beträgt im Durchschnitt 1200—1500 pro Tag. Davon entfällt die Haupt¬ 
masse auf die Kohlehydrate, während der Eiweissgehalt der Nahrung 
60 g pro Tag nicht überschreitet. Eine derartige Einschränkung der 
Eiweisszufuhr galt bisher bei Entfettungskuren als bedenklich. 

Sie hat aber nach den Erfahrungan des Vortr. in etwa 30 Fällen 
keine Gefahren, wenn nur die Gesamtkalorienzufuhr den normalen Bedarf 
des Individuums entspricht. 

Kleinere Eiweissverluste sind ohne Bedeutung. Der Hauptanteil des 
eintretenden Gewichtsverlustes ist durch Fetteinschmelzung bedingt. Die 
Abnahme beträgt im Durchschnitt wöchentlich 2—3 Pfund. 

In der beschriebenen rigorosen Form wird die Kur 4—6 Wochen 
durchgeführt, dann zweimal wöchentlich, später täglich einmal kleinere 
Mengen (150 g) fettfreien Fleisches gestattet. 

Diese fleischarme Pflanzenkost lässt sich monatelang durchführen 
und führt zu ganz allmählichen Gewichtsverlusten bis zu 20 Pfund und 
mehr. Irgendwelche Nachteile, wie Herzschwäche, Scbwindelanfälle, nervöse 
Reizbarkeit u. dgl., die bei forcierten Entfettungskuren oft auftreten, 
hat Vortr. sehr selten beobachtet. Selbstverständlich bedarf die Durch¬ 
führung der sorgfältigsten ärztlichen Ueberwachung. 

Die Dauererfolge sind, die nötige Energie des Fettleibigen voraus¬ 
gesetzt, erheblich besser, als bei den bisher meist üblichen kurzen 
Mineralwasser- oder Entziehungskuren nach Banting, Oertel, Ebstein, 
Moritz usw. 

Die entfettende Wirkung der vegetarischen Kost ist physiologisch 
so zu erklären, dass sie das meist abnorm starke Sättigungsgefühl der 
Fettleibigen durch kompakte Magenfüllung leicht befriedigt, dabei aber 
nur relativ geringe Nährwerte einführt. 

Diskussion. 

Hr. Bahr dt-Leipzig hat auch vielfach Patienten in der Hauptsache 
nur Gemüse bei Entfettungskuren, namentlich bei der Karell’sehen Kur, 
essen lassen, indem er jede Woche 2 Gemüsetage einschob. Es empfiehlt 
sich, Gemüse mit Bouillon zuzubereiten. Danach tritt ein grosses Sätti¬ 
gungsgefühl ein. Die Flüssigkeitszufuhr soll nicht zu sehr beschrankt 
werden. Als Nachkur zu Abmagerungskuren sind auch 2 Gemüsetage 
pro Woche ratsam. 

Hr. Burwinkel-Nauheim bemerkt, dass das Prinzip Albu’s seit 
15 Jahren von Lah mann angewendet wird. 

Hr. UI Iniann-Berlin: Vegetarische Entfettungskur ist nichts an¬ 
deres, als eine Hungerkur. Doch muss man immer die Lebensgewohn- 
heiten und bisherige Nahrung des Patienten berücksichtigen. Es ist 
nicht immer möglich, einen geistig angestrengt Arbeitenden ohne weiteres 
in eine vegetarische Diät hinüberzuführen. Man erlebt dann sehr starke 
nervöse und gastrische Störungen. Vor zu schnellem Entfetten muss 
man sich hüten, denn bei irgend einer kleinen interkurrenten Erkrankung 
gehen dann die Leute widerstandslos zugrunde. Auch Muskelarbeit ist 
als Entfettungsmittel nicht zu unterschätzen. 

Hr. Singer-Wien anerkennt die Richtigkeit des von Herrn Albu 
geforderten Prinzips, eine kalorienarmere, aber voluminöse Kost zu reichen. 
Wichtig erscheint dabei die Zumessung einer entsprechenden Menge von 
Eiweiss und Kohlehydraten. Dieses Prinzip wird auf bequeme Art durch 
die Rosen fei d’sche Kartoffelkur erreicht, bei welcher die Forderungen 
des Einzelfalles durch Einschiebung eines oder zweier Kartoffeltage, 
durch die entsprechende Anordnung der Diät an den Zwischentagen er¬ 
füllt werden können. Die Patienten verlieren langsam und stetig an Ge¬ 
wicht, hleiben dabei frisch und sind besonders über die reichliche Ge¬ 
währung der so verpönten Kartoffel befriedigt. In bezug auf die 
Flüssigkeitsdarreichung steht S. auch auf dem Standpunkte, dieselbe 
reichlich zu gewähren, und zwar nicht bloss zwischen, sondern auch zu 
den Mahlzeiten als Wasser, Bouillon usw., da es sich zeigt, dass durch 
die Flüssigkeit die Kapazität des Magens für nachfolgende kalorien¬ 
reichere Nahrung eine Einbusse erleidet, eine Erfahrung, die von der 
Klinik gewisser Magenstörungen her bekannt ist. 

Hr. Albu (Schlusswort) freut sich, Vielfach Zustimmung zu seinen 
Ausführungen gefunden zn haben. Eine wissenschaftliche Publikation 
Lahmann’s über vegetarische Entfettungskur ist ihm nicht bekannt. 
Durch Steigerung der körperlichen Arbeit allein, ohne Diätbeschränkung, 
kann man nur bei einer ganz kleinen Anzahl von Patienten Entfettung 
erzielen. Die Rosen fei d’sche Kartoffelkur stellt nur einen ganz 
speziellen Teil seiner vegetabilischen Entfettungskur vor. Selbstver¬ 
ständlich lässt sie sich nur bei robustem Magen und Darm anweuden. 
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Nicht richtig ist es, dass geistig angestrengte Körper vegetarische Kost 
nicht aushalten. Die Moritz’sche Milchkur ist so anstrengend, dass 
nur die wenigsten sie durchzuführen vermögen. 

Hr. Sch 1 ayer-Tübingen berichtet über experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Funktion kranker Nieren, die er in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Takayasu-Osaka in der medizinischen Klinik zu 
Tübingen angestellt hat. 

Ausgangspunkt war der Gedanke, dass die grossen Verschieden¬ 
heiten des Stoffwechsels bei Nierenkrankheiten sich vielleicht aus der 
verschiedenen Art der funktionellen Beteiligung der Niere erklären 
lassen. Es ist denkbar, dass die kranke Niere verschieden absondert, je 
nachdem die Störung der Funktion überwiegend die Nierengcfässe oder 
die Nierenkanälchen betrifft. Dahingehende Untersuchungen wurden in 
grosser Zahl bei experimentellen Nephritiden unternommen; bei diesen 
lässt sich durch funktionelle und anatomische Untersuchung der Nieren 
mit Sicherheit erkennen, ob eine überwiegende Beteiligung der Nieren- 
gefässe (vaskuläre Nephritis) oder der Nierenkanälchen (tubuläre 
Nephritis) vorliegt. Bei beiden Arten von Nephritis und ausserdem bei 
der Vinylamiunephritis, die den Markkegel zerstört, wurde zu gleicher 
Zeit die Ausscheidung des Kochsalzes, des Milchzuckers und des Jod¬ 
kalis verfolgt. Die beiden körperfremden Stoffe sind für den Organis¬ 
mus unverwendbar und werdeu in toto wieder ausgeschieden, so dass 
ihre Ausscheidung besonders genau verfolgbar ist. 

Es ergab sich: die Ausscheidung des Kochsalzes wird bei Zer¬ 
störung der gewundenen Kanälchen schwer geschädigt; mit den Nieren- 
gefässen hat diese Schädigung nichts zu tun, ebensowenig mit den 
Kanälchen der Pyramide. Jodkali wird bei Zerstörung der gewundenen 
Kanälchen verlängert ausgeschieden. Die Verlängerung der Ausscheidung 
hat weder mit den Nierengefässen noch mit dem Markkegel etwas zu 
schaffen. 

Demnach beeinflusst die Destruktion der Tubuli contorti die Aus¬ 
scheidung von Kochsalz und von Jodkali in ganz ähnlicherWeise: beide 
werden verschlechtert eliminiert, und bei beiden bestehen engste Be¬ 
ziehungen zwischen der Zerstörung der Tubuli coDtorti und der schlechten 
Ausscheidung. 

Ganz anders der Milchzucker. Durch hochgradigste Zerstörung 
der Tubuli contorti wird seine Ausscheidung ebensowenig geändert, wie 
durch die Zerstörung der Markkegelkanälchen. Sobald aber die Nieren- 
gefässe funktionell geschädigt sind, ist die Milchzuckerausscheidung ver¬ 
längert und zwar umso stärker, je hochgradiger die Schädigung. 

Daraus ergibt sich, dass für die Ausscheidung der geprüften Stoffe 
in der Tat ein engster Zusammenhang zwischen der Art der funktio¬ 
neilen Schädigung und der Art der Ausscheidung besteht. 

Diese Ergebnisse schliessen die Möglichkeit einer vertieften Nieren¬ 
diagnostik in sich. Um ihr eine möglichst breite Grundlage zu geben, 
wurden die Untersuchungen noch nach anderer Richtung hin ausgedehnt. 

Die Verfolgung des Wasser- und Kochsalzstoffwechsels im Verein 
mit der funktionellen Prüfung der Nierengefiisse hat bei den ange¬ 
wandten zahlreichen verschiedenen Nephritiden ergeben, dass die Hypo- 
sthenurie, die Absonderung eines dünnen Urins mit konstanter Kon¬ 
zentration, kein einheitliches Symptom ist. Wir haben vielmehr zwei 
verschiedene Arten von Hyposthenurie zu unterscheiden: die 
eine ist durch eine Mehrleistng der überempfindlichen Nieren- 
gefässe bedingt, die andere durch eine Minderleistung der schwer 
geschädigten Tubuli contorti. Deshalb sind sie als vaskulär und 
tubulär bezeichnet. 

Entsprechend ihrer Entstehung finden sich grundlegende Verschieden¬ 
heiten zwischen beiden, die sich im Kochsaizstoffweehsel deutlich aus- 
drücken: bei der tubulären Hyposthenurie besteht infolge der 
schweren Schädigung der Kanälchen Unfähigkeit zur Leistung von 
höheren Konzentrationen und Unfähigkeit zur Elimination 
von mehrzugeführtem Kochsalz. Bei der vaskulären Hypo¬ 
sthenurie dagegen verhindern die übermässig empfindlichen Nierengcfässe 
einen Wechsel der Konzentration durch Absonderung von grossen 
Wasserraengen auf jeden sekretorischen Reiz. Da die Tubuli intakt 
sind, so ist Leistung von höheren Konzentrationen und Eli¬ 
mination von mehrzugeführtem Kochsalz ohne weiteres mög¬ 
lich. Letztere erfolgt bei gleichbleibender Konzentration unter Er¬ 
höhung der Wassermenge. Diese Unterschiede gestatten eine scharfe 
Differenzierung der beiden Arten von Hyposthenurie. 

Aus diesen Befunden erklärt sich, warum bei der bisherigen Be¬ 
trachtungsweise keine Beziehungen zwischen der Art der Nierenerkrankung 
und der Hyposthenurie erkennbar waren. Das hat seinen Grund darin, 
dass es zwei verschiedene Arten von Hyposthenurie gibt, die unter ganz 
verschiedenen funktionellen Verhältnissen auftreten. 

Es steht zu hoffen, dass diese neuen Erkenntnisse und Hilfsmittel 
auch in die funktionelle Pathologie der menschlichen Nierenkraukheiten 
eine Förderung bringen und eine Vertiefung der Nierendiagnostik ge¬ 
statten werden. Entsprechende Untersuchungen beim nierenkranken 
Menschen sind bereits seit 2 Jahren durchgeführt. Ueber sie wird dem¬ 
nächst berichtet werden. 

Hr. Heubner-Göttingen möchte vor zu voreiliger Schlussfolgerung 
warnen. Schlayer findet bei experimenteller tubulärer Nephritis eine 
Unfähigkeit der Niere, Kochsalz auszuscheiden, und gründet darauf den 
Schluss, dass die Ausscheidung von Kochsalz bloss durch die Tubuli 
contorti stattfindet. Die beobachtete Tatsache lässt aber auch eine 
andere Erklärung zu, nämlich die, dass das Kochsalz in diesen Fällen 
nicht, in vermehrter Menge an die Nieren gelangt, sondern in den Geweben 


festgehalten wird. H. verweist diesbezüglich auf die von einem russischen 
Autor jüngst festgestellten Nephroblaptiue. 

Hr. Blumenthal-Berlin hält die Ausführungen Scblayer’s be¬ 
sonders wichtig für die Frage der kochsalzfreien Diät bei Nierenkranken, 
deren kritiklose Anwendung nunmehr einen Stoss erhalten hat. In Hin¬ 
blick auf die die Frage der NaCl-Ausscheidung ausserordentlich klärende 
Darstellung Sch.’s ist interessant, dass einzelne Nierenkranke gerade 
eine kochsalzreiche Kost mit starker Diurese beantworten. 

Hr. Schlayer (Schlusswort): Die Bedenken von Prof. Heubner 
sind sicher gerechtfertigt. Sch. konnte aber immer parallel der Schädi¬ 
gung der Tubuli contorti ein Darniederliegeu der Kochsalzausscheidung 
verfolgen. Des weiteren beobachtete er, dass bei Zerstörung der Mark¬ 
kegel und der Nierengcfässe keine Schädigung der NaCl-Ausscheidung 
festzustellen war. Innerhalb der Nieren glaubt Schl, daher auf alle 
Prämissen seiner Schlussfolgerung geachtet zu haben. Aber auch ausser¬ 
halb derselben kann er seine Ansicht durch Untersuchungen über die 
Pathologie des Oedems stützen. Er hat bei experimentellen Oedemen 
nach Kochsalzinfusion die Verteilung des Kochsalzes auf Gewebe, Blut 
usw. untersucht und konnte keine nennenswerte Aufspeicherung des 
Kochsalzes in den Geweben linden. 

Hr. Rautenberg-Königsberg i. Pr.: Experimentell erzeugte, 
mit Arteriosclerose verbundene chronische Albuminurien. 

Die Versuche wurden an Kaninchen unternommen und bestanden in 
Unterbindung eines (linken) Ureters, Wiedereröffnung desselben nach 
dreiwöchentlicher Harnstauung und späterer Herausnahme der gesunden 
(rechten) Niere. Die Tiere lebten mit der kranken Niere l 1 /*—2*/ 2 Jahre 
unter dauernder Albuminurie (V 2 —3 pM.) und Cylindrurie und gingen 
endlich an Kachexie zugrunde. Bei der Autopsie zeigte sich ausgedehnte 
Arteriosclerose und Aneurysmenbildung der Aorta (siehe Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 16). Diese Erscheinung zwingt zur An¬ 
nahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen Albuminurie und 
Arteriosclerose, namentlich da weitere Versuche zeigten, dass bei genügend 
langer Lebensdauer ßlutdrucksteigerung (um 30—40 mm Hg) nach¬ 
weisbar war. Auch liess sich pupillenerweiternde Substanz noch 
bei Serumverdünnung von 1 : 20 feststellen. 

Diskussion. 

Hr. Schlayer hat auf viel weniger beschwerlichem Wege dieselben 
Albuminurien, auch Schrumpfungen hervorrufen können. Blutdruck¬ 
steigerung fand er dabei nicht. 

Hr. K. Re ich er-Berlin macht darauf aufmerksam, dass er bei den 
Siegel’schen Abkühlungsversuchen behufs Erzeugung von Nephritis so¬ 
fort nach dem kalten Bade starke Adrenalinsekretion erhielt, ebenso bei 
verschiedenen toxischen Nephritiden, namentlich nach Urandarreichung, 
und daher geneigt ist, eine ursächliche Rolle des Adrenalins bei manchen 
Formen von Nephritis anzunehmen. 

Hr. Rautenberg (Schlusswort) glaubt, dass die Schlayer’schen 
Ergebnisse sich mit den seinigen nicht decken, denn R.’s Tiere haben 
1 — 1 */ 2 Jahre nach dem Eingriff gelebt, bei Schlayer dagegen nur ein¬ 
mal 4 Monate. Auch fand Sch. bei ihnen keine Arteriosclerose, was ja 
auch erklärlich ist, da sie R. erst 1 — 1 */ 2 Jahre nach der Operation fest¬ 
stellen konnte. 

Hr. Nourney-Mettmann: Das Märchen von dem durch Tuber¬ 
kulin mobil gemachten Tuberkelbacillus. 

N. bekämpft die Aeusserung Koch’s, dass das Mobilmachen des 
Tuberkelbacillus durch Tuberkulin ein Märchen sei und gelangt zu 
folgenden Schlüssen für die Therapie. Die fieberhaften Reaktionen der 
Erstlingszeit des Tuberkulins sind Immunitätsreaktionen gewesen, aus¬ 
gelöst durch das Tuberkulin, aber ohne genügende Weiterbildung von 
lmmunitätsw T erten. Erzielt man in einem Falle die Möglichkeit, grosse 
Tuberkulingaben zu verabreichen, so beweist dies das Vorhandensein 
pathologisch-anatomischer Veränderungen. Diese schliessen zeitweise 
eine Mobilisierung aus, verhindern aber auch eine Zunahme der Auto¬ 
immunisierung. Kleinste Tuberkulingaben, in richtigen Pausen injiziert, 
sollen mobilisieren und die Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulose er¬ 
halten und eventuell so weit steigern, dass gefahrlos die Bildung weiterer 
Imraunitätswerte bis zur definitiven Heilung anhält. 

Diskussion. 

Sophie Fuchs-Wolfring-Davos weist darauf hin, dass die Frage 
der Tuberkulinschäden und des Tuberkulinnutzens vom Standpunkte der 
Carl Spengler’schen Blutzellenimmunität eine befriedigende Erklärung 
finden könnte. Sie selbst habe zahlreiche Untersuchungen auf spezifische 
Tuberkelbacilluspräcipitine mit Blutzellen und Blutserum angestellt, 
wobei es sich erwies, dass die Blutzellen des Menschen spezifische 
Präcipitine bei einer Verdünnung von Minimum 1:10 000 enthalten, 
und dass der Präcipitingehalt um so höher ist, je grösser die Wider¬ 
standskraft des Organismus gegen Tuberkulose. So findet man bei 
Gesunden meist spezifische Präcipitine bis zu 10 000 000facher Verdünnung, 
bei Tuberkulösen meist nur bis zu 100 000 facher Verdünnung, bei Hoch¬ 
fiebernden nur bis zu 10 000facher Verdünnung. Es wurde einem Gesunden 
1 mg Alttuberkulin injiziert, worauf man bereits nach einer halben 
Stunde konstatieren konnte, dass der Präcipitingehalt der Blutzellen von 
10 000 000 auf 100 000 sank, während im Serum unter Hämolyse die 
Präcipitine von 500 auf 3000 und nach 2 Stunden auf 10 000 stiegen. 
Der niedrige Zellenbestand hielt an mit geringen Schwankungen durch 
4 Tage, am 5.Tage enthielten die Blutzellen bereits 1 000 000 000 spezifische 
Präcipitine (überproduktive Regeneration). Würde man die Tuberkulin¬ 
injektion einem tuberkulös Kranken machen, so könnte sich zweierlei 
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ereignen: 1. Der Organismus hat die Fähigkeit, den durch Tuberkulin 
bewirkten Verlust der spezifischen Immunstoffe durch überproduktive 
Neubildung zu decken, wodurch aber auch gleichzeitig sein Immunitäts- 
fouds erhöht wird, so dass er die späteren Injektionen noch besser er¬ 
trägt und seinen Mehrbestand an Immunstoffen zum Kampfe mit der 
Infektion verwendet. Das wäre der Nutzen vom Tuberkulin. 2. Der 
Organismus und mit ihm der ßlutzellenapparat sind so durch die Krank¬ 
heit geschwächt, dass die Blutzellen zu einer überproduktiven Neu¬ 
bildung nicht mehr fähig sind. In diesem Falle hat man also nur eine 
additionelle Giftwirkung bedingt, indem das Tuberkulin von dem ohnehin 
sehr geringen Vorrat an Immunstoffen so viel weggenommen, dass die 
Infektion durch Wegfall derselben noch günstigere Bedingungen zu ihrer 
Verbreitung im Organismus findet. 

Somit muss eine zweckmässige Tuberkulinbehandlung darin be¬ 
stehen, das Tuberkulin dem Organismus so einzuverleiben, dass dessen 
Blutzeilenapparat darauf mit überproduktiver Neubildung reagieren kann, 
was leicht mittels der Carl Spengler’seben Schnellpräcipitationsmethode 
zu kontrollieren ist. 

Hr. Hofbauer-Wien: Die Differenzen in den Auffassungen und 
Resultaten der Tuberkulintherapie erklären sich durch die Verschieden¬ 
heiten der von den verschiedenen Arten des Tuberkelbacillus erzeugten 
Tuberkuline einerseits und den Indikationsmangel für die Tuberkulin¬ 
behandlung andererseits. Dem ersten Einwurf begegnet man am besten 
durch die Autotuberkulisation; dieselbe ist leicht zu erzielen durch all¬ 
mählich gesteigerte Atemübungen, letztere bewirken eine Einführung der 
in der Peripherie des Lungenherdes befindlichen und von den im Herd 
selbst vorhandenen Bacillen erzeugten Autotuberkuline. Auf demselben 
Prinzip beruht die Graduate labour von Inman und Patterson, wo¬ 
bei die Arbeitsleistung durch die entstehende Arbeitsdyspnoe wirkt. 
Der krasse Gegensatz zu der diametral verschiedenen Behandlungs¬ 
methode mittels künstlichen Pneumothorax mit ihren so guten Erfolgen 
bei entsprechender Auswahl der Fälle erklärt sich durch die Berück¬ 
sichtigung des zweiterwähnten Faktors: Indikationsstellung. Die Atem¬ 
gymnastik darf eben nur bei mangelhafter Tuberkulinisierung Verwendung 
finden und auch dann nur mit allmählicher Steigerung. Dort aber, wo 
der Körper unter der Ueberschwemmung mit Giftstoffen ohnehin leidet 
(Fieber, Abmagerung), muss die Giftwirkung möglichst ausgeschaltet 
werden durch RuhigstelluDg der Lunge (Liegekur, Verminderung der 
Atmung an den betreffenden Partien durch entsprechende Lagerung, 
eventuell künstlichen Pneumothorax). 

Ilr. Bresciani-Arco: Ueber die Behandlung der Lungen- 
phthise mittels künstlich erzeugtem Pneumothorax (nach 
Forlanini). 

B. berichtet über die Grundsätze der Behandlung der Lungenphthise 
mittels Ruhigstellung durch künstlichen. Pneumothorax und über einige 
mit dieser Methode glücklich behandelte Fälle, deren Röntgenphoto¬ 
graphien er demonstriert. Als Hilfs- und Präventivmittel bei Lungen¬ 
tuberkulose lobt B. Pyrenol. 

Hr. Winter-Bad Reichenhall: Ursachen der Insufficienz des 
rechten Herzens bei Störungen im kleinen Kreislauf. 

Nach der allgemeinen Annahme sind für die Beförderung des Blutes 
durch den kleinen Kreislauf ausser der Triebkraft des rechten und der 
Saugkraft des linken Ventrikels noch die Atembewegungen tätig, welche 
bei der Einatmung eine Ansaugung, bei der Ausatmung eine Auspressung 
des Blutes aus den Gefässen bewirken sollen. Die Atembewegungen 
üben aber nach den Erfahrungen des Autors sowohl eine nützliche als 
eine schädliche Wirkung auf die Blutbewegung im kleinen Kreisläufe 
aus. Den ersteren erblickt W. in den von Traube-Hering gefundenen, 
den Atembewegungen parallel gehenden Erregungen des Vasomotoren¬ 
centrums. Indem dieselben die Gefässdilatationen bei der Inspiration, 
die Gefässkorapressionen bei der Exspiration innerhalb gewisser Grenzen 
halten, wird erst eine kontinuierliche Strömung innerhalb der Kapillaren 
aufrechterhalten. Fällt dieser Mechanismus infolge von Ultradilatation 
der Kapillaren weg, wie es bei stärkerer Hyperämie der Lunge der 
Fall ist, so erwächst dem rechten Herzen eine solche Mehrarbeit, dass es 
allein infolgedessen insuffizient werden kann. (2 Krankenbeobachtungen.) 
Es wird uns damit ein Einblick gewährt, warum das Herz sowohl bei 
akuten als chronischen Erkrankungen, die mit einer Hyperämisierung 
der Lunge einhergehen, plötzlich versagt und schliesslich insuffizient wird. 

Sektion für Geburtshilfe nnd Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

2. Sitzung vom 21. September, vormittags. 

ad 7. Hr. Peter Müller-Bern kommt auf den Vortrag von Herrn 
Arth. Müller zurück. P. Müller hat das Resultat der von Prinz 
Dr. Ludwig Ferdinand v. Bayern ausgeführten Operation kontrolliert. 
Das Ergebnis ist ein durchaus günstiges, die äusseren Genitalien ent¬ 
sprechen denen einer Frau, die nicht geboren hat, hingegen stellt die 
Vagina (4 Monate nach der Operation) einen Hohlraum dar, wie bei 
einer Frau, die geboren hat. Es fragt sich, ob man nicht einfacher 
künstlich eine Vagina von Tieren implantieren kann; hier würde man 
die Eröffnung der Bauchhöhle ersparen. 

H r. L a t z k ö : Die Operation des Prolapse s. 

Die Bedeutung des Levator ani für die Entstehung, wie auch für die 
Beseitigung des Prolapses ist schon mehrfach von Amerikanern, aber 
auch von Deutschen erkannt worden, unter denen besonders Ziegen¬ 


speck zu nennen ist. Latzko schliesst sich der Deutung der Prolapse 
als Hernien des Hiatus genitalis, wie sie von Halban und Tandler 
gegeben wurde, vollständig an. Wie er schon seinerzeit in der Diskussion 
zum ersten Vortrage dieser Autoren mitgeteilt hat, bedient er sich seit 
vielen Jahren einer Operatiousmethode, die der Aetiologie der Prolapse 
durch Wiederherstellung des muskulären Beckenbodens Rechnung trägt. 
Das Wesentliche des Verfahrens ist die Vereinigung der isolierten 
Levatorschenkel durch Catgutnaht, ähnlich wie dies jüngst auch Heiden¬ 
hain beschrieb, in Verbindung mit Hilfsoperationen je nach der Indi¬ 
vidualität des Falles. Vordere Colporrhaphie mit Blaseneinstülpung bei 
Cystocele, Vaginifixation bei Retroflexio und ungenügendem Levator, die 
Interposition nach Schauta bei hochgradigem Prolaps und sehr defektem 
Levator kommen in Betracht. Vordere und hintere Colporrhaphie muss 
mit der Resektion des Septum vesico-vaginale resp. recto-vaginale ver¬ 
bunden werden, analog der Fascienresektion bei Ventralhernie. 

Das Verfahren wird an der Hand von Aquarellen erläutert, die 
getreu nach der Natur aufgenommen sind. Das Hauptgewicht ist auf 
die beiderseitige Blosslegung des Levator ani und auf die Herstellung 
eines muskulären Diaphragmas durch möglichst hohe Nahtvereinigung 
der Muskelränder zu legen. In ähnlicher Weise gelingt die Beseitigung 
von Rektumprolapsen. 

Nachfolgende Geburten geben sehr häufig Veranlassung zu Rezidiven. 
Prolapskranken Frauen im geschlechtsreifen Alter bat man 
daher die Wahl zu lassen zwischen Operation mit Sterili¬ 
sierung oder mindestens Schwangerschaftsverbot oder 
Tragen eines Pessars, so lange sie auf Kindersegen nicht 
verzichten wollen. 

Hr. Halban: Zur Prolapstherapie. 

H. berichtet über gemeinschaftlich von Tandler und ihm aus¬ 
geführte Untersuchungen. Die operative Therapie des Prolapses muss 
den anatomischen und ätiologischen Momenten Rechnung tragen. Da 
nun die Prolapse als Hernien des Beckenbodens aufzufassen sind, ist es 
notwendig, die Bruchpforte io genügender Weise zu verkleinern. Die 
Schauta’sche Operation, welche ausgezeichnete Resultate gibt, ist des¬ 
halb wirksam, weil der Uterus in Antefixation vor dem Descessus be¬ 
wahrt wird, und weil die Blase auf den Uterus gelagert wird. Dadurch 
wird der Druck der Bauchpresse von der Blase auf den Uterus über¬ 
tragen, welcher dem muskulären Beckenboden wie ein Pessar aufliegt 
und von diesem getragen wird. Die Schauta’sche Operation ergibt 
dann Rezidive, wenn der Uterus atrophisch ist, so dass er im Bereiche 
des Hiatus genitalis verbleibt. In diesen Fällen ist es unbedingt not¬ 
wendig, die beiden Schenkel des Levator zu vernähen (Levator¬ 
plastik), weil dadurch der Hiatus genitalis wesentlich verkleinert wird. 
Diese Operation ist ausserordentlich wirksam und kann nicht genug 
empfohlen werden. Im Gegensatz zu Heidenhain empfiehlt H., ausser 
der Levatorplastik auch die Schauta’sche Operation auszuführen, weil 
dadurch eine doppelte Sicherung erzielt wird. Schwierig zu behandeln 
ist ein bei hochgradigen Prolapsen gleichzeitig vorhandener Urethral - 
prolaps, weil die Urethra auch durch ausgiebige Levatorplastik nicht 
gestützt wird. Es wird daher bei Urethral prolaps, sofern man ihn über¬ 
haupt beseitigen will, eventuell nötig sein, suprasymphysär zwischen 
Blase und Schambein einzugehen und die Urethra an das Periost des 
Schambeins anzunähen. Die Levatorplastik wird auch dann versagen, 
wenn der Levator hochgradig atrophisch ist, wie dies bei Paralyse oder 
Senkung des gesamten Beckenbodens zu beobachten ist. Für solche 
Fälle wird eine Beckenbodenplastik mit Zuhilfenahme des 
M. gl uteus maximus geschildert und empfohlen. Diese Methode dürfte 
auch bei Prolapsus recti gute Erfolge haben. 

Hr. Schauta: Ueber Prolapsoperationen. 

Sch. bestätigt vollständig die Ausführungen des Herrn Latzko und 
des Herrn Halban, dass die Levatornaht, welche Sch. schon lange aus¬ 
führt, von maassgebender Bedeutung ist für die Beseitigung des Prolapses. 
Die Dammplastik muss mit der isolierten Naht des Levator ani kom¬ 
biniert werden. Die Interpositio uteri vesico-vaginale, welche Sch. für 
sehr zweckmässig zur Beseitigung des Prolapses angegeben hat, hat 
Vorgänger in der W. A. Freund’schen und Wertheim’schen Operation, 
bei letzterer liegt aber der Uterus zum grössten Teil frei in der Scheide, 
bei der Sehauta’schen Operation ist er vollständig von der Scheiden¬ 
wand bedeckt. Herr Döderlein hat in seinem Lehrbuch die Wert- 
heim’sche und Schauta’sche Operation miteinander konfundiert. Die 
Schauta’sche Operation findet sich ausführlich von Küstner Glandb. 
von Veit) und in Hofraeier’s Operationslehre geschildert. Der Uterus 
kommt bei der Schauta’schen Operation dadurch, dass eine Fixation 
des Peritoneums der Blase an der hinteren Fläche des Cervix so tief 
wie möglich stattfindet, vollständig ausserhalb der Bauchhöhle unter die 
Scheide zu liegen. Dieses ist das wesentlichste Moment. Das Bett des 
Uterus zwischen Scheide und Blase muss weder zu gross, noch zu klein 
bemessen werden, damit der Uterus als Tampon wirken kann. Das 
Restieren des urethralen Prolapses lässt sich vermeiden, wenn man den 
Fundus dicht an die Urethralöffnung fixiert, und so die Blase hoch 
lagert und die Urethra streckt. Die Operationsresultate sind sehr 
günstig. Aber die Interposition des Uterus ist nur eine Teiloperation 
und stets mit Colpoperineorrhaphie und Levatornaht zu verbinden. Diese 
Operation hat die Tolalexstirpation als Prolapsoperation mit Recht ver¬ 
drängt, denn der Uterus ist nicht zu entbehren zum vollständigen Ver¬ 
schluss des Hiatus der Levatoren. Ist der Uterus zu gross, so muss 
ein Keil aus demselben herausgeschnitten werden, ist der Uterus zu 
klein, so ist auf die exakte Levatornaht besonderes Gewicht zu legen. 
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Eine Tubensterilisation, die gleichzeitig ausgeführt wird, ist durchaus 
notwendig, da einerseits jede Prolapsoperation durch nachfolgende Gravi¬ 
dität schwer gefährdet ist, der interponierte Uterus ist aber überhaupt 
nicht fähig, ein Kind auszutragen. 

Die Gesamtsumme der von Schauta und seinen Schülern von 
Beginn 1899 bis Ende 1908 nach der eben geschilderten Methode aus- 
getübrten Prolapsoperationen beträgt 110. Bei Nachforschungen. (bei 
S9 Fällen der letzten 7 Jahrgänge) licss sich nur bei 59 Fällen sichere 
Auskunft über Dauerheilung erhalten (5 Frauen waren von diesen 89 
post operationem gestorben). Unter den 59 Fällen konnte in 46 Fällen 
vollständige Heilung konstatiert werden, während von 13 Frauen über 
mehr oder minder starke ltecidive ihres Leidens berichtet wird. Es er¬ 
gibt dieses also 77 pCt. vollkommener Heilung. Fast alle Geheilten 
fühlen sich beschwerdefrei. Ohne Ausnahme besteht bei denselben voll¬ 
ständige Arbeitsfähigkeit. In keinem dieser Fälle werden Storungen oder 
Sistieren der Menstruation nach ausgefübrter Operation angegeben. 

Diskussion. 

Hr. Schatz begrüsst es freudig, dass die Verletzungen des Levator, 
wie Sch. es stets gefordert hat, mehr berücksichtigt werden. Aber der 
Levator reisst gewöhnlich nicht in der Mitte, sondern seitlich. Derselbe 
lässt sich aber seitlich ebeusogut vereinigen wie in der Mitte, indem 
man deu ursprünglichen Riss wiederherstellt und alsdann die mobili¬ 
sierten Levatorenden vereinigt. 

Hr. Ziegenspeck hat dieselbe Operation wie Herr Latzko und 
Herr Halban in München geschildert. Sein Bestreben war ursprünglich, 
bei Rectocele durch Duplikatur der Scheide, bei der die abpräparierten 
Lappen gegeneinaudergenäht wurden, eine Pelotte zu bilden; später 
machte er wie die anderen Redner vor allem ein festes Diaphragma 
durch Levatornabt. 

Die Operation an der vorderen Scheidenwand macht er gleichfalls 
durch Duplikatur, indem er die abpräparierten Scheidenlappeu mit der 
Wuudfläche durch versenkte Nähte aneinaudernäht. 

Hr. Fränkel hält die Levatornaht für durchaus zweckmässig, hin¬ 
gegen glaubt er der Interposition des Uterus nicht eine derartige Be¬ 
deutung für die Prolapsoperation beilegen zu müssen wie Herr Sch auta; 
wohl aber ist die gleichzeitige Ventrolixation durchaus empfehlenswert. 

Hr. Peter Müller hält die Fixation des Uterus nach vorn für sehr 
wesentlich. Die Vereinigung des zerrissenen Levator ist häufig sehr 
schwierig. Wichtig ist in nicht seltenen Fällen eine ausgiebige Amputa¬ 
tion der Portio. Der sogenannte Prolaps der Urethra ist gewöhnlich 
eine starke Hypertrophie der Urethra. M. trägt daher den hyper¬ 
trophischen Harnröhrenwulst ab. M. sah eine nicht geringe Anzahl, in 
denen nach Geburten kein Recidiv eintrat. 

Hr. Döderlein legt ebenfalls auf die Muskeloperationen des Becken¬ 
bodens grosses Gewicht. Die Schauta’sche Operation hält er der 
Ventrofixation für wesentlich überlegen, weil durch sie die Cystocele be¬ 
seitigt wird. Die Ventrofixation versagt, da bei ihr die Cystocele be¬ 
stehen bleibt, bei grossen Prolapsen. Die Totalexstirpatien hat D. zwar 
wesentlich eingeschränkt, hält sie jedoch nicht für vollkommen ver¬ 
meidbar in Fällen, in denen der Uterus sehr gross ist; in dieseu Fällen 
ist nämlich die Resektion nicht ungefährlich (Gangrän); auch bei schweren 
Decubitusgeschwüren kann die Totalexstirpation in Frage kommen. 

Hr. Seilheim: Eine exakte Präparation des Levator kann leicht zu 
schlechterer Wundheilung führen, wie ein Mitfassen der Levatorfasern ohne 
exakte anatomische Rekonstruktion des Beckenbodens. Bei der Latzko- 
schen Operationsmethode werden auch bei folgenden Geburten leichter 
gefährliche Verletzungen eintreten. Bei der Halban’schen Operation 
(Vereinigung der Glutaei) ist immer Gangrän zu fürchten. 

Hr. Jolly: Die Totalexstirpation des Uterus ist zur Heilung von 
grossen Prolapsen nicht vollständig vermeidbar. 

Hr. Füth hält die Beseitigung der Cystocele für die Heilnng des 
Prolapses für sehr wesentlich, diese erreicht am besten die Schauta’sche 
Operation. Falls sich die Umschlagsfalte des Peritoueums im vorderen 
Douglas nicht finden lässt, so eröffnet F. den hinteren Douglas und 
stülpt von diesem aus die Umschlagsfalte nach vorn. Die Einlegung 
eines Gazestreifens verhindert Nachblutungen und gibt durch Heilung 
per secundam eine feste Narbe. Eine Sterilisation erscheint stets not¬ 
wendig bei Prolapsoperationen. 

Hr. Klein sah bei sehr grossem Totalprolaps von einer wochen¬ 
langen Vorbehandlung eine wesentliche Verkleinerung des Uterus, welche 
eine Totalexstirpation vermeidbar machte. 

Hr. Asch spricht für Individualisieren bei der Operation. Wollen die 
Frauen auf weitere Kinder nicht verzichten, so müssen die alten plasti¬ 
schen Operationen genügen. Bei der Totalexstirpation mit Resektion der 
Scheide gibt das Annähen des Scheidenrestes an den Ligamentstumpf 
einen guten Schutz gegen ein Recidiv. Diese Operation ist natürlich 
nur in Ausnahmefallen anwendbar. 

Hr. Rieck bat die Schauta’sche Operation seit 1902 ausgeführt 
und ist mit den Resultaten durchaus zufrieden. Ihre Nachteile sind die 
Notwendigkeit der Sterilisation im gebärfähigen Alter; er sucht daher 
bei jungen Frauen durch die Bildung einer Duplikatur an der vorderen 
und hinteren Scheidenwand einen festen Halt zu schaffen und ersetzt 
alsdann die Schauta’sche Operation durch die einfache Vaginifikation. 

Hr. Pankow: Von der Schauta’schen Operation ist Krünig ab¬ 
gekommen, ebenso von der einfachen Totalexstirpation. Bei geringeren 
Prolapsen werden einfache plastische Operationen ausgeführt, bei grossen 
entweder Ventrifixation nach Kocher oder Totalexstirpation mit Ver¬ 
schluss der Scheide. 


Hr. Herzfeld sah von einfacher Blasenraffung bei Cystocele schlechte 
Resultate, die Schauta’sche Operation ist die rationellste Operation. 
Die Totalexstirpation weist bei grossen Prolapsen keine günstigen Resul¬ 
tate auf. 

Hr. Müller weist darauf hin, dass vor dem Climacterium die Ope¬ 
ration so gestaltet werden muss, dass die Kouzeptionsfähigkeit er¬ 
halten bleibt. Die Veutrofikation soll nur als Begleitoperation bei 
anderen Laparotomien ausgeführt werden und zwar am besten nach 
Kocher. 

Hr. Veit: Für Herrn Veit ist nicht das Climacterium das Aus¬ 
schlaggebende für die Vornahme einer Sterilisation, sondern die Möglich¬ 
keit, einen funktionsfähigen Genitaltraktus herzustellen. Dieses lässt 
sich nur erreichen, wenn wir beginnende Prolapse und Retrollexionen 
operieren. Von der vaginalen Totalexstirpation sah Veit gute Resultate, 
wenn er die ganze Scheide mit fortuimmt und das Peritoneum hoch 
oberhalb der exstirpierten Scheide schliesst. 

Hr. Latzko (Schlusswort): Die Diskussion ergibt, dass die isolierte 
Fasciennaht einen Fortschritt bedeutet, ferner dass die Sterilisation ge¬ 
raten ist; wird diese abgclehnt, so muss mau sich überlegen, ob man 
überhaupt operiert. Die Herstellung eines festen Dammes, eines ver¬ 
lässlichen muskulären Diaphragma, ist die Hauptsache, nur wenn sie 
nicht möglich ist, kommen die Nebenoperationeu, am besten die 
Schauta’sche Operation in Frage. In vielen Fällen genügt der Levator¬ 
schluss allein zur Heilung. Eine Resektion der Fascie im Septum retro- 
vaginale und Naht hält L. für sehr wichtig. 

Hr. Halban: Ein alleiniges Vernähen der seitlichen Levatorrisse, 
wie Herr Schatz es vorschlägt, genügt nicht, die Operation muss in 
typischer Weise ausgeführt werden. Die Verdoppelung der Vagina nach 
Rieck ergab Herrn H. kein günstiges Resultat. Die Vernähung der 
Glutaei hält Herr H. nicht für schwierig, ein Absterben der Muskeln 
befürchtet H. nicht. Auch bei Rectocele hält H. die Levatornaht für 
äusserst wichtig. 

Hr. Schau ta: Vaginifixatiou, Ventrifixationen ergeben keine guten 
Resultate, daher wurden ja die grösseren Operationen notwendig. Die 
Gefahr der Rezidive duren eine nachfolgende Geburt ist allerdings bei 
allen Operationen sehr gross. Unter den Rezidiven sind auch ganz kleine 
Vorwölbungen einbegriffen: es handelte sich bei den Rezidiven keines¬ 
wegs um erneuten Vorfall. Nicht alle Fälle von Prolaps sollen operiert 
werden, häufig genügt ein Pessar; die Schauta’sche Operation passt 
für ältere Frauen mit vollständigem Vorfall der Gebärmutter. Die lnter- 
position des Uterus lässt sich auch bei einer aus anderen Gründen not¬ 
wendigen Laparotomie von der Bauchhöhle aus vollenden. 

Hr. Joseph Halban-Wien: Die Grössenzunahme der Eier 
und Neugeborenen mit dem zunehmenden Alter der Mutter. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass das Gewicht und die Länge der 
Kinder einer und derselben Frau von Geburt zu Geburt zuuimmt. Bis¬ 
her liegt eine Erklärung für dieses Verhalten nicht vor, ja es scheinen 
nicht einmal Vermutungen darüber ausgesprochen worden zu sein. 
H. ging nun von der Ansicht aus, dass diese progressive Grüssenzuuahme 
darauf zurückgeführt werden müsse, dass die Eier mit dem fortschreiten¬ 
den Alter der Frau sich derart verändern, dass sie Material für grössere 
Früchte liefern. Vor allem war die Möglichkeit zu prüfen, ob sich nicht 
die Eier nach der Pubertät noch weiter entwickeln und ihr Wachstum 
fortsetzen. Bis zur Pubertät findet bekanntlich ein stetiges Wachstum 
statt, da sich die Eier von der Geburt bis zur Pubertät um etwa das 
Sechs- bis Achtfache vergrüssern. Es erschien nun denkbar, dass auch 
später noch ein weiteres Wachstum stattfindet und dass grössere Eier 
das Material für grössere Früchte abgeben. Da die Frage am Menschen 
schwer zu studieren ist, machte H. Untersuchungen an Tieren und 
wählte hierfür vor allem solche Spezies, bei denen die Eier schon makro¬ 
skopisch gut sichtbar sind. Es ergab sich nun, dass bei Fröschen (Kana 
esculenta und Rana teraporaria) die Eier der älteren Tiere deutlich 
grösser waren als die jüngerer Tiere, und dass ein ausgesprochen pro¬ 
gressives Wachstum der Eier mit fortschreitendem Alter der Tiere be¬ 
steht. Es ergab sich ferner, dass aus grösseren Eiern tatsächlich grössere 
Früchte hervorgingen, dass also ältere Muttertiere grössere Eier und 
grössere Neugeborene produzieren. Dieses Verhalten wurde durch künst¬ 
liche Befruchtungsversuche am Flussbarsch (Perca fluviatilis) nach¬ 
gewiesen. Ganz ähnliche Resultate ergaben Beobachtungen an Sala¬ 
mandern und Schildkröten. Beim Flussbarsch liess sich aber auch ein 
Einfluss des Vaters nachweisen, indem die Neugeborenen umso grösser 
waren, je grösser das Männchen war, dessen Samen zur Befruchtung ver¬ 
wendet wurde. Da die Tiere um so grösser sind, je älter sie werden, ist es 
auch ohne Zwang gestattet, anzunehmen, dass die Grösse der neugeborenen 
Fische auch vom Alter des Vaters abhängig ist. Abhängigkeit der 
Grösse der Neugeborenen von der Grösse der Eier liess sich auch bei 
Amphibien nachweisen. Es ist selbstverständlich nicht ohne weiteres 
erlaubt, aus diesen Befunden an niederen Tieren Rückschlüsse auf den 
Menschen zu machen, aber es scheinen die Beobachtungen doch darauf 
hinzuweisen, dass die Erklärung für die progressive Grösseuzunahme der 
menschlichen Neugeborenen in dieser Richtuug gesucht werden soll, und 
dass auch hier ein konstantes Weiterwachsen der Eier nach der Pubertät 
die Ursache für die Produktion immer grösserer Früchte ist. 

Hr. Oscar Frankl-Wien berichtet über gemeinsam mit Lucius 
Stolper im Laboratorium der Klinik des Hofrat Schauta ausgeführte 
Untersuchungen betreffend den Gefässverschluss post, partum. Frankl 
und Stolper haben sich mit dem primären Verschluss der Gefässe 
unmittelbar nach Ausstossung der Plaeenta befasst, und zwar waren 
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die Untersuchungen an menschlichen Uteri angestellt, die post abortum 
oder post partum exstirpiert worden waren. Aus diesen Untersuchungen 
wird es klar, dass sich während der Gravidität bereits eine Verengerung 
des Gelässlumens vorbereitet, dadurch, dass nach dezidualer Metamorphose 
die Gefässwand durch Hineinwuchern von Deziduazellen in das Lumen 
Polster entstehen, die später zu einer mehr homogenen kompakten Masse 
werden. Kontrahiert sich nunmehr der Uterus, und dies kanu er erst 
vollkommen nach Ausstossung seines Inhaltes, so werden die Gefasse 
tatsächlich geschlossen und solange geschlossen erhalten, bis der dahinter¬ 
liegende Thrombus resistent geworden ist. Es ist hierdurch ein höchst 
wichtiges Moment für den primären Gefässverschluss aufgedeckt, dem 
vielleicht auch eine Bedeutung für den Eintritt der Geburt zukommt. 

ln der Diskussion, an der sich die Herren Fellner, Meyr, 
Klein, Veit beteiligen, wird vor allem auf die Möglichkeit, dass es 
sich um Endothelwucherungen handelt, und auf die Mitteilungen von 
La Torre, der Endothelwueherungeu bei Ligaturen feststellte, hin¬ 
gewiesen. 

Hr. Frankl (Schlusswort): Es handelt sich zweifellos um deziduale 
Elemente, um syncytiale Elemente handelt es sich ebensowenig wie um 
Langhan s’sche Zellen. In den La Torre’schen Präparaten handelte 
es sich um tierisches Material. Die Placentation bei Tieren ist wesent¬ 
lich verschieden von der menschlichen. Das Endothel wird in der Tat 
zwar in seinen Präparaten in den frühen Stadien vermisst, am Ende 
der Gravidität wurde e3 jedoch stets beobachtet. Dass die Zellen dezi¬ 
dualen Ursprunges sind, lässt sich dadurch beweisen, dass sie zuerst in 
der Gefässwand beobachtet werden; erst später werden sie in das Ge- 
fäss propagiert. 

Hr. Jo 1 ly-Berlin demonstriert einen Ovarialtumor, bei dem die 
differentialdiagnostische Entscheidung, ob es sich um Ovarialtumor oder 
um eine hydronephrotische Wanderniere handelte, grosse Schwierigkeiten 
bereitete. Der Tumor bildete für den Eintritt des Kopfes ein Geburts¬ 
hindernis, liess sich aber in die Nierengegend reponieren. 


Gemeinsame Sitzung der Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie 
und der Sektion für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. Edm. Falk-Berlin. 

3. Sitzung vom 21. September 1909, nachmittags. 

1. Hr. Baiscb: Die Vererbung der Lues auf Grund bakte¬ 
riologischer und serologischer Untersuchungen. 

In den Kliniken kommen ca. 8 pCt. aller Neugeborenen maceriert 
zur Welt, in der Gesamtbevölkerung 5 pM. Der jährliche Verlust in 
Deutschland beträgt dadurch ca. 10 000 Kinder. 85 pCt. davon sind 
syphilitisch. Der Nachweis der Spirochäten gelingt am leichtesten in der 
Nebenniere. Hier findet man sie in 98 pCt. Für die Frage der rein 
paternen Vererbung genügt die serologische Untersuchung der Eltern 
wegen der theoretischen Schwierigkeiten der Deutung der Reaktion 
bei Schwangeren und Wöchnerinnen nicht. Vortr. bat daher zusammen 
mit Herrn Trinchese die Placenten auf Spirochäten untersucht. Es 
fanden sich bei positiv reagierenden Müttern im maternen Teil der 
Placeuta die Spirochäten (Demonstration der Präparate), 88 pCt. aller 
Mütter syphilitischer Kiuder reagieren positiv. Da man bei Mutter und 
Kind zuweilen verschiedene und entgegengesetzte Reaktion findet, ist es 
zweifellos, dass die Hemmungskörper die Placenta nicht zu passieren 
vermögen, und dass die positiv reagierende Mutter syphilitisch ist. Die 
12 pCt. negativer Reaktion bei Müttern syphilitischer Kinder sind Ver¬ 
sager der Reaktion, da auch diese Mütter Spirochäten in der maternen 
Placenta haben und allgemein in ca. 10 pCt. die Reaktion auch bei 
sicher Luetischen versagte. Syphilitische Kinder haben stets syphilitische 
Mütter, aber nicht alle luetischen Mütter haben syphilitische Kinder, 
wie Vortr. in einem eigenen Fall nachweisen konnte. Therapeutisch 
empfiehlt Vortr. energische Quecksilberkur bis zum Verschwinden der 
Reaktion, besonders auch während der Schwangerschaft (in 2 Fällen 
voller Erfolg). 

Diskussion. 

Hr. Hochsinger: Zum Problem der Luesvererbung ist es wichtig 
zu erfahren, wie häufig die Placenta untersucht, und ob stets Spirochäten 
gefunden wurden. Als Herr Baisch erwiderte, dass in ca. 10 pCt. der 
Fälle die Placenta auf Spirochäten untersucht wurde, bemerkt H., dass 
alsdann der Beweis für die Bai sch’sehe Hypothese nicht erbracht sei. 
Denn es sei möglich, dass der ex patre luetische Fötus die Mutter nicht 
infiziert. Wird eine Frau erst intra graviditatem infiziert, hat sie also ein 
germinativ gesundes Kind, so wird häufig ein gesundes Kind zur Welt 
kommen, dieses ist nicht der Fall, wenn die Mutter während der 
Konzeption recent syphilitisch war, alsdann wird stets ein syphi¬ 
litisches Kind geboren. Die Placenta kann also den Durchtritt der 
Spirochäten verhindern. Eine Lues kann wahrscheinlich rein germinativ 
ex patre auf das Kind übertragen werden; wie die Uebertragung 
zustande kommt, wissen wir allerdings nicht. Was der positive Ausfall 
der Wasserm an n ’sehen Reaktion bei der Mutter in derartigen Fällen 
besagt, lässt sich zurzeit noch nicht feststellen. Praktisch — auf Grund 
von 113 Familienbeobachtungen — ergibt sich, dass diejenigen Fälle, in 
denen die Mutter syphilitisch ist, am schwersten sind, vielfache Fehl¬ 
geburten Vorkommen usw., die Fälle hingegen viel leichter verlaufen, 
in denen die Lues nur beim Vater nachweisbar ist. Es kann daher 
wohl eine Frau von einem syphilitischen Vater konzipieren, ohne in¬ 
fiziert zu werden und trotzdem ein syphilitisches Kind gebären. 


Hr. Frankl: Die Immunkörper können die Placenta passieren, es 
fragt sich nur, ob sie nicht nur von der Mutter auf das Kind, sondern, 
ob sie auch von dem Kinde auf die Mutter übergehen können. Experi¬ 
mentell wies F. nach, dass Immunkörper auf das Kiud durch die Pla¬ 
centa übergehen können. Und zwar kann der Uebergang ohne Zer¬ 
setzung des Immunkörpers erfolgen. Einen Beweis, dass derselbe von 
dem Kinde auf die Mutter übergehen kann, besitzen wir nicht. F. konnte 
nachweisen, dass Reagin von dem Fötus nicht auf die Mutter übergeht. 
Auf Grund unserer serologischen Experimente können wir vorläufig nur 
sagen, dass eine rein paterne Infektion, ohne dass die Mutter syphilitisch 
ist, denkbar, aber sehr selten ist. — So lange zu behandeln, bis der 
positive Ausfall in den negativen umschlägt, wie Herr Baisch es will, 
hält F. nicht für möglich. Das Auffinden von Spirochäten in der Pla¬ 
centa ist äusserst schwer, Verwechslungen können sehr leicht Vor¬ 
kommen, die meisten Autoren bezeichnen die Placenta als eine spiro¬ 
chätenarme; F. konnte unter 19 Fällen nur einmal Spirochäten nach 
weisen. 

Hr. Müller-Wien: Die Prüfung der Frage bei Gebärenden allein 
kann nicht maassgebend sein, man muss auch andere syphilitische 
Mütter untersuchen. Die Wassermann’sche Reaktion ist heute noch 
kein Mittel, um mit Sicherheit zu entscheiden, ob es eine rein paterne 
Syphilis gibt. 

Hr. Schlossmann steht auf dem Standpunkt, dass es keine andere 
als eine materne Uebertragung der Syphilis auf das Kind gibt. Schl, 
hat zusammen mit Opitz in allen Fällen Mutter und Kind untersucht; 
aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass wir aus dem Colle’schen 
Gesetz nichts anderes erfahren, als dass eine Mutter, die ein syphilitisches 
Kind erzeugt, ohne dass Syphilis bei ihr nachweisbar ist, Syphilis gehabt 
haben muss, daher immuu ist. Kinder, die post partum negativ rea¬ 
gieren, reagieren häufig später, wenn die ersten Symptome der Lues 
manifest werden, positiv. 

Hr. Lehndorff glaubt nicht, dass die Wasserm ann’sehe Reaktion 
und die Spirochätenreaktion so sicher ist, dass das Colle’sche Gesetz 
sich damit entscheiden lässt. Doch sprechen die Befunde dafür, dass 
die Annahme einer rein paternen Infektion immer mehr Anhänger ver¬ 
lieren muss. 

Hr. Scholz: Die Lehre von der paternen Uebertragung der Syphilis 
hat durch die neueren Untersuchungen einen schweren Stoss erlitten. 
Im Sperma lassen sich auch im Dunkelfeld keine Spermatozoen nach¬ 
weisen. 

Hr. Baisch: Die Immunkörper sollen nach neueren Untersuchern 
die Placenta nicht passieren, jedoch handelt es sich ja gar nicht um 
Immunkörper. B. wundert sich, dass die Lehre von der paternen Ueber¬ 
tragung noch so energisch verteidigt wird. 

2. Hr. K. Hegar-Freiburg: Ueber Stillunfähigkeit, bedingt 
durch schlechte Entwicklung der Brust. 

Vortr. tritt der vielfach aufgestellten Behauptung entgegen, dass 
eine Stillunfähigkeit aus anatomischen Gründen nicht bestehe. Die 
Gründe für diese Annahme beruhen auf einer Ueberschätzung der 
durch die Bemühungen der Pädiater und Geburtshelfer in den letzten 
Jahrzehnten erreichten Ergebnisse, durch die es gelungen ist, eine 
grosse Zahl früher angeblich stillunfähiger Frauen noch zum Stillen zu 
bringen. 

Er teilt die Ergebnisse seiner eigenen praktischen Erfahrungen mit: 
Von 74 Puerperae erwiesen sich 25 als voll stilllähig (also bis zu neun 
Monaten); teilweise stillfähig, also weniger als 9 Monate, mit Bei¬ 
kost usw., waren 21 Frauen, bei 22 Frauen versiegte die Sekretion 
innerhalb der ersten 2 Wochen, von vornherein unfähig waren 6 Frauen. 
Die Ursache der Unfähigkeit bei den beiden letzten Gruppen lag allein 
in einer ungenügenden Entwicklung der Brust, bzw. in einer Insuffizienz 
des Drüsengewebes. Verbildungen der Warze, Schrunden, Mastitis werden 
im allgemeinen nur dann Ursache der Stillunfähigkeit, wenn gleichzeitig 
auch die Brustdrüse schlecht entwickelt ist. 

Zum Vergleich und zum Beweis, dass wenigstens regionär eine un¬ 
genügende Entwicklung der Brust sehr häufig vorkommt, hat Vortr. 
auch seine Aufzeichnungen über die Beschaffenheit der Brust bei Nulli- 
paren zusammengestellt: Von 94Nulliparen hatten gutentwickelte Brust 
und Warze 22, gute Brust und fehlerhafte Warze 22, massig ausgebildete 
Brust und fehlerhafte Warze 21, schlechte Brust und fehlerhafte Warze 15, 
vollkommen infantile Brust 14. Von diesen wären als vollstillfähig nur 
die beiden ersten Gruppen in Betracht gekommen, soweit ein Schluss 
aus der Beschaffehheit der Brust auf ihre Stillfähigkeit erlaubt ist. 

Diskussion. 

Hr. Ritsch 1 berichtet über die Resultate einer Enquete bei den 
Müttern in den Familien der Gesellschaft für Kinderheilkunde aus der 
hervorgeht, dass bei 41 pCt. der Versuch zum Stillen scheiterte. Die 
praktische Erfahrung ergibt also, dass in der Praxis sicher nicht eine 
absolute Stillfähigkeit erzielt werden kann. 

Hr. Escherich hat nachgewiesen, dass ca. ein Drittel der Frauen 
aus physischer Unfähigkeit nicht stillen kann. Die Ansicht von Schloss¬ 
mann, dass alle Frauen stillen können, schoss also über das Ziel. Die 
Stillprämien, um die Frauen zum Stillen zu veranlassen, können nicht 
volle Wirkung haben. Die germanische Rasse zeigt besonders ungünstige 
Verhältnisse. Es fragt sich, ob es sich nur um funktionelle Atrophie 
handelt, die gehoben werden kann. 

Hr. Schlossmann erkennt an, dass es gewiss Fälle gibt, in denen 
die Frauen nicht stillen können, aber eine Statistik wie die Ritsch 1- 
sebe ist nicht maassgebend, ebensowenig die Hegar’sche. Vollkommen 
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infantile Brüste lassen sich durch eine Dosierung des Reizes, der die 
Brust zur Sekretion anregt, zu einer gewissen Entwicklung bringen. Es 
lässt sich zweifellos bei einer neuen Generation auch bei der germani¬ 
schen Rasse eine Besserung der Stillfähigkeit erzielen. Mau muss der 
suggestiven Wirkung der Bunge’schen Schrift entgegentreten, diese 
wirkt stillhemmend, indem die Frauen sich sagen, sie können nicht 
stillen. 

Hr. Sellheim weist darauf hin, dass man durch Uebung die Still¬ 
fähigkeit steigern kann. S. hat in einer grossen Anzahl bei Schwangeren 
in der Schwangerschaft durch Auspumpen und Saugen der Brust es er¬ 
zielt, dass bereits bei der Geburt eine Sekretion in relativ hohem Maasse 
vorhanden war. 

Hr. Schatz: Uebung und Wille vermag viel. Die erste Bedingung, 
reichlich Milch zu erhalten, ist, dass vor allem die gebrauchte Brust 
vollkommen entleert wird. 

3. HHr. Hitschmann und Christofoletti: Zur Pathologie und 
Therapie des malignen Chorioepithelioms. 

Die Ansicht, dass das Chorioepitbeliom eine absolut ungünstige 
Prognose bietet, lässt sich nicht aufrechterhalten. Seihst in Fällen, in 
denen sichere Metastasen und Lungenembolien bestehen, sieht man bis¬ 
weilen Spontanheilung. Ein histologischer Unterschied lässt sich zwischen 
den Fällen mit rapidem bösartigen Verlauf und den gutartigen, dio 
spontan ausheilen, nicht feststellen. Auch klinisch können wir keine 
Prognose über die Malignität stellen. Dieselben Operationsraethoden 
wie beim Carcinom, Laparotomie mit Ausräumung der Lymphdrüsen, 
anzuwenden, ist zwecklos, da die Beteiligung der Drüsen nicht regionär, 
sondern auf dem Wege der Blutbahn erfolgt. Jede derartige Operation 
muss aber eine Generalisierung der Erkrankung veranlassen, daher zeigen 
Fälle, die relativ gutartig zur Operation kamen, nach derselben eineu 
rapiden Verlauf. Die nicht operierten Fälle zeigten wesentlich weniger 
Metastasen wie die operierten. Die Metastasen, mit Ausnahme der vagi¬ 
nalen, entstehen relativ spät. Die Art der Operation, namentlich vagi¬ 
nale Operationsmethoden bedingen eine artificielle Bösartigkeit. Die 
günstigste Aussicht zur Vermeidung einer Generalisierung bietet die 
Laparotomie mit vorhergehender Abklemmung der Gefässe. 

In der Diskusson, an der sich die Herren Mayr, Döderlein 
und Veit beteiligen, wird besonders hervorgehoben, dass, da wir eine 
gutartige Verschleppung von Chorionzotten von den schweren letal ver¬ 
laufenden Fällen nicht unterscheiden können, die Untersuchungen Hitsch¬ 
mann’s uns pathologisch-anatomisch nicht weiter gebracht haben (Herr 
Veit), dass aber die Art der Operation die Metastasierung beschleunige, 
wird von Herrn Döderlein bezweifelt. 

HHr. Hitschmann und Adler: Endometritis. 

Hr. H. geht näher ein auf die Widerlegungen seiner Lehre, nach 
der die Veränderungen des Endometriums, die früher als Endometritis 
glandularis bezeichnet wurden, auf prämenstruelle Vorgänge zurückzu¬ 
führen sind. Wohl gäbe es eine Hyperplasia glandularis, aber auch 
diese hätte mit Entzündung nichts zu tun. Eine Endometritis glandularis 
hvpcrplastica gäbe es nicht. Auch das Bindegewebe wird in die cyklischeu 
Veränderungen einbezogen. Das Kriterium der Entzündung sei stets die 
schon frühzeitig beginnende Infiltration mit Rundzellen. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast. 

Pathologische Abteilang. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Hr. L. C o b b e t - Cambridge: Ueber die Eingangspforten des 
Tuberkelbacillus bei der Lungentuberkulose. 

Bei seinen Experimenten stellte sich Herr C. die Aufgabe, zu ent¬ 
scheiden, 1. ob Bakterien direkt durch die Luftwege in die Lungen ge¬ 
langen können und 2. ob Bakterien nach ihrer Absorption im Darmkanal 
sofort durch die Lymphdrüsen passieren und in die Lungen gelangen 
können. 

Die Versuche wurden mit Kohlenstaub, Bacillus prodigiosus und 
tuberculosis fast ausschliesslich an Meerschweinchen angestellt. 

1. Fütterungsversuche mit Kohlenstaub (25 Versuche), a) Junge 
Tiere zeigten nach einmaliger oder wiederholter Fütterung keine Pig- 
mentation der mesenterialen, cervikalen und bronchialen Lymphdrüsen 
oder der Lungen, b) Aehnliche Versuche bei erwachsenen Tieren er¬ 
gaben das gleiche Resultat. Die bei manchen Tieren Vorgefundenen 
Pigmentationen der Bronchialdrüsen und Lungen waren nicht auf die 
Fütterung zurückzuführen, da sie in gleichem Grade auch bei den nor¬ 
malen Kontrollieren gesehen wurden. 

Die Resultate dieser Experimente sprechen gegen die Annahme, 
dass die Pigmentation der Lungen intestinaleu Ursprungs ist. 

2. Versuche mit dem Bacillus prodigiosus. a) 26 Tiere wurden für 
1 —2 Minuten einem äusserst feinen Spray, der die Bacillen enthielt, 
ausgesetzt, und nach dem Tode Kulturen von den verschiedensten Organen 
und Drüsen gemacht. Der Bacillus fand sich in den periphersten Lungen¬ 
rändern aller Tiere, bei welchen die Zeit zwischen der Infektion und 
dem Tode 15 Stunden nicht überschritt. Darunter waren zwei Tiere, 
welche bereits 3 resp. 5 Minuten nach dem Beginn des Spray zu atmen 
aufhörten. Der Bacillus gelangte auch nach doppelter Unterbindung 


und Durchtrennung der Speiseröhre in die Luugen. Nach 10 Stundeu 
(vielleicht früher) war der Bacillus in den Brouchialdrüsen nachweisbar, 
nach 15 Stunden jedoch nicht mehr. Zweimal wurde derselbe in den 
Mesenterial- und einmal in den Cervicaldrüsen angetroffen. Alle übrigen 
Organe waren immer frei, mit einer einzigen Ausnahme am Beginn 
der Serie, b) 14 Tiere wurden auf gewaltsame Weise mit grossen 
Quantitäten des Bacillus prodigiosus gefüttert und nach verschiedenen 
Zeiten (3—14 Stunden) getötet. Bei etwa der Hälfte der Tiere wuchsen 
in den mit Lungenemulsion beschickten Röhrchen Prodigiosuskulturen. 
Es war jedoch äusserst zweifelhaft, ob die Bacillen auf dem intestinalen 
Wege in die Lungen gelangten, denn es schien, dass dieselben die 
Passage durch den Magen und Darmkaual nur selten überlebten (die 
mit dem Inhalt der Därme beschickten Nährböden fielen nur selten 
positiv aus), auch waren die Mesenterialdrüsen ausnahmslos frei. Erinnert 
man sich ferner an das eigentümliche Geräusch („choking noise“), welches 
Meerschweinchen bei der Fütterung machen, so kommt man leicht zu 
der Annahme, dass die Bakterien direkt inhaliert wurden. Dass eine 
solche Möglichkeit besteht, ist bewiesen, denn direkt in die Trachea in¬ 
jizierte Bacillen sind in kurzer Zeit in den Lungenrändern nachweisbar. 

3. Experimente mit Tuberkelbacillen (13 Fütterungs- und 14 In¬ 
halationsversuche). a) Die Fütterungsversuche waren keineswegs er¬ 
schöpfend, gaben aber ähnliche Resultate, wie Experimente mit dem 
Bacillus prodigiosus. Solche Tiere entwickelten einige Wochen nach der 
Fütterung zuerst eine Tuberkulose der Mesenterial- oder Cervikaldrüsen; 
eine Lungenerkrankung trat aher erst mit der Generalisation der Infektion 
auf. b) Die Sprayexperiraente andererseits zeigten, dass die in der Luft 
suspendierten Tuberkelbacillen in kurzer Zeit tief in das Lungengewebe 
einzudringen vermögen. Tötete man nämlich solche Versuchstiere wenige 
Minuten oder Stunden nach dem Spray und injizierte die Emulsion 
ihrer Lungen in ein gesundes Meerschweinchen, so trat regelmässig eine 
Tuberkulose auf, während die Injektion von Emulsionen der Bronchial¬ 
oder Mesenterialdrüsen nur manchmal und dann eine bedeutend mildere 
Erkraukung zur Folge hatte. Tötete man solche Tiere erst mehrere 
Wochen nach dem Versuche, dann fand man eine grosse Zahl von 
Bacillen in den Lungen, während sie, kleine Mengen in den Bronchial¬ 
oder Cervicaldrüsen ausgenommen, anderswo fehlten. Die Tuberkulose 
erschien also zuerst in den Lungen, dann in den Bronchialdrüsen und 
erst später in der an der Porta hepatis gelegenen Drüse und in der 
Milz. Die Mesenterialdrüsen blieben fast ohne Ausnahme frei. Herr C. 
will vor der endgültigen Beantwortung der Frage über die Fütterungs¬ 
tuberkulose noch weitere Versuche machen. 

Hr. W. St. Clair Simmers-Belfast sagte, dass er und Sir William 
Whitla bei Versuchen zu ganz entgegengesetzten Resultaten gelangt 
seien. Er sehe den endgültigen Schlussfolgerungen des Herrn C. mit 
grosser Spannung entgegen. 

Hr. E. J. Mc. Weency-Dublin: Ueber deü Wert der gefärbten 
Substrata für die Feststellung und Differenzierung der 
Typho-Coligruppe. 

Der Vortr. behandelte in eingehendster Weise die verschiedenen 
Methoden, mit denen er ausgedehnte Versuche gemacht hat. 

Hr. Benjamin Moore-Liverpool und Hr. W. R. Stenhouse-Liver- 
pool: Ueber dasWachstum der Tuberkelbacillen und anderer 
Mikroorganismen in sauerstoffreicher Luft. 

Das Wachstum von 37 Mikroorganismen in Atmosphären von ver¬ 
schiedenem Sauerstoffgehalt wurde untersucht; beim Bacillus tuberculosis, 
Bacillus pestis und Staphylococcus pyogenes aureus kam dasselbe in 
sauerstoffreicher Luft völlig zum Stillstand. Die übrigen Arten wurden 
in keiner Weise beeinflusst. 

Hr. W. S. Lazarus Barlow-London untersuchte 28 Bakterienarten 
auf ihre Radioaktivität; davon zeigten nur der Tuberkelbacillus und der 
Staphylococcus pyogenes aureus radioaktive Eigenschaften. Pestbacillen 
wurden nicht untersucht. 

Hr. W. J. Wilson-Belfast: Ueber heterologe Agglutinine im 
Blutserum bei Cerebrospinalfieher und Flecktyphus. 

Der Vortr. hat im Verein mit Herrn Symmers gefunden, dass das 
Blutserum beim Cerebrospinalfieber Organismen der Typhus-, Colon- und 
Alkaligenesgruppe agglutiniert. Diese heterologen Agglutinine können 
durch Saturation des Serums mit Meningokokken nicht aus demselben 
eutfernt werden und müssen daher von den Gruppenagglutinineu 
(Pfaundler) und Mitagglutininen (Wassermann) unterschieden werden. 
Während der Krankheit vermehren sich dieselben gewöhnlich parallel mit 
den Meningokokkenagglutininen, doch ist dies nicht immer der Fall. 
Sie sind selbst in hohen Verdünnungen (1 : 2000) nachweisbar. Das 
Serum eines gegen Meningokokken immunisierten Pferdes war bedeutend 
reicher an Agglutininen, als normales Pferdeserum und agglutiniert nicht 
allein Meningokokken, sondern auch den Bacillus aquatilis alcaligenes. 
Unter 31 Flecktyphuskrnnken fanden sich 18 Sera, welche den Bacillus 
typhosus agglutinierten (Verdünnung 1 : 50). 7 Fälle zeigten auch eine 

sehr hohe Agglutinationskraft (das 5 fache der Agglutinationskraft des 
normalen Serums) für den Bacillus coli communis, welcher aus den Fäces 
eines Kranken kultiviert worden war. 

HHr. Mark Armand Ruffer-Alexandria und J. Graham Will- 
more-Gabel El Tor: Ueber die Aetiologie der bacilläreu 
Dysenterie. 

Das den Untersuchungen zugrunde liegende Material waren viele 
Hunderte von Mohamraedauern, welche gewöhnlich zurzeit der Pilgerfahrten 
in El Tor landen. In ätiologischer Hinsicht konnten zwei Gruppen unter¬ 
schieden werden: 
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1. Amöbendysenterie: a) Infektion mit Amoeba hystolytica allein, 
b) Infektion mit Amoeba und einem Bacillus, der vorderhand als „Ba¬ 
cillus dysentericus El Tor No. 1“ bezeichnet wurde. 

2. Bacilläre Dysenterie: a) Bacillus dyseuteriae des Shiga-Kruse 
typus (relativ selten), b) Bacillus pseudodyscntericus „D“ Kruse, 
o) Bacillus dysenteriae Flexner (ein Fall), d) Bacillus dysentericus 
El Tor No. 1, e) Bacillen, welche den obenerwähnten ähnlich waren, aber 
nicht identifiziert werden konnten. 

Am häufigsten fand sich uutcr den Mohammedanern der „El Tor No. l u 
Typus. Derselbe wich in klinischer und pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht von den Fällen des Shiga-Krusetypus nicht ab und Hess sich 
nur auf kulturellem Wege feststellen. Die Fälle der El Tor No. 1-Gruppe 
agglutinierten den „El Tor No. I u -Baeillus, aber nicht Bacillus dysenteriae 
von Shiga-Kruse. Die Diagnose ist von der grössten Bedeutung, da 
das Shiga-Kruse’sche Antiserum bei den „El Tor No. 1*-Fällen gänz¬ 
lich versagt. 

Die Vortragenden kamen auf Grund eingehender bakteriologischer 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass der von ihnen gefundene Bacillus 
mit dem Kruse’scben Bacillus pseudodysenteriae D nahe verwandt ist. 

Abteilung für Dermatologie und Elektrotherapie. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Sir Malcolm Morris-London besprach in eingehender Weise die 
Schleimhautveränderungen bei den verschiedenen Haut¬ 
krankheiten. 

Der Vortrag ist zu einem Referat nicht geeignet, doch sollen einige 
Punkte aus demselben kurz angeführt werden: 

Lupus vulgaris fängt oft im Innern der Nase an (70—80 pCt. der 
Finsen’scben Fälle begannen in der Nase oder im Mund). Zur Er¬ 
leichterung der Diagnose kann man, wie Herr St. Clair Thomson 
vorschlägt, die Schleimhaut mit Adrenalin bepinseln. Auch von der 
Lepra wird in neuerer Zeit angenommen, dass sie sich zuerst in der 
Nase und im Pharynx zeigt. Per Pemphigus ergreift oft die Schleim¬ 
haut des Mundes oder der Bronchien. Vortr. vermag jedoch die An¬ 
sicht, dass Pemphigus vulgaris im Munde beginnen kann, nicht zu be¬ 
stätigen, Ein Beginn auf den Schleimhäuten des Mundes und der 
weiblichen Genitalien ist jedoch für den Pemphigus foliaceus erwiesen. 
Herpes zoster ergreift manchmal den Augapfel, auch siebt man ab und zu 
Bläschen an der Zunge. Ekzeme können auf Schleimhäute übergehen. 
Fordyce glaubt, dass Psoriasis die Schleimhäute befallen könne, Vortr. 
hält dies jedoch für unrichtig. 

Diskussion über die vermeintlichen Gefahren bei der 
Behandlung des Herpes tonsurans (Ringworm) mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Hr. R. Higham Cooper-London beschrieb die Technik der Be¬ 
handlung. Die schädlichen Folgen der Strahlen für die Kopfhaut lassen sich 
seit Einführung des Sabourand’schen Verfahrens leicht vermeiden. Das 
unterliegende Gehirn werde durch die Bestrahlungrn überhaupt nicht 
beeinflusst. 

Hr. Wild bemerkte, dass die Sporen durch die Strahlen nicht ge¬ 
tötet werden; man müsse daher zur Vollendung der Kur parasiten¬ 
tötende Mittel verwenden. Er habe oft beobachtet, dass die neu¬ 
wachsenden Haare grob und glanzlos waren, das Zeichen einer partiellen 
Atrophie. Für das Gehirn bestehe keine Gefahr. 

Hr. J. H. Sequeira hat 1400 Fälle mit der „Pastillen tf -Methodc be¬ 
handelt. Die Gefahren für das Gehirn gehören nach seiner Ansicht in 
das Reich der Fabel. Er schliesst jedoch Kinder, bei welchen die 
Fontanellen nicht ganz geschlossen sind, von der Behandlung aus. 
267 Kinder wurden mehrere Jahre lang nach derselben im Auge be¬ 
halten, um nach eventuell auftretenden Anzeichen von Gehirnschädigungen 
zu fahnden, doch konnten solche in keinem Falle, trotz der peinlichsten 
Aufmerksamkeit von seiten der Lehrer, entdeckt werden. Bei der 
Dosierung macht er einen Unterschied zwischen Haaren von feiner und 
solchen von gröberer Textur; erstere erfordern kleinere Dosen. Vor der 
Behandlung verlangt er von den Eltern eine schriftliche Garantie, dass 
sie im Falle einer Dermatitis oder permanenten Alopecie keinen Prozess 
einleiten werden. 

Es folgte eine längere Debatte, die jedoch nichts wesentlich neues 
brachte. 

Hr. F. Howard Humphris-Londou sprach über die Anwendung von 
statischen Strömen zur Schmerzlinderung. Er hat das Verfahren bei 
Ischias mit gutem Erfolge angewendet: die Applikationeu müssen etwa 
eiue Woche lang ein- oder zweimal täglich gemacht werden. Herr Munro- 
New York empfahl statische Ströme besonders bei akutem Lumbago und 
bei Prostatitis. < 

Hr. S. Hall-Edwards-Birmingham: Ueber Idiosyncrasie gegen 
Röntgenstrahlen. 

Die Existenz einer Idiosynkrasie wird fast ausnahmsweise in Abrede 
gestellt, der Vortragende glaubt jedoch, dass eine solche bestehe, wenn 
auch nur in geringem Grade, und führt darauf die häufig beobachteten 
Pigmcntationen zurück. 

Hr. Humphris stimmt damit nicht überein. Die Pigmentationen 
werden nach seiner Meinung durch den umgekehrten Strom, welcher durch 
die Röhren geht, hervorgerufen und lassen sich daher durch geeignete 
Apparate vermeiden. 

Hr. Cooper führt Pigmentationen auf Medikamente (z. B. Arsenik 
bei LeukämieJ zurück. 


Aehnliches beobachtete Herr Sequeira. Ein Student erhielt eine 
Dose von Strahlen und uahm hierauf Arsenik. Einige Tage später zeigten 
sich tiefpigmentierte Flecken. 


Abteilung für Hämatologie und Vaccinetherapie. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Diskussion über die Frühdiagnose der Tuberkulose. 

Hr. Calmcttc-Lille: Auf Grund der von Bartel, Orth, Rabino- 
vitch und Calmette gemachten Untersuchungen können folgende 
Punkte als erwiesen hingestellt werden: 

1. Die Tuberkulose bleibt nach der Infektion für mehr oder minder 
lange Zeit auf die Lymphdrüsen des zuerst infizierten Organes 
beschränkt. 

2. Die Schnelligkeit und Intensität der Infektion hängt von der 
Virulenz der Bakterien ab. 

3. Sind die Bakterien wenig zahlreich und von geringer Virulenz, 
so können sie in diesen Lymphdrüsen zerstört werden, oder es 
kann der Prozess durch Verkalkung der Drüsen zum Stillstände 
kommen. 

4. Schwere Erkrankungen entstehen entweder durch eine einmalige 
ausgiebige Infektion oder durch mehrere kurz aufeinander folgende 
Infektionen. 

Die Diagnose muss vor dem Auftreten physikalischer Zeichen ge¬ 
macht werden. Subcutane Tuberkulininjektionen sind zu verwerfen: 

1. weil die Reaktion von Fieber und einer lokalen Kongestion begleitet 
ist, welche möglicherweise zur Dissemination des Prozesses führen kann; 

2. weil die Methode bei fiebernden Kranken nicht anwendbar ist, und 

3. weil nach der Injektion Verschlechterungen der Krankheit häufig auf- 
treten. Die lokalen Reaktionen sind daher vorzuziehen. Die Cutireaktion 
(v. Pirquet) hat den grossen Nachteil, dass sie nicht allein bei aktiven, 
sondern auch bei ausgeheilten Prozessen positiv ausliillt (-f* bei 55pCt. 
aller Erwachsenen). Anscheinend gesunde Kinder im Alter von weniger 
als 3 Jahren zeigen viel seltener eine positive Reaktion (4 pCt.), die 
v. Pirquet’sche Probe ist also in den drei ersten Lebensjahren von 
diagnostischem Werte. 

Der Ophthalmoreaktion haftet dieser Nachteil nicht an; sie fällt nur 
bei 18pCt. anscheinend gesunder Personen positiv aus, während sie bei 
sicheren Tuberkulosen in 92 pCt. der Fälle zutraf. Zu gleicher Zeit 
war die Reaktion auch bis zu einem bestimmten Grade ein Index für 
das Stadium der Infektion, indem sie bei frischen Fällen deutlicher und 
intensiver war. Die am stärksten reagierenden Fälle zeigten die An¬ 
wesenheit der grössten Mengen von Antikörpern (Bordet-Gengou’sche 
Reaktion). Bei einigen typischen Fällen trat die Ophthalmoreaktion ent¬ 
weder verspätet oder gar nicht auf. In prognostischer Beziehung ist die 
Reaktion ganz wertlos, denn die Menge der gefundenen Tuberkulinanti¬ 
körper steht in keinem Verhältnisse zur Schwere der Krankheit. Die 
Methode ist gefahrlos, so lange man steriles Tuberkulin verwendet und 
das Auge nicht anderweitig krank ist; unter 20000 Fällen hat C. nur 
80 mal (0,4 pCt.) sehr heftige Erscheinungen gesehen. Eine Ueber- 
empfindlichkeit nach einmaliger erfolgloser Instillation stellt er in Ab¬ 
rede; die Probe ist ebenso ausschlaggebend, wenn sie erst das zweite 
Mal positiv ausfällt. Andere Methoden zur Frühdiagnose sind: die 
Serumreaktion (Aktivation von Kobragift durch Serum oder Milch tuber¬ 
kulöser Kranker und die Komplementablenkung mit Tuberkulin oder 
Bacillenextrakt) und das Studium des opsonischen Index. 

Hr. Mc Weeney-Dublin bestätigte die von Herrn C. hervorgehobenen 
Unterschiede zwischen der Ophthalmoreaktion und der v. Pirquet¬ 
schen Probe. 

Hr. Thomas Honston-Dublin hält die Ophthalmoreaktion für zu 
sensitiv, was manchmal zu Irrtiimern Veranlassung gibt. So fiel z. B. 
die Probe bei mehreren Fällen, die sich später als Typhus abdominalis 
entpuppten, deutlich positiv aus, weil wahrscheinlich kleine latente Herde 
von Tuberkulose Vorlagen. 

Hr. Willcox-London betrachtet die Probe als sehr verlässlich, 
zieht aber im allgemeinen die opsonische Methode vor; am besten bestimmt 
man eine Serie von 3—4 Indices vor und nach einer Massage oder 
körperlichen Anstrengung. 

Hr. In man-London prüfte den opsonischen Index von Patienten, 
bei welchen die Ophthalmoreaktion gemacht worden war. Die Reaktion 
wirkt wie eine Tuberkulinreaktion und war in einigen Fällen von einer 
beträchtlichen negativen Phase gefolgt. 

Hr. Inman-London: Der Wert des opsonischen Indei bei 
der Diagnose und Behandlung der Tuberkulose. 

Das Blut des Kranken muss vor und nach einer eventuell künstlich 
erzeugten Irritation des Herdes (durch Massage, Gehenlassen, Atmungs¬ 
übungen, Bier’sche Stauung usw.) untersucht werden. Bei fiebernden 
und bettlägerigen Kranken ist die Temperaturkurve in ihrer Beziehung 
zur opsonischen Kurve bedeutungsvoll; kreuzen sich beide Kurven, dann 
ist eine tuberkulöse Infektion anzunehmen. Die opsonische Methode ist 
den älteren Methoden (Injektion, Ophthalmoreaktion, v. Pirquet’scbe 
Probe) in mancher Hinsicht überlegen. So kommt bei ihr die Ein¬ 
führung von Tuberkulin in den Körper in Wegfall. Während die alten 
Methoden auch bei latenten und ausgeheilten Prozessen positiv aus- 
fallen, variiert der Index nur, wenn „Autotuberkulin“, aus dem erkrankten 
Herde selbst kommend, ins Blut gelangt, was dann beweist, dass der 
Prozess sofortige Behandlung erfordert. Auf Grund der Blutunter¬ 
suchungen können die Fälle in verschiedene Gruppen geteilt werden: 
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1. Bettlägerige und Hebernde Kranke, bei denen der Index von 
Stunde zu Stunde variiert (spontane Autoiuokulation). 

2. Fälle, bei welchen der Index nicht variiert, solange die Kranken 
ruhen, und eine Variation erst nach körperlichen Uebungen auf- 
tritt (Uebungsautoinokulation). Dieselbe bedeutet bei einiger 
Vorsicht keine Gefahr für den Patienten. 

3. Fälle, bei denen auch die grössten Anstrengungen den Index 
nicht zum Schwanken bringen (Stillstand des Prozesses). 

Der opsonische Index ist der Grundpfeiler einer rationellen Be¬ 
handlung der Krankheit. Derselbe hat gezeigt, wie wichtig die absolute 
Ruhe im aktiven Stadium der Krankheit ist. Er erklärt den wohltätigen 
Einfluss sorgfältig graduierter Uebungen auf mildere Formen und den 
Wert der Bier’schen Stauung bei chirurgischen Tuberkulosen, er ist das 
beste Mittel, um therapeutische Tuberkulininokulationen zu kontrollieren 
und geeignete Fälle dafür auszusuchen, und gestattet ferner, am 
leichtesten zu entscheiden, ob die Krankheit in einem gegebenen Falle, 
zum Stillstand gekommen ist oder nicht. 

Br. S. Maynard Smith-London: Die Inokulationsbehandlung 
der tuberkulösen Arthritis. 

In den letzten Jahren waren am St. Mary’s Hospital 72 solcher Fälle 
mit Inokulationen behandelt worden; davon konnte man 34 Kranke nach 
der Entlassung weiter verfolgen und beobachten. Bei 5 Patienten waren 
die Inokulationen gleich nach der Aufnahme begonnen worden: 4 waren 
vollkommen geheilt und zwar ohne die geringste Funktionsstörung, bei 
einem blieb die Deformität zurück. In 12 weiteren Fällen gingen der 
Tuberkulintherapie eine längere Behandlung mit Schienen oder Ope-. 
rationen vorauf (11 geheilt ohne Funktionsstörung, 1 gebessert und noch 
in Behandlung). Von den übrigen 17 Fällen waren 2 nur für ganz 
kurze Zeit behandelt worden, 2 weitere trotz sechs- resp. zehnmonatiger 
Behandlung nicht gebessert und 9 mit mehr oder minder grossen 
Funktionsstörungen geheilt, während 4 Fälle eine Besserung erfuhren 
und zurzeit noch in Behandlung standen. Tuberkulöse Fisteln und 
Sinuse heilten unter dem Einflüsse des Tuberkulins sehr rasch. 

Hr. D. W. Carmalt Jones-London: Eine Uebersicht über die 
Inokulationstherapie der Tuborkulose. 

Eine kritische Analyse der in den letzten 5 Jahren am St. Mary’s 
Hospital unter Sir A. Wright ambulatorisch behandelten Fälle. Die 
folgenden Daten sind von Interesse: 

I. Lymphdrüsentuberkulosen (87 Fälle): a) bei 8 Fällen Inokulation 
nach Exstirpation der Drüsen: kein Rezidiv, b) 79 Fälle: Subcutane 
Injektionen von Tuberkulin jeden 10. Tag; zuerst minimale Dosen, 
Steigerung nur dann, wenn die anfänglichen Dosen ihre Wirkung ver¬ 
loren zu haben schienen. 27 geheilt (Drüsen entweder verschwunden 
oder kirschkerngross). 22 viel besser, 18 besser, 8 unverändert und 
4 schlechter; bei 11 trat später ein Rezidiv auf. 

Die Prognose war am besten bei Kindern und bei Erwachsenen im Alter 
von 15—25 Jahren, am schlechtesten zur Zeit der Pubertät. 

Die Minimaldose war: 720000 rag für Kinder und Vibooo m g für Er¬ 
wachsene, die Maximaldose Vioooo rag (Kinder) und V4000 rag (Er¬ 
wachsene). 

II. Geschwüre, Sinuse, Abscesse (50 Fälle): 10 geheilt, 20 viel 
besser, 9 besser, 8 unverändert, 3 unbekannt, 6 Rezidive. Dosen: 
V16000 —77000 ra g bei Kindern, Visooo—Vßooo rag bei Erwachsenen. 

Prognose: bei Kindern und 15—25jährigen Erwachsenen gut, bei 
Kindern zwischen 10 und 15 Jahren schlecht. 

Dauer der Behandlung: etwa 1 Jahr. 

III. Harn- und Geschlechtsorgane: 34 Fälle (Hoden 9, Nieren 8, 

Blase 17). 7 geheilt, 8 viel besser, 18 besser, 3 unverändert, 3 unbe¬ 

kannt; 5 Rezidive: Dose 725000 — V4000 rag. Behandlungsdauer: 1 Jahr. 
Sekundäre Infektionen traten in der Hälfte der Fälle auf. 

IV. Lupus (23 Fälle): 3 geheilt, 8 viel besser, 9 besser, 1 unver¬ 
ändert, 2 unbekannt; 5 Rezidive. Dose: Vioooo— V2000 rag. Behand¬ 
lungsdauer: 2 Jahre. Sekundäre Infektionen häufig. 

V. Phthise (10 Fälle): 4 viel besser. 

VI. Diversa: Knochen (5; 4 besser), Dactylitis (7; 2 besser), Peri¬ 
toneum (5: 1 besser), Auge 3; alle besser). 

Hr. Marcus S. Paterson-Frimley: Autoinokulation bei 
Lungen tuberkulöse. 

Damit bezeichnet der Vortragende den Einfluss, welchen körperliche 
Uebungen auf das Blut haben. Anfänglich führte er in seinem Sana¬ 
torium graduierte Arbeit mit der blossen Absicht ein, der kontagiösen 
Faulheit zu steuern; er fand jedoch bald heraus, dass viele Patienten, 
die bei leichter Arbeit keine Fortschritte machten, dies bei schwereren 
Anstrengungen taten. Im Verein mit Dr. In man betrachtete er die 
Besserung als die Folge einer Autoinokulation, was sich bei Serum¬ 
versuchen bestätigte. Seine Erfolge haben sich seither so bedeutend 
vergrössert, dass er in Frimley gegenwärtig infolge der Verkürzung der 
Behandlung die doppelte Anzahl von Phthisikern behandeln kann gegen 
früher. Exzessive Autoinokulation ist natürlich schädlich; eiue solche 
findet bei fiebernden Phthisikern andauernd statt. Dann ist absolute 
Ruhe angezeigt. Er verbietet in letzter Zeit selbst die allergeringste 
Bewegung (z. B. Aufsitzen im Bett). Stossweiscr Husten hat denselben 
Effekt wie körperliche Anstrengungen. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Hr. Bordet-Brüssel sprach über den von ihm und Gengou ge¬ 
fundenen Mikroorganismus des Keuchhustens. Derselbe ist ein 
kleiner, mit Methylen- und Toluideneblau schwach färbbarer, gramm¬ 
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negativer und unbeweglicher Kokkobacillus. welcher sich in grossen 
Quantitäten im Exsudate der Bronchen findet. Isolation gelingt nicht 
leicht, da meist Verunreinigungen mit Pneumokokken, Streptokokken, In¬ 
fluenzabacillen usw. vorliegen und der Organismus im Anfang sehr lang¬ 
sam wächst. Derselbe hat eiue gewisse morphologische Aehnlichkeit mit 
dem Influenzabacillus, kann jedoch in Kulturen und durch Serumver¬ 
suche leicht von ihm unterschieden werden. Am geeignetsten erwiesen 
sich flüssige, Serum oder Blut enthaltende Nährböden in dünner Schicht, 
sodass die Luft Zutritt hat. Filtriert man solche Kulturen, so erhält 
man anscheinend kein Toxin. Behaudelt man jedoch die auf festen Nähr¬ 
böden wachsenden Bakterienkörper nach der von Besredka ange¬ 
gebenen Methode, so erhält man ein sehr virulentes Gift, welches bei 
Tieren ausgedehnte Nekrosen herbeiführt. Auf diese Weise sind wohl 
die histologisch nachgewiesenen Nekrosen in der Bronchialschleimhaut 
der Kranken zu erklären. Das Serum der von der Krankheit Genesenden 
reagiert auf den Bacillus in typischer Weise (Bordet-Gengou’sche 
Komplementtixation). 

Hr. J. Freemann-London glaubt, dass der von Prof. Bordet ge¬ 
fundene Mikroorganismus spezifisch ist. Das Serum der Kranken agglu- 
tiniert den Bacillus (manchmal in 64facher Verdünnung), die Komple¬ 
mentablenkung lasst sich immer nachweisen. Einen weiieren Beweis hat 
man in der starken negativen Phase zu erblicken, welche bei Kindern 
nach der Inokulation von Vaccinen manchmal auftritt. Opsonische Be¬ 
stimmungen sind bis jetzt nicht recht gelungen, da sich der Bacillus nur 
schwer färben lässt. Herr Freemann hat bis jetzt über 1000 keuch¬ 
hustenkranke Kinder inokuliert und zwar alternierend mit Vacciue und 
normaler Kochsalzlösung, und hat gefunden, dass die Kranken, welche 
Vaccine erhalten hatten, bedeutend schnellere Fortschritte machten als 
die anderen. Die Bestimmung der Dosen ist nicht leicht, da die opso¬ 
nische Kontrolle fehlt. Bei seinen Fällen gab Herr F. Dosen von 2 l j 2 
bis 20 Millionen. 

Hr. W. H. Willcox-London und W. Parry Morgan-London: 
Die Inokulationsbehandlung der Pneumonie. 

24 akute Pneumonien wurden mit ausgezeichnetem Erfolge be¬ 
handelt. Die Patienten erhielten gleich bei der Aufnahme 20—50 Millionen 
einer „Stock“-Vaccine: nach 24—48 Stundeu wurde die Inokulation mit 
einer autogenen Vaccine vorgenommen, die späterhin event. wiederholt 
wurde. Die klinischen Erscheinungen wurden durch die Behandlung be¬ 
einflusst, wie folgt: In vielen Fällen war dieselbe von einem Sinken des 
Fiebers und Nachlassen der Dyspr.oe und des Deliriums gefolgt. Die 
Dauer der Krankheit schien sich zu verkürzen, bei 6 Kranken trat die 
Krise vor dem erwarteten Zeitpunkte ein, während in 8 anderen Fällen 
die Temperatur lytisch sank. Protrahierte Fälle betraten mit der Inoku¬ 
lation den Wendepunkt zur Besserung. 

Hr. Butler Harris-London übt die Vaccinebehandlung der Pneu¬ 
monie seit 2 Jahren uud ist sehr zufrieden. Bei einem Falle trat die 
Krise 11 Stunden nach der Inoculation ein. Er glaubt, dass Stock¬ 
vaccine vollkommen ausreicht. 

Hr. C. H. Benh am-Hove: Die Bakteriologie und Vaccine¬ 
behandlung des gewöhnlichen Schnupfens. 

Die in der Nase und den oberen Luftwegen gewöhnlich vorhandenen 
saprophytischen Bakterien werden zu Zeiten pathogen und verursachen 
die bekannten Beschwerden. Der Vortragende bat in der Nase die 
folgenden Mikroorganismen gefunden: Microeoccus catarrhalis, Micro- 
coccus paratetragenus, Bacillus septus, Friedländer’s Bacillus und viel 
seltener Pneumococcus und Influenzabacillus. Die 4 ersten sind nach 
Ansicht des Herrn B. die Erreger des Katarrhs, am häufigsten Micro- 
coccus catarrhalis. Bei allen Fällen, die mit Microc. cat.-Vaccine be¬ 
handelt wurden, besserten sich die Symptome bei gleichzeitigem Steigen 
des opsonischen Index. 

Hr. D. W. Carmalt-Jones-London: Die Vaccinebehandlung 
des Bronchialasthmas. 

Der Vortragende glaubt, dass die spasmodische Dyspnoe durch ein 
spezifisches Bakterientoxin verursacht wird. Er isolierte bei einem solchen 
Falle einen kurzen, grammnegativen Bacillus, der abgerundete Enden 
hat, nicht beweglich ist, auf den gewöhnlichen Nährböden leicht wächst 
und Zucker nicht fermentiert. Nach einer dreimaligen Inoculation 
(20—30 Millionen) blieb die Dyspnoe aus. Nach 3 Monaten kehrten 
geringe Beschwerden zurück, wichen aber wiederum der Behandlung. 
Hr. C. hat bis jetzt 52 Fälle der gleichen Therapie unterworfen und ist 
mit den Resultaten zufrieden. Serumdiagnostische Versuche misslangen. 

Medizinische Abteilung. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Die Herren II. S. Souttar-Brentwoad und Theodore Thompson- 
London beschrieben und demonstrierten ein von ihnen konstruiertes 
praktisches Gastroskop. 

Das Instrument besteht aus einer geraden 15 mm dicken Röhre 
(ösophagealer Teil) und zwei winkligen Ansätzen, von welchen der untere 
im Magen liegende um 30°, der obere im Munde liegende um G0° nach 
vorne gebogen ist. Die Wand der Röhre ist dreischichtig. Aussen ist 
eine Stahlhülle, in der Mitte ein mit Seide umwickelter Metallzylinder 
und zuinnerst eine Röhre, die beliebig gedreht werden kann. Als 
optischer Apparat dienen verschiedene Spiegel und eine Linse von kleiner 
Brennweite. Das nahe am Auge zustande kommende Bild wird durch 
ein Ocular betrachtet. Vor dem Gebrauch muss der Magen gespült 
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werden. Das Einführen der Röhre ist leicht und gefahrlos und geschieht 
am besten in Narkose. Kopf und Hals des Kranken müssen zuerst nach 
vorne gebeugt werden, um das Passieren des unteren Endes zu er¬ 
leichtern. Nach beendigter Einführung muss der Magen aufgebläht 
werden. Die Vortragenden beschrieben am Schlüsse die im Gastroskop 
gesehenen Verhältnisse der gesunden und kranken Magenschleimhaut und 
zeigten farbige Bilder von verschiedenen Fällen. 

Hr. Gordon Gull an-Liverpool beschrieb einen Fall von Sand- 
ubrkontraktion des Magens. 

Die 36jährige Kranke starb nach einer Gastrojejunostomie. Der 
Magen war enorm dilatiert, reichte vom Epigastrium bis an die Pubes 
und bestand aus zwei grossen Teilen. Der proximale Sack war der 
grössere von beiden, überlagerte den distalen und war an ihm adhärent, 
so dass einer Erkennung der beiden Teile während des Lebens un¬ 
möglich war. Der Pylorus war derb und fibrös und liess nur einen 
ganz dünnen Federkiel passieren. Die Sanduhrkontraktion war für den 
kleinen Finger durchgängig. 

Hr. Purves Stewart-London besprach die Technik und Re¬ 
sultate der Schlösser’schen Behandlungsmethode des Tic 
douloureux. 

Bei dieser Methode wird Alkohol in die Foramina der Schädelbasis, 
durch welche die Nervenstämme austreten, injiziert. Die Folge der In¬ 
jektion ist ein Auf hören der Schmerzen für längere Zeit (bei 120 Fällen 
betrug die durchschnittliche schmerzfreie Periode 10—11 Monate). Eine 
Narbendeformität oder permanente Anästhesien werden nicht beobachtet. 
Das Instrument ist eine 10 cm lange und l 1 /* mm dicke Hohlnadel, die 
graduiert ist und einen stumpfen Stachel trägt. Die Nadel wird zuerst 
in die Haut eingestochen und hierauf mit Hilfe des stumpfen Stachels 
weitergeleitet. Nach Entfernung des letzteren werden dann 2 ccm Alkohol 
(75 pCt.), welcher etwas Eucain enthält, injiziert. Manchmal genügt eine 
Injektion, meistens ist es jedoch ratsam, dieselbe nach 2 und dann nach 
3 oder 4 Tagen zu wiederholen. Komplikationen sind selten. Eine vor¬ 
übergehende Steifigkeit des Kiefergelenkes mit Oedem des Unterlides und 
leichter Parese der Gesichtsmuskeln wurde nach Injektionen in das For. 
rotundam resp. ovale einige Male beobachtet. Bei Affektion des ersten 
Trigeminusastes trat gewöhnlich starkes Oedem und ab und zu eine vor¬ 
übergehende Lähmung der äusseren Augenmuskeln auf. Herr St. hat im 
ganzen 15 Fälle behandelt; 12 waren für eine mehr oder minder lange 
Zeit (bis zu 10 Monaten) schmerzfrei; bei den 3 übrigen Kranken ver¬ 
sagte die Methode. 

Hr. T. A. Williams-Washington hielt einen Vortrag über die Be¬ 
handlung der Tabes dorsalis. 

Der Vortragende bedauerte den heute herrschenden Pessimismus bei 
der Behandlung der Tabes. Daran sei vor allem die Dystrophietheorie 
schuld. Seine eigenen Untersuchungen ständen mit der von Nageotte 
aufgestellten Wurzeltheorie über die Pathogenese der Krankheit im Ein¬ 
klang. Die erste Veränderung sei eine Rundzelleninfiltration derWurzel- 
raeningen. Dieselbe unterscheide sich in keiner Weise von den anderswo 
in den Meningen gefundenen syphilitischen Prozessen und führe manch¬ 
mal zur Bildung von kleinen Granulomen. Die Entzündung ergreife die 
peri-, epi- und endoneuralen Scheiden und verursache eine Degeneration 
der Wurzelfasern und erst in zweiter Linie eine solche der Hinterstränge. 
Man wende gegen die Wurzeltheorie häufig ein, dass die beschriebenen 
Veränderungen gewöhnlich fehlen; makroskopisch seien dieselben aller¬ 
dings selten sichtbar, mikroskopisch aber immer. Das Nichtbeteiligtsein 
der vorderen Wurzeln sei nur scheinbar, weil eine rasche Regeneration 
stattfinde. Eine rationelle Therapie müsse trachten, die lokale Radiculitis 
zu bekämpfen. Zu diesem Zwecke eignen sich am besten intramuskuläre 
oder intravenöse Quecksilberinjektionen. 

Hr. Th. Thompson gab seiner Ansicht über die Wurzeltheorie 
Ausdruck. Dieselbe sei nicht erwiesen. Die Symptome der Tabes seien 
diejenigen einer Läsion des sekundären sensorischen Neurons. Die ersten 
Veränderungen treffe man an der Stelle, wo das erste und zweite Neuron 
sich treffen, nämlich im pericellulären Netzwerk der hinteren Hörner. 
Die Tabes sei daher eine im Rückenmark beginnende Dystrophie, welche 
natürlich sekundäre Veränderungen der hinteren Wurzeln zur Folge habe. 

Hr. H. D. Rolleston-London: Ueber Prusitus beim Lymph- 
adenom. 

Das Symptom ist selten. Unter 20 eigenen Fällen hat der Vor¬ 
tragende dasselbe nur 3 mal beobachtet. Die Ursache des Juckens ist 
unbekannt. Wahrscheinlich wird es durch eine Toxämie hervorgerufen; 
darauf weist der Umstand hin, dass in einem von Dr. Dickinson be- 
obachteteten Falle eine amyloide Degeneration der Leber bestand, und 
dass Jucken bei der allgemeinen Dermatitis exfoliativa häufig ist. In 
seltenen Fällen ist der Pruritus das erste Symptom der Erkrankung. 

Chirurgische Abteilung. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Hr. G. A. Syme-Melbourne: Ueber die Diagnose und Be¬ 
handlung von Echinococcuscysten. 

Die Diagnose einer nichtrupturierten Cyste in der Leber oder Lunge 
ist ziemlich einfach, ganz besonders seit Einführung der Rüntgenstrahlen. 
Zerreist eine Lebercyste, dann passieren die Tochtercysten durch die 
Gallengänge und rufen Symptome hervor, die zu einer Verwechselung 
mit einer Gallensteinkolik Anlass geben können. Eine in der Leber be¬ 
findliche Cyste kann andererseits das Zwerchfell zerstören und in die 
Lunge einbreehen und dann für eine primäre Lungencyste gehalten 


werden; vor solchen Irrtümern schützt eine genaue Röntgenuntersuchung. 
Die Reproduktionsweise der Cysten hängt von den Druckvcrhältuissen ab. 
Im Knochen reproduzieren sich dieselben gewöhnlich exogen* da der für 
die Expansion der Cyste nötige Raum fehlt; sind jedoch die Raumver¬ 
hältnisse günstiger, dann vergrössert sich die Cyste, wird kugelig und 
bildet nur wenige Tochterblasen. Sy me beschrieb im weiteren zwei 
Fälle von ungewöhnlicher Lokalisation der Erkrankung. In dem ersteu 
sass die Cyste im Ileum und Sacrum, im zweiten war die Wirbelsäule 
ergriffen. Der Vortragende sprach auch über die diagnostische Be¬ 
deutung der Präcipitinreaktion und der Eosinophilie; erstere sei wenig 
verlässlich, letztere jedoch recht wertvoll. 

Hr. P. J. Freyer-London: Ueber die Enucleation der ver- 
grösserteu Prostata. 

Seit seinem letzten Vortrage hat Fr. 212 weitere Falle operiert, 
darunter 17 Kranke, die über 80 Jahre alt waren. Von diesen starb 
einer. Die Grösse und das Gewicht der Vorsteherdrüsen variierten sehr 
O/ 2 —17 Unzen). Da das Organ jedoch sehr elastisch ist, genügt selbst 
für eine sehr grosse Prostata eine relativ kleine Iozision. Die Höhle, 
die nach der Entfernung des Organs zurückbleibt, wird rasch in die 
Blase einbezogen; nur in den frühesten Fällen blieb sie als separate 
Kavität bestehen, da beim Spülen der Blase ein Katheter nicht oft 
genug eingeführt wurde. Liegen Nierenkoraplikationen vor, dann öffnet 
und drainiert Fr. die Blase eine Woche vor der Enucleation. 

Hr. E. C. Hort-London: Die Bestimmung des' antitryptischen 
Index des Blutes bei der Diagnose bösartiger Neubildungen. 

Das Blutserum hat die Eigenschaft, die digestive Kraft des Trypsins 
in v : tro zu neutralisieren. Bei gesunden Individuen ist diese Kraft des 
Serums ziemlich konstant. Erhöht ist dieselbe bei Frakturen und 
Nephritiden als eine Folge einer Autoinfektion, bei bakteriellen Erkran¬ 
kungen und bei Carcinomen (94pCt.). Die Bestimmung der anti¬ 
tryptischen Kraft ist daher bei zweifelhaften Fällen von grossem dia¬ 
gnostischen Werte. 

Hr. A. B. Mitchell-Belfast: Ueber 16 perforierte Duodenal¬ 
geschwüre (alle geheilt). 

Die sichersten Zeichen der Perforation sind der plötzliche intensive 
Schmerz und die Rigidität der Bauchmuskeln. Schock ist häufig ab¬ 
wesend, worauf man bei der Diagnose nicht allzuviel Wert legen soll. 
Die Extravasation ist gewöhnlich nicht gross, da sich der Pylorus 
kontrahiert und so ein Austreten des Mageninhaltes verhindert. Dies 
erklärt auch die bedeutend günstigere Prognose der Duodenalgeschwüre 
gegenüber den Magengeschwüren. Der Vortragende macht die Inzision 
durch den rechten Rectus abdominis, schliesst die Oeffnung im Darm 
durch eine Tabaksbeutel naht und macht hierauf eine Gastrojejunostomie. 
Er spült das Peritoneum nicht aus, legt jedoch oberhalb der Pubes ein 
Glasdrain ein. Nach der Operation erhält er die Kranken durch Kissen 
in sitzender Stellung und installiert eine kontinuierliche Mastdarra- 
irrigation. 

Hr. C. A. Leedham-Green - Birmingham: Ueber die Skopo¬ 
lamin-Morphiumnarkose. 

Ara Abend vor der Operation erhalten die Kranken 10 g Veronal. 
2 Stunden vor der Operation werden Ve grain Morphium und V 130 grain 
Skopolamin injiziert. Eine halbe Stunde später erfolgt eine zweite Injektion 
(Hälfte der Skopolamin-Morphiumdose). Während der Operation wird 
Aether angewendet. Die Vorteile der Methode sind: 1 . ihre relative 
Gefahrlosigkeit, 2. das rasche Zustandekommen einer tiefen Narkose, 
3. die Möglichkeit, mit einer kleinen Aethergabe auszukommen, 4. die 
geringe Scbleimbildung, 5. der lange, ruhige Schlaf nach der Operation 
und G. die Seltenheit des Erbrechens. 


Abteilung für Hygiene and öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Diskussion über latente Infektion mit Dipbtheriebacillen 
und die nötigen Schutzmaassregeln gegen Infektionsträger 
(„infective Contacts“). 

Hr. Watson Williams teilt solche Fälle vom klinischen Gesichts¬ 
punkt aus in drei Gruppen: 

1. Individuen, welche ohne die klassischen Symptome einer Diph¬ 
therie aufzuweisen oder sich ausgesprochen krank zu fühlen, nur an 
Anämie, allgemeiner Schwäche, Pulsbeschleuniguüg usw. leiden. Als Ur¬ 
sache finden sich eine Rhinitis, ein leichter Rachenkatarrb, eine sub¬ 
acute Tonsillitis usw. und bei der bakteriologischen Untersuchung Diph¬ 
theriebacillen. 

2. Fälle, bei denen die typischen lokalen Symptome der Krank¬ 
heit vorhanden sind, das Allgemeinbefinden der Kranken aber unge 
stört bleibt. 

3. Personen, die weder lokale noch allgemeine Erscheinungen auf- 
weisen, sich völlig gesund fühlen und doch Diphtheriebacillen enthalten. 
Aerzte und Krankenpfleger, die mit Diphtheriekranken in Kontakt 
kommen, beherbergen ab und zu virulente Bacillen, ohne zu erkranken, 
bedeuten jedoch keine besondere Ansteckungsgefahr, da sich die nor¬ 
malen Schleimhäute der eingeatmeten Bacillen rasch entledigen. Zur 
Bemessung der Ansteckungsfähigkeit eines Bacillenträgers ist der blosse 
morphologische Nachweis des Mikroorganismus nicht ausreichend, die 
Hauptsache ist eine Prüfung der Virulenz. Bei der Behandlung darf 
man nicht vergessen, wie schwer es ist, den Bakterien mit lokalen 
Antiseptika beizukommen; immerhin erreicht man durch ihre Anwendung 
eine Verminderung ihrer Zahl. Antitoxisches Serum hat nach der An- 
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sicht des Herrn W. eine gewisse antibakterielle Wirkung; trotzdem 
sind die Erfolge mit demselben nicht glänzend, weil die Menge der 
baktericiden Substanzen sehr schwankt. Die lokale Applikation von 
Vaccine und die von Herrn Taylor verwendete Kataphorese sind 
empfehlenswert. 

Hr. Buchanan besprach die Angelegenheit vom Standpunkte des 
Bakteriologen aus: 

Bei der Routinearbeit wird der Diphtheriebacillus meist nur auf 
Grund seiner morphologischen Eigenschaften identifiziert, da gewöhnlich 
Eile not tut. In Wirklichkeit ist aber die Diagnose erst dann über 
jeden Zweifel erhaben, wenn man Züchtungs- und Inokulationsversuche 
vorgenommen hat; darüber vergehen aber mindestens 4—6 Tage. Um 
nun die bakteriologische Diagnose auf Grund der morphologischen Eigen¬ 
schaften verlässlicher zu machen, hat man verschiedene Methoden ange- 
gegeben. Am besten bewährten sich Nährböden, die ausser verschiedenen 
Zuckersorten einen Indikator enthalten, der die An- resp. Abwesenheit 
von Säureproduktion anzeigt. Herr B. koaguliert Ochsenserum in der 
gleichen Menge Wassers und filtriert; zur einen Hälfte gibt er Glukose 
(1 pCt.) und zur anderen Saccharose (1 pCt.); als Indikator verwendet er 
Neutralrot. In den glukosehaltigen Röhrchen ruft der Diphtheriebacillus 
nach 24 Stunden eine deutliche Säurereaktion hervor; bei Bac. lerosis 
tritt die Reaktion in beiden Röhrchen auf, während dieselbe beim Hof- 
mann’schen Bacillus in beiden Röhrchen ausbleibt. Die Virulenz der 
bei Bacillenträgern gefundenen Mikroorganismen ist nur um ein geringes 
kleiner, als bei Diphtheriekranken. Herr B. nahm bei 21 als „Contacts“ 
bezeichneten anscheinend gesunden Personen die Virulenzprobe vor und 
erhielt in 66 pCt. ein positives Resultat, während die von Kranken er¬ 
haltenen Bakterien in 74 pCt. der Fälle positiv reagierten. Der Mikro¬ 
organismus zeigt eine grosse Widerstandsfähigkeit, Versuche, seine 
Virulenz mit den gewöhnlichen Mitteln (Hitze, Austrocknen, prolongierte 
Kultivation) abzuschwächen, sind wenig erfolgreich. Hingegen gelingt 
es leicht, die Virulenz der Bacillen experimentell zu steigern. Erhalten 
die Mikroorganismen einmal Zutritt zur Rachenschleimhaut, dann sind 
sie daselbst für eine mehr minder lange Zeit nachweisbar, gleichviel, 
ob eine Erkrankung zustande kommt oder nicht. Ein Vergleich von 
Diphtheriekranken mit anscheinend gesunden „Contacts“ zeigt, dass die 
Zeit, in welcher Bacillen im Rachen gefunden werden, für beide im 
Durchschnitt etwa die gleiche ist Antitoxin scheint in dieser Hinsicht 
keinen merklichen Einfluss zu haben. 

Hr. Duncan Forb es-Brighton besprach die administrativen Vor¬ 
sichtsmaassregeln : 

Beim Sammeln des Materials für eine bakteriologische Untersuchung 
ist vor allem das Nasensekret zu berücksichtigen, da die Nasendiphtherie 
möglicherweise ansteckender ist, als die Rachendiphtherie. Um die 
Bacillenträger (infective Contacts) in Schulen zu eruieren, müssen vor 
allem diejenigen Schüler untersucht werden, welche nach längerer Ab¬ 
wesenheit kurz vor dem Anfänge einer Epidemie in die Schule zurück¬ 
gekehrt sind. Dasselbe gilt von allen Kindern, die an Rachen- und 
Nasenaffektionen leiden oder kurz zuvor gelitten haben. In Brighton 
werden alle „Contacts“ im Epidemiespitale isoliert. Mit Ausnahme der 
Erwachsenen erhalten dieselben bei der Aufnahme Antitoxin und werden 
im übrigen wie Diphtheriekranke behandelt. Entlassung erfolgt erst 
dann, wenn die bakteriologische Untersuchung 3 mal hintereinander 
negativ ausfallt. Prophylaktische Antitoxininjektionen sind nach Ansicht 
des Herrn F. womöglich einzuschränken oder zu vermeiden, da sie nicht 
nur zur Bildung von Bacillen trägem Anlass geben, sondern auch deren 
Entdeckung erschweren. Das Antitoxin hat nämlich keinen Einfluss auf 
die Infektiosität der Fälle, sondern schwächt nur die Symptome der 
Krankheit ab. Die Folge davon ist, dass solche Fälle dann leicht über¬ 
sehen werden. 


Dritte Jahres-Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte zu Wien, 

vom 17. bis zum 19. September 1909. 

Berichterstatter: Dr. Ernst Tobias-Berlin. 

(Schluss.) 

9. Hr. Rudolf Hatschek-Gräfenberg: Zur Kenntnis des Riech¬ 
zentrums. 

Der Vortr. macht auf die Differenzen der physiologischen Experi¬ 
mentalforschung über das Riechzentrum aufmerksam. Nach dem bis¬ 
herigen Stande der vergleichend anatomischen Forschung wird der 
Ammonsregion die Bedeutung des Riechzentrums zugesprochen. Vortr. 
fand, das bei den höherstehenden makrosmatischen Säugern sich im 
vorderen Teile des Lobus pyriformis eine Inselbildung der Riechrinde 
findet, die er als zu einem phylogenetisch jüngeren zentralen Riechzentrum 
gehörig ansieht. Bei den Tieren mit dieser Riechinselbildung ist die 
Ammonsformation viel weniger entwickelt, als bei den niederen makros¬ 
matischen Säugern, denen dafür diese Entwicklung des Lobus pyri¬ 
formis fehlt. H. glaubt, das der dem vorderen Teil des Lobus pyri¬ 
formis entsprechende Uncus des Schläfenlappens hauptsächlich auch beim 
Menschen als Riechzentrura anzusehen ist. Die spärlichen klinischen und 
anatomischen Beobochtungen aus der Literatur lassen sich mit dieser 
vergleichend anatomisch begründeten Annahme in Einklang bringen. 


1 b. Hr. E. Münzer-Prag: Demonstration des Teno-Turgo- 
graphen. 

Der T. T. ermöglicht die graphische Aufnahme der in der Riva- 
Rocci’schen Mauschette vor sich gehenden Druckschwankungen, ergibt also 
eine objektive Aufnahme der Pulsfrequenz, des Pulsbildes und des Blut¬ 
drucks. Der Apparat besteht aus metallener Luftpumpe, zerlegbarem 
Steigrohre, breiter Riva-Rocci’scher Manschette mit in die äussere 
Wand eingelassener dünner Metallbülle, Erlanger’schem Ballon und 
Hering’schem Tambour. 

11. Hr. Zappert-Wien: Die Epidemie von Heine-Medin’scher 
Krankheit in Wien (Niederösterreicb). 

Z. berichtet über eine Epidemie der Heine-Medin’schen Krankheit 
(Wiekmann), die im Sommer und Herbst 1908 in Wien und Nieder¬ 
österreich geherrscht hat. Er weist darauf hin, dass neben den vor¬ 
wiegend spinalen Fällen solche mit Hirnerscheiuungen, auch mit dauernden 
Hirnnervenlähmungen keineswegs selten waren, und dass ebenso auch 
Todesfälle unter der Erscheinung der L an dry'sehen Paralyse zu dem 
Bilde der Heine-Medin’schen Krankheit gehören. Abortive Fälle hat 
Z. ebenso wie Wickmann beobachtet. Gerade diesen Fällen, die mög¬ 
licherweise die Zwischenträger bei der Infektion abgeben, sollte mit mehr 
Nachdruck nachgegangen werdeu. Eingehende Aufzeichnungen über 
266 Fälle lassen ein h erd weises Auftreten erkennen, ohoe dass eine 
Beziehung der Herde sichergestellt wäre. Doch ist die von Wickmann 
angenommene Möglichkeit von Kontaktinfektionen keineswegs ausge¬ 
schlossen, umsomehr als sich oft Geschwistererkrankungen nachweisen 
lassen. Z. glaubt, dass eine derartige Epidemie nur eine Steigerung 
einer auch sonst sporadisch vorkommenden Krankheit ist. 

12. Hr. A. Lorenz-Wien: Einfluss der Entspannung auf 
gelähmte Muskeln. 

Die Diskussion über Indikation und Erfolge der Sehnentransplantation 
ist noch immer nicht abgeschlossen. Lorenz bat wiederholt auf die 
missbräuchliche Anwendung der Sehnen transplan tation hingewiesen. Die 
sehr wertvolle Operation wird viel zu oft und besonders in Fällen 
ausgeführt, wo sie überflüssig ist. Der Grund, aus dem L. die Opera¬ 
tion so selten ausführt, ist auf die gründliche Ausnutzung der Erfolge 
der Sehnenentspannung zurückzu führen. Die Ausbildung der paraly¬ 
tischen Deformität setzt wesentliche Veränderungen in dem Lähmungszu¬ 
stande der betreffenden Gliedmassen voraus. Schon eine geringfügige Störung 
des Muskel-Antogonismus genügt, die Entsehung einer Deformität ein¬ 
zuleiten, wobei die an Kraft überwiegenden Muskeln die Richtung der 
Abweichung bestimmen, während die Fortentwicklung der Deformität 
zu dem höchsten Grade unter dem Einfluss der funktionellen Belastung 
in pathologischer Richtung erfolgt. Dadurch erleiden die aktionsfähigeren, 
an der Konkavität der Verkrümmung gelegenen Muskeln eine Verkürzung 
durch Schrumpfung; die schwächeren an der Konvexität gelegenen 
Muskeln werden gedehnt und verlängert. Auch w’enn sie ursprünglich 
nur gering geschädigt waren, verlieren sie durch ihre passive Anspannung 
jede Funktionsmöglichkeit und verfallen durch dauernden Nichtgebrauch 
schliesslich der Inaktivitätslähmung. Da sowohl Agonisten wie Antagonisten 
durch die Deformitätsbildung an Kraft einbüssen, wird die Schwere der 
Lähmung durch die Deformität gesteigert. Da die konvexseitigen ge¬ 
lähmten Muskeln stärker leiden als die koDkavseitigen geschrumpften 
Muskeln, so wächst durch die Deforraitätsbildung auch die Grösse der anta¬ 
gonistischen Störung. Die wichtigste Aufgabe ist nun die Wiederherstellung 
der Verhältnisse vor Ausbildung der Deformität. Um die gedehnten 
Muskeln völlig zu entspannen, empfiehlt L. zunächst eine leichte Ueber- 
korrektur oder Inversion der bestehenden Deformität, also z. B. die 
Ueberführung eines paralytischen Klumpfusses in einen Plattfuss usw. 
Da ein Resultat erst nach Monaten zu erwarten ist, wird das Korrektions¬ 
ergebnis durch portative Verbände fixiert und der betreffende Glied¬ 
abschnitt mindestens 3—4 Monate der funktionellen Belastung unter¬ 
worfen. Das oft staunenswerte Resultat wird durch Massage und aktive 
Gymnastik verbessert. Diese Erfolge der Muskelentspannung machten 
die Sehnentransplantation oft überflüssig. Die Indikation für diese ist 
nach L. erst dann gegeben, wenn nach vorhergegangener Korrektur trotz 
mehrmonatiger Entspannung keine oder nur eine ungenügende Funktion 
der ehemals konvexseitigen Muskeln zu konstatieren ist. Die Operation 
sollte Dur als ultima ratio zur Anwendung gelangen. 

13. Hr. Jacob Teschner-New-York: Die erfolgreiche Behand¬ 
lung veralteter und fortschreitender Lähmungen durch 
Reedukation. 

T. hat selbst in schwersten Fällen von Kinderlähmungen, Hemi¬ 
plegie, progressiver Muskelatrophie, - spastischer Paralyse usw. Massage, 
Elektrizität und orthopädische Apparate entbehren können und erzielte 
mit schonenden Bewegungsübungen sowie mit Uebungen mit Gewichten 
schöne Resultate. 

An die drei Vorträge schliesst sich eine ausgiebige Diskussion an. 

Hr. Landsteiner-Wien konnte durch intraperitoneale Verimpfung 
des Rückenmarks eines an akuter Poliomyelitis verstorbenen Knaben die 
Erkrankung mit typischem pathologisch-anatomischem Befunde und den 
charakteristischen Lähmungen auf Affen übertragen. In dem verimpften 
Rückenmark waren nach den bekannten Methoden Bakterien weder 
mikroskopisch noch kulturell aufzufinden, obwohl der Tierversuch die 
Virulenz des Materials bewies. Es ist daher die Vermutung naheliegend, 
dass ein sogenanntes invisibles bzw. ein der Klasse der Protozoen zu¬ 
gehörendes Virus die Krankheit verursacht. 

Hr. Marburg-Wien hält die Poliomyelitis für eine infiltrative Ent¬ 
zündung. Die Ausbreitung des Infiltrats erfolgt auf dem Wege der 
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vorderen Centralarterie, wobei die gute BlutversorguDg eine wesentliche 
Bedeutung für die Ausbreitung besitzt; doch bestimmt nicht die intensive 
Blutversorgung die Lokalisation des Prozesses. Aehnliche pathologische 
Prozesse finden sich bei isolierten Neuritiden, beim Herpes zoster, bei 
der Landry’sehen Paralyse und, da diese Krankheiten auch gehäuft 
auftreten, liegt der Gedanke nahe, dass eine engere Zusammengehörig¬ 
keit . besteht. M. schlägt den Namen Encephalomyelitis et neuritis in- 
filtrativa lymphatica vor. 

Hr. Lindner-Linz berichtet über eine Epidemie in Oberösterreich 
und nimmt eine Verbreitung durch die Schule an. 

Hr. Hart mann-Graz bespricht die Epidemie in Steiermark mit 
Bestätigung der Erfahrungen von Zappert. 

Hr. Neurath-Wien spricht über die Erfahrungen am 1. öffentlichen 
Kinderkrankeninstitut in Wien. N. wendet sich gegen die Bezeichnung 
Heine-Medin’sche Krankheit, richtiger ist Encephalomyelitis acuta 
infantum epidemica, noch richtiger die Beibehaltung des eingebürgerten 
Namens Poliomyelitis. 

Hr. Schultze-Bonn hat auch im Rheinland und in Westfalen 
Epidemien gesehen. Er hat als erster bakteriologische Untersuchungen 
vorgenommen. In 4 neuen Fällen hat Hr. Finkler-Bonn eigentümliche 
Diplokokken im Rachen gefunden, ebenso in der Lumbalpunktion, wie 
Sch. berichtet. Ueberimpfungen sind noch nicht gemacht worden. 

Erb konstatiert, dass, wenn die beschriebene Krankheit mit der 
Polyomyelitis identisch sei, das klassische Bild der letzteren modifiziert 
werden müsste. Häufig sähe man jetzt Schmerzen bei dieser Krankheit. 

Auch Hr. Nonne bestätigt diese Erfahrung und berichtet über eine 
kleine Epidemie von 22 Fällen, die er in Holstein gesehen hat und bei 
der 10 Kinder einer Schule erkrankten und nur wenige Erwachsene. 
Er macht einige kasuistische Mitteilungen schwerster Krankheitsbilder, 
die sich besonders durch ataktische spastische Form auszeichneten, aber 
alle gute Prognose boten. 

Auch Hr. Oppenheim ist gegen den Namen Heine-Medin’sche 
Krankheit. In seinem Lehrbuch befindet sich eine poliomyelitische 
Hypothese einer Form von Facialislähraung. 0. ist für Trennung der 
einzelnen Krankheitsbilder trotz der vielen gemeinsamen Punkte. Gegen 
Teschner’s Erfolge ist er skeptisch, da schon die Mütter die natürlichen 
Bewegungen ohne besonderes Resultat ausnützen. 

Hr. H. Schlesinger-Wien berichtet über 7 von ihm beobachtete 
Fälle. Das Spinalpunktat war immer steril. 

In seinem Schlusswort sagt Hr. Zappert, dass auch voll¬ 
kommene Heilungen ohne Residuen Vorkommen, und dass das Heilungs- 
prozent sehr gross ist. 

14. Hr. H. Oppen heim-Berlin: Demonstration von Präparaten 
operierter Rückenmarkstumoren. 

0. berichtet über 25 Beobachtungen von Riickenmarkshautgeschwulst 
mit 13 Heilungen. 9 bis 10 davon sind ideal geheilt. Ein Patient 
konnte heiraten, ein anderer legt Strecken von 10 km anstandslos zu¬ 
rück, ein anderer ist Weichensteller usw. 

15. Hr. E. Münzer-Prag und H. Wiener-Prag: Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die endogenen Fasersysteme des 
Rückenmarks. 

M. und W. beschäftigten sich mit dem Studium der endogenen 
Rückenmarksfasern. Ihre Versuche bestanden: a) in lokaler Zerstörung 
der grauen Substanz an umschriebener Stelle; b) in partiellen Durch¬ 
schneidungen des Rückenmarks beim neugeborenen Tiere mit nach¬ 
träglicher Totaldurchschneidung an anderer Stellle beim Erwachsenen. 
Die genauen Ergebnisse werden mitgeteilt — nach Zerstörung der grauen 
Substanz des Halsmarks, des Brustraarks, des Lendenmarks. Eine 
Bestätigung der dabei gewonnenen Resultate beachten die Rückenmarks- 
durchschneidungen. Alle Versuche zeigen bezüglich der Pyramidenbahn 
die grosse Bedeutung der endogenen (myelogenen) Pyramidenseiten¬ 
strangfasern für Kaninchen und Tauben, während die Bedeutung dieses 
Anteiles bei höheren Tieren — dem Hunde — wesentlich zurücktritt. 

16. Hr. Apelt-Glotterbad: Weitere physikalische und mi¬ 
kroskopische Untersuchungen der Hirnsubstanz zurKlärung 
der Frage nach dem Zustandekommen der Hirnschwellung. 

A. hat die Hirne von 8 Sezierten untersucht: Nach Feststellung der 
Schädelkapazität, des Hirngewichts und der aus dem Schädel ausfliessen- 
den Liquormenge wurde der rechte Frontal lappen in physiologische 
NaCl-Lösung für 24 Stunden gelegt und aus der Gewichtszunahme be¬ 
rechnet, wieviel resorbiert war. Geschwollene Gehirne saugten nicht 
weniger als nicht geschwollene, so dass wohl derartige Hirne ihre Zu¬ 
nahme nicht einem einfachen Oedem verdanken. Zweitens wurde die 
Trockensubstanz im Trockenofen untersucht. 4 normale nicht ge¬ 
schwollene Hirne zeigten 19,5 — 21 pCt. Trockensubstanz, 2 nicht ge¬ 
schwollene Gehirne von einem Phthisiker uud einem Carcinomfall zeigten 
23 und 23,7 pCt. Das septische, sehr stark geschwollene Gehirn ent¬ 
hielt 31,7 pCt. Trockensubstanz, ohne dass mikroskopisch erhebliche 
pathologische Veränderungen nachweisbar waren. A. nimmt an, dass in 
diesem Falle die Hirnschwellung durch Eintritt von chemischen Körpern 
zustande gekommen ist, die einen höheren Gehalt au Trockensubstanz 
haben müssen als das Hirngewebe. 

17. Hr. S. Schönborn-Heidelberg: Atypische Beobachtungen 
bei der menschlichen Tetanie. 

S. berichtet über Besonderheiten vorwiegend symptomatischer Art an 
der Hand einiger Tetaniefälle der Heidelberger medizinischen Klinik. Bei 
mehreren Kranken mit Schichtstar landen sich Tetaniesymptome. 3 Fälle 


werden genauer beschrieben: 1. Maternitätstetanie mit Intentionskrämpfen 
(auch in den Augenmuskeln) und mit Symptomen von Myotonie. 2. Be¬ 
rufstetanie mit Auslösbarkeit des Trousseau’schen Symptoms in 
atypischen Nerven, kompliziert durch Hysterie. 3. Tetanie fraglichen 
Ursprungs, wahrscheinlich parathyreogen, mit Sektionsbefund (kongenitale 
Aplasien des Gehirus usw., Pachymeniugitis haeraorrhagica interna). 

In der Diskussion macht Hr. Schüller-Wien auf die Häufigkeit 
von Knochensymptomen bei Tetanie aufmerksam, die eine wichtige tro- 
phische Störung darstellen. Die Tetanie ist mehr allgemeine Krankheit 
als Nervenleideu. 

Hr. C urschmann -Mainz berichtet über günstige Erfolge, die er in 
einem Fall mit milchsaurem Kalk bei Tetanie gehabt hat. 

18. Hr. Cassirer-Berlin und Hr. Maas-Berlin: Beitrag zur 
Lehre von der neurotischen Muskelatrophie. 

42 jähriger Mann aus gesunder Familie; zeitweilig viel getrunken. 
Im Alter von 39 Jahren Schwäche erst im linken, dann im rechten Fuss, 
so dass das Gehen beeinträchtigt wird. Dann etwas Schwäche im rechten 
Arm. 3 Jahre danach folgender Status: Beiderseitige Atrophie, Kälte 
und Cyanose der Unterschenkel und Füsse, Hypotonie, aufgehobene Knie- 
und Achillesreflexe. Fast völlige Lähmung der Beuger der Füsse und 
der Zehen, völlige Lähmung der kleinen Fussmuskeln, der Strecker der 
Füsse und Zehen und der Abduktoren. Die übrige Muskulatur der 
Beine,, des Rumpfes, Gesichts, die Arme frei. An letzteren eine geringe 
Schwäche und Atrophie der kleinen Handmuskeln. Sensibilität fast 
intakt. Nervenstämme, Muskeln nicht druckschmerzhaft. Schwere 
Störungen der elektrischen Erregbarkeit, sehr hochgradige Abnahme der¬ 
selben, an Muskeln auch träge Zuckung; auch an wenig geschädigten 
Muskeln sehr deutliche Störungen. Pupillenreaktion links etwas träge, 
Konvergenz erhalten. Langsamer Fortschritt in den nächsten 3 Jahren. 
Hände stärker atrophisch mit Störungen der elektrischen Erregbarkeit. 
Exitus nach 3 Jahren. Bei der Sektion erwies sich das Rückenmark 
als normal. In den untersuchten Nerven fanden sich degenerative 
Veränderungen, und zwar sowohl in den Muskelästen wie in den Zweigen 
und Stämmen, bis in die Cauda, hier mit rasch abnehmender Intensität. 
Die schwersten Veränderungen sitzen in den Muskeln, die zum Teil fast 
völlig in Fettgewebe umgewandelt sind. Pathologisch-anatomisch handelt 
es sich um eine Neuromyositis multiplex chronica. 

19. Hr. S. Lilienstein-Bad Nauheim: Neurologisch-psychia¬ 
trische Eindrücke von einer Reise um die Erde. 

L. berichtet unter Demonstration von Photographien über eine Reise, 
die ihn von Genua über Aegypten, durch den Suezkanal, über Ceylon 
nach Australien, Singapore, Hongkong, Shanga?, Japan, Honolulu, Cali- 
fornien, Kansas, St. Louis, Baltimore und New-York geführt hat. 
Aegypten ist nicht nur für Nephritis und Phthise angezeigt, sondern 
auch für gewisse Formen nervöser und rheumatischer Erkrankungen 
(Ischias, Neuritis, Depressionszustände). Alkoholismus bestand nur bei 
1 V 2 pCt. der mohammedanischen Geisteskranken gegen 20—30 pCt. 
in Europa. Dagegen, bildet Haschisch und Opium (in ca. 9 pCt.) und in 
Aegypten die Pelagra (12 pCt.) bei der armen Bevölkerung die häufigste 
Krankheitsursache. Die Opiumvergiftung gleicht in allen ihren Teilen, 
vom einfachen Rausch bis zum chronischen Missbrauch und der Kachexie, 
völlig dem Alkoholismus. Interessant sind die Formen der religiösen 
Suggestivbehandlung bei den Mohammedanern, Buddhisten in chinesischen 
und japanischen Tempeln, und endlich bei christlichen Gesandbetero. 
In Konstantinopel wird von den „tanzenden Derwischen“ die Heilung 
von Krankheiten bei Kindern durch „Fussauflegen“ betrieben. In chinesischen 
Tempeln zieht der Kranke aus einem geweihten Würfelbecher nicht nur 
seine Diagnose, sondern zugleich das für ihn passende Rezept. Id 
japanischen Tempeln reiben die Kranken an einem Götzen die kranke 
Stelle. Mit amerikanischen Gesundbetern haben sich amerikanische 
Aerzte liiert. Recht moderne Einrichtungen sind in australischen 
Irrenanstalten. In China liegt die wenig entwickelte Krankenpflege io 
den Händen von Priestern und Kurpfuschern. In Japan dagegen bat 
die Kranken- und Irrenpflege einen hohen Stand der Kultur erreicht. 
Die interessantesten Nervenkliniken der Welt sind nach L. das Hopital 
Bicetre in Paris und Hospital for Paralysed und Epileptics in Londoo. 
In der Psychiatrie steht Deutschland am höchsten. 

20. Hr. Max Nonne-Hamburg-Eppendorf: Weitere Erfahrungen 
an 400FäIlen über die BedeutungderKomplementablenkungs- 
reaktion für die Neurologie. 

N. berichtet über seine weiteren Erfahrungen über die 4 Reaktionen 
(Lympbocytose, Globulinreaktion, Phase I, Wassermann’sche Reaktion 
im Blut und im Liquor spinalis). Auch in den neuen Fällen wurden 
die bisherigen Erfahrungen bestätigt über das Vorkommen und die 
diagnostische Bedeutung der Pleocytose und der Phase l-Reaktion. 
Das gelegentliche Vorkommen der Wassermann’schen Reaktion im 
Blut von Scharlachkranken ist sichergestellt. Bei Paralyse war Wasser¬ 
mann im Blut unter 40 Fällen nur zweimal negativ. Viermal war die 
Reaktion erst beim zweiten Male positiv. Wassermann im Liquor spi¬ 
nalis war nur dreimal negativ. Bei Tabes war Wassermann im Blut in 
ca. 60 pCt. der Fälle positiv. Interessant und neu ist nun, dass 
Wassermann im Liquor spinalis von Tabikern nur in weniger 
als 3pCt. war. Bei Syphilis cerebrospinalis Wassermann im 
Blut positiv in 80 pCt., im Liquor nur ausnahmsweise. Bei multipler 
Sclerose: 3 mal positiv im Blut bei ausgeschlossener Lues, was einmal 
auch die Sektion bestätigte. .Bei Epilepsia idiopathica war Wasser¬ 
mann im Blut stets negativ. 

In der Diskussion bemerkt Hr. Saenger-Hamburg, dass höhere 
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Zahlen bei Anfangstabikern gefunden werden, als bei vorgeschrittenen 
Fällen. Die Stern’sche Modifikation der Reaktion macht zuweilen Fälle 
positiv, wo die Wassermann’sche Vorschrift ein negatives Resultat 
ergab. 

Hr. Nonne hat sich nie dieser Modifikation bedient. 

Hr. Schlesinger-Wien hebt die Bedeutung der Phase I-Reaktion 
in differentialdiagnostischer Hinsicht hervor. 

Hr. Peritz-Berlin misst in prognostischer und diagnostischer Hin¬ 
sicht dem negativen Ausfall der Wassermannreaktion keinen allzu¬ 
grossen Wert bei. Er hat gefunden, dass man sie durch Lecithin¬ 
injektionen zum Schwinden bringen kann. Das Lecithiu geht mit den 
Körpern, die die Wassermannreaktion bedingen, chemisch oder 
physikalisch eine Bindung ein, so dass die Wassermannreaktion 
schwinden kann, die sie aber bedingenden Substanzen im Blut dennoch 
weiter kreisen. Der negative Ausfall einer Wassermannreaktion ist 
daher erst dann beweisend, wenn der Lecithinspiegel im Serum 
normal ist. 

21. Hr. L. v. Frankl-Hochwart-Wien: Die Diagnose der 
Zirbeldrüsen Zerstörung. 

5 V 2 jähriger Knabe; Vater und Vatersbrüder hatten Kiemenspalten. 
Auch zwei Geschwister hatten kongenitale Anomalien. Im 3. Lebensjahr 
fiel das ungewöhnliche Längenwachstum sowie geistige Trägheit auf. 
Einige Monate ante mortem Stauungspapille, Augenmuskellähmung, Kopf¬ 
schmerzen. Zirka 4 Wochen vor dem Exitus starke Erektionen, Wachs¬ 
tum des Penis, Behaarung der Genitalien, des Schienbeins. 

Autopsie: Teratom der Zirbeldrüse. 

Vortr. stellt folgenden diagnostischen Satz auf: Wenn sich bei 
einem sehr jugendlichen Individuum (Knabe) neben allgemeinen Tumor¬ 
symptomen sowie neben den Symptomen der Vierhügelerkrankung 
abnormes Längenwachstum, ungewöhnlicher Haarwuchs, Verfettung, 
Schlafsucht, prämature Genital- und Sexualentwicklung, event. geistige 
Frühreife findet, denke man an einen Zirbeldrüsentumor (Teratom). 
Von der Zirbeldrüse dürfte eine gewisse Hemmung für die Genital¬ 
entwicklung ausgehen. Wird die Drüse funktionsunfähig, hypertrophiert 
das Genitalsystem. Umgekehrt hat die Zerstörung der Hypophyse Unter- 
entwicklung der Genitalien zur Folge. 

22. Hr. Alfred Saenger-Hamburg: Ueber die Areflexie der 
Cornea. 

Areflexie der Cornea kommt besonders bei Tumoren der hinteren 
Schädelgrube vor und zwar auf der Seite des Tumors, was Oppenheim 
zuerst beschrieben hat. Saenger fand bei seinen Untersuchungen 
dies bestätigt. Meist ist Areflexie einseitig, manchmal aber auch doppel¬ 
seitig, zuweilen fehlt sie. Oft war sie differential-diagnostisch wertvoll. 
Saenger fand nun Areflexie der Cornea bei frischen und alten Hemi¬ 
plegien, bei Encephalomalacien und bei subduralera Hämatom und zwar 
kontralateral zum Hirnherd auf der Seite der gelähmten Körperhälfte. 

In der Diskussion bemerkt Innfeld-Wien, dass er das Symptom 
der Areflexie bei keiner hysterischen Patientin vermisst hat. 

23. Hr. A. Schüller-Wien: Röntgendiagnostik der Hirn¬ 
tumoren. 

Eine direkte Darstellung der Hirntumoren als Schatten auf dem 
Röntgenbild gelingt nur bei der relativ geringen Zahl von genügend 
Kalksalze enthaltenden Tumoren. Bei der Mehrzahl, den Weichteils¬ 
tumoren, kommen nur die dadurch hervorgerufenen sekundären Ver¬ 
änderungen am Schädel in Betracht, besonders die Destruktionen 
der Schädelwand, die entweder lokal oder über die ganze Schädel- 
innenfläcbe ausgedehnt sind. Das 2. Moment geben Veränderungen der 
diploetischen Venenkanäle des Cranium ab, die sich in einer 
Weise erweitern, dass sie diagnostische Bedeutung beanspruchen. Das 
3. Moment bieten die Schädelnähte, die stärker ausgeprägt werden. 
Das 4. Moment ist die Dickenzunahme des Schädels, entweder in 
der Form einer konzentrischen Hyperostose der Schädelwand oder von 
knöchernen Auswüchsen an der Schädelinnenwand. Zuweilen lassen sich 
Form Veränderungen der Schädelwand als Folge eines wachsenden 
Hirntumors erkennen. Von 240 Fällen von Hirntumor konnte Sch. 
150 Mal positive Befunde konstatieren. 38 Mal konnte der Befund kon- 
troliert werden. 54 Mal handelte es sich um Tumoren der Hypophysis¬ 
gegend! Für die Diagnose der Hirntumoren ist Röntgenuntersuchung 
unentbehrlich. 

24. Hr. Niessl v. Mayendorf-Leipzig: Fall von motorischer 
Aphasie. 

N. v. M. berichtet über einen Fall von motorischer Aphasie mit Ob¬ 
duktionsbefund, der ihn wiederum lehrt, dass die linke dritte Stirn¬ 
windung mit der Sprache nicht so in Beziehung steht, wie angenommen 
wird. Dieselbe „spielt im Organismus der Sprache keine Rolle“. Auf 
Diskussion wird verzichtet, obwohl der Vorsitzende Oppenheim meint, 
dass die Schlussfolgerungen nicht unwidersprochen bleiben dürften. 

25. Hr. H. Stern-Wien: Zur Kenntnis der symptomatischen 
Sprachstörungen. 

Nach Besprechung der Einteilung der Sprachaffektionen zeigt St., 
wie man durch die phonetische Untersuchung die Störungen der Sprache 
bis ins feinste Detail analysieren und graphisch registrieren kann. Die 
streng individuelle Behandlung zeitigt auch in schweren Fällen vorzüg¬ 
liche Resultate. 

26. Hr. Rethi-Wien: Der weiche Gaumen und seine Be¬ 
ziehungen zum Nervensystem. 

Gegenstand des Vortrags sind die motorischen und die sekretorischen 
Nerven des weichen Gaumens. Die Annahme, dass der Facialis der 
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motorische Nerv sei, ist unhaltbar. Vielmehr haben die Untersuchungen 
ergeben, dass der Vagus die motorischen Nerven für den Levator veli 
palatini liefert. R. konnte diese Fasern von der Vaguswurzel bis zum 
Velum verfolgen. Die sekretorischen Fasern werden sowohl vom Facialis 
wie vom Sympathicus geliefert. 

27. Hr. L. Minor-Moskau: Ueber die graphische Darstellung 
des Quinquaud’schen Phänomens mittels russender Flamme. 

Das Q.-Phänomen ist das eigentümliche „Schwirren der Finger 
mancher Patienten“. M. benutzte die König’sche Flamme und wies 
nach, dass die genannte Erscheinung eine rein physiologische ist und 
keinerlei pathologische Bedeutung hat. 

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses ist hiermit erschöpft. 
Nachzutragen ist, dass zu korrespondierenden Mitgliedern Allen Stark, 
Weyr-Mitchell, Exner, Golgi, Ferner, Hermann Munk ernannt 
worden sind. 

Als nächster Versammlungsort wurde Berlin gewählt und Professor 
Oppenheim-Berlin mit den Vorarbeiten betraut. 

Als Referate wurden bestimmt: 1. Ueber die neueren Fortschritte 
in der topischen Diagnostik von Pons, Oblongata und Kleinhirn. Refe¬ 
renten: Marburg-Wien und Wallenberg-Danzig. 2. Pathologie und 
Therapie der nervösen Angstzustände. Ref.: Oppenheim und ein noch 
zu bestimmender Psychiater. 

Neuburger-Wien wurde mit der Abfassung einer Geschichte der 
deutschen Neurologie betraut, für die ihm ein Ehrenhonorar bewilligt wird. 

Am 19. September fanden noch Demonstrationen von bemerkens¬ 
werten Fällen im Wiener allgemeinen Krankenhause durch die Herren 
H. Schlesinger, Sternberg, Redlich, Fuchs, Hirschl, Erben, 
Raimann und Schüller, Mattauschek und Pötzl statt. Im An¬ 
schluss hieran wurde das berühmte Neurologische Institut des Hof¬ 
rat Obersteiner besichtigt. 


Erwiderung 

auf die Bemerkungen A. Laqueur’s in No. 39 d. Wochenschr. 1 ) 

Von 

Dr. H. E. Schmidt. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen des Herrn Verfassers kann ich 
nur wiederholen, dass ich mit den Erfolgen der Behandlung mit Hoch- 
frequenzströmeu beim Pruritus nicht zufrieden bin. Zum mindesten 
steht soviel fest, dass die Röntgenbehandlung fast immer in prompter 
Weise das Jucken beseitigt, wie das auch andere Autoren (Belot, 
Wetterer, Kroraayer u. a.) bestätigen. Auch ist hier ein suggestiver 
Einfluss entschieden leichter auszuschliessen als bei der Behandlung mit 
Hochfrequenzströmen. 

Tatsache ist ferner, dass ich in einer Anzahl von Fällen, 
in welchen die Hochfrequenzströme versagten, mitRöntgen- 
strahlen Erfolg hatte. Auch der von mir in No. 37 dieser Wochen¬ 
schrift geschilderte Fall 2 gehört ja in diese Kategorie. Hier war nach 
der — übrigens nicht von mir, sondern von anderer sehr sachkundiger 
Seite ausgeführten — Behandlung mit Hochfrequenzströmen sogar eine 
erhebliche Verschlimmerung eingetreten, während dann die Röntgen¬ 
behandlung einen eklatanten Erfolg brachte, der allerdings nicht von 
langer Dauer war. 

Meist hält aber gerade nach Röntgenbestrahlung die 
Wirkung sehr lange vor, wie das der von mir geschilderte Fall 1 
beweist. Ich stehe also nach wie vor auf dem Standpunkt, dass die 
Röntgenstrahlen den Hochfrequenzströmen in der Wirkung auf den 
Pruritus jedenfalls überlegen sind. Im übrigen ist auch die Röntgen¬ 
behandlung — um das noch einmal zu betonen — eine „absolut un¬ 
schädliche“ Methode. 


Berichtigung. 

Herr Brodmann hat sich in der letzten Sitzung der Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten (s. d. Wochenschr., 
No. 38, S. 1744) die Bemerkung erlaubt, ich hätte behauptet, „die 3. Stirn¬ 
windung besitze die gleiche Struktur wie die vordere Zentralwindung 
und sei wie diese einfach als ein motorisches Zentrum anzusehen“. Ich 
muss mich gegen diese Unterstellung mit aller Entschiedenheit ver¬ 
wahren. Ich habe nie und nirgends in meinen Schriften die mir 
imputierte Anschauung ausgesprochen, sondern gerade das Gegenteil 
vertreten. Wenn Herr Brodmann von meiner groben Unkenntnis 
elementarster Tatsachen des histologischen Rindenbaues spricht, so trifft 
mich dieser Vorwurf nicht, er beweist aber, wie leichtfertig Herr Brod¬ 
mann an den Meinungen seiner wissenschaftlichen Gegner Kritik übt. 

v. Niessl-Mayendorf. 


Antwort auf vorstehende „Berichtigung“. 

Ich verweise auf folgenden Wortlaut aus dem Vortrage v. Nie ss 1 ’s 
im Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1908, Seite 652: 
„Die Rinde der Broca’schen Stelle hat einen exquisit motorischeu 

1) Anmerkung bei der Korrektur. Leider sind mir die Be¬ 
merkungen A. Laqueur’s erst etwas spät zu Gesicht gekommen; infolge¬ 
dessen konnte die Erwiderung nicht mehr in der vorigen Nummer Auf¬ 
nahme finden. 
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Typus . . . Mithin fasst Vortragender die Broca’sche Stelle als den 
unteren Abschnitt der vorderen Zentralwindung auf. . . Die 
dritte Stirnwindung habe tatsächlich mit der motorischen Aphasie nichts 
zu tun.“ — Es ist demnach hier ausdrücklich und wörtlich das aus¬ 
geführt, was ich als die (allerdings irrtümliche und nur durch Unkenntnis 
elementarer anatomischer Verhältnisse zu erklärende) Anschauung 
v. Niessl’s bezeichnet habe und was jetzt mit Entrüstung abgelehnt 
wird, nämlich 1. der exquisit (!) motorische Bau, 2. die Zugehörigkeit 
zur vorderen Zentralwindung, die doch in aller Welt als „motorisch“ 
aufgefasst wird und 3. die untere Stirnwindung sei nicht motorisches 
Sprachzentrum. 

Auf welcher Seite ist nun die leichtfertige Unterstellung? 

K. Brodmann. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Als Nachfolger von Prof. Zinn wurde Oberstabsarzt 
Dohrndorff zum dirigierenden Arzt der inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses Bethanien ernaunt. 

— An Stelle von Prof. Czerny, der nach Strassburg übersiedelt, 
wurde v. Pirquet, früher in Wien, jetzt Professor in Baltimore, nach 
Breslau als Leiter der Kinderklinik berufen. 

— Als Nachfolger de la Camp’s ist Privatdozent Dr. Morawitz 
aus Heidelberg nach Freiburg zur Leitung der medizinischen Poliklinik 
berufen worden. 

— In der letzten und vorletzten Nummer dieser Wochenschrift 
fanden sich Anregungen Heller’s und Ewald’s betreffs Vereinigung der 
hiesigen medizinischen Bibliotheken. Aehnliche Bestrebungen sind 
neuerdings in England hervorgetreten und haben dort zur Gründung einer 
„Medical Library Assooiation“ geführt, deren erste Versammlung 
William Osler mit einer glänzenden Rede eröffnete. Natürlich kann 
es sich dort nicht um eine räumliche Vereinigung, sondern nur um ein 
Kartell der verschiedenen Bibliotheken handeln, welches den Austausch 
der Bücher und Zeitschriften, vor allem aber die leichte Orientierung 
über ihren Besitzstand gestattet, also wohl auch zunächst zur Anlegung 
eines Generalkatalogs führen muss. 

— Ein „Akademischer Sportbund“, an dessen Spitze die Herren 
Dr. A. Mallwitz-Dresden und Prof. Dr. R. du Bois-Reymond-Berlin 
stehen, wendet sich in einem Aufruf an die studierende Jugend, um 
diese zu sportlicher Betätigung jeder Art aufzufordern. So gewiss in 
der „individuellen Erziehung des Körpers“, in Bewegungs- und Kampf¬ 
spielen aller Art das beste Gegenmittel gegen die einseitige Ausbildung 
der geistigen Fähigkeiten gefuuden werden muss, so gewiss ist es die 
Pflicht der akademischen Lehrer und Behörden, diese Initiative zu unter¬ 
stützen und, „fern von staubigen Akten, Krankenzimmern und dunstigen 
Bierhäusern“, mitzuwirken an der Verwirklichung dieser neuen Ideale. 

— Vom Internationalen Kongress zu Budapest wurde der Preis der 
Stadt Moskau (5000Fr.) Herrn Oskar Hertwig für seine grundlegenden 
Untersuchungen auf entwicklungsgeschichtlichem Gebiet, der Preis der 
Stadt Paris (3000 Fr.) Herrn Bordet in Brüssel für seine Immunitäts¬ 
forschungen zuerkannt. 

— Preisausschreiben. Die Medizinische Nationalakademie 
in Mexiko hat einen Preis von 50000 M. zur Prämiierung von Arbeiten 
über den Flecktyphus ausgesetzt, von denen je 20000 M. der Ent¬ 
decker des Erregers bzw. des Heilserums erhält, 10000 M., der den 
Autoren bei den Entdeckungen die ausgiebigste Hilfe geleistet hat Die 
Arbeiten, die allen Nationalitäten zur Bewerbung offen stehen, sind bis 
zum 28. Februar 1911 in spanischer Sprache einzureichen. (Voss. Ztg.) 

— Das Deutsche Zentralkomitee für Krebsforschung hat 
drei Preise von 1000 M., 500 M. und 300 M. ausgesetzt für eine 
möglichst kurze Darstellung der klinischen Frühdiagnose des Krebses, 
die sich zur Verteilung als Flugschrift an die praktischen Aerzte eignet. 
Berechtigt zur Beteiligung an dem Wettbewerb ist jeder Arzt in Deutsch¬ 
land. Die Arbeiten sind bis zum 31. März 1910 an den Generalsekretär 
des Deutschen Zentralkomitees für Krebsforschung, Prof. Dr. George 
Meyer in Berlin, Bendlerstrasse 13, einzusendeu. 

— Das Oberverwaltungsgericht hatte sich mit der Frage zu 
beschäftigen, ob die Polizeibehörde befugt ist, die Impfung von 
Kindern durch Zwang herbeizuführen. Einem Kaufmann C. war 
polizeilich aufgegeben worden, den Nachweis zu führen, dass seine 
Tochter geimpft sei, andernfalls würde eine zwangsweise Impfung vor¬ 
genommen werden. C. erhob Klage und betonte, da er bereits einmal 
bestraft worden sei, weil er seine Tochter nicht habe impfen lassen, so 
könne die Impfung oder die zwangsweise Impfung nicht gefordert 
werden, wie bereits früher ein Oberlaudesgericht ausgesprochen habe. 
Das Oberverwaltungsgericht entschied jedoch in letzter Instanz zu Un¬ 
gunsten des klagenden Familienvaters, indem u. a. ausgeführt wurde, 
nach den Bestimmungen und der Entstehungsgeschichte des Impfgesetzes 
erscheine die Polizeibehörde befugt, die zwangsweise Vorführung von 
Kindern zur Vornahme der Impfung anzuordnen. 

— In der letzten Nummer der „Wochenschrift für soziale Hygiene 
und Medizin“ zieht Lennhoff aus dem Verlaufe der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung Folgerungen, die in bemerkenswerter Ueber- 


einstimmung mit den in dieser Wochenschrift stets vertretenen Ansichten 
stehen. „Entweder einigen sich die Sonderdisziplinen mit der Naturforscher¬ 
versammlung, dass sie abwechselnd in zweijährigem Turnus tagen, 
oder die Sonderdisziplinen machen es wie die Kinderärzte, dass sie ihre 
Spezialtagung mit der Naturforscherversammlung Zusammenlegen, oder 
die Naturforscherversammlung lässt alle Abteilungen fallen, für 
die es besondere Kongresse gibt und beschränkt sich auf allgemeine und 
Gruppensitzungen.“ Ebenso beachtenswert und mit unseren Vorschlägen 
harmonierend sind seine Aeusserungen über die Geschäftsführung selbst, die 
nicht überwiegend dem Ort aufgebürdet werden müsste, an welchem dieVer- 
sammlung tagt — „es ist Zeit- und Kraftvergeudung, wenn jedesmal 
alles von neuem ausgedacht werden muss, als wenn vordem kaum etwas 
geleistet worden wäre, und dass vieles Gute und Neue früherer Ver¬ 
sammlungen nur für das eine Mal gewesen sein soll“. Es muss und 
wird sicherlich dahin kommen, dass eine Einigung über alle diese Dinge 
durch eine centrale Organisation erreicht wird. Die internationalen 
Kongresse sind diesmal mit gutem Beispiel vorangegangen*, soll das 
wertvolle Gut unserer Naturforscherversammlungen uns erhalten bleiben, 
so wird man sich eben auch in Deutschland zur Errichtung einer per¬ 
manenten Kongresskommission entschliessen müssen. — Schliess¬ 
lich geisselt L. mit Recht auch den Unfug, der in der Berichterstattung 
über die Verhandlungen mit den Autoreferaten getrieben wird; bei 
der Schwierigkeit, in den Sitzungen selbst sachliche Berichte anzufertigen, 
bedienen sich viele Zeitungskorrespondenten lediglich der gerade vor¬ 
handenen, vervielfältigten Auszüge der Redner selbst, und nur diese 
gehen, oft noch dazu in falscher Reihenfolge, in die Tagespresse über, 
während wichtigere Gegenstände ganz unberücksichtigt bleiben. 

— Bei den 4 ärztlichen Ehrengerichten Badens waren 1908 
24 Fälle anhängig gemacht worden, wozu noch 10 aus 1907 kamen; 
davon wurden 28 Fälle im Jahre 1908 erledigt und zwar 21 durch Ein¬ 
stellung des Verfahrens bzw. Ablehnung eines solchen; nur in 3 Fällen 
kam es zum förmlichen Verfahren, wobei dreimal auf Verweis erkannt 
wurde, der ein Mal durch Geldstrafe verschärft wurde. Der Ehren¬ 
gerichtshof hatte über 2 Berufungen zu entscheiden, die beide verworfen 
wurden. — Die grosse Zahl der anhängigen Verfahren und die geringe, 
in welchen das Material zur Einleitung des förmlichen Verfahrens aus¬ 
reichte (28 *. 3), lässt erkennen, wie oft Aerzte grundlos oder mindestens 
mit ungenügender Begründung denunziert werden und wie sehr die Be¬ 
fürchtung jener berechtigt war, die meinten, dass aus der Institution 
der Ehrengerichte für die Aerzte eine Fülle von Plackereien entstehen 
werde; denn wenn die 25 von 28, gegen welche das Verfahren gar nicht 
erst eingeleitet wurde, auch sonst nicht weiter unter der Denunziation zu 
leiden hatten, als dass sie sich auf die Anzeige „äussern“ mussten, so 
war auch dies schon genug des Aergers und der Berufsstörung. Das 
sollte sich vermeiden lassen, indem das Ehrengericht durch seine Geschäfts¬ 
ordnung in die Lage versetzt würde, Anzeigen, denen man den Ursprung 
im Kopfe eines leichtfertigen oder gewissenlosen Denunzianten ansieht, 
kurzerhand in den Papierkorb zu befördern. 

Biebrich. Am 1. Oktober ging das Krankenhaus, welches 1888 
von dem Krankenhausverein gegründet worden, in den Besitz der 
Stadt über. 

Bern. Auch hier sahen sich die Assistenzärzte des Krankenhauses 
(Inselspital) veranlasst, iu eine „Lohnbewegung“ einzutreten, und sie 
erreichten eine Erhöhung ihrer Bezüge, betrachten aber die Angelegenheit 
nur als vorläufig erledigt. 

— In Lodz wurde eine dermatologische Klinik unter Beteiligung 
der Spitzen der Behörden eröffnet, die leitenden Aerzte sind DDr. Falk, 
Golc, Jelnicki. 


Amtliche Mitteilungen. 

Fersonalia. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt a. D. 
Geh.Med.-Rat Dr. Gruchot in Hamm. 

Ernennungen: der ausserordentliche Professor in der medizinischen 
Fakultät der Friedrich-Wilbelms-Universität in Berlin, Geh. Med.-Rat 
Dr. E. Salkowski auf Grund Allerhöchster Ermächtigung Seiner 
Majestät des Königs zum ordentlichen Honorarprofessor in derselben 
Fakultät; Kreisassisteuzarzt Dr. Holz in Prostken zum Kreisarzt des 
Kreises Gerdauen. 

Niederlassungen: Dr. Tischner in Kronberg i. T., Dr. Rettig und 
Dr. Beyer in Halle a. S. 

Verzogen: Dr. Baumann von Ahrweiler nach Wiesbaden, Dr. Dorn 
von Hausen, Dr. Ferd. Müller von Cöln-Nippes nach Kattowitz, Dr. 
Simrock von Bonn nach Frankfurt a. M., Dr. Spörl von Frankfurt 
a. M. nach Starberg bei Aachen, Dr. E. Schmidt von Frankfurt a. M., 
Dr. Griebling von München nach Heddernheim, Dr. Cobliner von 
Posen nach Wiesbaden, Dr. Pfersdorff von Wiesbaden nach 
Rippoldsau (Schwarzwald), Dr. Auer von Hoppegarten nach Wies¬ 
baden, Dr. Pfannmüller von Pforzheim nach Nietleben, Dr. Baum- 
bard von Halle a. S. nach Ammendorf. 

Geitorben: San.-Rat Dr. Mackensen in Goslar, Geh. San.-Rat Dr. 
Welsch in Münster a. St. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin \V. 02. 
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Originalien: Klotz: Zur Antifermentbehandlung eitriger Prozesse beim 
Säugling. (Aus der Universitätskinderklinik zu Breslau.) S. 1877. 
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Aus der Universitätskinderklinik zu Breslau. 

Zur Antifermentbehandlung eitriger Prozesse 
beim Säugling. 

Von 

Dr. Max Klotz, Assistent. 

Ueber die Antifermentbehandlung eitriger Prozesse liegt bis 
jetzt eine nur kleine, fast durchweg günstig urteilende Literatur 
vor. So berichten Peiser 1 ) aus der Breslauer und Kolaczek 2 ) 
aus der Tübinger chirurgischen Klinik über ausserordentlich gute 
Erfahrungen bei akut einsetzenden „heissen“ Abscessen. Goebel 3 ) 
batte ebenfalls gute Erfolge mit der Antifermentbebandlung. Auf 
gynäkologischem Gebiete wurde die neue Therapie durch Fuchs 4 ), 
auf ophthalmologiscbem durch Lenz 5 ) erfolgreich erprobt. Es 
lag daher gewiss Grund vor, dass auch die Pädiatrie sich die 
„physiologische Wundbehandlung“ Ed. Müller’s zunutze machte, 
zumal Müller 6 ) neuerdings angeregt hatte, noch eine ganze 
Reibe anderer pathologischer Prozesse antifermentativ zu behandeln. 

Das Prinzip der Antifermentbehandlung eitriger Prozesse be¬ 
ruht bekanntlich auf der Tatsache, dass dem Organismus gegen 
das proteolytische Leukocytenferment ein spezifischer Hemmungs¬ 
körper, ein Antiferment zur Verfügung steht. Dieses Antiferment 
kreist normalerweise im Blutserum und geht auch in pathologische 

1) Müller und Peiser, Bruns Beiträge, Bd. 60, H. 1 u. 2. 

2) Kolaczek, Bruns Beiträge, Bd. 61, H. 1. 

3) Goebel, Centralbl. f. Chir., 1908, No. 30. 

4) Fuchs, Centralbl. f. Gynäkol., 1909, No. 9. 

5) Lenz, Heidelberger Ophthalmologen-Kongress, 1908. 

6) Müller und Peiser, Münchener med. Wochenschr., 1908, No. 17. 
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AusscheiduDgen des Körpers (Ascites, Hydrocele, Harn bei Ne¬ 
phritis) über. 

Es gelingt, die Proteolyse heissen Kokkeneiters auf der 
Serumplatte aufzuheben, wenn man normales Blutserum zufügt. 
Von dieser Feststellung geht die Antifermentbehandlung aus. 

Das proteolytische Leukocytenferment, das am Orte der Ent¬ 
zündung bzw. der Vereiterung im Uebermaas vorhanden ist und 
zu oft gefahrdrohender eitriger Gewebseinschmelzung führt, soll 
durch entsprechende Mengen des physiologischen Hemmungs¬ 
körpers gebunden werden. Dies geschieht, indem man die anti¬ 
fermenthaltige Flüssigkeit mit der Wundfiäche in Berührung 
bringt, durch Spülen, Baden, Injektion oder Gazetamponade. Der 
Organismus, der nicht so schnell die erforderliche Menge Anti¬ 
ferment am gefährdeten Orte aufzubringen vermag, wird somit in 
seinen Abwehrreaktionen unterstützt, und der allzu enzymreiche Eiter¬ 
herd durch reichliche künstliche Zufuhr von Antiferment bekämpft. 

So wird der „heisse“ Eiter gewissermaassen zu „kaltem“, 
die fermentative Gewebseinschmelzung gehemmt und die intensive 
Resorption toxischer Eiweissabbauprodukte verhindert. „Die 
künstliche Zufuhr grösserer Mengen von Blutserum und anti¬ 
fermentreichen Punktionsflüssigkeiten in den Eiterherd bedingt 
eben eine Massenwirkung fast aller jener Schutzkräfte, mit denen 
sich der Organismus gegen die Infektion verteidigt. Diese künst¬ 
liche Antifermentbehandlung eitriger Prozesse ist demgemäss eine 
einfache, zweckmässige Steigerung der physiologischen Abwehr¬ 
bestrebungen des Organismus. Der Körper braucht aber eine 
solche Steigerung, weil es ihm bei der Erschwerung der Säfte¬ 
zirkulation kaum gelingt, im Innern des Eiterherdes die erforder¬ 
liche Masseuwirkung selbständig zu erzielen.“ 1 ) 


1) Müller, 1. c. 
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Während den ersten therapeutischen Studien über Anti¬ 
fermentbehandlung als Ausgangsmaterial menschliche Ascites- oder 
Hydrocelenflüssigkeit zugrunde lag, deren ausreichende Beschaffung 
naturgemäss mit Schwierigkeiten verknüpft war, beziehen sich 
die letzten Publikationen bereits auf das Merck’sche Leuko- 
fermantin. 

Es wurde früher in der Art gewonnen, dass Tiere gegen 
proteolytisches Leukocytenferment (Eiter) immunisiert wurden. 
Jetzt hat man diesen Modus verlassen und spritzt die Tiere 
(Pferde) mit Trypsin, da nach den Feststellungen Jochmann’s 1 ) 
das proteolytische Leukocytenferment wahrscheinlich identisch ist 
mit dem Pankreastrypsin. Der Antitrypsin- bzw. Antiferment¬ 
gehalt des Serums wird weiterhin noch gesteigert, indem es im 
Vakuum eingeengt wird. 

Das Anwendungsgebiet der Antifermentbehandlung ist nach 
den bisher vorliegenden Publikationen kein sehr ausgedehntes. 
In erster Linie bildet der heisse Abscess die Domäne der neuen 
Therapie. 

Auch unsere Erfahrungen bewegen sich in gleicher Richtung. 
Wir haben eine Reihe von Säuglingen mit akuten abscedierenden 
Eiterungen der Antifermentbehandlung unterworfen und in den 
meisten Fällen gute Resultate gehabt. Allerdings konnten wir 
das von Peiser 2 ) gezeichnete Idealbild des mit Antiferment be¬ 
handelten Abscesses: „Es ist kein Eiter mehr vorhanden“, nicht 
häufig sehen. So ideal sah die Wundhöhle nur selten aus. Aber 
die Eiterung versiegte doch bald und dauerte keinesfalls länger 
an, als unter der sonst geübten antiseptischen Wundbehandlung. 

Es ist nicht der Zweck dieser Zeilen, genauer über den 
Heilungsverlauf usw. dieser Fälle zu berichten, es liegt mir viel¬ 
mehr daran, auch über unsere Misserfolge bzw. auffallende Folge¬ 
erscheinungen der Antifermentbehandlung Mitteilung zu machen. 

Der erste Fall betraf einen 3 monatigen Säugling mit nor¬ 
malen Magendarmfunktionen, der wegen einer mässig grossen 
Phlegmone am Rücken Aufnahme fand. Unter Inzision und 
Tamponade (Leukofermantin) Fieberabfall und Rückbildung des 
Prozesses. Noch bevor die erste Phlegmone völlig abgeheilt war, 
trat eine neue Infiltration an einer anderen Stelle des Rückens 
auf, die analog behandelt wurde. Tagsdarauf war die phlegmonöse 
Hautpartie stark ödematös und hochrot verfärbt, dazu hohes 
Fieber. Das Oedem dehnte sich nunmehr successive weiter aus 
und wanderte über den ganzen Körper, von wechselndem, mittel¬ 
hohem Fieber begleitet. Nach 22 Tagen kam der Prozess — wir 
nahmen ein atypisch verlaufendes Erysipel an — zum Stillstand. 
Die zwei Inzisionsstellen entleerten noch reichlich Eiter. Nach 
weiteren 6 Tagen erlag der Kleine den Folgen der Infektion. 

In wesentlich anderem Lichte erschien uns der maligne Ver¬ 
lauf dieses Falles, als wir bald darauf dem gleichen Krankheits¬ 
bild — wieder bei Leukofermantinbehandlung — begegneten. 
Ein 2 V 2 monatiger Säugling wurde wegen eines taubeneigrossen 
Abscesses am Hinterkopf aufgenommen. Die Peripherie des 
Abscesses war stark infiltriert. Der Abscess wurde gespalten und 
mit Leukofermantingaze tamponiert. Das Fieber sank daraufhin 
ab, stieg dann aber wieder an. Die periphere Infiltration griff 
zwar nicht weiter um sich, ging aber auch nicht zurück. Nach 
6 Tagen wurden durch das Infiltrat zwei sehr tiefe, ausgiebige 
Inzisionen gelegt, wobei sich mässige Mengen Eiter entleerten. 
Die erste Inzisionsstelle sezernierte gleichfalls noch Eiter. Die 
Leukofermantinbehandlung wurde nach Anlegung der beiden neuen 
Inzisionen aufgegeben und ein aseptischer Verband angelegt. 
Ueber Nacht trat nun an der linken Hälfte des Rückens ein 
weiches, schwappendes Oedem auf, das mit zackigen, rotkontu- 
rierten Rändern in normales Gewebe überging. Nach 24 Stunden 
bildeten sich inmitten der ödematösen Stellen mächtige Suffu- 
sionen, die nach weiteren 24Stunden gangränös zu werden begannen. 
Das Oedem breitete sich weiter aus über Brust und rechte Rücken¬ 
hälfte. Der Exitus letalis setzte dem weiteren Verlauf ein Ende. 

Es kann gar keine Frage sein, dass der unerwartet dele¬ 
täre Ausgang einer Infektion, deren günstigen Verlauf unter 
üblicher andersartiger chirurgischer Behandlung wir jeden Tag 
beobachten können, mit der eingeschlagenen Therapie in Zusammen¬ 
hang gebracht werden muss. In beiden Fällen kräftige Säug¬ 
linge in gutem Allgemeinzustand und aufgenommen in der Er¬ 
wartung, sie nach 7 bis 10 Tagen geheilt entlassen zu können. 


1) Jochmann und Lockemann, Hofmeister’s Beiträge, Bd. 11, 
H. 11 u. 12. 

2) Peiser und Müller, 1. c. 


Wir können uns dem Eindruck nicht verschliessen, dass das 
Leukofermantin für den Säugling keine ganz indifferente Sub¬ 
stanz darstellt. Wie die Genese der gekennzeichneten Veränderungen 
ist, darüber Betrachtungen anzustellen, ist müssig. Wir wissen, 
dass den ferment- und antifermenthaltigen Flüssigkeiten jede 
bakterizide Fähigkeit abgeht. Wenn auch noch nicht erwiesen 
ist, dass Bakterien sich in ihnen elektiv entwickeln können, so 
ist andererseits festgestellt, dass eine nennenswerte Schädigung 
von Mikroben durch Ferment und Antiferment nicht besteht. 
Vielleicht kommt es daher — da eben der Zustrom polynukle¬ 
ärer Lenkocyten aufgehalten wird — unter Umständen zur Pro¬ 
duktion von Toxinen, deren Resorption in den zwei geschilderten 
Fällen so deletär wirkte. Die Antifermentbehandlung schien in 
beiden Fällen den Infektionserregern geradezu den Weg zur 
Allgemeininfektion gebahnt zu haben. Aus einer nicht einmal 
besonders schweren lokalen Affektion . wurde durch unsere 
Therapie eiu allgemeiner letal endender Prozess. Nach der 
Ansicht Czerny’s muss ferner ein anderer Punkt berücksichtigt 
werden. Der Säugling reagiert oft auf subkutane oder ender- 
matische Einbringung gewisser chemischer Substanzen, denen 
gegenüber der Erwachsene refraktär ist, in ganz hervorragender 
Weise. So kommt es mitunter nach Injektion von Aether, alkali¬ 
sierten oder konzentrierten Kochsalzlösungen, Phosphoröl zur 
Gangrän der Injektionsstellen. Diese geringere Resistenz der 
Haut erhält sich auch noch hie und da in der ersten Kindheit. 
Wir werden erinnert an die mannigfachen Formen von Hautgan¬ 
grän auf diphtherischer Basis, bei Pyocyaneussepsis, nach Schar¬ 
lach usw. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass die ge¬ 
schilderten septischen Erscheinungen auch die Reaktion der 
Säuglingsepidermis auf das antifermenthaltige Pferdeserum dar¬ 
stellen. 

Wenn bei einem kleinen, mit Leukofermantin behandelten 
Material von etwa 20 Säuglingen schon in 2 Fällen derartige be¬ 
klagenswerte Komplikationen eintreten, so gibt das zu denken. 
Damit sollen die Erfolge bei Erwachsenen gar nicht bezweifelt 
werden, nur scheint die Sonderstellung des Säuglings auch leider 
bei der „physiologischen Wundehandlung“ berücksichtigt werden zu 
müssen. Aber nicht nur diese zwei Misserfolge bewogen uns, die 
Antifermentbehandlung zu verlassen. Sie versagte z. B. völlig 
bei zwei akuten Mittelohrentzündungen: 

Im ersten Fall handelte es sich um einen Säugling mit 
chronischer Ernährungsstörung, bei dem eine beiderseitige per¬ 
forierende Mittelohrentzündung auftrat. Die Otorrhoe wurde 
6 Wochen lang mit Tamponade — in Leukofermantin getauchte 
Gaze, 3 mal täglich — ohne jeden Erfolg behandelt. Das gleiche 
Ergebnis sahen wir bei einem wegen Mehlnährschadens auf¬ 
genommenen und an der Brust ernährten Säugling mit rechts¬ 
seitiger Otorrhoe. Ebenso blieb jeder Heilerfolg aus bei einem 
Neugeborenen mit Nabeleiterung. Nach 6 tägiger vergeblicher 
Leukofermantinbehandlung wurde die Antifermenttherapie auf¬ 
gegeben. Unter feuchtem Verband mit essigsaurer Tonerde und 
nachfolgender Lapisätzung war die Affektion in 3 Tagen abgeheilt. 
Einige ganz gute Erfolge sahen wir bei leichteren Formen von 
Furunkulosis. Hier heilten die Furunkel und Periporitiden nach 
kleiner Incision mit nachfolgendem feuchten Leukofermantinverband 
nach 1—2 Tagen glatt ab. Aehnlich gut bildeten sich die Furunkel 
zurück, wenn nach kleiner Incision nunmehr von der gesunden 
Peripherie aus mit Pravazspritze Leukofermantin injiziert wurde, 
bis es durch die Incisionsstelle wieder ablief. Bei mehreren aus¬ 
gebreiteten Pyodermien versagte jedoch die Antifermentbehandlung 
leider auch. 

Ohne Erfolg wurde ferner behandelt ein metapneumonisches 
Empyem bei einem 7 monatigen, in ausgezeichnetem Ernährungs¬ 
zustand befindlichen Säugling. Der Eiter wurde aspiriert und 
danach Leukofermantin — 20 ccm — injiziert. Diese Therapie 
wurde zweimal innerhalb von 6 Tagen wiederholt, die Eitermenge 
blieb unverändert, und der Allgemeinzustand verschlechterte sich 
rapide, so dass wir die Behandlung mit Antiferment aufgaben. 

Auch zwei leichte Konjunktivitiden bei Säuglingen wurden 
je 7 Tage lang erfolglos mit Leukofermantininstillationen behandelt. 

Schliesslich sei auch noch über einen Misserfolg berichtet, 
den wir bei dem Versuch machten, eine tuberkulöse Fistel durch 
Fermentbehandlung zu heilen. 

Bekanntlich ist angeregt worden, tuberkulöse Eiterungen, 
kalte, d. h. fermentarme Abscesse, durch Zufuhr von Ferment 
wieder gewissermaassen therapeutisch zu „heissen“ zu machen. 
Dabei wird unter Verdauung der tuberkulösen Granulationen eine 
Leukocytose hervorgerufen. Tatsächlich wurden auch bereits Er- 
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folge dieser FermentbehandluDg berichtet 1 2 ). Müller 3 ) selbst 
schlägt vor, statt der wässrigen Trypsinlösung besser Antiferment* 
Serum zu benutzen, dessen Hemmungskörper durch eine konzen¬ 
trierte Trypsinlösung abgesättigt ist. Dieser Modifikation liegt 
der Gedanke zugrunde, „gleichzeitig den Gehalt an allen im 
Blutserum kreisenden Nähr- und Schutzstoffen der Therapie dienst¬ 
bar zu machen.“ Darin liegt nach Müller der Vorteil vor der 
reinen Trypsin- und Jodoformglycerinbehandlung. 

Wir haben ein 1V 2 jähriges Mädchen mit tuberkulöser Fistel 
am Oberschenkel (Knochenherde in der Gelenkpfanne und im 
Femurhals) dieser Fermentbehandluug im Sinne Müller’s unter¬ 
worfen. Der Erfolg blieb aus. Nach der zweiten in 4 tägigen 
Intervall wiederholten Injektion begannen Temperatursteige¬ 
rungen, der Oberschenkel wurde druckempfindlich und schwoll 
an. Die Schwellung nahm langsam zu, die Temperatursteigerung 
hielt an und der Charakter der Fistel blieb unbeeinflusst. Nach 
der fünften Injektion brachen wir daher die Behandlung ab, mit 
dem Erfolg, dass die Temperaturen abzufallen begannen und die 
Schwellung langsam zurückging. 

Nach alledem hegen wir Bedenken, die Antifermentbehand¬ 
lung eitriger Prozesse bei Säuglingen zu empfehlen. So folge¬ 
richtig durchdacht die theoretischen Grundlagen auch sein mögen, 
und so sehr wir die beim Erwachsenen erzielten schönen Erfolge 
zu würdigen verstehen, so möchten wir doch abraten, die neue 
physiologische Wundbehandlung mittels Leukofermantin auf das 
Säuglingsalter auszudehnen. 


Aus der internen Abteilung des Weissen Kreuz-Kinder- 
spitals in Budapest (Chefarzt: Dozent Dr. N. Berend.) 

Proteolytische Fermente in den Säuglingsfäces, 

Von 

Franz Czekkel, Assistenzarzt. 

Die über dieses Thema in letzter Zeit veröffentlichten Unter¬ 
suchungen (1) gelangten im grossea und ganzen zum selben 
Resultat. Trotzdem halte ich meine folgende Arbeit nicht für 
überflüssig, besonders in Hinsicht einiger hierin aufgeworfener 
methodologischer Fragen. 

Von den zwei klinisch gebräuchlichen Methoden befolgte ich 
mit geringen Abänderungen das Platten verfahren (Müller und 
Jochmann [2], Schlecht [3]). So erwies sich der Gebrauch 
von Eingüssen und Laxantien beim Säugling unnötig, da ich auch 
spontan Fäces von entsprechender Konsistenz erhielt. Die „gün¬ 
stige“ Beeinflussung der Resorption hatte aus später zu ent¬ 
wickelnden Gründen kein Interesse für mich. Die Fäces wurden 
vorschriftsmässig mit einem Glycerinwassergemisch verrieben, 
neutralisiert und die Serumplatten mit dem — eventuell filtrierten 
— Extrakte beschickt. Die Verdauung erfolgte in gut schliessen- 
den Thermostaten von 55—60°, wodurch das Eintrocknen auch 
bei längerer Versuchsdauer (24 Stunden) vermieden wurde. 

Hier muss ich eine Frage erörtern, welche in den Arbeiten 
über die proteolytische Kraft der Fäces zwar mehrfach berührt, 
aber nirgends endgültig entschieden wird. Es ist das der Wert 
quantitativer Bestimmungen und der hieraus auf die Funktion 
der Verdauungsdrüsen, speziell der Bauchspeicheldrüse gezogenen 
Schlüsse. In allen bisherigen Arbeiten herrscht die Tendenz vor, 
ein exaktes Verfahren zur Bestimmung der Fermentwirkung zu 
finden. Hiermit wird stillschweigend angenommen, dass sich aus 
der Fermentwirkung ohne weiteres auf die sezernierte Ferment¬ 
menge folgern lässt. 3 ) Dem ist aber nicht so. Einwände hier¬ 
gegen wurden schon früher erhoben, besonders in der Arbeit von 
Franke und Sabatowski. Jedoch schien niemand dieselben 
für wesentlich zu halten, denn überall ist von Normalwerten und 
Vergleich mit denselben die Rede. Nun ist aber die Ferment¬ 
menge der Fäces nicht nur von der sezernierten Menge und der 
Grösse des resorbierten Anteils abhängig. Die Gesamtmenge der 
Fäces, des sozusagen verdünnenden Vehikulums ändert sich mit 
der Qualität und Quantität der eingeführten Nahrung, mit der 


1) Jochmann und Bätzner, Münchener med. Wochenschr., 1908, 
No. 48. 

2) Müller, 1. c. 

3) Dass es nicht angeht, das gefundene Ferment einfach als Trypsin 
und die Fermentprobe der Fäces als Funktionsprüfung des Pankreas 
hinzustellen, wurde schon vor mir ausdrücklich betont. 
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Darmsekretion und Resorption. Sehr verschieden ist die Wirkung 
der die Fermentwirkung erhöhenden resp. hemmenden zum Teil 
unbekannten Faktoren (Enterokinase, Reaktionsprodukte, Acidität, 
Salze usw.). Bei solchen Fehlerquellen können wir nicht einmal 
die Wirkung gleicher Mengen gleich verdünnter Fäces vergleichen. 
Im Einklang damit ist die Tatsache, dass es bisher unmöglich 
war, konstante Normalwerte für den Gesunden zu finden, und 
ebensowenig einen gesetzmässigen Zusammenhang zwischen der 
so bestimmten und der klinisch beobachteten Leistungsfähigkeit 
der Verdauungsdrüsen. So muss ich auch die von Hecht - 
wenn auch sehr reserviert — ausgesprochene Vermutung ablehnen, 
dass in einigen Fällen zwischen Gedeihen und Nichtgedeihen des 
Säuglings und der proteolytischen Kraft seiner Fäces irgendein 
Zusammenhang nachweisbar sei. Die betreffenden zwei Fälle 
dürften auf einem zufälligen Zusammentreffen beruhen. Hiernach 
dürften alle quantitativen Untersuchungen in dieser Richtung 
überflüssig sein, ebenso wie das Suchen nach einer exakteren 
Methode. 

Um zu entscheiden, ob die peptonisierenden und thermo- 
philen Bakterien an der Dellenbildung bei 55 — 60° teilnehmen, 
stellte ich folgende Versuche an: In 6 Fällen benutzte ich durch 
Chamberlandfilter gezogenen Extrakt — immer mit positivem 
Erfolg, wie dies auch Franke und Sabatowski fanden. In 
3 Fällen impfte ich von der Dellenbildung in Bouillon. In 
24 Stunden reichliche Trübung, worauf die entstandene Kultur 
zentrifugiert wurde. Dieselbe war nie imstande, Dellenbildung zu 
verursachen. Ich kann daher feststellen, dass die Bakterien¬ 
wirkung bei der von mir befolgten Versuchsanordnung keine 
Rolle spielt. 

Da ich öfters mit schleimigen und einigemal auch mit eitrigen 
Stühlen arbeitete, musste ich die Wirksamkeit des Leukocyten- 
fermentes bei der Proteolyse ausschliessen. In den 5 Fällen mit 
stark schleimig eitrigen Stühlen stellte ich direkte Versuche in 
dieser Richtung an. Nach dem Vorgang von Müller und Joch¬ 
mann und Schlecht schloss ich die ei weissspaltenden Ver- 
dauungsenzyme mittels des antitryptisch wirkenden Kaltblüter¬ 
serums aus. In 4 Fällen blieb hierauf die Proteolyse aus, in 
einem nicht, so dass in diesem einen Fall auch die Leukocyten- 
fermente — wohl neben den Verdauungsenzymen — zur Wirkung 
gelangten. Auf diesen Fall komme ich noch zurück. 

Untersucht wurden — zum Teil öfters; 

Säuglinge mit gesunder Verdauung.5 

„ „ akuter Ernährungsstörung .... 7 

„ „ chronischer Ernährungsstörung . . 29 

Frühgeburten.8 

Hiervon entfallen auf: 

Fettreiche Nahrung (Muttermilch, Vollmilch).15 

Fettarme Nahrung (Buttermilch, Schleim).21 

Kohlehydratreiche Nahrung (Vollbuttermilcb, Malzsuppe). 11 

Gemischte Kost.2 

Die Beschaffenheit der Stühle war: 

normal oder wässrig.26 mal 

schleimig ..15 „ 

eitrig-sehleimig.5 „ 

Seifenstuhl.3 „ 

Ich beobachtete in allen Fällen Dellenbildnng. Mit Aus¬ 

nahme des einen eben erwähnten Falles konnte ich die Mitwirkung 
des Leukocytenfermentes ausschliessen. Da ich aber sonst in allen, 
auch in den schwersten Fällen Eiweissabbau durch die Enzyme der 
Verdauungsdrüsen fand, so kann ich ruhig annehmen, dass auch 
in diesem einem Falle neben dem Ferment der weissen Blut¬ 
zellen auch die des Verdauungsapparats wirksam waren. Meine 
Ergebnisse befinden sich also im Einklang mit den bisherigen 
(Hecht, Döblin), wonach die Fäces der Säuglinge immer 
proteolytisch wirken. 

In einer weiteren Versuchsreihe beschäftigte ich mich mit 
der Verdauungskraft des Meconium. Von den 10 untersuchten 
Fällen stammten: 

5 aus den ersten 12 Stunden, 

2 „ „ „ 24 „ vor dem ersten Anlegen, 

3 „ „ 24 „ nach „ „ „ 

1 von einer Frühgeburt aus dem 7. Schwangerschaftsmonat. 

Meine diesbezüglichen Ergebnisse stehen in striktem Wider¬ 
spruch zu denen Hecht’s, der sich vor mir mit dieser Frage be¬ 
schäftigte. Er fand nämlich das Meconium immer fermentfrei 
und erst nach dem ersten Frauenmilchstuhl ein langsames An¬ 
steigen des Fermentgehaltes, wogegen sich in meinen Fällen das 
Meconium immer verdauungskräftig erwies. 
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Von einer „ungenügenden Bereitschaft“ der Verdauungsdrüsen 
können wir demnach nicht einmal beim Neugeborenen sprechen. 

Diese Ergebnisse führen auch zu praktischen Konsequenzen. 
Der Enzym bestand des Verdauungsapparates des Säuglings und 
seine Rolle bei Ernährungsstörungen ist auch heute noch nicht 
ganz geklärt (4). Jedenfalls wurde sie früher stark überschätzt, 
was unter anderem aus der grossen Verbreitung des Pepsinrezeptes 
in der Säuglingstherapie ersichtlich ist. Noch aus dieser Aera 
stammt die von Siegert aufgeworfene Idee der Fermenttherapie 
bei Verdauungsstörungen der Säuglinge. Dieselbe fand sofort 
vielfach eine skeptische Aufnahme. Obige Untersuchungen ent¬ 
ziehen ihr vollständig den Boden. Ohne Erfolg zu erwarten, ver¬ 
suchten wir in einigen Fällen chronischer Ernährungsstörung 
Pankreon. Eine Beeinflussung der Verdauungsvorgänge konnte 
aber in keinem Falle beobachtet werden. 
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Diagnose und Therapie der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose mit Hilfe moderner diagnostischer 
und therapeutischer Methoden, vom klinischen 
Standpunkte aus dargestellt 

Von 

Dr. A. v. Sokolowski-Warschau. 

Die Diagnose einer mehr oder minder entwickelten Lungen¬ 
tuberkulose sollte bei dem heutigen Stande der Wissenschaft 
einem praktischen Arzte keinerlei grössere Schwierigkeiten bieten. 
In diesen Phasen sind nämlich nicht nur ganz allgemein be¬ 
kannte Erscheinungen vorhanden, wie Abmagerung des Kranken, 
Appetitlosigkeit, typisches Fieber, allmähliches Schwinden der 
Kräfte und ähnliche, sondern es kommen charakteristische 
Anamnesen von häufig überstandenen Lungenentzündungen, mehr 
oder minder starkem Blutspucken, Kräfteabnahme usw. hinzu. 
Endlich sind noch ganz typische Veränderungen der Atmungs¬ 
organe vorhanden, z. B. ganz deutliche Infiltrate der Lungen¬ 
spitzen, Cavernen in den Lungen, sekundäre tuberkulöse Ver¬ 
änderungen im Kehlkopf, in den Gedärmen u. s. f., Erscheinungen, 
die mit Hilfe der gewöhnlichen Methoden der physikalischen Unter¬ 
suchung sehr leicht erkannt werden können. Als eine manchmal 
sogar überflüssige Ergänzung dieses typischen, aber leider so 
häufigen klinischen Bildes vorgeschrittener Lungentuberkulose 
kann noch das Vorhandensein spezifischer Bacillen im Auswurfe 
dienen. 

Ganz anders verhält es sich mit der Diagnose von erst be¬ 
ginnenden Phasen der Lungentuberkulose, wie auch von Formen, 
die keinen typischen Verlauf nehmen, und die ich noch im 
Jahre 1891 als „larvierte Formen der Lungentuberkulose“ be¬ 
seht ieben habe; ich glaube, dass ihre Kenntnis in den letzten 
zehn Jahren unter den praktischen Aerzten genug verallgemeinert 
worden ist. 

Die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes verdienen vor 
allem die beginnenden Phasen der Lungenschwindsucht, und zwar 
aus folgenden zwei wichtigen Gründen: 1. Aus Rücksicht auf 
das Schicksal des Kranken selbst. Die ärztliche Erfahrung bat 
nämlich . längst erwiesen, dass ein günstiger Erfolg der ver¬ 
schiedenen Heilmethoden vor allem bei den beginnenden Phasen 
der Lungentuberkulose erzielt werden kann; je eher wir sie also 
genau erkennen, um so schneller können wir dem Kranken helfen. 
2. Aus allgemein sozialen Rücksichten. Bei dem heutigen Stande 
der Wissenschaft nimmt man bekanntlich als sicher an, dass die 


Lungentuberkulose sich auf dem Wege der Ansteckung verbreitet. 
Obwohl dieser Weg und die Bedingungen der Ansteckung noch 
nicht ganz genau erforscht sind, so kann man doch heutzutage 
nicht mehr daran zweifeln, dass ein Zusammenleben von gesunden 
Individuen mit einem an Schwindsucht leidenden Kranken, be¬ 
sonders in kleinen und schlecht gelüfteten Wohnungen eine An¬ 
steckungsgefahr für die gesunden Menschen darstellt. Daraus 
folgt also, dass, je eher die Natur einer tuberkulösen Krankheit 
festgestellt, der damit behaftete Kranke aus der Umgebung der 
Gesunden entfernt, oder im Falle, dass dies unmöglich ist, seine 
Umgebung davon in Kenntnis gesetzt worden ist und man zu¬ 
gleich entsprechende hygienisch-diätetische Maassnahmen an¬ 
gewandt hat, wir um so leichter imstande sind, die gesunde Um¬ 
gebung vor der Ansteckung mit der Lungentuberkulose zu bewahren. 
Diese letzte Rücksicht bildet, von einem allgemein-sozialen Stand¬ 
punkte aus betrachtet, eine der hauptsächlichsten und wichtigsten 
Grundlagen der Lungenprophylaxe, und sie allein würde schon 
zur genauen Prüfung der diagnostischen Grundlagen beginnender 
Phasen der Lungentuberkulose ausreichen. 

Die genaue Diagnose beginnender Perioden der Lungentuber¬ 
kulose datiert erst vom Augenblicke der epochemachenden Ent¬ 
deckung des spezifischen Bacillus der Tuberkulose durch Koch (1882). 
Denn der Nachweis des Vorhandenseins dieses Bacillus im Auswurf 
bildet einen unumstösslichen, sicheren Beweis, dass der Kranke mit 
Tuberkulose behaftet ist, sogar, wenn man von vorherein diese 
Möglichkeit glaubte ausschliessen zu können. (Natürlich falls man 
nicht einen Fehler begangen hat, d. h., den Auswurf des einen Kranken 
für den eines anderen genommen hat, sofern die Deckgläser 
genügend gereinigt worden waren nach einer vorhergehenden Unter¬ 
suchung, oder endlich von einem ungeübten Untersucher nicht die 
sogenannten pseudotuberkulösen Bacillen für echte Bacillen ge¬ 
nommen wurden.) Zahlreiche kasuistische Beweise sprechen dafür. 
Ich habe öfters Individuen zu sehen bekommen, die von einem 
prächtigen Körperbau und blühender Gesundheit waren; sie standen 
in ihrem besten Alter und Hessen den Gedanken an eine so 
schwere Krankheit durchaus nicht aufkommen. Doch sie gaben 
infolge eines geringfügigen, mit leichtem Expektorieren verbundenen 
Hustens, der alle Zeichen einer gewöhnlichen Bronchitis aufwies, 
ihren Auswurf zur Untersuchung oder analysierten ihn selbst 
(Studenten, Aerzte) und fanden darin zu ihrem grössten Schrecken 
oder zum grossen Erstaunen des Arztes spezifische Bacillen. Zuerst 
schien eine analytische Verwechslung vorzuliegen, und doch erwiesen 
weitere Untersuchungen stets jene verhängnisvollen Schmarotzer, und 
der weitere Verlauf der Krankheit bestätigte die fast mathematische 
Genauigkeit des diagnostischen Wertes dieser Untersuchungs¬ 
methode der Tuberkulose. Doch dies sind verhältnismässig seltene 
Fälle; bei der Mehrzahl der mit beginnender Lungentuberkulose 
behafteten Kranken wird entweder gar kein Auswurf ausgeschieden, 
oder man entdeckt in dem sehr spärlich ausgeschiedenen Auswurf 
gar keine Bacillen, was wiederum dem Arzte zu einem Fehler in 
entgegengesetzter Richtung Anlass geben kann, das heisst zur An¬ 
nahme, dass Lungentuberkulose gar nicht vorhanden ist, was sich 
dann im weiteren klinischen Verlauf der Krankheit als irrig erweisen 
wird. Diese diagnostische Bedeutung der Untersuchung des Auswurfs 
auf Bacillen ist eine so gesicherte, dass man von allen Kranken, 
bei welchen man Lungentuberkulose vermutet, den Aaswurf, wenn 
er auch spärlich ist, bakteriologisch untersuchen und im Falle 
eines negativen Resultats wiederholt untersuchen muss; dabei 
kann man das Auswerfen erleichtern durch Verabreichung von 
Expektorantien, am besten durch kleine Dosen von Kalium jodatum 
(0,U5—0,1 zwei- bis dreimal täglich, und zwar während mehrerer 
Tage), wobei man zugleich verordnet, allen abgesonderten Auswurf 
zu sammeln. Niemals können wir, wenn wir Tuberkulose ver¬ 
muten und mehrmalige Untersuchungen des Auswurfs auf Koch s 
Bacillen uns ein negatives Resultat geben, auf Grund dieser einen 
Tatsache das Vorhandensein von Tuberkulose ausschliessen, ebenso¬ 
wenig wenn tuberkuloseverdächtige Kranke überhaupt keinen Auswurf 
ausscheiden. Bei dieser verhältnismässig zahlreichsten Klasse von 
Kranken muss man seine Zuflucht nehmen zur Anwendung 
methodischer Untersuchungen der Kranken mit Hilfe einer ganzen 
Reihe klinischer Methoden, die ich nur ganz kurz hier erwähnen 
kann, indem ich, was Einzelheiten betrifft, auf mein Handbuch der 
Brustkrankheiten aufmerksam mache, wo ich sie in dem „Ueber 
die Diaguose beginnender Phasen der Lungentuberkulose“ über- 
schriebenen Kapitel genau erörtert habe. Vom Standpunkt der 
Differentialdiagnostik aus will ich hier nur die wichtigsten Merk¬ 
male besprechen und zwar folgende: 

I. Von den allgemeinen Erscheinungen ist eines der 
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häufigsten Symptome der beginnenden Lungentuberkulose das 
-progressive Abmagern des Kranken. Dies ist eine über¬ 
aus wichtige Erscheinung; doch muss man sich bei der diagnostischen 
Wertschätzung dieses Charakteristikums nicht auf die Schilderung 
des Kranken oder seiner Umgebung stützen, dass nämlich der 
Kranke sichtbar abmagere oder ein schlechtes Aussehen habe, 
sondern man muss sich nach dem genauen Abwiegen des Kranken 
mittels einer gut funktionierenden Wage richten; denn hierbei 
zeigt sich oft, dass der Kranke durchaus nicht abmagert und 
ein normales Gewicht besitzt. Deswegen ist es von grossem 
Nutzen, dass die Aerzte, wie es schon oft der Fall ist, in ihrem 
Sprechzimmer eine genaue Wage haben. Falls sich eine 
wirkliche und progressive Abnahme des Gewichts herausstellt, 
soll man vor allem alle anderen möglichen Urschen einer der¬ 
artigen Gewichtsabnahme ausschliessen, wie z. B. beginnendes 
Zucker- oder Eiweissharnen, unregelmässige Ernährung und be¬ 
sonders, was man häufig bei Frauen findet, die Sucht, abzumagern 
und hierzu die Anwendung verschiedener Diätkuren, Gebrauch 
von Thyreoidinpräparaten, ferner geschlechtliche Ausschweifungen 
bei Männern, Masturbation bei Knaben, Spermatorrhoe usw., tat¬ 
sächliche Appetitlosigkeit, verursacht durch mannigfaltige Magen- 
störuugen, Leiden moralischer Art mit einem Depressionstypus, 
endlich durch die larvierte Entwicklung von Neubildungen in den 
inneren Organen und ähnliches. Doch der eigentliche Grund 
der Abmagerung bei der Tuberkulose liegt im Vorhandensein 
von Fieber, das einen latenten Verlauf nimmt bei massigen 
Exacerbationen zur Mittagszeit oder am Abend bis 37,1° und 
sogar 37,5°. So muss man denn als Regel annehmen, bei jedem 
abmagernden und tuberkuloseverdächtigen Kranken mindestens 
einmal wöchentlich mit einem genauen Thermometer 3—4mal 
täglich die Temperatur messen zu lassen, am besten in der 
Mundhöhle oder sogar im Rektum. Häufig genug wird unser 
Verdacht gerechtfertigt, und wir werden leicht Fieberschwankungen 
wahrnehmen können, die eine Erscheinung der tuberkulösen 
Toxikohämie bilden, welche das latente, oft mehrere Monate lang 
dauernde Fieber hervorrief; und diese Fieberschwankungen tragen 
indirekt zu dem Appetitmangel und der allmählichen Kräfte¬ 
abnahme des Kranken bei. 

II. Fieber mit einem unregelmässigen Typus und geringen 
Schwankungen bildet eine der wesentlichen und häufigsten Er¬ 
scheinungen der beginnenden Lungentuberkulose. Und je eher 
wir dies erkennen und, wenn man so sagen darf, seine Natur und 
Bedeutung dem Kranken klar machen, um so eher werden wir 
nicht nur imstande sein die tuberkulöse Krankheit zu erkennen, 
sondern auch ihrer Herr zu werden. Nur ganz ausnahmsweise 
verläuft die beginnende Tuberkulose ohne Fieber, gewöhnlich 
sind dagegen nur fieberfreie Perioden vorhanden — Wochen; wenn 
wir hingegen die Temperatur während mehrerer Monate genau 
messen, werden wir sicher Fieberperioden feststellen und zwar 
manchmal sehr hohe. Nach einer ganzen Reihe von Tagen mit 
sehr niedriger Temperatur kommen Tage, an denen mittags 
oder abends das Fieber bis 37,6° oder 37,8° steigt, um dann 
nach ein paar Tagen wiederum in eine fieberlose Periode 
fiberzugehen. Dieser Mangel eines ausgeprägten Typus bildet ein 
sehr charakteristisches Merkmal des Fiebers in den Perioden der 
beginnenden Lungentuberkulose. Um jedoch jenes sogenannte 
latente Fieber beim Mangel anderer Merkmale (ausser dem Ab¬ 
magern) mit der beginnenden Tuberkulose in einen Zusammen¬ 
hang zu bringen, muss man noch andere Krankheiten ausschliessen, 
die mit jenem erwähnten Typus des latenten Fiebers verlaufen 
können. Zu solchen Leiden gehören einige Formen der Endo- 
carditis subacuta, die idiopathisch oder infolge einer Mandel¬ 
entzündung bösartigen Charakters entstehen oder sich zu längst 
vorhandenen Krankheiten der Herzklappen gesellen, besonders 
einem Fehler der Valvula bicuspidalis. Die Differentialdiagnose 
dieser beiden Krankheiten, das heisst der beginnenden Tuber¬ 
kulose und der Endocarditis subacuta, stösst manchmal in ihren 
Anfängen auf sehr grosse Schwierigkeiten. Doch ist der Verlauf 
des Fiebers bei dieser Klasse von Endocardialentzündungen mehr 
typisch, als bei der Tuberkulose. Am häufigsten fehlen hier jene 
fieberlosen Phasen, die Temperaturerhöhungen sind grösser, das 
Abmagern weniger ausgesprochen, oft tritt es gar nicht auf, der 
Appetit ist meistenteils vorhanden, und der Kranke klagt oft 
schon bei Beginn der Krankheit über Herzschmerzen und Herz¬ 
klopfen und der Puls ist stets beschleunigt, oft tritt unklar die 
Arythmie auf, endlich zeigt eine genaue physikalische Untersuchung 
des Herzens eine langsam entstehende Erweiterung der rechten 
Herzkammer, ein leises Geräusch an der Spitze usw., Merkmale, 


die eine genaue Erkenntnis der Krankheit ermöglichen. Schwieriger 
ist es schon, das eigentliche Fieber der beginnenden Tuberkulose 
mit dem malarischen Fieber zu verwechseln, das einen konstanten 
Typus zeigt. Bei dieser Krankheit tritt nämlich von Zeit zu Zeit 
typisches Frösteln mit sehr hohem Fieber auf; weiter sind charak¬ 
teristische Anamnesen vorhanden (die betreffenden-Personen haben 
längere Zeit in tatsächlich malariscben Gegenden, meistens in 
Indien, an der Wolga, im Kaukasus verweilt), endlich entscheidet 
die Untersuchung des Blutes nach malariscben Amöben sofort 
die Krankheit; diese Untersuchung ist jedoch nur in solchen 
Ausnahmefällen nötig, bei denen das Fieber bei beginnender 
Lungentuberkulose den Typus des gewöhnlichen malarischen 
Fiebers annimmt, d. h. Anfälle mit vorausgehendem Schüttelfrost 
und einem sehr hohen Fieber, bis auf 40°, darstellt. Dieser 
Ausnahmetypus larvierter Lungentuberkulose, den ich die Pseudo¬ 
malaria benannt habe, kommt am häufigsten bei schon vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose vor und kann Anlass zu diagnostischen 
Fehlern lediglich bei Personen geben, die ehemals an tatsächlicher 
Malaria krank waren, und bei denen die Aerzte auf Grund ihrer 
früher gefassten Meinung geneigt sind, diese. Erscheinungen nicht 
auf eine tuberkulöse, sondern auf eine malarische Erkrankung 
zurückzuführen. 

Von den atypischen Fiebererkrankungen, die leicht zu der 
falschen Diagnose beginnender Lungentuberkulose Anlass geben 
können, muss ich noch die subakuten Entzündungen des Nieren¬ 
beckens (Pyelitis) erwähnen, die bei jüngeren Leuten, oft sogar 
bei Kindern Vorkommen und ein langwieriges atypisches Fieber 
und Abmagern hervorrufen, wobei oft keinerlei Veränderungen 
in den inneren Organen vorhanden sind. In diesem Falle jedoch 
klärt die mikroskopische Untersuchung des Urins und besonders 
seines Niederschlages die Krankheit vollkommen auf. Deswegen 
muss die Analyse des Urins bei abmagernden und noch mehr bei 
fiebernden Individuen stets vorgenommen werden. 

Bei Frauen, die abmagern und fiebern, muss man Eiterungs¬ 
prozesse der Geschlechtsorgane und ihrer Adnexe berücksichtigen, 
also: Perimetritis, Oophoritis etc., Krankheiten infolge Tripper- 
ansteckungen, infektiöse Puerperalprozesse u. a. m. Diese Krank¬ 
heiten verlaufen bei Frauen oft latent, führen zur Abmagerung, 
und wenn sich zu ihnen noch Husten gesellt, so ist man ge¬ 
neigt, wie ich mich oft überzeugen konnte, besonders wenn in 
der Familie der betreffenden Frau Neigung zur Tuberkulose be¬ 
steht, das Allgemeinbild dieser Erscheinung der beginnenden 
Tuberkulose zuzuschreiben. Doch klärt eine genaue gynäkologische 
Untersuchung die Sache sofort auf, worauf genau eingezogeue 
Anamnesen und ein deutlicher Mangel an positiven Erscheinungen 
seitens der Atmungsorgane uns Aerzte schon a priori aufmerksam 
machen muss. 

Erst nach Berücksichtigung aller obenerwähnten Erschei¬ 
nungen können wir das Abmagern und das zu diesem Zustand 
sich gesellende Fieber in einen gewissen Zusammenhang bringen 
und — genauer gesagt — erst vermuten, dass dieses Fieber von 
der beginnenden Tuberkulose abhängig ist. Damit jedoch diese 
Vermutung sich auf positive Tatsachen stützt, muss der praktische 
Arzt noch zu anderen Methoden der Untersuchung seine Zuflucht 
nehmen, und zwar zuden sogenannten physikalischen Methoden, 
die zwar bei beginnenden Perioden der Lungentuberkulose oft 
negative Resultate geben, aber häufig wider Erwarten uns sehr 
charakteristische und wichtige Merkmale liefern, - die die Ver¬ 
mutung der Entwicklung der Tuberkulose bestätigen. Ich will 
hier nicht diese verschiedenen Untersuchungsmethoden des Brust¬ 
kastens genauer aufzählen und beschreiben, mit deren Hilfe tuber¬ 
kulöse Veränderungen in der Lunge sich feststellen lassen. Der 
Leser findet sie in jedem Hand buche der Diagnostik der inneren 
Krankheiten. Sie stellen einen wertvollen Beweis der andauernden 
wissenschaftlichen Tätigkeit der Kliniker fast des ganzen vorigen 
Jahrhunderts dar. Indem ich also die auf jenem Wege erforschten 
Tatsachen als unter den praktischen Aerzten als allgemein be¬ 
kannt annebme, erlaube ich mir einiges über die diagnostische 
Bedeutung dieser mannigfachen Untersuchungsmethoden (Per¬ 
kussion, Auskultation usw.) bei beginnendeu Phasen der Lungen¬ 
tuberkulose zu bemerken, ln den letzten zwei Dezennien, das 
heisst vom Augenblicke an, wo man auf die Diagnose der 
beginnenden Lungentuberkulose mehr aufmerksam wurde, nahm 
man, wenn ich mich so ausdrücken darf, eine genaue Revision 
der alten Methode vor, ' man suchte die einen zu beseitigen, die 
auderen zu vervollkommnen. Indem man die Perkussion der 
Lungenspitzen in den Vordergrund stellte, suchte man mit 
Hilfe der genauen Bestimmung ihrer Grenzen (Krönig, Gold- 
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scbeider u. a.) eine frühere Erkenntnis der in ihnen auftretenden 
tuberkulösen Veränderungen zu ermöglichen. Ich persönlich muss 
hier bemerken, dass man im allgemeinen nur selten mit Hilfe 
der Perkussionsmetbode in dieser Richtung positive Tatsachen er¬ 
zielen kann, auf die man die frühe Erkrankung der Spitzen 
basieren könnte. Denn im allgemeinen existieren dort, wo diese 
Veränderung auftritt, schon eine ganze Reihe anderer Erschei¬ 
nungen (auskultatorische, allgemeine, Bacillen usw.), deren An¬ 
wesenheit mit Leichtigkeit die genaue Diagnose der Tuberkulose 
zu ermöglichen erlaubt. Dagegen behaupte ich, dass das Be¬ 
streben, die Diagnostik der initialen Lungentuberkulose ledig¬ 
lich auf die Perkussionsmethode zu basieren, wie es einige Autoren 
verlangen, oft zu irreführenden und sogar schädlichen Resul¬ 
taten führen kann. Denn eine geringe Dämpfung an einer der 
Lungenspitzen ist oft eine sehr subjektive Erscheinung; die Art 
der Anwendung der Perkussion (zu schwache oder zu starke), 
fehlerhafte Bildung des Brustkastens, anormale Lage des Kranken 
und andere Ursachen können die Annahme einer gewissen Ton¬ 
veränderung dort veranlassen, wo sie ein anderer Untersucber gar 
nicht entdecken kann. Uebrigens kann eine tatsächlich vorhandene 
Dämpfung von Ursachen abhängig sein, die nichts mit der 
Lungentuberkulose zu tun haben (pneumokoniotische Prozesse, 
Infarkte usw.); deswegen halte ich persönlich nicht allzuviel 
von der sogenannten genauen Lungenspitzenbegrenzung mittels 
Perkussion für eine sichere Erkennung der beginnenden 
Tuberkulose der Spitzen. Dasselbe kann man im wesentlichen 
auch von auskultatorischen Erscheinungen sagen, die in 
dieser Periode der Krankheit auftreten, keine von ihnen (ver¬ 
längertes Expirium, sakkadierendes Atmen, trockene Rassel¬ 
geräusche usw.) kann allein für sich ein pathologisches Merkmal 
darstellen, und nur im Zusammenhang mit anderen Erscheinungen 
kann sie eine Grundlage zur Diagnose bilden. Das vergessen 
oft praktische Aerzte, indem sie eine grosse Bedeutung dem 
verlängerten Expirium unter einem der Schlüsselbeine zuschreiben, 
eine Erscheinung, die oft als normal bei mageren Individuen, bei 
Kindern, oder bei solchen Leuten vorkommt, die ehemals eine 
Spitzenentzündung durchgemacht haben (Bronchopneumonie), sogar 
nicht immer tuberkulöser Natur (Influenza, Masern, Fremd¬ 
körper usw.). Von Erscheinungen, die ein positives diagnostisches 
Merkmal besitzen, würde ich die oft in sehr frühen Stadien der Krank¬ 
heit vorkommenden kleinblasigen Rasselgeräusche nennen, 
die regelmässig nach dem Husten auftreten ünd genau an der¬ 
selben Stelle einer der Lungenspitzen lokalisiert sind. Diese 
Rasselgeräusche muss man, sofern sie stets Vorkommen, und zwar 
nicht bei einem Kranken, der schou seit längerer Zeit an einer 
fibrösen Form der Lungentuberkulose leidet (Phthisis fibrosa), 
für ein sehr wichtiges Charakteristikum erachten und den Kranken 
einer genauen Beobachtung unterwerfen; und sicherlich werden bald 
andere lokale und allgemeine Erscheinungen auftreten, die den Be¬ 
ginn der Lungentuberkulose bestätigen. Auf diese Erscheinungen 
lege ich stets bei der Untersuchung der Spitzen ein besonderes 
Gewicht, indem ich schon seit langem meinen Hörern als Regel 
empfehle,, stets die verdächtigen Lungenspitzen während des 
Hustens des Kranken zu auskultieren. 

Ueber andere pathologische Erscheinungen, die mittels der 
physikalischen Untersuchung des Brustkorbes erzielt werden, will 
ich nicht weiter sprechen, da, wie erwähnt, keine von ihnen 
allein für sich irgend ein pathognomonisches Merkmal der be¬ 
ginnenden Tuberkulose bildet, und ich will lediglich noch auf 
die neuesten Entdeckungen auf dem Gebiete der physikalischen 
Untersuchung des Brustkastens aufmerksam machen, d. h. auf 
die Durchleuchtung mit Hilfe der Röntgenstrahlen. Obwohl 
diese Methode der Majorität der Aerzte nicht zugänglich ist, 
da sie eine verhältnismässig sehr teure Installation, städtische 
Strassenströme, eine grosse Technik und ähnliche Bedingungen 
erfordert, so will ich doch in Hinsicht darauf, dass in letzter 
Zeit verschiedene Autoren und besonders Röntgenologen be¬ 
haupten, auf dem Wege der Durchleuchtung in den Lungen¬ 
spitzen die kleinsten Verdichtungen der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose entdecken zu können, und mittels dieser Methode 
es für möglich halten, fibröse Verdichtungen von frischen 
tuberkulösen Infiltraten zu unterscheiden, was schliesslich die 
einfachste und man kann sagen eklatanteste Methode zur Be¬ 
zeichnung der beginnenden Tuberkulose wäre, so will ich also 
kurz erwähnen, wie sich diese Angelegenheit im Lichte der 
Kritik verhält. Auf Grund meiner eigenen, ziemlich grossen Er¬ 
fahrung in dieser Richtung und noch mehr auf Grund zahlreicher, 
besonders deutscher Publikationen, bin ich der Ansicht, dass man 


heutzutage diese überaus wichtige Frage folgendermaassen formu¬ 
lieren kann: In der Tat führt oft (aber nicht immer) die Durch¬ 
leuchtung zur Entdeckung von Verdichtungen, und zwar oft von 
sehr kleinen in den Lungenspitzen oder in anderen Teilen der 
Lungen, die anderen Methoden der physikalischen Untersuchung 
sind unzugänglich; doch können hierbei Fehler der Art Vor¬ 
kommen, denn diese Schatten müssen nicht von tuberkulösen 
Infiltraten abhängig sein (z. B. der Schatten von einem Blut¬ 
gefäss bei einem plötzlichen tiefen Atemzuge des Kranken, 
von einer vergrösserten Peribronchialdrüse und dergleichen 
mehr), und weiterhin braucht der Schatten durchaus noch nicht 
für die tuberkulöse Natur des Herds zu sprechen; denn die durch 
die Durchleuchtung erwiesenen pneumokonischen, fibrösen und 
nach überstandenen Infarkten, Fremdkörpern, Actinomycose und 
ähnlichen Krankheiten in der Lungenspitze lokalisierten Prozesse 
geben dieselben Bilder bei der Durchleuchtung wie die tuber¬ 
kulösen Verdichtungen. So weit ich also bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft zu urteilen vermag, kann die Durch¬ 
leuchtung für sich allein die beginnende tuberkulöse Krankheit 
nicht mit grosser Genauigkeit entdecken. Doch ist es sehr gut 
möglich, dass die Methode Röntgen’s, die stets verbessert wird, 
und schon jetzt sehr wertvolle diagnostische Resultate bei ver¬ 
schiedenen Leiden der inneren Organe gibt, in der Zukunft auch 
bei beginnender Tuberkulose ihren Triumph feiern wird. Heut¬ 
zutage kann die Durchleuchtung der Spitzen und Entdeckung von 
Verdichtungen auf diesem Wege lediglich als Bestätigung der 
Tatsachen dienen, die wir durch andere Untersuchungsmethoden 
erzielt haben. Denn sie stellt eine rein wissenschaftlich- 
physische Methode dar, ist, wenn ich so sagen darf, „ad oculos 
demonstrandum“. 

Jetzt will ich die neuesten Untersuchungsmethoden der 
beginnenden oder larvierten Lungentuberkulose besprechen mit 
Hilfe der sogenannten spezifischen Untersuchungsmethoden der 
Tuberkulose, die besonders in den zwei letzten Jahren in 
dieser Hinsicht einen weiten Ruf und grosse Verbreitung ge¬ 
funden haben, d. h. mittels des Tuberkulins und seiner 
Präparate. 

Wie allgemein bekannt sein dürfte, hielt Koch mit dem 
Augenblicke der Entdeckung des heute allgemein als Alttuberkulin 
bezeichneten Tuberkulins dieses Präparat nicht nur für ein spe¬ 
zifisches Heilmittel, sondern zugleich für ein ausgezeichnetes 
Diagnostikum, besonders für die larvierte Lungentuberkulose. 
Das unter die Haut eingespritzte Tuberkulin (in einer gewissen 
schwachen Lösung [von Yio mg und mehr]) sollte lediglich bei 
tuberkulösen Individuen ganz charakteristische Reaktionen hervor- 
rufen in Gestalt mehr oder minder hohen Fiebers und lokaler 
Reaktionen, die latente Herde in den Lungen aufdeckten (Auftreten 
lokalisierter Rasselgeräusche, verstärktes Atmen usw.). Doch die 
klinische Erfahrung erwies bald, dass die Anwendung des Tuber¬ 
kulins in dieser Form und Dosis, obwohl sie in der Mehrzahl von 
Fällen ein positives und genaues Reagens auf die Tuberkulose 
darstellt, doch einerseits sehr oft den betreffenden Orga¬ 
nismus zu häufigen und sehr schädlichen Erscheinungen der 
Reaktion aussetzte, dass andererseits die auf diesem Wege 
erwiesenen Herde nicht immer tuberkulös, sondern im Gegen¬ 
teil oft durch frisch entstandene reaktive Herde von akuter 
Bronchopneumonie nicht tuberkulöser Natur bedingt waren. 
Diese Tatsachen und vor allem der schädliche Einfluss des 
Tuberkulins auf den Organismus haben bald ihren eigentlichen 
diagnostischen Wert diskreditiert. Allmählich hat man aber 
sowohl die Dosen, wie auch die Art der Anwendung modifiziert, 
und zahlreiche, besonders deutsche, Autoren halten noch heut¬ 
zutage die subcutane Anwendung des Alttuberkulins in sehr 
geringen Dosen von 1 / 100 mg für eins der wichtigsten und sogar 
unfehlbarsten Mittel zur Entdeckung der latent verlaufenden 
Lungentuberkulose. Doch stösst die Anwendung dieses Mittels in 
der Praxis auf sehr viele Hindernisse, so dass man ihm im 
allgemeinen aus praktischen Rücksichten meiner Ansicht nach 
nur einen geringen oder sogar zweifelhaften Wert zuschreiben 
muss. Denn vor allem lässt sich das Tuberkulin als Diagnosti¬ 
kum nur in solchen Fällen anwenden, in welchen seit längerer 
Zeit nicht die geringste Temperaturerhöhung vorhanden ist. Das 
bei diesen Fällen unter die Haut eingespritzte Tuberkulin (Vio 
2 /io P r0 dosi) erhöht im Laufe von 24 Stunden die Temperatur 
um einen halben Grad und mehr, zugleich mit einer mehr oder 
minder allgemeinen Reaktion (Abspannung, oft Schüttelfrost) und 
oft nach lokaler Reaktion an der Stelle des vorhandenen Herdes 
(Rasselgeräusche). Oft tritt jedoch die Temperaturerhöhung erst 
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nach der zweiten, verdoppelten Dosis des Tuberkulins ein. Manch¬ 
mal tritt eine plötzliche, sehr starke Reaktion mit einer Fieber¬ 
erhöhung bis zu 40° und allgemeiner Schwäche ein. Häufig tritt 
wiederum ausser einer leichten Temperaturerhöhung gar keine 
Reaktion ein, weder eine lokale noch eine allgemeine, die jedoch 
nach Ansicht deutscher Autoren ein wichtiges Merkmal sein soll. 
Diese Eigenschaften und besonders der Umstand, dass man nie 
den Grad einer manchmal sehr heftigen Reaktion im voraus be¬ 
stimmen kann, und dass endlich der Eintritt der Reaktion durch¬ 
aus nicht für den tätigen, tuberkulösen Herd spricht, denn alte 
Herde können ebenfalls eine Reaktion geben (gegen 70 pCt. 
ganz gesunder Individuen [junge Soldaten] reagierten auf das 
Tuberkulin), sind also der Grund, weshalb die subcutane An¬ 
wendung des Tuberkulins als diagnostisches Mittel der be¬ 
ginnenden Tuberkulose keine weitere Verbreitung finden kann; 
denn sie kann lediglich in Anstalten bei genauer Observation 
empfohlen werden, und zwar nur in zweifelhaften Fällen, wo 
andere Untersuchungsmetboden ein unsicheres Resultat gegeben 
haben. Auf die zahlreichen Theorien, die jene diagnostische Be¬ 
deutung des Tuberkulins klar zu machen suchen (die Sensibilitäts¬ 
theorie, die Allergie usw.), will ich hier nicht näher eingehen, 
denn diese Theorien, die mehr oder minder gut formuliert sind, 
bilden doch heutzutage noch unsichere Hypothesen. Eine schon viel 
grössere Bedeutung in praktischer Hinsicht als diagnostisches 
Mittel der beginnenden Lungentuberkulose besitzen zwei ganz 
neue Methoden, die in den letzten Jahren in den Kliniken 
eingeführt worden sind. Dies sind 1. die cutane Methode 
v. Pirquet’s mit ihrer, Moro’s Methode genannten, 
Modifikation und 2. die Methode Calmette’s, oder die 
Wolff-Eisner’sche Methode, anders Konjunktivalreaktion ge¬ 
nannt. Diese zwei in der Anwendung sehr einfachen Methoden 
wurden bald der Gegenstand einer sehr umfangreichen klinischen 
Untersuchung, die in zahlreichen Mitteilungen veröffentlicht wurde, 
was mich einigermaassen von der genauen Beschreibung der Methodik 
und der sich ziemlich widersprechenden statistischen Resultate 
befreit. Ich will mich nur auf ihre kritische Wertschätzung auf 
Grund des veröffentlichten Materials und meiner eigenen Erfahrung, 
die ich in den letzten 2 Jahren in meiner Hospitalabteilung ge¬ 
macht und deren Resultate ich im vorigen Jahre publiziert habe, 
beschränken. 

A. Die Reaktion Pirquet’s beruht bekanntlich auf der Ein¬ 
reibung einiger Tropfen einer 25 proz. Glycerinlösung des Tuber¬ 
kulin Koch’s in die vorher angeschnittene Epidermis, ähnlich 
der Impfung der Pockenlymphe; die Modifikation Moro’s 
besteht in der Einreibung einer 50 proz. Tuberkulinsalbe (Tuber- 
culini Kochi, Lanolini aa.) in die Haut während einiger Minuten. 
Diese Prozeduren rufen in ungefähr 24 Stunden auf der 
Haut tuberkulöser Individuen an der Stelle ihrer Anwendung 
eine spezifische Reaktion hervor, und zwar in Form eines .sehr 
charakteristischen Ausschlages, der jedoch nach einigen Tagen 
verschwindet und nach der Ansicht Pirquet’s ein spezifisches 
Reagens der Haut bildet, bestehend in der sogenannten Allergie, 
das heisst in der veränderten Reaktion, die ein Organismus gegen¬ 
über ihm bereits bekannten Infektionserregern ergibt. Diese 
Reaktion ist heutzutage von den Autoren, besonders auf Grund von 
Untersuchungen der Haut an den von der Reaktion hervorgerufenen 
Stellen, als eine tatsächlich spezifische für die Tuberkulose aner¬ 
kannt worden. Diese Reaktionen hat man besonders an Kindern 
in Tausenden von Fällen nachgewiesen; sie zeichnen sich be¬ 
sonders durch die Leichtigkeit ihrer Anwendung und, was sehr 
wichtig ist, durch ihre vollkommene Unschädlichkeit für den 
Organismus aus. Denn ausser dem schnell vergehenden Aus¬ 
schlag tritt hier keine andere Reaktion seitens des Organismus 
auf; so ist es kein Wunder, dass diese Versuche so schnell 
eine allgemeine Verbreitung gefunden haben. Doch wenn wir 
fragen, ob und inwiefern die Reaktion stets bei tuberkulösen 
Individuen auftritt, und ob ihr Fehlen ganz sicher die Anwesen¬ 
heit der Tuberkulose im betreffenden Organismus ausschliesst, 
so kommen hier vom klinischen Gesichtspunkt aus wichtige Zweifel 
auf. Die bisherigen Resultate, die sich auf ein grosses klinisches 
Material stützen, lassen sich folgendermaassen resümieren: 1. Ein 
positiver Erfolg der Hautreaktion tritt besonders bei Kindern in 
einem sehr grossen Prozentsatz ein (gegen 80 pCt.), was nicht nur 
auf klinischem Wege, sondern auch durch Autopsie bewiesen 
worden ist; es wurden in 400 Versuchen an Kindern, von 
denen 86 Fälle seziert wurden, bei 86 Tuberkulösen eine positive 
Reaktion in 94 pCt. gefunden, und andererseits wurde bei 38 
von der Tuberkulose freien Individuen keinerlei Reaktion beob¬ 


achtet. 2. In einer gewissen Reibe von Fällen, die ebenfalls 
autoptisch nachgewiesen wurden, trat eine positive Reaktion, be¬ 
sonders bei Erwachsenen, ein (gegen 10 pCt.), die an Tuberkulose 
gar nicht krank waren (in einem von meinen Fällen trat die posi¬ 
tive Reaktion bei einem Krebskranken ein). 8. Der positive Er¬ 
folg der Reaktion spricht noch keineswegs für das Vorhandensein 
eines tätigen, tuberkulösen Herdes, denn die positive Reaktion 
tritt oft auch bei inaktiven fibrösen Herden auf (besonders bei 
Erwachsenen), wobei die auftretende Reaktion für die Lokalisation 
des Herdes in den Lungen oder in anderen Organen gar keinen 
Beweis liefert, sondern höchstens uns angibt, dass der be¬ 
treffende Kranke im betreffenden Momente oder früher tuberkulös 
infiziert war. 4. Die Reaktion trifft oft bei Individuen, die an 
weit fortgeschrittener Tuberkulose leiden, gar nicht auf, was 
übrigens vom praktischen Standpunkte aus gar keine Bedeutung 
besitzt. 5. Die positive Reaktion kann uns absolut keine pro¬ 
gnostischen Angaben im konkreten Falle liefern. 

B. Die sogenannte Konjuuktival-, Calmette’sche oder Wolff- 
Eisner’sche Methode, die auf der Instillation einiger Tropfen 
1 j 2 —1 proz. Wasserlösung des Alttuberkulin Koch’s in den Kon- 
junktivalsack des betreffenden tuberkulös verdächtigen Kranken 
beruht, wobei die Lösung stets frisch zubereitet sein soll (am 
besten von den Calmette-Präparaten), verursacht in positiven 
Fällen nach 6—24 Sunden bei tuberkulösen Individuen eine sehr 
charakteristische Reaktion der entsprechenden Konjunktiva in 
Form von Rötung oder Anschwellung, die gewöhnlich nach 
1—2 Tagen gänzlich verschwinden. Die Calmette’sche Probe, 
die von der gesamten medizinischen Welt mit grossem Enthusias¬ 
mus aufgenommen wurde, ist heute der Gegenstand einer sehr 
grossen Literatur geworden auf Grund einer sehr reichlichen 
klinischen Erfahrung, deren Resultate die im allgemeinen 
übereinstimmende Tatsache ergeben, dass bei ungefähr 85 pCt. 
der aktiven und passiven Tuberkulose eine positive Reaktion 
eintritt. Die Reaktion tritt nur bei der weit fortgeschrittenen 
Lungentuberkulose nicht ein, und in (gegen 10 pCt.) sehr 
seltenen Fällen kommt sie bei nicht tuberkulösen Indivi¬ 
duen vor. 

Deswegen spricht auch diese Reaktion, wenn sie positiv ein¬ 
tritt, wie auch die Hautreaktion durchaus nicht für die Anwesen¬ 
heit eines aktiven Herdes und vermag uns ebenfalls keinerlei 
prognostische Winke bezüglich des betreffenden Kranken zu 
geben. Das Calmette’sche Verfahren kann, allerdings io 
sehr seltenen Fällen (besonders bei älteren und früher an 
Konjunktivalkrankbeiten leidenden Personen, besonders bei An¬ 
wendung stärkerer Lösungen), eine sehr starke Reaktion mit 
bedeutender Anschwellung und sogar einer längere Zeit an¬ 
haltenden Eiterung der Konjunktiva verursachen; und man bat 
sogar Fälle beschrieben, bei denen sich oberflächliche Corneal- 
geschwüre gebildet haben. Obwohl diese sehr unangenehme Kom¬ 
plikation höchst selten eingetreten ist, hat sie doch im gewissen 
Sinne die breite Anwendung dieser so einfachen und prompten 
diagnostischen Methode erschwert. Doch bin ich der Ansicht, 
dass man bei vorsichtiger Anwendung und besonders bei Be¬ 
nutzung schwacher Lösungen ( A / 2 —1 pCt.) bei jungen Leuten und 
Kindern die Calmette’sche Reaktion sehr gut an wenden kann 
und in zweifelhaften Fällen der Lungen tuberkulöse und anderer 
Organe wird sie ein sehr wichtiges diagnostisches Mittel dar¬ 
stellen, das durch seine günstigen Erfolge bei Erwachsenen be¬ 
deutend höher steht, als die oben beschriebenen Hautproben. Ich 
konnte mich selbst an dem zahlreichen Material meiner Hospital¬ 
abteilung und meiner Privatpraxis von der diagnostischen Wichtig¬ 
keit dieser Methode überzeugen, und so fiel z. B. bei einem 
achtjährigen Mädchen, das seit mehreren Wochen fieberte, wobei 
man zwischen Endocarditis, Tuberkulose der Bronchialdrüsen 
oder atypischem Malariafieber mangels irgendwelcher positiver 
pathologischer Erscheinungen in den inneren Organen, schwanken 
konnte, die angewandte Augenreaktion positiv aus, und das 
Kind starb einige Zeit darauf an Erscheinungen der Meningitis 
tuberculosa. Bei Kranken mit unklaren Unterleibssymptomen 
(starke Schmerzen in der Magengegend, Fehlen von Fieber) 
hat die Augen reaktion die Vermutung einer beginnenden 
peritonitischen Tuberkulose gestattet, was später durch die 
Autopsie ebenfalls bestätigt wurde. Bei einem 60jährigen, 
an typischem Lungenemphysem leidenden Kranken bat die 
positive Reaktion die klinische Diagnose einer vor Jahren glück¬ 
lich abgelaufenen vernarbten Spitzentuberkulose bestätigt, was 
auf dem Wege der Autopsie nacbgewiesen wurde, und ähnliches 
mehr. 

2 * 
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Id' der letzten Zeit wurde noch eine andere Art der spezi¬ 
fischen Hautreaktionen durch Mantoux und Roux empfohlen, 
die durch die Autoren intracutane Tuberkulinreaktion benannt 
wurde, und die in Einspritzung eines Tropfens einer schwachen 
Tuberkulinlösung (Vioo m S) DUr iD die oberflächliche Hautschicht 
besteht. Die darauf eintretende Reaktion soll als eine sehr 
charakteristische Schwellung und Infiltration der entsprechenden 
Hautfalte hervortreten, die nach 1—2 Tagen gänzlich verschwindet. 
Nach Ansicht der genannten Autoren soll diese Probe ganz zu¬ 
verlässig sein und in ihren Resultaten der v. Pirquet’schen 
Probe sogar bedeutend überlegen sein. Doch können erst weitere 
Beobachtungen die Richtigkeit dieser Ansicht bestätigen. Jeden¬ 
falls kann diese Reaktion bei ihrer einfachen Anwendung neben 
den früher besprochenen Methoden in der ärztlichen Praxis mit 
Erfolg angewandt werden. Ganz anders verhält es sich mit einigen 
anderen Methoden zur Erkennung der Tuberkulose, die einer be¬ 
sonderen und allzu komplizierten Laboratoriumstechnik bedürfen 
und somit dem praktischen Arzte wenig oder gar nicht zugänglich 
sind. Von diesen Methoden will ich vor allem die sogenannte 
Wright’sche Opsoninmethode erwähnen, die in der Unter¬ 
suchung des Blutserums des tuberkuloseverdächtigen Kranken 
besteht, des sogenannten opsonischen Index, das heisst des Ver¬ 
hältnisses der Kraft, mit der die Leukocyten des untersuchten 
Kranken entsprechende schon fertiggestellte tuberkulöse Bacillen 
aufnehmen, zu derselben aufnehmenden Kraft der Leukocyten 
eines gesunden Menschen. Die Erniedrigung des opsonischen Index 
unter die als normal bezeichnete Ziffer 1 spricht für die tuber¬ 
kulöse Natur des betreffenden Individuums. Indem ich die sehr 
schwierige und langwierige Technik einer derartigen Untersuchung 
übergehe, muss ich jedoch hinzufügen, dass die Ergebnisse dies¬ 
bezüglicher Arbeiten nicht ganz übereinstimmen, da sogar der Index 
eines normalen Menschen in ziemlich grossen Grenzen schwankt; 
bei einem Falle eines an ausgesprochener Tuberkulose leidenden 
Mannes habe ich z. B. einen höheren Index als den normalen er¬ 
halten. So ist also diese Methode aus den eben erwähnten 
Gründen dem praktischen Arzt nicht zugänglich, obwohl sie 
nach der Ansicht Wright’s vom wissenschaftlichen Standpunkte 
sehr interessant ist, da sie in prognostischer Hinsicht die Kontrolle 
der Besserung des Kranken bei verschiedenen therapeutischen Me¬ 
thoden ermöglichen soll; denn zugleich mit der Besserung soll auch 
der opsonische Index allmählich steigen. Dasselbe lässt sich von 
der Methode Bordet’s und Gengou’s mit Hilfe der sogenannten 
Komplementablenkung sagen. Endlich dasselbe auch über die 
neueste Methode Calmette’s, Benutzung des Kobragiftes. 
Diese Methoden sind aber noch zu neu und dabei sehr kompli¬ 
ziert (Laboratorium), so dass ich näher auf ihre Technik einzu¬ 
gehen nicht für nötig halte. Auch die Agglutinationsmethode 
will ich hier übergehen, da sie nach den neuesten Ergebnissen 
für die Diagnose der Tuberkulose wenig brauchbar ist, denn die 
Resultate fielen ganz unzuverlässig aus. 

Ich habe mich bemüht, oben die neuesten wissenschaftlichen 
Eroberungen der Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose 
kurz darzustellen. Wir konnten uns überzeugen, dass die medi¬ 
zinische Wissenschaft in dieser Hinsicht mit einigen sehr wert¬ 
vollen Methoden bereichert wurde, vor allem mit den Methoden 
der sogenannten spezifischen Reaktion. 

Doch gelangen wir bei der kritischen Wertschätzung 
obengenannter Methoden zu dem Schlüsse, dass auch 
die obenbescbriebenen spezifischen Reaktionen durch¬ 
aus nicht als sicher gelten können, dass sie uns ziemlich 
oft im Stiche lassen und dass wir nicht das Recht habon, 
lediglich auf Grund dieser Methoden die beginnende 
Lungentuberkulose zu erkennen. Die Methoden bilden 
also nur ein weiteres Glied in der grossen Kette schon 
errungener klinischer und Laboratoriumsmethoden zur 
Diagnose der Lungentuberkulose. Und nur durch die 
Anwendung aller uns heute zugänglichen Methoden 
und durch ihre kritische Analyse in jedem einzelnen 
Falle wird der Arzt zur tatsächlichen Lösung der für 
den Kranken so wichtigen Frage, liegt hier eine be¬ 
ginnende Lungentuberkulose vor, gelangen können. 

(Schluss folgt.) 
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Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn 
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Ueber die Regeneration der Nebenniere. 

Von 

Dr. Arturo Carraro und Erich Knzuitzky. 

Versuche, die Wachstumsvorgänge an der Nebenniere zu 
studieren, sind sehr häufig angestellt worden: Die Ergebnisse 
waren nicht eindeutig. Der Weg, welcher aus leicht begreiflichen, 
theoretisch und praktisch gleich wichtigen Gründen am häufigsten 
beschritten wurde, war der, das Organ — oder besser: Stückchen 
davon — in andere Organe, z. B. Nieren, Hoden, zu verpflanzen. 
Uebereinstimraend fand man, dass die Nebenniere gut einheilte, 
allein über den Endeffekt der Transplantationen herrschte grosse 
Uneinigkeit. Wenn man auch nach gewissen Zeiträumen 

— Stilling sogar noch nach 8 Jahren — wohlerhaltene Zell¬ 
reihen typischer Nebennierenzellen vorfand, so nehmen die meisten 
Autoren doch an, dass das verpflanzte Gewebe schliesslich zu¬ 
grunde gehe. Jedenfalls aber sah man des öfteren, zumal in der 
ersten Zeit nach der Transplantation, ein positives Wachsen der 
Nebennierenzellen, in dem Falle Neuhäuser’s 1 ) sogar bis zur 
Bildung eines Tumors, welcher das Ausgangsgewebe an Grösse 
bei weitem übertraf. 

Um so verwunderlicher mussten daher die Resultate Lab- 
zine’s erscheinen, welcher bei seinen Regenerationsversuchen 
fast keinerlei Proliferationserscheinungen sehen konnte. Lab- 
zine’s lädierte das Organ, indem er Schnitt- und Brand Verletzungen 
setzte, einen Keil excidierte oder einen Teil der Nebenniere ab¬ 
trug. Er kam, wie schon gesagt, zu dem Ergebnis, dass die 
Nebenniere nur ein sehr geringes Regenerationsvermögen besitze, 
dass jede, auch die geringste Verletzung unter Bildung von Binde¬ 
gewebe abheile. 

Ohne von dieser Arbeit Labzine’s, auf welche wir erst 
viel später aufmerksam wurden und die uns auch dann nur in 
Form eines Referates zugänglich war, Kenntnis zu haben, waren 
bei uns Tierversuche im Gange, welche ebenfalls das Regene¬ 
rationsvermögen der Nebenniere zum Thema hatten. An Stelle 
der nicht ganz einwandfreien Schädigungsarten, welche Labzine 
an wandte, setzten wir die Methode des Gefrierens, welche von 
Ribbert in vielen seiner Versuche erprobt war und den Vorteil 
hat, dass die schädigende Wirkung langsam vor sich geht. Da 
sie dosierbar ist, musste sie schon deshalb viel exakter sein. 

Wir gingen derart vor, dass durch einen Schnitt, welcher 
unterhalb der letzten Rippe dicht neben der Wirbelsäule begann 
und schräg nach unten und vom zog, die Muskulatur durchtrennt 
und das Peritoneum eröffnet wurde. Darauf wurden die Därme 
beiseite gezogen und durch trockene Watte abgedeckt, die linke 
Nebenniere — in der ersten Versuchsreihe war es immer diese — 
ein wenig mobilisiert und durch den Chlorätbylstrahl je nach 
Bedarf mehr oder weniger intensiv partiell zum Gefrieren gebracht. 
Sodann wurden Muskulatur und Haut wieder miteinander vereinigt. 
Die Tiere, die allesamt ausgewachsen waren, vertrugen diesen 

— technisch nicht sehr schwierigen — Eingriff fast ausnahmslos 
gut. Voraussetzung bei allen unseren Versuchen war natürlich, 
dass wir streng aseptisch operierten. 

Die erste Versuchsserie umfasste Experimente von 12 Stunden 
bis 90 Tage Dauer. Das Aussehen der in verschiedenen Inter¬ 
vallen 2 ) untersuchten Präparate war im allgemeinen gleich und 
wich nur in den späten Stadien von den Bildern, welche die 
vorhergehenden gaben, ab. 

Makroskopisch Hessen sich unterscheiden: 1. der durch¬ 
scheinend aussehende, intakt gebliebene Teil der Nebenniere 
und 2. die weiss-gelblich verfärbte, käsige Nekrose, welche 
durch das Gefrieren entstanden war und leicht krümlich zer¬ 
bröckelte. Diese Nekrose dehnte sich sektorenförmig über einen 
grösseren Teil der Rinde aus und reichte fast immer bis in die 
Marksubstanz. 

Mikroskopisch fiel sofort 3. eine Zone auf, welche sich wie 
ein Saum zwischen 1. und 2. binzog und welche wir Ueber- 
gangszone nennen wollen. Der schon makroskopisch intakt 
aussehende Teil des Organs weist auch mikroskopisch keinerlei 
Besonderheiten auf. Niemals sind in ihm Karyokinesen gefunden 
worden. Gegen ihn hebt sich scharf die Nekrose ab, je jünger 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 8. 

2) Nach 12 und 25 Stunden, 3, 4, 6, 9, 18, 35, 67 und 90 Tagen. 
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die untersuchten Stadien, um so schärfer: Ein Wall von Leuko- 
cyten bildet die Grenze beider Teile. Die dicht gedrängt stehenden 
Leukocyten, unter welchen sich relativ viel pseudoeosinophile 
befinden, schieben sich auch zwischen die Zellen der Rinde vor, 
welche ihre charakteristische Architektonik zwar behalten haben, 
Sonst aber alle Zeichen des intensiven Zellzerfalls bieten: Sie 
färben sich schlecht oder gar nicht, sie sind vakuolisiert und 
ihre Grenzen z. T. verwischt; die Kerne ungestalt, zerklüftet 
oder zertrümmert zu körnigen Haufen. Die Resorption geht 
äusserst langsam vor sich: Die Nekrose, welche von einem 
immer dichter werdenden Bindegewebsmantel umhüllt wird, be¬ 
hält sehr lange ihre ursprüngliche Grösse bei. Während bei 
sonstigen Regenerationsversuchen, z. B. an der Leber, der eine 
von uns (Carraro) die Nekrose nach 20 Tagen grösstenteils 
resorbiert fand, ist sie bei der Nebenniere erst unverhältnismässig 
spät — nach ca. 35 Tagen — von Bindegewebe durchsetzt. 
Dieses vermehrt sich zwar, aber immerhin nicht so reichlich, 
dass man in der nun entstehenden Narbe nicht noch — nach 
67 Tagen und sogar nach 90 Tagen — Reste der Nekrose auf¬ 
weisen konnte. Das makroskopische Aussehen der Narbe ist 
grauweiss, ihr Niveau liegt unterhalb des intakt gebliebenen Teiles 
der Nebenniere. 

In der Uebergangszone, welche sich zwischen gesundem und 
nekrotischem Nebennierengewebe einschiebt, finden sich blutgefüllte 
Gefässe und ausserhalb derselben rote und weisse Blutkörperchen. 
Hier finden sich auch, insbesondere in den allerjüngsten Stadien, 
vereinzelte abgesprengte Nebenniereuzelleu. Die Reaktion des 
Bindegewebes macht sich bald bemerkbar: Mitosen treten in ihm 
auf, es bilden sich Fibrillen. Zwischen dem jungen Bindegewebe, 
welches die Nekrose einzuscheiden beginnt, bemerkt man schon 
einige Tage nach dem Gefrieren eigentümliche, grosse, manchmal 
gebauchte, helle Zellen, welche unverkennbar dem Nebennieren- 
epithel angehören. Ihr Kern ist gleichmässig gefärbt, ohne deut¬ 
liche Struktur, ihr Protoplasma blass — anscheinend die Farbe 
schlecht annebmend, doch sonst ohne erkennbare Veränderung. 
Allein je weiter man diese Zellen nach der Nekrose zu verfolgt, 
um so stärker dokumentieren sich die Zeichen der Degeneration: 
Der Kern wird klein, pyknotisch, das Protoplasma wabig und 
vakuolisiert. Diese Zellen, welche z. B. schon Poll anscheinend 
gesehen hat, und welche wir zuerst als junge, regenerierte Zellen 
zu deuten geneigt waren, müssen wohl gewissermaassen als 
Todeskandidaten angesehen werden. Denn in den späten Stadien 
— ca. 60—90 Tage nach der Schädigung — begegnen wir ihnen 
wieder: Klein, unansehnlich, vereinzelt liegen sie zwischen den 
Zügen des Bindegewebes mit allen Kriterien einer sterbenden 
Zelle. Deshalb glauben wir jetzt, dass es sich bei ihnen schon 
von vornherein um kranke Zellen handelt, welche durch das Ge¬ 
frieren lädiert worden sind, aber nicht so stark, um der sofortigen 
Nekrose zu verfallen. Als zweites schädigendes Moment dürfte 
vielleicht noch die Kompression durch den später einsetzenden 
straffen Zug des Bindegewebes hinzukommen. 

Die Reaktion des Nebennierenepithels war erstaunlich gering: 
Hin und wieder — im ganzen zweimal — kam es zur Bildung 
von Parenchymriesenzellen, eine Erscheinung, welche wohl auf 
Rechnung des Erfrierungsreizes zu setzen sein dürfte. Mitosen 
wurden trotz Durchsicht vieler Präparate im ganzen nur 7 ge¬ 
funden, ein selbständiges Vordringen des Epithels in die Nekrose 
fehlte ganz und gar. Nur das Bindegewebe regenerierte und 
wuchs, und dies so lange, bis es die Nekrose völlig eingeschlossen 
und durch wuchert batte. Das Resultat dieser Versuche ist also, 
dass das Regenerationsvermögen der Nebenniere, wie dies auch 
Labzine konstatiert hatte, nur äusserst gering anzuschlagen, ja, 
gleich Null zu setzen ist. Denn ein so überaus schwächlicher 
Versuch, der zur Bildung von 7 Mitosen geführt hatte, dürfte 
wohl kaum irgendwie in Betracht kommen. 

Wie, wenn aber die rechte Nebenniere bei Schädigung der 
linken deren Funkion übernommen hätte und damit die Regene¬ 
ration der linken entbehrlich machte? Diese Möglichkeit musste 
ausgeschaltet werden, und wir gingen daher einen Schritt weiter. 
Es wurde eine zweite Versuchsserie begonnen, bei welcher die 
linke Nebenniere exstirpiert, die rechte zum Gefrieren gebracht, 
nach gewissen Zeiträumen ebenfalls exstirpiert und dann untersucht 
wurde. Wir hofften gleichzeitig durch die Wegnahme des einen 
Organes und Schädigung des anderen den Wachstumsreiz zu er¬ 
höhen und dadurch eine Regeneration zu erzielen. Die Versuche 
gelangen technisch sämtlich und umfassten Stadien von 25 Stunden 
bis 24 Tage nach Einwirkung der Schädlichkeit. Die Bilder, 
welche sich uns boten, waren genau die gleichen wie bei der 


ersten Serie: Reaktionslosigkeit des Epithels, langsame Resorption 
der Nekrose, ausschliessliche Wucherung des Bindegewebes. Kern¬ 
teilungsfiguren des Epithels wurden auch hier nur in ganz 
geringer Anzahl — im ganzen 6 — gefunden. Wir sahen uns 
also in unserer Hoffnung gründlich getäuscht. 

Zusammengefasst ergeben sich aus obigen Versuchen zwei 
Tatsachen: 1. die abnorme Dauer des Bestehenbleibeus 
der Nekrose und 2. die geringe — oder sagen wir ruhig: 
fehlende — Regenerationskraft der Nebenniere des aus¬ 
gewachsenen Kaninchens. 

Beide Tatsachen sind sehr auffällig. Auch Poll erwähnt 
bei seinen Transplantationsversuchen, dass der nekrotische Teil 
der Verpflanzung überaus langsam resorbiert wird. In der Tat 
findet man, wenn man eine Nebenniere vollkommen zerquetscht 
(Kuznitzky), nach 35 Tagen fast das gleiche Bild wie nach 
10 Tagen. Die anfängliche leukocytäre Infiltration ist zwar ge¬ 
schwunden, das Bindegewebe, welches die Nekrose umzieht, 
dichter und fester geworden, aber der zentrale Teil sieht zu 
beiden Zeiten fast ganz gleich aus. Nur dass nach 36 Tagen 
sich nun doch schon eine Resorption angebahnt hat, insofern als 
die Nekrose in der Peripherie zerfranzt und angefressen erscheint. 

Die Frage nach dem Grunde dieser schweren Resorbierbar¬ 
keit dürfte wohl nicht leicht zu beantworten sein: Man ist hier 
lediglich auf Vermutungen angewiesen. Es hat fast den Anschein, 
als wenn der Organismus ebenso unfähig wäre, Nebennieren¬ 
gewebe aufzusaugen und sich einzuverleiben wie etwa tuberku¬ 
lösen Käse. Jedenfalls schützt sich der Organismus durch dieses 
Verhalten der Nekrose gegenüber am wirksamsten vor der Ge¬ 
fahr einer Ueberschwemmung mit Nebennierenprodukten, deren 
Resorption ihm aller Wahrscheinlichkeit nach sehr schädlich 
werden dürfte. 

Dadurch, dass das Epithel der Nebenniere eine so geringe 
Neigung zur Regeneration besitzt, stellt sich diese Drüse in eine 
Reihe mit den hochdifferenzierten Organen, welche auf einen 
Wachstumsreiz am schwersten antworten. 

Mit der Betonung der hohen Differenzierung der Nebennieren¬ 
zellen ist jedoch keine Erklärung ihres refraktären Verhaltens 
bei der Regeneration gegeben. Ideal wäre es natürlich, in ihnen 
selbst oder in ihrer Umgebung den Grund dafür zu finden. So 
z. B. Hesse sich denken, dass infolge des überaus langsamen 
Schwindens der Nekrose die zur Regeneration nötige Lücken¬ 
bildung im Sinne Weigert’s vielleicht nicht in dem erforder¬ 
lichen Maasse zustande kommt. Oder man könnte auch die 
chemische Natur der Nebennierenzellen anschuldigen, und zwar 
in dem Sinne, dass möglicherweise durch das Freiwerden grösserer 
Mengen gefässverengernder Substanz während und infolge des 
Gefrierens eine Gefässwirkung eintritt, derart, dass durch Kon¬ 
traktion der kleinsten Gefässe nicht nur die reguläre Resorption 
ausserordentlich verzögert, sondern auch eine ausgiebige Hyper¬ 
ämie des der Nekrose angrenzenden Gewebes gewissermaassen 
hintangehalten werden könnte. Aber diese Hyperämie und die 
damit verbundene stärkere Durchtränkung des Gewebes ist es ja 
gerade, welche die Entspannung der Zellen verursacht und nach 
Ribbert mit als wichtigstes, Wachstum auslösendes Moment in 
Betracht kommt. Bei diesen Auseinandersetzungen handelt es 
sich natürlich nur um die Möglichkeiten einer Deutung. 

Unser Augenmerk war weiterhin auch auf einen anderen der 
Wachstumsvorgänge, die Hypertrophie, gerichtet. Nach den 
überaus schlechten Resultaten, welche die Regenerationsversuche 
gezeitigt hatten, hätte man erwarten dürfen, dass die Nebenniere 
sich ebenso verhielte wie die meisten anderen, regenerationsun¬ 
tüchtigen Organe, z. B. Leber und Niere, nämlich dass sie wenig¬ 
stens gut hypertrophiere. Wir konnten dies aber nicht bestätigen. 
Es gelang uns in keinem Falle nach Exstirpation oder völliger 
Zerquetschung einer Nebenniere eine kompensatorische Hyper¬ 
trophie der anderen nachzuweisen. Dies dürfte vielleicht daran 
liegen, dass unsere Versuche alle an ausgewachsenen Tieren an- 
gestellt wurden. Wir wären demnach zu denselben Ergebnissen 
wie z. B. Stilling und Simmonds gekommen, welche gefunden 
hatten, dass die Hypertrophie der Nebenniere bei älteren Tieren 
ausblieb, bei jüngeren dagegen sehr schnell und ausgiebig von¬ 
statten ging. 

Diese Tatsache, sowie der erfolgreiche Iraplantationsversuch 
Neuhäuser’s, welcher die Nebenniere eines einige Tage alten 
Kaninchens zur Verpflanzung benutzt hatte, legten uns nahe, auch 
unsere Regenerationsversuche für die Nebenniere jüngerer Tiere 
fortzuführen. Wir haben Experimente nach dieser Richtung hin 
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in Aussiebt genommen und werden über ihr Resultat noch be¬ 
richten. 

Herrn Geheimrat Ribbert sprechen wir für sein freundliches 
Interesse an dieser Arbeit unseren wärmsten Dank aus. 


Die Biologie der Nebennierensysteme. 

Zusammenfassender Bericht. 

4. Histologie und Cytologie. 

Von 

Heinrich Poll. 

Einheitlich, wie kaum ein anderer Teil des Wirbeltier¬ 
körpers, stellen sich ihrem allgemeinen Bauplane die Organe der 
Nebennierensysteme in der Reihe der Tiere dem Beobachter dar: 
jede Ordnung indessen leiht ihnen durch die Sonderart in der 
Zusammenfügung der beiden Grundgewebe ein eigenes Gepräge. 
Am verwickeltsten, aber naturgemäss auch am interessantesten 
sind die Einzelheiten im Aufbau dieser Organe bei.den Säuge¬ 
tieren. Hier sind sie am längsten bekannt, am eingehendsten er¬ 
forscht, und wegen der praktischen und theoretischen Bedeutung 
der menschlichen Verhältnisse von überragender Wichtigkeit: so 
sollen hier die Forschungsergebnisse unter besonderer Berück¬ 
sichtigung dieses Interesses behandelt werden. 

Der Nebenniere, dem Hauptorgane der Systeme beim Säuger 
und beim Menschen, gebührt von diesem Gesichtspunkte aus der 
erste Platz; an zweiter Stelle finden die übrigen Glieder der 
Nebennierensysteme ihre Würdigung. 

(Jeberraschende Einförmigkeit beherrscht den Aufbau des 
chrombraunen Gewebes in seinen Grundzügen, selbst in den 
komplizierten Organen der Säugetiere: das gilt für die Ein¬ 
sprengungen im sympathischen Nervensystem ebenso, wie für die 
selbständigen phaeochromen Körperchen und endlich auch für die 
Marksubstanz einer echten Nebenniere. 

Wenn auch leichte gewebliche Unterschiede sich unverkenn¬ 
bar ausprägen, immer bleibt charakteristisch die Zusammenfassung 
der Zellen zu Strängen oder zu Ballen, die durch recht geringfügige 
Mengen von Stützsubstanz gehalten werden und im grossen 
ganzen mit einander ein weitmaschiges Netzwerk bilden. Immer 
bleibt ferner erhalten die überaus innige Beziehung zu grossen, 
weitlichtigen, sei es capillaren, sei es venösen Blutgefässen oder 
deren sinusartigen Erweiterungen „(sinusoids“ der amerikanischen 
Forscher Mi not, Atkinson), die sich nur mit ihrem Endothel¬ 
belag gegen das chrombraune Parenchym abgrenzen. Die Formen 
der Einzelzellen wechseln in weiten Grenzen, die polyedrische 
Gestalt aber dürfte die Grundform der chrombraunen Zelle ver¬ 
körpern, die sich in der Nachbarschaft der Schwesterzellen, beim 
Anschmiegen an die Gefässwandung in zylindrische, kubische 
Gestalt umwandelt. 

Das Urteil über die Eigenform der Elemente macht gar 
nicht so selten Schwierigkeiten; denn ihre Plasmaleiber fügen 
sich häufig zu kleineren oder grösseren syncytialen Massen an¬ 
einander, in denen die Zellgrenzen scheinbar fehlen. Die Norm 
ist gewisslich die scharfe Begrenzung der Einzelenergide gegen 
ihren Nachbar, wie dies bei technisch tadellos hergestellten 
Präparaten auch klar und deutlich hervortritt; anderseits scheint 
aber doch zuweilen die syncytiale Form des Zellenverbandes 
regelmässig vorzukommen (Kose). Der Gedanke an einen Zu¬ 
sammenhang dieser Erscheinung mit der grossen Hinfälligkeit, 
der überaus leichten Zerstörbarkeit der ebrombraunen Substanz 
ist nicht von der Hand zu weisen. 

So einheitlich der Formenkreis im chrombraunen Systemab¬ 
schnitte, so vielgestaltig und veränderlich stellt sich dem Unter¬ 
sucher der Aufbau des lipoiden Gewebes dar. In ihm prägt 
sich, so klar wie wohl in keinem anderen Organe des gesamten 
Körpers, die Spezifität der Gestaltung aus: die Untersuchung der 
Nebennieren fast aller Säugetierfamilien und einer sehr grossen 
Anzahl von einzelnen Arten rechtfertigt die Behauptung, dass 
man mit Hilfe der mikroskopischen Anatomie der Nebennieren¬ 
rinde, so weit die bisherige Kenntnis reicht, jedes Säugetier ein¬ 
deutig erkennen und auch nächstverwandte Species mit Sicher¬ 
heit voneinander unterscheiden kann 1 ). 

1) Eine erwünschte Bestätigung dieser mir seit etwa zehn Jahren 
bekannten Tatsache findet sich in einer gelegentlichen Aeusserung des 
französischen Gelehrten Bonnamour, der sogar eine begrenzte Anzahl 
von Säugetieren allein nach dem Aufbau der iiussersten Rindenschicht 
zu charakterisieren bemüht ist. 


Das Lipoidgewebe durchzieht bei allen anderen Ordnungen 
der Wirbeltiere das ganze System in durchweg gleichförmigem 
Aufbau. Nur bei den Säugern und beim Menschen gliedert es 
sich — und zwar auffallenderweise in schroffem Uebergange, bereits 
bei deren niedersten, noch eierlegenden Sippen, den Monotremen 
(Ecbidna aculeata), in ausgesprochenem Grade — in drei wohlum¬ 
schriebene, konzentrisch um die zentrale Markmasse geschichtete 
Lagen. Diese Schichten werden am besten als äussere, mittlere 
und innere Rindenzone unterschieden (Ciaccio). Aus alten 
Zeiten tragen sie noch die Namen Knäuel-, Streifen- und Netz¬ 
gürtel oder Zona glomerulosa, fasciculata und reticularis (Arnold) 1 ). 

Verschiedenheit der Zellenstruktur (Grandry), Verschieden¬ 
heit der geweblichen Zusammenordnung kennzeichnen die drei 
Rindenlagen; dabei sind nicht immer haarscharfe, stets aber deut¬ 
liche Grenzen zu ziehen. 

Die mittlere Zone oder die Streifenschicht hat sich die er¬ 
erbte, vergleichend-histiologische Grundform am treusten bewahrt. 
Ihr streifiges Aussehen ist lediglich der Ausdruck ihres Aufbaues 
aus meist ein- oder wenigzeiligen Zellenreihen, die am meisten 
von allen Geweben einem Leberzellenbalken ähneln, ln manchen 
Organen des lipoiden Systems bei Säugetieren wird sie ganz allein 
angetroffen (Beizwischennieren, vgl. Biologie der Nebennieren¬ 
systeme, T. 1, No. 14, 1909). 

Der geradzeilige, speichenförmig auf den Umkreis der 
Marksubstanz gerichtete Lauf der Zellenbalken zwingt auch die 
Kapillaren dieser Schicht in eine gestreckte radiäre Richtung; 
Zellenreihen und Haargefässe prägen der frischen Schnittfläche 
ihre Streifenzeichnung bald deutlicher, bald verschwommener auf. 
Stets nimmt die Mittelschicht den weitaus grössten Raumteil der 
gesamten Nebennierenrinde ein. 

Bald mit scharfer, bald mit undeutlicher Abgrenzung schliesst 
sich nach aussen, nach der Bindegewebehülle des Organes hin, 
die äussere Rindenzone oder die Knäuelschicht an. Hier formen 
die lipoiden Zellen zuweilen unscharf begrenzte Haufen, in anderen 
Fällen kürzere, gedrungene oder schlanke, hohe Bogen oder Ar¬ 
kaden. Auch Schlingen und förmliche Streifen kommen vor; 
diese sind bei einigen Raubtieren (Hund) und Huftieren 
(Pferd) am schönsten ausgeprägt. Sie fassen zwischen sich die 
zarten Kapillaren, die oft wie ein Drüsenlumen von den Glome- 
rulosaepithelien umsäumt erscheinen. Beim Menschen sind un¬ 
deutliche Umbiegungen der Balkenenden, hier und da auch kürzere 
Bogen zu sehen. Bei den Tieren mit deutlicher Arkadenbilduog 
ist die Knäuelschicht am breitesten, weit schmächtiger bei den 
übrigen, z. B. bei den Primaten. « 

Die innere Schicht oder die Netzzone nimmt immer einen 
weit schmäleren Rindenstreifen ein als die Fasciculata, doch 
ebensoviel oder manchmal noch mehr Raum als die Glomerulosa. 
Die geraden Zellenreihen der Streifenschicht spalten sich in 
einiger Entfernung von der Marksubstanz auf, fahren in mehrere 
Reihen auseinander, um sich nach kurzem Laufe miteinander 
anastomosierend wieder zu vereinen. So bilden die Balken ein¬ 
fache Netze, deren Maschen die gleichfalls plexusartig sich ver¬ 
zweigenden Blutgefässe beherbergen. Der histiologische Zusammen¬ 
halt der Elemente ist in dieser Schicht auffallend gering. Leicht 
lassen sich schon durch geringfügige mechanische Eingriffe die 
Zellen isolieren (Mulon). Niemals setzt sich die Nelzschicbt 
scharf gegen die Streifenzone, gegen die Marksubstanz indessen 
stets mit aller wünschenswerten Deutlichkeit ab. Topographisch 
allerdings verwischen überaus häufig allerlei Unregelmässigkeiten 
die Grenze. Inseln und Halbinseln, Buchten und Landzungen der 
beiden Gewebe dringen oft zackig weit ineinander hinein, gar 
nicht selten drängt eine tief einschneidende Furche oder Falte 
Streifen und Kugeln von Rindengewebe bis unmittelbar in das 
Zentrum des Markes. Cytologisch indessen stossen ohne jede 
Ausnahme Rinden- und Markgewebe stets genau unterscheidbar in 
schroffem Gegensätze unmittelbar aneinander. 

Der beständige und kennzeichnende, der essentiale Elementar¬ 
bestandteil der lipoiden Zelle ist das Lipoidgranulum, das 


1) Diese Benennungen knüpften sich ursprünglich an die Blutgefäss- 
anordnung: die vermeintliche Beziehung zur Niere (Nebenniere), der 
schlingen- und bogenförmige Verlauf der Gefässe in der äussersten Rinden¬ 
lage spielten hierbei die wesentlichste Rolle. Neuere, zum Teil nur ein¬ 
seitig begründete Nomenklaturvorschläge spalten die Fasciculata in zwei 
Schichten auf (Guieysse beim Meerschweinchen), oder belegen, sei es 
histiologisch, sei es physiologisch, besonders hervortretende Schichten mit 
besonderen Namen (Pigmentschicht für die innere und den inneren Teil 
der mittleren Zone, Mulon), Keimschicht für die äussere Rindenzone. 
Allgemein biologische Bedeutung mangelt allen diesen Ausdrücken. 
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sich überall in der gesamten Rinde verbreitet; in jeder ihrer 
Zonen indessen zeigt es ausgeprägt eigenartige Besonderheiten. 

Die Lipoidgranula sind kleine, gleichförmige, kuglige Tröpf¬ 
chen einer Ölartigen Substanz, die, stark lichtbrechend, bald als 
feinste, bald als gröbere Körnchen die Zellen oft aufs dichteste 
erfüllen. Zu einem Teil bestehen sie aus gewöhnlichem neutralem 
Fett, mit allen seinen üblichen Fettreaktionen: der Reduktions¬ 
wirkung auf Osraiumtetroxyd, der grossen Aufnahmefähigkeit für 
die Fettfarbstofife, wie Alkanna, Scharlach R oder Sudan III, der 
Widerstandsfähigkeit gegen Säure und Alkali und der Löslichkeit 
in den gewöhnlichen fettlösenden Reagentien. Zum anderen Teil 
führen die Körnchen indessen ein Lecithin oder einen den Leci¬ 
thinen nahestehenden Körper. Chemisch ist ein Lecithin schon 
von Virchow und Vulpian um die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts in den Nebennieren nachgewiesen worden. Es findet 
sich hier in der Tat in grösserer Menge als in den lecithinreichsten 
Organen des menschlichen Körpers, der grauen Substanz des 
Gehirns und Rückenmarks. Sein histiologischer Nachweis ist 
neuerdings durch die Hämatoxylinkupfermethode von Weigert 
(nach Renaut) zu führen. Auf das Vorhandensein dieses oder 
dieser lecithinartigen Körper geht die Besonderheit des Neben¬ 
nierenfettes gegenüber den anderen Körperfetten zurück, die die 
Gesamtbezeichnung Lipoid rechtfertigt: die sekundäre Schwärzung 
mit Osmiumtetroxyd, d. h. die Oleinarmut, die Doppelbrechung, 
die Labilität gegenüber fettlösenden Reagentien, wie Xylol und 
den ätherischen Oelen, selbst in osmiertem Zustande. Neben 
Neutralfett und Lecithin kommen wohl auch noch andere Fett¬ 
substanzen (z. B. mit Neutralrot färbbare Mylinformen, Fett¬ 
kristalle) vor. 

Die Plasmakörper der Lipoidzellen gewinnen nach der Lösung 
der Fettsubstanzen und nach der Coagulation, d. h. also nach 
der Einwirkung der in der mikroskopischen Untersuchungstechnik 
üblichen Mittel, eine wabige 1 ) oder schwammige Beschaffenheit. 
Entsprechend der Feinheit und der Anzahl der Granula wechselt 
auch das Negativbild des Zellenleibes nach der Lipoidextraktion. 
Von der allerfeinsten punktförmigen Durchlöcherung bis zur grobeu 
vaeuoligen Auflockerung des Protoplasmas werden durch jederlei 
Uebergangsstufen verbunden alle nur erdenkbaren Formen an 
getroffen. Zumeist zeichnen sich besondere Schichten durch 
charakteristische Zustände dieser Art aus 2 ). 

Recht eigenartig mutet das Verhalten der Kerne im lipoiden 
Gewebe an. Bei der Behandlung mit neutralen Farbstoffgemischen 
reagieren die einen deutlich acidophil, die anderen basophil 
(Wiesel). Andere Unterschiede treten bei der vitalen Methylen¬ 
blaufärbung in der verschieden starken Affinität zum Farbstoffe, 
und auch schon bei gewöhnlichen Methoden in dem sehr 
wechselnden Chromatinreichtum zutage. 

In der äusseren Rindenschicht mit ihren sehr häufig ab¬ 
weichend gestalteten und stets abweichend gelagerten Elementen 
finden sich etwa gleichviel von diesen beiden verschiedenen Kern¬ 
arten vor, während in den tieferen Zonen die acidophilen sogar 
überwiegen. Dort sind Kernteilungsfiguren leicht und häufig zu 
sehen. Aus diesem Grunde, sodann ihres andersartigen Aussehens 
und wohl auch ihrer peripherischen Lagerung halber hat man 
die Knäuelzonc lange Zeit für die Keimschicht der Nebenniere 
gehalten; ohne Grund und mit Unrecht, wie man jetzt weiss, 
und wie bei der Behandlung der Regenerationsprozesse des näheren 
zu zeigen sein wird. Das Plasma der Glomerulosazellen enthält 
verhältnismässig wenig Lipoid, sowohl an neutralem Fett als 
auch an Lecithin, dementsprechend macht auch der* fettfreie 
Zellenleib einen fast homogenen Eindruck. 

Die mittlere Rindenzone enthält sehr viel mehr Fett und 
Lecithin als die äussere; im allgemeinen sind hier die Zellen 
dicht mit Lipoidgranulis erfüllt, bei manchen Arten, z. B. auch 
beim Menschen, in den äusseren Lagen stärker als in den weiter 
nach innen folgenden. Nach der Fettlösung stellen einzelne oder 
ganze Schichten von Fasciculatazellen förmlich Plasma-Schwamm¬ 
werke dar, in deren Poren ehedem die Lipoidkügelchen lagen. 
(Schwammzellen oder Spongiocyten von Guieysse). Häufig fällt 
die Verschiedenheit zweier Zellensorten in die Augen (Ciaccio), 


1) Hier ist nicht an die cytolytische Mikrostraktur des Protoplasmas, 
sondern an eine weit gröbere Anordnungsweise zu denken. Es wäre 
besser, den für derlei Bilder hier missbräuchlich üblichen Ausdruck 
alveolär ganz zu vermeiden. 

2) So hat z. B. der französische Autor Guieysse für die äusseren 
Zellenlagen der mittleren Schicht den Namen Schwammzellen oder 
Spongiocyten einführen und nach diesem Charakter die Streifenzone in 
zwei Unterabschnitte gliedern wollen. 


die sich auch in der Lecithinverteilung wiederspiegelt; hellere 
und dunklere, lecithingefüllte und lecithinleere Elemente liegen 
neben- und untereinander gemischt da und erzeugen so ein ziem¬ 
lich buntes, wechselvolles Bild. 

In der inneren Schicht, der Netzzone der Rinde, beherbergen 
die Zellen neben reichlichen Lipoidkügelchen — ist diese Region 
doch bei weitem die fett- und lecithinreicbste der ganzen Corti- 
calis — noch andere wichtige Einschlüsse: vor allem Farbstoff- 
oder Pigmentkörncben von gelbem, braungelbem bis tiefbraunem 
Farbenton. In der Knäuelschicht der Rinde ist Pigment fast gar 
nicht, in der Streifenzone nur spärlich anzutreflfen, wenn sich auch 
immerhin in deren inneren Zellenreihen schon eine ansehnliche 
Körnchenmenge vorfindet. In der Netzschicht gewinnt die Pig¬ 
mentanhäufung indessen ihren Höhepunkt. Sie bildet ein ziemlich 
breites, dunkles Farbenband in der inneren Fasciculata und der 
Reticularis, das somit durchaus der Rindenformation zugehört. 
Es zieht als eine recht auffallende Zwischenzone (Zona inter- 
media, Couche pigmentee) an der Grenze gegen die Marksub¬ 
stanz dahin und hebt sich, rindenwärts sanft verstreichend, mark- 
wärts scharfrandig begrenzt, in sehr prächtigem Farbenkontrast 
von dem Lichtgelb der äusseren Corticalis einerseits, von dem 
hellgrau gelatinös-durchscheinenden Markgewebe anderseits ab. 
Dem Ungeübten täuscht diese Pigmentschicht nicht selten eine 
Marksubstanz vor, die in Wirklichkeit jeder Spur von Braunfärbung 
entbehrt; zumal in den Abschnitten, z. B. der menschlichen Neben¬ 
niere, denen eine wahre Marksubstanz überhaupt fehlt, in denen 
Rinde unmittelbar an Rinde grenzt, wird dieser Irrtum nicht 
selten begangen. Tönung und Menge des Farbstoffes wechseln 
nach Tierart und Individuum in auffallend starkem Maasse; ein 
Teil dieser Variabilität kommt auf die Rechnung von Altersunter¬ 
schieden, denn mit den zunehmenden Jahren steigert sich die In¬ 
tensität und Ausdehnung der Pigmentierung in beträchtlichem 
Grade. 

Der Farbstoff dieser Intermediärzone zeigt die übliche Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Wasser und Fettlösungsmittel, wie Alkohol, 
Chloroform, Xylol, gegenüber der Einwirkung von Säure und 
Alkali, und enthält der Regel nach kein Eisen. Neben ihm in¬ 
dessen mag sich häufig ein ähnlicher, oft eisenhaltiger, häma¬ 
togener Farbstoff, zumal bei Kindern und Föten, vorfinden, der 
sich dann auch oft durch seine Löslichkeit in Alkohol und Wasser, 
durch sein gleichmässiges Vorkommen in allen Rindenzonen von 
dem eigentlichen Reticularisfarbstoffe unterscheidet (Husnot); 
dessen Hauptmasse ist wohl sicherlich plasmatischen, endogenen 
Ursprunges. 

Neben diesen wichtigen, allgemein verbreiteten und heute 
schon in ihrer physiologischen Bedeutung einigermaassen ab¬ 
schätzbaren Einschlüssen in den Rindenzellen, dem Lipoid und 
Pigment, sind im Rindengewebe von den einzelnen Beobachtern 
noch eine recht grosse Anzahl anderer Bestandteile beschrieben 
worden. Körperchen, nach den verschiedensten Methoden färbbar 
(Purpurin, Fuchsin), Mitochondrien, Ergastoplasma, besondere 
Granulationen, wie in den Sommerzellen beim Frosch (Stilling), 
und eine Menge weiterer Einzelfunde gehören in diese Gruppe. 
Besondere Aufmerksamkeit wurde zumal von französischen 
Forschern Zelleneinschlüssen gewidmet, denen ihre starke Färb¬ 
barkeit mit Heidenhain’s Hämatoxylin den sehr unglücklichen 
Namen corps siderophiles (cellules sidörophiles) verschafft hat. 
Die Möglichkeit, dass sich hierunter eine grosse Anzahl von 
Kunstprodukten verberge, hat Mulon jüngst in klarer und ob¬ 
jektiver Weise an der Hand der Untersuchung Irischen, über¬ 
lebenden Gewebes dargetan. Gerade in der stärker pigmentierten 
Innenscbicht der Rinde, dem Lieblingssitze jener Bildungen, zeigt 
das besonders flüssige, ein Lecithalbumin enthaltende Protoplasma, 
die Neigung zur Bildung von derartigen Artefakten. So wird 
man gut tun, vorläufig alle diese Vorkommnisse mit Vorsicht zu 
beurteilen. 

Das braune Pigment der innersten Rindenschichten gibt häufig 
auch noch in anderer Weise zu Unklarheiten Anlass: dann 
nämlich, wenn die Cbromreaktiou den scharfen Gegensatz zu der 
sonst farbfreien, grauen Marksubstanz verwischt hat. Hier kann 
in der Tat die Unsicherheit über die Zugehörigkeit einer Zelle, 
über Braunfärbung durch ein natürliches Pigment oder Braun¬ 
färbung durch Gehalt an Phaeochrom auch für den Geübten so weit 
gehen, dass Sr d in ko mit Erfolg vorschlagen konnte, für die 
Demonstration der Marksubstanzlagerungen auf die spezifische 
Chromreaktion zu verzichten und auf die starke Basophilie des 
Protoplasmas der Markzelle eine Hämatoxylinmethode zum Nach¬ 
weise und zur Auffindung, zur Verdeutlichung der oft schwierig 

3* 


Digitized by 


Gougle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF IOWA 



1888 


BERLIN EH KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42. 


feststellbaren Grenzverhältnisse aufzubauen. Hierzu kommen noch 
die vielfältigen Unregelmässigkeiten im Verlaufe der Rinden¬ 
markgrenze, die oft die beiden Gewebe zu einem bunten Durch¬ 
einander vermischen. Die Funde von Chromreaktion in Reticularis- 
zellen, denen man ab und zu in der Literatur begegnet, durften 
sämtlich nur topographisch richtig, cytologisch aber in dieser 
Weise zu verstehen sein. 

In der Tat, wie das Lipoidgranulum der spezifische Ele¬ 
mentarteil des Rindengewebes, so ist das chrombraune oder 
phäochrome Körnchen der kennzeichnende Zelleninhalt für 
das Gewebe der Marksubstanz und der übrigen Mitglieder der 
chrombraunen Gewebefamilie. Das gilt für alle Tiere, für die 
Säuger wie für alle übrigen Wirbeltiere, und wie für die Wirbel¬ 
tiere so auch für die Wirbellosen. 

Die lebende oder überlebende chrombraune Zelle ist, wie 
schon seit langer Zeit bekannt (Canalis), erfüllt von dichter 
oder lockerer gelagerten, allerfeinsten, bei anderen Ordnungen 
(Haifische) gröberen, ganz gleichmässig rundlichen, nicht ganz 
scharf umrissenen Körnchen, die das Licht nicht so stark brechen, 
wie Fett und fettartige Substanzen. Sie lassen sich in physio¬ 
logischen Lösungen genau so gut für sich darstellen, wie irgend¬ 
welche andersartigen Zelleneinschlüsse, wie Fett oder Pigment, sind 
also sicherlich vorgebildete Körnchen von realer Existenz. Leicht 
löslich sind sie in Wasser und Alkohol — wenigstens kann man 
ihre Reaktionen nur unter Vermeidung vorgängiger Anwendung 
dieser Flüssigkeiten demonstrieren — unlöslich in Aether, Essig¬ 
säure, ätherischen Oelen und Xylol. Sie färben sich im allge¬ 
meinen nicht spezifisch, haben aber eine gewisse Verwandtschaft 
zu den Kernfarbstoffen. Mit der Ziehl’schen Lösung werden sie 
blassrosa, mit van Gieson’s Methode lachsfarben, mit Methylen¬ 
blaueosin mauvefarben, mit Unna-Pappenheim’s Methylgrün- 
Pyroningemisch grünlich (Husnot). 

An diese Körnchen erscheinen die spezifischen Re¬ 
aktionen gebunden, sowohl die chrombraune, wie die 
eisengrüne, als auch endlich die Oxydationsreaktionen 
(vgl. Biologie der Nebennierensysteme, Teil 1, Morphologie). Genauer 
mikroskopischer Verfolgung zugänglich ist bis jetzt wesentlich nur 
die Chromreaktion, daher denn diese als Führer zur Erkenntnis der 
Lebenserscheinungen allein sich brauchbar erwiesen hat. Farbenton, 
Intensität und Ausbreitung der Gelb- oder Braunfärbung, sowohl 
über die Zellengebiete hin, als auch in der Einzelzelle selbst — 
ungefärbte, helle, dunkle Bezirke grenzen oft in buntem Wecbsel- 
bilde aneinander — unterliegen je nach der Tierart, je nach dem 
Wechsel der Lebenstätigkeit beträchtlichen Schwankungen: Von 
dieser Eigentümlichkeit wird insbesondere bei der Besprechung der 
Absonderungserscbeinungen genauer zu handeln sein. Der Charakter 
der chrombraunen Zelle wird selbst durch totalen Mangel der 
Chromfärbung ebensowenig erschüttert, wie der Charakter einer 
Schleimzelle dadurch, dass sie ihren Schleiminhalt ausgestossen 
hat, der Charakter einer Fettkörperzelle, die nach der winterlichen 
Fettaufzehrung jedes Fettkörnchens sofort gefunden wird. Nun 
muss — auf welchem Wege immer — der Nachweis erbracht 
sein, dass die Zellenkörnchen in den chrombraunen Zustand über¬ 
zutreten fähig sind. 

Die Annahme eines nicht braunen, chrombraunen Ge¬ 
webes (Kose) als solchen — die Zurechnung von Körperchen 
(Paraganglien) zum chrombraunen System, die immer und gänz¬ 
lich aus nicht braunen, chrombraunen Zellen bestehen sollen, nur 
darum, weil — und auch das noch unvollkommen — die 
Plasmafixation durch Müller’sche Flüssigkeit im Vergleich mit 
Sublimat (!) eine bessere ist — und die Errichtung einer neuen, 
nicht braunen, chrombrauoen oder „nicht gelben, chromaffinen“ 
Gewebeunterart (Kose) wird vorläufig noch mit recht ernstlicher 
und weitgehender Vorsicht zu beurteilen sein 1 ). 

Kann man ein und dasselbe Zellkörnchen gleichzeitig als 
Träger der Chromreaktion und als Substrat der Eisengrünfärbung 
in Anspruch nehmen oder existiert eine wahre Dualität der 
Granulation (Ciaccio)? Ciaccio hat bei der Aufstellung dieses 
Gedankens nicht an ein zusammenhangloses Nebeneinander, son- 


1) Dieses Ereignis zeigt, wie gefährlich der von Kohn vorgeschlagene 
Terminus w chromafliu - , d. h. eine Verwandtschaft zum Chrom zeigend, 
gewirkt hat. Hat doch Kose sogar als Definition der Zellmast ihre 
liistiologische Konservierung durch Chromgemische an die erste Stelle 
gesetzt. Dieser Name drückt mehr aus, als man sehen kann: wahr¬ 
zunehmen ist nur, dass diese Zellen bei Einwirkung von Chrom¬ 
salzen unter bestimmten Bedingungen braun oder gelbbraun werden. 
B‘ü der Benutzung des Ausdruckes phaeochrora oder chrombraun wären 
Unklarheiten dieser Art von vornherein unmöglich gewesen. 


dern an ein funktionelles Nacheinander gedacht: der eisengrüne 
Zustand sollte sich an den chrombraunen anschliessen und ge- 
wisserraaassen das Endprodukt der sekretorischen Zelleninhalts¬ 
wandlung darstellen. Seine Begründung für diese Behauptung, 
die Chromreaktion schwinde zehn Stunden nach dem Tode, die 
Eisenreaktion widerstehe der Fäulnis, konnten Lange und ich 
nicht bestätigen: sofern man nur die Organe recht frisch aus 
dem Tierkörper entfernt, halten sich makroskopisch beide Re¬ 
aktionen mit aller wünschenswerten Deutlichkeit tagelang, um 
dann auch gemeinsam zu verschwinden. Da fernerhin auch dem 
Adrenalin als solchem sowohl die Chrom- als die Eisenreaktion 
zukommen, entfällt wenigstens der Zwang zu einer derartigen 
dualistischen Deutung. 

So erscheint es denn auch bis zum Beweise des Gegenteils 
am einfachsten, anzunehmen, dass die Oxydationsreaktionen — mit 
Jod, Chlor, Brom, Silber, Gold, Osmium, Alkalien — sich eben¬ 
falls an die gleichen Elementarkörnchen knüpfen: auf die Gold- 
und Silberrednktion (Cajal’sche Aldehydsilbermetbode) gründen 
sich sogar histologische Nachweise für Elemente des Markgewebes- 
(Laignel-Lavastine, da Costa). 

Die Stellung des chrombraunen Körnchens als wesentljcher 
oder essentialer Zellenelementarteil des phaeochromen Ge¬ 
webes kann natürlich nicht durch das Auftreten noch anderer 
Zelleninbalte im gleichen Gewebe, sei es neben dem spezifischen 
Granulum, sei es in leeren Zellen für sich allein, erschüttert 
werden. Dahingestellt muss es zuweilen bleiben, ob nicht z. B. 
unter dem Bilde der acidophilen, basophilen, fuchsinophilen 
Granulation sich Lebensphasen des essentialen Körnchens bergen. 
Die Zellen enthalten dann fernerhin Nebenkerne, gröbere 
Stäbchen- und keulenförmige Granula, die sich intensiv mit 
Eisenhämatoxylin schwärzen lassen. Fett und Pigment fehlt der 
Markzelle in der Regel im strengen Gegensatz zur Rindenzelle, 
doch findet sich lösliches Pigment hier wie dort vor. Das Vor¬ 
kommen andersartiger winziger Pigmentkügelchen der unlöslichen 
Modifikation, wie sie sich vielleicht nur in hohem Alter ein¬ 
stellen (Husnot), der Fund minimaler Mengen osmiumreduzierender, 
scharlachfärbbarer Substanz lut trotzdem der Spezifität der Mark¬ 
substanz keinen Eintrag, auch ohne dass man, wie es allerdings 
zumeist das Misstrauen gegenüber den unsicheren Angaben der 
Literatur rechtfertigt, an missdeutete verlagerte Corticaliselemente 
denken müsste. 

Betont muss aber nochmals werden, dass, soweit vorläufig 
Erfahrungstatsachen reichen, alle diese accidentalen Zellen¬ 
einschlüsse sich an biologischer Bedeutung mit dem essentialen, 
dem Phäochromkörnchen, nicht messen können. 

Das Plasma, das die chrombraunen Körnchen beherbergt, ist 
— vielleicht an sich, vielleicht lediglich der Labilität der Gra¬ 
nula halber — von recht hinfälligem Gefüge. Nur die chrom- 
und allenfalls die osmiumbaltigeu Reagentien erhalten es ohne 
gröbste Zerstörungen; es zeichnet sich durch starke Basopbilie 
aus, und wenn die spezifischen Methoden nicht angewandt wurden, 
lässt sich diese Eigenschaft vorzüglich zum Nachweise von chrom¬ 
braunen Elementen benutzen (vgl. oben Srdinko). Auch das 
Plasma als solches kann zum Träger der spezifischen 
Reaktionen werden (Stoerck und von Haberer) und ver¬ 
mag sodann selbst die Kerne zu „durchtränken“. 

Der Kern der chrombraunen Zelle unterscheidet sich von 
dem des Rindengewebes durch seine Chromatinarmut, teilt mit 
ihm di^ Eigentümlichkeit des starken Wechsels im Gehalt an 
färbbarer Substanz. Seine Lage kann am schlagendsten mit dem 
Ausdruck „abvasal“ bezeichnet werden: in der Tat liegt er in 
der Regel derjenigen Zellenaussenfläche gegenüber, die an ein 
Blutgefäss angrenzt. Eine spezifische Eigentümlichkeit ist die 
Chromreaktion, die ihm zukommen soll: erwähnt wurden chrom¬ 
braun gefärbte Kerne schon von den älteren Autoren (Henle), 
in jüngster Zeit haben sich Stoerck und von Haberer beson¬ 
ders um den Nachweis bemüht, dass in der Tat dies cbrombraune 
Plasma den Kern nicht lediglich einbülle, sondern ihn wirklich 
durchtränke. 

Das Parenchym der Nebennierengewebe schaltet sich in ein 
sehr eigenartig ausgestaltetes Stützgerüst ein. Es ist reich¬ 
haltiger als ein oberflächlicher Eindruck verrät; erst spezielle 
Methoden (Verdauung, Versilberung) bringen es zur übersicht¬ 
lichen Darstellung, in der Tat: allerfeinste Fäserchen umhüllen 
wenigstens teilweise fast jedes Zellenelement, sowohl im lipoiden 
als ganz besonders reichlich im chrombraunen System. Das 
gröbere Stroma gestaltet sich naturgemäss entsprechend der 
Eigenart des Organaufbaues. Jedes selbständige Körperchen, 
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jeder Nebenkörper, jedes Hauptorgan erhält eine jeweils dickere 
oder dünnere Kapselhülle, von der gröbere, feinere, endlich 
die feinsten Bindegewebsbälkchen abgehen. Sie schmiegen sich 
aufs innigste der Zellenanordnung an. In der Nebenniere grenzt 
sich im höheren Alter bei der allgemeinen Zunahme des Binde¬ 
gewebereichtums auch Rinde und Mark nicht selten durch eine 
zarte Schicht von collagenen Fasern ab. An diese schliessen 
sich dann die umhüllenden Fäserchen der Markzellen. 

Zumeist sind es Fibrillen collagener Natur; immerhin ge* 
seilen sich ihnen auch einzelne elastische Fäserchen zu. Die 
Zellenformen entsprechen völlig denen des gewöhnlichen Binde¬ 
gewebes. Lymphoide Zellen treten auch normalerweise einzeln 
oder iu kleinen Häufchen auf. In der jüngsten Zeit ist besonders 
von Sabrazös und Husnot auf das Vorkommen von Clasmato- 
cyten oder ruhenden Wanderzellen in der Fasciculata und Reti¬ 
cularis, sowie von Mastzellen zumal im Kapsel bindege webe und 
in den ausstrahlenden groben Bälkchen hingewiesen worden. 

Wesentliches und besonderes Interesse beansprucht die Ge- 
fässverteilung in den Organen der Nebennierensysteme, die 
wohl von allen Teilen des Wirbeltierkörpers im allerinnigsten 
Zusammenhänge mit den Zirkulationsapparaten zu leben ge¬ 
zwungen sind. 

Die Durchblutung der Gewebe ist eine überaus reichliche: 
die Nebenniere gehört gewiss zu den blutreichsten Organen der 
Säugetiere. Erfüllen doch hier, wie in den übrigen „Drüsen mit 
innerer Sekretion“ die Blutbabnen eine zweifache Aufgabe. Nicht 
nur, dass sie den Zellen hier wie überall die lebensnotwendigen 
Nährstoffe zuleiten, nicht nur, dass sie, wie allgemein im Orga¬ 
nismus, die Gewebe von den Abfallstoffen des Stoffwechsels be¬ 
freien: gewissermaassen als biologische Erweiterung dieser allge¬ 
meinen Funktionen führt die Blutbahn im Durchströmen den 
Organen dieser Art auch die Rohmaterialien für die Fabrikation 
ihrer spezifischen Produkte zu und übernimmt als wesentliche 
Arbeit die Ausführung der in ihnen bereiteten, dem Lebenshaus¬ 
halte unentbehrlichen Produkte. Die Organe der Neben¬ 
nierensysteme sind echte Blutgefässdrüsen im wahrsten 
Sinne des Wortes. 

Histiologisch tritt diese allerinnigste biologische Beziehung 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ zutage in der 
minimalen Dünnheit der Häutchen, die die lebende Zelle vom 
Blutstrome trennen: zumeist bildet nur das feine Endothelgrenz- 
häutchen die Scheidewand. Organologisch prägt sich die Doppel¬ 
funktion der Gefässe interessanterweise in der grundlegenden Ver¬ 
schiedenheit der beiden Hauptbahnen aus, in denen sich das 
Blut in den Nebennieren bewegt. 

Der erste Hauptweg des Blutes — Vasa functionalia (Re- 
naut) — führt mit kleinen Arterien unmittelbar in die Rinde 
hinein; hier lösen sie sich alsbald in feinste kapillare Zweigehen 
auf, die längs der Streifenbalken markwärts ziehen und in der 
Reticularis ein dem Negativ der Zellmaschen entsprechendes 
Kapillarnetz bilden: hat das Blut derart die Gesamtrinde durch¬ 
messen, dann tritt es in die weitlichtigen Marksinusräume über, 
umspült allseitig aufs innigste die chrombraunen Zellen und 
sammelt sich endlich zu kleinen, dann zu immer stärkeren Venen- 
stämmchen. Das sind die Wurzelgefässe der mächtigen centralen 
Nebennierenvene, der Vena suprarenalis, die das Organ durch 
den Hilus verlässt. 

In die grosse Zentralvene, deren weit klaffende Lichtung auf 
der Schnittfläche fast aller Nebennieren recht auffallend hervor¬ 
tritt, ergiesst sich auch der zweite Hauptstrom des Blutes: un¬ 
mittelbar, ohne sich in der Rinde kapillar aufzuspalten, durch¬ 
bohren grosse arterielle Zweige, die Arteriae perforantes (Srd i n ko), 
die lipoide Substanz, um erst als rechte Eigengefässe der Mark¬ 
substanz (Vasa nutricia-Renaut) an den Markballen in weite 
kapillarvenöse Aeste zu zerfallen. Diese Eigen Versorgung der 
Markballen hat zweifellos ihre historischen, ihre embryologischen 
Gründe: wanderten doch ehedem, in der Stammesgescbichte wie 
in der Keimesgeschichte, die Ballen embryonaler Marksubstanz, 
das Lipoidgewebe durchbrechend, von aussen her in das Organ 
hinein, um sich in seinem Zentrum anzusiedeln (vergl. Biologie 
der Nebennierensymptome, Teil 1. I. Morphologie). Leicht ver¬ 
ständlich daher, dass sie sich ihr eigenes Kapillarnetz von draussen 
mit hinein brachten. Gehalten hat sich aber im Laufe der Ent¬ 
wicklung diese Reminiszenz sicherlich nicht ohne biologische Not¬ 
wendigkeit, die in der Eigenart der Absonderungsvorgänge ihre 
Erklärung finden muss. 

In der Nebenniere des Menschen, in der nicht unbeträchtliche 
Rindenabschnitte nicht an Marksubstanz, sondern an die gegen¬ 
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überliegende Rindenmasse angrenzen, treten an diesen Stellen 
die Rindenkapillaren direkt in der Form weitmaschiger Venen¬ 
plexus zusammen, die den Raum zwischen den beiden aufeinander 
stossenden Reticulares einnehmen, und erst die aus diesen Netzen 
entspringenden grösseren Stämmchen ergiessen ihren Inhalt in 
das venöse Zentralgefäss. Dieses führt ebenso wie seine grossen 
Wurzelstämme in den Wandungen eine nicht unbedeutende Menge 
glatter Muskulatur. 

Endlich wird die Kapsel — und mit ihr zugleich der zu¬ 
nächst angrenzende Teil des Parenchyms der Knäuelzone — von 
besonderen Arterienästchen versorgt, deren kapillare Aufästelungen 
sich wieder zu kleinen Venenstämmchen sammeln, den Venae 
revertentes (Srd in ko). 

Die Lymphbahnen — in anderen nahe verwandten Organen, 
wie z. B. der Schilddrüse von hoher physiologischer Bedeutung 
für die Funktion des Organs — treten für die Nebenniere, ihre 
Homologa und Analoga, an Wichtigkeit weit hinter den Blutge¬ 
fässen zurück. Zwar bilden sie ein reiches Netz in der Kapsel, 
ziehen mit den Bindegewebälkchen in das Rindengewebe hinein 
und entwickeln sich im Mark zu ansehnlicher Stärke. Die kleinen 
Venen umhüllen sie wie mit Muffen und mit Begleitgefässen; mit 
den Zentralvenen parallel laufen zwei grössere Lymphstämmchen 
dahin. Immerhin beschränken sie sich im ganzen auf den Stütz¬ 
apparat. Kleine Anhäufungen von lymphoidem Gewebe lagern 
nicht allzu selten in der nächsten Nachbarschaft des Organes und 
auch zuweilen im Parenchym. Die grösseren Stämmchen, die aus 
dem Hilus und am Innenrande das Organ verlassen, münden in 
kleine Lymphknoten am Nierenstiel; links gelangen einige zu 
einer abdominalen Drüse vor der Aorta und einem thoracalen 
mediastinalen Knötchen. 

Dreiunddreissig kräftige Nervenstämmchen ziehen beim 
Menschen vom Sonnengeflecht her in die doch nicht eben sehr 
grosse Nebenniere hinein: ein mühelos erklärlicher Reichtum, 
wenn man sich der historischen Beziehungen erinnert, die den 
einen Hauptanteil des Organes, die chrombraune Substanz, mit 
dem sympathischen Nervensystem verknüpfen. Im Grunde hat 
sich ja das phaeochrome Gewebe niemals völlig aus seinen 
stammesgeschichtlichen wie keimesgeschichtlichen Verbindungen 
mit dem Sympathicus gelöst. Sie sind es, die bis vor kurzem 
noch immer wieder und wieder zur Ableugnung der Drüsennatur 
der Nebennierenorgane Anlass gaben und zu der Annahme ver¬ 
leiteten, es müsse sich um ein nervös funktionierendes Organ, 
um eine Art Ganglion handeln 1 ): vor alten Zeiten war der Aus¬ 
druck „Nervendrüse“ vorgeschlagen worden. 

Die nahe organogenetische Verwandtschaft tritt in der über¬ 
reichen Plexusbildung in der Marksubstanz sehr deutlich zu Tage 
— soll doch geradezu die Masse der Nervensubstanz die der 
chrombraunen Zellen übertreffen (Dogiel). Die Markfäserchen, 
die von aussen her nach der Abgabe von Rindenästen in die 
Substantia medullaris ziehen, zeigen ausser einfachen vasomo¬ 
torischen auch noch andere recht komplizierte Endungsweisen. 
Feine Endbäumchen umspinnen die Zelleuhaufen in Form von 
Knäueln, deren Fibrillen sich mit ovalen oder dreieckigen Ver¬ 
dichtungen an und zwischen die Markelemente schmiegen. Oder die 
Fäserchen bilden innerhalb der Markballen Körbchen, die einer 
oder mehreren Zellen tambourstockknopfähnliche Endknötchen 
liefern. Auch bei den übrigen Tieren (Vögel — Giacomini) 
enthält jedes einzelne chrombraune Element seine eigene, sehr 
reichliche Ausstattung mit knöpfchenförmig gestalteten Faserenden. 

Die Rindennerven verzweigen sich au die Glomeruli der 
äusseren Zone, geleiten die Streifenbalken markwärts und treten 
in die Reticularis hinein; in allen Schichten sollen sie mit freien, 
leicht geschwellten Endknöpfen aufhören. 

In den zentralen Marknervenplexus schalten sich die Nerven¬ 
zellen ein, die, wie jedem chrombraunen Gewebe, auch der 
Marksubstanz als wesentlicher Gewebeanteil eignen. Je nach 
der Tierart sind es mehr oder weniger an der Zahl: bei manchen 
findet sich nur hie und da eine Gruppe von wenigen Zellen vor, 
so dass ihr Nachweis schon mühsames Suchen erfordert, bei 
anderen, z. B. beim Menschen, sind die Nervenzellen einzeln in 
kleinen Haufen und in richtigen kleinen Ganglien recht reichlich 
vertreten. Alle diese Abänderungen in dem Zahlenverhältnis 
zwischen Nervenzellen und chrombraunen Elementen, sowohl die 
individuellen wie die artlichen, in der Marksubstanz der Neben- 


1) Der von Kohn vorgeschlagene Ausdruck Paraganglion bessert 
an diesen Unklarheiten durchaus nichts, vermehrt sie vielmehr und 
dürfte besser zu vermeiden sein. 
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niere sowohl wie auch die noch weit beträchtlicheren, denen 
man in den übrigen phaeochromen Organen begegnet: sie alle 
gehen auf die einfache Tatsache zurück, dass ein verschiedener 
Betrag von Sympathogouien sich in Phaeochromblasten und 
Phaeochromocyten einerseits, in Sympathoblasten und Sympatbo- 
cyten anderseits ehedem differenziert hat. Kommt es doch sogar 
vor, dass nicht nur bei jungen, sondern auch bei ausgewachsenen 
Tieren (Kose) das chrombraune Gewebe noch undifferenziertes 
Bildungsgewebe in Gestalt von Haufen jener Sympathogonien, 
kleiner nahezu indifferenter embryonaler Zellen, beherbergt. 

Dogiel hat zwei verschiedene Formen, grosse und kleine 
Ganglienzellen, beschrieben. Sie sind alle von rein sympa¬ 
thischem Charakter, wohl alle von einer zarten Hülle umgeben 
und sollen insgesamt- multipolar sein. Unnötig zu bemerken, 
dass die Rinde als solche der Nervenzellen völlig entbehrt. Dass 
topographisch in ihrem Bereich, sowohl im Znge der Nervenfasern, 
als auch in Begleitung versprengter Markinseln, Ganglienzellen 
verkommen können, tut dieser Tatsache keinen Eintrag. 
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Aus dem sero-bakteriologischen Laboratorium des 
Stadtkrankenhauses in Stettin. 

Ueber die Natur des Serumantitrypsins. 

Von 

Dr. Kurt Meyer. 

Vor einiger Zeit habe ich 1 ) die Auffassung vertreten, dass 
die antitryptische Wirkung des Blutserums auf die Anwesenheit 
eines echten Antikörpers im Sinne der Immunitätsieh re zurück¬ 
zuführen sei, und habe die Vermutung ausgesprochen, dass die 
Ursache der Steigerung der aotiproteolytischen Wirkung, wie sie 
unter pathologischen Verhältnissen beobachtet wird, in einer pri¬ 
mären Vermehrung der proteolytischen Zellfermente und dem 
dadurch bedingten Reiz zur Antikörperbilduug zu suchen wäre. 

Io einer vor kurzem erschienenen Arbeit glaubt 0. Schwarz 2 ) 
die Auffassung von der Antikörpernatur des sogenannten Anti¬ 
trypsins als unrichtig widerlegen zu können. Er geht von einer 
Beobachtung E. P. Pick’s und Pribram’s 8 ) aus, dass die anti- 
proteolytische Wirkung des Serums bei Aetherextraktion ver¬ 
schwindet. Durch diese Tatsache erscheint ihm die Auffassung 
des Antiferments als Immunprodukt völlig widerlegt und die 
Frage nach der Eiweissnatur des Aotifermeuts im ablehnenden 
Sinne entschieden. Es sei vielmehr wegen seiner Aetherlöslich- 
keit in die Gruppe der Lipoidsubstanzen eiozureihen. Für seine 
eigenen Untersuchungen stellte er sich die Aufgabe, die Reakti¬ 
vierung eines mit Aether inaktivierten Serums zu versuchen und 
zu prüfen, wie weit die Annahme der Lipoidnatur des Anti¬ 
ferments im Serum imstande sei, die klinischen und experi¬ 
mentellen Erfahrungen über die antitryptische Eigenschaft unter 
diesem Gesichtspunkt zusammenzufassen. 

Zunächst untersucht er, ob den Lipoiden als solchen eine 
Hemmnngswirkung gegenüber der Trypsinverdauung zukommt. 
Er fand in der Tat, dass eine 5 proz. Aufschwemmung von Lipoiden 
aus Pferdeorganen in Kochsalzlösung eine deutliche Hemmung 
der mit Mett’schen Röhrchen bestimmten Trypsinverdauung be¬ 
wirkt, die allerdings hinter der einer gleichen Menge Serums 
weit zurückbleibt. 

Durch Zusatz inaktivierten Serums wird die Hemmungs- 
Wirkung nicht beeinflusst. Wird aber das Serum-Lipoidgemisch 
eine Stunde lang auf 65° erhitzt, so nimmt sein Hemmungs ver¬ 
mögen bedeutend zu. Schwarz deutet diese Tatsache dahin, 
dass es nicht so sehr Lipoide als Lipoideiweissverbindungen sind, 
denen die antitryptische Wirkung zukommt. 

Den Hemmungsvorgang selbst führt er auf die Bildung einer 
Adsorptionsverbindung zwischen Ferment und Hemmungskörper 
zurück. Hierfür spricht einmal, dass die Hemmung bei längerer 
Einwirkung des Lipoidgemischs auf das Trypsin stärker wird. 
Ferner wirkt die Verbindung je nach den gewählten Lipoidmengen 
entweder selbst schon hemmend oder noch verdauend. Schwarz 
deutet dieses Verhalten so, dass nach den Gesetzen der Vereini¬ 
gung von Kolloiden das gesamte Ferment mit dem gesamten 
„Antiferment" zu einem Komplex Zusammentritt, der den Cha¬ 
rakter der quantitativ überwiegenden Komponente trägt. Be¬ 
merkenswert ist, dass die Lipoid-Trypsingemische, die beim Er¬ 
hitzen den Rest ihrer Verdauungswirkung verloren, noch eine 
Hemmung ausübten. 

Sodann sucht Schwarz die Lipoidnatur des Antitrypsins anf 
analytischem Wege zu erweisen. Er steigerte bei zwei Kaninchen 
durch Phosphoreinspritzung, bei einem durch Tbyreoidininjektionen 
den Antitrypsingehalt des Serums und bestimmte dann den 
Lipoidgehalt. Er findet dabei ein Parallelgehen der Antitrypsin- 
und Lipoidvermehrung. 

Schliesslich erhebt Schwarz noch theoretische Einwände 
gegen die Antikörpernatur des Antitrypsins. Es erscheint ihm 


1) Kurt Meyer, Diese Wochenschr., 1909, No. 23, S. 1064. 

2) 0. Schwarz, Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 33, S. 1151. 

3) E. P. Pick und E. Pribram, Handbuch der Technik der 
Iramunitätsforschung von Kraus-Levaditi, Bd. 2. 
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zweifelhaft, ob die nach Trypsininjektionen beobachtete Anti- 
trypsinzunähme als echte Immunreaktion aufzufassen ist. Vor 
allem spricht ihm ihr frühes Auftreten dagegen. Sodann hält er 
den Beweis für die Identität des normalen und des immunisa¬ 
torisch erzeugten Antitrypsins in keiner Weise für erbracht. 
Endlich sei bisher noch keinerlei Immunität gegen körpereigene 
Substanzen erwiesen. 

Eine Beziehung des Antitrypsins zu den Leukocyten erkennt 
er wegen des unregelmässigen Verhaltens nicht an. Er führt 
vielmehr die Steigerung der antiproteolytischen Wirkung des 
Serums auf Zellzerfall zurück. Die einfachste Annahme wäre, 
dass Zellzerfallsprodukte direkt durch ihre Resorption dem Serum 
seine erhöhte Hemmungskraft verleihen. Dass die Serumlipoide 
die Träger der antifermentativen Wirkung sind, sei durch seine 
Versuche bewiesen. Ihre Ursprungsquelle sei in den zerfallenden 
Zellen zn suchen. 


Sind nun die Ausführungen von Schwarz als entscheidend 
über die Natur des antitryptischen Hemmungskörpers anzusehen? 
Prüfen wir zunächst die von ihm gegen die Antikörpernatur des 
Antitrypsins erhobenen theoretischen Einwände. 

Was die Schnelligkeit betrifft, mit der der Organismus auf 
Trypsininjektionen und, wie ich 1 ) gezeigt habe, auch auf Thyreoidea¬ 
darreichung durch Antitrypsinbildung reagiert, so habe ich bereits 
früher darauf hingewiesen, dass nach neueren Erfahrungen von 
Gaehtgens 2 ) die Typhusagglutinine schon während der ersten 
48 Stunden nach der Infektion auftreten können. Schwarz hält 
diese Analogie nicht für glücklich gewählt, weil die Injektion 
von Typhusbacillen einen unvergleichlich stärkeren antigenen 
Reiz bedeute als die Einspritzung von Trypsin, dem nur geringe 
antigene Wirkung zukommen soll. Dieses geringe antigene Ver¬ 
mögen ergebe sich aus der Schwierigkeit, die antitryptische 
Wirkung des Serums auf immunisatorischem Wege erheblich zu 
steigern. Mir erscheint dieser Schluss keineswegs zwingend. Sieht 
man das Antitrypsin überhaupt als Antikörper gegen tryptische, 
sei es sezernierte, sei es intrazelluläre Zellfermente des normalen 
Stoffwechsels an, so muss man mit der Möglichkeit rechnen, dass 
seine Menge durch die stetig einwirkenden immunisatorischen 
Reize auf einer nahezu maximalen Höhe erhalten wird, die selbst 
uuter der Einwirkung ungewöhnlicher pathologischer oder experi¬ 
menteller Reize nicht mehr wesentlich überschritten wird. Es muss 
also dahingestellt bleiben, ob die antigene Wirkung des Trypsins 
tatsächlich so gering ist, wie Schwarz vermutet. Aber dies 
selbst angenommen, wäre damit noch keineswegs über die Schnellig¬ 
keit der Antikörperbildung entschieden. Zudem habe ich schon 
früher auf die Angaben v. Dungern’s 3 ) hingewiesen, dass bei 
wiederholter Einwirkung antigener Reize das Latenzstadium der 
Antikörperbildung eine ständige Abnahme erfährt. 

Der Nachweis, dass normales und immunisatorisch erzeugtes 
Antitrypsin identisch sind, ist allerdings nicht erbracht und auch 
wohl nicht ganz leicht zu erbringen. Jedenfalls sind aber Unter¬ 
schiede, etwa in der Thermolabilität, bisher nicht festgestellt, 
und es hindert daher nichts, beide als identisch anzusehen. 

Die Antikörperbildung gegen körpereigene Substanzen steht 
ebenfalls nicht ohne Analogie da. Ich habe schon früher an die 
paroxysmale Hämoglobinurie erinnert. Ganz kürzlich ist nun 
eine Arbeit von Adler 4 ) erschienen, der in Erweiterung von 
Versuchen Metalnikoff’s zeigen konnte, dass Meerschweinchen 
gegen ihre eigenen Spermatozoen spezifische Spermotoxine zu 
bilden vermögen. Bemerkenswert ist, dass diese Spermotoxine 
keine deutliche Artspezifität zeigen, ein Verhalten, das an das 
des Antitrypsins erinnert. Die Möglichkeit einer Antikörper¬ 
bildung gegen Bestandteile des eigenen Organismus ist hiermit 
bewiesen. 

Alle von Schwarz gegen die Antikörpernatur des Anti¬ 
trypsins geltend gemachten Gründe haben sich also als nicht 
stichhaltig erwiesen. 

Wie steht es nun mit seinen experimentellen Beweisen? 

Beginnen wir mit dem Ausgangspunkt seiner Untersuchungen, 
der Beobachtung von Pick und Pribram, dass das Serum durch 
Aetberextraktion seine antitryptische Wirkung verliert. Ich habe 
diese Angabe nachgeprüft und sie insofern bestätigt gefunden, 
als achtstündige Aetherextraktion im Gadamer’schen Apparat 
die Hemmungswirkung des Serums bis auf Spuren zum Ver¬ 

1) Kurt Meyer, Diese Wochenschr., 1908, No. 50, S. 2219. 

2) Gaehtgens, Ceotralbl. f. Bakteriol., 1908, Abt. I, Bd. 48, S. 223. 

3) v. Düngern, Die Antikörper. Jena 1903. 

4) Adler, Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1909, Bd. 3, S. 447. 


schwinden bringt. Ich suchte dann die Aetherextraktion schonender 
zu gestalten, indem ich eingetrocknetes, staubfein gepulvertes 
Serum 8 Stunden im Soxlethischen Apparat mit Aether ex¬ 
trahierte und dann im ursprünglichen Volumen destillierten 
Wassers wieder zu lösen suchte. Es blieb ein erheblicher un¬ 
löslicher Rückstand. Der Stickstoffgehalt des nichtextrahierten, 
getrockneten und wieder gelösten Serums betrug 14 mg pro 
Kubikzentimeter, der des extrahierten nur 11 mg. Bei dem so 
behandelten Serum war nun die Hemmungswirkung keineswegs 
verschwunden, sondern nur etwa auf ein Drittel reduziert. Während 
von dem nichtextrahierten Serum bereits 0,02 ccm genügten, um 

1 ccm meiner Trypsinlösung an der völligen Verdauung von 

2 ccm Caseinlösung in einer halben Stunde bei 37° zu verhindern, 
waren von dem extrahierten Serum 0,06 ccm erforderlich. Dass 
der Rest der Hemmungswirkung auf Antitrypsin zu beziehen war, 
ergab sich daraus, dass er beim Erhitzen auf 56° gänzlich ver¬ 
schwand. Berücksichtigt man noch das Unlöslichwerden eines 
Teils der Serumstoffe, so erscheint die Lipoidlöslichkeit des Anti¬ 
trypsins, selbst nach der Einbusse seiner Wirksamkeit durch 
Aetherextraktion beurteilt, zum mindesten nicht erwiesen. 

Darf denn ein solcher Schluss aus den Ursachen von Pick 
und Pribram überhaupt gezogen werden? Mir scheinen sie nur 
zu ergeben, dass das Antitrypsin bei der Aetherbehandlung ver¬ 
schwindet; dass es in den Aether übergegangen sei, ist ein 
Schluss, der sich auf keine Tatsache stützt. Er wäre nur be¬ 
rechtigt, wenn es gelingt, mit dem Aetherextrakt die ursprüng¬ 
liche Wirkung des Serums zu erreichen. 

Mir erscheint als die einfachste Annahme, dass das Anti¬ 
trypsin durch die Aetherbehandlung allmählich zerstört wird. 
Dass Veränderungen im Serum vor sich gehen, ergibt sich aus 
dem Unlöslich werden eines Teils der Eiweisskörper, das auch in 
einer Trübung des in flüssigem Zustand extrahierten Serums zum 
Ausdruck kommt. Allerdings sind die Antikörper im allgemeinen 
widerstandsfähiger. Ich selbst 1 ) habe vor kurzem gezeigt, dass 
die hämolytischen Immunkörper des Serums bei Aetberextraktion 
des Serums keine Einbusse ihrer Wirksamkeit erfahren. Aber 
schon die geringe Tberinoresistenz des Antitrypsins — es wird 
bereits bei 56° in einer halben Stunde fast gänzlich unwirksam — 
weist auf seine Labilität hin. In dieser Beziehung zeigt es Aehn- 
lichkeit mit den Komplementen, die ebenfalls durch Aether- 
bebandlung schnell zerstört werden. 

Weiter glaubt nun Schwarz die Lipoiduatur des Antitrypsins 
durch seine Versuche über die Hemmungswirkung von Lipoiden 
und Lipoidserumgemischen auf die Trypsinverdauung beweisen 
zu können Diese Versuche sind gewiss recht interessant, aber 
über die Natur des Antitrypsins scheinen sie mir keine Aufklärung 
zu verschaffen. Denn abgesehen davon, dass die Lipoide über¬ 
haupt die Trypsinverdauung hemmen, zeigen sie keinerlei Analogie 
mit dem Antitrypsin des Serums. Zunächst ist ihre Hemmungs¬ 
wirkung bedeutend schwächer. Selbst 1 pCt. Emulsionen, also 
Mengen, wie sie im Serum und unter pathologischen Verhältnissen 
nur selten Vorkommen, sind in ihrer Wirkung dem normalen 
Serum weit unterlegen. 

Der auffallendste Unterschied aber ist die absolute Thermo- 
stabilität der Hemmungswirkung der Lipoidgemische, während 
das Antitrypsin schon bei verhältnismässig niedriger Temperatur 
zerstört wird. 

Weiter sollen nach Schwarz die Lipoidserumgemische eine 
gewisse Artspezifität ihrer Hemmung aufweisen. Das Antitrypsin 
des Serums zeigt nach Untersuchungen, die ich an anderer Stelle 
veröffentliche 2 ), eine solche Artspezifität nicht. 

Die Trypsin-Lipoidverbindung soll den Charakter einer Ad¬ 
sorptionsverbindung tragen, da die Hemmungswirkung stärker 
wird, wenn das Lipoidgemisch längere Zeit auf das Trypsin wirkt. 
Beim Antitrypsin des Serums konnte ich eine solche Erscheinung 
nicht beobachten. Dass die Bindung zwischen Trypsin und Lipoiden 
durch Adsorptionsvorgänge veranlasst oder beeinflusst wird, ist 
bei der colloiden Natur der reagierenden Substanzen nicht auf¬ 
fallend. Ob allerdings die von Schwarz beobachteten Tatsachen 
als Stütze hierfür angeführt werden können, lasse ich dahingestellt. 
Denn dass in einem Gemisch zweier Körper die Eigenschaften 
der im Ueberschuss vorhandenen Komponente zum Ausdruck 
kommen, ist auch bei chemischen Verbindungen der Fall. 

Dass durch Erhitzen der neutralen Trypsin-Lipoidverbindung 
das Ferment zerstört wird, während die Hemmungswirkung wieder- 


1) Kurt Meyer, Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1909, Bd. 3, S. 114. 

2) Kurt Meyer, Biochem. Zeitschr. 
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kehrt, bildet ebenfalls einen Unterschied vom Verhalten der 
Trypsinantitrypsinverbindung. In erster Linie ist er wohl durch 
die Thermostabilität der Lipoidhemmung bedingt, andererseits 
weist er aber auch auf eine lockerere Bindung zwischen Lipoiden 
und Trypsin hin, als sie bei der Trypsinantitrypsinverbindung 
vorhanden ist. 

Die Versuche mit den Lipoid-Serumgemischen können bei 
diesen weitgehenden Unterschieden zur Erklärung der antitryptischen 
Serum Wirkung nicht herangezogen werden. 

Die von Schwarz in seinen Kaninchenversuchen beobachtete 
Steigerung des Lipoidgehalts des Serums bei vermehrter Anti¬ 
trypsinwirkung kaun, wie er selbst angibt, wegen der geringen 
Zahl der Versuche nicht verwertet werden. Andererseits sprechen 
eine Reihe von Tatsachen gegen die Bedeutung der Serumlipoide 
für die Hemmungswirkung. So findet sich bei Lues, Tabes und 
Paralyse in der Regel ein normaler Antitrypsin geh alt des Serums, 
während nach den Untersuchungen von Peritz 1 ) die Lecithin¬ 
menge im Serum bei diesen Krankheiten erheblich gesteigert ist. 
Bei diabetischer Lipämie, bei der die Serumlipoide ebenfalls ganz 
ausserordentlich vermehrt sind, sinkt die antitryptische Wirkung 
des Serums häufig unter die Norm. Menschen im Stadium der 
Verdauungslipämie (E. Neisser und Bräuning), die anscheinend 
ebenfalls mit einer Vermehrung der Lipoide einhergeht, zeigen 
keine anderen Antitrypsinwerte als im nüchternen Zustande, wie 
ich mich an Seren, die mir von Herrn Dr. Bräun ing freundlicher 
Weise überlassen waren, überzeugen konnte. Auch das Serum 
von Katzen und Kaninchen, bei denen Dr. Bräuning durch Ver- 
fütterung oder intravenöse Injektion von Lecithin eine Lipoidämie 
erzeugt hatte, zeigte keine vermehrte Hemmungswirkung. Der 
Lipoidgehalt des Serums als solcher kann demnach für die anti¬ 
tryptische Wirkung nicht verantwortlich gemacht werden. 

Auch die Auffassung, dass die Hemmungswirkung des Serums 
auf Zellzerfallsprodukte zu beziehen sei, scheint mir ihre Bedenken 
zu haben. Einmal ist der Zellzerfall bei manchen Erkrankungen, 
die mit bedeutender Antitrypsinvermehrung einhergehen, wie bei 
akuter Enteritis, beim akuten Gelenkrheumatismus recht gering. 
Sodann scheint das sofortige starke Ansteigen des Antitrypsin - 
titers im Beginne der akuten Infektionskrankheiten den Erfahrungen 
über den Umfang des Zellzerfalls in diesem Krankheitsstadium 
nicht zu entsprechen. 

Dass die antitryptische Wirkung des Serums durch einen 
echten Antikörper bedingt wird, ist bisher allerdings nur durch 
viele Tatsachen wahrscheinlich gemacht, nicht streng bewiesen. 
Sollten daher entscheidende Gründe oder Tatsachen, die sich mit 
dieser Annahme nicht vereinbaren lassen, beigebracht werden, 
so muss sie aufgegeben werden. Ich glaube aber gezeigt zu 
haben, dass weder die Schwarz’schen Argumente noch seine 
experimentellen Ergebnisse gegen die Antikörperhypothese ins 
Feld geführt werden können und hoffe, dass diese sich auch 
weiterhin von heuristischem Wert erweisen wird. 

Zusammenfassung. 

Die gegen die Antikörpernatur des Serumantitrypsins geltend 
gemachten Gründe können nicht als stichhaltig angesehen werden. 
Die Schnelligkeit der Antitrypsinbildung findet in anderen Vor¬ 
gängen der Immunitätslehre ihr Analogon. Sie wird verständlich, 
wenn man die Antitrypsinbildung als einen durch ständig im 
Stoffwechsel erfolgende antigene Reize aktiv gehaltenen Immuni¬ 
sierungsvorgang auffasst. 

Ein Unterschied zwischen dem Antitrypsin des Normalserums 
und dem immunisatorisch erzeugten ist bisher nicht nachgewiesen. 

Die Bildung von Antikörpern gegen körpereigene Stoffe ist 
durch neuere Untersuchungen einwandfrei festgestellt. 

Die Verminderung der antitryptischen Serumwirkung durch 
Aetherextraktion kann wegen der Labilität des Antitrypsins als 
eine Schädigung des Antitrypsins gedeutet werden. Ein Ueber- 
gang des hemmenden Körpers in das Extrakt ist nicht festzu¬ 
stellen. 

Die Hemmungswirkung der Lipoide auf die Trypsinverdauung 
zeigt wesentliche Unterschiede von der Hemmung durch Anti¬ 
trypsin. Abgesehen von der quantitativ bedeutend schwächeren 
Wirkung bildet die absolute Thermostabilität der Lipoidhemmung 
einen entscheidenden Unterschied. 

Die Unabhängigkeit der antitryptischen Serumwirkung von 
den Lipoiden wird durch die geringe Hemmungswirkung lipoid¬ 
reicher Sera (Lues, Tabes, Paralyse, Diabetes) bewiesen. 

1) Peritz, Zeitschr. f. experim. Pathol., 1908, Bd. 5. 
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Gegen die Auffassung der antitryptischen Hemmungskörper 
als Zellzerfallsprodukte spricht die Schnelligkeit ihres Auftretens 
im Beginn akuter Infektionskrankheiten. 

Stettin, 1. Oktober 1909. 


Zum Einblick in das Innere des Auges bei 
getrübten brechenden Medien. 

Von 

Dr. Carl Hertzell, Augenarzt in Bremen. 

Bei der Untersuchung auf Erkrankungen des inneren Auges 
mit Hilfe des Augenspiegels sind es bekanntlich die patho¬ 
logischen Trübungen der brechenden Medien, welche in vielen 
Fällen die Erkennung der dahinter gelegenen Veränderungen 
ausserordentlich erschweren oder auch ganz unmöglich machen. 
Der Grund dafür liegt zum grossen Teil in einer spezifischen 
Eigenart der Methode des Augenspiegels. Wollen wir mit Hilfe 
des Augenspiegels z. B. eine hinter einer Trübung gelegene Ver¬ 
änderung, etwa einen Fremdkörper erkennen, so wird in vielen 
Fällen das ins Auge hineingeworfene Licht, bevor es zu ihm hin¬ 
gelangt, so massenhaft von den die Trübung verursachenden Teil¬ 
chen reflektiert, dass wir als Resultat eben nur diesen weissen 
diffusen Lichtschein erhalten, dem gegenüber die geringen Hellig- 
keitsdiflferenzen des dahinter liegenden Fremdkörpers auf seiner 
Unterlage nicht zur Geltung kommen können. Mit anderen 
Worten: Wir erkennen die hinter der Trübung vor¬ 
liegende Veränderung aus demselben Grunde nicht, aus 
dem wir bei Tage die Vorgänge in einem durch weisse 
Fenstervorhänge verschleierten Zimmer von aussen 
nicht erkennen können. Der weisse Reflex des Tages¬ 
lichtes von den Vorhängen überstrahlt sie. 

Bei den Untersuchungen, die ich seit einem Jahre mit der 
in dieser Wochenschrift, 1908, No. 24 u. 47, von mir angegebenen 
Methode der Durchleuchtung des Augenhintergrundes vom 
Rachen aus angestellt habe, konnte ich nun in einer ganzen 
Reihe von Fällen die Beobachtung machen, dass hierbei die Er¬ 
kennung von Einzelheiten des inneren Auges durch Trübungen 
der Medien in weit geringerem Maasse beeinträchtigt wurde, als 
bei Anwendung des Augenspiegels. Und in der Tat liegen ja 
hierbei die Beobachtungsverhältnisse völlig anders. Der Augen- 
hintergrund ist durch das ihn von Kieferhöhle und Orbita her 
durchsetzende Licht gewissermaassen selbstleuchtend geworden, 
und das jetzt von ihm zum Auge des Beobachters hinstrahlende 
Licht kann nunmehr in keiner Weise zum Zustandekommen des 
oben erwähnten störenden Reflexes führen. Oder, um den Ver¬ 
gleich mit dem durch weisse Vorhänge verschleierten 
Zimmer wieder aufzunehmen: Es sind jetzt die Ver¬ 
hältnisse hergestellt, wie sie abends bei künstlicher 
Innenbeleuchtung des Zimmers vorhanden sind. Jetzt, 
wo der weisse Reflex des Tageslichts von den Vorhängen 
fehlt, bilden dieselben bekanntlich für den Einblick 
von aussen her ein weit geringeres Hindernis als bei 
Tage. 

Es braucht wohl kaum besonders gesagt zu werden, dass der jetzt 
mehrfach erwähnte störende Reflex nicht der einzige Grund für den er¬ 
schwerten Einblick ins Auge bei getrübten Medien ist. Auf ihrem Wege 
von dem erleuchteten Augenhintergrunde des Patienten zum Auge des 
Untersuchers zurück, haben die Strahlen ja abermals die getrübte Partie 
zu passieren und die partielle Ablenkung und Hemmung, die sie hierbei 
erfahren, beeinträchtigen naturgemäss die Resultate beider Methoden in 
gleichem Maasse. 

Den Trübungen der Medien optisch gleichstehend sind die 
Erscheinungen bei Ablatio retinae, wo bei der Untersuchung 
mit dem Augenspiegel die abgehobene und getrübte Netzhaut das 
Zustandekommen eines roten Reflexes vom Augenhintergrunde her 
verhindert und man von den erkrankten Partien nur das bekannte 
grau gefärbte Bild erhält. — In einem derartigen Falle, den ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, und bei dem nachher die Durch¬ 
leuchtung vom Rachen her ausgeführt wurde, zeigte sich, dass 
jetzt gesunde wie erkrankte Partien des Augenhintergrundes in 
gleicher Intensität rot aufleuchteten, ein Umstand, der bei der 
Differentialdiagnose zwischen einfacher Ablatio und intraokulärem 
Tumor Verwendung finden kann. 

Beobachtungen, die den hier besprochenen Verhältnissen nahe 
stehen, sind auch bereits von anderer Seite gemacht worden. So 
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berichtet Vul 1 ers-Aachen 1 ) in der 19. Versammlung rheinisch¬ 
westfälischer Augenärzte Ober eine Reihe von Untersuchungen, 
die er mit der Sachs’schen Durchleuchtungslampe angestellt 
hat u. a.: „Bei Leucoma totale, bei dem man bei seitlicher Be¬ 
leuchtung weder von der Pupille, noch von der Regenbogenhaut 
auch nur. eine Spur sah, gelang es bei der Durchleuchtung mit 
der Sachs’schen Lampe zu erkennen, dass Regenbogenhaut und 
Pupille gut erhalten waren; auch die prompte Pupillarreaktion 
liegt sich nachweisen.“ 

Es ist klar, dass in einem derartigen Falle auch die beliebig 
hohe Steigerung der Intensität der seitlichen Beleuchtung keinen 
besseren Erfolg versprechen kann, weil im gleichen Maasse mit 
der gesteigerten Beleuchtung auch die Stärke des durch die 
Trübung verursachten störenden Reflexes wachsen muss. 

Dieser Reflex fällt aber fort bei der Durchleuch¬ 
tung der Bulbuswandungen nach einer der gebräuch¬ 
lichen Methoden. In Fällen von Trübungen der Medien, 
bei denen ein solcher Reflex das Ergebnis der Unter¬ 
suchung mit dem Augenspiegel oder durch seitliche 
Beleuchtung unzureichend macht, stellt daher die Dia- 
pha noskopie ein Hilfsmittel dar, das vielfach noch 
weiteren Aufschluss über die hinter der Trübung vor¬ 
liegenden Verhältnisse zu geben vermag. Liegt die 
Trübung im vorderen Bulbusabschnitt, so ist die Durch¬ 
leuchtung der vorderen Bulbuswandung (Sachs, Hirsch- 
berg, Lange) in gleicher Weise anzuwenden, wie die 
Durchleuchtung vom Rachen aus. Bei im hinteren 
Bulbusabschnitt gelegenen Trübungen ist nur die letz¬ 
tere anwendbar. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Urologie. 

Cystitis dolorosa. 

Von 

C. Posner. 

Während bei der akuten Cystitis der Schmerz in Verbin¬ 
dung mit dem erhöhten Harndrange das hauptsächlichste und für 
den Kranken natürlich das wichtigste Symptom darstellt, pflegen 
bekanntlich die chronischen Fälle ziemlich schmerzfrei zu verlaufen 
und höchstens bei Exacerbationen diese Erscheinung aufzuweisen. 
Es ist immer auffallend und in hohem Maasse beachtenswert, 
wenn eine anscheinend einfache chronische Cystitis mit 
starken Anfällen von Schmerz und Harndrang einhergeht. 
Freilich kommen solche Fälle auch, etwa auf ursprünglich gonor¬ 
rhoischer Basis vor — in der Regel aber wird man sich dann 
doch mit der einfachen Annahme eiuer ungewöhnlich heftigen 
Entzündung nicht begnügen dürfen, sondern besonderen Ur¬ 
sachen nachforschen müssen. „Cystitis dolorosa“, wie Guyon 
diese Form getauft hat, ist nur eine symptomatische Bezeichnung — 
hinter diesem Namen können sich ungemein verschiedene Krank¬ 
heitsprozesse verbergen. 

Einige solche sind leicht zu erkennen und damit auch rasch 
von der eigentlichen Gruppe abzutrennen. Zunächst bedarf es wohl 
nur des Hinweises, dass das Symptomenbild oft gar nicht durch 
entzündliche, sondern durch nervöse Ursachen bedingt ist: cen¬ 
trale Störungen der verschiedensten Art, insbesondere die Tabes, 
können solche „Crises vesicales“ von langer Dauer und grosser 
Hartnäckigkeit hervorrufen, die man ja, ganz abgesehen von den 
sonstigen Zeichen, meist schon durch den negativen Urinbefund 
von den Cystitiden unterscheiden kann. Andere Male lehrt die 
Ky8toskopie,dass wir es mit derLeukoplakie oder Malakoplakie 
der Blase (v. Hansemann) zu tun haben — in wieder anderen 
Fällen werden wir alsbald darauf hingeführt, dass ein Stein die 
heftigen Beschwerden verursacht. Sonst aber kommen als eigent¬ 
liche und für die Praxis wichtigste Ursachen der Cystitis dolorosa 
im engeren Sinne Geschwürsbildungen am Blasenhalse in Be¬ 
tracht, mögen diese nun durch einfache Substanzverluste, durch 
Tuberkulose oder durch Neoplasmen verursacht sein — anders aus- 
gedrftckt: in der Regel ist die Cystitis dolorosa eine Cystitis 
ulcerosa, und unsere Aufgabe ist es, die Natur dieser Ulcerationen 
näher zu bestimmen. 


1) Kl. Monatsblätter f. Augenheilkunde von Axenfeld-Uhthoff, 
Juli 1907. 


Die Kenntnis der Blasengeschwüre ist erst seit einigen Jahren 
hinreichend erweitert und vertieft worden; erst Le Fur’s Mono¬ 
graphie (Paris 1901) enthielt eine vollständige Uebersicht und 
brachte klinische sowie experimentelle Beweise dafür, dass es nicht 
bloss „katarrhalische“ Geschwüre, sondern auch ein Ulcus sim- 
lex vesicae, in mancher Hinsicht vergleichbar dem runden 
agengeschwür, gibt. Dieses Geschwür kann durch lokalisierte 
Entzündung (nicht bloss der Schleimhaut, sondern der Blasen¬ 
wand), durch tropbische Störungen (allgemeine Paralyse), durch 
allgemeiue oder örtliche Infektion bedingt sein, — die Unter¬ 
scheidung gegenüber der Tuberkulose wird natürlich durch den 
etwaigen Bazillennachweis im Harn gegeben, sonst kann sowohl 
der Urinbefund (namentlich durch Anwesenheit von Blut und Eiter), 
als auch das kystoskopische Bild sehr ähnlich sein. Der Blasen - 
Spiegel, ohne den eine Diagnose am Lebenden ausgeschlossen, 
ermöglicht denn auch gleichzeitig die Differentialdiagnose gegen¬ 
über den Neubildungen. 

Stellen also die drei hier angedeuteten Krankheiten — 
Tuberkulose, Ulcus und Tumoren — das Hauptkontingent zu 
dem Sammelbegriff der Cystitis dolorosa, so wird naturgemäss 
auch die Behandlung verschieden ausfallen, je nachdem wir 
die eine oder die andere Ursache erkannt haben; wenigstens gilt 
dies, soweit wir in der Lage sind, eine causale, radikale Therapie 
einzuleiten— für die symptomatische Bekämpfung des Leidens freilich 
werden wir im wesentlichen auf die gleichen Mittel und Methoden 
angewiesen sein. 

Am häufigsten, weit häufiger jedenfalls, als man noch vor 
einigen Jahren annahm, wird uns wohl die Tuberkulose be¬ 
schäftigen. Gerade auf diesem Gebiet hat sich, wie bekannt, in 
jüngster Zeit ein gründlicher Umschwung vollzogen. Galt früher 
die Blasentuberkulose als vorwiegend primär, so wissen wir heute, 
dass in der grossen Mehrzahl der Fälle zuerst eine Niere er¬ 
griffen war ünd von ihr aus die Infektion der Blase erfolgte. 
Daraus hat sich der Grundsatz ergeben, wenn irgend die Verhält¬ 
nisse, namentlich der Zustand der anderen Niere es gestatten, 
das Uebel an der Wurzel zu fassen und durch die Nephrektomie 
den eigentlichen Krankheitsherd zu entfernen. Und es hat sich 
dabei die überraschende Tatsache herarisgestellt, dass nach Ex¬ 
stirpation der Niere und demgemäss nach Aufhöreu des weiteren 
infektiösen Zuflusses die Blasengeschwüre sehr oft von selbst 
zur Heilung gelangen — es ist wohl nicht zuviel gesagt, wenn ich 
behaupte, dass seit der Verallgemeinerung dieser Therapie die 
schwersten Fälle von Blasentuberkulose, wie wir sie früher so 
häufig sahen, überhaupt seltener geworden sind. Immerhin, in der 
Praxis begegnet uns die Frage, wie wir gegen sie vorzugehen 
haben, doch noch oft genug. Zunächst tritt der günstige Einfluss 
der Nephrektomie auf die Ulcerationen der Blase doch nicht mit 
absoluter Regelmässigkeit ein, oder lässt wenigstens lange auf 
sich warten; andere Male ist der Fall schlechthin inoperabel, ent¬ 
weder weil beide Nieren bereits ergriffen sind, oder weil die 
Funktion der „andern“ Niere ungenügend ist, oder weil sonstige 
schwere Erkrankung den Eingriff als aussichtslos erscheinen 
lässt. Dann fragt sich, ob wir gegen die Blasenaffektion 
selbst wirksame Mittel besitzen. 

Von vielen Seiten wird die Bl äsen tuberkulöse als ein Noli 
me tangere insofern angesehen, als man am besten jede örtliche 
Behandlung unterlässt und sich auf allgemein roborierende und 
lokal beruhigende Maassnahmen beschränkt. Ist eine Nephrek¬ 
tomie voraufgegangen, hat man also Grund zu der Hoffnung, dass 
die Geschwüre sich allmählich zurückbilden werden, so ist eine 
solche Abstinenz wohl auch zunächst gerechtfertigt, denn es gibt 
in der Tat kaum eine Form lokaler Therapie, die nicht doch eine 
Steigerung der Beschwerden iro Gefolge haben könnte. Aber man 
darf gerade in diesen Fällen eine spezifische Allgemeinbehand¬ 
lung nicht unversucht lassen; die vorsichtige Anwendung des 
Koch’schen Tuberkulins erweist sich hier, wie noch neuerlich 
Casper und Karo dargetan haben, oft von grossem Nutzen. 

Will man, gleichzeitig hiermit oder unabhängig, eine ört¬ 
liche Therapie versuchen, so gilt, wie bei anderen Formen der 
Cystitis dolorosa, auch hier zunächst der Grundsatz, dass man 
von den sonst üblichen Waschungen mit grösseren Flüssigkeits¬ 
mengen absieht; die Blase verträgt die damit verbundene Aus¬ 
dehnung nicht, ist sie doch oft in eine wahre „Schrumpfblase“ 
verwandelt und fasst überhaupt nur wenige Kubikzentimeter. Viel¬ 
mehr darf man nur ganz geringe Quantitäten, nach Art der 
Guyon’schen Instillationen, injizieren. Und auch in der Auswahl 
der Heilmittel haben andere Prinzipien zu walten; alle ätzenden 
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Mittel schaden, nur die rein antiseptischen sind zulässig. Bekannt¬ 
lich reagieren tuberkulöse Blasengeschwüre auf Argentum nitri- 
cum so schlecht, dass man hierin geradezu ein pathognomonisckes 
Zeichen erblicken darf — eine Cystitis, die hierdurch nicht nur 
nicht gebessert, sondern sogar verschlimmert wird, ist stets der 
Tuberkulose dringend verdächtig. Dagegen bat unter den Anti- 
septicis das Sublimat mitunter sehr günstige Wirkungen (In¬ 
stillation etwa 1: 4000 bis 1: 500). Diese Behandlung dürfte 
jedesmal zu versuchen sein, falls nicht auch hierauf schon, was 
gelegentlich vorkommt, erhöhte Beschwerden folgen. Neben das 
Sublimat ist neuerdings die Karbolsäure getreten; Rovsing 
empfahl Auswaschungen mit kleinen Mengen 6proz. Lösung, und 
P. Rosenstein schloss sich dieser Empfehlung neuerdings an; 
freilich ist es ein heroisches Mittel, welches sogar fatale Folgen 
(Kollaps durch Karbolintoxikation) haben kann, in verzweifelten 
Fällen jedoch eines Versuchs wohl wert ist Als nahezu spezifisch 
betrachten manche Aerzte auch Jodoform und Guajacol; eine 
Suspension dieser Mittel in sterilisiertem Oel (etwa Guajacol 5,0, 
Jodoform 2,0, 01. oliv, steril, ad 100,0) wird vielfach angewandt. 
Ueberzeugende Resultate einer wirklichen Heilkraft sieht man hier¬ 
von freilich selten, wohl aber oft eine gewisse Beruhigung der 
Symptome, die allerdings zu einem nicht geringen Anteil wohl 
dem Oel allein zuzuschreiben ist (J. Israel). In Frankreich wird 
statt des übelriechenden Jodoforms gern das Gomenol (20,0 auf 
100,0 Oel) angewandt (Pasteau, Desnos). Ob, wenn alle diese 
und noch mancherlei andere hier vorgeschlagene Mittel (Milch¬ 
säure, Pikrinsäure) versagen und auch die, später noch zu er¬ 
wähnenden, Narkotika und Nervina im Stiche lassen, ein opera¬ 
tiver Eingriff versucht werden soll, steht noch dahin. Die ein¬ 
fache Cystotomie mit Anlegung einer Fistel schafft gewiss mit¬ 
unter Erleichterung; auch ist nicht zu leugnen (ich habe selbst 
einen Fall der Art gesehen), dass die Eröffnung der Blase an 
sich einen günstigen Einfluss auf die tuberkulösen Geschwüre 
haben kann; eine operative Radikalheilung (Auskratzung oder 
Excision der Geschwüre, Guyon, Trendelenburg u. A.) dürfte 
doch nur selten in Frage kommen. 

Etwas besser liegen die Verhältnisse bei den nicht-tuber¬ 
kulösen Uleerationen. Diese sind einer Lokaltberapie keines¬ 
wegs unzugänglich und vertragen namentlich die Argentuminstillation 
recht gut. Man kann diese, in günstigen Fällen, d. h. wenn die 
Blase eine genügende Ausdehnung erlaubt, unter Leitung des 
Auges ausführen; ich habe z. B. einen Patienten der Art dadurch 
sehr wesentlich gebessert, dass ich das Harnleiterkystoskop be¬ 
nutzte und 2 proz. Argentumlösung durch die Ureterkatheter direkt 
auf die Geschwürsfläche aufspritzte. Auch Auskratzung und 
Kauterisation ist mittelst des Nitze’schen Operationskystoskops 
oder auch mit Hilfe des Luys’sehen Blasenspiegels sehr wohl 
möglich; wahrscheinlich wird gerade in dieser Richtung, ange¬ 
sichts der häufigen Lokalisation der Geschwüre am Collum vesicae, 
sich das Goldschmidt’sche Irrigationsendoskop vielfach 
nützlich erweisen. Aber auch die operative Radikalbehandlung ist 
für solche Fälle durchaus nicht aussichtslos. Nach Eröffnung der 
Blase durch den hohen Schnitt kann man, je nach der Beschaffen¬ 
heit des Ulcus, dessen Heilung durch Auslöffelung, Kauterisation 
oder auch Excision versuchen — die Literatur enthält bereits 
eine ganze Reihe von Fällen, in denen dieses Verfahren von 
dauerndem Erfolg, auch nach Schluss der eine zeitlang offen- 
gehaltenen Blasenfistel, begleitet war. Wenn allerdings die Ge¬ 
schwüre und die interstitielle Entzündung bereits zur Narben¬ 
bildung geführt haben, also sich auch hier eine Schrumpfblase 
ausgebildet hat, sind alle derartigen Versuche aussichtslos. — 
Liegt kein eigentliches Ulcus vor, handelt es sich vielmehr nur 
um die, namentlich bei Frauen vielfach vorkommenden sogen. 
Rhagaden oder Schleimhautfissuren des Blasenhalses, die 
sehr ähnliche Symptome hervorbringen können, so wird ge¬ 
wöhnlich schon durch ein paar Argentuminstillationen voller 
Erfolg erzielt. 

Am schwierigsten wird die Behandlung, wenn die Cystitis 
dolorosa durch Neoplasmen am Blasenhalse erzeugt wird. 
So geringe Erscheinungen ein Tumor macht, wenn er etwa am 
Fundus vesicae lokalisiert ist, so schwer sind die Folgezustände 
seiner Anwesenheit in dieser Gegend, namentlich, sobald es zu 
Ulcerationen gekommen ist. Es ist hier nicht der Ort, die Frage 
nach der Therapie der Blasentumoren überhaupt zu besprechen. 
Leider sind ja, wie allseitig zugestanden wird, die Resultate der 
chirurgischen Operationen, namentlich bei ausgesprochen malignen 
Neubildungen, nichts weniger als ermutigend — nur zu oft folgen, 
wie dies Casper jüngst noch betont hat, schnelle und dissemi- 


nierte Recidive; gerade bei den Fällen, die ich hier im Auge 
habe, war fast immer der Versuch einer Radikaloperation bereite 
gemacht worden, und wenige Monate später war es dann zu 
Rückfällen und zu viel heftigeren Erscheinungen gekommen. 
Darf also dann eine eigentlich chirurgische Hilfe kaum mehr 
erwartet werden — auch intravesicale Kauterisationen oder Exci- 
sionen haben dann keinen Erfolg —, so wird man in solchen Fällen 
wohl am ehesten geneigt sein, dem Kranken durch eine supra- 
pubische Fistel wenigstens einige Erleichterung zu schaffen. 
Doch ist auch der hierdurch erzeugte Zustand immer noch un¬ 
befriedigend genug — und nicht wenige Kranke verweigern, ein¬ 
gedenk der Erfolglosigkeit der ersten Operation, überhaupt ihre 
Zustimmung zu einem neuen, blutigen Eingriff. Da nun auch 
das, in akuteren Fällen wohl naheliegende und oft so wirksame 
Mittel des Verweilkatheters hier kaum in Betracht kommt 
— er wird meist überhaupt nicht vertragen —, so ist man 
darauf angewiesen, die Leiden des Kranken, den unaufhörlichen 
Harndrang und die Schmerzen, die ihm alle Ruhe rauben und 
seine Kräfte untergraben, rein symptomatisch zu bekämpfen, 
eine Aufgabe, die die Geduld und Sorgfalt des Arztes in hohem 
Maasse in Anspruch nimmt. 

Natürlich wird man hier, wie bei allen Formen der Cystitis 
dolorosa, vor allem an die eigentlichen Narkotica denken und 
sicherlich auch in keinem Fall ganz ohne sie auskommen. Das 
Opium und seine Derivate, Morphin, Codein, Heroin usw. in 
rectaler oder subcutaner bzw. vaginaler Anwendung erzielen zu¬ 
nächst auch gute Erfolge, aber leider erschöpft sich ihre Kraft 
sehr bald, und man ist rasch genötigt, zu immer höheren Dosen 
zu greifen. Man sollte sich also keinesfalls auf sie allein be¬ 
schränken, sondern auch mit Nervinis anderer Art Versuche 
machen. Das Brom spielt hierbei nur eine geringe Rolle; ich 
habe nie eine rechte Wirkung davon gesehen. Besser bewährte 
sich mir das Antipyrin und das Pyramidon, namentlich 
kombiniert (etwa Antipyrin 1,0, Pyramidon 0,25) in Form von 
Suppositorien oder Klysmen. Das Antipyrin eignet sich auch zu 
kleineren Injektionen in die Blase selbst; ich habe (namentlich bei 
Frauen) vielfach solche Einspritzungen (1:10 Aq.) mehrmals am 
Tage, selbst alle 3 bis 4 Stunden, ohne irgendeine Schädigung, 
vielmehr mit dem Erfolge machen lassen, dass der quäleode 
Drang dann wenigstens für einige Zeit nachliess. Auch Eucain 
und Alypin habe ich in gleicher Weise versucht (Cocain dürfte 
sich wegen der Gefahr der Intoxikation weniger eignen), natürlich 
auch nur mit vorübergehendem Erfolg, aber immerhin gelegentlich 
zur Zufriedenheit der Kranken. Nur schien mir einige Male, als wenn 
wiederholte Anwendung des Eucains Sphincterschwäche und somit 
unfreiwillige Harnentleerung herbeiführte. Von sonstigen Mitteln 
zur direkten Einspritzung in die Blase möchte ich hier nochmals 
das oben schon besprochene warme, sterilisierte Olivenöl in 
Erinnerung bringen. 

Von den gegen die gewöhnliche Cystitis sonst angewandten 
inneren Mitteln sind den hier in Rede stehenden Formen 
gegenüber das Urotropin und seine Verwandten (Helmitol, 
Cystopurin, Borovertin) zwar insofern sehr brauchbar, als 
sie einer etwa überhandnehmenden Infektion entgegenarbeiten; 
auf die Symptome selbst haben sie aber keinen Einfluss. Etwas 
besser ist die Wirkung der Balsamica, insbesondere des 
Terpentins und des Sandelöls; nur steht ihrer fortgesetzten 
Auwendung schliesslich der schädliche Einfluss auf die Ver¬ 
dauungsorgane entgegen, der freilich bei den neuesten Modi¬ 
fikationen, wie dem Thyresol, weniger ins Gewicht fällt. Ebenso 
scheint mir die Wirkung gewisser pflanzlicher Dekokte unzweifel¬ 
haft; schon*die alten Hausmittel, wie Leinsamentee und ßären- 
traubentee erweisen sich oft nützlich; ebenso die Fol. Bucco 
(Casper) und ein altes Zeissl’sches Rezept: Herb. Herniar. 
glabr. und Fol. Chenopodii, ana 10,0 auf 200. Gern lasse 
ich diese Präparate auch in der konzentrierten Form des Dialysats 
nehmen (namentlich Dialys. Fol. uv. urs., mehrmals täglich 
20 Tropfen), weil hierbei die diuretische Wirkung der Tees, 
welche leicht die Beschwerden der Kranken steigert, vermieden 
wird. Die Furcht vor der Diurese ist es auch, die den viel 
empfohlenen Mineralwässern, wie Vichy, Wildunger Helenen- 
quelle, Fachingen usw., gegenüber einige Zurückhaltung auferlegt, 
wenngleich dereu antikatarrhalische Wirkung nicht bestritten werden 
soll; jedenfalls sollte man allzu hohe Gaben hiervon vermeiden! 

Eine sehr grosse Bedeutung kommt bei dieser symptoma¬ 
tischen Behandlung den physikalisch-diätetischen Maass- 
nahmen zu. Vor allem ist hier die beruhigende Wirkung der 
Wärme zu nennen. Umschläge, Kataplasmen, Thermophore, bald 
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auf die Unterbaucbgegend, bald auf den Damm appliziert, bilden 
ein geradezu unentbehrliches Rüstzeug für die Bekämpfung der 
Schmerzen und Beschwerden; ebenso günstig wirken warme, sehr 
prolongierte Sitz- oder Halbbäder, lauwarme Dammduschen, bei 
Frauen Scheidenspülungen mit heissem Kamillentee. Bei der 
Diät ist wesentlich nur das Fernhalten besonderer Reizmittel — 
Gewürze, Pfeffer und dergleichen — sowie die sehr wichtige 
Sorge für reichliche Stuhlentleerung. Allerdings tritt eine grosse 
Erschwerung der Ernährung oft durch den sehr ausgesprochenen 
Widerwillen der Patienten gegen Fleiscbnahrung ein — sonst 
würde ich hier mehr Wert auf entsprechende Zubereitung (also 
Vermeidung scharfer Saucen usw.) als auf eine besondere Aus¬ 
wahl der Fleisclisorten legen. Oft wird man in diesen Fällen 
zu künstlichen Präparaten (Plasmon usw.) seine Zuflucht nehmen 
müssen. Als Getränk ist natürlich die Milch, wo immer sie ver¬ 
tragen wird, allen anderen vorzuziehen, namentlich wenn man 
sie, um die diuretische Wirkung der Flüssigkeitsaufnahme zu be¬ 
schränken, etwa auf die Hälfte des Volumens im Wasserbade ein- 
dampfen lässt; auch die Milchpräparate (Kumys, Kefir, Yoghurt) 
sind hier zu versuchen. Alkoholika sind wohl am besten ganz 
zu meiden und höchstens in kleinen Mengen dann gestattet, wenn 
man sie als Herztonica nicht entbehren zu können glaubt. 

Ob man die Patienten dauernd im Bett halten soll, wird 
sich natürlich in erster Linie nach dem Aligemeinzustand und 
dem Grad ihrer Beschwerden richten. An sich wäre gewiss der 
Genuss frischer Luft und mässige Bewegung sehr erwünscht, und 
der Gefahr lokaler Erkältung könnte durch das Tragen einer 
Leibbinde vorgebeugt werden. Aber nur zu oft verhindert der 
unaufhörliche Harndrang die Kranken völlig am Verlassen des 
Schlafzimmers. Man könnte dann wohl das Anlegen eines 
Urinals anraten, wenn nur nicht damit so grosse Unbequemlich¬ 
keiten verbunden wären — die meisten im Handel befindlichen 
Apparate sind dem Patienten lästig, schwer zu reinigen, verur¬ 
sachen leicht Ekzeme; namentlich Frauen entschHessen sich nur 
selten dazu. Es scheint mir eine lohnende Aufgabe der Technik, 
an der Verbesserung dieser Behälter weiter zu arbeiten. 

Grundbedingung für jede radikale oder symptomatische 
Behandlung der Cystitis dolorosa bleibt unter allen Umständen 
die exakte Diagnose. Ich möchte nicht schliessen, ohne nochmals 
die Aufmerksamkeit auf da9 Vorkommen der nichttuber¬ 
kulösen Blasengeschwüre hinzulenken, deren Existenz auch 
heute vielfach noch nicht hinreichend gewürdigt wird. 


Bacherbesprechungen. 

E. Nitzeinadel: Therapeutisches Jahrbach. Leipzig und Wien 1909, 
Deuticke. M. 4. XIX. Jahrgang. 306 S. 

Dieses in bescheidenem Gewände auftretende Büchlein birgt mehr 
in sich, als es im Titel verspricht. Der praktische Arzt findet in ihm 
nicht nur die modernsten Prinzipien der Therapie, sondern auch die 
wissenschaftliche Begründung derselben angeführt, und was besonders 
angenehm ist, stets unter Angabe der sehr gut benutzten Literatur. 
Alle Winke, die in verschiedenen Zeitschriften zerstreut, im letzten Jahre 
von bewährten Klinikern erteilt wurden, trifft man hier emsig gesammelt 
und übersichtlich angeordnet an. Sogar gründliche Literaturkenner 
werden zu ihrem Kummer entdecken, dass man heute nicht mehr sein 
eigenes Spezialfach ganz übersehen kann, denn gelegentlich stüsst einem 
dies oder jenes Heilmittel auf, dessen Anempfehlung von-berufener Seite 
einem entgangen, ln der Gichtfrage wirkt die ausschliessliche An- 
klammerung des Autors an Jodglidin vielleicht ein wenig komisch. Sonst 
aber sei nochmals die vorzügliche Verwendbarkeit des praktischen Büch¬ 
leins betont! K. Reicher. 


Pani Schnitz’ Kompendinm der Physiologie des Menschen nnd der 
Sängetiere. 4. umgearbeitete Auflage. Von Prof. Dr. R. dn Bois- 
Reymond. Mit 81 Abbildungen. 428 S. Berlin 1909, S. Karger. 
Preis 8,40 M. 

Das ursprünglich von Oestreich verfasste, dann von Paul Schultz 
bearbeitete Kompendium der Physiologie ist in 4. Auflage von du Bois- 
Reymond in Gemeinschaft mitRona, Katzenstein, Lewandowski, 
Henius, Abelsdorff herausgegeben worden. Es ist an Umfang nicht 
unerheblich gewachsen und zu einem Grundriss geworden, der sich schon 
in der äusseren Form, in der Einteilung des Stoffes, von seinen Vor¬ 
gängern unterscheidet, ebenso darin, dass Apparate und Methoden kurz 
berücksichtigt werden. 

Im ganzen kann die Auswahl des Stoffes und die Art der Darstellung 
als zweckmässig und trotz der gebotenen Kürze verständlich bezeichnet 


werden. Einige Einzelheiten dürften in einer folgenden Auflage eine 
Berichtigung erfordern. So die Angabe, dass bei der peptischen Ver¬ 
dauung im Magen der Eiweissabbau nur bis zu Peptonen geht, und 
Aminosäuren nicht entstehen, so die Werte für die alveolare Sauerstoff¬ 
und Kohlensäurespannung in den Lungen; erstere ist zu hoch, letztere 
zu niedrig veranschlagt. Die durchschnittliche Ateragrösse des Menschen 
bei Ruhe und Arbeit ist mit 10 bzw. 38 L. zu hoch angenommen. Ein 
Kohlensäuregehalt der Atemluft von 4pCt. wirkt nicht tödlich, ist viel¬ 
mehr noch ohne dauernden Schaden. — Vielleicht könnten auch die in 
früheren Auflagen sich findenden Angaben über die Druckverhältnisse 
im Pleuraraum, die doch immerhin wichtig sind, künftig wieder ein¬ 
gefügt werden. A. Loewy. 


P. Rnppel -. Deutsche nnd ausländische Krankenanstalten der Neuzeit. 

Studien und kritische Betrachtungen. Leipzig 1909, Leineweber. 

160 S., gr. 4, 206 Abbildungen. Preis 12 M. 

R. ist eine Autorität auf dem Gebiet der Krankenhausbauten und 
Hygiene. Wir verdanken Ihm bereits eine Reihe umfassender Arbeiten. 
Gelegentlich eines Neubaues für ein Hamburger Krankenhaus besuchte 
R. als Mitglied einer Studienkommission die Krankenanstalten, die zur¬ 
zeit als die besten in Deutschland, Frankreich, England, Holland gelten. 
An der Hand einer grossen Reihe von Abbildungen wird in dem vor¬ 
liegenden Werk alles erörtert, was für die Anlage wie für den Betrieb 
einer grossen Anlage wichtig ist. ln der äusseren Anlage sind die 
Krankenhäuser Englands vielleicht als die ersten zu bezeichnen, in der 
inneren Ausgestaltung der Krankenräume steht Deutschland an der 
Spitze. Doch scheinen dem Ref. die Hinweise R.’s betreffend die Unter¬ 
bringung von Infektionskranken von Wert, die er besonders gut in 
Edinburg fand. — Wer irgendwie die Verantwortung für den Bau eines 
grossen Krankenhauses mitzutragen hat, muss auch dieses Werk 
Ruppe Ts gründlich studieren, und er wird sehr viel lernen. (Nur eins: 
Zum Studium der Bilder braucht man dauernd eine Lupe; im übrigen 
ist das Werk sehr gut ausgestattet.) 


Das Städtische Elisabeth-Krankenhaus za Aachen. Bearbeitet von 
den Herren Bürgermeister Dr. Talbot, Professor Dr. Wesener und 
Bauinspektor Adenam. La Ruelle’sche Akzidenzdruckerei, Aachen. 
9 Mark. 

In die Reihe von guten Krankenhausbeschreibungen, die das letzte 
Jahrzehnt uns gebracht hat, gehört auch dieses vorzügliche Werk. Jedes 
Kapitel der Hygiene erscheint uns in einem modernen Krankenhause in 
die Praxis umgesetzt. Die Bedingungen für die Wahl des Grundstückes, 
Drainage und Fundamente des .Baugrundes, der allgemeine Bauplan, 
der Rohbau und die Inneneinrichtung der Gebäude, Heizung, Beleuchtung, 
Ventilation, Desinfektion, Wäscherei, Küche, Herstellungskosten, Ein¬ 
richtung der Verwaltung, alles ist bis ins einzelne erörtert und zeigt, 
dass die alte Kaiserstadt eine moderne Musteranlage geschaffen hat. 
Die Gesamtgrösse des Geländes beträgt 11,20 ha, die bebaute (Mache 
8600 qm. Die Anstalt ist zunächst für 400 Betten eingerichtet, sie 
kann bis auf 1000 erweitert werden. (Wie hoch die Kosten pro Bett 
kommen, konnte ich nicht aus der Beschreibung ersehen.) Das Ver¬ 
waltungsgebäude ist mehrstöckig, die 9 Krankenpavillons ein- bis zwei¬ 
stöckig, mit Sälen bis 30 Betten. Ein Pavillon ist für zahlende Kranke 
(I. Klasse zahlt 7—10 M., II. Klasse 3,50—6 M., ausserdem Nebenkosten; 
die dirigierenden Aerzte dürfen Honorar erheben). Für Säuglinge ist 
eine gesonderte Abteilung vorgesehen; jedes Bettchen hat eine eigene 
Badewanne. Die Abbildungen sind ausgezeichnet. Es ist eine Freude, 
in einem solchen Atlas blättern zu können. Unger-Berlin. 


Alexander Jarotzky: Der Idealismus als lehenerhaltendes Prinzip. 

Betrachtungen eines Arztes. Wiesbaden 1908, Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Ein seltenes Werk in der heutigen materiellen Zeit! Es sind „Be¬ 
trachtungen“ eines durchaus modernen, dabei aber eines Arztes von 
altem Schrot und Korn, voll von Idealismus, wie er im Zeitalter des 
auch ärztlich-wissenschaftlichen Hastens und Jagens immer seltener 
wird. Dass ein solcher Arzt über das lebenerhaltende Prinzip des 
Idealismus für Gesunde und Kranke das Beste zu geben vermag, liegt 
auf der Hand. Es ist zweifellos richtig, dass die „Aretotherapie“ (ein 
Name, auf den er übrigens kein besonderes Gewicht legt, von dem 
griechischen Arete = Tugend, Tüchtigkeit), d. h. die Hebung der höheren 
geistigen Fähigkeiten, der ethischen (und ästhetischen) Seiten der Psyche 
als Zweig der gesamten Psychotherapie bei der Behandlung aller körper¬ 
lichen Erkrankungen völlig vernachlässigt wird, dass in ihr aber ein 
ausserordentlich wichtiger Faktor der allgemeinen Therapie demjenigen 
Arzte gegeben ist, dem seine Patienten nicht bloss Nummern sind. Wie 
sich Verf. das denkt, muss an Ort und Stelle nachgelesen werden. 

Wenn auch viele von uns seinem Optimismus nicht immer folgen 
können und die lebensrettende Kraft des Idealismus, der moralischen 
Wiedergeburt bei chronischer Nephritis, Endocarditis, Tuberkulose usw. 
etwas skeptischer beurteilen werden, wenn auch seine Ausführungen 
manchmal etwas umständlich erscheinen mögen, so wirkt doch die 
philosophische Ruhe und der edle, hohe Standpunkt des Verf. beim 
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Studium seiner Arbeit in vielen Punkten überzeugend. Die ganze Ten¬ 
denz dieser Untersuchungen verdient jedenfalls überall eingehende Be¬ 
rücksichtigung, wo es sich um Psychotherapie handelt. 


Wörterbuch der philosophischen Begriffe. Historisch-quellenmässig 
bearbeitet von Rudolf Eisler. Dritte, völlig neu bearbeitete Auf¬ 
lage. In 14 Lieferungen zu M. 2,50. Berlin 1909, S. Mittler und 
Sohn. 

Die Neuauflage dieses vorzüglichen Wörterbuchs berücksichtigt die 
neuere Literatur der Philosophie und der Grenzwissschaften, auch 
der naturwissenschaftlichen und ist mit Erfolg bestrebt, nicht nur eine 
Definitionssammlung, sondern auch eine klassifikatorisch-historische Dar¬ 
stellung der philosophischen Theorien zu geben, so dass es auch dem 
für Philosophie, spez. Psychologie interessierten Arzt und Naturforscher 
vorzügliche Dienste leisten kann. 


Carl Birnbaum: Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Ein¬ 
bildungen bei Degenerativen. Mit einem Vorwort von Geb. 
Med.-Rat Prof. Dr. C. Moeli-Berlin. Halle a. S. 1908, Verlags¬ 
buchhandlung Carl Marhold. 

Auf Grund eines jahrelang verfolgten Materials der Irrenanstalt 
Ilerzberge-Berlin schildert Verf. eingehend die paranoiaartigen Erkran¬ 
kungen der Degenerierten, welche einer Rückbildung fähig sind, und 
sondert sie scharf von der chronischen, unheilbaren, echten Paranoia. 
Die Wesensverschiedenheit nach Verlauf, Ausgang und vielen Eigen¬ 
heiten des Krankheitsbildes ist in Deutschland noch nicht überall er¬ 
kannt und anerkannt. Die ausgezeichnete Arbeit des Verf. wird dazu 
ein gutes Stück beitragen. 


Alexander Pilcz: Lehrbuch der speziellen Psychiatrie für Studie¬ 
rende und Aerzte. Zweite, verbesserte Auflage. Leipzig und 
Wien 1909, Franz Deuticke. Preis M. 6,80. 

Dieses kurze, dem Bedürfnis des Studierenden und Arztes angepasste 
Lehrbuch basiert auf den psychiatrischen Anschauungen und Lehr¬ 
methoden der heutigen Wiener Schule, berücksichtigt aber zugleich auch 
die übrigen Richtungen, so dass es als kurzer Ratgeber für rein prak¬ 
tische Zwecke allgemein empfohlen werden kann. Die jetzige zweite 
Auflage ist dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft entsprechend 
erweitert und verbessert. 


Oswald Bnmke: Landläufige Irrtiimer in der Beurteilung von 
Geisteskranken. (58. Heft der „Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens“.) Wiesbaden 1908, Verlag von J. F. Bergmann. 

Das Misstrauen, welches von Laien und Juristen noch immer den 
Vertretern der Psychiatrie wie den psychiatrisch zu Rate gezogenen 
praktischen Aerzten entgegengebracht wird, führt nicht bloss zu Ver¬ 
stimmungen zwischen beiden Teilen, sondern leider auch zu einer Reihe 
öffentlicher Missstände und Gefahren, wie sie uns jederzeit aus den 
Tageszeitungen entgegentreten. Die Gründe für diesen unleidlichen 
Zustand sind mannigfaltig und oft besprochen. Soweit es an den 
Aerzten liegt, geschieht jetzt vieles, um ihre Ausbildung in psychia¬ 
trischen Dingen zu fördern, ihre Sachkenntnis zu heben. Sie vor den 
häufigsten Irrtümern zu bewahren, denen man noch allzuoft bei der 
Beurteilung von Geisteskranken begegnet, ist die sicherlich erfolgreiche 
Aufgabe der hier genannten kleinen Schrift Bumke’s. Sie behandelt 
den Gegenstand in ausgezeichneter Weise und müsste in die Hände 
aller Aerzte gelangen. W. Seiffer-Berlin. 


C. Thiem: Handbuch der Unfallorkrankungen einschliesslich der 
Invalidenbegutachtung. Unter Mitwirkung von E. Cramer, 
W. Kühne, A. Passow, C. Fr. Schmidt. Zweite, gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Zwei Bände. Bd. I. Stuttgart 1909, 
Ferd. Enke. 708 S. Preis 21 M. 

Entsprechend den gewaltigen Fortschritten und Modifikationen der 
Unfallheilkunde und der Arbeiterversicherungsgesetze erscheint jetzt auch 
das bekannte und geschätzte Thiem’sche Handbuch in völlig neuer Gestalt. 
Aus einem einbändigen ist ein zweibändiges Werk geworden, dessen jetzt 
vorliegender erster Teil beinahe so stark ist als früher das ganze Werk. 
Der zweite Band soll im Herbst dieses Jahres erscheinen. Thiem hat 
jetzt auch 4 Mitarbeiter gewonnen, ein Beweis für die bekannte Tat¬ 
sache, dass die Kraft eines Mannes nicht mehr ausreicht, das Riesen¬ 
gebiet der Unfallheilkunde völlig zu beherrschen. Um eine Uebersicht über 
den reichen Inhalt des Bandes zu geben, seien hier die Ueberschriften der 
einzelnen Kapitel aufgeführt. Kapitel I. Geschichte der Arbeitergesetze, 
ihr allgemeiner Zweck und Umfang. Kapitel II. Einzelbestimmungen 
der Unfallversicherung über Gegenstand und Umfang der Versicherung 
und das Heilverfahren. Kapitel III. Die Wartezeit. Kapitel IV. Ent¬ 
schädigung durch Rente. Kapitel V. Feststellung der erstmaligen Ent¬ 
schädigung. Kapitel VI. Anderweitige Rentenfestsetzung. Kapitel VII. 
Der Unfall im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes. Kapitel VIII. 
Die Schiedsgerichte der Arbeiterversicherung. Kapitel IX. Das Reichs¬ 
versicherungsamt. Kapitel X. Allgemeine Statistik der Unfälle. Kapitel XI, 
Unfallursachen. Kapitel XII. Thermische Schädigungen. Kapitel XIII, 


Elektrische Unfälle. Kapitel XIV. Pflichten und Rechte der Aerzte im 
Rahmen der Unfallgesetze. Kapitel XV. Erwerbsunfähigkeit und Arbeits¬ 
unfähigkeit. Kapitel XVI. Simulation und Uebertreibung. Kapitel XVII. 
Die Begutachtung vom gesetzlichen Standpunkt aus. Kapitel XVIII. 
Die Begutachtung vom rein ärztlichen Standpunkt aus. Kapitel XIX 
Invalidenbegutachtung. Kapitel XX. Hautkrankheiten. Kapitel XXI. 
Vergiftungen. Kapitel XXII, Wundinfektionen und Syphilis. Kapitel XXIII. 
Allg. Infektionskrankheiten und parasitäre Erkrankungen. Kapitel XXIV. 
Infektionen der Knochen und Gelenke. Kapitel XXV. Tuberkulose. 
Kapitel XXVI. Stoffwechselerkrankungen. -Kapitel XXVII. Blut¬ 
erkrankungen. Kapitel XXVIII. Geschwülste. 


William Hnnter: Severest Anaemias, their infective natnre, diagnosis 
and troatment. Volume I with historical schemes, charts and 
plates. London 1909, Macmillan and Co. limited. 

Von diesem zusammenfassenden Werke des bekannten Londoner 
Klinikers, des Begründers der Lehre vom intestinalen Ursprung der 
perniziösen Anämie, ist jetzt der erste Band erschienen. Eine eingehende 
Besprechung dieser interessanten und wichtigen Arbeit, aus deren Inhalt 
manches schon in Einzelartikeln erschienen ist, soll erst erfolgen, 
wenn das Werk vollständig ist. Hier sei vorläufig nur erwähnt, dass 
H. den Namen perniziöse Anämie beseitigt sehen möchte und vorschlägt, 
dafür Addison’sche Anämie zu sagen, da Addison bereits vor Biermer 
das Leiden zuerst eingehend geschildert hat. H. vertritt eine Reihe 
von Anschauungen, die wohl von der Mehrzahl der deutschen Autoren 
nicht geteilt werden, aber einer ausführlichen Erörterung bedürfen, die 
später im Zusammenhang erfolgen soll, wenn erst der zweite Teil er¬ 
schienen sein wird. H. Hirschfeld. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Froehlich: Ueber Gyn oval, ein neues Baldrianpräparat. (Deutsche 
med. Wochensehr., 1909, No. 36.) Das von Bayer & Co. in den Handel 
gebrachte Gynoval kommt in Gelatinekapseln zu je 0,25 g zur Ver¬ 
ordnung. Es wirkt prompt und macht keine Beschwerden von seiten 
der Verdauungsorgane. Verf. verabreichte es bei nervöser Dyspepsie, 
Schlaflosigkeit, Pollutionen, nervösen Herzbeschwerden und vielen anderen 
ähnlichen nervösen Zuständen. H. Hirschfeld. 

Wiki: Der Kodex von 1908 and die Schweizor Pharmakopoe. 

(Revue mödicale de la Suisse Romande.) Ausführliche vergleichende 
Studie über die Bestimmungen des neu erschienenen Codex medica- 
raentarius gallicus von 1908 und diejenigen der Schweizer Pharmacopoe; 
die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

A. Münzer-Hamburg. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

E. Saal: Untersuchungen zur Aetiologie and Biologie der Ti- 
moren. IX. Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 4.) Verf. be¬ 
spricht an der Hand guter Abbildungen die Morphologie und Biologie 
eines exquisiten Epithelschmarotzers, des Coccidium oviforme des Kanin¬ 
chens. Der zweite Abschnitt behandelt die Morphologie der Cysticercen, 
insbesondere des Cysticercus fasciolaris und pisiforme. Möllers. 

Bibbert: Das maligne Adenom der Leber. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 37.) Das maligne, aus Galle bildenden Leberzellen 
aufgebaute Adenom der Leber ist eine durchaus charakteristische Tumor¬ 
form und darf nicht mit dem von den Gallengangsepithelien abzu¬ 
leitenden primären Lebercarcinom verwechselt werden. Es bildet zu¬ 
nächst einen primären Knoten, von dem aus die Verbreitung in die 
übrige Leber stattfindet, und zwar entweder durch kontinuierliches 
Wachstum in den Gefässen oder durch Metastasierung auf dem Wege 
der Pfortader. Der primäre Knoten nimmt entweder von Leberzellen, 
die durch die Cirrhose ausgeschaltet wurden, oder vielleicht auch von 
vorher bestehenden Hyperplasien seinen Ausgang. H. Hirschfeld. 

E. F. Bäshford: Krebs bei Menschen and Tieren. (Lancet 4488, 
4. September 1909.) Siehe Originalartikel des Autors in dieser Wochen¬ 
schrift No. 36 und 37. Weydemann. 

T. Oskar Schnitz: The nnmerical relationsbip of Treponema 
pallidnm to certain pathological types of congenital sypbilis. 

(Journ. of infect. diseas., 1909, Vol. 6, No. 1.) Das Vorhandensein des 
Treponema pallidum ist das einzig sichere Kriterium für die Diagnose 
der hereditären Lues. Bei kongenitaler wie bei acquirierter Lues finden 
sich die hauptsächlichen Veränderungen an den Gefässen. Die Parasiten 
lokalisieren sich zuerst in den perivaskulären Lymphräumen, dann tritt 
eine Proliferation und Infiltration der Adventitia ein, die zu Entzün¬ 
dungserscheinungen in das Lumen und die Umgehung der Gefässe führt. 
Bei der Obduktion von Kindern mit kongenitaler Lues lassen sich zwei 
Gruppen unterscheiden: Die eine Gruppe zeigt die charakteristischen 
Gefässveränderungen und chronische interstitielle Entzündungsprozesse. 
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Bei der zweiten Gruppe fehlen die Reaktionserscheiuungen von seiten 
der Gewebe und der Tod tritt infolge akuter Intoxikation ein. 

Clandio Fermi-Sassari: Ueber die Verteilung des Lyssavirns im 
Nervensystem. II. vorläufige Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, 
H. 4.) Der grösseren Anhäufung der Lyssakeime nach könnten die ver¬ 
schiedenen untersuchten Nervensystemteile, wenn man mit den virulenteren 
anfängt, in folgende Ordnung gestellt werden: Das Cornu Ammonis, das 
Cerebellum und die Medulla oblongata sind von gleicher Virulenz und 
zu gleicher Zeit die an Lyssakeimen reichsten Nervensystemteile; es 
folgen dann die Medulla dorsalis, dann von gleicher Virulenz der Lobus 
frontalis und die Medulla lumbalis, nachher der Lobus occipitalis und 
der Nucleus caudatus und zuletzt der an Lyssakeimen ärmste Teil, 
die weisse Hirnsubstanz. Die grössere Anhäufung von Negri’schen 
Körperchen stimmt mit der grösseren Virulenz derselben Nervensystem¬ 
teile übereein. Die Tatsache, dass die ärmste weisse und die an Lyssa¬ 
keimen reichste graue Nervensubstanz die gleiche antirabische Kraft für 
Muriden besitzt, und dass dieselbe viel niedriger ist, als die immuni¬ 
sierende Wirkung der beiden vereinigten Nervensubstanzen, beweist, 
dass das Schutzimpfungsvermögen des Pasteur’scben Impfstoffs nicht 
allein vom Lyssavirus und seinen Produkten abhängig ist. 

R. Repetto - Sassari: Experimentelle und histologische Beobach¬ 
tungen über die Milch nnd die Amnionflüssigkeit eines an der 
Tollwut gestorbenen Schafes. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 4.) 
Die Untersuchungen ergaben, dass das Wutvirus nicht von der Mutter 
auf den Fötus übergeht. Die Negri’schen Körperchen durchdringen 
das plazentare Filter nicht und finden sich somit nicht im Fötus vor. 
Weder die Milch noch die Amnionflüssigkeit enthalten Wutvirus. 

Möl lers. 

Durlacher: Ueber kongenitalen, doppelseitigen Anophthalmns. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 3S.) Mitteilung eines Falles 
und Erörterung über die Ursachen dieser Anomalie, auf Grund der 
Literatur. Wahrscheinlich ist es, dass sowohl fötale Entzündungen, als 
amniogene Einflüsse nicht so sehr in Frage kommen, als die inneren 
Ursachen einer abnormen Keimanlage. Verf. berichtet über drei anoph- 
thalmische Kinder der Blindenanstalt zu Chemnitz, die bildungsfähig 
waren, schreiben lernten und Bürstenbinderei und Korbflechterei übten. 

H. Hirschfeld. 

91. Lissauer: Histologische Untersuchungen des hypertrophischen 
und insuffizienten Herzmuskels. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 36.) Besprechung der Literatur. Die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung von 10 hypertrophischen Herzen führen den Verf. zu folgendem 
Schluss: Die bei hypertrophischen Herzen meist vorhandenen mikro¬ 
skopischen Veränderungen können die Erlahmung des Herzmuskels nicht 
erklären, sie sind nicht Ursache sondern Folge der Erlahmung. r 0b 
die Herzerlahmung deswegen eintritt, weil die Anforderungen an die 
Triebkraft des Herzens mit der Zeit zu gross werden, oder ob es sich 
um eine Schädigung des Herznervensystems handelt, ist eine noch un¬ 
entschiedene Frage/ Bleich roeder. 

Aldo Castallani: Aetiologie und Pathologie der Fnniculitis 

eudemiea. (Brit. med. Journ., No. 2542, 18. 9. 1909.) In Ceylon 

endemische Krankheit mit plötzlichem Beginne, mit Fieber und Allge- 
meinerscheinungeu. In der Leistengegend findet sich eine cylindrische, 
in der Richtung des Samenstranges verlaufende, sehr druckempfindliche 
Schwellung. Die Haut erkrankte nicht. Meist ist der Nebenhoden etwas 
geschwollen und empfindlich; der Hoden selbst erkrankt nicht. Es 
finden sich an den Genitalien keine Zeichen eines Traumas, Geschwüre 
oder Gonorrhöe. In der Regel heilt die Krankheit nicht von seihst aus, 
sondern verläuft tödlich unter dem Bilde der Septikämie, wenn nicht 
operiert wird. Anatomisch findet sich der Samenstrang stark entzündet, 
die Venen sind eitrig thrombosiert: bei Einschnitten entleert sich Eiter. 
In Schnitten und Ausstrichen fand Verf. einen Streptococcus, der gram¬ 
negativ war, in Kulturen alles grampositiv, sonst sich in keiner Weise 
vom Streptococcus pyogenes unterschied. Dieser Coecus wird häufig in 
der Urethra von Eingeborenen gefunden und wird vielleicht durch irgend¬ 
welche Ursachen, wie eine plötzliche Abkühlung oder durch ein leichtes 
Trauma veranlasst, eine Entzündung hervorzurufen. Es ist aber noch 
fraglich, ob er wirklich der Erreger der Krankheit ist. 

<1. J. Schorstein: Gehirnabscess infolge von Lnngenkrankheiten. 

(Laneet, No. 4490, 18. Sept. 1909.) Zusammenstellung von 19 selbst¬ 
beobachte ten Fällen und 50 aus der Literatur. Es waren von diesen 
69 Fällen entstanden im Anschluss an Bronchektasen 3S (55 pCt.), an 
Empyem 15 (22 pCt.), Lungengangrän 6 (9 pCt.), Tuberkulose 3 (4,5 pCt.), 
akute Lungenentzündung 3, Lungenabscess 2, fötide Bronchitis und 
Tuberkulose 1, Emphysem und Bronchitis 1. Die Bronchektase als 
Ursache überwiegt also bei weitem, und andererseits ist Gehirnabscess 
die zweithäufigste Todesursache bei ihr. Beim Empyem entsteht ein 
Gehirnabscess in den meisten Fällen erst sehr lange, oft erst monate¬ 
lang, nach der Rippenresektion und besonders häufig ist er in solchen 
Fällen, wo kein Schluss der Resektionswunde erfolgt und lange Eiterung 
besteht: auffällig ist das Auftreten von Gehirnabscessen im Anschluss 
an Irrigationen der eröffneten Pleurahöhle. Bei Lungentuberkulose 
sind die Gehirnabscesse ausserordentlich selten. Sie sind teils einzeln 
(62 pCt. der Fälle), teils multipel (38 pCt.); die Lungenerkrankungen 
haben also weniger Neigung multiple Abscesse zu veranlassen, als andere 
Ursachen. Auffallend ist, dass die linke Gehirnhemisphäre bedeutend 


bevorzugt wird: es fanden sich in 18 Fällen des Verf. S einzelne und 
3 multiple Abscesse links, dagegen nur 2 rechts und einer im Klein¬ 
hirn; in den 51 anderen Fällen waren 28 links, 13 rechts, einer im 
Kleinhirn und 9 auf beiden Seiten. Wenn also auch die linke Hemi¬ 
sphäre sehr viel öfter der Sitz von Gehirnabscessen ist, so lässt sich in 
bezug auf ihre einzelnen Abschnitte jedoch keine Prädilektionsstelle 
nachweiseu. Männer erkranken bedeutend häufiger als Frauen: auf 
37 Männer nur 8 Frauen. Das Alter spielt keine besondere Rolle, 
doch sind die Abscesse nach Lungenkrankheiten im ersten Lebensjahrzehnt 
sehr selten, am häufigsten sind sie im vierten. Der Krankheitsverlauf 
ist meist sehr rasch: er betrug im Durchschnitt vom Auftreten der 
ersten Symptome bis zum Tode nur 10 Tage. Am Schlüsse der umfang¬ 
reichen Arbeit bringt Verf. die sehr ausführlichen Krankengeschichten 
und Sektionsprotokolle der von ihm beobachteten Fälle. 

W e y d e m a n n. 

E. Ungermann: Untersuchungen über Appendicitis. (Centralbl. f. 
Bakt., Bd. 50, H. 5.) Verf. hat 38 Appendicitisfälle und 2 normale 
Blinddärme bakteriologisch untersucht und kommt zu dem Resultat, dass 
die Aetiologie der Appendicitis keine einheitliche ist. Die Kraukheit 
kann durch die alleinige Tätigkeit aerober Bakterien erzeugt werden. 
Als Erreger kommen hauptsäch Pneumokokken und Streptokokken in 
Betracht. Echte Fremkorper sind zwar seltene, aber für die Genese der 
Appendicitis wichtige Befunde. Die Aerobenllora des Blinddarms hat 
nach den Untersuchungen des Verf. eine an die Flora der Rachenhöhle 
erinnernde Zusammensetzung. M öl ler s. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Pngliese und Debenedetti-Turin: Experimentelle Untersnchnngen 
über die Infektionsfähigkeit der Vaccinestoffe. (Centralbl. f. Bakt., 
Bd. 50, H. 4.) Verff. vaccinierten Kaninchen durch einfache Hornhaut¬ 
einschnitte mittels Impflanzette mit Impfmaterial, das direkt vom Kalbe 
entnommen war. Mit dem soliden Material und mit unverdünntem 
Serum fielen die Impfungen immer positiv aus, mit verdünntem Serum 
hingegen negativ. In der mit eisenhaltigem Hämatoxylin gefärbten 
Kaninchenhornhaut wurden sehr deutlich die Guarnierfscbeu Körperchen 
und oft in diesen die Initialkörper von Gorini-Prowazek gefunden. 

v. Linstow- Göttingen: Nene Helminthen ans Deutsch - Süd west - 

Afrika. (Centralbl. i. Bakt., Bd. 50, H. 4.) Die neuen Helminthen 
sind von Dr. Scheben in Rehoboth gesammelt und zwar: 1. Heterakis 
Scbebeni n. sp. aus dem Darm des Erdmarders, Cynictis penicillata; 

2. Heterakis poculum n. sp. aus dem Sandbuhn, Francolinus adspersus; 

3. Physaloptera brevicauda n. sp., gleichfalls aus dem Darm des Sand- 
huhns; 4. Oxyuris polyoon n. sp. aus dem Darm des Erdmänuchens, 
einem eichhornähnlichen Tier, Herus setosus; 5. Oxyuris curvula aus 
dem Darm von Equus caballus; 6 Stilesia hepatica aus den Gallen¬ 
gängen der Leber von Ovis aries und Capra hircus. 

Giovanni Vallillo-Mailand: Das Vorkommen von Ascaris mystax 
beim Löwen. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 4.) Bei der Obduktion 
eines 6jährigen Löwen fanden sich im Darm etwa 200 Helminthen, die 
eine Varietät von Ascaris mystax darstellten. Möllers. 

A. T. Ozzard: Lebensgeschiehte der Ankylostoma duodenale. 

(British med. journ., 1909, No. 2542.) Verf. hat in Britisch-Guiana aus 
Fäces, die nur Eier von Ankylostoma duodenale enthielten, auf sterili¬ 
siertem Sand Generationen hindurch geschlechtsreile Würmer gezüchtet, 
so dass er nach kurzer Zeit in seinen Kulturen alle Entwicklungs¬ 
stadien vom Ei bis zum reifen Wurme finden konute. Während der 
gewöhnlichen Temperatur entwickelten sich die Embryome aus dem Ei 
in 24 Stunden; während der kühleren Regenzeit dauerte es etwa eine 
Woche. Wey dem an n. 

K. Nagler: Eine neue Spirochaete ans dem Sässwasser. (Centralbl. 
f. Bakt., Bd. 50, H. 4.) Die neue Spirochaete entstammt aus einer 
Schlammprobe von dem sog. „faulen See“. Sie hat den Namen Spiro- 
chaeta flexibilis erhalten und ist verwandt mit der Spirochaeta pliea- 
tilis (Schaudinn). Möllers. 

Schereschewsky: Bisherige Erfahrungen mit der gezüchteten 
Spirochaete pallida. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 38.) 
Nach seiner Methode gezüchtete Kulturen von Spirochaete pallida konnte 
Verf. auf erstarrtem Pferdeserum bis zu 10 tägigen Zcitabstäuden kulti¬ 
vieren und weiterimpfen. Kulturell sind die aus diesen Kulturen 
stammenden Spirochäten von der Pallida nicht zu unterscheiden. Diese 
Kultnrspirochäten wurden aber durch Luetikersera nicht agglutiniert. 
Durch eine bestimmte Agglutinatiousmelhode gelang es aus den Kulturen 
ein Antigen darzustellen, welches im Wassermann’schen Versuch an¬ 
stelle des Leberextraktes gesetzt werden kann. Indessen Messen sich 
auch aus Kulturen, die gar nicht mit luetischem Material geimpft waren, 
solche Antigene hersteilen. Auch Versuche, mit den Kulturen eine 
Cutireaktion anzustellen, misslangen; endlich fielen auch Tierversuche 
(16 Affen und 10 Kaninchen) negativ aus. Für diesen Misserfolg können 
nach Verf. 3 Ursachen in Frage kommen: 1. Vielleicht ist die Spirochaete 
pallida gar nicht der Erreger der Syphilis: 2. die Spirochäten verlieren 
vielleicht bei der Kultur ihre Virulenz, und 3. die gezüchteten Spirochäten 
sind gar nicht identisch mit der Pallida. H. Hirsch leid. 
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R. Eustase Montgomery and Allan Kinghorn: Ueber Trypanosoma 
dimorphae. — Dntton nnd Todd: T. canfnsnm spec. nova. (The Lancet, 
25. Sept. 1909, No. 4491.) Dutton und Todd haben bei einer Pferde¬ 
krankheit in Gambia 3 im Verlaufe derselben Krankheit beobachtete 
Formen von Trypanosoma dimorphae beschrieben und diese Formen als 
kaulquappenähnlich, kurz und lang bezeichnet; die letztere Form 
trägt eine lange Geissei. Forscher in Europa, wie Laveran, Marnil, 
Thomas und Breinl haben in den von Afrika herübergesandten 
Stämmen dieses Trypanosomas die geisseltragende Form nicht beobachtet 
und die Arbeiten von Dutton und Todd daher nicht bestätigen 
können. Das rührt aber daher, dass von dem Pferde, an dem die beiden 
Autoren in Gambia ihre Beobachtungen gemacht hatten, kein Stamm 
nach Europa gekommen ist, die Nachprüfungen vielmehr an einem 
anderen Stamm gemacht worden sind. Montgomery und Kinghorn 
können aber die Richtigkeit der Beobachtungen von Dutton und Todd 
bestätigen, da sie in Westrhodesia eine ganz entsprechende Trypano¬ 
somenform gefunden haben. Tr. dimorphae ist ausgezeichnet durch seine 
Fähigkeit, eine freie Geissei zu bilden. Verf. geben vom Typus dimorphae 
folgende Beschreibung und Arten: pathogen für die meisten Haustiere, 
machen rasch tödlich verlaufende Infektionen bei den meisten Labora- 
toriurnstieren, häufig kleine (10—15 ß) Organismen ohne freie Geissei 
(Kaulquappenform), mono-, dia- oder polymorph, a) monomorph, die ur¬ 
sprüngliche Kaulquappenform kaum ändernd: P. congolease: b) dimorph, 
a) kaulquappenförmig, kann sich zum Trypanosom von 22—24 ß ent¬ 
wickeln, aber ohne Geissei: T. canfusum, Kaulquappenform selten, 
wenn überhaupt, beobachtet, kommt im Blute infizierter Tiere in 2 Formen 
vor, von denen meist die eine oder andere vorwiegt: 1. kurze Form, 
14—20 ß, verhältnismässig sehr breit, mit breiter endulierender Membran, 
ohne Geissei, und 2. eine lange Form, die an T. evansi erinnert, 
Zwischenformen sind nur ausnahmsweise vorhanden: T. pecandi; c) poly¬ 
morph: gewöhnlich Kaulquappenform, kann aber in Formen mit freier 
Geissei übergeben, Zwischenformen häufig: T. dimorphon. 

Wey demann. 

J. Jaffe: Formveränderungen bei Trypanosomen der Nagana. 

(Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 6.) Bei einem mehrere Jahre im Labora¬ 
torium in Mäusen fortgezüchteten Stamm von Nagana-Trypanosomen 
fanden sich eigenartige Formen, die sich durch alveolaren Bau des Proto¬ 
plasmas und einen grossen aufgelockerten Kern auszeichneten. 

Spiro Livierato -Genua: Ueber die Aetiologie des Scharlachs. 
Biologische Untersuchungen zur Kenntnis desselben. (Centralbl. f. 
Bakt., Bd. 50, H. 4.) Das Serum von 18 Scharlachkranken gab mittels 
der Komplementbindungsmethode stets eine Hemmung der Hämolyse mit 
Streptokokkenkultur als Antigen, während Staphylococcus aureus und 
albus, Diplococcus, B. typhi, B. coli, B. influenzae keine Kompleraent- 
bindung ergaben. 

Leroy D. Swingle: A Study on the life history of a flagellate 
(Crithidia melophagi, n. sp.) in the alimentary tract of the sheep- 
tick (melophagu8 ovinus) (Joum. of. infect. diseas., 1909, Vol. 6, 
No. 1.) Eingehende Studien einer Flagellate, die Verf. in dem Darm- 
traktus einer Schafzecke (melophagus ovinus) fand. 

E. Krompecher, M. Goldzieher und J. Angydn-Budapest: Proto- 
zoenbefunde bei Typhus exanthematicus. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, 
II. 6.) Verff. hatten Gelegenheit, eine Flecktyphusepidemie in Budapest 
zu studieren, bei der auf 203 Krankheitsfälle 53 Todesfälle kamen, die 
sämtlich obduziert wurden. In Blutpräparaten fanden sie Gebilde, deren 
morphologisches und tinktorelles Verhalten wie auch das Vorkommen 
innerhalb der Erythrocyten für Protozoen sprach und teils an Piro- 
plasmen, teils an Malariaparasiten erinnerte, aber keiner der beiden 
Protozoenarten vollständig glich. 

Ernst Rodenwaldt: Fasciolopsis Füllebornii n. sp. (Centralbl. f. 
Bakteriol., B. 50, H. 4.) Bei einem Inder, der wegen Typhusverdachts 
ins Hospital geschickt war, fanden sich im Stuhl 3 Exemplare eines 
neuen Trematoden, der ausführlich an der Hand von Abbildungen be¬ 
schrieben wird. 

H. Geilinger: Ueber einen eigenartigen, paratyphusähnlichen, 
Gelatine langsam verflüssigenden Bacillus bei einer Furunculosis 
nach fraglicher Infektion mit Löffler’schem Mäusetyphus. (Centralbl. 
f. Bakteriol., Bd. 50, H. 5.) Der vom Verf. aus dem Eiter eines 
Furunkels gezüchtete Bacillus hatte gewisse verwandtschaftliche Be¬ 
ziehungen zu der Gruppe des Mäusetyphusbacillus, liess sich aber durch 
sein Verhalten in Gelatine (langsame Verflüssigung vom Ende der 
3. Woche an) und durch die Immunitätsreaktionen mit Sicherheit von 
den erwähnten Bakterien unterscheiden. 

R. Scheller: Ueber die Verbreitung der Inflnenzabacillen. Eine 
epidemiologische Studie. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 5.) Während 
im Winter 190(1/07 bei ca. 90 pCt. von den lnfluenzaauswürfen Influenza¬ 
bacillen nachgewiesen werden konnten, waren im Winter 1907/08 nur 
in 4 von 20 Auswürfen, die unter der Diagnose Influenza eingeschickt 
waren, Influenzabaeillen nachweisbar. Diese Resultate sprechen gegen 
die Annahme einer ubiquitären Verbreitung der Influenzabacillen. 

L. v. Liebermann-Budap. st-. Heber die Reduktion des Oxyhämo¬ 
globins und einiger anderer Stoffe durch Bakterien. (Centralbl. f. 
Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) Das Oxyhämoglobin des Blutes wird spontan, 
ohne Bakteri'-nzütritt. nicht reduziert, sondern bleibt lange unverändert 


und geht dann teilweise in Methämoglobiu über. Sämtliche untersuchten 
Bakterien und höheren Pilze reduzierten das Oxyhämoglobin, jedoch nur 
in lebendem Zustande. Sporen reduzieren nicht, sondern nur die 
vegetativen Formen. Ausser den Bakterienzellen selbst ist an der 
Reduktionswirkung auch eine von denselben ausgeschiedene lösliche 
Substanz beteiligt, die sehr unbeständig ist. Aufschwemmungen von 
Exsudat- und Gewebszellen reduzieren viel weniger energisch als 
Bakterien, ln die vordere Augenkammer injiziertes Blut wird bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Bakterien viel rascher reduziert als ohne 
Bakterien: die Bakterien reduzieren also stärker als gewisse lebende 
Gewebe. 

0. Baug-Kopenbagen: Das Geflügeltuberkulin als diagnostisches 
Mittel bei der chronischen pseudotuberkulösen Darmentzündung des 
Rindes (Johnes disease). (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) An 
der pseudotuberkulösen Darmentzündung leidende Tiere reagieren mit 
Steigerung der Temperatur auf Einimpfung des Geflügeltuberkulins ganz 
in derselben Weise wie tuberkulöse Kühe auf Einimpfung von Tuber¬ 
kulin. Solche Rinder reagieren jedoch nicht auf die gewöhnliche Tuber¬ 
kulineinspritzung, selbst wenn man Dosen von 20 g nimmt. Verf. bat 
die Hoffnung, dass es mittels des Geflügeltuberkulins gelingen kann, die 
pseudotuberkulöse Darmentzündung in einem frühen Stadium zu ent¬ 
decken und dann die Seuche in rationeller Weise zu bekämpfen. Dass 
die Krankheit durch Geflügeltuberkelbacillen erregt wird, hält Verf. 
nicht für wahrscheinlich. 

Domenico Taddei-Florenz: Beitrag zum Studium der Morphologie 
des Streptococcus. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 6.) Bei der 
Untersuchung verschiedener Streptokokken lassen sich, wenn dieselben 
den gleichen Bedingungen unterworfen werden, keine schätzenswerten 
Unterschiede der erhaltenen Formveränderungen, ausser was die Zahl 
betrifft, finden. 

Ernst Sauerbeck: Ueber das Bacterium coli mutabile (Nassini) 
und Colivarietäten überhaupt. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 6.) 
Verf. berichtet eingehend über einen Fall von Darmkrankbeit, in dem 
der bakteriologische Befund durch das Vorhandensein zahlreicher Coli¬ 
varietäten kompliziert war. Darunter fand sich ein Angehöriger der 
kürzlich von Neisser-Massini neugeschaffenen Colivarietät des Coli 
mutabile, einer sehr merkwürdigen Art mit dauernder gesetzmässiger 
Mutation, d. h. Herausbildung eines neuen eoliartigen Typus aus einem 
ursprünglichen, in gewissem Sinne mehr typhusartigen. Das Nähere ist 
im Original nachzulesen. 

Wm. Royal Stokes and Harry W. Stoner: Dextrose vs. lactose 
for detecting the colon hacillns. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) 
Verf. glauben, dass zur Diaguose des Bacterium coli sowohl Dextrose 
als auch Laktose und Saccharosenährböden' erforderlich sind. Ein 
Organismus, der zu 15—80 pCt. Gasbildung erzeugt in Dextrose-, Laktose- 
und Saccharosenährböden, kann, als Bacterium coli angesehen werden, 
wenn er auch die gewöhnlichen kulturellen Eigenschaften dieses Bakteriums 
aufweist. 

F. Berka-Olmütz: Ueber das Verhältnis der zur Darstellung ge¬ 
langenden Tuberkelbacillen bei Sputumfärbemethoden. (Centralbl. f. 
Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) Für die Zahl der bei den Sputumfärbe¬ 
methoden dargestellten Tuberkelbacillen ist hauptsächlich maassgebend 
die Entfiirbungsprozedur; ausserdem scheinen einzelne Farben besser dif 
Tuberkelbacillen zu tingieren, namentlich die der Violettgruppe. Die 
gebräuchliche Sputumfärbung nach Ziehl-Neelsen steht in bezug auf 
die Darstellung vieler Tuberkelbacillen den sonstigen Methoden nach, 
von denen besonders die Herrn an n’sche die meisten zum Vorschein 
bringt und sich daher besonders auch zur klinischen Diagnostik gut 
eignet. 

C. Sichert: Zur Biologie der Tuberkelbacillen. (Centralbl. f. 
Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) Verf. untersuchte zwei Tuberkelbacillen- 
stämme, einen von humaner, einen von boviner Herkunft. Beide bilden 
bei ihrem Wachstum auf Glycerinbouillon Säure. Bei der Züchtung von 
Tuberkelbacillen auf Bouillon wird die Ausbeute an Tuberkelbacillen 
grösser, wenn die gebildete Säure durch Natronlauge neutralisiert oder 
wenn der Nährbouillon ein Stück Marmor zugesetzt wird. Die Tuberkel¬ 
bacillen verbrauchen bei ihrem Wachstum auf Glycerinbouillon er¬ 
hebliche Mengen Glycerin, so dass man sie als „Glycerinfresser“ be¬ 
zeichnen kann. Durch Ergänzen des Glycerins in der NährbouilloD 
kann die Ausbeute an Tuberkelbacillen vergrössert werden, wenu gleich¬ 
zeitig die durch die Tuberkelbacillen gebildete Säure neutralisiert wird. 
Werden die Tuberkelbacillen mit der Nährbouillon in Berührung ge¬ 
lassen, nachdem sie das Maximum des Wachstums erreicht haben, so 
nimmt die Ausbeute an Bacillen ab. Der Grad der Giftigkeit der 
Tuberkelbacillenbouillon nimmt zu mit der Zunahme der Menge der auf 
ihr gewachsenen Tuberkelbacillen. Der vom Verf. untersuchte Rinder- 
tuberkelbacilleustamm erzeugte ein stärkeres Gift als der untersuchte 
Tuberkelbacillenstamm menschlicher Herkunft. 

Forster-Strassburg: Ueber die Abtötung der Tuberkelbacillen 
durch Erhitzung. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) Von allen 
bekannten infektiösen Mikroorganismen sind die Tuberkelbacillen am 
zähesten: will man sie abtöteu, so muss man eine Temperatur von f»5" 
mindestens 15 Minuten lang einwirken lassen. In grosser Regelmässig¬ 
keit werden dabei die Krankheitskeime mit steigender Temperatur in 
abnehmender Zeit vernichtet. Milch, die in Flaschen gefüllt auf 05° er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



18. Oktober 1909. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1999 


■wärmt und auf dieser Temperatur 25 Minuten lang erhalten und in der 
geschlossenen Flasche vor einer spiiteren Verunreinigung geschützt ist, 
kann als krankheitskeimfreie Milch bezeichnet werden. Gegenteilige 
Ansichten von de Jong, Basenau und van der Sluis erklärt Verf. 
für Versuchsfehler infolge ungleichmässiger Erwärmung der Milch. 

Möllers. 

v. Scheven*. Nachweis spärlicher Tnberkelbacillen im Spntnm. 

(Deutsche med. Wochenscbr., 1909, No. 37.) Verf. lobt das Antiformin- 
Ligroinverfahren zum Nachweis spärlicher Tuberkelbacillen im Sputum 
auf Grund der Erfahrungen im Kieler Hygienischen Institut sehr. 

H. Hirschfeld. 

H. Mach: Nastin, ein reaktiver Fettkörper, im Lichte der Immuni- 
tätswissenschaft. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Nastin 
ist ein wohldefinierbarer kristallisierbarer Fettkörper, der aus einer säure¬ 
festen Streptothrixart gewonnen wird; er ist in hohem Grade Fähig, Anti¬ 
körper zu erzeugen, die auf alle nastinhaltigen Bakterienleiber, z. B. 
Lepra- und Tuberkelbacillen, einwirken. Dieser Stoff wurde nun einem 
Leprapatienten eingespritzt; der Erfolg war günstig. „Daran ist nicht 
zu rütteln, dass es unter der Nastinbehandlung zur Einschmelzung von 
leprösem Gewebe kommt.“ Auch Tuberkelbacillen enthalten Nastin. 
„Ebenso wie Leprakranke reagieren auch Tuberkulöse auf Nastin.“ Doch 
ist hier die Wirkung des Antinastins auf den Organismus eine ungünstige, 
da durch die Lösung des Tuberkelbacillennastins eine giftige Substanz 
frei wird, während das bacilläre Leprabacilleneiweiss relativ ungiftig 
ist. Deycke und Verf. halten deshalb zur Tuberkulosebekämpfung die 
Injektion von Nastin und baeillärem Eiweisskörper für nötig, so dass 
Antikörper gegen die Fettsubstanz und gegen das giftige Bakterien- 
•eiweiss gebildet werden. „Es ist nun fernerhin experimentell gelungen, 
Tiere durch Vorbehandlung mit Nastin gegen eine nachfolgende Infektion 
mit Tuberkulosevirus zu schützen.“ Diesem ebenfalls fundamentalen 
Satz folgt allerdings die Einschränkung, dass sich der durch Nastin 
hervorgerufene Schutz nur bei Anwendung sehi kleiner und schwach 
virulenter Infektionsdosen nachweisen lässt. Kombinierten Deycke und 
Verf. Nastin- mit aus Tuberkelbacillen dargestellten Eiweisskörper-In- 
jektionen, so liess sich leichter eine Immunität erzielen. Weitere Arbeiten 
über diesen wichtigen Punkt sollen demnächst veröffentlicht werden. 
Ferner ist hervorzuheben, dass es gelang, in dem Serum des Leprakranken 
komplementbindende Stoffe gegenüber dem Nastin nachzuweisen. Man 
■darf auf die weiteren Veröffentlichungen und Nachprüfungen dieser 
inhaltreichen und so vielversprechenden Arbeit gespannt sein. 

Bleichroeder. 

F. Fiscboeder: Beiträge zur Kenntnis des Milzbrandes. (Centralbl. 
f. Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) In einer umfangreichen Arbeit berichtet 
Verf. über seine Studien über die Milzbrandbacillen. Werden Milzbrand¬ 
sporen in geeignete Nährböden gebracht, so treten an ihnen sofort, 
innerhalb weniger Minuten, Veränderungen auf, welche als der Ausdruck 
der beginnenden Keimung anzusehen sind. Eine Neubildung von .Sporen 
aus Sporeneinsaat in Bouillon bei 37° lässt sich schon nach 14—15 Stunden 
feststellen, so dass zur Ausbildung von Sporen aus Stäbchen hei 37° C 
mindestens eine Zeit von etwa 10 Stunden erforderlich ist. Die Milz¬ 
brandkapsel ist als etwas Vorübergehendes, als ein „krankhafter“ Zu¬ 
stand der Stäbchenhülle zu betrachten, von dem die Stäbchenleiber 
•selbst wohl nur unwesentlich betroffen werden, und den die Stäbchen, 
meist mit Erfolg, zu überwinden bestrebt sind. Irgendein Zusammen¬ 
hang zwischen den kapselbildenden und milzbrandfeindlichen Eigen¬ 
schaften des Serums einzelner Tierarten ist nicht nachweisbar. Kaninchen¬ 
serum wirkt nicht nur auf kapsellose, sondern auch auf bekapselte 
Milzbrandstäbchen und auch auf Milzbrandsporen stark abtöteud. 

Strubell-Dresden: lieber die Einwirkung der Pyocyanase auf das 
Diphtherietoxin. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 51, H. 4.) Eine Ein¬ 
wirkung der Pyocyanase auf das Diphtherietoxin in vitro scheint nicht 
stattzufinden. Zwei Versuchstiere starben ebenso schnell bzw. früher 
als die blos9 mit Diphtherietoxin geimpften Kontrolltiere. Die gleich¬ 
zeitige Injektion von 0,1 ccm Dipbtherietoxiu in die eine und von 
Pyocyanase in die andere Extremität konnte keinen Einfluss auf die 
Lebensdauer der Versuchstiere ausübeu, da sämtliche Tiere nach der¬ 
selben Zeit wie das Kontrollier starben. Nach 96ständiger gegenseitiger 
Einwirkung von Diphtherietoxin und Pyocyanase blieb nicht nur das 
subcutan mit dem Gemisch geimpfte Meerschweinchen 4 Tage länger 
leben als das nur mit Diphtherietoxin geimpfte Kontrollier, sondern 
auch das mis dem Gemisch in die Vene geimpfte Tier war 5 Tage nach 
dem Tode des Kontrolltieres noch völlig gesund. 

Emil Savini und Therese Savini-Castano: Beitrag zur experi¬ 
mentellen Biologie des 2-BaciHns and seine Beziehungen zam Kesch¬ 
ensten. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 6.) Eingehende morpho¬ 
logische und biologische Beschreibung des von Manicatide im Jahre 1895 
als Erreger des Keuchhustens angesprochenen „2-Bacillus“ 

Möllers. 

Brono Bloch: Die Sporotriehose. (Beiheft 8/9 zur Medizin. Klinik, 
1909.) In einer sehr klaren Form macht uns B. durch diese Abhandlung 
mit der in Deutschland wenig studierten Krankheit, die durch das Sporo- 
trichum de Beurmanni hervorgerufen wird, bekannt. Die Sporotrichose 
stellt anatomisch eine Uebergangs- und Mischform zwischen den Granu« 
lationsgeschwülsten im Sinne von Virchow und akuten oder chronischen 
Eiterprozessen dar. Das für das Sporotrichom Charakteristische ist die 


Mischung der verschiedensten histologischen Veränderungen iu ein und 
demselben pathologischen Herde. B. hatte in Basel Gelegenheit, einen 
einschlägigen Fall zu beobachten: es handelte sich um eine akute häma¬ 
togene, unter schweren Allgemcinerschcinungen verlaufende Sporotrichose 
mit polymorphen Hauterscheinungen von vorwiegend tuberkuloidem Cha¬ 
rakter (tiefe gummaartige Tumoren, oberflächlichere, meist zentral, seltener 
in toto erweichende und verkrustende Knötchen und Papeln, papillär¬ 
verrukös aussehende Efflorescenzen, Ausgang in narbige Atrophie mit 
Pigmentierung) und mit Beteiligung des Periosts. Die Serumunter- 
suchung ergab Agglutination der Sporen noch in einer Verdünnung von 
1 :800: die Cutireaktion, ausgeführt mit Sporotrichin, dem durch eine 
Chamberlandkerze geschickten Filtrat einer 8 Monate alten, stark zer¬ 
fallenen Maltosebouillonreinkultur, fiel einwandsfrei positiv aus. Die an¬ 
gelegten Kulturen waren mit den Originalkulturen de Beurmann’s 
identisch; die intraperitoneale Verimpfung der Kulturen auf männliche 
Ratten gab ein typisches Resultat: Epididymitis und Funiculitis sporo- 
trichotica. — Es liegt nur im Interesse eines jeden Arztes, sich mit der 
Sporotrichose bekannt zu machen, da wohl in Deutschland „manche 
Sporotrichose zum Schaden der Kranken als vermeintliche Tuberkulose 
oder Lues sich dahinschleppt“. Die Abhandlung kann daher dringend 
zur Lektüre empfohlen werden. Glaserfeld. 

Basset-Smith: Die Pathologie des Blutes bei Verrnga peruviana. 

(British medical Journal, 18. Sept. 1909, No. 2542.) Verf. hatte Gelegen¬ 
heit, Blutprhparate dieser, nur an den westlichen Abhängen der Anden 
vorkommenden Krankheit zu untersuchen. Das Blut zeigt starke Anämie 
bis zu 1 Million herab, sogar bis 400000 rote Blutkörperchen und verhältnis¬ 
mässig starke Leukocytose. Die roten Blutkörperchen zeigten eine auf¬ 
fallend starke Veränderung in Grösse und Gestalt, starke Polychroma- 
tophilie, basophile Körnelung und sehr viel kernhaltige Formen. Bei der 
Giemsa’schen Färbung fand Verf. in vielen Zellen ausser der feinen oder 
groben basophilen Körnelung und von dieser verschieden Gebilde, wie 
kleine stäbchenartige Körper, zuweilen durch starke Färbung an den 
Enden, wie Diplokokken aussehend; gelegentlich fanden sich auch kleine 
Ringe und bimförmige Körperchen. Chroraatinkörper konnte Verf. nicht 
entdecken. Diese Gebilde lagen einzeln oder zu mehreren in einer Blut¬ 
zelle. Verf. hält es nicht für unwahrscheinlieh, dass diese Körperchen an 
der Blutdegeneration beteiligt sind, hält aber zunächst ein genaueres 
Studium für erforderlich. Weydemann. 

M. Liaehowetzki-Moskau *. Die Einwirkung des Sublimats und der 
Karbolsäure anf den Tnberkelbacillns, den Choleravibrio nnd einige 
andere bewegliche Bakterien. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 4.) 
In der Wirkung des Sublimats und der Karbolsäure auf die motorische 
Funktion der Bakterien ist eine auffallende Gleichartigkeit zu konstatieren, 
deren auffallendster Charakterzug in einer Depression besteht: ein Unter¬ 
schied zwischen beiden ist nur darin enthalten, dass das Sublimat in 
20—40mal so schwachen Lösungen wirksam ist. Dem Absterben der 
beweglichen Mikroorganismen geht bei der Einwirkung der genannten 
Stoffe ein Erloschen der lokomotorischen Funktion der bakteriellen Zelle 
voraus. Sublimat und Karbolsäure vermögen unter gewissen Bedingungen 
diese lokomotorische Funktion der Bakterienzelle zu stimulieren. 

E. Walter-Greifswald: Ueber die desinfektorisebe Wirkung der 
Zahncreme Kolynos. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 4.) Kolynos ist 
der Name eiuer Zahncreme, die aus Seife, gefälltem Kalk, absolutem 
Alkohol, Glycerin, Benzoesäure, Eukalyptusöl, Pfefferminzöl, Saccharin 
und Thymol bestehen soll. Es ist nach den Untersuchungen des Verf. 
imstande, in kurzer Zeit Diphtheriebacillen, Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken abzutöten, bringt seine desinfizierende Eigenschaft nicht nur im 
Reageuzglase, sondern auch in der Mundhöhle des Menschen gegenüber 
den unter natürlichen Bedingungen stehenden Krankheitserregern zur 
Geltung, so dass man mit dem Mittel in der Lage ist, Fäulnisprozesse zu 
verhindern und bereits vorhandene einzuschränken, ln Anbetracht der 
starken Beeinflussung der Diphtheriebacillen durch Kolynos glaubt Verf., 
dass es gelingen wird, die Diphtheriebacillen in der Mundhöhle und im 
Rachen solcher Individuen abzutöten, die als Dauerausscheider oder Ba¬ 
cillenträger sie längere Zeit beherbergen und dadurch eine ständige Ge¬ 
fahr fiir ihre Umgebung bilden. 

Alfred Petterson-Stockholm: Ueber die Wirkung der Leukoeyten 
bei intraperitonealer Cholerainfektion des Meerschweinchens. (Central- 
blatt f. Bakt., Bd. 50, H. 6.) Bei intraperitonealer Infektion des Meer¬ 
schweinchens mit Choleravibrionen werden weit grössere Dosen Vibrionen 
vertragen, wenn die Bauchhöhle Leukoeyten enthält. Die vollständige 
Abtötung der Vibrionen hört aber bei einer gewissen Menge auf, auch 
wenn die Leukoeyten in grosser Menge anwesend sind. Getötet« Vibrionen 
können dagegen in w T eit grösserer Menge eingeführt werden. Die leuko- 
cytenreiche Bauchhöhle ist viel reicher an Komplement'als die normale, 
sowohl vor der Infektion, als während ihrer Bekämpfung. 

Ulysses Paranhos - Säo Paulo, Brasilien: Ein neuer hämopbiler 
Bacillus, gefunden bei einem Falle von Meningitis spinalis. (Centralbl. 
f. Bakt., Bd. 50, H. 6.) Der neue hämophile Bacillus wurde aus der 
Spinalflüssigkeit eines Knaben erhalten, der nach einer Verletzung Sym¬ 
ptome einer entzündlichen Reaktion der Meningen zeigte und hat Aehn- 
lichkeit mit den Influenzabacillen. Möllers. 

Hugo Braun: Zur Frage der Serumiiberempfindlichkeit. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Untersuchungen über Ur¬ 
sachen, Uebertragbarkeit und die klinischen Erscheinungen der Ana- 
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phylaxie; über die Eigenschaften des anaphylaktischen Reaktionskörpers 
usw. Von Interessenten muss die Arbeit im Original uackgelesen werden. 

Bleichroeder. 

Ludvig Hectoen: Opsonins distinct from other antibodies. (Journ. 
of. infect. diseas., 1909, Vol. 6, No. 1.) Ira Allgemeinen verlaufen die 
Kurven der Agglutinine, Lysine und Opsonine parallel und stellen den 
normalen Typus der Antikörperkurve dar. Durch bestimmte Versuchs¬ 
anordnungen lassen sich jedoch auch Unterschiede in dem Auftreten der 
3 Antikörpergruppen feststellen. 

Ludvig Hectoen: On the mechanism of opsonic action. (Journ. 
of. iufect. diseas., 1909, Vol. 6, No. 1.) Die opsonischen Fähigkeiten 
eines normalen und eines immunen Serums beruhen meistens auf zwei 
Komponenten, einem spezifischen thermostabilen und einem thermo¬ 
labilen Element. Der Ansicht Neufeld’s, dass die opsonische Wirk¬ 
samkeit eines Normalserums im allgemeinen auf einem lytischen Ambo- 
ceptor und Komplement beruhe, während sie bei einem Immunserum 
mit verschiedenen Substanzen, den Bakteriotoxinen und Hämotoxinen in 
Zusammenhang stehe, kann Verf. nicht beipflichten. Die Opsonine in 
den meisten normalen und lramunseris scheinen spezifisch und identisch 
zu sein und nur bezüglich der Quantität zu differieren. 

Carlo Bezzola: Sind die Hämolysine nnd die Cytotropine (Neu¬ 
feld) verschiedene Substanzen? (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 5.) 
Verf. glaubt, dass bis jetzt kein einwandfreier Beweis für eine Ver¬ 
schiedenheit der Hämolysine und der Cytotropine gegeben worden ist; 
andererseits haben seine Untersuchungen keinen direkten Beweis für ihre 
tatsächliche Identität gegeben. 

Icilio Bocchia- Parma: Ueber die desinfizierende Kraft des absoluten 
Amylalkohols im kochenden und im Dampfzustände. (Centralbl. f. 
Bakteriol., Bd. 50, H. 4.) Der Amylalkohol verhält sich im flüssigen 
Zustande anders als im Dampfzustände. Das baktericide und sporocide 
Vermögen des kochenden absoluten Amylalkohols ist sozusagen gleich 
Null; es erscheint sogar die einfache, von der Hitze abhängende des¬ 
infizierende Wirkung bedeutend eingeschränkt. Die Dämpfe des kochenden 
absoluten Amylalkohols haben hingegen eine ziemlich grosse Desinfektions¬ 
kraft, welche auch diejenige des strömenden Wasserdampfes übertrifft. 
Die desinfizierende Wirkung des kochenden Amylalkohols und seiner 
Dämpfe wird besonders oberflächlich ausgeübt. Sehr gross ist nach den 
Untersuchungen des Verf. das desinfizierende Vermögen der Mischung von 
Dämpfen von kochendem Amylalkohol mit Wasserdämpfen. 

R. Pfeiffer und E. Untermann: Zur Antitoxinfrage bei der Dysen¬ 
terie. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 50, H. 5.) Verff. prüften die Wirkung 
eines als antitoxisch bezeiehneten Dysenterieserums, welches von 
R. Kraus-Wien zur Verfügung gestellt war, auf die verschiedenen 
trifte der Ruhrbakterien. Tiere vertrugen eine etwa doppelt letale 
Dosis, wenn die toten Shiga-Bacillen mit entsprechenden Mengen des 
Immunserums gemischt intravenös injiziert wurden. Ganz negative Resul¬ 
tate erhielten sie jedoch bei dem Versuch, mit dem Kraus’schen Serum 
das Gift der Shiga-Bacillen im Reagensglas abzusättigen. Auch in Versuchen 
an 3 Menschen vermochte das Kraus’sche antitoxische Serum weder 
die lokalen noch die allgemeinen Giftwirkungen minimaler Dosen von 
abgetöteten Ruhrbacillen irgendwie zu beeinflussen. Möllers. 

Kreuter: Zur Serodiagnostik der Echinokokkusinfektion. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1909, No. 3G.) Als Antigen dienten: 1. Cysten¬ 
flüssigkeit, 2. wässriger Extrakt aus dem durch Trocknen im Vakuum 
gewonnenen Rückstand der Cystenflüssigkeit, 3. dasselbe, aber alkoho¬ 
lischer Extrakt. Komplement und hämolytisches System wie üblich. 
Amboceptor: Serum von zwei Patienten und Kontrollen. Resultate: 
Hydatidenflüssigkeit gegen Serum eines Echinokokkuskranken gibt Kom¬ 
plementbindung. Der alkoholische Extrakt als Antigen gab den gleichen 
Ausschlag. Mit wässrigem Extrakt trat keine Reaktion eiu. Normalscra 
hemmten nicht die Hämolyse bei den erwähnten Antigenen. 

Bleichroeder. 


Innere Medizin. 

S. Vere Pearsoii: Die Temperatur bei der Behandlung und der 
Prognose der Lungenschwindsucht* (Lancet, No. 4490, IS. September 
1909.) Aus seiner reichen Erfahrung als Leiter eines Sanatoriums für 
Lungenkranke gibt Verf. Winke für die Ausnutzung der Temperatur¬ 
beobachtungen. Maassgebend ist die Rektumtemperatur, weniger zuver¬ 
lässig ist die des Urins; Messungen im Munde und in der Achselhöhle 
sind unzuverlässig. Er lässt messen um 7.45 vormittags, 12 Uhr mittags, 
6,45 und 9,45 abends, immer nachdem der Kranke eine Zeitlang geruht 
hat: nur die Mittagstemperatur wird nach körperlicher Bewegung ge¬ 
messen. Die Behandlung besteht nun darin, den Kranken in völliger 
Bettruhe zu halten, wenn die geringste Temperatursteigerung vorhanden 
ist; denn ein erkrankter Teil, hier die Lunge, bedarf möglichster Ruhe. 
Als Temperaturgrenzen nimmt Verf. 36,7 morgens und 37,4 abends 
an; was darüber ist, ist pathologisch. Ist nur eine der beiden Tempe¬ 
raturen erhöht, su hat eine Steigerung der Morgentemperatur eine 
grössere Bedeutung als die der Abendtemperatur. Eine vereinzelte und 
vorübergehende Steigerung ist nicht so wichtig. In den meisten Fällen 
können die Patienten sich selbst messen: dies trägt dazu bei, sie für 
spätere Zeiten nach der Entlassung zur Selbstbeobachtung zu erziehen. 
Im allgemeinen ist bei Phthisikern mit stillstehender oder latenter Er¬ 
krankung die Morgentemperatur etwas niedriger als bei Gesunden. Die 


Kurve der täglichen Temperaturschwankung kann verschieden verlaufen¬ 
der Typus inversus, d. h. niedrigste Temperatur in den Nachmittags, 
höchste in den frühen Morgenstunden ist prognostisch ungünstig, be¬ 
deutet aber nicht stets eine Miliartuberkulose, wie man eine Zeitlang 
angenommen hat. Verläuft die Kurve fast als gerade Linie, ohne täg¬ 
liche Schwankungen, so pflegt es den Patienten schlecht zu gehen, wenn 
die Temperatur auch nur sich einige Zehntel über das Normale erhebt. 
Bei Frauen ist kurz vor Eintritt der Menses die Temperatur etwas er¬ 
höht, bei Schwindsüchtigen ist dies nach Zeit und Grad deutlicher aus¬ 
geprägt. Ist die Temperatur auch bei steter Bettruhe dauernd erhöht, 
so muss man nach Komplikationen suchen, besonders auch nach einer 
Tuberkulose der Urogenitalorgane; manchmal ist die Bettruhe nicht 
strikt genug, besonders was die geistige Ruhe anbelaugt, oder die 
Patienten leiden Mangel an genügend frischer Luft, sind geistig depri¬ 
miert oder bedürfen eines Wechsels in der Behandlung oder des Aufent¬ 
haltsortes. Ist die Temperatur unter Bettruhe normal geworden, so 
müssen die körperlichen Uebungen (Märsche, Gartenarbeit etc.) langsam 
und vorsichtig aufgenommen oder gesteigert werden; die dadurch hervor¬ 
gerufene Temperatursteigerung darf nur gering sein und muss beim 
Liegen rasch wieder abfallen; bleibt die Abendtemperatur zu hoch, so 
bat der Patient sich zu sehr angestrengt. Es ist auch immer daran zu 
denken, dass die Temperatur bei Schwindsüchtigen sehr unbeständig ist, 
und dass geringe Ursachen eine beträchtlichere Steigerung machen als 
bei Gesunden. Bei genauer Beobachtung der Temperatur und Regelung 
der Ruhe danach ist oft bei anscheinend sehr übler Prognose noch eine 
beträchtliche Besserung zu erzielen. Weydemann. 

Reynier: Asthma nnd Tuberkulose. (Revue Medicale de la Suisse 
RomandeJ Die Beziehungen zwischen Asthma und Tuberkulose sind 
seit langer Zeit Gegenstand häufiger Diskussionen gewesen. Während 
von einer Seite ein enger Zusammenhang zwischen beiden Leiden 
postuliert wurde, haben andere immer wieder auf ihre gegenseitige Un¬ 
abhängigkeit hingewiesen. R. hat die Frage au einem reichen Material 
studiert und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Asthma und Tuber¬ 
kulose sind nicht der Ausdruck ein und derselben Diathese. Individuen, 
welche in ihrer Jugend Asthmatiker werden, scheinen für Tuberkulose 
unempfänglich. Werden sie aber tuberkulös, so verläuft die Tuberkulose 
unabhängig vom Asthma, gibt aber meist eine günstige Prognose. Es 
gibt Fälle von Lungentuberkulose, welche mit asthmatischen Anlällen 
beginnen. Solche Fälle nehmen häufig einen ungünstigen Verlauf. — 
Bei Miliartuberkulose sind ebenfalls asthmatische Anfälle, allerdings nur 
sehr seiten, beobachtet worden. A. Münzer-Hamburg. 

A. Seibert: Kampber und Pneumokokken. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 36.) Verf. behandelt Pneumonien mit grossen 
Dosen 20 proz. Kampherüls, zunächst alle 12 Stunden 12 ccm subcutau, 
später alle 24 Stunden. Die Wirkung soll auf einer die Pneumokokken 
im Blut abtötenden Fähigkeit beruhen. Bleichroeder. 

Denis G. Zesas: Zn den Osteoarthropathien bei Lungentuberkulose. 
(Med. Klinik, 1909, No. 39.) Schubweises Auftreten von Knochen- 
veränderungen, welches mit der jeweiligen Verschlimmerung des Lungen¬ 
leidens bei einem 2Sjährigen Mann zusammentraf. Glaserfeld. 

S. E. Heischen-Stockholm : On the relation between Alcoholism 
and Tuberculosis. (Tuberculosis, 1909, Vol. 8, p. 425.) Weitaus die 
Mehrzahl der medizinischen Autoren, die über die Alkoholfrage schreiben, 
verhält sich wie der Stier beim Anblick des roten Tuches: das grosse 
Elend, dass der Alkohol tatsächlich über die Menschheit gebracht hat, 
erfüllt und erregt ihre Seele so sehr, dass die wertvolle Fähigkeit des 
logischen Denkens zeitweise verloren geht. Man ist daher angenehm 
überrascht, hier einen Autor zu finden, der objektiv bleibt. Den Zu¬ 
sammenhang, der zwischen Tuberkulose und Alkoholismus zweifellos 
besteht, findet H. nach seinen genauen Erhebungen in Schweden darin 
begründet, dass der Alkoholismus zum Pauperismus führt und der 
Pauperismus durch ungesundes Wohnen und Anhäufung der Personen 
[ die Gefahr der Tuberkuloseinfektion ausserordentlich steigert. Beim 
Einzelindividuum wird eine Prädisposition für Tuberkulose durch 
Alkoholgenuss nicht erzeugt. H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 

Rosenberger: Zur AntithyreoidinbehandluDg Basedowkranker. 
(Centralbl. f. innere Med., 1909, No. 36.) Verf. teilt einen Fall von 
Basedow’scher Krankheit mit, in welchem eine Behandlung mit Anti- 
thyreoidin Möbius eine wesentliche Besserung herbeiführte. Verf. 
empfiehlt gleichzeitig eine möglichst vegetarische Lebensweise einzubalten 
und nicht noch daneben andere Mittel zu verabreichen. 

Harmel: Ein Fall von Mikulicz’scher Krankheit. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 37.) Kasuistische Mitteilung. Die regionären 
Lymphdrüsen waren geschwollen, die Milz nicht. Der Blutbefund war 
normal. Gleichzeitig bestand Schwachsinn, dessen Zusammenhang mit 
dem Grundleiden in Frage gestellt wird. Es folgt ein kurzer Ueber- 
blick über die Literatur. H. Hirschfeld. 

0. Schümm und C. Hegler: Ueber die Brauchbarkeit der sogen. 
„Pankreasreaktion“ nach Cammidge. (Münchener med. Wochenschr.. 
1909, No. 37.) Die genauen Untersuchungen der Verff. ergeben, dass 
die Cammidgereaktion zunächst noch recht unsicher ist. Eine in 
Aussicht stehende Veröffentlichung über weitere Untersuchungen wird 
ergeben, ob die Probe klinisch überhaupt verwertbar. 

F. Reiche: Der senile Typus der übertragbaren Genickstarre* 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Von Schlesinger war 
als seniler Typus beschrieben worden schleichender Beginn, Tendenz 
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zu Erbrechen und Kopfschmerz, frühzeitige Trübung des Sensoriums, er¬ 
höhte Pulsfrequenz, verhältnismässig niedrige Temperatur, wenig ausge¬ 
prägte Nackensteifigkeit, Kernig’sches Symptom positiv. — Verf. teilt 
nun 2 Fälle mit, die Schlesinger’s Aufstellung eines senilen Typus 
rechtfertigen. Opisthotonus war nur angedeutet, im 2. Fall wurde 
Nackensteifigkeit überhaupt vermisst. Bleichroeder. 

A. Blanchetiäre et P. Lejönne: Syndrome de coagulation massive 
et de xanthochromie du liqnide cephalo-rachidien dans nn cas de 
sarcome de la dnre märe. (Gazette des Höpitaux, No. 104.) Die Verff. 
haben in einem Falle von Sarkom der Dura mater in der Gegend der 
Dorsalwirbel bei der Lumbalpunktion eine auffallend starke Koagu¬ 
lationsfähigkeit der Lumbalflüssigkeit und Xanthochromie beobachtet. 
Diese Beobachtung ist um so interessanter, als nach den Angaben von 
Frouin dieser Symptomenkomplcx nur bei spastischen Lähmungen Vor¬ 
kommen sollte, bei denen es sich um Meningomyelitis bandelte. Bei 
diesen Fällen findet man dann allerdings noch eine auffallend starke 
Lvmphocytose der Lumbalflüssigkeit, die in dem hier beschriebenen Falle 
fehlte. Immerhin kann der oben beschriebene Symptomenkomplex für 
die Differentialdiagnose eines Tumors der Hirnhäute nicht mehr in An¬ 
wendung gebracht werden. R. Bing. 

Fr. Rolly: Zur Frage der Durchgängigkeit der Niere fdr 
Bakterien. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Mannigfach 
variierte Versuche führten zu dem Resultat, dass im Blut befindliche 
Bakterien sowohl bei anscheinend normalen wie pathologischen Nieren 
nach 3—30 Minuten im Urin erscheinen. Verstärkung der Diurese hat 
keine vermehrte Bakterienausscheidung zur Folge. Bleichroeder. 

Maearoff: Ueber den Einfluss der Cantharidenbehandlnng auf die 
Durchgängigkeit der Nieren in Fällen von parenchymatöser Nephritis. 

(Revue de Medecine.) Während die Canthariden in hohen Dosen be¬ 
kanntlich eine schwere toxische Nephritis erzeugen, üben schwache Dosen 
dieser Medikation in gewissen Fällen von Nephritis einen unverkennbar 
günstigen Einfluss aus, indem sie die sekretorische Tätigkeit des Epithels 
anregen und befördern. Versuche, die an Nierenkranken angestellt 
wurden, ergaben, dass die Diurese angeregt und die Ausscheidung von 
Kochsalz und Harnstoff vermehrt wird. Cylinder, die zu Beginn der Kur 
reichlich vorhanden waren, verschwanden gegen Ende vollkommen. Die 
Canthariden wurden als Tinktur, und zwar 1—5 Tropfen pro die, eine 
Woche hindurch verabreicht. A. Münz er-Hamburg. 

Kndlek: Zar Differentialdiagnose der Wanderniere und beweg¬ 
licher intraabdomineller Tnmoren. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 39.) Im Anschluss an eine Beobachtung bespricht Verf. die in der 
Ueberschrift genannte Differentialdiagnose. Wir besitzen in dem Ureteren- 
katheterismus in Verbindung mit der Ureteroradiographie eine brauch¬ 
bare und ungefährliche Methode zur exakten Differentialdiagnose zwischen 
Wanderniere und beweglichen intraabdominellen Tumoren anderer Natur, 
wenn der Ureter für den eingeführten Katheter völlig durchgängig ist. 

Schmey: Ueber einen Fall von Glycerinsneht. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 39.) Der Fall betrifft einen 22 jährigen jungen 
Mann, der seit einem Vierteljahre täglich 100 g und später noch mehr 
Glycerin zu sich genommen hatte, weil er in Erfahrung gebracht haben 
wollte, dass Glycerin gegen nervöse Beschwerden gut sei. Er hatte eine 
blasse, leicht gelbliche Gesichtsfarbe und klagte über Mattigkeit und 
Stumpfsinn. Der Kranke versuchte, sich das Geld für das Glycerin mit 
Gewalt und List und sogar durch Diebstahl zu verschaffen. Verf. nimmt 
an, dass es die alkoholartigen, rauschartigen Nebenwirkungen sind, 
welche in diesem Falle die Glycerinsucht unterhalten. 

L. Feilehenfeld: Ueber systolische fanktionelle Herzgeräasche. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Zu der Arbeit von 
Hensehen in No. 35 der Deutschen med. Wochenschr. bemerkt F., 
dass er bereits in seinem 1903 erschienenen Leitfaden der ärztlichen 
Versicherungspraxis darauf hingewiesen habe, dass die anämischen 
Geräusche stets auf einer Dilatation des Herzens beruhen. 

Risel: Ein Beitrag zur thrombotischen Obliteration nnd caver- 
nösen Umwandlnng der Pfortader. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 39.) Bei einer Patientin, die nach wiederholtem Bluterbrechen und 
mit heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite erkrankt war und 
schliesslich starken Meteorismus und Collaps bekam, und bei der die 
klinische Diagnose lautete: „Peritonitis infolge von Perforation eines 
Magengeschwüres“, fand sich bei der Laparotomie eine ausgedehnte 
Thrombose der Mesenterialgefässe und Gangrän des ganzen Dünndarms. 
Die nach dem bald eingetretenen Tode ausgeführte Sektion ergab eine 
frische Thrombose der Vena mesenterica superior und aller ihrer Aeste, 
die sich augenscheinlich an eine ältere Veränderung, nämlich eine eigen¬ 
tümliche cavernösc Umwandlung des ganzen Pfortaderstammes und seiner 
Verzweigung innerhalb der Leber, angeschlossen hatte. Letzterer war 
offenbar das Ausgangsstadium eines alten thrombotischen Verschlusses 
der Pfortader' mit nachträglicher Organisation und Kanalisation des 
Thrombus, die* in der Kindheit gelegentlich einer Scharlacherkrankung 
nach der Anamnese aufgetreten sein musste. H. Hirschfeld. 

Georgiewsky und Nomikosoff: Arsacetin hei Typhös recurrens. 

(Med. Klinik, 1909, No. 39.) In dieser „vorläufigen Mitteilung“ 
teilen die Verff. ihre günstigen Erfahrungen bei der Anwendung des 
Arsacetins in 10 Fällen von Typhus recurrens mit; sie injizierten eine 
lOproz. wässerige Lösung in einer Menge von 0,15—1,0 (die Redaktion 


der Med. Klinik hält in einer Anmerkung zu dieser Arbeit die Dose von 
1 g mit Recht für zu hoch!) pro dosi während des ersten Anfalls und 
der ersten Apyrexie. Glaserfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Wagner v. Jaaregg: Ueber die Behandlung der progressiven 
Paralyse. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Verf. hat beob¬ 
achtet, dass Frühfälle von progressiver Paralyse auf eine energische 
antiluetische Kur zweifellos günstig reagieren, besonders auf eine Kombi¬ 
nation von Jod- und Quecksilberkuren. Von der Tatsache ausgehend, 
dass infektiöse, fieberhafte, eiterige Prozesse den Verlauf der progressiven 
Paralyse günstig beeinflussen, hat er fernerhin versucht, durch syste¬ 
matische Injektion von Alttuberkulin derartige fieberhafte Reaktionen 
bei Paralytikern hervorzurufen. In einer relativ grossen Anzahl von 
Fällen sollen dabei deutliche Besserungen und Remissionen eingetreten 
sein. Die Tuberkulindosen, welche Verf. anwendet, sind recht hoch, 
bis 0,5. Auch 1,0 erscheint ihm unbedenklich (? Ref.). 

Wolfsohn. 

Higier: Die Pathologie der hereditären Krankheiten. (Neurol. 
Centralbl., 1909, No. 18.) Higier gibt eioe kurze Uebersicht über den 
jetzigen Stand der Hereditätsfrage, wobei er nur die allgemeine Patho¬ 
logie berücksichtigt. Wir nennen Vererbung den materiellen Vorgang 
der Uehertragung körperlicher und geistiger, normaler und abnormer 
Eigenschaften von einer Generation auf die andere, und zwar sind die 
Geschlechtszellen die Träger der vererbbaren Eigenschaften. Durch die 
Mischung der Anlagekomplexe zweier Individuen kann ein neues nie 
entstehen. Jedes Individuum erbt eine oder mehrere Determinanten, 
die sich kombinieren. Ganz geringe individuelle Variationen können ver¬ 
erbt werden. Diagnostisch besonders zu beachten sind die Degenerations¬ 
zeichen, die auf direkte Schwäche des ektodermalen Keimblattes hin- 
weisen. Vererbt wird nur die Disposition, die der Exposition bedarf, um 
manifest zu werden. Die hereditäre Lues ist eine angeborene, intrauterin 
erworbene Infektion oder Intoxikation. Aetiologisch sind exogene und 
endogene Faktoren zu unterscheiden. Die heredo-familiären Krankheiten 
werden aufgefasst als Entwicklungshemmungen, als teratologische Ver¬ 
änderungen und als frühreife Aufbrauchkrankheiten einzelner Systeme. 
Angeborene Missbildungen und familiäre Krankheiten hängen eng zu¬ 
sammen. Am meisten prädisponiert sind in neuropathischen Familien: 

1. die Erstgeborenen, 2. die nach langem Intervall nach früherer 
Schwangerschaft geborenen Kinder, 3. die bei vorgerücktem Alter der 
Eltern geborenen Kinder. Es gibt 1. eine kontinuierliche Form der 
Vererbung, wo das Leiden unaufhörlich vererbt, und 2. eine diskontinuier¬ 
liche oder alternierende oder atavistische Form mit Ueberspringcn 
mehrerer Generationen. Gegenüber dieser direkten Vererbung gibt es 
eine ko 1 laterale Heredität. Hier werden entweder ausschliesslich 
Männer betroffen (Daltonismus, Hemeralopie, Hämophilie, familiäre Opticus¬ 
atrophie) oder beide Geschlechter gleichmässig (periodische familiäre 
Lähmung). Bei der polymorphen Heredität ist neben dem direkten 
der kollaterale Typus vertreten. Nicht die Blutsverwandtschaft als 
solche, sondern die homologe Belastung beider Eltern scheint die Ent¬ 
artung der Nachkommenschaft zu bedingen. Die wichtigsten Grundtypen 
der heredo-familiären Organopathien sind: 1. cerebrale Diplegie, 

2. spastische Spinalparalyse mit Sclerose der Pyramidenseitenstränge, 

3. Polioatrophia anterior chronica oder spinale progressive Muskel¬ 
atrophie, 4. neurale progressive Muskelatrophie, 5. myopathische 
Muskelatrophie oder Dystrophie, G. amyotrophisebe Lateralsclerose, 
7. Friedreich’s hereditäre spinale Ataxie und familiäre cerebellare Ataxie 
von Marie, 8. primäre kombinierte Systemerkrankungen. Dann nennt 
H. noch die Tay-Sacbs’sche amaurotische Idiotie, Oppenheim’s Myatonie, 
Thomsen’s Myotonie usw. usw. Bezüglich der Prophylaxe der hereditären 
Nervenleiden ist streng zu trennen die Rassen- und Familienpropbylaxe 
von der persönlichen, individuellen. Verhängnisvoll wird nur das Zu¬ 
sammentreffen zweier familiärer gleichsinniger Erbschaftscadres. Aerzt- 
licher Eiulluss, Belehrung und behördliche Maassnahmen sollten Zusammen¬ 
wirken. Bei gefährdeten Kindern ist weder die Mutterbrust, noch künst¬ 
liche Ernährung, noch sind toxische Missbrauche von der stillenden* 
Person zulässig. Belastete Kinder trenne man von den Eltern! 

E. Tobias. 

Giacomo Pighini: Ueber den Cholesteringehalt der Lumbalflüssig- 
keit einiger Geisteskrankheiten. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, 
S. 508.) Bei Paralytikern konnte in der Mehrzahl der Fälle in der 
Lumbalflüssigkeit Cholesterin nachgewiesen werden, indem die Substanz 
entweder kristallinisch erhalten wurde, oder die Liebermann’sche 
Cholestolreaktion deutlich positiv ausfiel. Auch bei einer grossen Zahl 
von Epileptikern war Cholesterin in der Lumbalflüssigkeit nachweisbar, 
und ebenso hatte die Untersuchung bei verschiedenen Fällen von De¬ 
mentia praecox ein positives Ergebnis. Stets fiel die Gegenwart von 
Cholesterin in der Lumbalflüssigkeit mit dem Höhepunkt der Krankheit 
zusammen. Wohlgemuth. 

Sokelowaky: Zar Frage des Geisteslebens der Menschenaffen. 
(Med. Klinik, 1909, No. 39.) Der Weg zur Erforschung des Geistes¬ 
lebens der Menschenaffen kann nur ein biologischer sein; ein gründliches 
Studium der Lebensgewohuheiten und äusseren Lebensverhältnisse der 
Anthropomorphen kann uns einzig und allein ein der Wahrheit ent¬ 
sprechendes Urteil über die Psyche dieser Tiere bringen. Die Affen 
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können sich durch verschiedene Laute verständigen; diese sind aber 
nicht identisch unserer Sprache, sondern sie sind eine Ergänzung anderer 
Verständigungsmittel, die auf anderem Gebiete liegen, insbesondere der 
Verständigung durch Bewegungen, die S. Gebärdensprache nennt. Zur 
Durchführung der Erforschung dieser Aeusserungen der Tierseele wären 
Lehrer an Taubstummenanstalten und Irrenärzte am berufensten. 

Glaserfeld. 

€. Hemkes: Ueber psychische Infektion. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 36.) Verf. führt zunächst die Anschauungen 
verschiedener Autoren an, bringt dann selbst einschlägige Fälle und 
kommt zu dem Schluss, dass cs eine eigentliche Uebertragung von 
Psychosen nicht gibt, „die primäre Erkrankung ist nicht die spezifische 
Ursache der sekundären, sondern nur das auslösende Agens, kann auch 
den äusseren Verlauf der letzteren, insbesondere den Syraptomenkomplex 
beeinflussen. Beiden Erkrankungen liegt als wesentliche Krankheits¬ 
ursache eine entsprechende Disposition, ein primärer psychischer Mangel 
zugrunde“. B leichroeder. 

Fachs: Ueber den klinischen Nachweis congenitaler Defekt- 
bildnngen in den unteren Rückenmarkabschnitten. („Myelodysplasie.“) 

(Wiener med. Wochenschr., 1909, N. 36 u. 37.) Auf Grund zahlreicher 
klinischer Untersuchungen, wenn auch ohne pathologisch-anatomischen 
Nachweis, werden bislang als funktionell aufgefasste Störungen auf eine 
congenitale Hypoplasie oder Dysplasie der unteren Rückenmarkabschnitte 
zurückgeführt. Verf. glaubt sich berechtigt, den Symptoraenkoroplex der 
Myelodysplasie aufzustellen, da immer wieder bestimmte Symptome be¬ 
obachtet wurden, deren Auftreten nicht auf Zufall beruhen kann. Zu 
diesen Symptomen gehören: Sphincterensehwäche (Blase, Mastdarm), 
Syndaktylie, Störungen der Schmerz- und Temperaturempfindung an den 
unteren Extremitäten, pathologische Befunde am Canalis sacralis, 
Anomalien der Haut- und Sehnenreflexe des Abdomens und der unteren 
Extremitäten, Deformitäten des Fussgerüstes mit Peronaeusschwäche und 
trophischen Störungen. Kombinationen dieser Symptome bieten das Bild 
der Myelodysplasie. 

Otto Marburg: Nene Beiträge zur Frage der oialtiplen Sclerose, 
nebst Untersuchungen über den Bauchdeckenreflex bei derselben. 

(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Verf. betont den Wert des 
Fehlens der Bauchreflexe für die Diagnose der multiplen Sclerose. In 
zwei mitgeteilten Fällen konnte aus diesem Symptom allein, abgesehen 
von cerebralen Erscheinungen, auf eine Multiplizität der Herde geschlossen 
werden. Als Frühsymptom der multiplen Sclerose ist das Fehlen der 
Bauchreflexe besonders wertvoll. Wolfsohn. 

William J. Maloney: Die Wutkrankheit; Bericht über 30 Fälle. 

(The Lancet, No. 4489, 11. Sept. 1909.) Verf. hat seine Beobachtungen 
in Kairo gemacht. Er gibt eine genaue Beschreibung der Fälle nach 
ihren einzelnen Symptomen. Die Widerstandskraft verschiedener Menschen 
gegenüber dem Wutgift ist verschieden, aber der Grund dieser Ver¬ 
schiedenheit ist nicht immer klar zu erkennen; jedenfalls spielen Alter 
und Geschlecht keine Rolle. Bisse an bekleideten Stellen sind sehr viel 
weniger gefährlich, erstens weil die Kleider die darunterliegenden Körper¬ 
stellen mechanisch schützen, dann, weil die Zähne an den Kleidern beim 
Beissen abgewischt werden, so dass diese einen Teil des Giftes aufsaugen 
können. Beim Menschen entsteht die Wut meistens durch Bissver¬ 
letzungen des Gesichtes, aber es ist nicht bewiesen, dass diese Gesichts¬ 
verletzungen öfter tödlichen Ausgang verursachen als die Verletzungen 
an anderen Körperstellen. Die Inkubationszeit betrug im Durchschnitt 
31 (17—50) Tage. Die Behandlung fand nach der Pasteur’schen 
Methode statt. Auf die in dem einzelnen Falle gemachten speziellen 
Beobachtungen einzugehen, ist nicht möglich. Weydemann. 

Herzog: Zur Behandlung der tabischen Ataxie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.) In vier hintereinander behandelten Fällen 
von tabischer Ataxie hatte Verf. mit folgender Methode guten Erfolg: 
Eine grosse Plattenelektrode kommt auf die Gegend des Lumbalmarkes, 
eine Harnröhrenelektrode etwa 1 cm weit in die Harnröhre hinein, und 
es wird dann 3 Minuten lang ein eben schmerzhafter faradischer Strom 
appliziert. Nach längstens 20 Sitzungen konnte eine wesentliche Besse¬ 
rung der Beschwerden erzielt werden. Auf diese eigenartige Methode 
ist Verf. dadurch gekommen, dass er bei einem stark ataktischen Tabiker 
wegen Blaseninsufficienz faradisierte und danach nicht nur eine Besse¬ 
rung der Blasenbeschwerden, sondern auch der Ataxie feststellte. 

H. Hirscbfeld. 

Hugo Bach: Zur Aetiologie der Interkostalneuralgie. (Med. 
Klinik, 1909, No. 39.) Es wäre möglich, dass einige Fälle von Inter¬ 
kostalneuralgie dadurch zustande kommen, dass durch das Zusammen¬ 
sinken des Brustkorbes, infolge von zu geringer Tragkraft oder zu starker 
Inanspruchnahme der Tragkraft der Wirbelsäule, ein mechanischer Druck 
der aneinandergepressten Rippen auf die Interkostalnerven bzw. auch 
eine mechanische Zerrung der letzteren auftreten können. Bericht über 
6 Fälle von Interkostalneuralgie, bei denen im Dorsalteil ein auffällig 
niederer Rücken und Lendenlordose vorhanden waren. Glaserfeld. 

E. Mattansehek: Ueber Enuresis. (Wiener med. Wochenschr., 1909, 
No. 37.) In der überwiegenden Mehrzahl der untersuchten Fälle fand 
sich, dass die Enuresis mit Anomalien der Hautstrich- und Sehnenreflexe, 
ferner mit Thermhypiisthesien und Analgesien an den unteren Extremi¬ 
täten oder Syndaktylien verbunden war, so dass Verf. zu dem Schluss 
kommt: Echte Enuresis bei sonst gesunden und physisch intakten In¬ 


dividuen beruht wahrscheinlich auf einer kongenitalen Hypoplasie des 
untersten Anteiles des Rückenmarkes. Wolfsohn. 

W. Altvater: Ueber klinische Versuche und Erfahrungen mit 
Bromglidine. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Das Re¬ 
sultat lautet: „Bromglidine ist bei Neurasthenie, Hysterie und ähnlichen 
funktionellen Erkrankungen des Gentrainervensystems sowie bei leichten 
Fällen von Epilepsie wohl zu empfehlen.“ Dosis: Mehrmals täglich 1 bis 
2 Tabletten ä 0,5 g. Bleichroeder. 


Kinderheilkunde. 

W. Troitzky -. Die Dosiernng der Arzneimittel in den verschiedenen 
Wachstumsperioden. (Archiv f. Kinderhcilk., 1909, Bd. 50, S. 287.) 
Verf. studierte die Giftwirkung subcutaner Injektionen von Strychnin, 
Atropin und Pilocarpin an wachsenden Meerschweinchen, Kaniuchen und 
Hunden. Er fand, dass in den Perioden fortschreitender Gewichts¬ 
zunahmen die Dosen der Arzneimittel bescheiden gewählt werden müssen, 
während geringe Gewichtszunahme und noch mehr Gewichtsstillstaod 
das Recht geben, grössere Arzneimengen zu verabreichen als dem Alter 
und dem Körpergewicht sonst entsprechen würden. Verff. hofft, dass 
der von ihm gewählte Weg des Studiums der Arzneidosierung beim 
wachsenden Tiere eine Grundlage geben wird für eine bessere Fun¬ 
dierung der Dosierung und Verordnungsarten der Arzneimittel bei 
Kindern. 

Georg Arnheim: Keuchhustenuntersuchungen. I. Untersuchungen 
über die Bakterien von Bordet und Gengou. II. Ueber die nervösen 
Komplikationen des Keuchhustens. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, 
S. 296 u. 324.) Die Untersuchungen des Verf. bestätigen die Befunde 
von Bordet und Gengou, welche ein vorher nicht bekanntes, dem 
Keuchhusten eigentümliches Bakterium aus dem Sputum der Patienten 
isolieren konnten. Die Seren der meisten Kinder, die eben Keuchhusten 
überstanden haben, agglutinierten diese Bakterien in einem Titer von 
1 :50—1: 100. Die Versuche, Pertussis bei Tieren auf dem Wege der 
Injektion oder Inhalation dieser Bakterien hervorzurufen, gelangen dem 
Verf. nicht. Der Keuchhusten ist nach Verf. eine lokale Erkrankung 
der Luftwege, bedingt durch bestimmte, bisher nicht bekannte Stoffe, 
welche von diesen Bakterien produziert werden und die Luftröhre in 
eigentümlicher Weise reizen. Diese Untersuchungen zusammen mit 
solchen der Gehirne an Keuchhusten zugrundegegangener Kinder und 
von Tieren, welche mit den Bordet-Gengou-Bacillen infiziert waren, 
führen ihn zu der Anschauung, dass die nervösen Komplikationen des 
Keuchhustens nur selten durch grössere Blutungen, meist durch toxische 
Schädigungen hervorgerufen werden (Neurath). 

J. Trumpp: Ueber eine anatomisch und klinisch bemerkenswerte 
Anomalie der Larjiigotrachealrohres nebst kritischen Bemerkungen 
übtor die Aetiologie des Stridor laryngis congenitus. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 242.) Bei der Obduktion eines l 1 /* jäh¬ 
rigen, an Miliartuberkulose gestorbenen Kindes fand sich eine fast völlige 
Aplasie des Ringknorpels und der beiden ersten Trachealknorpel. Der 
fehlende Knorpel war durch fibröses Bindegewebe ersetzt. Es dürfte 
sich um Entwicklungsanomalien aus der Embryonalzeit bandeln. In vivo 
hatte nie eine Funktionsstörung des Kehlkopfes bestanden. Dies veran- 
lasste Verf. zu einer Kritik der bestehenden Hypothesen über die 
Aetiologie des Stridor laryngis congenitus. Er selbst verteidigt die 
Wahrscheinlichkeit einer angeborenen, isolierten Schwäche der Portici, 
welche den klinischen Verlauf und die spontane Heilung sowie den 
eventuell negativen Obduktionsbefund am besten erklären. 

Georg Alsberg: Beitrag zu der Lehre von der Appendicitis der 
Kinder. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 252.) Die inter¬ 
essante, an vielen klinischen und pathologisch-anatomischen Details 
reiche Arbeit eignet sich wenig zum Referat, sei aber dem Studium 
bestens empfohlen. Hervorgehoben sei nur die Betonung der ungünstigen 
Prognose der Appendicitis durch den Verf., die Empfehlung der chirur¬ 
gischen Behandlung, sowie die Warnung vor dem Vorschläge Sonnen- 
burg’s, die Behandlung gewisser Fälle von Appendicitis mit der Ver¬ 
abreichung von Ricinusöl einzuleiten. 

Albert Solaro: Ueber den Milztnmor im Typhus abdominalis. 

(Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 333.) Obwohl Anschwellungen 
der Milz bei jungen Kindern bei verschiedenartigen Erkrankungen nicht 
selten sind, kann das Auftreten von Milztumoren, die bisweilen enorme 
Dimensionen annehmen, für die Diagnose des Typhus bedeutungsvoll 
sein. Verf. berichtet über einschlägige Beobachtungen, in denen die 
Milzgeschwulst in kurzer Zeit bis zur Spina des Beckens wuchs. Mit 
der Heilung des Typhus tritt schnell eine völlige Rückbildung des 
Tumors ein. 

Olimpio Cozzolino: Beitrag zu den gegenwärtigen Gesichtspunkten 
betreffs der Diagnosestellung der ßronchialdrüsentuberknlose im 
Kindesalter. (Archiv f. Kinderheilk., Bd. 50, S. 337.) Verf. schätzt bei 
der Untersuchung auf Bronchialdrüsen besonders die alten klinischen 
Untersuchungsmethoden, jedoch auch Radioskopie und alte und neue 
Tuberkulinreaktionen. Verf. schätzt auch die Perkussion der Brust¬ 
wirbelfortsätze (de la Camp), während er das Symptom von Eustace 
Smith (Auskultation auf dem Manubrium sterni bei zurückgebogenem 
Kopf des Patienten) und Pupillendifferenzen selten oder gar nicht zur 
Beobachtung bekam. 
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Albert Caan: Ueber bakteriologische Blotbefunde bei Ernährnngs- 

krankbeiten im Sänglingsalter. (Archiv f. Kioderheilk., 1909, Bd. 50, 
S. 342.) Verf. untersuchte bei einer Reihe von Säuglingen, welche 
unter dem Bilde von Ernährungsstörungen gestorben waren, bei der 
Sektion jedoch den bekannten unbefriedigenden, anatomischen Befund 
ergaben, postmortal das Blut auf Bakterien, fast immer mit positivem 
Erfolge, ln der Hauptsache fand er Streptokokken, die nach seiner 
Ansicht bereits in vivo durch die von der Intoxikation geschwächte 
Darmwand gewandert sind und im Blute gekreist haben. Verf. hält es 
für wahrscheinlich, dass diese Bakteriämie den Tod beschleunigt habe 
und manche klinischen Symptome zu erklären geeignet sei. 

R. Weigert-Breslau. 

R. Hecker: Ueber die Herkunft des Harneiweisses bei Kindern. 

(Münchener mcd. Wochenschr., 1909, No. 37.) Die lesenswerte Arbeit 
behandelt die Frage, ob bei Kindern das Harneiweiss ausschliesslich 
körpereigenes ist oder ob auch genuines Eiweiss aus der Nahrung aus¬ 
geschieden wird. Die Untersuchungen wurden an eiweisshaltigen mensch¬ 
lichen und tierischen (experimentelle Nephritis) Urinen vorgenomraen. 
In 23 Fällen (Mensch) liessen sich im Harn mit der Präzipitinreaktion 
17 mal ausschliesslich präzipitable Anteile von menschlichem Eiweiss 
nachweisen; ein Durchschnitt von unverändertem Nahrungseiweiss durch 
den Darm konnte nicht stattgefunden haben. Sechs Fälle zeigten posi¬ 
tive Rindereiweissreaktion, neben körpereigenem Eiweiss. In der Regel 
geht also bei geschädigter Niere genuines Eiweiss nicht durch die Darm¬ 
wand, sondern nur in manchen zunächst noch nicht bestimmbaren 
Fällen; dies Eiweiss wird dann durch die kranke Niere ausgeschieden. — 
Auch in den Tierversuchen wurde aus der Nahrung stammendes Eiweiss 
nachgewiesen. Bleichroeder. 

G. A. Williams»!?: Ist Ponos Kala-azar? (British med. Journ., 

2542, 18. September 1909.) Ponos ist eine auf den griechischen Inseln 
Spetsai und Hydra endemische Kinderkrankheit, die sich in Fieber, Milz- 
vergrösserung und Blutungen äussert. In neuerer Zeit soll sie erloschen 
sein. Verf. stellt die Symptome dieser Krankheit denen der Kala-Azar 
gegenüber und kommt zu dem Schlüsse, dass beide identisch sind, wenn 
auch das Auffinden der Leishmann’schen Körperchen bei der Ponos- 
krankheit noch nicht gelungen ist. Weydemann. 

An. Vozärik: Acidität, Ammoniak, Phosphorsäure nid Gesamt- 
stiektoff im Kinderharn bei eiweissarmer und eiweissreicher Er¬ 
nährung. (Archiv f. Kinderheilk., 1909, Bd. 50, S. 199.) Die an älteren 
Kindern ausgeführteu Versuche des Verf. ergaben eine geringere Säure-, 
Gesamts tickstoff-, Ammoniak- und Phosphorsäurekonzentration des 
Kinderharns gegenüber der der Erwachsenen, ebenso einen Mindergehalt 
des Kinderharns an sauren Stoffwechselprodukten. Harnacidität und 
Ammoniak stehen in einem Abhängigkeitsverhältnis; jede Aenderung der 
Ammoniakwerte ist gleichzeitig mit einer solchen der Acidität Ver¬ 
bunden. Gesamtstickstoff, Ammoniak, Phosphorsäure und Gesamtacidität 
bleiben in ihren Werten trotz konstanter Nahrung nicht konstant; dies 
dürfte auf eine Labilität des Stoffwechsels zu beziehen sein. 

R. Weigert-Breslau. 

H. W. Soper: The colon tnbe and the high enema. (Journ. of the 
American med. Assoc., LIII, 6.) Mittels Röntgenbilder wird demonstriert, 
dass es unter normalen Bedingungen unmöglich ist, ein Darmrohr höher 
als 15—17 cm einzuführen. Versuche, diese Höhe zu überschreiten, 
scheiterten an der Knickung der Tube. Bei Verwendung eines Darm¬ 
rohres von ca. 1,5 cm Weite und erwähnter Länge ist aber trotzdem ein 
völliges Auswaschen des Colon möglich. (Also eine Bestätigung der 
alten Nothnagel’schen Anschauung.) 

Th. Diller and 0. C. Gaub: A ease of successful removal of a 
eerebellar tnmor. (Journ. of the American med. Assoc., LIII, 5.) Ge¬ 
drängte Literaturübersicht. Interessante Krankengeschichte des eigenen 
Falles nebst Angabe der Operationstechnik. Dem 20jährigen Patienten 
wird ein teleangiektatisches Myxosarkom aus dem rechten Kleinhirnlappen 
entfernt. Verschwinden aller Symptome. Völlige Heilung, trotzdem er¬ 
hebliche Kleinhirnpartien der Operation zum Opfer fielen. 

0. H. Foerster: Pemphigus neonatomm or bullous impetigo con¬ 
tagiosa of the new-born. (Journ. of the American med. Assoc., LIII, 5.) 
Verf. hält den Pemphigus neonatorum für identisch mit Impetigo con¬ 
tagiosa der älteren Kinder. Therapie: Die Blasen werden sorgfältig ge¬ 
öffnet und drainiert. Der Grund wird mit Ammonium-Quecksilbersalbe 
(2 proz.) behandelt. Die verschiedenen Defekte werden isoliert durch 
entsprechenden Verband. Zwischen Verbandwechsel entweder Bad in 
Kal. permang.-Lösung oder Waschen der Wunden mit solcher. Alkohol 
innerlich und äussere Wärmeapplikation. 

H. 0. Fairbrother: A remedy for paroxysmal tachycardia. (Journ. 
of the American med. Assoc., LIII, 4.) Verf., 64 Jahre alt, leidet seit 
seiner Jugend an häufigen Anfällen von Tachyeardie. Während des An¬ 
falles hatte er immer die übliche Liegekur gebraucht, bis er durch Zu¬ 
fall entdeckte, dass gerade das Gegenteil ihm viel schnellere Besserung 
brachte. Nunmehr kupiert er alle Anfälle prompt durch 60 — 100 Sprünge, 
wie sie Kinder beim Seilspringen ausüben. 

Oscar M. Schloss: The bacterial content of whey. (Archiv of 
pediatr., 1909.) Verf. stellte zwei Reihen von Experimenten an. Er 
untersuchte erstens Molke bakteriologisch, hergestellt in der ira Haus¬ 
halt üblichen Weise, zweitens solche, die in möglichst aseptischer Weise 
gewonnen wurde. Es zeigte sich, dass durch die Gerinnung der grösste 


Teil der Bakterien fortgeschafft wird — Molke I enthielt ca. 20 pCt. 
und Molke II ca. 10 pCt. der Bakterienzahl der Gesamtmilch. 

W. P. L&cas: Pulmonary gangrene in ehildren, wbith report of 
One casc. (Archiv of pediatr., July 1909.) Besprechung des Krank¬ 
heitsbildes und Bericht über einen Fall, Knabe von 15 Monaten, nebst 
Obduktionsbefund. Aetiologie: Tuberkulose. Verf. tritt dafür ein, in 
jedem Falle, wo die Diagnose auch nur eine wahrscheinliche ist, zu ope¬ 
rieren. 

E. P. Copeland: The relation of the infections diseases — measles, 
whooping-coogh and influenza — to tubercnlosis in childhood. (Archiv 
of pediatr., July 1909.) Schlusssätze: Im Vergleich zur ungeheuren 
Sterblichkeitsziffer bei Morbilli, Pertussis und Influenza erscheint der Zu¬ 
sammenhang mit Tuberkulose, als Komplikation oder Folgeerscheinung, 
von relativ geringer Bedeutung. Sie entsteht fast immer durch Aub 
flackern eines schon vorhandenen Herdes. Ihre Ausbreitung ist die 
Folge einer verstärkten Lymphströraung, welche die bei diesen Er¬ 
krankungen fast konstante entzündliche Lungenaffektion begleitet. 

Gellhorn. 


Chirurgie. 

James Cantlie: Die Behandlung der chronischen Dysenterie, mit 
besonderer Berücksichtigung der chirurgischen Behandlung. (Brit. 
med. Journ., No. 2542, 18. Sept. 1909.) Es ist wichtig, den genauen 
Sitz der Erkrankung festzustellen; man findet in der Regel einen 
Schmerzpunkt am äusseren Rande des Uectus in der Höhe des 
Spina il; sup. ant. Der Stuhl enthält Blut und vor allem Schleim und 
schwimmt im Wasser oben, während normaler untersinkt. Es ist 
mikroskopisch festzustellen, dass keine Parasiteneier vorhanden sind. 
Die Abtastung des Rektums und die Untersuchung mit dem Sigmoidoskop 
kann erst den genauen Umfang der Erkrankung erkennen lassen. 
Nützen diätetische und örtliche Behandlung nichts, so bleibt die ope¬ 
rative Behandlung übrig; dafür kommt in Betracht die Appendicotomie, 
die Verf. oft enttäuscht hat, die Eröffnung des Blinddarms, des Colon 
ascendens und endlich die Entfernung des ganzen Colons (!!) oder eines 
Teiles. Weydemann. 

Payr: Ueber Pathogenese, Iidikationsstellang und Therapie des 
runden Magengeschwüres. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 36 u. 37.) 
Siehe Sitzungsbericht des Vereins für innere Medizin in dieser Wochen¬ 
schrift. H. Hirschfeld. 

Donald J. Armonr und E. Archebald Smith: Ein Fall von arterio¬ 
venöser Ana8tomose bei Gangrän. (The Lancet, No. 4491, 25. Sept. 
1909.) Bei einem sehr schwachen alten Mann von 69 Jahren mit be¬ 
ginnender Gangrän am Fusse, machten Verff. diese Operation. Die 
Schenkelgefässe wurden freigelegt, jedes für sieh abgekleramt- und in 
derselben Höhe durchschnitten. Die Arterie war sehr atheromatös. 
Die Gefässe wurden kreuzweise mit Krausen naht von feinster Seide ver¬ 
einigt; zur Krause wurde chromiertes Catgut No. I verwandt. Bei der 
Entfernung der Klammer hielt die Naht völlig dicht, obgleich sie bei der 
atheromatösen, brüchigen Wand der Femoralarterie sehr schwierig war. 
Nach Schluss der Hautwunde wurde die Vena saphena zwischen Ligaturen 
durchtrennt, um den nächstliegenden Richtweg für den Blutkreislauf 
des Beines zu schliessen. Die Operation wurde unter Spinalanästhesie 
ausgeführt. Es war keine unmittelbare Wirkung auf die Venen des 
Fusses bemerkbar. Am vierten Tage bildete sich an der Grenze dos 
mittleren und unteren Drittels des Beines eine Demarkationslinie, ober¬ 
halb derselben war das Bein warm, die Venen führten Blut, pulsierten 
aber nicht, obgleich sie etwas erweitert waren. Die Wunde heilte glatt; 
nach 14 Tagen musste aber das Bein handbreit über dem Knie amputiert 
werden. Es ergab sich, dass die Vene offen, die Arterie durch ein 
Fi bringerinsei geschlossen war; auch diese Wunde heilte glatt. 14 Tage 
nach der Amputation erweiterte sich die Vena femoralis bedeuklich, so 
dass man glaubte, dass ein Aneurysma drohe, aber der erweiterte Teil 
wurde allmählich fester und thrombosierte einige Tage später. Vier 
Wochen nach der Amputation wurde der Patient entlassen. Es ist dies 
die erste Anwendung der Krausennaht bei der Naht menschlicher Blut¬ 
gefässe. Weydemann. 

Hagel: Zar Radikaloperatioa der Leistenhernie nach Kocher. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Verf. schlägt folgende 
Modifikation der Kocher’schen Radikaloperation der Leistenhernie vor: 
Man öffne den Bruchsack an der Spitze, taste den ganzen Bruchsack 
inkl. des inneren Leistenbruches mit dem Finger von innen aus, ver- 
schliesse die Inzision mit einigen Stichen und lasse einen langen Faden 
heraushängen. Alsdann erfolgt die Invagination nach Kocher. Durch 
das ganze Invaginatum läuft der Catgutfaden; man kann nun an der 
Basis des Invaginatums ebenso leicht eine Quetschzange anlegen, als 
wenn kein Faden durch dasselbe liefe. Nach Abnahme der Quetsch¬ 
zange durchsticht man die Quetschfurche und zieht jetzt vor dem 
Knüpfen des Fadens den Leitfaden in den Bruchsack entweder oben oder 
unten heraus. H. Hirschfeld. 

P. Harrass: Iocarccratioo eines grossen Diinndarndivertikels in 
einer congenitalen Leistenhernie. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 37.) Kasuistik. Primäre Heilung. Bleichroeder. 

Biot: Narbenlose Heilung von Drüsenahscessen durch InjektioBS- 
behandlung. (Lyon med., No. 38.) Ein Halsdrüsenabscess tuberkulösen 
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Ursprungs wurde bei einer Patientin dadurch zur Heilung gebracht, dass 
der Tumor mehrfach punktiert, hierbei eine wechselnde Menge Eiters 
aspiriert und nach Schluss einer jeden Punktion eine Mischung von 
Jodoform, Kreosot, Schwefeläther und Mandelöl injiziert wurde. Es 
genügten 10 Injektionen, um ein in jeder Beziehung günstiges Resultat 
zu erzielen. A. Münzer-Hamburg. 

Bertein et Wörme: Les adenopathies da mesentöre. (Gazette des 
Höpitaux, No. 103.) Die Entzündung der Mesenterialdrüsen lässt ver¬ 
schiedenartige Aetiologie zu: 1. die einfache, nicht tuberkulöse Form, 
2. die Entzündung auf tuberkulöser Basis, 3. die primäre oder sekundäre 
Entzündung bei Carcinora. Die einfache Entzündung der Mesenterial¬ 
drüsen ist die Begleiterscheinung fast aller Darmkrankheiten, wir finden 
sie bei Typhus, Cholera, Pest, bei der Appendicitis. Auch bei sekundärer 
Lues ist eine Schwellung der Mesenterialdrüsen zu beobachten. Die 
tuberkulöse Mesenterialdrüsenentzündung ist am längsten schon bekannt; 
sie ist bei fast allen Fällen kindlicher vorgeschrittener Tuberkulose 
nachweisbar. Die primäre Form ist im Gegensatz zur sekundären relativ 
selten und relativ häufig nur in den ersten 5 Lebensjahren beobachtet. 
Bei den carcinomatösen Formen handelt es sich meistens um sekundäre 
Erkrankung bei Darmkrebs. Die Drüsen nehmen im entzündlichen 
Stadium fast stets einen solchen Umfang an, dass sie einer genauen 
Untersuchung nicht entgehen können. Die Drüsenentzündung bei 
Neoplasmen zeichnet sich dann ganz besonders durch die Schmerzhaftig¬ 
keit aus. Die Schmerzen sind konstant und fast stets in der Nabel¬ 
gegend lokalisiert. Als Komplikation kommt vor allem die Kompression 
der Gefässe in Betracht, die sich bei Venenkompression meistens durch 
Collateralkreislauf und Ascites äussert. Kompression der Nerven ver¬ 
ursacht heftigste Schmerzen. Bei Vereiterung dei Drüsen kommt es zur 
zirkumskripten Peritonitis oder aber zur Entleerung des Eiters in die 
freie Bauchhöhle. Die Prognose richtet sich nach der Aetiologie. Auch 
die Therapie ist von der Grundkrankheit abhängig. Einfache Ent¬ 
zündungen geben meist spontan in Heilung; tuberkulöse Drüsen¬ 
entzündungen wird man nach den allgemeinen Regeln der Tuberkulose¬ 
behandlung zu behandeln haben. Sind die Drüsen auf der Basis eines 
Neoplasmas entzündet, so muss eine radikale Exstirpation vorgenommen 
werden. R. Bing. 

Archibald Leitch: Orangenhant beim akaten Brustdrüsenkrebs; 
ihre Ursache and ihr diagnostischer Wert. (The Lancet, 18. Sept. 1909, 
No. 4490.) Es gibt Formen von Brustdrüsen krebs, die innerhalb einiger 
Wochen tödlich verlaufen können und daher den Namen „akuter Krebs“ 
verdienen. Die meisten Lehrbücher erwähnen sie nicht, obgleich sie 
wohl definiert sind, wahrscheinlich nicht wegen ihrer Seltenheit. Es 
handelt sich um eine diffuse Schwellung der ganzen Brust, die ihre 
normale Gestalt dabei behält und sogar besser modelliert erscheint als 
die andere. Die Warze ist nicht immer eingezogen und liefert nicht 
immer ein blutig-seröses Sekret. Manchmal ist an den unteren Teilen 
eine leichte Hautrötung vorhanden, nie aber eine erhöhte Temperatur 
oder Druckempfindlichkeit. Die Palpation ergibt diffuse Schwellung, 
aber kein härteres Gefühl als normal und keine lokalisierte Verhärtung. 
Wenn die Geschwulst während der Schwangerschaft oder der Laktation 
auftritt, kann sie leicht übersehen werden. Sie tritt im allgemeinen 
mehr bei jugendlichen Personen auf. Für die Diagnose kommt haupt¬ 
sächlich in Betracht die diffuse Schwellung und die Orangenhaut. Die 
Haut der erkrankten Brust zeigt nämlich kleine Grübchen wie die Haut 
einer Orange. Sie stehen ziemlich regelmässig, etwa V 4 Zoll voneinander 
entfernt. Die gewöhnlithe Erklärung für das Zustandekommen dieses 
Zustandes nimmt eine Kontraktion des Bindegewebes in der Geschwulst 
an, das durch die Ligamenta suspensoria Astley Cooper’s Zugwirkung auf 
die Haut ausüben sollte. Diese Lig. suspens. stehen aber nicht so 
regelmässig, auch würde ein Zug von unten her nicht so tiefe Grübchen 
verursachen können, und man findet sie auch nur bei diesen rasch 
wachsenden Geschwülsten. Einen ähnlichen Zustand hat man bei der 
Lymphstauung am Arm bei Brustkrebs, wo sich gar keine Astley’schen 
Ligamente finden. Verf. nimmt daher auch bei der Orangenbaut beim 
Brustkrebs an, dass es sich um eine Lymphstauung bandelt, und in der 
Tat findet man auch mikroskopisch die Lymphspalten mit Krebszellen 
verstopft. Im übrigen ist der Tumor einem Medullarkrebs ähnlich; es 
findet sich wenig Stroma und grosse Mengen dicht zusammen liegender 
kugeliger Zellen mit wenig Neigung zum Zerfall. Die Zellwucherungen 
finden sich in der ganzen Drüse, das ganze Epithel scheint bösartig 
geworden zu sein. Die Haut ist verdickt bis zu 8 mm; die ganze Ver¬ 
dickung betrifft nur das Corium, die Epidermis ist verdünnt, die Papillen 
sind meist verstrichen. Die Grübchen sind die vergrösserten Oeffnungen 
der Hautfollikel. Wey de mann. 

V. Lichtenberg: Ueber eine zweckmässige Form der Behandlung 
der Kontraktur bei der tuberkulösen Htiftgelenksentzündang. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Die Anwendung des etwas modi¬ 
fizierten Dittel’schen Apparates ergibt sich aus den Zeichnungen im 
Original. Das Redressement wird im wesentlichen nach Dollinger aus¬ 
geführt. Nichts prinzipiell Neues. 

Hayward: Weitere klinische Erfahrungen über die Anwendung 
der Seharlachfarbstoffe und deren Komponenten zur beschleunigten 
Epithelialisiernng granulierender Flächen. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 36.) H. fand bei seinen an der Bier’schen Klinik 
angestellten Versuchen, dass das wirksame Prinzip der Seharlach-R-Salbe 
das Amidoazotoluol ist. Er empfiehlt an Stelle der Scharlach-R-Salbe 
diese neue „Scharlachsalbe“ (Apotheke Dr. A. Brettschneider, Berlin N., 


Oranienburgerstr. 37) 24 Stunden in dünner Schicht auf den Defekt auf¬ 
getragen, dann 1—2 Tage indifferente Salbe, dann wieder die Scharlach¬ 
salbe usf. Die spezifische epithelialisierende Scharlachwirkung tritt in 
dieser Salbe „in bedeutend verstärktem Maasse“ ein. 

W. Karo: Spezifische Mittel in der Diagnostik und Therapie der 
Urogenitaltuberkulose. (Münchener med. Woohenschr., 1909, No. 37.) 
Verwerfung der Ophthalmoreaktion, Empfehlung der subcutanen Probe¬ 
injektion zur Diagnosestellung. Wichtig ist besonders die Mitteilung 
von 4 durch subcutane Tuberkulineinspritzung günstig verlaufenen Fällen 
von nacbgewiesener Nierentuberkulose. Verf. schlägt also vor, in ge¬ 
eigneten Fällen eine Tuberkulinkur zu versuchen, bevor zur Exstirpation 
geschritten wird. 

0. Vulpius: Vor und Zurück in der Skoliosenbehandlug. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Kurze Besprechung der 
heutigen Skoliosenbehandlung; der Erfolg entspricht oft nicht der an¬ 
gewendeten Arbeit; das Klapp’sche Kriechen, das forcierte Redressement 
mit Gipsverbandfixierung haben ihre Mängel. Schuld an dem geringen 
Erfolg hat oft der Patient, der heute in zu kurzer Zeit geheilt werden 
will. Verf. plädiert für Wiedereinführung der früheren „Skoliosen¬ 
institute“ in modernisierter Form, mit Schulunterricht usw. „Der Auf¬ 
enthalt in der Anstalt muss die übliche „Pensionszeit“ nach Möglichkeit 
ersetzeu.“ „Skoliosenklassen“ in Schulen kommen nur in Grossstädten 
in Betracht. 

Hans Schulz: Ueber Fulguration von inoperablen Careinomei. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Im grossen und ganzen: 
Verwerfung der Fulguration. Bleichroeder. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

H. P. Lie-Bergen: Mitteilungen und Verhandlungen der II. Inter¬ 
nationalen wissenschaftlichen Lepra-Konferenz, abgehalten vom 16. 
bis 19. August 1909 in Bergen (Norwegen). 1. Band. Inhalt: Porträt 
von Daniel Cornelius Danielssen. Porträt von Carl Wilhelm 
Boeck. 1. Ehlers-Kopenhagen und Felix Verdier-Paris: Geographie 
der Lepra. 2. G. Armaner Hansen und H. P. Lie-Bergen: Die 
Geschichte der Lepra in Norwegen. 3. E. Sederlohm-Stockholm: 
Geschichte der Lepra in Schweden. 4. Saem. Bjarukjedinsson- 
Reykjqvik, Island: Die Lepra in Island. 5. L. W. Fugerlund-Helsing- 
fors: Die Lepra in Finnland. 

Hans Vörner-Leipzig: Zum Leukoderma syphiliticum. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) Das Leukoderma syphi¬ 
liticum ist offenbar durch einen eigenartigen Zustand der Haut bedingt 
Derselbe besteht in einem beschränkten Fassungsvermögen für Pigment 
zunächst an punktförmigen, später an sich vergrössernden Stellen. Ist 
dasselbe geringer als das der normalen Haut, so tritt das Leukoderma 
als eine mehr oder minder ausgesprochene vitiligoähnliche Depigmentation 
auf. Ist dagegen das Pigmentfassungsvermögen identisch mit dem der 
normalen Haut, so bleibt das Leukoderma unsichtbar bzw. latent. Es 
tritt nur in Erscheinung, wenn eine Pigmentierung hinzutritt. 

Immerwahr. 

v. Zeissl: Zwei interessante Lnesfälle (Muskel- Hoden- nnd Binde¬ 
hautsyphilis) und aus diesen Beobachtungen gezogene Schlüsse. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Kasuistisches. — Verf. 
erklärt das Atoxyl als unwirksam gegen Syphilis; die chronische inter¬ 
mittierende Behandlung verwirft er völlig, Behandlung nur dann, wenn 
neue Erscheinungen auftreten. Bleichroeder. 

E. Finger: Zur Behandlung des Lupus vulgaris. (Med. Klinik, 
1909, No. 38.) Die Therapie mit subcutanen Tuberkulininjektionen ist 
eine sehr unzuverlässige, ebenfalls werden meist Allgemeinbehandlungen 
mit Quecksilber erfolglos angewandt. Von den lokalen Mitteln leistet 
das Pyrogallol, besonders in Form der Veich’schen Kur, ganz Wesent¬ 
liches. Von den chirurgischen Methoden, die im ganzen nicht sehr 
erfolgreich sind, eignet sich die Excochleation mehr für die weichen, 
reichlichen Infiltrate des Lupus tumidus, während für die Scarification 
mehr die oberflächlichen trockenen Formen des Lupus maculosus in 
Betracht kommen. Die kaustischen Methoden arbeiten sehr langsam, 
zerstören gesundes und krankes Gewebe ziemlich gleichmässig, sind sehr 
schmerzhaft und erzeugen oft unschöne keloide Narben. Die Finsen- 
therapie bedeutet einen zweifellosen Fortschritt, sie bringt aber auch 
nur 51 pCt. der Lupusherde zur völligen Ausheilung. Der Finsentherapie 
mindestens gleichwertig ist die Röntgenbehandlung. — Dass noch keine 
Methode mit Sicherheit alle Herde heilen kann, liegt in dem Umstand, 
dass alle • unsere Methoden durch den Beginn der Heilung, durch die 
auftretende Narbenbildung das Terrain ungünstiger gestalten, die Wirkung 
der weiteren Behandlung abschwächen. Glaserfeld. 

Bndinger: Behandlung der Warzen mittels K eienVereisung. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Vereisung mit Cblor- 
ätbylspray jeden 2. Tag ca. 1 Minute. Bleichroeder. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

0. Kneise*. Zur Frage des extraperitonealen Kaiserschnittes. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 36.) Verf. tritt warm für den 
extraperitonealen Kaiserschnitt ein. Er wendet sich im Verlauf seiner 
Darlegungen gegen die Anschauung, dass das Peritoneum befähigt sei, 
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mit einer Infektion fertig zu werden, die eine Bindegewebswunde nicht 
überstehen könne. Die Drainage, besonders bei bakteriell nicht ein¬ 
wandsfreien, transperitoneal operierten Fällen, sei daher dringend geboten. 

H. Seilheim: Zur Entstehung und Heilung kompletter Dammrisse. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Verf. sieht in der Be¬ 
schaffenheit des Schambogens ein Moment von grosser praktischer 
Bedeutung für das Zustandekommen des kompletten Dammrisses und 
illustriert in lehrreichen Zeichnungen diese Anschauung. Je besser das 
Hinterhaupt in den Schambeinbogen aufgenommen werden kann, desto 
weniger werden bei der Geburt die hinter dem Schambeinbogen aus¬ 
gespannten Weichteile in Anspruch genommen. Bleichroeder. 


Augenheilkunde. 

Max Cramer: Bacillus suhtilis in einem Orbitalabscess. (Klin. 
Monatsbl. f. Agenheilk., Juli 1909.) Verf. hält den Bacillus subtilis für 
den Eitererreger auch des menschlichen Orbitalgewebes, jedoch ist er nach 
dem Ausfall des Tierexperiments nicht allein dazu befähigt, sondern be¬ 
darf der Mitwirkuug eines, wenn auch sterilen Fremdkörpers. 

H. Yamaguchi - Tokio: Rin Pall von Xantopsie bei Schwanger- 
sehaftsnephritis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Aug. 1909.) Während 
bis jetzt 22 Fälle von Xantopsie bei internen Erkrankungen veröffent¬ 
licht sind, ist dies der erste bei Schwangerschaftsnephritis. 

A. v. Pflugk-Dresden: Die Fixierung der Wirbeltierlinsen, insbe¬ 
sondere der Linse des neugeborenen Menschen (mit 1 Tafel und 6 Text¬ 
abbildungen). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) Aus den an 
den Gefrierschnitten des Verf. abzulesenden Messungen geht unzweifelhaft 
hervor, dass die Linse des Neugeborenen weit davon entfernt ist, sich 
der Kugelform zu nähern; entsprechend dem der Neugeborenenlinse zu¬ 
kommenden Index (im Mittel 1,80) stellt sie sich vielmehr ausserordent¬ 
lich nahe der abgeflachten Form der Linse des Erwachsenen. 

F. Mendel. 

J. Jameson Evans: Verletzungen der Sehnerven. (British med. 
journ., 11. Sept. 1909, No. 2541.) Verletzungen der Sehnerven sind 
direkt oder indirekt. Die ersteren sind seltener, entstehen durch Schüsse, 
Stiche, bei Operationen in der Nähe der Augenhöhle und in selteneren 
Fällen bei Geburten. Die indirekten Verletzungen kommen zustande 
durch Schläge aufs Auge oder öfter durch solche auf den Orbitalrand. 
Bei diesen letzteren lehnt Verf. die herkömmliche Erklärung der Seh¬ 
nervenverletzungen durch Schädelbrüche, die durch das Foramen opticum 
gehen, durch Zerreissung der Nerven durch verlagerte Knochensplitter 
oder durch Blutungen in den Sehnerven oder in seine Scheide ab. Er 
glaubt vielmehr, dass sie zustande kommen durch Contrecoup, indem der 
Nerv gegen den der Richtung des Stosses entgegengerichteten Rand des 
Foramen opticum getrieben wird. Bei Schussverletzungen der Orbita 
wird der Inhalt derselben in Schwingungen versetzt; durch einiger- 
maassen dichtes und festes Gewehe gehen diese Schwingungen ohne 
Schaden hindurch, die zarten Strukturen der Netzhaut und der Nerven 
können aber dadurch zerstört werden. Stesse und Fälle auf den Kopf 
haben die gleiche Wirkung, wie solche auf den Orbitalrand; man braucht 
durchaus nicht immer Schädelfrakturen anzunehmen, verlaufen diese letz¬ 
teren doch auch sehr häufig ohne Verletzungen der Sehnerven. 

Wcydemann. 

E. Marx: Eisensplitterverletzung der Linse ohne Cataracta tran- 

Matiea. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1909.) 2 Tage nach 
der Verletzung wird ein Eisensplitter in der Linse diagnosticiert. Das 
Auge befindet sich in einem schweren Entzündungszustand. Der Splitter 
wird mit dem Volkmann’schen Magneten entfernt und zwar auf dem¬ 
selben Wege, wie er eingedrungen ist. Am Tage nach der Extraktion 
ist an der Stelle des Fremdkörpersitzes eine zarte graue Trübung sicht¬ 
bar, die schon nach weiteren 24 Stunden nicht mehr zu erkennen ist. 
V 4 Jahr nach der Verletzung ist die Linse noch klar. An der Stelle, 
wo der Fremdkörper gesessen, findet sich eine unregelmässige Brechung. 

F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

W. Sternberg: Kompendiöser quantitativer Olfaktometer zn 
klinischen Zwecken. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Die 
Methode St. beschränkt sich auf die Prüfung von Wohlgeruch und Ge¬ 
stank; für ersteren benutzt er Maiglöckchenparfüm, für letzteren Schwefel¬ 
leber. Im übrigen ist der Apparat des Verfassers seinem quantitativem 
Gustometer (Med. Klinik., 1905, No. 41) nachgebildet. 

H. Hirschfeld. 

J. Fein: Zur Abtragung der Rachenmandel. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 37.) Das sehr empfohlene Instrumentarium wird 
von der Firma H. Reiher, Wien I, Franzensweg 22, geliefert. 

Bleichroeder. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Voigt: Variolavaccine. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 37.) 
In Frankreich hat Kelsch erklärt, dass das Bemühen, die Variola zu 
Vaccine umzuzüchten und mit der frischen Variolavaccine die Kalb- 
lymphstämme aufzukräftigen, aussichtslos sei. Dagegen ist in Deutschland 
die Umzüchtung der Variola zur Vaccine zu einem ziemlich regeltnässigeu 


Faktor des Impfwesens geworden. Allerdings sind die Versuche 
Kelsch’s sehr interessant, der in der Pariser Impfanstalt drei Kälber 
mit reinem Glycerin impfte und trotzdem bei allen Tieren einzelne ver- 
impfbare Vaccinepustelu erhielt, obwohl die Tiere mit reinen Decken 
bedeckt waren. H. Hirschfeld. 

Goldschmidt: Statistische Betrachtungen über die Resultate einer 
35 jährigen Impfpraxis. (Revue de Medecine.) G. unterzieht die 
Resultate seiner 35 jährigen Impfpraxis einer kritischen Betrachtung und 
klassifiziert sie in einer ausführlichen Statistik. Er legt vor allem Wert 
darauf, dass nicht mit einer zu schwachen Vaccine gearbeitet werde, 
auch ist er der Ansicht, dass die Anwendung von lediglich 4 Impf¬ 
schnitten und die Entwicklung nur einer Pustel, wie sie das deutsche 
Gesetz vorschreibt, nicht ausreichen, um dem zu impfenden Individuum 
eine genügende Immunität zu sichern. A. Münzer-Hamburg. 

Lanra Turn an Wien: Statistik der Dauerfolge ans der ßerniseben 
Heilstätte für Tuberkulöse Heiligenschwendi bei Thon. (Zeitschr. f. 
Tuberkul., Bd. 15, H. 1.) Für den gesundheitlichen wie für den wirt¬ 
schaftlichen Dauererfolg ist das Stadium der Lungeuerkrankung aus¬ 
schlaggebend. Frauen haben im allgemeinen eine längere Lebensdauer 
nach der Kur als Männer. Die Altersstufen 21—40 Jahre zeigen auf¬ 
fallend gleichmässigen Dauererfolg, der sich im höheren Alter etwas ver¬ 
schlechtert, während Kinder umgekehrt besseren Dauererfolg haben als 
Erwachsene. Es ist nicht möglich, einzelne Berufe als besonders schäd¬ 
lich zu erkennen. Es scheint vielmehr für den Dauererfolg mehr auf 
das gesamte hygienische und soziale Niveau anzukommen, in das der 
Kranke nach der Kur zurückkehrt. Kurdauer und Dauererfolg konnten 
nicht in direkte Beziehung gesetzt werden, da die leichtesten wie die 
schwersten Fälle kurzo Kuren machen und auch ökonomische Rücksichten 
die Kurdauer beeinflussen. 

Koch-Gardone-Reicbenhall: Tuberkulös® und Rasse. (Zeitschr. f. 
Tuberkul., Bd. 15, H. 1.) Je grösser die Anzahl der Aszendenten mit 
minderwertiger Thoraxform ist, um so grösser ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass sich auch, besonders bei Fortdauer der gleichen Schädlichkeit, bei 
der Deszendenz eine Neigung zu mangelhafter Entwicklung des Brust¬ 
korbes in der reiferen Jugend- und Pubertätszeit bemerkbar machen 
wird. Es ergibt sich daraus für alle, denen die Zukunft ihres Volkes 
ernstlich am Herzen liegt, die gebieterische Pflicht, sich um die Ver¬ 
besserung unserer Rasse, in diesem Falle um die allmähliche Ausmerzung 
der minderwertigen Brustkorbformen, zu bemühen. Ott. 

Rommeler: Ueber Befunde von Paratypbusbaeillen in Fleisch¬ 
waren. (Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 5.) Unter 50 Proben von 
Leberwurst, Schlackwurst, Blutwurst und Schwartenmagen gelang es 
8 mal, also in 16pCt. der Proben, Paratyphusbacillcn aufzufinden. 
Ferner wurde in 3 Proben von Hackfleisch 5 mal der Befund von Para¬ 
typhusbacillen erhoben. Zur Untersuchung wurde ein zweitägiges An¬ 
reicherungsverfahren mit Succus caricae Papayae (Merck) mit gutem 
Erfolg angewandt. 

G. S. Knlescha: Ein Fall von Cholera asiatica mit vorherrschender 
Affektion der Leber und der Gallengänge. (Centralbl. f. Bakteriol., 
Bd. 50, H. 4.) Kasuistische Mitteilung eines Falles, der erst bei der 
Obduktion durch Züchtung der Cholerabacillen aus Eiterherden in der 
Leber als solcher erkannt wurde. Der beschriebene Fall beweist, dass 
im Widerspruch zu den offiziellen Berichten das Eindringen der Cholera¬ 
infektion nach St. Petersburg nicht im Sommer des Jahres 1908, sondern 
schon im Herbst 1907 stattfand. Möllers. 

W. Rimpan: Mitagglntination für Typhus bei Infektion auf Bac. 
enteritidis Gärtner. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 36.) 
Bei positiver Widal’scher Reaktion — ohne dass von einer vorher¬ 
gegangenen Typhusiofektion etwas bekannt ist — kann abgelaufene 
leichte Fleischvergiftungsinfektion eine Rolle spielen. Nach vorliegenden 
Beobachtungen zeigen Typhuskranke entsprechende Mitagglutination für 
Gärtnerbacillen, Paratyphuskranke nicht. Bei gleich hoher Agglutination 
für Typhus und Paratyphus, wie sie gelegentlich in den ersten Krank¬ 
heitswochen vorkommt, würde eine etwaige hohe Mitagglutinatlon der 
Gärtnerbacillen für die Infektion mit Typhusbacillen und gegen die mit 
Paratyphusbacillen sprechen. Bleichroeder. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Sektion für Chirurgie. 

(Schluss.) 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth-Berlin. 

Ilr. Spitzy-Graz sprach über die Behandlung von Lähmungen 
mit Ncrvenplastik. Er legte Wert auf möglichst frühe Operation, bevor 
eine zu grosse Degeneration und Involution des gelähmten Muskel¬ 
materials eingetreten ist. Die besten Erfolge mit Ncrvenplastik hat er 
an der oberen Extremität, wo die Sehnenoperationen kein Feld haben. 
So war er bei spastischer Lähmung imstande, durch centrale Implantation 
von N. medianus in den N. radialis nahezu vollständige Gebrauchsfäbig- 
keit in einer ganzen Reihe von Fällen zu erzielen, Erfolge, die er au 
Projektionsbildern demonstrierte. 
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Hr. Cecchere 11 i- Parma berichtete über seine Erfahrungen bei 
Mediastinaltumoren, Diagnose und Therapie. Aus dem ziemlich 
eingehenden Vortrag möchte ich die Hauptleitsätze anführen: 1. Man 
soll kein diagnostisches Hilfsmittel über Ausdehnung und Art des Tumors 
unversucht lassen, bevor man sich entschliesst, die schwere und gefähr¬ 
liche Operation zu unternehmen, deren Unvollständigkeit sicher in Kürze 
ein Recidiv zur Folge hat. 2. Die Chirurgie des Mediastinum anticum 
kann gute Resultate geben, wenn es sich um einen Tumor handelt, der 
vom Knochen ausgeht, denn eine breite Resektion des Sternum, der 
Rippen, kann den ganzen Tumor entfernen lassen. Wirklich gute Erfolge 
wird man aber nur bei Dermoiden erzielen können, Epitheliome haben 
sehr schnelle Recidive. 3. Die Chirurgie des Mediastinum posticum ist 
möglich, wenn der Tumor sich im Oesophagus befindet. Bei 3 cm Aus¬ 
dehnung kann man die Enden des Oesophagus wieder vereinigen, grössere 
Ausdehnung würde eine Einpflanzung in die Thoraxwand oder eine Magen¬ 
fistel nach Schluss der Enden oder eine Roux’sche Oesophagoplastik 
nötig machen. 4. Man geht am besten hinten von rechts aus vor, macht 
eine möglichst ausgedehnte plastische Resektion in Türflügelform, die 
den besten Einblick gewährt. 

Eine sehr ausgedehnte Besprechung fanden wieder die Hernien, 
besonders die Frage der Hernien bei Kindern. Hr. Tavel-Bern gab 
in seinem Referat eine umfassende Vorlesung über Hernien, erörterte ein¬ 
gehend die normale und pathologische Anatomie zunächst der Leisten¬ 
gegend, Hess die klinischen Erscheinungen der Leisten- und Nabelher¬ 
nien Revue passieren, besprach alle Operationsmethoden, um schliesslich 
sein Glaubensbekenntnis quoad Hernia obliqua externa bei Kindern dahin 
zu sagen, dass er die Ablösung des Sackes mit Abtragung des distalen 
Teiles nach Ligatur, ohne Fixation für die Methode der Wahl hält. Er 
hält es dabei zweckmässig, nach dem Vorgehen von Ludwig aus der 
v. Hacker’scben Klinik, vor der Abbindung noch eine Torsion des 
Sackes zu machen, die ihn von der Umgebung gut löst. Tavel be¬ 
spricht auch kritisch die Operationsraetboden anderer Chirurgen, doch 
würde es zu weit führen, darauf näher einzugehen, wir möchten nur sein 
Urteil über die Methode von Lorthioir, die beim vorigen Internationalen 
Chirurgenkongress publiziert und viel Gegner gefunden hat, wiedergeben: 
Um die Anwendung einer Methode, sagte er, zu begründen, die jeden¬ 
falls zu Recidiven disponieren muss uud in der Bauchhöhle eine aus¬ 
gedehnte Wunde zurücklässt, müsste man nacbweisen, dass die Dauer 
einer normalen Operation, resp. einer doppelten Bruchoperation Schaden 
stiftet. 

Die Indikation zur Operation der Leistenhernie ist nach dem Redner 
immer da; er rät in jedem Falle zur Operation, sein jüngster Patient 
war 8 Tage alt bei der Operation. 

Tavel ging dann zu den Nabelhernien über, kam über die 
Anatomie und die Indikationen zur Operation zu den verschiedenen ge¬ 
übten Operationsraetboden und beschrieb sein operatives Vorgehen: 

1. Querschnitt mit Faltung der Haut am oberen Rand des Sackes. 

2. Lösung des Sackes unter Schonung der Nabelnarbe. 3. Zirkuläre Um¬ 
schneidung des fibrösen Sackhalses unter Schonung des Peritoneums, 
damit kein Darmprolaps entsteht. 4. Torsion des Sackes zur Reposition 
des Inhalts. 5. Durchstechungsligatur des torquierten Sackes und Ab¬ 
tragung des distalen Teiles. 6. Raffnaht der Ränder der Bruchpforte in 
querer Richtung, Hautnaht mit getrennten Knopfnähten. 

Hr. Lucas Champonniere-Paris empfiehlt in den Fällen von 
grosser Inguinalhernie, bei denen ein Recidiv zu fürchten, auoh event. 
bei grosser Fettleibigkeit, um das Operationsresultat zu sichern, die Re¬ 
sektion des Funiculus spermaticus, die es ermöglicht, die Muskel¬ 
wände so übereinanderzulagern, dass überall eine doppelte Muskelwand 
den andrängenden lntestinis entgegensteht, nirgendswo ein Spalt, ein 
Kanal ihnen einen Locus minoris resistentiae bietet. 

Natürlich hat die Frage, ob die Kinderhernien operiert oder mit 
Bandage behandelt werden sollen, viele Diskussionsredner für und gegen 
Operation gehabt. Die meisten standen wohl auf dem Standpunkt, dass 
die Heilung mit Bandage, die ja oft beobachtet wird, nur eine schein¬ 
bare, d. h. keine definitive ist, dass die Hernie nach Jahren bei irgend 
einer Gelegenheitsursache (schwere Lasten, andauerndes Husten usw.) 
wieder in die Erscheinung tritt. Wichtig ist, dass man sich wohl darin 
geeinigt hat, dass die einfachste Operationsraethode bei Kindern die beste 
ist. Herr Spitzy-Graz hat nach der Bassini’schen Methode bei Kindern 
oft Hochstand des Hodens erlebt, auch ist die Muskelnaht und Neubildung 
des Leistenkanals bei der Dünne der Muskulatur fast unmöglich nach 
seinen Erfahrungen. Er legt ferner grossen Wert darauf, bei den Nabel¬ 
hernien den Nabel niemals mitfortzunehmen. 

Nachdem Hr. Sc hl off er-Innsbruck einige sehr interessante Band¬ 
scheibenverletzungen des Kniegelenks gezeigt bat, die durchaus 
ihre operative Entfernung notwendig machten, hielt 

Hr. Gerster-New-York sein Referat über die Behandlung der all¬ 
gemeinen Peritonitis. Seine Beobachtungen und Erfahrungen müssen 
schon wegen der Reichhaltigkeit einen Anspruch auf Wert haben, denn 
609 Fälle standen ihm in den Jahren 1899—1908 zur Verfügung, aus 
denen er seine Erfahrungen geschöpft hat. So bestätigt er gleich im 
Anfang seines Referates die jetzt wohl von allen angenommene These 
wieder, dass die allgemeine diffuse Peritonitis in der weit überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle im Gefolge der Appendicitis ist. Von seinen 
609 Fällen ist dies 461 Mal der Fall gewesen, nur 148 hatten ihre Ur¬ 
sache in Affektiouen anderer Baucheingeweide. 

Der Vortr. verbreitet sich eingehend über die manchmal grosse 
Schwierigkeit der Diagnosestellung, unterlässt nicht, darauf hinzuweisen, 


dass oft als „allgemeine diffuse Peritonitis“ angesprochen und bewertet 
wird, was häufig nur ein lokalisierter Prozess ist, und legt noch einmal 
Wert auf die Symptome, die den schweren Zustand kennzeichnen: 

1. Eingesunkene Gesichtszüge, ängstlicher Ausdruck. 

2. Hoher Puls und Respiration. 

3. Ausgesprochene Prostration. 

4. Allgemeine Rigidität der Bauchmuskulatur, angezogene Oberschenkel. 

5. Diffuse Schmerzen im Leib. 

6. Allgemeine Empfindlichkeit des Bauches, Empfindlichkeit bei Be¬ 
rührung des Peritoneums von der Scheide wie vom Mastdarm. 

7. Obstipation oft nach vorhergehender Diarrhöe. 

8. Häufiges Erbrechen. 

9. Feststellung freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 

Doch betont er auch die häufige Diskrepanz und Unbeständigkeit 
jedes einzelnen dieser Symptome, die, sich proteusäbnlieh wandelnd, bald 
einzeln, bald in Gruppen im Vordergrund der Erscheinungen stehen 
können. Das wichtigste ist ja nun die Therapie. Und da sind seine 
Tabellen ausserordentlich lehrreich. Während nämlich von 38 Fällen im 
Jahre 1899 nur 8 geheilt wurden, 30 starben = 79 pCt., ist diese Zahl 
stetig heruntergegangen bis 1907, wo von 64 Fällen 55 geheilt 
wurden, 9 starben = 14 pCt., 1908 von 62 Fällen 53 geheilt, 9 starben 
= 14,5 pCt. 

Diese Erfolge sind zwei Dingen zu danken: Einmal und vornehmlich 
der besseren und schnelleren Diagnosestellung der Peritonitis im allge¬ 
meinen, wie der Appendicitis im Besonderen, dann dem von ihm jetzt 
geübten chirurgischen Vorgehen, das von ihn in folgenden Hauptleitsätzeo 
skizziert wird: 

1. Die wichtigste Vorbereitung — wenn möglich vor Einleitung der 
Anästhesie, wenn nicht sofort bei Eintritt der Toleranz — ist eine 
Magenspülung; dann, während noch das Operationsgebiet vorbereitet wird, 
intravenöse Kochsalzinfusion und subcutane Alkohol-, Kampber- oder 
Aetherinjektionen. 

2. Keine Chloroform-, sondern Aethernarkose in Tropfmethode. 

3. Freilegung des primären Herdes der Injektion. Im Zweifel Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle mit dem Kammerer’schen (pararektalen) Schnitt, 
nicht zu lang, aber auch nicht zu kurz; ein zu kurzer würde das Auf¬ 
finden des Herdes zu schwierig machen, ein sehr langer die Operation 
verlängern. 

4. Vernähung des Lochs im Intestinum, Magen usw. Bei Vorliegen 
einer perforativen Appendicitis, Abtragung der Appendix mit einfacher 
Ligatur, Sind die Gewebe morsch oder gangränös, so soll der Herd mit 
Jodoformgaze bedeckt werden. 

5. Abfliessenlassen des Eiters, leicht durch Einführung des mit Gummi¬ 
handschuh geschützten Fingers begünstigt. Keine Irrigation. 

6. Drainage der rechten Fossa iliaca und, wenn nötig, des Douglas 
mit einem starken, aber nachgiebigen Gummidrain, das an seinem 
distalen Ende gefenstert und mit einem lockeren Jodoformgazedocht ge¬ 
füllt ist. Gerade dieser Jodoformgazedocht begünstigt die Entleerung 
des eitrigen Serums in grossen Mengen. Es wird nicht gewechselt, nur 
die äusseren aufsaugenden Verbandstoffe sollen häufig gewechselt 
werden. Wenn die Sekretion beginnt kapillar zu werden, wird der 
Jodoformdocht entfernt, das Drain bleibt in situ. Wenn die Sekretion 
serös bleibt, kann auch die Drainage am 3. oder 4. Tage entfernt 
werden. Seitdem G. die 1899 angewendete massenhafte Gazetaraponade 
aufgegeben, hat er viel weniger häufig mechanischen Ileus gesehen. 

7. Die Bauchwunde wird in 3 Etagen genäht, aus dem unteren 
Wundwinkel ragt die Drainage heraus. 

8. Hält der paralytische Ileus an, häufige Magenspülungen. Es 
kann auch nötig sein, zu einer Enterostomie seine Zuflucht zu nehmen 
oder zu einer Punktion des geblähten Darmstücks, extraperitoneal. Die 
Punktionsöffnung soll dann sofort mit 1 oder 2 Lembertnähten ver¬ 
schlossen werden. Die Peristaltik des Dickdarms kann man mit Ein¬ 
läufen oder, wenn nötig, mit permanenten Irrigationen anregen. 

9. Opiate sollen subcutan gegeben werden, man braucht sich vor 
ihnen uicht zu fürchten, sie geben Schlaf und schonen die Kräfte des 
Patienten nach der Operation. 

10. Getränk und Nahrung muss absolut verboten werden, solange 
das Erbrechen andauert, dagegen Mundspülen erlaubt. 

11. Murphy’s Proctocleisis kaun warm empfohlen werden. 

12. Das grösste Gewicht muss darauf gelegt werden, die Kräfte 
des Patienten zu schonen durch schnelles, aber vorsichtig zartes Vor¬ 
gehen. 

13. Nach der Operation wird der Verletzte am besten in Fowler’sche 
Position gebracht, die solange beibehalten wird, wie Erbrechen, Abgc- 
schlagenheit, hoher Puls andauern. 

14. Das Bestehen von Fieber nach dem Verschwinden von Erbrechen 
und Prostration zeigt die Bildung eines sekundären intraperitonealen 
Abscesses an. 

15. Abführmittel, Calomel, Salze sollen erst nach völligem Ver¬ 
schwinden des Erbrechens angewendet werden. 

16. Die auf die gangränösen Stellen geführten Jodoform tampons 
sollen in situ bleiben, bis sie von den Granulationen von selber gelockert 
werden. 

Der Vortr. verbreitet sich dann noch über die Peritonitiden, die nicht 
von einer Appendicitis herrühren und die sämtlich ganz traurige Resultate 
gegeben haben. So bei intestinalen Perforationen = 76,5 pCt., im Ge¬ 
folge von Hernien = 87,5 pCt., Erkrankungen der weiblichen Genital¬ 
organe = 66,6 pCt., Typhusperforation = 73,9 pCt., Duodenal- und Magen- 
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geschwür = 46,1 pCt., Leberabscess — 66,6 pCt., Thrombose der Mesen- 
terialgefässe = 100 pCt., Volvulus- und Intussusception = 87,5 pCt., 
Cholangitis = 66,6 pCt., Pankreatitis haemorrhagica = 83,3 pCt., aus 
anderen unbekannten Ursachen = 70 pCt. Mortalität. 

Natürlich batte dies so wichtige Thema eine ausgedehnte Dis¬ 
kussion. 

Hr. v. Licht enb erg-Strassburg zieht der subcutanen oder rektalen 
Kochsalzinfusion die intravenöse bei weitem vor. Er fand bei allen 
Peritonitiden Verschlechterung der Zirkulation, und wenn er mit der 
intravenösen Kocbsalzinfusion zwar die Vasomotorenlähmung an sich 
nicht zu beeinflussen glaubt, so doch wenigstens ihre Folgen. 

Hr. Sonnenburg-Berlin lässt die Bauchwunde breit offen, ver¬ 
wendet Drainage mit Glasröhren, macht bei Ileus Enterostomie. Er legt 
vor allem Hauptgewicht darauf, dass wir gelernt haben, die Therapie 
der allgemeinen Peritonitis zu vereinfachen. 

Hr. Kümme 11-Hamburg macht im Gegenteil reichliche Waschungen 
der Bauchhöhle bis das Wasser klar abfliesst, drainiert dann mit einem 
mit Gazestreifen gefüllten Glasdrain, macht sehr ausgedehnte intravenöse 
Kochsalzinfusionen. "Während er früher 100 pCt. Mortalität hatte, ist 
diese bei dem Verfahren von jetzt auf 9 pCt. herabgesunken. 

Im Anschluss an diese Diskussion berichtet 

Hr. Steinthal - Stuttgart: Ueber seine Erfahrungen bei 
Ulcus ventriculi perforatum und seine operative BehändIung. 

15 Fälle aus der chirurgischen Abteilung des Katharinenhospitals, 
2 davon zirkumskripte Perforationen durch einfache Inzision des Abscesses 
geheilt, 13 sogenannte freie Perforationen: 12 operiert (gerettet 
7 = 58,33 pCt., gestorben 5 = 41,66 pCt.); in den ersten 12 Stunden 
operiert 10 Fälle (gerettet 6 = 60pCt., gestorben 4 = 40pCt.). Von 
den verstorbenen 4 Fällen letzterer Serie müssen 2 ausscheiden, weil 
noch andere Komplikationen Vorlagen, so dass St. auf Grund seiner 
persönlichen Erfahrungen zu dem Schluss kommt, dass im ganzen die 
Ulcusperforationen, wenn man sie nur frühzeitig operieren kann, eine 
gute Prognose geben. 

Operative Grundsätze: 

1. Möglichst frühzeitige Operation nach Eintritt der Perforation. 

2. Keinen Aufschub der Operation wegen des sogenanuten Perforations¬ 
schocks; bis die Kranken in die Hand des Chirurgen kommen, ist 
ein solcher überwunden, ein noch bestehender Collaps ist Zeichen 
der einsetzenden Peritonitis und wird am wirksamsten durch die 
Versorgung der Perforation und der Peritonitis bekämpft. 

3. Als Narkosemittel Inbalationsnarkose (Chloroform und Aether) 
unter subcutaner Morphiumgabe von 1 cg. 

4. Epigastrischer Medianschnitt, gross genug, um einen guten Ueber- 
blick zu gewähren. 

5. Einfache Etagenübernähung der Perforationsöffnung genügt in den 
meisten Fällen, nur ausnahmsweise ist bei morschen Wundräudern 
deren Exzision nötig. (Es entstehen zu grosse Löcher!) 

6. Vor einer Resektion des ganzen kranken Magenteiles wird bei der 
Perforation gewarnt. 

7. Die Gastroenterostomie soll nur hinzugefügt werden, wenn der 
Sitz der Perforation, wie etwa am Pylorus, ungünstige Abfluss- 
verhältnisse schafft. 

8. Bei zirkumskripter Verunreinigung der Bauchhöhle sorgfältiges 
Austupfen, bei ausgedehnter Verunreinigung Ausspülen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. 

9. Je nach dem vorliegenden Fall sorgfältige Tamponade und 
Drainage der verschiedenen Teile der Bauchhöhle (subphrenische 
Räume; kleines Becken); einen völligen Verschluss der Bauchhöhle 
hat Steinthal bis jetzt nicht ausgeführt, will ihn aber zu lassen. 

Steinthal bespricht dann noch die Fernresultate nach der Perfo¬ 
rationsoperation: in 2 Fällen musste noch nachträglich die Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt werden, im übrigen gaben die Fälle, welche vor 
ihrer Perforation gar keine oder nur geringe Magenbeschwerden hatten, 
eine bessere Prognose. Es wird dann an der Hand des gesamten Beob¬ 
achtungsmaterials noch die Frage aufgeworfen, ob nicht eine prophy¬ 
laktische Operation die Perforation hätte verhüten können. 

In 4 Fällen trat dieselbe ohne jegliche Vorboten auf, in einer 
weiteren Gruppe von Fällen waren die Beschwerden nicht nachhaltig 
genug, um dem Kranken eine Operation plausibel zu machen, aber in 
mindestens 4 Fällen, also 25 pCt., hätte nach den Krönlein’schen 
Grundsätzen früher eingegriffen werden müssen. Vielleicht wäre die 
Perforation dann vermieden worden. Sie enthalten die ernste Mahnung, 
bei hartnäckigen Ulcusbeschwerden eine konservative Therapie nicht zu 
lange fortzusetzen. _ 

In einer gemeinsamen Sitzung der Sektionen für innere Medizin und 
Chirurgie wurde das Thema Appendicitis einer 1 l fz Tage dauernden 
Diskussion unterzogen. Noch immer hat es sich, gerade bei der Frage 
der Appendicitis gezeigt, dass, wenn irgendwo, hier die sonst so wert¬ 
volle Hilfswissenschaft der Statistik fast vollkommen ira Stich lässt. 
Noch immer haben die inneren Kliniker bewiesen, dass die Mortalität 
des konservativen Verfahrens geringer ist als die des operativen Vorgebens, 
und dieser Schluss, der an sich richtig, dessen Wertüberschätzung aber 
schon deshalb klar sein sollte, weil einmal die vorübergehende Heilung 
nach dem ersten oder zweiten Anfall nicht gleichbedeutend sein kann 
mit definitiver Heilung, weil zweitens die zur Operation kommenden Fälle 
gewöhnlich ganz anderer Art und Schwere sind als die konservativ be¬ 
handelten, hat wohl dazu geführt, dass der erste Referent über dieses 


Thema, Herr Lenhartz-Hamburg, dessen allgemeiner Standpunkt in 
der Frage der Appendicitis von dem Referenten der Sektion für innere 
Medizin eingehend besprochen werden wird, das konservative Vorgehen 
auch auf den Zustand ausgedehnt wissen will, der bislang unbestritten 
operativ behandelt wurde, den appendicitis eben Abscess. 

Die Mortalitätshöhe bei operativem Vorgehen beim akuten Abscess 
hat ihn veranlasst, nur die Punktion und Aspiration desselben zu machen, 
und er hat bisher damit immer Heilung erzielt. Lenhartz ist der 
Ansicht, dass die unmittelbare Operationsgefahr von den Chirurgen zu 
niedrig eingeschätzt wird, dass sie sich über ihre Statistik täuschen. 
Und er geht noch weiter. Er hält auch die nach der Entleerung des 
Abscesses im Intervall zu erfolgende Abtragung der Appendix für durch¬ 
aus ungerechtfertigt. 

Der zweite Referent, Herr Sonnen burg-Berlin, dessen Standpunkt 
im Verfolg seiner reichen Erfahrungen manche, wenn auch nicht grund¬ 
sätzliche Wandlungen erfahren bat, führte ungefähr folgendes aus: Die 
Appendicitis ist eine Infektionskrankheit, die vom Darm aus oder durch 
die Blutbahn durch Bakterien hervorgerufen wird. Die Appendicitis 
simplex ist oft nur eine katarrhalische Entzündung mit Retentions-Er¬ 
scheinungen. Sie gleicht sich dann in wenigen Tagen aus, erheischt 
keiue Appendektomie und macht keine Rezidive. Gleicht sich aber die 
Retention infolge eines angeborenen oder erworbenen Passagehindernisses 
nicht schnell wieder aus, oder handelt es sich um stark infektiöse Keime, 
so breitet sich die Entzündung oft in wenigen Stundeu schnell aus, cs 
kommt zu Gangrän und Perforation, Peritonitis. Die richtige Erkenntnis 
solcher Fälle ist das Bestreben der modernen Chirurgie und hier feiert 
die Frühoperation ihre Triumphe. Unter den hämatogen entstandenen 
Infektionen ist besonders auch die Appendicitis mit geringen lokalen 
Veränderungen als Teilerscheinung allgemeiner Infektionen, besonders der 
Sepsis, hervorzuheben. Diese sekundären Appendiciten bieten für Diagnose 
und Prognose oft grosse Schwierigkeiten und geben zu Fehldiagnosen 
Aulass. ln diesen Fällen ist oft das A rneth’sche Blutbild maassgebeud. 
Durch die Appeudektomie ist eine Beeinflussung der Sepsis oft nicht 
möglich, der Prozess geht weiter. Die allgemeinen und örtlichen 
Symptome in Beginn der Erkrankung werden dann von Sonnenburg 
erörtert und die Verhältnisse der Temperatur, des Pulses und der Leuko- 
cytose besprochen mit besonderer Berücksichtigung der Arnethschen 
Blutbilder. An der Hand dieser Auseinandersetzungen werden die Indi¬ 
kationen zur Frühoperation aufgestellt und auf die Möglichkeit, Fehl¬ 
diagnosen zu meiden, hingewieseu. Sonnenburg kommt zu dem Schlüsse: 
Die Indikation zur sofortigen Operation ergiebt sich aus der Virulenz der 
Entzündung. Diese richtig zu erkennen sind wir durch unsere heutigen 
Hilfsmittel, speziell die Blutuntersuchung, imstande. Ein diagnostisches 
Unvermögen ist nicht mehr in dem Maasse vorhanden, dass wir ge¬ 
zwungen wären, alle Fälle im Frühstadium zu operieren. Bei richtiger 
Auswahl vermag bei der katarrhalischen Entzündung ein Abführmittel 
(Ricinus) die Stauung und Retention rasch zu beseitigen und den Anfall 
zu kupieren. Dreihundert akute Appendiziten heilten auf solche Weise 
ohne Operation. Dass hei der individualisierenden Behandlung mau auf 
dem richtigen Wege sich befindet, beweisen die in den letzten drei 
Jahren in der Klinik (Krankenhaus Moabit-Berlin) nach diesen Indikationen 
behandelten 412 Fälle von Appendicitis im Frübstadium mit nur 3,1 pCt. 
Mortalität. Von diesen waren 210 im Anfall operiert worden. 

Hr. Walther-Paris hält nach wie vor die Frühoperation in den ersten 
24—36 Stunden für das erstrebenswerte Ziel. Unter ca. 400 Operationen 
in den ersten 48 Stunden nach dem ersteu Anfall hat er keinen Todes¬ 
fall gehabt. Ibra schliessen sich Hartmann-Paris, Ceccherelli- 
Parma vollkommen an. Herr Segond-Paris lehnt die Punktion des 
Abscesses lebhaft und entschieden ab. 

Hr. Schnitzler-Wien gibt in seinen Ausführungen einen Rück¬ 
blick auf 2000 Operationen wegen Appendicitis, die er seit 
1896 ausgeführt, und mehrere hundert Fälle, die er ohne Operation ver¬ 
laufen gesehen hat. Von den 2000 Operationen sind 1063 im Intervall, 
937 im akuten Stadium ausgeführt. Unter den letzteren befinden sich 
112 Abscessincisionen (darunter 23 rektale Incisionen von Douglas- 
Abscessen). Die Mortalität der Intervalloperationen beträgt 0,56 pCt., 
wobei Schnitzler auch drei Todesfälle an Peritonitis mitzählt, die von 
gelegentlich der Intervalloperation biosgelegten Eiterresten ausging. Der 
Begriff der Intervalloperation muss ebenso wie der Begriff der Früh- 
operation rein klinisch und nicht pathologisch-anatomisch begrenzt 
werden, da diese Begriffsbestimmungen in erster Linie praktischen und 
nicht streng wissenschaftlichen Zwecken dienen. Von den im akuten 
Stadium der Appendicitis von Schnitzler Operierten sind 10,5 pCt. 
gestorben und zwar von den innerhalb der ersten 48 Stunden Operierten 
6,5 pCt., von den später Operierten 17,3 pCt. Bezüglich der Aetiologie 
steht Schnitzler auf dem Standpunkt, dass die hämatogene Entstehung 
der Appendicitis einen seltenen Ausnahmsfall gegenüber dem alltäglichen 
ersterwogenen Ursprung dieser Erkrankung darstellt. Die ungünstigen 
räumlichen Verhältnisse des Wurmfortsatzes, der die Quadratur einer 
Sackgasse darstellt, veranlassen den schweren Verlauf der Entzündung, 
sowie sie das Entstehen der Kotsteine, denen Schnitzler sehr grosse 
Bedeutung für Ursprung und Verlauf der Appendicitis zubilligt, be¬ 
günstigen. Was speziell die Rolle der Angina für die Entstehung der 
Appendicitis anlangt, so sehliesst Schnitzler aus den von ihm beob¬ 
achteten Fällen, dass auch hier die hämatogene Entstehung seltener in 
Betracht kommt als die Enteritis, welche oft die Angina begleitet oder 
die Dispositionsveränderung des Kranken im Verlaufe einer Angina, welche 
es ermöglicht, dass z. B. ein chronisch-latentes Empyem des Appendix 
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plötzlich virulent wird. — In Bezug auf die Indikationsstellung ist 
Schnitzler seit 10 Jahren Auhänger der Frühoperation. Das wahllose 
Operieren in jedem Zeitpunkt kann Schnitzler nicht für richtig halten 
und glaubt die Berechtigung zu dieser Auffassung aus seinen Resultaten 
ableiten zu müssen. 

Nochmehr als die Statistik beweisen aber genau beobachtete Einzel- 
Fälle, dass durch das prinzipielle Operieren in jedem Momente der 
Appendicitis gewiss auch geschadet werden kann. Bei grossen Abscessen, 
wie sie zumeist zu Ende der ersten Woche oder später zur Behandlung 
kommen, ist Schnitzler nach wie vor nur für Eröffnung des Abscesses, 
bei Douglasabscessen womöglich per rectum. Die weitgehende Ein¬ 
schränkung der Tamponade bei der Operation eitriger Fälle, wie sie jetzt 
vielfach empfohlen wird, hält Schnitzler für theoretisch falsch be¬ 
gründet, praktisch für nicht empfehlenswert, während man anderseits 
zweifellos bei der Frühoperation mitunter komplett zunähen kann. Muss 
man aber drainieren, so tue man dies in hinreichendem Maasse. — Dass 
der Wurmfortsatz bei schweren Anfällen in der Regel oder auch nur 
häufig zum grössten Teile zu Grunde geht, ist eine Fabel. Nur einmal 
unter seinen zahlreichen Operationen konnte Schnitzler keinen Appendix 
mehr finden, sonst war er trotz voran gegangener schwerer Anfälle stets 
wenn auch schwer verändert, vorhanden. Bezüglich der Diagnose der so¬ 
genannten chronisch anfallsfreien Appendicitis wird Schnitzler immer 
vorsichtiger. Er erwähnt verschiedene hier in Betracht kommende dia¬ 
gnostische Fehlerquellen. Besonders macht er darauf aufmerksam, dass 
latente resp. beginnende Lungentuberkulose mitunter die Er¬ 
scheinungen der chronischen Appendicitis Vortäuschen kann. Anderseits 
kann eine Destruktion — Narbenbildung — im Appendix, die eine 
Disposition zur Erapyembildung und schweren Anfällen schafft, fast 
symptomlos verlaufen. Durch diese Inkongruenz wird die Indikations¬ 
stellung für die sogenannten oder andererseits scheinbar rein chronischen 
Fälle aufs äusserste erschwert. 

Hr. Fabricius-Wien der die Beziehungen der Appendicitis zum 
weiblichen Genitalapparat beleuchtet, beschuldigt die chronische Appendi¬ 
citis, eine Ursache der Sterilität und Extrauterinschwangerschaft abgeben 
zu können. — Während fast alle Autoren den Standpunkt vertreten, 
dass zwischen Appendix und weiblichem Genitale wohl intime Beziehungen 
bestehen, wie Herr Segond-Paris sich ausdrückte, ein „Flirt appendiculo- 
annexiel“, es jedoch absolut bestreiten, dass die Appendicitis eine typische 
Inflammation der weiblichen Adnexe, und umgekehrt diese eine solche 
des Appendix hervorrufen können, berichtet Herr Le Filliatre-Paris 
über einen Fall von akuter Salpingitis mit plasmatischen Zellen im Ge¬ 
folge einer Appendicitis bei einer Virgo von 18 Jahren. 

Hr. K üra m e 11 - Hamburg fragt ganz richtig, ob bei der Appendicitis die 
Hauptfrage sei, sie zu behandeln oder sie zu heilen. Er kann sich nicht 
auf den Standpunkt von Sonueuburg und Lenhartz stellen, dass nach 
erloschenem Anfall von Heilung gesprochen werden kann. Es tritt fast 
immer ein Rezidiv auf. In Preussen sterben zwischen dem 10. und 
25. Jahre an Appendicitis mehr Menschen als an allen übrigen Krank¬ 
heiten zusammen. Da nun die Diagnose manchmal so enorm schwierig 
ist, da nicht selten alle diagnostischen Merkmale im Stich lassen, so 
gibt es nur ein Mittel, die Frühoperation. 

Hr. v. Herczel-Budapest steht im Prinzip auch auf dem Boden 
der Frühoperation, dagegen glaubt er, dass sekundär nicht alle Appendices 
entfernt zu werden brauchen. Gegen die Punktion des Abscesses ist 
er ganz entschieden. — In sehr eindrucksvollen Worten wendet sich 
der Altmeister der französischen Chirurgen Herr Lucas-Champonniere- 
Paris gegen die Wahrscheinlichkeit, dass so viele innere Kliniker eine 
Appendicitis mit Eis und Opium geheilt zu haben glauben; diese Appendi- 
citen wären oft keine gewesen. Die Appendicitis ist unter allen Um¬ 
ständen zu operieren, aber zuvor muss man eine exakte Diagnose stellen 
können. Für die Punktion des Abscesses hatte er folgende bezeichnenden 
Worte: Er kenne keinen chirurgischen Eingriff, vor dem er wohl Angst 
haben würde, vor der Punktion des appendicitischen Abscesses aber 
würde er eine grosse Furcht haben. 

Hr. Heinz Wohlgemuth-Berlin gibt zu bedenken, das der 
Lenhartzsche Vorschlag geeignet sei, erneute Unsicherheit in die Reihen 
der praktischen Aerzte zu tragen, ja dass er, mehr als das, sogar Unheil 
anzurichten imstande wäre, wenn einmal der praktische Arzt, der zu¬ 
nächst die Appendicitis oder den Abscess zu sehen bekommt, die ganze 
Situation zu leicht nimmt, weil ja nur event. eine Punktion genüge, um 
die Heilung herbeizuführen, weil er am Ende gar den „harmlosen“ Ein¬ 
griff einer Punktion selbst auszuführen sich zutraue, sei es auch nur, 
um seinen Patienten vor dem Schrecken der Operation zu bewahren. 
Er beleuchtet die Schwierigkeit der Diagnose und die Möglichkeit der 
Fehldiagnosen. Was dann bei einer solchen Punktion passieren kann, 
wie sie einen heilbaren Fall durch Perforation eines oder mehrerer ver¬ 
wachsener Darmabschnitte mit Sicherheit zu einem unglücklichen Aus¬ 
gang führen könnte, erläutert W. an Beispielen seiner Erfahrung. 

Die Diskussion hat sich noch lange für und wider Frühoperation, 
die Entfernung der gesunden Appendix etc. ausgedehnt, und es wären 
noch viele Namen zu erwähnen. 

Hr. Lenhartz hat in seinem Schlusswort nochmals Nachdruck auf 
die Frage gelegt, bei welcher Behandlung weniger Leute sterben, das sei 
das Entscheidende. — (Das könnte einleuchten, aber der Referent kann 
nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass dies ein Trugschluss ist. Die 
Kranken sterben ja nicht in den ersten zwei, drei Anfällen, die geben 
vorüber, oder tun es wenigstens meist. Sie werden dem Chirurgen erst 
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übergeben, wenn die konservative Therapie zu Ende ist, dann aber sehen 
sie ganz auders aus.) 

Hr. von Herczel-Budapest: Ueber primäre paranephritische 
Abscesse. 

Von 30 in den letzten 4 Jahren operierten Fällen waren 20 Männer 
und 10 Frauen; jünger als 20 Jahre waren nur 4, älter als 40 nur 7, 
so -dass 19 Patienten das Alter zwischen 20—40 Jahren hatten. Im 
Abscesseiter wurde 17 mal Staphylococcus pyogenes albus, 1 mal Strepto¬ 
coccus, 1 rnal Tuberkelbacillus gefunden, ln einem Falle war eine 
Mischinfektion von Pneumococcus und Bac. pseudodiphteriae vorhanden: 
Bezüglich der Infektionspforten sind die Fälle interessant, in welchen 
der paranephritische Abscess nach Influenza (2), gonorrhoischem Prostata- 
abscess und Polyarthritis (1), eitriger Entzündung der weiblichen Geni¬ 
talien (2), primärer perforativer Typhlitis (1) und typhöser Endocarditis 
entstand. Erwähnenswert sind auch die relativ zahlreichen Fälle, in 
welchen die Infektionsquelle durch geringfügige Eiterherde gegeben wurde, 
auf welche zuerst Jordan hinwies. 5 mal ging Furunkel, je 1 mal 
Paronychie, Axillarabscess, heftige Angina mit follikulärer Tonsillitis un¬ 
mittelbar der Erkrankung voran. H. betont, dass in der Anamnese oft 
erwähnt wird, dass bei kleinen Eiterungen Laien und Aerzte den Eiter 
mit energischem Drucke aus dem ungenügend oder gar nicht eröffneten 
Herde zu entfernen versuchten. Zwischen Heilung kleiner eitriger Processe 
und der Paranephritiserkrankung können Tage, ja Wochen und Monate 
vergehen, wie es durch kliftische Beobachtungen und Schnitzler’s 
experimentelle Untersuchungen erwiesen wurde. Gegenüber der An¬ 
nahme, dass das Entstehen von Paranepbriten durch die inneren Be¬ 
ziehungen des Gefässsystems von Nieren und paranephranen Binde- und 
Fettgeweben (Tuffier, Zondeck) zu erklären ist, vertritt er die An¬ 
sicht Israel’s, dass Paranephriten zum grössten Teile, wenn nicht immer, 
durch Perforationen kleiner Nierenrindenabscesse hervorgerufen werden. 
Diese letztere Entstehungsweise demonstrieren zwei interessante Fälle. 
In beiden wurde die paranephrane Entzündung durch bioptisch fest¬ 
gestellte Nierenkarbunkel ohne nennenswerten Urinbefund verursacht 
Bei einem 25 jährigen Manne musste schon 2 Wochen nach der primären 
Incision des paranephritischen Abscesses die betreffende karbunkulöse 
Nierenpartie reseziert werden, worauf das Fieber abfiel und vollständige 
Heilung eintrat. Bei einem 16 jährigen Mädchen blieb nach der Para¬ 
nephritisinzision eine tiefe Fistel zurück, die jeder Behandlung trotzte 
und nur durch eine Nephrektomie nach 1 */ 2 Jahren beseitigt wurde. 
Gegenüber der Israel’schen Behauptung, dass auch bei primären Para¬ 
nephriten zumeist entsprechende Urinbefunde vorhanden sind, welche 
auf die Nierenaffektion hinweisen, konnte er nur in 8 Fällen von dea 
30 ganz geringfügige Sedimentveränderungen (Vermehrung von Leuko- 
cyten, einige Erythrocyten, hie und da Cylinder) feststellen. 

Als Gelegenheitsursachen der Erkrankung wurden in manchen Fällen 
verschiedene Traumen (Muskelzerrung beim Heben schwerer Gewichte, 
Hinfallen, Wagenrütteln) in der Anamnese erwähnt, entsprechend der 
Ansicht von Naudet und Rosenberger, welche auch nach solchen 
kleineren Traumen Blutungen im paranephranen Bindegewebe suppo- 
nierten; die Hämorrhagien bilden dann den günstigsten Nährboden für 
die gelegentlich im Blute zirkulierenden Bakterien. 

Was die Symptomatologie und Diagnostik betrifft, so betont 
er, dass in schleichend beginnenden, torpiden Fällen anfangs nicht nur 
die Schwellung, sondern auch der lokale Schmerz vollkommen fehlen 
kann. Am verlässlichsten ist noch die Probepunktion, eventuell wieder¬ 
holt, mit genügend langen Nadeln, doch spricht ein Versager keinesfalls 
mit Sicherheit gegen eine Paranephritis z. B. im Falle von kleinen zer¬ 
streuten Eiterherden, so dass in verdächtigen Fällen unbedingt die breite 
lumbale Inzision vorgenommen werden soll. 

Prognostisch glaubt er, dass die Abscesse mit stürmischen Krankheits¬ 
erscheinungen und grosser Eitermenge keineswegs ungünstiger sind, als 
die schleichend sich entwickelnden torpiden Fälle mit wenigen Tropfen 
Eiter. Wenn bei grossen Abscessen ein Entzündungsdamm bereits etabliert 
ist, gestaltet sich die Prognose viel günstiger, als in Fällen, wo bei ent¬ 
zündlicher Schwellung und Infiltration auch nur wenige Tropfen Eiter in 
die Lymphbahnen eingepresst werden. Dazu kommt noch, dass schleichend 
sich entwickelnde Fälle gewöhnlich erst zu spät zum Chirurgen kommen, 
durch stürmische Symptome hingegen gezwungen, entschliesst sich der 
Kranke zeitlich, den sachkundigen Arzt um Rat und Tat anzugehen. 

Ausser diesen grösseren und mehr oder weniger diskutierten Fragen 
der Chirurgie wären noch eine ganze Reihe von Einzelvorträgen und 
Demonstrationen zu erwähnen, die manches Interessante brachten, die 
aber, besonders wenn sie neue Apparate oder Methoden betrafen, sich 
nicht in wenigen Worten referieren lassen. Hervorheben möchte ich noch 
das Vorgehen von 

Hr. Kuzmik-Budapest: Die percutane Umstechung varicöser 
Venen. 

Bei Einhaltung der strengsten Asepsis umsticht er die vorher mit 
Lapis vorgezeichneten varicösen Venen in ihrem Verlaufe. Er Fängt ara 
zentralsten Teil an und appliziert in einer Entfernung von 4—5 cm die 
Stiche peripherwärts. Dabei achtet er darauf, dass selbst die kleinsten 
Aeste umstochen werden. Bei racemosen Partien werden sich kreuzende 
Stiche angewendet, und wird zufällig die Wand einer Vene verletzt, was 
sich durch Blutung aus dem Stichkanal dokumentiert, so wird knapp 
hinter der Umstechung gegen die Peripherie zu von neuern umstocheu 
In einer Entfernung von 0,5 cm von der Gefässwand wird mit der stark- 
gekrümmten Nadel bis zur Muskelaponeurose eingestochen, und sofort 
danach wird der Faden so stark geknüpft, dass die Intima dadurch lädiert 
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wird. Der Verband wird erst in 14—16 Tagen gewechselt, gleichzeitig 
werdeu die Nähte entfernt. Zu dieser Zeit ist die Trorabe schon so- 
wandständig, dass man eine Loslösung nicht mehr befürchten muss. Der 
Verlauf ist gänzlich reaktionslos, Schmerzen werden nur 1—2 Tage nach 
der Operation verspürt. 

Mit diesem Vorgehen hat K. in 24 Fällen 22 gute Erfolge erzielt. 

Hr. Czikos-Debrzen hat mit der Arthrotomie in 16 Fällen von 
veralteter Luxation der Ellbogengelenke gute Korrektur erzielt. 

Hr. Dollinger-ßudapest ist mit der temporären Resektion der 
Epicondylus lateralis stets gut ausgekommen. 

Hr. Be las-Budapest berichtet über 2 Fälle von blutiger Re¬ 
position des luxierten Fussgelenks. 

Hr. Waith er-Paris erörtert die verschiedenen Ursachen der Epi- 
ploitis chronica, direkte Kontagion von einer Appendicitis chronica, 
Metastasen von Furunkeln oder Karbunkeln, und betont die Notwendig¬ 
keit des chirurgischen Eingriffs. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien demonstriert einen Koffer für erste Hilfe 
bei Eisenbahnunfällen. 

Hr. Braatz-Königsberg demonstrierte einen Dampfsterilisations- 
apparat. 

Hr. Kuhn-Kassel demonstrierte seine weicheUeberdruckkamraer 
und die Vorzüge der peroralen Intubation in der Thoraxchirurgie. 

Bei dem Thema Thoraxchirurgie möchte ich nicht unterlassen, der 
Tierexperiraente des Herrn Skevos Zervos-Smyrna Erwähnung zu tun. 
Bei Lungen- und Pleuratuberkulose hat er den Thorax eröffnet, reichlich 
mit sterilem Wasser oder Sublimat '/iooo ausgewaschen, dann mit dem 
Finger während einiger Minuten deu Hauptbronchus komprimiert um eine 
Art Bierscher Stauung bervorzurufen und dann wieder geschlossen. Er 
will so glänzende Resultate erzielt haben und schliesst daraus, das die 
Lungentuberkulose keine therapeutisch sondern chirurgisch zu behandelnde 
Krankheit ist und auf diesem Wege „sicher zur Heilung gebracht werden 
kann“. In vorgeschrittenen Fällen hat er auch eine ganze Lunge fort¬ 
genommen. Die Tiere, die er mitgebracht hat, sind aus Mangel an Zeit 
nicht autopsiert worden. 

Diesen oder jenen der Redner musste ich zu erwähnen resp. aus¬ 
führlicher zu besprechen mir versagen. Bestimmend hierfür ist lediglich 
der mir zur Verfügung gestellte beschränkte Raum für meinen Bericht 
gewesen. 


Sektion fdr Geburtshilfe und Gynäkologie. 

(Referent: Dr. K. Jaffe-Hamburg.) 

Die Narkosendebatte wurde von Hr. Kroenig-Freiburg mit 
einem bemerkenswerten Referat eingeleitet. 

Kr. stellt 3 Punkte zur Diskussion: 1. die Bedeutung der Lumbal¬ 
anästhesie in der Gynäkologie und Geburtshilfe, 2. die Bedeutung der 
Mischnarkose und 3. die Bedeutung des Skopolamindäramerschlafs in der 
Geburtshilfe, ad 1. Bei keiner Narkosenmethode kommt es so sehr 
auf die kleinsten Einzelheiten in der Technik an, wie gerade in der 
Lumbalanästhesie. Von ganz besonderer Bedeutung ist das spezifische 
Gewicht der injizierten Lösung, worauf auch Bark er hingewiesen hat. 
Für Laparotomien eignen sich am besten Lösungen, welche ein spezifisches 
Gewicht unter 0,999 bei 38° (dem spezifischen Gewicht des Liquor cere¬ 
brospinalis) haben. Im ganzen verfügt Krönig über 1700 Stovain- 
anästhesien. Seitdem die Dosis des Stovains auf 0,07 im höchsten Fall 
reduziert ist, sind unter einer fortlaufenden Serie von 1400 Fällen weder 
ein Todesfall, noch eine Atemstörung während der Narkose beobachtet. 
Wenn auch in 38pCt. der Fälle Nachwirkungen, besonders Kopfschmerzen, 
beobachtet wurden, so ist doch der Vorteil der Rückenmarksanästhesie 
wegen des geringen ungünstigen Einflusses auf das Herz und die Lunge 
so gross, dass Krönig zu dem Resultat kommt, dass bei grösseren, 
langdauernden Operationen, vor . allem bei Laparotomien, im Interesse 
der Lebenssicherheit die Lumbalanästhesie der Inhalationsnarkose vor¬ 
zuziehen ist. Bei allen kleineren Eingriffen ist dagegen die Inhalations¬ 
narkose beizubehalten, ad 2. An Stelle der reinen Chloroform- oder 
Aethernarkose ist in jedem Fall die Chloroform-Aether-Mischnarkose zu 
setzen. Die Mischnarkose ist noch dahin zu erweitern, dass vor der 
Inhalationsnarkose Skopolaminmorphium injiziert wird. Erst durch weit¬ 
gehende Mischnarkose ist es möglich geworden, die Schädigungen der 
lnhalationsnarkose auf ein Minimum zu reduzieren. Betreffs der Technik 
der Inhalationsnarkose darf ausgesprochen werden, dass die Apparate den 
Vorzug verdienen, welche eine möglichst gute Dosierung des Narkotikums 
in der Atmungsluft gestatten, ad 3. Skopolamindämmerschlaf in der 
Geburtshilfe. Bei sensiblen Frauen, bei nervös veranlagten, bei neur- 
astbenischen Frauen ruft eine langdauernde schmerzhafte Geburt oft 
langanbaltende und nicht unbedeutende nervöse Erschöpfungszustände 
hervor. Bei diesen ist es wünschenswert, durch ein Verfahren, welches 
für Mutter und Kind unschädlich ist, die Schmerzen bei der Geburt auf 
ein Minimum zu reduzieren. Nachdem Steinbüchel zur Herabsetzung 
des Schmerzes bei der Geburt das Skopolaphinmorphium empfohlen 
hatte, hat Gauss in der Klinik Krönig’s durch die von ihm einge¬ 
führte besondere Methode der Prüfung des jeweiligen Bewusstseinszu¬ 
standes zur Erzielung eines Dämmerschlafs die Wirkung bedeutend ver- 
vollkomnet. Auf Grund eines zurzeit vorliegenden Materiales von 
2000 Entbindungen darf ausgesprochen werden, dass die empfohlene 
Methode des Skopolamindämmerscblafs ein Verfahren darstellt, welches 
bei Ungefährlichkeit für Mutter und Kind das erstrebte Ziel erreicht hat, 
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die Schmerzapperzeption bei der Geburt entweder vollständig aufzuheben 
oder doch auf ein Minimum zu reduzieren. 

Hr. Gauss-Freiburg bespricht die Wirkung des Skopolamin¬ 
däramerschlafs auf das Kind. Das Mittel geht in den kindlichen 
Kreislauf über. G. konnte dasselbe im Harn durch ein frisch enucleiertes 
Froschauge nachweisen, dessen Pupille bei Anwesenheit von Skopolamin 
dilatiert wird. Die Kinder kommen oft apnoisch, nicht asphyktisch zur 
Welt. Die Apnoe bzw. Oligopnoe verläuft meist rasch und schwindet 
wieder spontan. Bei 400 Wöchnerinnen ergab eine Nachfrage 1 Jahr 
nach der Geburt,-dass die Mortalität der Kinder um 4pCt. geringer war 
als im Durchnitt. Die Apnoe der Kinder wurde in 6—lOpCt. der Fälle 
beobachtet; die Gesamtmortalität der Wöchnerinnen sank bei dem 
Skopolamindämmerschlaf von 4—6pCt. auf 1,3 pCt. 

Zu ähnlichen Resultaten ist auch Hr. B. van Hoosen - Chicago 
gelangt. 

Hr. Frogyesi - Pest beobachtete in der Tauffer’schen Klinik 
anfangs 15 pCt., später 8pCt. der Kinder mit Apnoe, 2 pCt. mit 
Asphyxie. In 4pCt. versagte das Mittel: gestorben ist nur 1 Kind unter 
250 Fällen = 0,4pCt. 75—80pCt. der Fälle verliefen in voller Amnesie; 
die Analgesie kann 6—8 Stunden lang anhalten. 

Hr. Zw ei fei-Leipzig hatte zuerst bei reiner Skopolaminnarkose 
schlechte Erfahrungen durch Atemlähmungen gemacht; Pat. war in 
Beckenhochlagerung operiert worden. Später bei Skopolamimorphium 
sah er ebenfalls eine schwere Atemlähmung, die aber noch glücklich 
überwunden wurde. Seither verwendet er die gemischte Lumbalauästhesie 
mit Stovain und Injektion von Skopolamin und erlebte Atemlähmungen 
nicht mehr. Dafür traten andere Nachteile auf: Versagen der Narkcse 
und Kopfschmerzen, so dass noch zur Inhalationsnarkose gegriffen werden 
musste. Z. benutzt jetzt Novokain und Skopolamin: die Injektion muss 
15—20 Minuten vor der Operation gemacht werden. Atem- und Abdu- 
cenzlähmungen kamen seither nicht mehr vor. Die Nachwirkung dauert 
6—8 Stunden. 

Hr. Sei 1 heim-Tübingen berichtet über seine Erfolge der Rücken¬ 
marksanästhesie bei Laparotomien. In ca. 3pCt. aller Fälle 
versagte die Anästhesie, ebenso häufig wurde ihr Verlauf durch Brechen 
gestört. Bei ca. 16pCt. war die Wirkung derartig hinfällig, dass noch 
zur Inhalationsnarkose gegriffen werden musste. Im ganzen hat S. 
650 Rückenmarksanästhesien mit gleich guten Resultaten ausgeführt. 
S. benutzt Stovain-Pohl, von dem 0,08 gelöst in 2 ccm Kochsalz¬ 
lösung -f- 0,0003 Adrenalin injiziert werden. Auf die genaueste Erlernung 
der Technik kommt sehr viel an; bei S. gillt ein Assistent erst dann 
für einigermaassen geschickt zur Ausführung der Anästhesie, wenn er 
mindestens 100 Fälle mit gutem Erfolge absolvierte. Auf die Becken- 
hochlagerung hat S. nie verzichtet. Von Nebenwirkungen ist besonders 
bei gesunden Nieren eine transitorische Albuminurie und bei defekten 
eine Verschlimmerung der Krankheit beobachtet worden. Relativ häufig 
traten postoperative Bronchitiden auf, Pneumonien dagegen höchst selten. 
S. sah im ganzen 4 Todesfälle, von denen aber 3 sicher nicht dem 
Narkotikum zur Last fielen. Im ganzen ist S. ein warmer Anhänger 
der Rückenmarksanästhesie geworden. 

Hr. Szabö-Klausenburg widerrät die Lumbalauästhesie bei nervösen, 
intelligenten Frauen. Hier genügt aber oft schon eine Scheinnarko.se 
mit einigen Tropfen Chloroform. Sz. beobachtete 2 Todesfälle infolge 
von Lähmung der Thoraxmuskulatur; beide Male war das Abdomen un¬ 
gewöhnlich stark ausgedehnt. Vou den Narcoticis hält Sz. das Stovain 
für das beste. 

Hr. Do leris-Paris glaubt nicht, dass in der Geburtshilfe das 
Chloroform durch die Lumbalanästhesie je ganz verdrängt werden wird. 
Ausser Kopfschmerzen hat er übrigens nie schädliche Folgen dauaeh 
gesehen, gleichviel ob er Cocain, Novocain oder Stovain verwendete. 
Trotzdem zieht D. für grosse Operationen das Chloroform unbedingt vor. 

Hr. Hofmeier-Würzburg möchte die Lumbalanästhesie bei gynäko¬ 
logischen Operationen nicht mehr entbehren. H. ist vom Stovain zum 
Tropacocain, jetzt wieder zum Stovain übergegangen. Die paar Prozente 
Versager hält H. nicht für so erheblich. Im Gegensatz zuDoleris hält 
H. die Lumbalanästhesie gerade bei grossen, langdauernden Operationen, 
z. B. bei ausgedehnten Carcinomen, für einen grossen Fortschritt. 

Hr. Krönig betont nochmals, dass man die Lumbalanästhesie nie 
allein, sondern stets in Verbindung mit Skopolaminmorphiura ver¬ 
wenden solle. 

Die Beendigung der Geburt durch rasche Erweiterung 
des Collum uteri empfahl zunächst G. Calderini - Bologna bei 
Beckenenge und grossen Kindern an Stelle der Zange, Wendung oder 
Kraniotomie. Der Verlauf war für die Mütter stets günstig (1 Todesfall 
auf 92), für die Kinder weniger, 23,91—26,5pCt. Mortalität. Als Indi- 
kationsgrenzen bezeichnet C. eine Coüj. vera von 70 bis 75 bis 85 bis 
90 mm, je nach Grösse des Fötus und der Natur des verengten Beckens. 
C.’s Verfahren besteht in Erweiterung des Cervicalkanals mit seinem 
Dilatator und darauf folgender Erweiterung des Cervikalabschnittes des 
Uterus mit dem Ballon von Champetier deRibös. Wenn die Mutter 
den Kaiserschnitt vorzieht und sich hierzu rechtzeitig in die Klinik be¬ 
gibt, möge man ihn ausführen. C. hat mehr künstliche Frühgeburten 
vorzunehmen gehabt, wohl, wie er glaubt, weil die Mütter diese für sie 
weniger gefährliche Operation vorziehen. 

Hr. Van der Hoeven-Leyden empfiehlt die künstliche Sprengung der 
Blase bei einem Muttermund von 5 cm auch bei normalen Geburten. 
Nach seiner Ansicht ist der frühzeitige Blasensprung nicht Ursache einer 
langen Geburtsdauer, vielmehr beides Folgen derselben Ursache. Der 
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küustliche Blasensprung beschleunigt im Gegenteil den Geburtsverlauf 
und schadet nie. Seitdem in Leyden systematisch nach diesem Grund¬ 
satz verfahren wird, ist die Häuligkeit der Zange und des Nabelschnur¬ 
vorfalls erheblich herabgegangen. 

Hr. Baisch-München bespricht die Behandlung des engen Beckens 
und bisherigen Dauererfolge der Hebosteotomie nach den Grundsätzen 
Döderleins. Man muss bei der Behandlung des engen Beckens die 
prophylaktischen und chirurgischen Eingriffe unterscheiden und für die 
Statistik trennen a) ein Ueberwiegen der prophylaktischen Eingriffe, 
b) eine Gleichstellung beider, c) ein Ueberwiegen der chirurgischen Ein¬ 
griffe. 

Die besten Resultate für Mutter und Kind ergaben die sub c beob¬ 
achteten Fälle. Die extraperitoneale Sectio caesarea ist im Begriff, die 
Hebosteotomie mehr und mehr zu verdrängen. Bei letzterer sterben 
allerdings noch viele Kinder (9—10 pCt.), besonders bei sehr engem 
Becken und rigiden Genitalien. Auch für die Mütter sind die Gefahren 
grösser als bei der Sectio caesarea neuerdings, in München immer noch 
2 pCt. Mortalität. Die Hauptgefahren der Hebosteotomie liegen in der 
Blutung und Sepsis; auch Descensus vaginae, Hernien im Knochenspalt 
und dauernde Inkontinenz wurden danach beobachtet. Für hochgradige 
Beckenenge und Erstgebärende passt die Hebosteotomie jedenfalls nicht. 
Als untere Grenze bezeichnet B. eine Conj. vera von 6,5—7,5 cm. Bei 
mittlerer Beckenenge und Multiparis möchte B. sie aber warm empfehlen. 
Jede andere geburtshilfliche Operation vor Ausführung der Hebosteotomie 
ist kontraindiziert. Nach der Durchsägung kann man die Zange, Wen¬ 
dung etc. ausführen. Für die nicht mehr geeigneten Fälle kommt nur 
noch die Sectio caesarea in Frage: die Perforation kann fortab in Weg¬ 
fall kommen. Die Entscheidung darüber, ob Hebosteotoraie oder Kaiser¬ 
schnitt, sollte niemals der Mutter überlassen bleiben. 

Hr. Frank-Köln spricht über den von ihm angegebenen supra 
symphysären Kaiserschnitt. Er hat jetzt 46 Fälle, deren 10 letzte 
extraperitoneal behandelt sind. Bei vertikalem Schnitt ist es schwer, 
eine Verletzung des Peritoneums zu vermeiden. Ob rechts oder links 
inzidiert wird, richtet sich danach, wo die Ruptur droht. Der Muskel 
braucht nicht immer verletzt zu werden; man kann meist ganz gut an 
der Grenze zwischen Rektus und Obliquus einschneiden. Für die oft 
schwierige Extraktion des Kopfes hat F. eine kleine Zange konstruiert 
(Demonstration). Da der nachfolgende Kopf leichter folgt, als der vor¬ 
angehende, so wendet F. bei grossem Kopf. 

In aseptisch zweifelhaften Fällen muss unbedingt drainiert werden. 
Den Uterus näht F. mit Catgut. Lageveränderungen sah er in seinen 
46 Fällen nicht. Von denselben sind 3 gestorben = 6,5 pCt. Mortalität 

Nach F. soll der suprasymphysäre Schnitt weder den klassischen 
Kaiserschnitt noch die Hebosteotomie verdrängen, ebensowenig die becken¬ 
erweiternden Operationen, wie Symphyseotomie etc., vielmehr alle diese 
Eingriffe nur ergänzen. 

Hr. SeiIheim-Tübingen will prinzipiell die Behandlung der asep¬ 
tischen von den infizierten Fällen getrennt wissen. Gegen den klassi¬ 
schen Kaiserschnitt hat S. zunächst mechanische Bedenken. Er fällt 
aus dem Rahmen der Anlehnung der Kunsthilfe an den natürlichen 
Vorgang heraus. Daher verlegte S. die Verletzung des Uterus in seinen 
Ausführungsgang als den physiologisch minderwertigen Teil. Hier lässt 
sich auch der Blutverlust auf ein Minimum beschränken. Die Verhält¬ 
nisse von Isthmus und Hals gestatten es, den Schnitt extraperitoneal 
anzulegen. Die Hauptmomente seiner Operation sind : Pf an ne n.stiel- 
scher Querschnitt in Beckenhochlagerung, Vordringen bis zum Uterus¬ 
halse unter Abschieben der Blase und des Peritoneums, sagittaler Ent¬ 
bindungsschnitt in den Ausfübrungsgang. Die Wöchnerinnen und später 
die Entlassenen unterscheiden sich nicht wesentlich von Frauen nach 
spontaner Niederkunft; dasselbe gilt für die Lage und Beweglichkeit des 
Uterus. Dies alles gilt aber nur für aseptische Fälle. Bei infizierten 
Fällen lassen sich keine feststehenden Normen aufstellen. Bei leichten 
Infektionen scheint der extraperitoneale vor dem klassischen Kaiserschnitt 
den Vorzug geringerer Gefährlichkeit zu besitzen. In einem Falle machte 

S. mit Erfolg die Entbindung durch eine Uterusbauchdeckenfistel. 

Hr. Bar-Paris erwähnt, dass in Frankreich jetzt 3 Verfahren zur 
raschen Erweiterung des Collum uteri üblich seien: 

1. Der Ballon von Champeticr de Ribes, bei dem Risse bis in 
das Parametrium Vorkommen können. Die dadurch entstehenden Narben 
können späteren Geburten noch durch Rupturen gefährlich werden. 

2. Die digitale Dilatation nach Bonnere, ein sehr gefährliches 
Verfahren. 

3. Die Dilatation nach Bossi. Diese Methode ist sicher, aber auch 
gefährlich, weil dabei oft die Weichteile zerreissen. 

Den vaginalen Kaiserschnitt darf man nicht hierher rechnen: bei 
ihm wird indiziert, nicht dilatiert. B. schildert die Vorteile des klassi¬ 
schen, vaginalen und suprasymphysären Kaiserschnitts vor den Methoden 
mit forcierter Dilatation, die immer gefährlich bleiben, besonders bei 
nicht ganz reinen Fällen. 

Hr. Bossi-Genua betont, dass die Erweiterung des Collum uteri 
auf zweierlei Weise zustande komme, durch direkte mechanische Wirkung 
und durch indirekte dynamische Wirkung, „dilatation par excitation“. 
Bei den früher üblichen Methoden (Bougies, Laminara, Metreurynter usw.) 
gibt es keine rasche Erweiterung: man muss abwarten, bis der Uterus 
auf den eingeführten Reiz reagiert. Dabei kommt es oft, besonders in 
heissen Klimaten, zu einer Infektion. Diese Nachteile fallen bei seiner, 
direkt mechanisch wirkenden Methode, fort. B. glaubt auch, dcoss bei 
den anderen Verfahren, wo das Instrument wiederholt eingeführt werden 


muss, viel eher Zerreissungen und dadurch wieder neue Iofektions- 
möglichkeiten zustande kommen. Der Kaiserschnitt mag sich für die 
Klinik eignen, nicht aber für die Privat- und Landpraxis, wo B.’s In¬ 
strument stets angelegt werden kann. Gegen die tiefen Incisionen 
wendet B. ein, dass danach post partum noch die Naht des Uterus ge¬ 
macht werden muss, was oft mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 
Uebrigens kommen auch bei tiefen Incisionen noch beim Durchtritt 
weitergehende Risse vor. Selbst bei moribunden Frauen wirkt die 
Dilatation auf die Umgebung moralisch besser als die Sectio caesarea. 

B. demonstriert die neueste Form seines Instrumentes, das sowohl 
mechanisch wie dynamisch wirkt. Als Indikationen für seine Anwendung 
bezeichnet er die folgenden: 

1. Kranke Frucht; 

2. Tote und in Zersetzung befindliche Frucht; 

3. Wehenschwäche bei Frühgeburt oder Abort, wenn die anderen 
Methoden versagen, oder, oder bei bestehendem Fieber; 

4. Placenta praevia; 

5. Anatomische Verengerung des Collum uteri: 

6. Moribunde Frauen wegen Tuberkulose, Herzleiden oder akuter 
Krankheiten; ev. Carcinoma uteri; 

7. Eklampsie. 

B.’s Statistik umfasst in 19 Jahren (1889—1908) 480 Fälle; hiervon 
sind 26 Mütter = 5,4 pCt. und 64 Kinder = 13,3 pCt. gestorben. 

Bi nennt die übrigen Methoden, wie Kaiserschnitt, tiefe Incisionen, 
Metreurynter usw., welche den Spezialisten reserviert bleiben oder eine 
ständige klinische Beobachtung erfordern, aristokratische, während 
sein Verfahren, das überall, auch in der Hütte der Armen, angewendet 
werden könne, ein echt demokratisches sei. 

Hr. G. Winter - Königsberg i. Pr.: Beendigung der Geburt 
durch die rasche Erweiterung des Collum uteri. 

Als eine ideale Methode der raschen Collumerweiterung muss man 
diejenige bezeichnen, welche ohne Gefahr einer stärkeren Blutung, un¬ 
beabsichtigter Läsionen, Infektion, das Collum bis zum Durchtritt eines 
ausgetragenen Kindes erweitert und eine vollständige Rekonstruktion bi* 
zur normalen Funktionsläbigkeit gestattet. Wir unterscheiden dehnende 
und schneidende Methoden. Die Dehnung kann manuell erfolgen, 
durch einen Ballon, durch einen Dilatator (Bossi), durch den 
Kindskörper. Die manuelle Dilaiation hat den Vorteil der Un¬ 
abhängigkeit von allen Instrumenten, macht aber leicht Risse und hat 
grössere Infektionsgefahr. Die Dehnung mit dem zugfesten Ballon 
garantiert bei vorsichtiger Anwendung eine schonende Erweiterung und 
ist aseptisch anzuwenden; sein Nachteil liegt in dem elastischen Rück- 
stoss. Die Dehnung mit dem Bossi’schen Dilatator wirkt 
sicher und gefahrlos bei entfalteter Cervix und nachgiebigem Gewebe; 
sonst ist die Gefahr der Risse gross. Infektionsgefahr ist gering. 
Störungen in der Nachgeburtsperiodo sind nicht selten. Die Dilatatiou 
mit dem Kindskörper (namentlich bei Fusslagen) ist ein einfaches 
und sicheres Verfahren, kostet aber dem Kinde meistens das Leben. Die 
schneidenden Methodeu kommen zur Anwendung als oberfläch¬ 
liche und tiefe Incisionen sowie als vaginaler Kaiserschnitt. Die ober¬ 
flächlichen Incisionen, welche bis an das Scheidengewölbe reichen, 
schaffen dem Kinde nur dann Raum, wenn bei entfalteter Cervix das 
Os externum ca. 5 cm weit ist; in den anderen Fällen müssen tiefe 
Incisionen bis in den supravaginalen Abschnitt der Cervix gelegt werden. 
Der vaginale Kaiserschnitt ist die leistungsfähigste aller Dilatations¬ 
methoden. Die Dührssen’sche Methode ist zu bevorzugen. Die Morta¬ 
lität für die Mütter beträgt ca. 1 pCt. Neben Verletzungen sind selten: 
macuelle Placentarlösungen werden häufig nötig. Das Kind wird meistens 
am Leben erhalten. 

Indikationen für die rasche Erweiterung: Die Eklampsie 
verlangt prinzipiell so früh als möglich die Entbindung: je nach dem 
Stand der Eröffnungsperiode können alle erweiternden Methoden zur An¬ 
wendung kommen. Der vaginale Kaiserschnitt gibt bei früh aus- 
gebrochener Eklampsie ausgezeichnete Resultate (20 Fälle des Referenten 
mit sofortigem Aufhören der Anfälle). Die vorzeitige Lösung der 
normal sitzenden Placenta verlangt bei schwerer innerer Blutung 
sofortige Entbindung, am besten mit vaginalem Kaiserschnitt. Bei 
Placenta praevia sind alle akuten Dilatationsmethoden wegen der 
Gefahr der Risse zu verwerfen. Bei Infektionsfieber soll man sich 
vor allen Dilatationsmethoden, welche Schnitte und Risse machen, hüten, 
sondern schonend und langsam entbinden. Von inneren Krankheiten 
verlangen nur die drohende Eklampsie bei schwerer Nephritis, Herzfehler 
mit schwersten Kompensationsstüruugen und drohende Suffokation bei 
akuten und chronischen Lungenkrankheiten die sofortige Entbindung. 
Der vaginale Kaiserschnitt ist zu bevorzugen, weil er ohne Weben 
arbeitet. Tumoren der Genitalien, Stenosen im Collum, Tod 
oder Agone der Mütter verlangen zuweilen die schnelle Erweiterung. 
Die schneidenden Methoden, namentlich in Gestalt des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes, sind die leistungsfähigsten. Die Lebensgefahr des Kindes 
gestattet nur die Anwendung eines Dilatationsverfahrens, welches der 
Mutter keine Lebensgefahr oder schweren Schaden bringt. 

In Deutschland ist man vom Bossi mehr und mehr zurückgekommen. 
der vaginale Kaiserschnitt dafür an seine Stelle getreten. Wenn Bossi 
bis zu IV 2 Stunden braucht, um zu dilatieren, und auch auf eine dyna¬ 
mische Wirkung rechnet, so ist das keine rapide Dilatation mehr. Letz¬ 
tere darf nur höchstens 10—15 Minuten dauern und die Wirkung der 
Wehen nicht mit herangezogen werden. Daher passt der Bossi z. B. bei 
Eklampsie nicht, ebenso wenig bei Herz- und Lungenkrankheiten. 
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W. schlicsst mit den Worten: „Der vaginale Kaiserschnitt ist das 
leistungsfähigste Verfahren für schnelle Erweiterung, und die Eklampsie 
ist die häufigste und wichtigste Indikation“. 

Hr. Gauss-Freiburg vergleicht Bossi und vaginalen Kaiserschnitt 
nach den Erfahrungen der Freiburger Klinik. Dieselben umfassen 
75 Bossis und 50 vaginale Kaiserschnitte. Unter den ersteren ist kein 
Fall zugrundegegangen; aberPlacenta praevia galt als Kontraindikation, 
sie blieb dem vaginalen Kaiserschnitt reserviert. Zieht man die Todes¬ 
fälle an Placenta praevia von den nach vaginalem Kaiserschnitt Ge¬ 
storbenen ab, so war bei beiden Verfahren die Mortalität = 0. In der 
Klinik ergänzen sich beide Methoden; im allgemeinen ist Bossi vorzu¬ 
ziehen , abgesehen von Kontraindikationen, wozu besonders Placenta 
praevia gehört, ln der ausserklinischen Praxis fällt der vaginale Kaiser¬ 
schnitt ganz fort. Besonders empfehlenswert für den praktischen Arzt 
ist der Bossi bei Eklampsie. 

In seinem Schlusswort betont Winter nochmals, dass bei Mehr¬ 
gebärenden und eröffnetem Muttermund der Kaiserschnitt kontraindiziert 
und der Bossi indiziert sei; umgekehrt sei bei Erstgebärenden und ge¬ 
schlossenem Muttermund Bossi nicht angezeigt. Schwierigkeiten machten 
nur die Uebergangsfälle. 

Die Carcinomdebatte wurde mit einem Referat von Schauta- # 
Wien über die Dauerresultate der erweiterten vaginalen Total-* 
exstirpation des Uterus bei Kollumkrebs eingeleitet. Sch. ist 
einer der wenigen gewesen, der, das Beispiel Schuchardt’s nach- 
abmend, die vaginale Totalexstirpation weiter ausgestaltet und vervoll¬ 
kommnet hat. Die Resultate seiner Arbeit sind im Jahre 1908 in einer 
Monographie: „Die erweiterte vaginale Totalexstirpation des Uterus bei 
Kollumcarcinom“ niedergelegt. Bis zum 1. Juni d. J. verfügte Sch. über 
742 Fälle, aus denen folgendes hervorgeht. Es betrug 
die Operabilität 47,7 pCt. 
die Mortalität 10,7 „ 

das Dauerheilungsprozent der 2jähr. Fälle 52,6 pCt. 

» » „ 3jähr. „ 55,2 „ 

* » » 4jähr. „ 47,5 „ 

” » t 5jähr. „ 39,5 „ 

und das absolute Heilungsprozent nach Formel Winter II nach 
mindestens 5jähr. Beobachtung 13,4 pCt. 

„ 4jähr. „ 22,3 „ 

„ Sjähr. „ 28,7 „ 

» 2jähr. „ 24,6 „ 

Sch. stellt folgende Schlusssätze auf: 

1. Die Entfernung der Drüsen bei Carcinoma colli ist überflüssig, 
da die Drüsen entweder gesund oder, wenn erkrankt, nur selten voll¬ 
ständig entfernbar sind. 

2. Die mit Entfernung carcinomatöser Drüsen operierten Fälle sind 
trotzdem zumeist rezidiv geworden. 

3. Die wenigen Fälle, in denen nach Entfernung carcinomatöser 
Drüsen Dauerheilung eiutrat, beweisen nichts für die Notwendigkeit der 
Drüsensuche, da höchstwahrscheinlich auch carcinomatöse Drüsen nach 
Entfernung des Herdes der ursprünglichen Erkrankung ohne weitere 
Wucherung im Körper verbleiben können. 

4. Die Zugänglichkeit der Scheide, der Blase, des Rektum ist von 
der Vagina her bei Kollumkrebs besser, deren Parametrien zum minde¬ 
sten nicht schlechter als von der Bauchhöhle. 

5. Die Zugänglichkeit des Operationsfeldes bei vaginaler Operation 
wird durch den Paravaginalschnitt wesentlich gefördert. 

6. Zur Vermeidung von Infektion empfiehlt es sich, bevor man den 
Paravaginalschnitt anlegt, das Carcinom durch Präparation und Ver- 
nähung der Scheide zu decken. 

Hr. Wertheim-Wien: Ueber die Spätresultate der nach 
seinem Verfahren ausgeführten erweiterten abdominalen 
Uteruskrebsoperation. 

Dieselben müssen als ausserordentlich günstig bezeichnet werden, 
da 59 pCt. der Operierten nach 5 Jahren noch rezidivfrei befunden 
wurden, und W. beinahe jeden 2. Fall der Operation unterziehen konnte. 
Die Gesamtzahl beträgt bis jetzt (3. August 1909) 487 Fälle. Hiervon 
liegen 200 Fälle 5 Jahre und mehr zurück; davon sind 87 Fälle rezidiv¬ 
frei geblieben, 49 der Operation erlegen und 4 interkurrent gestorben. 
Verschollen ist keiner der 200 Fälle. Nach Abzug der Operations¬ 
verweigerungen und der interkurrent Gestorbenen von der Gesamtzahl 
der Erschienenen verblieben 469 Fälle mit einer absoluten Leistung von 
19,3 pCt., d. h. 5—6 mal grösser als bei der einfachen vaginalen Uterus¬ 
exstirpation. Die primäre Mortalität ist von 24,5 auf 10 pCt. gesunken, 
die Operabilität von 45 auf 60 pCt. gestiegen. W. glaubt, dass in den 
letzten 200 Fällen die absolute Leistung 30 pCt. betragen wird, während 
Schauta 1908 bei seiner erweiterten vaginalen Totalexstirpation nur 
12,6 pCt. hatte. 

Zu den interkurrent Verstorbenen darf man in der Statistik nur 
solche Patienten rechnen, wo die Sektion einen Zusammenhang mit der 
Operation nachweist. Den Vorzug der erweiterten abdominalen vor der 
erweiterten vaginalen Operation erbickt W. nicht so sehr in der Möglich¬ 
keit, die regionären Lymphdrüsen zu entfernen, als in der durch die 
grössere Uebersicht und Zugänglichkeit ermöglichten gründlicheren Ent¬ 
fernung des umgebenden Gewebes, ferner in dem Vorteil, dass die Ab¬ 
lösung fixierter Ureteren, Blasen* Mastdärme noch in Fällen erfolgreich 
durebgeführt werden kann, in denen der vaginale Weg versagt. Die 
jetzt erreichte primäre Mortalität von 10 pCt. bedeutet nicht das zu er¬ 
reichende Minimum; W. hatte schon Serien von 30—35 Fällen ohne 


Todesfall. Die im Gefolge der Operation häutig auftretenden Ureter¬ 
nekrosen heilen meist spontan aus. Wo dies nicht der Fall, bleibt die 
Nephrektomie immer noch das beste Mittel zur Heilung der Uretertistel. 
W. rät, rasch zu operieren und möglichst wenig Chloroform zu gebrauchen. 
Die gewöhnliche Uterusexstirpation bei Carcinom sei heute ganz zu ver¬ 
werfen; sie bedeute nicht viel mehr als eine Ausschaltung und sei eigent¬ 
lich nur eine Palliativoperation. 

Hr. Dm. de Ott-St. Petersburg erklärt, dass die erweiterten 
Operationsmethoden, besonders die Laparotomie, weit gefährlicher seien, 
als die vaginale Hysterektomie, die im Vergleich zu jenen 11 mal weniger 
Opfer fordere. Dagegen gibt die Laparotomie ca. 1 '/ 2 mal mehr Radikal¬ 
heilungen als die einfache vaginale Operation. Während aber bei der 
Laparotomie 1 Todesfall auf 2 Geheilte kommt, stellt sich dieses Ver¬ 
hältnis bei der vaginalen wie 1:14; letztere ist also weit gutartiger als 
die erweiterte Laparotomie. Ueberdies werden von allen vaginal Ope¬ 
rierten und nicht radikal Geheilten ca. Vs ein mehr weniger verlängertes 
Leben führen. Nebenverletzungen der Nachbarorgane kommen bei der 
Laparotomie relativ häufig, bei der Vaginaloperation nur ausnahmsweise 
vor. Die vaginale Methode bleibe die Operation der Wahl bei allen 
nicht komplizierten Carcinomen des Corpus uteri. Aus einer ver¬ 
gleichenden Statistik der erweiterten Laparotomie (W.), der erweiterten 
vaginalen Hysterektomie (Sch.) und der einfachen vaginalen Hysterektomie 
(0.) geht folgendes hervor: 

die Mortalität . . bei W. 23,3 pCt., Sch. 19,1 pCt., 0. 2,1 pCt. 

„ Operabilität . „ W. 42,2 „ Sch. 48,7 „ 0. 42,8 „ 

„ Radikalheilung „ W. 44,7 „ Sch. 27,7 „ 0. 28,8 „ 

Heilungen auf 1 Todesfall bei W. 1,9, Sch. 1,4, 0. 13,8. 

Hieraus geht hervor, dass eine Kranke bei der Laparotomie etwas 
mehr Aussicht hat, radikal geheilt zu werden, dafür aber 11 mal mehr 
gefährdet ist, an den Folgen der Operation zugrundezugehen. 0. rät, 
bei einfachem Carcinoma colli die einfache vaginale und bei Ergriffensein 
der Vagina die erweiterte vaginale Operation auszuführen; bei Verdacht 
des Fortschreitens auf das Beckenbindegewebe schreite man zur Lapa¬ 
rotomie. Bei Korpuscarcinom ist die einfache Vaginaloperation stets vor¬ 
zuziehen. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Abteilung für innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 

Referent: K. Reicher-Berlin. 

3. Sitzung vom 21. September, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Leo-Bonn. 

Hr. Rihl-Prag: Ueber die verschiedenen Formen des 
Kammervenenpulses beim Menschen. 

Beschreibung und Analyse der verschiedenen Formen des Kammer¬ 
venenpulses an der Hand eines Schemas. Der Kammervenenpuls besteht 
wesentlich aus denselben 2 Erhebungen (Vk + Vs-t-d), aus denen sich die 
Kammerkomponenten des Vorhofvenenpulses zusammensetzen. Aus der 
Form und der gegenseitigen Beziehung dieser beiden Erhebungen lässt 
sich vorläufig kein bestimmter Anhaltspunkt gewinnen, in welchen Fällen 
an der Entstehung des Kammervenenpulses eine Trikuspidalinsufficienz 
mitbeteiligt ist. 

Hr. Ph. Kuhn und Woithe-Berlin-Lichterfelde: Das Verhalten 
der Darmbakterien hinsichtlich der Agglutination. 

Kuhn und Woithe haben gelegentlich der im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt unter Leitung von Prof. Neu fei d ausgeführten bakterio¬ 
logischen Bearbeitung einer kleiuen Epidemie von Irrenruhr in den Aus¬ 
scheidungen eines chronisch Kranken (Ruhrträgers) ausser dem Erreger 
der Epidemie, einem Ruhrbacillus des Typus Flexner, Colibacillen und 
Kokken gefunden, die von Ruhrtierseris ausserordentlich stark (in Ver¬ 
dünnungen bis 1:20000) agglutiuiert wurden. Als K. und W. mit 
diesen eigenartigen Stämmen Kaninchen immunisatorisch behandelten, 
erhielten sie Sera, von denen jedes sowohl die Kokken, wie die Coli- 
bazillen und die Flexner-Ruhrbacilleu (Laboratoriumsstämme) stark 
agglutinatorisch beeinflusste. Das Auftreten von Colibacillen und Kokken, 
diesich bezüglich der Agglutination so ruhrähnlich verhalten, dassKaninchen 
auf sie mit der Produktion von Ruhragglutininen reagieren, gerade im 
Darm eines chronischen Ruhrkranken, kann nach Ansicht von K. und 
W. kein Zufall sein, es muss sich hier vielmehr um eine Gesetzmässigkeit 
handeln, deren Wesen zu ergründen wäre. 

K. und W. glauben, dass bei den erwähnten Colibacillen und Kokken 
unter dem Einfluss der spezifisch veränderten Körpersäfte des Ruhr¬ 
kranken gegen die Agglutinine des Serums gerichtete Receptoren, die 
in der Anlage vielleicht bereits vorhanden waren, zur Entwickelung ge¬ 
bracht worden sind. Wenn diese Deutung das Richtige träfe, so müsste 
man auch an die Möglichkeit denken, dass auf ähnliche Weise sonst 
harmlosen Bakterien im infizierten Organismus Fähigkeiten an ge¬ 
züchtet werden könnten, die eine Pathogenität bedingen 
würden. Bei der grossen praktischen Wichtigkeit der schon wiederholt 
angeschnittenen Frage des Pathogen Werdens von Saprophyten, 
speziell des Bact. coli, halten es K. und W. für erforderlich, dass in 


Digitized by Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




1912 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 42. 


Zukunft bei bakteriologischen Untersuchungen des Darminhalts bei Ge¬ 
sunden, Kranken- und Genesenden den zur Zeit für harmlos gehaltenen 
Begleitbakterien mehr als bisher Beachtung geschenkt wird, dass sie zu¬ 
nächst wenigstens auf ihr agglutinatorisches Verhalten geprüft werden. 
Derartige Untersuchungen, an denen sich auch klinische Mediziner 
beteiligen sollten, würden vielleicht in verschiedener Richtung wert¬ 
volle Fingerzeige geben. Möglicherweise ergäbe sich dabei, dass man 
auf chronische Infektion schliessen muss, wenn die Begleitbakterien von 
spezifischen Seris stark agglutiniert werden, auch ohne dass die be¬ 
treffenden Erreger festzustellen sind. 

Für die angeregten Untersuchungen empfehlen K. und W. — be¬ 
sonders auch den klinischen Medizinern — die Benutzung der neuen, 
von ihnen im Kaiserlichen Gesundheitsamt konstruierten Apparate 
(„Agglutinoskop“ und „Sedimentoskop“ — Bezugsquelle Paul Alt¬ 
mann, Berlin NW.), die sehr empfindliche Ausschläge geben und die 
Beobachtung der Reaktion dabei erheblich erleichtern. 

Hr. R. Glaser-Wien: Ueber die Behandlung fieberhafter 
Erkrankungen, insbesondere jener mit Hyperhidr osis. 

G. hält den Warnungsruf vor der Antipyrese nicht begründet, da 
sie auch antibakteriell wirkt. Bei afebrilen, auf Tuberkulose suspekten 
Leuten empfiehlt G. 2 stündige Morgenspaziergänge. Die Einführung der 
Tuberkulinbehandlung in die Kassenpraxis hält Vortr. noch für verfrüht, 
verspricht sich aber mancherlei Nutzen von der Bestimmung des opsoni¬ 
schen Index. Bei Hyperhidrosis hat G. gute Erfahrungen mit Kephaldol 
gemacht. 

Hr. Goldschmidt-Reichenhall: Beiträge zum Asthma. 

Aus dem reichen Schatz praktischer Erfahrungen wäre die von G. be¬ 
obachtete Tatsache hervorzuheben, dass Cyanose als wesentliches Symptom 
des Asthmas nicht existiert. Fieber besteht während des Asthmaanfalles 
nicht, im Gegenteile, wenn Asthmaanfälle vorhauden sind, werden sie 
durch Fieber gleichsam abgeschnitten. 

Diskussion. 

Hr. Ortner-Innsbruck bestätigt, dass die Asthmatiker überwiegend 
blass sind, doch ist die Färbung durch eine bläuliche Beimischung 
livorös. Während des Anfalles sieht 0. gar nicht selten Fieber, einmal 
bis 39,5°, aber eine fieberhafte Erkrankung vermag tatsächlich ein 
Asthmaleiden zur Unterbrechung zu bringen. 

Hr. Burwinkel-Nauheim sind vielfach Beziehungen zwischen Asthma 
und gewissen Hautkrankheiten aufgefallen. So sistierten z. B. die Anfälle 
während der Dauer eines Ekzems oder von Psoriasis, begannen aber 
wieder nach Ausheilung der Hautaffektion. 

Hr. Ingenieur F. Des sau er-Aschaffenburg: Ueber die Röntgen¬ 
aufnahme des menschlichen Herzens und anderer mensch¬ 
licher Organe in weniger als Vioo Sekunde Expositionsdauer. 

Ferner spricht Herr F. Dessauer im Aufträge des verhinderten 
Herrn P. H. Eijkmän-Gravenbage (Holland) über Kinematographie 
der Herzbewegung (mit Demonstrationen und kinematographischen 
Vorführungen). 

1. Vor einem Jahre hat P. H. Eijkman als erster das Problem 
ausserordentlich kurzzeitiger Aufnahmen, wirklicher Röntgen-Moment¬ 
aufnahmen in ca. Vioo Sekunde, aufgestellt, da wir mit den bisherigen 
Apparaten zwar die gewöhnlichen Bewegungen und die Atmungsbewegung 
so ziemlich vermeiden können, dagegen nicht die Erschütterungen, welche 
das Herz selbst und andere Organteile durch die raschen rythmischen 
hin- und hergehenden Pulsationen des Herzens und des Blutkreislaufes 
erleiden. Dies ist sehr wesentlich. Das Verfahren der Röntgen¬ 
aufnahme ist eine Methode der Differenzierung von Dichtigkeitsunter¬ 
schieden. Die grössten Dichtigkeitsunterschiede schwanken aber zwischeu 
0,9 und 1,1, bei 1, dem spezifischen Gewichte des Wassers, als Einheit. 
Zwischen diesen beiden Grenzen ist die ausserordentlich grosse Reihe 
von feinsten Abstufungen der Organdichtigkeiten eingeschlossen, und be¬ 
sonders in den Weichteilen sind die Dichtigkeitsdifferenzen der Organe 
uud die Veränderungen, welche von Entwiekiungsvorgängen herbeigeführt 
werden, ganz winzig. Erleiden die Grenzen dieser minimal verschiedenen 
Dichtigkeitszonen durch die Blutbewegung auch noch leise kleine Er¬ 
schütterungen, so entziehen sie sich der Darstellung mit Röntgenstrahlen 
vollständig. Gelingt es uns aber nach dem Vorschlag von Eijkman, 
in etwa dem Vioo Teil einer Sekunde Röntgenogramme aufzunehmen, 
dann ist ihre Bewegung in dieser Zeit so gering, dass sic auf der Platte 
erscheinen und wir haben, neben der Darsellung einer absolut scharfen 
Herzkontur die Hoffnung, auf dem Röntgenbilde mehr zu sehen als bisher. 

Es gab nun zwei Wege, lim Eijkman’s Problem zu lösen: Der eine 
Weg war der, die Röntgenröhre ausserordentlich hell arbeiten zu lassen 
und dann ein zweiter, nach Art der photographischen Momentverschlüsse, 
einen Bleiblendenverschluss anzuwenden, der die Strahlung etwa eine 
V,oo Sekunde lang zum Objekte gelangen Hess. D. wählte den erstereu 
Weg und erdachte folgende Konstruktion. Im Stromwege der primären 
Spule eines besonders leistungsfähigen Induktoriums befindet sich eine so¬ 
genannte 1'atrone. Diese Patrone ist nichts anderes als ein dünner, genau 
kalibrierter Metallfaden, der mit einer dichten, stark wasserhaltigen Masse 
umhüllt ist, z. B. von Gips. Beim Einsehalten des Stromes wird der 
Metallfaden sehr heiss und entwickelt in seiner Hülle Wasserdampf, 
dessen Atmosphärendruck rasch ansteigt bis zu einer Höhe, welche die 
Hülle zersprengt und in Tausende feiner Teilchen zerstäubt. Der ganze 
Vorgang dauert nur einen Bruchteil einer Sekunde. Zur Vornahme 
einer Röntgenaufnahme ist nichts notwendig, als dass eine derartige 
sogenannte Patrone in Werte von etwa 10 Pfennigen in eine Metall¬ 
klemme eingesteckt wird, die man wegen des Schalles in einen Kasten 


einbaut. Sodann wird der Strom eingeschaltet, worauf die Patrone mit 
einem leichten Knall zerplatzt uud den Strom mit ungeheuerer Ge¬ 
schwindigkeit unterbricht. Im Augenblik der Unterbrechung entsteht 
dann in der Sekundärspule des Induktoriums ein einziger, aber starker 
Induktionsstoss, von dem D. ein Bild zeigt. Leitet man den Entladungs- 
stoss durch eine Röhre, so genügt ihr Aufblitzen, um die meisten 
Röntgenaufnahmen zu machen. D. demonstriert eine grössere Zahl von 
Röntgenbildern, die mit diesem Verfahren gemacht sind. 

Die Apparate stellen zunächst eine ausserordentliche Vereiofachung 
der Röntgenaufnahme dar. Die ganze umfangreiche Vorbereitung zur 
Lagerung und Ruhigstellung des Patienten fällt weg. D. hat Aufnahmen 
während des Sprechens, während der Bewegung mit voller Schärfe ge¬ 
macht. Auch die Aufnahme unruhiger Patienten, Herzleidender oder 
schreiender Kinder ist wesentlich erleichtert. Ferner aber sind die 
Manipulationen nunmehr auf zwei beschränkt (Einsetzen der Patrone 
und Betätigung des Schalters). Eine ganze Reihe nicht immer ganz 
einfacher technischer Maassnahmen bei der Aufnahme fällt weg. Die 
Schonung der Röntgenröhre ist ausserordentlich. Eine Erwärmung des 
Röhrenglases konnte überhaupt nicht festgestellt werden. 

Bei Aufnahme von dickleibigen Patienten wurde in manchen Fällen 
bis jetzt noch ein einfacher, nicht nachfluoreszierender Verstärkungsschirm 
benutzt. Schaltet man mit Hilfe eines Umschalters statt der Patrone 
einen Unterbrecher ein, so ist das Induktoriura sofort in eiu normales, 
für dauernde Durchleuchtung und therapeutischen Betrieb geeignetes 
verwandelt. 

Der Bau der Apparate liegt in den Händen der Veifawerke, 
Aschaffenburg und Frankfurt a. M. 

2. Kinematographie der Herzbewegun g. Herr P. H. Eijkmau 
hat dieses Verfahren benutzt, um damit das Herz, die Schluckbeweguug 
und die Verdauungsbewegung kinemathograpbiscb und auch stereoskopisch 
aufzunehmen. Diese Arbeiten sind noch nicht abgeschlossen. In 
Vertretung von P. H. Eijkman führt aber D. ein vorläufiges kinemato- 
graphisches Bild der Herzbewegung vor, welches noch an zwei Fehlern 
krankt. 

Die Aufnahmen sind unter Benutzung eines ganz besonders 
guten Sphygraograplien gemacht. Von den beiden Phasen der Blut- 
beweguug, der aufsteigenden und der absteigenden, ist die erste ausser¬ 
ordentlich kurz. Auf der Kuppe dieser Phase löst der Sphygmograph 
ein Relais aus, und im Augenblick darauf erfolgt das Auf blitzen der 
Röntgenröhre. Die Zeit von dem Auslösen des Relais bis zum Aufblitzen 
der Röntgenröhre ist um eine Sekunde in 14 Intervallen veränderlich. Es 
wird nun so eingestellt, dass jede Aufnahme gegenüber der vorhergehenden 
um eine Vu Sekunde verspätet ist. Zwischen je zwei Aufnahmen wurde 
darauf geachtet, dass der Sphygmograph wieder möglichst gleiche Aus¬ 
schläge machte, der Herzschlag also gleichmässig bleibt. 

Es ist also zwar eine einzige Herzperiode, die wir sehen, die Phasen 
sind aber aus verschiedenen aufeinanderfolgenden Herzschlägen genommen. 

Die Fehler nun, die bei diesem Verfahren in seiner ersten An¬ 
wendung noch gemacht worden sind, und die bei der Betrachtung 
des kinemathographischen Bildes etwas stören, sind erstens, dass der 
Patient sich einmal etwas bewegt hat. Man sieht dies am Zucken des 
Bildes. Der zweite Fehler ist, dass die Atmung nicht berücksichtigt 
wurde, sodass der Zwerchfellschatten während des Ablaufens auf und 
niedersteigt. Beide Fehler werden von jetzt ab vermieden werden. 

Schon jetzt ist aber die Herzbewegung erkennbar. Ganz allgemein 
aber lässt sich sagen* dass wichtiger als kioematographische Vorführung 
eines solchen Bildes das genaue Studium der Einzelbilder sein wird, 
welche die einzelnen Phasen der Herzbewegung wiedergeben. 

Abteilung für Geburtshilfe and Gynäkologie. 

(Schluss.) 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

4. Sitzung vom 22. September, vormittags. 

Hr. Ri eck-Altona-Hamburg: Extraperitoneale vaginale Ex¬ 
stirpation des carcinomatösen Uterus mit Adnexen und 
Pararaetrien. 

R. gibt eine neue Methode an, wie man bei vaginalem Operieren 
mit kürzester Eröffnung der Bauchhöhle unter Benutzung des natürlichen 
Vorhanges, den Blase und Blasenperitoneum bilden, extraperitoneal so¬ 
wohl bei myoinatösen und chronisch blutenden Frauen das Corpus uteri 
amputieren (4 Fälle), als auch den carcinomatösen Uterus mit Parametrien 
und Adnexen total exstirpieren kann (9 Fälle, 7 Cervix und 2 Corpus- 
carcinome). 

Das Wesentliche besteht darin, dass man den Uterus durch die 
vordere Kolpotomie herausklappt uud dahinter sofort das Peritoneum 
der Blase auf die Ligamente und auf die Rückseite der Cervix resp. 
auf das Peritoneum des Douglas, den man nie eröffnet, aufnäht Die 
eigentliche Operation erfolgt nun erst, vor und abgeschlossen gegen die 
Bauchhöhle. Für die Exstirpation ist nötig die Technik der Schauta- 
schen erweiterten vaginalen Totalexstirpation mit grossem Schuchardt- 
Scbnitt. 

Da die Bauchhöhle nur 5—10 Minuten ganz aseptisch geöffnet wird, 
keine Naht in derselben stattfindet, auch keine Verletzungen an Blase 
und Ureteren bzw. Resektionen an diesen Organen intraperitoneal ge¬ 
schehen können, erscheint eine Peritonitis ausgeschlossen. Ebenso fallen 
Todesfälle, die durch Darmparalyse bei Myodegeneratio cordis oder 
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Anämie am 3.—5. Tage veranlasst werden, weg, da es gar nicht zu 
peritonealen Reizwirkungen kommt. 

Unter den 9 Fällen, die R. seit November 1908 operierte, gingen 
Flatus ab nur zweimal bis zum 2. Morgen, fünfmal innerhalb der ersten 
Nacht, einmal schon nach 12 und einmal nach 7 Stunden post ope- 
rationem. Und zwar in allen Fällen ohne Kolikschmerzen, ohne Er¬ 
brechen, ohne beängstigend schnellen Puls. 

R. erhofft durch seine Modifikation die Sterblichkeit der erweiterten 
vaginalen Totalexstirpation bei Krebs auf 3—5 pCt. herabzudrücken und 
dadurch bei der gleichen Operabilität, wie sie jetzt für die abdominale 
Operation besteht, eine Verschiebung der absoluten Heilung zugunsten 
der vaginalen Operation zu erreichen. 

(Dazu Demonstration zweier supravaginal extraperitoneal amputierter 
myomatöser Uteri und zweier totalexstirpierter Carcinoma uteri mit 
Parametrien und Adnexen.) 

Hr. Gustav Klein-München: Ergebnisse der operativen 
Behandlung des Uteruscarcinoms. 

Trotz aller technischen Fortschritte in der vaginalen und abdomi¬ 
nalen Exstirpation des carcinomatösen Uterus sind die Gesamtergeb¬ 
nisse noch geradezu desolat. 

Bei Statistiken genügt eine einfache Angabe wie „50pCt. geheilt“ 
nicht. Optimistische Gynäkologen haben jüngst von „75 pCt. Heilung“ 
gesprochen, ja einer hat „in glatten Fällen 100 pCt. geheilt“ gefunden. 
Das ist Dekorationsmalerei, unrichtig und unrecht. 

Die absolute Heilungszabl, d. h. die Zahl der Frauen, welche nach 
erfolgter Radikaloperation noch 5 Jahre später rezidivfrei sind, auf die 
Gesamtzahl der beobachteten Uteruscarcinome berechnet, beträgt: 

Schindler-v. Rosthorn.2,6pCt. 

Schauta (einfache vaginale Totalexstirpation) . 4,0 „ 

L. Seitz-v. Win ekel ca.4,0 „ 

Scheib-Prag.4,3 „ 

G. Kl ein-München.8,0 „ 

Olshausen.9,4 „ 

Schauta (erweiterte vaginale Totalexstirpation) 12,6 „ 

Wert he im (abdominale Radikaloperation) . . 19,3 „ 

Staude (vaginal) .23,0 „ 

Nur die genaue Berechnung nach Winter’s, Waldstein’s oder 
einem ähnlichen Modus ergibt einwandfreie und vergleichbare Zahlen. 
Daneben, nicht statt dessen empfiehlt Klein zu rascherem Ueberblick 
einen vereinfachten Modus, der nur 3 Zahlen verlangt, z. B.: 

Bis 1. IX. 1904 beobachtete Uteruscarcinome . . 260 

davon radikal operiert.63 

davon nach 5 Jahren rezidivfrei gefunden . . 21 

also Dauerheilung 63 : 21 = 33 pCt. 
absolute Heilungszahl 260: 21 = 8 pCt. 

Selbst bei den besten Ergebnissen werden nur etwa 20pCt. ab¬ 
soluter Heilungszahl erreicht; das bedeutet, dass etwa 80pCt. der Frauen 
mit Uteruscarcinom unrettbar verloren sind, — auch nach den Statistiken 
unserer ersten Operateure und Kliniker. 

Für die Gesamtcarcinome eines Landes berechnet wird die Zahl 
noch viel schlimmer. Rechnet man in Deutschland jährlich etwa 
15000 Uteruscarcinome (nach der offiziellen Krebszählung von 1900 und 
nach G. Winter’s Untersuchungen), so lässt sich auf Grund der Be¬ 
rechnungen Winter’s für Ostpreussen annehmen, dass davon nur etwa 
860Frauen jährlich durch die Operation radikal und dauernd geheilt 
werden. Also etwa 5—6 pCt.! Und etwa 95pCt. unheilbar und den 
Qualen des Carcinoms unentreissbar! 

Nur auf einem Wege lässt sich noch wesentliche Besserung er¬ 
hoffen: Ausgedehnteste Belehrung der Aerzte, Hebammen und 
besonders des Publikums, damit Frühdiagnose und Früh¬ 
operation erreicht wird! Alles muss dabei mithelfen: Aerzte, 
Lehrer, Geistliche, Tageszeitungen, Volkskalender. Wenn schon Schul¬ 
kinder (und man kann darüber auch skeptisch denken) sexuell aufge¬ 
klärt werden, soll es dann nicht möglich, erlaubt, ja geboten sein, er¬ 
wachsene Frauen über die schlimmste aller Gefahren aufzuklären? Man 
bat eingewendet, es würde Carcinomophobie erzeugt. Doch das wollen 
wir ja! Durch eine einfache Curettage oder Probeexcision kann beim 
Nichtbestehen eines Carcinoms die Frau sicher beruhigt werden. 

Aber die Belehrung, wie sie Winter u. A. in den Tageszeitungen 
begonnen haben, muss immer wiederholt werden. Klein schlägt dafür 
einen bestimmten Tag jedes Jahres vor, z. B. den Aschermittwoch. Man 
mag lächeln darüber, aber es handelt sich um bitterernste Dinge: Um 
Gesundheit und Leben der Frau in ihren besten Jahren! 

Diskussion. 

Hr. Veit: Die Berechnungsart der Dauerheilung und absoluten 
Heilungszahl, wie sie Herr Klein vorgeschlagen hat, hält Herr Veit 
für sehr glücklich. 

Hr. Asch: In Schlesien haben die Aerzte mit der Propaganda recht 
traurige Erfahrungen gemacht; es kamen wohl Frauen, die Angst, aber 
kein Carcinom hatten. Die kleineren Leute lesen keine Zeitung, so dass 
eine Propaganda durch die Presse wenig Erfolg hatte. 

Hr. Seil heim demonstriert Zeichnungen zur Oarcinomoperation; 
er befürwortet gleichfalls ausgedehnte Propaganda. 

Hr. Schauta: Der Fortschritt, den wir bisher für die Allgemeinheit 
durch unsere neueren Operationsmethoden und unsere Propaganda er¬ 
zielten, ist gering. Unser Ziel muss sein, die Frauen möglichst früh¬ 
zeitig zur Operation zu bekennen, nicht die grossen Operationen können 
allein Besserung in der Statistik bringen. 


Hr. Latz ko: Wir müssen den Frauen die Gewissheit geben, dass 
das Carcinom heilbar ist; die Angst, dass das Carcinom unheilbar ist, 
hält viele Frauen von der Aufsuchung der ärztlichen Hilfe ab. Durch 
Drüsenausräumung im Zusammenhang mit dem primären Tumor werden 
sich auch relativ vorgeschrittene Fälle heilen lassen. 

Hr. Klein befürwortet auch in den Volkskalendern Aufklärung zu 
geben, aber nicht nur das Publikum muss aufgeklärt, sondern auch 
vor den Kurpfuschern muss gewarnt werden. 

HHr. A. Döderlein und Hörmann: Ueber extraperitonealen 
Kaiserschnitt. 

Der extraperitoneale Kaiserschnitt, die modernste Operationsmethode, 
hat eine hundertjährige Vorgeschichte. — Herr Frank nahm die älteren 
Methoden mit Erfolg auf. Aber weder er noch Seilheim bleiben voll¬ 
kommen extraperitoneal. Erst Latzko und Döderlein gelang dieses. 
Döderlein macht einen Flankenschnitt über dem Poupart’schen Band 
und dringt alsdann seitlich an den Genitaltraktus, indem man die Blase 
von der rechten Seite aus nach der Mittellinie schiebt. Grosse Gefässe 
und der Ureter lassen sich bei der Operation schonen. Das Kind wird 
gewöhnlich mit dem Forceps entwickelt. Die Placenta wird, wennmöglich, 
mittels Credö (unter 10 mal 8 mal) exprimiert. Die Operation wurde 
10 mal ausgeführt, alle Mütter genasen, 4 mal traten Störungen in der 
Heilung der Haut ein, niemals jedoch kam es zu Gangrän der Fascie; 
auch alle Kinder wurden lebend entwickelt. Nebenverletzungen fanden 
statt: 2 mal Einrisse iu das Peritoneum, jedoch nur in den ersten 
Fällen; durch möglichste Hochschiebung der Plica lässt sie sich ver¬ 
meiden. Die Blutung aus dem Schnitt war gering. Die operierten Fälle 
waren alles reine Fälle ohne Temperatursteigerung. 

Die Vorzüge vor dem klassischen Kaiserschnitt sind: Vermeidung 
der Peritonitis, von Adhäsionsbildung und Darmverwachsung. Ein Nach¬ 
teil ist vielleicht die Gefahr, dass die Narbe einer neuen Geburt nicht 
genügend Widerstand leistet und ferner die nicht genügend sichere 
Wundheilung. Döderlein wendet jetzt den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt in allen Fällen an, in denen früher der klassische Kaiserschnitt 
gemacht wurde. 

Hr. Hartmann-Köln: Ueber wiederholte suprasymphysäre 
Entbindung. 

Die Furcht, dass durch den extraperitonealen Kaiserschnitt für 
spätere Geburten Gefahren entstehen, kann Frank durch die Beobachtung 
von 8 Fällen widerlegen, in denen eine Geburt nach der Ausführung 
der Frank’schen Operation erfolgte. Eine Frau hat 2 mal in der Folge 
geboren, ohne dass die folgenden Geburten schwerer wurden; der Kaiser¬ 
schnitt wurde wegen Eklampsie ausgeführt. Aber auch wenn das zweite 
Mal wieder wegen Beckenenge eine Wiederholung des Frank’schen 
extraperitonealen Kaiserschnittes notwendig wurde, waren die Resultate 
bei 3 Frauen gute. Die Abpräparation ist allerdings schwierig, so dass 
in dem einen Falle eine teilweise Gangrän der Blase eintrat. Wichtig 
ist es, bei der zweiten Operation stets zu drainieren. 

Die von Frank jetzt gebrauchte Operationsraethode gleicht fast 
vollkommen der von Döderlein angewandten. In 2 Fällen musste 
der Kaiserschnitt bei derselben Frau dreimal ausgeführt werden. Beide 
Frauen und Kinder sind gesund entlassen worden. Die folgende Geburt 
wird also durch den vorangegangenen extraperitonealen Kaiserschnitt 
nicht erschwert. Ist die Frau vor der Entbindung überhaupt nicht 
untersucht, so bat der alte klassische Kaiserschnitt seine volle Berech- 
tigung behalten. 

Diskussion. 

Hr. Latzko warnt davor, vor Dehnung des unteren Uterinsegments 
den extraperitonealen Kaiserschnitt auszuführen; man soll die natürlichen 
Geburtskräfte möglichst ausnutzen. Zur Entwicklung des Kindes beim 
suprasymphysären Kaiserschnitt ist unsere Schulzange unbrauchbar; 
L. hat eine besondere Zange zur Entwicklung konstruiert. 

Hr. Schauta bekennt sich als Skeptiker gegen den extraperitonealen 
Kaiserschnitt. Er hat mit dem klassischen Kaiserschnitt sehr günstige 
Resultate erhalten; allerdings darf man nur reine Fälle mit dem Kaiser¬ 
schnitt behandeln. Die Zellgewebswunde ist bei unreinen Fällen sicher 
noch empfänglicher für Infektionen wie das Peritoneum. 

In unreinen Fällen leistet auch der extraperitoneale Kaiserschnitt 
nichts, hier müssen andere, die Frau schonende Entbindungsmethoden 
in Anwendung kommen. 

Hr. Veit: Bei unreinen Fällen kommt auch nach V. der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt nicht in Betracht, wenn es sich um schwere 
infektiöse Keime handelt. Anders bei Fäulniskeimen; hier kann man 
durch Anklemmen des Peritoneum an die Haut die Infektion der Zell¬ 
gewebswunde vermeiden. Zur Entwicklung des Kindes empfiehlt V. die 
Wendung auf das Gesicht. 

Hr. Seil heim widerspricht Herrn Hörmann, dass er keine reine 
extraperitoneale Operation ausgeführt habe; aber durch die Modifikation, 
wie S. die Operation jetzt ausführt, lassen sich die Indikationen für den 
Kaiserschnitt wesentlich erweitern, er hat viel grösseres Operationsfeld. 
Bei manifest infizierten Fällen können wir nie eine sichere Prognose 
stellen, ob trotz der Perforation des lebenden Kindes die Frau durch- 
koramt; aus diesem Grunde empfiehlt S. in diesen Fällen die Anlegung 
einer Bauchdecken-Uterusfistel. 

Hr. Rieck empfiehlt die Latzko’sche Methode. (2 Fälle operiert.) 
Die Blase liegt nach R. bei Schädellage immer auf der dem Rücken des 
Kindes entgegengesetzten Seite. 

Hr. Füth berichtet über einen Fall, in dem er in einem unreinen Fall 
Mutter und Kind durch den extraperitonealen Kaiserschnitt, retten konnte. 
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Hr. Pet. Müller hat im letzten Jahre 8mal den Kaiserschnitt aus¬ 
geführt, aber die extraperitoneale Operation ist ihm nie gelungen, da 
die Operation stets im Anfang der Geburt ausgeführt werden musste. 
Er verletzte stets sehr bald das Peritoneum. Für diese Fälle, wenn das 
untere Segment sich nicht gedehnt hat, eignet sich also der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt nicht. Die 8 Frauen sind geheilt, 1 Kind (nach 
Eklampsie) gestorben. 

Hr. Sellheim erwidert, dass man auch in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft extraperitoneal operieren kann, allerdings nur in steiler 
Beckenhochlagerung. 

Hr. Edmund Falk-Berlin: Metbyihydrastimid, ein neues 
Emmenagogura. 

Metbyihydrastimid ist ein von M. Freund und Heim dargestelltes 
Hydrastinderivat, das, wie die von Falk angestellten pharmakologischen 
Versuche ergaben, im Gegensatz zu dem von ihm in die Therapie ein¬ 
geführten Hvdrastinin eine dauernde und gleich massige Gefässerweiterung 
und infolge davon ein starkes Sinken des Blutdrucks erzeugt, ohne dass 
bei Warmblütern ein schädigender Einfluss auf die Herzaktion erfolgt. 
Es bewährt sich besonders bei funktioneller Amenorrhoe, bei den in den 
Entwicklungsjahren auftretenden Meustruationsstörungen, bei denen eine 
lokale Therapie kontraindiziert ist. Unter 12 derartigen Amenorrhoen 
trat 8 mal die Menstruation ein. Ein wirksames Abortivura ist Methyl- 
hydrastimid nicht. 

Günstig wirkt Metbyihydrastimid auch in den auf konstitutionellen 
Anomalien beruhenden Fällen von Amenorrhoe, bei den Menstruations¬ 
störungen infolge von Anämie, Adipositas und nach schweren Infektions¬ 
krankheiten. Von 13 Fällen, in denen die Blutung 2—7 Monate aus¬ 
geblieben war, wurden 7 erfolgreich behandelt. Besteht in diesen Fällen, 
wie so häufig, eine Obstipation, so ist eine Beseitigung derselben für 
eine erfolgreiche Behandlung dringend notwendig, und ist gleichzeitig 
am besten Barbaloin (0,05 zweimal täglich) in Pillenform zu verordnen. 
Keine günstigen Resultate sehen wir bei den durch Erkrankung der 
Genitalorgane erzougten Menstruationsstörungen, wenn die Erkrankung 
so hochgradig ist, dass sic zu einer Funktionseinstellung der Organe 
geführt hat, also bei mangelhafter angeborener Entwicklung des Uterus 
oder der Eierstöcke, bei schweren metritischen Veränderungen und bei 
den atrophischen Prozessen der Genitalorgane, welche eine vorzeitige 
klimakterische Cessatio mensium hervorrufen. Bei leichteren metritischen 
Erkrankungen, nach Fehlgeburt und Wochenbett, ebenso bei Fällen, in 
denen die Menstruationsstörung auf entzündliche Prozesse in der Um¬ 
gebung des Uterus zurückzuführen ist, ist die Aussicht auf Heilung 
günstiger. In der ersten Gruppe trat ein Erfolg ein in einem Falle, in 
dem die Menstruation 8 Monate ausgeblieben war; in 7 Fällen von 
Amenorrhoe bei entzündlichen Prozessen an den Eileitern oder Eier¬ 
stöcken wurde die Menstruationsstörung dreimal beseitigt 

Metbyihydrastimid wird von E. Merck in Tabletten form voraus¬ 
sichtlich unter dem Namen Amenyl in den Handel gebracht werden. 
Die Dosis beträgt zweimal täglich 1 Tablette ä 0,05. 

(Erscheint ausführlich in den Therapeutischen Monatsheften.) 

Hr. Pankow-Freiburg: Ueber die Ursachen der Uterus¬ 
blutungen. 

P. bespricht nur die Blutungen, die nicht durch Neubildungen und 
entzündliche Veränderungen des Uterus und der Adnexe bedingt sind, 
sondern die man früher als auf einer Metritis resp. Endometritis chro¬ 
nica beruhend ansah. P. hat zur ätiologischen Beurteilung der Uterus¬ 
veränderungen bei blutenden Frauen 52 Uteri (davon 6 nullipare) von 
Frauen mit profusen Blutungen und eine Reihe nichtblutender Uteri 
zur Kontrolle untersucht. Die Resultate sind folgende: Sowohl das Ver¬ 
halten der Muskulatur, wie das des Bindegewebes, des elastischen 
Gewebes, der Gefässe und der Schleimhaut kann bei Frauen, die geboren 
haben, ein ganz gleiches sein, gleichgültig, ob sie an Blutungen leiden 
oder nicht, und sie fehlen oft bei blutenden wie bei nichtblutenden 
Nulliparen. 

P. glaubt deshalb, dass die Ursache der Uterusblutungen nicht in 
Veränderungen des anatomischen Baues des Uterus zu suchen sei, auch 
nicht in anatomisch nachweisbaren Veränderungen der Ovarien. Er 
glaubt vielmehr, dass Störungen in der Sekretion der Ovarien und viel¬ 
leicht auch in dem physiologischen Gleichgewicht der verschiedenen 
blutdrucksteigernden und blutdruckherabsetzenden Sekrete der Drüsen 
mit innerer Sekretion die Ursache der Blutungen in erster Linie ab¬ 
geben. 

Schliesslich weist P. noch darauf hin, dass die in Uteris blutender 
Frauen naebgewiesenen anatomischen Veränderungen mit einer Metritis 
nichts zu tun haben. Will man diese Veränderungen anatomisch be¬ 
zeichnen, so soll man bei solchen Uteris nicht von einer Metritis, sondern 
nach dem Vorgang von Aschoff von einer Metropathia baemorrbagica 
sprechen. 

Hr. Ludwig Seitz-München: Kindersterblichkeit unter der 
Geburt. 

In den letzten 24 Jahren erlagen an der Münchener Frauenklinik 
unter der Geburt 3 pCt. aller Kinder. Die Geburtssterblichkeit im 
deutschen Reiche beträgt 2,61 pCt., das macht bei über 2 Millionen Ge¬ 
burten jährlich 53000 frischtote Kinder, von denen 50000 mit vollen 
Lebensaussichten in die Geburt eintraten. Um diese relativ hohe Geburts- 
sterblichkeit bekämpfen zu können, ist es notwendig, die einzelnen 
Todesursachen kennen zu lernen. Von den 782 in der Münchener 
Frauenklinik während der Geburt abgestorbenen Kindern erlagen rund 
rund 20 pCt. dem engen Becken, 10 pCt. der ungünstigen Lage; 5 pCt. 


der Kinder stammten von kranken Müttern oder waren missgestaltet, 
65 pCt. erlagen den Weichteilschwierigkeiten. Es kommt dem¬ 
nach den Weichteilschwierigkeiten die Hauptschuld an dem Absterben 
des Kindes unter der Geburt zu, und zwar beteiligen sich die pri¬ 
mären Weichteilschwierigkeiten, d. h. jene, in denen die Weichteile als 
solche zu eng sind und die Geburt erschweren, mit 35 pCt. Diese 
Kinder erliegen meist erst in der Austreibungsperiode; es geben dem¬ 
nach mehr als ein Drittel aller unter der Geburt abgestorbenen Kinder 
noch zu einer Zeit zugrunde, in der wir bereits durch Zangenanlegung 
die Kinder zu retten imstande wären. In der allgemeinen Praxis geben 
im Reiche mindestens 16000, wahrscheinlich sogar 20000 Kinder an 
primären Weichteilschwierigkeiten zugrunde. 

Durch sekundäre Weichteilschwierigkeiten, d. h. solche, in denen 
durch eine hinzukommende Komplikation eine sofortige Entbindung bei 
noch nicht vollständig erweitertem Muttermund notwendig wird, erlagen 
30 pCt., und zwar 12,5 pCt. bei Placenta praevia, 4,7 pCt. bei 
Eklampsie und 12,7 pCt. bei Nabelschnurvorfall. 

In den letzten zwei Jahren ist in der Münchener Frauenklinik durch 
häufigere Anwendung (1 pCt.) der vaginalen Hysterotomie die kindliche 
Mortalität an Weich teilschwierigkeiten besser geworden, und zwar am 
stärksten bei den sekundären Weichteilschwierigkeiten, die um 10 pCt. 
weniger an der Kindersterblichkeit beteiligt sind. Durch becken¬ 
erweiternde Operationen und durch Kaiserschnitte ging die Beteiligung 
des engen Beckens um mehr als 6 pCt. zurück. Während 1859—1882 
noch 3,9 pCt., 1884—1907 3 pCt. der Kinder zugrunde gingen, starben 
in den letzten zwei Jahren noch 2,28 pCt.; dabei ist die Mortalität der 
Mutter weiter zurückgegangen. Es ist zu hoffen, dass es den modernen 
Bestrebungen gelingen wird, die kindliche Sterblichkeit unter der Geburt 
auf l'/ 2 , vielleicht sogar auf 1 pCt. in den Kliniken herabzudrücken. 

Hr. Ziegenspeck-München: Zum Fötalkreislauf. 

Die Lehre Ziegenspeck’s von der Zweiteilung oder eigentlich 
Vierteilung des aus der Cava inf. stammenden Blutes, welche er zuletzt 
in No. 401 der Volkra. Sammlung klinischer Vorträge veröffentlicht hat, 
fand in Europa wenig Beachtung. Dagegen wurde er von Pohlraann 
an der Indiana-University zugunsten der alten Harvey’schen Lehre 
tendenziös angegriffen. Pohl mann hat Stärkemehlaufschwemmung in 
die Nabelvene von Schweineföten injiziert, welche im Schlachthause 
frisch aus dem Muttertiere entnommen worden waren. Die Stärke war 
rechts wie links im Herzen gleichmässig verteilt. Anderen Föten in¬ 
jizierte er Stärkemehlsuspension in die obere Hohl vene und fand 
meist ebenfalls die Stärkekörner gleichmässig auf rechts und links 
verteilt. Nur einmal mehr links als rechts. Er zieht daraus den 
Schluss, dass einzig und allein die alte Lehre von Harvey zutreffe, 
dass das Blut beider Hohlvenen im rechten Vorhof gemischt zur 
Hälfte in den rechten, zur Hälfte durch das For. ovale in den linken 
Ventrikel fliesse. Ziegenspeck führt eingehend aus, dass er die sämt¬ 
lichen Resultate dieser nicht am lebenden, sondern am absterbenden 
Fötus gewonnenen Resultate zu Gunsten seiner Lehre deuten könne. 
Wenn Harvey’s Lehre zuträfe, dann müssten immer und ausnahmslos 
mehr Stärkekörner rechts als links sich finden, weil auf der linken Seite 
eine Verdünnung der Stärkesuspension durch das Blut, welches durch 
die Lungenvenen aus den Lungen in das linke Herz zurückfiiesst, statt¬ 
findet. Niemals dürfte es gleich sein, und vor allem nie der Stärfee¬ 
körnergehalt links grösser sein. Den übrigen Teil von Z.’s Lehre, dass 
beim Fötus das oxygenierte (arterielle) Blut vom sauerstoffarmen (venöseü) 
Blut nicht getrennt ist, sondern überall, in der Leber, in den Vorböfen, 
in der Einmündung des Ductus arter. Vermischungen Vorkommen wie 
beim Kaltblüter, nimmt Pohlmann an und beweist er durch Injektionen 
an 25 Schildkröten verschiedener Arten. 

Hr. L. Fraenkel: Beiträge zur Diagnose, Aetiologie und 
Therapie der sogenannten Parametritis posterior chronica. 

F. kommt auf Grund anatomischer und klinischer Untersuchungen 
zu folgenden Schlüssen: Die Bezeichnung „Parametritis“ ist falsch, weil 
eine Entzündung in vielen Fällen weder besteht (so bei primärer 
Schrumpfung, congenitaler Verkürzung), noch vorangegangen ist; „hintere 
Fixation des Collum“ trifft das Wesen der Erkrankung. Sie wird kon¬ 
statiert durch 1. bimanuelle Betastung des retrocervicalen Gewebes, 
2. Anteponierung des Collum samt Corpus, 3. Retrovertierung des Corpus 
und dadurch noch verstärkte Dislocierung des Collum nach vorn. 
1. Diagnostiziert nur die schweren, 2. auch die leichteren Fälle, 3. dient 
zur Unterscheidung von normalen, aber straffen Ligg. rectouterinis von 
pathologischen. Gesunde Ligamente spannen sich nämlich bei künstlicher 
Retrovertierung keineswegs noch stärker an, wie man erwarten müsste, 
sondern erschlaffen eher, kranke Ligamente zeigen das Erschlaffuogs- 
phänomen nicht. Das liegt an dem histologischen Bau der normalen und 
kranken Ligamente, welche sich verhalten wie normaler Uterus zur 
Metritis, wie Muskel zur Sehne. Zur differentiellen Diagnose gegen peri- 
metrische Stränge dient die Convergenz der Ligg. rectouterina und 
ihre Vereinigung zu einem queren Wulst an der hinteren Collumwand, 
den man in vielen Fällen sehr gut fühlen kann (besonders per rectum). 
Die hintere Fixation ist ungemein häufig, als Krankheit per se fand sie 
F. unter 10000 Fällen in lOpCt., als Nebenbefund bei 40pCt aller 
Untersuchten. 

Zur Aetiologie bestätigt Vortragender A. W. Freund’s, s. Z. von 
Schultze mit einem Fragezeichen versehene Behauptung, dass die 
pathologischen Sexualfunktionen der Hauptfaktor für die Entstehung der 
Parametritis posterior sei. Auch bei Personen mit völlig ungebrauchter 
Scheide findet sich die hintere Fixation so häufig, da9s mit gleicher 
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Sicherheit, wie aus den äusseren Anzeichen (besonders an Clitoris und 
kleinen Labien) aus diesem Befunde auf Masturbation geschlossen werden 
darf. Da fast immer nur äussere Friktionen vorgenommen werden, so 
muss der Effekt auf krankhafte Inanspruchnahme der Bänder bei den 
irregulären Coitusbewegungen des Uterus und dem fehlerhaften Ablauf 
des Orgasmus bezogen werden, der aus dem musculo-elastischen Gewebe 
narbig verkürztes Bindegewebe schafft. Das gleiche findet sich, aber 
nicht so konstant und hochgradig beim Coitus reservatus. 

Therapeutisch kommt das ganze Register der allgemeinen, anti¬ 
nervösen (das Nervensystem beteiligt sich früher oder später fast in jedem 
Falle) und lokalen Resorptionstherapie in Frage und erst nach deren 
Scheitern, oder bei immer neuen Rezidiven operative Maassnahmen. Als 
solche ist die Ventrifixur oder blosse Durchschneidung der gespannten 
Bänder und Gewebe ungenügend, weil auch im letzteren Falle die 
Wiedervereinigung und Narbenbildung nur umso fester wird. F. kombi¬ 
nierte die vollkommene Durchtrenuung alles erkrankten, mit Interposition 
lebenden Gewebes, nämlich des Netzes, welches an Collum und Vagina 
einerseits, am Rectum andererseits, in 2 Fällen ohne jede Spannung 
fixiert wurde. In den beiden, vor 372 «Jabren operierten Fällen war der 
Verlauf glatt und hat der Uterus heute seino natürliche und schmerzlose 
Beweglichkeit Beide Frauen sind subjektiv und anatomisch wieder her- 
gestellt. Die Indikation muss streng und vorsichtig sein. 

Diskussion. 

Hr. Sellheim: Dass man das Lig. sacrouterinum bei der Para- 
metritis post, auch erschlafft finden kann, kommt daher, weil das 

Ligament kein einheitliches Band ist; so kann ein Strang den Uterus 
fixieren, während andere Teile erschlafft sind. Eine sichere Diagnose 
lässt sich nur durch die Untersuchung per Rektum gewinnen. 

Hr. Füth weist auf die Bedeutung der chronischen Obstipation für 
die Entwicklung der Parametritis post. hin. 

Hr. Veit sah in den Fällen, in denen eine Operation durchaus 

notwendig wurde, von der vaginalen Operation günstige Folgen. 

Hr. L. Frankel glaubt nicht, dass man ohne Zwischenpfianzung 
von Gewebe einen Erfolg erzielen kann. 

Hr. J. A. Amann-München: 1. Flexura sigmoida und weib¬ 
licher Genitaltractus. 

Die Beziehungen sind dieselben wie bei Appendix und Coecum. 
Primäre Sigmoiditis entsteht meist durch habituelle Obstipation, 
eventuell auf Grund abnormer Länge (Infantilismus); die Peri¬ 
sigmoiditis von der Darmschleimhaut oder von den Genitalien 

(Adnexitis usw.) aus. Die Sigmoiditis führt auf dem Wege der Peri¬ 
sigmoiditis oder Parasigmoiditis zur Infektion der Genitalien. 

Besonders wichtig ist die hyperplasierende Sigmoiditis mit 
stenosierender Infiltration der Darmwand: Pseudocarcinom. 

A. demonstriert 4 Präparate von primärer Resektion der 
Flexur wegen stenusierenden Pseudocarcinoms und 3 Präparate 
von primärer Resektion des Coecums wegen Carcinom des 
letzteren, das stark mit Ovarialtumoren resp. Myoma uteri verwachsen 
war. In sämtlichen Fällen glatte Heilung. Differentialdiagnose oft 
schwierig. Auch beim Pseudocarcinom des Dickdarmes muss dann 
reseziert werden, wenn Stenose besteht. Bei allen Laparotomien ist auf 
die Möglichkeit auch maligner Darroerkrankungen zu achten. 

Demonstration von 

2. 3 Fällen von Appendicitis mit Myom. 2 abdominal total 
exstirpierte myomatöse Uteri, zugleich mit dem stark damit verwachsenen 
Appendix. 1 grosses subseröses Myom mit verwachsenem Appendix, 
vom graviden Uterus abgetragen. Gravidität nicht unterbrochen. 

3. Teratoider Tumor der Tube. Adenocarcinom, ge- 
raischtze 1 liges Sarkom, polypös mit dünnem Stiel der Tubenwand 
aufsitzend; klinisch nicht maligne. 

4. Riesenzellensarkom des Uterus. Patientin, 60 Jahre alt, 
abdominale Totalexstirpation. Heilung. 

5. Diffuse Adenomyometritis. Totalexstirpation, entzündliche 
Genese, nicht Urnierenbypothcse. 

6. 2 Fälle von Erreur de sexe. a) Weibliche äussere Genitalien 
und bedingt männlicher Körperbau, ohne sekundäre Geschlechtscharaktere. 
Deutliche Hoden und Nebenhoden. Pseudohermaphroditismus 
masc. extern, b) Patientin, 18 Jahre alt, als Mädchen erzogen. Penis- 
scrotale Hypospadie, grosses Teratom der rechten Geschlechtsfalte. 
Der Penis ist durch den tcratoiden Tumor in zwei Hälften gespalten. 
Patientin als Mann entlassen. 

Hr. A. Mayer-Tübingen: Zum klinischen Bilde des Infanti¬ 
lismus und der Hypoplasie. 

Mayer macht auf eine Anzahl von wenig beachteten Stigmata, die 
man zuweilen am Körper von Personen mit genitalen Hypoplasien finden 
kann, aufmerksam und versucht, ihre Beziehungen zur Hypoplasie fest¬ 
zustellen. 

Am Kopf bespricht er die infantilen Proportionen zwischen Gesicht 
und Schädel und den engen hohen Gaumen. 

Die infantile Form des Kiefers kann sich äussern in der 
Krümmung des Kiefers, einer abnormen Kleinheit des Kiefers und in 
mangelhafter Verknöcherung der einzelnen fötalen Kieferabschnitte. Die 
abnorme Kleinheit des Kiefers kann aus Platzmangel zu Stellungs- 
anomalien der Zähne führen. 

Die Persistenz von Milchzähnen kann zu überzähligen Zähnen 
führen. Für deren Erklärung muss man aber auch an die Möglichkeit 
eines Rückschlages auf eine zahnreichere Periode des Menscben- 
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geseblechtes an Verdoppelung der Zahnanlage, an Entwicklung von 
labialwärts und lingualwärts stehenden Zahnrudimenten denken. 

Das Fehlen von Zähnen äussert sich namentlich im Fehlen vom 
Weisheitszahn. Sein Auftreten entspricht der Norm beim Urmenschen. 
Es wäre darum darauf zu achten, ob die in ihrer Entwicklung gehemmten 
Individuen öfters einen Weisheitszahn besitzen als andere. 

Weiter werden besprochen die Persistenz von Gaumen leisten 
und die infantile Form der Hand. Oefters findet man bei infantilen 
Individuen Naevi von grösserer Zahl und die sogenannten Degene¬ 
rationszeichen, wie angewachsene Ohrläppchen, ungleiche Nasen¬ 
öffnung, ungleiche Pupillen, eckige Pupillen, Nystagmus usw. Manche 
von ihnen lassen sich mit Entwicklungshemmungen in Beziehung bringen. 

An den Baucheingeweiden verdient besonders die Enteroptose, 
namentlich die Nephroptose Beachtung. 

Unter den nervösen Störungen wird namentlich auf die Kombi¬ 
nation von Morbus Basedowii mit Hypoplasien hingewiesen. 

Die Beachtung all dieser Dinge ist wichtig, da wir im Zeitalter der 
sozialen Gesetzgebung ein grosses Interesse haben, die infantilen Personen, 
die geborenen Invaliden, klinisch genau zu kennen. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast 

Abteilang für Psychiatrie. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. G. E. Shuttleworth-London: Ueber den Mongolismus 
(„Mongolian Imbecility“). 

Der mongolische Typus, welcher früher immer mit Kretinismus 
zusammengeworfen wurde, ist zum ersten Male im Jahre 1866 von 
Dr. John Langdon Down genauer beschrieben und abgegrenzt worden. 
Nach Ansicht des letzteren liegt eine ethnische Degeneration der von 
Europäern abstammenden Kinder vor. Die Gesichtszüge mit den schief¬ 
gestellten Lidspalten, der flachen Nase und den fissurierten Lippen sowie 
der brachycephalische Schädel sind äusserst charakteristisch; solche 
Kranken gleichen Mongolen oder Kalmücken, besitzen jedoch nicht die 
vorstehenden Backenknochen, wie sie bei diesen Volksrassen beobachtet 
werden. Andererseits finden sich an solchen Kranken eigentümliche 
Abnormalitäten, z. B. der Hände und Finger, die bei den echteu Mon¬ 
golen fehlen. Der Typus ist unter den Itnbecillen Englands recht häufig; 
der Vortragende hat 350 Falle gesehen und meint, dass demselben etwa 
5 pCt. der in grossen Anstalten befindlichen Schwachsinnigen angehören. 
In Frankreich, Deutschland und Italien ist der Typus seltener, während 
derselbe in deu Ländern der skandinavischen Rasse und in Amerika 
ebenso häufig ist wie in England. Wie aus Statistiken, die S. auf¬ 
gestellt hat, hervorgeht, scheint eine Abschwächung der Zeugungskraft 
der Mutter, wie sie z. B. durch das herannahende Klimakterium oder 
durch Krankheiten bedingt wird, bei der Aetiologie eine grosse Rolle zu 
spielen. Es sind nämlich die meisten Kranken die letzten Kinder zahl¬ 
reicher Familien; nur ab und zu finden sich Erstgeborene unter den 
„Mongolen*. Man muss dann aunehmen, dass zur Zeit ihrer Zeugung 
die Reproduktionskraft der Eltern noch nicht in voller Blüte war. Der 
Einfluss einer neuropathischen Veranlagung wird von manchen Seiten in 
Abrede gestellt, doch glaubt S. auf Grund seiner Fälle, dass dieselbe 
eine nicht unbedeutende Rolle spielt. Dr. Sutherland’s Ansicht, dass 
Syphilis der Eltern ein häufiger Faktor ist, kann nach den aufgestellten 
Statistiken nicht bestätigt werden. Das gleiche gilt vom Alkoholismus 
der Eltern; dass Trunksucht der Mutter bei der Aetiologie mancher 
Fälle mitspielen kann, muss jedoch zugegeben werden. Früher glaubte 
man, dass eine tuberkulöse Veranlagung eine häufige Ursache bilde; 
auch S. nahm seinerzeit auf Grund der Häufigkeit, mit der solche Indi¬ 
viduen an Tuberkulose erkranken, eine ganz besondere Veranlagung der¬ 
selben an, muss jedoch nach den neuesten Statistiken diesen Gedanken 
fallen lassen. 

Zu den Eigentümlichkeiten der Fälle gehören Brachycephalisraus, 
Schiefstellung der Orbitae, Laxheit der Ligamente und Hypotomie der 
Muskulatur. Der kleine Finger ist gewöhnlich verkürzt und nach innen 
gebogen, an den Füssen ist die abnorme Ausbildung der Spalte zwischen 
der grossen und zweiten Zehe charakteristisch. Am Herzen werden 
häufig Missbildungen gefunden, die Thyreoidea und Thymus sind jedoch 
zum Unterschiede vom sporadischen Kretinismus meist normal. Das 
Gehirn (Gewicht desselben gewöhnlich normal) zeigt grob ausgesprochene 
Windungen: die sekundären Konvolutionen sind schlecht ausgeprägt und 
die Sulci seicht. Mikroskopisch besteht eine Rarefikation der Zellen und 
eine Verdünnung der Fasern des Exner’schen Netzes. Die psychischen 
Charakteristika sind ein Zurückbleiben der geistigen Entwicklung, der 
Mangel jeglicher Originalität und eine stark entwickelte Nacbahmungs- 
sucht. Letztere kommt bei der Erziehung solcher Kranker sehr zustatten. 
Viele der „Mongolen“ sterben zur Zeit der Pubertät an Tuberkulose. 

Hr. R. L. Langdon Down-Harapton-Wick zeigt mehrere Hand¬ 
tellerabdrücke von Imbecillen des mongolischen Typus. 

Anstatt der normalerweise vorhandenen drei Hauptlinien zeigten die¬ 
selben nur zwei. Die Kranken zeichnen sich ferner durch eine abnorme 
Kürze des Halses und der Extremitäten aus. 
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Hr. C. Caldecott-Redhill betonte die abnorme Sterblichkeit an 
Tuberkulose. Er hat im ganzen nur 4 Fälle gesehen, die älter als 
20 Jahre waren; bei denselben wiesen die Merkmale eine Tendenz zum 
Verschwinden auf. 158 starben in jüngerem Alter. Unter diesen be¬ 
stand nur zweimal ein Zweifel, ob Tuberkulose die Todesursache war 
oder nicht. Behandlung mit Schilddrüsenextrakt ist nicht nur aus¬ 
sichtslos, sondern geradezu schädlich. 


Abteilung für Laryngologie, Otologie und Rhinologie. 

Sitzung vom 28. Juli 1909. 

Hr. Thomas Barr - Glasgow: Ueber die Behandlung des 
Tinnitus aurium vom nichtoperativen Standpunkte aus. 

Die Ursachen des Tinnitus sind entweder lokale Veränderungen im 
Gehörapparate oder Allgemeinerkrankungen. Zur ersten Gruppe gehören 
Cerumenpfröpfe, Otosclerose, Labyrintherkrankungen und intracranielle 
Veränderungen, zur letzteren Herz- und Nierenkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Anämie usw. Bei diesen hat natürlich die Therapie in erster 
Linie das Allgemeinleiden zu bekämpfen. Neurasthenie kann sowohl die 
Ursache als auch die Folge des Tinnitus sein. In beiden Fällen sind 
prolongierte Ruhe, Luftwechsel und Tonika indiciert. Die Otosclerose 
ist häufig mit einer Anämie verbunden und bedarf nach der Ansicht des 
Vortragenden weit mehr einer allgemeinen als einer lokalen Behandlung. 
Bei der pulsierenden Form ist Digitalis wertvoll, während Alkohol zu 
einer Verschlimmerung führt. Fibrolysin kann zur Absorption von 
fibrösem Gewebe benutzt werden. Unter den Medikamenten stehen die 
Brompräparate obenan; auch Paraldehyd ist manchmal recht brauchbar. 
Dasselbe gilt vom Jodkali, ganz besonders bei den mit Vertigo kompli¬ 
zierten Fällen, und zwar auch dann, wenn eine luetische Grundlage aus- 
zuschliessen ist. Liegt der Möniere’sche Symptomenkomplex vor, dann 
ist Pilocarpin indiciert. Zu berücksichtigen sind auch die klimatischen 
Verhältnisse. Am ausgezeichnetsten ist der Aufenthalt in massig kühler 
Bergluft; vor Ueberanstrengungen müssen die Kranken gewarnt werden. 
Unter den lokalen Maassregeln ist das Auflegen von Kanthariden- und 
Senfpflaster zu erwähnen, doch sind die Erfolge gering und gehen rasch 
vorüber. Am besten haben sich die Vibrationsmassage des Trommel¬ 
felles und die sogenannte „Tonbehandlung“ bewährt. Elektrizität ist 
nicht nur wertlos, sondern manchmal sogar schädlich. Eine genaue 
Untersuchung der Nase und des Rachens soll in jedem Falle vor¬ 
genommen werden, auch darf nicht vergessen werden, dass der Tinnitus 
ab und zu durch cariöse Zähne verursacht wird. 

Hr. R. Lake-London: Die operative Behandlung des Tinnitus 
aurium. 

Die operativen Eingriffe können entweder den Gehörapparat selbst 
betreffen oder an anderen Organen vorgenommen werden. Zu den 
letzteren gehören intranasale Operation (z. B. Entfernung des hinteren 
Endes der unteren Muschel) beim Reflextinnitus, die Lumbalpunktion, 
welche nach Babinski in etwa 33 pCt. der Fälle erfolgreich ist und, 
wie L. meint, durch eine Herabsetzung des Blutdruckes wirkt, beim 
Tinnitus der Arteriosclerotiker und die Unterbindung der Carotis, eine 
Operation, die jedoch keine Berechtigung habe. Von den Operationen 
am Ohre seien die älteren (Trepanation der Membrana tympani, Durch¬ 
schneidung des Tensor tympani oder der Plica posterior) durch bessere 
Methoden verdrängt worden. Das gleiche gilt von der Entfernung der 
Gehörknöchelchen; man könne jedoch bei Kranken, denen es darauf an¬ 
kommt, ihre Hörkraft nicht ganz zu verlieren, diese Operation zuerst 
versuchen, bevor man zu den radikaleren Methoden greift, die natürlich 
Taubheit zur Folge haben. Die Jack’sche Operation (Entfernung des 
Steigbügels) habe den Erwartungen nicht entsprochen. Zu den grösseren 
Eingriffen gehören die Eröffnung des Labyrinthes und die Trepanation 
der Kochlea, die am besten mit einer radikalen Mastoidoperation zu ver¬ 
binden seien, um einen guten Ueberblick zu gewinnen. Die rationellste 
Operation sei jedoch eine Ablation der Kochlea nach radikaler Mastoid¬ 
operation. Die Durchtrennung des Nervus acusticus sei nicht ratsam 
und eine äusserst gefährliche Operation. 

Hr. J. A. Knowles-Renshaw erblickt die häufigste Ursache des 
Tinnitus in einem eitrigen oder nicht eitrigen chronischen Mittelohr¬ 
katarrh. Die Therapie hat sich daher in erster Linie mit diesem zu be¬ 
schäftigen. Der Tinnitus ist nach der Ansicht vieler Otologen die Folge 
einer durch Retraktion der Steigbügelplatte hervorgerufenen Druck¬ 
steigerung im Labyrinth oder einer Obstruktion der Lymphzirkulation 
durch Narbengewebe. K. bat daher subcutane Injektionen von 5 proz. 
Thiosinaminlösung (zweimal wöchentlich in steigenden Dosen von 6 bis 
35 Tropfen) und Fibrolysin versucht. Auf diese Weise wurden bisher 
20 Fälle behandelt. Bei allen trat deutliche Besserung auf, doch ist die 
Beobachtungszeit noch zu kurz, um zu einem abschliessenden Urteil zu 
gelangen. 

Hr. Andrew Wyllie-London fand, dass kleine Kalomelgaben die 
Beschwerden solcher Kranken häufig erleichtern. Das Einblasen von 
heisser Luft durch einen Tubenkatheter in die Paukenhöhle sei gleich¬ 
falls empfehlenswert. 

Hr. G. W. Hill-London ist von der Eröffnung des Labyrinthes 
beim Tinnitus völlig abgekommen. Zwei Fälle zeigten nach Exfoliation 
der Kochlea nicht die geringste Besserung. Die Möglichkeit, dass der 
Tinnitus zentralen Ursprungs sein kann, ist nicht ausser acht zu lassen. 
In derartigen Fällen ist natürlich von einer Operation nichts zu erwarten. 

Hr. J. Ward Cousins-Sonthsea glaubt, dass Syphilis eine häufige 


Ursache sei. Zur Behandlung des Tinnitus verwendet er Injektionen von 
Chloroform und Luft in die Paukenhöhle. 

Hr. Dan Mc. Kenzie-London: Ueber den klinischen Wert 
der Labyrinth-Nystagmus-Probe. 

Der Vortragende untersuchte eine grosse Anzahl von Kranken, bei 
welchen der Verdacht einer Labyrinthaffektion vorlag. Die äussere 
Oberfläche des Trommelfells wurde mit Wasser von verschiedener Tem¬ 
peratur (42° C. = sog. Heissprobe, 22—24° = sog. Kaltprobe) in Be¬ 
rührung gebracht und hierauf die Zeit bis zum Auftreten des Nystag¬ 
mus gemessen. Bei gesunden Personen trat derselbe nach 20 bis 
40 Sekunden, bei Uebererregbarkeit des Vestibularapparates bereits nach 
5 bis 15 Sekunden auf; bei verminderter Excitabilität verstrichen 50 bis 
120 Sekunden, während bei schweren Veränderungen des Labyrinthes 
die Reaktion gänzlich ausblieb. Zuerst trat gewöhnlich Vertigo auf, 
und zwar um so stärker, je kürzer die Reaktionszeit war. 

Beim gewöhnlichen chronischen Mittelohrkatarrh war die Reaktions¬ 
zeit normal, bei Otosclerose variierten die Resultate beträchtlich und 
standen in keinem Verhältnis zum Grade der Taubheit. Drei hysterische 
Kranke zeigten jedoch je nach der Hochgradigkeit ihrer Taubheit eine 
mehr oder minder bedeutende Abschwächung des Vestibularsinnes. 

Die Fälle von neurasthenischer Taubheit gaben ausnahmslos die 
Reaktion der Uebererregbarkeit. Bei Labyrintherkrankungen gehen die 
Störungen der kochlearen und vestibulären Funktion nicht immer Hand 
in Hand, was ganz besonders bei der Syphilis des Labyrinths zutrifft. 
Die Probe ist nach der Ansicht des Vortragenden ganz besonders bei 
den eitrigen Ohraffektionen wertvoll, da sie gestattet, die Ausdehnung 
und das Fortschreiten der Krankheit festzustellen. Bei einfachen chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen oder akuten Mastoiditiden war die Reaktion 
gewöhnlich normal; war jedoch eine zirkumskripte Labyrinthkomplikation 
vorhanden, dann erwies sich der Vestibularsinn als gestört, eine Störung, 
welche nach der Mastoidoperation zunahm, weil entweder das sich 
bildende Narbengewebe die Konduktion der Wärme erschwerte, oder die 
Entzündung die Nervenendorgane in den Ampullen zerstört hatte. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Hr. H. Lambert Lack-London: Ueber die Behandlung der 
Narbenstenosen des Kehlkopfes. 

Der Vortragende beschränkte sich auf die Stenosen, die bei Kindern 
nach hohen Tracheotomien auftreten. ln den meisten Fällen wird die 
Kanüle entweder in den Larynx selbst oder in den obersten Teil der 
Trachea eingelegt. Die Stenosen variieren von geringen bindegewebigen 
Verdickungen bis zu undurchgängigen Strikturen und sind nicht auf die 
Diphtherie, sondern auf die Operation zurückzuführen. Herr L. sah nach 
tiefen Tracheotomien nie Stenosen auftreten. Zur Behandlung wird eine 
tiefe Tracheotomie gemacht und die obere Kanüle entfernt, worauf sich 
die Wunde schliesst. Wenn seit der ersten Operation nur wenige 
Wochen verstrichen sind und die Stenose geringgradig ist, dann kann 
man erwarten, dass die Veränderungen von selbst verschwinden. Bald 
soll man beginnen, die Trachealkanüle für immer längere Zeit zu ver¬ 
stopfen; nach 1 bis 3 Monaten kann man sie entfernen. Der Vortragende 
hat früher mit der tiefen Tracheotomie eine Dilatation des Larynx kom¬ 
biniert. Er verwendete zu diesem Zwecke verschiedene T-förmige Röhren, 
die in die obere Wunde eingelegt wurden, ist aber von dieser Methode 
abgekommen. Bei hochgradigen Stenosen muss natürlich eine Kanüle 
zeitlebens getragen werden. 

Hr. Bryson Delavan-New York: Die Behandlung der Narben- 
stenosen des Kehlkopfes nach der Methode von O’Dwyer und 
Rogers. 

Der Vortragende beschrieb die Vorteile und Technik der Methode. 
Blutige Operationen schlagen fehl, weil sie zur Bildung neuen Narben¬ 
gewebes Anlass geben, während die Intubation durch kontinuierliche 
Streckung die Kontraktion verhindert. Für jeden speziellen Fall muss 
eine geeignete Tube konstruiert werden, die natürlich für längere Zeit 
(bis zu mehreren Jahren) getragen werden muss. 

Hr. Delsaux-Brüssel: Die Tracheo-Laryogostomie zur Be¬ 
handlung laryngealer und trachealer Narbenstenosen. 

(Eingehende Beschreibung der Technik an der Hand von 36 ope¬ 
rierten Fällen.) 

Militärärztliche Abteilung. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. P. W. Bassett-Smith: Die Laboratoriumsmethoden bei 
der Diagnose der Syphilis. 

Der mikroskopische Nachweis des Treponema pallidum gelingt häufig 
nicht. Bei der Wassermann’schen Probe verwendet der Vortragende 
getrocknete congenital-syphilitische Leber als Antigen. Fast alle Fälle 
von primärer Lues gaben eine positive Reaktion, manche schon 14 Tage 
nach der Infektion. Dasselbe galt von fast allen sekundären Fällen, 
gleichviel, ob sie zurzeit Symptome zeigten oder nicht. Im Spätsekundär¬ 
oder Tertiärstadium waren die Resultate wechselnd. 50 pCt. der para¬ 
syphilitischen Kranken reagierten positiv. Alte, gründlich behandelte 
Fälle, welche zur Zeit der Untersuchung symptomfrei waren, reagierten 
in der Mehrzahl negativ. Bei frischen Fällen schien die Quecksilber¬ 
behandlung den positiven Ausfall der Probe nicht zu beeinflussen. 

Hr. F. J. Lambkin: Die Behandlung der Syphilis mit Aryl- 
arsonaten. 

Diese Präparate sind natürlich nicht imstande, das altehrwürdige 
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Quecksilber zu verdrängen, finden jedoch bei Fällen, die Quecksilber 
nicht vertragen oder von demselben nicht beeinflusst werden, berechtigte 
Anwendung. Der Vortragende hat bereits vor einem Jahre über 54 mit 
Arylarsonaten behandelte Fälle Günstiges berichten können. Bis jetzt 
hat er und seine Kollegen im ganzen 130 Fälle behandelt. Die Prä¬ 
parate haben sich in allen Stadien der Krankheit und ganz besonders 
bei den Spätformen vortrefflich bewährt. Am auffallendsten war die 
rasche Zunahme des Körpergewichts und das Verschwinden der Anämie 
und Kachexie. Leichte toxische Erscheinungen wurden nur zweimal 
beobachtet. 

Die folgenden Präparate kamen zur Verwendung: Atoxyl (Natrium- 
arsonat), Soamin (Natriumaminophenylarsenat), Arsacetin und Arseno- 
phenylglycin. Atoxyl (24 Fälle) gab nie zu Klagen Anlass, wurde jedoch 
infolge der in der Literatur enthaltenen Warnungen aufgegeben. Das 
Soamin ist mit dem Atoxyl fast identisch, unterscheidet sich jedoch von 
diesem durch seinen konstanten Arsengehalt und kann daher mit grösserer 
Sicherheit gegeben werden als das inkonstante Atoxyl. Ein Nachteil 
ist die leichte Zersetzlichkeit des Soamin; man muss daher jedesmal 
eine frische Lösung machen. Die Dose für subcutane oder intramuskuläre 
Injektionen ist 10 Grain jeden zweiten Tag, bis im ganzen 100 Grain 
verbraucht sind. Arsacetin, das Acetylderivat des Atoxyls, ist weit 
weniger giftig als dieses, hat die gleiche spezifische Wirkung und kann 
für lange Zeit in Lösung aufbewahrt werden, ohne sich zu zersetzen. 
L. verwendete es in 10- bzw. 15proz. Lösungen. Die konzentriertere 
Lösung ist vorzuziehen, da sie geringere Schmerzen verursacht, muss 
jedoch vor dem Gebrauch erhitzt werden. Es wurden von derselben 
jeden zweiten Tag 50 Tropfen (8 Grain Arsacetin) injiziert, bis im ganzen 
100 Grain verbraucht waren. Trotz ausgedehnter Anwendung des 
Präparats während des letzten Jahres wurden toxische Erscheinungen 
nie wahrgenommen. Die Wirkung war gewöhnlich eine prompte, nur 
einige Male versagte es; andererseits half es in Fällen, die dem Queck¬ 
silber lange Zeit getrotzt hatten. Ara glänzendsten waren die Erfolge 
bei den sonst so hartnäckigen Spätformen. Ueber das neueste Präparat, 
das Arsenophenylglycin, sind die Erfahrungen noch gering, jedenfalls 
hat dieses Salz den grossen Nachteil, dass es sich an der Luft rasch 
zersetzt und daher in vacuo gehalten werden muss. Am vorteilhaftesten 
scheint also bis heute das Arsacetin zu sein. L. verwendete es gewöhn¬ 
lich allein, manchmal auch gleichzeitig mit Quecksilber. Aus der Beob¬ 
achtung, dass manche gegen Hydrargyrum refraktäre Patienten auf 
Arsen reagieren und umgekehrt, schliesst er, dass es sich möglicherweise 
um verschiedene Spirochaetenstämme handelt. Beide können im selben 
Individuum zugegen sein; damit ist eine gleichzeitige oder alternierende 
Behandlung mit Quecksilber und Arsen angezeigt. 

Zu den Kontraindikationen der Arsenbehandlung sind Herz- und 
Nierenerkrankungen zu rechnen, da es bei solchen leichter zu toxischen 
Erscheinungen kommt. Was die Fortsetzung der Behandlung anlangt, 
so lässt der Vortragende die Kur nach 3 bzw. 6 Monaten wiederholen, 
gleichviel, ob Symptome da sind oder nicht. 

Im Jahre 1907 hat Metchnikoff mitgeteilt, dass es ihm gelungen 
sei, bei einem unzweifelhaften Schanker die Weiterentwicklung der 
Krankheit durch Injektionen von Arylarsonaten zu verhindern und 
empfahl daher die Anwendung des Präparats als Prophylaktikum. Die 
Metchnikoff’sche Beobachtung wurde in der englischen Armee ein¬ 
gehend nachgeprüft, fand aber keine Bestätigung. 


Abteilang für Therapie and Pharmakologie. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. W. E. Dixon-Cambridge und Hr. H. H. Dale-London: Die 
Wirkung der im faulen Fleisch usw. vorhandenen Pressorsub- 
stanzen auf überlebende Säugetierorgane. 

Abelous hat zuerst auf gewisse, den Blutdruck beeinflussende Sub¬ 
stanzen im faulen Fleische aufmerksam gemacht; später fanden Dixon 
und Taylor ähnliche Substanzen im Placentarextrakte, die, wie Rosen - 
heim nachwies, nur dann vorhanden sind, wenn die Placenta faulig zu 
werden beginnt. In neuerer Zeit haben Barger und Walpole zwei 
Substanzen (Iso-amylamin und Para-hydroxylphenylethylamin) isoliert, 
die in ihrer Wirkung und chemischen Struktur dem Adrenalin ähnlich 
sind. Man erhält dieselben, indem man zu tyrosinhaltiger Bouillon („broth“) 
eine Kultur von Mikroorganismen der menschlichen Fäces zusetzt. Mög¬ 
licherweise bilden sich diese Substanzen bei Stagnation des Darminhaltes 
im Körper. Sie kommen auch im flüssigen Mutterkornextrakt, im reifen¬ 
den Käse und in dem nach der alten Methode fabrizierten Lebertran vor. 

Hr. Dixon demonstrierte die Wirkung der Stoffe auf das über¬ 
lebende Kaninchenherz und verglich dieselben mit derjenigen des Adre¬ 
nalins; die Blutdrucksteigerung hält länger an als beim Adrenalin und 
kommt auch zustande, wenn die Substanzen per os gegeben werden. So 
war z. B. bei Herrn Dale nach Einnahme einer grossen Dose der Blut¬ 
druck für lange Zeit beträchtlich gesteigert. Der schwangere Uterus 
einer Katze zeigte Kontraktionen und eine Steigerung des Muskeltonus. 
Ebenso wie das Adrenalin wirken die neuen Substanzen auf die peri¬ 
pheren Endigungen des Sympathicus. 

Hr. J. C. Mc Walt er-Dublin sagte, es sei eine alte klinische Er¬ 
fahrung, dass alkoholische Mutterkornextrakte häufig inert sind, während 
das gewöhnliche Extractum fluidum auch nach anscheinender Zersetzung 
an Wirksamkeit nichts einbüsse. 

Hr. H. C. Cameron-London erwähnte die geringen Erfolge der 
Adrenalinbehandlung bei der Addison’schen Krankheit. Die Wirkung 


des Adrenalins sei zu flüchtig, auch könne man dasselbe nicht per os 
geben. Die neuen Stoffe besitzen diese Nachteile nicht und sollten da¬ 
her versucht werden. 

Hr. Benjamin Moore-Liverpool: Ueber die physiologische 
Wirkung und Chemie einer neuen Substanz der Saponin- 
Digitalin-Gruppe. 

Die Substanz wurde aus dem Samen der Bassia longifolia („Mowrah- 
seed“), welche bei der Fabrikation besserer Seifensorten zur Verwendung 
kommen, dargestellt. Das isolierte Glukosid ist ein heftiges lokales Irri- 
tans und als solches bei den Arbeitern der Seifenfabriken wohl bekannt; 
im reinen Zustande stellt es ein weisses Pulver dar (C 51,9 pCt,, 
H 6,85 pCt., 0 41,25 pCt., N —) und gibt bei der Analyse Glukose 
(Hexose) und eine organische Säure („Mowric Acid“), welch’ letztere alle 
physiologischen Eigenschaften der Muttersubstanz zeigt. Die Säure ist 
in Alkohol, aber nicht in Wasser löslich. Das Natriumsalz löst sich in 
Wasser und hat die physikalischen und viele von den physiologischen 
Eigenschaften einer Seifenlösung. In starken Verdünnungen hat die 
Substanz eine digitalisähnliche Wirkung auf das Säugetierherz. 

Hr. F. J. Charteris-Glasgow: Der Effekt von Thiosinamin- 
Injektiunen usw. auf die Leukocytenzahl. 

Der Vortragende gab einen kurzen Ueberblick der Geschichte der 
Thiosinaminbehandlung. Das Präparat soll eine Erweichung des Narben¬ 
gewebes herbeiführen, so dass dasselbe einer Streckung leichter zugäng¬ 
lich wird. Herr Ch. hat sich auf Grund vieler Fälle von der völligen 
Wertlosigkeit des Präparates überzeugt. Bei Tieren, die mit Thiosin- 
amin vergiftet werden, fanden sich fettige Degenerationen der Epithel- 
und Drüsenzellen, aber keine Veränderungen im fibrösen Gewebe. Die 
Ansicht, dass das Präparat durch Beeinflussung der weissen Blutzellen 
wirke, erwies sich als falsch. Sterile Glaskapillaren, die das Medikament 
in Substanz oder Lösung enthielten, wurden in die Peritonealhöhle von 
Fröschen gebracht und riefen keine positive Chemiotaxis hervor. Der 
Vortragende selbst nahm eine grosse Dose (6 Grains), ohne dass die 
Leukocytenzahl eine merkliche Veränderung erfuhr. Bei einem einzigen 
Patienten stieg die Leukocytenzahl nach einer Fibrolysininjektion von 
5200 auf 10 400 im Kubikmillimeter. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Hr. H. D. Rolleston-London: Ueber die Behandlung des 
0 e d e m s. 

Der Vortragende macht folgende Einteilung: 

1. Oedem bei Venenobstruktion und Herzkrankheiten. Dieselben sind 
vorwiegend durch mechanische und hydrostatische Verhältnisse 
hervorgerufen, doch spielen eine Hydrämie und Schädigungen der 
Kapillarendothelien eine gewisse Rolle. 

2. Renale Oedeme haben eine kompliziertere Pathologie: wahrschein¬ 
lich prädominieren neben Hydrämie und Retention der Chloride 
toxische Faktoren. 

3. Toxische Oedeme, z. ß. die Oedeme bei der infektiösen Diarrhoe 
der Kinder und die kritischen Oedeme in seltenen Fällen von 
perniciöser Anämie. 

4. Entzündliche Oedeme. 

5. Thrombophlebitische Oedeme, verursacht durch Obstruktion der 
Venen und Lymphgefässe. 

6. Oedeme bei lymphatischer Obstruktion. 

7. Oedeme nervösen Ursprunges: a) bei peripherer Neuritis und Beri- 
Beri, b) hysterische Oedeme. 

8. Oedeme zweifelhaften Ursprunges: z. B. das chronische Trophödem 
(Milroy’sche Krankheit). 

Bei der kardialen Wassersucht stösst die Therapie häufig auf 
Schwierigkeiten, weil neben den rein mechanischen Hindernissen auch 
toxische Einflüsse (intestinale Toxämie, renale Insufficienz) mitspielen. 
Absolute Ruhe und Digitalis stehen obenan. Die Digitalistinktur ist ein 
äusserst unverlässliches Präparat. Zu empfehlen sind jedoch: das Fluid¬ 
extrakt und die Nativeile’scheu Körnchen. Mit Digitalis kann man 
Coffein, Theocinacetat oder Diuretin verbinden. Wichtig ist die Flüssig- 
keitseinschräDkung: dieselbe muss allmählich durchgeführt werden, um 
starkes Durstgefühl und Obstipation zu vermeiden. Auch die Salzzufuhr 
ist herabzusetzen. 

Bei der renalen Wassersucht lässt sich der Wert der therapeutischen 
Maassnahraen nur schwer beurteilen, da unsere Kenntnisse über die 
Pathologie vielfach noch lückenhaft sind. Ab und zu sieht man renale 
Oedeme, unabhängig von der Behandlung, ganz plötzlich und unerwartet 
verschwinden. Die plötzliche Absorption einer grossen Menge Oedem- 
flüssigkeit kann mit Gefahren verbunden sein und urämische Symptome 
hervorrufen. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, ist das Oedem 
als ein konservativer Prozess aufzufassen, was nach Ansicht des Vortr. 
bei der akuten Nephritis erwiesen ist. Die in der Zirkulation befind¬ 
lichen Toxine schädigen die Capillarwände und führen so zu einer 
Transsudation in die Gewebe. Zur raschen Elimination der Toxine 
eignen sich am besten eine reichliche Flüssigkeitszufuhr und Laxativa, 
aber nur dann, wenn die Nieren imstande sind, den erhöhten Ansprüchen 
gerecht zu werden, widrigenfalls eine Hydrämie zustande kommt. Reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr muss daher in akuten und subakuten Fällen 
vermieden werden. Die Wahl eines geeigneten Diuretikums ist eine 
schwierige Frage, im allgemeinen ist Coffein dem Theoein oder Diuretin 
vorzuziehen. Zur Bekämpfung der Schwellungen sind Heissluftbäder 
weit besser, als eine Restriktion der Flüssigkeitszufuhr. Am meisten 
erreicht man in dieser Hinsicht mit Inzisionen; der Vortr. empfiehlt 
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eine Inzision am Fussrücken. In bezug auf die Flüssigkeitszufuhr 
lassen sich keine allgeineingültigen Regeln feststellen. Bei manchen 
Fällen ist die Niereninsuffizienz so gross, dass selbst massige Flüssig¬ 
keitsmengen nicht bemeistert werden können; man muss daher weiter 
einschränken. In anderen Fällen sind die Nieren imstande, eine relativ 
grosse Menge zu bewältigen und es besteht daher keine Notwendigkeit, 
in dieser Hinsicht einzugreifen. Die Retention der Chloride bei der 
parenchymatösen Nephritis ist erwiesen. Manchmal ist sie die Ursache 
der Oedeme, während in anderen Fällen die Oedeme die Retention ver¬ 
ursachen. Die Erfolge der salzfreien Diät bei der Nephritis sind häufig 
unbefriedigend. 

Hr. W. S. Lazarus-Barlow besprach die sogen, mechanischen 
Oedeme. Eine Druckerhöhung im Capillarsystem allein sei nicht ge¬ 
nügend, um den gesteigerten Austritt von Flüssigkeit zu erklären. Die 
Haut bilde im Vergleich zur zarten Wandung der Blut- und Lyraph- 
capillaren eine feste und unnachgiebige Wand; eine Drucksteigerung in 
den Capillaren führe daher notwendigerweise zu einer Drucksteigerung 
in den benachbarten Lymphräumen. Den erhöhten Austritt von albumin- 
reicher Lymphe erkläre man gewöhnlich durch eine vermehrte Permea¬ 
bilität der Capillarwände. Der einzige Anhaltspunkt für diese Hypo¬ 
these sei die erwähnte Beschaffenheit der OedemfUissigkeit. Er selbst 
halte an seiner ursprünglichen Auffassung, dass die ungenügende Er¬ 
nährung und eine Vergiftung der Gewebszellen die Hauptursachen des 
Oedems seien, fest. Zum Schluss erwähnte Vortr. die günstigen Erfolge 
der von Sampson Handlev angegebenen Lymphangioplastik bei den 
Oedemen der oberen Extremität nach Mammacarcinomoperationen. 

Hr. Charteris hält bei renalen Oedemen Diuretin für verlässlicher 
als Coffein, und warnt vor der Verwendung von Queeksilberpräparaten 
bei Nierenkranken. Vor dem Einstechen der Southey’schen Röhrchen 
bepinselt er die gewählte Hautstelle mit Zinkichthyol, Gelatine oder 
einem anderen impermeablen Stoffe. Auf diese Weise lassen sich In¬ 
fektionen leicht verhindern. 

Sir Laudcr Brunton-London empfahl eine salzfreie Diät bei Herz¬ 
kranken. Vor vielen Jahren habe er die Ranvier’schen Experimente 
(Unterbindung der Vena renalis) angestellt und gefunden, dass die 
Venenobstruktion allein kein Oedem hervorrufe: ein solches komme erst 
zustande, wenn gleichzeitig auch die vasomotorischen Nerven durch¬ 
schnitten werden. 

Hr. Cameron-London erblickt in einer salzfreien Diät ein vor¬ 
zügliches Mittel zur Bekämpfung nephritischer Oedeme. In vielen 
Fällen läuft die tägliche Kurve des Körpergewichts mit derjenigen der 
Salzretention parallel, was nicht blosse Coincidenz sein kann. Der 
einzige Weg, um das Verschwinden oder Ansteigen der Oedeme zu be¬ 
urteilen, sind regelmässige Körpergewichtsbestirpmungen. Es ist eine 
allgemeine Erfahrung, dass Diaphorese durch Heissluftbäder die 
Schwellungen günstiger beeinflusst, als Laxation. In dieser Hinsicht ist 
interessant, dass der Schweiss reich au Na CI ist, während die Fäces 
nur Spuren enthalten. 

Hr. W. C. Sillar-Edinburgh wies auf die Absorption toxischer 
Substanzen im Darm hin und erblickt darin eine mögliche Ursache der 
Oedeme. Dafür sprechen die guten Erfolge der Abführmittel und einer 
knappen Diät und die rasche Absorption von Kalorael bei solchen 
Kranken. 

Hr. Robert May-Belfast hielt einen Vortrag über Kresotin- und 
Toluinsäure und die Behandlung des Gelenkrheumatismus 
mit Kresotinsäure. 

Kresotinsäuse wirkt in ähnlicher Weise wie Salicylsäure, ist aber 
weniger giftig als diese. 


Abteilnng für Kinderkrankheiten. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. J. A. Contts-London: Ueber funktionelle Neurosen bei 
Kindern. 

Dieselben kommen bereits im Säuglingsalter zur Beobachtung und 
äussern sich dann vorwiegend durch Störungen der Schlingbewegungen 
(„faulty deglutition“) und der Respiratien. Erstere bessern sich ge¬ 
wöhnlich, wenn die Kinder anfangen feste Nahrung zu nehmen, bei 
letzteren ist die Atmung abnorm beschleunigt, die Respirationszahl steigt 
bei den geringfügigsten Bewegungen bis auf 100 und darüber. Beide 
Störungen werden auf eine mangelhafte Trainierung der betreffenden 
Nervencentra zurückgeführt. Die Pathologie der Pylorusstenose ist noch 
nicht sichergestellt, die meisten Autoritäten nehmen aber einen Spasmus 
an. Die Krankheit gehört daher zu den funktionellen Neurosen. 

Von den Neurosen des reiferen Kindesalters ist das zyklische Er¬ 
brechen zu erwähnen, welches mit der Migräne der Erwachsenen identisch 
ist. Die Hauptsymptome der beiden Krankheiten sind die gleichen, nur 
tritt beim einen Leiden der Kopfschmerz, beim anderen das Erbrechen 
mehr in den Vordergrund. Auch die Familiengeschichte und die spätere 
Entwicklung sprechen für die Identität. Die typische Migräne des 
Erwachsenen ist vor der Pubertät selten. Die Neurose, mit welcher der 
Arzt am häutigsten zu tun hat, ist das nächtliche Bettnässen, ln thera¬ 
peutischer Hinsicht ist interessant, dass Dr. Leonard Williams eine 
Insuffizienz der Schilddrüsenfunktion als Ursache aunimmt und mit 
Thyreoideaextrakt gute Erfolge erzielt hat. Lienterische oder nervöse 
Diarrhoen sind ebenso häufig bei Kindern wie bei Erwachsenen. Von der 
Arsen behänd lung, die als geradezu spezifisch gilt, darf man nichts er¬ 


warten. Bromsalze und zeitweise Einschränkung der Kohlehydratnahrung 
sind die beste Therapie. 

Zu den Neurosen gehört auch die Gruppe der sog. „Tics“, von denen 
der einfache Tic oder Gewohuheitsspasmus am wichtigsten ist. Derselbe 
soll mit der Chorea nahe verwandt sein, häufig in dieselbe übergehen 
und eine rheumatische Grundlage haben, Annahmen, die sich nicht auf¬ 
recht erhalten lassen. Die Ursache liegt oft in lokalen Reizzuständen 
(Augen, Ohren, Rachen, Zähne etc.). Die Therapie muss frühzeitig ein¬ 
setzten und energisch sein; trotzdem sind Misserfolge nicht selten. 

Hr. D’Arcy Power-London: Ueber den Wert des TR. bei chir¬ 
urgischen Tuberkulosen. 

Das Neutuberkulin verdankt seine Wirksamkeit einem intrazellulären 
Toxin, welches in den Bacillen enthalten ist. Ein Kubikzentimeter 
Salzlösung oder Pferdeserum enthält 10 mg getrocknete Bacillen. Das 
Präparat wird weiter verdünnt, so dass 10 ccm Normalsalzlösung den 
hundertsten Teil eines Milligramms enthalten. Diese Dose wird 2 Wochen 
lang einmal jeden 2. Tag per os gegebfen, was eventuell nach einer 
14 tägigen Ruhepause wiederholt wird. Diese Methode hat sich bei 
Drüsen tuberkulösen vortrefflich bewährt. Sie begünstigt die Resolution 
in den Frühstadien und führt zum schnellen Ausheilen von Fisteln und 
Sinusen, lässt aber bei den schwereren Formen der Erkrankung (Knochen¬ 
karies, tuberkulöse Peritonitis) im Stiche. 

Hr. Alexander McLennan-Glasgow zeigte ein 13jähriges Mädchen 
mit Madelung’scher Subluxation des Handgelenkes. 

Die Deformität bestand angeblich seit 3 Monaten. Die Hände zeigten 
die typische Subluxations- und Adduktionsstellung; am Handrücken 
sprang die Ulua deutlich vor. Trauma, Rachitis waren auszuschliessen. 
Irgendwelche Beschwerden oder Beweglichkeitseinschränkungen bestanden 
nicht. Die Vorderarme waren relativ verkürzt. Auf der Röntgenplatte 
konnte man eine Obliteration des inneren Drittels der Epiphysenlinie 
des Radius sehen. Der Vortr. erblickt die Ursache der Deformität in 
einer Wachstumstöruug der unteren Radiusepiphyse, die veränderte 
Stellung der Haut und Verbiegung des Radius seien sekundär. Eine 
ähnliche Veränderung betral iu einem anderen Falle das SpruDggelenk. 
Die Fibula war schneller gewachsen als die Fibia; infolgedessen war 
der Fass adduziert. Die Therapie der Madelung’schen Deformität ist 
eine keilförmige Osteotomie am unteren Radiusende mit gleichzeitiger 
Zerstörung der Epiphyse der Ulua. 


Bureaukratie und Aerzte. 

Während der Wiener Verhandlungen des Vereins für Sozial¬ 
politik haben die Brüder Weber, Professoren in Heidelberg, eine 
scharfe Attacke gegen den heiligen Bureaukratius geritten und mit einer 
wahrhaft erfrischenden Urwüchsigkeit die Schäden und Gefahren bloss¬ 
gelegt, die von der zunehmenden Bureaukratisierung auf allen Gebieten 
des öffentlichen Lebens drohen. „Der charaktervolle Mann kommt gar 
nicht vorwärts, weil die Bureaukratie ihn nicht herankommen lässt." 
„Die Absorption der Persönlichkeit durch den bureaukratischen Apparat, 
diese Einstellung von Persönlichkeiten in den Parteidienst und eine Ver¬ 
sorgung der verdientesten Parteimitglieder mit den fettesten Stellen sind 
eine Folgo der Bureaukratisierung.“ „Wir müssen auch anerkennen, dass 
Streiks notwendig sind, weil sie kulturell notwendig sind. Auch die 
Angestellten müssen streiken dürfen, und schliesslich kann auch 
ein Beamter streiken unter Umständen, was für die Kultur not¬ 
wendig ist.“ „Der Bureaukratismus ist eine Maschine, und die Frage ist 
die: „Wie entrinnen wir dieser Maschine?“ Dies sind nur einige be¬ 
sonders temperamentvolle Stellen aus ihren Ausführungen, die wohl bei 
manchem gesinnungstüchtigen und korrekten Bureaukraten leichte Ohn¬ 
machtsanwandlungen erzeugt haben dürften. 

Es ist in unserer Zeit der wirtschaftlichen Interessenkämpfe für den 
Arzt besonders verlockend, die Gedankengänge dieser unerschrockenen 
Gelehrtendioskuren auf die Stellung anzuwenden, in der sich gegenwärtig 
die deutsche Aerzteschaft bei ihrem Kampf nach den verschiedensten 
Seiten befindet. Sind doch gerade die Erfahrungen der letzten Jahr¬ 
zehnte ein ungewöhnlich beredtes Dokument für den zähen, verbissenen, 
rücksichtslosen Kampf des bureaukratischen Genius gegen die freiheit¬ 
lichen Ideale eines Standes, der die wohlgerüttelte Last von beruflichen 
Pflichten und Unbilden willig trägt, 90 lange die vornehmsten Güter der 
Persönlichkeit nicht angetastet werden. Es klafft ein natürlicher innerer 
Gegensatz zwischen der höchst individualistischen, auf vorwiegend sub¬ 
jektiven Faktoren sich gründenden Tätigkeit des Arztes und den An¬ 
trieben des bureaukratischen Geistes, der auf systematische Arbeits¬ 
gliederung, Einreihung, Unterordnung gerichtet ist. Wo eine Bureau¬ 
kratie sich auch entwickelt, stets nisten sich, wie auf eiuem spezifischen 
Nährboden, bei ihr Autoritätsgefühl und Unduldsamkeit ein, die sich bis 
in die subalternsten Stellen verbreiten. Das Bewusstsein, Teil eines 
grossen, mächtigen Ganzen zu sein (wenn die eigene Leistung im Ge¬ 
samtbetrieb auch noch so engbegrenzt und kümmerlich ist), verleiht den 
bekannten überheblichen Diiukel; das ausschliessliche Mitwirken an einem 
einseitigen Gesamtzweck verengert den geistigen Horizont und macht 
blind und ungerecht gegen andersgerichtete Interessen, seien sie noch 
so wohl begründet. 

Diese Begleiterscheinungen der Bureaukratie schlechthin haben wir 
Aerzte zunächst in peinlicher und — ich möchte sagen — überraschender 
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Art von seiten der Kassenbureaukratie zu kosten bekommen. Diese, 
ein Nebenprodukt der modernen Versicherungsgesetzgebung, leistet in der 
Entfaltung von Eigenschaften, die man der offiziellen, staatlich geaichten 
Bureaukratie Vorbehalten glauben konnte, schon ganz Beträchtliches. 
Eigentlich ist sie ja, soziologisch betrachtet, nach Herkunft, Weltan¬ 
schauung, politischer Stellung ihrer Glieder keineswegs ein einheitlicher 
Begriff; es kann in dieser Hinsicht kaum Verschiedeneres geben, als die 
Verwaltungsorgane der Betriebskassen der Grossindustrie und der grossen 
Ortskrankenkasseu; die Vertreter des Kapitalismus und zünftigen Privat¬ 
unternehmertums auf der einen, die der sozialistischen Weltanschauung 
mit ihrer Betonung der Menschenrechte des Einzelnen auf der andern 
Seite. Und doch lehren Erfahrungen von Dezennien: Ihre Stellungnahme 
gegenüber der materiellen und ethischen Interessenwelt des anderen 
grossen Faktors der Sozialversicherung, der Aerzteschaft, ist eine so 
übereinstimmende, dass man im Sinne des Dichterworts sagen kann: Wo 
sie, ungeachtet alles sonst Trennenden, in der brutalen Missachtung der 
höchsten Rechte und Güter der Aerzte „sich fanden, da verstanden sie 
sich gleich“. 

Man fühlt sich versucht, den Satz „der Bureaukratismus verdirbt 
den Charakter“ aufzustellen, wenn man beispielsweise an den unüber¬ 
brückbaren Widerspruch denkt, der zwischen den Prinzipien von Arbeits¬ 
recht, Vertragsfreiheit, Koalitionsrecht, wie sie vom Sozialismus als Heilig¬ 
tümer gehütet werden, und den Maximeu klafft, welche anerkannte 
Sozialistenführer in ihrer Eigenschaft als Kassengewaltige, sei es Vorsitzende 
oder Rendanten, praktisch und theoretisch zur Anwendung bringen. Was 
im Klassenkampf heilig und unantastbar ist, wird den Aerzten 
als Verbrechen angekreidet, das mit der bürgerlichen und wirtschaft¬ 
lichen Vernichtung, der Entziehung der Approbation, nicht zu hart 
gestraft ist. — Allgemein fiel auf, dass, während auf der letzten Jahres¬ 
versammlung des Zentralverbands deutscher Ortskrankenkassen diese 
fanatische These als Schlusstein des Bollwerkes gegen die Aerzte auf¬ 
gestellt wurde, auf dem sozialdemokratischen Parteitag trotz ausführ¬ 
licher Erörterung der Reichsversicherungsordnung der Aerzte nicht Er¬ 
wähnung getan ist. Manche deuten das als Zeichen der Einkehr. Viel¬ 
leicht aber ist es richtiger, darin den Ausfluss einer politischen Selbst¬ 
achtung zu sehen, die sich genierte, gegen einen um die Existenz 
kämpfenden Berufsstand staatliche Zwangsmaassnahmen zu fordern, 
welche, auf die eigene Partei angewendet, als schmachvolle Vergewal¬ 
tigung und Entrechtung empfunden werden müssten entsprechend 
der Logik des sozialistischen Klassenbewusstseins. Es ist eben eine Folge 
der im Bureaukratismus liegenden Impulse, dass die sonst gütigen Grund¬ 
sätze im Krankenkassepbereich glatt verleugnet werden. Wie bitter dies 
auch von sozialdemokratischen Aerzten empfunden wird, hat der 
vielbesprochene Artikel des Kollegen Zadek in der Septembernummer 
der Sozialistischen Monatshefte gezeigt, worin endlich einmal den Partei¬ 
genossen ein Spiegel vorgehalten und der Standpunkt gründlich klar 
gemacht wird. Ich will als Quintessenz nur eine Stelle daraus anführen: 
„Auch die Zeit wird kommen, da den Krankenkassen nichts andres übrig 
bleibt, als die ärztliche Organisation anzuerkenneu, da sie den Aerzten 
die nämliche Koalitionsfreiheit zugestehen werden, die sie 
für sich, für die Arbeiter, in Anspruch nehmen, mit allen 
Konsequenzen, bis zur Verweigerung der ärztlichen Hilfe, 
dem Streik“. 

Wenn diese Erkenntnis wirklich einmal dämmert, dann werden auch 
die anderen Folgeerscheinungen im Kassenwesen, die durch die Kreuzung 
des sozialistischen mit bureaukratischem Geist gezeitigt wurden, schwin¬ 
den oder gemildert werden: die Protektionswirtschaft, die De¬ 
moralisation durch den Zwang, um Stellen zu betteln oder zu han¬ 
deln, die unsachliche Bevormundung der ärztlichen „Angestellten“ 
durch Laien, welche Fachkenntnis durch anmaassende Besserwisserei 
ersetzen. Es wird dann vielleicht die Zeit kommen, wo auch der Kassen¬ 
arzt von der maassgebenden Kassenbureaukratie nach der Eigenart 
seines Berufs gewürdigt und nicht lediglich als willenloser Teil der 
Kassenmaschinerie behandelt wird. 

Den Verhältnissen der Aerzte innerhalb der Reichsversicherung hat 
die staatliche Verwaltung bis auf die neueste Zeit leider recht 
wenig Interesse entgegengebracht; und wo sie in der Lage war, Stellung 
zu den bewegenden Fragen in der Aerzteschaft zu nehmen, geschah es fast 
immer in einer Weise, die den krassen Gegensatz der zünftigen 
Bureaukratie zu den treibenden Ideen eines freien Standes 
so recht offenbart. In einem Verwaltungsapparat scheint nun einmal das 
Verständnis für den Drang nach Selbstbestimmung, Entscbliessungsfreiheit, 
Selbstverantwortlichkeit keinen Platz zu finden; alles geht in dem einen 
„Staatszweck“ auf, der alle freien, persönlichen Regungen überwiegt, 
und dem sich der ganze Mensch mit seiner Ueberzeugung und seinen 
allgemeinen Anschauungen unterzuordueu hat. Daher der in neuester 
Zeit allenthalben seitens der Regierungsorgane sich äussernde Widerwille 
gegen alle Selbsthilfebestrebungen der Aerzteschaft. Natürlich, es ist 
etwas Unerhörtes, dass ein Stand, der sich bisher immer so „bequem“ er¬ 
wiesen hatte, anfängt, sich auf seine berechtigten Interessen zu besinnen 
und in der kraftvollen Vertretung derselben auch gelegentlich vor den 
amtlichen Stellen nicht Halt macht. Prompt antwortet die Bureaukratie 
auf derartige ketzerische Bestrebungen damit, die ihr unterstellten (be¬ 
amteten) Aerzte nach Möglichkeit der Organisation zu entziehen und 
andererseits für das ärztliche Arbeitsgebiet, das in Beziehung zu 
Behörden oder behördenähnlichen Stellen steht, die Mitwirkung der 
ärztlichen Allgemeinheit möglichst auszuschalten. Zu diesen 
Maassregeln gehört z. B. der vorjährige aufsehenerregende Erlass des 


preussischen Handelsministers, der eine den Aerzten entschieden un¬ 
günstige Neuregelung der Gutachtertätigkeit bei der Landes¬ 
versicherungsanstalt bezweckte, nachträglich allerdings in seiner 
Tendenz etwas gemildert gehandhabt wird. Aus neuester Zeit wäre 
ferner zu erwähnen der Erlass des Ministers des Innern vom 21. Juni 1909, 
welcher in bezug auf die Gefängnisärzte bestimmt, dass künftig „die 
Aerzte nicht mehr auf Grund eines Vertrages angenommen werden, 
sondern es soll ihnen ohne Vertrag das Amt eines Anstaltsarztes über¬ 
tragen werden“. Grund und Zweck dieser Maassregel, die bei einer 
sonst an feste Rechtsformen gewöhnten Verwaltungsbehörde mindestens 
recht seltsam anmutet, erfahren wir einige Zeilen später: „Damit . . . 
die Anstal tsärzte von den ärztlichen Vertragskommissionen 
unabhängig werden“. Also die unüberwindliche bureaukratische Ab¬ 
neigung gegen eine Standesorganisation, die sich gelegentlich auch um 
die Anstellungsbedingungen beamteter Aerzte kümmert, erträgt lieber 
einen ganz vertragslösen Zustand, als noch so berechtigte Standes¬ 
einflüsse. — Vielfach treten auch Anzeichen dafür auf, dass die Be¬ 
hörden für Konfliktsfälle sich der beamteten Aerzte als zuverlässige Reserve- 
truppen zu versichern bemüht sind, womöglich auch zur Verwendung 
in Verlegenheitsfällen bei den verschiedenen sozialen Versicherungs¬ 
körpern. Wer die neue Dienstanweisung für die preussischen Kreisärzte 
aufmerksam durchliest, wird manchen Beleg hierfür finden. 

Alle diese symptomatischen Einzelerscheinungen aber wollen wenig 
besagen gegen den Haupttrumpf, den die Bureaukeatie in der Reichs- 
versicherungsordnung gegen die Aerzte ausspielt; denn in ihm 
haben wir, soweit es die Verhältnisse der Aerzte betrifft, so recht das 
Musterbild einer kurzsichtigen, engherzigen, bevormundenden und von 
bureaukratischen Motiven inspirierten Schöpfung. Es soll an dieser 
Stelle keineswegs näher auf dieses Thema eingegangen und nur, was gar 
nicht oft genug geschehen kann, hervorgehoben werden, dass alle diese 
denkwürdigen Paragraphen, welche in solch beispielloser Weise den 
ärztlichen Stand in allen seinen Schichten in Harnisch gebracht haben, 
beherrscht sind von dem einen echt bureaukratischen Leitmotiv: Statt 
freier Selbstbestimmung — Knebelung und Bevormundung 
durch den Verwaltungsbeamten! — 

Die überaus rege öffentliche Diskussion über die Reichsversicherungs¬ 
ordnung hat von den verschiedensten Seiten die verschiedensten Vor¬ 
schläge über bessere Ausgestaltung des Schieds- und Einigungsverfahrens, 
der Aufstellung der Arztordnung usw. gezeitigt. Immer wieder, soviel 
man auch lesen mag, drängt sich die Gewissheit auf, dass ein Ausgleich 
nicht geschaffen werden kann, sofern nicht in diesem den Stand als 
solchen in seinem Lebensmark treffenden Fragen dafür gesorgt wird, 
dass auch der Stand als solcher (in seiner Organisation) ein ent¬ 
scheidendes Wort mitzusprechen hat. Das ist die Kernfrage! Was sonst 
amendiert und geändert werden mag, bleibt unnützes Flickwerk. 

Und zur Verwirklichung dieser Grundforderung möchte man den 
maassgebenden Organen die Worte Sr. Exzellenz v. Thiel-Berlin, der 
in Wien die „anarchistischen“ Ausführungen der Brüder Weber be¬ 
kämpfte, zurufen, da sie ebenfalls das beste Mittel für unsere Sache 
enthalten: „Sorgen Sie für ein ordentliches (Aerzte-) Wahlrecht!“ 
Wir verstehen darunter ein Arztwahlsystcm, das jedem Arzt unter 
standeswürdigen Bedingungen die Möglichkeit gewährleistet, in allen 
Volksschichten und auf allen beruflichen Gebieten tätig zu sein, wie es 
dem Sinne der Gewerbeordnung* entspricht. Vollmann. 


Therapeutische Notizen. 

Ueber die Resorption und klinische Anwendung von 
Jothion. Von Dr. F. Nagelschmidt. Verf. fasst seine Erfahrungen 
mit Jothion (Bijodhvdroxypropan-Bayer) in folgenden Sätzen zusammen*. 
1. Jothion wird in lOproz. Salben meist, in 3—5proz. immer gut ver¬ 
tragen. 2. 3—6 g dieser Salben, in die Haut verrieben, genügen zur 
Erzielung therapeutischer Resultate. 3. Jothion ist überall da indiziert, 
wo Jodkali innerlich, Jodkalisalbe oder Jodtinktur äusserlich angewandt 
werden. Es reizt weder den Magen, noch erzeugt es Jodismus. Reiz¬ 
erscheinungen der Haut können vermieden werden. 4. Jothionsupposi- 
torien sind bei chronischer und subakuter Prostatitis wie bei luetischen 
und tuberkulösen Mastdarmgeschwüren indiziert. (Therapeut. Monatsh., 
September 1909.) H. Knopf. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
14. d. M., welche unter dem Vorsitz von Herrn Brieger stattfand, de¬ 
monstrierte Herr Arndt einen Fall von Sporotrichosis Beurmanni. 
Herr Siegheim sprach über Satinholz-Dermatitis. Diskussion: Herren 
Thoms, Sommerfeld, Siegheim. Herr Immelmann demonstrierte 
eine Reihe von interessanten Röntgenbildern. Diskussion: Herren Peyser 
und Immelmann. Herr Katzenstein demonstriert mehrere Fälle von 
geheilter Gelenktuberkulose sowie eine Reihe von Patienten, bei welchen 
Gelenkversteifungen operativ beseitigt wurden. Zum Schluss demonstriert 
und bespricht Herr Laqueur das Verfahren der Thermopenetration. 
Diskussion: Herren Löwe, Munter, Holländer, Nagelschmidt und 
Laqueur. 
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— Wie unter den amtlichen Nachrichten bereits raitgeteilt, ist 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski, der hochverdiente Vorsteher der 
chemischen Abteilung am pathologischen Institut, zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt worden. 

— In der letzten Nummer haben wir auf die ehrengerichtlichen 
Verhältnisse in Baden hingewiesen und auf die unnötige Belästigung 
der Ehrenrichter und der Aerzte durch leichtfertige oder böswillige 
Denunzianten. Ganz gleiche Verhältnisse herrschen auch im Bereiche 
des Berlin-Brandenburgischen Ehrengerichtes, wie der Vorsitzende des¬ 
selben, Herr San.-Rat Kähler, in seinem vor der Aerztekammer abge¬ 
gebenen Berichte darlegt. Der grösste Teil der Anzeigen wurde aus 
Rache über eine vermeintlich zu hohe Rechnung erstattet, bei zwei Dritteln 
der Anzeigen kam es überhaupt nicht zur Einleitung des Verfahrens und 
von dem Testierenden Drittel wurden auch nur wenige schuldig befunden. 

— Das Exekutivkomitee des XVI. Internationalen medizinischen 
Kongresses in Budapest hat an das Deutsche Reisehskomitee ein be¬ 
sonderes Dankschreiben für seine Teilnahme an der Vorbereitung des 
Kongresses gerichtet und teilt gleichzeitig mit, dass zum Präsidenten des 
ständigen internationalen Ausschusses Herr Prof. Pavy in London, zum 
Generalsekretär Herr Prof. Wenckebach in Groningen gewählt ist. 

— In No. 16 unserer Wochenschrift haben wir vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus der Besorgnis über die Aufteilung des Grunewalds 
Ausdruck verliehen. Diese Sorge hat auf weite Kreise übergegriffen, und 
so fand am 10. d. M. im Berliner Rathause eine Versammlung der Ober¬ 
bürgermeister sämtlicher Stadtgemeinden Gross-Berlins und der Landräte 
von Niederbarnim und Teltow statt, in welcher allseitig anerkannt wurde, 
dass die Erhaltung eines ausreichenden Waldbestandes um Berlin im 
Interesse der Bevölkerung nötig sei. Es wurde eine Kommission ernannt, 
welche die hierzu nötigen Maassuahmen beraten soll. 

— Am 17. d. M. wird das neue Krankenhaus der Stadt Rixdorf in 
Bukow feierlich eröffnet werden. 

— Im Annoncenteil findet sich das Programm des XIII. Zyklus der 
Vorträge, welche vom Seminar für soziale Medizin vom 12. bis 
29. November veranstaltet werden. 

— Die Schöneberger Stadtverordnetenversammlung nahm in ihrer 
gestrigen Sitzung, die Magistratsvorlage betreffend, die Errichtung einer 
Schulzahnklinik an. Der städtische Zahnarzt bezieht ein Gehalt von 
6000 Ml, darf aber keine Privatpraxis ausüben. Ausserdem soll eine 
Schwester mit 1500 M. Jahresgehalt angestellt werden. 

— Der Majoratsbesitzer Arthur von BaiIdon-Briesswe 11 auf 
Lubin, Kreis Gleiwitz, machte der Breslauer Universität eine Stiftung 
von 100 000 M. zu Forschungen über Tuberkulose und Krebs¬ 
krankheit. Es ist ein so seltenes Ereignis, dass ein deutscher Aristokrat 
für wissenschaftliche Zwecke Geld opfert, dass es mit besonderer An¬ 
erkennung erwähnt werden muss. 

— Sauitätsrat Bilfinger-Detmold, den wir erst kürzlich in Hannover 
auf diesen Bahnen betrafen, sprach vor einigen Tagen in Karlsruhe im 
neubegründeten Impfgegner-Verein gegen den Impfzwang. 

Gharlottenburg. Stadtrat Sanitätsrat Dr. Gottstein in Char¬ 
lottenburg hat vor einiger Zeit Pläne für eine Neuordnung des gemeinde¬ 
ärztlichen Dienstes entworfen, die darauf hinausgehen, dass eine verhält¬ 
nismässig kleine Zahl (etwa acht) von fest anzustellenden Bezirksärzten 
alle Funktionen übernehmen sollen, die jetzt von ungefähr vierzig 
Aerzten im Nebenamt ausgeführt werden, insbesondere den armenärzt¬ 
lichen und schulärztlichen Dienst, sowie die Leitung der verschiedenen 
Fürsorgestellen und die Mitwirkung bei der geplanten Wohnungsinspektion. 
Der Charlottenburger Aerzteverein hat sich gegen diese Reform 
ausgesprochen, und Sanitätsrat Dr. Kahler hat als Vorsitzender des 
Charlottenburger Aerztevereins dem Magistrat die vom Verein aus¬ 
gearbeitete Eingabe zugestellt. 

In dieser Eingabe heisst es: Missstände bei der bisherigen Organi¬ 
sation des städtischen Dienstes sind nur anfänglich und nur in durch¬ 
aus geringem Maasse zur Beobachtung gekommen und durch den Takt 
und die Vereinbarungen der beteiligten Aerzte stets zur Zufriedenheit 
beseitigt worden. Der Uebelstand. dass manche Gebrechen sowohl bei 
Säuglingen wie bei Schulkindern zwar festgestellt, aber nicht immer ge¬ 
nügend behandelt worden sind, wird durch dauernde Verbesserung der 
Einrichtungen immer mehr beseitigt. Für eine vollständige Aenderung 
des bisherigen Systems fehlt es deshalb an ausreichenden Gründen. 
Dagegen würde die neue vorgeschlagene Organisation eine grosse Reihe 
Uebelstände im Gefolge haben: 

Für die Armen: Statt der bisherigen, durch die räumliche Aus¬ 
dehnung der Bezirke schon jetzt kaum ausreichenden 18 Stadtärzte 
sollen nur 8 eingesetzt werden. Hierdurch wird der Arzt für die Armen 
bei weitem schwerer erreichbar, die Aufsichtsführung über die zweitausend 
Pflege- und Haltekinder bedeutend erschwert, eine erspriessliche Mitarbeit 
des Arztes in den 44 Armenkommissionen fast unmöglich gemacht. 

Für die Stadt: Abgesehen vou den zu erwartenden grösseren 
Kosten ist eine lebenslängliche Anstellung von Aerzten nicht im Inter¬ 
esse der Stadt, da bei Missgriffen in der Wahl der Persönlichkeit eine 
Aenderung nicht mehr möglich ist. Es ist auch zu erwarten, dass die 
Schreibarbeit der angestellten Aerzte neben der Tätigkeit in den vielen 
verschiedenen Sitzungen eine so übermässige werden würde, dass ihnen 


zu ihrer praktischen Tätigkeit und namentlich zu ihrer wissenschaftlichen 
Fortbildung nicht die nötige Zeit übrig bleiben würde. Vor allem ist 
für die Stadt zu bedenken, dass die Beratungen in den Säuglingsfür- 
sorgcstelleu und bei der schulärztlichen Ueberwachung doch der ge¬ 
samten Bevölkerung zur Verfügung stehen, eine Behandlung jedoch ledig¬ 
lich den wirklich Unbemittelten seitens der Stadt gewährt werden darf. 
Es kann nicht angenommen werden, dass die Stadt ohne weiteres aus 
städtischen Mitteln die ärztliche Versorgung der gesamten Jugend in 
Aussicht nehmen will. Und da die Stadt sich hierzu schwerlich ver¬ 
stehen wird, so würde auch bei dem neu vorgeschlagenen System für die 
Behandlung noch von drei Vierteln aller „Beratenen“ nicht gesorgt sein. 

Für die Aerzte: Durch die neue Organisation würde die lebhafte 
allseitige Fortentwickelung der hygienischen Bestrebungen wesentlich 
gestört werden; ein zeitweiser Wechsel im ärztlichen Dienst ist durch¬ 
aus notwendig und ein Nachrücken junger Kräfte darf nicht unter¬ 
bunden werden. Statt des Wettbewerbes in der Vertiefung der gegen¬ 
wärtigen und in der Förderung neuer Aufgaben würde eine kleine neue 
Beamtenkategorie geschaffen werden. Um nur ein Beispiel anzuführen: 
man pflegt zur Leitung von Säuglingsfürsorgestellen spezielle Kinderärzte 
in Aussicht zu nehmen. Dieselben Kinderärzte sollen nun plötzlich, 
nachdem sie jahrelang keine Entbindung mehr gesehen haben, vor die 
schwierige Aufgabe eines geburtshilflichen schweren Eingriffs oder die 
Stillung einer inneren Blutung gestellt werden. Ein Zustand gleich pein¬ 
lich für den Arzt, wie gefährlich für den Kranken. 

Statt der geplanten Neuordnung, die wir als durchaus unzweckmässig 
und bedenklich bekämpfen, empfehlen wir zur Hebung des Gesundheits¬ 
dienstes der Stadt die Anstellung eines städtischen Medizinalrates 
im Hauptamt mit Sitz und Stimme im Magistrat und die Ausgestaltung 
des Schwesterndienstes, die eine einheitliche Fürsorge im Hause der Be¬ 
dürftigen verbürgen soll. (B. T.) 

Kiel. Am 8. d. M. wurde hier das neue Krankenheira Quick¬ 
born feierlich eröffnet. 

Dresden. Ein Zeichen der wirtschaftlichen Verhältnisse unter den 
Aerzten ist, dass vom Bezirksverein Dresden-Stadt die Errichtung einer 
Sterbekasse beschlossen wurde; es sollen auch mit den übrigen 
Bezirksvereinen diesbezügliche Unterhandlungen angeknüpft werden. 

Helmstedt. Das Krankenhaus wurde durch einen Erweiterungs¬ 
bau den heutigen Bedürfnissen entsprechend ausgestaltet. 

— In die Redaktion des „Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte“ ist Herr Dr. P. Vonder Mühll eingetreten, der in Schweizer 
Aerztekreisen durch seine Tätigkeit ira Ausschuss des ärztlichen Central¬ 
vereins, in der Verwaltung der Hilfskasse und anderen sozialen Ver¬ 
anstaltungen wohlbekannt ist. Die bisherige Redaktion und der Verlag 
legten, wie die Ankündigung besagt, mit Recht Wert darauf, neben dem 
altbewährten bisherigen Redakteur Prof. Jaquet einen praktischen Arzt 
an der Spitze des Blattes zu sehen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: San.-Rat Dr. Kloz 
in Charlotten bürg. 

Ernennung: Kreisarzt Dr. Krause in Gumbinnen zum Regierungs- und 
Medizinalrat in Stralsund. 

Niederlassungen: Dr. Weigert in Magdeburg, Dr. Ohl in Bismarck. 

Verzogen: Dr. H. Schmidt von Weissenfels nach Oberhausen a. R.. 
Dr. Kröber von Leipzig nach Weissenfels, Dr. Becker von Halle a. S. 
nach Hamburg, Dr. Schacke von Salzungen nach Sangerhausen, Dr. 
Oppitz von Glatz nach Liegnitz, Dr. Legal von Breslau nach 
Krummhübel, Dr. Ritzmann von Breslau nach Schmiedeberg i. Schl., 
Dr. H. Fischer von Liegnitz nach Petersdorf i. R., Rakowski von 
Liegnitz nach Hirschberg i. Schl., Dr. Helene Steltzner vou Halle a. S. 
nach Krummhübel, Dr. Laber von Liegnitz nach Kaiserswaldau, Dr. 
Seyffert von Kontopp nach Eggesin, Dr. P. Scholz von Neuheyduk 
nach Tarnowitz, Dr. Ritter von Tarnowitz nach Breslau, Dr. Hinrichs 
von Förste, Schönrock von Klausbagen nach Lerbach, Dr. William 
von Stendal nach Schmalleningken, Dr. Dick von Dortmund nach 
Stendal, Lindemann von Brebusch nach Schierke, San.-Rat Dr. 
Wischhusen von Osterwieck nach Goslar, Dr. Loock von Hamburg 
nach Osterwieck, Dr. Staffner von Halberstadt nach Essen, Dr. 
Flemming von Ratibor nach Halberstadt, Dr. Brommer von Erlangen 
nach Halberstadt, Dr. Wildenrath von Uchtspringe nach Goddelau, 
Dr. Ti 11 mann von Valparaiso nach Düsseldorf, Dr. Dieckmann 
von Breslau und Dr. Stade von Dortmund nach Essen a. Ruhr, Dr. 
Peters von Rasleben nach Heviges, Dr. Heiraannsberg von Duisburg 
nach Velbert, Dr. Hugo Schmidt von Weissenfels nach Oberhausen: 
von Düsseldorf: Dr. Vossschulte nach Linz a. Rh., Dr. Caan nach 
Heidelberg, Dr. Schöning nach Dresden, Dr. Bergmann und Dr. 
Schürmann; Dr. Schulhof von Osnabrück nach Schöneberg. 

Gestorben: Dr. Thiemann in Duisburg-Beeck, Dr. Schnette in 
Magdeburg. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 
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Sechsundvierzigster Jahrgang. 
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Originalen: Lewin: Furcht und Grauen als Unfallursache. S. 1921. 
Ritter und Vehling: Kindheits-Tuberkulose und Immunität. (Aus 
der Hamburgischen Heilstätte Edmundsthal.) S. 1924. 

Faita und Jvcovic: Adrenalin als Antidot. (Aus der I. med. 

Universitätsklinik in Wien.) S. 1929. 

Ephraim: Ueber die Bedeutung der Bronchoskopie für die innere 
Medizin. S. 1930. 

Gros sich: Eine neue Sterilisierungsmethode der Haut bei chir- \ 
urgischen Operationen. S. 1934. 

v. Sokolowski: Diagnose und Therapie der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose mit Hilfe moderner diagnostischer und therapeutischer 
Methoden, vom klinischen Standpunkte aus dargestellt. (Schluss.) 

S. 1936. 

Bücherbesprechungeil : Elsuer: Lehrbuch der Magenkrankheiten. S. 1941. 
(Ref. Albu.) — Wrezinski: Der grosse medizinische Papyrus des 
Berliner Museums (Pap. Berl. 3038). S. 1941. (Ref. Pagel.) — 
Rutherford: Radioaktive Umwandlungen. S. 1941. Ostwald: 
Wider das Schulelend. S. 1941. (Ref. Pinczower.) — Schwalbe: 
Ueber Doppelmissbildungen. S. 1941. (Ref. Pick.) 
Literatur-Auszüge: Pharmakologie. S. 1942. — Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. . S. 1942. — Parasitenkunde und 

Furcht und Grauen als Unfallursache. 

Ein dem Reichsversicherungsamt erstattetes Ober¬ 
gutachten. 

Von 

L. Lewin. 

Kein alltägliches Ereignis ist es, das in dem folgenden Ober¬ 
gutachten behandelt wird. Seit Jahrtausenden kennt man den 
Einfluss von jähen Gemütsbeweguugen erregender oder lähmender 
Natur auf das Nervensystem und sah Tod oder Abhängigkeits¬ 
leiden, die durch die erzeugten Innervationsstörungen an den ver¬ 
schiedensten Organen des menschlichen Körpers, vor allem am 
Gefässsystem, entstanden. Die Blätter der Menschheitskunde 
geben hierfür reichliche Belege. Die Versuche, in das Wesen 
dieser Geschehnisse einzudringen, sind bisher erfolglos geblieben. 
Kaum leise Vermutungen kann man* über die Entstehung der 
mannigfach beobachteten körperlichen Störungen hegen. Mehr 
ist vorderhand nach nicht zu erwarten. 

Eine neue Beziehung bietet dieser Gegenstand jedoch nach 
der nnfailrechtlichen Seite hin dar, und deswegen dürfte das im 
folgenden geschilderte Vorkommnis, das mir, freilich von einem 
änderet) Gesichtspunkte aus, vom Reichsversicherungsamt unter¬ 
breitet wurde, ein weitergehendes Interesse beanspruchen. 

• * 

* 

1. Die Vorgänge, die zu dem angeblichen Unfall führten 
und die bisherige Beurteilung des letzteren. 

Einem Hauer war auf einer fiskalischen Grube am 13. September 
1906 der Kopf abgequetscht worden. Die in dieser Arbeit beschäftigten 
Arbeiter beklagten sich über einen hässlichen Geruch, der sich vor Ort 


ALT. 

Serologie. S. 1943. — Innere Medizin. S. 1944. — Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. S. 1945. — Kinderheilkunde. S. 1946. 
— Chirurgie. S. 1947. — Urologie. S. 1948. — Haut- und 
venerische Krankheiten. S. 1948. — Geburtshilfe und Gynäkologie. 
S. 1949. — Augenheilkunde. S. 1950. — Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten. S. 1950. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1950. 
— Technik und Diagnostik. S. 1950. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften : Gesellschaft der Charite- 
Aerzte. S. 1951. — Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Berlin. S. 1953. — Aerztlicher Verein zu 
Hamburg. S. 1954. — Verein deutscher Aerzte zu Prag. 
S. 1954. 

XVI. Internationaler medizinischer Kongress in Budapest. (Forts.) 
S. 1954. 

81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg. (Forts.) 
| S. 1959. 

i Morgen roth: Diphtheriegift und Röntgenstrahlen. S. 1962. — Gerhartz: 
! Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen. S. 1962. 

I v. Niessl-Mayendorf: Erwiderung. S. 1963. 

Therapeutische Notizen. S. 1963. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1963. — Amtl. Mitteilungen. S. 19G4. 


an der nicht eingestellten Unfallstelle bemerkbar machte. Zwei Tage 
später, also am Sonnabend, den 15. September, bekam der Kläger K. 
den Auftrag, die riechende Stelle durch Sprengen von Lysol zu des¬ 
infizieren. Die Bergbehörde nimmt an, dass er hierfür 8—10 ccm Lysol 
verbraucht habe, andere Angaben beziffern die Menge auf 200 ccm, der 
Kläger selbst auf etwa „ein Viertel Schoppen“. • Er verspritzte die 
Flüssigkeit „überallhin“ auf eine Fläche von 10—20 qm, „auch am 
Dach sowie an der Seite am alten Mann“. Diese Arbeit nahm 20 bis 
30 Minuten in Anspruch. Er steckte alsdaun das Fläschchen mit einem 
kleinen Rest Lysol in die Tasche und arbeitete weiter. „Hände, Kleider, 
alles roch ihm nach Lysol. Der grässliche Geruch verursachte ihm Kopf¬ 
schmerzen und auch sein Brot schmeckte nach Lysol“. Am Sonntag, 
den 16. September soll K. schon ein verändertes Wesen gezeigt haben. 
Er selbst gibt an, dass die Kopfschmerzen an diesem Tage zugenommen 
hätten. Er sei schwindlig gewesen und hätte schlecht sprechen können. 
Auch am Montag, deo 17. September, an dem er noch die Frühschicht 
verfuhr, soll seiu Verhalten auffällig gewesen sein. Am 18. September 
liess er sich krank melden. Am 19. wurde Dr. T. geholt, „weil K. sehr 
unruhig sei und verwirrt spreche“. Er fand aber weder bei diesem 
noch einem der späteren Besuche an ihm etwas Krankhaftes, was in die 
Erscheinung getreten wäre. Die Angehörigen behaupteten, dass die 
Geistesstörung in Anfällen auftrete. Keinem der ärztlichen Beobachter 
gelang es, trotz darauf gerichteten Willens, solche Anfälle von Verwirrt¬ 
heit zu Gesicht zu bekommen, ohschon sie angeblich 14 Tage lang in 
abnehmender Stärke sich wiederholt haben, um dann zu verschwinden. 
Als Störungen blieben zurück und bestehen angeblich noch: Kopf¬ 
schmerzen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, leichte Reizbarkeit, Gedächtnis¬ 
schwäche, schlechteres Sehen u. a. m. 

Der Kläger führt sein Leiden auf eine Vergiftung mit Lysol zurück. 
Er stellte deswegen, drei Monate nach dem geschilderten Vorgänge in 
der Grube, den Antrag auf Rentengewährung, wurde jedoch von der 
j Knappschafts-Berufsgenossenschaft damit abgewiesen. Der Berufung 
gegen dieses Urteil beim Schiedsgericht wurde stattgegeben und dem K. 
eine Rente zugesprochen. Beide Urteile fussen auf ärztlichen Gutachten. 

Mehreren Aerzten wurde die Gelegenheit gegeben, sich über den 
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Zustand des K. gutachtlich zu äussern. Der Knappschaftsarzt Dr. T. als 
erster Beobachter fasste ihn als hartnäckigen Eigensinn auf. Er ver¬ 
neinte ohne weiteres einen Zusammenhang der angeblichen Erkrankung 
bzw. der jetzt noch bestehenden Störungen mit dem Vorgänge in der 
Grube, sowohl in Anbetracht des späten Eintritts der Symptome nach 
dem Lysolverspritzen, als auch wegen der kurzen Zeit, während welcher 
K. dem Lysolgeruch ausgesetzt gewesen ist. 

Der leitende Arzt des Lazaretts in V., Dr. H., der den Kläger zur 
Beobachtung überwiesen erhalten hat, wies gleichfalls den Zusammen¬ 
hang der zum Ausdruck gebrachten Beschwerden mit dem Hantieren 
mit Lysol gänzlich von der Hand. Das verschlossene, mürrische Wesen, 
das K. zur Schau trug, das Leugnen einer jeden Besserung legten ihm 
die Annahme nahe, dass es dem K. vor allem darauf ankorame, sein 
Leiden als Unfallfolge ansehen zu lassen, und der Assistent des Lazaretts 
gab an, dass man den Mann für einen Simulanten gehalten habe. 

Vorsichtiger drückte sich Prof. L. aus, von dem die Knappschafts- 
Berufsgenossenschaft ein Obergutachten eingefordert hat. Er hält zwar 
„den Fall für so schwierig, dass er zu keinem sicheren Urteil kommen 
konnte, hält aber nichtsdestoweniger die Entstehung der Geisteskrankheit 
durch die Einwirkung des Lysols für vollständig ausgeschlossen. Auch 
der Schrecken und das Entsetzen bei der Reinigung der Unfallstelle 
„seien wohl nicht so gross gewesen, dass K. dadurch den Verstand ver¬ 
lieren konnte“. Ob überhaupt eine Geisteskrankheit vorliege, scheine 
ihm nicht einwandfrei festgestellt. Trotzdem hat er aber „unbedingt 
von vornherein das Gefühl, dass K. schon vor dem Ereignis in der Grube 
nicht ganz normal war“. 

K. wurde dem Krankenhaus in B. überwiesen. Prof. R. und Dr. P. 
haben ihre Beobachtungen in einem Gutachten niedergelegt, das im 
wesentlichen in der folgenden Feststellung gipfelt: Obschon es keinem 
Zweifel unterliege, dass K. bestrebt sei, seinen Zustand schlimmer er¬ 
scheinen zu lassen, als er in Wirklichkeit ist, dass er auf gewisse das 
Denkvermögen nur leicht in Anspruch nehmende Fragen so antworte, 
dass man an Simulation denken könne, oder auch Fragen nicht beant¬ 
worten zu können angibt, die man seinem ganzen Zustande nach wohl 
beantwortet erhalten könnte, so müsse man doch annehmen, dass bei 
ihm ein psychischer Depressionszustand bestehe, der ihn in seiner Ar¬ 
beitsfähigkeit beeinträchtige. Ob diese geistige Störung mit dem angeb¬ 
lichen Unfälle in einem direkten oder indirektem Zusammenhang stehe, 
erscheint den Gutachtern zunächst sehr zweifelhaft. 

Die positive Feststellung, dass bei K. eine geistige Störung bestehe, 
hat schon früher der Kreisarzt Dr. S. in einem klar durchdachten Gut¬ 
achten ausgesprochen. Aber auch er stellte durch eine eingehende 
Untersuchung des Mannes fest, dass bei ihm das Gebiet der Willens¬ 
tätigkeit von einer krankhaften Aufbauschung seines körperlichen Leidens 
beherrscht wird. Er übertreibe seine Beschwerden stark, und die Wahr¬ 
scheinlichkeit dürfe nicht aus den Augen verloren werden, dass er, von 
Frau und Freunden getrieben, den angeblichen Unfall benutzen wolle, 
um, zugleich mit einer Rente, sich eine leichte Arbeit zu verschaffen. 
Selbst wenn man aber alles dieses voll in Rechnung stelle, so müsse man 
doch einen stuporähnlichen Zustand als vorhanden annehmen. Er sei 
das Rückbleibsel einer akuten Verstandesstörung, die der Kläger erlitten 
habe. Dr. S. nimmt an, dass das Eintreten von Lysol in den Körper 
des K. in Verbindung mit einer seelischen Erregung sehr wahrscheinlich 
die Ursache der nach der Desinfektion mit Lysol aufgetretenen akuten 
Verstandesstörung sowie der heute noch bestehenden Erkrankungsreste sei. 

2. Meine Auffassung des Falles. 

Nach den eingehenden Feststellungen, die von Dr. S., Prof. R. 
und Dr. P. vorgenommen worden sind, kann als zweifellos ange¬ 
nommen werden, dass K. jetzt an einem seelischen Depressions¬ 
zustand leidet, der seine Arbeitsfähigkeit beschränkt. Nur dieser 
und noch eine gewisse allgemeine, durch zeitweiliges Muskelzittern 
sich kundgebende Nervosität kommen als eventuelle Unfallfolgen 
in Betracht. Anderweitige Störungen, wie die leichte Lungen¬ 
erweiterung, die chronische Bronchitis, die Kurzatmigkeit, an 
denen der Kläger leidet, scheiden von vornherein als zusammen¬ 
hanglos mit dem angeblichen Unfälle aus. 

Es kann nicht erwiesen werden, dass K. erblich belastet ist. 
Er leidet nicht an Alkoholismus, Epilepsie oder Syphilis. Er 
zeugte acht gesunde Kinder. Bis zu dem Ereignisse in der Grube 
war er ein fleissiger und pflichtgetreuer Mann. Es hat von den 
dieserhalb Befragten niemand vor dem genannten Ereignisse in 
dem psychischen Verhalten des Mannes etwas Abnormes beob¬ 
achtet. Das auf Anordnung des Reichs-Versicherungsamtes eid¬ 
lich vernommene Ehepaar M. bekundete dies ausdrücklich. Gleich¬ 
zeitig gaben aber beide auch eine positive Ergänzung zu den 
ärztlichen Beobachtungen. Sie waren nämlich schon in der Woche 
nach dem Grubenvorfall Augenzeugen der von Dr. T. vermissten 
Anfälle von geistiger Störung. M. sah wiederholt, wie K. vor 
dem Bette stand und mit erhobenen Händen betete und dann so 
schrie, dass man es über die Strasse hin hören musste. Frau M. 
hörte, wie er „in verrückter Art“ mit hochgehobenen Händen 
flicht nur selbst betete, sondern „brüllend“ auch seine Familie 
zum beten zwang. Beide Zeugen bekundeten ferner, dass er von 


seinen Angehörigen verlangt habe, dass man seine Gruben- und 
andere Kleider zum Fenster hinauswerfe, sonst lege er sich nicht 
zu Bett. Dem Arzte wolle er mit der Axt auf den Kopf schlagen. 
Die verschriebene Medizin hielt er für Lysol. Er fürchtete sich 
vor Hund und Katze, „spielte“ in blödsinniger Weise Klavier und 
fing dabei zu weinen an. Einmal sprang er auch, mit rollenden 
Augen, aus dem Bett auf sein Kind zu, so dass seine Frau in 
Angst um Hilfe schrie. Er nötigte auch, in Gegenwart des M., 
seine Frau, ihrem etwa einjährigen Kinde Weihwasser zum Trinken 
zu geben, wodurch Erbrechen eintrat. 

Schliesslich liegt eine beeidete Aussage des Bergmanns S. 
vor, der festgestellt hat, dass K. einige Zeit nach d&n Vorfall in 
der Grube Schüsse abzugeben vergessen hat. 

Diese Bekundungen liefern das missing link, das bisher 
fehlende Glied in der Entwicklungsgeschichte des Leidens, des 
Klägers. Erst durch sie ist man in der Lage das biologische 
Gesetz auch hier erfüllt Zusehen, dass kein depressiver 
Vorgang, keine Minderung der Funktion an irgend 
einem Organ zustande kommen kann, wenn nicht vorher 
eine Erregung mit zeitlicher funktioneller Mehrleistung 
in irgend einem Umfange vorangegangen ist. So lange 
ich lehre, habe ich meine Schüler auf diesen so wichtigen Lebens¬ 
vorgang mit aller Dringlichkeit hingewiesen, weil darin der 
Schlüssel für das Verständnis vieler Erscheinungsformen eines 
veränderten Verhaltens von Menschen, auch gegenüber Arznei¬ 
mitteln und Giften, liegt. 

Die Krankheit des K. hat mit einer Erregung begonnen, ai 
die sich eine Depression anschloss. Diese Erregung wurde an 
ihm erst nach dem Tage beobachtet, an dem er die Desinfektion 
in der Grube vorgenommen hatte. Dies kann als Tatsache an¬ 
genommen werden. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage nach dem zureichenden 
Grunde des Leidens. Drei Möglichkeiten kommen überhaupt in 
Frage: 

1. Die Krankheit wird simuliert. 

2. Sie hat sich aus inneren Gründen entwickelt und kam gerade 
nach dem Grubenereignis zum Ausbruch. 

3. Sie ist die Folge der beschriebenen einmaligen, ungewohnten 
und betriebsfremden desinfektorischen Tätigkeit des Klägers 
in der Grube. 

1. Eine Simulation liegt nicht vor. Die gewissenhaften 
Untersuchungen des Kranken durch Dr. S., Prof. R. und Dr. P. 
und die angeführten Zeugenaussagen begründen dies. Die Renten¬ 
sucht veranlasst zwar den Kranken, sein Leiden aufzubauschen, 
aber er übertreibt einen wirklich vorhandenen geistigen Depressions¬ 
zustand. 

2. Wie viele andere Leiden, entwickeln sich auch solche 
des Gehirns aus inneren Ursachen langsam bis zu dem Punkte, 
wo die bisher nur wenig erkennbaren Funktionsstörungen eine 
Höhe erreicht haben, die notwendig subjektiv oder objektiv kund 
wird. So können die Verhältnisse bei K. gelegen haben. Aber 
ein genügender Beweis ist dafür nicht zu erbringen. Dagegen 
spricht jedoch die Wahrscheinlichkeit. Es ist unwahrscheinlich, 
dass, wenn schon früher sein Gehirn funktionell nicht normal 
gewesen wäre, der jetzt so indolente, fast arbeitsscheue Mann 
nicht zu irgend einer Zeit die mahnenden Zeichen einer be¬ 
ginnenden Geistesstörung durch abnormes Gebahren oder durch 
Nachlassen in der Leistung oder durch verkehrtes Tun würde 
haben erkennen lassen. Es wird ihm aber im Gegenteil das 
Zeugnis eines „soliden, fleissigen, pflichtgetreuen und verständigen 
Mannes“ gegeben, und die bei den Akten befindliche Lohnliste 
beweist, dass er im Jahre 1905—1906 regelmässig gearbeitet hat 

Wenn er aber schon wirklich vor dem Grubenereignis krank 
gewesen sein sollte, so wäre es ein mehr als merkwürdiges 
Zusammentreffen, dass cfie aus inneren Gründen entstandene 
Geisteskrankheit gerade unmittelbar nach dem Grubenereignis in 
die Erscheinung getreten ist. 

Nimmt man dagegen an, dass in K. eine nervöse Disposition 
geschlummert habe, die durch ein besonderes äusseres Ereignis 
eine Funktionsstörung des Gehirns ausgelöst hat, die sich nicht 
wieder regulierte, so würde man die Wertigkeit eines solchen 
krankbeitsauslösenden Umstandes beurteilen müssen. Fiele diese 
Bewertung nach medizinischen Erfahrungstatsachen hoch aus, so 
würde damit auch die Grundlage für eine uofallrechtlicbe Be¬ 
urteilung zugunsten des Geschädigten geschaffen werden 1 ). Als 


1) Vergl. hierüber L. Lewin, Amtliche Nachrichten des Reichs¬ 
versicherungsamts. 1907, No. 3, Abschn. VI. 
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eventuell auslösendes Ereignis liegt aber nichts anderes vor als 
die Desinfektion einer kadaverös übelriechenden Grubenstelle mit 
Lysol. Dies ist die Causa proxima, und an diese nächstliegende 
Ursache kann allein angeknüpft werden. 

3. Was kann bei diesem Desinfektionsversuch gewirkt haben? 
Am nächsten liegt die Annahme, die der Kläger benutzt, und 
die Dr. S. als sehr wahrscheinlich mitberanzieht, dass das ver¬ 
spritzte Lysol von der Haut aus — die rechte Hand käme wohl 
nur in Frage — oder der Dampf dieses Mittels von den Lungen 
aus in den Blutkreislauf gedrungen sei. 

Lysol ist fraglos ein Gift, das, auf Grund seines Gehaltes 
an Kresolen, schwer in die Oekonomie des Körpers einzugreifen 
und vor allem, wie ich dies selbst in mehreren Fällen gesehen 
habe, akute Störungen der Funktion der Hirnrinde zu erzeugen 
vermag, falls eine genügende Menge davon aufgenoramen worden 
ist. Eine sehr grosse Zahl von Vergiftungen mit diesem Stoff 
oder anderen, Kresole enthaltenden Gemischen, z. B. dem Kreolin, 
liegen vor. Selbstmordversuche oder eine unzweckmässige An¬ 
wendung für Heilzwecke haben die Wirkungen und die Verlaufs¬ 
arten derselben kennen gelehrt. 

Als durch viele Beispiele belegbare Tatsache kann zuvörderst 
angenommen werden, dass die Aufnahme des Lysols von der 
Haut aus zustande kommen und selbst den Tod bewirken kann. 
So wurde z. B. von der Strafkammer in Bremen ein Drogist wegen 
fahrlässiger Tötung verurteilt, der statt einer einprozentigen Lösung 
reines Lysol verabfolgt hatte. Dieses wurde bei dem Kinde eines 
Arbeiters äusserlich als Verband angewendet. Kaum war der 
Verband aufgelegt, als das Kind, das aufrecht im Bettchen sass, 
umfiel und, ohne einen Laut von sich zu geben und ohne wieder 
zu sich gekommen zu sein, starb. Bewusstlosigkeit und Krämpfe 
sind nach dem Bestreichen grösserer Flächen auch bei Erwachsenen 
beobachtet worden. Solche Fälle müssen für die vorliegende Be¬ 
urteilung ausscheiden, weil es sich um grosse Aufnahmeflächen 
handelte, die durch das Mittel selbst akut entzündet und verätzt 
wurden, also das Eindringen des Giftes sehr erleichterten 1 ). Ich 
glaube aber nicht, dass in dem vorliegenden Falle be¬ 
trächtliche Mengen Lysol an die Haut gelangt sind; denn 
wenn dies der Fall gewesen wäre, dann hätte der Kläger Ver¬ 
ätzungen, mindestens aber Hautrötungen davongetragen, die anzu- 
fübren er sicher nicht unterlassen haben würde. Es wird wahr¬ 
scheinlich soviel davon an die rechte Hand, an die Kleider oder 
an die Stiefel gekommen sein, dass der Lysolgeruch eine Zeitlang 
als unangenehmer Sinneseindruck wahrgenommen wurde. 

Io die Lungen gelangen Kresoldämpfe leicht. Dass nur 
dadurch allein Vergiftung erzeugt werden kann, erweisen die Er¬ 
fahrungen. Freilich gehört hierzu eine Disposition. In einem 
Operationszimmer standen einige Waschbecken mit nur l-l^pro- 
zentigen Kresolemulsionen. Durch das Einatmen dessen, was 
spontan verdampft war, bekamen der Arzt und noch vier andere 
im Zimmer anwesende Personen Kopfschmerzen, Hämmern in den 
Schläfen, Uebelkeit, Erbrechen u. a. m. 

Beweisen diese Tatsachen, dass die Kresole, mithin auch 
Lysol, das zentrale Nervensystem akut funktionell schädigen 
können, so wird die Frage nun zu beantworten sein, ob der 
Kläger dem gleichen Einflüsse sein nervöses Leiden zu verdanken 
hat. Wenn es wahr ist, was er selbst dem Schiedsgericht mit¬ 
teilte, dass sich bald nach dem Verspritzen des Lysols Kopf¬ 
schmerzen eingestellt hätten, und dass diese am nächsten Morgen 
stärker geworden seien, dann würde man dem Mittel an der 
ersten Auslösung dieses Symptoms einen Anteil zuschreiben 
können. Um so berechtigter wäre dies, als der Lysoldampf 
ziemlich konzentriert auf K. eingewirkt haben muss. Ich 
habe mir von der Königlichen Berginspektion die Maasse und 
eine Skizze der Unglücksstelle, die za desinfizieren war, senden 
lassen. Daraus geht hervor, dass der ganze Luftraum nur 9,6 cbm 
betrug (Fläche etwa 6 qm, Höhe 1,60 m). Wie gross die Venti¬ 
lation durch den Wetterstrom war, lässt sich nicht ermessen — 
keinesfalls kann sie imstande gewesen sein, den Lysoldampf fort¬ 
zuführen, ohne dass dieser auf K. eingewirkt hat, da sie ja 
nicht imstande gewesen war, die üblen Fäulnisgerüche zu be¬ 
seitigen. Ich halte es aber für unwahrscheinlich, dass 
die jetzige geistige Störung sowie die übrigen subjek¬ 
tiven Klagen des Klägers eine direkte Folge der Lysol- 
aufnahme sind, selbst wenn man annehmen wollte, 

1) L. Lewin, Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes, 
1907, No. 3, Kap. V. 


dass er eine besondere Empfindlichkeit für diesen Stoff 
besitzt. 

Für viel bedeutungsvoller halte ich den Umstand, der bereits 
von Dr. S. als mitbeteiligte Ursache hervorgehoben worden ist, 
nämlich die seelische Erregung, die K. bei der Desinfektion durch¬ 
zumachen hatte. Die Verhältnisse lagen so: Feste oder flüssige 
Teile des getöteten Bergmanns lagen in der Grube und faulten. 
Die um Auskunft ersuchte Bergbehörde gab dem Reichsver- 
sicberungsamt in dieser Beziehung folgendes an: „ln der Arbeit 
stand Wasser, ungefähr ein Förderwagen voll, das durch Blut 
in geringem Maasse gerötet war; dieses verursachte infolge der 
Wärme einen üblen Geruch.“ Die weitere Bemerkung: „Blut und 
Fleischteile waren in der Arbeit nicht vorhanden“, widerspricht 
in ihrem ersten Teile der Angabe, dass das Wasser vom Blut 
gerötet gewesen sei, und ist im zweiten Teile unwahrscheinlich, 
da nicht auf Gewebsfetzen untersucht worden ist. Es ist nach 
der ganzen Art der Tötung des betreffenden Bergmannes fast als 
sicher anzunehmen, dass abgetrennte Gewebsteile vorhanden ge¬ 
wesen sind. Scheidet man aber selbst diese Punkte aus, so bleibt 
als sicher, dass faulendes menschliches Blut dem Wasser bei¬ 
gemengt war. Seine Menge muss bedeutend gewesen sein. Dies 
ergibt sich ohne weiteres aus der Rotfärbung einer so grossen 
wie der angegebenen Wassermenge und des so üblen Geruchs, 
dass Arbeiter sich über ihn als störend beklagten. Dies kann 
nicht wundernehmen, da, wie schon angegeben wurde, der Luft¬ 
raum der Unglücksstelle sehr klein und die Ventilation nicht im¬ 
stande war, die Fäulnisgase abzuführen. Statt eine Geruchlos¬ 
machung bzw. eine Desinfektion methodisch von einem Sachver¬ 
ständigen ausführen zu lassen, beauftragte man einen Ar¬ 
beiter, mit einem untauglichen Mittel diese Prozedur 
vorzunehmen. 

Für viele Menschen löst es schon einen unangenehmen Vor¬ 
stellungskreis aus, übelriechenden Leichenresten entgegenzutreten. 
Die unangenehme seelische Beeinflussung muss sich steigern, wenn 
diese Teile von einem Berufsgenossen herrühren, der ein jähes 
Ende genommen hat. Der Ekel verbindet sich mit Furcht und 
Grauen und löst — was naheliegend ist — vielleicht auch die 
Vorstellung aus, das gleiche Schicksal unter der Erde einmal mit 
dem Verunglückten teilen zu müssen. Psychologisch ist eine 
solche Empfindungs- und Vorstellungsreihe naheliegend und 
analysierbar. 

Der prinzipiellen Bedeutung wegen, auch für die Unfall¬ 
versicherung, soll auf die Folgen solcher Verhältnisse näher ein¬ 
gegangen werden. 

3. Die Wirkungen akuter seelischer Erregungen und 
deren Folgen. 

ln die Reihe schnell einwirkender Gemütsbewegungen, die 
unangenehme körperliche Folgen haben können, sind nicht nur 
jene Irrtümer des Verstandes einzurechnen, die man als Bestürzung, 
Furcht, Angst, Schrecken, Entsetzen, Grauen, Schaudern bezeichnet, 
sondern auch die repulsiven Instinkte, wie Widerwillen, Ekel, Ab¬ 
scheu. Alle diese Störungen der normalen Vorstellungskomplexe 
können entweder schnell ablaufen und das Gleichgewicht des 
Empfindungs- und Verstandeslebens bald wieder eintreten lassen 
oder, selbst noch lange nach ihrer ersten Erregungswirkung, 
Folgen zeitigen, die geistig oder körperlich sich bemerkbar 
machen. Tiefer in das Werden solcher Zustände hineinzusehen, 
ist man nicht imstande, weil man sich hier an der Grenze mensch¬ 
licher Erkenntnis und Erkenntnismöglichkeit befindet. Hier wird 
das Unfassliche zum sinnfälligsten Ereignis, wie nämlich eine 
akute Störung des Seelenlebens auch grob materielle, körperliche 
Veränderungen veranlasst. Erfahrungstatsachen, die ziemlich reich¬ 
lich vorhanden sind, sprechen eindringlich genug für solche 
Wirkungen. Sie besagen zuvörderst, dass weder eine erkennbare 
körperliche Stärke oder Schwäche des in seinem Gemütszustände 
akut zum Schwanken Gebrachten Voraussagen lässt, welche Folgen 
ihm daraus erwachsen werden. Auch die Stärke der seelischen 
Erschütterung oder ihre Dauer treten in ihrer Bedeutung zurück 
gegenüber der individuellen Veranlagung. Sie gibt allen Störungen 
die Richtung, sowohl für den Angriffspunkt als auch für den 
Verlauf. Ist eine solche Disposition vorhanden, dann können 
auch verhältnismässig geringe Anlässe körperliche Störungen an 
verschiedenen Organfunktionen auslösen. 

Die Menschheitsgeschichte kennt seit den frühesten Anfängen 
mehr oder minder schlimme Folgen psychischer Affekte, und 
zwar nicht nur der traurigen, sondern auch derjenigen, die un- 

1 * 
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vermutet als stark freudige 1 ) nach traurigen ein wirkten. Seit 
Epiktet den Satz prägte: „Fürchte nicht Krankheit, nicht 
Schmerz, nicht den Tod; habe Furcht vor der Furcht 14 , 
bis in unsere Zeit sind zahlreiche Belege für die oft verheerenden 
Folgen akuter seelischer Erschütterungen geliefert worden. 

Obenan stehen die Störungen in den Gehirnfunktionen, die 
bei einigen der Betroffenen schnell, bei anderen langsam ein- 
setzen. Wie erfahrene Psychiater hervorhoben, betreffen diese 
Störungen weniger die Intelligenz als die Stimmung. Sie 
können sich mit hysterischen oder andersartigen Zufällen ver¬ 
binden. So sah man nach Schreck eintreten: Collaps, Delirium, 
hystero-epileptisches Irresein, Chorea, Lähmungen, Sprachlosigkeit, 
Taubstummheit, Krampfzittern u. a. m. Die Forschung erwies, dass 
solche Folgen psychischer Insulte mit nachweisbaren materiellen 
Veränderungen in Gehirn und Rückenmark einhergehen können. 
Griesinger wies mit Recht darauf hin, dass es im Wesen der 
Gemütsbewegungen liege, die Tätigkeit der Zirkulations-, Respi- 
rations-, Verdauungsorgane und der Blutbildung in Mitleidenschaft 
zu ziehen. Diese können dann weiter sekundär Verände¬ 
rungen schaffen, deren nicht baldiger Ausgleich eine mehr 
oder minder anhaltende Krankheit erscheinen lässt. So beob¬ 
achtete man u. a. Blutungen, Amenorrhöe, Gelbsucht, Entzün¬ 
dungen und Schwellungen an Haut und Drüsen, z. B. der Milch¬ 
drüsen, Durchfälle, Atemstörungen, Pulsveränderungen und Er¬ 
grauen. 

ln dem zu beurteilenden Falle lag, wie ich schon ausführte, 
die Möglichkeit einer akuten seelischen Erregung vor. Der Er- 
regungsstoss in der Gestalt von Grauen und vielleicht auch Ekel 
traf auf ein besonders disponiertes Objekt und Hess in allmäh¬ 
licher Entwicklung auf die Erregung eine depressive Gemütsstimmung 
folgen. 

Mit in Berechnung zu ziehen ist hierbei ein weiterer Umstand. 
An der Unglücksstelle entwickelten sich Gase, und zwar von der 
Fäulnis menschlicher Teile und von dem Lysol. Beide konnten 
aus den bereits angeführten Gründen konzentriert eingeatmet 
werden. Die Fremdartigkeit der Eindrücke, besonders des Lysol¬ 
dampfes, verband sich mit der Empfindung des Grauens gegenüber 
den körperlichen Resten eines unglücklichen Arbeitskameraden 
und trug dazu bei, auch nach dem Verlassen der Grube, das 
Grauen, als eine rein seelische Erapfindungsstörung, 
noch tagelang wach zu halten. Sind doch schon — wieder 
auf der Grundlage einer besonderen individuellen Empfindlich¬ 
keit — gewisse Gerüche an sich geeignet, körperliche 
Störungen zu erzeugen. Schon Hippokrates bezeichnete im 
sechsten Buche seiner Abhandlung über die epidemischen Krankheiten 
unter anderen, auch angenehmen Eigenschaften, die Gerüche als 
„verletzend 14 . Eine Fülle von Berichten liegt aus vergangener 
Zeit vor, dass Menschen auf gewisse Gerüche mit Ohnmacht und 
anderen körperlichen Störungen reagierten 2 ). 

Nimmt man dies alles zusammen, so kommt man zu dem 
Schluss, dass der Kläger, der nach bester ärztlicher Untersuchung 
jetzt an einem geistigen Depressionszustande leidet, während er 
bis zu dem Ereignisse in der Grube gesund gewesen ist, durch 
dieses in seinen jetzigen Zustand gekommen sein muss. 

Es ist als wahrscheinlich zu bezeichnen, dass der Dampf 
des verstreuten Lysols eine untergeordnete und zeitlich begrenzte 
Rolle hierbei gespielt hat, dass dagegen eine Reihe grauen¬ 
erregender Vorstellungen an der Unglücksstelle bei dem Kläger 
akut entstanden, die die Gehirntätigkeit unangenehm beeinflussten. 
Die dadurch gesetzten Funktionsstörungen haben sich bisher nicht 
ausgeglichen und mindern deshalb die Arbeitsfähigkeit. 

* * 

* 

Das Reichs-Versicherungsamt kam zu keinem Spruch, da 
die Berufsgenossenschaft auf das vorstehende Obergutachten hin, 
den Rekurs zurücknahm. Dem Verletzten wurde eine Rente zu¬ 
gesprochen. 


1) Im 22. Buche berichtet Livius, dass nach der Niederlage der 
Römer am Trasimenischen See zwei Mütter starben, die ihre Söhne un¬ 
vermutet und bereits betrauert in Rom einziehen sahen. 

2) L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Einleitung. 


Aus der Hambtirgischen Heilstätte Edmundsthal. 
(Leitender Arzt: Dr. Ritter.) 

Kindheits-Tuberkulose und Immunität. 

Von 

Dr. Ritter und Dr. Vehliig. 

In der Diskussion über Much’s Vortrag „Ueber moderne 
Tuberkulosefragen 44 im Hamburger ärztlichen Verein im Februar 1909 
wies der eine von uns daraufhin, wie die in diesem Vortrag zam 
Ausdruck gekommene, zuerst von Behring und seiner Schale 
vertretene Anschauung, dass die Tuberkulose in der überwiegenden 
Zahl der Fälle eine in der Kindheit erworbene Erkrankung sei, 
auch vom rein klinischen Standpunkte aus völlig zurecht bestehe, 
ebenso wie die sich aus der Kindbeitsinfektion ergebenden 
Folgerungen bezüglich einer dadurch erworbenen Immunität der 
Erwachsenen gegen Tuberkulose. Eine wirklich sorgfältig auf¬ 
genommene Anamnese, wie sie freilich in den Krankenhäusern 
und — leider — meist auch nicht einmal in den Heilstätten auf¬ 
genommen werde und aufgenommen werden könne, liefere fast 
stets den Beweis, dass die in späterem Alter zur Beobachtung 
kommende tuberkulöse Erkrankung sich nahezu ununterbrochen 
bis in die früheste Kindheit zurück verfolgen lasse. 

Infolge dieser Diskussion haben wir zunächst versucht, aus 
dem seit 10 Jahren in unserer Anstalt angesammelten reichen 
Material den zahlenmässigen Beweis für diese Behauptung zu 
erbringen. Wir haben aber bald eingesehen, dass viele der in 
unseren bereits abgeschlossenen Krankengeschichten aufgezeiebneten 
Anamnesen noch viel zu wenig eingehend und daher ungeeignet 
für unsere Zwecke waren, obwohl wir stets und bewusst auf die 
sorgfältige Feststellung der Anamnese grosses Gewicht gelegt 
haben. Fast jeder begeht ja aber bei der Festlegung einer 
Anamnese den Fehler, dass er dem Kranken viel zu unmittelbare 
Fragen nach bestimmten Erkrankungen, die in seinem Leben vor¬ 
gekommen sein sollen, vorlegt. Der Kranke, der naturgemäss 
den Zusammenhang dieser weit zurückliegenden, scheinbar leichten 
Erkrankungen mit seinem jetzigen Leiden nicht erkennt und 
ihnen daher keine Bedeutung beilegt, ist aber stets geneigt, diese 
ihm überflüssig erscheinenden Fragen möglichst rasch abzutun, um 
die Aufmerksamkeit des Arztes vielmehr auf die ihm naheliegenden 
und ihm wichtig erscheinenden Ursachen der jetzigen Erkrankung 
zu lenken — auf Schädigungen durch seine Arbeit, durch soziale 
Missstände, durch Wohnungsnot, durch Erkältungsschädlichkeiten, 
durch Wochenbett usw. Dazu kommt, dass jeder Mensch in 
seiner Erkrankung viel lieber eine akut entstandene sieht, als 
ein chronisches, während seines ganzen Lebens bestehendes und 
ihm daher den Stempel des „unheilbaren Siechtums 44 aufdrückendes 
Leiden. Man muss daher bei der Aufnahme der Anamnese zumal 
bei Tuberkulösen nur mittelbar zu Werk gehen und den Kranken 
an der Hand seines äusseren Lebensganges, den man Jahr für Jahr 
mit ihm durchgeht, auf etwaige Störungen seiner körperlichen 
und geistigen Entwicklung, seiner Schuljahre, seines Erwerbslebens 
und seiner Militärzeit hinweisen. Auf diesem Wege entdeckt man 
häufig genug bei Personen, die zunächst „immer gesund 44 gewesen 
sein wollten, monatelange Kuren in Kinderheilstätten, Kranken¬ 
häusern oder dergleichen. 

Dass eine solche Anamnese ein ungewöhnliches Maass von 
Zeit und Müsse erfordert, wie sie in der Regel im Betriebe 
grösserer Krankenanstalten nicht zu erübrigen sind, ist ohne 
weiteres einleuchtend. Es müsste sich schon um Anstalten mit 
einem beneidenswert grossen Stab ärztlicher Hilfskräfte handeln. 

Da wir somit die früheren Krankengeschichten nur teilweise 
und nicht wahllos benutzen konnten, haben wir lieber völlig auf 
sie verzichtet, um solche Einseitigkeit zu vermeiden. Statt dessen 
haben wir bei 200 neuen Fällen — 100 Männer und 100 Frauen —* 
wie sie sich ohne Auswahl der Reihenfolge ihrer Aufnahme nach 
boten, eine sorgfältige und ausgiebige Vorgeschichte auf dem 
oben angedeuteten Wege zu ermitteln versucht und dabei besonders 
nach Zeichen und Erkrankungen geforscht, die mit einiger Sicher¬ 
heit auf eine tuberkulöse Infektion in der Kindheit schliessen 
lassen. Wenn wir nun an diese verhältnismässig kleine Zahl 
von Fällen weitergehende Schlüsse und Folgerungen über Ent¬ 
wicklung und Entstehung der Tuberkulose knüpfen, so möchten 
wir dabei betonen, dass wir unsere Anschauung natürlich nicht 
nur aus diesen 200 Fällen geschöpft haben, sondern aus einer 
langjährigen Beschäftigung mit Tuberkulösen und deren Lebens- 
geschichte. Immer wieder ist es uns in diesen Jahren zum Be- 
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wusstsein gekommen, dass auf der einen Seite der Charakter der 
Tuberkulose als Infektionskrankheit auch klinisch unleugbar fest- 
steht, auf der anderen Seite aber doch bei dem landläufigen 
Begriff der Infektionskrankheit viele, ja die meisten klinischen 
Erscheinungen im Lebenslauf eines Tuberkulösen unerklärt 
bleiben. Wir können nicht leugnen, dass erst durch die 
Behring’scben Anschauungen, auf die übrigens schon vor ihm 
in der Praxis der Tuberkulosebehandlung stehende Aerzte — 
z. B. Wolff-Reiboldsgrün — nachdrücklich hingewiesen haben, 
wie sie sich dann später in der Immunitätsforschung besonders 
von Römer, Much u. a. fortgesetzt haben, für uns wenigstens ein 
grosser Teil der klinischen Fragen in einleuchtender Weise auf¬ 
geklärt sind. Darzutun, wie leicht und zwanglos sich diese An¬ 
schauungen auch dem klinischen Bilde der Tuberkulose anpassen, 
das ist der Zweck der folgenden Ausführungen. 

Dass wir mit ihnen nichts wesentlich Neues bieten, ist uns 
natürlich sehr wohl bekannt. Wir wollen hier nur erinnern 
besonders an die Arbeiten Naegeli’s, Burchhard’s und 
Hamburger’s, nach denen es überhaupt in den europäischen 
Kulturstaaten kaum einen Menschen gibt, der nicht einmal mit 
den Tuberkelbacillen in Berührung gekommen ist, und nach denen 
die von uns mit „Lungenschwindsucht“ bezeichnete Erkrankung 
überhaupt nur in einem schon lange mit Tuberkelbacillen infizierten 
Körper zustande kommen kann. 

Immerhin mag das Ergebnis unserer jahrelangen Beobachtung 
als ein weiterer Beitrag zu diesem Thema nicht ganz wertlos sein. 

Als Kindheitsinfektion haben wir — abgesehen natürlich von 
der ohne weiteres charakteristischen Form der Drüsen- und 
Knocheneiterung — alle „skrophulösen“ Symptome gerechnet: 
chronische Drüsenschwellungen, chronischer Katarrh der Luftwege, 
chronische Ohreiterungen usw. 

Wir wissen dabei sehr wohl, dass die allgemeine An¬ 
erkennung der Skrophulose als leichteste Form der Kindheits¬ 
tuberkulose noch fehlt. Immerhin darf man aus dem Studium 
der neueren Veröffentlichungen die Ueberzeugung schöpfen, dass 
diese Anschauung unter den Autoren ständige Fortschritte macht, 
und dass der Kreis der „rein skrophulösen“ Symptome immer 
kleiner wird. Vergegenwärtigen wir uns, wie viele Erkrankungen 
seinerzeit durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus als tuber¬ 
kulös erkannt wurden, so dürfen wir von der planmässigen Suche 
nach den Much’schen Granulis, der nicht säurefesten Form der 
Tuberkelbacillen, gerade in der Frage der sogenannten „skrophu¬ 
lösen“ Erkrankungen weitere und umfassende Aufklärungen er¬ 
warten. Schon die v. Pirquet’sche Reaktion hat ergeben, wie 
das menschliche Geschlecht, tuberkulosefrei geboren, mit zu¬ 
nehmendem Lebensalter von der Tuberkulose ergriffen wird, bis 
schliesslich unter den Erwachsenen kaum einer ohne solche 
„Infektion“ geblieben ist. Wir müssen bekennen, dass wir, in 
IJebereinstimmung mit Escherich, bisher nie ein „skrophulöses“ 
Kind ohne positive v. Pirquet’sche Reaktion gesehen haben. 

Aber auch die von Kindheit an schwächlichen, ewig 
kränkelnden, „bleichsüchtigen“, „blutarmen“ Kinder haben wir 
geglaubt, der Kindheitsinfektion zuzählen zu dürfen, wenn diese 
„Schwächlichkeit“ ihren bestimmten Ausdruck fand in unregel¬ 
mässigem Schulbesuch, in körperlicher Leistungsunfähigkeit im 
späteren Beruf, in Militäruntauglichkeit und in mehr oder weniger 
häufiger Verschickung in Kinderheilstätten. Wir glaubten um so 
mehr dazu berechtigt zu sein, als der spätere Ausbruch einer 
Tuberkulose in unseren Fällen ja feststeht und ein Licht auf die 
vorangegangene jahrelange „Kränklichkeit“ wirft. 

Dass eine „Rippenfellentzündung“ in der Kindheit als tuber¬ 
kulöse Kindheitsinfektion gedeutet werden darf, wird kaum 
Widerspruch erregen. 

Bezüglich der Tabellen wollen wir nur bemerken, dass wir 
den Heilerfolg unterscheiden als 

1. einen vollkommen guten Entlassungserfolg: sämtliche Krank¬ 
heitszeichen sind verschwunden, die Dauer des Erfolges 
ist sehr wahrscheinlich; 

2. guten Erfolg: die Symptome sind ebenfalls ganz oder fast 
ganz verschwunden, die Dauer des Erfolges ist aber nicht 
sicher; 

3. massigen Erfolg: die Symptome haben sich gebessert; die 
Dauer des Erfolges ist aber nicht wahrscheinlich; 

4. keinen Erfolg. 

Im übrigen erklären sich die einfachen Tabellen von selbst. 
Wir haben die als wahrscheinlich ermittelte Dauer des Ausbruches 
der jetzigen Erkrankung, die zur Heilstättenbehandlung führte, 
beigefügt, weil aus dieser Angabe hervorgeht, wie auch diese 


Tabelle 1. 

Kranke, die nach den anamnestischen Erhebungen schon in der Kind¬ 
heit mit Tuberkelbacillen infiziert worden sind, und die mit tuberkulösen 
Eltern oder Geschwistern zusammengelebt haben. 

1. Frauen. 


No. 

Name 

tr Lebensalter 

3 

cm Augcbl. Dauer 
er der jetzigen 
« Erkrankung 

Krankheits¬ 
stadium nach 
Turban 

Heilerfolg 

Drüsenschwellungen 
oder Reste von früheren 
Erkrankungen 

1 

Frl. K. 

30 

3 

i I 

1 

| 1 


2 

Frau 0. 

37 

V* 

i I 

1 1 

— 

3 

Frl. W. 

24 

IVa 

I 

1 

— 

4 

Frau M. 

36 

3 /4 

I 

1 1 

— 

5 

Frl. M. 

15 l / a 

7 4 

I 

1 1 

Narben am Hals 

6 

Frau K. 

39 

1 

I 

1 

— 

7 

* R- 

33 

1 

l 

1 

— 

8 

„ w. 

39 

7* 

11 

2 

— 

9 

„ F- 

24 

4 

I 

2 

— 

10 

Frl. P. 

18 

2 

I 

1 

_ 

11 

• K. 

25 

4 

III 

2 

— 

12 

Frau Dw. 

28 

4 V* 

11 

! -l 

_ 

13 

„ K. 

29 

S /4 

I 

1 

_ 

14 

Fri. G. 

20 

a /4 

I 

1 

_ 

15 

Frau 0. 

30 

2 

I 

2 

— 

16 

* H. 

34 

3 

II 

1 

Drüsen am Hals 

17 

Frl. G. 

34 

2 

II 

1 

— 

18 

* I. 

28 

4 

II 

1 

Halsdrüsen 

19 

» G. 

21 

6 

11 

1 

do. 

20 

Frau B. 

39 

1 

HI 

3 

_ 

21 

Frl. I. 

18 

1 

II 

2 

— 

22 

. Sch. 

28 

8 

I 

1 

— 

23 

* o. 

28 

12 

III 

2 

— 

24 

* P- 

31 

12 

III 

3 

Halsdrüsen 

25 

„ PI. 

37 

7 4 

11 

2 

— 

26 

Frau Str. 

28 

V 4 

II 

1 

Halsdrüsen 

27 

„ W. 

29 

Va 

II 

1 

— 

28 

* W. 

25 

1V4 

11 

1 

— 

29 

* M. 

27 

5 

11 

1 

Halsdrüsen 

30 

* z. 

30 

2 

11 

1 

— 

31 

Frl. L. 

43 

IV 2 

III 

3 

— 

32 

Frau II. 

28 

V 2 

11 

1 

— 

33 

„ Z. 

29 

Va 

II 

1 

— 

34 

Frl. Sch. 

15 

Va 

III 

2 

Halsdrüsen 

35 

Frau B. 

41 

10 

11 

1 

— 

36 

„ M. 

48 

V 4 

II 

1 

— 

37 

„ S. 

24 

3 A 

II 

1 

Halsdrüsen,Hornhauttrübung 

38 

„ S. 

23 

1 12 

I 

1 

do. 

39 

* G. 

28 

1 V 2 

I 

1 

— 

40 

* K. 

34 

3 /4 

I 

l 

— 

41 

Frl. F. 

21 , 

1 

II 

1 

— 

42 

Frau W. 

37 1 

72 

II 

1 

Halsdrüsen 

43 

* M. 

30 ; 

Va 

I 

1 

— 

44 

„ 0. 

38 

V. 

I ' 

1 

— 

45 

Frl. B. 

24 

4 

III 

1 

— 

46 

Frau W. 

26 

5 

III 1 

3 

— 

47 

Frl. G. 

20 

1 

i ; 

1 

— 

48 

„ M. 

29 : 

1 

11 

1 

Halsdrüsen 

49 

* w. 

24 

2 

11 1 

2 ; 

— 

50 

Frau H. 

30 

IV* 

11 1 

1 

— 

51 

Frl. P. 

39 

4 

1 ; 

1 

Halsdrüsen,alte Kniegelenks¬ 






! 

tuberkulose 

52 

Frau H. i 

35 

74 

II 

2 1 

Halsdrüsen 

53 

, B. 

31 

V 2 

II 

1 

Halsdrüsen,Hornhauttrübung 

54 

Frl. R. 

28 : 

8 

III 

3 

— 




2. 

Männer. 


1 

B. 

30 

16 

III 

2 

— 

2 

Br. | 

25 

6 

I 

1 

— 

3 

G. 

24 

2 

I 

2 1 

— 

4 

Gl. 

15 

10 

I 

1 ! 

Halsdrüseu 

5 

L. 

14 

V* 

I 

1 i 

— 

6 

V. 

19 

V* 

I 

1 

— 

7 

W. 

18 

Va 

II 

2 

Halsdrüsen 

8 

I. 

14 

1 

I 

1 , 

do. 

9 

M. 

40 

6 

III 

2 

do. 

10 

H. 

15 

V« 

11 

2 

— 

11 

R. 

22 

1V4 

1 

1 

— 

12 

Sch. 

33 

6 Vo 

II 

1 ; 

— 

13 

B. 

30 

5 

III 

2 

— 

14 

M. 1 

31 

V 4 

III 

2 

— 

15 

M. 1 

44 ; 

3'/, 

III 

2 

— 

16 

G. 1 

28 | 

4 

I 

1 1 

— 
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No. 

Name 

i- 

<o 

73 

m 

a 

o 

Xi 

o> 

i-4 

Jahre 

«h Angebl. Dauer 
d- der jetzigen 
® Erkrankung 

Krankheits¬ 
stadium nach 
Turban 

Heilerfolg | 

Drüsenschwellungen 
oder Reste von früheren 
Erkrankungen 

17 

St. 

16 

iVi 

II 

2 

Halsdrüsen 

18 

R. 

19 

l U 

II 

1 j 

— 

19 

M. 

18 

1 u 

m ; 

3 

Halsdrüsen 

20 

M. 

39 

l U 

11 ! 

2 

do. 

21 

B. 

15 

7, 

1 

1 1 

— 

22 

K. 

20 

1V 2 

iii 

1 2 

Axillardrüsen 

23 

Q. 

38 

5 

in 

1 2 

i — 

24 

W. 

16 

>/l 1 

1 

! 1 

i — 

25 

G. 

15 

v 4 ! 

11 

i 2 

_ 

26 

P. 

26 

74 

iii 

1 2 

| — 

27 

0. 

47 

2 

1 

i 1 

— 

28 

L. 

37 

1 

1 

1 1 

— 

29 

K. 

43 

8 

11 

! 1 

— 

30 

K. 

29 

3 

1 

2 

1 — 

31 

G. 

30 

5 

11 

2 

_ 

32 

K. 

28 

V« 

1 

1 

_ 

33 

W. 

38 

1 V 2 

li 

2 

_ 

34 

B. 

22 

V 4 

1 

2 

_ 

35 

N. 

49 

4 1 

iii 

2 

_ 

36 

K. 

21 

I V4 

1 

1 

— 

37 

P. 

28 

1 Mon. 

1 

1 1 

_ 

38 

H. 

32 

V 2 

111 

1 1 

Halsdrüsen 

39 

W. 

18 

2 

1 

1 

_ 

40 

W. 

25 

2V, 

iii 

3 

_ 

41 

B. 

25 i 

7 

1 

1 

— 


Tabelle 2. 

Kranke, die nach den anamnestischen Erhebungen schon in der Kindheit 
mit Tuberkelbacillen infiziert worden sind, bei denen aber bei Eltern 
und Geschwistern keine Tuberkulose nachweisbar ist. 


No. 

Name 

5-1 

ar Lebensalter 

0 

5-1 Angebl. Dauer 
er der jetzigen 
® Erkrankung 

Krankheits¬ 
stadium nach 
Turban 

Heilerfolg | 

i 

! Drüsenschwellungen 
oder Reste von früheren 
Erkrankungen 

13 

! 

B. | 

15 

V 2 

I 

1 

1 


14 

M. 

28 

l U 1 

III 

l 2 

— 

15 

S. 

| 16 

l U 

I 

1 

Halsdrüsen 

16 

M. 

! 14 

x u 

1 

1 

— 

17 

L. 

1 17 

7* 

I 

1 

Halsdrüsen 

'18 

Pr. 

28 

v< 

II 

2 

— 

19 

T. 

26 

7. 

II 

2 

— 

20 

R. 

37 

10 1 

III 

2 

— 

21 

I. 

24 

3 */j 

III 

2 

— 

22 

L. 

16 

V 4 

I 

2 

— 

23 

Z. 

19 

IV 4 

I 

1 j 

— 

24 

D. 

16 

V* 

I 

1 ! 

Halsdrüsen 

25 

W. 

! 17 

V 4 

l 

1 ] 

| — 

26 

G. 

! 23 

6 

I 

1 1 

1 — 

27 

R. 

1 21 

SV. 

1 

1 i 

— 

28 

St. 

! 20 

V 4 

I 

1 ! 

— 

29 

L. 

15 

V. 

I 

j 2 1 

Halsdrüsen 

30 

B. 

i 45 

V. 

I 

1 1 

— 

31 

Sch. 

35 

3 4 

11 | 

1 1 

— 

32 

N. 

1 30 

8 

III | 

1 2 

— 

33 

L. 

22 

V. 

1IJ 

3 

— 

34 

K. 

26 

74 

III 

1 

— 

35 

K. 

20 

V. 

ir 

3 

— 

36 

K. 

15 

V* 

1 | 

1 

— 

37 

Z. 

35 

3 /4 

1 ! 

1 

— 


Tabelle 3. 

Kranke, deren Eltern und Geschwister zwar tuberkulös sind, bei denen 
sich aber doch eine Kindheitsinfektion nicht nachweisen lässt. 


1. Frauen. 


1 

Frl. L. 

20 

1 

III 

l 

_ 

2 

» G. 

15 

3 U 

II 

1 

Halsdrüsen 

3 

* W. 

27 

8 

III 

3 

— 

4 

Frau S. 

81 

27* 

II 

1 

— 

5 

Frl. Sch. 

16 

1 

1 

1 

Drüsen narben am Hals 

6 

Frau R. 

46 

2 

I 

1 

— 

7 

» M. 

32 

74 

II 

1 

— 

8 

Frl. R. 

32 

2 

III 

2 

_ 

9 

Frau II. 

33 

74 

I 

1 

— 

10 

„ K. 

29 

7 4 

I 

1 

Drüsennarben am Hals 

11 

Frl. St. 

30 

1 

II 

2 

— 

12 

, R- 

20 

l lz 

I 

1 

— 

13 

* M. 

14 

3 /< 

I 

1 

— 

14 

Frau U. 

37 

74 

II 

1 

— 

15 

Frl. N. 

39 

V. 

I 

1 

_ 

16 

Frau St. 

37 

2 

III 

2 

Drüseunarben am Hals 

17 

» st. 

20 

2 

11 

1 

— 

18 

„ T. 

26 

3 

I 

1 

_ 

19 

* P- 

35 

7 4 

III 

1 


20 

» H. 

41 

2 

II 

2 


21 

» H. 

27 

2 

II 

2 

Drüsennarben am Hals 

22 

, M. 

34 

3 

II 

l 


23 

„ F. 

33 

V. 

1 

1 

_ 

24 

Frl. N. 

30 

4 

II 

2 

| — 

25 

Frau L. 

26 

2 

i II 

1 1 

— 

26 

* D. 

i 34 

7 4 

i 11 

| 1 

Halsdrüsen 

27 

Frl. B. 

j 22 

2 1 /* 

i 1[ 

1 1 

do. 

28 

* T. 

; 24 

2V. 

n 

2 

— 

29 

„ H. 

40 

1 

n 

1 

_ 

30 

* D. 

16 

74 

11 

1 

— 

31 

Frau W. 

31 

7 4 

11 

1 1 

Halsdrusen 

32 

„ I. 

I 38 

87. 

11 

1 

— 

33 

Frl. U. 

1 I 7 

7 

1 n 

2 

Halsdrüsen 




2. 

Männer. 


1 

Bl. 

1 22 

I v. 

I 

2 

i _ 

2 

S. 

51 

74 

1 

2 

j — 

3 

Br. 

1 20 

! 74 

I 

2 

Halsdrüsen 

4 

Mi. 

1 17 

74 

II 

1 

Achseldrüsen 

5 

B. 

40 

2 

II 

2 

Halsdrüsen 

6 

D. 

17 

1 

III 

3 

do. 

7 

Sch. 

16 

! V 4 

II 

1 

— 

8 

E. 

21 

5 

II 

1 

— 

9 

T. 

i 24 

1 l U 

I 

1 

Halsdrüsen 

10 

B. 

! 16 

1 v. 

I 

1 

, — 

11 

Seh. 

27 

V4 

I 

1 

— 

12 

Wa. 

1 14 

, V. 

III 

3 

1 Halsdrüsen 


1. Frauen. 


1 

Frl. G. 

22 

! 1 

I 

1 


2 

Frau A. 

33 

! 7 

1 HI 

2 


3 

* II. 

i 27 

! 2 

1 III 

3 

1 — 

4 

* K. 

| 39 

1 3 / 4 

1 II 

1 

! — 

5 

„ G. 

| 27 

l 74 

11 

; i 

— 

6 

„ B. 

| 47 

! 174 

1 HI 

! 9 

! 




2 . 

Männer. 


1 

D - ! 

43 

1 1 i 

111 I 

2 

_ 

0 


25 

1 V 4 i 

n 1 

1 

Halsdrüsen 

3 

E. j 

t 21 

! 1 3 /. 1 

11 1 

1 

— 

4 

K. ! 

35 

! V 4 ! 

11 

1 

Halsdrüsen 

5 

D. J 

38 

l u : 

I I 

1 

_ 

6 

D. i 

24 

7 4 ! 

I | 

1 

_ 

7 

G- 

1 61 

1 1 7 4 I 

I 

1 | 

— 

8 

L. ! 

1 20 

! 72 1 

hi 

s! 

— 




Tabelle 4. 



Kranke, bei denen eine Kindheitsinfektion nicht nachweisbar ist, und 
die auch nicht mit tuberkulösen Eltern oder Geschwistern zusaramen- 
gelebt haben. 


1. Frauen. 


1 

Frau N. 

31 

V. 

UI 

1 4 


2 

„ A. 

33 

74 

in 

! 4 

_ 

3 

* B. 

31 

74 1 

11 

3 

_ 

4 

„ v. 

48 

V. 1 

11 

t 

— 

5 

„ B. 

38 

274 

m 

1 

Halsdrüsen 

6 

* L. 

26 

8 

ll 

1 

do. 

7 

, F. j 

31 

i V 2 

2 . 

1 I . i! 1 1 

Männer. 

do. 

1 

A. 

; 38 

; v. i 

I 

■ 1 

1 __ 

2 

B. 

‘ 18 

74 

I 

1 1 

_ 

3 

R. 

| 45 

1 7 * 

III 

11 

1 _ 

4 

B. 

i 39 

! 1 

I 

1 1 

1 _ 

5 

Ba. 

i 25 

! V 2 

11 

13 

i _ 

6 

Pe. 

; 27 

! 1/2 

III 

i 4 

_ 

7 

Ra. 

! 39 

1 74 

II 

1 

! Halsdrüsen 

8 

Sch. 

20 

I 1 

III 

3 

i ^_ 

9 

P. 

57 

i V. 

I 

3 

: _ 

10 

E. 

42 

, 1 

HI 

2 

1 __ 

11 

A. 

38 

1 

I 

1 


12 

Sch. 

1 25 

i V 2 

11 

! 1 

_ 

13 

B. 

26 

74 

1 irr 

! 4 

_ 

14 

L. 

t 39 

1 V. 

, 111 

1 2 1 

i 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 






25. Oktober 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


„Krankbeitsdauer“ bei genauerem Nacbforscben immer viel länger 
ist, als man zunächst glaubt. An welchen Stellen man der 
Tuberkulose nachgeht, fast immer findet man sich über Monate 
und Jahre binziehende Symptome; der akute Charakter ver¬ 
schwindet dann häufig bei Erwachsenen auch in den scheinbar 
„ganz akuten“ Rückfällen. 

Aus vorstehenden Tabellen ergibt sich, dass von 200 er¬ 
wachsenen, an chronischer Lungentuberkulose leidenden Personen 
bei 165 eine Kindheitsinfektion mit Tuberkulose bei sorgfältiger 
und eingehender Durchforschung der Vorgeschichte ihrer Erkran¬ 
kung mit grosser Wahrscheinlichkeit nachzuweisen war, d. h. bei 
82,5 pCt. Bei den Männern erscheint die Zahl der wahrschein¬ 
lichen Kindheitsinfektion etwas geringer (78 pCt.) als bei den 
Frauen (87 pCt.), was wohl einmal darin seine Erklärung findet, 
dass die Männer im allgemeinen ihren Kindheitserkrankungen 
viel weniger Interesse entgegenbringen, als die Frauen, die, selbst 
Mütter, mit ihren Müttern naturgemäss die Entwicklung ihrer 
Kinder und im Anschluss daran auch die Krankheiten ihrer 
eigenen Kindheit besprechen. In zweiter Linie mag es aber auch 
bei diesen Erhebungen eine Rolle spielen, dass dem einen von uns, 
der die Anamnese persönlich aufgenommen hat, die Frauen¬ 
abteilung besonders unterstellt war, er somit mit ihren Insassen 
mehr Fühlung hatte, als mit denen der Männerabteilung. Sicher 
darf man aber aus diesen geringfügigen Unterschieden zwischen 
den Männern und Frauen keinerlei Schlüsse ziehen. 

Von den 18 Fraueu und 22 Männern, bei denen der 
anamnestische Nachweis der Kindheitstuberkulose nicht gelang, 
waren 6 Frauen und 8 Männer in tuberkulösen Familien gross¬ 
geworden, d. h. mit sicher tuberkulösen Eltern oder Geschwistern 
zusammen aufgewachsen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie dabei 
mit Tuberkelbacillen infiziert worden sind, liegt ausserordentlich 
nahe, nur hat der „Primäraffekt“ einer solchen Infektion in diesen 
Fällen entweder wirklich gar keine bemerkbaren Symptome ge¬ 
macht, oder sie sind so geringfügig gewesen, dass sie übersehen 
oder vergessen wurden. Meist wird ja die Infektion mit Tuber¬ 
kulose selbst ein gesundheitlich mehr oder weniger bedeutungs¬ 
loses Ereignis sein und erst in einem späteren Stadium der Er¬ 
krankung in Erscheinung treten. Auf jeden Fall ist es schwer 
vorstellbar, dass Kinder in einer bacillenstreuenden Umgebung 
ohne jede Berührung mit diesen geblieben sein sollten. Einen Teil 
dieser Fälle darf man also sicher auch noch den in der Kindheit 
infizierten Fällen zurechnen. Dabei ist auch zu berücksichtigen, 
dass positive Angaben über Kindheitserkrankungen zweifellos 
geringeren Irrtümern unterliegen als negative. So kann man die 
Fälle mit positiver Anamnese bezüglich einer Kindheitsiufektion 
im Allgemeinen als sicher ansehen, während bei den Fällen mit 
negativer Anamnese wohl noch Zweifel möglich sind. 

Aber noch eine andere Frage der Tuberkuloseentstchung be¬ 
leuchtet unsere kleine Statistik. 

Wenn wirklich die Anschauung der Behring'schen Schule 
den tatsächlichen Verhältnissen entspricht, dass nämlich eine in 
der Kindheit erworbene und mehr oder weniger gut überwundene 
Infektion mit Tuberkulose einerseits die verhältnismässig grosse 
Immunität gegen Tuberkulose bei den meisten Erwachsenen, 
andererseits den ausgesprochenen chronischen Verlauf der meisten 
Tuberkuloseerkrankungen bei Erwachsenen erklärt, so müsste man 
erwarten, dass die Fälle, bei denen eine Kindheitsinfektion in 
hohem Maasse wahrscheinlich ist, im allgemeinen die leichteren, 
gutartigen Fälle umfassen, während die Fälle ohne solche nach¬ 
weisbare Kindheitserkrankung einen im wesentlichen schwereren 
und akuteren Charakter tragen müssten. Das müsste sich aus- 
drücken zunächst darin, dass das Stadium der Erkrankung ein 
weniger fortgeschrittenes bei den in der Kindheit infizierten Fällen 
ist als bei den anderen, weil der Verlauf dieser Fälle ein so 
gutartiger, langsamer und chronischer ist, dass die meisten Kranken 
es überhaupt „nicht mehr erleben“, dass ihre tuberkulöse Er¬ 
krankung in das dritte Stadium kommt oder gar zum Tode führt. 
Ferner müssten, wieder entsprechend dem gutartigen chronischen 
Verlauf dieser Fälle, bei den in der Kindheit infizierten die in der 
Heilstätte erzielten Erfolge merklich besser sein als bei den übrigen. 

Beide Annahmen wurden durch unsere kleine Statistik in 
einer unzweideutigen Weise bestätigt, wobei wir bemerken wollen, 
dass die Einreihung in ein bestimmtes Stadium der Erkrankung, 
ebenso die Zuerteilung einer bestimmten Erfolgsnummer ganz un¬ 
abhängig von dieser Statistik und ohne Kenntnis der Zugehörig¬ 
keit der einzelnen Fälle zu den verschiedenen Gruppen dieser 
Statistik erfolgt ist. Jede Voreingenommenheit in dieser Richtung 
ist also ausgeschlossen. 
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Einteilung der Fälle nach Stadien. 



Tabelle 1 

^ Tabelle 2 ^ 

! ! 

Tabelle 3 ! 

1 

Tabelle 4 

Zahl der Fälle 

95 

70 

14 1 

21 

l-a« | 

I. 

1 

42 pCt. 

43 pCt. 

28 pCt. 

28,5 pCt. 

'O re i- < 
«ö a 3 j 

II. 

36 „ 

38,5 „ 

36 „ 

28,5 u 

^ E- ( 

UI- 

22 

18,5 „ 

! i 

36 „ 

43 „ 


Soweit die kleine Zahl der Fälle besonders io Tabelle 8 
und 4 überhaupt einen Schluss erlaubt, fällt das Vorwiegen der 
leichten Fälle in Tabelle 1 und 2 (mit wahrscheinlicher Kind¬ 
heitstuberkulose) und das Vorwiegen der schweren Fälle in 
Tabelle 8 und 4 (ohne nachweisbare Kindheitstuberkulose) ohne 
weiteres in die Augen; besonders gilt das für die der Tabelle 4, 
in denen ja auch die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung durch 
Eltern oder Geschwister fehlt. 

Ebenso sehen wir bei Betrachtung der „Heilerfolge“, d. h. 
der „Entlassungserfolge“, die fast immer ein Maassstab für den 
chronischen oder akuten Charakter der Fälle sind, ein Vorwiegen 
der guten Erfolge ln Tabelle 1 und 2, der schlechten in Tabelle 3 
und 4. 

Wenn wir Erfolg 1 und 2 als „gute“, Erfolg 3 und 4 als 
„schlechte“ Ei folge betrachten, so ergibt sich, dass in Tabelle 1 
und 2 je 92 pCt., in Tabelle 3 71 pCt., in Tabelle 4 62 pCt. 
„gute“ Erfolge erzielt wurden. 

Die verhältnismässig grosse Zahl der „guten“ Heilstätten- 
erfolge in Tabelle 3 und 4, die also auf eine chronische Form 
der Tuberkulose schliessen lassen und damit unserer eben aus¬ 
gesprochenen Ansicht widersprechen, erklärt sich wohl dadurch, 
dass auch in dieser Gruppe noch eine nicht unerhebliche Zahl 
von bereits in der Kindheit infizierten Fällen steckt, die sich 
jedoch unserer Kenntnis, vielleicht überhaupt einer Feststellung 
entziehen. 

Dass tatsächlich die Kindheitsinfektion und die dadurch ge¬ 
setzte — natürlich nur begrenzte — Immunität gegen Tuberku¬ 
lose bei den meisten europäischen Kulturstaaten das Bild der 
Erwachsenentuberkulose beherrschen, wird erst voll einleuchtend, 
wenn man damit das Bild der Tuberkulose vergleicht, wie es 
Deycke — leider an schwer zugänglicher Stelle 1 ) — von der 
Tuberkulose bei einem Volke, das, wie in der Türkei, besonders 
in den Provinzen, noch bis vor kurzer Zeit fast ganz unberührt 
von Tuberkulose geblieben ist, entwirft. Hier hat man also Ge¬ 
legenheit, die Wirkung einer Tuberkuloseinfektion auf einen er¬ 
wachsenen, bisher mit der Tuberkulose noch nicht in Berührung 
gekommenen, also auch nicht immunen Körper zu beobachten. 
D. ist überrascht, wie in der Türkei die Erkrankungsformen, die 
bei uns hauptsächlich im Kindesalter beobachtet werden (Knochen 
und Drüsen), vorwiegen, und wie die Tuberkulose in der Regel 
auch bei Erwachsenen den Charakter einer akuten Erkrankung 
trägt, die ihm oft grosse diagnostische Schwierigkeit macht. Das 
in unseren Krankenhäusern die Tuberkuloseabteilungen fast aus¬ 
schliesslich beherrschende Bild der „chronischen Lungenphthise“ 
gehört in der Türkei zu den Seltenheiten. 

Aber auch schon die Beobachtung der bei uns vorherrschen¬ 
den Krankbeitsbilder der Tuberkulose gibt uns Anhaltspunkte für 
die Annahme einer bereits bestehenden Immunität gegen die 
Tuberkulose. 

Wenn man sich vergegenwärtigt, in welcher Ausdehnung 
tuberkulöse Veränderungen und welche enorme Mengen lebender 
und höchst virulenter — wie der Tierversuch lehrt — Tuberkel¬ 
bacillen von einem „Phthisiker“ oft Jahre hindurch verhältnis¬ 
mässig gut vertragen werden, dann muss man einem solchen 
Kranken in der Tat eine gewaltige Widerstandskraft — „Im- 
munität“ — gegen die Tuberkulose zugestehen, wie wir sie bei 
keiner anderen Infektionskrankheit finden, vielleicht die nahe 
verwandte Lepra ausgenommen. Der „Phthisiker“ erliegt ja auch 
meist nicht unmittelbar dieser Ueberflutung seines Körpers 
mit Tuberkelbacillen, sondern vielmehr einer durch die von den 


1) „Für die Türkei.“ Von Rieder Pascha. Bd. II. Erhebungen 
über das Vorkommen der Tuberkulose in der Türkei. Von Wieting 
und Deycke. Verlag von Gustav Fischer. 

2 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




1928 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 41 


Tuberkelbacillen gesetzten Zerstörungen begünstigten Mischinfektion, 
die unter dem Bilde einer Sepsis verläuft. 

Dass aber auch der klinisch gesunde Mensch — wenigstens 
am Ende des zweiten Lebensjahrzebntes — eine weitgehende Im¬ 
munität gegen eine Tuberkuloseinfektion besitzt, dafür sind u. a. 
die Aerzte, Pfleger und Pflegerinnen Tuberkulöser, besonders auch 
die Halsärzte, die täglich und stündlich einer Tropfeninfektion 
ausgesetzt sind, ein unzweideutiger Beweis. 

Tuberkulöse Erkrankungen unter ihnen, die auch nur mit 
einiger Wahrscheinlichkeit auf eine Ansteckung durch Kranke zu¬ 
rückgeführt werden können, gehören zu den grössten Seltenheiten. 
Solche Beispiele, auch aus anderen Berufen, lassen sich bei 
einigem Nachdenken leicht vermehren. 

Wir wollen nur erwähnen die auffallende Seltenheit einer 
tuberkulösen Ansteckung unter Ehegatten, obwohl doch in dem 
gleichen Raume und im gleichen Familienkreise oft sämtliche 
Kinder mehr oder weniger schwer mit Tuberkulose infiziert werden. 
Dabei darf man annehmen, dass der Verkehr und die An¬ 
steckungsmöglichkeit zwischen Ehegatten grösser ist, als zwischen 
Eltern und Kindern. 

Aber auch abgesehen von solchen Erwägungen liegen für die 
Tuberkuloseimmunität erwachsener Personen eine Anzahl beab¬ 
sichtigter und nicht beabsichtigter Selbstversucbe war, von denen 
wir hier nur auf den von Much in seinem Vortrage berichteten 
hinweisen wollen. Much und seine Mitarbeiter atmeten durch ein 
Laboratoriumsunglück Millionen getrockneter und verstäubter, im 
Tierversuch höchstvirulenter Tuberkelbacillen ein, ohne auch nur 
den geringsten Schaden von dieser „Infektion“ zu haben. 

Die zahlreichen und gänzlich harmlosen Leichentuberkeln, die 
man sich so leicht bei der Sektion tuberkulöser Leichen zuzieht, 
sind auch nur durch die Annahme einer Immunität gegen Tuber¬ 
kulose erklärbar; denn Meerschweinchen erliegen meist rasch 
einer Impfung mit gleicher Menge desselben Leichenmaterials. 

Dass andererseits die Tuberkulose in nichtimmunen Körpern 
einen ganz anderen Verlauf nimmt, zeigen die bei Erwachsenen 
seltenen, bei Kindern häufigen Erkrankungen an akuter Tuberkulose 
in den verschiedensten Formen. 

Offenbar steht gerade den Kindern vor allem in der starken 
Entwickelung ihres lymphatischen Apparates, vielleicht aber auch 
in ihren Knochen eine gut arbeitende Abwehrvorrichtung gegen 
eine Infektion mit Tuberkulose zur Verfügung. Versagt dieser 
Schutz, kommt es durch eine „massige“ Infektion oder aus 
anderen Gründen zu einer Infektion der übrigen Organe, ehe es 
zu einer Immunität gekommen ist, so verläuft die Tuberkulose 
ungleich bedrohlicher und akuter. 

Dass die tuberkulöse Meningitis, überhaupt die Fälle miliarer 
Aussaat im Kindesalter, viel häufiger sind als bei Erwachsenen, 
ist bekannt und wird durch unsere Auseinandersetzungen ein¬ 
leuchtend erklärt. 

Wir haben aber auch immer wieder die Beobachtung ge¬ 
macht, dass eiue ausgesprochene Lungentuberkulose im Kindes¬ 
alter eine viel schlechtere Prognose gibt, als eine LuDgener- 
krankung in gleicher Ausdehnung bei Erwachsenen. 

Je älter die Kinder werden, um so mehr verliert auch die 
Lungentuberkulose ihren akuten Charakter und ihre trübe Prognose, 
um schliesslich bei Erwachsenen die verhältnismässig gutartige 
Erkrankung zu werden, als die wir sie täglich kennen lernen. Auch 
diese klinische Tatsache, die wir in langjähriger Beschäftigung 
mit der Tuberkulose immer wieder — oft in überraschender 
Weise — als zutreffend bestätigt gefunden haben, ist kaum 
anders als durch eine in der Kindheit erworbene Immunität gegen 
Tuberkulose zu erklären. Eine solche Immunität ist natürlich 
immer nur eine begrenzte und kann nicht jeder beliebigen 
„massigen“ Infektion standhalten, wie auch jede andere experi¬ 
mentell erzeugte Immunität ihre Grenzen hat. 

Dass endlich der Mensch nicht mit einer solchen Immunität 
geboren wird, sondern sie sich erwerben muss, das lehren die 
ziemlich seltenen Fälle von „angeborener“ Tuberkulose, denen 
die Kinder meist sehr rasch erliegen. Die Annahme einer in der 
Kindheit durch Ueberwindung einer Infektion erworbenen Immunität 
gegen Tuberkulose erklärt auch die unseres Wissens zuerst von 
Weicker in seinen „Beiträgen zur Frage der Volksheilstätten“ 
hervorgebobene und auf den ersten Blick einigermaassen auf¬ 
fallende Tatsache, dass die Abstammung aus einer tuberkulösen 
Familie die Prognose der eigenen Erkrankung im Durchschnitt 
nicht nur nicht trübt, sondern sogar verbessert. Auch wir haben 
diese Erfahrung immer wieder gemacht; sie wird übrigens auch 


durch die dieser Arbeit zugrundeliegende kleine Statistik be¬ 
stätigt. 

Man kann es zu ihrer Erklärung dahingestellt sein lassen, 
ob tuberkulöse Eltern, die im Stadium einer verhältnismässig 
guten Gesundheit, h. h. also einer erheblichen Widerstandskraft 
gegen Tuberkulose, Kinder erzeugen, ihnen einen gewissen Grad 
von Immunität vererben können. Natürlicher und wahrschein¬ 
licher ist es, dass diese „Immunität“ eben durch die erhöhte 
Ansteckungsmöglichkeit in solchen Familien erworben wird, 
sofern die Kinder nicht schon frühzeitig einer „massigen“ Infektion — 
was ja natürlich ein im einzelnen durchaus schwankender Begriff 
ist — erliegen. 

Wenn man so die Tuberkulose als eine chronische, sich über 
das ganze Leben erstreckende Infektionskrankheit ansieht, deren 
Beginn meist schon in die früheste Jugend zurückverlegt werden 
kann, so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, dass die 
Frage, ob die tuberkulöse Erkrankung des Menschen durch den 
Typus humanus oder bovinus des Tuberkelbacillus hervorgerufen 
wird, nicht durch Untersuchungen an Menschen und Leichen ent¬ 
schieden wird, in denen die Bacillen schon jahrzehntelang gelebt 
haben. Nicht nur der menschliche Körper passt sich durch Immuni¬ 
sierungsvorgänge den in ihm hausenden Tuberkelbacillen an, 
sondern ebenso muss man auch umgekehrt unbedingt eine An 
passung der Bacillen an ihren Nährboden annehmen. Es wäre 
doch geradezu wunderbar und unverständlich, wenn eine Gattung 
von Tuberkelbacillen z. B. 40—50 Jahre in einem Körper lebte, 
ohne ihren Charakter irgendwie zu verändern. Wenn man daher 
bei Kindern verhältnismässig häufig, bei Erwachsenen dagegen 
nur sehr selten Perlsuchtbacillen als Erreger der Tuberkulose 
findet, so liegt es nahe, diesen Widerspruch als durch eine solche 
Anpassung zu erklären. Freilich durch das Tierexperiment und 
durch andere Versuche kann diese „Anpassung“ der Bacillen an 
ihren Wirt schwerlich je bewiesen oder nachgeprüft werden, weil 
es ganz unmöglich ist, im Versuch auch nur annähernd die hier 
vorliegenden verwickelten Verhältnisse und die lange Zeit der 
Infektion nachzuahmen. 

Man sollte überhaupt bei der Erörterung der Tuberkulose¬ 
frage unseres Erachtens vielmehr den klinischen Verlauf der 
Tuberkulose — nicht nur für die kurze Zeit eines Krankenhaus¬ 
aufenthaltes — sondern durch ein Menschenleben und durch ganze 
Familien hindurch in Betracht ziehen. 

Dass im allgemeinen der scheinbar „eintönige“ und doch bei 
genauerer Prüfung so ungemein abwechslungsreiche und auch 
wissenschaftlich anregende Lebenslauf eines Phthisikers noch viel 
zu wenig studiert und beachtet wird, ist uns immer wieder zum 
Bewusstsein gekommen. 

Wie haben wir uns nun den klinischen Verlauf einer In 
fektion mit Tuberkelbacillen mit ihren Folgen vorzustellen? 

Der bei weitem überwiegende Teil der Menschen kommt 
schon in seinen ersten Lebensjahren mit den Tuberkelbacilleu in 
Berührung. Als Zeichen einer solchen tuberkulösen Infektion 
haben wir die „skrophulösen“ Erscheinungen, natürlich auch die 
ausgesprochene Knochen- und Drüsentuberkulose anzusehen. Je 
stärker die Infektion ist, desto mehr geht das Krankheitsbild von dem 
Bilde der reinen „Skrophulose“ zum Bilde der eigentlichen Tuber¬ 
kulose über; einer „massigen“ und immer wiederholten Infektion 
ist aber auch der lymphatische Apparat des kindlichen Organismus 
nicht mehr gewachsen. Er erliegt in solchen Fällen verhältnis¬ 
mässig rasch und unter dem Bilde einer akuten Erkrankung 
(Lungen-, Peritoneal- und Hirnbauttuberkulose). 

In tuberkulösen Familien ist naturgemäss die Wahrscheinlich¬ 
keit einer solchen „massigen“ Infektion ungleich wahrscheinlicher 
als in einer tuberkulosefreien Umgebung, wo die Infektion nur 
durch die viel spärlicheren und gelegentlichen Beimengungen von 
Tuberkelbacillen in Staub und Schmutz erfolgt, die viel wirk¬ 
samere Infektion von Mensch zu Mensch aber zu den Ansnahmen 
gehört. In den meisten Fällen gelingt es dem kindlichen Orga¬ 
nismus, der Infektion mehr oder weniger Herr zu werden; in den 
schwereien Fällen wenigstens in so weit, dass die befallene Person 
nicht zugrunde geht. Mit dieser Ueberwindung ist aber die Ein¬ 
leitung einer entsprechenden Immunität gegen die eingedrungenen 
Tuberkelbacillen gleichbedeutend. Werden diese im Verlauf der 
Immunisierungsvorgänge vernichtet oder durch vollständige Ab¬ 
kapselung dauernd unschädlich gemacht, so bat sich damit der 
Mensch einen hoben Grad von Festigkeit gegen die Erkrankung 
an Tuberkulose im späteren Leben erworben. In vielen Fällen 
aber wird noch nicht dieses günstige Ergebnis, sondern nur ein 
gewisser Ruhezustaud — Latenz — erreicht. Das Heer der blut- 
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armen, schwächlichen, „hochgradig bleichsüchtigen“, „erethischen“ 
jungen Mädchen und Jünglinge, alle Prophylaktiker und tuber- 
kulosegefährdete und -verdächtige Menschen zwischen 10 und 
20 Jahren, sind der Ausdruck dieser noch^iicht völlig erreichten 
Immunität gegen die in den Körper eingedrungenen Tuberkel¬ 
bacillen. 

Sie kann natürlich im Laufe der Zeit, besonders unter 
günstigen äusseren Bedingungen allmählich zu einer vollkommenen 
Immunität, d. b. zu einer Ausheilung führen, ebenso kann aber 
auch der schon erworbene mehr oder weniger hohe Grad der 
Immunität dauernd oder vorübergehend wieder geringer werden; 
die chronische Lungenphthise als „tertiäre“ Form der Tuberkulose 
(Petruschky), ist die Folge einer solchen ungenügenden 
Immunität. Ob dabei mehr äussere Umstände — die bekannten 
und oft aufgezäblten Schädigungen beim „Kampf ums Dasein“, 
der ja am Ende des zweiten Lebensjahrzehntes einsetzt — 
oder innere Vorgänge die Hauptrolle spielen, ist für den Kliniker 
natürlich nicht zu entscheiden; ob das Gebiet für den expe¬ 
rimentellen Bakteriologen erschliessbar ist, muss die Zukunft 
lehren. Denkbar ist es immerhin, dass auch innere Immunisations- 
vorgänge dabei in Betracht kommen, insofern man doch annehmen 
muss, dass auch der Tuberkelbacillenstamm sich seinem Wirt, dem 
Nährboden, auf dem er wächst, im Laufe langer Jahre anpasst 
und so die doch nur bedingte Immunität wieder überwindet. 
Zuzugeben ist endlich natürlich auch die Möglichkeit, dass erneute 
Infektionen den Kampf zwischen Tuberkelbacillen und Körper zu Un¬ 
gunsten des letzteren entscheiden können, obwohl uns vom klini¬ 
schen Standpunkt aus hierfür nur wenig Beweise vorgekommen 
sind. Hierher zu zählen wären vielleicht die Fälle einer In¬ 
fektion eines Ehegatten durch den andern, wie wir sie zwar 
selten, aber doch sicher beobachtet zu haben glauben. 

Aus diesen Anschauungen ergeben sich aber ohne weiteres 
drei Gesichtspunkte für die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose: 

1. Entfernung der bacillenstreuenden Phthisiker aus den 
Wohnungen und Familien, um eine „massige“ Infektion, besonders 
der Kinder zu verhüten. 

2. Sorgfältige und langdauernde Behandlung der skrophu- 
lösen oder bereits tuberkulösen Kinder — was wohl nur einen 
Unterschied dem Grade nach bedeutet —, um nach Möglichkeit 
eine völlige Ausheilung der Tuberkulose zu erreichen. 

3. Auffrischung der erlahmenden Immunität erwachsener 
Tuberkulöser gegen die Tuberkulose durch einmalige oder wieder¬ 
holte Heilstättenbehandlung, um so einen Uebergang der gut¬ 
artigen Tuberkulose in die nach wie vor unheilbare und an¬ 
steckende „Phthise“ — Lungenschwindsucht — zu verhüten. 
Dass die Behandlung der Tuberkulose bei Kindern und Er¬ 
wachsenen zwar im wesentlichen nach den bekannten hygienisch- 
diätetischen Maassnahmen erfolgen muss, liegt auf der Hand — 
aber auch die Tuberkulinbehandlung, die ja freilich bisher leider 
nur eine teilweise Immunität erzeugen kann, muss bei dieser Be¬ 
handlung, gerade aus der entwickelten Anschauung heraus, eine 
glicht zu geringe Rolle spielen. 

Die dritte Forderung ist wohl in Deutschland im wesent¬ 
lichen erfüllt mit der natürlichen Unvollkommenheit, die allen 
menschlichen Einrichtungen anbaftet; auch die zweite Forderung 
nähert sich — zumal in den letzten Jahren — immer mehr ihrer 
Erfüllung. 

Der ersten Forderung jedoch, die vielleicht die wichtigste und 
grundlegendste ist, ist bisher nur in beschränktem Maasse genügt. 
Ihre Erfüllung ist unserer Ansicht nach aber nicht Sache der 
Kreise, die die Heilstättenbewegung ins Leben gerufen haben, 
sondern der öffentlichen Krankenhäuser, die freilich 
dazu fast überall einer gründlichen inneren und äusseren 
Umgestaltung ihrer Tuberkuloseabteilungen bedürfen. 


Aus der I. med. Universitätsklinik in Wien. (Vorstand: 
Prof. v. Noorden.) 

Adrenalin als Antidot. 

Von 

W. F&lta und L. Jvcovie. 

Bei Versuchen über den Antagonismus verschiedener Herz¬ 
gifte konnten wir die Beobachtung machen, dass Adrenalin 
den durch Strychnin geschaffenen Vergiftungszustand 


beim Frosch aufzuheben imstande ist. Die Versuchsan¬ 
ordnung ist folgende: auf das blossgelegte schlagende Herz von 
Rana temporaria werden je nach der Grösse des Frosches 3 bis 
4 Tropfen einer 2proz. Lösung von Strychn. nitr. aufgetropft. Nach 
20—30 Sekunden reagiert der Frosch auf Klopfreiz mit starkem 
Tetanus, das Herz kontrahiert sich immer langsamer und bleibt 
endlich in der Diastole stehen. Werden nun 3—4 Tropfen einer 
lprom. Adrenalinlösung (Parke, Davis & Co.) auf das Herz auf¬ 
getropft, so beginnt es wieder ganz allmählich zu schlagen; naph 
kurzer Zeit werden die Intervalle immer kürzer und später ist 
der Herzschlag meistens gegenüber der Norm beschleunigt. Ein 
solches mit physiologischer Kochsalzlösung feucht gehaltene Herz 
kann noch } f 2 Stunde schlagen, wird dabei immer anämischer und 
bleibt endlich in Systole stehen. Kurze Zeit nach Auftropfen 
des Adrenalins und Wiederbeginn der Herzreaktion ist auch der 
Strychninkrampf verschwunden und durch Klopfen nicht mehr 
auslösbar. 

Nun liegen in der Literatur bereits Versuche von Exner 1 ) 
vor, in welchen an der Hand zahlreicher sorgfältiger Experimente 
gezeigt wird, dass Meerschweinchen und Kaninchen viel grössere 
Dosen intraperitoneal injizierten Strychnins vertragen und dass 
die Wirkung viel später auftritt, weil sie mehrere Minuten vorher 
eine gewisse Dosis Adrenalin intraperitoneal erhalten haben. 
Exner sieht die Erklärung für dieses Phänomen darin, dass durch 
die vorangehende Adrenaliniujektion ein starker Gefässkrampf 
bedingt und dadurch die Resorption des Strychnins wesentlich 
verlangsamt würde und sucht diese Meinung durch ähnlich an¬ 
gelegte Versuche mit anderen Giften und Farbstofflösungen zu 
stützen. Es lässt jedoch schon eine genaue Betrachtung der 
Protokolle der Exner'scheu Arbeit Zweifel an der Richtigkeit 
dieser Auffassung aufkommen. So ist schon bei den Versuchen 
mit Cyankali die Verzögerung der Giftwirkung durch Adrenalin 
sehr gering. Bei den Cyankalitieren erfolgte der Tod nach 
6—9 Minuten, bei den Cyankali Adrenalintieren nach 12—20 Minuten. 
In den Versuchen mit indigoschwefelsaurem Natrium fällt die Ver¬ 
zögerung der Ausscheidung des Farbstoffes schon beinahe in die 
Fehlergrenzen, bei den Versuchen mit Jodkali findet sogar durch 
Adrenalin eine geringe Beschleunigung der Passage durch den 
Tierkörper statt. 

Der eingangs geschilderte Frosch versuch hat ja schon die 
Exner’sche Anschauung widerlegt. Ebenso beweisend sind nun 
folgende an Meerschweinchen durcbgeführte Versuche. (Siehe 
Tabelle.) 

Zur Versuchstechnik bemerken wir folgendes: Es ist bekannt, dass 
Tiere oft eine viel grössere Dosis Strychnin vertragen, ohne Krämpfe zu 
bekommen, wenn man sie nach der Injektion ruhig hält. Um daher 
genau die gleichen Versuchsbedingungen zu schaffen, wurden die Ver¬ 
suche immer paarweise angestellt, wie aus den in der Tabelle enthaltenen 
Zeitangaben hervorgeht, und zwar wurde immer ein Tier mit Strychnin 
und Adrenalin und eines mit Strychnin allein gewählt. Die beiden 
Tiere kamen in eine zweikammerige Holzkiste, und nun wurde wenigstens 
15 Minuten hindurch durch Klopfen gereizt. Jeder Reiz traf so die 
beiden Tiere in gleicher Weise. Die verwendete Strychninlösung war 
2 prom. Die Injektionen erfolgten unter die Bauchhaut. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass wir durch Adrenalin 
die mehrfach tödliche Dose von Strychnin abzusättigen imstande 
sind. In den angegebenen Versuchen haben wir Adrenalin und 
Strychnin unmittelbar vor der Injektion gemischt. Es gelingt das 
Experiment aber fast mit derselben Sicherheit, wenn man Strych¬ 
nin und Adrenalin an verschiedenen Körperstellen injiziert, nur 
ist es in diesem Falle besser, das Adrenalin 1 Minute vorher zu 
injizieren. Es bandelt sich hier also wohl um einen bio¬ 
logischen Vorgang 2 ). Dafür sprechen auch die Versuche 
No. 9 und 11, die zeigen, dass auch trotz Steigerung des 
Adrenalins über eine bestimmte Dosis Strychnin nicht hinaus¬ 
gegangen werden darf; andererseits zeigen aber die Versuche 
No. 10 und 12 in sehr schöner Weise, dass das Adrenalin 
die Strychninwirkung in eng umgrenzbarem Umfang aufhebt; 

1) A. Exner, Ueber die durch intraperitoneale Adrenalininjektion 
veränderte Resorptionsfähigkeit des tierischen Peritoneums. Zeitschr. f. 
Heilk., Abth. 1. Chir., 1903 und Ueber die durch intraperitoneale Adre¬ 
nalininjektion verursachte Verzögerung der Resorption von in den Magen 
eingeführten Giften. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie, 1903, Bd. 50. 

2) In gewissem Sinne mag eine direkte chemische Bindung hier mit 
eine Rolle spielen, da bei gewissen Mischungsverhältnissen die bekannte 
H 2 S 04 -Bichroraatreaktion des Strychnins (nicht aber die Eisenchlorid¬ 
reaktion des Adrenalins) verschwindet. In den hier verwendeten 
Mischungen war die Strychninreaktion immer positiv. 
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Gewicht 
in g 

Zeit der 
Injektion 

Dosis 

^ Bemerkungen 

1 

280 

12 Uhr 12 Min. 

3,2m g Strychnin nitr. und 0,6 mg Adrenalin 

Keine Erscheinungen. 

2 

280 

12 

, 13 * 

3,2 mg Strychnin 

12 Uhr 15 Min. Reaktion auf Klopfen, 12 Uhr 16 Min. schwerer 
Krampf, der bis zum Tode (12 Uhr 20 Min.) anhält. 

3 

285 

1 

* 28 „ 

3,2 mg Strychnin und 0,6 mg Adrenalin 

Keine Erscheinungen. 

4 

280 

12 

* 30 * 

3,2 mg Strychnin 

12 Uhr 32 Min. Reaktion auf Klopfen +, 12 Uhr 34 Min. schwerer 
Krampf, der bis zum Tode (12 Uhr 40 Min.) anhält. 

5 

260 

12 

* 50 „ 

4,0 mg Strychnin und 0,6 mg Adrenalin 

Keine Erscheinungen. 

6 

260 

12 

„ 51 „ 

2,4 mg Strychnin 

12 Uhr 52 Min. Reaktion auf Klopfen, 12 Uhr 53 Min. schwerer 
Krampf, der mit kurzen Intervallen bis zura Tode anhält. 

7 

290 

1 

* 2 „ 

4,8 mg Strychnin und 0,6 mg Adrenalin 
(An 2 verschiedenen Stellen 
je die J /s Dosis Mischung) 

1 Uhr 10 Min. Reaktion auf Klopfen schwach 1 Uhr 17 Min. Re¬ 

aktion -f-, 1 Uhr 25 Min. wird allmählich matt, 1 Uhr 34 Min. tot. 

8 

310 

1 

* 3 „ 

1,6 mg Strychnin 

1 Uhr 5 Min. Reaktion auf Klopfen 1 Uhr 6 Min. schwerer Krampf, 

der mit Unterbrechungen bis zum Tode (1 Uhr 40 Min.) anhält. 

9 

275 

1 

» 40 „ 

4,8 mg Strychnin und 0,82 mg Adrenalin 

1 Uhr 42 Min. Reaktion auf Klopfen 1 Uhr 45 Min. schwerer 

Krampf, der bis zum Tode (1 Uhr 47 Min.) anhält. 

10 

265 

1 

. 48 * 

4,0 mg Strychnin und 0,4 mg Adrenalin 

1 Uhr 52 Min. Reaktion auf Klopfen -f-, 1 Uhr 53 Min. schwerer 
Krampf, der bis zum Tode (1 Uhr 56 Min.) anhält 

11 

310 

2 

„ 5 * 

4,8 mg Strychnin und 0,82 mg Adrenalin 

2 Uhr 7 Min. schwerer Krampf, nach 1 Minute tot. 

12 

810 

2 

* 5 * 

4,0 mg Strychnin und 0,4 mg Adrenalin 

2 Uhr 9 Mio. Reaktion auf Klopfen -J-, 2 Uhr 13 Min. stark -j-, 
2 Uhr 14 Min. schwerer Krampf, 2 Uhr 15 Min. tot. 


1) Dieses Tier wurde am Tage nach dem Versuch tot im Käfig aufgefunden (Adrenalinwirkung); die anderen blieben vollkommen wohl. 


denn 4 mg Strychnin, die durch 0,6 mg Adrenalin abgesättigt 
werden konnten, entfalten bei Mischung mit nur 0,4 mg Adrenalin 
eine tödliche Wirkung. 

Schon der Frosch versuch zeigte, dass nicht die Verlangsamung 
der Resorption die Ursache der ausbleibenden Strychnin Wirkung 
sei. Wir können aber auch in den Versuchen an Meerschweinchen 
den vollen Beweis dafür erbringen. Da wir Strychnin in 2 prom. 
Lösung verwendeten, so betrug die Gesamtmenge der injizierten 
Mischung bis 3,2 ccm. Es lässt sich nun ohne weiteres auf der 
abrasierten Bauchhaut beobachten, dass die Resorption der Mischung 
ebenso schnell vor sich geht wie die der Strychninlösung allein, 
ja sogar noch schneller, indem nach Strychninlösung allein ein 
sulziges Oedem sich rascher ausbildet. Wir haben überdies, um 
noch sicherer zu gehen, in den Versuchen No. 3, 5 und 7 die 
Resorption durch Massage noch wesentlich beschleunigt, und 
haben dadurch die auf diese Tiere einwirkenden Reize gegenüber 
den Strychnintieren wesentlich gesteigert. 

Wir wollen in dieser kurzen, vorläufigen Mitteilung nicht 
näher darauf eingehen, wie diese antagonistische Wirkung zu 
deuten ist, sondern hier nur nochmals die Tatsache präzisieren, 
dass wir im Adrenalin ein mächtiges Antidot gegeo das 
Strychnin zu sehen haben 1 ). 

Wir sind gegenwärtig damit beschäftigt, diese antidotische 
Wirkung des Adrenalins anderen Giften gegenüber zu erproben. 
Von besonderem Interesse wird ferner sein, ob die Wirkung der 
Toxine durch Adrenalin beeinflusst werden kann. Wir haben 
solche Untersuchungen bereits begonnen. In diesem Zusammen¬ 
hänge gewännen manche Angaben der jüngsten Literatur ein er¬ 
höhtes Interesse; so die Angabe Volhard’s 2 3 ), dass in Fällen von 
schwerster Kreislaufstörung bei Pneumonie und Sepsis intravenöse 
Injektion von Adrenalin oft eine „zauberhafte“ Wirkung ausübte, 
und die Angabe HeubnerV), dass schwere Herzschwächezustände 
bei Diphtherie durch sehr grosse Dosen von Adrenalin besonders 
günstig beeinflusst werden. 


Ueber die Bedeutung der Bronchoskopie für die 
innere Medizin 4 ). 

Von 

A. Ephraim -Breslau. 

Der eine oder der andere von Ihnen wird sich vielleicht 
daran erinnern, dass ich im Jahre 1895 die Ehre hatte, io diesem 
Kreise die damals eben von Kirstein angegebene Autoskopie des 

1) Es besteht grosse Aehnlichkeit mit dem bekannten Antagonismus 
zwischen Atropin und Muscarin. 

2) Volhard, Kongress f. innere Medizin, 1909, S. 373. 

3) Heubner, ibidem. 

4) Vortrag, gehalten in der med. Sektion der schles. Gesellseh. für 
vaterl. Kultur. 


Kehlkopfs an einigen Patienten zu demonstrieren, dasjenige Ver¬ 
fahren, das uns in den Stand setzt, bei einem grossen Teil aller 
Menschen das Innere dieses Organs und eines Teils der Luftröhre 
ohne Hilfe des Spiegels zu besichtigen. In der seitdem ver¬ 
flossenen Zeit hat sich gezeigt, dass die damals an dieses Ver¬ 
fahren geknüpften Erwartungen im grossen und ganzen berechtigt 
waren; in vielen Fällen hat es sich für die Erkennung und auch 
für die Behandlung von Kehlkopferkrankungen, namentlich bei 
Kindern, als sehr geeignet erwiesen. Seine wesentlichste Be¬ 
deutung aber müssen wir jetzt darin erblicken, dass es den An- 
stoss zu einer weit bedeutsameren Erweiterung der laryngologi- 
schen Technik, zur Besichtigung der gesamten Luftröhre und des 
Bronchialbaums, zur direkten Tracheo- und Bronchoskopie mittelst 
eingeführter Röhren gegeben hat. 

Die Bronchoskopie ist ja schon seit einer Reihe von Jahren 
allen Aerzten dadurch bekannt geworden, dass sie in einer jetzt 
schon sehr grossen und immer mehr wachsenden Zahl von Fällen 
die Entfernung aspirierter Fremdkörper aus den tieferen Luft¬ 
wegen und so die Erhaltung von vielen Menschenleben möglich 
gemacht hat, die sonst dem sicheren Tode verfallen wären. 
Und aus den zahlreichen Publikationen, die über diesen Gegen¬ 
stand erschienen sind, und unter denen die grundlegenden syste¬ 
matischen Arbeiten von Killian den ersten Platz einnehmen, 
dürfte Ihnen auch bekannt sein, dass man die obere Broncho¬ 
skopie, welche vom Munde per vias naturales vorgenommen wird, 
von der unteren unterscheidet, bei der man durch eine schon be-* 
stehende oder eigens angelegte Trachealfistel eingeht. 

In den folgenden Bemerkungen, die sich in der Hauptsache 
nur auf die obere Bronchoskopie und nur gelegentlich auf die 
untere und auf die Tracheoskopie beziehen, soll nun von der 
Entfernung von Fremdkörpern aus den Luftwegen nicht die Rede 
sein. Vielmehr möchte ich es unternehmen, Sie in ein Gebiet zu 
führen, das bisher noch sehr wenig beackert ist. Denn wenn 
auch in einigen neuen Lehrbüchern der inneren Medizin 1 ) sich ein 
kurzer, allgemeiner Hinweis auf die Methode findet, so wird 
diesem doch bisher sehr wenig gefolgt; nur wenige Aerzte haben 
sich bisher überhaupt mit der Bronchoskopie bei inneren Erkran¬ 
kungen beschäftigt, und nur ein Autor, H. v. Schrötter, bat den 
Versuch einer systematischen Bearbeitung derselben gemacht*). 
Indes erscheint das Wenige, was die bisherigen Erfahrungen er¬ 
geben haben, so wertvoll, dass es eindringlich auf ihre weitere, 
ja allgemeine Anwendung bei gewissen inneren Erkrankungen 
hinweist. Das ist auch der Grund, dem ich die Berechtigung 
entnehme, Sie heut mit diesem Verfahren zu beschäftigen und 
für dasselbe Propaganda zu machen, obwohl ich mir bewusst bin, 
Ihnen durchaus keine erschöpfende oder abgerundete Darstellung 


j 1) Vierordt, Diagnostik innerer Krankh., 7. Aufl., S. 674. — 
| Sahli, Lehrb. d. klin. Untersuchungsmethoden, 1908, 5. Aufl. In dem 
] neuerdings erschienenen Lehrbuch von Brugsch und Schittenhelm 
i findet sich ein etwas eingehender Hinweis. 

| 2) Klinik der Bronchoskopie. Wien 1906. 
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geben za können, ich mich auch auf die Hervorhebung der 
wichtigsten Tatsachen unter Außerachtlassung von Details be¬ 
schränken und von der Besprechung der Technik Abstand 
nehmen muss. 

Von vornherein müssen wir uns darüber klar sein, dass die 
Aufgaben der Bronchoskopie, wenn sie den Zwecken der inneren 
Medizin dienen soll, verschieden von der sind, vor die uns die 
Aspiration eines Fremdkörpers stellt. Im letzteren Falle ist die 
Krankheit fast immer bekannt; wir haben also meist nicht nötig, 
alle uns aufstossenden Erscheinungen auf ihre pathologische Be¬ 
deutung zu prüfen, sondern können unser Augenmerk sogleich auf 
die Therapie richten. Ferner, und das ist nicht minder wichtig, 
ist in den allermeisten Fällen nicht nur die Krankheit, sondern 
auch ihr Sitz bekannt; es bedarf also nicht einer Untersuchung 
des ganzen Bronchialbaums, vielmehr ist die unmittelbare Ein¬ 
stellung des Locus aflfectus geboten. Um andere Aufgaben handelt 
es sich fast immer, wenn es sich um solche Erkrankungen inner¬ 
halb des Brustkorbs handelt, die man der inneren Medizin zuzu¬ 
rechnen pflegt. Hier sind wir von den mechanischen Schwierig¬ 
keiten, die die Entfernung von Fremdkörpern oft bereitet, befieit, 
müssen aber von der durch die Bronchoskopie gegebenen Mög¬ 
lichkeit, die Luftröhre und den Bronchialbaum, letzteren zwar nur 
in seiner gröberen Verzweigung, aber mit vollster Deutlichkeit zu 
durchsuchen, Gebrauch machen. 

Umfang und Grenzen dieser Möglichkeit werden Sie am 
leichtesten an der Hand einer schematischen Skizze erkennen. Sie sehen, 
dass von der Trachea aus, deren ganze Zirkumferenz in jeder beliebigen 
Höhe natürlich auf das genaueste besichtigt werden kann, der Eintritt 
des bronchoskopischen Tubus in den sich fast geradlinig fortsetzenden 
rechten Hauptbronchus sehr leicht, der in den linken Hauptbronchus 
infolge des Winkels, den dieser mit der Trachea bildet, schwieriger ist. 
Beim weiteren Eingehen in die Hauptbronchien präsentieren sich am 
leichtesten und übersichtlichsten die Verzweigungen der Unterlappen; 
wir können ihnen mit dem Auge sehr weit in die Tiefe und mit der 
Sonde fast bis in das Zwerchfell folgen. In viel geringerer Vollständig¬ 
keit können wir die oberen Aeste besichtigen. Der rechte Mittel’appen- 
brouchus ist nicht in allen Fällen in seinen Verzweigungen mit solcher 
Deutlichkeit wie der Unterlappenbronchus zu übersehen; vom linken 
Oberlappenbronchus gilt das noch in höherem Maasse, und am wenigsten 
können wir — von den ganz seltenen Fällen eines abnormen Verlaufs 
abgesehen 1 ) — von dem Bronchus des rechten Oberlappens erblicken, 
weil dieser annähernd rechtwinklig in den Hauptbronchus mündet. Aus 
diesem Grunde kann bei diesem Ast auch von einer eigentlichen Carina, 
einem Teilungsstege, nicht gesprochen werden, wie sie sonst wegen der 
Spitzwinkligkeit, in der sich die übrigen Aeste abzweiger», scharf hervor- 
treten. 

Diesen ganz skizzenhaften Bemerkungen über den Umlang des Ge¬ 
bietes der Bronchoskopie möchte ich einige Worte über die Farbe und 
die Bewegungen des normalen Bronchialbaums anschliessen. Die erstere 
ist ein ganz blasses, gelbliches Rosa; die Carinen, besonders die tiefer¬ 
liegenden, sind annähernd weiss. 

Die Bewegungen des Bronchialbaums sind verschiedener Art. 
Am auffälligsten ist diejenige, die die Carina tracheaiis, also die 
Stelle, an der sich die Trachea in die beiden Hauptbronchien teilt, bei 
der Atmung zeigt: bei der Einatmung tritt sie nach vorn und abwärts, 
um bei der Ausatmung wieder auf ihren Platz zurückzukebren. Auch 
die tieferen Abschnitte der Bronchien zeigen eine mit der Atmung syn- 
chronische Vorschiebung, die jedoch, weil sie auf einer allseitigen Aus¬ 
dehnung des Thorax beruht, nicht alle Zweige in gleichem Sinne betrifft 
und deshalb nicht mit der Schärfe zu beobachten ist, wie dies bei der 
grossen Carina sehr leicht geschehen kann. Eine andere Art der respi¬ 
ratorischen Bewegung betrifft die Veränderung der Bronchial¬ 
lumina. Bei gewöhnlicher Atmung, selbst bei forcierter, habe ich eine 
derartige Veränderung ebensowenig wie die meisten Autoren gesehen, 
dagegen ist beim Husten eine völlige Verlegung der kleineren Bronchien, 
eine Verengerung der grösseren und auch der Trachea (und zwar durch 
starke Vorwölbung ihrer häutigen Hinterwand) deutlich zu erkennen. 
Ob diese Verengerung durch eine selbständige Kontraktion der 
Bronchialmuskulatur oder, was wohl wahrscheinlicher ist, durch die 
beim Husten auftretende starke Volumenverminderung des Brustraums 
bewirkt wird, ist wohl noch nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden. 
Eine dritte Art der Bewegung des Bronchialbaums ist pulsa torisch er 
Natur. Häufig ist eine systolische Bewegung im uutcren Abschnitt der 
Trachea und des linken Bronchus als Folge des von links anschlagenden 
Aorteupulses. Auch die grosse Carina zeigt pulsatorische Bewegungen, 
in der Systole meist von rechts nach links, oft aber auch in umgekehrter 
Richtung; in manchen Fällen lässt sich nur ein oscillatorisches Zittern 
erkennen, ohne dass eine bestimmte Bewegungsrichtung festzustellen ist. 
Diese pulsatorischen Bewegungen sind in ihrer Erscheinung, wie auch in 
ihren Ursachen, unter denen wir die Pulsation der Aorta, der Anonyma, 


1) Vgl. Killian, Zur diagnostischen Verwertung der Bronchoskopie 
bei Lungencarcinom. Diese Wochenschr., 1900, No. 20 u. H. v. Schrötter, 
1. c., S. 113. 


der Pulmonalarterien zu suchen haben, sehr kompliziert und bis heut 
nicht analysiert 1 ). 

Von dieser Skizzierung des normalen Verhaltens, das ich 
trotz seiner grundlegenden Wichtigkeit nur gestreift habe, um 
diese einleitenden Bemerkungen nicht allzu sehr an wachsen zu 
lassen, möchte ich mich zu den pathologischen Verände¬ 
rungen des bronchoskopischen Bildes wenden. Nur kurz 
möchte ich zunächst die Pathologie der Bewegungen er¬ 
wähnen, weil, wie gesagt, ihre Ursachen uns zum Teil verborgen 
sind. Als sicher können wir ansehen, dass normalerweise die 
inspiratorische Bewegung der Carina nach vorn, zum mindesten 
bei stärkerer Einatmung, niemals fehlt, dass wir also ihren Fort¬ 
fall als pathologisch ansehen müssen. Einen solchen müssen wir 
auf eine mechanische Fixierung der Teilungsstelle der Trachea 
zurückfübren, wie sie als Folge von Entzündungen der Bronchial¬ 
drüsen, die an der Bifurkation liegen, von Aneurysmen der Aorta, 
von Schwielenbildung im Mediastinum und anderen Ursachen be¬ 
obachtet sind. 

Ein besonderes Interesse bietet die Bewegung der grossen 
Carina bei einseitiger oder einseitig verminderter Atmung, 
namentlich in Fällen, in denen es nicht feststeht, ob es sich 
primär um eine Ausserfunktionssetzung der nicht atmenden Lungen¬ 
hälfte (durch Atelaktase, Bronch osten ose, Kompression etc.) oder 
um eine Inaktivität der Atmungsmuskulatur der betreffenden Seite 
handelt, wie sie bei Verletzungen, auch als Folge des Schmerzes 
bei Pleuritis usw. beobachtet wird. Wenn auch hier das Röntgen¬ 
bild im allgemeinen wird Klarheit schaffen können, so wird dies 
doch mit viel grösserer Schärfe und Sicherheit durch die Be¬ 
sichtigung der grossen Carina möglich sein. Sehen wir, dass diese 
sich inspiratorisch nach der kranken Seite bewegt, so gibt das 
den Beweis, dass die Lunge dieser Seite primär nicht oder weniger 
atmet, vielmehr samt dem Mediästinum in die sich erweiternde 
Thoraxhälfte angesaugt wird. Handelt es sich jedoch um In¬ 
aktivität der Muskulatur, so erfolgt Bewegung des Mediastinum 
und damit auch der Carina nach der gesunden Seite. Namentlich 
bei einseitiger exsudativer Pleuritis wird sich so die Beteiligung 
der erkrankten Lunge an der Atmung erkennen lassen 2 ). Klinische 
und experimentelle Beobachtungen, die von L. v. Schrötter, 
Weinberger, Hofbauer*) zum Teil laryngoskopiscb, zum Teil 
radioskopisch gemacht worden sind, liefern den Beweis, dass 
diese Bemerkungen nicht auf theoretischen Erwägungen, sondern 
auf tatsächlichen Unterlagen beruhen. 

Häufiger als Anomalien der Bewegung sind solche der 
Färbung. Wie erwähnt, zeigt die Schleimhaut des Bronchial¬ 
baums normalerweise ein blassgelbes Rosa. Auffallend deutlich 
findet man die geringsten Grade von Cyanose in der Trachea und 
den grossen Bronchien ausgesprochen, da sich dann die weissen 
Knorpelringe scharf von der dunklen Schleimhaut ^bheben. Bei 
akut katarrhalischen Prozessen finden wir eine stärkere Rötung 
der Schleimhaut, die besonders an den Carinen auffällt und sich 
nach meiner Beobachtung über den ganzen ßronchialbaum, soweit 
er sichtbar wird, zu erstrecken pflegt. Bei den chronischen Ka¬ 
tarrhen ist der Befund wechselnd, manchmal überraschend. So 
findet man bei Katarrhen, auch wenn diese über den ganzen 
Thorax auskultatorisch nachweisbar sind, die sichtbaren Bronchien 
oft von ganz normaler Beschaffenheit, in anderen Fällen wieder 
findet sich die gesamte Schleimhaut gerötet und auffällig glanzlos; 
in einem Falle, in welchem auch trockener Rachenkatarrh bestand, 
zeigte die Schleimhaut dieselbe bekannte braunrote, lackartige 
Färbung, wie sie bei dieser Affektion im Rachen so regelmässig 
ist. Es ist selbstverständlich, dass man diese entzündlichen 
Rötungen nicht mit den Hyperämien verwechseln darf, wie sie 
durch direkte Berührung mit dem Tubus, ferner beim Husten, 
Würgen usw. stattfinden und durch ihr schnelles Wiederver- 


1 ) Eine eingehende Beschreibung und Betrachtung dieser Bewe- 
gungsphiinomene findet sich bei H. v. Schrötter, 1. c., S. 122 ff. 

2) Wenn H. v. Schrötter (1. c.) hervorhebt, dass für das Studium 
dieser Erscheinungen der Kehlkopfspiegel dem Bronchoskop vorzuziehen 
sei, weil dieser uns zugleich üoer Veränderungen von Form und Lage 
der Trachea Aufschluss gibt, so kann ich dem nicht bestimmen, weil 
mir die Gegenüberstellung beider Verfahren nicht richtig zu sein scheint. 
Vielmehr bin ich der Meinung — siehe später —, dass jeder Broncho¬ 
skopie die Besichtigung der Trachea mit dem Spiegel vorangehen soll. 
Dass uns erstere ein schärferes Bild von der Bewegungsrichtung, besonders 
aber von der Exkursionsweite der Carina gibt, kann wohl kaum be¬ 
stritten werden. 

3) Sitzungsbericht des Vereins für innere Medizin in Wien vom 
3. Mai 1906. Wiener med. Wochenschr., 1906, No. 22, S. 1096. 
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schwinden charakterisiert sind. Ohne auf die Technik der Broncho¬ 
skopie hier eingehen zu wollen, möchte ich kurz bemerken, dass 
ich mich von der Beschaffenheit der Trachea, insbesondere auch 
von ihrem Injektionszustande vor der Vornahme der Bronchoskopie 
regelmässig im Spiegel überzeuge, und dass ich die tieferen Ab¬ 
schnitte immer erst von oben betrachte, bevor ich sie mit dem 
Tubus berühre. 

So ist es ohne Schwierigkeit möglich, die einfache Hyperämie 
von der bronchitischen Rötung zu unterscheiden, zumal diese 
letztere meist mit Veränderungen der Form verbunden ist. 
Abgesehen davon, dass man öfter zähe Schleimklampen au der 
Wandung der Hauptbronchien haften sieht, sind es die Carinen, 
die nicht nur die normale Farbe, sondern auch die normale Schärfe 
vermissen lassen, vielmehr als mehr oder minder rundliche Wülste 
erscheinen. Am deutlichsten ist die Schwellung der Schleimhaut 
an den kleinen Zweigen des Unterlappens zu erkennen, deren 
Lumen wir in der Norm als scharf gezeichneten Kreis ein Stück 
in die Tiefe verfolgen können. Statt dessen sehen wir bei 
bronchitischen Prozessen öfter eine kleine dunkle Oeffnung, umgeben 
von stark geröteter und geschwellter, der Atmung entsprechend 
leicht flottierender Schleimhaut, die beim Husten einen völligen 
Verschluss des Bronchialzweigs hervorbringt. In anderen Fällen 
sieht man die Schleimhaut gekräuselt, in anderen wieder ist ihre 
Schwellung kaum merklich und nur an der erwähnten Abrundung 
der Carinen zu erkennen. 

Ganz besonders aber muss hervorgehoben werden, dass bei 
der Bronchitis der bronchoskopische Befund nicht 
immer dem auskultatorischen entspricht. Einerseits ver¬ 
missen wir öfter bei chronischen Katarrhen, in denen nicht nur 
sibilierendes, sondern auch reichliches mittelgrossblasiges Rasseln 
besteht, jede Abnormität des bronchoskopischen Befundes und sind 
somit genötigt, den Prozess, Men wir nach dem Auskultations¬ 
befunde in den mittleren oder grossen Bronchien suchen mussten, 
in die kleinsten Bronchialzweige zu verlegen. Andererseits aber 
finden wir bisweilen bei der Bronchoskopie unzweifelhafte Bronchi¬ 
tiden, ohne dass auch eine sorgfältige und fortgesetzte auskulta¬ 
torische Untersuchung ihr Bestehen vermuten liess. Dass man 
auch früher schon daran gedacht hat, dass die Auskultation nicht 
immer für die Diagnose der Bronchitis ausreiche, entnahm ich 
der Bemerkung von Riegel 1 ) in seiner monographischen Be¬ 
arbeitung der Bronchitis, dass das negative Ergebnis der Aus¬ 
kultation keinerlei Sicherheit für die normale Beschaffenheit der 
Bronchien gebe. Diese Annahme ist, wie ich auf Grund meiner 
Beobachtungen bestätigen kann, durchaus zutreffend. Unter einer 
verhältnismässig geringen Zahl von Fällen habe ich bei nicht 
weniger als vier Personen, die vorher wochenlang in sorgfältigster 
ärztlicher Beobachtung gewesen waren, und bei denen mangels 
andauernden ftegativen Befundes die Diagnose des nervösen Hustens 
gestellt worden war, die unzweifelhaften Zeichen der Bronchitis, 
wie ich sie eben angedeutet habe, gefunden. Zweimal bestand 
diffuse, stumpfe Rötung der gesamten Schleimhaut mit Abflachung 
der Carinen, einmal ausgesprochenste Fältelung der Schleimhaut 
in den kleineren Bronchien; der vierte Fall war derjenige, bei 
dem die erwähnte lackartige Färbung der Schleimhaut zu beob¬ 
achten war. 

Gehen wir weiter auf die Form Veränderungen des Bronchial¬ 
baums ein, deren Erkennung uns die Bronchoskopie vermittelt, 
so fallen uns sehr leicht Anomalien in der Gegend der Bifur¬ 
kation in die Augen. Wir müssen nur daran denken, dass in 
der Norm der rechte Bronchus immer steil, der linke weniger 
steil in die Tiefe zieht, dass ferner die normale Carina immer 
aus zwei in sehr spitzem Winkel zusammenstossenden Platten 
gebildet wird. Sehen wir also, was nicht selten der Fall ist, 
dass der linke Bronchus annähernd ebenso steil nach abwärts 
zieht wie der rechte, so handelt es sich sicherlich um eine 
krankhafte Verdrängung, mag diese durch Pleuritis, durch 
Aneurysma, wie in je einem von mir beobachteten Fall, durch 
Narbenbildung oder dergleichen hervorgerufen sein. Oefter wird 
eine andere Anomalie in dieser Gegend beobachtet, nämlich die 
Verbreiterung der Carina. Ob deren Form in einem be¬ 
stimmten Fall als normal anzusehen ist, wird natürlich nur der 
entscheiden können, dem das normale Bild durch eine genügende 
Zahl von Untersuchungen geläufig geworden ist. Im allgemeinen 
kann man jedoch sagen, dass auch geringe Verbreiterungen, wenn 
sie den Eingang einer oder beider Bronchi auch nur im aller- 


1) Krankheiten der Trachea und der Bronchien. Ziemssen’s Handb. 
d. spez. Path.-u. Ther., Leipzig 1877. 


mindesten beengen, als pathologisch gelten müssen. Fast immer 
wird es sich in diesen Fällen um Erkrankung der intrabifurkalen 
Bronchialdrüsen handeln. 

Das lebhafteste Interesse uuter allen Erkrankungen des 
Broncbialbaums bieten die Stenosen. Die Trachealstenosen will 
ich, entsprechend dem Thema dieses Vortrages, nur beiläufig be¬ 
rühren, obwohl auch hier trotz der grossen Fortschritte, die uns 
das Röntgen verfahren vermittelt hat, die direkte Besichtigung oft 
von entscheidendem Wert ist. Aber eine ganz besondere und, 
wie ich glaube, in ihrem ganzen Umfang bisher durchaus nicht 
genügend bekannte Bedeutung, sowohl in diagnostischer wie in 
therapeutischer Beziehung, hat die Bronchoskopie für die Stenosen 
der Bronchien selbst. 

Abgesehen vom Sclerom, das in den östlichen Ländern relativ 
häufig zur Stenosierung von Bronchien zu führen scheint, aber 
bei uns sehr selten beobachtet wird, abgesehen ferner von den 
sehr seltenen Fällen, in denen diese durch prävertebrale Abscesse, 
durch pleuritische Exsudate, starke Dilatation des linken Vorhofs, 
Divertikel des Oesophagus hervorgerufen wird, kommen als ihre 
Ursachen Syphilis, Tumoren, Erkrankungen der Bronchialdrüsen 
und Aneurysmen in Betracht. Dass auch einfach entzündliche 
Narbenschrumpfung hierher zu rechnen ist, scheint nicht fest¬ 
zustehen. 

Die Syphilis der Bronchien war früher eigentlich nur 
als Obduktionsbefund bekannt. Liest man Krankengeschichten 
aus vorbronchoskopischer Zeit, so findet man in fast gleich¬ 
lautender Weise angegeben, dass der Patient an mehr oder minder 
plötzlich eintretender Dyspnoe erkrankte, an Erstickung zugrunde 
ging, und dass bei der Sektion sich Bronchialstenose durch 
Syphilis gefunden habe. Die Diagnose ist in der Tat ganz ausser¬ 
ordentlich schwer zu stellen, erstens, weil die Erkrankung eine 
exquisite Spätform der Lues ist, weil ferner ihre klinische Ver¬ 
laufsweise dem anatomischen Prozess nicht immer entspricht. 
L. v. Schrötter 1 ) hat schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen, 
dass nicht nur die leichten, sondern auch die schwersten Formen 
der Syphilis im Respirationstrakt vollkommen ohne ernstere 
Symptome verlaufen können, so dass kein Grund zur Untersuchung 
nach dieser Richtung vorzuliegen scheint, dass aber die Erschei¬ 
nungen der Stenose oft mit einer merkwürdigen Plötzlichkeit 
auftreten. Dieser Verlauf, die Unmöglichkeit, die Vermutungs¬ 
diagnose intra vitam zu verifizieren, sowie die anscheinende Un¬ 
möglichkeit einer wirksamen Therapie machen es wohl erklärlich, 
dass diese Krankheit fast nie diagnostiziert wurde. In der Tat 
kann ich in der ganzen Literatur nur 2 Fälle 2 ) finden, in denen 
sie beim Lebenden festgestellt und auch lokal behandelt worden 
ist. In diesen Fällen wurde die verengte Stelle unter Leitung 
des Spiegels durch eingeführte elastische Bougies dilatiert; indes, 
so sehr uns diese Leistungen auch als technische Meisterstücke 
imponieren, so dürfen wir doch nicht verkennen, dass sie nur 
durch günstigen Sitz der Affektion und durch besonders grosse 
Toleranz der Patienten möglich waren, dass ferner das hier ange¬ 
wandte Verfahren nur in besonders günstigen Fällen einerseits 
genügend wirksam, andererseits genügend gefahrlos sein kann. 

Dabei ist die Bronchialsypbilis, die übrigens durchaus nicht 
so selten auftritt, wie man früher glaubte,*) eine Affektion, die, 
wie die neueren Erfahrungen gezeigt haben, bei frühzeitige^ Er¬ 
kennung und geeigneter lokaler Behandlung ihre sonst sehr un¬ 
günstige Prognose in den meisten Fällen verliert. Manchmal tritt 
zwar auch durch die Allgemeinbehandlung Heilung ein; meist 
dann, wenn es sich nicht um zirkuläre, sondern um nur fleck* 
weise Affizierung des Bronchialrohres in ihrem Beginn handelt. 
In den anscheinend häufigeren Fällen von ringförmiger Erkrankung 
erfolgt aber trotz derselben, wie es scheint, ziemlich regelmässig, 
narbige Stenose, mag es sich um eigentlich bronchiale oder peri¬ 
bronchiale Prozesse mit oder ohne Ausstossung nekrotischer 
Knorpelteile bandeln. Und gerade diese zirkulären Erkrankungen 


1) Krankheiten der Luftröhre. 1896, S. 63. 

2) Schrötter, Krankheiten der Luftröhre, 1896, S. 142. .Seifert, 
Verhandl. d. Vereins süddeutscher Laryngologen, 1895. In dem Fall 
von Landgraf (Ueber Katheterismus der grossen Luftwege. Diese 
Wochenschr., 1887, No. 6.) war die vermeintlich syphilitische linksseitige 
Bronchostenose gleichfalls unter Leitung des Kehlkopfspiegels bougiert 
worden; die Sektion ergab Aortenaneurysma. 

3) Vergl. Herxheim er, Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie 
der Syphilis der Trachea und der Bronchien. Ergebnisse d. allg. Patb. 
u. path. Anat., 1906. H. v. Schrötter (1. c., S. 342) hat im Laufe 
weniger Jahre 13 Fälle von Syphilis des Tracheobronchialrohrs gesehen 
und dabei alle Stadien ihres Verlaufs beobachtet. 
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sind deswegen oft so funest, weil sie beide Hauptbronchien, meist 
dicht unterhalb der Bifurkation, zu befallen pflegen. Ist der 
Prozess erst einmal in das Stadium der Vernarbung getreten, so 
ist, wie bekannt, die Allgemeinbehandlung nutzlos; aber auch die 
mechanische Dilatation stösst hier wegen der Starrheit der Narben, 
da jedes brüske Vorgehen verboten ist, auf Schwierigkeiten. 
Dazu kommt, wie bei allen Bronchostenosen, die Gefahr der 
Bildung von Bronchopneumonien. Daher muss es unser Bestreben 
sein, die Bronchialsyphilis in möglichst frühem Stadium 
erkennen und behandeln zu können. 

Dass dies durch die Bronchoskopie möglich ist, haben schon 
die bisher vorliegenden Erfahrungen zur Genüge erwiesen. Es 
ist in der Tat schon in einer Reihe von Fällen gelungen, durch 
Besichtigung der Bronchien deren Erkrankung festzustellen und 
die vorhandenen Stenosen unter Leitung des Auges durch syste¬ 
matische Dilatation zu beseitigen. 1 ) Was das Verfahren selbst 
in verzweifelten Situationen leisten kann, zeigt ein Fall von 
Nowotny aus der Krakauer Klinik. 2 ) 

Es handelte sich hier um eine Patientin, die, wegen schon länger 
bestehender Bronchialsteuose tracheotomiert, durch eine plötzlich einge¬ 
tretene Verschlimmerung völlig asphyktisch und bewusstlos wurde. Trotz 
der fast absoluteu Hoffnungslosigkeit des Zustandes ging N. mit einem 
dünnen Tubus in den rechten Bronchus ein und schaffte der Patientin 
etwas Luft, so dass sie wieder zum Bewusstsein kam; daran schloss er 
sogleich eine Erweiterung der linken Bronchus. Die Kranke wurde so 
nicht nur aus ihrer augenblicklichen Lebensgefahr befreit, sondern es 
gelang auch, sie durch fortgesetzte Dilatation von Atembeschwerden 
dauernd frei zu halten. 

Dass dies Verfahren auch seine Grenzen findet, und zwar in 
der erwähnten sehr grossen Festigkeit alter syphilitischer Narben, 
beweist ein Fall von H. v. Schrötter, in welchem durch 
forcierte Dilatation ein falscher Weg gemacht, dadurch eine Peri- 
carditis erzeugt und so der vorzeitige Exitus herbeigeführt würde. 
Indes sind wir, wenn wir rechtzeitig von der Bronchoskopie Ge¬ 
brauch machen, in der Lage, die Entwicklung so schwerer Zu¬ 
stände zu verhüten. Denn wir können mit ihrer Hilfe die 
Bronchialsyphilis, zumal diese sich fast immer in den grossen 
Bronchien lokalisiert, jederzeit auch in den frühesten Stadien, 
eventuell mittels einer Probeexzision, erkennen, um sie bei Ver¬ 
sagen der Allgemeinbehandlung lokal anzugreifen. 

Bei denjenigen Verengerungen der Bronchien, die durch 
Tumoren verursacht sind, werden wir in den meisten Fällen mit 
einer Vervollkommnung unserer Diagnostik vorlieb nehmen 
müssen, da in den tieferen Luftwegen die malignen Geschwülste 
den gutartigen an Häufigkeit weit überlegen sind. Aber natürlich 
ist die möglichst frühzeitige Erkennung eines malignen Tumors 
aus vielen, auch aus praktisch therapeutischen Gründen meist 
negativer Art anzustreben. In dieser Richtung bedeutet ja das 
Röntgenverfahren zweifellos einen grossen Fortschritt, indes, ab¬ 
gesehen davon, dass es in manchen Fällen versagt 3 ), ja bei 
kleineren Tumoren in der Nähe der Mittellinie versagen muss, 
weil diese durch den Mittelschatten verdeckt werden, hat man 
nach den bekanntgegebenen Bildern den Eindruck, dass es über¬ 
haupt nur bei sehr beträchtlichem Umfang der Geschwulst von 
Wert ist. Auch kann es uns über die Natur des Tumors und 
seine näheren Verhältnisse natürlich keinen Aufschluss geben. 

Diesen Mangel des Röntgenverfahrens wenigstens zum Teil 
auszugleichen, erscheint die Bronchoskopie berufen, da sie es er¬ 
möglicht, Tumoren, vorausgesetzt, dass sie in oder in der Nähe 
der Bronchien ihren Ursprung haben, auch in ihrem ersten Be¬ 
ginn zu erkennen. Wenn man in Erwägung zieht, von wie 
wenigen Aerzten die Bronchoskopie bisher bei inneren Erkran¬ 
kungen vorgenommen worden ist, so ist man angesichts der Tat¬ 
sache, dass schon in einer ganzen Reihe von Fällen auf diese 
Weise die zweifelhafte Diagnose eines stenosierenden Tumors be¬ 
stätigt, wiederholt seine Exzision gemacht werden konnte 
(H. v. Schrötthr 4 ), Kahler 5 * ), besonders aber angesichts der 


1) H. v. Schrötter hat 4 Fälle durch Dilatation geheilt, Killian 
einen Fall. Die bronchoskopische Diagnose der Bronchialsyphilis wurde 
gestellt von Mahler (Centralbl. f. Laryngol., 1907, S. 237) und von 
Garei (Ann. des maladies de l’oreille etc., Bd. 32). 

2) Archiv f. Laryngol., Bd. 17. 

3) Vergl. Nager, Verhandl. d. Vereins süddeutscher Laryngologcn, 
1907; Neumayer, Monatsschr. f. Ohrenheilkd., 1905, No. 12. 

4) 1. c. Mehrere Fälle. 

5) Wiener laryngologische Gesellschaft vom 12. Mai 1909. Monats¬ 

schrift f. Ohrenheilkd., 1909, No. 7. 
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Beobachtungen von Mann 1 ) und Nager 2 ) zu dieser Erwartung 
berechtigt. Diesen Autoren gelang es in Fällen, in denen mangels 
signifikanter Symptome keine Diagnose gestellt werden konnte, in 
einem Bronchus mehr oder minder tief unter der Bifurkation ein 
Carcinora nachzuweisen und eine Probeexzision desselben Yorzu- 
nehmen. 

Häufiger als bei diesen primären ist schon bei sekundären 
Tumoren des Bronchialbaumes seine direkte Besichtigung von 
Nutzen gewesen; nämlich dann, wenn die Frage der Operabilität 
einer malignen Geschwulst des Oesophagus oder der Struma ver¬ 
neint werden musste, weil ihr Durchbruch in die Luftröhre oder 
die Bronchien auf diese Weise nachgewiesen werden konnte. 

Schliesslich dürfen wir nicht vergessen, dass man es doch 
im Bronchialbaum nicht ausschliesslich mit malignen Tumoren zu 
tun hat, dass vielmehr die benignen hier ebenfalls, wenn auch 
seltener, Vorkommen und zu den bedrohlichsten Störungen führen 
können. Wenn wir von einem Kranken hören, bei dem ein Polyp 
des linken Bronchus beim Husten regelmässig über die Bifurkation 
emporgeschleudert wird und Erstickungsanfälle hervorruft, die nur 
durch Schütteln des Körpers beseitigt werden 3 ), so ist wirklich nicht 
einzusehen, wie ein solcher Kranker ohne Bronchoskopie vor dem 
schliesslicben Erstickungstode bewahrt werden kann. Ich kann 
es mir ferner nicht versagen, auf einen sehr instruktiven Fall von 
v. Eicken 4 ) hinzuweisen. 

Hier bandelte es sich um eine Patientin, die mit einem ganz un¬ 
klaren Lungenbefunde — vermutet wurde Bronchiektasie — in klinischer 
Behandlung stand. Die Anamnese ergab unter anderem, dass Pat. vor 
IV 2 Jahren einen Schneidezahn verschluckt habe, freilich ohne dass 
Husten oder Atemnot danach aufgetreten wäre. Da durch diese Angabe 
der Verdacht darauf gelenkt wurde, dass der gegenwärtige Zustand viel¬ 
leicht durch Aspiration dieses Zahnes hervorgerufen sein könnte, wurde 
die Bronchoskopie vorgenommen. Diese ergab das Fehlen eines Fremd¬ 
körpers, dagegen das Vorhandensein eines Tumors, der den linken 
Bronchus 4—5 cm unterhalb der Bifurkation stenosierte. Der Tumor 
wurde exstirpiert und erwies sich bei der Untersuchung als Enchondrom; 
in eiuer zweiten Sitzung wurde der Rest entfernt, und bei einer späteren 
Untersuchung ergab sich ein völlig normaler Befund bei der auch sonst 
geheilten Patientin. 

Noch mehr als bei den Tumoren der Bronchien haben wir, 
wie ich glaube, bei den so häufigen Erkrankungen der 
Bronchialdrüsen von der Bronchoskopie zu erwarten. So 
grosse Mühe man seit langem aus guten Gründen auch auf die 
Diagnostik dieser Affektion verwendet, so liegt diese doch noch 
sehr im Argen. Die gewöhnlichen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden versagen fast immer; und die neuerdings empfohlenen 
Methoden von Petruschky 5 ), der die Druckempfindlichkeit der 
Dornfortsätze an der Brustwirbelsäule prüft, von E. Neisser*), 
der aufblasbare Sonden in den Oesophagus einführt und die auf¬ 
tretenden Schmerzempfindungen feststellt, von Ad. Schmidt 7 ), 
der einen Disweilen beobachteten Schmerz am oder auf dem 
Manubrium sterni als charakteristisch ansieht, von Breton 8 ), der 
neuerdings Venengeräusche über dem Manubrium sterni bei rück¬ 
wärts gebeugtem Kopf als konstantes Symptom bezeichnet — alle 
diese Verfahren lassen schon von vornherein diejenige Schärfe 
und Eindeutigkeit vermissen, die wir wünschen müssen. Mit Er : 
folg hat sich neuerdings auch die Radioskopie mit djesem Gegen¬ 
stand beschäftigt; sichere Ergebnisse scheint sie jedoch nur zu 
liefern, wenn die Bronchialdrüsen sich in verkalktem Zustande 
befinden, der im allgemeinen von geringerer klinischer Bedeutung 
ist. Dass einfache Schwellung oder Verflüssigung im Röntgenbilde 
erkennbar ist, wird von mehreren Autoren bezweifelt (de laCamp 0 ), 


1 ) Wiederholte Exzisionen eines Carcinoms des rechten Bronchus 
3 cm unter der Bifurkation bei Fehlen aller objektiven Symptome. 
Münchener med. Wochtmschr., 1907, No. 23. 

2) Verhandl. d. Vereins süddeutscher Laryngologen, 1907. Aehn 
licher Fall. 

3) Rosenfeld, Verhandl. d. Vereins süddeutscher Laryngolögen, 
1896, S. 100. 

4) Verhandl. d. Vereins süddeutscher Laryngologen, 1907, S. 410 ff. 

5) Spinalgift als Frühsymptom initialer Infektion. Münchener med. 
Wochenschr., 1903, No. 9. 

6 ) Ueber Sondenpalpation bei gewissen leichtesten Formen der Tuber¬ 
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Czerny 1 ), Breton 2 ). Aber selbst wenn dies der Fall wäre, wie 
nach den schönen Bildern von Köhler 3 ) und Blamenfeld 4 ) 
doch vielleicht angenommen werden kann, werden doch die 
wichtigsten Drüsen, die am häufigsten zu sekundären Störungen 
Anlass geben, nämlich die in der Gegend der Bifurkation auch 
hier wieder durch den Mittelschatten der Erkennung entzogen. 
Ferner gibt uns das Röntgenbild eben doch nur die Tatsache der 
Schwellung, lässt uns aber nichts von dem Verhältnis der er¬ 
krankten Drüsen zu ihrer Umgebung, worauf oft sehr viel an- 
kommt, vermuten. 

Hier dürfen wir nun von der Bronchoskopie, wie ich über¬ 
zeugt bin, ausserordentlich viel erwarten. 

(Schluss folgt.) 


Eine neue Sterilisierungsmethode der Haut bei 
chirurgischen Operationen. 5 ) 

Von 

Dr. Antonio Grossich, 

Primarchirurg am städtischen Hospital in Fiume. 

M. H.! Mit Recht kann man behaupten, dass die Fortschritte 
der Chirurgie in den letzten Dezennien, vor allem jenem ermuti¬ 
genden Gefühle der Operateure zuzuschreiben sind, dass man auch 
den kühnsten Eingriff wagen kann, ohne den Erfolg, fast sicher 
durch die Infektion getrübt oder selbst vernichtet zu sehen. — Ist 
einmal die Möglichkeit gegeben, den lebenden Körper steril zu 
öffnen und stundenlang offen zu halten, ohne dass eine Infektion 
stattfindet, so muss sich unbedingt die chirurgische Technik bis 
ins Unendliche vervollkommnen. — Diese Möglichkeit ist im allge¬ 
meinen aber nur relativ; schnell und leicht wurde nur die Sterili¬ 
sation der Instrumente, Tupfer, Verbandstoffe erzielt; als unsicher 
muss dagegen die Sterilisierung der Haut des Patienten nach der 
allgemein adoptierten Methode bezeichnet werden. Zu diesem 
Schlüsse kommt auch der Referent des betreffenden Kapitels für 
den gegenwärtigen Kongress, Dr. Manninger; kurz und ein wenig 
skeptisch erwähnt aber der Referent auch eine neue Methode, die 
von mir herrührt. Da diese Methode erst vor kurzem von mir 
publiziert 6 ) wurde und die Arbeiten und Ansichten anderer Fach¬ 
kollegen darüber gerade den allerletzten Tagen angehören, so ist 
mir die Skepsis des Herrn Referenten wohl begreiflich; aber 
gerade aus diesem Grande empfinde ich das Bedürfnis, die Ergeb¬ 
nisse meiner eigenen Erfahrungen und jene der Kollegen, welche 
meine Präparationsmethode anwenden, den Herren Kongressisten 
vorzulegen. 

Diese Erfahrungen beweisen einstimmig — was ich 
mit grosser Genugtuung behaupten kann —, dass die 
Möglichkeit einer sichereu Desinfizierung der Haut 
endlich als positiv gelungen zu betrachten ist. 

Sie wird erzielt, wenn man, anstatt die Haut durch Wasser, 
Seife und Bürste zu reinigen und dann erst zu desinfizieren, jede 
Art von Waschung unterlässt und dieselbe bloss mit Jodtinktur 
bestreicht, nachdem man sie trocken rasiert hat. Ich 
bin mir vollkommen bewusst, dass dieser Vorschlag äusserst 
paradox klingt; wenn man aber ein wenig nachdenkt, so rückt 
die Sache dem Verständnis näher: die Seifenlösung penetriert in 
alle Capillarspalten der Epidermis und der tieferen Schichten 
und füllt sie in der Weise, dass sie für das Desinfiziens wie ge¬ 
schlossen sind; dazu hüllt die Seife, mit Schmutzpartikelchen ge¬ 
mengt, manche Keime ein, und diese werden vom Desinfiziens gar 
nicht mehr berührt. Ist dagegen die Haut trocken, also gar nicht 
gewaschen, so penetriert die alkoholische Jodtinktur vermöge ihrer 
fettlösenden Eigenschaften bis in. die kleinsten Spalten und sie 
kann alle Keime vernichten. Dieses Penetrationsvermögen ist vor 
allem dem Alkohol zuzuschreiben; aber nicht nur der Alkohol 


1) A. Czerny (Allgem. med. Centralztg., 1909, No. 4) steht der 
Röntgendiagnose der Bronchialdrüsentuberkulose ganz ablehnend gegen¬ 
über. 

2) 1. c. 

3) Röntgendiagnostik der kindlichen Lungendrüsentuberkulose, Ham¬ 
burg 1906. 

4) Zeitschr. f. Laryngol. etc., Bd. 1. 

5) Vortrag gehalten am XVI. internationalen med. Kongress in Buda¬ 
pest am 30. August 1909. 

6 ) Zentralbl. für Chirurg. No. 44. 31. Oktober 1908. 


löst das Fett, sondern auch das Jod; zwar indirekt: es bildet mit 
den Fettmolekülen eine lösliche Vereinigung, ohne die spezifische 
keimtötende Wirkung zu verlieren. Dass diese Verbindung die 
leichte Resorbierbarkeit des Jods bewirkt, ist bekannt und in der 
modernen Jodtherapie wird von diesem Prinzip Gebrauch gemacht; 
ich glaube, dass die Penetrierung des Jodes in den Lymphbahnen, 
die ich später erwähnen werde, darauf sich stützt. Ob andere 
Desinfektionsmittel ein so hohes Penetrationsvermögen besitzen, 
ist mir unbekannt. Lucas-Championniere 1 ) hat dieser Tage 
erwähnt, dass wir im starken Karbolwasser ein Mittel haben, 
welches, wenn es ohne vorherige Waschungen gebraucht wird, der 
Jodtinktur in keiner Weise nacbsteht, und er meint, dass es besser 
vertragen wird. Gerade dieser Behauptung möchte ich entgegen¬ 
treten, denn es ist bekannt, wie leicht starkes Karbolwasser re¬ 
sorbiert wird und Vergiftungserscheinungen hervorruft; in geringerer 
Konzentration wirkt aber Karbolwasser auf Keime sehr schwach. 

Die vollkommene Imbibierung des Jods kann an exzidierten 
Hautstücken direkt mikroskopisch nachgewiesen werden; dass diese 
Imbibierung bei gewaschener Haut ganz mangelhaft stattfindet, 
werde ich später noch ausführlicher erwähnen. 

Das Neue meiner Methode ist also die absichtliche Unterlassung 
jeder Waschung der Haut vor der Applikation der Jodtinktur; indem 
aber bis jetzt gerade die peinlichste Waschung als der mächtigste und 
fundamentalste Teil der Hautdesinfektion angesehen wurde, so bin 
ich mir bewusst, dass meine Neuerung im ersten Augenblick nicht 
gerade sympathisch angenommen werden kann. Es sei mir daher 
erlaubt, die Worte eines angesehenen Chirurgen, Professor König 2 ) 
in Altona, der meine Methode prüfte und darauf dieselbe akzep¬ 
tierte, zu zitieren: 

„Gewiss schlägt die hier geschilderte Präparation der Haut,“ 
schreibt König, „vielen eingewurzelten Anschauungen ins Gesicht. 
„Aber ich möchte den Wandlungsprozess demjenigen vergleichen, 
„wie ihn die heutigen Chirurgen zum Teil noch durchgemacht 
„haben bezüglich des Schutzes gegen die Luftinfektion. Dass der 
„Fussboden, die Wände usw. des Operationssaales, der Kopf des 
„Operateurs Keime auch pathogener Art beherbergen, ist ausser 
„Zweifel; ihnen glaubte man beizukommen durch den Karbolspray, 
„jenen Sprühnebel, welcher, während der Operation arbeitend, fort¬ 
während die Keime aus der Luft abtöten sollte. Erst später er¬ 
wiesen exakte Untersuchungen, dass gerade dieser Spray die 
„sonst ruhig liegenden Bakterien erst in Bewegung setzte; dass 
„auf Agarplatten in dem betreffenden Operationslokal dann am 
„wenigsten Keime aufgingen, wenn das Zimmer ganz ruhig gelegen 
„hatte. Der Spray wurde völlig aufgegeben. 

„Und mit den auf der Haut und in ihren Drüsen sitzenden 
„Mikroorganismen ist es nicht anders. Unsere intensive Waschungen 
„nehmen zwar die oberen Epidermisschuppen weg, aber sie rühren 
„auch die Haut in der Tiefe auf, befördern die Sekretion der 
„Drüsen und bringen so Keime an die Oberfläche, welche ohne¬ 
dies ruhig in der Tiefe geschlummert hätten. Auch hier kommt 
„man logisch zu dem Schluss, dass Ruhe das kleinere Uebel ist; 
„und wir können das umso eher tun, wenn wir durch Fixation 
„mit dem Jodanstrich erhöhte Sicherheit gewinnen.“ 

Wenn ich nun die Ansichten der Kollegen, die sich für meine 
Methode ausgesprochen, zusammenfasse, so kann ich mit grosser 
Befriedigung konstatieren, dass alle jene Herren, die die Methode 
persönlich prüften, dieselbe ohne Ausnahme darauf sofort regel¬ 
mässig für ihre Praxis akzeptierten und sich über dieselbe mit 
vollem Lob aussprachen; gegen meine Präparationsmethode sprachen 
nur jene Kollegen, die selbst erklärten, dass sie dieselbe praktisch 
nicht kennen und sie aus verschiedenen Gründen nicht anwenden 
wollen. 

Bereits 5 Tage nach dem Erscheinen meiner Mitteilung er¬ 
stattete Lejars in der Semaine medicale 3 ) einen erschöpfenden 
und sehr genauen Bericht über dieselbe; dies genügte, um einige 
französische Chirurgen zu einer Prüfung der Methode zu bewegen; 
vor allem muss ich mit Dank an dieser Stelle IJerrn Walther 4 ) 
erwähnen, der die Methode in seine Klinik im H. de la Pitie 
und in die Privatpraxis einführte und sich mit seinem Assistenten 
Touraine 4 ) der mühevollen Arbeit unterzog, die Penetrierung des 
Jods und die Vernichtung der Keime experimentell zu beweisen. 
So gelang es den beiden Herren, durch Einsaat von Hautstückchen 


1) Journal de Medecine, Paris, I ang. 1909. 

2) Berl. klin. Wochenschr., No. 17. 26. April 1909. 

3) La Semaine medicale, No. 45, Paris, 4. November 1908. 

4) Bulletins et Memoire de la Societö de Chirurgie de Paris, No. 10 
und No. 12, 16. und 30. März 1909. 
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in Kulturnährböden zu zeigen, dass die Jodtinktur gewöhnlich 
schon nach 5, ganz sicher 10 Minuten nach ihrer Applikation 
alle Keime der Haut vernichtet, während Parallelversuche mit 
Hautstücken von Patienten, welche zuerst mit Wasser und Seife, 
Aether und Alkohol und zuletzt mit Jodtinktur behandelt waren, 
ihnen bewiesen, dass jedesmal in den Kulturböden mehr oder 
minder reichliche Staphylokokkenkolonien hervorwucbsen. Inte¬ 
ressante Ergebnisse, die völlig zu gunsten meiner Methode aus¬ 
fielen, lieferten Versuche am Meerschweinchen, Ein Tier wurde 
am Rücken trocken rasiert; nun behandelten Walther und Tou¬ 
raine die eine Rückenbälfte nach der gewöhnlichen Präparations¬ 
methode: Seife, Wasser, Aether, Alkohol, dann Jodtinktur; die 
andere Hälfte wurde einfach mit Jodtinktur bestrichen. Die Ein¬ 
saat von Hautstücken in Kulturnährböden ergab folgendes: Die 
blos mit Jodtinktur behandelte Seite zeigte eine Kolonie; die Haut- 
stückeben aus der anderen Seite Hessen stets Kolonien hervor¬ 
wachsen, bis 27. Schliesslich gelang es den beiden Herren auch, 
histologisch durch Behandlung der Schnitte mit Silbernitrat, dass 
die Jodtinktur die Haut nur dann vollkommen imbibiert, wenn 
man trocken arbeitet, nicht aber nach den gewöhnlichen 
Waschungen. 

Nicht überall fand jedoch mein Vorschlag dieselbe entgegen¬ 
kommende Aufnahme. 

Als Routier 1 ) in der Pariser Sociöte de Chirurgie eine Frau 
vorstellte, die er nach Applikation meiner Sterilisierungsmethode 
wegen ektopischer geplatzter Schwangerschaft glücklich operiert 
hatte, als Rochard 2 ) in derselben Sitzung erklärte, 3 Laparoto¬ 
mien nach meiner Methode ausgeführt zu haben mit dem besten 
Erfolge, und Walter einen Bericht seiner Erfahrungen, die er 
seit 4 Monaten, d. h. seit Dezember vorigen Jahres gesammelt 
hatte, vorlegte, da ergriffen einige Herren das Wort, um zu er¬ 
klären, dass sie in der neuen Methode eigentlich nichts Neues 
finden könnten, da ja die Jodtinktur für die Desinfektion der 
Haut schon seit Jahren von ihnen angewendet wird; die Annahme, 
dass die Jodtinktur in die nicht gewaschene Haut besser pene¬ 
triere, erklärte Pierre Delbet 3 ) als etwas Pueriles, und Qu6nu 4 ) 
konnte sogar sein Erstaunen nicht verschweigen, dass man eine 
Methode für neu geben will, indem man den wichtigsten Teil der 
Desinfektion, die Waschung unterlässt. Dass diese Worte gerade 
von jenen Herren stammen, welche die Methode persönlich nicht 
kannten, während Walther, Routier und Rochard, die die¬ 
selbe überprüft hatten, sich gerade entgegengesetzt aussprachen, 
brauche ich jetzt nicht mehr zu erwähnen, und diese Debatte 
hätte ich überhaupt nicht angeführt, wenn ich aus derselben nicht 
die Ueberzeugung gewonnen hätte, dass man mir den Versuch zu¬ 
schreibt, die Jodtinktur für die Desinfektion der Haut als eine 
eigene Erfindung geben zu wollen. Das können nur jene Herren 
behaupten, die meine Arbeit nicht einmal gelesen haben. Dass 
die Jodtinktur als Komplettierung der üblichen Waschungen im 
Gebrauche war und ist, habe ich in meiner Mitteilung ausdrück¬ 
lich erwähnt; noch als Operateur an der Wiener Klinik des Pro¬ 
fessors Albert habe ich von dem verstorbenen Professor Maydl, 
der damals I. Assistent war, gelernt, dass die Applikation der 
Jodtinktur die Chancen einer „prima intentio“ vermehrt, dies 
aber nach den üblichen Waschungen, die Maydl nicht weniger 
peinlich unternahm, wie noch jetzt die meisten Chirurgen 
es tun. 

Von wem die Komplettierung der Waschungen durch die 
Jodtinktur stammt, ist mir unbekannt, ich mache aber auf eine 
solche Priorität sicher keinen Anspruch. Meine Neuerung besteht 
in der Fortlassung der Waschungen, und den Erfolg dieser 
Neuerung ersehe ich nicht hauptsächlich in dem Umstande, dass 
man Zeit, Arbeit und Material spart — diese Konzession machen 
mir nämlich einige Herren, obwohl auch dieser Umstand in der 
Chirurgie eine sehr grosse Rolle spielt, — sondern vor allem in 
der Tatsache, dass die Bestreichung der trockenen Haut mit Jod¬ 
tinktur eine vollkommene Sterilisierung derselben bewirkt, so dass 
der heisseate Wunsch der Aseptik endlich erfüllt wird. 

Bevor ich meiner eigenen Statistik gedenke, werde ich er¬ 
wähnen, dass durch die Herren Porter 5 ), König 6 ), Wal¬ 


1) Bulletins et Memoires de la Societe de Chirurgie de Paris, 
16. März 1909, No. 10. 

2) Ebendas. 

3) Ebendas. 

4) Ebendas. 

b) British medical Journal, 6. Febr. 1909, No. 2510. 

6 ) Diese Wochenschr, 25. April 1909, No. 17. 


ther 1 ), Routier*), Rochard 3 ), Gasser 4 ), Estor 5 ), Rolando 6 ), 
Grekow 7 ), Fourmestreaux 8 ), Damiot®), Tuffier 10 ), Ber- 
bardini 11 ) meine Methode bereits geübt wird, und zwar berichten 
die Herren über mehrere hundert mit dem besten Erfolge aus¬ 
geführte Operationen. 

Einen eigentümlichen Standpunkt nimmt Lejars 12 ) ein: er 
erkennt den Vorzug der Methode bei Wunden der Arbeiter, deren 
Haut „professionell“ schmutzig ist, denn mit der Seifenlösung 
können, sagt er, einerseits Schmutzpartikeln leicht in die Wunde 
geraten, andererseits ist der alte Schmutz, mit dem die Haut im¬ 
prägniert, schwer löslich und verlangt eine lange und mühevolle 
Arbeit; auch in dringenden Fällen anerkennt er den Vorzug dieser 
Methode, aber bei ordentlichen Operationen will er die klassische 
Waschung nicht unterlassen. Dieses Urteil des grossen Pariser 
Chirurgen ist mir unverständlich, denn angenommen, dass bei 
der professionell schmutzigen Haut der Arbeiter die Unterlassung 
der Waschung bessere Chancen bietet, warum sollte es anders 
sein mit der „professionell“ reinen Haut der übrigen Stände? Mit 
Recht fragt Gasser 13 ), wie es zu erklären sei, dass manche 
Operateure, welche die Methode der einfachen Jodtinkturappli¬ 
kation dort anwenden, wo keine Zeit zu verlieren ist, und die¬ 
selbe sehr gut finden, sich gegen ihre Verallgemeinerung aus- 
sprechen und ihre Verbreitung retardieren. 

Und nun zu den eigenen Beobachtungen. 

Seit länger als 2 Jahren wird auf meiner Abteilung, die im 
vorigen Jahre 2284 Kranke zählte, nicht mehr die Haut um die 
Wunde der Verletzten, nicht mehr die des Operationsfeldes mit 
Seife und Wasser behandelt — es wird einfach und allein die 
Haut mit Jodtinktur bestrichen, — und ich habe günstigere 
Resultate zu verzeichnen, als früher bei der klassischen Methode, 
als ich die Haut mit Wasser, Seife, Bürste, Aether, Alkohol 
sehr genau, sehr lange reinigte. Und alles wurde auch früher 
zu Hilfe genommen: die Gesichtsmaske, die Gummi- und Zwirn- 
bandschuhe — die besten Autoclaven für Tupfer, Gazen, Verband¬ 
stoffe, — aber stets blieben die Erfolge inkonstant. 

Nach dieser Methode behandelte ich mehr als 700 Ver¬ 
letzungen bei Arbeitern, und alle heilten per primam intentionem 
wenn sie nicht sichtbare Zeichen einer schon früher eingetretenen 
Infektion (Entzündung, Rötung, Schwellung usw.) zeigten, letztere 
machten jedoch kaum 7 pCt. aller 700 Verletzungen aus. — So 
glänzende Resultate habe ich nie früher und mit keiner anderen 
Methode gehabt. Fast jede solche Wunde eiterte früher und 
brauchte 2—3 Wochen zur Heilung, jetzt kaum mehr als eine 
Woche. Welcher Gewinn an Arbeit, welche Ersparnis an Spital¬ 
kosten ! 

Und erst auf dem Schlachtfelde! 

Während dieser Zeit wurden auf meiner Abteiluug auch über 
500 mittlere und grosse Operationen ausgeführt. Exstirpation 
von Atheromen, Lymphomen, Lipomen, Augiomen, Strumen, Car- 
cinomen, Resektionen, Arthrotomien, Amputationen, Nephrektomien, 
Kastrationen, Hydrocelenspaltung, Herniotomien, Laparotomien. 
In keinem einzigen dieser Fälle konnte man irgend ein Zeichen 
von Infektion von Seite der Haut konstatieren. Ja, es stellte sich 
die merkwürdige Tatsache ein, dass auch in den Fällen, bei 
welchen eine Eiterung in der Tiefer eintrat, die Hautwunde ent¬ 
weder schon ganz verheilt oder in Heilung begriffen war. 

Unter diesen Operationen will ich hervorheben eine ununter¬ 
brochene Reihe von 129 Herniotomien, die alle ausnahmslos per 
primam heilten, mit einer linearen, kaum erkennbaren Narbe. 

Zum Schlüsse will ich bemerken, dass die Jodtinktur dem 
Patienten keinen Schaden bringt, auch wenn die Hälfte seines 
Körpers damit bestrichen wird, dass die Haut auch mehrere Be¬ 
streichungen hintereinander verträgt, ohne irgend eine Reaktion 
zu zeigen. Nur ganz ausnahmsweise bei Skrophulösen. wird hie 
und da eine leichte Reizung hervorgerufen, die aber die Heilung 
in keiner Weise retardiert. Auch am Penis, Skrotum, Perineum, 


1 , 2, 3) Bulletins et Memoires de la Soc. de Cbir. de Paris, 
16. März 1909, No. 10. 

4) Le Bulletin med. de l’Algerie, 25. Mai 1909, No. 10. 

5) La France med., 1. Juni 1909. 

6 ) 11 Policlinieo, anno XVI, Fascicolo 27, 1909. 

7) Ruski Wratsh, 1909, No. 7—9. 

8 , 9) Gazette des Hopitaux, 20. Juli 1909. 

10) Le Medecin Praticien, 20. Juli 1909. 

11) La Clinica veteriuaria, Milano, anno XXXII, No. 3. 

12) Bulletins et Mem. de la Soc. de Chir. de Paris, 16. März 1909, 
No. 10. 

13) Le Bulletin med. de l’Algerie, 25. Mai 1909, No. 10. 
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Achselhöhle entsteht keine Reizung, wenn man darauf achtet, dass 
nicht zwei jodierte Hautflächen aneinander dauernd zu liegen 
kommen. An Gesichtswunden, überhaupt an freiliegenden Stellen, 
lege ich keinen Verband mehr an uud bestreiche alle Tage ganz 
leicht die Hautnaht, die Wunde heilt auch so anstandslos per 
primam. Die Schnittnarbe ist in allen Fällen kaum zu bemerken, 
die Nahtstiche fehlen fast immer ganz. 

In allerletzter Zeit lege ich auch an andere Stellen des 
Körpers keinen Verband an, z. B. bei Hydrocelen oder Hernien 
der ganz kleinen Kinder, die gewöhnlich den Verband mit Urin 
beschmutzen — und auch in diesen Fällen ist die Heilung per 
primam eingetreten. 

Einer merkwürdigen Bemerkung, die meiner Präparations¬ 
methode gemacht wurde, muss ich schliesslich entgegen treten; 
man bezweifelt, dass der Jodtinktur ein solches Sterilisierungs- 
verraögen zukommt, weil sie während der Operation vom Blute 
entfärbt wird. Nun sage ich: Dass eine Hypermanganatlösung 
organische Substanzen — auch Keime — zerstört, unterliegt wohl 
keinem Zweifel; im Momente aber, wo die Zerstörung dieser Sub¬ 
stanzen stattfindet, entfärbt sich bekanntlich die Lösung, eben als 
Zeichen der stattfindenden Oxydation. Wenn es also auch zu 
konstatieren wäre, dass die Entfärbung des Jods vor der Schnitt 
führung geschieht, so müsste man sagen, dass die Keime bereits 
oxydiert sind, denn die Entfärbung des Jods bedeutet eine Re¬ 
duktion desselben, eine Oxydation des Mittels — aber die Ent¬ 
färbung wird konstatiert erst lange nach dem Hautscbnitte. Be¬ 
streicht man die Haut am Anfang der Narkose, so vergehen 
Minuten bis zum Beginn der Operation, und in dieser Zeit müssen 
die Keime schon zerstört sein. 

Aber mehr als an theoretischen Erklärungen und Hypothesen, 
ja mehr als an bakteriologischen und mikroskopischen Unter¬ 
suchungen halte ich mich an klinische Erfahrungen. Unter¬ 
suchungen und Experimente, die heute etwas zu beweisen scheinen, 
können morgen als ungenügend erklärt werden. Hypothesen, die 
den einen befriedigen, lassen den anderen skeptisch; unanfechtbare 
Beweise liefert nur die klinische Erfahrung. Aus der klinischen 
Erfahrung schöpfte ich den Mut, gegen einen der am tiefsten ein¬ 
gewurzelten Vorurteile den Kampf zu führen; ich zeigte, dass die 
Waschung der Haut für ihre Sterilisierung nachteilig ist und dass 
sich die trockene ungewaschene Haut sehr leicht durch die alko¬ 
holische Jodtinktur vollkommen sterilisieren lässt. 

Möge diese Mitteilung die Fachkollegen zu weiteren klinischen 
Versuchen und Beobachtungen anspornen. 


Diagnose und Therapie der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose mit Hilfe moderner diagnostischer 
und therapeutischer Methoden, vom klinischen 
Standpunkte aus dargestellt. 

Von 

Dr. A. v. Sokolowski- Warschau. 

(Schluss.) 

II. 

Die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose bildet eine 
sehr wichtige und manchmal recht schwierige Aufgabe für den 
praktischen Arzt, während die Phasen einer deutlich entwickelten 
Krankheit beim heutigen Stand der Wissenschaft gar selten 
grössere Schwierigkeiten machen werden Eine Ausnahme in 
dieser Richtung können einige Formen der sogenannten larvierten 
Lungentuberkulose machen, über die ich vom diagnostischen 
Standpunkte aus einiges kurz erwähnen möchte. Ich will hier 
nicht die ganze Reibe dieser larvierten Formen aufzählen und 
ihre nähere klinische Charakteristik zeichnen, die genau von 
mir in einer speziellen Monographie und in meinem Hand¬ 
buch der Brustkrankheiten in dem der Lungentuberkulose usw. 
gewidmeten Kapitel beschrieben worden sind. Ich möchte hier 
nur einige dieser Formen erwähnen, die in diagnostischer Hin¬ 
sicht einige Aufmerksamkeit verdienen, und zwar mit Rücksicht 
auf die oben besprochenen modernen Untersuchungsmethoden. 

1. Die von mir so benannte emphysematöse Form der 
Lungentuberkulose (Phthisis pulm. emphyseraatosa) bildet eine 
Krankheit von sehr langwierigem Verlauf, der Jahre hindurch 
dauert und neben subjektiv hervorragenden Erscheinungen der 


Atemnot objektive Merkmale weit fortgeschrittenen Lungenemphy- 
sems zeigt, die oft Anlass zu diagnostischen Fehlern geben kann, 
um so mehr als die Kranken oft ganz vergessen oder verschweigen, 
dass sie vor langer Zeit eine günstig abgelaufene Tuberkulose 
durchgemacht haben. Diese führte zum Emphysem, dass die 
fibrösen Verdichtungen in den Lungenspitzen gänzlich larvieren 
kann. Die im Stillstand verharrende tuberkulöse Erkrankung 
nimmt dann manchmal nach vielen Jahren einen subakuten Cha¬ 
rakter an: die Kranken beginnen abznmagern, sie fiebern und der 
Maugel an genauer Kenntnis dieser Art von Schwindsucht gibt Aniass 
zu einer sehr ungenauen Diagnose und einer entsprechenden The¬ 
rapie. Um so mehr, als die Kranken sehr oft dabei stark husten, 
sehr wenig oder gar nicht expektorieren und man in ihrem Aus¬ 
wurf gar selten die spezifischen Bacillen Koch’s entdecken kanu. 
Bei dieser Klasse von Kranken würde zwar eine genaue Anamnese 
und eine gewissenhafte Untersuchung der Kranken eine ziemlich 
genaue Diagnose ermöglichen, doch ist sie erst nach Anwendung 
einer spezifischen Reaktion (am besten der Calmette’schen) ge¬ 
sichert; beim positiven Erfolge kann man sofort auf das Vor¬ 
handensein eines tiefsitzenden und mit Emphysemen bedeckten 
Herdes in der Lunge schliessen und das vorhandene Fieber und 
die Abnahme des Kranken damit in Zusammenhang bringen. 
Von der Richtigkeit des oben Gesagten konnte ich mich öfters 
überzeugen und auch die Genauigkeit der Untersuchung durch 
Autopsie bestätigen. 

2. Einen weit geringeren Wert besitzen die spezifisch-dia¬ 
gnostischen Methoden bei der Diagnose der gewöhnlichen Form 
der fibrösen Lungentuberkulose. Denn typische Anamnesen nebst 
einer genauen Untersuchung des Kranken mit Hilfe der gewöhn¬ 
lichen physikalischen Methoden genügen hier vollständig. Die 
spezifische, meist positive Reaktion, die in dieser Klasse von 
Fällen vörkommt, gibt keine nähere Erklärung, sie bestimmt nur 
die tuberkulöse Natur des Herdes und ist keineswegs imstande, 
seine aktive oder inaktive Natur zu beweisen, was lediglich 
eine genaue Untersuchung und klinische Beobachtung ermöglichen 
können (Fieber, Abmagern und ähnliche Erscheinungen). 

3. Die spezifische Reaktion kann sich oft als ein sehr be¬ 
zeichnendes, diagnostisches Mittel bei larvierter Form der Lungen¬ 
tuberkulose der sogenannten Pseudochlorosis zeigen, die bei 
jungen Mädchen unter der Gestalt hartnäckiger Bleichsucht vor¬ 
kommt. Zwar ermöglichen eine ganze Reihe geeigneter Merkmale, 
besonders Fieberbewegungen, dem Arzte schou früher, diese Form 
zu erkennen, doch gibt in zweifelhaften Fällen die spezifische 
Reaktion (Pirquet’s oder Calmette’s) der klinischen Diagnose 
eine Bestätigung. Doch muss ich ausdrücklich bemerken, dass 
auch bei dieser Form der larvierten Lungentuberkulose die spezi 
fische Reaktion anfangs gar nicht aufzutreten braucht und ihr 
Fehlen uns bei der klinischen Diagnose gar nicht beeinflussen 
soll. Wiederholt man dann nach einiger Zeit (nach 8—10 Tagen) 
die spezifische Reaktion, so sieht man, dass die spezifische Reak¬ 
tion manchmal erst nach ihrer zwei- oder dreifachen Anwendung 
auftreten kann. 

4. Von den Formen der subakut verlaufenden Lungentuber¬ 
kulose verdient die exsudative Brustfellentzündung unsere 
besondere Aufmerksamkeit, die entweder eine akute oder häufiger 
eine subakute Form annimmt und den Eindruck einer gewöhn¬ 
lichen Brustfellentzündung machen kann. Ich kann hier nicht 
auf die differentialdiagnostischen Merkmale näher eingehen, und 
will nur auf die Wichtigkeit der Anamnese, des Fiebertypus, des 
Schweisses, trockenen Hustens und langen Bestand des Exsudates 
die Aufmerksamkeit hinlenken. Zwar besitzen wir bei dieser 
Klasse von Fällen eine ganze Reihe Methoden, die uns mit einer 
grösseren oder geringeren Genauigkeit die tuberkulöse Natur des 
Exsudates erkennen lassen (die sogen. Cytodiagnostik, die Unter¬ 
suchung des Exsudates mit der Methode Jousset’s, und schliess¬ 
lich die Impfung eines Tieres mit der Flüssigkeit). Doch sind 
diese Methoden teils nicht ganz genau (Cytodiagnostik, Jousset), 
teils bedürfen sie (Tierimpfung) einiger Wochen bis zur Ent¬ 
scheidung. Diese Schattenseiten der gen. Methoden sollen die 
praktischen Aerzte in jedem Fall von Brustfellentzündung mit 
atypischem Charakter zur Anwendung der spezi fisch-diagnostischen 
Methode anhalten und der Erfolg wird die klinische Vermutung 
der Entwicklung einer ernsten Krankheit bestätigen. 

5. Dasselbelässt sich auch ungefähr von der sogenannten sub- 
akuten Lungentuberkulose sagen, die in der Form einer ge¬ 
wöhnlichen lobären Lungenentzündung verläuft (Tuberc. pulm. 
subacuta pseudolobaris). Die anfangs scheinbar typisch verlau¬ 
fende Entzündung führt am Ende der ersten Woche nicht zur Krisis; 
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es bleibt ein atypisches Fieber bestehen mit wiederholendem 
Frösteln und starkem Schwitzen; dazu kommt Mangel an charakte¬ 
ristischem Auswurf und andere der akuten fibrinösen Lungenent¬ 
zündung eigenen Merkmalen; da soll am Ende der zweiten Woche 
bei negativen Bacillenbefund auch bei dieser Klasse von Fällen 
eine der spezifisch diagnostischen Methoden angewendet werden. 

6. Obwohl dies nicht mehr zu unserem Thema gehört, muss 
ich doch hier noch erwähnen, dass die Methoden der spezifischen 
Diagnostik eine breite Anwendung in der pädiatrischen Praxis finden 
sollen bei Fällen von akuten und noch mehr subakuten Lungen¬ 
entzündungen (Bronchopneumonie), nach akuter Infektionskrank¬ 
heiten (Masern, Influenza, Keuchhusten usw.), die bei schwäch¬ 
lichen Kindern und noch mehr bei denen, die zur Schwind¬ 
sucht veranlagt sind, oft in tuberkulöse Entzündungen übergehen, 
ln diesen Fällen können, wie dies eine sehr umfangreiche Kasuistik 
bewiesen bat, die diagnostischen Hautmethoden (Pirquet’s) schnell 
die Diagnose sichern. Dasselbe lässt sich auch über die tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Peribroncbialdrüsen bei Kindern sagen (die 
sogenannte Tracheopathia gland. tuberc.), die als einzige Erschei¬ 
nung ein oft Monatelang dauerndes atypisches, geringes Fieber auf¬ 
weist; im Anfänge der Krankheit ist das Leiden oft ganz unklar, 
wird für Malaria, Drüsenfieber oder sogar für das sogenannte 
„fiövre de croissance“ gehalten. Die spezifische Methode klärt die 
dunkle Angelegenheit genauer auf, als die in letzten Jahren hier¬ 
für empfohlene Durchleuchtung, die uns häufig ungenaue Resultate 
liefert, um so mehr, als die hierbei gesehenen vergrösserten 
Drüsen nicht tuberkulös und nicht die Ursache des Fiebers zu 
sein branchen. 

III. 

Jetzt komme ich auf eine kurze, kritische Zusammenstellung 
der neuesten Methoden der Therapie der Lungentuberkulose, die 
ich Ihnen hier, meine verehrten Zuhörer, klarlegen will. Leider 
muss man, während die Diagnostik der Tuberkulose in letzter 
Zeit viele und grosse Forschritte gemacht hat, von der Therapie 
gerade das Gegenteil sagen; denn in dieser überaus wichtigen 
Frage der Therapie der Lungentuberkulose haben wir nicht nur 
keinen grossen Fortschritt zu verzeichnen, es ist überhaupt keine 
neue praktische Methode in der Therapie zu verzeichnen und jetzt 
befinden wir uns in einem geradezu chaotischen Zustand; die alten 
Methoden sind mit Recht einer entsprechenden Kritik unterzogen 
worden und wir sind dafür in eine Periode gedanken- und kritik¬ 
loser pseudospezifischer, polypharmazeutischer Therapie getreten, 
deren Grundlage in einer kritiklosen Krankenbeobachtung und, 
was noch, schlimmer ist, in kaufmännischen Tendenzen besteht. 

Ich beginne mit dieser traurigen Wendung. Die Anzahl der 
scheinbar von grossem Erfolg begleiteten Heilmittel der Tuber¬ 
kulose ist in den letzten Jahren so gross geworden, dass man 
heutzutage kaum mehr ihre meist phantastischen Namen behalten 
kann; es sind dies alles Mittel, die auf Zeitungsreklame und den 
direkten Ankauf durch das Publikum ohne ärztliche Verordnung 
berechnet sind. Alle diese Mittel, die ich aufzuzählen nicht einmal 
für angebracht halte, haben sich bei einer längeren Anwendung 
in den Hospitälern und Kliniken als ganz erfolglos erwiesen, 
und bringen nur ihren Erfindern (meistens einem Nicbt-Arzt) einen 
Nutzen, wenn sie dieselben in der richtigen Weise anzupreisen 
wissen. Mit Recht warnt deshalb der bekannte Kliniker Penzoldt 
in der letzlen Ausgabe seines ausgezeichneten Handbuches der 
Pharmakologie die Aerzte vor dem Schaden, den eine kritiklose 
Verordnung jener meistens gar nicht wissenschaftlich erprobten 
Medikamente bringen kann. Das beste Mittel zur Bekämpfung 
solcher Mittel wird sein, wenn man sie nicht verordnet, solange 
sie nicht in geeigneten wissenschaftlichen Anstalten genau geprüft 
worden sind. So oft ich sie anwandte (nicht in der Privatpraxis, 
wo vor allem die Suggestion wirken muss, sondern in der Hospital¬ 
praxis), erhielt ich immer nur negative Resultate und oft sogar 
schädliche Nebenwirkungen (am häufigsten auf den Verdauungs¬ 
kanal). So ist denn unsere moderne Therapie durch kein einziges 
Mittel bereichert worden, das tatsächlich positiv die Tuberkulose 
beeinflussen könnte; und es bleiben uns also nur die alterprobten 
symptomatischen Mittel, die Opiumpräparate, Chinin, Salol, balsa¬ 
mische Mittel (Eucalyptus, peruanischer Balsam), Amara, Arsen usw., 
die als symptomatische Mittel auch weiterhin mit Nutzen für die 
Kranken angewandt werden können. 

Die hygienisch-diätetische, sogenannte Sanatoriums-, oder 
nach ihrem eigentlichen Erfinder benannte Br eh mer’sche Methode 
schien besonders in den letzten Jahrzehnten in Form der in allen 
Ländern Europas auf kommunale Kosten für die arme Bevölkerung 
errichteten Volkssanatorien, oder der Privatsanatorien, die man im 


Gebirge, auf Ebenen oder am Meeresstrande erbaut hat,einigermaassen 
das edle Prinzip der Heilbarkeit der Lungentuberkulose zu realisieren. 
Zwar bat sich dieser Weg als kompliziert, kostspielig und lang¬ 
wierig erwiesen, aber die mit Hilfe dieser Methode erzielten 
Resultate waren geradezu phänomenal, denn 80 pCt. der Fälle er¬ 
gaben eine vollständige Heilung oder Besserung der beginnenden 
Phasen der Lungentuberkulose, wovon fast die Hälfte der Kranken 
eine dauernde oder wenigstens eine gewisse Zeit (5—6 Jahre) an¬ 
haltende Arbeitsfähigkeit wiedererlangte. Trotz der grossen Kost¬ 
spieligkeit dieser Methode hat man sie überall zu verbreiten gesucht, 
und das deutsche Volk allein hat für sie mehrere 100 Millionen Mark 
ausgegeben, da man in ihr ein sicheres Mittel zur Rettung des 
Volkes von dieser schrecklichen Plage der Menschheit sah. Eine 
strenge und vorurteilsfreie Kritik hat leider bald diese Illusionen 
zerstört. Denn die Methode hat sich als wirklich erfolgreich 
nur bei Kranken mit beginnender Lungentuberkulose gezeigt, die 
gar nicht fiebern, und vor allem bei solchen, deren Tuberkulose 
normale Tendenz zum Stillstände besitzt; die neuesten pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen haben erwiesen, dass gegen 80 pCt. 
aller verstorbenen Individuen in gewissen Lebensperioden an einer 
tuberkulösen Krankheit leiden, die aber von selbst heilt, und dass 
nur 8—12pCt. dieser Krankheit erliegen. So kommen denn in die 
Sanatorien vor allem die Leute, deren Infektion vou Anfang an 
wenig bösartig war oder die sehr widerstandsfähig waren; und 
nur so lassen sich die scheinbar sehr günstigen Resultate erklären, 
denen jedoch eine genaue Betrachtung der Sterblichkeitsstatistik 
deutlich widerspricht. 1 ) 

Und so sind wir schliesslich bei einem überaus schwierigen 
Dilemma angelangt: was sollen wir weiter tun? Sollen wir 
uns stets in diesem Zauberkreise bewegen, oder mit der Tra¬ 
dition brechen und neue Wege anbahnen? Darum hat man 
sehr richtig wiederum begonnen, die Aetiologie der Tuberkulose 
vom sozialen Standpunkte aus zu untersuchen; bald gelangte 
man zu der einfachen und klaren Einsicht, dass nicht die Therapie, 
sondern die Prophylaxe der Krankheit die Grundlage der sozialen 
Tätigkeit im Kampfe mit der Tuberkulose bildet und auch in der 
Zukunft bilden soll. Man hat sich sehr deutlich überzeugt, dass 
dort, wo grosse soziale Reformen nicht nur bezüglich der Hygiene 
sondern auch bezüglich der Verbesserung des Lebensunterhaltes 
der ärmsten Klassen der Bevölkerung durebgeführt worden sind, 
was seit einigen Jahrzehnten in England und seit 3 Jahrzehnten 
in Deutschland realisiert wurde, die allgemeine Sterblichkeit sich 
bedeutend vermindert hat, und mit ihr zugleich ging Hand in 
Hand die Verminderung der Sterblichkeit an der Tuberkulose. 
Doch dieser eigentlichste Weg des Kampfes gegon die Tuberkulose 
wurde überall sehr langsam begangen, da er eine grosse Opfer¬ 
willigkeit der Regierungen und Völker voraussetzt, welche nur 
durch grosse soziale Umwälzungen zu erreichen ist. Inzwischen 
müssen wir bei dem heutigen Stande der Wissenschaft alles das 
benützen, was uns im gegebenen Falle die besten Resultate gibt und 
zwar: die Sanatorien, durch Propaganda und Unterstützung vor allem 
unserer eigenen Sanatorien, der Antituberkulosegesellschaften und 
der bei ihnen organisierten Ambulatorien (sog. Dispensaires), durch 
Unterstützung vou Anstalten, die sich mit der physischen Erziehung 
und Hygieneder Jugend beschäftigen (Ferienkolonien, Veranstaltungen 
von Kinderspielen, Kindergärten, Institute fürKinderhygiene usw.) und 
endlich durch ausdauernde Tätigkeit in wissenschaftlichen und kli¬ 
nischen Laboratorien, die nach der Lösung des bisher ungelösten Pro¬ 
blems streben. Wahrhaftig ein sehr schwieriges Problem! Denn wenn 
wir auf dem Wege wissenschaftlicher Untersuchungen die Biologie 
des Bacillus uud die Fortentwickelung einer künstlichen Lungen¬ 
tuberkulose bei Tieren genau kennen gelernt haben, so sind wir 
doeb noch sehr weit entfernt von der genauen Kenntnis der 
wesentlichen Bedingungen der Lungentuberkuloseentwickelung 
beim Menschen und vor allem des grundlegenden Postulates, 
das den Grundstein der therapeutischen Tätigkeit bilden wird, 
und welches heisst: warum und wann kommt es im menschlichen 
Organismus zur Heilung, wann zur fibrösen Form der Lungen¬ 
tuberkulose, warum entfaltet oft bei den besten Lebensverhält- 
nissen in einem scheinbar vortrefflichen Organismus der Tuberkel¬ 
bacillus seine ganze verhängnisvolle Krankheit, während bei anderen, 
oft in der allerschlechtesten sozialen Lage lebenden Individuen und in 
einem schwachen Organismus die Krankheit einen milderen Cha¬ 
rakter annimmt nnd schliesslich ganz ausheilt? Das sind sehr 

1) Vergl. hierüber die kürzlich veröffentlichte interessante Arbeit: 
Statistik der Dauererfolge aus der Bernischen Heilstätte für Tuberkulöse, 
Heiligenschwendi bei Thun, von L. Thurnau, Zeitschr. für Tuberkulose, 
XV, Heft 1, 1909. 
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grosse, der Zukunft zur Lösung überlassene Fragen, und die Labo¬ 
ratorien müssen Hand in Hand mit den klinischen Beobachtungen 
am Menschen gehen, um in der Zukunft diese nicht nur vom thera¬ 
peutischen, sondern auch vom sozialen Standpunkte aus so wich¬ 
tigen Fragen lösen zu können. 

Mit Recht hat man in den letzten Jahren besonders in 
Deutschland und England wiederum begonnen, nach spezifischen 
Heilmitteln der Tuberkulose zu suchen, indem man das Alt¬ 
tuberkulin Koch’s einer genauen klinischen und wissenschaft¬ 
lichen Revision unterzog auf dem Wege der sogenannten aktiven 
oder passiven Immunisation des Organismus des an Tuber¬ 
kulose erkrankten Individuums. Bei der ersten Methode sind wir 
bestrebt, durch Einführung geringerer Mengen von tuberkulösen 
Toxinen in den Organismus ihn zur Bildung von Antikörpern zu ver¬ 
anlassen; bei der anderen Methode, d. h. der passiven Immunisation, 
verabreichen wir dem Kranken bereits in einem anderen Organismus 
fertiggestellte Antiköper. Ich kann hier nicht auf die Theorie der 
Wirkungen der Tuberkuline auf den Organismus geuauer eingehen, 
sie alle bilden ja heutzutage mehr oder minder gut erdachte 
Hypothesen; keine von ihnen aber klärt die Frage der Immuni¬ 
sation des Organismus gegen die Tuberkulose vollständig auf, 
weder die sogenannte Allergie v. Pirquet’s, noch die Wolff- 
Eisner’sche Lizintheorie, noch die antitoxische Theorie Sahlis’, 
die opsonische Wright’s, jeneWassermann’s usw. Andererseits gibt 
uns die klinische, auf die bereits sehr häufige Anwendung verschie¬ 
dener Tuberkuline gestützte Erfahrung (besonders in deutschen Heil¬ 
anstalten) bis jetzt noch keine Grundlage, auf die wir die tatsäch¬ 
lich erzielten Erfolge basieren könnten und zwar hauptsächlich aus 
folgenden zwei Gründen: 1. Das Alttuberkulin Roch’s wird nur 
bei Kranken angewendet, die sich in den beginnenden Phasen der 
Lungentuberkulose befinden, und nur unter der Bedingung, dass 
dieselben entweder gar nicht oder nur sehr wenig fiebern. Diese 
Klasse von Kranken bildet, wie ich es schon erwähnt habe, solche 
Fälle, die bei den guten Verhältnissen, in welchen sich die Kranken 
in den Sanatorien befinden, von selbst, auch ohne das Tuberkulin, 
gute therapeutische Resultate geben und schon früher gegeben 
haben. Die deutschen Heilstättenärzte wenden bei diesen Kranken 
das Tuberkulin auch nach ihrer Heilung und Entlassung aus dem 
Sanatorium weiter an (oft ganze Monate und Jahre lang), und 
schreiben dieser Art der Therapie den günstigen weiteren Gesund¬ 
heitszustand des Kranken zu, doch ist es bei diesen Fällen 
schwer zu entscheiden, ob und wie viel das Tuberkulin zur 
weiteren Besserung der Kranken beigetragen, und wieviel der 
längere Aufenthalt im Sanatorium bewirkt hat. Die Hauptanhänger 
der Therapie mittelst Koch’s Alttuberkulin (Petruschky, Ban¬ 
delier, Roepke u. a.) sind auf Grund eines umfassenden Materials 
von ihrem nutzbringenden Einflüsse so überzeugt, dass sie in ihr 
fast die Frage der spezifischen Therapie der Lungentuberkulose 
gelöst sehen und in ihren Arbeiten sehr genaue Vorschriften der 
Methodik dieser Therapie angeben, die auf Monate und sogar 
Jahre dauernde Etappen verteilt ist. Anderseits sprechen sich 
hierüber andere Deutsche, ebenfalls Anstaltsärzte (Schröder, 
Dluski u. a.), ganz in entgegengesetztem Sinne aus, indem sie 
behaupten, dass auch ohne Tuberkulin im Sanatorium und bei 
späterem hygienisch-diätetischem Verhalten der Kranken gleich 
günstige Resultate erzielt werden können; auch sie stützen ihre 
Behauptungen durch statistische Angaben. 

2. Die Präparate des Alttuberkulin Koch rufen trotz grosser 
Vorsicht von seiten des Organismus eine geringere oder grössere 
Reaktion hervor, deren Grad wir nie im voraus berechnen 
können (Fieber, Seitenstechen, allgemeine Schwäche und oft sogar 
lästiger Husten und collapsartige Anfälle). Diese nicht allzu selten 
beobachteten Erscheinungen haben die Aerzte abgeneigt gemacht, 
das Tuberkulin besonders in der ambulatorischen Praxis häufiger 
anzuwenden. Auch ich selbst hatte aus oben erwähnten Gründen 
nie den Mut, das Tuberkulin Koch bei meinen Kranken gleichviel 
ob in der Hospital- oder in Privatpraxis anzuwenden. Andererseits 
habe ich aber viele Kranke zu sehen Gelegenheit gehabt, die kürzer 
oder länger mit diesem Tuberkulin in deutschen und schweize¬ 
rischen Sanatorien behandelt worden sind; einige dieser Kranken 
besserten sich mehr oder minder, doch war es schwer zu be¬ 
urteilen, ob diese Besserung mit der Anwendung des Tuberkulins 
in Zusammenhang zu bringen war, oder ob man sie der Sana¬ 
toriumsbehandlung zuscbreiben sollte. Eine andere Klasse von 
Kranken dagegen, die auf ebendieselbe Weise behandelt worden 
waren, kehrte ohne Besserung oder sogar noch in verschlimmertem 
Zustande zurück. Ich habe sogar Kranke, und zwar ganz zuver¬ 
lässige Leute gesehen, die die Verschlimmerung ihres Zustandes 
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ganz sicher dem Tuberkulin zuschrieben, da, wie sie behaupteten, 
erst mit dem Augenblick der Einspritzungen ihr Zustand sich 
allmählich zu verschlimmern begann, wogegen sie vorher sich 
bedeutend besser fühlten; denn sie begannen zu husten, zu fiebern 
und abzumagern, und diese Verschlimmerung ihres Zustandes 
schritt, trotzdem man sofort mit der Tuberkulinbehandlung bei 
ihnen aufhörte, immer weiter vor. 

Deswegen waren Aerzte, die von der spezifischen Wirkung des 
Tuberkulins überzeugt waren und auf diesem Wege in der Zukunft 
tatsächlich positive Resultate erzielen zu können glaubten, in den 
letzten Jahren mit Recht bestrebt, neue Präparate des Tuberkulins 
zu bilden, die weniger toxisch waren und bei Kranken angewendet 
werden könnten, ohne bei ihnen die oben erwähnten Reaktionen 
hervorzurufen. 

Diese Bestrebungen hatten eine Reihe von mehr oder minder 
glücklich geschaffenen Präparaten zur Folge, wie zum Beispiel: 
das Neutuberkulin Koch’s, Deny’s Tuberkulin, Landman’s 
Tuberkulol, das Tuberkulin Jak ob’s aus Brüssel, Bö ran ek’s und 
das Bovotuberkulin Sprengler’s, das aus einem Präparat besteht, 
welches man von den Bacillen der Rinder- und Menscbentuber- 
kulose erhält, usw. Ueber die klinische Anwendung aller dieser 
Präparate sind zahlreiche, doch miteinander wenig überein¬ 
stimmende ärztliche Berichte vorhanden. Am meisten verbreitet ist 
heutzutage bei uns das Tuberkulin Böranek’s, das fast gänzlich 
von den auf den menschlichen Organismus schädlich wirkenden 
toxischen Substanzen frei ist, und es ruft tatsächlich keine Neben¬ 
wirkungen hervor. Es soll nach Ansicht Sahli’s, eines seiner 
grössten Anhänger, eine allmähliche Immunisatioti hervorrufen 
durch die Anreizung des Organismus zu allmählich grösserer 
Hervorbringung eigener Antikörper. Diese Therapie, die mit sehr 
kleinen, sich allmählich vergrössernden Dosen beginnt, soll sich 
Monate und Jahre hinziehen, bis ein vollständiger Stillstand in 
der Entwickelung der Lungentuberkulose eintritt. Dieser letztere 
Umstand erschwert die Beurteilung des Mittels. Jedenfalls sprechen 
sich zuverlässige Autoren, wie Sahli und Bauer, mit grosser Hoch¬ 
achtung über dieses Präparat aus, andere Aerzte dagegen schreiben 
ihm keine besonderen therapeutischen Eigenschaften zu. Ich selbst 
habe viele Kranke untersucht, bei denen dieses Präparat auf 
mein Anraten hin nach genauen Angaben Sahli’s in den letzten 
zwei Jahren in dem Sanatorium zu Otwock bei Warschau an¬ 
gewandt worden ist, und der Erfolg war besonders bei Fällen 
einer weit vorgeschrittenen Lungentuberkulose ganz negativ, sogar 
dort, wo ein verhältnismässig niedriges Fieber vorhanden ist. 
Bei leichteren Fällen war das Resultat zufriedenstellend, aber bei 
dieser Klasse von Kranken ist, wie schon oft erwähnt, eine 
kritische Begutachtung sehr schwer. Dr. Dluski hat in seinem 
Sanatorium in Zakopane (Galizien, Oesterreich) bei 61 Kranken 
dieses Präparat angewendet, mit grösseren Dosen als es Sahli 
empfiehlt beginnend (d. h. nicht 7io> sondern 2 / 10 — 3 / 10 mg), ohne 
dabei irgendwelche Komplikationen zu sehen. Eine wesentliche 
Besserung hat er in 16 Fällen erzielt, doch spricht er sieb dabei 
nicht bestimmt aus, inwieweit man diese Besserung der Sana¬ 
toriumstherapie, inwieweit dem Tuberkulin zuschreiben muss. 
Doch führt er einen schweren Fall von Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberkulose an, der bei der gewöhnlichen Therapie keinerlei 
Besserung aufwies, und erst nach gleichzeitiger Anwendung des 
Beranek’schen Tuberkulins eine wesentliche Besserung zeigte. 
Andere Autoren beschreiben ähnliche Fälle, was zur weiteren 
Anwendung dieses Präparates anspornt, dessen spezifischer Wert 
keinerlei Bedenken unterliegt, und der zwei für die Kranken sehr 
vorteilhafte Eigenschaften besitzt, nämlich dass es keinerlei für 
den Organismus schädliche Nebenwirkungen verursacht, und dass 
es sehr billig und sogar in der ambulatorischen Praxis sehr leicht 
anwendbar ist. Dasselbe lässt sich auch über das Tuberkulin 
Jakob’s aus Brüssel sagen, welches ich seit einiger Zeit bei 
meinen Kranken im Hospital an wende; dieses Präparat ruft ebenfalls 
keine Reaktionen hervor und wird von den Kranken sehr gut vertragen. 

In einigen Fällen seiner methodischen Anwendung habe ich 
auf meiner Abteilung bei ständiger Kontrolle des opsonischen 
Indexes nach Wright ganz zufriedenstellende Resultate erzielt, 
trotzdem bei den Kranken ziemlich grosse tuberkulöse Veränderungen 
und zugleich ein nicht hohes Fieber vorhanden waren; bei einem der 
Kranken trat eine allgemeine Besserung ein, der Husten und die 
Rasselgeräusche an den Spitzen verminderten sich bedeutend und 
der opsonische Index erhöhte sich ständig. Natürlich wird nur eine 
weitere Beobachtung eines grösseren Materials imstande sein, den 
tatsächlichen spezifischen Wert dieses Präparates und seines Vor¬ 
zuges den anderen gegenüber zu beweisen. 
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Ueber das Bovotuberkulin Sprenglers lässt sich schwer 
etwas Bestimmtss sagen, trotzdem es der Erfinder und seine An¬ 
hänger sehr loben, umsomehr, als die Theorie, auf die Sprengler 
seine Präparate stützt, nämlich, dass die tuberkulöse Infektion des 
Menschen eine Mischinfektion mit menschlichem und Rinderbazillus 
bildet, durchaus noch nicht wissenschaftlich bewiesen ist. Alle oben 
beschriebenen Arten der Tuberkuline werden in Form von sub¬ 
kutanen Einspritzungen angewandt, wobei man nicht nur eine genaue 
Dosierung ermöglichen kann, sondern auch sicher ist, dass das 
Mittel im ganzen in den Organismus gelangt. Ausser der sub¬ 
kutanen Anwendung hat man auch die Anwendung des Tuberkulins 
in Form von Klystieren, Inhalationen und innerlich durch den Ver- 
dauungskanal in Form verschiedener Kapseln (Tubercoidkapseln, 
Phtysoremid etc.) versucht. Die Wirkung des Tuberkulins auf dem 
Verdauungswege ist sehr zweifelhaft, denn genaue Untersuchungen 
haben erwiesen, dass das Tuberkulin, ähnlich wie das Diphtherie- und 
Genickstarregift und andere, in den Verdauungskanal gelangt, alle 
seine spezifischen Eigenschaften verliert; denn, wie Ramson be¬ 
hauptet, gelangen die Toxalbumine sehr langsam durch das 
Epithel des Verdauungskanals, wodurch sie allmählich ihre toxi¬ 
schen Eigenschaften einbüssen, und die grössere Menge des Prä¬ 
parates gelangt unverändert im Kote nach aussen. Lediglich 
in Fällen, bei denen das Epithel des Verdauungskanals be¬ 
schädigt ist, kann das Tuberkulin einigermaassen seine Wirkung 
ausüben. Die Verdauungssäfte selbst zerlegen es ausserdem und 
schwächen seine Wirkung ab. Von der Richtigkeit dieser Ansicht 
konnte ich mich selbst bei der Anwendung des Marmoreck- 
sehen Serums überzeugen; denn während bei Darmeingiessung 
nur selten und dann eine sehr geringe Reaktion eintrat, trat 
bei der subkutanen Injektion dieses Mittels stets eine sehr starke 
Reaktion ein. So ist also der innerliche Gebrauch aller d ieser Präparate 
ganz nutzlos, trotzdem er sogar in den letzten Jahren viele Anhänger 
gefunden hat (Mittulescu), wobei er noch die Kranken einem 
empfindlichen Geldverluste aussetzt, da die Fabrikanten auch für 
diese Art von Präparaten sich teuer bezahlen lassen, um dadurch 
die teuren Kosten der Zeitungsreklame decken zn können. Zu 
dieser Art von Mitteln muss man auch noch die innerliche An¬ 
wendung des Tuberkulins im Verein mit anderen Mitteln rechnen, 
wie: Eukalyptus, Atoxyl u. ähnl. Ueber die im letzten Jahre 
dnreb einige Aerzte oft empfohlenen sehr komplizierten Pillen 
nnd Injektionen spricht sich ein Fachmann Dr. Schröder 
folgendermaassen aus: „Mit Rücksicht auf ihre Originalität 
und die Vielseitigkeit ihrer Erfindung machen diese Rezepte 
ihrem Erfinder alle Ehre; aber sie werden leider die arzneiliche 
Tuberkulosetherapie nicht fördern, sondern eher in Misskredit 
bringen.“ (Zeitschrift f. Tub. Bd. XIV. S. 510.) 

Ueber die Therapie der Lungentuberkulose mit Hilfe der 
passiven Immunisation, die bekannüich darauf beruht, dass man 
dem tuberkulösen Organismus schon fertige Schutzkörper verab¬ 
reicht, die man aus dem Blutserum von Tieren erhält, die man 
vorher einer methodischen Impfung mit dem Tuberkulosebacillus 
unterzogen hat, besitzen wir eine sehr umfangreiche Literatur; 
denn diesen Untersuchungen haben sich die hervorragendsten 
Gelehrten gewidmet, wie Koch, Nencki, v. Behring, Collin, 
Maragliano, Ferran, Babes, Marmoreck und sehr viele 
andere, aber ich möchte hier auf diese Arbeiten nicht näher 
eingehen, da dies unser Thema bei weitem überschreiten würde. 
Erwähnen will ich nur, dass die Anwendung von Tuberkulinen, 
das heisst die aktive Methode, in letzter Zeit fast gänzlich den 
Serumgebrauch beseitigt bat. Von zahlreichen derartigen Seris 
geriet das sogenannte Maragliano-Serum, das besonders in Italien 
eine sehr grosse Anwendung gefunden hatte, schliesslich ganz in Ver¬ 
gessenheit Was endlich das in letzter Zeit sehr empfohlene Marmo- 
reck’sche Serum betrifft, so ist diese Frage noch nicht ganz ent¬ 
schieden. Ueber die Erfolge seiner Anwendung, die sich auf eine sehr 
umfangreiche Erfahrung zahlreicher Autoren in fast allen grösseren 
Hospitälern und Kliniken Europas stützt, sind viele Beobachtungen 
und sich widersprechende Ansichten vorhanden. Nützlich hat es 
sich bei der chirurgischen Tuberkulose erwiesen, dagegen weniger 
bei der Lungentuberkulose, obwohl auch bei dieser Krankheit sehr 
viele, besonders schwedische Aerzte sehr günstige Resultate erzielt 
haben wollen. Meine eigene Erfahrung, die sich auf ein nicht 
allzugrosses, im vorigen Jahre veröffentlichtes Material stützt, ist 
nicht allzu günstig gewesen, obwohl ich keineswegs leugnen kann, 
dass in manchen Fällen sogar weit vorgeschrittener Lungentuber¬ 
kulose eine sichere Besserung erzielt worden ist. Der Nachteil 
des Marmorek'sehen Serums besteht darin, dass seine subkutane 
Anwendung oft eine starke Reaktion zur Folgo bat und die all¬ 


gemeine rektale Anwendung ist wiederum sehr umständlich in der 
Praxis und von zweifelhaftem Werte. In jedem Falle verdient das 
Marmorek’scke Serum, da es sehr sinnreich erdacht ist, auch in 
der Hinsicht unsere Aufmerksamkeit, dass eine seiner Modifi¬ 
kationen mit dem polyvalenten Streptokokkenserum kombiniert ist 
und seine Anwendung somit bei weiter fortgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose mit hektischem Fieber ermöglicht, das von der sekun¬ 
dären Streptokokkeninfektion abhängig ist. Obwohl also die bis¬ 
herigen Resultate die vom Erfinder gehegte Hoffnung nicht erfüllt 
haben, so ist es doch wohl möglich, dass seine weitere Verbesserung 
durch den hierin sehr kompetenten Dr. Marmorek in der Zukunft 
bessere Resultate geben wird. Immerhio sprechen einerseits das 
für das Marmorek’sche Serum gehegte grosse Interesse der 
gesamten medizinischen Welt, andererseits die nicht unvorteil¬ 
haften Resultate dafür, dass das Serum eine gewisse Spezifität 
und einigermaassen auch einen therapeutischen Wert besitzt. 

Damit beende ich den Abschnitt, der die spezifische 
Therapie der Lugen tuberkulöse mittels Tuberkulinen und Sera 
betrifft, und muss, wenn ich die bisherigen auf diesem Wege 
erzielten Resultate überschaue, zugeben, dass die Therapie 
der Lungentuberkulose und besonders ihrer beginnenden Phasen 
einige Chancen zur Lösung dieses ungeheuer schwierigen Problems 
bietet. Heutzutage befinden wir uns einerseits in einem Stadium, 
in dem wir Material sammeln müssen, das bei seiner genauen 
und kritischen Beleuchtung zur Bildung einer Meinung über den 
Wert der verschiedenen Präparate führen kann, andererseits werden 
in den Laboratorien ständige und sehr sorgfältige Untersuchungen 
vorgenommen, die nach einer Modifizierung, Verbesserung oder 
Bildung neuer Mittel streben. So ist diese wichtige Frage noch 
offen. Freilich sind die Wege zur Erlangung eines positiven und 
günstigen Resultates, sofern nicht, wie es in der Medizin schon 
oft vorgekommen ist, ein blinder Zufall hier hilft, sehr lang¬ 
wierig und schwierig; es ist dies eine Arbeit von Generationen, 
die aber für die leidende Menschheit oder für den Arzt, der 
diesen heroischen und so oft vergeblichen Kämpfen des Orga¬ 
nismus mit dieser furchtbaren Krankheit beiwohnt, sehr eilig ist. 
Darum kann es uns, verehrte Zuhörer, nicht Wunder nehmen, 
dass Nachrichten von neuen Erfindungen und Heilmitteln nicht 
nur bei der leidenden Menscheit, sondern auch bei Aerzten so 
leicht Glauben finden. Für die Aerzte ist das wenigstens ein 
mildernder Umstand bei der Empfehlung renommierter Medi¬ 
kamente. Doch wir sind verpflichtet, stets von einem kritischen 
Standpunkte aus zu urteilen, und wenn wir veranlasst sind, sie an¬ 
zuwenden, sollen wir uns stets an das Hippokratische Prinzip halten: 

„TZpwTOV fäj ßÄdxT&w“. 

Als Schluss des Kapitels über die neuesten Richtungen der 
Therapie der Lungentuberkulose muss ich noch kurz die Be¬ 
strebungen der modernen Chirurgie in dieser Richtung er¬ 
wähnen. Diese Bestrebungen sind keineswegs neu, sie bestehen 
schon seit Jahrzehnten, doch sind in den letzten zehn Jahren einige 
neue Methoden, die die früheren Indikationen bedeutend erweitern, 
angegeben worden, und auf Grund von neuem Material wurde 
diese Frage einer gänzlichen Revision unterzogen. Dr. Karewski 
in Berlin hat in einer kürzlich veröffentlichten vortrefflichen 
Arbeit (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 14, H. 7) diese Frage genau 
besprochen. Indem er die im allgemeinen sehr ungenügenden 
eigenen Resultate und die anderer Autoren der sogenannten eigent¬ 
lichen strikten Lungenchirurgie, d. h. der radikalen Beseitigung 
tuberkulöser Spitzen oder der Eröffnung und chirurgischen Be¬ 
handlung der tuberkulösen Cavernen (d. h. der Aenderung der 
tuberkulösen Herde in gewöhnliche Eiterherde) zusammenstellt, 
gelangt er zu der Ansicht, dass derartige operative Eingriffe so 
traurige Resultate trotz der Anwendung der neuesten Fortschritte 
der chirurgischen Technik geben, dass man sie am besten auf¬ 
gibt; statt dessen soll man sie in entsprechenden Fällen durch 
gewisse andere chirurgische Methoden ersetzen, die mehr den 
Charakter der palliativen Methoden aufweisen; hiezu muss man 
1. die Freund’sche Methode rechnen, die auf der Bildung eines 
künstlichen Gelenkes (Pseudoarthrosis) an Stelle des verkürzten 
und vorzeitig verknöcherten Knorpels der ersten Rippe beruht. 
Denn genaue pathologisch-anatomische Untersuchungen Freund's, 
v. Hansemann’s, Hart’s und frühere von Birch-Hirschfeld 
haben Freund zu dem Schlüsse geführt, dass den eigentlichen 
Grund der Ansiedelung der tuberkulösen Bacillen in den Lungen¬ 
spitzen jene Enge der oberen Oeffnung des Brustkastens bildet, 
die ein tiefes Atmen und eine gute Ventilation unmöglich macht 
und somit die Beseitigung der in die Lungenalveolen eingedrungenen 
und dort angesiedelten Bacillen erschwert. Von diesem theoretischen 
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Gesichtspunkte ausgehend, empfahl Freund die Ausführung der 
obenerwähnten Operation nicht nur aus prophylaktischen Gründen 
(was noch eine gewisse Berechtigung zu haben scheint), sondern 
sogar bei beginnenden Phasen der Lungentuberkulose. Tatsächlich 
haben auch deutsche Chirurgen (Kausch, Seidel u. a.) einige 
derartige, sehr schwierige Operationen bei schnell fortschreitender 
Lungenspitzentuberkulose scheinbar mit gutem Erfolge bei fünf 
Kranken ausgeführt. In jeder Hinsicht sehr richtig macht jedoch 
Karewski bezüglich dieser schwierigen Operation die Bemerkung, 
dass sie lediglich in den Fällen von beginnender Tuberkulose 
angebracht ist, wo jede andere moderne Therapie, die bei be¬ 
ginnenden Phasen der Lungentuberkulose sonst so gute Resultate 
gibt, vollständig versagt hat, und dass der Chirurg die Ueber- 
zeugung haben muss, dass die andere Lungenspitze von Tuber¬ 
kulose frei ist. Daraus folgt, dass tatsächliche Bedingungen für 
diese schwierige Operation in sehr seltenen Fällen vorhanden sind. 
Denn was die Möglichkeit der Ausführung der Operation bei nur 
vorhandener Neigung zu Tuberkulose betrifft, so zweifele ich sehr 
daran, ob sich ein gewissenhafter Arzt finden würde, der den 
Mut hätte, einen einigermaassen gesunden Menschen zu dieser 
Operation zu überreden, um bei ihm die Entwicklung der Tuber¬ 
kulose für die Zukunft zu verhindern. 

2. Die Methode der Resektion einer oder mehrerer Rippen, 
die anfänglich durch Quinke vorgeschlagen und später durch 
Lenhartz, Garre u. a. ausgeführt wurde, war nur in Fällen 
einseitiger, fortgeschrittener und zerfallender Lungentuberkulose 
mit Tendenz zur Heilung empfohlen, wenn die starren Rippen 
nicht entsprechend nachgaben und dadurch die definitive Heilung 
verhinderten. Diese Operation wurde ausserdem bei Empyemen 
tuberkulösen Ursprungs gemacht, die nach der Aussenseite des 
Brustkastens spontan perforiert waren. Beide Arten von Krank¬ 
heiten zeigen einen sehr langwierigen Verlauf und Tendenz zur 
sogenannten fibrösen Entwicklung, und zwar besonders bei Leuten 
in mittleren Jahren. Bei diesen Kranken wurde die eben er¬ 
wähnte, verhältnismässig ebenfalls schwierige Operation (denn 
man soll nur einigermaassen widerstandsfähige Individuen operieren) 
in den letzten Jahren ausgeführt; so haben von 10 Kranken dieser 
Art, denen von Prof. Friedrich bei der Resektion fast die ganze 
Hälfte der einen Seite entfernt wurde, 8 die schwierige Operation 
überstanden. Sie hörten auf zu fiebern, der Auswurf verminderte 
sich bedeutend und verlor seinen eitrigen Charakter, die Anzahl 
der Bacillen verminderte sich, und die Kranken besserten sich im 
allgemeinen, so dass sie weiterhin eine erträgliche Existenz 
während kürzerer oder längerer Zeit fristen konnten. Mit Recht 
hält Karewski diese chirurgische Operation für sehr heroisch, 
so dass sie nur als eine ultima ratio in Ausnahmefällen an¬ 
gewandt werden kann. 

3. Dagegen verdient eine andere, für den Kranken verhält¬ 
nismässig wenig gefährliche Operation unsere Aufmerksamkeit, 
nämlich der künstliche Pneumothorax, der in den letzten 
Jahren eine grosse Anwendung in einer ganzen Reibe von Fällen 
gefunden hat. Diese operative Methode verdanken wir dem 
Chirurgen Fori an in i aus Pavia, der nicht nur zuerst diese 
Operation bei der Lungentuberkulose ausgeführt, sondern auch 
zugleich die Technik vervollkommnet und genaue Indikationen 
gemacht bat. Diese Methode wurde ziemlich schnell popularisiert 
dank weiteren Arbeiten in dieser Hinsicht, z. B. Brauer’s in 
Marburg, Saugmann’s in Veljefjord in Dänemark und vieler 
anderer. Der Gedanke der Bildung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax beruht auf der längst gemachten klinischen Beobachtung, 
dass man oft eine grosse Besserung und sogar den Stillstand in 
der Entwicklung schnell verlaufender Lungentuberkulose sah, wenn 
ein Pneumothorax entstand, wodurch die Lunge plötzlich aus dem 
Kreislauf ausschaltet und später durch das allmählich entstehende 
Exsudat vollständig komprimiert wurde. Dieser Druck bat also 
schliesslich die Lunge ihrer Funktion beraubt und versetzte sie 
in den Zustand vollständiger Ruhe, wodurch der weitere Fort¬ 
schritt der Lungentuberkulose unterbrochen und zugleich ein Zu¬ 
sammenfallen der eventuell vorhandenen Cavernen auf mechanischem 
Wege veranlasst wurde. Um diese natürliche nnd wohltätige Wirkung 
nachzuahmen, versuchte Forlanini mittels des Bruststiches einen 
künstlichen Pneumothorax durch die Einführung kleiner Luft¬ 
oder, was noch vorteilhafter ist, Stickstoffmengen (150—400 ccm) 
in den Pleuraraum zu bilden, und zwar mit Hilfe eines ent¬ 
sprechenden Apparates bei ständiger manometrischer Kontrolle. 
Man durchsticht direkt mit einer Nadel die Brustwand, wie es 
Forlanini, Saugmann und andere machen, oder dringt, wie 
es Brauer macht, nach vorheriger Inzision des Zwischenrippen¬ 


raumes vorsichtig mit der Nadel ein, eventuell nach Ablösung von 
verwachsenen Pleurablättern. Selbstverständlich kann dieses Ver¬ 
fahren lediglich in solchen Fällen ausgeführt werden, bei denen 
die Pleurablätter nicht gänzlich oder doch nur teilweise verwachsen 
sind. Beide Arten der Operationen haben ihre Anhänger. Gegen 
die einfache Punktion wird die Möglichkeit der Bildung einer 
tödlichen Luftembolie durch das eventuelle Eindringen der Nadel 
in die Longenvene angeführt. Saug mann u. a. haben aber der¬ 
artige Folgen nicht beobachtet. Ueberhaupt bildet die Methode 
der einfachen Punktion ein leichtes Verfahren; ich habe sie in 
einigen Fällen mit Hilfe eines Originalapparates Saugmann’s in 
meiner Hospitalabteilung angewendet. Die Einführung von Stick¬ 
stoff ist im allgemeinen ein fast schmerzloses Verfahren, das die 
Kranken sehr gut ertragen, und die eingeführten geringen Gas¬ 
quantitäten rufen keinerlei Zirkulationsstörungen hervor. Doch 
bildet dieses Verfahren, das man alle paar Tage monatelang fort¬ 
setzen muss, eine sehr langwierige und grosse Geduld seitens des 
Arztes und des Kranken erfordernde Methode. Natürlich lassen 
die Kranken sie sich gefallen, wenn sie bei ihrer Anwendung 
eine grössere oder geringere Erleichterung empfinden. Trotz einer 
verhältnismässig umfangreichen Kasuistik konnte ich mir doch 
bisher kein richtiges Urteil über den tatsächlichen therapeutischen 
Wert dieser Methode bilden. Brauer führt ausser der Kasuistik 
noch Experimente an, die den Wert der Methode dartun sollen, 
indem nach ihrer Anwendung bei Tieren die Entwicklung von 
fibrösem Gewebe in den kranken Lungen beobachtet wurde. 
Was diese letzte Frage betrifft, so wird es doch immer noch streit¬ 
bar bleiben, ob diese bei einem gesunden Tiere erzielten Erfolge 
sans phrase sich auf einen tuberkulösen Menschen übertragen 
und bei ihm anwenden lassen. Und was die Kasuistik Brauer’s 
betrifft, so muss ich sagen, dass ich nach ihrem genauen Studium 
nicht wagen würde, die enthusiastischen Schlüsse Brauer’s zu 
ziehen. Immerhin unterliegt es keinem Zweifel, dass bei einem 
gewissen Prozentsatz von Kranken, und zwar bei ziemlich ver¬ 
zweifelten Fällen, nicht nur eine subjektive Besserung eingetreten 
ist, sondern — und das betonen die Anhänger der Methode be¬ 
sonders — das langwierige Fieber sich vermindert und sogar 
ganz nachgelassen hat unter gleichzeitiger Besserung des Allgemein¬ 
zustandes, die monatelang und in einem Falle sogar 2 Jahre an¬ 
hielt. Für die positive Besserung zeugen auch Leichenöffnungen, 
die in einigen Fällen vorgenommen wurden, und die in den ver¬ 
änderten und komprimierten Lungen einige Tendenz zur Ent¬ 
wicklung von fibrösem narbigen Gewebe erkennen liessen. Die 
Indikationen zum künstlichen Pneumothorax sind übrigens heut¬ 
zutage noch nicht genau formuliert. Im allgemeinen kann man 
darüber nur sagen, dass sich zu dieser Art von Therapie nur Fälle 
von einseitiger, schnell fortschreitender fieberhafter Lungentuber¬ 
kulose eignen und wenn Pleuraverwachsungen nicht vorhanden 
sind. Die Ausführung des künstlichen Pneumothorax kann ferner 
bei mehr chronisch verlaufenden Fällen, wenn die eben genannten 
Bedingungen vorhanden sind, vorgenommen werden. Da wir genan 
wissen, wie es in der Klinik trotz der besten Untersuchungs¬ 
methoden schwer ist, über die Abwesenheit der Pleuraverwachsungen 
und tuberkulöser Veränderungen in der anderen Lunge ganz be¬ 
stimmt zu urteilen, so können wir die Indikationen zum künst¬ 
lichen Pneumothorax nie ganz präzis stellen, und oft entdeckt 
man leider erst im Verlaufe der Operation oder auf dem Sektions- 
tisebe seine Ungenauigkeit. Wenn ich noch hinzufüge, dass auch 
das Verfahren selbst, obwohl es von der Mehrzahl der Kranken 
gut ertragen wird, doch, wie die Erfahrung gezeigt, drohende Er¬ 
scheinungen, starke Zwischenrippenschmerzen, heftige Atemnot, 
Krampfanfälle und sogar plötzlichen Tod zur Folge haben kann, 
so werden wir den Schluss ziehen müssen, dass auch dieses 
chirurgische Verfahren (der künstliche Pneumothorax), obzwar es 
einen gewissen Fortschritt in der Richtung der modernen Therapie 
der Lungentuberkulose bildet, doch keineswegs jene schwierige 
Frage der Therapie weit fortgeschrittener Lungentuberkulose löst, 
und es kann, wie Karewski richtig bemerkt, bei Lungentuber- 
kulosekranken nur als Ultima ratio angewandt werden, nach¬ 
dem alle bisherigen Heilmethoden erfolglos versucht worden 
waren. 

Warschau, Oktober 1909. 
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Bücherbesprechungen. 

H. Elsner: Lehrbneh der Magenkrankheiten. Für Aerzte und 
Studierende. Mit 46 Abbildungen im Text. Berlin 1909, Verlag 
von S. Karger. 486 S. 

Die Existenzberechtigung eines Buches darf man nicht nach der Bedürf¬ 
nisfrage entscheiden, sondern nach seinem inneren Werte. Von diesem 
Gesichtspunkt aus betrachtet, berührt dieses Buch durchaus sympathisch 
und macht seinen Verfasser Ehre. Ein Schüler von Boas, lässt der 
Verfasser in seiner. Darstellung die Anschauungen seines Lehrers unver¬ 
kennbar zum Ausdruck kommen, und ist ihm auch in der äusseren An¬ 
ordnung des Lehrstoffes gefolgt. Dieselbe ist ausserordentlich über¬ 
sichtlich, die Diktion fliessend, klar und anschaulich. Der grösste 
Vorzug des Buches ist die Berücksichtigung der gesamten modernen 
Literatur, bis in die neueste Zeit, wobei es der Verfasser auch meist 
nicht an der nötigen Kritik fehlen lässt. Störend wirken in dem Buche 
nur viele überflüssige Abbildungen, die zum Teil geradezu traditionell 
geworden sind. Durch Kürzung des Textes wurde die praktische Brauch¬ 
barkeit noch beträchtlich erhöht werden können. Das Buch sei aber 
auch so als ein zuverlässiger Ratgeber bestens empfohlen. Albu. 


Walter Wrezinski: Der grosse medizinische Papyrns des Berliner 
Moseams (Pap. Berl. 3038). ln Facsimile und Unterschrift mit 
Uebersetzung, Kommentar und Glossar herausgegeben. Mit 24 Licht¬ 
drucktafeln. Leipzig 1909. J. C. Hinrichs’sche Buchhandlung. 
XXI. 4°. 142 S. 40 M. 

Bekanntlich konserviert die ägyptische Abteilung der Königl. Museen 
zu Berlin eine kostbare medizinische Urkunde, die, in manchen Stücken 
dem berühmten Papyrus Ebers ähnlich und gleichwertig, zuerst von 
Brugsch, jedoch in ganz unzulänglicher Weise, herausgegeben worden 
und später vielfach Gegenstand der Erörterung gewesen ist. W., ein 
gewiegter Aegyptologe, Schüler Erman’s, unternimmt hier die erste 
umfassende Ausgabe gemäss modernen wissenschaftlichen Ansprüchen. 
In der Einleitung verbreitet sich W. eingehend über Herkunft, Aeusseres 
und Konservierung des Papyrus, gibt eine Vo^tellung von Schrift¬ 
charakter, Entstehung, Orthographie, Sprache des Papyrus, seinem Ver¬ 
hältnis zu den übrigen medizinischen Urkunden und liefert schliesslich 
eine genaue Inhaltsanalyse. Im eigentlichen Textteil folgt dann die mit 
Kommentar und Glossar ausgestattete Transskription. W.’s Publikation 
bedeutet eine kostbare Bereicherung unserer ägyptisch - medizinischen 
Geschichtsliteratur, auf die wir hiermit die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
kreise um so eher zu lenken haben, als W., wie er in der Vorrede mit¬ 
teilt, 'in weiteren Bänden sämtliche noch nicht oder nicht modernen 
Anforderungen gemäss edierte Papyri der Oeffentlichkeit in gleicher 
Weise zugänglich zu machen beabsichtigt, wie das mit dem vorliegenden 
Berliner Papyrus in musterhafter Weise geschehen ist. Pagel. 


E. Rntherford: Radioaktive Umwandlungen. Uebersetzt von M. L e vi n. 
Braunschweig 1907, Friedrich Vieweg u. Sohn. 

Diese als Heft 21 der Sammlung „Die Wissenschaft“ erschienene Mono¬ 
graphie ist eine durchweg vorzüglich geschriebene deutsche Uebertragung 
von Rutherfords Siliman-Vorlesungen. Die Arbeit R.’s, eines der hervor- 
ragensten Entdeckers auf dem Gebiete der Radioaktivität, behandelt ein 
rein physikalisches bzw. physikalisch-chemisches Thema. Aber dieses ist 
mit solcher Klarheit und mit elementarsten Mitteln so abgehandelt, dass 
auch der Nichtphysiker den interessanten Ausführungen, die alles Tat¬ 
sächliche wie Hypothetische dieser jungen Disziplin umfassen, mit vollem 
Verständnis folgen kann. Neben der praktischen Bedeutung der Radio¬ 
aktivität, die in der Verwendung der Radiurasalze bei Hautaffektionen 
und Neubildungen, sowie der sog. Emanation als Trink- und Badekur in 
der internen Medizin gegeben ist — besteht doch zurzeit schon über 
die Emanationsfrage eine ganz stattliche, rein medizinische Literatur —, 
liegt noch ein hohes, allgemein wissenschaftliches Interesse vor. Die 
Radioaktivität hat einen tieferen Einblick in den Aufbau der Materie ge¬ 
währt, hat eine „Zerfallshypothese“ der Atome gezeitigt, nachdem durch 
sie erwiesen war, dass in der Natur noch kleinere Gebilde bestehen, als 
die als „unteilber“ vorausgesetzten, und dass auch den Atomen keine 
ewige Existenz beschieden ist. Sie zerfallen und wandeln sich in neue 
Individualitäten um. Von manchen Elementen lassen sich bereits ganze 
Entwicklungsreihen aufstellen. So vollzieht sich in unseren Tagen unter 
dem Einfluss der Forschungsergebnisse der neuen Strahlungen eine Um¬ 
wandlung der Grundlagen der Physik und Chemie. Ueber alle diese 
Probleme unterrichtet Rutherfords ideenreiches Buch. Möge es sich 
auch unter Aerzten Viele Freunde erwerben. 

Wilhelm Ostwald: Wider das Schalelend. Leipzig 1909, Akademische 
Verlagsgesellschaft m. b. H. 

Im April 1909 hielt Ostwald diesen Vortrag iu einer grossen 
Berliner Versammlung, die von der Gesellschaft für deutsche Erziehung 
veranstaltet wurde. „Ein Notruf“ nennt 0. diese Broschüre. Man mag 
daraus ersehen, dass 0. nicht zu den Bewunderern unseres heutigen 
Schulsystems gehört. In der Tat erhebt er schwere Anklagen gegen 
dieses System und fordert radikale Reformen. Die Anklage richtet sich 
gegen die Elementar- und Mittelschulen, während er zwei deutschen 
Unterrichtseinrichtungen, dem Kindergarten und der Universität die 
höchste Anerkennung zollt. Ihre Blüte verdankon diese der Freiheit, 
zu welcher sie sich entwickelt haben, der Freiheit für Lehrer und 


Schüler. Sie haben das Geheimnis der Erziehung begriffen, das nach 
Ostwald darin besteht, eine solche Willensbeeinflussung auszuüben, 
dass der Zögling sich dazu drängt, das zu tun, was der Lehrer ihn zu 
tun veranlassen will. — Mit der Erziehung der Kinder soll erzielt 
werden, dass sie unsere Kultur nicht nur übernehmen, sondern auch zu 
weiterer Höhe steigern können. Die tatsächlichen Ideale müssen mit 
den Erziehungsidealen übereinstimmen. Die Ideale müssen der be¬ 
stehenden Kultursphäre entnommen werden. Denn dass die heutige 
Schule ein fremdes Ideal, das der internationalen Humanisten, weiter 
beibehält, darin liegt der wesentlichste Schade dieser Institution. Ver¬ 
gangene Zustände können niemals als Ideale dienen; niemand wird sich 
heute ernsthaft bemühen, sein Leben im Sinne der alten Griechen und 
Römer zu gestalten. Indem die Mittelschule aber das Uebergewicht des 
Klassischen beibehält, erhält sie gleichzeitig den klaffenden Widerspruch 
zwischen Lehre und Leben. Aus dem klassischen Ideenkreis stammt 
die Verachtung der Arbeit, unserer Zeit entspricht als höchstes Ideal 
das der Arbeit im Dienste der Mitmenschen, des Volkes, der Menschheit. 
Aus dem Bestreben, die Schuleinrichtungen freiheitlicler und moderner 
(modern in dem Sinne, dass die Aufgabe anerkannt wird, „die grossen 
Gewalten der Zeit mit tieferem und tieferem Inhält zu versehen“; zu 
gestalten, ergeben sich für den Verf. folgende praktische Reformvor¬ 
schläge. In der Elementarschule soll der Unterricht an den persönlichen 
Kulturkreis anknüpfen. Der erste Unterricht für ein Laudkind kann 
nicht derselbe wie für ein Stadtkind sein. Der Religionsunterricht soll 
aus der Schule entfernt und den Kirchengemeinden überlassen werden. 
An den Mittelschulen muss der Unterricht mehr dem Stande unseres 
Wissens und dem Inhalt unseres Lebens entsprechen. Der Sprach¬ 
unterricht nimmt einen noch viel zu breiten Raum ein. Sprache ist 
nach 0. kein Bildungsmittel an sich, sondern ein Verkehrsmittel. Die 
zurzeit bestehende 9jährige Schuldauer soll auf 5, höchstens 6 herab¬ 
gesetzt werden. Die Schule soll harmonische Persönlichkeiten heran¬ 
bilden, d. h. die Schüler entsprechend ihren Fähigkeiten „zu Menschen 
mit stark entwickeltem natürlichem Schwerpunkt“, um den sich die 
anderen Kenntnisse passend gruppieren, heranbilden. Der einzelne Lehrer 
soll eine nicht zu grosse Kinderzahl unterrichten. Die Abschaffung des 
Abiturientenexamens ist eine auch von ärztlicher Seite wiederholt auf¬ 
genommene Forderung. Es mag dahingestellt sein, ob heute schon der 
grössere Teil der Reformen, die 0. hier vorschlägt, durchführbar ist. 
Aber wer auch nicht in allen Punkten seinen Darlegungen folgen mag, 
wird bei der grossen Bedeutung dieser Zeitfrage an den Mahnungen 
Ostwald’s nicht vorübergehen können, die aus einem glühenden 
Enthusiasmus für die Sache der Jugenderziehung, einer reichen Lebens¬ 
erfahrung und intensiven Gedankenarbeit herrühren. 

Pinczower - Berlin-Tempelhof. 


Ernst Schwalbe: Ueber Doppelmissbildangen. Güstrow 1909. 
(Sitzungsberichte und Abhandlungen der wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaft zu Rostock. N. F. Bd. 1.) 

Die Einteilung der Doppelbildungen in symmetrische (di- und mono¬ 
symmetrische) und asymmetrische wird an den Beispielen des Cephalo- 
thorakophagus, Thorakophagus und des Epignathus erläutert, die Notwen¬ 
digkeit einer Trennung der formalen und kausalen Genese kurz begründet. 
Für die Feststellung der formalen Genese ist Voraussetzung die Begrenzung 
der „teratogenetischen Terminationsperiode“ (Schwalbe). Diese stellt 
durch das Zurückverfolgen der Missbildung in immer fernere Embryonal¬ 
zeiten und nach den Erfahrungen der experimentellen Teratologie und 
Entwicklungsgeschichte diejenige Embryonalzeit fest, zu der spätestens 
die missbildende Ursache eingewirkt haben muss. Die teratogenetische 
Terminationsperiode wird also begrenzt durch diesen teratogenetischen 
„Terminationspunkt“. So ist z. B. für den Cephalothorakophagus die 
Terminationsperiode durch die Gastrulation gegeben. — Für die formale 
Genese muss bei den symmetrischen Doppelbildungen eine primäre Teilung 
des Anlagematerials angenommen werden. 

Die Epignathusbildungen stellen sich in geschlossener Reihe dar: 
von gut ausgebildeten Individualteilen der Parasiten bis zu einfach 
gebauten Geschwülsten (behaarten Rachenpolypen) herunter. Bei allen 
diesen ist die formale Genese die nämliche (Ausschaltung von Keim¬ 
material), die teratogenetische Terminationsperiode dagegen eine ver¬ 
schiedene, für die komplizierteren Formen eine frühere, für die einfachen 
eine spätere. 

Aus den einfacheren geschwulstmässigen Formen des Epignathus 
ergibt sich von selbst die Parallele in der Genese für bestimmte Formen 
unbestrittener echter Geschwülste, vor allem für die Mischgeschwülste. 
Verf. nennt diejenigen Neoplasmen, die in ihrer formalen Genese eine 
Entwicklungsstörung voraussetzen, dysontogenetische Geschwülste zum 
Unterschied von den hyperplaseogenen Geschwülsten, die aus hyper¬ 
plastischen Prozessen hervorgehen (Beispiele: Markfibrom der Niere auf 
der einen, Fibrom auf Grund einer interstitiellen Mastitis auf der anderen 
Seite). Für die erste Geschwulstgruppe besteht logischerweise eine 
onkogenetische Terminationsperiode. — Da oft genug gewebliche Trans¬ 
positionen, Entwicklungsstörungen usw. Vorkommen, ohne dass eine 
Geschwulstbildung erfolgt, so bedarf es für diese noch einer auslösenden 
unbekannten Ursache. Ob eine solche bei der Genese der symmetrischen 
Doppelbildungen nach der Ausschaltung von Keimmaterial neben diesem 
Vorgänge als solchem noch in Wirksamkeit treten muss, bleibt zunächst 
unentschieden. L. Pick. 
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Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Paul Trendelenburg: Vergleichende Untersuchung über den 
Wirkung8mechanismus und die Wirkungsintensität glykositischer Herz¬ 
gifte. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 61, H. 2 u. 3, S. 256 bis 
273.) Es werden genaue quantitative Vergleiche zwischen den Wir¬ 
kungen der Herzmittel angestellt. 

0. Barger und H. H. Dale: Ueber Mutterkorn. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm., Bd. 61, H. 2 u. 3, S. 113—131.) Die Wirksamkeit 
von Mutterkornpräparaten wird hauptsächlich durch zwei Substanzen be¬ 
dingt. Einmal durch das Alkaloid Ergotoxin, das mit dem Kraft’schen 
Hydroergotinin identisch ist. Dieses Alkaloid ist der spezifische wirk¬ 
same Bestandteil von Präparaten wie Sphacelinsäure und Sphacelotoxin. 
In wässrigen Mutterkornauszügen ist es nur in geringer Menge vor¬ 
handen. Diese Auszüge enthalten die wasserlösliche Base, p-Oxypbenyl- 
äthylamin, welche dem Adrenalin physiologisch und chemisch nahesteht 
Das Vahler’sche Clavin besteht aus Aminosäuren und ist physiologisch 
unwirksam. * Jacoby. 

A. Zanfrognini-Modena: Eine neue kolorimetrische Methode der 
Adrenalinbestimmung. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 40.) 
Die Methode basiert auf der Tatsache, dass bei Anwesenheit von Adre¬ 
nalin die braunen Mangansuperoxyde in die farblosen niederen Oxyde 
übergehen und der Lösung eine rote Farbe erteilen, deren Intensität 
der Adrenalinraenge proportional ist. Noch in Verdünnungen des Adre¬ 
nalins von 1:1000000 ist die Reaktion sehr stark. Ueber die Einzel¬ 
heiten der Methode siehe Original. 

Robert Meyer -Berlin: Ueber die Anwendung des Coryfins in 
der Rhinolaryngologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 41.) 
Coryfin, der Aethylglykolsäureester des Menthols, dargestellt von der 
Firma Bayer & Co. in Elberfeld, wird nach Ansicht des Verfassers die 
Menthollösungen aus ihrer Anwendung auf die Schleimhäute verdrängen, 
da es die Reizwirkungen derselben nicht teilt, sonst aber die gleichen 
Eigenschaften hat. H. Hirschfeld. 

L. Reinhardt: Eine Vergiftung mit unreifen Nieswurzsamen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Kind, mit dem Samen 
spielend, bekam schmerzhafte Blasen an den Fingern und im Munde, 
massiges Fieber, allgemeines Unwohlsein. Bleichroeder. 

Konrad Fromherz: Ueber die Resorption des parenteral bei¬ 
gebrachten metallischen Magnesiums und dessen Einfluss auf den 
Kalkstoffwechsel. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 61, 
H. 2 u. 3, S. 210—230.) Die Beeinflussung des Kalkstoffwechsels durch 
Magnesium scheint beim Kaninchen sehr von der Ernährung abzuhängen. 

Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Mac Fahrland-Berlin: Lässt sich durch autolysierte Organe bei 
der gleichen Spezies Anaphylaxie erzeugen? (Archiv f. Hygiene, 
1909, Bd. 71, H. 1.) Extrakt von Kaninchenleber, der 24 SUinden auto- 
lysiert wurde, rief beim Kaninchen unregelmässige und zuweilen schwere 
toxische Symptome hervor. Die Ergebnisse waren schwankend. Im all¬ 
gemeinen wurde eine Anaphylaxie nicht erzielt. Die Schwere der Sym¬ 
ptome scheint bei den einzelnen Lebern sehr verschieden zu sein. 
Wurden Kaninchenleber- und Nierenextrakte länger, 7—19 Tage, auto- 
lysiert, so verursachten sie auch bei wiederholten Injektionen keine 
Krankheitserscheinungen. K. Kutscher. 

Fick: Zur Kenntnis der sogenannten Mischgeschwülste der 
Parotisgegend und aur Endotheliomfrage. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, 
S. 472.) Im Anschluss an zwei eigene Beobachtungen, über die ein¬ 
gehend berichtet wird, verficht Verl., energisch den u. a. vor allem von 
Ribbert vertretenen Standpunkt, dass die vielumstrittenen Misch- 
geschwiilste der Parotisgegend Plattenepithelkrebse sind. In vielen von 
ihnen, so auch in dem einen Falle des Verf.’s, lassen sich Epithelfasern, 
Keratobyalin und Verhornung an den Geschwulstzellen nachweisen; aber 
auch, wo dies nicht möglich ist, spricht die im übrigen ganz analoge 
Struktur für die Einheit sämtlicher derartigen Tumoren. 

Salkowski: Chemische Untersuchung einiger pathologischer Ob¬ 
jekte. (Virchow’s Archiv, Bd. 198, S. 182.) Bericht über die Unter¬ 
suchung des Inhalts mehrerer Cysten, eines Harns von akuter gelber 
Leberatrophie, einer chylösen Hydrothoraxflüssigkeit und der Asche von 
Bronchialdrüsen. Beitzke. 

E. Neubauer: Ist der Unterschied im Verhalten der Glykogen¬ 
bildung aus Lavulose bzw. Dextrose beim Diabetes für diesen charak¬ 
teristisch? (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 61, H. 2 u. 3, 
S. 174—185.) Die Glykogenbildung und Glykogenfixierung verhält sich 
bei der Phosphorvergiftung ganz wie beim Diabetes. In Bestätigung von 
Rose nie Id wurde gefunden, dass die verfettete Phosphorleber bei Trauben- 
zuekerfütterung nicht Glykogen fixiert. Bei Lävulosefütterung findet man 
neben hohen Glykogenwerten schwankende Fettwerte in der Phosphor¬ 
leber, ferner Lebern mit wenig Glykogen und mit wenig Fett. Bei 
Rohrzuckerfütterung erhält man schwankende Resultate. 

M. Nishi: Ueber den Mechanismus der Blutzuckerregulation. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 61, H. 2 u. 3, S. 186—192.) 


Die Blutzuckersteigerung nach Blutentnahme kommt noch nach doppel¬ 
seitiger Splanchnicotomie und nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation 
zustande. Sie ist die Folge einer direkten Wirkung der Blutcntziehung 
auf die Leber. Jacoby. 

A. W. Meyer: Experimentelle Epithel Wucherungen. (Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 46, S. 437.) Wiederholung der bekannten Versuche von 
B. Fischer unter verschiedenartigster Variation der Bedingungen. Verf. 
injizierte nicht nur Scharlachöl, sondern auch Oelsäure mit und ohne 
Oel bzw. Paraffin, Glyzerin, Russ in Paraffiu, Gummi arabicum mit und 
ohne Scharlach R usw., und zwar teils unter hohem, teils unter niederem 
Druck, teils mit, teils ohne gleichzeitige Gefässläsionen. Er fand, dass 
das Scharlach R durchaus nicht allein befähigt ist, die von Fischer 
zuerst beschriebenen Epithelwucherungen am Kaninebenohr auszulösen, 
sondern dass dieselbe Wirkung auch mit allerlei anderen Substanzen zu 
erzielen ist. Wesentlich ist nur, dass gleichzeitig eine milde Entzündung 
und eine Zirkulationsstörung verursacht wird, wie sie Fischer durch 
sehr pralle Injektion erreichte; die beiden Faktoren können aber auch 
auf verschiedene andere Weise herbeigeführt werden. Versuche mit In¬ 
jektion von Scharlachöl in die Zunge und die Nierenarterie von Kanin¬ 
chen verliefen erfolglos, vermutlich, weil sich hier die beiden letztge¬ 
nannten Faktoren nicht in eben derselben Weise verwirklichen Hessen, 
wie an der Haut des Ohres. Beitzke. 

H. Merzbacher: Das reaktive Gliom. (Münchener med. Wochen¬ 
schr., 1909, No. 40.) Nach Verf. ist das Gliosarkom nicht eine Misch¬ 
geschwulst, sondern die Kombination zwei einander subordinierter Ge¬ 
schwülste. Das Gliom ist eine sekundäre Bildung, die Reaktionsgeschwulst 
auf das primäre Sarkom. Bleichroeder. 

Misumi: Ueber Rückbildung an Talgdrüsen. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 197, S. 530.) Verf. studierte den Einfluss der Kälte (ein- oder mehr¬ 
maliges Gefrieren lassen) auf die Hauttalgdrüsen des Kaninchens. Er 
fand, dass die inneren Teile der Drüsenalveolen alsbald zugrunde gehen, 
während die äusseren Zellschichten dem Oberflächenepithel ausserordent¬ 
lich ähnlich werden, so dass Bilder entstehen, die an einen Hornkrebs 
erinnern. Es handelt sich also hier um eine zweifellose Rückbildung 
des hochdifferenzierten Talgdrüsenepithels. Es ist anzunehmen, dass 
eine solche Rückbildung auch in der menschlichen Pathologie eine Rolle 
spielt (z. B. bei Entzündungen und bei der Entstehung von Krebsen aus 
Atheromen). 

Tsnnoda: Ueber tuberkelähnliche Knötchenbildang, verursacht 
durch Eier von Schistosomum japonienm. (Virchow’s Archiv, Bd. 197« 
S. 425.) Bericht über zwei Fälle von Schistosomiasis, in denen es zur 
Eruption massenhafter Knötchen in Leber, Lungen und am Bauchfell 
gekommen war, die grosse Aehnlichkeit mit Tuberkeln hatten. Auch 
histologisch hatten die Knötchen einen ganz ähnlichen Aufbau wie die 
echten Tuberkeln; nur sassen im Zentrum jedesmal die Schistosomumeier. 
Die letzteren staken im Lumen kleinster Gelasse. Verf. konnte die Ent¬ 
stehung der Epitheloidzellen der Knötcheu aus Endothelien verfolgen; 
durch Verschmelzung von Endothelien kam es hier und da zur Bildung 
von Riesenzellen. Die mehrfach zu beobachtende Verkäsung der Fremd¬ 
körpertuberkeln erklärt Verf. nicht durch chemische Einflüsse seitens der 
Parasiteneier, sondern durch ischämische Nekrose. 

Liebermei8ter: Studien über Komplikationen der Lungentuber¬ 
kulose nnd über die Verbreitung der Tnberkelbacillen in den Organen 
nnd im Blut der Phthisiker. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 332.) 
Sehr fleissige Arbeit, die sich vorzugsweise mit den nichtspezifischen Ver¬ 
änderungen der Organe Schwindsüchtiger beschäftigt. Zuerst wird die 
Phlebitis der Tuberkulösen klinisch und anatomisch abgehandelt; leider 
gestatten die Abbildungen und Beschreibungen der aufgefundeuen histo¬ 
logischen Bilder dem Leser kein sicheres Urteil, ob es sich wirklich um 
eine reine Phlebitis oder nur um die Folgezustäude einer Thrombose 
gehandelt hat. Die vom Verf. an Arterien und im Herzmuskel Tuberku¬ 
löser gefundenen proliferativen und degenerativen Veränderungen sind 
nur ganz minimale. Dagegen konnte er als Substrat der klinisch nicht 
ganz seltenen tuberkulösen Neuritis ausgesprochene interstitielle Wuche¬ 
rungen und parenchymatöse Degenerationen feststellen. In den Niereu 
fand er (ebenso wie frühere Autoren) analoge Prozesse. In einer Anzahl 
von Fällen führte die Verimpfung von Stückchen solcher Organe mit 
nichtspezifischen Veränderungen beim Meerschweinchen zu Tuberkulose. 
Verf. macht sich zwar selbst den Einwand, dass die so nachgewiesenen 
Tuberkelbacillen aus dem mitverimpften Blute stammen könnten, zumal 
er selber gleichwie andere Autoren im Blute der Phthisiker, namentlich 
in letzten Stadien, wiederholt Tuberkelbacillen gefunden bat. Trotzdem 
kommt er aber zu dem Schluss, dass die beregten -nichtspezifischen Ver¬ 
änderungen bei Tuberkulösen durch den Tuberkelbacillus und nicht 
durch dessen Toxine verursacht würden; für die Existenz echter toxischer 
Veränderungen bei Tuberkulose sei vielmehr der Nachweis noch nicht 
erbracht. Beitzke. 

W. Forkel: Ein Fall von einseitiger ascendierender Tnberknlose 
im Urogenitalapparat. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 39.) 
Nach v. Baumgarten findet nur dann eine ascendierende Tuberkulose 
statt^ wenn dem Abfluss des Sekrets ein Hindernis entgegensteht. Im 
vorliegenden Fall war die rechte Niere trotz schwerer tuberkulöser 
Cystitis gesund, während die linke Niere tuberkulös war. Links hatte, 
analog den v. Baum gart en’schen Experimenten, durch fibröses Gewebe 
eine Kompression des Ureters und dadurch eine Stauung des Sekret¬ 
stromes stattgefunden. Bleichroeder. 


□ igitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



25. Oktober 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1043 


Babes: Ueber die dnrcb die Weigert’sebe Fibrinfärbungsmethode 
blau färbbaren Anteile der kranken Niere. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, 
S. 536.) Verf. zählt eine Menge Gewebsbestandteile auf, die sich in der 
kranken Niere (fast nie in der gesunden) mit der Weigert’schen Fibrin¬ 
methode nach Formalinhärtung blau färben. Nach den beigegebenen Ab¬ 
bildungen zu urteilen, handelt es sich vorwiegend um Hyalin und Kolloid. 
Auch färben sich vielfach die Kerne der Epithelien und Leukocyten, 
ferner finden sich ab und zu blaue Granulationen im Protoplasma der 
Nierenepithelien. 

Oguro: Ueber die Aetiologie and Pathogenese der Epityphlitis, 
mit besonderer Berücksichtigung der hämatogenen Infektion. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 197, S. 548.) Nachprüfung der Kretz’schen Befunde an 
einem Material von 20 durch Operation entfernten Wurmfortsätzen. Verf. 
konnte sich nicht davon überzeugen, dass allemal eine Kokkenembolie 
in einem Lymphknötchen den Ausgangspunkt der Erkrankung bildet. 
Ueberall, wo Kokken vorhanden waren, fand er auch andere Bakterien, 
und zwar stimmte stets die Bakterienflora im entzündeten Gewebe und 
im Lumen des Wurmfortsatzes überein, so dass Verf. den Eindruck hatte, 
die Infektion geschehe vom Lumen her. Auch in anderen Punkten 
scbiiesst sich Verf. den Aschoff’schen Anschauungen an. 

Freiherr v. Redwitz: Der Einfluss der Erkrankungen der Koronar¬ 
arterien auf die Herzmuskulatur mit besonderer Berücksichtigung 
der chronischen Aortis. (Virchow’s Archiv, Bd. 197, S. 433.) Verf. 
untersucht eingehend in 18 Fällen das makroskopische und mikroskopische 
Verhalten der Kranzgefässe und der Herzmuskulatur. Er fand, dass 
eine Abhängigkeit der Veränderungen der letzteren von denen der 
ersteren nur in wenigen Fällen mit makroskopisch bereits wahrnehmbaren 
Herzschwielen festgestellt werden konnte, und zwar waren dies Fälle 
von Arteriöselerose der Kranzgefässe. In allen übrigen Fällen konnten 
für die aufgefundenen (mikroskopischen) Schwielen auch andere Ursachen 
verantwortlich gemacht werden, so vor allem in den Fällen fibröser 
(postsyphilitischer) Aortis, bei denen es nur zur Verengung und Oblite¬ 
ration der Abgangsstellen der Kranzgefässe kommt. Die Kranzarterien, 
die anatomisch keine Endarterien sind, verhalten sich aber funktionell 
als solche bei plötzlichem Eintritt von Gefässsperren, nicht aber bei 
einer sich langsam ausbildenden Ischämie. Für diese plötzlichen Ge¬ 
fässsperren sind thrombotische und embolische Prozesse verantwortlich 
zu machen, für deren Zustandekommen im erkrankten Gefässgebiet reich¬ 
lich Gelegenheit geboten ist. Beitzke. 

Fr. Zollinger: Zur experimentellen Pathologie und Therapie der 
akuten Aorteninsufficienz. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak., 
Bd. 61, H. 2 u. 3, S. 193—209.) Erzeugt man bei Kaninchen, Katzen und 
Hunden Aorteninsufficienz, so erhält man Veränderungen des Kreislaufs. 
Ganz konstant ist eine erhebliche Zunahme der Amplitude, welche durch 
das regelmässige beträchtliche Absinken des diastolischen Druckes be¬ 
dingt ist. Der Maximaldruck bleibt meist unverändert. Die diastolische 
Füllung des Herzens nimmt etwas zu, das Schlagvolumen äudert sich 
nicht nachweisbar. Das kontinuierliche Fliessen in der Carotis wird in 
hochgradigen Fällen intermittierend, die Ausflussmenge nimmt um 23,3 pCt. 
ab. Durch Digitalis in therapeutischen Dosen wird der Maximaldruck 
nicht verändert, der diastolische steigt um 17 pCt., die Amplitude ver¬ 
kleinert sich dementsprechend um 12 pCt., die Ausflussmenge erhöht sich 
um 12 pCt. Diese Veränderungen scheinen ausschliesslich durch Herz¬ 
wirkung und nicht durch Gefässverengerung zustande zu kommen. 

Jacoby. 

Richard Kretz- Prag: Ueber Venenthrombose und Embolie der 
Lungenarterie. (Med. Klinik, 1909, No. 41.) Das Sektionsmaterial, das 
K. zur Verfügung steht, lässt ihn zu der Ueberzeugung gelangen, dass 
das infektiöse Moment anscheinend immer die letzte Ursache des Ein¬ 
tretens der Thrombose im venösen grossen Kreislauf und damit auch 
Bedingung des Eintretens der Lungenarterienembolie ist. 

Glaserfeld. 

Ludwig Pick: Ueber totale hämangiomatöse Obliteration des 
Pfortaderstammes und über hepatopetale Kollateralbahnen. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 197, S. 490.) 57 jährige Frau, die an Verblutung aus einem 
geplatztem Varix des Oesophagus gestorben war. Bei der Sektion fand 
sich an Stelle der Pfortader ein gänseeigrosser, cavernöser Tumor; durch 
das Omentum minus zogen zur Leber kolossal erweiterte Venen. Verf. 
deutet den eigenartigen Befund als einen Verschluss der Pfortader durch 
ein Cavernom seiner Wand und erörtert dann ausführlich die für Aus¬ 
bildung eines portalen Collateralkreislaufs maassgebenden Verhältnisse. 
Bei der atrophischen Lebercirrhose liegt das Stromhindernis in der Leber, 
beim Pfortaderverschluss vor der Leber; der collaterale Strom nimmt 
daher im ersten Falle eine hepatofugale, im zweiten eine hepatopetale 
Richtung. Für den letzten Fall kommen als präformierte Bahnen vor 
allem die Venen des Omentum minus in Betracht. Auch das Verhalten 
der Milz ist bei Pfortaderverschluss von dem bei Lebercirrhose ver¬ 
schieden, indem es dort zu sehr voluminösen Stauungsmilzen kommt. 

Beitzke. 

Ch. Aubertin und E. Bordet: Ueber die Einwirkung der X-Strablen 
auf die Thymus. (Centralbl. f. innere Med., 1909, No. 40.) Die Be¬ 
strahlung mit Röntgenstrahlen (täglich 1 / 2 Stunde, 10 H-Einheiten) ruft 
bei neugeborenen Katzen und Kaninchen eine Zerstörung des lymphoiden 
<Jewebes der Thymus, eine Umwandlung des lymphoiden Gewebes in 
grosse epitheloide Zellen und eine Hypertrophie der Hassal’schen 


Körperchen hervor. Letztere beladen sich ausserordentlich stark mit 
Zelltrümmern und werden ca. 700 mal grösser als bei normalen Tieren. 

H. Hirschfeld. 

Mc. James Intosh: Ob the presence of the Spiroehaete pallida 
(Treponema pallidum) in the ova of a congenital syphilitic ehild. 

(Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 51, H. 1.) Bei einem 14 Tage nach der 
Geburt gestorbenen syphilitischem Kinde fand Verf. im Protoplasma des 
Eierstocks innerhalb des Graaf’schen Follikels Syphilisspirochaeten. 
Er nimmt daher an, dass die syphilitische Mutter gleichfalls die Spiro- 
chaete pallida durch Vermittlung des Eis auf ihre Frucht übertragen 
kann. Möllers. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Karl Reichert: Ueber die Sichtbarmachung der Geissein und die 
Geis8elbewegung der Bakterien. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 1.) 
Es gelingt nach den eingehenden Untersuchungen des Verf. mit Hilfe 
des Spiegelkondensors, die Geissein vieler Bakterienarten in ungefärbtem 
Zustande zur Darstellung zu bringen. Die gröbsten Geissein besitzen 
die Vibrionen. Bei den Spirochäten treten neben echten Geissein noch 
fädige Endfortsätze in die Erscheinung. Am besten sind die Geissein 
aller Bakterien arten im Agarkondenswasser und in flüssiger Nährgelatine 
(von 1 proz. Gelatinegehalt) wahrzunehmen. Bei allen Bakterienarten 
sind die Geissein stets in Form von rechtsgängigen Schraubenlinien ge¬ 
wunden und rotieren stets rechts herum, während der Körper jederzeit 
links herum rotiert. Möllers. 

R. Emmerich: Der Nachweis des Choleragiftes. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, S. 38.) Die Arbeit ist im Original zu lesen. 
Sie behandelt den Nachweis der die Choleraerscheinungen bedingenden 
salpetrigen Säure im Erbrochenen, in den Reiswasserstühlen, die durch 
die Salpetrigsäurevergiftung bedingte Blutveränderung (Methämoglobin), 
die durch die neue Erkenntnis der Cholera als Salpetrigsäurevergiftung 
gegebene Prophylaxe und Therapie. „Jedermann kann sich durch nitrat- 
freie Diät gegen die tödliche Krankheit schützen.“ Bei ausgebrochener 
Krankheit Spülung des Magens mit alkalischen Flüssigkeiton, Versuch 
der Darreichung von Harnstoff, der mit salpetriger Säure C0 2 , H,0 und N 
bildet; auch H 2 S kann io kleinen Gaben versucht werden, Sauerstoff¬ 
atmung. Ist die Nitritvergiftung weit vorgeschritten, so wird jede Therapie 
versagen. „Die Prophylaxe wird von jetzt ab von durchschlagendem, 
die Therapie aber nur von relativem Erfolg sein.“ 

G. Deycke und H. Much: Bakteriolyse von Tuberkelbacillen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 39.) Vorläufige Mitteilung: An¬ 
geblich ist es den Verff. gelungen, „mit relativ geringen Mengen einer 
rein darzustellenden Substanz eine grosse Masse von Tuberkelbacillen 
restlos aufzulösen und das innerhalb einiger Minuten.“ Diese Substanzen 
sind Lecithinemulsionen von Pouleric freres, Cholin und Neurin in 
25proz. Lösungen. Die in Lecithin aufgelösten Tuberkelbacillen haben 
sich im Tierexperiraent als ein „vortrefflicher Impfstoff gegen Tuber¬ 
kulose erwiesen“. Weitere Untersuchungen über die therapeutische Ver¬ 
wertbarkeit stehen bevor. 

E. Paschen: Ueber die Ewing’sche Klatschmethode zur Dar¬ 
stellung der Vaccinekörperchen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
S. 39.) Empfehlung der Ewing’schen Methode. Die Vaccinekörperchen 
stellen einen Austritt von Kernsubstanz aus dem Kern dar, sie sind 
nicht als Protozoen, sondern als eine Reaktion der Zelle auf das Virus 
aufzufassen. Bleichroeder. 

A. v. Reus8: Ueber den Antitrypsingehalt des Serums beim 
Säugling. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 34.) Die verschieden¬ 
sten Stoffwechselstörungen, ja selbst die künstliche Ernährung des Säug¬ 
lings führen zu antitryptiseben Hemmungswerten des Serums, vielleicht 
als Reaktionsergebnis auf Stoffwechselgifte. Hirschbruch-Metz. 

Hübner-Berlin: Ueber Paratyphus C-Bacillen als Erreger akuter 
Gastroenteritis. (Med. Klinik, 1909, No. 40.) In einem Falle von fieber¬ 
hafter Gastroenteritis gelang es H., im Stuhl, Blut und Harn des Kranken 
kurze gramnegative Stäbchen mit schwacher Eigenbewegung, welche bak¬ 
teriologisch als Pavatyphus C-Bacillen angesprochen werden mussten, 
naebzuweisen. Möglicherweise war die Infektion durch den Genuss in¬ 
fizierter Wurst entstanden. E 9 ist durch diesen Fall die pathogenetische 
Bedeutung des Paratyphus-C-Bacillus für Menschen erwiesen. 

Glaserfeld. 

A. Thiroux: De l’action präventive du semm normal de mouton 
sur Trypanosoma Duttoni. (Academie des Sciences, 20. Sept. 1909.) Die 
Versuche ergeben, dass das normale Hammelblutserum eine präventive 
Wirkung gegenüber dem Trypanosoma Duttoni ausübt. — Dieselbe ist 
unausbleiblich, wenn das Serum angewandt wird in einer Vermischung 
mit dem Virus selbst, gleichviel wann ein Kontakt zwischen beiden ein¬ 
getreten ist. Die Wirkung wurde auch noch in der Hälfte der Fälle 
beobachtet, wenn Serum und Virus zu gleicher Zeit, aber an ver¬ 
schiedenen Stellen des Körpers injiziert wurden. Ist es erst zur In¬ 
fektion gekommen, so zeigt das normale Hammelblutserum keinerlei 
Wirkung mehr. Diese Wirkung ist eine rein spezifische, sie erstreckt 
sich nicht auf pathogene Trypanosomen. R. Bing. 

Riemer-Rostock: Beitrag zur Kenntnis des Stoffweebels des Miero- 
eoceus pyogenes aureus. (Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 71, H. 2.) Die 
umfangreiche Arbeit bringt ausführliche Untersuchungen über die CO,- 
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Produktion des Staphylococcus aureus in Bouillonkulturen (Bestimmung 
nach Pettenkofer). Hierbei bestand die Absicht, durch die Bestimmung 
dieses Produktes nach Ablauf, Menge und Beziehung zur Bakterienmasse 
ein Bild von den UmsetzungsVorgängen im Leben dieses Micrococcus zu 
geben. Die gefundenen C0 2 -Kurven stellen gewissermaassen die Atmungs¬ 
kurven des Staphylococcus dar. Allerdings darf hierbei nicht übersehen 
werden, dass durch die Bestimmung der CO,-Werte nicht die ganze In¬ 
tensität der Atmung gemessen werden kann, da alle die Atmungsvor¬ 
gänge, welche unter unvollkommener Oxydation verlaufen, der Bestimmung 
entgehen. Eine weitere Schwierigkeit bei diesen Untersuchungen bestand 
darin, dass es bis jetzt an einem einheitlichen geeigneten Nährboden 
fehlt, der einerseits allen zu untersuchenden Bakterienarten ein üppiges 
Wachstum gestattet und andererseits chemisch so einfach zusammen¬ 
gesetzte und bestimmbare Bestandteile enthält, dass er jederzeit in der¬ 
selben Beschaffenheit angefertigt werden kann. Trotz gleicher Versuchs¬ 
bedingungen war es aus diesen Gründen nicht möglich, im einzelnen 
übereinstimmende CO,-Kurven zu gewinnen. Eine leidliche Ueberein- 
stimmung der Kurvenformen war erst dann zu erzielen, wenn ein besserer 
Ausgleich der Tagesdifferenzen durch Zusammenfassung in mehrtägige 
Gruppen (10 Tage) herbeigeführt wurde. Der Atmungstypus des Sta¬ 
phylococcus in Nährbouillon gestaltet sich nun so, dass innerhalb der 
ersten 20 Tage der Anstieg erfolgt und dann ein langsamer bis zum 
Schluss anhaltender Abstieg einsetzt. Durch Traubenzuckerzusatz wird 
der Atmungstypus in der Weise geändert, dass auf einen schnellen An¬ 
stieg in den ersten Tagen ein fast ebenso schnelles Absinken bis zum 
Aufhören der CO,-Produktion um den 10. Tag herum folgt. Die Säure¬ 
wirkung kann durch Zusatz von Calciumkarbonat ausgescbaltet werden. 
Die den Ablauf der Bakterienentwickelung darstellenden Kurven lassen 
erkennen, dass eine gewisse Periodizität in der Entwickelung zu bestehen 
scheint. Auf eine schnelle Vermehrung erfolgt ein schneller Abfall der 
Keimzahl, und nach einer kurzen Zeit des Tiefstandes setzt eine neue 
Vermehrungs- und Rückgangsperiode ein. Während in der ersten Bak¬ 
terienentwickelungsperiode COg-Rildung und Keimzahl der Kurven noch 
scheinbar gleichlaufend sind, tritt in der späteren keine der Bakterien¬ 
vermehrung entsprechende Steigerung der CO,-Bildung auf. Diese Er¬ 
scheinung würde darauf hindeuten, dass bei dem Aufbau der Leibessub¬ 
stanz die Oxydationsvorgänge keine grosse Rolle spielen. 

K. Kutscher-Berlin. 

W. Ford Robertoon und M. C. W. Yonng: Protozoen alo Erreger 
der tiesehwülste. (British med. journ., 25. Sept. 1909, No. 2543.) Um 
zu beweisen, dass die Geschwülste durch Protozoen verursacht werden, 
haben Verf. ganz andere Wege der Untersuchung eingeschlagen, und sie 
glauben, dass viele Formen, die sie beschrieben, überhaupt vorher noch 
nicht beobachtet sind. Sie haben ihre speziellen Methoden so lange 
Jahre angewandt und sind mit dem, was diese nicht nur bei Ge¬ 
schwülsten, sondern auch bei anderen krankhaften Veränderungen und 
in normalem Gewebe zeigen, so vertraut geworden, dass sie mit Zuver¬ 
sichtlichkeit von den Körperchen sprechen können, denen sie Wichtigkeit 
beilegen. Sie vergleichen den Lebenskreislauf der Malariaparasiten mit 
dem von Plasmodiophora brassicae und von Badhamia utricularis und 
suchen daraus den Lebenslauf ihrer Geschwulstparasiten zu erklären. 
(Diese Resultate der Verfasser bedürfen wohl noch sehr der Nach¬ 
prüfung. Ref.) Weydemann. 


Innere Medizin. 

A. Rodella: Ueber die klinische Bedeutung der Jodreaktion der 
Darmflora bei verschiedenen Verdannngskrankneiten. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 34.) Die Granulosereaktionen geben vielerlei 
Bakterien. Brauchbar ist die Reaktion nur, wenn der Kranke sein reich¬ 
liches Maass an Kohlehydraten mit der Nahrung bekommt. Die Reaktion 
ist vital anzustellen. Bezeichnender als die einfache Blaufärbung irgend 
welcher Bakterien ist die Vielheit der Bakterienarten, welche die Reaktion 
zeigen. Sehr charakteristisch tritt dies bei Erkrankungen des Pankreas, 
dann bei solchen der Gallenorgane auf. Anwesenheit von Kohlehydrat- 
vergärern wie Yoghurt, Hefe stört die Reaktion. 

Hirschbruch-Metz. 

L. Saathof: Erfahrungen mit der Wassermann’schen Reaktion in 
der inneren Medizin. (Münchener med. Wochenschr.. 1909, No. 39.) 
Die Arbeit betont alles in allem die Wichtigkeit der Wassermann- 
schen Reaktion, ohne prinzipiell Neues zu bringen. Bleichroeder. 

E. Brtiking-Düsseldorf: Znr Beeinflussung der Blutviskosität durch 
Kohlensäure- und Sauerstoffbäder. (Med. Klinik, 1909, No. 40.) In¬ 
differente Kohlensäure- und Sauerstoffbäder setzen die Viskosität des 
menschlichen Blutes herab, und zwar in stärkerem Maasse bei kreislauf¬ 
gestörten als bei kreislaufnormalen Menschen. Das den Bädern ent¬ 
strömende spezifische Gas beeinflusst nicht durch Inhalation die Blut¬ 
viskosität. Glaserfeld. 

S. Bondi-Wien: Ueber den Wert des Elektrocardiogramms für 
die Diagnose des Herzblocks bei Adams-Stokes’scher Krankheit. 
(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Zwei Fälle, die klinisch als 
Arteriosclerose und Herzmuskelerkrankung imponierten, liessen durch 
das Elektrocardiogramm deutlich die Dissoziation zwischen Vorhof- und 
Ventrikelkontraktion erkennen, so dass man nunmehr zur Diagnose: 
Ada ms -Stokes ’sebe Krankheit kam. Zur Sicherung dieser Diagnose 
ist also das Elektrocardiogramm von grösstem Wert. Wolfsobn. 


A. Samojloff und M. Steshinsky: Ueber die Vorhoferhebung leg 
Elektrocardiogramms bei Mitralstenose. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 38.) Ein genaues Referat ist nicht möglich, da zahlreiche 
Abbildungen der Kurven zum Verständnis nötig sind. Die Arbeit be¬ 
handelt hauptsächlich die P-Erhebung des Vorhofs; es wurde festgestellt, 
dass in vorgerückteren Fällen von Mitralstenose die zuerst verstärkte 
P-Erhebung des Elektrocardiogramms vollständig schwinden kann, und 
dass das Schwinden als ein Zeichen der Verschlimmerung der Krankheit, 
als eine Art Vorhofsinsuffizienz, aufgefasst werden muss. 

Bleichroeder. 

S. Kreozfuch8: Nikotin nnd Arteriosclerose. (Wiener med. 
Wochenschr., 1909, No. 39.) Nikotin verursacht Gefässkrämpfe. Manche 
Fälle von Angina pectoris, schmerzhafter Müdigkeit in den Beinen, inter¬ 
mittierendem Hinken, arteriosclerotischer Epigastralgie werden durch 
Ni kotin missbrauch hervorgerufen. In allen Fällen der Arteriosclerose, 
wo eines dieser auf Gefässkrampf beruhenden Symptome vorhanden ist, 
muss man vor allem weiteren Nikotinmissbrauch zu verhindern suchen. 

Wolfsohn. 


Hornberger: Znr Prüfung der Herzfnnktion. (Deutsche med.- 
Wochenschr., 1909, No. 85.) Die Blutgefässe sind bei der Blutbewegung 
aktiv beteiligt. Diese Arbeit lässt sich zahlenmässig bestimmen. Die 
Bewegungsenergie, die von den Blutgefässen geleistet wird, lässt sich am 

Arm mittels der bekannten Blutdruckmethoden nach der Formel ~~ 


berechnen. Die Geschwindigkeit v ist durch die Pulsdruckhöhe, die 
Masse m plethysmographisch oder durch die Höhe der oszillatorischen 
Schwingungen zu ermitteln. Die berechnete Formel lässt einen Rück¬ 
schluss auf die Herzfunktion zu. 


Pesoatore-Ems: Einige Atemübungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 40.) 1. Die Pendelübung. An das überstehende Ende 
eines auf einen Schrank gelegten Stockes wird ein Bindfaden mit einem 
unten hängenden Schlüssel befestigt und in Schwingungen versetzt. 
Nach dem Rhythmus der Pendelschwingungen müssen die Kranken 
atmen. 2. Die Sitzübung. Der Patient sitzt nach hinten übergelehnt 
auf einem Stuhl, atmet auf 1 ein, auf 2 aus und auf 3 Doch weiter aus, 
indem er gleichzeitig seinen Oberkörper nach vorn beugt, wobei die 
Bauchmuskeln stark in Tätigkeit treten. 3. Die Uebung mit der Nasen¬ 
klemme. Hierbei wird die Einatmung erschwert, und die Methode wirkt 
in ähnlicher Weise wie die Kuhn’sche Saugmaske. 

H. Hirschfeld. 


Saathoff: Tnberkulindiapostik nnd Therapie nebst Stoffwechsel- 
versuchen bei der Taberknlmreaktion. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 40.) Verf. legt der Lokalreaktion nach Impfung mit Alt- 
Tuberkulin einen grossen diagnostischen Wert bei. Tritt nach Impfung 
mit unverdünntem Tuberkulin nach 24—48 Stunden eine deutlich sicht- 
und fühlbare Infiltration ein, „so wird der Fall als positiv gerechnet“. 
(Es reagieren viele augenscheinlich ganz Gesunde auf Impfung mit 
konzentriertem Tuberkulin!) Verf. stellt den Satz auf, dass die Intensität 
der Lokalreaktion nach Tuberkulininjektion der Höhe des auftretenden 
Fiebers entspricht und schliesst, dass auch Herd- und Lokalreaktion 
unter einander in einem gesetzmässigen Verhältnis stehen. Auf diesen 
Sätzen stützt sich das therapeutische Vorgehen: „Wir beginnen mit 
kleinsten Dosen, die wir schnell steigern, bis an der Einsticbstelle ein 
kleines, sicht- und fühlbares Infiltrat auftritt. Die folgende Injektion 
wird vorgenommen, wenn die entzündlichen Erscheinungen völlig ab¬ 
geklungen sind, d. h. nach 5—7 Tagen, und je nach der Intensität der 
letzten Lokalreaktion wählen wir eine höhere, geringere oder die gleiche 
Dosis. Die verwendeten Tuberkulinmengen schwanken dabei zwischen 
Vtooo und V 10 rag . . .“ Dauer der Kur ca. 1/4 Jahr. Verf. machte die 
auffallende Beobachtung, dass die meisten Patienten während des 
Reaktionsstadiums — also während des Fiebers — an Gewicht Zunahmen. 
Die Zunahme beruht wohl zum grössten Teil auf Wasserretention, aber 
es scheinen auch die Verbrennungsprozesse im Körper eine Herab¬ 
minderung zu erfahren und „auf eine noch unerklärte Weise eine 
Entgiftung des Allgeraeinorganismus“ zustande zu kommen. In dieser 
Gewichtszunahme während der Reaktion sieht Verf. ein günstiges pro¬ 
gnostisches Moment. — Anführung einer Reihe vorzüglich beeinflusster Fälle. 

Prorok: Zar Chemie des Spatams Taberkulöser. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 40.) Untersuchung auf Eiweiss und Albamosen. 
Eiweiss in 100 ccm feuchten Sputums meist unter I pCt. Bei fiebernden 
Kranken ist der Gehalt an Albumosen höher als an Eiweiss, bei fieber¬ 
freien umgekehrt. Grund: Eiweissspaltung, Mischinfektion. 

Bleichroeder. 


Wilke: Ueber den Einflass einiger physikalischer Heilmethoden 
anf die Harnsänreausscheidnng. (Zeitschr. f. pysikal. u. diäte• Tber., 
Oktober 1909.) Wilke hat seine Untersuchungen auf das indifferente 
Vollbad, auf Muskelarbeit in Form von anstrengenden Wanderungen und 
Apparatgymnastik, auf Heissluftbäder, Glüh- und Bogenlichtbäder, Vier¬ 
zellenbäder mit und ohne Zusatz eines Lithiumsalzes, ferner auf die An¬ 
wendung von hochgespannten Hochfrequenzströmen und Radiumemanation, 
die zum Trinken und Baden benutzt wurde, ausgedehnt. Bei ganz purin - 
freier Ernährung und möglichst gleichmässiger Lebensweise fand 
dass die intensivste und nachhaltigste Beeinflussung vom Radium aus- 
giug. Dabei war die Trinkkur entschieden wirksamer als die Badekur. 
Auch den hochgespannten Hochfrequenzströmen kommt die Fähigkeit der 
Harnsäurevermehrung zu. So erklären sich auch die Erfolge der Hoch- 
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frequenzbehandlung bei Asthma in den Fällen, in denen dieses Asthma 
Bich auf dem Boden der harnsauren Diathese entwickelt hat. Einstündige 
Gymnastik und zweistündiger Marsch wirken nicht intensiver als Radium- 
und Hochfrequenzbehandlung. Das nicht unbeträchtliche Plus von Harn¬ 
säure und Lichtbädern im Gegensatz zu den Heissluftbädern schreibt W. 
der spezifischen Lichtwirkung zu. Weder von den einfachen Vierzellen¬ 
bädern, noch von denen mit Lithionzusatz wurde auch nur der geringste 
Erfolg gesehen, was Wilke mit Rücksicht auf die von Minkowski 
gegen Gicht empfohlenen elektrischen Lithionbäder besonders hervorhebt. 
Eine Ursache der vermehrten Harnsäureausscheidung konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. E. Tobias. 

Emmo Schlesinger und F. Holst-Berlin: Znr Diagnostik von Lage- 
nnd Formveränderungen des Magens mittels des Röntgenverfahrens. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Die Verff. berichten über 
ihre Erfahrungen der Röntgendiagnostik bei Magenaffektionen, die sie 
an dem Material der Straus suchen Poliklinik gewonnen haben. Der 
Leuchtschirm gibt bessere Aufschlüsse als die Röntgenographie. 
Wismut wandten sie in der Form eines Wisrautpuddings an, der mit 
Mondamin hergestellt wurde. Sie besprechen dann, worüber im Original 
genauer nachzulesen ist, die Gestalt des normalen Magens, die Gestalt 
des Magens bei Lage- und Formveränderungen und endlich die durch 
Tumoren bedingten Anomalien. Eine Frühdiagnose des Carcinoms durch 
die Röntgenuntersuchung ist nicht ohne weiteres zu stellen, indessen 
wird es doch bei ausgedehnterer Anwendung des Röntgenverfahrens 
zuweilen glücken, zu einer Frühdiagnose zu kommen. Der Nachweis 
von Ulcerationen durch Sichtbarmachung länger haftender Wismutreste 
lässt sich leider nicht immer führen. H. Hirschfeld. 

0. Schümm und C. Segler: Znr Kenntnis der „Pankreasreaktion" 
nach Cammidge. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Die 
Versuche lassen es als immer sicherer erscheinen, dass viele positive 
Cammidgeproben nichts anderes als positive Traubenzuckerproben sind. 
Ausführliche Mitteilung folgt. Bleichroeder. 

Rudolf Kaufmann und Robert Kienbück: Ueber Erkrankungen 
der Speiseröhre. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 35.; Kasu¬ 
istische Beiträge zur Differentialdiagnose zwischen hoch- und tiefsitzendem 
Pulsionsdivertikel und idiopathischer Dilatation des Oesophagus. 

Hirschbruch-Metz. 

Lenkei: Die Wirkung der Luftbäder auf die Zahl der Blut¬ 
körperchen, auf den Hämoglobingehalt und auf die Viskosität des 
Blutes. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther., Oktober 1909.) Die Zahl 
der roten Blutkörperchen nahm bis zu Ende der halb- bis einstündigen 
lauen Luftbäder in allen Fällen, bis zu Ende der kühlen in 6 von 
8 Fällen zu, und zwar im Mittel um 7,4 pCt., nahm aber in der einen 
Hälfte schon bis Ende der ersten halben Stunde nach Beendigung mehr 
oder weniger ab, in anderen weiter zu. Besonders in den Fällen, wo 
die Zahl der Erythrocyten ursprünglich geringer war als normal, war die 
Zunahme der roten Blutkörperchen am bedeutendsten. Die Zahl der 
Erythrocyton nahm bis zum Ende der lauen Luftbäder mehr zu als bis 
zu Ende der kühlen. Aber eine halbe Stunde nach Schluss nahmen 
sie nach den letzteren immer noch zu, während sie nach den ersteren 
wieder beträchtlich abnahmen. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
nahm in 3 Fällen, wo andere Einwirkungen ausgeschlossen waren, 
dauernd zu. Die Zahl der Leukocyten nahm während lauer und kühler 
Luftbäder zu. Die Luftbäder wirken in Fällen von Anämie und Chlorose 
günstig durch Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes. In Fällen von Erkrankungen der Zirkulations¬ 
organe sind sie zur Uebung und Regelung der betreffenden Funktionen 
geeignet. Nicht indiziert sind kalte Luftbäder in Fällen, in welchen 
schon auf etwas erheblichere Mehrarbeit Kompensationsstörungen auf¬ 
zutreten pflegen. E. Tobias. 

Ernst M&ssing: Ueber die Einteilnng der Anämien. Aus den med. 
Kliniken Dorpat und Heidelberg. (St. Petersburger med. Wochenschr., 
1909, No. 37.) Die Einteilung der Anämien in idiopathische und 
sekundäre sowie nach dem Regenerationstypus ist unhaltbar. An ihre 
Stelle ist die ätiologische zu setzen; und zwar: 1. Posthämorrhagische 
Anämie. 2. Hämolytische, z. B. durch Botriocephalus hervorgerufene. 
Hierher gehört auch die in ihrer Genese noch unklare akute Anämie 
(Morawitz) und die Biermer’sche perniziöse Anämie. 3. Anämien in¬ 
folge ungenügender Blutbildung bei Erkrankungen des Knochenmarks, 
chronischen Leiden usw. sowie die auf unbekannter Ursache beruhende 
apiastische Anämie Pappen heim’s. Die für die einzelnen Gruppen 
charakteristischen hämolytischen Befunde werden eingehend besprochen. 

Wolfsohn. 

L. Huismans: Ueber Typhusreinfektion. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 38.) Zweite Erkrankung ein halbes Jahr nach der 
ersten. Exitus. Bleichroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Cramer- Göttingen: Die nervösen nnd psyehiseben Störungen 
bei Arterio8clerose. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 37.) 
Die charakteristischen Allgemeinsymptome sind Schwindel, Kopfschmerzen 
und Gedächtnisabnahme. Häufig bemerkt man eine grosse Rührseligkeit, 
es tritt Alkoholintoleranz ein. Von Lokalsymptomen kommen in Be¬ 
tracht: Verlangsamung und Erschwerung der Sprache, Trägheit der 
Pupillenreaktion von schwankender Intensität, Steigerung der Reflexe, 


Parästhesien und Schmerzen, seltener sind Lähmungen der Hirnnerven, 
Gesichtsfeldeinschränkungen, arteriosclerotische Spätepilepsie und durch 
Erweichungen bedingte cerebrale oder spinale Herdsj mptome. Von 
psychischen Störungen bemerkt man drei Gruppen: Zunehmende Ab¬ 
nahme der geistigen Kräfte, leichte und schwere Depressionszustände, 
euphorische und Exaltationszustäpde, selten auch paranoische Symptomen- 
koraplexe. H. Hirschfeld. 

H. Hirseh: Ueber habituelle Kopfsehinerzen. (St. Petersb. med. 
Wochnschr., 1909, No. 37.) Der habituelle Kopfschmerz ist ein psycho¬ 
gener, autosuggerierter Schmerz, der im Kindesalter hervorgerufen wird 
durch das schlechte Beispiel, im späteren Leben durch die Furcht vor 
dem Wiederauftreten schon einmal überstandener Schmerzen. Daher 
muss die Therapie hauptsächlich in einer „Antisuggestion" bestehen. 
Am besten eignet sich leichtes Elektrisieren des Kopfes mit gleichzeitiger 
psychischer Beeinflussung. Ganz zu verwerfen ist die Kopfmassage, die 
einen leicht hypnotischen Zustand bei den ohnehin schon empfänglichen 
Individuen hervorrufen kann, indem die verderblichen Autosuggestionen 
erst noch befestigt werden. Wolf so hn. 

Pickenbach -Berlin: Kopfschmerzen und Syphilis. (Med. Klinik, 
1909, No. 41.) 1. 38 jährige Frau, Mutter von 2 gesunden Kindern, 

seit 20 Jahren nie ernstlich krank, bekommt nach anstrengender Arbeit 
starken Kopfschmerz, der sich trotz aller möglicher Mittel nicht bessern 
will. Eine alte Narbe am Introitus vaginae und indurierte Leistendrüsen 
führen auf die richtige Diagnose. Nach einigen Flaschen Jodkali waren 
die Kopfschmerzen geschwunden. — 2. 22 jähriger Chauffeur, der im 
Eruptionsstadium der Lues sehr unter Kopfschmerzen zu leiden hatte. — 
P. teilt die Fälle nur wegen der in der ärztlichen Sprechstunde auf¬ 
tretenden Schwierigkeiten bei der diagnostischen Beurteilung solcher 
Kopfschmerzen mit. Glaserfeld. 

Ernst Jendrassik- Budapest: Ueber den Neurastheniebegriff. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 37.) Verf. wendet sich in diesem 
Aufsatz gegen die Bestrebungen, das Krankheitsbild der Neurasthenie in 
verschiedene Gruppen einzuteilen. Die Neurasthenie ist ein einheitlicher 
Prozess, wenn sich auch die Symptome in der verschiedensten Weise 
äussern können. Das eigentliche Wesen der Neurasthenie und ihre 
Grundlage ist eine hereditär entstandene grössere Reizbarkeit der Nerven- 
elemente gewisser Gehirnteile. Es besteht dabei keine eigentliche 
Schwäche, sondern das Nervensystem solcher Individuen leistet im Gegen¬ 
teil mehr als das Gesunder. Die Neurasthenie kann von dem Normalen 
nicht abgegrenzt werden, die leichtesten Fälle führen zum sogenannten 
„normalen“ Nervensystem über; die in ihren Konsequenzen schwerste 
Form der Neurasthenie ist die Paranoia. 

Z. Bychowski- Warschau: Zur Diagnose und Therapie der Hypo- 
physisgeschwiilste. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 36.) 
Die Patientin konsultierte wegen heftiger Kopfschmerzen und Erbrechen 
sowie Abnahme der Sehkraft den Verfasser. Die Augenuntersuchung 
ergab eine bitemporale Hemianopsie. Infolgedessen wurde die Diagnose 
Hypophysistumor gestellt. Die gleichzeitig vorhandene bedeutende Adi¬ 
positas und eine Entwicklungshemmung der Genitalien (noch keine Regel 
trotz des Alters von 17 Jahren, fehlende Behaarung der Achselhöhlen, 
sehr dürftige Behaarung des Mons veneris) wurden gleichfalls auf den 
Hypophysistumor zurüebgeführt. v. Eiseisberg exstirpierte von der 
Nase aus die Geschwulst, deren Vorhandensein auch durch ein Röntgen¬ 
bild erwiesen worden war und die Patientin ist fast völlig genesen. 

v. Bramann- Halle: Die Behandlung des Hydrocephalus durch den 
Balkenstich. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Auf An¬ 
regung von Anton hat Verf. die intrakranielle Druckentlastung durch 
Perforation des Balkens so herbeizuführen versucht, dass eine breite Kom¬ 
munikation zwischen der Ventrikelflüssigkeit einerseits und dem Sub¬ 
duralraum des Gehirns und Rückenmarks sowie der Nervenscheiden 
andererseits geschaffen wird. Nach einer von ihm ausgearbeiteten 
Technik hat Verf. den Balkenstich 22 mal ausgeführt und darunter 8 mal 
bei Hydrocephalus. Ueber 2 Fälle wird ausführlicher berichtet. 

H. Hirschfeld. 

M. L. Babonnaix: Contribution au diagnostic du tetanos. (Gaz. 
des Hop., No. 110.) Die Unterscheidung zwischen Tetanus und Tetanie 
bieten noch immer grosse Schwierigkeiten, um so mehr als es in den 
weitaus seltensten Fällen gelingt, den Nicolaier’schen Bacillus nach¬ 
zuweisen. Diese Schwierigkeit erhöht sich beim Säugling noch in be¬ 
sonderem Maasse. In all den Fällen aber, in denen es auf eine unbe¬ 
dingt sichere Diagnose ankommt, rät Verf. den elektrischen Strom zu 
Hilfe zu nehmen. Bei der Tetanie ist stets eine Uebererregbarkeit des 
Nerven gegen den galvanischen Strom nachweisbar, die beim Tetanus 
vollkommen fehlt. R. Bing. 

H. Steiner!: Ueber Polyneuritis syphilitica. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.) Ausführliche Behandlung des Themas mit 
Literaturverzeichnis. Anführung eigener Beobachtungen von Polyneuritis 
luetica, die am häufigsten im frühen Sekundärstadium auftritt. Im 
tertiären Stadium ist das Auftreten der Polyneuritis syphilitica nicht als 
erwiesen anzusehen. Die Quecksilberbehandlung führt, wenn nicht 
schwere Vergiftung vorliegt, nicht zur Polyneuritis; die Therapie der 
Polyneuritis syphilitica besteht in energischer Schmierkur; die Prognose 
ist nicht absolut günstig. Bleichroeder. 

Paul Richter: Verletzung des Nervus medianes unter dem un¬ 
versehrten Ligamentum carpi transversum und Lähmung der Hand 
durch Fremdkörper. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 41 . 
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In diesem Falle war ein Stahlstück von Haselnussgrösse an der Volar¬ 
seite der Hand in der Nähe des Handgelenkes eingedrungen und hatte 
eine Lähmung des Nervus medianus verursacht. Er wurde operativ ent¬ 
fernt und Patient befindet sich auf dem Wege der Besserung. 

H. Hirschfeld. 

Pupves Stewart: Tie douloureux; die Technik und di© Erfolge der 
Schlösser’schen Behandlungsmethode. (Brit. med. Journ., No. 2543, 
25. 9, 1909.) Verf. beschreibt die Technik der Einspritzungen in den 
Nervenstamm nach Schlösser und gibt Krankengeschichten von 
15 Fällen, von denen 12 von ihren Schmerzen befreit wurden. Von den 
2 anderen hatte einer nach 4 Monaten einen Rückfall und musste noch 
einmal eingespritzt werden: die zweite war eine junge Frau mit funktio¬ 
neller Neurose und wahrscheinlich mit irgend einer Beckenerkrankung; 
der dritte hatte ein veraltetes Stirnhöhlenleiden. Später hat Verf. noch 
5 weitere Fälle mit Erfolg behandelt. Die Schlösser’sche Methode gibt 
keine dauernde Heilung aller Trigeminusschmerzen, aber doch in den 
allermeisten Fällen Befreiung davon für lange Zeit. Ausserdem ist sie 
gefahr- und schmerzlos und macht keine Entstellung. 

Weydemann. 

Karl Sehick: Pachymeningitis spinalis externa pnrulenta als 
Metastase nach Diplokokkenbronchitis. (Wiener ktin. Wochenschr., 
1909, No. 34.) Kasuistischer Fall. Extradural gelegener, das Rücken¬ 
mark und die Wurzeln komprimierender Abscess im Bereich des unteren 
Hals- und obersten Brustmarkes. Erreger: Diplococcus lanceolatus 
Fraenkel. 

Felix Ranzel: Zar Kasuistik kombinierter Hirnaffektionen: 
Ein Fall von Rankenangiom des Gehirns mit tuberkulöser Meningitis. 

(Wiener klin. W T ochenschr., 1909, No. 35.) Interessanter klinischer Befund 
mit Sektionsbericht. Ilirschbruch-Metz. 


Kinderheilkunde. 

H. Davidsohn und U. Friedemann: Untersuchungen über das 
Salzfieber bei normalen und anaphylaktischen Kaninchen. (Archiv f. 
Hygiene, 1909, Bd. 71, H. 1.) Den Ausgangspunkt für die vorliegenden 
Untersuchungen bildete die Beobachtung (Finkeistein und Meyer), 
dass der erkrankte Organismus des Säuglings bei Ernährungsstörungen 
auf die Zufuhr von Salzen und Zucker anders reagiert als der gesunde. 
Während der normale Säugling nämlich erst auf die stomachale Gabe 
von 300 g 1 proz. NaCl-Lösung eine Temperatursteigerung aufweist, 
zeigen magendarragestörte Kinder schon bei 100 g derselben Lösung 
deutliches, zuweilen sehr hohes Fieber. Die Verff. suchten dieser Frage 
im Tierexperiment näher zu treten. Beim normalen Kaninchen waren 
durch die subcutane Infusion von nur 5 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung pro Kilogramm Körpergewicht fast regelmässig fieberhafte Tempe¬ 
ratursteigerungen zu erzielen. Bei intravenöser Zufuhr war hierzu die 
doppelte Menge nötig, ausserdem trat die Reaktion unregelmässiger auf. 
Leichte hypo- und hypertonische Kochsalzlösungen unterschieden sich 
bei intravenöser Injektion nicht von der physiologischen, sie wirkten 
entsprechend ihrem absoluten Salzgehalt. Anaphylaktische, d. h. mit 
artfremdem Serum vorbehandelte Kaninchen zeichnen sich vor den nor¬ 
malen durch eine viel grössere Empfindlichkeit gegenüber der subcutanen 
und intravenösen Injektion der Kochsalzlösung aus. Bei beiden Appli¬ 
kationsweisen ist nur die Hälfte der entsprechenden, für normale Tiere 
notwendigen Dosis erforderlich. Anaphylaktische Tiere zeigen ferner 
nach intravenöser Zufuhr eine grössere Regelmässigkeit im Einsetzen des 
Fiebers, nach subcutaner eine zeitlich beschleunigte Reaktion. 

K. Kutscher. 

R. Friberger: Untersuchungen über das sogenannte Salzfieber 
und über die Chlorausscheidung beim Säuglinge. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.)' Eine ausführliche Veröffentlichung steht 
bevor. 74 Versuche; ungefähr in Vs der Fälle konnte eine abnorme 
Erhöhung der Temperatur festgestellt werden, also bei weitem nicht so 
häufig, wie andere Autoren beschrieben. Der Grad der Reaktion richtet 
sich nicht streng nach der Menge des injizierten' Salzes. Kinder mit 
Verdauungsstörungen reagieren im allgemeinen leichter als völlig gesunde 
Kinder. Auch auf Einverleibung per os trat Temperaturerhöhung ein, 
wenn auch nicht so regelmässig wie L. F. Meyer beschrieb. Was die 
Wiederausscheidung des NaCl betrifft, so ist kein bedeutender Unter¬ 
schied zwischen gesunden und kranken Kindern oder zwischen reagierenden 
und nichtreagierenden. Subcutan einverleibtes NaCl wird langsamer 
ausgeschieden als das per os eingeführte. — Die Wirkung des NaCl ist 
wahrscheinlich nicht auf lokale Zellschädigung zurückzuführen; es wirkt 
wohl erst nach seiner Resorption. Bleichroeder. 

Emil Reiss: Untersuchungen der Blutkonzentration des Säuglings. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 311.) Verf. schlägt vor, bei 
Säuglingen zur Unterstützung der allgemeinen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden refraktrometrische Untersuchungen des Blutes vorzunehmen, 
um festzustellen, inwieweit Gewichtsschwankungen auf Anomalien des 
Wasserhaushaltes oder auf echten An- oder Abbau von Gewebssubstanz 
zu beziehen seien. R. ist sich wohl bewusst, dass diese Parallelunter¬ 
suchungen in vielen Fällen nicht eindeutig sind, weil sich die genannten 
Vorgänge durchaus nicht immer in derselben Richtung bewegen. Aus 
der Untersuchung ergab sich zunächst, dass der Eiweissgehalt des Blut¬ 
serums gesunder Säuglinge durchschnittlich 6 pCt., also 2 pCt. weniger 


als der der Erwachsenen beträgt. Der Uebergang zur Eiweisskoozentraticm 
des Erwachsenen geht im 6.—10. Lebensmonat vor sich. Bei grossen 
Wasserverlusten findet sich eine Eindickung des Blutes und, wie Verf. 
glaubt, auch eine Verminderung der gesamten Blutmenge. R. nimmt 
an, dass durch diese Vorgänge auch ein Teil der klinischen Symptome 
schwerer akuter Ernährungsstörungen zu erklären seien. In anderen 
Fällen fand Verf. eine Verdünnuug des Blutserums, die auf 4,7 des 
Eiweisses zurückging. Sie fand sich bei Säuglingen, welche einseitig 
mit Kohlehydraten ernährt waren und an einer Nierenschädigung litten, 
Verf. ist geneigt, diese beiden Momente (Haferdarreichung und Nieren- 
affektion) in ursächlichen Zusammenhang zu bringen, so dass in jedem 
Falle die Schädigung der Nierenfunktion die Ursache der Wasserretention 
und also auch der Verwässerung des Blutserums sein würde. Ref. da¬ 
gegen möchte auf seine in Gemeinschaft mit Stein itz ausgeführte 
Analyse eines an Mehlnährschaden zugrunde gegangenen Säuglings ver¬ 
weisen, nach der die einseitige Ernährung mit Kohlehydraten allein 
eine Verwässerung der Gewebe beim Säugling hervorruft. Die aus den 
Untersuchungen sich ergebenden praktischen Konsequenzen (Wasser¬ 
zufuhr bei gewissen Gewichtsverlusten) bestätigen unser bisheriges 
therapeutisches Handeln in den einschlägigen Fällen. 

Paul Selter: Ueber Funktionsschwäehe und Fuktionsstorugei 
des Verdauungsapparates im Kindesalter. (Archiv f. Kinderheilk., 
Bd. 51, S. 54, 1909.) Ein früherer Vorschlag des Verfassers, bei der 
Diagnostik der Ernährungsstörungen des Kindesalters sich mehr als 
bisher üblich der qualitativen Analyse der Fäces zu bedienen, war von 
den Kollegen wenig beifällig aufgenommen worden. S. wiederholt jetzt 
seine Vorschläge und wählt als Beispiel eine Gruppe von älteren Kindern, 
welche unter einer grossen Anzahl verschiedenartiger subjektiver Sym¬ 
ptome körperlich nur sehr schlecht vorwärts kommen. Eine strenge 
Umgrenzung des sicherlich durchaus nicht einheitlichen Krankheitshildes 
fehlt, wie überhaupt im Verlaufe der Darstellung der in der Einleitung 
skizzierte Zweck, Heilungsvorschläge für diese Krankheitsbilder zu bringen, 
beinahe ganz verloren geht. Die Publikation beschäftigt sich vielmehr 
fast lediglich damit, zu überprüfen, inwieweit die Vorschläge A. Schmidts 
für die Stuhluntersuchung der Erwachsenen auch für die der Kinder 
verwendbar seien. Ref. glaubt nicht, dass diese Mitteilung geeignet 
ist, die Widersprüche gegen die früheren einschlägigen Publikationen 
Selter’s zu entkräften. Als Hauptprinzip seiner Vorschläge formuliert 
S. folgenden Satz: „Es sind also diejenigen Nährstoffe auszuschalten 
bzw. einzuschränkeD, die schlecht verdaut werden, also die Assimilations- 
grenze des Darmes festzustellen“. Dieser wörtlich zitierte Satz möge 
zugleich als Stilprobe gelten. Aehnliche Satzbildungen finden sich zu 
Dutzenden und machen die kritische Durchsicht dieser Arbeit in doppelter 
Hinsicht interessant. 

M. Pfaudler: Beiträge zur Frage der „Pylorusstenosen“im Säug¬ 
lingsalter. (Jahresber. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 253.) Die 
interessante Studie des Verfs. ist einem Versuche gewidmet, dem lang¬ 
jährigen Streit über die Natur der Pylorusstenose durch Einführung 
einer dualistischen Anschauung ein Ende zu machen. Wie das durch 
Heranziehung der umfangreichen Literatur, früherer und neuer klinischer 
und experimenteller Beiträge begründet wird, ist im Referat nicht wieder¬ 
zugeben. Daher seien mit einem Hinweise auf die Arbeit nur ihre 
Schlusssätze wiedergegeben: „1. Es gibt im Säuglingsalter Fälle, deren 
klinische Zeichen auf eine „Pylorusstenose“ hinweisen und denen ein 
organisches Leiden, nämlich eine Hypertrophie der Magen-, besonders 
der Antrammuskulatur zugrunde liegt (Typus Hirschsprung). 2. Es gibt 
Fälle, deren klinisches Verhalten gleicherweise eine Verengerung am 
Magenausgange sicher annehmen lässt, denen aber ein nachweisbares 
organisches Substrat vollkommen fehlt („Pylorospasmus“). 3. Sonach 
scheint der dualistische Standpunkt in der Lehre der Pylorusstenosen 
im Säuglingsalter gerechtfertigt. Die Möglichkeit engen Zusammenhanges 
der funktionellen und der organischen Fälle in pathogenetischer Hin¬ 
sicht bleibt bestehen“. R. Weigert-Breslau. 

P. Grosser: Die Rolle des Eiweiss in der Säuglingsernähruig. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Nicht das Eiweiss der 
Kuhmilch ist der Faktor, der sie gegenüber der Frauenmilch minder¬ 
wertig macht. Dieser negative Schluss wird vom Verf. auf Grund eigener 
Versuche und der Literatur gezogen. Bleichroeder. 

W. Randnitz: Dreizehntes und vierzehntes Sammelreferat über 
die Arbeiten aus dem Gebiete der Milchwissenschaft und Molkerei¬ 
praxis. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 8, S. 235.) Das dem 
Referat unterlegte Literaturverzeichnis umfasst neun Seiten und beweist 
so an sich das Bedürfnis solcher zusammenfasseDder und kritischer 
Uebersichten durch einen guten Kenner der Materie. 

H. Schelble: Drittes Sammelreferat über Arbeiten aus der Lehre 
von der Tuberkulose (1908). (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 8, 
S. 185.) Angesichts der Flut von Publikationen über die Tuberkulose 
sei auf dieses ausgezeichnete Referat, das 303 Literaturnummern umfasst 
und kritisch sichtet, ausdrücklich verwiesen. In dem Moment, wo von 
mehreren Seiten neuerdings die Tuberkulintherapie des Kindesalters 
empfohlen wird, sei speziell hervorgehoben, was Verf. nach der Besprechung 
der einschlägigen neuen Publikationen sagt: „Bei einer Reibe von Füllen 
kann man mit Tuberkulin keinen klinisch nachweisbaren, bei einer 
anderen Reihe aber schweren Schaden anrichten. Den Beweis von der 
Heilwirkung hat also auch die Literatur von 1908 nicht erbringen können“. 

R. Weigert-Breslau. 
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Edmond Weill-Lyon: lieber die Anwendung van sterilisiertem 
Leinen beim Säugling. (Lyon medical, No. 39.) W. empfiehlt warm 
die Anwendung von sterilisiertem Leinen beim Säugling und hebt dessen 
Nutzen in prophylaktischer wie in curativer Beziehung hervor. Einer¬ 
seits werden hierdurch infektiöse Dermatitiden, wie sie so häufig auf 
grösseren Säuglingsabteilungen beobachtet werden, vermieden, anderer¬ 
seits bleiben Erytheme und sonstige Cutaninfektionen auf ihren primären 
Herd beschränkt und heilen in kurzer Zeit ab. Alle antiseptischen 
Maassnahmen, wie Waschungen mit Borwasser, Sublimat, Wasserstoff¬ 
superoxyd, feuchte Verbände, Aufstreichen von Salben üben eher einen 
schädigenden Einfluss aus. Durch eine eingehende Untersuchung des 
einfach gewaschenen, nicht sterilisierten Leinenzeugs konnten daselbst 
Bakterien in grosser Zahl, sowohl Streptokokken wie Staphylokokken, 
naebgewiesen werden, womit dessen offenbare Schädlichkeit überzeugend 
dargetan wird. — Es wird die Art der Sterilisation des Leinens in allen 
Einzelheiten genau beschrieben, und schliesslich der praktische Nutzen 
seiner Anwendung durch statistische Belege vor Augen geführt. 

A. Münzer*Hamburg. 

J. H. Friedjnng-Wien: Zar Kenntnis der Poliomyelitis anter. 

acuta. (Wiener med. Wochenscbr., 1909, No. 39.) Es wird über einen 
Fall von Poliomyelitis ant. acuta berichtet, der in einzelnen Etappen 
verlief und mit einer Pseudohypertrophie der Wadenmuskulatur kom¬ 
biniert war. Verf. sucht an der Hand der Literatur nachzuweisen, dass 
es sich hier um eine einheitliche Erkrankung bandelt. Wolfsohn. 

Leo Baron: Ein Fall von kombinierter Herzerkrankung bei einem 
Säugling. (Archiv f. Kinderbeilk., Bd. 51, S. 88.) Es handelt sich um 
einen Fall von Zusammentreffen von Endocarditis und Pericarditis bei 
einem 5 Monate alten Kinde. Die Diagnose konnte in vivo gestellt 
werden. Als Ausgangspunkt der (septischen) Erkrankung wird vom 
Verf. eine Ohreiterung angenommen. 

Giovanni Be Hi: Beitrag zor Morphologie und Semiotik des Thorax 
in seiner Beziehung zur Herzspitze beim Neugeborenen, (Archiv f. 
Kinderbeilk., 1909, Bd. 51, S. 43.) Anatomische Untersuchungen, nach 
denen das Herz horizontal liegt, und zwar so, dass seine Spitze in un¬ 
mittelbarer Nähe oder auf der linken Hiphomaraillarlinie liegt. In 
37 Fällen befand sich die Spitze 0—6 mm ausserhalb (nach links) und 
dreimal 2 mm innerhalb der Mamillarlinie. R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie. 

Knoke: Beitrag zur konservativen Therapie schwerster Extre- 
mitätenverletznngen und drohender Gangrän. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 39.) Das Endglied des Ringfingers war ungefähr in 
der Mitte quer durchschnitten, Zusammenhang nur durch kaum l / 2 cm 
breite Hautbrücke. Verf. behandelte nach Nösske: Durch Einschnitt 
und Saugglocke wurde während mehrerer Tage das venöse Blut aus dem 
fast abgetrennten Stück entfernt und auch dadurch die Zirkulation ge¬ 
bessert. Das Stück heilte an, das nach der bisherigen Methode abge¬ 
nommen worden wäre. 

Schümann: lieber präsenile Gangrän infolge von Arteriitis 
obliterans. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Ausführliche 
lehrreiche Besprechung der seltenen Krankheit auf Grund zweier Fälle 
und der Literatur. 

v. Baeyer: Zur Behandlung des Metatarsalschmerzes. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Die Grundidee der Einlage (Abbildung) 
besteht darin, dass die mittleren Metatarsen proximal der Köpfchen durch 
eine Erhöhung von unten gehoben werden, und dass dann noch durch 
leichte Zusammenschnürung ein Auseinanderweichen des Vorderfusses 
verhütet wird. Die Technik der Herstellung der Einlage muss im Orig, 
nachgelesen werden. Bleichroeder. 

Georg Holtmann: Der heutige Stand der Sehnentransplantation. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 35.) In der orthopädischen Klinik 
in München sind mit der Transplantation bessere Resultate erzielt wordeu, 
als Aberle zugibt. Von diesem rührt bezüglich der Transplantation das 
Wort her: In leichten Fällen von schlaffer Lähmung ist sie überflüssig 
und in schwereren nützt sie nichts. H. weist auf die Notwendigkeit hin, 
die Methoden zu verbessern. Hirschbruch-Metz. 

Maurice Verdun-Paris: La Psoitis. (Gazette des Höpitaux, No. 109 
und 112.) Unter Psoitis versteht man die akute oder subakute Ent¬ 
zündung des Musculus ilio-psoas, gleichviel ob es hierbei zur Eiterung 
kommt oder nicht. Man hat dreierlei Formen in Hinsicht auf ihre 
Aetiologie zu unterscheiden: 1. Die Psoitis bei Infektionskrankheiten. 
2. Die traumatische Form. 3. Die Psoitis, ausgehend von der Umgebung. 
Bei den Infektionskrankheiten spielt der Typhus hierbei die Haupt¬ 
rolle, aber auch alle anderen mit EiteruDg einhergehenden Krankheiten 
können zur Psoitis führen. Die traumatitische Psoitis wird jetzt weniger 
anerkannt als früher; die Meinung gebt nun dahin, dass es sich hierbei 
schon um eine Erkrankung in der Umgebung des Psoas handelt, und 
dass dann durch das Trauma der Muskel erst infiziert wird und dann 
erkrankt. Die Infektion kann auf dem Wege der Blut- oder Lymphbabn 
vor sich gehen. Besonders häufig spielt dann die Appendicitis als be¬ 
nachbarter Krankheitsherd eine Rolle bei der Entstehung der Psoitis. 
Streptokokken, Staphylokokken, Colibaeillen und Typhusbacillen hat man 
bei der bakteriologischen Untersuchung der Psoitis vorgefunden. Die 
Krankheit beginnt mit leicht ziehenden Schmerzen in der Nierengegend, 


1947 


die sich bald zu unerträglicher Intensität steigern. Kommt es zur 
Eiterung, so fühlt man bald eine Fluktuation in der Gegend der Fossa 
ili&ca. Das Fieber erhebt sich bald bis zu 40° und zeigt dann bald den 
Charakter des Eiterfiebers. Die Behandlung richtet sich nach der Schwere 
des Falles. Gutartige, nicht zur Eiterung gelangte Fälle können schon 
durch einfache Immobilisation zur Heilung kommen; Extensionsverbände 
leisten hierbei vorzügliche Dienste. — Sobald aber Eiterung aufgetreten 
ist, ist die operative Behandlung angezeigt. Haudelt es sich um eine 
Folge der Appendicitis oder Osteomyelitis, so muss natürlich auch die 
primäre Ursache ausgeschaltet werden. R. Bing. 

Heinamann: Dauerresultate bei Radikaloperationen der Leisten¬ 
hernien nach Girard. (Münchenei med. Wochenschr., 1909, No. 39.) 
Infolge der guten Resultate im Münchener städtischen Krankenhaus r. d. 1. 
glaubt Verf. die Girard’sehe Methode empfehlen zu dürfen. Technik, 
Abbildungen siehe Original. Bleichroeder. 

Alfred Zinner: Soll die anatomische Form eines Rektumcarcinoms 
bestimmend sein für seine Operabilität? (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 35.) Die mikroskopisch-anatomische Form eines Krebses ist 
für die Malignität nicht ausschlaggebend: nur die Gallertkrebse neigen 
weniger zur Generalisation. Die Operabilität ist nur nach klinischen 
Gesichtspunkten zu beurteilen. Deshalb hat Probeexzision auch nur 
dann Zweck, wenn die Diagnose, ob überhaupt Carcinom, gesichert 
werden soll. Hirschbruch-Metz. 

Koelsch: Subphrenische Abscesse und Perityphlitis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Subphrenischer Abscess l / 2 Jahr nach 
Perityphlitis. Operation. Tod an Herzschwäche. Bleichroeder. 

6. Seefisch -Weissensee: Der Volvulus des Colon ascendens. 

(Med. Klinik, 1909, No. 40.) Ein 54jähriger Arbeiter wird mit den Er¬ 
scheinungen einer Perforationsperitonitis ins Krankenhaus eingeliefert. 
Sofortige Laparotomie ergibt, dass das Colon ascendens etwa 3 Finger¬ 
breiten unterhalb der Flexura hepatica scharf abgeknickt, und dabei um 
etwa 180° um seine Längsachse in links gedrehter Spirale gedreht war. 
Nach Zurückdrehung und Rücklagerung an die normale Stelle erholte 
sich der Darm bald. Daneben bestand unweit vom Pylorus an der 
Vorderwand des Magens eine bohnengrosse Perforation, die vernäht 
wurde. Pat. überstand die Operation gut. Die Pathogenese des Falles 
ist folgende: Infolge einer übermässig starken Abendmahlzeit perforierte 
ein altes Ulcus ventriculi; heftiges Erbrechen hiernach brachte das mit 
ungewöhnlich langem Mesocolon versehene Colon ascendens zur Drehung 
und Abknickung. Glaserfeld. 

Heermann: Ueber Oesopbagoskopie und Bronchoskopie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 38.) .Fälle. Empfehlung des Brünings - 
schen Bronchoskopes. Interessant ist ein Fall einer aspirierten Pfeife. 
Die Pfeife ertönte im Brustkorb bei der Atmung. 

Kaestle: Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermoide des Mediastinum 
anticum. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Seltener Fall; 
Aushusten von Haaren. Instruktive Skizzen nach Durchleuchtung. Aus¬ 
führliche Besprechung der Literatur, Differentialdiagnose etc. 

Kreuter: Ueber chronisch entzündliche Bauchdeckengesehwülste 
nach Hernienoperationen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 40.) 
Diese Bauchdeckengeschwülste können, wie Schloffer beschrieb, längere 
Zeit nach aseptisch verlaufener Operation auftreten. Verf. teilt zwei 
interessante Fälle mit Die Tumorbildung ist durch eine eigenartig ver¬ 
laufende Form der Fadeneiterung bedingt. Bleichroeder. 

Julius Boese und Hans Lorenz-Wien: Kropf, Kropfoperation und 
Tetanie. (Wiener med. W T ochenscbr., 1909, No. 38 u. 39.) Nach zwei 
Strumektomien trat schwere Tetanie auf, da verschiedentlich Epithel¬ 
körperchen mitentfernt worden waren. Da man in dem einen Falle 
intra Operationen! noch ein unversehrtes Epithelkörperchen zu Gesicht 
bekommen batte, begnügte man sich mit Verabfolgung von Narkoticis 
und erzielte Heilung. Im zweiten Falle wurde ein Epithelkörperchen 
implantiert, ausserdem wurde Paratbyreoidin gegeben. Auch hier trat 
Heilung ein. Zur Schonung der Epithelkörper empfiehlt es sich, die 
hintere Parenchymkapsel stehen zu lassen, sowie die einzelnen Aeste 
der A. thyreoidea inf. und nicht deren Stamm zu unterbinden. 
Wachsende Strumen können durch Druck und Zug an den Epithelkörpern 
ebenfalls Tetanie auslösen; Heilung bringt dann die Operation. 

Wolfsohn. 

M. Bonnette-Paris: Les mefaits de Ia Coeaine. (Gazette des 
Höpitaux, No. 110.) Verf. berichtet über zwei Fälle einer akuten 
Cocainvergiftung, die im Anschluss an ganz geringe Gaben von Cocain 
bei kleinen Operationen vorkamen. In beiden Fällen traten starke 
Schwindelanfälle, profuse Schweissausbrüche, Herzaryhtbmien auf. In 
einem Falle kam es sogar zu Herzstillstand, der erst nach reichlicher 
Injektion von Kochsalzlösung behoben werden konnte. — Verf. rät auf 
Grund dieser Beobachtungen, vom Cocain bei kleineren Eingriffen ab¬ 
zusehen und dafür das Chloräthyl um so reichlicher anzuwenden. 

R. Bing. 

Max Verworn-Göttingen: Ueber Narkose. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 37.) Ueber die der Narkose zugrunde liegenden 
feineren Vorgänge in der Zelle hat V. Versuche angestellt, über deren 
Ergebnisse er in einem interessanten Artikel berichtet. Es sind folgende: 
Während der Narkose sind die Oxydationsprozesse in der lebendigen 
Substanz gelähmt. Die Dissimilation geht während der Narkose beim 
Ruhestoffwechsel in gleichem Maasse weiter wie bei Sauerstoffabschluss 
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und kann während der Narkose durch erregende Reize gesteigert werden. 
Die Erregungsleitung in der lebendigen Substanz ist während der 
Narkose um so mehr beschränkt, je tiefer dieselbe ist. Nach Entfernung 
des Narkotikums tritt eine völlige Restitution der lebendigen Materie 
ein, wenn die Narkose nicht zu lange gedauert bat. Die vielbeliebte 
Identifizierung von Narkose und Schlaf ist nicht gerechtfertigt, denn die 
zur Erholung unentbehrliche Sauerstoffaufnahme ist in der Narkose voll¬ 
ständig gelähmt. H. Hirschfeld. 


Urologie. 

H. Lohnstein-Berlin: Ein verbessertes Operationscystoskop zur 
endovesicalen Entfernung von Blasenlnmoren. (Med. Klinik, 1909, 
No. 41.) Die Nachteile des Nitze’schen Operationscystoskops sind: 
1. Die Lampe wird von der Blasenschleimhaut bedeckt, dadurch tritt 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes ein. 2. Die Schleimhaut wird durch 
die Lampe erhitzt, zuweilen verbrannt. 8. Der Tumor wird von der 
Schlinge teilweise abgedrängt, so dass ein weit kleineres Stück desselben 
von ihr gefasst wird, als beabsichtigt war. L. hat diese Nachteile be¬ 
seitigt durch Verkürzung des geraden Schaftes des Instrumentes; diese 
lässt sich aber nur erreichen durch Entfernung der Lampe von der 
Spitze des Schaftes und ihre Verlegung diesseits des Prismas. Statt der 
gebräuchlichen Cystoskoplampen hat L. eine schmale und platte Lampe 
in die Wandung des die Optik führenden Kanals eingefügt. Abbildungen 
siehe im Original. Glaserfeld. 

Theodor Cohn-Königsberg: Eine einfache intravesicale Behandlung 
von Aussackungen des Blasensackes doppelter Harnleiter. Ein Bei¬ 
trag zur Pathologie der intermittierenden Pyonephrose. (Zeitsebr. f. 
Urologie, 1909, Bd. 3, H. 9.) Das durch Steno9ierung der Ureter¬ 
mündung entstandene Harnleiterdivertikel wurde im Stadium der grössten 
Erhebung mit einem 6 cm langen, 2 mm breiten, am vorderen Ende 
spitz zugeschliffenen Stück einer Taschenuhrfeder, das an einem bieg¬ 
samen Metalldraht angelötet war, durchschnitten. Der Draht wurde in 
einem Nitze’schen Ureterencystoskop mittelst des Albarran’schen 
Hebels eingestellt. Nach dem Einschnitt sank der Sack sofort zusammen, 
die auf der Messerschneide liegende Sackwand wurde durch Hin- und 
Herziehen durchtrennt. Ein zweiter divergierender Schnitt, durch den 
ein wimpelförmiger Lappen entstand, verhinderte ein Zuheilen. Die ent¬ 
standene Oeffnung wurde noch durch Einführung eines Ureterenkatheters 
in Zwischenräumen von 8—10 Tagen 3—4 mal sondiert. Seitdem ist 
der neuentstandene Schlitz dauernd offengeblieben. Die Pyonephrose 
heilte nun unter der üblichen Therapie glatt aus. 

Paal Asch-Strassburg: Die Taberknlose and die Taberknlinose 
des Hodens. (Zugleich ein Beitrag zur Aetiologie der Orchitis fibrosa.) 
(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 8.) Verf. sucht im Tierversuch 
den Einfluss der Tuberkelbacillen oder deren Stoffwechselprodukte auf 
den Hoden festzustellen. Nach Einbringung derselben in die Testes 
durch Einspritzung in die Blutbahnen wurden diese nach einiger Zeit 
exstirpiert und mikroskopisch untersucht. Man fand, dass die Injektion 
von Tuberkelbacillen und von Tuberkulin in die Arteria spermatica 
externa, abgesehen von Tuberkeln und Nekrose, Proliferation der Samen¬ 
kanälchen mit Spermatogen esc und auch ausgesprochene Bindegewebs¬ 
neubildung zur Folge hat. Verf. schliesst hieraus, dass die erotischen 
Excitationsstadien vieler Phthisiker auf die Proliferation der Samen¬ 
kauälchenzellen zurückzuführen sind, die durch die im Blute zirkulierenden 
Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen hervorgerufen werden. Eben¬ 
falls beruht darauf die Sclerosenbildung in den Hoden; Analogien 
hierfür finden sich auch in anderen Organen, z. B. im Magen und in 
der Harnröhre. 

Orlewski-Berlin: Ueber Colliculashypertrophie and Colliealns- 

kaastik. (Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 7.) Die Impotenz ist 
in vielen Fällen der reflektorisch-neurotische Ausdruck einer Colliculus- 
hypertrophie, vor allem der durch Coitus interruptus frustrane Libido uaw. 
hervorgerufenen Colliculusvergrösserung. Unsicher ist, ob auch die 
Urethritis gonorrhoica posterior denselben Effekt hat. Therapeutisch 
wird Aetzung der vergrösserten Colliculi mit 20proz. Arg. nitr. empfohlen. 
Schwächere Lösungen als 7prozentige sind wenig wirksam, 7—löprozentige 
verursachen stärkere und vor allem längerdauernde Reizungen. Bei 
schwereren Fällen wurde die Galvanokaustik angewandt, nachdem wegen 
grosser Schmerzhaftigkeit vorher der Colliculus mit 20proz. Cocain 
1 Minute betropft worden war. Häufigere als dreimalige Kaustik ist 
selten nötig; zwischen den verschiedenen Sitzungen sollen mindestens 
zehntägige Pausen liegen. Die Arbeit eothält eine Kasuistik der mit 
dieser Methode geheilten Fälle von Impotenz, ferner eine Anzahl Ab¬ 
bildungen der Colliculi vor und nach der Behandlung. 

Sellei-ßudapest: Ein neueres Verfahren der Harnröhrenmassage. 

(Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 7.) Zur Resorption und Beseitigung 
von Infiltrationen der Harnröhre bedient sich Verf. einer direkten aktiven 
Massage mittelst biegsamer, vernickelter Kupferstäbe, die an den in die 
Harnröhre einzuführenden Enden Messingknöpfe von verschiedener Form 
besitzen. Je nach der Art des Falles werden daumenförmige, oliveu- 
fürraige oder kugelförmige Knöpfe in Anwendung gebracht. Die Massage 
dauert 2—3 Minuten und wird nicht mehrmals hintereinander ausgeführt. 
Nach derselben folgt Ausspülung der Urethra mit Kal. hyp., Borsäure- 
lösuug oder milden Antigonorrhoicis. L. Lipman-Wulf. 


Kondoleon: Zar Kasuistik der Prostatectemia saprapabica extra- 
vesicalis. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Fall von 
Operation nach van Stoehum. Bleichroeder. 

P. Wulff-Hamburg: Zar Diagnose und Behandlung der Prostata* 
hypertrophie. (Med. Klinik, 1909, No. 41.) Aus der lesenswerten Arbeit, 
die in kritischer Form die wichtigsten Fragen der Diagnostik und 
Therapie der Prostatahypertrophie bespricht, seien hier nur die Indikationen 
zur Ausführung eines chirurgischen Eingriffs erwähnt: Infektionen, 
Schwierigkeiten oder Unmöglichkeiten des Kathelerismus, Blutungen und 
am häufigsten fortdauernder Harndrang bilden die Veranlassung zur 
Operation; in dem hohen Alter des Patienten, schlechtem Allgemein¬ 
befinden, Herzfehler, Diabetes usw. sieht W. keine Kontraindikation. 

Glaserfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Robert Stein-Bern: Ueber experimentell erzeugtes Pigment in 
Vitiligo. (Archiv f. Dermatol, und Syphilis, 1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) 
Vitiliginöse Stellen können sowohl durch aktinische (Quecksilberquarz¬ 
lampe), als auch durch thermische (Kohlensäureschoee-Erfrierung) 
Traumen zur Pigmentbildung angeregt werden. Dieses Pigment tritt in 
Form disseminierter, unregelmässig begrenzter Flecke auf, hat eine be¬ 
stimmte Inkubationszeit und verschwindet wieder. Es liegt intra- und 
extrazellulär und stimmt morphologisch im wesentlichen mit dem 
normalen Hautpigment überein. Dieses Pigment gibt keine Eisenreaktion, 
es ist säurebeständig, wird durch alkalisches Wasserstoffsuperoxyd ge¬ 
löst, färbt sich mit polychromem Methylenblau grün, reduziert Osmium¬ 
säure, verliert dieses Reduktiousvermögeu nach Chromsäureeinwirkung 
und wird durch Silberimprägnation geschwärzt. Dieses Pigment gibt 
also nach unseren heutigen histochemischen Kenntnissen die Reaktionen 
des Melanin. Immer wahr. 

Hesse-Dresden: Eia ätiologisch interessanter Fall von Vitiligo. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Mitteilung eines Falles, in 
welchem infolge eines starken Schreckes plötzlich über Nacht auf der 
rechten Gesichtshälfte Vitiligoflecke mit gleichzeitiger Entfernung der 
daselbst stehenden Haare entstanden waren. Zur Zeit der Untersuchung 
bot der Patient gleichzeitig das ausgesprochene Bild der traumatischen 
Neurose. H. Hirschfeld. 

Josef Seilei: Ueberempfindlichkeit bei Psoriasis vilgaris. (Wien, 
klin. Wochenschr., 1909, No. 34.) Extraktionsstoffe (bzw. Zellelemente) 
von Psoriasis rufen — einem Psoriasiskranken injiziert — eine spezi¬ 
fische Anaphylaxie hervor, bestehend in Temperatursteigerung und neuen 
Schüben. 

Josef Seilei: Ueberempfindlichkeit bei Psoriasis vulgaris. (Wien, 
klin. Wochenschr., 1909, No. 35.) Ein Nachtrag zu dem vorigen Auf¬ 
satz. Extraktionsstoffe au9 der gesunden Haut sind bei Psoriasis in¬ 
different. 

Karl Ullmann: Ueber die ätiologischen Beziehungen des Lnpis 
erythematodes znr Taberknlose. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 34.) Bei der grössten Zahl aller Formen des Lupus erythematodes 
steht für U. die tuberkulöse Natur fest. Nur bei einer kleinen Minder¬ 
zahl ist weder während des Lebens — auch unter Heranziehung der 
Tuberkulinreaktion — noch durch Autopsie eine vorliegende Tuber¬ 
kulose erweislich. Hirschbruch-Metz. 

M. Hirschberg uod R. Biehler-Riga: Lepra der Knoehen. (Der¬ 
matologische Zeitschr., Juli und August 1909.) Bei den leprösen Knocheo¬ 
erkrankungen sieht man, ebenso wie bei den äusseren Symptomen der 
Lepra zwei Prinzipien vorherrschend tätig. Ein plastisch entzündliches, 
hypertrophisierendes und ein atrophisch degenerativ nervöses; letzteres 
tritt aber fast immer bald zum ersteren hinzu. Man ist somit berechtigt, 
von tuberösen und nervösen (trophoneurotischen) Knochenveränderungen 
zu sprecheu. Zu den tuberösen Lepraerkrankungen der Knochen muss 
man die bei der Lepra tuberosa auftretenden Periostitiden, Ostitiden, 
Knochenleprorae und osteomyelitischen Prozesse zählen. In allen diesen 
Formen werden Bacillen in grösserer Menge angetroffen. Die häufigste 
Knochenerkrankung bei Lepra tuberosa ist die Periostitis, während die 
anderen Knochenerkrankungen nur gelegentlich zur Beobachtung ge¬ 
langen und überhaupt selten sind. Bei Lepra nervosa findet sich eine 
grosse Anzahl von Veränderungen an den Knochen, Gelenken und io 
der Umgebung der Knochen, und zwar besonders bei den älteren, sog. 
trophoneurotischen Erkrankungen. Es wird die Schwere solcher Fälle 
durch die Knochenerkrankungen bedingt. Die Knochenveränderungen 
stehen zum geringsten Teil in direktem Zusammenhang mit dem Bacillen¬ 
befunde, welch letzterer in den trophoneurotischen Fällen der Verfasser 
absolut Degativ ausfiel. 

C. Kreibich und 0. Sobotha-Prag: Experimenteller Beitrag zu 
psychisches Urticaria. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1909, Bd. 97 , 
H. 2 u. 3.) Der Verlauf des Experimentes lässt kaum eine andere 
Deutung zu, als dass jener psychische Affekt, welcher bei normaler Inner¬ 
vation als afferenter Reiz Zorn- und Schamröte auslöst, nicht bloss zur 
Hyperämie, sondern auch zu vasomotorischem Oedem führt. Die Ver¬ 
schiedenheit des Effektes liegt nicht in der verschiedenen Intensität des 
psychischen afferenten Reizes begründet, sondern erklärt sich am ein¬ 
fachsten durch die gesteigerte Labilität des vasomotorischen Reflex- 
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bogens, der zufolge der gleiche Reiz von Veränderungen höheren Grades 
beantwortet wird als bei normaler Innervation, 1mm er wahr. 

R. Markham Carter: Die Orientbenle in Indien eine Protozoen¬ 
infektion: vorläufige Mitteilung über die Aetiologie der Krankheit 
nnd den Lebenslanf der Parasiten. (Br. med. Journal 2541. 11. Sep¬ 
tember 1909.) Die echte Orientbeule ist eine lokalisierte Hauterkrankung, 
die durch eiue oder mehrere Arten von Protozoen verursacht wird, die 
sich unter passenden Umstäudeu in der Kultur von der torpedo- oder 
schneckenartigen Form, die in dem infizierten Gewebe vorkommt, zu der 
ausgebildeten, geissefragenden Monadir.a vom Typus Crithidia entwickeln 
kann. Mausous und anderer Ansicht, dass die Orientbeule eine loka¬ 
lisierte, Kala-azar, eine allgemeine Infektion mit Leishmannia donovanni 
sei, ist falsch. Der Parasit der Orientbeule ist in der Kultur von der 
Leishmannia völlig verschieden. Er zeigt in der Kultur zwei ver¬ 
schiedene Formen, die beide Geissein tragen; Verf. hält sie für die 
beiden geschlechtlichen Formen: als dritte Form fand sich in der Kultur 
noch ein kleiner coccusartiger Parasit, vermutlich die gregarinenartige 
Dauerform. Verf. gibt weiter die Unterschiede der Gattungen Herpeto- 
monas, Trypanosoma und Crithidia, beschreibt die klinischen Erschei¬ 
nungen der Orientbeule und gibt die Einzelheiten über sein Kulturver¬ 
fahren. Dann folgt in Form einer tabellarischen Uebersicht die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen der Orientbeule und Kala-azar, die Beschreibung 
des Lebenskreislaufes der Parasiten und Fütterungsversuche damit bei 
Fliegen. Er schlägt für den Parasiten den Namen Crithidium 
canninghami vor, nach Canningham, der die Ursache der Krankheit 
1885 entdeokt hat. Weyderaann. 

Richard Fischel-Bad Hall: Die Jodtherapie in ihren Beziehungen 
znr quantitativen Jodausscheidung. (Archiv f. Dermatol, und Syphilis, 
1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) Ist es notwendig, rasch zu wirken, dann wird 
man zum Jodkali greifen. Denn wir besitzen kein anderes Mittel, um 
in so kurzer Zeit das Maximum der zirkulierenden Menge Jod zu 
erreichen. Haben wir es mit blanden Krankheitsformen zu tun, so 
können wir die Jodeiweisspräparäte und die Jodfette innerlich verwenden, 
insbesondere, wenn Jodkali nicht vertragen wird, doch in Erkenntnis 
des Umstandes, dass wir hier mit sehr viel kleineren Dosen operieren. 
Will man den Patienten unter längere Jodwirkung setzen, ohne dass 
eine dringliche Indikation besteht, so kann man zur subkutanen Jodipin- 
injektion greifen, der Tatsache sich bewusst, dass erst nach einer Woche 
eine nennenswerte Jodmenge zur Wirkung kommt. Schliesslich kommt 
noch unter speziellen Verhältnissen die perkutane Jodaufnahme in Be¬ 
tracht, das Jothion an erster Stelle. Mau darf jedoch nicht vergessen, 
dass dasselbe an den mit undurchlässigem Verbandstoff bedeckten 
Körperstellen Hautreizungen hervorrufen kann. Immerwahr. 

Widmer: Neuere Erfolge und Erfahrungen ans dem Gebiete der 
Heliotherapie. (Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 39.) Dringende 
Empfehlung der Sonnenlichtbestrahlung bei verschiedenen Hauterkran¬ 
kungen, auch Sehnenscbeideuphlegmonen, ev. mit Zuhilfenahme von 
„Sonnentrichtern“ (C. F. Hausmann-St. Gallen). 

Ludwig Meyer*. Gonorrhöe-Suspensorium mit Tasche. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, S. 39.) Die Tasche besteht aus einem den 
Ausfluss aufsaugenden Stoff und ist leicht auswechselbar. Das Suspen¬ 
sorium hat sich in dem Blaschko’schen Institut gut bewährt. Firma: 
A. Laboschewski, Berlin, Neue Königstrasse. Bleichroeder. 

Ernst Eitner: Ueber Verwendung von Thermopenetration in der 
Gonorrhöetherapie. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 34.) Elek¬ 
trische Erwärmung des Penis bis 42° nach verschiedenen Methoden. 
(Die Mitteilungen über die Ergebnisse sind sehr allgemein gehalten. 
Der Ref.) Hirschbruch-Metz. 

Dreyer und Meirowsky-Köln -. Serodiagnostische Untersuchungen 
hei Prostituierten. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Aus den 
Feststellungen der Verfasser ergibt sich, dass mindestens 83 pCt. aller 
Prostituierten luetisch infiziert sind. Nur in wenigen Fällen stimmen Ana¬ 
mnese und Reaktion überein. Aufgabe der Zukunft muss es sein, die 
latenten, aber positiv reagierenden, Fälle jahrelang zu verfolgeu und 
schliesslich einmal festzustellen, in welchem Maasse es Spirocbätenträger 
gibt, die niemals klinisch erkranken. H. Hirschfeld. 

G. Guyot- Bologna: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Radiums auf das Hautgewebe. (Archiv f. Dermatol, u. 
Syphilis, 1909, Bd. 97, H. 2 u. 3.) Die intensive Radiumbestrahlung 
erzeugt im epithelialen Gewebe erst eine Zellproliferation und später 
eine progressive Atrophie der Elemente in denselben Geweben bis zu 
ihrem vollständigen Schwunde. Im Bindegewebe tritt eine Hyperplasie 
auf. Die Haarpapille erleidet keinen Schaden. Die übrigen Elemente 
des Hautgewebes verhalten sich passiv. Bei mässiger Bestrahlung ist 
die Atrophie geringer, und es kommt zur Restitutio ad integrum, 
während die Hyperplasie die gleiche ist, wie bei der intensiven Be¬ 
strahlung. Immerwahr. 

Felix Pinkns-. Allgemeine Betrachtungen über die Behandlung 
von Hautkrankheiten in Badeorten. (Zeitschr. f. Balneol. etc., 11, 
No. 13.) Stand man früher unter dem Einfluss Ilebras auf dem Stand¬ 
punkt, dass die Veränderungen der Haut, namentlich die Ekzeme, eine 
Erkrankung der Haut allein seien, so mehren sich jetzt die Anschauungen, 
welche eine Rückwirkung der inneren Veränderungen auf die Haut zu¬ 
geben. Und wenn man andererseits überlegt, wie häufig eine Anzahl 
von Dermatosen durch einfachen Wechsel der Umgebung eine sofortige 


Besserung zeigen, so wird man sich sagen müssen, dass man häufiger 
als bisher eine Badekur unter Leitung eines dermatologisch geschulten 
Arztes vornehmen lassen sollte. A. Fuerstenberg. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Mehlhorn: Eine einfache Operation»- nnd Woehenbettbinde. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Die Binde wird von der 
Firma Loewy geliefert und ist nach einem englischen Modell gearbeitet. 
Sie besteht aus Barchent-Flanellstoff. Nähere Abbildung und Beschreibung 
siehe Original. 

B. Krönig Freiburg: Ueber Selbstinfektion in der Geburtshilfe. 

(Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 36.) In diesem Aufsatz präzisiert 
Verf. seinen Standpunkt bezüglich der Frage der geburtshilflichen Selbst- 
infektion. Er erkennt das Vorkommen derselben durchaus an, doch 
glaubt er, dass sie im allgemeinen nur geringere und vorübergehende 
Fiebersteigerungen bedingt und nur ausnahmsweise zu schweren In¬ 
fektionen führt. Während aber Ahlfeld den Bakterien der Vulva und 
des ganzen Scheideukanals eiue gleiche Bedeutung zuschreibt, möchte 
K. den Bakterien des Scheidengruudes eine Sonderstellung einräumen. 
Verf. hat in rund 600 Fällen bei Mehrgebärenden streng das „Nicht- 
berühren“ während des ganzen Geburtsaktes durchführen lassen, und 
von diesen Fällen fieberten einen oder mehrere Tage 3,8 pCt., dagegen 
fieberten von 600 Berührten 7,8 pCt. Jedenfalls ist es nach diesen Resul¬ 
taten nicht angängig, für jeden Fall leichterer oder schwererer septischer 
Erkrankung im Wochenbett die Geburtshelfer verantwortlich zu machen. 
Hin und wieder können auch durch autogene Infektion schwere puerperale 
Erkrankungen hervorgerufen werden. Im Gegensatz zu Ahlfeld glaubt 
Verf., dass die Zahl der autogenen Infektionsfälle durch eine Desinfektion 
der Geschlechtsteile nicht verhindert werden kann, sondern im Gegenteil 
die physiologischen Abwehrkräfte des Organismus geschwächt werden. 

H. Hirschfeld. 

Sigwart: Weitere Erfahrungen mit der „Momburg’schen Blut¬ 
leere“ in Geburtshilfe and Gynäkologie. (Archiv f. Gyn., Bd. 89, H. 1.) 
Die Erfahrungen mit der Abschnürung der unteren Körperhälfte durch 
einen um die Taille gelegten, fest angezogenen Gummischlauch zur Be¬ 
kämpfung geburtshilflicher Blutungen waren in 24 Fällen ganz aus¬ 
gezeichnete. Der einzige Fehler, der bei der Methode gemacht werden 
kann, ist, dass der Schlauch nicht fest genug angezogen wird. Nament¬ 
lich für den nicht spezialistisch geschulten Geburtshelfer empfiehlt sich 
das einfache Verfahren bei Blutungen ex atonia: unter allen Umständen 
wird Zeit gewonnen für eine sorgfältige Desinfektion vor Ausführung der 
manuellen Placentarlösung. Bei Rissblutung kann die Ankunft spezia- 
listischer Hilfe abgewartet oder die Patientin mit dem Schlauch in eine 
Klinik transportiert werden. Die Sektion einiger Fälle, in denen der 
Schlauch bis zu 2 l /a Stunden gelegen hatte, ergab, dass selbst durch 
ein so langes Liegen der Darm und die anderen inneren Organe keine 
Schädigung erfahren. In der Gynäkologie kommt die Umschnürung 
wesentlich in Frage bei unglücklichen Zufälleu, wie Abgleiteu von Liga¬ 
turen bei vaginalen Operationen, durch die man zur Laparotomie ge¬ 
zwungen wird. L. Zuutz. 

R. Ziegenspeck: Ein verbessertes scherenförmiges Perforatorinm. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Abbildung des sehr 
empfohlenen Perforatoriums siehe Original. Firma Hermann Katsch in 
München. Bleichroeder. 

Hngo Sellheim-Tübingen: Ein brauchbares Kennzeichen der Pla- 
eenta praevia. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass man bei Placenta praevia letztere von 
der Scheide aus über dem Kindskopf als ein Poster fühlen kann. Dieses 
Symptom im Verein mit der Blutung gestattet mit grosser Sicherheit, 
die Diagnose Placenta praevia zu stellen. H. Hirschfeld. 

Rose: Miliartuberkulose im Wochenbett. (Münchener med. Wochen¬ 
sehritt, 1909, No. 38.) Klinisch septische Erscheinungen, Blutaussaat 
steril; Sektion ergab Miliartuberkulose. Bleichroeder. 

Schauta: Die Danerresnltate der erweiterten vaginalen Total¬ 
exstirpation des Uterus beim Kollnmkrebs. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 39 u. 40.) Verf. hat die Methodik der vaginalen Total¬ 
exstirpation des Uterus beim Kollumkrebs seit Jahren geübt, weil die 
Mortalität dieser Operation geringer ist, und die Drüsen erfahrungsgeraäss 
sehr spät krebsig erkranken, einmal affiziert aber nicht mehr vollständig 
zu entfernen sind. Er schildert ausführlich seine Technik und bespricht 
eingehend Operabilität, Mortalität und Dauererfolge. An 336 Fällen 
betrug die Operabilität 47,7 pCt., die Mortalität 10,7 pCt., das Dauer¬ 
heilungsprozent der zweijährigen Fälle 52,6 pCt, der dreijährigen Fälle 
55,2 pC., der vierjährigen 47,5 und der fünfjährigen 39,5 pCt. Die Ent¬ 
fernung der Drüsen ist überflüssig, da sie entweder gesund, oder wenn 
erkrankt, nur selten vollständig entfernbar sind. H. Hirschfeld. 

Richard Birnbaam-Güttjngen: Die Erfahrungen mit der abdomi¬ 
nellen Radikaloperation des Uternsearcinoms in der Göttinger Frauen¬ 
klinik. (Klinisch-therap. Wochenschr., 1909, No. 39 u. 30.) Bericht 
über 27 Fälle, die nach der Wertheim-Bumm’schen Methode operiert 
wurden: davon starben 9 im Anschluss an die Operation (33,8 pCt.). 
Von den übrigbleibenden 18 Fällen haben 5 im ersten, spätestens in 
der ersten Hälfte des zweiten Jahres ein Rezidiv bekommen; 7 Fälle 
sind bereits 2 Jahre und länger ohne Rezidiv, 3 länger als l Jahr, die 
übrigen Fälle sind noch nicht 1 Jahr beobachtet. Glaserfeld. 
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v. Graff: Ueber eine endochoriale amniotische Cyste. (Archiv f. 
Gyn., Bd. 89, H. 1.) An der Placenta eines Abortes von 4 Monaten 
fand sich an der Insertionsstelle des Nabelstrangs eine linsengrosse, 
hellgelb durchscheinende Cyste, die dem Nabelstrang innig angelagert 
war. Die mikroskopische Untersuchung des ganzen Gebietes in Serien¬ 
schnitten ergab, dass über die im Amnion- und Chorionbindegewebe ge¬ 
legene Cyste das Amnion, von ihr durch eine dünne Bindegewebssehieht 
getrennt, hinwegzieht, und dass ihre Wand von einem dem Amnion¬ 
epithel völlig gleichenden, in sich geschlossenen einschichtigen Zellbelag 
ausgekleidet ist. Es handelt sich also um eine Amnioncyste. Ein in 
der ganzen Nabelschnur bis hinein in die Placenta sichtbares Gebilde 
muss mit Rücksicht auf seine oberflächliche Lage und seinen geschlängelten 
Verlauf als Dottergang aufgefasst werden, ein zentral davon gelegenes 
epitheliales Gebilde als Allantoisrest. Ein den Dottergang begleitendes 
Gefiiss ist als persistierende Vena omphalo-mesenterica aufzufassen. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

W. Grote-. Untersuchungen über die von Prowazek bei Trachom 
gefundenen Körperchen und ihren diagnostischen Wert. (Münchener 
raed. Wochenschr., 1909, No. 38.) Die Prowazek’schen Körperchen 
sind spezifische Zelleinschlüsse. Bleichroeder. 

Verrey: Ueber paraspezifische Seromtherapie. (Revue Mödicale 
de la Suisse Roraande.) Ein in jüngster Zeit mehrfach verfochtenes bio¬ 
logisches Gesetz besagt, dass alle antitoxischen Sera neben ihren rein 
spezifischen Eigenschaften auch noch die Fähigkeit besitzen, jedem 
irgendwie infizierten Organismus eine Reihe von allgemeinen SchutzstofTcn 
zuzuführen, die die Mehrzahl der Krankheitssymptome völlig paralysieren 
oder zum mindesten abschwächen können. Diese Wirksamkeit des Serums 
wird eine paraspezifische, heterodoxe oder polyvalente genannt. Aus¬ 
gehend von dem hier erwähnten Grundgesetz, hat Verf. es versucht, 
eine Reihe von Augenaffektionen, Iritiden, Iridocyclitiden, Infektionen, 
mit Diphtherieserum, dessen Wirkung ihm am gl eich massigsten erschien, 
zu behandeln. Das Serum wurde in einer vorn Institut Pasteur ge¬ 
lieferten Zusammensetzung per os verabreicht. Verf. führte 3 Fälle an, 
die durch die Behandlung auffallend schnell gebessert wurden, und fordert 
zu weiteren Versuchen, namentlich im Gebiet der inneren Medizin, auf. 

A. Münzer-Hamburg. 

0. Stoelp: Ueber Skopolamin-Morphinm-Narkosen bei 100 angen- 
ärztliehen Operationen. (Klin. Monatsbl. f. Augeuheilk., Juli 1909.) 
Die Wirkung der Skopomorphium-Injektionen ist nicht immer gleich- 
miissig, trotzdem ist die Methode zu empfehlen, da sie bei genügender 
Wirkung wesentliche Vorteile gegenüber der Inhalationsnarkose, sowohl 
für den Operateur als für den Patienten aufweist. Sogar bei bestehenden 
Allgemeinleiden, die eine Inhalationsnarkose komplizieren können, sind 
irgendwelche Schädigungen nicht festzustellen gewesen. 

W. Schussele: Ein Beitrag znr Kenntnis der milden hämatogenen 
Entzündungen am menschlichen Aoge durch Infektion mit Strepto¬ 
kokken. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) Es handelt sich 
um .den bisher sehr seltenen Fall einer ausgesprochenen chronischen 
Streptokokkenseptikämie, die schliesslich den Tod der Erkrankten herbei¬ 
führte, jedoch am Auge, sowohl am Uvealtraktus als auch an der Netz¬ 
haut, nur verhältnismässig gutartige Krankheitserseheinungen hervorrief, 
ganz milde endogene Entzündungen als gutartige Metastasen einer 
äusserst deletären allgemeinen Infektion. 

K. W. Snegireff-Moskau: Ueber den Zustand der Angen taub¬ 
stummer Kinder. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1909.) Verf. 
hat 100 Taubstumme in Moskau untersucht. Die Sehkraft taubstummer 
Schulkinder ist nicht schlechter als die der übrigen Schulkinder. Die 
Pigraentdegeneration der Netzhaut kommt bei Taubstummen in 3 pCt. 
der Fälle vor. Die meisten Krankheiten entfallen auf Netzhaut, Sehnerv 
und Aderhaut. 

Rieh. Hossberg: Ein Beitrag zur angeborenen totalen Farben¬ 
blindbeit. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1909.) Veröffent¬ 
lichung von 3 Fällen angeborener Farbenblindbeit, die alle einer Familie 
angehören. An den Kindern fiel sofort eine starke Lichtscheu bei sonst 
äusserlich reizlosen Augen auf und machte die Diagnose der angeborenen 
Farbenblindheit wahrscheinlich. 

Carl Bebr: Die komplizierte, hereditäre Opticnsatrophie des 
Kindesalters. Ein bisher nicht beschriebener Symptomenkomplex. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., August 1909.) Bei den 6 veröffentlichten Fällen 
handelt es sich um eine doppelseitige vorzugsweise temporale Optieus- 
atrophie resp. eine doppelseitige Neuritis optica, zentrale Skotome, auf 
beiden Augen fast gleich schwere Sehstörungen, leichte Spasmen und 
Reflexsteigerung in den Extremitäten ohne paretische Erscheinungen, 
leichte Ataxie, unsicheren schwankenden Gang, Blasenschwäche und eine 
leichte geistige Minderwertigkeit. Die Augenveränderungeu, die voll¬ 
kommen mit der familiären Opticusatrophie Leber’s übereinstimmen, 
stehen bei weitem im Vordergrund des ganzeu Krankhcitsbildes. Die 
übrigen Erscheinungen stellen leichte Störungen von seiten der Pyramiden¬ 
bahn und der Koordination dar. Dieser Zustand bleibt durch viele 
Jahre hindurch vollkommen stationär und ist los jetzt nur hei Knabm 
beobachtet worden. Verf. schlägt für diesen Symptomenkomplex folgenden 
Namen vor: „Die komplizierte infantile familiäre Opticusatrophie“, und 


demgegenüber für die Leber’sehe Form: „Die unkomplizierte juvenile 
familiäre Opticusatrophie“. 

K. A. Indin-Odessa: Ein Fall von Cysticercus unter der Netzhait 
mit pathologisch-anatomischem Befand. K'm Beitrag zur Cysticercus¬ 
frage in Russland. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1909.) 
Das enucleierte Auge wurde einer genauen histologischen Untersuchung 
unterzogen, die ähnliche Resultate ergab wie die bei den früheren 41 be¬ 
schriebenen Fällen von Cysticercus im Auge. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Kai>mann Königsberg i. Pr.: Der Verlanf einer Blutung nach 
einer Adenoidoperation bei einem Blnter mit Bemerkungen für die 
ärztliche Praxis. (Med. Klinik, 1909, No. 40.) Die Schleimhautblutung 
war trotz Anwendung von Kompression und Adrenalin nicht zum Stehen 
zu bringen, so dass 27 Stunden p. oper. noch eine erneute Blutung auf¬ 
trat. Nach der Darreichung von 4 g Calcium chloratum hörte die 
Blutung auf: Das post oder propter hoc ist natürlich nicht zu ent¬ 
scheiden. Einzelheiten siehe im Original. Glaserfeld. 

P. Zenker: Ueber eine neue Nasenschiene. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 38.) Aus Neusilber; wird in der Königsberger 
Universitätsklinik angewendet. Firma: Pfau-Berlin. 

Bleichroeder. 


Hygiene und Sanitltswesen. 

E. Carapelle-Palermo: Die Haarindnstrie in Palermo. (Archiv f. 
Hygiene, 1909, Bd. 71, H. 1.) In der vorliegenden Studie wird aus¬ 
geführt, dass die praktische Gewerbehygiene bei der genannten Industrie 
bisher ausserordentlich vernachlässigt worden ist. Die hygienischen Ver¬ 
hältnisse lassen fast in jeder Beziehung zu wünschen übrig. In erster 
Linie sind die vollkommen unhygienischen Arbeitsräume verbesserungs¬ 
bedürftig, in denen die Haararbeiten, Sortieren usw. ausgeführt werden. 
Ferner sind Einrichtungen zur Beseitigung des sich entwickelnden 
lästigen Staubes unumgänglich. Zu fordern ist dann, dass nicht wie 
bisher Kinder im jugendlichen Alter von 7—8 Jahren zu den Arbeiten 
mit verwendet werden, sondern dass die zulässige Altersgrenze mindestens 
auf 14—15 Jahre heraufgerückt wird. Die Verwendung der jugendlichen 
Personen hat bei diesen nicht nur das allzuhäufige Auftreten von 
Chlorose im Gefolge, sondern die der Industrie eigentümliche sitzende 
Lebensweise hatte auch bei etwa 50 pCt. aller Mädchen das Zustande¬ 
kommen von Skoliosen begünstigt. Verf. macht ferner Vorschläge über 
die Grösse des den Arbeiterinnen zugewendeten Kubikraumes, ferner 
über Abort- und Wascheinrichtungen, von den Arbeitsstätten räumlich 
getrennte Ankleide- und Essräume und anderes hygienisch Verbesserungs¬ 
bedürftige mehr. 

C. S. Stokvis- Amsterdam: Protozoen und Selbstreinigung. (Archiv 
f. Hygiene, 1909, Bd. 71, H. 1.) Verf. versuchte den Einfluss der 
Protozoen auf die Selbstreinigung des Wassers experimentell festzu¬ 
stellen. Zu seinen Versuchen benutzte er Kanalwasser, welches reichlich 
Bakterien und Flagellaten (Bodoarten) enthielt. Durch Zusatz von 
Cyankalium zu diesem Wasser derart, dass ihm ein Gehalt von 0,1 pM. 
KCN entsprach, wurde die Selbstreinigung oder Vernichtung der 
Bakterien verhindert, welche in Wasser ohne KCN regelmässig eintrat. 
Bei diesem Gehalt an KCN starben die Flagellaten ab, die Bakterien 
nicht. Dieses Ausbleiben der Selbstreinigung ist also auf das Absterben 
der Flagellaten zurückzuführen. Man muss hieraus den Schluss ziehen, 
dass bei der Selbstreinigung des Wassers Protozoen, speziell Flagellaten 
eine grosse Rolle spielen. K. Kutscher. 

Karl Henser-Berlin: Atypische Bacillenrnhr in einer Irren-Heil¬ 
and Pflegeanstalt. (Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 39.) Bei 
einmaliger Durchsuchung des Anstaltmaterials wurden drei Ruhrbacillen¬ 
träger und eine atypische Ruhrdiarrhöe festgestellt. An letztere schloss 
sich im selben Pavillon eine kleine Ruhrepidemie an. Bei derartigen 
atypischen Ruhrdiarrhöen sollte in jedem Falle eine Untersuchung auf 
Bacillen vorgenommen werden, da nur so eine Diagnose möglich ist. 

H. Hirschfeld. 


Technik und Diagnostik. 

L. Sarason - Berlin: Ueber eine wesentliche technische Verbesserung 
meiner Ozetbäder. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 4L) Das 
bisher für die Ozetbäder benutzte, als Katalysator wirkende Manganborat, 
das die unangenehme Eigenschaft hatte, im Badewasser auszuflocken und 
dasselbe braun zu färben, hat S. jetzt durch kolloidales Mangandioxyd 
ersetzt. Dasselbe flockt nicht während des Bades aus und verursacht 
keine Trübungen des Badewassers. H. Hirschfeld. 

F. Dessauer: Das Klinoskop, ein neuer radiologischer Unter¬ 
suchungsapparat. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 39.) Be¬ 
schreibung und Abbildung des vielseitigen Apparates müssen im Origi¬ 
nale nachgelesen werden. Firma: Veifa-Werke, Aschaffenburg. 

H. Hammerl: Ein Beitrag znr Homogenisierung des Sputums. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) In ca. 5 ccm Sputum 
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ca. 25 ccm Ammoniak, dem Kalilauge bis zu einer Konzentration von 
lpCt. zugesetzt ist; Schütteln, Sputum bald dünnflüssig. In 15 ccm 
dieser Flüssigkeit 5 ccm Azeton. Zentrifugieren. Sediment färben. 

Hiebes: Eine neue Methode znr Bestimmung der Oerinnnngszeit 
des Blltes. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Mit Oliven¬ 
öl gefüllte Hohlschliffe auf heizbarem Objekttisch. Das zu untersuchende 
Blut fällt in das Olivenöl. Alle halbe Minute mit feinem Draht durch 
den Tropfen fahren, bis ein Gerinnsel haften bleibt. Bei normalem Blut 
und ca. 20° gerinnt das Blut nach 12—14 Minuten. 

Bleichroeder. 

F. J. Stewart: Eine Bemerkung Uber Formalin-Jod-Catgnt. 

(British medical Journal, 2544, 2. Oktober 1909.) Verf. hat dieses 
Catgut seit 2 1 { 2 Jahren im Gebrauch und ist damit sehr zufrieden. 
Gewöhnliches Formalin-Catgut, wie es im Handel vorkomrat und in kurzen 
Strähnen verkauft wird, wird 10 Tage lang in einer 1 proz. Jodlösung 
in Wasser aufbewahrt; es ist in der Regel schon nach 5 Tagen steril, 
aber eine Jodierung von 10 Tagen ist sicherer. Bei Beginn der Operation 
werden dem Vorräte einige Strähne entnommen und in 5proz. Karbol¬ 
säure gelegt, bis sie gebraucht werden. Dadurch wird das überschüssige 
Jod meist entfernt. Dies Catgut hat folgende Vorteile: es ist sehr 
kräftig und nur bei monatelanger Aufbewahrung werden die feineren 
Nummern etwas brüchig; es ist sehr widerstandsfähig und wird nur 
langsam resorbiert; es ist schön weich, gleichmässig dick, unelastisch 
und angenehm zu handhaben. Da es recht fest und widerstandsfähig 
ist, kommt man mit feinen Nummern aus, was das Einfädeln erleichtert. 
In wiedereröffneten Wunden waren für Muskel- und Aponeurosenähte 
gebrauchte Fäden von No. 2 noch nicht resorbiert. Wey de mann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Acrzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

Hr. Bumm: Zar Operation komplizierter Blasenfisteln. 

Durch die zunehmende Häufigkeit von schweren operativen Eingriffen 
an den inneren Genitalien der Frau hat auch die Zahl der Nebenver¬ 
letzungen, insbesondere die Zahl der Blasen- und Ureterenverletzungen 
bedenklich zugenommen. Wir bekommen alljährlich eine ganze Anzahl 
von künstlich bei Operationen verursachten Blasen- und Ureterenfisteln 
zur Behandlung. Die Mehrzahl ist, da es sich nur um kleine Fisteln 
ohne narbige Veränderungen in der Umgebung handelt, leicht zu heilen. 
Es kommen aber auch grosse Substanzdefekte in der Blase vor mit 
starker narbiger Retraktion der Ränder, die dann der Heilung bedeutende 
Schwierigkeiten entgegensetzen. 

Einen solchen Fall zeige ich Ihnen hier. Die jetzt 57 Jahre alte 
Frau wurde 1898 wegen Blutungen operiert, und zwar wurde nach ver¬ 
geblicher Ausschabung die Exstirpation des Uterus auf vaginalem Wege 
vorgenommen. Im Anschluss an die Operation entstand eiue Blasenfistel. 
Diese ist zunächst in der einen Klinik 3mal, dann in einer anderen 
Klinik angeblich 8mal operiert worden, ohne dass es zur Heilung kam. 
Man hat dann den weiteren Versuch gemacht, durch die Sectio alta den 
Verschluss nach Trendelenburg von oben her zu bewirken, ebenfalls 
ohne Erfolg. Es blieb von dieser Operation eine Narbenhernie zurück, 
und an den in der Blase gelassenen Seidennähten entwickelten sich 
grosse Konkremente. Bei der Aufnahme zeigte sich ein für 4 Finger 
durchgängiges Loch in der vorderen Scheidenwand, durch welches der 
ganze Blasenfundus ektropioniert war. Die callösen Ränder der Fistel, 
welche besonders nach vorn zu mit den Schambeinen und der Symphyse 
auf das festeste verwachsen waren, schlossen jede Möglichkeit der direkten 
Vereinigung aus, auch an einen Verschluss durch Lappenbildung oder 
dergleichen war nicht zu denken, da die harten Narbenränder eiue 
Prima intentio nicht zuliessen und die weitgehende Narbenbildung zudem 
ein Heranziehen von Lappen aus der Umgebung verhinderte. Da eiue 
Lösung der Narben vom Knochen durch die Vulva nicht möglich schien, 
wurde zunächst die Symphyseotomie vorgenommen und nach Spaltung 
des Symphysenknorpels unter langsamer Ausdehnung des Knochenspaltes 
die Blase in weitem Umfang vom Knochen abgelöst und nun an der be¬ 
weglich gemachten Blase eine Naht versucht. Es gelang, die Oeffnung 
bis auf eine circa markstückgrosse Lücke zum Schluss zu bringen. Nach 
einer längeren Pause, welche die Kranke zu Hause zubrachte, wurden 
die Ränder der Fistel abermals mobilisiert und wieder vereinigt, die 
Fistel ist jetzt bis auf eine bohnengrosse Oeffnung am unteren Rande 
der Harnröhre geschlossen, die Kranke beim Liegen kontinent, beim 
Stehen läuft ihr dagegen der Urin noch vollständig ab. Ich hoffe, dass 
es bei einer nächsten Naht gelingen wird, die Fisteln noch völlig zu 
schliessen. 

Aehnlich verhielt es sich in einem 2. Fall, wo die grosse Blasen¬ 
fistel nach einer vaginalen Antefixation des Uterus zustande gekommen 
war. Auch hier hatten zahlreiche vaginale Operationsversuche und die 
Sectio alta nicht zum Ziele geführt, wir fanden wieder eine stark narbig 
veränderte talergrosse Fistelöffnung mit Ectropium der Blase, dabei lag 
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der Uterus wieder in Retrollexio. Es golang uns, durch weitgehende 
Lösung der Blasenwand mit darauffolgender Naht die Fisteln nach mehr¬ 
fachen Operationen definitiv zum Schluss zu bringen. 

Der 3. Fall betrifft eine Dame aüs England, bei der nach vaginaler 
Exstirpation des Uterus eine Blasen- und eine Darmfistel zurückgeblieben 
waren, die allen (8) Operationsversuchen widerstanden hatten. Der 
Grund des Misslingens und des Aufbrechens der Nähte bestand hier in 
einer narbigen Fixation des oberen Teiles des Rectums, wodurch eine 
Abknickung des Darmrohres zustande kam, die die Fortleitung des 
Kotes zum Anus sehr erschwerte. Die Richtung der Kotbewegung wurde 
durch eine Art von Sporn gegen die Fistel zu abgelenkt. Als nach einer 
vergeblichen Operation diese Ursache des Misserfolges erkannt war, ge¬ 
lang es durch weitreichende Lösung des Darmes aus der Narbe den Weg 
zum Anus frei zu machen und die Fisteln zu schliessen. 

Wenn sich bei der Vielgestaltigkeit der Fisteln auch bestimmte 
Regeln für die Operation nicht geben lassen, so möchte ich doch für 
alle grösseren und durch Narbenbildungeu komplizierten Fistelbildungen 
als wichtigsten Grundsatz betonen, dass vor allem eine weitausgreifende 
Auslösung der Hohlorgane aus den Narben vorgenommen werden muss. 
So lange die Blase oder der Darm nicht völlig frei sind, bleiben Miss¬ 
erfolge zu erwarten; hat man die Lösung vollständig durchgeführt, so 
können die Fisteln auch noch durch Granulation heilen, wenn die pri¬ 
märe Naht versagt hatte. 

Das Prinzip der Narbendehnung und Lösung ist schon lange an¬ 
erkannt, m. E. aber gerade in schweren Fällen nicht genügend durch¬ 
geführt worden. Es kann schwierig sein, die Blase aus der Narbe aus¬ 
zulösen, man kann besonders zu Beginn der Operation leicht in die 
Blase einbrechen und neue Verletzungen machen, schliesslich ist aber 
auch bei den grössten Fistelbildungen noch reichlich Blasenwand übrig, 
um den Schluss zu bewirken. Für die Lösung vom Knochen hat uns 
im 1. Fall die vorausgeschickte Syrapbysenspaltung gute Dienste getan. 

Die Lösung der Blase (und des Darmes) ist in komplizierten Fällen 
die erste und schwierigste Aufgabe bei der Operation und kann nicht 
gründlich genug ausgeführt werden. Man prüft dabei auch die Ureteren 
und kann dann das Fassen derselben in die Naht vermeiden. Ist die 
Lösung erst einmal gelungen, so bietet die Naht keine Widerstände mehr, 
aus grossen Löchern werden schmale Spalte, deren Ränder die Neigung 
haben, sich von selbst aneinander zu legen. 

2. Hr. Robert Meyer: a) Ueber Plaeenta marginata. 

M. hat ausser mehreren Fällen von fertiger Plaeenta marginata 
Gelegenheit gehabt, ein Jugendstadium der Plaeenta marginata in situ 
an einem im 4. Monat der Gravidität exstirpierten Uterus zu unter¬ 
suchen. Bei Plaeenta marginata setzt das Choriou laeve und die Decidua 
capsularis (Decidua reflexa) nicht wie gewöhnlich am Rande der Plaeenta, 
sondern weiter einwärts ein, so dass nur der centrale Teil der Plaeenta 
von der Zottenhaut, Cborion frondosum bekleidet ist, während die 
periphere, von der Zottenhaut freigelassene ..extrachoriale“ Zone in der 
Decidua parietalis (s. vera) liegt. Die Decidua parietalis geht also 
nicht wie in der Norm am Rande der Plaeenta in die Decidua capsu¬ 
laris über, sondern überzieht mit einer Deckplatte erst die extrachoriale 
Ausscnzone der Plaeenta und biegt erst dann in die Decidua capsularis 
um, die nun rückläufig erst ebenfalls die extrachoriale Placentarzonc 
überzieht, ehe sie an die Uteruswand, die Decidua parietalis kommt. 
Die extrachoriale Placentarzone wird also an ihrer fötalen Oberfläche 
von zwei Lagen Decidua bedeckt. Der Decidualwall, der verdickte 
Rand der Plaeenta, das auffälligste Symptom, ist nicht primär vor¬ 
handen, sondern ist die reaktive Hyperplasie der Decidua parietalis auf 
das extrachoriale Vordringen der Zotten in den mütterlichen Gefäss- 
bahnen dieser Wandpartie. Die fibrinoide Degeneration der decidualen 
Deckschicht ist Folge der Zotteninsertion, wozu sich Zottennekro.se und 
Fibrinniederschläge aus dem Blute zur Verstärkung des Randes hinzu¬ 
gesellen können. Es sind diese Vorgänge .genau entsprechend denen an 
anderen Stellen der Plaeenta, und es erscheint der infarcierte Streifen 
(Annulus fibrosus) auf dem extrachorialen Teile der Plaeenta nur deshalb 
auffallend, weil an der normalen Plaeenta keine mit zusammenhängenden 
Deciduamassen bekleideten Oberflächenpartien Vorkommen. Der Annulus 
fibrosus ist also weder Ursache noch überhaupt eine wesentliche, sondern 
eine zwar augenfällige, aber doch ganz untergeordnete Erscheinung. 

Das Wesentliche ist die intraparietale Entwicklung einer extra- 
chorialen Aussenzone der Plaeenta. 

Die Genese dieser Abnormität ist nur zu verstehen, wenn man von 
der Tatsache ausgeht, dass das Wachstum der Plaeenta ausschliesslich 
abhängig ist von dem Stoffwechsel, also dem Nahrungsbedürfnis des 
Fötus. 

Ist die chorialc Partie zu klein, so muss die Plaeenta sich neue 
Bahnen suchen und kann entweder in die Tiefe wachsen, in die Musku¬ 
latur oder in die deciduale Randzone: sie wählt den gangbareren Weg 
oder beide zugleich, daher Plaeenta marginata oft zugleich Plaeenta 
accreta ist, also durch die tiefe Zotteninsertion „angewachsen 14 ist. 

Die centrale, das ist die „choriale“ Placentapartie, ist immer zu 
klein, wie der Vergleich mit anderen Placenten lehrt: warum ist sie 
zu klein? 

Das Chorion frondosum kann in zwei Entwicklungsstadien, die nicht 
scharf trennbar sind, in seiner Ausdehnung beschränkt werden. Diese 
zwei Stadien seiner uormalen Entwicklung sind erstens die Aus¬ 
dehnungsperiode des Eies innerhalb der Uterussehleimhaut durch aktives 
Vordringen des fötalen Trophoblasten mit nachfolgender Ausbreitung 
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der Zotten innerhalb der Schleimhaut. Dieses Stadium betrifft höchstens 
den ersten Monat. Durch die Expansion des Eies wird es aus der 
Uteruswand mehr und mehr eliminiert und in die Uterushöhle vor¬ 
getrieben. Sobald es über das Niveau der Schleimhaut ragt, so wird 
der Placenta die Möglichkeit genommen, sich noch mehr lateral 
auszudehnen; auch lässt um diese Zeit die Destruktionskraft des 
Trophoblasten ganz erheblich nach, und die Placenta wächst in sich 
weiter. Ein oberflächliches Eindringen des Eies in die Schleimhaut hat 
eine frühe Elimination des Eies über die Oberfläche und damit eine zu 
schmale Basierung zufolge. (Grosser). 

Das Chorion frondosum und die Zotten desselben reichen nicht aus 
zur Ernährung; sie breiten sich weiter aus über den Bereich des Chorion 
frondosum hinaus. Im zweiten Stadium, in welchem die Ausdehnung 
des Chorion frondosum zur anliegenden Uteruswand fixiert ist, kann eine 
Ausdehnungsbeschränkung nur darin begründet sein, dass die Aus¬ 
dehnung des Uterus versagt (Sclerose, Narben), oder dass die Placenta 
nahe einem der Ostien (Tubenmündung, Os internum) zu liegen kommt, 
über die sie nicht anders denn als Capsularisplacenta hinwegwachsen 
kann. Ist die Capsularis hierzu nicht kräftig genug entwickelt, so genügt 
der choriale Placentarteil nicht, es kommt zur extrachorialen Weiter¬ 
entwicklung, und deshalb findet sich bei Placenta praevia centralis, 
welche nur durch Capsularis placenta erklärlich ist und gar nicht anders 
vorkommt, keine Marginata, und bei Placenta praevia lateralis findet 
sich die extrachoriale Placentarzone einseitig gegen das Ostium internum 
zugewandt. Das gleiche gilt für die Tubenostien. In der Tat sind 
Marginataformen und Placentarretentionen bei Tubeneckenplacenten und 
bei Placenta praevia lateralis relativ häufig. 

Auf der freien Uteruswand wird die Placenta marginata wohl meist 
im ersten Entwicklungsmouat begründet werden. Die oberflächliche 
Eiinsertion bat eine dünne Capsularis zufolge; im vorliegenden Falle 
des Frühstadiums fehlt die Capsularis fast ganz. Die Folge kann Ruptur 
des Chorion und Amnion werden, Hydrorrhoea gravidarum und extra- 
eboriale Fruchtentwicklung (Kroemer). 

Placenta circumvallata ist nichts anderes als Placenta marginata; 
nur ist hier ein höherer Rand, hauptsächlich aus Blutfibrin vorhanden, 
welcher sich centralwärts umlegt und zuweilen das Amnion einfalzt. 

Für beide im Wesen gar nicht unterschiedenen Placenten kann man 
sagen: Placenta partim extrachorialis. 

Diskussion. 

Hr. Kaiserling: Ich möchte mir nur die Frage erlauben, warum 
es nötig ist, die alte Nomenklatur: „serotina“, „reilexa“ und „vera“ 
wieder zu ändern. Ist es wissenschaftlich begründet, oder ist es bloss 
eine weitere Konfusion in der medizinischen Nomenklatur? 

Hr. R. Meyer: Die Bezeichnung der Decidua nach ihrer Topo¬ 
graphie: Dccidua parietalis, basalis und capsularis ist gegenüber den 
früheren sehr gut, zumal reflexa falsch ist. Basalis und Capsularis ge¬ 
hören bereits seit 1895 der „Anatomischen Nomenklatur“ an; Parietalis 
ist als ebenfalls eindeutige topographische Bezeichnung zu begrüssen 
und von Grosser in seinem Lehrbuch durchgeführt. 

Hr. Meyer: b) Demonstration von Lnmiere-Mikrophotogrammen. 

Zu Unterrichtszwecken, besonders zur Demonstration während des 
klinischen Unterrichts praktisch verwendbare Bilder, für den Gebrauch 
der Charite-Frauenklinik angefertigt. (Demonstration mit Erläuterung 
der Objekte.) 

Diskussion. 

Hr. Kaiserling: Eine Frage: Die Hauptsache bei der Wiedergabe 
dieser mikroskopischen Bilder, die ja zum Teil sehr schön sind, ist die 
Wahl des Bildes. Es würde mich nun sehr wesentlich interessieren, wie 
der Herr Kollege diese Aufnahmen gemacht hat. Die Objekte sind ja 
jedem einigermaassen bekannt; das Neue an der Sache würde also die 
Technik sein. Wir wollen es vielleicht einmal nachmachen, und da 
wäre es mir sehr interessant, zu hören, wie die Aufnahmen hergestellt 
worden sind. 

Hr. R. Meyer: Ich wollte nicht über Technik vortragen, sondern 
zeigen, dass die Bilder Demonstrationsw^rt haben besonders für den 
Unterricht, wobei es nicht auf die Genauigkeit der Farben, sondern auf 
schnell anwendbares Material ankommt, was man der mikroskopischen 
Projektion besonders bei stärkerer Vergrösserung nicht nachsagen kann. 
Die Farben sind meist gut gelungen, auch bei den mit Weigert’s 
Hämatoxylin-Eisenchlorid usw. behandelten Schnitten, wie der Vergleich 
mit den Präparaten bezeugt. (Zuweilen ist die Färbung weniger getreu, 
was mit der Belichtungsdauer, Stellung des Kondensors, Irisblende, An¬ 
wendung von Mattscheiben empirisch ausgeglichen werden kann, wenn 
Wert auf genaue Farbenwiedergabe gelegt wird. Es wechselt das bei 
jedem Bilde, jeder Vergrösserung, so dass nur die Uebung darüber ent¬ 
scheidet. Wissenschaftliche Normen gibt es dafür noch nicht.) M. er¬ 
klärt sich bereit, Herrn K. die Technik privatim zu zeigen. 

3. Hr. Kroemer: 

Ueber die Behandlung habitueller Genitalblutnngen. 

M. H.! Gestatten Sie mir, ganz kurz auf ein praktisches Thema 
einzugehen, auf die Behandlungen von Genitalblutungen, welche ich als 
„habituelle“ deswegen bezeichnet habe, weil ich glaube, dass sie aus 
dem Rahmen der gewöhnlichen Periodenblutungen insofern völlig heraus¬ 
fallen, als sie auch ausserhalb der Zeit der Menstruation durch irgend 
eine Gelegenheitsursache plötzlich entstehen, symptomlos verlaufen und 
sieh über ganze Wochen und auch Monate hinziehen können. Erfahrungs- 
geniäss treten diese Blutungen sehr häutig ein, wenn die Individuen 


decrepide sind, ferner wenn sie starke psychische oder körperliche Ueber- 
anstrengungen durchgemacht haben, oder auch bei irgend einem Trauma, 
z. B. gar nicht selten beim Coitus, bei übermässiger Erregung usw.; sie 
können sich selbstverständlich auch einmal an die Periode anschliessen. 
Das wesentlichste Charakteristikum dieser Blutungen ist also zunächst -- 
möchte ich fast sagen — ein negatives, insofern wir bei den Unter¬ 
suchungen des Genitale keine Veränderungen erkennen können, die wir 
sonst als Ursache der Blutungen ansprechen. Die Abrasio gibt uns gar 
kein Resultat. Bei 29 Fällen, die ich gelegentlich dieser Zusammen¬ 
stellung hier überblicke, hat sich aus der Untersuchung des Schleimhaut¬ 
materials nichts ergeben. Bald waren es mehr glanduläre Schleimhaut¬ 
formen, bald drüsenarme Brockel, und gar. nicht so selten ergab die 
Abrasio so gut wie gar nichts, weil die Blutungen die Schleimhaut, zum 
grössten Teile wenigstens, abgehoben hatten und die Regeneration der 
neuen Schleimhautdecke noch gar nicht vonstatten gegangen war. 
Ebeuso finden wir auch nichts von anderen Ursachen: weder Carcinom 
oder Placentarreste, noch Myom oder Polypen. Die Ursachen, die in 
Veränderungen des Myometriums gegeben sein können, übergehe ich zu¬ 
nächst ebenso wie die Frage der durch pathologische Ovarialsekretion 
erklärbaren klimakterischen Blutungen. Die habituellen Blutungen haben 
aber noch ein anderes positives Merkmal, und darunter verstehe ich 
neben den Zeichen der schweren Anämie die mangelhafte Gerinnbarkeit 
des Blutes, bedingt durch Herabsetzung der fibrinogenen Substanzen und 
des Gerinuungsfermentes. In allen beobachteten Fällen war auch die 
Zeit der Gerinnung abnorm verlängert. Wir haben diese Untersuchungen 
im Verein mit Dr. Wohl gern uth angestellt, und ein Teil der Blut- 
uutersuchungen ist von Herrn Dr. Küster und Dr. Rosenstrauss 
noch ergänzt worden. 

Wenn ich nun eine Uebersicht der Ursachen für diese Blutungen 
geben soll, so ist dieselbe doch recht unvollkommen. In der Schleim¬ 
haut kann die Ursache, wie ich schon sagte,- nicht gegeben sein, in dem 
Ovarium nur bei den Fällen, die vielleicht zur Zeit der Pubertät oder 
im Klimakterium zu uns kamen. Bei einer Reibe von Fällen Hegt viel¬ 
leicht die Ursache in der pathologischen Bauart des Myometriums, inso¬ 
fern wir bei diesen beginnende Verdickungen der Uteruswand feststellen 
konnten, Veränderungen, die man klinisch gewöhnlich unter dem Namen 
der Metritis chronica bezeichnet. Bei der Mehrzahl aller beobachteten 
Bluterinnen dagegen fanden wir infantile Genitalien, einen kleinen 
schlappen Uterus und gar nicht selten Konstitutionsanomalien wie 
Skrofulöse, Chlorose und Anämie. 

Ich habe Ihnen, um einmal zu zeigen, wie beide Formen des Uterus 
ungefähr ausseben, zwei Präparate mitgebracht, die zwar nicht von 
solchen Fällen stammen — denn die Frauen sind ja nicht operiert 
worden — die aber doch immerhin das Charakteristische des Tastbe¬ 
fundes demonstrieren. Auf der einen Seite stehen die Fälle, welche 
mit Chlorose und Skrofulöse zu uns kamen, mit ihren kleinen infantilen 
Uteris. Als Belag möchte ich Ihnen hier diesen kleinen Uterus zum 
Vergleich mit einem Uterus von normaler Grösse herumgeben. Die zweite 
Form wird durch diesen dicken Uterus versinnbildlicht, welcher neben 
der Schleimhautschwellung noch starke Bindegewebsproliferation io der 
ganzen Wand aufweist. Die Muscularis zeigt sieh ira mikroskopischen 
Bilde durchsetzt mit einer sehr reichlich entwickelten bindegewebigen 
Substanz, in die neben Mastzellen auch regelmässig Plasmazellen ein¬ 
gestreut sind. Die Untersuchung dieser Individuen — es waren 13 
von 29 — ergab bei allen 13 Fällen, die übrigens nur eine geringe 
Verdickung des Uterus aufwiesen, positive Wasserraann’sche Reaktion. 
Bei einigen förderte die nähere Untersuchung auch noch weitere luetische 
Zeichen zutage, so dass wir es zweifellos bei ihnen mit wahrer Lues zu 
tun hatten. Bei drei war Chlorose vorhanden, bei zwei Skrofulöse, bei 
zwei anderen indifferente Lymphdrüsenschwellungen, bei drei Andeutung 
wahrer Hämophilie bzw. des Morbus maculosus Werlhofii. Die übrigen 
boten durchweg das Bild schwerer und schwerster Anämie. 

Ich darf mir erlauben, ihnen einige Typen dieser Patientinnen zu 
zeigen. Leider ist mir diejenige, die mir am interessantesten war, aus¬ 
geblieben, weil sie heute gerade nach sechsmonatlichem freiem Intervall 
wieder aufs neue zu bluten angefangen hat, vielleicht unter dem psy¬ 
chischen Eindruck des Schreckens, den meine Einberufung zur Nach¬ 
untersuchung auslöste. Diese Patientin, die den Typus der Chlorose 
darstellte, kam nach \ x ', 2 jähriger vergeblicher Vorbehandlung in die 
Klinik. Sie war in dieser Zeit viermal ausgeschabt worden, ohne jeden 
Erfolg. Zweimal war wegen angenommener Tubargravidität die Koeliotomie 
ausgeführt worden. Nach Ausräumung der Blutmassen konnte bei der 
Operation festgestellt werden, dass Gravidität nicht vorhanden war. 
sondern dass die Blutung im Anschluss an die Menstruation aus dem 
Ovarium äufgetreten war. In diesem Falle konnten wir durch täglich 
fortgesetzte Gelatineinjektionen innerhalb einer Woche die Blutung 
prompt zum Stehen bringen. Bei einem Recidiv, welches nach sieben 
Wochen eintrat, musste die Injektion zweimal wiederholt werden. Seit¬ 
her hatte Patientin bis zu diesem Tage keine Blutung mehr gehabt? ich 
werde über ihr weiteres Schicksal noch berichten. 

Die drei anderen Patientinnen, welche ich Ihnen hier zeigen will, 
repräsentieren den luetischen Typus, den Skrofulosetypus und endlich 
einen Fall von Morbus maculosus Werlhofii. 

Diese hereditär luetische Patientin, welche 35 Jahre alt ist, hat 
ca. zwei Jahre an starken Blutungen gelitten; sie kam am 10. Juli in 
unsere Behandlung. Wir haben nach wiederholter Injektion von Gelatine 
keinen prompten Erfolg erzielt und mussten hier in diesem Falle Doch 
Tamponaden mit Adrenalingaze hinzunehmen. Während aber diese 
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Tamponaden bei ihr ohne Gelatinebehandlung so gut wie gar nicht ge¬ 
nutzt hatten und die Injektion von Jodalkohol und Eisenchlorid keinen 
Erfolg zeigte, hat die kombinierte Therapie sofort prompt geholfen. Die 
Wassermann’sche Reaktion war, wie gesagt, positiv, und sie zeigte 
auch andere luetische Symptome: vorübergehende Augenmuskellähmung 
und Erscheinungen von Pachymeningitis. 

Nr. 3 ist die Patientin mit Morbus maculosus Werlhofii; sie leidet 
augenblicklich an Hautflecken und Schleimhautblutungen. Sie sehen 
hier die blutige Infiltration im Zahnfleisch und hier frische Flecken an 
den Oberschenkeln. Die Flecken blassen nach jeder Gelatineinjektion 
ab. Fast jede Menstruation bringt ein neues Recidiv. Die Genital¬ 
blutungen sind jetzt massig. Die Patientin hat jetzt aber ein recht 
günstiges Stadium ihrer Erkrankung erreicht. Vor zwei Jahren war ihr 
Hämoglobinbestand bis auf 30 pCt. berabgesunken, und sie lag aufge¬ 
geben im Krankenhause, wie mir der behandelnde Arzt mitgeteilt hat. 

Patientin Nr. 4, 16 Jahre alt, ist hereditär belastet. Sie kam zu uns 
mit Drüsenschwellungen, einem kalten Abscess am Arm und einem Abscess 
an der linken Brust. Wir eröffneten beide, brachten sie zum Abheilen, 
und nach dreimaliger Injektion von Gelatine haben die Blutungen, welche 
vom November 1908 bis April 1909 angehalten hatten, gestanden. 
Während sie früher ein blasses* scheues Wesen war, ist sie jetzt voll¬ 
ständig aufgeblüht, so dass die Eltern sich bei uns bedanken kamen, 
und ich glaube, die Demonstration wird auch wohl heute zeigen, dass 
das abwärtsgehende Stadium überwunden ist, insofern sie sich heute 
wieder als normales, gesundes Menschenkind präsentiert. 

Meine Herren, in früheren Jahren haben wir diese Blutungen mehr 
lokal bekämpft, indem wir uns auf Tamponade und Injektionen von 
Eisenchlorid, Jodtinktur und schliesslich auf die Anwendung von heissen 
Wasserdämpfen, vielleicht noch vorübergehend auf die Anwendung des 
galvanischen Stromes beschränkten. Meine Herren, ich glaube, dass wir 
berechtigt sind, die Anwendung des galvanischen Stromes und auch die 
Atmocausis fallen zu lassen, und zwar deswegen, weil wir gar nicht so 
selten danach schwere Schädigungen sehen. Ich besinne mich auf eine 
Reihe von Fällen, wo ich wochenlang die Exsudate nachbehandeln 
musste. Die neue Methode, die wir nach Veröffentlichungen von 
Lommel, van der Velde und anderen Autoren angefangen haben, 
beschränkt sich im wesentlichen auf Vermehrung der fibrinbildenden 
Substanzen im Blut durch Injektion von Serum oder Gelatine und durch 
Einverleibung von hohen Kochsalzdosen. Wir haben bei unseren 
29 Fällen durch die wiederholten Gelatineinjektionen prompten Erfolg 
erzielt. In anderen Fällen waren wir gezwungen, zu kombinieren, 
meistens mit hohen Kochsalzdosen (3 mal tgl. 4—5 g), welche wir auch 
prophylaktisch bei den folgenden Menstruationen nehmen lassen; sehr 
häufig gaben diese ausserordentlich guten Erfolg. In einigen wenigen 
Fällen habe ich mich herbeigelassen, Injektionen von retroplacentarem 
Serum zu versuchen. Ich muss sagen, dass die Anwendung der Ge¬ 
latine und die Anwendung der Kochsalzdosen viel angenehmer für die 
Patienten ist, insofern die Seruminjektion doch immer die Gefahr der 
Eiweissvergiftung mit sich bringt. Die Patientinnen fühlen sich ge¬ 
legentlich danach durch t starken Schweissausbruch matt und apathisch; 
sie haben das Gefühl, als stände das Herz still, so dass man gelegent¬ 
lich gerufen wird und dann ausserordentlich bedrohliche Erscheinungen 
am Pulse vor sieb sieht. Auch bei Gelatineinjektion sahen wir häufig 
Temperatursteigerungen, die bis 39 und 39,8 0 gegangen sind. Diese 
Temperatursteigerungen können wir aber als ein günstiges Zeichen be¬ 
trachten; in allen den Fällen, wo die Reaktion mit Fieber auftrat, ist 
die Blutung fast unmittelbar darauf zum Sistieren gekommen. 

Meine Herren, dass die Versuche keine abgeschlossenen Resultate 
geben, liegt auf der Hand; aber ich glaube, die Therapie ist so einfach, 
dass man sie wohl zu weiteren Versuchen empfehlen kann. Die An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen, welche vielleicht von dem einen oder 
anderen von Ihnen erprobt worden sind, kommt für meine Fälle nicht 
in Betracht, da ich klimakterische Fälle, Myomkranke etv*. absichtlich 
ausgeschlossen habe. 

Diskussion. 

Hr. Blumenreioh: Ich möchte Herrn Kroemer nur fragen, ob 
Veränderungen in den Fibrinverhältnissen ausschliesslich bei diesen 29 von 
ihm untersuchten Patientinnen aufgetreten sind oder auch bei Kontroll- 
untersuchungen, bei Myomblutungen usw. 

Hr. Kroemer: Ich glaube, dass die geschilderten Verhältnisse wohl 
spezifisch für diese Patientinnen sind. Wir haben eine Reihe von Myom¬ 
patientinnen untersucht und konnten dabei hinsichtlich der Thrombo- 
kin&se absolut keine differenten Verhältnisse finden. Die Fibrinogen¬ 
mengen sind gelegentlich wohl mal herabgesetzt; das spielt aber, glaube 
ich, für die Gerinnung keine sehr grosse Rolle. 

4. Hr. Sigwart: Die Momburg’sche Blutleere in der Geburtshilfe. 

Hr. S. berichtet über die Erfahrungen, welche an der geburtshilflichen 
Klinik der Charitö mit der Momburg’schen Blutleere bei schweren 
Blutungen post partum gemacht wurden. Angewandt wurde die Becken¬ 
umschnürung in 25 Fällen. Nach Schilderung der Technik der Anlegung 
des Schlauches, die sich im wesentlichen an die Momburg’schen Vor¬ 
schriften hält, wird die Wirkungsweise der Umschnürung auf die Blutung 
und den atonischen Uterus beschrieben. Die Blutung stand immer 
prompt auf die Umschnürung. In den meisten Fällen kontrahierte sich 
der Uterus sofort nach Anlegen des Schlauches, mehrere Male blieb er 
weich, um sich erst mit Lösen des Schlauches zu kontrahieren. Nur 
zweimal stand die Blutung nicht definitiv; bei einem dieser Fälle musste 


die Tamponade, beim andern die Totalexstirpation des Uterus gemacht 
werden. Bedrohliche Erscheinungen wurden bei den Frauen nicht be¬ 
obachtet, sie ertragen die Umschnürung auch ohne Narkose. Wichtig ist 
das Verhalten des Radialpulses, welcher in vielen Fällen ganz klein und 
langsam wird, beim Lösen des Schlauches schneller und voll. Erklärt 
wird dieser Wechsel vielleicht durch die Druckschwankung infolge der 
Ausschaltung und schärfern Wiedereinschaltung der Blutmasse der untern 
Kürperhälfte. Auch im Wochenbett sah man keine Störungen. Als Be¬ 
weis der Unschädlichkeit des Verfahrens werden zwei Sektionsbefunde 
berangezogen, die kurze Zeit nach der Anlegung des Schlauches bei 
Frauen, die an anderweitiger Ursache zugrunde gingen, erhoben werden 
konnten. Die Bauchorgane zeigten in beiden Fällen keinerlei Druck¬ 
spuren. 

Deshalb kann dies Verfahren nach Momburg besonders für den 
praktischen, alleinstehenden Arzt empfohlen werden, namentlich auch 
bei geburtshilflichen Unglücksfällen, wie Uterusrupturen und Cervixrissen, 
ob auch den Hebammen, muss die Erfahrung lehren. 

Diskussion. 

Hr. Förster: Ich habe einmal zufällig in der Presse eine Arbeit 
gelesen, in der selbst das geringste Vitium cordis als Gegenindikation 
der Anwendung der Blutleere hingestellt wurde. Ich wollte fragen, ob 
das berechtigt ist und auch für die Geburtshilfe in Betracht kommt. 

Hr. Sigwart: Ich habe das Verfahren einmal bei Vitium cordis an¬ 
gewandt. Es war mir allerdings dabei etwas ängstlich zu Mute bei der 
Beobachtung des Pulses, aber es ging ganz gut; ich habe keinerlei 
schwere Störungen gefunden. Das muss natürlich noch die Erfahrung 
lehren, ob man es in allen solchen Fällen anwenden darf. 

Hr. Freund: Ich habe auf den Rat des Herrn Sigwart das Mom- 
burg’scbe Verfahren auch in der Poliklinik angewendet. Meine Erfahrung 
erstreckt sich allerdings erst anf 3 Fälle, einen Fall von Cervixriss und 
2 Fälle von Atonien. In dem ersteren Falle hatte ich einen grossen 
Misserfolg: Der Schlauch wurde zweimal um den Leib der Patientin 
herumgelegt und geknotet; aber wir erreichten gerade das Gegenteil von 
dem, was wir wollten, indem nämlich durch mangelhafte Aortenkom¬ 
pression eine zunehmende venöse Stauung und dadurch noch stärkere 
Blutung auftrat. Ich musste deshalb schnell den Schlauch wieder ab¬ 
nehmen und die Rissblutung durch die Naht stillen. In den anderen 
Fällen, den beiden von Atonie, war der Erfolg indessen ganz eklatant. 
Es handelte sich da um 2 Frauen, zu denen wir von den Hebammen 
wegen notorisch regelmässiger atonischer Nachblutung gerufen worden 
waren; die ganze Umgebung war hier erstaunt darüber, in wie kurzer 
Zeit die Blutung stand. Ich habe dabei die Erfahrung gemacht, dass 
nach Anlegen des Schlauches die Blutung allerdings nicht gleich steht; 
es blutet noch einige, ungefähr 4 Minuten, freilich nicht mehr so heftig, 
dann aber zieht sich der Uterus zusammen und bleibt fest kontrahiert, 
so dass die Blutung völlig sistiert. Wenn man nun nach 15—20 Minuten 
den Schlauch löst, so bleibt der Uterus nicht nur fest, sondern er kon¬ 
trahiert sich jetzt scheinbar ganz besonders kräftig. 

Was die Technik anlangt, so halte ich es nicht für empfehlenswert, 
den Schlauch ein- bis zweimal um das Abdomen herumzulegen und zu¬ 
sammenzuknoten oder mit Klemmen zu fixieren, weil sich dann immer 
die anfänglich vielleicht genügend feste Umschnürung doch wieder etwas 
lockert; ich schlage vielmehr vor, wie ich das in den 2 letzten Fällen 
mit Erfolg durchgeführt habe, nur einmal den Schlauch fest um 
den Leib herumzulegen und dann von zwei Hilfskräften die 
beiden Schlauchenden fest angezogen nach abwärts halten 
zu lassen. Man lagert deswegen zweckmässig die Frau auf das Quer¬ 
bett. Auf diese Weise übt man rascher und sicherer eine ganz feste 
Kompression der Aorta aus, welche nach meiner Erfahrung den Patienten 
bisher nicht geschadet hat. — 

5. Hr. Bertkan: Maligne Genitaltamoren bei Kindern. 

Mitteilung eines Falles von Uteruscarcinom bei einem 7 Monate 
alten Kinde. 8 Wochen nach Totalexstirpation Exitus infolge Recidivs. 
Vorstellung eines 10- und eines 13jährigen wegen malignen Ovarial¬ 
tumors operierten Mädchens. Demonstration der Tumoren und Lumiere- 
photogramme der mikroskopischen Schnitte. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 18. Oktober 1909. 

Demonstration vor der Tagesordnung. 

Hr. A. Dietrieh demonstriert zunächst einen Nierenstein, der zu¬ 
sammen mit der enorm ausgedehnten Niere 650 g wog. Das Präparat 
stammt von einer 73jährigen Frau mit senilem Marasmus, bei der man 
während des Lebens einen harten Tumor in der Gegend der rechten 
Fossa iliaca gefühlt hatte; 

2. zeigt er ein Aneurysma spurium der Aorta, welches eine perforierte 
tuberkulöse Bronchialdrüse hervorgerufen hatte. Das Aneurysma wiederum 
war in den Oesophagus durchgebrochen. Der Patient hatte mehrfach 
und zuletzt noch kurz vor dem Tode grosse Massen Blut ausgebrochen; 

3. zeigt er einen Echinococcus, der in einem Gallengang sitzt und 
somit die oft ausgesprochene Behauptung widerlegt, dass die Echino¬ 
kokken von der Galle abgetötet werden. 
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Tagesordnung. 

Hr. Färbringer: 

Die Prognose der Albuminurie mit besonderer Berücksichtigung der 
Versichernng8medizin. (Referat.) 

In der Beurteilung der Albuminurien in prognostischer Hinsicht und 
besonders in ihren Beziehungen zur Versicherungsmedizin, harren zwar 
noch viele Fragen der endgültigen Lösung, immerhin aber sind wir gegen 
früher doch ein gutes Stück weitergekommen. Zunächst betont F., dass nur 
deutlicheEiweissmengen im Urin zu berücksichtigen sind. Mit den minimalen 
Spuren, die mau mit Hilfe aller möglichen feinen Methoden immer wieder 
nachzuweisen bemüht ist, lässt sich praktisch nichts anfangen, da ein 
für allemal festgestellt ist, dass so kleine Mengen" normalerweise mit 
dem Urin ausgeschieden werden. Was zunächst die physiologischen 
Albuminurien betrifft, wie man sie nach kalten Bädern, sportlichen 
Leistungen, seelischen Aufregungen usw. beobachten kann, so sind sie 
im allgemeinen harmlos und spielen in der Versicherungsmedizin 
kaum eine Rolle. Individuen, bei welchen sie zufällig nachgewiesen 
werden, können trotzdem ohne weiteres in Lebensversicherungen auf¬ 
genommen werden. Weit schwieriger dagegen ist namentlich in ver¬ 
sicherungsmedizinischer Hinsicht die Beurteilung der orthotischen Albu¬ 
minurien. Die Mehrzahl dieser Fälle ist aber nach den Erfahrungen der 
letzten Jahre und der meisten Autoren durchaus als gutartig anzusehen, 
und diejenigen Fälle, die sich später als Nephritis erweisen, sind selten. 
Es ist von einer recht beträchtlichen Zahl von Heilungen orthotischer 
Albuminurien berichtet worden, und Verf. hat auch selbst mehrere fest¬ 
stellen können. Individuen mit orthotischer Albuminurie sind durchaus 
geeignete Kandidaten für die Lebensversicherung, zumal ein ansehnlicher 
Teil von ihnen eine normale Lebensdauer aufzuweisen hat. Gegenüber 
den echten Nephritiden lässt sich die Diagnose auf Grund folgender 
Symptome stellen: 

1. Es besteht kein erhöhter Blutdruck. 

2. Der Urin ist im Liegen gänzlich eiweissfrei, aber kurze Zeit nach 
dem Aufstehen schnellt der Eiweissgehalt kolossal schnell empor. 

3. Man findet bei orthotischen Albuminurien einen durch Essigsäure 
in der Kälte ausfällbaren Eiweisskörper, das Englobulin. Das Vorkommen 
von Cylindern und Blutkörperchen spricht keineswegs für eine echte 
nephritiscbe Erkrankung. Nur Fettkörnchen- und Wachscylinder, sowie 
mit Epithelzellen besetzte Cylinder sind unbedingte Symptome nephri- 
tischer Erkrankung. 

F. bespricht dann eine Form der Albuminurie, die er als Nephritis 
chronica levis bezeichnet, bei der jahrelang intermittierend ein eiweiss¬ 
haltiger Harn ausgeschieden wird, ohne dass sich irgend welche Störungen 
sonstiger Art, wie Blutdruckerhöhungen oder Oedem bemerkbar machen. 
Dreimal hat F. bei derartigen Erkrankungen Heilung eintreten sehen. 
Auch derartige Fälle sind nicht ohne weiteres von der Lebensversiche¬ 
rung abzuweisen, sondern mit Erhöhung der Prämie und unter der 
Bedingung aufzunehmen, dass eine später auftretende Nephritis nicht 
als entschädigungspflichtig anzusehen ist. Bei der echten chronischen 
Nephritis darf natürlich keine Aufnahme in die Lebensversicherung er¬ 
folgen. Interessanterweise gibt es aber auch hier Fälle, die viele Jahre 
lang arbeitsfähig bleiben können. Subakute Fälle von Nephritis dagegen 
sind zurückzustellen, weil sie bisweilen nach langer Zeit restlos heilen. 
F. bespricht dann die Schwangerschaftsnepbritis und die frühsyphilitische 
Albuminurie und geht endlich noch auf die renalpalpatorische Albumin¬ 
urie ein, bei der man in der Beurteilung nicht getäuscht werden kann, 
wenn man es sich zur Regel macht, vor der Palpation des Abdomens 
den Urin auf Eiweiss zu untersuchen. F. erwähnt ferner, dass man bei 
der Invalidisierung in Fällen von akuter Nephritis ein Jahr lang warten 
soll, ehe man ein endgültiges Urteil abgibt, und dass man Individuen 
mit Schrumpfniere nur dann für erwerbsunfähig erklären soll, wenn noch 
Störungen anderer Art nachzuweisen sind. Der vor vielen Jahren von 
Florschütz aufgestellte Satz, dass Personen mit Eiweiss im Urin ohne 
weiteres von der Lebensversicherung abzuweisen sind, gilt jetzt jeden¬ 
falls nicht mehr. 

Diskussion. 

Hr. Senator: Alle Albuminurien beruhen seiner Ansicht nach 
auf einer Minderwertigkeit der Niere. Er hält es nicht für richtig, dass 
der Versicherungsarzt Individuen mit minderwertigen Organen ohne 
weiteres für aufnahmefähig erklären darf. Er möchte von Herrn F. 
wissen, wie dieser eine Nephritis levis von einer orthotischen Albu¬ 
minurie unterscheiden kann. Auch echte Nephritiden können über 
20 Jahre lang arbeitsfähig bleiben. Auch die sogenannten gutartigen 
Albuminurien können nicht als ganz unschuldige Erkrankungen ange¬ 
sehen werden, da sie oft plötzlich zu so schweren Komplikationen, wie 
z. B. Urämie, führen. 

Hr. F. betont in seinem Schlusswort, dass er nicht der Ansicht ist, 
dass orthotiscbe Albuminurien ohne Erhöhung der Prämie aufgenommen 
werden sollen. H. Hirschfeld. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 12. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Kümmel 1. 

Hr. Dreifass: Angeborener partieller Riesenwuchs, und zwar des 

rechten Zeigefingers bei 19 jährigem Mann. 

Im Gegensatz zur Elephantiasis congenita sind alle Gewebe gleich- 
massig hypertrophisch, einschliesslich der Knochen (Röntgenplatte!), 


während die ganze Körperhälfte mit der Hand im übrigen völlig eben- 
massig und normal ist. Exartikulation des Nagelgliedes und Keilexcision 
aus den Weichteilen, da der Kranke durch seinen Zeigefinger sehr an 
der Arbeit behindert war. 

Hr. Ardereya: Offener Dnctns thyreoglossns bei 21 jährigem Manne. 
Die Fistel war wie gewöhnlich nicht als solche angeboren, sondern bis 
zum 14. Lebensjahre geschlossen. Sie mündete dann nach ihrem Durch¬ 
bruch in Höhe des Ringknorpels (mediale Halsfistel). Spaltung der 
Fistel bis zum Zungenbein und gründliche Auskratzung. Voller Erfolg. 
Alle anderen Methoden sind unsicher. 

Hr. Seeligmann: 32 jährige Frau, der er vor 3 Wochen eine seit¬ 
liche Beckenspaltnng (Hebosteotomie) gemacht hat, um bei glatt 
rachitischem Becken (Conjug. ver.: 6 V 2 cm ) e i Q — lebendes Kind zu 
erzielen, was auch gelang. Die Operation war in wenigen Minuten voll¬ 
endet; die kleinen äusseren Verletzungen heilten rasch, und auch das 
Becken heilte ohne jede Störung, so dass die Kranke heute schon wie 
eine Gesunde gehen kann. Irgendwelche Nebenverletzungen sind nicht 
gemacht. S. macht die Hebosteotomie mit einer von ihm erdachten 
Nadel, die seines Erachtens ungefährlich ist. Er hat schon 7 Geburten 
damit beendet und nie Zwischenfälle erlebt. Er hält die Operation 
daher sowohl dem klassischen als auch dem extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt für überlegen. Die Döderlein’sche Methode ist jedoch keine 
subcutane Methode mehr und macht viel zu grosse und gar nicht ein¬ 
fache Wunden. Die Bumm’sche Methode mit einer scharfen und spitzen 
Nadel hält er ohne grosse Ucbung für sehr gefährlich und daher für 
bedenklich. Seine Methode vermindert beide Fehler; er kann sie daher 
nur warm empfehlen. 

Hr. Reinhart: Wassermann’sche Reaktion nach der Modifikation 
von Margarete Stern. Er hat damit noch positive Ergebnisse gehabt, 
wenn die eigentliche Wasserroann’sche Reaktion versagte (Tabes, 
cerebrale Lues). Allerdings kann die wichtige Extraktkontrolle nicht 
umgestellt werden. Es erscheint notwendig, bei negativem Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion noch die Stern’sche Modifikation anzu- 
wenden. 

Hr. Kellner-. Liehtbildervortrag über Idiotie. 

45 Lichtbilder von Idioten aus den Alsterdorfer Anstalten, die in 
sehr lehrreicher Weise die verschiedenen Kopfformen bei Idiotie und die 
dazu gehörigen sanatischen Störungen zeigen. Während die Hydro- 
cephalen auf geistig etwas höherer Stufe stehen, haben sie oft sehr unter 
Lähmungen und spastischen Erscheinungen, besonders an den Extremi¬ 
täten, aber auch am übrigen Körper zu leiden. Umgekehrt zeigen die 
Mikrocephalen oft den tiefsten Grad von Blödsinn ohne sanatische 
Störungen. Bei 74pCt. aller Fälle fand K. Veränderungen der Kopf¬ 
form. Ist der Schädel nach allen drei Richtungen verkleinert, wird der 
Ausbruch von Epilepsie sehr begünstigt. Nur in 10 Fällen fand er 
familiäre Idiotie, und zwar fanden sich gleichzeitig in einer Familie 
2 —6 idiotische Kinder. Es handelt sich dabei fast stets um Verwandten- 
heiraten. In einem Falle von Kretinismus bat K. ein 4 jähriges tief¬ 
blödsinniges Kind durch Jodothyrin in 3 Jahren nahezu zu einem 
normalen Kinde gemacht. Es wurden folgende Arten von Idiotie durch 
Bilder und Besprechung erläutert: Hydrocephalen, Hypsicepbalen, 
Mikrocephalen, Parencephalen, Mongolen, Kretins, Hereditärsyphilitische. 

Ritter-Edmundstbal. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 8 . Oktober 1909. 

Hr. Schenk: Ueber die Giftwirknng der menschlichen Placenta. 

Vortr. bespricht die placentare Theorie der Eklampsie und berichtet 
im Anschlüsse daran über intravenöse Injektionen von menschlichem 
Flacentarsaft bei Kaninchen. Nach ausführlicher Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur wird die Technik der eigenen Versuche be¬ 
sprochen. Was zunächst die Giftwirkung des Placentarpressaftes an¬ 
belangt, so werden die diesbezüglichen Befunde von Weicbardt und 
Piltz-Freund u. a. bestätigt. Hierauf bespricht Vortr. die Versuche von 
Mathes, Dryfuss. Engelmann, Stade, Frankl und Handorsky, 
sowie eigene Versuche ähnlicher Art über die Fibrinfermententwicklung 
des Placentarpressaftes. Zum Schlüsse wird die schützende Kraft von 
Menschen- und Tiersera gegen die tötliche Wirkuug des Placentarpress- 
saftes bei Kaninchen erwähnt. Demonstration von intravenösen Injek¬ 
tionen von Placentarpressaft sowie von Mischungen desselben mit nor¬ 
malem Serum. 0. Wiener. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Sektion für innere Medizin. 

Referent: Dr. K. Reicher-Berlin. 

4. Sitzung vom 31. August 1909, nachmittags. 
Vorsitzende: BHr. Ke tly- Budapest, Le mo neue -Madrid. 

Hr. Bourget-Lausanne: Die klinischen Resultate der Serum¬ 
therapie und speziell des Diphtherieheilserums. 

Bourget unterzieht die modernen serotherapeutischen Bestrebungen 
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25. Oktober 1909. 

einer vernichtenden Kritik und wirft ihnen unzulängliche klinische Be¬ 
obachtung und Unwirksamkeit vor. Selbst das Behriug’sche Serum 
schütze nicht vor den diphtheritischen Nachkrankheiten und die not¬ 
wendige Menge desselben werde beständig variiert. Auch die präventive 
Wirkung sei sehr zweifelhaft« 

HHr. Borelli und Messineo-Turin: Die Wassermann’sche 
Reaktion mit Pustelserum und verschiedenen Körperflüssig¬ 
keiten. 

Das Serum von entzündlichen Blasen lässt sich mit einigen leichten 
Modifikationen bei der Wassermann’schen Reaktion verwenden. Ebenso 
stimmt immer die Reaktion zwischen Serum, Transsudaten und Exsudaten. 
Speichel und Träneu sind zur Anstellung der Wassermann’schen Re¬ 
aktion ungeeignet. 

Hr. Elfer-Klausenburg: Ueber einige Eigentümlichkeiten 
des syphilitischen Serums von immunochemisohem Gesichts¬ 
punkte. 

E. hat, von der Anschauung ausgehend, dass bei der positiven 
Wassermann’schen Reaktion Veränderungen der physikalischen Ver¬ 
hältnisse des Serums eine Rolle spielen, diese untersucht und gefunden, 
dass die relative innere Reibung und die Oberflächenspannung des 
Syphilitikerserums meistens Werte an der oberen Grenze der Normal- 
weite aufweisen. Absorptionsversuche gegenüber Saponin geben keine 
eindeutigen Resultate. 

Hr. Maragliano-Genua: Der Einfluss der Erkältung in der 
Pathogenese der Pneumokokkeninfektion. 

Die Erkältung begünstigt den Ausbruch und die Entwicklung der 
Diplokokkeninfektion bei empfänglichen Tieren. Die Erkältung vermindert 
ferner die aktive Immunität, aber nicht die passive. Die Erkältung wirkt 
aller Wahrscheinlichkeit nach durch Zirkulationsstörungen und durch 
chemische Aktionen. 

Hr. Panichi-Genua: 1. Ueber Milztumor bei der experi¬ 
mentellen Pneumokokkeninfektion. 

2. Ueber die Biologie des Pneumococcus. 

Bei Züchtung von Pneumokokkenkulturen erhält man Abschwächung 
und Verstärkungen der Virulenz, die sich im Tierexperiment ausprägt 
und bei Entnahme verschieden alter Kulturen eine ganz bestimmte 
Kurve ergibt. 

Diskussion. Kiralyfi-Budapest fand bei einem Falle von Pneumo¬ 
kokkeninfektion eine extreme Hyperämie der Milz, die beinahe das Bild 
eines Haemangioma cavernosum vortäuschte. Daher glaubt K., dass auch 
ein Teil der klinisch nachweisbaren Milztumoren bei Pneumokokken¬ 
infektionen auf Hyperämie zurückzuführen sei. 

Hr. G. Kiralyfi-Budapest: Wirkung der Pneumokokken- 
infektion auf das Herz. 

K.’s pathologisch-anatomische Untersuchungen bestätigen die alt¬ 
bekannte elektive Wirkung des Pneumococcus auf das Herz. Hervor¬ 
zuheben sind die Befunde von Oedem des Myokards, Lymphgefäss- 
dilatationen und -obliterationen, Endothelproliferationen etc. Die manchmal 
klinisch nachweisbaren Herzdilatationen können theilweise durch solche 
Veränderungen ursächlich bedingt sein. Ihre Prädilektionsstelle bilden 
die Ursprungsstellen der Semilunarklappen. 

Hr. Doxiades-Stanimade: 1. Beziehungen der Malaria zu den 
anderen Infektionskrankheiten. 

D. schlägt vor, bei jedem von einer Infektionskrankheit in Malaria¬ 
gegenden genesenden Kranken nach der Entfieberung Chinin zu verab¬ 
reichen, um das spätere Auftreten einer Malaria zu verhüten. 

2. Zwei Fälle von Myelitis transversa, völlig geheilt. Zwei 
Fälle von Myelitis transversa nach Malaria tertiana mit voll¬ 
ständiger Lähmung von Blase und unteren Extremitäten, sind nach 
2 Monaten auf Chinin- und Arsentherapie völlig geheilt. 

5. Sitzung vom 1. September 1909, vormittags. 

Vorsitzende: HHr. A. de Koranyi, Ketly, Chauffard, 
Golonbinin, Ebstein. 

Hr. H. Huchard-Paris: Arterio-sclerose et arterio-sclerose 
du coeur. 

Ueber die Natur der Arteriosclerose sowie über die Entwicklung 
der durch sie gesetzten Läsionen bestehen so zahlreiche und wider¬ 
sprechende Ansichten bei den pathologischen Anatomen, dass man nach 
den heutigen Kenntnissen unmöglich eine exakte Definition des der 
Krankheit zugrunde liegenden anatomischen Substrates geben kann. Es 
lässt sich ein Unterschied aufstellen zwischen dem Atherom, welches 
eine Krankheit des Greisenalters darstellt, und der Arteriosclerose, die 
man zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr beobachtet. Letztere betrifft 
hauptsächlich die Gefässe der Abdominalorgane. Der Begriff der Fibrosis 
arterio-capillaris von Gull und Sutton, ist kein vollständig abgegrenzter. 
Es gibt Erkrankungen nach dem Typus der Aortensclerose, welche trotz 
des Ergriffenseins der kleinen und kleinsten Gefässe von Anfang an 
gerade auch die Aorta und die verschiedenen Klappenapparate des 
Herzens befallen. Von verschiedenen Gesichtspunkten aus hat die Unter¬ 
scheidung von endokardial und arteriell entstandenen Klappenerkrankungen 
einen bedeutenden Wert. Die 6 wichtigsten Ursachen der arteriellen 
Herzkrankheiten sind Gicht -und Urikämie, Bleivergiftung, Syphilis, 
Lebensweise, Tabak, Ueberernährung. Die klinische Entwicklung der 
Arteriosclerose geht in 4 Etappen vor sich; Präsclerose, kardioarterielle, 
mitroarterielle Erkrankung und Herzerweiterung. Drei Arten von Sym¬ 
ptomen erfordern eine spezielle Therapie, wobei die toxischen Symptome 


einen vorherrschenden Platz einnehmen: die toxischen, die kardioarteriellen 
und die reualcn. Es gibt zahlreiche Beweise zu gunsten einer Präsclerose 
ohne Gefässveräuderungen oder mit latenten Gefässveräuderungen. 
Andererseits kann das Atherom lange eine anatomische Krankheit ohne 
klinische Erscheinung bleiben. Bei der Kardiosclerose müssen die 
funktionellen Symptome mit den physikalischen Befunden genau ver¬ 
glichen werden. Die renale Insuffizienz ist ein frühzeitiges und kon¬ 
stantes Symptom der arteriellen Kardiopathien, auch bei Fehlen von 
Eiweiss. Der renale Faktor begünstigt die Retention von toxischen 
Stoffen und erhöht den arteriellen Blutdruck. Daher die Wichtigkeit 
der Behandlung des renalen und toxischen Faktors während der ganzen 
Dauer der Krankheit. Es gibt keine Arteriosclerose ohne arterielle oder 
renale Veränderungen. Diese einfache Definition erlaubt eine grosse 
Zahl von Krankheiten auszuschalten, welche man sonst zu Unrecht als 
von Arteriosclerose abhängig ansehen würde. Die Herzklappenfehler 
rheumatischen Ursprungs ergreifen die Gefässe in dem Alter der arteriellen 
Kardiopathien (30.—50. Lebensjahr), daher zu dieser Zeit eine neuerliche 
Entwicklung der Krankheit. Das Asthma und das Emphysem erzeugen 
für sich allein keine Asystolien ausser bei Vorhandensein von arteriellen 
Veränderungen. Asystolie gastrischen Ursprungs ist ausserordentlich selten. 

Hr. K. Müller-Budapest: Ueber abdominale Arteriosclerose. 

Die Arteriosclerose des Magendarmkanals ist eine recht häufige 
Veränderung; sicherlich häufiger als es bisher seitens der Kliniker und 
Anatomen angenommen wurde. Ihre Symptome sind vielseitig, in 
manchen Zügen gleichen sie einigen organischen Magendarmkrankheiten, 
in vielen Zügen demjenigen Krankheitsbilde, welches bisher in die Reihe 
der Magendarmneurosen gestellt wurde. Ihre Diagnose wird erleichtert, 
wenn die Schmerzanfälle mit Veränderungen seitens des Herzens und 
der Blutgefässe kombiniert sind. Ob die vorkommenden Schmerzen 
durch Gefässkrämpfe oder durch eine Neuralgie des Sympathicus ver¬ 
ursacht werden, ist mit Sicherheit nicht entschieden. Die Krankheit ist 
bei Männern entschieden häufiger als bei Frauen. Die Symptome der 
Krankheit werden durch ge fässerweiternde Mittel günstig beeinflusst. 
Aus all dem Gesagten ist zu ersehen, dass wir auf einem grossen Ge¬ 
biete der Magendarmkrankheiten bei richtiger Diagnose die Behandlung 
mit besseren Aussichten auf Erfolg aufnehmen können als bisher. 

Hr. K. v. Ketly-Budapest: Ueber Arteriosclerose. 

Wie die neueren Untersuchungen ergeben haben, kann die sclerotische 
Veränderung nicht nur in den Arterien, sondern auch in den Venen und 
sogar in den Lymphgefässen Vorkommen. Die überwiegende Mehrheit 
der Autoren hält die Erkrankung für einen degenerativen Prozess. 
Die meisten halten die Intimaveränderungen für den Ausgangspunkt 
des Prozesses. Nur sehr selten kommt es vor, dass die Krankheit das 
gesamte Gefässsystem gleichraässig befällt: Meistens beschränkt sie sich 
auf ein bestimmtes Gefässnetz. 25 pCt. der Menschheit fallen dieser 
Krankheit zum Opfer. In der letzten Zeit versuchten sehr viele, die 
Angiosclerose künstlich an Tieren hervorzurufeu, und die bis jetzt er¬ 
zielten Erfolge lassen erhoffen, dass wir vielleicht schon in der nächsten 
Zeit von sehr wertvollen Entdeckungen hören werden. Darin sind heute 
schon sozusagen alle Autoren einig, dass die durch Syphilis hervor¬ 
gerufene Aortitis als selbständige Erkrankung von dem Krankheitsbild 
der Angiosclerose vollständig zu trennen ist. Die Erweiterungen der 
Aorta entwickeln sich meist auf Grund dieser syphilitischen Aortitis. 
Heute ist es beinahe schon allgemein anerkannt, dass solche Faktoren, 
welche eine langdauerde oder sich häufig wiederholende Blutdruck¬ 
steigerung auslösen, dadurch die Entwickelung der Angiosclerose be¬ 
schleunigen. Die übermässige Inanspruchnahme, die häufige Ueber- 
anstrengung eines Organs kann zur Folge haben, dass die Gefässe dieses 
Organs sclerotische Veränderungen erleiden. Auch häufige, überan¬ 
strengende geistige Arbeit kann die Ursache der Angiosclerose sein. 
Ausserdem spielen toxische ev. infektiöse Einflüsse, wie Tabak, Alkohol, 
Blei, Stoffwechselerkrankungen, Nierenleiden etc. in der Aetiologie eine 
bedeutende Rolle. Nach manchen Autoren soll auch die Vererbung von 
Wichtigkeit sein. Auch eine träge, sitzende Lebensweise, besonders 
wenn sie mit einer, zur Fettleibigkeit führenden Ueberernährung ver¬ 
bunden ist, gefährdet die Gesundheit der Gefässe. 

Hr. Friedrich-Budapest: Das frühzeitige Vorkommen der 
Arteriosclerose bei industriellen Arbeitern 

Viele Forscher befassten sich bereits mit dem klinischen und patho¬ 
logischen Krankheitsbilde der Endoarteriitis, als der Krankheit des Alters. 
Nun beweisen die pathologischen Daten, dass diese Krankheit auch bei 
Personen uuter dem 45. Jahr oft vorkommt, und die Ursache des raschen 
Sterbens in diesem Lebensalter ist zumeist die endoarteriitische Ent¬ 
artung des Herzmuskels. 

Von den in den letzten Monaten untersuchten 1384 männlichen und 
weiblichen Kranken wurde bei 100 Personen unter 40 Jahren Arterio¬ 
sclerose diagnostiziert. Die Häufigkeit des Vorkommens der Erkrankung ist 
proportional mit dem Alter, aber auch je nach dem Geschlechte variiert 
die Häufigkeit des Vorkommens, insofern als sie bei den Männern, in¬ 
folge ihrer Beschäftigung, häufiger vorkommt. 

Als mit Arteriosclerose behaftet erwiesen sich auf Grund der Unter¬ 
suchungen: bei schwerer körperlicher Arbeit 40 pCt., bei Beschäftigung 
mit giftigen Substanzen 12 pCt., bei ansteckenden Infektionskrankheiten 
48 pCt. und bei durchgemachter Syphilis 15 pCt.; bei Missbrauch mit 
Alkohol 26 pCt., mit Nikotin 30 pCt. 

Die subjektiven und objektiven Krrfbkheitserscheinungen klinisch 
gruppierend, stellt F. fest, dass Kopfschmerz unter allen Erscheinungen 
am häufigsten (in 50 pCt. der Fälle) vorkommt. Schwindelantälle 
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bildeten den Gegenstand der Klage in 50 pCt. der Fälle; von den 
Begleiterscheinungen traten Unruhe in 35 pCt. der Fälle, Schlafmangel 
in 31 pCt, Schmerzen im Brustkorb und in der Herzgegend in 26 pCt., 
Verdauungsbeschwerden in 19pCt., epigastrische und Unterleibsschmerzen 
in 17 pCt., Herzklopfen in 11 pCt., und schliesslich Angina pectoris in 
5 pCt. der Fälle ein. F. konstatiert ferner jene Erscheinungsgruppen, auf 
Grund welcher dieses Uebel auch in jüngerem Alter erkannt werden kann. 

Zur rechtzeitigen und sicheren Konstastierung der Krankheit bildet 
auch das Messen des Blutdrucks ein Verfahren. Mit den auf diese 
Weise durchgeführten Untersuchungen wurde konstatiert, dass bei jungen 
Individuen sehr auffallender, hoher Blutdruck (über 150 mm) in 26 pCt. 
der Fälle, massig gesteigerter Druck (130—150 mm) in 36 pCt. der 
Fälle, während normaler Druck (95—120 mm) und der ihm nahe¬ 
kommende Blutdruck von 120—130 mm in 16 + 16, also zusammen 
32 pCt. der Fälle beobachtet wurde. 

Von seinen Untersuchungen leitet F. folgende Schlüsse ab: Die 
Endarteriitis ist gewöhnlich nicht der Aussfluss eines physiologischen 
Prozesses, sondern eine sich langsam entwickelnde krankhafte Veränderung, 
zu deren Vorbereitung lange Zeit hindurch die oben erwähnten Krankheits¬ 
ursachen beigetragen haben. 

Nachdem die Endarteriitis eine auch in der Jugend häufig vor¬ 
kommende Krankheit ist, ist ihre Erkennung sehr wichtig, weil sich 
durch entsprechende Behandlung gute Resultate erzielen lassen. 

HHr. A. Hasenfeld und A. Szili - Budapest: Greisenalter, 
Arteriosclerose und die Wassermann’sche Reaktion. 

Die Arteriosclerose ist eine Abnützungskrankheit, deren Beginn 
durch verschiedene Schädlichkeiten beschleunigt wird. Das beweisen die 
Fälle, wo selbst Greise keine nennenwerte Arieriosclerose zeigen. Unter 
188 hochbetagten Arteriosclerotikern haben die Autoren bei 20, also in 
10,6 pCt. der Fälle, eine positive Wassermann’sche Reaktion ge¬ 
funden, ein deutlicher Fingerzeig für die relative Häufigkeit der Lues 
asymptomatica auch bei Greisen. H. und S. sind daher geneigt, ein 
rasches und gefährliches Fortschreiten der Arteriosclerose auf eine 
asymptomatische Lues zurückzuführen, und befürworten in diesem Sinne 
einen Versuch mit Jod- oder Quecksilberbehandlung behufs Beseitigung 
der positiven Reaktion zu machen. 

Diskussion. 

Hr. E. v. Roihberg-Tübingen: Ein breiter Raum in den heutigen 
Referaten war der Aetiologie der Arteriosclerose gewidmet. An die 
Ursache der Gefässschädigung knüpft die Behandlung des Leidens an. 
Die Diskussion bietet so nicht nur ein wissenschaftliches, sondern auch 
ein eminent praktisches Interesse. Auch vom Standpunkt der Therapie 
möchte R. mit allem Nachdruck die Auffassung unterstützen, welche 
die letzte auslösende Ursache der Arteriosclerose^ in der Abnutzung der 
vitalen und physikalischen Eigenschaften der Gefässwand siebt. Diese 
Theorie erklärt am besten das anatomische Bild, wie wir es dank den 
Untersuchungen von Jores besonders eingehend an den Arterien des 
elastischen Typus kennen, die hypertrophieartige Wucherung elastischer 
Elemente, die bald folgende Degeneration, die Vermehrung des Binde¬ 
gewebes, die Abnahme der Dehnbarkeit der Arterien. Sie erklärt auch 
am besten die immer wieder zu machende Beobachtung, dass die Arterio¬ 
sclerose in den am meisten benutzten resp. angestrengten Gefässgebieten 
beginnt. Auf der Auffassung der Arteriosclerose als Abnutzungskrankheit 
begründet sich die nach R.’s Meinung wichtigste therapeutische Forderung, 
die Schonung der geschädigten Gefässfunktion, die Befriedigung des Ruhe¬ 
bedürfnisses der erkrankten Organe. Niemals hat R. und ebensowenig 
die anderen Vertreter dieser Abnutzungstheorie die übrigen, wenn auch 
nach meiner Meinung nicht so unmittelbar wirkenden Ursachen unter¬ 
schätzt. In vielen Fällen schaffen sie sicher die Grundlage, auf welcher 
eine Abnutzung der Gefässwand sich entwickelt, die durch Anlage 
geringe oder durch erworbene Schädigungen verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit der Gefässwand gegen die Ansprüche des Lebens. Sicher 
bereitet sehr oft erst die Verminderung der Widerstandsfähigkeit durch 
die Lues, durch Infektionskrankheiten, vielleicht auch durch einen ab¬ 
normen Stoffwechsel den Boden vor. Rein theoretisch kann man also auch 
diese primären Schädigungen an erste Stelle setzen. Die Abnutzung der 
Gefässwand scheint mir aber für unser ärztliches Handeln das wichtigere 
Moment. 

Mit grosser Befriedigung hat R. festgestellt, dass auch Herr 
Huchard die Hypertension, wenn man darunter den erhöhten arteriellen 
Druck versteht, nicht mehr als die Vorbedingung jeder Arteriosclerose 
festhält. Er erkennt jetzt auch das Vorkommen von Arteriosclerose mit 
normalem und niedrigerem Drucke an. R. hat in Württemberg ein 
Material von Arteriosclerotikern, bei dem die Erhöhung des arteriellen 
Druckes sehr häufig ist, ganz wie bei den Kranken des Herrn Huchard. 
In Hessen hat R. die durch Sawanda raitgeteilten Ergebnisse, nach 
denen nur die kleine Minderzahl der Arteriosclerotiker erhöhten Druck 
aufwies. Wir finden hier also weitgehende regionäre Verschiedenheiten. 
Die Hypertension gehört nicht absolut zum Bilde der Arteriosclerose. 
Sie ist ein wechselnd häufiges Symptom. Herr Huchard führt es auf 
die übermässige Ansammlung und mangelhafte renale Ausscheidung 
toxischer, speziell durch unzweckmässigo Nahrung in den Körper ge¬ 
langender Stoffe zurück. R. hat sieh schon lange für die Ursache 
der Drucksteigerung bei Arteriosclerose interessiert. Zunächst hat er 
das Gefässsystem selbst durch meine Mitarbeiter Hasenfeld und 
C. Hirsch untersuchen lassen. Die Herren stellten fest, dass hoch¬ 
gradige Sclerose der Splanehnicusarterien oder der Aorta thoracica zu 
einer recht geringen, klinisch nicht erkennbaren Hypertrophie der linken 


Kammer führen. Starke Sclerose der Splanehnicusarterien ist sehr selten. 
Die Sclerose der Aorta thoracica kann wenigstens bei überwiegender 
Beteiligung des ansteigenden Teils wohl die Herzarbeit erschweren, aber 
nicht den allgemeinen Druck steigern. Diese Veränderungen konnten 
also nicht die häufige Hypertensiou erklären, wie R. sie in Württemberg 
bei Arteriosclerose antraf. Auf der Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte 1906 habe ich dann über Untersuchungen berichtet, welche 
die Entstehung der Hypertension weiter aufklärten. Fast ausnahmlos 
fand ich bei deutlich erhöhtem Drucke durch eingehende anatomische 
Untersuchung der Nieren eine zweifellose interstitielle Nephritis, bis¬ 
weilen in den ersten Anfängen, bisweilen deutlich entwickelt. Die 
Untersuchungen sind seither fortgefübrt worden. R. hat unter seinem 
Material bisher erst einen Fall mit eiuer Drucksteigerung über 170 bis 
180 mm Hg ohne Nierenerkrankung gefunden. R. stimmt also Herrn 
Huchard völlig zu, dass renale Einflüsse für die Entstehung der Hyper¬ 
tension maassgebend sind. Nur würde R. vorziehen, zu sagen: die 
Erhöhung des arteriellen Druckes bei Arteriosclerose ist meist abhängig 
von der in gewissen Gegenden dabei so häufigen interstitiellen Nephritis. 
Auch die Behandlung des Herrn Huchard mit lacto-vegetabiler Kost 
akzeptiert R. für viele dieser Fälle, wenn urämische Störungen, speziell 
urämisches Asthma oder seine leichtesten Vorboten, Anginapectoris- 
ähnliche Beengungen sich bemerklich machen. Allerdings schätzt R. 
diese fleischarme Kost nicht, weil sie dem Körper unbekannte Gifte er¬ 
spart, sondern weil sie salzarm ist und so die Nierenfunktion schont. 
Mit Vorliebe verwendet R. auch bei diesen Zuständen Diuretica, speziell 
das Diuretin, und regt das Herz nur ganz leicht durch kleinste Dosen 
Digitalis oder Strophanthus an. 

Vollständig teilt R. die Meinung des Herrn Huchard, dass die 
Arteriosclerose nur klinisch ausreichend zu würdigen ist. Wie R. schon 
auf dem Leipziger Kongress 1904 nachdrücklich betonte, steht die Ver¬ 
schlechterung der Gefässfunktion ganz im Vordergründe des Krank¬ 
heitsbildes. Aber die klinische Forschung muss stets von dem sicheren 
Boden der pathologischen Physiologie und Anatomie ausgehen. Nur die 
gemeinsame Arbeit dieser Disziplinen bringt uns vorwärts. 

Auffallenderweise ist nun das gewöhnlichste Symptom der peripheren 
Arteriosclerose die Fühlbarkeit und Rigidität der Gefässwand, von dem 
wir wissen, dass es ausser bei Schrumpfniere und einzelnen Vaso- 
motorikern stets mit Verschlechterung der Gefässreaktion auf Kälte und 
Wärme einhergeht, bisher nur von Thayer auf seine anatomioche Grund¬ 
lage untersucht worden. R. hat den Vergleich des anatomischen und 
des von mir erhobenen Tastbefundes in meiner Klinik durch Herrn Fischer 
durchführen lassen. Es ergab sich das überraschende Resultat, dass die 
Stärke der sclerotischen Intimaverdickung in keiner festen Beziehung 
zur Fühlbarkeit der Arterien wand steht. Das Verhalten der Media und 
ihrer Muskulatur ist dafür offenbar maassgebend. In dieser Wandschicht 
liegt auch der Grund der verschlechterten F’unktion. Aber er ist 
anatomisch nicht fassbar. Wir haben, wenigstens bis jetzt, in der grossen 
Mehrzahl der Fälle keine ausreichende, sichtbar zu machende Veränderung 
gefunden. Eine Hypertension der Muskulatur wie bei Schrumpfniere 
kann es nicht sein. Denn die Schrumpfnierenarterien reagieren auf 
Kälte- und Wärmereiz besonders lebhaft. Von den untersuchten Arterien 
müssen wir dagegen in der grossen Mehrzahl nach den früheren Er¬ 
fahrungen das Gegenteil annehmen. Darf man die offenbar bei der 
reinen Arteriosclerose an Arterien des muskulären Typus vorhandene 
Veränderung der Mediamuskulatur als Hypertonus oder als Hypertonie, 
als eine Aenderung des physikalischen Zustandes bezeichnen? R. wirft 
die F’rage nur auf, will sie aber nicht entscheiden. Kann sie in Zukunft 
bejaht werden, würde das eine weitere Annäherung zwischen Herrn 
Huchard und dem von R. vertretenen Standpunkt bedeuten. Hier 
müssen aber erst weitere Untersuchungen durchgeführt werden. 

R. sieht endlich keinen zwingenden Grund, klinisch oder anatomisch 
die Erkrankung der peripheren Arterien von der visceralen Arteriosclerose 
zu trennen und nur die F'olgen der letzteren dem Krankheitsbilde der 
Arteriosclerose zuzurechnen. Ebensowenig vermag R. das Atherom als 
besondere Erkrankung von der Arteriosclerose zu scheiden. Auch die 
neueren Untersuchungen der deutschen pathologischen Anatomen, speziell 
Mönckeberg’s und Marchand’s sprechen für die Unzulässigkeit einer 
derartigen Trennung. 

Auch bei der Arteriosclerose führt die Divergenz der Ansichten zu 
immer intensiverer Erforschung der Tatsachen und ihrer Zusammenhänge. 

Hr. F+ischmann-Pest: Die Arteriosclerose ist kein Privilegium 
des höheren Alters, sondern kommt auch im jugendlichen (15.—50. Jahre) 
ziemlich häufig vor, wie ein zahlreiches, aus Angestellten des Kauf¬ 
mannstandes sich rekrutierendes Krankenmaterial beweist Sowohl bei 
geistig als bei körperlich angestrengt Arbeitenden stellen sich häutig als 
neurasthenisch angesehene Beschwerden ein, die auf hydrotherapeutische 
und ähnliche Maassnahmen eher zur Verschlimmerung als zur Besserung 
neigen, weil sie in Wirklichkeit arteriöse!erotische Erkrankungen bilden, 
die erst nach Behandlung des Gefässsystems sich bessern. 

Hr. W. Hamburger-Chicago: Beiträge zur Arteriosclerose 
der Magenarterien. 

Bei systematisch durchgeführten Untersuchungen fand H. bloss arterio- 
sclerotische Veränderungen der Aeste der kleinen Magenkurvatur und 
eine grosse Inkongruenz zwischen den Erkrankungen der Magengefässe 
und der grossen Gefässe, so dass man aus dem Zustand der Aorta etc. 
keinen Rückschluss auf die Magengefässe macnen kann. Pathogenetische 
Bedeutung können die Magengefässveränderungeu nur in höheren Graden 
bezüglich Ulcus erlangen. 
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Diskussion. 

Hr. H. Schlesinger-Wien: Mit der Zeit wird wahrscheinlich der 
klinische Begriff der abdominellen Arteriosclero ;e sich zur Anerkennung 
durchringen, denn dieses Krankbeitsbild ist weit häufiger als man bisher 
vermutete. Allerdings treten in verschiedenen Fällen verschiedene 
Symptoraenkomplexe in den Vordergrund, so in einer Gruppe inter¬ 
mittierende Schmerzen, in einer anderen Anfälle von Schwächezuständen 
und in einer dritten anfallsweise auftretende Störungen der Darmtätig¬ 
keit (Nausea, Durchfälle, Tenesmus, Meteorismus etc.). Eine sehr wichtige, 
sehr häufig zu Fehldiagnosen verführende Form ist der zeitweilig sich 
einstellende Ileus, für den gerade die Chirurgen wiederholt Sclerose der 
Abdominalarterien als Ursache feststellen konnten. In einer anderen 
Gruppe endlich spielen eigenartige radiologisch nachweisbare Krampf¬ 
zustände der Magendarramuskulatur eine Rolle. 

Hr. Geisler-St. Petersburg: Die Dyspragia intermittens angio- 
sclerotica ist heute wohl als gesicherter Besitz der klinischen Diagnostik 
anzusehen, und hat Redner eine Anzahl solcher Fälle beobachtet, bei 
denen Nitroglyzerin sich immer als wirksam erwies. 

Hr. Pick-Prag: Veränderungen an der Radialis und Temporalis 
besitzen, wie die pathologisch-anatomische Untersuchung lehrt, nicht so 
schwerwiegende Bedeutung, wie sie ihnen vom Publikum vindiziert werden. 
In Böhmen zeigen auffallender Weise die Arteriosclerotiker sehr häufig 
keine nennenswerte Blutsteigeruog, wir meinen daher auch, dass der hohe 
Blutdruck eher auf begleitende Schrumpfniere zu beziehen ist. 

Hr. Strubell-Dresden betont die Wichtigkeit der elektrokardio- 
graphischen Untersuchung für die Differentialdiagnose der Neurasthenie 
und Arteriosclerose. Er hält an der Wichtigkeit der Neurastheniker¬ 
zacke gegenüber den Ausführungen von Simons fest. Negative Nach¬ 
schwankung speziell hält er für ein Signum mali ominis. 

Hr. Pick-Prag bestreitet letztere Behauptung nach seinen und 
Pr ihr am’s Erfahrungen. 

Hr. Huchard (Schlusswort). 

Hr. M. Sternberg-Wien: Pericarditis stenocardica. 

St. bespricht die zuerst von Kernig beschriebene Pericarditis 
nach stenocardischen Anfällen auf Grund eigener Beobachtungen. 
Dieselbe ist ein sehr bemerkenswertes Syndrom, das seine eigene dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeutung besitzt. Es beruht auf der Ent¬ 
stehung von kleinen oberflächlichen oder von grösseren, bis an die Ober¬ 
fläche reichenden, myoraalazischen Herden, die zu einer Exsudation ins 
Pericard führen. Insbesondere ist das chronische partielle Herrtineurysma 
regelmässig mit einer solchen Pericarditis verbunden. Führt der Herd, 
resp. der ihm zugrunde liegende Gefässverschluss, nicht gleich den Tod 
herbei, so kommt es zu einer Art von Heilung der Angina pectoris, 
indem die stenocardischen Anfälle nach einer pericarditischen Attacke 
seltener werden oder für eine geraume Zeit ganz aufhören. 

Die Kenntnis der Pericarditis epistenocardica ist von Be¬ 
deutung für das Verständnis der nichtinfektiösen Pericarditiden im 
mittleren und höheren Lebensalter, für die Prognose der stenocardischen 
Anfälle und für die Diagnose des chronischen partiellen Herzaneurysraa, 
das man mit Hilfe dieses Syndroms aus den diffusen Kraokheitsbildem 
der „Myocarditis“ und „Myodegeneratio“ herausschälen kann. 

Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. K. Jaffe-Hamburg. 

Hr. Dirn er-Pest berichtet über seine Erfahrungen und Resultate 
bei abdomineller Operation des Uteruskrebses, darunter 80 Ope¬ 
rationen nach Wertheiro. Bis 1905 hatte D. unter 39 vaginalen 
Operationen keinen Todesfall, bei den nach Freund Laparotomierten 
dagegen 33 pCt. Mortalität. Von 1905 bis jetzt wurden 91 Fälle operiert, 
davon 80 abdominal (Wertheim), 11 vaginal. Die Operabilität betrug 
63,6 pCt. Von den 80 Wertheim-Operationen sind 15 = 18,7 pCt 
gestorben; Rezidive bekamen 26, von denen 20 starben. Verschollen 
sind 2 Kranke. Nebenverletzungen kamen vor an der Blase 10 mal 
= 12,5 pCt., am Ureter 5 mal = 6 pCt., am Mastdarm 4 mal = 5 pCt. 
und an den Venen 3 mal = 3,7 pCt. An den Nebenverletzungen sind 
8 gestorben, 7 geheilt und 2 behielten dauernde Fisteln. 

Hr. Sellheim-Tübingen findet, dass man auf vaginalem Wege 
kaum weitgehender, sauberer und zugleich gegen Ureterenverletzungcn 
gesicherter operieren kann, als nach der Schauta’scben Methode. Weit 
vorgeschrittene Fälle lassen sich wohl von oben bequemer und radikaler 
angreifen. Den Vorschlag Zweifel’s, das Bauchfell über dem allseitig 
isolierten und versorgten Carzinome zu vernähen, und die Geschwulst 
dann per vaginam zu entfernen, hält S. unter günstigen Bedingungen 
für gut durchführbar: bei weit vorgeschrittenen Fällen muss man wegen 
der Blutstillung darauf verzichten. 

S. demonstriert ferner Schnitte durch Becken mit Geschwülsten, 
welche einige für den Carcinomoperateur wertvolle anatomische Ver¬ 
hältnisse aufweisen. Die Fälle betrafen ein Cervixcarcinom einer 40jährigen 
XIV. Para, welche an Meningitis einen Tag nach der Frühgeburt im 
8. Monat starb, ein Chorionepithelioma raalignum bei einer 31 jährigen 
III. Para, die 5 , / 2 Monate nach der Geburt an Lungenmetastasen zu¬ 
grunde ging, endlich die Heilung eines kompletten Dammrisses mit weit¬ 
gehender Zerstörung des Septum recto-vaginale bei einer 41jährigen 
VIII. Para, die infolge vaginaler Recturacarcinomoperation zustande ge¬ 
kommen war. 

Hr. Heiuricius-Helsingfors: Die Einbettung des Eies. 


1957 

Der Referent beschränkt sich auf die interstitielle und exzentrische 
Einbettung bei den Tieren, da diese eine grosse Analogie mit den Ver¬ 
hältnissen beim Menschen hat. Das Ei durchläuft seine Entwicklung in 
einem für jedes Ei besonders gebildeten Raume, der „Eikararaer“, die 
auf verschiedene Weise entstehen kann. Bei der interstitiellen Ein¬ 
bettung dringt der Keim unter Zerstörung des Uterusepithels in die 
Schleimhaut ein und entwickelt sich hier. Bei der exzentrischen Ein¬ 
bettung des Eies gelangt dieses, wie bei Erinaceus, in eine zwischen 
zwei gewucherten Schleimhautfalten befindliche Furche, deren Eingang 
später durch ein Blutkoagulum geschlossen wird, oder, wie bei der Maus, 
in ein flaschenartiges Divertikel, dessen Eiugang verwächst, ln beiden 
Fällen wird das Ei von der Uterushöhle abgeschlossen, deren Epithel 
degeneriert, so dass das Ei rundherum von Decidua umschlossen wird. 
H. referiert kurz die früheren Untersuchungen von Reichert, Bischoff, 
Hensen, Creighton, Selenka, Duval, über die interstitielle Ein¬ 
bettung bei Meerschweinchen, ausführlich die Ergebnisse der Forschungen 
von Graf v. Spee über denselben Gegenstand. Hubrecht’s Forschungen 
über exzentrische Einbettung bei Erinaceus europaeus werden anschliessend 
referiert. Nachdem schildert der Referent die Vorgänge bei der Fest¬ 
setzung des Eies, auch die Ausbildung der Eikammer bei Maus und 
Ratte nach den Untersuchungen von Duval, Burckhard, Jenkinson, 
Sobotta, Ko lster, Disse und Ochs. Auch die Arbeiten von Selen ka, 
Tafani, Robinson, Klebs, Christiani, Clivio, Nussbaum, 
D’Erchia, Melisseuos, werden erwähnt. Der Referent schildert be¬ 
sonders die Vorgänge bei der Ernährung des Eies durch mütterliches 
Gewebe und hebt die grosse Rolle hervor, welche sogenannte Riesen¬ 
zellen dabei spielen. 

Hr. Peters-Wien: Ueber menschliche Einidation und 
Placentation. 

Dieses in histologisch-physiologischer und theoretisch-geburtshilflicher 
Hinsicht gleich interessante Kapitel war seit der Naturforscherversammlung 
zu Braunschweig im Jahre 1897 nicht mehr auf einem Kongresse als 
Diskussionsthema aufgestellt, und ist daher die Wahl desselben lebhaft 
zu begrüssen. Die subtilen Vorgänge bei der Eireifung, der Befruchtung 
und Wanderung des befruchteten Eies und die allerersten Entwicklungs- 
stadieu desselben sind unserer Beobachtung sowohl wie auch experi¬ 
mentellen Untersuchungen entzogen. Wir sind daher diesbezüglich auf 
Analogieschlüsse mit anderen Säugern und niederen Lebewesen ange¬ 
wiesen. Nur selten spielt der Zufall ganz junge, schon im Uterus ein¬ 
gebettete, in Entwicklung begriffene menschliche Eier den mit der Unter¬ 
suchung solcher wertvollen Objekte vertrauten Forschern in die Hände. 
Die Folge davon ist, dass die Erforschung gerade dieses so hoch¬ 
interessanten Teiles menschlicher Biologie so langsame Fortschritte 
macht, und dass so manches noch nicht frei von Hypothese ist. Vor 
zehn Jahren hat Peters das bis dahin jüngste menschliche Ei beschrieben, 
und die Erforschung der daran ersichtlichen Verhältnisse war wuchtig für 
die Beurteilung früher menschlicher Entwicklung. Auch beute noch 
gründen sich unsere Kenntnisse zum grössten Teil auf diese damals be¬ 
obachteten Tatsachen, indem in der Zwischenzeit erfolgte Publikationen 
diese zum grössten Teile bestätigten. In jüngster Zeit ist ein von 
Brice und Te ach er-Glasgow aufgefundenes Objekt, dessen volle Ver¬ 
wertbarkeit aber noch nicht völlig sichergestellt ist, geeignet, unsere 
Kenntnisse ein wenig zu modifizieren. Die Grössenmaasse dieser jüngsten 
menschlichen Eier bewegen sich um 0,5—1,5 mm im Durchmesser. Was 
die Frühstadien anlangt, beschäftigt sich das Referat natürlich haupt¬ 
sächlich mit diesen beiden Objekten und wird daran der Stand der 
gegenwärtigen Kenntnisse fixiert. Gar manche Unklarheiten und Differenzen 
in den Anschauungen der einzelnen Forscher müssen als noch offene 
Fragen zur Diskussion gestellt werden, resp. harren der Lösung durch 
weitere Forschung. An die Erörterung der Frühstadien knüpfen sich 
Ausführungen über die weitere Entwicklung der Placenta, die Art und 
Weise der Verbindung zwischen Mutterboden und Ei und die schliess- 
lichen Verhältnisse im reifen Mutterkuchen. Am Schlüsse geht Referent 
kurz auf extrauterine Einidation und Placentarentwicklung ein. 

Die Appendicitisfrage wurde gemeinsam mit der medizinischen 
und chirurgischen Sektion behandelt. Nach den einleitenden Referaten 
von Lenhartz-Hamburg über die Appendicitisbehandlung vom 
Standpunkte des inneren Klinikers, von Sonnenburg-Bcrlin 
über die Frühoperation bei der Appendicitis und von W’alther- 
Paris über dasselbe Thema, über die an anderer Stelle berichtet wird, 
besprach Segond-Paris die Appendicitis und die Adnexerkran¬ 
kungen. 

S. geht von der Tatsache aus, dass Appendicitis und Adnexerkran¬ 
kungen häufig zusammen beobachtet werden, und dass zweifellos in vielen 
Fällen ein Zusammenhang bestehen* müsse. Bald sieht man eine eitrige 
Salpingitis mit einer Periappendicitis vergesellschaftet, bald umgekehrt 
eine akute Appendicitis zusammen mit einer Perisalpingitis. Noch 
häufiger werden chronische Adnexerkrankungen in Verbindung mit chroni¬ 
scher Appendicitis gefunden. Beide Mischforraen können auch die normale 
und die extrauterine Gravidität komplizieren. Ebenso oft findet man 
bei Frauen mit Cysten und anderen Beckentumoren die genannte Kom¬ 
plikation. 

Als Verbreitungswege der Affektion werden angenommen das sub- 
peritoneale Bindegewebe und das Peritoneum selbst. Das von 
einigen Autoren beschriebene Ligament, appendiculo-ovaricum (Ligam. 
Clado) ist nur eine Anomalie, die daher nicht berücksichtigt werden 
kann. Aber auch das subperitoneale Bindegewebe kommt für die Fort¬ 
pflanzung des Prozesses nur teilweise in Frage; die Hauptrolle spielt 
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wie besonders durch Lecene und Hart mann nachgewiesen ist, das 
Peritoneum selbst. 

In klinischer Beziehung führt die Komplikation von Appendicitis 
und Adnexerkrankung oft zu diagnostischen Irrtümern. Io akuten Fällen 
sollte die rechtsseitige Lokalisation einer Salpingitis mit deutlichem 
Freibleiben der linken Adnexe stets an eine Appendicitis denken lassen. 
Auch bei normalen oder extrauterinen Schwangerschaften sollte stets bei 
verdächtigen Symptomen an Appendicitis, Adnexerkrankung oder Stiel¬ 
torsion gedacht werden. Die Operation wird in allen Fällen die nötige 
Aufklärung bringen. 

Für das operative Vorgehen ergeben sich hieraus folgende Grundsätze: 

1. Bei dem geringsten Verdacht auf Appendicitis darf ein Myom nicht 
durch Enucleation oder vaginale Zerstückelung entfernt werden. 

2. In allen Fällen von Myom in Verbindung mit entzündlichen 
oder eitrigen Beckenaffektionen darf nie der vaginale Weg zur Entfernung 
des Tumors gewählt werden, sondern stets nur der abdominale. Das¬ 
selbe gilt beim geringsten Verdacht auf Appendicitis. 

3. Bei allen Laparotomien sollte nie versäumt werden, den Wurm¬ 
fortsatz aufzusuchen und auf etwaige Veränderungen zu untersuchen. 

4. Der Wurmfortsatz soll nicht nur stets, wenn er krank befunden 
wird, entfernt werden, sondern auch, wenn er zu einer Infektion disponiert, 
durch ungewöhnliche Länge, durch Spiral form oder wenn er abgeknickt 
erscheint. Einen gesunden Wurmfortsatz stets bei einer Laparotomie 
zu entfernen, hält S. nicht für richtig. Es ist dies nur erlaubt, wenn 
durch seine Entfernung die Prognose der Operation in keiner Weise be¬ 
einflusst wird. 

5. Im allgemeinen ist die mediane Incision der seitlichen, über dem 
Lig. Poupartii, vorzuziehen. Nur wenn es sich um eine Appendektomie 
im Intervall handelt, bei der keinerlei Komplikationen bestehen, oder 
wenn grosse, der Bauchwand adhärente Eitersäcke entleert werden sollen, 
ist die seitliche Incision vorzuziehen, in allen anderen Fällen die mediane. 

Das Referat von v. Rosthorn, der kurz vor Eröffnung des Kongresses 
plötzlich gestorben war, betraf ebenfalls das Thema: Appendicitis 
und Adnexerkrankungen. Das Referat wurde vom Kongress zur 
Kenntnis genommen und lässt sich folgendermaassen resümieren: 

Nach eingehender Erörterung der anatomischen Beziehungen und 
der wichtigsten in differentialdiagnostischer Hinsicht in Betracht kommenden 
Affektionen wird festgestellt, dass auf Grund der heutigen statistischen 
Arbeiten die Frequenz der Appendicitis bei der Frau jener beim männ¬ 
lichen Geschlechte fast gleichkommt. Als ursächliche Beziehungen 
zwischen Appendicitis und den verschiedenen Affektionen der inneren 
Genitalien müssen in erster Linie die topischen Verhältnisse in Betracht 
gezogen werden. Das sogenannte Ligamentum appendiculoovaricum ist 
eine bedeutungslose Peritonealfalte; eine anastomotische Verbindung 
zwischen‘den Blut- und Lymphgefässen beider Organe besteht nicht. In 
differentialdiagnostischer Hinsicht kommen entzündliche Veränderungen 
gonorrhoischer, septischer, tuberkulöser Aetiologie der rechtsseitigen 
Adnexe mit den Residuen überstandener umschriebener Peritonitis, 
welche jenen bei den pelvinen periappendicitischen Exsudaten analog 
sind, stielgedrehte oder vereiterte Ovariencysten und die Extrauterin¬ 
gravidität mit ihren verschiedenartigen Folgefcuständen in Betracht. Ver¬ 
wechslungen können im akuten Stadium Vorkommen, wenn plötzlich ein¬ 
setzende peritonische Erscheinungen in den Vordergrund treten; im 
chronischen Stadium, wenn es sich um larvierte Fälle handelt, oder um 
solche, bei denen sichere anamnestische Daten fehlen. Störungen der 
Menstruation und dysmenorrhoische Beschwerden können auch durch 
Veränderungen im Appendix bedingt werden; dies ist besonders bei 
virginellen Individuen anzunehmen, bei denen eine Infektion im Bereiche 
des Genitaltraktes ausgeschlossen werden kann. Adhäsive Verbindung 
zwischen dem Appendix und den entzündlich oder neoplastisch ver¬ 
änderten, inneren Genitalien ist verhältnismässig selten. Dieselbe braucht 
nicht immer ausgesprochene Beschwerden hervorzurufen; sie kann be¬ 
deutungsvoll werden durch die Möglichkeit der Uebertragung eines 
infektiösen Prozesses von dem einen auf das andere Organ. Ueber die 
Häufigkeit des primären Ausgangspunktes bei dem Nachweise einer 
kombinierten Erkrankung beider geben die Meinungen noch sehr aus¬ 
einander. Wenn der makroskopische Befund über jene nichts entscheiden 
lässt, kann nur eine sorgfältige histologische Durchforschung der 
Wandungsabschnitte des Appendix Aufklärung darüber bringen, ob der 
Prozess von innen nach aussen oder von aussen nach innen fortgeschritten 
ist. Das Vorkommen einer vom Beginne an anfallsfreien chronischen 
Appendicitis wird in neuerer Zeit von einer immer grösser werdenden 
Zahl von Beobachtern zugegeben, trotzdem dasselbe von maassgebend 
autoritativer Seite negiert wird. Es kann als allgemein geltende Regel 
hingestellt werden, bei allen abdominalen Operationen den Wurmfortsatz 
einer genauen Besichtigung zu unterziehen, auch wenn vorher keine 
klinischen Symptome eine Veränderung desselben vermuten lassen, und 
bei irgendwelchen wahrnehmbaren Anomalien nach Lage, Länge, Dicke, 
Konsistenz, Inhalt sowie beim Vorhandensein von Adhäsionen in seiner 
Umgebung denselben abzutragen. Bezüglich der prinzipiellen prophy¬ 
laktischen Appendektomie sind die Ansichten noch sehr geteilt. Es 
werden jene Momente aufgezählt, welche eine Entscheidung nach dieser 
Hinsicht herbeizuführen imstande sein werden. Es ist selbstverständlich, 
dass man bei dem geringsten Verdachte auf das Vorhandensein appendi- 
citischer Veränderungen den abdominalen Weg für Operationen an den 
Beckenorganen zu wählen haben wird. Ueber die Häufigkeit, mit welcher 
die akute Appendicitis als Ursache der Fehlgeburt überhaupt und 
postappeudicitische Veränderungen als Ursache für den habituellen 


Abortus angesehen werden können, sowie über die Bedeutung der Appendi¬ 
citis für die Sterilität liegen noch zu wenige Einzelbeobachtungen vor 
um diese Frage eingehend referieren zu können. 5 

Fabricius-Wien sah ebenfalls häufig Erkrankungen des Appendix 
bei Frauen als Erkrankungen der Adnexe figurieren. Die normale Lage 
des Appendix hängt ab von seiner freien Beweglichkeit, von der Länge 
des Mesenteriolum, von der Beweglichkeit des Coecums und von der Lage 
des Patienten. Der akuten Appendicitis stehen klinisch am nächsten: 

1. die akute Salpingitis und Oophoritis, der akute Pyosalpinx und 
die Perforationsperitonitis nach Ruptur eines Pyosalpinx oder Ovarial- 
abscesses: 

2. die Extrauteringravidität; 

3. die Stieltorsion einer Ovarialcystc oder eines Tubenturaors. 

Die Empfindlichkeit bei akuter Appendicitis beginnt in der Höhe 

des McBurney’scheu Punktes, bei Adncxerkrankungeu unten neben 
dem Uterus. 

Tritt Appendicitis im Beginn einer Gravidität mit Fieber auf, so 
kommt es häufig zu Abortus. Durch das Auftreten einer Resistenz 
rechts neben dem Uterus kann hier leicht das Bild einer Extrauterin¬ 
gravidität vorgetäuscht werden. 

Die chronische Appendicitis wird vom Gynäkologen häufig 
verkannt und hat für denselben ein besonderes Interesse, weil sie die 
verschiedenartigsten Beschwerden verursachen kann. 

1. Kann sie zur Zeit der Menses Beschwerden verursachen, die in 
leichten Koliken bestehen, welche vom Wurmfortsatz ausgehen. Eine 
akute Appendicitis sah F. niemals durch die Menses hervorgerufen; 

2. bei nervösen Menschen kann sie schwere nervöse Erscheinungen 
hervorrufen, die unter dem Bilde einer Hysterie oder Epilepsie verlaufen; 

3. sie kann gerade in der Gravidität recht unangenehm werden und 
deswegen sah F. sich wiederholt veranlasst, den Appendix zu dieser Zeit 
zu entfernen; 

4. sie kann Lageveränderungen des Uterus bedingen; 

5. würde F. raten, dass sich die Operateure bei jeder Appendektomie 
auch über die Lage des Uterus orientieren; liegt dieser schlecht, dann 
wäre die Uterusaufrichtung gleich anzuschliessen; 

6. die chronische Appendicitis kann in manchen Fällen durch Ver¬ 
schluss oder Abknickung der Tuben mit eine Ursache für Sterilität ab¬ 
geben ; 

7. sie kann vielleicht auch zur Veranlassung für die Entwicklung 
einer Extraluteringravidität werden; 

8. es können fadenförmige Verwachsungen zwischen Appendix und 
den Adnexen auftreten, die die Veranlassung für innere Inkarzerationen 
abgeben; 

9. mit der chronischen Appendicitis finden wir häufig einen Sym- 
ptomenkomplex kombiniert, nämlich Atonie des Magens, Anämie 
und Nervosität der Patientin. Mit der Entfernung des Appendix 
ist die Patientin noch nicht gesund, es müssen auch diese Folgezustande 
behandelt werden; 

10. vielleicht als zufälliges Zusammentreffen nach Appendektomien 
hat F. einmal Aktinomykose des Bauches und einmal Tuberkulose des 
Eierstockes gesehen; 

11. es können primäre Erkrankungen des Appendix auf die Adnexe 
übergehen und auch umgekehrt von den Adnexen auf den Appendix. Es 
können auch beide Organe gleichzeitig unabhängig voneinander erkranken; 

12. in jenen Fällen, in welchen Verdacht auf eine Erkrankung des 
Appendix besteht, möchte F. immer die Laparotomie machen und den 
Appendix mitentfernen. So sah er im letzten Jahre bei drei von ihm 
an Myom operierten Patientinnen nach kurzer Zeit akute Appendicitiden 
auftreten. 

Die Diskussion über die gehaltenen Vorträge gestaltete sich sehr 
lebhaft. 

Hr. Murphy-Chicago erklärte sich für die Frühoperation der Appendi¬ 
citis. In akuten Fällen kann nur eine Oeffnung des Krankheitsherdes 
angeraten werden. 

Hr. Kümme 11-Hamburg steht auf demselben Standpunkt Die Früh¬ 
operation bilde unsere einzige wirksame Waffe gegen dieses schwere 
Leiden. Allerdings sei die Feststellung der Diagnose und Prognose 
schwer; aber eben deshalb solle man lieber einen Kranken zu viel 
operieren, als eine Unterlassungssünde begehen. K. prägt das Schlag¬ 
wort: Die Internen wollen die Appendicitis behandeln, wir Chirurgen 
aber wollen sie heilen. 

Hr. Bourget-Lausanne steht auf dem entgegengesetzten Standpunkt. 
Er hat von 450 Fällen keinen einzigen operiert und keinen verloren. 

Hr. Morris-New York empfiehlt nur die Frühoperation. 

Hr. v. Herczel-Pest bekämpft die von Lenhartz empfohlenen 
Punktionen perityphlitischer Abscesse, die er für gänzlich unchirurgisch 
erklärt. Er ist nur für breite Eröffnung des Krankheitsherdes. Dagegen 
stimmt er mit L. überein, in solchen Abscessfällen die Appendix nicht 
zu entfernen, sondern die Heilung nach Eröffnung der Natur zu überlassen. 

Hr. Reymond-Paris dagegen verlangt, dass die Exstirpation der 
Appendix bei jeder Operation vorgenommen werde. 

Hr. Wein-Budapest ist Anhänger der Frühoperation. 

Hr. v. Bören erklärt, vor der Operation müsse die Entleerung des 
Darmes durch Medikamente versucht werden. 

Hr. Hagen-Torn-St. Petersburg empfiehlt, statt des von Sonnen¬ 
burg empfohlenen, innerlich zu gebenden Rizinusöl, vor der Operation 
Versuche mit Oelklysticren zu machen. 

An der ferneren Debatte, die sich über zwei Tage hinzog. be- 
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teiligten sioh noch Giordano-Venedig, Maragliano-Genua, Szabö- 
KSausenburg, Engström -Helsingfors, Lucas-Charopionnierc-Paris, 
Woh Igemut-Berlin, WoIff-Potsdam, Braatz-Königsberg und viele 
andere, ohne dass es zu einer Klärung der oft diametral sich gegenüber- 
stehenden Ansichten kam. Im allgemeinen muss gesagt werden, dass i 
die chirurgische Beurteilung der Appendicitisbehandlung die meisten An¬ 
hänger besitzt. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Abteilung für innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie 
nnd Hydrotherapie. 

(Schluss.) 

Referent: K. Reicher-Berlin. 

4. Sitzung vom 22. September, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Heubn er-Göttingen. 

Hr. v. Heinleth-Reichenhall: Die Erschliessung einer natür¬ 
lichen Kochsalztrinkquelle in Bad Reichenhall (mit geologischen 
Erläuterungen über die Entstehung der Salzlager). 

Es besteht leider vielfach die irrige Ansicht, dass Bad Reichenhall 
keine eigenen Solquellen besitze. Dem ist nicht so. Dem Quellenbau 
Reichenhalls, dessen Salzlager von dem Berchtesgadener-Halleiner geologisch 
vollkommen getrennt ist, entspringt eine Reihe von eigenen reichhaltigen 
Solquellen, deren stärkste und bekannteste die 23 proz. Edel- und 
24 proz. Carl Theodorquellen sind. Sie sind es. die zu Kurzwecken 
verwendet werden. — Vor zwei Jahrhunderten wurde in dem ausgedehnten 
Qucllenbau ein Versuchsstollen eingetrieben, später jedoch wieder zu¬ 
gemauert, weil die eröffneten Quellen zur Salzgewinnung durch Ver- 
sieden nicht geeignet waren. Das Wasser dieses wieder eröffneten 
Stollens hat sich aber als schwache Solquelle erwiesen, die Aussicht 
gab, als Kochsalztrinkquelle Verwendung zu finden. 

Die „Kaiser Karl-Quelle“ stammt, entsprechend der Temperatur von 
10,4°, aus einer Tiefe von ca. 75 m und entspringt 11,8 m unter dem 
Boden (Pflaster der Maschinenhalle). Das spezifische Gewicht ist 1004,8; 
während der Versuchszeit lieferte die Quelle per Tag 1000 Liter; die 
täglichen Messungen mit der analytischen Wage ergaben einen durch¬ 
schnittlichen Mineralgehalt von 7,1 pM. im Kilo. 

Die chemische Analyse des zu einer mineralärmeren Zeit entnommenen 
Wassers wurde vorgenommen von der Firma DDr. Bender & Hobein in 
München, und ergab im Kilo das Vorhandensein von 


Kochsalz.5,829 

Chlornatrium.0,018 

Magnesiumsulfat.0,194 

Calciumsulfat.0,084 

Calcium-Bikarbonat.0,356 

Kieselsäure.0,007 


Ferner finden sich noch Spuren von Eisenoxyd, Tonerde, Phosphor¬ 
säure, Brom und Bor. 

Die Radioaktivität beträgt 0,4 Mache-Einheiten. Die Quelle wird schon 
1910 in eigenem Pavillon in natürlicher Temperatur als kalte Quelle, 
oder vorgewärmt, Verwendung finden, zumal bei verschiedenen Darro- 
störungen und zur Resorption von Exsudaten, ähnlich den Quellen von 
Krefeld (Elisabeth- und Ludwigsbrunnen), der Harzburgerquelle, dem 
Königsbrunnen bei Unna und den Quellen von Bad Nauheim und Wies¬ 
baden. 

Hr. L. Assinger - Wien: Eine vereinfachte Sauerstoff¬ 
in halatio ns me thode. 

A. demonstriert einen ausserordentlich einfachen, handlichen und 
leicht transportablen Sauerstoffinhalationsapparat'), der infolge seiner 
Dauerhaftigkeit und Billigkeit bald die umständlichen Ballons und Bomben 
überall ersetzen dürfte. Es wird in dem 30 cm hohen Apparate frisch 
erzeugter Sauerstoff entwickelt, über mit Menthol getränkte Gazeeinlagen 
geleitet und eingeatmet. Herr Herz hat mit dieser Sauerstoffinhalation 
unzweifelhafte Erfolge bei Stenocardie, Asthma cordiale und kompen¬ 
sierter Mitralstenose erzielt. 

Hr. Prybila-Wien: Vergleiche zwischen Kohlensäure- und 
radioaktiven Sauerstoff-Kohlensäurebädern. 

Das Badepräparat Sanotherra enthält einen flüssigen und einen festen 
Bestandteil, durch deren Zusatz es im Bade zur Entwicklung äusserst 
feiner Bläschen von Sauerstoff und Kohlensäure kommt. Ferner besitzt 
das Präparat einen radioaktiven Bestandteil und Fichtennadelextrakt. 
Sanotherm soll sich bei Neurasthenie, Herzneurosen, anatomischen Herz¬ 
erkrankungen, Arteriosclerose, Stoffwechselerkrankungen etc. bewährt 
haben. 

Diskussion. 

Hr. Zucker-Dresden kann nicht einsehen, welchen Vorteil die 
Kombination von Sauerstoff und Kohlensäure haben soll. 

Hr. Rosenberg-Charlottenburg hält die Komposition von 0 und 
CO* für unzweckmässig. Da nach Assinger’s Angabe Pechblende die 


1) Patentsauerstoffinhalator, Wien VI, Mariahilfestr. 23 erhältlich. 


radioaktive Substanz in dem Präparate darstellt, dürften nur ganz geringe 
Mengen Emanation im Bade frei und diese durch den Sauerstoff- und 
Kohlensäurestrom sofort aus dem Bade herausgetrieben werden. 

Hr. Heubn er-Göttingen hält es auch nicht für einen Vorzug, wenn 
man Wirkungen, die der Arzt sonst einzeln in der Hand hat, zusammen¬ 
wirft, weil die einzelnen Teile in ihrer Wirkung sich dann aufheben. 
Nicht jede Radioaktivität ist identisch, sondern von der zerfallenden Ver¬ 
bindung hängt die Zeit ab, in der die Emanation verschwindet. 

Hr. Assinger (Schlusswort): Sowohl 0 als CO, wirken regulierend 
auf den Blutdruck, besitzen daher vielfach dasselbe indikationsgebiet. 
Der Sauerstoff paralysiert die ermüdende Wirkung des Kohlensäurebades. 
Was die Austreibung der Emanation durch den Gasstrom betrifft, so ist 
ja gerade die Vermischung derselben mit der Atemluft nach den neuesten 
Untersuchungen das wirksame Prinzip. 

Hr. Kernen-Kreuznach: Erfolge mit Kreuznacher Radium- 
Emanationsbädern und lokal angewandten Radiolpräparatcn. 


Die Behandlung erstreckte sich auf folgende 126 Fälle. 

Heilung Besserung 

ohne Erfolg 

Arthritis rheumatic . . 

• (40) 

19 

14 

7 

Arthritis urica .... 

- (25) 

8 

11 

6 

Arthritis deformans . . 

■ (10) 

1 

6 

3 

Muskelrheumatismus . . 

- ( 5) 

3 

2 

— 

Ischias . 

. (25) 

12 

8 

5 

Myocarditis. 

- (10) 

Besserung ] 

7 

1 

3 

Tabes. 

- ( 5) 

— der 

Schmerzen J 

1 3 

2 

Syringomyelie .... 

• ( 2) 

— 

— 

- 

Apopiesie. 

- ( 3) 

— 

3 

— 

Polyneuritis nodosa . . 

. ( 1) 

— 

1 

— 


Der Gehalt der „Kreuznacher“ Radium-Emauationsbäder au Emanation 
betrug 50 Mache-Einheiten pro Liter, des zur Trinkkur verwandten 
Wassers 2000 Mache-Einheiten pro Liter. 

Mit Emanationsmengen von 7 Mache-Einheiten pro Liter, wie sie 
von anderer Seite abgegeben werden, konnten gleich günst'ge Wirkungen 
uicht erzielt werden. Man sollte Bäder mit weniger als 30 Mache-Ein¬ 
heiten pro Liter überhaupt nicht als Eraanationsbäder bezeichnen. 

Insgesamt wurden im Jahre 1909 bis zum 15. September ca. 
6000 Radiura-Emanationsbäder in Kreuznach verausgabt und ca. 6500 
Flaschen zur Trinkkur, ungefähr 3 mal soviel wie im vorigen Jahre. 

Günstig war auch der Erfolg der lokal angewandten Radiolpräparate. 
Vergrösserte Lyraphdrüsen, die nicht bereits im Innern vereitert waren, 
gingen unter Anwendung von Radiolkompressen zurück. Exsudate wurden 
schneller resorbiert. Auch in gewissen gynäkologischen Fällen schien 
neben der Bäderwirkung eine deutliche Beeinflussung der lokal an¬ 
gewandten Radiolpräparate vorhanden zu sein. 

Diskussion. 

Hr. Heubner-Göttingen fragt an, ob sich im Verlaufe von Kemen’s 
Praxis besondere Indikation für Trink- oder für Badekur mit den Radium¬ 
präparaten ergeben haben? 

Hr. Kernen (Schlusswort): Bei Gelenkrheumatismus, Gicht und 
Ischias hat K. den Eindruck gewonnen, dass man durch Kombination 
von Bade- und Trinkkuren besser zum Ziele kommt. Bei Gicht speziell 
jedoch musste er zu den Bädern zurückkehren, da bei Trinkkuren zu 
starke Reaktionen auftreten. 

Hr. Grumnach-Berlin: Ueber Untersuchung der stereo¬ 
skopisch aufgenommenen Krankheiten des Magendarmkanales. 

G. beschreibt ausführlich die Methodik stereoskopischer Röntgen¬ 
aufnahmen und bespricht deren Resultate an der Hand von mit ge¬ 
wohnter Meisterschaft ausgeführten, sehr lehrreichen Bildern. 

Hr. Wick-Bad Gastein: Die Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus mit Bädern. 

W. ist bemüht, an der Hand eines grossen Materials eine Basis für 
die Erklärung der Heilkraft der Gasteiner Thermen zu finden. Eine der 
auffallendsten Thatsachen ist die Reaktion, bestehend in Steigerung oder 
Neuauftreten von Schmerzen oder Schwellungen. Die Reaktion tritt ca. 
in l / 4 der Fälle auf, es werden aber in der Hälfte der Fälle bedeutende 
Kurerfolge beobachtet, folglich kann die Reaktion mindestens nicht als 
notwendige Voraussetzung eines günstigen Kurergebnisses angesehen 
werden. Man kann ferner die Reaktion unbeschadet des Kurerfolges 
unterdrücken. Je schwerer die anatomische Veränderung der Gelenke, 
desto unbefriedigender der Kurerfolg. 

Hr. H. Stern-Wien: Ueber die verschiedenen Formen der 
Stummheit. 

Ausgehend vom Begriff Stummheit bespricht der Vortragende die 
verschiedenen Formen derselben, vor allem die sogenannte Hörstumm¬ 
heit. Die Kinder hören alles, verstehen alles und lauschen aufmerksam 
auf die Sprache ihrer Umgebung, sprechen aber dennoch nicht. Es fehlt 
ihnen die Lust an der Nachahmung. Unter den Ursachen scheint die 
Erblichkeit (die Eltern hürstumraer Kinder haben oft ebenfalls spät 
sprechen gelernt), Alkoholgenuss sowohl seitens der Eltern wie der Kinder, 
Konsanguinität (Ehen unter Verwandten) und das Vorhandensein einer 
grossen Rachenmandel eine grosse Rolle zu spielen. In derartigen Fällen 
darf man das Nachsprechen seitens der Kinder nicht verlangen, weil man 
sonst direkt Unlust hervorruft. Man muss vielmehr neben einer sorg¬ 
fältig ausgewählten diätetischen und- hygienischen Therapie streng 
individuell vorgehen, das Kind immer wieder in mannigfacher Weise 
anzuregen suchen und durch systematisch ausgewählte Sprechübungen 
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die Sprache aufbauen. In seinen "weiteren Ausführungen berichtet der 
Vortragende über die Ursachen und die Behandlung der Taubstummheit, 
die Taubstummen erlernen neben der Fähigkeit, vom Munde der zu ihnen 
Sprechenden abzulesen, nach der sogenannten „deutschen Methode“ eine 
reine Lautsprache, welche durch weitere Uebungen auch, was die Mo¬ 
dulation anbelangt, sehr vervollkommnet werden kann. Schliesslich spricht 
S. über die idiotische Stummheit, die hysterische Stummheit und die 
verschiedenen Formen der Aphasie (Sprachlosigkeit) und zeigte, dass 
eine richtig geleitete Behandlung auch in schweren Fällen schöne und 
dauernde Erfolge zeitigt. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Prof. Langstein-Berlin. 

1. Sitzung vom 18. September. 

Vorsitzender: Herr Fe er-Heidelberg. 

Hr. L. Meyer-Berlin: Die Bedeutung der Mineralsalze bei 
den Ernährungsstörungen des Säuglings. (Referatthema). 

Einleitend weist Referent auf unsere Kenntnisse über die Ioneu- 
wirkung bei Pflanzen und niederen tierischen Organismen und über die 
von den Mineralsalzen ausgeübte Regulation des osmotischen Gleich¬ 
gewichtes im Organismus hin. 

Die für den wachsenden Säugling notwendigen Mineralstoffe 
liefert die Frauenmilch. Die Kuhmilch enthält eine grössere 
Quantität der einzelnen Salze als die Frauenmilch. Trotzdem ist der 
osmotische Druck beider derselbe. Freilich unterscheiden sie sich in 
anderen physikalischen Beziehungen nicht unwesentlich, so enthält die 
Frauenmilch mehr freie Ionen als die Kuhmilch (Koppe). Aber diese 
Unterschiede erklären keineswegs den differenten Ernährungserfolg beider 
Milcharten. Wir wissen vorläufig nur auf Grund der Molkenaustausch- 
versuche (L. F. Meyer), dass der Molkenanteil der Milch aus¬ 
schlaggebend für den Ernährungserfolg ist. Dabei ist es gleichgültig, 
ob die Frauenmolke mit oder ohne Säure bereitet ist. 

Die Retention der Mineralsalze ist bei Frauenmilch- und Kuh¬ 
milchernährung nicht wesentlich verschieden. Die zurückgehaltenen 
Salze dienen als Baumaterial der neuen Zelle und zur Unterhaltung 
wichtiger Funktionen, so wie wir sie beim Säugling exakt nachweisen können, 
für die Regulation des Körpergewichts, der Temperatur und des 
Pulses. 

Zuerst hat Freund auf die Bedeutung der Salzretention als Indi¬ 
kator des Wasseransatzes hingewiesen. Diese Bedeutung können wir am 
präzisesten erfassen, wenn wir bei der Darreichung der Nährstoffe die 
Mineralien aus der Nahrung ausschalten. Sofort erfolgt darauf eine jähe 
Abwärtsbewegung des Körpergewichtes bis zu dem Moment, wo eine 
erneute Zufuhr von Salzen das Gewicht wieder zum Aufstieg bringt. In 
Analogie mit den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie nimmt man 
an, dass die Chloride die Regulatoren des Wasserbestandes sind. 
Durch Beobachtung der Körpergewichtsveränderungen, die sich nach 
Zusatz bestimmter Mineralsalze einstellten, konstatierten L. F. Meyer 
und S. Cohn, dass in der Tat in erster Linie das Kochsalz hydropigen 
wirkt (Zunahme von ca*. 660 g in 4 Tagen). Bei der Analyse der 
Kochsalzwirkung ergab es sich, dass die gewichtsbefördernde Wirkung 
des Cl-Ions aufhörte, wenn es in Verbindung mit K oder Ca gereicht 
wurde. Dagegen führten anderweitige Verbindungen des Na ebenfalls 
einen Gewichtsanstieg herbei (ca. 200 g). Am ausgeprägtesten wirkten 
freilich die im Kochsalzmolekül vereinigten Na- und Cl-Ionen, so dass 
von den Anionen dem CI der stärkste hydropigene Effekt zukommt. 

Verbindung von K- und Ca-Ionen alterierten die Gewichtskurve 
entweder nicht oder brachten sie zu einem ausgeprägten Abfall. 

Ebenso klar ist die Beziehung zwischen der Regulation der Körper¬ 
wärme und der Einfuhr von Mineralsalzen, auf die zuerst Untersuchungen 
aus der Fink eis tein’schen Klinik hingewiesen haben. So wissen wir. 
dass die Injektion geringer Mengen physiologische Kochsalzlösung (Schaps) 
Temperaturerhöhungen hervorruft, die durch die Zufügung von kleinen 
Mengen K und Ca abgeschwächt werden konnten. Es musste aber 
zweifelhaft bleiben, ob dieses Fieber der Injektion des Salzes zu¬ 
zuschreiben oder als allgemeines Resorptiousfieber aufzufassen war. 
Klarheit brachte die Reaktion, die sich auf die orale Einführung von 
Mineralsalzen einstellte (L. F. Meyer). Na-Salze, vor allem die Halogen¬ 
natriumverbindungen (unsicher andere Verbindungen des Na) schraubten 
(2—3 g NaCl in 100 g Wasser) die Temperatur erheblich in die Höhe, 
und zwar in einem frappant gleichbleibenden Typus. Selten wirken 
K-Salze pyrogen, dagegen erzeugen Ca-Salze (Schloss) Untertempe¬ 
raturen. 

Auch Puls und Leukoeytenzahl können durch die Einführung von 
Mineralsalzen verändert werden. Die geschilderten Beziehungen der 
Mineralsalze haben den innigsten Connex mit den Erscheinungsformen 
der Ernährungsstörungen, die entsprechend der Finkelstein’schcn 
Nomenclatur behandelt werden. 

Die Untersuchungen des Mineralstoffwechsels im Stadium der Bilanz- 
störungen und der Dekomposition haben wichtige Abweichungen 
von der Norm orgeben. Während eine Zulage an Fett beim gesunden 
Säugling die Resorption der Mineralstoffe kaum tangiert und ihre Bilanz 
verbessert, kommt es hier zu einer so weitgehenden Erhöhung der 
Asehenaiisseheidung im Kot, dass ein Verlust einzelner Mineralstoffe 
zustande kommt, und zwar scheint es bei der Bilanzstörung (Ent¬ 


leerung von Fettseifenstühlen, geringe Alteration des Allgemeinbefindens) 
vor allem zu einer Entziehung von Kalk und Magnesia, bei der De¬ 
komposition (Körpergewichtsstürze, Durchfälle usw.) zu einer Entziehung 
von Alkali (wahrscheinlich infolge enteraler Säurebildung) zu kommen. 
Die zuerst von der Ozerny’scben Schule studierten Veränderungen 
im Mineralstoffwechsel stehen zu den wichtigsten Symptomen dieser 
Erkrankungen in engen Beziehungen, zum Gewichtsstillstand bei der 
Bilanzstörung, den Gewichtsablällen, der Untertemperatur und Pulsverlang¬ 
samung bei der Dekomposition, die auf Grund der vorher geschilderten 
Wirkung der Ionen im Organismus verständlich werden. Die diätetische 
Therapie, durch die wir die genannten Störungen der Heilung zuführen, 
behebt den Mineralverlust, bis es wieder zu normalen Retentionswerten 
kommt. 

Für die Dyspepsie und Intoxikation liegt noch keine um¬ 
fassende Untersuchung des Mineral Umsatzes vor. Wahrscheinlich kommt 
es bei der Intoxikation infolge der starken Säurebildung im Darm eben¬ 
falls zu einer Entziehung von Alkali. Festgestellt ist, dass in jenen 
Stadien schon geringer konzentrierte Salzlösungen Temperatur¬ 
erhöhungen hervorbringen, als beim normalen Säugling (bereits 1 pCt.). 
Inwieweit die in den üblichen Nahrungsgemischen enthaltenen Mineral¬ 
salze das Fieber, das wir bei jenen Ernährungsstörungen beobachten, er¬ 
zeugen und unterhalten, inwieweit andere Faktoren hineinspielen, soll 
dahingestellt bleiben. Sicherlich kommt den Salzen bei der Pathogenese 
des alimentären Fiebers eine grosse Bedeutung zu. 

Die Erkenntnis des Umsatzes der Mineralstoffe bei den Ernährungs¬ 
störungen des Säuglings eröffnet Perspektiven auf anderweitige Erkundi¬ 
gungen im Kindesalter (Rachitis, Tetanie) und darüber hinaus auf all¬ 
gemeine pathologische Geschehnisse überhaupt. 

Diskussion. 

Ilr. Rott-Berlin berichtet über refraktoraetrische Untersuchungen 
zur Feststellung der Salz- und Wasserbilanz; Tobler-Heidelberg will 
den physiologischen und pathologischen Wasserbestand des Organismus 
strenger geschieden wissen; nur der pathologische stehe unter der Herr¬ 
schaft des Kochsalzes, der physiologische nicht; er berichtet über Tier¬ 
versuche, in denen er durch Magnesiumsulfat Wasserverlust erzeugt habe 
und durch genaue Analyse der einzelnen Organe den verbleibenden 
Wasser- und Aschenbestand feststellen konnte. 

Hr. Langstein-Berlin berichtet über Versuche von Bahrdt und 
Langstein im Laboratorium des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses, die 
dafür zu sprechen scheinen, dass Zufuhr von Kalk mit der Nahrung der 
Stillenden den Kalkgehalt der Frauenmilch vermehre. 

Hr. SoItmann-Leipzig bespricht die Wirkung der Kochsalzinfusion. 

Hr. Freund-Breslau erörtert die Wirkung des Chlors in bezug auf 
die Wasserretention. 

Hr. Escherich-Wien diskutiert die Bedeutung der Finkelstein- 
schen Ideen über die Ernährungsstörungen und verweist auf seine An¬ 
schauungen über die Stoffwechselfermente der Molke, die in der Literatur 
vielfach missverstanden werden. 

Hr. Koppe-Giessen betont die energiespendende Fähigkeit der 
Salze und die Bedeutung der osmotischen Vorgänge für den Stoffwechsel. 

Hr. Thiemich-Magdeburg berichtet, dass es ihm bei 17 ganz 
jungen Ammenkindern nicht gelungen sei, durch Zufuhr von Kochsalz 
und * Natron bicarb. Fieber zu erzeugen und bestreitet deshalb die 
Richtigkeit der Anschauung vom Salzfieber. 

Hr. Heubner-Berlin will die Wirkung der enteralen Zufuhr der 
Salze beim gesunden und kranken Kind strenger gesondert wissen, be¬ 
tont die Wichtigkeit der Kochsalzinfusionen für die Therapie und fragt 
nach der Resorption der entgifteten Kochsalzlösung. 

Hr. Finkeistein-Berlin diskutiert die Frage, welche Kinder auf 
die Zufuhr von Salzen in positiver Weise reagieren; den grössten Prozent¬ 
satz positiver Reaktionen zeigen die Kinder bis zum 4. Lebensmonat: 
beim darmkranken Kind bedarf es geringerer Dosen als beim darm- 
gesunden; einen grossen Einfluss hat die Individualität des Kindes; 
Kinder, die mit einem ganz besonders leistungsfähigen Stoffwechsel ge¬ 
boren werden, zeigen die Reaktion nicht. Auf der anderen Seite gibt es 
ältere Kinder im zweiten bis dritten Lebensjahr mit einer starken kon¬ 
stitutionellen Ueberempfindlichkeit. Schliesslich betont F., dass die 
Arbeit von Rosenthal keine Beweiskraft gegen seine Anschauungen 
besitze, da dieser Autor eine ganz falsche Auswahl von Tieren zu seinen 
Experimenten getroffen habe. 

Hr. Rietschel-Dresden bestätigt auf Grund von Experimenten die 
Anschauungen L. F. Meyer’s; er unterscheidet verschiedene Formen 
der Intoxikation, führt eine Gruppe auf Hitzschlag, eine andere auf 
Schädigungen durch die Ernährung zurück; nur die erstere Gruppe ver¬ 
trägt eine Behandlung mit Salzlösungen bzw. Mohrrübensuppe. 

Hr. Grosser-Frankfurt a. M. erörtert die Frage, ob es einerlei sei, 
Salze in ionisierter oder nicht ionisierter Form zuzuführen, bespricht 
ferner den verschiedenen Kalkgehalt der Molke, je nachdem die Labung 
extra corpus oder im Magen stattfindet. 

Hr. Ibrahim-München hat häufig glatte Entgiftung unter Salz¬ 
lösungen bei Intoxikationen beobachtet und gute Wirkungen von der 
Infusion entgifteter Kochsalzlösungen gesehen. 

Hr. Sch lossmann-Düsseldorf bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen 
Finkeistein’s Anschauungen: nach ihm ist die Zufuhr von Kochsalz 
sogar ein Reagens, ob ein Kind gesund ist oder nicht: er wendet sich 
gegen gegenteilige Beobachtungen aus der Klinik Lütbje’s; von der 
Kalkzufuhr bei stillenden Frauen hat er keine Anreicherung in der 
Frauenmilch gesehen. 
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Hr. Hochsinger-Wien spricht sich für die Beibehaltung der Koch¬ 
salzinfusionen trotz Fieberwirkung aus. 

Hr. Feer-Heidelberg bespricht die Wichtigkeit der Experimente 
Fink eiste in’s für das Verständnis der Ernährungsstörungen. 

Hr. Köppe-Giessen bestätigt die Austauschversucbe L. F. Meyer’s. 

Im Schlusswort widerlegt Herr L. F. Meyer die Stichhaltigkeit der 
Beobachtungen T hie mich ’s. 

Hr. Adolf F. Hecht-Wien: Das Verhalten der Säurebildung 
im Säuglingsdarm. 

H. untersuchte Säuglingsstühle auf flüchtige Fettsäuren, indem sie 
angesäuert und der Wasserdampfdestillation unterworfen wurden. Die 
Menge der übergegangenen Säure wurde durch Titration, ihre Art durch 
mikro-kristallographische Methoden bestimmt. 

Schon Neugeborene an der Brust haben reichlich freie flüchtige 
Säuren im Stuhl, vorwiegend Essigsäure. Da flüchtige Fettsäuren auch 
bei feltfreier Nahrung reichlich zu Anden sind, so kommen als Quelle 
derselben neben Fett auch Kohlehydrate in Betracht. 

Seifenstühle enthalten nur wenig flüchtige Fettsäuren. Der Liebig- 
suppenstuhl enthält weniger Fettsäuren als der Bruststuhl, aber mehr 
als der Seifen- resp. Kuhrailchstuhl. 

Im allgemeinen findet man unter normalen Verhältnissen mehr Fett¬ 
säuren als unter pathologischen. Ein gewisses Mindestmaass von Gärungs¬ 
erscheinungen ist für den normalen Ablauf der Verdauungsvorgänge nötig. 

Der Vortragende erklärt sich die zweifellos günstige Wirkung der 
Kohlehydrate ohne Verminderung der Fettmenge in der Nahrung bei 
Fettnährschäden (Seifenstühlen) in der Weise, dass eben durch die 
Gärung und infolgedessen durch die Anwesenheit einer genügenden 
Menge freier niedriger Fettsäuren die Bildung der wasserunlöslichen und 
nicht resorbierbaren Kalkseifen verhindert wird und die freien hoben 
Fettsäuren nach Spaltung des Neutralfettes im Darminbalt vorherrschen. 
Diese erscheinen nach den neuesten Anschauungen (Overton, Frieden¬ 
thal, W. Freund) als die einzig mögliche Form, in der das Nahrungs¬ 
fett zur Aufnahme gelangen kann, da weder Neutralfett, noch auch eine 
als Kolloid anzusehende Alkaliseifenlösung die Zellmembran passieren 
dürfte. 

Kohlehydratdarreichung kann wohl eine intermediäre Azidose bessern, 
aber eine enterogene Alkalipenie nicht. 

Diskussion. 

Hr. Langstein-Berlin betont die Notwendigkeit, die Säurewirkung 
pharmakologisch zu prüfen und auf diese Weise festzustellen, ob man 
enterogene Säurebildung und Säurezufuhr per os identiflzieren dürfe, wie 
dies die Theorie Czerny-Keller’s tut. Er fragt nach der Wirksamkeit 
der von Hecht aus dem Stuhl isolierten Säuren im Tierexperiment. 

Hr. Hecht stellt solche Experimente in Aussicht. 

Hr. Lust-Heidelberg: Ueber Antifermente im Säuglingsblut. 

Durch zahlreiche Untersuchungen des Blutes von Säuglingen konnte 
nachgewiesen werden, dass antiproteolytisch wirkende Substanzen regel¬ 
mässig im Serum gesunder und kranker Säuglinge sich finden. Quanti¬ 
tativ stehen sie den beim Erwachsenen gefundenen Werten nicht nach. 
Die Vermutung, dass die Kachexie des cbronisch-ernährungsgestörten 
Säuglings zu ähnlicher Steigerung des Antifermentgehalts führe, wie die 
kachektischen Zustände der Erwachsenen, bestätigte sich nicht. Viel¬ 
mehr fanden sich bei der Atrophie keine von der Norm nennenswert 
abweichende Werte; wahrscheinlich deshalb, weil die Abmagerung hier 
in erster Linie durch ein Einschmelzen von Fettgewebe bedingt ist. 
Hingegen führen die akuten Störungen, in erster Linie die alimentäre 
Intoxikation, regelmässig zu einer Steigerung der antiproteolytischen 
Substanzen. Als auslösende Ursache kommt in diesen Fällen ein 
toxischer Eiweisszerfall, ein Zugrundegeben von Zellmaterial in Betracht. 
Hier spielen die Leukocyten, die bis vor kurzem in erster Linie in ur¬ 
sächliche Beziehung zu der antiproteolytischen Substanz gebracht wurden, 
kaum eine Rolle. 

Diskussion. 

Hr. L. F. Meyer-Berlin bemerkt, dass auch bei chronischen Er¬ 
nährungsstörungen die N-Bilanz negativ werden könne wie bei der De¬ 
komposition. 

Hr. Langer-Graz rekurriert auf Versuche von Potpeschnigg, 
die kein eindeutiges Resultat ergeben haben. 

Hr. Bauer-Düsseldorf berichtet über Versuche der Antitfypsin- 
bestimmung beim Neugeborenen und möchte lieber von tryptischen 
Hemmungskörpern gesprochen wissen. 

Hr. Pribram-Wien hält die Antitrypsine für Fettkörper. 

Hr. Finkeistein-Berlin berichtet über auf seiner Klinik ange- 
stellte Versuche über Antitrypsinbildung bei schwer dekomponierten 
Kindern, was mit Rücksicht auf die Duodenalgeschwüre besonderes 
Interesse verdient; er bestätigt die Resultate von Lust, dass auch beim 
schwer dekomponierten Kind die Verhältnisse die gleichen sind wie beim 
gesunden. 

Hr. Lust berichtet im Schlusswort, dass er sich bei seinen Ver¬ 
suchen der Kaseinmethode von Fuld bedient habe. 

Hr. C. T. Noeggerath-Berlin: Zur Theorie der Säuglings¬ 
ernährung. 

1. (Gemeinsam mit W. Kolff.) Meist mehrmals (bis zu 11 mal) 
untersuchte aus verschiedenen Stillperioden stammende Frauenmilch, 
sowie am 0.—2. Tage nach der Entbindung gewonnene Kolostren von 
BO Frauen (darunter 19 Anstaltsammen) hämolysierten in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Versuche das Blut von Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen, Hammel, Pferd und Hund weder spontan noch (die vier ersten 


Blutarten) bei Zuhilfenahme von inaktiven Normal- und 
Immunseris, die von Rind, Ziege, Kaninchen und Mensch herrührten. 

Auch wurde weder in Frauenmilch allein, noch bei Anwen¬ 
dung hochwertiger menschlicher Immunsera unter weitgehender 
Variation der Versuchsbedingungen bakterizides Komplement für 
Typhusbacillen gefunden. 

Wo — und zwar demnach nur hämolytische — Komplemente nach¬ 
gewiesen werden konnten, traten sie spurweise und wechselnd auf; 
bei manchen Frauen zeigten sie sich niemals. 

2. (Gemeinsam mit L. Findley und E. Fua.) Beim Austitrieren 
des Serums von 98 Säuglingen mittels inaktivierten menschlichen 
Normalserums auf Komplemente für Hammel- und Meerschweinchenblut 
konnte zwar gelegentlich eine Uebereinstimmung des Kompleraentgehaltes 
mit dem Verhalten dieser Kinder gegen arteigene und artfremde Nahrung 
im Sinne Pfaundler’s beobachtet werden. Häufig treten aber völlig 
gegensätzliche Befunde zutage. Ganz widersprechend können die Ver¬ 
hältnisse bei gleichzeitiger Untersuchung desselben Säuglingsseruras auf 
beide Komplemente nebeneinander werden. Eher noch scheint ein ge¬ 
wisser Zusammenhang mit dem Wohlbefinden und dem Alter der Säug¬ 
linge zu bestehen. (Demonstration von Kurventafeln.) 

8. Infolge der Seltenheit sowie des wechselnden und geringgradigen 
Auftretens von Komplementen in der Frauenmilch, die in keiner Be¬ 
ziehung zu ihren heilenden und nährenden Fähigkeiten stehen und in 
ihrem völligen Fehlen im Kolostrum, in der Inkongruenz endlich zwischen 
dem Verhalten der Säuglinge gegen arteigene und artfremde Nahrung 
einerseits und dem Komplementgehalt ihrer Sera andererseits verliert 
die Pfaundler’sche Fragestellung ihre Hauptstützen. 

Aber auch so wäre sie nicht haltbar. Denn die eventuell mit der 
Frauenmilch zugeführten Komplemente würden — ungleich den viel 
widerstandsfähigeren Antikörpern — im Magen zerstört werden. Sollten 
aber noch Reste von ihnen die Körperzellen erreichen, so ist ihre Be¬ 
ziehung zu deren Ernährung zurzeit noch eum mindesten unbewiesen. 

Diskussion. 

Hr. Pfaundler-München ist überrascht vom vollständigen Fehlen 
der Komplemente bei ganz gut gedeihenden Säuglingen; die Unterschiede 
in den Befunden sind möglicherweise auf die Verschiedenheit der Methodik 
zu beziehen. Er selbst hat immer wieder darauf hingewiesen, dass seine 
Fragestellung die Deutung mancher Befunde nicht erlaube. Neuerlich 
hat er eine Methode geübt, die sich des Blutes von einem Falle paroxys¬ 
maler Hämoglobinurie bedient. Auf diese Weise sind Tatsachen gefunden 
worden, die sich in das von ihm aufgestellte Schema gut einfügen. Die 
Frage bezüglich der Einheitlichkeit der Alexine ist noch nicht spruchreif. 
Schliesslich bespricht Pfaundler die Verwertbarkeit der Ehrlich’schen 
Theorie zur Uebertragung auf Ernähruugsvorgänge. 

Hr. Escherich-Wien gibt zu bedenken, dass eine Arbeitshypothese 
von den Stoffwechselfermenten der Milch diese mit den Komplementen 
zu identifizieren nicht erlaube. 

Hr. Moro-München bespricht die Hämolyse und Bakterizidie durch 
Frauenmilch. 

Hr. Bau er-Düsseldorf hat gefunden, dass die Kolostralmilch Kom¬ 
plementstoffe enthalte, ferner glaubt er, dass diese in der Dauermilch 
nur dann Vorkommen, wenn eine Entzündung in der Drüse vorhanden 
sei . und vindiziert so den Komplementstoffen diagnostischen Wert für 
das Vorhandensein einer Mastitis. 

Hr. Moro-München kann die Angaben Bauer’s nicht bestätigen. 


Abteilnng für Chirurgie. 

Berichterstatter: R. Grashey-München. 

1. Sitzung vom 20. September nachmittags. 

Vorsitzender: Herr v. Eiselsberg-Wien. 

1. Hr. A. Exner-Wien: Beitrag zur Pathologie der Hypo- 
physe. 

Vortr. berichtet über 3 weitere Fälle operierter Hypophysistumoren, 
Frauen Anfang der 30er Jahre; eine starb im Anschluss an die Ope¬ 
ration, bei den anderen gingen die Erscheinungen (Akromegalie, Kopf¬ 
schmerz, Störungen von seiten der Keimdrüsen, abnorme Behaarung) 
zurück, die eine Operation liegt 1 1 / 2 Jahre zurück. In allen 3 Fällen 
lag sogen, malignes Adenom der Hypophysis vor; da trotz Unmöglichkeit 
einer radikalen Entfernung kein Recidiv auftrat, ist die Malignität dieser 
Geschwülste nicht als hochgradig zu bezeichnen, da die Sekretion dieser 
Geschwülste wohl auch nicht zum Stillstand kam, möchte Vortr. in der 
Hypersekretion bezw. veränderten Sekretion der Hypophysis die Ursache 
der Akromegalie sehen. Der Chemismus scheint ähnlich dem während 
der Gravidität und Laktation zu seiu, da sich hierbei Andeutungen der 
gleichen Erscheinungen finden. Die Störung der Hypophysensekretion 
führt offenbar zur Störung der Keimdrüsenfunktion. Für den Fettansatz 
der Kranken scheint ebenfalls die Hypersekretion der Hypophysis ver¬ 
antwortlich zu sein, da Implantation mehrerer Hypophysen bei Ratten 
Fettansatz hervorrief. Bei 2 Frauen zeigte sich nach der Operation 
merkwürdigerweise Zunahme der Schilddrüse. 

Diskussion. 

Hr. v. EiseIsberg-Wien hat 5 Hypophysen operiert; der eine Fall 
mit Akromegalie starb an Meningitis, es fand sich bei der Sektion noch 
ein inoperabler maligner Tumor im Stirnhirn. Die 4 übrigen Fälle ge¬ 
hörten dem Froelich’schen Typus an (Fettansatz, Hypogenitalismus), 
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wurden wesentlich gebessert, 2 sogar geheilt; hochgradige Sehstörung 
ging zurück, erloschene Geschlechtsfunktion kehrte wieder. Auf dem 
Kongress in Pest hörte man, dass Cushing bei Hundeö durch Hypo¬ 
physisexstirpation den Typus Froelich erzeugte, und dass in einem Fall 
von Hildebrand die einfache Anlegung eines Ventils ohue Verkleinerung 
der Drüse genügte, um den Rückgang der Erscheinungen zu bewirken. 

2. Hr. Kuhn-Kassel: Die edlen Metalle in der Catgutfrage. 

Vortr. bemühte sich, dem Catgutfaden die Vorzüge des Seiden¬ 
fadens beizubringen, die chemische Indifferenz, mangelnde Quellbarkeit. 
Durch Imprägnierung mit Metallen (Silber) wird zwar Desinfektion er¬ 
reicht, aber die Quellbarkeit erhöht, was nicht erwünscht ist. Wesentlich 
verbesserte sich dagegen die Qualität des Fadens durch Gerbung des 
Rohmaterials in dünner Jodlösung, welche ihn auch keimfrei macht. Die 
Fäden sind sehr haltbar, werden langsamer (innerhalb 4—6 Wochen) 
resorbiert. Die sorgfältige, umständliche Behandlung steigert leider 
den Preis. 

3. Hr. Kuhn-Kassel: Der Luftkompressor im Krankenhaus. 

Ein kleiner Motor ist mit einem Kapselwerk für Luftkompression 

gekuppelt. Der Apparat soll die gebräuchlichen Bomben und Luftdruck¬ 
maschinen ersetzen, könnte ein Reservoir speisen, welches komprimiertes 
Gas für Narkosen zwecke, Pneumatotherapie, Druckdifferenzoperationen 
liefert, auch für Saugwirkung herangezogen werden könnte. 


Diphtheriegift und Röntgenstrahlen. 

Bemerkung zu dem Aufsatz von Heinrich Gerhartz in No. 40 
dieser Wochenschrift. 

Von 

, J. Morgenroth. 

Einem weiten Leserkreis von Aerzten macht Gerhartz in dieser 
Wochenschrift die Mitteilung, dass er in den Röntgenstrahlen ein Mittel 
gefunden hat, das Diphtherietoxin zu entgiften oder, wie er sich 
mit einer poetischen Metapher ausdrückt, „abzutöten“. Nicht nur 
in dem bestrahlten Reagenzglas finde diese Entgiftung statt, sogar 
innerhalb des Tierkörpers, der kürzere oder längere Zeit vor der Be¬ 
strahlung mit dem Gift „beschickt“ worden ist. Die mitgeteilten Beob¬ 
achtungen lassen, wie Verfasser meint, „keinen anderen Schluss zu, als 
den, dass die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen imstande ist, die Giftig¬ 
keit des Diphtheriegiftes in vitro und im Tierkörper abzuschwäcben“. 

Der Leser, welcher dem Spezialgebiet fernsteht, nimmt wohl bona 
fide die ja auch in gutem Glauben raitgeteilten Schlussfolgerungen hin, 
ja denkt vielleicht schon an eine Uebertragung der Versuche in die Praxis. 
Für den einigermaassen erfahrenen Fachmann, der allein Tierversuche 
der hier ausgeführten Art kritisch zu betrachten imstande ist, erscheint 
es bei dieser Sachlage beinahe als eine Pflicht, kurz, aber ganz energisch 
auf den einzigen richtigen Schluss hinzuweisen, den die Versuche des 
Verfassers zulassen, den Schluss nämlich, dass ihm die einschlägige 
Methodik fremd ist, und dass er den Glauben an seine Erfolge verlieren 
wird, wenn er sich durch Lektüre oder eine genügende Anzahl eigener 
Versuche eine gewisse Kenntnis der Fehlergrenzen seiner Versuchsan¬ 
ordnung verschafft haben wird. 

Für die Untersuchung der Diphtheriegifte, für ihre quantitative 
Toxicitätsbestimmung besitzen wir jahrelang erprobte Verfahren, die 
auf das genaueste ausgearbeitet und Gemeingut geworden sind. In 
den meisten Fällen bedient man sich der subcutanen Injektion von 
Meerschweinchen, der nach meinen Erfahrungen die intravenöse In¬ 
jektion von Kaninchen an Zuverlässigkeit nicht nachstehen dürfte. 
Für beide Fälle besteht eine wohlentwickelte Methodik, die vor allem 
auf einen wichtigen Umstand Rücksicht nimmt, nämlich auf die indivi¬ 
duelle Verschiedenheit der Versuchstiere. Hieraus ergibt sich die 
Forderung grosser Versuchsreihen, durch die allein abnorm überempfind¬ 
liche oder unterempfindliche Tiere, die zu den grössten Irrtümern Anlass 
geben können, ausgeschaltet werden, und die Notwendigkeit, bei ver¬ 
gleichenden Versuchen nur grosse Ausschläge zu berücksichtigen, die 
naturgemäss um so grösser sein müssen, je kleiner die Versuchsreihen sind. 

Selbst wenn Verfasser sich der normalen Methoden bedient hätte, 
so müssten die Ausschläge, die seinen Schlüssen zugrunde liegen, als 
völlig ungenügend, ja als irrelevant bezeichnet werden. Wenn seine 
bestrahlten oder mit bestrahltem Gift behandelten Tiere einige Stunden 
später sterben, als die Kontrolliere, dann dünkt ihm das schon ein 
nennenswerter Erfolg, ein Intervall von einem Tag genügt ihm als 
sicheres Zeichen für die Wirksamkeit der Bestrahlung. Demgegenüber 
muss mit aller Schärfe betont werden, dass selbst bei der besten Ver¬ 
suchsanordnung diese Differenzen in den Bereich der individuellen 
Schwankungen fallen und unter keinen Umständen zu Schlüssen auf 
irgendwelchen Erfolg der Bestrahlung berechtigen würden. Es lohnt sich, 
dem Verfahren des Verfassers die vorsichtige Definition gegenüberzu¬ 
stellen, die nach Ehrlich für die Dosis letalis des Diphtheriegiftes (bei 
subcutaner Injektion von Meerschweinchen) gilt, die Jedes Meerschweinchen 
von 250 g sicher im Laufe des 4., allerhöchstens noch des 5. Tages 
tötet. Ein solches Quantum kann empfängliche Tiere schon schneller, 
binnen 36—48 Stunden, töten.“ 

Nun benutzt aber der Verfasser noch dazu keine der anerkannt 
brauchbaren Methoden, sondern er wählt die subcutane Injektion von 


Kaninchen. Wie ich schon früher hervorgehoben habe 1 ), erscheint gerade 
hier die Giftempfindlichkeit der Tiere in hohem Maasse wechselnd, und 
ich kann nur hinzufügen, was sicher allgemeine Erfahrung ist, dass die 
Bestimmung irgend einer reproduzierbaren Dosis letalis hier zu den Un¬ 
möglichkeiten gehören dürfte. Daran tragen wohl zum Teil Differenzen 
der einzelnen Tiere in bezug auf die Beschaffenheit des Subcutangewebes 
Schuld, die auf Verteilung, Resorption und lokale Bindung des Giftes 
von Einfluss sind 2 ). ' 

Unter diesen Umständen erübrigt sich noch manche weitere nahe¬ 
liegende Kritik, die an den Versuchen des Verfassers zu üben wäre. 
Seine Schlüsse, die schon unter günstigen Versuchsbedingungen als 
unzulässig anzuschen sind, erscheinen angesichts dieser denkbar un¬ 
günstigsten Verhältnisse vollends als nichtig. Es dürfte Sache des Ver¬ 
fassers sein, bevor er, wie er dies in Aussicht stellt, seine Resultate an 
anderen Toxinen zu bestätigen versucht, die hier mitgeteilten zu revi¬ 
dieren und eventuell selbst richtigzustellen. 


Zu den Bemerkungen Morgenroth’s. 

Von 

Heinrich Gerhartz. 

Wer wil bauen an die sira&en 
Muss die leute reden 
Und die kühe tragen lassen. 

Die vorstehenden Ausführungen Morgenroth’s bauen sich auf 
Prämissen auf, die unrichtig sind, sowohl in bezug auf die Schlüsse, die 
ich aus meinen Versuchen zog, wie in bezug auf meine Methode. Ich 
bemerke hierzu, ohne auf die persönlichen Bemerkungen des Herrn 
Morgenroth einzugehen, Folgendes: 

Erstens lässt mich Herr Morgenroth sagen, ich hätte ein Mittel 
gefunden, „das Diphtherietoxin zu entgiften oder abzutöten“. Das Wort 
„abzutöten“ ist von Herrn Morgenroth als Zitat angegeben. Dieses 
Zitat des Herrn Morgenroth ist falsch nnd verdreht die Tatsache!. 
In meiner Arbeit findet sich in bezug auf meine Resultate 
weder von Entgiftung noch von Abtötung auch nur eine Silbe. 
Ich habe die diesbezügliche Eigenschaft der Röntgenstrahlen dahin prä¬ 
zisiert, „dass die Abschwächung in einer Hinausschiebung des 
Todes zum Ausdruck kommt“ und am Schlüsse nochmals vorsichtiger¬ 
weise geschrieben, „dass die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen imstande 
ist, die Giftigkeit des Diphtheriegiftes . . . abzuschwächen“. 

Was zweitens die von Herrn Morgenroth gerügte Methodik be¬ 
trifft, so ist sein Hinweis auf die mir durchaus bekannte Literatur über¬ 
flüssig. Ich habe die subcutane Vergiftung statt der intravenösen 
mit voller Absicht gewählt, weil sie die Bedingungen der klinisch in 
Betracht kommenden Vergiftung am ehesten nachahmt — wie das ja 
mit der gleichen Motivierung auch bezüglich solcher Versuche doch 
sicherlich einwandfreien Instituten (Königl. Institut für Infektionskrank¬ 
heiten*) zu geschehen pflegt. Eben weil ich wusste, dass Diffe¬ 
renzen in der Resistenz gegenüber dem Toxin bei den ein¬ 
zelnen Tieren gefunden worden sind, , bin ich von dem 
üblichen schablonenhaften Modus der wahllosen Verwendung 
von Tieren verschiedenster Herkunft abgegangen und habe, 
um die etwaigen Nachteile der subcutanen Einverleibung des Giftes bei 
Kaninchen 4 ) zu kompensieren, zu den Bestrahlungsversuchen nur iu- 
gesnehte Tiere des gleichen Wurfes verwendet, bei denen die Ver¬ 
schiedenheiten in der Widerstandskraft möglichst aus¬ 
geschaltet sind. 

Ich erinnere Herrn Morgenroth daran, dass er selbst die Diffe¬ 
renzen zwischen den einzelnen Tieren auf anatomische Unterschiede 
zurückgeführt hat. Er schrieb iu dieser Beziehung 5 ): „Tieren mit 
lockeren Subcutangeweben stehen solche mit straffem Bindegewebe und 
dicker Haut gegenüber. Es ist klar, dass hier die Bedingungen für die 
Ausbreitung der Flüssigkeit erheblich differieren und dass schon deshalb 
die am Ort der Injektion zurückgehaltene Toxinmenge und damit die 
tödliche Dosis starke Schwankungen aufweisen muss“. Es ist bekannt, 
dass Tiere gleichen Wurfes sich in anatomischer Beziehung am äbu- 


1) Zeitschr. f. Hyg., 1904, Bd. 48. 

2) Wie eigenartig hier die Verhältnisse liegen, geht daraus hervor, 
dass man nach meinen Erfahrungen durch Injektion entsprechender Toxin- 
Antitoxingemische keine typischen Lähmungen erzeugen kann, wie 
man sie bei Kaninchen nach intravenöser Injektion, bei Meerschweinchen 
auch nach subcutaner Injektion beobachtet. Dagegen zeigen Kaninchen, 
die unter die Bauchhaut injiziert sind, Lähmungen der Bauchmuskeln 
der betreffenden Seite, die lokalisiert bleiben und sich wieder aurück- 
bilden. Ich habe dieselben, nachdem mich Herr Kaul, Präparator am 
Frankfurter Institut für experimentelle Therapie, erst auf den eigen¬ 
tümlichen Anblick aufmerksam gemacht hatte, oft beobachtet. 

3) W. Caspar i, Ueber die Behandlung von Infektionskrankheiten 
mit Radium. Landw. Jahrb. 38 (Erg.-Bd. 5), S. 352 (1909). — Versuche 
mit Diphtheriebacillen an 8 (Meerschweinchen), bei mir an 
21 Tieren! 

4) „Subcutane Injektion von (!) Kaninchen“ schreibt Morgenroth. 

5) J. Morgenroth, Untersuchungen über die Bindung von 
Diphtherietoxin und Antitoxin, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
Konstitution des Diphtheriegiftes. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions¬ 
krankheiten, 48, 230 (1904). 
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lichsten verhalten.. Ich erkläre mich bereit, Herrn Morgenroth zahlen¬ 
mäßige Belege dafür beizubringen, wenn er das etwa nicht glaubt. 

Wie wenig übrigens die subcutanen Einspritzungen, die Herr 
Morgenroth an Kaninchen vorgenommen hat, mit den meinigen in 
Vergleich zu setzen sind, geht daraus hervor, dass Herr Morgenroth 
beobachtet hat, dass „noch I—2 Stunden nach der Injektion die durch 
die Flüssigkeit gesetzte Hervorwölbung der Bauchhaut deutlich sichtbar“ 
war (1. c., S. 225). Ich habe nicht einmal sofort nach der Injektion 
solches gesehen, vielleicht, weil ich nur dort, wo sich eine Hautfalte hoch 
aufheben liess, injizierte und die Flüssigkeit auf viele Stellen durch 
Wandern mit der Kanülenspitze verteilte. Infolgedessen sah ich auch 
keine „ausgedehnten Entzündungen, Nekrosen und Haarausfall“. Sollte 
Herr Morgenroth intracutan injiziert haben? 

Wie man übrigens bei so zahlreichen Versuchen 1 ) und bei Differenzen 
bis zu 3 V* Tagen (nicht bis zu einem Tage, wie Herr Morgenroth 
fälschlich mir zuschreibt) anuehmen kann, dass gerade die eine Hälfte 
der Tiere, die für das bestrahlte Gift in Betracht kam, dem Diphtherie¬ 
gift gegenüber unterempfindlich gewesen sein soll, ist mir unver¬ 
ständlich. 

Es dürfte nach dem Gesagten kein Zweifel bleiben, dass ich meine 
Angaben in vollem Umfange aufrecht halte. 


Erwiderung 

auf die Antwort des Herrn Brodmann in No. 41 dieser Wochenschrift. 

Herr Brodmann schliesst seine Entgegnung mit einer Frage, die 
beantwortet sein will. 

Ich erkläre nochmals, nie und nirgends in meinen Schriften die 
mir zugeschriebene Behauptung getan zu haben, die dritte Stirnwindung 
besitze den Rindentypus der vorderen Centralwindung und sei, wie diese, 
als motorisch zu betrachten. Nun zitiert Brodmann selbst einen 
Schlusssatz meiner Arbeit, in welchem ich der linken dritten Stirn- 
windung jeden Anteil am Zustandekommen der motorischen Aphasie 
abspreche. Wenn ich dies getan habe, wie konnte ich dann gleich¬ 
zeitig motorische Funktionen der dritten Stimwindung zuschreiben? 
Also ein Widerspruch in Brodmann’s Rechtfertigung, wie er nicht 
krasser gedacht werden kann! Woher aber dieser Widerspruch? Brod¬ 
mann uennt als Quelle seiner Wissenschaft das Centralblatt für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. In demselben findet sieb aber nur eine kurze 
Inhaltsangabe meines Vortrages, und Brodmann polemisiert gegen den 
Inhalt eines Referates, ohne den Originalartikel, welcher in dieser 
Wochenschrift, 1908, No. 38, erschienen ist, zu kennen. Hätte sich 
Brodmann die Mühe genommen, meinen Aufsatz aufzusuchen und 
durchzulesen, so hätte er gefunden, dass ich zwischen dem corti- 
calen Typus der vorderen Centralwindung und des Stirn¬ 
hirns streng unterschieden habe, und dass diese Unterschiede den 
von Herrn Brodmann angegebenen im grossen und ganzen entsprechen. 
Ich stellte den Rindentypus des Stirnhirns demjenigen der vorderen 
Centralwindung als „Assoziationsrinde“ direkt gegenüber. Gerade aber 
dieser Umstand veranlasste mich, neben anderen Gründen die Bedeutung 
des Stirnbirns für die Sprache; zu leugnen. Dass ich mit der „Broca- 
schen Stelle“, der „Zone Broca’s“ nicht die ganze untere Stirnwindung 
gemeint, sondern, ohne bestimmte Grenzen anzugeben, nur die Gegend 
des unteren hintersten Astes des Sulcus praecentralis im Auge hatte, 
ergibt sich aus meiner ganzen Darstellung. Brodmann’s Unterstellung 
erklärt sich daher aus seiner elementarsten Unkenntnis meines Original¬ 
artikels. v. Niessl-Mayendorf. 


Therapeutische Notizen. 

Taskinen, Das Reiben mit Schnee in Verbindung mit 
der Massage. Die Methode von T. ist folgende: Die erkrankte Stelle 
wird in raschem Tempo mit mehrmals zu wechselndem Schnee auf- und 
abgerieben — ca. 1—3 Minuten. Danach wird die Haut abgetrocknet, 
die Unterkleider werden angezogen. Kurz darauf werden dieselben 
Stellen durch die Kleidung hindurch mit Oetrissage oder Friktions¬ 
massage wieder 1—3 Minuten behandelt. Ausserdem erfolgt irgendeine 
heilgymnastische Uebung. Behandelt wurden Fälle von Polyarthritis, 
Ischias, Neuralgien, Lumbago mit heftigen Schmerzen. Die Behandlung 
wirkt vor allem schmerzstillend, sie lässt ein angenehmes Wärmegefühl 
zurück. Die Flüssigkeitsansammlungen in den artbritischen Gelenken 
verschwanden oft auffallend rasch. T. kann bisher nur über wenige 
Fälle berichten. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther., Oktober 1909.) 

E. Tobias. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In No. 25 dieser Wochenschrift hatten wir mit dem Ausdruek 
des Befremdens und Bedauerns die Tatsache erwähnt, dass das Untersuchungs¬ 
amt der Stadt Berlin das einzige von allen Gross-Berliner (städtischen 

1) Vgl. 1. c. 3) S. 191. 
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und staatlichen) Untersuchungsämtern ist, welches die Untersuchung auf 
Tuberkulose nicht gratis vornimmt oder vielmehr nicht gratis vor¬ 
nehmen darf; denn das Amt war hierzu gern bereit, in der richtigen 
Erkenntnis, dass die auch von Berlin gratis vorgenommenen Unter¬ 
suchungen auf Typhus, Diphtherie, Fleischvergiftung, Milzbrand und 
Rotz an Wert für die öffentliche Gesundheitspflege gar nicht zu ver¬ 
gleichen sind mit der eminenten und immineuten Bedeutung der ver¬ 
heerendsten aller Volksseuchen, der Tuberkulose. Der Magistrat aber 
vertrat nur den fiskalischen Standpunkt: die grosse Zahl der Tuber¬ 
kulösen veranlasse zu häufig solche Untersuchungen, verursache also zu 
hohe Kosten, und so lehnte er die Gratisuntersuchung auf Tuberkulose ab. 

Als nun doch eine Anzahl von Aerzten Tuberkulosematerial (Sputum) 
dem Berliner städtischen Untersuchungsamt einsandten, erhielten sie 
dafür eine Rechnung. Und als sie deren Bezahlung mit dem Hinweis 
auf die anderen Aemter und unter Berufung auf ihre Unkenntnis der 
Ausnahmestellung des Berliner Amtes verweigerten, da wandte sich 
dieserhalb der Leiter des Berliner Instituts, Herr Geheimrat Proskauer, 
an den Magistrat und erneuerte bei dieser Gelegenheit den Antrag, 
die unentgeltliche Ausführung der Untersuchungen auch für Tuber¬ 
kulose genehmigen zu wollen; Arbeitskräfte und Bereitwilligkeit ständen 
im Amte genügend zur Verfügung. 

Die Antwort des städtischen Dezernenten lautete: 

Die Kosten für die Reklamationen seien niederzuschlagen; jedoch 
soll in Zukunft von jedem Arzt, der ein Sputum einsendet, die halbe 
Gebühr als Vorschuss eingefordert werden (M. 1,25!). Von der 
Zahlung dieses Vorschusses wird die Ausführung der Untersuchung 
abhängig gemacht werden. Ist der Vorschuss innerhalb von 
3 Tagen nicht eingezahlt, so ist das Untersuchungsmaterial 
zu vernichten.- 

Die Herren im Untersuchungsamt sind Aerztc, und wenn sie auch 
Beamte sind, so haben sie doch nicht verlernt, wie Aerzte zu empfinden, 
und es widerstrebt heutzutage noch unserem ärztlichen Empfinden, sich 
einen Vorschuss auf Gebühren für ärztliche Leistungen geben zu lassen. 
Oder ist eine im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege vorge- 
noramene Maassnahme nicht so zu betrachten? Und wie kläglich nimmt 
sich solch eine Verordnung aus in einer Zeit, in der sich die ganze 
Kulturwelt einigt im Kampf gegen die Tuberkulose, in der Deutschland 
allein einige hundert Millionen Mark dafür aufgebracht hat. 1 Mark 
und 25 Pfennige! 1,25 M. X 2 = 2,50 M.U Andererseits aber, wenn 
diese Summe im Verhältnis zur Grösse des Zwecks auch kleinlich er¬ 
scheint, wie will der Magistrat diese 2,50 M. für eine Sputumunter¬ 
suchung rechtfertigen? Entweder will er die fachmännische Untersuchung 
bezahlen lassen, dann ist diese Bezahlung unwürdig, oder er berechnet 
nur die baren Unkosten (denn die Arbeitskräfte sind nach obigem ja 
doch da), dann rechnet er 50 mal zu viel! 

Ja, sollen etwa deshalb, weil die Berliner Finanzen nicht ganz 
so sind, wie man’s gern wünschen möchte, nun auch die Berliner 
Gesundheitsverhältuisse von denen der Vororte überflügelt 
werden? Freilich, wenn sich der Berliner Magistrat auf den Stand¬ 
punkt stellt, dass er nicht nötig habe, dem einzelnen Bürger schon 
um deswillen etwas gratis zu leisten, weil es auch der Allgemein¬ 
heit zugute kommt, dann ist sein Vorgehen einigermaassen begreiflich; 
aber dann unterlasse er doch auch die Gratisuntersuchung auf Typhus, 
Fleischvergiftung etc., dann spare er doch vor allem die hohen Kosteu 
für seine Feuerwehr! Warum sollte denn der Berliner Magistrat da¬ 
für sorgen, das Haus des Herrn Lehmann vor Einäscherung zu be¬ 
wahren? Und auch das des Herrn Schulze und Müller nebenan mag 
ruhig abbrennen und noch eine ganze Anzahl dazu — das ist für den 
Einzelnen und die Allgemeinheit immer noch lange nicht so ^rhängnis- 
voll wie ein Versäumnis im Kampf gegen die Tuberkulose; denn gegen 
Feuersgefahr gibts eine ausreichende Versicherung; die gegen Siechtum 
und Tod ist aber bislang noch immer recht problematisch. 

— Die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
versendet den Jahresbericht pro 1908. Es geht aus ihm hervor, dass 
die Kasse in stetiger Entwicklung begriffen, dass aber das Tempo dieser 
Fortentwicklung ein zu langsames ist. Darauf weist der Bericht selbst 
hin, und er gibt auch gleich die Wege an, auf welchen man schneller 
^um Ziele kommen könnte: Die ärztlichen Standesvertretungen 
sollten sich der Sache mehr annehmen. Und dies müsste gleich bei den 
grossen Körperschaften, den Aerztekammern beginnen. Von diesen haben 
einige bisher schon als stiftende Mitglieder ihr Interesse betätigt, aber 
30 Mark Jahresbeitrag sind für eine Aerztekammer doch ein bischen 
wenig. Neuerdings ist die westpreussische Aerztekammer mit 
gutem Beispiel vorangegangen und hat den Jahresbeitrag pro 1910 auf 
100 Mark erhöht, und sie betont in ihrem Beschlüsse, dass die Versiche¬ 
rungskasse in bester Weise einen Teil des den Kammern obliegenden 
Unterstützungswesens regele, indem sie durch ihre verschiedenen 
Kassen vorbeugend wirkt. Auch empfiehlt die Kammer den Aerzten 
ihres Bezirks den Beitritt zur Kasse aufs neue. Der Jahresbericht 
führt an, dass mit 300 Mark Beitrag von jeder Kammer schon die gute 
Hälfte ihrer Verwaltungskosten gedeckt seien; nun diese Summe sollten 
die einzelnen Kammern doch wöhl aufbringen können; denn entweder 
halten sie die Versicherungskasse für ein verfehltes Unternehmen,, dann 
sind auch 30 Mark zuviel, oder sie. halten sie für gut, dann sind 300 Mark 
noch immer eine Kleinigkeit. Ja, ich wage in Anregung zu bringen, 
dass die Kammern durch Vermittelung des Ministeriums ein Gutachten 
des Kaiserl. Versicherungsamts für Privatversicherungsgesellschaften er- 
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bitten und dass sie, wenn dieses günstig lautet, die gesamten Ver¬ 
waltungskosten übernehmen. Dass dies nur in Form von grösseren Bei¬ 
trägen (stiftende Mitgliedschaft) geschehen könnte, da die Kammern nicht 
offiziell die Verwaltungskosten einer Privatgesellschaft tragen können, 
würde dem Erfolg kaum Abbruch tun *). H. K. 

— Angesichts gewisser Zeichen, welche darauf hindeuten, dass man 
in Regierungskreisen die beamteten Aerzte eventuell gegen die übrigen 
Aerzte auszuspielen beabsichtigt, ist der Satz von Interesse, mit welchem 
Geh.-Rat Prof. Riedel-Jena nach dem Aerztlichen Vereinsblatt No. 732 
seine Ansprache an die Hauptversammlung des Deutschen Medi¬ 
zinalbeamtenvereins vom 3. Sept. d. J. schloss: „Aerzteverein, 
beamtete Aerzte und Fakultäten gehören zusammen im Kampf 
gegen Not und Elend ihrer Mitmenschen, diese drei Faktoren, 
oder kurz gesagt, die ganze Aerzteschaft, werden aber auch 
zusammenstehen im Kampfe gegen Uebergriffe der Bureau- 
kratie, namentlich wenn diese Gesetze ins Leben rufen will, 
die imstande sind, die Lebensinteressen des ärztlichen Standes 
aufs tiefste zu schädigen“. 

— Die Landesversicherungsanstalt Berlin hat ein neues 
Formular zu den ärztlichen Gutachten für Renfenanträge ausgearbeitet, 
welches in ausserordentlich klarer Form die Punkte heraushebt, auf die es 
bei der Gewährung der Invalidenrente ankommt. In besonderen Vorbemer¬ 
kungen wird der Begriff der Invalidität im Sinne des Gesetzes im Gegen¬ 
satz zur Berufsinvalidität definiert, namentlich aber über das Vor¬ 
beugungsverfahren gehandelt: das Heilverfahren kann übernommen 
werden, wenn nicht bloss die Möglichkeit, sondern die Wahrscheinlich¬ 
keit eines Heilerfolges besteht; wenn der Erfolg in absehbarer Zeit, 
d. h. in etwa 3 Monaten, zu erreichen ist; wenn es ein Dauererfolg 
sein wird, der nicht durch die Neigung des Leidens zu beständiger 
Rückfälligkeit aufgehoben wird (es wäre vielleicht gut, wenn hier¬ 
bei auch die Frage erörtert würde, inwieweit Operationen zum vor¬ 
beugenden Heilverfahren gerechnet werden). Im Gutachten selbst 
wird Wert darauf gelegt, „den Befund so zu schildern, dass nicht nur 
ein anderer Arzt, sondern auch ein Nichtmediziner sich ein richtiges 
Bild vom Zustand des Untersuchten machen kann“. Bei der Beurteilung 
der Erwerbsfähigkeit soll der Arzt angeben, wie hoch in Prozenten die 
dem Antragsteller verbliebene Erwerbsfähigkeit zu schätzen ist — wohl 
immer die schwierigste und am meisten rein subjektivem Ermessen unter¬ 
liegende Frage. Ebenso schwierig ist die ja freilich unvermeidliche Frage, 
seit wann, womöglich mit Bezeichnung des Tages, die Aussicht auf 
'Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit geschwunden ist, — auch dies wird 
oft weniger vom objektivem Befund als von der rechtzeitigen Stellung der 
Diagnose abbängen, und einen bestimmten Tag zu bezeichnen, an welchem 
etwa eine Tuberkulose als unheilbar erkannt wird, wird gewiss nicht 
stets gelingen. Alles in allem gibt das Formular dem Arzte eine sehr 
gute Handhabe, sein Gutachten in Berücksichtigung der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen abzugeben, und es wäre wohl erwünscht, wenn diese, bei 
der grössten Anstalt festgestellte Norm auch von den übrigen Anstalten 
zugrunde gelegt würde. 

— Eine bemerkenswerte Entscheidung des ärztlichen Ehrengerichts 
für die Provinz Brandenburg Und den Stadtkreis Berlin wird, wie die 
Staatsbürger-Zeitung berichtet, in Handwerkerblättern veröffentlicht. 
Danach hat das Standesgericht den praktischen Arzt Dr. L. in Berlin 
wegen seiner „standesunwürdigen Verbindung“ mit einem Berliner 
Geschäftshause und wegen der von der Firma unter Duldung des An¬ 
geschuldigten betriebenen Reklame mit einem Verweis und einer Geld¬ 
strafe von 150 M. bedacht. Der Fall ist darum interessant, weil hier 
Gewerbetreibende zum erstenmal das Standesgericht angerufen haben 
und eine*Verurteilung durchsetzen konnten. Die Berliner Schuhmacher- 
Innung, die die Anzeige erstattete, hat sich darüber beschwert gefühlt, 
dass der Arzttitel gewissermaassen als Aushängeschild benutzt und 
damit den Schuhmachermeistern eine unlautere Konkurrenz bereitet wurde. 

Koblenz. Das Schwurgericht verhandelte über einen Fall, der 
namentlich für die medizinische Welt von Interesse ist. Angeklagt war 
eine geschiedene Frau wegen Meineids. Es handelte sich hauptsächlich 
um die Frage, ob eine Befruchtung auf künstlichem Wege mit späterem 
Geburtserfolge in einer von der Angeklagten behaupteten höchst eigen¬ 
artigen W T eise möglich sei. Die Sachverständigen erklärten den künst¬ 
lichen Befruchtungsvorgang als höchst unwahrscheinlich, aber immerhin 
vielleicht nicht ganz unmöglich. Das Gericht erkannte auf Frei¬ 
sprechung. 

— Ein Urteil des Kammergerichts in Berlin ist von Interesse; 
es wird darin anlässlich eines konkreten Falles festgestellt, dass für das 
Fürstentum Waldeck keine gesetzlichen Vorschriften bestehen, welche 
den Betrieb einer Apotheke seitens eines approbierten Vertreters 
sowie den Handel mit Giften von einer vorgängigen Approbation ab¬ 
hängig machen. 

— Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge hat in 
einer Sitzung im preussischen Kultusministerium am 17. Oktober zum 
Ehrenvorsitzenden Herrn Ministerialdirektor Förster-Berlin, zu Vor¬ 
sitzenden die Herren Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich-Berlin, 


1) Wir hoffen, in nächster Zeit nochmals ausführlicher auf die Ver¬ 
sicherungskasse zurückkommen zu können. 


Prof. Lange-München, Prof. Rohrhurst-Heidelberg, zu Schriftführern 
Dr. Biesalski-Berlin, Dr. Rosenfeld-Nürnberg, zu Schatzmeistern 
Kommerzienrat Eichmann-Berliu, Geh. Kommerzienrat Jüde l-Braun- 
schweig gewählt. In den Ausschuss wurden eine grosse Zahl Männer 
und Frauen aus allen an der Krüppelfürsorge beteiligten Kreisen gewählt. 
Zu Ostern 1910 soll der erste deutsche Kongress für Krüppelfürsorge in 
Berlin tagen. 

— Der 31. Balneologenkongress wird unter Vorsitz von 
Geheimrat Brieger vom 29. Januar bis 1. Februar 1910 im Anschluss 
an die Zentenarfeier der Hufelandischen Gesellschaft in Berlin tagen. 
Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen nimmt entgegen der General¬ 
sekretär der Balncologischen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Dr. Brock 
Berlin NW., Thomasiusstrasse 24. 

— Die Besetzung der Klinik für Augenheilkunde in Wien, 
welche durch Hofrat Schnabels Tod erledigt ist, stösst auf Schwierig¬ 
keiten: sowohl Prof. Hess-Würzburg als Prof. Dimmer-Graz haben es 
abgelehnt, der Berufung zu folgen, da die Raumverhältnisse ungenügend 
seien und die erforderlichen baulichen Adaptierungen nicht bewilligt 
wurden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Gynäkologen Pfannenstiel 
in Kiel wurde Franz-Jena vorgeschlagen, als Nachfolger Runge’s in 
Göttingen Franquö-Giessen. 

— Dem dirigierenden Arzte der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu Posen San.-Rat Dr. Kor ach ist das Prädikat Pro¬ 
fessor beigelegt worden. 

Erlangen. Zum Oberarzt der Irrenanstalt wurde Dr. K. Kleist 
ernannt. 

— Cesare Lombroso, der auf so zahlreichen sozialmedizinischen 
Gebieten, in hygienischen und kriminalpsycbiatrischen Fragen anregend 
und bahnbrechend gewirkt bat, ist 72 Jahre alt in Turin verstorben. 
Seiner hohen Bedeutung gemäss soll eine besondere Würdigung seines 
Lebenswerkes Vorbehalten bleiben. 

— Die diesjährigen Wintervorlesungen am Postgraduate College 
des West-London-Hospitals wurden von Dr. Schott in Nauheim 
eingeleitet. Ein zahlreiches Auditorium, darunter der Herzog von 
Abercorn, Präsident des Hospitals, dankte dem Vortragenden lebhaft 
für seinen Vortrag und es wurde auf die Bedeutung von solchem Gelehrten¬ 
austausch für die freundschaftlichen Beziehungen zwischen beiden Ländern 
hingewiesen. 

— Die Zahl der Medizin-Studierenden betrug nach dem 
neuesten Universitätskalender im Sommersemester 1909 an den einzelnen 
Universitäten wie folgt: München 1696, Berlin 1162, Freiburg 794, 
Leipzig 574, Heidelberg 553, Kiel 490, Würzburg 490, Bonn 370, 
Breslau 349, Strassburg 318, Marburg 313, Königsberg 804, Tübingen 301. 
Jena 287, Erlangen 260, Göttingen 254, Halle 234, Greifswald 213, 
Giessen 209, Münster 166, Rostock 165. 

— Volkskrankheiten. Cholera. Deutschland: In Splitten 
(Kr. Tilsit) ist am 10. X. eine Frau an Cholera erkrankt und gestorben. 
Ferner wird aus Königsberg berichtet, dass in Andreischken2 Personen 
an Cholera verstorben und die Ehefrau des einen als Bacillenträgerin 
festgestellt worden ist. Endlich ist in Russ (Kr. Heydekrug) eine Frau 
an Cholera gestorben. — Niederlande: In Hattem (6.—12. X.) 4.— 
Russland: (26. IX—2. X.) 672 (320 t). — Finnland: (11. X.) 2. 

Pest. Britisch-Ostindien: (5—11. IX.) 2781 (2096 f)- 

Genickstarre. Preussen: (3.—9. X.) 12 (5 +). 

Mehr als ein Zehntel aller Todesfälle kommen auf Scharlach in 
Gelsenkirchen, auf Keuchhusten in Flensburg, auf Typhus in Schwerin. 

K. Ges.-A. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pergonalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
Adam in Friedeberg a. Qu. 

Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Haumann 
in Bonn. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ordentl. Professor, Med.-Rat 
Dr. Winter in Königsberg i. Pr. 

Prädikat Professor: San.-Rat Dr. Korach in Posen. 
Niederlassungen: Dr. Bracklow, Dr. Fleischhauer und Dr- 
Rob. Warschauer in Berlin. 

Verzogen: von Berlin: Dr. Bertholdt nach Frankfurt a. 0., Dr. 
Gontermann nach Spandau, Dr. A. Guttmann, Dr. Wilb. Hessel 
und Dr. Schmidtpott auf Reisen, Dolleredes, Dr. Koppel, Dr. 
Sanders und Dr. Seyffert; J. Berendes von Erlangen, Dr. 
L. Loewenstein von Trier und Dr. P. Richter von Köpenick nach 
Schöneberg b. Berlin, W. Tischmeyer von Stettin und Dr. Eick 
von Düsseldorf, Dr. Börngen von Marklissa nach Posen, Dr. Knitban 
von Jena nach Neukuhren. 
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Zur Anwendung des Chlorkalks in der 
Dermatologie. 

Ein Referat. 

Von 

* C. Binz. 

Vor kurzem erschien eine Doktordissertation: Grete Ehren- 
berg, Ueber Erysipelbehandiung, Bonn 1909. Aus dem 
Friedrich-Wilhelm-Stift. Sie ist unter der Leitung von Professor 
Bohl and entstanden. 

Diesen Kliniker hatte die bisherige Therapie des Rotlaufs 
(Umschläge von Sublimat, Karbol und Alkohol, zu denen sich in 
schwereren Fällen Aronson’sches Antistreptokokkenserum ge¬ 
sellte) nicht befriedigt. Entfieberung trat meistens nicht vor 
9 Tagen ein, ein Kranker erlag trotz energischer Gaben von Anti¬ 
streptokokkenserum einem hinzugekommenen Larynxerysipel. 
Bo hl and versuchte deshalb unter anderem die Mischung von 
Bleichkalk und Paraffinsalbe, die ich früher gegen eine andere 
Hautentzündung mit Erfolg empfohlen hatte 1 ). 

Es geschah diese neue Anwendung gegen das Erysipel in 
11 Fällen. Ihr Verlauf ist in der genannten Dissertation kurz 
beschrieben. Bohl and hatte geschlossen, wenn die oberflächlich 
gelegene Hautentzündung der Pernionen so günstig auf jene 
Mischung reagiere, werde es vielleicht auch die infektiöse, durch 
Mikroorganismen veranlasste tun. Das erwies sich als richtig. 
Hier die Krankengeschichten in den knappen Worten des Ori¬ 
ginals. Dabei ist noch zu merken: In No. X und XI der Disser- 

1) C. Binz, Ueber die Behandlung der Frost beulen. Zeitachr. f. 
prakt. Aerzte, 1897, No. 19. 
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tation (S. 26) fehlt, durch ein Versehen der Verfasserin, die direkte 
Nennung des Medikaments; es wurde, abgesehen davon, dass es 
aus dem Wortlaute hervorgeht, als selbstverständlich mit Böh¬ 
la nd ’s Zustimmung hier eingefügt. 

Ueber den Fall X schrieb mir die Verfasserin eigens: „Dieser 
Fall war ein besonders schweres und hartnäckiges Recidiv, das 
9 Tage mit Chlorkalk behandelt wurde.“ 

I. Gesichtserysipel. Vom 1.—7. Tage Behandlung mit Sublimatum¬ 
schlägen. Anfangs langsamer Abfall des Fiebers, dann Fortschreiten des 
Erysipels unter erneutem Fieberanstieg, am 7. Tage Temperatur 39,9. 
Einsetzen der Chlorkalkbehandlung. Am 8. Tage Temperatur 36,0. Still¬ 
stand des Erysipels. Schnelle Heilung. 

II. " 28 J. Gesichtserysipel. Behandlung mit Chlorkalksalbe. Fieber 
besteht nur 3 Tage lang, am 4. ist die Temperatur normal. Rötung 
und Schwellung sind zurückgegangen. 

III. 20 J. Operationserysipel. Chlorkalksalbenbehandlung. Lang¬ 
sames Fortschreiten unter Fieber bis zum 4. Tage, dann Stillstand und 
Entfieberung. 

IV. 30 J. Gesichtserysipel. Behandlung mit Chlorkalksalbe. Fieber 
bestand nicht. Am 3. Tage Stillstand. Glatter Heilungsverlauf. 

V. 24 J. Operationserysipel der Nase. Nach 3 Tagen ist bei Chlor¬ 
kalkbehandlung die Temperatur zur Norm zurückgekehrt, die Entzündung 
si stiert. 

VI. Ausgebreitetes Gesichtserysipel. Hohes Fieber (40°). Nieren¬ 
reizung. Behandlung mit Chlorkalksalbe. Am 7. Tage Entfieberung 
mit glattem Heilverlauf. 

VII. 19 J. Vesiculöses Gesichtserysipel. Chlorkalksalbe. Schon am 
2. Tage sistierte das Fortschreiten des Prozesses, die Bläschen trockneten 
ein. Lytischer Temperaturabfall, volle Entfieberung nach 5 Tagen. 

VIII. 17 J. Schweres Gesichtserysipel. Hohes Fieber. .Chlorkalk¬ 
behandlung. Krankheitsprozess anfangs progredient. Am 4. Tage kriti¬ 
scher Abfall der Temperatur. 

IX. 2 J. Gesichtserysipel. Chlorkalksalbe. Anfangs unter hohem 
Fieber progredient. Am 4. Tage Stillstand unter kritischem Temperatur- 
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abfall. Nach 4 Tagen Rezidiv, Morgentemperatur subnormal, abends 

4 Tage lang hohes Fieber bis 40,5, dabei Weiterfortschreiten der Ent¬ 
zündung. Am 4. Tage 10 ccm Aronson’sches Antistreptokokkenserum; 
darauf kritische Entfieberung, glatter Heilungsverlauf. 

X. Schweres Gesichtserysipel. Rezidiv. Anfangs progedient mit 
hohem Fieber. Chlorkalkbehandlung. Nach einer Woche Rückgang der 
Entzündungserscheinungen und des Fiebers. Glatte Heilung. 

XL 65 J. Gesichtserysipelrezidiv. Am 3. Tage der Chlorkalk¬ 
behandlung ’ ist die Temperatur zur Norm zurückgekehrt. Objektives 
und subjektives Befinden zufriedenstellend. 

Seither hat Bohlaod vier weitere Fälle derselben Art 
gesehen und mit Chlorkalk behandelt. Der Erfolg war derselbe 
wie bei den 11 früheren. Der Schluss der Dissertion S. 26 lautet: 

„Wie die Krankengeschichten ergeben, haben wir mit dieser 
neuen Behandlung gegen früher einen annehmbaren Fortschritt 
zu verzeichnen: Entfieberung trat in der überwiegenden Mehrzahl 
bereits nach 2 oder 3 Tagen — gegen im Durchschnitt nach 
9 Tagen bei den früheren 1 ) Methoden ein; Komplikationen 
blieben aus, Todesfälle sind nicht zu beklagen. Somit ist die 
Chlorkalkbehandlung gegen Erysipel als erprobt der Nachprüfung 
zu empfehlen.“ 

Es ist klar, dass bei dem oft so milden Verlaufe der Krank¬ 
heit eine grössere Reihe von Fällen als diese 15 nötig ist, wenn 
die Heilkraft der unterchlorigen Säure gegen die infektiöse Rose 
über jeden Zweifel festgestellt werden soll. Diese Feststellung 
zu erreichen, wird versucht werden. Der bisherige Erfolg erinnert 
uns an die Behandlung einer andern häufigen Hautentzündung, 
ich meine die bereits genannte, vom Frost herrührende. 

„Die Frostbeulen, Pernionen, bilden ein ungemein hart¬ 
näckiges Uebel; es geht das schon aus der ausserordentlich 
grossen Zahl von Mitteln hervor, welche dagegen empfohlen sind.“ 

So heisst es in der Encyklopädie der gesamten Heilkunde, 
1895, VII, S. 262 (E. Küster). Eine Krankheit von solchem 
Charakter fordert unser Interesse heraus, wenn auch niemand 
an ihr stirbt 

Die Resultate Bohl and’s gegen das ihr ähnliche infektiöse 
Erysipel sind, wie es scheint, geeignet, zu stützen, was ich über 
die Verhütung und Heilung der Pernionen früher beschrieben 
habe, und was von zahlreichen Praktikern ebenso erfahren wurde. 
Der hauptsächliche Vergleichspunkt der beiden Krankheiten liegt 
in dem Erfolg der äusseren Behandlung: Die unterchlorige Säure 
in der Form des Chlorkalks lähmt die entzündungserregenden 
Elemente dort wie hier. Nur ist die Frage, ob dabei niemals 
eine unerwartete und schädliche Nebenwirkung auftreten kann. 

Von den 15 Erysipelfällen Bohland’s zeigte keiner eine 
unerwünschte Wirkung des Chlorkalks. Und auch in den zahl¬ 
reichen Fällen von Frostentzündung, worüber mir im Laufe der 
Jahre mündlich von Aerzten berichtet wurde, war es ebenso. 
Niemals hörte ich, dass durch die Behandlung etwas anders als 
die Leib- und Bettwäsche geschädigt worden war, und auch sie 
nur dann, wenn man die behandelten Hautstellen nicht gut genug 
von der Wäsche abschloss. Aber, es darf nicht verschwiegen 
werden, dass gemäss dem schriftlichen Bericht des behandelnden 
Arztes an mich in einem Falle von Frostbeulen bei einem sonst 
gesunden 25 jährigen Manne die vorhandene Entzündung nach 

5 tägigem Gebrauch der Salbe viel stärker wurde, sich ausbreitete, 
Blasen von der Grösse fast eines Markstückes trieb und von den 
Händen auf die Haut des Gesichts und. der Oberschenkel überging. 

Es hätte nun am nächsten gelegen, die Salbe genau qualitativ 
und quantitativ zu untersuchen; es wurde aber nur festgestellt, 
dass „sie stark nach Chlor roch“, und sie wurde dann dem 
Kranken zurückgegeben. Die notwendige Vorfrage, ob die Ver¬ 
ordnung richtig niedergeschrieben und ausgeführt war, blieb in der 
leicht begreiflichen Aufregung des Falles unbeantwortet. In den 
besten Apotheken kommen Irrtümer vor. Wer bürgt uns hier 
dafür, dass nicht statt 1,0 Chlorkalk uud 9,0 Paraffinsalbe 
9,0 Chlorkalk und 1,0 Paraffinsalbe dispensiert wurde? 

Ich habe bereits auf ganz demselben Gebiet einen ähnlichen 
Irrtum erlebt. In der Januarnummer der Therapie der Gegenwart 
von 1906 musste ich dawider Einsprache erheben,, dass man 
seitens dreier Referenten hatte drucken lassen, ich hätte zur Be¬ 
kämpfung der Frostentzündung Chlorcalcium CaCl 2 empfohlen 
— statt wesentlich CaOCl 2 . Wurde in diesem Falle das stark 
reizende Chlorcalcium konzentriert m wunde Stellen eingerieben, 


1) Yergl. den Literaturnachweis von G2 Nummern in der Dissertation. 


so ist nicht abzusehen, was daraus entstehen konnte. Bei einer 
anderen Gelegenheit habe ich ähnliche Beispiele vorgeführt 1 ). 

Man könnte an eine sogenannte Idiosynkrasie denken. Es 
gibt Menschen, bei denen das Aufpinseln einer geringen Menge 
Jodtinktur eine sich weit ausbreitende Entzündung der benach¬ 
barten Hautpartien hervorruft, die nur schwer abheilt. Es gibt 
solche, bei denen die Gabe eines Quecksilberpräparates, die nur 
eine gering abführende Wirkung hervorbringen soll, heftigen 
Speichelfluss erzeugt 2 ). Etwas ähnliches konnte in unserem Falle 
vorliegen. Bei dem Fehlen aller sonstiger auf die Aetiologie hin¬ 
weisender Tatsachen ist aber auch damit nicht viel anzufangen. 

Vielleicht ruft die vorliegende Mitteilung andere hervor, die 
bisher unbekannt geblieben. Das ist der Zweck, aus dem ich sie 
niedersebreibe und veröffentliche. Erfolgt nichts, so steigt damit 
die Wahrscheinlichkeit, dass solche Fälle nicht vorhanden sind, 
wenn alles richtig verordnet und angewandt wird. Aerztlich wird 
man, infolge des einen Falles, so wenig aufgeklärt er ist, grössere 
Vorsicht an wenden müssen, wenn man den Chlorkalk bei einer 
Person zum ersten Male an wendet. Zu solchen Maassregeln der 
Vorsicht zähle ich: Die Salbe soll höchstens 1 : 20 stark sein, 
statt wie bisher 1 : 10. Die Einreibung soll nur einmnl in 
24 Stunden geschehen, sanft, nicht in bereits wunde Stellen hinein, 
auf eine kleine Stelle des Krankheitsherdes beschränkt. Die von 
dem Chlorkalk getroffenen und gereizten Stellen sollen mit einer 
dünnen wässrigen Lösung (1 : 1000) des offizineilen „Antichlors“ 
Na 2 S 2 0 3 (Natrium thiosulfuricum) bespült werden. Das Natrium- 
thiosulfuricum ist zwar hauptsächlich offizineil zum Entfernen von 
freigewordenem Jod aus der Jodkaliumsalbe 8 ), kann aber bequem 
zum Entfernen von Chlor, das aus Chlorkalk freigeworden ist, 
benützt werden. 

Sollte es sich heraussteilen, dass Fälle, wie der eine von 
mir hier erwähnte, mit Nebenwirkungen behaftete, öfters erscheinen, 
so wird man gut tun, die Anwendung des Chlorkalks 4 ) auf die 
entzündete Haut ganz zu unterlassen, so sehr günstig seine Wir¬ 
kung in der Mehrzahl der Fälle auch ist. 


Aus der Kgl. Universitätspoliklinik für Hautkrank¬ 
heiten zu Berlin (Direktor: Geh. Medizinalrat Professor 
Dr. E. Lesser). 

Vorläufige Mitteilung über einen Fall von Sporo¬ 
trichose der Haut. 5 ) 

Vou 

Dr. 6 . Arndt, I. Assistent. 

In folgendem soll ganz kurz über ein Krankheitsbild be¬ 
richtet werden, das, soviel ich weiss, in Deutschland noch nicht 
beobachtet worden ist. Es handelt sich um die namentlich von 
dem bekannten Pariser Dermatologen de Beurmann und seinen 
Schülern Ramond und Gougerot erforschte, durch das Sporo- 
trichum Beurmanni verursachte, als Sporotrichose bezeichnete 
Affektion. 

Die meisten Fälle dieser Erkrankung sind in Frankreich, 
speziell in Paris, zur Beobachtung gelangt; aber auch in Nord¬ 
amerika, in Brasilien kommt sie vor, und neuerdings ist über 
Fälle aus der Schweiz (ein Fall von der Jadassohn’schen Klinik 
in Bern, ein Fall von Bloch-Basel) berichtet worden. 

Der Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, ein 29jähriger Packer E. R-, 
zeigt eine rechtsseitige Lungenspitzenaffektion (wohl tuberkulöser Natur) 
von geringer Ausdehnung. Husten, Auswurf, Nachtschweisse bestehen 
nicht, Appetit, Schlaf sind gut. Die Untersuchung des Herzens, der 
Leber, der Nieren ergibt keine Abweichungen von der Norm. Urin frei 
von Zucker. Pat., der sich vollkommen gesund und kräftig fühlt, bekam 
vor ca. 10 Wochen im Anschluss an eine kleine, unbedeutende Ver¬ 
letzung, die er sich beim Packen zugezogen' und möglicherweise mit 


1) C. Binz, Ueber einige Rezeptsünden und ihre Folgen. Berlin 
1899! 2. Auflage. 

2) Lauder Brunton, Haudb. d. allgera. Pharraakol. Leipzig 1893. 
S. 55. 

3) C. Binz, Grundzüge der Arzneimittellehre. 13. Auflage. S. ISO. 

4) Ueber die desinfizierenden Eigenschaften des Chlorkalks vergleiche 
man noch J. Deppert, Diese Wochenschr., 1890, No. 11—13. 

5) Nach einer am 14. Oktober d. J. in der Hufelandischen Gesell¬ 
schaft veranstalteten Demonstration. Eine ausführlichere Veröffentlichung 
mit Abbildungen erfolgt demnächst in der Dermatologischen Zeitschrift. 
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Holzwolle oder Heu verunreinigt batte, einen zirka erbsengrossen, roten,' 
derben, \picht sch merzhaften in der Haut des rechten Vorder- < 

armes, der nach einigen Tagen aufbracb, etwas Eiter entleerte und 
sich mit einer Kruste bedeckte. Nach mehrmaliger Entfernung dieser 
Kruste trat ein massig tiefes, unregelmässig zackig begrenztes Geschwür 
zutage, das, ohne die geringsten Schmerzen zu verursachen, in kurzer 
Zeit zu dem Umfange, den Sie auf dieser farbigen Abbildung sehen, 
wuchs. Von diesem Geschwür, dessen blass- bis intensivroter, deutlich ' 
gekörnter Grund spärliche Mengen einer zähen, glasigen, eitrigen Flüssig-t 
keit absonderte, und dessen unregelmässige Ränder eine lividerote Ver¬ 
färbung und mässige Infiltration zeigten, zogen sich zwei zirka finger¬ 
breite, etwas abgeplattete, mit der dunkelrot verfärbten Haut verlötete, 
gegen die Muskulatur frei verschiebliche Stränge an die Aussenfläche 
des Ellenbogengelenks, wo sie sich zu einem bis in die Nähe der Achsel¬ 
höhle verlaufenden, in seinem letzten Abschnitt ausschliesslich sub- 
cutanen und knapp federkieldicken, strangartigen Gebilde vereinigten. 
Diese, wohl den entzündlich infiltrierten Lymphgefässen entsprechenden ' 
Bildungen waren weder spontan noch anf Druck schmerzhaft und zeigten 1 
in ihrem Verlauf in ziemlich regelmässigen Abständen aufgereihte 
bobnen- bis pflaumengrosse, ovale oder mehr kugelige, dunkelrote oder * 
mehr bläulichrote, im Centrum deutlich erweichte, fluktuierende Knoten, • 
die am meisten an Gummata erinnerten. Die rechtsseitigen Achsel¬ 
drüsen waren Sitz einer massigen, derben, vollkommen schmerzlosen 
Schwellung. Die gegeneinander gut abzugrenzenden Drüsen Hessen sich 
gegen die Haut und die tiefergelegenen Teile vollkommen frei verschieben. ’ 

Die Haut des übrigen Körpers, die sichtbaren Schleimhäute zeigten 
auch nicht die geringsten Veränderungen. 

Der Vater des Pat. ist an Diabetes, die Mutter an Diabetes und ’ 
.Rückenmarksschwindsucht gestorben. Von 18 Geschwistern, von denen 
die meisten in jungen Jahren (Pat. weiss nicht anzugeben, an welchen 1 
Krankheiten) gestorben sind, leben 6 und sind gesund. Pat. selbst gibt . 
an, nie krank gewesen zu sein. Speziell haben zu keiner Zeit der Ent¬ 
wicklung der jetzt bestehenden Hautaffektion auch nur die geringsten 
allgemeinen Störungen bestanden. 

Die klinische Diagnose der eben beschriebenen Veränderungen 
war nicht ganz einfach. 

Verhältnismässig leicht auszuschliessen war eine banale 
Lymphangitis im Anschluss an eine durch gewöhnliche Eiter¬ 
erreger infizierte Verletzung. Hiergegen sprachen die vollkommene 
Schmerzlosigkeit der Lymphstränge und -drüsen, das vollkommene ' 
Fehlen akut entzündlicher Veränderungen. 

Gegen die Annahme eines extragenitalen, syphilitischen 
Primäraffekts sprach die unregelmässig zackige Begrenzung 
des Geschwürs, die Form der Lymphangitis mit ihren erweichenden 
Knoten, vor allem aber das Fehlen von Syphilisspirocbaeten im 
Geschwürssekret. 

Ein Ulcus molle konnte durch den negativen Ausfall der 
Untersuchung des Geschwürseiters und abgekratzter Granulationen 
auf Streptobacillen, ferner wegen der vollkommenen Schmerz- . 
losigkeit der Drüsenschwellungen ausgeschlossen werden. 

Im Verlauf von Lymphgefässen aufgereihte tertiäre syphi¬ 
litische Gummata sind recht selten, und das Bild einer 
chronischen, gummös erweichenden Lymphangitis syphilitica in 
einer der demonstrierten Abbildung analogen Ausdehnung wird 
nur ganz ausnahmsweise beobachtet. Ausserdem ergab weder die 
persönliche Anamnese noch die genaueste Untersuchung des 
Patienten irgendwelche Anhaltspunkte für eine früher stattgehabte 
syphilitische Infektion. Die zweimal angestellte Wassermann’sche 
Reaktion fiel beide Male vollkommen negativ aus. 

Gegen die Möglichkeit einer chronischen Rotzinfektion 
sprach zunächst der Beruf des Patienten, der nie etwas mit 
Pferden zu tun gehabt hat. Die intraperitoneale Verimpfung von 
Geschwürseiter auf männliche Meerschweinchen hatte ein voll¬ 
kommen negatives Ergebnis, namentlich trat keine Hoden- 
schwellung auf. 

In Betracht kamen somit eigentlich nur zwei Möglichkeiten, ! 
die eines tuberkulösen Geschwürs der Haut mit an¬ 
schliessender tuberkulöser, erreichender Lymphangitis und die 
einer Sporotrichose, speziell der Form, die de Beurmann als 
Lymphangitis sporotrichotica gummosa bezeichnet hat und 
die, rein klinisch, von analogen Veränderungen tuberkulöser 
Natur kaum oder sehr schwer zu unterscheiden ist. 

Gerade im Anschluss an manche Formen von Hauttuber' 
kulose, speziell die Tuberculosis verrucosa cutis, kommt es ja 
nicht selten zu Veränderungen, die denen des vorgestellten Falles 
ausserordentlich ähnlich oder vollkommen analog sind. 

Bis zu einem gewissen Grade sprach der negative Ausfall 
der Untersuchung des Geschwürseiters und abgekratzter Granula¬ 
tionen auf Tuberkelbacillen gegen die Annahme einer Tuberculosis 
ulcerosa cutis, denn speziell in den akut entstandenen, durch 
Inokulation von tuberkulösem Virus bedingten ulcerösen Formen 


gelingt der Bacillennachweis meist leicht. Die mit dem Geschwürs¬ 
sekret intraperitoneal geimpften Meerschweinchen sind augen¬ 
blicklich, ca. 10 Wochen nach der Impfung, noch vollkommen 
munter. 

Namentlich wegen der schnellen Entwicklung der Veränderungen 
bei einem im übrigen vollkommen gesund erscheinenden Manne 
entschied ich mich für die Diagnose Sporotrichose, die ihre 
Bestätigung einige Tage später durch die positiven Kultur¬ 
ergebnisse erfuhr. 

Geschwürseiter, und aus mehreren erweichten, gummiartigen 
Knoten durch Punktion entleerter, zähflüssiger, serös-eitriger In¬ 
halt wurde auf Maltoseagarröhrchen verimpft. Nach 4, resp. 6 
und 6 Tagen zeigten sich in allen Röhrchen, mit Ausnahme von 2, 
die steril blieben, dieselben charakteristischen Kulturen. Zunächst 
bildeten sich ca. stecknadelkopfgrosse, scharf begrenzte, rundliche, 
leicht spitz zulaufende Erhebungen von weisser Farbe, die von 
einem eben wahrnehmbaren, hauchartigen, feinstreifigen grauen 
Hof umgeben waren. Im Verlauf der nächsten Tage wuchsen die 
in manchen Röhrcheu ausserordentlich zahlreichen (60—70) Kolo¬ 
dien zu linsen- bis 5 pfennigstückgrossen Bildungen aus. Die 
Kuppe der einzelnen Erhebung zeigte eine nabelartige Einziehung, 
die ursprünglich glatte Oberfläche legte sich in zahlreiche Furchen 
und Falten, ähnlich der eines Gehirns mit seinen Windungen 
oder eines Gletschers. Die weisse Farbe machte in den zentralen 
Partien zunächst einem gelblichen, später gelblich-bräunlichen, 
blass- bis intensiv dunkelbraunen, schwarzbraunen, schliesslich 
vollkommen schwarzen Ton Platz. An der Peripherie blieb je¬ 
doch immer ein bis mehrere Millimeter breiter grauweisser, glatter 
Saum bestehen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Kulturen ergab ein 
mehr weniger dichtes Geflecht von graden oder gekrümmten Fäden 
und ovoiden Sporen, die den Fäden vielfach mit kurzen Stielen 
aufsassen. Das makroskopische und mikroskopische Verhalten 
der Kulturen stimmte vollkommen mit den Befunden dp Beur- 
mann’s, Ramond’s, Gougerot’s überein, die ich aus persön¬ 
licher Anschauung kannte. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein radialwärts 
von dem Geschwür gelegener, zirka pflaumengrosser, geschlossener, 
tiefcutan-subcutaner Knoten bis auf die Fascie excidiert, in Alkohol 
.fixiert und gehärtet, in Paraffin eingebettet. 

Die Hauptveränderungen liegen in den tieferen Schichten des 
Corium und in der Subcutis und bestehen in einem gegen die 
gesunde Umgebung nicht ganz scharf abgegrenzten, länglichen In¬ 
filtrat, das im Zentrum einen schmalen, unregelmässigen, von 
einer dichten Anhäufung gelapptkerniger Leukocyten begrenzten 
Spalt aufweist. An diesen zentralen Abscess schliesst 
sich nach aussen eine schmale, vorwiegend aus gewucherten 
Bindegewebszellen und mässig reichlichen, vielfach in Gruppen 
stehenden Riesen zellen (Langhans’scher Typus) bestehende 
Zone, die peripberwärts in einen ziemlich breiten, aus jungem 
Granulationsgewebe bestehenden Infiltrationsgürtel übergeht. In 
dieser peripheren, aus einkernigen Rundzellen (Lymphocyten), 
spärlichen gelapptkernigen Leukocyten, aus Fibroblasten, ver¬ 
einzelten Riesenzellen und ausserordentlich zahlreichen, schön 
ausgeprägten, ein- und zwei-, ja stellenweise drei- und vierkernigen 
Plasmazellen (Typus Marschalkö) bestehenden Zone fällt der 
Reichtum an jungen, neugebildeten Gefässen auf, deren Wandungen 
vielfach ausserordentlich verdickt sind. Speziell ist es die Media, 
die an manchen Gefässen ausschliesslich betroffen ist. Aber auch 
Adventitia und Intima zeigen häufig Veränderungen. 

An einigen mittleren Venen ist das Lumen durch gewucherte 
Endothelzellen vollkommen verlegt. 

Die gröberen Bindegewebsbündel sind im Bereich des In¬ 
filtrationsknotens meist zugrunde gegangen, nur ein feines Reti- 
culum ist erhalten. Das elastische Gewebe ist in den krank¬ 
haft veränderten Partien fast vollkommen geschwunden. Eiue 
massigere Nekrose, wie man sie in syphilitischen und tuber¬ 
kulösen Gummen nie vermisst, ist nirgends zu finden. 

Die histologischen Veränderungen bestehen also in einer 
zentral eitrig erweichten Granulationsgeschwulst der tieferen 
Schichten der Haut und der Subcutis. 

Der Schwerpunkt der Diagnose liegt in dem kultu¬ 
rellen Nachweis des Erregers, des Sporotrichum Beur- 
manni, der meist nicht die geringsten Schwierigkeiten 
macht und speziell auf Maltoseagar bei Zimmertempe¬ 
ratur fast immer gelingt. 

Das klinische Bild — allein oder mit Zuhilfenahme der histo¬ 
logischen Veränderungen — genügt — wenigstens vorläufig — 
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niemals, um eine sichere Diagnose zu stellen. Für den Praktiker 
wird der positive Ausfall des Kulturverfahrens vollkommen ge¬ 
nügen, um einen Fall als zur Sporotrichose gehörig zu erkennen 
und sein therapeutisches Handeln danach einzurichten. 

Wünschenswert ist es jedoch, die Diagnose durch das Tier¬ 
experiment zu stützen. Für diese Versuche eignen sich be¬ 
sonders Ratten. In unserem Fall wurden Geschwürseiter, durch 
Punktion entleerter Inhalt erweichter Knoten und aufgeschwemmte 
Reinkulturen intraperitoneal auf männliche Ratten verimpft. Nach 
ca. 14 Tagen trat bei allen Tieren eine geringgradige, ein* oder 
doppelseitige, gleichförmige Hodenschwellung auf. Ueber die mit 
den Krankheitsprodukten des vorgestellten Patienten bei Ratten 
experimentell erzeugte Sporotrichose wird an anderer Stelle noch 
eingehend, berichtet werden. 

Klinisch tritt die Sporotrichose namentlich in zwei Formen 
auf: 1. in multiplen, disseminierten Herden; 2. lokal, 
resp. regionär beschränkt. 

Die erste Form ist die bei weitem häufigere. Es kommt, 
meist ohne die geringsten Allgemeinerscheinungen und ohqe 
irgendwelche nennenswerten subjektiven Beschwerden, zu mehr 
oder weniger reichlichen, bisweilen ausserordentlich zahlreichen 
(50—80), im Unterhautgewebe vollkommen frei beweglichen, 
runden, derben, schmerzlosen Knoten, über denen die Haut nicht 
die geringsten Veränderungen zeigt. In diesem Stadium ist eine 
klinische Diagnose natürlich ausserordentlich schwierig, meist 
überhaupt nicht möglich. Es kommen differentialdiagnostisch 
alle möglichen verschiedenen, subkutane Knoten machenden 
Affektionen in Frage: Cysticerken, Fibrome, kleine Lipome, 
multiple primäre und metastatische Hautsarkome, 
seltenere Formen von Hauttuberkulose, die sog. snbcutanen 
nodulären Tuberkulide oder subcutanen Sarkoide 
Darier’s usw. Eine sichere Entscheidung wird nur durch eine 
Excision, histologische Untersuchung und Verimpfung von Gewebs- 
saft auf Maltoseagar zu treffen sein. 

Mit zunehmendem Wachstum verlöten die Knoten mit der 
Haut, die sich erst blass rötlich, später intensiver rot, resp. 
blaurot verfärbt, das Zentrum der Herde nimmt eine prall 
elastische, später deutlich fluktuierende Beschaffenheit an. 

In dieser Phase der Entwicklung ist eine Verwechslung mit 
syphilitischen, mit tuberkulösen Gummen, mit seltenen, 
zu subcutanen, erweichenden Knotenbildungen führenden Formen 
primärer Aktinomykose der Haut, mit gewissen Formen 
der fast ausschliesslich in Nordamerika zur Beobachtung kommen¬ 
den, unter der Bezeichnung Blastomykose zusammengefassten 
Affektionen nicht nur möglich, sondern meist unvermeidlich, wenn 
man nicht an die Eventualität einer Sporotrichose denkt, deren 
Diagnose durch den kulturellen Nachweis des Sporotrichum 
Beurmanni meist leicht zu sichern ist. Die einmal erweichten 
Knoten können verschieden lange als solche persistieren, schliess¬ 
lich kommt es aber durch Perforation zur Bildung von Ge¬ 
schwüren, die entweder ziemlich scharf geschnittene, infiltrierte 
Ränder aufweisen und an tertiär syphilitische Ulcerationen 
erinnern oder aber — und das ist das gewöhnlichere — mit 
ihren unregelmässig zackigen, wenig oder gar nicht infiltrierten, 
bläulich verfärbten, unterminierten Rändern an die verschiedenen 
Formen der tuberkulösen Geschwürsbildungen erinnern. 
Diese Geschwüre können, wenn keine Behandlung eingreift, sehr 
lange bestehen bleiben. Sie heilen mit glatten oder leicht 
höckerige Erhebungen aufweisenden, peripher pigmentierten oder 
bläulich verfärbten Narben ab. 

Auf die lokale resp. regionär beschränkte Form brauche ich 
an dieser Stelle nicht einzugehen, da der oben beschriebene Fall 
ein klassisches Beispiel derselben bietet. Diese Form führt fast 
immer zu einer chronischen Lymphangitis mit Bildung gummöser 
Knoten und erinnert am meisten an manche Formen des verru¬ 
kösen und papillären Lupus mit regionärer Lymphangitis tuber- 
culosa. 

Gelegentlich kann die Sporotrichose auch zu mehr oberfläch¬ 
lichen Hautveränderungen führen, die an eine Acne vulgaris, 
an eine Impetigo, an ein Ecthyma vulgare erinnern, die ein 
papulo-krustöses Syphilid, die sog. papulo-nekrotischen 
akneiformen Tuberkulide, ja eine Variolois Vortäuschen 
können. Alle diese Fälle bieten der Diagnose noch grössere 
Schwierigkeiten als die tiefen subcutanen Formen. 

Während, wie oben erwähnt, das Allgemeinbefinden meist 
nicht die geringsten Störungen erleidet, kommt es in — allerdings 
ausserordentlich seltenen — Fällen zu schweren Erscheinungen 
(Fieber, Schüttelfrösten, Gliederschmerzen, rapidem Kräfteverfall), 


die im Verein mit den mitunter sehr polymorphen Haut- 
Veränderungen eine akute Infektionskrankheit, eine Sepsis Vor¬ 
täuschen können. Werden diese Fälle nicht richtig erkannt 
und einer entsprechenden Behandlung zugeführt, dann enden 
sie letal. 

Die Prognose der übrigen Fälle ist quoad vitam eine immer 
unbedingt, quoad sanationem eine meist günstige. Greift die 
Behandlung rechtzeitig ein, dann erfolgt die Heilung in der Regel 
sehr schnell; in länger bestehenden Fällen, namentlich bei Vor¬ 
handensein torpider Ulcerationen, ist das Resultat der Therapie 
meist nicht so prompt. 

Die Therapie ist ausserordentlich einfach. Sie besteht io 
der energischen inneren Darreichung von Jodkali (2—4 g pro die), 
das in vielen Fällen noch schneller wirkt, als man es z. B. bei 
der Behandlung tertiärer Syphilis zu sehen gewohnt ist. 

In dem vorgestellten Fall war schon im Verlauf von 
acht Tagen unter der Jodmedikation eine so schnelle 
Rückbildung eingetreten, dass die Hautveränderungen 
kaum wiederzuerkennen waren. 

Die grossen, blauroten, erweichten Knoten waren 
vollkommen resorbiert, über den kaum noch federkiel¬ 
dicken Ly mphs trän gen zeigte die Haut wieder ihre 
normale Farbe. 

Das Primärgeschwür war vollkommen vernarbt. 

Zum Schluss möchte ich noch ganz kurz erwähnen, dass, 
wenn die Haut und das Unterbautgewebe auch der häufigste Sitz 
der Sporotrichose sind, diese auch zu Veränderungen in den 
Muskeln, den Knochen und Gelenken, zu einer der Epididy- 
mitis tuberculosa sehr ähnlichen chronischen Entzündung der 
Nebenhoden, zu wuchernden Laryngitiden, zu Augen¬ 
veränderungen führen kann. Nicht unwahrscheinlich ist es, 
dass es auch beim Menschen eine Sporotrichose der Lungen 
gibt.i) Selbstverständlich ist die klinische Diagnose dieser 
Lokalisationen noch schwieriger als in den lediglich auf die Haut 
beschränkten Fällen, und ihre rechtzeitige Erkenntnis und Heilung 
nur von einer systematischen kulturellen Untersuchung irgendwie 
verdächtiger Fälle zu erhoffen. Meist werden auch hier Tuber¬ 
kulose und Syphilis die Krankheiten sein, die durch die 
Sporotrichose vorgetäuscht werden. Dass die Diagnose der 
letzteren aus prognostischen und therapeutischen Gründen von 
grosser praktischer Bedeutung ist, brauche ich wohl nicht 
besonders zu betonen. 


Aus der Abteilung für experimentelle Therapie des 
Eppendorfer Krankenhauses (Oberarzt Dr. Much). 

Quantitative Hemmungskörperbestimmung bei 
der Wassermann’schen Reaktion. 

Von 

Dr. J. Zeissler, 

Assistenten der Direktorialabteilung (Geheimrat Lenhartz). 

Gelegentlich einer Zusammenstellung der ith hiesigen Institut 
ausgeführten etwa 4000 Wassermann’schen Reaktionen zeigte 
es sich, dass die wiederholt untersuchten Kranken (einige sind 
innerhalb zweier Jahre bis zu fünfzehnmal geprüft worden) teils 
konstant negative oder positive Reaktionen gaben, teils nach 
einer Reihe von positiven Ausfällen eine Reihe von negativen 
Ausfällen aufwiesen und umgekehrt, teils auch zwischen Degativ 
und positiv regellos schwankten. 

Wir glaubten, wenigstens einen Teil dieser Schwankungen 
darauf zurückführen zu müssen, dass der Gehalt des Syphilitiker¬ 
serums an Stoffen, die zusammen mit den für die Wassermann- 
sehe Reaktion verwendeten Extrakten Komplementbindung geben, 
und die der Kürze wegen im folgenden als „Hemmungskörper 4 * 
bezeichnet werden sollen, inkonstant ist und vielfach auch so 
gering, dass er sich dem Nachweis bei Anwendung der von 
Wassermann angegebenen Technik gelegentlich entzieht. Durch 
die klinischen Befunde an der neurologischen Abteilung aufmerksam 
gemacht auf den fast konstant positiven Befund im Liquor der 
Paralytiker und den meist negativen bei Tabes, gleichzeitig einem 


1) Bei der experimentell bei Tieren (Ratten, Meerschweinchen, 
Katzen, jungen Hunden) erzeugten Sporotrichose können alle inneren 
Organe, speziell auch die Lungen, befallen sein. 
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Wunsche der Nervenabteilung nach einer quantitativen Bestimmung 
dieser Verhältnisse nachkommend habe ich versucht, eine Methode 
der quantitativen Bestimmung des Hemmungskörper¬ 
gehaltes in Seris und Spinalflüssigkeiten auszuarbeiten. 

Ich weiss, dass ich nicht der erste bin, der dem eben ge¬ 
nannten Ziele zustrebt. Für die Tuberkulose hat Bauer 1 ) ein 
Verfahren angegeben, den Hemmungskörpergehalt des Serums 
quantitativ zu bestimmen. Sein Verfahren scheint mir für die 
Lues nicht anwendbar zu sein, weil das Luesextrakt keine so 
weitgehende Abstufung zulässt wie das Tuberkulin; denn die 
Breite, in der das Luesextrakt zuverlässige Resultate gibt, ist 
gering, so dass es sich empfiehlt, nicht zu weit von der aus¬ 
titrierten Testdosis des Extraktes abzugehen. 

Schucht 2 ) hat eine der Bauer’schen im Prinzip ähnliche 
Methode der quantitativen Hemmungskörperbestimmung angegeben. 
Diese Methode leidet an einem, für ein quantitatives Unter¬ 
suchungsverfahren schweren Mangel: ihr Indikator, das Komplement, 
ist eine in weiten, im Einzelfalle nicht bekannten Grenzen 
schwankende Grösse. Diese Unbekannte selbst setzt sich zu¬ 
sammen aus zwei Unbekannten: der Komplementmenge des Meer¬ 
schweinchenserums, die durchaus nicht konstant ist, und der 
Komplementmenge des Menschenserums, die noch grösseren 
Schwankungen unterliegt. 

Auch die von Sachs im Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt eingeführte Modifikation 3 ) der Wassermann’schen 
Reaktion, die auch als eine quantitative Methode anzusehen ist, 
arbeitet mit nicht vorher austitrierten Komplementraengen. 

Denselben Mangel weist auch das Citron’sche 2 ) Verfahren 
der quantitativen Hemmungskörperbestimmung auf, das den 
weiteren Nachteil hat, dass die, bei der gewöhnlichen Wasser¬ 
mann’schen Methode ungern gesehenen und deshalb nach Mög¬ 
lichkeit vermiedenen „unvollständigen Hemmungen“ hier zum 
System gehören. 

Den Gehalt eines Serums an Hemmungskörpern können wir 
nicht direkt bestimmen, da wir die Hemmungskörper nicht 
kennen. Nur nach der Menge des Komplementes, die von einem 
Serum, zusammengebracht mit einem Extrakt, gebunden wird, 
können wir seinen Hemmungskörpergehalt angeben. Die quanti¬ 
tative Bestimmung des Hemmungskörpergehaltes eines 
Serums oder einer Spinalflüssigkeit beruht also auf einer quanti¬ 
tativen, das heisst exakten Bestimmung der Komplement¬ 
menge, die ein Serum resp. eine Spinalflüssigkeit unter be¬ 
stimmten Bedingungen zu binden vermag. 

Eine exakte Bestimmung der abgelenkten Komplementraenge 
ist nach der allgemein üblichen Wassermann’schen Methode 
und nach ihren oben angeführten Modifikationen nicht möglich, 
weil verschiedene, im Einzelfalle nicht hinreichend bekannte 
Faktoren beim Zustandekommen der Reaktion beteiligt sind und 
das Resultat beeinflussen. Ich habe versucht, diese störenden 
Faktoren zu beseitigen oder wenigstens unschädlich zu machen. 

Nachdem ich mich in einer Reihe von Versuchen überzeugt 
hatte, dass der in menschlichen Seris in verschiedener Stärke 
vorhandene Norraalamboceptor für Hammelblutkörperchen bei 
Verwendung von 1 ccm einer 5 proz. Erythrocytenaufschwemmung 
und 0,6 ccm oder weniger Menschenserum die Wirkung des zur 
Hämolyse verwendeten Kaninchenamboceptors nicht nachweisbar 
beeinflusst, wandte ich meine Aufmerksamkeit dem im Menschen¬ 
serum enthaltenen Komplement zu. Dabei zeigte es sich, dass der 
Komplementgehalt der einzelnen Sera sehr verschieden ist, 
und dass sie sich insbesondere gegen das Erhitzen ausser¬ 
ordentlich different verhalten in der Weise, dass nach 
halbstündiger Inaktivierung bei 58° manche Sera kein Komplement 
mehr aufweisen, andere dagegen selbst nach zweistündiger Er¬ 
wärmung auf 58° noch nicht komplementfrei sind. Wenn auch 
nach so langer Erhitzungsdauer auf 58° das in 0,2 ccm ent¬ 
haltene Komplement nicht mehr ausreicht, um durch Kaninchen- 
amboceptor sensibilisierte Hammelerythrocyten (1 ccm 5 proz. 
Aufschwemmung) ganz aufzulösen, so führt es doch häufig schon 
nach einer Stunde (bei 37°) eine partielle Lösung herbei. 

Weiter stellte ich fest, dass der Komplementgehalt des 
normalen frischen Meerschweinchenserums nicht ganz 


1) Bauer, Methodik der Komplementablenkung bei Tuberkulose. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 13, H. 3, S. 389. 

2) Citron, Die Technik der Bordet-Gengou’schen Koraplement- 
bindungsmethode. Handbuch der Technik u. Methodik der Immunitäts¬ 
forschung, II. Bd., S. 1105. 

3) Hoehne, Ueber das Verhalten des Serums von Scharlachkranken 
bei der Wassermann’schen Reaktion auf Syphilis. 


konstant ist, sondern in gewissen, wenn auch engen Grenzen 
schwankt. Um 1 ccm einer 5 proz. Aufschwemmung von Hammel¬ 
erythrocyten, die durch einen Kaninchenamboceptor in doppelt 
lösender Dosis sensibilisiert sind, in einer halben Stunde bei 37° 
vollkommen aufzulösen, ist im allgemeinen 0,05—0,08 ccm Meer- 
schweinchenseruro nötig. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dass das Gemisch 
(Patientenserum 0,2 ccm Extrakt -f- Meerschweinchenserum 0,1) 
in jedem Einzelfalle ganz verschiedene Mengen Komplement ent¬ 
halten kann, je nachdem die 0,2 ccm Menschenserum nach dem 
„Inaktivieren“ komplementfrei sind oder noch einen grösseren 
oder kleineren, für sich allein zur vollständigen Hämolyse nicht 
ausreichenden Komplementrest enthalten, der sich dann zu dem 
in 0,1 ccm Meerschweinchenserum jeweils vorhandenen Komple : 
mentüberschuss über die eben zur Hämolyse ausreichende Dosis 
(zwischen 0.05 und 0,08 schwankend) addiert. Es kann also ein 
mit einem sehr hochwertigen Meerschweinchenserum, dessen eben 
lösende Dosis = 0,06 ist, und einem nach dem „Inaktivieren“ 
noch ziemlich stark komplementhaltigen Menschenserum be¬ 
schicktes Röhrchen mehr als die doppelt lösende Komple¬ 
mentmenge enthalten, während andererseits in einem Röhrchen 
ein Meerschweinchenserum, dessen eben lösende Dosis = 0,08 ist, 
mit einem Menschenserum Zusammentreffen kann, das durch das 
„Inaktivieren“ ganz komplementfrei geworden ist. Dieses Röhr¬ 
chen würde dann nur wenig mehr als die einfach lösende 
Komplementmenge enthalten. Die in diesen beiden Röhrchen 
zur Hintanhaltung der Hämolyse zu bindende Komplement¬ 
menge ist also sehr verschieden. Im ersten Röhrchen ist 
sie etwa doppelt so gross wie im zweiten. Die beiden eben 
aufgeführten Beispiele stellen die Extreme dar, zwischen denen 
die Komplementmenge in den einzelnen bei der Wassermann- 
schen Reaktion anzusetzenden Proben schwanken kann. 

Da wir, wie schon angedeutet, bei der Bestimmung des 
Hemmungskörpergehaltes eines Serums oder einer Spinalflüssigkeit 
vorläufig auf die Bestimmung der Komplementmenge ange¬ 
wiesen sind, die von der betreffenden Flüssigkeit (Serum oder 
Liquor cerebrospinalis) mit der austitrierten Extraktmenge ge¬ 
bunden wird, ist es vor allem nötig, dass wir genau oder 
wenigstens annähernd genau die Menge des in den ein¬ 
zelnen Röhrchen enthaltenen Komplementes kennen. 

Zu diesem Zweck titriere ich vor jedem Versuch das dabei 
zu verwendende Meerschweinchenserum aus, nachdem zuvor mit 
einem Zusatz von je 0,1 ccm Meerschweinchenserum der Kaninchen¬ 
amboceptor genau auf die für den betreffenden Tag zubereitete 
5 proz. Hammelerythrocytenaufschwemmung eingestellt ist. Nun¬ 
mehr stelle ich mir eine Komplementverdünnung her, derart, dass 
0,5 ccm der Verdünnung die (bei doppeltlösender Amboceptor- 
raenge) eben lösende Dosis des Meerschweinchenserums enthält. 
Also je nach dem Komplementgehalt des Serums 0,05—0,08 ccm. 

Die Regulierung des Komplementgehaltes des Menschen- 
serums ist schwieriger und gelingt oft nur annähernd. Bei vielen, 
vielleicht den meisten Seris schwindet alles Komplement bei 
zweistündiger Erhitzung auf 68° im Paraffinschrank. Die Proben, 
die mit diesen Seris zur Komplementbindung angesetzt werden, 
enthalten dann nur die bekannte, austitrierte Komplementmenge 
des Meerschweinchenserums oder deren bekannte Multipla. Bei 
einigen Menschenseris bleibt aber trotz der zweistündigen Er¬ 
hitzung noch ein grösserer oder geringerer Komplementrest zurück. 
Dieser Rest liesse sich vielleicht durch länger dauerndes Erhitzen 
noch beseitigen. Doch erscheint es mir nicht ratsam, die Sera 
einer so scharfen Hitzebehandlung auszusetzen, weil dadurch nicht 
nur ihr Komplementgehalt, sondern zugleich auch ihr Hemmungs¬ 
körpergehalt stark beeinträchtigt wird, dessen Wert gerade be¬ 
stimmt werden soll. Weil man also in einem gewissen Prozent¬ 
satz der Sera mit einem Komplementrest rechnen muss, den man 
nicht beseitigen kann, setze ich mit jedem inaktivierten Serum 
eine Probe an, in der das Meerscbweinchenserum und das Extrakt 
fehlt, um zu sehen, ob das Serum noch Komplement enthält, und 
wie weit gegebenenfalls die partielle Lösung geht, zu der sein 
Komplementrest noch ausreicht. 

Da sich in meinen Versuchen in Uebereinstimmung mit den 
Befunden anderer Untersucher gezeigt hat, dass manche Sera 
durch die zur Ausschaltung ihres Komplements notwendige Er¬ 
hitzung ihren Gehalt an Hemmungskörpern ganz oder teilweise 
einbüssen, setze ich ausser den Proben mit inaktivem auch noch 
eine mit frischem Serum an. Obwohl sich in diesem Röhrchen 
zu der einfach lösenden Dosis des Meerschweinchenkomplementes 
noch die Komplementmeüge der 0,2 ccm des Menschenserums 
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addiert, geben die Proben mit dem frischen Serum eher mehr 
Hemmungen der Hämolyse, als die weniger Komplement ent¬ 
haltenden Proben mit dem erhitzten Menschenserum. 

Ferner prüfe ich jedes Serum auf Selbsthemmung, indem ich 
zu 0,4 ccm des inaktivierten Serums die eben lösende Komple¬ 
menteinheit zufüge. 

Die eigentliche Auswertung des Hemmungskörper¬ 
gebalts der Sera, das heisst die Bestimmung ihrer komplement¬ 
bindenden Kraft, geschieht in weiteren fünf Röhrchen mit wech¬ 
selnden Serum-, Extrakt- und Komplementmengen. Zur Auswertung 
eines Serums brauche ich demnach acht Röhrchen: 

1. Menschenserum erhitzt 0,4 -|- Komplement 1 


2. 

n 

n 

0,2 



3. 

n 

frisch 

0,2- 

|- Komplement 1 4- Extrakt 1 

4. 

n 

erhitzt 

0,2 -j 

"* » 

i + n i 

5. 

11 

n 

0,2- 

"* ii 

2+ „ 1 

6. 

11 

ii 

0,1- 

~ ii 

2+ „ 1 

7. 

n 

ii 

0,1 - 

” » 

2+ „ V, 

8. 

n 

ii 

0,1 -j 

“ ii 

4 4" H V* 


Komplement 1 = eben lösende Komplementeinheit. 

Extrakt 1 = austitrierte Testdosis des Extraktes. 

Röhrchen 1: Prüfung des erhitzten Serums auf Selbst¬ 
hemmung. 

Röhrchen 2: Prüfung des erhitzten Serums auf seinen etwa 
vorhandenen Komplementrest. 

Rörchen 3: Prüfung des frischen Serums auf die Fähigkeit, 
mit der Extrakttestdosis 1 die eben lösende Komplementeinheit 1 
zu binden. 

Röhrchen 4: Prüfung des erhitzten Serums auf die Fähigkeit, 
mit der Extrakttestdosis 1 die eben lösende Komplementeinheit 1 
zu binden. 

Röhrchen 5: Prüfung des erhitzten Serums auf die Fähigkeit, 
mit der Extrakttestdosis 1 die doppelt lösende Komplementmenge 2 
zu binden. 

Röhrchen 6: Prüfung des erhitzten Serums auf die Fähigkeit, 
in halber Menge (0,1 Ser.) mit der Extrakttestdosis 1 die doppelt 
lösende Komplementmenge 2 zu binden. 

Röhrchen 7: Prüfung des erhitzten Serums anf die Fähigkeit, 
in halber Menge (0,1 Ser.) mit der halben Extrakttestdosis 1 / 2 die 
doppelt lösende Komplementmenge zu binden. 

Röhrchen 8: Prüfung des erhitzten Serums auf die Fähigkeit, 
in halber Menge (0,1 Ser.) mit der halben Extrakttestdosis J / 2 die 
vierfach lösende Komplementmenge zu binden. 

Bei Spinalflüssigkeiten wird Röhrchen 4 weggelassen, weil sie 
nicht erhitzt werden. Vielleicht ist da auch Röhrchen 2 (Prüfung auf 
etwa vorhandenen Komplementgehalt) überflüssig, so dass für Spi- 
nalpunktate je sieben oder nur je sechs Röhrchen erforderlich sind. 

Bei der Hemmung der Hämolyse in Röhrchen 3 und 4 wird 
von 0,2 ccm Menschenserum mit der Extrakttestdosis die eben 
lösende Komplementmenge = 1 Komplementeinheit, gebunden; 
positive Reaktion 1. Grades. 

Bei der Hemmung der Hämolyse in Röhrchen 5 werden von 
derselben Serum- und Extraktmenge 2 Komplementeinheiten ge¬ 
bunden. Beim Zustandekommen dieser Reaktion muss demnach 
das Serum etwa doppelt so viel Hemmungskörper enthalten, wie 
für die Reaktion I. Grades nötig ist: positive Reaktion II. Grades. 

Bei der Hemmung der Hämolyse in Röhrchen 6 muss 0,1 ccm 
Menscbenserum ebenso viel Hemmungskörper enthalten, wie bei 
einer Reaktion II. Grades 0,2 ccm Menschenserum, denn die beiden 
anderen Reagentien sind hier in gleicher Quantität vorhanden, wie 
beim II. Grad der Reaktion. Bei einer Hemmung der Hämolyse 
in diesem Röhrchen ist demnach ein Hemmungskörpergehalt an¬ 
zunehmen, der doppelt so hoch ist, wie beim II. und viermal so 
hoch wie beim I. Grad der Reaktion: positive Reaktion III. Grades. 

Bei der Hemmung der Hämolyse in Röhrchen 7 ist mehr als 
das Doppelte des Hemmungskörpergehaltes wie beim III. Reaktions¬ 
grad anzunehmen und zwar deshalb, weil Röhrchen 7 ebenso viel 
Menschenserum und Komplement enthält, wie Röhrchen 6, dagegen 
nur halb so viel Extrakt, die halbe Extraktmenge aber weniger 
als halb so viel komplementbindende Wirkung entfaltet, wie die 
volle Extraktmenge. Es hat sich bei meinen Versuchen gezeigt, 
dass bei Verwendung der gleichen Serummengen bei Zusatz der 
Testdosis des Extraktes mehr als doppelt so viel Komplement ge¬ 
bunden wird, als bei Zufügung der halben Extrakttestdosis. Man 
wird demnach nicht viel fehlgehen, wenn man bei Hemmung der 
Hämolyse in Röhrchen 7 etwa den zehnfachen Gehalt an Hemmungs¬ 
körpern im Serum annimmt wie für den I. Reaktionsgrad (Röhr¬ 
chen 3 und 4): positive Reaktion IV. Grades. 


Bei der Hemmung der Hämolyse in Röhrchen 8 wird von der 
gleichen Menschenserum- und Extraktmenge wie in Röhrchen 7 
das Doppelte der dort vorhandenen Komplementmege gebunden. 
Daraus ergibt sich, da das Extrakt in diesen beiden Röhrchen 
qualitativ und quantitativ gleich ist, dass das Menschenserum 
wenigstens den doppelten Hemmungskörpergehalt aufweist, wie bei 
einer Reaktion IV. Grades, also etwa zwanzigmal soviel oder 
mehr Hemmungskörper enthält, wie 
positive Reaktion V. Grades. 

Sind die Kontrollen (Röhrchen 1 
heisst, zeigt Röhrchen 1 vollständige, 
keine oder nur angedeutete Hämolyse, 
bindungsvermögen abgelesen wie folgt: 

Röhrchen 3 


beim I. Reaktionsgrad: 

und 2) einwandfrei, das 
Röhrchen 2 dagegen gar 
so wird das Komplement- 


Röhrchen 3 0 


+++ 


oder 


= negative Reaktion. 


oder 0 


4 - 

5 - 

-- 

Fl 

t j 

1 

H 

0 

_ 

h- 

h 

6 - 


-H 

h 

H 


- 

-- 

b- 

-( 

7 - 

— 

H 

r H 

H 

— 

_ _ 

— 

h- 

- 

8 - 

-- 

H 


H 


h +H 



positive 
Reaktion 
I. Grades. 


Röhrchen 3 0 

4 0 

5 0 

6+ + + I 

7 + + + ' 

8 4" 4" H“ ' 

Röhrchen 3 0 

4 0 

5 0 

6 0 

7 + + + ! 

8 + + + 1 


positive 

Reaktion 

II. 

Grades. 


positive 

Reaktion 

III. 

Grades. 


Röhrchen 3 

4 

5 

6 

7 

8 

Röhrchen 3 

4 

5 

6 

7 

8 


0 

0 

0 

0 

0 

+++ 

0 


positive 

Reaktion 

IV. 

Grades. 


positive 
Reaktion 
V. Grades. 


0 = vollständige Hemmung, 

5 -j- -|- = vollständige Lösung. 

An der Grenze zwischen vollständiger Hemmung 0 und voll¬ 
ständiger Lösung —|—|—|— zeigt gelegentlich ein Röhrchen par¬ 
tielle Hämolyse -|- oder 8 °da88 dann Zweifel entstehen 

können, ob die Reaktiou um ein Grad stärker oder schwächer 
beurteilt werden soll. Abgesehen von den Röhrchen 3 und 4 hat 
bei den bisherigen Untersuchungen nie ein mit einer niedrigeren 
Ziffer bezeichnetes Röhrchen Hämolyse gezeigt, wenn diese in 
einem Röhrchen mit höherer Ziffer ausgeblieben war. Röhrchen S 
und 4 geben meist gleiche Reaktionen. Gelegentlich können aber 
auch Differenzen Vorkommen, wobei dann meist Röhrchen 3 (mit 
dem nicht inaktivierten Serum) Hemmung zeigt. 

Auch die Extraktauswertung führe ich mit genau austitrierten 
Komplementmengen aus. Es werden an über 50 normalen und 
luischen Seris erprobte Extrakte benutzt, die vor jedesmaligem 
Gebrauche nochmals in fallenden Mengen mit der eben lösenden 
Komplementmenge 1 (= Komplemei 
auf Selbsthemmung geprüft werden. 

Es werden also, bevor die eigentliche Auswertung mit den 
Menschenseris und den Spinalflüssigkeiten in je 8 resp. je 7 Röhr¬ 
chen ausgeführt wird, jedesmal folgende Vorproben angesetzt: 

1. Die Amboceptorauswertung: 

Fallende Amboceptorverdünnungen mit je 0,1 ccm Meer¬ 
schweinchenserum und lccm 5 proz. Hammelblutkörperchen. 

2. Die Komplementauswertung: 

Meerschweinchenserum 0,01 1 Amboceptor in doppelt 

„ 0,02 | -j- lösender Dosis -|- 1 ccm 

„ bis 0,10 ' Blutkörperchen 5 pCt. 

3. Die Extraktkontrolle: 


Extrakt 

0,1 

-4- 1 Komplementeioheit - 


Amboceptor 

ii 

0,2 

» 1 


ii 

0,3 


| + 

und Blut¬ 

ii 

0,4 

” 1 
)’ 

körperchen. 

ii 

0,5 

11 



Extrakt 

0,1 

-f- 1 / 2 Komplementeinheit 

\ 

Amboceptor 

ii 

0,2 

” I 



0,3 

» j 

! + 

und Blut¬ 

ii 

0,4 


körperchen. 

ii 

0,5 

j 

ii 
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Tabelle 1. 


Datum 

Lfd. 

No. 

Name 


Krankheit 

Ser. 

Liq. 

11. IX. 

1 

G. 


Normal 

0 



2 

H. 

L. VIII 
0,15 

do. 

0 

— 

15. IX. 

3 

M. 

do. 

0 

— 


4 

W. 

L.VI1I 

0,15 

do. 

0 

— 


5 

P. 

do. 

0 

— 


6 

B. 


do. 

0 

— 


7 

G. 


do. 

0 

— 


8 

Sch. 


Epilepsia postsyphilitica? 
Paralyse? Iufektion 1903 

I 

— 


9 

L. 


Tumor cerebri? Luescerebri? 

III 

— 





Infektion 1901 




10 

G. 


Abort. Strabismus conver- 
gens. Nystagmus. Infektion 

0 

— 


11 



negiert 




T. No. 24 


Carcinoma ventriculi? Gastri¬ 
sche Krisen. Infektionunbek. 

0 

— 



12 

C. Sch. 


Dementia paralytica. In- 

II 

— 


13 



fektiou negiert 




E. Sch. 


Abort 

0 

— 


14 

S. 


Mehrere Frühgeburten 

I 

— 


15 

B. 


Multiple Hautgeschwüre. 

I 

— 





Lues hereditaria? 




16 

S. 


Tabes? Lues III? 1903 Ulcus 

III 

0 


17 



molle (?) 




M. 


Pyelitis. Pupillenstarre. Lan- 
zinierende Schmerzen.Tabes? 

0 

— 

18 


H. 


Ulcus ventriculi? Perigastri¬ 
tis. Darmblutung. Mastdarm- 

0 

— 



19 



Syphilis? Infektion geleugnet 




Fr. No. 80 


Lues cerebri. Lues III. In- 

IV 

— 


20 



fektion negiert 



22. IX. 

W. 


Lues III. Hepatitis 

IV 

— 

21 

Sch. 


Verdacht auf Paralvse 

III 

0 


22 

Pr. 

H. II 

Neonata mortua einer Para- 

0 

0 


23 


0,2 

lytikerin 




B. 


Arteriosclerosis cerebri 

0 

— 


24 

25 

T. No. 11 


Carcinoma ventriculi? Gastri¬ 
sche Krisen? Infektion unbek. 

0 

— 


M. 


Allgemeines Amyloid 

III 

— 


26 

(Leiche) - 
A. No. 82 


Lues cerebri. Gravidität. 
Condylomata lata. Narben. 

V 

- 





Lues III 




27 

F. No. 77 


Myoma uteri. Anämie. Leuko¬ 

III 

— 





derma. Narben 




28 

M. No. 79 


Adnexerkrankung. Leuko¬ 

III 

— 





derma. Lues III 




29 

H. 


Vor mehreren Jahren In¬ 

II 

— 

24.IX. 

30 

Sch., I. K. 


fektion. Mehrere Schraierkur. 
Lues III. Nervöse Herz¬ 
beschwerden. Infektion 1890 

III 

- 


31 

Sch., 11. G. 

H. V 

Endocarditis. Aorteninsuffi- 

I 

— 




0,2 

cienz. Infektion negiert 




32 

R. 


2 Aborte. 5 gesunde Kinder. 

0 

— 


33 



Infektion negiert 




E. 


Ankylosierende Arthritis 
beider El lenbogen durch Peri¬ 
ostitis luica. 1893 Schanker 

0 




34 

A. 


Dementia paralytica? In¬ 

III 

— 


35 



fektion vor 8 Jahren 




G. 


Lues. Luische Frucht. 

III 

— 


36 



Infektion unbekannt 




T. 


Neurasthenie. Somatisch 
nichts nachweisbar. Vater 

0 

— 



37 

R. No. 62 


Paralyse 





Tabes dorsalis. Infekt.fraglich 

II 

— 


38 

H. 


Tabes 

0 

— 


39 

K. 


Malaria tertiana 

I 

— 


40 

N. 


Metrorrhagia. Anaemiagravis 

0 

0 


41 

St. 


Lues cerebri? Stauungs¬ 

— 

0 


42 



papille. Babinski 




Gr. 


Tumor cerebri. Mehrere 
Aborte. Infektion negiert 

— 

0 

43 


H. 


Tabes dorsalis 

— 

I 

29.IX. 

44 

P. >63 


Schwere Paralyse 

V 

V 


45 

W. 

H. V 
0,2 

do. 

IV 

II 


46 

B. 

do. 

V 

III 


47 

Kn. 


do. 

IV 

I 


48 

G. No. 66 


do. 

III 

I 


Datum 

Lfd. 

No. 

Name 

■ 

Krankheit 

Ser. 

Liq. 

29. IX. 

49 

N. 

H. V 
0,2 

Schwere Paralyse 

V 

IV 


50 

B. 

do. 

V 

IV 


51 

L. 


do. 

V 

V 

24. IX. 

52 

0 . 


do. 

V 

11 


53 

K. 


do. 

V 

II 


54 

H. 


do. 

III 

I 


55 

E. 


do. 

V 

_ 

2. X. 

56 

L. 


Tabes dorsalis 

0 

0 


57 

Br. 


do. 

V 

I 


58 

D. 


Paralyse 

IV 

IV 


59 

H. 


Tabes dorsalis 

0 

0 


60 

Tr. 


do. 

0 

0 


61 

H. 


do. 

I 

0 


62 

R. No. 37 


Tabes dorsalis. Infektion 

IV 

0 





fraglich 




63 

P. No. 44 


SchwereParalyse(die gleichen 

V 

V 





Flüssigkeiten wie 24. IX.) 




64 

Br. 


Lues? der Leber 

0 

— 


65 

S. 


Lues cerebri 

— 

0 


66 

G. No. 48 


Paralyse (die gleiche Flüssig- 

III 

— 





keit wie 24. IX.) 




67 

N. 


Lues? Leberschwellung. 
Ikterus. Ekzem der Beine 

0 

— 


68 

J. 


Tabes dorsalis. Infektion 1895 

0 

0 

9. X. 

69 

Sch.,Vater 

H. V 
0,17 

Wackeliger Gang 

0 

— 


70 

Sch., Sohn 

Verdacht auf Lues hereditaria 

0 

— 


71 

N. 


In Ausbildung begriffenes 
Aortenaneurysma. Infektion 

I 

— 





vor 4 Jahren 




72 

Schl. 


Multiple Sclerose 

0 

0 


73 

B. 


Lues. Herzfehler 

0 

0 


74 

H. 


Paralyse, Frühstadium 

II 

0 


75 

B. 


Menlancholia agitata. In¬ 

0 

— 





fektion negiert 




76 

J. 


Ulceröses Syphilid. Infektion 

I 

— 





1899 




77 

F. No. 27 


Myoma uteri. Lues III. 

0 

— 





Anämie. Leukoderma 




78 

D. 


Tabes. Hystero-Neurasthenie. 

I 

— 





Infektion unbekannt 




79 

M. No. 28 


Adnexerkrankung. Leuko¬ 

I 

— 





derma. Lues III 




80 

Fr. No. 19 


Lues cerebri. Lues III. 

III 

— 





Infektion negiert 




81 

Gr. 


Aorteniusufficienz. Infektion 

I 

— 





negiert 




82 

A. No. 26 


Lues III. Lues cerebri. 

V 

— 





Gravidität. Condylomata 

* 






lata. Narben 




83 

R. 


Tabes incipiens. Pupillen¬ 
starre. Gastrische Krisen. 

I 

— 





Infektion 1889 




84 

S. 


Ozaena. Ulcus des harten 
Gaumens. Narben. Lues 

IV 

— 





hereditaria 




85 

B. 


Normal 

0 

— 


Bei Verwendung der ganzen Komplementeinheit 1 (= eben 
lösender Komplementmenge) darf das Extrakt, in doppelter Menge 
der Testdosis, die Hämolyse nicht beeinträchtigen oder gar hemmen. 
Bei Verwendung der halben Komplementeinheit zeigen die Röhr¬ 
chen, die die Testdosis des Extraktes und weniger enthalten, 
meist eine mittelstarke Hämolyse, während in den Röhrchen mit 
grösseren Extraktmengen die Hämolyse höchstens angedeutet ist. 

Alle Röhrchen werden, soweit nötig, mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgefttllt, so dass sie im ganzen (inkl. Blut¬ 
körperchen und Amboceptor) 5 ccm Flüssigkeit enthalten. 

Die Untersuchungen sind mit 3 verschiedenen Extrakten aus- 
geführt worden. Zuerst benutzte ich ein alkoholisches Extrakt 
aus einer syphilitischen Leber (L. VIII, Testdosis 0,2), dann 2 ver¬ 
schiedene alkoholische Extrakte aus normalen Menschenherzen 
(H. II, Testdosis 0,15 und H. V, Testdosis 0,2). Die vorstehende 
Tabelle 1 bringt eine Uebersicht über die bisher ausgeführten 
quantitativen Hemmungskörperbestimmungen 1 ). 


1) Für die Ueberlassung einer grösseren Zahl von Seris und Spinal¬ 
flüssigkeiten bin ich den Herren Oberärzten Dr. Nonne und Dr. v. Grabe 
zu Dank verpflichtet. 
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Die Paralysen zeigen meist im Serum und zum Teil auch 
im Liquor einen sehr hohen Reaktionsgrad im Gegensatz zur 
Tabes, wo das Serum zwar gelegentlich auch hoch reagiert, der 
Liquor aber entweder negativ oder ganz schwach positiv (I. Grad). 
Auch die tertiäre Lues und besonders Lues cerebri zeigen 
mehrfach hohe Werte im Serum. Primäre Lues zu untersuchen 
habe ich noch nicht Gelegenheit gehabt. 

Dass die quantitative Methode bei sorgfältiger Ausführung 
zuverlässige und gleichmässige Resultate gibt, lehren die 
Tabellen 2 und 3. 

Tabelle 2. 


Zweimalige Untersuchung derselben Flüssigkeiten an verschiedenen 
Tagen: 


Datum 

No. 

Name 


Krankheit 

Ser. 

Liq. 

29. IX. 

44 

P. 

H. V 

Schwere Paralyse 

V 

V 

2. X. 

63 


H. V 

V 

V 

29. IX. 

48 

G. 

H. V 

Schwere Paralyse 

III 

— 

2.X. 

66 


H. V 


III 

— 


Tabelle 3. 

Zweimalige Untersuchung verschiedener Serum- bzw. Liquorproben von 
demselben Kranken. 


15. IX. 

11 

T. 

L. VIII 

Carcinoma ventriculi. 

Gastrische Krisen. 
Infektion unbekannt 

0 

- 

22. IX. 

24 


H. II 


0 

— 







v In der 
i Zwischen- 

15. IX. 

19 

Fr. 

L. VIII 

Lues cerebri. Lues III. 
Infektion negiert. 

IV 

/ zeit kom- 
l binierte 

9.X. 

80 


H. V 

III 

/ Jod- und 

21.X.') 



H. V 


IV 

1 Queck- 
1 silberbe- 
handlung 







\ In der 

1 Zwischen- 

22. IX. 

26 

A. 

H. II 

Lues cerebri. Gravidität. 

V 

/ zeit kom- 





Condylornata lata. 


l binierte 





Narben. Lues III 


/ Jod- und 

9. X. 

82 


H. V 


V 

\ Queck- 
i silberbe- 
' handlung 







\ In der 

22. IX. 

27 

F. 

H. 11 

Myoma uteri. Anämie. 

III 

1 Zwischen- 





Leukoderma. Narben. 


> zeit reine 

9.X. 

77 


H. V 


0 

1 Jodbe- 
' handlung 







In der 
j Zwischen- 

22. IX. 

28 

M. 

H. II 

Adnexerkrankung. 
Leukoderma. Lues III 

III 

f zeit kom- 
^ binierte 
/ Jod- und 

9. X. 

79 


H. V 


I 

21.X.') 



H. V 


I 

1 Queck- 
| silberbe- 
' handlung 

24. IX. 

37 

R. 

H. V 

Tabes dorsal is. Infektion 

II 

— 





fraglich. In der Zeit 
zwisehen beiden Unter¬ 







suchungen sind vorher 
noch nicht vorhandene 







gastrische Krisen auf¬ 







getreten 



2. X. 

62 


H. V 


IV 

0 


1) Während der Drucklegung nachgetragen. 


Zu Tabelle 2 sind weitere Bemerkungen überflüssig. Aus 
Tabelle 3 geht hervor einerseits, dass bei Verwendung desselben 
Extraktes derselbe Patient nach Ablauf einer Woche einen anderen 
Hemmungskörperwert aufweisen kann als vorher (R.), andererseits, 
dass trotz Benutzung verschiedener Extrakte bei einer zweiten, 
einige Zeit nach der ersten vorgenommenen Untersuchung, der 
Kranke denselben Hemmungskörpergehalt zeigen kann wie bei 
der ersten Prüfung. 

Wieviel die Therapie zur Aenderung des Hemmungskörper¬ 


gehaltes bei den in Tabelle 3 aufgeführten Fällen beigetragen 
hat, wird man erst nach Untersuchung eines grossen Materials 
beurteilen können. Ebenso müssen über den eventuelleu dia¬ 
gnostischen Wert der quantitativen Hemmungskörperbestimmuog, 
besonders für Paralyse, Tabes und Lues cerebri, erst durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen Erfahrungen gesammelt werden. Hier kann 
man vielleicht dadurch weiter kommen, dass man auch grössere 
Mengen Spinalflüssigkeit zur Reaktion benutzt als bisher, ohne, 
wie bei Anwendung grösserer Serummengen als 0,2 ccm, für die 
praktisch-diagnostische Verwertung unbrauchbare, sogenannte „un¬ 
spezifische“ Hemmungen befürchten zu müssen. Untersuchungen 
in dieser Richtung sind im Gange. Ob man schliesslich pro¬ 
gnostisch die quantitative Methode in einigen Fällen wird ver¬ 
werten können, ob man z. B. aus dem Auftreten geringer Hem¬ 
mungskörpermengen im Liquor spinal is scheinbar noch Gesunder 
auf eine später ausbrechende Paralyse oder Tabes wird schliessen 
können, muss die Zukunft lehren. 

Fernerhin bin ich mit Untersuchungen beschäftigt, welche 
Grade von Hemmung Scharlach- und Malariakranke ergeben. 
Uebrigens muss ich hier eine Bemerkung von Kraus (auf dem 
Budapester Kongress) entschieden zurückweisen, in der behauptet 
wird, über Malaria lägen noch zu wenig Resultate vor. Ich ver¬ 
weise auf die Arbeit von Böhm in der Zeitschrift Malaria, der 
in einem hohen Prozentsätze bei Malaria positive Reaktionen 
fand. Um sich ein Urteil über diese Frage zu bilden, ist es 
nicht nötig, noch weitere Untersuchungen abzuwarten. 


Ein Fall von Laboratoriumsinfektion mit einem 
aus dem Wasser gewonnenen Choleravibrio. 

Von 

Privat-Dozent S. J. Zlatogoroff-St. Petersburg. 

Fräulein A. S., 27 Jahre alt, Studentin vom St. Petersburger Frauen¬ 
medizininstitut, arbeitete während der Choleraepidemie 1909 in einem der 
St. Petersburger Stadtlaboratorien. Sie analysierte bakteriologisch Wasser, 
Fäces etc. Am 11 .Juni waren Wasserproben aus verschiedenen Stellen der Newa 
entnommen. In der Probe, die weit aussserhalb der Stadt, am linken 
Ufer der Newa (neben Pahl’s Fabrik) genommen war, wurde ein Vibrio 
(N2689) gefunden; seine wahre Natur sollte am 13. Juni vermöge der 
Reaktion der Agglutination bestimmt werden. Fräulein A. S., welche 
diese Reaktion vollführte, verfertigte aus der eintägigen Kultur dieses 
Vibrios eine Emulsion in der physiologischen Kochsalzlösung. Indem 
sie diese Emulsion mit einer Pipette dem agglutinierenden Serum hiu- 
zufügte, verschluckte sie aus Versehen etwas von der Emulsion mit 
solcher Kraft, dass ein Teil davon (ungefähr Vio ccm Flüssigkeit, d. h. 
Vbo der Kultur) in die Mundhöhle gelangte. Der Vibrio gab die Agglu¬ 
tination mit dem Titerwerte 1:5000 und hatte alle Eigenschaften eines 
typischen Choleravibrios. Am Morgen des 17. Juni, d. h. nach 5 Stunden, 
fühlte Fräulein A. S. Uebelkeit. Von dem Morgen an begann auch die 
Diarrhöe, anfangs mit gefärbten Massen, nach einigen Stunden wurden 
sie grau. Bis zum 17. Juni fühlte sich Fräulein S. ganz gesund, empfand 
kein Unbehagen, ihr Stuhl war ganz normal. Täglich erschien sie im 
Laboratorium und vollführte ihre Arbeit pünktlich. Am 17. Juni kam 
die Kranke wie gewöhnlich in das Laboratorium; als aber die Diarrhöe 
anfing und sie sich schwach fühlte, wurde sie nach Hause geführt und 
ins Bett gelegt. Vom Morgen bis Mittag hatte sie 6—8 Stühle. Die 
Neigung zum Erbrechen und der Durchfall dauerte den ganzen Tag. 
Bis 11 Uhr abends hatte sie nicht weniger als 12—15 Stühle, ln 
der Nacht vom 17. Juni fühlte sich die Kranke ganz entkräftet, — um 
12 Uhr wurde sie untersucht und zeigte eine bedeutende Schwäche 
der Herztätigkeit, Kälte und Cyanose der Extremitäten, doch klagte sie 
nicht über Magenschmerzen. Nachts bekam die Kranke 3 Pulver Calo- 
melanos (0,5 g) am 18. Juni wurde sie in die Klinik von Professor 
Tchistowitsch übergeführt. Die mikroskopische Untersuchung des 
Fäces vom 18. Juni erwies eine grosse Menge von Vibrionen, nach 
24 Stunden wurden sie in Reinkultur gewonnen und ihre Agglutinier- 
barkeit betrug 1:5000. Der Zustand der Entkräftung dauerte noch 
einen Tag. Am 19. hörte die Diarrhöe auf, und die Kranke fing an 
sich rasch zu erholen. Sie verliess die Klinik am 28. Juni. Am 6. Juli 
begann sie wieder die unterbrochene Arbeit im Laboratorium. Weder 
in dem Hause, noch in der Wohnung, wo die Kranke lebte, noch im 
Laboratorium unter den umgebenden Persouen wurden noch Gholerafiille 
beobachtet. Auch bei Untersuchung der Fäces erwies sich kein Bacillen¬ 
träger in der Nachbarschaft. 

Wenn wir die Maassregeln der persönlichen Prophylaxe, 
die die Kranke stets während der Epidemie ausübte, in Betracht 
ziehen, so müssen wir anerkennen, dass es der Vibrio cholerae, 
der aus dem Wasser gewonnen und in reiner Kultur verschluckt 
wurde, war, welcher zur Quelle der Infektion diente. 
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Der oben beschriebene Fall ist von der Seite der Aetiologic 
interessant, indem er, wie ein Laboratoriumsexperiment am 
Menschen die Meinung der meisten Bakteriologen bestätigt, dass der 
aus dem Wasser gewonnene Vibrio dem der Fäces identisch ist. 
Die Fälle der laboratorischen Infektion der Menschen sind gut be¬ 
kannt. Seit lange haben sie die von Robert Koch ausge¬ 
sprochenen Thesen über die Bedeutung der Kommabacillen bestätigt. 
Erinnern wir uns der ganzen {leihe der Fälle von absichtlicher 
Selbstinfektion, die mit dem positiven Resultate endigten. Die 
ersten wissenschaftlich begründeten Untersuchungen dieser Art 
wurden von Pettenkofer und Emmerich angestellt. Beim 
objektiven Studium der Protokolle des Versuches müssen wir die 
Resultate der beiden Experimentatoren als positiv anerkennen. 
Pettenkofer bekam eine cholerische Diarrhöe, die 6 Tage 
dauerte (im ganzen batte er 23 Stühle). Bei Emmerich, unge¬ 
achtet, dass er eine zehnfach geringere Dosis einnahm (0,1 ccm), 
war das Resultat sehr ernst, die Ausleerungen ganz typisch 
reiswasserähnlich. Während der 5 Tage hatte Emmerich 
50 Entleerungen, der Vibrio wurde in ihnen bis zum 12. Tage 

gefunden, bei Pettenkofer hielt er sich 7 Tage. Man muss 

sich hier erinnern, dass beide Forscher die Cholerakulturen in 
einer alkalischen Lösung sich in den Magen eingeführt haben. 
Ferner muss man die Versuche von Hasterlick (2) erwähnen; 
4 mal hatte er die Cholerakulturen ohne die vorhergehende 
Neutralisation von Magensaft ein verleibt und 3 mal mit der Neu¬ 
tralisation, in der ersten sowohl, als auch in der zweiten Serie 

ein positives Ergebnis bekommen, so dass es nötig war, Cardio- 
tonica zu geben und hohe Klysmen zu machen. Lehrreich sind 
auch die Versuche von Metschnikoff, die er an sich selbst und 
an 12 anderen Personen angestellt hatte; ein Teil davon gab 
negative Resultate, 5 aber wurden positiv. Besonders interessant 
ist der Fall von einem jungen Manne, der die Kultur der Pariser 
Cholera von 1884 einnahm. In diesem Falle kam es zur Ent¬ 
wicklung eines ganz charakteristischen Stadium algidum, es be¬ 
standen Schmerzen in den Extremitäten, Wadenkrämpfe, der Puls 
war kaum fühlbar und die Urinsekretion vollkommen herabgesetzt. 
Der Kranke kam knapp mit dem Leben davon. 

Einen Fall von unbeabsichtigter Laboratoriumsinfektion hat 
R. Koch im Jahre 1885 mitgeteilt. Die Infektion erfolgte in 
Berlin mit den Cholerakulturen bei einem Arzte, welcher an den 
Cholerakursen im Institut teilnahm, ln jener Zeit gab es keine 
Cholera in Berlin. Einen ähnlichen Fall hat auch Ceci (5) 
beobachtet; in Genua erkrankte ein Diener vom Laboratorium. 
Dasselbe geschah in Danzig mit dem Laboratoriumsdiener des 
Dr. Lickfett (6) und mit dem Dr. Voges im Jahre 1893. 

In anderen Fällen der Laboratoriumsinfektion, die in Berlin 
und Hamburg stattgefunden haben, handelt es sich um Aerzte. 
So erzählt Lazarus (7) von einem Assistenzärzte im Kranken¬ 
haus Moabit, der einen leichten Choleraanfall überstanden hatte, 
indem er im Laboratorium über die Cholera arbeitete. Pfeiffer (8) 
wurde, während er Tierversuche mit der Cholera organisierte, 
angesteckt und erkrankte an Cholera von mittlerer Schwere. Der 
Vibrio hielt sich 33 Tage in seinen Dejekten. Pfuhl (9) über¬ 
trug auch eine leichte Cholera, die er im Laboratorium bekam. 
Endlich starb Dr. Oergel (10) als Opfer einer Laboratoriums- 
infektion. Die Infektion war nachgewiesenermaassen so zustande 
gekommen, dass ein Tröpfchen von dem Bauchhöhleninhalt eines 
Meerschweinchens, dem er die Cholerabakterien intraperitoneal 
eingespritzt hatte, ihm am 12. September 1894 in den Mund 
spritzte. Am 15. September entwickelte sich das Bild einer 
schweren Choleraerkrankung, an der er starb, 27 Jahre alt. 

Diese Beispiele haben eine grosse Beweiskraft für die 
ätiologische Bedeutung der Kommabacillen in der Cholera¬ 
erkrankung. Der Vibrio in all diesen Fällen wurde vom 
Menschen entnommen. In unserem Falle aber begegnen wir zum 
erstenmal einer Beobachtung über Vibrionen des Wassers von 
einer bestimmten Herkunft. Bei unserer Kranken wurde der 
Choleravibrio nur während 5 Tagen gefunden. Interessant ist es, 
dass der von der Kranken gewonnene Vibrio ebensolche Aggluti- 
nierbarkeit wie der wässerige zeigte (1; 6000). Was seine Virulenz 
anbetrifft, so zeigten die Versuche an Meerschweinchen, dass der 
aus Fäces der Kranken gewonnene Vibrio viel stärker als der 
wässerige (No. 2689) war. 

Das Meerschweinchen, 200 g schwer, krepierte, indem es 
J / 3 der eintägigen Agarkultur des wässerigen Vibrios erhielt; 
währenddessen der menschliche Vibrio ein Meerschweinchen in der 
Dosis von V 12 ^ er Agarkultur tötete. 

Zum Schlüsse wollen wir die Resultate der Untersuchungen 
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des Blutes von Fräulein A. S. nach ihrer Rekonvaleszenz an¬ 
führen. Das Blut wurde am 13. Juli, d. h. 28 Tage nach der 
Erkrankung und 15 Tage nach der Rekonvaleszenz entnommen. 
Das Blut wurde auf die Agglutinine, Bakteriolysine (nach der 
Methode von Pfeiffer und Neisser-Wechsberg) und Antikörper 
(nach Bordet-Gengou) untersucht. Für die Versuche waren 
drei Kulturen parallel genommen: die einfache cholerische, die 
wässerige No. 2689 und die von der Kranken bekommene. 

Die Resultate sind folgende: Agglutination negativ; das 
Pfeiffer’sche Phänomen in der Verdünnung von Serum 1:100 
schwach angedeutet. Eine halbe Stunde nach der intraperitonealen 
Einführung von der Mischung des Serums mit der Kultur wurde 
die Verwandlung der Vibrionen in Kugeln sehr gering, nach einer 
Stunde etwas bedeutender, und das Meerschweinchen starb nach 
20 Stunden. Die Bestimmung der baktericiden Eigenschaft nach 
Neisser-Wechsberg gab ein positives Resultat in der Ver¬ 
dünnung 1:500. Die Bordet-Gengou’sche Reaktion gab das 
positive Ergebnis mit allen drei Kulturen: Serum im Quantum 
von 0,2 gab eine intensive Hemmung der Hämolyse, von 0,05 
eine schwache Hemmung der Hämolyse. 

Also 15 Tage nach der Genesung konnte man im Blute 
unserer Kranken nur die Anwesenheit von Antikörpern nach der 
Methode von Bordet-Gengou erweisen, die Bakteriolysine in 
sehr geringer Menge. 

Unser Fall, der wie ein unwillkürliches Experiment erschien, 
zeigte uns, dass ein Vibrio, der während einer Epidemie 
im Wasser vorkommt, ebenso die Cholera erzeugen kann 
wie der vom Menschen gewonnene und dass die Passage 
durch den menschlichen Organismus seine Virulenz für 
das Meerschweinchen erhöht. 

Dieser Fall gibt uns auch die Möglichkeit, die Inkubations¬ 
periode streng zu bestimmen, die sich während 58 Stunden ent¬ 
wickelte. 
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Die Biologie der Nebennierensysteme. 

Zusamroenfassender Bericht. 

5. Histiophysiologie und allgemeine Physiologie. 

Von 

Heinrich Poll. 

Zwei Forschungsrichtungen weist die allgemeine Biologie der 
physiologischen Untersuchung jedes Organes und Gewebes, jeder 
Zelle und jedes Zellenorganes: erstens die Aufklärung des Eigen¬ 
lebens, zweitens die Erkenntnis ihrer Rolle im Gesamtleben 
der jeweils übergeordneten höheren Lebenseinheiten. 

Die Sonderart der Organe, Gewebe und Zellen der Neben¬ 
nierensysteme in ihrem Eigenleben und im Gesamtleben ruht auf 
ihrem Charakter als Drusen und zwar als echte Blutgefässdrüsen. 1 ) 
Die Eigenart der Zellenleistung liegt in ihrem Histiochemismus: 
er erscheint nicht, wie sonst häufig, nur als Mittel, sondern als 
Endglied der Lebensaufgabe. Die Zellen sind in der Richtung 
des Stoffumsatzes, dej* Herstellung bestimmter spezifischer Sub¬ 
stanzen angepasst. Diese Stoffwechselprodukte werden aber nicht 
durch eigene Ableitungswege in bestimmte Organe entleert, sondern 
treten unmittelbar durch Vermittelung der Gefässe in die all¬ 
gemeine Zirkulation ein. Die Erscheinung der Absonderung 
und Aussonderung in den beiden Grundgeweben sind die 
grundlegenden Phänomene ihres Eigenlebens. 

Jene merkwürdige Einschaltungsweise in die allgemeine Blut¬ 
bahn zeitigt wichtige allgemein-physiologische Folgeerscheinungen, 
die die Organe der Nebenuierensysteme, soweit unsere Kenntnis 
heute reicht, nur mit wenigen anderen Körperorganen, der Schild- 

1) Vgl. Biologie der Nebennierensysteme. 4. Histiologie und Cyto¬ 
logie, diese Wochenschr., 1909, No. 42, S. 1889. 

3 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



No. 44. 


1974 BERLIN RR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


drüse, dem Hirnanhang, dem Zwischenzellenhaufen der Bauch¬ 
speicheldrüse oder den Langerhans’schen Inseln, dem inter¬ 
stitiellen Gewebe der Keimdrüsen teilen. Solche äussern sich 
vorzüglich bei den — sei es natürlich oder künstlich oder 
krankhaft — veränderten Lebensbedingungen, wie sie Funktions¬ 
anreiz, Funktionsausfall, Störungen der normalen Verbindungen 
mit dem Organganzen zur Folge haben: so treten sie zu Tage 
bei der Ausschaltung und ihren Wirkungen, der Rege¬ 
neration, der Ausgleichsvergrösserung und bei der Ver¬ 
pflanzung. Das biologische Hauptproblem, die Lebenswich¬ 
tigkeit der Nebennierensysteme, findet an der Hand ihres 
Verhaltens unter anormalen Bedingungen seine Lösung. 

1. Histiophysiologie. 

Schwieriger als bei irgend einem anderen Drüsenorgan des 
Körpers — mit Ausnahme vielleicht der Langerhans’schen 
Inseln — gestaltet sich der Nachweis einer wahren Drüsentätig¬ 
keit in den Nebennierensystemen. 

Laut Definition als geschlossene Drüsen fehlen anatomisch 
präparierbare Ausführgänge. Die noch vor hundert Jahren 
gültige Vorstellung, die Nebenniere sei eine Kapsel (capsule sur- 
renale usw.), mit einem grossen Höhlenreservoir im Inneren, aus 
dem sie den Körper mit der schwarzen Galle speise, der atra 
bilis, der Melancholie erzeugenden ßikatva ist heute besserer 
Einsicht gewichen. Die im System der Gewebe nahestehende 
Schilddrüse speichert wenigstens noch in wohl umschriebenen 
Drüsenbläschen ein charakteristisches Sekret, das Colloid, auf. Auch 
dieser Anhalt entfällt bei den Nebennierenorganen; die aller¬ 
feinsten cytologischen Abflusseinrichtungen, die intracellulären 
und intercellulären Sekretcapillaren, wie sie in vielen anderen 
Drüsen der Ausfuhr aus der Zelle dienen, sind zwar auch von 
einigen Forschern im lipoiden und im chrombraunen Gewebe dar¬ 
gestellt worden, stehen aber in dringendem Verdacht, Kunst¬ 
produkte zu sein. Die grosse Variabilität im Chroraatingehalt 
der Kerne, die man im Verein mit anderen Beweisstücken gerne 
als Anhaltspunkt heranziehen mag, kennzeichnet im äussersten 
Falle doch auch nur eine Absonderungstätigkeit des Gewebes im 
allgemeinen, gibt über die Arbeitsweise selbst jedoch keinerlei 
Aufschluss. Die Beobachtung deutlicher sekretorischer Verände¬ 
rungen scheitert an dem offenbar dauernd gleichmässigen, nicht 
periodisch-intermittierenden Arbeiten und wenigens für die lipoide 
Zelle an dem Mangel eines histiologisch-spezifischen Produktes; 
denn Fett und Lecithin enthalten auch andere Organe. Für das 
chrombraune System eröffnen allerdings die physiologische Eigen¬ 
art des Adrenalins, die histiologische Besonderheit des Phaeo- 
chroms der Forschung gangbare Wege. Dieser Unterschied 
zwischen Mark- und Rindengewebe tritt denn auch, der lipoiden 
Substanz zum Nachteil, recht deutlich zutage. 

Auch die altbewährten Hilfsmittel der Physiologie, die ex¬ 
perimentelle Steigerung und Herabsetzung der Leistungsintensität, 
verdeutlicht die normale Arbeitsweise nicht hinreichend. Reizung 
des Nebennierensympathicus, Pilocarpineinspritzungen bleiben 
histiophysiologisch ertraglos, wenngleich jene Methode wenigstens 
den Adrenalingehalt des Blutes steigern soll. Der Versuch einer 
Nervenausschaltung steht überhaupt wohl noch aus. Nur die bio¬ 
logische Anpassung der Versuchsmethodik an die Eigenart der 
Grundgewebe lieferte einige Aufschlüsse. Bei. allen möglichen Ein¬ 
griffen, die mit einer Toxinzunahme im Körper einhergehen, ver¬ 
mehrt sich angeblich der Lipoidgehalt der Rinde (Infektion, Gra¬ 
vidität usw.). Mit grösserer Sicherheit ist die chrombraune Substanz, 
wie Wiesel und Schur erwiesen haben, durch Narkose und Muskel¬ 
tätigkeit beeinflussbar: das Phaeochrom schwindet und wird wieder 
ersetzt. Die günstigsten Untersuchungsbedingungen über die Art der 
Arbeitsprozesse lieferten indessen den Wiener Forschern Stoerk 
und v. Habere r die gesteigerten sekretorischen Leistungen, wie 
sie die „kompensatorische Hypertrophie“ der einen Nebenniere 
nach Ausschaltung des anderen Paarlings zutage fördert. In 
gewissem Grade dürfen für die Klarlegung der sekretorischen 
Vorgänge auch Erscheinungen an typischen und atypischen Ge¬ 
schwülsten, an den Hypernephromen, als Vergleichsmaterial dienen. 

lieber das Wesen der Arbeitstätigkeit ira lipoiden Gewebe 
haben alle diese Wege und Mittel noch wenig Licht zu verbreiten 
vermocht. So bedürfen die mannigfachen Deutungsversuche der 
einzelnen Beobachter nur kurzer Erwähnung. 

Es soll zunächst in den verschiedenen Rindenschichten aus 
dem Fett ein Lecithin gebildet werden. Bei den Amphibien sind 
geradezu Fettkügelchen mit Lecithinkappen beobachtet worden. 
Dieser Fund beweist ebenso wenig, wie die verschiedenen Färbungs¬ 


und Füllungszustände der Zellen, die für jenen Bildungszyclus io 
Anspruch genommen werden. In der Tat: das Lipoidgranulum 
ist einer gewissen Grössen- und Zahlenzunahme fähig; das beweist 
die Untersuchung übermässig tätiger, stark aufgehellter Rinden¬ 
elemente bei der kompensatorischen Hypertrophie, deren Wirken 
sich auch in der Vergröberung der Schwammstruktur der Zellen nnd 
ihrem Uebergreifen auf vordem nicht spongiöse Schichten äussert. 

Durch die Beobachtungen von Over ton und anderen Ge¬ 
lehrten über den Mechanismus der Stoffaufnahrac von Seiten der 
Zellen, ist Bonnamour auf den Gedanken gekommen, es müsse 
die so stark lipoidhaltige Rinde ein ganz hervorragendes Absor- 
ptiouslager z. B. für die toxischen Produkte des gesunden und 
kranken Organismus sein: die starken Veränderungen der Neben¬ 
nierenrinde bei vielen Infektionen und Intoxikationen verrieten die 
antitoxische Rolle der lipoiden Zelle. Noch näher liegt die Ver¬ 
mutung, es möchte das Rindengewebe mit der Lieferung der lipo¬ 
iden Stoffe betraut sein, wie sie jede Zelle behufs ihrer Ernährung, 
ihres ganzen Stoffwechsels für den Aufbau des Overton’schen 
Plasmahäutchens bedarf. 

Hypothetisch, wie alle diese Annahmen, klingen auch die 
Anschauungen über die Pigmentbildungsfunktion der Rindensubstanz. 
Endgültig ist erwiesen, dass die rassemässige Produktion von 
dunklen Farbstoffen bei den „schwarzen“ Menschen und Tieren 
gegenüber den Weissen nicht mit Veränderungen und Vermehrungen 
des lipoiden Gewebes einhergeht. Ebenso zweifelhaft und unge- 
setzmässig ist die Rolle dieser Zelle bei der Melanodermie der 
Addison'sehen Bronzekrankheit. In beiden Fällen wurde vor¬ 
züglich die „couche pigmentöe“ der Rinde als Bereitungsstätte des 
Farbstoffes betrachtet. Deren Pigmentbildung ist heute schon 
geradezu zu einer Nebenerscheinung bei der Herstellung des Lipoids 
herabgesunken. Sichergestellt ist lediglich eine Vermehrong des 
gespeicherten Farbstoffes im höheren Alter. — Auch für die übrigen 
Zelleneinschlüsse der Rinde, die eisenschwarzen Körperchen, die 
ergastoplastischen Figuren des Plasmas usw. kann eine Ab¬ 
sonderungsfunktion nicht als streng bewiesen angenommen werden. 

So gelangt man denn vorläufig zur Uebereinstimmung mit der 
klaren und objektiven Auffassung von Bonnamour: es möchte 
im lipoiden Gewebe eine Sekretion schlechthin nicht erkennbar 
sein. Das Lipoidgranulum sei an sich ein bestimmter und be¬ 
ständiger Zelleneinschluss, sei aber nicht dazu bestimmt, als 
solches ausgeschieden zu werden. 

Die physiologische Funktion des Rindengewebes braucht aber 
darum noch nicht die Elimination besonderer Substanzen zu seiD, 
wie dies Bonnamour annimmt. Sie liegt viel wahrscheinlicher 
darin, dass das Lipoidgranulum eine chemische Arbeitsstätte für die 
Herstellung noch unbekannter Verbindungen sein mag. Gewissheit 
über diese Rolle steht vorläufig noch aus; ein sehr beachtenswerter 
Fingerzeig in dieser Richtung ist indessen der wichtige Fund von 
Mulon, dass in dem inneren Teile der Fasciculata und in der 
Reticularis im Plasma der Rindenzelle ein dem Adrenalin nahe¬ 
stehendes Produkt, an einen fettartigen Körper gebunden, vor¬ 
handen sei. 

Diese Beziehüng wird bei der Erläuterung der Zusammen¬ 
arbeit von Rinde und Mark nutzbar zu verwerten sein. 

Mit der Arbeitsweise der ebrombraunen Zelle ist die Histio¬ 
physiologie heute schon bei weitem besser vertraut, als mit der 
des lipoiden Gewebes. Gegenstandslos sind die auch heute hin 
und wieder auftauchenden Vermutungen, dass der Marksubstanz 
eine Art „nervöser“ Funktion obliege, müssig die Streitfrage ge¬ 
worden, ob die chrombraune Zelle eine Epithelzelle, eine Drüsen¬ 
zelle sei. Der genaueren Kenntnis haben die Begriffsbestimmungen 
sich anzupassen; die Grenzen im System der Gewebe verwischen 
sich, und es dünkt heute keineswegs mehr eine Ungereimtheit, 
spezifischen Produkten einer wie immer gearteten Energide, mag 
sie dem Nervensystem, dem MuBkelapparate, der Stützsubstanz 
zugehören, eine wichtige Rolle im chemischen Betriebe des Stoff¬ 
wechsels zuzuerkennen. 

Klar und deutlich fügen sich die beobachteten Veränderungen 
in der chrombraunen Zelle zum geschlossenen Bilde eines Sekre¬ 
tionszyklus zusammen. Das chrombraune Granulom erscheint als 
Erzeuger und Träger des spezischen Produktes, mit dem es sich 
stärker und immer stärker belädt; das chrombraune Sekret teilt 
sich alsdann dem Plasmaleibe der Zelle mit, der ganz diffas von 
dem offenbar in den flüssigen Zustand übergetretenen Phaeochrom 
durchtränkt erscheint. Auch der Kern durchsaugt sich mit dieser 
Substanz, auch er zeigt in dieser Phase die charakteristischen 
Reaktionen. Aus der Zelle diffundiert das Phaeochrom in di® 
weiten, langsam durchströmten Bluträume hinein, die Zelle wird 
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entladen, die charakteristischen Reaktionen schwinden aus Plasma 
und Körnchen, und das nunmehr freie, nicht mit Chrom, nicht mit 
Eisen reagierende Granulum vermag die Produktion aufs neue zu 
beginnen. Das Körnchen ist somit der ruhende Punkt in der Folge 
der Erscheinungen, die sich in ihm und an ihm abspielen. 

So stellt sich, wesentlich nach den trefflichen Untersuchungen 
von Stoerk und v. Haberer, die Tätigkeit des Markelementes 
dar. Es muss ausdrücklich gesagt werden, dass — mag im Ein¬ 
zelnen weitere und tiefere Erkenntnis dieses Schema modeln, mag 
noch manche Lücke durch wichtige Tatsachen auszufüllen sein — 
diese Auffassung jedenfalls für die Summe der heute bekannten 
Tatsachen eine gute Annäherung an die Lösung des Funktions¬ 
problems für das chrombraune Gewebe darstellt. Vorzüglich passen 
alle die von den verschiedenen Beobachtern erhobenen Befunde 
in die geschilderte Sekretionsfolge hinein: chromgefärbte und 
chrom färben freie Granula, chromgefärbtes und farbloses Plasma in 
derselben Zelle, phaeocbroiuhaltige und phaeochrorafreie Zellen 
in demselben Strang oder Ballen, jene nächst den grösseren, diese 
nächst den kleineren Gefässen; Steigerung der Intensität und der 
Extensität der Chromreaktion in übermässig tätigem Gewebe, das 
sind die wesentlichsten Stützen für die Begründung jener An¬ 
schauung. 

Sie vereinfacht weiterhin auch das Verständnis des Aus¬ 
sonderungsmechanismus um ein Beträchtliches. Die Verwandlung 
der gesamten Zelle als solcher in ein Absonderungsprodukt, etwa 
einen Sekret- oder Pigmentklumpen — holocriner Typus — und 
dessen totale Resorption oder Ausstossung dürfte sich, wenn sie über¬ 
haupt vorkommt, auf pathologische Veränderungen beschränken. 
In der Norm ist auch hier die Energide der beständige Gewebe¬ 
anteil; nur Teile der Zelle — merocriner Typus — gibt sie, sei 
es ungelöst, sei es in flüssigem Zustande, ab. Bei den „offenen“ 
Drüsen geraten diese Stoffe auf Oberflächen oder in Hohlorgane, 
die mehr oder minder unmittelbar mit der Aussenwelt kommuni¬ 
zieren — exocriner Typus. Der Nachweis des Phaeochroms bei 
seinem Uebertritt in das innere Hohlraurasystem des Organismus, 
und zwar in die Blutbahn, gestattet, die Nebennierennrgane mit 
Sicherheit in die Gruppe der mero-endocrinen Drüsen einzu¬ 
reihen. 

Die Lymphbahnen, die ehedem als Ausführwege der Abgabe¬ 
stoffe galten, haben diese Stellung mit Recht eingebüsst. Nicht 
die ira wesentlichen auf den Stützgewebeapparat beschränkten 
Lymphgefässe, sondern die Blutcapillaren und vor allem die 
sinusartig erweiterten venösen Hohlräume sind es, die sich in 
die innigsten Beziehungen zum arbeitstätigen Parenchym setzen. 
Nicht die gröberen Lymphstämmchen, sondern die stärkeren Venen 
sind in ihrer Wandung mit besonderen Schichten glatter Musku¬ 
latur ausgerüstet, deren Aufgabe sich schwerlich anders wird 
deuten lassen, denn als ein besonderes Hilfsmittel für die glatte 
und gleichmässige Fortbewegung der sekretbeladenen Blutflüssig¬ 
keit aus einem Gebiet sehr verlangsamter Stromgeschwindigkeit 
und sehr erniedrigten Blutdruckes. Folgen der recht beträcht¬ 
lichen Stromquerschnittszunahme. Waren doch schon den Aelteren 
(v. Brunn) diese Muskeln als etwas Besonderes, von der Geläss- 
struktur in anderen Drüsen Abweichendes aufgefallen. Mit Recht 
gilt die Vena suprarenalis, die sich aus jenen Venenwurzeln 
sammelt, als der wahre Ductus exeretorius der Nebenniere. 

In diesen Gefässen mit ihren eigenartigen Wandungen kreisen 
nun auch ganz anomale Inhalte, wie solche ausserhalb der chrom¬ 
braunen Organe stets fehlen. Schon lange kennt man aus dem 
Blute der Nebenniere besondere korpuskulare Gebilde: Pigment- 
bröckchen verschiedenen Kalibers, grössere Gerinnungsmassen von 
eigenartig hyalinem homogenem Gefüge, und vor allem Granula 
von eigentümlich glitzerndem Glanze. Wandern diese geformten 
Elemente als solche durch das intakte oder durchlöcherte Endo¬ 
thel oder durch endothelfreie Zellenoberflächen in den Blutstrom 
hinein? Neuere gute Beobachtungen lassen der Annahme einer 
granulären Aussonderung weder im Rinden- noch im Markgewebe 
viel Wahrscheinlichkeit für sich; pathologische anormale Be¬ 
dingungen mögen sie sich einmal vollziehen lassen, die physio¬ 
logische Norm ist sie wohl sicherlich nicht. Vorkommen intra¬ 
vasaler Gebilde ähnlichen Aussehens in den Nebennierenarterien, 
in anderen Organen, die Unähnlichkeit zwischen den intracellulären 
Körnchen und jenen Körperchen, technische Vervollkommnung und 
gewissenhafte Kritik der gewiss sehr schwierigen Präparations¬ 
methodik helfen vom histiologischen Standpunkte aus die Bedeutung 
jener Granula zu erschüttern. Um zu der modernen physiologischen 
Auffassung des Nebennierenvenenblutes als einer Adrenalinlösung 
bestimmter Konzentration zu gelangen, müsste man eine Auflösung 


dieses ungelösten raorphotischen Sekretes innerhalb des Blutes 
selbst annehmen. — Vorhanden sind diese Körnchen immerhin; Er¬ 
klärungen für ihr Vorkommen lassen sich aber auch im Rahmen 
der Annahme einer flüssigen, diosmotischen Ausscheidung er¬ 
denken (veränderte Blutkörperchen, Blutplättchen, Artefakte durch 
Gerinnungen usw.). 

Das chrombraune Sekret verrät sich im Gefässlumen leicht 
durch seine ersichtlich recht langsame Mischbarkeit mit dem 
Blutplasma; so können die physiologischen Nachweise von 
Adrenalin auch histiologisch erhärtet weiden. Schon Manasse 
waren die am Chrompräparate sehr auffallenden glasigen Massen 
in den Bluträumen bekannt: ihr recht verschieden starkes Reagieren 
mit dem Chromsalz deutet auf einen mehr oder minder grossen 
Phaeochrom- und letzten Endes Adrenalingehalt hin. Denn das 
Verhalten des Adrenalins in vitro entspricht gegenüber dem 
Chromsalz völlig dem des chrombraunen Sekretes innerhalb der 
Zelle: eine Adrenalinlösung färbt sich sofort beim Zusatz eines 
Tropfens Chromates dunkelbraun. Im gewöhnlichen Blute nehmen 
lediglich die hämoglobinhaltigen Zellenleiber der Erythrocyten eine 
leichte, aber deutliche Chromfärbung an: im Nebennierenvenenblute 
reagieren zumal den Zellen benachbarte Partien der Blutflüssigkeit 
stark auf das Chrom, und die gleichzeitige Hemmung der Blut¬ 
säule bei der Fixation des Organs hält so den Ort des Phaeo- 
chromeintrittes auf das genaueste fest. Bei den Tieren, deren 
Hämoglobin im Plasma gelöst, nicht an Zellen gebunden ist, ver¬ 
hält sich das Plasma im ganzen dem Chromsalz gegenüber ähnlich. 
Späterer Erforschung muss es Vorbehalten bleiben, zu entscheiden, 
ob sich hinter diesen Reaktionsähnlichkeiten eine innere Be¬ 
ziehung birgt. 

Wie die chemischen Reaktionen — was vom Verhalten gegen 
das Chrom gilt, trifft auch für die Eisenchlorid- und Oxydations¬ 
probe zu —, so stimmen auch die physiologischen Kennzeichen des 
Adrenalins und des Phaeochroms nahe überein: das Marksubstanz¬ 
gewebe erzeugt ebenso wie jenes Blutdrucksteigerung, Kontraktion 
der glatten Muskulatur, Mydriasis des Froscbauges und Glykosurie. 

Diese Erfahrungen beleuchten die weitgehende Aehnlichkeit 
zwischen dem Adrenalin, wie wir es heute als chemischen Körper 
(1 Suprarenin) kennen, und dem in den Zellen eingeschlosseuen 
Phaeochrom zur Genüge: die Bezeichnung der chrombraunen Zelle 
als Adrenalogenzelle (cellule adrenalogene von Bonnamour) 
kennzeichnet aufs glücklichste die physiologische Eigenart dieses 
Elementes der Nebennierenorgane. 

Ist physiologisch die Arbeitstätigkeit der beiden Nebennieren¬ 
systeme jede für sich eine unabhängige Einzelleistung? Die 
Morphologie scheint gebieterisch eine Bejahung dieser Frage zu 
erheischen. Und doch hat sie hier nicht das letzte Wort: überall 
im Organismus vereinen sich ganz verschiedene, integrieren sich 
weit differenzierte Organe zu einheitlicher Wirkung. Ueberdies 
verkörpern ja denn doch anatomisch unstreitig wesentliche Teile 
beider Systeme als Nebenniere xar so sehr ein neues 

Ganzes, dass Korrelationen ganz besonderer, viel innigerer Art 
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuten lassen. 

Der Werdegang dieser organischen Vereinheitlichung macht 
des weiteren in seinem allmählichen stammesgeschichtlichen Ab¬ 
laufen so ganz den Eindruck eines — sit venia verbo — ziel¬ 
strebigen, stets mächtiger und wichtiger werdenden Entwicklungs- 
gesebehens, dass man sich dem Eindruck kaum entziehen kann: 
es möchte für den Lebensprozess immer komplizierter gebauter, 
immer verwickelteren Lebensbedingungen angepasster Organismen 
eine immer innigere histiologische Verbindung von lipoidem und 
chrombraunera Gewebe nicht ohne wesentliche Bedeutung sein. 

Hinweise auf Wahrscheinlichkeit — bei weitem noch keine 
ausgereifte Hypothese — einer Einheitsfunktion liefert die Ana¬ 
tomie in der Eigenart der Gefässverteilung, die Physiologie in 
Gestalt einiger absonderlicher Befunde, die von den französischen 
Forschern Abelous, Lauglois und Toujan bekannt gegeben 
worden sind und mit deren Bestätigung oder Widerlegung — dies 
muss ausdrücklich betont werden — das wesentlichste Beweisstück 
jener Anschauung steht oder fällt. 

In dem Extrakte der Rindensubstanz findet sich nämlich, und 
zwar auch bei sorgfältigster Entfernung allen Markgewebes, eine 
blutdrucksteigernde Substanz, die von den genannten Gelehrten auf 
Adrenalin bezogen wird. Es mangelt indessen — wie mit Sicher¬ 
heit gesagt werden kann — diesem Extrakte die charakteristische 
Eisengrünreaktion der Phenole. Ebenso fehlt dem Gewebe die spe¬ 
zifische Chromreaktion. Quantitativ und qualitativ identisch sind 
also wohl diese beiden Stoffe nicht; wohl aber mag das Produkt der 
Rinde ein unreifes, eine Vorstufe des Adrenalins, ein Proadrenalin, 
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sein. Dieses Rohprodukt könnte es wohl sein, das Mulon in den 
Zellen der inneren Rindenschichten schon vor längerer Zeit, an 
einem fettartigen Körper gebunden, darzustellen vermochte. Aus 
dem Rindenhalbprodukt soll sich nun in der Tat neue blutdruck¬ 
steigernde Substanz bilden (Toujan): Rindenextrakt nimmt nach 
diesen Angaben im Brutofen bei Körpertemperatur binnen 24 Stun¬ 
den gegenüber dem frisch bereiteten Auszuge an Wirksamkeit zu. 

Proadrenalin und Adrenalin, Rindenextrakt und Markextrakt 
teilen die meisten Reaktionen, das Verhalten gegenüber oxy¬ 
dierenden Substanzen (Jodmethode von Batelli), die Erzeugung 
von Glykosurie, von Muskelkontraktion der glatten Fasern, von 
Mydriasis beim Froschauge‘). Möglicherweise vollzieht sich die 
Reifung jener Vorstufe in der Art, dass es mit dem Markprodukte 
im Gefässlumen reagiert, oder dass es — wahrscheinlicher — von 
der chrombraunen Zelle aufgenommen und vom Granulum in Phaeo- 
chrom umgewandelt wird: jedenfalls weist die Eigenart der Ge- 
fässverbindung zwischen beiden Geweben nachdrücklich darauf hin, 
wie man sich ein solches Zusammenarbeiten verständlich vorstellen 
kann: die Hauptmasse des in der Rinde veränderten Blutes muss 
chrombraunes Gewebe durchspülen, ehe sie in die allgemeine Zirku¬ 
lation gelangen darf (vgl. Biologie der Nebennierensysteme, diese 
Wochensohr., 1909, No. 42; 4. Histiologie und Cytologie, S. 1889). 

In allen Organen, denen der Blutstrom nicht allein die eigen¬ 
dienliche Quelle ihrer Nahrung bedeutet, sondern vielmehr ausser¬ 
dem den Mittler wichtiger gesamtdienlicher Lebensprozesse, wie 
z. B. in Lunge und Leber, scheidet sich die Blutbahn gewisser- 
maassen in zwei verschiedene Systeme: die Vasa privata, Eigen- 
gefässe von rein nutritiver Bedeutung, stehen an Wichtigkeit 
hinter den Vasa publica, den Funktionsgefässen, weit zurück. 
In der Nebenniere ist die Trennung so scharf nicht, wie zwischen 
den bronchialen und den pulmonalen, den hepatischen und den 
portalen Gefässen. Immerhin aber sind die Markgefässe, die 
Arteriae perforantes, die im Nebenamte das chrombraune Gewebe 
ernähren, im Gesamtdienst des Körpers waltende Funktionsge- 
gefässe. Rasch und unmittelbar führen sie das adrenalinverarmte 
Körperblut an den sekretbeladenen Adrenalogen-Zellen vorüber, 
auf dass es neugesättigt alsbald wieder in die Blutbahn einströme. 
Den Rindengefässen liegt hingegen mehr der Eigenbetrieb des 
Organes ob: sie führen der lipoiden Zelle neben den notwendigen 
Nährstoffen die Ausgangsmaterialien für ihre Arbeitsleistung zu, 
sie transportieren das Rohprodukt, wie es die Rindenzelle liefert, 
in die Marksubstanz. Auf diese Weise erhält dann die fürwahr 
absonderliche Schaltung des Venenstromes einen guten Sinn: bei 
unabhängiger Einzelleistung beider Gewebe würde eine Durch¬ 
leitung aller Stoffwechselprodukte der Rinde durch die weiten 
Markbluträume, statt der unmittelbaren Beseitigung durch eigene 
Venensysteme, schwer zu verstehen sein. Die Nebenniere als 
Funktionseinheit fordert indessen eine derartige Anordnung geradezu 
im Interesse einer Gewähr für gleichraässige Adrenalinausfuhr 
in die Blutbahn und gleichmässige Adrenalinproduktion im Ge¬ 
webe und nützt dabei überdies die altüberlieferte Autonomie 
der Gefässversorgung praktisch aus. 

Bei den übrigen Tiergruppen, denen eine Nebenniere zu¬ 
kommt, ist deren Arbeiten so geordnet, dass derselbe Blutstrom 
ständig lipoide und phaeochrome Zellen bespült. Dieses Prinzip 
erreicht bei den Vögeln (Kose) seine höchste Vollendung. 

Leicht erklärlich, dass hier, wie dort bei den Säugetieren, 
den beiden Klassen der „Warmblütigen“, der eigentlichen Blut¬ 
tiere im strengsten Sinne des Wortes, bei denen die Abhängigkeit 
aller Lebensfunktionen von der richtigen Zufuhr und Zuleitung 
des Blutstromes aufs höchste gediehen ist, bei den auch schon 
deren geringfügigste Unregelmässigkeiten das Leben entscheidend 
gefährden — dass bei diesen Organismen die jeweils voll¬ 
kommenste Stufe der Ausbildung in dem Apparate erreicht ist, 
dem die Versorgung des Körpers mit einer für die Regelung des 
Lebenslaufes so unentbehrlichen Substanz, wie dem Adrenalin, 
obliegt. 

Diese Arbeitshypothese von der Einheitsfunktion im Neben¬ 
nierensystem mag richtig sein oder falsch: jedenfalls fasst sie 
eine ganze Anzahl sonst unklarer anatomischer und physiologischer 
Tatsachen — die Gefässanordnung, die Tendenz zur Vereinheit¬ 
lichung der beiden Systeme, den fühlbaren Mangel einer nach¬ 
weisbaren Eigenleistung des lipoiden Gewebes, den sichtlichen 
Adrenalingehalt der Rinde — in einer für eine erste Annäherung 
unleugbar bestechenden Weise zusammen: als Sicherungsraaass- 

1) Diese Tatsache mydriatiseher Wirkung des Rindenextrakte.s hat 
auf meine Bitte Herr Dr. Ehr mann festgestellt. 


regeln für die Erzeugung und Wahrung einer Epinephraemie be¬ 
stimmten Grades als eines physiologischen Normalzustandes. 

2. Allgemeine Physiologie. 

Die Nebennierensysteme reihen sich, wenn man die ge¬ 
schilderten histiophysiologischen Tatsachen ins Auge fasst, in die 
Gruppe der Organe ein, deren Arbeitsleistung ihren Schwerpunkt 
weniger in eiuer Funktion der Zelle als solcher — wie z. B. in 
Haut und Hoden — sondern in der Leistung der feineren Zell¬ 
organellen, und zwar deren histiochemischer Betätigung, gelegen 
ist. Die Energiden dienen, wie in den anderen Drüsen, 
wesentlich als Erzeuger und Erhalter jener: daher ist auch ihre 
Abnutzung weit geringer, als in den Organen, deren Elemente 
bei der Funktion dem Körper selbst verloren geben. Dement¬ 
sprechend sind denn auch Ersatzmechanismen, wie in anderen 
drüsigen Organen, zwar in vorzüglicher Ausbildung vorhanden, 
treten aber in der Norm, sowie unter den von der Norm nicht 
weit entfernten Bedingungen, nicht eben sehr in den Vordergrund. 

Die Regulation des Zellenersatzes, die Regeneration, geht 
wesentlich auf dem Wege der karyokinetischen Zellenteilung vor 
sich. Zwar ist auch das Vorkommen reichlicher Amitosen be¬ 
hauptet worden, doch scheint deren Rolle wie anderwärts als 
physiologisches Ersatzmittel von unsicherer, ja zweifelhafter Be¬ 
deutung. 

Ehedem nahm man als Sitz der Regenerationsvorgänge ein 
besonderes Keimlager von jüngeren embryonalen Elementen an, 
wie ein solches so vielfach in Haut und Schleimhaut, in Keim¬ 
drüse und Lymphknoten verwirklicht ist. Man suchte es in der 
Zona glomerulosa mit ihren so abweichend gelagerten, abweichend 
gestalteten, oft kleineren — also jüngeren! — Zellen. Und in 
der Tat waren hier häufige Mitosen leicht nachweisbar. Genauere 
Untersuchung bewies, dass in diesem Punkte kein wesentlicher 
Unterschied zwischen den einzelnen Rindeuzonen bestehe, dass 
auch Reticularis und besonders die Fasciculata, kurz die gesamte 
Rinde sich aus eigener Kraft zu erhalten und zu ergänzen ver¬ 
mag. Die Angabe, es fehlten Kernteilungen im Nebennieren- 
parenchym völlig, ist nur bei unvollkommener Beobachtung und 
Technik verständlich; besonders das chrombraune Gewebe stellt 
hier sehr hohe Anforderungen und überdies sind gewisslich hier 
die Mitosen noch weit spärlicher, aber doch mit Sicherheit er¬ 
kennbar. Auch hier haftet die Regeneration nicht an besonderen 
Herden und Vorräten undifferenzierter Bildungszellen — es dürften 
dies meist verkannte Ly rophocyten häuf lein gewesen sein, — sondern 
die fertige, chrombraune Zelle vermag sich noch auf karyo- 
kinetischem Wege zu vermehren, (da Costa.) 

Die Möglichkeiten regenerativer Prozesse sind mit diesen 
Ansprüchen der Norm bei weitem nicht erschöpft. Wie bei vielen 
anderen, zumal drüsigen Organen, z. B. bei der Leber, erwachsen 
erst auf den Anreiz zur Regulation durch äussere Eingriffe mäch¬ 
tige Regenerationsintensitäten. Immer aber bleibt dabei der Ge¬ 
webeersatz durchaus ein spezifischer; wie in der Ontogenese, so 
wird auch hier lipoides Gewebe allein von lipoidem, chrom- 
braunes lediglich von chrombraunem her erzeugt. 

Läsionen der Nebennieren, sei es durch Schnittverwundung 
oder Kauterisation, Keilexcisionen und auch grössere Defekte 
heilen alsbald unter Narbenbildung, aber nie unter kompletter 
Restitution des Gewebes. Schon am folgenden Tage nach der 
Operation erscheinen indessen Mitosen, wieder vornehmlich in 
der Corticalis, nicht im Mark. Die Glomerulosa spielt hierbei 
wohl darum eine grössere Rolle, weil der Reiz sie unvermeidlich 
und am unmittelbarsten trifft. Einige Tage dauern die Neu¬ 
bildungsvorgänge an, erlöschen dann aber allmählich. Immerhin 
genügen diese regenerativen Fähigkeiten, um z. B. aus stehen ge¬ 
bliebenen, bei Exstirpationsversuch unbeachteten Rindenrestchen, 
unter besonderen Bedingungen, nämlich der funktionellen Bean¬ 
spruchung, kleine, aber doch ansehnliche Knötchen neu zu er¬ 
zeugen, die meist als kugelige Knöpfchen im Narbenbindegewebe 
sitzen. 

Droht der Organismus an Nebennierengewebe zu verarmen, 
dann gedeihen diese, wie für die Drüsen im allgemeinen, recht 
spärlichen Anstrengungen zu recht bedeutenden Umfängen. Aus¬ 
fälle geringeren Grades werden sichtlich, ohne grob anatomische 
Veränderungen, physiologisch durch sekretorische Mehrleistung 
der vorhandenen Zellenindividuen ausgeglichen. Grössere Sub¬ 
stanzdefekte werden aber durch Hyperplasie gedeckt, deren Pro¬ 
dukte dann ihrerseits wieder noch durch Uebertätigkeit aus¬ 
helfen können. Bedeutende Verluste, also z. B. der gesamten 
einen Nebenniere, haben recht wichtige Umwälzungen im ganzen 
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Bereiche der Nebennierensysteme zur Folge: den ganzen Er- 
scheinnngskomplex der kompensatorischen Hypertrophie 
und Hyperplasie, für deren Auftreten und Ablaufen die Neben¬ 
niere mit das beste biologische Beispiel liefert. 

1q erster Linie zeigt sich dieses Phänomen an dem anderen, 
zurückgebliebenen Paarling, in zweiter zieht es die Nebenkörper¬ 
eben in Mitleidenschaft. 

Bei Zerstörungs- oder Atrophieprozessen in dem einen Organ 
beobachtet man pathologisch-anatomische Vergrösserungen des 
Volumens an der gegenseitigen Nebenniere, die besonders beim 
Vergleich der beiden deutlich zu Tage treten; Simmonds betrachtet 
bereits ein Gewicht von 10 g neben eirtem atrophischen Paarling 
als deutliches Symptom eingetretener Ausgleichsvergrösserung. 
Deren Höchstbeträge erreichen indess weit höhere Ziffern. Ge¬ 
wichtszunahmen bis auf das Doppelte der ursprünglichen Masse 
sind keine Seltenheit. 

Beim Tierversuch, der weit vollkommener als die Beobachtung 
des Einzelfalles am pathologisch-anatomischen Material den Her¬ 
gang der Ausgleichsveränderungen vor Augen führt, leitet das 
Auftreten von Mitosen in grosser Anzahl den Prozess ein. Deut¬ 
lichere Verbreiterung der Zellenbalken in der Streifenschicht, Ver¬ 
längerung der Schleifenschenkel in der Glomerulosa verraten als¬ 
bald den Parenchymzuwachs. Die Fasciculata proliferiert be¬ 
sonders energisch; oft grenzen sich in ihr geradezu besondere 
Bereiche intensiver Wucherung kugelig ab, oft drängt sie sogar 
die Netzzone nach innen, die Knäuelschicht nach aussen und 
komprimiert beide. Ja, es kommt sogar zu förmlichen Auswüchsen 
von Rindengewebe über die Kapsel hinaus hernienartig nach 
aussen, über die Rindenmarkgrenze nach innen in das chrom¬ 
braune Gewebe hinein; Wucherungsformen, zu denen das lipoide 
Gewebe ohnehin zu neigen scheint, wie es im kindlichen Alter, 
in der Altersnebenniere, bei der Bildung accessorischer Knötchen 
hervortritt. 

Auch das Mark bleibt nicht in Ruhe, wie die de norma 
geringere Regenerationstätigkeit erwarten Hesse. Auch die phaeo- 
chromen Zellen dringen stellenweise in die Rinde hinein nnd 
durchbrechen sie gar, um unter der Kapsel flächenhafte Lager zu 
bilden. Wahrscheinlich aber produziert nicht erst der Anstoss 
zur Ausgleichswucherung diese ganze Unregelmässigkeit durch 
Neubildung, sondern die Zellenwucherung vergröbert und verdeut¬ 
licht nur die von Entwicklungszeiten her bestehenden Irregulari¬ 
täten der Markanordnung. Stützapparat, Gefässe, Lymphbahnen 
folgen dieser Umwälzung naturgemäss auf Schritt und Tritt. Der 
Betrag dieser groben Regulations vergrösserungen lässt den der 
menschlichen Nebenniere nicht hinter sich; bei einigermaassen 
längerer Versuchsdauer (4—12 Monate) lassen sich durchschnitt¬ 
lich Verdoppelungen an Grösse und Gewicht leicht erreichen. 
Nach der allgemein biologischen Regel sinkt dieses Regulations¬ 
vermögen mit dem höheren Alter nicht unwesentlich ab. 

Wichtiger noch und interessanter — überdies eine Fundgrube 
für die Erkenntnis der normalen sekretorischen Prozesse — sind 
die Erscheinungen der Mehrleistung in den Zellen selbst. Erhöhte 
Succulenz des Plasmas, gesteigerte Chromreaktion, wie sie in den 
oft gruppenweise durch einkreisende Gefässchen zusammengefassten 
Markballen streckenweise hervortritt; die Vergröberung und die 
Vermehrung der Lipoidgranula sind ihre wichtigsten Anzeichen, 
die schon bei der Schilderung der physiologischen Arbeitstätigkeit 
verwertet wurden (vgl. S. 1975). 

Hervorragendes Interesse — und in diesen Einzelheiten ist 
die pathologische Veränderung der groben Eingriffsfolge im Tier¬ 
versuch unendlich überlegen — heischt nun das häufige Neben¬ 
einander atrophischer und übertätiger, also regulierender, Partien 
in leicht erkrankten, schwach hyperplastischen Organen. Die 
Grenze gegen die Norm ist hier, wie überall, schwer zu ziehen; 
und sehr beachtenswert dünkt hier die Vorstellung von Stoerk 
und v. Haberer über derartige Funde in anscheinend ganz 
normalem Gewebe. Partielle Ueberleistung und Ueberanbildung 
der Zellen sind nicht als Anzeichen der Regulation einer „Adre¬ 
nalinnot“ des Organismus aufzufassen. Auch ohne Einbusse an 
normalem Gewebe, auch ohne Ausfall gegenüber dem physio¬ 
logischen Norraalquantum an Adrenalin kann unter bestimmten 
Bedingungen — Muskelarbeit, Laktation, Gravidität usw. (?) — 
eine Steigerung des Blutadrenalingehalts, ein Mehraufwand von 
Adrenalin, also auch eine Ueberfunktion der Nebennierensysteme 
für den Körper lebenswichtig werden. Sind solche Perioden, sei 
es durch physiologische, sei es durch pathologische Vorgänge 
ausgelöst, vorhergegangen, dann kommt das bunte Bild zustande, 
wie das Abwechseln typisch und hypertypisch tätiger, normaler 


und kompensatorisch-hyperplastisch vermehrter Energiden und 
Energidengruppen es bedingt; zuweilen auch wohl noch im Be¬ 
reiche der Gesundheit kompliziert durch ausgeschaltete, hypo¬ 
typisch arbeitende Bezirke. Es ist ja dies im Grunde nur 
eine Uebertreibung der normalerweise auch unmöglich überall 
gleichen Arbeitspbase. 

Diesen Ausgleichsmechanismen im Paarling der Gegenseite 
kommen weitere, wohl genau entsprechend geartete, in den Neben¬ 
körperchen der Systeme zu Hilfe; ihre auffallenden kompen¬ 
satorischen Fähigkeiten haben im Grunde erst den Blick für ihre 
biologische Wertigkeit und ihr Vorkommen geschärft. Sicherlich 
gedeihen infolge ihrer beträchtlichen Vergrösserungsfähigkeit, oft 
kleine, sonst dem blossen Auge kaum sichtbare Knötchen zu wahr¬ 
nehmbarem, häufig beträchtlichem Umfange. Nicht sichergestellt 

— kaum hinreichend untersucht — sind diese Vorgänge für die 
phaeochromen Nebenkörperchen; um so bedeutenderen Rang 
nehmen sie indes bei den ßeizwischennieren ein. In ganz aus¬ 
gezeichneter Weise konnte Wiesel die Ansgleichsvergrösserung 
typisch gelagerter lipoider Nebenkörperchen am Kopfe des Neben¬ 
hodens durch Exstirpationsversuche klarlegen. Ihre Wertsumme 
wächst naturgemäss, wie ihre biologische Wichtigkeit, mit der 
Grösse des Ausfallsbetrages. Sie tritt unter Umständen schon 
ein, wenn nur eine Nebenniere, sicherer, wenn auch die andere 
zum grössten Teil entfernt wird. Eine bestimmte Grenze darf 
hierbei nicht unterschritten werden, denn sonst endet der Tod in 
der Regel das Leben des Versuchstieres, ehe die Ausgleichs¬ 
mechanismen zu arbeiten beginnen, oder ihre Leistung zur Er¬ 
haltung des Lebens hinreicht. 

Halten sich die Ausfälle noch gerade diesseits der Lebens¬ 
grenze, so lassen sich unter Umständen noch ganz enorme Ein¬ 
bussen an Nebennierengewebe ausgleichen; genügt die unter 
diesen Bedingungen recht hohe Kompensation nicht, so erleichtert 
die eigenartige Doppelbedeutung des Blutgefässes für Leben und 
Arbeit der Nebennierengewebe ausserordentlich den experimentell¬ 
operativen Ersatz durch Transplantation oder Einpflanzung 
bis zu einem gewissen Grade. 

Die allgemeine Pfropfbiologie lehrt, dass bei den Organismen 
mit geschlossenem Blutgefässsystem die Lebensaussichten bei der 
Transplantation um so günstiger werden, je eher sich die Wieder¬ 
einschaltung in den Blutstrom vollzieht, je kürzere Zeit hindurch 
dieser unterbrochen bleibt. Sie lehrt weiterhin, in welch hohem 
Grade vollkommene Funktionsmöglichkeit die Lebenschance ceteris 
paribus bessert. Im allgemeinen hat sich jede Pfropfung beide 
Lebensbedingungen — Nährquelle und Funktionsanschluss — 
gesondert neu zu erwerben; hier aber, bei den Organen der 
Nebennierensysteme, wie bei den anderen geschlossenen Drüsen¬ 
geweben, fallen beide in dem Neubildungsakte der Blutversorgung 
zusammen (vgl. Biologie der Nebennierensysteme, Teil 4. Histio- 
logie und Cytologie, diese Wochenschr., No. 42, S. 1889). Daher 
denn auch gerade hier die Erfolgsaussichten der beiden Haupt¬ 
pfropfungsweisen — der Gefässpfropfung und der freien Pfropfung 

— so grundverschieden sind. 

Die gefässhaltige Verlagerung wird meist, bei der Schwierig¬ 
keit, so kleine Arterien und Venen direkt zu nähen, unter Bildung 
eines gefässhaltigen Gewebestieles ausgeführt; der zweite mögliche 
Weg unter Benutzung von Aorta und Vena cava ist noch nicht be¬ 
schritten worden. Im Grunde behalten hierbei alle Gewebepartien 
ihre normalen oder nahezu normalen Ernährungs- und Funktions¬ 
bedingungen. Es sterben die direkt geschädigten Elemente oder 
Abschnitte wohl ab, aber unter Umständen wird deren Verlust 
sogar durch die angefachte Regenerationstätigket ausgeglichen. 
In dieser Einbusse und ihrer Deckung begegnet man auch hier 
den beiden Erscheinungsreihen, die jede Pfropfung im Gefolge 
hat, nur dass die progressiven wie die regressiven Veränderungen 
hier keine wesentlichen Grade erreichen. 

Beide Phänomene gelangen zu weit wichtigerer Bedeutung bei 
der gefässfreien Transplantation: sie ist es denn auch hier, wie 
überall, die zwar nicht die praktisch alsbald verwertbaren, aber 
die biologisch interessanteren Aufschlüsse liefert. 

Zwei wesentliche Punkte heischen bei der Pfropfung chemisch 
wirksamer Organe Beachtung. Jedes Gewebe dieser Art enthält 
jederzeit eine gewisse Menge, sei es unreifen, sei es halbreifen, 
sei es fertigen Arbeitsproduktes aufgespeichert, das gerade in 
jedem Augenblick zur Verfügung für den Organismus bereit, gewisser- 
maassen auf Lager gehalten wird. Beurteilt man die Wirkung einer 
Pfropfung lediglich physiologisch oder klinisch, so kann ein solcher 
Vorrat sehr wohl für eine gewisse Zeitspanne hin, manchmal 
geradezu lebensrettend wirken. Wie ein Depot wirksamer Substanz 
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wird der Körper diese mittels seiner Gewebesäfte auslaugen und 
fortspülen. Biologisch ist aber das kein „Erfolg“, denn die Zelle 
wirkt nicht sowohl aktiv durch ihre Lebenstätigkeit, als vielmehr 
passiv durch ihr blosses Vorhandensein oder gar durch ihren 
Tod, der infolge des Zerfalles die wirksame Substanz in Frei¬ 
heit setzt Eine biologisch erfolgreiche Pfropfung muss bis zu 
einem bestimmten Grade die spezifische Lebensäusserung der 
Energiden, die Erhaltung der spezifischen Lebensstruktur, wo 
möglich sogar progressive Lebenserscheinungen nachweislich er¬ 
kennen lassen. 

Sowohl für das lipoide als für das chrombraune Gewebe ist 
diese Forderung erfüllt. 

In den ersten Tagen nach der Verpflanzung einer Nebenniere 
überwiegen weitaus die regressiven Veränderungen. Im Centrum 
bildet sich ein grosser Nekroseherd, der nur sehr langsam allmählich 
unter Rieseuzellenbildung resorbiert wird. Dieser Nekrose fällt 
alles centrale Gewebe zum Opfer; meist ist es daher das Schicksal 
der Marksubstanz, schon in dieser Phase total umzukommen. Bereits 
nach 24 Stunden ist keine Chromreaktion mehr zu erhalten: eine 
Tatsache, die mit ihrer Stabilität ausserhalb des Organismus 
auffällig kontrastiert. Bei der Einpflanzung der ganzen Neben¬ 
niere geht im centralen Nekroseherde auch ein grosser Teil der 
Rinde verloren. Verpflanzte Rinde ohne Mark zeigt ihn ebenso 
wie ein ganzes Organ, nur im rechten Verhältnis kleiner. 

Der schnelle Tod des chrombraunen Gewebes ist nicht allein 
eine Folge der Ungunst seiner Lage. Es ist in der Tat auch an 
sich labiler als die Rinde. Es ist aufs äussersto empfindlich 
gegen jede Störung seiner normalen Verbindung mit dem Organismus: 
ob dies noch eine Folge seiner neurogenen Natur ist — das fast 
ganz refraktäre Verhalten des Nervengewebes bei der Pfropfung ist 
hinlänglich bekannt — bleibe dahingestellt. Unterbindet man die 
Nebennierengefässe, so geht das Mark zugrunde, aber Rindengewebe 
erhält sich. Versucht man durch Zerschneiden der Nebenniere dem 
Mark einen besseren Platz, näher den demnächst einwuchernden 
Gefässen, zu sichern, so hindert die Störung des natürlichen 
Organzusammenhanges den Erfolg: nur wenige Gewebe, z. B. die 
Schilddrüse, vertragen diese Schädigung durch Zerstückelung ohne 
Einbusse an ihrer Pfropfbarkeit. Embryonale Nebennieren, deren 
Mark noch oberflächlich lagert, deren Regenerationskratt natur- 
gemäss das erwachsene Material übertrifft, ergaben Parodi auch 
kein günstiges Resultat. Nur bei einer Versuchsanordnung gelingt 
freie Pfropfung chrombraunen Gewebes: bei Tieren, z. B. Eidechsen, 
deren phaeochrome Zellen normalerweise während des ganzen 
Lebens an einer freien Oberfläche, hier an der dorsalen Organ¬ 
fläche gelegen sind. 

Weit besser zwar, aber immerhin keineswegs total oder auch 
nur beträchtlich ist der Verpflanzungswert der lipoiden Substanz. 
Auch ihr weitaus grösster Teil geht zugrunde, selbst wenn schon 
lange neugebildete Gefässe eingewuebert sind. Es entstehen 
hierbei aus dem Rindengewebe sehr eigenartige Zellen, die sehr 
hell und durchsichtig aussehen, von groben und feinen Vakuolen 
erfüllt sind und oft zu Riesenzellen zusammenschmelzen. Auch 
sie enthalten eigenartige veränderte lipoide Substanzen — Fett¬ 
säuren treten schon binnen weniger Tage auf (Herrmann) — und 
sehen so in mannigfachem Betrachte ihren Ausgangselementen, den 
Rindenzellen, nicht unähnlich. Leicht täuschen sie daher eine 
Gewebeerhaltung vor, und mancher Beobachter ist diesem Irrtum 
zum Opfer gefallen (Schmieden). In Wahrheit sind es alles 
regressiv veränderte, dem Tode verfallene Zellen, die letzten Endes 
unter Hinterlassung einer pigmentierten Narbe schwinden. 

Unscheinbar und leicht zu übersehen ist der Beginn der 
progressiven Neubildungserscheinungen. Aus noch nicht genau 
erkannten Quellen entstehen kleinste kugelige Regenerationsherde, 
teils innerhalb, teils auch ausserhalb der verdickten Bindegewebe- 
kapsel. Sie wachsen zu grösseren kugelsegmentförmigen Kappen 
an, und ihre Zellen beginnen zuerst in der Mitte sich strang¬ 
förmig zu reihen und die üblichen Zelleninhalte aufzuspeichern. 
Dann haben sie völlig das Aussehen kleiner Rindenknötchen ge¬ 
wonnen, wie man sie auch sonst nicht selten den Nebennieren 
auf- und ansitzend findet. Stilling hat bewiesen, dass es sich 
hier um recht dauerfäbige Regenerate handelt. Noch nach 1V 2 , 
ja nach 3 Jahren liessen sie sich im atrophischen Hoden, den er 
als Unterlage gewählt hatte, einwandsfrei mikroskopisch nach- 
weisen. Wohl möglich, dass Stilling recht hat, wenn er für 
den Dauererfolg der Wahl des Pfropfbodens einen Einfluss zu- 
schreibt; er hält seine Wahl für besonders günstig. In der Tat: 
auch zwischen der subcutanen und der intramuskulären Ein¬ 
pflanzung bestehen bezüglich des Regenerationserfolges wesentliche 


Unterschiede, bei weitem zugunsten des so viel reichlicher durch¬ 
bluteten Muskelgewebes 

Als Unterlage für die Nebennierenpfropfung ist die Niere 
besonders interessant geworden; handelt es sich doch hier um die 
Aufklärung der Genese der so merkwürdigen Grawitz’scben 
Tumoren, der Hypernephrome. Durch Einpflanzung hyperplastischeo 
und hypertrophischen Gewebes haben Stoerk und v. Haberer 
in der jüngsten Zeit besonders genau die dort obwaltenden Ver¬ 
hältnisse nachzuahmen versucht, sind aber zu negativen Ergeb¬ 
nissen gelangt. Neuhäuser hat dagegen über positive Erfolge 
berichtet, die sogar zu tumorartigem Wachstum geführt haben 
(vgl. Beitzke, Biologie cler Nebennierensysteme, diese Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 39, 2. Pathologische Anatomie, S. 1770.) 

Ein System von Organen, dem so ausgiebige und fein an- 
gepasste Regulationsmechanismen zu Gebote stehen, wie sie nach 
den gegebenen Tatsachen für die Nebennierensysteme ausgebildet 
sind, dürfte kaum einer nur nebensächlichen, leicht missbaren 
oder auch nur leicht ersetzbaren Leistung im Tierkörper vor¬ 
stehen. An diese Frage der Lebenswichtigkeit und Lebens¬ 
notwendigkeit knüpft sich ein Streit, so alt, wie das Interesse 
an der Nebenniere überhaupt: aus den Tagen der Aufstellung des 
Addison’sehen Symptomenkomplexes der Bronzekrankheit. Noch 
heute wird die Frage ebenso energisch bejaht, wie von Brown- 
Söquard, verneint wie von Philipeaux in den Jahren um 1856. 

Die ungeschminkten Tatsachen lehren, dass partiäre Verluste 
von beiden Nebennierengeweben anstandslos vom Organismus 
vertragen und auf die geschilderten Weisen ausgeglichen werden. 
Auch der Ausfall eines ganzen Organs wird glatt kompensiert: 
kein Symptom verrät nach Ablauf der direkten Operationsfolgen 
den geschehenen Eingriff, soweit wenigstens unsere groben Augen 
sehen, unsere groben Instrumente messen. Beiderseitige Neben¬ 
nierenexstirpation, mag sie einzeitig oder zweizeitig geschehen, 
hat der Regel nach den unausbleiblichen Tod zur Folge: unter 
den Erscheinungen der Ermattung, der Asthenie und Adyoamie. 
Genau ebenso ist der Verlust des weitaus grössten Teiles funktio¬ 
nierenden Parenchyms der Nebennierensysteme beim Menschen 
mit der Fortdauer des Lebens unvereinbar — sei es bei lang¬ 
samem Verlaufe durch chronische Erkrankungen, sei es akut, 
z. B. durch Thrombose (Straub), sei es mit, sei es ohne die 
Bronzeverfärbung der Haut und Schleimhäute. 

Stutzig machen betreffs der Allgesetzlichkeit dieser in weit 
überwiegender Mehrzahl der Fälle geltenden Regel überaus seltene 
Ausnahmen, die sie ab und zu zu stören scheinen: Tiere, die nach 
mehr oder minder schweren Erscheinungen doch wieder zur Norm 
zurückkehren und ohne Nebennieren weiterlebeu. 

Zum Verständnis solcher Ausnahmen muss darauf hingewiesen 
werden, dass totale Fortnab me beider Nebennieren durchaus nicht 
totale Ausschaltung beider Nebennierensysteme bedeutet. In der 
Tat vermögen, besonders bei zweizeitigem Operieren, kompensa¬ 
torisch übertätige Beikörperchen das Leben zu erhalten. Eines 
nur erscheint sonderbar: stets waren es fast ausschliesslich Bei- 
zwischennieren, auf die man fahndete und die man an ihren Prä¬ 
dilektionsstellen auch fand. Wie kann aber lipoides Gewebe für die 
Lebenserhaltung in Betracht kommen, da doch das lebenswichtige 
Adrenalin im Mark enthalten ist? Die Annahme, dass die Rinden- 
zelle ein unreifes Proadrenalin erzeuge, das im chrombraunen Ge¬ 
webe reife, würde auch dieser Schwierigkeit abbelfen. Wenn nur 
Rindenzellen genügend Halbstoff liefern: phaeochrome Zellen, 
die ihn zu Adrenalin ausreifen, sind ja nahezu ubiquitär ver¬ 
breitet, im Sympathicus, in seinen Nebenkörpern; nur ist das 
Rohprodukt gezwungen, auf dem etwas unbequemen Wege durch 
die gesamte Zirkulation zu diesen Reifungsstätten zu gelangen. 
Und solche können sich vielleicht sogar bei Verarmung an 
Nebennierengewebe bei der Addison’sehen Krankheit aus den 
gewöhnlichen Ganglienzellen des Sympathicus neu anbilden, in 
denen sich wenigstens in solchen Fällen die Phaeochromreaktion 
nachweisen lässt! Es kehrt gewissermaassen der Säugerorganismus 
auf das Urstadium, auf das Fischnebennierensystem mit seiner ört¬ 
lichen Trennung der beiden Gewebe zurück und vielleicht noch 
weiter, da wie bei den Anneliden Nervenzelle und chrorabraune 
Zelle noch als eine Energide vereint sich darstellten. 

So löst sich die alte Streitfrage: Sind die Nebennieren 
lebenswichtige Organe oder nicht? wie so oft, in eine falsche 
Fragestellung auf. Dieses Problem muss formell unentschieden 
bleiben, da ein Urteil über Quantität und Qualität des verfüg¬ 
baren accessorischen Gewebes unmöglich ist. Mit der üblichen, 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit, kann aber gesagt 
werden, dass Leben ohne die Nebennierensysteme, ja ohne eines 
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der beiden Systeme nicht möglich ist. Praktisch lässt sich die 
Ausrottang eines oder beider Systeme in der Totalität nicht durch¬ 
fuhren, praktisch ist es auch ohne Belang, ob Rinde oder ob 
Mark das lebenswichtigere Gewebe sei. Gerät ein regulatorisch 
nicht zu deckender Teil eines oder beider zu Verlust, so ist der 
Tod die Folge, und der verhängnisvolle Bruchteil dürfte in der 
Regel in dem in den Nebennieren vereinten Systemanteil ent¬ 
halten sein. 

Diese Beziehung der Nebennierengewebe zum Körperganzen, 
ihre Lebenswichtigkeit, ist nur eine grob physiologische Tatsache. 
Sie muss letzten Endes auf weit feineren biologischen Verknüpfungen 
beruhen, die die Systeme mit den anderen Körperapparaten, 
wenigstens mit einigen von ihnen, in innigste Beziehungen setzen. 

Erst die genaue Erforschung dieser feinen Einstellungen ver¬ 
spricht ein deutliches Bild von der Rolle, die die lipoide und die 
chrombraune Zelle im Gesamtleben des Organismus zu erfüllen 
berufen sind. Tastende Versuche und Hypothesen lockeren Ge¬ 
füges kennzeichnen hier durch ihr üppiges Wuchern die Grenzen 
unseres Wissens. Sicher spannen sich biologische Beziehungen 
zu den muskulösen Apparaten, zu den anderen Drüsen, die dem 
Kohlehydratstoffwecbsel vorstehen, vielleicht auch zum Urogenital¬ 
system und seinen Verrichtungen, mit dem auch alte morpho¬ 
logische Bande das lipoide System verknüpfen. Ihrem Wesen und 
ihrem Mechanismus nach sind sie allesamt dunkel, wir wissen 
noch nicht einmal, ob sie nicht vielleicht alle auf einheitliche 
Grundlagen zurückgehen. 

Jede Weiterarbeit in dieser Richtung verspricht auf Schritt 
und Tritt wertvolle und vermutlich auch praktisch wichtige Er¬ 
kenntnis. 
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des capsules surrenales chez les rats albinos (Mus ratus). Compt. rend. 
de Pacad. de Sciences, 1856, Bd. 43. — Poll, Veränderungen der Neben¬ 
niere bei Transplantation. Archiv f. mikroskop. Anatomie, 1899, Bd. 54. 

1) Vgl. Anmerkung zum Literaturnachweise in Teil II (Ilistiologie 
und Cytologie), diese Wochenschr., 1909, No. 42. Nicht hier zitiert sind 
die auch hierhergehörigen, dort aber bereits aufgeführten Schriften. 


— Schmieden, Erfolgreiche Einheilung exstirpierter Nebennieren beim 
Kaninchen. Archiv d. ges. Physiol., 1902, Bd. 90. — Derselbe, Er¬ 
folgreiche experimentelle Verlagerung von Nebennierengewebe. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1903, Bd. 70. — Schur und Wiesel, Beitrage zur 
Physiologie und Pathologie des chromaftincn Gewebes. Wiener klin. 
Wochenschr., 1907, XX. Jahrg. (Sekretion.) — Srdinko, Circulation 
du sang dans des capsules surrenales des vertebres. Bull, internat. de 
Pacad. des Sciences de Boheme, 1905. — Stilling, Ueber die kompen¬ 
satorische Hypertrophie der Nebenniere. Virchow’s Archiv, 1889, Bd. 118. 

— Derselbe, Die Entwicklung transplantierter Gewebsteile. Verhandi. 
d. deutschen pathol. Gesellsch., 1903. — Derselbe, Ueber das Ergebnis 
der Transplantation von Nebennierengewebe. Beitr. z. patholog. Anat., 
1905, Bd 37. — Stoerk und v. Haberer, Ueber das Verhalten intra¬ 
renal eingepflanzten Nebennierengewebes. Archiv f. klin. Chir., 190S, 
Bd. 87. (Kompensatorische Hypertrophie.) — Dieselben, Beitrag zur 
Morphologie des Nebennierenmarkes. Archiv f. mikroskop. Anatomie, 
1908, Bd. 72. (Sekretion.) — Straub, Akuter Morbus Addisonii nach 
Thrombose beider Nebenniereuvenen. Leipzig 1909. (Sekretion.) — 
Simmonds, Ueber kompensatorische Hypertrophie der Nebenniere. 
Virchow’s Archiv, 1S98, Bd. 153. — Toujan, Recherches experimen¬ 
tales sur l’adrcnaline. Toulouse 1905 (Sekretion) — Wiesel, Ueber 
Kompensationshypertrophie der accessorischen Nebenniere bei der Ratte. 
Centralbl. f. Physiol., 1899, Bd. 12. — Derselbe, Zur pathologischen 
Anatomie der Addison’schen Krankheit. Zeitschr. f. Heilkunde, 19u3, 
Bd. 24. —Wiesel, Zur Pathologie des chrornaflinen Systems. Virchow’s 
Archiv, 1904, Bd. 176. 


Aus dein pharmakologischen Institut der deutschen 
Universität in Frag (Vorstand: Prot. l)r. ,). Fohl). 

Ueber die Störung der Nebennierenfunktion 
bei Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr. Franz Lncksch. 

Das in No. 41 dieser Zeitschrift enthaltene Sammelreferat 
über „die Biologie der Nebennierensysteme“ gibt mir Veranlassung, 
hier die Resultate einer Reihe von Versuchen zu veröffentlichen, 
die im heurigen Sommer angestellt worden sind. Ich hatte seiner¬ 
zeit in der Wiener klin. Wochenschrift 1 ) über Versuche berichtet, 
die ich, als Erster von allgemeinen Gesichtspunkten ausgehend, 
im obengenannten Institute ausgeführt hatte, und die unter anderem 
ergaben, dass die Nebennieren der an Diphtherietoxinvergiftung 
zugrunde gegangenen Kaninchen im Kyraographionversuch fast gar 
keine blutdrucksteigernde Substanz enthielten.Aehnliche Resultate 
erhielt ich bei urämischen oder durch Injektion von Bakterien ge¬ 
töteten Kaninchen (so bei Tuberkulose und Typhus abd.). Daraus 
wurde von mir der Schluss gezogen, dass für den Tod bei diesen 
verschiedenen Krankheiten das Versiegen der Nebennierenfunktion 
in gewissen Fällen mitverantwortlich gemacht werden könne. 

Nicht lange darauf erschien eine Mitteilung von R. Ehr¬ 
mann 2 ). Dieser hatte nach einem eigenen Verfahren das Neben- 
nierenvenenblut von Kaninchen, die mit Diphtherietoxin vergiftet 
worden waren, am enukleierten Froschauge auf seine pupillen¬ 
erweiternde Fähigkeit (resp. den Adrenalingehalt) untersucht uud 
dabei gefunden, dass selbst bei schon bestehender anatomischer Ver¬ 
änderung des Organs der Adrenalingehalt dieses Blutes der Norm 
gegenüber sogar erhöht sei. Daraus wurde von Ehr mann 
naturgemäss der Schluss gezogen, dass ein Ansfall der Neben¬ 
nierenfunktion bei der Diphtherie nicht statthabe, und Todesfälle 
bei der betreffenden Krankheit nicht auf diesen Ausfall bezogen 
werden dürfen. 

Diese beiden Versuchsergebnisse und die sich daraus er¬ 
gebenden Schlüsse stehen im direkten Gegensätze zueinander. 
Dabei ergaben meine Versuchsresultate eiue begreifliche Ueber- 
einstimmung mit dem anatomischen Verhalten der Nebennieren 
bei der Dipbtherietoxinvergiftung, die als eine der markantesten 
Erscheinungen eine hochgradige Veränderung der Nebennieren 
setzt, und ferner mit der klinischen und experimentellen Erfahrung 
der Blutdrucksenkung bei Diphtherie resp. Diphtherietoxinver¬ 
giftung 3 ). Nicht begreiflich dagegen erschien, wie ein derartig 
hochgradig destruiertes Organ eine normale oder sogar gesteigerte 
Funktion zeigen könne. Ich habe deshalb bei der besonderen 

1) Wiener klin. Wochenschr., 1905. 

2) Archiv f. experiment. Pathol. u. Pbarmakol., 55. Bd. 

3) Romberg, Diese Wochenschr., 18ü5; Plissier, Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 77. Bd.; v. Steyskal, Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 51 usw. usw. 
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Wichtigkeit dieser Frage neben anderen Untersuchungen über die 
Nebennierenfunktion auch eine Nachuntersuchung der beiden 
Versuchsarten angestellt. 

Es wurde zu diesem Zwecke einem normalen Kaninchen in 
Narkose nach der Ehrmanu’scben Methode Blut aus der rechten 
Nebennierenvene (bzw. Vena cava) und aus der Aorta abdominalis 
entnommen, zentrifugiert, und das Sernm zum Versuche benutzt; 
ferner wurde, wie bei meinen ersten Versuchen, eine Nebenniere 
desselben Tieres mit physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 
1 : 100 durch mehrere Stunden extrahiert. 

Im Kymographionversuche ergaben je 2 ccm des normalen 
Cava- und Aortenserums keine nennenswerte Blutdrucksteigerung, 
während 2 ccm des Nebennierenextraktes noch im Verhältnis 1:1000 
eine deutliche Blutdrucksteigerung hervorriefen. 

Am enukleierten Froschauge erhielt ich folgende Resultate: 

1. Das Cavaserum bewirkte eine maximale Erweiterung der 
Pupille. 

Bei einer Verdünnung von 1 : 10 trat keine Erweiterung 
mehr auf. 

2. Das Aortenserum bewirkte nur eine geringe Erweiterung 
der Pupille. 

3. Der Nebennierenextrakt ergab im Verhältnis 1 : 100 
maximale Erweiterung, im Verhältnis 1 : 1000 eine mittlere Er¬ 
weiterung. 

4. Die Pupillen der in physiologischer Kochsalzlösung ein¬ 
gelegten Kontrollbulbi blieben eng. 

Aus diesem Versuche ergab sich zunächst in Uebereinstimmung 
mit Ehrmann, dass die Reaktion mit dem Froschauge empfind¬ 
licher sei als aie im Kymographionversuch, was aus der unver¬ 
minderten Konzentration, mit welcher die zu prüfende Flüssigkeit 
auf den Froschbulbus einwirken kann, leicht erklärlich ist, 
während die dem Kaninchen am Kymographion eingespritzte 
Quantität sich naturgemäss auf das ganze Tier verteilt. Es wurde 
also für die Zukunft zur Prüfung des Adrenalingehaltes des Cava- 
serums die Meitzer-Ehr mann 1 sehe Methode festgesetzt. 

An dieser Stelle sei mit einigen Worten auf die Versuchs¬ 
anordnung hingewiesen. Bei den Vorversuchen zeigte es sich 
nämlich, dass die Pupillen der enukleierten Froschaugen sich sehr 
ungleichmässig verhielten, dass insbesondere beide Pupillen sich 
nach der Enukleation maximal erweiterten und so verblieben, auch 
wenn sie, wiees im Anfang geschah,am Fenster dem diffusen Tageslicht 
ausgesetzt waren; auch waren die Pupillen der zusammengehörigen 
Augen oft ungleich weit 1 )- Fs wurde deshalb eine intensivere 
Beleuchtung angewendet (wie sie auch Ehrmann in seinem 
ersten Artikel fordert), und zwar drei in einem Schirm vereinigte 
elektrische Glühlampen, die in einem gewissen Abstand, damit 
die Hitze nicht zu stark einwirke, über dem Gestell mit den 
die Froschaugen enthaltenden Glastrichtern befestigt wurden. In 
dieser Stellung verblieb der ganze Apparat unverändert während 
der ganzen Versuchsdauer. Auf diese Weise wurde es erreicht, 
dass die Pupillen der in indifferenten Medien befindlichen Frosch¬ 
augen nach kurzer Zeit sehr klein wurden, während die durch 
Adrenalin beeinflussten ungestört sich erweiterten. Die Beob¬ 
achtungsdauer betrug stets über eine Stunde. 

Es wurde nunmehr zur Untersuchung von mit Diphtherietoxin 
vergifteten Kaninchen geschritten; dabei wurde stets so lange mit 
der Blutentnahme gewartet, bis die Tiere den charakteristischen, 
dem Tode vorangehenden Temperaturabfall aufwiesen (Messung 
im Rektum). 

Versuch 1. Ein Kaninchen, 2000 g, erhielt 1 ccm eines alten 
Diphtherietoxins subcutan injiziert. Am 6. Tage danach charakte¬ 
ristischer Verfall. Entnahme von Blut aus der Cava, Extraktion einer 
Nebenniere mit physiologischer Kochsalzlösung. Das Tier starb kurz 
nach Einbindung der Kanüle in die Vena cava; es wurden nur wenige 
Kubikzentimeter Blutes erhalten. Die Nebennieren waren graurot, nicht 
vergrössert. 

1. Kontrollbulbus in physiologischer Kochsalzlösung, keine Erweite¬ 
rung der Pupille. 

2. Bulbus vom selben Frosch wie bei 1 in Cavaserum; zeigte nach 
5 Minuten eine geringe Erweiterung der Pupille, die nach 20 Minuten 
verschwindet. 

I). Frosehbulbus in Nebenuierenextrakt 1:100: nach 20 Minuten 
maximale Pupillenerweiterung, die fortbesteht. 

4. 2. Bulbus, zu No. 3 gehörig, in Nebennicrenextrakt 1 : 1000. 
Keine Erweiterung der Pupille. 


1) Sii-he diesbezüglich auch die gleichen Erfahrungen bei Kahn, 
Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. 128 u. a. 


Versuch 2. Kaninchen, 1790 g, erhält 0,12 cctn frisches Toiin 
intraperitoneal am 19. VI. 4 Uhr nachmittags. Am 23. VI. 10 Uhr vor¬ 
mittags Temperatur 35° C. Blutentnahme, Nebennierenextraktion. Neben¬ 
nieren rötlich. 

1. Kontrollbulbus in physiologischer Kochsalzlösung, keine Pupillen¬ 
erweiterung. 

2. Vom selben Frosch wie von 1 der Bulbus im Cavaserum. Im 
Anfänge ganz geringe Erweiterung der Pupille, die rasch wieder schwindet. 

3. Bulbus in Nebennierenextrakt 1:100. Pupille nach 30 Minuten 
maximal erweitert. 

4. 2. zu 3 gehöriger Bulbus im Nebennierenextrakt 1:1000. Keine 
Erweiterung der Pupille. 

Im Kymographionversuch ergab 1 ccm Nebennierenextrakt nur geringe 
Wirkung. 

Versuch 3. Kaninchen, 1670 g, erhält am 19. VI., 4 Uhr nach¬ 
mittags, 0,12 ccra Diphtherietoxin intraperitoneal. 24. VI., 10 Uhr vor¬ 
mittags, 36° C. Blut- und Nebennierenentnahme. Nebennieren wenig 
verändert, Niereu gefleckt. 

1. Kontrollbulbus in physiologischer Kochsalzlösung keine Erweiterung. 

2. Dazugehöriger Bulbus im Cavaserum. Vielleicht eine Spur Er 
Weiterung, die rasch wieder schwindet. 

3. Bulbus im Nebennierenextrakt 1 : 100 keine Erweiterung. 

4. Dazugehöriger Bulbus mit Nebennierenextrakt 1 : 1000 keine Er¬ 
weiterung. 

Am Kymographion hat 1 ccra Nebennierenextrakt sehr geringe Er¬ 
hebung des Schreibers zur Folge, noch geringer als im Versuch 2. 

Versuch 4. Kaninchen, 2250 g, erhält am 28. VI. 0,25 ccm 
Diphtherietoxin intraperitoneal. 30. VI. tot aufgefunden. Nebennieren¬ 
entnahme. Nebennieren sehr stark rot. 

1. Kontrollpupille in physiologischer Kochsalzlösung keine Erweiterung. 

2. Bulbus in Nebenuierenextrakt 1 : 100 keine Erweiterung. 

Versuch 5. Kaninchen, 1500 g, erhält am 3. VII. 0,15 ccm Diphtherie¬ 
toxin intraperitoneal. 6. VII. Temperatur 36,5° C. Blut- und Neben- 
nierenentnahme. An der Nebenniere keine besondere Veränderung. 

1. Kontrolle: Bulbus in physiologischer Kochsalzlösung keine Pupillen¬ 
erweiterung. 

2. Zugehöriger Bulbus in Cavaserum keine Erweiterung der Pupille. 

3. Bulbus in Nebenniereuextrakt 1 : 100 nur mittlere Erweiterung 
der Pupille. 

4. Zugehöriger Bulbus in physiologischer Kochsalzlösung keine Er¬ 
weiterung. 

Die Versuche fielen demnach stets gleichsinnig aus und er¬ 
gaben: Im Nebennierenvenenblut von Kaninchen sind Substanzen 
enthalten, die auf die Pupille des enukleierten Froschauges er 
weiternd wirken. In noch stärkerer Konzentration finden sieb 
diese Substanzen im Extrakte der Nebennieren selbst. Der Kymo¬ 
graphionversuch ist zum Nachweise so kleiner Adrenalinmengen, 
wie sie im Nebennierenvenenblut Vorkommen, nicht geeignet. Die 
Untersuchung des Nebennierenvenenblutes und des Neben¬ 
nierenextraktes von mit Diphtberietoxin vergifteten Kanin¬ 
chen ergab, wenn die Kaninchen zur Zeit des für die Ver¬ 
giftung charakteristischen Temperaturabfalles untersucht wurden, 
eine bedeutende Herabsetzung resp. ein Fehlen der pupillenver- 
engernden Substanzen und in eindeutiger Weise trat diese Er¬ 
scheinung auch an den Nebennierenextrakten zutage. Niemals 
aber besteht ein Gegensatz in dem Sinne, dass das Cavaserum 
noch wirksam gewesen wäre, wenn der Nebenuierenextrakt un¬ 
wirksam war. Diese neuen Versuchsresultate stimmen sowohl 
mit denen meiner ersten Arbeit als auch mit den anatomischen 
und klinischen Befunden bei der Diphtheritoxinvergiftung gut 
überein. 

Die Unterschiede, die sieb bei diesen neuerlichen Versuchen 
mit den Ehrmann’schen Resultaten herausstellten, dürften meiner 
Meinung nach auf die Zeit zurückzuführen sein, welche zwischen 
der Injektion des Diphtheriegiftes und dem Temperaturabfall 
resp. Verfall des Tieres verstreicht. Meine Versuchstiere lebten 
nach der Injektion noch mindestens zwei Tage, während die von 
Ehrmann längstens nach 31 Stunden, meist aber iu viel kür¬ 
zerer Zeit den typischen Verfall zeigten. Dieser Umstand, dass 
bei kürzerdauernder Vergiftung die Nebennieren weniger ge¬ 
schädigt sind, war uns schon bei den ersten Versuchen aufge 
fallen und es wurde deshalb die Giftdosis stets so gewählt, dass 
die Tiere erst nach längerer Zeit eingehen mussten. 

Nach dem Ausfall dieser neuen Untersuchungen muss ich 
daher auf meiner, seinerzeit geäusserten Meinung beharren, dass 
Abschwächung oder Ausfall der Nebennierenfunktion bei der 
Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten von grosser Be 
deutung sind. „Und somit wird der den Krankheitsverlauf er¬ 
klärende Pathologe wie auch der Therapeut auf den schädigenden 
Einfluvss der Toxine auf das chromaffine System Rücksicht nehmen 
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Kurve 1. 



Blutdrucksteigerung bei Injektion von IV 2 ccm Nebennierenextrakt vom normalen Kaninchen. 

Kurve 2. 



Ausbleiben dieser Steigerung bei Injektion von 1 ccm Nebennierenextraktes eines an Diphtherietoxinvergiftung zugrunde 

gegangenen Kaninchens. 


müssen“. Der naheliegende Vorschlag, Adrenalin zur Bekämpfung 
der Blutdrucksenkung bei diesen Krankheiten zu reichen, ist seit¬ 
dem auch gemacht und von F. Meyer 1 ) für die Diphtherietoxin¬ 
vergiftung im Experiment mit gutem Erfolg angewendot worden. 

Ueber die Bedeutung der Bronchoskopie für die 
innere Medizin. 

Von 

A. Ephraim -Breslau. 

(Schluss.) 

In denjenigen Fällen, in denen die Bronchialdrüsenschwellung 
zu Stenosen der Bronchien oder der Trachea geführt hat, die schon 

1) Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol., Bd. GO. 


klinische Erscheinungen machen — und solche Fälle sind wieder¬ 
holt beschrieben worden 1 ) — ist es ja ohne weiteres möglich, 
Sitz und Art der Stenose bronchoskopisch festzustellen. Be¬ 
findet sich dieselbe in der Gegend der Bifurkation und sehen 
wir eine auffällige Verbreiterung der Carina, so werden wir mit 
völliger Sicherheit in den Bronchialdrüsen das stenosierende 
Moment erkennen. In welcher Weise die Drüsen erkrankt sind, 
ob es sich um einfache Entzündung, um Anthrakose, um Tuber¬ 
kulose, um einen Tumor handelt, wird, so lange kein Durchbruch 
nach dem Bronchialrohr vorliegt, nur auf Grund allgemeiner 
Kriterien zu entscheiden sein, ln manchen derartigen Fällen wird 
es zweifellos ohne Schwierigkeit gelingen, auf bronchoskopischem 


1) Derartige Fälle sind neuerdings von Mann (l. c.), H. v. Schröttcr 
(1. c) und Nowotny (1. c.) publiziert worden. 
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Wege eine wirksame Therapie nach dem Vorbild von Nowotny 
einzuleiten, der durch Dilatation und medikamentöse Therapie in 
eiuigeu Fällen Heilung erzielte. 

Aber auch wenn eine Stenose nicht besteht, so sind doch 
grössere DiusenschWeitungen an den Formveräuderungen, die die 
Bronchien durch sie erleiden, zu erkennen. Hier kommt nach 
meinen Erfahrungen ausser der Form der grossen Carina haupt¬ 
sächlich die Teilungsstelle des linken Bronchus in den Ober¬ 
und Unterlappenast in Betracht, dessen veränderte Konfiguration 
mir in zwei Fällen die Stellung der Diagnose ermöglicht hat. 
Das eine Mal handelte es sich um ein junges Mädchen von 
21 Jahren, das seit längerer Zeit an Husten litt, für den die oft 
wiederholte Untersuchung keine Erklärung gab. Die Bioucho 
skopie ergab eine mässige Verbreiterung der grossen Cariua 
uud eine ganz deutliche Veränderung des bezeichneten Teiluugs- 
steges. Dieser — im übrigen bei gut entwickelten Oberzähnen 
nicht immer leicht einstellbar — ist in der Norm ausserordentlich 
scharf, erschien aber in diesem Falle flachkugelig, der Eingang 
in den Oberlappenbronchus war mässig verengt, die Biouchial- 
scbleimhaut leicht succulent, sonst unverändert. Ein ganz ähn¬ 
liches Bild zeigte sich an derselben Stelle bei einem 43 jährigen 
Mann, bei dem ebenfalls für den seit längerer Zeit bestehenden 
Husten die Ursache nicht ermittelt werden konnte; indes zeigte 
sich hier die grosse Carina normal. — So konnte ich eine Er¬ 
krankung der Bronchialdrüseu mit Sicherheit in diesen beiden 
Fällen erkennen, in denen bisher jedes sichere Zeicbeu einer 
organi-scheu Erkrankung der Brustorgane gefehlt hatte; im ersten 
Falle war infolge der multiplen Di üseuaffektion die Diagnose der 
Tuberkulose gegebeu, die längere Zeit nachher durch Auftreten 
einer leichten, linksseitigen Spitzendämptung bestätigt wurde. 
Im zweiten Fall batte ich ursprünglich den Verdacht, dass es 
sich um einen malignen Tumor handele; da aber längere Zeit 
hindurch keine Veränderung eintrat, so nahm ich gleichfalls 
Tuberkulose an. Diese Annahme fand auch hier durch Auftreten 
einer Verdichtung im linken Oberlappen Bestätigung. 

In diesen beiden Fällen bat es sich nun um eine linksseitige 
Bronchialdrüsenschwellung gehandelt, die, wie der spätere Verlauf 
zeigte, mit Erkrankung der linken Lunge einhergiug. Dass die 
entsprechende Drüsenschwellung auf der rechten Seite ebenso 
leicht erkannt werden kann, muss a priori zweifelhaft erscheinen, 
und zwar deswegen, weil, wie schon oben erwähnt, der rechte 
Oberlappenbroncbus in der Norm in einem viel stumpferen Winkel 
vom Hauptbroncbus abgebt als der liuke, seine Carina deswegen 
nicht scharf ist und deren Form Veränderungen weniger deutlich 
hervortreten dürften. Dass der negative Ausfall der Broncho¬ 
skopie bezüglich der Bronchialdrüsen nichts gegen das Be¬ 
stehen von Lungentuberkulose beweist, ist ja selbstverständlich, 
weil die Drüsen ja überhaupt nicht regelmässig affiziert werden. 
Die Erkennung der Bronchialdrüsenerkrankungen kann für die 
Diagnostik der Lungentuberkulose daher nur von beschränktem 
Nutzen sein. Dass sie aber auch hier in manchen Fällen gute 
Dienste leisten kann, glaube ich nach meinen beiden Beob¬ 
achtungen annehmen zu dürfen. 

Aber nicht nur für die Diagnose, sondern auch für eine 
wirksame, ja lebensrettende Therapie können wir in manchen 
Fällen auf die Bronchoskopie rechnen, in denen es sich um den 
Durchbruch erweichter Bronchialdrüsen in den Bron¬ 
chial bäum handelt. Dieses Vorkommnis ist offenbar recht 
häufig. Der Befund von rundlichen, stark eingezogeneo Narben 
in der Bronchial- oder Tracheaiwandung, die nur darauf zurück¬ 
geführt werden können, ist sowohl auf dem Sektionstisch 1 ) wie 
bronchoskopisch keine Seltenheit; ich habe sie einmal in der 
Trachea, einmal im linken Bronchus gefunden. Aber auch die tödlich 
verlaufenden Durchbrüche sind häufig. Sternberg 2 3 ) bat im 
Paltauf’schen Institut auf 170 Sektionen einen gefunden und be¬ 
richtet über 36 Fälle, von denen bei 27 der Durchbruch in den 
Bronchialbaum, bei den übrigen in den Oesophagus oder die Blut¬ 
gefässe erfolgte. Ad. Schmidt 8 ) hält diese Zahl für zu gering, da 
in seinem Krankenhause innerhalb von 4 Jahren 40 Fälle von 
Drüsendurchbruch in den Bronchialbaum zur Sektion gekommen 
sind; Voelker 4 ) hat solche unter 826 Sektionen 12 mal, d. h. bei 
27 Sektionen je einmal festgestellt. Im ganzen scheinen die 

1) Vergl. Fronz, Zur Lehre von der Bronchialdrüsentuberkulose. 
Jahrb. f. Kinderheilk., 1897. 

2) Ueber die Erweichung bronchialer Lymphdrüsen und deren Folgen. 
Wiener klin. Wochenschr., 1905, No. 46. 

3) 1. c. 

4) (Zit.beiGaudiani.) Transactions of the path. Society. London 1898. 


Durchbrüche der anthrakotischen Drüsen im höheren Lebensalter 
denen der tuberkulösen an Häufigkeit überlegen zu sein. 

Für die Frage der broncboskopischen Intervention ist der 
klinische Verlauf dieser Durchbrüche natürlich von entscheidender 
Bedeutung, ln seltenen Fällen scheint das Ereignis ganz plötzlich 
ohne Vorboten einzutreten'); hier erfolgt der Exitus dadurch, dass 
durch eine PerforationsÖffuung, die sich symptomlos allmählich 
gebildet hat, eine grosse Drüsenmasse austritt und die Trachea 
oder die Bronchien, zum Teil vielleicht durch Aspiration verlegt, 
ln diesen seltenen Fällen dürfte jeder Eingriff zu spät kommen. 

Häufiger kommt es vor, dass schon seit längerer oder kürzerer 
Zeit Husten, Atembeschwerden oder gar Erstickungsanfälle vor¬ 
gekommen sind und dann später plötzlich sehr starke Dyspnoe 
uud Exitus erfolgt 2 ). Io einigen dieser Fälle wurde die Tracheo¬ 
tomie vorgenommen, ohne dass die Dyspnoe behoben und der un¬ 
günstige Ausgang abgewendet wurde. Bisweilen aber wurde so 
der natürlichen Selbsthilfe Vorschub geleistet. Die Patienten ex- 
pektorierten grosse Stücke von Drüseumassen durch die Tracheal¬ 
kanüle und wurden gesund 8 ). Einige Aerzte gingen durch die 
Tracbeo'omiewunde blind mit einem Instrument in die Tiefe und 
entfernten die verstopfenden Massen. In der Tat gelang es Pe- 
tersen 4 ), Schaldemose 5 ) und Nachod 8 ), so ihre Patienten zu 
retten. Dass dies Verfahren indess sehr unvollkommen und in 
mehrfacher Beziehung unzuverlässig ist, ist ja nicht nur von vorn¬ 
herein klar, sondern ergibt sich auch insbesondere aus der Beob¬ 
achtung von Fronz 7 ), welcher zwar einige Drüsenpartikel auf 
diese Weise blind eutfernte, aber den Tod nicht verhinderte, weil 
er eine grössere Drüsenmasse zurückliess, die nach kurzer Zeit 
die Bronchien verstopfte. 

Ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich die Ansicht 
ausspreche, dass solche Fälle in der Zukunft einen derartigen Ver¬ 
lauf nicht mehr zu nehmen brauchen, weil die bronchoskopische 
Untersuchung die Diagnose und damit auch eine wirksame The¬ 
rapie ermöglichen muss. Damit soll nicht gesagt sein, dass wir 
in jedem Fall den Tod werden verhindern können; denn dieser 
kann durch das konkomitierende Lungenleiden, vor allem auch 
durch die Folgen inzwischen erfolgter Aspiration von Drüsen¬ 
partikeln eintreten 8 ). Aber zum mindesten die brüske Erstickung 
müssen wir durch die Bronchoskopie verhüten können. 

Allerdings muss ich bekennen, dass von tatsächlichen Er¬ 
folgen auf diesem Gebiet bisher noch sehr wenig bekannt ist. Es 
scheint, dass Pollak 9 ) der erste war, der den Vorgang des 
Durchbruchs und der Spontanausstossung der durchgebrocbenen 
Drüse mit dem Auge verfolgt hat. Ueber unmittelbares und er¬ 
folgreiches Eingreifen haben bisher, soweit mir bekannt ist, nur 
Paunz und Winternitz 10 ) berichtet. 

Bei einem 6jäbrigen Knaben, bei dem sich im Laufe einiger Tage 
eine schwere Dyspnoe entwickelt hatte, wurde die Tracheotomie und, da 
diese ohne Erfolg blieb, sogleich die Bronchoskopie vorgenommen. Es 
zeigte sich, dass die Trachealwand in ihrem untersten Teil durch durch¬ 
brechende Drüsen über den rechten Bronchus vorgewölbt war. Im Tubus 
wurden die Drüsenmassen zum Teil mechanisch, zum Teil durch Husten 
entfernt; es trat völlige Heilung ein. 

Ein zweiter Fall betriffc ein 2jähriges Kind, bei dem die Diagnose 
einer rechtsseitigen Broncbostenose gestellt war. Hier wurde nach gleich* 
falls voran gegangen er Tracheotomie der rechte Bronchus mit Drüsenmasseo 
angefüllt gefunden; durch deren Entfernung wurde die Atmung freige¬ 
macht. In einer späteren Sitzung wurden aus der Perforationsöffnung 
mehrere Stücke entfernt, darauf wurde der Tubus in die Abscesshöhle 
eingeführt und diese ausgeräumt. Später wurden auf demselben Wege 


1) Reunert, Deutsche med. Wochenschr., 1906, No. 35; Gerber, 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1904, Bd. 75. In diesen beiden Fällen, 
wie auch in dem von Gaudiani ergab übrigens die Sektion, dass die 
Bronchialdrüsen primär erkrankt waren. 

2) Allen, Centralbl. f. Laryngol., 1900, S.455; Gaudiani, D. med. 
Wochenschr., 1904, 24; Löhrer, Münch, med. Wochenschr., 1904, 27; 
L. hat in der Literatur 20 derartige Fälle gefunden; Guyot, Journ. de 
M6d. de. Bordeaux, 1900; Mathews (2 Fälle), N.-Y. Med. Record, 14. 4. 
1900; Caille, ebenda, 19.5. 1900; cit. n. Centralbl. f. Laryngol., 1901, 
S. 315 ff. 

3) Hall, Centralbl. f. Laryngol., 1900, S. 198; Longbothan, 
Monatsschr. f. Ohrenh., 1899, 1; Winternitz, Centralbl. f. Laryngol., 
1906, S. 62; Balini, ebenda, S. 344. 

4) cit. bei Fronz 1. c. 

5) Centralbl. f. Laryngol. 1902, S. 466. 

6) Prager med. Wochenschr., 1897, 33. 

7) 1. c. 

8) Vergl. den Fall von Balini, 1. c. 

9) Wiener klin. Wochenschr., 1906, 9, S. 257. 

10) Arch. f. Laryngol., Bd. 21. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




1. November 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1983 


einige Granulationswucherungen aus der Abscesshöhle entfernt. Nach¬ 
dem im ganzen vier bronohoskopische Eingriffe vorgenommen worden 
waren, wurde das Kind gesund entlassen. 

Ich glaube, dass das Vorgehen von Paunz and Winternitz 
für derartige Fälle vorbildlich sein muss; denn wenn Löh rer 
(1. c.) im Jahre 1904 vielleicht noch mit Recht sagen konnte, 
dass die Mehrzahl der Fälle von Durchbruch letal endet, weil die 
Diagnose unmöglich ist, so gilt das heute umso weniger, als die 
Durchbruche häufiger in den leichter zugänglichen rechten Bronchus 
erfolgen, als in den linken. Ich glaube sogar, dass wir unsere 
Erwartungen noch höher spannen dürfen und dass es uns, wenn 
wir uns nicht scheuen, lieber einmal zuviel als zu wenig zu bron- 
cboskopieren, in manchen Fällen gelingen kann, so schwere Zu¬ 
stände nicht nur zu heilen, sondern auch zu verhüten. Einerseits 
nämlich wird es vielleicht möglich sein, drohenden Durchbrüchen 
durch die operative Eröffnung vorzubeugen. In technischer Be¬ 
ziehung erscheint es nicht schwierig, eine Vorwölbung im unter¬ 
sten Teil der Tranchea oder im Anfangsteil der Hauptbronchien 
zu punktieren, und falls Eiter aspiriert wird, zu inzidieren und 
die Abscesshöhle mit der Zange zu entleeren. Andererseits müssen 
wir auch daran denken, dass der Durchbruch einer Lymphdrüse 
durchaus nicht immer in toto, sondern dass in den meisten Fällen 
Ausstossung und Aspiration kleiner Partikel erfolgt, ln der Tat 
spielen die Aspirationspneumonieen, die schubweise auftretenden, 
lokalisierten putriden oder nicht putriden Bronchitiden in der 
Symptomatologie des Drüsendurchbruches eine grosse Rolle. Greift 
man in solchen Fällen möglichst frühzeitig zur Bronchoskopie, so 
dürfte es wohl möglich sein, den Ursprung dieser Zustände zu 
erkennen und ihre Ursache zu beseitigen. Ob auch an diese 
Möglichkeit zu denken ist, wenn sich Lungengangrän, die nach 
Sternberg (1. c.) in den meisten Fällen einem derartigen Vorgang 
ihre Entstehung verdankt, entwickelt hat, steht dahin. 

Wie wichtig es jedenfalls ist, in solchen nicht klaren Fällen 
von der Bronchoskopie Gebrauch zu machen, möchte ich noch 
kurz an der Hand des auch sonst bekannt gewordenen und auch 
von H. v. Schrötter in diesem Zusammenhang zitierten Falles 
von Clairmont 1 ) erweisen. Hier handelte es sich um einen 
Mann, bei dem die Diagnose zwischen Lungenabscess und grosser 
bronchiektatischer Caverne schwankte. Das Röntgenbild zeigte 
nichts als eine Verdunkelung des grössten Teils der rechten Lunge. 
Die in grosser Ausdehnung vorgenommene Pneumotomie verlief 
ergebnislos. Erst die Sektion zeigte, dass es sich um einen Tumor 
der Bronchialdrüsen handelte, der in die Hauptbronchien einge- 
brocben war und den rechten stenosiert batte. Zugleich aber 
zeigte sie, dass auch eine oberflächliche bronchoskopische Unter¬ 
suchung den wirklichen Sachverhalt ergeben, eine Probeexcision 
ohne weiteres ermöglicht und dem Patienten die eingreifende und 
erschöpfende Operation erspart hätte. — Die Gegenüberstellung 
der Tatsache, dass Mann 2 ) zwei Fälle von Carcinom derselben 
Drüsen frühzeitig bronchoskopisch diagnostiziert hat, ebenso wie 
dies mir mit einem noch später zu erwähnenden Tumor gelungen 
ist, mag den Wert dieses Verfahrens auch für die Tumoren der 
Bronchialdrüsen weiter illustrieren. 

Etwas zurückhaltender möchte ich mich über den Wert des 
Verfahrens für die Diagnose des Aortenaneurysma aussprechen. 
Zwar kann man sich ohne Vorbehalt Killian 8 ) anschliessen. der 
glaubt, dass in manchen Fällen die frühzeitige Diagnose nur durch 
die Endoskopie möglich ist. Denn trotz der grossen Bedeutung 
des Röntgenverfabrens gerade auf diesem Gebiete scheint im Be¬ 
ginn der Erkrankung manchmal der Nachweis einer circumskripten, 
vorgewölbten, stark pulsierenden Stelle der Tracheal- oder linken 
Bronchialwand den einzigen Anhalt für die Erkennung zu bilden. 
Andererseits aber zeigen die bisher vorliegenden Veröffentlichungen, 
dass die Bronchoskopie auffallend häufig versagt, ja zu irrtüm¬ 
licher Diagnose Anlass gegeben bat. Die Ursache davon liegt 
einmal in dem abnormen Sitz mancher aneurysmatischer Vorwöl¬ 
bungen; diese sind bisweilen durch sekundäre sackförmige Aus¬ 
buchtungen, die von der Entwicklungsstelle des Aneurysma weit 
entfernt sind, hervorgerufen. Nicht selten fehlt fnrner den Vor¬ 
wölbungen infolge ausgedehnter Gerinnungen jede Pulsation. Dazu 
kommt, dass ihre Form von der einer typischen aneurysmatischen 
Geschwulst sehr erheblich ahweichen kann, da sowohl kleine her- 
niöse Ausstülpungen als gauz diffuse Wandverdrängungen beob¬ 


1) Ueber ein Hypernepbrom - Impfrecidiv in den Bronchiallymph- 
drüsen. Arcb. f. klin. Chirurg., Bd. 73, 1904. 

2) Verbandl. d. Vereins südd. Laryngol., 1909. 

3) Verbandl. d. Vereins südd. Laryngol., 1906, S. 275. 


achtet worden sind. Am allermeisten aber bat wohl die Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut an der vorgewölbten Stelle zu Miss¬ 
deutungen Anlass gegeben; sie ist manchmal ödematös, von der 
Unterlage abgehoben, oder ulcerös, sodass sie für zerfallene Tumor¬ 
masse gehalten wurde, obwohl ja die Druckgeschwüre des Aneu¬ 
rysma bekannt sind. Daher kann es nicht Wunder nehmen, dass 
in einigen Fällen, in denen auf Grund der übrigen Untersuchung 
mit dem Vorliegen eines Aneurysma gerechnet wurde, die Broncho¬ 
skopie zur irrtümlichen Annahme eines Tumors geführt hat. So 
ist es H. v. Schrötter (1. c.) und Nowotny (1. c.) in je einem 
Fall begegnet, dass sie bei der Probeexcision der vermeintlich 
soliden Geschwulst das Aneurysma perforierten, wobei erstere die 
tödliche Blutung im Augenblick herbeiführte. 

Nach alledem werden wir, wenn wir von den erwähnten Früh¬ 
diagnosen absehen, den Wert der Bronchoskopie beim Aortenan¬ 
eurysma nur mit Vorbehalt anerkennen. Und auch die Erfolge 
der palliativen Therapie, wie sie von Nowotny geübt wurde, 
kann an dieser Stellungnahme nicht viel ändern. Dieser Autor 
hat in 5 Fällen, in denen starke Tracheal- resp. Bronchialstenose 
durch das Aneurysma erzeugt war, eine elastische Kanüle einge¬ 
legt und somit die Beschwerden der Kranken gelindert, anderer¬ 
seits aber wohl den Durchbruch beschleunigt. Ob Jemand die 
Ausführung des Versuchs wagen will, den L. v. Schrötter 1 ) 
schon geplant hat, in ein in die Trachea sich vorwölbendes Aneu¬ 
rysma Lig. ferri einzuspritzen, bleibt abzuwarten; jedenfalls würde 
das viel leichter im bronchoskopiseben Tubus, als mit Hilfe, des 
Kehlkopfspiegels geschehen können. 

Im ganzen glaube ich, den Beweis erbracht zu haben, dass 
die Bronchoskopie auf dem Gebiet der inneren Medizin unser dia¬ 
gnostisches und therapeutisches Können zu steigern geeignet ist. 
Ist das bisher vorliegende Tatsachenmaterial auch numerisch gering, 
so muss es doch mit Rücksicht auf die bisher ganz spärliche Aus¬ 
übung des Verfahrens als relativ gross betrachtet werden und 
sollte den Anlass zu dessen weit grösserer Verbreitung geben. 
Kann es auch seiner Natur nach nicht zu den ganz regel¬ 
mässigen Untersuchungsmetboden gehören, so gibt es doch eine 
Reihe von Erscheinungen, die, wenn sie nicht auf andere Weise 
sich zweifelsfrei erklären lassen, seine Anwendung erfordern. 

In erster Reihe möchte ich den Husten nennen. Es ist unter 
Beziehung auf das oben Gesagte anzunehmen, dass dieses Symptom 
in manchen dunklen Fällen Aufklärung finden wird, wenn wir 
eine Besichtigung des Bronchialbaums vornehmen, und dass die 
Fälle, die wegen Unmöglichkeit einer ursächlichen Diagnose in 
die grosse Rumpelkammer des nervösen Hustens abgeschoben 
werden, seltener sein werden. Ganz besonders kommt hierbei die 
Form des gellenden, pfeifenden Hustens in Betracht, die als cha¬ 
rakteristisch teils für alle Atmungsstenosen, teils nur für Aorten¬ 
aneurysmen angesehen und von H. v. Schrötter auf Verände¬ 
rungen in der Wandspannung des Trachealrolirs zurückgeführt und 
als Interferenzhusten bezeichnet worden ist. Garei 2 ) hat in einem 
solchen Fall, in dem auch durch das Röntgenverfahren die Diagnose 
nicht gestellt werden konnte, in diesem eigenartigen Husten den 
Anlass zur Bronchoskopie gesehen; diese deckte eine Geschwulst • 
an der Bifurkation auf; da syphilitische Infektion vorangegangen 
war, wurde spezifische Therapie eingeleitet und Heilung erzielt. 

Dann möchte ich an die Hämoptysis erinnern. Ergibt sich 
deren Ursache nicht mit Sicherheit durch die gewöhnlichen 
klinischen Untersuchungsmefhoden, so erscheint die direkte Be¬ 
sichtigung des Tracheobronchialrohrs erforderlich. Es ist durchaus 
keine Seltenheit, dass vermeintliche Lungenblufungen aus der 
Trachea stammen, am häufigsten auf Grund der Tracheitis hämor- 
hagica, die sowohl in ihrer akuten wie in der chronischen Form 
bisweilen erhebliche Blutergüsse herbeiführt. Auch cirkumskripte 
Varicenbildnng in verschiedenen Abschnitten der Tiachealschleim- 
haut, die zu wiederholten Blutungen und zur Annahme eines 
Lungenleidens g-führt hatte, ist wiederholt beobachtet und durch 
örtlichen Eingriff geheilt worden. 3 ) Ferner können Perforationen 
von erweiterten Bronchialdrü^en oder von Ösophagusdivertikeln 
mit Hämoptoe einhergehen 4 ) Dass auch Tumoren den Bronchial¬ 
baums ihre Existenz hauptsächlich auf diese Weise verraten, 


1) Krankh. d. Luftröhre, 1896, S. 136. 

2) I. c. 

3) Avellis, Ueber eine Art tranchealer Hämoptoe. Verhandl. des 
Vereins südd. Laryngol., 1901; vergl. auch den interessanten Fall von 
Gidionsen, Münchener med. Wochensohr., 1901, 42. 

4) L. v. Schrötter (l. c.), S. 23—25, Fronz (I. c.). 
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illustriert eine Beobachtung von Killian 1 ), die ich ihrer typischen 
Bedeutung wegen kurz anführen möchte. 

Es handelte sich um eine 26 jährige Patientin, bei der ein Sarkom 
im unteren Drittel der Trachea längere Zeit hindurch keine anderen Er¬ 
scheinungen als wiederholte Hämoptoe gemacht hatte. Killian gelang 
es, den Tumor tracheoskopisch mit der Schlinge zu beseitigen und volle 
Heilung zu erzielen, die auf Grund späterer Untersuchungen als definitiv 
anzusehen ist. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass H. v. Schrötter 
auch an die Möglichkeit denkt, eine starke Hämoptoe durch 
Tamponade des betreffenden Bronchus mittelst des bronchoskopischen 
Tubus zu stillen oder wenigstens durch Einführung des letzteren 
die gesunde Seite vor Aspiration zu bewahren. 

Dass Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule 
oder am Manubrium sterni auf Erkrankung der Bronchial¬ 
drüsen und somit auf die Besichtigung des Bronchialbaumes hin- 
weisen können, habe ich schon vorhin erwähnt. 

Eine ziemlich allgemein gültige Indikation hierzu gibt jede 
Stenose der Trachea und der Bronchien; und ich möchte 
nicht unterlassen, daran zu erinnern, dass Avellis vor einiger 
Zeit durch gute Gründe die Ansicht gestützt hat 2 ), dass der typische 
inspiratorische Stridor der Säuglinge nicht, wie allgemeiu ange¬ 
nommen wurde, auf dauerndem Krampf der Stimmbänder, sondern 
auf einer Kompression der Trachea oder eines Bronchus durch 
die vergrösserte Thymus, wie es die älteren Autoren glaubten, 
oder durch Bronchialdrüsen beruht. Die Pathogenese dieses 
Leidens zu erkennen, scheint also vielleicht gleichfalls die Bron¬ 
choskopie berufen. 

Eitriger Auswurf, dessen Ursprung irgend welchen Zweifeln 
unterliegt, sollte ebenfalls zu deren Vornahme Anlass geben; vor 
Allem putride Bronchitiden und Lungenabscesse, die oft genug 
durch Fremdkörper hervorgerufen werden, ohne dass dieser Zu¬ 
sammenhang erkannt wird. 3 ) Auch habe ich ja schon vorhin 
darauf hingewiesen, dass erstere, wahrscheinlich viel häufiger, in 
durchbrechenden Bronchialdrüsen ihre Ursache haben können, für 
die sie, wenn sie schubweise auftreten, besonders charakteristisch 
sind. Dass ein plötzliches massenhaftes Auftreten von 
Tuberkelbazillen im Sputum ebenfalls für den gleichen Vor¬ 
gang bezeichnend sein kann, möchte ich auf Grund einer Beob¬ 
achtung von Simmonds annehmen. 4 ) 

Dann möchte ich noch auf die Bedeutung der Endoskopie 
für die ursächliche Diagnose der Recurrens- resp. 
Posticuslähmung aufmerksam machen. Ob sie für diesen 
Zweck anderweitig geübt worden ist, ist mir nicht bekannt. Ich 
habe sie in 8 Fällen von linksseitiger Lähmung vorgenommen. 

1. 65 jährige Frau, die seit l l j 2 Monaten über Heiserkeit, aber sonst 
über keinerlei Beschwerden klagt. Ausser der Stirambandlähmung konnte 
eine leichte Dämpfung im linken Oberlappen, Bronchostenose nicht 
deutlich festgestellt werden. Das Röntgenbild zeigte eme ausgedehnte 
leichte Verdunkelung des linken Oberlappens, gab aber keinen weiteren 
Aufschluss. Bronchoskopisch wurde ein grosser Tumor der intrabifurkalen 
Drüsen und massige Verengerung des linken Bronchus nachgewiesen. 

2. 70jährige Frau, die seit 2 Monaten über Heiserkeit klagt, sonst 
• aber ganz frei von Beschwerden ist. Die Untersuchung ergibt ausser 

linksseitiger Recurrenslähmung durchaus nichts Abnormes. Endo¬ 
skopisch konnte ein Aneurysma an der typischen Stelle der Trachea 
(linke vordere unterste Partie) festgestellt werden. 

8. Im dritten Fall war die Diagnose des Aneurysmas schon durch 
die äussere Untersuchung gesichert. Sie wurde durch die endo¬ 
skopische Untersuchung (pulsierende Vorwölbung an der typischen Stelle) 
bestätigt; ganz auffällig war hierbei der steile Abgang des linken 
Bronchus, der offenbar durch das Aneurysma verdrängt war. 

So findet sich schon jetzt eine ganze Reihe von Zuständen, die 
die Indikation der oberen Bronchoskopie in erster Reihe für die 
Zwecke der Diagnose geben, an die sich in manchen Fällen auch 
die bronchoskopische Therapie anschliessen kann. Wollen Sie 
sich aber eine Meinung über den Wert des Verfahrens bilden, so 
ist natürlich auch nötig, die Kontraindikationen in Betracht zu 
ziehen. Es gibt eigentlich nur zwei Umstände, die die obere Broncho¬ 
skopie verbieten: erstens ein sehr schlechtes Allgemeinbefinden, 
das anstrengendere Untersuchungen überhaupt nicht gestattet, 

1) Archiv f. Laryngol., Bd. 12, Ein Trachealsarkom. 

2) Verhandl. d. Vereins südd. Laryngol., 1898. 

3) Erst vor wenigen Monaten hat Bayer 2 derartige Fälle veröffent¬ 
licht, in denen statt der Bronchoskopie die Pneumotomie resp. Thorako¬ 
tomie mit sofortigem tätlichem Ausgang vorgenommeu worden war. Erst 
die Sektion ergab Fremdkörper der Bronchien als Ursache. (Münchener 
med. Wochensehr., 1909, No. 22. 

4) Münchener med. Wochenschr., 1906, S. 1278. 
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zweitens Unpassierbarkeit der Mundhöhle, Rachenhöhle oder des 
Kehlkopfes. Dass es sich hierbei aber nicht um absolute, sondern 
um relative Hindernisse handelt, deren Ueberwindung in erster 
Reihe von der Geschicklichkeit des Untersuchers abhängt, mag 
Ihnen einerseits die obenerwähnte Patientin, bei der Nowotny 
trotz der bestehenden Asphyxie lebensrettend eingriff, andererseits 
ein Fall von v. Eicken 1 ) zeigen, dem die Bronchoskopie auch 
bei ausgesprochener Kieferklemme gelang. — Fieber bildet kein 
Hindernis. Hat doch Killian als erster eine ganze Reihe von 
Fremdkörpern bei stark fiebernden Pneumonikern mit bestem Er¬ 
folge entfernt. Das gleiche gilt von der Lungentuberkulose; die 
Besorgnis, dass durch die Zerrung des Bronchialbaums Hämoptoe 
bervorgerufen werden könne, erscheint nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen selbst dann nicht begründet, wenn solche schon voran¬ 
gegangen war. Auch das Aortenaneurysma braucht von der Aus¬ 
übung der Bronchoskopie nicht abzuschrecken, wenngleich man 
sich im allgemeinen damit begnügen soll, die durch dasselbe ge¬ 
setzte Vorwölbung nicht mit dem Tubus zu passieren, sondern nur 
von oben zu betrachten. 

Im ganzen können wir also sagen, dass die Bronchoskopie — 
von wenigen Fällen abgesehen — immer erlaubt ist, und wir 
können hinzufügen, dass sie dann auch immer gelingt Wenn 
meine Erfahrung auch noch nicht sehr gross ist — ich habe 
bisher 95 Personen, darunter mehrere wiederholt, broncbo- 
skopiert —, so berechtigt sie mich doch, wie ich glaube, zu 
diesem Ausspruch. Wenn ich von den wenigen allerersten Fällen 
absehe, in deoen ich wegen Mangel an Anleitung Misserfolg hatte, 
so ist mir die Besichtigung' der Bronchien doch in allen übrigen 
Fällen regelmässig in der ersten Sitzung und meist bei der ersten 
Einführung des Rohrs gelungen. Nur bei einer Patientin kam 
ich wegen eines technischen Fehlers erst in der zweiten Sitzung 
zum Ziel. Wenn ich hinzufüge, dass ich alle meine Patienten 
ambulant ohne Narkose und ohne irgendwelche Verabreichung von 
Morphium oder einem anderen Sedativum untersucht habe, so 
ergibt sich hieraus ihre uneingeschränkte Ausführbarkeit. Bemerken 
muss ich allerdings, dass ich bisher keine Gelegenheit hatte, 
kleine Kinder zu untersuchen (mein jüngster Patient war 12 Jahre 
alt); obwohl hier die Einführung des Rohres leichter sein soll 
als bei Erwachsenen, so wird man doch meist zur Narkose greifen 
müssen. 

Ob die Bronchoskopie leicht oder schwer ist, ob sie gar 
leichter ist als die Laryngoskopie, wie G. Gottstein 2 ) glaubt, 
ist wohl kaum anzugeben. Hierfür kommt natürlich die Uebung 
und Geschicklichkeit des Untersuchers, die körperliche und 
psychische Individualität des Patienten, der Zustand seines Zahn¬ 
systems, vor allem auch die Beschaffenheit und Reizbarkeit der 
Tracheobronchialschleimhaut in Betracht. Starker Hustenreiz und 
reichliche Sekretion erschweren die Bronchoskopie am meisten. 

Zum Schluss erhebt sich noch die Frage, ob das Verfahren 
an sich keinen Schaden oder solche Belästigungen der 
Kranken mit sich bringt, die im Missverhältnis zum Zweck stehen: 
Schaden kann eine rite ausgeführte Bronchoskopie nicht bringen, 
und meines Wissens wurde bisher ein solcher nur insofern beob¬ 
achtet, als bei einigen kleinen Kindern Cocainintoxikationen ein¬ 
getreten sind. Andererseits ist nicht zu leugnen, dass das Ver¬ 
fahren, wenn auch schmerzlos, so doch immerhin unangenehm ist, 
obwohl ich mehrere Patienten hatte, die das auf Befragen ver¬ 
neinten. Die Beschwerden bestehen in der gezwungenen Kopf¬ 
haltung, in der Unfähigkeit zu sprechen, zu schlucken, in gewohnter 
Weise zu atmen und abzuhusten, in der Anästhesie des 
Schlundes usw. Sie lassen sich durch Verwendung kurzer, erst 
nach der Einführung in die Trachea verlängerbarer Röhren, wie 
sie Brünings angegeben hat, ferner dadurch vermindern, dass 
die Untersuchung nicht im Liegen, sondern im Sitzen vorgenommen 
wird. Das Uebelbefinden, das ich einige Male nach beendeter 
Untersuchung beobachtete und zuerst auf Cocainwirkung zurück¬ 
führte, ist wohl rein psychischer Natur; bei der Wiederholung der 
Prozedur sind bei diesen Patienten trotz gleichen Cocainverbrauchs 
derartige Erscheinungen nicht mehr aufgetreten. Die einzige, so¬ 
zusagen reelle und öfter zu beobachtende Nachwirkung besteht in 
einem leichten Druckgefühl im Halse und in einer leichten Heiser¬ 
keit, die jedoch nach 1—2 Tagen verschwinden. 

So werden wir nur in seltenen Fällen gezwungen sein, von 

1) Archiv f. Laryngol., Bd. 15, S. 389. 

2) Ueber die Diagnose und Therapie der Fremdkörper in den unteren 
Luftwegen usw. Mitteil, aus d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie, 

3. Supplementband. 
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der Bronchoskopie Abstand zu nehmen, wo wir uns von ihr eine 
Förderung der Diagnose und Therapie versprechen dürfen. Wie¬ 
weit dies auf Grund der bisherigen Erfahrungen der Fall ist, 
habe ich versucht, im vorhergehenden in Umrissen darzustellen. 
Aber erst lange und in weiten Kreisen geübte Anwendung des 
Verfahrens wird zeigen, ob und welcher weiteren Entwicklung es 
fähig ist, wieweit es für die von Killian 1 ) angebahnte topische Dia¬ 
gnostik der Herderkrankungen der Lunge verwendbar ist, ob die 
von H. v. Schrötter gegebenen Anregungen zu seiner Benutzung 
für das Studium der Physiologie und Pathologie der Respirations¬ 
und Zirkulationsprozesse realisierbar sind, ob vor allem in ihm ein 
Weg für die lokale Behandlung einer grösseren Reihe von Er¬ 
krankungen der tiefen Luftwege gefunden ist. Einen Beitrag zur 
Beantwortung dieser letzteren Frage hoffe ich Ihnen demnächst 
durch den Bericht über die Erfahrungen liefern zu können, die 
ich mit der Behandlung der Bronchitis und des Bronchialasthmas 
auf bronchoskopischem Wege gemacht habe. 


Zur Frage der Entmündigung wegen Geistes¬ 
krankheit oder Geistesschwäche. 

Von 

M. Jahrmärker -Marburg. 

Unter dem Titel „Krankhafte Störung der Geistestätigkeit, 
Geisteskrankheit, Geistesschwäche in ihren Beziehungen zum 
bürgerlichen Recht“ hat Dr. jur. Hans Lieske-Leipzig vor 
kurzem in dieser Wochenschrift (1909, No. 37) einen Aufsatz 
gebracht, in welchem er vor allem auch zur Frage der Ent¬ 
mündigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche Stellung 
nimmt. Mit den prinzipiellen Auffassungen des Verfassers kann 
sich der Psychiater in der Hauptsache wohl einverstanden er¬ 
klären, den Wortlaut nur dürfte es in Wirklichkeit treffen, wenn 
Bedenken erhoben werden gegen den Satz: „In diesem Falle 
dürfte wohl dem Psychiater die das Recht schaffende, dem Richter 
aber nur die das Recht verkündende Bedeutung zufallen“; darüber 
darf ein Zweifel nicht bestehen, dass der ärztliche Sachverständige 
nicht mehr sein kann als ein Berater des verantwortlichen 
Richters. Wedemeyer hat in einem von ihm und mir erstatteten 
Referate 2 ) für die hier in Betracht kommenden Fälle die fol¬ 
gende Fragestellung vorgeschlagen: „Es soll ein Gutachten dar¬ 
über abgegeben werden, ob der zu Entmündigende geistig er¬ 
krankt ist, und ob und inwieweit er infolge dieser Erkrankung 
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. Ist der zu Ent¬ 
mündigende noch fähig, nach Art eines Minderjährigen über 
7 Jahre unter Mitwirkung eines Vormundes seine Angelegenheiten 
zu besorgen, oder ist es geboten, die Geschäftsfähigkeit ganz aus- 
znschliessen“? 

Im Anschluss an den oben erwähnten Satz sagt Lieske 
weiter: „Ist sich nun der Psychiater der gesetzgeberischen Ideen 
wie der Konsequenz seines Urteilsspruches für den Kranken voll 
bewusst, so hat für ihn lediglich seine sachverständige Ueber- 
zeugung und sein Gewissen eine Richtschnur zu bilden. Salus 
publica suprema lex. Möchte die Achtung vor der persönlichen 
Freiheit des Menschen eine ängstliche Pedanterie aus dem Wege 
räumen und die drückenden Fesseln der Entmündigung nur dem 
anlegen, der für sich und andere eine wirklich schwere Gefahr 
bedeutet“. Dass für den ärztlichen Sachverständigen unter allen 
Umständen nur eine sachverständige Ueberzeugung uud sein Ge¬ 
wissen maassgebend sein müssen und immer massgebend gewesen 
sind, ist selbstverständlich; nicht Momente wie die Achtung vor 
der persönlichen Freiheit des Menschen dürfen das Urteil des 
Psychiaters beeinflussen, sondern nur sachliche Erwägungen dürfen 
ihn leiten, möglichst objektives Erfassen der Sachlage und ein¬ 
fache Berücksichtigung der einmal vorhandenen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen; dass in Fragen der Entmündigung noch eine ängst¬ 
liche Pedanterie ans dem Wege zu räumen sei, kann nach meinen 
Erfahrungen keineswegs behauptet werden; eine Wohltat soll 
gegebenen Falles die Entmündigung bedeuten, keine drückende 
Fessel. 

Am Ende seines Aufsatzes führt Lieske eine Aeusserung 
Köhlers an, welcher sagt: „Zu bemerken ist übrigens, dass die 


1) Diese Wochenschr., 1900, No. 20. 

2) Wedemeyer und Jahrmärker: Zur Praxis der Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit und Geistesschwäche. Marburg 1908. 


volle Geschäftsunfähigkeit der wegen Geisteskrankheit Entmün¬ 
digten eine Bestimmung zweifelhafter Güte ist. In kleinen Kreisen 
des Rechtslebens können solche Personen sich oft noch ganz 
zweckdienlich bewegen; die volle Geschäftsunfähigkeit ist hier 
eine furchtbare Fessel. Das Richtige wäre, wenn in dieser Hin¬ 
sicht der Entmündigungsrichter eine bestimmte Diskretion hätte 
und die Geschäftssphäre bestimmen könnte“; Lieske fragt: 
„Ist diese Anregung realisierbar“? und schliesst: „Der Psychiater 
hat das Wort“. 

Fast allgemein (vom Marburger Entmündigungsrichter u. a. 
nicht) wird anerkannt, dass, wie Lieske sich ausdrückt, „der 
Unterschied zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwäche ein 
rein gradueller ist“; vom Standpunkt des Psychiaters ist eine 
andere Auffassung m. E. überhaupt unmöglich; die Anregung 
Köhlers entbehrt unter diesen Umständen m. E. der Grundlage; 
vermag sich ein geistig Kranker, welcher zu entmündigen ist, in 
kleinen Kreisen des Rechtslebens noch ganz zweckdienlich zu be¬ 
wegen, so ist eben nicht die Entmündigung wegen Geisteskrank¬ 
heit, sondern die wegen Geistesschwäche am Platze. 


Bücherbesprechungen. 

R. Liertz: lieber die Lage des Wurmfortsatzes. Mit 3 Tafeln und 
12 Figuren im Text. Berlin 1909, A. Hirschwald, 146 S. 

Bei der grossen Häufigkeit der Appendicitis und der Appendek¬ 
tomien erwächst dem Arzte, insbesondere dem Chirurgen die Aufgabe, 
zur Sicherstellung der Diagnose und zur Vereinfachung der Operation 
sich über die Lage des Wurmfortsatzes genauestens zu informieren. Die 
Schwierigkeiten, bei der Operation den Wurmfortsatz zu finden, sind 
keineswegs immer durch die pathologischen Veränderungen in der Blind¬ 
darmregion bedingt, sondern entspringen zuweilen auch mangelhaften 
Vorstellungen über die schon unter normalen Verhältnissen bestehenden 
mannigfachen Varietäten in Bezug auf Lage, Länge und Verlauf des 
Wurmfortsatzes. Dazu kommt, dass diesen Varietäten unter den ätio¬ 
logischen Faktoren der Appendicitis sicher eine hervorragende Bedeutung 
zukommt. Die vom Verf. mit erstaunlichem Fleisse angelegte gross¬ 
zügige Statistik stützt sich auf ein enormes Material von 2092 Fällen, 
gewonnen aus eigenen Leichenuntersuchungen in anatomischen Anstalten 
und pathologischen Instituten, aus Befunden, welche in mehreren Kranken¬ 
häusern während der Operation notiert wurden, und aus den in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Befunden über die topographischen Verhältnisse des 
Wurmes bei Bliuddarmopcrationen. Durch eine nach streng wissen¬ 
schaftlichen Gesichtspunkten vorgenommene Sichtung dieses Riesen¬ 
materiales ist es Verf. gelungen, über Ursprung, Länge und Verlauf des 
Appendix, über die Beziehungen zum Peritoneum, dem Mesenteriolum, 
dem Netze und den Bauchfelltascben bestimmte zahlenmässige Daten zu 
ermitteln. Nach dem Vorgänge von Waldeyer werden der Statistik 
über die Lage die 3 Hauptlagen, Positio pelvinea, Positio ileocaecalis 
und Positio laterocaecalis zu Grunde gelegt. Bei den 2092 Fällen fanden 
sich 1215mal eine dieser 3 Ilauptlagen, während 877mal die soge¬ 
nannten Ne|benlagen gefunden wurden, und zwar fand sich der Wurm 
433 mal retrocaecal, 97 mal auf dem Caecum, 48mal nach vorn abwärts, 
8 mal in das Caecum eingestülpt, 16 mal mit dem Caecum links und 
275 mal in einer Hernie. 

Von besonderer Bedeutung ist ferner die Ermittelung der Tatsache, 
dass nur in wenigen Äusnahmefällen die Lage des Fortsatzes mit dem 
Mc Burney’schen Punkte übereinstimmt (nur 6 mal bei 85 Leichen), 
während sich in 87 pCt. der Fälle eine Coincidenz des Lanz’schen 
Punktes mit der Appendix naehweisen liess. 

Die Fülle der von L. in mühevoller Arbeit ermittelten Tatsachen 
ist so gross, dass sie sich im Rahmen eines Referates eben nur andeuten 
lässt. Sie bietet eine Quelle höchst wertvoller Belehrung für den internen 
Kliniker nicht minder wie für den Spezialchirurgen. 

A. Köhler: Die erste ärztliche Hilfe bei Unfallverletzten. Beiträge 
zur Unfallheilkunde. Berlin 1909, A. Hirschwald, 44 S. 

An der vorliegenden Monographie gibt der auf dem Gebiete der Un¬ 
fallheilkunde rühmlichst bekannte Autor einen ausgezeichneten Ueber- 
blick über die so mannigfachen schweren und verantwortungsvollen Auf¬ 
gaben, welche dem Arzte bei der Durchführung der sozialen Gesetz¬ 
gebung, insbesondere des Unfallversicherungsgesetzes erwachsen, und weist 
überzeugend nach, dass Richard v. Volkmann’s bekanntes Wort von 
der entscheidenden Bedeutung des ersten Verbandes auch heute noch zu 
Recht besteht. Verf. skizziert in kurzen Umrissen sehr anschaulich den 
gegenwärtigen Stand der Wundbehandlung, insbesondere der ersten Wund¬ 
versorgung, Desinfektion, Blutstillung, Verband, Lagerung, Transport, 
Schmerzlinderung und Bekämpfung der Ohnmacht. Besonders sind die 
Grundsätze für die erste Versorgung bei Frakturen und die neben den 
allgemeinen Regeln zu beobachtenden wichtigsten Verhaltungsmaassregeln 
bei den Verletzungen der einzelnen Körperteile und Organe erörtert. 
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W. H. Clayton-Greene: Pye’s surgical handicraft. A manual of 
surgical manipulations, minor surgery and other matters connected 
with the work of house-surgeons and surgical dressers. 5. Edition, 
with 343 Illustrations. Bristol and London 1909, J. Wright, 592 S. 

Durch die Herausgabe der 5. Auflage des bekannten Handbuches 
der praktischen Chirurgie des verstorbenen Pye hat sich Yerf. ein 
grosses Verdienst erworben. Die Neuauflage enthält unter tunlichster 
Wahrung des Charakters und der ursprünglichen Anlage des Pye’schen 
Werkes eine gelungene Darstellung der wichtigsten Kapitel der 
praktischen Chirurgie, wobei, ähnlich wie in dem bekannten Werke 
Esmarch’s, der Schwerpunkt auf kurzen, bündigen Text und zahl¬ 
reiche Illustrationen gelegt wird. Besonders ausführlich ist die Chir¬ 
urgie des praktischen Arztes, d. h. die kleine Chirurgie, die Technik 
der dringlichen Operationen und die Behandlung der Verletzungen er¬ 
örtert, wobei noch der wichtigsten einschlägigen Kapitel aus der Otologie 
und der Augenheilkunde gedacht ist. So wird das Buch in seiner vor¬ 
züglichen Ausstattung in erster Linie dem praktischen Arzte willkommen 
sein, welcher auf allen Gebieten zu Hause sein muss. 


A. Depage und L. Meyer: Deuxi&me Congr&s de la societd inter¬ 
nationale de Chirurgie, Proces-verbaux et discussions; rapports. 

. 2 Bde. Bruxelles 1908, Hayez. 

Die jetzt vollendet vorliegenden, äusserst sorgfältig redigierten Ver¬ 
handlungen des zweiten internationalen Chirurgenkongresses, welcher in 
den Tagen vom 21.—25. September 1908 in Brüssel abgehalten wurde, 
füllen zwei stattliche Bände, welche von den umfangreichen Arbeiten 
des Kongresses beredtes Zeugnis ablegen. Im Vordergründe des Inter¬ 
esses stand die chirurgische Behandlung des Krebses. Die Verhandlungen 
hierüber nahmen den ersten Sitzungstag voll in Anspruch. Ferner ge¬ 
langten als Hauptthemata zur Verhandlung die Narkosen frage, die 
Rückenmarksanästhesie und die Lokalanästhesie, die Radiotherapie, die 
Cholelithiasis, die Lebertumoren und die Lebercirrhose, die Rückenmarks¬ 
tumoren und die Hernien. Bezüglich der Einzelheiten sei auf den in 
dieser Wochenschrift veröffentlichten Kongressbericht verwiesen. 

Adler- Pankow-Berlin. 


Wilhelm Liepmann: Das geburtshilfliche Seminar. Praktische Geburts¬ 
hilfe in 18 Vorlesungen, mit 212 Konturzeichnungen für Aerzte und 
Studierende. Verlag von Aug. Hirschwald, Berlin 1910. 

In dem vorliegenden Buch macht L., wie er in der Einleitung sagt, 
den Versuch, ein von Leopold in Dresden zuerst angewandtes Unter¬ 
richtssystem auch weiteren Kreisen zugänglich zu machen. An der Hand 
tatsächlich beobachteter Einzelfälle, deren Anamnese und Befund beim 
Eintreffen des Arztes geschildert wird, werden die Hörer gefragt, welche 
Maassnahmen zu ergreifen sind. Im Buch folgen auf die vorausgeschickten 
Daten kurz die verschiedenen Antworten der Hörer. In zusammenhängen¬ 
dem Vortrag wird dann das Verfahren, wie es in dem betreffenden Falle 
sich gestaltete, geschildert und begründet, warum andere eventuell vor¬ 
geschlagene Maassnahmen unangebracht sind. 

Die Behandlung des Gegenstandes schliesst sich eng an die Art und 
Weise, wie mein Lehrer Gusserow im Anschluss an die klinisch oder 
poliklinisch beobachteten Einzelfälle seine Klinik abzuhalten pflegte; sie 
wurde von seinen Assistenten und Schülern, speziell von Blumreich, 
in der Weise, wie sie auch Liepmann jetzt anwendet, weiter ausgebaut 
und seit Jahren angewendet. 

Auf die Bedürfnisse des Praktikers nimmt das Buch durch Schilderung 
kleiner Technizismen, die das Arbeiten im Privathause erleichtern, durch 
das Eingehen auf häufig gemachte Fehler weitgehende Rücksicht. In 
einem Anhang empfiehlt L. neben dem Kamann’schen Phantom zur 
Einübung der manuellen Placentarlösung Gummieinlagen, ähnlich den 
von Blumreich konstruierten, an denen man alle Dilatationsmethoden, 
deren Wichtigkeit für den Praktiker neuerdings ja mehrfach betont 
worden ist, einüben kann. L. Zuntz. 


Literatur-Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Scherk-Homburg: Zar Klärung der Fermentwirknug. (Med. Klinik, 
1909, No. 41.) Ein vollwertiger fermentativer Prozess kennzeichnet sich 
durch zwei Phasen. Sowohl ausserhalb wie innerhalb des Organismus 
schliesst sich der Hydrolyse die Oxydation an. Die Gärungen unter¬ 
scheiden sich wesentlich von den Fäulnisvorgängen. Die minderwertige 
Fermentierung führt zur Entwicklung von Konstitutionsanomalien. Durch 
Bekämpfung der minderwertigen Fermentierung ist uns ein Fingerzeig 
gegeben, die Dextrosurie einzuschränken. Glaserfeld. 

Hornowski: Veränderungen im Chromaffinsystem hei unauf¬ 
geklärten postoperativen Todesfällen. (Vircbow’s Archiv, Bd. 198, S. 93.) 
ln drei Fällen von postoperativem, sonst nicht erklärbarem Exitus fand 
Verf. stark verringerte Färbbarkeit aller chrombraunen Zellen, in einem 
•Herten Falle (Strumektomie) fehlende Färbbarkeit der Zellen in der 
Nähe des Operationsgebietes (Halssympathicus), verringerte in denen des 
Bauchsympathicus und der Nebennieren. Bei Kaninchen konnte er durch 
wiederholte protrahierte Chloroformnarkose ein gänzliches Erlöschen der 
Chromfärbbarkeit hervorrufen, dasselbe oder doch stark verringerte 
Chromierbarkeit durch Bauchoperationen ohne Narkose, namentlich durch 
Nebennierenquetschung. Verf. glaubt schliessen zu dürfen, dass der 


sogenannte operative und postoperative Schock durch Mangel des 
Organismus an tonisierender Substanz zu erklären sind und schlägt 
therapeutisch Adrenalininjektionen vor. Aehnlich ist die Idiosynkrasie 
gegen Chloroform durch Hypoplasie des chrombraunen Systems bedingt 
zu denken. 

H. Thiemann Jena: Juvenile Epiphysenstörnngen. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. R.-Str.) Thiemann teilt einige sehr interessante Fälle des 
noch nicht voll aufgeklärten Störungen im Epiphysenwachstum mit. Er 
wird an der Hand von mehreren Fällen auf die nahe Zusammengehörig¬ 
keit dieser eigenartigen Befunde mit Chondromen, Cystenbildung in der 
Epiphysengegend, ihrer sarcomatösen Entartung und der seltenen Ollier- 
schen Deformität hingewiesen. 

Eugen Fraenkel -Hamburg: Ueber pathologische Verkalkungen 
nnd ihren Naehweis durch Rtintgenstrahlen. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
R.-Str. XIV. 2.) 1. Samenleiterverkalkung. 2. Ueber Verkalkung der 

Hirngefässe. Seltene Verkalkung der feinsten Hirnkapillaren, die auf dem 
Röntgenbild besser in die Erscheinung tritt als in histologischen Präpa¬ 
raten. Genese unbekannt, nicht zu verwechseln mit der gewöhnlichen 
Arteriosclerose der Hirngefässe. Max Cohn. 

Lehnerdt: Zur Frage der Substitution des Calcinms im Knochen¬ 
system durch Strontium. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 46, S. 468.) Vier 
tragende Kaninchen erhielten während der ganzen oder fast der ganzen 
Zeit der Gravidität neben ihrer gewöhnlichen Nahrung täglich eine 
Lösung Strontiumphosphat mit der Schlundsonde eingeflösst. Die Tiere 
blieben wohl und munter, dagegen zeigten die 32 Jungen mehr oder 
weniger schwere Veränderungen am Skelettsystem. Fast sämtliche 
Knochen, besonders die der Extremitäten, waren verkürzt, verdickt, ver¬ 
krümmt und teilweise auch gebrochen, meist in der Mittender Diaphyse. 
Die Knochen waren mit dem Messer schneidbar und Hessen sich nach 
einfacher Formalinhärtung grösstenteils ohne weiteres verarbeiten. Die 
histologische Untersuchung, deren Resultate in breitester Ausführlichkeit 
mitgeteilt werden, ergab jedoch, dass es sich trotz aller Aehnlichkeit 
mit der echten Rachitis um eine pseudorachitische Veränderung handelte. 
Das Strontium übt ähnlich dem Phosphor einen abnorm starken formativen 
Reiz auf das osteogene Gewebe aus, der zu einer abnorm gesteigerten 
Apposition führt. Gleichzeitig ist die Resorption sehr stark gehemmt. 
Das Längenwachstum bleibt ungestört. 

Schilder: Ueber einige weniger bekannte Lokalisationen der 
amyloiden Degeneration. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 46, S. 602.) Studien 
über die amyloide Degeneration der Schilddrüse, ferner der Epithel¬ 
körperchen, der Hypophyse, der Lungen, Speicheldrüsen, Gefässe und 
des Herzens. 

Schilder: Ueber einen Fall von lokalem Amyloid des Zungen- 
grundes. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 46, S. 635.1 Es handelt sich um drei 
hanfkorn- bis erbsengrosse Tumoren, die sich am Zungengrunde einer 
56jährigen Frau mit chronischer Bronchitis und Bronchopneumonie vor¬ 
fanden und das bekannte histologische Bild der lokalen Amyloidtumoren 
boten. 

Zoepffel: Ueber die anatomischen Verhältnisse des Darmes beim 
echten Megacolon gegenüber dem Pseudomegaeolon. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 198, S. 119.) Verf. unterscheidet mit Löwenstein zwei Affektionen: 
1. das eigentliche Megacolon congenitum idiopathicum, die Hirsch- 
sprung’sche Krankheit, beruhend auf congenitaler Ektasie und Hyper¬ 
trophie des Dickdarms oder einzelner seiner Abschnitte; 2. das Pseudo¬ 
megacolon, hervorgerufen durch abnorme Länge und Schlingenbilduog 
des Dickdarms, besonders der Flexura sigmoidea. Nach eingehender 
Besprechung der bisherigen Literatur über die echte Hirschsprung’sche 
Krankheit berichtet Verf. über eine eigene Beobachtung und koüpft 
da^an einen eigenen, durch Operation geheilten Fall von Pseudomegaeolon. 

H. Vogt: Isolierte Missbildung der Trigeminusanlage. (Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 46, S. 452.) Beschreibung eines dem Verf. eingesandten, 
von einem halbjährigen Kinde stammenden Präparates. Der Stamm des 
Trigeminus spaltet sich kurz vor seinem Eintritt in die Seitenwand der 
Brücke in zwei Aeste. Der eine geht nach vorn und oben, durchsetzt 
in horizontaler Richtung Brücke und Mittelhirn und erhält ziemlich 
direkten Anschluss an die absteigende Quintnswurzel. Die spinale 
Wurzel gewinnt nach ihrem Ursprung aus dem Ganglion Gassen keinen 
Anschluss an die Medulla oblongata, sondern wächst frei in die hintere 
Schädelgrube hinein; ihr weiterer Verlauf war aus dem Präparat nicht 
festzustellen. Eine motorische Trigeminuswurzel fehlte, obwohl der 
Kern vorhanden war. Im Mittelhirn und Kleinhirn fanden sich zahl¬ 
reiche Heterotopien. Verf. knüpft an diesen Befund längere ent- 
wicklungsgeschicbtliche Betrachtungen, die im Original nacbgelesen 
werden müssen. 

Nowieki: Ueber chronisch entstehendes Gasbläschenempbysen 
(Pneumatosis cystoides). (Virchow’s Archiv, Bd. 198, S. 143.) Bericht 
über 7 Fälle von Colpitis und 3 von Colitis ernpbysematosa. Die 
Bläschen sitzen in der Submucosa und sind mit Endothel ausgekleidet; 
manchmal finden sich in der Wand Riesenzellen; gelegentlich kommen 
auch Kommunikationen mit der Schleimhautoberfläche vor. Der Prozess 
entsteht sehr allmählich durch Eindriugen von Gas in Gefässe und 
lymphatische Räume, seltener in Gewebsspalten. Förderlich siod ihm 
Zirkulationsstörungen, namentlich Stauungshyperämien; er kann mit 
kleinen narbigen Verdickungen ausheilen. Beitzke. 
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Parasitenkunde und Serologie. 

Otto Knina: Der Influenzabacillus als Erreger der Cholecystitis. 

(Wiener kiin. Woohenschr., 1909, No. 36.) Erreger des Gallenblasen- 
empyems waren lnfluenzabacillen in Reinkultur. Vierter Fall der Art. 
Während bei anderen Erregern Mischinfektionen sehr häufig sind, waren 
die Influenzabacillen stets ohne Begleitbakterien. 

Hirschbruch-Metz. 

A. F. Hess: The Stability of Type of the Tnberele baeillns. 

(Journ. of the American Med., Assoc., L1U, 12.) Zwei Fleischer wiesen 
Knötchen an der Hand auf, die im Anschluss an eine Verletzung beim 
Schlachten entstanden waren. Die Knötchen, die wohl als Leichen- 
tuberkel angesprochen werden können, waren 4 bzw. 6 Jahre alt. Sie 
wurden excidiert und zeigten die Anwesenheit von Tuberkelbacillen des 
bovinen Typus. Trotz des langen Aufenthaltes im menschlichen Gewebe 
war keine Umwandlung des Typus eingetreten. 

W. V. Brem: Investigation of Blood for Tnberele Bacilli. 
(Journ. of the American Med. Assoc., Llil, 12.) Warnuug zur Vorsicht 
bei Anstellung des Nachweises von Tuberkelbacillen im Blut nach 
Rosenberger. Es werden eigene Untersuchungen mitgeteilt, bei denen 
das Auttinden der Bacillen im Blut klinisch keine Berechtigung hatte. 
Prüfuug des verwendeten destillierten Wassers ergab dann Anwesenheit 
von säure-alkoholtesteu Bacillen in diesem. 

0. H. Petty and A. M. Mendenhall: Tnberele bacilli in the Blood. 
(Journ. of the American Med. Assoc., LI11., 11.) Kurzer Bericht über 
10 Fälle von verschiedenartigen Tuberkuloseerkrankungen, von denen 9 
bacillären Bluibefuud ergaben. Methodik nach Rosenberger: Venöses 
Blut wird dick auf einen Objektträger aufgestrichen, lufttrocken gemacht 
und mit destilliertem Wasser ausgelaugt. Fixierung und Färbung mit 
Carboltuchsin für 5 Minuten unter schwacher Erwärmung. Abwaschen 
mit Wasser. Entfärbung mit 25pCt. Salpeter- oder Schwefelsäure. 
Kontrastfärbung mit Methylenblau. (Im Gegensatz zu diesen günstigen 
Resultaten werden die Mitteilungen, dass die positiven Befunde auf Ver¬ 
suchsfehlern beruhen, immer zahlreicher. Der Ref.j Gellhorn. 

Hermann Pfeiffer: Versnehstechnische Bemerkungen zum Nachweis 
des anaphylaktischen Temperatursturzes. (Wiener klin. Wocbenschr., 
1909, No. 36.) 1. Bei der Untersuchung von Blutspuren und Eiweiss¬ 

körpern auf ihre Artzugehörigkeit ist die Anaphylaxie brauchbar. Sie 
hat aber nur dann praktischen Wert, wenn die Präcipitation versagt, 
z. B. bei gekochtem Eiweiss. 2. Der Nachweis des anaphylaktischen Anti¬ 
körpers im Serum von Krebskranken erfolgt durch passive Anaphylaxie, 
die auf Reinjektion des eigenen oder eines fremden Carcinompresssaftes 
sich aussert. Die Reaktion ist streng spezifisch. 

Hirschbruch-Metz. 

Hylander-Dresden: Die Komplementbindnngsreaktion bei Syphilis» 
Impfpocken nnd anderen Infektionskrankheiten. (Centralbl. f. Bakteriol., 
Bd. 51, H. 3.) Die Wassermann’sche Reaktion ergibt nicht in jedem 
Fall von Lues eine positive Reaktion, ln den ersten Wochen nach der 
Infektion tritt sie, trotzdem deutliche Anzeichen (mikroskopisch 
Spirochaeten) für Lues vorhanden, meist nicht auf; erst wenn Erschei¬ 
nungen allgemeiner Syphilis aufgetreten sind (8—10 Wochen nach er¬ 
folgter Infektion), ist auf einen positiven Ausfall zu rechnen. Die 
Reaktion war negativ bei allgemeiner Drüsenschwellung, einigen In¬ 
fektionskrankheiten, Fällen von allgemeiner Sepsis, einigen Hautkrank¬ 
heiten und bei Pocken. In einigen Fällen gaben nichtsyphilitische Sera 
einen geringen Ausschlag. Ein negativer Ausfall der Wassermann¬ 
sehen Reaktion besagt nicht, dass Lues nicht vorhanden ist, während 
der positive Ausfall, d. h. komplette Ablenkung, mit Sicherheit Lues 
vermuten lässt. Serum von Leuten, die an Implpocken erkrankt sind, 
gibt mit Pockenantigen in der gebräuchlichen Verdünnung 1:10 geringen 
oder gar keinen Ausschlag, in jedem Fall keine Ablenkung mit Lues¬ 
antigen. 

S. 8. Mereshkowsky und E. Sarin: Ueber das Rätin II. (Centralbl. 
f. Bakteriol., Bd. 51, H. 1.) Verf. untersuchte ein in Kopenhagen her¬ 
gestelltes Präparat „Ratin 11“, welches nach Angabe der Fabrik eine 
Bakterienkultur darstellen sollte, die unter den Ratten eine ansteckende 
und tötende Krankheit hervorrufen soll. Es zeigte sich, dass das Ratin 
keineswegs eine Bakterienkultur war, sondern aus Brot bestand, welches 
mit dem wässerigen Auszug yon frischen Meerzwiebeln- der roten Abart 
(Scilla maritima cum bulbo rubro) durchtränkt war. Bei den mit diesen 
Auszügen an Ratten ausgetührten Versuchen traten genau dieselben 
Krankheitssyptome auf wie beim Ratin und endeten jedesmal mit dem 
Tode der Tiere. In dem Präparat konnten Verff. auch Lamellen der 
Meerzwiebel mikroskopisch nach weisen. Möllers. 


Innere Medizin. 

0. Schade: Katalyse and Balneologie. (Zeitschi f. Balneol. usw., 
II., No. 12.) In der Katalyse ist ein Mittel gegeben, das in den Ablauf 
chemischer Prozesse, ähnlich wie die Fermente, beschleunigend eingreift. 
Für diejenigen Reaktionen, in denen zu den Fermenten parallel wirkende 
Katalysatoren bekannt sind, vermag dabei der Katalysator in chemischer 
Beziehung einen mehr oder weniger vollkommenen funktionelleu Ersatz 
des Fermentes zu bieten. Diese Feststellungen haben für unsere ganze 
Therapie, insbesonders für die Balneotherapie, eine grosse Bedeutung. 


Die Eisentherapie ist ein Beispiel dafür. Das Hämoglobin hat die Rolle 
eines Katalysators. Diese Fähigkeit des Hämoglobins ist an den Eisen¬ 
gehalt gebunden. Die Sauerstofifübertragung, die eine der wichtigsten 
Funktionen des Hämoglobins ist, kann nun durch einfachere Eisenpräpa¬ 
rate vollzogen werden. Das ist von grosser Bedeutung für die Be¬ 
urteilung der therapeutischen Wirkung der in den Quellwassern ent¬ 
haltenen Eisensalze. Die katalytische Wirkung in der Balneologie wird 
sich des ferneren mit Stoffen wie Jod, Arsen, Mangan, Fluor usw. zu 
befassen haben. A. Fuerstenberg. 

Allan C. Toner, Sheffield: Paroxysmale Tachycardie, die nach 
einem Anfalle von Herpes zoster sehwand. (British medical Journal, 
2545, 9. X. 1909.) Ein 15jähriges, zartes, aber sonst gesundes Mädchen 
litt seit 10 Jahren an alle 2 Monate auftretenden Anfällen von Tachycardie, 
die nach Erbrechen von etwas saurer Flüssigkeit auf hörten. Sie bekam 
dann einen Herpes zoster im Bereiche des zweiten linken Dorsalnerven 
und hat seitdem keinen Anfall von Tachycardie mehr gehabt. Verf. lässt 
die Frage offen, ob es sich hier um ein zufälliges Zusammentreffen 
handelt, da die paroxysmale Tachycardie oft von selbst aufhört; auf- 
jallend ist aber, dass der Herpes zoster gerade im Bereiche des zweiten 
linken Dorsalnerven auftrat, der in naher Beziehung zu den beschleuni¬ 
genden Fasern des Herzens steht. Weyderoann. 

Max Herz -Wien: Ueber Herzbeengnng. (Münchener med. Wochen- 
sehr., 1909, No. 40.) Unter Herzbeenguug oder relativer Thoraxenge 
versteht man denjenigen Zustand, in welchem zwischen dem Herzvolumen 
und dem ihm zur Verfügung stehenden Raum ein räumliches Missver¬ 
hältnis besteht. Eine solche Thoraxenge kann zustande kommen durch 
Vergrösserung des Herz Volumens, Verkleinerung des Brustkorbes und 
durch Hinautdrängen des Zwerchfells. Bei Schwangeren z. B. wird durch 
den Hochstand des Zwerchfells das Herz häufig nach links gedrückt und 
das Bild einer Mitralinsulficienz vorgetäuscht. Verf. unterscheidet 2 Grade 
der Thoraxeuge. Bei dem ersten Grad wird das Herz durch die räum¬ 
lichen Missverhältnisse nach links verschoben (perkutorisch nachweisbare 
Verschiebung nach links entspricht demnach nicht immer einer Ver¬ 
grösserung des Herzens). Der zweite Grad kommt zustande, sobald sich 
das Missverhältnis über ein gewisses Maass hinaus erstreckt, wodurch 
das Herz plattgedrückt und nach links und rechts verschoben wird. Zu 
den Symptomen der Thoraxenge zweiten Grades gehören Pulsationen des 
Brustbeins, Verstärkung des Spitzenstosses und systolische Vorwölbung 
der Interkostalräume. Infolge der ausserwesentlichen Arbeit der systo¬ 
lischen Bewegung der starren Brustwand und durch das Fehlen eines 
Teiles der Saugwirkung während der Diastole erleidet das Herz einen 
beträchtlichen Kraftverlust. Bei enormer Herzdilatation schliesslich ver¬ 
ändert das Herz nur seine Gestalt, ohne Blut in das arterielle System 
auszustossen. Woifsohn. 

A. Plehn- Berlin: Familiäre Milz- and Lebervergrtisserung mit 
Anämie nnd gutartigem Verlanf. (Deutsche med. Wocbenschr., 1909, 
No. 40.) Verl, hatte Gelegenheit bei drei Mitgliedern in einer Familie 
die interessante, meist familiär vorkommeude Splenomegalie vom Typus 
Gaucher zu beobachten, über die in Deutschland zuerst Sc h lagen - 
häuf er geschrieben hat. ln allen Fällen hatte das Leiden einen gut¬ 
artigen Verlauf und war charakterisiert durch starke Milzschwellungen, 
bei zweien der Kranken durch hin und wieder auttretenden Icterus, an 
dem der andere (der Vater) nur in seiner Jugend dauernd gelitten hatte. 
Die Anämie war in allen Fällen ziemlich stark. Die Gutartigkeit des 
Leidens verbietet die vielleicht naheliegende Milzexstirpation. Das ganze 
Krankheitsbild möchte P. mit Schlagenhaufer für eine Affektion des 
gesamten hämatopoetischen Systems auffassen. H. Hirschfeld. 

Rudolf Kaufmann und Rudolf Kienböck: Ueber Erkrankungen 
der Speiseröhre. (Fortsetzung.) (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 36.) 
Es folgt die Beschreibung einer weiteren Reihe von Fällen. Auf die 
Erscheinungen des Cardiospasmus wird besonders hingewiesen, welcher 
der Divertikelbildung folgt, aber die unmittelbare Ursache der Schluck¬ 
störung ist. Weiterhin sprechen die Verff. von den idiopathischen Er¬ 
weiterungen der Speiseröhre, welche als Folge eines auf traumatischem 
Ulcus oder auf passagerer Vagusfunktionsstörung beruhenden Kardio- 
spasmus auftreten. Hirschbruch-Metz. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

B. Sachs: The Wassermann Reaction in its Relation to the diseases 
of the Central Nervous System. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
LIII, 12.) Ausführliche Besprechung nebst Kasuistik der Bedeutung der 
Wassermann’sehen Luesreaktion für die neurologische Diagnostik. 
Seine Resultate haben Verf. zu einem begeisterten Anhänger der Reaktion 
gemacht, deren genaue Kenntnis er für den Neurologen als unerlässlich 
erklärt. Die Versuche wurden mit alkoholischem Extrakt von Lebern 
syphilitischer Föten angestellt. In therapeutischer Hinsicht stellt er 
folgende Sätze auf: Positive Reaktion erheischt spezifische Therapie. 
Bei allen schwereren syphilitischen Erkrankungen ist nur Quecksilber 
erfolgreich, am besten durch Injektion verabreicht. Diese durch prak¬ 
tische Erfahrung gewonnene Anschauung stützt er mit den Versuchen 
Hoehne’s. — Die Kasuistik ist sehr interessant. Gellhorn. 

Jnd8on 8. Bnry-Man ehester: Bemerkung über die Beziehung des 
Alkohols zur multiplen Neuritis. (British med. Journ., 2545, 9.0kt. 1909.) 
Im Jahre 1900 fand sich in Manchester und Umgebung eine ungewöhn¬ 
liche Zunahme der Fälle von multipler Neuritis, besonders bei Bier- 
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trinkern. Damals fand Reynolds, dass das Bier erhebliche Mengen 
Arsenik enthielt, und diesem Gifte schrieb man die Entstehung der 
Neuritis zu. Man ging so weit, als Ursache der Erkrankung den Alkohol 
gänzlich ausser Ansatz zu lassen. Dies ist richtig; denn es gibt Neuritis 
bei Alkoholikern, bei denen jedes andere Gift angetroffen werden kann. 
Vielleicht ist nicht der Aethylalkohol selbst der Veranlasser der Neuritis, 
sondern irgend eine bisher noch nicht gefundene Verunreinigung. Viel¬ 
leicht wirkt der Alkohol auch indirekt durch Verringerung der Wider¬ 
standskraft der Gewebe, die dann den Angriffen irgendwelcher Schädi¬ 
gungen leichter erliegen. Aber ob die Neuritis eine direkte oder in¬ 
direkte Folge des Alkohols ist, es ist sicher, dass er mehr Fälle dieser 
Erkrankung veranlasst als irgend ein anderes Gift. Weydemann. 

C. v. Monakow-Zürich: Allgemeine Betrachtungen über die Lokali¬ 
sation der motorischen Aphasie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 37 u. 38.) Gegen unsere scheinbar so fest gegründeten Vorstellungen 
von der Lokalisation der motorischen Aphasie hat bekanntlich Marie 
Einwendungen erhoben. Die Mehrzahl der Forscher haben sich gegen 
ihn erklärt. In einem sehr lesenswerten und interessanten Aufsatz dis¬ 
kutiert v. M. ausführlich den gegenwärtigen Stand der Aphasiefrage. 
Auch er ist ein Gegner der alten Lehre, ohne Marie in allen Punkten 
zu folgen. Im Gegensatz zu allen Autoren aber zieht v. M. den Kreis 
der mit der Realisation der Sprache betrauten Rindengcbiete viel weiter 
und dehnt ihn auch für alle Individuen auf die rechte Hemisphäre aus. 
Die motorische Aphasie kann durch sehr verschiedene, innerhalb eines 
relativ leicht begrenzten Grosshirnabschnittes gelegene Läsionen hervor¬ 
gebracht werden. Innerhalb dieser grossen Zone gibt es allerdings 
gewisse Optima, zu denen in erster Linie die B ro ca'sehe Region gehört, 
deren Läsion besonders leicht motorische Aphasie hervorruft. Die 
motorisch-aphasiscben Symptome zeigeu desto grössere Tendenz zum 
chronischen Verlauf, je grössere Rindenbezirke erkrankt sind. Schärfer 
umschriebene Stellen, deren Läsion unter allen Umständen motorische 
Aphasie als Dauersymptom hervorruft, gibt es nicht, v. M. möchte die 
Lokalisation der Sprache nicht direkt in Abrede stellen, glaubt aber, 
dass es ein motorisches Sprachenzentrum in dem von Broca und Wer- 
nicke und seinen Schülern ausgebauten Sinne in umschriebenen Rinden¬ 
bezirken gar nicht gibt. H. Hirschfeld. 

Carl Klieneberger- Königsberg: Die Radiographie intracranieller 
Prozesse in der inneren Medizin, mit besonderer Berücksichtigung 
der radiographisch darstellbaren Hirntumoren. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. R. Str. XIV. 2.) Klieneberger gibt zunächst eine allgemeine Ueber- 
sicht über die Möglichkeit der Darstellung intracranieller Prozesse und 
kommt zu dem Resultat, dass die Ausbeute auf diesem Gebiete bisher 
eine relativ geringe war. Sodann bringt er die Krankengeschichte und 
Röntgenbilder eines Patienten, bei dem klinisch ein Hirntumor ange¬ 
nommen wurde und radiographisch Schatten feststellbar waren, die eine 
Tumordeutung zuliessen. Operation resp. Autopsie wurde nicht vorge¬ 
nommen. (Der Fall scheidet bei nüchterner Kritik für Ref. voll¬ 
ständig als „radiologisch nacbgewiesener Hirntumor“ aus.) Die An¬ 
merkung: „Bei dieser Kritik der Röntgenphotographie des Schädels in 
der inneren Medizin unter den gegenwärtigen Verhältnissen ist nichts 
natürlich für eine etwaige künftige Entwicklung präsumiert,“ lässt mich 
auf das Referat: Schmidt, ein einfacher Fixationsapparat für Röntgen¬ 
aufnahmen hinweisen. Max Cohn. 


Kinderheilkunde. 

6. Trnmpp*. Beiträge znr Kenntnis der aknten Knochen- nnd 
Gelenkentzündung im Säuglingsalter. (Archiv f. Kinderheilkd., 1909, 
Bd. 51, S. 90.) Vier Fälle von Epiphysitis, von denen drei bakteriogener 
Natur waren, während der vierte traumatisch entstanden war. 

Heinrich Rosenhaupt: Lebende Amelosmissbildung, zugleich ein 
Beitrag zu ihrer Aetiologie. (Archiv f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 51, 
S. 101.) Die Missbildung (eine reine symmetrische Amelosmissbildung) 
blieb ein halbes Jahr lang am Leben. In den ersten Lebenswochen 
traten Symptome hereditärer Lues auf. Verf. diskutiert die Möglichkeit 
eines ätiologischen Zusammenhanges von Lues und Missbildung. 

H. Vogt: Familiäre amaurotische Idiotie, histologische und histo- 
pathologische Studien. (Archiv f. Kiuderheilkd., 1909, Bd. 51, S. 1.) 
Die vorliegende Arbeit gilt Untersuchungen, welche dartun sollen, dass 
die familiäre amaurotische Idiotie des frühen jugendlichen Alters (Typus 
Sachs-Sch aff er) auch in der späteren Kindheit vorkommt (Typus 
Vogt-Spielmeyer). Die klinischen und pathologischen Untersuchungen 
ergaben übereinstimmend, dass es sich um denselben Krankheitsprozess 
in verschiedenen Altersstufen (1. und 2. bzw. 8.—10. Lebensjahr) handelt, 

Bruno Bosse: Eine Windpockenepidemie. (Archiv f. Kinderheilkd., 
1909, Bd. 51, S. 107.) Bericht über eine Windpockenepidemie mit 
septischen Nachkrankheiten in einer Entbindungsanstalt. 

Ii. Weigert-Breslau. 

J. A. Abt: Infantile Eczema. (Journ. of American Med. Assoc., 
LIIl, 11.) Literaturzusammenstellung zur Unterstützung der Anschauung, 
dass das echte Ekzem im Kindesalter nur ein Symptom einer konstitutio¬ 
nellen Erkrankung ist. in therapeutischer Hinsicht, wird nichts Neues 
mitgeteilt. Fi n kols tein’s molkenarme Diät befürwortet Verf. nicht. 

J. C. Matthews: Exfoliative neonatal dermatitis. (.Journ. of 
American Med. Assoc., L1II, 10.) Kind, rechtzeitig geboren, weist bei 


der Geburt brandwundeoartige Hautdefekte an Fingern, Zehen, Nase, 
Nabel und Penis auf. Die Exfoliation schreitet rasch fort. In der 
Nacht zum dritten Tage tritt Exitus letalis ein. Vater und Mutter 
blond. Familienanamnese unverdächtig. Geburt und Wochenbett 
normal. Diagnose: Dermatitis exfoliativa, erworben in utero. 

Gellh orn. 

Heinrich Rosenhanpt- Frankfurt a. M.: Rectale Kochsalzin fnsionen 
als spezifische Behandlung des Pylorospasmns der Säuglinge. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Wenn die Ursache des Pylorospasmus 
auf vermehrter Magensaftsekretion beruht, so müsste nach den Fest¬ 
stellungen von Benczur die Darreichung rectaler Kochsalzklystiere ein 
gutes Mittel dagegen sein, da von denselben Hemmung der Magensaft¬ 
sekretion uachgewiesen ist. Mit einer einzigen Ausnahme hat Verf. mit 
dieser Methode gute Erfolge gehabt. 

Th. Escherich-Wien: Der gegenwärtige Stand der Lehre von der 
Skrophnlose. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 38.) Virchow 
hatte gelehrt, dass Skrophulose und Tuberkulose histologisch ganz ver¬ 
schiedene Prozesse seien, ihre ätiologische Zusammengehörigkeit aber 
konnte Koch erweisen, der Tuberkelbacillen in verkästen Lymph- 
drüsen etc. fand. Dass aber auch die bekannten skropbulösen Haut- 
uud Scbleimhautverändersngen tuberkulöser Natur sind, konnte erst 
durch die modernen Untersuchungsmethoden, insbesondere durch die 
Pirquet’sche Cutanreaktion erwiesen werden. Die tuberkulotoxischen 
Reaktionen haben grosse Aehnlichkeit mit den Skrophuliden, und 
deshalb haben Moro und Doganoff die Hypothese aufgestellt, dass in 
den von den Schleimhäuten abgesonderten Sekreten kleinste Mengen von 
Tuberkulotoxin enthalten sind, welche den chronischen Reizzustand unter¬ 
halten. Daher liegt es nahe, daran zu denken, dass die bei Skrophu¬ 
lose bestehende Ueberemplindlichkeit der flaut und Schleimhaut, auf 
deren Boden sich das pathognomonische Symptom der Krankheit, die 
Skrophuliden, entwickeln, nichts anderes ist als ein durch die auf¬ 
geschlossenen Tuberkulotoxine der Bacillen hervorgerufener Intoxikations- 
zustand. Bei der reinen Skrophulose ist der tuberkulöse Herd latent, 
und nur die Skrophulide, die als tuberkulotoxische Integumentverände¬ 
rungen aufzufassen sind, zeigen das Bestehen der Tuberkulose an. Die 
Skrophulose kann nicht nur heilen, sondern auch einen relativen Schutz 
gegen spätere tuberkulöse Infektionen bieten. H. Hirschfeld. 

S. Felsenthal: Die Säuglingssterblichkeit in Mannheim. (Archiv 
f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 51, S. 35.) Während sich die Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsverhältnisse der Stadt Mannheim in den letzten Jahren 
im allgemeinen gebessert haben und relativ günstig verhalten, gilt dies 
nicht lür die gleichen Zahlen des Säuglingsalters. Hierüber sagt Verf. 
folgendes: „Die Säuglingssterblichkeit in Mannheim ist beträchtlich 
höher als die durchschnittliche Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum 
Baden. Sie zeigt einen sehr hohen Sommergipfel.. Dieser wird bedingt 
durch den Tod an Ernährungsstörungen; diese waren im Sommer bei 
63—75 pCt. aller gestorbenen Säuglinge die Todesursache. Das Maxi¬ 
mum der sommerlichen Noxe macht sich hauptsächlich geltend im 
zweiten, dritten, vierten und lüuften Lebensmonat. Am grössten i9t die 
Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensmonat und hier am ersten 
Lebenstage. Mit zunehmendem Alter tritt eine Abnahme der Todes¬ 
fälle ein.“ R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie. 

Rudolf Frank: Portative Extensionsverbände für Frakturen an der 
oberen Extremität. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 36.) Die 
Methode F.’s soll das Verfahren von Bardenheuer vereinfachen und 
Schienen unnötig machen. flirschbruch-Metz, 

H. Greenberg: Excision of a tnbercnloas hip-joint in a womai 

of fifty. (Journ. of the Am. Med. Assoc. LIIL 11.) Verf. heilte mittels 
seiner Operationsmethode (s. Original) eine 50jährige Frau, die seit ihrer 
frühesten Kindheit an immer wieder aufflackernder rechtsseitiger Hüfts¬ 
gelenktuberkulose litt. Gellhorn. 

Bonchnt und Gignoux-Lyon: Geber ein sekundäres Carcinom der 
Wirbelsäule, das sieh klinisch unter dem Bilde einer totalen Para- 
piegie manifestierte. (Lyon medical, No. 40.) 64jähriger Chauffeur, 
Alkoholiker, klagt seit 2 Jahren über Magenbeschwerden, die mit geringer 
Abmagerung eiuhergehen. Keine ausgesprochene Kachexie. An den 
inneren Orgauen keine Besonderheiten. Plötzlich eintretende totale Para¬ 
plegie ohne Voraufgehen irgendwelcher Prodromalsymptome. Schneller 
Verfall; nach wenigen Tagen exitus letalis. Obduktion: Primäres Oeso- 
phaguscarcinom; sekundäre carciuomatöse Zerstörung des 6. Brustwirbel¬ 
körpers mit nachfolgender Kompression des Rückenmarks, durch weiche 
die klinisch festgestellte Paraplegie bedingt war. 

A. Münzer-Hamburg. 

W. Brandenburg: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Fibrolysins auf das Narbengewebe. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 89, 
H. 1.) Angesichts der Unklarheit, welche, noch über die Eigen¬ 
schaften des Fibrolysins herrscht, hat sich Verf. die Aufgabe gestellt, die 
Wirkung des Mittels an Kaniuchen zu erproben. Er studierte seine all¬ 
gemeinen Wirkungen, ferner die Wirkung auf experimentell erzeugtes 
Narbeugewebe in jedem Stadium. Er stellt fest, dass es eine geringe 
lokale, chemotaktische Reizwirkung ausübt, ähnlich wie andere indifferente 
Mittel; auf Narbengewebe, seine Bildung oder seine Zerstörung ist es bei 
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Kaninchen ganz ohne Einfluss, gelegentlich aber für den Organismus 
empfindlich schädlich. Schmieden. 

Wilhelm Kerl Wien: Rassistische Beiträge zur Chirurgie des 
Penis. (Wiener raed. Wochcnschr., 1909, No. 41.) I. Nach Umschnürung 
des Penis gangränöse Entzündung im Bereiche der Scbnürfurche mit an¬ 
schliessender Phlegmone des Unterhautzellgewebcs. Breite Incisionen. 
Heilung. — 2. Schwere elephantiastische Veränderung infolge von Phimose 
und multiplen Abszessen, welche nach Durchbruch in die Urethra zu 
Harufisteln und Strikturen führten. Verwachsungen des inneren Präpu- 
tialblattes mit der Glans. In einer ersten Sitzung wurden die Fisteln 
durch Spaltung und Excochleation beseitigt, die Urethra geschlitzt und 
von dem hyperplastischen Gewebe ein Keil cxcidiert, gleichzeitig das innere 
Präputialblatt, soweit möglich, entfernt. In einer zweiten Sitzung wurde 
der Rest des elephantiastischen Gewebes entfernt und der entstandene 
Defekt plastisch gedeckt. — 3. Hypospadie nach Verletzung der Harn¬ 
röhre mit einem Nagel. Wolfsohn. 

6. Seefisch - Berlin-Weissensee : Ein Fall von grosser Cyste des 
Netzes bei einem 4jährigen Kinde. (Deutsche raed. Wochenschr., 1909, 
No. 41.) Ein 4jähriges Kind war unter zunehmender Schwellung des 
Leibes elend und anämisch geworden und es wurde zunächst die Dia¬ 
gnose „Bauchfelltuberkulose“ gestellt. Erst bei der Operation wurde die 
eigentliche Natur der Krankheit in Form einer grossen Cyste des grossen 
Netzes gefunden. H. Hirschfeld. 

Marie Knräk: Zar Kasuistik der Carcinouie des Appendix. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 37.) Akute Appendicitis, verur¬ 
sacht durch ein das Lumen des Appendix stenosierendes Carcinom bei 
einem 23jährigen Manne. Hirchbruch-Metz. 


Urologie. 

Kapsammer: Ueber häufige Fehler bei Diagnose und Therapie 
der Cystitis. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Die drei car- 
dinalen Symptome: Pyurie, Harndrang und Schmerzen beim Urinieren 
sind für die Diagnose der Cystitis weder notwendig noch hinreichend. 
Die Zweigläserprobe bei trübem Urin belehrt uns nur über den Sitz 
einer Entzündung hinter dem Sphinkter internus. Die weitere Differential¬ 
diagnose muss auf Grund einer saebgemässen Cystoskopie gestellt werden. 
Für die Therapie ist ein schematisches Verordnen von Milch und alka¬ 
lischen Wässern sehr zu verwerfen. Blasenspülungen sind nur da am 
Platze, wo es sich um diffuse Cystitis handelt oder da, wo Residualharn 
besteht. Bei geringer Blasenkapazität ist die Instillationsbehandlung 
indiziert, vor deren Beginn wir uns stets mit dem Katheter darüber 
orientieren müssen, ob Residualharn vorhanden ist. Derselbe ist stets 
vorher zu entleeren. Wolfsohn. 

W. M. Robertson: Staphyloeoceus Vaccine in inflammatory condi- 
tions of the Genito-urinary Organs. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
Bd. 53, No. 10.) Verf. hat ausgezeichnete Erfolge mit dieser Kur. Er 
injiziert subcutan erst jeden zweiten, später jeden fünften oder siebenten 
Tag 1 ccm, welches einem Bakteriengehalt von 400 Millionen entspricht. 
Indikation: Alle Erkrankungen der Harnwege, bei denen der Stapbylo- 
coccus albus eine Rolle spielt. Besonders gute Resultate werden erzielt 
bei chronischer, hartnäckiger Gonorrhöe, wo der eigentliche Krankheits¬ 
erreger schon fast oder völlig verschwunden war. — Kasuistik. 

Gellhorn. 

A. Rodella: Ueber das häufige Vorkommen des Boas-Oppler’schen 
Bacillus im Harne bei Bakteriurien und Cystitisfällen. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 37.) R. hält den Boas-Oppler’schen Bacillus 
für sehr häufig und meint, dass ihm die gleiche Bedeutung zukomrae, 
wie dem Bacterium coli. Die Bakteriologie des Verdauungstraktes basiere 
nicht in der Auffindung stets neuer Arten, sondern in der genaueren 
Kenntnis der Gährungserscheinungen durch die gewöhnlichen Darm¬ 
bewohner. Hirschbruch-Metz. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Westermark: Untersuchungen über den Einfluss der lumbalen 
Stovainanästhesie anf die Wehentätigkeit des menschlichen Uterus 
bei der physiologischen Geburt. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89, H. 1.) 
In 19 Fällen wurde teils im Beginn der Geburt, teils während der Aus¬ 
treibungsperiode Stovain in verschiedenen Dosen in den Rückenmarks¬ 
kanal injiziert; in 11 von diesen Fällen wurde die Wehentätigkeit nach 
der von W. früher angegebenen Methode registriert. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen waren folgende: Es ist wahrscheinlich, dass das 
untere Uterinsegment zusammen mit der übrigen unteren Körperbälfte 
durch die lumbale Stovaininjektion gelähmt wird; es wird demnach 
wahrscheinlich von dem cerebrospinalen Nervensystem her innerviert. 
Der Uteruskörper arbeitet unabhängig von der Rückenmarkslähmung; 
seine motorischen Nerveneleinente gehen demnach nicht durch das Rücken¬ 
mark. Die lumbale Stovaininjektion setzt die Frequenz der Wehen 
während der Eröffnungsperiode herab, nicht aber während der Austrei¬ 
bungsperiode. Der Druck während der Wehenpause erleidet keine Ver¬ 
änderungen, die Wehendauer nimmt etwas zu. Der intrauterine Druck 
während der Wehen nimmt ab, steigt aber wieder, nachdem die Gift¬ 
wirkung aufgehört hat. Die lumbale Stovaininjektion wirkt nicht merkbar 
auf die Geschwindigkeit ein, mit welcher die Kurve zum Maximum an¬ 


steigt. Alle diese beobachteten Veränderungen dürfen nicht als eine 
vom zentralen Nervensystem ausgehende Lähmung des Hohlmuskels auf¬ 
gefasst werden, sondern sind auf eine durch das im Organismus zirku¬ 
lierende Gift verursachte Degeneration des Uterusmuskels zuriiekzuführen. 
Deshalb, ferner wegen der kurzen Dauer der Anästhesie und der 
Schwierigkeit der Injektion bei Gebärenden ist die lumbale Stovain¬ 
anästhesie in der Geburtshilfe nicht geeignet. 

Wolff: Weitere experimentelle Beiträge zur Physiologie des 
Fruchtwassers. (Archiv r. Gynäkol., Bd. 89, H. 1.) In früheren Ver¬ 
suchen hatte W. festgestellt, dass bei Kaninchen normalerweise in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft die Menge des Fruchtwassers ab¬ 
nimmt, dass aber bei nephrektomierten Tieren es zu einer Vermehrung 
desselben, zu Hydramnios, kommt. In den hier vorliegenden Versuchen 
wurde untersucht, wie sich die Fruchtwassermenge verhält, wenn bei 
den nephrektomierten Tieren durch künstliche Wasserzufuhr Transsudate 
(Ergüsse in die serösen Höhlen, manchmal auch Hautödeme) erzeugt 
wurden. Die Vermehrung des Fruchtwassers war hier keine stärkere, 
als bei den Tieren ohne Transsudat. Es beweist dies, dass für die Bil¬ 
dung des Fruchtwassers einfache Filtration, für die die Bedingungen hier 
besonders günstige waren, keine Rolle spielt. Eigene kryoskopische 
Untersuchungen, sowie diejenigen anderer Untersucher beweisen, dass es 
auch nicht durch Osmose gebildet werden kann. Die alleinige direkte 
Quelle — indirekt muss natürlich das Fruchtwasser von der Mutter 
stammen — ist der Fötus, der den Liquor amnii vermöge der vitalen 
Tätigkeit seiner Zellen bereitet. Welche Organe dabei eine Rolle spielen, 
darüber geben die vorliegenden Versuche keine Auskunft. Sie zeigen 
aber, dass die fötalen Nieren funktionieren können und es jedenfalls 
tun, wenn Störungen der mütterlichen Nierenfunktion den Uebertritt 
harnfähiger Substanzen zum Fötus bewirken. 

Seitz: Eklampsie und Parathyreoidea. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89, 
H. 1.) Verf. unterzieht die Theorie Vassale’s von dem ätiolologischen 
Zusammenhang zwischen Eklampsie und Veränderungen der Para¬ 
thyreoideae einer kritischen Würdigung. Nach eigenen Untersuchungen 
von S. zeigen diese Drüsen während der Gravidität eine stärkere saftige 
Durchtränkung reichlichere Vaskularisierung sowie eine Vermehrung der 
chromophilen Zellen. Die Verminderung oder der Schwund derselben 
bei Eklampsie ist als ein sekundärer Prozess ohne ätiologische Bedeutung 
aufzufassen. Das Fehlen eines oder mehrerer Epithelkörperchen beweist 
noch keine Insuffizienz ihrer Funktion, da häufig aberrierende Körperchen 
und nur mikroskopisch nachweisbare Gruppen parathyreoidaler Zellen 
vorhanden sind. Die nach der partiellen oder totalen Ektomie der 
Drüsen bei graviden Tieren aufgetretenen Krampferscheinungen sieht S. 
nicht als Eklampsie, sondern als Tetanie an, eine Ansicht, die auch Ref. 
in seiner Bearbeitung der Eklampsie für das Handbuch der Biochemie 
ausgesprochen hat. In der Münchener Klinik mit Parathyreoidin ange- 
stellte Versuche hatten ein völlig negatives Ergebnis. L. Zuntz. 

E. Bunzel: Zur Serodiagnostik der Lues in der Geburtshilfe. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 36.) Die Reaktion ist für den 
Geburtshelfer wertvoll. Positive Reaktion während der Gravidität bei 
Fehlen klinischer Anhaltspunkte soll zur Wiederholung der serologischen 
Untersuchung im Wochenbett veranlassen, ln 8 Fällen, die sicher nicht 
luetisch waren, wurde die vorher positive Reaktion negativ. — Inter¬ 
essant ist ein Fall, bei dem das kindliche Nabelschnurblut negativ, das 
Placentarblut positiv reagierte. Hirschbruch-Metz. 

L. Fränkel und L. Böhm- Breslau: Genitalblutungen bei Hämo¬ 
philie. (Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gynäkol., Oktober 1909.) Die viel¬ 
fach verbreitete Ansicht, dass die Hämophilie zwar durch die Mutter 
vererbt wird, das weibliche Geschlecht selbst aber nicht erkranke, ist 
irrig. Verff. können über sieben eigene Beobachtungen berichten, deren 
Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt werden, und geben im An¬ 
schluss daran eine tabellarische Uebersicht über 151 aus der Literatur 
gesammelte Fälle. Aus diesen Fällen ergibt sich, dass Menarche und 
Menopause von der Hämophilie unabhängig sind. Auch die Stärke der 
menstruellen Blutung ist nicht immer vermehrt; andererseits kam es in 
10 Fällen zum Verblutungstod durch die Menstruation, und in sechs 
entgingen die Patientinnen demselben mehrmals nur mit knapper Not. 
Therapeutisch bewährte sich vor allem Scheiden- und Uterustamponade, 
daneben Gelatine und Adrenalin, eventuell die Atmokausis, während das 
Kuretteraent meist erfolglos ist. In 56 Fällen kam es bei der Geburt 
zu schweren Blutungen während und nach der Placentarlösung, fünfmal 
mit tödlichem Ausgang. Das Spätwochenbett zeigt stark erhöhte Tendenz 
zu Hämorrhagien. Erhöhte Neigung zu Abort und Frühgeburt besteht 
nicht. Im ganzen sind unter den 151 Fällen 30 Todesfälle = 20 pCt. 
Unter den Fällen ohne jede Beteiligung des weiblichen Genitalsystems 
(29) starben prozentiscb ebenso viele, wie von denen mit Genital¬ 
blutungen. Daraus ist ersichtlich, dass die Mehrzahl der Bluterinnen an 
genitalen Hämorrhagien leidet, dass die Gesamtprognose aber hierdurch 
nicht verschlechtert wird. Mit Rücksicht auf die Heredität und die 
schlechte Prognose der Geburten sollten Bluterinnen unter keinen Um¬ 
ständen heiraten. 

Miller: Ueber (len Schlei mkrebs des Collum uteri. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 89, H. 1.) Kasuistische Mitteilung eines durch spezifische 
Reaktion gesicherten Falles von Adenocarcinoma gelatinosum colli uteri 
sowie eines Falles von beginnender schleimiger Entartung bei einem 
Plattenepithelkrebs desselben Gebärmutterabschnittes. Die schleimige 
Degeneration des Krebsparenchyms (Schleimkrebs, Gallertkrebs) ist streng 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


1990 


zu trennen von der gallertigen Metamorphose des Stromas (Schleimgerüst¬ 
krebs) einerseits und von der colloiden Entartung des epithelialen Ge¬ 
schwulstanteils (Colloidkrebs) sowie der hyalinen Umwandlung des Ge¬ 
rüstes andererseits. Die schleimige Natur der Metamorphose ist 
— wenigstens in Fällen beginnender Entartung — durch spezifische 
Farbenreaktionen zu erweisen. L. Zuntz. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Gnteknnst- Weinsberg: Die Vergiftung durch Gemüsekonserven in 
gerichtlich-medizinischer Hinsicht. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 
u. öffentl. Sanitätswesen, Oktoberheft 1909.) Die Ergebnisse seiner Arbeit 
fasst Gutekunst folgendermaassen zusammen: Die nach dem Appert- 
schen Verfahren hergestellten Gemüsekonserven vermögen vor allem zu 
einer solchen Verderbnis zu gelangen, dass sie die Gesundheit des 
Menschen nicht nur zu schädigen, sondern auch zu vernichten geeignet 
sind. Bei der rationellen und den Gesetzen entsprechenden Herstellung 
der Gemüsekonserven sind gesundheitsschädigende Vergiftungen durch 
metallische Gifte nahezu ausgeschlossen. Kommen Gemüsekonservenver¬ 
giftungen durch Metalle vor, so werden sie zumeist aus einer groben 
Fahrlässigkeit bei der Herstellung resultieren. Die Gemüsekonserven 
vermögen vor allem durch Toxine, d. h. die Stoffwechselprodukte der 
Zersetzungs-, Fäulnis- usw. Bakterien zu einer solchen Verderbnis zu 
gelangen, dass sie die Gesundheit des Menschen io hohem Maasse zu 
schädigen und zu gefährden geeignet ist. Die Toxine können sich in 
Gemüsekonserven bilden, welche entweder mangelhaft konserviert werden, 
oder während der Konservierung oder später undicht geworden sind. Die 
durch Zersetzung verdorbenen Gemüsekonserven vermag man zu einem 
grossen Teile äusserlich, un eröffn et durch die charakteristischen Merkmale 
der Bombage, nach dem Oeffnen durch den zumeist veränderten, ver¬ 
dorbenen Geruch und Geschmack, durch Schaum-(Gas-)Bildung in der 
Konserve zu erkennen. Irrationelle Verwendung und Zubereitung ver¬ 
dorbener Gemüsekonserven vermag bei Vergiftungsfällen mitschuldig zu 
sein. Durch gehöriges Aufkochen wird die Vergiftungsgefahr vermindert. 
Die Krankheitserscheinungen der einzelnen Vergiftungsfälle lassen zu¬ 
sammen mit den chemischen und bakteriologischen Untersuchungen zu¬ 
meist einen Rückschluss auf die Art der Vergiftung zu. 

Marx-Berlin. 

G. Kabohel-Prag: Ueber den Einfluss des Alkohols auf das Keim- 
plasma. (Archiv f. Hyg., 1909, Bd. 71, H. 1.) Verf., der sich seit 
Jahren mit dem Studium der vorliegenden Frage beschäftigt, reichte 
einer grösseren Anzahl von Hündinnen und Hunden verschiedener Rassen 
Alkohol in verschiedenen Gaben. Bemerkenswert sind die Ergebnisse 
bei einem Paar von Spitzhunden, welche Verf. vorläufig mitteilt. Die 
Tiere wurden als junge Hunde mit vieler Mühe an den Biergenuss ge¬ 
wöhnt. Zur Zeit der Paarung wurden dem Hunde schliesslich täglich 
175 ccm, der Hündin 105 ccm Bier und 9 ccm Alkohol gereicht. Die 
Hunde waren dabei gesund, Symptome einer Abnormität konnten bei 
ihnen nicht beobachtet werden. 4 von der Hündin geworfene Junge, 
welche im übrigen ganz munter waren und gut gediehen, suchten bereits 
das der Mutter Vorgesetzte Bier selbst aus freiem Willen auf. Die Jungen 
erhielten auch fernerhin regelmässig Bier. Die Folge davon war, dass 
sie zuletzt Bier vorzogen, das Wasser verschmähten uud schliesslich 
ihren Durst ausschliesslich mit Bier löschten. Diese Alkoholv.orliebe der 
Jungen ist als die Folge einer durch die Verabreichung des Alkohols 
bedingten Veränderung des Keimplasmas bzw. der im mütterlichen Körper 
lebenden Frucht aufzufassen. R. Kutscher. 

Ci&ecia Matteo. Ueber die desinfizierende Wirkung der Formal- 
dehydltisungen anf die Wände der Wobnungsräume. (Centralbl. f. 
Bakt., Bd. 51, H. 2.) Verf. macht seine Desinfektionsversuche nicht wie 
sonst üblich mit Formaldehyddärapfen, sondern mit flüssigen Lösungen, 
die er mittels Spritze gegen die betreffende Wandfläche spritzte. Auf 
Oelfarbenanstrich genügte eine Lösung gewöhnlichen 5 proz. flüssigen 
Formalins zur vollständigen Desinfektion binnen ungefähr 3 Stunden für 
alle benutzten Bakterien einschliesslich der widerstandsfähigsten Sporen. 
Beim Kalkanstrich genügt die 5 proz. Lösung nur, um die vegetativen 
Formen in ebenfalls 3 Stunden abzutöten. Auf dem Leimfarbenanstrich 
muss die 5 proz. Lösung wenigstens 5 Stunden lang wirken, um alle 
vegetativen Formen zu zerstören. Die Sporen sterben erst nach einer 
längeren Zeit und unter Einwirkung stärkerer Lösungen ab. Bei auf 
Wänden angetrockneten, tuberkulösen Schleimauswürfen sind die Formalin¬ 
lösungen bis zu 25 pCt. Stärke nicht imstande, eine sichere Desinfektion 
zu gewährleisten. Möllers. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Walther Ewald-Frankfurt a. M.: Reichsversichernng and Gewerbe- 

krankheiten. (Deutsche med. Woehenschr., 1909, No. 35 u. 36.) Die 
schon oft aufgestellte Forderung, die Gewerbekrankheiten als entschädi¬ 
gungspflichtige Unfälle anzusehen bzw. durch ein besonderes Gesetz den 
durch ihren Beruf nachweislich krank gewordenen Arbeitern eine Ent¬ 
schädigung zukommen zu lassen, wird in diesem Aufsatze des Verf. von 
neuem erhoben. Mit Recht bezeichnet er die Tatsache als eine 
schreiende Ungerechtigkeit, dass im selben Betriebe derjenige Arbeiter, 
der durch eine einmalige Vergiftung zu Schaden kommt, als Unfall¬ 
verletzter angesehen wird, während ein anderer, der durch Hantieren 


mit demselben Gift erst nach längerer Zeit erkrankt, leer ausgeht. Es 
ist ausserordentlich bedauerlich, dass die neue Reichsversicherungs 
Ordnung sich mit der Frage der gesetzlichen Entschädigung der Gewerbe¬ 
krankheiten gar nicht befasst. 

R. Schönfeld - Schöneberg: Akute Nierenblutung nach schweres 
Heben nicht als Unfallsfolge anerkannt. (Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung, No. 19). Nach dem Heben von l 1 /* Zentner schweren Säcken 
wollte ein 42 Jahre alter Wiegemeister plötzlich einen Druck verspürt 
und am anderen Tage Blut im Urin bemerkt haben. Die Untersuchung 
ergab, dass das Blut ausschliesslich aus dem linken Harnleiter kam. 
Nach operativer Entfernung der linken Niere hörte die Blutung auf. Ein 
Sachverständiger nahm einen Zusammenhang zwischen Unfall und Nieren¬ 
blutung an, da solche Blutungen bisweileu aus ganz geringen Anlässen, 
wie Springen, Radfahren etc. aufträten. Zwei andere Gutachter dagegen, 
die den Verletzten operiert hatten, verneinten diesen Zusammenhang, da 
an der entfernten Niere und ihrer Umgebung keine Blutaustritte beob¬ 
achtet worden waren und auch keine Verlagerung der Niere bestanden 
hat. Es hätte sich um eine Blutung an einer nur wenig erkrankten 
Niere gehandelt, denn auch nach der Operation enthielt der Urin der 
anderen Niere Eiweiss und Cylinder. Letzterem Gutachten schloss sich 
Schiedsgericht und Reichsversicherungsamt an. H. Hirsch fei d. 


Militär-Sanitätswesen. 

Müller: Die physikalisch-therapeatisehe Anstalt des königl.- 
baj rischen Garnisonlazaretts München. Eine neue Pflege statte 
moderner physikalischer Therapie. (Mit einem Vorwort.) 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 18.) Sie wurde am 1. März 
1909 dem Betriebe übergeben und liegt im ersten Obergeschoss des Wirt¬ 
schaftsgebäudes, das den Mittelbau des Hauptgebäudetraktes einnimmt. 
Durch den Warteraum für Kranke tritt man in den Mittelraum. Dieser 
enthält Ankleidekabinen, Ruhe- und Wickelbetten und die Einrichtungen 
lür die Lichttherapie (2 Sitz-Glühlicht-Vollbäder, System Wulff und 
System Winternitz, ein Rumpf- und ein Extremitäten-Teil-Liehtbad). 
Die Ruhebetten dienen zum Ausruhen nach Schwitzprozeduren, zu Wick¬ 
lungen, Fangopackungen und zum Trockenfrottieren. Es folgt die Skizze 
eines Grundrisses der hydrotherapeutischen Anstalt. Vorhanden sind ein 
Materialienschrank mit Arznei- und Badeutensilien, Wäschetrockenbehälter, 
Wäscheschrank, Pissoire und Klosettraum, Waschbecken. An den Mittel¬ 
raum schliesst sich nordwestlich die Bäderabteilung an mit Moor- und 
Reinigungsbad, Fangoklosett, Kohlensäurebad, Feuerton wanne für Fichten¬ 
nadel-, Sool-, Salz- und Sublimatbäder, Sitzbadewanne, 3 Regenbrausen 
(im Anschluss an die Bäder) und der hydro-elektrischen Einrichtung für 
galvanische, faradische und sinusoidale (dreiphasige Wechselstrom-) Bäder. 
Dem Bäderraum gegenüber liegt der Dusch-und Brauseraum mit metallenem 
isoliertem komplettem Duschapparat für Regen-, Kronen-, Stachel- und 
Staubbrause, mit beweglicher Vollstrahldusche und beweglicher Fächer- 
und Strahlbrause für den Rücken, schottischer Dusche, Fussbad für 
fliessende Fussbäder, Reinigungsbäder, Marmorbecken für Massage und 
Boiler (Warmwasserverteiler). Dann schliessen sich an Schilderungen der 
Einrichtung der Badewannen, Gullys, Art des Fussbodenbelergs, der 
Wände, der Türen, Tagesbeleuchtung, künstlichen Beleuchtung, Lüftung, 
Heizung und Zuleitung von kaltem und warmem Wasser. Die Anstalt 
ist den Angehörigen der bayrischen Armee zum kurgemässen Gebrauch 
zugängig. Von morgens 9 Uhr ab wird mit der Verabreichung der 
Einzelprozeduren hydro- und baineotherapeutischer Natur begonnen, nach 
deren Beendigung die übrigen Licht- usw. Behandlungen stattfinden. 
Die einzelnen Behandlungen werden nur auf schriftliche Verordnung des 
ordinierenden Sanitätsoffiziers der Station auf eigenen vorgedruckten 
Ordinationszetteln (Muster ist beigefügt) verabreicht. Haut- und Ge¬ 
schlechtskranke sind von der Benutzung der Anstalt ausgeschlossen. 
Die moderne und reiche Ausstattung der Röntgenabteilung in der Nähe 
der physikalisch-therapeutischen Abteilung ergänzt diese zur physikali¬ 
schen Gesamtanstalt des Lazaretts. Eine mediko-mechanische Abteilung 
(Zandersaal) ist natürlich auch vorhanden. 

Bnttersack: Ans der Praxis für die Praxis. (Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschr., 1909, H. 18.) In 0,5 proz. Boraxlösung rosten Metall¬ 
instrumente, die dann stets gebrauchsfertig sind, nicht. — Systolische 
Geräusche an der Herzbasis bedingen noch nicht eine Mitralinsuffizienz; 
dazu gehören noch Herzvergrösserung und Accentuation des 2. Pulmo¬ 
naltones. — Ein gesunder Herzmuskel zieht sich im Moment der Systole 
schnell und kräftig zusammen; das lässt sich zumeist am Spitzenstoss 
deutlich fühlen. — Die Digitalisblätter sind nicht alle gleichwertig. 
Am besten ist Digipurat in Tabletten, und zwar am 1. Tag 4, am 2. und 
3. Tag je 3, am 4. Tag 2 Tabletten jeweils ‘/z Stunde nach dem 
Essen. — Durch Massage des Gesichts lassen sich kosmetische Mängel 
beseitigen (Akne, Ekzeme usw.). Erfolg oft schon nach 3—4 Wochen. 
Statt Desinfektion bei Probepunktionen Bepinseln mit Jodtinktur pur. 
oder mit Alkohol (1 : 1) oder Chloroform (l : 2). — Nebengeräusche 
über Lungenspitzen sprechen nicht ohne weiteres für Lungenspitzeii- 
katarrh. Abschwächung des Atemgeräusches ist diagnostisch wertvoller; 
für frische oder fortschreitende Erkrankung spricht oft Druckempfindlich¬ 
keit einer Spitze. — Sauerstoffbäder sind besser als Kohlensäurebäder 
bei organischen und funktionellen Herzstörungen, bei neurastbenischen 
Zuständen und Schlaflosigkeit. — Zusatz von Borsäure zu Lösungen 
von essigsaurer Tonerde (1 : 100) hält diese lange Zeit klar. — Statt 
Tinct. opii bewährt sich Tinct. loto. Es ist dies kein Narkotikum, son- 
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dem ein Glykosid; es ruft keine Müdigkeit hervor und ist deshalb im 
Manöver usw. von Wert. Häufig wirkt es auch bei Durchfällen Tuber¬ 
kulöser. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitscbr., 1909, H. 18.) 
On the physical training of recruits. (J. M. C,, 1908, XI, 1.) 
Ueber die Ausbildung der Rekruten nach der „schwedischen Methode“ 
gegenüber der früheren zu militärischer Haltung, die zwar in ihrer Ge¬ 
samtheit die Entwicklung einzelner Muskeln fördert, bei schwächlicheu 
Leuten aber eine Ueberanstrengung des Herzens herbeiführen kann. Die 
neue Methode legt den Hauptwert auf eine ganz allmähliche sich mehr 
und mehr steigernde körperliche Uebung. Kein Geräteturnen. — 
Pembrey, The physiological principles of physical training. 
(J. M. C., 1909, X, 4.) Grosser Wert auf gymnastische Ausbildung für 
den Soldaten, namentlich in den ersten Monaten nach dem Dienst- 
eintritt. — Deane, A plea for the study of the soldiers heart. 
(J. M. C., 1909, XI, 4.) Resultate der Untersuchungen von Akrobaten, 
Athleten, Sportsleutcn und anderen gesunden Personen beiderlei Ge¬ 
schlechts, auch von Personen mit Störung der Herztätigkeit. Die Er¬ 
gebnisse sind schwankend, widerspruchsvoll, und eingehendes Studium 
ist noch erforderlich. — Graham, Heart rauscle failure. (J. M. C., 
1909, X, 2.) Herzmuskelschwäche ist weit mehr, als allgemein ange¬ 
nommen wird, alleinige Ursache des Herzfehlers. Herzdilatation ist die 
gewöhnliche Folge. Die Klappeninsuffizienz ist dann nur eine relative. 
Oft liegt Anämie vor. — Duncan, Remarks on some recent- 
theories on the action of heat in the tropiis. (J. M. C., 1909, 
XI, 1.) Entstehung des Sonnenstichs durch Einwirkung ultravioletter 
Strahlen des Lichtes. In den Tropen soll der Helm mit rotem Futter 
ausgekleidet, die Unterkleidung rot sein und ein rotgefärbter Schutz¬ 
streifen für- das Rückenmark unter der Uniform getragen werden. — 
Leahy, Fractures of the metacarpal bones as the result of 
„boxing or fighting“. (J. M. C., 1909, XI, 5.) Sie sind die 
häufigsten Knochenbrüche und entstehen beim Boxen durch Stoss der 
geballten Faust. — Amy, The medical officer, the recruit and 
tbe gymnasiuin. (J. M. C., 1909, X, 5.) Die Sanitätsoffiziere sollen 
auf gymnastische Ausbildung, besonders der Rekruten, achten uud event. 
Rat hinsichtlich Modifikationen erteilen. — Porter, A plea for the 
more careful examination of the soldiers ears on enlistment. 
(J. M. C., 1909, X, 4.) Anforderu einer genaueren Untersuchung der 
Ohren der Rekruten. — Romeijn, Het bliksentrauma als vor- 
zaak vor het ontstaan van psychosen by militairen. (Mil. 
Geneesk. Tijdschr., 1909.) Unfälle durch Blitzschlag iu Uebungslager, 
marschierende Abteilungen usw. Nur geringe Anzahl von Todesfällen. 
Bleibende Störungen besonders psychischer Art wurden kaum beobachtet, 
wohl aber nervöser Natur. — Romeijn, Vordrächt over „Het 
vraagstuck der toerekenbaarheit in de rapporten van des¬ 
kundigen voor de militaire en civiele Institie“. (Mil. Geneesk. 
Tijdschr., 1909.) Die Frage der Zurechnungsfähigkeit in Holland deckt 
sich naeh Inhalt und nach Verhalten des ärztlichen Sachverständigen 
mit der deutschen. Psychiatrische Kenntnisse für die Richter sind 
wünschenswert, um die Ansicht der Sachverständigen zu verstehen. — 
Bestimmungen über körperliche Tauglichkeit der Mann¬ 
schaften der holländischen Armee und Marine. (Dekret der 
Königin der Niederlande vom 29. 9. 1908.) Strengere Auswahl bezüg¬ 
lich Körperbau und allgemeinen Gesundheitszustand. — French, 
The Treatment of gonorrhoea in the army. (J. M. C., 1909, XI, 5.) 
ln den ersten 8 Tagen keine lokale Behandlung; dann Irrigationen mit 
Kalium permangan. Keine Injektionen; eventuell lokale Behandlung mit 
Höllensteinlösungen unter Anwendung des Urethroskops. — Holt, 
The advisability of Operation for recurrence of hernia in 
the Services. (J. M. C., 1909, X, 2.) Eintreten für Rezidivopera¬ 
tionen. Schilderung des Verfahrens. — Beveridge, On the use of 
potassium nitrate as a food preservative; with some me- 
thods of analysis. (J. M. C., 1909, X, 2.) Manche Fleischver¬ 
giftungen sind nicht auf Ptomaine, sondern auf Salpeter zur Konser¬ 
vierung der Nahrungsmittel zurückzuführen (zulässige Menge 0,13 pro 
500 g Fleisch). — Beveridge und Fawens, Experiments with 
preserved meat. (J. M. C., 1909, X, 3.) Die Bakterien aus zer¬ 
setzten Fleischkonserven waren identisch mit dem Bacillus cadaveris 
sporogenes. Klein. Zur völligen Sterilisierung des Inhalts muss die um¬ 
gebende Flüssigkeit mindestens 120° C. haben und 60 Minuten ein¬ 
wirken. — Bedford, The army and navy male nurses’co Ope¬ 
ration. (J. M. C., 1909, XI, 3.) Gründung eines gemeinsamen Heimes 
für Sanitätsunteroffiziere der Armee und Marine, das nach dem Aus¬ 
scheiden aus dem aktiven Dienst diesen auch Pflegerstellen beschafft. — 
The new regulation pocket-case of instruments. (J. M. C., 
1900, X, 2.) Aseptisches, metallenes Taschenbesteck für Sanitätsoffiziere 
(Modell 1907). — Brown, Camp Sanitation. (J. M. C., 1909, X, 3.) 
Sanitätssektionen für praktische hygienische Maassnahmen (Latrinen, 
Pissoirs, Beseitigung der Abwässer und Abfallstoffe usw.) in Biwaks und 
Uebungslagern. — Wade-Bronn, Further remarks on staff tours 
and manoeuvres. (J. M. C., 1909, X, 5.) Sanitätstaktische 
Uebungen. Sanitätsoffiziere nehmen an Generalstabsübungen teil und 
erhalten spezielle Aufgaben. Schilderung der Durchführung letzterer. 
Beispiele. — Passera, Contributo allo studio delle morti 
irnprovise suiza causa anatomica nota nei militars. (Giorn. 
di med. mil., 1909, Fase. I.) Eingehende Studie über plötzlichen Tod 
im Anschluss an einen Fall bei einem kräftigen, nie kranken Soldaten. 
Fall von Hemmungstod (?). 


Schiffs- ond Tropenmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, 

H. 18.) Okuniewski: Aerztliche Erfahrungen aus dem russisch¬ 
japanischen Kriege zur See. (Mitteil, aus d. Gebiete d. Seewesens, 
Pola 1908.) Erfahrungen, namentlich während der Seeschlacht in der 
Tsucbima-Strasse. 1. Die Vorbereitungen vor der Schlacht: erste Hilfe¬ 
leistung, Ausbildung der Verwundetenträger, reine Wäsche, Geschiitz- 
mannschaftcn Watte für die Ohren, Verhütung der Splitterwirkungen, 
viel Wasser, Ausgüsse für Schmutzwasser, Reserveverbandsplatz, Ver¬ 
wundetenlagerräume, reichliches Verbandsmaterial, besonders gefärbte 
antiseptische Flüssigkeiten. 2. Während des Gefechts: Sichschützen 
der Verwundetenträger bis zur Tätigkeit, schneller Transport, Handtrans¬ 
port, Transporthängematte, Elevatoren beim Vertikaltransport. Schilde¬ 
rung der Haupttätigkeit des Schiffsarztes. — Bei Gefahr des Schiffs¬ 
untergangs sind die Verletzten an Brettern, Korkwesten usw. festzu- 
binden. — Macpherson: Some practical points in the preven- 
tion of disease in Panama and Cuba. (J. M. C., XI, 3.) Durch 
rationelle Bekämpfung der Moskitos und Schaffung hygienischer Verhält¬ 
nisse gelang es, das bis dahin endemische Gelbfieber im Verlauf von 
1—2 Jahren völlig zu beseitigen. Die Ausgaben hierfür betrugen jährlich 
8 Millionen Mark (auf 10 Jahre berechnete Bauzeit also 80 000 000 M.); 
die Zahl der für hygienische Zwecke Angestellten 32 000 Menschen. — 
Domrath: De quelques affections frequentes au Marve. (Arch. 
de med. nav., 1908, No. 8.) Die Hauptursache der Krankheiten liegt in 
der Sorglosigkeit der Eingeborenen und in den miserablen hygienischen 
Zuständen. Am meisten kommt Lues vor, von den Infektionskrankheiten 
Variola, Morbilli. Scharlach, Diphtherie, Typhus, Malaria sind selten. 
Lungentuberkulose ist selten, Drüsentuberkulose häufiger. — Bensen: 
Vergiftungen durch den Saft des Manzanillenbaumes. (Arch. 
f. Schiffs- und Tropenhyg., 1908, Bd. 12, H. 10.) Verätzungen auf den 
Schleimhäuten, allgemeine Intoxikationserscheinungen, Diarrhöen. — 
Eichler: Urticaria mit Riesenquaddelbildung. (Arch. f. Schiffs¬ 
und Tropenhyg., 1908, H. 22.) Nach Genuss einer tropischen Frucht 
„Litschi“ bis zu Männerhandgrösse entstanden, Oedeme. Heilung in 
5 Tagen. — Statham: Report on a further series of blood cul- 
tures from seventy-four cases of typhoid and paratyphoid 
fever. (Journ. of R. A. med. corps., 1908, Bd. 11, H. 6.) Positive Re¬ 
sultate bei Anreicherung nach Einbringen von je 1 ccm Blut aus steri¬ 
lisierter Fingerkuppe in Ocbsengalle innerhalb der ersten 10 Krankheits¬ 
tage in über 90 pCt. der untersuchten Typhusfälle. — Blackham: 
The micro-organismi of dysentery. (Journ. of R. A. med. corps, 
1908, Bd. 11, H. 6.) Dysenteriebacillen sind lange lebensfähig: an Klei¬ 
dern 3 Wochen; im Boden behalten sie selbst bei einer Temperatur von 
1°C. lange ihre Virulenz. — ln allen Fällen von chronischer Diarrhöe 
ist die Agglutinationsprüfung von Bedeutung. — Foucault: Sur les 
vomiques dans leurs relations avec les absces dysenteriques 
du poumon et du foie. (Arch. de med. nav., Mai 1908.) Dys¬ 
enterische Lungenabscesse können entstehen 1) auf embolischem Wege, 
2. am häufigsten infolge bakterieller Infektion von einem Leberherd aus¬ 
gehend. — Schokoladenfarbener Auswurf beweist nur das Bestehen eines 
Lungenabscesses; es braucht nicht eine Kommunikation eines Leber- 
abscesses mit den Lungenwegen zu bestehen. Bei bestehenden Lungen- 
abscessen sind häufig schon Leberabscesse vernarbt. — Mercier: Traite- 
ment des Tuberculoses externes. (Arch. de med. nav., September 
1908.) Konservative Behandlung. Als Injektionsflüssigkeiten wurden 
benutzt: 1. 50,0 Oel, 50,0 Aether, 2,0 Kreosot, 5,0 Jodoform oder 
2. 1,0 Kampfernaphtbol, 5,0 Glycerin. Verf. bevorzugt letzteres. — 
Bousfield: Malta fever im Sudan. (Journ. of R. A. med. corps, 
1908, Bd. 11, H. 6.) Uebertragung durch Ziegenmilch. — Birt: Plague. 
(Journ. of R. A. med. corps, Juni 1908.) Die Impfung bei Pest vermin¬ 
dert die Empfänglichkeit auf */ 3 ; der Verlauf ist meist günstiger. Bei 
geimpften Europäern ist der Ausgang meist Heilung. — Spencer: 
Cases of liver abscess treated by aspiration and injection 
of Quin ine. (Journ. of R. A. med. corps, 1909, Bd. 12, H. 1.) Gute 
Resultate mit der Aspirationsmethode nach Rogers und Wilson mit fol¬ 
gender Chinininjektion. — Horrocks: On the exeretion of anthrax 
bacilli in milk. (Journ. of R. A. med. corps, Juli 1908.) Die Gefahr 
der Uebertragung durch Milch ist sehr beschränkt. — Skelton: Some 
observations ou blackwater fever. (Journ. of R. A. med. corps, 
Juni 1908.) Das Vorkommen von Schwarzwasserfieber ist örtlich be¬ 
grenzt. Wo die höchste Malariamorbidität ist, dort ist es am häufigsten. 
Es ist eine Krankheit sui generis, für die nur solche Leute empfänglich 
sind, die Malaria überstanden haben. — Gray: African tick fever. 
(Journ. of R. A. med. corps, Juli 1908.) Eigene schwere Erkrankung. 
Inkubation 11 Tage. Fieberanfälle von 84 ständiger Dauer. Intervalle 
sämtlich von 9 tägiger Dauer. Atoxyl ohne nennenswerten Einfluss. 

Schnütgen. 

Technik und Diagnostik. 

H. Mygind: Diagnosis of otogenic Meningitis. (The Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., L1II, 11.) Ausführliche Abhandlung der Diagnose 
und Differentialdiagnose von Leptomeningitis purulenta diffusa. 
Als besonders wichtige diagnostische Hilfsmittel werden hervorgehoben: 

I. die Lumbalpunktioo, 2. Prüfung auf völlige, einseitige Taubheit nach 

Barany, 3. Ausbleiben des Nystagmus bei Einfüllen von kaltem Wasser 
in den äusseren Gehörgang der erkrankten Seite. Gellhorn. 

ti. Gitfflsa-Hamburg: Ueber die Färbung von Fenchtpräparaten 
mit meiner Azar-Eosinmethode. (Deutsche med. Wochenscbr., 1909, 
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No. 40.) Verf. beschreibt ausführlich eine von ihm ausgearbeitete 
Methode, dünne, feuchte Dcckglasausstrichc gut mit seiner Farblösung 
zu färben. Auf diese Weise erreicht mau sowohl eine feinere Kern- 
differenzierung wie bessere Darstellung der grösseren Parasiten gegen¬ 
über den Trockenpräparaten. Wahrscheinlich wird sich die Methode 
auch zur Schnittfarbung eignen. H. Hirschfeld. 

Henry S. Soutliar und Theodore Thompson: Das Gastroskop and 
seine Anwendung. (British med. Journ., 2543, 25. September 1909.) 
Nach langen, mühsamen und kostspieligen Versuchen und Vorarbeiten 
ist es den Verfassern gelungen, ein brauchbares Gastroskop herzustellen. 
Das röhrenförmige Instrument besteht aus drei Lagen. Die äussere 
ist aus Stahl; sie besteht «aus 2 Teilen, die durch ein Gelenk verbunden 
sind. Dies Stahlrohr ist starr, kräftig und wasserdicht, so dass es den 
zarten inneren Mechanismus schützen kann. Zunächst sieht man im 
Gastroskop einen roten Reflex, wie etwa beim Augenspiegel; bei genauer 
Einstellung sieht man die Falten der Schleimhaut und zahlreiche helle 
Lichtpunkte als Reflexe von Schleimknötchen. Allmählich erkennt man 
dann weitere normale und pathologische Details. Weydemaun. 

Schippers: lieber die Brauchbarkeit der volumetrischen Eiweiss¬ 
bestimmung nach Dr. J. Tsuchiya. (Cenlralbl. f. innere Med., 1909, 
No. 41.) Die Nachprüfungen des Verf. haben ergeben, dass die Methode 
von Tsuchiya zwar durchaus brauchbar ist, aber keinerlei Vorzüge 
vor der Esbach’schen hat. H. Hirschfeld. 

E. C. Hort-London: Der Wert des antitryptischen Indexes bei der 
Diagnose bösartiger Erkrankungen. (Brit med. Journ., 2. Okt. 1909, 
No. 2544.) Zur Bestimmung der hemmenden Kräfte des Serums auf das 
trvptische Ferment hat Verf. folgende Methode angewandt: Eine ab- 
gemesseue Menge normalen Serums wird zu einer bekannten Trypsin¬ 
lösung gefügt und nach einem Aufenthalt im Brutofen zu einer bekannter: 
Lösung von Casein gegeben. Nachdem die Mischung wieder im Brutofen 
gestanden hat, wird eine bestimmte Menge Phenolphthalein und Formalin 
zu eiuer Probe der Mischung gesetzt und dann mit Soda titriert. Die 
Zahl der zur Neutralisation gebrauchten Kubikzentimeter gibt den Betrag 
der entstandenen Hydrolyse. Die pathologischen Sera werden genau so 
behandelt und die Differenz in der Hydrolyse bestimmt. Verf. hat eine 
grosse Anzahl solcher Bestimmungen bei Gesunden und an den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen Leidenden gemacht und kommt in seinen 
Arbeiten zu folgenden Ergebnissen: Hat das Serum normale antitryptische 
Kraft, so ist in der Regel Krebs auszuschliessen. Erhöhte antitryptische 
Kraft ergibt nicht ohne weiteres die Diagnose Krebs, denn sie findet 
sich bei Masern, Scharlach, Typhus, Tuberkulose, Septikämie, bei einigen 
Fällen von Lepra und Syphilis und bei vielen anderen Infektionen, auch 
bei Autoinfektionen, z. B. Nephritis. Wenn man aber derartige Leiden 
ausschliessen kann, ist die Erhöhung der antitryptischen Kraft von be¬ 
sonderer diagnostischer Bedeutung. Ebenso ist sie dies bei der Unter¬ 
scheidung, ob eine vorliegende Neubildung gut- oder bösartig ist. 

Weydemann. 

Hans Schmidt- Berlin: Ein einfacher Fixationsapparat für Röntgen¬ 
aufnahmen. (Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str. XIV. 2.) Schmidt hat 
einen sehr einfachen, leicht transportablen, ausserordentlich vielseitigen 
Fixationsapparat konstruiert, der dazu berufen ist, eine wirkliche Lücke 
in dem Hilfsarmamentarium des Röntgenologen auszufüllen. Wer sich 
täglich mit Röntgenuntersuchungen beschäftigt, wird es zu schätzen 
wissen, dass nun ein Apparat existiert, der den zu untersuchenden Körper¬ 
teil absolut sicher fixiert. Namentlich die Röntgendiagnostik des Schädels 
dürfte von der Neuerung ausgiebige Vorteile haben. Ueber die Lokali¬ 
sation von Fremdkörpern im Schädel ohne Lokalisationsapparat macht 
Schmidt in dieser Arbeit schon Mitteilung. Der Apparat ist von 
Siemens & Halske fabriziert. Max Cohn. 

Hüne-Stettin: Die Tuberkelbacillenanreicherung mittels Antiformin. 

(Deutsche med. Wochenscbr., 1909, No. 41.) Verf. hat folgende Methode 
ausgearbeitet: Versetzung des Auswurfs mit der doppelten Menge Natrium 
hypochlorid. und Alkalihydratlösung. Häufiges Durchrühren in den ersten 
10 Minuten, in der nächsten halben Stunde 2—3 mal, Zusatz der ein- 
bis zweifachen Menge absoluten Alkohols und Gewinnung der sich 
bildenden Flocken nach 1—2 Stunden durch Abgiessen der klar zentri¬ 
fugierten Flüssigkeit, Versetzen des Bodensatzes mit 2—3 Tropfen Eis¬ 
essig, Zusatz von 3—4 mal soviel destilliertem Wasser und Aether, 
krältiges Durchschütteln, Abzentrifugiereu und Färben. 

H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hufelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin.) 
(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Brieger. 

Schriftführer: Herr Strauss. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Arndt: Demonstration eines Falles von SporotrichosisBeurmanii. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 


In der Tagesordnung. 

1. Hr. Siegheim: Ueber Satinholz-Dermatitis. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Thoms bestätigt, dass er mit der chemischen Untersuchung des 
Satinholzes beschäftigt ist, hat aber noch nicht mit Sicherheit ermittelu 
können, von welchem Baume das ihm übergebene Holz abstammt. Die 
botanisch-mikroskopische Prüfung von Zweigstücken der Fagara flava 
zeigt Verschiedenheiten gegenüber der vorliegenden Holzprobe, und die 
Identität derselben mit Chloroxylon erscheint ebenfalls zweifelhaft, da 
der chemische Bearbeiter dieses Holzes, Manson Auld, einen von Thoms 
aufgefundenen, in reichlichen Mengen in dem von letzterem untersuchten 
Holze vorkommenden, gut krystallisierenden Körper vom Schmelzpunkt 
62° und der Zusammensetzung C, 6 H, e 0 2 gar nicht erwähnt. Dieser 
Körper ist mit Wasserdämpfen flüchtig und gibt mit konz. Schwefelsäure 
indigoblaue Färbung. Seine physiologische Prüfung ist im Gange. 

Hr. Sommerfeld erwähnt, dass auch der Lack, welcher den japa¬ 
nischen Vasen, Holz- und Papiergegenständen eine so grosse Dauerhaftig¬ 
keit verleiht, ähnliche Erscheinungen erzeugen kann. Ein ungarischer 
Arzt hat den Lack auf die Haut aufgetragen und einige Tage darnach 
eine Dermatitis festgestellt. Da in neuerer Zeit dieser Lack auch in 
Europa benutzt wird, besitzt er z. Zt. auch bei uns ein gewerbe-hygi¬ 
enisches Interesse. 

Hr. Siegheim erwähnt, dass in Breslau in einer Waggonfabrik auch 
noch von einem andern Holz, das von einer afrikanischen Eichenart 
stammt, Dermatitiden erzeugt worden sind. 

2. Hr. Imnelnaim: Demonstration von Röntgenbildern. 

1. Epiphysen-Apophysen-Kerne; Sesambeinc. 

2. Corpus alienura liberum. 

3. Abuorm grosse Stirnhöhlen. 

4. Arteriosklerotisches Gelass. 

5. Verkalkte isolierte Lungendrüse. 

6. Fremdkörper im Bronchus. 

7. Gegabelte 4. Rippe. 

8. Seltene Frakturen. 

9. Arthritis deformans seu. u. juvenilis. 

10. Steinbildung und Haarnadel in der Blase. 

11. Prostatasteine. 

12. Verschiedene Durchlässigkeit der Nierensteine. 

13. Uebersichtsaufnahmen des Abdomens. 

14. Magenbilder. 

15. Plastische Röntgenbilder. 

16. Röntgenophotogramme, d. h. Verbindung der gewöhnlichen Photo¬ 
graphie mit der Röntgenographie. 

Diskussion. 

Hr. Peyser bemerkt zu den Röntgenbildern der Stirnhöhle, dass 
es sich vielleicht hier nicht um einen normalen, sondern um einen patho¬ 
logischen Zustand gehandelt habe. Stammt das Bild von einem Patien¬ 
ten, der dringend rechtss. Stirnböhleneiterung verdächtig ist, so könnte 
hier eine weitere, nach rechts hinüberreichende Bucht der linken Stirn¬ 
höhle vorliegen, während die rechte möglicherweise verschleiert wäre. In 
solchem Falle sind mit verschiedenen Härtegraden und in sagittaler wie 
frontaler Richtung Kontrollaufnahmen nötig. Ein sicheres Resultat gibt 
die Röntgenologie zusammen mit den rhinologischen Befunden; hier aber 
leistet sie Vorzügliches als Unterstützungsmittel. 

Hr. Immelmann betont, dass bei Röntgenaufnahmen der Stirn¬ 
höhlen sehr genau auf eine entsprechende Kopfstellung zu achten sei 
und dass auch für die Deutung grosse Vorsicht notwendig sei. Der 
Patient, von dem das Bild stammt, hat keinerlei KrankheitserscheinuDgen 
geäussert, womit allerdings nicht absolut sicher bewiesen sei, dass die 
Stirnhöhle auch tatsächlich gesund war. 

3. Hr. Katzenstein: Demonstrationen ans der kleinen Chirurgie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

4. Hr. Laqnenr.- Ueber Thermo-Penetration. 

Vortragender erläutert die von v. Zeynek-Prag ausgearbeitete Me¬ 
thode, mittels Strömen von hoher Frequenz, aber niedriger Spannung, bei 
denen die elektrischen Schwingungen kontinuierlich und nicht wie bei 
den Teslaströmen, gedämpfte sind, eine lokale Durchwärmung eines 
Körperteils auf seinem ganzen Querschnitt zu erreichen. Demon¬ 
stration eines Apparates, bei welchem der Lichtbogen einer Poulsen- 
schen Lampe als Generator für die Hochfrequenzschwingungen dient. 
Vortragender konnte im Tierversuche nachweisen. dass Bakterien von ge¬ 
ringer Wärmeresistenz (Gonokokken, Pneumokokken, Choleravibrionen) 
im lebenden Gewebe durch die Therraopenetration abgetötet werden resp. 
in ihrem Wachstum stark abgeschwächt werden können, ohne dass eine 
Gewebsschädigung stattfindet. Therapeutisch hat sich die Methode bei 
rheumatischen, gonorrhoischen und gichtischen Gelenkaffektionen gut be¬ 
währt, namentlich bei Befallensein kleinerer Gelenke (Hand-, Finger-, 
Zehen-, Fussgelenke). 

Diskussion. 

Hr. Loewe hält es nicht für zureichend, von einer Thermo-Pene¬ 
tration deshalb zu sprechen, weil das subjektive Gefühl der Behandelten 
eine solche verrate, sondern hält exakte Messungen mit dem Thermo¬ 
meter in tieferen Gewebsschichten für notwendig. Ausserdem hält er es 
nicht für wahrscheinlich, dass elektrische Ströme in der geschilderten 
Weise in die Tiefe gelangen. 
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Hr. D. Munter weist auf die Erfahrung hin, dass beim Elektrisieren 
des Kopfes Blitzerscheinungen im Auge u. a. doch für ein Eindringen 
elektrischer Ströme io die inneren Teile der Gewebe sprechen. 

Hr. Hahne mann a. G. erwähnt, dass es sich bei dem vorliegenden 
Prozesse nicht um galvanische, sondern um elektrische Verschiebungs- 
ströme handelt, welche sich in Bezug auf die Penetration ganz eigen¬ 
artig verhalten. 

Hr. Holländer hat seit seinen früheren Veröffentlichungen über die 
Heissluftbehandlung auch die Frage der Thermo-Penetration studiert, 
indem er die Blutzirkulation ausschaltete und an verschiedenen Körper¬ 
teilen hohe Temperaturgrade applizierte. Er beobachtete hierbei eine 
erhebliche Temperatursteigerung, die er mit thermoelektrischen Nadeln 
zu messen versuchte. In der Harnröhre nahm er thermomctrische Mes¬ 
sungen vor und konnte an den verschiedenen Stellen der Harnröhre bis 
zum Blasenhals Temperatursteigerungen, noch mehr aber bei Kälteappli- 
katur Temperaturabnahmen feststellen. Therapeutische Resultate erhielt er 
besonders bei den offenen und auch nicht operativen Hitzebehandlungen 
der tuberkulösen Gelenke, worüber er später referieren wird. Vorerst 
seien auf dem vorliegenden Gebiete noch weitere Messungen bei erhalte¬ 
nem und aufgehobenem Blutkreislauf nötig. 

Hr. Nagelschmidt betont den prinzipiellen Unterschied zwischen der 
sc. Thermo-Penetration und der äusseren Hitzeapplikation. Er fand Gelenke 
von Ziegen noch einige Stunden nach Aufhören der Thermopeuetration 
hyperthermisch. Man könne fast jeden Fulgurationsapparat durch geringe 
Aenderungen für die Zwecke der Thermopenetrations-Behandlung zurecht 
machen. Bei Anwendung des Verfahrens sei Vorsicht notwendig. 

Hr. Laqueur hat in Tierversuchen durch thermometrische Messun¬ 
gen, die er in der Mitte des Oberschenkels vornahm, festgestellt, dass 
eine Erwärmung tiefer gelegener Partien tatsächlich stattfiodet, doch ver¬ 
halten sich die verschiedenen Gewebe in diesem Punkte Dicht gleich¬ 
artig. Er hat mit der Behandlung aufgehört, sobald der Patient ein 
Brennen verspürte und hat daher auch nie eine schädliche Wirkung be¬ 
obachtet. 

Nachtrag zum Protokoll der Sitzung vom 10. Juni 1909. 

Diskussion zur Demonstration des Herrn Zondek: Ein Fall von 
U retereyste. 

Hr. Lipman-Wulf bemerkt, dass er den ersten Fall von Ureter¬ 
cyste, der an einem Lebenden diagnostiziert worden ist, vor 10 Jahren 
im Centralbl. f. Urologie veröffentlicht hat. Er erwähnte dort auch die 
die 3 Hypothesen bez. der Entstehung dieser Cysten, die in embryonalen 
Bindungsanomalien zu suchen sind. Entweder handelt es sich um geraden, 
direkten Durchtritt des Ureters durch die Blasen wandung; es kommt 
dann die Uretermündung dicht unter die Schleimhaut zu liegen; oder es 
handelt sich um angeborene Schwäche der vorderen, den Ureter auf 
seinem Wege durch die Blasenwand umgebenden Scbleimhautmuskulatur. 
Drittens nimmt man eine embryonale Verklebung des Ureterlumens an; 
es kommt dann später durch Stauung des Urins nach Vorwölbung der 
Blasenwandung zur Sprengung dieses Verschlusses. 

Die Präparate seines Falles hat Hr. L. ; W. später im Verein für innere 
Medizin demonstriert. Seither sind noch mehr als 30 Fälle von Ureter¬ 
cyste am Lebenden diagnostiziert worden. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
Taterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 15. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Neisser. 

Tagesordnung. 

Hr. Ephraim: 

Ueber die Bedeutong der Bronchoskopie für die innere Medizin. 

(Der Vortrag ist in No. 43 und 44 dieser Wochenschrift bereits 
abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Hinsberg: Hält die Ausführungen des Vortragenden für sehr 
dankenswert — wenn er selbst ihnen auch noch sehr skeptisch gegen¬ 
übersteht. Therapeutisch hat er, abgesehen von Fremdkörpern, die 
Bronchoskopie bisher bei Stenosen angewandt. Und ferner in 2 Fällen: 

1. Bei einer tuberkulösen Dame, bei der dann eine vorübergehende 
Besserung eintrat. Sie kam plötzlich aus anderen Ursachen zum Exitus; 

2. bei einer luetialen Striktur des rechten Hauptbronchus. Obgleich die 
Strikturen nicht sehr fest waren, möchte er doch den Hauptanteil an 
dem erzielten Effekt der antiluetialen Behandlung zuschreiben. — Die 
von Ephraim gegebenen Indikationen für die Anwendung der Broncho¬ 
skopie hält H. für zu weitgehend. Bei empfindlichen Patienten bleibt 
die Bronchoskopie ein unangenehmer Eingriff, der auch nicht ganz un¬ 
gefährlich ist. Es kann bei entzündlichen Erscheinungen durch die 
Bronchoskopie Pneumonie entstehen. Er selbst sab mehrfach danach 
Temperatursteigerungen. Das Vorhandensein von Aneurysmen hält H. 
für eine absolute Kontraindikation und die Vornahme der Bronchoskopie 
dabei für direkt gefährlich. 

Nur wenn andere, bequemere Methoden nicht zum Ziel führen, 
möchte er die Bronchoskopie angewandt wissen. 

Hr. Gottsteiu schliesst sich der Meinung Hinsberg’s an und 
warnt insbesondere auch vor Anwendung der Bronchoskopie bei Aneu¬ 
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rysmen. Auch hält er die Punktion erweichter Bronchialdrüsen nicht 
für angebracht. 

Hr. Ephraim (Schlusswort) bemerkt, dass die Punktion von Bron¬ 
chialdrüsen gefahrlos ist, da man an der Vorwölbung im Bronchoskop 
deutlich die Drüse erkennen kann. — Ebenso kann er die Kontraindi¬ 
kation bei Aneurysmen nicht anerkennen, wenn man nur genügend weit 
mit der Oeffnung des Tubus von der Kuppe des Aneurysmas fernbleibt 
und keinen Druck ausübt. 

In vielen Fällen habe er keine persönliche Erfahrung, sondern habe 
die Meinung anderer Autoren wiedergegeben. Er selbst habe nie nach¬ 
teilige Folgen — auch keine Temperaturen gesehen, die er auf die 
Dehnung der Strikturen zurückführt. Er betont zum Schluss, dass die 
Methode natürlich noch jung ist und des weiteren Ausbaues bedarf. 

Hr. Förster: 

Zur Symptomatologie der Poliomyelitis acuta an der Hand einer Reihe 
in letzter Zeit hier in Breslan gemachter Erfahrungen. 

Vortr. verzichtet wegen vorgeschrittener Zeit darauf, seinen Vortrag 
ausführlich zu halten, den er um einige Wochen verschieben will. Er möchte 
nur im Interesse der Klärung der Krankheit kurz auf einige Punkte auf¬ 
merksam machen. 

Richtige Epidemien von Poliomyelitis acuta waren bisher im Westen 
Deutschlands besonders beobachtet worden — nie in Breslau. Doch 
scheint jetzt auch hier eine Epidemie im Entstehen begriffen zu sein. 
Er beobachtete allein in den letzten 4 Wochen 8 Fälle, wogegen er 
vorher in 10 Jahren unter dem gesamten Material des Allerheiligen¬ 
hospitals nur 2 Fälle gesehen hatte. 

Zur Klärung möchte er verschiedene Fragen stellen: 

1. Welchen Umfang hat die Epidemie jetzt? 

2. Nach seiner Beobachtung verläuft die Krankheit hier etwas anders, 
indem sich neben den Lähmungserscheinungen der einzelnen Glieder 
auch meningitische Symptome im Anfangsstadium zeigen. 

Auch die Entwicklung ist hier vom sonstigen Krankheitsbilde ver¬ 
schieden. F. sah statt dem Auftreten von Lähmungen an einer oder 
mehreren Extremitäten, die sich nachher unter Zurücklassen von Residuen 
zurückbildcten, eine mehr protrahierte Evolution, in der erst ein Glied 
befallen wurde, eventl. nach Tagen, ja Wochen ein zweites Glied und so 
fort. Er sah auch Lähmungen an Kopf, Rumpf und Bauchmuskulatur, 
wie an der Blase, ebenso Lähmungen im Facialisgebiet und an den 
Augenmuskeln. Es kommt eine Lumbalpunktion in Betracht, deren Er¬ 
gebnis differentialdiagnostisch gegen Meningitis verwertet werden kann. 

F. bittet die Kollegen, auf diese Symptome zu achten, deren ein¬ 
gehende Erörterung er sich auf seinen Vortrag verspürt. 

Bis dahin wird auch die Diskussion vertagt. Hessberg. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 20. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr F. v. Müller. 

Hr. Eversboscb: Nekrolog auf 0. v. Bollinger. 

(Ist auf Seite 1996—2000 dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. Rieder: Kinematographische Aufnahmen der Magenbewegung 

(mit Herrn Kästle). 

Die kinematographische Aufnahme eines normalen mit Wismutbrei 
gefüllten Magens bei aufrechter Stellung des zu Untersuchenden lässt 
erkennen, dass bezüglich der Bewegung des Mageninhaltes unter dem 
Einfluss der Peristaltik offenbar die schon von Beaumont behauptete 
Rückströmung vom Antrum pylori zur Cardia in Form einer Zirkeltour 
von statten geht, wobei jedesmal nur ein kleiner Teil des Inhaltes vom 
Antrum ins Duodenum Übertritt. In keiner Phase kommt es zu einem 
völligen Abschluss des antralen Teiles gegenüber dem übrigen Magen,* 
so dass also die Hypothese von der Druck- und Saugpumpenwirkung 
des Antrums sich nicht aufrecht erhalten lässt. Weiter kann man be¬ 
obachten, dass während keiner Phase der antrale Teil völlig ver¬ 
schwindet, vielmehr entwickelt sich mit der fortschreitenden Verkleinerung 
des Antrums durch einen zapfenförmigen Vorsprung von diesem getrennt 
bereits die Anlage des folgenden neuen Antrums. 

Wenn man die durch derartige Serienaufnahmen gewonnenen ver¬ 
schiedenen Phasenbilder auf ein und derselben Pause übereinander 
zeichnet, ergeben sich für die Bewegungen der einzelnen Teile der grossen 
und kleinen Curvatur auffallend regelmässige Verhältnisse, derart, dass 
z. B. einzelne Punkte an den peristaltischen Wellen nicht teilzunehmen 
scheinen und sich demnach wie Knotenpunkte verhalten. 

Interessant ist ferner, dass sich das Vorhandensein pathologischer 
Veränderungen wie Neoplasmen event. aus dem abnormen Abfluss bzw. 
aus dem Fehlen dieser peristaltischen Formveränderungen schliessen lässt. 
Vortr. demonstriert die aufeinandergepnusten Aufnahmen eines Falles, 
wo die Sektion ein Carcinom an der aus der kinematographisch erkannten 
Motilitätsstörung vermuteten Stelle des Magens ergab. 

Hr. Grober demonstriert einen Morphinisten, der sich längere 
Zeit hindurch die Injektionen im Verlauf der Armyenen applizierte und 
dadurch eine grosse Zahl herdförmiger periphlebitischer Infiltrate an 
beiden Armen akquirierte. Der Fall machte eine zeitlang diagnostische 
Schwierigkeiten, da der Patient, um die Ursache der Veränderungen dem 
Arzte zu verheimlichen, nach jeder Injektion die Einstichstellen absicht¬ 
lich durch Kratzen mit Rhagaden bedeckte. 

Hr. Rtissle demonstriert 1. einen Fall von typischer luetischer 
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Aortitis mit Aneurysma und Perforation ins Pericard; die luetischen 
Gefässwandveränderungen waren'hier nicht durch sekundäre Ateromatose 
maskiert. 

2. Einen Fall von serofibrinöser Fachymeningitis, die Vortr. als 
erster beobachtet hat. Er betont das häufig gleichzeitige Vorkommen von 
Polyserositis. Hämorrhagien werden in diesen Fällen an der Dura ver¬ 
misst; mikroskopisch findet man Fibrin, das z. T. organisiert ist. 

3. Eine Niere mit vollständiger narbiger Verödung durch luetische 
Prozesse. 

4. Zwei Fälle von Lnngensypbilis ; neben gummösen Veränderungen 
bestehen interstitiell pneumonische Herde. Wie in der Regel, komplizierte 
auch hier sekundäre Tuberkulose das Bild. 

5. In Ausheilung begriffene Leberabscesse im Anschluss an 
eine schleichende Appendicitis. 

6. Mehrere Fälle von Aortenthrombose, die sämtlich im Verlauf 

von Blutihfektionen auftraten. Einer hatte sich im Anschluss an die 
Applikation der Esmarch’sehen Binde von der A. iliaca aus ent¬ 
wickelt. v. Domarus-München. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Sektion fdr innere Medizin. 

Referent: Dr. K. Re ich er-Berlin. 

6. Sitzung vom 1. September, nachmittags. 

Vorsitzende: Herren A. de Koränyi, Martius - Rostock, 
v. Ketly, Bourget-Lausanne. 

Hr. Töth-Scbemnitz: Eine neue erfolgreiche Heilmethode 
bei Ischias und rheumatischen Leiden. 

T. hat mit Quecksilberinunktionskur in 40 Fällen von Ischias, 
Rheumatismus und Polyarthritis acuta Heilung erzielt, ohne dass er 
Syphilis in diesen Fällen nachweisen konnte. 

Hr. Bossanyi und Lenärt-Budapest: Ueber Gelenkrheuma¬ 
tismus und dessen Zusammenhang mit pathologischen Ver¬ 
änderungen der Rachengebilde. 

Da die akute und subakute Form der Polyarthritis in der Mehrzahl 
der Fälle durch infektiöse Prozesse des Nasenrachenraumes, insbesondere 
der Tonsillen, verursacht wird, ist diesen Gebilden von Anfang der 
Krankheit an eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Eiterungen 
der Tonsillen müssen in jedem Stadium der Polyarthritis gründlich be¬ 
seitigt werden. 

Hr. A. Blumenfeld und J. Ka ppel - Klausenburg: lieber die 
Verwertung des opsonischen Index. 

Die vorläufig noch zu komplizierte Technik lässt eine klinische Ver¬ 
wertung des opsonischen Index nicht zu. Es lässt sich mit dieser Unter¬ 
suchungsmethode weder diagnostisch erfahren, ob Infektion mit Typus 
humanus oder bovinus des Tuberkelbacillus vorliegt, noch ist etwas von 
der Kontrollierung der Tuberkulininjektionen durch opsonische Bestimmung 
zu erwarten. 

Hr. Ziegler - Kiefersfelden: Vorstudien über Gicht nach 
experimentellen Untersuchungen von Bechhold und Ziegler. 

Bei 37° beträgt die Löslichkeit von Harnsäure in inaktiviertem 
Rinderserum (Füllung) 1:1100, (Ueberfüllung) 1: 1925. 

Das Lösungsvermögen von inaktiviertem Rinderblutserum für Mono¬ 
natriumurat — 1 : 40000 bei 37°. 

Während somit im Wasser sich Harnsäure schwerer als Mono¬ 
natriumurat löst, ist im Serum das Umgekehrte der Fall. 

Verdünnung mit Wasser und physiologischer Kochsalzlösung, ebenso 
OH-Ionen und H-Ionen hemmen das Ausfallen von Harnsäure und Mono¬ 
natriumurat aus Serum. 

Kalium, Lithium und Magnesium wirken hemmend. Natrium stets 
und Ammonium in den meisten Fällen fördernd auf das Ausfallen von 
Harnsäure und Mononatriumurat. 

Das Blut der Gichtiker ist im Gegensätze zu bisherigen Annahmen 
oft mit Uraten übersättigt. 

Für die Gichttherapie erweisen sich Lithiumwässer wegen des ge¬ 
ringen L-Gehaltes dieser Wässer als belanglos. Trinkkuren kalium- und 
magnesiumhaltiger Wässer dürften günstig, Na-haltiger ungünsig wirken. 
Unter Vorbehalt ist eine vegetarische Diät mit ihrer reichen Zufuhr von 
Kalium- und Magnesiumsalzen der Fleischkost vorzuziehen, die selbst 
bei purinarmer Kost mehr ungünstig wirkende Ammoniumsalze bildet. 

Radiumemanation hemmt das Ausfallen von Harnsäure aus Serum, 
aber nicht von Mononatriumurat. 

Hr. Labbe und Laignet-Lavastine-Paris: Purpura, anemie 
pernicieuse et hemophilie associees. 

In einem Fall von Hämophilie und Purpura bei einem jungen 
Mädchen wurde durch Pferdeseruminjektionen die Hämophilie, nicht aber 
die Purpura zum Schwinden gebracht. In einem anderen Falle liess 
sich auf gleiche Weise zuerst die Hämophilie, dann die Purpura 
haemorrhagica bekämpfen, die perniziöse Anämie aber blieb bestehen. 

Diskussion. 

Hr. Caryophy 1 lis-Athen hat zwei ähnliche Fälle beobachtet, in 
denen im Anschluss an Schreck und Trauma perniziöse Anämie, kom¬ 
biniert mit Purpura haemorrhagica sich entwickelte. Der eine Fall ging 
nach entsprechender Therapie in Heilung über, der andere endete letal. 


Hr. Benedict-Budapest kann die günstige Wirkung von Serum¬ 
injektionen bei Hämophilie bestätigen, möchte aber den Namen Hämo¬ 
philie für die hereditäre, gut charakterisierte Krankheit reserviert wissen. 

Hr. Labbe (Schlusswort): L. kann sich dieser Meinung nicht an- 
schHessen, denn es gibt bei verschiedenen pathologischen Zuständen eine 
Hämophilie, welche sich klinisch gar nicht von der hereditären Form 
unterscheidet, und ausserdem eine sporadische, weder familiäre noch 
hereditäre Form, welche dieselben Eigentümlichkeiten des Blutes aufweist. 

Hr. Kottmanns-Bern: Beitrag zur Gerinnung des Blutes 
(mit Demonstration einer neuen klinischen Untersuchungsmethode). 

Hr. Orczäg-Budapest: Ueber Veränderungen des Blutes bei 
Tabes dorsalis. 

Bei Tabes findet sich Verringerung des Hämoglobingehaltes bei 
normaler Erythrocyten- und Leukocytenzahl, nur vereinzelt Leukopenie, 
dagegen ist eine auffällige Verschiebung des relativen Verhältnisses der 
weissen Blutkörperchen zu Gunsten der Lympbocyten zu verzeichnen, 
die bis zu Werten von 55 pCt. ansteigen können. 

Sektion für innere Medizin, gemeinsam mit den Sektionen fdr 
Chirurgie and Gynäkologie. 

7. Sitzung vom 2. September, vormittags. 

Hr. Lenhartz-Hamburg: Die Appendicitisbehandlung vom 
Standpunkt des inneren Klinikers. 

L. hebt zunächst die schwierige und verantwortungsvolle Lage des 
Internisten angesichts der mächtigen chirurgischen Strömung hervor, 
haben doch schon 1907 Rotter, Riedel u. a. die Frühoperation als 
einzig richtige Therapie proklamiert. Trotzdem fühlt sich L. auf Grund 
seiner persönlichen Erfahrung, die mehr als 1600 Fälle in den letzten 
15 Jahren umfasst, berechtigt, vom Gesichtspunkte des inneren Klinikers 
einen etwas modifizierten Standpunkt zu vertreten. L. anerkennt, dass 
die wesentlichen Erweiterungen unserer Kenntnisse über die Blinddarm¬ 
entzündung den Chirurgen und den von ihnen mit reichlichem Material 
bedachten pathologischen Anatomen (Orth, Fraenkel, Aschoff) zu 
danken sind. Diese Forschungen ergaben aber auch u. a., das 10 pCt. 
der wegen angeblicher Appendicitis entfernten Wurmfortsätze völlig 
gesund waren. Dies sowie Ribbert’s und anderer Angabe, das s / 4 
bis 4 /b aller Menschen im 60.—70. Lebensjahr einmal an Appendicitis 
erkrankt gewesen sind, beleuchtet einerseits die Schwierigkeit der Früh¬ 
diagnose, andererseits die Häufigkeit des spontanen Ausheilens ohne oder 
bei alleiniger interner Therapie. Obwohl Riedel und Sprengel seit 
Jahren unermüdlich der Frühoperation ohne Wahl das Wort reden, da 
dadurch die Mortalität von 10—17 pCt. auf 2—3 pCt. herabgedrückt 
werde, treten auch unter den Chirurgen gewichtige Stimmen für eine 
Scheidung in leichte und schwere Fälle ein und raten nur zur Operation 
bei schweren Attacken. Ausser den vorliegenden Symptomen dienen 
ihnen dabei das Verhalten nach Opium (Körte), Rizinusöl (Sonnen¬ 
burg), sowie andere Momente als Anhaltspunkte. Aber auch diese 
Entscheidung ist schon schwierig, denn Rotter hat in V *— 1 U der Fälle, 
in denen er Appendicitis Simplex angenommen, schon bei der Früh¬ 
operation Destruktiva angetroffen. Wenn man ferner bei Sonnenburg 
1907 bei Frühoperation 7 pCt. Mortalität, bei exspektativ Behandelten 
durchweg Heilungen findet, und die Berliner Sammelforschung lehrt, 
dass von 1144 akuten, nicht operierteu Fällen 2 pCt. Todesfälle und 
bei der Frühoperalion des 2. Tages 7,2 pCt. Sterblichkeit zu verzeichnen 
waren, so wird man die Zurückhaltung der Internisten begreifen. L. hat 
selbst bei der Einführung der Frühoperation in Eppendorf mitgewirkt, 
aber bald erfahren, dass die Gefahren der Operation von chirurgischer 
Seite unterschätzt werden. Vorher blühende Leute gingen manchmal an 
Peritonitiden, Embolien oder subphrenischen Abscessen zugrunde, während 
ganz analoge Fälle, namentlich bei Attacken vor und während der Menses 
oder während der Gravidität, mit interner Behandlung gerettet wurden. 
Zu vergessen ist ferner nicht, dass oft Fehldiagnosen, z. B. bei akuten 
Magen-, Leber-, Nieren- und Darmstörungen, Influenza, kruppöser Pneu¬ 
monie, namentlich aber Typhus zur Fortnahme gesunder Wurmfortsätze 
geführt haben. Die hohe Zahl der Todesfälle bei Eröffnung der peri- 
typhlitischen Abscesse (1905—1908: 22,5 pCt. auf der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Eppendorfer Krankenhauses, 13 pCt. bei der Berliner Saramel* 
forschung) regten L. zur Ausführung einer Punktion auf der Höhe 
der entzündeten Geschwulst* an der am meisten schmerzhaften Stelle 
an: der Erfolg besteht in sofortigem Nachlassen der Schmerzeu, Abfall 
von Temperatur, Puls- und Leukocytenzahl.' Die punktierten Eiter¬ 
mengen betrugen durchschnittlich 30—40 ccm oder mehr. Gelegentlich 
dabei erfolgende Gasentleerung bewirkt oft die Haupterleichterung. Auf 
diese Art hat L. 1907 von 119 akuten Fällen 54 zur Heilung gebracht. 
Die Intervalloperation wird bezüglich ihrer Gefährlichkeit ebenfalls von 
den Chirurgen zu niedrig bewertet. Obwohl L. l / 4 aller dazu geeigneten 
Kranken tatsächlich zur Operation bewogen hat, hat er noch heute 
ernste Bedenken in allen Fällen, die schwere Eiterungen und besonders 
allgemeine Peritonitis durchgemacht haben. Wie sollen wir nun an¬ 
gesichts aller dieser Erfahrungen Vorgehen? 

In akuten, diagnostisch völlig klaren Fällen von Appendicitis, selbst 
in leichten, rät L. generell zur Frühoperation und begründet sie deo 
Kranken gegenüber mit der Aussicht auf raschere Genesung und Ver¬ 
hütung eines späteren schwereren Anfalles. Dringlicher empfiehlt L. 
den Eingriff bei stürmischer eintretenden Erscheinungen, Erbrechen, 
Durchfall und deutlich umschriebener, halbhandtellergrosser Bauchdecken¬ 
spannung. Je frischer der Fall, um so beherzter sein Rat. Er zögert 
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nicht, ihn auch noch am 3. oder 4. Tage zu erteilen, wenn er auch nach 
Ablauf des 2. Tages das abwartende Verfahren und die sogenannte innere 
Behandlung in solchen Fällen für aussichtsvoIIer hält. Man hat dann 
in der Regel höchstens die Bildung eines gutartigen Abscesses zu be¬ 
fürchten, dessen Entwicklung man, namentlich bei Berücksichtigung der 
Lcukocytenkurve, wohl kaum übersehen wird. Doch drängen 22OCK) Leuko- 
cyten nicht immer zum Handeln, und können bei Kindern 40—60000 Leuko- 
cyten bei geringfügiger Resistenz Vorkommen. 

Der ausgebildete Abscess ist so rasch als möglich zu eröffnen. Man 
darf namentlich auf rektale Abscesse, die sich durch allgemeine Auf¬ 
blähung und Ileuserscheinungen verraten, und lumbalwärts fortkriechende 
Abscesse, die zu subphrenischen Eiterungen und Empyemen Anlass 
geben können, nicht vergessen! 

Bei der Peritonitis haben wir eine mittlere, allmählich vorrückende 
eitrige und die schwere Perforativperitonitis zu unterscheiden. Bei 
ersterer ist bekanntlich oft durch Entleerung einzelner abgeteilter Herde 
ein günstiger Ausgang zu erzielen, bei letzterer ist erst durch das Ver¬ 
dienst von Rebn, Noetzel und Kotzenberg ein Umschwung zum 
Bessern erzielt worden. Durch deren Methodik wurde die Sterblichkeit 
von 80 pCt. auf 30 pCt. herabgedrückt. Bei der Behandlung der 
Appendicitis sind für den inneren Arzt noch folgende Punkte wichtig. 
L. rät zu strengster Bettruhe, äusserster Beschränkung der Nahrungs- 
zufubr (Tee, Kognakwasser, 1—3 Tage ausschliesslich subkutane Salz¬ 
wasserinfusionen), zu so kleinen Opiumdosen, als gerade zur Linderung der 
Schmerzen geboten ist, und bei Appendixreizung und Appendicitis simplex, 
zu dem von Sonnenburg neuerdings wieder anempfohlenen Rizinusöl. 
Speziell letzteres hat in vielen Fällen gute Dienste geleistet, ist daher 
für Kliniker und Sanatorien anwendbar, für die allgemeine Praxis 
natürlich nicht. Bei schwereren Erscheinungen wird auch die Flüssigkeits¬ 
zufuhr auf das äusserste Maass herabgesetzt, aber 1 bis 2 Liter Koch¬ 
salzlösung täglich infundiert. 

L. rät am Schluss, es mögen, da er bloss in dem innigen Zu¬ 
sammenwirken von Chirurgen und Internen das Heil für die Kranken 
erblickt, die Inneren dem Chirurgen zuführen, was ihnen rätlich erscheint, 
die Chirurgen aber nicht jeden Fall radikal behandeln, sondern auf die 
Warnungen von erfahrenen inneren Klinikern hören. 

Hr. J. Schnitzler-Wien. Seine Ausführungen geben einen Rück¬ 
blick auf 2000 Operationen wegen Appendicitis, die er seit 
1896 ausgeführt hat, berücksichtigen aber gleichzeitig mehrere hundert 
Fälle, die er ohne Operation verlaufen gesehen hat. Von den 2000 Ope¬ 
rationen sind 1063 im Intervall, 937 im akuten Stadium ausgeführt. 
Unter den letzteren befinden sich 112 Abscessinzisionen (darunter 23 
rektale Inzisionen von Douglasabscessen). Die Mortalität der Intervall¬ 
operationen beträgt 0,56 pCt., wobei Schnitzler auch 3 Todesfälle 
an Peritonitis mitzählt, die von gelegentlich der Intervalloperation bloss¬ 
gelegten Eiterresten ausging. Der Begriff der Intervalloperation 
muss ebenso wie der Begriff der Frühoperation rein klinisch und 
nicht pathologisch-anatomisch begrenzt werden, da diese Begriffs¬ 
bestimmungen in erster Linie praktischen und nicht streng wissenschaft¬ 
lichen Zwecken dienen. Von den im akuten Stadium der Appendicitis 
von Schnitzler Operierten sind 10,5 pCt. gestorben und zwar von den 
innerhalb der ersten 48 Stunden Operierten 6,5 pCt., von den später 
Operierten 17,3 pCt. Bezüglich der Aetiologie steht Schnitzler 
auf dem Standpunkt, dass die hämatogene Entstehung der Appendicitis 
einen seltenen Ausnahmefall gegenüber dem alltäglichen ersterwogenen 
Ursprung dieser Erkrankung darstellt. Die ungünstigen räumlichen Ver¬ 
hältnisse des Wurmfortsatzes, der die Quadratur einer Sackgasse dar¬ 
stellt, veranlassen den schweren Verlauf der Entzündung, sowie sie das 
Entstehen der Kotsteine, denen Schnitzler sehr grosse Bedeutung für 
Ursprung und Verlauf der Appendicitis zubilligt, begünstigen. Was 
speziell die Rolle der Angina für die Entstehung der Appendicitis 
anlangt, so schliesst Schnitzler aus den von ihm beobachteten Fällen, 
dass auch hier die hämatogene Entstehung seltener in Betracht kommt 
als die Enteritis, welche oft die Angina begleitet oder die Dispositions¬ 
änderung des Kranken im Verlaufe einer Angina, welche es ermöglicht, 
dass z. B. ein chronisch-latentes Empyem des Appendix plötzlich virulent 
wird. — In bezug auf die Indikationsstellung ist Schnitzler 
seit 10 Jahren Anhänger der Frühoperation. Für die späteren Stadien 
vertritt er nach wie vor den individualisierenden Standpunkt, der aller¬ 
dings die ununterbrochene Ueberwachung des Kranken durch einen auf 
dem Gebiete der Appendicitis erfahrenen Arzt zur Voraussetzung hat. 
Operieren in jedem Zeitpunkt kann Schnitzler nicht lür richtig halten 
und. glaubt die Berechtigung zu dieser Auffassung aus seinen Resultaten 
ableiten zu müssen. 

Noch mehr als die Statistik beweisen aber genau beobachtete Einzel¬ 
fälle, dass durch das prinzipielle Operieren in jedem Momente der 
Appendicitis gewiss auch geschadet werden kann. Bei grossen Abscessen, 
wie sie zumeist zu Ende der ersten Woche oder später zur Behandlung 
kommen, ist Schnitzler nach wie vor nur für Eröffnung des Abscesses, 
bei Douglasabscessen womöglich per rectum. Die weitgehende Ein¬ 
schränkung der Tamponade bei der Operation eitriger Fälle, wie sie 
jetzt vielfach empfohlen wird, hält Schnitzler theoretisch für falsch be¬ 
gründet, praktisch für nicht empfehlenswert, während man anderseits 
zweifellos bei der Frühoperation mitunter komplett zunähen kann. Muss 
man aber drainieren, so tue man dies in hinreichendem Maasse. Dass 
der Wurmfortsatz bei schweren Anfällen in der Regel oder auch nur 
häufig oder zum grössten Teile zugrunde geht, ist eine Fabel. Nur 
einmal unter seinen zahlreichen Operationen könnte Schnitzler keinen 
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Appendix mehr finden, sonst war er trotz vorausgegangener schwerster 
Anfälle stets, wenn auch schwer verändert, vorhanden. Bezüglich der 
Diagnose der sogenannten chronisch anfallsfreien Appendioitis wird 
Schnitzler immer vorsichtiger. Er erwähnt verschiedene hier in Be¬ 
tracht kommende diagnostische Fehlerquellen. Besonders macht er 
darauf aufmerksam, dass latente, resp. beginnende Lungentuberkulose 
mitunter die Erscheinungen der chronischen Appendicitis Vortäuschen 
kann. Anderseits kann eine Destruktion — Narbenbildung — in dem 
Appendix, die eine Disposition zur Empyembildung und schweren An¬ 
fällen schafft, fa^t symptomlos verlaufen. Durch diese Inkongruenz 
wird die Indikationsstellung für die sogenannten oder andererseits 
scheinbar rein chronischen Fälle auf äusserste erschwert. Schliesslich 
betont Schnitzler den enormen Wert der Enterostomie bei Erscheinungen 
des Darmverschlusses im Verlaufe der appendicitischen Peritonitis. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Ahteilnng für Chirurgie. 

Berichterstatter: R. Grashey-München. 

1. Sitzung vom 20. September nachmittags. 

4. Hr. Pfeiffer-Graz: Ueber den Nachweis und die Be¬ 
deutung des anaphylaktischen Antikörpers im Serum von 
Krebskranken. 

Als integrierenden Bestandteil des anaphylaktischen Symptomen- 
komplexes fand Vortr., welcher gemeinsam mit Finsterer arbeitete, den 
Temperatursturz, welcher bei den vorbehandelten Tieren bei der späteren 
Injektion stattfindet. Injiziert man Meerschweinchen Serum eines Krebs¬ 
kranken und nach einiger Zeit Presssaft von dem betr. Carcinom, so tritt 
der anaphylaktische Temperatursturz (bis auf 64*) ein, als Ausdruck der 
Ueberempfindlichkeit. Das Serum muss man vorher bei 57* inaktivieren, 
und auch beim Presssaft ist zu berücksichtigen, dass er je nach seinem 
Gehalt an artfremdem Serum (hämolytischem Komplement) schon etwas 
temperaturherabsetzend wirkt. Die Reaktion der Anaphylaxie gelingt 
nur bei Injektion von Carcinomkrankenserum und Reinjektion von Car- 
cinompresssaft, nicht bei Sarkom oder benignen Tumoren oder bei Kom¬ 
binationen, wie Sarkomvorbehandlung und Carcinompresssaft. 

Diskussion. 

Hr. Ranzi-Wien konnte einen spezifischen anaphylaktischen Re¬ 
aktionskörper im Serum Carcinomatöser nicht nachweisen, überhaupt 
keinen Antikörper nach Injektion von Carcinommaterial. Die Kobragift¬ 
hämolyse scheint bei Carcinom- und Sarkomkranken in anderer Weise zu 
verlaufen als beim Normalen. 

5. Hr. Berge 1-Hohensalza: Ueber die Wirkungen des Fibrins. 

Wo die als Heilfaktor wichtige Hyperleukocytose vorhanden ist, 

findet sich auch vermehrte Fibrinbildung; das Fibrin hat leukotäktische, 
granulationsfördernde, bindegewebsbildende, bakterienhemmende Eigen¬ 
schaften, ist besonders wichtig zur Wundheilung, Callusbildung. Durch 
Aufstreuung von Fibrinpulver (Merck) auf schlecht granulierende Wunden, 
Injektion von Fibrinemulsion bei verlangsamter Callusbildung kann man 
die Heilung befördern, bei eitrigen Prozessen ist eher Seruminjektion an- 
gezeigt. Bei Carciuomen scheint Fibrininjektion im Sinne einer als 
günstig aufzufassenden entzündlichen Reaktion vorteilhaft zu wirken. 
Näheres findet sich in der Deutschen med. Wocheuschr., 1908 u. 1909. 

6. Hr. Caan-Heidelberg: Ueber Radiumbehandlung der bös¬ 
artigen Geschwülste. 

Durch Anwendung der neuen, aus radioaktiven Wässern dureh An¬ 
reicherung gewonnenen Präparate (Radiolpulver, -salben, -gaze, -kom- 
pressen; Radiogen) liessen sich ähnliche, wenn auch schwächere Wir¬ 
kungen hervorbringen als mit den horrend teueren Radiumbromidkapseln. 
Es liegen zwar noch keine Dauerresultate vor, doch schien die An¬ 
wendung bei Carcinomen günstig zu wirken. Bei Injektionen des Wassers 
ist Vorsicht wegen des Keimgehaltes geboten. Giftwirkungen sind nicht 
vorhanden. 

2. Sitzung vom 21. September 1909, vormittags. 

In den Vorsitz teilen sich die Herren v. Hacker, Lexer und Wilms. 

Hr. A. Bumm-Wien: Zur „funktionellen“ Therapie Unfall¬ 
verletzter. 

Unter Hinweis auf den Passus des Motivenberichtes zum Entwurf 
des neuen österreichischen Sozialversicherungsgesetzes hebt Vortr. die 
Bedeutung der Behandlung Unfallverletzter seitens des erstintervenierenden 
wie des eigentlichen behandelnden Arztes für die Zukunft des Verletzten 
hervor. Besonders bei der ersten Hilfeleistung müsse alles vermieden 
werden, was die spätere Funktion des verletzten Gliedes zu beeinträchtigen 
geeignet sei. Hierher gehört jede Polypragmasie, so die definitive Blut¬ 
stillung und Wundnabt am Verletzungsorte, Maassnahmen, die verlässlich 
aseptisch nur im Krankenhause erfolgen können, während die erste Hilfe 
sich auf provisorische Wundversorgung beschränken sollte. Dann dürfte 
auch ein Uebersehen der Notwendigkeit von Sehnennähten und deren 
klagloser Ausführung ebenso zu den Seltenheiten werden wie die nicht 
immer vollständig entsprechende erste Behandlung komplizierter Frakturen. 
Vortr. wendet sich ferner gegen die zu häufige, zu lange und oft un- 
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geeignete Immobilisierung einfacher Knochenbrüche und deren Folgen 
für die zukünftige Funktion: Callushypertrophie, Gelenksteife und Muskel¬ 
atrophie, und warnt besonders vor der Anwendung des zirkulären Gips¬ 
verbandes. Er empfiehlt warm streng individualisierte „mobilisierende 
Frakturbebandlung“ unter Kontrolle des Röntgenbildes, Applikation leicht 
abnehmbarer Kapsel- und Schienenverbände, eventuell mit Extensions¬ 
vorrichtung, wo anfängliche Immobilisierung geboten, ehestmögliche 
kunstgerechte mechanische Beeinflussung der Frakturstelle und ihrer 
Umgebung, auch nach Etablierung der Knochennaht, zu welcher die Zu¬ 
stimmung des Verletzten erforderlich ist. Vortr. verwirft den Vorschlag 
Soramer’s, durch in den Gipsverband eingebaute Elektroden Muskel- 
faradisation im Verbände auszuführen, als bezüglich ihrer Wirkung gegen 
Muskelatrophie problematisch und der wichtigeren Gelenksteife nicht vor¬ 
beugend, und begrüsst die Bestrebungen der modernen Schule bezüglich 
funktioneller Therapie nach Verletzungen der Bewegungsorgane. (Selbst¬ 
bericht.) 

In der Diskussion wird das Thema der ersten Hilfeleistung bei 
Verwundungen, Schusswunden usw. erörtert. Dabei spricht sich die 
Mehrzahl der Redner für einfachen trockenen hydrophilen Schutzverband 
aus, womöglich aseptisch, aber jedenfalls unter Vermeidung feuchter 
Antiseptika. 

Hr. Funke-Hannover ermahnt, die Sanitätsmannschaften nicht 
zuviel auszubilden, da sie sonst leicht zum Pfuschen sich verleiten lassen. 

8. Hr. W. Smitt-Dresden: Ueber Erkrankungen, hervor¬ 
gerufen durch Myitiden und Celluitiden und ihre Behand¬ 
lung. Mitteilung aus dem Gebiete der Massage und Heilgymnastik. 

Vortr. schildert einige Typen der in der Ueberschrift genannten 
Krankheiten, welche durch die verschiedensten mechanischen, chemischen 
und thermischen Einflüsse, z. B. Erkältung, hervorgerufen werden, olt zu 
Fehldiagnosen führen und durch „Nervenmassage“ insbesondere günstig 
beeinflusst werden. 

9. Hr. v. Eiselsberg-Wien: Ueber Behandlung von Kröpfen 
mit Röntgenstrahlen. 

In 3 Fällen zeigten sich bei der Kropfoperation sehr unangenehme 
Wirkungen vorausgegangener Röntgenisation. Die Operation wurde 
wesentlich erschwert durch die Verwachsungen der Weichteile; sie 
waren so verändert, dass man an Strumitis, an maligne Struma hätte 
denken können; die Drüsengeschwulst selbst erwies sich aber mikro¬ 
skopisch als gutartig. Röntgenbehandlung hat bei Struma nur aus¬ 
nahmsweise eine gute Wirkung, es wird zuviel bestrahlt, auch zuviel 
mit Schilddrüsentabletten behandelt. Man soll sich mit Jodkali in 
Salbe oder innerlich begnügen, wenn mit der Operation noch gewartet 
werden muss. 

Diskussion. 

Hr. Necker-Wien sah ganz ähnliche Komplikationen bei röntgeni- 
sierten Prostatatumoren; die sonst einfache Operation wird ganz wesent¬ 
lich erschwert und manchmal zur Unmöglichkeit. 

Hr. Rosenfeld-Nürnberg sah nur bei Bestrahlung der juvenilen 
Form der Schilddrüsenvergrösserung vorübergehende Besserung. 

10. Hr. Wilras-Basel: Schmerzempfindung in der Bauch¬ 
höhle und Ursache der Kolikschmerzen. 

Lennander’s Lehre, dass nur das parietale Peritoneum schmerz¬ 
empfindend sei, ist unrichtig. Die Nerven kommen im Mesenterium sehr 
nahe an den Darm heran. Der Zug am Mesenterium, welches bei Darm¬ 
steifung zu kurz wird, kann sehr wohl Ursache von Kolikschmerzen sein. 
Ein kleiner Einschnitt in solches Mesenterium erweitert sich rasch als Aus¬ 
druck der vorhandenen Spannung. Bei Gallenkolik kann ohne entzündlichen 
Reiz die Dehnung der gegen ein Hindernis arbeitenden Gallenblasenwand 
den Schmerz vermitteln; je gesünder die Gallenblase, desto eher kommt 
solcher Dehnungsschmerz; schrumpft sie, so wird der Schmerz eher dumpf. 
Bei Dünndarmkolik wird der Schmerz meist auf das Epigastrium, bei 
Dickdarmkolik in die Kreuzgegend projiziert. Die Breite der Schmerz¬ 
empfindung im Mesenterialgebiet ist offenbar verschieden. Tierexperiraentc 
können leicht irreführen, genaue klinisch-chirurgische Beobachtung kann 
noch manches lehren. 

Diskussion. Hr. Schnitzler-Wien erklärt sich die oft bei Ge¬ 
sunden vorhandene Druckempfindlichkeit der Ileocoecalgegend dadurch, 
dass bei Druck der Inhalt im Coecum im Gegensatz zum übrigen Darm 
nicht ausweichen kann, also Spannung hervorruft. 

11. Hr. Finsterer-Graz: Zur operativen Behandlung akuter 
lebensgefährlicher Magenblutuugen. 

Bei einem vor 4 Jahren wegen Ulcu9 gastroenterostoraierten Mann 
kam es neuerdings zu schweren Blutungen. Am Pylorus fand sich eine 
alte Ulcusnarbe. Neben der Gastroenterostomiestelle war das blutende 
Geschwür zu vermuten. Von einer Gastrostomiewunde aus wurden die 
blutenden Gefässe und dann noch die zuführenden Kranzgefässe (nach 
Witzei) unterbunden. Der ausgeblutete Patient erholte sich. Indi¬ 
kation für den Eingriff sind wiederholte, der inneren Behandlung 
trotzende Blutungen. Der Kräftezustand ist zu berücksichtigen. Die 
Gastroenterostomie bleibt für die Exulceratio simplex reserviert, beim 
callösen Geschwür kann sie nicht viel helfen. 

Diskussion. 

Hr. Strehl Königsberg nennt als Indikation für die Operation starke 
Schmerzen und Blutungen, wenn sie erfolglos intern behandelt wurden. 
Auch bei Stenoseerscheinungen und Sanduhrmagen ist zu operieren. 

Hr. Ranzi-Wien entwickelt den Standpunkt der v. Eiselsberg- 
schen Klinik: Womöglich unter interner Therapie abwarten, ob die 
Blutung steht, Gastroenterostomie nur, wenn Ulcus am Pylorus sitzt. 


Jejunostomie ist Notoperation. Auch sie war erfolglos in einem Fall, 
bei dem sich dann ein über handtellergrosses Ulcus in der Gegend der 
Cardia fand. 

12. Hr. Fink: Ueber 165 Gallensteinoperierte. 

F. legt seiner Einteilung den anatomischen Befund zugrunde: 1. ca. 
82 Fälle, welche Steine nur in der Blase hatten; 2. 60 Fälle mit Steinen 
im Hepatikus, Choledochus und Lebergängen; 3. 11 Fälle ohne Steine; 
4. 13 Fälle mit Carcinom, Ileus. Im ganzen hatte er unter 264 Opera¬ 
tionen nur 19 Cystotomien, 134 Ektoraien, 126 Choledochotomien, wäh¬ 
rend Kehr unter 1309 Operationen 293 Cystostoraien, 303 Cystektomien 
hatte. Von 3—4000 Gallensteinkranken, die Vortr. in den letzten Jahren 
sah, hat er nur 20 wegen Steinen in der Gallenblase operiert. Aus der 
Indikation ergebe sich ohne weiteres die Operationsmethode. Wenn man 
nur bei strenger Indikation operiere, wenn also die Gallenblase schon 
schwerere Veränderungen aufweise, müsse man relativ viele Ektomien 
aufweisen. Die Indikationen solle mau aber strenger stellen. Von 
seinen letzten 164 Operierten starben 12 pCt., nach Abzug der Fälle 
mit schweren Komplikationen ca. 3 pCt. Neue Beschwerden nach der 
Operation kamen bei den unvollständig Operierten (z. B. bei perforiertem 
Empyem) und bei jenen, bei welchen die Steine 9chon das ganze Gallen¬ 
system okkupiert hatten; in solchen Fällen kommen trotz lange fort¬ 
gesetzter Durchspülungen immer neue Steine. Ferner kamen neue Be¬ 
schwerden, wenn bei der Operation kein Stein gefunden wurde, aber 
Verwachsungen bestanden. Als Indikation zur Operation nennt Vortr. 
Eiterung der Gallenblase, chronischen Verschluss und dauernde intensive 
Schmerzen. 

Diskussion. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien stimmt darin bei, dass die Anzahl der 
Fälle, wo man mit einfacher Oholedochotomie auskommt, gering sei. 

Hr. Wi 1ms-Basel zieht auch bei früh operierten Fällen die Chole¬ 
cystektomie vor, wenn nicht Beschleunigung der Operation, z. B. wegen 
hohen Alters, angezeigt ist. 

Hr. Lex er-Königsberg ist nicht Anhänger der absoluten Früh¬ 
operation, findet aber, dass auch der konservative Standpunkt vielfach 
übertrieben wird. Der Chirurg bekommt so viele verschleppte, undank¬ 
bare Fälle. Wenn häufigere fieberhafte Attacken eintreten, soll man 
operieren. Grosse Mengen Galle plötzlich ablaufeu zu lassen, ist be¬ 
denklich; man kann sie in den Magcndarjnkanal einleiten. 

Hr. Fink-Karlsbad verwendet ventilartig wirkende Drains, welche 
die Galle passieren lassen, so lange kein Hindernis vorhanden ist, und 
welche auch Durchspülung gestatten. 


Otto von Bollinger. 

Gedächtnisrede, gehalten in der Sitzung des Münchener 
ärztlichen Vereins am 20. Oktober 1909. 

Von 

Prof. Dr. 0. Eversbusch-München. 

Meine hochverehrten Herren Kollegen! 

Als ich vor ein paar Tagen vom Herrn Vorstand unseres 
Vereins mit der Anfrage überrascht wurde, ob ich geneigt sei, 
die heutige Gedächtnisrede zu übernehmen, habe ich ohne langes 
Bedenken zugesagt. 

Wurde mir doch dadurch die Gelegenheit gegeben, auch 
öffentlich Zeugnis abzulegen über das, was ich dem Verewigten, 
dem das Gedenk wort gelten soll, in guten und ernsten Stunden 
meines bisherigen Lebens zu verdanken gehabt habe. 

Der am 13. August d. J. nach nur kurzer Krankheit seiner 
Familie und seinen zahlreichen Freunden unerwartet schnell ent¬ 
rissene langjährige Lehrer der pathologischen Anatomie an der 
Universität München, Geheimrat Professor Dr. Otto v. Bollinger, 
wurde geboren am 2. Apfil — als am Sonntag vor Palmarum — 
des Jahres 1843 zu Altenkirchen, einem weltentlegenen Bauern- 
dorfe im Kanton Waldmohr, Landeskommissariat Homburg (Rbein- 
pfalz) — im sogenannten Westrich — als vierter Sohn des 
protestantischen Pfarrers Heinrich Bollinger und dessen Fraa 
Marie geb. Conrad. 

In dem mit Kindern reichgesegneten Elternhause verlebte der 
Knabe eine frohe Jugendzeit. Noch später erinnerte er sich mit 
Vergnügen, wie er auf dem Pfarrgute, das der Vater als eifriger 
und tüchtiger Landwirt vorbildlich-rationell bewirtschaftete, im 
Herbst auf der Weide das Vieh hüten oder bei der Heu- und 
Getreideernte und bei allen möglichen anderen landwirtschaft¬ 
lichen Beschäftigungen tüchtig mithelfen durfte. Dem Aufenthalt 
in der freien Natur und den damit verbundenen körperlichen 
Uebungen schrieb er es auch zu, dass er körperlich und geistig 
sich so gut entwickelte. 

Aber auch an ernsten Eindrücken sollte es nicht fehlen. So 
wurde der Vater, der während seiner Erlanger Studienzeit — 
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Ende der zwanziger Jahre des vorigen Jahrhunderts — Mitglied 
einer Burschenschaft war und später politisch wie auch im geistlichen 
Amt der freien Richtung angehörte, im Jahre 1848/49, als die 
aufständische Bewegung auch in der bayrischen Rheinpfalz sich 
ausbreitete, der Unterstützung der Freischärler verdächtigt. Na¬ 
mentlich sollte er eine revolutionäre Fahne in seinem Wagen 
von Homburg nach Altenkirchen gebracht haben. In Wirklichkeit 
war die Fahne ohne sein Wissen im Wagen versteckt worden. 
Ausserdem hätte der durchaus friedlich und umgänglich gesinnte 
und daher in seiner Gemeinde ungemein angesehene und über das 
Grab hinaus geliebte und verehrte Pfarrherr eher eine Anerkennung 
von der Staatsregierung verdient, da er allerlei Flüchtlingen, 
namentlich auch katholischen Pfarrern und Lehrern, die vor den 
Freischaren ins Preussische sich begaben, über die nahe Grenze 
geholfen hatte. Statt dessen wurde Bollinger’s Vater auf die 
Dauer eines Vierteljahres seines Amtes entsetzt und mit einer 
Strafeinquartierung von 12 Soldaten bedacht. Glücklicherweise 
verstand der Vorgesetzte dieser Exekution, Leutnant ßerthold- 
Regensburg, ein ebenso gebildeter wie liebenswürdiger Offizier aus 
Altbayern, die dem mit Glücksgütern nicht übermässig gesegneten 
Pfarrhaus© auferlegte schwere Last nach Möglichkeit zu mildern, 
so dass die Kinder sogar mit ihm bald „dicke Freundschaft“ 
schlossen. 

Das grosse Interesse, das der Vater fortgesetzt allen Welt¬ 
ereignissen entgegenbrachte — er war ein überaus eifriger Leser 
des Frankfurter Journals und der Didaskalia („Blätter für Publi¬ 
zität, Geist und Gemüt“) — übertrug sich auch auf die Söhne. 
Unserem Freunde blieb insbesondere daher fürs ganze Leben ein 
lebhaftes und nachhaltiges Interesse für Erd- und Völkerkunde. 

„Im Herbst 1854, als ich 11 Jahre alt geworden, nahm die 
Herrlichkeit dieses idyllischen Landlebens“, schreibt der Verewigte 
in seinem so weit fortgeführten autobiographischen Entwürfe, 
„leider ein Ende! Ich musste die Lateinschule in Kaiserslautern 
beziehen. So litt ich denn in der poesielosen, rauchigen Industrie¬ 
stadt, wo sich niemand um mich kümmerte, ziemlich an Heim¬ 
weh.“ — Besser gefiel es ihm in der alten Herzogstadt Zwei¬ 
brücken, wo er gemeinsam mit seinem 2 Jahre älteren Bruder 
Hermann das unter der Leitung des Historikers Dittmar stehende 
Gymnasium bipontinum vom Herbst 1855 bis Herbst 1862 mit 
Auszeichnung besuchte. 

Aus dieser von Herzog Wolfgang 1559 als Schola illustris 
begründeten geistigen Pflanzstätte sind auch in der Gegenwart 
zahlreiche tüchtige Männer hervorgegangen. Ich nenne nur Prof. 
Herrn. Fitting und den durch seine philosophischen Studien 
bekannten Reichsgerichtsrat Petersen sowie den Regierungs¬ 
präsident Dr. v. Blaul von den Juristen, von Medizinern Medi¬ 
zinalrat Ullmann, Geheimrat Erb und v. Michel und Prof. 
Dr. Joh. Riedinger, aus der philosophischen Fakultät den fein¬ 
sinnigen Pädagogen und langjährigen Parlamentarier Studienrat 
KarlAndreae, den Oberstudienrat Krück, den Professor der 
Philosophie Theod. Lipps, den Botaniker H. Dingler, den 
Zoologen Doflein, und von Theologen den Speyerer Bischof 
Dr. Konrad v. Busch und den Professor der christlichen Archäo¬ 
logie Dr. theol. et phil. Nikolaus Müller. 

Auch im späteren Leben erinnerte B. sich namentlich gern 
der geistigen Förderung, die ihm in diesen Jahren durch den 
nicht übermässig anstrengenden und dabei anregenden Unterricht 
von ausgezeichneten und geistvollen Lehrern, wie Iwan v. Müller, 
Butters, Fischer und Ph. L. Krafft zuteil geworden war. 

Im Jahre 1862 bezog er als Studierender der Naturwissen¬ 
schaften und der Medizin die Universität München. Obwohl durch 
den im Sommer des gleichen Jahres erfolgten Tod des Vaters in 
eine ungünstigere äussere Lebenslage versetzt, schloss er sich 
doch einer akademischen Verbindung an, und zwar, wie ein Jahr 
zuvor sein älterer Bruder Hermann, der Suevia, dem 1803 zu 
Landshut a. d. Isar auf dem Hochberge gestifteten Korps, das, 
wie es im Tagebuch seines idealgesinnten Gründers Max Freiherr 
v. Ow heisst: „Sittlichkeit, Humanität und Liebe zur Wissenschaft 
als Hauptgrundpfeiler erachten und sich vorsetzen will, dem Staate 
aus seinem Gremio gute edle Beamte zu geben und den Ton 
hiesiger Universität zu veredeln.“ — Die Korporation hat in der 
Tat dem Bayerlande eine nicht kleine Reihe ausgezeichneter 
Männer geschenkt. Ich führe aus der Vergangenheit an: die Rechts- 
lehrer Heinrich v. Abegg und Aloys v. Brinz, den Historiker 
Wegele, den Parlamentarier und früheren Bundesratsbevoll¬ 
mächtigten Wilhelm v. Kästner, den langjährigen Kabinetts¬ 
sekretär zweier bayrischer Könige (von Ludwig l und Max 11) 
v. Schilcher, den vielseitig gebildeten begeisterten Anhänger 
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und Verfechter des Freihandels Oberregierungsrat Wilhelm Franz 
und den auch mit Bollinger sehr befreundeten, leider allzu früh 
aus Beruf und Leben abgerufenen Regierungs- und Fiskalrat 
Hermann Freiherr v. Raesfeldt, den Dichter voll heiteren 
sinnigen Humors, der „die Poesie des Burschenlebens in seiner 
schlichten und doch so wahrhaften Weise wie kein anderer 
empfunden bat“. 

Hier nahm Bollinger auch die warmherzige Empfindung 
für die vaterländischen Fragen in sich auf, wie sie auf dem 
60 jährigen Stiftungsfeste des Korps (1863) in einer Rede des 
nachmaligen Eisenbahn-Generaldirektors Otto von Kühlmann 
auf Deutschlands Zukunft begeisterten Ausdruck fand und sich 
gleich in die Tat umsetzte dadurch, dass das Korps Suevia den 
für die damalige Zeit sehr ansehnlichen Betrag von 215 Gulden 
zu der Sammlung für die Schleswig-Holsteiner „mit dem Aus¬ 
drucke der wärmsten Sympathie für die grosse nationale Sache“ 
zur Verfügung stellte. 

Ueber die Begeisterung für die Sache des Korps, in dem er 
sich, wie damals so auch später, der grössten Achtung und Be¬ 
liebtheit erfreute, vergass aber Otto Bollinger keineswegs seine 
akademischen Verpflichtungen. Als er im 3. Semester Senior des 
Korps wurde, hielt er alle Angehörigen der Verbindung, namentlich 
die jungen Mediziner, zum fleissigen Besuch der Kollegien an und 
sorgte eifrig dafür, dass „Frühschoppen“ und „Nachmittagskaffee“ 
nur ganz kurz bemessen wurden. 

So sehen wir B. denn bereits während seiner Studienzeit 
vom 1. November 1865 ab als Assistent von Ludwig von Buhl 
am pathologischen Institut fungieren und zwar so emsig, dass er, 
als er im Herbst 1868 München nach inzwischen vorzüglich er¬ 
ledigter Fakultätspromotions- und Staatsprüfung verliess, bereits 
ungefähr 1200 Sektionen menschlicher Leichen selbständig gemacht 
und ausserdem bei mehreren hundert Sektionen hilfreiche Hand 
geleistet hatte. 

Die Vorliebe, die B. in diesen Jahren für die pathologische 
Anatomie gewann, und die in der Dissertation: „Zur patho¬ 
logischen Anatomie der akuten Leberatrophie und der 
Phosphorvergiftung“, im Promotionsvertrag: „Ueber eine 
neue Methode der Blutbestimmung bei Leichenunter¬ 
suchungen“, wie auch in den 14 Sätzen zur öffentlichen Ver¬ 
teidigung sichtbar wurde, reifte in ihm der Entschluss, sie als 
seine Lebensarbeit zu wählen. 

Aufgemuntert durch den damaligen Chef des bayrischen 
Medizinalwesens, den weitblickenden Obermedizinalrat Professor 
Karl von Pfeufer und mit einem durch den damaligen 
bayerischen Ministerpräsidenten Fürsten Chlodwig von Hohen¬ 
lohe-Schillingsfürst für diesen Zweck von 300 auf 500 Gulden 
erhöhten Staatsstipendium versehen, begab sich Bollinger im 
Herbst 1868 nach Wien und Berlin. Hier kultivierte er mit 
Eifer und Erfolg neben pathologisch anatomischen Studien unter 
Rokitansky und Rud. Virchow an den dortigen Tierarzuei 
schulen auch Tierheilkunde und zwar hauptsächlich das, ab¬ 
gesehen von Heusinger’s „Recherches de la pathologie com- 
paröe 1847“, bis dahin völlig brach gelegene Gebiet der ver¬ 
gleichenden Pathologie. Daneben hörte er in Wien die Vor¬ 
träge Roell’s, einer der ersten Autoritäten in dem auch volks¬ 
wirtschaftlich so wichtigen Kapitel der „Seuchenlehre“. Ausser¬ 
dem hospitierte er io den Kliniken und Vorlesungen von Arlt, 
Billroth, Hebra, Oppolzer, Skoda, Bardeleben, Frerichs, 
Langenbeck und Traube. 

In Berlin, wo ihm die reiche Fülle dessen, was in medi¬ 
zinischer Beziehung geboten wurde, auffiel, fand er auch im 
sogenannten „Raisonneur“ Aufnahme, einer Gesellschaft, in 
der fast alle älteren Iustitutsassistenten und medizinischen Dozenten 
der Berliner Hochschule zusammentrafen. In diesem anregenden, 
durch streng wissenschaftlichen Geist und unermüdliche Arbeits¬ 
kraft gekennzeichneten Kreise, dem Männer wie Julius Cobn- 
heim, Karl Hüter, E. Klebs, Wilh. Kühne, Th. Leber, 
J. Rosenthal, v.Recklinghausen und Fr. Winckel angehörten, 
war der junge strebsame Gast aus München bald ebenso an¬ 
gesehen wie beliebt. 

Die Hauptfrucbt dieser Studien — Bollinger blieb dieser- 
halb über die bei Bewilligung des Staatsstipendiums auf fünf 
Monate festgesetzte Reisezeit weit hinaus (noch bis zum 
17. Oktober 1869) in Wien — legte er sodann, im Frühjahr 1870 
nach München zurückgekehrt, in einer grösseren pathologisch¬ 
anatomischen und klinischen Untersuchung unter dem Titel: „Die 
Kolik der Pferde und das Wurmaneurysma der Ein¬ 
geweidearterien“ nieder. 
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Auf Grund dieser suchte er auch im Sommer 1870 um die 
venia legendi für vergleichende Pathologie und Veterinärmedizin 
an der medizinischen Fakultät der Münchener Universität nach. 

Diese erste grössere selbständige wissenschaftliche Arbeit, der 
zwei kleinere Mitteilungen „Ueber Mykosis der Lungen beim 
Pferde“ und „Ueber eigentümliche Körperchen in den 
feinen Arterien des Intestinaltractus bei Pferden im 
Vircbow’schen Archiv vorausgingen, rief ein so grosses Aufsehen 
hervor, dass bereits einige Tage nach dem Akte der Habilitation die 
Direktion des Erziehungswesens des Kantons Zürich an Bollinger 
den Ruf an die Züricher Tierarzneischule als Professor für 
pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie 
ergehen Hess. 

Indessen kam es zunächst weder zu einer Lehrtätigkeit dort, 
noch auch in München, wo laut Zuschrift des derzeitigen Uni¬ 
versitätsrektors Max v. Pettenkofer B. am 23. August 1870 als 
Privatdozent aufgeuommen war. 

Denn obwohl am 22. August 1865 durch den Kgl. obersten 
Rekrutierungsrat von der Pfalz 
für militärdienstuntauglich erklärt, 
stellte er sich gleich mit Ausbruch 
des deutsch-französischen Krieges 
freiwillig dem bayerischen Kriegs¬ 
ministerium zur Verwendung im 
militärärztlichen Felddienst zur 
Verfügung. Das, was er als patrio¬ 
tisch-warmfühlender Jüngling immer 
sehnlichst gewünscht, vor Eintritt 
in den eigentlichen Lebensberuf im 
Dienste des Vaterlandes sich ärzt¬ 
lich zu betätigen — es erfüllte sich. 

Am 31. Juli 1870 zum Bataillonsarzt 
auf Kriegsdauer beim Hauptfeld¬ 
spital V ernannt, war er zunächst 
in Bretten, dann in Reichshofen 
i. Eis. und vom 16. Oktober 1870 
bis 11. März 1871 in Schloss 
Etiolles bei Corbeil (vor Paris) 
in einem Lazarett tätig, in dem 
ausser 18 — 20 Verwundeten meist 
100 — 120 interne Kranke (Typhus- 
und Ruhrkranke) — darunter auch 
zeitweilig sein Bruder Karl — 
untergebracht waren. Die öffent¬ 
liche Belobung, die Bollinger 
durch Armeebefehl vom 3. April 
1871 zu teil wurde, bezeugt offiziell, 
dass er auch hier unermüdlich 
seine Schuldigkeit tat. Noch mehr 
aber beweisen es die vergilbten 
Blätter aus dem deutschen Ruhmes¬ 
jahr, in denen wie Eltern und 
Freunde von Kranken aus der 
Heimat, ebenso französische Ver¬ 
wundete und deren Quartiergeber 
in beweglichen Worten dem ebenso 
liebreichen wie hilfsbereitem Arzte 
danken, über ihr weiteres Er¬ 
gehen berichten, eine Nachricht 
von seinem Befinden wünschen 
oder ihn in gebundener Rede zum Namenstag beglückwünschen. 

Vom Frühjahr 1871—1874 sehen wir Bollinger an der 
Züricher Tierarzneischule als Lehrer der Histologie, 
der pathologischen Anatomie und Diätetik tätig. Gleich¬ 
zeitig fungierte er an der Universität als Privatdozent für ver¬ 
gleichende Pathologie und an der land- und forstwirt¬ 
schaftlichen Abteilung des eidgenössischen Polytechnikums 
als Lehrer über „Zoologie mit besonderer Berücksichtigung der 
land- und forstwirtschaftlich nützlichen und schädlichen Tiere“. 
Wie schnell er sich dort einlebte und auch die allgemeine Zu¬ 
neigung der ärztlichen Kollegen erwarb, zeigt die bereits 1873 
erfolgte Wahl zum Vorstand des ärztlichen Vereins zu 
Zürich, sein freundschaftliches Verhältnis zu den Klinikern 
Biermer, Horner und Gudden, und das lebhafte Bedauern, 
das, wie die Züricher Aerzteschaft, Bollinger’s Zuhörerkreis 
und die neue Züricher Zeitung, so auch der Präsident des 
schweizerischen Schulrates Kappeier am 21. Januar 1874 
über sein Ausscheiden aus einem Wirkungskreis äusserte, den 


Bollinger „wenn auch nur kurze Zeit, mit Auszeichnung inne¬ 
gehabt habe“. 

Am 6. Januar 1874 erfolgte die Berufung Bollinger’s an 
die Münchener Centraltierarzneischule auf den neu er¬ 
richteten Lehrstuhl für pathologische Anatomie, all¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Histologie; 
gleichzeitig aber auch die Ernennung zum ausserordentlichen 
Professor für vergleichende Pathologie an der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität München, nachdem B. 
bei den Berufungsverhandlungen beim Minister (Frh. v. Lutz), 
der auf seine Erwerbung ein sehr grosses Gewicht legte, die 
wichtigen Wechselbeziehungen zwischen dem Studium der Tier¬ 
krankheiten und der Menschenmedizin und die Bedeutung der 
experimentellen Pathologie für die Lösung der Forschungsaufgaben 
der Gegenwart eingehender dargelegt hatte. 

So war denn Bollinger wieder an die Stelle zurückgekebrt, 
von der er ausgegangen. Trotz ehrenvoller Berufungen von 
Hannover und Dorpat ist er ihr treu geblieben bis zu seinem 

Lebensende; unermüdlich bemüht, 
den Hoffnungen und Erwartungen 
gerecht zu werden, die die Staats 
regierung und seine Freunde bei 
seiner Berufung in seine Wirksam¬ 
keit gesetzt hatten. 

Hier schloss er auch alsbald 
den von reichem innerem Glück 
erfüllten Lebensbund mit der 
Tochter des Fürstlich-Wittgenstein- 
schen Kammerdirektors Usener 
Hedwig Usener aus Berleburg in 
Westfalen. 

Nach dem vorhin Gesagten 
erschien es denn auch allgemein 
als selbstverständlich, dass Bol¬ 
linger, der auch bereits für das 
Jahr 1880 der Ehre zum Vor¬ 
sitzenden des Münchener ärztlichen 
Vereins gewählt zu werden teil¬ 
haftig geworden, nach Buhl’s 
Tode — 30. Juli 1880 —, von der 
Fakultät einstimmig und allein in 
Vorschlag gebracht, zum ordent¬ 
lichen Professor der pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Patho¬ 
logie und zum Vorstand des patho 
logischen Institutes der Universität 
ernannt wurde. 

Und welche Fülle von Tätig¬ 
keit schliessen die dreiundeinhalb 
Jahrzehnte, in denen der Verewigte 
seit 1874 hier wirkte, in sich ein. 

Auf wissenschaftlichem 
Gebiete neben den unter seiner 
Aegide entstandenen zahllosen 
Dissertationen nahezu einhundert 
eigene Veröffentlichungen aus den 
verschiedensten Gebieten der patho¬ 
logischen Anatomie, der allge¬ 
meinen und vergleichenden Patho¬ 
logie, unter diesen insbesondere 
solche, die, wie die Erkennung der pflanzlichen Natur der 
sandkornartigen Gebilde der Aktiuomycesdrusen auch eine 

praktische Tragweite für die menschliche Pathologie gewanneu 

und bestätigten, was er 1875 in der Einleitung der von ihm 
und dem genialen und kenntnisreichen Anatomen Ludwig Franck 
begründeten Deutschen Zeitschrift für Tiermedizin und 
vergl. Pathologie mit den Worten vorausgesagt hatte: „die 
Entstehung der noch immer so rätselhaften und verderblichen 
Krankheiten wie der bösartigen Neubildungen (Krebs, Sarkom usw.) 
wird sicher durch das vergleichende Studium an Tieren Hand 
in Hand mit der experimentellen Forschung manche Aufklärung 
finden.“ 

Auch die ätiologische Einheit der Perlsucht und der 
menschlichen Tuberkulose und, dass die Skrophulose der 
gleichen Quelle entspringe, hob Bollinger bereits in Zürich 
mit Nachdruck hervor. Diese Lehre begründete und baute er 
dann in den folgenden Jahren experimentell nach den verschieden¬ 
sten Richtungen hin aus, so vor allem durch seine Untersuchungen 
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über Futterungstuberkalose und über die Infektionswege des tuber¬ 
kulösen Giftes. 

Unter den in Ziemssen’s Handbuch der speziellen Patho¬ 
logie von ihm 1876 in II. Auflage bearbeiteten „Zoonosen“ 
sind die Ausführungen über Infektionen durch tierische Gifte, 
über Insekten- und Schlangengifte nach fachmännischem Urteil 
auch heute noch mustergültig. 

Wie Bollinger zuerst die mykotische Natur der Fleisch¬ 
vergiftung erkannt hat, so erbrachte er auch als erster den 
experimentellen und einwandfreien Nachweis, dass die mensch¬ 
lichen Schutzpocken und die Blattern identisch mit den 
„originären“ echten Kuhpocken sind und diese durch 
Infektionen von aussen von menschlicher Variola oder humani¬ 
sierter Vaccine entstehen und in den Ländern zu beobachten sind, 
wo die Vaccination und Revaccination an der menschlichen 
Schutzpockenimpfung geübt wird. 

Gerichtlich-medizinisch wichtig ist auch B.’s Arbeit über 
traumatische Spätapoplexie geworden. 

Mit Jos. Bauer lenkte er bereits gegen die Mitte der 80er 
Jahre die Aufmerksamkeit der Münchener Aerzte auf die damals 
in München so häufige und für das Leben gefährliche idio¬ 
pathische Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 
die weder durch Myocarditis, noch im Zusammenhänge mit Rheu¬ 
matismus acutus der Gelenke erklärt werden könne, sondern als 
eine toxisch-funktionelle Hypertrophie aufzufassen sei, bedingt 
durch habituellen Bieralkoholismus und eine konkurrierende 
Plethora. 

Auch die excessive Sterblichkeit der Säuglinge in 
gewissen Gegenden Deutschlands führte B. auf ihre richtige Ur¬ 
sache zurück. Er betonte dabei vor allem, dass von grösstem 
Einflüsse darauf das Nichtstillen der Mutter ist und hierbei die 
mangelhafte Entwickelung der Brustdrüse und die Verkümmerung 
dieses Organs in Folge einer ungenügenden Funktion bezw. einer 
im Verlaufe von Generationen entstandenen Atrophie die Haupt¬ 
rolle spielt. Nachdrücklich unterstützte er denn auch die für die 
Volksgesundheit und -Erhaltung so überaus wichtigen Bestrebungen, 
der rudimentären Degeneration der menschlichen Brustdrüse Ein¬ 
halt zu tun durch beharrliche Inanspruchnahme der Drüse und 
durch Prämien für wenig bemittelte Frauen, die ihre Kinder mög¬ 
lichst lange stillen. 

Es würde zu weit führen, alle Arbeiten Bollinger’s und 
ihre Ergebnisse anzuführen. Ich verweise diesbezüglich auf das 
ausführliche Verzeichnis, das dem Nekrologe in der Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 40, beigefügt ist. Ueberdies zeigen 
schon die mitgeteilten Schriften B.’s Vielseitigkeit und sein ernstes 
Bestreben, die pathologisch-anatomische Forschung nach jeder 
Richtung hin fruchtbringend in den Dieust der Heilkunde zu 
stellen und dadurch mitzubelfen im Kampfe der Aerzte für die 
Gesundheit und gegen die Krankheit. 

So wäre denn auch das Münchener Pathologische Institut mit 
eines der ersten, das mit Errichtung eines zweckentsprechenden 
bakteriologischen Laboratoriums und von bakteriolo¬ 
gischen Lehrkursen durch Frobenius sich den Lehren 
Robert Koch’s dienstbar machte und alsbald mit wertvollen 
wissenschaftlichen Arbeiten dies neue Forschungsgebiet aus¬ 
bauen half. 

Ebenso geht die Errichtung der Seuchen Versuchsstation 
der Münchener Tierärztlichen Hochschule auf B.’s Initiative 
zurück. 

Wie Bollinger seine Stellung als pathologischer Anatom 
dem Kliniker gegenüber auffasste und betätigte, ist allen zur 
Genüge bekannt, die seinen klinischen Sektionen und seinen 
regelmässigen Demonstrationen für die Münchener Aerzte bei¬ 
wohnten. Stets förderte er den innigen Zusammenhang zwischen 
den Studien des Pathologischen Instituts und der klinischen An¬ 
stalten so viel wie nur möglich. „In enger Fühlung mit den 
Klinikern“ kam er, wie H. v. Ziemssen in einem Berichte vom 
26. Februar 1897 an die medizinische Fakultät hervorhebt, „ihren 
wissenschaftlichen und Unterrichtsbedürfnissen jederzeit in einer 
geradezu idealen Weise entgegen.“ 

Auch seine vieljährige und vielseitige Tätigkeit im kaiser¬ 
lichen Reichsgesundheitsrat, im bayrischen Obermedi¬ 
zinalausschuss und im Münchener Medizinalkomitee wird 
unvergessen bleiben; ebenso, was er zum Besten seiner Fakultät 
und der Universität als mehrmaliger Dekan und des öftern 
gewählter Senator und Universitätsvertreter beim Oberbayrischen 
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Landrat und in seinem letzten Lebensjahr noch als nahezu ein¬ 
stimmig gewählter Rektor gewirkt hat. 

Von welcher Tragweite Bollinger’s Tätigkeit als lang¬ 
jähriger Vorsitzender des Herausgeberkollegiums der Münchener 
medizinischen Wochenschrift für deren Gedeihen gewesen 
ist, und wie B. es zuwege brachte, dass dies zurzeit verbreitetste 
deutsche medizinische Blatt — einzig in seiner Art — seinen 
ganzen materiellen Ertrag dem ärztlichen Stand, seinen sozialen 
wie wissenschaftlichen Bestrebungen zur Verfügung stellt, hat uns 
in vom Herzen kommenden und zum Herzen gehenden Worten 
der mit ihm durch eine nahezu 25 Jahre währende treue und 
innige Freundschaft verbundene Redakteur der Müuchener med. 
Wochenschrift Kollege Dr. Spatz in seinem Nachrufe vom 
16. August d. J. geschildert; ebenso, welche unermüdliche, förder¬ 
liche und segensreiche Tätigkeit B. im Pensionsverein für 
Witwen und Waisen bayrischer Aerzte als langjähriger 
Vorsitzender entfaltete. 

So fanden denn auch Bollinger’s warmes Empfinden und 
sein inniger Anteil für alle Bestrebungen, die mit voller Wahrung 
der ethischen Gesichtspunkte und ohne demagogische Agitation 
auf eine Besserung der wirtschaftlichen Lage der deutschen Aerzte 
abzielten, die, wie er sagte, „als Pioniere der Humanität einen 
Nähr- und Wehrstand erster Ordnung bilden“, in der von ihm 
beim Antritt des Rektorates der Münchener Universität am 
28. November 1908 gehaltenen Rede über die „Wandlungen 
der Medizin und des Aerztestandes in den letzten 
50 Jahren“ einen .ebenso ernsten wie mannhaften Ausdruck. 

Und welchen freudigen Widerhall diese damals gesprochene 
Rede, deren Reinertrag er zum Besten der Witwengabe des 
Leipziger Verbandes bestimmte, wie im deutschen Reiche 
überhaupt, insbesondere auch bei den bayrischen Aerzten erregte, 
davon legte ein Bollinger wie seine Freunde herzlichst er¬ 
freuendes Zeugnis die Ehrung ab, die ihm dadurch zuteil wurde, 
dass am Schlüsse der wenige Tage später stattfindenden Verhand¬ 
lungen des sogen, erweiterten Obermedizinalausschusses 
der angesehene oberfränkische Kollege Dr. Jungengel aus eigenem 
Antrieb im Namen des auswärtigen Delegierten, dem derzeitigen 
Rektor der zweitgrössten deutschen Universität den tiefempfundenen 
Dank für sein Öffentliches Bekenntnis aussprach. 

Nach alledem überrascht es nicht, dass im Laufe der Jahre 
Bollinger vielfache Auszeichnungen und Anerkennungen seiner 
Tätigkeit von Landesherr und Staatsregierung zuteil wurden. 
Auch an Ehrungen aller Art durch wissenschaftliche Gesellschaften 
des In- und Auslandes und durch Korporationen sollte es nicht 
fehlen. Unter diesen dürfte B. die Würde eines Ehrendoktors, 
die ihm die Universität Bologna anlässlich ihrer Jubelfeier 
verlieh, die Ueberreichung seiner von Meister Hahn gefertigten 
Büste durch das Herausgeberkollegium der Münchener med. 
Wochenschrift (zur Erinnerung an das 50jährige Bestehen 
dieses Blattes) im Jahre 1903 und die Ernennung zum Ehren¬ 
mitglied des Verwaltungsrats des bayrischen ärzt¬ 
lichen Pensionsvereins im Jahre 1908 am höchsten bewertet 
haben. 

Als akademischer Lehrer ausgestattet mit einem an¬ 
regenden und von feinem Humor gewürzten Vortrag und bei 
allem Ernst der Anforderungen ein von Wohlwollen beseelter 
Examinator, erfreute B. sich auch bei der studierenden Jugend 
allgemeiner Beliebtheit und Verehrung. 

Nicht weniger herzlich war sein Verhältnis zu seinen Assistenten, 
von denen ihm leider der sorgfältige Verfasser des Grundrisses 
der pathologischen Anatomie Prof. Hans Schmaus und der 
hocbbegabteNachfolger von Carl Weigert Prof. Eugen Albrecht- 
Frankfurt a. M. im Tode vorausgehen sollten. Um so mehr erfüllte 
es ihn mit Freude, als sein ihm auch innerlich näherstehender 
langjähriger Mitarbeiter Prof. Herrn. Duerck Ostern 1909 nach 
Jena als Ordinarius berufen wurde. Auch der Vertreter der patho¬ 
logischen Anatomie der hiesigen tierärztlichen Hochschule Prof. 
Dr. Th. Kitt, der 1895 den Erreger der von Bollinger zuerst 
beschriebenen Wild- und Rinderseuche entdeckte, nennt sich 
mit herzlichem Gedenken einen Schüler Bollinger’s, „dessen 
freundlicher Gesinnung er so ausserordentlich viel zu verdanken 
habe“. So habe auch ich mich, als ich im Anfang der 80er Jahre 
als junger Mann mit Prof. Rud. Berlin-Rostock das Studium der 
vergleichenden Augenheilkunde ins Leben rief, der wärmsten 
Unterstützung von Bollinger zu erfreuen gehabt; wie er denn 
überhaupt in der Wissenschaft jedes redliche und ernste Streben 
willkommen hiess und es zu fördern suchte, wo er konnte. 
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Reich an Erfolgen und vielseitig, wie die Lebensarbeit des 
Verewigten gewesen, war sie so beschaffen, dass sie das Grab 
überdauern und vieles von seiner wissenschaftlichen Tätigkeit an 
seinen weithin berühmten Namen geknüpft bleiben wird. 

Ein Mann des Lebens mit hellem Kopf und einem warmen 
Empfinden, das für alle edlen Regungen empfänglich war, von 
einer herzlichen Güte, „die nicht auf dem sandigen Untergründe 
weichlicher Schwäche, sondern auf dem Boden männlicher Kraft 
ruhte“ und frei von Eitelkeit, die er als die Quelle der meisten 
Uebel namentlich der sozialen verachtete, so ist er, ein Sonntags¬ 
kind der auserlesensten Art, durch das Leben gegangen. 

So begreift es sich denn nur zu gut, dass die Trauer um 
den jähen Verlust dieses für die Wissenschaft allzeit glühend 
begeisterten, liebenswerten, immer rat- und hilfsbereiten Mannes 
in Nähe und Ferne und in den verschiedensten Berufs- und 
Standeskreisen sich in herzlichster und teilnehmendster Art 
äusserte. 

Daher sind wir denn auch gewiss, dass die Erinnerung an 
Bollinger, als eine harmonisch abgeklärte Persönlichkeit, wie 
man ihr nur selten auf Erden begegnet, bei allen denen unver- 
welklich bleiben wird, die ihm im Leben näher zu stehen das 
hohe Glück hatten. 

Uns allen aber, die tief erschüttert an seiner Bahre ge¬ 
standen und es nicht zu fassen vermögen, dass wir ihn nicht 
mehr besitzen, möge es ein Trost sein, der den Schmerz um 
seinen Tod in etwas lindern kann, dass wir uns so viele Jahre 
des Mannes mit einem goldenen Herzen, wie selten in unserer 
Zeit, haben erfreuen dürfen. 

Und so können wir das Andenken Otto von Bollinger’s, 
des Begründers der vergleichenden Pathologie, wie er in 
den Annalen der Geschichte der Medizin genannt werden wird, nicht 
würdiger in Ehren halten, als wenn wir, jeder in der Lebens¬ 
stellung, die ihm das Geschick zngewiesen, uns bemühen, nach 
seinem Vorbilde zu wirken in der milden Stärke, mit der er die 
Härten der Lebenserfahrung, die auch ihm nicht ganz erspart 
blieben, aufnahm. 


Moskauer Brief. 

Aus den russischen medizinischen Gesellschaften. 

In der Gesellschaft Russischer Aerzte zu Petersburg sprach Prof. 
N. Krawkow über ein von ihm dargestelltes Choleratoxin. Unter 
Benutzung einer von ihm bereits vor mehreren Jahren angegebenen 
Methode zur Gewinnung von Bakterieneiweissen mittels Kupferacetat und 
Alkalilauge schied der Vortr. aus Cholerakulturen ein Nucleoproteid ab, 
das äusserst interessante physiologische Eigenschaften besitzt. Vor allem 
ruft dieses Nucleoproteid im Gegensatz zu der Mehrzahl der übrigen 
Nucleoproteide bakterieller Natur, die im allgemeinen pyrogen wirken, 
bei seiner Einführung in den Organismus ein erhebliches Sinken der 
Körpertemperatur hervor. Ferner bewirkt es, Meerschweinchen und 
Kaninchen appliziert, eine Reihe von Erscheinungen, die an das Bild 
der Choleraerkrankung ausserordentlich gemahmen, wie Cyanose, Krämpfe, 
Durchfall. Die Organe der zugrunde gegangenen Tiere bieten Verände¬ 
rungen dar, die mit denen gewöhnlich nach dem Tode infolge von Cholera 
beobachteten identisch sind. Von besonderem Interesse sind die Er¬ 
scheinungen bei der tötlichen Vergiftung der Tiere: bei der Sektion findet 
man im Darm eine Menge Flüssigkeit, auch wenn bei Lebzeiten keine 
Diarrhöe bestanden hat. Bemerkenswert ist die verhältnismässig geringe 
Toxicität des in Rede stehenden Präparates: die Dosis letalis beträgt 
für das Meerschweinchen 0,01—0,02. 

Im Verein für physikalische Medizin zu Kiew berichtete P. Kolo- 
moizew über seine Erfahrungen mit dem neuen einfachen Herz’schen 
Apparat zur Bestimmung des Blutdrucks. In der II. inneren 
Klinik der Universität Kiew führte der Vortr. an 72 gesunden und 
kranken Personen 100 Parallel Untersuchungen mit dem Sphygmomano¬ 
meter von Riva-Rocci, dem Apparate von Herz und dem Tonometer 
von Gärtner aus. .Betrachtet man den Wert von 10mm Druck als 
Fehlergrenze bei den Bestimmungen, so fielen die mit dem Herz’schen 
Apparat beobachteten Werte in 81 pCt. mit den beim Riva-Rocci’schen 
Verfahren und in 41 pCt. mit den bei Benutzung des Gärtner’schen 
Tonometers festgestellten Werten zusammen. Die mit dem Apparate 
von Herz konstatierten Zahlen nähern sich somit mehr den nach Riva- 
Rocci ermittelten und nehmen zwischen diesen und-den mit dem Tono¬ 
meter von Gärtner beobachteten eine Mittelstellung ein. Der Vortr. 
kann nicht umhin, den Sphygmomanometer von Herz wegen seiner 
Brauchbarkeit, Handlichkeit und Billigkeit aufs beste zu empfehlen. 

In der Gesellschaft der Kinderärzte zu St. Petersburg machte Frau 
Dr. S. Klibanskaja Mitteilung über die im Jahre 1908 im Petersburger 
städtischen Kinderkrankenhause zur Beobachtung gekommenen cholera¬ 
kranken Kinder. Bis zum 1. Januar 1909 gelangten zur Aufnahme 
317 Kinder, von denen 167 (53pCt.) starben und 150 (47pCt.) genasen. 


Die Mortalitätsziffer wies im einzelnen in Abhängigkeit von dem Alter 
der Kinder grosse Schwankungen auf; von 27 Kindern im Alter bis zu 
1 Jahre starben 77,75 pCt., von 70 im 2. Jahr — 77,1 pCt., von 50 im 
3. Jahr — 66pCt., von 55 im Alter von 3—5 Jahren — 47,3pCt., von 85 
im Alter von 5—10 Jahren — 30,5pCt., von 20 im Alter von über 10 Jahren 
starben 20pCt. 40pCt. der aufgenommenen Kinder stammten notorisch 
aus Choleraherden, meist aus verseuchten Familien. Was das klinische 
Bild der Cholera bei Kindern anlangt, so wurden Krämpfe in 15,5pCt. 
der Fälle beobachtet. Durchfall war stets vorhanden, ebenso Erbrechen 
in schweren Fällen, während in leichten Fällen das Erbrechen meist 
fehlte. Aphonie wurde nur 3mal vermerkt, äussert selten war auch 
hochgradige Cyanose. Die Temperatur war lange nicht bei allen Kindern 
bei ihrer Aufnahme ins Krankenhaus subnormal. Im Stadium algidum 
gingen 80 Kinder oder 48,78 pCt. zugrunde. Bei 90 Kindern trat das 
Reaktionsstadium oder Choleratypoid ein, welchem GlpCt. erlagen. Die 
Behandlung bestand aus heissen Bädern, Excitantien, subcutanen, in der 
Folge auch intravenösen heissen Kochsalzinfusionen, Calomel u. dergl. 

In der medizinischen Gesellschaft zu Juijew (Dorpat) liess sich 
Prof. W. Czish über die Aetiologie der Neurasthenie aus. Der 
Vortragende betonte die Notwendigkeit, die echte Neurasthenie — eine 
endogene Krankheit, die folglich im jugendlichen Alter (bis zu 25 Jahren) 
auftritt — von der P.seudoneurasthenie, die in späteren Lebensaltern beob¬ 
achtet wird, streng zu trennen Zum Unterschiede von der echten 
Neurasthenie wird die Pseudoneurasthenie durch verschiedene Ursachen her¬ 
vorgerufen. Einstweilen hat der Vortragende drei Ursachen auffinden 
können: den Coitus interruptus, die harnsaure Diathese und die Arterio- 
sclerose. Die klinischen Bilder der Pseudoneurasthenie bieten erhebliche 
Unterschiede dar in Abhängigkeit von der sie bedingenden Ursache. Be¬ 
sonders charakteristisch ist das Krankheitsbild, das durch den Coitus 
interruptus hervorgerufen wird. Die hervorstechendsten Erscheinungen 
sind dabei Angstgefühle und Herabsetzung des Interesses am Leben; 
diese krankhaften Symptome erreichen in manchen Fällen einen hohen 
Grad. Seit dem Jahre 1896 beobachtete der Vortragende 135 Fälle von 
sicherer Deurasthenischer Erkrankung, die auf der Ausübung des Coitus 
interruptus beruhte; sämtliche zweifelhaften Fälle sind nicht berück¬ 
sichtigt. Unter den Kranken waren 95 Männer und 40 Frauen. Eine 
Besserung im Zustande der Patienten sah Prof. Czish nur dann, wenn 
sie auf sein Anraten die geschlechtlichen Beziehungen gänzlich ein¬ 
stellten. 

In der Gesellschaft russischer Aerzte zu Petersburg erörterte 
W. J. Morlewsky das Verhältnis des Indikan im Harn zum Indol 
der Fäces. Der Vortragende kam zu dem Schluss, dass die herrschende 
Ansicht von den Wechselbeziehungen zwischen dem Indikan des Urins 
und dem Indol des Kotes der Wirklichkeit nicht entspricht. Bezüglich 
der Bildung des Indols im Darmkanale legt der Vortragende die grösste 
Bedeutung der Leber bei. Als Indikator für ihre Funktion ist ihre 
glycogene Tätigkeit anzusehen. Sämtliche Verhältnisse, die in dieser 
oder jener Weise die Tätigkeit der Leber beeinflussen, wie z. B. Queck¬ 
silberverbindungen, üben auch auf die Menge des Indikans eine 
Wirkung aus. 

In der medizinischen Gesellschaft zu Charkow behandelten S. Kor- 
schun und W. Merkurjew die Technik und praktische Be¬ 
deutung der Wassermann’schen Syph ilisreaktion. An ihrem 
Materiale, das 270 Beobachtungen umfasst, konnten sich die Vortragen¬ 
den von der entschiedenen Spezifität der Wasserraann’scben Reaktion 
überzeugen. In zweifelhaften Fällen ist ein positiver Ausfall 
der Reaktion, natürlich im Verein mit etwa vorhandenen klinischen 
Symptomen, ein wertvolles Hilfsmittel für die Stellung einer richtigen 
Diagnose. Von eminenter Bedeutung ist die Reaktion für die Frühdia¬ 
gnose der Syphilis. Der positive Ausfall bei Sklerose bietet Veranlassung 
für die frühzeitige Einleitung der spezifischen Behandlung. Andererseits 
weist vielleicht der negative Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
bei typischer syphilitischer Sclerose darauf hin, dass eine Generalisation 
des Prozesses noch nicht eingetreten ist, und dass hier eine Abortivcur, 
nämlich Exzision des Primäraffektes, versucht werden kann. Das posi¬ 
tive Ergebnis der Reaktion weist nach Ansicht der Vortragenden nicht 
auf die Anwesenheit von spezifischen Antikörpern, sondern eher auf die 
des infizierenden Agens im Organismus hin. Infolgedessen kann man 
sich bei der Verordnung der spezifischen Behandlung von dem Ausfall 
leiten lassen. Ausserdem hat die in Rede stehende Reaktion eine grosse 
Bedeutung für das soziale Gesundheitswesen: sie müsste ausgedehnte 
Anwendung finden bei der Begutachtung von Ammen, bei der Unter¬ 
suchung der Findelhauspfleglinge, bei der Erteilung des Ehekonsenses. 
Die Serumprobe nach Wassermann hat notwendigerweise wiederholt 
stattzufinden, und dabei ist es empfehlenswert, mit mehreren Antigenen 
parallel zu arbeiten. Die Darstellungsweise des Extraktes beeinflusst 
wesentlich die Eigenschaften des Antigens und somit auch die Resultate 
der Reaktion. Aus verschiedenen syphilitischen Lebern gewonnene Ao- 
tigene zeichnen sich durch ungleiche Empfindlichkeit gegenüber luetischen 
Seren aus, weshalb bei gleichzeitiger Verwendung mehrerer Antigene ein 
Unterschied in den Versucbsergebnissen zu beobachten ist. Ein empfind¬ 
liches und tadellos wirkendes Antigen haben die Vortragenden aus syphi¬ 
litischem Muskelgewebe gewonnen. 

In der Gesellschaft der Kinderärzte zu Moskau teilte L. Alexandrow 
seine Erfahrungen über Blasensteine bei Mädchen und ihre Be¬ 
sonderheiten mit. Im Vergleich mit Knaben werden Blasensteine bei 
Mädchen äusserst selten an getroffen (im Krankenmaterial des Vortragenden 
betrug dieses Verhältnis 1 auf 33). Der Grund hierfür liegt nicht so 
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sehr in den anatomischen Bigentümlichkeiten der Harnwege 'der Mädchen, 
als vielmehr in dem anscheinend selteneren Vorkommen der harnsauren 
Diathese bei ihnen, weshalb sich auch selten Nierenkonkremente bilden, 
die das Entstehen von Blasensteinen veranlassen. Die durch die Steine 
bei den Mädchen hervorgerufenen Beschwerden und Anfälle sind schwächer 
ausgeprägt als bei Knaben und verlaufen ohne bestimmte Schmerzlokali¬ 
sation. Sehr häufig geht diese Krankheit bei Mädchen mit Darmprolaps 
einher, weshalb bei Darmprolapsen bei Mädchen stets die Harnblase mit 
zu untersuchen ist. Die geeignetste Behandlungsmethode ist die Litho- 
tomie, bei sehr grossen Steinen jedoch und bei Harnträufeln, bei Ver¬ 
minderung der Kapazität der Blase ist die Sectio alta auszuführen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen (30 Fälle; in der Kinderklinik der 
Universität Kiew empfahl W. Sokolow in der Gesellschaft für physi¬ 
kalische Medizin zu Kiew die Behandlung der serösen Pleuritis 
mit allgemeinen warmen Einwicklungen. Vortragender ist der 
Ansicht, dass die schweisstreibenden Mittel, und zwar nicht die medika¬ 
mentösen, sondern die physikalischen, in Form von allgemeinen warmen 
oder Priessnitz-Wickelungen des ganzen Körpers, die in technischer Be¬ 
ziehung einfach, dabei billig und überall zugänglich sind, in der Behand¬ 
lung der exsudativen serösen Pleuritis eine hervorragende Rolle spielen 
müssten. Die von ihm angewandten Wickelungen wurden von den 
kranken Kindern so gut vertragen, dass viele von ihnen sogar im 
Wickel einschliefen; ausserdem übten die Wickelungen auf Temperatur, 
Puls, Atmung und Blutdruck keine irgendwie nachteilige Wirkung aus 
und hatten keinerlei üble Nebenerscheinungen im Gefolge. Dafür aber 
riefen die warmen Einwiekelungen gleich am ersten oder in den nächsten 
Tagen Schweiss hervor, manchmal sogar reichlichen, und dieser Schweiss 
bildete gewissermaassen den Index für die Energie der begonnenen Re¬ 
sorption: je stärker der Kranke schwitzte, desto schneller wurde das 
pleuritische Exsudat resorbiert. Trotz des Schwitzens wurde die tägliche 
Harnmenge in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht nur nicht 
kleiner, sondern im Gegenteil merklich grösser. In fast sämtlichen 
Fällen trat unter den Wickelungen eine Resorption des Exsudates ein. 

A. Dworetzky-Moskau. 


Neuere kiefer-orthopädische Methoden. 

(Erwiderung.) 

Von 

Dr. Richard Landsberger-Berlin, Arzt und Zahnarzt. 

In No. 32 dieser Wochenschrift stand eine Entgegnung des Herrn 
Zahnarzt Körbitz auf einzelne Aufsätze, die ich teils gemeinschaftlich 
mit dem Hals- und Nasenarzt Dr. Peyser, teils allein über das Weiten 
des Nasenbodens durch Gaumendehnung veröffentlicht habe. Da ich 
von dieser Entgegnung erst nach Rückkehr von meiner Reise Kenntnis 
erhielt, bin ich jetzt erst in der Lage, darauf zu erwidern. Die Ein¬ 
wände des Herrn Körbitz beziehen sich hauptsächlich auf den von mir 
verfassten Teil der mit Peyser gemeinschaftlich veröffentlichten Arbeit, 
so dass ich deren Beantwortung allein übernommen habe: 

1. Die Wahl des Wortes „Neuere“ Methoden, wofür Herr K. eigen¬ 
mächtig „Neue“ setzt, enthebt mich der Pflicht, zu beweisen, dass ich 
das Vorhandensein anderer Methoden jungen oder älteren Datums ge¬ 
leugnet hätte. 

2. Aufrechterhalten bleibt dabei die Behauptung, dass die Kiefer¬ 
orthopädie zum ausgesprochenen Zweck der Herbeiführung normaler 
Nasenatmung nicht amerikanischen., sondern deutschen Ursprungs 
ist. Herr K. berücksichtigt nicht, dass Eysell’s erste Publikation schon 
23 Jahre zurückliegt, er scheint nur an das Datum der Löhnberg’schen 
Arbeiten zu denken. 

3. Der Ausdruck Orthodontie, den Herr K. auf die Gaumendehnung 
auszudehnen wünscht, bedeutet (dp#oq gerade -f odoug Zahn) Zahn¬ 
geraderichtung; für unsere Zwecke müssen wir nach wie vor das Wort 
Kieferorthopädie als allein zutreffend bezeichnen. Orthodontie ist Selbst¬ 
zweck, Kieferorthopädie ist Mittel zum Zweck. Um die Mundatmung 
zum Schwinden zu bringen, suchen wir das Breitenwachstum des Ober¬ 
kiefers anzuregen und nehmen somit eine orthopädische Manipulation vor. 

4. Herr K. findet in meinen Publikationen nirgends der Dehnung 
des Unterkiefers Erwähnung getan. Er befürchtet daher, dass ich den 
Oberkiefer allein dehne und die Funktion, d. h. die in dem Zusammen¬ 
biss des Ober- und Unterkiefers bestehende Wirkung ganz ausser acht 
lasse. Das Verhältnis der beiden Kiefer würde sich nach der Annahme 
des Herrn K. demnach so gestalten, dass der Oberkiefer seitlich über 
den Unterkiefer hinausgedehnt würde, was zur Folge hätte, dass die 
Backenzähne, statt aufeinanderzustossen, nebeneinander hergreifen würden, 
genau wie Schneidezähne. Die Möglichkeit einer solchen Vorstellung 
hielt ich für vollständig ausgeschlossen, aber da sie trotzdem von Herrn K. 
angenommen und besonders betont wurde, will ich ihr ganz in Kürze 
Rechnung tragen, obgleich ich weiss, dass der praktische Arzt für 
die rein zahntechnische Seite der Frage nur wenig Interesse haben 
kann. Da ich im Gegensatz zu der Befestigungsweise anderer Zahn¬ 
ärzte meine Dehnungsschraube mit Metallringen und nicht mit Kappen 
anbringe, bleiben die Kauflächen der Zähne vom Unter- zum Oberkiefer 
in natürlichem, lebendigem Kontakt. Bei der Dehnung des Oberkiefers 
drücken daher während des Sprechens, Essens und Schliessens des 


Mundes die Kauhöcker der oberen Zähne in seitlicher Richtung auf die 
der unteren, so dass sich die dehnende Kraft des Oberkieferapparates 
bis zu einem gewissen Grade auch am Unterkiefer bemerkbar macht. 
Freilich ist dies nur bei langsamem Drehen der Dehnungsschraube 
möglich und bei der schon erwähnten Befestigungsweise mit Ringen. Aus 
diesem Grunde pflege ich daher vorerst den Oberkiefer allein zu dehnen, 
stelle ihn nach verschwundener Mundatmung fest, und für den Fall, dass 
der Zusammenschluss der beiden Kiefer nicht physiologisch genau ist, 
reguliere ich den Unterkiefer nach. Dies geschieht natürlich auch mit 
Hilfe meiner Dehnungsschraube. Ich befestige dieselbe an den vorderen 
Prämolaren und lasse gleichzeitig von da aus zwei dünne Spangen an 
der Innenwand der Zähne entlanggehen, die bei der Konfiguration des 
Unterkiefers direkt auf denselben wirken. Bei einer gelegentlichen 
Publikation in einem zahnärztlichen Blatt werde ich darauf aus¬ 
führlicher zurückkommen. 

5. Herr Zahnarzt K. hat ferner den Glauben, dass meine Debnungs- 
schraube eine Modifikation von der Heydenhauss’schen sei. Das kann 
wohl nicht sein Ernst sein. Für meine Dehnungsschraube erhielt ich 
am 5. Juli 1909 ein Patent No. 211 137. Wer je mit dem deutschen 
Patentamt zu tun gehabt hat, weiss, wie peinlich genau die Prüfungen 
der eingereichten Patentgesuche vorgenommen werden. Nur eine absolut 
neue Idee wird patentiert. 

6. Weder Herr Peysbr noch ich haben irgendwo unter energisch 
wirkender Methode die Sprengung der Gaumennaht verstanden. Im 
Band 38, Heft 1, des Korrespondenzblattes für Zahnärzte habe ich zu 
dem Röntgenbild der Gaumennaht ausdrücklich kommentierend hinzu¬ 
gefügt: „Wir haben also bei der Kieferdehnung denselben Vorgang wie 
bei allen anderen orthopädischen Maassnahmen. Durch den Druck auf 
die seitlichen Gauraenwände wird eine innere Spannung hervorgerufen, 
die sich durch trophischen Reiz an der Gaumennaht geltend macht und 
zu dem bekannten Bilde der funktionellen Anpassung führt“. Es ist 
mir unklar, wie man diese Ausführungen missdeuten kann, zumal ich 
gerade die innere Spannung hervorhob, die jede Sprengung aus- 
schliessen muss. 

7. Herr Zahnarzt K. stellt mir ferner die Auffassung Löhnberg’s 
entgegen, der durch seine klassische Arbeit über die Gaumendehnung 1 ) 
das Interesse der Aerzte für diese orthopädische Manipulation aufs neue 
geweckt hat. Diese Gegenüberstellung des Herrn K. ist mir um so un¬ 
verständlicher, da Löhnberg auf demselben Boden wie ich steht. Nach 
Zusendung meines ersten Separatabdruckes schreibt er mir u. a.: „Es 
hat mich sehr gefreut, meine Auffassung durch Ihre wertvollen Aus¬ 
führungen gestützt zu sehen.“ 

8. Den therapeutischen Effekt der Gaumendehnung will Herr Zahn¬ 
arzt K. hauptsächlich von der Senkung des Gaumendaches abhängig 
machen. Es ist unnötig, dieses Postulat besonders hervorzuheben, da es 
eine notwendige Folge jeder Gaumendehnung ist. Nach dem Gesetz der 
Kräftewirkung bewegt sich die in der Mitte resultierende Kraft in dem 
Sinne der beiden Komponenten. Ein Stahlband, das in kreisförmigem 
Bogen vor uns liegt, flacht sich in der Mitte ab, sobald wir an den 
Enden dieses Bandes in entgegengesetzter Richtung ziehen. Aus dem 
Halbkreis wird durch Dehnung eine Ellipse. Unter diesem Gesichtspunkt 
ist es auch ersichtlich, dass bei einer Deviation des Septums sich das¬ 
selbe strecken muss. Das Septum ist am Boden der Nase, dort, wo 
sich die Sutura palatina befindet, mit den beiden Gaumenhälften fest 
verbunden und muss daher ebenfalls unter Einwirkung des dehnenden 
Apparates wie die Sutura selbst stehen. Freilich wird es auch Fälle 
geben, bei denen die Wirkung der Dehnungen eine andere ist, mehr 
eine dynamische, besonders dort, wo der Gaumen die stark ausge¬ 
prägte Form eines Gewölbes hat. Bei einer solchen Konfiguration des 
Oberkiefers wird sich die Wirkung des dehnenden Apparates zuerst an 
dem Teil der Gaumennaht bemerkbar machen, der dem Munde zunächst 
liegt. Hier wird die erste Spannung, der erste trophische Reiz und die 
erste Knochenentwicklung entstehen, und nur allmählich wird sich 
letztere nach dem nasalen Rand der Naht fortpflanzen. Sobald dies 
aber geschehen ist, hat sich eine Art Keil von Knochenmasse entwickelt, 
dessen Basis dem Munde zu und dessen Spitze dem Nasenboden zu 
liegen wird. Infolgedessen sinkt der Gaumen in der Mitte ein und 
flacht sich nach dem Munde zu ab. Das Septum muss sich naturgemäss 
dabei strecken. 

9. Eine besondere Einwirkung auf die Senkung des Gaumendaches 
ist also unnötig. Wenn nun Herr K. glaubt, durch Ansaugen der 
Zunge die Senkung des Gaumendaches fördern zu können, so hat er sich 
den physiologischen Vorgang des Saugens nicht klargemacht. Nach 
Mezger und Donders*) besteht im geschlossenen Munde ein negativer 
Druck. Beim Saugen haftet nicht nur die Zunge am Gaumen, sondern 
die Wangen und Lippen werden fest an die Zähne und den Kiefer ge¬ 
presst. Die Folge davon ist, dass der Gaumen dem seitlichen Druck 
von aussen nachgebend sich noch mehr verengen muss. Bei geöffnetem 
Munde adheriert die Zunge nur durch Druck ihrer eigenen Muskulatur 
an den Gaumen. Ihre Saugkraft ruft eine leichte, vorübergehende 
Hyperämie an der Gaumenschleimhaut hervor, wie sie der Zahnarzt bei 
den Saugkaramern der Prothesen häufig zu beobachten Gelegenheit hat 
und der Druck der Zunge nach oben wirkt im entgegengetzten 
Sinne, als HerrK. annimmt. Die einzig günstige Einwirkung der 
Zunge auf den Gaumen wäre nur von einem Druck zu erwarten, der in 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1906, No. 18. 

2) Flüger’s Archiv, 1875, Bd. 10. 
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seitlicher Richtung auf die Gaumenwände ausgeübt wird, da hierdurch 
das Breitenwachstum des Kiefers angeregt werden könnte. Ein solcher 
Druck wird sich besonders dort wirksam erweisen, wo der Zungenrücken 
breiter als die Gaumenkrümmung ist. Dass dieser Druck, der sich beim 
Schlucken, Kauen und Sprechen beständig von selbst geltend machen 
müsste, jedoch nicht genügt, beweisen die zahlreich bestehenden Gaumen¬ 
krümmungen. Mechanisch wirkende Apparate müssen hier immer zu 
Hilfe genommen werden. Und zwar müssen diese Apparate so konstruiert 
sein, dass ihre Kraft einerseits von der Mundhöhle aus direkt auf den 
Gaumen dehnend wirkt, andererseits, dass der Druck der Zunge von 
unten her auf diese Apparate sich in seitlicher Richtung an den Gaumen¬ 
wänden fortpflanzen kann. Auf diese Weise wird in doppelter Hinsicht 
eine kontinuierliche Wirkung auf das Breitenwachstum des Oberkiefers 
ausgeübt. Beiden Anforderungen entsprechen meine Apparate. 

10. Ich glaube kaum, dass Herr K. mit dem Expansionsbogeu 
(einem elastisch wirkenden Draht entlang der Zahnreihe) grossen Einfluss 
auf die Gaumennaht gewinnen kann. Ich habe gerade in letzter Zeit 
bei älteren Patienten (über 20 Jahre) Heilerfolge erzielt, die zu er¬ 
reichen bei Anwendung des Expansionsbogens vollständig ausgeschlossen 
sein dürften. Ich hoffe, auf diese Fälle gemeinschaftlich mit den Nasen¬ 
ärzten, die sie mir zugesandt haben, gelegentlich einer späteren Publi¬ 
kation zurückkommen zu können. 

Was nun den therapeutischen Eingriff der Gaumendehnung über¬ 
haupt betrifft, so bezweckt er hauptsächlich die Schaffung normaler 
physiologischer und anatomischer Verhältnisse in Nase und im Nasen¬ 
rachenraum. Wenn auch der Angriffspunkt für die dehnenden Apparate 
im Munde liegt, so kann die richtige Einsicht für die ganzen Heil¬ 
vorgänge in der Nase und ira Nasenrachenraum nur der Arzt, insbe¬ 
sondere der Rhinologe haben. Seine klinischen Ergebnisse müssen ent¬ 
scheidend für die ganze Bedeutung der Gaumendehnung sein. Und darin 
liegt das Verdienst der Peyser’schen Arbeit. Peyser wollte, wie 
Löhnberg schon vor ihm, auf Grund seiner Beobachtungen auf den 
Wert der Gaumendehnung als therapeutischen Eingriff für viele ver¬ 
zweifelte Fälle hinweisen. ln 6 Krankengeschichten, die Peyser in der 
mit mir gemeinschaftlichen Arbeit publizierte, kam er nach sorgfältiger 
Abwägung des kliuischen Ergebnisses zu dem Satze: „Man darf also, 
vom rein klinischen Standpunkte angenommen, die kieferothopädische 
Behandlung in diesen Fällen als ein Mittel betrachten, das die anderen 
an Heilwirkung übertroffen hat.“ 

Durch die Röntgenphotographie, die Herr K. in ihrer Bedeutung 
anscheinend übersehen hat, ist uns die Erklärung für diesen Erfolg 
sichtbar gemacht. Wir sehen die verbreiterte Gaumennaht und ver¬ 
stehen dadurch die Weitung des Nasenbodens. Wir tasten also nicht 
mehr im Dunkeln bei den vorzunehmenden Gaumendehnungen, wir 
können uns über unsere therapeutischen Maassnahmen Rechenschaft 
geben, wir handeln bewusst; wir wissen, wo wir anzugreifen und welche 
Wirkung wir zu erwarten haben. 

Eysell, der Vater dieser ganzen Lehre, schrieb mir: „Die von 
Ihnen gebrachten Röntgenogramme müssen den voreingenommensten 
Zweifler überzeugen.“ 


Stimmen zur Reichsversicherungsordnung. 

Ueber den Entwurf der Reichsversicherungsordnung (RVO.) sind seit 
seinem Erscheinen Sturzwellen von Druckerschwärze niedergegangen. 
Alle an der Sozialreforra beteiligten Interessenten gruppen haben auf 
Kongressen, Tagungen und in ihrer Fachpresse weidlich Kritik geübt; 
die gesamte politische Tagespresse ist in die Diskussion eingetreten; 
auch der für den Entwurf verantwortlich zeichnende Reichsbeamte hat 
mehrfach mit aufsehenerregenden Auslassungen eingegriffen. Was bei 
dem trostlosen Widerstreit der Meinungen, der hierbei sich kundgegeben 
hat, werden soll, kann natürlich niemand auch nur prophezeien. Zur¬ 
zeit arbeiten die verschiedenen Ausschüsse des Bundesrats mit „fieber¬ 
hafter Eile“, wie man hört, an der Umarbeitung des Entwurfs: die beiden 
ersten Bände desselben sollen sogar schon in der Redaktionskommission 
gemäss den Beschlüssen der ersten Lesung fertiggestellt sein, die übrigen 
bald nachfolgen. Gutem Vernehmen nach soll der Entwurf in seiner 
neuen Gestalt noch vor Abschluss des Jahres dem Reichstag vorgelegt 
werden, um im Laufe des nächsten Jahres, jedenfalls vor dem Zusammen¬ 
tritt des neuzuwählenden Reichstags im Jahre 1911 zur Verabschiedung 
zu kommen. Diese Beschleunigung, die im Hinblick auf den gewaltigen 
Umfang des Entwurfs und die erforderlichen tiefgreifenden Umänderungen 
ganz erstaunlich anmutet, ist wohl nur aus Opportunitätsgründen zu er¬ 
klären; wahrscheinlich verspricht sich die Regierung von einem künftigen 
Reichstag noch weniger für diese so viel umstrittene Vorlage als von 
dem gegenwärtigen. Andererseits haben ja auch alle Parteien ihre 
Stellungnahme präzisiert, und man wird gespannt sein dürfen, in welcher 
Fa<;on der Bundesrat den arg zerzausten Entwurf nunmehr präsentieren 
wird, wie er diese Aufgabe diplomatischer Balanzierkunst gelöst hat, 
etwas zustande zu bringen, das zwischen den schier unüberbrückbaren 
Gegensätzen befriedigend vermittelt. 

Was bisher von den Beratungsergebnissen durchsickert, lässt nur 
Vermutungen zu. Ueber das Verhältnis der Versicherungsträger zu den 
Aerzten, was uns ja überwiegend interessiert, erwähnt z. B. der gross¬ 
herzoglich hessische Minister des Innern in der Julisitzung des Hessi¬ 
schen ärztlichen Centralausschusses, dass wahrscheinlich „wesentliche 


Aenderungen“ vorgenommen würden. Seine weitere Anfrage an die 
Versammlung, ob die Aerzte in Hessen einer Regelung jenes Verhält¬ 
nisses, wie sie in Württemberg besteht, geneigt sein, würden, lässt den 
Schluss zu, dass die Vertreter der süddeutschen Staaten im Bandesrat 
für eine solche Gestaltung dieses Verhältnisses eintreten werden, wie sie 
in einer der Hauptfragen, dem Arztsystem, ungefähr den Forderungen 
der Aerzteschaft entspricht. Ob sie allerdings damit durchdringen 
werden, erscheint mehr als fraglich. Für die voraussichtliche Haltung 
der preussischen Vertreter in dieser Frage dürfen wir vielleicht als 
Fingerzeig die Erklärungen betrachten, die der vormalige Staatssekretär 
und jetzige Reichskanzler in der Professorenaudienz vom 9. Juli abgegeben 
hat. Danach ist zunächst für die Sache der freien Arztwahl auf eine 
wirklich durchgreifende Aenderung gegenüber dem bisherigen Zustand 
kaum zu rechnen. Die Forderung der Aerzteschaft geht ja keineswegs 
dahin, dass dieses Sy&tem als das ausschliessliche im Gesetz festgelegt 
wird, sie will aber gesetzlich realisiert wissen, was theoretisch in allen 
bisherigen Beschwichtigungsversuchen den Aerzten als Inbegriff des 
geltenden Gesetzes entgegen gehalten wurde, nämlich, dass die freie 
Arztwahl die Regel, das Kassenarztsystem die Ausnahme 
sein soll. Es ist nicht einzusehen, inwiefern durch eine sinngemässe 
Gesetzesvorschrift „berechtigte Interessen der Kassen Verwaltungen 
verletzt“ werden. Nur ihre Willkür, beliebig viele Aerzte von der 
Kassenpraxis auszuschliessen, würde ausgeschaltet, wenn gesetzlich 
Garantien gegeben werden, dass wirklich nur unter bestimmten Be¬ 
dingungen sachlicher Natur von der Regelform abgewichen werden 
darf. Dieses Postulat, durchaus vereinbar auch mit den berechtigten 
Kasseninteressen, ist doch etwas anderes als die tröstliche Interpretation 
des Herrn Staatssekretärs, dass „die Regel offengelassen (!) ist für die 
freie Arztwahl“ und sie durchgeführt werden soll, „soweit wie es möglich 
ist“, was nach der bestehenden Praxis ungefähr bedeutet: „soweit es dem 
Kassenvorstand beliebt.“ 

Bei den bisherigen persönlichen Aeusserungen des jetzigen Herrn 
Reichskanzlers hatte man leider immer das Gefühl, dass seine opti¬ 
mistische Auffassung auf Grund seiner fraglos ärztefreundlichen Empfin¬ 
dungen den Kern der ärztlichen Kritik an der RVO. uubeachtet liess. 
Er unterstellt sein Wohlwollen für den ärztlichen Stand anscheinend 
ohne weiteres auch allen in der RVO. geplanten Spruchbehörden und 
glaubt damit die schlimmen Befürchtungen der Aerzteschaft, die sich 
namentlich an die § 448—451 knüpfen, zerstreuen zu können. Die bald 
nach dem Lübecker Aerztetag erschienene Denkschrift der Kranken¬ 
kassenkommission des Aerztevereinsbundes hat demgegenüber 
hoffentlich klärend über die Quintessenz des ärztlichen Verlangens gewirkt 
In diesem geradezu meisterhaft gearbeiteten Werk, das ein bleibendes 
Dokument der ärztlichen Zeitgeschichte sein wird, werden die Forde¬ 
rungen der Aerzteschaft nochmals in Zusammenhang auf der Grundlage 
der Beschlüsse des Königsberger Aerztetages begründet, zugleich auch 
eine chronologische Darstellung der wichtigsten auf das Verhältnis der 
Aerzte zu den Kassen bezüglichen Kundgebungen gegeben, angefangen 
von der Resolution des Reichstags am 27. IV. 1903 (die der Regierung 
eine der organisierten freien Arztwahl ähnliche Regelung empfiehlt) bis 
zu dem Revers des Leipziger Verbandes und dessen Echo in der „Nord¬ 
deutschen Allgemeinen“. In wuchtiger Darstellung, die sich durch vor¬ 
nehme Ruhe wie durch überzeugende Beweisführung gleicherweise aus¬ 
zeichnet, wird begründet, warum die Aerzteschaft den vorliegenden 
Entwurf als ein Ausnahme- und Kampfgesetz betrachtet und für 
unannehmbar erklärt, und auf welcher Grundlage allein der dauernde 
Friede innerhalb der Reichsversicherung gesichert werden kann. 

Ein sorgfältiges Studium dieser Denkschrift, wie man es für die Um- 
Arbeitung der RVO. billig erwarten darf, wird endlich den Irrtum be¬ 
seitigen, dass die Aerzte nur durch eine verkehrte Auffassung und 
mangelhaftes Verständnis der einschlägigen Bestimmungen in der RVO. 
zu ihrer ablehnenden Haltung gekommen seien. Die wichtigsten Diffe¬ 
renzpunkte sind, abgesehen von der Grundfrage des Arztsystems, auf 
der sich eigentlich alles andere aufbaut, vornehmlich: die Bestimmungen 
über die Aufstellung der Arztordnung, über die Schieds- 
instanzen und Einigungskommissionen, schliesslich die Be¬ 
schränkung der Zuständigkeit des Ehrengerichts zugunsten von 
Aussenseitern in Kassen kämpfen. Die Tendenz dieser letzten Maassregel 
ist so eindeutig, dass hier jede schönfärbende Auslegungskunst scheitert 
Bei den anderen wird immer wieder versucht, durch den Hinweis 
Stimmung zu machen, dass sie ja den Forderungen der Aerzte selbst 
entsprechen, also nur grundsätzliche Opposition ihren ärztefreundlichen 
Charakter missdeuten könnte. Demgegenüber betont die Denkschrift 
aufs schlagendste immer wieder, dass das ärztliche Programm stets nur 
als einheitliches Gebäude anzusehen ist, aus dem nicht nach Belieben 
der eine oder andere Baustein herausgenoramen werden darf. Was 
unter der Voraussetzung der freien Zulassung aller Aerzte zur Kassen- 
•praxis (unter den bekannten Kautelen) erstrebenswert erscheint, verliert 
seinen Wert, wenn es nur einer beschränkten Minderheit zugute kommt 
W r as nützt selbst die an sich gewiss recht anerkennenswerte und 
wichtige Bestimmung, dass nur ein „wichtiger Grund“ eine Kündigung 
rechtfertigt, wenn viele Aerzte gar nicht zur Kassenpraxis gelangen 
können? Aber auch abgesehen hiervon ist jede Arztordnung, d. h. Ver¬ 
trags Vereinbarung höchst problematisch, solange auf der einen Seite das 
entscheidende Uebergewicht der machtvollen Kassenorganisation gegen¬ 
über den in ihrer Vereinzelung wehrlosen ärztlichen Kontrahenten in die 
Wagschale fällt. Es ist geradezu unbegreiflich, wenn immer wieder aus 
„staatspolitischen“ Gründen dagegen angekämpft wird, gesetzlich die 
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Vertragsschliessung für beide Teile korporativ zu gestalten. Es 
ist ganz falsch, dass hiermit ein gefährlicher Präzedenzfall für die gesetz¬ 
liche Regelung des ArbeitsVertrags auch auf anderen Gebieten des Wirt¬ 
schaftslebens geschaffen würde, und in einer solchen Regelung ein 
staatlicher Koalitionszwang liege, der die Rechte der Kassenverwaltungen 
beschränkt. Man vergisst, dass die Krankenkassen selbst eine staatliche 
Zwangskoalition darstellen, mithin auf dieser Seite der korporative Ab¬ 
schluss von Verträgen zur staatlich bedingten Notwendigkeit geworden 
ist. Warum sollte denn das Gleiche auf seiten der Aerzte solch uner¬ 
hörtes staatspolitisches Novum sein? Der Vergleich mit anderen Arbeits¬ 
verhältnissen ist eben hinfällig, da sich überall die Parteien ohne den 
Eiufluss staatlicher Organisation gegenübertreten. Unter den Bedin¬ 
gungen, die der derzeitige Entwurf der RVO. schafft, ist die „freie Ver¬ 
einbarung“ zwischen zwei wirtschaftlich so ungleichen Kontrahenten nur 
mehr eine Phrase, die durch die bewusste Ausschaltung der ärztlichen 
Organisation noch inhaltloser wird. 

Solange also diese Verhältnisse nicht im Sinne der ärztlichen 
Forderungen geregelt sind, haben Einigungs- und Schiedsinstanzen über¬ 
haupt nur bedingten Wert. In der vom Entwurf geplanten Form vollends 
sind sie unannehmbar, sofern nicht ihre Kompetenzen beschränkt und 
der Zwangscharakter ihrer Entscheidungen beseitigt wird, da 
hierin die schwerste Bedrohung der Vertragsfreiheit liegt. Allmählich 
scheint auch in den Kreisen der Krankenkassen die Erkenntnis zu 
dämmern, dass namentlich die Bestimmung, kraft deren die Schieds- 
kammer auch ohne Anrufung durch die Parteien einen rechtsverbindlichen 
Schiedsspruch fällen kann, eine recht zweischneidige Waffe ist, die sich 
nicht nur gegen die Aerzte zu richten braucht. Auch sonst ist seitens 
der Krankenkassen eine gewisse Milderung der Tonart in der Bekämpfung 
der Aerzte zu konstatieren. Zwar die Forderung, grundsätzlich einen 
Zwang der Aerzte zur Hilfeleistung im Gesetz auszusprechen, wird nach 
wie vor erhoben, zuletzt vom Verband zur Wahrung der Interessen der 
Betriebskrankenkassen, der obendrein auch noch die gesetzliche Ver¬ 
pflichtung der Aerzte verlangt, auch im Falle eines Streiks Bescheini¬ 
gungen über Krankheiten der Kassenmitglieder auszustellen (womit die 
Lücke ausgefüllt werden soll, die der Entwurf in der wirtschaftlichen 
Knebelung der Aerzte gelassen hatte). Andererseits aber mehren sich 
die Stimmen von anerkannten Kassenführern, die bei allem Bramar¬ 
basieren mit staatlichen Zwangsmitteln doch schliesslich der Einsicht 
Raum geben, dass die soziale Versicherung mit einem arbeitsverdrossenen 
Aerztestand nicht durchführbar ist, und dass, wie der Reichstags¬ 
abgeordnete Gustav Hoch-Hanau sagt 1 ), „das vertragslose, nur durch 
den Kurierzwang aufrechterhaltene Verhältnis der Krankenkassen zu 
den Aerzten ein sehr unerfreulicher Notbehelf“ ist, vielmehr der 
grösste Wert darauf zu legen sei, „dass Krankenkassen und Aerzte mit¬ 
einander sachlich verhandeln und von jedem Mittel der Aufklärung und 
Belehrung Gebrauch gemacht wird“. — Ein anderer Wortführer der 
Kassen, Kleeis, tritt in einem Aufsatz im Zentralblatt der Reichs¬ 
versicherung (S. 205ff.) dem Gedanken eines Tarifvertrages zwischen 
Kassen Verwaltungen und Aerzten näher, und da hört man, dass der 
korporative Vertragsschluss in diesen Kreisen gar nicht mehr so 
erschrecklich empfunden wird, als man nach dem Sträuben der Regierungs¬ 
stellen gegen solche vermeintliche Beeinträchtigung der Kassenrechte 
wähnen sollte. Kleeis schreibt: „Was zunächst die Vereinbarung . . . 
mit den zuständigen Aerzteorganisationen, seien es nun die staatlich 
geordneten Aerztekorporationen oder die privaten Aerztevereine, anbelangt, 
so wird man nichts hiergegen einwenden können“. „Vielfach ist das 
auch im gewerblichen Leben durch Abschluss von Tarifverträgen zum 
Vorteil von Arbeitern und Arbeitgebern durchgeführt worden. Warum 
sollte dies Beispiel nicht auch im Krankenversicherungswesen . . . durch¬ 
führbar sein?“ Auch er empfindet es als einen der „unerhörtesten 
Eingriffe in das Selbstverwaltungsrecht der Kassen“, sich unter allen 
Umständen dem Machtspruch der Schiedskammer zu fügen. — Man 
sieht, selbst in grundsätzlichen Fragen von grösster Tragweite beginnen 
sich Fäden der Verständigung zu knüpfen, und wenn erst die Erkenntnis 
von dem für das Gedeihen des Ganzen nötigen Ausgleich der wider- 
streitenden Interessen Fortschritte macht, wird auch anderen Lebens¬ 
fragen der ärztlichen Welt eher Gerechtigkeit widerfahren. So äussert 
sich jetzt schon in No. 27 der „Arbeiter-Versorgung“ der Vorsitzende 
der Rentenstelle in Marburg, Landessekretär Gross, über die brennendste 
Frage folgendermaassen: „Immerhin sollte die Regierung den Wünschen 
der Aerzte, deren Haupttrieb ja das Verlangen nach obligatorischer 
Einführung der allgemeinen freien Arztwahl ist, nach Möglichkeit ent- 
gegenkommen“. Er macht dann einen Vorschlag, wonach alle 3 Jahre 
ein Aufruf an alle zur Kassentätigkeit bereiten Aerzte erlassen wird, 
und dann von sämtlichen Aerzten und den Vertretern der Kassen 
die Grundsätze für eine Arztordnung aufgestellt werden; diese letztere 
wäre dann, gemäss den getroffenen Vereinbarungen, vom Versicherungs¬ 
amt zu verfassen. — Wenn auch vieles in diesen Vorschlägen nicht die 
volle Billigung der Aerzte finden kann, ist immerhin ein Weg zur Ver¬ 
ständigung gezeigt, der weit mehr deb Interessen der Aerzte entgegen¬ 
kommt als die engherzigen und ängstlichen Reglementierungen des Entwurfs. 

Es wäre zu wünschen, dass bei den entscheidenden Beratungen für 
die Transformation des vielberufenen Entwurfs solche zur Regelung auf 
dem Boden der Gleichberechtigung mahnenden Stimmen aus dem 
gegnerischen Lager recht viel Beachtung finden. Das wird vielleicht 


I) Volkstümliche Zeitschrift für praktische Arbeiterversicherung, 
No. 17, S. 228. 


den Mut, dem Geschrei der Masse zum Trotz den Aerzten zu geben, 
was ihnen gebührt, beschwingen und verhüten, die Dinge zum äussersten 
zu treiben. Die kriegsbereite Rüstung der Aerzteschaft will ihr gutes 
Recht nicht ertrotzen, wird es aber, wenn Gerechtigkeit und Einsicht ver¬ 
sagt, zu verteidigen wissen — wenn nicht ein wahrhaft „staatspolitisches“ 
Handeln versteht, den Zündstoff mit kluger Hand aus dem Wege zu 
räumen. Voll mann. 


Therapeutische Notizen. 

Frangol. Von Prof. Dr. H. Fritsch-Bonn. Verf. berichtet über ein auf 
seine Veranlassung von Dr. Denzel-Tübingen hergestelltes Abführmittel 
Frangol, ein Fluidextrakt aus der einheimischen Faulbaumrinde. Es 
ist damit gelungen, an die Stelle der nordamerikanischen Cascara Sagrada 
eine ebenso wirksame einheimische Droge zu setzen. Das Frangol wird 
in 100 g-Flaschen in den Handel gebracht. Die Dosis ist 3 mal täglich 
1 Tee- bis 1 Esslöffel. Die Peristaltik wird durch dieses Mittel schmerzlos 
angeregt. Besonders nach Bauch Operationen und bei Wöchnerinnen hat 
Verf. das Frangol mit bestem Erfolge angewendet. Er fordert zu Ver¬ 
suchen mit diesem neuen Präparate auf. (Ther. Monatsh., Oktober 1909.) 


Experimentell-biologische Untersuchungen über Pan- 
topon (Sahli). Von Dr. P. Rodari-Zürich. Verf. formuliert auf Grund 
seiner Untersuchungen folgende Schlüsse für die klinische Anwendung des 
Pantopon: 1. Auch am Tierexperiment ist die narkotische, schlaf¬ 
machende Wirkung des Pantopons sehr ausgesprochen; kein voraus¬ 
gehendes Excitationsstadium oder unerwünschte Nebenwirkung. 2. Die 
excito-sekretorische Wirkung auf die Magensaftabsonderung ist 
klinisch in vielen Fällen eher erwünscht als schädlich. Vor allem leidet 
darunter die chemische Magen Verdauung nicht, sondern wird im Gegen¬ 
teil angeregt. In anderen Fällen aber, wo therapeutisch eine Herab¬ 
setzung der Sekretion erstrebt wird (Ulcus, Gastritis acida), ist Pantopon 
wie andere Opiumpräparate kontraindiziert. 3. Die motilitätherab- 
setzende Wirkung des Präparates auf den Darm ist eine hervor¬ 
ragende Eigenschaft des Pantopons. 4. Der Hauptvorzug des Pantopons 
in seiner Anwendung sowohl als Narkotikum, Hypnotikum, als auch als 
antiperistaltisches Mittel liegt in seiner sehr raschen Wirkung. (Ther. 
Monatsh., Oktober 1909.) H. Knopf. 

Vorläufige Mitteilungen über Kataphorese von Radium¬ 
emanation vermittelst des elektrischen Vierzellenbades. Von 
Dr. Schnee. Neben den bisher gebräuchlichen Applikationsmethoden der 
Radiumemanation in Form radioaktiver Vollbäder und Trinkkuren 
empfiehlt sich die Kataphorese der Radiumemanation mittelst des 
elektrischen Vierzellenbades, besonders in jenen Fällen, die bei An¬ 
wendung der Emanationstherapie einerseits und der Elektrotherapie 
andererseits schon an und für sich günstige Resultate geben, indem 
derart unter dem Einfluss der kumulierten Wirkung beider Heilfaktoren 
eine Beschleunigung der Besserung der jeweiligen Beschwerden bzw. der 
Heilung des Krankheitsprozesses herbeigeführt wird. Das Indikations¬ 
gebiet der Radiumcmanationskataphorese mittelst des elektrischen Vier¬ 
zellenbades, die unter gewissen Umständen gerade durch die lokale 
Applikation rasch wirkt, ist erweiterungsfähig und verspricht auch bei 
einer Reihe anderer Erkrankungen gute Heilerfolge. Nachteilige Beein¬ 
flussungen konnten nie konstatiert werden. Verwandt wurden Radiogen¬ 
wasser, Radiodivtabletten und Emanosal. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Ther., Oktober 1909.) E. Tobias. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 27. Oktober sprach vor der Tagesordnung Herr A. Wollenberg 
über Resultate des Buckelredressements bei Spondilitis tuberculosa. In 
der Tagesordnung hielt Herr Katzenstein den angekündigten Vortrag: 
Ueber Heilung von Schulterlähmungen durch kombinierte Muskeltrans¬ 
plantation (Diskussion die Herren T. Cohn, Schuster, Remak, 
Katzenstein); Herr Blumberg sprach noch über das von ihm be¬ 
schriebene peritoneale Druck- und Zugschmerzphänomen in seiner Be¬ 
deutung für die Stellung der Operationsindikation bei Appendicitis und 
Peritonitis (Diskussion die Herren Th. Landau, Fuld, Blumberg). 

— ln derSitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 28.Ok¬ 
tober 1909 sprach Herr v. Bergmann über Polycythämie (Diskussion: 
die Herreu Senator, His, v. Bergmann, Kraus); Herr Ridder be¬ 
richtete über zwei Fälle von Fleischvergiftung (Diskussion: Herr J. Ci- 
tron). Herr Saar stellte zwei Fälle von Gallenabschluss vom Darm 
vor, in denen diagnostisch eine Mitbeteiligung des Pankreas in Frage 
kam, Herr Brugsch gab im Anschluss daran eine Uebersicht über den 
derzeitigen Stand der funktionellen Diagnostik der Pankreaserkrankungen 
(Diskussion: die Herren Ewald, Saar, Kraus, Senator, Brugsch, 
v. Bergmann). Herr Nicolai berichtete über einen Fall von Pneumo¬ 
thorax (Diskussion: Herr Kraus); Herr Wagner demonstrierte einen 
Fall von Banti’scher Krankheit. 

— In der Berliner militärärztlichen Gesellschaft am 
21. Oktober 1909 (Vorsitzender Herr Kern) sprach Herr de Ahna über 
Darmprolaps nach Stich Verletzung und Bauchschuss. Herr 
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Martens: Ueber die Komplikationen der Perityphlitis, ihre 
Behandlung und Verhütung. 

— Als 38. Band der Bibliothek v. Coler-v. Schjerning (Verlag von 
A. Hirschwald) ist soeben eine Abhandlung „Sanitätsstatistische 
Betrachtungen über Volk und Heer“ aus der Feder des General¬ 
stabsarztes der Armee Exz. v. Schjerning erschienen, welche nicht 
nur bei den Aerzten, insbesondere den Sanitätsoffizieren, sondern bei 
allen Vaterlandsfreunden Interesse beanspruchen darf. Handelt es sich 
doch hier um eine Frage, die das Wohl und Wehe unserer Nation ira 
innersten Kern berührt — die Frage, ob unsere Wehrkraft noch auf der 
alten Höhe steht, oder ob sich hier, wie die Pessimisten behaupten, 
namentlich durch die veränderte Lebensführung grosser Bevölkerungs¬ 
klassen (Uebergang vom Lande in die Stadt, Industrialisierung usw.) eine 
Verschlechterung im Gesundheitszustand der Gestellungspllichtigen be¬ 
merkbar mache. Auf Grund eines umfassenden, mit eingehender Kritik 
verwerteten Zahlenmaterials kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass 
bisher ein erhebliches Absinken der Wehrhaftigkeit unserer Jugend nicht 
stattgefunden habe, dass es aber der höchsten Anstrengungen bedürfe, 
sie auf der Höhe zu halten oder zu bessein. In welcher Weise — durch 
Fürsorge gegenüber der Kindersterblichkeit, durch schulhygienische Maass¬ 
nahmen, durch Seuchenprophylaxe, ganz besonders durch Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten — hier zu helfen ist, wird in fesselnder und inter¬ 
essanter Darstellung gezeigt. Es entspricht der Bedeutung des Buches, 
wenn wir noch in eingehenderer Besprechung auf die Einzelheiten zurück¬ 
kommen; der kurze Hinweis soll nur weitere Kreise schon jetzt auf diese 
wichtige Neuerscheinung aufmerksam machen. 

— Der soeben ausgegebene XXXIII. Jahrgang der Charitö-Annalen 
wird durch Herrn Generalarzt Scheibe mit einem Nachruf auf Fried¬ 
rich Althoff eröffnet, dessen hohe Verdienste um die Neugestaltung der 
Charite bereits bei seinen Lebzeiten durch Aufrichtung seiner Büste 
neben dem Direktionsgebäude dankbare Anerkennung gefunden haben. 
Der stattliche Band enthält im übrigen in gewohnter Weise die von 
Generalarzt Scheibe bearbeitete Statistik, eine grosse Reihe von Be¬ 
richten und Beiträgen aus allen Kliniken, sowie den Verwaltungsbericht 
von Geh.-Rat Pütter. 

— Der „89. Jahresbericht des Kgl. Landes-Medizinalkollegiums 
über das Medizinal wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1907“ 
ist im Verlag von F. C. W. Vogel-Leipzig erschienen. Er gibt einen 
guten Ueberblick über die vielseitige Tätigkeit der sächsischen Behörde. 

— Von den Jahrbüchern derHambur gischen Staatskranken¬ 
anstalten ist der 13. Band (1908) ira Verlag von Leop. Voss-Hamburg 
erschienen. Er bringt, wie die früheren Bände, zunächst einen Bericht 
über die Personalien und sodann nach den Protokollen der wissenschaft¬ 
lichen Abende im Eppendorfer und St. Georgs-Krankenhaus eine stattliche 
Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten. 

— Aus Paris wird den Tageszeitungen gemeldet, dass dort in einer 
Sitzung der Academie des Sciences eine aufsehenerregende Vorführung 
stattgefunden habe, nämlich die kinematographische Darstellung 
der Bewegung von Mikroorganismen, Blutkörperchen und ultramikro¬ 
skopischen Teilchen nach Dunkelfeld aufnah men von Dr. Co man den. 
Ganz gewiss wird, wie die Uebermittler dieser Telegramme in etwas über¬ 
schwenglicher Weise betonen, auf diese Weise das Studium feiner biologischer 
Vorgänge gefördert werden; aber wir dürfen wohl daran erinnern, dass die 
hierfür grundlegenden Studien mit dem Zeiss’schen Paraboloid und dem 
Reichert’schen Kondensor teils in Wien, teils gerade hier in Berlin 
besonders betrieben worden sind und dass auch bereits eine kinemato¬ 
graphische Demonstration deT Bewegung weisser Blutkörperchen in der 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 29. Juni 1908 durch 
Herrn Reicher stattfand, dem also für diese Technik die Priorität ge¬ 
bühren dürfte. 

— In einer Petition an den Charlottenburger Magistrat hatten die 
Charlottenburger Schulärzte um eine Erhöhung ihrer Bezüge ersucht 
mit der Begründung, dass sie bei der allgemeinen Aufbesserung der 
Beamten- und Lehrergehälter übergangen worden seien. Der Magistrat 
hat die Petition abgelehnt. 

— Das Erste deutsche Institut für ärztliche Mission wurde 
gestern in Tübingen feierlich eröffnet. 

— Am 12. Dezember d. J. findet zu Frankfurt a. M. in der Kinder¬ 
klinik des städt. Krankenhauses die 13. Versammlung der Vereinigung 
südwestdeutscher Kinderärzte statt. Anmeldung von Vorträgen, Demon¬ 
strationen nimmt entgegen Dr. Cahen-Brach, Frankfurt a. M., Epp- 
steiner Strasse 45. 

— Das Krankenhaus und die Poliklinik für Eingeborene in 
Lome erfreut sich andauernd des Vertrauens der schwarzen Bevölkerung; 
im ersten Viertel dieses Jahres wurde die Poliklinik täglich von durch¬ 
schnittlich 75 Kranken besucht. 

— Den „Reichsverband deutscher Aerzte“ -- „offiziös“ nennt 
ihn der fromme „Reichsbote“, der offenbar auch mal recht maliziös sein 
kann — scheint doch noch nicht ganz tot zu sein, er hat vielmehr ein 
Lebenszeichen von sich gegeben in Gestalt einer an den Reichstag ge¬ 
richteten Petition. Darin wird die „freie Arztwahl“ verworfen, auch 
sonst noch einiges vorgeschlagen und selbstverständlich mit sittlicher 
Entrüstung der kassenärztliche Generalstreik verworfen. Wie viel 
deutsche Aerzte mögen wohl hinter den Eingebern der Petition stehen? 


— Das Zentralinstitut für Balneologie ist bis zur Fertig. 
Stellung der dafür bestimmten Räume im Frankfurter Krankenhaus einst¬ 
weilen in Jena (unter vorläufiger Leitung Kionka’s) untergebracht und 
sein Betrieb eröffnet worden. 

Rixdorf. Am 24. Oktober wurde das neue Krankenhaus der Stadt 
Rixdorf in Buckow feierlich eröffnet. Die prächtige Anlage, im Stil an 
das Virchow-Krankenhaus erinnernd, wurde von dem Rixdorfer Stadt¬ 
baurat Kiehl, unter ärztlichem Beirat von Prof. Sultan erbaut. Dass 
in ihr alle Fortschritte im Krankenhauswesen verwendet wurden, bedarf 
keiner Erwähnung, und das auf ca. 7D0 Betten berechnete Hospital hält 
sich in Grenzen, die eine einheitliche Leitung noch gut ermöglichen. 
Das Krankenhaus, dessen innere Abteilung von Prof. Jürgens und 
dessen äussere von Prof. Sultan geleitet wird, liegt ca. 6 km vom 
Zentrum Rixdorfs und immer noch fast Q 2 Stunde Fahrzeit von der 
Stadtgrenze Rixdorfs entfernt. Ausschlaggebend hierfür war wohl der 
geringere Preis des Terrains. Ob diese Berechnung sich nicht bald als 
eine trügerische erweisen wird (höhere Transportkosten der Kranken und 
Toten, höhere Fahrkosten für die Besucher, Automobil für den chirurgischen 
Chefarzt, Notstation innerhalb der Stadt usw.), das zu untersuchen ist 
nicht unsere Sache; dass es aber für Schwerkranke.recht hart sein wird, 
so weit transportiert zu werden, steht wohl ausser Frage. Das für 
deutsche Verhältnisse unerhört rasche Aufblühen Rixdorfs (in den 60 er 
Jahren ca. 3000 Einwohner, jetzt fast eine Viertelmillion) wird in nicht 
zu ferner Zeit den Bau eines zweiten Krankenhauses nötig machen; möge 
dies ebenso schön und zweckmässig wie das jetzige, aber etwas näher 
an der Stadt gelegen sein. 

— In London werden in Zukunft „Gesundheitsinspektorinnen" 
angestellt, welche Müttern mit ihrem Rate beistehen und sie insbesondere 
in der Kinderpflege unterweisen sollen. 

Kaiserslautern. Hier wurde am 17. Oktober das 70jährige 
Stiftungsfest des Vereins Pfälzischer Aerzte begangen; Vorsitzenderist 
zurzeit Kreismedizinalrat Demuth-Speyer. 

Chemnitz. Hier werden künftig statt der 17 nebenamtlich tätigen 
Schulärzte 3 im Hauptamt angestellt. 

Wien. Der Goldberger-Preis von 2000 K. wurde Herrn v. Pirquet 
für seine bekannten Tuberkulosearbeiten erteilt. 

Hamburg. Auch hier ist nunmehr ein Wöchnerinnenheim für 
verheiratete Frauen eröffnet worden; sie können für 2,50 M. pro Tag Pflege 
und Behandlung finden. Leitender Arzt ist Dr. Schmider-Sievers. 

Dresden. Hier starb der ehemalige ordinierende Arzt am Friedrich¬ 
städter Krankenhaus Geh. San.-Rät Dr. Martini. 

Volksseuchen. Cholera. Wie aus Ostpreussen, so ist auch 
aus Holland ein neuer Cholerafall zu melden; iu der Woche vom 17. bis 
23. X. wurden ira Reg.-Bez. Gumbinnen im ganzen 5 Fälle festgestellt. 
— In Russland vom 3.—10. X. 570 (u. 254 f). — Aus Nieder- 
ländisch-Indien wird eine Zunahme der Cholera gemeldet. 

Pest. Aegypten (9.—15. X.) 3 (1 f). — Britisch-Ostindien 
3132 (2353 +). 

Genickstarre. Preuss'en (10.—16. X.) 8 (u. 5+). 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen an Scharlach in Beuthen, 
an Diphtherie in Kassel, an Keuchhusten in Flensburg. 


Amtliche Mitteilungen. 

PersonaUa. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. 
Schmitz in Bernkastel, Dr. Hueter in Barmen, Geh. San.-Rat Dr. 
Adam in Friedeberg a. Qu. 

Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Haumann 
in Bonn. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: San.-Rat Dr. Joel in Kulmsee, San.- 
Rat Dr. Rabnow in Schöneberg-Berlin, Geb. San.-Rat Dr. Schönke 
in Posen, Dr. Röstel in Görlitz, Kreisarzt Dr. Scholtz in Goldberg, 
Dr. Wüstenhöfer in Arnsberg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Quincke 
in Frankfurt a. M., Knappschaftsarzt Dr. Joachim in Schwalbach, 
Kreisarzt Dr. Schmidt in Neunkirchen. 

Charakter als Medizinalrat: Kreisarzt Dr. Holthoff in Salzwedel. 

Prädikat Professor: Dozent an der Akademie für praktische Medizin in 
Cöln, Oberstabsarzt Dr. Kayser, Privatdozent Pr. Stieda in Halle a. S. 

Ernennung: ausserordentl. Prof. Dr. Crem er in München zum ordentl. 
Mitglied der Cölner Akademie für praktische Medizin und Professor 
für Physiologie an derselben. 

Niederlassungen: Dr. Dietzfelbinger in Vogelsang, Dr. Wer- 
nicke in Minsleben. 

Verzogen: Dr. Zimmermann von Duisburg nach Geisweid, Dr. 
Bonnenberg von Düsseldorf nach Hagen, Dr. Haerter von Linden 
(Sachsen-Meiningen) nach Weitmar, Dr. Frankenberg von Gottingeu 
nach Dortmund, Dr. Kunze von Herten nach Gelsenkirchen, Dr. 
Maurer von Hagen nach Haspe, Dr. Ebbinghaus von Dortmund 
nach Altena, San.-Rat Dr. Wefeischeid von Weitmar nach Bonn, 
Dr. Petzseh von Vogelsang nach Dresden, Dr. Simonis von Quedlin¬ 
burg nach Weigsdorf. 

Gestorben: Dr. Niemann in Gelsenkirchen. 


Füf die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 
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Die Frühoperation bei Appendicitis. 1 ) 

Von 

Eduard Sonnenburg. 

Die Appendicitis acuta ist eine Infektionskrankheit, die durch 
Bakterien hervorgerufen wird. Diese Entzündung wird entweder 
vom Darm oder vom Blut eingeleitet; sie kann sieb schnell zurück¬ 
bilden, ebenso schnell aber auch über das ganze Organ sich aus¬ 
breiten und eine Mitbeteiligung des Peritoneums bewirken. Diese An¬ 
schauung ist das Ergebnis jahrelanger Forschungen. Die Erkenntnis 
sowohl der allerersten Formen der Entzündung als auch der 
schwersten Veränderungen, die man den Chirurgen verdankt, hat 
die Frühoperation als die beste Therapie gezeitigt, und diese ist 
als eine der Haupterrungenschaften der modernen Chirurgie an- 
zusehen. Denn sie beseitigt die Erkrankung radikal und heilt 
den Kranken in der kürzesten Zeit. 

Die Formen der Entzündungen sind sehr verschieden. Ich 
habe mich der Einteilung in eine Appendicitis acuta simplex und 
destrnctiva neuerdings angeschlossen, da in der Tat in diese beiden 
Gruppen die sämtlichen Entzündungsarten am besten untergebracht 
werden können. 

Die Appendicitis acuta simplex halte ich im Gegensatz zu 
Aschoff 2 ) noch immer für eine Appendicitis catarrhalis. Für 
mich bleibt es unzweifelhaft, dass der appendicitische Anfall oft 
nichts anderes als eine vom Darm fortgeleitete katarrhalische 
diffuse Oberflächenerkrankung darstellt. 


1) Abgekürztes Referat, vorgetragen iu der gemeinsamen Sitzung j 

über Appendicitis des internationalen Kongresses zu Budapest, am i 
2. September 1909. ! 

2) Wurmfortsatzentzündung. Jena 1908, Fischer. 


Dieser akute Katarrh des Wurmfortsatzes mit oder ohne 
seröse Beteiligung des Peritoneums, wie er sich als die leichteste 
Form der Appendicitis simplex darstellt, kann völlig zur Aus¬ 
heilung gelangen, indem die Retention des Sekrets beseitigt wird, 
das verlorengegangene Epithel sich regeneriert und die Mucosa 
abschwillt. Dass neben diesem Katarrh auch der sogenannte 
Primärinfekt (Aschoff) des Appendix Vorkommen kann, ist nicht 
zu leugnen. Aber so gut der Katarrh auch ohne diesen Primär¬ 
infekt eintreten kann, so kann auch der Primärinfekt ohne gleich¬ 
zeitigen Katarrh zur Beobachtung gelangen. 

Schreitet der Entzündungsprozess im Appendix fort, und 
bleibt es nicht bei einer einfachen Schwellung der Follikel mit 
oder ohne Erweichung derselben (resp. einer katarrhalischen Ent¬ 
zündung), so haben wir das Stadium der ausgesprochenen phlegmo¬ 
nösen Entzündung mit wirklichen Defekten ia den Buchten. Es 
ist dabei meistens schon eine mässig starke fibrinöse, zum Teil 
bakterielle Peritonitis vorhanden, indem der Prozess durch die 
Serosa auf das Peritoneum übergreift. Auch .hier kann noch 
ein Rückgang der Symptome eintreten und eine Spontanheilung 
erfolgen. Die Ausheilung der Defekte kommt nicht durch ein¬ 
fache Epithelbedeckung, sondern durch einen Granulationsgewebs- 
pfropf zustande. Trotzdem kaun die Narbe später so geringfügig 
sein, dass sie kaum noch als solche erkannt wird. Langsamer 
geht die Infiltration des intermuskulären und subserösen Binde¬ 
gewebes zurück. Stenosen und Atresien im Wurmfortsatz sind 
als Folgezustände dieses Stadiums anzusehen. 

Geht die Entzündung in diesem Stadium nicht zurück, so 
kommt es zu der Appendicitis destructiva, zu ausgesprochener 
Gangrän der Wand, sichtbaren Perforationen mit Peritonitis. 

Wenn also auch auf jeder Etappe des Anfalls die Entzündung 
Halt machen und zur Ausheilung kommen kann, so hängt dies 
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doch einzig und allein davon ab, wie virulent die in den Wurm¬ 
fortsatz eingedrungenen Bakterien sind und welchen günstigen 
Nährboden sie daselbst bereits vorfinden. Bei sehr akuter Infektion 
werden die letzten Stadien der Entzündung schnell erreicht, und 
zwar manchmal so schnell, dass, wie auch Aschoff ganz richtig 
sagt, bei Operationen nach ungefähr gleich langer Zeit nach Ein¬ 
setzen der ersten Symptome doch ganz verschiedenartige anatomische 
Bilder beobachtet werden können. Für die Ausbreitung des 
Prozesses spielt die Retention des Sekrets eine Hauptrolle. Sie 
begünstigt die Entwicklung virulenter Bakterien und ihrer Gifte 
und bedingt dadurch mit die Schwere des jeweiligen Anfalles. 
Die Sekretstauung, mag dieselbe nun durch Schwellung der 
Schleimhaut, durch anatomische Beschaffenheit des Wurmfortsatzes, 
durch Knickungen, Strangbildungen, Stenosen, abnorme Länge und 
Lage des Wurmfortsatzes bedingt sein, führt, je länger sie während 
des akuten Anfalles besteht, zu den schwersten Störungen. Das 
Sekret erfährt eine eitrig-jauchige Umwandlung; es bildet sich 
die Empyemform, die entweder rasch mit der Gangrän sich ver¬ 
eint und zur Perforation führt, oder schon allein durch die hohe 
Spannung das ganze Organ zum Platzen bringt. Je früher das 
Hindernis beseitigt wird, um so geringer müssen die Schädigungen 
ausfallen, die das kleine Organ erleidet. Die Retention und das 
Passagehindernis werden durch die Frühoperation erkannt und 
beseitigt. 

Zum Verständnis der Indikationen für die Frühoperation 
müssen wir uns auch mit der Aetiologie beschäftigen. Die Ent¬ 
zündung kann auf enterogenem und auf hämatogenem Wege 
zustande kommen oder auf beiden Wegen gemeinsam. 1 ) Der 
Appendix nimmt an allen Erkrankungen des Darmkanals gern 
Anteil. 

In einem Teil der Fälle ist die Appendicitis eine Folge bzw. 
der Ausdruck einer Allgeraeininfektion des Körpers und ent¬ 
steht mit grosser Wahrscheinlichkeit auf dem ßlutwege. Es können 
aus dem Gebiete der Blutbakteriologie zahlreiche Analogien bei¬ 
gebracht werden. Hierbei kommt besonders die Osteomyelitis, 
der Typhus und die Dysenterie in Frage. Dasselbe gilt von der 
Influenzaappendicitis. Die hämatogene Entstehungsart wird man 
besonders dann annehmen, müssen, wenn bereits vor dem Auf¬ 
treten der Appendicitis eine Sepsis oder schwere Bakteriämie 
vorhanden war (Angina, Influenza, Furunkel u. dergl.). Hier ist 
die Appendicitis nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen 
Infektion. Ob die hämatogene Form, weil sie durch Embolien 
hervorgerufen wird, stets die schwerere sein und eine sofortige 
Operation erheischen müsste, darüber sind die Akten noch nicht 
geschlossen. Auch die Tatsache, dass bei Kindern die Appendicitis 
weit häufiger vorkommt als bei Erwachsenen, dürfte auf den 
Umstand zurückzufübren sein, dass bei Kindern das Blut viel 
häufiger Träger von Infektionskeimen ist als bei Erwachsenen, 
weil die häufigen Darmkatarrhe (Enteritis septica), Anginen, 
Entzündungen der Rachenmandeln, exanthematischen und anderen 
Kinderkrankheiten zahlreiche Gelegenheiten zur Infektion des 
Blutes bieten. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich auf die Appendicitis 
und Peritonitis als Teilerscheinung einer Allgemeininfektion mein 
Augenmerk gerichtet und viele derartige Beobachtungen gesammelt. 
Die Prognose ist meist eine schlechte. Bei der Operation findet 
man dann neben einem Exsudat in der Bauchhöhle oft verhältnis¬ 
mässig geringe Veränderungen am Wurmfortsatz selber, so dass 
er unter Umständen nicht mehr injiziert oder verändert erscheint 
als die übrigen Darmabschnitte. Auch mikroskopisch bietet er 
nur das Bild einer allgemeinen Bakterieninfektion. Man hat 
selbst manchmal Zweifel, ob in einem solchen Falle die Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes Einfluss auf den Prozess haben kann 
oder nicht. 

Diese Fälle von Appendicitis acuta als Teilerscheinung einer 
allgemeinen Infektion erfordern dann den Eingriff, wenn die lokalen 
Symptome und die allgemeinen Infektionserscbeinungen auf den 
Appendix hinweisen. Wenn auch der Befund am exstirpierten 
Appendix dabei oft geringfügig erscheint, so kann doch der Wurm¬ 
fortsatz ein Hauptsitz der Erkrankung sein, und damit ist die Be¬ 
rechtigung, ihn zu entfernen, gegeben. Wie wir gezeigt haben, 
werden dadurch die allgemeinen Symptome oft günstig beeinflusst, 
oft aber bleibt die Operation ohne Einfluss auf die weitere Aus¬ 
breitung der Allgemeinerkrankung. 

Die richtige Beurteilung der örtlichen und allgemeinen Sym- 

1) Vgl. Son ne ri burg, Perityphlitis. G. Aufl., 1008, 27 IT. — Vgl. 
auch Deutsche Zeilsehr. f. Chirurgie, Bd. 95, S. 21. 


ptome kann uns selbstverständlich vor eigentlichen Fehldiagnosen 
schützen. 1 ) Wir teilen nicht den Standpunkt, dass die Diagnose 
der beginnenden Appendicitis leicht und immer über allen Zweifel 
erhaben sei. Im Gegenteil, sie kann unter Umständen sehr 
schwierig sein. Wir haben uns seit Jahren bemüht, unter den 
allgemeinen Symptomen gerade hier die Bedeutung der Leukocytose 
hervorzuheben. Ich glaube, dass man dieses wichtige Symptom 
noch immer nicht genug berücksichtigt. Deswegen sind vielleicht 
einige Worte über seine Bedeutung hier am Platze. 

Gerade bei Entzündungen der serösen Häute, speziell des 
Peritoneums, ist das Leukocytenphänomen viel ausgesprochener 
und tritt rascher als bei Entzündungen anderer Organe auf. Die 
Vermehrung der Leukocyten ist der Ausdruck der Reaktion des 
Organismus gegen eine bestimmte Infektion. Je heftiger die Viru¬ 
lenz, desto höher steigt im allgemeinen die Zahl der Leukocyten. 
Aber der Blutbefund kann nur unter Vergleichung mit Temperatur 
und Puls, unter Berücksichtigung der lokalen Symptome und des 
Zustandes des Kranken richtig beurteilt werden. Wichtiger noch 
als die einmalige Zählung ist die fortgesetzte Untersuchung. Die 
Leukocytenkurve macht uns, wie die Temperaturkurve, auf die 
schädlichen Einflüsse aufmerksam, die im Verlauf einer Erkrankung 
den Kranken treffen. Für manche Erscheinungen aber genügt 
auch die einfache Leukocytenzählung nicht; sie gibt uns für die¬ 
selben keine völlig befriedigende Erklärung. Für das bessere Ver¬ 
ständnis der genauen Wechselwirkungen zwischen pathologischen 
Vorgängen und der Zahl der weissen Blutkörperchen haben wir 
durch die Arneth’sche Methode ein besseres Verständnis für das 
Blutzellenleben erhalten. 2 ) Diese Methode beruht bekanntlich auf 
der Verwertung gewisser morphologischer Eigenschaften der neu¬ 
trophilen Leukocythen. Die Verschiebung des Blutbildes nach 
links, wie er es nennt, ist dadurch zu erklären, dass im Kampf 
gegen eine Infektion zunächst die ältesten, vielkernigen Zellen 
zugrunde gehen. Der Verlust wird durch Ausschwemmung der in 
den Depots lagernden ausgeschwemmten Leukocyten in das Blut 
gedeckt. Geht die Infektion schnell vorüber, so findet eine eigent¬ 
liche Verschiebung des Blutbildes nicht statt; dauert aber der 
Kampf gegen die Infektion länger, dann werden in diesem Kampfe 
die regulären Reserven erschöpft, und es gelangen aus den blut¬ 
bildenden Organen, die sich im Zustande lebhafter Proliferation 
befinden, jüngere, unfertige, also wenig fragmentierte Zellformen 
vorzeitig in das Blut, deren Zahl mit der Intensität der Infektion 
wächst. Schliesslich kann der leükopoetische Apparat den Bedarf 
nicht mehr vollständig decken. Dann muss die Zahl der Leuko¬ 
cyten im Blut, die anfänglich vermehrt war, wieder zurückgehen, 
während die Verschiebung des Blutbildes bestehen bleibt oder 
sogar zunehmen kann. So erklären sich ungezwungenerweise die 
niedrigen Leukocytenzahlen, die wir bei allen foudroyant ver¬ 
laufenden Infektionen antreffen und so erklären sich auch weiter 
diejenigen Fälle, wo der Leukocytenbefund nicht entsprechend den 
übrigen allgemeinen und lokalen Symptomen sich erweist. 

Um uns selbst Klarheit über die von Arneth aufgestellte 
Lehre zu verschaffen, hat mein erster Assistent, Herr Dr. Kothe, 
eigene umfangreiche Untersuchungen über das neutrophile Blutbild 
angestellt, die wir seitdem fortgesetzt haben. Die Zahl der von 
Kothe und meinen anderen Assistenten untersuchten Fälle beträgt 
nunmehr ca. 300, meist Appendicitiden mit Peritonitis. Dabei 
haben wir uns oft nicht auf eine einmalige Untersuchung beschränkt, 
sondern dieselbe wiederholt, oft täglich ausgeführt, um uns auf 
diese Weise zugleich einen Vergleich der Arneth’schen Kurve mit 
der Leukocytenkurve, sowie auch mit dem Verlauf der Erkrankung 
zu ermöglichen. Unsere Untersuchungen ergaben nun eine völlige 
Bestätigung der Arnethschen Anschauungen und überzeugten uns 
von der oft überraschenden Gesetzmässigkeit, welche zwischen den 
qualitativen Blutveränderungen und den klinischen resp. patholo¬ 
gisch-anatomischen Vorgängen besteht. Selbstverständlich stehen 
wir am Beginn langer uud interessanter Untersuchungsreihen einer 
wichtigen biologischen Reaktion, Untersucbungsreihen, die noch 
lange nicht abgeschlossen sind. 

Zum Verständnis und zur Erläuterung des Gesagten bitte ich 
Sie, einen Blick auf diese Kurven zu werfen. (Folgt Demonstration.) 
Kurve I zeigt das Bild eines schnell abklingenden Anfalles von 
Appendicitis Simplex oder catarrhalis. Kurve n einen Fall von 
Frühoperation bei Appendicitis destructiva mit glattem Verlauf. 
Kurve III und IV zeigen eine Appendicitis mit schwerer fort¬ 
schreitender Peritonitis. Hier fällt die starke Divergenz der 

1) Vgl. Sonnenburg, 1. c., S. 15, 108 u. 219. 

2) Vgl. hothe, Brrl. klm. Wochen sehr., 1908, No. 3G. 
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Arneth’schen undLeukocytenkurve auf, charakteristisch fürschwere 
Peritonitisformen. Ein hoher Anstieg der Arneth’schen Kurve bei 
wenig oder gar nicht vermehrter Leukocytenzahl ist immer ein 
Signum mali ominis. 

Der Hauptwert der Arneth’schen Methode liegt gerade in der 
glücklichen Ergänzung der quantitativen Blutuntersuchung. Wenn 
es auch nicht in jedem Falle von Peritonitis und Appendicitis er¬ 
forderlich ist, die Veränderungen des Blutbildes festzustellen, die 
einfache numerische Leukocytenzählung in den meisten 
Fällen daher genügt, so ist doch in zweifelhaften Fällen, be¬ 
sonders bei auffallendem Verhalten der Leukocytose ein weiteres 
zuverlässiges Hilfsmittel zur Unterstützung der anatomischen Dia¬ 
gnose und zur Klärung der Prognose sehr erwünscht. Das Blut¬ 
bild zeigt sich oft den andern Symptomen überlegen. Die Leuko¬ 
cytenzählung ist für einen geübten Assistenten fast nicht viel 
zeitraubender als eine Temperaturmessung. Der Vorwurf eines 
gefährlichen dadurch bedingten Zeitverlustes ist ganz hinfällig. 

Da die Arneth’schen Blutbildtabellen für die praktischen 
Bedürfnisse des Klinikers viel zu kompliziert sind, so hat Kothe 
die Methode in der Weise vereinfacht, dass nur die Prozentzahl 
der einkernigen neutrophilen Leukocyten, auf welche es besonders 
ankommt und welche ein getreues Bild der gesamten Verände¬ 
rungen der neutrophilen Formel gibt, festgestellt wird. Bei der 
Appendicitis acuta fand sich nun, dass das neutrophile Blutbild 
in allen Fällen mehr oder weniger nach links verschoben war. 
Man konnte immer wieder bestätigen, dass die qualitativen Ver¬ 
änderungen des Blutes sich um so hochgradiger gestalteten, je 
schwerer die Infektion und die pathologischen Veränderungen am 
Wurmfortsatz und Peritoneum waren. 

Wie ich oben schon andeutete, bewahrt uns die Berück¬ 
sichtigung aller lokalen und allgemeinen Symptome und besonders 
der Leukocytose im akuten Anfalle vor vielen Fehldiagnosen. 
Unter den letzteren spielen die Entzündungen des Darmkanals 
und die akuten Infektionskrankheiten, wie der Typhus sowie die 
Entzündungen der Gallenblase und der Adnexorgane, eine Haupt¬ 
rolle. Es ist hier nicht der Ort, auf alle diese Differential¬ 
diagnosen einzugehen; ich verweise in dieser Beziehung auf die 
folgenden Auseinandersetzungen. 

Nur auf eine Form möchte ich noch besonders hinweisen» 
das ist die Verwechslung einer akuten Appendicitis mit rein 
nervösen Affektionen. Ich habe dabei hauptsächlich die Formen 
von akuter Pseudoappendicitis bei Hysterischen im Auge. Die 
hier normale Leukocytose schützt vor unnötigem operativen 
Eingriff. 

Ich bezweifle gar nicht, dass die akut katarrhalische Er¬ 
krankung der Appendicitis, besonders die sekundäre Form, un- 
gemein häufig zur Beobachtung kommt, und dass wohl jeder eine 
derartige Appendicitis im Laufe der Zeit durchzumachen hat. 
Das sind besonders die schnell vorübergehenden, durch Infektion 
vom Darm aus fortgeleiteten Katarrhe, die bei günstiger Ein¬ 
mündung des Appendix in das Coecum nach Entleerung des In¬ 
halts schnell schwinden. Ich befinde mich, was die Häufigkeit 
derartiger akuter Appendicitiden anlangt, in vollkommener Ueber- 
einstimmung mit den pathologischen Anatomen, speziell mit 
Aschoff. Wahrscheinlich erkranken drei Viertel bis vier Fünftel 
aller Menschen im Kindes- oder Mannesalter einmal an Appendi¬ 
citis. Dieselbe kommt in kurzer Zeit spontan zur Ausheilung, 
binterlässt keine dauernden Veränderungen des Wurmfortsatzes 
und disponiert daher nicht zu erneuter Erkrankung. Sie er¬ 
fordert keine Appendektomie. Das führt uns nun zu unserem 
Hauptthema: Die Indikatiouen zur Frühoperation bei der akuten 
Appendicitis. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, dass die durch den Anfall 
bedingten Störungen am Wurmfortsätze infolge hochgradiger Viru¬ 
lenz der Infektion in wenigen Stunden bereits in das Stadium der 
Perforation und Gangrän mit Beteiligung des Peritoneums über¬ 
gehen können, und wenn wir ferner auf die Sätze hinweisen, die 
wir vorhin besonders hervorgehoben haben, dass wir heutzutage 
klinisch immer mehr und mehr imstande sind, durch Anwendung 
der modernsten Hilfsmittel die Virulenz der Infektion zu erkennen, 
so dürfte sich daraus ohne weiteres ergeben, dass auch die Indi¬ 
kationen für die frühe und früheste Operation klar und einfach 
gegeben sind. 

Wir dürfen nur nicht einseitig das eine oder das andere 
Symptom als ausschlaggebend in den Fällen betrachten, sondern 
wir müssen sie alle berücksichtigen, sowohl die allgemeinen wie 
die örtlichen Symptome; dann werden wir an der Hand dieser 
Beobachtungen über den Zustand, der vorliegt, völlig im klaren 


sein. So dürfte sich dann ergeben, dass wir nur dann zum Messer 
zu greifen haben, wenn eine fortschreitende Virulenz oder schon 
vorhandene hochgradige Virulenz der Entzündung durch unser 
Hilfsmittel erkannt wird. Einzig und allein werden wir dadurch 
auch in die Lage kommen, eine Operation nur dann auszuführen, 
wenn in der Tat durch sie der Krankheitsprozess im weiteren 
Fortschreiten gehindert wird, und wenn wir die Gefahren, die er 
mit sich brachte, auch beseitigen können. Wir werden dadurch 
vermeiden, sogenannte prophylaktische Operationen zu machen. 
Eine Operation als prophylaktische Maassnahme bei einer Krank¬ 
heit, die also auch spontan und dauernd heilen kann, wäre nur 
dann gerechtfertigt, wenn in einem speziellen Falle die Beurteilung 
des weiteren Verlaufs als absolut ungenügend zu betrachten ist, 
oder wenn wir über die Art, den Ursprung und den Verlauf der 
Erkrankung wenig oder gar nichts wissen. Ich bestreite, dass 
unser diagnostisches Unvermögen noch in dem Maasse vorhanden 
ist, dass wir gezwungen wären, alle Fälle im Frühstadium zu 
operieren. Dass wir uns mit unserer individualisierenden Behand¬ 
lung auf dem richtigen Wege befinden, beweisen die in den letzten 
drei Jahren nach unseren Indikationen behandelten 411 Fälle 
von Appendicitis im Frühstadium. Die Mortalität beträgt 3,1 pCt. 
Wir dürfen uns nicht verhehlen, dass es immer Fälle geben wird, 
die trotz der frühesten Frühdiagnose und trotz der frühesten Früh¬ 
operation an der Toxinwirkung unrettbar zugrunde gehen. 

Es sollen nun noch zusammenfassend die allgemeinen Grund¬ 
sätze für die Behandlung der akuten Appendicitis angeführt 
[ werden. 

Wenn der Arzt zu einem Patienten in den ersten 24 Stunden 
der Erkrankung gerufen wird, der unter den charakteristischen 
Erscheinungen der Blinddarmentzündung plötzlich erkrankt ist, 
mit lokalisiertem Schmerz in der rechten Seite, Pulserböhung, 
Fieber, Erbrechen oder Durchfall, so. wird er zur Stellung der 
Diagnose unter genauer Berücksichtigung der Anamnese die all¬ 
gemeinen und lokalen Symptome näher prüfen. Auch hier ist 
die Virulenz der Infektion ausschlaggebend für die Störungen all¬ 
gemeiner und lokaler Art. So kann das Allgemeinbefinden stark 
gestört und das Gefühl des Krankseins hochgradig, das Erbrechen, 
mit dem der Anfall einsetzt, heftig sein und sich häufig wieder¬ 
holen. Der allgemeine Eindruck eines derartigen Kranken kann 
schon wenige Stunden nach dem Beginn der eines Schwerkranken 
sein, so dass kein Zweifel über die Schwere der Infektion obwaltet. 

Unter den allgemeinen Symptomen sind, wie erwähnt, der 
Puls, die Temperatur und die Vermehrung der Leukocyten zu 
berücksichtigen. Bei jedem Anfall von akuter Appendicitis ist 
eine Steigerung der drei Symptome vorhanden, welche im all¬ 
gemeinen im Verhältnis zur Schwere der Erkrankung steht. 

Unter den lokalen Symptomen sind besonders hervorzuheben 
die Muskelspannung, die spontane Schmerzhaftigkeit und die er¬ 
höhte Druckempfindlichkeit, besonders in der Ueocoecalgegend. 
Die erhöhte Muskelspannung (defense musculaire) gehört auch zu 
denjenigen Symptomen, die neben der Druckempfindlichkeit ohne 
weiteres eine Operation als wünschenswert erscheinen lassen, 
selbst wenn noch keines der allgemeinen Symptome alarmierend 
ist. Perkussion und Palpation tragen sonst bei Beginn des An¬ 
falles, besonders in den ersten 24 Stunden, nicht viel zur Dia¬ 
gnose bei, da die Exsudate, wenn vorhanden, noch sehr diffus und 
gering zu sein pflegen, Dämpfung und Resistenz daher noch 
fehlen. Die Mitbeteiligung des ganzen Bauchfelles zeigt sich auch 
durch eine Druckempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des 
übrigen Leibes, also auch der linken Seite sowie in der Lumbal¬ 
gegend an. Ist daher der allgemeine Eindruck des Patienten 
gleich von Anfang an der eines Sch werk ranken, zeigen Tempe¬ 
ratur, Puls und Leukocytose einen hohen Anstieg (38,2, 112, 22000), 
und sind die charakteristischen lokalen Symptome vorhanden, so 
zögere man nicht mit der sofortigen Operation, die um so bessere 
Resultate geben wird, je früher man sie ausführt. Wird die 
Operation so früh ausgeführt, so wird man meistens einen ent¬ 
zündeten Wurmfortsatz und eine akute Retention in demselben 
finden und je nach der Virulenz der Infektion manchmal auch 
bereits teilweise Gangrän oder vollständige Perforation des Wurm¬ 
fortsatzes. Dabei kann schon nach wenigen Stunden ein Exsudat 
in der Bauchhöhle nicht allein vorhanden sein, sondern sogar 
schon einen eitrigen Charakter haben. In diagnostisch zweifel¬ 
haften Fällen kann die Arneth’sche Methode zur Entscheidung 
der Indikationsstellung herangezogen werden. 

Wenn dagegen am ersten Tage der allgemeine Eindruck des 
Kranken günstig ist. Puls, Temperatur und Leukocytose gleich- 
massig und nicht zu hart angelegen sind, auch die lokalen Er- 
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scbeinungen einen massigen Grad nicht überschreiten, so kann 
man sicher sein, dass hier der weitere Verlauf ein günstiger und 
der Abfall der Symptome ein rascher sein wird, es sich mithin 
um eine rein katarrhalische Entzündung handelt. Wir haben 
Durchschnittszahlen für Temperatur, Puls und Leukocytose im 
Frühstadium der Appendicitis gesammelt, und es hat sich ergeben, 
dass wir eine Operation nötig erachten durften, wenn der einzelne 
Fall von diesen Durchschnittszahlen — Temperatur 37,6°, Puls 92, 
Leukocytose 15000, eventuell geringer Verschiebung des Blut¬ 
bildes — nicht wesentlich abweicbt. Die. Symptome solcher Er¬ 
krankungen pflegen wohl nach wenigen Tagen zur Norm zurück¬ 
zugehen, und zwar am schnellsten, wenn ein Abführmittel gegeben 
wird, durch das die Retention im Wurmfortsatz prompt be¬ 
seitigt wird. 

Das führt uns nun zu der Frage der Behandlung des akuten 
Anfalls mit Ricinus, eine Behandlung, zu der wir bei dem Be¬ 
streben, die einzelnen Formen genauer zu differenzieren, kommen 
mussten, und die von uns seit einigen Jahren wieder aufgenommen 
und für bestimmte Fälle, d. h. solchen, bei denen wir keine 
hochgradige Infektion annehmen müssen, zur Sicherung der Dia¬ 
gnose sowie der Prognose und zwecks günstiger Beeinflussung des 
weiteren Verlaufs mit Erfolg geübt worden ist. Das Ricinusöl 
ist, wie die Abführmittel überhaupt — und zwar mit Recht —, 
von den Chirurgen verworfen worden, und ich selbst habe immer 
zu denjenigen gehört, die eindringlich vor seiner kritiklosen An¬ 
wendung gewarnt haben. Auf diesem Standpunkt stehe ich auch 
heute noch, wofern dieses Mittel ausserhalb der Klinik ohne gleich¬ 
zeitige Beobachtung der klinischen Symptome durch den Chirurgen 
verabfolgt wird. Zu der Wiedereinführung des Ricinusöls in die 
Behandlung des akuten Anfalls habe ich mich aus dem Grunde 
entschlossen, weil ich darin ein wichtiges Hilfsmittel erblicke, 
um die Entleerung des Inhalts des Appendix zu gleicher Zeit 
mit dem des Darms zu ermöglichen und damit die gefahrdrohende 
Retention im Wurmfortsätze zu beseitigen, weiter um über den 
Verlauf uns klar zu sein, besonders auch um Fehldiagnosen zu 
meiden, wie Verwechselungen mit Enteritis, Typhlocolitis u. a. 1 ) 
Es ist sicher, dass wir durch die infolge des Abführmittels erhöhte 
Peristaltik auch eine Entleerung des katarrhalisch erkrankten 
Wurmfortsatzes herbeiführen, vorausgesetzt, dass nicht wegen 
Stenose, Knickung oder Verlegung des Lumens diese Entleerung 
nach dem Coecum zu mechanisch unmöglich ist. Gibt man bei 
geeigneten akuten Anfällen Ricinusöl, so wird man mit der dadurch 
berbeigeführten Entleerung sofort ein Schwinden der Druck¬ 
empfindlichkeit wahrnehmen und dem Patienten das subjektive 
Gefühl der Erleichterung verschaffen. Der Anfall klingt viel 
schneller ab! 

Wirkt das Ricinusöl nicht in der gewünschten Weise, wird 
es wieder ausgebrochen oder, wenn dies nicht der Fall ist, tritt 
trotzdem nach mehreren Stunden keine Peristaltik ein, so wissen 
wir, dass damit auch die Prognose, der Verlauf des Anfalls ein 
zweifelhafter wird, und zögern nicht, die Operation sofort auszu¬ 
führen, da sonst eine Verschlimmerung des Leidens sicher zu erwarten 
steht. Die Behandlung des akuten Anfalls unter bestimmten Vor¬ 
aussetzungen mit einem Abführmittel ist demnach eine chirur¬ 
gische und eignet sich nicht für die Privatpraxis. 

Die Technik der Frühoperation in den ersten 48 Stunden 
übergehe ich hier. 

Sehr viel ungünstiger sind alle operativen Eingriffe, die nach 
den ersten 48 Stunden erfolgen. Selten trifft man dann den Pro¬ 
zess noch so günstig wie in den beiden ersten Tagen an, und die 
Fälle geben mit oder ohne Operation meistens eine schlechte 
Prognose. Der Prozess kommt nicht mehr zum Stillstand, wenn 
sich nicht schon durch die Natur eine Abkapselung angebahnt 
hat. Diese durch einen operativen Eingriff zu stören, halte ich 
nach den Erfahrungen der letzten Jahre in Uebereinstimmung 
mit einer grossen Anzahl von Chirurgen für nicht opportun. Ich 
gehe aber auf diese Fälle hier nicht näher ein, da dieselben 
nicht mehr zu meinem Thema: die Frühoperation gehören. Denn 
das Früstadium dürfte sich, mag die Infektion hochgradig sein 
oder nicht, selten über die ersten 24 Stunden erstrecken. 

Die Indikationen für die Frühoperation wird der Chirurg je 
nach seinen persönlichen Erfahrungen enger oder weiter stecken. 
Fälle, die trotz der frühesten Operation meist infolge von Toxin- 
ämie, wie erwähnt, zugrunde gehen, wird jeder erleben, 3 bis 
5 pCt. Todesfälle wird jeder beklagen müssen. Im Prinzip aber, 
glaube ich, müssen wir uns alle dahin vereinigen, dass wir bei 


1) Sonnenburg, I. c., S. 221 ff. 


den Formen, von denen wir die Ueberzeugung haben, dass sie 
mit einfachen mehr oder weniger katarrhalischen pathologischen 
Veränderungen am Wurmfortsatz einhergehen und infolgedessen 
leicht spontan ausheilen, diese Ausheilung ruhig abwarten, denn 
diese Fälle erfordern auch später nicht eine Appendektomie, da 
von ihnen keine Veränderungen zurück zu bleiben brauchen, die 
ein Rezidiv eines akuten Anfalls herbeiführen. 

Zum Schluss noch einige Worte. Bei der Verwertung lang¬ 
jähriger Erfahrungen habe ich mich neuerdings von den am 
meisten betretenen chirurgischen Wegen zum Teil auf Pfade be¬ 
geben, die sich denen der inneren Kollegen wieder nähern, wie 
ich aber überzeugt bin, nicht zum Nachteile unserer Kranken. — 
Ich bin meiner Forderung treu geblieben, mit allen Hilfsmitteln 
danach zu streben, schon vor der Operation die pathologisch- 
anatomische Diagnose möglichst exakt zu stellen, und vor allem 
uns auch über die Art und den Grad der Infektion zu orientieren. 
Denn es ist des Chirurgen würdiger, wenn bei der Operation 
kein anderer Befund vorliegt als der erwartete. So möchte ich 
die Aufforderung ergehen lassen, auf diesen Bahnen weiter zu 
arbeiten, in gemeinsamer Arbeit die Hilfsmittel zur Stellung der 
Differentialdiagnose und Prognose zu vermehren und zu verfeinern, 
um eine genaue Charakterisierung derjenigen Fälle zu erreichen, 
die unbedingt operiert werden müssen, und so unser diagnostisches 
Unvermögen im akuten Anfalle auf das geringste Maass zurück¬ 
zudrängen. 


Aus dem städtischen Krankenhause am Coolsingel in 
Rotterdam. 

Ist die Choleraerkrankung eine Nitritvergiftung? 

Von 

Dr. A. A. Hymans van den Bergh und A. Grntterink. 

Im Jahre 1893 hat Emmerich die geistreiche Hypothese 
aufgestellt, es seien die Erscheinungen der Cholera lediglich die 
Folge einer Nitritvergiftung. Viel Zustimmung erhielt diese 
Hypothese allerdings nicht. Verschiedene Ursachen dürften dazu 
mitgewirkt haben, hauptsächlich wohl die, dass die Behauptung 
Emmerich’s nicht genügend begründet war. 

Als wir vor etwa vier Jahren das Krankheitsbild der entero- 
genen, methämoglobinämischen Cyanose beobachteten nnd die 
Symptome dieser Fälle mit Bestimmtheit auf im Darmkanal 
resorbierte Nitrite zurückführen konnten, da erschien für uns 
Emmerich’s Gedanke in neuem Licht. 

Das Vorkommen von einigen Cholerafällen in Ostpreussen in 
jener Zeit war uns eine willkommene Gelegenheit, dieser Frage 
näher zu treten. Trotz dem freundlichen Entgegenkommen von 
allen Seiten war es uns damals leider nur in einem einzigen 
Fall möglich, das Blut eines Cholerakranken zu untersuchen, und 
zwar des Kindes E. in Adolfsdorf. Das Resultat war negativ. Es 
fand sich weder spektroskopisch Methämoglobin, noch gelang es uns, 
Nitrite im Blute nachzuweisen. Mit Ausnahme dieses Falles 
begegneten wir damals nur geheilten Kranken und gesunden 
Bacillenträgern. 1 ) 

Bekanntlich sind in der zweiten Hälfte des Monats August 
und im Anfang September dieses Jahres einige Cholerafälle in 
Rotterdam vorgekommen. 

Eine ausgesprochene Cyanose zeigten die meisten Patienten 
nicht. Nur zwei Kranke, die kurze Zeit nach der Aufnahme in 
den Baracken gestorben sind und also im letzten Stadium zur 
Beobachtung kamen, waren intensiv cyanotisch. 

Die zur Bekämpfung und Verhütung einer Weiter Verbreitung 
der Krankheit nötige Arbeit nahm uns in den ersten Tagen Zeit 
und Gelegenheit zur wissenschaftlichen Bearbeitung dieser Fälle. 
Als nach anderthalb Wochen die Verhältnisse ruhiger wurden, 
war die Krankheit erloschen. Dies ist Ursache, dass es uns 
auch jetzt wiederum nur in einem einzigen Falle möglich war, 
das Blut eines mässig cyanotischen Cholerapatienten zu unter¬ 
suchen, und zwar abermals mit negativem Resultat. 

Wir wären gewiss nicht dazu gekommen auf Grund nur 
zweier Beobachtungen uns in Besprechungen über diese Angelegen¬ 
heit zu verbreiten, wenn nicht Emmerich vor kurzem seine 
frühere Hypothese wieder aufgenommen und mit grosser Be- 


1) Wegen äusserer Umstände war einer von uns verhindert, diese 
Reise mitzumachen. 
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stimmtheit verteidigt hätte, und zu gleicher Zeit daraus die weit¬ 
gehendsten Schlüsse über Pathogenese und Behandlung der 
Cholera, bzw. Bekämpfung dieser Krankheit als Seuche, gezogen 
hätte 1 ). Die Ausführungen Emmerich’s sind, in Holland 
wenigstens, sofort in die Tagespresse übergegangen. Es ist zu 
befürchten, dass sie zeitweise den bis jetzt befolgten und in ver¬ 
schiedenen Epidemien mit glänzendem Erfolge durcbgeführten 
Maassregeln gegen die Choleraerkrankung im Wege stehen könnten. 
Es scheint uns deshalb geboten, dass die Ausführungen Emmerich’s 
nicht unwidersprochen bleiben. 

Es lassen sich die Behauptungen Emmerich’s auf folgende 
Weise zusammen fassen. 

Eis ist seit langem festgestellt, dass die Choleravibrionen in 
der Kulturflüssigkeit Nitrate zu Nitriten reduzieren. Nitrite sind 
bekanntlich schwere Blutgifte. Es seien nun, nach Emmerich, 
die Symptome der Cholera nichts anderes als Erscheinungen einer 
Nitritvergiftung. Da überdies die Kommabacillen Koch’s auch 
Milchsäure produzieren, finde eigentlich nicht eine Nitritvergiftung, 
sondern eine Vergiftung mit der auf die Darmschleimbaut ätzend 
wirkenden und zu gleicher Zeit auf das Blut spezifisch einwirken¬ 
den salpetrigen Säure statt. 

Da die Cholera einzig und allein eine Nitritvergiftung dar¬ 
stelle „können wir jetzt sicher verhüten, dass Menschen an Cholera 
erkranken und sterben“, nämlich durch ausschliessliche Benutzung 
nitratfreier Diät. 

Diese Behauptung gründet sich nun bloss auf die von 
Emmerich beobachtete Tatsache, dass in einigen Cholerafällen 
das im Anfang der Erkrankung Erbrochene mit dem Gries’schen 
Reagens nachweisbare Quantitäten von Nitriten enthielt. 

Es ist einleuchtend, dass diese Beweisführung ungenügend 
ist. Der Nachweis einer giftigen Substanz im Mageninhalte 
eines Kranken beweist durchaus nicht, dass diese Substanz 
Ursache der Krankheitserscheinungen sei. Jedenfalls kommt es 
auf die Menge der im Magendarmkanal gebildeten und ins Blut 
resorbierten Substanz an. Das Gries’sche Reagens ist ausser¬ 
ordentlich empfindlich; schon die geringsten Spuren von Nitriten 
werden durch dasselbe nachgewiesen. Es ist sicher nicht an¬ 
gängig, so wie Emmerich es tut, aus der Intensität dieser 
Reaktion die Menge der im Erbrochenen enthaltenen Nitrite zu 
schätzen und aus dieser groben Schätzung seine weitreichenden 
und folgewichtigen Schlüsse zu ziehen. Auch ist es nicht er¬ 
laubt, wenn man in einem Quantum Mageninhalt ein gewisses 
Quantum Nitrite findet, zu schliessen, dass bei jedem weiteren 
Brecbakte die gleiche Quantität dieser Substanz in der Flüssigkeit 
enthalten sein wird. Endlich wäre es schwer festzustellen, wie 
viel von den im Magendarmkanal gebildeten Nitriten zur Resorption 
und damit zur Wirkung gelangen. 

Denn dass es auf die Resorption und auf die Wirkung auf 
das Blut, vielleicht auch noch durch Vermittelung des Blutes auf 
andere Organe ankommt, das kann keinem Zweifel unterliegen 
und wird auch von Emmerich anerkannt 2 ). Sind doch, wie 
schon gesagt, die Nitrite exquisite Blutgifte. 

Die Wirkung der Nitrite auf das Blut ist oft studiert. Man 
weiss, dass sie das Oxyhämoglobin umändern, so, dass es nicht 
mehr zur Sauerstoffabgabe an die Gewebe befähigt ist. Das 
Methämoglobin, das durch die Einwirkung von Nitriten auf den 
Blutfarbstoff entsteht, ist wahrscheinlich etwas anderer Natur als 
gewisse, durch die Wirkung anderer Stoffe auf das Blut ent¬ 
stehende Methämoglobine. Früher hat man von einem eigenen 
Stoff, dem Nitritmethämoglobin, gesprochen. Jetzt nimmt man 
an, durch die Wirkung von den Nitriten auf das Blut entstehe 
ein Gemisch von Methämoglobin und von Stickoxydhämoglobin. 
Wie dem aber auch sein möge, es ist mit absoluter Sicherheit 
festgestellt, das bei der Einwirkung von Nitriten auf menschliches 
Blut, bei passender Verdünnung im Spektrum ein deutlicher 
Streifen im Rot erscheint, der genau dieselbe Lage einnimmt 
wie der Methämoglobinstreifen. 

Von dieser Tatsache kann jedermann sich selbst leicht über¬ 
zeugen; in unserer ersten Arbeit über die enterogene Cyanose 
haben wir schon ein Photogramm von einem solchen Spektrum 
aufgenommen. In der jüngst erschienenen grossen Arbeit von 
Rost, Franz und Heise (Arbeit d. Kaiser!. Gesundheitsamtes, 


1) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 38. 

2) Emmerich, „Die Blutveränderung ist ohne Zweifel die wesent¬ 

lichste Ursache des Choleratodes“ usw. Münchener med. Wochenschr., 

1909, S. 1937. 


1909) findet man vorzüglich gelungene Photogramme. Auch 
Haid an e 1 ) bildet schon ähnliche Diagramme ab. 

Genau dasselbe Spektrum zeigt nun aber das Blut nitritver¬ 
gifteter Hunde oder Katzen, wie wir es selbst öfters beobachtet 
haben, und wie es z. B. auch in der oben zitierten Arbeit von 
Rost, Franz und Heise ersichtlich ist. 

Aber auch aus der menschlichen Pathologie ist es bekannt» 
dass das Blut bei Nitritvergiftung das charakteristische Spektrum 
mit dem Streifen im Rot zeigt. Man hat das schon bei einigen 
Fällen von Nitritvergiftung durch Bismuthum subnitricum beob¬ 
achtet. Vor allem aber haben wir bei unseren Patienten mit 
durch bakterielle Nitritbildung bedingter enterogener Cyanose das 
Methämoglobinspektrum, sowohl in der Blutlösung als auch bei 
spektroskopischer Besichtigung des durch eine kleine elektrische 
Lampe beleuchteten Ohres bei dem lebenden Patienten beobachten 
können. 2 ) Bei diesen Patienten findet sich eben derjenige patho¬ 
logische Prozess ein, der nach Emmerich das Wesen der Cholera 
sein sollte. Bei unseren Patienten findet eine reichliche Bildung 
von Nitriten durch Bakterienwirkung (nur nicht durch die Wirkung 
von Cholerabazillen) statt, die Nitrite werden in das Blut resor¬ 
biert und erzeugen Methämoglobin in solcher Menge, dass eine 
intensive Cyanose der Haut und Schleimhäute erfolgt, während 
sich das charakteristische Methämoglobinspektrum mit einem 
intensiven Streifen im Rot zeigt. Die Nitrite konnten von uns im 
Blute durch eine von uns ausgearbeitete, von Emmerich zitierte 
Methode, bequem nachgewiesen werden. Die Symptome waren 
auch bei ziemlich starker Cyanose nicht sehr hochgradig. Die 
Patienten fühlten sich zwar krank, es wurde über Kopfschmerzen, 
leichte Benommenheit, Gliederschmerzen geklagt. Niemals aber 
haben wir einen Patienten an dieser Krankheit sterben sehen. 

Wenn nun die Choleraerkrankung, deren Erscheinungen doch 
ungleich schwerer sind als diejenigen unserer enterogenen Cyanose- 
kranken, gleichfalls eine Nitritvergiftung wäre, so ist es gar nicht 
einzusehen, weshalb nicht bei dieser ebenso wie bei jener und bei 
der experimentellen Nitritvergiftung der Methämoglobinstreifen im 
Rot gleichfalls zur Beobachtung kommen würde. 

Weder aber haben wir in unseren zwei B'ällen, noch hat 
Rumpff, 3 ) noch auch hat Emmerich .selbst das Methämoglobin¬ 
spektrum bei der Cholera naehweisen können. Zwar behauptet 
er durch Hinzufügung einiger Oesen 27 pGt. Essigsäure in einigen 
Fällen vielleicht eine Spur von Methämoglobin haben naehweisen 
zu können. Dies würde aber höchstens beweisen, dass bei der 
Cholera aus dem nitrithaltigen Magendarminhalte Spuren von Ni¬ 
triten ins Blut resorbiert werden, was gar nicht zu verwundern 
wäre. Das will aber noch nicht sagen, dass die Cholera eine 
Nitritvergiftung ist. Die Nitrite fangen erst an, ihre giftige Wir- 
kuug zu entfalten, wenn 40 pCt. der gesamten Hämoglobinmenge 
in Methämoglobin umgewandelt sind; solange aber noch 40 pCt. 
OHb. unverändert im Körper kreisen, ist Heilung möglich. 4 ) 
Schon wenn bis 20 pCt. Hämoglobin in Methämoglobin umge¬ 
wandelt sind, sieht man aber bei der spektroskopischen Be¬ 
schauung das Methämoglobinspektrum sofort. 5 ) Bei unseren Fällen 
von enterogener Cyanose bedürften wir der verfeinerten Methoden 
des Methämoglobinnachweises keineswegs. 

In Uebereinstimmung hiermit steht die negative Gries’sche 
Reaktion im Blute der Cholerakranken. ln Anbetracht der 
grossen Empfindlichkeit dieses Reagens muss angenommen 
werden, dass Emmerich im Blute seiner Patienten keine Nitrite 
bat naehweisen können. 

Bei der Cholera werden also die Nitrite nicht in hinreichen¬ 
der Menge in das Blut aufgenommen, um Intoxikationserscheinungen 
zu veranlassen. Vielleicht ist dies eine Folge davon, dass die 
Menge der im Magendarmkanal gebildeten Nitrite doch nur eine 
sehr geringe ist (obschon sie mit dem sehr empfindlichen Gries- 
schen Reagens dennoch eine deutliche Reaktion geben können), 


1) Haldane, Makgill and Mavrogordato, Journ. of Phvsiology, 
Vol. XXI, S. 166. 

2) Enterogene Cyanose, Deutsch. Archiv f. klin. Med., 83. Bd., S. 86 
und Berliner klin. Wochenschr., 1906, No. 1. Offenbar sind diese Ar¬ 
beiten sowohl Rost, Franz und Heise, als auch Franz Müller (in 
Oppenheimer’s Handb. d. Biochemie) entgangen. Von englischen Autoren 
sind unsere Beobachtungen bestätigt worden. Vor kurzer Zeit haben 
wir selbst einen neuen Fall beobachtet. 

3) In Penzoldt-Stinzing’s Handb. d. spez. Therapie innerer Krank¬ 
heiten, 1. Ausg., Bd. I, S. 346, Fussnote. 

4) S. z. Beisp.: Franz Müller, loc. eit. S. 705. 

5) Haldane, loc.'eit., S. 171. 
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oder aber es spielen dabei noch andere unbekannte Faktoren 
eine Rolle. 

Wenn nun aber Emmerich weiter sagt, die intensiven In- 
toxikationserscheinungeu bei der Cholera seien die Folge davon, 
dass nicht blos Nitrite, sondern die noch viel intensiver wirkende 
freie salpetrige Säure gebildet werde, so ist seine Meinung schwer 
zu verstehen. Es wird doch die salpetrige Säure, falls sie sich 
wirklich einmal frei im Darmkanal befindet, nach der Aufnahme 
im Blut sofort durch das Blutalkali zu Nitrit gebunden. 

Schliesslich ist zu bemerken, dass schon die Bildung von 
Agglutinen und Bacteriotysinen im Blute des Cholerapatienten 
darauf hinweisen, dass das von den Koch’schen Bazillen produ¬ 
zierte Gift doch wohl nicht so einfacher Natur ist als Emmerich 
es angibt. 

Es geht also aus obigen Erörterungen hervor, dass die Nitrite 
in dem Krankheitsbilde der Cholera keine Rolle spielen. Von 
einer Behandlung oder Prophylaxe, oder sogar einer Bekämpfung 
der Cholera als Volksseuche durch den Gebrauch nitratfreier Diät 
ist folglich nichts zu erwarten. 

Vorläufig, so lange wir von der Biochemie der Cholera nicht 
besser unterrichtet sind als jetzt, und so lange eine spezifische 
Behandlung nicht praktisch erprobt ist, sind wir gezwungen, den 
Kampf gegen diese Seuche nach den von Koch festgestellten 
Regeln zu führen. In verschiedenen Epidemien hat sich dieser 
Streitplan vorzüglich bewährt. Das war auch der Fall bei der 
jüngst beobachteten Choleraerkrankung in Rotterdam, wo es dank 
dem energischen Vorgehen der städtischen Behörde möglich war, 
die notwendigen Maassnahmen mit strengster Konsequenz durch¬ 
zuführen. Auf diese Weise gelang es, die bei uns eingeschleppte 
Erkrankung in 10 Tagen zu unterdrücken. 

Es liegt kein Grund vor, in den bis jetzt befolgten Maass¬ 
regeln eine Aenderung zu bringen. 1 ) 


Weitere Mitteilungen zur Abnahme der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit 

Von 

Prof. B. Fränkel-Berlin. 

Seit dem Juni d. J. werden im Aufträge des Herrn Ministers 
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten vom 
Königlich Preussischen statistischen Landesamte „ Medizi na 1- 
statistische Nachrichten“ herausgegeben. Von denselben 
werden jährlich vier Hefte unter der Redaktion der Herren Ge¬ 
heimen Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich und Regierungs- und 
Geheimen Medizinalrat Dr. Behla erscheinen. Es ist die Art 
dieser Publikationen dankbar zu begrüssen, weil hierdurch auch die 
grosse Oeffentlichkeit frühzeitig in die Ergebnisse der statistischen 
Arbeiten Einsicht nehmen kann. 

Das erste Heft enthält u. a. eine umfängliche Statistik über 
die Tuberkulose in Preussen. 

1. Heilstätten und Tuberkulose. 

Ich möchte der Uebersicht „der in den allgemeinen Heil¬ 
anstalten an Tuberkulose Behandelten und der in der Bevölkerung 
überhaupt und an Tuberkulose Gestorbenen im Staate, in den 
Provinzen und in den Regierungsbezirken während der Jahre 1877, 
1886, 1896, 1900 und 1905 bis 1907“ folgende Zahlen entnehmen: 
Tuberkulosekranke in den allgemeinen Heilanstalten: 
1877: 11 672, 1886: 21 776, 1896: 27 154, 1900: 42 887, 1905: 
86 848, 1906:89 990, 1907:95 130. Da zu den allgemeinen 
Heilanstalten auch die Heilanstalten für Brustkranke, die Lungen¬ 
heilstätten, gehören, so ist die ausserordentliche Zunahme der in 
Heilstätten verpflegten Tuberkulösen auf die Ausbreitung dieser 
Heilstätten zu beziehen. Zeichnet man nun, wie dies von mir 
geschehen ist, diese Zahlen mit der bekannten Kayserling’schen 
Kurve über die Tuberkulosesterblichkeit in eine Tafel ein, so er¬ 
hält man ein Bild, welches auf den Einfluss der Heilstätten auf 
die Tuberkulosesterblichkeit ein änsserst günstiges Licht wirft. 
In meinem Aufsatze über die „Abnahme der Tuberkulosesterblich¬ 
keit“ in No. 12 dieser Wochenschrift von 1908 habe ich aus¬ 
geführt, dass das Absinken dieser Sterblichkeit vom Jahre 1886 
bis 1900 einerseits von den prophylaktischen Maassregeln gegen 


1) Vgl. übrigens Emme rieh’s Bemerkungen zu seinem Aufsatz in 
der Münchener med. Wochenschr., No. 40. 


den 1882 entdeckten Tuberkelbacillus, andererseits aber von 
unserer sozialen Gesetzgebung abhängig sei, dass aber dann der 
erneut einsetzende Abfall von 1904 ab auch auf die Rechnung der 
Heilstätten gesetzt werden müsse. Die Divergenz der Kurven auf 
nachstehender Tafel gibt für jeden, der Kurven zu lesen versteht, 
einen deutlichen Fingerzeig dafür, dass die Ausbreitung der 
Heilstätten an dem Abfall der Tuberkulosesterblichkeit 
in diesem Jahrhundert mit beteiligt ist. Das Statistische 
Landesamt bemerkt zu seinen Aufstellungen: „Rb ist erfreulich zu 
sehen, wie von Jahr zu Jahr mehr Tuberkulosekranke der Anstalts¬ 
behandlung teilhaftig werden.“ In der Tat stellt die Zahl der 
1907 in Heilstätten verpflegten Tuberkulösen, welche 95 130 be¬ 
trug, eine Summe dar, die bei der Statistik nicht ausser Acht 
gelassen werden darf. 

2. Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in den 
einzelnen Provinzen Preussens. 


Von 10 000 Lebenden sind in der Bevölkerung im König¬ 
reich Preussen an Tuberkulose gestorben: 


Provinzen 

1877 

1907 

1907 

weniger 

iu pCt. 

Westfalen. 

51,45 

18,49 

32,96 

64,06 

Rheinprovinz, einschliessl. 
Hohenzoll. Lande . . . 

48.85 

17,88 

30,97 

63,39 

Schleswig-Holstein . . . 

33,53 

39,11 

14,52 

19,01 

56,39 

Hannover. 

17,79 

21,32 

54,51 

Sachsen . 

28,53 

13,88 

14,65 

51,34 

Hessen-Nassau .... 

37,94 

19,22 

18,72 

49,34 

Staat . 

32,95 

17,16 

15,79 

47,63 

Stadtkreis Berlin .... 

40,20 

22,36 

17,84 

44,38 

Brandenburg . 

27,42 

24,22 

15,65 

11,77 

42,93 

Posen. 

15,87 

8,35 

34,47 

Ostpreussen. 

19,45 

12,75 

6,70 

34,44 

Pommern. 

23,68 

15,65 

8,03 

33,91 

Schlesien. 

28,69 

19,54 

9,15 

31,89 

Westpreussen. 

17,70 

14,16 

. 3,54 

20,00 

Ich habe in dieser Uebersicht die Provinzen nach 

der pro- 


zentischen Abnahme geordnet. Wenn man aber die nackten 
Zahlen der Differenz der Verhältniszahlen zwischen den Jahren 1877 
und 1907 dieser Rangordnung zugrunde legen würde, so kommen 
nur geringe Abweichungen von der prozentualen Rangordnung 
zuwege. Die Provinz Sachsen z. B. würde an eine tiefere Stelle 
kommen. Ich habe aber die prozentuale Rangordnung gewählt, 
weil sonst, wie dies bei Sachsen der Fall ist, ein Landesteil, io 
welchem von vornherein eine geringere Tuberkulosesterblichkeit 
vorhanden war, nicht den ihm gebührenden Rang bekommen 
würde. Von 1877 bis 1886 ist aber die Tuberkulosesterblichkeit 
fast konstant geblieben (vergl. die Kurventafel). 

Unter den Ursachen, welche auf die Abnahme der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit einwirken, ist kaum anzunehmen, dass die 
prophylaktischen Maassregeln gegen die Verbreitung des Tuberkel¬ 
bacillus nach Provinzen eine wesentlich andere Wirkung entfaltet 
hätten. Wenn also zwischen den Provinzen so grosse Differenzen 
hervortreten, wie die Uebersicht zeigt, so kann hier zunächst nur 
die soziale Gesetzgebung eingewirkt haben. Und in der Tat 
sind es die industriellen Bezirke unseres Landes, welche ursprüng¬ 
lich mit hoher Tuberkulosesterblichkeit behaftet, eine grössere 
Abnahme derselben zeigen als der Gesamtstaat. 

Daneben darf aber auch eine andere Erscheinung nicht 
ausser acht gelassen werden. Wenn man die Karten betrachtet, 
wie sie die Generalsekretäre des Deutschen Zentralkomitees, die 
Herren Professoren Pannwitz uüd Nietner alljährlich dem Ge¬ 
schäftsberichte beizugeben pflegen, so ergibt sich eine bemerkens¬ 
werte Uebereinstimmung zwischen der Häufigkeit der zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose geschaffenen Einrichtungen und der 
Höhe der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit. In diesen 
Karten werden die „Einrichtungen, welche zur Bekämpfung der 
Tuberkulose dienen“, Volksheilstätten, Kinderheilstätten, Invaliden 
heime, Fürsorgestellen, Walderhoiungsstätten usw., durch farbige 
Zeichen markiert. Betrachtet man nun die Provinzen, welche 
nach vorstehender Zahlenübersicht eine grössere Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit als der Gesamtstaat zeigen, so umfassen 
dieselben die Gegenden, in denen sich auf den erwähnten Karten 
die meisten farbigen Zeichen finden. Es darf deshalb aus dieser 
Betrachtung der Schluss gezogen werden, dass die Einrichtungen, 
welche zur Bekämpfung der Tuberkulose getroffen sind, nicht 
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ohne Wirkung auf die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
bleiben. In meinem zitierten Aufsatz von 1908 habe icb ausge¬ 
führt, dass der Wille des Menschen die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose zu beeinflussen vermöge. Ich glaube, dass vorstehende 
Betrachtungen eine neue Stütze für diesen fundamentalen Satz 
abgeben. 

3. Das Absinken der Tuberkulosesterblichkeit im 
Jahre 1908. 

Im 2. Heft der medizinalstatistischen Nachrichten findet sich 
eine Uebersicht über „die Sterblichkeit nach Todesursachen und 
Altersklassen der Gestorbenen im Staate während des Jahres 
1908“. Daraus lässt sich ersehen, dass in diesem Jahre 
33205 Männer und 30115 Frauen, also insgesamt 63320 Per¬ 
sonen an Tuberkulose gestorben sind. Die Verhältniszahl auf 
10000 Lebende ergibt für das Jahr 1908 16,46. Sowohl die 
Gesamtzahl wie die Verhältniszahl für 1906 sind die gering¬ 
sten, welche seit dem Jahre 1875, also seitdem eine 
preussische Statistik existiert, vorgekommen sind. 

Im Königreich Preussen 
an Tuberkulose auf 10000 Lebende starben 



gestorben 

an Tuberkulose 

1875 . . . 

82 122 

31,90 

1876 . . . 

79 770 

30,95 

1877 . . . 

83 769 

32,01 

1878 . . . 

86 294 

32,51 

1879 . . . 

87 294 

32,46 

1880 . . . 

84 895 

31,12 

1881 . . . 

S4 363 

30,89 

1882 . . . 

85 359 

30,SS 

1883 . . . 

88 S37 

31,75 

1884 . . . 

87 756 

31,02 

1885 . . . 

88 056 

30,76 

1886 . . . 

88 283 

31,14 

1887 . . . 

84 124 

29.33 

1888 . . . 

84 109 

28,92 

1889 . . . 

82 529 

27,97 

1890 . . . 

84 086 

28,11 


Im Königreich Preussen 
an Tuberkulose auf 10000 Lebende starben 



gestorben 

an Tuberkulose 

1891 

. . 80 151 

26,72 

1892 

. . 76 161 

25,01 

1893 

. . 76 977 

24,96 

1894 

. . 74 656 

23,89 

1895 

. . 73 752 

23,26 

1896 

. . 70 373 

22,07 

1897 

. . 70 380 

21,81 

1898 

. . 65 560' 

20,08 

1899 

. . 68 408 

20,71 

1900 

. . 70 602 

21,13 

1901 

. . 67 445 

19,54 

1902 

. . 66 726 

19,04 

1903 

. . 70 049 

19,64 

1904 

. . 69 326 

19,21 

1905 

. . 70 323 

19,13 

1906 

. . 64 459 

17,26 

1907 

. . 65 054 

17,16 

1908 

. . 63 320 

16,46 


Die Abnahme der absoluten Zahl der an Tuberkulose Ge¬ 
storbenen im Jahre 1908 ist um so beachtenswerter, als daneben 
eine stete Zunahme der Bevölkerung beobachtet wird. Die Be* 
völkerung betrug im Jahre 1908 38 473 129 Lebende. 

Betrachtet man das regelmässige Absinken der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit vom Jahre 1886 ab, welches in den 22 Jahren bei 
den absoluten Zahlen von 88 283 auf 63 320, und in den Ver¬ 
hältniszahlen von 31,14 auf 16,46, also fast um die Hälfte, 
beträgt, so kann man, ohne in den Verdacht eines unverbesser¬ 
lichen Optimisten oder phantastischen Träumers zu verfallen, 
behaupten, dass in 40 Jahren die Tuberkulose aufgehört 
haben wird, als Volkskrankheit von Bedeutung zu sein. 
Es versteht sich von selbst, dass auch im Jahre 1950 noch ver¬ 
einzelte Fälle von Tuberkulose Vorkommen werden, aber diese 
Seuche wird dann nicht mehr die Kraft haben, die allgemeine 
Sterblichkeit wie jetzt zu beherrschen und der Hauptfeind unseres 
nationalen Wohlstandes zu sein. Voraussetzung für diese Be- 
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hauptung ist die Annahme, dass die Abnahme der Tuberkulose- 
Sterblichkeit in gleicher Weise wie bisher fortdauert. Es liegt 
aber kein Grund vor, hieran zu zweifeln. Nur ein allgemeines 
Absinken unserer kulturellen Verhältnisse könnte dauernd das 
Absinken der Tuberkulosesterblichkeit aufhalten. Sollte ein vor¬ 
übergehender Stillstand derselben statistisch beobachtet werden, 
so müssten die Anstrengungen zur Bekämpfung dieser Krankheit 
verdoppelt werden. Jedenfalls aber geben diese neuen Zahlen 
uns weiter Mut, auf dem betretenen Wege fortzufahren. 

Allzeit: Volldampf voraus! 


Ueber das Frühaufstehen der Wöchnerinnen. 


* Dr. Robert Miülerheim-Berliu. 

Jeder Geburtshelfer muss die Erfahrung machen, dass er 
trotz aller Sorgfalt, die er in der Pflege des Wochenbettes an¬ 
wendet, immer noch häufig Fälle mit Diastase der Bauchdecken, 
Senkung der Scheide, Rückwärtsknickung der Gebärmutter etc. 
sieht, und dass er trotz Schonung, Bandagierung und anderer 
Hilfsmittel es nicht hat vermeiden können, dass Folgezustände 
von der Entbindung Zurückbleiben, die für den behandelnden Arzt 
etwas beschämend sind. Man wird sich nicht bei der Begründung 
solcher Resultate resigniert mit der Mangelhaftigkeit der mensch¬ 
lichen Natur begnügen und die Folgen als unausbleiblich er¬ 
klären, sondern eifrig nach Verbesserungen unserer Behandlungs¬ 
methoden streben. Das alte, allzu strenge Regime mit spärlicher, 
einseitiger Kost und ängstlicher, langandauernder Rückenlage hat 
man seit Jahren schon gemildert und das wochenlange Liegen 
bei sonst gesunden Personen als den Wöchnerinnen nicht dien¬ 
lich erkannt. Die verminderte Aktivität der willkürlichen 
Muskeln und des Herzens bei langer Bettruhe bedingt eine träge 
Blutverteilung und eine Beeinträchtigung aller Organe. In einer 
Zeit, wo man das Sitzen einer W T öchnerin, nachdem sie das Bett 
bereits verlassen durfte, noch für die „nachteiligste Stellung“ an¬ 
sah, war es gewiss ein Fortschritt gegenüber den damaligen An¬ 
schauungen und Vorschriften, als Hegar den Wöchnerinnen 
gymnastische Hebungen empfahl, solange sie noch zu Bett liegen 
mussten. Sie bestanden in Erhebungen des Oberkörpers aus 
horizontaler Lage bis zum Aufrechtsitzen, anfangs mit Hilfe der 
aufgestützten Hände, später ohne diese. Er empfand also das 
Bedürfnis schon damals, die Schädigungen der Geburt durch 
aktive Hilfsmittel zu korrigieren und ging in der Uebungstherapie 
allmählich weiter. Wenn die Muskeln des Beckenbodens Ueber- 
dehnungen oder Zerreissungen im Levator ani und Constrictor 
cunni infolge zu raschen Durchtrittes des Kopfes durch die nicht 
genügend vorbereiteten Weichtejle erlitten haben, rät Hegar zu 
willkürlichen Hebungen der Dammmuskeln, die man täglich 
mehrmals ausführen lässt, indem man die Frau auffordert, Be¬ 
wegungen zu machen, wie sie beim willkürlichen Zurückhalten 
des Stuhlganges und des Harnes ausgeführt werden. Diese vor¬ 
trefflichen Ratschläge scheinen auch Thure Brandt nicht unbe¬ 
kannt geblieben zu sein, da er sie in seinem Buche „Behandlung 
der weiblichen Geschlechtskrankheiten“ fast mit denselben Worten 
wiedergibt. Letzterer empfahl ebenfalls bei der Behandlung der 
Lageveränderung der Scheide die „Knieteilung bei Kreuzhebung“, 
welche auf die Muskeln des Beckenbodens, insbesondere auf den 
Levator ani einen kräftigen Einfluss ausüben soll. Unterstützt 
wird die Heilung durch eine aktive Uebung, die ähnlich wie die 
Hegar’sche Vorschrift lautet: „Die übereinandergeschlagenen, 
gerade gestreckten Beine werden fest zusammengekniffen und die 
Gesässmuskeln kontrahiert, während gleichzeitig die Becken 
schliessmuskeln langsam, aber kräftig zusammengezogen werden, 
so dass der Beckenboden nach oben eingezogen wird (etwa die¬ 
selbe Bewegung, die wir anweuden, um den Stuhlgang zurückzu¬ 
halten). In Fällen von Herzfehler, Chlorose, starkem Blutverlust, 
Venendilatation an Beinen und im Becken, wo durch die Gegen¬ 
wart dieser ursächlichen Momente die Gefahr des Eintritts einer 
mechanischen Thrombose besteht, rät er vorbeugend zu wirken. 
Er lässt nicht immer Rückenlage, sondern abwechselnd Seiten¬ 
lage, gestützt auf Kissen, einnehmen. Die Beine werden aktiv 
und passiv bewegt und mit leichter Massage behandelt. Sobald 
aber der Verdacht auf bereits entstandene Thrombose eingetreten, 
hört die Massage auf. Man gibt Kräftigungsmittel, wie Chinin, 
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In dem Bestreben, die Wochenbettverhältnisse zu bessern, 
ging Küstner noch einen Schritt weiter, indem er die Frauen 
etliche Tage früher, als bisher üblich, nach der Entbindung auf¬ 
stehen liess. Die Erfahrung macht man ja häufig, dass Frauen 
der Arbeiterbevölkerung schon am ersten Tage nach der Geburt 
das Bett verlassen, ohne auf den ersten Blick einen wesentlichen 
Schaden zu erleiden. Wir hören auch, dass bei manchen unzivili¬ 
sierten Völkern der Brauch des sofortigen Aufstehens nach der 
Ausstossung des Kindes geübt wird. Als bei dem Brande einer 
Gebäranstalt in der Schweiz sämtliche Wöchnerinnen, selbst die 
frisch Entbundenen, aus ihren Betten sprangen und einige sogar 
treppauf auf den Boden liefen, um ihre dort verwahrten 
Kleidungsstücke zusammenzuraffen, hat man die erstaunliche Be¬ 
obachtung machen können, dass keine der Wöchnerinnen einen 
Schaden davongetragen hat. Schon seit Jahren hat man selbst 
Schwerkranke, wenn sie in höherem Alter standen, oder wenn sie 
an Bronchitis litten, möglichst bald nach der Operation in sitzende 
Stellung, oft aus dem Bett in einen bequemen Lehnstuhl gebracht 
und dadurch erfolgreich die Gefahr einer hypostatischen Pneu¬ 
monie verhütet. Aehnliche Erwägungen mögen Küstner wohl 
vorgeschwebt haben, als er vor 30 Jahren seine ersten Versuche 
mit dem Friihaufstehen der Wöchnerinnen unternahm. Er legte 
sich nach einer umfangreichen Beobachtungsreihe in seiner Klinik 
die Frage vor: „Ist einer gesunden Wöchnerin eine protrahierte 
Bettruhe dienlich?“ und kam auf dem Wege seiner Untersuchungen 
zu dem Resultat, dass das frühe Verlassen des Wochenbettes der 
Wöchnerin nichts schadet, dass sie kein Fieber bekommt, dass 
sie keinen Prolaps, keine Retroflexio uteri erleidet; ja, dass das 
Frühaufstehen sogar Vorteile gewährt; denn die Involution des 
Uterus schreite schneller als sonst vorwärts; die Defäkation regu¬ 
liere sich leicht und ohne Abführmittel; infolgedessen hebe sich 
der Appetit schneller; die Urinentleerung erfolge stets spontan 
ohne Katheterismus und verhüte dje Blasenüberfüllung, welche 
die Entstehung von Scheidensenkung begünstige. Der grösste 
Nutzen aber beim Frühaufstehen bestehe in der baldigen Uebung 
der'Körpermuskulatur und in der Unterstützung, welche die 
Zirkulation und Herztätigkeit dadurch erfährt. So käme es nicht 
zu der Muskel- und Herzschwäche, welche der nach einer 
wochenlangen Bettruhe endlich aufstehenden Wöchnerin eigentüm¬ 
lich sei. 

Küstner traf bei seinen klinischen Versuchen eine sorg¬ 
fältige Auswahl der Wöchnerinnen und schloss von der Er¬ 
laubnis des Aufstehens solche aus, die von der Entbindung her 
Wunden am Vestibulum, Perineum, an Vagina und Cervix hatten; 
ferner solche, die infiziert, d. h. fiebernd als Kreissende in die 
Anstalt kamen, die eine floride Gonorrhöe hatten, die eine be¬ 
deutende geburtshilfliche Operation durchgemacht und eine lang¬ 
wierige schwere Spontangeburt überstanden hatten. Im allge¬ 
meinen sind sie am dritten und vierten, mitunter schon am 
zweiten Tage aufgestanden; zunächst nur auf Stunden, allmählich 
länger, so dass sie dann den fünften, sechsten und siebenten Tag 
meist schon gänzlich ausser Bett zubrachten. Dann trugen sie 
eine T-Binde und besorgten ihr Kind selbst. Unter der Be¬ 
dingung, dass die Leitung der Geburt und des Wochenbettes 
ärztlicherseits geschieht und nach dem Aufstehen fortgesetzt wird, 
hält er die Uebertragung dieser Maassnahmen auf die Verhältnisse 
der Privatpraxis für erlaubt. 

Methoden, welche wie die Abkürzung der Wochenbettzeit 
Bequemlichkeiten sowie Ersparnisse verheissen, finden schnellen 
Eingang beim Publikum und ebenso willkommene Aufnahme in 
den grossen Gebäranstalten, die stets an Platzmangel und Ueber- 
füllung mit Wöchnerinnen zu leiden haben. So wurden im letzten 
Jahrzehnt die Küstner’schen Versuche in mehreren deutschen 
Kliniken nachgeahmt. 

Aus der Bumm’schen Frauenklinik der Königl. Charite zu 
Berlin berichtet E. Martin jr., dass man dort Wöchnerinnen ohne 
Rücksicht auf die Zahl der vorangegangenen Geburten und des 
Alters 15—24 Stunden (!) post partum habe aufstehen lassen. 
Ausgeschlossen wurden nur solche Wöchnerinnen,- die eine über¬ 
normale Geburtsdauer, Temperatursteigerung, Neben Verletzungen, 
operative Eingriffe, Veränderungen an Herz, Lungen, Nieren, Ge- 
fässsystem und einen Gonokokkenbefund zeigten. Das Aufstehen 
bestand nur in ruhigem Aufsitzen ausser Bett, nicht im Umher¬ 
gehen. Vor dem Verlassen des Bettes erhielt die Wöchnerin 
eine feste Leibbinde; in den folgenden Tagen war die Wöchnerin 
Vor- und Nachmittag je 2 Stunden ausser Bett. 
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Gerühmt wurde die schnelle Rückbildung des Uterus, der 
am siebenten Tage kleinfaustgross anteflektiert, nie retroflektiert 
war. Hervorgehoben wurde die leichte Blasen- und Darment¬ 
leerung und die schnelle allgemeine Erholung. Ein Einfluss auf 
das Stillen wurde nicht konstatiert. Das ruhige Aufsitzen sei 
als eine leichte Anspannung der beteiligten Gewebe anzusehen, 
durch das es sich schneller zurückbilde, als wenn es bei der 
Rückenlage sich selbst überlassen bleibt. Embolien seien nicht 
beobachtet worden. Martin hält Vorsicht geboten, weil das 
Frühaufsteheu Infektionen begünstige, und gestattet däs baldige 
Verlassen des Bettes nur, wo Infektionen während der Geburt 
mit möglichster Sicherheit ausgeschlossen werden können und 
der gesunden jungen Mutter bei beständiger ärztlicher Kontrolle 
nur eine kurze Zeit für die Erholung nach der Geburt zur Ver¬ 
fügung steht. 

Während Küstner und Bumm noch eine vorsichtige Aus¬ 
wahl unter den Wöchnerinnen treffen, die am ersten Tage nach 
der Geburt das Bett verlassen dürfen, erweiterte Pfannen stiel 
in der Kieler Klinik die Indikation des Frühaufstebens. Die Ver¬ 
suche wurden ausgedehnt auf solche, die Zangen und Wendungen 
überstanden; auch stärkere Blutungen in der Naebgebur-tsperiode 
gaben keinen Gegengrund ab. Als Kontraindikationen galten nur 
septische und gonorrhoische Infektionen oder Infektionsverdacht, 
schwere geburtshilfliche Entbindungen mit starken Verletzungen 
der Weichteile, langdauernde Geburten mit Quetschung und starker 
Ausziehung des Geburtskanals und grössere Dammrisse. Schon 
am ersten Tage wurde grössere Bewegungsfreiheit im Bette, als 
früher üblich, gestattet, und von der dauernden Rückenlage ab¬ 
gesehen; dann wurde das Aufstehen vorbereitet durch gymnastische 
Uebungen. Die Wöchnerin wurde vom ersten Tage des Wochen¬ 
bettes an angehalten, in vier bis fünf Sitzungen iu Rückenlage 
etwa zehnmal die Bauchdecken so tief wie möglich einzuziehen. 
Es folgte dann das Aufrichten des Oberkörpers im Bett, zuerst 
mit fremder Unterstützung, dann ohne Nachhilfe. Darauf Hessen 
sie in Rückenlage die gespreizten, gestreckten Beine nach innen 
rotieren, zur Uebung von Beckenbodenmuskulatur. Ausserhalb 
des Bettes wurden Rumpfbeugen, strecken und -drehen ausgeführt, 
alle Bewegungen mit Vorsicht und ohne Forzieren. Vom Bett 
wurde die Wöchnerin auf eine halbe bis eine Stunde auf einen 
bequemen Lehnstuhl gesetzt; sie ging wenige Schritte umher, um 
dann wieder das Bett aufzusuchen. Am folgenden Tage kam sie 
Vor- und Nachmittag je eine Stunde ausser Bett und ging dann 
einige. Male im Zimmer auf und ab und war am fünften Tage 
6 Stunden im ganzen auf. Nach dem Mittagessen hielt sie eine 
Ruhe von 2—8 Stunden. Ausserhalb des Bettes trug sie ein fest 
um den Leib gestecktes breites Leinentuch. Am ersten Tage 
standen 3 Wöchnerinnen, am zweiten Tage 61, am dritten 19 und 
am vierten 18 auf. Bei 100 Fällen war 90 mal ein glatter Ver 
lauf. Einige Male waren die Wöchnerinnen genötigt, wieder 
Bettruhe, einzunehmen wegen Mattigkeit, wegen langanhaltender 
blutiger Lochien, Schmerzen in den Varicen des Oberschenkels, 
wegen Irregularität des Pulses und Schwindelgefühl, letzteres bei 
einer Wöchnerin mit Myokarditis. Zehn Fälle der Frühaufsteher 
zeigten Fieber, einmal bis 89,4; siebenmal gab es fötide Lochien, 
davon zweimal mit Cystitis und Bakteriurie begleitet; zweimal 
mastitische Reizungen, einmal Angina, zweimal Ohnmächten, 
letzteres bei einer sehr schwächlichen Person, die 1500 ccm Blut 
in der Nachgeburtsperiode verloren hatte und bei einem Mädchen, 
das während der Schwangerschaft fast täglich ohnmächtig ge¬ 
worden war. 

Betont wird die zeitige Steigerung der Widerstandsfähigkeit 
gegen Erkältung und Vermeidung von Infektion, weil durch das 
Aufstehen der Lochienabschluss gebessert und das Ascendieren 
der Keime in den Uterus erschwert werde. Ein guter Tonus der 
Bauchdecken und exaktes Schliessen des Introitus wurde beob¬ 
achtet; bei 9 Fällen allerdings ein starker Descensus, darunter 
waren 8 Mehrgebärende und eine schwächliche Erstgebärende mit 
allgemeiner Enteroptose. Das Corpus uteri werde durch seine 
Schwere nach vom gezogen, die Portio durch die Ligamenta 
sacrouterina nach hinten bewegt; dadurch werde die Scheide an¬ 
gespannt und stark nach hinten gestreckt. Die Streckung der 
Scheide in Verbindung mit ihrem flachen Verlauf seien Momente, 
die einem Descensus vaginae entgegenarbeiten. Durch das Auf- 
steben werde das Allgemeinbefinden rascher gehoben; dies sei 
besonders bei Frauen nach starken Blutverlusten aufgefallen. Am 
6.—8. Tage sähe man den Wöchnerinnen kaum noch an, dass sie 
erst eine Entbindung überstanden hätten. Mehrgebärende er¬ 
klärten, dass sie in früheren Wochenbetten sich nicht so wohl 


gefühlt und so rasch erholt hätten als in diesem letzten, wo sie 
bald aufstehen durften. 

Die bisherigen Versuche haben bei den verschiedenen Autoren 
noch zu keiner Uebereinstimmung in der Indikationsstellung zum 
Frühaufstehen geführt. Wo der eine das Verlassen des Bettes 
verbietet, hält der andere es für geraten. Küstner und Pfannen¬ 
stiel sehen eine Kontraindikation für das Frühaufstehen bei 
stark entbluteten Frauen, Myomkranken u. A. Krönig dagegen 
sieht gerade bei diesen einen Vorteil im zeitigen Aufstehen. Ja 
sogar Anämie, Schwäche, Herzfehler, Varicen, bestehende und 
befürchtete Infektionen (!) werden von ihm als strenge An¬ 
zeichen betrachtet, die Patientin so bald als möglich aus dem 
Bett zu bringen! Krönig hat in der Freiburger Klinik wohl die 
weitgehendste und kühnste Abänderung der bisherigen Wochen¬ 
bettbehandlung eingeführt. Sie besteht in dem möglichst früh¬ 
zeitigen Aufstehen der Wöchnerinnen, schon nach 8 Stunden (!) 
post partum. Dadurch, dass er mittels Skopolamin - Morphin- 
Dämmerschlaf in der Geburt die Geburtsschmerzen in ca. 80 pCt. 
der Fälle vollständig aufbob, war nach seiner Ansicht das Be¬ 
finden so gut, dass er nicht auf Widerstand mit seiner Aufforde¬ 
rung gestossen ist, wenn er die Frauen 8—10 Stunden nach der 
Entbindung das Bett verlassen hiess. Wichtig hält er für die 
Rückbildung der Organe eine Reihe gymnastischer Uebungen. Sie 
bestehen im wesentlichen in einem methodischen Heben und 
Senken des Körpers in der Hüfte; ferner in der Uebung der 
Glutäalmuskulatur und der Adduktorengruppen, um eine konko- 
mittierende Bewegung der Levatorschenkel zur Straffung des 
Beckenbodens zu erzielen. Vom 8. Tage an unterstützt er diese 
Behandlung durch Anwendung von Wechsel- und Massagebädern. 
Am deutlichsten mache sich der Unterschied gegen früher in dem 
Allgemeinbefinden bemerkbar. Noch bedeutender sei der Einfluss 
auf die Morbidität, da bei den Frühaufstehern viel seltener Fieber 
aufgetreten sei, als bei den Spätaufstehern der vorangegangenen 
Jahre. Und zwar sei diese Besserung der Morbidität erzielt ohne 
jede Desinfektion der äusseren und inneren Genitalien! 
Auch die Thrombosen und Embolien hätten sich bei den Frühauf¬ 
stehern verringert und das Stillgeschäft sei günstiger vor sich ge¬ 
gangen bei der neuen Methode. Das zeitige Verlassen des Bettes 
befördere nicht, wie man bisher angenommen habe, die Entstehung 
von Retroflexionen und Scheidensenkungen, sondern verhüte sie 
sogar. Bisher habe man bei der Entstehung der Prolapse den 
Haltebändern, den Ligamenta rotunda, lata und sacrouterina eine 
zu grosse Bedeutung beigelegt; nach Tandler’s und Halban’s 
Untersuchungen sei aber erwiesen, dass die wesentliche Disposition 
zum Prolaps durch die Insuffizienz der Beckenbodenmuskular vor¬ 
nehmlich der Levatorschenkel und der Muskulatutur des Diaphragma 
urogenitale geschaffen sei. Durch die methodischen Uebungen 
werde aber dieser Schwäche am besten entgegengearbeitet. 

Es liegt nicht im Rahmen dieser kleinen Zusammenstellung, 
eine erschöpfende Uebersicht über alle Anstalten zu geben, welche 
die Versuche des Frühaufstebens im Wochenbett angestellt haben. 
Es genügt ja, aus der Mitteilung einiger der grössten Kliniken zu 
erfahren, dass alle ohne Unterschied bei der Anwendung der neuen 
Behandlungswei.se einen gewissen Nutzen gesehen haben. Die 
Methode hat sicherlich manches Gute und wird den Zweiflern zu 
denken geben. Ich gestehe, dass ich anfangs der ganzen neuen 
Richtung gegenüber sehr skeptisch war, dass ich aber aus dem 
Vortrage von E. Martin die Anregung bekommen habe, in meiner 
Wochenbettspflege manches zu ändern. Seit dieser Zeit habe ich 
in geeigneten Fällen von den gymnastischen Uebungen im Bett 
viel ausgiebigeren Gebrauch gemacht als früher und einen 
Mittelweg gefunden, um den schwachen Wöchnerinnen das 
mir allzu energisch erscheinende Frühaufstehen aus dem Bette zu 
ersparen und doch gleichzeitig die Vorteile des Sitzens zu ver¬ 
schaffen. Dieser besteht in der Anwendung des Patentbettes mit 
drehbarer Stahldrahtmatratze, die in meiner Klinik gebraucht 
wird. Die feste Matratze kulminiert um einen unbeweglichen 
Mittelpunkt und kann leicht und schnell in eine Stellung gebracht 
werden, welche der Wöchnerin eine bei andern Betten nicht er¬ 
reichte sitzende Lage bietet. Der Mechanismus funktioniert so 
mühelos, dass er von einer Person bedient wird, und die Wöch¬ 
nerin empfindet beim Uebergang vom Liegen zum Sitzen keine 
Unbequemlichkeit und keine Erschütterung. 

Aus den Widersprüchen und Gegensätzen aber, die uns in der 
Indikationsstellung zum Frühaufstehen in den verschiedenen 
Kliniken begegnen, müssen wir schliessen, dass wir diese Maass¬ 
regel nicht ohne Einschränkung annehmen dürfen, denn die bis¬ 
herigen Erfahrungen sind noch nicht ausreichend, um ein defini- 
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tives Urteil über das zeitige Aufstehen der Wöchnerinnen stellen 
zu können. Der Wert der Uebungstherapie ist nicht zu bestreiten, 
aber entschieden ist es noch nicht, ob es ratsam sei, die Gym¬ 
nastiken schon am ersten und zweiten Tage des Wochenbettes 
vorzunehmen. Das orthopädische Prinzip der abwechselnden 
Uebung und Schonung der Muskulatur ist dort besser befolgt, wo 
man nicht gleichzeitig schon 8—10 Stunden post partum das Bett 
verlassen hat. Die Lobredner des neuen Verfahrens sagen selbst, 
dass es eine exaktere, strengere Ueberwackung der aufgestandenen 
Wöchnerin durch den Arzt erfordert. „Es darf die frühaufge- 
standene Wöchnerin sich mit dem Moment des Aufstehens nicht 
der Kontrolle des Arztes oder der Hebamme entziehen; im Gegen¬ 
teil muss die Beobachtung der frühaufgestandenen Wöchnerin eine 
sehr sorgfältige sein, damit jede Störung sofort erkannt und in 
geeigneter Weise behandelt werden kann, da bei Uebersehen einer 
Störung leicht grösserer Schaden entstehen kaun, als wenn die 
Wöchnerin noch im Bett liegt“ (von Alvensleben, Kieler Klinik). 

Diese Forderung der Ueberwachung durch den Arzt ist 
im praktischen Leben nur sehr schwer zu erfüllen. Sie setzt 
einen weit grösseren Zeitaufwand des Arztes für die Wochenbe¬ 
suche als bisher voraus und ist deshalb wohl nur in wohlhaben¬ 
den Kreisen der Bevölkerung zu erlangen. So empfiehlt Opitz 
die Versuche nur dort in der Privatpraxis, wo die Wöchnerin in 
der Lage ist, unter ärztlicher Aufsicht zu bleiben „und ausgiebige 
körperliche und geistige Ruhe zu geniessen.“ Bei dem unbe¬ 
mittelten Privatpublikum wird das Verfahren im eigenen Hause kaum 
durchgeführt werden. Jedoch noch mehr als 80 pCt. aller Wöchne¬ 
rinnen stehen ganz ausserhalb ärztlicher Kontrolle. Die junge 
Mutter, welche das Frühaufstehen io der Klinik durchgemacht, 
erzählt in ihren Kreisen von ihren interessanten Erfahrungen der 
Abkürzung des Wochenbettes. Dieses findet wegen seiner schein¬ 
baren Annehmlichkeit Anklang beim grossen Publikum, das nun 
auch bei den Hebammen auf die Anwendung der in der Klinik 
geübten Behandlungsart drängt. So kommt die Methode in Ge¬ 
brauch in Stadt und Land, ohne dass eine dauernde sachverstän¬ 
dige ärztliche Beaufsichtigung der frühaufgestandenen Wöchnerin 
stattfindet. Auch junge Aerzte glauben nicht auf der Höhe zu 
sein, wenn sie nicht die neustempfohlene Methode mitmachen; da 
aber selbst die Autoren sich noch nicht über die Indikations¬ 
stellung einig sind, wird dem wenig Erfahrenen mancher Unglücks¬ 
fall passieren; denn er wird ausser dem Hause kaum all die Schä¬ 
digungen fern halten können, welchen eine Frübaufgestandene in 
einem unzureichenden Milieu in erhöhtem Maasse ausgesetzt ist. 
Fritsch bemerkt zwar ausdrücklich, dass das Frühaufstehen 
nichts anderes sein solle, als „ein vorsichtiges Ausserbettbringen“; 
aber wie ist es im täglichen Leben der kleinen Leute? Sobald 
die Wöchnerin auf dem Stuhle sitzt, wird sie leichter veranlasst, 
ihre Pflichten wieder aufzunehmen, die ja in ihrem Sinne seit der 
Geburt des Kindes noch vermehrt sind. In den weitesten Volks¬ 
kreisen ist das Frühaufstehen gleichbedeutend mit dem Früh¬ 
arbeiten. Werden die Frühaufsteher infolge der neuen Wochen¬ 
bettsbehandlung aus der Klinik eher als bisher entlassen, so 
werden sie keinen Nutzen von der Methode haben, da sie zu Hause 
sicherlich dann auch früher anfangen zu arbeiten. 

Nach den übereinstimmenden Berichten aller klinischen Ver¬ 
suche hat man zwar Vorteile bei der neuen Pflege beobachtet; 
bei der Beurteilung solcher günstigen Resultate muss man aber 
vorsichtig sein; denn es kommt dabei nicht so auf die momen¬ 
tanen Erfolge, als auf die späteren Zustände an. Die Zeit eines 
klinischen Aufenthaltes von 6—9 Tagen ist meist zu kurz, um 
eine Retroflexio Uteri zur Beobachtung kommen zu lassen; denn 
erst nach dem 10. Wochenbettstage ist der Uterus gewöhnlich so¬ 
weit involviert, dass er ins kleine Becken zurücksinken, und dass 
eine Retroflexio entstehen kann. Es ist ganz plausibel, dass bei 
aufrechter Körperhaltung das Corpus uteri stärker vornüberfällt 
als bei Rückenlage. Es schliesst aber doch nicht aus, dass die 
Gebärmutter später wieder zurücksinkt, wenn die Konsistenz des 
ganzen Organes zu weich und die Refraktoren zu schlaff sind, 
oder eine Anlage zur Rückwärtsknickung schon vor der Schwanger¬ 
schaft bestand. Auch die Senkungen und Vorfälle der Scheide, 
wie die Embolien, treten erst später auf. Endlich die sogenannten 
Spätinfektionen des Wochenbetts, welche besonders bei Gonorrhöe 
beobachtet werden, sind Erscheinungen, die meist erst in jener 
Zeit zum Ausdruck kommen, in welcher die Frühaufgestandene 
und Frühentlassene nicht mehr in der Klinik weilt. 

Ueber die Folgezustände des Spätwochenbettes Erfahrung zu 
sammeln, bot sich mir in der Wöchnerinnen-Unterkunft zu 
Berlin Gelegenheit, einem Institute, das ich fast ein Jahrzehnt 


zu leiten hatte. Diese Anstalt ist gerade aus der Erkenntnis 
heraus gegründet worden, dass die meisten Wöchnerinnen noch 
der Nachpflege bedürfen, ehe sie in ihren Wirkungskreis, zu ihrer 
Haushaltung oder in ihre Arbeitsstätte zurückkehren können. Die 
Wöchnerinnen-Unterkunft rekrutiert sich aus den entlassenen Frauen 
der Königl. Frauenklinik und der Charitö, des Wöchnerinnenheims 
am Urban, des Gebärhauses der Heilsarmee und etlicher anderer 
städtischer und privater Anstalten. Dort hatte ich Gelegenheit, 
zu sehen, dass Frauen, die als „gesund“ aus der Marti n’schen 
Versuchsreihe der Charitö entlassen waren, wegen später 
aufgetretener Störungen, wie Blutungen, Entzündungen, Retro- 
flexionen und Senkungen, noch wochenlang hinterher Bettruhe 
halten mussten. 

Mit peinlicher Aufmerksamkeit sind in der Berliner Charite 
nur die gesündesten Wöchnerinnen ausgesucht worden, denen mau 
das Frühaufstehen 15—24 Stunden nach der Geburt gestattet hat. 
Wie will man aber selbst bei den sorgfältigst Ausgewählten wissen, 
ob und wann eine Infektion sich einstellt? Bei keiner Entbindung 
fehlt es an kleinen Wunden an Portio, Vagina oder Damm. Das 
frühe Verlassen des Bettes kann diese regelmässig vorhandenen 
Wunden schädigen. 

Den Anschauungen anderer gegenüber möchte ich mit Be¬ 
stimmtheit daran festhalten, dass man Fiebernde von vornherein 
vom Aufstehen ausschliesst, und zwar nicht allein bis die Ursache 
der Temperatursteigerung festgestellt, sondern bis das Fieber ganz 
abgeklungen ist. Man bat wohl mit Recht angenommen, dass 
durch das baldige Aufsetzen der Abschluss des Lochialsekretes 
gefördert und dadurch den Fäulnisbakterien der Nährboden ge¬ 
nommen wird — anders steht es mit den Streptokokken, Staphy¬ 
lokokken und Gonokokken, weil sie unbeeinflusst durch die Haltung 
des Körpers nach allen Richtungen und am leichtesten in das 
Wundbelt des Cavum uteri wandern —, aber man hat doch die 
Erfahrung machen müssen, dass das frühzeitige Aufstehen die 
Infektion im Wochenbett nicht verhütete, sondern verschlimmerte, 
und hat Fälle mit hohem Fieber unter den Frühaufstehern zu 
verzeichnen gehabt. Entzündliche Krankheiten, wie Gonorrhöe u. a., 
heilen bei Ruhestellung des Körpers leichter und schneller als 
bei Bewegungen. Ira Wochenbett heilt manche beginnende Para- 
metritis gut aus; beim ersten Aufstehen erleben wir aber oft Auf¬ 
flackern einer bis dabin latenten Entzündung. 

Man hat zwar eine schnellere und bessere Rückbildung der 
Bauchdeckenmuskulatur bei den Frühaufstehern gerühmt, aber 
nicht beweisen können, ob nicht methodische Uebungen im Bett 
in Verbindung mit einer zweckmässigen Binde dasselbe erreicht 
hätten. Ebenso kann der Beckenboden wohl kaum seinen Tonus 
wiedergewiunen, wenn den Muskeln nicht Zeit zur Erholung ge¬ 
geben wird. Es ist bekannt, dass Prolaps und Hängebauch bei 
arbeitenden Frauen viel häufiger Vorkommen, als bei anderen, 
die ihre Zeit im Bett aushalten. Gerade die Mütter, welche 
wegen Fiebers lange liegen mussten, hatten niemals Senkungeu. 

Dass bei den Frühaufstehern häufiger und leichter Uterus- 
blutungen auftreten, wird zugegeben, aber als bedeutungslos hin- 
gestellt. Alle Ursachen, die zu einer dauernden Blotfüllung der 
Gebärmutter führen, können aber ihre Involution hindern. 

Eines der wichtigsten Bedenken gegen das zeitige Verlassen 
des Bettes ist die Furcht vor Thrombosen und Embolien. Krönig 
glaubt, dass man in dem Frühaufstehen bei den Wöchnerinnen 
den wirksamsten Schutz gegen Thrombosen und Embolien habe 
und will den Befürchtungen jetzt seine Erfahrungen von zirka 
3000 Fällen gegenüberstellen. Nur in einem Falle von Endo¬ 
karditis, wo er aufstehen liess, sah er Embolie. Ziehen wir aber 
auch die Statistik der Operateure heran, welche das Frühaufstehen 
bei den Laparotomierten zuliessen, so ist die Zahl der Thrombosen 
nicht gering zu nennen. Ries und Boldt hatten unter 1000 Frfih- 
aufgestandenen drei Thrombosen. Zurhelle zwei, Seil heim unter 
215 drei, Cohn unter 100 drei, ebenso beobachtete Latzko u. a. 
Thrombosen. Bei der Diskussion über das Frühaufstehen im 
Wochenbett in der Berliner gynäkologischen Gesellschaft machte 
H. J. Wagener aus Java einige interessante Mitteilungen seiner 
Erfahrungen, die beachtenswert zu sein scheinen. „Bei den 
Javanern ist ein Gesetz, dass die Frau nach der Entbindung 
sofort aufsteht und umhergeht. Es ist ihr nicht erlaubt, selbst 
nach schwerer Entbindung liegen zu bleiben.“ Wagener hat „kein 
Land gesehen, in dem so viel Embolien vorkamen“. Bei den¬ 
selben Frauen beobachtete er auch aussergewöhnlich häufig Pro¬ 
lapse ohne vorangegangene Dammrisse, schwere Anämie und 
Neurasthenie. Fromme berichtete aus der Hallenser Klinik über 
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eine Wöchnerin, die am zweiten Tage aufgestanden und am 
neunten Tage einer tödlichen Embolie erlegen ist. 

Jedermann wird am kräftigsten beeinflusst durch den kleinen 
Kreis seiner eigenen Erlebnisse. Die beiden einzigen Fälle von 
Embolie im Wochenbett, welche ich in meiner Praxis gesehen, 
geschahen bei jungen Müttern, die bei ziemlich gutem Allgemein¬ 
befinden aus freien Stücken das Bett verlassen hatten. Die erste 
war eine 28 jährige Primipara, welche ca. 40 Stunden nach einer 
Zangenentbindung in der momentanen Abwesenheit der Wärterin 
aus dem Bette aufgestanden war, um Urin zu lassen. Sie fiel 
ohnmächtig auf den Bettrand zurück, hatte Dyspnoe und starb 
8 Stunden später unter zunehmender Cyanose. Der zweite Fall 
betraf eine Viertgebärende, die ihre Entbindungen schnell hinter¬ 
einander und leicht durcbgemacht hatte. Sie hatte grosse Varicpn 
beider Oberschenkel und eine geringe Phlebitis an der linken 
Vena saphena. Aus unbekannt gebliebenem Grunde verliess die 
Frau, welcher strenge Bettruhe anbefohlen war, am vierten Morgen 
das Bett; sie sank plötzlich um und verschied, ehe der nächst¬ 
wohnende Arzt zur Stelle war. 

Wir unterscheiden zwei Arten von Thrombosen, die mecha¬ 
nische und septische. Die erste, seltenere, verläuft meist ohne 
Fieber und findet sich bei Herzkrankheiten, Chlorose, nach starken 
Blutverlusten, bei Venendilatationen, im Becken und in den 
Beinen usw., und wird begünstigt durch Stromverlangsamung 
in den Blutbahnen. Bei der Gegenwart dieser ursächlichen 
Momente ist die mechanische Thrombose vorauszusehen und leicht 
zu erkennen. Bei solchen Fällen kann man vorbeugend 
wirken durch die Uebungstherapie, wie sie oben empfohlen 
wurde; denn Muskelbewegung macht Blutverteilung. 

Bei der weit häufigeren septischen Form aber sind Infektionen, 
die durch Auflagerung von Spaltpilzen auf der Intima oder durch 
Lympbangitis in der Umgebung und in der Adventitia der Blutgefässe 
stecken, die Ursache der Blutgerinnung. Sind diese milden 
Charakters, so sind sie von der ersten Gruppe schwer zu unter¬ 
scheiden. Sie werden als septische Erkrankung nicht gleich er¬ 
kannt, weil leichte Temperatursteigerungen oft auf andere Ursachen 
zurückgeführt werden. Frühzeitige Bewegung oder gar Verlassen 
des Bettes bei dieser Form von Thrombose würde im Gegensatz 
zur mechanischen sehr schädlich sein. Nach solchem Prinzip hat 
man auch in der Bonner Klinik Frauen, die fieberten und Zeichen 
von Thrombose hatten, vom Frühaufstehen zurückgehalten. 

Zur Entstehung der Embolie muss eine Disposition bestehen; 
wir wissen aber nicht immer, wann diese vorhanden ist. Das 
Aufsteben kann die Loslösung von Thromben unterstützen. Auf 
dem letzten Chirurgenkongress in Berlin 1908 wurde von 
A. Fränkel behauptet, „die Prophylaxe der Thromboembolie 
fällt mit der Prophylaxe der Wundinfektion zusammen“. Was 
auf die Chirurgie zutrifft, gilt auch für die Geburtshilfe. Je 
sauberer, schneller und geschickter operiert wird, um so weniger 
wird das Nachbargewebe des Operationsfeldes geschädigt. Je 
besser die Geburt selber geleitet ist, um so günstiger wird das 
Wochenbett. Prophylaktisch kann man sogar schon vor und 
während der Schwangerschaft dafür sorgen, dass das Wochenbett 
sich besser gestaltet und schädliche Folgen verhütet werden. 
Gegen die Schlaffheit der Bauchdecken rate man zu fleissiger 
Bewegung in frischer Luft, eventuell zur Betreibung von Sport, 
zu gymnastischen Uebungen und Bädern und zu vernünftiger 
Nahrung. Gegen die Erschwerung der Blasenentleerung lehre 
man die Frauen, wie es vor Laparotomien vielfach üblich, schon 
gegen Ende der Gravidität in horizontaler Lage auf einem Stech¬ 
becken den Urin lassen. Zur Vermeidung von späteren Scheiden¬ 
senkungen unterlasse man „nichtindizierte“ Zangen, achte auf 
möglichst exakte Ausführung der Dammnaht, auch bei kleinen 
Rissen. Zur Verhütung von Infektionen sorge man für peinliche 
Säuberung der Gebärenden, weil man sich trotz der Anschauung 
Krönig’s nicht entschliessen kann, selbst bei Abwesenheit von 
Strepto- und Staphylokokken die gefährliche Nachbai schaft des 
Anus zu ignorieren, ^us dem der Damm beschmutzt und der 
Genitalschlauch schwer infiziert werden kann. 

Ob es ratsam ist, die gymnastischen Uebungen schon in den 
allerersten Tagen nach der Entbindung und sogar ausserhalb 
des Bettes vorzunehmen, ist nach den bisherigen Beobachtungen 
noch nicht ausreichend erwiesen; denn das Frühaufstehen der 
Wöchnerinnen bringt Gefahren mit sich, deren Verhütung bisher 
nicht verbürgt werden kann. Die verschiedenen Autoren müssen 
wohl ihre guten Gründe gehabt haben, dass sie in der Wochen¬ 
bettpflege ganz neue Wege eingeschlagen haben. Ob diese Gründe 
aber triftig genug sind, eine so fundamentale Aenderung unserer 


bisherigen Wochenbettpflege zu empfehlen und auf die ausser- 
klinische Praxis auszudehnen, bedarf noch weiterer Prüfung. 
Wenn Seil heim auf dem oberrheinischen Gynäkologentag äusserte, 
dass man auch in der Klinik auf diesem Gebiete noch nicht 
über das Versuchsstadium hinaus wäre, und dass das Frühauf¬ 
stehen der Wöchnerinnen heute noch nicht als ein erprobter, 
bewährter Grundsatz aufgestellt werden könne, so muss der 
Praktiker in Stadt und Land sich lragen, ob er Veranlassung 
hat, die Versuche in seiner Privatpraxis schon jetzt mitzu¬ 
machen, und ob er die Vorteile, welche das frühe Verlassen des 
Wochenbettes verheisst, höher als die eventuellen Nachteile ein¬ 
zuschätzen hat. 


Aus der medizin. Universitätspoliklinik in Halle a. 8. 
(Direktor: Prof. L. Mohr). 

Ueber dieWassermann'sehe Reaktion bei Aorten¬ 
erkrankungen und die Bedeutung der provo¬ 
katorischen Quecksilberbehandlung für die sero¬ 
logische Diagnose der Lues. 

Von 

Dr. Kurt Donath, Assistenten des Institutes. 

Die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die Erkrankungen 
der Gefässe, insbesondere für die der Aorta, die zuerst Heller 1 ) 
und seine Schüler mit grossem Nachdruck gegen nachhaltigen 
Widerstand von seiten anderer Pathologen verfochten haben, ist 
heute allgemein anerkannt. 

Die Heller’schen Forschungen haben es ermöglicht, aus der 
Gruppe der bisher anatomisch als Arteriosclerose betrachteten 
Aortenerkrankungen die Mesaortitis syphilitica als wohlcharakteri- 
siertes anatomisches Krankheitsbild abzugrenzen, und auch in die 
Klinik ist der Krankheitsbegriff der Mesaortitis übergegangen. 
Die Kenntnis dieser Zusammenhänge hat auf manche klinische 
Syndrome ein helles Licht geworfen. Das vorzugsweise Auftreten 
des Aortenaneurysmas bei Syphilitikern, die Kombinationen von 
Aortenaneurysmen und Aorteninsuffizienzen mit Tabes dorsalis, 
das Auftreten einer vorher fälschlich als Früharteriosclerose an¬ 
gesehenen Aortenerkrankung ist dadurch wesentlich geklärt worden. 
Trotz dieser offenkundigen anatomischen Zusammenhänge wird 
dem Kliniker in vielen Fällen die Entscheidung schwer, ob die 
im einzelnen Falle an der Aorta bestehenden Veränderungen — 
Erweiterung, Geräuschbildung über der Aorta, Aorteninsuffizienz — 
arteriosclerotischer oder syphilitischer Natur sind. Die als 
Richtungslinie für die Diagnose dienenden Angaben sind nicht 
immer zuverlässig; die Anamnese versagt bekanntlich häufig; 
das Alter kann nicht immer maassgebend sein, da die Arterio¬ 
sclerose auch in relativ frühem Alter auftreten kann; auch 
die Angaben über bestandene Infektionskrankheiten sind nicht 
immer zuverlässig. 

Es erschien daher von Interesse, in solchen zweifelhaften 
Fällen die Wasserraann’sche Reaktion zur Entscheidung heran¬ 
zuziehen. Insbesondere mit Rücksicht auf die Aetiologie mancher 
klinisch als Aorteninsuffizienz anzusprechenden Fälle schien 
ihr Ausfall wichtig, da gerade bei diesem Klappenfehler die 
rheumatische Aetiologie sehr häufig zweifelhaft sein muss. Denn 
in der Tat findet man die Zeichen der Aorteninsuffizienz relativ 
häufig bei Individuen, bei denen man zur Annahme einer Arterio¬ 
sclerose teils wegen Mangels anderer ätiologischer Faktoren, teils 
wegen ihres jugendlichen Alters nicht berechtigt ist, bei denen 
auch infektiöse und rheumatische Antezedentien in jeder Hinsicht, 
namentlich Gelenkrheumatismus, fehlen. 

Trotzdem durch das Zusammentreffen von Tabes und Aorten- 
insufficienz die Aufmerksamkeit hätte auf diesen Punkt gelenkt 
werden können, findet man in der Literatur nur wenig Hinweise 
auf diese Möglichkeit. Nur Strümpell 2 ) erwähnt bereits 1902 
die Lues als ätiologisches Moment für Herzklappenfehler. Noch 
schärfer betont Saathoff 3 ), ein Schüler Heller’s, diesen Stand¬ 
punkt und beweist an der Hand von 6 Fällen, von denen 3 zur 
Obduktion kamen, dass jede Aorteninsuffizienz in jüngeren 
Jahren, wenn eine infektiöse Ursache auszuscbDessen ist, den 


1) Münchener med. W'ochensehr., 1899. 

2) Lehrbuch 1902, Bd. 1, S. 497. 

3) Münchener med. Wochenschr., 190G, No. 42. 
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Verdacht auf eine Aortitis luetica, die er als Vorstufe 
des Aneurysmas bezeichnet, erwecken müsse. 

Im folgenden teile ich die Ergebnisse einer serologischen 
Untersuchung einer grossen Zahl von Aortenerkrankungen mit — 
Aorteninsuffizienz, Aneurysma, Mesaortitis —, die, wie ich glaube, 
sehr lehrreich ist. Im ganzen habe ich 27 Fälle von Aorten¬ 
insuffizienz und Aortenaneurysma untersucht; davon sind 3 Fälle 
von Aortenaneurysma, 6 Fälle von Aorteninsuffizienz kombiniert 
mit Tabes bzw. Tabesverdacht, die übrigen 19 sind Fälle von 
klinisch reiner Aorteninsuffizienz und Mesaortitis. Einen Teil 
dieser Beobachtung habe ich bereits in meinem Vortrage 1 ) ver¬ 
wertet. Ich gebe hier das ganze diesbezügliche Material in 
den folgenden Krankengeschichten wieder. 

Als Kontrollen untersuchte ich ferner 18 Fälle von Alters- 
arteriosclerose und 13 Fälle von kombinierten Aorten- und Mitral¬ 
fehlern auf rheumatischer Basis. In allen diesen Fällen war die 
Wassermann’sche Reaktion negativ. 

Die Reaktion wurde stets mit mehreren, teils aus syphilitischen 
Lebern, teils aus normalen Menschenherzen hergestellten alkoho¬ 
lischen Extrakten nach der Originalvorschrift von Wassermann 
angestellt. Ich erhielt dabei mit sämtlichen angewandten Extrakten 
völlig gleichlautende Resultate. 

1. A. H., Arbeiter, 44 Jahre alt. Protokoll-No. 3685. Anamnese: 
Heredität ohne Besonderheiten. 1886 verheiratet. Frau hatte zuerst 
3 Partus, dann 2 Abortus, dann 6 Partus. 5 Kinder leben. Wenig 
Alkohol, raucht nicht, priemt stark, massig Kaffee. Infektion, frühere 
Krankheiten: als Kind Diphtherie. Influenza 1889. Bubo 1889/90. 
Lues negatur. Dauer der Krankheit: seit November 1908. Symptome: 
Cor nach links verbreitert; giessendes diastolisches Geräusch an Aorta, 
II. Aortenton accentuiert. An Carotis 2 Töne. Capillarpuls. Pulsus 
celer Pt altus. Im Röntgenbilde Cor nach beiden Seiten verbreitert. 
S. B. 2 ): häufige (Stirn-) Kopfschmerzen und Schwindelanfälle, leichtes 
Herzklopfen. Keine Labyrintherkrankung, rechtes Ohr taub. Keine 
tabischen Symptome. Periodischer Strabismus divergens alternaus 
ohne gekreuzte Doppelbilder. W. R. 3 ): positiv. Diagnose: Aorten- 
insuffizienz. 

2. B. E., Mann, 36 Jahre alt. Prot.-No. 3687. Anamnese: Stets 
gesund. Lues negatur. Dauer der Krankheit: 6 Wochen. Symptome: 
Cor nach links bis zur Mamillarlinie; am oberen Sternum lautes, schabendes, 
diastolisches Geräusch, II. Aortenton accentuiert. S. B.: Schmerzen in 
der Herz- und Lebergegend. Leber überragt um 2 cm den Ripperand. 
W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz. 

3. G. 0., Frau, 59 Jahre alt. Prot.-No. 2359. Anamnese: Mutter 
an Eierstocksgeschwulst, Vater an Wassersucht gestorben. 1880 verheiratet. 
2 Partus, gesunde Kinder, 0 Abortus. Viel dünner Kaffee. Ausser 
Kinderkrankheiten stets gesund. Dauer der Krankheit: 2*/ 2 Jahre. 
Symptome: Dämpfung über Aorta; Jugulum ausschlagend. Oliver 
Catarelli positiv, systolische Unreinheit an Aorta. II. Aortenton 
verdoppelt. Ira Röntgenbilde Cor bovinum, breiter Aortenschatten. S. B.: 
Schmerz in der linken Schulter, ausstrahlend in den linken Arm, später 
in die rechte Schulter; Angstgefühl, aufsteigende Hitze im Kopf, Kopfweh; 
kalte Füsse. Nephritis chron. interst. W. R.: negativ. Diagnose: 
Aorteninsuffizienz, Cor bovinum. 

4. K. A.. Aufwärterin, 32 Jahre alt. Prot.-No. 2525. Anamnese: 
in Familie Tuberkulose. Vater an Halskrebs gestorben. Unverheiratet. 
Mit 8 Jahren Scharlach. Appendicitis 1904. Lues 1904. Dauer der 
Krankheit: 2 Jahre. Symptome: Cor nach links verbreitert, diastolisches 
Geräusch an Aorta und Sternum, systolisches Geräusch an Spitze. Puls 
dicrot, celer. S. B.: seit 2 Jahren oft Herzklopfen und Kopfweh. Kopf- 
und Nackenschmerzen nachts. Pyosalpinx duplex. W. R.: positiv. 
Diagnose: Aorteninsuffizienz. 

5. F. P., Frau, 53 Jahre alt. Prot.-No. 4156. Anamnese: Stets 
gesund, ausser Asthma. Lues negatur. Dauer der Krankheit: 6 Wochen. 
Symptome: Cor namentlich nach links verbreitert. Diastolisches Geräusch 
an Aorta, leises präsystolisch-systolisches Geräusch an Herzspitze. Pulsus 
celer. Capillarpuls. S. B.: Schwindelgefühl, Ohnmächten, Unbesinnlich¬ 
keit, Trunkenheitsgefühl, Angstgefühle. Adipositas universalis. Ischias. 
W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz. 

6. Sch. W., Mann, 60 Jahre alt. Prot.-No. 3792. Anamnese: 1870 
Lues, sonst stets gesund. Dauer der Krankheit: 3 Monate. Symptome: 
Cor stark nach links verbreitert; leises diastolisches Geräusch an Aorta. 
Im Röntgenbilde Mitralschatten undeutlich. Blutdruck 140—195 mm Hg. 
S. B.: Husten, Luftmangel, Schweisse, Schlaflosigkeit, Mattigkeit, oft 
Herzklopfen. W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz, Mes¬ 
aortitis. 

7. H. M., Fleischer, 46 Jahre alt. Prot.-No. 4792. Anamnese: 
Eltern gesund, Pat. ist unverheiratet. Mässig Alkohol. Vor 15 Jahren 
Gonorrhöe. Lues negatur. Dauer der Krankheit: 1 Jahr. Symptome: 
Cor 2 Querfinger nach links verbreitert. Lautes diastolisches und leises 
systolisches Geräusch an Aorta, leiser an Pulmonalis. Puls gespannt, 

1) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 18. 

2) S. B. — Subjektive Beschwerden und zugleich vorhandene andere 
Erkrankungen. 

3) W. R. — Ausfall der Wasserraann’schen Reaktion. 


celer. Fehlen des II. Tones über Carotis und Subclavia. Doppelgeräusch 
über Cruralis. Capillarpuls. Positiver Leberpuls. Gelbliche, blasse 
Haut. Leichte Cyanose der Lippen. S. B.: Atemnot, Herzklopfen, 
Gliederschmerzen. Husten mit Auswurf. Lungen ohne Befund. W. R.: 
positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz. 

8. L. F., Mann, 55 Jahre alt. Prot.-No. 3048. Anamnese: Heredität 
ohne Besonderheiten. 1888 verheiratet. 2 gesunde Kinder; kein Abortus 
der Frau. 1879 Gonorrhöe. 1880 Ulcus durum, nie mit Quecksilber 
behandelt. Dauer der Krankheit: 1 Jahr. Symptome: Cor mässig nach 
links verbreitert. Diastolisch-systolisches Geräusch an Aorta. Capillar¬ 
puls. Pulsus celer et altus. Im Röntgenbilde typisches Aortenherz. 
S. B.: Kopfweh, Schwindel, Herzklopfen, Doppeltsehen. Seit 8 Jahren 
tabische Beschwerden. W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz 
und Tabes. 

9. Sch. H., Mann, 56 Jahre alt. Prot.-No. 3309. Anamnese: Mutter 
mit 46, Vater mit 70 Jahren an Blutsturz gestorben. 1879 verheiratet. 
Frau batte zuerst 4 Partus, dann 2 Abortus, dann 4 Partus. Mässig 
Bier, für 15—20 Pf. Schnaps, mässig gepriemt. Stets gesund. 1898 
Schanker. Dauer der Krankheit: 5 Jahre. Syptome: Cor nach links um 
ca. 4 cm verbreitert. Leises systolisch-diastolisches Geräusch an Aorta. 
II. Aortenton accentuiert. Im Röntgenbilde die Aorta, namentlich der 
Arcus etwas verkleinert. S. B.: Herzklopfen beim Treppensteigen, starkes 
Stirnkopfweh, leichte Schwindelanfälle. Blähungen im Leibe; Parästhesien 
in den Händen. W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz. 

10. W. H., Mann, 39 Jahre alt. Pat. des Herrn Prof. Mohr. 
Stets gesund. Dauer der Krankheit: fraglich. Symptome: schabendes, 
diastolisches Geräusch über Aorta. Cor stark nach links verbreitert. 
Pulsus celer et altus. S. B.: Tabes dorsalis. Nephritis. Tuberculosis 
pulm. W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz und Tabes. 

11. B. V., Garte narbeiter (Invalide, Siechenhaus), 66 Jahre alt. 
Anamnese: Heredität ohne Besonderheiten. 1869 verheiratet. Frau 
hatte 9 Kinder, 0 Abortus. Starker Raucher, Potator, Bier und liir 
20 Pf. Schnaps. Stets gesund. Pat. hatte 1896 ein „fressendes kleines 
Bläschen“ 8 Tage lang gehabt. Dauer der Krankheit: 8 Jahre. Sym¬ 
ptome: Cor reicht bis zur linken Mamillarlinie. An der Aorta und 
Sternum ein lautes präsystolisch-systolisches Geräusch. II. Aortenton 
accentuiert. Pulsus celer et altus. Blutdruck 160 mm Hg nach Riva- 
Rocci. Capillarpuls. S. B.: Schmerzen in der Brust und in den Beinen; 
zurzeit keine Herzbeschwerden. Gürtelgefühl bisweilen. Pupillen 
reagieren. Patellarreflexe nicht auslösbar. Romberg negativ. W. R. : 
positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz. (Tabes incipiens.) 

12. D. M., Frau, 43 Jahre alt (Siechenhaus). Anamnese: 6 Partus 
(2 leben), 0 Abortus. Vor 5 Jahren litt Pat. an „Gelenkrheumatismus, 
besonders in den Oberschenkeln und Kniegelenken“ mit ziehenden 
Schmerzen ohne Fieber. Rechtsseitige Hemiplegie 1906. Lues negatur. 
Dauer der Krankheit: 3 Jahre. Symptome: Cor reicht bis zur linken 
Mamillarlinie; diastolisches Geräusch über Aorta und Sternum. II. Aorten¬ 
ton accentuiert. I. Spitzenton unrein. Capillarpuls. S. B.: bisweilen 
Herzklopfen und ziehende Schmerzen in beiden Beinen. Periostrefleie 
gesteigert. Pat. spricht seit 2 Jahren mit Flüsterstimme. Linke Pupille 
reagiert langsam auf Licht. Hemiplegia dextra. W. R.: positiv. 
Diagnose: Aorten Insuffizienz und Hemiplegie. 

13. B. E., Mann, 40 Jahre alt. Pat. des Herrn Dr. Seeligmüller. 
Anamnese: verheiratet, Frau hat ein 11 jähriges Kind, 0 Abortus. 
1892 Lues, 1902 Appendicitis. Dauer der Krankheit: 2—3 Jahre. 
Symptome: Cor nach links verbreitert. Leises systolisches und diastolisches 
Geräusch über Aorta. S. B.: Herzklopfen. Leichte psychische Verände¬ 
rungen. Keine Tabes oder Paralyse. W. R.: positiv. Diagnose: Aorten- 
Insuffizienz und Arteriosclerose. 

14. St. K., Arbeiter, 45 Jahre alt. Prot.-No. 534. Anamnese: 
Vater an Apoplexie, Mutter an Wochenbettfieber gestorben. 1894 ver¬ 
heiratet, Frau hatte 7 Partus, dann 1908 1 Abortus. Wenig Alkohol, 
stark gepriemt. 1903 subakuter Gelenkrheumatismus 16 Wochen lang, 
ohne Fieber. Lues negatur. Dauer der Krankheit: seit Oktober 1908. 
Symptome: Cor reicht bis zur linken Mamillarlinie. Diastolisch-systo¬ 
lisches Geräusch über Sternum und Aorta; II. Aorten ton accentuiert. 
Tulsus celer. Capillarpuls. S. B.: Druckgefühl in Herz- und Leber¬ 
gegend; oft starkes Herzklopfen. Ohnmachtsanfälle, häufig Kopfweh: 
nachts Zuckungen im ganzen Körper. Magenkrämpfe. Linke Pupille 
reagiert langsam, rechte nicht auf Licht. Patellarreflexe gesteigert. 
W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz und Tabes in¬ 
cipiens. 

15. S. M., Frau, 54 Jahre alt. Prot.-No. 1571. Anamnese: Mutter 
litt an Gicht und Rheumatismus. Verheiratet, Mann ist gesund. 1 Partus, 
1 Abortus (angeblich wegen doppeltem Uterus). Gifte: reichlicher Kaffee¬ 
genuss, mässig Bier. Vor 25 Jahren Ausfluss, jvor 10 Jahren Herzmuskel- 
leiden und Herzverfettung. Lues'negatur. Dauer der Krankheit: mehrere 
Jahre. Symptome: Spitzenstoss in Mamillarlinie. Präsystolisch-systo¬ 
lisches Geräusch über der Aorta. Blutdruck 150 mm Hg nach Riva- 
Rocci. S. B.: Schmerzen in allen Gliedern (Myalgien), Herzklopfen. 
Adipositas universalis. W. R.: negativ. Diagnose: Aorteninsuffizienz 
und Adipositas. 

16. H. W., Maurer, 39 Jahre alt. Prot.-No. 4376. Anamnese: Vater 
an Lungen- und Leberentzündung, Mutter an Carcinoma uteri gestorben. 
1892 verheiratet. Frau hatte 1 Abortus, danach 8 Partus, 7 Kinder 
frühzeitig gestorben. Pneumonie mit 23 Jahren, sonst gesund. Lues 
negatur. Dauer der Krankheit: 4 / 2 Jahr. Symptome: Cor nur wenig 
verbreitert; präsystolisch-systolisches Geräusch an Aorta: II. Aortenton 
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klingend. Capillarpuls massig gespannt, etwas celer. Blutdruck 
ca. 160 mm Hg nach Riva-Rocci. S. B.: beim Gehen * krampfartiges 
Zusammenziehen der Brust 44 , Atemnot und Erstickungsgefühl. Leber 
etwas vergrössert. Arterien rigid. W. R.: negativ, auch nach Inunktion 
von 20 g grauer Salbe negativ. Diaguose: geringgradige Aorten¬ 
insuffizienz und Arteriosclerose. 

17. S. C., Arbeitersfrau, 42 Jahre alt. Prot.-No. 4788. Anamnese: 

verheiratet, vom ersten Mann 1 Kind, vom zweiten Mann 1897 1 Abortus 
vou 3 Monaten, später 2 Frühgeburten von 6 und 8 Monaten. Mit 
12 Jahren Krämpfe, vor 6 Jahren Lungenkatarrh. Lues negatur, doch hat 
ihr Mann vor 13 Jahren Lues gehabt. Dauer der Krankheit: Jahr. 

Symptome: Cor nur wenig nach links verbreitert. Schall Verkürzung über 
dem Sternum. Systolisches Geräusch über allen Ostien; lautes prä¬ 
systolisches Geräusch über der Aorta. Klappender und klingender 
11. Aortenton. S. B.: Stechen in der linken Brustseite und unter dem 
Sternum. Kopfweh. Ziehende Schmerzen und Schwäche iu den Beinen. 
Tabes dorsalis incip. Bronch. kat. W. R.: positiv. Diagnose: Mes- 
aortitis und Tabes incipiens. 

18. A., Kaufmann, 50 Jahre alt. Pat. des Dr. Rehm-Blanken¬ 
burg a. H. Anamnese: Vater war nervös, Pat. ist verheiratet, hat 
5 gesunde Kinder. Kein Abortus der Frau. Früher 10 Jahre lang an 
Blasenkatarrh gelitten. Nie Gelenkrheumatismus. Lues negatur. Dauer 
der Krankheit: 2—3 Jahre. Symptome: Cor massig uaeh liuks'verbreitert. 
Leises diastolisches Geräusch an der Aorta. II. Aortenton accentuiert. 
Pulsus celer. Capillarpuls. S. B.: Druck auf der Brust und Schmerzen 
in der Herzgegend. Schlechter Schlaf. Neigung zur Melancholie. Eindruck 
einer progressiven Paralyse ohne nachweisbare objektive Symptome. 
W. R.: am 4. XII. 1908 geringe partielle Hemmung; am 20. III. 1909 
nach Einreibung von 20 g grauer Salbe innerhalb 14 Tagen positiv. 
Diagnose: Aorteninsuffizienz, Psyehose. 

19. B., Mann, 48 Jahre alt. Pat. des Prof. Mohr. Anamnese: 
verheiratet, mehrere gesunde Kinder. Pat. litt häufig an rheumatischen 
Beschwerden, aber nie Gelenkrheumatismus. Lues negatur. Erkrankung 
vor einem Jahre plötzlich nach Aufheben eines schweren Kleiderschrankes 
entstanden. Symptome: Cor stark nach links verbreitert. Lautes 
diastolisches Geräusch über der Aorta. W. R.: negativ. Diagnose: 
Aorteninsuffizienz (traumatische). 

20. St. G., Mann, 59 Jahre alt, Prot.-No. 506. Anamnese: 1874 ver¬ 
heiratet. Frau hat 6 Abortus und 2 Partus. Typhus 1873. Peri¬ 
typhlitis 1898. Gelbsucht 1904. Lues negatur. Dauer der Krankheit: 
5 Jahre. Symptome: Cor nach links und rechts verbreitert. Basis 
systolisch und lautes diastolisches Geräusch über der Aorta, das nach 
den Gefässen stärker als nach der Spitze fortgeleitet wird. Capillarpuls. 
Blutdruck 170 mm Hg nach Riva-Rocci. S. B.: allmählich stärker 
gewordene Herzbeschwerden, Herzklopfen, Atemnot, Beklommenheits¬ 
gefühl. Mässiges Emphysem. Arteriosclerose. W. R.: am 25. IV. 
negativ; am 23. VII., nach dem innerhalb 10 Tagen 12 g graue Salbe 
eingerieben waren, positiv. Diagnose: Artcrioinsuffizienz und 
Arteriosclerose. 

21. J., Jurist, 48 Jahre alt. Pat. des Dr. Kohlhardt. Anamnese: 
verheiratet. Frau hat keinen Partus oder Abortus durchgemacht. Früher 
wiederholte, subakutc Anfälle von Gelenkrheumatismus, nie typische 
akute Polyarlhritis. Lues negatur. Dauer der Krankheit: 1 Jahr. Sym¬ 
ptome: Cor nach beiden Seiten verbreitert. Aufsatzdämpfung über dem 
Herzen zu beiden Seiten des Sternum. Leises systolisches, lautes dia¬ 
stolisches Geräusch über der Aorta. Kein deutlicher Capillarpuls. 
S. B.: Schmerzen in der Brust nach beiden Schultern ausstrahlend, 
später Schmerzen vor allem nach der Herzgegend verlegt. W. R.: positiv. 
Diagnose: Aorteninsuffizienz und Mesaortitis. 

22. K., Oberlehrer, 58 Jahre alt. Pat. des Prof. Mohr. Früher 
Lungenspitzenkatarrh. Lues negatur. Symptome: Cor nach links dilatiert. 
Aufsatzdämpfung über dem Manubriura sterni nach beiden Seiten, vor 
allem im rechten II. Interkostalraum der Aorta und Sternum lautes 
systolisches und diastolisches Geräusch. Im Röntgenbilde aneurysmatisch 
verbreiteter Mittelschatten, der nach beiden Seiten pulsiert, im I. schrägen 
Durchmesser ist das Mittelfeld eingezogen. S. B.: Affectio apicis pulm. 
duplex, praeeipue dextr. W. R : positiv. Diagnose: Aorten - 
insuffizienz und Mesaortitis. 

23. J. W., Schuhmacher, 40 Jahre alt. Prot.-No. 3062. Anamnese: 
verheiratet 1897. Frau hat 1 gesundes Kind, kein Abortus. Schanker und 
Hautausschlag 1896. Dauer der Krankheit: 8 Monate. Symptome: Cor 
namentlich nach links stark verbreitert. Aufsatzdämpfung über dem 
Sternum. Lautes giessendes diastolisches Geräusch über dem ganzen 
Herzen, am lautesten über dem Sternum. Im Röntgenbilde typisches 
Aortenherz und leichte Verbreiterung des Aortenschattens. Pulsus celer 
et altus. Capillarpuls. Blutdruck 130—135 mm Hg. S. B.: Schmerzen 
und Druckgefühl unter dem Brustbeine, oft Herzklopfen, seit 4 Monaten 
Schmerzen in der Magengegend. Appetitlosigkeit, Erbrechen. Stauungsleber. 
W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz und Mesaortitis. 

24. B. A., Zuschneider, 69 Jahre alt. Prot.-No. 38. Anamnese: 
Hereditär ohne Besonderheiten. 1874 verheiratet. Frau hat keinen Abortus, 

1 gesunde Tochter. Mit 20 Jahren halsleidend. Gonorrhöe mit 30 Jahren, 
Lues mit 32 Jahren. Darmleiden vor 8 Jahren. Dauer der Krankheit: 

2 Jahre. Symptome: Cor stark nach links verbreitert. Aufsatzdämpfung 
über und rechts neben dem Sternum; in denselben Bezirken Schatten im 
Röntgenbild. Lautes diastolisches und präsystolisches Geräusch über 
der Aorta. Trachea nach rechts verschoben. Rechte Pupille weiter. 
Pulsus celer. Capillarpuls. S. B.: Schmerzen oft vorn in der Brust 


unter dem Sternum; bisweilen geringes Engigkeitsgefühl und geringe 
Heiserkeit. Pat. fühlt sich zurzeit wohl und arbeitet als Zuschneider. 
W. R.: positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz und Mesaortitis. 

25. R.F., Drechsler,60Jahre alt. Prot.-No. 1146. Anamnese: 1874ver- 
heiratet. Frau hatte 9 Partus, 1 Abortus. Mit 25 Jahren Lues, sonst 
stets gesund. Mit 38 Jahren erblindete Pat., hatte bisweilen einen un¬ 
sicheren Gang und oft ziehende Schmerzen im Körper, öfters Sehwindelanfälle 
und Herzklopfen. Symptome: Cor nach links bis zur Mammillarlinie; Sehall¬ 
verkürzung über und rechts vom Manubriurn sterni. Leises diastolisches 
und systolisches Geräusch an der Spitze. S. B.: am 29. VII. beim An¬ 
kleiden Schlaganfall mit Lähmung der ganzen rechten Seite, Sprach- 
verlust: am 11. VIII. hypostatisehe Pneumonie. 14. VIII. Exitus. 
Sektion ergab typische Mesaortitis syphilitica und Embolie der linken 
Art. fossae Sylvii. Erweichung des Thalamus opt., der inneren Kapsel, 
der benachbarten Teile des Nucleus caudatus und butiformis. W. R.: 
positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz, Mesaortitis syphilitica 
und Arteriosclerose, cylindrische Erweiterung der Pars ascendens und 
des Arcus aortae. 

26. K. K., Mann, 58 Jahre alt. Prot.-No. 1036. Anamnese: Ver¬ 
heiratet 1876. Frau hat keinen Abortus, 8 Partus, 4 Kinder leben. 
Häufige „Schwären“ in der Jugend. „Hämorrhoiden 44 mit 32 Jahren, die 
plötzlich verschwanden. Lues negatur. Dauer der Krankheit: 4 Jahre. 
Symptome: Cor nach links verbreitert. Pulsierender Dämpfungsbezirk 
über und rechts vom Manubriurn sterni. Lautes diastolisches Geräusch 
über Aorta. II. Aortenton accentuiert. Pulsus celer, rechts und links 
gleichzeitig. Im Röntgenbilde typischer, pulsierender Aneurysmasehatten. 
S. B.: Schmerzen in der Herzgegend, die nach dem Rücken ziehen 
und Beängstigungen hervorrufen. Respiration beschleunigt. Manchmal 
Heiserkeit Aff. apic. pulm. dextr. W. R.: positiv. Diagnose: Aneurysma 
aortae. 

27. L. E., Kaufmann, 56 Jahre alt. Prot.-No. 3855. Anamnese: 
1 Bruder leidet an Asthma, 1 Bruder an Diabetes, 2 Brüder gesund, ledig. 
Vor 19 Jahren Gonorrhöe und Lues; vor 6 und 2 'Jahren Periostitis 
tibiae, vor 10 Jahren Periostitis sterni. 1902 Gonorrhöe. Dauer der 
Krankheit: 10 Jahre. Symptome: Cor stark nach rechts und links ver¬ 
breitert. Aufsatzdämpfung über dem Herzen rechts und links vom 
Sternum. Pulsation rechts vom Sternum zwischen 2. und 3. Rippe, 
I. Spitzenton klappend. Aortentöne sehr laut, unrein. Im Röntgen¬ 
bilde typischer Aneurysmaschatten. S. B.: seit 10 Jahren Herzklopfen 
und Atembeschwerden; Schmerzen beim Urinieren. Später Schmerzen 
in der rechten Brustseite in der Höhe der 3. und 4. Rippe, bisweilen 
geschwollene Füsse. W. R.: positiv. Diagnose: Aneurysma aortae. 

Es zeigt sieh also, dass sich unter 27 Fällen von reiner 
Aorteninsuffizienz, Mesaortitis und Aneurysma in 23 Fällen ein 
positiver Ausfall der Wassermann’schen Reaktion ergab. Daraus 
darf man wohl schliessen, dass es in 85,3 pCt. der von mir unter 
genauer Befolgung aller notwendigen Kontrollen untersuchten Fälle 
sich um wahrscheinliche Folgen einer Syphilis handelt. 
Ich sage wahrscheinliche Folgen, weil sich ja mit Hilfe der 
Wassermann’schen Reaktion keine Organdiagnose, sondern nur 
die allgemeine Diagnose der konstitutionellen Syphilis stellen lässt. 

Unter den 27 hier aufgeführten Fällen befinden sich drei, 
wo angeblich Gelenkrheumatismus in der Anamnese vor¬ 
handen war. Die Angaben der Kranken sind aber insofern 
bemerkenswert, als es sich in 2 Fällen (No. 14 und 21) um 
subakute, sich lange hinziehende, angeblich ohne Fieber ver¬ 
laufende Formen von Gelenkrheumatismus, im dritten Falle 
(No. 12) vor allem um Gelenk-, Knochen- und Muskelschmerzen 
in den unteren Extremitäten gehandelt hat. 

Es erscheint daher nicht gänzlich unwahrscheinlich, dass 
in diesen Fällen gar nicht eine typische Polyarthritis rheumatica, 
sondern syphilitische Gelenksveränderungen Vorgelegen haben. 
Denn bekanntlich wird ja bisweilen selbst das Bild des akuten 
Gelenkrheumatismus durch eine Arthritis simplex syphilitica vor¬ 
getäuscht; aber auch die gummösen Formen der Synovitis und 
Ostitis syphilitica können bekanntlich mit rheumatismusähnlichen 
Beschwerden einhergehen. 

Diese drei letzterwähnten Fälle wären aber auch für den 
pathologischen Anatomen interessant, der die hier vorliegende 
Mesaortitis, da ja Lues in Abrede gestellt wird, leicht als in¬ 
fektiöse, durch den Gelenkrheumatismus bedingte ansehen könnte, 
ln ähnlicher Weise hätte man auch die Fälle No. 1. 8, 11 und 14, 
in denen Nikotinmissbrauch vorliegt, und die Fälle 8 und 11, 
bei denen es sich um Alkoholiker handelt, als toxische Form 
der Mesaortitis deuten können, wenn hier nicht durch die sero¬ 
logische Untersuchung die luetische Aetiologie gesichert worden 
wäre. Möglicherweise kann hier auch eine Kombination von 
syphilitischer Mesaortitis mit einer infektiös toxischen Aorten- 
erkrankung vorliegen. 

Meine Befunde stimmen im wesentlichen mit den von anderen 
Untersuchern an Menschen- und Leichenblut gewonnenen Ergeb¬ 
nissen überein. 
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Fraenkel und Much 1 ) haben am Leichenblut die sero¬ 
logische Syphilisuntersuchung angestellt. Sie fanden in 5 Fällen 
von reiner Aorteninsuffizienz und einem Falle von beginnendem 
Aneurysma stets einen positiven Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion. 

Weiterhin fand Citron 2 ) unter 17 Fällen von reiner Aorten¬ 
insuffizienz lOmal, also in 62,6 pCt., einen positiven Ausfall der 
Wasser mann'sehen Reaktion. 

Gleichzeitig konnte A. Schutze 3 ) unter 12 Fällen, bei 
denen es sich entweder um eine Komplikation von Erkrankungen 
der Aorta mit Tabes oder um eine Erkrankung der Gefässe allein 
handelt, 11 mal (bei 6 Fällen von Aorteninsuffizienz .und je 2 von 
Sclerose und Aneurysma) einen positiven Ausfall der Reaktion 
nachweisen. 

In letzter Zeit hat Deneke 4 ) noch über die Beziehungen 
der Aortenerkrankungen zur Lues berichtet. Nach seinen An¬ 
gaben sind Aorteninsuffizienzen, bei denen eine rheumatische 
Aetiologie fehlt und eine Wassermann’sche Reaktion positiv 
ausfällt, viel häufiger, als man geglaubt hat. Deneke hat in 
3 Monaten 13 derartige Fälle beobachtet. 

Ausserdem liegen noch eine Reihe von Untersuchungen vor, 
die an Leichenblut von Fällen von Heller’scher Mesaortitis an¬ 
gestellt wurden. So fanden Fraenkel und Much 5 * ) unter 23 Fällen 
in 19, Löhlein 8 ) unter 3 Fällen in 3, Schlimpert 7 ) unter 
16 Fällen 15 mal und ausserdem in einem Falle von Aorten¬ 
aneurysma eine positive Reaktion. 

Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sich die praktische 
Forderung, dass man in jedem Falle von Aorteninsuffizienz 
und frühzeitiger klinischer Arteriosclerose, selbst dann, 
wenn infektiös-toxische Schädlichkeiten in der Anamnese bekannt 
sind, die Wassermann’sche Reaktion anstellen soll. Fällt 
sie positiv aus, so erhebt sich die Frage, ob im vorliegenden 
Falle eine Syphilisbehandlung stattfinden soll oder nicht. Die 
Entscheidung dieser Frage hängt in erster Linie von Ueberlegungen 
allgemeiner Art und erst in zweiter Linie von dem positiven 
Ausfall ab. Man wird sich sagen müssen, dass bei bereits vor¬ 
handenen Aneurysmen, bei sicheren Klappenfehlern, bei alten 
Individuen mit der Quecksilberkur nur mehr wenig ausgerichtet 
wird, ja dass sie unter Umständen in diesen Fällen überhaupt 
abgelehnt werden muss. Dagegen wird man bei jugendlichen 
Individuen, bei denen die Wassermann’scbe Reaktion positiv 
ausgefallen ist, mit der Quecksilber-Jodtherapie nicht zögern, um 
dem Kranken die Chancen einer Rückbildung der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen, die sogar noch bei Aneurysmen 
jüngerer Leute beobachtet sein sollen [z. B. St. Etienne 8 ) und 
Mül haus 9 )], unter allen Umständen zu bieten. 

Zum Schluss sei noch auf zwei Punkte aus der in der Kranken¬ 
geschichte angegebenen Notizen aufmerksam gemacht. Der erste 
Punkt betrifft die Frage: Wie lange nach der Infektion tritt die 
Aortenerkrankung auf? Nach den bisherigen Beobachtungen tritt 
sie im allgemeinen spät nach der Infektion auf; wie aus meinen 
Beobachtungen hervorgeht, im allgemeinen nach 18 Jahren. Nur 
im Fall 4 sind bereits 2 Jahre nach der Infektion starkes Herz¬ 
klopfen und die Mesaortitis aufgetreten. Einen noch früheren 
Zeitpunkt finde ich in einem Falle Fein’s 10 ), der bei einem 
jungen Manne 3 / 4 Jahr nach der Infektion eine syphilitische Er¬ 
krankung der Aorta fand. 

Der zweite Punkt betrifft die Fälle 18 und 20. Hier fiel 
die Wassermann’sche Reaktion zunächst negativ aus. Nach 
Einreibung von 12 g grauer Salbe innerhalb 8 Tagen war die 
Wassermann’sche Probe positiv. 

Diese Beobachtungen und die Ueberlegung, dass man bei 
einer anderen Protozoeninfektion, bei chronischer Malaria, durch 
Einführung kleiner Chinindosen bisweilen ein akutes Stadium er¬ 
zeugen kann, veranlassten mich, Kranke, bei denen der Verdacht 
auf eine tertiär- oder metasyphilitische Erkrankung vorlag und 
die Wassermann’sche Reaktion zunächst negativ ausfiel, provo¬ 

1) Münchener med. Wochenschr., 1908, No. 12 u. 48. 

2) Diese Wochenschr., 1908, No. 48. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1908. Bd. 95. 

4) Ref. Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 24, S. 1259. 

5) Münchener med. Wochenschr., 1908, No. 12 u. 48. 

0) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 2. 

7) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 29. — Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 32. 

8; Annal. d. Dermatol, et de Syphil., 1897. 

9) Inaug.-Dissert. Kiel 1899. 

10) Wiener klin. Wochenschr., 1908, No. 16. 


katorisch mit kleinen Quecksilberdosen (ungefähr 12 g grauer 
Salbe innerhalb einer Woche) zu behandeln. 

Leider steht mir in dieser Beziehung nur ein sehr geringes 
Material zur Verfügung, das jedoch ganz kurz mitgeteilt sei. 

1. Siehe Fall 18. 

2. Siehe Fall 20. 

3. Der Fall betrifft die 35jährige Patientin E. B., die seit 
7 Jahren an primären chronischen Gelenkrheumatismus erkrankt 
ist. Vor 6 Jahren Iritis. Lues negiert. Nie Gravida. 

Die am 22. I. 1909 angestellte Reaktion fiel negativ aus. 
Nach Einreibung von 10 g. grauer Salbe ergab sich am 2. II. 
ein positives Resultat. 

4. In diesem Falle handelt es sich um einen 38jährigen 
Gensdarmen C. H., der seit 4 Wochen an heftigen Kopfschmerzen, 
besonders der Stirngegend, litt. Vor 10 Jahren Lues. P. ist ver¬ 
heiratet und hat 2 gesunde Kinder. Kein Abortus der Frau. Am 
20. IV. fiel die Wassermann’sche Reaktion negativ aus. Nach 
dreimaliger Injektion von 1 ccm Hydrarg. succinidat 1 :20 ergab 
am 31. IV. ein erneuter Versuch eine komplette Hemmung der 
Hämolyse.^ 

5. Im letzten Falle handelt es sich um einen Patienten des 
Herrn Dr. Seeligmüller, der an einer mit Halluzinationen ein¬ 
hergehenden Psychose litt. Ich fand hier am 12. I. nur mit einem 
Extrakte eine geringe partielle Hemmung, mit 2 anderen dagegen 
komplette Hämolyse. Eine Wiederholung der Probe nach 4 Hy- 
drargyruminjektionen fiel am 21. I. mit allen Extrakten gleich- 
mässig stark positiv aus. 

Um dem Einwurfe zu begegnen, dass man auch bei Gesunden 
durch Einverleibung von Quecksilber eine positive Reaktion er¬ 
zielen könne, habe ich an einer Reihe (18 Fälle) von Gesunden 
Injekt : onen von Hydrargyrum salicyl. bzw. succinidat. oder Ein¬ 
reibungen von grauer Salbe vornehmen lassen. Hierbei wurde in 
keinem Falle ein positiver Ausfall erzielt. 

In letzter Zeit haben Buschke und Harder 1 ) in ähnlicher 
Weise an Syphilitikern der Frühperiode den Einfluss der provoka¬ 
torischen Sublimatinjektionen auf Exantheme und auf den Ausfall 
der Wassermann’schen Reaktion untersucht, konnten aber ge- 
setzmässige Beziehungen zwischen dem Auftreten der Provo¬ 
kation von Allgemeinerscheinungen und der Reaktion nicht finden. 
Sie lehnen daher die Möglichkeit ab, dass man die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion auch durch provokatorische Quecksilberbe¬ 
handlung stets erzielen und so diagnostisch mit einiger Sicher¬ 
heit verwenden konnte. 

Es handelt sich aber in ihren Fällen um Frübstadien der 
Lues und nicht, wie in meinen, um unbehandelte oder seit langem 
nicht behandelte Fälle von tertiärer Syphilis oder metasyphilitischen 
Erkrankungen, Nur für solche, nie oder seit längerer Zeit nicht 
behandelte Fälle möchte ich die provokatorische Injektion 
als Diagnostik um angewendet wissen; denn es erscheint mir 
wenigstens unwahrscheinlich, dass man in solchen Fällen von 
Früh- oder Spätsyphilis, in denen man durch eine Hydrargyrumkur 
von mehr oder minder kurzer Zeit erst den positiven Ausfall der 
Reaktion zum Verschwinden gebracht hat, durch eine erneute 
Einführung von Quecksilber wieder einen positiven Ausfall er¬ 
zielen würde. 

Eine weitere Prüfung dieser Tatsache an einem grösseren 
Material scheint mir eine sehr wichtige Aufgabe zu sein, da sie 
uns in manchen Fällen doch eine therapeutische Indikation 
bieten kann. 

Zusammenfassung. 

1. Es lässt sich in 85pCt. der Fälle von Aorten¬ 
insuffizienz und Aneurysma, sowie in solchen Fällen, die 
klinisch auf Mesaortitis verdächtig sind, mit Hilfe der 
Wassermann’schen Serumreaktion die syphilitische 
Aetiologie dieser Erkrankungen nachweisen, selbst dann, wenn 
anamnestische Daten und alle sonst für Lues charakteristische 
Merkmale fehlen. Dagegen fällt bei reiner Arteriosclerose 
die Reaktion negativ aus. 

2. Es gelingt häufig noch in verdächtigen Fällen von 
Mesaortitis und in anderen Fällen von wahrscheinlicher 
Spätsyphilis, wo die Reaktion zunächst negativ ausfällt, 

durch eine provokatorische Quecksilberbehandlung einen 

positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion zu 
erzielen. 

1) Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 26. 
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Aus der dermatologischen Abteilung des städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses, Berlin (dirig. Arzt- 
Sanitätsrat Dr. Wechselinann). 

Ueber die Behandlung der Scabies mit „Perugen“ 
(synthetischem Perubalsam). 

Von 

Fritz Lipschitz, Assistenten der Abteilung. 

So geschätzt der Perubalsam wegen seiner sicheren Wirkung 
auf die Krätzmilbe vom Dermatologen ist, so gefürchtet wird er 
durch die Schädigung der Nieren, die recht häufig nach seinem 
Gebrauch beobachtet worden ist. Deutsch 1 ) veröffentlicht sogar 
einen Exitus nach drei Einreibungen mit Perubalsam. Utz (1) 
erklärt diese giftigen Wirkungen des Medikaments durch dessen 
Fälschungen — gewöhnlich mit Terpentin und Gurjunbalsam —, 
die das teure reine Präparat um so wirksamer Vortäuschen, als 
sie den Anforderungen, die das Deutsche Arzneibuch au die recht¬ 
mässige Bezeichnung eines Präparats als Perubalsam knöpft, 
völlig genügen. Schon seit langem haben wir deshalb den Peru¬ 
balsam als Antiscabiosum in unserer Therapie zurückgesetzt und 
verwenden jetzt auf der Krätzeabteilung vorwiegend die 30proz. 
Schwefelsalbe in mehreren Einreibungen und geben nach dem 
Bade (am vierten Tage) gewöhnlich noch eine Salbung mit 
Eudermol, welches — gewöhnlich in einer Verdünnung von 
1:1000 Paraffin gebraucht — neben seiner milbentötenden Wirkung 
auch das postscabiöse Jucken und Ekzem sehr günstig beeinflusst, 
nach. Immerhin bleibt der Perubalsam für besonders hartnäckige 
Fälle, zumal wenn ein ausgedehntes scabiöses oder postscabiöses 
Ekzem mit Kratzeffekten oder grösseren Wundflächen besteht, 
wegen seiner milden antiseptischen Eigenschaften ein wertvolles 
Mittel, und wenn man seine giftigen Nebenwirkungen sicher aus¬ 
schalten kann, wird man sich gern seiner bedienen. 

Schon lange sind deshalb die Chemiker bemüht, ein voll¬ 
gültiges Ersatzpräparat, wenn nicht den Perubalsam selbst, 
synthetisch herzustellen. Das „Perugen“ (Evers) entspricht 
diesem Wunsche. Es stellt nach Regenbogen (2) physikalisch 
und chemisch einen dem natürlichen Perubalsam vollkommen 
ähnlichen Balsam dar. Der wirksame Bestandteil Cinnamein (im 
wesentlichen Zimtsäure- und Benzoesäurebenzylester) ist sogar zu 
einem höheren Prozentsatz (65 pCt. gegen 60 pCt. im Bals. peruvian.) 
darin enthalten. Sonst gibt es in der chemischen Analyse zwar 
gerjnge Unterschiede, die indessen für die medizinische Praxis 
durchaus nicht in Betracht kommen. Im Aussehen und Geruch 
gleicht es ganz dem Perubalsam. Es ist eine dunkelbraune, 
ziemlich dickflüssige balsamische Masse, die stark nach Zimt 
riecht. 

Regenbogen hat zunächst Versuche mit Perugen an isolierten 
Milben (Sarcoptes des Hundes, der Katze, des Frettchens, Dermato- 
coptes Derraatophagus und Acarus des Hundes) im Mikroskop¬ 
brutschrank vorgenommen, die eine völlige Abtötung derselben 
innerhalb eines Zeitraums von 15 — 25 Minuten ergaben. Dieselben 
Versuche mit natürlichem Perubalsam hatten vorher annähernd 
dieselben Zeiten, bisweilen sogar ein wenig längere gebracht. 
Daraufhin hat R. dann das Perugen bei Tieren therapeutisch ver¬ 
wertet. Er fasst seine Erfahrungen dabin zusammen, dass er 
die Sarcopte9räude der Hunde damit für sicher heilbar hält, dass 
in entsprechender Verdünnung auch die Acarusräude sicher damit 
zu beeinflussen ist, und dass er in keinem Falle seiner Medikation 
eine schädliche Nebenwirkung beobachten konnte. 

Auch Silber (3) wendete das Perugen an Stelle des Peru¬ 
balsams in 8 Fällen von Scabies und anderen von Ekzem und 
Wunden mit bestem Erfolge an, ohne jegliche giftige Nebenwirkung. 
Er zieht es deshalb und wegen seines geringeren Preises dem 
Bals. peruvian. vor. 

Diese günstigen Resultate bewogen uns, das Perugen als 
Antiscabiosum zu benutzen. In der Dosierung richteten wir uns 
nach der Angabe der Originalveröffentlichung von Evers (4). 
Die Patienten bekamen zunächst ein Schmierseifenbad und wurden 
dann mit einer Mischung im Verhältnis von einem Teil Perugen 
auf zwei Teile 90proz. Alkohol eingerieben. Für Kinder, Greise, 
überhaupt empfindlichere Personen werden nach einigen gegen 
die Hautreizung gerichteten Vorbädern (mit Leinsamen, Kleie) 
täglich (1—2mal) Einreibungen mit einer Mischung von je einem 
Teil Perugen auf je zwei Teile Olivenöl mehrere Male verordnet, 

1) Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1905, No. 13. 
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dann erst erfolgt das Schmierseifenbad, an das sich noch einige 
wenige Perugeneinreibungen, diesmal in alkoholischer Verdünnung, 
anschliessen. 

Wir haben in 25 Fällen diese Therapie bei Krätzekranken 
durchgeführt. Als Illustration für den Erfolg mag es mir ge¬ 
stattet sein, in Kürze Auszüge aus einigen Krankengeschichten 
vorzulegen: 

1. Martha L., Stickerin, 27 Jahre alt, leidet seit ungefähr 2 Wochen 
an starkem Jucken an Armen und Händen, besonders nachts. Seit 
dieser Zeit bemerkt sie auch Bläschen und Pickel zwischen den Fingern. 

Status am 22. VII. 1909: Kräftiges Mädchen in gutem Ernährungs¬ 
zustand. 

Innere Organe ohne pathologische Veränderungen. 

Haut: In den Schwimmhäuten der Finger zahlreiche Kratzeffekte. 
Milbengänge deutlich nachweisbar. Ausgebreitetes Ekzem der Hände. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Seit dem 27. VII. täglich morgens und abends je eine Einreibung 
mit Perugen (in alkoholischer Verdünnung, wie oben angegeben). 

30. VII. Es sind keine Milbengänge mehr nachweisbar. Ekzem ab¬ 
geheilt, der Juckreiz ist gänzlich verschwunden. 

Die täglichen Urinuntersuchungen ergaben nie Eiweiss und Zucker. 

Pat. wird als geheilt entlassen. 

2. Elli Scb., 11 Jahre alt, klagt seit ungefähr 4 Wochen über 
Jucken am ganzen Körper und bemerkt seitdem auch Pickel an Armen 
und Beinen. 

Status am 2. VIII. 1909: Kräftiges Kind in gutem Ernährungs¬ 
zustand. 

Innere Organe: Ohne Besonderheiten. 

Haut: In den Achselfalten und den Schwimmhäuten der Finger 
deutliche Milbengänge in reicher Aussaat nachzuweisen. Beide oberen 
Extremitäten entlang ziehen sich zahlreiche Kratzeffekte. 

3. VIII. Nach Bad Vorbehandlung mit Perugen, in Olivenöl verdünnt. 

6. VIII. Nach 6 Einreibungen abbaden in Schmierseifenbad. 

Schon jetzt ist die Krätze völlig abgeheilt. Keine Milbengänge 

mehr nachweisbar, das Jucken hat aufgehört. 

Von einer weiteren Behandlung mit Perugen (in alkoholischer Ver¬ 
dünnung) wird deshalb abgesehen und lediglich zur Hautkonservierung 
noch eine Einreibung mit sogenannter Schüttclraixtur (Ziuc.. oxyd., Tale, 
ana 40,0, Glycer. 20,0, Aquae ad 200,0) naehgegeben. 

Der Urin blieb in täglichen Untersuchungen bis zuletzt frei von 
Alb. und Sacch. 

8. VIII. Pat. wird als geheilt entlassen. 

3. Ignaz M., 19 Jahre alt, Arbeiter, bemerkt seit 8 Tagen starkes 
Jucken an Händen und Brust. 

Status am 22. VII. 1909: Massig kräftiger Mann. 

Innere Organe: Ohne pathologische Veränderung. 

Haut: An den Händen, Armen, Achseln und der Brust viele Milben¬ 
gänge nachweisbar. Zahlreiche Kratzeffekte ebenda vorhanden. 

2. VIII. Nach 9 Einreibungen mit Perugen (in alkoholischer Ver¬ 
dünnung) völlige Abheilung des Krätzeexauthems. Kein Jucken mehr 
bemerkt. 

Im Urin bis zuletzt kein Alb. und Sacch. 

Pat. wird als geheilt entlassen. 

Der Verlauf der Scabies bei den übrigen mit Perugen be¬ 
handelten Patienten ist derselbe, und ich glaube deshalb, auf 
eine weitere Illustration durch Krankengeschichten verzichten zu 
können. Die Therapie nimmt einen Zeitraum von 4—6 Tagen in 
Anspruch (eingerechnet die vorbereitenden Bäder), wobei gewöhn¬ 
lich im ganzen zwischen 6 und 10 Einreibungen appliziert werden. 
Natürlich kann sie sich auch, besonders wenn bei sehr empfind¬ 
licher Haut eine Vorbehandlung nötig wird, über eine längere 
Zeit erstrecken. Jedenfalls aber dauert sie nie länger, als eine 
an Stelle des Perugens mit Perubalsam durebgeführte Scabies- 
tberapie. 

Wir glauben deshalb im Perugen ein wertvolles Ersatzmittel 
für den Perubalsam zu besitzen und wenden es statt dessen wegen 
seiner (auf seiner Reinheit basierenden) Ungiftigkeit und seines 
geringeren Preises in den geeigneten Fällen gern an. 

Zusammenfassung. Das Perugen ist ein wirksames Anti¬ 
scabiosum. Es bringt die Krätze in 4—6 Tagen zur Abheilung. 
Schädliche Nebenwirkungen, wie bei Anwendung des Perubalsams, 
sind nicht beobachtet. Es übertrifft den Perubalsam an Reinheit 
und Billigkeit. 

Literatur. 
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Ueber Satinholzdermatitis. 

Von 

San.-Rat Dr. Siegheim, Arzt in Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Hufelandiscben Gesellschaft 
am 14. Oktober 1909.) 

Während die ärztlichen Erfahrungen des letzten Jahrzehnts 
uns eine grosse Anzahl von Giftpflanzen kennen gelehrt haben, 
durch deren Berührung auf der Haut dazu disponierter Personen 
gewisse Entzündungen entstehen — ich erinnere nur an die 
Primeldermatitis, an die Scilla maritima, an Rhus toxicodendron, 
an Eucalyptus, an die Dermatitis, die durch Berührung mit den 
Früchten des Anarcardium orientale und occidentale (Elefanten¬ 
lausbaum) entstehen —, während also alle diese Pflanzen, sage ich, in 
ihrer Beziehung zur Haut genügend bekannt und studiert sind, finden 
sich bis jetzt nur wenige Fälle von Holzdermatitis erwähnt, das 
sind also solche, in denen die Dermatitis durch Bearbeitung be¬ 
stimmter Holzarten entstanden ist. So beschreibt Sternberg 1 ) 
eine Beobachtung dieser Art, die er im Jahre 1898 machen 
konnte. Es erkrankten damals in einer grossen Bautischlerei alle 
diejenigen Arbeiter, die mit der Bearbeitung eines ausländischen 
Holzes — von den Arbeitern indisches Rosenholz genannt — be¬ 
schäftigt waren, an einem „Juckausschlag“. Sie bekamen urti¬ 
cariaähnliche Effloreszenzen und Schwellungen, welche nach 
Vollendung der Arbeit bald abheilten. Bei keinem der Arbeiter 
tiat Albuminurie auf. Sternberg beschreibt das Holz als ein 
sehr schönes, hartes, braunrotes Holz, dessen botanische Herkunft 
nicht genau bestimmt werden konnte; man konnte nur sagen, dass 
es eine Zäsalpineenart war. Eine chemische Untersuchung wurde 
wegen ungenügender Menge des Materials nicht angestellt. Aehn 
liehe Beobachtungen enthält ein Bericht der englischen Gewerbe¬ 
inspektion aus dem Jahre 1904, der sich auf das Satinholz be¬ 
zieht. Das Satinholz ist ein schönes orangefarbenes Holi, welches 
zu sehr feinen Täfelungen benutzt wird und namentlich auf 
Schiffen für Rauchsalons, Speisesäle usw. Verwendung findet. Die 
Arbeiter auf den englischen Schiffswerften, die dieses Holz ver¬ 
arbeiteten, erkrankten gleichfalls an Ausschlägen im Gesicht und 
an den Händen. Dann hat Wechsel mann 2 ) einen Fall von 
Satinholzdermatitis aus dem Virchow-Krankenhause in diesem 
Jahre veröffentlicht und auf ähnliche Beobachtungen von Jones, 
Gardiner und Oppenheim hingewiesen. Ich bin nun auch in 
der Lage, über drei Fälle dieser Art berichten zu können, die 
ich im August und September vorigen Jahres beobachten konnte: 

Am 6. August 1908 suchte der Tischler K. meine Hilfe nach. Er 
gab an, dass er 11 Tage vorher mit einem schneidenden Schmerz im 
Gesicht erkrankt sei, seit 3 Tagen empfinde er Jucken auf beiden Unter¬ 
armen, seit dem 6. August Schwellung und Brennen im ganzen Gesicht. 
Bei der Untersuchung zeigte sich das Gesicht und beide Obren ge¬ 
schwollen, die Haut dieser Teile von einer fleckigen Röte ergriffen, beide 
Unterarme mit roten, lebhaft juckenden Kütchen besetzt. Urin frei von 
Albuinen. Im ganzen erinnerte das Krankheitsbild, von dem nur die 
entblössten Teile ergriffen waren, so an die Primeldermatitis, dass ich 
den Patienten fragte, ob in seinem Wohn- oder Arbeitsraum sich Primeln 
befänden. Dies verneinte er, führte vielmehr die Ursache seiner Er¬ 
krankung auf die Bearbeitung einer neuen Holzart (von den Tischlern 
französisches Domingo genannt) zurück, weil er die Affektion sofort be¬ 
merkte, als er dieses Holz zu bearbeiten anfing. Diese Vermutung er¬ 
wies sich sehr bald als richtig, indem von den 25 Arbeitern derselben 
Tischlerei, die mit der Bearbeitung dieses Holzes beschäftigt waren, eine 
grössere Anzahl unter denselben Erscheinungen erkrankte. Zu diesen 
gehört zweitens der Tischler A., der sich mir am 18. August vorstellte. 
Derselbe arbeitet seit 9 Tagen mit dem betreffenden Holz und empfindet 
seit 3 Tagen Schmerzen im Gesicht und auf beiden Unterarmen. Bei 
der Untersuchung zeigte sich die Haut des ganzen Gesichts rot, ge¬ 
schwollen und mit kleinen Knötchen besetzt, ebenso sind beide Unter¬ 
arme von einer diffusen Röte ergriffen, die sich aus kleinen roten Knöt¬ 
chen zusammensetzt (im ganzen wieder das Bild der Primeldermatitis). 
Conjunctivae, Mundschleimhaut und Penis frei. 19. August: Heute ist 
die Schwellung des Gesichts noch stärker, so dass beide Augen voll¬ 
ständig verschwollen sind. Unter indifferenter Behandlung mit Zink¬ 
puder und Entfernung aus dem schädlichen Milieu ging die Affektion, 
die dem Patienten lebhafte Beschwerden verursacht hatte, in wenigen 
Tagen zurück, so dass ich am 24. August notieren konnte: Haut abge¬ 
schwollen, schält sich ab, keine Beschwerden mehr; am 26. August: 
Alles in Ordnung. Der dritte Fall betrifft den Tischler S. Er erkrankte 

1) Sternberg. Aus dem Gebiet der Berufskrankheiten. Medizin. 
Klinik, 1908, No. 14. 

2) Wechsel mann, Ueber Satinholzdermatitis. Deutsche medizin. 
Wochensc.hr., 1909, No. 32. 


am 21. August, nachdem er eine Woche mit dem Holz gearbeitet hatte, 
unter brennenden Schmerzen im Gesicht, an den Ohren, dem Halse, den 
Unterarmen und Händen; die affizierten Stellen waren nach seiner Be¬ 
schreibung geschwollen und rot entzündet. 3 Tage später sollen sich 
dieselben Erscheinungen auch an beiden Ober- und Unter¬ 
schenkeln, sowie an beiden Füssen bemerkbar gemacht haben, und 
zwar in noch stärkerem Grade als an den oberen Extremitäten. 14 Tage 
später, nachdem Patient 10 Tage lang die Arbeit ausgesetzt hatte, war 
die Affektion gebessert. Als aber Patient in demselben Raum wieder 
zu arbeiten anfing, in dem von an deren Arbeitern das giftige Holz be¬ 
arbeitet wurde, bekam er einen Rückfall, indem zuerst die beiden Unter¬ 
arme und Hände, dann auch beide Oberschenkel wieder von der Derma¬ 
titis ergriffen wurden. Als ich den Patienten am 10. September (einen 
Tag nachdem auch die Beine zum zweiten Male von der Dermatitis er¬ 
griffen waren) zum ersten Male sab, fand ich die Haut beider Ober¬ 
schenkel sowie beider Unterarme und Hände gerötet, geschwollen und 
entzündet. Patient klagt über heftiges Jucken an den ergriffenen Partien 
sowie über starke Appetitlosigkeit. 

Fassen wir nun die geschilderten Krankheitserscheinungen 
zusammen, so bandelt es sich um eine Dermatitis, welche bei 
Arbeitern auftritt, die entweder das in Rede stehende Holz be¬ 
arbeitet oder auch nur sich in dem Arbeitsraum aufgehalten 
haben, in dem von anderen Arbeitern dieses Holz bearbeitet 
worden ist (Fall 3). Die Entzündung ergreift, wie wir das auch 
von anderen Giftpflanzen her wissen, die entblössten Teile des 
Körpers and nur in meinem dritten Falle waren auch die unteren 
Extremitäten in heftiger Weise befallen. Der Urin zeigte keine 
pathologischen Veränderungen. Von Allgemeinerscheinungen 
wurde über Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit geklagt, ausserdem 
klagten einige Arbeiter, wie ich durch Befragen feststellte, auch 
wenn sie keine Hautentzündungserscheinungen batten, über ver¬ 
schleiertes Sehen. 

Es wäre natürlich von besonderem Werte gewesen, festzu¬ 
stellen, um welche Pflanze es sich hei diesem Holz handelt, doch 
sind meine diesbezüglichen Bemühungen bis jetzt ohne Erfolg 
geblieben. Weder der Direktor des grössten botanischen Gartens 
der Welt zu Kew bei London, noch Herr Geheimrat Urban, 
Direktor des botanischen Gartens zu Dahlem, noch Herr Professor 
Solereder in Erlangen, ein anerkannter Pflanzenanatom, konnte 
die Identität des Holzes nach den vorgelegten Fournierstücken 
erkennen. Wenn ich trotzdem dieses Holz Satinholz genannt 
habe, so habe ich es ans dem Grunde getaü, weil einmal es von 
dem hiesigen Fabrikanten so bezeichnet wird, dasselbe auch von 
dem Pariser Geschäft, von dem die Fourniere bezogen wurden, 
als jaune moirö aus Brasilien stammend bezeichnet wird, und 
schliesslich das Holz einen eigenartigen seidigen Glanz hat. 
Herr Geheimrat Urban sagte mir nur in der diesbezüglichen 
Unterredung, dass, wenn das vorgelegte Holz mit dem aus Jamaika 
stammenden Satinholz identisch wäre, es botanisch als Fagara 
flava aus der Familie der Rutaceen aufzufassen sei, aber mit 
Sicherheit könne er es nicht als Satinholz anerkennen, dazu 
müssten ihm Stücke Rinde dieser Holzart vorgelegt werden. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, um welche Noxe es 
sich bei diesem Holze handelt, so glaube ich eine rein mecha¬ 
nische Einwirkung aus Gründen, deren Erörterung mich hier zu 
weit führen würde, ahlehnen zu müssen. In der erwähnten Arbeit 
von Wechselmann wird auf eine Mitteilung von Manson 
Auld 1 ) hingewiesen, welcher aus dem Satinholz ein zähes gelb¬ 
braunes Oel und ein Alcaloid dargestellt hat, welches aus Aetbyl- 
alkohol in prismatischen Kristallen des monoklinischen Systems 
auskristallisiert. Wechselmaun ist geneigt, dieses Alkaloid als 
die hautreizende Noxe anzusehen. Ich habe den Direktor des 
hiesigen pharmazeutischen Instituts, Herrn Professor Thoms, ge¬ 
beten, die chemische Untersuchung einer ihm von mir zur Ver¬ 
fügung gestellten grösseren Menge des Holzes vorzunehmen, die 
hoffentlich den gewünschten Aufschluss über die betreffenden 
Verhältnisse geben wird. 

Ich habe geglaubt, über diese Fälle berichten zu sollen, weil 
dieselben auch ein gewisses soziales Interesse beanspruchen und 
über die Prophylaxe sowohl bei dieser wie auch bei allen anderen 
Pflanzendermatitiden Aufschluss zu gehen geeignet sind. 

Als ich die beiden ersten Fälle in Behandlung bekam, machte 
ich den Besitzer der Möbeltischlerei auf die gesundheitsschädliche 
Wirkung dieses Holzes aufmerksam und erfuhr von demselben nun 
bei dieser Gelegenheit, dass unter seinen Arbeitern durch die ent¬ 
standenen Hautkrankheiten eine förmliche Panik ausgehrochen sei, 
so dass dieselben sich weigerten, noch fernerhin mit dem giftigen 


1) Manson Auld: Journ. of the chem. soc., May 1909. 
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Holze za arbeiten. Die Situation war für ihn eine sehr unan¬ 
genehme, da es sich nm eine sehr grosse Lieferung für eine 
hiesige Konditorei bandelte und er sich für den Fall unpünktlicher 
Lieferung zu einer sehr hoben Konventionalstrafe verpflichtet batte. 
Mein Rat, die Arbeiter mit Gesichtsschleiern und Handschuhen 
arbeiten zu lassen, scheiterte an dem Widerstand der Arbeiter, 
ln dieser Not erinnerte ich mich an das Vorgehen der Chirurgen, 
welche sich um ihre Hände keimdicht zn machen, dieselben mit 
Chirosoter überziehen. Mein Rat, auch die betreffenden Arbeiter 
durch diese Methode vor der Erkrankung zu schützen, wurde an¬ 
genommen, und ich habe den Eindruck gewonnen, dass diese pro¬ 
phylaktische Maassnahme günstig gewirkt bat. So wurde z. B. 
der Patient Kr., nachdem seine Hautaffektion geheilt und er 
14 Tage anderweitig beschäftigt gewesen war, mit Chirosoter ein¬ 
gepinselt und bat dann bei erneuter Arbeit mit dem Satinholz 
keine Hautentzündung mehr bekommen. Es blieben ferner acht 
Arbeiter, die alle prophylaktisch mit Chirosoter behandelt wurden, 
auch bei der feineren Bearbeitung des Satinholzes von der Haut¬ 
entzündung verschont. Nun könnte man ja allerdings einwenden, 
dass nicht alle Menschen zu dieser Hautentzündung disponiert 
sind, wie wir dies ja schon von der Primeldermatitis her wissen. 
Und auch in dem Falle Kr. könnte man den Einwand erheben, 
dass der Patient, nachdem er einmal die Hautenzündung über¬ 
standen hatte, gegen weitere Schädigungen des hautreizenden 
Holzes immun geworden und mit und ohne Chirosoter gesund 
geblieben wäre. Ein Fall aber scheint mir ganz einwandsfrei die 
Wirksamkeit der von mir vorgeschlagenen Prophylaxe darzutun. 
In diesem Falle handelte es sich um einen Arbeiter, dessen Arme 
schon leicht erkrankt waren. Er wurde auf meinen Rat nach¬ 
träglich mit Chirosoter eingepinselt, und unter dem Schutze dieses 
Mittels hat die Hautaffektion keine weiteren Fortschritte gemacht, 
so dass der betreffende Arbeiter ohne weitere Schädigung seiner 
Gesundheit mit dem Satinholze weiter arbeiten konnte. Ich denke, 
dieser Fall ist eine treffliche Illustration für die Wirksamkeit des 
Chirosoters oder ähnlicher Präparate (Gaudanin), und es würde 
sich wohl empfehlen, alle diejenigen, die berufsmässig mit haut¬ 
reizenden Pflanzen zu tun haben (Gärtner, Tischler usw.), be¬ 
sonders diejenigen aber, die erfahrungsgemäss zu derartigen Haut¬ 
entzündungen disponiert sind, durch Behandlung mit Chirosoter 
oder Gaudanin vor der lästigen Hautentzündung zu schützen. 

Ueber die Behandlung kann ich mich ganz kurz fassen und 
erwähne nur, dass die von mir behandelten Patienten unter in¬ 
differenter Puderbehandlung in einigen Tagen zur Heilung ge¬ 
langten. Noch ein paar Worte über das sehr interessante Phä¬ 
nomen der Anaphylaxie, das schon Wechselmann in der erwähnten 
Arbeit in bezug auf die Haut gebührend gewürdigt hat, und welches 
bei seinem Patienten in anschaulicher Weise beobachtet werden 
konnte. Diese Anaphylaxie war auch bei meinem dritten Patienten 
zu beobachten, welcher, nachdem er die erste Attacke der Satin- 
holzdermatitis überstanden hatte, einen zweiten, sehr schweren 
Ruckfall erlitt, als er mit einem anderen Holze in dem Raum 
wieder zu arbeiten anfiug, in welchen von anderen Arbeitern 
mit dem Satinholz gearbeitet wurde. (Demonstration des Satin¬ 
holzes.) 


Von 

Dr. med. G. Likndi, 

Assistent der propädeutischen therapeutischen Klinik des Herrn Professors 
A. Fawitzky an der Kaiserlichen militärmedizinischen Akademie in 
St. Petersburg. 

Obgleich unser therapeutisches Arsenal ziemlich reich an 
Schlafmitteln zu sein scheint, sind dennoch die gebräuchlichsten 
von denselben bei weitem nicht einwandfrei, und erwünscht wäre 
die Einführung eines neuen, von Nebenwirkungen freien Medika¬ 
ments zur Herbeiführung eines möglichst normalen Schlafes. 

Unter einem solchen Schlaf verstehen wir einen ziemlich 
schnell, doch ohne Betäubungsempfindung eintretenden, 6 bis 
8 Stunden ohne hell ausgeprägte Traumbilder dauernden, bei 
leicht erfolgendem Erwachen kein Benommensein hinterlassenden, 
sogar erfrischenden Schlaf. Am meisten schien bisher diesen Be¬ 
dingungen das von verschiedenen Autoren und von mir selbst 
auch viel erprobte Veronal zu entsprechen, und doch blieb eine 
Eigenschaft an ihm auszusetzen, die in manchen Fällen seine An¬ 


wendung beschränkte oder sogar ausschloss; das war seine schwere 
Löslichkeit im Wasser, indem man es nur im Verhältnis 1:145 
auflösen kann. 

Es erschien mir demnach äosserst gelegen, das neue Derivat 
der Diäthylbarbitursäure, ihr Mononatriumsalz, unter dem Namen 
Medinal von der Firma vorm. Schering empfohlen, das sich 
gerade durch leichte Auflösung im Wasser (1: 5) vou dem Stamm¬ 
mittel Veronal unterscheidet, in geeigneten Fällen zu erproben. 

Meine Erfahrungen sind im Laufe des letzten Semesters im 
ganzen, an 25 Kranken gemacht worden, wovon 11 Fälle in eiBer 
klinischen Umgebung (in der therapeutischen Klinik des Professors 
A. Fawitzky an der Kaiserlichen militärmedizinischen Akademie) 
verliefen und 14 andere zu meiner Privatpraxis in St. Petersburg 
gehören. 

Da ich bei diesen Beobachtungen mit einem sozusagen sub¬ 
jektiven Mittel zu tun hatte, insofern die subjektiven Angaben der 
Kranken selbst nach der Einnahme des Medikaments die Haupt¬ 
rolle spielten, so habe ich die Ergebnisse beider Kategorien zu- 
sammengezählt und analysiert. Uebrigens war der psychische 
Einfluss (Suggestion) bei Einzelgaben des Medikaments so streng 
wie möglich ausgeschlossen, indem ich beim Verschreiben den 
Kranken niemals das Präparat als ein Schlafmittel, sondern 
stets als ein Beruhigungsmittel bezeichnete und ausserdem 
womöglich (bei dauernder Behandlung in der Klinik) die Einzel¬ 
gaben des Medinals mit einzelnen Zuckergaben ab wechselte und 
die Resultate alsdann miteinander verglich. 

Das Präparat Wurde mir von dem St. Petersburger Vorsteher 
der Firma vorm. Schering zur Disposition gestellt und erwies sich 
als ein weisses, kristallinisches Pulver von leicht bitterem Ge¬ 
schmack und schwach alkalischer Reaktion. In den meisten 
Fällen (58 mal) wurde das Medikament den Kranken in Form 
einer Wasserlösung (im schwachen, etwas süssen Tee) gereicht; 
28 mal bekamen es die Kranken in Oblatenform und 5 mal als 
Klysma (30 ccm Lösung). Die Grösse der Einzeldosis war in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle 0,5. Nur in 4 Fällen sah ich 
mich genötigt, auf 1,0 zu steigen, und zwar in 3 Fällen, wo die 
Dosis 0,5 beinahe ohne Effekt geblieben war, und in einem Falle, 
wo ich mit einem an Narkotika (Morphium, Veronal usw.) ge¬ 
wöhnten Kranken zu tun hatte und ihm schon von Anfang die 
Dosis 1,0 verordnete. 

Nun folgen 11 kurze Berichte aus den Krankengeschichten 
der erwähnten Klinik. 

1. J. K., 24 Jahre alt, Soldat. Tuberculosis pulmonum fiorida. 
Dauer des Prozesses 3'/* Monate. Fortwährend Fieber zwischen 38° 
und 39,5°. Lokale Erscheinungen des Parencbymzerfalls in der rechten 
Lungenspitze. Husten gering, wenig Auswurf. Besonders starke Auf¬ 
regung gegen Abend und schlaflose Nächte während zweier Wochen. 
Am 7. HL 0,5 Medinal um 10 Uhr abends gegeben. Nach einer halben 
Stunde tritt ruhiger Schlaf ein, aus dem der Kranke um 2 Uhr nachts 
erwacht, dann aber nach 10 Minuten wieder einschläft und erst um 

7 Uhr morgens mit frischem Kopfe erwacht; er gibt an, weniger wie 
gewöhnlich, gehustet zu haben. Schlafdauer = 8‘/j Stunden. Zwei 
folgende Nächte derselbe Erfolg. Schlafdauer = 8—9 Stunden. Nach 
3 Tagen wird das Medikament ausgesetzt und schon die nächste Nacht 
wieder unruhiger Schlaf von 5 Stunden Dauer, ebenso zwei folgende 
Nächte. Nach 3 Tagen wird die Verordnung erneuert Wieder guter 
Erfolg während dreier Nächte. Pause von 7 Tagen, wo infolge der 
wiederholten Bitten des Patienten er wieder (zum 7. Mal) 0,5 Medinal 
bekommt und 7 1 /* Stunden schläft 

2. N. W., 37 Jahre alt Fabrikarbeiter. Pneumonia catarrfaalis ehr. 
(tbc.). Starke Abmagerung und Anämie. III. Stadium des Prozesses. 
Temperatur meistens normal. Ziemlich ausgeprägte Melancholie. Husten 
ziemlich stark, wenig Auswurf. Schläft in letzter Zeit höchstens vier 
Stunden während der Nacht Bekommt am 27. III. um 10 Uhr abends 
0,5 Medinal; nach 20 Minuten tritt ruhiger Sehlaf ein, der ziemlioh 
ungestört bis 6 Uhr morgens dauert. Beim Erwachen fühlt der Pat. sich 
besser wie sonst, nur beim Aufsteben und beim Gehen bleibt während 
2—3 Stunden ein leichter Kopfschwindel bestehen. Dasselbe wird noch 
zweimal beobachtet nur dass das letzte Mal der Kopfschwindel schwächer 
ausgedrückt ist und weniger als 2 Stunden dauert. Schlafdauer beide¬ 
mal 6—7 Stunden. 

3. J. K , 43 Jahre alt, Schuhmaeher. Pneumonia interstitialis ehr. 
(tbc.). Beide Lungenspitzen vom Prozess betroffen. Allgemeine Schwäche, 
steht vom Bett nur zeitweise auf. Rauher Husten, besonders stark gegen 
die Nacht, wenig Auswurf. Temperatur meistens normal. Am 4. IV. 
bekommt der Pat. um 10 Uhr abends 0,5 Medinal, schläft Dach 20 bis 
25 Minuten ein und schläft ruhig bis l / t 2, wo er duroh einen Husten¬ 
anfall erweckt wird, aber leicht nach 5—10 Minuten wieder einschläft 
und dann ungestört bis 7 Uhr morgens schläft. Schlafdauer in Summa 

8 Stunden. Der Kranke bekommt das Mittel noch dreimal, jedesmal 
über einen Tag — inzwischen bekommt er (auch über einen Tag) Zucker 
um dieselbe Stunde am Abend—, wobei der Sohlaf jedesmal beinahe 
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präzise 7 1 /,—8 Stunden dauert, und der Husten den Kranken viel weniger 
in der Nacht plagt. Die Zuckergabe brachte indessen nur 4—5 Stunden 
unruhigen Schlafs zustande. 

4. G. St., 22 Jahre alt, freiwilliger Militär. Neurasthenia cerebro¬ 
spinalis. Palpitatio cordis nervosa. 3 Jahre krank. Stark ausgeprägte 
Erhöhung der Sehnen- und Hautreflexe. Anfälle von Herzklopfen mit 
Schmerzen in der Herzgegend, die gegen das linke Schulterblatt aus¬ 
strahlen und besonders häufig im Anfang der Nacht erscheinen. Keine 
objektiven Veränderungen an den Klappen, noch in den Herzdimensionen 
zu finden (Angina pectoris spuria?). Puls 90. Brom und Baldrian¬ 
präparate schon lange im Gebrauch, geben wenig Befriedigung; dej Schlaf 
sehr unruhig wegen der Furcht vor Anfällen. Am 27. IV. bekommt der 
Pat. um 10 Uhr abends 0,5 Medinal, schläft nach % Stunden ein, er¬ 
wacht gegen 3 Uhr nachts, schläft nach x / 4 Stunde wieder ein, erwacht 
um 6 Uhr morgens, um nicht mehr einzuschlafen. Kein Anfall gewesen. 
Schlafdauer 6^2 Stunden. Nach 2 Tagen (inzwischen ein Anfall in der 
Nacht gewesen) wird die Verordnung erneut; der Schlaf dauert wieder 
6 V 2“7 Stunden, diesmal ohne Erwachen und wieder ohne Anfall. Die 
Dosis von 0,5 Veronal am nächsten Abend erzeugt einen ganz ähn¬ 
lichen 6—7 ständigen Schlaf. Am 4. V., d. h. nach 3 Tagen, bekommt 
der Pat. 1,0 Medinal, schläft nach a / 4 Stunde ein und erwacht um 
7V* Uhr morgens — nach 8 V 2 ständigem Schlaf — mit einem gewissen 
Eingenommensein des Kopfes, welches 2—3 Stunden bestehen bleibt. 
Herzklopfen in der Nacht nicht gewesen. Puls am Morgen 72. 

5. A. S., 22 Jahre alt, Schreiber. Neurasthenia cerebrospinalis. 
Sehnen- und Hautreflexe erhöht. Irritabilität und häufige Kopfschmerzen. 
Unruhiger Schlaf seit 2—3 Wochen. Trotz einer 10 Tage durchgeführten 
Wasser- (Duschen-) und Bromkur keine Besserung des Schlafes. Am 
12. III. um 10 Uhr abends 0,5 Medinal gegeben. Eintritt des Schlafs 
nach V* Stunde und Erwachen um 6 Uhr morgens. Schlafdauer 
7*/* Stunden. Leichtes Eingenommensein des Kopfes. Am nächsten 
Abend bekommt der Pat. Zucker (in Oblatenform), schläft von 11 Uhr 
abends bis 5 Uhr morgens (Schlafdauer 6 Stunden?), gibt aber an, „viel 
unruhiger als die vorige Nacht“ geschlafen zu haben. Am 14. III. be¬ 
kommt er wieder 0,5 Medinal (in Ob laten form), schläft nach */* Stunde 
ein und erwacht um Uhr morgens, wobei er in der Nacht nur ein¬ 
mal auf V 4 Stunde erwachte. Schlafdauer 7 Stunden. Nach 4 Tagen 
bekommt der Patient noch einmal 0,5 Medinal (in Lösung), schläft 
wieder nach V 2 Stunde ein uüd erwacht gegen 6 Uhr morgens, gibt an ? 
zweimal in der Nacht auf gewesen zu sein. Schlafdauer 7 Stunden^ 
Leichtes Eingenommensein des Kopfes. 

6 . J. G., 24 Jahre alt, Schreiber. Neurasthenia cerebrospinalis. 
Erhöhung der Sehnenreflexe, grosse Irritabilität, Anämie. Leidet seit 
2 Jahten; raucht sehr viel, Brom viel verbraucht. Wasserkur (Duschen). 
Am Ende der zweiten Woche dieser Kur verliert der Kranke den Schlaf, 
liegt stundenlang in der Nacht wach. Am 12. IV. bekommt er um 
10 Uhr abends 0,5 Medinal, schläft nach */ 4 Stunde ein und wacht 
erst um 5 Uhr morgens auf, d. h. schläft 6 Stunden ununterbrochen, 
dann aber schlummert er nooh 1—2 Stunden fort und steht um 7 Uhr 
morgens ganz frisch auf. Am nächsten Abend bittet der Pat. wieder 
um das Medikament, bekommt aber Zucker (in Oblatenform) und schläft 
5 Stunden mit drei Unterbrechungen. Am 15. IV. bekommt er zum 
zweiten Mal 0,5 Medinal und schläft auch dieses Mal „ziemlich gut“ 
7 —8 Stunden hintereinander. 

7. J. 0., 23 Jahre alt, Soldat. Pericarditis exsudativa. 2 Wochen 
krank. Dämpfung des Perkussionstones in der Herzgegend bis zur 
2. Rippe hinauf, Reibungsgeräusche am Manubrium sterni. Temperatur 
erhöht, zwischen 37,5° und 38,7°. Stiche in der linken Seite bei 
tiefem Atmen. Sehr unruhiger Schlaf. Am 2. IV. bekommt der Pat. 
(ausser den Salicylpräparaten) um 10 Uhr abends 0,5 Medinal, schläft 
naoh einer halben Stunde ein und erwacht in derselben Lage — auf 
dem Rücken — um 6 V 2 Uhr morgens (Schlafdauer = 8 Stunden), gibt 
an, „ausgezeichnet“ geschlafen zu haben, fühlt aber eine „Schwere“ im 
Hinterkopf; das Gefühl bleibt bis 11 Uhr morgens bestehen. Mit dem¬ 
selben Erfolg wurde das Mittel noch zweimal (jedesmal über einen Tag) 
gegeben, d. h. es folgte ein guter, tiefer Schlaf von 7 —8 Stunden Dauer, 
der auf 3—4 Stunden „schweren Kopf“ hinterliess. Von seiten des 
Pulses waren keine besonderen Veränderungen nach der Einnahme des 
Mittels zu beobachten. 

8 . J. S., 34 Jahre alt, Polizeidiener. Pleuritis exsudativa (haemor- 
rhagica) sinistra. Seit 2 Monaten krank. Fieber ziemlich hoch, 38° bis 
39*. Häufige Frostanfälle gegen die Nacht und unruhiger Schlaf. Atem¬ 
beschwerden bei den Bewegungen. Pat. bekommt am 10. IV. um 10 Uhr 
abends 0,5 Medinal, schläft nach 20 Minuten ein. Ein tiefer, aber 
mit Stöhnen, ohne Erwachen 7 Stunden dauernder Schlaf, d. h. der 
Kranke erwacht gegen 6 Uhr morgens. Kopf etwas benommen, gibt aber 
selbst an, „sehr gut“ geschlafen zu haben. Da am Tage zuvor dem 
Kranken Paracentesis thoracis gemacht worden war und man die Besse¬ 
rung des Schlafes zum Teil durch Verminderung des Flüssigkeitdruckes 
erklären konnte, so wurde die Verordnung nach 7 Tagen wiederholt (in¬ 
zwischen waren die Nächte wieder schlaflos geworden), und am 17. IV. 
bekam der Pat. wieder 0,5 Medinal. Der Erfolg war ziemlich der 
gleiche: Eintritt des Schlafes nach 15—20 Minuten, Dauer des Schlafes 
= 7 1 /? Stunden, mit einem Erwachen während der Nacht. Am Morgen 
ein leichter Kopfschwindel beim Aufheben des Kopfes vom Kissen, der 
aber in 2—3 Stunden gänzlich verehwindet. Infolge der wiederholten 


Bitten wird dem Kranken nach 3 Tagen noch einmal Medinal gegeben 
und wieder ein ähnlicher Erfolg erzielt: siebenstündiger Schlaf mit nach¬ 
folgendem leichten Kopfschwindel. 

9. G. L., 21 Jahre alt, Soldat. Pleuritis sicca sin. Seit 10 Tagen 
erkrankt. Temperatur massig erhöht, zwischen 37° und 38°. Reibungs¬ 
geräusch in der linken Axilla. Stiche bei tiefem Einatmen und Husten¬ 
reiz, besonders stark beim Liegen und in der Nacht, deshalb unruhiger 
Schlaf, der auch dem Codein (0,02 pro dosi) nicht nachgibt Am 2. V. 
bekommt der Pat. um 10 Uhr abends ausser dem Codein noch 0,5 Me¬ 
dinal, schläft nach einer halben Stunde ein und verbringt die Nacht 
sehr ruhig im Schlaf bis l / 2 l Uhr morgens. Schlafdauer = 8 Stunden. 
Zur Vergleichung bekommt der Pat. am nächsten Abend um dieselbe 
Zeit 0,5 Medinal ohne Codein: der Schlaf tritt nach 50 Minuten ein, 
kleine Anfälle von trockenem Husten; eingeschlafen bleibt der Pat. bis 
7 Uhr im Bett (Schlafdauer = 8 Stunden), gibt an, gut geschlafen zu 
haben, obgleich auch ein wenig gehustet. 

10. W. 0., 31 Jahre alt, Arbeiter. Hat eben Ileotyphus von drei¬ 
wöchiger Dauer durchgemacht. Sensorium während des Fiebers etwas 
betroffen. Nachdem die Temperatur schon über eine Woche sich normal 
verhalten hat, verliert der Kranke den sonst ziemlich guten Schlaf und 
verbringt 5 Nächte nacheinander sehr unruhig, schläft höchstens 
4 Stunden in der Nacht. Am 30. IV. bekommt er 0,5 Medinal um 
10 Uhr abends, schläft schon nach 20 Minuten ein und erwacht zum 
ersten Mal, um wieder schnell einzuschlafen, um 2 Uhr nachts, zura 
zweiten Mal um 5 Uhr morgens, raucht ein wenig und schläf wieder eio, 
bis er um 8 Uhr gänzlich wach ist. Schlafdauer in Summa = 9 Stunden. 
Er bekommt am näohsten Abend wieder das Medikament, schläft nach 
einer halben Stunde ein und verbringt ruhig (nur einmal wach gewesen) 
die Nacht in achtstündigem Schlaf. Am dritten Abend bekommt der 
Pat. Zucker, schläft ziemlich unruhig (dreimal aufgestanden und ge¬ 
raucht) 6 Stunden. Da er am nächsten Abend ohne Medizin erst um 
12 Uhr einschläft, dabei sehr unruhig die Nacht verbringt (6 Stunden 
Schlaf), bekommt er noch eiumal am 4. IV. Medinal, nach welchem 
er 8 Stunden (ohne Erwachen) schläft. 

11. A. W., 52 Jahre alt, Kaufmann. Arteriosclerosis. Dilatatio 
arcus aortae. Bronchitis chronica. Empbysema pulmonum. 

Fühlt sich seit 11 Jahren krank; leidet an kurzem Atem, sehr 
starkem Husten mit Auswurf und Kopfschmerzen. Besonders stark wird 
das allgemeine Unwohlsein am Abend, kennt keinen guten Schlaf schon 
seit zwei Jahren. Gesicht und Hände stark cyanotisch. Puls 88 , 
Atem 28. Therapie: Ipecacuanha, Codein, Adonis vernalis. Nachdem 
der Kranke 6 Nächte in der Klinik beinahe ohne Schlaf verbracht, 
bekommt er am 10. V. 0,5 Medinal um 10 Uhr abends. Schläft nun 
nach 1 Stunde (starker Husten) halbsitzend ein und schläft so ohne 
Unterbrechung bis 2 Uhr nachts. Nach einem kurzen Anfall von 
Husten mit grosser, leicht geschehener Schleimabsonderung schläft er 
nach einer halben Stunde wieder ein, um um l } 2 6 zu erwachen. Wieder 
Hustenanfall und wieder Eintreten des Schlafes auf 3 Stunden. Schlaf¬ 
dauer in Summa 9 Stunden. Der Patient ist äusserst zufrieden und 
gibt an, „schon über ein Jahr“ nicht so gut geschlafen zu haben. Diese 
Therapie wird noch zwei Tage nacheinander fortgesetzt; der Schlaf 
dauert beide Male 8—9 Stunden mit Unterbrechungen, dabei werden 
aber die Unterbrechungen selbst viel kürzer. Der Eintritt des Schlafes 
geschieht schneller — nach 30—40 Minuten —, und der Hustenreiz 
nebst kurzem Atem nehmen ab. Auch die folgenden 3 Nächte — ohne 
Medinal — schläft der Kranke etwas besser wie sonst, 5— 6 Stunden 
lang. Nach 7 Tagen aber kehren die schlaflosen Nächte wieder, und 
es wird dem Kranken am 20. V. von neuem die Verordnung wiederholt, 
nur dass dieses Mal Codein weggelassen wird. Eintritt des Schlafes 
nach s / 4 Stunden, Schlafdauer 7^2 Stunden mit 2 Unterbrechungen. 
Infolge der dringenden Bitten wird dem Kranken noch zweimal Medinal 
mit Codein gegeben; beide Male sehr guter Erfolg: 8—9 Stunden 
Schlaf und grosse Atemerleichterungen in den nächstfolgenden Tagen. 
Am 27. V. verlässt der Kranke die Klinik in einem gebesserten Zustande 
und bittet dabei dringend, ihm das Rezept von Medinal mitzugeben. 

Wenn ich jetzt zu den 14 Fällen aus meiner Privatpraxis 
übergehe, se ergeben sich folgende Beobachtungen. 

In 5 Fällen von Neurasthenia cerebrospinalis (2 Männer 
und 3 Frauen), wo Medinal mindestens dreimal und höchstens 
sechsmal in jedem einzelnen Falle verordnet; wurde, waren alle 
Ergebnisse positiv und ziemlich gleich: Schlafdauer 7—9 Stunden, 
sehr selten mit Unterbrechung, Eintritt des Schlafes nach einer 
halben bis ®/ 4 Stunde, Erwachen ziemlich leicht, in 2 Fällen 
leichtes Eingenommensein des Kopfes von 2—3 Stunden Dauer. 
In 2 Fällen von Anämie (Chlorose), wo Medinal zu dreimal 
verordnet wurde, war der Schlaf ziemlich tief und schwer, dauerte 
in einem Falle 8^ in dem anderen beinahe 10 Stunden; in dem 
letzten Falle blieb nach dem Erwachen noch 1— 2 Stunden 
leichter Kopfschwindel bestehen. Eintritt des Schlafes in beiden 
Fällen nach einer halben Stunde. 

Zwei Fälle von Hysterie haben mir ganz verschiedene Re¬ 
sultate gegeben. In dem einen Falle (Frau, 31 Jahre alt, höchst 
reizbar) schlief die Kranke ziemlich schnell (nach 15—20 Minuten) 
nach der Einnahme von 0,5 Medinal ein, erwachte aber mitten 
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in der Nacht mit Kopfschmerzen, schlief übrigens nach einer kurzen 
Weile wieder ein und erwachte am Morgen — nach 8 Standen Schlaf 
— mit einem Schwergefühl im Hinterkopf und mit starken Kopf¬ 
schmerzen, die beinahe den ganzen folgenden Tag dauerten. Die 
Patientin weigert sich noch einmal Medinal einzunebmen. Uebrigens 
sei bemerkt, dass die Patientin häufig an Migräne leidet. — In 
dem anderen Falle, auch ziemlich stark ausgedrückter Hysterie 
(Frau, 41 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren), konnte ich dagegen 
eine ganz besonders wohltuende Wirkung des Medinals beobachten: 
Nicht nur ein ruhiger Schlaf von 7 — 9 Stunden war eingetreten, 
sondern auch eine merkliche Sedativwirkung auf das ganze Nerven¬ 
system wurde seit dem dritten Tage des Gebrauches konstatiert, 
die Kranke selbst empfaud eine grosse Beruhigung während der 
Woche, wo sie, sozusagen, die Medinalkur durchmachte, wobei 
sie gleichzeitig keine anderen therapeutischen inneren Mittel ge¬ 
brauchte und nur Bäder mit Duschen (angefangen 10 Tage vor 
Medinal) bekam. 

Einen sicheren und befriedigenden Erfolg hat die An Wendung des 
Medinals in einem Falle von Morphinismus gezeigt. Es handelte 
sich um einen 65 jährigen Mann, der infolge von starken Trige¬ 
minusneuralgieanfällen Morphinist seit Jahren geworden war und 
als Schlafmittel verschiedene Narkotika erprobt hat; die letzten 
zwei Monate gebrauchte er Veronal zu 0,5 und 1,0 mit geringem 
Erfolg, aber auch ohne unangenehme Nebenwirkungen. Ich 
verordnete ihm Medinal zu 1,0 von Anfang an. Schon die 
erste Nacht schlief der Patient mit grosser Befriedigung sieben 
Stunden lang, wobei der Eintritt des Schlafes l /a Stunde nach 
der Einnahme der Oblate geschah. Noch zweimal konnte ich 
denselben guten Erfolg bei dem erwähnten Kranken beobachten, 
nur war der Schlaf beidemal nicht länger als 7 Stunden. Nach 
diesen 3 Beobachtungen ist der Kranke aufs Land gefahren, so 
dass ich fernere Nachrichten von ihm bis jetzt noch nicht habe. 

Sehr gute Dienste hat mir Medinal in zwei Fällen von Ery- 
sipelas faciei geleistet. In dem ersten Falle war es die Auf¬ 
gabe, den Schlaf einem höchst enervierten Herren von 43 Jahren, 
einem durch hohe Temperaturen (89—39,7°) von 5 Tagen Dauer be¬ 
sonders aufgeregtem Kranken, beizubringen. Alle inneren Mittel 
mussten aufgegeben werden, da der Kranke vom dritten Tage des 
Fiebers an an Erbrechen litt und nur kalten Champagner schlucken 
konnte. Da verordnete ich 1,0 Medinal in 30 ccm Wasser von 
28° R., gelöst in Form eines Klysma. Der Erfolg war durchaus 
befriedigend: der Kranke schlief nach */ 4 Stunden ein und ver¬ 
brachte 7 volle Stunden im ruhigen Schlaf. Da die Temperatur 
noch zwei Tage ziemlich hoch stand und der Kranke sich gegen 
Abend besonders aufregte, so wurde ihm Medinalklysma noch 
zweimal mit ähnlichem Erfolge verordnet: Schlafdauer war 
8 Stunden (bei 88,6° Abendtemperatur) und nicht volle 6 Stunden 
(bei 39.4°). ln dem zweiten Falle war es eine Frau von 40 Jahren, 
die infolge der 5 Tage lang bis 39,2° gesteigerten Temperaturen 
zu delirieren anfing; ich verordnete ihr das erste Mal 0,5 Medinal 
in 30 ccm Wasser (28° R.) als Klysma — der Effekt war nicht 
gross: die Kranke schlief nach 1 Stunde ein, wurde aber nach 
4 Stunden wieder wach und setzte das Delirieren, obgleich viel 
ruhiger, fort. Die nächste Nacht bekam die Kranke 1,0 Medinal 
(bei 38,9° Körpertemperatur) in Klysmaform, schlief nach */s Stunde 
ein und erwachte erst nach 10 Stunden ununterbrochenen Schlafes. 

Ausser dieser Therapie bekamen in beiden Fällen die Kranken 
Ichtyol äusserlich und Streptokokkenserum subcutan. 

Mit einem besonderen Interesse habe ich Medinalwirkung in 
2 Fällen von Asthma bronchiale untersucht, da ich in der 
Arbeit L. EbsteinV) seinerzeit Andeutungen auf Abkürzung der 
asthmatischen Anfälle fand. Der erste Fall betrifft eine Frau 
von 31 Jahren, die seit 6 Jahren an nächtlichen (viel seltener 
täglichen) asthmatischen Anfällen leidet. Herzarbeit leicht erreg¬ 
bar, alle Reflexe erhöht, in den Bronchien nur einzelne Rassel¬ 
geräusche. Nervina haben bisher wenig Erleichterung gegeben. 
Der Schlaf meistenteils unruhig, 5—6 Stunden laug. Da die 
Anfälle von der Kranken selbst nicht vorausgesagt werden konnten 
und nach ihrer Aussage wöchentlich 1—2 mal ziemlich regulär 
erschienen, so liess ich sie Medinal zu 0,5 zehn Tage lang über 
einen Tag vor dem Schlafengeben, d. h. im ganzen 5 mal, ein¬ 
nehmen. Es war gelungen (Zufall?), mit diesen 2,5 Medinal die 
Kranke 10 ruhige Nächte verbringen zu lassen: kein einziger 
Anfall war in diesem Zeiträume geschehen, sie schlief 7—8 Stunden 
ohne Unterbrechung, wenn sie Medinal einnahm und 5—6 Stunden, 
aber auch ohne Unterbrechung, wenn sie zu Bett ohne Medinal ging. 


1) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 8. 


Drei Tage darauf nahm die Patientin kein Arzneimittel ein, und in der 
dritten Nacht kam ein asthmatischer Anfall, der aber viel schwächer 
und kürzer wie sonst gewesen sein soll. Bald darauf ist die Kranke 
in die Provinz zurückgekehrt, wobei sie bat, ihr auf den Weg 
einige Pulver von Medinal mitzugeben. — Im zweiten Falle 
hatte ich nicht mit einem reinen Asthma bronchiale zu tun; 
die Kranke hatte eine Hypertrophie der Gl. Thyreoidea (Frau, 
50 Jahre alt, seit 3 Jahren krank), die zur Entstehung der 
asthmatischen Anfälle wohl viel beitrag. Doch habe ich ver¬ 
sucht, wegen der wiederholt schlaflosen Nächte der Tbyreoidin- 
therapie noch Medinal beizufugen. Der Versuch hatte ziemlich 
gute Folgen: alle drei Nächte nach Medinal (0,5) hatte die 
Kranke keine asthmatischen Anfälle (auch am Tage nicht), schlief 
7—8 Stunden hintereinander, erwachte aber jedesmal mit einem 
„schweren Kopf u , und wegen dieses unangenehmen, ziemlich 
lange (4—5 Stunden) dauernden Gefühls musste die weitere 
Medinalbehandlung aufbören. 


Wenn man jetzt alle die oben angeführten Beobachtungen 
zusammenfasst, so ergeben sich folgende Schlussfolgerungen: 

1. Das Medinal ist ein ziemlich sicheres Schlafmittel; 86mal 
verordnet, ist es ohne besonderen Erfolg nur 2mal geblieben, 
und zwar waren es 2 Fälle mit stark (über 39°) erhöhter Tempe¬ 
ratur von Erysipelas faciei. 

2. Seine Wirkung ist milde: der Schlaf tritt allmählich ein 
und hat meistenteils einen ruhigen Charakter (schwerer Schlaf 
nur in 3 Fällen: bei Erysipelas, Hysterie und Pleuritis exsud. d. 
mit erhöhter Temperatur). 

3. Der Eintritt des Schlafes geschieht meistenteils in einer 
halben Stunde nach der Einnahme des Medinals. Beschleunigt 
(15—20 Minuten) wird er, wie es scheint, durch allgemeine 
Schwäche des reagierenden Organismus (Krankengeschichten No. 2, 
3, 8 und 10); verlängernd dagegen wirken auf diesen Zeitraum 
allzu grosse Nervenerregbarkeit (Krankengeschichten No. 4 und 6), 

• hohe Temperatur (Erysipelas) und starke, mit Schmerzen ver¬ 
bundene Hustenanfälle (Krankengeschichten No. 9 und 11). 

4. Der Medinalschlaf dauert gewöhnlich 7—8 Stunden. 
Seine Unterbrechungen hängen von der grossen Nervosität oder 
von starken Hustenanfällen ab. Verlängert werden kann er durch 
Hinzufügung anderer Narkotika (Krankengeschichten No. 9 und 11). 
Ausnahmsweise zweimal — bei einer chlorotischen, schwächlichen 
Kranken (nach 0,5) und bei Erysipelas im Stadium des Tempe¬ 
raturabfalls (nach 1,0) — wurde ein lOstündiger Schlaf beob¬ 
achtet. 

5. Der Medinalschlaf scheint in der grössten Mehrzahl der 
Fälle nicht sehr tief zu sein, und das Erwachen am Morgen 
geschieht leicht. 

6. Nebenwirkungen — Eingenommensein oder Schwere 
des Kopfes, Kopfschwindel und Kopfschmerzen — sind in 32pCt. 
der beobachteten Fälle (bei 8 Personen) notiert worden und 
zwar: Eingenommensein des Kopfes in 28 pCt. (bei 7 Personen), 
Kopfschwindel in 12 pCt. (bei 3 Personen) und Kopfschmerzen 
in 8 pCt. (bei 2 Personen) aller Fälle. Uebrigens vergingen diese 
unangenehmen Erscheinungen ziemlich schnell (in 2—3 Stunden) 
nach dem Aufstehen, und nur in einem Falle (Hysteria gravis), 
wo die Anlage zur Migräne vorhanden war, dauerten die Kopf¬ 
schmerzen beinahe den ganzen Tag. 

7. Ausser der schlafbringenden Wirkung besitzt das Medinal 
noch eine gewisse Beruhigungswirkung, kann also zum 
Teil auch als ein Sedativum für das Nervensystem betrachtet 
werden (Krankengeschichten No. 1, 4, 6 und 10 und bei Hysterie), 
was übrigens mit den Beobachtungen Rabow’s 1 ), L. Ebstein’s 2 ) 
and S. Prato’s*) übereinstimmt. 

8. Es scheint, dass das Medinal auch im Sinne der Ab¬ 
kürzung der asthmatischen Anfälle wirken kann; auch der 
Hustenreiz (ohne Schmerzen) vermindert sich manchmal 
dabei (Krankengeschichten No. 1, 3 und 10). Diese interessante 
Eigenschaft des Medinals fordert übrigens noch mehrere und 
weitere Erfahrungen in einer grösseren Anzahl der Fälle. 

9. Das Medinal wird ebensogut bei innerlicher (keine dys¬ 
peptischen Erscheinungen von seiten des Magens) wie bei rektaler 
(keine Reizung) Darreichung ertragen. 


1) Therapeut. Monatsh., 1909, No. 3. 

2) 1. o. 

3) Ref. in der Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 15. 
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10. Die mittlere, sehlaferzeagende Dosis des liedinals 
ist 0,5. Nur in den Fällen allzu grosser Nervenerregbarkeit oder 
bei den an Narkotika gewähnten Personen muss sie auf 1,0 ge¬ 
steigert werden. 


Bücherbesprechungen. 

Desceidenz und Pathologie. Vergleichend-biologische Studien und 
Gedanken von D. v. Hansemann. Berlin 1909, Verlag von August 
Hirschwald. 

Der verdiente Pathologe bietet uns ein Buch mit vielen eigenen 
Gedanken über die Grundprobleme des Lebens überhaupt sowie über 
die individuelle und besonders über die Stammesentwicklung. Er be¬ 
handelt fast alle descendenztheoretischen Probleme: Präformation, Varia¬ 
bilität, Vererbung, Bedingungen der Konstanz der Arten, den Altruismus, 
Zweckmässigkeit und Orthogenese, Lamarkismus und funktionelle An¬ 
passung, Epidemien, den physiologischen Tod. Seit Virchow vor etwa 
25 Jahren über dieselben Themata sich in mehreren Aufsätzen geäussert 
hat, hat kein Patholog so eingehend auf Grund seiner Erfahrungen und 
Auffassungen zu ihnen Stellung genommen. 

Der Verfasser vertritt in seinen allgemeinsten Darlegungen die 
Grundauffassung, das Ziel und die Forschungsmethode der Entwicklungs¬ 
mechanik, in manchen wohl, ohne sich dieser erfreulichen Ueberein- 
stimmung bewusst zu sein, da er in seinen Darlegungen vielfach von 
Autoren abweichender Meinung ausgeht und 9eine Ansichten von diesem 
Fundament aus selbständig entwickelt. Dies betrifft aber nur das 
Ontogenetische; in bezug auf die Phylogenese steht er auf eigenem 
Grund und Boden. 

v. Hansemann geht von der alten Alternative: Evolution des Prä- 
formierten und Epigenesis (Neuerzeugung) aus. Er verwendet diese Be¬ 
griffe annähernd in dem 1885 von mir gegebenen vertieften, jetzt all¬ 
gemein verbreiteten Sinne, wonach Präformation nicht wie bei 

C. Fr. Wolff bloss das in sichtbarer Weise Vorgebildete bedeutet, 
sondern alle vorhandenen Verschiedenheiten, also auch die unsichtbaren 
Verschiedenheiten des Keimes umfasst. Danach kann z. B. die von 
C. Fr. Wolff vor 150 Jahren sicher erwiesene Epigenesis doch noch 
reine Evolution, blosse Umbildung in unsichtbarer Weise vorhandener 
Verschiedenheiten in sichtbare sein. Ich habe zum Unterschied für diese* 
neuen Definitionen von den alten neuerdings die Bezeichnungen Neo- 
präforraation, Neoevolution und Neoepigenesis eingeführt. 
Neoevolution ist danach die Umwandlung unsichtbarer Verschiedenheiten 
in sichtbare oder sichtbarer in andere sichtbare Verschiedenheiten ohne 
Vermehrung der Verschiedenheiten; Neoepigenesis ist die Vermehrung 
der Verschiedenheiten auch ohne Rücksicht auf Sichtbarkeit des Neu¬ 
gebildeten. Verf. hat von diesen genaueren Unterscheidungen offenbar 
erst aus zweiter Hand, aus den wenig präzisierten Darstellungen von 
Rabl, Hertwig, Plate erfahren. Im Speziellen nehme ich an, dass 
vielleicht 10—100 oder noch etwas mehr unsichtbare, typische determi¬ 
nierende physikalisch-chemische Strukturverhältnisse im befruchteten 
Wirbeltierei vorhanden, präformiert sind (Neopräformation), die aber 
keineswegs den Determinanten Weismann’s entsprechen. 

Nach der successiven Aktivierung dieser meist unsichtbaren „determi¬ 
nierenden u Struktur wird durch deren Tätigkeit dann die ausserordentlich 
grosse sichtbare Mannigfaltigkeit an typischen Formen des fertigen 
Wirbeltiereies neugeschaffen, ein Geschehen, das also eine Kombination 
von Neoevolution und Neoepigenesis darstellt; ich bin also nicht 
„reiner Präformist“, wie allgemein verbreitet wird. 

v. Hansemann behandelt dann im Detail mehr die zweite von 
mir aufgestellte Frage: Sind isolierte Forschungszellen resp. sind spätere 
Zellkomplexe der „Selbstdifferenzierung“ zu typischen Teilen des Embryo 
fähig, was die von mir sog. Mosaikarbeit darstellen würde, oder ist 
zur typischen Entwicklung der Teile immer die Mitwirkung vieler anderer 
Teile oder des Ganzen nötig? 

Da sich bei meinen Versuchen am Froschei und den nachfolgenden 
Versuchen an Eiern einiger anderer Tierklassen aus einer isolierten der 
beiden ersten Furchungszellen ein halber Embryo, also ganz dasselbe 
bildete, wie es im typischen Verbände auch geschieht, so folgerte ich, 
dass das ganze Ei nicht zur Entwicklung der Hälfte nötig ist, dass die 
eine Zelle für sich allein die nötige entwicklungsmechanische 
Potenz zur Bildung des halben Embryo besitzt, dass die „Determina¬ 
tion“ zur Bildung dieser Embryohälfte, in dieser Eihälfte bereits ganz 
„präformiert“ ist. Durch äussere Einwirkung auf diese Zelle kann 
aber auch die Bildung eines ganzen Embryo aus ihr veranlasst, 
also ihre typische entwicklungsmechanische Potenz abgeändert und 
atypischer Weise gesteigert werden. Leider scheiden fast alle Autoren, 
wie Driesch, 0. Hertwig, selbst Morgan, diese typische und atypische 
entwicklungsmechanische Potenz und ihre verschiedenen Ergebnisse nicht, 
was zu einer grossen Verwirrung und zu endlosen falschen Urteilen ge¬ 
führt hat. v. Hansemann würde seine Aufgabe leichter gehabt haben, 
wenn er sich mehr auf meine bezüglichen Ausführungen gestützt hätte, 
z. B. auf meine letzte zusammenfassende Darstellung in Vortrag I über 
Entw.-Mech. 1905, der die ontogenetischen und sonstige allgemeinsten 
Probleme des Lebens behandelt. Die „Selbstdifferenzierung“ einer ersten 
Furchungszelle zu einem halben Embryo stellt also Mosaikarbeit dar. 
Diese vollzieht aber sich selber, was allgemein unbekannt ist, durch 


differenzierende Wechselwirkungen der Unterteile aufeinander, also durch 
„abhängige Differenzierung“ dieser Teile. Und indem von diesem typischen 
Geschehen wieder mehrere verschiedene Determinationen vorher vorhanden, 
unsichtbar „präformiert“ sein müssen, andererseits aber zugleich eine 
grosse Anzahl neuer Strukturen und Formen gebildet wird, stellt also 
auch die „Mosaikarbeit“ keine reine Präformation dar, wie fälschlich 
behauptet und mir unterstellt wird, sondern sie ist auch wieder eine 
Kombination von Neoevolution und Neoepigenesis. 

Dies zur Berichtigung in der ganzen derzeitigen entwicklungeschieht- 
lichen Literatur irrtümlicher Darstellungen. 

Wir können hier nicht auf den reichen Inhalt des Buches im ein¬ 
zelnen eingehen. Eigenstes bietet v. Hansemann besonders in den 
Abschnitten über Altruismus und Orthogenese. Auch über den physio¬ 
logischen Tod (den ich von nicht ganz vollkommener morphologischer 
Assimilation der Gewebe abgeleitet habe) bringt er in einem grossen 
Abschnitt eine eigene Auffassung, die im Original einzusehen ist. Die 
Einführung des „Altruismus“ in die Deszendenzlehre ist des Verf. be¬ 
sonderes Verdienst. Der Altruismus ergibt sich ihm aus ganz allgemeinen 
biologischen Erfahrungen, aber ganz speziell auch aus den Erfahrungen 
der Pathologie des Menschen und der Tiere. Er glaubt aber nicht, dass 
dieser Begriff alles zu erklären vermöge, was bisher in der Deszendenz¬ 
lehre unklar geblieben ist, nur dass er uns in der Erklärung einen 
Schritt weiterführt. Dazu gehören auch eine Anzahl anderer Anschauungen, 
die sich dem Wesen des Altruismus einfügen und vielfach von der bisher 
gewohnten Betrachtungsweise abweichen. Der Altruismus erzeugt Hand¬ 
lungen zum Nutzen anderer Individuen. Indem ihn der Verf. als einen 
dritten Grundtrieb der Lebewesen neben die der Selbsterhaltung dienen¬ 
den Triebe der Ernährung und der Vermehrung (Geschlechtstrieb) stellt, 
gewinnt er eine moralische Basis für die Entwicklung. 

Zu den folgenden Abschnitten erlaube ich mir noch ein paar Be¬ 
richtigungen. Die Bezeichnung „Entwickelungsmechanik“ habeich 
nicht als ein „Schlagwort“ für das Gebiet der „individuellen Anpassung“ 
eingeführt (S. 333); sondern dies Wort bezeichnet die causale Entwick¬ 
lungslehre in ihrem gesamten, alle organischen Gestaltungsvorgänge um¬ 
fassenden Sinne. Ferner leite ich die funktionelle Anpassung (S. 360) 
nicht von einem in dem Individuum stattfindenden Kampf der lebens¬ 
fähigen Teile um Nahrung und Raum ab, wie mir Driesch, Plate und 
v. H. unterstellen, sondern von einer Gewebsqualität, welche im Laufe 
der Phylogenese, also vor Jahrtausenden oder -Millionen schon auf¬ 
getreten und damals in dem Kampf um Nahrung und Raum unter Ein¬ 
wirkung der funktionellen Reize gezüchtet worden ist. Das ist die 
Eigenschaft der Gewebe, durch den funktionellen Reiz, resp. bei den 
Muskeln, Drüsen, Ganglienzellen durch die Vollziehung der Funktion 
zugleich tropisch erregt zu werden. Wenn jetzt wieder einmal neue 
bezügliche Gewebsvariationen auftreten würden, so würde wieder ein das 
Dauerfähigere züchtender Kampf unter ihnen stattfinden. Da aber jetzt 
die meisten Arten (wie ich annehme [1881] durch sehr vollkommene 
morphologische Selbstregulationen) sehr konstant geworden sind, 
so kommt ein solcher Kampf wohl nur vereinzelt wieder vor. Mit dieser 
Berichtigung, die ich bereits 1902 in der Schrift: Ueber die Selbstregu¬ 
lation der Lebewesen (Archiv f. Entw.-Mech. XIII) gegeben habe, er 
ledigen sich die Einwendungen der genannten Autoren von selber. 

Ein ausgedehnter zusammenfassender Abschnitt schliesst das 
Werk, ab. 

Das Buch v. Hansemann’s ergänzt sich mit dem gleichzeitig er 
schienenen von Prof. B. Kern über „Das Problem des Lebens“, welches 
das Leben im Allgemeinsten behandelt, und dessen Verfasser gleich 
v. Hansemann der rein mechanistischen Erforschung desselben das Wort 
redet und den Vitalismus bekämpft. (Referat darüber siehe Archiv für 
Entw.-Mechanik, Bd. 28, H. 2.) 

Im Vorstehenden habe ich manches berichtigt, um nicht Irr¬ 
tümliches über meine eigenen Ansichten durch Stillschweigen zu be¬ 
stätigen. Diese kleinen Irrungen beeinträchtigen indessen den Wert des 
Buches in seinen eigenen wichtigen Gedanken gangen in keiner Weise. 
Das Werk v. H ansemann ’s ist vielmehr in dem vielen Positiven 
Eigenen, was es uns angenehmer Weise in guter Darstellung bietet, als 
eine der wenigen wertvollen Bereicherungen unserer jetzigen deszendenz- 
theoretischen Literatur zu begrüssen, und dies umso mehr, als diese Literatur 
jetzt anlässlich der Jahrhundertfeier Darwin’s mit minderwertigen 
Werken überschwemmt worden ist. W. Roux. 


Vimarius: Kontingentierte freie Arztwahl. Ein Vorschlag zur Lösung 
des kassenärztlichen Problems. Leipzig 1909, Pontow & Co. 

Eine Art mitigierte freie Arztwahl, bei der die Aerztezahl nach 
festen Verhältniszahlen begrenzt werden soll! Verf. hofft dadurch den 
Zündstoff zwischen Kassen und Aerzten zu beseitigen und die Aerzte- 
produktion und -Verteilung zu regulieren. Manche Missstände würden 
vielleicht eliminiert, aber, wie mit jedem numerus clausus, neue Schranken 
aufgerichtet. — Von ärztlicher Selbstkontrolle gegen Kassenschädlinge will 
Verf. gar nichts wissen; das soll künftig der „ordentliche Richter“ machen, 
den der Kassen Vorstand ex officio anzurufen hat, wenn zu viel und zu 
teuer verschrieben, zu viel Honorar erarbeitet, zu konnivent ver¬ 
fahren wird. 0 armer Richter! — Ich glaube, wir bleiben alles in allem 
lieber bei dem System der freien Arztwahl, wie es auf Aerztetagen 
endgültig präzisiert ist. Voll mann. 
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Therapeutisches Jahrbach. XVIII. Jahrgang. Zusammengeste11fc von 
Dr. med. Erost Nitzelnadel. Leipzig und Wien 1908, Franz 
Deuticke. 

Das handliche Büchlein enthält kurze diagnostische, therapeutische 
und pharmakologische Angaben, entommen der deutschen medizinischen 
Journalliteratur des Jahres 1907. Aus dem kurzen diagnostischen Teil 
ist die Methode zum Nachweise der Spirochaete pallida mittels der 
Silberiraprägnation und die Färbung der Spirochaete pallida im hängen¬ 
den Tropfen hervorzuheben. In dem therapeutischen Abschnitt nehmen, 
wie nicht anders zu erwarten, die diätetischen und physikalischen 
Methoden einen breiten Platz ein; von diesen werden besonders be¬ 
sprochen die Indikationen der radiumemanationshaltigen Bäder und der 
Sauerstoffbäder, die Belastungstherapie und Stauungstherapie in der 
Gynäkologie. Der dritte Abschnitt „Neuere Arzneimittel“ stellt zum 
grossen Teil einen Auszug aus Merck’s Jahresbericht 1907 dar. Neben 
Mitteln, welche sich bereits in der ärztlichen Praxis wohl eingebürgert 
haben, z. B. Digalen, Jodipin, Perhydrol u. a. findet man auch solche, 
welche der Allgemeinheit noch unbekannt sein dürften (Kephaldol, 
Monotal). Die Besprechung der verschiedenen neuen Organpräparate 
dürfte manohem zur Orientierung willkommen sein. Fritz Levy. 

Meningen: Was jeder von der Wasserhehandling wissen sollte. 

Stuttgart 1909. Verlag von Ferdinand Enke. 71 S. 

Unter genanntem Titel fasst der in der Hydrotherapie besonders 
erfahrene Praktiker eine Reihe von kleinen Aufsätzen zusammen, die 
alle der alten Klage ihre Entstehung verdanken, dass „die altbewährte 
Wasserheilkunde auch heute noch keineswegs die ihrer Bedeutung ent¬ 
sprechende Anerkennung und Verwendung gefunden hat“. Im einzelnen 
wird die Stellung der Wasserbehandlung unter den Heilmitteln, wie und 
wodurch das Wasser wirkt, wie es angewendet wird, was bei systema¬ 
tischer Wasserbehandlung zu beachten und wie das Wasser hygienisch 
zu verwenden ist, besprochen. Wird auch Neues nicht angeführt, so 
berührt wohltuend der das Ganze durchziehende Grundgedanke: die 
Wasserbehandlung zu einem Allheilmittel oder Universalmittei zu 
stempeln, vermag nur sinnloser Fanatismus. Aber ihre Leistungsfähig¬ 
keit ist — besonders bei chronischen verzweifelten Fällen — viel grösser, 
als zum Nachteil der Wissenschaft und zum Nachteil der Kranken noch 
vielfach angenommen wird. E. Tobias. 

Medizinisches Taschenlexikon in 8 Sprachen von J. Meyer. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg, Berlin 1909. 20 M. 

Dieses schon vor dem internationalen Kongress in Budapest an¬ 
gekündigte Buch verdient noch eine kurze Besprechung. Ca. 5500 Wörter 
sind in deutsch, englisch, französisch, italienisch, japanisch, russisch, 
spanisch, ungarisch aufgeführt. Die Anordnung ist ausserordentlich 
praktisch und das Buch dadurch trotz seines reichen Inhalts sehr hand¬ 
lich geworden, ein Umstand, der noch erhöht wird durch seine zweck¬ 
mässige Ausstattung. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Ziu-nosuke Hoshiai: Ueber das Verhalten des Pyridin’s in 

Orpnisnns des Hahns. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 62, S. 118.) 
Während der Hund Pyridin als Methylpyridylammoniumbydroxyd 
durch den Harn ausscheidet, besitzt das Kaninchen nicht die Fähigkeit, 
eine Methylgruppe an das Pyridin anzulagern, auch wenn man, wie dies 
Abderhalden, Brahm und Schittenhelm getan haben, durch gleich¬ 
zeitige Verbitterung von Theobromin dem Organismus Methylgruppen zur 
Verfügung stellt Hühner dagegen verhalten sich dem Pyridin gegenüber 
wie Hunde; auch sie sind imstande, das Pyridin zu methylieren und 
scheiden es ebenfalls als Methylpyridylammoniumhydroxyd aus. 

W. Hausmann und L. v. Portheini: Die pbotodynamische Wirkung 
der Auszüge etiolierter Pflanzenteile. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, 
S. 51.) Die unter völligem Lichtabschluss gekeimten Samen von Zea Mays, 
Avena Sativa, Triticum sativum, Hordeum vulgare, Pisum sativum, 
Phaseolus vulgaris und Phaseolus multifiorus wurden zerrieben und lie¬ 
ferten, mit Methylalkohol extrahiert, eine Lösung, die fluoreszierte und 
deutlich photodynamisch auf Suspensionen gewaschener roter Blutkörper¬ 
chen wirkten. Es erscheinen demnach etiolierte Pflanzen sensibilisiert, 
d. h. sie enthalten eine Substanz, die imstande ist, die strahlende Energie 
des Lichtes in eine andere Energieform umzusetzen. 

Jan Bielecki: Zur Kenntnis des Einflusses der Salze auf die 
Dialyse der Peroxydase. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 103.) Wenn 
man Peroxydaselösungen dialysiert, so geht nur eine ganz geringe 
Menge der Peroiydase ins Dialysat. Setzt man dagegen verschiedene 
Salze zu Peroxydaselösung zu, so kann man nach der Dialyse weit grössere 
Mengen des Ferments im Dialysat nachweisen. Untersucht wurden bis¬ 
her: Kalium-, Ammonium- und Calciumnitrat, Kaliumsulfat, Kalium- und 
Natriumchlorid, Kaliumacetat und Calciumlactat Der begünstigende 
Einfluss der Salze auf die Dialyse liess sich indes nur so lange er¬ 
kennen, als nicht eine bestimmte Konzentration überschritten wurde. 

Wohlgemnth. 


Emil Abderhalden: Die Anwendung der „optischen Methode“ auf 
dem Gebiete der Innnnnitätsforschnng. (Med. Klinik, 1909, No. 41.) 
Die Beobachtung des Drehuugsvermögens des Substrat-Fermentgemenges 
bat sich zum Studium der Wirkung bestimmter Fermente als sehr wert¬ 
voll herausgestellt. Es ist zweifellos, dass mit Hilfe des Polarisations¬ 
apparates die Erkenntnis der Reaktionen des Organismus auf die Zufuhr 
bestimmter Stoffe grosse Fortschritte machen wird. Die Hämolyse, 
Präcipitinreaktion usf. können grossen Nutzen aus der optischen Methode 
ziehen. Auf dem Gebiet der Immunitätsforschung wird man besonders 
mit dieser Methode festzustellen haben, ob dem Plasma Eigenschaften 
fermentartiger Natur zukommen, und ob im Plasma resp. Serum bei 
Zusatz bestimmter Stoffe Reaktionen vor sich gehen, die im optischen 
Verhalten des Gemisches zum Ausdruck kommen. Glaserfeld. 

E. Abderhalden und W. Weichardt: Ueber den Gehalt de8 
Kaninchensernuis an peptolytischen Fermenten unter verschiedenen 
Bedingungen. (Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 62.) Wenn man 
Kanincheu wiederholt Eiweiss- oder Eiweissabbauprodukte (Seiden¬ 
pepton) intravenös verabfolgt, so nimmt das Serum solcher vorbehandelter 
Tiere die Eigenschaft an, das zur Injektion verwandte Pepton zu spalten. 
Wahrscheinlich beruht sie auf der Gegenwart peptolytischer Fermente. 
Der Nachweis der Spaltung wurde geführt mittelst der Bestimmung der 
Drehungsänderung im Polarisationsapparat. 

J. Hildebrandt: Oxydation des Borneolglykosides anf biologischem 
Wege. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 1.) Das Borneolglykosid ist neben dem 
Mentholglykosid das erste künstlich dargestellte Glykosid der Terpengruppe, 
die nach den bisher vorliegenden Untersuchungen in besonderem Maasse die 
Eigenschaft hat, im Tierkörper sich mit Glykuronsäure zu paaren. Dement¬ 
sprechend verhält sich auch das Borneolglykosid; nach subkutaner Ver¬ 
abfolgung an ein Kaninchen wurde ein Teil als Borneolglykuronsäure im 
Harn wiedergefunden. — Der Frosch dagegen ist wohl imstande, das 
Glykosid zu spalten, aber nicht zur Synthese der Borneolglykuronsäure 
befähigt. Wohlgemnth. 


Pharmakologie. 

J. Mc Farland and P. G. Woston: Hcmolysis of Human and Rabbit 
Erythrocytes by Crotalns Venom. (Journ. of the American Med. Assoc., 
LIII, 11.) 1. Das Gift von Crotalus (rattlesnake) hämolysiert rote 
Blutkörperchen von Mensch und Kaninchen bei Anwesenheit von Serum 
oder citriertem Plasma. 2. Ein Ueberschuss von Gift oder Serum 
schwächt die Hämolyse. 3. Defibriniertes Blut sensibilisiert die Erythro- 
cyten besser als citriertes. 4. Erhitzung von trockenem oder gelöstem Gift 
vermindert die Hämolyse der menschlichen Erythrocyten nur wenig, da¬ 
gegen stark die des Kaninchens. 5. Kaninchenerythrocyten sind emp¬ 
findlicher für das Gift als menschliche. 6. Kleine Lymphocyten und 
eosinophile Zellen werden durch das Gift wenig affiziert, dagegen stärker 
die grossen Lymphocyten und die polymorphkernigen Leukocyten. 

Gellhorn. 

L. F. Demitrenko - Odessa: Zar Pharmakodynamik des Nitro¬ 
glycerins. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) Verf. hat Be¬ 
obachtungen über die Veränderung des Blutdruckes unter dem Einflüsse 
des Nitroglycerins bei verschiedenen Herz- und Gefässkranken angestellt 
In mehr als der Hälfte der untersuchten Fälle äusserte sich die Wirkung 
des Nitroglycerins durch Abnahme des Blutdruckes in der Arteria 
brachialis und durch gleichzeitige Steigerung desselben in den Finger¬ 
arterien. Bei sehr schwachem Herzen steigt der Blutdruck in den Finger¬ 
arterien gar nicht oder nur sehr wenig. Das Nitroglycerin ist ein Mittel, 
welches die kleinen Gefässe erweitert, aber nicht ohne weiteres imstande 
ist, den Blutdruck herabzusetzen. H. Hirschfeld. 

R. von der Velden: Weitere Beiträge mr Jod Verteilung. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 21, S. 123.) Wenn man Jod in Form von Jodnatrium 
einem Kaninchen verabfolgt, so geht so gut wie nichts von dem Jod in 
die Fett- resp. Nervensubstanz des Tieres. Es gelingt aber, Jod in das 
Nervensystem zu steuern, wenn man das an sich nicht neurotrope Jod 
mit lipoidlöslichen Gruppen kuppelt. Ein solches Präparat ist der 
Monojodisovalerianylharnstoff (Jodival). An ihm liess sich in der Mehr¬ 
zahl der Fälle zeigen, dass das Jod durch seine Verkettung mit der 
Valeriansäure beim Kaninchen eine, wenn auch geringe Neuro- und Lipo- 
tropie erhält. Wohlgemuth. 

Marie Kohan: Ueber Quecksilbervergiftungen bei gleichzeitiger 
Hirndinwirknng. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, 
H. 2 u. 3, S. 132—148.) Das Hirudin hebt intravenös auch bei Queck¬ 
silbervergiftungen die Gerinnungsfähigkeit des Blutes im lebenden Organis¬ 
mus auf. Bei akuten Quecksilbervergiftungen sterben die gleichzeitig 
mit Hirudin behandelten Tiere an den gleichen Symptomen und zeigen 
bei der Sektion die gleichen Veränderungen, die man bei einfachen 
Quecksilbervergiftungen findet. Die Annahme von Kaufmann, dass 
die hauptsächlichsten Erscheinungen der Quecksilbervergiftung ihre Grund¬ 
ursache in der Erzeugung von Thrombosen durch Quecksilber hat, wird 
daher durch diese Versuche nicht gestützt. Durch das Hirudin wird die 
akute Quecksilbervergiftung in ihrem Wesen nicht verändert, wohl aber 
verstärkt, so dass die letalen Dosen rascher wirken und kleinere Dosen 
zu letalen werden. Jacoby. 
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Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Guido Izar: Ueber die Wirkung des Arsens auf die Antolyse. 

(Biocbem. Zeitschr., Bd. 21, S. 46.) Die Untersuchungen wurden wie 
alle bisherigen mit Leberbrei ausgefübrt und ergaben, dass je nach der 
Menge des angewandten Arsens die Autolyse beschleunigt oder gehemmt 
wurde. Die geringste noch eben begünstigende Menge beträgt 0,75 mg As 
pro 250 g lOproz. Leberaufschwemmung; die geringste hemmende Dosis 
beläuft sich unter den gleichen Yersuchsbedingungeu auf 11—18 mg. 
Untersucht wurden folgende Salze: As20 3 , NajHAs0 8 , K 2 HA 5 0 8 , CaHAs0 8 , 
AsH 8 0 4 , K 8 As0 4 , Na 8 As0 4 , Ca 3 (As0 4 ) s , AsC 1 8 , AsBr a , AsJ 2 . 

0. Adler: Ueber Alkaptonurie. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 5.) 
In einem Falle von Alkaptonurie, der einen 28jährigen jungen Mann 
betraf und schon seit der frühesten Jugend bestand, liessen sich keine 
Anhaltspunkte für das Vorkommen einer zweiten Alkaptonsäure neben 
Hydrochinonessigsäure finden. Darreichung von Jodnatrium führte zu 
keiner Steigerung der Stickstoffausscheidung; der Quotient Homogentisin¬ 
säure : N blieb unverändert. In der Nachperiode erfolgte eine leichte 
Steigerung der Homogentisinsäureausscheidung. — Die Harnsäureaus- 
soheidung hielt sich sowohl in der Vorperiode als aucli an den Versuchs¬ 
tagen in normalen Grenzen; auch der Wert für die Allantoinausscheidung 
war im Bereich des Normalen. Demnach bleibt der Purinstoffwechsel 
im Gegensatz zum Eiweisswechsel im engeren Sinne von der Anomalie 
unberührt. Wohlgemut h. 

Jaeger; Die Melanosarkomatose der Schimmelpferde. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 198, S. 1.) — Derselbe: Die Entstehung des Melaninfarb- 
stoffes. (Ebenda, Bd. 198, S. 62.) Bei sogenannten weissen Schimmeln, 
d. h. solchen, deren anfangs farbiges oder geflecktes Haarkleid im Alter 
reinweiss wird, tritt nicht selten eine Melanosarkomatose auf. Sie be¬ 
ginnt in der Regel gleichzeitig an verschiedenen, bestimmten Stellen, 
nämlich im Unterhautzellgewebe der Schweifrübe, des Anus und des 
Präputiums bzw. der Vagina, alles Orte, die unbehaart sind und deren 
Epidermis bereits physiologisch schwarz pigmentiert ist. Hier beginnt 
der Prozess zu eben der Zeit, wo das Haarkleid sich entfärbt, in der 
unmittelbaren Umgebung der Schweissdrüsen. Es erscheinen rings um 
die Drüsen zunächst einige dunkelbraun pigmentierte Zellen, die sich 
als gewöhnliche Fibroblasten erweisen und den Farbstoff in Gestalt von 
runden Kügelchen enthalten. Diese von vornherein multipel auftretenden 
melanotischen Herdchen vergrössern sich, sie fliessen zusammen, ihre 
Zellen verlieren immer mehr den Charakter der gewöhnlichen Fibro¬ 
blasten und nehmen das Aussehen von Sarkomzellen an, bis endlich 
beträchtliche melanotische Tumormassen entstehen, die nunmehr in¬ 
filtrierend in das benachbarte Fett- und Muskelgewebe und sogar ins 
Knochenmark eindringen. Die Eingeweide werden von ihnen verschont; 
hier greift vielmehr ein anderer Vorgang Platz. In den Zellen der Zona 
fasciculata der Nebennierenrinde tritt nämlich jetzt das gleiche Pigment 
auf, die Zellen vermehren sich, dringen in die Blutbahn ein und er¬ 
scheinen massenweise in den Capillaren von Lungen, Leber, Milz und 
Nieren. Alles spricht dafür, dass das Pigment in den Zellen gebildet 
wird, und zwar gibt anscheinend den Anstoss die physiologische 
Depigmentierung der Haare. Es ist also augenscheinlich eine Aenderung 
im Zellstoffwechsel, die den Fibroblasten zur Sarkomzelle, die Neben¬ 
nierenzelle zur Carcinomzelle werden lässt. Ueber die Genese des 
Melaninpigments hat Verf. folgendes ermittelt: Er stellte aus den 
melanotischen Tumormassen eineu wasserklaren Auszug her, der mit 
dünnen Suprareninlösungen versetzt einen schwarzen Farbstoff entstehen 
liess. Nach vorherigem Erhitzen des Auszuges bildete sich der Farb¬ 
stoff unter den gleichen Bedingungen nicht, es musste sich also um eine 
Fermentwirkung handeln. Das Ferment konnte nicht bei der Melanose 
der Kälber gefunden werden, bei der auch keine Geschwulstbildung vor¬ 
liegt. Verf. gibt leider nicht an, ob das von ihm gefundene Ferment 
auch mit anderen Phenolkörpern die gleiche Farbe ergibt. Die Be¬ 
hauptung des Verf., dass das Pigment bei der Schimmelmelanose durch 
den Zusammentritt von Ferment und Suprarenin entstehe, und dass 
daher entsprechend seinen histologischen Befunden die Bildung des 
Suprarenins in die Rinde und nicht ins Mark der Nebennieren zu ver¬ 
legen sei, entbehrt noch ausreichender Begründung; keinesfalls dürfte 
Verf. die zahlreichen Arbeiten, durch die die Herkunft des Adrenalins 
aus den chrombraunen Zellen hinlänglich gesichert ist, widerlegt haben. 
Die Betrachtungen, die Verf. über die Geschwulstentstehung an seine 
Untersuchungsresultate knüpft, sowie seine Kritik der Melaninliteratur 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Linck: Chordoma malignom. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 46, S. 573.) 
Bei einem wegen Mittelohreiterung in Behandlung stehenden Patienten 
wurde als Nebenbefund ein anscheinend fluktuierender Tumor am 
Rachendach entdeckt und anfangs für einen Senkungsabscess gehalten. 
Da aber wiederholtes Einschneiden keinen Eiter, sondern nur Blut und 
zähschleimige Massen ergab, so wurde eine Probeexcision vorgenommen, 
deren mikroskopische Untersuchung den für Chordom charakteristischen 
Befund (grosse knorpelähnliche Zellen mit zahlreichen Vakuolen) zutage 
förderte. Nunmehr wurde ein genauer Nervenstatus vorgenommen, der 
auch an der inneren Schädelbasis das Vorhandensein eines Tumors ver¬ 
muten liess. Es handelt sich hier also augenscheinlich um eine bös¬ 
artige, von den Resten der Chorda dorsalis ausgehende Geschwulst. 

Münter: Ueber Hyalin im Magen nnd Darm, sein Vorkommen, 
seine Bedeutung und Entstehung. (Virchow’s Archiv, Bd. 198, S. 105.) 
Literaturbericht und eigene Untersuchungen an etwa 30 Mägen. Es ist 


zu unterscheiden zwischen den intraepithelial (in Krebszellen) gelegenen, 
ziemlich seltenen Russel’schen Körperchen und den gewöhnlichen 
hyalinen Körperchen im Bindegewebe. Die letzteren entstehen wahr¬ 
scheinlich aus gelapptkernigen Leukocyten, vermutlich nach Aufnahme 
von roten Blutkörperchen unter dem Einfluss verschiedenartiger Be¬ 
dingungen wie Infektion, thermischen Reizen, mangelhafter Blutversorgung. 
Eine Umwandlung von Mastzellen zu hyalinen Körperchen lehnt Verf. 
ab, eine Entstehung aus Plasmazellen lässt er unter gewissen Bedingungen 
zu. Ausserdem gibt es in Magen und Darm auch noch hyaline Um¬ 
wandlung von Blutgefässinhalt und -wandung. 

Sternberg: Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
der myeloiden Metaplasie. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 46, S. 586.) Verf. 
behandelte entmilzte Kaninchen mit Blutgiften, um die Frage nach der 
Herkunft des extramedullären myoloiden Gewebes (ob autochthon in Milz 
und Lymphdrüsen entstanden oder von verschleppten Knochenmarkzellen 
herzuleiten) der Lösung näherzubringen. Die entmilzten Tiere zeigten 
gegenüber den ebenso behandelten Kontrollieren keinerlei Unterschiede 
in bezug auf das Blutbild und den Verlauf der künstlich erzeugten 
Anämie. Hieraus schliesst Verf., dass die Milz des Kaninchens keine 
Bedeutung für die Reparation des durch Gifte geschädigten Blutes hat, 
und dass in derselben unter dem Einflüsse der genannten Schädlichkeiten 
keine oder höchstens eine praktisch nicht in Betracht kommende Blut¬ 
bildung stattfindet. Ist also eine autochthone Entstehung ausgedehnter 
myeloischer Herde beim Kaninchen unter den genannten Bedingungen 
unwahrscheinlich, so lässt sich dieser Schluss doch nicht ohne weiteres 
auf die menschliche Leukämie übertragen. Verf. möchte daher für diese 
beide der oben angegebenen Entstehungsmöglichkeiten gelten lassen. 

Beitzke. 

Beekton: Das Fehlen der Altmann’schen Granula in den Zellen 
maligner Neubildungen. (British medical Journal, 2543, 25. IX. 1909.) 
Verf. hat gefunden, dass in den Zellen bösartiger Neubildungen die 
Altmann’schen Granula die Neigung haben zu verschwinden, oder dass 
sie darin überhaupt fehlen. Er glaubt schliessen zu dürfen, dass die 
Zellen der bösartigen Geschwülste nicht bloss Zellen von normalem Typus 
sind, die in abnormen Situationen sich befinden, sondern dass sie sich 
von normalen in einer wichtigen histologischen Eigentümlichkeit unter¬ 
scheiden. Dieser Unterschied könne als der Ausdruck des Abweichens 
von normaler Funktion oder ihres gänzlichen Verlustes angesehen werden. 
In Zellen von Geschwülsten, deren Charakter zweifelhaft oder nur be¬ 
schränkt bösartig war, fanden sich die Granula, wie z. B. in einem pa¬ 
pillären Cystadenom des Ovariums. Mit Sarkomen hat Verf. sich aus 
Mangel an Material nur wenig beschäftigen können. Wey de mann. 

Heinrich Ritzmann: Ueber den Mechanismus der Adrenalinglyko- 
surie. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 2 u. 3, 
S. 231—255.) Bei intravenöser Adrenalinzufuhr scheidet die Niere nur 
solange Zucker aus, als Adrenalin zugeführt wird. Die Zuckeraus¬ 
scheidung erfolgt immer erst nach einer Latenzzeit. Bei glykogenreichen 
Tieren kommt es leichter zur Adrenalinglykosurie. Das Adrenalin regu¬ 
liert durch seine Sympathicuswirkung die Zuckerkonzentration des Blutes. 
Bei Katzen konnte auch bei intravenöser Adrenalinzufuhr der Befund 
von Eppinger, Falta und Rudinger bestätigt werden, dass nach 
Thyreoidektomie Adrenalin nicht Glykosurie macht. Diese Beeinträchti¬ 
gung der Adrenalinwirkung geht ganz parallel mit der Entwicklung der 
Folgen der Schilddrüsenexstirpation. Dementsprechend fanden auch Pick 
und Pineies die Adrenalin Wirkung bei thyreodektomierten Kaninchen, 
die ja keine akuten Symptome darbieten, erhalten. 

Leo Pollak: Experimentelle Stadien über Adrenalindiabetcs. 
(Archiv f. experim. Pathol. und Pharmakol., Bd. 61, H. 2 u. 3, S. 146 
bis 173.) Die Resistenz des aus Lävulose und aus Glukose gebildeten 
Leberglykogens ist gegenüber grossen Adrenalindosen gleich, gegenüber 
kleinen Adrenalindosen ist das Lävuloseglykogen resistenter. Intravenöse 
Injektion von Adrenalin führt regelmässig zu Hyperglykämie. Diese ist 
nicht hochgradig genug, um bei der gleichzeitigen Diuresehemmung zu 
Glykosurie zu führen. Wird aber für gleichzeitige Diurese gesorgt, tritt 
Zucker in den Harn über. Einmalige subcutane Adrenalininjektion 
macht hochgradige Hyperglykämie und Glykosurie. Wiederholte sub¬ 
cutane Adrenalininjektionen führen zu hochgradiger Hyperglykämie ohne 
Glykosurie. Bei hungernden Kaninchen, auch solchen, die durch StrycbniD- 
krämpfe völlig glykogenfrei gemacht wurden, führt wiederholte Zufuhr 
von Adrenalin in steigenden Dosen zu Glykogenaufstapelung in der 
Leber von einer Grösse, wie sie sonst nur bei kohlehydratgefütterten 
Tieren zur Beobachtung kommt. Die Muskeln sind dabei völlig oder 
fast glykogenfrei. Jacoby. 

0. Sittig: Ueber Kohlehydrate in pathologischen Körperflüssig¬ 
keiten mit Berücksichtignng der Frage aes Reststickstoffs. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 21, S. 14.) In einer Reihe von Fällen wurden Ascites, 
Exsudate und Hydrocelenflüssigkeiten auf ihren Gehalt an Kohlehydraten 
untersucht und in 26 pCt. der Fälle erhebliche Mengen gefunden. Stets 
fand sich Glukose, in einigen Fällen auch Lävulose, niemals aber Peatose. 
Polarimetrische Untersuchungen haben nur einen bedingten Wert, da 
sich zeigen liess, dass nach Entfernung der Kohlehydrate manche Körper¬ 
flüssigkeiten eine erhebliche Linksdrehung besitzen. Diese ist aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach zurückzuführen auf das Vorhandensein der Amino¬ 
säure, was Verf. aus der Verteilung des Stickstoffs schliesst; in einem 
Falle isolierte er Tyrosin. Der Nachweis von Zucker in Transsudaten 
liess sich nicht in allen Fällen erbringen; infolgedessen erleidet der diffe- 
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rentialdiagnostische Wert des Zuckers für die Unterscheidung eines Trans¬ 
sudates von einem Exsudat durch diesen Befund eine erhebliche Ein¬ 
schränkung. Wohlgemuth. 

Valdemar Wohlgren: Ueber die Bedeutung der Gewebe als Chlor¬ 
depots. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 2 u. 3, 
S. 97—112.) Unter den Organen des Körpers besitzen Haut, Blut, Niere 
und Lunge den grössten prozentischen Chlorgehalt, die Muskeln den 
kleinsten. Der Chlorgehalt der Hunde beträgt im Mittel 0,97 pCt. Ueber 
ein Drittel des Körperchlors befindet sich in der Haut, das übrige Chlor 
befindet sich zum grössten Teil in Blut, Muskeln, Skelett und Darm. Nach 
intravenöser Chlorzufuhr wächst der prozentische Chlorgehalt am stärk¬ 
sten in der Lunge, danach im Darm, Blut, Haut und Niere. Absolut 
wird die grösste Menge des zugeführten Chlors in Muskel, Darm und 
Haut aufgenommen. Nach intravenöser Infusion hypertonischer Kochsalz¬ 
lösungen tritt Wasser zur Blutverdünnung hauptsächlich aus den Muskeln 
ins Blut über. Dagegen nimmt der Wassergehalt der Eingeweide zu. 
Das wird mit der dort stattfindenden Lymphbildung in Beziehung gesetzt. 

Jacoby. 

H. G. Wells: Observations on alimentary albuminuria by means 
of the Anaphylaxie reaetion. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. L1LI 11.) 
Gesunde Versuchspersonen erhielten reichliche Mengen roher Eier, um 
eine alimentäre Alouminurie hervorzurufen. Obschon das nicht immer 
gelang, wurden doch alle Meerschweinchen, die mit diesen Harnen vor¬ 
behandelt waren, gegen menschliches Eiweiss empfindlich. Dagegen 
reagierten die Tiere nicht auf Eiereiweiss. Alimentäre Albuminurie 
ist daher wahrscheinlich nicht eine Ausscheidung von überschüssigem 
Nahrungseiweiss, sondern repräsentiert eine Nierenschädigung, hervor¬ 
gerufen durch Ueberladung des Blutes mit stickstoffhaltigem Material. 
Aber auch durch Injektion von Morgenurin völlig normaler Menschen 
wurden Meerschweinchen für menschliches Eiweiss sensibilisiert. Diese 
Erscheinung wird auf die bekannte Anwesenheit minimaler Eiweissmengen 
im normalen Harn zurückgeführt, für deren Feststellung die üblichen 
chemischen Reaktionen nicht ausreichen. Gellhorn. 

Kemreth W. Goadby und F. W. Goodbody: Die Pathologie der 
Bleivergiftung. (The Lancet, 4492, 2. Oktober 1909.) Verff. haben in 
einer grösseren Versuchsreihe die Bleivergiftung an Tiereu (Katzen) 
studiert, da die Ansichten der verschiedensten Forscher über die Patho¬ 
logie weit auseinandergehen. Sie kommen zu dem Schlüsse, dass die 
Lunge vielmehr als der Magen als Eingangspforte für das Gift anzusehen 
ist, denn Tiere, die jeden dritten Tag 0,3 g Bleicarbonat einatmeten, 
starben eher als solche, die täglich 1 g in der Nahrung erhielten. Gleich¬ 
zeitig gegebener Alkohol erhöhte die Empfänglichkeit für das Gift und 
kürzte die latente Periode der Bleivergiftung ab. Alle Forscher stimmen 
aber darin überein, dass die Wirkungen der Bleivergiftungen im Körper 
weit verbreitet sind; aber alle Symptome und histologischen Befunde 
lassen sich aus den ersten Wirkungen erklären; es sind weitverbreitete 
mikroskopische Blutungen, die alle Gewebe des Körpers befallen ein¬ 
schliesslich des zentralen und peripheren Nervensystems. Die Tiere 
zeigten zuerst eine Zunahme, dann fortschreitende Abnahme des Körper¬ 
gewichts, oft bis zu zweidrittel. Die Tiere, die Bleiweiss in der Nahrung 
erhielten, zeigten keine Anzeichen von Vergiftung; eins auch nicht, 
das 8 Monate lang erst 0,1, dann 0,5, endlich 1,0 g täglich erhielt. Die 
Sektionsbefunde zeigten bei allen Tieren gänzlichen Schwund des Fett¬ 
gewebes. Leber und Därme waren blutüberfüllt, ebenso die Nieren, die 
Gefässe auf der Oberfläche waren ganz besonders gefüllt. Punktförmige 
Blutungen fanden sich auf den Därmen, sie waren am unteren Ende 
ausgesprochener, und besonders an der Ueocöcalklappe. Auch bei Tieren, 
die das Blei nur subcutan erhalten hatten, fand sich eine blauschwarze 
Verfärbung der oberen Hälfte des Blinddarms. Mikroskopisch fand sich 
in allen untersuchten Geweben eine ausgesprochene Grössenzunahme der 
Gefässe; hier und da waren kleine Gefässe, besonders die Capillaren, 
überdehnt, und mikroskopische Blutungen fanden sich überall im Gehirn, 
dem Rückenmarke, der Leber, den Nieren, Lungen usw. Die Nieren schienen 
aber im ganzen weniger gelitten zu haben als Leber und Lunge. Ver- 
dickuDg der Arterien war nicht ausgesprochen; die Venen scheinen mehr 
die Quelle der Blutungen zu sein als die Arterien. In den Femoral- 
nerven fanden sich Blutungen zwischen den Nervenbündeln, ohne dass 
sie in diese selbst eindrangen; stellenweise schienen die Blutungen Druck 
bervorzurufen. Degenerationen fanden sich weder in den Nerven noch 
im Rückenmarke. Diese Blutungen waren augenscheinlich die Vorläufer 
der fibrösen Veränderungen in den Organen. Weydemann. 

Abderhalden, A. H, Koelker und F. Medigreceaun; Znr Kenntnis 
der peptolytischen Fermente verschiedenartiger Krehge und anderer 
Tnmorarten. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 145.) Der Press¬ 
saft von normaler Leber einer Maus wurde bezüglich seiner physiologischen 
Eigenschaften verglichen mit dem Presssaft von Tumoren (Carcinom) des¬ 
selben Organs; es ergab sich, dass der Carcinomsaft schneller das zur 
Untersuchung verwandte Dispeptiv (dl-Leucyl-glycin) zu spalten schien 
als normaler Leberpresssaft. Wohlgemuth. 

Monlongnet und V. Conrtellemont-Paris: Die Nierenselerose tuber¬ 
kulösen Ursprungs. (Revue de Medecine, No. 10.) An zwei zur Sektion 
gekommenen Fällen erörtern die Verff. das anatomische Bild der Nieren- 
sclerose tuberkulösen Ursprungs, die in ihren Einzelheiten noch relativ 
unbekannt ist. Sie unterscheiden zwei gesonderte Formen derselben, die 
chronische diffuse Nephritis und die interstitielle Nephritis. Bei ersterer 
finden sich epitheliale Veränderungen und sclerotische Prozesse vereint, 


bei letzterer überwiegt die Sclerose des intertubulären Gewebes, der 
Glomeruli und der Gefässe. Daneben besteht amyloide Degeneration uud 
ausgesprochene Rundzelleninfiltration. Neben der Nierenselerose der 
einen Seite fand sich in beiden Fällen eine käsige Tuberkulose der 
anderen Niere. Die Verff. betonen daher, dass, falls intra vitam die 
Indikation zur Nephrektomie wegen einseitiger Nierentuberkulose gestellt 
wird, stets vorher die Funktion der anderen Niere mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln geprüft werde; anderenfalls würde unter Umständen 
die tödliche Urämie der Operation unmittelbar folgen. 

A. Münzer-Hamburg. 

M. Sohma-Tokio: Ueher die Ausscheidung von Antitoxin nnd 
Präeipitinogen durch die Milchdrüse hei passiv immunisierten Tieren. 

(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Oktober 1909.) Die Versuche wurden an 
Ziegen, Katzen, Hündinnen und Kaninchen angestellt. In der Milch der 
Tiere, denen Tetanusantitoxin, vom Pferde gewonnen, subcutan injiziert 
worden war, ist das Antitoxin und Pferdeserum bis zu einer gewissen 
Grenze zugleich nachzuweisen. Nach der Grösse der injizierten Menge 
bleibt ein Teil oder das ganze Antitoxin an Pferdeeiweiss gebunden. 
Das Serum der Jungen, die von einer mit Antitoxin vorbehandelten 
passiv immunisierten Mutter genährt wurden, enthält zum Unterschied 
von aktiv immunisierten Müttern keine oder nur miuimale Spuren 
Tetanusantitoxin und Pferdeeiweiss. Aus dem Ergebnis einiger Versuche 
kann man schliessen, dass der Tierorganismus die Fähigkeit besitzt, die 
Antitoxin-Pferdeeiweissverbindung zu sprengen. L. Zuntz. 

E. Joest: Sind tuberkulöse Tiere immun gegen ihre eigenen 
Taherkelhacillen? (Zeitschr. f. Infektionskrankheiten pp. der Haustiere, 
1909, Bd. 6, H. 3—4, S. 256.) J. prüfte die Frage, ob die Erkrankung 
an Tuberkulose eine erhöhte Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen 
eine Neuansteckung mit Tuberkelbacillen bedingt, an geschlachteten 
tuberkulösen Rindern und Schweinen. Er fand in einer Reihe von 
Fällen bei chronischer allgemeiner Tuberkulose neben den alten Herden 
junge Tuberkel und schliesst daraus, dass eine bestehende allgemeine 
Tuberkulose dem Körper keine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen eine 
Neuansteckung mit den eigenen Tuberkelbacillen auf dem Blutwege ver¬ 
leiht. Eine örtlich begrenzte Tuberkulose vermag natürlich noch viel 
weniger einen derartigen Schutz zu bewirken. 

W. H. Hoffmann-Berlin. 

P. v. Banmgarten-Tübingen: Welche Ansteeknngsweise spielt bei 
der Tuberkulose des Menschen die wichtigste Rolle? (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 40.) Sowohl die aerogene wie die enterogene 
Theorie wird vom Verf. verworfen. Gegen erstere macht er besonders 
geltend, dass man in der Luft von Phthisikerwohnungen keine Bacillen 
nachweisen kann, und dass die ausgehusteten Tröpfchen bald zur Erde 
sinken und eintrocknen, wobei die Tuberkelbacillen absterben. Die 
enterogene Theorie setzt die Identität des Bacillus humanus und Bacillus 
bovinus voraus, die v. B. entschieden bestreitet. Er ist Anhänger der 
prägenitalen Uebertragung des Tuberkelbacillus. Nicht durch die Luft 
oder durch die Nahrungsmittel, sondern während seiner embryonalen 
Entwicklung gelangen die Tuberkelbacillen in den Organismus. Es ist 
jetzt erwiesen, dass auch ohne Erkrankung der Geschlechtsorgane 
Tuberkelbacillen dem Sperma beigemischt sein können. Auch Experi¬ 
mente in dieser Richtung sind schon erfolgreich angestellt worden. 
Auch mehren sich die Fälle, in denen man an Leichen neugeborener 
Kinder tuberkulöse Affektionen der Bronchialdrüsen findet. Gegenüber 
der Aerogenese und Enterogenese glaubt v. B., dass die von ihm so¬ 
genannte Gennaeogenese mit der Zeit den Sieg davontragen wird. 

H. Hirschfeld. 

Hans Bab-ßerlin: Die luetische Infektion in der Schwangerschaft 
nnd ihre Bedentnng für das Vererbungsproblem der Syphilis. Nebst 
Bemerkungen über das Wesen der Wassermann’schen Reaktion. (Cen- 
tralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 3.) Verf. hält nach dem heutigen Stand der 
Dinge für die Lues an der Möglichkeit eines germinativen Uebertragungs- 
modus fest, wenngleich er die plazentare Uebertragung für die weitaus 
häufigere hält. Das Sperma scheint relativ selten infektiös zu sein und 
auch die Ovarienlues stellt eine überaus seltene Erkrankung dar. Für 
den placentaren Infektionsmodus spricht die häufige Ansiedlung der 
Spirochäten in der Leber, die nur relativ selten bei Lues der Frucht 
Spirochäten frei gefunden wird. Interessant ist die Hypothese des Verf. 
über das Wesen der Wassermann’schen Reaktion. Die Antistoffpro¬ 
duktion gegen die Lipoidsubstanzen fasst er als eine Autoimmunisation 
gegen schädliche Stoffe auf, deren Auftreten eine Begleiterscheinung der 
Lues ist. Diese Wassermann’schen Antistoffe sind daher ein Indikator 
für den luetischen Prozess und haben eine nützliche Wirkung, ohne die 
Lues als solche beeinflussen zu können. Möllers. 

Greppin: Znr Darstellung der markhaltigen Nervenfasern der 
Grosshirnrinde. (Neurolog. Central bl., 1909, No. 19.) Mit Hilfe der 
Kölliker’schen Methode gelingt es, schnell, fast mühe- und kostenlos 
einen Einblick in die Zahl und Verteilung sämtlicher markhaltiger Nerven¬ 
fasern des zentralen Nervensystems, insbesondere in die Myeloarchitek¬ 
tonik der Grosshirnrinde zu erhalten. Allerdings sind die Präparate 
nicht haltbar, und die Himteile dürfen vor dem Schneiden nie mit 
Alkohol oder Formol in Berührung kommen, ln allen Fällen organischer 
Geistesstörung wurde eine Reduktion in der Zahl der markhaltigen Nerven¬ 
fasern der Grosshirnrinde und in der Beschaffenheit der einzelnen Faser 
gefunden. Besonders zeigte sich bei progressiver Paralyse Reduktion 
und Schwund der Myelinfasern in bestimmten Gehirnabschnitten. Die 
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Grosshirnrinde von Individuen mit angeborener oder mit der Pubertäts- 
entwioklung einsetzender Geistesstörung zeigte mangelhafte Markumhüllung 
der Nervenfasern. Die Nervenfaser erlangt erst dann ihre Reife, wenn 
sie sich mit Mark umhüllt hat. E. Tobias. 

Takeo Salto und J. Yoshikawa: Ueber die Bildung von 
Rechtsmilehsänre bei der Antolyse der tierischen Organe, IV. Mit¬ 
teilung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 107.) In Ueber- 
einstimmung mit den Befunden am Stierhoden, der Milz und den 
Muskeln konnte auch bei der Autolvse des Thymus eine Milchsäure 
nachgewieseu werden, die bei der Bestimmung der Rotationswerte und 
des Krystallwassergehaltes des Zinksalzes sich als Rechtsmilchsäure er¬ 
wies. Ob bei langdauernder Analyse hier ebenso wie bei den andern 
Organen die Rechtsmilchsäure der Zerstörung anheimfällt, konnte bisher 
mit Sicherheit nicht festgestellt werden. — Auch bei der Autolyse der 
Lunge wird Rechtsmilchsäure gebildet. Wohlgemuth. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Max Goldzieher und Eduard Nenber: Untersuchungen über das 
Rhinosclerom. (Centralbl. f. Bakt., Bd. ‘51, H. 2.) Nach den Unter¬ 
suchungen der Verff. weicht der Bac. rhinoscleromatis Frisch biologisch 
von dem Bacillus pneumoniae Friedländer ab. Im Blutserum von Rhino- 
scleromkranken sind Antikörper gegenüber dem Sclerombacilius in nach¬ 
weisbarer Menge vorhanden, so dass durch sie die Komplementbindung 
als spezifische Reaktion des Sclerombacilius erzielbar ist. Diese Anti¬ 
körper gaben mit dem Friedländerbacillus keine Komplementbindung. 
Es erscheint dadurch die ätiologische Rolle des Sclerombacilius als er¬ 
wiesen und muss die Hypothese fallengelassen werden, dass derSclerom- 
bacillus nur als unschuldiger Saprophyt auf der Nasenschleimhaut vor¬ 
komme. Mit dem nach eingetretener Heilung des Rhinoscleroms ent¬ 
nommenen Serum fiel der Komplementbindungsversuch negativ aus. 

S. S. Mereskkowsky: Untersuchung einer achtjährigen Bouillon¬ 
kultur des Zieseltyphusbaeillus (B. typhi spermophiloram). (Centralbl. 
f. Bakt., Bd. 51, H. 1.) Der Bacillus, der vom Verf. im Jahre 1898 
aus Zieselmäusen gezüchtet war, hat sich in einer Bouillonkultur ohne 
freien Sauerstoffzutritt mindestens 8 Jahre lebensfähig erhalten. Bei 
mikroskopischer Untersuchung bildete der Bacillus unter den in der 
Flasche vorhanden gewesenen Bedingungen keine Sporen, ln einer 
Bouillonkultur, die des freien Zutritts des Sauerstoffs entbehrte, hatten 
sich mit der Zeit Stoffe angesammelt, die in Berührung mit der Luft 
eine stark bakteriolytische (autolytische) Wirkung hatten. Die Virulenz 
der achtjährigen Bouillonkultur des Zieseltyphusbacillus erwies sich für 
Haus- und Zieselmäuse bei einer Infektion per os als stark herabgesetzt, 
dagegen war sie bei subcutaner oder peritonealer Injektion für diese 
Tiere wenig verändert. Durch Passage liess sich die Virulenz des Ba¬ 
cillus für graue Hausmäuse rasch in der ursprünglichen Stärke wieder¬ 
herstellen. 

Bahnt: Serologische Untersuchungen bei der Variola vera. 

Kurze Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 2.) Verf. konnte 
im Komplementbindungsversuch sowohl mit animalischer Lymphe, als 
auch mit wässrigem Leber- und Milzextrakt eines pockenkranken Kindes 
als Antigen gegenüber dem Serum von Pockenkranken Koraplement- 
bindung erzielen. Bei Benutzung von wässrigem Leberextrakt eines 
Lymphkalbes trat stets komplette Hemmung der Hämolyse ein, sowohl 
bei Serum von Pockenkranken, wie auch bei Normalseren. 

Philipp Ei8enberg: Weitere Untersnchangen über Fetteinschlüsse 
bei Bakterien. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 2.) Verf. hält auch 
gegenüber den Einwänden von Ruzicka seine Ansicht von der Fett- 
natür der „Granula“ der Bakterien aufrecht und bezeichnet den Namen 
„Sporoidkörper“ als unzulässig. Möllers. 

Karl Potpeschnigg: Bakteriologische Untersnchnngsergebnisse 
bei Poliomyelitis (fleine-Medin’sche Krankheit). Vorläufige Mit¬ 
teilung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 39.) P. hat gefunden, 
Was nach seinen eigenen Angaben schon fünf andere vor ihm fanden: 
bei Poliomyelitis acuta epidemica in der Spinalflüssigkeit Gram-positive 
Diplokokken. Ob diese mit den von anderen gefundenen Bakterien 
identisch sind, wird erst untersucht werden. Das einzige, was an dieser 
„vorläufigen Mitteilung“ dem Ref. interessant erscheint, ist das Auftinden 
derselben Diplokokken im Blute eines frischen Falles. 

Hirschbruch-Metz. 

Lewis H. Marks: Fütternngsversuche an Mänsen mit einem 
Bacillus der Paratyphusgrnppe. Arbeiten aus dem Königlichen Institut 
für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M., H. 4, S. 35.) Mäuse, 
die mit Bouillonkulturen gefüttert waren, gingen in der Regel zwischen 
dem 7. und 10. Tage unter Durchfällen zugrunde. Bis dahin waren sie 
scheinbar gesund, doch war es schon am 3. und 4. Tage möglich 
mittelst des Conradi’sehen Gallenröhrchens im Herzblut die Bakterien 
nachzuweisen. In einzelnen Fällen dauerte es Monate bis zum Ausbruch 
der Krankeit. Es zeigte sich, dass Tiere, die in Kälte und Feuchtigkeit 
gehalten wurden, regelmässig einige Tage schneller eingingen als solche, 
die in warmer trockner Umgebung gehalten wurden. 

W. H. Hoffmann-Berlin. 

H. Toyosnmi-Tokio: Veränderungen von Bakterien im Tierkörner. 
V. Ueber die Widerstandsfähigkeit tierischer Milzbrandbaeillen. 

(Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 3.) Die direkt aus dem Tiere gewonnenen 


tierischen Bacillen oder die im Serum frisch gewachsenen Bacillen des 
Milzbrands zeigen bei weiterem Aufenthalt im aktiven Serum eine eigen¬ 
artige Formveränderung, die Verf. dem Aussehen nach als Abblassung 
und Fragmentation bezeichnet. Eine solche Form Veränderung tritt bei 
den Kulturbacillen in denselben Flüssigkeiten nie auf. Dass die tie¬ 
rischen Milzbrandbacillen gegen Körpersäfte und Zellen widerstandsfähiger 
als die Kulturbacillen sind, konnte Verf. mit den Leukocyten und dem 
Serum der Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten und Hühner mittels bak¬ 
terizider Plattenversuche nicht feststellen. In manchen Fällen zeigten 
die Versuche gerade das Gegenteil. 

tiaertner-Wolgast: Eine nene Katzensenehe. (Centralbl. I Bakt., 
Bd. 51, H. 8.) In dem Katzenzwinger des hyg. Instituts Greifswald 
brach eine Seuche aus, an der im Laufe von 4 Tagen 6 Katzen und 
später noch 2 starben. Aus allen verendeten Katzen konnte ein und 
dasselbe ovoide Stäbchen isoliert werden, das nach seinem morphologischen, 
biologischen und kulturellen Verhalten in die Gruppe der Bakterien der 
hämorrhagischen Septikämie gehört. Weil mit diesem Stäbchen durch 
Inhalation, durch intratracheale und intrathorakale Impfung bei Katzen 
eine Pneumonie resp. eine Pneumopleuritis hervorgerufen ist, hält Verf. 
den als „Bacterium pneumoniae felis“ benannten Mikroorganismus für 
den Erreger der Katzenseuche. 

Oskar Bail-Prag: Versuche über Infektionserleiehterang durch 
Diphtherievergiftnng. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 3.) Nach der 
Untersuchung des Verf. können selbst vielfach tödliche Mengen von 
Diphtherietoxin ein Haften und eine Vermehrung der zugehörigen Ba¬ 
cillen nicht herbeiführen. Das ist selbst dann nicht der Fall, wenn die 
Tiere unter dem Einflüsse unbedingt tödlicher Vergiftung seit Stunden 
stehen. Damit ist bewiesen, dass dem Diphtheriegift jeder aggressive 
Charakter vollständig fehlt, und dass Toxizität und Aggressivität zwei 
vollkommen verschiedene Dinge sind. • Die Diphtherievergiftung vermag 
eine wesentliche Lähmung jener Körperschutzkräfte, welche auf die Be¬ 
seitigung von Bakterien hinarbeiten, nicht herbeizuführen. 

Adolf Ambroz-Prag: Entwicklungszyklus des BaciUas nitri sp. i. 
als Beitrag zur Cytologie der Bakterien. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, 
H. 3.) Verf. machte cytologische Studien an einem bisher nicht be¬ 
schriebenen Bacillus, den er aus einer öproz. Natriumsalpeterlösung 
durch Gelatineplatten züchtete und deshalb Bac. nitri sp. n. nannte. 
Derselbe besteht aus einer Plastingrundsubstanz, in welche vom Chro¬ 
matin überzogene Plastinkörper in schwankender Zahl und Anordnung 
gelagert sind. Irgendwelche Kerne konnte Verf. nicht auffinden. 

F. Guth: Zum Nachweis von Typhus- und Paratyphusbakteriei. 

(Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 2.) Ein Laktose - Fleischwasseragar mit 
Alizarinzusatz als Indikator hat sich als brauchbar erwiesen zum Nach¬ 
weis von Coli- und Typhus- bezw. Paratyphusbacillen. Der Nährboden 
hat nach Ansicht des Verf. vor dem Drigalski- und dem Endoagar ge¬ 
wisse Vorteile. Ein Zusatz von Malachitgrün hat eine hohe colihemmende 
Wirkung, lässt aber die Typhuskolonien erst nach 40—48 Stunden deut 
lieh hervortreten. Die zahlreichen Arbeiten über neue verbesserte Typhus¬ 
nährböden sind der beste Beweis dafür, dass wir von einem idealen Nähr¬ 
boden noch weit entfernt sind. 

Miessner: Die Verwendung der Präeipitatien in Form der Sehiek- 
tnngsmethode zur Diagnostik der Rotzkrankheit. (Centralbl. f. Bakt., 
Bd. 51, H. 2.) Die Präzipitation in Form der Schichtungsmethode bietet 
ein brauchbares Hilfsmittel zur Diagnostizierung der Rotzkrankheit, 
welches wegen seiner grossen Einfachheit Beachtung verdient. Durch 
Aufschichten von Rotzbacillenextrakt oder von Malleinum siccum Foth 
(1:100) auf das Serum eines rotzigen Pferdes entsteht ein Präzipitations¬ 
ring, welcher ausbleibt bei Verwendung von Serum rotzfreier Pferde. 

Oskar Bail: Ueber die Agglutinationswirkung des nomalei 
Rindersernms. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 2.) Das Rinderserum 
zeigt keine agglutinatorischen Besonderheiten gegen bestimmte Mikro¬ 
organismen, wie den Diphtheriebacillus, sondern verhält sich gegenüber 
allen Bakterien prinzipiell gleich; es agglutiniert im unerhitzten Zustande 
stärker und wird durch Erwärmung abgeschwächt, allerdings in ver 
schiedenem Grade. Diese Abschwächung weist darauf hin, dass auch 
für die Zusammenballung von Bakterien wie für die Hämolyse ein 
thermolabiler Serumbestandteil, ein Komplement von Bedeutung sein muss. 

Otto Schöbl-Philadelphia: Untersuchungen über die passive Im* 
nität bei Hühnercholera. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 51, H. 8.) Eine 
aktive Immunität gegen Hühnercholera tritt auch bei Tieren, die in grös¬ 
seren Zwischenräumen nach der Immunserumeinspritzung infiziert wurden, 
nicht ein. Für die praktische Anwendung der Simultanimpfung zieht 
Verf. aus seinen Versuchen den Schluss, dass dieselbe nur dann zu einem 
Ziele führen kann, wenn die zur Infektion verwendeten Bakterien durch 
ihre Vermehrung einen Reiz auf den Organismus ausüben. Hierdurch 
ist die Gefahr gegeben, dass die sich vermehrenden Bakterien Infektion 
veranlassen oder dass lebende, infektionstüchtige Keime für normale Tiere 
gefahrvoll werden. Beide Umstände lassen sich mit Sicherheit durch die 
Agressinimmunisierung vermeiden. 

Siegfried Stephan: Ueber eine besonders für Schnittfärbngei 
branchbare Modifikation der Gram’schen Färbnngsnetbode. (Centr&ibL 
f. Bakt., Bd. 51, H. 1.) Die nähere Technik ist im Original naehxu- 
lesen. 

W. Fornet und A. E. Porter: Opsonine ud Antiopsonine ii 
ihrer Wirkung auf Tuberkelbacillen. Dritte Mitteilung. (CentralbL 
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f. Bakt., Bd. 51, H. 2.) Die Opsouiiibestimmung nach Wright verleiht 
nach den Ausführungen der Verff. gewissen im Serum sich abspielenden 
Verhältnissen einen adäquaten zahlen massigen Ausdruck. Der opsonische 
Index nicht tuberkulöser Individuen schwankt nur innerhalb enger, be¬ 
kannter Grenzen. Patienten mit fortschreitender Tuberkulose zeigen 
wohl ausnahmslos einen von einem Extrem zum anderen schwankenden 
opsonischen Index, dessen inkonstantes Verhalten gerade ein zuver¬ 
lässiges, diagnostisches Hilfsmittel darzustellen scheint. Im Normal- und 
im Immunserum sind nebeneinander thermolabile und thermostabile 
Opsonine enthalten, so dass, hinsichtlich der Opsonine, zwischen Normal- 
und Immunserum nur ein quantitativer, kein qualitativer Unterschied 
besteht. Bei geeigneter Erhitzung oder Dialyse von frischem Serum 
entstehen Antiopsonine, welche sich ausschliesslich gegen die thermo¬ 
labilen Opsonine des frischen Serums richten. Durch die Bildung von 
Antiopsoninen, die auch im infizierten Organismus möglich ist, findet 
das sonst mit der Vorstellung der Opsonine als Immunkörper unver¬ 
einbare ständige Schwanken des opsonischen Index eine annehmbare Er¬ 
klärung. Möllers. 

6. Helling: Weitere Untersuchungen über hämolytische Reak¬ 
tionen nnd über Komplementbindung im Blute von Krebskranken. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 38.) Zwei Teile der Arbeit. 
Serum von Carcinomkranken (auch von perniziöser Anämie und Leuk¬ 
ämie) wirkt hämolytisch auf Ilühnerblutkörperchen. Die Komplement¬ 
bindung wird erreicht zwischen Patientenserum und Hühnerserum unter 
Benützung von Meerschweinchenkomplement. Als Indikator dient 
Hühnerblut. Hirschbruch-Metz. 

Bordet-Brüssel *. Der Erreger des Keuchhustens. (Brit. med. Journ., 
9. Oktober 1909, No. 2545.) Verf. geht zuerst ausführlich auf die 
morphologischen und kulturellen Eigenschaften des Keuchhustenbacillus 
ein, die bereits an anderen Stellen veröffentlicht sind. Neu ist die 
Beobachtung, dass der Bacillus unter den veränderten Lebensbedingungen 
gewisse charakteristische Eigenschaften verlieren kann. Er wächst am 
besten auf bluthaltigen Medien, aber er kann, dazu gebracht werden, 
auch auf gewöhnlichem Agar zu gedeihen. So entstehen zwei ver¬ 
schiedene Varietäten, die Verf. den Blutkeim und den Agarkeim nennt; 
beide verhalten sich ganz verschieden zu der Serumreaktion. Die mit 
diesen beiden Arten immunisierten Tiere ergaben verschiedene Sera. So 
agglutiniert das Serum eines gegen den Blutkeim immunisierten Tieres 
nur diesen stark, den Agarkeim dagegen nur schwach. Es kann gezeigt 
werden, dass das Serum ein Antigen enthält, das dem Serum des gegen 
den Agarkeim immunisierten völlig fehlt. Eine grosse Menge einer 
dicken Emulsion des Agarkeimes mit eiuer geringen Menge von Serum 
des blutkeimimmunen Tieres gemischt, hat nach stundenlangem Stehen 
und Zentrifugieren noch unvermindert starkes Agglutinationsvermögen 
gegen den Blutkeim. Wird der Agarkeim auf ein bluthaltiges 
Medium zurückgebracht, so gewinnt er seine alten Eigenschaften alle 
wieder. Es verhalten sich also die beiden Varietäten wie verschiedene 
Organismen. Man darf daher annehmen, dass spezifische Antikörper, wie 
Agglutinine, nicht so sehr mit den wesentlichen Bestandteilen der Mikro¬ 
organismen reagieren als mit solchen zweiten Grades, die gebildet werden 
können oder auch nicht, und die im Verlaufe von Generationen nicht 
unverändert bleiben. 

Marc Armand Raffer und J. Graham Willmore: Ueber die Aetio- 
logie der Dysenterie. (Brit. med. Journ., 25. September 1909, No. 2543.) 
Arbeit aus dem Wüstenlaboratorium von El Tor (Sinai), ln den Pilger¬ 
zügen der Mohamedaner kommen sehr viele Fälle von Dysenterie vor, 
und zwar fanden die Verff. sieben verschiedene dieser Krankheitsarten. 
Die Arbeit befasst sich mit den Eigenschaften eines Erregers, des El Tor¬ 
bacillus No. 1, dessen Kultureigentümlichkeiten, pathologische Wirkung 
und Immunisierungsverhältnisse genau geschildert werden. Durch die 
vielen verschiedenen Dysenteriearten wird die Diagnose des einzelnen 
Falles sehr erschwert, und da die mit den verschiedenen Erregern her¬ 
gestellten Sera nur bei dem von ihnen erregten Krankheitsfall wirksam 
sind, so hoffen die Verff., dass os auch ihnen gelingen wird, ein polyvalentes 
Serum herzustellen, wie Shiga es in Japan schon getan hat. Die 
Patienten kommen nämlich meist in so schwerkrankem Zustande in 
El Tor in Behandlung, dass das Ergebnis der bakteriologischen Unter¬ 
suchung, die mindestens 36 Stunden in Anspruch nimmt, nicht ab¬ 
gewartet werden kann, sondern sofort eine wirksame Behandlung 
beginnen muss. 

P. N. Panton und J. E. Adams-London: Eine Untersuchung über 
die Aetiologie des Erysipels nnd verwandter Infektionen. (The 
Lancet, 9. Oktober 1909, No. 4493.) Um strittige Punkte in der Aetio¬ 
logie des Erysipels, der Zellgewebsentzündung und der Lymphangitis 
möglichst aufzuklären, haben die Verff. etwa 60 solcher Fälle bakterio¬ 
logisch durchforscht und die Erreger auf den verschiedensten Nährböden 
gezüchtet unter besonderer Berücksichtigung ihres Verhaltens den Zucker¬ 
arten gegenüber. Nach Andrewes und Horder lassen sich die Strepto¬ 
kokken in drei Hauptgruppen einteilen, die konstante Varietäten dar¬ 
stellen und Str. pyogenes faecalis und salivarius genannt worden sind. 
In den 23 Fällen von klinisch echtem Erysipel, in denen die genaue 
Bestimmung des Erregers gelang, fand sich 18 mal Str. pyogenes, 4 mal 
Str. faecalis und 1 mal der Pneumococcus. Es liess sich ferner direkt 
beweisen, dass derselbe Organismus bald eine Zellgewebsentzündung, 
bald ein Erysipel veranlassen kann, und dass diese beiden Erkrankungen 
sich nur durch ihren Sitz unterscheiden; in einem Falle waren beide 
gleichzeitig bei demselben Patienten durch denselben Erreger hervor¬ 


gebracht worden, ln den untersuchten Fällen von Lymphangitis fand 
sich jedesmal der Slaphyloeoccus pyogenes aureus. In einer Anzahl bei¬ 
gegebener Tabellen wird das Verhalten der gefundenen Mikroorganismen 
zu den verschiedenen Nährböden dargestellt. Wey de mann. 

A. Reinhart-Hamburg: Erfahrungen mit der Wassermann-Neisser- 
Brnck’schen Syphilisreaktion. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 41.) Die Arbeit umfasst über 1600 Untersuchungen. Von den 
Schlusssätzen ist hervorzuheben: Arsazetinbehandlung hat einen sero¬ 
logisch nachweisbaren therapeutischen Einfluss. Bei frischer Lues (I und II) 
liefern die serologischen Nachuntersuchungen keine Anhaltspunkte für 
unser therapeutisches Verhalten. Paralyse und Tabes geben, besonders 
im Anfang, positive Reaktion. Die cerebrale Lues gibt häufig negativen 
Befund, fast immer war die Lumbalflüssigkeit negativ. Bei hereditärer 
Lues, besonders bei Ceratitis pareneb. gewöhnlich stark positiver Befund. 
Symptomlose Mütter syphilitischer Kinder müssen behandelt werden. 
Säuglinge von syphilitischen Müttern können negativ reagieren. Bei 
akutem Lupus erythematodes wurde positive Reaktion beobachtet. Or¬ 
chitis fibrosa und Heller’sche Aortitis geben positive Reaktion. 

H. Liefmann-Berlin: Ueber den Mechanismus der Seroreaktion 
der Lues. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Serologen 
müssen die Arbeit im Original lesen. Verf. neigt auf Grund der Literatur¬ 
studien und eigener Versuche der Anschauung zu, dass es sich um eine 
den Fällungsreaktionen verwandte Erscheinung handeln müsse, und zwar, 
dass im Luesserum eine fällbare, im Luesextrakt eine fällende Kompo¬ 
nente enthalten sei, ebenso müsste in allen Stoffen, die das wässrige 
Luesextrakt ersetzen können, eine präzipitierende Komponente nachzu¬ 
weisen sein; der Komplementschwund wird hierdurch eine den Fällungs- 
reaktionen ähnliche Beeinflussung des Luesserums erklärbar. Unter¬ 
suchungen ergaben, dass die luetische Leber besonders viel Seife zu 
enthalten scheint, die ebenfalls zur Seroreaktion verwendet werden kann. 
— Falls die Annahme einer Fällungsreaktion richtig ist, so ist es wahr¬ 
scheinlich, dass das Komplementglobulin beeinflusst wird, und der Be¬ 
fund, dass in der Tat das Globulin des Komplements bei der Wasser - 
mann’schen Reaktion eine Beeinträchtigung erfährt, spricht wieder für 
die Auffassung der Reaktion als Fällungserscheinung. Literatur. 

Bleichroeder. 


Innere Medizin. 

Wilhelm Jttngerich - Niederlössnitz bei Dresden: Carcinoma et 
Achylia gastrica. (Med. Klinik, 1909, No. 43.) Um zu untersuchen, 
ob Personen mit dauernder Achylie eine erhöhte Disposition zu Carcinora- 
bildung im Magen haben, recherchierte J. 50 sichere Carcinomfälle, die 
ad exitum kamen, unter dem Gesichtspunkte, ob aus der genauen Ana¬ 
mnese irgend welche Verdachtsmomente für früher bestandene Acbylie 
hervorgingen. Bei sämtlichen Fällen bestanden in früheren Jahren 
keinerlei Anzeichen von Achylie. Sodann informierte er sich über den 
Gesundheitszustand von 32 Patienten, die früher ausgesprochene Sym¬ 
ptome von Achylia gezeigt hatten, und fand, dass mit Ausnahme eines 
an Pankreascarcinom verstorbenen Patienten bei keinem ein malignes 
Leiden bestand. Es ist daher unberechtigt, ohne weiteres die Achylia 
gastrica als zur Carcinombildung des Magens disponierend anzusprechen. 

Glaserfeld. 

M. Enziere- Montpellier: Les Pseudo-appendicites pneumoniqnes. 
(Gazette des Höpitaux, No. 117.) Mitteilung dreier Fälle von Pneumonie, 
die zu Anfang die typischen Symptome einer Appendicitis boten. Verf. 
meint mit anderen Autoren, dass die Schmerzhaftigkeit am Mac Bumey- 
schen Punkt bedingt sei durch eine Ueberleitung der Reizerscheinungen 
vom 5. Intereostalnerven auf den 9., 10., 11. und 12. auf dem Wege 
der Assoziationsbahnen ira Rückenmark. Zugegeben wird aber ferner, 
dass es sich auch um beide Erkrankungsarten handeln kann, und dass 
beim Beginn einer Pneumonie nicht selten ein vielleicht chronisch ge¬ 
reizter Processus vermiformis wieder akute Krankheitssymptome darbieten 
kann. R. Bing. . 

Henry Roscoe, Staffs: Eine wahrscheinlich durch eine Bacillen¬ 
trägerin veranlasste Typhnsepidemie. (The Lancet, 16. Oktober 1909, 
No. 4494.) Kleine Typhusepidemie in einer Irrenanstalt, deren Ent¬ 
stehung, wie VerL einwandfrei nachweist, auf eine der Insassinnen zurück¬ 
geführt werden kann, die vor ihrer Einlieferung in die Anstalt erkrankt 
gewesen wafr. Ihr Serum gab die Widal’sche Reaktion, und nach ihrem 
an Altersschwäche erfolgten Tode fand man in der steinhaltigen Gallen¬ 
blase Typhusbacillen. Woydemann. 

Otto Lünhardt: Polyserositis chronica nnd Gram-positive Diplo¬ 
kokken im Exsudate. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 39.) Be¬ 
schreibung dreier Fälle: 2 und 3 sind mit Tuberkulose kompliziert. 
Merkwürdigerweise fehlte in diesen beiden letzten Fällen die Diazo- 
reaktion. Die Diplokokken sind nur in Bouillon und auf Blutagar 
züchtbar; avirulent. 

J. v. Bökany: Ueber den ätiologischen Zusammenhang der Vari¬ 
cellen mit gewissen Fällen von Herpes zoster. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 39.) Mehrfache Beobachtungen, dass bei Personen, die 
in naher Beziehung zueinander stehen, einer an Zoster, der andere an 
Varicellen erkrankt. Zwischenzeit bis 18 Tage. 

Max Herz: Ueber eine Form der falschen Dyspnoe („Seufzer- 
krampf“). (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 39.) Die 4 beschriebenen 
Fälle sind mit Herzneurosen verbunden. Es handelt sich um einen den 
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Hemmungen des Willens entzogenen Vorgang: seufzende Inspiration und 
ruhige Exspiration. Seelische Ablenkung ist wirksam. 

Hirschbruch-Metz. 

Karl Fanek-Cöln-Braunsfeld: lieber alimentäre Glykosurie bei 
chronischer Enteritis. (Münchener med. Wochenschr., 1909. No. 41.) 
Diagnostisch wichtig ist, dass — im Gegensatz zum echten Diabetes — 
Opium eine Verspätung der gesteigerten Zuckerausscheidung bewirkt. 
Auch Glykosurien ex amylo können bei Enteritis auftreten. 

Ernst Steinitz-Dresden: Therapeutische Erfahrungen mit Medinal 
und der homologen Dipropyl Verbindung (Münchenei med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 41.) Empfehlung des Medinals, das in Lösung oder 
als Suppositorium zu verwenden ist. Bleichroeder. 

Rudolf Kaufmann und Robert Kienböck: lieber Erkrankungen 
der Speiseröhre. (Schluss.) (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 38.) 
Den Schluss der Serie bilden wichtige Mitteilungen über die Erfahrungen 
der Verff. mit der radiologischen Untersuchung. Hirsch bruch -Metz. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Julius Donath: Die Behandlung der progressiven allgemeinen 
Paralyse mittels Nuclein-Injektionen. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
No. 38.) D. injiziert alle 7 Tage 50—100 ccm einer 2 proz. Lösung von 
Natrium nucleinicum subcutan. Die geschilderten Erfolge (bei 21 Fällen 
10 mal wesentliche Besserung und 5 mal Besserung) sind bedeutend. 
Es entsteht eine Hyperthermie bis 40,5° und Hyperleukocytose im Gefolge 
der Injektion und damit zusammenhängend eine Steigerung des Stoff¬ 
wechsels. Hirsch bruch-Metz. 

Nitsche, H. Schlimpert, H. Dauzelt: Die Mneh’sche Hemmungs¬ 
reaktion bei Geisteskranken. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 41.) Die Hemmungsreaktion kommt bei den verschiedenartigsten Geistes¬ 
krankheiten vor; es besteht keine Bevorzugung der Dementia praecox 
und des manisch-depressiven Irreseins; die Reaktion ist also diagnostisch 
bedeutungslos. Auch ein gesetzmässiges Auftreten in einzelnen Phasen 
dieser Erkrankungen konnte nicht festgestellt werden. Bleichroeder. 

E. Long Genf: Die fortgesetzte Epilepsiebehaudluug mittels Brom 
und kochsalzarmer Diät. (Revue de Medecine, No. 10.) Von Rieh et 
und Toulouse wurde für die Behandlung der Epilepsie das Prinzip 
der kochsalzarmen Diät bei fortgesetzter Brommedikation begründet. 
Ihm lag folgender Gedankengang zugrunde: Der Organismus bedarf zu 
seiner Erhaltung einer täglichen Menge von 2—3 gNaCl; für gewöhnlich 
wird ihm jedoch eine weit grössere Menge von Kochsalz zugeführt. 
Beschränkt man nun die NaCI-Zufuhr auf das notwendige Maass, so 
findet das Brom im Körper keinen Ueberschuss von Chlor mehr vor, 
wird infolgedessen in grösseren Mengen im Blut und in den nervösen 
Zentralorganen fixiert und entfaltet daselbst nun eine energische Wirk¬ 
samkeit. — Das Prinzip wurde theoretisch als richtig anerkannt, die 
Erfolge in der Praxis hingegen waren wechselnd. — An viel* sorgfältigen 
Beobachtungen zeigt Verf., dass bei lange fortgesetzter Behandlung 
mittels Brom und kochsalzarmer Diät ausgezeichnete Resultate erzielt 
werden. Besonders wird hervorgehoben, dass man bei Hypochloruration 
mit der wirksamen Broradosis bis auf 2—3 g pro die heruntergehen 
kann. Die kochsalzarme Kost, deren Zusammensetzung genau besprochen 
wird, ruft keine Verdauungsbeschwerden hervor; das Körpergewicht 
nimmt häufig zu. Der Grad der Kochsalzentziehung richtet sich nach 
der individuellen Veranlagung des Patienten. 

A. Münzer-Hamburg. 

Raimist: Zar Symptomatologie der Ischias. (Neurolog. Centralbl., 
1909, No. 20.) Gara hatte bei Ischiaskranken eine Druckempfindlichkeit 
des V. Lendendornfortsatzes gefunden. Raimist untersuchte 75 Ischias¬ 
fälle und fand in allen Empfindlichkeit des V. Lendendornfortsatzes bei 
der Druckrichtung von der kranken Seite zur gesunden. 51 mal fand 
er auch den IV. Lendendornfortsatz bei gleicher Druckrichtung schmerz¬ 
haft, 13 mal eine Druckerapfindlichkeit der Dornfortsätze der III., IV. 
und V. Lendenwirbel, 9 mal eine Empfindlichkeit der ersten zwei Kreuz¬ 
beinwirbel. Beim Druck von oben nach unten fand sie sich 67 mal am 
V. Lendenwirbel, 41 mal am IV. und V., 3 mal an den zwei oberen 
Kreuzbein wirbeln. R. spricht vom Lendenwirbelsymptom (Gara) bzw. 
vom Lateralphänomen und nimmt eine gesteigerte Empfindlichkeit in 
den Wurzeln bzw. Spinalnerven der Lumbosakralgegend an. Bei primärer 
Erkrankung der peripheren Ischiadicusäste könnte die Empfindlichkeit 
aller zentral liegenden Teile desselben Nerven, dann des entsprechenden 
Plexus sacralis und der Wurzeln erhöht sein. Das Vorhandensein der 
Druckerapfindlichkeit des V. Lumbaldornfortsatzes braucht nicht not¬ 
wendig eine Lokalisation der Ischias als Wurzelerkrankung nach sich 
zu ziehen. In den mit Lange’schen Injektionen behandelten Ischias¬ 
fällen sah R. bald danach auch eine Verminderung der Intensität des 
Dorafortsatz-Lateralphänomens sowie des Gara’schen Lendenwirbel¬ 
symptoms. E. Tobias. 

J. Ratherford H&lliday und Arthnr J. Whiting-London: Der pero- 
neale Typus der Mnskelatrophie. (Brit. med. Journ., 16. Oktober 1909, 
No. 2546.) In einer Familie waren 6 Personen in 4 Generationen an 
dem peritonealen Typus der Muskelatrophie erkrankt. Die Verf. geben 
ausführlich die Krankengeschichten der einzelnen Fälle und besprechen 
die klinischen Erscheinungen, die Pathologie und die Differentialdiagnose 
der Krankheit. Wevdemann. 


Kinderheilkunde. 

€. Lempp und L. Langstein: Beiträge znr Kenntnis der Ein¬ 
wirkung des Magensaftes auf Frauen- und Kuhmilch.. (Jahrbuch f. 
Kinderheilkd., 1909, Bd. 70, S. 363.) Interessante Ergebnisse hatten 
Verdauungsversuche, welche die Verff. mit Hundemagensaft von gleicher 
Zusammensetzung in der Schüttelmaschine ausfühlten. Es ergab sich, 
dass das pulverisierte getrocknete Casein vom Magensaft intensiver an¬ 
gegriffen wird, als in gleichem Zustand befindliches Albumin, in dem 
nicht nur quantitativ mehr Stickstoff in Lösung geht, sondern auch 
tiefere Abbauprodukte gebildet werden: dass ferner Casein ohne Fett 
selbst bei Zusatz geringer Mengen von Magensaft eher leichter verdaut 
wird als das Albumin in der Molke. Ferner, dass sowohl Casein als 
auch Albumin in gelöstem Zustande leichter angegriffen werden als in 
getrockneter pulverisierter Form. Weitere Versuche zeigten den 
hemmenden Einfluss des Fettes auf den Abbau des Caseins der Frauen- 
und der Kuhmilch durch Magensaft. Im Abbau des Eiweisses der Kuh- 
und Frauenmilch fanden die Verff. keinen Unterschied, dagegen wurden 
die Eiweisskörper intensiver in der verdünnten als in der unverdünnten 
Milch verdaut. Die vorherige Labung mit Peguin vermag den Abbau 
des Eiweisses nicht zu fördern. R. Weigert-Breslau. 

J. L. Morse and B. Crothers: The nrine in the gastrointestinal 
diseases of infancy. An analysis of the results of the examioation of 
the urine in three hundred cases. (Arcbives of Pediätrics, August 1909.) 
In 8—10 pCt. der verschiedenartigsten Säuglingsdarmerkrankungen 
wurde Albuminurie festgestellt. Die akuten Erkrankungen stellen das 
grössere Kontingent Die spärlichen Sedimentuntersuchungen sprechen 
dafür, dass kaum mehr als „trübe Schwellung“ der Nierenepithelien der 
Affektion zugrunde lag. Viel häufiger als Beteiligung der Nieren konnten 
Nierenbeckenerkrankungen festgestellt werden. Bei chronischen Darm¬ 
krankheiten besteht keinerlei Beziehung zwischen Albuminurie und Mor¬ 
talitätsziffer, anders bei den akuten Affektionen. Im Gegensatz zu 
Koplik kommen die Autoren zu dem Schluss, dass eventuell Oedeme, 
Unruhe, Krämpfe und Stupor nichts mit Urämie zu tun haben, sondern 
auf toxämischer Basis beruhen. Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
liegen nicht vor, auch Sedimentuutersuchungen wurden nicht in allen 
Fällen vorgenommen. 

A. B. Spalding: The feeding of imm&tnre and athrophie inf&nts. 

(Journ. of the American Med. Assoc., LIII, 13.) Es soll grösserer Wert 
auf die Hygiene des intrauterinen Lebeus gelegt werden. Bei der Be¬ 
urteilung der Reife des Neugeborenen ist mehr Augenmerk auf das Ge¬ 
wicht als auf das Alter zu legeu. Ein ausgetragenes Kind kanD voll¬ 
kommen unreif sein, während ein in der 36. Woche geborenes über viel 
grössere Widerstandskraft verfügt. Die amerikanische „percentage 
method“ führt häufig zu Ueberfütterung. Für kranke Säuglinge ist die 
Kalorienberechnung der französischen Autoren, zu denen auch Heubner 
gerechnet wird, zu empfehlen. Mitteilung der eigenen Technik. Er be¬ 
ginnt damit, die Kapazität der Kinder für Flüssigkeitsquantum festzu¬ 
stellen. Frühgeborene erhalten Zuckerlösung (5proz.) oder Salzwasser 
(0,5 proz.), die Atrophiker Molke. Dann wird allmählich Molke resp. 
„Top milk“ (die oberste Schicht der Milch, die sich nach einigen 
Stunden absetzt und in den verschiedenen Schichten bekannten, mehr 
oder weniger hohen Fettgehalt aufweist) zugesetzt. Strenge Individuali¬ 
sierung ist die Hauptsache. Ge Ilhorn. 

Hugo Nothmann: Znr Frage der „psychischen Magensaftsekretion“ 
beim Säuglinge. (Archiv f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 51, S. 123.) Verf. 
gewann den Magensaft von Säuglingen (nach einer mehrstündigen 
Hungerperiode) durch Ausheberung des Magens, nachdem er durch Vor¬ 
halten einer Milchflasche oder durch Saugenlassen an einer leeren Flasche 
eine Scheinfütterung des Kindes inszeniert hatte. Dabei zeigte sich, 
dass eine Scheinfütterung schon in der frühesten Zeit des Lebens eine 
Magensaftsekretion auslöst. In den meisten Fällen enthielt dieser 
Magensalt Salzsäure in starker Konzentration. In den Fällen mit 
fehlender Salzsäure fand sich trotzdem ein hoher Pepsingehalt. Dies 
Vorkommnis betraf Kinder mit Magendarmsymptomen und Ammenkinder 
mit exsudativer Diathese. Auch Labfähigkeit konnte in dem Magensaft 
nachgewiesen werden. Verf. nimmt an, dass der Saugakt als solcher 
reflektorisch sekretionserregend wird, und dass dieser Reflex angeboren 
sei. — Zum Schluss folgen Erörterungen über den Schaden des Lutschens 
infolge des dadurch herbeigeführten Saftverlustes und über seinen 
etwaigen Nutzen infolge der Sekretionsförderung. 

Albert Anrnhammer: Ueber die Unterschiede der Magen Verdauung 
bei natürlicher und unnatürlicher Ernährung. (Archiv f. Kinderheilkd-, 
1909, Bd. 51, S. 150.) Aus einer Reihe von Verdauungsversuchen mit 
ausgehebertem Magensaft von Säuglingen, denen nach einer mehr¬ 
stündigen Hungerperiode als Probefrühstück 100 g Tee gereicht worden 
waren, ergaben sich folgende Resultate: „1. Brustkinder sezernieren irn 
Magensaft weniger Pepsin als Kuhrailchkinder. 2. Die Labwirkung ist 
bei Brustkindern geringer als bei Flaschenkindern. Demgemäss muss 
man den Schluss ziehen, dass die Unterschiede der natürlichen und un¬ 
natürlichen Ernährung schon im Magen beginnen, wenigstens insoweit, 
als es sich um die Qualität des Magensaftes handelt.“ 

Albert Anrnhammer: Ueber die Beziehungen zwischen Milch- 
prodnktinn und Fettgehalt der Milch. (Archiv f. Kinderheilkd., 1909, 
Bd. 51, S. IGO.) Die Untersuchungen des Verf. ergaben, dass dit- 
Steigerung der Milchproduktion einer Frau unter allen Umständen eine 
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Erhöhung der funktionellen Leistung der Brustdrüse bedeutet, obwohl 
ein Kompensationsvorgang in der Richtung eintritt, dass die Anstiegs¬ 
linie für den Fettgehalt in einem flacheren Winkel verläuft in dem 
Maasse, wie die Milchproduktion zunimmt. Der Tagesdurchschnitt für 
den Fettgehalt der Frauenmilch ist eine konstante Grösse von 4.5—5,5. 
Stärkeres Ansteigen der Milchproduktion vermag den durchschnittlichen 
Fettgehalt nicht in die Höhe zu treiben, weil Anfangs- und Endgehalt 
Dur unwesentlich schwanken und nur der Anstiegswinkel der Fett¬ 
sekretionslinie variabel ist. R. Weigert-Breslau. 

P. de Sacher-Liege: La soupe de malt et le maltosan dans le 
traitement des affections gastrointestinales de la premiere enfance. 

(Le Scalpel et Liege mcd., No. 14.) Yerf. hat in einer grossen Anzahl 
von Fällen die Malzsuppe als Nahrungsmittel bei Säuglingen zur The¬ 
rapie von Ernährungsstörungen angewandt. Zur Herstellung verwandte 
er Maltosan, von dem er zu 2 / 3 l Wasser und V 3 I Milch 125 g zufügte. Den 
Kalorienwert berechnete er auf 750 pro Liter. Die Erfolge waren ausser¬ 
ordentlich günstig; er konnte fast stets gleichmässige und lange Zeit 
andauernde Gewichtszunahmen konstatieren. Die Darreichung der Malz¬ 
suppe ist nach des Verfassers Ansicht angezeigt: 1. bei Atrophie und 
Atrepsie im Anschluss an Enteritis chronica, *2. bei Säuglingen, die auch 
ohne Störung des Verdauungsapparates keine Gewichtszunahme erkennen 
Hessen, 3. bei Verweigerung der Nahrungsaufnahme nach akutem Magen- 
darrakatarrh, 4. bei chronischer Gastroenteritis im Anschluss an Ueber- 
ernährung mit Kuhmilch, 5. bei Enterocolitis der ersten und zweiten 
Altersperiode, 6 . bei gewissen Fällen von Erbrechen ohne Enteritis. 

Weber- Verviers: Observation d’anophthalmie donble. (Le Scalpel 
et Liege mcd., No. 12.) Das normal entwickelte, 13 Monate alte Kind 
einer 39jährigen Mutter zeigte doppelseitige Anophthalmie. Bemerkens¬ 
wert an diesem Falle ist, dass die Anomalie die einzige war, die an dem 
Kinde beobachtet werden konnte, während in den meisten derartig be¬ 
schriebenen Fällen noch zahlreiche andere Abnormitäten, wie Polydak¬ 
tylie etc. vorhanden sind. R. Bing. 

Arnold Flinker: Znr Lehre von der Exostosis cartilaginea multi¬ 
plex und ihren Beziehungen zur Rachitis. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 39.; Exostosis cartilaginea multiplex, Rachitis, Kretinismus, 
Osteoraalacie, Akromegalie, Zwerg- und Riesenwuchs sind ätiologisch 
nahe verwandt, vielleicht auf dieselbe Ursache zurückzuführen. 

Hirschbruch -Metz. 

H. Tyrrel Gray: Eine Studie über die Rückenmarksanästhesie bei 
Kindern. (The Lancet, 4491 u. 4492, 25. September u. 2. Oktober 
1909.) Bericht über die Erfahrungen in der Rückenmarksanästhesie bei 
zwei Serien zu je 100 Kindern. In der ersten Reihe wurde als Lösung 
verwandt je 2 '/2 pUt. Stovain und Glukose in Wasser. Das Alter der 
operierten Kinder war von 3 Monaten bis zu 13 Jahren: es sind die 
verschiedensten Operationen am Bauche und an den Beinen ausgeführt 
worden. Störungen und Komplikationen in diesen ersten 100 Fällen 
waren: Erbrechen und Aufstossen von kurzer Dauer, leichte Blässe mit 
leichtem Sinken der Pulsspannung und Verlangsamung der Atmung; 
doch gab dies nie zu Besorgnis Anlass. Ungeeignet für die Rücken- 
raarksanästhesie sind Kinder mit Caries der Wirbelsäule, bei ihnen ist 
schlechte oder gar keine Anästhesie zu erzielen. Die ernsten Zustände, 
wie Ohnmächten, das Erbrechen, die Blässe, Schweiss usw. glaubt Verf. 
in der Hauptsache einer Vergiftung durch resorbiertes Stovain zuschreiben 
zu sollen. Es ist also dahin zu wirken, dass das Stovain im Rücken- 
raarkskanal bleibt, wo keine Resorption stattfindet, denn diese geht nur 
im Schädel vor sich; daun muss die Diffusionsfähigkeit der Flüssigkeit 
verringert, der Druck in den Gehirnvenen aber normal gehalten oder 
etwas gesteigert werden. So hält Verf. es für wichtig, mehr Cerebro- 
spinalfiiissigkeit abzulassen, als dem Volumen der zu injizierenden Flüssig¬ 
keit entspricht, ln den zweiten 100 Fällen hat Verf. eine Injektions¬ 
flüssigkeit verwandt, deren Diffusionsvermögen niedrig ist und deren 
spezifisches Gewicht bis zum gewünschten Punkt erhöht werden kann, 
ohne dass ihr Gefrierpunkt sich ändert. Er braucht Stovain, weil es 
weniger diffusibel ist als Cocain, und fügt der Lösung Dextrin zu, das 
in Wasser leicht löslich und für die Gewebe unschädlich ist. So erhält 
er eine viscöse Lösung, die sieh mit der Cerebrospinalflüssigkeit nicht so 
leicht mischt. Aus den mit diesen Mischungen, deren Stovain- und 
Dextringehalt variierte, ausgefiihrten Anästhesien ergab sich, dass für 
Operationen am Bauch die injizierte Flüssigkeitsmenge grösser sein muss 
als bei solchen an den Beinen, und dass bei grösserem Dextringehalt 
die Dauer der Anästhesie abgekürzt wird. Die Resultate mit der 
Dextrin-Stovainlösung waren viel besser als bei gewöhnlicher Lösung. 
Wurde die Dextrinmenge vermindert und das Stovain vermehrt, so wurde 
das Aufstossen häufiger. Wey dem an n. 

Heeker-München: Zar Frühdiagnose der Masern. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 41.) 1—3 Tage vor Auftreten der Koplik’schen 
Flecken zeigt sich eine Leukopenie, zuweilen starkes Schwanken der 
Leukocytenmenge. Ferner Lymphopcnie. Bleichroeder. 

Hans Weinzierl: Ein Beitrag znr Kasuistik der Chondrodystrophia 
foetalis. (Archiv f. Kinderheilkd., 1909, Bd. 51. S. 138.) Fall eines 
17 Monate alten Kindes mit Chondrodystrophie. Erörterungen über die 
Pathogenese: Reproduktion guter Röntgenogramme. 

R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie. 

Brnos' Beiträge, Bd. 63, H. 2. Arbeiten ans der chirurgischen Klinik 
zn Breslau (Prof. Küttner). Dem Andenken Johannes v. Mikulicz’ 
gewidmet. 

0. Foerster und H. Küttner: Ueber operative Behandlung gastrischer 
Krisen durch Resektion der 7. bis 10. hinteren Dorsalwurzel. Die 

Magenkrisen der Tabiker stellen einen Reizzustand dar, der zu beziehen 
ist auf die Reizung der sensiblen Magennerven durch die pathologischen 
Vorgänge der Tabes, da wo sie als Sympathicusfasern die 7. bis 9. hinteren 
Dorsalwurzeln passieren. Die motorischen und sekretorischen Er¬ 
scheinungen der Krise erwachsen erst sekundär, reflektorisch aus dem 
Reizzustand der sensiblen Fasern. Es gibt Fälle von Tabes, bei denen 
die Krisen das Bild der Tabes völlig beherrschen. In einem solchen 
Falle, der zweifellos durch hochgradigen Morphinismus als Folge der 
Schmerzen und völlige Inanition zum Tode geführt hätte, wurden in 
zweizeitiger Operation Laininektomie und Resektion der 7. bis 10. hinteren 
Dorsalwurzeln ausgeführt und dadurch die Quelle der Krise und aufs 
prompteste alle ihre Erscheinungen beseitigt. Der Patient erholte sich 
rasch und blieb beschwerdefrei. In ähnlichen Fällen ist der Eingriff in 
Erwägung zu ziehen. 

W. Danielsen: Postdiphtheritische Speiseröhrenverengerung. Kind 
mit einer 27 cm hinter der Zahnreihe gelegenen Striktur der Speise¬ 
röhre, die im Anschluss an Diphtherie entstanden ist. Höchst seltene 
Erscheinung, Heilung durch Bougierung und Thiosinamininjektion. 

W. Capelle: Danerresnltate nach Operationen derHernia epigastrica. 
Nachuntersuchung au 36 früher an der Breslauer Klinik operierten Fällen 
ergab: 9 Patienten waren beschwerdefrei, mit fester Narbe, geheilt; 
6 Patienten hatten Recidive mit neuen Beschwerden, davon 5 infolge 
von Adhäsionen oder infolge nicht resorbierten, Schmerz hervorrufenden 
Nahtmaterials (Silkworm). 7 Patienten hatten noch dieselben Schmerzen 
wie vor der Operation, die deutlich auf die Bauchorgane hinwiesen, 
6 Patienten waren gestorben, davon 2 wahrscheinlich, 2 sicher an Magen¬ 
krebs. In 11 Fällen waren demnach die Beschwerden vor der Operation 
nicht auf die Hernie zu beziehen. Es ist also genaueste Untersuchung 
der Bauchorgane vor der Operation und prinzipielle exakte Probe¬ 
laparotomie, in Verbindung mit der Bruchoperation, in allen Fällen von 
Hernia epigastrica nötig. Als Operationsverfahren empfiehlt sich ein 
plastischer Verschluss nach Men ge-Graser. 

A. Bauer: Ein Aethertropfnarkosenapparat mit Fassantrieb. Be¬ 
schreibung und Abbildung eines Narkosenapparates, bei dem das Aus¬ 
tropfen des Aethers aus einem beweglichen Metallarm erfolgt; die 
Regulation geschieht durch Fussantrieb. Dadurch kann der Narkotiseur 
frei über beide Hände verfügen; bessere Asepsis bei Kopfoperationen ist 
ermöglicht. 

K. Spannaas: Blutcysten am Halse. Es wird eine Einteilung der 
Blutcysten am Halse nach ätiologischen Gesichtspunkten gegeben, und 
die in der Literatur beschriebenen, und vier an der Kü ttner’schen 
Klinik genau beobachtete Fälle mit histologischen Untersuchungen werden 
danach eiugeordnet. 

K. Bannemüller: Ueber primäre Sarkome der Gelenkkapsel. 

Diffuse sarkomatöse Entartung der Gelenkkapsel ist selten beobachtet. 
Beschreibung eines Spindelzellensarkoms, das von bindegewebigen Teilen 
der Kapsel des Talocruralgelenks ausging, so dass die Synovialhaut 
diffus verdickt und die Zotten von Tumormassen durchsetzt waren. 

F. Landois: Ueber das Vorkommen von Langhans’schen Riesen¬ 
zellen bei der Syphilis der quergestreiften Muskulatur and ihre Ver¬ 
wertung für die Diagnostik. In sämtlichen untersuchten 8 Fällen von 
Lues der quergestreiften Muskulatur wurden Riesenzellen von Lang- 
hans’schem Typus gefunden, die durch amitotische Vermehrung der 
Kerne der Muskelfasern entstehen und anscheinend typisch für die 
Muskellues sind. 

H. Coenen: GrannlationsgeschWülste and Sarkome. Beschreibung 
eines teleangiektatischen Granuloms der Hohlhand, einer Granulations¬ 
geschwulst des Hinterhauptes, zweier Fälle von multiplen Hautsarkomen, 
eines entzündlichen Bauchdeckentumors, von einer Darmerkrankung aus¬ 
gehend, eines Dermoids der Bauchdecken bei einem zweijährigen Kinde, 
wahrscheinlich congenital. Histologisch ist die Diagnose zwischen 
chronischer Entzündung, Fibrom, Sarkom oft äusserst schwierig. 

H.Coenen: Untersuchungen überStaphylokokkenopsonine. Stapbylo- 
kokkenopsonine sind im Immunserum stärker konzentriert als im Normal- 
serum; bei Verdünnung des Serums nehmen die Normalopsonine gleich- 
massig ab, während bei Verdünnung des Immunserums die Phagocytose 
zunimmt. Dichte der Bakterienemulsion und Zeitdauer des Versuches 
steigern die Phagocytose. Bei einer Anzahl von Staphylokokkeninfektiouen 
wurde der opsonische Index erhöht gefunden. Phagocytoseversuehe mit 
Staphylokokken geben dem Geübten zuverlässige Resultate. Für die 
klinische Verwendung eignet sieh die Methode vorläufig noch nicht. 

R. Küttner und S. Weil: Ueber die Verbreitung und Aetiologie 
der Blasensteinkrankheit in Württemberg. In bestimmten Teilen 
von Württemberg traten früher Harnblasensteine in endemischer Form 
gehäuft, hauptsächlich bei Kindern, auf. Erblichkeit, harnsaure Diathese, 
geologische Bodenbeschaffenheit, Wfisserverhiiltnis.se der befallenen 
Gegenden geben keine genügende Erklärung für das umschriebene Vor¬ 
kommen. Die Ursache wird in einer zu konzentrierten, Darmkatarrhe 
hervorrufenden Breiernährung in den erstell Lebensjahren gesucht. Seitdem 
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die Säuglinge flüssige Milchnahrung erhalten, ist die Lithiasis zurück¬ 
gegangen. 

R. Levy und K. Lndloff: Die neuropathischen Gelenkerkrankungen 
und ihre Diagnose durch das Röntgenbild. Die Autoren weisen in 
ihrer Arbeit, der 13 Textabbildungen, 16 Tafeln mit Röntgenbildern und 
mikroskopischen Befunden beigegeben sind, auf das Missverhältnis 
zwischen Knochenatrophie und Zerstörung hin, auf das Auftreten freier 
Körper, auf die Myositis ossificans. Sie nehmen an, dass ein relatives 
Ueberwiegen der Kalksalze über die organischen Substanzen der Grund 
der fehlenden Atrophie sowie der Spontanfrakturen bei Tabes und 
Syringomyelie ist, insbesondere der dabei häufigen Querfrakturen. Sie 
betonen die Bedeutung des Gelenkergusses für die Ausbildung des 
Krankheitsbildes in vielen Fällen. Manche Atropathien sind nach den 
Autoren syphilitischer Natur. Den tabischen Plattfuss beobachteten sie 
auch bei Syringomyelie. Der oeuropathische Plattfuss zeichnet sich aus 
durch Verlust der Fusssohlenhöhlung, durch eine Vorwölbung, mehr oder 
weniger stark, am Fussrücken, hervorgerufen durch ausgesprengte Stücke 
der Fusswurzelknochen. Mikroskopisch finden sich am Knochen Zeichen 
von Resorption und Apposition; der Knorpel der Gelenke ist durch 
gefässreiches Bindegewebe ersetzt, in dessen Tiefe wuchernde Knorpel¬ 
inseln liegen. S. Weil. 

Filippo Colombani: Ueber 1100 Fälle von Lumbalanalgesie. 

(Wiener klin. Woehenscbr., 1909, No. 39.) C. benutzt Tropacocain in 
der Dosis von 0,08. Sie ist nur anzuwenden unterhalb der Höhe der 
Spina iliaca ant. sup. Kein Todesfall. 

Josef Fabricios: Ueber Radikaloperationeil von Scbenkelhernien. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 38.) Annähen des Poupart’schen 
Bandes an den inneren Rand des horizontalen Schambeinastes. 

Alfred Saxl: Ueber das Trendelenbnrg’sche Phänomen bei der 
angeborenen Hüftverrenkung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 38.) 
Nach Lorenz und Trendelenburg erfolgt beim Stand auf dem 
luxierten Bein das Neigen des Beckens zur Gangseite und nicht zur 
Standseite. Dies Phänomen muss bei Subluxation im Hüftgelenk nicht 
vorhanden sein. Einen solchen Fall beschreibt S. 

Hirschbruch-Metz. 

W. Körte: Weitere Erfahrungen über Operationen an den Gallen¬ 
wegen. (Archiv f. klin. Chir.. Bd. 89, H. 1.) Der Verf. berichtet über 
die Erfahrungen der letzten 4 1 ,/* Jahre betreffs der Chirurgie des Gallen¬ 
systems; während dieser Zeit haben sich seine Indikationen nicht ge¬ 
rindert, dagegen sind reiche neue Erfahrungen gesammelt. So bann K. 
über 2 neue geheilte Fälle von Cholecystitis acuta ohne Steine berichten. 
Sehr bemerkenswert war ein Fall von Darm Verschluss durch einen in den 
Darm perforierten grossen Gallenstein; dieser wurde excidiert, seine Per¬ 
forationsstelle genäht und die Gallenblase exstirpiert; Heilung. — Die 
Cholecystitis acuta purulenta soll wegen der drohenden Gefahren im all¬ 
gemeinen operiert werden, umso mehr, als selbst bei Spontanheilung ein 
unbrauchbares Organ bleibt; nach K.’s glänzender Statistik (36 neue 
Fälle ohne Todesfall) ist die Gefahr des Eingriffs nicht ins Gewicht 
fallend. Die Diagnose war nicht immer ganz klar, gelegentlich schwankte 
sie zwischen akuter Appendicitis und Cholecystitis. Interessant ist es, 
dass in den erwähnten 36 Fällen 33 mal die Ektomie gemacht werden 
konnte; deren Technik wird genau geschildert. — Auch die 62 neuen 
Fälle chronischen Gallenblasenempyems boten viel Interessantes (stets 
Ektomie): ebenso die 100 Fälle von Cholecystisis calculosa, wobei 45 
durch Choledochussteine kompliziert waren. Cholecystitis ohne Steine sah 
K. 8 mal. K. bedient sich ganz allgemein eines Schrägschnittes, der 
zwar den M. rectus trennt, aber doch gute Resultate betreffs Heilung 
und vor allem sehr guten Ueberblick gewährt; das Ligamentum teres 
kann getrennt und später wieder genäht werden. — Im Anschluss an die 
Besprechung der Choledochussteine stellt der Verf. fest, dass die klassi¬ 
schen Symptome dieses Leidens oft fehlen oder wenigstens keineswegs 
ausgesprochen sind. Aus dieseu Gründen drängen seine Erfahrungen 
immer mehr und mehr d§zu, den Choledochus in möglichst allen Fällen 
gründlich zu untersuchen, selbst wenn nicht sogleich der Verdacht auf 
Choledochussteine vorliegt; die Spaltung des Cysticus bis in den Chole¬ 
dochus hinein ist hierfür das sicherste Mittel. Die Technik der schwie¬ 
rigen Auffindung und Extraktion der Steine aus dem Choledochus wird 
genau geschildert. Die grosse Fülle einzelner sehr lehrreicher Erfahrungen 
auf diesem Gebiete kann hier nicht wiederholt werden. Das Gleiche 
gilt von den Recidiven, die beobachtet wurden, und welche kritisch be¬ 
sprochen werden. Im Ganzen berichtet K. über 224 Operationen, ohne 
besondere Komplikationen schwerer Art, und erlebte dabei nur 7 = 3,1 pCt. 
Todesfälle. Der zweite Abschnitt der Arbeit bringt die Serie inter¬ 
essanter Fälle, die ungewöhnliche Komplikationen boten. Hierunter sind 
folgende verstanden: Perforationsperitonifis von der Gallenblase ausruf- 
steigende Eiterung der Lebergallengängf. maligne Tumoren, Gallenopera¬ 
tionen, verbunden mit Eingriffen am Magen, gleichzeitige Erkrankungen 
des Pankreas, im Ganzen 30 Fälle, bei welchen 16 Todesfälle vorkamen. 
Auch in diesem Malerial ist sehr viel Lehrreiches enthalten und viele 
Fälle verliefen trotz erstaunlicher Schwere des Leidens glücklich. Ein 
genaues Studium dieser Fälle an Hand der erfahrungsreichen Arbeit ist 
dringend zu raten; ein kurzes Referat lässt sich darüber nicht geben. 

H. Kehr: 59 bemerkenswerte Operationen am Gallensystem aus 
den Jahren 1907 nnd 1908. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 89, H. 1.) In 
den beiden Berichtsjahren hatte Kehr im Ganzen 230 Gallenoperationen; 
aus diesen hebt er 59 besonders hervor, da sie ihm Lehrreiches und 


Ueberraschendes boten. Diese Fälle werden an Hand sorgfältiger Kranken¬ 
geschichten mit epikritischem Bericht besprochen. Aus der Fülle der 
Komplikationen erkenüt man die grossen Fortschritte, welche die Chirurgie 
heutzutage befähigt hat, Fälle zur Heilung zu bringen, die früher nicht 
heilbar waren; man liest aber auch die Mahnung heraus, schwere Fälle 
nicht zu verschleppen. Wenn der Verf. auch selbst die Schlüsse aus 
seinen Beobachtungen zieht, so sollte doch jeder, der die eigene Er¬ 
fahrung mehren will, solche detaillierten Berichte ausführlich lesen. — 
Die mit Pankreatitis komplizierten Fälle sind nicht erwähnt, sondern 
einem besonderen Bericht Vorbehalten. Schmieden. 

A. G. Sullivan: Reconstruction of the Bile ducts. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., LIII, 10.) Genaue Beschreibung und Illustrierung 
einer Methodik zur Rekonstruktion des Ductus choledochus bei Hunden 
mittels Gummischlauches, die sehr günstige Resultate ergab. 

Gellhorn. 

Ernst Moser-Zittau: Beiträge zur therapeutischen Verwendung 
des blauen Bogenlichtes, besonders in der Chirurgie. (Med. Klinik, 
1909, No. 42.) Das blaue Bogen liebt hat M. seit 1904 mit recht gutem 
Erfolg bei den mannigfaltigsten chirurgischen und dermatologischen 
Krankheiten angewandt. In einem Falle von rechtsseitigem Pleura¬ 
empyem, bei dem sich aus der Rippenresektionswunde sehr lange noch 
stinkender Eiter entleerte, versiegte nach einigen Bestrahlungen die 
Eiterung bald, und die Wunde schloss sich schnell. Ausgedehnte Ulcera 
cruris, die jeder anderen Therapie trotzten, wurden äusserst günstig 
durch das Bogenlicht beeinflusst. Alte, harte, unnachgiebige Narben 
können durch Blaulichtbestrahlungen zu weichen, dehnbaren, schmerz¬ 
losen Narben uragewandelt werden. Schädigungen sind durch diese 
Behandlung nirgends hervorgerufen worden. Glaserfeld. 

Max Grasmann -München: Zar Behandlang schwerer Sehuss- 
verletzungen der Lunge mit Naht. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 41.) Die Erfahrungen aus der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses München r. d. I. fasst der Verf. so zusammen: 
Operative Maassnahmen sind indiziert 1. bei grossem Hämothorax oder 
wenn in den nächsten Stunden nach der Verletzung eine Zunahme des 
Blutergusses in der Brusthöhle nachgewiesen werden kann; 2. bei 
Spannungspneumothorax mit einem Hämothorax kompliziert ist. 

Fr. Tausch-München. (Münchener med. Wochenschr., 1901, No. 41.) 
Besprechung der Symptome des statischen Knickfusses, der sich bei zu¬ 
nehmender Insufficienz der Supinationsmuskeln ausbildet. Gutes Schuh¬ 
werk, ev. Einlagen sind prophylaktisch und therapeutisch zu empfehlen. 

B leichroeder. 

C. Garre-Bonn: Ueber Gefäss- ond Organtransplantationen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 40.) Verf. bespricht den gegen¬ 
wärtigen Stand dieser Frage unter Berücksichtigung seiner eigenen Er¬ 
fahrungen. Gefässverpflanzungen sind wiederholt geglückt, und auch ein 
artfremdes transplantiertes Gefässrohr kanu nach Tierversuchen an G’s. 
Klinik für den Blutstrora durchgängig bleiben. Von grosser praktischer 
Wichtigkeit ist es, dass man in Arteriendefekte Venensegmente einnähen 
kann. Gefässtücke können längere Zeit in Locke’scher Lösung bei 
0 Grad aufbewahrt werden, um später dann doch noch einzuheilen. 
Verf. bespricht dann die Organverpflanzungen, die Schilddrüsen-, Nieren-, 
Milz-, Darm- und Extremitätenverpflanzung. Die Verpflanzung einer 
Niere von einem Tier auf ein anderes ist in G’s. Laboratorium nicht ge¬ 
lungen. 

v. Bramann. Ueber Schilddrüsenimplantation bei Myxoedem and 
Kretinismus. (Deutsche med. Wochenschr., No. 40.) In 3 Fällen von 
Myxoedem hat Verf. Schilddrüsenstückchen nach dem Vorschläge von 
Kocher ins Knochenmark transplantiert. Man muss das Mark an der 
betreffenden Stelle gründlich bis auf die kompakte Knocheusubstauz aus¬ 
kratzen und das zu implantierende Stück so gross wählen, dass es die 
geschaffene Höhle vollkommen ausfüllt. Iu allen drei so behandelten 
Fällen trat eine erhebliche Besserung ein. 

Klapp*. Die konservative Behandlung der chirurgischen Tuber 
kniose. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 40p.) In mebrereu 
Fällen schwerer Knochentuberkulose hat K. gemeinsam mit Dittrich 
mit der Schroth’schen Kur sehr gute Erlolge erzielt. Für die konser¬ 
vative Behandlung gibt es drei Methoden, nämlich: 1. Entlastung uud 
Fixation; 2. Jodoformanwendung; 3. Stauungsbehandlung nach Bier. 
Operatives Vorgehen ist dann injiziert, wenn der allgemeine Zustand 
bereits schwer geschädigt ist, wenn der lokale Befund den ganzen Körper 
zu gefährden droht, wenn keine Heilung in einer für die sozialen Ver¬ 
hältnisse passenden Zeit anzunehmen ist, wenn das Resultat konservativer 
Behandlung hinter dem operativ erreichbaren zurücksteht und endlich, 
wenn isolierte extrakapsuläre und extraartikuläre Herde und nicht ein¬ 
heilende Sequester bestehen. Mit der Anwendung 1 proz. Trypsin lösuDg, 
sowie mit Injektionen von 60 proz. Alkohol hat K. auch gute Erfolge 
gesehen. H. Hirschfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Henri Dardenne-London: Ein Fall von syphilitischer Reinfektion 
naeh 9 Jahren, mit einigen Bemerkungen über syphilitische Immunität. 

(The Lancet, 4493, 9. Oktober 1909.) Pat. hatte 1897 einen harten 
Schanker mit nachfolgenden Sekundärerscheinungen und wurde mit Queck¬ 
silber behandelt. 1906 kam er wieder mit einem harten Schanker, dem 
wieder Sekundärerscheinungen folgten in fast der gleichen Weise wie 
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früher. Energische und lange Jahre stets wiederholte Quecksilber¬ 
behandlung macht Haut und Schleimhäute unempfänglich gegen eine 
Infektion. Trotzdem kaun in Geweben, auch ohne dass sie bereits ganz 
frei von Spirochaeten sind, eine Neuinfektion stattfinden, und eine solche 
ist daher kein zwingender Beweis dafür, dass der Pat. völlig geheilt 
war, sondern dies kaun höchstens als wahrscheinlich angesehen werden. 

H. C. Freneh: Die Syphilisbehandlnng mit intramnskalären Ein¬ 
spritzungen unlöslicher Qnecksilbersalze, ein Gegensatz zur Ein- 
reibnngsknr; eine kritische Erwiderung. (The Lancet, 4491, 25. Sep¬ 
tember 1909.) Kritik der in der Lancet No. 4482 erschienenen Arbeit 
von Parnet, der die Syphilisbehandlung mit Einspritzungen unlöslicher 
Quecksilberpräparate sehr empfohlen hatte. Freneh weist unter Ver¬ 
wertung seiner eigenen Erfahrungen und unter Anführung der Ansichten 
vieler Syphilidologen auf die Gefahren dieser intramuskulären Ein¬ 
spritzungen und auf die geringe Zuverlässigkeit ihrer Wirkung hin und 
rät, bei der alten, bewährten Einreibungskur zu bleiben. 

W eydemann. 

J. Hof mann: Zur Kenntnis der syphilitischen akuten und chro¬ 
nischen atrophischen Spinallähmnng (Poliomyelitis anterior acuta et 
chronica syphilitica). (Neurologisches Central bl., 1909, No. 20.) Verf. 
beschreibt einen jener sehr seltenen Fälle, wo sich auf dem Boden der 
Syphilis ein so getreues Bild der akuten atrophischen Spinallähmung 
entwickelte, dass sich eine Verwechslung mit der gewöhnlichen Polio¬ 
myelitis anterior acuta nur durch Zuhilfenahme der Lumbalpunktion am 
Krankenbett vermeiden liess. Bei einem 20 Jahre alten Manne stellte 
sich nach geringfügigen Prodromalerscheinungen ganz akut über Nacht 
eine schlaffe Lähmung des rechten Armes mit Ueberwiegen des Oberarm¬ 
typus und eine gleichartige Parese des ganzen linken Beines ein; Fehlen 
oder Herabsetzung der Sebnenreflexe, Atrophie, Entartungsreaktion folgten 
der Lähmung auf dem Fusse. Auf Syphilis wies die Hutchinson’sche 
Trias — Keratitis parenchymatosa, Taubheit und abnorme Zahnbildung — 
hin. Bewiesen wurde diese Aetiologie durch die Lumbalpunktion: ver¬ 
mehrte Lymphocytose, Vermehrung des Eiweissgehaltes, Hemmung der 
Hämolyse, Agglutination der Erythrocyten. Neben diesem akuten Fall 
hat Hoffmann noch drei chronische Fälle von atrophischer Spinal¬ 
lähmung bei Syphilitikern beobachtet, von denen er den einen kurz 
schildert. Bemerkenswert ist an diesem Fall das regellose Heraus¬ 
gegriffensein einzelner Muskeln aus den Muskelgruppen, zu denen sie 
gehören. E. Tobias. 

Mieklev- Berlin: Geber die Wirkung des atoxylsanren Queck¬ 
silbers auf die menschliche Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 41.) Die männlichen Kranken erhielten von einer Emulsion 
in Olivenöl 1 : 9 zuerst 0,5, nach einer halben Woche noch einmal 0,5 
und nach einer weiteren halben Woche 1 g. Letztere Dose wurde in 
wöchentlichen Zwischenräumen viermal gegeben. Bei Frauen wurde mit 
0,3 g angefangen. Meist nach 0,1 g begannen die papulösen Syphilide 
einzuschmelzen. Sehr günstig waren die Wirkungen bei maligner 
Syphilis. Ueble Nebenwirkungen wurden in einigen Fällen beobachtet. 
Ueber die Dauer der Wirksamkeit des Mittels lässt sich voiläufig noch 
nichts sagen. Auffällig ist, wie wenig im ganzen von dem Mittel bei 
einer Kur verbraucht wird. H. Hirschfeld. 

James Adam: Chronisches Oedem des Gesichtes und der Schleim¬ 
häute. (British medical Journal, 2544, 2. Oktober 1909.) Seltene, von 
Hutchinson 1883 beschriebene Erkrankung, deren wahre Natur durch¬ 
aus noch nicht geklärt ist. Verf. behauptet, dass die Krankheit letal 
und nicht konstitutionell ist, dass ihr Ursprung, wenigstens soweit das 
Gesicht in Frage kommt, wahrscheinlich stets in einer Verletzung einer 
Schleimhaut oder vielmehr in einer solchen auf der Grenze zwisehen Haut 
und Schleimhaut zu suchen ist; dass das Oedem ebensogut die Schleim¬ 
häute wie die Haut befällt, und dass es heilbar ist. Die Behandlung hat 
darauf zu sehen, dass alle fraglichen Herde, wie Krusten usw., beseitigt 
werden, vorher hat die Behandlung des Oedems selbst keinen Zweck. 
Die Krusten, z. B. an den Naseneingängen, werden am besten mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd entfernt; die Oberfläche wird dann getrocknet und eine 
Lösung von Argent. nitr. und Spirit, aetb. nitrat, unmittelbar auf die 
Risse gebracht. Darauf folgt eine antiseptische Salbe, z. B. eine Queck¬ 
silbersalbe, darüber nachts eine Wattelage, die mit elastischer Binde 
angedrückt wird. Diese Behandlung muss monatelang fortgesetzt werden 
und ist wirksamer als Jod und Tbyreoidin innerlich. Weydemann. 

A. Bnsehke-Berlin: Ueber die Bedeutung der „Papillen“ der 
Corona glandis. (Med. Klinik, 1909, No. 43.) Die schon Littre, Mor¬ 
gagni usw. bekannt gewesenen Papillen der Corona glandis fand B. 
unter 435 Fällen 36 mal, und zwar nur im Alter von 19—41 Jahren; 
sie scheinen demnach eine Bildung des geschlechtstüchtigen Alters zu 
sein. Während man diese Gebilde früher für Drüsen oder Nervenpapillen 
hielt, erscheint es nach den vergleichend anatomischen Untersuchungen 
B.’s nicht ausgeschlossen, dass diese Bildungen am menschlichen Penis 
das Rudiment eines mechanisch wirkenden — vielleicht Fixations- oder — 
Irritationsorgans darstellen, wie es bei Tieren in zum Teil hervorragender 
Ausbildung sich findet. B. beschreibt solche aus Hornsubstanz bestehende 
Gebilde am PeDis des Meerschweinchens, Katers und Makakos. 

Paul Groay-Wien: Ueber einen merkwürdigen Fall von Azoo¬ 
spermie. (Med. Klinik, 1909, No. 42.) Der beschriebene Fall muss 
entweder als idiopathische Azoospermie oder als Azoospermie durch Ver¬ 
legung der Saraenwege nach doppelseitiger nicht gonorrhoischer Epidi- 
dymitis angesehen werden. Glaserfeld. 


P. Nücke: Einiges Über Pollutionen. (Neurologisches Centralbl., 
1909, No. 20.) In der Sexualwissenschaft, von der Näcke wünscht, 
dass sie als eigenes Lehrfach an der Universität vorgetragen wird, gibt 
es überall Fragen und ungelöste Rätsel, so auch im Kapitel der Pollu¬ 
tionen. Die pollutio nocturna ist physiologisch, in bedingter Form auch 
die pollutio diurna, die aber meist zu den Sperraatorrhöen zählt, d. h. 
zu den krankhaften Verlusten. Die Pollution ist ein Ventil für die 
Libido und, wenn sie in Schranken bleibt, nicht schadend. Die Folge 
häufigerer Samenabgäuge ist Nervosität. Die Pollutionen sind in der 
Hauptsache durch erotische Träume bedingt; dabei brauchen die Träume 
nicht zum Bewusstsein zu gelangen. Der Weg über die erotischen 
Träume, direkt oder indirekt, scheint meist nötig zu sein, um Pollu¬ 
tionen herbeizuführen. N. hat als erster eine Pollutio interrupta be¬ 
schrieben. Eine „weibliche Pollution“ gibt es nicht. N. bespricht dann 
die Beziehungen des Samens und der Pollutionen in der Kulturgeschichte. 
Er schlägt weiterhin vor, Pollutionen im allgemeinen die unwillkürlichen 
Samenabgänge bei Erektion zu nennen, Spermatorrhöe aber solche bei 
schlaffem Gliede. Letztere sind immer krankhaft. E. Tobias. 

Eduard Laag-Wien: Die Behandlung des Lupus vulgaris mit 
Rücksicht auf die Pathogenese. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 40.) L. ist ein grosser Anhänger der operativen Behandlung des 
Lupus. Unter 291 revidierten Kranken ist bei 259 auf diese Weise ein 
glänzender Erfolg erzielt worden und die Kranken sind viele Jahre lang 
recidivfrei gewesen. Erst in zweiter Linie kommt die Finsenbehandlung 
in Betracht, die bedeutend teurer ist. Auch Röntgen- und Radiumbe¬ 
strahlung, sowie Behandlung mit heisser Luft nach Holländer, die 
Kromayerlampe und Hocbfrequenzströme sind eventuell anzuwenden. 
Niemals soll man Lupus mit dem scharfen Löffel zu entfernen versuchen, 
niemals den Paquclin, den Lapisstift gegen Lupus gebrauchen. 

W. Scholz-Königsberg i. Pr.: Die Prinzipien der Ekzembehandlung. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Der therapeutische Wert 
der einzelnen Medikamente wird im allgemeinen überschätzt, während 
auf die Form der Anwendung im allgemeinen zu wenig Wert gelegt 
wird. Etwaige äussere Schädlichkeiten müssen beseitigt werden; da 
Autointoxikationen vom Magendarmkanal aus bisweilen eine Rolle spielen, 
ist für eine regelrechte Darmtätigkeit zu sorgen. Sicher spielen nervöse 
Einflüsse eine Rolle, auch gibt es eine ekzematöse Disposition. Bezüg¬ 
lich der medikamentösen Maassnahmen, deren Indikationen ausführlich 
besprochen werden, sei auf das Original verwiesen. 

H. Hirschfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Penaril et Girauld - Paris: Syphilis et grossesse. (Gaz. des Höp., 
No. 115.) Syphilis und Schwangerschaft beeinflussen sich gegenseitig: 
von grösserem Interesse ist der Einfluss der Syphilis auf die Schwanger¬ 
schaft. Fournier hat bei 239 syphilitischen Schwangerschaften 
176 Todesfälle, gleich 73 pCt., beobachtet. Für den Fötus kommt in 
Betracht, ob die Lues vom Vater oder von der Mutter stammt, und zwar 
scheint die mütterliche Lues eine für den Fötus schlechtere Prognose 
zu geben. Am gefährlichsten für die Frucht sind die ersten 3 Jahre, 
vom Zeitpunkte der Infektion an gerechnet und von dieser Zeit wieder 
die Periode der Sekundärerscheinungen. In der zweiten Generation ist 
die mörderische Wirkung der Syphilis nicht geringer als in der ersten. 
Die Wirkungen des syphilitischen Virus auf die Frucht sind ausserordent¬ 
lich verschieden. Kommt es nicht schon zum intrauterinen Absterben, 
so zeigt das lebende Kind die mannigfaltigsten Symptome seiner ererbten 
Krankheit. Zur Diagnose müssen nun vor allem die neuen Laboratoriums¬ 
arbeiten herangezogen werden, die Untersuchungen uach Wassermann, 
die Seroreaktion betreffend und die bakteriologische Untersuchung zum 
Nachweis der Spirochaete pallida. Für die Behandlung kommt einzig 
und allein das Quecksilber in Betracht. Jeder einmal mit Syphilis Be¬ 
haftete sollte vor der Ehe nochmals sich einer Schmierkur unterziehen; 
desgleichen sollte jede syphilitische Frau während der Schwangerschaft 
sich mit Quecksilber behandeln lassen. Ein von syphilitischen Eltern 
stammender Säugling darf niemals einer gesunden Amme an die Brust 
gelegt werden; die Mutter kann ihm allerdings die Brust reichen, aus¬ 
genommen für den Fall nur, dass die Syphilis in den letzten 3 Monaten 
der Schwangerschaft auftrat, weil dann die Möglichkeit besteht, dass der 
Säugling von der Krankheit verschont blieb. R. Bing. 

Josef Novak Wien: Bedeutet der Kaiserschnitt einen Fortschritt 
in der Therapie der Placenta praevia? (Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn., 
Oktober 1909.) Die Resultate der rein geburtshilflichen Methoden sind 
hinsichtlich der Mutter — richtige Indikationsstellung und gute Technik 
vorausgesetzt — so günstig, dass sie auch durch die Sectio caesarea 
kaum gebessert werden dürften. Es ist möglich, dass es einige Fälle 
(mit physiologischer Striktur) gibt, in denen die Sectio caesarea im 
Interesse der Mutter augezeigt ist. Die kindliche Mortalität ist auch 
unter günstigen Verhältnissen eine recht hohe. Verschiedene Umstände, 
wie grosser Kindersegen, schlechte soziale Verhältnisse, bereits erfolgte 
Schädigung des Kindes und Frühreife desselben lassen diesen Umstand 
in etwas milderem Lichte erscheinen. In einzelnen Fällen, in denen die 
Mutter besonderen Wert auf das kindliche Leben legt, könnte die Sectio 
caesarea ausgeführt werden. Da sich derselben in den meisten Fällen 
eine Reihe von Hindernissen entgegenstellen (Fieber, verdächtige Tam¬ 
ponade, hochgradige Anämie), so wird die Sectio selten indiziert sein 
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Von den einzelnen Methoden scheint die Sectio caesarea classica am 
zweckmüssigsten zu sein. L. Zuntz. 

J. Veit -Halle a. S.: Die Behandlung des engen Beckens, insbe¬ 
sondere die Stellung der beekenerweiternden Operationen. (Deutsche 
med. Wochenscbr., 1909, No. 42.) Das Ergebnis ist nach Verf.: Ver¬ 
meidung von Maassregeln während der Schwangerschaft. Vermeidung 
prophylaktischer Eingriffe, Operation nur bei strenger Indikation. Hei 
absoluter Beckenverengerung Kaiserschnitt. Bei Gefährdung der Mutter 
infolge von mittlerer Beckenverengerung Zange nur in sehr beschränkter 
Zahl von Fällen, sonst Kaiserschnitt. Hebosteotomie bei Fieber und 
Streptokokkennachweis im Genitalkanal. Bei Gefährdung des Kindes 
Wendung: nur wenn diese oder die Zange unmöglich ist, Kaiserschnitt. 
Alle übrigen Operationen sind im allgemeinen zurückzuweisen, wenn sie 
auch alle im besonderen Fall einmal berechtigt sein können. 

Oskar Jäger- Kiel: Ueber Chlornatrinmentziehung bei Erkran¬ 
kungen der Harnwege während der Schwangerschaft. (Deutsche med. 
Wochenscbr., 1909, No. 41.) In vielen Fällen von Schwangerschafts¬ 
nephritis versagt die kochsalzarme Diät, und wir müssen die künstliche 
Frühgeburt einleiten. Sehr häutig aber vermag eine systematisch durch¬ 
geführte Kochsalzentziehung, eventuell kombiniert mit Einschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr nicht nur die Oedeme rasch zu beseitigen, sondern 
auch alle anderen Krankheitssyraptome erheblich zu bessern. 

H. Hirschfeld. 

Smallwood Savage- Birmingham: Eine klinisch bösartige Ovarial- 
gesch willst, entstanden durch übermässiges Wachstum der Latein- 
zellen. (Brit. med. Journ., No. 2545, 9. Oktober 1909.) Von derartigen 
Geschwülsten sind bisher erst 4 Fälle veröffentlicht. Verf. gründet seine 
Diagnose auf folgende Punkte: Der Tumor wuchs rasch, machte Ascites 
und erwies sich als bösartig; es war weder ein Fibrom, noch Sarkom 
oder Krebs. Es zeigte makroskopisch eine Neubildung von Gewebe von 
opaker gelber Farbe, nicht unähnlich einem Corpus luteus. Es fand 
sich eine Wucherung von Zellen, die den Luteinzellen auf der Höhe 
ihrer Entwicklung glichen und Degenerationserscheinungen zeigten ähn¬ 
lich wie die normalen. Das Ende der Tumorbildung zeigte sich in 
Nekrose infolge von Druck durch ausgetretenes Blut und in üdematüser 
Durchtränkung der Zellen und des Stützgewebes. In den Teilen, die 
durch die Wucherung der Luteinzellen wenig mitgenommen waren, war 
das Ovarialstroma stark üdematüs. Weyd e m an n. 


Augenheilkunde« 

A. E. J. Listen Die operative Behandlung des Stars. (The Lancet, 
10. Oktober 1909, No. 4494.) Zusaramenfassender Bericht über 57G in 
Indien ausgeführte Staroperationen, in denen die Linse mit der Kapsel 
entfernt wurde, nach dem Verfahren von Smith. Die Resultate sind 
sehr gut. Wundeiterung kam nur zweimal vor; dies führt Verf. darauf 
zurück, dass er mit 2 prom. Sublimatlösung spülte. Dies ist bei dem 
cocainisierten Auge nicht so schmerzhaft. Besonders eingehend werden 
die Folgen des Glaskörperverlustes behandelt, und kommt Verf. auf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass Glaskörperverlust auf 
den schliesslichen Erfolg der Operation ohne Einfluss ist; denn in diesen 
Fällen war das Sehvermögen späterhin ausgezeichnet; von 61 nachunter¬ 
suchten Fällen, in denen keine Undurchsichtigkeit der Hornhaut und 
Erkrankung des Augenhintergrundes vorlag und keine Kapselreste zurück¬ 
geblieben waren, war die Sehschärfe 56 mal e / B und darüber, nur 5 mal 
darunter. 

Neven Gordon Cluckie-Greenock: Eine corneo konjnnktivale Brücke; 
eine neue Methode der Kataraklextraktion. (The Lancet, 9. Oktober 
1909, No. 4493.) Einer der Hauptmängel des Graefe’schen Linear¬ 
schnittes ist der, dass dadurch ein ganzes Drittel der Hornhaut der 
Ernährung beraubt wird, wodurch die Vereinigung gestört und eine In¬ 
fektion erleichtert wird. Verf. machte nun die Operation nach Graefe 
bis soweit, dass noch eine verbindende Brücke zwischen Cornea und 
Konjunktiva von etwa 4 mm Breite bestehen bleibt. Statt nun den 
Schnitt in der gewöhnlichen Art zu vollenden, wird das Linearmesser 
weiter unter der Coujunctiva bulbi nach oben geführt auf etwa 10 bis 
12 mm und dann herausgezogen, ohne die Bindehaut zu durchtrennen. 
Der Vorteil dieser Schnittführung soll darin liegen, dass die Hornhaut 
besser ernährt wird, dass die Wundränder sich besser aneinander legen, 
und dass sich daher die vordere Kammer rascher wiederherstellt. Sollte 
die Entfernung der Linse einmal durch die Brücke gehindert sein, so 
kann sie durchschnitten werden. Wey dem an n. 

S. Levinsohn-Berlin : Ueber ein einfaches nnd sicheres Verfahren 
der Nachstardissission. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., September 
1909.) Verf. empfiehlt ein gekrümmtes Messerchen, ähnlich dem Graefe¬ 
schen Sichelmesser. F. Mendel. 

Liben8ky-Prag: Ueher die operative Behandlung der Xerosis con¬ 
junctivae corneae. (Med. Klinik, 1909, No. 42.) Der von Rudin an¬ 
gegebene operative Verschluss der Lidspalte kommt nur für solche Fülle 
in Betracht, in denen eine partielle Keratose besteht und ein weiteres 
Fortschreiten des der Keratose vorausgehenden narbigen Atrophierungs- 
pruzesses unmöglich ist. Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

G 1 ase rfe 1 d. 

Edmnnd Rosenstrauch: Ueher Hypopyon Keratitis mit seltenen 
bakteriologischen Befunden. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., September 


1909.) 1. Horuhautgeschwürc durch Pe ti t'sche Diplobacillen verursacht. 
2. Hornhautgeschwüre hervorgerufeu durch Stapbylococcus aureus sar- 
cinitormis. 3. Hornhautgeschwüre hervorgerufen durch gramnegative 
Bacillen. 

E. Wehrli- Frauenfeld: Ein nener Fall von knötchenförmiger 
Keratitis. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., September 1909.) Alle drei 
vom Verf. veröffentlichten Fälle von knötchenförmiger Keratitis weisen 
auch eine anderweitige, latente, in gleicher Weise wie die Hornhaut¬ 
krankheit chronisch verlaufende aktive progressive Tuberkulose auf. ln 
mehreren Präparaten des Falles 1 waren granuläre Tuberkelbacillen, der 
Form nach genau den in tuberkulösen Drüsen gefundenen gleichend, 
sicher vorhanden. F. Mendel. 

M. Wiener: Regeneration of the Cornea. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., LIII, 10.) Verf. nahm die Donders’schen Versuche wieder 
auf und entfernte bei Ratten verschieden grosse Lappen aus der Cornea, 
ohne jedoch die Cornea ganz zu durchtrennen. Die Heilungsresultate 
sind ausgezeichnet, und nach einigen Monaten ist die Regeneration einer 
neuen Corneaoberfläche vollendet. Bei einigen Tieren konnte bei seit¬ 
licher Beleuchtung noch eine schwache, bauchförmige Trübung bemerkt 
werden; im allgemeinen jedoch erschien die Cornea glatt und spiegelnd. 
Bezüglich der mikroskopischen Untersuchungen ist auf eine spätere Mit¬ 
teilung verwiesen. Operationstechnik im Original. Gellhorn. 

Alexander Natanson I- Moskau: Augenärztliehe Erfahrungen au* 
der gegenwärtigen Reknrrensepidemie, mit Berücksichtigung der 
Unfallfrage. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1909.) Die 
auf der Höhe des Rückfallfiebers auftretenden Uvealaffektionen nehmen 
einen rascheren und milderen Verlauf als die nach Wochen oder Monaten 
bei Rekonvaleszenten einsetzenden. Dieser Uvealentzündung kommen 
folgende Haupteigentümlichkeiten zu: 1. Die Trübung des Glaskörpers 
geht in der Regel den sichtbaren Erscheinungen der Iritis voraus. 
2. Es kommen ausser der staubförmigen Trübung des Glaskörpers 
grössere, dichte, bläuliche oder bläulichweisse, undurchsichtige Membranen 
im vorderen Glaskörperabschnitt vor. 3. Der Verlauf ist ein ausge¬ 
sprochen gutartiger. Zur Behandlung genügt Mydriasis und schmerz¬ 
stillende, resorptionsbefördernde Mittel. 

Hilhert-Sensburg: Ueher pathologische Farbenempfindungen infolge 
von ehirargisehen Erkrankungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., 
September 1909.) Die Fälle von Farbensehen im Gefolge äusserer 
Verletzungen sind in ihrer Erscheinungsweise durchaus nicht gleich¬ 
artig oder gleichwertig. Wie auch sonst, so erscheint auch hier 
den Kranken entweder das ganze Gesichtsfeld von einer Farbe erfüllt, 
oder es erscheinen farbige Flecke in unregelmässiger Anordnung im 
Gesichtsfelde, die entweder eine konstante Stellung im Gesichtsfeld ein¬ 
nehmen oder auch beweglich sind. Im ganzen sind bishör 27 Fälle von 
Farbensehen nach Körperverletzungen beschrieben worden. 

Liebrecht-Hamburg’: Ein Fall von Sehnervenausreissung aus den 
Auge (Evulsio n. optici) bei Schläfenschuss mit anatomischem Be¬ 
funde. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1909.) Zwei gegen¬ 
einander wirkende Kräfte sind wirksam gewesen und haben zur Folge 
gehabt, dass der Sehnerv aus dem Auge herausgerissen wurde. Erstens 
die Knochenstücke, die den Sehnerven rein seitlich, vielleicht sogar etwas 
nach hinten gedrängt haben, und zweitens das eindringende Geschoss 
und die Expansion der Pulvergase, die den Bulbus und die an ihm an¬ 
gelagerten Gewebe nach vorn getrieben haben. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Johann Fein-Wien: Der sogenannte nnd der wirkliche Rachen¬ 
katarrh. (Medizin. Klinik, 1909, No. 43.) Mit der Diagnose „Rachen¬ 
katarrh“ wird sowohl von Aerzten als auch vom Patienten Unfug ge¬ 
trieben. Hinter der Mehrzahl der sogenannten Rachenkatarrhe verbergen 
sich Erkrankungen der umliegenden Organe, insbesondere der Nase oder 
Allgemeinerkrankungen. — Der Befund von Granula an der hinteren 
Rachenwand bedeutet für sich allein kein Leiden, da diese Granula 
nichts weiter als normale Anhäufungen adenoiden Gewebes in der Schleim¬ 
haut darstellen. Die Diagnose Pharyngitis sicca ist meist eine Fehl¬ 
diagnose; es bandelt sich für gewöhnlich um verschiedene Formen von 
Rhinitiden, deren Schleim auf die hintere Rachenwand herabrieselt und 
hier antrocknet. Der akute Rachenkatarrh sensu strictiori kommt 
fast nur als Begleiterscheinung von Erkrankungen der Umgebung vor. 
Der wirkliche chronische Rachenkatarrh ist eine äusserst seltene Er¬ 
krankung. Glaserfeld. 

Schmiegelow: Erfahrungen über die während des Verlaufes 
einer akuten nnd chronischen Mittelohrsnppnration auftreteude 
Labyrinthitis. (Archiv f. Ohrenheilk., 79. Bd., H. 3 u. 4.) S. verfügt 
über 42 Fälle von Labyrinthentzündung, von denen er 32 als schwere, 
diffuse und 10 als leichtere, mehr begrenzte Formen bezeichnet. Er 
hat vollständige Taubheit bei gleichzeitig funktionstüchtigem statischem 
Organ beobachtet, während er eine Entzündung der Bogengänge bei 
normaler Schnecke für unwahrscheinlich hält. In vier von Sch.’s Fällen 
führte akute Mittelohreiterung zu Labyrinthitis, zweimal handelte e> 
sich um traumatische Labyrinthentzündung nach Totalaufmeisselung, in 
19 Fällen lag Cholesteatom vor. Die Bogengangsfisteln führen zu ver¬ 
hältnismässig gutartigen Labyrinthentzündungen, während die Fenster- 
durchbriiehe öfters zu tödlicher Labyrinthitis führen. Praktisch sehr 
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wichtig ist die Differentialdiagnose zwischen Labyrinthitis und Meningitis; 
hier kann nur die Lumbalpunktion völlige Klarheit schaffen. Die recht¬ 
zeitige Eröffnung des entzündeten Labyrinths kann lebeusrettcnd wirken. 
Die Arbeit, die nicht nur von grosser Erfahrung, sondern auch von voll¬ 
ständiger Beherrschung der schon erheblich augewachsenen Literatur 
zeugt, gibt einen guten Ueberblick über unsere Kenntnis der Labyrinth¬ 
erkrankungen. H. E. K nopf-Frankfurt a. M. 

Hermann tiutzmauu-Berlin: Znr Behandlung des Stotterns. (Therap. 
Monatsh., Oktober 1909.) Verf. zeigt in seiner Arbeit, dass die moderne 
Therapie des Stotterns nicht auf dem von Empirikern seit über 100 Jahren 
festgehaltenen Standpunkt stehen geblieben ist, irgendwelche mechanische 
Uebungen oder künstliche Veränderungen des Sprechvorganges als Uni¬ 
versalheilmittel für jeden Stotterer anzusehen, sondern dass sie sich 
bemüht, die Patienten je nach ihrer Individualität gesondert zu be¬ 
handeln. Um dies zu erreichen, bedarf es nicht nur einer sorgsamen 
Untersuchung aller Erscheinungen der äusseren und inneren Sprachvor- 
gänge des Patienten, nicht nur einer sorgsamen Berücksichtigung seines 
Charakters, Temperaments und der sekundären psychischen Erscheinungen, 
sondern auch einer vollen Anwendung aller therapeutischen und dia¬ 
gnostischen Methoden, die die innere Medizin uns bietet. Besprechung 
dieser verschiedenen Methoden. H. Knopf-Berlin. 


Technik und Diagnostik. 

Max Bachem-Frankfurt a. M.: Die therapeutische Verwendbarkeit 
der Röntgenstrahlen. (Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str.) Bachem gibt 
eine sehr sorgfältige Zusammenstellung von Veröffentlichungen röntgeno¬ 
logischer Therapiefälle. Jeder, der sich unterrichten will oder Literatur¬ 
nachweise auf diesem Gebiete braucht, findet sich rasch zurecht. Die 
Statistik an sich ist angreifbar, da dieselben Fälle derselben Autoren 
sich wiederholen. Max Cohn. 

Franz Kahn -Kassel: Sterilcatgat. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Oktober 1909.) In mehrfachen Veröffentlichungen in chirurgischen und 
allgemein-medizinischen Zeitschrifsen hat K. schon auf die Vorzüge des 
von ihm eingeführten Sterilcatgut bingcwiesen. Durch vorliegende Ar¬ 
beit will er speziell auch den Gynäkologen darauf aufmerksam machen. 
Die besonderen Vorzüge desselben sind sichere Keimfreiheit, grosse Zug¬ 
festigkeit, schwere Resorbierbarkeit, handliche Verpackung. 

L. Zuntz. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hanseraann. 

Vorsitzender: Meine Herren, indem ich die erste Sitzung des Winter¬ 
semesters eröffne, heisse ich Sie alle bestens willkommen und hoffe, dass 
unsere Arbeit von Erfolg begleitet sein wird. 

Leider muss ich heute noch unseren Herrn Vorsitzenden vertreten, 
weil in der bekannten Angelegenheit die Entscheidung noch nicht ge¬ 
fallen ist. Wir dürfen aber hoffen, dass in allernächster Zeit die Sache 
zur Erledigung kommen wird. 

Ich habe dann eine Reihe von Mitteilungen zu machen. Zunächst 
haben wir zwei Mitglieder durch den Tod verloren, den Herru Geheimen 
Sanitätsrat Dr. Leopold Perl, der seit der Zeit seiner Approbation, 
1867, auch Mitglied unserer Gesellschaft gewesen ist — leider, wie be¬ 
kannt, in den letzten Jahren durch schwere Krankheit behindert — und 
zweitens Herrn Professor Dr. Louis Katz, Privatdozent für Ohren¬ 
krankheiten, Mitglied seit 1875. 

Ich bitte, sich zu Ehren der Verstorbenen von Ihren Plätzeu zu 
erheben. (Geschieht.) 

Es sind ausgeschieden wegen Verzugs nach ausserhalb Herr Dr. Fritz 
Juliusburg, Mitglied seit 1906, ohne Angabe der Gründe Herr 
Dr. Philipsthal, Mitglied seit 1901, Herr Dr. Oskar Wetekamp, 
Mitglied seit 1888, Herr Dr. Rieken-Kottbus, Mitglied seit 1901 — 
weil er die Sitzungen nicht besuchen kann —, Herr Sanitätsrat 
Dr. Hugo Bach, Mitglied- seit 1908, wegen Verzugs nach ausserhalb 
und Herr Dr. Rosenberg-Röntgenthal, Mitglied seit 1905. 

Es ist unserem illustren Kollegen, unserem Ehrenmitgliede, dem 
Herzog Karl Theodor in Bayern zu seinem 70. Geburtstage ein Glück¬ 
wunsch geschickt worden, und er hat durch ein Telegramm seinen Dank 
ausgesprochen. Ebenso ist, wie Sie gehört haben, Herrn Geheimrat 
L.ucae ein Glückwunsch zu seinem 50jährigen Doktorjubiläum ausge¬ 
drückt worden. Auch von ihm liegt ein Dankschreiben hier vor. Un¬ 
serem Ehrenmitglied Herrn Professor Dr. Bernhard Fraenkel habe 
ich persönlich die Glückwünsche der Gesellschaft überbracht. Auch von 
ihm liegt ein Dankschreiben hier vor. 

Als Gäste sind anwesend Herr Dr. Olaf Thomson aus Kopenhagen 
und Herr Dr. Martin Bruck aus Bad Nauheim, die ich im Namen der 
43 esellschaft willkommen heisse. 
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Vor der Tagesordnung. 

11 r. Wollenberg: 

Die Resultate des Redressements des spondylitisclieu Buckels. 

(Demonstration.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Hr. Katzenstein: 

Ueber Heilung von Schulterlähmungen durch kombinierte Muskel¬ 
transplantationen. (Mit Demonstrationen am Projektionsapparat.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Toby Cohn: Ich habe die vorgestellte Trapeziuslähmung vor 
der Operation, am 4. Dezember vorigen Jahres, und dann wieder uach 
der Operation gesehen. Sie haben ja den Unterschied hier an den Bildern 
ungefähr erkennen können. Aber die bildliche Darstellung ist doch nicht 
so eklatant wie der Eindruck, wenn man den Patienten selbst vorher 
gesehen hat. Es ist in der Tat ein ganz ausgezeichneter Erfolg durch 
die Operation erzielt worden: der Abstand der Schulterblätter von der 
Mittellinie betrug vorher auf der kranken Seite 8 l / 2 cm und links noch 
nicht einmal 5 cm. Der elektrische Befund war besonders interessant. 
Es war ein vollständiges Erloschensein der Erregbarkeit für beide Strom¬ 
arten da und zwar nicht nur in der mittleren und unteren Portion, 
sondern auch in den obersten Partien. Man sah auch funktionell kein 
einziges Bündel des Cucullaris vorspringeu- Das ist deshalb erwähnens¬ 
wert, weil die Frage der Versorgung der einzelnen Bündel des Cucullaris 
noch nicht ganz entschieden ist. Man weiss nur soviel, dass er seine 
Fasern nicht ausschliesslich vom Accessorius, sondern auch aus dem 
Cervicalplexus bezieht. Aber welche Bündel von welchen Nervenästen 
versorgt werden, das steht noch nicht ganz fest. Soviel ist jedenfalls 
sicher, dass es Fälle gibt, in denen der Accessorius den gesamten 
Muskel versorgt, und das ist offenbar hier einer von diesen vielleicht gar 
nicht so seltenen Fällen gewesen; denn man kann kaum annehmen, dass 
der Accessorius und die Cervicalnerven hier gleichzeitig durchschnitten 
gewesen sind. 

Hr. Schuster: Wie ich aus den Worten des Herrn Kollegen Katzen - 
stein entnehme, hält er es für möglich, dass in seinem Falle die 
Cucullarislähmung nicht etwa direkt bei der Operation entstanden ist, 
sondern als Späterscheinung nach der Operation, nämlich durch Narbeu- 
zug. Das interessiert mich deshalb ganz besonders, weil ich die gleiche 
Entstehungsart für einen Fall annehmen muss, der zurzeit in meiner 
Behandlung steht und ein ca. 7 jähriges Mädchen betrifft. Die vor einer 
Reihe von Jahren bei dem Kinde vorgenommene Operation — eine Drüsen¬ 
entfernung in der Nackengegend — hinterliess nach der bestimmten An¬ 
gabe der Mutter nicht die geringste Lähmung oder eine ähnliche Er¬ 
scheinung. Erst ganz allmählich in Laufe der Jahre bildeten sich nach 
der Operation die Zeichen einer isolierten peripherischen Cucullaris¬ 
lähmung aus. Ich will noch bemerken, dass die Operationsnarbe genau 
an der Reizstelle für den N. accessorius am Halse liegt, jedoch keines¬ 
wegs mit der Unterlage auffallend verwachsen, verdickt oder sonstwie 
auffällig ist. Nach diesen Fällen scheint es fast, als wenn das Spätauf¬ 
treten einer Cucullarislähmung nach Operationen infolge von Narbenzug 
nicht ganz selten wäre. Man wird dabei an das — erst kürzlich wieder 
hervorgehobene — Spätauftreten von Lähmungen nach Halsrippen¬ 
operationen erinnert. 

Was den Fall des Herrn Kollegen Katzenstein angeht, so habe 
ich denselben nur nach der Operation, und zwar im März und im April 1909 
gesehen, nachdem die Operation ca. l j i Jahr vorüber war. Anfang März 
war die Armhebung in der Frontalebene nur bis zur Horizontalen möglich, 
und 4 Wochen später konnte der Arm völlig zur Vertikalen erhoben 
werden. Es war also eine ausserordentlich schnelle Besserung eingetreten. 

Hr. Remak: Ich möchte nicht dem beistimmen, was Herr Cohn 
gesagt hat, dass der Fall ein Beweis dafür ist, dass derTrapezius allein 
vom Accessorius innerviert wird, weil hier nur der Accessorius durch¬ 
schnitten ist. Man sieht die ursprünglichen Narben am vorderen 
Cucullarisrande so tief heruntergehen wie in den Fällen, die ich selbst 
beschrieben habe, wo nur die Cervicaliiste des Trapezius durchschnitten 
waren. Es ist also sehr wohl möglich, dass sowohl der Accessoriusast 
als die Cervicaläste hier durchschnitten wurden. Um so überraschender 
ist das wundervolle Resultat der MuskelüberpilaDZungen, und von ganz 
besonderem Interesse scheint mir, dass die einseitige Innervation des 
oberen Abschnitts des rechten Cucullaris hier eingetreten ist. Aus den 
Untersuchungen von Hildebrand geht ja hervor, dass ein trans¬ 
plantierter Muskel nur funktionieren kann, wenn die Nervenverbindung 
mit dem Centralapparat aufrecht erhalten ist. Der Herr Vortragende 
hat nun, wenn ich ihn recht verstanden habe, aus dem anderen 
linken oberen Trapezius einen Abschnitt uach rechts überpflanzt, der 
vom Accessorius versorgt wird, so dass also nun für diesen Abschnitt 
der linke Accessorius zugleich auch die rechte Seite innerviert. Es 
wäre nun verständlich, wenn bei der willkürlichen Innervation des 
rechten oberen Cucullarisabschnittcs beide Schultern durch Mitbewegung 
gemeinsam in die Höhe gezogen würden. Schwieriger ist aber zu er¬ 
klären, dass nun auch die einseitige Erhebung der rechten Schulter 
ausgeführt wird. Es wäre vielleicht von Interesse, über den Heilungs¬ 
verlauf nach dieser Richtung hin etwas zu erfahren, ob er vielleicht so 
gewesen ist, dass zunächst die Elevation der Schultern und Arme nur 
beiderseits gleichzeitig stattgefunden hat, und erst nachträglich der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



No. 45. 


2036 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Patient gelernt hat, den rechten Arm auch isoliert so schön zu erheben, 
wie er es jetzt kann. 

Hr. Katzen stein (Schlusswort): Ich habe bei der Operation den 
Nervus accessorius auf der gesunden Seite in ganzer Länge frei prä¬ 
pariert (er teilt sich dann in verschiedene Fasern), und nunmehr habe 
ich in dieser Weise (Zeichnung an der Wandtafel) einen Muskellappen 
Umschnitten, so zwar, dass der betreffende Muskelast des Nervus 
accessorius erhalten geblieben ist. Den Muskel lappen mit diesen beiden 
Nervenästen habe ich dann herumgeschlagen und an der Scapula der ge¬ 
lähmten Seite festgenäht. 

Bezüglich des Heilungsverlaufes kann ich nur erwähnen, dass eine 
Lähmung des anderen Accessorius ausgeblieben ist. (Herr Remak: Sie 
haben meine Frage nicht verstanden. — Zuruf: Mitbewegungen!) Nein, 
Mitbewegungen haben wir auch nicht beobachtet. Das ist ja auch ganz 
natürlich. Es handelt sich ja hier um eine willkürliche Innervation. 
Der Patient hat sich dann rasch daran gewöhnt, den anderen Muskel 
zu bewegen. 

Hr. Remak wiederholt, weil er sich vielleicht nicht klar genug aus¬ 
gedrückt oder Herr Katzenstein ihn nicht ganz verstanden hat, seine 
Ausführungen. 

Hr. Katzenstein: Von einer Mitbewegung der gesunden Seite bei 
Bewegungen der kranken haben wir nichts gesehen. Es verläuft offenbar 
der überpflanzte Nervenast selbständig im N. accessorius und kann auch 
selbständig vom Willen beeinflusst werden, ohne dass dieser Impuls auf 
den übrigen, die gesunde Seite versorgenden Nerven übergeht. 

Vorsitzender: Ehe ich dem zweiten Herrn das Wort erteile, muss 
ich Ihnen erst das Thema seines Vortrages genau mitteilen. Ich habe 
mir erlaubt, es zu kürzen. Es war mir für die Anzeige zu lang. Es 
heisst in Wirklichkeit so: 

Hr. Blumberg: 

Da» von mir beschriebene peritoneale Drnck- und Zn^schmerzphänomen 
in seiner Bedeutung für die Stellung der Operationsindikation bei 
Appendicitis and Peritonitis. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Theodor Landau: Häufig genug hat man Gelegenheit, bei 
Appendicitiskranken sich von dem Vorhandensein des Blumberg’schen 
Zeichens zu überzeugen, so dass an seiner Existenz gar kein Zweifel 
ist. Es ist auch anzuerkennen, dass wir in demselben eine schonende 
Untersuchungsmethode, deren Technik gar keine Schwierigkeiten macht, 
besitzen. Es fragt sich nur zweierlei: 1. Ist es ein spezifisches Zeichen? 
und 2. ist es, bei Verneinung der Frage 1, ein solches, dem ein be¬ 
sonderer Wert gegenüber den übrigen Untersuchungsmethoden zukommt? 

Um die erste Frage zunächst zu erledigen, so hat Blumberg 
selbst, auch heute wieder, erklärt, dass es sich nicht um ein für 
Appendicitis pathognomonisches Zeichen handelt. Ich selbst kann das 
nur bestätigen: denn einerseits habe ich das Zeichen wiederholt in Fällen 
von operativ sichergestellter Appendicitis nicht finden können, und 
andererseits ist es positiv bei Zuständen nachweisbar, die mit Appendicitis 
nichts zu tun haben. Wir können ja heutzutage viele Leute unter¬ 
suchen, denen durch Operation der Wurmfortsatz entfernt worden ist, 
und trotzdem ist bei ihnen das Blumberg’sche Zeichen positiv. Man 
kann freilich bei solchen Fällen immerhin einwenden, dass vielleicht bei 
der Operation Appendixreste zurückgeblieben sind, oder dass sich 
„Stumpfexsudate“ gebildet haben, die für sich semiologisch einer 
Appendicitis gleichzustellcn sind. Nur ist es sehr auffällig, warum bei 
solchen Patienten erst Jahre nach der Operation sich Schmerzeu in der 
rechten Fossa iliaca bei der vom Vortragenden vorgeschriebenen Unter¬ 
suchung einstellen, nachdem die Patienten so lange Zeit nach dem Ein¬ 
griff frei von jeglicher Attacke geblieben sind. 

Viel beweisender noch sind die Fälle, in denen man auf Grund des 
Blumberg’scben Zeichens Appendicitis annehmen könnte, bei denen 
aber die Operation entzündliche Veränderungen an den inneren Genitalien 
(Hydrosalpinx, Pyosalpinx, Oophoritis u. dergl. ra.) und dabei völlige 
Gesundheit des Wurmfortsatzes ergibt. Entfernt man in solchen Fällen 
aus prophylaktischen Gründen die Appendix mit, so kann man sich auch 
von ihrer mikroskopischen Intaktheit überzeugen. 

Nun zur zweiten Frage: Was beweist das Zeichen überhaupt? Ist 
es auch dann vorhanden, wenn andere Zeichen fehlen? Gibt es uns 
irgendwelchen Aufschluss über den Zustand der Appendix und damit 
Handhaben in therapeutischer Richtung? 

Auch hierin muss man meines Erachtens sich die grössten Reserven auf¬ 
erlegen, weil dieses Zeichen nichts bedeutet als den Ausdruck einer erhöhten 
Reizbarkeit des Peritoneums, ja, man kann sogar sagen, den Ausdruck einer 
peritonealen Entzündung. Letztere zeigt sich bei der einfachen üblichen 
Druckprüfung, beim Aufsuchen des Mac Burnav’schen Punktes, besser der 
Mac Burney’schen Gegend, sie zeigt sich in der lokalen Bauchspannung, 
in der „Defense musculaire“ und vielen anderen Zeichen. Genug, wir finden 
das B I u m berg’sche Zeichen immer nur im Verein mit anderen ausschlag¬ 
gebenderen in akuten Fällen, die auch sonst der Diagnose keine Schwierig¬ 
keiten bieten, und bei chronischen Fällen, wenn das Peritoneum auch 
sonst schon durch andere Symptome reagiert. Wir finden es aber nicht 
bei der Appendicitis larvata und auch dann nicht, wenn selbst schwere 
Destruktionen auf die Schleimhaut und auf die Muskulatur der Appendix 
beschränkt sind, also bei rein intracavitären Prozessen. Unter diesen 
Umständen muss man sich dahin resümieren, dass das B Iura berg’sche 


Zeichen ein gutes Unterstützungsmittel für eine schon gegebene Diagnose 
auf Appendicitis darstellt ; wir können ihm aber für unser therapeutisches 
Handeln einen besonderen Wert darum nicht beimessen, weil es uns bei 
den verhängnisvollen Zuständen einer Endo- und Mesoappendicitis mit 
drohender Perforation im Stiche lässt, wenn nicht schon peritonitische 
Reizzustände aufgetreten und auch sonst leicht erkennbar sind. 

Hr. Fuld: Bei aller Anerkennung für das systematische Studium, 
welohes der Herr Vortragende dem Entlastungsschraerz gewidmet hat, 
vermag ich gelegentlich seines heutigeu ausführlichen Vortrags nicht mehr, 
wie dies bei seiner vorläufigen Mitteilung noch möglich war, die Be¬ 
merkung zu unterdrücken, dass das genannte Phänomen auch vor den 
Mitteilungen des Herrn Vortragenden bekannt war. Mich selbst wies 
ein rumänischer Kollege, Herr Dr. Cruzescu auf dasselbe hin, welcher 
mir es au einer poliklinischen Patientin des Augustahospitals demon¬ 
strierte, mit dem Bemerken, diese Untersuchungsart gestatte, die Ad 
nexitis von der Appendicitis zu unterscheiden, da das Phänomen der 
ersteren eigen sei. Herr Dr. Cruzescu gab an, dieses differentialdia¬ 
gnostische Hilfsmittel bei seiner Tätigkeit an Pariser Hospitälern im Ge¬ 
brauch gefunden zu haben. 

Zum Teil auf Grund des Widerspruchs zwischen diesen Angaben 
und denen des Herrn Vortragenden habe ich es, wahrscheinlich mit 
Unrecht, unterlassen, nach dem Symptom bei Perityphlitis regel¬ 
mässig zu suchen. Erst auf die Ankündigung des heute gehörten Vor¬ 
trags hin ist dies wenigstens in einem Falle geschehen. Die Unter¬ 
suchung wurde unmittelbar vor der Operation von Herrn Kollegen 
Katzenstein in meiner Gegenwart ausgeführt. Der Entlastungsschmerz 
war überhaupt nicht auszulösen, trotzdem ergab die Biopsie einen stark 
hyperämischen, stellenweise mit rahmigem Eiter belegten Wurmfortsatz. 
Ohne aus dieser Beobachtung weitgehende Schlüsse ziehen zu wollen, 
scheint es doch, als ob das Zeichen bei beginnender Peritonitis nicht 
absolut konstant ist. 

Hr. Blumberg (Schlusswort): Herrn Theodor Landau möchte 
ich erwidern, dass ich ja selbst s'chon in meiner vorläufigen Mitteilung 
1907 und in dem heutigen Vortrag ausdrücklich erklärt habe, dass das 
Symptom durchaus nicht etwa ein differentialdiagnostisches Unterschei¬ 
dungsmerkmal zwischen Appendicitis und Adnexerkrankungen ist, son¬ 
dern, dass es bei allen mit peritonitischen Prozessen einher¬ 
gehenden Erkrankungen Vorkommen kann, also sowohl bei Appen¬ 
dicitis als bei Adnexerkrankungen. Wenn aber andererseits Herr 
Th. Landau sagte, dass man eine bevorstehende Perforation nicht mit 
Hilfe dieses Symptoms in Fällen, wo die anderen Symptome versagen, 
erkennen kann, so habe ich gerade aus diesem Grunde auf die vorhin 
angeführten Fälle hingewiesen, bei denen ich die Laparotomie ge¬ 
macht und dabei den vermuteten Befund bestätigt gefunden habe. 
Denn in einer Anzahl der von mir beobachteten Fälle Hess ja, wie ich 
vorhin erklärte, das übrige Krankheitsbild keine schweren anatomischen 
Veränderungen vermuten, sondern gerade dieses eine Symptom deutete 
darauf hin, dass ein schwerer Prozess vorlag, und bei der Operation der 
angeführten Fälle hat mich diese Annahme nicht getäuscht. 

Herrn Fuld gegenüber möchte ich betonen, dass ich mich, wie ich 
das stets zu tun pflege, sehr eingehend über die Literatur informiert 
habe. Mir ist allerdings nicht bekannt, dass in Frankreich dieses 
Symptom beschrieben sein soll. Es sind ja auch eine Anzahl Publi¬ 
kationen seit meiner ersten Mitteilung darüber erschienen, aber in 
keiner dieser Publikationen habe ich eine Angabe gefunden, dass das 
Symptom in Frankreich schon beschrieben worden sei. Aber wenn es 
selbst der Fall sein sollte — was ich zwar bezweifle, aber bei dem ans 
Uferlose grenzenden Umfange der Appendicitisliteratur naturgemäss nicht 
ohne weiteres von der Hand weisen kann —, so bleibt doch immer zu 
bedenken, dass in diesen Publikationen angeblich das Symptom als 
differentialdiagnostisches Unterscheidungsmittel zwischen Appen¬ 
dicitis und Adnexerkrankungen bezeichnet sein soll. Dies ist absolut 
falsch; es ist wichtig zu wissen, dass man daraus nur auf eine be¬ 
ginnende Peritonitis, auf welcher Grundkrankheit dieselbe 
auch immer beruhen mag, schliessen kann. 

Nachtrag: Trotz wiederholter Bemühungen ist es mir bisher 
nicht gelungen, in der Literatur über das Symptom Veröffentlichungen, 
die vor meiner vorläufigen Mitteilung 1907 erfolgt wären, zu finden. 
Herrn Fuld, der behauptet hat, dass in der französischen Literatur 
darüber Publikationen erfolgt seien, habe ich ersucht, mir solche 
Publikationen mitzuteilen, jedoch erhielt ich von ihm die Ant¬ 
wort, dass er dazu nicht imstande sei. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 25. Oktober 1909. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

Hr. Rothmann seu. berichtet über eine Beobachtung von epidemisch 
anftretendem Herpes zoster bei drei in einem Hause wohnenden Individuen. 

Hr. Ledermann zeigt einen syphilitischen PrimärafTekt auf einer 
Tonsille. 

1. HHr. Nicolai und Plesch: 

Zar Lehre von der Dissociation zwischen Vorkammer and Kammer. 

Hr. Nicolai berichtet zunächst kurz die Krankengeschichte der 
Patientin, an welcher die Studien gemacht wurden. Es handelte sich 
um eine Mitralstenose mit Bradycardie, und es bestand eine vollständige 
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Dissociatioo zwischen Kammer und Vorhof. Für die Herzbewegung gibt 
es zwei Gentren, eins im Atrium, ein zweites im Ventrikel, hinter dem 
His’sehen Bündel gelegen, das für gewöhnlich nicht in Funktion 
tritt. Nur dann, wenn eine Blockade zwischen Atrium und Ventrikel 
besteht, tritt auch das Ventrikelcentrum in Aktion. Es kommt dann 
zu einer Dissociation zwischen Atrium und Ventrikel, die bei Reizung 
des Accelerans noch stärker wird. Nur durch das Elektrocardiogramm 
können die Aenderungen im Ablauf der muskulären Kontraktion fest¬ 
gestellt werden. Unter Umständen können Extrasystolen, die im 
allgemeinen als krankhaft angesehen werden, die Gefahren der Dissociation 
zwischen Atrium und Ventrikel durch kompensierende Mehrleistung des 
Ventrikels ausgleichen. 

Hr. Plesch erörtert die Beziehungen zwischen Schlagvolumen und 
Arbeitsleistung des Herzens. In dem untersuchten Fall bestand ein 
Schlagvolumen, das an der Grenze des sonst vom normalen Herzen bei 
der Arbeit geleisteten steht. Vermehrung des Schlagvolumens war nicht 
mehr möglich und Vermehrung der Zahl der Herzkontraktionen infolge 
der Blockade ausgeschlossen; infolgedessen konnten nur Extrasystolen 
die Kompensation herbeiführen. 

Diskussion. (HHr. Kraus, Rehfisch, A. Fränkel, Bönniger, 
Katzenstein.) 

Hr. Nicolai betont in seinem Schlusswort, dass Extrasystolen unter 
Umständen ungünstig sein können, und dass der beobachtete Fall der 
erste ist, in welchem trotz der Extrasystolen Kompensation bestand. 

2. Hr. Immelmann: 

Der jetzige Stand der Röntgenuntersuchung des Harnapparates auf 
Konkremente. 

Im allgemeinen gehörea Röntgenaufnahmen des Harnapparates zu 
den technisch schwierigsten. I. hat in über 1000 untersuchten Fällen 
in 20pCt. Steine gefunden. Die Zahl der Fehlaufnahmen beträgt 
ca. 3pCt. und betrifft Fälle, in welchen sich auf der Platte Schatten 
befanden, die sich bei der Operation nicht als Steine erwiesen. Es 
folgt eine Schilderung der vom Vortr. angewandten Technik. 


Sitzung vom 1. November 1909. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Immelmann: Der jetzige 
Stand der Röntgenuntersuchung des Harnapparates anf Konkremente. 

Hr. Zondek: Das operative Verfahren bei Nierensteinen ist durch 
die Resultate der Röntgenphotographie zweifellos viel beeinflusst worden. 
Aber diese Methode hat auch über gewisse physiologische und anato¬ 
mische Eigentümlichkeiten Aufschluss gegeben, die Redner schon früher 
auf Grund anderer Untersuchungen behauptet hat. Die Schatten in 
Fällen, in denen später die Operation keine Steine linden lässt, rühren 
wohl von den Nierenkelchen her. 

Hr. Neuhäuser: Die Erleichterung der Nierensteindiagnose durch 
die Röntgenphotographie kann leicht dazu verleiten, sich zu sehr auf 
dieselbe zu verlassen. N. zeigt eine Reihe von Nierensteinen, zum Teil 
aus Harnsäure, zum Teil aus Kalk bestehend, die auf der Röntgenplatte 
nicht zu sehen waren, und erwähnt andererseits Fälle, in welchen Schatten 
auf dem Radiogramm sichtbar waren, ohne dass Steine gefunden 
wurden. 

Hr. Roth: In der Casper’schen Klinik werden nur scharf um¬ 
schriebene Bilder, niemals aber unscharf begrenzte auf Steine zurück¬ 
geführt. Er demonstriert einige Photogramme zur Illustration seiner 
Bemerkungen. 

Hr. Rotschild hält für die Diagnose der Blasensteine die Cysto- 
skopie für die bessere Methode und warnt davor, sich bei Verdacht auf 
Nierensteine zu sehr auf das Radiogramm zu verlassen. 

Hr. G. Klemperer: Die Diskussion hat wohl gezeigt, dass Radio¬ 
gramme von Nierensteinen nicht absolut zuverlässig sind. Er selbst sah 
in 7 Fällen mit negativem Radiogramm später sich Steine entleeren und 
kennt 3 Fälle, in denen angeblich auf der Platte nachweisbare Steine 
später vom Chirurgen nicht gefunden wurden. Er selbst nimmt nur 
dann mit Sicherheit einen Stein an, wenn zwei hintereinander, womöglich 
von verschiedenen Seiten aufgenommene Radiogramme die Steine auf 
derselben Stelle zeigen. 

2. Hr. Brngsch: lieber funktionelle Danndiagnostik. 

Das Ideal einer funktionellen Darmdiagnostik wäre es, wenn es ge¬ 
länge, die Funktion der einzelnen Abschnitte einzeln genau zu unter¬ 
suchen. Dazu gehört das eingehende Studium der Galle, des Pankreas¬ 
saftes, des Dünndarrasaftes, die Untersuchung der Resorption und der 
Motilität. Auf'der Kraus’schen Klinik wird zu diesem Zwecke eine 
bestimmte Probekost mehrere Tage gegeben und der Kot durch Karmin 
abgegrenzt. Unter normalen Verhältnissen wird diese Probekost gut 
ausgenutzt. Die Untersuchungen haben nun ergeben, dass bei Gallen¬ 
abfluss die Fettausnutzung eine sehr schlechte ist. Bei Pankreasaffektion 
findet man schwere Fettverluste bis zu 100 pCt. und Eiweissverluste bis 
zu 66 pCt., während die Kohlehydrate gut verdaut werden. Unterbindet man 
aber beim Tiere den DuctusWirsingianus, so ist trotzdem die Ausnutzung eine 
gute, ein Beweis dafür, dass die Sekrete des Pankreas auf andere Weise doch 
zur Wirkung kommen. Die besten Indikatoren für die Funktion der einzelnen 
Darmabschnitte sind die verschiedenen von ihm abgesonderten und leicht 
zu untersuchenden Fermente. Die bisher zu derartigen Untersuchungen 
vorgeschlagenen Methoden, die Glutoidkapseln von Sahli und die 
Schmidt’schen Probesäckchen haben sich nicht bewährt. Insbesondere 
hat sich gezeigt, dass nicht, wie Schmidt behauptet hat, der Pankreas¬ 


saft allein, sondern auch der trypsinfreie Magensaft die Muskelkerne ver¬ 
daut. Am besten lässt sich der Nachweis des Trypsins im Darminhalt 
mit der Fuld’sehen Probe führen. Auch für die Darmsaftfermente kann 
in ähnlicher Weise verfahren werden. Die Cammidge’sche Reaktion, 
die für Pankreaserkrankungen charakteristisch sein sollte, ist nach den 
Erfahrungen des Vortragenden absolut unbrauchbar. Die Schmidt’sche 
Methode, die im wesentlichen sich auf die makroskopische und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Darminhaltes bei der bekannten Probekost 
beschränkt, ist durch exakte Ausnutzungsversuche zu ersetzen. 

Diskussion. 

Hr. Rosenheim muss auch die Sahli’sche und Scbmidt’sche 
Methode ablehnen. Nach seinen Erfahrungen liefert schon die makro¬ 
skopische Untersuchung des Stuhlganges gute Aufschlüsse über die 
Funktion der verschiedenen Darraabschnitte. 

Hr. Kraus betont, dass kein direkter Gegensatz zwischen Schmidt 
und ihm bestehe, aber es gäbe eben auch in der funktionellen Darm- 
diagnostik eine Reihe von Methoden, welche nur im Laboratorium aus¬ 
geführt werden können und die der Praktiker den Laboratorien ruhig 
überlassen soll, ohne dass er zu fürchten braucht, sein ärztliches An¬ 
sehen einzubüssen. 

Hr. Ewald bemerkt, dass auch nach seinen Erfahrungen die 
Schmidt’sche Kernprobe nicht zuverlässig ist, dasselbe gelte von der 
Cammidge’schen Reaktion. Eine eigentliche Probekost braucht man in 
der Mehrzahl der Fälle nicht, sondern könne durch die genaue Unter¬ 
suchung des gewöhnlichen Stuhles auskommen. 

Hr. Magnus-Levy möchte wissen, ob Herr Brugsch auch bei 
trypsinfreiem Magensaft die Verdauung der Muskelkerne beobachtet hat. 

Hr. G. Klemperer glaubt, dass Herr Kraus zu weit gehe, wenn er 
so viele Untersuchungen dem Laboratorium überlassen wolle. Nur dann, 
wenn letzteres die Garantie liefern könne, dass ein Fortschritt in der 
praktischen Behandlung der betreffenden Krankheiten durch die daselbst 
gemachten Feststellungen erzielt würde, sei dieser Standpunkt berechtigt. 
Er aber fände, dass weder die von Herrn Kraus über das Elektro¬ 
kardiogramm angestellten Untersuchungen, noch die jetzt studierte 
funktionelle Darmdiagnostik nennenswerte Fortschritte für unsere prak¬ 
tische Sicherheit am Krankenbett geliefert hätten. 

Hr. Albu glaubt, dass gerade die Einführung der Probekost durch 
Schmidt ein grösserer Fortschritt sei, demgegenüber die blosse Unter¬ 
suchung des gewöhnlichen Stuhles zurücktreten müsse. 

Hr. Kraus bemerkt gegenüber Herrn Magnus-Levy, dass es schon 
lange bekannt sei, dass Zellkerne von Pepsinsalzsäure angegriffen würden, 
eine Tatsache, die Schmidt offenbar übersehen hätte. Gegenüber Herrn 
Klemperer betone er, dass nur diagnostisch schwierige Fälle, keines¬ 
wegs aber alle Kranken mit den Methoden der modernen funktionellen 
Darmdiagnostik untersucht werden sollen. 

Hr. Uli man n meint, dass das, was Herr Brugsch vorbrachte, keine 
funktionelle Darmdiagnostik ira eigentlichen Sinne sei, sondern er hätte 
nur die Ausfallserscheinungen, die bei den Erkrankungen einzelner Ab¬ 
schnitte vorkämen, untersucht. Im grossen und ganzen käme man mit 
den alten Methoden der Stuhluutersuchung aus. H. Hirschfeld. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 12. März 1909. 

Vorsitzender: Herr Br Öse. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

I. Hr. Hallauer: 

Ueher eine neue Anwendungsform der Suggestion in der gynäko¬ 
logischen Praxis. 

Vortr. hat in der Strassmann’schen Klinik Suggestionsnarkose im 
Laufe der letzten 2 Jahre in über 250 Fällen angewandt. Er hatte in 
50—60 Fällen einen vollen, in 20—30 einen halben, in den übrigen gar 
keinen oder nur einen geringen Erfolg. In der Geburtshilfe hat H. die 
Suggestivnarkose mit sehr gutem Erfolge besonders bei der Expression 
der Placenta angewandt. Zur Einleitung werden wenige Tropfen Chloro¬ 
form gegeben. 

Demonstration von vier Kranken und Vorführung einer Suggestiv¬ 
narkose. 

Die Suggestivnarkose ist eine larvierte Hypnose, die leicht bei den 
meisten Frauen durch Einleitung einer Scheinnarkose herbeigeführt 
werden kann. 

1. In diesem hypnotischen Zustande gelingt es in der Regel, eine 
Analgesie hervorzurufen, die für die meisten kleinen gynäkologischen 
Eingriffe genügt. 2. Ferner eignet sich die Suggestivnarkose als Ersatz 
der Inhalationsnarkose, in vielen Fällen zu diagnostischen und zu Unter¬ 
richtszwecken. 3. Sie ist in Verbindung mit der Lumbalanästhesie oder 
anderen Mitteln der lokalen Betäubung geeignet, Schlaf zu erzeugen. 
4. Die Suggestivnarkose erleichtert den Eintritt einer gewöhnlichen 
Chloroform- oder Aethernarkose. 5. Die Suggestivnarkose gewährt die 
Möglichkeit einer günstigen suggestiven Beeinflussung von Kranken in 
einem Maasse, wie sie im Wachzustände nicht gegeben ist. Die thera¬ 
peutische Verwendung ist nicht nur bei funktionellen, sondern auch bei 
manchen organischen Erkrankungen indiziert. 

Diskussion. 

Hr. Lehmann berichtet über mehrere gute Erfolge aus seiner 
Praxis. Immerhin sind die Fälle, wo die Hypnose und Suggestion den 
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anderen therapeutischen Einwirkungen überlegen sind, doch selten, 
und besonders die kleinen vom Vortr. ausgeführten Eingriffe, wie 
Curettagen usw., wird man wohl am besten ohne jede Hypnose oder 
Narkose ausführen. 

Hr. Koblanck hält die Kombination von Chloroform und Hypnose 
auch nach eigenen Versuchen für recht zweckmässig. 

Hr. Kroemer übt die Suggestivnarkose bereits seit dem Jahre 1903. 
Da es ihm darauf ankoramt, das gerade itn Anfangsstadium der Narkose 
gefährliche Chloroform auszuschalten, so verwendet er Aether oder 
Parfüm oder geeignetenfalls die trockene Maske als Suggestivmittel. Die 
Suggestion reicht aus zu allen kleineren Eingriffen in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe, auch leichter Zangenentbindung, sowie zu diagnostischen 
Untersuchungen. Therapeutische Erfolge sind nicht dauernd und er¬ 
fordern neue Suggestion. 

Hr. Strass mann empfiehlt ebenfalls die Suggestivnarkose in dem 
von Herrn Hallauer besprochenen Umfange und besonders zu klinischer 
Demonstration der Patientinnen. 

Hr. Koblanck weist darauf hin, dass er bei Huuden und Kaninchen 
durch Berührung eines bestimmten Punktes in der Nase Aussetzen des 
Pulses erzeugt hat. Die Behauptung, dass die nasale Therapie auf 
Suggestion beruht, lässt sich bei näherem Studium nicht halten. 

Hr. Lehmann hält die Scheinnarkose, wie sie Strassmann an¬ 
wendet, für einfache Hypnose. 

Hr. Bröse ist der Ansicht, dass doch ein Unterschied zwischen der 
Hypnose und der Suggestivnarkose vorhanden ist. Für die Suggestiv¬ 
narkose würde er auch den Aether dem Chloroform vorziehen. 

Hr. Hailauer (Schlusswort) sieht in seiner Methode mehr als eine 
Bereicherung der Suggestivraittei, da solche vön gynäkologischer Seite 
bisher nur im Wachzustand angewandt seien, ln der Hypnose gelinge 
es jedoch oft, die Vorstellungen der Kranken viel wirksamer und nach¬ 
haltiger zu beeinflussen als mit allen anderen Suggestionsmethoden. 

Die Anwendung des Chloroforms geschehe bei der Suggestivnarkose 
in so geringen Mengen, dass von einer schädlichen Wirkung keine Rede 
sein könne. Es komme nicht nur darauf an, die Kranke durch eine 
Scheinnarkose zu beruhigen, sondern vor allem einen richtigen hypnotischen 
Zustand zu erzeugen, und dazu sei eine geringe Menge eines Narkotikums 
angebracht. 

II. Demonstrationen. 

1. Hr. Lehmann: Zar Anatomie der Tube. 

L. bestätigt R. Meyer’s Untersuchungen, wonach ein Ostinum 
uterinum tubae makroskopisch nicht festgestellt werden kann; aber auch 
mikroskopisch ist das nicht immer möglich, da die Charaktere der 
Uterinschleimhaut auf dem Tubendurchschnitte nicht gleich massig auf- 
treten. Es sei dies für die frühzeitige Ruptur von Wichtigkeit, wenn 
das Ei sich hier ansiedelt. Jedenfalls geht die uterine Schleimhaut viel 
weiter lateral herauf als man gemeinhin annimmt. Die Muskulatur zeigt 
schwankendes Verhalten, doch ist die Ringmuskulatur bis tief in den 
Uterus hinein zu verfolgen. 

Diskussion. 

Hr. Robert Meyer hält die Schleimhaut des ersten demonstrierten 
Falles für hyperplastisch. Für die erste Entwicklung des Eies sei die 
Deciduabildung nicht nötig, z. B. bei der Ovarialgravidität. Die Tuben¬ 
schleimhaut reiche nicht aus zur Ausbildung der Placenta; das Chorion 
dringe stets in die Tubenmuskulatur. Es fehle in erster Linie die Fähig¬ 
keit des isthmischen Tubenteiles, im Wachstum Schritt zu halten mit 
der Placenta. Zur Entwicklung des Eies im Lumen sei dieser Teil nicht 
dehnungsfähig genug. 

Hr. Lehmann: Schlusswort. 

2. Hr. Rackert demonstriert einen Fall von Strama eines Neu¬ 
geborenen, das wie die meisten Fälle in Gesichtslage zur Welt kam; 
zugleich berichtet er über eine grössere Zahl von Gesichtslagen aus der 
geburtshilflichen Poliklinik der Universitäts-Frauenklinik. 

Hr. Runge erwähnt kurz, dass er vor Jahren einen ähnlichen Fall 
erlebt hat. Es handelte sich um eine Extraktion eines nachfolgenden 
Kopfes, die durch sehr grosse Struma unmöglich gemacht wurde, und 
Perforation des Kopfes nötig machte. 


Sitzung vom 26. März 1909. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

I. Demonstration von Patientinnen. 

Hr. Henkel -Greifswald demonstriert eine Patientin, die er wegen 
starker Beschwerden bei Retroflexio nteri gravidi (mensis III—IV) 
flxata laparotomiert hatte. 

Erst nach scharfer Durchtrennung der Narbenstränge konnte man 
den Uterus aufrichten. Von einer lagekorrigierenden Operation wurde 
absichtlich Abstand genommen, damit sich nicht ein Abort an die 
Operation anschlösse. Die Schwangerschaft führte zu normalem Ende. 

Diskussion. Hr. Bröse bemerkt, dass er nach Lösung der 
Adhäsionen in 3 Fällen von Retrollexio uteri gravidi flxata die 
A lexander-Adams’sche Operation mit gutem Erfolge ausgeführt habe. 

II. Hr. Henkel: 

Zar operativen Behandlung der Hernien der Linea alba. 

Es handelt sich kurz um folgenden Gang der Operation: Hautschnitt 
(längs oder quer), Freilegung der Fascie, Spaltung derselben etwas nach 
ausserhalb von den medianen Rändern der Musculi recti beiderseits. 


Durch diesen Schnitt wird jedcrseits die Rectusscheide von oben nach 
unten vorn eröffnet. Die medianen Wundränder der beiden Fascien- 
schnitte werden durch Naht vereinigt. Dadurch bildet sich im Bereich 
der Linea alba eine derbe Gewebsschicht, die gewissen»aassen als 
Pelotte wirkt. Unter Einstülpung derselben unter Zuhilfenahme eines 
daraufgelegten Gazeschlauches werden die Musculi recti durch Knopf- 
niihte vereinigt und über diescu die lateralen Wundränder der Fascie. 
Der Effekt der Operation besteht darin, dass für die ehedem dünnste 
Partie eine derbe Faseieupelotte hergestellt ist, dass die Recti aneinander 
gebracht sind, und dass bei dieser Operation die Bauchhöhle nicht er¬ 
öffnet wird. Hoffentlich sind Sie mit dieser Zusammenstellung zufrieden. 

Diskussion. 

Hr. Bröse hat in 3 Fällen die Haut vom Nabel bis zur Symphyse 
gespalten, die Rectusscheide eröffnet und die seitwärts gezogenen Muskeln 
herauspräpariert und in der Medianlinie vom Nabel bis zur Symphyse 
vereinigt. Die Frauen wurden dauernd von ihrem Bruche befreit. 

Hr. R. Schaeffer führt aus, dass die Operation aus inneren Gründen 
nur sehr selten zur Ausführung kommen wird. 

HHr. Olshausen, Bumm und Henkel (Schlusswort). 

II. Demonstrationen. 

1. Hr. Henkel*. Demonstration einer Anzahl farbiger Mikrophoto 
gramme, nach dem Luraiere’sehen Verfahren hergestellt zu Unter¬ 
richtszwecken. 

2. Hr. Robert Meyer: Demonstration von Mikrophotogrammen. 

a) Ueber sog. Vornierenreste bei menschlichen Embryonen 
im Thorax bis zum Halse aufwärts, die nach einem Befunde möglicher¬ 
weise ausnahmsweise dauernd persistieren können. 

b) Ueber nephrogenes Zwischenblastem, welches zwischen 
dem unteren Pole der Urniere und dem anfänglich noch tiefer kaudal 
gelegenen Nachnierenblastem gelegen ist. 

c) Doppelureter beim Embryo und über die Genese der 
Doppelureteren. 

M. demonstriert einen Doppelureter beim menschlichen Embryo von 
28 mm, der wie bei anderen von M. beschriebenen Fällen eine Kreuzung 
der Ureteren zeigt. Diese Kreuzung der Ureteren erklärt M. durch eine 
Umkehr des gesamten Mündungsgebietes. Diese Umkehr der Doppel¬ 
uretermündungen wird durch die Felix’sche Theorie nicht erklärt, 
welche den oberen Ureter als paüngenetische Reminiszenz auffasst. — 
Die typischen Mündungsverhältnisse können klinisch von Bedeutung 
werden, wenn eine Nierenhälfte, meist die obere, hydronephrotisch ist. 
Demonstration eines Falles. 

3. Hr. Jolly: 

Die Entwicklung der Placenta praevia. (Projektionsvortrag.) 

Vortr. leitet aus den demonstrierten Präparaten (acht Abbildungen) 
folgende Schlüsse ab: a) Primärer tiefer Sitz des Eies kann Abort herbei¬ 
führen. b) Placenta praevia entsteht nur dann, wenn das Ei primär in 
den unteren Teilen der Uterushöhle inseriert, c) Myoraatöse Verände¬ 
rungen des Uterus können tiefe Eiinsertion veranlassen, d) Ueber dem 
inneren Muttermund entwickelt sich die Placenta in der Decidua refleia 
s. capsularis. 

Diskussion. Hr. Robert Meyer: Die Deciduabildung ist be¬ 
langlos für die Eieinbettung, wie junge Stadien der Placentation lehreD. 
Das Ei nistet sich überall ein, wo es sich gerade befindet, sobald es 
eine bestimmte Entwicklung durchgemacbt hat. Ein zeitliches Miss¬ 
verhältnis zwischen Eireifung und Eiwanderung ist zur Erklärung der 
dystopischen Gravidität nötig. 

4. Hr. Horst bespricht an Hand eines Präparates — multilokularer 

Ovarialcyste — 2 Fälle von Blasenmole, kompliziert durch Kystoma 
ovarii. Heilung durch Operation. R. Meyer. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik zu Berlin. 

Sitzung vom 21. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Meyet. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kanp: 

Mitteilung über eine sozialhygienische Studienreise nach Schweden 
and Norwegen. 

Zunächst betrachtet Vortragender die Alkoholfrage, indem er darauf 
hinweist, dass vor 70 Jahren die Trunksucht in Schweden stark verbreitet 
war, besonders hervorgerufen durch die Hausbrennerei, die nicht nur Bauern, 
sondern auch Hausbesitzern und Mietern erlaubt war, so dass der Brannt¬ 
weinverbrauch im Jahre 1830 pro Kopf der Bevölkerung 40 Liter betrug. 
Infolge des Alkoholverbrauchs sind, wie Sundberg in seinem Buche 
„Der Adel Schwedens“ feststellt, innerhalb 200 Jahre von 2500 Familien 
des Landadels 2000 ausgestorben durch Herabgehen der Fruchtbarkeit 
(die Sterilität stieg in 6 Generationen von 20 auf 70 pC-fc.) und durch 
Steigen der Kindersterblichkeit von 24 auf 38 pCt. 

Die ersten Bestrebungen gegen den Alkohol gingen von der Land¬ 
schaft Dalarne, besonders von dem Direktor der Kupferwerke zu Falnn 
aus und führten 1Ö56 zur Einführung des Gotenburger Systems, das 
die Hausbrennerei verbietet, den Grosshandel mit Alkohol einschriinkt 
und den Kleinhandel den Gemeinden oder Aktiengesellschaften überlässt, 
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die nur 5 pCt. des Gewinnes für sich behalten dürfen, den anderen 
Ueberschuss Wohlfahrtseinrichtungen überlassen müssen. In verschiedenen 
Gemeinden darf Schnaps nur mit Speisen oder zu bestimmten Stunden 
oder in kleinen Mengen in den Schnapsbudiken verabreicht werden, so 
dass der Verbrauch an Schnaps auf 7 Liter pro Kopf gesunken ist, und 
auch die Mortalität der Männer, die vor Einführung des Gotenburger 
Systems um 50 pCt. höher war als die der Frauen, fiel ab. In Norwegen 
geschieht der Verkauf durch Aktiengesellschaften mit gleichfalls auf 
5 pCt. beschränktem Gewinn, doch kann alle 6 Jahre durch ein Refe¬ 
rendum bestimmt werden, ob die Gesellschaften weiter bestehen dürfen. 
Infolgedessen ist auch die Säuglingssterblichkeit in Schweden von 20 
auf 9 pCt. gefallen und auf dem Lande geringer als in den Städten, im 
Gegensatz zu Deutschland. 

Die Stillfähigkeit ist eine grosse und andauernde bis zu 3 Jahren, 
so dass die Bunge’sche Theorie von der Beeinträchtigung der Stillfähig¬ 
keit durch den Alkoholismus der Väter hier nicht bestätigt wird. 

Die Zahl der Totgeburten ist gering, 2,5 pCt. gegen 3 pCt. in Deutsch¬ 
land, infolge der guten Lebenshaltung, der nicht vorhandenen industriellen 
Tätigkeit der Frauen und der nicht allzuraschen Geburtenfolge. 

Die Volksschulen stehen namentlich auch in hygienischer Beziehung 
auf hoher Stufe. In Gefle fand er nur einsitzige Bänke, Brausebäder, 
Heissluftbäder, Bassinbäder, Schulküche, Unterricht in Heimarbeit und 
Biologie. In den Volkshochschulen erhalten die jungen Männer und 
Mädchen Unterricht, letztere in Haushaltung, Küchenchemie, Säuglings¬ 
pflege usw. 

Soldatenheime sind mit alkoholfreier Kantine, Bibliothek, Scbreib- 
sälen ausgestattet, für jede Kompagnie sind 2 Erholungsräume bestimmt. 

Die Universitäten verfügen infolge ihrer grossen Vermögen (Upsala 
über 20 Millionen Kronen) für die Studenten über eigene Heime, Klubs, 
Lese- und Gymnastikräume. 

Die Städte verfolgen eine gesunde Bodenpolitik; Stockholm hat für 
8 Millionen ein Areal für Arbeiterwohnungen angekauft. An dem Troll 
hättafall, dessen Kraft jetzt industriell ausgenutzt wird, wird vom Staat 
den dort reich ausgedehnten Industrien eine Fürsorge für Arbeiter¬ 
wohnungen vorgeschrieben. Eine staatliche Krankenversicherung fehlt, 
Tuberkulosesanatorien sind von Fabrikherren errichtet. 

Eine kräftige Frauenbewegung hat schon frühzeitig in Schweden 
eingesetzt, und infolgedessen ist vielleicht die Zahl der Eheschliessungen 
und der Geburten eine geringe, so dass trotz der geringen Sterblichkeits¬ 
ziffer ein Bevölkerungsrückgang zu befürchten ist. 

2. Hr. Georg Levy: 

Statistische Erhebungen an öffentlichen Impfterminen. 

In Ergänzung eines Vortrags auf der Deutschen Naturforscherver¬ 
sammlung gibt Vortragender noch einige Zahlen, die insofern gegenüber 
dem Einwande von Prinzing Geltung haben, als sie durch die schon 
vor der Impfung gestorbenen Kinder aus den Totenscheinen ergänzt 
werden können. 

Von 1081 durch Vortragenden geimpften Kindern hatten bei den ehe¬ 
lichen 76,2 pCt., bei den unehelichen 28,6 pCt. Mutterbrust erhalten, 
und zwar länger als 3 Monate bei den ehelichen 42 pCt. Die nur an 
der Brust genährten Kinder waren erheblich kräftiger. Von 733 ehe¬ 
lichen Erstimpflingen waren 268 das erste, 170 das zweite, 121 das 
dritte, 64 das vierte, 30 das fünfte, 19 das sechste, 7 das achte, 10 das 
zehnte, je 1 das elfte und zwölfte Kind; bei unehelichen waren 25 erst¬ 
geborene, 4 zweit-, 2 dritt- und je 1 das viert-, fünf- und sechstgeborene. 
Von den Müttern, die am längsten stillten, lebten auch die meisten erst¬ 
geborenen Kinder. Lilienthal. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 7. Oktober 1909. 

Hr. J. Kraus: 

Ueber das Verhalten der Patienten nach Kataraktoperationen. 

Vortr. weist eingangs auf das Bestreben in Gynäkologie, Geburts¬ 
hilfe und Chirurgie hin, die Liegezeit für die Patienten nach Möglichkeit 
abzukürzen. Während nun an manchen Augenkliniken schon seit 
Dezennien die Staroperierten selbst am Tage der Operation das Bett 
nicht zu hüten brauchten, finden wir heutzutage noch eine nicht geringe 
Zahl von Ophthalmologen, die eine mehrtägige, absolute Bettruhe für 
nötig erachten. Vortr. hatte während seiner Assisteutenzeit an der 
Berliner Universitäts-Augenklinik (Geh.-Rat v. Michel) keinen einzigen 
Patienten auf seiner Abteilung, der auch nur einen einzigen Tag im 
Bett verbracht hätte. In seiner eigenen Praxis handelt er so, dass er 
die Patienten in ihrem Bette liegend operiert und ihnen die Erlaubnis 
erteilt, aufzustehen, wenn sie wollen, was meist am ersten, immer spätestens 
am zweiten Tage der Fall ist. Die ambulant,zu operierenden 
Starpatienten werden dem Eingriff auf dem Operationsstuhl unter¬ 
worfen, bleiben, wenn tunlich, liegen, bis die vordere Kammer sich her¬ 
zustellen beginnt und begeben sich unter Führung einer zuverlässigen 
Person zu Fuss nach Hause. Die Benutzung von Droschken ist nicht 
wünschenswert, zumal bei schlechtem Pflaster oder holperigen Chausseen. 
Gegen die Benutzung der Elektrischen besteht, wie die bisherigen Fälle 
lehrten, kein Bedenken. Die zuletzt ambulant operierte Starpatieutiu 
fuhr eine über 7 km lange Strecke mit der Elektrischen; Wundverlauf 
und Resultat sehr gut. Streng zu vermeiden ist natürlich das Bücken, 
Anstrengen der Bauchpresse usw. Selbstverständlich eigneu sich 


nicht alle Patienten für eine ambulante Operation, doch kann gegen 
dieselbe bei entsprechender Auswahl kein Bedenken bestehen. Offene 
Wundbehandlung kann am Operationstag natürlich nicht Anwendung 
finden wegen der Gefahr des Hineinfliegens von Fremdkörpern oder Staub. 

Hr. neigel berichtet zur Illustration, was guter Wille vermag, von 
einem im Kniegelenk amputierten Herrn, der mit der Prothese noch 
schwierige Hochtouren ausführt. 


Sitzung vom 21. Oktober 1909. 

Hr. Grünbanm spricht über Technik, Indikation nnd Prognose des 
extraperitonealen Kaiserschnittes und berichtet im Anschluss daran 
über nachstehenden Fall. 26 jährige Patientin, die in der Jugend 
schwere Rachitis durchgemacht hatte — erste Geburt Zange am hoch¬ 
stehenden Kopf, Kind tot; zweite Geburt durch Perforation beendet —, 
wurde mit gesprungener Blase ins Wöchnerinnenheim eingeliefert, wo 
Referent wegen drohender Ruptur nach Anlegung des Querschnitts nach 
Pfannen stiel und Anwendung des transperitonealen Verfahrens ein 
lebendes Kind entwickelte. Wundverlauf normal, Narbe klein, ohne 
jeglichen Einfluss auf die Erwerbsfähigkeit. Patientin wird demonstriert. 
Hr. Frankenborger: 

Taberkelbaculennachweis mit der Antiforminmethode. 

Hr. Frankenburger berichtet über die von Uhlenhuth in dieser 
Wochenschrift zuerst angegebene und auf der diesjährigen Versammlung 
der Tuberkuloseärzte ausführlich beschriebene und vorgeführte Methode. 
In einer Reihe von Versuchen wird die kolossale auflösende Wirkung 
des Antiformins, die rasche und völlige Homogenisierung auch der 
zähesten Sputa vorgeführt; sodann wurden nach dem Verfahren her¬ 
gestellte Präparate von Tuberkelbacillen demonstriert. Nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen in der Fürsorgestelle für Lungenkranke hat sich 
das Verfahren gut bewährt und mehrmals Bacillen erwiesen, wo das 
Ausstrichverfahren negativ geblieben war. Wegen seiner Einfachheit ist 
es auch von dem Praktiker leicht ausführbar. 

Hr. Flatan*. 

Ueber die Momburg’sche Blutleere in der Geburtshilfe. 

Vortr. bespricht das Wesen des Verfahrens, die Dauer seiner An¬ 
wendung, die bis jetzt vorliegende Literatur. Das eigentliche Feld des 
Momburg’schen Schlauches sind die echte Atonie des Uterus und die 
Cervixrisse; in keiner Geburtshelfertasche sollte deshalb der Schlauch 
fehlen. Bedingung für sichere Wirkung ist, dass Magen und Darm 
möglichst leer sind; der Schlauch wird am zweckmässigsten in Becken¬ 
hochlagerung angelegt. Aus seiner eigenen Praxis teilt Herr Flatau 
folgenden Fall mit, in dem das Momburg’sche Verfahren das Leben 
der Patientin rettete. 2 para, Ende der dreissiger Jahre, im dritten 
und vierten Monat sehr starke Blutungen, Muttermund für 2 Finger 
durchgängig, Placenta praevia cervicalis. Trotzdem Fötus tot, kein 
Eingriff gestattet. 6 Wochen später veranlassten erneute heftige 
Blutungen mit Schüttelfrost die Aufnahme der Patientin in die Klinik; 
daselbst zunächst Einlegen eines Metreurynters, danach in Narkose nach 
Durchbohrung der Placenta Extraktion mit der Hand. Bei Lösung der 
Placenta cervicalis kolossale Blutung, wie sio Vortragender in fast 
20jähriger Praxis noch nie gesehen; sofortige Tamponade ohne Erfolg. 
In Erinnerung an die Momburg’sche Publikation Umschnürung der 
Taille in Beckenhochlagerung mit einem Irrigatorschlauch, die die Blutung 
sofort zum Stehen brachte. Patientin erholt sich und wird geheilt 
entlassen. Kraus. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 14. Oktober 1909 im Altonaer Museum. 

Vorsitzender: Herr König. 

Hr. Klein8chmidt: 

Ueber die Stern’sche Modifikation der Wassermann’schen Reaktion. 

Die Stern’sche Modifikation der Wassermann’schen Reaktion be¬ 
steht, abgesehen von Verdünnungen der übrigen Komponenten, vor allem 
darin, dass statt des Meerschweinchenseruras unmittelbar das aktive 
Menschenserum verwendet wird. Sie sollte eine Vereinfachung und Ver¬ 
feinerung der Methode darstellen. Vortr. hat 200 Sera sowohl nach 
W. wie nach St. untersucht und hat folgende Ergebnisse gehabt. In 
165 Fällen stimmten beide Reaktionen überein. In 10 Fällen enthielt 
das Serum kein oder sehr wenig Komplement, was offenbar auch bei 
nicht kachektischen Individuen vorkommt. In 16 Fällen war W. positiv, 
während St. negativ war. In 9 Fällen war es umgekehrt. Doch ist 
Vortr. bei 3 dieser Fälle überzeugt, dass keine Lues vorlag. Die Unter¬ 
schiede seiner Untersuchungsergebuisse gegen die der übrigen Nach¬ 
untersucher beruhen wohl im wesentlichen auf der Verschiedenheit und 
Unsicherheit der Organextrakte, die bei St. ja in erheblichen Verdün¬ 
nungen angewandt werden. Auf jeden Fall geht aus diesen Unter¬ 
suchungen hervor, dass die St.’sche Modifikation keine Verfeinerung der 
W.’schen Reaktion darstellt. Die ursprüngliche W.’sche Reaktionlmuss 
in allen Fällen zur Kontrolle gemacht werden, um Fehldiagnosen aus- 
zuschliessen; die St.’sche Modifikation stellt also weder ein Vereinfachung 
noch eine Verfeinerung des Verfahrens dar. 

Hr. Reinhardt: Da sichere Fälle von Lues beobachtet sind, bei 
denen die ursprüngliche W.’sche Methode negativ, die St.’sche Modifika- 
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tion positiv war, ist diese doch zweifellos eine Verfeinerung, die man 
immer neben der W.’sehen Reaktion anwenden sollte. 

Hr. Konservator Schmidt (als Gast): 

Demonstrationsvortrag über neue Präparate ans der vergleichend 
anatomischen Sammlung des Altonaer Mnsenms. 

Die angeführten und erklärten Präparate sollen öffentlich im Museum 
ausgestellt werden, müssen daher so hergerichtet sein, dass sie zwar 
wissenschaftlich genau, aber auch dem Laien leicht verständlich sind. 
Es soll so mit der Zeit eine vergleichend anatomische Sammlung vom 
niederen Tier bis zum Menschen ausgearbeitet werden. 

Vortr. hat dabei in letzter Zeit mit dem neuen Injektionsverfahren 
von Prof. P au 11 i- Kopenhagen sehr günstige Resultate erreicht. Er 
selbst hat das Verfahren noch weiter ausgearbeitet, um nicht nur 
Demonstrationspräparate für kurze Zeit, sondern auch Dauerpräparate 
für Sammlungen herzustellen. Das Verfahren nach Paulli besteht im 
Wesentlichen in einer Injektion von 10 proz. Formalinlösung in die 
Carotis. Das Nähere, besonders die Modifikation des Vortr., wird dem¬ 
nächst im „Anatomischen Anzeiger“ veröffentlicht. Es gelingt dadurch, 
den Situs viscerum völlig in der natürlichen Lage dauernd zu erhalten, 
wie an den ausgestellten Situspräparaten von einem Schimpansen, einer 
männlichen und einer trächtigen weiblichen Katze in glänzender Weise 
gezeigt wird. Sicher wird das Verfahren auch in der Pathologie Be¬ 
deutung gewinnen. 

Hr. Krüger: 

Epidermoid an der Schulter. Zugleich ein Beitrag zur periarti- 
kulären Schattenbildung. 

Es handelt sich um einen auf der chirurgischen Abteilung des 
Altonaer Krankenhauses (König) beobachteten und behandelten Mann, 
der, angeblich nach einem Trauma, Schmerzen in der linken Schulter 
bekommen hatte. Es fand sich über dem Akromialgelenk ein ziemlich 
harter, knirschender und beweglicher Tumor. Nach der Exstirpation 
stellte sich heraus, dass es sich um einen Tumor handelte, der vor¬ 
wiegend aus verhornten Epithelien mit Cholestearinnadeln, in zweiter 
Linie auch aus Bindegewebe bestand. 

Es war also eine von der Epidermis ausgehende gutartige, an¬ 
geborene Geschwulst, die mit dem Trauma nichts zu tun hatte. Sie 
stellt eine gewiss nicht häufige, aber doch bemerkenswerte Ursache der 
periartikulären Schatten im Röntgenbilde dar. 

Hr. Fahr: 

Ueber die Bedeutung and Entstehung der Ecchymosen beim Neu¬ 
geborenen und Fötus, 

Die Anschauung von Kardieux, dass die Ecchymosen stets ein 
sicheres Zeichen einer Erstickung im engsten, forensischen Sinne des 
Wortes wären, ist in den letzten Jahren, vorwiegend durch deutsche 
Autoren, schon erheblich eingeschränkt worden. Vortr. hat eingehende 
Untersuchungen an 150 Föten und Kinderleichen angestellt. In 71 dieser 
Fälle fanden sich Ecchymosen. Beide Gruppen der Föten unterschieden 
sich aber im übrigen weder anamnestisch noch pathologisch-anatomisch 
wesentlich voneinander. Die Gruppe mit Ecchymosen bestand jedoch 
im wesentlichen aus den grösseren Früchten, die voraussichtlich einer 
C0 2 -Vergiftung langsamer erlegen sein werden. Das bestätigten auch 
Tierversuche. Je länger die Erstickung dauerte, desto mehr Ecchymosen 
fanden sich. Die Ecchymosen sind daher wahrscheinlich vorwiegend 
eine Folge der CO s -Vergiftung, also einer „Erstickung“ im weitesten 
Sinne des Wortes ohne wesentliche forensische Bedeutung. Vortr. 
leugnet dabei nicht, dass auch noch andere Ursachen bei Entstehung 
der Ecchymosen mitwirken können (vasomotorischer Krampf, Entstehung 
eines luftleeren Raumes im Thorax bei der Erstickung). 

Ritter-Edmundsthal. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Sektion für innere Medizin. 

Referent: Dr. K. Reicher-Berlin. 

8. Sitzung vom 2. September 1909, nachmittags. 

Vorsitzende: Herren F. de Koränyi, G. Dock-New Orleans, 
Zoeros Pascha-Konstantinopel. 

Hr. J. Benderski-Kiew: 1. Ueber die Behandlung der Speise¬ 
röhre mittels meiner Schwammsonde. 

Die Behandlung des Oesophagus ist vielfach wegen ungenauer Loka¬ 
lisation und zu kurz dauernder Applikation der Arzneimittel mangelhaft. 
Zur Abhilfe dieses Uebelstandes hat B. bei Windler in Berlin eine Sonde 
aus biegsamem Fischbeinmandrin konstruieren lassen, die der ganzen 
Länge nach mit getrocknetem, gepresstem Schwamm bezogen ist. Die 
mit der Arznei imbibierte Sonde (Ag., Bi., Cocain u. dergl.) wird 15 bis 
HO Minuten in der Speiseröhre belassen, haftet den Wandungen innig an 
und kann auch zu milden Erweiterungszwecken dienen. Besonders gute 
Resultate erreicht man bei Spasmus oesophagi. 

2. Mein Verfahren der physikalischen Behandlung der 
Steinkoliken und verschiedener Leibschmerzen. 

B. wendet bei Cholelithiasis, spastischen Obstipationen, chronisch 
recidivicreuder Appenditis, Nierensteinen u. dergl. Massage unter Wasser 


und im Moorbade an, wobei die Patienten mit einem Schwimmgürtel auf 
Bauch oder Rücken liegen. 

Diskussion. 

Hr. Einhorn-New York: Die Idee B.’s ist an und für sich gut, 
doch muss die Sonde dick genug sein, um auf die Wandungen des Oeso¬ 
phagus etwas Druck ausüben zu können. 

Hr. Benderski hat auch an diesen Einwand gedacht und daher 
den Quellungskoeffizienten der Schwämme zu bestimmen gesucht. Zu 
starke Quellung darf man auch nicht eintreten lassen, sonst bereitet das 
Herausziehen der Sonde Schwierigkeiten. 

Hr. W. Czernecki-Lwow-Lemberg: L’influence de l’hereditc 
sur le developperaent de l’estomac. 

Diskussion. 

Hr. Einhorn-New York: Die Enteroptose scheint mir kein an¬ 
geborener Zustand zu sein, denn man findet häufig eine Rückkehr zur Norm. 

Hr. Strauss-Berlin hält den Habitus Stiller für eine Entwicklungs¬ 
hemmung aus der Gruppe des Infantilismus. Der Habitus hat auch eine 
grosse Bedeutung für die Genese der Phthise. Gewisse Fälle von Chlorose 
und Neurasthenie sind auch von Aorta angusta oder Tropfenherz be¬ 
gleitet. Geeignete Ernährung und physikalische Therapie stellen die 
beste Behandlung dar, diese sollte überhaupt mehr den Habitus asthe- 
nicus als die Phthise als Objekt ansehen. 

Hr. J. Unterberg - Budapest: Eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Magenfunktionen und deren Resultate. 

Der Patient bekommt 400 ccm einer 4—5 proz., aus getrocknetem 
Eiweiss frisch bereiteten Eiweisslösung, Entnahme nach ca. 3 / 4 Stunden. 
Hierauf nochmaliges Trinken von 100 g Wasser und neuerliche Eva- 
kuation. Misslingt diese, so wiederholt man die Prozedur nach Einnahme 
von weiteren 100 ccm. Bestimmt werden durch einfache Rechnung 
Mageninhalt, Acidität des unverdünnten und verdünnten Magensaftes, 
die des reinen Magensaftes etc. Der totale Mageninhalt beträgt durch¬ 
schnittlich 151 ccm, davon entfällt ungefähr die Hälfte auf das Probe¬ 
frühstück. Bei akutem Magenkatarrh ist die Sekretion des Magensaftes 
stark vermehrt, in noch höherem Grade bei Hyperchlorhydrien, welche 
übrigens durchwegs eine schnellere Entleerung des Magens zeigen als 
normal. Aehnliehe Verhältnisse quoad Acidität weist Ulcus ventriculi 
auf. Bei subakutem Magenkatarrh findet man meist eine verringerte 
Motilität. Hypersekretion mit normaler Acidität verrät einen abgelaufeneD, 
subakuten Magenkatarrb. Bei vorgeschrittener Tuberkulose fand U. 
Hypochlorhydrie; aus den zwei Befunden an Carcinomfällen scheint 
hervorzugehen, dass nur ein kleiner Teil der Magenschleimhaut noch 
funktionierte, dieser aber kompensatorisch hyperaciden Magensaft sezer- 
nierte. 

Hr. F. Pick-Prag: Zur Therapie der akuten Gastroenteritis. 

P. hat in Fällen von akutem Brechdurchfall (nach Fleisch-, Wurst¬ 
vergiftung etc.) von der Darreichung von 60—120 g in Wasser fein ver¬ 
teilter Bolus alba (nach Rumpf) auch bei hartnäckigen Erkrankungen 
oft förmlich coupierende Wirkung gesehen. Auch Esche rieh hat in 
entsprechend kleinerer Dosis in der Kinderpraxis das Mittel mit gutem 
Erfolge verwendet. 

Hr. Benderski-Kiew: B. ist von der Bolustherapie abgekommen, 
weil die Patienten die zu grossen Quantitäten des Mittels nicht nehmen 
wollten. Die Pille könnte übrigens auch versüsst werden. Das Alu¬ 
minium wirkt wohl nebstbei adstringierend. 

Hr. Pick-Prag (Schlusswort): P. glaubt nur an eine mechanische 
Wirkung des Mittels, das übrigens nach einigem Zureden von allen 
Patienten genommen wurde. 

Hr. Einhorn-New York: 1. Zur Kenntnis derDarmdyspepsien. 

2. Eine Methode, den Pylorus und das Duodenum zu kalhe- 
terisieren. 

Hr. Strauss-Berlin: Ueber Indikationen und Kontraindi¬ 
kationen der Sigmoskopie. 

Die Sigmoskopie hat eine Reihe neuer Krankheitszustände, so z. B. 
die verschiedenen Formen der Sigmoiditis erst einer genaueren Diagnose 
zugänglich gemacht und sie für andere Krankheiten — so z. B. für die 
Neoplasmendiagnostik — verfeinert und auf exakteren Boden gestellt. 
Die Vieldeutigkeit der einzelnen Symptome auf dem Gebiete der Er¬ 
krankungen des Enddarmes lässt uns eine ausgiebige Anwendung der 
Sigmoskopie in allen Fällen indiziert erscheinen, in welchen einmalige 
grössere oder wiederholte kleinere Blutungen aus dem Rektum erfolgt 
sind, ebenso bei eitrigen oder länger dauernden schleimigen Abgängen 
aus dem Darm, deren Herkunft nicht über jeden Zweifel gestellt ist. 
Auch Obstruktionen in den unteren Darmpartien bei vorher gesund 
gewesenen Patienten können zur Sigmoskopie Anlass geben. Weiterhin 
leistet die Methode zur Aufdeckung von Pseudoturaoren Nützliches. 
Allerdings muss die Untersuchung vorsichtig und saebgemäss ausgefübrt 
werden. Denn durch brüskes Vorgehen kann gelegentlich auch geschadet 
werden. St. hält es aber für ausgeschlossen, dass die Anwendung des 
pneumatischen Prinzips besondere Gefahren bringt, wenn dessen Be¬ 
nutzung mit Vorsicht geschieht. Auch ist die Lufteinblasung nur da 
anzuwenden, wo die automatische Erweiterung der Ampulle in Kniebrust¬ 
lage ausbleibt. Für solche Fälle bedeutet aber die Anwendung des 
pneumatischen Prinzips einen grossen Fortschritt. Als Kontraindikation 
für die Anwendung der Sigmoskopie haben akute Entzündungsprozesse 
an der Flexur und ihrer Umgebung (besonders am Peritoneum) zu 
gelten. Bei Deviatiouen der Flexur durch pelveo-peritonitische Stränge, 
bei Herzfehlern, Emphysem usw. ist besondere Vorsicht nötig, überhaupt 
ist der Grad derselben in den einzelnen Fällen zu variieren. Die sig* 
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moskopie macht ausser der Sondierung keine der übrigen Untersuchungs¬ 
methoden überflüssig, sondern stellt vielmehr eine Ergänzung der bis¬ 
herigen Methoden dar und hat in dieser Eigenschaft der Therapie — 
insbesondere der chirurgischen Therapie — sehr wertvolle Früchte ge¬ 
bracht. Deshalb verdient sie eine weitgehende Pflege in der klinischen 
Diagnostik. 

Hr. Dock-New Orleans: Die spezifische Behandlung der 
A möbendysenterie. 

D. empfiehlt bei Dysenterie, wenn sie durch Amöben verursacht 
ist, längere Zeit hindurch grössere Dosen Ipekakuanha zu verabreichen. 
In vielen Fällen, in denen die bisher übliche Therapie, auch rektal 
applizierte Jodoform-Glyzeriuemulsioncn, ira Stiche Hessen, sah er bei 
konsequenter Ipekakuanhatherapie gute Erfolge. 

Diskussion. 

Hr. J. M. And erson-Amerika hat seit dem spanisch-amerikanischen 
Kriege auch gute Erfahrungen mit länger fortgesetzten grossen Dosen 
von Ipekakuanha gemacht. 

Hr. Einhorn-New York berichtet über gute Erfolge mit rektalen 
Opiuminjektionen in zwei Fällen von chronischer Dysenterie. 

9. Sitzung vom 3. September 1909, vormittags. 

Vorsitzende: A. v. Koränyi, Henschen - Stockholm, Mac 
Phaedran-Toronto, v. Romberg-Tübingen. 

Hr. E. v. Romberg-Tübingen: Die Rolle der Ge fasse bei 
inneren Krankheiten mit Ausschluss der eigentlichen Ge- 
fdsskrankheiten. 

Die fortlaufende Kenntnis der Kreislaufphysiologie hat die Vor¬ 
stellungen, welche wir uns von der Rolle der Gefässe bei dem Blut- 
uralauf machen, viel lebendiger gestaltet. Immer individueller, wenn 
man so sagen darf, tritt uns der Kreislauf der einzelnen Gefässprovinzen 
entgegen. Die Lehre vom pathologischen Leben der Gefässe erscheint 
noch wenig entwickelt. Die Aenderungen der Gefässdurch- 
lässigkeit sind im Rahmen des Referats nicht zu besprechen. Es 
wird nur auf die wichtige Rolle hingewiesen, welche die Gewebszellen 
neben der Zusammensetzung und Schnelligkeit des Blutes, neben der 
Gefässwand für das Verhalten der Gewebsflüssigkeit, speziell für die An¬ 
sammlung der Oedeme spielen. Ausführlicher werden die Störungen 
der Gefässweite, die Aenderungen des Gefässtonus besprochen. Durch 
frühere Arbeiten von Romberg, Pässler und ihren Mitarbeitern war 
lür die Kreislaufschwäehe bei Infektionskrankheiten der ex¬ 
perimentelle Nachweis erbracht, dass eine centrale Lähmung der Gefäss- 
muskeln dafür von grösster Wichtigkeit ist. Beherrscht in dem rasch 
ablaufenden Tierversuch diese Gefässlähmung völlig das Bild, so wird 
durch die meisten Infektionskrankheiten des Menschen auch das Herz in 
wechselnder Stärke beteiligt. Die klinischen Symptome sind nur bei 
Berücksichtigung der Gefässe und des Herzens zu verstehen. Bei Nieren¬ 
krankheiten ist aus dem erhöhten arteriellen Druck, dem gesteigerten 
Capillardruck in der Peripherie ein beschleunigtes Fliessen des Blutes 
in den äusseren Körperteilen zu folgern. Eine Beschleunigung des ge¬ 
samten Blutumlaufs ergibt sich bei der Unabhängigkeit der inneren und 
der äusseren Gefdssgebiete daraus aber nicht. Ueberhaupt ist die Frage 
aufzuwerfen, ob die Drucksteigerung bei Nierenkranken in der Tat die 
Defekte der Nieren kompensiert, ihre Tätigkeit ausreichend gestaltet, 
oder ob nicht Drucksteigerung und ausreichende Nierentätigkeit neben¬ 
einander hergehende, aber nicht voneinander abhängige und deshalb 
auch nicht notwendig parallel verlaufende Erscheinungen sind. Hin¬ 
sichtlich der kompensatorischen Entstehung der Drucksteigerung durch 
die Einengung der Nierenblutbahn zeigte Alwens in der Tübinger 
Klinik experimentell, dass zwar nicht die Verengerung als solche, wohl 
aber eine Drucksteigerung ira arteriellen Gefässgebiet der Niere auch 
den allgemeinen arteriellen Druck mässig erhöht. Aber der quantitative 
Unterschied zwischen der pathologischen Wirklichkeit und dem experi¬ 
mentellen Ergebnis ist so gross, dass die mechanische Erschwerung des 
Nierenkreislaufs nur eine untergeordnete, wenn überhaupt wirksame Ur¬ 
sache der nephritischen Drucksteigerung ist. Von maassgebender Wich¬ 
tigkeit dürfte dagegen das Zirkulieren drucksteigernder Substanzen ira 
Blute sein. Die Bedeutung -des Adrenalins in dieser Beziehung wächst 
durch die Feststellung seiner diuretischen Wirkung bei intravenöser 
Einspritzung auch unabhändig von einer Drucksteigerung, wie Schlayer 
sie ermittelte, durch die damit gegebene Möglichkeit, Drucksteigerung 
und Polyurie Schrumpfnierenkranker als voneinander unabhängige Folgen 
der Adrenalinwirkung zu betrachten. Auch bei Herzkranken spielt viel¬ 
leicht eine Alteration der Gefässtätigkeit neben der Störung des Ceutral- 
organs eine gewisse Rolle. Es muss noch weiter untersucht werden, ob 
der bei Dekompensation merkliche Nachlass der Gefässspannung, das 
fühlbare Weicherwerden der Arterienwand eine sekundäre Folge 
der verminderten Durchblutung oder eine selbständige vaskuläre Er¬ 
scheinung ist. Zunächst stellte Thacber in der Tübinger Klinik ex¬ 
perimentell fest, dass bei cardialer venöser Stauung und entsprechend 
verminderter arterieller Durchblutung die Körperteile mit kräftigen 
Gefässmuskeln bis kurz vor dem Tode ihr Volumen verkleinern, eine 
überwiegende aktive Zusammenziehung ihrer Arterien zeigen, so vor 
allem die Nieren, die Milz, der Darm, die Beine. Dagegen überwiegt 
an der Leber ganz die venöse Stauung, und am Gehirn mit seinen 
schwachen Vasomotoren wird das Volumen ebenfalls grösser. Bei der 
abnormen Blutverteilung cardialer Störungen handelt es sich also nicht 
um einfach mechanische Erscheinungen, sondern um verwickelte vitale 
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Prozesse. Die nach allen Richtungen noch zu vertiefenden und auszu- 
baueuden Kenntnisse von dein Verhalten der Gefässe bei Krankheiten 
werden durch Anwendung der experimentellen Methoden weiter gefördert 
werden, wenn man stets in enger Fühlung mit der Physiologie des nor¬ 
malen Menschen und mit der Beobachtung am Krankenbett bleibt. 

Hr. Richter-Berlin: Zur Pathogenese der Niercnwasser- 
sucht. 

R. berichtet über neue Versuche zur Erklärung der Entstehung der 
nephritischen Oedeme. Es wurden unter anderweitigen Methoden zur 
Erzeugung von Niereninsufficienz gefässerweiternde Mittel wie Amylnitrit 
u. a. angewendet, ln allen diesen Fällen trat auch ohne Wasserüber- 
schwemmung des Orgauismus Wassersucht ein. R. glaubt mit Recht, 
durch diese Experimente die Wichtigkeit der Durchlässigkeit der Gefässe 
von Nieren, Haut und serösen Häuten für das Zustandekommen von 
Wassersucht und damit die Richtigkeit der Cohnheim-Senator’schen 
Theorie erwiesen zu haben. 

Hr. Bence-Budapest: Die Pathogenese der Wassersucht. 

Wenn die Versuchskaninchen 4—6 Tage die beiderseitige Nephrek¬ 
tomie überlebten, entstanden, selbst bei durstenden und hungernden 
Tieren, Oedeme, obzwar eine beträchtliche Gewichtsabnahme festzustellen 
war. Wasserverlust verhütet folglich nicht die Wassersucht; Nieren¬ 
wassersucht kann daher auch ohne Wassersucht entstehen. Die Wasser¬ 
zufuhr erhöht jedoch erheblich die Grösse der Oedeme. Während der 
Oedementwicklung wird das Blut wasserreicher, folglich stammt das 
Oedemwasser nicht aus der Blutbahn. Die Flüssigkeit, die einerseits das 
Blut verdünnt, andererseits sich in den Gewebsspalten drängt, kann nun 
von den Geweben abgegeben werden. Bei Urantieren bestehen ähnliche 
Verhältnisse; bei diesen muss die Ursache dieser Umstände auch in der 
Wirkung auf die Nieren gesucht werden. 

Beim nierenkranken Menschen kann man ähnliche Folgerungen ab¬ 
leiten. Die deutlichsten Resultate liefert die akute Nephritis, Während 
der Resorption der Oedeme entsteht eine Eindickung des Blutes. 

Grundverschieden sind die Verhältnisse bei Herzödemen. Hier findet 
man keine Verdünnung des Blutes. Die Abnahme des Brechungskoeffi¬ 
zienten des Blutserums ist auf eine infolge der verlangsamten Blut¬ 
strömung erhöhte Ausnutzung des Plasmaeiweisses zurückzuführen 
(A. v. Koränyi). 

Hr. Petr6n-Upsala: Ueber das Vorkommen von akutem 
Lungenödem mit paroxysmaler Blutdrucksteigeiung. 

(Schluss folgt.) 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher , und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Abteilnng für Chirurgie. 

Berichterstatter: R. Grashey-München. 

2. Sitzung vom 21. September 1909, vormittags. 

13. Hr. Ranzi-Wien: Ueber Fremdkörper in der Bauch¬ 
höhle. 

Bei 22 jähriger Frau war ein in der Unterbauchgegend fühlbarer 
Tumor bedingt durch einen von der Hebamme wegen Graviditätsverdacht 
vor 1 j\ Jahr eingeführten und perforierten halbweichen Katheter. Er 
fand sich im Netz eingehüllt ohne peritonitische Erscheinungen. 

Diskussion. Hr. Exner-Wien sah bei einer Frau, als man einer 
von Gallensteinoperation zurückgebliebenen Fistel naebging, unterhalb 
der Gallenblase einen Tumor, bestehend aus einem in Netz und Ver¬ 
wachsungen eingebetteten grossen Tupfer, derselbe war über 2 Jahre in 
der Bauchhöhle gewesen. 

14. Hr. Wilms-Basel: Heilung von eitriger Venenthrom¬ 
bose bei Appendicitis durch Venenunterbindung. 

Infektion der Pfortader bedeutet fast immer eine letale Kompli¬ 
kation. Bei Verdacht auf eitrige Thrombose kann man hinter dem 
Colon ascendeDS an das Mesenterium im Winkel zwischen diesem und 
dem einmündenden Ileum herangehen, kann es auf den Finger nehmen 
und die Venen nach Einschneiden der Serosa freilegen und unterbinden. 
Bei einem Fall hat W. das Verfahren mit Erfolg angewendet. 

15. Hr. Stieda-Halle: Appendicitis bei Carcinom des Pro¬ 
cessus vermiformis. 

Rasch hintereinander kamen drei solcher Fälle zur Beobachtung. 
Es waren junge Mädchen, 16—22 Jahre alt. Zwei wurden ira ersten 
Anfall operiert. Der Wurm war wenig entzündet, der erbsengrosse 
Tumor, der sich mikroskopisch als Carcinom entpuppte, war im einen 
Fall als kleiner gelber Fleck sichtbar, im anderen gleich einem Kot¬ 
steine zu fühlen. Im dritten Fall (2. Anfall) war im Lumen des an der 
Basis perforierten Wurms ein papillärer Tumor zu sehen. Die Prognose 
scheint relativ gut zu sein, Rezidiv kam nicht. Die Fälle ermahnen, 
bei Appendicitisoperation mit ungenügendem Befund auch mikroskopisch 
zu untersuchen, und unterstützen das Prinzip mancher Gynäkologen, den 
Wurm bei Laparotomien immer mitzunehmen. 

In der Diskussion berichtet Herr Kroh-Cöln über einen ganz 
analogen Fall; Herr Exner-Wien über einen 25jährigen Mann, bei 
welchem zunächst ein grosser perityphlitischer Abscess eröffnet und 
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später bei der Radikaloperation des an der Spitze perforierten Wurms 
in der Mitte ein das Lumen verlegendes Carcinom gefunden wurde. 

16. Hr. Finsterer-Graz: Ueber Netztorsion. 

Bei Operation einer incarcerierten Netzbernie (Frau) liess sich das 

Netz nicht vorziehen. Bei der Herniolaparotomie fand man oberhalb 
noch eine grössere, durch Torsion abgeschnürte und gestaute Netzpartie. 

17. Hr. Nccker-Wien: Ureterensteine. 

In den letzten zwei Jahren sah Vortr. acht Fälle von Ureterstein. 

Für die Diagnose ist ausser den Schmerzen der Nachweis von Eiweiss¬ 
spuren (Erythrocyten), der cystoskopische Befund und namentlich das 
Röntgenogramm wichtig. Operation der Wahl ist die extraperitoneale 
Ureterolithotomie. Der Ureter wurde längsinzidiert, mit Seide ver¬ 
schlossen, sieben Fälle heilten glatt, einer war von vornherein kompli¬ 
ziert und fistelte dann zunächst. Zweischichtige Naht und Netzdeckung 
sind nicht zu empfehlen. 

18. Hr. Schloffer-Innsbruck: Erfahrungen über Blasen- und 
Nieren tuberkulöse. 

In acht Fällen hat Vortr., weil die anderen Methoden nicht 
genügende Klarheit brachten bzw. nicht ausführbar waren (Schrumpf¬ 
blase), den doppelseitigen lumbalen Explorativschnitt gemacht. Der 
Eingriff ist unbedenklich und fällt nicht ins Gewicht gegenüber der Ge¬ 
fahr, die bessere der beiden kranken Nieren zu entfernen oder die 
Herausnahme einer schwerkranken Niere zu unterlassen, nur weil die 
funktionellen Methoden Bedenken erregen. In einem Fall allerdings er¬ 
wiesen sich beide Nieren als gesund, es lag nur Blasentuberkulose vor. 

Diskusssion. Hr. Necker-Wien bestätigt, dass man in manchen 
Fällen nur mit Explorativschnitt sich volle Klarheit verschaffen kann. 

Hr. Tillmann-Cöln verwendete in schwierigen Fällen wiederholt 
den Harnleiterkompressor von He usn er-Barmen und kam damit 
zum Ziel. 

3. Sitzung vom 21. September, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Tilmann-Köln. 

19. Hr. Ranzi-Wien: Ueber Gefässnaht am Menschen. 

Vortr. berichtet über 2 Fälle, bei welchen die Gefässnaht nach 

Garre-Stich ausgeführt wurde: bei einer Durchschneidung der A. brachi- 
alis und einer Durchquetschung der gleichen Arterie bei Fract. humeri. 

2 weitere glücklich genähte Fälle hatte v. Eiseisberg schon früher in 
Königsberg. Wichtig ist die Vermeidung von komprimierenden Verbänden, 
die Ruhigstellung und Hochlagerung. Applikation von Blutegeln kann 
bei beginnender Gangrän gut wirken. 

Diskussion. 

Hr. Sch mieden-Berlin reiht 3 Fälle zirkulärer Gefässnaht aus der 
Bier’scben Klinik an: a) Hyperextensionsfraktur bei 14jährigem Knaben, 
Artherienthrombose. Resektion 2 cm. Naht, Heilung, b) schwierige Naht 
einer stark sclerosierten, bei Mamroaoperation verletzten A. brachialis. 
Puls kam nur für kurze Zeit wieder, Arm blieb jedoch erhalten, c) Be¬ 
ginnende Gangrän des Beins bei Herzfehler; Ueberpflanzung der Arterie 
auf die Vene nach Wieting. Zirkulation besserte sich, Herzleiden 
führte jedoch zum Exitus nach l l j 2 Tagen. 

20. Hr. v. Hacker-Graz: Verfahren zum autoplastischen Er¬ 
satz von Strecksehnen bzw. von Beugesehnen der Finger. 

Vortr. erinnert an sein 1898 angegebenes Verfahren der Strecksehnen¬ 
plastik am 1., 2., 5. Finger, wo 2 Strecksehnen zur Aponeurose ver¬ 
wachsen, also eine entbehrlich wird und umgeklappt werden kann. Bei 
einem Mittelfinger, dessen Strecksehne durch Panaritium zu Verlust ge¬ 
gangen war, schaffte er Ersatz durch die eine Zeigefingerstrecksehne, 
welche herübergeschlagen und in einen transplantierten Bruchsack ein¬ 
gebettet wurde (zweizeitige Operation). Die Funktion wurde sehr gut. 

21. Hr. Lorenz-Wien: Die Reposition, Retention und ambu¬ 
lante Behandlung des Schenkelhalsbruches. 

Die übliche Eitensionsbehandlung im Bett genügt nicht bei grosser 
Deformität. Ueber Bardenheuer’s Methode hat Vortr. keine Erfahrung. 

Da man das kleine Kopfstück nicht beeinflussen kann, muss man den 
Schaft nach dem Kopf richten, also stark abduzieren, einwärts rotieren 
und etwas beugen. In dieser Stellung wird ein fixierender Verband an¬ 
gelegt. Abgesehen von. den auch bei jungen Individuen keineswegs 
seltenen Schenkelhalsfrakturen möchte Vortr. überhaupt bei Gelenk¬ 
brüchen die Reposition nicht der unsicheren Wirkung einer Maschine, 
eines Zuges überlassen, sondern lieber in kurzer Narkose genau repo- 
nieren und genügend lang in dieser Stellung fixieren. Namentlich 
Schenkelhalsbrüche darf man lange nicht belasten, da dieser Knochen 
besonders ungünstig, nämlich auf Biegung beansprucht wird. 

Diskussion. 

Auch Hr. v. Hack er-Graz befürwortet Reposition in Narkose, dann 
Extensionsverband. ovent. später Gips. 

Hr. Storp-Danzig glaubt (mit Sprengel), dass ein grosser Teil 
der Fälle von Coxa vara adolcsceotium wahrscheinlich auf Schenkelhals¬ 
brüche zurückzuführen ist: die Gewalteinwirkung ist manchmal gering. 

Mit Bardenheucr’s Extension von Schenkelhalsbrüchen hatte er gute 
Erfolge. Namentlich bei alten Leuten lassen die Beschwerden rasch nach. 

Hr. K roh-Köln erwähnt, dass Bardenheuer den Hauptwert auf 
dauernde Distraktion mit grossen Gewichten, bis 60 Pfd., legt und auf 
Aulhebung des intrafragmentalen Druckes; sonst kann der Hals grössten¬ 
teils resorbiert werden. 
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4. Sitzung vom 22. September, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Schloffer-Innsbruck, Herr Katholicky-Brünn. 

22. Hr. Kuhn-Kassel zeigt an Lichtbildern die C atguth er¬ 
ste llung in gewöhnlichen Betrieben (mangelnde Sorgfalt und Sauber¬ 
keit) und in dem von ihm eingeführten Betrieb: sorgfältigere Auswahl 
des Materials, händefreie Behandlung der Fäden durch geschultes 
Personal in Räumen, die nach Art unserer aseptischen Räume gebaut 
sind; auskochbare Maschinen, Glasschalen usw. 

23. Hr. Katholicky-Brünn projizierte Bilder von einigen seltenen 
Knochenerkrankungen und Verletzungen (Arthropathien, 
Syringomyelie, Chondrodystrophie). 

Bei arthropatischen Gelenken hat er partielle Resektion gemacht, 
was in der Diskussion von Herrn Sch mieden-Berlin nicht gutgeheissen 
wird. Nur bei offenen, eiternden Gelenken soll mau operieren. Man 
soll nicht einmal punktieren. Der Erguss kommt doch gleich wieder, 
mildert überdies die Reibung der rauhen Gelenkflächen. Man lässt por¬ 
tative Apparate tragen, entlastet das Gelenk. 

24. Hr. Nötzel-Völklingen: Weitere Untersuchungen über 
das Verhalten der durch Bakterienresorption infizierten 
Ly mphdrüsen. 

Die alte Lehre, dass die Lymphdrüsen einen Schutzwall darstellen 
gegen Allgemeininfektion durch Fernhalten der Bakterien vom Blutkreis¬ 
lauf, bedarf sehr der Einschränkung. Jedenfalls wird dieses Prinzip so 
leicht und so oft durchbrochen, dass es seinen teleologischen Charakter 
verliert. Bei Gelenkeiterung beteiligen sich die regionären Drüsen selten. 
Im Blut kreisende Bakterien findet man sogar bei gesunden Organismen. 
Es kommt nur auf das Verhältnis der Virulenz der Bakterien zur Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers an; letztere kann durch Trauma zum Beispiel 
lokal herabgesetzt werden. 

25. Hr. M. Jerusalem-Wien: Beschwerden nach Appen¬ 
dektomie und deren Behandlung. 

Vortr. fand, dass relativ viele Appendektomierte, abgesehen von den 
unter falscher Diagnose Operierten und daher nicht Geheilten, noch über 
Schmerzen klagten. Namentlich diejenigen im Intervall Operierten, welche 
2 Tage lang nachher leichte Temperatursteigerungen gezeigt hatten, 
klagten später, bei geringem objektivem Befund. Gegen diese Beschwerden 
half Anwendung einer sehr grossen, auf das Abdomen aufgesetzten Saug¬ 
glocke; dieselbe byperämisiert die Bauchdecken und lockert namentlich 
derbe Narben auf. 

Diskussion. 

Hr. Fink-Karlsbad macht die Obstipation verantwortlich für viele 
derartige Beschwerden. Adhäsionen brauchen nicht schuld zu sein, denn 
nach vielen Operationen, besonders auch am Gallensystem, bleiben die 
Beschwerden trotz starker Adhäsionen aus. 

Hr. Storp-Danzig sah selten Beschwerden, speziell nach Intervall¬ 
operation, Zurückbleiben. Für besonders wichtig erklärt er möglichste 
Ausschaltung jeder Narbe, sorgfältige Serosanaht auch am Mesenterium, 
welches möglichst zentral, nicht am Wurm abgebunden und gut über¬ 
näht werden soll. Nach guter Etagennaht soll man keine Binde oder 
Pelotte tragen lassen. 

26. Hr. Wahl-München: Fortschritte in der Behandlung des 
Schiefwuchses. 

Vortr. zeigt billige, verstellbare Reklinationsbetten und Turngeräte, 
bei welchen die Körperschwere im Hang für die Korrektion ausgenutzt 
wird. Bei schwereren, fixierten Skoliosen, bei denen die Heilungsaus¬ 
sichten überhaupt gering sind, lässt er ausserdem noch ein leichtes, 
wenig belästigendes Stoffkorsett tragen. Um Redression ausüben zu 
können, ohne die Rückenmuskeln der Atrophie preiszugeben, werden 
letztere tagsüber massiert und geübt und der Kontentivverband für die 
Naht angelegt. 

27. Hr. Fink-Karlsbad zeigt frische Präparate eines Falles von 
akuter Appendicitis, kombiniert mit Cholelithiasis und 
Cystikusverschluss. 

28. Hr. Semeleder - Wien: Neue orthopädisch-technische 
Konstruktionsprinzipien zur unblutigen Herstellung der 
Funktion gelähmter Extremitäten. 

Bei Plattfuss kann man eine Kraft seitlich gegen den inneren Knöchel 
wirken lassen, und zwar kann man die vertikal wirkende Schwerkraft 
durch Winkelhebel in diesem Sinne umwandeln (Schuhe mit einseitig 
federndem Absatz). Bei Quadricepslähmung kann man einen Hessing¬ 
apparat so einrichten, dass das Gelenk bei Belastung in Streckstellung 
durch eine selbsttätige Bandbremse fixiert wird. Durch Hebelwirkung 
kann man Bewegungen der oberen Extremität auf Hüfte und Oberschenkel 
übertragen. 

29. Hr. Dohan-Wien: Ueber Lumbago traumatica. 

In 25 Fällen von Kreuzschmerz nach Unfall zeigten sich auf dem 
Röntgenbild deutliche Zeichen von Arthritis deformans, am stärksten 
zwischen 4. und 5. Lendenwirbel, und zwar links stärker als rechts. 
Der chronische Prozess hat meist vor dem Unfall schon bestaudeu, kann 
aber durch das Trauma verschlimmert werden. 

Diskussion. Hr. Jerusalem-Wien fand, dass Kranke im Gegen¬ 
satz zu Simulanten die aufrechte Körperstellung mit den langen Muskeln 
der gesunden Seite erhalten. 
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Die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands. 

Wie alljährlich, so tritt auch in diesem Jahre wieder die Ver¬ 
sicherungskasse mit 3 Weihnachtswünschen an die Aerzte heran. 
Der erste ist die Rentenversicherung für die Hinterbliebenen. 
Eine Jahresrente von 600 M. für die Witwen z. B. kostet für einen 
40 jährigen Arzt an Prämien vierteljährlich 41 M. — eine gewiss nicht 
allzugrosse Summe, wenn man bedenkt, dass die Witwe dafür auf 
Lebenszeit die Zinsen eines Kapitals von 15000 M. geniesst. Man ist 
also mit einer im Vergleich zu den Prämien bei einer Lebensversicherung 
recht geringen Summe in der Lage, seiner Frau etwas Aehnliches zu ver¬ 
schaffen, wie es die von uns so oft vermisste Pension der Beamten- 
Witwen darstellt. 

Die zweite Weihnachtsgabe ist die Sterbekasse, die nicht nur 
für den Einzelnen, sondern auch für ganze Vereine, und in diesem 
Falle ohne Gesundheitsnachweis alle Mitglieder mit 500 bzw. 1000 M. 
für den Todesfall versichert. Von dieser Möglichkeit haben schon 
10 Vereine mit 298 Mitgliedern Gebrauch gemacht, und es ist den 
Vereinen dringend zu empfehlen, sich mit dieser Frage einmal zu be¬ 
fassen. Ein Referat hierüber würde eine angenehme und segensreiche 
Abwechslung in das Programm so manches Vereins bringen. 

Drittens spricht der Verein den Wunsch aus, dass die offiziellen Standes- 
vertretungen als stiftende Mitglieder dem Verein beitreten möchten. Ueber 
die Berechtigung dieses Wunsches haben wir uns schon in No. 43 dieser 
Wochenschrift geäussert, und wir sind noch über die bescheidenen 
Grenzen, in welchen sich der Wunsch der Vereinsleitung bewegt, um 
ein Stück hinausgegangen, in der Ueberzeugung, dass damit eine der 
Aufgaben unserer Aerztekammern, das Unterstützungswesen, wirksamst 
gefördert wird. 

Ueber die finanz-technischen Vorteile der von der Versicherungs¬ 
kasse gebotenen verschiedenen Versicherungen können wir naturgemäss kein 
Urteil abgeben; dies darf aber angenommen werden, dass man bei keiner 
anderen Versicherungsgesellschaft soviel Entgegenkommen finden wird, 
als bei diesem nicht auf Gewinn zielenden, sondern lediglich der Wohl¬ 
fahrt der Aerzteschaft gewidmeten Unternehmen. Ein Zeugnis dessen 
liegt aber vor uns in Gestalt eines dankbaren Schreibens des Kollegen 
Dr. Nagel in Oberweissbach: 

„Nachdem ich in diesem Sommer ca. acht Wochen krank gewesen 
und im Genuss von Krankengeld gestanden habe, ist es mir ein Bedürfnis, 
Ihnen meine vollste Anerkennung darüber auszusprechen, mit welchem 
Entgegenkommen und welcher Pünktlichkeit Sie Ihre Leistungen erfüllt 
haben. Ganz besonders aber danke ich Ihnen für die Bewilligung der 
Kurunterstützung, die Sie mir in Höhe des halben Krankengeldes gewährt 
haben, und die mir die mannigfachen Ausgaben, die zur Herstellung 
meiner Gesundheit nötig gewesen sind, wesentlich erleichtert hat . . . 

. . . Bei der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
trägt die ganze Abwicklung der geschäftlichen Angelegenheiten 
durchaus kollegialen Charakter. Man merkt deutlich die Absicht: 
Der versichertem Kollege, der durch seine Erkrankung ohnehin schwer 
geschädigt ist, soll durch möglichste Erleichterung aller notwendigen 
Formalitäten so schnell und so gut wie möglich wenigstens vor finanziellen 
Schwierigkeiten bewahrt bleiben. Und wenn dann, wie in meinem Falle, 
zur Wiederherstellung der Gesundheit noch besondere Auslagen nötig 
geworden sind, auch da ist die Krankenkasse auf einen begründeten 
Antrag hin bereit, noch ausser ihren Verpflichtungen in Gestalt einer 
sogenannten Kurunterstützung helfend beizuspringen“ usw. 

Diese Worte genügen wohl, um die Vorzüge der Versicherungskasse 
für die Aerzte Deutschlands ins rechte Licht zu setzen. 

Jede Auskunft erteilt das Bureau, Berlin, Landsberger Platz 5. 

Hans Kohn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 3. November sprachen die Herren Blumberg, Orth und Fu Id 
noch zu den Diskussionsbemerkungen des Herrn Fuld in der vorigen 
Sitzung. In der Tagesordnung hielt Herr Neu mann-Potsdam den an¬ 
gekündigten Vortrag: Schwangerschaft und Zuckerkrankheit, ihre Wechsel¬ 
beziehungen und Behandlung (Diskussion die Herren Kraus, Gottschalk, 
L. Landau, Hirschfeld, Heymann, Neumann); Herr H. Elsner 
demonstrierte alsdann ein Gastroskop am Kranken (Diskussion die Herren 
Ringleb, Kausch, G. Klemperer, Elsner). 

— Mitten aus seiner Arbeit heraus ist, noch nicht 55 Jahre alt, 
der Geheime Med.-Rat Dr. Richard Wehmer, Dezernent für die 
Medizinalangelegenheiten am Polizeipräsidium, durch plötzlichen Tod ab¬ 
berufen worden. In vielseitiger Tätigkeit — er war sowohl gynäkologisch 
als otiatrisch speziell ausgebildet — hat er sich dem allgemeinen Wohle 
treu und hingehend gewidmet; die öffentliche Gesundheitspflege fand an 
ihm einen verständnisvollen und, soweit der Einfluss seines Amtes reichte, 
tatkräftigen Förderer; den besonderen Interessen des ärztlichen Standes 
diente er durch energische Mitarbeit namentlich auf dem Gebiete des 
Unterstützungswesens. Seine letzte Arbeit galt der Fertigstellung des 
von ihm seit 12 Jahren herausgegebenen Medizinalkaleuders. Der Tod 
des stets liebenswürdigen, hilfsbereiten Kollegen erfüllt weite Kreise mit 


herzlicher Teilnahme — sein Andenken wird überall in Ehren gehalten 
werden. 

— Unser Artikel in No. 42 dieser Wochenschrift über das 
städtische Untersuchungsamt in Berlin hat rasch eine erfreuliche 
Wirkung erzielt: Der Magistrat hat beschlossen, nunmehr 
auch die Untersuchung auf Tuberkulose im städtischen 
Untersuchungsamt ohne jedes Entgelt vornehmen zu lassen. 

— Eine befremdliche Tatsache wird in der neuesten Nummer der 
Münchener medizinischen Wochenschrift besprochen: Die Verleihung des 
Professortitels an einen „Naturhcil“-Arzt, Dr. Klein, der sich gen. 
Zeitschrift zufolge gerade als Rufer in dem sinnlosen Kampfe gegen die 
medizinische Wissenschaft besonders hervorzutun pflegt, während andere, 
wissenschaftliche Leistungen von ihm bisher nicht bekannt geworden 
sind. Herr Klein ist nach dem zit. Artikel nicht deutscher, sondern 
österreichischer Arzt und hat die deutsche Approbation ohne Examen 
später bewilligt bekommen. Er ist auch Arzt der österreichischen Bot¬ 
schaft, und darin dürfte wohl der Schlüssel zu der sonst etwas schwer 
verständlichen Titelverleihung zu suchen sein. Sie ist ja wohl ein Miss¬ 
griff, für den freilich weniger das Ministerium als die von ihm üblicher¬ 
weise eingeholten Gutachten verantwortlich zu machen sind; aber gar 
so schwer ist die Verleihung selbst eines so vielversprechenden Titels 
(Göthe, Faust, T. I, Schülerszene) heutzutage nicht zu nehmen. Der 
Professortitel ist längst nicht mehr das, was er früher einmal bei 
uns gewesen. Und wenn Deutschland vor einigen Monaten bereit war, 
für seinen Bundesgenossen einen Krieg von unabsehbaren Folgen zu 
beginnen, so kann Preussen auch mal dem Manne zuliebe, der die bundes- 
genössischen Beziehungen so erfolgreich lange Jahre hindurch gepflegt 
hat, einem Herrn den Professortitel verleihen, der des Herrn Bot¬ 
schafters Bauch mit so glücklicher Hand massiert. — Querelles allemandes! 

H. K. 

— Gewisse Vorkommnisse gelegentlich des letzten internatio¬ 
nalen medizinischen Kongresses, insbesondere der Verzicht der 
rumänischen Aerzte auf Teilnahme aus politischen und nationalen Grün¬ 
den, haben Prof. Jaworski in Krakau bewogen, die gesamte Frage der 
„Politik und Nationalität auf den internationalen medizinischen Kon¬ 
gressen“ einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen (s. Wiener klin. 
Wochenschr., No. 39). Wenn er dabei davon ausgeht, dass an sich die 
politische Zugehörigkeit oder die nationale Abstammung mit den rein 
medizinischen Aufgaben und ihrer Lösung nichts zu tun hat, so wird 
man ihm darin selbstverständlich ohne weiteres recht geben. Aber die 
von ihm hieraus gezogene Schlussfolgerung, dass nunmehr auf den Kon¬ 
gressen selbst jede Sonderung der Art aufhören müsse, scheint uns doch 
zu weit gegangen. Bis zu einem gewissen Grade sind diese Kongresse 
immer als eine Art von friedlichem internationalen Wettstreit an¬ 
gesehen worden, bei welchem jede Nation sich bemühte, durch ihre 
besten Vertreter Beweise dafür zu erbringen, in welcher Richtung ihre 
Arbeit sich hauptsächlich bewegt, welche Erfolge erzielt worden sind. 
Gewiss gibt es heutzutage keine spezifisch deutsche, französische oder 
englische Medizin mehr; der rege Austausch aller neuen Errungenschaften 
macht alsbald jeden wirklichen Fortschritt zum Gemeingut; trotzdem 
wird niemand leugnen können, dass unter dem Einfluss grosser Meister 
— es mag hier genügen, etwa den Namen Robert Koch’s zu nennen — 
sich bestimmte Schulen entwickeln, die in besonderer Weise arbeiten 
und darum auch als Repräsentanten der im Augenblick besonders in 
einem Lande gepflegten Arbeit anzusehen sind. Ob und inwieweit nun 
diese Eigenart auf den internationalen Kongressen zum Ausdruck ge¬ 
bracht werden soll, darf dem Zufall nicht überlassen werden. Gerade 
jetzt, wo das ständige internationale Komitee sich gebildet hat, ist 
besser als früher die Möglichkeit einer ernsten Vorbereitung in dieser 
Richtung gegeben, und hierbei ist namentlich die Mitwirkung der National¬ 
komitees, die die hervorragendsten Vertreter der verschiedenen Länder zur 
Mitarbeit heranziehen können, unentbehrlich — würde die Forderung 
Jaworski’s: „Es gibt keine Einteilung der Teilnehmer des Kongresses, 
weder nach Staats-, noch nach Nationalgruppen, es gibt weder Staats-, 
noch Nationalkomitees, noch deren Repräsentation“ durchgeführt, so 
würden wir hierin eine schwere Schädigung eben dieser vorbereitenden 
Arbeit erblicken. Das lokale ärztliche Organisationskomitee des Kon¬ 
gresses selbst kann in dieser Hinsicht unmöglich als einzige Instanz an¬ 
gesehen werden — wir haben wiederholt erlebt, dass durch dessen 
ungenügende Personalien- und Sachkenntnis allerhand Missgriffe vor- 
gekomraen sind. Andererseits wird man dem Wunsch nach einer 
„Demokratisierung“ der Kongresse in dem Sinne zustimmen können, dass 
die offizielle Beteiligung der Regierungen eine Einschränkung erfährt. Mit 
Recht wird seitens der Ministerien die immer wiederkehrende, kostspielige 
Entsendung von Delegierten als eine unliebsame Last empfunden; ein Fort¬ 
fall dieser ganzen Einrichtung und mit ihr der stereotypen Begrüssungs- 
reden, Empfänge usw. würde seitens der Kongressteilnehmer ganz gewiss 
leicht verschmerzt werden. Die „dekorative Seite“ der Kongresse verträgt, 
darin wird man Herrn Jaworski unbedingt Recht geben, mancherlei 
Abstriche, wenn dafür „gegenseitige Belehrung, Hebung der Standes¬ 
kollegialität und Erleichterung des persönlichen Verkehrs“ mehr hervor¬ 
treten. Und insofern werden seine Anregungen gewiss dem internationalen 
Komitee eine willkommene Veranlassung zur Prüfung und Erwägung 
bieten. . P. 

— In Mainz fand der Frankfurter Zeitung zufolge am 28. Oktober 
eine Versammlung der Hessischen Handelskammer statt, in welcher 
ein Mitglied den Antrag stellte, man solle die Gewerbesteuer auch aut 
Rechtsanwälte, Aerzte und Zahnärzte ausdehnen. Der Antrag wurde 
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zwar vom Minister bekämpft und abgelehnt, aber der Herr Minister 
meinte doch, die Sache werde noch einmal den Landtag zu 
beschäftigen haben. Da auch der Verband der Detaillisten im 
Grossherzogtum Hessen sich für eine solche Berufssteuer ausgesprochen, 
so sind ein paar Worte von ärztlicher Seite wohl nicht ganz überflüssig. 
Wir wären mit der Gleichstellung mit den Gewerbetreibenden ganz 
einverstanden, aber natürlich unter der Bedingung, dass alle die 
Pflichten, die die Aerzte — die Anwälte werden für sich selbst zu 
sorgen wissen — jetzt ohne jedes Entgelt gegen die Allgemeinheit er¬ 
füllen, mutatis mutaodis dann auch von den Gewerbetreibenden über¬ 
nommen werden. Wie also wohl jeder Arzt jahraus jahrein eine An¬ 
zahl Unbemittelter gratis oder zu ganz geringen Sätzen behandelt, so 
werden nach Einführung der obigen Gleichstellung die Bäcker das Brot, 
die Schlächter das Fleisch an Unbemittelte gratis oder doch recht 
billig abzugeben für eine Ehrensache halten; wie der Arzt zu einem 
Kranken eilt, obwohl er sich selbst dabei u. U. der Gefahr schwerer In¬ 
fektion, Siechtums und Todes aussetzt, so wird in Zukunft der Herr 
Bankdirektor bei einem durch Kriegsausbruch bedingten Kurssturz 
heimischer Staatspapiere sofort sein ganzes Vermögen zum Ankauf und 
damit zur Kurshebung der vaterländischen Renten verwenden und so 
gleich den Aerzten das stolze Bewusstsein in sich tragen können, sein 
eigenes Interesse dem Wohlc der Allgemeinheit geopfert, d. h. in seinem 
Falle dem finanziellen Ansehen seines Landes gedient und den Witwen 
und Waisen die Existenz wieder gesichert zu haben. Von den sanitäts¬ 
polizeilichen Pflichten, deren Erfüllung manchmal recht lästig und deren 
Versäumnis mit Strafen bedroht ist, wollen wir nicht viel Aufhebens 
machen und nur noch als eine wohl nicht unbillige Forderung hinstellen, 
dass in Zukunft der Schneidermeister, der einen schlechten Rock zu 
teuer verkauft, sich gefallen lassen muss, nicht bloss vor dem ordentlichen 
Gericht zur Rechenschaft gezogen zu werden, sondern auch noch von 
seinem Schneider-Ehrengericht eine empfindliche Strafe mit der Elle zu¬ 
gemessen zu erhalten. Als letzte bescheidene Bedingung deuten wir nur 
an, dass es den Fabrikanten, Bergwerksbesitzern, Schnapsbrennern usw. 
verboten wird, in „Ringen“ den Preis ihrer Waren zu vereinbaren und 
als „Organisation“ mit ihren wohlorganisierten und in ihrer Organisation 
staatlich geschützten Abnehmern zu verhandeln — eine eigentlich 
selbstverständliche Ausdehnung der zukünftigen Reichsversicherungs¬ 
ordnung auf die uns dann im gewerblichen Leben gleichgestellten 
Gesinnungsgenossen des hessischen Antragstellers, Herrn Koch in Neu¬ 
isenburg. H. K. 

— Zum dreissigsten Male freigesprochen ist der bekannte Lehm¬ 
pastor Felke, diesmal von der Anklage fahrlässiger Tötung; er hatte 
nachweislich die eitrige Blinddarmentzündung eines Patienten verkannt 
und „dadurch, dass er Mittel anwendete, die von keiner ärztlichen Seite 
gebilligt werden können,“ verschuldet, dass der Tod eingetreten ist. 
Seine Augendiagnose hatte ihn hier gründlich irregeleitet; wenn es für 
uns Aerzte noch eines Beweises bedurft hätte, dass es sich dabei um 
einen Nonsens handelt, so wäre er durch die Prüfung, um deren Kontrolle 
sich namentlich der als Sachverständige zugezogene Prof. Garre verdient 
gemacht hat, zu allem Ueberfluss erbracht worden. An der Tatsache 
also war nicht zu zweifeln; schwer wird es aber, der Konstruktion des 
gerichtlichen Urteils zu folgen, das dem Pastor den guten Glauben an seine 
Erfolge und an die Bewertung seiner Heilmethode auch jetzt noch, nachdem 
er 29 mal vor Gericht gestanden hat und von ärztlicher Seite immer wieder 
auf die Gefährlichkeit seiner Handlungen hingewiesen worden ist, nicht 
absprechen will. Freilich zieht selbst das Urteil nun eine Grenze — 
mit 30 mal solls nun genug sein, und wenn seine Methode dem Ange¬ 
klagten noch einmal „den Streich spielen sollte“, wegen eines ähnlichen 
Vergehens auf die Anklagebank zu kommen, so soll er sich nicht mehr 
hierauf berufen können. Uns scheint, die Methode des Angeklagten spielt 
ihm selber weniger Streiche als seinen gutgläubigen Opfern. Wie will 
man es, wenn noch ein ähnlicher trauriger Fall sich ereignen sollte, ver¬ 
antworten, dass durch diese Freisprechung der „vergötterte“ Pastor 
wiederum mit einer strahlenden Gloriole umgeben und das Vertrauen 
der Menge zu ihm noch verstärkt worden ist? 

— Für Aerzte und ihre Klientel ist es von Interesse, dass der 
Verein „Hauspflege“ eine Abteilung „Vorübergehende Hilfe im Haushalt“ 
gegründet hat, die ihrem Namen entsprechend in Krankheitsfällen be¬ 
dürftigen Patienten häusliche Hilfeleistungen gewährt. Die Abteilung 
besteht seit 4—5 Jahren und hat sich bewährt. Es haben sich ihr eine 
namhafte Zahl geprüfter und ungeprüfter, erfahrener Wochen- und Kranken¬ 
pflegerinnen, Stützen und Hausdamen zur Verfügung gestellt. Auch 
hofft der Verein, dass die freilich noch bescheidene Zahl der Vermittlungen 
im kommenden Jahre grösser werden wird. Als Mindesthonorar für 
Tagesdienstleistungen gilt 1,50 M., bei grösseren Anforderungen ent¬ 
sprechende Erhöhung. Meldestellen sind: Für die westlichen Bezirke und 
Vororte: Frau Landgericbtsrat Löwy, Bucbenstr. 3; Frau Dr. Mosler, 
Motzstr. 75. Für die übrigen Stadtteile und Vororte: Frau Rechtsanwalt 
Friedmann, Kronenstr. 4 — 5. 

— Stiftungen: In Braunschweig der verstorbene Rentier Struck 
000000 M. für wohltätige Zwecke, darunter auch für ein Heim für un¬ 
eheliche Kinder. — Freiburg i. Br.: Eine Dame 150000 M. für ein 
neues Kinderheim des evangelischen Kleinkinderpflegevereins. 

— Die Stadt Charlotten bürg, die, das darf man wohl sagen, 
auf allen Gebieten moderner Hygiene die Nachbarriesenstadt überholt 


hat, errichtet nun auch für Schüler höherer Lehranstalten eine Wald¬ 
schule. 

— Vom Kreistag des Kreises Mettmann (Ess. Gen.-Anz.) ist die 
Anstellung eines Schularztes mit Anstellung vom 1. April 1910 ab in 
Erwägung gezogen. Als Gehalt sind 4200 —7000 M. und 600 M. Miets¬ 
entschädigung vorgeschlagen. 

— In Heidelberg beging der mit Beginn des Semesters zurück¬ 
getretene Direktor des hygienischen Instituts Prof. F. Kn au ff die Feier 
des goldenen Doktorjubiläuras. 

— Neue Professoren. Der Senat hat den Herren Dr. med. et 
chir. Otto Carl Jolasse, Oberarzt am Allgemeinen Krankenbause 
St. Georg, Dr. med. et chir. Morris Simmonds, Prosektor am Allge¬ 
meinen Krankenhause St. Georg, Dr. med. et chir. Eugen Fraenkel, 
Prosektor am Allgemeinen Krankenhause Eppendorf, den Titel eines 
Professors verliehen. 

Bremen. Zum Leiter des pathologischen Institutes der allgemeinen 
Krankenanstalten wurde Prof. Borrmann aus Braunschweig berufen. 

München, 26. Oktober. Gestern begann der in diesem Jahre zum 
erstenmal stattfindende hygienische Fortbildungskurs für Amtsärzte 
und Verwaltungsbeamte ira hygienischen Institut. An demselben 
nehmen teil: 25 Bezirksärzte und 25 Bezirksmänner und Assessoren, so- 
. wie 3 Beamte der Staatsbauverwaltung. 
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Zur Prophylaxe der Tuberkulose. 

Von 

Prof. Ad. Czerny-Breslau. 

Für eine wirksame Prophylaxe der Tuberkulose ist es er¬ 
forderlich, die Kenntnis der Tatsache in allen Volksschichten zu 
verbreiten, dass diese Krankheit hauptsächlich durch Uebertragung 
von Mensch zu Mensch zustande kommt, und dass sich diese Ueber¬ 
tragung verhüten lässt. Sollte es gelingen, dies zu erreichen, 
so wäre die weitere Voraussetzung zur Erzielung der gewünschten 
Konsequenzen, dass jeder Tuberkulöse und auch event. dessen Um¬ 
gebung die wahre Natur der Erkrankung erfährt. Die tatsäch¬ 
lichen Verhältnisse entsprechen dieser Forderung noch nicht. 
Viele Menschen wissen nur, dass ihre Lungen angegriffen sind, 
dass sie an einem Spitzenkatarrh leiden oder überhaupt als Kranke 
betrachtet werden, sind sich dessen aber nicht im geringsten 
bewusst, dass sie tuberkulös sind. Man vermeidet die letztere Bei 
Zeichnung angeblich aus Schonung, um den Kranken nicht aufzu¬ 
regen oder ängstlich zu machen. Dieses Verschweigen der Dia¬ 
gnose ist nach meinen Erfahrungen ein grosser Uebelstand. 

Ich versuchte in jedem einzelnen Falle, in welchem ich be- 
einem Kinde Tuberkulose nachweisen konnte, den Infektionsmodus 
festzustellen. Meine Absicht war dabei, wiederholte Infektionen 
der einzelnen Kinder verhindern za können, da dies für die 
Prognose des Leidens von grösster Bedeutung ist. Meine Beob¬ 
achtungen ergaben, dass nahezu ausnahmslos in den betreffenden 
Familien die Uebertragungsmöglichkeit der Tuberkulose ent¬ 
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weder ganz unbekannt war oder stark unterschätzt wurde. Als 
besonders bemerkenswert erscheint mir at)er die Tatsache, dass 
jedesmal der Infektionsträger nicht wusste, dass sein Leiden Tuber¬ 
kulose war. Ein grosser Teil der Infektionen wäre sicher nicht 
vorgekommen, wenn dem Infektionsträger seine Tuberkulose and 
deren Uebertragbarkeit bekannt gewesen wären. Ich habe aber 
auch niemals gesehen, dass durch die begründete Aufklärung des 
Tatbestandes ein Schaden erwachsen wäre. Deshalb glaube ich, 
dass es zur Einschränkung der Tuberkulose absolut notwendig ist, 
alle die wahre Natur des Leidens verbergenden Diagnosen fallen 
zu lassen und jedesmal die Krankheit mit ihrem richtigen Namen 
zu bezeichnen. Wir dürfen dies um so mehr tun, als wir alle mit 
Recht daran festhalten, dass die Tuberkulose eine heilbare Krank¬ 
heit ist und dies bei jeder Gelegenheit auch zur öffentlichen 
Kenntnis bringen. Geradeso, wie wir einem Kranken nicht ver¬ 
schweigen können, dass er an Lues erkrankt ist, wenn wir nicht 
grosses Unheil anrichten wollen, ebenso müssen wir jedem Kranken 
Kenntnis davon geben, dass er tuberkulös ist, sobald dies auf 
irgend einem Wege über jeden Zweifel sichergestellt ist. 

Zu den Bezeichnungen, unter welchen Tuberkulose maskiert 
wird, gehört auch die Skrophulose. Wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung weiss, denkt in Familien, in welchen eine „Drüsen- oder 
Knochentuberkulose“ bei einem Kinde festgestellt wurde, niemand 
von den Angehörigen an eine Infektionsquelle in der Familie. 
Doch ist es dringend notwendig, ein bereits infiziertes Kind vor 
weiteren Infektionen zu schützen. Klärt man als Arzt in solchen 
Fällen den wahren Sachverhalt auf, so gelingt es fast jedesmal, 
den Infektionsherd ausfindig zu machen und dadurch weitere Ge- 
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fahren auszuschliessen. Ob man in der Medizin bestimmte Krank¬ 
heitsbilder unter der Bezeichnung Skrophulose zusammenfassen 
und charakterisieren soll, ist eine Frage für sich, die ich hier 
nicht berühren will, ln der ärztlichen Praxis soll aber alles, was 
Tuberkulose ist, als solche bezeichnet werden, da wir ohne diese 
Maassregel stillschweigend der Weiterverbreitung der Tuberkulose 
Vorschub leisten. 

Die Furcht vor dieser Krankheit hat seit jeher dazu Veran¬ 
lassung gegeben, jede Amme, ehe sie angenommen wird, ärztlich 
untersuchen zu lassen. Dieses zweckmässige Vorgehen wurde aber 
merkwürdigerweise nur auf die Ammen beschränkt. Junge Kinder, 
die noch herumgetragen und gewartet werden müssen, sind aber 
ebenso der Infektionsgefahr ausgesetzt, wie die Säuglinge, die von 
Ammen gepflegt werden. Als Kindermädchen werden überdies 
vorzugsweise Mädchen in dem jugendlichen Alter angestellt, in 
dem der Ausbruch einer Tuberkulose am meisten zu befürchten 
ist. Ich habe im Laufe der Jahre mehrere Fälle beobachtet, in 
welchen Kinder aus tuberkulosefreien Familien in ganz sicher 
nachweisbarer Art durch Kindermädchen, welche sie besonders 
zärtlich liebten, infiziert wurden. Aus solchen Vorkommnissen 
lässt sich nur der Schluss ableiten, dass die Untersuchung aller 
derjenigen Personen, welche sich mit der Pflege ganz junger 
Kiuder befassen, ebenso gefordert werden muss, wie die der Ammen. 
Ich glaube, dass dieser Forderung schon längst genüge getan 
würde, wenn die Uebertragbarkeit der Tuberkulose in Laieukreisen 
genügend bekaunt wäre. 

Wenn wir schon in den Ständen mit höherer Bildung auf 
diese Unkenntnis stossen, so darf es uns nicht wundern, daBs sie 
noch menr io den niederen Volksschichten vorliegt. Auch dort 
wird sich eine Besserung durch geeignete Belehrung erreichen 
lassen. Niemals wird dies aber gelingen, wenn beispielsweise 
einer Mutter nur gesagt wird, dass sie an Lungenkatarrh leidet 
und ihre Kinder an Skrophulose. 

Am raschesten müsste es sich ermöglichen lassen, wenigstens 
die Uebertragung der Tuberkulose von Pflegefrauen auf die ihrer 
Pflege anvertrauten zumeist unehelichen Kiuder zu verhindern. 
Energisch sucht man allenthalben die sogen. Engelmacherinnen 
unschädlich zu machen. Denselben Schaden wie die Engel¬ 
macherinnen, wenn auch ohne schlechte Absicht und Leichtfertig¬ 
keit, so doch aus Unwissenheit stiften die Pflegefrauen, weiche ein 
Kind nach dem andern mit Tuberkulose infizieren. Ihnen sollte die 
Genehmigung entzogen werden, Pflegekinder in Obhut zu nehmen. 

Wenn ich dafür eintrete, dass eine Aufklärung der an Tuber¬ 
kulose Erkrankten Aber ihr Leiden stattfinden soll, so könnte der 
ninwand gemacht werden, dass die von mir gefürchtete Ueber¬ 
tragung der Infektion vielfach in einer schonenderen Weise durch 
einen Arzt verhütet werden könnte. Dies ist gewiss dort möglich, 
wo es einen Hausarzt gibt, dem die Behandlung aller Krankheiten 
bei allen Familienmitgliedern anvertraut ist. Diese Kategorie von 
Aerzten wird aber zum Nachteil der leidenden Menschheit immer 
seltener. Die Teilung der Medizin in viele Sonderfächer hat dazu 
geführt, dass manche Familien einen Hausarzt überhaupt nicht 
mehr zu Rate ziehen, sondern bei jeder Erkrankung sich sofort an 
einen Spezialarzt wenden. Daraus ergeben sich andere Forderungen 
für den Spezialarzt als für den Hausarzt. Ersterer ist genötigt, 
wenn ihm beispielsweise von einer Familie nur ein Kind mit 
Tuberkulose voigeführt wird, schroff die Wahrheit auszusprechen, 
da er sonst Gefahr läuft, dass ihm später der Vorwurf gemacht 
werden könnte, das Leiden nicht erkannt zu haben. 

Den Zweck meiner Ausführungen würde ich als erreicht an- 
sehen, wenn dadurch der Verbreitung der Tuberkulose in manchen 
Fällen Einhalt getan würde. 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität 
Halle a. S. (Direktor: Professor Dr. Mohr). 

Ueber Splenomegalie „Typ Gaucher“. 1 ) 

Von 

Dr. med. Pani Rettig, 
ehemaligem Assistenzarzt der Poliklinik. 

Die grosse Häufigkeit, mit der Vergrösserungen der Milz bei 
den verschiedensten Krankheitsbildern zur Beobachtung kommen, 
steht geradezu in umgekehrtem Verhältnis zu unserer Kenntnis 

1) Nach einem am 17. Februar 1909 im Verein der Aerzte zu 
Halle a. S. gehaltenen Vortrage. 


über die Bedeutung der Milzschwellung im einzelnen Falle. Akute 
und chronische Infektionen, Erkrankungen, bei denen die Infektion 
zum mindesten nicht bewiesen ist, z. B. die Lebercirrhose, sind 
gewiss so ausserordentlich differente pathologische Zustände, 
dass die hierbei beobachtete, jedenfalls klinisch scheinbar gleich¬ 
artige Milzschwellung zweifellos verschiedenen funktionellen Zu¬ 
ständen entspricht, wie ja auch im einzelnen Falle durch die 
pathologische Untersuchung dargetan ist. Der Milztumor beim 
Typhus oder bei der Sepsis ist pathologisch-anatomisch wohl 
charakterisiert, ebenso der leucämische Milztumor. Dagegen ist 
es nicht möglich, den Milztumor bei Lebercirrhose, Lebersyphilis, 
Rachitis oder Chlorose zu unterscheiden. Bei der permciösen 
Auämie und bei anderen schweren Blutschädigungen könnte man 
den Milztumor als durch die Ablagerung von Blutkörperchen- 
trümmern bedingt auffassen: „spodogener Milztumor“. Jedoch 
ist die pathologisch-anatomische Grundlage, abgesehen von gewissen 
aus dem Blut abgelagerten Stoffen nicht zu differenzieren. Um so 
weniger ist es verwunderlich, dass klinisch meist so grosse 
Schwierigkeiten in der Deutung der mit Milzschwellung einher¬ 
gellenden Erkrankungen bestehen. 

Der Hauptgrund liegt zweifellos darin, dass die Funktion der 
Milz so ungenügend bekannt ist. Ist doch diese gegenwärtig nur 
in folgenden Punkten geklärt: Unter physiologischen Verhältnissen 
nimmt die Milz genau wie die Leber im embryonalen Leben regen 
Anteil an der Blutbildung. Im extrauterinen Leben verliert sie 
aber bald diese Fähigkeit und scheint ausserdem an Bedeutung 
für den Organismus einzubüssen. Denn Mensch und Tier können 
wie zahlreiche experimentelle und operative Milzexstirpationen 
dargetan haben — sehr wohl ohne Milz leben. Zwar machen sich 
kuize Zeit nach der Entfernung der Milz gewisse Veränderungen 
im Blutbilde bemerkbar, die in einer Hyperleukocytose ihren Aus¬ 
druck finden. Sehr bald kehrt jedoch die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen zur Norm zurück, und kürzere oder längere Zeit nach 
der Milzexstirpation weist das Blutbild keine Veränderungen mehr 
auf. Dies deutet auf gewisse Beziehungen zwiscben der 
Milz und anderen Organen im Sinne des vikariierenden 
Eintretens des einen Organs für das andere hin. Man bat 
hier zunächst an die Lymphdrüsen gedacht, da diese häufig 
nach Splenektomieen diffus geschwollen gefuuden wurden. Mikro¬ 
skopisch fanden sich in den erweiterten Lymphbahuen dieser 
Drüsen ebensoviel kernhaltige rote Blutkörperchen wie im Knochen¬ 
mark. Grünberg dagegen sah in den massenhaft in den Lymph- 
drusen auftretenden Mitosen eine rege Bildung farbloser Blutkörper, 
die die nach Milzexstirpation beobachtete Hyperleukocytose sehr 
gut erklären würde. Von anderen Untersuchern wurde in der 
Schilddrüse das für die Milz vikariierend eintretende Organ ge¬ 
sehen und zwar auf Grund der Beobachtung, dass gleichzeitige 
Entfernung von Schilddrüse und Milz Versuchstiere tötet, ver¬ 
schiedenzeitige Entfernung dieser beiden Organe keinen Einfluss 
auf das Wohlbefinden des Tieres hat (Bardeleben, Simon, 
Zesas). Diese Hypothese ist später experimentell von Tauber 
widerlegt worden, der Schilddrüsen- und milzlose Tiere am Leben 
erhalten konnte. Für den Menschen hat sie Kocher durch den 
Hinweis darauf widerlegt, dass der Ausfall der Schilddrüse schwere 
Schädigungen macht, für die die Milz nicht im entferntesten eintritt. 

Richtig erkannt sind aber schon seit längerer Zeit die Be¬ 
ziehungen zwischen Milz und Leber, die in der Gallenfarbstoff' 
bildung ihren Ausdruck finden, ln der Milz werden wahrschein¬ 
lich die Stromata der roten Blutkörperchen zerstört, Zellen aas 
der Milz (Leukozyten, Pulpazellen?) beladen sich mit dem Hämo- 
globiu, führen dies in die Leber, und hier wird es zu Gallenfarb¬ 
stoff verarbeitet (Kölliker und Ecker). 

Neuerdings hat Asher 1 ) auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen darauf hingewiesen, dass die Milz bei der Verwertung 
des beim Körpereiweisszerfall und beim Blutzerfall frei werdenden 
Eisens eine wichtige Rolle spielt. Entmilzte Tiere scheiden bei 
experimenteller Blugifthämolyse und bei Inanition grössere Eisen¬ 
mengen aus als normale Hunde. 

Unter pathologischen Verhältnissen gewinnt nun die Milz 
z. B. bei der perniziösen Anämie und der myelogenen Leukämie, 
also in Zuständen, wo die Blutbildung aufs äusserste erschwert ist 
und der Organismus seine ganzen Reserven an blutbildenden Or¬ 
ganen ins Feld führen muss, für die Blutbildung ihre embryonale 
Bedeutung wieder. Auch treten in pathologischen Fällen, z. B- 
bei Auämien mit Milztumor, die Beziehungen zwischen Milz und 
Leber deutlich zutage. Bei der pathologisch funktionierenden 


1) Biochem. Zeitschr., Bd. XII. 
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Milz sehen wir ein vermehrtes Zugrundegehen der Stromata der 
roten Blutkörperchen in der Milz und damit eine erhöhte Gallen- 
farbstoffbildung in der Leber, die sich in Urobilinurie und Ab¬ 
lagerung von Urobilin und Bilirubin in der Haut äussert. 

Mit diesen geringen physiologischen und pathologischen Kennt¬ 
nissen ist natürlich für die Pathologie nur sehr wenig zu machen. 
Infolgedessen muss man vorläufig noch versuchen, bei den einzelnen 
Krankheitsbildern aus klinischen Momenten die Rolle der Milz im 
einzelnen Fall zu erforschen. 

Uns sollen hier nur die gewissen Anämien mit Milz¬ 
tumor beschäftigen, wobei wir absehen von den klinisch heute 
in der Mehrzahl der Fälle wohl zu erkennenden Krankheitsbildern: 
Leukämie, Pseudoleukämia (lienalis), fernerhin den spezifischen 
Milztumoren bei Lues und Tuberkulose, der Splenomegalie bei 
Polycythämie u. a. 

Eine grosse Reihe der hierhergehörenden Krankheitsbilder 
geht unter dem Namen der „Anämia splenica“. Es ist vor¬ 
läufig noch sehr schwer, eine strenge Scheidung der einzelnen 
Krankheitsformen in dieser Gruppe vorzunehmen. Wir müssen 
uns einstweilen mit der Tatsache begnügen, unter der Anämia 
splenica eine Anzahl von Erkrankungen vereinigt zu finden, 
deren Gemeinsames der Milztumor, die häufig vorhandene Leber¬ 
schwellung und gewisse, jedoch keineswegs charakte¬ 
ristische Blutveränderungen sind. 

Am besten bekannt und gegen andere Krankheitsformen ab¬ 
gegrenzt ist in dieser Gruppe der „Morbus Banti“. Das Haupt¬ 
symptom desselben, das auch zunächst zur Beobachtung kommt, 
ist ein glatter harter Milztumor, der meist beträchtliche Grösse 
erreicht. Demnächst zeigt sich eine gewisse Cachexie und Anämie, 
die unter den Symptomen der gewöhnlichen Anämie verläuft. 
Die Leber ist meist normal, kann aber in manchen Fällen etwas 
vergrössert erscheinen. So bleibt die Krankheit 10—12 Jahre 
stationär. Allmählich treten dann Spuren von Urobilin und 
Gallenfarbstoffen im Urin und damit Icterus auf. Die Verdauung 
beginnt zu leiden, und die Erkrankung tritt jetzt in ihr letztes 

Stadium: es entwickelt sich langsam Ascites, die Leber schwillt 

ab, die Milz jedoch bleibt vergrössert. Die Anämie macht plötz¬ 
lich ziemlich schnell Fortschritte, und in 5—7 Monaten tritt der 
Tod ein. 

Die Aetiologie der Krankheit ist noch dunkel, nie sind 

mehrere Fälle in einem Hause oder einem engbegrenzten Bezirk 
beobachtet worden, und alle Versuche, eine Infektion für die 

Entstehung der Banti’sehen Krankheit nachzuweisen, sind bisher 
erfolglos geblieben, ßanti, der mehrere Fälle nach Splenektoinie 
heilen sah, und bei Sektionen stets eine chronische Endophlebitis 
der Milzvene sah, suchte das krankmachende Agens in der Milz. 
Von hier aus entstünde durch die Wirkung unbekannter Gift¬ 
stoffe die Anämie, auf dem Wege durch die Milzvene erzeugte das 
Gift die Endophlebitis und die Leber durebströmend führe es zur 
Cirrhose. 

Diese Banti’sche Hypothese hat eine interessante Diskussion 
entfacht, der im einzelnen naebzugehen hier zu weit führen würde. 
Ich kann mich beschränken, darauf hinzuweisen, dass neuere 
Autoren die Banti’sche Krankheit als selbständiges Krankheits¬ 
bild überhaupt nicht gelten lassen wollen. Marchand, Cliiari 
und Baumgarten haben besonders von pathologisch anatomischer 
SeRe diesen Standpunkt vertreten und Eich hörst, Minkowski, 
Albu, Hochhaus und Nägeli haben ihnen zugestimmt. Diese 
haben Lebercirrhosen zunächst unter dem Bilde der Banti’scben 
Krankheit verlaufen sehen und auf luetischer Basis einen ähn¬ 
lichen Symptomerikomplex beobachtet. Den eklatanten Erfolg der 
Milzexstirpation aber, der Banti’s Hypothese von dem spleno- 
genen Gifte ‘hauptsächlich stützt, haben sie nicht widerlegen 
können. Umber hat in neuerer Zeit durch genaue Stoffwechsel¬ 
untersuchungen in einem Falle Banti’scher Krankheit vor und 
nach der Splenektomie einen neuen Beweis für Banti’s An¬ 
schauungerbracht. Vor der Milzexstirpation bestand in dem Falle 
ein starker toxogener Ei weisszerfall, der sofort nach der Operation 
aufbörte, so dass der Patient eine sehr rasche und völlige Heilung 
durchmachte. 

Besonders auf Grund dieser Untersuchungen halte ich 
die Abgrenzung der Banti’schen Krankheit als eigenes 
klinisches Krankheitsbild auch heute noch für voll¬ 
kommen berechtigt. 

Als wesentlichsten pathologisch-anatomischen Befund der Milz 
sehen wir bei Banti’scher Kraukheit eine bedeutende Verdickung 
des Reticulums der Milz sowohl in den Malpighi’schen Körperchen, 
wie in der Pulpa, die jedoch die eigenartig wabige Struktur des 
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adenoiden Gewebes nicht zerstört und deshalb von Banti als 
Fibroadenie bezeichnet wurde. 

Unter die Splenomegalien ist weiterhin der chronisch 
familiäre Icterus zu rechnen. Von dieser „hereditären, unter 
dem Bilde eines chronischen Icterus mit Urobilinurie und Spleno¬ 
megalie verlaufenden Affektion w sind bisher nur etwa zwanzig 
Fälle bekannt. In Deutschland beschrieb Minkowski 1 ) den 
ersten einschlägigen Fall: er beobachtete zwei Brüder, die bei 
ikterischer Hautfarbe einen grossen barten Milztumor, eine ge¬ 
ringe Vergrösserung der Leber und eine starke Urobilinurie dar¬ 
boten, aber nie Gallenfarbstoffe im Urin ausschieden. Die Mutter 
und eine Schwester der Patienten waren gleichfalls gelb, von 
4 Kindern des einen Bruders zeigte eins ebenfalls die auffällige 
Hautverfärbung. Ueber zwei gleichartige Fälle hat Senator 2 ) 
berichtet und später haben Benjamin und Sluka 8 ) die Kasuistik 
dieser Erkrankung, die in Frankreich übrigens schon länger durch 
Veröffentlichungen von Hayera und Lewi bekannt war, durch 
drei eigene Fälle bereichert. Drei weitere Fälle von familiärem 
Icterus hat Kranhals 4 ) gesehen, während der von Bettmann 
als solcher publizierte Fall wohl nicht ganz zu diesem zu rechnen 
ist. Die Hauptsymptome des chronisch familiären Icterus sind 
nach diesen Autoren die icterische Hautfarbe, der Milztumor und 
die Urobilinurie, während Blutveränderungen zwar nie fehlen, aber 
doch nie charakteristisch sind und sich meist nur als einfache 
Anämie erweisen. 

Benjamin und Sluka deuten ihre Fälle als chronische Er¬ 
krankung des Blutes. Sie nehmen ein erhöhtes Zugrundegeben 
roter Blutkörperchen in der Blutbahn an, durch das sowohl Icterus 
wie Milztumor erklärt sind. 

Die letzte hierhergehörende Eikrankungsform ist der unter 
dem Namen Splenomegalie «Typ Gaucher“ in Frankreich, 
England und Amerika schon länger bekannte Symptomenkomplex, 
auf den in Deutschland zuerst Schlagenhaufer 5 ) aufmerksam 
gemacht hat. 

Das klinische Bild dieser Krankheit wird bei weitem durch 
den barten, glatten Milztumor beherrscht, der in einzelnen Fällen 
eine enorme Grösse aufweist. Demnächst ist eine eigenartige 
Hautverfärbung, die als bleifarbig, branngelb oder dunkelbronze¬ 
farbig beschrieben wird, für den Typ Gaucher charakteristisch. 
Die Leber ist in fast allen Fällen geschwollen, stets besteht eine 
harte allgemeine Lymphdrüsenschwellung. Von anderen Momenten, 
die dazu dienen, dem Krankheitsbilde scharfe Umrisse zu geben, 
nenne ich seine lange Daner, die Erblichkeit, die sich besonders 
auf das weibliche Geschlecht zu beziehen scheint und das ständige 
Fehlen des Ascites. Das Blutbild bietet nichts Charakteristisches; 
es besteht fast immer eine Abnahme der Erythrooyten bei gleich¬ 
zeitiger Verminderung der Leukocyten und eine Herabsetzung des 
Hämoglobingehaltes. 

Die Krankheit scheint schon in früher Jugend zu beginnen, 
wenngleich der Milztumor meist erst später zur Beobachtung 
kommt, und ist relativ gutartig. Todesfälle sind in direktem 
Zusammenhang mit der Grundkrankheit noch nicht beobachtet. 
Eine häufiger beobachtete Todesursache ist die Tuberkulose. 

Ueber das pathologisch-anatomische Substrat dieser Erkran¬ 
kung herrscht noch keineswegs Einigkeit unter den Autoren. 
Gaucher hat in der Milz grosse epitheliale Zellen gesehen, die 
in Gruppen in den durch *das Bindegewebsgerüst der Milz ge¬ 
bildeten Alveolen liegen und das Milzparenchym verdrängen. 
Malpighi’sche Körperchen waren in der Milz nicht mehr zu 
sehen. Die Leber bot das Bild einer eigentümlichen interstitiellen 
Hepatitis, wie sie weder bei der gewöhnlichen noch bei der 
hypertrophischen Cirrhose beobachtet wird. Gaucher fasst den 
Prozess auf als primäre idiopathische Hypertrophie der Milz, die 
er als primäres Epitheliom der Milz bezeichnet. 

Picou und Ramond halten die grossen Zellen, die in ihrem 
Falle in Milz und Hilusdrüsen gefunden wurden, gleichfalls für 
epitheliale Zellen, die ihrer Ansicht nach vielleicht vom Pankreas 
stammen. 

Cornil, der die Präparate Picou’s und Ramond’s gleich¬ 
falls untersuchte, zweifelte diese Befunde an und erklärte den 
Prozess für eine primäre Hyperplasie der Milz mit Proliferation 
des reticulären Gewebes. 


1) Verhandl. d. Kongr. f. innere Med., 1900. 

2) Verhandl. d. Kongr. f. innere Med., 1900. 

3) Diese Wocbenscbr., 1907. S. 1065 (Literatur). 

4) Deutsches Archiv f. blin. Med., Bd. 81, S. 596. 

5) Virchow’s Archiv, 1907, Bd. 187, S. ; 125 (Literatur)., 
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Bovaird betrachtet die fraglichen Zellen als Endothelien 
und hält den Prozess für eine Hyperplasie der Milz, charakteri¬ 
siert durch eine ungewöhnliche Entwicklung der Endothelzellen. 
Die Zellen in Leber und Drüsen hält er nicht für Metastasen, 
sondern für an Ort und Stelle entstanden. 

Schlagenhaufer vermisst in den beobachteten Prozessen 
alle Charakteristika der Epitheliome; auch die endotheliale Natur 
der Zellen, die er in Milz, Leber nnd Knochenmark sab, weist er 
vollkommen ab. Er schliesst sich vielmehr Cornil’s Ansicht an 
und hält den Prozess für eine primäre Hyperplasie der Milz mit 
Proliferation des reticulären Gewebes. 

In neuerer Zeit hat March and 1 ) in der Medizinischen Ge¬ 
sellschaft zu Leipzig die Präparate von einem Falle grosszelliger 
Splenomegalie (Typus Gaue her) demonstriert, in dem der Milz¬ 
tumor 20 Jahre bestanden hatte. Marchand hat sich bei dieser 
Gelegenheit nicht der Anschauung der früheren Untersucher über 
die eigenartigen grossen Zellen angeschlossen. Nicht Geschwulst¬ 
zellen oder Zellhyperplasien sieht er in ihnen, sondern das Er¬ 
gebnis eines Einlagerungsprozesses einer fremdartigen Substanz in 
Zellen, die ihrem Aussehen nach sowohl vom Reticulum dor Milz, 
als auch vom Endothel herstammen können. Die chemische 
Natur dieser Einlagerungen ist ihm noch unbekannt. Sicher sind 
sie kein Fett, da sie die Osmiumsäurereaktion nicht geben. Sie 
machen vielmehr den Eindruck einer hyalinen Substanz, die viel¬ 
leicht durch Verschmelzung homogener Blutungen miteinander 
entstanden ist. 

Denselben Fall hat Ri sei 2 ) ausfürlicb untersucht und in 
einer breitangelegten Arbeit in „Ziegler’s Beiträgen“ veröffent¬ 
licht. Ri sei- spricht sich auf Grund seiner eingehenden mikro¬ 
skopischen Untersuchungen dabin aus, dass eine „Abstammung 
der grossen Zellen von dem Reticulum der Milz, der 
Lymphdrüsen und des Knochenmarks das Wahrschein¬ 
lichste“ ist. Die Entstehung der grossen Zellen erklärt sich 
entweder aus einer eigentümlichen Umwandlung ihres 
Protoplasmas oder der Einlagerung einer besonderen 
fremden Substanz. Nach den Resultaten der mikrochemischen 
Untersuchung scheint es sich um einen „besonderen, sonst 
noch unbekannten Ei weisskörper zu handeln, der der 
Pepsin- und Pankreasverdauung unterworfen ist, durch 
Alkalien und Säuren nicht verändert wird, dessen Be¬ 
handlung mit Alkohol, Aether,' Chloroform, Xylol, 
Aceton aber ein eigentümliches vakuoläres Aussehen 
der Zellen bedingt, der weder basophil noch oxyphil 
ist, mit den sonst vorkommenden Ei weisskörpern aber 
offenbar nichts zu tun hat (negativer Ausfall der färbe¬ 
rischen Reaktionen auf Collagen, Elastin, Chondrin, 
Mucin, auf Fibrin, Amyloid, Hyalin), der aber mit den 
beiden letzten Substauzen eine entfernte Verwandt¬ 
schaft haben mag“. 

Bei dieser Unsicherheit in der Deutung der pathologischen 
Befunde ist natürlich die Unkenntnis der Aetiologie dieses Leidens 
verständlich. Während nämlich die älteren Untersucher den 
ganzen Prozess in der Milz als Tumor und die Erkrankung der 
Lymphdrüsen als Metastasenbildung anffassen, sieht Schlagen¬ 
hau fer in den pathologischen Veränderungen den Ausdruck einer 
Systemerkrankung des lympbatisch-bämatopoetischen 
Apparates, bei der es zu einer Proliferation des reticulären 
Gewebes des Systems gekommen ist. Die Drüsen-, Leber- und 
Knocbenmarksveränderungen sind demnach als Weitergreifen des 
Prozesses im Rahmen des hämatopoetischen Apparates zu be¬ 
trachten. Diese Auffassung findet eine Stütze im familiären Vor¬ 
kommen der Erkrankung im Sinne einer besonderen Irritabilität 
des reticulären Systems des hämatopoetischen Apparates, im 
frühen Beginn des Leidens und in seinem chronischen Verlauf. 

Ueber das eigentlich krankmachende Agens, das diese Reiz¬ 
barkeit verursacht, herrscht gleichfalls noch keine Klarheit. Es 
ist das Natürlichste, es in einem Gifte zu suchen, und da in 
mehreren Fällen von Splenomegalie eine gleichzeitige Tuberkulose 
vorlag, vermutet Schlagenhaufer in ihr — allerdings einen 
besonderen Reaktionsmodus der betreffenden Individuen bzw. ihres 
lymphatisch-hämatopoetischen Systems vorausgesetzt — den ätio¬ 
logischen Faktor für die Erkrankung. 

Risel hat in der oben zitierten Arbeit dieser Annahme, ge¬ 
stützt auf die eigenen Ergebnisse und die Angaben von Bovaird 


1) Ref. Münchener med. Wochenschr., 1907, S. 1102. 

2) Verhandl. d. deutschen patholog. Gesellsch., 1909. — Beitr. z. 
Anatomie u. allgem. Pathol., 1909, Bd. 46, S. 241. 


und Brill, die in ihren Fällen trotz eingehendster Untersuchung 
keine Spur einer tuberkulösen Erkrankung nachweisen konnten, 
widersprochen. Selbst die Fälle von Gaucher, Sch lagen¬ 
haufer und Collier, in denen tuberkulöse Veränderungen bei 
der Sektion gefunden wurden, rechtfertigen den Versuch, den 
ätiologischen Faktor für die Gauch er'sehe Erkrankung in der 
Tuberkulose zu suchen, nicht. Denn die pathologischen Prozesse 
haben nicht einmal entfernte Aehnlichkeit mit chronisch entzünd¬ 
lichen Prozessen, wie man bei Annahme tuberkulöser Natur wohl 
erwarten müsste. Demnach ist es auch Risel uicbt gelungen, 
für seine Fälle eine letzte Ursache zu finden. 

Zwei Fälle dieser interessanten Splenomegalieform hatten wir 
in letzter Zeit in der medizinischen Poliklinik zu beobachten Ge¬ 
legenheit. Die Krankengeschichten sind folgende: 

Lucie K., 6 Jahre alt, wird von der Mutter gebracht, da sie beständig 
über Kopfschmerzen und Mattigkeit klagt und an Appetitlosigkeit leidet 
Der Stuhl ist angeblich immer regelmässig. 

Die Patientin ist ein kräftiges Kind in gutem Ernährungszustand. 
Die Haut besitzt eine eigenartige, schwer zu beschreibende Farbe, die 
einen gelbgrünlichen, wachsartigen Ton hat und eine gewisse Aehnlich- 
lichkeit mit der Farbe Pernitiösanämischer besitzt. Die Schleimhäute 
des Mundes und die Konjunktiven sind blass, jedoch nicht gelb verfärbt 
Nach Angabe der Mutter besteht diese Hautfarbe schon seit der Geburt 
des Kindes, wechselt aber auffallend in der Intensität, und zwar fühlt 
sich das Kind bei stärkerer Hautverfärbung elender, in Zeiten relativen 
Wohlbefindens ist die Hautfarbe fast ganz normal. 

Die Untersuchung der Lungen bietet nichts Besonderes. 

Das Herz ist entsprechend gross, die Herztöne sind rein und be¬ 
sonders auch frei von anämischen Geräuschen. Der Puls ist gleichmässig 
und kräftig, von guter Füllung und Spannung. 

Die Leber ist stark vergrössert, die Höhe ihrer Dämpfung beträgt 
10,5 cm. Die Leberoberfläche ist glatt, die Leber selbst ziemlich derb. 

Die Milz imponiert als harter, glatter, scharfrandiger Tumor, dessen 
Höhe 11,0 und dessen Längsausdehnung 12,0 cm beträgt. 

Die cervicalen, axillaren und inguinalen Lymphdrüsen sind bis zu 
Bohnengrösse hart geschwollen. Die Röntgendurchleuchtung ergibt ferner 
vergrösserte Drüsen am Hilus der Lungen. 

Der Urin war während der ganzen Zeit der Beobachtung .stets von 
etwas erhöhtem spezifischen Gewicht, enthielt nie Eiweis, nie Gallenfarb¬ 
stoffe, aber immer — wenn auch manchmal nur geringe Mengen — Urobilin. 

Der Stuhl war immer breiig, non normaler Farbe und enthielt nie 
Parasiteneier. 

Das Blut weist bei einem Hb-Gehalt von 35 pCt. nach Sahli und 
einer Erythrocytenzahl von 2,544 Millionen 12 000 Leukocyten auf. Der 
Färbeindex ist also etwas erniedrigt; er beträgt 0,7. Das Ausstrich¬ 
präparat zeigt neben sehr stark ausgesprochener Anisocytose eine massige 
Poikilocytose und eine ausgesprochene Hämoglobinarmut der Erythro- 
cyten, nur vereinzelte Megaloblasten und ganz spärliche Myelocyten. 
Das relative Verhältnis der einzelnen Leukocytenformen zueinander ist: 
50 pCt. polymorphkernige, 26 pCt. grosse, 12 pCt. kleine Lymphocyten, 
4 pCt. Eosinophile, 3 pCt. grosse Mononucleäre, 3 pCt. Uebergangsformen, 
1 pCt. Mastzellen, 1 pCt. Türk’sche Reizformen. 

Die Krankengeschichte des Vaters ist folgende: 

Karl K., 30 Jahre, Mechaniker. Nach seiner Angabe besteht bei 
ihm die gleiche eigentümliche Hautfarbe wie bei seiner Tochter, und 
zwar solange er denken kann. Seine einzigen Beschwerden bestehen iu 
einem Schwächegefühl von wechselnder Stärke, das ihn öfter zwingt, seine 
Beschäftigung auszusetzen. Er hat sich deshalb schon öfter in ärztlicher 
Behandlung befunden, zuletzt hier im Elisabeth-Krankenhaus. Hier wurde 
schon vor einem Jahr, wie mir Herr Prof. Winternitz die Liebens¬ 
würdigkeit hatte, mitzuteilen, derselbe Befund wie in der Poliklinik er¬ 
hoben. 

Der Patient ist ein kräftiger, gut genährter Mann von mittlerer 
Körpergrösse. 

Die Brustorgane bieten keinen krankhaften Befund. 

Die Leberdämpfung beginnt am oberen Rande der 6. Rippe und 
überragt den Rippenbogen um 3 Querfinger. Ihre Höhe beträgt 14 cm. 
Die Leber ist glatt, hart, nicht schmerzhaft und nicht druckempfindlich. 

Die Milz ist 17 cm hoch, ihr längster Durchmesser beträgt 22 cm. 

Drüsenschwellungen bestehen nicht. 

Der Urin ist eiweiss- und gallenfarbstoffrei, enthält jedoch SpureD 
von Urobilin. 

Das Blut enthält bei einem Hb Gehalt von 66 pCt. nach Sahli 
3,750 Millionen Erythrocyten und 8 400 Leukocyten. Der Färbeindex 
der roten Blutkörperchen beträgt also 0,8. Morphologisch bietet das 
Blut keine wesentliche Abweichung von der Norm dar. 

Ich glaube mit Sicherheit — soweit diese durch die klinische 
Beobachtung beim Fehlen pathologisch-anatomischer Untersuchung 
(die Exstirpation einer Drüse des Kindes zwecks Untersuchung 
wurde uns verweigert) gegeben ist — diese beiden Fälle ah 
Splenomegalie Typus Gaucher bezeichnen zu können. Beim 
Kinde finden sich ja sämtliche klinisch als Hauptsymptome der 
idiopathischen Splenomegalie anzuspreebenden Erscheinungen. Beim 
Vater fohlen zur Vollständigkeit des Krankheitsbildes nur die nach- 
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weisbaren Drüsenschwellungen. Aber bei dem doch unzweifel¬ 
haften Zusammenhang mit der Erkrankung der Tochter und bei 
sonst typischen klinischen Allgemeinsymptomen glaube ich — 
auch ohne nachweisbare Drüsenschwellungen — diesen Krankheits¬ 
fall mit vollem Recht zum Typus Gau eher rechnen zu dürfen. 

Aetiologische Momente für diese beiden Fälle waren ana 
mnestisch nicht zu eruieren. Auch hat die klinische Beobachtung 
keine solchen feststellen können. Eine tuberkulöse Erkrankung 
besteht bei keinem der Patienten, ist auch in der Familie an¬ 
geblich nie vorgekommen. Zu denken war noch an die Lues als 
ursächliches Moment. Jedoch bei dem Fehlen jedes klinischen 
Zeichens und bei dem negativen Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion glaube ich diese mit Sicherheit ausschliessen zu können. 

Somit kommen auch wir zu einer Auffassung des Krankheits 
bildes, welches sich an die von Sch lagenhaufer, Risel u. a. 
geäusserte anlehnt. Das klinische Bild in unseren Fällen 
und in den bereits bekannten und der pathologisch¬ 
anatomische Befund weisen auf eine Systemerkrankung 
des lympbatisch-hämatopoetischen Apparates bin. Die 
Frage ist nur, ob die Veränderungen der Milz und der Lymph- 
drüsen das Primäre sind, oder ob nicht eine chronische, auf 
unbekannter Ursache beruhende Blutschädigung ihrerseits die 
hyperplastischen Prozesse in Milz und Lymphdrüsen hervorgerufen 
bat. Für die letztere Möglichkeit kanu man immerhin einige 
Erfahrungen über die Folgeerscheinungen experimenteller Blut¬ 
schädigungen auf Milz und Leber anführen. 

Gewisse Formen klinischer und experimenteller Lebercirrhose 
dürfen als die Folge einer primären Blutschädigung angesehen 
werden (Browiczs, Heinz, Joannovics, Borissowa u. a.), 
die über Milz, Milzvene und Pfortader zu Leberveränderungen 
führt in der Weise, dass Milzpulpazellen oder Phagocyten aus 
der Milz sich mit den geschädigten Blutkörperchen beladen und 
diese nach der Leber transportieren. Hier rufen diese fremden 
Substanzteile Leberdegenerationen mit nachfolgenden Veränderungen 
hervor (Banti’sche Erkrankung, experimentelle Alkoholintoxikation 
[MertensJ, Pyrodin). Wichtig ist der Befund von Mallory, 
der herdweise Leberzellennekrose durch Quetschung der Milz und 
Milzzellenembolie experimentell erzeugte, andererseits bei den 
herdförmigen Nekrosen der menschlichen Leber die Leberver¬ 
änderungen mit Milzzellenembolie in Zusammenhang bringen konnte. 

ln dem Syndrom Lebercirrhose, Milztumor und Anämie ist 
der kausale Zusammenhang in einer nicht geringen Anzahl der 
Fälle nach den experimentellen Erfahrungen der, dass die Blut¬ 
schädigung das Primäre ist, die Leberveränderungen die durch 
sie bedingte Milzveränderung zur Voraussetzung haben. Das wird 
noch illustriert durch die Beobachtung, dass bei entmilzten Tieren 
experimentelle Lebercirrhose überhaupt nicht oder erst bei länger¬ 
dauernder Vergiftung zustande kommt. 

Es erscheint uns im Hinblick auf den pathologisch anato¬ 
mischen und klinischen Charakter des von uns geschilderten 
Krankheitsbildes durchaus möglich, dass auch beim Typns 
Gaucher eine chronische Blutschädigung den Grund¬ 
stock des klinischen Syndroms bildet und die Erschei¬ 
nungen am lympbatisch-hämatopoetischen Apparat 
(Lymphdrüsen- und Milzschwellung) Reaktionsprodukte 
auf diese Störung darstellen. 

Damit würde die Pathogenese dieses Krankheitsbildes in 
Parallele zu setzen sein mit der bei der Banti’schen Erkrankung. 
Es könnte zunächst befremdlich erscheinen, für diese Erkrankung 
mit ihrem familiären Charakter ein chronisch wirkendes Blutgift 
anzunehmen. Der Gedanke erscheint jedoch weniger bizarr, 
wenn man gerade mit Rücksicht auf die Familiarität und Heredität 
an die mögliche Wirkung eines Blutgiftes denkt, welches durch 
eine konstitutionell bedingte abwegige Funktion der 
Zellen entstünde. Danach würde nach unserer Auf¬ 
fassung die Splenomegalie Typus Gaucher in die Gruppe 
der sogenannten Konstitutionskrankheiten eingereiht 
werden müssen. 

Nachtrag bei der Korrektur. Plehn hat in letzter Zeit 
drei wahrscheinlich hierhergehörige Fälle mitgeteilt, bei denen 
im Verlaufe der Erkrankung bei zwei Geschwistern Icterus auf¬ 
trat. Plehn deutet ihn als katarrhalischen. Es ist bemerkens¬ 
wert, dass in unserem ersten Fall in diesen Tagen ein sehr 
starker Icterus beobachtet werden konnte, wahrscheinlich auch 
„katarrhalischer“ Natur. 
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Aus der inneren Abteilung des städt. Krankenhauses 
Wiesbaden (Oberarzt: Prof. Dr. Weintraud). 

Klinischer Beitrag zur Kenntnis der ambula¬ 
torischen epidemischen Genickstarre. 

Von 

Dr. A. Gerönne, Sekundärarzt. 

Die schwere Genickstarreepidemie, die im Jahre 1905 be¬ 
sonders in Oberschlesien herrschte, hat unsere Kenntnis dieses 
interessanten Krankheitsbildes weiter gefördert. Und zwar scheinen 
mir die Fortschritte unseres Wissens in der Hauptsache auf bakte¬ 
riologischem und epidemiologischem Gebiete zu liegen; so kann jetzt 
einmal mit Sicherheit der Weichsel baum’sche Diplococcus me- 
ningitidis in der Hauptsache als der Erreger der epidemischen 
(contagiösen) Genickstarre angesprochen werden, zum andern ist 
die Rolle erkannt worden, die den gesunden „Kokkenträgern“ 
bei der Verbreitung der Krankheit zukommt. 

In diagnostischer und therapeutischer Hinsicht ist uns dann 
noch die Lumbalpunktion sehr wertvoll geworden; auch dürfen 
wir von der Serumtherapie der Meningitis epidemica, die ebenfalls 
in der Hauptsache auf die Beobachtungen jenes Jahres sich auf¬ 
gebaut hat, für die Zukunft noch schöne Erfolge erhoffen. 

Was nun das spezielle klinische Bild der epidemischen 
Genickstarre anbelangt, so war ich nach Durchsicht der mir zu¬ 
gänglichen Literatur überrascht, wie wenig Neues in dieser Hin¬ 
sicht die so zahlreichen Arbeiten der Neuzeit haben beibringen 
können. All die mannigfaltigen Symptome des wechselvollen 
Krankheitsbildes sind, nachdem sie bereits vorher durch franzö¬ 
sische und schwedische Aerzte treffend gekennzeichnet waren, in 
Deutschland vor allem von Hirsch (1) in seinem Handbuch der 
historisch-geographischen Pathologie und weiter u. a. von Ziemssen 
und Hess (2) sowie von Merkel (3) im I. Bande des deutschen 
Archivs für klinische Medizin 1866 schon ausführlich geschildert 
worden. So beschreiben auch, den Verlauf der Erkrankung be¬ 
treffend, schon diese Autoren Fälle von Meningitis epidemica, die 
unter den schwersten Hirnerscheinungen in wenigen Tagen, ja 
sogar schon nach wenigen Stunden tödlich enden; und ebenso 
haben sie. im Gegensatz zu dieser Meningitis siderans s. fulroinans 
milde, rudimentäre Formen beobachtet, bei denen nach leichteren 
Allgemeinerscheinungen — die Kranken klagen etwas über Kopf¬ 
schmerz, Rückenschmerz, sind etwas unruhig und benommen, 
haben eventuell auch leichte Nackensteifigkeit und Erbrechen — 
in wenigen Tagen wieder völlige Genesung eintritt. Ziemssen 
und Hess heben dann in ihrer Beschreibung diese Abortivformen 
schon besonders hervor, dass zur Zeit der Blüte der Epidemie 
häufiger wie sonst Personen mit Klagen über Kopfschmerz, Schmerz¬ 
haftigkeit und Steifigkeit des Nackens ins Ambulatorium kamen, 
ohne durch diese Uebel an der Fortsetzung der Arbeit gebindert 
zu werden. Wenngleich wir heute auch bei Beurteilung dieser 
Fälle uns einige Reserve auferlegen müssen — sie konnten 
damals ja nur durch ihre Gleichzeitigkeit und offenbare Zu¬ 
sammengehörigkeit mit den schweren Formen mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit als Fälle von Genickstarre angesprochen werden; 
die diagnostische Sicherstellung durch Lumbalpunktion fehlt 
ihnen noch! — so können wir wohl doch in ihnen den Hinweis 
auf die formes frustes resp. forraes ambulatoires erblicken, wie 
neuerdings einige Fälle besonders von Franzosen, z. B. von 
Sicard(4), Pinault(5). Leri(6) — durch Lumbalpunktion als 
Meningitis gesichert — beschrieben worden sind. Pinault bat 
sogar in seiner Arbeit: „formes frustes de la möningite cörebro- 
spinale dite epidemique“ 3 Verlaufsarten dieses au sich doch 
wohl recht seltenen Krankbeitsbildes aufgestellt, indem er unter¬ 
scheidet: 1. un type ambulatoire foudroyant; 2 un type fruste 
avec poussees subaigues et ä evolution curable ou mortelle; 
3. un type ambulatoire curable. 

Was nun die Art der Bakterien anbelangt, die bei diesen 
Fällen in dem liquor cerebro spinalis gefunden wurden, so hat es 
sich da meistens nicht um Meningokokkeninfektionen gehandelt, 
vielmehr finden wir andere Bakterien verzeichnet; so hat es sich 
z. B. in einem recht interessanten Falle von Leri um Staphylo¬ 
kokken gehandelt. Wir haben also keine epidemische Genick¬ 
starre in unserm jeizigen Sinne vor uns, sondern Fälle von Hirn¬ 
hautentzündung, durch andere Bakterien bedingt. Deswegen be¬ 
titelt auch Sicard seine Arbeit: de la forme ambulatoire des 
Möningites baetöriennes; er vermeidet es also von epide¬ 
mischer Genickstarre zu sprechen, wie das Pinault in seiner 


Digitized by 


Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



2050 _ BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT.^ _ _ No. 46. 


eben erwähnten Veröffentlichung tut, und er führt noch besonders 
aus: II serait interessant de savoir, si les formes frustes sont 
plus particulifcrement determinäes par certains des nombreux 
agents microbiens jusqu’ici decrits dans la Möningite cerebro spinale. 

Wir hatten nun im vorigen Jahre Gelegenheit, einen Fall 
von ambulatorischer Cerebrospinalmeningitis zu beobachten, der 
schon durch seinen ganz eigenartigen klinischen Verlauf allge¬ 
meineres Interesse beanspruchen darf, der aber deswegen, weil 
es sich um eine Infektion mit dem Meningococcus intracellularis 
handelte, wir also bei ihm sensu strictiori von epidemischer 
resp. kontagiöser Cerebrospinalmeningitis sprechen konnten, 
noch besonders charakterisiert ist und daher seine Veröffent¬ 
lichung erwünscht erscheinen lässt. 

Aus der Krankengeschichte des Falles sei folgendes mit¬ 
geteilt: 

Es handelte sich um einen 23 Jahre alten Kaufmann W. aus B., 
der am 2. IX. 1908 wegen fieberhaften Magenkatarrhs dem Krankenhaus 
zugewiesen wurde. 

Bei seiner Aufnahme machte er bezüglich der Vorgeschichte seiner 
Erkrankung folgende Angaben: 

Er stamme aus gesunder Familie und sei bis auf eine Gonorrhöe, 
die er 1907 durcbgemacht habe und die nach ca. 6 wöchentlicher Be¬ 
handlung ausgeheilt sei, stets ganz gesund gewesen. 

Ende Juni des Jahres sei er nach einer Radtur plötzlich erkrankt, 
mit Erbrechen, Kopfschmerzen, allgemeinen Gliederschmerzen; er 
habe geglaubt, dass er sich den Magen verdorben und sich stark er¬ 
kältet habe. Er sei auch zum Arzt gegangen, er wisse aber nicht 
zu welchem; dieser habe ihm auch Verordnungen gemacht, die aber 
ohne jeden Erfolg geblieben seien. 

Seit dieser Zeit habe er nun viel an Kopfschmerzen gelitten, die 
besonders abends aufgetreten seien. Gleichzeitig mit den Kopfschmerzen 
hatten sich meist auch im Nacken starke Schmerzen eingestellt, 
und häufig habe er dann auch erbrechen müssen. Er habe bei 
diesen Attacken, die alle paar Tage sich eingestellt hätten, wohl 
stets gefiebert; in der Nacht habe er dann stets geschwitzt, oft 
so stark, dass er dreimal das Hemd habe wechseln müssen. Morgens 
habe er sich dann sehr zerschlagen gefühlt, er habe aber doch meist 
ins Geschäft gehen können; doch sei er sehr aufgeregt gewesen, habe 
wohl auch häufig ganz verkehrte Antworten gegeben. Seit seiner Er¬ 
krankung fühle er sich dauernd dumm im Kopf, und sei er auch 
seine Gliederschmerzen gar nicht mehr losgeworden; dann habe er auch 
im Anfang seiner Erkrankung grosse rote erhabene Flecken auf 
seinem Körper bemerkt, diese seien jedoch bald wieder geschwunden. 
Er sei sehr schwach geworden; er habe wohl ca. 30 Pfund abge¬ 
nommen und habe daher Ende August Urlaub genommen. Zu den 
Aerzten in B. habe er kein Vertrauen gehabt, er habe auch noch einen 
zweiten einmal aufgesucht, er wisse aber nicht genau welchen? überhaupt 
erinnere er sich mancher Einzelheiten aus dieser Zeit schlecht, er sei 
sehr vergesslich geworden. Vor 8 Tagen sei er nach Wiesbaden ge¬ 
kommen, in der Hoffnung, hier seine Beschwerden, vor allem seine 
Gliederschmerzen durch die Bäder beseitigen zu können und einen Arzt 
zu finden, der seine Krankheit erkenne. Am 2. Tage nach seiner An¬ 
kunft habe er wieder starke Kopfschmerzen gehabt und wiederholt er¬ 
brochen; er habe sich dann in die Behandlung eines hiesigen Arztes 
begeben, der ihn einige Tage im Hotel behandelt und, als keine Besse¬ 
rung eingetreten sei, ihm die Aufnahme ins Krankenhaus geraten habe. 

Bei der Aufnahme bot Pat., der morgens 11 Uhr zu Fuss ins 
Krankenhaus kam, folgenden Status: 

Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann in reduziertem Ernährungs¬ 
zustände. Doch macht Pat. im ganzen keinen sehr schwer- 
kranken Eindruck und gibt auf alle an ihn gerichteten Fragen gut 
Bescheid. 

Keine Oedeme, keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen. 

Temperatur 37,8. Puls ca. 80, kräftig und regelmässig. 

Ueber den Lungen einige bronchitische Geräusche; Herz io normalen 
Grenzen, Töne rein; Arterienrohr ohne Veränderung. 

Abdomen nicht aufgetrieben, weich, nirgends druckempfindlich; 
speziell auch Magengegend ohne Besonderheiten. 

Milz perkutorisch vergrössert, deutlich palpabel. Leber in normalen 
Grenzen. 

Ira Urin kein Eiweiss, kein Zucker; ebenso Indican- und Diazo- 
probe negativ. 

Am Abend des Aufnahmetages schweres Krankheitsgefühl. 

Temperatur 39,6. Puls ca. 100 Schläge in der Minute. 

Pat., der morgens gar keine Beschwerden gehabt, auch noch mit 
gutem Appetit zu Mittag gegessen und nachmittags Tee getrunken, klagt 
über starke Kopfschmerzen und leichte ziehende Schmerzen im Nacken. 

Es wird an eine Meningitis gedacht, doch sind objektive Symptome 
da fürnichtnachweisbar. 

Es besteht keine Nackensteifigkeit, auch werden Bewegungen des 
Kopfes nicht im geringsten schmerzhaft empfunden. Nur wird stärkerer 
Druck auf die Halswirbelsäule und auf die Nackenmuskulatur als „un¬ 
angenehm“ angegeben. 

Die genaue Untersuchung des Nervensystems lässt keinen besonderen 
krankhaften Befund erkennen: 


Pupillen, gleich weit, reagieren i. b. S. Augenhintergrund: Papille 
scharf, nicht verwaschen. Augenmuskeln ohne Besonderheiten. 

Sehnenreflexe sehr lebhaft, ebenso Hautreflexe. Starke Demographie. 
Kein Babinski. 

4. IX. Pat. ist auch gestern und heute bis in die späten Nach¬ 
mittagsstunden beschwerdefrei gewesen, hat guten Appetit und ist nur 
mit Mühe dazu zu bewegen, im Bett zu bleiben. Abends dagegen steigt 
die Temperatur auf 39,8 resp. heute 39,2, und es ist starkes Krankheits¬ 
gefühl vorhanden. Er klagt nur über Hitze, etwas Kopfschmerzen und 
wieder über das Ziehen im Nacken. Pat. hat heute abend einmal ge¬ 
brochen. 

Da für Meningitis sonst nichts nachweisbar, wird an chronische 
Sepsis gedacht. 

Durch Venenpunktion wird Blut steril entnommen; es werden Agar¬ 
platten gegossen; auch wird Bouillonkultur angelegt. 

7. IX. Krankheitsbild in den letzten Tagen ohne wesentliche 
Aenderung; morgens fühlt Pat. sich ganz wohl. Temperatur nur wenig 
über 37°; abends die oben beschriebenen Erscheinungen; nachts meist 
starke Schweisse. Das am 4. IX. entnommene Blut ist steril ge¬ 
blieben. 

5. IX. Heute morgen erscheint das Sensorium des Pat. zum ersten¬ 
mal leicht getrübt; er hat auch wieder einmal gebrochen, was an den 
vorigen Tagen meist nicht der Fall gewesen. Es besteht heute auch 
ganz geringe Nackensteifigkeit; Babinski —, Kernig —. 

Lumbalpunktion: Sehr stark erhöhter Druck; Flüssigkeit leicht 
trübe. Im Sediment reichlich polynucleäre Leukocyten; in ihnen ver¬ 
einzelte gramnegative Diplokokken von Semmelform = Meningokokken. 

10. IX. Die meningitiseben Erscheinungen sind bisher nicht starker 
geworden. Heute werden durch Lumbalpunktion 40 ccm Flüssigkeit ab¬ 
gelassen, die wieder leicht trübe ist; der Druck beträgt bei Seitenlage 
des Pat. 360 mm Wasser. Im Sediment sind wieder vereinzelte Meningo¬ 
kokken nachweisbar. Zu therapeutischen Zwecken werden intralumbal 
ca. 20 ccm einer körperwarmen lproz. Collargollösung injiziert, deren 
Einfliessen sofort sehr schmerzhaft empfunden wird. 

12. IX. Die Gegend des Wirbelkanals, in der das Collargol ein¬ 
gewirkt, wird immer noch schmerzhaft empfunden; morgens meist gutes 
Befinden und abends die Klagen über Kopfschmerzen und das Ziehen 
im Nacken wie am Anfang der Beobachtung. Auch objektiv keine 
Aenderung nachweisbar. Kein Babinski; kein Kernig. 

17. IX. In den letzten Tagen hat sich, ohne dass besonderer Grund 
erkennbar, allmählich zunehmend das Bild schwerer Meningitis 
ausgebildet: 

Sensorium jetzt meist benommen; Pat. lässt oft unter sich. Deut¬ 
liche Nackensteifigkeit und Opisthotonus. Kernig -j-. Pupillen meist 
weit, träge reagierend. Sehr lebhafte Patellarreflexe, Fussklonus beider¬ 
seits vorhanden. Babinski beiderseits +. Starke Hyperästhesie der 
Haut und der Muskulatur. Puls und Atmung zeitweise unregelmässig. 

Durch erneute Lumbalpunktion werden wieder ca. 40 ccm Flüssig¬ 
keit abgelassen; mikroskopischer Befund wie früher. 

Auf den seinerzeit angelegten Kulturen von Lumbalflüssigkeit und 
Rachenbelag sind Meningokokken nicht gewachsen. 

21. IX. Pat. bricht jetzt häufig; sehr starke Schweisse. Nahrungs¬ 
aufnahme gering, weitere rapide Abmagerung. Puls zeitweise sehr klein 
und unregelmässig. Gestern Nacht schwerer Collaps. Atmung setzte 
einige Minuten vollkommen aus; Puls fadenförmig. Durch Kampfer, 
starke Hautreize und künstliche Atmung gelingt es, den bedrohlichen 
Zustand zu beheben. 

Heute morgen werden daher wieder 50 ccm Lurabalflüssigkeit ab¬ 
gelassen. Druck 500 mm! Flüssigkeit nur noch ganz leicht trübe: 
doch sind im Sediment noch reichliche polynukleäre Leukocyten sichtbar: 
bei langem Suchen finden sich auch in den Zellen noch ganz vereinzelt 
gramnegative Diplokokken. 

Wenn ich dann über den weiteren Krankheitsverlauf noch kurz be¬ 
richte, so wäre hervorzuheben, dass die schweren raeningitischen Erschei¬ 
nungen noch fast 4 Wochen, bis zum 20. Oktober er., andauern; wieder¬ 
holt erfolgen noch Anfälle von starker Schwäche, in denen die Atmung 
aussetzt, der Puls kaum fühlbar ist; dazu gesellen sich zeitweise noch 
allgemeine Krämpfe (tonisch-klonische ZuckuDgen in der gesamten 
Körpermuskulatur), die zusammen mit den anderen meningitischen Er¬ 
scheinungen das Krankheitsbild als ein ungemein schweres und pro¬ 
gnostisch ungünstiges erscheinen lassen. Trotzdem gelingt es, da 
zwischen diese schweren Erscheinungen sich immer länger werdende 
Perioden — zunächst Stunden, dann Tage — einschieben. in denen 
Pat. fieberfrei ist und Nahrung zu sich nehmen kann, der aufopferndsten 
Schwesternpflege, den Krauken über diese schwere Zeit hinüberzuretten 
in eine glückliche Rekonvaleszenz. Zwar ist auch diese noch getrübt 
durch eine ca. 4 Tage anhaltende Psychose — Pat. hat Verfolgungs¬ 
ideen; er hört im Nachbarzimmer Männer beraten, wie sie ihn aus der 
Welt schaffen könnten; ausserdem ist sein ganzer psychischer Zustand 
zunächst noch sehr labil, so dass ihn die geringste Aenderung seiner 
Umgebung in grosse Aufregung versetzt —: allmählich aber — im Ver¬ 
laufe von ca. 2 Monaten — macht die Besserung des Allgemeiozustandes 
Fortschritte: Das Körpergewicht des hochgradig abgemagerten Mannes — 
als er das erste Mal gewogen werden kann, zirka in der 3. Woche der 
Rekonvaleszenz, zeigt die Wage ein Gewicht von noch nicht 45 kg! — 
steigt Woche für Woche erfreulich an; es werden wiederholt wöchentliche 
Zunahmen von 3 kg konstatiert; dementsprechend kehren auch die 
Kräfte wieder, und vor allem wird, wenn auch sehr langsam, das Herz 
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wieder leistungsfähig; der Puls, der io den ersten Wochen nach der 
Entfieberung, noch dauernd sehr frequent und labil gewesen, zeigt wieder 
ein normales Verhalten. 

So konnte denn Herr W. nach einem Aufenthalt von fast 4 Monaten 
im Krankenhaus am *22. Dezember 1908 als geheilt und völlig wieder¬ 
hergestellt in die Heimat entlassen werden. 

Wie ich Anfang September 1909 von dem Pat., der sich uns noch¬ 
mals vorstellte, hörte, ist er seit seiuer Entlassung ganz gesund geblieben, 
und sind Störungen irgendwelcher Art nicht aufgetreten. 

Die Untersuchung des Mannes zeigte von seiten des Nervensystems 
und der übrigen Organe keine krankhaften Veränderungen. 

Wie aus der obigen Krankengeschichte hervorgeht, bat es 
sich somit um einen Fall von Genickstarre gehandelt, hervor¬ 
gerufen durch den Weichselbaum’schen Diplococcus menin- 
gitidis. Dann, wenngleich es uns auch bei einem einmaligen 
daraufhin gerichteten Versuche nicht gelungen ist, aus dem 
Liquor cerebrospinalis Meningokokken zu züchten, so war doch 
das mikroskopische Bild so typisch, dass die intracellulären 
Diplokokken von verschiedenen Untersuchen) sofort, als Menirtgo- 
kokken angesprochen wurden. Und das mikroskopische Bild ge¬ 
nügt ja völlig zur Identifizierung dieser Bakterienart, wie unter 
anderen besonders auch Flügge (7) und v. Lingelsheim (8) 
betonen; es bedarf der Kultur nicht, die nur dann gelingt, wenn 
das Material sofort zur Untersuchung kommt, eine Forderung, die 
von uns seinerzeit nicht erfüllt worden ist. 

Wir sind demnach also berechtigt, die von uns beobachtete 
Erkrankung als epidemische Genickstarre zu bezeichnen. 

Wie nun die Anamnese einwandfrei dartut, liegt der Beginn 
der Erkrankung Ende Juni 1908, wo plötzlich die Meningitis 
einsetzt mit Erbrechen, Kopfschmerzen, allgemeinem Gliederweh; 
das abends, in Zwischenräumen von einigen Tagen, auftretende 
höhere Fieber, das dabei vorhandene Erbrechen, sowie die starken 
Schmerzen in Kopf und Nacken lassen das kliuische Bild dia¬ 
gnostisch gesichert erscheinen. Ausserdem finden wir noch ein 
initiales grossfleckiges Exanthem verzeichnet, wie dies ja häufiger 
gerade bei Cerebrospinalmeningitis zur Beobachtung kommt. Im 
ferneren Verlaufe der Erkrankung erscheint dann weiter als für 
Meningitis charakteristisch das Wechseln der Intensität der Krank- 
heitserscheinungen, das ganze psychische Verhalten des Kranken, 
seine starke Abmagerung von ca. BO Pfund. 

Wir haben nun diese Anamnese voll und ganz bestätigt er¬ 
halten von der Mutter und einem Freunde des Patienten, denen 
Herr W. die oben geschilderten Beschwerden geklagt hat, und die 
die verschiedenen Krankheitserscheinungen, z. B. das Exanthem, 
das Fieber, das Erbrechen usw. persönlich wahrgenommen haben. 
Ausserdem hat uns der Kollege, der den Herrn W. ganz im Be¬ 
ginn der Krankheit 2—3 mal in seiner Sprechstunde gesehen hat, 
noch folgendes mitgeteilt: Herr W. habe ihn am 26. Juni zum 
ersten Male konsultiert und über Schmerzen in allen Gliedern 
geklagt. Als auf die Verordnung von Salit keine Besserung ein- 
getreten sei, habe er Herrn W. am 4. Juli Krankenhausaufnahme 
geraten, da er auf ihn den Eindruck eines ernst kranken gemacht 
habe. Herr W. aber habe sich einer weiteren Beobachtung ent¬ 
zogen. 

Es ist somit als gesichert anzusehen, dass unser 
Patient länger als zwei volle Monate mit einer keines¬ 
wegs leichten Genickstarreerkrankung umhergegangen 
ist und dabei — wie uns sein Prinzipal noch besonders mit¬ 
teilte — seine Tätigkeit als Kassierer in einer Holz¬ 
handlung zur Zufriedenheit ausgeführt hat, wenngleich 
er auch einige Male stunden- oder tageweise bei einer besonders 
starken Exacerbation seiner Beschwerden dem Geschäft fernbleiben 
musste. 

Als dann Herr W. am 2. September 1908 zu Fuss in unser 
Krankenhaus kam, da Hess die erste Untersuchung, ja sogar die 
genaue Beobachtung der ersten Tage, nicht eine Genickstarre 
auch nur mit einiger Sicherheit diagnostizieren. Denn einerseits 
lenkte die Anamnese den Verdacht zwar sehr bestimmt daraufhin, 
eine Meniugitis anzunehmen; andererseits wieder schien es uns 
sehr unwahrscheinlich, dass ein Kranker mit einer Meningitis 
— wir dachten dabei an eine Erkrankung tuberkulöser Art! — 
so lange Zeit herumgegangen sein sollte. Sodann fehlten auch 
zunächst alle objektiven Erscheinungen, die speziell eine be¬ 
stehende Meningitis angezeigt hätten; vor allem auch war der 
Kranke den ganzen Tag über so frisch, dass man bei ihm nicht 
wohl das Vorhandensein einer schweren Hirnhautentzündung an¬ 
nehmen mochte. Wir hatten die ersten 14 Tage seines Kranken- 
hausaufenthaltes, auch nachdem schon die Lumbalpunktion die 


Diagnose gesichert hatte, alle Mühe, Herrn W. am Tage im Bett 
zu halten. 

Was nnn den weiteren Verlauf der Erkrankung anbelangt, so 
ist es interessant zu verfolgen, wie sich unter unserer Beobachtung 
das klinische Bild schwerster Meningitis entwickelt, fast 2 volle 
Monate besteht, um dann ganz allmählich in eine Rekonvaleszens 
überzugehen, die zur völligen Wiederherstellung des Kranken führt. 
So zieht sich dann die Erkrankung hin über 6 ganze Monate, in 
ihrer Entwicklung und in ihrem Verlaufe doch wohl ein recht 
bemerkenswertes klinisches Bild der epidemischen Genickstarre. 

Wenn ich an diese Mitteilung noch einige allgemeine Be¬ 
merkungen über die Behandlung der Cerebrospinalmeningitis 
knüpfen darf, so können auch wir auf Grund ausgedehnterer Er¬ 
fahrung die häufig wiederholte Lumbalpunktion als therapeutisches 
Hilfsmittel bestens empfehlen. Wir haben nach ihrer Ausführung 
wiederholt ganz unzweideutig ein Nachlassen der subjektiven und 
objektiven Krankheitserscbeinungen beobachtet, und wir sind daher 
überzeugt, dass wir mit häufigen Lumbalpunktionen nicht nur 
einen symptomatischen, die Beschwerden mildernden Effekt erzielen 
— eine Wirkung, wie man sie ja auch durch protrahierte warme 
Bäder, Morphium etc. erreichen kann —, sondern dass wir so 
direkt bessernd, heilend auf den Krank hei tsprozess einwirken 
können. Wir pflegen bei jeder Punktion ca. 30—50 ccm Flüssig¬ 
keit abzulassen; einen störenden Zwischenfall haben wir dabei 
nie gesehen. So sind z. B. in dem oben beschriebenen Falle 8 mal 
Lumbalpunktionen ausgeführt und dabei im ganzen ca. 350 ccm 
des unter dem hohen Druck von 400—500 mm (in Seitenlage des 
Patienten gemessen) stehenden Liquor cerebrospinalis entleert 
worden. 

Ob wir die Ursache der nach diesen Lumbalpunktionen auf¬ 
tretenden günstigen Wirkungen in der Entfernung einer grösseren 
Zahl von Krankheitserregern und ihrer Gifte erblicken sollen oder 
in der Verminderung des Druckes in der Hirn- und Rückenmarks- 
höhle, wodurch dann event. die Aufsaugung des Exsudats leichter 
vor sich gehen kann, das bleibe dahingestellt es werden wohl 
beide Momente eine Rolle spielen. 

Man hat dann noch die therapeutische Wirksamkeit der Lum¬ 
balpunktion weiter steigern wollen, indem man nach der Ab- 
lassung des Liquor eine desinfizierende Flüssigkeit hat einfliessen 
lassen. So ist zu diesem Zwecke eine Lysollösung empfohlen 
worden. 

Wir haben in 2 Fällen (vergleiche auch die obige Kranken¬ 
geschichte) 10 ccm einer 1 proz. Collargollösung von Körper¬ 
temperatur in den Lumbalkanal ganz langsam injiziert. Das Ein¬ 
fliessen dieser Collargollösung wurde sofort sehr schmerzhaft emp¬ 
funden (im Bereich des ganzen unteren Wirbelkaoals), und hatten 
beide Patienten noch mehrere Stunden danach heftige Schmerzen. 
Wir haben daher weiter von diesen therapeutischen Versuchen 
Abstand genommen, zumal eine günstige Wirkung derselben in 
keiner Weise zu Tage getreten ist. 

Ueber den therapeutischen Wert der Sernmbehandlung 
haben wir bisher keine Erfahrung sammeln können; sie scheint 
aber, wie aus der Literatur fast übereinstimmend hervorgeht, gute 
Dienste zu leisten. Wir möchten hier nur auf einen Punkt hin- 
weisen, der uns dabei nicht die Beachtung gefunden zu haben 
scheint, die er verdient. 

Es müssen, wie u. a. Wassermann (9) besonders hervorhebt, 
von dem Meningokokkenserum grosse und wiederholte Dosen 
angewendet werden, wenn ein Erfolg erzielt werden soll; so sind 
z. B. in einem Falle, über den Wassermann (I. c.) berichtet, 
130 ccm Serum in 7 Tagen injiziert worden, und Netter spritzt 
zufolge einer Mitteilung in der Academie de medecine (Sitzung 
vom 27. Juli 1909) über 300 ccm Serum, um gute Resultate zu 
erzielen. Der hartnäckigste Fall Netter’s hat sogar 22 In¬ 
jektionen und mehr als 800 ccm (!) erfordert. 

Bei dieser Sachlage scheint es dringend erforderlich, dass 
jeder, der Meningokokkenserum anwendet, die Gesetze der Allergie 
beobachtet resp. die Gefahren der Anaphylaxie kennt, damit Fälle 
von so schwerer Serumkrankheit, wie sie jetzt u. a. von Klem- 
perer (10) und Umber (11) beschrieben sind, nach Möglichkeit 
vermieden, vor allem auch in ihrer Bedeutung sofort richtig er¬ 
kannt werden. 

Literatur. 

1. Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, 
Bd. II. Erlangen 1864. — 2. Ziemssen und Hess, Klinische Beob¬ 
achtungen über Meningitis cerebrospinalis epidemica. Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1866. Bd. I. — 3. Gott lieh Merkel, Sechs Fälle von 
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protrahierter Meningitis cerebrospinalis epidemica nebst einigen Worten 
über die mögliche Entstehungsweise des Hydrocephalus in solchen Fällen. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1 SOG, Bd. I. — 4. Sicard, De la 
forme ambulatoire des Mcningites bacteriennes. La presse med., 1901, 
No. 07 (s. Revue neurologique, 1902). — 5. Pinaul t, Formes frustes 
de la meningite cörebrospinale dite epidemique. These de Paris, 1901, 
No. 450 (s. Revue neurologique, 1902). — 6. Leri, Meningite cerebro¬ 
spinale ä forme ambulatoire ayant evolue pendant huit mois. Archiv 
gen. de med., Avril 1902 (s. Revue neurologique, 1902). — 

7. C. Flügge, Die im hygienischen lustitut der Kgl. Universität Breslau 
während der Genickstarreepidemie im Jahre 1905 ausgefübrten Unter¬ 
suchungen. Klin. Jahrbuch, Bd. XV. Jena 1906. — 8. W. v. Lingels- 
heim, Die bakteriologischen Arbeiten der Kgl. Station zu Beuthen 
i. Oberschi, während der Genickstarreepidemic in Oberschlesien im 
Winter 1904/05. Klin. Jahrbuch, Bd. XV. — 9. Wassermann, Ueber 
die bisherigen Erfahrungen mit dem Meningokokkenheilseruui bei Genick- 
starrekranken. Deutsche medizin. Wochenschr., 1907, No. 39. — 

10. G. Kleraperer, Ueber die Gefahr der Reinjektion grösserer Mengen 
von Heilserum. Therapie d. Gegenwart, 1908, S. 431. — 11. Umber, 
Zur Gefahr der Reinjektion von Heilserum. Therapie d. Gegenwart, 
1908, S. 480. 

Bezüglich der weiteren zu dieser Arbeit zum grossen Teil noch be¬ 
nutzten Literatur verweise ich auf das ausführliche Literaturverzeichnis 
von Ebstein: Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 93, S. 282—286. 

Aus dem Statens Seruminstitut (Kopenhagen). 

Wassermann’sche Reaktion mit Milch. 

Von 

Privatdozent Dr. Olaf Thomsen. 

Während es über die Wassermann’sche Reaktion mit Blut¬ 
serum eine sehr reiche Literatur gibt, hat die Milch syphilitischer 
Frauen nur geringe Beachtung gefunden. Hans Bab 1 ) berichtete 
im Februar 1907 jn der Berliner gynäkologischen Gesellschaft, 
dass er die Milch dreier syphilitischer und einer niebtsyphi- 
litischen Frau untersucht habe. Zwei der syphilitischen Patien¬ 
tinnen hatten tote Kinder, die dritte ein lebendes zur Welt ge¬ 
bracht. Bei allen dreien ergab das abzentrifugierte „Milchserum“ 
Wassermann’sche Reaktion. Die Milch der gesunden Frau 
ergab keine Reaktion. Später haben Guicciardi 2 ), Bauer 3 ) 
und P. Bar und Daunay 4 ) ebenfalls in einigen Fällen positive 
Reaktion bei Verwendung von Milch syphilitischer Frauen ge 
funden. Bar und Daunay untersuchten 8 Frauen mit florider 
Syphilis. Von diesen ergab die Milch von 5 positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion (darunter eine partielle), zwei ergaben 
zweifelhafte, eine keine Reaktion; 15 gesunde Frauen ergaben 
keine Reaktion. Nach ihren Angaben zeigte sich meistens eine 
Uebereinstimmung der Reaktion im Serum und in der Milch, 
in einem Falle jedoch wurde eine geringe Abweichung wahrge¬ 
nommen, die vermutlich in der Schwierigkeit der Ablesung der 
Reaktion infolge der Opalescenz der Milch begründet war. 

Bauer erwähnt kurz, dass die Stoffe, welche in der Milch 
die Wassermann’sche Reaktion hervorrufen, in das Blut des 
Säuglings nicht übergehen. 

Abgesehen von diesen Mitteilungen und von kurzen Be¬ 
sprechungen der erwähnten Verhältnisse bei verschiedenen Ver 
fassern gibt es meines Wissens keine Untersuchungen über die 
Wassermann’sche Reaktion mit Milch. 

Mein Material stammt aus der Königl. Entbindungsanstalt, 
deren Vorstand, Herrn Prof. Leop. Meyer, ich für das Entgegen¬ 
kommen meinen Dank ausspreche, womit die Anstalt mir in jeder 
Beziehung bebülflich war. 

Die von mir angewandte Technik, die ich an dieser Stelle 
nicht im einzelnen erörtern werde, ist im wesentlichen die von 
Wassermann angegebene, jedoch mit einigen Modifikationen, so 
dass es möglich wurde, den Extrakt 5 ) („das Antigen“), die Blut¬ 
körperchenemulsion (Schafsblut) und den Komplementwert (Meer¬ 
schweinchenserum) nahezu konstant zu erhalten. Der einzige 
Faktor, der in erheblichem Maasse variierte, war sonst die unter¬ 
suchte Milch bzw. das Serum, dessen Wert quantitativ bestimmt 
wurde, und zwar teils durch Verwendung abnehmender Mengen, 

1) Ausführlicher Bericht in der Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol., 
1907, Bd. 60, S. 161. 

2) Zitiert nach D. Bar und Daunay. 

3) Wiener klin. Wochenschr., 1908, No. 86. 

4) L'Obstötrique, 1909, No. 1. 

5) .Mkohollscheii Extrakt aus Menschenherz. 
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teils durch die seit Jahren in der Anstalt angewandte kolori- 
metrische Messung des Hämolysengrades. 1 ) Durch Stehen auf 
Eis oder durch Zentrifugieren mit nachfolgendem Abpipettieren 
ist der grösste Teil des Fettes von der Milch entfernt, die vor 
der Untersuchung während 1 / 2 Stunde auf 56° erwärmt wurde. 

Einige bald nach der Niederkunft genommene Milcbproben 
koagulieren bei dieser Erwärmung. Durch Zusatz eines gleichen 
Volumens Kochsalzlösung zu der koagulierten Milch lässt sich 
aber durch Schütteln leicht daraus eine feine Emulsion herstellen, 
die unschwer mit einer graduierten Kapillarpipette aufgesogen 
und gemessen werden kann. 

Erstens ergab sich nun, dass sehr oft eine sogar recht er¬ 
hebliche Verschiedenheit der Stärke der Reaktion in Serum und 
in Milch erscheint, wenn beide gleichzeitig demselben Patienten 
entnommen sind. Einerseits konnte man eine sehr starke 
Reaktion im Serum und gar keine Reaktion in der Milch wabr- 
nehmen, andererseits gab es aber auch Fälle, wo die Milch eine 
sehf kräftige Reaktion ergab, das Serurii aber, selbst in der 
grössten zur Anwendung gebrachten Menge (0,2 ccm), ganz ohne 
Wirkung blieb. Dieses Verhältnis, das auf den ersten Blick jeder 
Regelmässigkeit zu entbehren schien, erwies sich doch bei ge¬ 
nauerer Untersuchung als eine die Einwirkung ganz bestimmter 
Faktoren wiederspiegelnde Erscheinung. Es zeigte sich nämlich, 
dass es hinsichtlich der Milch von sehr erheblicher Bedeutung 
war, ob sie kürzere oder längere Zeit nach der Nieder¬ 
kunft gewonnen war, und dass es vor allem entscheidend 
war, ob die Mutter säugte oder nicht. 

In der nachstehenden Tabelle 1 sind die Ergebnisse der 
Untersuchung von Milch und Serum syphilitischer Mütter ver¬ 
zeichnet, die sämtlich säugten. Die Hämolysenziffern in dieser 
sowie in den folgenden Tabellen geben den Hämolysengrad pro¬ 
zentual an. Die erste Ziffer bezieht sich auf 0,2 ccm (Serum, 
Milch), die folgenden auf 0,1, 0,05, 0,025 und 0,012 ccm. Die 
Ziffer 100 bezeichnet also totale Hämolyse, die Ziffer 0 die totale 
Hemmung der Hämolyse. Eine geringere Hemmung als bis zur 
Ziffer 60 mit 0,2 ccm wird nicht als positive Reaktion gerechnet. 

Wie die Tabelle 1 zeigt, sind die reagierenden Stoffe in der 
Milch sehr bald verschwunden, nachdem die Mutter zu säugen 
angefangen hat. Wo die Sachlage durch täglich wiederholte 
Untersuchung genau verfolgt wurde, schien sich als das Regel¬ 
mässige zu ergeben, dass die Reaktion während der ersten'zwei 
Tage nach der Entbindung nahezu unverändert blieb, dann aber 
sehr plötzlich abnahra und schon 5—6 Tage nach der Entbindung 
ganz geschwunden, aber doch bis unter die Grenze zurück- 
gegangen war, bei der von positiver Reaktion die Rede sein kann. 
Die Kurve 1 veranschaulicht den typischen Rückgang der 
Reaktion. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn die Mutter nicht säugt. 
Die Tabelle 2 wird dies zeigen, in der 8 Mütter verzeichnet sind, 
die tote syphilitische Kinder gebaren. 


Kurve 1. 



Tage nach der Geburt 


Die Reaktion bleibt, wo das Säugen nicht eintritt, gewöhnlich 
viel länger in der Milch erhalten; ein plötzlicher Rückgang wurde 
nicht wahrgenommen. Uebrigens ist es ja sehr unregelmässig, 
wie schnell die Milch aus den Milchdrüsen schwindet, so dass es 
nicht möglich war, in allen Fällen die Verhältnisse genau zu 
verfolgen. Hinsichtlich der No. 946 (Kurve 2), bei der noch am 

1) Dazu ist zu verweisen auf 0. Thomsen und Boas, Diese Woeben¬ 
schrift, 1909, No. 12. 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 




15. November 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Tabelle 1. 


Anamnestische 

Hinweise usw. 

Zeitpunkt 
nach 
der Ent¬ 
bindung 

Hämolyse 

Milch 

0,2 0,1 0,05 0,025 0,012 

Hämolyse 

Serum 

0,2 0,1 0,05 

No.830.0 Angesteckt 

30 Std. 

0 0 25 

100 

ea. 5 Monate vor 

2 Tage 

0 0 50 

— 

der Entbindung. 

6 » 

80 100 

— 

Behandelt mit 48 




Schmierkuren, zu- 




letzt 5 Wochen vor 




der Entbindung. 




No. 876. Vor 5 Jah- 

3 „ 

0 80 

10 100 

ren angesteckt. 

35 „ 

100 

0 80 

Behandelt mit 50 




Schmierkuren, zu- 




letzt vor 4 Jahren. 




Kein Rezidiv. 




No. 912. Vor 5 bis 

2 „ 

0 0 0 0 30 

100 

6 Monaten angc- 

3 * 

100 

— 

steckt. Behandelt 

9 „ 

100 

— 

mit 58 Kuren. 




Kein Rezidiv. 




No. 952. Ueber An- 

1 * 

0 0 20 100 

12 60 100 

steckung nichts be- 

4 „ 

80 100 

— 

kannt. Kein An- 

7 „ 

100 

— 

Zeichen v. Syphilis. 




Gebar jetzt ein 




syphilitisches Kind. 




Wurde nie be- 




handelt. 




No. 1000. Vor reich- 

5 Std. 

0 0 0 70 

100 

lieh 1 Jahr ange¬ 

1 Tag 

0 0 0 60 

— 

steckt. Behandelt 

2 Tage 

0 0 0 20 

— 

mit im ganzen 

3 7 ) 

0 70 100 

— 

180 Schmierkuren, 

4 * 

30 100 

— 

zuletzt vor 5 Mo¬ 

5 „ 

70 100 

— 

naten. 

9 * 

90 100 

100 

No. 1001. Vor 5 Jah¬ 

3 Std. 

0 0 14 80 

16 80 

ren angesteckt. Be¬ 

1 Tag 

0 0 70 

— 

kam im ganzen 

2 Tage 

0 20 100 

— 

300 Schmierkuren, 

3 * 

80 100 

— 

zuletzt zu Anfang 

4 * 

80 100 

— 

der Schwanger¬ 

9 „ 

100 

0 90 

schaft. 




No. 1002. Vor reich¬ 

2 Std. 

0 0 16 80 

100 

lich 1 Jahr ange¬ 

1 Tag 

0 0 10 80 

— 

steckt. Behandelt 

2 Tage 

0 0 60 90 

— 

mit im ganzen 

3 „ 

80 100 

— 

150 Schmierkuren, 

4 „ 

80 100 

— 

zuletzt vor 4 Mo¬ 

9 „ 

100 

— 

naten. 




No. 1009. Vor 14 Jah¬ 

5 Std. 

0 0 0 0 20 

100 

ren angesteckt. 

1 Tag 

0 0 0 0 40 

— 

Kein Rezidiv. Im 

2 Tage 

0 0 0 60 

— 

ganz. 148 Schmier¬ 

3 „ 

0 10 90 

— 

kuren. Seit 8 Jah¬ 

4 * 

60 100 

— 

ren keine Behand¬ 

5-9 Tg. 

100 

100 

lung. 




No. 1051. Vor 10 Mo¬ 

1 Tag 

100 

100 

naten angesteckt; 

2 Tage 

100 

— 

behandelt mit 37 

3 * 

100 

— 

-f- 24 Schmier¬ 

4 „ 

100 

— 

kuren, zuletzt vor 

9 „ 

100 

— 

1 Monat. 





1) Nummer der Entbindungsanstalt. 


16. Tage Dach der Entbindung genügend Milch zur Untersuchung 
vorhanden war, sieht man, dass die Reaktion von dem Tage nach 
der Entbindung bis 16 Tage nach derselben nahezu unverändert 
blieb. Die Schwankungen, die wahrgenommen werden konnten, 
waren jedenfalls so geringfügig, dass sich schwerlich mit Sicher¬ 
heit behaupten lässt, dass sie ausserhalb der Fehlergrenzen der 
Untersuchung liegen. 

Bei einigen der in den Tabellen 1 und 2 verzeichneten 
Frauen wurde die Milch kurz (1—3 Tage) vor der Entbindung 
untersucht. Sie unterschied sich hinsichtlich der Stärke der 
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Tabelle 2. 



bC 







Anamnestische 

M ® p 

g'O'O 

5 a 


Hämolyse 



Hämolyse 

Hinweise usw. 

xj 

^ a fl 
tS3 


Milch 



Serum 

No. 846. Vor 4 Jah- 

4 Tage 

0 

50 

100 


1 

1 0 

55 100 

ren angesteckt. 81 

7 * 

0 

40 

100 



— 

Schmierkuren -f- 8 
Steckkuren,letztere 
vor 2 Jahren beim 
letzten Ausbruch 
der Krankheit. 

9 i» 

10 

80 

100 




No. 863. Vor 3 Mona- 

6 * 

0 

0 

0 0 

50 

0 

0 0 0 40 

ten an gesteckt. Be- 

8 * 

0 

0 

0 40 

100, 

— 

handelt mit 36 
Schmierkuren. 








No. 883. Vor 3V 2 Jah- 

2 * 

20 

70 

100 


100 


ren angesteckt. Be¬ 
handelt im 1. Jahr 

4 * 

100 





— 

m. 63 Schmierkuren 
+ 28 Steckkuren. 








No. 886. Vor 3 Jah- 

1 Tag 

0 

0 

0 0 

55 

0 

0 0 20 90 

ren angesteckt. Be- 

8 Tage 

0 

0 

0 40 

1001 


handelt mit 80 
Schmierkuren, zu¬ 
letzt vor l VaJahren. 








No. 888. Vor 4 Jah¬ 

1 Tag 

0 

0 

20 100 


80 

100 

ren angesteckt. Be¬ 
handelt mit 36 

6 Tage 

0 

0 

10 100 



— 

Schmierkuren. 








No. 946. Vor 1 Jahr 

1 Tag 

0 

60 

100 


0 

40 100 

angesteckt; nie be¬ 

2 Tage 

0 

70 

100 



— 

handelt. 

4 „ 

0 

40 

100 



— 


6 * 

0 

80 

100 



— 


8 * 

0 

30 

100 



_ 


10 * 

0 

80 

100 



— 


12 * 

0 

100 




— 


14 „ 

20 

100 




— 


16 „ 

30 

100 



0 

0 80 

No. 1030. Vor 2 Jah¬ 

2 * 

0 

80 

100 


60 

100 

ren angesteckt; nur 

5 * 

10 

80 

100 



— 

mit lOQuecksilber- 
injekt behandelt. 

8 * 

0 

90 

100 



— 

No. 1049. Vor 9—10 

3 * 

0 

0 

10 100 


60 

100 

Monat, angesteckt. 

6 „ 

0 

0 

0 100 



— . 

Behandelt mit 30 
-f 30 -f 30 + 20 
Schmierkuren, zu¬ 
letzt am Schluss der 
Schwangerschaft. 

9 * 

0 

0 

0 80 





Kurve 2. 



Reaktion nicht wahrnehmbar von den für die ersten 1—2 Tage 
nach der Entbindung gefundenen Werten. 

Was nun die Verhältnisse bei nicbtsyphiiitischen Frauen be¬ 
trifft, so findet man, wie schon erwähnt wurde, in der ein¬ 
schlägigen Literatur die Angabe, dass die Milch gesunder Frauen 
keine Wassermann’sche Reaktion ergibt. Weil aber die Wirkungen 
des Säugens nicht bekannt waren, so wird nirgends erwähnt, wie 
lange nach der Entbindung die Milch untersucht wurde, und ob 
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die Mutter selbst säugte. Nach den obigen Ausführungen ist 
indessen die Berücksichtigung dieser Umstände geboten. 

Von den säugenden syphilitischen Müttern meines Materials 
ergab keine eine positive Reaktion in der Milch auch nur eine 
Woche nach der Entbindung; sie würden also als „nicht rea¬ 
gierend“ aufgeführt worden sein, falls die Milch nicht in einem 
früheren Zeitpunkt untersucht worden wäre. Das von mir zur 
Kontrolle herangezogene Material, bestehend in 82 säugenden 
Müttern, welche weder bei auamnestischer noch bei objektiver 
Untersuchung Anzeichen einer Syphilis aufwiesen, ergab denn 
auch, dass keine unter ihnen eine positive Reaktion ergab, wenn 
die Milch im Zeitraum von dem 5. bis zum 85. Tag nach dem 
Einsetzen des Säugens entnommen worden war. Dagegen er¬ 
gaben 9 der 46 nichtsyphilitischen Mütter eine positive 
Reaktion in der Milch während der ersten 2 — 3 Tage 
nach der Entbindung, aber diese Reaktion war durchweg 
weit geringer als die bei syphilitischen festgestellte. 
Bei all diesen 9 säugenden Frauen war die Reaktion 5—6 Tage 
nach der Entbindung geschwunden. Näheres ist aus der Tabelle 8 
ersichtlich. 

Tabelle 3. 

Nichtsyphilitische Mütter. 


No. , 

Zeitpunkt nach 
der Entbindung 

Hämolyse Milch 

Hämolyse 

Serum 

991 

1 Tag 

0 

50 

100 

100 


4 Tage 

30 

70 

100 

— 


6 Tage 

90 

100 


— 

1007 

1 Tag 

40 

90 


100 


5 Tage 

100 



— 

1014 

1 Tag 

4 Tage 

0 

10 

100 

100 


90 

100 


— 

1019 

1 Tag 

5 Tage 

25 

100 


100 


100 



— 

1020 

1 Tag 

5 Tage 

35 

100 


100 


100 



— 

1023 

1 Tag 

! 40 

90 


100 


3 Tage 

j 80 

100 


— 

1024 

1 Tag 

25 

100 


100 


5 Tage 

1 100 




1026 

1 Tag 

50 

100 


100 


5 Tage j 

100 



— 

1027 

1 Tag 

30 

80 


100 


5 Tage , 

80 

100 


— 


Wie hieraus ersichtlich, ergab keine der Frauen positive 
Reaktion mit Blutserum, wie auch das Blut aus dem Nabelstrang 
der Kinder nicht positiv reagierte. Indessen zeigt die Tabelle 1, 
dass die Wassermann’sehe Reaktion nicht selten in dem Serum 
unzweifelhaft syphilitischer Frauen nicht eintritt, obwohl ihre 
Milch starke positive Reaktion ergibt. Ich werde später aut 
diese Verhältnisse zurückkommen, hier soll nur darauf hinge- 
wiesen werden, dass dieses Ausbleiben der positiven Reaktion 
mit Serum also an sich nicht beweisen kann, dass die 9 der 
zur Kontrolle herangezogenen Frauen nicht latent syphilitisch 
waren. Es scheint mir jedoch im höchsten Grade gezwungen, in 
diesen Fällen eine latente Infektion annehmen zu wollen. Abge¬ 
sehen davon, dass die relativ hohe Zahl (9 von 46) diese An¬ 
nahme als wenig wahrscheinlich erscheinen lässt, war keine der 
Frauen, jedenfalls nach ihrer eigenen Aussage, antisyphilitisch 
behandelt worden, und man hätte daher wenigstens bei einigen 
unter ihnen eine positive Wassermann’sche Reaktion mit Serum 
erwarten müssen, falls sie eine latente Infektion in sich trugen. 
i' Man muss daher annehmen, dass auch die Milch nicbtsyphiliti- 
j scher Frauen während der ersten Tage nach der Entbinduug eine 
| positive Reaktion ergeben kaum 

Zur Kontrolle wurde noch die Milch von 8 nichtsyphiliti- 
i sehen, nicht säugenden Frauen untersucht, und zwar je am 1., 
2., 3., 4., 5., 8., 12. und 22. Tag nach der Entbindung. Keine 
von ihnen ergab positive Reaktion. 

In noch einem der zur Kontrolle untersuchten Fälle, ausser 
den obigen, zeigte sich positive Reaktion der Milch, aber hier 
ergab auch das Serum eine starke Reaktion. Da diese Patientin 
in mehreren Beziehungen interessant war, werde ich einige Einzel¬ 
heiten kurz erwähnen. 


Patientin No. 933. 18 Jahre alt. Keine Anzeichen congenitaler 
oder akquirierter Syphilis liegen vor. Sie selbst hält es für undenkbar, 
dass sie mit Syphilis angesteckt worden wäre. Sie hat vor 12 Jahren 
die Scarlatina gehabt, war sonst immer gesund, früher nicht gravid. 
Während der zwei letzten Monate der Schwangerschaft litt sie an zu¬ 
nehmenden Oedemeu. Bei ihrem Eintritt in die Entbindungsanstalt 
enthielt der Harn 12 pCt. Albumin und zahlreiche körnige und hyaline 
Cylinder. Während der ersten zwei Tage na*h der Entbindung hatte sie 
starkes Kopfweh und Gesichtsschwindel. Fünf Tage nach der Entbin¬ 
dung hatte sie plötzlich einen starken Schwindelanfall und bald darauf 
einen eklamptischen Anfall, der l f 2 Minute dauerte. Dann erholte 
sie sich, und die Albuminhattigkeit des Harns nahm ab, während ihr 
Wohlbefinden zunahm. Die Milch wurde von dem ersten Tage nach 
der Entbindung ab täglich untersucht und ergab, wie schon erwähnt, 
Wassermann’sche Reaktion. Der Verlauf der Kurve zeigte 
eine auffällige Verschiedenheit von der oben als die für 
säugende Frauen typisch beschriebene Kurve mit plötz¬ 
lichem Absteigen. Obgleich sie säugte und sehr reichlich Milch 
hatte, verlief die Kurve allmählich absteigend, und erst am 11. Tage 
nach der Entbindung war die Reaktion nicht mehr positiv. Das Serum, 
welches viermal untersucht wurde, ergab eine kräftige Reaktion, bei 
allen vier Untersuchungen fast gleich. 

Zur genauen Orientierung gebe ich eine Darstellung des Verlaufes 
der Reaktion (Tabelle 4). 

Tabelle 4. 


Zeitpunkt nach 
der Entbindung 

Hämolyse Milch 

Hämolyse Serum 

1 

Tag 

0 

20 

100 

0 

0 8 

70 

2 

Tage 

0 

10 

100 


— 


3 


0 

25 

100 


— 


4 


0 

14 

100 

0 

0 0 

70 

5 


0 

50 

100 


— 


6 


0 

80 

100 


— 


7 


40 

SO 

100 


— 


8 


30 

80 

100 

0 

0 0 

50 

9 


30 

80 

100 


— 


10 


50 

90 

100 


— 


11 


80 

100 



— 


12 

V 

80 

100 



— 


13 


100 




— 


14 

*5 

100 




— 


25 


100 



0 

0 0 

80 


In diesem Falle lässt sich sehr schwer entscheiden, ob die 
Patientin syphilitisch ist oder nicht, zumal da kürzlich von Gross 
und Bunzel 1 ) beobachtet wurde, dass das Serum eklamptischer 
Personen positive Wassermann’sche Reaktiou-eigeben kann, in¬ 
dessen soll nach der Angabe dieser Verfasser die posTtive'Ueaktion 
bei Eklampsie schnell vorübergebenden Charakter haben. In dem 
vorliegenden Fall erwies sich die Reaktion (in Serum) als sehr stabil 
während der ganzen Dauer der Observation. Vielleicht handelt es 
sich bei dieser Patientin um eine kombinierte Wirkung von Syphilis 
und Eclampsia gravidarum. JJ^Ä-^wti^toiujifir^Eklampsie mehrere 
Tage nach der Entbindung mag dann eine mitwirkende Ursache 
-dos. abweichenden Verlaufs der MilcTikÜrye sein. Jedoch lässt 
sich hierüber nichts Sicheres sagen. Gleichwohl habe ich 
Patientinnen mit Eclampsia gravidarum besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt, aber bei acht solchen Patientinnen fand ich niemals 
positive Wassermann’sche Reaktion, weder in Serum noch io 
Milch, obwohl beides sowohl bald als auch längere Zeit nach 
Eintreten der Eklampsie untersucht wurde. 

Was nun die Bedeutung der positiven Wassermann’schen 
Reaktion betrifft, so darf man nach den obigen Darlegungen die 
Verhältnisse, wie sie sich bei dem Serum zeigen, nicht ohne 
weiteres auf die Milch übertragen. Einer positiven Reaktion mit 
0,2 ccm Milch kommt somit kein derartiger diagnostischer Wert 
zu, wie der entsprechenden Reaktion mit 0,2 ccm Serum. Anderer¬ 
seits ist unzweifelhaft der Titer der Milch syphilitischer Frauen 
ein bei weitem höherer als der nichtsyphilitischer; es scheint hier 
von besonderem Interesse zu sein, dass mehrere syphilitische 
Mütter (s. Tabelle 1), deren Serum auch in der grössten Menge, 
die angewandt wurde (0,2 ccm), absolut keine Reaktion ergibt, 
einen sogar sehr hohen Titer der Milch batten. Wo die Grenze 
des der Syphilis Charakteristischen und des diagnostisch Be¬ 
deutungslosen zu ziehen ist, muss durch künftige Untersuchungen 
entschieden weiden. Unter den von mir zur Kontrolle unter¬ 
suchten Fällen ergab keiner positive Reaktion mit geringeren 


1) Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 23. 
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Mengen als 0,1 ccm Milch, 7 unter den 9 ergaben sogar nur eine 
partielle Hemmung mit 0,2 ccm; dagegen stellte sich bei Syphi¬ 
litikern die positive Reaktion schon bei 0,025 und sogar bei 
0,012 ccm Milch ein. 

Wenn von den in der Tabelle 1 verzeichneten syphilitischen 
Müttern mehrere keine positive Reaktion im Serum ergaben, so 
erklärt sich das höchstwahrscheinlich aus dem Umstand, dass die 
Zeit der letzten Behandlung der der Entbindung so nahe lag. 
Es scheint also, als würden die reagierenden Stoffe in der Milch 
viel schwerer destruiert. Interessant ist auch, dass die stärkste 
Reaktion, die wahrgenommen wurde, sich bei einer Frau zeigte, 
deren Infektion vor 14 Jahren erfolgt war. Das Serum dieser 
Patientin ergab keine Reaktion. 

Während die Annahme immer allgemeinere Zustimmung zu 
finden scheint, dass positive Wassermann’scbe Reaktion in Serum 
ein Zeugnis von nicht geheilter Syphilis ist, lässt sich noch nicht 
entscheiden, ob das Gleiche von positiver Reaktion in Milch gilt. 
Unter den von mir untersuchten Fällen, die ohne Auswahl vor¬ 
genommen wurden, befand sich nur eine Syphilitische (No. 1051), 
deren Milch keine positive Reaktion ergab. Bei einigen der 
Patientinnen war die Reaktion jedoch nicht stärker, als man sie 
auch bei nichtsyphilitischen beobachten konnte. 

In einer früheren, im Verein mit H. Boas ausgeführten Arbeit 
legten wir dar, dass positive Wassermann’sche Reaktiou bei 
der Mutter (mit Serum) ein Symptom eines aktiven Prozesses ist, 
welcher die Aussicht auf Vermeidung einer intrauterinen An¬ 
steckung des Kindes erheblich verschlechtert, und diese Ansicht 
haben fortgesetzte Untersuchungen uns bestätigt. Wieviel Be¬ 
deutung in dieser Hinsicht der positiven Reaktion in Milch bei¬ 
zumessen ist, lässt sich noch nicht entscheiden, doch erscheint es 
auf Grund meiner bisherigen Untersuchungen als wahrscheinlich, 
dass positive Reaktion in Milch jedenfalls von weniger unglück¬ 
licher Bedeutung für das Schicksal des Kindes ist. Erst im Ver¬ 
lauf einiger Monate wird mein Material eine genauere Aufklärung 
dieser Verhältnisse ermöglichen. 

Eine verschiedene Reaktionsfähigkeit der Milch, je nachdem 
. .erstenmal gebac.j>der schon zuvor geboren 
und früher gesäugt hatte, habe ich nicht' gefunden; • 

Es ist bekannt, dass die Milch vor und während der ersten 
Tage nach der Entbindung von dem später sezernierten Produkt 
erheblich abweichende chemische wie auch physische Eigenschaften 
hat. Die positive Wassermann’sche Reaktion scheint der Periode 
anzugehören, in der die Milch den Charakter des Colostrums 
hat. Dieses Sekret enthält eine grosse Anzahl mehr oder minder 
veränderter Zellen, sog. Colostrumkörperchen, sowie Zerfall¬ 
produkte dieser Zellen. Da nun erwiesen ist, dass die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion in Milch hervorrufenden Substanzen sowohl 
bei syphilitischen als bei nichtsyphilitischen Personen vorband.en 
sind, bei den ersteren aber in weit grösserer Menge, und da ferner 
ein ganz ähnliches Verhältnis, wenn auch weniger ausgeprägt, 
beim Serum besteht, so scheint die Annahme naheliegend, dass 
die aktiven Substanzen — bei syphilitischen und nichtsyphilitischen 
Personen quantitativ verschieden — in den Zellen gewisser Organ¬ 
komplexe, wie z. B. der Milchdrüse, enthalten sind und durch die 
Vernichtung der Zellen frei werden. Bei dem Einsetzen der Lak¬ 
tation würde also eine Art von physiologischer Freimachung vor¬ 
liegen, welche sich in einer isolierten positiven Reaktion in der 
Milch wird äussern können. Erfolgt bei einer Syphilitischen ein 
grösserer Zerfall von Zellen, deren Produkte leicht resorbierbar sind, 
so liesse sich denken, dass dadurch das Blut die reagierenden 
Stoffe aufnähme. Die positive Reaktion, welche regelmässig eine 
Begleiterscheinung der syphilitischen Rezidive ist, würde dann ein 
Symptom eines solchen Zerfalles von Zellen infolge der periodisch 
eintretenden aktiven Tätigkeit der Syphilismikroben sein. Auch die 
Verhältnisse der generellen Parese Dessen sich vielleicht unter 
diesem Gesichtswinkel betrachten. t Die Spinalflüssigkeit von 
Syphilitikern ergibt bekanntlich nur seTtetr-positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion, sehr häufig findet man dagegen positive 
Reaktion in der Spinalflüssigkeit von Patienten mit genereller 
Parese. Die generelle Parese aber beruht ja e ben auf einer Ver¬ 
nichtung de_r Elemente des Centralnervensystems bei Syphilitikern. 
In der Spinalflüssigkeit könnte man daher — ähnlich wie in der 
Milch — eine lokalisierte Anhäufung der reagierenden Stoffe 
haben. Ob in diesen Erörterungen, die natürlich keiuen Anspruch 
darauf machen, mehr als Hypothesen auszusprechen, doch etwas 
Wahres enthalten ist, das zu prüfen wird vielleicht durch weitere 
Untersuchungen möglich werden. 


Zusammenfassung. 

Die Milch syphilitischer Frauen ergibt sehr oft 
positive Wassermann’scbe Reaktion, und diese Re¬ 
aktion, die meistens stark ist, findet sich nicht selten 
bei Frauen, deren Blutserum keine positive Reaktion 
ergibt. 

Die Reaktion erscheint — anscheinend mit unver¬ 
änderter Stärke — während der ersten 2- 3 Tage in 
der Milch, dann aber nimmt sie, sofern die Mutter 
säugt, plötzlich ab und ist, wenigstens meistens, am 
5. — 6. Tage nach der Entbindung geschwunden. Säugt 
die Mutter nicht, so erhält sich die Reaktion in fast 
unveränderter Stärke wenigstens während der ersten 
8—14 Tage nach der Entbindung, nach welchem Zeit¬ 
punkt es gewöhnlich nicht mehr möglich ist, Milch zu 
der Untersuchung zu beschaffen. 

Während der letzten Tage der Schwangerschaft ist 
die Reaktion wie in den ersten Tagen nach der Ent¬ 
bindung. 

Auch die Milch nichtsypbilitischer Frauen kann, 
obwohl erheblich seltener, während der ersten Tage 
nach der Entbindung positive Reaktion ergeben, aber 
diese Reaktion ist bei weitem weniger stark als die der 
sy ph ilitischen. 

Welcher Wert der positiven Wassermann’schen 
Reaktion in Milch mit Bezug auf die Diagnostik und 
Prognostik beizumessen ist, lässt sich durch die vor¬ 
liegenden Untersuchungen nicht feststellen, sondern 
es ist hierzu ein grösseres Material erforderlich; posi¬ 
tive Reaktion ist jedoch bei Anwendung von weniger 
als 0,1 ccm Milch bislang nur bei Syphilitischen wahr¬ 
genommen worden. 

Hypothetisch wird eine Vermutung ausgesprochen 
über einen Zusammenhang lokalisierter Wassermann- 
scher Reaktion (Milch, Cerebrospinalflüssigkeit) mit 
der generalisierten Reaktion (Blut). 


Ueber die Resultate des Redressements des 
Pott’schen Buckels. 1 ) 


Dr. G. A. Wollenberg, 

Privatdozent für orthopädische Chirurgie an der Universität Berlin. 

Meine Herren! Es ist eine Ihnen allen bekannte Tatsache, 
dass das Redressement des spondylitischen Buckels nach dem 
Abklingen des ersten Enthusiasmus, den Calot’s kühne Re¬ 
dressionsversuche hervorgerufen hatten, in Misskredit geraten war. 

Allein, der Calot’sche Gedanke ist lebendig geblieben und 
hat nunmehr reiche Früchte getragen, seit man gelernt hatte, 
den ebenso gefährlichen wie brutalen Akt des forzierten Redresse¬ 
ments durch die allmähliche, schonende Aufrichtung des Buckels 
zu ersetzen. Ueber die Technik unseres heutigen Verfahrens, um 
welche sich neben Calot besonders Wullstein verdient gemacht 
hat, will ich mich hier nur ganz kurz auslassen. Das Prinzip 
der Behandlung besteht kurz darin, dass wir unsere Patienten in 
besonderen Apparaten (Wullstein’s oder Engelmann’s Rahmen) 
einer vorsichtigen Extension in der Längsrichtung des Körpers 
aussetzen, während ein direkter, ebenso vorsichtiger Druck senk¬ 
recht dazu auf die Höhe des Buckels selbst au^geübt wird. Da¬ 
durch wird eine paragibbäre Lordosierung der Wirbelsäule erzielt. 
Nun wird ein höchst exakt sitzendes, den Kopf mit einbeziehendes 
Gipskorsett angelegt, dass alle 6—8 Wochen erneuert wird, wobei 
jedesmal ohne grobe Gewalt das Redressement etwas verstärkt 
werden muss. 

Für diese Redressionskorsetts wende ich die — allerdings in 
manchen Punkten modifizierte — Technik Wullstein’s an. So¬ 
bald jedoch der Buckel sich ohne Mühe aufrichten lässt, bediene 
ich mich der Calot’schen Gipsverbände, bei welchen durch ein 
auf der Höhe des Buckels angelegtes Fenster im Gipsverbande 
durch allwöchentlich verstärkte Wattebauschen ein ebenso wirk 
sames wie schonendes Redressement aufrecht erhalten wird. Diese 
Behandlung dauert in der Regel bei Kindern von 5 —10 Jahren 


1) Demonstration, gehalten in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft. Sitzung vom 27. Oktober 1909. 
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und bei nicht zu übermässigen Buckeln 1—l 1 ^ Jahre; in der 
letzten Zeit dieser Behandlungsperiode kann man bei nicht zu 
hohem Sitz des Buckels öfter schon den Kopf ausserhalb des 
Verbandes lassen, indem man ihn dann eventuell nur noch durch 
einen Watteverband, analog dem von Schanz zur Nachbehandlung 
des Torticollis empfohlenen, unterstützt. 

Nach Ablauf der Redressionsperiode darf nun der Buckel 
noch nicht belastet werden; ich lasse die Kinder vielmehr in dieser 
ersten Zeit für die Nacht und auch möglichst am Tage einige 
Stunden hindurch in einem Reklinationsgipsbette liegen, bei 
welchem die Reklination nach Finck’s Vorgang durch ein unter 
den Buckel gelegtes, regelmässig zu verstärkendes Wattekreuz 
allmählich verstärkt werden kann. Wenn die Kinder aufstehen, 
wird ihnen in der Suspension ein Hüftbügelkorsett mit der be¬ 
quemen Hoffa’sche Kopfstütze angelegt. Solche Korsetts, die 
viel kontrolliert werden müssen, werden in der Regel noch 1 bis 
2 Jahre nach Abschluss des Redressements getragen. Dann erst 
kann man versuchen, die Kopfstütze wegzulassen, muss aber die 
Stoffsrahlkorsetts natürlich noch Jahre hindurch tragen lassen. 

Dies wenige über unsere Methoden; über die Indikation 
will ich nur das eigentlich Selbstverständliche sagen, nämlich 
dass wir nur bei den klinisch ausgeheilten, festen, schmerzlosen 
Buckeln redressieren dürfen; da wir nun aber nie ganz genau 
wissen, wann die Tuberkulose wirklich ausgeheilt ist, müssen wir 
natürlich gerade bei den ersten Redressionsversuchen besonders 
vorsichtig sein, und ich rate daher, stets zuerst die leichten 
„probatorischen Extensionen“, wie sie Wullstein empfiehlt, an¬ 
zuwenden. 

Bezüglich der Resultate haben sich mir die Buckelbildungen 
der oberen Dorsalwirbelsäule als besonders renitent und schwierig 
zu behandeln erwiesen. Je älter die Patienten, je mächtiger und 
starrer der Buckel, desto langsamer tritt die Besserung ein, desto 
bescheidener bleiben die Resultate. 

Ich zeige Ihnen heute zwei kleine Patienten, bei denen ich 
das Redressement ausführte. 

1. M. v. T., jetzt 9 Jahre alt, erkrankte mit 2 1 /* Jahren an tuber¬ 
kulöser Entzündung im unteren Dorsalteile der Wirbelsäule. In kurzer 
Zeit entwickelte sich hier ein spitzwinkliger Gibbus (Fig. 1), der trotz 
der Behandlung (im Extensionsbett) rasch zunahm. 

Als das Kind mit 6 Jahren in die Behandlung der Hoffa’schen 
Klinik eintrat, war aus dem spitzwinkligen kleinen Höcker ein mächtiger 
Gibbus geworden; eine Profilansicht aus dieser Zeit besitze ich leider 
nicht mehr, wohl aber können sie die Hochgradigkeit des Buckels noch 
aus dem tiefen Schatten, welchen letzterer bei der Aufnahme von 

Figur 1. 



No. 46. 


Figur 4. 



hinten warf, schliessen, ebenso aus der Verkürzung des Rumpfes gegen¬ 
über den unteren Extremitäten (Fig. 2). Zugleich sehen Sie, dass sich 
der Kyphose noch eine deutliche seitliche Ausbiegung der Wirbelsäule 
hinzugesellt hatte. Diesen Anblick bot das Kind zu Beginn meiner Be¬ 
handlung. 

Die letztere führte ich in der oben beschriebenen Weise durch: 
innerhalb eines Jahres wurden 8 Redressements ausgeführt, also 8 Gips¬ 
korsetts angelegt, darauf wurden 2 Jahre hindurch Stoffstahlkorsetts mit 
Kopfstütze getragen, während für die Lagerung Gipsbetten verwendet 
wurden. Jetzt lasse ich die Kopfstütze fort. Da das gute Resultat, 
welches ihnen Fig. 3 und 4 zeigt, bisher 2 Jahre hindurch unverändert 
besteht, ist ein Rezidiv der Buckelbildung kaum zu erwarten. Immerhin 
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Figur 6. 


Figur 7. 




wird natürlich eine ständige Kontrolle nötig sein. Erwähnen will ich 
noch, dass die kleine Patientin lebhaft und munter ist, und bereits seit 
über einem Jahr wie ein gesundes Kind herumspringt, ohne je wieder 
Schmerzen im Rücken gehabt zu haben. 

Sie sehen an dem Bilde, welches die Patientin jetzt darbietet, nur 
einen geringen, ganz flachen Bogen, den die Wirbelsäule im unteren 
Dorsalteile beschreibt, an der Stelle, wo früher ein spitzer, zu Beginn 
des Redressements ein mächtiger runder Gibbus bestand. 

2. L. B., jetzt 7 Jahre alt, erkrankte mit 3 Jahren an Spondylitis 
tuberc. Der Patient war im Jahre 1906 in der Hoffa’schen Klinik in 
Behandlung, letztere wurde aber frühzeitig von den Eltern unterbrochen, 
und als der Patient mir im Juni 1908 vorgestellt wurde, bot er ein Bild 
dar, wie es Fig. 5 wiedergibt; Sie sehen eine starke Kyphose im mittleren 
Dorsalteil. Ich führte das schonende Redressement \ l U Jahre hindurch 
aus. Das Resultat derselben sehen Sie in Fig. 6; hier ist der Buckel 
fast ganz verschwunden, die ober- und unterhalb desselben gelegenen 
Abschnitte der Wirbelsäule sind gut lordosiert. Natürlich wäre es ein 
Kuustfehler, jetzt schon den Buckel zu belasten, und Sie sehen daher 
auch, dass während der photographischen Aufnahme ein leichter Zug am 
Kopf vorgenommen wird. Sonst ersetzt diesen Zug die Hoffa’sche 
Kopfstütze, die mit einem gutsitzenden Hüftbügelkorsett verbunden ist 
(Fig. 7.) 

M. H.! Wenn ich auch als eine der vornehmsten Aufgaben 
der Spondylitistherapie die Prophylaxe der Buckelbilduug ansehe, 
so haben Ihnen die vorgestellten Fälle doch gezeigt, dass wir 
auch den schwereren Verunstaltungen des Körpers durch die 
spondylitische Kyphose keineswegs machtlos gegenüberstehen. 
Allerdings erfordert die Behandlung viel Zeit und viele Mühe, 
allein ich glaube, dass Resultate, wie ich sie Ihnen vorstellte, 
diese Zeit und Mühe reichlich belohnen. 


Aus dem pathologisch-bakteriologischen Institut der 
mährischen Landeskrankenanstalt (Vorstand: Professor 
Dr. Carl Sternberg). 

Ueber Chlamydozoenbefunde bei nicht¬ 
gonorrhoischer Blennorrhoe der Neugeborenen. 

Von 

Privatdozent Dr. Lud. Schmeichler-Brünn. 

In No. 41 dieser Wochenschrift teilen Haiberstaedter und 
v. Prowazek mit, dass sie in 5 Fällen nichtgonorrhoischer 
Blennorrhoea neonatorum analoge Zelleinschlüsse nachweisen 
konnten, wie sie von ihnen bekanntlich als ersten bei akutem 
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Trachom gefunden worden waren. Vorher hatte schon Stargardt 
ganz kurz über einen solchen Befund in der Versammlung der 
opbtbalmologischen Gesellschaft in Heidelberg 1908 berichtet. 
Im Anschluss an diese Publikation von Halbei staedter und 
v. Prowazek erlaube ich mir — mit Rücksicht auf die Selten¬ 
heit solcher Befunde — etwas ausführlicher einen einschlägigen 
Fall raitzuteilen, den ich durch Monate zu beobachten Gelegenheit 
hatte, und den ich mil Demonstration der betreffenden Präparate 
in der Sitzung der Wiener ophthalmologischen Gesellschaft vom 
16. Juni d. J. kurz besprochen habe. 

Grete B., Kind eines Strassenbahnkondukteurs, wurde am 22. März d. J. 
geboren. Die Mutter berichtet, dass sie und die Hebamme am 5. Tage 
nach der Geburt bei dem Kinde eine Entzündung beider Augen bemerkt 
hatten, welche gleich im Beginn mit starker Sekretion einherging. Am 
6. Tage der Erkrankung wurde im hiesigen Krankenhause die Diagnose 
Blennorrhoea neonatorum gestellt. Am 3. April, also am 8. Tage der 
Erkrankung, wurde das Kind zu mir gebracht, und ich konstatierte: 
beiderseits mässiges Oedem der Lider, namentlich der oberen, obere 
Lidbindehaut stark geschwellt und gerötet, die der unteren Lider etwas 
weniger. Sekretion profus eitrig, Hornhaut normal. Geringe Chemosis. 
Unter Sopholeinstäubungen, später unter Lapistouchierungen, gingen 
Sekretion und Schwellung sehr langsam zurück, so dass erst nach mehr 
als zwei Monaten das Kind aus der dauernden Behandlung entlassen 
werden konnte. Heute, am 26. X., ist folgender Befund zu konstatieren: 
keine Sekretion, Bindehaut links vollkommen normal, die des rechten 
unteren Lides ganz leicht verdickt, die des oberen normal. 

Das Abstrichpräparat (Gramfärbung) am ersten Tage der Behandlung 
(3. IV.) zeigte in einer Epithelzelle reichlich kleine, zarte graranegative 
Stäbchen, sonst im ganzen Präparat bei genauester Durchsuchung keine 
Mikroorganismen. Tags darauf (4. IV.) ergab ein nach Giemsa gefärbtes 
Abstrichpräparat nichts Bemerkenswertes. Dagegen wiesen in gleicher 
Weise gefärbte Präparate an den folgenden Tagen (5. und 6. IV.) folgenden 
Befund auf: in mehreren Epithelzellen im Protoplasma kleinere und 
grössere, runde oder ovale Häufchen kleinster Körnchen, in welchen 
meist ein rotes Centrum und eine dunkelblauviolette Hülle erkennbar 
ist; in vereinzelten Epithelzellen finden sich mehrere kleine Häufchen 
derartiger Gebilde — mehr oder weniger vom Kern entfernt; in einzelnen 
Epithelzellen ist das Protoplasma dicht mit diesen Gebilden erfüllt. 
Dieselben wurden auch am 12. IV. wieder angetroffen, während bei 
Durchsuchung der Präparate an den vorhergehenden Tagen und später 
die Zelleinschlüsse nicht zu konstatieren waren. 

Wie sich aus vorstehender kurzer Beschreibung ergibt, ent¬ 
sprachen diese Zelleinschlüsse vollständig den von Halber- 
staedter und v. Prowazek beim akuten Trachom gefundenen 
Gebilden, und ist es, wie uns ein Vergleich entsprechender 
Präparate lehrte, ganz unmöglich, sie morphologisch von diesen 
zu unterscheiden. 

Es sei ausdrücklich bemerkt, dass bei der Durchsuchung zahl¬ 
reicher Abstrichpräparate unseres Falles niemals Gonokokken 
gefunden wurden. Kulturen auf Agar und Blutagar (nach Voges) 
ergabeu einen negativen Befund. 

Die epikritische Betrachtung des Falles zeigt, dass die 
ätiologische Deutung desselben recht schwierig ist. Vielleicht 
hätte der einmal erhobene Befund reichlich kleiner, gramnegativer 
Stäbchen in einer Epithelzelle an den Koch-Weeks-Bacillus 
denken lassen können, doch sprach dagegen, dass sie nur einmal 
und nur in einer Epithelzelle gefunden wurden: andererseits ist 
allerdings zu bedenken, dass die Bakterien in dem seit Beginn 
der Erkrankung verstrichenen Zeitraum bereits aus dem Sekret 
verschwunden sein konnten. Aus diesem Grunde können wir 
auch dem negativen Ergebnis der angelegten Kulturen nicht 
allzuviel Gewicht beilegen, wurden dieselben leider erst am 
12. Krankheitstage angelegt. 

Von besonderer Bedeutung erschien uns jedoch der Nach¬ 
weis jener beschriebenen Zelleinschlüsse. Wir hatten sie bisher 
nur bei Fällen von Trachom gefunden, bei anderen Erkrankungen 
stets vermisst. Ja in einzelnen Fällen hatte der Nachweis dieser 
Gebilde, wie Gutfreund in seiner Publikation 1 ) aus dem hiesigen 
Laboratorium mitteilt, erst zur Stellung der Diagnose „Trachom“ 
Veranlassung gegeben, eine Diagnose, die dann durch den weiteren 
klinischen Verlauf der betreffenden Fälle bestätigt wurde. 

Aus diesem Grunde und mit Rücksicht auf die beträchtliche 
Verbreitung des Trachoms in Brünn und Umgebung musste also 
auch in unserem Falle die Diagnose Trachom in Betracht gezogen 
werden. Freilich bestanden von vornherein schwere Bedenken 
gegen diese Annahme. Das Kind war am 5. Lebenstage erkrankt, 
wahrscheinlich ein, zwei Tage früher, denn nach den Angaben 
von Mutter und Hebamme war am 5. Tage schon stark eitrige 
Sekretion vorhanden. Da nun eine durchschnittliche Inkubations- 


1) Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 25. 
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zeit von 7 Tagen 1 ) für das Trachom angenommen wird, so müsste 
das Kind intrauterin infiziert worden sein! Auch in der Um¬ 
gebung des Kindes konnte kein Anhaltspunkt für eine Ueber- 
tragung der Krankheit gefunden werden. Die Untersuchung der 
4 Geschwister des Kindes und seiner Eltern, der Hebamme und 
deren Familie ergab vollkommen normale Bindehäute. 

Die Annahme eines Trachoms war also höchst unwahr¬ 
scheinlich. Auf der anderen Seite stand aber der Befand jener 
Zelleinschlüsse, die wir bis dahin nur bei Trachom gefunden 
hatten. Wir mussten demnach die Diagnose in suspenso lassen, 
und berichtete ich in diesem Sinne, wie erwähnt, in der Wiener 
ophthalmologischen Gesellschaft, um zu weiteren einschlägigen 
Beobachtungen anzuregen. Wie sich nun aus der Arbeit von 
Halberstaedter und v. Prowazek, welche Veranlassung für 
die vorliegende Mitteilung wurde, ergibt, konnten die Verfasser 
dieselben Zelleinschlüsse bei 5 Fällen von Blennorrhöe der Neu¬ 
geborenen nachweisen. Sie lassen die Frage offen, ob jene Zell¬ 
einschlüsse mit jenen bei Trachom auch wirklich identisch sind, 
geben aber zu, dass sie morphologisch nicht voneinander zu unter¬ 
scheiden sind. 

Man kann ja den Autoren darin beipflicbten, dass derartige 
Befunde nicht absolut ge r äp Hie Spezifizität dieser Gebilde 
sprechen, dass vielmehr möglicherweise ähnliche Verhältnisse 
hier vorliegen, wie sie auch aus der Bakteriologie und der Lehre 
von den Protozoen bekannt sind. Dies vorausgesetzt, würden Fälle 
wie die Beobachtungen von Halberstaedter und v. Prowazek, 
von Star gar dt und die meinige vielleicht eine Handhabe dazu 
bieten, aus dem Krankheitsbilde der Blennorrhoea neonatorum 
eine Gruppe bestimmter Aetiologie abzusondern, worauf schon 
Halberstaedter und v. Prowazek hingewiesen haben. So wie 
die Blennorrhoea neonatorum gonorrhoischen Ursprunges 
sehr selten klinisch von der nicbtgonorrhoiscben Blennorrhöe 
zu unterscheiden ist und nur auf Grund des bakteriellen Befundes 
getrennt werden kann, so könnte auch eine besondere Gruppe 
klinisch nicht zu unterscheidender Fälle durch den Nachweis 
eben jener Zelleinschlüsse abgegrenzt werden. 

Einstweilen möchten wir es aber dahingestellt sein lassen, 
ob diese Gebilde tatsächlich den sichtbaren Ausdruck einer be¬ 
sonderen Aetiologie solcher Fälle bilden. Jedenfalls fordern 
solche Befunde zur weiteren Nachuntersuchung auf, einerseits um 
Klarheit über das Wesen dieser Fälle zn gewinnen, andererseits 
um zu richtiger Beurteilung der von Halberstaedter und 
v. Prowazek entdeckten Zelleinschlüsse zu gelangen, vor allem 
in der Richtung, welche diagnostische und ätiologische 
Bedeutung ihnen für das Trachom bzw. für die Blennor¬ 
rhoea neonatorum zukommt. 


Die pleomorphen fadenbildenden Organismen 
des Zahnbelages und die fusiformen Bacillen. 

Von 

Theo von Beust-Dresden. 

Entnimmt man einem an Gingivitis oder Stomatitis mit be¬ 
trächtlichem Zahnbelag leidenden Patienten, die an den Zähnen 
haftende Mikroorganismenschicht mittels eines gröberen Instru¬ 
mentes, breitet den Belag derart auf Deckgläsern aus, dass 
dieselben mit makroskopisch sichtbaren Schollen ziemlich bedeckt 
sind und färbt, wie unter „A“ unten beschrieben, so sieht man nach 
eingehender Untersuchung bei etwa 150 facher Vergrösserung 
häufig runde bis walzenförmige, gerade oder gebogene Gebilde 
aus den Häufchen Belag hervorragen oder zwischen diesen zer¬ 
streut liegen. Diese Gebilde stellen die sogenannte Matrix der 
früheren Forscher dar 2 ), aus welcher, wie ehemals behauptet 
wurde, verschiedene Mundorganismen hervorsprossten 3 ), eine An¬ 
sicht, die durch Miller’s Arbeiten vollständig aus der Literatur 
verbannt worden ist 2 ). Stellt man nun auf hohe Vergrösserung 
(etwa 900 fach) ein, so sieht man an gelungenen Präparaten mehr 
oder weniger deutlich, dass zahlreiche dieser Gebilde aus einem 
Zentralfaden oder einer Axe mit daraus hervorsprossenden bacillen¬ 
artigen Sporen oder Goniden bestehen, wie Figur 1 schematisch 

1) Mijaschita, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Dezember 1908. 

2) Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle, Leipzig 1892, S. 60ff. 

3) vonBeust, Leptothrix buccalis. Vortrag gehalten vor dem New 
York Institute of Stomatology, Oktober 1908. Erschienen in dem „Jour¬ 
nal of the Allied Societies, 1908. 


veranschaulicht. Figur 1 stellt den von mir im Dental Cosmos 1 ) 
näher beschriebenen, Leptothrix falciformis benannten, Organis¬ 
mus dar. (n einem Vortrag vor der bakteriologischen Sektion 
des internationalen zahnärztlichen Kongresses in Berlin 2 ), 1909, 
charakterisierte ich diese Gebilde weiter und hob hervor, dass 
dieselben ungeheure Mengen leichtgebogener, fusiformer, wurst- 
förmiger, sichel- oder sensenförmiger und septierter Goniden aller 
Grössen erzeugen. 

Durch vergleichende Untersuchungen dieser Goniden mit den 
frei im Belag befindlichen fusiformen Bacillen bin ich zu der 
Gewissheit gelangt, dass unterscheidende Merkmale genannter 
Kategorien nicht bestehen. Man wird daher nicht fehl gehen, 
die Behauptung, welche die eigentliche Veranlassung zur Ver¬ 
öffentlichung dieses Beitrages gab, aufzustellen, dass die Goniden 
des Leptothrix falciformis und die im Belag sich befindlichen 
fusiformen Bacillen identisch sind. 


Figur 1. Figur 2. Figur 3. 



Einige Anweisungen zur Ausführung einer ev. Nachprüfung 
füge ich wie folgt hinzu: Um Präparate zu gewinnen, die einen 
Vergleich des Zentralstammes mit den Fadenformen des Mund- 
belages gestatten, empfiehlt sich die unter „B u beschriebene 
Färbung. Bei genügender Differenzierung sind diese Gebilde in 
so behandelten Präparaten leicht auffindbar und gewähren, da 
die Gonidenschicht sich schnell entfärbt, einen deutlichen Einblick 
in deren Inneres. Der Zentral faden erweist sich als einer der 
gewöhnlich im Belag vorkommenden Fäden und zeigt zuweilen 
eine deutliche Septierung, wie Figur 2 veranschaulicht. In vielen 
Fällen aber besteht die Zentralaxe aus mehreren Fäden, wie 
Figur 3 zeigt. Dies lässt die Vermutung aufkommen, dass hier 
eine Kopulation nach Art der Spirogyren stattfindet. Es kann 
sich jedoch auch um eine zufällige Anordnung von Fäden handeln, 
die gleichzeitig zu Sporangienbildung gelangt sind. Das Studium 
der Schwärmer ist an den nach „A w gefärbten Präparaten vor¬ 
zunehmen. Bei letztgenannter Färbung trifft man auch zuweilen 
auf Exemplare, die die Beschaffenheit des Stammes in vollendet¬ 
ster Weise veranschaulichen. 

Diese Befunde widerlegen nicht nur die irrigen Anschauungen 
Miller’s, sondern beweisen auch, dass den bis jetzt als harmlos 
betrachteten Mundbewohnern eine pathogene Wirkung zukommt. 

Technik. 

Man wählt zur Entnahme der Materie besonders stark belegte 
Stellen in der Nähe des Zahnhalses aus, wobei man unter An¬ 
wendung ziemlichen Druckes den Belag, einschliesslich der 
untersten Schichten, abschabt. Die so gewonnene Masse lässt 
sich nun mit Hilfe einer Nadel in einem Tropfen der Fixierungs- 
flussigkeit über das Deckgläschen verteilen. Die Präparate werden 
nun leicht an der Luft getrocknet und wie folgt weiter behandelt: 

Färbung „A“. Fixation in einer Mischung von Jodkalium 
5 g, Jod 2 g und Wasser 200 ccm. Behandlung mit Alkohol in 
aufsteigender Konzentration, wobei man die Gläschen in abso¬ 
lutem Alkohol 48 Stunden belässt. Man färbt in einem Blech- 
löffel vollständig untergetaucbt 10—15 Minuten lang, unter Anwen¬ 
dung von Hitze bis zur Dampfbildung in einer Mischung von 
Fuchsin 6 g, Karbol 10 g, Alkohol 50 ccm und Wasser 200 ccm. 
Hierauf Abspülung in Wasser, dem man zu je einem Liter einen 
Teelöffel Natrium bicarbonicum siccum beigibt. Differenziert wird 
durch schnelles Eintauchen in 5 proz. Schwefelsäure mit sofortiger 
Nachspülung in dem alkalischen Wasser. Sehr starke Nieder- 


1) Dental Cosmos, Vol. L. No. 6, Philadelphia 1908. 

2) Die Leptothricheen des Zahnbelages (eine Kritik der Mi 11 er’schen 
Einteilung der Mikroorganismen des Zahnbeiages). Erscheint in den Ab¬ 
handlungen des Kongresses. 
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scbläge sind vor der Differenzierung mit 30 proz. Alkohol zu ent¬ 
fernen. Einbettung in Kanadabalsam. 

Färbung „B“. Fixierung in einer mit Sublimat gesättigten 
0,75 proz. Kochsalzlösung 24 Stunden. Abspülen mit Wasser. 
Alkohol mit geringem Jodzusatz in aufsteigender Konzentration. 
100 proz. Alkohol 24 Stunden. 2 und 1 j 2 proz. Eisenammonium¬ 
sulfatlösung 24 Stunden. Abspülen mit Wasser. Hämatoxylin nach 
Heidenhain 48 Stunden. Differenzierung in der Eisenalaunlösung 
1 j 2 bis 5 Minuten. Fliessendes Wasser 15 Minuten. 30, 70, 90, 
100 proz. Alkohol, Xylol, Kanadabalsam. 

Die Dauer der Differenzierung richtet sich bei beiden Fär¬ 
bungen nach der Stärke der zu färbenden Schicht. Da ausserdem 
die Tingierfähigkeit der jeweiligen Lösungen eine verschiedene 
ist, empfiehlt es sich stets, eine grosse Anzahl Präparate anzu¬ 
fertigen, da man mit viel Misserfolgen zu rechnen hat. 

Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Infektionskrankheiten. 

Von 

Stabsarzt Dr. K. Kutscher, Berlin. , 

Die mikroskopisch-bakteriologische Diagnose der 
gonorrhoischen Infektion. 

Zur Sicherung der Diagnose der gonorrhoischen Infektion ist 
der einwaudsfreie Nachweis des Neisser’schen Gonococcus er¬ 
forderlich. 

Die hauptsächlichsten Eigenschaften der Gouokokken sind 
kurz folgende: 

Der Erreger der Gonorrhöe ist ein Diplococcus, der in der ( 
Regel eine Acht-, Semmel- oder Kaffeebohnen form darstellt. Die j 

_jgn g ft r a n K -ft k k enpaarft hilden_ jgftwöhnlich mehr die_Form ,einer - 

Acht, ältere Individuen mehTTieFom^ Durch"" 

die Teilung entstehen bei ffächenhafter Ausbreitung der Kokken 
gewöhnlich kleine Gruppen oder Häufchen von Diplokokken, deren 
Anzahl sich durch 2 oder 4 teilen lässt. 

Die Grösse der Kokken ist naturgemäss je nach dem vorhan¬ 
denen Entwicklungsstadium gewissen Schwankungen unterworfen. 

Im gonorrhoischen Eiter überwiegt die Kaffeebohnen- oder 
Semmelform der Diplokokken. Besonders charakteristisch für 
den Gonococcus im gonorrhoischen Eiter ist seine Lage¬ 
rung innerhalb von Eiterkörperchen. In einigen Fällen 
findet man Leukocyten, die vollständig mit Gonokokken vollge¬ 
stopft sind. Zuweilen beobachtet man in Ausstrichpräparaten J 
solche stark mit Kokken gefüllten Eiterkörperchen, welche an- • 
scheinend geplatzt sind, und deren Inhalt in der Umgebung zer¬ 
streut ist. Die Gonokokken liegen niemals in dem Kern, sondern 
stets in dem Zelleib der Leukocyten. 

Die Menge der intrazellulären Gonokokken im gonorrhoischen 
Sekret ist einmal verschieden nach dem einzelnen Krankheitsfall, 
dann aber vorwiegend nach dem Stadium, in welchem sich der 
Tripperprozess befindet. Im^ersten Beginn der gonorrhoischen 
Entzündung, so lange das Sekret noch schleimig ist, finden sieb 
die Kokken meist JreL oder_auf den Epithelien liegend. Letztere 
sind zuweilen mit ihnen wie bepflastert. Die Anzahl der Leuko¬ 
cyten ist noch gering. Intrazellulär gelagerte Gonokokken sind 
spärlich. Im folgenden Stadium der reiu eitrigen Entzündung mit 
massenhaftem Auftreten von Eiterkörperchen beobachtet man fast 
nur in diesen gelagerte Kokken. Im letzten Stadinm, bei der ab¬ 
heilenden Gonorrhöe finden sich wieder vorwiegend Epithelien, 
wenig Leukocyten. Die Gonokokken liegen hier wiederum seltener 
intracellulär, vielfach frei, jedoch in letzterem Falle gewöhnlich 
auch in Häufchen angeordnet. Einzeln liegende Diplokokken 
werden seltener angetroffen. In dem schleimig-eitrigen Sekret bei 
I ( chronischer Gonorrhöe und in den sogenannten Tripperfäden finden 
// sich dlB Kokken ebenfalls häufig vorwiegend ausserhalb der Eiter- 
jl körperchen. 

/ In einzelnen Gonorrhöefällen beobachtet man während des 
* ganzen KrankheitsVerlaufes fast ausschliesslich extrazelluläre Lage¬ 
rung der Gonokokken. 

Der Gonococcus färbt sich leicht mit allen Anilinfarben, ln 
Ausstrichpräparaten von gonorrhoischem Eiter erhält man sehr 
schöne Bilder bei der Färbung mit Löffler’scher Methylenblau¬ 
lösung. Dadurch, dass bei diesem Verfahren das Protoplasma der 


Zellen blass, die Kerne und Bakterien dagegen kräftig gefärbt 
werden, entstehen gute Kontrastbilder. 

Für die Kontrastfärbung der Gonokokken — gegenüber den 
Zellkernen — in Ausstrichpräparaten ist ausserdem eine grosse 
Reihe besonderer Fäibemethodeu angegeben worden (Pick und 
Jacob8ohD,Lanz, Hornberger, v. Wahl, v.Leszczynski u.A.). 
Alle diese Färbemethoden können für die mikroskopische Diagnose 
der Gonokokken in einzelnen Fällen recht Gutes leisten. Sie 
haben jedoch kaum besondere Vorzüge vor der Löffler’schen 
Färbung: alle anderen im gonorrhoischen Sekret ausser dem Gono¬ 
coccus vorhandenen Bakterien werden nämlich bei ihrer Anwendung 
ebenso gefärbt wie dieser selbst. Ein differentialdiagnostischer 
Wert kommt ihnen also nicht zu. 

Eine gewisse differentialdiagnostische Bedeutung für die 
Färbung der Gonokokken besitzt allein die Gram’sche Färbe¬ 
methode. Die Gonokokken entfärben sich bei gleichmässig 
dünner Herstellung der Ausstrichpräparate und sachgemäßer 
Färbung sowohl im gonorrhoischen Eiter als in der Kultur stets 
vollständig und schnell nach Gram. Hierdurch lassen sie 
sich von einer Anzahl grampositiver in dem männlichen und 
weiblichen Genitaltractus schon unter normalen Verhältnissen vor¬ 
kommender Kokken, auch Diplokokken, mit völliger Sicherheit 


.. _ _ __ __ UCI vJlUlU/avanou iu - 

geht von dem Grundsatz aus, durch intensive Färbung der Kokken 
eine möglichst deutliche Differenzierung derselben von den Zell¬ 
kernen zn erzielen. Nach den Angaben Bumm’s erhält man gute 
Ergebnisse bei ungefähr ‘/ 2 ständiger Färbung in starken Lösungen 
von Methylviolett in Anilin- oder Toluidinwasser. Die Schnitte 
werden hierauf vorsichtig in Alkohol differenziert. Da die Kerne 
die Farbe etwas schneller abgeben, als die Gonokokken, so er¬ 
scheinen diese im Schnitt etwas intensiver gefärbt. Auch die 
Kühne’sche Karbolmethylenblaufärbuug, feiner das Verfahren von 
Zieler (Orcein) werden für die Schnitt£ärj)uug der Gonokokken 
vielfach empfohlen. A(le diese Methoden werden demjenigen, der 
mit ihnen hinreichend vertraut ist, brauchbare Resultate ergeben. 
Der wichtigste Akt bei der Darstellung der Gonokokken im Ge¬ 
webe ist jedenfalls eine vorsichtige Differenzierung der gefärbten 
Präparate. 

Ueber das kulturelle Verhalten der Gonokokken ist in 
Kürze etwa folgendes zu sagen: 

Der Gonococcus ist in Bezug auf seinen Nährboden in den 
ersten Generationen sehr wählerisch, ähnlich wie der Meningo- 
coccus. Bei direkter Züchtung aus Krankheitsprodukten usw. 
empfehlen sich für die praktische bakteriologische Diagnose am 
meisten Nährböden, die genuines menschliches Eiweiss enthalten 
(Ascites-, Pleuraexsudat-, Hydrocelenagar). Als Ersatz für solche 
sind bis zu einem gewissen Grade brauchbar der AbeTsche Blut¬ 
agar, der Wassermann’sche Schweineserumnutroseagar, der von 
Lipscbütz angegebene Eiereiweissagar oder der Piorkowski- 
sebe Milchserumagar. Der von Thal mann empfohlene Gono¬ 
kokkenagar —• 8 / 4 neutraler Agar — hat sich den allermeisten 
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Untersachern, auch dem Verf. nicht bewährt. In späteren Gene¬ 
rationen gelingt es allerdings häufiger, nachdem bereits Ge¬ 
wöhnung an künstliche Nährböden eingetreten ist, Gonokokken 
ebenso wie Meningokokken auf gewöhnlichem Agar fortzuzüchten 
(Wertheim, Wildholz, Urbahn, Baermann). 

Zur Züchtung der Gonokokken aus Blut ist die Einsaat nicht 
zu kleiner Mengen — 10—20 ccm — steril aus der Armvene 
entnommenen Blutes in grössere Mengen — etwa 200 ccm —■ 
Ascitesbouillon (1: 3) mit nachfolgender Aussaat auf Ascitesagar¬ 
platten empfehlenswert. Bei der Züchtung aus Flüssigkeiten, in 
welchen sich ausser Gonokokken noch andere Bakterien befinden, 
z. B. Urin, ist es erforderlich, um eine Ueberwucherung der 
Gonokokken in dem flüssigen Nährboden zu vermeiden, die Aus¬ 
saat gewisser Mengen des Materials in verflüssigtem, später er¬ 
starrendem Ascitesagar vorzunehmen, um isolierte Kolonien für 
die weitere Untersuchung zu erhalten. 

Das makroskopische Aussehen der oberflächlichen 
Gonokokkenkolonien auf Ascitesagar ist einigermaassen 
charakteristisch. Sie erscheinen narh_p4 Stunden langem Wachstum 
bei 37° C kreisrund, tautropfenähnlich, leicht graublau gefärbt 
umT'flurchscheinend, etwas irisierend, von etwa 1 mm Durch¬ 
messer. 


... __ uca i/iugeiiicauractus 

des Rektums, der Konjunktiva, des Mundes, der Nase usw., 

2. älterem an Wäsche, Kleidungsstücken usw. angetrocknetem 
Sekret, 

3. Krankheitsprodukten aus verdächtigen Allgemeininfektionen, 
z. B. Gelenkeiter oder Abscessinbalt, gewonnen durch Ope¬ 
ration oder Obduktion, ferner Blut von solchen Fällen, 

4. Schnittmaterial. 

Die Entnahme und Gewinnung des Untersuchungsmaterials 
für die mikroskopisch-bakteriologische Diagnose gestalten sich im 
allgemeinen leicht bei frischen akuten Infektionen. Handelt es 
sich dagegen um chronische gonorrhoische Erkrankungen, nament¬ 
lich des weiblichen Genitaltractus, so ist die Gewinnung einwand¬ 
freien Materials anerkanntermaassen oft mit erheblichen Schwierig¬ 
keiten verknüpft. Sie wird daher in solchen Fällen in der Regel 
dem spezialistiseh vorgebildeten Arzt überlassen werden müssen. 
Besonders zur Anstellung des Kulturverfahrens ist reines, möglichst 
wenig mit anderen Bakterien verunreinigtes Ausgangsmaterial 
dringend erforderlich. 

Bei Berücksichtigung der färberischen, morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften der Gonokokken ergibt sich für die 
mikroskopisch*bakteriologische Diagnose, namentlich auch diffe- 
rentialdiagnostisch anderen den Gonokokken nahestehenden gram- 
negativen Diplokokken gegenüber etwa folgendes. 

Die mikroskopische Feststellung der Gonokokken bietet im 
allgemeinen keine Schwierigkeiten bei frischer gonorrhoischer 
Entzündung der Genitalschleimhaut. 

Kegel a usser ..Gonokokken andere Bakterien gar .nicht oder nur in 


verschwindend geringer Anzahl vorhanden. Die typische kaffee- 
höhnen- bzw. semmelförmige Gestalt der Gonokokken, ihre 
charakteristische Lagerung in Form von Häufchen innerhalb des 
Protoplasmas — der Eiterkörperchen, ihre sichere und schnelle Ent¬ 
färbung bei Anwendung der Gram’schen Methode, die grosse 
Menge der mit ihnen gleichsam vollgestopften Lenkocyten erlauben 
hier schon aus dem mikroskopischen Bilde allein ein sicheres 
Urteil, ob Gonorrhöe vorliegt oder nicht. (Neisser, Scholtz, 
Finger, Haberda.) In der Regel genügt ein Blick ins Mikro¬ 
skop, um die Diagnose auf Gonorrhöe zu stellen. Die kulturelle 
Kontrolle hat bei solchen typischen Befunden bisher noch stets 
mit der mikroskopischen Untersuchung übereinstimmende Resultate 
ergeben. Diese Beurteilung ist jedoch, wie nochmals hervor¬ 
gehoben sei, nur bei Fällen von Genitalgonorrhöe erlaubt. 
Bei allen extragenitalen gonorrhoischen Affektionen, von denen 
später noch die Rede sein wird, kommen für die bakteriologische 
Diagnose weitere Umstände hinzu, die differentialdiagnostiscb noch 
besonders verwertet werden müssen. 

Sind nicht alle charakteristischen Merkmale der typischen 
Gonokokken vorhanden, so kommt man auch mit der mehrmaligen 
mikroskopischen Untersuchung allein nicht immer aus zur Stellung 
einer sicheren Diagnose. 

Man wird sich daher bei der Durchmusterung mikroskopischer 
Präparate von Genitalsekret auf Gonokokken zweckmässig in 
irster Linie Stellen mit Eiterkörperchen aufsuchen müssen, um 
lier typisch gelagerte Gonokokken zu finden. 

Sind trotz Anfertigung mehrerer Ausstricbpräparate bei einer 
ikuten Eiterung bzw. Entzündung der Genitalschleimhaut 
lie charakteristischen Gonokokken nicht festzustellen, so handelt 
:s sich sicher nicht um einen gonorrhoischen Prozess. Solche 
lichtgonorrhoiscben Urethritiden sind verschiedentlich beschrieben 
vordem 

Wenn nur vereinzelt liegende, auch gramnegative Diplokokken 
üt vorwiegend extrazellulärer Lagerung im Ausstrichpräparat 
ufzufinden sind, wie es bei chronischer Gonorrhöe häufig der 
'all ist, so dürfte es nicht erlaubt sein, auch nicht bei ver- 
ächtiger gonokokkenäbnlicber Gestalt derselben, aus dem mikro- 
kopischen Bilde allein die Diagnose auf Gonorrhöe zu stellen. 
ls kommen sowohl im männlichen als weiblichen Urogenitalkanal 
shon normalerweise eine Anzahl anderer gramnegativer, dem 
fonococcus ähnlicher Diplokokken vor. So fanden Steinschneider 
nd Galewsky unter etwa 10Ü Fällen 4,25pCt. gramnegatve 
onokokkenähnliche Diplokokken in der männlichen Harnröhre, 
jemals jedoch intrazelluläre Lagerung derselben, v. Hof mann 
Bobachtete unter 52 Fällen von chronischer Gonorrhöe zweimal 
nen dem Gonococcus ähnlichen gramnegativen Diplococcus, in 
nem anderen Fall gramnegative Kokken in Kettenform und 
mal gramnegative Staphylokokken. Desgleichen sah Dreyer 
ii nicht gonorrhoischer Urethritis einen gonokokkenähnlichen 
amzweifelhafteu Diplococcus, von dem sich einzelne Exemplare 
jedoch deutlich gramnegativ verhielten. Pfeiffer fand bei der 
Untersuchung von 24 gesunden männlichen Harnröhren einmal 
einen gramnegativen Diplococcus. Sein Aussehen unterschied ihn 
vom Gonococcus insofern, als er meist völlig rund und nur 
manchmal leicht abgeplattet, niemals dagegen eingekerbt war. 
Aehnliche Befunde gramnegativer Diplokokken auf der Harn¬ 
röhrenschleimbaut konnten Noguös und Wassermann sowie 
Johns ton erheben. Nagano beobachtete ferner in einem Ovarial* 
abscess eine gramnegative Sarcine, welche im Eiter den Gono¬ 
kokken ähnliche Degenerationsformen zeigte. Baermann be¬ 
schreibt schliesslich einen gramnegativen, dem Gonococcus ähn¬ 
lichen Diplococcus, den er in 12 Fällen aus dem Sekret der 
Cervix gezüchtet hatte. Denselben Coccus fand Baermann 
kulturell in einem Fall im Rektalsekret eines Mannes, bei welchem 
das mikroskopische Präparat irrtümlicherweise zur Diagnose 
„Gonorrhöe“ Veranlassung gegeben hatte. Durch das Kultur- 
verfahren war der genannte Coccus ebenso wie die oben von 
den anderen Autoren beschriebenen vom Gonococcus zu trennen. 

Verf. selbst untersuchte im ganzen 67 Fälle von Gonorrhöe 
auf das Vorkommen gonokokkenähnlicher gramnegativer Diplo¬ 
kokken mikroskopisch und kulturell. 1 ) Das Sekret wurde bei 
chronischer Gonorrhöe 8 mal der Vagina, 47 mal der Urethra, 
4mal der Cervix, lmal der Bartholini’schen Drüse, lmal einem 
paraurethralen Gang, 5 mal der Prostata und lmal der Cowper’schen 

. - . , 1) Das Material verdanke ich der Liebenswürdigkeit der Herren 

Hier sind im ^Sekret jn-deF^_p ro f. Kromayer und Dr. von Christmar, die sachgemässe Entnahme 
-j — ? grösstenteils Herrn Dr. Lewitt. 
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Drüse entnommen. ln diesen 07 verschiedenen Proben von 

Genitalsekret fand sich mikroskopisch nur einmal in der weib¬ 

lichen Urethra ein gonokokkenähnlicher gramnegativer Diplo- 
coccus, der sich jedoch schon dadurch vom Gonococcus unter¬ 
schied, dass er sich wesenilich langsamer entfärbte. Einzelne 
Exemplare blieben stets grampositiv. Die Kokken waren nicht 

in Eiterkörperchen gelagert. Dagegen fanden sich in 44 Fällen 

gleich 05,4 pCt., und zwar hauptsächlich in der weiblichen Urethra 
und Vagina, zum Teil aber auch in der männlichen Harnröhre, 
die auch von verschiedenen anderen Seiten beschriebenen kurzen 
gramnegaOven nipMv^l^n, ni^pihpn waren oft in sehr grosser 
Menge vtul ift B de ir^und bildeten häufig den Gonokokken ähnliche 
Involutionsformen, welche unter Umständen leicht mit freiliegenden 
Gonokokken verwechselt werden konnten. Der Diplobacillus lag 
nur in wenigen Fällen einmal innerhalb der Leukocyten, war 
aber dann durch seine lanzettförmige Gestalt leicht vom Gono¬ 
coccus zu unterscheiden. 

Die sichere Trennung der oben erwähnten gramnegativen 
Diplokokken von einzeln liegenden extrazellulären Gonokokken 
im mikroskopischen Bilde ist nicht ohne weiteres möglich. 
Letzteres schon deshalb nicht, weil auch die Gonokokken in 
ihrer Grösse und Gestalt sich wechselnd verhalten und auch ira 
Sekret zuweilen Involutionsformen erkennen lassen. Das wesent 
liebste Unterscheidungsmerkmal der Gonokokken von ihnen ähn¬ 
lichen Diplokokken bleibt im mikroskopischen Bilde auch bei 
chronischer gonorrhoischer Entzündung und spärlichen Kokken 
die typische Lagerung im Zellplasma und Häufchenbildung der 
Gonokokken, eine Eigenschaft, welche den genannten saprophy- 
tischen Kokken, soweit unsere bisherigen Kenntnisse reichen, fast 
stets zu fehlen scheint. Wenn dieselben, wie es Nogues und 
Wassermann sowie Dreyer beschrieben haben, auch in ganz 
vereinzelten Fällen einmal intrazellulär gelagert waren, so Hessen 
sie sich doch vom Gonococcus schon mikroskopisch unterscheiden, 
im ersteren Falle durch ihre Form, im zweiten durch die Färb¬ 
barkeit nach Gram. 

Weiter kompliziert wird allerdings die Frage der mikro¬ 
skopischen Diagnose der Gonokokken im Genitalsekret nach 
einigen neueren Befunden bis zu einem gewissen Grade durch das 
mehrmals festgestellte Vorkommen des mit dem Gonococcus 
morphologisch und färberisch durchaus identisch en Men jngo^ 
-T.nccps im G enitaltraktus. Auch er besitzt KaffeebonTTtuTform, ~ i s t 
im ZelTplasmirin Häufchen gelagert und streng gramnegativ. 

Schottmüller beobachtete als Komplikation der übertrag¬ 
baren Genickstarre mehrmals Nebenhodenentzündung. Reuter 
konnte bei einem durch die Kultur des Meningococcus aus dem 
Lumbalsekret sicher gestellten Fall von Cerebrospinalmeningitis 
in dem Eiter einer Periorchitis purulenta ebenfalls Meningokokken 
kulturell nachweisen. Dasselbe gelang Pick bei einem Fall von 
übertragbarer Genickstarre im Eiter der abscedierten Samen¬ 
bläschen. ln dem ganzen übrigen Genitaltraktus einschliesslich 
der Urethra fanden sich in diesem Falle keine frischen entzünd¬ 
lichen Veränderungen oder Ueberreste von solchen. Mit diesem 
letzteren Befund stehen im Einklang die Beobachtungen Zupnik’s, 
der in 5 Fällen feststellen konnte, dass der Meningococcus auf 
die Urethralscbleimhaut gebracht keine Entzündung hervorruft. 
Wenn es demnach auch bei der Meningokokkeninfektion der 
Adnexe der Urethra sehr wahrscheinlich nicht zur Meningokokken- 
urethritis selbst kommt, so wäre es doch immerhin möglich, dass 
das eitrige Sekret, z. B. der Samenblase, in solchen Fällen nach 
aussen durch die Urethra abfliesst und mikroskopisch gonorrhoischen 
Ausfluss vortäuscht. In solchen Fällen von Allgemeininfektionen 
mit ihrer Genese nach zweifelhaften Ausflüssen aus der Urethra, 
die ja wahrscheinlich ausserordentlich selten sein werden, wäre 
dann naturgemäss die kulturelle Prüfung der im mikroskopischen 
Präparat gefundenen Bakterien zur Sicherung der Diagnose an¬ 
gezeigt. 

Letzteres wird unter Umständen namentlich auch erforderlich 
werden können, wenn man bei Genitalerkrankungen in zweifel¬ 
haften Fällen mit spärlichem Befunde einzelner verdächtiger 
Kokken, wie sie in der Praxis, namentlich auch bei der Unter¬ 
suchung der sogenannten Tripperfäden, wie überhaupt bei der 
chronischen Gonorrhöe nicht allzu selten sind, auch zu einem 
sicheren Ergebnis kommen will. 

Das Kulturverfahren scheint unter Benutzung eines wirklich 
brauchbaren Nährbodens namentlich bei der wiederholt aus¬ 
geführten Untersuchung hier in seinen Ergebnissen der mikro¬ 
skopischen Untersuchung bis zu einem gewissen Grade überlegen 
zu sein (Czaplewski, Meyer, Jeckstadt, Scholtz). Meyer 


hatte unter 90 Fällen chronischer Gonorrhöe 58 mal bei der 
mikroskopischen und kulturellen Untersuchung genau überein¬ 
stimmende Resultate. In den übrigen 82 Fällen war 28 mal die 
Kultur positiv bei negativem mikroskopischem Befunde, und 8 mal 
konnten Gonokokken mikroskopisch nachgewiesen weiden in 
Fällen, in denen das Kulturverfahren kein positives Resultat er¬ 
geben hatte. Die Richtigkeit der Ergebnisse von Stroh mberg, 
der bei 100 pCr. der Prostituierten durch das Kulturverfahren 
auf Thal man iU schein Agar Gonokokken nachgewiesen haben 
will, dürfte berechtigten Zweifeln begegnen, zumal da Baermaiin 
bei entsprechenden Kulturversuchen auf dem anerkannt als Gono¬ 
kokkennährboden ausgezeichneten Ascitesagar nur in 40 pCt. 
positive Resultate zu verzeichnen hatte. Dieses Ergebnis entsprach 
ungefähr demjenigen des mikroskopischen Verfahrens. Auch 
Steinschneider erhielt bei einer Reihe von Scheidentrippern 
bei Kindern kulturell und mikroskopisch übereinstimmende 
Resultate. 

Bei meinen eigenen bereits oben erwähnten Untersuchungen 
ergab die mikroskopische und kulturelle vergleichende Prüfung 
von 07 Fällen folgende Resultate. Ein positives Züchtungs¬ 
ergebnis auf Ascitesagar hatte die Untersuchung in 28 ^=41,8 pCt. 
der Fälle. Die mikroskopische Untersuchung fiel positiv aus in 
25 Fällen = 37,3 pCt. Das Kulturverfahren war in 5 der unter¬ 
suchten Fälle der mikroskopischen Untersuchung überlegen, da¬ 
gegen ergab es zweimal kein Resultat, wo in mikroskopischen 
Präparaten sichere Gonokokken festgestellt wurden. Insgesamt 
konnten bei 67 Fällen von chronischer Gouorrhöe 30 mal, also 
in 44,8 pCt. der Fälle überhaupt Gonokokken sicher nachgewiesen 
werden. 

Diese Ergebnisse stimmen ungefähr mit denen Baermanu’s 
überein. Sie ergeben bei einmaliger Untersuchung nur eine 
geringe Ueberlegenheit des kulturellen Verfahrens. In den meisten 
Fällen sind beide Untersuchungsmethoden etwa gleichwertig. 
Dass Meyer wesentlich höhere positive Ergebnisse beim Kultur- 
verfahren hatte, liegt wahrscheinlich daran, dass er seine Kranken 
stets mehrmals untersuchen konnte. 

Für diese Feststellung der Gonokokken bei chronischer 
Genitalgonorrhöe kann das Kulturverfahren jedenfalls, daran ist 
nicht zu zweifeln, bei versagendem mikroskopischen Nachweis 
ein sehr wertvolles Hilfsmittel sein. Trotzdem wird man selbst¬ 
verständlich in allen zweifelhaften Fällen auch von dem Kultur¬ 
verfahren allein nicht alles erwarten dürfen, sondern man wird 
beide Untersuchungsmethoden nebeneinander hergehen lassen 
müssen. Letzteres ist schon aus dein Grunde notwendig, weil in 
einigen Fällen die mikroskopische Untersuchung, namentlich wenn 
sie mehrmals ausgeführt wurde, Resultate ergab, während das 
kulturelle Ergebnis negativ war. Auch bei Anwendung aller 
bakteriologischen Hilfsmittel wird man allerdings unter Umständen 
bei chronischen Gonorrhöen zuweilen, vielleicht gar nicht so 
selten, zu keinem positiven Ergebnis kommen. Die Verhältnisse 
liegen hier ebenso wie bei anderen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen; ein positiver Befund beweist alles, ein negativer da¬ 
gegen nichts. 

Um in solchen zweifelhaften Fällen, in denen der Gonokokken¬ 
nachweis auf keine Weise gelingen will, noch zu einem Resultat 
zu gelangen, hatte Ne iss er seinerzeit vorgeschlagen, durch s<>- 
genauntc provokatorische Einspritzungen stärkerer Hö! lenstem- 
lösungen in die Urethra bzw. mechanisch eine Reizung der Schleim¬ 
haut und hierdurch erhöhte Sekretion hervorzurufen. Bei der 
auf diese Weise künstlich erzeugten Entzündung treten allerdings 
in den Urethraldrüsen oder in tieferen Schleimhautschichten etwa 
noch latent vorhandene Gonokokken wieder erneut im Sekret auf. 
Dieses Verfahren gibt nach übereinstimmendem Urteil bezüglich 
des Gonokokkennachweises gute Resultate. 

Werden trotz sorgfältiger wiederholter mikroskopischer und 
eventuell auch kultureller Untersuchungen des verdächtigen Genital¬ 
ausflusses Gonokokken nicht gefunden, so wird man schliesslich 
auch daran dentTeh "müssen, dass bei beiden Geschlechtern nicht 
durch den Gonococcus bedingte Genitalausflüsse Vorkommen können. 
Ansser den sogenannten postgonorrhoischen Urethritiden, bei denen 
Gonokokken oft gar nicht mehr vorhanden sind, kommen als 
solche Genital aus flösse auch primäre nichtgonorrhoische Harn¬ 
röhrenentzündungen in Frage, z. B. nach Einführen unsauberer 
Katheter, ferner bei Konstitutionsanomalien, wie Gicht, Phosphat- 
nrie u. a. Bei Frauen können differentialdiagnostisch in Betracht 
kommen: Ausflüsse z. B. bei Anämie, Skrophulose und Tuberku¬ 
lose der inneren Genitalorgane. Gerade weil sie aber Vorkommen 
und klinisch mit der gonorrhoischen Entzündung zu Yerwechs- 
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lung Veranlassung geben können, ist eine genaue mikroskopisch- 
bakteriologische Unlersuchung jeden Ausflusses dringendes Er¬ 
fordernis. 

Von extragenitalen gonorrhoischen Schleirabaut- 
erkrankungen kommt für die mikroskopisch bakteriologische 
Feststellung der Gonokokken an erster Stelle die blennorrho- 
ische Konjunktivitis der Neugeborenen und Erwachsenen in 
Betracht. 

Für die mikroskopische Feststellung des Gonococcus liegen 
differentialdiagnostisch bei Konjunktivalerkrankungen die Verhält¬ 
nisse ungleich ungünstiger als bei Entzündungen der Genital¬ 
schleimhaut. Es muss nach den Untersuchungen von Abelsdorf- 
Neumann, Krukenberg, Urbahn, Axenfeld, Morax und 
Brons als sicher angesehen werden, dass im Konjunktivalsekret 
ausser dem Gonococcus andere ihm mehr oder weniger ähnliche, 
jedenfalls mikroskopisch schwer von ihm zu unterscheidende gram¬ 
negative Diplokokken Vorkommen. 

Für das gelegentliche Auftreten gonokokkenähnlicher gram- 
negativer Diplokokken auf der Bindehaut des Auges ist die Nach¬ 
barschaft der Nasenhöhle zum Konjunktivalsack und die Ver¬ 
bindung beider durch den Tränennasengang von gewisser Be¬ 
deutung. Namentlich durch die Untersuchungen über die über¬ 
tragbare Genickstarre ist es bekannt geworden, dass der Nasen¬ 
rachenraum und die hinteren Partien der Nasenhöhle die ver¬ 
schiedensten Arten gramnegativer gonokokkenähnlicher Diplo¬ 
kokken (verschiedene Flavusarten, Diploc. siccus, cinereus) be¬ 
herbergen. Diese können in den Bindehautsack einwandern. 
l)as_häufigere. Vorkommen des ebenfalls gramnegativen Micro¬ 
coccus catarrhalis auf der Konjunktiva ist namentlich durch die 
Untersuchungen von Brons festgestellt worden. 

Der dem Gonococcus bekanntlich sehr nahestehende, mikro¬ 
skopisch von ihm nicht zu unterscheidende Erreger der übertrag¬ 
baren Genickstarre ist gleichfalls mehrfach im Konjunktivalsekret 
einwandfrei nachgewiesen (Smith,Thomsen, Robinson, Brons). 

Alle diese zwar nicht im mikroskopischen Bilde, wohl aber 
kulturell mit Sicherheit vom Gonococcus zu unterscheidenden 
DiplukukkeiJarten, besonders aber der Meningococcus und der 
Micrococcus catarrhalis können bei katarrhalischen Erkrankungen 
der Konjunktivalschleimhaut auch intraleukozytär gelagert ver¬ 
kommen. Infolgedessen kann die Diagnose der Gonokokken im 
Konjunktivalsekret unter Umständen sehr erschwert, ja vielleicht 
unmöglich werden. Bei jedem ätiologisch zweifelhaften Fall und 
dann, wenu die Diagnose des gonorrhoischen Charakters der 
Konjunktivalerkrankung nicht anamnestisch auf das Vorhanden¬ 
sein einer Genitalgonorrhöe als Infektionsquelle gestützt werden 
kann, dürfte daher aus obigen Gründen die Sicherstellung des 
mikroskopischen Befundes durch das Kulturverfahren erforder¬ 
lich sein. 

Die Untersuchung von verdächtigem an Wäsche oder 
Kleidungsstücken angetrocknetem Genitalsekret auf Gono¬ 
kokken bietet nur für die mikroskopische Untersuchung einige 
Aussicht. Das Kulturverfahrcn wird in solchen Fällen in der . 
Praxis kaum jemals in Frage kommen küunen, da die Gonokokken 
in angetrocknetem gonorrhoischen Eiter infolge ihrer geringen 
Widerstandsfähigkeit gegen Austrocknung sehr bald zugruude 
gehen. In mikroskopischen Präparaten jedoch lassen sie sich als 
solche nach vorhergehender vorsichtiger Erweichung des Materials 
zuweilen noch nach Monaten erkennen. Sie können in Form und 
Grösse wohl erhalten und gut gefärbt sein (Kratter, Haberda). 
Oft ist jedoch die Form der Zellen und infolgedessen die charak¬ 
teristische Lagerung der Gonokokken in älterem angetrocknetem 
Eiter zerstört. Hierdurch wird die Möglichkeit der mikroskopischen 
Diagnose in solchen Fällen nicht nur unwesentlich beeinträchtigt, 
sondern manchmal überhaupt in Frage gestellt werden müssen. 

■ Eine sichere Feststellung von Gonokokken als solchen in 
Schnitten ist nicht möglich, da es keine Färbemethode gibt, welche 
sie von anderen ihnen nahestehenden gramnegativen Kokken, 
z. B. dem Meningococcus und Micrococcus catarrhalis, welche ge¬ 
legentlich auch im Gewebe Vorkommen, zu unterscheiden erlaubt. 

Bezüglich der bakteriologischen Feststellung des gonorrho¬ 
ischen Charakters bei von verdächtigen Allgemeininfektionen 
stammendem bakteriologischen Untersuchungsmaterial ist in erster 
Linie folgendes zu berücksichtigen: 

Der mikroskopisch vom Gonococcus nicht zu unterscheidende 
Erreger der übertragbaren Genickstarre, der Meningococcus_, 
WeidiM-lbaum, ml ebenso wie der erstere imstande, unter dem 
Bilde septisch-pyämischer Infektionen Allgemeinerkrankungen 


— Endocarditis, Gelenkentzündungen, pneumonische Herde u. a. — 
hervorzurufen. Die Uebereinstimmung im Auftreten gonorrhoischer 
und durch Meningokokken hervorgerufener [septischer*Metastasen 
geht sogar ausserordentlich weit. Die Aehnlichkeit des klini¬ 
schen Bildes der Meningokokkenseptikämie mit der Gonokokken- 
sepsis kann noch dadurch erhöht werden, dass in manchen Fällen 
die Symptome, der Meningitis fast ganz in den Hintergrund treten. 
Mehrere solcher Fälle sind erst kürzlich von Marcovich und 
von Jacobitz beschrieben worden. Schottmüller beobachtete 
eine ulceröse Endocarditis infolge Meningokokkeninfektion ohne 
Meningitis. Andererseits werden auch bei der gonorrhoischen In¬ 
fektion [Gehirnhautentzündungen lals . Komplikation beobachtet 
(Prochaska, Josselin de Jong). 

Ausser dem Meningococcus kann der [ebenfalls vom Gono¬ 
coccus uur durch das Kulturverfahren völlig sicher zu unter 
scheidend^ fr!icrn coccus cat arrhalis in seltenen Fällen bei 
Allgemeininfektionen, häufiger dagegen bei Lungenerkrankungen 
differentialdiagnostisch in Frage kommen. Er kommt namentlich 
bei Kindern in den Luftwegen vor in Fällen von akuter 
Bronchitis und bei Bronchopneumonien (Frosch und Rolle, 
Ghon und Pfeiffer, Petruschky) in der Regel in Begleitung 
anderer Entzündungserreger, z. B. Pneumokokken oder Staphylo¬ 
kokken. 

Aus diesen Beobachtungen über das Vorkommen gonokokken¬ 
ähnlicher gramnegativer Diplokokken bei Allgeraeininfektionen, 
namentlich aber der weitgehenden Uebereinstimmung im Verlauf 
der Meningokokken- und Gonokokkenallgemeininfektionen erwächst 
bei der Unmöglichkeit, diese Kokken mikroskopisch vom Gono¬ 
coccus zu unterscheiden, die Aufgabe, in allen Fällen von All¬ 
gemeininfektionen mit Verdacht auf Gonokokkenseptikämie das 
Ergebnis der kulturellen Untersuchung als für die Diagnose aus¬ 
schlaggebend mit herauzuziehen. 

Die kulturelle Differentialdiagnose zwischen Gonokokken und 
Meningokokken ist verhältnismässig einfach und mit Sicherheit 
durchzuführen. Ihre Kolonien unterscheiden sich bereits makro¬ 
skopisch mit einiger Sicherheit voneinander. Im allgemeinen 
zeigt der Meningococcus auf dem für die Züchtung in Frage 
kommenden^A scite sngar ein bei weitem üppigeres Wachstum als 
der Gonococcus. Differentialdiagnostisch ist ausserdem noch mit 
Sicherheit das Verhalten der Gonokokken der Zuckerart Maltose 
gegenüber zu verwerten (Rothe). Während Meningokokken einen 
Lackmus-Ascitesagar mit Maltosezusatz (v. Lingelsheim) rot 
färben, lassen Gonokokken denselben unverändert. Dieses Ver¬ 
halten konnte Verf. in zahlreichen Untersuchungen bestätigen, des¬ 
gleichen in einem Falle Bron’s. 

Weitere differentialdiagnostische Momente zwischen den 
beiden Kokkenspezies, wie etwa Agglutination oder Komplement¬ 
bindung, heranzuziehen ist nicht erforderlich,^ da die oben an¬ 
gegebenen kulturellen Merkmale für die Differentialdiagnose in 
jedem Falle ausreichend sind. 

DieJ kulturelle Unterscheidung der Gonokokken von [dem 
. Mic rococcus catarrhalis und von den anderen ihnen nahestehendeD 
gramnegafiven Diplokokken'des Nasenrachenraums (Flavus, Cine- 
rius, Siccus), welche eventuell bei der kulturellen Untersuchung 
des Bindehaut- oder Nasensekrets oder bei gonorrhoischen Er¬ 
krankungen der Mundschleimhaut oder der tieferen Luftwege 
differentialdiagnostisch in Frage kommen können, macht in keinem 
Falle irgendwelche Schwierigkeiten. Sämtliche Arten zeigen ein 
schon makroskopisch deutlich verschiedenes Aussehen der 
Kolonien uud Kultur und lassen sich ausserdem ebenfalls durch 
die Reaktion verschiedenen Zuckerarten gegenüber leicht von 
Gonokokken trennen. 

Die obigen Ausführungen lassen erkennen, dass die mikro¬ 
skopisch-bakteriologische Feststellung der gonorrhoischen Infektion, 
so einfach sie in typischen Fällen frischer Genitalgonorrhöe zu 
sein pflegt, doch unter Umständen erhebliche Schwierigkeiten in 
differentialdiagnostischer Beziehung verursachen kann. Letzteres 
wird bis zu einem gewissen Grade, wenn man nicht anfechtbare 
Resultate haben will, besonders der Fall sein bei gonorrhoischen 
Allgemeininfektioneu. ln solchen Fällen wird der Kliniker der 
Mitarbeit des Bakteriologen nicht entraten können. Diese kann 
ihm hier ähnlich wertvolle Dienste leisten, wie sie es bei der 
Diagnose einer grossen Reihe anderer Infektionskrankheiten, des 
Typhus, der Cholera, Pest, Genickstarre u. a. schon seit langem 
getan hat. 
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Sammelreferate. 

Hydrotherapie. 

I. Nervenleiden und Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. E. Tobias -Berlin. 

Es ist noch nicht lange her, dass die Hydrotherapie aus den 
Händen der Kurpfuscher in den Heilschatz des wissenschaftlichen 
Arztes gelangt ist. Zuerst war es die Wiener Schule und vor 
allem ihr Führer Winternitz, dessen bahnbrechende Arbeiten 
das ‘^wichtige Gebiet unserer Therapie erschlossen haben. Lange 
blieb dasselbe aber auf den Wirkungskreis dieses Altmeisters und 
auf eine Reihe von Kaltwasserheilanstalten beschränkt, und auch 
heute können wir — ist es auch besser geworden — nicht be¬ 
haupten, dass die Hydrotherapie den ihr gebärenden Platz in 
unserm klinischen Heilschatz einnimmt. Wenn wir den Ursachen 
der Schwierigkeiten nachgehen, welche sich ihrem völligen Ein 
dringen immer noch entgegensetzen, so müssen wir vor allem 
hervorheben, dass ihr in therapeutischen Kreisen — sehr zu Un¬ 
recht — immer noch das Odium der Elemente anhängt, die sich 
so lange ausschliesslich ihrer zu Heilzwecken bedient haben. 
In zweiter Linie ist ihr der Fanatismus von Schaden gewesen, 
mit dem die so sehr verdienten Wiener Hydrotherapeuten sich 
bemühten, ihr besonders in den ersten Jahrzehnten den grössten 
und breitesten Raum zu erobern. Man kann einem Kliniker wie 
Matthes(l) nur Recht geben, wenn er die Hydrotherapie bei 
aller gebürenden Betonung ihrer Bedeutung in die Schranken 
verweist, die ihr als Teil unseres klinischen Heilschatzes zu¬ 
kommen. Mit Matthes empfinden wir die Unzulänglichkeit der 
physiologischen Begründung der Hydrotherapie in vieler Hinsicht 
und vor allem die Unmöglichkeit, die Ergebnisse des physiologi 
sehen Experimentes in jedem Falle auf das Krankenbett zu über¬ 
tragen. 

Seit der systematischen Einführung der „physikalisch-diäte¬ 
tischen Therapie“ scheinen nun auch von den fanatischen Hydro¬ 
therapeuten die Grenzen hydriatischer Wirksamkeit schärfer ge¬ 
zogen zu werden; vor allem ist aber seitdem die Hydriatik von 
weiteren Kreisen zum Gegenstand wissenschaftlicher und praktischer 
Arbeit erwählt worden, was ihrer definitiven Stellung als Heil 
faktor zweifellos zum Vorteil gereichen wird und sicherlich zum 
Teil schon gereicht ist. Bezüglich der schon erzielten positiven 
Erfolge verweise ich ebenso wie in bezug auf das, was noch zu 
erstreben ist, auf meine eigenen Ausführungen an anderer Stelle (2), 
welche sich eingehend mit dem Thema beschäftigen, ferner auf 
einen Vortrag Frankenhäuser’s (3) in der diesjährigen Jahres¬ 
versammlung der balneologischen Gesellschaft in Berlin sowie auf 
die daran angeschlossene Diskussion (4) mit den Ausführungen von 
Determann, Kionka, Brieger und Kisch sen. 

Die natürliche Folge der vermehrten Arbeit auf dem Gebiete 
der Hydrotherapie ist nun naturgemäss ein erhebliches Anwachsen 
der hydrotherapeutischen Literatur, die immerhin schon recht 
umfangreich ist. Es verlohnt daher wohl schon über einzelne 
Teile in Sammelreferaten zu berichten, welche vorwiegend die 
Literatur des letzten Jahres berücksichtigen sollen. Das erste soll 
den Erkrankungen der Nerven und den Geisteskrankheiten 
gewidmet sein. 

Die Mehrzahl der Arbeiten beschäftigt sich mit den funktio¬ 
nellen Neurosen. Mit der Behandlung der Neurasthenie 
befassen sich Hammersberg (5), Sadger (6) und Fürsten- 
berg(7). Sadger bekennt sich zu den Freud’schen Anschauungen 
und unterscheidet mit Freud die Nervosität im engeren Sinne, 
die echte Neurasthenie, die Angst- und die Zwangsneurose. Nur 
die Nervosität im engeren Sinne ist von sexuellen Momenten un¬ 
abhängig. Ihr Hauptsymptom ist die reizbare Schwäche, die 
mächtig gesteigerte Reiz- und Erregbarkeit bei rascher Ermüdung 
des Nervensystems. Die Ursache ist verschiedenartig. Die beste 
Prozedur ist das hochtemperierte Halbbad von 24—22° R. und 
3—5 Minuten Dauer, 1—2 mal täglich. Die Temperatur ist all¬ 
mählich, aber nicht unter 18° herabzusetzen. Vor dem Halbbad 
ist zuweilen eine halbstündige Einpackung empfehlenswert. Bei 
anämisch Nervösen bereitet mau die Patienten durch Teil¬ 
abreibungen des ganzen Körpers auf die Halbbäder vor. Unbe¬ 
dingt wichtig ist das Eintreten der Reaktion. Bei den sexuellen 
Formen, bei denen die Depression im Vordergrund steht, will S. 
erregende Wassermaassnahmen wie kalte Teil- und Ganzabreibungen, 
das Laken- und Luftwasserbad, die kalte Dusche und das kalte 


Tauchbad verbunden mit dem langen kalten Sitzbad anwenden. 
Ein ausführlicheres Eingehen auf die detaillierten Ausführungen 
erübrigt sich mit Rücksicht auf die bekannte allgemeine Be¬ 
wertung der Freud'schen Anschauungen. Wesentlich näher 
liegen uns die Ausführungen von Fürstenberg, der die in der 
Berliner hydrotherapeutischen Universitätsanstalt übliche Behand¬ 
lung schildert. Die Kunst besteht in der exakten Dosierung der 
hydriatischen Reize. Zuviel schadet. Die Prozeduren sind ver¬ 
schieden, je nachdem es sich um gesteigerte Erregung oder um 
gesteigerte Erschöpfung bandelt. Mit der Allgemeinbehandlung 
wird die Behandlung von Symptomen (Kopfschmerzen, Schlaflosig¬ 
keit, sexuelle Erscheinungen usw.) vereint. E. Frey ( 8 ) bespricht 
die hydriatische Behandlung von Reizzuständen. Vollbäder 
von 27° R und 1—2 Stunden Dauer können wochenlang ohne 
jeglichen Schaden zur Anwendung kommen, sind aber nur wirk¬ 
sam, wenn kürzere oder längere Bettruhe angeschlossen wird. 
Weiterhin sind feuchte Einwicklungen empfehlenswert, besonders 
wenn Schlaflosigkeit besteht. Die Erfolge der hydrotherapeutischen 
Behandlung übertreffen diejenigen der medikamentösen Therapie. 
Iu zwei Arbeiten besprechen Strasser (9) und Strasser und 
Berliner (10) die Behandlung von Beschäftigungsneurosen und 
Neuritiden mit der seinerzeit von Forestier angegebenen Dusche¬ 
massage. Die Duschen sind Regeuduschen von 35—40° C, die 
Massage dauert dabei 5—10 Minuten. Danach werden die Extre¬ 
mitäten in Tücher eingewickelt, und Patient ruht 15—30 Minuten. 
Was die Fälle selbst anbetrifft, so handelt es sich um Beschäftigungs¬ 
neurosen wie Schreib-, Klavierspieler- und Näherinnenkrampf. 
In einem Fall bestand ein klonischer Cucullariskrampf auf 
hysterischer Basis. Unbeeinflusst blieb ein Fall von schwerer 
Akroparästhesie. Die Erfolge bestanden in Schmerzlinderung, in 
Wiederherstellung der gestörten koordinatorischen Leistung der 
befallenen Muskelgrnppen sowie in einer Besserung der Nerven- 
ernährung. Auffallend war das rasche Zurückgehen von schon 
manifesten Atrophien. Meist wurden Dauererfolge erzielt. 
G. Flatau (11) empfiehlt Sauerstoffbäder (Ozetbäder) bei Neu¬ 
rosen mit dem besonderen Symptom der Aufgeregtheit und Schlaf¬ 
losigkeit wegen ihres unverkennbar günstigen Einflusses. Daus (12) 
bespricht den Wert der Wasserkuren bei Unfallneurosen an 
der Hand der Beobachtungen des grossen Materials der Berliner 
hydrotherapeutischen Universitätsaustalt. Von 22 klinischen Fällen 
blieben 18 nogeheilt. Bestätigt wurde die Angabe der Literatur, 
dass traumatische Neurosen mit Kopfsymptomen eine schlechtere 
Prognose bieten als die übrigen. Von 78 poliklinischen Fällen 
konnte nur 8mal von einer tatsächlichen Besserung gesprochen 
werden. Etwas besser gestaltet sich nach von Leyden und 
Lazarus die Prognose, wenn zur Hydrotherapie noch andere 
physikalische Heilfaktoren hinzugezogen werden. Daus kommt 
zu dem Schluss, dass eine Gesetzesänderung notwendig ist, damit 
die „klinischen Folgen“ der Unfallgesetzgebung eingedämmt 
werden, ohne dass man die Segnuugen der Versicherungen preis¬ 
gibt. Frankl (13) gibt einen Ueberblick über die Therapie der 
Chorea. Wird der Hauptwert auch auf maschinelle Heilgymnastik. 
Massage und auf die zuerst von Roth bei Chorea angegebene 
Uebungstherapie gelegt, so vermögen doch hydriatische Prozeduren 
wie Abreibungen und Halbbäder wesentlich die Behandlung zu 
unterstützen. Von der Elektrotherapie ist nach Frankl wenig zu 
erwarten; am ehesten wirken noch elektrische Bäder. Tobias (14) 
unterscheidet den genuinen-idiopathischen-primären Basedow von 
dem sekundären Pseudobasedow. Bei der primären Erkrankung 
wird die glanduläre Form, welche durch starke Scbilddrüsen- 
schwelluug gekennzeichnet ist, von der rein nervösen ge¬ 
schieden, bei der diese Schwellung unbedeutend ist oder fehlt. 
Bei dem Pseudobasedow kanu sich die Krankheit an einen primären 
Kropf anschliessen oder an eine andere Grundkrankheit (Nase, 
Geschlechtsorgane . . .). Hydrotherapeutisch ist besonders die 
nervöse idiopathische Form zu beeinflussen — vornehmlich durch 
Allgemeinbehandlung, aber auch durch Behandlung einzelner 
Symptome. Besprochen wird zunächst das Winternitz’sche 
Verfahren. T. selbst trennt bei der Behandlung leichte Fälle, 
die nach Art der Neurasthenie behandelt werden, und schwere 
Fälle. Besonders bewährt hat sich neben Teilwaschungeu, schwachen 
Sauerstoffbädern usw. eine trockene Einpackung mit dem Rücken¬ 
schlauch, durch den warmes Wasser von 38° C auf 40° steigend 
20—30 Minuten hindurchfliesst. Den Abschluss bildet eine Teil¬ 
waschung. Die trockene Einpackung kann durch einen feucht- 
warmen Wickel ersetzt werden. Gleichzeitig wird Elektrizität 
angewendet und eine sorgfältige Ernährung durchgeführt. Das 
von demselben Autor (15) besprochene Krankheitsbild des inter- 
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mittierenden Hinkens verdient das besondere Interesse des 
Praktikers. Der beste Name dafür ist: Dyskinesia inter- 
mittens angiospastica sive arteriosclerotica. Die gut¬ 
artige angiospastisehe Form Oppenheim’s ist am meisten der 
hydrotherapeutischen Einwirkung zugänglich; mit Halbbädern, 
schottischen Duschen, Kohlensäure und Sauerstoffbädern werden 
im Verein mit der Uebungstherapie vortreffliche Erfolge erzielt. 
Auch lokale Prozeduren von der Art der galvanischen Teilbäder 
und der Kohlensäureteilbäder sind überaus wirksam. Auf sie ist 
man geradezu angew iesen bei den beiden prognostisch ungünstigeren 
Formen — bei der Charcot-Erb’schen klassischen Form sowie 
bei der Dejerine’schen Claudication intermittente de la moelle 
epimere. Bei beiden lassen die Erfolge noch viel zu wünschen übrig. 

Von den funktionellen Neurosen wende ich mich zur 
Behandlung der Neuralgien und Neuritiden. Uibeleisen (16) 
bespricht in grossenZügen die Behandlung der chronischen Ischias, 
und zwar ausschliesslich der idiopathischen Form. Die kalten 
Applikationen sind längst zugunsten der Wärme zurückgetreten. 
Besonders vortrefflich wirkt das Teilglühlichtbad, das Uibel¬ 
eisen modifiziert hat, ferner die Heissluftdusche. Oft sind Vier¬ 
zellenbäder wirksam, ferner leichte gymnastische Uebungen. Im 
akuten Stadium ist Bettruhe und medikamentöse Therapie nicht 
zu entbehren. Kahane (17) berichtet im wesentlichen über 
ähnliche F)rfahrungeu. Schmerzstillend wirkt die lokale d’Arson- 
valisation. Hydriatisch rühmt Kahane die schottische Dusche 
sowie thermotherapeutische Applikationen. Von Interesse ist die 
Diskussion (18), die sich an diesen von Kahane in der Wiener 
Gesellschaft für physikalische Medizin gehaltenen Vortrag an- 
schliesst. Einiges sei hervorgehoben. Erben betont die Unsicher¬ 
heit der Wirkung der einzelneu speziellen Heilmittel. Strasser 
rühmt die günstige Wirkung der Radiumemanationen bei Ischias. 
Kraus hebt mit Recht hervor, dass die Erfolge jeder Therapie 
der Ischias auf lokaler Hyperämie beruhen im Sinne Bier’s. 
Stürmische Methoden schaden! 

Von Arbeiten über Rückenmarkskrankbeiten muss 
Determann’s (19) Hydrotherapie der Tabes dorsalis erwähut 
werden. Die Erfahrung hat gelehrt, dass wir durch eine sorg¬ 
same, die ganze Lebensführung des Kranken betreffende Allge- 
meinbehandluug ein stationäres Verhalten und vielfach eine Besse¬ 
rung der tabischen Erscheinungen erzielen können, besonders 
wenn wir die Krankheit früh erkennen. Jede Ueberfunktion muss 
bei dem erkrankten Nervengewebe vermieden werden; reichliche 
Zufuhr neuen Nährmaterials ist notwendig. Bei Verordnungen 
von Wasserprozedureu muss man in weitestem Umfange das Er¬ 
krankungsstadium sowie die Symptome berücksichtigen. Das in¬ 
differente Solbad hat sich D. nicht bewährt; besser wirkten 
Koblensäurebäder, eventuell mit Solezusatz. Bei grosser Er¬ 
schöpfung mit Schmerzen, Krisen usw. sind warme Bäder mit 
hautreizenden Zusätzen vorzuziehen; sie werden allerdings auf die 
Dauer nicht vertragen. Bei den eigentlichen Wasserprozeduren 
muss vor allem jede intensive Reizwirknng vermieden werden. 
Am passendsten sind Teilwaschungen, Halbbäder . . . Dazu 
kommt die symptomatische Behandlung. Bei lanzinierenden 
Schmerzen empfiehlt I). sanft rieselnde warme Regenduschen über 
das erkrankte Glied, ferner heisse Umschläge und heisse Ab¬ 
waschungen, Moor- und Fangoumschläge, Dampfkompressen, die 
Heissluftdusche usw. Bei Magenkrisen empfahl sich der heisse 
Magenschlauch in einer allgemeinen kühlen Einpackung, zuweilen 
heisse Magenausspülungen. 

Ueber die hydrotherapeutische Behandlung von Geistes¬ 
krankheiten ist nicht viel zu berichten. Der ständige Mangel 
an Wartepersonal und demgegenüber das ungeheure Kranken¬ 
material lassen eine Therapie nicht zu, welche sehr viel Zeit, 
ständige Kontrolle und individuellste Beobachtung erheischt. 
Gerl ach-Hildesheim (20) rühmt die vortreffliche Wirkung des 
warmen prolongierten Vollbades — des Dauerbades, das sich be¬ 
sonders bei Dementia praecox mit Erregungszuständen, bei mania- 
kalischen Paralytikern, bei Deliranten, sowie bei den arterio- 
sclerotiscben und senilen Formen empfiehlt. Die Lage im Bade 
muss bequem sein; vortrefflich ist der Cramer’sche Blecheinsatz. 
Ausser zur Beruhigung wendet G. die Dauerbäder bei stuporösen, 
affektlosen Zuständen mit günstigem Erfolge an, der sich in 
Besserung des Appetits sowie in Erhöhung des Stoffwechsels 
äussert. Die Bäder wirken auch bei zerstörungswütigen und un¬ 
reinen Kranken vorteilhaft. Nachteile bilden die zuweilen beob¬ 
achteten Komplikationen der Furunkulose und Ekzeme. Zur Ver¬ 
meidung der schwülen, mit Feuchtigkeit gesättigten Luft des 
Badezimmers kann im Sommer das Freiluftdauerbad verordnet 


werden. Kucera (21) bestätigt die Erfahrungen von Ger lach. 
Auch er beklagt die spärliche Anwendung der Hydrotherapie in 
der Psychiatrie, wofür er ursächlich die Voreingenommenheit der 
alten Schule sowie eine übel angebrachte Sparsamkeit anschuldigt. 
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Eine Verbesserung der Pipetten des Blutkörper¬ 
zählapparates und des Hämometers nach Sahli. 

Von 

J. Portmann, 

Präparator am slädt. Krankenhaus Gitschiuerstras.se. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Aufsaugen 
des Blutes und der Verdünnungsflüssigkeit mit dem Munde, zum 
Zählen der roten und weissen Blutkörperchen und zur Hämoglobin¬ 
bestimmung nach Sahli, sehr unappetitlich und unbygienisch ist. 
Es lag deshalb nahe, durch geeignete Vorrichtungen diesen Uebel- 
stand zn umgehen, ohne die Apparate komplizierter oder un¬ 
handlicher zu machen. Eine von mir angegebene Pipette ist so 
eingerichtet, dass das Saugen mit dem Munde unnötig und 
doch ihre Handhabung noch einfacher ist als die der bisherigen 
Pipetten. 
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Wie aus der Abbildung ersichtlich, ist z. B. an die Sahli- 
Pipette ein kleines Ansatzstück angeschmolzen, das seitlich eine 
Oeffnung- „0“ hat und oben offen ist. Auf das Ansatzstück ist 
ein Gurnmihütchen aufgesetzt. Der Gebrauch der Pipette ist 
folgender: Man presst das Gummihütchen zusammen und schliesst 
mit eiuem Finger die Oeffnung 0. Man saugt durch Nachlassen 
des Druckes auf das Gummihütchen bis zur Marke und lässt dann 
die Oeffnung 0 frei. Da jetzt oberhalb der Flüssigkeit kein 
Vacuum mehr ist, so wird das Blut auch stehen. Hat man 
etwas zuviel genommen, so ist dies leicht zu korrigieren. Jetzt 
bringt man mit der gewöhnlichen Pipette die Vio 11 -Salzsäure 
(Verdünnungsflüssigkeit für den Sahli’schen Hämometer) durch 
die Oeffnung „0“ in das Ansatzstück. Wenn man nun die 
Oeffnung 0 wieder mit dem Finger verschliesst und auf das 
Gummihütchen drückt, fliesst das Blut in das untergehaltene 
Röhrchen, und die nachfliessende Flüssigkeit spült zugleich die 
Pipette sauber. 

Bei den Blutkörperchenzählpipetten ist das Prinzip dasselbe, 
nur ist hier statt des Gummihütchens ein kleiner Glaszylinder, 
der mit einem Gummiring auf dem Ansatzröhrchen geführt wird, 
beigegeben. Hierdurch wird die Handhabung noch einfacher, da 
Druckschwankungen, wie bei Anwendung des Gummihütchens, 
ausgeschlossen sind. Selbst beim Aufsaugen mit dem Munde wird 
man nicht präziser arbeiten können als mit diesen Pipetten. 

Hier möchte ich übrigens bemerken, dass bei geschickter 
Haltung es auch mit den bisherigen Pipetten unnötig ist zu 
saugen, denn das Rohr ist ein Capillarrohr, in das das Blut 
schon durch Capillarität aufgesaugt wird. Es ist aber, wie ge¬ 
sagt, dies nur bei geschickter Haltung der Fall. Hält man die 
Pipette wagerecht zum stehenden Blutstropfen und achtet darauf, 
dass die Pipette absolut sauber ist, so wird es gelingen, auch 
ohne zu saugen die nötige Blutmenge zu erhalten. Der Mund 
ist aber noch nicht ausgeschaltet, denn das Blut in der Capillar- 
röhre muss zur Ausführung der Bestimmung aus der Pipette 
herausgedrängt werden, wobei man sich dann wieder des Mundes 
bedienen muss, um zu blasen. 

Es ist selbstverständlich, dass sich diese Verbesserung auch 
an die von Hirschfeld (diese Wochenschrift, 1908, No. 10) 
angegebenen Pipetten anbringen lässt, wodurch deren Brauchbar¬ 
keit zweifellos noch erhöht wird. 

Die Pipetten werden durch diese Verbesserung nur um eiu 
geringes teurer, sie werden bei der Firma Leitz, Berlin, Luisen¬ 
strasse 45, angefertigt. 


Bücherbesprechungen. 

Rene da Bois-Reymond: Physiologie des Menschen und der Sänge¬ 
tiere. 2. Aull. Berlin 1910, Verlag von August Hirsehwald. 

Es liegen vor mir nicht weniger als 6 Lehrbücher der Physiologie, 
welche mir in den letzten Tagen zugeschickt wurden. Teils sind es 
neue Bücher überhaupt, teils neue Auflagen schon früher erschienener. 
Wenn trotz solcher Ueberproduktion auf diesem Gebiete das du Bois- 
sche Lehrbuch in weniger als 2 Jahren eine neue Auflage erfordert hat, 
so ist das ein sicheres Zeichen dafür, dass es der Student und der Arzt 
gern kauft, und dies beweist wieder, dass die Käufer zufrieden sind. 
Ich habe schon die erste Auflage an dieser Stelle sehr loben können 
und kann dies nun in betreff der zweiten Auflage noch in erhöhtem 
Maasse tun. Durch Einschaltcn von Absätzen und dadurch, dass ein 
Teil des Textes in kleinerer Schrift gesetzt worden ist, wurde die Ueber- 
sicht wesentlich erleichtert. Der Umfang ist trotz vieler Zusätze und 
Erweiterungen von 680 Seiten auf 635 verringert worden. Die Ab¬ 
bildungen, durch deren grosse Zahl, geschickte Auswahl und sorgfältige 
Angliederung an den Text sich das Buch in vorteilhaftester Weise aus¬ 
gezeichnet, sind in der neuen Auflage hier und da noch vermehrt worden. 
Um ein Beispiel anzuführen: So ist zu Beginn der Dioptrik des Auges 
■eine Konstruktionsfigur neu hinzugekommen, die den Gang der Licht¬ 
strahlen bei der Brechung erläutert und nicht unwesentlich dazu bei¬ 
trägt, diesen Abschnitt der Physiologie, der dem Anfänger meist grössere 
Schwierigkeiten bereitet, leicht verständlich zu machen. Auch im Text 
haben wir überall, wo wir einzelne Abschnitte daraufhin durchgesehen 
haben, Erweiterungen und kurze Hinweise auf die seit der ersten Auf¬ 
lage neu hinzugekommenen Errungenschaften der Wissenschaft gefunden. 
Mit Recht hätte daher der Verfasser diese neue Auflage als eine „er¬ 
weiterte“ oder „ueu bearbeitete“ bezeichnen können, jedenfalls mit mehr 
Recht, als es häufig schon bei sehr geringen Veränderungen des Textes 
geschieht. 

Wenn wir bei Besprechung der ersten Auflage von diesem Buch 
gesagt haben: „Es wird sich viele Freunde erwerben und unter den 
zahlreichen neuen und neuesten Lehrbüchern eine ehrenvolle Stelle ein¬ 
nehmen“, so ist dies vollauf eingetreten. Den Wunsch, den wir damals 


in bezug auf die Elektrophysiologie ausgesprochen haben, hoffen wir in 
der gewiss bald folgenden dritten Auflage erfüllt zu sehen. 

Alles in allem ein gutes Buch, ein empfehlenswertes Buch. Ein 
Buch, für das sicherlich der Leser — und wohl auch der Verleger — 
dem Verfasser dankbar sein wird. J. Rieh. Ewald. 


Carl Beck -New York: Die chirurgischen Krankheiten der Brnst 
und ihre Behandlung. Mit 16 kolorierten und 251 anderen Ab¬ 
bildungen. Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Schrüder- 
Düsseldorf. Berlin 1910, August Hirschwald. 485 S. 

Wir haben des ausgezeichneten Werkes anlässlich des Erscheinens 
der amerikanischen Ausgabe an dieser Stelle bereits gedacht (diese 
Wochenschr., 1908, No. 5, S. 280). Durch die Uebersetzung des vom 
Autor ursprünglich nur für seine Hörer bestimmten Buches ins Deutsche 
hat sich Schröder ein grosses Verdienst erworben, und es werden ihm 
nicht nur die Fachgenossen dafür Dank wissen, sondern auch der Autor, 
welcher das Deutschtum in Amerika so wacker vertritt und die Idee des 
Austausches wissenschaftlicher Errungenschaften zwischen Deutschland 
und Amerika schon lange vor Einführung der Austauschprofessuren mit 
glänzendem Erfolge bestätigt hat. 

Seit dem Erscheinen der amerikanischen Ausgabe hat das Buch 
mannigfache Erweiterungen erfahren. Die Abschnitte über die Saug¬ 
behandlung und das Unterdruckverfahren sind von Schmieden und 
Sauerbruch neuerdings bearbeitet worden. Die Einleitung in die sechs 
Hauptkapitel: Anatomie der Brustwand und des Zwerchfelles, Chirurgie 
der Brustwand, Krankheiten der Brusteingeweide, subphrenischer Abscess, 
Wert des Röntgenverfahrens für die Brustchirurgie, Krankheiten der Brust- 
I drüse ist beibehalten worden. 

Dank der wohlgelungenen Uebertragung und vorzüglichen Ausstattung 
präsentiert sich das Buch als ein Standardwerk der Brustchirurgie, wie 
wir es in ähnlicher moderner Gestaltung zurzeit nicht besitzen, zumal 
da in der amerikanischen Literatur nicht minder als in anderen Ländern 
und bei uns die Chirurgie des Thorax gegenüber der Abdorainalchirurgie 
bisher unzweifelhaft etwas stiefmütterlich behandelt worden ist. 

Ad l er-Pankow-Berlin. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiet 
der Erkrankungen des Urogenitalapparats. Redigiert von 
A. Kollmann und S. Jacoby. IV. Jahrg. Bericht über das Jahr 
1908. S. Karger Berlin. 452 S., 20 M. 

Neben den grossen, von Virchow inaugurierten Jahresbericht, der 
sich zur Aufgabe gestellt hat, ein möglichst treues Bild von den Fort¬ 
schritten und Leistungen der gesamten Medizin zu geben, sind allmählich 
mehr und mehr Berichte über einzelne Disziplinen getreten; naturgeraäss 
ist es ihnen möglich, auf grösserem Raum und mit eingehenderer Detail¬ 
arbeit alle einschlägigen Fragen zu behandeln, und der Spezialforscher 
wird sich ihrer gern und mit Nutzen bedienen. Der noch von Nitze 
gemeinsam mit S. Jacoby begründete, nach seinem frühen Tode von 
Jacoby und Kollmann herausgegebene Bericht über die Erkran¬ 
kungen des Urogenitalapparats liegt nun bereits in seinem 4. Jahrgange 
vor — auch diesmal, dank der redaktionellen Sorgfalt der Herausgeber und 
der Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachgenossen, ein ausser¬ 
ordentlich vollständiges Bild aller neuen Errungenschaften bietend. Das 
sehr exakte Namen- und Sachregister erleichtert die Benutzung und hilft 
über einige Klippen hinweg, die bei Sammelwerken der Art nie ganz zu 
umgehen sind: die Unmöglichkeit einer absoluten Aufteilung des Stoffes 
nach ganz bestimmten Prinzipien einerseits, die hieraus mitunter resul¬ 
tierenden Doppelreferate über die gleiche Arbeit andererseits. Die ein¬ 
zelnen Referate sind fast durchweg durch Sachlichkeit und Objektivität 
ausgezeichnet und passen sich meist dem von Virchow aufgestellten 
Grundsätze an, das ein Jahresbericht an sich kein Ort für Kritik sei, 
dass solche vielmehr lediglich in der Ausführlichkeit der Darstellung 
zum Ausdruck kommen solle. 


J. Comundon: De l’usage en clinique de rultramicroseope, en parti- 
culier pour la recherehe et Petude des spiroehetes. Paris 1909, 
G. Steiuheil. 

Comandon, der bereits in früheren Demonstrationen in Pariser 
medizinischen Gesellschaften auf den Wert der „Ultramikroskopie“ für 
den Nachweis der Spirochaete pallida hingewiesen hatte (und über dessen 
kineraatographische Vorführungen wir vor kurzem berichteten), gibt in 
der vorliegenden Monographie eine Schilderung des genannten Verfahrens 
und seiner bisherigen Ergebnisse. Es bedarf für unsere Leser, die 
Gelegenheit hatten, die Entwicklung dieser Fragen an der Hand mehrerer 
hier veröffentlichter Originalarbeiten zu verfolgeu, kaum des besonderen 
Hinweises, dass hier nicht das Ultramikroskop im eigentlichen Sinne, also 
der Apparat von Siedentopf und Zsigmondy, sondern lediglich die 
verschiedenen, hierauf basierten Vorrichtungen (Paraboloide, Condensoren) 
zur Dunkelfeldbeleuchtung von Zeiss, Reichert und Leitz in 
Betracht kommen, also optische Apparate, durch welche man nicht 
„Ultrateilcheu“ sichtbar machen, sondern lediglich schwach licbtbrechende 
Körper durch starke seitliche Belichtung auf dunklem Grunde deutlicher 
hervortreten lassen will. Der Verfasser gibt eine übersichtliche Beschreibung 
dieser Apparate und der Herstellung der zu untersuchenden Objekte; er 
rühmt mit Recht als besonderen Vorzug der Methode, dass man ohne 
Fixierung oder Färbung histologische Elemente und Mikroorganismen im 
lebenden Zustande studieren kann. Er bestätigt nach zahlreichen, im 
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Höpital St. Louis eingestellten Untersuchungen die Angaben der deutschen 
Autoren (Mucha und Landsteiner, Beer, Hoffraann, Arningu. a.) 
über den Nachweis der lebenden Spiro chaete pal lida im Primäraffekt und 
den sekundären Lokalisationen, und zeigt an der Hand guter Abbildungen 
(anscheinend keine Photogramme!) die Unterschiede gegenüber anderen 
Spirillen. Besonders bemerkenswert scheint ihm das Verhalten der 
Mikroben gegenüber dem elektrischen Strom (Bewegung zu einem der 
Pole hin), welches bei Dunkelfeldbeleuchtung leicht studiert werden kann. 
Kürzer sind die Mitteilungen über Blut, Milch, Sperma, Harn, in denen 
er ebenfalls in allem wesentlichen die in Deutschland erhobenen Be¬ 
funde von Müller, Neumann, Reicher, Dietrich und Ref. bestätigt. 
Sein Buch darf als ein erfreuliches Zeichen dafür angesehen werden, 
dass die neue und fruchtbare Methode, nachdem sie anfangs, wenigstens 
insoweit ihr Wert für cytologische Untersuchungen in Frage kam, lebhaft 
angezweifelt wurde, auch im Ausland an Boden gewinnt. Es ist hier 
noch ein weites Feld für biologische Beobachtungen offen, auf welchem 
jeder kritisch geschulte Mitarbeiter willkommen ist. Posner. 


H. Wichelliaus: Vorlesungen über chemische Technologie. Zweite, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Dresden A 1906. Verlag 
von Theodor Steinkopff. 836 S. gr. 8°. Mit 192 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Brosch. 16 M., in Halbfranz gebunden 
18,50 M. 

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Wichelhaus hat diese Vorlesungen in 
seiner Eigenschaft als Direktor des technologischen Instituts der Uni¬ 
versität Berlin vor Juristen, Verwaltungsbeamten u. a. gehalten. Mit 
der blossen Kenntnis der chemischen Zusammensetzung der Körper und 
ihrer Reaktionen, wie sie in den Lehrbüchern der Chemie dargestellt 
werden, ist es längst nicht mehr abgetan. Die Grossindustrie benützt 
viele Methoden — häufig sind es patentierte Verfahren —, die in dem 
üblichen Kurs der Chemie keine Erwähnung finden. Und doch sind 
diese Fabrikationsmethoden erklärlicherweise von grosser Bedeutung, sei 
es, dass allgemein nach diesem Verfahren die Herstellung im grossen 
erst möglich wird, sei es, dass speziell das Verfahren die Produktion 
verbilligt, die Ausbeute vergrössert oder die Erzielung wertvoller Neben¬ 
produkte gestattet. Von der speziellen Einrichtung der Fabriken und 
der Art des Betriebes hängen aber auch die gesundheitlichen Gefahren 
für die Arbeiter ab. Der Bekanntschaft mit diesen gewerblichen Gefahren 
kann weder der Hygieniker noch der praktische Arzt entraten. Wie 
Zündwaren gemacht, Spreng- und Schiessmittel hergestellt werden, wie 
aus Eisen Stahl wird, und wie der Bessemerprozess abläuft, wie man 
Papier macht, wie die starkwirkenden Säuren her-gestellt werden, die 
Verarbeitung der Silikate und des Kalks, die Methoden der Stärke-, 

Zucker- und Gärungsindustrie usw.kurz alles, was überhaupt nur 

der fabrikn.ässigen chemischen Verarbeitung unterliegt, ist in dem Buche 
enthalten. Die Vorführung von Formeln ist auf ein Mindestmaass be¬ 
schränkt. Die Darstellung ist von glänzender Klarheit und Uebersicht- 
lichkeit. Der Aufbau ist sehr erfreulicherweise nicht dogmatisch ge¬ 
halten, sondern stets logisch induktiv und die Arbeitsmethode begründend. 
So kommt es, dass das Buch trotz strengster Sachlichkeit und Wissen¬ 
schaftlichkeit nicht „studiert“ werden braucht, wie man vielleicht bei der 
Zusammenstellung der beiden W T orte im Titel — chemische Technologie — 
befürchten könnte, sondern in angenehmster Weise unterhält und be¬ 
lehrt. Dies ist ein Buch, das der Ref. stets gern zur Hand nimmt und 
ungern wieder fortlegt. Hirschbruch-Metz. 

J. y. Bauer: Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zn München. Bd. XIII, 1903—1905. München 1908. gr. 8. 350 S. 

Ausser Verwaltungsberichten enthält der Band folgende Abhandlungen: 
L. Enders, Ein Fall von Syringomyelie. L. Cremer, Ueber Encephalitis 
acuta disseminata. J. Spier, Beobachtungen über Masern 1890—1905. 

E. Brücke 1, Idiopathische Herzhypertrophie und Myodegeneratio cordis 
in den Jahren 1890—1906. W. Stepp, Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der Kochsalzretention für die Genese des nepbritischen 
Oedems. F. Meggendorfer, Fall von Thymustumor mit vorangegangenem 
myasthenieähnlichen Erscheinungen. II. Albrecht, Uterusperforation. 

F. M. Groedel, Die Norraalmaasse des vertikalen Herzdiagramras. 
C.E.Brandts, Lymphosarkomatose des Magendarm traktus. E. Emmerich, 
Ueber die Variabilität im histologischen Bau der Metastasen bei Struma 
maligna mit besonderer Berücksichtigung der Knochenraetastasen. 
T. Kudo, Beiträge zur Pathologie der Prostata. 

A. Bnrkhardt: Demographie nnd Epidemiologie der Stadt Basel. 

Leipzig 1908. gr. 4. 111 S. 

Verf., o. ö. Professor der Hygiene an der Universität Basel, hat es 
unternommen, da besonders reiche Quellen vorhanden sind, und Basel 
jahrhundertelang eine Seuchenstadt ersten Ranges gewesen ist, die im 
Titel genannten Verhältnisse von 1062 au bis auf die Gegenwart zu 
verfolgen und bringt das ganze Material in der überaus fleissigen Arbeit 
in eine sehr übersichtliche Anordnung. Die Arbeit bietet nicht nur ein 
rein örtliches Interesse, sondern ist auch für den Bevölkerungsstatistiker 
und Epidemiologen, aber auch für den Kulturhistoriker lesenswert. 


J. H. Fahre: Bilder aus der Insektenwelt. Autorisierte Uebersetzung 
aus „Souvenirs Entomologiques“. Erste Reihe. Stuttgart, Kosmos. 
Fabre, von Darwin ein „unvergleichbarer Beobachter“ genannt, 
jetzt 85 Jahre alt, hat 40 Jahre hart gekämpft, ehe er das Ziel seiner 


Wünsche, den Besitz eines verlassenen unfruchtbaren Landstückes erreicht 
hat, auf welchem er seine Insektenbeobachtungen und Versuche durch¬ 
führen konnte. Was er dann geleistet hat, lässt sich kaum beschreiben, 
das muss gelesen werden, und auch den Aerzten wird die Art, wie die 
intimsten Vorgänge aus dem Insektenleben, welche auf die Frage „Instinkt 
oder Verstand“ uns mehr als eine Antwort geben, belauscht worden 
sind, manchen Fingerzeig geben, wie sie bei analogen Untersuchungen 
auf ihrem Gebiete verfahren können. Aber nicht dieser praktische 
Nutzen allein resultiert aus der Lektüre der einzelnen, löse zusammen- 
gereihten, höchst lebensvollen Schilderungen, sondern man lernt spielend 
ein leider so vielen fremdes Gebiet kennen, sehnt sich nach dem Durch¬ 
lesen eines Abschnittes nach der nächsten Mussestunde, die uns die 
Geheimnisse des nächstliegenden bringen wird, und freut sich über viele 
geistvolle und liebenswürdige Bemerkungen des Verfassers. 

Die Uebersetzung ist gut; zu rügen ist die unbegreifliche Weg¬ 
lassung des Erscheinungsjahres der deutschen Ausgabe, was geeignet 
ist. ihr das Signum aufzudrücken, als ob es sich um ein Opus niederen 
Ranges handelt. Fleck. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

S. P. L. Soerensen-. Enzymstadien. II. Mitteilung. Ueber die 
Messung nnd die Bedentnng der Wasserstoffionenkonzentrntion bei 
enzymatischen Prozessen. (Biocbem. Zeitschr., Bd. 21, S. 131—305.) 
Aus der ausserordentlich umfangreichen Arbeit seien nur die allerwichtig¬ 
sten Ergebnisse wiedergegeben. Bei enzymatischen Spaltungen spielt die 
Wasserstoffionenkonzentration der Versuchsflüssigkeit eine ähnlich wichtige 
Rolle wie die Versuchstemperatur. Die üblichen acidimetrischen und 
alkalimetrischen Titriermethoden sind für die Messung der Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration unbrauchbar, dagegen sind zu empfehlen die genaue 
aber umständliche elektrometrisebe und die weniger genaue, in der Aus¬ 
führung aber ausserordentlich einfache kolorimetrische Methode. Bezüg¬ 
lich der ersteren sei auf das Original verwiesen. Die kolorimetrische 
Methode, die im wesentlichen darin besteht, dass man die zu unter¬ 
suchende Lösung mit einem Indikator versetzt und die Färbung mit 
Standardlösuogen vergleicht, hat den Nachteil, dass die Proteinstoffe und 
ihre Abbauprodukte die Neigung haben, sich mit den Indikatoren zu 
verbinden. Immerhin lassen sich mit dieser Methode doch Werte für 
die Wasserstoffionenkonzentration erzielen, die den auf dem Wege der 
elektrometrischen Messung gewonnenen recht nahekommeu. An ver¬ 
schiedenen Beispielen wird die Bedeutung der Wasserstoff ionenkonzentration 
bei der Invertion-, der Katalase- und der Pepsinspaltung nachgewiesen. 
Ferner wird auf die Bedeutung der Selbstzerstörung der Enzyme sowie 
auf die daraus folgende gegenseitige Abhängigkeit der Versuchsdauer, 
der Versuchstemperatur und der Wasserstoffionenkonzentration der Ver¬ 
suchsflüssigkeit aufmerksam gemacht. Bei der Versuchsteraperatur 37° 
ist die optimale Wasserstoffionenkonzentration der Pepsinspaltung deutlich 
von der Zeit abhängig. Bei kurzen Versuchsreihen entspricht der Optimal¬ 
punkt einem Wasserstoffionenexpouenten, der etwas kleiner als 2 ist, 
wird aber mit zunehmender Versuchsdauer gegen die saure Seite hin 
verschoben. 

E. Abderhalden und D. Pincnssohn: Ueber den Gehalt des Hnnde- 
blntserums an peptolytischen Fermenten unter verschiedenen Be¬ 
dingungen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 243.) Das Serum 
von normalen Hunden greift Seidenpepton nicht an. Wenn man aber 
Hunden subcutan Gliadin verabfolgt, dann erlangt das Serum dieser 
Hunde die Fähigkeit, das Pepton zu spalten. Wird derartiges Serum 
auf 60—65° erwärmt, so verliert es sein Spaltungsvermögen. 

N. Sieter und W. Dzierzgowski: Die Enzyme der Lunge. (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 263.) In der Lunge des Pferdes 
Hessen sich bisher folgende Fermente mit den entsprechenden Methoden 
nachweisen: eine Katalase, eine Peroxydase, eine Glukase (glykolytisches 
Ferment) und eine Diastase. 

J. Ibrahim und L. Kanmtaeimer: Zur Frage der Pankreaslaktase. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 287.) Entsprechend den Unter¬ 
suchungen aus neuester Zeit konnte auch im Pankreas des neugeborenen 
Kindes keine Laktase nachgewiesen werden. Und ebenso wurde im Ver¬ 
lauf der Säuglingsperiode beim Menschen eine Entwicklung der Laktase 
im Pankreas nicht beobachtet. 

A. Baskoff: Ueber Lecithin nnd Jekorin der Leber normaler nnd 
mit Alkohol vergifteter Hände. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, 
S. 162.) Hunde, die mit täglichen Dosen bis 40 ccm 96 proz. Alkohol 
vergiftet worden waren und in einem Falle im ganzen 8640 ccm abso¬ 
luten Alkohol erhalten hatten, besassen im Vergleich zu normalen Tieren 
sehr geringen Lecithinmenge in ihrer Leber. Die Jekorinmenge war da¬ 
gegen unverändert geblieben, und ebenso zeigte die Zusammensetzung 
des Jekorins keinen Unterschied gegen früher. 

E. E. Bntterfield: Ueber die Lichtextinktion, das Gasbindnngs- 
vermö’gen nnd den Eisengehalt des menschlichen Blutfarbstoffs in 
normalen nnd krankhaften Zuständen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 62, S. 173.) Auf Grund zahlreicher Analysen kommt Verf. zu dem 
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Schluss, dass die Lichtextinktion, der Eisengehalt und das Gasbindungs¬ 
vermögen des menschlichen Hämoglobins innerhalb der methodischen 
Fehlergrenzen konstante Grössen sind. Die Konstanz gilt nicht nur für 
das Hämoglobin des normalen Menschenblutes, sondern auch für das 
Menschenhämoglobin bei Polycythaemien, bei perniciüser Anämie, Chlorose, 
Skorbut und Pseudoleukämie. 

Th. Lissizin: Ueber das Vorkommen der Acelainsänre in den 
Oxydationsprodnkten des Keratins. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 62, S. 226.) Bei der Oxydation des Keratins (Hornspähne) mit 
Kaliumpermanganat wurde aus dem ätherischen Extrakt des jleaktions- 
gemisches»eine Substanz kristallinisch gewonnen, welche die Eigen¬ 
schaften der Acelainsäure besitzt. Sie schmilzt bei 106°, wird durch 
Bleizucker gefällt und liefert beim Kochen mit Ammoniak- und Calcium¬ 
chlorid einen Niederschlag. 

(1. Bezzola, 6. lzar und L. Preti: Beiträge znr Kenntnis der 
Harnsäarebildung. II. Mitteilung. Wiederbildung zerstörter Harn¬ 
säure in der künstlich durchbluteten Leber. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 62, S. 229.) Durchblutet man eine Hundeleber mit harn- 
säurehaltigem arterialisiertem Blut, so findet eine beträchtliche Abnahme 
der dem Blute zugesetzten Harnsäure statt. Verwendet man aber zur 
Durchströmung das nämliche Blut, das aber zuvor mit Kohlensäure ge¬ 
sättigt ist. so kommt die verschwundene Harnsäure wieder zum Vor¬ 
schein. Um nuu festzustellen, ob das Material, aus welchem die Harn¬ 
säure gebildet wird, im Blute oder in der Leber enthalten ist, wurde 
eine Hundeleber mit gelüftetem und mit Harnsäure versetztem Rinder¬ 
blute eine Stunde lang durchströmt. Nachdem die Harnsäure zum 
grössten Teil aus dem Blute verschwunden war, wurde dasselbe mit 
Kohlensäure gesättigt, durch die Leber eines anderen Hundes hindurch¬ 
geleitet. Andererseits wurde die Leber des ersten Hundes gleichzeitig 
mit einer anderen Portion desselben, mit Kohlensäure gesättigten, aber 
nicht mit Harnsäure versetzten Rinderblutes durchblutet. Es ergab sich, 
dass die frische Leber des zweiten Hundes 525 mg Harnsäure bildete, 
die Leber des ersten, die Harnsäure zerstört hatte, dagegen nur 131 mg. 
Hieraus folgt, dass das Material für die Harnsäurebildung das Blut und 
nicht die Leber liefert. 

C. Cerny: Zar Frage des Vorkommens von Kieselsäure im 
Organismus. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 296.) Die von 
Drechsel aus Federn isolierte und als Orthokieselsäureester bezeichnete 
Substanz ist keine einheitliche Verbindung, sondern ein Gemisch von 
Fettsäureestern eines hochmolekularen Alkohols, möglich auch mehrerer 
Alkohole. Der Ursprung dieser Ester ist wahrscheinlich in dem Wurzel¬ 
drüsensekret, mit dem sich die Vögel ihre Federn einfetten, zu suchen. 
Das Vorkommen von Kieselsäure in dieser Substanz ist wahrscheinlich 
bloss ein zufälliges und lässt sich dadurch erklären, dass eutweder von 
den Siliciumverbiudungen, mit denen die Federn verunreinigt sind, eine 
geringe Menge in Lösung übergehen kann, oder dass bei der Filtration 
der Fettlösungen von dem feinsten kieselsäurehaltigen Staube etwas 
durchgeht und bei der Kristallisation mechanisch mitgerissen wird.! 

Wohlgemuth. 

Negro: Differenza di eecitabilitä elettriche nei diversi segmenti 
dei tronehi nervosi. (Aecademia di Medicina Torino, 23 Aprile 1909.) 
Von allen Physiologen wird angenommen, dass die peripherischen Nerven- 
stämme in ihren zentralen Teilen erregbarer sind als in ihren peri¬ 
pherischen (Pflüger), welcher Natur auch der Reizerreger sei. Der 
Gebrauch von Induktions- oder galvanischen Strömen weist verschiedene 
Irrtumsursachen auf: Verschiedenheit von Eröffnungs- oder Schluss¬ 
strömen, der Stromrichtung, Variation der interpolaren Strecke usw. Die 
einzige Methode, welche diese Missstände verhindern kann, ist die statische, 
wodurch ein Nervenstamm die gleiche Potenz in seinem ganzen Verlaufe 
erhält. Durch diese Untersuchungsmethode konnte sich der Autor über¬ 
zeugen, dass ein Nervenstamm entgegen den früheren Feststellungen in 
seinen zentralen Teilen weniger erregbar ist als in den peripherischen. 

Sega I e. 


Pharmakologie. 

A. Oswald: Ueber das Verhalten von 3—5-Dijod-l-Tyrosin nnd 
3—5-Dijod-r-Tyrosin im tierischen Organismus. (Zeitschr. f. physiol. 
Chem., Bd. 62, S. 399.) Nach Verfütterung von 3—5-Dijod-l-Tyrosin an 
Kaninchen fanden sich im Harn der Tiere 50 pCt. des in der verab¬ 
folgten Substanz organisch gebundenen Jods in ionisiertem Zustand. 
Unter den aus dem Urin darstellbaren organischen Jodverbindungen 
wurden gefunden unverändertes 3—5-Dijod-l-Tyrosin, eine bei 75° 
schmelzende Säure, eine ebensolche bei 95° schmelzende und eine sehr 
leicht sich zersetzende ebenfalls sauer reagierende Substanz. Die Ver¬ 
abreichung von 3—5-Dijod-y-Tyrosin führte zu ganz ähnlichen Re¬ 
sultaten. 

A. Oswald: Ueber die Einwirkung des Trypsins auf 3—5-Dijod-l- 
Tyrosin. (Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 62, S. 432.) Lässt man Dijod¬ 
tyrosin in schwach alkalischer Lösung mehrere Wochen im Brutofen 
stehen, so werden von dem Jod innerhalb der Bestimmungsfehler liegende 
oder kaum darüber hinausgehende Mengen abgespalten. Trypsin dagegen 
spaltet unter denselben Bedingungen grosse Mengen von Jod als Jod¬ 
wasserstoff ab. Aehnlich verhält sich das Jodthyreoglobulin bezüglich 
seiner Jodabgabe unter dem Einfluss des Tyrosins, dort besteht quanti¬ 
tativ insofern ein erheblicher Unterschied, als das Jodthyreoglobulin in 


derselben Zeit, in der Dijodtyrosin 45,5 pCt. seines Jods abgibt, 75 pCt. 
verliert. Gorgoniakorallen, in denen das Jod als Dijodtyrosin vorhanden 
ist, zeigten gegenüber der tryptisehen Verdauung das gleiche Verhalten 
wie das Jodthyreoglobulin. 

E. Abderhalden, K. Kautzsch und Franz Müller: Weitere Studien 
über das physiologische Verhalten von 1* nnd d-Suprarenin. (Zeitschr. 
f. physiol. Chem., Bd. 62, S. 404.) Behandelt man Tiere mit kleinen 
Dosen Adrenalin, so übt das Serum dieser Tiere keine hemmende Wir¬ 
kung aus auf die Papillen erweiternde Eigenschaften des Adrenalins. 
Ebenso gelingt es nicht, die Blutdrucksteigerung von l-Suprarenin bei 
Hunden einzuschräukeu durch Vorbehandlung mit d-Suprarenin. 

L. Preti: Wirkung von Bleibydrosol nnd Bleiacetat anf den 
Stoffwechsel. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 551.) Einführung von 
Bleihydrosol und Bleiacetat — in nicht toxischen Mengen — lörderte an 
Hündinnen den Stoffwechselumsatz, indem durch sie eine stärkere N- 
Ausscheidung bzw. ein Defizit der N-Bilanz bedingt wurde. Die Haru- 
stoffausscheidung war vermehrt. — Die Einwirkung auf die Harnsäure 
war eine minder entschiedene und gleic.hmässige. Im ganzen erfuhr auch 
die Ausscheidung der Harnsäure eine Zunahme; dieselbe war eine ziem¬ 
lich unmittelbare bei Anwendung von IJydrosol, eine verzögerte hingegen 
bei Anwendung des Bleisalzes. Der Zunahme folgten Perioden von ver¬ 
minderter Ausscheidung; im Falle einer Verzögerung gingen solche 
Perioden der Zunahme voran. Wohlgemuth. 

Henri de Wache: Da röle des lecithines dans Fahsorption et 
Paction des alcaloides. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 5, 
S. 504.) Geringe Dosen von Lecithin begünstigen, grosse Dosen hemmen 
die Wirkung von Alkaloiden wie Coniin, Strychnin, Brucin und Cocain. 
Beide Wirkungen übt es durch sein Lüsungsvermögen für die Alkaloide 
aus. In einem Falle dient es dem Transport der Gifte zu den Stätten 
ihrer Wirksamkeit, in erster Linie dem Cent.ralnervensystem. Im anderen 
Falle, bei grossem Ueberschuss, verhindert es den Uebergang in die Or¬ 
gane, da sich der Teilungscoefficient zwischen ihm und den Organlipoiden 
zu deren Ungunsten verschiebt. K. Meyer. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie« 

Josef Tornai: Beiträge znr Lehre über die Pathogenese der 
Angiosclerose. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 40.) Bei sämt¬ 
lichen Kaninchen, die mit dem Serum angiosclerotischer Nepbritiker 
durch mehrfache Injektionen vorbehandelt waren, entstand eine Hyper¬ 
trophie der linken Herzkammer; längere Behandlung führte zur Ilyper- 
palsie der Marksubstanz der Nebennieren. Das Serum dieser Tiere gab die 
Meltzer-Ehrrnann’sche Froschbulbusreaktion. Das Serum gesunder 
Menschen bat keine Veränderungen am Kaninchen hervorgerufen. 

Hirschbrn ch -Metz. 

G. Lncibelli: Intorno ad alenne lencopenie sperimentali. (Riforma 
medica, No. 2, pag. 35, 1909.) Der Autor erzielte bei Tieren, die mit 
tödlichen Dosen von Typhus, Coli, Paratyphus A, Paratyphus B ein ge¬ 
spritzt worden waren, sehr ausgesprochene Leukopenie, bei welcher sich 
der Ausfall hauptsächlich in den granulösen mehrkernigen Formen mar¬ 
kigen Ursprungs äussert. Aus der Arbeit geht hervor, dass die gene¬ 
tischen Alterationen der Leukopenie im Knochenmark lokalisiert sind, 
wo wirklich die Produktion der leukoeytäreu Elemente spärlich ist und 
deren kurzer Lebenszyklus stürmisch verläuft, weshalb die Blutzirkulatiun 
deren wenige enthält. Die Leukocyten starben schon an demselben 
Tage, au dem sie erzeugt wurden. 

Rossi: Processi rigen. e degen. conseqoenti a ferite asettiche del 
sistema nervoso centrale. (Riv. di. pat. nerv, e ment., XIII, 1908, 
fase. 11.) Das Rückenmark (unteres Drittel) und der Sehnerv (inneres 
Teilstück) von Kaninchen und Hunden waren die mittels der Hemisektion 
untersuchten Regionen. Nach den histologischen, in verschiedenen Ope¬ 
rationszeitperioden (wenige Stunden bis 65 Tage) erhaltenen Befunden, 
die genau beschrieben uud mit den betreffenden schon bestehenden Dar¬ 
legungen anderer Autoren verglichen wurden, schlussfolgert der Autor, 
dass in einer aseptischen Wunde des Rückenmarks die Fasern der 
weissen Substanz eine sehr rasche und rege Regenerationstätigkeit ent¬ 
falten unter Bildung junger Fasern, die beziehungslos zu besonderen 
Zellelementen die Degeneiationszone durchwandern, die sich auf Kosten 
von Zellen bindegewebigen Ursprungs bildende Narbe erreichen und 
durchziehen, später jedoch mit der Entartung der Stützelemente des 
Markes in die daraus sich ergebenden Zerstörungsherdc einbezogen 
werden. Es erübrigt noch, zu sehen, ob die Nervenfasern später mit der 
wiederherstellendcn Proliferation der Neuroglia den vereitelten Regene¬ 
rationsprozess wieder aufnehmen. Was den Sehnerv betrifft, diesen ge¬ 
eigneten Sitz für Befunde zu Gunsten der Regeneration vom Zentral¬ 
stumpfe der durchschnittenen Fasern aus, welcher den Schwan n’schen 
Zellen ermangelt, so zeigen die von den Zellen der Retina ausgehenden 
Fasern des distalen Stumpfes wenigstens im ersten Monate eine bedeu¬ 
tende Regenerationsfähigkeit; auch hier sind Vorgänge von Autonge- 
nerationen solcher Fasern auszuschliessen, die von ihrem Zentrum isoliert 
sind. Segäle. 

Wilhelm Knöpfelmaeher-Wien-. Experimentelle Uebertragong der 
Poliomyelitis anterior anf Affen. (Med. Klin., 1909, No. 44.) Laud- 
steiner und Popper (Zeitschr. f. ImmunitätsforsehuDg, Bd. 2, H. 4) 
waren die ersten, denen es gelang, die Uebertragbarkeit der Poliomyelitis 
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a. a. auf Affen zu erweisen. Durch intraperitoneale Injektion von Rücken¬ 
mark, das von einem an Poliomyelitis gestorbenen Kind stammt, gelang 
es K. ebenfalls, bei einem Macacus Rhesus das typische Krankheitsbild 
zu erzeugen. Der Affe war weniger intensiv erkrankt als das Kind, von 
welchem das Infektionsmaterial stammte. Die histologischen Verände¬ 
rungen des Rückenmarks des Affen glichen denen der menschlichen 
Poliomyelitis. Eine lnfektiou in der zweiten Generation zu erzeugen, ist 
misslungen. Glaserfeld. 

A. Cevidalli e D. F. Leoncini: Ricerehe sul comportamento post¬ 
mortale del principio attivo delle capsnle snrrenali. (C-omunicazione 
fatta all’Accademia Medico-fisica liorentina nell’adunanza del 17. marzo 
1909: Lavoro delT Istituto die medicina legale del R. lstituto di studii 
superiori di Firenze.) Das Adrenalin zeigt, entgegen der meist ver¬ 
breiteten Ansicht, eine bedeutende Widerstandskraft gegenüber den 
Prozessen nach dem Tode. Die dem Adrenalin eigentümlichen Färbungs- 
reaktionen sind sehr gut zur Aufsuchung dieser Substanz in den dem 
Leichname selbst mehrere Tage nach dem Tode entnommenen Geweben 
verwendbar, besonders wenn sie anstatt direkt mit den Geweben, mit 
deren Extrakten ausgeführt werden. Seg.il e. 

E. Menschen: Ein Fall von beiderseitiger Nierendystopie. 
(St. Petersburger med. Wocheuschr., 1909, No. 41.) Doppelseitige Dys¬ 
topie der Nieren ohne Verwachsung ihrer Pole, deutliche Hypoplasie 
der Nieren, vergrösserte Zahl und veränderte Abgangssfeilen der Ar¬ 
terien. Abbildung. iWolfsohn. 


Parasitenkunde undjSerologie. 

K. F. Meyer: Zar Uebertragung von afrikanischem Küstentieber 
anf ge* £ ade Tiere durch intraperitoneale Verimpfnng von Milzen and 
Milzstücken kranker Tiere. (Zeitsehr. f. Infektionskrankheiten usw. der 
Haustiere. 1909, Bd. 6, H. 5, S. 374). Bisher wurde angenommen, dass 
das Ustküstentieber durch das Blut, das den Erreger (Piroplasma parvum) 
in grossen Mengen enthielt, nicht ohne weiteres übertragen werden könne, 
dass vielmehr die künstliche Uebertragung nur durch Vermitteluug der 
Zecken möglich sei. Nun fanden sich in den blutbildenden Drüsen die 
Koch’schen Plasmakugeln in einem Entwicklungszustand enthalten, der 
von dem gewöhnlichen Befund bei der vollen Küstenfiebererkrankung 
abweicht: der Erreger macht also hier eine besondere Entwicklung durch. 
Wenn man die Milz kranker Tiere anderen Tieren in die Bauchhöhle 
brachte, so waren nach einigen Tagen die Erreger des Kiistentiebers im 
Blut reichlich vorhanden, und die gewöhnlichen Krankheitserscheiuungen 
kamen zum Ausbruch. 

Henry Fraser: Snrra in the Federated Malay States. (The Journal 
of tropica! veterinary Science, 1909, Vol. IV, No. 8 , p. 345.) Surra ist 
auf der Halbinsel von Malakka einheimisch und wird aus Indien, Siam 
und den Sundainseln fortwährend frisch eingeschleppt. Als Erreger 
kommt das Trypanosoma Evansi in Betracht, das bei Pferden, Rindern 
und Hunden nachgewiesen wurde. Die Krankheitserscheinungen sind 
schwer zu verkennen; dagegen stösst der Nachweis der Erreger im Blut 
meist auf Schwierigkeiten, und man muss den Tierversuch zu Hilfe nehmen. 
Die Uebertragung wird hauptsächlich durch 4 Fliegen aus der Gattung 
der Tabaniden vermittelt. Der Nachweis von Trypanosomen im Magen 
und Darm von Fliegen, die an krankeu Tieren gesogen hatten, gelang 
nicht. Die Behandlung mittels Atoxyl, Sublimat und weiusaurem Antimon 
hatte bisher nur vorübergehende Erfolge zu verzeichnen. Die Bekämpfung 
der Krankheit kann sich augenblicklich nur auf die Vernichtung der 
kranken Tiere beschränken. W. H. Hoff mann-Berlin. 

T. FellmeP: Stoffwechselnntersncbnngen hei mit Nagana-Trypano- 
somen infizierten Kaninchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, 

H. 5, S. 474.) Verf. beobachtete bei naganainfizierlen Kaninchen eine 
vermehrte P.-, N.-, und CI.-Ausscheidung. Er schliesst daraus auf einen 
starken Abbau des Zelleiweiss, des Nuceoalbumins und des Lecithins. 

K. Meyer. 

Gennari-Deplano: Snlla recettivita di vari mammiferi domestici 
all’ infezione vaccinica a seconda delP eta. (Annali d’ Igiene Speri- 
mentale, 1909.) Hinsichtlich des Alters können die Versuchstiere in die 
folgenden Gruppen gegenüber der Vaccina-Infektion geteilt werden: 

I. Tiere, ausserordentlich empfänglich, wenn jung, und refraktär, wenn er¬ 

wachsen (Hunde); 2. Tiere, ausserordentlich empfänglich als jung, und wenig 
als erwachsen (Schweine): 3. Tiere, ziemlich empfänglich als jung und als 
erwachsen (Pferde): 4. Tiere, ziemlich empfänglich als jung, und sehr 
wenig, wenn erwachsen (Esel, Maultiere); 5. Tiere, sehr wenig empfäng¬ 
lich, wenn jung, und nur an einigen Stellen, wenn erwachsen (Schafe, 
Ziegen): 6. Tiere, sehr wenig empfänglich als jung, und refraktär, wenn 
erwachsen (Kaizen); 7. Tiere, gleichmässig empfänglich als jung und 
als erwachsen (Kaninchen, Meerschweinchen). Segäle. 

N. A. Mieliin und W. L. Yakimoff: Die Piroplasmose der Pferde 
in Südrussland (Gouvernement Cherson). (Zeitschr. f. Infektionskrank¬ 
heiten usw. der Haustiere, 1909, Bd. 6, H. 3/4, S. 265.) Bei einer im 
letzten Frühjahr ausgebroehenen Seuche wurden von 400 Pferden 61 be¬ 
fallen unter dem für Piroplasmose eigentümlichen Krankheitsbild. Auf 
allm Tieren fanden sieh Zecken in grossen Mengen. Irn Blut fand man 
nur .selten eigentlich „bimförmige“ Krankheitserreger; vielmehr war 
meistens die Gestalt grosser und kleiner Ringe vertreten. Es scheint 
sieh nicht tun Entartungsformcn, sondern um selbständige Formen zu 


handeln. Solche Formen, die vielleicht als geschlechtliche anzuseheu 
sind, wurden auch frei im Blut gefunden. Die Sterblichkeit betrug 
36 pCt. Als beste Behandlung erwiesen sich Einspritzungen einer 
2 proz. Sublimatlösung. Fernhalten der Zecken schützt vor Erkrankungen. 

Ginlio Alessandrini-Rom: Stndi ed esperienze snlle larve della 
piophila casei (vermi del formaggio). (Arcbives de Parasitologie, 
25 aoüt 1909, Tome XIII, p. 337.) Die bekannten Larven der Käse¬ 
fliege können mit der Nahrung in den Darm des Menschen gelangen. 
Sie gehen dort nicht zugrunde, sondern machen ihre Entwicklung weiter 
durch. Bei Versuchstieren zeigte sieh, dass diese Larven ständig kleine 
Verletzungen in der Darmschleimhaut, wahrscheinlich durch ihre Fress- 
werkzeuge hervorrufen. Das ist eine grosse Gefahr, denn das Eindringen 
von Krankheitskeimen wird dadurch sehr erleichtert. 

W. H. Hoffmann-Berlin. 

Adolf F. Hecht: I. Der Darmcbemismns bei Verfiitterong wirt¬ 
fremder Colistämme. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 41.) „Durch 
Aenderung der Darmtlora mittels Verfütterung von Bouillonkulturen 
wirtfremder Colistämme gelingt es, eine Aenderung im Darmchemisinus 
zu erzielen, die der verschiedenen Leistung in der Reinkultur gleichsinnig 
erfolgt.“ Geprüft wurde auf flüchtige Fettsäuren und manchmal auf 
Milchsäure. Hirschbruch-Metz. 

Owen T. Williams und Chas. E. P. Forsyth-Liverpool: Der Einflnss 
ungesättigter Fettsäuren auf die Tuberkulose. (Brit. med. Jonrn., 
16. Oktober 1909, No. 2546.) Bei der experimentellen Untersuchung 
der Einwirkung gesättigter und ungesättigter Fettsäuren auf Tuberkel¬ 
bacillen fanden Vcrff., dass die Bacillen bei wocheulangem Verweilen 
bei 37° in Palmitin, Rinder- und Hammelfett unverändert geblieben 
waren, während sie in Olivenöl und noch viel mehr in Lebertran die 
Fähigkeit, die Farbe zurückzuhalten, teilweise verloren hatten. Verff. 
glauben daraus schliessen zu dürfen, dass die ungesättigten Fettsäuren 
imstande siud, die fettartige Hülle der Tuberkelbacillen ganz oder teil¬ 
weise zu lösen und dadurch entweder sie zu töten oder wenigstens fiir 
die Schutzstoffe des Körpers leichter angreifbar zu machen. Eine Zu¬ 
nahme der ungesättigten Fettsäuren in der Umgebung der Bacillen wird 
diese daher schädigen. So erklärt sich vielleicht die erfahrungsmässig 
gute Wirkung, die der Lebertran bei der Tuberkulose hat. Ausserdem 
erleichtern die ungesättigten Fettsäuren die Resorption der übrigen Fette, 
und sie haben, wie Verff. an zwei Ernährungsversuchen am tuberkulösen 
Menschen zeigen, einen günstigen Einfluss auf den Stickstoffwechsel. 

Wey dem an n. 

R. Krans und R. v. Stenitzer: Znr Frage der ätiologischen 
Sernmtherapie des Typhus abdominalis. (Wiener klin. Wochenschr., 
1909, No. 41.) Durch Injektion von Typhusbacillenextrakten bei ge¬ 
eigneten Tieren lässt sich ein Serum erzielen, welches antiendotoxiseh 
ist. Die subcutane Injektion von 20—40 ccm eines solchen Serums 
beim Typhuskranken beeinflusst eine Reihe vom Symptomen, welche 
auf die Vergiftung wesentlich zu beziehen sind, sehr günstig. Besonders 
sind dies Symptome, welche das Nerven-, Blut- und Gefässsystem be¬ 
treffen. Auf das Fieber hatten die Injektionen einen sehr günstigen 
Einfluss. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Hirschbruch-Metz. 

Pani H. Römer und Rudolf Somogyi: Eine einfache Methode der 
Diphtheriesernmbewertnng. (Zeitschr. f. Tmmunitätsforsch., Bd. 3, H. 5, 
S. 433:) Verff. hahen die intracutane Diphtherietoxininjektion fiir eine 
einfache Methode der Diphtherieserumbewertung nutzbar gemacht. Sie 
bestimmen zunächst den indirekten Giftwert des Testgiftes durch Fest¬ 
stellung der nach Vermischen mit ‘/io I-E. bei intracutaner Injektion 
eben noch Hautnekrose hervorrufenden Giftmenge. Diese Giftdosis be¬ 
zeichnen sie als Ln- (Limesnekrose-) Dosis. Die Titrierung des auf seinen 
Autitoxingehalt zu prüfenden Serums geschieht durch Bestimmung der 
Menge, die Ln bis zur beginnenden Nekrosebildung neutralisiert. Ver¬ 
gleichsbestimmungen der neuen mit der alten Subcutanmethode ergaben 
befriedigende Uebereinstiramung. Der Hauptvorteil der Methode liegt in 
der Ersparnis an Meerschweinchen. An einem Tier können vier Prüfungen 
vorgenommen werden, das Tier bleibt am Leben. Die Methode dürfte 
sich auch zur Wertbestimmung anderer antitoxischer Sera eignen. 
Gelegentlich ihrer Versuche fanden Verff. die Angabe Behring’s be¬ 
stätigt, dass zur Neutralisierung des Diphtherietoxins mit zunehmender 
Verdünnung des Giftes relativ geringere Antitoxinmengeu genügen. 

Heinrich Adler: Ueber Antospermotoxine. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 3, H. 5, S. 447.) Wird einem Meerschweinchen die eigene 
Hodensubstanz intraperitoneal eingespritzt, so treten in seinem Serum 
Spermotoxine auf, die nicht nur für die Spermatozoen anderer Meer¬ 
schweinchen, sondern auch für die eigenen toxisch sind. Die Sperma- 
tozoen der immunisierten Tiere sind nicht sensibilisiert. Die spermo- 
toxischen Sera wirken nicht hämolytisch. Durch Injektion von art¬ 
gleichem Leber- oder Nierengewebe werden keine Spermotoxine erzeugt. 
Die Spermotoxine scheinen nicht artspezilisch zu sein. 

Henri de Waele: Recherches sur l’anaphylaxie contre les toxines 
et snr le mode d’absorption des toxines. (Zeitschr. f. Immuniiürs- 
forschung, Bd. 3, H. 5, S. 478.) Bei der Immunisierung gegen Riem 
und Diphtherietoxin besteht vor Eintritt der Immunität ein Stadium der 
Ueberemptindlichkeit. Zwischen Inkubationsdaucr der Ueberempfindlieb- 
keit und Beginn der Immuuität sind bestimmte Beziehungen vorhand-m, 
die je nach dem Gift und der Tierspezies verschieden sind. Sowohl 
Lecithin wie Komplement beschleunigen die Toxinwirkung. Die akti- 
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vierende Wirkung des Lecithins wird durch Komplement gehemmt. 
Daher kommt sie nur bei intraarterieller und subcutaner Einspritzung 
des Toxins zur Geltung, während bei intraperitonealer Injektion an ihre 
Stelle eine Hemmung gegenüber der Toxin Wirkung tritt. Das Lecithin 
wirkt wahrscheinlich durch sein Lösungsvermögen lür die Toxine. 

K. Meyer. 

E. Ranzi: Zar Frage des Nachweises eines spezifischen anaphy¬ 
laktischen Reaktionskörpers im Blute von Tnmorkranken. (Wiener 
med. Wocbenschr., 1909, No. 40.) Der Temperaturabfall bei passiv ana¬ 
phylaktischen Tieren ist nicht spezifisch (aber dann quantitativ geringer). 
Anaphylaktische Reaktionskörper sind bei Tumorkranken nicht nach¬ 
weisbar. Hirschbruch-Metz. 


Innere Medizin. 

F. X. Gonrand et Louis Krantz: Valeur therapeutique des tuher 
cclines. (Revue de la tuberculose, 2. Serie, T. 6, No. 4, Aoüt 1909, 
p. 27G.) Mit Recht kommt man mehr und mehr auf die Tuberkulin¬ 
behandlung der Tuberkulose zurück, die zwar nicht unfehlbar in jedem 
Falle hilft, aber doch zurzeit eines der wertvollsten Mittel im Kampfe 
gegen die Tuberkulose darstellt. Es ist eine Behandluugsweise, die nur 
dann etwas leisten kann, wenn sie mit Vorsicht und Ueberlegung ange¬ 
wandt wird, und wenn man aufs sorgfältigste die Wirkung verfolgt. Ihr 
eigenstes Gebiet ist die Tuberkulose der Luugen, namentlich im Anfang 
der Erkrankung. Eine Besserung des Allgemeinbefindens und eine 
Minderung der örtlichen Beschwerden unter Schwund der nachweisbaren 
Krankheitserscheinungen bis zur völligen Heilung ist das, was man sich 
von der Tuberkulinbehandlung in geeigneten Fällen zurzeit versprechen 
kann. Die Beobachtungen scheinen dafür zu sprechen, dass dem Alt¬ 
tuberkulin Koch der Vorzug vor allen anderen zu geben ist. 

W. H. Hoffmann-Berlin. 

Roepke: Ergebnisse der Taberknlose-Immanblat (1. K.)-Behand- 
lnng. Aus der Eisenbahn-Heilstätte Stadtwald-Meisungen. (Deutsche 
med. Wocbenschr., 1909, No. 42.) I. K. ist als Therapeutikum für den 
tuberkulösen Menschen und als Diagnostikum bei okkulter Tuberkulose 
gleich wertlos und verhält sich nach den Untersuchungen R.’s so indiffe¬ 
rent, dass es mit physiologischer Kochsalzlösung auf gleiche Stufe ge¬ 
stellt werden könnte. 

Weiker und Bandelier-Görbersdorf: Ueber „I. K. u . (Deutsche 
med. Wocbenschr., 1909, No. 42.) Auf Grund ihrer Erfahrungen, 
welche basiert sind auf der sorgfältigen klinischen Beobachtung von 
rund 200 streng nach Spengler’s Angaben mit 1. K. behandelten Fällen 
während eines Zeitraums von 15 Monaten haben Verff. feststellen 
müssen, dass das I. K. Spengler’s in allen behandelten Fällen nach 
keiner Richtung hin die Wirkungen zeigte, welche Spengler seinem 
Präparate zuschreibt. H. Hirsehfeld. 

Stanislaus Szurek: Die Autoserotherapie bei serös-fibrinöser Plen- 
ritis. (Med. Klinik, 1909, No. 44.) Von 8 pleuritischen Exsudaten war 
nur in 3 Fällen bei Anwendung der Autoserotherapie, die bekanntlich 
in subcutaner Injektion von 1 ccm aspirierten Exsudats besteht, ein 
positives Resultat zu verzeichnen; in 2 Fällen wurde das Exsudat 
kleiner, ohne jedoch ganz zu schwinden. In 3 Fällen war gar kein Er¬ 
folg vorhanden. Die Lobpreisungen über die ausserordentliche Wirksam¬ 
keit der neuen Heilmethode sind also übertrieben. Glaserfeld. 

Adolf Schmidt- Halle: Kann der Adams-Stokes’sche Symptomen 
komplex bei intaktem Reizleitungssystem lediglich dnreh Erkrankung 
des Myocards entstehen? Bemerkungen zu der Arbeit von Nagayo: 
„Pathologisch-anatomische Beiträge zum A dams-S tokes’schen Sym- 
ptomenkomplex“, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 67, S. 495. (Zeitschr. f. 
klin. Med., ßd. 6S, H. 5 u. 6.) Nagayo hat in der zitierten Arbeit 
einen ihm von Schmorl übergebenen Fall als den ersten Beweis für das 
Vorkommen des rein muskulären Typus der Adams-Stokes’schen 
Krankheit angesprochen. Der Fall stammte von der Krankenabteilung 
des Verf., und im Gegensatz zu N. gelangt Schmidt zu der Ansicht, 
dass dieser Fall nicht zu dem A dams-S tok es’schen Symptomenkomplex 
gerechnet werden kann, und dass er auch keine echte Ueberleitungs- 
störung darbot, dass also der Beweis für das Vorkommens eines Herz¬ 
blocks lediglich infolge von muskulärer Erkrankung bei intaktem Reiz¬ 
leitungssystem auch heute noch nicht erbracht ist. 

L. Bnehstab und M. v. Tiesenhansen Odessa: Zar Kasuistik der 
Perforation von Aortenaneurysma in die obere Hohlvene. (Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) Mitteilung zweier Fälle, von welchen 
der eine nicht seziert werden konnte, so dass die Diagnose lediglich auf 
Grund der klinischen Beobachtung gestellt wurde. Im zweiten dagegen 
konnte die Diagnose durch die Sektion bestätigt werden. Der Patient 
lebte noch 11 Tage nach eingetretener Perforation. Der Patient war 
plötzlich auf der Strasse erkrankt und hatte Ohrenklingen und Schwindel 
bekommen. Der Hals schwoll au, es trat Kurzatmigkeit ein, und das 
Schlucken war schwierig. Das Gesicht war stark eyanotisch und ge¬ 
dunsen, ebenso Hals und Arme, der Halsumfang war erheblich ver- 
grössert, die Röntgenoskopie zeigte ein grosses Aneurysma des auf¬ 
steigenden Aortenteiles. 

Paul Sterzing - Hannover: Vergleichende- Blutdruckmessungen 
mittels der palpatorischen nnd auskultatorischen Methode. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Bei der Blutdruckmessung ist die 
relative Beziehung der gefundenen Druckhöhen das Entscheidende, da 


man mit deu klinischen Methoden keine genauen absoluten Werte er¬ 
hält. Die palpatorisehe und auskultatorische Methode ergeben ungleiche 
absolute Werte, zeigen aber gleichsinnig ein Fallen oder Steigen des 
Druckes an. .Die auskultatorische Methode erfordert kein grosses Instru¬ 
mentarium, sie ist eindeutig und leicht zu erlerneu: für die Praxis kann 
man sie daher warm empfehlen, besonders zur Bestimmung des Minimal¬ 
druckes. 

Kasimir v. Rzentkowski- Warschau: Ueber das Emigrations¬ 
vermögen der Leukocyten bei verschiedenen infektiösen Prozessen. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) Legt man um eine obere 
Extremität eine elastische Binde oberhalb des Ellenbogens so stark an, 
dass der Radialpuls ganz verschwindet, und zählt 8—10 Minuten da¬ 
nach die Leukocyten des Blutes aus dem abgeschnürten Teil, so findet 
man stets eine Abnahme derselben, im Vergleich zu ihrer Zahl im Blute 
des anderen Armes. Die Zahl, welche den Prozentsatz dieser Abnahme 
darstellt, nennt Verf. Emigrationsindex. Bei gesunden Personen beträgt 
der Emigrationsindex im Durchschnitt 2,5. Bei pyogenen Infektionen 
steigt derselbe beträchtlich (so in einem Falle auf 47). Aber auch bei 
der Verdauungsleukocyto.se kann man eine gleiche Steigerung desselben 
beobachten. Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich noch bei Infektionen 
anderer Art. Eine Abhängigkeit zwischen Leukocytose und Emigration#* 
index besteht nicht. Verf. zieht keine weiteren Schlüsse aus seinen Be¬ 
obachtungen, rät aber, die von ihm eingeführte Untersuchungsniethode 
weiter anzuwenden, um eventuell über ihre praktisch-diagnostische Be¬ 
deutung Aufschlüsse zu bekommen. 

G. Jochmann: Ueber die diagnostische nnd prognostische Be¬ 
deutung des Antitrj r psingehalts im menschlichen Blntsernm. (Deutsche 
med. Wochensehr., 1909, No. 43.) Die Vermehrung des Antitrypsin - 
gehalts ira Blutserum ist ein für die Diagnose des Carcinoms nur mit 
sehr grossen Einschränkungen verwendbares Symptom, da die Anti- 
fermentbildung von zu verschiedenen Faktoren abhängt. Dagegen hält 
J. die Feststellung eines normalen oder verminderten Antifermentgehalts 
für ein Zeichen, dass man in zweifelhaften Fällen mit gutem Grunde 
gegen die Diagnose eines Carcinoms in9 Feld führen kann, da erfahrungs- 
gemäss etwa 90 pCt. der Krebskranken gesteigerten Antitrypsin- 
gehalt zeigen. Für prognostisch verwendbar hält J. die Antiferment¬ 
bestimmung nicht. H. Hirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Johannes Kyri-Wien: Ueber Störungen im Sympathiens and deren 
Beziehungen za den Psychonearosen. (Med. Klinik, 1909, No. 42—44.) 
Der Sympathicus ist der Sitz bedeutender Empfiuduugsstörungen: der 
Schmerz bei Sympathicuserkrankungen ist ein Schmerz an Ort und Stelle 
durch irgendeine organische Zustandsänderung im Sympathicus selbst, 
hervorgerufen. Die Untersuchung des Sympathicus geschieht derart, dass 
man an deu Stellen, wo die sympathischen Ganglien und ihre llauptver- 
flechtungen liegen, mit flachem Fingerdruck in die Tiefe drückt, um 
so die betreffenden Teile auf der Wirbelsäule sich palpabel zu machen; 
bei Erkrankungen im Sympathicus tritt nun eine, dem Sympathicus eigen¬ 
tümliche Druckschmerzcmptindliehkeit auf, die bei Nachlassen des Druckes 
gleich verschwindet. Die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder im Sym¬ 
pathicus ist unerschöpflich, jeder Fall ist eiu Kraukheitsbild für sich. 
Psychoneuroseu und Sympathicuserkrankungen stehen in irgend einer 
innigen Wechselbeziehung; sie sind eine Art allgemeiner Anlage zu den 
Orgauerkrankungen. Jedem Schmerz liegt eine eigenartige organische 
Zustandsänderung im Nervensystem zugrunde; der Schmerz ist kein 
Symptom, soudern ein organischer Krankheitsprozess (Diese rein sub¬ 
jektive Auffassung des Verf., der keinerlei Beweise füs seine Anschau¬ 
ungen zu geben für nötig hält, bringt uns kein Atom in dem schwierigen 
Kapitel der Psychoneuroseu weiter. Ref.). Glaserfeld. 

Kinderheilkunde. 

Hans Schmidt: Ueber Acetonarie bei Asthma bronchiale. (Wiener 
med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Bei einigen an Asthma bronchiale 
leidenden Kindern fand Verf. im Anfall Aceton und Acetessigsäure im 
Urin. Er schliesst daraus, dass das Asthma bronchiale vielleicht in 
irgend einem Zusammenhang mit dem Stoffwechsel stehe. Differential - 
diagnostisch ist dieser Befund lür Asthma bronchiale nicht zu verwenden, 
da auch bei tuberkulösen Bronchialdrüsenerkrankungen, die asthmatische 
Zustände bewirken, Acetonämie besteht. Wolf so hu. 

Adolf F. Hecht: II. Die Fettsänren im Mageninhalt. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 41.) Die Fettspaltung im Magen des Kindes isl 
ziemlich konstant. Hoher Gehalt an Fettsäuren hängt nicht mit hoher 
Fettspaltung, sondern mit Fettretention zusammen. Die wasserlöslichen 
Fettsäuren verlassen den Magen vor den wasserunlöslichen (festen) Fett¬ 
säuren. 

Albrecht Heinrich: Ueber angeborene Lageanomalien des Warm¬ 
fortsatzes and angeborene Disposition für Appendicitis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 40.) Selbst im frühesten Säuglingsalter 
sind die Lageanomalien des Appendix durch Verwachsungen bedingt. 
Diese Verwachsungen sind angeboren, nicht entzündlicher Natur. Mit 
den Verwachsungen und Knickungen des Wurmfortsatzes, sowie mit 
seinem niehttriehterförmigen Austritt aus dem Colon ist die Disposition 
für Appendicitis gegeben. 11 irschbruch-Metz. 
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Chirurgie. 

Vulpius Heidelberg: Ueber den Wert des orthopädischen portativen 
Apparates. (Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 41.) Der ortho¬ 
pädische portative Apparat wird zur Fixation von mehr oder weniger 
grossen Abschnitten des Körpers und deren Gelenken, zur Entlastung von 
Knochen und Gelenken, zur Regulierung von Gelenkbewegungen und 
zum Redressement von Deformitäten verwendet. Zu letzterem Zweck 
wird der portative Apparat heutzutage nur noch selten verlangt. Im 
allgemeinen soll er überhaupt auf das unumgänglich notwendige Maass 
beschränkt werden, und es ist wünschenswert, therapeutische Erfolge 
ohne Apparat zu erzielen. H. Hirschfeld. 

Zabradnicky - Deutschbrod: Ueber die Erfolge der Medullär- 
änästhesie, speziell bei Laparotomien. (Archiv f. kiin. Chir., Bd. 89, 
H. 2.) Verf. bringt einen sehr wertvollen Beitrag zur Frage der prak¬ 
tischen Brauchbarkeit der Bier’scheu Medullaranästhesie, die er in 
1650 Fällen ausführte. In 4 Fällen war die Ausführung technisch 
unmöglich wegen Verknöcherung der Ligamenta. Nachdem die üblichen 
Mittel durchgeprüft worden waren, ist Verf. dem Novocain treugeblieben, 
das er ohne Zusatz von Nebennierenpräparaten injiziert; dieses Präparat 
gab ihm besonders geringe Nebenerscheinungen und sehr zuverlässige 
Anästhesien. Ausführlich werden die Einzelheiten der Neben- und Nach¬ 
wirkungen besprochen. Von besonderem Interesse ist der Erlolg, dass 
Verf. 226 Laparotomien ausführen kennte, bei denen nur in 14 Fällen 
die Anästhesie unvollkommen war, wobei in 8 Fällen die allgemeine 
Narkose eingeleitet werden musste. Bei alten, schwachen und schwer- 
kranken Leuten erwies sich die Anwendung der Lumbalanästhesie bei 
Laparotomien als ein erheblicher Vorteil; Verf. scbliesst daher mit einer 
warmen Empfehlung der Methode. Schmieden. 

Hilmar Teske-Plauen: Verband des Radiusbruches in typischer 
Korrekturstellung mit einer Stärkebinde. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 41.) 2 Fälle eines typischen Radiusbruches hat Verf. durch 

Anlage eines Verbandes mit einer Stärkebinde geheilt. Die Art der 
Anlegung der Binde wird auslübrlich geschildert. H. Hirschfeld. 

Rudolf Frank: Bemerkungen zu dem Artikel von Priv.-Dozent 
Dr. Josef Pahricins, Ueber Radikaloperationen von Schenkelhernien. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 40.) Polemik. F. tritt für die 
Operation der kruralen Hernie auf inguinalem Wege auf. 

Hirschbruch-Metz. 

Max Sebba-Guben *. Beitrag zur Lehre von der Hernia lineae albae 
incarcerata. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Es handelt 
sich hier um einen der seltenen Fälle, in denen eine langbestehende 
epigastrische Hernie schliesslich zu akuten Einklemmungserscheinungen 
mit Ileus und Gangrän einer Darnachlinge führte. Der Fall zeigt, dass 
eine epigastrische Hernie, deren Bruchsack Netz uud eine grosse Darm¬ 
schlinge beherbergt, unter Umständen — hier wegen starker Adipositas 
corporis — in den Bauchdecken versteckt, trotz ihrer Grösse sich nicht 
über das Niveau der äusseren Haut zu erheben braucht. Er bestätigt 
die Angabe Wiesinger’s, dass sich bei eingeklemmten Hernien der 
Linea alba eine periumbikale Eiterung ausbildet, die vom gangränösen 
Darmstück ihren Ausgang nimmt. Er zeigt, wie die an sich sehon 
erschwerte Diagnose der epigastrischen Hernie durch einen gleichzeitig 
bestehenden Nabelbruch erheblich erschwert werden kann. 

P. Harras-Hannover*. Die Ansreissnng des Mastdarmes bei Becken¬ 
ringfrakturen. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Zusammen¬ 
fassend spricht sich Verf. dahin aus, dass die Auslösung des Rektums 
bei Beckenringfrakturen in der Hauptsache als eine Dechirure, Au.s- 
reissung durch Zug, aufzufassen ist. Aber nicht im Sinne Hirstein 1 * 
durch direktes Angreifen der eiuwirkenden Gewalt am Iiektum, sondern 
durch den Zug der dislozierten Beckenknochen; sei es, dass sie, den 
Mastdarm zwischen sich fassend, diesen aus dem After herausreissen, 
oder dass dieser Zug erst durch Vermittelung des Beckenzellgewebes, 
der Muskeln und Fascien auf den Darm übertragen wird. Es kann 
aber auch offenbar eine Abquetschung (Ecrasement) des Mastdarms durch 
die zusammenrückenden Sitzbeinknorren stattfinden. Vielleicht ver¬ 
einigen sich gelegentlich Dechirure und Ecrasement zu gemeinsamer 
Wirkung. H. HirsehfeId. 

W. Greiffenbagen-Reval: Zur Therapie des Yolvulus der Flexura 
sigmoidea. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1909, No. 40.) „Die 
Hauptursache der Achsendrehungen des S. romauum ist in angeborenen 
Abnormitäten zu suchen. In jedem frischen Fall von Yolvulus sollten 
grosse Atropindosen versucht werden, ehe man zur Operation schreitet, 
doch dürfen diese Versuche nicht länger als 6 —12 Stunden fortgesetzt 
werden.“ Von operativen Eingriffen schützt die einfache Detorsion, auch 
mit Colopexie, nicht vor Rezidiven. Sie ist daher, wenn irgend möglich, 
durch die Resektion der Flexur mit nachfolgender zirkulärer Darmnaht 
zu ersetzen, eventuell im Intervalle, falls der Zustand des Kranken nur 
eine Detorsion erlaubt. Erweisen sich die Darmlumina nach der Resektion 
nicht als zuverlässig ernährt, so soll die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis bzw. die Tamponade des Rektalstumples folgen, ln denjenigen 
Fällen schliesslich, wo ausser der Flexur auch der übrige Colon hoch¬ 
gradig gebläht ist oder Gangrän droht, ist nach der Detorsion eine 
Anastomo.se zwischen Coecum und Jleum und Rektalschenkel der Flexur 
anzulegen (v. Bergmann, Schaltens) oder, wie Verf. verschlägt, nach 
Resektion der Flexur und zirkulärer Darmnaht eine Kotlistel am Colon 
zu etablieren. Verf. hat die Detorsion 5 mal mit einem Todesfall, die 
Resektion und sofortige zirkuläre Darmnaht S mal mit 3 Todesfällen 


ausgeführt. 2 mal wurde ira „Intervall“ operiert, davon 1 mal mit un¬ 
günstigem Ausgange. Wolfsohn. 

Tyrinan: Ein Beitrag zur Kenntnis der Gallengänge — Bronehns- 
flstel. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 89, H. 2.) Unter genauem Bericht 
über die bisher bekannte einschlägige Literatur bringt Verf. die sehr 
interessante Krankengeschichte eines Mannes, der sich bei einem Selbst¬ 
mordversuch einen Schuss durch Lunge, Zwerchfell uud Leber bei¬ 
brachte, aus dem sich eine offene Kommunikation zwischen Galleugängen 
und dem Bronchialsystem entwickelte. Durch eine operative Entfernung 
von Teilen der 5. und 6. Rippe wurde eine Kommunikationshöhle auf 
gedeckt, die durch Tamponade verödet und so der Zustand zur Aus¬ 
heilung gebracht wurde: das gallige Sputum verschwand. Wir lernen 
daraus, dass, diese seltene Fistelbildung gelegentlich auch traumatisch 
entstehen kann, während sonst wohl der Durchbruch von Leberabscessen 
oder Gallensteinen als Ursache in Frage kommt. Schmieden. 

Filippo Colombani: Die Echinococcnskrankheit (Diagnose, Lokali¬ 
sation, Therapie). (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 41J C. hat 
in 6 Jahren 147 Fälle von Echinokokkeu beobachtet, von denea 89 
ihren Sitz in der Leber, 58 in anderen Organen hatten. Bei Lcber- 
echinucoecus spricht sich C. für die einzeitige Iucision aus. 

Hirschbruch - Metz. 

Viktor Fischer-Wien: Ein Beitrag znr Kenntnis der isolierten 
Milztnberknlose. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) 37 jährige 
Patieutin mit grossem schmerzhaftem Milztumor, welcher sich nach der 
Splenektomie als tuberkulös erweist. Keine Veränderungen in anderen 
Organeu. Rapide Besserung. Gelegentlich einer nach 6 Monaten vor- 
genommeuen Laparotomie wegen Bauchbruchs konnte festgestellt werden, 
dass die Baucborgane, soweit zu sehen, gesund sind. Wolfsohn. 

S. Kofmann-Odessa: Zar Technik der Panaritinmoperation. (Med. 
Klinik, 1909, No. 44.) Um Narben zu vermeiden, welche die spätere 
Bewegung der Finger stören könnten, incidiert K. stets an der ersten 
und zweiten Phalanx lateral resp. medial von der Sehne und vermeidet 
Schnitte, die über das Gelenk ziehen. An der Nagelphalanx macht er 
einen halbmondförmigen paronchyalen Schnitt. Glaserfeld. 


Urologie. 

Ernst Eitner- Wien: Znr Kenntnis der nichtgonorrhoischen Ure¬ 
thritis. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 41 u. 42.) Ausfürlicke 
Mitteilung von 5 einschlägigen Fällen. Charakteristisch ist der chroni¬ 
sche Beginn, der ebensolche Verlauf, der stets negative Gonokokken¬ 
befund, sowie das refraktäre Verhalten gegen die Gonorrhüetherapie. 
Im akuten Stadium fanden sich fast immer Kokken und zwar meist 
Diplokokken, später auch Bacilleu aller Art. Therapeutisch empfiehlt 
sich zunächst ein wenig reizendes Spülmittel, z. B. das Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Im chronischen Stadium sah Verf. von der elektrolytischen Be¬ 
handlung die besten Erfolge. Die Opsoninbehandlung (oder besser: 
Vnccinationsbehandlung, Ref.) konnte keinen dauernden Erfolg zeitigen. 

Wol fsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

F. Schanta-Wien*. Myom and Gebart. (Wiener med. Wochenschr., 
1909, No. 40—42.) „Die Komplikation Myom und Schwangerschaft kam 
nach den Erfahrungen der I. Wiener Frauenklinik in dem Verhältnisse 
von 7: 10000 zur Beobachtung“. Es überwiegen die Erstgebärenden, 
besonders die in vorgeschrittenem Alter. In ca. 60pCt. der Fälle ver¬ 
lief die Geburt spontan: nur zweimal waren Eingriffe wegen mecha¬ 
nischer Hindernisse erforderlich. Placenta praevia ist bei Myom relativ 
häufig, ebenso Placenta accreta. Myome oberhalb des inneren Mutter¬ 
mundes sind während der Geburt exspektativ zu behandeln. «Auch 
tiefsitzeude Myome können während der Geburt durch die Retraktiou 
des Uterus aus dem Becken emporgezogen werden. Bleibt die spontane 
Reduktion aus, so kauu ein schonender Versuch der Reposition von der 
Scheide oder vom Mastdarm aus gemacht werden. Iu seltenen Fällen 
kann die Reposition von der eröffneten Bauchhöhle aus vorgenommeD 
werden.“ „Unter den Operationen bei Geburtbehinderung durch Myome 
stehen in erster Linie die vaginale oder abdominale Enucleation mit 
Entbindung per vaginain und die Sektio caesarea mit nachfolgender 
supravaginalcr Amputation oder Totalexstirpation des Uterus“. 

Wo I f s o h n. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

H. Geilinger- Zürich: Experimenteller Beitrag zur chemisches 
Desinfektion des tnberkelbacillenhaltigen Spatoms. (Archiv f. Hygiene. 
1909, Bd. 77, H. 1.) Bei der chemischen Sputumdesinfektion sind neben 
der baktericiden Wirkung, welche vor allem in Betracht kommt, noch 
das Aussehen des desinfizierten Sputums sowie der Geruch der ver¬ 
wendeten Desinfektiouslösjung von praktischer Wichtigkeit. Bei den vor¬ 
liegenden experimentellen Untersuchungen war für die Beurteilung der 
Desinfektionswirkuug die notwendige Einwirkungsdauer des betreffenden 
Mittels bei Zimmertemperatur ausschlaggebend. Diejenigen Präparate, 
welche nach S.ständiger Einwirkung noch keine vollständige Ahndung 
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der Tuberkelbacillen bedingt hatten, wurden als ungünstig betrachtet. 
Der Erfolg wurde durch VerimpfnDg des desinfizierten Sputums auf 
Meerschweinchen geprüft. Von den untersuchten Desinfektionsmitteln 
ergaben günstige Resultate Phenol in 3- und 5proz. Lösungen und 
Formaldehyd (2 1 / 2 pCt.) -f- Kalilauge (5 pCt.). Wegen der Flüchtigkeit 
uud geringen Haltbarkeit des Formaldehyds kann indessen dieses Gemisch 
für die Praxis kaum in Betracht kommen. Ungünstige Ergebnisse 
lieferten die Versuche mit Kresolseife, Lysol (5 pCt.), Lysoform, Roh- 
lysoform + Kalilauge (2—5 pCt.) und Morbicid (5pCt.). Alle übrigen 
Präparate hatten eine noch ungünstigere "Wirkung (lOpCt. Natronlauge, 

1 und 5 pM. Sublimat, desgl. -f- Kochsalz, desgl. + 5 pCt. Glycerin, 
5 pM. Asterol, desgl. + 5 pCt. Kalilauge, 1—5 pCt. Wasserstoffsuper¬ 
oxyd -f- 5 Cpt. Kalilauge, 20pCt. Antiforrain, desgl. mit Kalilauge bzw. 
Kochsalz). Bezüglich der physikalischen Einwirkung der verschiedenen 
Antiseptika auf das Sputum ist hervorzuheben, dass Alkalien im all¬ 
gemeinen aufquellend, die Säuren und Salze der Schwermetalle 
koagulierend wirken. Eine grosse Anzahl der Desinfektionsmittel büsst 
bei dem Zusatz von Laugen bedeutend an Wirksamkeit ein. Der Alkali¬ 
zusatz verwandelt die Sputa oft in eine klebrige Schleimmasse, welche 
das Ausleeren und Reinigen der Gcfässe erschwert. Seifen haben eine 
geringe Quellung des Sputums zur Folge. Versuche mit Emulsionen 
mit Terpentinülseifengemischen, welche eine Unsichtbarmachung des 
Sputums bezweckten, führten nicht ganz zum Ziele. Diese Frage müsste 
jedoch noch weiter verfolgt werden. Der Ansicht, dass chemische Des¬ 
infektionsmittel für die Abtötung der Tuberkelbacillen im Sputum ganz 
unbrauchbar seien, kann Verf. auf Grund seiner Versuche nicht bei¬ 
pflichten. Ueberall, wo Spucknäpfe mit flüssigem Inhalt aufgestellt sind, 
sollte an Stelle des Wassers eine wirksame desinfizierende Lösung ver¬ 
wendet werden. 

L. Aseher-Königsberg: Zur Frage der Invalidität der Bergarbeiter. 

(Hygien. Rundschau, 1909, No. 19.) Verf. hatte in früheren Versuchen 
über die Staubaufnahme in feuchter Luft festgestellt, dass in feuchter 
Luft mehr Staub in die Lungen eindringt als in trockener. Dieses Er¬ 
gebnis stimmt mit den Resultaten Flügge’s überein, der quantitativ 
nachwcisen konnte, dass Keime bei feuchter Verstaubung in weit grösserer 
Zahl in die Lungen gelangen als bei trockener. Auf Grund dieser 
experimentellen Ergebnisse untersuchte nun Verf. die Verhältnisse der 
zur Invalidität führenden Lungenerkrankungen der Bergarbeiter an dem 
statistischen Material der Knappschaftskassen (Bocbumer Knappschafts¬ 
verein). Es ergab sich, dass nicht in der Tuberkulose, sondern in den 
nichttuberkulösen Lungenkrankheiten die spezifischen Wirkungen von 
Kohle und Russ zu suchen seien. Auch die englischen Statistiken lasseu 
in Uebereinstimmuog hiermit eine Uebersterblichkeit der Kohlenberg¬ 
arbeiter an den nichttuberkulösen Lungenkrankheiten trotz niedrigerer 
Sterblichkeit an Tuberkulose erkennen. Indes ist die Aufnahme von 
Kohlenstaub und Russ auch nicht ganz ohne Einfluss auf die Tuber¬ 
kulose. Dieser ist allerdings nicht in einer Erhöhung der Sterblichkeit, 
sondern nur in einer Beschleunigung des Verlaufs zu finden. Für die 
Beurteilung des Einflusses der Tuberkulose auf die Erwerbstätigkeit in 
der Industrie kommt ferner die Tatsache in Betracht, dass bei der 
Tuberkulose die grösste Anzahl der Infektionen schon vor Beginn der 
Erwerbstätigkeit und zwar in der Familie erfolgt, da im Alter von 
10—15 Jahren bereits nicht weniger als 75,3 pCt. aller Leichen tuber¬ 
kulöse Befunde aufweisen. K. Kutscher. 

Nieolle. Comte et Conseil: Transmission experimentale dn typhns 
exanthematiqne par le pon du eorps. (Academie des Sciences, scann du 
6. IX. 09.) Nach den Versuchen, die die Verfasser angestellt haben, ist es ge¬ 
lungen, den Typhus exantheraaticus von einem Allen auf den andern durch die 
Kleiderlaus zu Überträgen. Die Nutzanwendung dieser Tatsache für die 
Aetiologie und die Prophylaxe der Krankheit beim Menschen liegt klar 
zu Tage. Man wird hauptsächlich die Vertilgung dieser Parasiten vor- 
zunehraen haben, die den menschlichen Körper, die Wäsche und die 
Betten der Patienten verunreinigen. R. Bing. 

E. Scholtze-Hamburg-Grossborstel: Die Opiumgefahr in Frankreich 
nnd in Nordamerika. (Hygien. Rundschau, 1909, No. 18.) Im Jahre 
1887 erliessen die Vereinigten Staaten zur Einschränkung des Opium¬ 
rauchens ein Gesetz, welches die Einfuhr von Opium durch Chinesen 
verbot, ferner wurde 1890 noch bestimmt, dass alles Opium, das in den 
Vereinigten Staaten verarbeitet würde, nur unter der Aufsicht von Ver¬ 
tretern der Regierung und nur durch amerikanische Bürger verarbeitet 
werden dürfte. Indessen haben alle diese Anstrengungen wohl den 
Opiumgebrauch durch Chinesen in den Vereinigten Staaten eingeschränkt, 
nicht aber den Genuss von Opium überhaupt. Beispielsweise sind im 
Jahre 1907 151000 Pfund Opium für Rauchzwecke in die Vereinigten 
Staaten eingeführt worden. Die in den Vereinigten Staaten wohnenden 
Chinesen und Japaner, zusammen etwa 180000 Seelen, könuen für diesen 
enormen Opiumkonsum unmöglich verantwortlich gemacht werden, zumal 
gerade von den Japanern nur wenige Opiumrauchcr sind. Etwa 
70000 Pfund rohen Opiums werden jährlich allein für Medizinalzwecke 
verbraucht. Ein Teil hiervon kommt auf „Patentmedizinen* aller Art, 
welche in den Vereinigten Staaten eine grosse Rolle spielen. Seit dem 
30. Juni 1906 ist durch das Nahrungsraittelgesetz vorgeschrieben, dass 
bei allen Medizinen, die Opium enthalten, dies auf dem Etikett ver¬ 
merkt werden muss. Diese Bestimmung gilt allerdings nur für solche 
Medizinen, die aus einem Staat der Union in einen anderen eingeführt 
werden, dagegen nicht für solche, die in einem Einzelstaate selbst ver¬ 
braucht werden. Sieht man von dem für Medizinalzwecke, auch zur 


Herstellung des Morphiums verwandten Rohopium ab, so werden wahr¬ 
scheinlich 50, sogar bis 90 pCt. desselben in ungesetzmässiger Weise 
verwendet. So behauptet man, dass der Zigarettentabak in Nordamerika 
vielfach mit Opium durchsetzt sei. Die ausserordentliche Höhe des 
Opiumverbrauches ist zurzeit hauptsächlich nur dadurch zu erklären, 
dass sich neuerdings auch die weisse Rasse umfassender dem Laster des 
Opiumraucbens hingibt. So konnte kürzlich von ärztlicher Seite fest¬ 
gestellt werden, dass in New York von den 6000 dem Opiumlaster Ver¬ 
fallenen allein 5000 der weissen Rasse angehören. Ein grosser Teil des 
in den Vereinigten Staaten verbrauchten Rauchopiums wird wahrschein¬ 
lich, hauptsächlich von Kanada her, eingeschmuggelt. Nachdem mau 
sich der Gefahr, die in dem Umsichgreifen des Opiumrauchens liegt, 
bewusst geworden, hat man neuerdings in den Vereinigten Staaten zu 
den allerschärfsten Maassregeln dagegen gegriffen. Die Folge war das 
jüngste Anti-Opiumgesetz, das bereits am 1. April 1909 in Kraft treten 
sollte. Es verbietet die Einfuhr von Rauchopium in irgend einer Form 
oder irgend einer Zubereitung, ebenso die Einfuhr irgendwelcher aus 
Opium hergestellten Präparate. Opium, das nicht zu Rauchzwecken 
bestimmt ist, darf nur zu Medizinalzwecken eingeführt werden. Auch 
in Frankreich hat das Laster des Opiumrauchens in den letzten Jahren 
mehr und mehr um sich gegriffen. Hauptsächlich Offiziere und Soldaten 
der Kolonialarmee und der Kriegsflotte, ebenso Offiziere und Matrosen 
der Handelsflotte, und in weiterer Folge alle Kreise, die zu jenen Be¬ 
ziehungen haben, sind hier davon betroffen. Ferner huldigt hier nicht 
nur die Lebewelt, Schauspieler und Schauspielerinnen, sondern auch 
schon vielfach der kleine Bürger und Handelsmann dem Laster. Na¬ 
mentlich dem Verdienste von Delphi Fabriee ist es zuzuschreiben, 
dass in Frankreich, besonders in Paris, diese Zustände ia letzter Zeit 
an das Licht gezogen worden sind. Man wird daher auf die Dauer aueh 
in Frankreich nicht umhin können, durch scharfe Gesetzgebung und 
strenge Ueberwachung der Zollgrenzen dem Opiumlaster entgegenzutreten. 

K. Kutscher. 

Betacher: Beitrag zur Trichinenkande. (Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhygiene, Oktober 1909, S. 18.) Schweine fressen gerne Ratten. Die 
Ratten sind grösstenteils trichinös; es kommt ihnen also eine grosse 
Bedeutung als Ueberträger der Trichincnkrankbeit zu. Da namentlich 
in alten Stallungen die Ratten häufig Vorkommen, ist eine bau- und 
gesundheitspolizeiliche Ueberwachung der Stallungen von grosser Be¬ 
deutung. 

J. Fiebiger: Die Beurteilung unserer Marktfische. (Zeitschr. i. 
Tiermedizin, 1909, Bd. 13, S. 269.) Der Fisch ist berufen, zu eiuem 
wichtigen Volksnahrungsmittel sich zu entwickeln. Die richtige Beur¬ 
teilung der Marktfische hat daher eine grosse Bedeutung. Im Verhältnis 
zur Fleischschau sind wir auf diesem Gebiet leider noch recht weit 
zurück, und 2war wohl besonders deshalb, weil die sicheren wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen für eine solche Beurteilung noch recht spärlich 
sind. Wir wissen, dass es eine grosse Reihe von Fischkraukheiten gibt, 
und weiter, dass diese Krankheiten in der Regel vom lebenden Fisch 
auf den Menschen nicht übertragbar sind, abgesehen von der Ueber- 
tragung des breiten Grubenkopfes, dessen Finne im Fisch lebt. Die 
Erkrankungsfälle, die bekannt geworden sind, sind fast ausnahmslos auf 
den Genuss fauler Fische zurückzuführen. Für die richtige, auch für 
den Verkäufer gerechte Beurteilung können auf grösseren Fischmärkten 
nur Tierärzte in Betracht kommen, die eine Sonderausbildung auf diesem 
Gebiete genossen haben. 

Klimmer und Kiessig: Ueber den Einfloss der Vortnberknlini- 
siernng aof den Ablauf einer nachfolgenden Tnberknlinprobe beim 
Rind. (Zeitschr. f. Tiermedizin, 1909, Bd. XIII, H. 4, S. 313.) Während 
die voraufgegangene Behandlung mit Tuberkulin auf den Ablauf einer 
nachfolgenden Ophthalmoreaktion einen wesentlichen Einfluss nicht er¬ 
kennen lässt, übt sic auf eine nachfolgende Probe mittelst Messung der 
Körperwärme einen erheblichen Einfluss aus: ja man ist allgemein der 
Ansicht, dass durch Behandlung mit Tuberkulin bei einer späteren Ein¬ 
spritzung mit demselben Mittel eine Steigerung der Körperwärme bei 
tuberkulösen Rindern infolge Angewöhnung an das Tuberkulin ganz 
unterdrückt werden kann. Dadurch wurde der Wert der ganzen Unter¬ 
suchung beim Händlervieh wesentlich erschüttert. Diese Anschauung 
lässt sich nun aber doch nicht ganz aufrecht erhalten. Es zeigte sich 
vielmehr, dass die grösste Mehrzahl solcher vorgespritzter kranker Rinder 
auch bei der zweiten Einspritzung wieder mit Fieber antworteten. Be¬ 
steht Verdacht, dass Tiere vorgespritzt sind, so kann man durch eine 
doppelt grosse Gabe von Tuberkulin bestimmt eine deutliche Steigerung 
der Körperwärme hervorrufen. Das Fieber hält meistens mehr als zwei 
Stunden au. Es empfiehlt sich, mit den Messungen zwei Stunden nach 
der Einspritzung zu beginnen und sie stündlich vorzuuehmeu. 

Opalka und A. Düring: Die Ophthalmoreaktion mittelst Bovo- 
toberkolol nnd Toberknline brnte als Toberkulosediagnostikom bei 
Rindern. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. pp. der Haustiere. 1909, Bd. VI, 
H. 3 4, S. 270.) Auf Grund der günstigen Erfahrungen beim Menscheu 
wurden Versuche angestellt, bei Tieren durch Tuberkulineintriiufelung 
in die Bindehaut des Auges ein Hilfsmittel zur Erkennung der Tuber¬ 
kulose zu gewinnen. Es erwiesen sich dabei die in der Ueberschrifl 
genannten beiden Körper als besonders geeignet. Eiterabsouderung von 
der Bindehaut nach 12—18 Stunden zeigte an, dass es sich um ein 
tuberkulös erkranktes Tier handelte. Aus der Stärke der Absonderung 
kann man keinen Schluss auf die Schwere der tuberkulösen Erkraukung 
machen. Das Verfahren stellt ein einfach und bequem auszuführendes 
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Hilfsmittel dar, das nur bei 5 —lOpOt. der erkrankten Tiere im Stiche 
lässt, und keinerlei Störung des Allgemeinbefindens im Gefolge hat. 

Karl Sajö: Giftige Sumacharten. (Prometheus, 27. Okt. 1909, 
S. 49.) Die Suraaehpflanzen. namentlich der Giftsumach, Rhus tc-xico- 
dendron L., die bei uns häufig angepflanzt werden und oft verwildern, 
sind die nicht selten lange Zeit nicht erkannte Ursache von Vergiftungen. 
Blonde Menschen sind für das Gift empfänglicher als dunkle. Schon 
Berührung der Blätter kann einen sehr juckenden, schmerzhaften und 
langwierigen Ausschlag hervorrufen, der an Rotlauf oder Scharlach er¬ 
innert. Aehnliche Krankheitserscheinungen können auch durch Arbeiten 
mit dem aus dem japanischen Firnissumach (Rhus vernificera DC.) ge¬ 
wonnenen Lack auftreten: Dieser Ausschlag dauert lange an, meistens 
3 Wochen. W. H. Hoffmann. 

Martin Hahn: Die Befitimmung nnd meteorologische Verwertung 
der Keimzahl in den höheren Luftschichten. (Centralbl. f. Bakt., 
Bd. 51, H. 2.) Die Untersuchungen des Vcrf. beziehen sich auf sieben 
Ballonfahrten, bei denen im ganzen 60 Bestimmungen der Keimzahl 
vorgenommen wurden. Für meteorologische Zwecke können nach seiner 
Ansicht die bakteriologischen Luftuntersuchungen nur nutzbar gemacht 
werden, wenn währeud der Probeentnahme gleichzeitig Bestimmungen 
der Höhe, Temperatur und Feuchtigkeit, und zwar möglichst fortlaufend 
gemacht werden. Die Keimzahl in der Luft wird durch die Scdimen- 
tierung und durch aufsteigende und absteigende Luftströme beeinflusst. 
Im Winter findet sich in den höheren Luftschichten, ebenso wie am Erd¬ 
boden, durchschnittlich eine geringere Keimzahl wie im Sommer. Die 
Höhezone der relativen oder absoluten Keimfreiheit ist im Winter niedriger 
als im Sommer. Der Keimgehalt geht mit dem Feuchtigkeitsgehalt der 
höheren Luftschichten parallel, soweit grössere Schwankungen in Frage 
kommen. Keimgehalt und Staubgehalt der Luft scheinen, soweit die 
nicht sehr sichere Staubbestimmung'ein Urteil zulässt, im grossen und 
ganzen parallel zu gehen. Möllers. 

The proposed malaria Conference in Simla. (The Brit. med. 
Journ., 16. Okt. 1909, p. 1189.) Die indische Regierung beabsichtigt 
neue Maassnahraen zur Bekämpfung der Malaria eiuzuführen. Sie will 
die Krankheit und ihre Verbreitung sowie die bisher getroffenen Schutz¬ 
maassregeln genauer erforschen lassen und will vor allem für eine mög¬ 
lichst weitgehende Anwendung der Chininvorbeugung Sorge tragen. 
Wie nötig es ist, dass hier endlich etwas geschieht, versteht man, wenn 
man hört, dass in Indien jährlich A l j 2 Millionen Menschen an „Fieber“ 
sterben, davon mehr als eine Million sicher an Malaria. Man kann sich 
danach leicht ein Bild machen von der Häufigkeit der Erkrankung 
überhaupt. W. H. Hoffmann. 

Gerichtliche Medizin. 

Köhler-Holsterhausen: Psychopathologie der Tuberkulose and ihre 
kriminelle Bedeutung. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 15, H. 1.) Von 
einer spezifischen Psychose der Lungentuberkulosen kann generell nicht 
gesprochen werden. Das geht einmal daraus hervor, dass nicht etwa 
alle Lungenkranken einer psychischen Alteration, einer Charakter¬ 
veränderung, unterliegen. Ebensowenig wird deshalb jeder Phthisiker 
zum Verbrecher. Andererseits aber ist nicht zu verkennen, dass eine 
Reihe von Momenten den Phthisiker häulig in eine Veränderung seiner 
geistigen Gesamttätigkeit sowohl auf dem Gebiete des Intellektes wie 
des Gefühls hineintreibt, welche eine echte psychische Anomalie, eine 
echte toxische Psychose darstellt. Als „das Produkt der Verhältnisse 
und der Umgebung“ (Cornet) gerät die Psyche des Phthisikers auf 
Grund des veränderten Milieus, durch mangelnde geistige Gymnastik 
(Heinzei mann) und auf der pathologisch-physiologischen Basis des 
Toxizismus der Inanition, der Anämie und vasomotorischer Störungen 
im Gehirn nicht selten in Alterationen hinein, welche recht wohl als 
echte psychische Störungen aufgefasst werden müssen, in ähnlicher Weise 
wie Alkohol, Metallgifte und . Alkaloide das Seelenleben ernstlich in 
seinem normalen Ablauf stören können. Während bei Geistesgesunden 
die intellektuellen und reflektierten Getiiblstöne eine gewisse Beharrlich¬ 
keit aufweisen uud. auf Grund bestimmter Irradiationen resp. Reflexionen 
entstanden, bestehen bleiben, bis im Laufe längerer Zeit neue Sinues- 
emplindungen die alten assoziativen Verknüpfungen und damit auch die 
früheren Irradiationen zugunsten anderer Konstellationen verschoben 
haben (Ziehen), sind die Gefühlstöne bei Phthisikern häufig, wie bei 
Geisteskranken, ebenso ihre Resultanten, die Stimmungen, meist viel 
labiler. So wechselt, wie ich entwickelt habe, nicht selten der traurige 
Vorstellungskreis unvermittelt mit dem heiteren, wenn sich auch nicht 
selten diese Geistesvoltige gerade beim Phthisiker in einem längeren 
Periodenzeitraiime vollzieht. Die erste re Stimmung ist alsdann bald 
dem Bewusstsein des Kranken entschwunden. Ziehen weist darauf hin, 
dass somit diese pathologische Labilität der Stimmungen ganz vorzugs¬ 
weise bei geistigen Sehwächezuständen, also vergesellschaftet mit Intelli¬ 
genzdefekt. vorkommt. Die Lockerung der assoziativen Verknüpfungen, 
welche für den Intelligenzdefekt meist charakteristisch ist. hat zur 
Folge, dass auch die irradiierten Gefiihlstönc nicht festhaften. Daher 
kann eine neue Emplindungs- oder Vorstellungsreihe schon binnen eines 
Augenblickes neue Irradiationen der <iefiihlstöne bedingen und dadurch 
einen .Siimmuiigsum.M'.hlag lx-rbciführen. Speziell ist diese Stirn nunigs- 
lahitität für Dementia paralytiea, wie bekannt, ungemein charakteristisch. 
Wie wir gesehen haben, macht sie aber auch in vollem Maasse das 
eigenartige Gepräge des von psychischen Alterationen heimgesuchteu 


Phthisikers aus. Auf diese Aehnlichkeit zwischen der Paralyse und der 
Phthisopsychose hat schou, wie eingangs erwähnt, Ileinzelmanu nach¬ 
drücklich hingewiesen. Zuweilen sind die psychischen Leistungen so 
bedeutend herabgesetzt, dass man eine Paralyse annehmen könnte, wenn 
nicht Lähmungen fehlten und der Verlauf gutartig wäre. Auf dieser 
Basis kommt dann das Heer der beschriebenen Affekte zum Ausbruch, 
welche wiederum die Brücke bilden zum Verbrechen. Das Verbrechen 
ist die Handlung, deren Untergrund, ebenso wie bei jeder anderen 
Handlung, die keine ethischen Momente in sich birgt, die psychische 
Verfassung des Handelnden, wenn auch in moralisch-degenerativer Aus¬ 
prägung, bildet. So bezeichnet Kurella „die Erforschung der indi¬ 
viduellen Affektdisposition“ als das fundamentale Problem der Kriminal¬ 
psychologie, und Sommer erblickt die Hauptaufgabe der Kriminal¬ 
psychologie in der Erforschung der psychophysischen Beschaffenheit der 
rechtbrechenden Menschen. Für die Kriminalpsychologie dürfte dem¬ 
gemäss der hier unternommene Versuch, die geistigen Aberrationen unter 
dem Einfluss der tuberkulösen Infektion zu untersuchen und die in 
ihnen gelegenen Verbrechensdispositioiien zu erörtern, nicht unwichtig 
sein. Ich möchte mich dabei nicht auf das gefährliche Gebiet der Zu¬ 
rechnungsfrage und der strafrechtlichen Verantwortung des tuberkulösen 
Verbrechens begeben, zumal gerade hier die Zusammenhänge des Ver¬ 
brechers mit den geistigen Anlagen des Individuums vor dessen toxischer 
Erkrankung in jedem einzelnen Falle einer genauen Analyse bedürfen. 
Und gerade diese schwerwiegende Frage scheint mir Microli unter¬ 
schätzt zu haben, wenn er versuchte, den tuberkulösen Verbrecher für 
ohne weiteres unzurechnungsfähig zu halten. Die Erörterung der ge¬ 
samten Materie der ausserordentlich interessanten Zurechnungs- und 
Verantwortlichkeitsfrage würde mich hier zu weit führen. Dass indessen 
die Psychopathologie des Tuberkulösen recht interessante Momente auf¬ 
weist, denen auch der Strafrechtler sein Studium, wenn er Rechtspflege 
in Verbindung mit Psychopathologie treibt und einer geistigen Gemein¬ 
schaft mit unseren modernen Kriminalpsychiatern wie Sommer. 
Aschaffenburg, Kurella u. a. nicht abhold ist, zuwenden muss, 
unterliegt wohl keinem Zweifel. Ebenso wird den Aerzten die Be¬ 
schäftigung mit der Psyche des Tuberkulösen reiche Anregung bieten 
und ihnen den Blick weiten für eine Totalauffassung des tuberkulösen 
Individuums uach der organischen wie der psychischen Seite hin. In 
der Praxis wird er manche Erlebnisse in seiner tuberkulösen Klientel 
gerechter und sachgemässer beurteilen, wenn er nicht vergisst, die Er¬ 
fahrungen auch unter clem psychophysiologischen und psychopatho- 
logischen Gesichtswinkel zu wertem * Ott. 


Militär-Sanitatswesen. 

Varges, Rabenhorst mrd Dnfeldt: Zar Trnppenernähruig im 
Kriege und Frieden. (Deutsche militärärztliche Zeitschr., 1909, 11.19.) 
Nach Mitteilung geschichtlicher Daten über die Heeresverpflegung, die 
bis zum 30jährigen Kriege einschliesslich nie zielbewusst war, erst seit 
Friedrich dem Grossen allmählich zweckentsprechender wurde uud im 
Kriege 1870'71 noch nicht vollkommen war, wird dargetan, wie erst seit 
Beendigung dieses Krieges die Armeeverwaltung die wissenschaftlichen 
Fortschritte und praktischen Erzeugnisse der immer glänzender sich ent¬ 
wickelnden Nahrungsmittel-Industrie, soweit dieselbe für Truppen - 
ernährung in Frage kommen, mit regem Interesse verfolgt hat. Es 
wurden nach hygienischen Grundsätzen hergestellte und haltbare Dauer¬ 
präparate (Fleisch-, Gemüsekonserven, Eiweisspräparate etc.) geschaffen, 
welche der Soldat, als eisernen Bestand infolge ihres geringeu Gewichts 
mit sich führen kann, um sie im Kriege und im Frieden (bei Uebuugeu) 
bei der Hand zu haben. Leistungsfähige Firmen müssen bereits im 
Frieden zur Verpflegung herangezogen werden. Dadurch hat die Armee- 
Verwaltung eine dauernde Prüfung über die Güte der Nahrungsmittel 
an der Hand, und die betreffenden Firmen können durch grösseren Ab¬ 
satz im Frieden auf grössere Leistungsfähigkeit im Kriege sich ein- 
richten. Die Verpflegung im Kriege muss eine vielseitige sein und 
kann schliesslich gegebenen- und geeignetenfalls durch Beitreibung von 
Nahrungsmitteln im Kriegslande vermehrt und ergänzt werden. Da 
letzteres jedoch nicht immer möglich ist, so erscheint es zweckmässig, 
für die Ernährung der Soldaten im Kriege und im Frieden, sowie in 
der Krankenhehandlung eine grössere Anzahl von Dauerpräparaten zu 
etatisieren, wozu die Erzeugnisse von Maggi am besten geeignet sind. 
Schilderung der Maggi-Präparate, deren Wert, Zusammensetzung und 
Wirkung. Mitteilungen über eingestellte Versuche. 

Schmidt: Die deutsche Feldküche. (Deutsche militärärztliche 
Zeitschr., 1909, II. 19.) Die deutsche Feldküche erfüllt die not¬ 
wendigen Forderungen: 1. der Hebung der körperlichen Widerstands¬ 
fähigkeit und der geistigen Spannkraft des Soldaten durch rechtzeitige 
und ergiebige Beköstigung, 2. voller Ausnutzung der verfügbaren Lebens¬ 
mittel durch technisch vollkommene Zubereitung und 3. Fernhaltung 
von Erkrankungen, die durch gesundheitlich nicht einwandfreies Her¬ 
richten und Austeilen der Nahrung entstehen können. Die Feldküche 
kann auch als Wasserkocher für den Sanitätsdienst von grossem Nutzen 
sein. Beschreibung und Schilderung der Handhabung der Feldküchen, 
die sicherlich im Felde die an sie gestellten grossen Erwartungen er¬ 
füllen und die ausserordentlichen Aufwendungen rechtfertigen, welche 
durch ihre Einführung beim Heere nötig wurden (im ganzen 19000000 M.). 

Kalähne and Strunk: Ein nenes Verfahren der Wohnungs¬ 
desinfektion mittels Formaldehyd (Paraform-Permanganatverfahren). 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




15. November 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


(Deutsche militärärztliche Zeitschr., 1909, H. 19.) Durch Zusatz von 
1 proz. calcinierter Soda zu Paraform kann man nach den Versuchen 
der Verfasser immer innerhalb kurzer Zeit eine Reaktion zwischen Para¬ 
form und Kaliumpermanganat (nach Mischung mit Wasser) hervorrufen, 
weil durch 1 proc. calcinierte Soda die im Paraform enthaltenen ge¬ 
ringen Mengen von Säuren neutralisiert und dadurch unschädlich werden. 
Für die Praxis ist das Verhältnis von 1 Teil Paraform zu 2 1 / 2 Teilen 
Kaliumpermanganat und 3 Teilen Wasser das günstigste. Die Ver¬ 
packung muss so beschaffen sein, dass die Reagentien sich nicht ver¬ 
mischen können, auch für den Fall nicht, dass die Büchsen mit Wasser 
in Berührung kommen. Mitteilung der Aufschrift auf den Packungen, 
aus der das Wesentliche des Verfahrens hervorgeht, und die Gebrauchs¬ 
anweisung. 400 g Paraform, dem 1 proc. calcinierte Soda zugesetzt ist, 
und 1000 g Kaliumpermanganat genügen zur Desinfektion von 40 cbm 
Raum, wenn man Paraform und Kaliumpermanganat mit 1200 g Wasser 
mischt; es wird dann Formaldehyd und Wasserdampf entwickelt. Die 
Chemikalien sind unbegrenzt haltbar und deshalb zur Verwendung im 
Felde geeignet. Bel richtiger Anwendung besteht Feuersgefabr nicht. 
Die Vorzüge des Verfahrens sind: 1. Die doppelt so grosse Ausgiebigkeit 
an Formaldehyd, 1 Va fach so grosse Wasserverdampfung als beim Autan, 

2. die Gefässe, die aus Eisen sein müssen, können bedeutend kleiner 
sein als bei allen anderen Verfahren, und 3. die Entwicklung der 
Formaldehydgase beginnt nicht sofort nach dem Wasserzusatz, sondern 
erst nach etwa 1 Minute, so dass die Durchmischung mit Sorgfalt ge¬ 
schehen kann. 

Schneider: a) Mitteilung rar Arbeit von Wieting Pascha „Steil 
fallende Kleinkalibergeschosse nnd ihre Wirkung“. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 19.) Verf. glaubt, dass die in dem 
Aufsatz von Wieting Pascha aufgeworfenen Fragen (Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr., 1909, H. 15) durch die Versuche der Versuchsstation 
Neumannswalde bei Neudamm gelöst sind, deren Ergebnis folgendes ist: 
1. ein senkrecht in die Höhe gefeuertes Büchsengeschoss kommt mit dem 
Boden nach unten zurück; 2. ein verkehrt in die Patrone gestecktes, 
senkrecht in die Höhe gefeuertes S-Geschoss kommt mit der Spitze 
nach unten zurück. Wenn Wieting nun beobachtete, dass die türki¬ 
schen Freudengeschosse mit der Spitze nach unten niedergekommen 
sind, so dürfte für keines die Voraussetzuug zutreffen, dass sie senkrecht 
abgefeuert sind. — b) In den Bemerkungen zu dieser Mitteilung 
Sehneider’s sagt Wieting, dass er nicht eigentlich senkrecht ab¬ 
gefeuerte und senkrecht fallende Geschosse, sondern „mehr oder weniger 
steil“ fallende im Auge hatte. Für seine Beobachtungen trifft die Vor¬ 
aussetzung, dass die Schüsse senkrecht abgegeben würden, wie Schneider 
ganz richtig bemerkt, nicht zu; sie wird auch praktisch höchst selten 
zutreffen. Verf. führt dann aus, dass Ehbets Ansicht der Wahrheit 
am nächsten kommt, der sagt, dass das senkrecht oder beinahe senk¬ 
recht in die Höhe gehende Geschoss mit seiner Spitze nach oben ge¬ 
richtet wieder herunter kommt, wenn das Geschoss aber dabei vom Winde 
weit seitwärts getragen wird, es sich wendet und mit der Spitze zurück¬ 
kommt. Letzteres dürfte für die sogenannten steilen Flugbahnen, die 
Wieting im Auge hatte, zutreffen. Wo liegt nun, so fragt Wieting, 
der Punkt, an dem die eine oder andere Art des Auftreffens (d. h. mit 
der Spitze oder dem Ende voran) in die Erscheinung tritt? Sehr weit 
von der Senkrechten scheint er nicht zu liegen. Sollten weitere Ver¬ 
suche ergeben, dass das Geschoss stets in derselben Lage niedergeht, 
die es anfangs hatte, so widersprechen dem die klinischen Beobachtungen 
des Verfassers. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 19.) 
Aus dem Inhalt der „Archives de Medicine et de Pharraacie 
militaires“ (Bd. 53. Januar bis Juni 1909). Romien. Contri- 
bution ä l’etude de l’eclairage du champ de bataille pour la 
recherche des blessös pendant la nuit. Am besten bewährte 
sich eine Acetylenhandlaterne mit Selbstentwickler und mit einer be¬ 
weglichen Blende vor dem Scheinwerfer. — Dejardin. L’hömophilie 
et l’hömostase chez les homophiles. Hohe Brüchigkeit der Ge- 
fässwandungen und niedrige Blutgerinnungsfähigkeit bedingt abnorme 
Neigung zu Blutungen. Weil spritzte subkutan oder intravenös frisches 
Blutserum ein, um bei Blutleere operieren zu können oder starke 
Blutungen zu stillen. Statt Serum nahm Döjardin mit gleichem Er¬ 
folge Diphtherieheilserum. — Duval. Type unique d’appareil 
pour fracture par coup de feu du membre inferieur. Die Vor¬ 
richtung besteht aus eiserner Hinterschiene, an der sich ein Fussteil und 
6 Klappen aus Aluminium in Scharnieren bewegen. Apparat in drei 
Grössen. Man kann bei ihm an jeden beliebigen Teil des geschienten 
Gliedes gelangen. — Vaillard. Sur l’emploi de la serotherapie 
dans le traitement de la meningite ceröbrospinale. Bericht 
über Gewinnung des Serums, seine Anwendungsart und Erfolge. Früh¬ 
zeitige Einspritzung des Serums in den Arachnoidealraum nach Abfliessen- 
lassen einer der Injektionsmenge gleichen Quantität Spinalflüssigkeit 
wird warm empfohlen. Beim Einsetzen einer Behandlung bis zum 

3. Krankheitstage gelang eine Herabsetzung der Sterblichkeit auf 15 
bis 17 pCt. — Gruet. Helminthiasis it mort subite. 1. Ein 
Soldat 9tirbt an akuten Erstickungserscheinungen in kurzer Zeit. Sektion: 
Bei starker Hyperämie der Lungen und Eingeweide zahlreiche Spul¬ 
würmer in Därmen, Magen, Trachea, Bronchien. 2. Ein Soldat wird 
morgens tot im Bett gefunden, nachdem er sich bei völligem Wohl¬ 
befinden bingelegt batte. Sektion: Starke Hyperämie der Eingeweide und 
reichlich Spulwürmer, aber nur im Darm; die Todesursache bleibt 
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hier dunkel. — Marotte. Les maladies veneriennes dans les 
colonies fran^aises en 1906. Die Krankheiten sind seit 1903 in 
beständiger Zunahme begriffen. — Violine. Injections de paraffine 
comme moyen de simuler des tumeurs. Geschwülste am Unter¬ 
schenkel, die Krampfadern vorstellen sollten, aber durch ihre Grösse, 
Härte und ihren Sitz verdächtig erschienen. Auf die Geschwülste wurde 
ein Gefäss mit heissem Wasser gebunden. Nach einigen Minuten waren 
die Geschwülste weich und Hessen sich glatt drücken, um nach dem 
Erkalten die neue Gestalt zu behalten. 

Lion: Die Beseitigung der Abfallstoffe ans militärischen Feld¬ 
lagern. (Ref. erstattet auf dem 14. internat. med. Kongress in Buda¬ 
pest.) (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 20.) Verf. kommt zu 
folgenden Schlusssätzen: 1. Bei nötiger hygienischer Disziplin ist es 
möglich, Feldlager von Infektionskrankheiten vollkommen frei zu halten. 
2. Die menschlichen und tierischen Abfallstoffe der Feldlager sind als 
die Brutstätten der Erreger der Heereskrankheiten zu betrachten. Sie 
sind daher an vorbereiteten Plätzen zu sammeln und aus den Feld¬ 
lagern derartig zu entfernen, dass dabei der Boden, das Wasser und 
die Nahrungsmittel nicht verunreinigt werden. 3. Darauf sind die Ab¬ 
fallstoffe unschädlich zu machen oder zu vernichten durch Desinfektion. 
Vergraben oder Verbrennen. 4. Das Verbrennen der Abfallstoffe ist 
das hygienisch ratsamste Verfahren. Bei Massenheeren wird es mehr 
und mehr zur Notwendigkeit. 5. Am gründlichsten erfüllen den Zweck 
der Vernichtung sämtlicher Abfallstoffe an Ort und Stelle schnell her¬ 
zustellende Verbrennungsanlagen. 6. Ein brauchbares Muster eines 
schnell aus überall leicht erhältlichem Material herzustellenden ein¬ 
fachen Verbrennungsofens ist zu verschaffen. Die bereits vorhandenen 
Konstruktionen und Methoden sind in erster Linie auf Brauchbarkeit 
zu prüfen. Verf. teilt am Schlüsse die Grundsätze eines Feldverbrennungs¬ 
ofens nach den Angaben des Ingenieurs Kori, Berlin W., mit, der runde 
Schächte empfiehlt, die mit einer Rostanlage und einer eisernen Ab¬ 
deckung versehen sind. Ein solcher Ofen fasst 500 Liter und ist be¬ 
quem zu handhaben. 

De Moty: Die neue Kriegssanitätsordnimg der französischen 
Armee. (Uebersetzung aus „La semaine med.“, No. 31 vom 11. 8. 09.) 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 20.) Eine genaue und möglichst 
vollständige Kenntnis der Bestimmungen, die den Sanitätsdienst im 
Felde leiten, ist für die Militärärzte, als welche alle Aerzte, die Militär¬ 
tauglichkeit haben, im Kriege heraugezogen werden können, unbedingt 
notwendig. Verf. geht alle Abänderungen durch, die notwendigerweise 
der Kriegssanitätsordnung vom 31. 10. 1892 und dem Erlass vom 
28. 5. 1895 betreffs des Dienstes der Armee im Felde hinzugefügt werden 
mussten. Das Reglement von 1892 ist viel mehr theoretisch als praktisch, 
tatsächlich kaum angewandt worden und jetzt endgültig aufgehoben. 
Die neue Vorschrift lässt die Hoffnung zu, dass sie einen Vergleich mit 
den Dienstvorschriften der anderen europäischen Länder auszuhalten 
vermag. Der Sanitätsdienst im Kriege muss mit Hilfe meist improvi¬ 
sierter Mittel gerade in dem Augenblicke auskommen, wo er seine 
intensivste Tätigkeit zu entfalten hat. Daher muss die Vorschrift im 
voraus in grossen Zügen ein System praktischer Improvisationen auf 
dem Schlachtfeld und in den Etappenzonen vorbereiten. Die Aenderung 
in der Bewaffnung und ihre Rückwirkung auf die Taktik ist zu berück¬ 
sichtigen ; der letzteren Hauptaufgaben eine ist die, dass dem Feinde die 
genaue Lage der Gefechtslinie verborgen bleibt; deshalb ist eine sicht¬ 
bare Tätigkeit auf dem Schlachtfeld für den Sanitätsdienst vor Beendigung 
des Kampfes nicht möglich; dieser Dienst tritt zumeist in der Nacht in 
Tätigkeit. Die Fortschritte der Hygiene etc. machten es notwendig, 
dass den Armeen ein entsprechendes Personal und besondere Ein¬ 
richtungen beigegeben wurden. Alle diese neuen Gesichtspunkte waren 
in der neuen Vorschrift in Betracht zu ziehen, und Verf. prüfte alle 
hauptsächlichsten Maassangaben in folgender Reihenfolge: 1. Allgemeine 
Organisation des Dienstes, 2. Dienst bei den Truppenteilen, 3. Ein¬ 
richtung und Dienst der Ambulanz, 4. Dienst der Feldlazarette, 5. der 
Rücktransporte und 6. der Gesellschaft für freiwillige Krankenpflege. 
Das Reglement bringt eine grosse Vermehrung an Sanitätspersonal und 
-Material. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 20.) 
— (Der Militärarzt, No. 12, 13, 14, 15, 16 u. 17.) Mann: Die Dia¬ 
gnose des Initialstadiums der progressiven Paralyse. Der 
Offizier stellt prozentuell das grösste Kontingent an Paralyse. Im Vor¬ 
stadium ähneln die Erscheinungen denen bei Neurasthenie. Angabe der 
Merkmale zur Unterscheidung eines Paralytikers von einem Neur¬ 
astheniker. Schilderung der körperlichen Symptome. Neue Aufschlüsse 
geben die neuen cytologischen, chemischen und biologischen Unter¬ 
suchungen der Lues. Auf Grund der Serodiagnose wissen wir, dass die 
progressive Paralyse mit voraufgegangener Syphilis in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang steht. Das Latenzstadium der Lues wird früher erkannt 
und somit schneller therapeutisch eingegriffeu. — Klauber: Die Be¬ 
urteilung von Simulation und Aggravation bei Hörstörungen 
mit Hilfe des Hörfeldes. Brauchbare Methode, die darin besteht, 
dass man die Hördauer für Stimmgabeltöne beim Untersuchen im Ver¬ 
gleiche zur Hördauer eines gesunden (eigenen) Ohres für die gleichen 
Töne feststellt und mit Hilfe der Rhex’schen Regelu die Hörschärfe für 
Flüstersprache abschätzt. — Demant: Bedingt Taugliche. Mann¬ 
schaften mit Furunkulose, Unterschenkelgeschwüren, reizbaren Binde¬ 
häuten, erweiterten Leistenkanälen usw., die immer sich krank melden. 
Vorschläge .zur Abänderung gibt Verf. nicht, hofft aber, dass das neue 
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Wehrgesetz Wandel schafft. — Tichy: Verzeichnis der militär- 
ärztlichen Literatur aus der 1. Hälfte des 19. Jahrhunderts. 
Mit der Berittenmachung der Militärärzte wird begonnen. Durch 
einen Erlass des Kriegsministeriums, wodurch Ueberweisung von Reit¬ 
pferden an Militärärzte der Kavallerieregimenter zu erfolgen hat. 
Spitalszüge für Spitalpflegebedürftige und Kraukenzüge für Leicht- 
kranke werden eingerichtet. — Eckeroth: Sanitätsdienst bei der 
schwedischen Armee. — Van de Moor: Organisation des 
Kriegssanitätsdienstes bei der niederländischen Armee. — 
Reder: Erste Hilfe auf dem Schlachtfelde. — Herz: Fall von 
Schussverletzung des Auges. Die Prüfung zum Stabsarzt wird 
durch Allerhöchste Bestimmung ersetzt durch einen 10wöchigen In¬ 
formationskurs für Regimentsärzte. Der Besuch eines solchen 
Kursus berechtigt zur Erreichung des stabsärztlichen Dienstgrades. — 
Schniening-Nicolai: Ueber die Körperbeschaffenheit der zum 
einjährig-freiwilligen Dienst berechtigten Wehrpflichtigen 
Deutschlands. (Veröffentl. a. d. Gebiet d. Militär-Sanitätswesens, 1909, 
H. 40.) Es werden zunächst die Tauglichkeitsverhältnisse im allgemeinen, 
ferner die verschiedenen Grade der Untauglicbkeit und sodanu diejenigen 
Krankheiten und Körperfehler im einzelnen besprochen, die hauptsächlich 
die Untauglichkeit bedingt haben. Drei weitere Kapitel behandeln die 
Tauglichkeitsverhältnisse unter Berücksichtigung des Geburtsortes, ferner 
die Körperlänge und die Beziehungen der Körpergrösse zu anderen 
Körpermaassen. Besprechungen der besonderen Beobachtungen über 
Störungen des Sehorganes. — Konservierung ärztlicher Instru¬ 
mente und Materialien in den Tropen, insbesondere in 
heissem und feuchtem Klima. (Medizinalberichte über die deutschen 
Schutzgebiete 1907/08; herausgegeben vom Reichs-Kolonialamt.) Genaue 
Angabe der Konservierung metallener chirurgischer Instrumente, Kanülen, 
Spritzen, stählerner Kanülen, elastischer Instrumente, Glas — das auch 
verdirbt —, wasserdichten Stoffes, Rohcatgut usw. — Riedinger: 
Ueber die Wirkung moderner Projektile. (Mit 9 Röntgen- und 
9 Geschosstafeln.) Kurze Darstellung der Entwicklung unserer Hand¬ 
feuerwaffen seit Mitte des 19. Jahrhunderts. Die verschiedenen Theorien 
der Geschosswirkung, besonders der Explosionswirkung finden Berück¬ 
sichtigung, ebenso die Versuche und Erfahrungen mit den Teilmantel¬ 
geschossen (Dum-Dum u. ä.) und mit dem modernen S-Gescboss. Nach 
der Einwirkung letzterer sollen nach Verf. Meinung primäre Amputationen, 
Gefässunterbindungen und Laparotomien etwas häufiger sein als früher. 
Der Hauptwert ist auf den ersten Verband zu legen. — v. Bruns: Die 
Verluste durch Verwundungen im Kriege der Gegenwart. 
(Kriegschirurgische Ergebnisse des russisch-japanischen Feldzuges 1904/05; 
Deutsche Revue, März 1909.) Die vielfach gehegten Befürchtungen 
wegen ungeheuerer Meuschenverluste haben sich nicht erfüllt. Das 
Kleinkaliber ist eine „humane Waffe“, weil bei wenig höherer Zahl der 
Gefallenen die Zahl der Schwerverletzten viel kleiner ist. — Stein- 
mann: Die Schusswirkung des schweizerischen Ordonnanz¬ 
revolvers, Modell 1882, und der schweizerischen Ordonnanz¬ 
pistole, Modell 1900. Letztere ist der ersteren an Feuergeschwindig¬ 
keit, Treffsicherheit, Durchschlagskraft und Seitenwirkung weit überlegen. 
— Brosch: Die Selbstmörder. (Mit besonderer Berücksichtigung 
der militärischen Selbstmörder und ihrer Obduktionsbefunde.) Die 
Lösung des Selbstmordproblems liegt nicht nur auf statistischem und 
psychiatrischem, sondern auch auf anatomischem Gebiet und in der 
Detailforschung. Die besonderen Verhältnisse werden bei Soldaten be¬ 
dingt durch die Eigenart des militärischen Dienstes. 327 Fälle (Tabellen). 
In 101 Fällen Gehirnbefunde. Bemerkenswert ist die grosse Zahl von 
abnormen Befunden am Centralnervensystera. — Aus der Rekru¬ 
tierung in Frankreich. Von 318449 im Jahre 1909 Militärpflichtigen 
wurden 29 607 als untauglich ausgeschieden. Die Zahlen der wegen 
Körperschwäche (4500) und Tuberkulose (5000) Ausgesonderten haben 
sich in den letzten 5 Jahren fast vervierfacht. Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

Hans v. Haberer: Znr Frage der Entleerung infektiöser Flüssig- 
keitsan8ammlnngen, insbesondere des Darminhaltes bei Ilens. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 40.) Mit wenigen Worten gesagt, ist der 
Apparat ein Sauger nach Potain. Das Wesentlichste ist hier die 
Saugnadel. Der Troikart ist nämlich bis nahe an seine Spitze von 
einem Rohr umgeben, dessen Lumen ebenso wie der Troikart selbst mit 
dem Innern der Flasche kommuniziert. Beim gleichzeitigen Einstossen 
des Troikarts in den Darm und Oeffnen des Verbindungshahns nach der 
Flasche wirkt der negative Druck in dieser so, dass die Darmwand fest 
zwischen Troikart und Mantelrohr gesaugt wird. Der Darminhalt wird 
durch den Troikart aspiriert. 

Robert Bäräny: Neue Methoden der Stimmgahelprüfung and deren 
praktische Bedentnng. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 41.) Das 
Ohr des Untersuchers ist mit dem des Untersuchten durch Schlauch¬ 
leitung verbunden. Seballleitungshindernis ist konstatiert: Untersucher 
hört die (mit entsprechendem Druck) auf den Warzenfortsatz und auf 
den Ohrknorpel aufgesetzte Stimmgabel beide Male gleich laut; der 
Patient hört vom Ohrkuorpel aus schwächer. Eine Erkrankung des 
inneren Ohrs liegt vor, wenn der Patient vom WarzenTortsatz aus 
weniger lange hört als der Arzt. Hirschbruch-Metz. 

A. Middleton Stewart und Halliday 8. Sutherland-Edinburg: Das 
Auffinden von Tnberkelbacillen im Blute von Phthisikern. (Brit. med. 


Journ., 16. Oktober 1909, No. 2546.) Verff. haben nach der von Rosen¬ 
berger angegebenen Methode versucht, im Blute von Phthisikern 
Tuberkelbacillen aufzufinden. Sie konnten die Angabe Rosenberger’s, 
dass bei jedem auch leichten Falle von Lungentuberkulose Bacillen im 
Blute durch ein mikroskopisches Präparat nachweisbar seien, nicht be¬ 
stätigen; in 22 Untersuchungen bei 20 Patienten, darunter auch Vor¬ 
geschrittenen, fanden sich nur in einem Präparate zwei säurefeste Bacillen, 
die ihrer Gestalt nach Tuberkelbacillen gleichen. Verff. halten aber selbst 
für möglich, dass diese zufällig aufs Präparat gelangt sein können. 

Weydemann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: Zu dem Protokoll der vorigen Sitzung möchte ich 
bemerken, dass ich gestattet habe, dass Herr Blumberg dem Sitzungs¬ 
bericht, der veröffentlicht wird, nachträglich eine tatsächliche Angabe 
noch hinzugefügt hat. Ich werde ihm nachher das Wort geben, um sie 
der Gesellschaft mitzuteilen. 

Zunächst habe ich noch mitzuteilen, dass Herr Dr. Coenen, seit 
1903 unser Mitglied, ausgeschieden ist wegen Verzuges nach ausserhalb. 

In Abwesenheit des Herrn Bibliothekars teile ich dann ferner mit, 
dass für die Bibliothek eingegangen sind: 

Von Herrn B. Naunyn-Baden-Baden: Gesammelte Abhandlungen 
1862 -1908. 2 Bände. Würzburg 1909. — Von Herrn J. Hirschberg: 
Hellas-Fahrten. Leipzig 1910. — Von Herrn J. Schwalbe: Wieting 
Pascha, Gülhane-Festschrift zum 10jährigen Bestehen des Kaiserlich- 
Osmaniscbeu Lehrkrankenhauses Gülhane. Leipzig 1909. — Charles 
Folien Folsom, Studies of criminal responsibility and limited respon- 
sibility. Boston 1909. — Jahresbericht über die königliche psychiatrische 
Klinik in München für 1906 und 1907. München 1909. — Von Herrn 
Hans Bab: Die Pathologie der infantilistischen Sterilität und ihre 
Therapie auf alten und neuen Wegen. Vollkmann’s Sammlung klinischer 
Vorträge. N. F. 538/540. Leipzig 1909. — Von Herrn L. Michaelis: 
Dynamik der Oberflächen. Dresden 1909. — lm Austausch: Verhandlungen 
der Gesellschatt für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 1908. — 
Von Herrn G. Lenhartz: Jahrbücher der Hamburgischen Staatskranken¬ 
anstalten 1908. — Veröffentlichungen der balneologischen Gesellschaft 
in Berlin. 30. Versammlung. 1909. — Jahresbericht der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur 1908. — Jahresbericht des ärzt¬ 
lichen Vereins zu Frankfurt a. M. 1907. — Von Herrn J. F. Bergmann: 
Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin 1909. 

Ich sage den Spendern besten Dank. 

Ehe wir in die Tagesordnung eintreten, ersuche ich Herrn Blura- 
berg, die Anmerkung der Gesellschaft zur Kenntnis zu bringen. 

Hr. Blumberg: Es wird Ihnen nach Form und Inhalt noch in 
Erinnerung sein, dass in der vorigen Sitzung in der Diskussion zu 
meinem Vortrage Herr Fuld erklärte, das peritoneale Druck- und 
Zugschmerzphänomen sei in der französischen Literatur eine ganz be¬ 
kannte Sache. Trotz eifrigen Studiums der Literatur ist es mir weder 
vor meiner „vorläufigen Mitteilung“ 1907 noch auch seitdem gelungen, 
eine derartige Angabe in der Literatur zu finden, welche vor meiner 
ersten Mitteilung erfolgt wäre. Ich habe daher Herrn Fuld schriftlich 
aufgefordert, mir die Literatur angeben zu wollen, und er hat 
mir darauf erwidert, dass er momentan dazu nicht imstande sei. 

Hr. Fuld: Weit entfernt davon, mich auf irgendeine Literaturstelle zu 
berufen, habe ich ausdrücklich erklärt: dies Phänomen ist nicht neu, denn 
Herr Kollege Cruzescu hat es mir bereits vor der vorläufigen Mit¬ 
teilung des Herrn Blumberg demonstriert — genau, wie ich dies in 
dem Brief gesagt habe. Es ist klar, dass die Auffassung des Herrn 
Blumberg, als ob es meine und nicht seine Sache sei, der Literatur 
nachzugehen, durchaus irrig ist. 

An meiner Bemerkung ist diesmal wirklich nichts zu berichtigen, 
sie ist auf Tatsachen gegründet und beweist, dass das Phänomen bekannt 
war. Ich glaube meinerseits ein Uebriges getan zu haben, wenn ich die 
Redaktion der Semaine medicale bat, die Literatur für die nächst¬ 
erscheinende Nummer nachschlagen zu lassen. 1 ) 

Der Vorsitzende gibt eine Rechtfertigung seines Vorgehens. 

Tagesordnung. 

Hr. H. Nenmann-Potsdam: 

Schwangerschaft and Zuckerkrankheit, ihre Wechselbeziehtngen nnd 
Behandlung. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift) 

1) Nachtrag. Obigem Wunsch ist die Redaktion der Semaine 
medicale auch bereitwilligst nachgekommen (No. 44, 3. XI. 1909): Das 
Phänomen, eine in Frankreich üb 1 iche klinische Untersuchungsmethode, 
ist seit 23 Jahren unter dem Namen „douleur en retour“ bekannt und 
zuerst von T. Gallard in seinen Leijons cliniques sur les maladie des 
ovaires beschrieben (Chap. ovarite, p. 146). 
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Diskussion. 

Hr. S. Gottschalk: Ich darf vielleicht zunächst auf die von Herrn 
Kraus angeregten Fragen eingehen. Ich glaube, dass die Störungen 
im Bereiche des Sexualapparates bei der diabetischen Frau lediglich auf 
Stoffwechselstörungen beruhen. Der Beweis liegt darin, dass verhältnis¬ 
mässig sehr viele vollkommen amenorrhoisch werden und die Amenorrhoe 
auch dauernd bestehen bleibt. Es kommt andererseits gerade bei jugend¬ 
lichen Frauen, die an schwerem Diabetes leiden, vor, dass sie starke 
Menorrhagien bekommen. Ich habe noch vor wenigen Jahren in der 
Praxis von Exzellenz v. Leyden einen solchen Fall gesehen. Es war 
eine junge 26jährige Dame, die eine schwere Form von Diabetes hatte. 
Sie litt seitdem an profusen Menorrhagien, ohne dass ich eine andere 
Ursache, auch nicht Endometritis, nachweisen konnte. Sie ist sehr bald 
gestorben. Also auch diese Menorrhagien sind wie die Amennorhöe durch 
die Stoffwechselstörungen beim Diabetes hervorgerufen, welche auf die 
innere Sekretion der Ovarien und die Ovulation schädlich wirken dürften. 

Es ist sehr richtig, was der Herr Vortragende gesagt hat, dass 
Frauen, die an Diabetes leiden, sehr selten schwanger werden. Ich habe 
einen einzigen solchen Fall beobachtet, er betraf eine Frau, die an einem 
schweren Diabetes litt. Ich wurde in der Schwangerschaft zugezogen, 
weil die Frage aufgeworfen worden war, ob man nicht den Abort ein¬ 
leiten sollte. Der Verlauf des Diabetes war in der Schwangerschaft 
wenig gesteigert gegenüber dem Zustande vorher; deshalb, und da es 
sich bereits um den 6. Monat handelte, riet ich abzuwarten. Die Frau 
ist normal niedergekommen, das Kind lebt heute noch. Die Patientin 
selbst ist nach 3—4 Jahren gestorben an ihrem Diabetes. 

Dann habe ich einen Fall beobachtet, wo der Diabetes auch in 
schwerer Form erst in der Schwangerschaft im dritten Monat aufgetreten ist. 
Es handelte sich um eine Dame aus Frankfurt a./M., die dort von berufenster 
klinischer Seite beraten wurde. Man riet ihr, in Uebereinstimmung 
mit den zugezogenen Gynäkologen zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft, da gleichzeitig Albuminurie und Augenstörungen aufgetreten 
waren. Die betr. Dame hatte in der vorhergehenden ersten Schwanger¬ 
schaft an Schwangerschaftsnephritis gelitten und war am dritten Tage 
nach der Geburt von eklamptischen Anfällen befallen worden. Sie meinte, 
diese seien auf den sofortigen Fleischgenuss nach der Entbindung zurück¬ 
zuführen. Das Kind war sehr iebeusschwach, wog nur 4 Pfd. und ging 
bald zu Grunde. Sie batte deshalb den sehnlichsten Wunsch, wieder 
ein Kind zu bekommen. Ich habe sie auf absolute Milchdiät gesetzt und 
beobachtet, und da ging der Zuckergehalt, der fast 5 pCt. betrug, merk¬ 
lich zurück. Infolgedessen glaubte ich, die Verantwortung tragen zu 
dürfen, abzuwarten. Da die Dame noch während ihrer Schwangerschaft 
in die Nähe von Heidelberg verzog, so empfahl ich sie an den jüngst 
verstorbenen Professor v. Rosthorn. Sie ist in seiner Klinik spontan 
mit lebendem Kinde niedergekommen. Er schloss sich meiner Auffassung, 
die Schwangerschaft bestehen zu lassen, an und hat mir nachträglich 
mitgeteilt, dass der Zucker im Wochenbett rapid zurückgegangen sei, und 
dass er sie annähernd zuckerfrei entlassen habe. Wie es ihr heute geht, 
kann ich nicht sagen. Sie sehen also, dass man in solchen Fällen doch 
nicht ohne weiteres die Schwangerschaft unterbrechen soll. Ich glaube, 
man kann unter antidiabetischem Regime beobachten und abwarten, ob 
Säurevergiftung oder ob komatöse Zustände eintreten; alsdann würde ich 
zur sofortigen Unterbrechung raten. Sehr häufig kommt es ja von selbst 
zum Abort insofern, als die Frucht abstirbt. Inwieweit nun die Geburt 
auf den Diabetes günstig wirken soll, darüber fehlt mir eigene Beob¬ 
achtung, abgesehen von dem einen Fall, wo der Diabetes erst in der 
Schwangerschaft aufgetreten war, und deren Ablauf naturgemäss günstig 
wirken muss auf die ja vielleicht durch die Schwangerschaft bedingte 
diabetische Stoffwechselstörung. 

Hr. L. Landau: Man muss den gediegenen Bemerkungen des Herrn 
Vortragenden um so mehr Beitrag zollen, als in der letzten Zeit von 
gynäkologischer Seite die Gefahr weit überschätzt worden ist, in der sich 
schwangere Diabetiker befinden. Man muss sich auch therapeutisch die 
Konsequenzen des Herrn Vortragenden aneignen und gegen eine Unter¬ 
brechung der Gravidität aus dieser Indikation Front machen. Allerdings, 
die Statistiken, die zur Stütze eines zu radikalen Vorgehens verleiten 
könnten, sind vollkommen richtig. Aber wenn wir bedenken, dass eine 
grosse Reihe von Fällen mit glücklichem Verlauf von Geburt und Wochen¬ 
bett bei Diabetes gar nicht veröffentlicht werden, dass noch eine viel 
grössere Zahl von Schwangerschaften bei Diabetes darum verborgen 
bleibt, weil zwar die Schwangerschaft diagnostiziert wird, aber nicht der 
Diabetes, weder in graviditate noch in purperio, weil keine Veranlassung 
dazu vorliegt, so kann man schon a priori annehmen, dass auf Grund 
statistischer Erwägungen therapeutische Schlüsse nicht zulässig sind. 

Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, so bin ich selbst im ganzen 
wissentlich nur dreimal in der Lage gewesen, Schwangere, welche dia¬ 
betisch waren, zu behandeln. Eine Dame ist diabetisch geworden in der 
Schwangerschaft, es war bei ihr vorher konstatiert worden, dass der Urin 
vollkommen zuckerfrei war. Ich habe niemals andere Störungen bemerken 
können als solche, die auch nichtschwangere zuckerkranke Frauen zeigen. 

Die Frage, die Herrr Kraus angeregt hat, warum denn Diabetike- 
rinnnen so selten gravid würden, kann man m. E. dahin beantworten: 
weil sie so häufig trophische Störungen in den Ovarien haben und dem¬ 
entsprechend die Ovulation in quantitativer und sicher auch^in qualita- 
tiveriHinsicbt leidet. 

Dass eine Endometritis bei Diabetikern oft existiert, dem kann man 
wohl zustimmen; sie ist wohl mehr die Folge von Reizungen in den 
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äusseren Genitalien (Pruritus, Ekzem, Jucken, Kratzeffekten usw.) und 
darum nur indirekt mit dem Diabetes im Zusammenhänge. 

Sehr interessant wäre es, wenn in geeigneten Fällen chemisch fest¬ 
gestellt würde, ob bei nährenden Diabetikerinnen der Milchzuckergehalt 
der Milch gesteigert ist oder nicht, und ob im entsprechenden Verhältnis 
der Prozentgehalt an Traubenzucker im Urin sinkt. Ferner, ob nicht 
gewisse Beziehungen in der Ausscheidungsmenge zwischen Milch und 
Traubenzucker bestehen. Meines Wissens sind derartige Untersuchungen 
bisher nicht gemacht worden. 

Hr. Felix Hirschfeld: Gegenüber der optimistischen Auffassung 
der meisten der Herren Vorredner möchte ich doch hervorheben, dass 
bei der Seltenheit des Zusammentreffens von Gravidität und Diabetes 
gerade die Fälle, die ich gesehen habe, unglücklich verlaufen sind. Ich 
will daraus nicht den Schluss ziehen, die Einleitung des Abortus ohne 
weiteres zu empfehlen, denn ich weiss nicht, ob nicht möglicherweise 
die Einleitung des Abortus oder der Frühgeburt einen schwereren Ein¬ 
griff darstellt als der normale Ablauf der Schwangerschaft. Als auf¬ 
fallend möchte ich noch angeben: einen durchschnittlich viel günstigeren 
Verlauf des Diabetes nach dem Aufhören der Menses bei Frauen. Wäh¬ 
rend bei dem Vergleich gegenüber den Männern bis zum etwa 45. Jahre 
die Frauen bedeutend ungünstiger gestellt waren, ändert sich nach dem 
45. Jahre das Verhältnis entschieden. Es tritt alsdann ein viel milderer 
Charakter des Diabetes bei Frauen hervor. 

Hr. Felix Hey mann: leb möchte bei dieser Gelegenheit einen Fall 
mitteilen, der sich dadurch auszeichnet, dass bei einer Diabetikerin eine 
ausserordentliche Fertilität bestand. Die Kranke kam im März 1907 im 
Alter von 32 Jahren in meine Beobachtung und litt damals nach ihrer 
Angabe schon seit 6 Jahren an Diabetes. Sie hatte bereits 7 ausgetragene 
Kinder zur Welt gebracht, davon 3 seit der Feststellung des Diabetes, 
und einen Abortus arteficialis durchgemacht. Sie war wieder im 3. Monat 
schwanger, batte eine sehr hochgradige Zuckerausscheidung im Urin — 
die Zahlen kann ich nicht mehr genau angeben — und war in sehr 
elendem Ernährungszustand. Da sie nach ihrer Angabe und nach der 
eines Kollegen, der sie vorher schon beobachtet hatte, seit Beginn der 
neuen Schwangerschaft besonders heruntergekommen war, leitete ich den 
künstlichen Abort in der Klinik ein. Anfangs verlief alles sehr gut, so 
dass ich sie am 9. Tage in vollkommenem Wohlbefinden (abgesehen von 
dem Diabetes) entlassen konnte. Mehrere Tage später aber erkrankte 
sie hoch fieberhaft und wurde dann in einem Krankenhause aufgenomraen. 
Dort nahm die Zuckerausscheidung noch weiter zu, es kam zur Acetonurie, 
und es entwickelte sich ein grosses parametritisches Exsudat und später 
noch ein metastatischer Abscess. Trotzdem genas die Frau, und einige 
Monate später, im November 1907, konnte ich sie wieder untersuchen. 
Damals hatte sie 2—3 pCt. Zucker. Ich glaubte damals, nach dem ganzen 
Verlauf eine sehr schlechte Prognose stellen zu müssen. Ich habe mich 
aber in der Beziehung geirrt. Die Patientin lebt jetzt noch und ist 
jetzt schon wieder gravid. 

Die ungewöhnliche Spätinfektion im Wochenbett weist auf die be¬ 
sondere Prädisposition der Zuckerkranken für Infektionen hin, die uns 
ja allen bekannt ist, aber nach Offergeld bei geburtshilflichen Ein¬ 
griffen weniger hervortreten soll. 

Hierdurch wie durch die grosse Zahl der Schwangerschaften trotz 
bestehendem Diabetes scheint mir die Beobachtung nicht ohne Interesse. 

Hr. Hermann Neu mann-Potsdam (Schlusswort): Zunächst muss 
ich meiner Freude und meinem Danke Ausdruck geben für die Ueber¬ 
einstimmung, mit welcher hier in der Gesellschaft die Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei den jetzt besprochenen Zuständen zurückgewiesen 
wird. Sie können sich unsere schwierige Lage vorstellen, wenn wir 
praktischen Aerzte am Krankenbett die Frage entscheiden sollen: Muss 
hier die Schwangerschaft unterbrochen werden oder nicht; auf Grund 
der Literatur müssten wir sie unterbrechen, die individuellen Umstände 
aber sprechen dagegen! Sie können weiter verstehen, dass diese An¬ 
sichten, die hier gerade von seiten der Geburtshelfer zum Ausdruck ge¬ 
kommen sind, das Rückgrat der praktischen Aerzte stärken werden. 

Dem Herrn Geheimrat Kraus kann ich erwidern, dass pathologisch¬ 
anatomisch wohl öfter Veränderungen in der Schleimhaut des Endo¬ 
metriums gefunden wurden, und dass die Entzündung des Uterus über¬ 
haupt dem Diabetes als Ursache zur Last gelegt worden ist. Doch es 
ist niemals die Frage genügend erörtert und gar der Beweis erbracht 
worden, ob nicht jene Veränderungen nur die Folgen des Diabetes sind. 
Nach dem, was ich beobachtet habe, liegt es sowohl was die Menstruation 
anbetrifft, wie hinsichtlich des Einflusses der Schwangerschaft auf den 
Diabetes, immer an der zweckmässigen Ernährung der Kranken, unter 
Kontrolle der Zuckerausscheidung, die hervorgehobenen Veränderungen 
zu verhindern. Die eine Kranke des Herrn Gottschalk, die an sehr 
schwerem Diabetes gelitten hat, ist vielleicht zu spät behandelt worden, 
oder hat vielleicht gar nicht oder nicht lange genug antidiabetisch gelebt. 
Meine Kranken, besonders F. und N., haben Aceton, Acetessigsäure und 
Zucker verloren, sobald sie einer antidiabetischen Kostordnung unter¬ 
worfen worden sind. 

Wohl hat unter Umständen die Schwangerschaft als Ursache der 
Zuckerausscheidung zu gelten. Ich habe aber niemals gesehen, dass 
die Schwangerschaft noch ihrerseits als solche, vielmehr die Vernach¬ 
lässigung der Diät den weiteren und noch dazu bösen Einfluss auf den 
Verlauf der! Zuckerkrankheit ausübt. 

Herr Gottschalk hebt amenorrhoische Zustände wie Metrorrhagien 
hervor — nun, copiöse Blutungen kommen eben nicht nur bei zucker- 
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kranken Frauen vor; wir sehen heftige Blutungen auch beim männlichen 
Geschlecht. Ich erinnere hier an Hämorrhoidalblutungen, hinter welchen 
sich zuweilen der Diabetes versteckt. Bei sehr anhaltenden Blutungen 
hämorrhoidaler Natur müssen wir auch an Diabetes denken, und sehr 
oft ergibt die Urinuntersuchung in der Tat das Vorhandensein des 
Zuckers. 

Der letzte der Redner, Herr Hey mann, hat nun gerade das zu¬ 
gegeben, was ich vorher erklärt habe, dass Diabetische sogar wiederholt 
schwanger werden können. Aber auf der anderen Seite hat er bestätigt, 
dass es vielleicht ein Fehler war, bloss weil wiederholte Schwanger¬ 
schaften dagewesen sind, die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

Wir müssen zuckerkranke Frauen, welche regelmässig menstruieren 
sollen, sehr diät leben lassen. Wir werden aber auch in der Entbindung, 
wie ich noch Herrn Geheimrat Kraus gegenüber bemerken will, beob¬ 
achten können, dass nicht sie, sondern immer nur die dargereichte Kost 
es ist, welche den Einfluss auf die Zuckerkrankheit ausübt. In meiner 
ausführlichen Publikation weise ich nämlich darauf hin, dass — wenn 
auch nicht von vornherein in bestimmter gewollter Absicht, wie in 
meinen Fällen — doch tatsächlich fast stets folgendes der natürliche 
Vorgang der Ernährung von Beginn der Wehen bis zum Verlassen des 
Wochenbettes ist: Die Kreissende bekommt nicht — oder sie weist 
zurück — die gewohnte kompakte kohlehydratreiche Kost; sie nimmt 
dagegen eine kohlehydratarme, meist bestehend aus Wein, W r asser, Tee, 
Kaffee, Bouillon; ausserdem leistet sie durch ihre Wehentätigkeit viel 
körperliche Muskelarbeit. Damit haben wir eine ungewollte und doch 
tatsächliche diätetische Beeinflussung während der Geburt des Kindes 
mit dem Resultat, während und unmittelbar nach der Entbindung keinen 
Zucker im Harn der Frau zu finden. 

Im Wochenbett verschwindet im allgemeinen der Zucker, nicht wie 
manche Geburtshelfer behaupten, unter dem Einfluss des Regenerations¬ 
prozesses, sondern auch nur durch die gewollte oder wieder unabsichtliche 
Diätregelung, ausser, dass es sich nicht überhaupt um die alimentäre 
oder intermittierende Glykosurie handelte. — Ohne jeden Optimismus — 
denn die Zuckerkrankheit hat immer eine üble Prognose — kann man 
behaupten, dass nicht die Schwangerschaft, sondern die Kostfrage den 
Diabetes beeinflusst. Mit der Regelung der Diät werden wir bessere 
Resultate erzielen, dagegen niemals durch mehr oder weniger frühzeitige 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Vorsitzender: Nach Eintritt in die Tagesordnung ist bei uns ein 
sehr willkommener Gast erschienen, unser auswärtiges Ehrenmitglied 
Herr Ehrlich, den noch jetzt zu begrüssen ich doch nicht unter¬ 
lassen will. 

Hr. Hans Elsner: 

Demonstration eines Hastroskops an Kranken, (Mit Lichtbildern.) 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Ringleb: Wir Urologen werden es immer mit Freuden be¬ 
grüssen, wenn auch auf dem Gebiete der Gastroskopie in analoger Weise 
mit den Arbeiten Schritt gehalten wird, die bereits auf dem Gebiete der 
Cystoskopie stattgefunden haben. 

Herr Elsner hat eine ganze Reihe von Punkten angeführt, welche 
notwendigerweise bei einem Gastroskop erfüllt sein müssen. Diese 
Punkte bezogen sich hauptsächlich auf die Einführung eines derartigen 
Instruments und auf die mechanische Einrichtung. Ich möchte auf 
diesen Teil nicht eingehen, vielmehr einen anderen Punkt hinzufügen, 
der nach meiner Auffassung bisher viel zu wenig der Gegenstand ein¬ 
gehender Beachtung gewesen ist. Das ist der optische Apparat. Wir 
können aus der Literatur der letzten 30 Jahre ersehen dass der optische 
Apparat recht unwissenschaftlich behandelt worden ist. Wir haben uns 
daran gewöhnt, ihn als terrestrisches Fernrohr zu bezeichnen. Wir 
sprechen von grosser Lichtfülle, wir erklären in diesem oder jenem 
cystoskopiseben Werk, die mit dem Instrument erzielten Bilder seien 
prächtig, kurz und gut, der optische Apparat sei vollkommen. Das ist 
nun keineswegs der Fall. Der optische Apparat, den ursprünglich der 
Optiker Beneche für M. Nitze angefertigt hat, hat sicherlich an¬ 
fangs einem allgemeinen Orientierungsbedürfais entsprochen. Man war 
mit einem solchen Apparate in der Lage, sich in einer Körperhöhle 
zu orientieren. Man hat ihn bis vor kurzem in der ursprünglichen 
Form beibehalten, und auch Herr Elsner hat nichts hinzugefügt. 
Er erwähnte die von F. Schlagintweit zuerst benutzte Umstellung der 
Bestandteile des Objektivs. Eine Erörterung der Zweckmässigkeit einer 
solchen Einrichtung würde hier zu weit führen. 

Was soll nun ein solcher Apparat leisten? Er soll durch eine lange 
Röhre einen relativ grossen Teil der Innenfläche einer Körperböhle dem 
Auge übermitteln. Damit nun die begrenzenden Hauptstrahleu über¬ 
haupt durch die Röhre hindurchtreten können, war es nötig, einen 
optischen Apparat zu benutzen. Denn der Objektbereich, der allein 
durch eine Röhre sichtbar wird, ist zu gering. Der optische Apparat 
bestand aus einem Objektivsystem, dessen vom Objekt entworfenes 
Bildchen durch ein Urnkehrsystem in den Bereich einer als Okular 
dienenden Lupe gebracht wurde. Nun war für die Lichtstärke eines 
derartigen Instruments keineswegs die lichte Weite dieser Röhre, wie 
man bisher geglaubt hat, maassgebend, sondern ein Blendenbild, die 
Entrittspupille, die das nach der Objektseite entworfene Bild der Fassung 
des Umkehrsystems darstellt. Diese Eintrittspupille war bei den Pro¬ 


dukten des tatonnierenden Optikers, deren wir uns bisher ausschliesslich 
bedienten, sehr klein, so dass die Bilder, die durch einen optischen 
Apparat solcher Oeffnung entworfen werden, unbedingt vom Standpunkt 
der geometrischen Optik ans als nicht gut bezeichnet werden müssen. 
Wir können uns einen Begriff von den wenig guten Bildern machen, 
wenn wir durch eine feine Oeffung, etwa durch einen Nadelstich in 
Staniolpapier, irgend ein Objekt betrachten. Wir können sehen, wie 
dieses Objekt überaus flau, überaus lichtschwach und undeutlich 
erscheint. Wenn nun während der 30 Jahre auch nicht ein einziger 
Autor darauf gekommen ist, diese Pupille grösser zu gestalten, so lag es 
wohl z. T. an der fehlenden Kennerschaft des Instruments, z. T. auch 
daran, weil man von Anfang an das Wesen des optischen Apparates 
verkannt hat, der nicht ein terrestrisches Ferni'ohr darstellt, sondern zu 
den schwachen Mikroskopen gehört, weil er ein im Endlichen gelegenes 
Objekt vergrössert im Unendlichen abbildet. 

Wir sind nun, wie jüngst von mir gezeigt wurde, in der Lage, die 
wirksame Blende grösser zu gestalten. Damit war ein Weg beschritten, 
der auch die Güte des Bildes ausserordentlich verbessern konnte. Das 
ist, trotzdem ich mehrfach darüber berichtet habe, Herrn Elsner ent¬ 
gangen. 

Das Gastroskop muss ebenfalls diesen Weg gehen, den das Kysto- 
skop jüngst gegangen ist. Auch erscheint es hier besonders wichtig, die 
Austrittspupille zu vergrössern, die das vom Okular nach der Bildseite 
entworfene Blendenbild darstellt. Wenn wir nun berücksichtigen, dass 
die Augenpupille bei der Betrachtung irgend eines gut beleuchteten Ob¬ 
jektes sich auf etwa 2 mm im Durchmesser zusammenzieht, dass aber die 
Austrittspupille eines Gastroskops (Kystoskops) bisher nur etwa 1 mm 
im Durchmesser besass, dann ist klar, dass die aus dem Instrument 
austretenden Strahlenbüschel nur einen sehr geringen Teil der Pupille 
des Auges angetiillt haben. Was bewirken solche engen Strahleucylinder' 
Sie bewirken, dass das auf der Netzhaut des Auges entstehende Bild 
zunächst überaus lichtschwach sein muss. Deshalb wird man darauf 
hinarbeiten müssen, die Austrittspupille eines optischen Instrumentes 
möglichst so gross zu gestalten, wie die Pupille des Auges bei der Be¬ 
trachtung eines gut beleuchteten Objekts ist: Es entstehen bei der 
Benutzung eines Instruments mit kleiner Austrittspupille ferner bisweilen 
entoptische Erscheinungen. Wir schliessen unsere Augen, wenn wir eine 
Zeitlang beobachtet haben, es treten auch Mouches volantes auf. Das 
ist der Ausdruck für die Lichtschwäche solcher Systeme. 

Herr Löhning hat früher schon für ein Gastroskop ein anderes 
System benutzt, ohne dass er dessen genaue Konstruktion kannte. Es 
war in der optischen Werkstätte von Carl Zeiss in Jena hergestellt 
worden. Herr Löhning war in der Lage, in der Tat Bilder zu zeigen, 
die meines Erachtens diejenigen des Herrn Elsner übertrafen. Es ist 
aber der Grund für eine geringere Güte der Bilder des Herrn Elsner 
leicht erkannt, weil er eben auf das optische System des tatonniereoden 
Optikers angewiesen war. 

Ich wollte nur sagen, dass auch für denjenigen, der das Gastroskop 
zu fördern wünscht, nach dieser Richtung hin Aufgaben liegen. Sie sind 
zwar nicht leicht, sichern aber zweifellos schöne Erfolge, wenn man sieb 
ihnen unterzieht. 

Hr. Kausch: Auch ich beschäftige mich seit Jahren mit der Kon¬ 
struktion eines Gastroskops. Ich bin noch nicht ganz so weit, dass ich 
mein Instrument der Oeffentlicbkeit übergeben kann, habe es aber 
bereits auf dem letzten Chirurgenkongresse in der Diskussion ge¬ 
zeigt und besprochen. Damals wurden die Instrumente der Herren 
Löning und Stieda aus Halle und des Herrn Kölliker aus Leipzig 
demonstriert. Diejenigen, welche die Instrumente miteinander ver¬ 
glichen, haben mir ohne weiteres zugegeben, dass der optische Apparat 
meines Gastroskops stärker ist als der der anderen Instrumente, und 
ich glaube, auch der Herr Vorredner würde in der Beziehung mit meinem 
Instrumente zufrieden gewesen sein. 

Ich hätte heute überhaupt nicht das Wort ergriffen, wenn ich nicht 
auf einen Punkt im Vortrage des Herrn Elsner noch eingehen müsste. 
Er sagte, Herr Stabsarzt Rumpel hätte eine neue Optik konstruiert, 
die weit stärker sei und retrograd zu sehen erlaube. Das war einer der 
Punkte, die ich auf dem Chirurgenkongresse ganz besonders bervogeboben 
habe als Vorzug meines Instrumentes; ich habe es ausdrücklich zu 
Protokoll gegeben. Der Magen liegt für gewöhnlich so (demonstrierend), 
dass der Pylorus höher steht als der tiefste Punkt der kleinen Kurvatur. 
Ein gewöhnliches Instrument ohne retrograde Optik erlaubt alsdann 
nicht, den Pylorus zu sehen. Mein Instrument besitzt eine retrograde 
Optik, die ausserordentlich weit geht. Ich sehe diesen ganzen Winkel 
(demonstrierend) mit meinem Instrumente und zwar sehr hell. Ich hoffe, 
Ihnen noch im Laufe dieses Winters mein Instrument zu zeigen. 

Ich glaube, es kann nicht schaden, wenn recht viele Gastroskope 
konstruiert werden, Konkurrenz kann nur nützen. Schliesslich wird 
doch das Instrument, welches am besten zu sehen erlaubt, den Sieg er¬ 
ringen. 

Hr. G. Klemperer: Ich möchte Herrn Elsner beglückwünschen 
zu den schönen Bildern, die zu sehen ihm gelungen ist: ich glaube, 
gegenüber den bisherigen Instrumenten bedeutet das seinige doch einen 
gewissen Fortschritt. Aber zu meinem Schmerze habe ich doch wieder 
gesehen, dass er ein starres Rohr einführt. Es ist ein Gastroskop, aber 
in Wirklichkeit ist es doch nur ein modifiziertes Oesophagoskop. Nun, 
wenn er noch so schöne Bilder sieht und wenn die Optik noch so voll- 
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kommen ist, so muss ich gestehen, unsere Sehnsucht nach einem Gastro- 
skop kann durch ein solches Instrument nicht vollkommen gestillt 
werden. Ein leistungsfähiges Gastroskop ist eines der dringendsten Postu¬ 
lat« der inneren Medizin; denn es soll uus helfen, die Frühdiagnose des 
Magenkrebses zu stellen. Wenn wir jetzt damit zu den Chirurgen 
kommen, ist es meistens für eine radikale Operation zu spät. Bisher ist 
die Laparotomie das beste Mittel zur Frühdiagnose, aber die empfehlen 
wir doch erst, wenn die Sache lebensgefährlich zu sein scheint. Wir 
brauchen ein diagnostisches Mittel, welches uns erlaubt, die Diagnose schon 
dann zu stellen, wenn wir den Patienten grossen Gefahren noch nicht 
aussetzen wollen. Aber die Gastroskopie mit diesem starren Rohr er¬ 
scheint mir in gewissem Sinne etwas lebensgefährlich. Gewiss liegt 
etwas Persönliches darin: grosse Uebung des einzelnen Spezialisten wird 
ja leichter die Gefahr überwinden. Aber ich habe unsere besten Oeso- 
phagoskopiker an der Arbeit geseheu. Es ist immer eine unheimliche 
Sache. Es geht zwar in manchen Fällen verhältnismässig leicht. Was 
aber der Patient darunter leidet, wird gewöhnlich nicht zu Protokoll 
gegeben, und wie es in schwierigen Fällen ist — und die sind ent¬ 
schieden die Mehrzahl —, das wissen ja alle Herren, die sich mit diesen 
starren Röhren beschäftigt haben. Seit kurzem hat Herr Ringleb, wie 
er selbst eben mitteilte, die Optik ganz wesentlich verbessert; diese 
leistungsfähige Optik, wie sie Zeiss seit 1 / 2 Jahr nach Ringleb dar¬ 
stellt, beflügelt den Mut und die Tatkraft der Erfinder. Aber ein zu¬ 
verlässiges Instrument, mit dem wir Diagnosen stellen können, wird 
doch erst vorhanden sein, wenn es gelingt, die starren Röhren zu ent¬ 
behren. Ich weiss, dass es bereits einem Arzte gelungen ist, eine Me¬ 
thode zu finden, die ihm erlaubt, mit biegsamen Röhren eine Licht¬ 
quelle in den Magen zu bringen; wir werden davon in absehbarer Zeit 
mehr erfahren. Ich glaube, auf diesem Wege wird dann auch der end¬ 
liche Sieg liegen. 

Hr. Elsner (Schlusswort): Sie können sich denken, dass, als ich 
anfing, mich mit der Gastroskopie zu beschäftigen, ich von vornherein 
lange im Zweifel war, ob ich mich dem starren oder unstarren Gastro¬ 
skop zuwenden sollte. Aber die unstarren Gastroskope, die bisher kon¬ 
struiert worden sind, sind in ihrer Anwendung so ausserordentlich ge¬ 
fährlich, die Untersuchung ist für den Patienten so ausserordentlich un¬ 
angenehm, dass ich von vornherein überzeugt war, dass auf diesem 
Gebiete nichts zu erreichen ist. Das Prototyp eines unstarren Instru¬ 
mentes hat Ke Hing beschrieben. Es ist das ein weiches Rohr, in 
welchem sich innen eine Kette von Gliedern befindet; wenn das Instru¬ 
ment im Magen liegt, wird die Kette gestreckt. Dieses Instrument ist 
sehr gefährlich. Im allgemeinen glaube ich mich nicht der Prophe¬ 
zeiung von Herrn Prof. Klemperer anschliessen zu sollen, dass den 
unstarren Gastroskopen die Zukunft gehört. Ich glaube vielmehr, dass 
das starre Gastroskop zum Ziele führen wirdi. 

Was nun die Optik anbelangt, so hat man, wenn man sich mit 
Gastroskopie zu beschäftigen anfängt, so ausserordentlich viel mit tech¬ 
nischen Einzelheiten zu tun — ich erinnere nur an die Leichenunter- 
sucbungen, die ich monatelang fortgeführt habe, an das Studium der 
Cystoskopie, an Modelluutersuchungen und andere Vorversuche für die 
Gastroskopie —, dass man sieh unmöglich noch mit den Feinheiten der 
Optik beschäftigen kann. Das muss man dem Instrumentenmacher 
überlassen. Das habe ich auch getan, und habe mich um die feineren 
Einzelheiten der Optik nicht sehr viel gekümmert. Ich muss daher das, 
was die Herren in dieser Beziehung vorgetragen haben, widerspruchslos 
hinnehmen. Ich glaube aber ebenfalls, dass durch eine Verbesserung 
der Optik auch eine weitere Verbesserung der Gastroskopie zu erreichen 
sein wird. 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 23. April 1909. 

Vorsitzender: Herr Orthmann. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

I. Demonstration von Patientinnen. 

Hr. Kroemer demonstriert eine Patientin, welche seit der ersten 
Schwangerschaft an Kreuzsehmerzen beim Gehen und namentlich beim 
Tragen leidet. Die an ihrer Wirbelsäule vorhandenen Veränderungen, 
welche sämtlich bei der Spondylolisthesis sich finden, deuten darauf hin, 
dass der Beginn dieser eigentümlichen Wirbelverschiebung vielleicht in 
einer lokalisierten Schwangerschaftsosteomalakie zu suchen ist. 

Diskussion. HHr. Wegscheider, Olshauseu, Kroemer 
(Schlusswort). 

II. Hr. Falk: 

Welche Faktoren bedingen die Form des fötalen Beckens? 

F. demonstriert eine Reihe von präparierten fötalen Becken und von 
Röntgenbildern, aus denen er den Nachweis zu erbringen sucht, dass 
während der intrauterinen Entwicklung für die Formgestaltung des 
Beckens mechanische Momente nicht in Frage kommen. So entsteht das 
Promontorium nicht durch die Streckbewegungen der Oberschenkel, 
sondern infolge einer Aenderung der Wachsturasrichtung des dorsalen 
Teiles der Darmbeinschaufeln. Durch die Demonstration einer Anzahl 
von pathologischen Becken Neugeborener beweist F. ferner, dass auch 
diese Formen durch Abweichung der Wachstumsrichtung — besonders 
der Kreuzbeinflügel — oder der Wachstumsenergie entstehen, namentlich 
bei platten Becken. Ausserdem wurden qualitative Vegetationsstörungen 


in der Bildung der Knochenkerne besonders bei den chondrodystrophi¬ 
schen Becken nachgewiesen. 

III. Hr. Koblanek: 

Zar chirurgischen Behandlang der puerperalen Sepsis. 

Auf der septischen Station des Rudolf Virchow-Krankenhauses wurden 
484 Kranke wegen Wochenbettfiebers behandelt. Von diesen hatten 
genau 100 eine schwere Sepsis. Die verschiedenen inneren Mittel, ins¬ 
besondere das in 34 Fällen angewandte Collargol haben gänzlich ver¬ 
sagt. — Die allgemeine Bauchfellentzündung wird in drei Arten 
unterschieden: 1. Die Perforationsperitonitis, ausgezeichnet durch starken 
Meteorismus und eine starke Schmerzhaftigkeit des Leibes, bietet eine 
günstige Prognose bei schnellem Eingreifen; eine Kranke wurde durch 
abdominale Totalexstirpation gerettet, zwei andere, nicht operierte, 
starben. 2. Die langsam sich entwickelnde Peritonitis mit Abkapselungen 
des Eiters. Die schnell ansteigende Leukocytose hilft zur Diagnose. 
Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Leibes fehlen oft. Die Therapie 
kann sich auf die Peritonitisoperation beschränken; von 8 Operierten 
wurden 1 geheilt. 3. Die sehr schnell entstehende bösartige Form; meist 
genitale, selten extragenitale Infektion. Die Therapie soll nicht nur die 
Peritonitis berücksichtigen, sondern auch den Uterus mitnehmen. Von 
5 operierten Kranken ist 1 geheilt. Man soll die Verwachsungen der 
Därme untereinander und mit dem Netz lösen, soll ausgiebig den Eiter 
ausspülen, soll Gegenöffnungen anlegen und durch Dauerspülung den 
sich neu bildenden Eiter fortschaffen. — Die Therapie der eitrigen 
Thrombophlebitis muss sich auf eine frühzeitige Diagnose stützen. 
In sechs Fällen bat er die thrombosierten Venen exstirpiert, zumeist mit 
dem phlegmonösen Parametrium und den entzündeten Adnexen und der 
angrenzenden Uteruskante. Nur zwei Kranke sind genesen. Es soll der 
erkrankte Uterus mitexstirpiert werden. — Totalexstirpationen 
wegen Sepsis wurden 15 ausgeführt, 6 sind geheilt, 9 gestorben. Die 
Ergebnisse der Erfahrungen sind folgende: Vorbedingung zur Operation 
ist die Infektion mit hämolytischen Streptokokken. Von den Kontra¬ 
indikationen sind die Metastasen in Herz, Lunge und Augen nicht als 
absolute zu betrachten, sie geben allerdings eine schlechte Prognose. Für 
die vaginale Operation eignen sich nur die Fälle von drohender allge¬ 
meiner Sepsis, bei der also die Infektion sicher noch auf den Uterus 
beschränkt ist. In allen anderen Fällen ist die abdominale Totalexstir¬ 
pation zu machen, und zwar mit ausgiebiger Fortnahme der thrombo¬ 
sierten Venen, des entzündeten Bindegewebes und der oft mit Abscessen 
durchsetzten Bänder. 

Diskussion. 

Hr. Veit-Halle a. S. (a. G.) stimmt in vielen Punkten mit dem 
Vortr. überein; V rät, auch bei den Formen, bei denen Streptokokken 
im Blut vorübergehend waren und dann wiederholt von neuem er¬ 
scheinen, Venenthromben anzunehmen und durch Venenunterbindung zu 
operieren und widerrät, bei akuter Sepsis mit Streptokokken ist Blut zu 
exstirpieren. 

Hr. Sachs gibt eine gedrängte Uebersicht über die Erfahrungen, 
die S. an der Hand von gegen 200 Lochial- und Blutuntersuchungen 
auf der septischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses sammeln 
konnte. Wichtig ist der Nachweis, dass es sich im gegebenen Fall um 
eine Infektion mit hämolytischen Streptokokken handelt. Diese Diagnose 
ist aus der Lochialsekret- bzw. der Blutuntersuchung zu stellen. 

Der Nachweis vereinzelter hämolytischer Streptokokken 
genügt nicht zur Diagnose „Infektion“. Ein hämolytischer 
Streptococcus, der im Lochialsekret (= auf der Blutplatte) nicht die 
konkurrierenden Saprophyten reichlich überwuchert, hat im Körper 
nicht die t für ihn günstigen Wachstumsbedingungen ge¬ 
funden. 

Benutzt wird nur Lochialsekret aus dem vordersten Teil der 
Scheide. 

Die Infektionsdiagnose allein genügt nicht zur Prognosenstellung 
im Einzelfall. Dazu gehört noch zweierlei: Lokalisation. 2. Resistenz¬ 
verhältnisse des Körpers. Wright’s Opsoninversuche scheinen zu ver¬ 
sagen. 

Vortr. entwickelt kurz eine Gleichung, in der die verschiedenen für 
die Prognose in Betracht kommenden Faktoren durch Zahlen aus¬ 
gedrückt sind. 

P = — ^—, d. h. die Prognose eines Falles ist proportional der 
k 

Widerstandskraft des befallenen Körpers, mal der Lokalisation des Pro¬ 
zesses, und umgekehrt proportional dem Keime, der zur Infektion ge¬ 
führt hat. 

Der Nachweis hämolytischer Streptokokken ist bei gesunden 
W'öchnerinnen absolut ohne jede Bedeutung für ihren Wert 
in Krankheitsfällen. 

Beim Fehlen hämolytischer Streptokokken ist die Prognose fast stets 
gut. Ausnahmen: 

1. Zu weit vorgeschrittenes Wochenbett. 2. Interkurrente Erkran¬ 
kungen. 3. Leichtere Infektionen bei äusserst geschwächten Frauen. 
4. Uterusperforationen. 

Die klinische Beobachtung allein versagt oft, die bakteriologische 
Untersuchung allein noch öfter, beides gemeinsam ist der Schlüssel zu 
einer sicheren Prognosenstellung. 

Hr. Kroemer hält die Entscheidung, in welchen Fällen man zur 
Vorbeugung drohender Infektion den Uterus zu exstirpieren berechtigt 
ist, für zurzeit noch nicht spruchreif. Zum mindesten ist die Entscheidung 
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nicht von dem Befund hämolytischer Streptokokken abhängig zu machen; 
denn einerseits gesunden Fälle mit Streptokokkenendometritis ohne Ein¬ 
griff, und andererseits erliegen blühende Frauen einer Infektion mit 
anaeroben Keimen. 

Für die Venenunterbindung sollen nur die subakuten Fälle mit 
guter Klärung der Sachlage herangezogen werden. — Die chirurgische 
Behandlung der Peritonitis verspricht nur bei möglichst frühzeitigem 
Eingriff Erfolg. — Probepunktion oder Incision, bakteriologische Unter¬ 
suchung der Sekrete und des Blutes müssen die Indikation klären. 

Hr. R. Schaeffer berichtet über fünf Fälle von vaginaler Total¬ 
exstirpation wegen puerperaler Sepsis mit zwei Heilungen. Jedoch ist 
es ihm zweifelhaft, ob diese Heilungen durch die Operation bedingt sind. 

Hr. Olshausen wendet Koblanek gegenüber ein, dass man 
meistens wenige Tage nach eingetretener Infektion entscheiden kann, ob 
es sich um Fortleitung durch die Lymphwege oder durch die Blutgefässe 
handelt. In der Regel ist entweder das eine der Fall oder das andere; 
selten beides. 

Hr. Moraller macht auf die Schwierigkeiten der Diagnosenstellung 
der puerperalen Peritonitis in allen denjenigen Fällen aufmerksam, bei 
welchen merkliche Reizsymptome von seiten des erkrankten Peritoneums 
fehlen. 

In seinem Schlusswort erwähnt Koblanek, dass auch er keinen 
Fall geheilt hat, in dem hämolytische Streptokokken im Blut waren. 

R. Meyer. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
Y&terländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 22. Oktober 1909 in der Kgl. Ohrenklinik. 

Vorsitzender: Herr Hinsberg. 

Tagesordnung. 

Hr. Hinsberg: 

Ueber die anatomischen Grundlagen der Schwerhörigkeit. (Mit Pro¬ 
jektionsbildern.) 

Beim Vergleich der Otologie mit ihrer Schwesterwissenschaft, der 
Ophthalmologie, fällt vor allem der ungleiche Ausbau der pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse ins Auge. Er repräsentiert in der Augenheil¬ 
kunde einen fertigen Bau, während in der Ohrenheilkunde dieser Zweig 
des Wissens erst in der Anlage begriffen ist. Der Grund liegt in den 
enormen Schwierigkeiten, die sich der Erforschung dieses Gebietes ent¬ 
gegenstellen und entgegengestellt haben. Einmal ist die Untersuchungs¬ 
möglichkeit am Lebenden eine beschränkte, da viele Vorgänge in der 
Paukenhöhle und alle im Labyrinth dem Untersuchenden bei der Be¬ 
trachtung verborgen bleiben. Nicht minder schwierig ist die Unter¬ 
suchung an der Leiche, da die feineren Elemente des Corti’scben 
Organs etc. schon wenige Stunden nach dem Tode Veränderungen an¬ 
heimfallen, die es unmöglich machen, einwandfreie Untersuchungsresultate 
zu erzielen, ganz abgesehen von den Schwierigkeiten der Entkalkung etc. 

Die ferner für die Beurteilung der anatomischen Verhältnisse zu¬ 
grunde zu legende genaue klinische Untersuchung, die möglichst kurz 
vor dem Exitus vorzunehmen wäre, ist naturgemäss auch nicht möglich, so 
dass eine relativ geringe Anzahl einwandfrei zu benutzender Fälle vorliegt. 

Diese Punkte müssen berücksichtigt werden bei der Uebersicht über 
die bisher gewonnenen Ergebnisse. 

Defekte der Ohrmuschel sind für das Gehör ziemlich belanglos, 
selbst hochgradige Verengerungen des Gehörganges machen meist er¬ 
staunlich geringe Störungen. Ein Knabe, bei dem infolge einer kon¬ 
genitalen Missbildung beide Muscheln und Gehörgänge völlig fehlten, 
hört doch noch laute Sprache, ein Beweis, dass das Labyrinth bei ihm 
normal gebildet sein muss. 

Die Hauptgruppe der Veränderungen im Mittelohr bilden die Ent¬ 
zündungen in ihren verschiedenen Formen und Folgeerscheinungen an 
Trommelfell und Gehörknöchelchen. Die Schwerhörigkeit wird besonders 
stark bei Fixation der Gehörknöchelchen, vorzüglich des Stapes. Ferner 
finden sich häufig Hörstörungen bei Tubenverschluss durch vergrösserte 
Rachenmandeln oder Tubenkatarrhe. Davon wurde schon lange klinisch 
das Krankheitsbild der sog. Otosclerose abgetrennt. Durch die Unter¬ 
suchungen von Politzer, Bezoldu. a. weiss man jetzt, dass es sich 
bei dieser Erkrankung um einen eigentümlichen Prozess an der 
knöchernen Labyrinthkapsel handelt, der zu einem Ersatz des normaler¬ 
weise vorhandenen kompakten Knochens durch Spongiosa führt. Bei 
histologischen Untersuchungen derartiger Fälle fand man stets eine 
völlige Verlötung des Stapes in der fenestra ovalis. Jüngste Unter¬ 
suchungen von Manasse haben dargetan, dass der Stapes selbst trotz 
ausgedehnter Spongiosierung in der Umgebung der fenestra ovalis frei 
bleiben kann. Er fasst die Erkrankung als entzündlichen Prozess auf, 
wogegen Alexander-Wien auf Grund von Untersuchungen an Kretins 
und Taubstummen geneigt ist, ihn als angeboren anzusehen. 

Das eigentliche Wesen der Erkrankung, besonders auch bezüglich 
ihrer Heredität, ist noch ungeklärt. Der Hörbefund bei der „Spongio¬ 
sierung“ ist häufig nicht der einer reinen Mittelohrerkrankung, sondern 
weist auf eine Kombination mit Labyrintherkrankung hin. Manasse 
fand in 15 Felsenbeinen bei 9 Patienten eine Degeneration des Hör¬ 
nerven. Es besteht bei der Häufigkeit dieser Kombination die Möglich¬ 
keit, dass die Spongiosierung an der Labyrinthkapsel und die neuriti- 
schen Prozesse auf gemeinsame Ursachen zurückzuführen sein können. 


In die Veränderungen bei isolierten Labyrintherkrankungen haben 
neuerdings die Untersuchungen von Wittraaack-Yoshii „über 
akustische Schädigungen des Labyrinths“ einiges Licht gebracht. Bei 
der sog. professionellen Schwerhörigkeit der Kesselschmiede, Böttcher etc. 
stellte Habermann-Graz durch die Sektion eines Kesselschmiedes eine 
erhebliche Veränderung am Corti’schen Organ der unteren Schnecken¬ 
windung fest. Wittmaack und Yoshii setzten Meerschweinchen 
längere Zeit der Einwirkung lauter Töne aus. 

Yoshii fand, dass sich bei genügend langer Einwirkung des Tones 
regelmässig deutliche Veränderungen am Corti’schen Organ nachweiseu 
lassen, und zwar je nach der Dauer des SchalItraumas mehr oder weniger 
hochgradig — und infolge degenerativer Prozesse zu einer völligen Ver¬ 
nichtung der Sinneszellen führen können. Dabei zeigte sich, dass, je 
höher die Touquelle war, die lädierte Stelle der Schneckenskala um so 
tiefer lag. 

Durch diese Untersuchungen wird das Vorkommen einer primären 
Erkrankung der Corti’schen Organe mit Sicherheit nachgewiesen. Gleich¬ 
zeitig bilden diese Versuche eine neue Stütze der Helmholtz’scheo 
Theorie des Hörens, wobei sie auch eine glückliche Uebereinstimmung 
mit unseren bisherigen Anschauungen von der Tonperception zeigt. 

Bei Verwendung einmaliger sehr lauter Töne oder Geräusche (Pfiff, 
Pistolenschuss) zeigte sich eine sofortige, meist hochgradige Alteration 
des Corti’scheu Organs im Bereich der ganzen Schnecke, von Yoshii 
als Zertrümmerung bezeichnet. Hand in Hand damit gingen Verände¬ 
rungen an den Ganglienzellen, am Nerven, ja im Vestibulum. 

Alexander wies das Vorkommen ähnlicher Veränderungen wie 
beim Tier auch beim Menschen nach. Wahrscheinlich entsprechen die 
der professionellen Schwerhörigkeit des Menschen zugrunde liegenden 
Veränderungen diesen experimentell erzeugten Bildern vom Corti’schen 
Organ — wobei die Mitbeteiligung des Ganglion und der Nerven eine 
sekundäre ist. 

Wittraaack fand bei Fütterung mit Chinin und Salicyl völlig in¬ 
takte Corti’sche Organe, dagegen deutliche Veränderungen der Zellen 
des Ganglion cochleare mit Formveränderungen der Zelle usw. 

Danach soll neben dem zuerst geschilderten Krankheitstypus der 
Degeneration des Corti’schen Organs ein zweiter existieren: primäre 
Erkrankung der Ganglienzellen. Beim Menschen liegen analoge Be¬ 
obachtungen noch nicht vor. 

Die häufigste Erkrankungsform ist die primäre Erkrankung des 
Nervenstammes — Neuritis acustica — mit sekundärer Beteiligung der 
Ganglien- und Sinneszellen. Manasse konnte in beginnenden derartigen 
Fällen deutlich den Nerv als primären Sitz der Erkrankung nachweiseu. 
Klinisch ist diese Erkrankung u. a. durch starke Beeinträchtigung des 
Gehörs für hohe, durch geringe für tiefe Töne gekennzeichnet. Dieser 
Krankheitsprozess betrifft fast ausschliesslich den für die Schnecke be¬ 
stimmten Ast des Akusticus, während der Vestibularis meist frei bleibt. 
Es fehlen dann Gleichgewichtsstörungen, Schwindel, Nystagmus. 

Mitbetroffen wird hier und da das Labyrinth u. a. bei Blutungen 
im Gefolge von Leukämie, Traumen, Arteriosclerose usw. Hierher ge¬ 
hören auch die meisten Fälle Meniere’scher Erkrankung. Durch neuere 
Forschungen von Meyer und Herzog wurde neben der schon früher 
bekannten eitrigen Labyrintherkrankung eiue seröse Labyrinthitis fest¬ 
gestellt, mit Bildung eines serösen Exsudats und hochgradiger Störung 
der Corti’schen Organe. 

Der eigentlichen Taubheit (Taubstummheit) liegt fast ausnahmslos 
eine Labyrintherkrankung zugrunde. Bei der angeborenen Form — die 
erworbene kann durch jede der ersten geschilderten Erkrankungen zu¬ 
stande kommen — handelt es sich in einem Teil der Fälle um Ent¬ 
wicklungshemmungen, von denen die Ektasie des Sacculus aus Degene¬ 
ration des Sinnesepithels (Typus Scheibe), was sich auch bei albinotischen, 
taubgeborenen Tieren findet, das anatomische Substrat der hereditären 
familiären Taubheit bzw. Taubstummheit zu sein scheint. 

Dem mit vorzüglichen Projektionen reich illustrierten Vortrag folgte 
eine Führung durch sämtliche Räume der neuen, ausgezeichnet ausge¬ 
statteten Universitätsohrenklinik duich den Direktor Professor Hins¬ 
berg. Hessberg. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 26. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Appel: Fall von Argyril. Dauernder AgNO s -Missbrauch zum 
Pinseln des Halses und Mundes während 15 Jahren! Das Ag. verbindet 
sich mit dem Elatin der Cutis. 

Hr. Liebrecht: Fall von angeborener Mitbewegnng des rechten 
oberen Angenlides mit Bewegungen des Mundes. Das Augenlid hebt 
und senkt sich in ausgesprochener Weise beim Oeffnen und Scbliessen 
des Mundes. Sehr auffallend wirkt die Erscheinung naturgemäss be¬ 
sonders beim Essen, so dass die betreffende Person seelisch unter dieser 
an sich harmlosen Anomalie leidet. Man muss annehmen, dass der Le¬ 
vator palpebrae in diesem Falle ausnahmsweise gleichzeitig vom Oculo- 
motorius und dem Trigeminus (3. Ast) versorgt wird. Es soll versucht 
werden, durch Tarsoraphie und Vernähung der äusseren Enden der beiden 
Lidknorpel die Erscheinung zu mildern; eine vollständige Beseitigung ist 
natürlich nicht möglich. 

Hr. Deutschländer: Neue Methode der blutigen Reposition bei 
angeborener Hüftverrenkung unter Vorführung eines vor einem Jahre 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 






15. November 1909. _BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRLFT. 2079 


mit gutem Erfolg behandelten Falles. Die doppelseitige Luxation war 
zunächst unblutig behandelt. Nach Reluxation der rechten Hüfte blu¬ 
tiger Eingriff. Jetzt ist der Erfolg auf der rechten Seite viel besser als 
auf der nicht blutig behandelten linken. Gelenkkopf steht fest in der 
Pfanne und ist frei beweglich (Röntgenbild). Als Operationsstellung hat 
D. die von Ludloff vorgeschlagene Abduktion um 90° beibehalten, 
weicht dann aber im weiteren Verfahren wesentlich von ihm ab. Genito- 
kruraler Querschnitt. Quere Durchtrennung und Zurückschlagen des 
Ligam. Bertini. Einstellung des reparierten Schenkels in Abduktion von 
45" (Ludloff 90°). Nur so ist eine ausreichende Verkürzung und 
Schrumpfung des Ligam. Bertini zu erreichen, worauf D. grossen Wert 
legt. Als Nachbehandlung empfiehlt D. dringend eine Fixation von 
höchstens 3—4 Wochen; dann 6—8 Wochen Bewegungsbehandlung. 

Hr. Franke : Fall von Keratoglobos, wobei zu bemerken ist, dass 
die Krankheitsbilder des Megalophtbalmos, Hydrophthalraos, Buphthalmus 
und Keratoglobus ineinander übergehen. Fr. hat den jetzt 12jährigen 
Knaben seit seiner Geburt beobachtet. Zuerst parenchymatöse Hornhaut¬ 
trübung und Vergrösserung des Bulbus. Rückgang der Erscheinungen 
unter Eserixbehandlung. Völlige Aufhellung der Hornhaut. Operation 
verweigert. 

Im Laufe des Jahres trat nun eine zunehmende, jetzt geradezu 
enorme Vergrösserung der Hornhaut ein; auf dem rechten Auge be¬ 
sonders nach einem Wulfe mit einem Schneeball vor 5 Jahren, durch 
den damals Blutungen in Netzhaut (ohne Ablösung) und Amaurose ein¬ 
trat. Links seit '/ 2 Jahre ebenfalls starke Vergrösserung der Hornhaut. 
Beiderseits keine Druckexcavation der Pupille. Links können noch 
Finger gezählt werden. Ein operativer Eingriff ist jetzt ausgeschlossen. 
Hr. Kümmell: Fünf Fälle ans dem Gebiete der Milzcbirnrgie. 

1. 63 jährige Frau, die hochgradig kachektisch aufgenommen wurde 
und sich nach Exstirpation der enorm vergrösserten Milz auffallend rasch 
erholte. Seit einem Jahre bestanden Schmerzen in der Magengegeud, 
Erbrechen und völlige Appetitlosigkeit. Magen normal, nach rechts ver¬ 
drängt, wodurch aber nicht alle Erscheinungen erklärt werden können. 
Blut ohne besonderen Befund. Die mikroskopische Untersuchung der 
Milz (E. Fränkel) lässt Leukämie, Pseudoleukämie, Malaria,Lues, Amy¬ 
loid, Tuberkulose und Tumoren bestimmt ausschHessen. Es handelt sich 
wahrscheinlich um das Anfangsstadium der Banti’schen Krankheit, die er- 
fahrungsgemäss durch Splencktoraie in den meisten Fällen geheilt wird. 

2. Stark vergrösserte und verwachsene Milz, die bei einem 12 jährigen 
Knaben entfernt wurde. Leider ging der Kranke 4 Wochen nach der 
in diesem Falle recht schwierigen Operation zu Grunde. Wahrscheinlich 
handelte es sich auch hier um Banti’sche Erkrankung. 

3. u. 4. Zwei wegen traumatischer Zerreissung (Hufschlag, Ueber- 
fahren) entfernte Milze. Beide Fälle wurden geheilt. 

5. Kranker, bei dem es gelang, den traumatisch entstandenen tiefen 
Milzriss zu nähen und dadurch die Blutung zu stillen. 

Hr. Schmilinsky: Präparate, die er bei der operativen Behand¬ 
lung der chronischen Geschwüre, die in der Mitte der Magenwand an 
der kleinen Curvatur sitzen, gewonnen hat. Er hat in den letzten vier 
Jahren in 13 Fällen zur Operation geraten. Ein Fall hat die Ope¬ 
ration verweigert, ein zweiter ist anderweitig operiert. 

Die übrigen 11 hat er selbst operiert und zwar 8 schon wegen 
Sanduhrmagen, der die Folge dieser Geschwüre ist, und 3 wegen Ge¬ 
schwüres ohne Sanduhrmagen. Von den 8 ist einer an Peritonitis post 
operationem (Undichtigkeit der Näte) gestorben. Bei 5 wurde die Gastro¬ 
enterostomie am kardialen Magen, bei einem die Gastroanastenose zwischen 
beiden Magenseiten gemacht. Von diesen sind 4 von ihren Beschwerden 
dauernd befreit, einer wesentlich gebessert. In einem Fall war wegen 
frischem Ulcus in der Gastroenterostomie ein zweiter Bauchschnitt nötig. 
Ebenso im 8. Falle, bei dem im kardialen Wege nach einjährigem 
Wohlbefinden ein frisches Ulcus entstand. 

Die 3 wegen Ulcus ohne Sanduhrmägen Operierten sind bisher be¬ 
schwerdenfrei (Resektion des mittleren Magenabschnittes). Diese radikale 
Operation ist sicher viel wirksamer als alle „Umgehungs- und Entlastungs-“ 
Operationen, aber nur bei gutem Kräftezustand des Kranken zu 
empfehlen. 

Hr. Zeissler: Quantitative Hemnmngskörperbestiminung bei der 
W&88 ermann’sehen Reaktion unter Vorführung von Tabellen. Die 
Arbeit ist bereits in No. 44 dieser Zeitschrift ausführlich erschienen. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Kellner: Ueber Idiotie. 

Hr. Weygandt: Es ist in hohem Maasse dankenswert, dass das 
grosse Material der Hamburgischen Idiotenanstalt in Alsterdorf durch 
den Herrn Vortr. der wissenschaftlichen Forschung zugänglich gemacht 
wird. Leider ist das bei den meisten derartigen Anstalten unmöglich, 
besonders in Süddeutschland, bei denen die ärztliche Fürsorge und Auf¬ 
sicht entweder fehlt oder nur im Nebenamt ausgeübt wird. 

In der Idiotenanstalt Ursberg z. B., die 1600 Betten hat, fragt ein 
3 Meilen entfernt wohnender Landarzt einmal täglich vor, ob es etwas 
für ihn zu tun gibt. Wissenschaftliche Beobachtungen oder gar Sektionen 
sind dabei natürlich ausgeschlossen. Gegen einige Anschauungen des 
Vortr., bes. bezüglich der Einteilung, macht W. Bedenken geltend, die 
aber den Wert des Vortrages nicht beeinträchtigen sollen. 

Hr. Fürst hat als Schularzt seit 1. Oktober 1907 in den Hamburger 
Volksschulen 41 mal Epicanthus oder ausgesprochenes Mongolenauge ge¬ 
funden, aber nur in den niederen Klassen. 

Hr. Kellner: Schlusswort. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 5. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

Demonstration: 

1. Hr. Doevenspeck: 25jähriger Tagelöhner mit jiveniler (Erb¬ 
scher) Dystrophia masc. progress. Beiderseits fehlten der pectoral. 
m«yor, serratus anticus major, cucularis, latissimus dorsi; infraspinatus, 
sternocleidomastoideus und deltoideus hypertrophisch: übrige Schulter¬ 
armmuskulatur mässig atrophisch; keine Entartungsreaktion, elektrische 
Erregbarkeit nur quautitativ herabgesetzt. Erhebung der Arme nur bis 
zur Horizontale möglich; höher gelegene Ziele werden erreicht durch 
Schleuderung der Arme unter starker Rückwärtsbeugung des Rumpfes. 
Becken und Beinmuskulatur sind normal. Patient weiss von seinem Leiden 
nichts und verrichtet seine Arbeit wie jeder andere Tagelöhner. Verdacht 
auf beginnende Tuberkulose der Lungen, differentialdiagnostisch kommt 
angeborener Muskeldefekt in Betracht. 

Diskussion. 

Hr. Lekisch: Es kann sich im vorliegenden Falle möglicherweise 
um eine angeborene anatomische Abnormität handeln, so lange keine 
Progression in dem Zustande festgestellt würde. Derartige Fälle könnten 
Jahre, ja Jahrzehnte stationär bleiben, so dass die Prognose gar nicht 
so ungünstig wäre. Er gibt dann noch Details, welche Muskeln nach der 
von ihm im vorgestellten Falle vorgenommenen elektrischen Untersuchung 
fehlen und welche anderen hier im Gegensatz zur Norm der isolierten 
elektrischen Reizung zugänglich sind. Die Fälle von Dystrophie, wo 
die Extremitätenmuskeln befallen sind, sind in hiesiger Gegend häufiger, 
dabei fehlt selten eine Pseudohypertrophie. Aetiologisch hat er mehrfach 
Blutsverwandtschaft der Eltern festgestellt. 

Hr. Haas fragte an, was die Erforschung der Aetiologie im vor¬ 
liegenden Falle ergeben. 

Hr. Morian bezweifelt das vollkommene Fehlen des pectoralis mjyor, 
dessen Ursprünge er zu fühlen glaubte. Sodann berichtete er über einen 
früher von Herrn Köhler vorgestellten Fall von Lungenaffektion nach 
Trauma bei Fehlen des pectoralis msgor. 

Hr. Klefisch hat vorliegende Erkrankung als familiäre Entartung 
bei Idioten beobachtet. 

2. Hr. Zanbitzer: 

Ueber die Wassermann’sche Reaktion in der Praxis. 

Er streift die drei letzten Errungenschaften der Wissenschaft in der 
Lehre von der Syphilis, die Entdeckung der Krankheitserreger, das erfolg¬ 
reiche Tierexperiment und die Was s er man n’sche Reaktion, betont, dass 
die letztere gerade berufen sei, in der Praxis eine Rolle zu spielen und 
für die Praxis von Wert zu sein und erklärt sie im Prinzip an einer 
farbigen Tafel. — Das Wesen der Reaktion kennen wir immer noch nicht, 
obgleich die Literatur über sie selbst bis ins Ungeheure angeschwollen 
ist. Die Reaktion ist aber so heikel, dass nur immerwährende Uebung 
eine Gewähr für ein absolut einwandfreies Resultat bietet, sie erfordert 
geschultes Personal, peinlichste Genauigkeit und kann ohne besondere 
Vorbildung nicht ausgeführt werden. Derjenige, der die Reaktion aus¬ 
führt, muss sich der Tragweite seines Urteilsspruches voll und ganz be¬ 
wusst sein. Positiver Ausfall beweist bestehende Syphilis. Ueber den 
positiven Ausfall bei Framboesie und Lepra kann sich der Referent aus 
eigener Erfahrung kein Urteil erlauben, jedoch sah er im Gegensatz zu 
B lasch ko bei Vaocination stets einen negativen Ausfall der Reaktion, 
so dass er diesen negativen Ausfall gerade differentialdiagnostisch nach 
dieser Richtung hin verwerten konnte. Der positive Ausschlag ist ein 
Symptom der Syphilis, das ebenso wie alle anderen Symptome bei inten¬ 
siver Kur verschwindet; allerdings ist es das Symptom, welches am 
längsten anhält und am ersten wiederkehrt, also das feinste Reagens bei 
Syphilis.'— Negativer Ausfall bedarf der Deutung, beweist also nicht 
etwa, dass keine Syphilis besteht. An einer Reihe von Beispielen aus 
seiner Praxis beleuchtete der Referent seine Ausführungen, zum Teil an 
Hand der fertigen Reihe, die er, in ein Reagenzglas gestellt, herum¬ 
reichte, legte den Wert der Reaktion für die Differentialdiagnose dar, 
warnte jedoch davor, die Reaktion als beweisend für die Spezifität be¬ 
stimmter Organerkrankungen anzusehen, da selbstverständlich jemand 
auch zum Beispiel Tumoren irgend welcher andern Herkunft haben 
und daneben positiv reagieren könne, weil er ausser seinem Tumor ebenso 
noch eine Syphilis habe. — Ebenfalls im Gegensatz zu Blaschko 
zeigten mehrere vom Referenten beobachtete tertiäre Syphilisfälle posi¬ 
tive Reaktion. Die Reaktion fand er frühestens 8 Tage nach Auftreten 
des Ulcus durum, allerdings nur schwach. Er rät im übrigen davon ab, 
die intermittierende Behandlungsweise Neisser-Fournier’s zu verlassen, 
die uns bisher gute Resultate gegeben habe. — So wichtig für die 
Diagnose die Serodiagnostik sei, so wenig bedeute sie vorläufig 
für die Therapie und die Prognose im engeren Sinne. Nur 
wird ein dauernd negativer Ausfall häufig den Patienten vor überflüs¬ 
sigen Kuren schützen. — Eine einmalige Blutuntersuchung hat stets 
nur eine bedingte Bedeutung. Die Reaktion muss häufiger angestellt 
werden. Dass ein positiver Ausfall der Reaktion ein Hinderungsgrund 
für die Heirat des Erkranktgewesenen, der seine Kuren absolviert hat, 
sei, bestreitet Referent entschieden. Immerhin stellt er den dauernd 
negativen Befund als das erstrebenswerteste Ziel des behandelnden 
Arztes dar. Bezüglich der congenitalen Lues und ihrer Beziehung zu der 
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Serodiagnostik stützt er sich auf die Ausführungen von Thomsen und 
Boas (Berliner klin. Wochenscbr., 1909). Die Wassermann’sche Re¬ 
aktion, die vielleicht dem Neurolgen, Psychiater, Chirurgen und Inter¬ 
nisten noch grössere Dienste zu leisten vermag, als dem Dermatologen, 
ist nach Ansicht des Referenten tatsächlich ein überaus wertvolles Mittel 
in der Rüstkammer des Arztes, sie ist das konstanteste Produkt der 
Lues, das feinste Reagens für die Praxis, das wir kennen und als solches 
sicherlich nicht zu unterschätzen. 

Diskussion. 

Hr. Haas betont ausdrücklich die differentialdiagnostische Bedeutung 
der Wassermann’schen Reaktion und warnt vor ihrer allzu häufigen 
Anwendung, da durch dieselbe „Serophoben“ geschaffen würden. 

Hr. Zabel hielt die prognostische Bedeutung der Reaktion für noch 
nicht genügend erwiesen, insbesondere noch nicht hinreichend lange be¬ 
obachtet, als dass man in sonst einfach liegenden Fällen das therapeu¬ 
tische Vorgehen davon abhängig machen dürfe. 

Hr. Melchers referierte über einen Fall von Syphilis. Bei einem 
intelligenten Kaufmann trat, ohne dass ein Geschwür am Penis erschienen 
wäre, 8 Wochen nach dem letzten Coitus eine Schwellung der rechten 
inguinalen Lymphdrüsen auf, 13 Wochen nach demselben einige syphi¬ 
litische Papeln. Da Patient wegen des mangelnden Primäraffektes 
in die Diagnose Zweifel setzte, wurde eine Blutuntersuchung im bakterio¬ 
logischen Institut vorgenommen. Wassermann’sche Reaktion negativ. 
4 Wochen später Impetigo Capitis und Psoriasis palmarura et plantarura 
syphilit. — In einem zweiten Falle, wo gleichfalls, ohne dass ein Ge¬ 
schwür am Penis aufgetreten wäre, 8 Wochen nach dem letzten Coitus 
spitze Condylome im Sinus coronarius aufgetreten waren, war — angeblich 
erst, nachdem ein Kollege ein zu scharfes Pulver verordnet hatte, ein Ulcus 
am frenulum aufgetreten oa. 3 Monate nach dem letzten Coitus mit 
härtlichen Rändern. Die Wassermann’sche Reaktion war diesmal po¬ 
sitiv. Als der Bescheid ein traf, war eine sekundäre Reseola sichtbar 
(6 Monate nach dem letzten Coitus). 

Hr. Mendel glaubte, dass die Ausführungen Blaschko’s, welche 
der Vortragende mitgeteilt hat, bezüglich der Wassermann’schen Re¬ 
aktion viel weniger enthusiastisch seien, als die des Vortragenden. Für 
die Behandlung der Lues könne von der Wassermann’schen Reaktion 
den Praktikern noch kein Nutzen erwachsen, da eine positive Reaktion 
ohne Behandlung negativ werden könne, während sie trotz Behandlung 
positiv bleiben kann und umgekehrt eine negative bald wieder positiv 
werden könne. Man würde sich also unbekümmert um die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion immer noch an die bewährte intermittierende Queck¬ 
silberkur halten müssen. Auch für die Differentialdiagnose wäre die 
Wassermann’sche Reaktion nicht bestimmt und sicher genug. Man 
würde z. B. in zweifelhaften Fällen einen Hirntumor trotz negativer 
Wassermann’scher Reaktion dennoch mit Jodkali und Hg behandeln 
müssen. Da eine positive Reaktion negativ werden könne und umge¬ 
kehrt, bliebe noch die Frage offen, wie oft man das Blut überhaupt 
untersuchen lassen soll. 

Hr. Lekisch führte aus, dass für die Diagnose Tabes oder Paralyse 
die Reaktion überflüssig sei, da auch bei positivem Ausfall die Hg-Kur zu 
widerraten sei Auch in Laienkreisen sei die Reaktion schon derartig 
bekannt, dass spontan nach ihr verlangt würde. Die Gefahr der Hypo¬ 
chondrie, die zum Suicid führen könne, namentlich in gebildeten Kreisen, 
die wissen, dass nach Lues Tabes oder Paralyse auftreten könne, sei 
ausserordentlich gross (Tabophobie). Ebenso wie derartige Hypochonder 
ständig ihre Reflexe prüften, ebenso würden sie auch das Anstellen der 
Wassermann’schen Reaktion pflegen. 

In ähnlichem Sinne äusserte sich Hr. Schmitz, der besonders das 
ausserordentliche Bekanntsein der Reaktion in Laienkreisen hervorhob. 

Hr.Doevenspeck sagte, dass er bei den weitauseinandergehenden 
Ansichten der Autoren über die Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion sich bisher noch nicht habe entschliessen können, von ihr 
Gebrauch zu machen. 

Ausserdem sprachen noch zur Diskussion Hr. Morian und Hr. Zahn. 

Schüler. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 1. November 1909. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Lichtheitn: 

Zar Feier des 100 jährigen Bestehens der medizinischen Universitäts¬ 
klinik. 

Rückblick auf die Geschichte der Klinik, die auf Anregung Hufe- 
1 and’s gegründet und unter ihrem ersten Direktor Rehmer am 1. No¬ 
vember 1809 mit einem Bestand von 18 Betten und 6 Zuhörern 
eröffnet worden ist. Die ersten Jahrzehnte ihres Bestehens brachten 
manche Schwierigkeiten; die Klinik war mangelhaft untergebracht, hatte 
unzureichendes Kranken material und wenig Zuhörer. Häufiger Wechsel 
im Direktorat führte nicht immer die geeigneten Männer auf diesen 
Posten. Auf Rehmer folgte schon 1815 Elsner, 1836 nach einem 
mehljährigen Interregnum Sachs, 1847 Hirsch. Im Jahre 1865 be¬ 
gann die wissenschaftliche Blütezeit der Klinik mit der Berufung Ley den’s, 
dem 1872 Naunyn und 1888 Lichtheim folgten. 

2. Hr. Falkenheim: Traumatische Kleinhirnaffektion. 

Das 6 jährige Mädchen fiel vor 3 Wochen von der Schaukel aus 1 m 
Höhe auf den Hinterkopf. Seitdem häufige Anfälle von l U Minute Dauer, 


die plötzlich auftreten, von nur gelegentlich unterbrochener Bewusstseins¬ 
störung begleitet sind und sich im wesentlichen in Zuckungen und 
Drehbewegungen des Kopfes nach rechts äussern. Dabei besteht starke 
Congestion des Kopfes. Nach Beendigung des Anfalles ist das Kind 
wieder völlig normal (kein Zungenbiss, kein unwillkürlicher Abgang von 
Urin und Kot). F. glaubt, dass es sich um eine traumatisch entstandene 
Blutung im Bereich des Kleinhirns handelt 

3. Hr. Joachim: Ein Fall von Hyperglobnlie. 

Bei dem vorgestellten Mann im mittleren Lebensalter besteht eine 
erhebliche Cyanose am ganzen Körper. Die Erschwerung des Kreislaufes 
batte zu einer Gangrän der Fingerspitzen der rechten Hand geführt, für 
die eine lokale Ursache nicht vorhanden war (keine Arteriosclerose). 
Es handelte sich um eine Vermehrung der roten Blutkörperchen auf 
8 Millionen, der weissen auf 17 000, der Hämoglobingehalt betrug 
160 pCt., die Viskosität des Blutes erwies sich um das Doppelte ge¬ 
steigert. Es fand sich eine Vergrösserung der Milz. Für die Aufklärung 
der Aetiologie ergaben sich keiue Anhaltspunkte. 

4. Hr. Carl: 

Leberechinococcus, diagnostiziert durch Abgang von Blasen mit dem 
Stahl. 

Vorstellung eines 17 jährigen jungen Mannes, bei dem die klinischen 
Erscheinungen zunächst auf ein Gal lenstein leiden hin wiesen, bis der Be¬ 
fund der Echinococcusblase im Stuhl auf die richtige Diagnose führte. 

Bergemann. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 2. November 1909. 

1. Hr. H. von Baeyer*. 

Einiges über das Verhalten von Metallen im Säugetiergewebe. 

In Muskel oder subcutanes Bindegewebe beim Kaninchen eingebraebte 
Metallstücke werden dort von einer durch reaktive Entzündung entstehenden 
bindegewebigen Kapsel umgeben. Die Kapsel, die sich um die als inaktiv 
zu bezeichnenden Edelmetalle bildet, ist anders beschaffen als die, welche 
um aktiv reizende Metalle entsteht. Die Kapsel um erstere ist aus zwei 
fibrösen Schichten gebildet, während an der Innenseite der durch letztere 
entstandenen Kapseln eine von nekrotischem Detritus bestehende Zone 
vorhanden zu sein pflegt. Der Grund der verschiedenen Wirkung der 
Metalle in dieser Hinsicht ist wohl der, dass diese sich verschieden schwer 
oxydieren oder verschieden schwer unlösliche Verbindungen eingehen. 

Beim Eisen liegen die Verhältnisse insofern besonders, als die 
innerste Zone sich bei der mikrochemischen Eisenreaktion blau färbt, 
während ausserhalb derselben zahlreiche Zellen mit braunen, die Eisen¬ 
reaktion Dicht gebenden Pigmentschollen (Ferratin) sich finden. Die 
histologischen Bilder ähneln oft in auffallender Weise einem Corpus 
luteum. 

Bei der Kombination von Metallen ergab sich, dass s. B. Kupfer 
durch Vereinigung mit Zink edel wird, während es, allein angewandt, 
eine stark reizende Wirkung ausübt. Dies beruht auf der Anziehung 
von H-Ionen, es kann sich nicht mehr oxydieren. Die ZumenguDg von 
Zink oder Silber zu Eisen bewirkt, dass das letztere nicht mehr rostet. 
In Inkrustationen um Aluminium fand sich auffallend reichliches Mag¬ 
nesium abgelagert. Bei dauernder Durchleitung des elektrischen Stromes 
ergab sich eine eigentümliche Beeinflussung der Wachstnmsrichtung der 
Bi nd egewebsze 11 en. 

2. Hr. Mandelbaam: Eine neae Methode der Typhnsdiagnose. 

Die Methode fusst auf der Pfaundler’schen Fadenreaktion, diese 
besteht darin, dass ein Zusatz von Typhusantiserum zu einer Bouillon¬ 
kultur von Typhusbacillen ein Auswachsen derselben zu langen Faden 
bewirkt, ohne dass, wie der Vortr. bemerkt, vorher eine Agglutination 
eintritt. Die Ausführung ist folgende: Vom ange9tochenen Nagelfalz 
des Patienten wird ein Blutströpfchen mittelst steriler Kapillarpipetten 
und sodann eine kurz vorher mit Typhusbacillen geimpfte, mit Natrium¬ 
citrat versetzte (2: 100) Bouillon angesaugt. Nach kurzer Mischung 
lässt man die Blutkörperchen sich absetzen. Die klare Füssigkeit dar¬ 
über lässt nun, falls es sich um Typhus handelt, schon nach 3 Stunden 
im hängenden Tropfen Fadenwachstum und keine beweglichen Bakterien 
erkennen. In negativen Proben bleiben die Bakterien beweglich und 
vereinzelt. Diese diagnostische Probe hat sich bereits in zahlreichen 
Fällen ohne Fehlschlag bewährt und hat den Vorteil der leichten Aus¬ 
führbarkeit, der Sicherheit und gelingt auch in frühen Stadien des 
Typhus. In der Stärke des Ausfalls der Reaktion besteht keine Pro¬ 
portion zum Agglutinationstiter des Serums. Auch mit Serum von 
Personen, welche vor längerer Zeit Typhus durchgemacht haben, fallt 
die Probe positiv aus. Sie ist viel empfindlicher als die Agglutinations¬ 
methode. Rössle-München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Chrobak: Nachruf auf Rosthorn and Pfannenstiel. 

Nach langen Jahren wurde mit dem Neubau der Kliniken io Wien 
begonnen. Für eine der neuen Frauenkliniken war eine Kraft zu finden, 
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geeignet, dort modernste Arbeit cinzuriehten und den Traditionen der 
Wiener Schule neuen Glanz und weithinreichcnde Geltung zu schaden. 
Rosthorn, der seit dem Jahre 1901 geradezu einen Triumphzug durch 
die Universitäten gemacht hatte, wurde für Wien gewonnen, ln Sturmes¬ 
eile hatte er die Herzen der Wiener studierenden Jugend erobert — da 
fällte der Tod den auf der Höhe seines Glückes stehenden Mann und 
warf alle Erwartungen und Hoffnungen, die sich an seinen Namen 
knüpften, in den Staub. Vorsorglich hatten Herr Schauta und der 
Redner für einen zweiten Mann Sorge getragen, falls Rosthorn dem 
Rufe nach Wien nicht gefolgt wäre. Es bestand kein Zweifel darüber, 
dass Hermann Johannes Pfan neust ie 1 derjenige war, welchem das 
Wiener Professorenkollegium mit vollstem Vertraueu die Klinik über¬ 
geben hätte. Selten wohl fand jemand eine solche Anerkennung seiner 
Qualitäten wie Pfannenstiel, so dass das Gewicht seiner Stimme 
schon frühzeitig in Betracht kam, ja maassgebend war. Die Gediegenheit 
der vielen, von ihm veröffentlichten Arbeiten, die Bescheidenheit seines 
Wesens, die humane Art, die aus jeder seiner Handlungen sprach, schuf 
Pfanuenstiel eine Steilung unter den deutschen Gynäkologen, wie 
sie nur wenigen zukam. Auch Pfanuenstiel, unser korrespondierendes 
Mitglied, haben wir in diesem Sommer verloren. 

Hr. Schottländer: Nachruf auf Rosthorn. 

Hr. Kren und Hr. Schramek: Sporotrichosis Benrmanni. 

Hr. Kren demonstrierte eine Frau, welche an Sporotrichosis leidet, 
an der seit dem Jahre 1*903 bekannten Hautkrankheit. Das Sporotrichon 
Beurmanni stellt sporentragende, dünne, segmentierte Fäden dar und 
ruft in oder unter der Haut entweder grössere KnoteD, welche vereitern 
oder durchbrechen, oder im Verlaufe der Lympbgefässe lupusähnliche 
Knötchen hervor, welche sieh langsam vergrössern. Ausser den Er¬ 
krankungen der Haut sind solche der Muskeln, des Auges, des Neben¬ 
hodens, der Knochen und des Periosts bekannt. Die Erkrankungen der 
Knochen und des Periosts werden durch Jodkalium günstig beeinflusst. 
Es gibt auch akute Fälle, welche unter Fieber und septischen Er¬ 
scheinungen zum Tode führen. 

Hr. Volk berichtete über Impfversuche an Hunden, Katzen und 
Ratten. Die Stellung des Sporotrichon im Pflanzensystera ist derzeit 
noch strittig. 

Hr. Paschkis: Steinoperation an einer Hnfeisenniere. 

Ein 57 jähriger Mann fitt seit 10 Jahren au Urinbeschwerden Einige 
Wochen vor der Spitalaufnahme traten heftige kolikartige Schmerzen in 
der rechten Nierengegend auf. Die rechte Nierengegend war druck¬ 
empfindlich, der untere Pol tastbar; der Harn trüb, enthielt Eiter und 
Bakterien. Die Cystoskopie ergab eine chronische Cystitis, beide 
Uretheren an normaler Stelle; die Röntgenuntersuchung im rechten 
Nierenfelde einen haselnussgrossen und einen kleinen Stein. Die Sepa¬ 
ration lieferte rechts eiterigen, links eiterfreien Urin. Bei der Operation 
ergab es sich, dass sich die rechte Niere in Form einer schmalen Brücke 
über die Wirbelsäule fortsetzte und in die linke Niere überging. Die 
rechte Hälfte der Hufeisenniere wurde unter ziemlich heftiger Blutung 
aus einer Reihe abnormer Gefässe reseziert. Der Verlauf war glatt, der 
Kranke ist geheilt. Der Vortragende berichtete über zwei weitere Fälle 
von Hufeisennieren, welche bei der Operation entdeckt wurden. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 28. Oktober 1909, 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Tedesko stellte einen jungen Maun mit einer durch den Mikro- 
coccus tetragenus hervorgerufenen Septikämie vor. 

Der Kranke bat vor 4 Monaten eine stark juckende Hautkrankheit 
akquierirt, bekam am linken Vorderarm einen Furunkel und leidet seit 
drei Wochen an Fieber, das mit Schüttelfrost einsetzt. Im Furunkel 
und im Blute fand sich der Mikrococcus tetragenus. Das Blut zeigte 
auf der Höhe der Erkrankung polynucleäre Leukocytose und Eosinophilie 
von 3,5 pCt. Derzeit enthält das Blut keinen Tetragenus mehr. 

Hr. Brauer: 

Knochenatrophie infolge einer peripheren Ulnarislähmung. 

Der 15 jährige Kranke wurde vor 2 Jahren mit Chinininjektionen 
gegen Malaria behandelt. Nach einer Injektion in den rechten Oberarm 
konnte er den 4. und 5. Finger der rechten Seite nicht mehr bewegen, 
auch die Sensibilität war dort erloschen. Jetzt zeigt der Kranke eine 
Lähmung des rechten Nervus ulnaris mit weitgehender Atrophie der 
Muskulatur und trophischen Störungen der Haut und der Knochen. 

Hr. Schlesinger: Osteoperiostitis luetica. 

Pat. akquirierte Lues, welche nicht entsprechend behandelt wurde; 
als 12 Jahre später Schmerzen in der Halswirbelsäule und Iridocyclitis 
auftraten, wurde eine energische antiluetische Kur eingeleitet. Eine 
neuerliche Quecksilberkur erfolgte nach dem Erscheinen eines Exanthems. 
Seit dem Mai 1908 traten schmerzhafte Schwellungen in den meisten 
Extreraitätengelenken auf, die Wasser man n’sche Reaktion war positiv. 
Unter autiluetischer Behandlung erfolgte Abfall des Fiebers und die 
Schwellungen verschwanden. Die Röntgenuntersuchung ergab an den 
meisten Extremitätenknochen subperiostale gummöse Auflagerungen. 

Hr. Schlesinger: Piattfnss bei Friedreieh’scher Affektion. 

Die 20 jährige Kranke hat seit einem vor 0 Jahren durchgemaehten 
Typhus eine Störung des Ganges, ferner Herzklopfen. Seit 1 */ 2 Jahren 


haben sich Plattfüsse und eine hochgradige Kyphose ausgebildet Pa- 
tellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Romberg ist vorhanden. 

Hr. Pollitzer: Tumor der linken Nebenniere. 

Vor einem halben Jahre wurde bei einer Kranken in der linken 
Bauchseite ein höckeriger derber Tumor tastbar. In der letzten Zeit 
sind eine Vergrößerung der Leber, Tachycardic, Fieber, Urobilinurie, 
intcusive Eosinophilie, Myeloeytose sowie Oedeme hinzugekommen. Wo 
sich die Kranke dem Lichte aussetzte oder Senfpapiere auflegte, ent¬ 
stand eine Braunfärbung der Haut. Es handelt sich wahrscheinlich um 
einen malignen Tumor der linken Nebenniere. Es ist aber auch ein 
Carcinom der linken Flexura coli nicht ausgeschlossen. 

Hr. v. Strümpell hat bei Tumoren der Nebenniere eine Braun¬ 
färbung der Beugelinien der Hände und Finger als Frühsymptom beob¬ 
achtet. 

Hr. Kürt: Exsudative Pericarditis. 

Wenn ein Teil der Vorderfläche des Herzens dem Brustkorb direkt 
anliegt, so ist daselbst der erste Herzton erheblich lauter zu hören, als 
in den angrenzenden Partien der Brusthöhle, da dort die vorgelagerten 
Lungenschichten den Ton abschwächen. Bei exsudativer Pericarditis ist 
hingegen der erste Ton innerhalb der ausgebreiteten absoluten Dämpfung 
schwächer zu hören als in den angrenzenden Partien. Wenn man bei 
gesunden Individuen die Wirbel längs der Dornfortsätze auskultiert, so 
hört man über den Halswirbeln ein bronchiales, über den Brustwirbeln 
ein vesikuläres Geräusch. Bei dem vorgestellten Kranken war auf der 
Höhe des pericardialen Ergusses längs der Brustwirbel lautes bronchiales 
Inspirium bei schwach vesikulärem Exspirium zu hören. Mit der Ab¬ 
nahme des pericarditischen Exsudats ist auch das bronchiale Exspirium 
immer schwächer geworden. 

Hr. Elias demonstrierte Temperaturkurven, welche den Abfall der 
Temperatur nach Injektion von Carcinompressaft zeigen. 
4S Stunden vorher war Carcinomserum injiziert worden. 1L 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Margnlies demonstriert einen Fall von Stichverletzang des 
rechten Auges durch einen Säbelhieb. Ausser Zerstörung des rechten 
Abduzens, Trochlearis und teilweiser Verletzung des rechten Oculo- 
motorius, Keratitis neuroparalytiea und Herabsetzung der Sehschärfe des 
rechten Auges entstand eine vollständige, den Fixatiouspunkt begreifende 
Hemianopsie, linksseitige Hemiplegie und Hemianästhcsie. 

Hr. Lieblein hat bei einem IG jährigen jungen Manne mit voll¬ 
ständigem Erfolge wegen eines traumatischen Aneurysmas der Art. 
femor. die Resektion und zirkuläre Naht des Gefässes gemacht. (De- 
monstration.) 0. W i e n e r. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Society of Medicine. (Klinische Abteilung.) 

Sitzung vom 8. Oktober 1909. 

Hr. J. L. Bnnch zeigte einen an Mycosis fnngoides leidenden 
50jährigen Mann. Die Krankheit begann vor einem Jahre mit ekzem- 
artigen, stark juckenden Eruptionen an den Gliedmaassen. Später 
bildeten sich am ganzen Körper die typischen Tumoren. Injektionen 
einer soarainähnlichen Substanz sowie Licht- und Röntgenbehandlung 
führten zu einer deutlichen Besserung. 

Hr. H. D. Rolleston stellte einen 25jährigen Mann vor, der an 
pernieiöser Anämie leidet. Der Fall ist wegen der Pigmentationen im 
Gesicht, an der Unterlippe und der Wangenschleimhaut interessant. Der 
Kranke hatte vor dem Auftreten der Pigmentflecke kein Arsen bekommen. 
Die Beobachtung Haie White’s, dass bei der pernieiösen Anämie 
Pigmentationen unabhängig von der Arsenbehandlung auftreten können, 
wird daher neuerdings bestätigt. 

Bei der Diskussion erwähnte Herr F. Parkes Weber, dass es sich 
möglicherweise um eineu inkompletten Fall von Xeroderma pigmentosum 
handle. 

Hr. James Sherren zeigte ein mit Gallensteinen gefülltes MeckePsches 
Divertikel. Der 38jährige Mann litt an Attacken von kolikartigen 
Schmerzen in der rechten Fossa iliaca und Erbrechen. Bei der Operation 
fand man eine mit Steinen gefüllte Blase, die sich als das stark dilaticrte, 
etwa 4 Zoll lange Meckel’sche Divertikel erwies. Es bestanden keine 
Verwachsungen. Die Höhle des Sackes war durch eine klappenähnliche 
Schleimhautfalte gegen das Ilium hin teilweise verschlossen. 

Hr. E. J. Spriggs zeigte einen Fall von infektiöser rhenmatoider 
Arthritis mit Vergrösserung der Lymphdrüse und Milz. 

Der Pat. war ein 16 Jahre alter Bauernknecht. Die Krankheit 
begann im Alter von 10 Jahren mit schmerzlosen Schwellungen der 
proximalen Fingergelenke; später wurden auch die Hand-, Ellenbogen- 
und Sprunggelenke ergriffen, doch bestanden für etwa zwei Jahre keine 
Beschwerden, so dass Pat. die Arbeit nicht aufgab. Zur Zeit der Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus sah der Junge recht elend aus: die Pulszahl 
schwankte zwischen 92 und 104, auch bestanden leichte Temperatur¬ 
steigerungen am Abend. Ausser den typischen Gelenksschwellungen 
waren die Achselhöhlen-, Epitrochlear-, Inguinal- und tiefen Supra- 
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claviculardrüsen vergrössert. Die Milz überschritt um einen Zoll den 
Rippenbogen. 

Hr. G. A. Sutherland zeigte einen Fall von Flexorspasmus bei 
einem 5jährigen Mädchen. Die Finger der linken Hand sind in krampf¬ 
artiger Flexionsstellung. Die Deformität wurde zum ersten Male im 
Juni d. J. bemerkt; einige Tage später hatte das Kind einen Ohnmachts¬ 
anfall. Am stärksten betroffen sind der Mittel- und Ringfinger; während 
die übrigen Finger ohne Mühe passiv extendiert werden können, gelingt 
dies bei jenen nur schwer; forciert man die Streckung, so beugt sich 
das Handgelenk. Die Reflexe und die elektrische Reaktion sind un¬ 
verändert. Eine Besserung ist nicht aufgetreten. Die Kontraktion ver¬ 
schwindet weder im Schlaf noch während der Narkose. 


Medical Society of London. 

Sitzung vom 11. Oktober 1909. 

Hr. Hogh Lett: lieber zwei Fälle von Dfinndarmperforation. 

Der erste Fall betraf eine 54jährige Frau, welche zwei Tage vor 
der Aufnahme in das Krankenhaus plötzlich erkrankte. Vorher hatte 
sie an chronischen dyspeptischen Beschwerden, aber nie an Hämatemese 
gelitten. Bei der Operation fand sich eine allgemeine Peritonitis und 
eine kleine Perforation im Jejunum, 18 Zoll unterhalb der Flexura 
duodeno-jejunalis. Die Ränder der Oeffnung waren infiltriert und ver¬ 
dickt. Das Loch wurde durch eine doppelte Naht verschlossen. Die 
Kranke genas. Die Ursache der Infiltration und Perforation ist nach 
der Ansicht des Vortr. zweifelhaft. Carcinom, Sarkom, Tuberkulose und 
Typhus konnten ausgeschlossen werden; dagegen handelte es sich wahr¬ 
scheinlich um ein peptisches Jejunalgeschwür. Diese Geschwüre sind 
bis jetzt fast ausschliesslich nach Gastroenterostomien beobachtet worden 
(Gosset, 31 Fälle), doch ist nicht einzusehen, warum dieselben nicht 
auch bei nichtgastroenterostomierten Kranken Vorkommen sollten; 
wenigstens berichtet E. Wagner nicht über einen solchen Fall. 

Der zweite Kranke war ein 45jähriger Mann, welcher sich in den 
5 Wochen vor der Perforation nicht wohlgefühlt hatte und zur Zeit der 
Aufnahme recht herabgekommen war. Bei der Operation fand sich eine 
kleine Perforation des Ueum in der Nähe der Ileocoecalklappe. Auch 
dieser Patient genas. Der Vortr. war der Ansicht, dass es sich um 
einen sogen, ambulatorischen Typhus handelte. Dafür sprachen der 
Habitus des Kranken, der Sitz der Perforation im Ueum, in der Nähe 
des Coecum. und der Mangel einer Induration der Darmwandung, die 
nicht allein in der Nachbarschaft der Oeffnung, sondern auch für eine 
beträchtliche Strecke oberhalb derselben ausserordentlich dünn erschien. 
Allerdings gab die Agglutinationsprobe, welche 5 Tage nach der Operation 
ausgeführt wurde, ein negatives Resultat. 

Rojtal Society of Medicine. (Pathologische Abteilung.) 

Sitzung vom 19. Oktober 1909. 

Hr. F. W. Mott hielt einen Vortrag über die Nenronentherapie in 
ihren Beziehungen zur Neuropathologie. 

Der Vortr. gab einen Ueberblick über die Entstehung der Theorie: 
dieselbe sei in den letzten Jahren wieder mehrfach angefocbten worden, 
stehe jedoch heute auf festeren Grundlagen als je zuvor. 

Hr. S. G. Shattock zeigte die Blase eines zweijährigen männlichen 
Kindes. Die Schleimhaut zeigte im Gebiete des Blasenhalses zahlreiche 
Polypen, die sich fast gänzlich aus gestreiften Muskelfasern aufbauten. 
Letztere zeigten die verschiedensten Entwicklungsstufen, von den grossen 
vielkernigen Sarkoblasten bis zu fertigen Fasern. Den ungewöhnlichen 
Sitz der Rhabdomyome in der Harnblase erklärte S. durch eine Ver¬ 
lagerung embryonaler Keime. Henle und neuerdings C. S. Wallace 
beschrieben gewisse quergestreifte Muskelfasern des Sphincter externus 
vesicae, welche innerhalb der Substanz des vorderen und oberen Teils 
der Prostata gelegen sind. Die im vorliegenden Falle gefundenen 
Rhabdomyome stammen höchstwahrscheinlich von verirrten Sarkoblasten 
der Henle’schen Fasern ab. Dafür sprach auch der Sitz der Geschwülste 
am Blasenhals. P. Das er-London. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in 
Budapest vom 29. August bis 4. September 1909. 

Sektion für innere Medizin. 

(Schluss.) 

Referent: Dr. K. Reicher-Berlin. 

9. Sitzung vom 3. September 1909, vormittags. 

Hr. Henschen • Stockholm: Ueber systolische funkionelle 
Herzgeräusche. 

Verwirrung herrscht betreffs der Ursache und Deutung dieser Ge¬ 
räusche. Eine Lösung ist wohl theoretisch wie praktisch wichtig. Alle 
ersinnliehen Theorien sind schon aufgestellt worden. Nur einige dieser 
werden hier erwähnt: La<*nnec, Paul, Sansom nehmen als Ursache 
einen Spasmus des Herzens oder der Gebisse an. Der weiche Puls und 
der niedrige Blutdruck widerlegten diese Theorie. Die hämatogenen 
Theorien geben keine physikalische Erklärung. Sahlis Theorie von der 


vermehrten Ausströmungsgeschwindigkeit als Ursache ist nicht erwiesen: 
grössere Pulsfrequeuz ruft nicht Geräusch hervor. Pulmonalstenosetheorien 
sind ebenso wenig bewiesen. Potains cardiopulmonale Theorie will 
pathologische Symptome durch physiologische Vorgänge erklären und führt 
zu ganz artifizieller Einteilung der Präkordialgegend. Von H. Müllers 
Frottierungstheoric gilt dasselbe. Keine dieser Theorien stützt sich au! 
Tatsachen und erklärt zugleich physikalisch das anämische funktionelle 
Geräusch. Verfasser stellt folgende Sätze auf: alle funktionellen systo¬ 
lischen Geräusche sind wesentlich derselben Natur, die anämischen, die 
des Fettherzens, die sogen, febrilen usw. sind graduell von den orga¬ 
nischen verschieden und beruhen auf Wirbelbildung im Blute. Charaktere 
des funktionellen Geräusches sind: sie sind weich, häufig bei Anämischen, 
hörbar vorzugsweise im II. linken Interstitium, werden durch Inspiriura 
geschwächt resp. nicht hörbar, II. Pulmonalton nicht verstärkt, die rechte 
Kammer nicht hypertrophisch, resp. dilatiert. Die Theorie soll, von einer 
konstatierten Tatsache ausgehend, diese Eigentümlichkeit erklären. Ver¬ 
fasser hat während vieler Jahre beobachtet, dass beiden funktionellen 
systolischen Geräuschen die linke Kammer immer dilatiert 
ist. Nur das dilatierte, anämische febrile Herz gibt ein Nebengeräusch, 
welches in der Regel proportional der Dilatation ist. Das funktionelle 
Geräusch ist ein Dilatationsgeräusch und kommt durch eineu insuffizienten 
Schluss der Klappen infolge der Dilatation und ungenügender Kontraktion 
des degenerierten oder durch Infektion vergifteten Herzmuskels zustande. 
Die Dilatation wird durch genaue Palpation und Perkussion konstatiert. 
Das funktionelle Geräusch ist weich und kurz — gelinde, kurzdauernde 
Insuffizienz — wird deshalb nicht durch Ueberlagerung der Lunge ver¬ 
deckt, der niedrige Blutdruck erklärt den schwachen II. Pulmonalton 
und das Ausbleiben der Hypertrophie der rechten Kammer. Die Dila 
tationsgeräusche sind: anämisch, febirl (Diphtherie), rheumatisch, degene- 
rativ (Fettherz, Nephritis, M. Basedöwii). Geht eine Hypertrophie parallel 
mit der Dilatation, so entsteht kein Geräusch (Sportherz, chronische Ne¬ 
phritis). Das Geräusch verschwindet bei Zurückgang der Dilatation. 

Hr. W. S. Theyer-Baltimore: Ueber den 3. Herzton. 

Th. macht auf die Häufigkeit eines protodiastolischen Galopprhythmus 
an der Herzspitze bei gesunden jungen Individuen aufmerksam. Er 
scheint bei den 3 ersten Lebensdezennien eher die Regel als eine Aus¬ 
nahme zu bilden. Der protodiastolische Ton ist von einer deutlichen 
protodiastolischen Erhebung des Cardiogramms begleitet, welche beim 
Venenpulse einem Punkt nahe der Basis des absteigenden Schenkels der 
der *V“-Welle (Mackenzie) entspricht. Die am meisten befriedigende 
Erklärung wäre die. dass infolge der plötzlichen Veotrikeldiastole die 
Mitralklappen so gespannt werden, dass sie zu hörbaren Schwingungen 
Veranlassung geben. Protodiastolischer Galopprhythmus für sich allein 
ist nicht als pathologisch anzusehen. 

Diskussion zu den Vorträgen von Henschen und Thayer. 

Hr. Wenckebach-Groüingen: Bei körperlicher Anstrengung scheint 
nicht, wie man früher annahm, eine Erweiterung, sondern eine Ver¬ 
kleinerung des Herzens aufzutreten. 

Ferner sieht man bei akuten Anämien, z. B. im Hundeversuch, 
dass plötzlich ein kolossales Flattern der Halsvenen auftritt Könnte 
nicht auch ein solches Flattern der Arteria pulmonalis das rollende Ge¬ 
räusch an der Pulmonalis bei ähnlichen Zuständen hervorrufen? Den 
Ausführungen von Thayer stimmt W. im übrigen zu. 

Hr. Geis 1 er - St. Petersburg kann sich der Ansicht Henscheas 
nicht anschliessen, denn er hat trotz gleichzeitiger palpatorischer Per¬ 
kussion keine Dilatation bei accidentellen Geräuschen gefunden. Um 
eine relative Iusufficienz der Mitralis kann es sich nicht handeln, denn 
bei Mitralinsufficienz wird das Geräusch in der Regel in liegender Stellung 
verstärkt, funktionelle Geräusche dagegen verhalten sich umgekehrt. 

Hr. Giuffre-Palermo bestätigt die Beobachtung Henschen’s, denn 
er konnte in Fällen von Ankylostomum und bei Anämien nach Hämor- 
rhagien eine Herzerweiterung auch orthodiagraphisch konstatieren. Das 
Zustandekommen des Pulmonalgeräusches kann man auch durch die An¬ 
nahme einer virtuellen Stenose des Pulmonalostiums gegenüber dem er¬ 
weiterten Ventrikel erklären. 

Hr. A. de Koränyi-Budapest: Für die Bedeutung des Blutes hei 
der Erzeugung von anämischen Herzgeräuschen spricht entschieden der 
Umstand, dass in hierher gehörigen Fällen Druck auf Subclavia, Cm- 
ralis usw. leichter Druckgeräusche hervorruft als sonst. 

Hr. Henschen (Schlusswort). 

Hr. Thayer (Schlusswort). 

Hr.Wenckebach-Groningen: Ueber komplette und beständige 
Herzunrege lmässigkcit. 

Dieses von W. zuerst aufgestellte Krankheitsbild zeigt fast immer 
Insufficienz der Trikuspidalklappe und positiven Venenpuls, doch können 
diese Symptome auch fehlen. Mackenzie wies in diesen Fällen eine 
Veränderung des Mechanismus der Herzbewegung nach, es träte eine 
Paralyse der Vorhöfe ein und diese könnten nicht mehr schlagen. Nun 
kann man aber doch nicht bei unter Umständen hypertrophischen Vor¬ 
boten von ursächlicher Rolle einer Degeneration derselben sprechen. 
Untersucht man nun genauer, was den allen diesen Fällen von Arhytbmia 
perpetua gemeinsamen Verlust der normalen Herzschlagfolge verursacht, 
so findet man eine Degeneration der Muskulatur der Vena cava superior 
an ihrer Einmündung in den rechten Vorhof. Dies illustrieren in an¬ 
schaulicher Weise 2 von Wenckebach beobachtete Fälle von Trikus- 
pidalinsufficienz, von denen einer bei regelmässiger Herztätigkeit eine 
Hypertrophie des Bündels der Vena cava superior und der andere mit 
ausserordentlich unregelmässigem Pulse bei sonstiger hypertrophischer 
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Herzmuskulatur gar keine Muskulatur au der Vena cava superior auf¬ 
wies. Unterdessen haben auch Untersuchungen von Erlanger-Amerika 
l'estgc stellt, dass bei Wirbeltieren immer au der Vena cava sup. zuerst 
die nächste Schlagfolge entsteht, und auch Aschoff’s und seiner Schüler 
Forschungen, die W. angeregt, ähnliche Ergebnisse gezeitigt. 

HHr. Lewelys, Barker und Hirschfel der: Einige Experimente 
zur intravitalen Durchschneidung der zum linken Ventrikel 
des Hundeherzens gehenden Portion des His’schen Bündels. 

Wird nachgetragen. 

Diskussion zu den Vorträgen von Wenckebach und Barker. 

Hr. Aschoff-Freiburgi. Br.: Wir müssen Herrn Wenckebach für die 
Anregung zur Untersuchung der Vorhofmuskulatur an der Venenein- 
rnündung ausserordentlich dankbar sein, denn es wurden dadurch wert¬ 
volle Aufschlüsse über den Bewegungsmechanisraus des Herzens gewonnen. 
Es zeigte sich zunächst, dass zweierlei Arten von Resten des ursprüng¬ 
lichen Sinus venosus am menschlichen Herzen gefunden werden können. 
Die Venae cavae haben natürlich selbst keine Muskulatur, sondern sind 
bloss in die einen oberen und unteren Kavatrichter bildende Heiz- 
muskulatur eingesenkt. Das Wenckebach’sche Bündel speziell zieht 
von der Vena cava sup. schräg zum rechten Vorhof, und von ihm scheint 
die Erregung von der Cava auf den Vorhof übergeleitet zu werden. Diese 
ursprünglich von Tawara gemachte Annahme müssen wir aber heute 
auf Grund englischer Forschungen zurücknehmen und auf einen aller- 
dings ganz knapp neben und etwas vor dem Wenckebach’schen Bündel 
bestehenden Knoten (Keith) beziehen, welcher an der Grenze zwischen Vena 
cava sup. und rechtem Herzohr liegt und zum Teil in den oberen Cava- 
trichter, zum Teil in die Vorhofmuskulatur ausläuft. Er besteht ähnlich wie 
der Ta w ara’sche Knoten aus ausserordentlich feinen Muskelbündeln, in die 
sehr reichlich Nervenfasern einstrahlen. Es wurde auch bei allen Tieren ein 
ganz ähnliches, wenn auch ein wenig variierendes System analoger Fasern 
gefunden. Wir müssen nun bemüht sein, unsere anatomischen Kenntnisse 
des Vorhofes weiter auszubauen, weil man dann erst physiologische Ver¬ 
suche anstellen kann. Die elegantesten Versuche sind nicht ganz ver¬ 
wertbar, wenn man nicht an mikroskopischen Präparaten den Umfang 
der Läsion kontrollieren kann. A. stellt auch eine diesbezügliche An¬ 
frage an Barker. Es schien z. B. anfangs bei der Katze, dass trotz 
Durschschneidung des His’schen Bündels eine wichtige Ueberleitung fort¬ 
besteht, bis Trendelenburg nachwies, dass man bei der Katze, um 
alle Aeste des sich dort stark aufsplitternden Bündels zu treffen, schon 
hoch oben durchschneiden müsse, um eine Blockierung zu erzielen. 
Jedenfalls müssen wir nun in allen Fällen von Arhythmien den Keith- 
schen Knoten genau untersuchen. 

Hr. Strubell-Dresden: Hering hat auf Grund dessen, dass in 
2 Fällen von Pulsus irregularis perpetuus im Elektrocardiograram die 
Vorhofzacke fehlte, geschlossen, dass eine Paralyse der Vorhöfe bestehe. 
S. konnte in einem hierhergehörigen Fall die anfangs fehlende Vorhof¬ 
zacke nach reichlichem Digitalisgebrauch wiederkehren sehen, in einem 
anderen zeigte sich eine ganz geringe Vorhofzacke, fehlende Nach- 
schwankung und abwechselnd höhere uud niedrigere Initialschwankung. 
Aus all dem glaubt S. auch auf die Störung einer höher gelegenen Reiz¬ 
ursprungsstelle schliessen zu können, also an den Vorhofvenen. 

Hr. Wenckebach (Schlusswort) dankt Aschoff auch an dieser 
Stelle für die Ausführung der mühevollen Untersuchungen, die ihn sehr 
interessieren. 

Hr. Barker (Schlusswort). In Beantwortung von Prof. Aschoff’s An¬ 
frage muss ich gestehen, dass mikroskopische Präparate nicht angefertigt 
wurden, dass aber die Beobachtung mit blossem Auge keinen Zweifel 
darüber Hess, dass das Gebiet des linken Zweiges des His’schen Bündels 
durchschnitten war. Die in ihren Resultaten augenscheinlich identischen 
Londoner Experimente waren uns nicht bekannt. In Annahme von 
Aschoff’s Hypothese würden wir dann 2 Knotenrhythmen haben, die 
man zur Vermeidung von Irrtümern Rhythmus nodularis superior (normal) 
und Rhythmus nodularis inferior (pathologisch nennen sollte.) 

Giuffre-Palermo: Ueber die Symptomatologie der Herz¬ 
arbeit. 

10. Sitzung. 

Vorsitzende: A. de Kor.invi, Comanos Pascha - Kairo, 
Brauer-Marburg. 

Hr. Hirsch-Krakau: Fibromyomata uteri und harnsaure 
Diathese. 

Vortr. weist auf das häufige Zusammentreffen der harnsauren Dia¬ 
these mit Fibromyomen hin und auf die Bedeutung der Nucleinsäure 
für die Entstehung derselben. 

Hr. W. Czernecki-Lemberg: Ueber das Vorkommen von Pro¬ 
teinsäuren in Exsudaten und Transsudaten. 

Hr. Bodon-Pest: Ueber einige Punkte der Aetiologie und 
der Behandlung von Diabetes melitus. 

Hr. B. hält für unwahrscheinlich, dass Hyposekretion der Pankreas 
oder Hypersekretion der Glandula thyreoidea oder des chroraaffinen 
Systems allein Diabetes zu erregen vermöge, soudern nimmt an, dass 
das Zusammenarbeiten mehrerer Organe gestört sein müsse. Kausale 
Therapie bleibt vorläufig Utopie; Diät, vorsichtig dosierte Muskelan¬ 
strengung und Nervenstärkung, ferner Vermeidung und Bekämpfung der 
Azidosis sind noch die besten Mittel, ln schweren Fällen erweist sich 
v. Noordens Diät, kombiniert mit Gemüse und Hungertagen, als sehr 
nützlich. 

V. Menyhcrt-Pest: Eine neue Theorie über die Aetiologie 


und Pathologie des Diabetes mellitus und die darauf ba¬ 
sierende Therapie. 

Hr. Comanos Pascha-Kairo: Das Klima von Aegypten, 
seine sanitären und kurativen Faktoren. 

Hr v. Bernd-Wien: Thermopenetration. 

Hr. Kingscote-Edinburg: Vibrationsbehandlung der Nerven- 
Zentren bei Diabetes, Epilepsie, Asthma, Emphysem und 
An gi na pectoris. 

Oläh-Pest: Die Therapie der Cholera. 

Diskussion: Benedict-Pest hält die von Oldh vorgeschlageneu 
Atropindosen für viel zu gross, das höchstzulässige Maass wären 1—2 rag 
bei so geschwächten Patienten. 

Hr. Huertas-Madrid: Die Pellagra in Spanien. 

Hr. Haläsz-Pest: l. Ueber Veränderungen des Pankreas 
bei Zuckerkranken unter Berücksichtigung ätiologischer 
Momente und des klinischen Verlaufes. 

Die Aetiologie des Diabetes jugendlicher Personen ist unbekannt, 
nur in einzelnen Fällen ist Hypoplasie des Pankreas anzunehmen. Bei 
älteren Personen spielen Gefässveränderungen im Pankreas die Haupt¬ 
rolle, welche entweder auf die Langerhans’schen Inseln beschränkt 
bleiben, oder sämtliche Gefässe des Pankreas ergreifen, oder endlich 
Teilsymptome einer allgemeinen Arteriosclerose bilden können. Den 
Inselveränderungen vindiziert H. jedenfalls einen fast spezifischen 
Charakter. 

2. Die Resorption und das biologische Verhalten der 
verschiedenen Zuckerarten im Dickdarm. 

Von verschiedenen Zuckerarten (Monosen, Biosen, Triosen) kann 
man Klysmen von 50—200 g als Klysma einführen, von diesen wird der 
grösste Teil in 5—6 Stunden vom Dickdarm resorbiert, und zwar beim 
Menschen höchstwahrscheinlich, beim Tiere absolut sicher. 


Die diesjährige Versammlung der British Medical 
Association in Belfast. 

(Schluss.) 

Abteilung für Tropenmedizin. 

Sitzung vom 29. Juli 1909. 

Hr. James Cantlie-London: Die Therapie der chronischen 
Dysenterie. Mit besonderer Berücksichtigung der chirurgischen Ein¬ 
griffe. 

Der Vortragende gab zunächst einen kurzen Ueberblick über die 
Symptomatologie, Diagnostik, Pathologie und medikamentöse Therapie 
der Erkrankung und besprach die Anatomie und Physiologie der Flexura 
sigraoidea. Zu den allerwichtigsten Eingriffen gehört das Bougieren 
organischer Strikturen, denn nur nach erfolgter Erweiterung der engen 
Stellen kann die entzündete Schleimhaut einer erfolgreichen Therapie 
zugänglich werden. Leider ist das Einfübren der Bougies in den meisten 
Fällen sehr schwer, ganz besonders bei Strikturen, die am sogenannten 
sigmorektalen Pylorus sitzen. Bei diffuser Erkrankung des Colon findet 
man die schwersten Veränderungen am Coecum und in der Flexura 
sigraoidea; in solchen Fällen sind grössere Operationen am Platze. Nach 
einer Appendikostomie gelingt es zwar leicht, den erkrankten Darm 
regelmässig auszuspülen: doch wird dadurch der Darm nicht ruhig ge- 
gestellt. Das Anlegen einer Oeffnung im Coecum ist in dieser Hinsicht 
zweckmässiger, doch sind die häufigen dünnflüssigen Entleerungen dem 
Kranken höchst lästig, eine Plage, die sich zum Teil vermeiden lässt, 
wenn die Oeffnung im Colon ascendens angelegt wird. Bei ganz chroni¬ 
schen Fällen und, wenn von Zeit zu Zeit akute Exacerbationen auf- 
treten, empfiehlt sich eine Sigmoidostomie, als der rationellste Eingriff, 
denn in 90pCt. dieser Fälle sitzt die Erkrankung an der Stelle, wo die 
Flexur in das Rektum übergeht. Die Oeffnung in der Flexur liegt daher 
oberhalb der betroffenen Partie. Der verengte sigmorektale Pylorus 
kann von obenher bougiert werden. Ein anderer Ausweg in solchen 
Fällen ist die Excision der verengten Darmpartien, doch sind die tech¬ 
nischen Schwierigkeiten infolge der anatomischen Lage des sigmorektalen 
Pylorus in der Kreuzbeinhöhlung recht gross. Die Entfernung des ganzen 
Colon ist nur bei den allerschwersten Fällen angezeigt. 

Hr. Aldo Castellani-Ceylon: Ueber die Aetiologie und 
Pathologie der endemischen Funiculitis. 

Die Krankheit beginnt mit Fieber und heftigen Schmerzen im Samen- 
straDg; letzterer schwillt an und bildet einen zylindrischen Tumor, der 
vom Inguinalkanal bis zur Epididymis reicht. Der Hoden selbst bleibt 
frei. Man kann 3 Typen unterscheiden: eine akute Form, welche häufig 
mit Septikämie tödlich endet, eine milde Form, welche gewöhnlich 
spontan ausheilt und eine chronische Form. Die anatomische Grundlage 
des Leidens ist eine entzündliehe Schwellung des Funiculus spermaticus; 
das Vas deferens und die Venen des Plexus pampiniformis enthalten 
Eiter. Nach dem Tode finden sich die gewöhnlichen Veränderungen der 
Septikämie. Geschwüre am Penis oder Skrotum und Gonorrhöe spielen 
bei der Aetiologie keine Rolle. Der Vortragende konnte in 98pCt. der 
Fälle einen Diplostreptococcus im Eiter der Venen und in dem während 
des Lebens entnommenen Blute nachweisen; bei 2 Sektionen war der¬ 
selbe auch im Herzblute vorhanden. In Schmier- und Schnittpräparaten 
ist der Mikroorganismus gramnegativ, während Kulturen sich unbestimmt 
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verhalten und manchmal grampositiv sind. Wie Contts festgestellt 
hat, kommt dieser Mikroorganismus in der Urethra der Eingeborenen vor: 
die Funiculitis entsteht daher durch eine Verschleppung der Infektion 
in das Vas deferens. 

Sitzung vom 30. Juli 1909. 

Ilr. Carnegie Brown-London: Ueber die Ernährung und 
Behandlung der Kinder in den Tropen. 

Wie in den Ländern der gemässigten Zone so hängt auch in den 
Tropen die Säuglingsmortalität vorwiegend von der Ernährungsweise ab. 
Frische und nahrhafte Kuhmilch lässt sich in den Tropen nur schwer 
besorgen, Ziegen- und Buffalomilch sind als Substitutionsmittel kaum 
zu empfehlen, man verwendet daher am besten kondensierte Milch¬ 
präparate, die zwar den vollen Nährwert der frischen Milch nicht be¬ 
sitzen, dafür aber reinlich und sehr handlich sind und sich in der Praxis 
völlig bewährt haben. 

Von gewissen Krankheiten (Scharlach, Diphtherie, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Keuchhusten, Mums usw.), die bei uns zahlreiche Opfer fordern, 
bleiben die Kinder in den Tropen fast verschont, dafür ist z. B. die 
Sterblichkeit an Tetanus neonatorum unter den Eingeborenen sehr gross, 
da die Hebammenerziehung auf einer recht niedrigen Stufe steht. Unter 
den Todesursachen stehen aber an erster Stelle gastrointestinale Störungen 
infolge unzweckmässiger Ernährung. 

In vielen Fällen wäre die Beschaffenheit einer Amme von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung für das Leben der Kinder, doch ist die Furcht 
vor einer luetischen Infektion berechtigterweise so gross, dass meistens 
davon Abstand genommen wird. Von anderen Erkrankungen des Darm- 
traktus, welche in den Tropen oft zur Beobachtung kommen, sind die 
llelrainthiasis und die Dysenterie zu nennen. Letztere ist sowohl amö- 
bischen als auch bacillären Ursprunges und häufig tödlich. 

Malaria befällt in manchen Gegenden fast alle Kinder. Prophy¬ 
laktische Maassregeln müssen von den Behörden in grossem Stile und 
in systematischer Weise eingeleitet werden. 

Tödlich ausgehende Leber- und Milzvergrösserungen bei Kindern 
sind ganz besonders in den Tropen der östlichen Hemisphäre häufig: ein 
Teil der Fälle lässt sich auf Malaria und Kala-azar zurückführen, in der 
Mehrzahl jedoch scheint eine nichtparasitäre Ursache vorzuliegen. 

Die infantile biliäre Lebercirrhose ist meist congenital und gibt 
eine recht schlechte Prognose: trotzdem ist die Therapie nicht ganz 
hoffnungslos, eine frühzeitige Beigabe von Fett zur Nahrung scheint 
manchmal günstig zu wirken. 

Zu den am weitesten verbreiteten Krankheiten gehört „Yaws“. Die 
Mehrzahl der eingeborenen Kinder aller Tropengehiete der Welt werden 
davon befallen: eine Uebertragung der Infektion auf europäische Kinder 
kommt nicht selten vor. 

Hr. George A. Williamson: Ist Pouos Kala-azar? 

Aul den Inseln des griechischen Archipelagus (besonders Hydra und 
8pezzia) kommt eine endemische Krankheit vor, die mit dem Namen 
„Ponos“ bezeichnet wird und nach der Ansicht des Vortragenden als 
eine Form der Leishmaniasis aufzufassen ist. Der Verlauf ist chronisch 
und der Ausgang meist tödlich: die Erscheinungen sind Fieber und 
Kachexie. In bezug auf die Symptomatologie besteht eine grosse Aehn- 
lichkeit zwischen Ponos und Kala-azar, ein Umstand, der für die Dahc 
Verwandtschaft, wenn nicht für die Identität der beiden Krankheiten 
spricht, Eine häufige Komplikation bei beiden ist Cancrum oris. Der 
Nachweis der Leisbman-Donovan’schen Körper in der Punktions- 
tlüssigkeit der Leber und Milz bei Ponosfdllen fehlt noch; der Vor¬ 
tragende hat dieselben bei sei seinen früheren Fällen nicht untersucht: 
seit er die Identität der beiden Krankheiten vermutet, fehlt ihm aber 
das zur Untersuchung nötige Material. 

Hr. A. T. Ozzard-British Guiana: Die Lebensgeschichte des 
Anchylostoma duodenale. 

Der Vortragende besprach die zurzeit noch herrschenden Meinungs¬ 
verschiedenheiten über die Lebensgeschichte dieses Parasiten. Giles 
betrachtet denselben als heterogenetisch und glaubt, dass bei reichlicher 
Nahrungszufuhr eine nichtparasitäre Fortpflauzung möglich sei. Der 
gleicheu Ansicht sind Annett, Ross, Sandwith und der Vortragende, 
während Looss annimmt, dass eine Verwechselung mit anderen frei¬ 
lebenden Nematoden vorlag. Daniels berichtet über eine Weiter¬ 
entwicklung der Eier in der Erde, hält jedoch eine geschlechtliche Aus¬ 
reifung und Reproduktion ausserhalb des Körpers für unmöglich. Giles 
hingegen, welcher Anchylostomaeier in Sand legte, erhielt Embryonen 
und von diesen geschlechtsreife Individuen. Andere Untersucher waren 
jedoch nicht imstande, dies zu bestätigen; die Ursache dafür war nach 
der Ansicht des Vortragenden die allzu rigorose Sterilisation der künst¬ 
lichen Nährböden, welche infolgedessen die zur Entwicklung des Parasiten 
nötigen Nährstoffe nicht enthielten. 

Hr. Aldo Castel iani - Ceylon: Ueber bronchiale Spiro- 
c h a e t o s i s. 

Die ersten zwei Fälle wurden vom Vortragenden im Jahre 1904/05 
beschrieben: seither wurde die Krankheit auch in Indien und auf den 
Philippinen beobachtet. Die Symptome sind diejenigen einer Bronchitis: 
das eitrig-schleimige Sputum enthält Spirochneten, von denen C. vier ver¬ 
schiedene Typen unterscheidet. Der Verlauf ist entweder akut, oder 
chronisch: die akuten Fälle imponieren gewöhnlich zuerst als Influenza 
oder Malaria, während die chronischen Fälle das klinische Bild der 
Tuberkulose darhieten. Lungenblutungen sind nicht selten. Die Krank¬ 
heit hat dann grosse Aehnlichkeit mit der endemisch#! Hämoptoe, 


welche durch die Anwesenheit der Eier des Paragonimus Westermannii 
(Distoma Ringeri) hervorgerufen wird. Die Therapie der Broncho- 
Spirochaetosis ist wenig erfolgreich. Manche Kranke bleiben für laDge 
Zeit bei guten Kräften, andere werden rasch anämisch und kacbektisch. 
Glycerophosphate und Arsen scheinen nicht ungünstig zu wirken. Dass 
die im Sputum gefundenen Spirochaeten die Erreger der Bronchitis sind, 
scheint sehr wahrscheinlich, der strikte Beweis dafür ist allerdings noch 
nicht erbracht. P. Daser-London. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

I. Allgemeine Versammlung (k. k. Studiengebäude). 

Referent: K. Reicher-Berlin. 

Sitzung vom 20. September, vormittags. 

Nach Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäftsführer 
Prof. Dr. E. Fugger folgten die Begriissungsansprachen seitens des 
Landespräsidenten Grafen Schaffgotsch, des Landeshauptmannes 
Prälaten Winkler und des Bürgermeisters Berger. Im Namen des 
Salzburger Hochschulvereius entbot dessen Obmann Dr. Rakus den 
Willkommengruss, während Dr. Bauer im Namen der Salzburger Aerzte- 
kammer und Prof. H. Widmann für die Gesellschaft der Salzburger 
Landeskunde dem Kongresse erspriessliche Tätigkeit wünschten. Geheimrat 
Dr. Rubner quittierte in geistvoller Rede den Dank für die herzliche 
Begrüssung und warnte vor zu weitgehender Zersplitterung und 
Detaillierung des Studiums und der Wissenszweige. 

Es folgten die Vorträge: 

Hr. Kayser-Bonn: Die Entwicklung der Spektroskopie und 
Hr. G. Sticker-Bonn: Ueber die Geschichte der Epidemien. 
{Zusammengefasst mit Stick er’s Vortrag in der Gesamtsitzurig der 
medizinischen Hauptgruppe, Sitzung vom 23. September, nachmittags: 
Die Bedeutung der Geschichte der Epidemien für die heutige 
Epidemiologie) 

An dem Beispiele der Pest erläutert Vortr. die Entwicklungs¬ 
geschichte der staatlichen Seuchenabwehr in Europa seit dem Jahre des 
schwarzen Todes. Der Bakteriologie ist es in den letzten Jahrzehnten 
geglückt, früher geahnte, aber vergeblich gesuchte Krankheitserreger 
sichtbar zu machen, sie zu züchten und zu übertragen. Der darin 
liegende wissenschaftliche Gewinn liegt klar zutage, doch haben diese 
fruchtbaren Entdeckungen die Beachtung vieler für die Seucheuentstehung 
nicht weniger wichtiger Hilfsursachen ungebührlich zurückgedrängt und 
dem Gedanken zur Alleinherrschaft verhelfen, dass der Mensch der haupt¬ 
sächlichste Träger und Verbreiter des Krankheitskeimes sei und die 
Hauptgefahr für seinesgleichen darstelle. Die verseuchten und ver¬ 
dächtigen Menschen müssten daher vor allem desinfiziert und abgesondert, 
ihre Exkrete und Gebrauchsgegenstände vernichtet und der Menseben- 
verkehr überwacht und möglichst eingeschränkt werden. Die Geschichte 
der Seuchen steht aber im Widerspruch zu dieser Meinung. Denn die 
für die Pest bereits im 14. und 15. Jahrhundert von italienischen Staats¬ 
männern geschaffenen Gesetze wurden im Laufe der Zeit von anderen 
europäischen Staaten und Städten ausgeprobt, modifiziert, erweitert und 
kaum vor einem Menschenalter wieder verlassen, weil sie sich zuletzt in 
keiner Form mehr bewährt hatten. Woher kommt dies? Nun. es sind 
doch die Kontagionsgesetze im 14. Jahrhundert als der Niederschlag 
reifer Erfahrungen über Einschleppung von aussen und Entwicklung der 
Pest am verseuchten Orte selbst anzusehen. Später änderten sich aber 
die epidemischen Hilfsursachen der Pest und damit verringert« sieb die 
Zulänglichkeit der vorher wirksamen Maassregeln. Man kam bald zu 
der Ueberzeugung, dass die Epidemie nicht so sehr vom trägen, be¬ 
wegungslosen Pestsamen als vielmehr vom Vorhandensein beweglicher 
Pestsamenüberträger abhänge. In den Epidemien des 17. und 18. Jahr¬ 
hunderts drangen daher, als die Bedeutungslosigkeit der Menschen al> 
Pestvermittler immer klarer wurde, Staatsmänner und Aerzte vielerorts 
auf die Abschaffung aller Verkehrshemmung und Kontumazierung und 
wollten die Reinigung der verseuchten Orte, Kleider, Haustiere usw. an 
ihre Stelle setzen. Zugleich zeigten sich damals die ersten Ansätze zur 
Entstehung einer allgemeinen Haus-, Stall-, Strassen- und Städtehygiene. 
So standen die Dinge beim Zurückweichen der Pest aus Europa und 
Levante vor der Mitte des 19. Jahrhunderts. 

Im Jahre 1894 beginnt für Europa eine neue Pestperiode. Die 
Seuchenformel für diese Periode, die 1897 vom Vortr. zuerst aufgestellt 
und seitdem überall bestätigt worden ist, lautet: Der Pestbacillus wird 
unterirdisch, besonders durch Ratten, vervielfältigt und verbreitet, ebe 
er auf den Menschen gelangt. Von den Ratten wird er durch Flohe 
auf den Menschen übertragen. Daneben gibt es eine Reihe kleinerer 
Uebertragungsweisen, unter denen die Uebertragung von Meusch zu 
Mensch fast bedeutungslos ist. Auf diese Formel passen natürlich dh i 
Kontagionsgesetze des 14. Jahrhunderts gar nicht mehr, denn sie deckeu 
heute nicht den kleinsten Teil der Seuchengefahr. Den gerade dies¬ 
bezüglich wuchtigen § 20 im neuen deutschen Reichsseuchengesetz hat 
das preussische Gesetz wieder gestrichen. Das 19. Jahrhundert hat uns 
gelehrt, dass die schlichten Anstrengungen, die äusseren Lebensverhalt- 
nisse des Menschen unter Schonung seiner Person zu verbessern, genügen, 
in Europa die Grundlagen der Pestopidemien eiuzudämmen und auch 
bewirken, dass ausserhalb Europas, wie z. B. in Indien, der Mensch mit 
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europäischer Lebensart mitten im Wüten der Seuche so gut wie un¬ 
gefährdet lebt. Unter 6 Millionen Menschen, die die Pest in 
Indien während 13 Jahren hinweggerafft hat, sind bloss 10 
oder 12 Europäer. 

Das 19. Jahrhundert stellt so an das 20. die Aufforderung, anstatt 
der polizeilichen Gewaltmaassrcgeln, die weder vor Hausfriedensbruch, 
noch vor Vergewaltigung der Personen zurückschrecken, mehr und mehr 
die friedliche, seuchentilgende Reinlichkeit im weitesten Sinne des 
Wortes zu setzen, und die notgedrungene Antisepsis und Desinfektion 
durch gewohnheitsmässige stetige Asepsis zu verdrängen. Sind doch 
gerade auf letztere Art der Hungertyphus in Preussen, die Malaria am 
Rhein und in Holland, und der Abdominaltyphus in Bayern ausgerottet 
und das Gelbfieber in Brasilien beschränkt worden. 

II. Allgeneine Versammlung. 

Sitzung vom 24. September, vormittags. 

Hr. J. Wiesner-Wien: Der Lichtgenuss der Pflanzen. 

Hr. A. Penk-Berlin: Die Erreichung des Nordpols. 

Hr*. 0. Friedländer-Wien: Ueber den antiken Purpur. 

Gemeinsame Sitzung beider Hauptgruppen. 

Sitzung vom 23. September, vormittags. 

(Referent: K. Reich er-Berlin.) 

Hr. J. Elster-Wolfenbüttel: Der gegenwärtige Stand der 
Radiumforschungen. 

Um die dem radioaktiven Gebiete Fernerstehenden etwas zu orien¬ 
tieren, schickt der Vortr. jedem Referate über den betreffenden Teil¬ 
abschnitt der radioaktiven Forschung einige entdeckungsgeschichtliche 
Bemerkungen voraus und bezeichnet alsdann an der Hand neuer und 
neuster Forschungen den Punkt, bis zu welchem die Forschungen ge¬ 
diehen sind, und wo neue Untersuchungen einzusetzen hätten. (Ein 
kurzes Referat lässt sich leider über die grosse, in konzentriertester 
Form vorgetragene Materie nicht erstatten, doch sei für die Interessenten 
hinzugefügt, dass der Vortag unverkürzt demnächst in der „Naturwissen¬ 
schaftlichen Rundschau“ [herausgegeben von Prof. Sk lareck] er¬ 
scheinen wird.). 

Hr. 0. Brill-Wien (Korreferat): B. hebt zunächst die Bedeutung 
der Rutherford’schen Desintegrationstheorie für die Zusammenfassung 
aller radioaktiven Erscheinungen hervor und bespricht an der Hand 
zahlreicher Lichtbilder die hierhergehörigen Arbeiten Ramsay’s und 
seiner Schüler. Rutherford und Royds erbrachten den Nachweis, 
dass die Quelle des Heliums die beim Radiumzerfall weggeschleuderten 
«-Teilchen sind. Die Chemie ist in der Erforschung der 29 radioaktiven 
Stoffe gegenüber der Physik zurückgeblieben, denn es fehlen ihr noch 
die Methoden, um an Bruchteilen von Milligrammen das chemische und 
chemisch-physikalische Verhalten zu bestimmen. Hier ist daher die 
-wichtigste Aufgabe der Ausbau der Mikrochemie. Annähernd untersucht 
sind von den radioaktiven Elementen bloss das Radium und die Radium¬ 
emanation. Allerdings ist Radium nicht in freiem Zustande, sondern 
nur in Form seiner Salze bekannt. Gerade da eröffnet jedoch die 
Guntz’sche Methode der Isolierung der Erdalkalimetalle schöne Per¬ 
spektiven. 

Die a-Strahlen, langsame, elektrisch geladene Heliumatorae, wirken 
ähnlich wie die stille, elektrische Entladung, die ^-Strahlen, mit Licht¬ 
geschwindigkeit fortgeschleuderte Elektronen, verhalten sich wie unge¬ 
heuer konzentrierte, ultraviolette Strahlen und die durchdringenden, 
ihrem Wesen nach als Aetherwellen anzusprechenden ^-Strahlen besitzen 
ganz die Eigenschaften der Röntgenstrahlen. 

Bei genauem Studium der Effekte der gesunderten und iso¬ 
lierten Strahlengattungen, das bisher in der Medizin unterlassen 
wurde, wird es hoffentlich gelingen, die „Wunderwirkungen“ des Radiums 
in den Dienst der gesunden und kranken Menschheit mit Erfolg zu 
stellen! 

Hr. E. F. Suess-Wien: Ueber Gläser kosmischen Ursprungs 
(mit Lichtbildern). 

Gesamtsitznng der naturwissenschaftlichen Hanptgrnppe. 

Sitzung vom 23. September, nachmittags. 

F. Becke-Wien: Die Entstehung des kristallinen Ge¬ 
birges. 

V. Uhlig-Wien: Ueber den geologischen Bau der Ostalpen 
mit besonderer Berücksichtigung der Tauern. 

Gesamtsitznng der medizinischen Hanptgrnppe. 

Sitzung vom 23. September, nachmittags. 

(Referent: K.Reicher -Berlin.) 

A. Czerny-Breslau: Exsudative Diathese, Skrophulose und 
Tuberkulose. 

Czerny weist darauf bin, dass ein besonderer Umstand dazu Ver¬ 
anlassung gab, sich in den letzten Jahren mit der exsudativen Diathese 
zu beschäftigen. Es ist dies die kritiklose einseitige Ernährung vieler 
Kinder mit Milch und Eiern, durch welche bei vorhandener Veranlagung 
die Krankheitssymptome provoziert werden. Konstitutionsanomalien wie 
die exsudative Diathese sind angeboren, äussern sich schon im frühesten 
Alter beim Säugling . und müssen deshalb auch an diesem studiert 


werden. An den Neugeborenen verrät sich die erbliche Belastung noch 
nicht, sie wird aber bald unter der Einwirkung der Ernährung, selbst 
mit Frauenmilch erkennbar. Der Säugling lebt in der ersten Zeit des 
rapiden Gewichtszuwachses hauptsächlich von seinen mit zur Welt ge¬ 
brachten Reservebeständen. Normalerweise bedarf er erst gegen Ende 
des ersten Lebensjahres einer Nahrung, welche ihm auch das ganze er¬ 
forderliche Baumaterial für den Körper liefert. Bei abnormer Veran¬ 
lagung, wie dies auch bei exsudativer Diathese der Fall ist, treten schon 
zeitig Ernährungsstörungen ein, wenn die angeborenen Bestände zu früh 
aufgebraucht werden und nicht durch passende Ernährungstherapie ein 
Ausgleich herbeigefübrt wird. Diese Ernährungsstörungen lösen die 
Krankheitssymptome der exsudativen Diathese aus. Sowie die durch die 
Art der Ernährung bedingten Stoffwechselstörungen, so können auch 
infektiöse Prozesse als auslösende Ursache in Betracht kommen. 
Czerny macht darauf aufmerksam, dass dies mit der Vaccination 
geradezu experimentell demonstrierbar sei. In gleicher Weise wirkt oft 
auch die Applikation von Tuberkulin. Von Krankheiten provozieren 
besonders Masern und floride Tuberkulose die Symptome der exsudativen 
Diathese. Die letztere Kombination führt zu dem Krankheitsbilde, das 
man früher Skrophulose nannte. Durch Ernährungstherapie lassen sich 
aber die Symptome der exsudativen Diathese beseitigen, während die 
Tuberkulose isoliert weiter besteht. Dadurch ist die alte Auffassung 
der Skrophulose als eines einheitlichen tuberkulösen Prozesses hinfällig. 

Die exsudative Diathese ist nicht identisch mit der Uratdiathese, 
denn sie tritt auch bei purinarmer Nahrung auf und nimmt mit dem 
Alter der Patienten ab, während die Uratdiathese zunimmt. 

Die exsudative Diathese ist ausserordentlich verbreitet. Die 
Häufigkeit ihres Vorkommens übertrifft weit die der Tuberkulose. Ihre 
Symptomatologie ist noch nicht erschöpfend studiert. Ob die Phlyktäne 
dazu gehört oder nicht, ist eine nebensächliche Frage. Die Studien 
über exsudative Diathese ermöglichen es, sie als einen angeborenen 
Defekt im Chemismus des Organismus aufzufassen, der hauptsächlich 
die Gewebe betrifft, welche grosse Schwankungen des Wassergehaltes 
zulassen. Bei difeser Auffassung ist die Wirkung der empirisch gefundenen 
Ernährungstherapie verständlich. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 

(Berichterstatter: Prof. Langstein-Berlin.) 

2. Sitzung, vom 18. September, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Ganghofner-Prag. 

Hr. Bau er-Düsseldorf: Zur Biologie der Milch. 

Hr. Hamburger hatte mit den einzelnen Eiweisskörpern der Kuh¬ 
milch (Kasein, Albumin) Antisera hergestellt, die eine gewisse Spezifität 
für ihr spezielles Antigen aufwiesen, die aber auch mit dem Serum der¬ 
selben Art, also Rinderserum, eine Fällung gaben. Der Vortragende 
immunisierte ebenfalls mit Kasein, das durch Essigsäurefällung gewonnen 
war, und erhielt Imraunsera, die sich mit Hilfe der Komplementablenkung 
als durchaus spezifisch für ihr Antigen erwiesen und auch mit dem art¬ 
gleichen Blutserum keine Reaktion gaben. Die Antisera gegen die sogen, 
löslichen Eiweisstoffe der Milch gaben hingegen mit dem Serum der 
betreffenden Tierart ebenfalls Fällung und Komplementbindung. 

Nur das Serum des menschlichen Neugeborenen machte eine Aus¬ 
nahme. 

Es gab keine Komplementablenkung mit dem Antiserum gegen die 
löslichen Eiweissstoffe der Frauenmilch, im Gegensatz zu dem Serum des 
Erwachsenen. Auch die Präzipitation zwischen diesem Antiserum und 
dem Neugeborenenblut war nur eine spärliche, „beterologe“, während 
Erwachsenenblut eine ausgesprochene Fällung gab. Es lassen sich also 
beim Menschen ontogenetische Differenzen auf biologischem Wege nach- 
weisen, analog den phylogenetischen Unterschieden, die der Präzipitin¬ 
reaktion eine Bedeutung in der Entwicklungslehre eingeräumt haben. 

Das Serum ganz junger Säuglinge, einerlei ob sie mit Kuhmilch 
oder Frauenmilch genährt waren, verhielt sich biologisch wie.das Serum 
des Erwachsenen, d. h. es gab eine positive Reaktion. 

Nur ein 14 tägiges Brustkind verhielt sich noch wie ein Neugeborenes. 

Vortragender schliesst daraus, dass dem Blute des Neugeborenen 
ein Eiweissantigen noch fehlt, das sich in der frühesten* Säuglings¬ 
periode bildet. Die Bildung desselben scheint von der Art der Er¬ 
nährung unabhängig zu sein. 

Diskussion: Langer-Graz weist darauf hin, dass er mit der 
Methode der Präzipitation ähnliche Resultate vor 3 Jahren erzielt hat. 

Hr. Orgler-Berlin: Ueber den Ansatz bei natürlicher und 
künstlicher Ernährung. 

Die folgenden Untersuchungen nehmen ihren Ausgang von der Tat¬ 
sache, dass der Säugling bei natürlicher Ernährung weniger Harnsäure 
ausscheidet als bei künstlicher. Da die Harnsäureausscheidung beim 
Säugling, der eine purinfreie Nahrung erhält, als Maassstab für den 
Nucleinstoffwechsel des Organismus dienen kann, stellte Vortragender 
die Hypothese auf, dass der Säugling bei natürlicher und bei künst¬ 
licher Ernährung ungefähr gleichviel Purinkörper für den Nucleinansatz 
bildet, aber bei natürlicher Ernährung mehr Purinkörper in Form von 
Nucleinen ansetzt und daher weniger an Harnsäure ausscheidet als bei 
künstlicher. War diese Vermutung richtig, so musste der natürlich ge¬ 
nährte Säugling in demselben Zeitraum mehr Purinkörper in Form von 
Nucleinen ansetzen als der künstlich ernährte. Zum Beweise dieses 
Postulates wurden Hunde gleichen Wurfes vom 8. Tage nach der Geburt 
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teils mit Kuhmilch, teils mit Hundemilch ernährt, 4 Wochen nach der 
Geburt getötet und analysiert. Dabei zeigte es sich, dass tatsächlich 
die natürlich genährten Tiere mehr Purinkörper enthielten als die 
künstlich ernährten; da das Geburtsgewicht der Tiere ungefähr gleich 
war, mussten demnach die natürlich ernährten Tiere mehr Purinkörper 
im gleichen Zeitraum angesetzt haben. Dabei handelt es 9ich aber nicht 
um eine spezifische Wirkung in dem Sinne, dass die natürliche Ernährung 
den Ansatz der Nucleine im Verhältnis zu den übrigen Eiweisskörpern 
begünstigt; denn das Verhältnis Gesamtstickstoff: Purinkörperstickstoff 
ist bei den Tieren beider Kategorien dasselbe; sondern die natürlich 
ernährten Tiere sind stärker gewachsen als die künstlich ernährten 
Tiere und haben dementsprechend mehr Purinkörperstickstoff angesetzt. 
Umgekehrt haben Tiere von gleichem Gewicht und gleichem Alter bei 
natürlicher und künstlicher Ernährung gleichen Purinkörpergehalt, wie 
bei einem anderen Wurf festgestellt werden konnte, bei dem die natürlich 
genährten Tiere infolge des Milchmangels der Mutter 6 Tage lang Körper¬ 
gewichtsstillstand zeigten und zur Zeit der Tötung dasselbe Gewicht wie 
die künstlich ernährten hatten. 

Hr. Schlossmann-Düsseldorf: Zur Physiologie des Säuglings¬ 
alters. 

Die Frage nach dem Nahrungsbedarf des Säuglings ist nach wie 
vor eine überaus wichtige, ja, sie hat an praktischer Bedeutung noch 
dadurch gewonnen, dass jetzt unter ärztlicher Verantwortlichkeit trink¬ 
fertige Portionsflaschen abgegeben werden. Immer erneut muss darauf 
hingewiesen werden, dass die Standardzahl von etwa 100 Kalorien pro 
Kilo ihre Bedeutung eben nur für Säuglinge eines bestimmten Gewichtes 
hat; mit Zunahme und Abnahme des Verhältnisses von Oberfläche zu 
Gewicht ändert sich der Nahrunsbedarf pro Kilo. Neuerdings hat 
Weigert poliklinisch angestellte Ernährungsversuche veröffentlicht, bei 
denen Säuglinge von 4 kg mit nur 150 Kalorien im ganzen, also 
40 Kalorien pro Kilo, glänzend gediehen. Es lässt sich nachweisen, 
dass hier eine intensive Nebenfütterung von kohlehydrathaltiger Substanz 
Vorgelegen haben muss. Dieser Beweis lässt sich naph 2 Richtungen 
hin erbringen. Einmal vermögen wir heute unter Zugrundelegung der 
C0 2 -Ausscheidung und O-Aufnahme zu berechnen, wieviel Kalorien im 
Minimum ein Säugling mit einer bekannten Oberfläche unbedingt 
gebraucht. Diese Zahl beträgt bei einem Säugling von 4 kg jedenfalls mehr 
als doppelt so viel, als die von Weigert postulierten Energiemengen. 

Stellt man andererseits eine C0 2 -Bilanz für ein Kind von 4 kg auf, 
so findet man, dass mehr als 70 g C0 2 mehr ausgegeben al9 aufgenommen 
worden sein müssen. Das bedeutet eine Zufuhr von mehr als 45 g Mehl 
pro die oder entsprechende Mengen anderer Kohlehydrate. In weiterer 
Verfolgung der angeführten Gedankengänge ergibt sich, dass bei koble- 
bydratreicher Nahrung die C0 2 -Ausscheidung grösser ist als bei fett¬ 
reicher Nahrung von gleichem Kaloriengehalt. Gibt man die gleiche 
Menge an Kalorien, das eine Mal in Gestalt einer Sabnemischung, die 
in ihrer Zusammensetzung der Frauenmilch entspricht, das andere Mal 
als Milchzucker-Milchmischung 1:2, so ist die C0 2 -Ausscheidung um 
15 pCt. höher, damit natürlich die Arbeit der Ausscheidung, folglich der dem 
Körper sonst zugute kommende Reingewinn aus der Nahrung geringer. 

Der Versuch, durch TemperaturmessuDgen dem Problem nachzugehen, 
hat greifbare Resultate nicht ergeben. 

Diskussion: Hr. Heubner-Berlin betont, dass er festgestellt 
hat, dass das Energiegesetz nach dem Entwicklungsgrad des Kindes zu 
formulieren ist. 

Hr, Siegbert-Köln (aus der akad. Kinderklinik) bespricht im An¬ 
schluss an eine Beobachtung von Idiosynkrasie des Säuglings gegen 
Kuhmilchfett resp. -butter die bisherigen Anschauungen über die Kuh¬ 
milchidiosynkrasie. Weder das artfremde Eiweiss (Schlossmann- 
Moro), noch das Fett (Czerny), noch die Molke (Finkelstein-Meyer), 
ist prinzipiell und allgemein die Ursache der Synkrasie, sondern bald 
besteht diese gegen die Molke, bald gegen das Casein, bald gegen das 
Fett, eventuell auch gegen alle (Freund). Eine durch die artfremde 
Milch bedingte Aenderuug der Darmflora (Finkeistein) oder eine 
Darmläsion (Czerny) kann durchaus fehlen, wie bei jeder anderen 
Idiosynkrasie gegen Erdbeeren, Crustaceen, Medikamente. Es handelt 
sich wahrscheinlich um typische Giftpinwirkung, meistens sowohl örtlich 
auf die Darmwand, unter Umständen mit entzündlicher Reizung des 
Dünndarmes, meist wohl nur um erhöhte Peristaltik des Dickdarms, 
ausserdem aber um Reizung des Wärmezentrums, der Empfindungszentren, 
der Vasokonstriktoren. Das Erbrechen und die vermehrte Pulsfrequenz 
können bald in den Vordergrund treten, bald fehlen. Die Schnelligkeit 
und das rasche Abklingen des Symptomenkomplexes beweisen den Anteil 
des Nervensystems an allen Erscheinungen der Kuhmilchidiosynkrasie. 

Diskussion. 

Hr. Schlossmann-Düsseldorf hat 2 Fälle beobachtet, in denen er 
zu derselben Auffassung kam wie Finkelstein-Meyer. 

Hr. Ibrahim-München hat die idiosynkrasische Reaktion mit 
Ziegenmilch ebenso auslösen können wie mit Kuhmilch und kommt zur 
Ablehnung einer einheitlichen Pathogenese. 

Hr. Finkei stein-Berlin glaubt nicht, dass die Beeinflussung der 
Bakterienflora das pathogenetische Moment sei, glaubt ebenfalls nicht 
an die Einheitlichkeit der Fälle. 

Hr. Siegbert-Köln vertritt dieselbe Auffassung wie Finkeistein. 

Hr. Ganghofner-Prag unterscheidet zwei verschiedene Formen der 
Idiosynkrasie und bespricht auch die Idiosynkrasie gegen Frauenmilch. 


Bemerkungen 

zu dem Artikel Szekkel’s „Proteolytische Fermente in den 
Säuglingsfäces“, Diese Wochenschr., 46. Jahrg., No. 42. 

Von 

Adolf F. Hecht. 

Die Befunde Szekkel’s stehen im wesentlichen mit den von mir 
erhobenen (Wiener klin. Wochenschr., XXI, No. 45) in erfreulicher Ueber- 
einstimmung, denn ich habe damals schon betont, „dass schlechtes Ge¬ 
deihen oder Verdauungsstörungen meist nicht in einer zu geringen 
Trypsin- oder Steapsinabsonderung ihre Ursache haben dürften“. 

Ich habe mich so vorsichtig ausgedrückt, da mir 2 Fälle in dieser 
Hinsicht doch zu denken gaben, und die Zahl der untersuchten Fälle 
für einen bindenden Schluss nicht ausreichend gross erschien. 

Szekkel findet im Gegensatz zu mir ira Mekonium stets tryptisehes 
Ferment. Ich glaube, der Unterschied in unseren Befunden erklärt sich 
aus verschiedener Quantität und Konzentration des Extrakts. Ich habe 
mich seit dem Erscheinen der Szekkel’schen Publikation überzeugt, 
dass Mekonium-Glyzerinextrakt konzentriert auf Serumplatten aufgetragen 
in 4 Fällen 2 mal eine deutliche, 2 mal eine kaum merkbare Delle er¬ 
zeugt hat. 

Jedenfalls steht die Verdauungskraft des Mekoniums sehr hinter der 
der Stühle des 3.—5. Lebenstages zurück. 

Der von mir behauptete Anstieg des Trypsingehalts nach dem An¬ 
legen bat also seine Richtigkeit, mag auch der Anstieg nicht gerade 
von der Abszisse beginnen. 

Wenn Szekkel behauptet: „Von einer ungenügenden Bereitschaft 1 
der Verdauungsdrüsen können wir demnach nicht einmal beim Neu¬ 
geborenen sprechen,“ so habe ich dies fast wörtlich bereits vor Jahres¬ 
frist ausgesprochen, „dass man also in diesem Sinne nicht von einer 
ungenügenden Bereitschaft der Verdauungsdrüsen für die Nahrungs¬ 
aufnahme sprechen kann“. 

Die Erfolglosigkeit der Verabreichung von Pankreon seitens 
Dr. Szekkel’s ist um so begreiflicher, als ich.auch nicht einmal ein 
Ansteigen des Steapsingebalts im Stuhl davon gesehen habe; demnach 
würde auch in dem Falle, dass ein Fermentdefizit sich nachteilig geltend 
macht, dieses Präparat den Schaden nicht beheben. 


Therapeutische Notizen. 

The serum treatment of epidemic meningitis. Von 
F. S. Churchill. 1. In jedem Fall, bei dem auch nur ein leiser Ver¬ 
dacht auf Meningitis vorliegt, soll so schnell als möglich Lumbalpunktion 
ausgeführt werden. — 2. Ist die so erhaltene Lumbalflüssigkeit trübe, 
dann soll nicht erst die bakteriologische Diagnose abgewartet, sondern 
eine Injektion von wenig-tens 30 ccm Rutimeningokokkenserum vorge¬ 
nommen werden. — 3. Die bakteriologische Diagnose wird am besten 
am Ausstrichpräparat gestellt. Ist sie positiv, dann wird die gleiche 
Injektion noch an den folgenden 3—4 Tagen wiederholt. In schweren 
Fällen soll die zweite Injektion schon nach 12 Stuuden folgen. — 
4. Nach einer Pause von 3^4 Tagen hat event. eine erneute Serie von 
Injektionen zu folgen. — 5. Das Serum ist streng spezifisch und wirkt 
nur intralumbal. — 6. Treten Lokalerscheinungen (z. B. Arthritis) in¬ 
folge von Meningokokkeninfektion auf, dann wird das Serum mit Erfolg 
auch lokal angewendet. — Zur Verwendung kam ausschliesslich Fleiners 
Serum, (Journ. of the Amer. Med. Assoc., Vol. LIII, No. 11.) 

Gellhorn. 


Ueber Peru-Lenicet. Beitrag zur Perubaisambebandlung eitriger 
und geschwüriger Prozesse. Von Willy Pullmann-Greifswald. Seit 
dreiviertel Jahren wendet P. au der chirurgischen Klinik unter Leitung 
Payr’s das Peru-Lenicet mit bestem Erfolg an. Es vereinigt in glück¬ 
licher Weise die guten Eigenschaften der essigsauren Tonerde mit denen 
des Perubalsams; das Pulver stellt eine nützliche Bereicherung unseres 
Wundbehandlungsarzneischatzes dar, insbesondere bei Phlegmonen, 
Furunkeln, Karbunkeln, Fasciennekrosen, Bubonen, Bursitiden und ünter- 
schenkelgescbwüren. (Med. Klinik, 1909, No. 42.) 


Die Urocoltablettten von Schütz Bonn kann Gemmel, Bade¬ 
arzt in Salzschlirf, warm bei der Gicht empfehlen. Er verordnet bei 
akuten Anfällen 4—5 Tabletten ä 0,5 am ersten Tage, am zweiten Tage 
3 Tabletten und am dritten Tage 2. Die Tabletten sollen nicht auf 
nüchternem Magen genommen werden. (Med. Klinik, 1909, No. 43.) 

Glaserfeld. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 10. November hielt 1. Herr Loose den angekündigten Vortrag: 
Die Bedeutung der roten Blutkörperchen für die Krankheiten der Harn¬ 
organe und für den menschlichen Körper im allgemeinen; 2. sprach Herr 
Skalier über die Entstehung und Behandlung des Magensaftflusses der 
Gewohnheitsrau eher; 3. Herr Citron: Kritisches und Experimentelles 
zur Tuberkulintherapie. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vota 
11. November, weiche unter dem Yorsitz des Herrn v. Hansemann 
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stattfand, demonstrierte Herr Orth eine Reihe sehr seltener Präparate 
aus dem Gebiete der Magen-Darmtumoren (Diskussion: die Herren 
Strauss, v. Hansemann, Orth). Hierauf demonstrierte Herr Seheier 
Bilder von einem Fall von verirrtem Zahn in der Nasenhöhle (Diskussion: 
die Herren v. Hansemann, Sohcier); ferner Herr Senator einen 
grossen Speichelstein aus dem D. Warthonianus (Diskussion: Herr 
Sehe ier). Weiterhin demonstrierte Herr Ben da ein Doppelcarcinom 
des Magens, sowie ein Fibrosarkom des Duodenums (Diskussion: die 
Herren Orth, v. Hansemann, Benda). Herr Hart demonstrierte ein 
Angiom der Glandula pinealis (Diskussion: die Herren Benda, Hart) 
und Herr v. Hansemann Präparate eines Falles von Polykystoma des 
Pankreas (Diskussion: die Herren Orth, v. Hansemann, R. Meyer), 
sowie Präparate von primären Mäusetumoren (Diskussion: die Herren 
Sticker, v. Hansemann). 

— Nachdem der Herr Reichskanzler den Vorsitz im Deutschen 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose niedergelegt hat, 
ist in der letzten Präsidialsitzung an seiner Stelle der Staatssekretär 
des Innern, Staatsminister Delbrück, gewählt worden. Für den zum 
Königlich sächsischen Minister des Innern ernannten Graf Vitzthum 
vom Eckstädt ist der Nachfolger desselben, der Königlich sächsische 
Gesandte Freiherr von Salza und Lichtenau in Berlin, in das 
Präsidium gewählt worden. 

— Bei der letzten Generalversammlung der Freien Vereinigung 
der Deutschen medizinischen Fachpresse, über welche jetzt 
das offizielle Protokoll vorliegt, erstattete u. a. Herr Carl Oppen¬ 
heimer ein sehr interessantes Referat über die „Organisation der 
medizinischen Literatur“, ein Thema, welches im Anschluss an 
einen Artikel Abderhalden’s auf meiuen Vorschlag auf die Tages* 
Ordnung gesetzt war; ich selbst war leider durch meine Erkrankung 
verhindert, den Bericht zu geben und an der Verhandlung teilzunehmen. 
Herr Oppenheimer stellte folgende Leitsätze auf: 

1. Es ist eine völlige Trennung der Zeitschriften anzustreben, die 
Originalien und Relerate bringen. Referierende Zeitschriften 
sollten grundsätzlich keine Originalien aufnehmen, rein wissen¬ 
schaftliche Zeitschritten keine Referate. Bei den Zeitschriften 
vorwiegend praktischen Zweckes ist diese Verquickung nicht grund¬ 
sätzlich zu vermeiden, jedoch sollten diese Organe dahin streben, 
die Einzelreferate prinzipiell durch Gruppen- oder Sammelreferate 
zu ersetzen. 

2. Die Honorierung wissenschaftlicher Publikationen ist zu verwerfen; 
an Stelle der Barzahlung tritt eine grössere Anzahl Separata. 
Artikel, die auf Wunsch der Redaktionen als klinische Vorträge, 
Uebersichtsreterate oder dergleichen verfasst werden, sind dafür 
erheblich hoher zu honorieren. 

3. Jede Zeitschrift sollte sich streng daran halten, nur Originalien 
aus dem von ihr vertretenen Spezialgebiet zu bringen, um der 
unübersehbaren Zersplitterung der Literatur vorzubeugen. 

4. Zu dem Zwecke sollte eine Uebereiukunft der Redakteure ge¬ 
schaffen werden, um einen ev. Austausch von Arbeiten in die 
Wege zu leiten. 

5. Die praktischen Zielen dienenden Organe sollten die Aufnahme 
rein theoretischer Abhandlungen ablehnen. 

6. Vorträge aut Kongressen, in Vereinssitzungen und Dissertationen 
usw. sind grundsätzlich in Zeitschriften zu publizieren, da es 
einfach unmöglich ist, auch noch alle Sitzungsberichte zu ver¬ 
folgen. Die Herausgabe von besonders erscheinenden Fest¬ 
schriften u. dgl. ist energisch zu bekämpfen. 

7. Bei Originalarbeiten sollen sich die Verfasser grundsätzlich auf 
Angabe der wichtigsten Vorarbeiten beschränken. Die immer 
wiederholte, häutig kritiklose Wiedergabe der gesamten Literatur 
ist im Prinzip zu verwerten. 

8. Die Schaffung eines Zentralblattes für die gesamte Medizin nach 
Muster des Chemischen Zentral blattes ist anzustreben. 

Es wurde eine Kommission zum Studium dieser wichtigen Fragen 
eingesetzt und in dieselbe die Herren Spatz, Oppenheimer, 
v. Müller und Abderhalden gewählt. 

Wie man sieht, enthalten die Oppenheim er’schen Thesen eine ganze 
Reihe der verschiedenartigsten Reformvorschläge, und zwar beziehen sich 
diese zum grossen Teil mehr auf die rein wissenschaftlichen Archive 
und Centralblätter, als auf die Wochenschriften. Ich erblicke 
einen grossen Fortschritt darin, dass nunmehr auch die Interessen der 
ersteren Kategorie von der Vereinigung der Fachpresse berührt werden. 
Ist die Vereinigung auch ursprünglich wesentlich aus der Initiative der 
Wochenschriften hervorgegangen und haben diese auch naturgeraäss das 
grösste gemeinsame Arbeitsgebiet, so schwebte den Begründern doch stets 
der Gedanke vor, dass sie die gesamte periodische Literatur auf 
medizinischem Gebiete umfassen müsse; und dies wird sich natür¬ 
lich nur erreichen lassen, wenn auch die Herausgeber der rein wissen¬ 
schaftlichen Organe — von denen übrigens schon eine stattliche Anzahl 
beigetreten ist — erkennen, dass auch ihnen aus der Zugehörigkeit und 
der Organisation wirklicher Nutzen erwächst! 

Leber manche Einzelheiten der Oppenheimer’schen Vorschläge 
zu diskutieren wird noch Gelegenheit sein; es ist in ihnen vieles ent¬ 
halten, dem man ohne weiteres zustimmen kann — anderes, was wohl 
schwerlich durchführbar sein wird. Ein Wort sei gestattet über 
These 5, weil sie eine Grundfrage für die Wochenschriften betrifft. 
Wenn dort gefordert wird, die „praktischen Zielen dienenden 
Organe sollten die Aufnahme rein theoretischer Abhandlungen ablehnen“, 
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s« wird man erwidern dürfen, dass diese Grenzen doch recht schwer zu 
ziehen sind. Die Arbeiten etwa auf dem Gebiet der Immunität oder 
der Krebsforschung tragen alle zunächst rein tDeoretischen Charakter, 
und es dauert oft geraume Zeit, bis sich aus ihnen praktische Kon¬ 
sequenzen ergeben; aber da sie die unentbehrliche Grundlage zum 
Verständnis der letzteren abgeben, wird man sie doch aus den Wochen¬ 
schriften weder im Original noch im Referat ausschalten dürfen. Eine 
Wochenschrift soll doch von der Absicht ausgehen, dass der Arzt durch 
ihre Lektüre allein ein möglichst vollständiges und zutreffendes Bild von 
der gesamten Bewegung auf allen medizinischen Gebieten zu gewinnen 
vermag, selbst auf die Gefahr hin, dass mancherlei Schwerverständliches, 
scheinbar praktisch Unbrauchbares mitunterläuft. Dass dabei auf möglichst 
prägnante Kürze, namentlich im Sinne der These 7 auf die immer wieder¬ 
kehrende Aufrollung der gesamten Geschichte der Frage und ihrer Literatur 
verzichtet werden muss, ist eine allerdings sehr berechtigte, von Vircho w 
fast in jedem Jahrgang seines Archivs betonte Forderung. — Ob die Mit¬ 
arbeiter sich mit dem gänzlichen Fortfall dei Honorierung von Original¬ 
arbeiten einverstanden erklären würden, mag wohl manchem Zweifel be¬ 
gegnen; es wäre allerdings erfreulich, wenn es auf diese Weise gelänge, 
die Honorierung für solche Arbeiten (Referate usw.), die auf Wunsch der 
Redaktion verfasst werden, entsprechend zu erhöhen. Endlich mag ein 
Zweifel daran gestattet sein, ob es bei dem jetzigen Stande der literarischen 
Produktion noch möglich ist, ein wirklich absolut umfassendes Zentral¬ 
blatt für die gesamte Medizin im Sinne der These 8 zu schalten. P. 

— Neuer ärztlicher Standesverein in Hamburg. Unter 
diesem Namen ist am Mittwoch ein neuer ärztlicher Verein begründet 
worden. Anwesend waren 32 Herren. Hr. Brandis begrüsste die An¬ 
wesenden und legte in kurzen Worten Zweck und Ziele des neuen Ver¬ 
eins dar. Dieser wolle den anderen ärztlichen Organisationen in Ham¬ 
burg keine Konkurrenz machen, sondern zunächst die Lücke ausfüllen, 
die durch die Auflösung der Bezirksvereine St. Pauli-Eimsbüttel und vor 
dem Dammtor vor vier Jahren im ärztlichen Standesleben Hamburgs ent¬ 
standen sei. Der neue Verein wolle keine Sonderinteressen verfolgen. 
Jeder sei willkommen, dem das Wohl des Standes am Herzen liege und 
der in positiver Mitarbeit zu dessen Hebung, speziell im Interesse der 
Hamburger Aerzteschaft, mitwirken wolle. In zwanglosen Zusammen¬ 
künften sollen nach Bedarf Stacdesfragen verhandelt werden. 

— Der am 30. Oktober in Olten versammelte ärztliche Zentral - 
verein der Schweiz fasste mit Rücksicht auf die Beschlüsse der 
ständerätlichen Kommission für das eidg. Kranken- und Unfallversicherungs- 
gesetz folgende Uesolutiou: „Jede Beschränkung der freien Aerztc- 
wahl, auch in der Form der fakultativen Zulassung der Kassenärzte, 
hat grosse Nachteile sowohl für den Versicherten wie für den ganzen 
Aerztestand. Sie hindert die Entwicklung der Krankenversicherung und 
würde ohne Zweifel ähnlich wie im Auslande zur steten Quelle von An¬ 
ständen und Zwistigkeiten zwischen Kassen und Aerzten führen. Die 
Versammlung erwartet daher, dass die Aerztekommission und die Aerzte- 
kamraer alle wirksamen Schritte unternehmen werde, welche dieser 
Ansicht an maassgebender Stelle zum Durchbruch verhelfen können“. 
(N. Zürich. Z.) 

— Die diesjährige ordentliche Sitzung der unterfränki¬ 
schen Aerztekammer fand am 2. XI. im Sitzungssaale der Königl. 
Regierung statt. Unter anderen wurde auf eine Anfrage der Staats¬ 
regierung beschlossen, das Gesuch der Apotheker um Ausdehnung der 
Sonntagsruhe bis Montag früh gutzuheissen. Ferner wurde der vorliegende 
Entwurf einer „Standesordnung für die Aerzte Bayerns“ gebilligt 
und der Vorsitzende beauftragt, gemeinsam mit den Vorsitzenden der 
übrigen Aerztekammern die zweckdienlichen Schritte zur obligatorischen 
Einführung dieser Standesordnung in Bayern zu tun. — Zugestiramt wird 
ferner der im Juni 1. Js. von den Vorsitzenden der acht Aerztekammern 
an die bayerische Staatsregierung gerichteten Eingabe, worin diese ersucht 
wird, im Bundesrat dahin zu wirken, dass den berechtigten Wünschen 
der Aerzte bei der Revision der Reichsversicherungsordnung Rechnung 
getragen werde. 

— Auf Grund des § 43 des Gesetzes, betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichsgesetzbl. S. 306) 
sind vom Bundesrat in der Sitzung vom 14. Oktober d. J. Dr. Heffter, 
Kgl. Preuss. Geh. Med.-Rat, Dr. B. Lepsius, Professor, Direktor der 
chemischen Fabrik Griesheim-Elektron zu Frankfurt a. M., Dr. Dieu- 
donne, Kgl. Bayer. Ministerialrat, Priem, Kgl. Bayer. Ober-Reg.-Rat, 
Zentralinspektor für Fabriken und Gewerbe zu München, und 
Dr. Scheurlen, Kgl. Württemberg. Ober-Med.-Rat, als Mitglieder 
des Reichs-Gesundheitsrats gewählt worden. 

— Bei der geplanten Neuregelung des Verkehrs mit 
Arzneimitteln soll, wie gemeldet wird, den Wünschen der Drogisten 
bezüglich der Freigabe von Arzneimitteln, die bisher nur die Apotheken 
verkaufen dürfen, tunlichst entgegengekommen werden, weil damit auch 
den Interessen des Publikums gedient sein wird. Die Neuregelung des 
Arzneimittelverkebrs wird aber auch die Verhältnisse des Apotheken¬ 
wesens, die nicht mehr so glänzende wie früher sind, nicht ausser acht 
lassen und einen Mittelweg einschlagen, um beiden Richtungen gerecht 
zu werden. Ein staatlicher Befähigungsnachweis für Drogisten ist nicht 
geplant. 

— In Wien verstarb einer der hervorragendsten Vertreter der modernen 
Pädiatrie, Hofrat Prof. Alois Monti, früherer Leiter der Abteilung für 
Kinderheilkunde an der Wiener allgemeinen Poliklinik. 

— Dem Präsidenten des Internationalen medizinischen Kongresses 
im Budapest, Prof. Kolomar Müller, wurde die ungarische Baronie, 
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dem Generalsekretär Prof. v. Grosz der Titel eines Königl. ungarischen 
Hofrats verliehen. 

— Dem „Verein für Krüppelfürsorge“ in Wiesbaden sind 
von Frau Elisabeth König ein grosses Terrain und 200 000 Mark zur 
Errichtung einer Krüppelheil- und Erziehungsanstalt geschenkt worden. 
Die Anstalt soll für 100 Betten in Wiesbaden erbaut werden. Bis zu 
ihrer Fertigstellung wird bereits im Januar 1910 in einem gemieteten 
Hause ein provisorischer Betrieb eröffnet werden. Leitende Aerzte sind 
die Herren Dr. Stein und Dr. Guradze-Wiesbaden. 

— Fräulein Mende-Milker vermachte testamentarisch der Stadt 
Oschatz 51 000 Mark für wohltätige Stiftungen, insbesondere auch für 
ein Freibett im Krankenhause, der verstorbene Rentier Klauer in Auleben 
150000 Mark zum Bau eines Krankenhauses. 

— In der „physiologischen Bibliothek“, Verlag der Dürr’schen Buch¬ 
handlung, ist unter Band 68 eine Uebersetzung des weltbekannten Buches 
de la Mettrie’s: L’homme machine von Max Brahn erschienen, auf die 
hiermit hingewiesen sei. 

— In dem Jahre, in welchem die Kunde von der Entdeckung des Nord¬ 
pols zweimal an unser Ohr gelangte, ist ein Buch des allgemeinen 
Interesses sicher, das die Polarwelt und ihre Nachbarländer zum 
Gegenstand hat. Ein solches ist aus der Feder Otto Nordenskjöld’s 
im Verlage von B. G. Teubner erschienen. 

— Der Naturheilkundige E. K. behandelte ein Mädchen an eitriger 
Hornhautentzündung. Das Auge ging verloren. Dafür wurde K. jedoch 
nicht bestraft, da ihm nicht nachgewiesen werden konnte, dass infolge 
seiner Behandlung der schlimme Ausgang erfolgt war; aber er wurde 
mit 300 Mark Geldstrafe wegen fahrlässiger Körperverletzung deshalb 
bestraft, weil er durch Unterlassung der Anwendung von Cocain dem 
Mädchen unnötige Schmerzen bereitet habe. Diesem Urteil schloss sich 
das Reichsgericht, bei dem der Angeklagte Revision eingelegt hatte, an. — 
Aber ein Pastor Felke wurde 29 mal freigesprochen! 

— Abwehr der Pestgefahr für Togo (Voss.-Ztg. 3. XI.). Im 
letzten Sommer sind die Häfen an der deutschen Togoküste wiederholt 
für Herkünfte aus Häfen der englischen Goldküste gesperrt wordeD, weil 
hier die Pest herrschte. Um der Gefahr, dass von der Goldküste die 
Pest nach Togo eingeschleppt werde, nach Möglichkeit vorzubeugen, ist 
unterm 27. September nachstehende Verordnung des Gouverneurs 
Grafen Zech ergangen, die das „Amtblatt für das Schutzgebiet Togo“ 
veröffentlicht; sie lautet: 

Nach einem Erlass des Reichs-Kolonialamts hat der von seiner Reise 
nach Amerika und Ostasien zurückgekehrte Wirkliche Geheime Rat 
Professor Dr. Koch die Mitteilung gemacht, dass in Ostasien gegen¬ 
wärtig Versuche mit Katzen zur Vernichtung der Ratten in 
pestverseuchten und pestbedrohten Hafenplätzen sich erfolg¬ 
reich erwiesen haben. Es sei jedoch notwendig, solche Katzen auszu- 
wäbleif und weiter zu züchten, welche Ratten fressen, da dies nicht für 
alle Katzen zutreffe; ausserdem müssten die Katzen in grosser Zahl ge¬ 
halten werden. In Hongkong seien bereits Verfügungen erlassen worden, 
nach welchen in jedem Haus eine Katze und in grossen Häusern 
mindestens drei Katzen gehalten werden müssen. Die von dem Gouverne¬ 
ment daraufhin in Lome angestellten Ermittelungen haben ergeben, dass 
es auch hier rattenfressende Katzen gibt und dass in denjenigen Häusern, 
in denen Katzen gehalten werden, sich in der Regel keine Ratten auf¬ 
halten. Das spricht sehr für eine Vermehrung der Katzen in den 
von der Pest in erster Linie bedrohten Küstenstädten, 
ferner in Ho, Kpandu und Palime. Das Gouvernement hat daher 
Anordnung getroffen, dass in öffentlichen Gebäuden, in denen dauernd 
Eingeborene in grösserer Zahl sich auf halten, wie in Schulen, 
Krankenhäusern, Gefängnissen, Katzen von Amtswegen ge¬ 
halten werden, und empfiehlt allen Europäern und Eingeborenen der 
Ortschaften Lome, Porto-Seguro, Anecho, Ho, Kpandu und Palime zur 
Abwehr der Pestgefahr ebenfalls möglichst viele Katzen zu halten. 

— Gesundheitstand und Gang der Volkskrankheiten. 
Pest. Deutsch-Ostafrika, Zufolge einer Mitteilung vom 17. Sep¬ 
tember gilt im Bezirk Muansa die Pest für erloschen. — Aegypten. 
(23.—29. X.) Port Said 1 (1 f). Zifta 1. — Britisch-Ostindien. 
(26. IX.—2. X.) 4377 (3460 t). 

Cholera. Deutsches Reich. (31. X.—6. XI.) 5 Choleraerkran¬ 
kungen festgestellt, davon 1 in Labiau (Reg.-Bez. Königsberg), je 2 in 
Skirwietell (Kreis Heydekrug) und io Andreischken (Kreis Niederung, 
Reg.-Bez. Gumbinnen). Für die Vorwoche ist nachträglich ein 4. Fall 
aus Sköpen (Kreis Niederung, Reg.-Bez. Gumbinnen) mitgeteilt worden, 
während sich der aus Kurkau (Kreis Neidenburg, Reg.-Bez. Allenstein) 
gemeldete Fall bei der bakteriologischen Untersuchung nicht als Cholera 
erwiesen hat — Belgien. Bis zum 31. Cktober waren in der Ort¬ 
schaft Boom noch 2 von den in Beobachtung befindlichen Personen an 
der Cholera erkrankt, so dass die Gesamtzahl dpr dort festgestellten 
Cholerafälle sich auf 10 belief. — Russland. (17.—23. X.) 371 (181 f). 

Fleckfieber. Oesterreich. (24.—30. X.) Galizien 13. 

Genickstarre. Preussen. (24.—30. X.) 9 (5 +). 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach:, in 
Gelsenkirchen, Gleiwitz, Gr.-Lichterfelde; desgl. an Masern und Rötein: 
in Elbing und Osnabrück; desgl. an Diphtherie und Krupp: in Elbing, 
Flensburg, Gr.-Liohterfelde. 
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Pergonalla. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: ordentl Pro¬ 
fessoren Geh. Med.-Rat Dr. Cramer und Dr. Hirsch- in Göttingen 
San:-Rat Dr. Wilde in Peterswaldau, San.-Rat Dr. Block in Han¬ 
nover, Oberstabsarzt Dr. Slawyk in Gross-Lichterfelde. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Wied- 
ner in Kottbus. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ausserordentl. Prof. Dr. 
Schreiber in Königsberg i. Pr. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den Sanitätsräten Dr. E Th 
Boegehold, Dr. P. Schulz und Dr. Ph. Graff in Berlin, Dr! 

G. Schwarzauer in Schöneberg b. Berlin, Dr. E. Assmann in Char¬ 
lottenburg, Dr. E. Palm in Pritzwalk, Dr. H. Gock, Direktorder 
Branden burgischen Landes-Irrenanstalt in Landsberg a. W., Dr. 

H. Rehfeldt in Frankfurt a. 0., Dr. B. Heidenhain in Stettin, 
Dr. 0. Müller in Schlawe, Dr. K. Augstein in Bromberg, Dr. 

% A. Brunk in Bromberg, Dr. I. Lasinski in Breslau, Dr. H. Groos 
in Hedersleben, Dr. P. Zschiesche in Erfurt, Dr. E. Suadicani in 
Schleswig, Dr. Chr. Weiland in Altona, Dr. H. Schmiegelov, 
Kreisphysikus a. D. in Sonderburg, Dr. A. Böger in Osnabrück, Dr. 

G. Gordes in Witten, Dr. K. Aböe in Marburg, Dr. R. Schultze 
in Düsseldorf, Dr. H. Holzschneider in Cronenberg, Dr. W. H. M. 
Peusquens in Königswinter, Dr. P. Huchzermeier in Gadderbaum 
sowie dem Chefarzt der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M., Prof. Dr. L. Rehn und dem 
Königlich Württembergischen Hofrat Dr. Fr. Röchling, Badearzt in 
Misdroy. 

Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. G. Ulrich in Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Fr. Lullies, Oberarzt der Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalt m Kortau, Dr. H. Hardel in Lötzen, Dr. P. Ortmann in 
Danzig, Dr. M. Friedländer, Dr. H. Löwenthal, Dr. P. Marcuse, 
Dr. H. Reiche, Dr. P. Schück, Dr. A. Friedeberg, Dr. 
R. Oenicke, Dr. H. Bock, Dr. M. Mayer, Dr. B. Ascher, Dr. 
A. Baruch, Dr. W. Dosquet-Manasse, Dr. P. Mosberg, Dr. 

H. Oltendorf und Dr. H. Preuss in Berlin, Dr. F. Klewitz und 
Dr. W. Feilchenfeld in Cbarlottenburg, Dr. B. Böhm, Dr. K. Stre¬ 
if 25 ’ Dr. G. Sander und Dr. W. Lebegott in Schöneberg b. Berlin, 
Dr. M. Pis eher in Zehlendorf, Dr. K. Kronthal in Wilmersdorf 
b. Berlin, Dr. II. Schmutte in Steglitz, Dr. E. Rohlff in Potsdam, 
Dr. J. FraenkeI in Lankwitz, Dr. E. Schmarsow in Dahme, Dr. 

V. Schneider in Britz, Dr. 0. Zietlow in Landsberg a. W., Dr. 

J. Buttermann in Gartz a. 0., Dr. H. Rothholz in StettiD, Dr. 
0. Mangelsdorff in Exin, Dr. V. Haase in Oels, Dr. F. Hent- 
schel in Mittelwalde, Dr. Kornblum, Kreiswundarzt a. D. in 
Wohl au, Dr. F. Kügler in Schweidnitz, Dr. E. Malachowski io 
Breslau, Dr. A. Pinkert in Schönau, Dr. E. Zimmer in Sagao, Dr. 

K. Seiffert in Beuthen i. Oberschi., Dr. H. Lux in Patschkau, Dr. 

J. Arnstein in Ratibor, Dr. E. Meridies in Oppeln, Dr. A. Ziemek 
m Zabrze, Dr. K. Matthias in Weferlingen, Dr. W. Keining in Salz- 
*edel, K. A. Spiller in Halberstadt, Dr. G. Oswald in Mühlhausen 
\\ u* Pu“ ^L* *'* * n keck, Dr. E. Hecksteden in Husum, 

Dr. H Chr. E. Magaard in Haderslebeu, Dr. J. K. H. Bargum in 
Kiel, Dr. A. Hesselbach in Hameln, Dr. P. Bieck und Dr. F. Block 
in Hannover, Dr. A. Kyrieleis in Hameln, Dr. E. Günter in Klein- 
Algcrmissen, Dr. E. Kremser in Sülzhayn, Dr. W. Lindenberg io 
Celle, Dr. L. Wulff in Worpswede, Dr. A. Müller in Haselünne, Dr. 
A. Osterbind in Wilhelmshaven, Dr. B. Grahlmann in Esens, Dr. 

W. Conrads in Borken, Dr. H. Drecker in Recklinghausen, Dr. 
R. Eckervogt, Kreiswundarzt a. D. in Bocholt, Dr. H. Rick¬ 
mann in Borghorst, Dr. A. Hüntemann in Metelen, Dr. H. Waller* 
stein in Gelsenkirchen, Dr. Chr. Wildfang in Hagen, Dr. E. Knebel 
in Siegen, Dr. G. Lieb au in Hamm, Dr. 0. Proetsch in Hassliug- 

- hausen, Dr. F. Middelsehulte in Wickede, Dr. E. Kraushaar 
m Salmünster, Dr. H. Ruhmer in Schmalkalden, Dr. G. Aveüis 
und Dr.^ K. Kaufmann in Frankfurt a. M., Dr. K. Meurer und 
Dr. M. Feddersen in Wiesbaden, Dr. H. Kootz in Laufenselden, 
j? r * W. Rühle in Elberfeld, Dr. J. J. Hesseling in Nieukerk, 
Dr. J. Haas, Dr. Th. Hamei, Dr. W. Stens und Dr. F. Wegener 
in Düsseldorf, Dr. W. Köhne in Duisburg, Dr. W. Frank in 
München-Gladbach, Dr. M. Hundhausen in Bergneustadt, Dr. 
C. Gudden in Bonn, Dr. P. Wirtz in Mülheim a. Rh., Dr. F. Len- 
nert in Conz, Dr. A. Keipert in Heusweiler, Dr. J. M. Dederiehs 
m Jünkerath, Dr. E. Simon in Merzig, Dr. G. L. L. Kummer in 
Braun läge, Herzogtum Braunschweig, Dr. M. Braubach in Cola, Dr. 
J. Vossen in Heinsberg, Dr. H. Straube in Heven, Dr. E. Gesenius 
m Berlip, Dr. H. Isaac und Dr. Th. Landau in Charlottenburg, 
Dr. Th. Hoppe in Liebau i. Schl. 

Niederlassungen: Dr. Barth in Stargard i. P. 

Verzogen: Dr. Höller von Ahrweiler nach Braunschweig, Stork 
von Andernach nach Galkhausen, Dr. F. Müller von Kottenheim 
nach Schifferstadt b. Mannheim, Dr. Micbel von Wetzlar nach Nieder- 
_olra, Dr. Waniorek und Dr. Bley von Stargard i. P. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 
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Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 

Ueber Placenta praevia-Behandlung. 

Von 

J. Veit. 

Mit der „chirurgischen Aera“ in der Geburtshilfe bat die 
geburtshilfliche Technik im engeren Sinne an Interesse viel ver¬ 
loren. Zu gleicher Zeit hat aber auch diese Technik selbst ge¬ 
litten. Unter Verhältnissen, unter denen man früher auf vagi¬ 
nalem Wege noch glaubte helfen zu können, oder unter denen 
man manuell eine Muttermundserweiterung vornahm, kommt jetzt 
ernstlich als die schönere und elegantere die abdominale und die 
vaginale Operation mit dem Messer in Frage. Schon , hört man 
die Frage leise sich erheben: Lohnt es sich denn noch, die 
Technik der Wendung zu lernen? Wie mir scheint, dient das 
nicht zum Vorteil der Aerzte und vor allem nicht immer zum 
Vorteil der Kreissenden. 

Schon aus diesen einleitenden Worten ergibt sich mein 
Standpunkt in der Frage nach der besten Behandlung der Pla- 
centa praevia. Die Technik der Wendung ging verloren resp. 
wurde nicht weiter kultiviert; die abdominale Operation erschien 
einfacher und fast gefahrlos. Krönig und Seil he im schlugen den 
Kaiserschnitt bei Placenta praevia vor; jüngere Kollegeu sammelten 
Material, um es zum Teil gegen die neue Lehre io das Feld zu 
fuhren. Erfahrene Kollegen waren so höflich, zu sagen, dass die 
Anzeige wenigstens für einzelne Fälle richtig sei. In einem 
offenen Brief versuchte A. Martin das Ungereimte der neuen 
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Therapie zu erweisen; mit geschickter Dialektik wies ihn Krönig 
zurück. Der geburtshilfliche Praktiker, welcher die Literatur 
verfolgt, steht in der Frage nach der besten Behandlung dieser 
ernsten Geburtskomplikation jetzt vor einer schwer lösbaren 
Aufgabe. Das ist der Grund, der mich veranlasst, das Wort zu 
nehmen. 

Ich weise den Kaiserschnitt bei der Placenta prae¬ 
via absolut zurück. Ich lasse mich auf gar keine Kon¬ 
zessionen aus Höflichkeit ein. Mag der einzelne ope¬ 
rieren, wie er will. Man soll nur wissen, dass es auch 
ohne Kaiserschnitt geht. 

Im nachfolgenden mein Material zur Begründung dieser 
Ansicht. 

Als ich vor einigen Jahren 1 ) zusammenfassend den damaligen 
Stand der Grundsätze der Behandlung der Placenta praevia klar¬ 
legte, erwähnte ich gewissenhaft, dass von Amerika aus der 
Kaiserschnitt bei Placenta praevia empfohlen sei. Ich riet aber, 
möglichst gar nicht erst in die Diskussion dieses Vorschlages ein¬ 
zutreten, weil ich voraussah, dass sonst in ausgedehnter Weise 
der Kaiserschnitt gemacht werden würde, um „Erfahrungen zu 
sammeln“. 

Seit die Veröffentlichungen Krönig’s und Sellheim’s 
darüber erschienen sind, haben sich verschiedene Autoren, wie 
ich es voraussah, sehr warm dafür ausgesprochen, andere von 
vornherein die Operation abgelehnt und die grossen Schwierig- 


1) Deutsche Klinik, Bd. IX, S. 685. 
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keiten der äusseren Verhältnisse bei Durchführung dieser Maass¬ 
regel betont. 

Ich selbst habe als junger Assistent es noch erleben 
müssen, dass wir aus der Berliner Poliklinik jeden Fall von 
Placenta praevia tamponiert in die Klinik eingeliefert erhielten, 
aber keine einzige Frau eigentlich lebend entlassen haben. 
Verblutung und Infektion waren die Hauptursachen des Todes. 
Ich habe es daher mit grosser Freude begrüsst, als noch während 
meiner Assistentenzeit durch die Einführung der Wendung nach 
Braxton Hicks hierin eine wesentliche Aenderung eintrat. Die 
Frauen wurden nicht mehr in die Klinik gebracht; wir erledigten 
die Entbindung draussen; die überwiegende Mehrzahl der Mütter 
genas. 

Der Eindruck dieses Gewinnes war auf mich und meine da¬ 
maligen Kollegen so gross, dass der Verlust an Kindern uns zu¬ 
erst überhaupt gar nicht auffiel. Jede Aenderung an der 
Braxton Hicks’schen Wendung schien uns eine Rückkehr in 
den früheren Zustand, eine erneute Gefährdung des Lebens der 
Mütter zu sein. Allmählich mussten wir mit anderen aber doch 
anerkennen, dass auch die Kinder das Recht hatten, wenn es 
irgendwie ging, am Leben erhalten zu werden. Aus dieser Er¬ 
wägung heraus wurde die Braxton Hicks’sche Wendung be¬ 
schränkt, und statt ihrer wurde die Sprengung der Blase und 
die Metreuryse eingeführt. Das Ergebnis für die Mütter blieb 
gleich gut. Das Ergebnis für die Kinder verbesserte sich etwas, 
aber nicht sehr erheblich, wie dies ja besonders dadurch erklär¬ 
lich wird, dass viele Kinder hier vorzeitig geboren werden. 

Die Technik dieser verschiedenen Methoden ist einfach, aber 
doch nicht so einfach, wie man im allgemeinen jetzt annimmt. 
Am einfachsten von den Behandlungsarten ist die älteste, die 
Sprengung der Blase. Während einer Wehe spannt sie sich, 
und kräftiger Druck des Fingernagels gegen die Eihäute genügt 
zu ihrer Zerreissung; an Stelle des Fingernagels tritt für die mit 
Gummihandschuh bekleidete Hand die amerikanische Kugel¬ 
zange. Die Blasensprengung lässt sich aber bei schlaffen Ei¬ 
häuten nicht ganz leicht ausführen. Man drückt gegen die Blase, 
und die Unerfahrenheit des Arztes kann dazu führen, dass man 
schon mit diesem Druck die Placenta ablöst. Es blutet, und 
durch die Blasensprengung selbst kann dann das Kind zugrunde 
gehen, weil die Ungeschicklichkeit den Placentarkreislauf so ge¬ 
stört hat, dass die Frucht nicht mehr Sauerstoff genug erhält. 
Weiter ist die Blasensprengung recht unbequem, wenn nur Pla- 
centargewebe vorliegt. Die Durchbohrung der Placenta ist ja 
sicher möglich. Mit dem Finger ausgeführt löst sich aber gewöhn¬ 
lich in recht grosser Ausdehnung die Placenta ab. Instrumenten 
ist es gleichfalls nicht leicht, die Oeffnung in der Eihöhle so 
gross zu machen, dass wirklich eine genügende Menge von Frucht¬ 
wasser abfiiesst. Zu diesen Bedenken tritt weiter hinzu, dass die 
Sprengung der Blase nur dann bei Placenta praevia einen Sinn 
haben kanu, wenn der Kopf vorliegt und dieser nun bei dem 
Fortschreiten der Geburt von oben die Placenta gegen die Wand 
drückt. Hieraus geht hervor, dass für die Blasensprengung erste 
Voraussetzung Geschicklichkeit des Geburtshelfers ist. Man muss 
unter allen Umständen verhindern, dass etwa durch diesen kleinen 
Eingriff die Placenta abgelöst werden kann. Weiter wird man 
die Blasensprengung ablehnen müssen, wenn nur Placentargewebe 
vorliegt, und voraussichtlich wird sie nur dann erfolgreich sein, 
wenn der Kopf voTÜegt. Für den geschickten Geburts¬ 
helfer — aber auch für diesen Eingriff ist Geschicklichkeit not¬ 
wendig — kann also die Blasensprengung nur in Frage 
kommen, wenn bei Placenta praevia lateralis und margi- 
nalis Kopflage besteht. 

Die zweite Methode ist die Metreuryse. Sie besteht darin, 
dass in den Uterus ein grosser Gummiballon von Champetier 
de Ribes oder von Müller eingelegt und ausgedehnt wird. 

Als ich die Methode zuerst angewendet habe, hielt ich es 
für unerheblich, hierbei die Blase zu sprengen. Ich habe aber 
mit der Zeit erkannt, dass das Einlegen des Instrumentes in die 
Ei höhle, also nach Sprengung der Blase, das einzige Verfahren 
ist, welches überhaupt diskutiert werden darf, weil sonst das Kind 
geschädigt wird. Küstner hat hierin vollkommen recht. Ich 
glaube auch darin mit der überwiegenden Mehrzahl derjenigen 
Geburtshelfer, welche die Metreuryse empfehlen, übereinzustimmen. 
Legt man das Instrument bei uneröffneter EihÖble in den Uterus, 
so löst man dadurch die Placenta notwendigerweise in sehr grosser 
Ausdehnung los, und zwar in so grosser Ausdehnung, dass 
wiederum die Sauerstoffzufuhr für das Kind zu gering werden 
kann, und weiter während der Wehenpause aus der Uteruswand 


erhebliche Mengen von Blut austreten können, so dass das Leben 
der Mutter manchmal unmittelbar nach dem Einlegen des In¬ 
strumentes gefährdet werden kann. Der Metreurynter ist daher 
nur daun bequem eiuzulegen, wenn neben der Placenta Eihäute 
zu fühlen sind; dann zerreisst man die Eihäute und führt in die 
Eihöhle den Gummiballon ein. Der Erfolg des Instrumentes soll 
daun der sein, dass nach Verlauf von kurzer Zeit Wehen er¬ 
wachen, der aufgespritzte Ballon durch den völlig erweiterten 
Uterus — mit oder ohne Zug an ihm — ausgetrieben wird, und 
nach der Geburt des Metreurynters entweder das Kind sofort folgt 
oder die Wendung leicht ausgeführt werden kann. 

Der Nachteil des Instrumentes besteht vor allen Dingen 
darin, dass wiederum seine Einführung so vorgenommen werden 
soll, dass die Placenta nicht abgelöst werden kann, mit anderen 
Worten, sie setzt die gleiche Geschicklichkeit des Geburtshelfers 
wie die Blasensprengung voraus. Weiter aber hat das Instrument 
den grossen Nachteil, dass es trotz ausgeübten Zuges nicht immer 
Weben erregt. Ich habe es in einem Fall zweimal 24 Stunden 
im Uterus gelassen, ohne dass Wehen eintraten. So würde also 
die Blasensprengung mit der Metreuryse das gemeinsam haben, 
dass sie bequem nur bei lateraler oder maginaler Placenta praevia 
anwendbar ist, und weiter würde sie als Voraussetzung haben, 
dass man so geschickt ist, dass man bei der Einführung die Pla¬ 
centa sicher nicht ablöst. Gegenüber der Blasensprenguug hat sie 
aber insofern eine grössere Ausdehnung, als die Kindslage bei 
dieser Methode ganz gleichgültig ist. 

Die Wendung nach Braxton Hicks ist technisch gleichfalls 
nicht ganz einfach. Als wir sie in der Schröder’scben Klinik 
zuerst angewendet haben, weiss ich noch ganz genau, dass die 
Vorschrift lautete, dass man ohne Ablösung der Placenta 
in die Eihöhle hineingelangen müsse. Diese Vorschrift 
ist nicht viel diskutiert worden. Ihre einfache Begründung liegt 
eben darin, dass, wenn man die Placenta ablöst, die Frucht un¬ 
weigerlich zugrunde geht. Um nun diese Ablösung der Pacenta 
bei Ausführung der Wendung nach Braxton Hicks zu umgehen, 
muss man durchaus dafür sorgen, dass das Eingehen in die Ei¬ 
höhle während einer Wehe und unter kräftigem Druck 
der aussen aufliegenden Hand erfolgt. Nur dadurch ist 
es möglich, dass man unmittelbar den Fuss ergreift, und dass 
man doch die Loslösung der Placenta verhindert. Wie wenig 
diese Vorschrift beachtet ist, geht übrigens daraus hervor, dass 
seit Einführung der Methode die Luftembolie eine so grosse Rolle 
gespielt hat. Sie ist doch nur möglich gewesen, wenn die be¬ 
treffenden Operateure ihre Hand nicht direkt in die Eihöhle, 
sondern, wenigstens zeitweise, zwischen Placenta und Uteruswand 
geführt haben. Aus den Berichten meiner Assistenten weiss ich 
aber ferner, dass ihnen die Ausführung dieser Methode immer 
gewisse Schwierigkeiten bereitet hat. Sie ist am Phantom nicht 
gut einzuüben. Man muss die Assistenten mit den richtigen Vor¬ 
schriften versehen an die Uebung bei der lebenden Frau heran¬ 
treten lassen, und ich verstehe es vollkommen, dass hierbei manche 
Abweichung von den eben gegebenen Vorschriften erfolgt ist, 
so selbstverständlich deren Begründung auch ist. Fasse ich das 
Gesagte zusammen, so ist die Methode der Wendung nach Brax¬ 
ton Hicks wiederum an gewisse Geschicklichkeit gebunden. Sie 
ist aber der Blasensprengung und der Metreuryse überlegen, weil 
sie auch bei zentraler Praevia angewendet werden kann. Der 
Nachteil der Methode besteht aber darin, dass die Frucht er- 
fahrungsgemäss sehr häufig dabei abstirbt. 

Die Todesursache der Kinder ist natürlich der Sauerstoff¬ 
stoffmangel, und für ihn gibt es zwei Ursachen: 1. die vorzeitige 
Atmung während der Austreibung der Frucht und 2. die Ablösung 
der Placenta bei der Ausführung der Wendung. Nach den Beob¬ 
achtungen, welche ich mir jetzt noch einmal durchgesehen habe, 
bin ich sehr geneigt, anzunehmen, dass die Hauptursache für 
das Absterben der Frucht die Loslösung der Placenta ist 

Es wäre doch auch ganz unerklärlich, dass wir bei unvoll¬ 
kommenen Fusslagen das Leben des Kindes eigentlich kaum für 
gefährdet ansehen; es wird heruntergetrieben, und unsere Vor¬ 
schrift geht doch ganz allgemein dahin, dass wir ruhig die Aus¬ 
treibung der Frucht bei unvollkommener Fusslage der Natur über¬ 
lassen, bis der Nabel des Kindes geboren ist. Allerdings gibt 
man bei der Placenta praevia manchmal den Rat, noch länger zo 
warten; ich glaube aber nicht, dass dieser letzte Rat je befolgt 
wird, sondern im allgemeinen wird auch bei der Praevia das 
Kind dann extrahiert, wenn es bis über den Nabel geboren ist 
Mag aber die Erklärung lauten, wie sie will: an der Tatsache 
können wir nicht zweifeln, dass mit der Wendung nach Braxton 
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Hicks das Leben des Kindes bedroht wird, während dies bei un¬ 
vollkommener Fusslage nicht der Fall ist. 

Gegen diese dem Kinde drohende Gefahr wendet sich die 
Empfehlung des Kaiserschnittes. Er ist in reiner» Fällen un¬ 
gefährlich; nur dadurch kann eine gewisse Gefahr vorliegen, 
weil der Uterus bei dieser fehlerhaften Insertion oft genug patho¬ 
logisch verändert ist und in seiner Erregbarkeit schon schwer 
gelitten hat. Man muss es nur einmal erlebt haben, dass man 
hierbei nach Wendung auf den Fuss über 24 Stunden vergehen 
sieht, ehe die erste Wehe kommt, oder man muss nach der Blasen¬ 
sprengung das gleiche gesehen haben, oder endlich gleiche Uteri 
zu behandeln gehabt haben, welche trotz des Einlegens des 
grössten Metreurynters sich absolut nicht zusammenzogen. Es 
kann dann schon beim Kaiserschnitt Vorkommen, dass es aus der 
Placentarstelle ausserordentlich stark blutet, und es kann sein, 
dass man dann gezwungen wird, sogar den Uterus zu entfernen. 
Aber abgesehen von dieser Gefahr der Atonie liegt in reinen 
Fällen keine Gefahr für die Mutter beim Kaiserschnitt vor, vor¬ 
ausgesetzt, dass man seine Technik vollkommen beherrscht. In 
unreinen Fällen, d. h. in solchen, welche in der Scheide und in 
der Cervix mancherlei Fäulniskeime enthalten, ist gleichfalls der 
Kaiserschnitt ungefährlich geworden, wenn man dafür sorgt, dass 
nichts aus der Uterushöhle in die Bauchhöhle oder die Bauch¬ 
wunde kommt. Auch das hat als Voraussetzung genügende Er¬ 
fahrung und techniche Fertigkeit. Besitzt man aber diese Fertig¬ 
keit, so ist tatsächlich theoretisch der Kaiserschnitt bei der Pia- 
centa praevia ungefährlich, und es scheint fast zu verwundern 
zu sein, dass gegen Krönig’s Vorschlag sich doch Bedenken 
erheben. 

Vor der Diskussion dieser Bedenken möchte ich darauf hin- 
weisen, dass wir tatsächlich in der Geburtshilfe viel chirurgischer 
geworden sind, als man noch vor 30 Jahren ahnte. Man vergleicht 
schon vollkommen die Operation per vias naturales mit dem 
Kaiserschnitt und stellt die Entscheidung, da der Geburtshelfer 
jetzt zu gleicher Zeit Gynäkologe ist, fast in eine Linie mit der 
Frage, ob man vagiual oder abdominal z. B. die Adnexe entfernen 
oder Uterusmyome exstirpieren soll. Und doch besteht hier ein 
recht grosser Unterschied. Die Geburt ist ein physiologischer 
Vorgang, bei dem durch den Geburtskanal die Frucht abgetrieben 
werden soll. Wenn wir als Geburtshelfer unsere geburtshilflichen 
Operationen auf dem natürlichen Wege vornehmen, so ahmen wir 
den natürlichen Vorgang nach und vermeiden einen Eingriff, der 
zwar theoretisch gefahrlos ist, dessen Gefahrlosigkeit aber an 
ganz bestimmte Voraussetzungen geknüpft ist, nämlich an die 
vollendete Technik der Laparotomie. Nicht nur der Laie, sondern 
jeder gewissenhafte Arzt wird daher in der Geburtshilfe so ur¬ 
teilen müssen, dass, wenn die Beendigung der Geburt auf natür¬ 
lichem Wege mit Erhaltung des Lebens von Mutter und Kind 
möglich ist, dies unter allen Umständen der Geburt durch den 
Kaiserschnitt vorgezogen werden muss. Ja, es scheint mir für 
die heutige Zeit charakteristisch, dass man ernstlich diesen Satz 
verteidigen muss. 

Als Zweifel empfahl, zur Vorbeugung puerperalen Fiebers 
einige Stunden nach der Geburt die frisch entbundene Frau auf 
die Seite zu legen und die Scheide von ihren Blutgerinnseln zu 
befreien, fand er bekanntlich rechte Opposition. Auch ich kann 
nicht verhehlen, dass ich mich in dieser Opposition befinde. 
Unter anderem führte ich in der Diskussion damals an, dass, 
wenn in einem kleinen Orte zwei Geburtshelfer existierten, von 
denen der eine seine frisch Entbundene in Ruhe lässt, während 
der andere nach 4 Stunden seine frisch Entbundene örtlich be¬ 
handelt, ganz sicher die Frauenwelt den zweiten als Quälgeist zu 
vermeiden raten und den anderen auLuchen wird. 

Ganz ebenso liegen die Verhältnisse beim Kaiserschnitt. 
Wenn ich beim engen Becken den Vorschlag der prophylaktischen 
Wendung mache und daneben ein anderer Geburtshelfer den 
Kaiserschnitt anregt, so wird jeder Arzt und jeder Laie an sich 
der prophylaktischen Wendung zustimmen: und wenn nun gar 
durch die prophylaktische Wendung ein lebendes Kind an das 
Licht der Welt befördert wird und die Mutter ein ungestörtes 
Wochenbett durchmacht, so wird dem Kaiserschnitts-Geburtshelfer 
nachgesagt werden, dass er unnütz operieren wollte. 

Ganz ebenso bei der Placenta praevia. Man nehme einmal 
an, dass ein Schüler eines der Geburtshelfer, die hier den Kaiser¬ 
schnitt machen wollen, bei Placenta praevia den Kaiserschnitt 
vorschlägt, und das Publikum in der Angst einen zweiten Geburts¬ 
helfer zu Rate zieht, der im Gegensatz dazu die Beendigung der 
Geburt auf natürlichem Wege empfiehlt. Ganz sicher bin ich 
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davon überzeugt, dass man dem ersten Geburtshelfer übermässige 
Operationsneigung vorwirft, besonders dann, wenn der zugezogene 
zweite imstande ist, ohne Schaden für Mutter und Kind die Ge¬ 
burt auf natürlichem Wege zu beendigen. 

Durch solche Erwägungen ist es denn auch dazu gekommen, 
dass zu den genannten Operationen die Hysterotomia anterior 
hinzugetreten ist. 

Der letztgenannte Eingriff ist in der von Bumm angegebenen 
Technik gleichfalls zu den ungefährlichen zu rechnen. Seine Aus¬ 
führung setzt allerdings ebenfalls eine gewisse Erfahrung und Uebung 
voraus. Wenn man. in deren Besitz ist, so hat man bei der hier 
zu besprechenden Geburtskomplikation nur im Auge zu behalten, 
dass es aus der Placentarstelle besonders während der Wehen¬ 
pausen stark bluten kann und man infolge davon ein klein wenig 
schnell die Operation ausführen muss. Das aus dem Uterus 
fliessende Blut hindert aber bei starkem Anziehen der vorderen 
Wand der Portio nur wenig, weil es eben nach hinten abfliesst, 
und aus der durchschnittenen Cervix blutet es während des An¬ 
ziehens so gut wie gar nicht. Ausser dem Bedenken, dass zur 
Ausführung der Hysterotomia anterior eine gewisse Uebung ge¬ 
hört, liegt also kein weiteres vor. Ob es sich um Centralis han¬ 
delt oder um Marginalis oder um Lateralis, die Entbindung ist 
jederzeit bequem möglich, und nach der Geburt die Naht eben¬ 
falls leicht auszuführen. 

Aber ausser den genannten Eingriffen kommt für mich immer 
wieder die gewaltsame Entbindung, das alte Accouchement 
force, in Frage. Ich verstehe darunter die Ausführung der 
Wendung mit sofortiger Extraktion bei noch relativ engem Mutter¬ 
mund. Wenn man unter diesen Verhältnissen die Extraktion ge¬ 
waltsam vornimmt, so reisst natürlich die Cervix ein, und es 
blutet nach der Geburt unmittelbar und zwar stark, wenn man 
nicht die Portio sofort stark abwärts zieht und nicht die Naht 
so schnell als möglich vorniramt. Gegenüber den Zeiten aber, 
zu denen die Wendung nach Braxton Hicks mit nachfolgendem 
Abwarten angegeben wurde, sind wir durch das Verdienst von 
Kaltenbach im Besitz einer sicheren Heilungsmethode für die 
Einrissblutungen. Ich habe schon 1893 angegeben, dass ich 
durch die Naht, wie wir sie Kaltenbach verdanken, die Zahl 
der bedrohlichen Blutungen sich sehr erheblich habe vermindern 
sehen, und die weitere Erfahrung des klinischen Unterrichts hat 
mich gelehrt, dass die Technik der Cervixnaht leicht von jedem 
Arzt erlernt wird. Ganz besonders bei Mehrgeschwängerten kann 
man durch die Leichtigkeit, mit der man die Cervix berunter- 
führen kann, in der Naht wirklich keine Schwierigkeiten mehr 
sehen. So kommt also zu den genannten Methoden für mich die 
Erwägung auch der gewaltsamen Entbindung ernstlich hinzu. 
Sie hat den grossen Vorzug vor der Hysterotomia anterior, dass 
sie gar keine Vorbereitung braucht, und sie hat mit der erst¬ 
genannten Operation die nachfolgende Naht gemeinsam. Man 
hat also nur zu erwägen, ob etwa bei'der gewaltsamen Ent¬ 
bindung die Risse abnorm gross werden. Ich habe für mich 
nicht diesen Eindruck gewonnen. 

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass wir eine grosse 
Zahl von Methoden kennen, durch die wir imstande sind, bei der 
Placenta praevia ein gutes Resultat zu erzielen. 

Bei der gewaltsamen Entbindung muss man noch einen 
wesentlichen Unterschied machen, je nachdem nur der Rand des 
äusseren Muttermundes noch eng ist und sonst die ganze Cervix 
nach oben entfaltet wurde oder etwa 2—3 cm oberhalb des 
äusseren Muttermundes der bekannte Wulst des engsten Teiles 
der Cervix sitzt. In ersterem Falle habe ich gar keine Bedenken, 
auch bei engem äusserem Muttermund die Entbindung sofort zu 
vollenden. 

Im letztgenannten Fall wird man auf eine grössere Ver¬ 
letzung der Cervix natürlich gefasst sein müssen; ja man wird 
tatsächlich sich die Frage vorzulegen haben, ob man auf irgend 
eine Weise für das Nachgeben dieser Stelle sorgen kann. Unter 
den Hilfsmitteln, die wir dafür besitzen, habe ich das wichtigste 
schon erwähnt; das ist die Metreuryse. Sie ist aber nur aus¬ 
führbar, wenn die Blase gesprengt werden kann; sie kommt also 
nicht in Frage, wenn es sich um Placenta praevia centralis 
handelt. In diesen Fällen hat sich mir die alte Tamponade der 
Scheide in ihrer modernen Verbesserung wieder sehr bewährt. 
Während man früher mit steiilor Watte oder Gaze tagelang tam¬ 
ponierte, hat die Einführung der Colpeuryse daran eine wesent¬ 
liche Aenderung gemacht. Legt man einen grossen Colpeurynter 
auch nur für wenige Stunden in die Scheide ein, so kann man unter 
günstigen Verhältnissen bei noch gut kontraktionsfähigem Uterus 
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es erleben, dass nach Verlauf von 1—2 Slunden der cervikale Wulst 
erweicht, und die Entbindung dadurch ganz gefahrlos ermöglicht wird. 
Meist wird der Colpeurynter eine Aktion der Bauchpresse aus- 
lösen, und durch diese wird vielleicht diese günstige Wirkung 
auf den oberen Teil der Cervix ausgeübt. Man soll versuchen, 
möglichst lange diese Aktion der Bauchpresse stattfinden zu 
lassen; man soll den Colpeurynter recht stark ausdehnen und die 
Oberschenkel der Patientin fest aneinander drücken; man wird 
erstaunt sein, wieviel man damit erreichen kann. 

Auf Bossi’s Methode gehe ich hier nicht ein; sie ist sicher 
nicht geeignet, Allgemeingut des Praktikers der Geburtshilfe zu 
werden. 

Mir schien es meine Aufgabe zu sein, erneut Erfahrungen 
über Placenta praevia selbst zu gewinnen, und ich habe daher, 
als ich im Laufe dieses Sommers gewisse Arbeiten vollendet hatte, 
meine Assistenten gebeten, dass aus meiner Poliklinik jeder Fall 
von Placenta praevia in die Klinik übergeführt werde. Auf diese 
Weise habe ich vom 1. Juli 1909 bis Eride Oktober 1909 14 Fälle 
von Placenta praevia und 5 Fälle von tiefem Sitz der Placenta 
mit starken Blutungen bei Beginn der Geburt in der Klinik zu 
behandeln gehabt. Es gibt eine Reihe von Kollegen, welche bei 
solchen Zusammenstellungen Wert auf Zahlen legen. Für diese 
die folgenden Daten. Unter diesen 19 Fällen ist niemals der 
Kaiserschnitt ausgeführt worden. 19 Mütter sind lebend entlassen, 
und 14 Kinder haben lebend das Licht der Welt erblickt und 
sind ebenfalls gesund entlassen worden. 3 Kinder kamen tot, 
zwei kamen asphyktisch zur Welt, wurden belebt, starben aber 
nach 2 resp. 6 Stunden. Ich habe also einen Verlust zu be¬ 
klagen, zwar von keiner Mutter, aber von 5 Kindern unter 
19 Fällen, oder wenn ich die fünf Fälle von tiefem Sitz der 
Placenta abziehe, habe ich von 14 Kindern 5 verloren. Ich habe 
also nur 68 pCt. lebende Kinder — aber die anderen zu 
retten hätte sich nicht gelohnt! 

Ich habe mich schon öfters bei verschiedenen Gelegenheiten 
über die Fehler unserer ärztlichen Statistik ausgesprochen. Wir 
leiden ja förmlich unter der Statistik, und jeder Krankenhaus¬ 
direktor wird ja durch die statistischen Aemter seiner Stadt, 
seines Staates und des Reiches zu so vielen Angaben veranlasst, 
dass man eigentlich glauben müsste, die beste Methode wissen¬ 
schaftlicher Arbeit bestände in der Statistik. Die Placenta praevia- 
Statistik leidet z. T. unter den Mitteilungen gerade aus der 
Hallenser Klinik und Poliklinik. Die eingebürgerte Unterrichts¬ 
methode bringt es hier mit sich, dass die Assistenten, wie wohl 
überall, zu möglichster Selbständigkeit herangezogen werden, 
und dass die Studenten soviel wie'möglich geburtshilflich selbst 
operieren. Trotz aller Gewissenhaftigkeit, die den Assistenten 
eigen, ist es doch nicht zu verhindern, dass der eine oder der 
andere sein operatives Können überschätzt und einen schweren 
Fall draussen erledigt; dadurch bewirkt er in der Poliklinik, in 
der er selbständig zu arbeiten hat, dass einmal ein Unglück 
passiert. Wir müssen uns ja damit trösten, dass ohne die Poli¬ 
klinik noch mehr Unglück passieren würde, weil die Hilfe viel 
später käme, und weil der etwa helfende Arzt nicht immer 
Assistenten zur Seite hat, wie sie dem poliklinischen Assistenten 
in dem ihm zur Seite stehenden älteren Studenten gegeben ist. 
Im grossen und ganzen sind aber die Resultate der geburtshilf¬ 
lichen Klinik und Poliklinik recht gute, und bei den Veröffent¬ 
lichungen über die Poliklinik habe ich ebenso wie meine Vor¬ 
gänger immer den grössten Wert darauf gelegt, ungeschminkte 
Wahrheit mitzuteilen. So ist es erklärlich, dass unter den 
Fällen, welche die Assistenten beendigen, ganz ausnahmsweise 
einmal ein Unglück zu verzeichnen ist, und ebenso steht es mit 
den Operationen der Studenten. Natürlich wird der Assistent 
für die Studenten nur solche Fälle aussuchen, welche einfach 
sind und nur solchen Studenten die Operation überlassen, welche 
einigermaassen geübt sind. Besprechung mit den Leitern meiner 
Poliklinik hat es mir dann auch gezeigt, dass die Todesfälle der 
Kinder bei Placenta praevia dadurch erklärlich sind, dass die 
Assistenten den Studenten wohl solche Fälle übergaben, in denen 
das Leben des Kindes doch nicht viel wert war. Kinder, die 
nicht ausgetragen waren, die wohl noch theoretisch, aber nicht 
praktisch am Leben bleiben konnten, sind es gewesen, welche die 
Hallenser Statistik, wie sie von Brämer’) publiziert ist, und wie 
sie sich nicht nur auf die Zeit meiner Tätigkeit, sondern auch 
die meiner Vorgänger bezieht, schlecht gestalteten. 

Und nun meine eigenen 32 pCt. Todesfälle! Das erste, eine 

1) Diss., Halle a. S. 1905. 


Frucht von 1550 g, asphyktisch, nicht belebt, das zweite ein Ge¬ 
burtsfall, bei dem die Mutter mit Fieber zur Aufnahme kam, bei 
dem der Muttermund zur Hälfte mit Placenta bedeckt war, bei der 
Blasensprengung die Nabelschnur vorfiel und die Frucht gleich¬ 
falls nur 1550 g wog. Das dritte, eine schon vor der Geburt 
abgestorbene Frucht von 1300 g und das vierte, eine Frucht, 
welche lebend geboren wurde, aber nach 6 Stunden zugrunde 
ging, bei der die Sektion ausser einer Hirnblutung eine Pneumonia 
interstitialis zeigte, welche sicher älter war als 7 Stunden, welche 
seit der Blasensprengung vergangen waren. Das Kind wog nur 
2200 g, die Mutter hatte Albuminurie, die Wassermann’sche 
Reaktion war negativ. Das fünfte stirbt 2 Stunden post partum 
und die Sektion (Geheimrath Eberth) ergibt Syphilis. Das sind 
die fünf toten Kinder, welche bei den von mir geleiteten Fällen 
von Placenta praevia vorgekommen sind. Keines dieser Kinder war 
ausgetragen, drei an der untersten Grenze der Lebensmöglicbkeit, 
zwei durch eine intrauterine Erkrankung schon so gut wie verloren. 
Alle anderen Kinder lebend. Das ist ein sehr befriedigender Er¬ 
folg. Ich bin aber auch davon fest überzeugt, dass jeder Geburts¬ 
helfer, der unter gleich günstigen Bedingungen arbeitet wie ich, 
das gleiche Ergebnis gehabt hätte, vorausgesetzt natürlich, dass er 
erstens in der Wahl der Methoden durch seine Erfahrung Glück 
hat und zweitens ein klein wenig Technik besitzt. 

Ich führe ganz kurz die Fälle der Reihenfolge nach an, wie sie sich 
klinisch darstellen. 

1. lOpara* 1 ), draussen poliklinisch nach Blasensprengung Metreu¬ 
rynter eingelegt. Nach 8 Stunden keine Wehen. Transport in die 
Klinik, Muttermund handtellergross, Wendung und Extraktion, lebendes 
Kind (leicht asphyktisch), 2600 g schwer, Cervixriss. Naht. Wochenbett 
geringfügige Temperatursteigerung. 

2. 7 para*, Blasensprengung, darnach spontane Geburt eines lebenden 
Kindes von 3050 g. 

3. 1 para**, poliklinisch Tamponade der Scheide, Transport in die 
Klinik, Blasensprengung, Metreurynter, nach 7 Stunden bei leidlich 
weitem Muttermund Wendung und Extraktion, Cervixriss, Naht, Kind 
3820 g, lebend. Im Wochenbett Spätfieber, bedingt durch Gonorrhöe. 

4. I para, Blasensprengung, lebendes Kind von 3800 g, Puerperium 
normal. 

5. 4 para**, draussen , tamponiert, Metreurynter eingelegt ohne 
Blasensprengung. Frühgeburt. Placenta praevia centralis. Nach 7 Stunden 
Entfernung des Metreurynters, Wendung und Extraktion; vor dem Kinde 
wird die abgelöste Placenta vorgenommen, Kind 1500 g schwer, wird 
mit Herzschlag geboren, aber nicht belebt. Wochenbett fieberfrei. 

6. 6 para, Fieber bei der Aufnahme, Blasensprengung, Vorfall der 
pulslosen Nabelschnur, Frucht 1550 g schwer, tot. Fieber im Wochen¬ 
bett, bald genesen. 

7. Abgestorbene Frucht, Blasensprengung, Partus conduplicato 
corpore, tote Frucht von 1300 g. Wochenbett fieberfrei. 

8. * 10 para*, Blasensprengung, lebendes Kind, 2700 g schwer. 
Wochenbett fieberfrei. 

9. 3 para, Placenta praevia centralis. Wendung und Extraktion, 
Cervixriss, Naht. Pyelitis im Wochenbett, genesen. Kind 3150 g schwer, 
lebend. 

10. 2 para*, Blasensprengung, Wochenbett nicht ganz fieberfrei, 
Kind lebt, 2670 g. 

11. 6 para*, Centralis. Colpeuryse, Wendung und Extraktion, 
lebendes Kind von 2300 g. Wochenbett fieberfrei. 

12. 12para*, Placenta praevia lateralis, Colpeuryse, Blasensprengung, 
Anziehen des vorliegenden Fusses, nach 1 Stunde Extraktion, Cervixriss, 
Naht, lebendes Kind von 2200 g. Tod des Kindes nach 6 Stunden an 
Pneumonia interstitialis. Wochenbett saprische Störung geringer Art. 

13. 3 para**, kreissend und tamponiert eingeliefert. Centralis, 
Muttermund ganz eng. Hysterotomia anterior, Wendung und Extraktion. 
Kind 2500 g schwer, asphyktisch, belebt, stirbt nach 2 Stunden. Sektion: 
Lues (Knochen und Lunge). Mutter genesen. 

14. 2 para*, draussen untersucht, enger Muttermund, Centralis, 
Hysterotomia anterior. Wendung und Extraktion, lebender Knabe, 
1750 g schwer; lebt. Wochenbett gut. 

15. 2 para, starke Blutungen in der Eröffnungsperiode, tiefer Sitz 
der Placenta, Blasensprengung, lebende Frucht von 1900 g. Normales 
Wochenbett. 

16. 8 para, Blutung in der Eröffnungsperiode, tiefer Sitz der Placenta, 
Blasensprengung, lebendes Kind, 3700 g. Wochenbett normal. 

17. 4 para**, tiefer Sitz der Placenta, Blasensprengung, lebende 
Frucht von 2630 g. Leichte saprische Störung im Wochenbett. 

18. 9 para, tiefer Sitz der Placenta. Starke Blutung, Blasen¬ 
sprengung, spontane Geburt eines lebenden Kindes, 1300 g schwer, stirbt 
am 4. Tage. 

19. 2 para, tiefer Sitz der Plzteenta, starke Blutung, Blasensprengung, 
spontane Geburt, lebendes Kind, 2010 g schwer. Puerperium gut. 


1) Die mit * bezeichneten sind draussen untersucht oder behandelt, 
die mit ** bezeichneten sind draussen auch tamponiert. 
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Aus dieser Zusammenstellung der von mir selbst geleiteten 
resp. selbst operativ beendeten Geburten, die mit Placenta praevia 
kompliziert waren, geht für mich mit Sicherheit hervor, dass von 
den Kindern, welche tot geboren wurden, kein einziges durch den 
Kaiserschnitt hätte gerettet werden können, bei keinem dieser 
Kinder von 1300—2200 Gramm hätte er sich gelohnt. Unter 
diesen 19 Fällen von Placenta praevia und tiefem Sitz der 
Placenta oder unter diesen 14 Fällen von Placenta praevia, von 
denen es sich sicher 5 mal um centralen Sitz der Placenta ge¬ 
handelt hat, war also kein einziges Mal der Kaiserschnitt not¬ 
wendig. Daraus ist weiter die Schlussfolgerung erlaubt, dass der 
Kaiserschnitt überhaupt bei Placenta praevia nur eine Ausnahms¬ 
operation sein kann. Ich will allerdings niemand die Freiheit 
nehmen, den Kaiserschnitt regelmässig bei der Placenta praevia 
zu machen; wenn ich aber als akademischer Lehrer dem jungen 
Mediziner mitteilen soll, wie die Placenta praevia behandelt 
werden muss, so werde ich dabei bleiben, alle anderen Methoden 
der Behandlung in den Vordergrund zu stellen und überhaupt zu 
sagen, dass für denjenigen Geburtshelfer, der die richtige Technik 
besitzt, im allgemeinen bei der Placenta praevia die Geburt auf 
natürlichem Wege vorzunebmen ist. Ich werde auf die Ausbildung 
in der Technik der auf vaginalem Wege vorzunehmenden geburts¬ 
hilflichen Operationen weiter den grössten Wert legen, und glaube 
damit dem zukünftigen Praktiker wesentlich zu helfen. Mein 
Rat wird bis auf weiteres der folgende sein: 

ich vermeide auf alle Weise die Ablösung der Nach¬ 
geburt durch meine Behandlung. Weder bei der Blasen¬ 
sprengung noch bei der Einlegung des Metreurynter noch bei der 
kombinierten Wendung darf die Placenta weiter abgelöst werden, 
als sie es schon war; sonst besteht die grösste Gefahr, dass die 
Mutter in bedrohlicher Weise blutet oder das Kind zugrunde geht. 
Für alle Fälle, in denen die Blase bei vorliegendem Schädel er¬ 
reichbar ist, und bei denen man als Geburtshelfer glaubt, dass 
der vorliegende Schädel heruntertieten wird, ist die Bl äsen- 
sprengung die beste Behandlung der Placenta praevia. 
Für alle Fälle, in denen die Blase erreichbar ist und der Kopf 
nicht sicher oder überhaupt nicht vorliegt, ist die Einlegung 
des Metreurynters in die Eihöhle, also nach vorheriger 
Sprengung der Blase, die beste Behandlung. Der Metreu¬ 
rynter soll aber nicht länger als 8 Stunden liegen bleiben; dann 
soll man ihn entfernen und die Wendung und Extraktion sofort 
anschliessen. Ist die Blase neben der Placenta nicht zu fühlen, 
ist aber die Cervix nach oben ganz auseinandergewichen und nur 
der äussere Muttermund noch übrig, so mache man sofort die 
Wendung, indem man sich auf die unmittelbar nach der Geburt 
vorzunehmende Naht etwaiger Einrisse vorbereitet hält. Ist da¬ 
gegen der untere Teil der Cervix noch als Kanal erhalten und 
der Kanal nicht weiter als für 1—2 Finger durchgängig, so lege 
man für einige Stunden den Colpeurynter in die Scheide ein und 
mache dann wiederum unter Vorbereitung für die Nabt nach dieser 
Zeit die Wendung und Extraktion. 

Ist die Frucht nicht ausgetragen oder bei Beginn der Be¬ 
handlung schon abgestorben, so mache man die kombinierte 
Wendung nach Braxton Hicks und überlasse die Austreibung 
der Frucht der Natur. Auch bei diesen Fällen muss man aber 
auf die Naht der Cervix vorbereitet sein, weil unter dem Einfluss 
der Pressaktion die Cervix leicht einreissen kann. 

An Stelle dieser Behandlungsmethoden tritt für den damit 
vertrauten die Hysterotomia anterior, wenn die Cervix noch 
nicht völlig erweitert ist. Man umgeht mit ihr also die Colpeu- 
ryse und die Wendung bei noch engem äusserem Muttermund. 

In bezug auf die Begrenzung der Hysterotomia anterior gegen 
die gewaltsame Entbindung bei Placenta praevia möchte ich be¬ 
merken, dass ich in der geschilderten Reihe von Fällen, die erstere 
Operation nur zweimal gemacht habe. leb ging dabei von der Er¬ 
wägung aus, dass die Fälle doch wesentlich den Verhältnissen 
der Praxis dienen sollten, und dass mancher Arzt in der Praxis 
vor der Hysterotomia anterior zurückschreckt, der ohne jede 
Schwierigkeit die Naht eines Cervixrisses machen kann. Ich 
habe für mich selbst den Eindruck immer gehabt, dass in der 
Praxis die Naht der gesetzten Verletzung leichter und gefahrloser 
ist, als erst die Inzision — die vielleicht auch noch weiter reisst — 
und die dann doch noch nötige Naht. 

Die Naht der Cervixrisse bei Placenta praevia setzt allerdings 
voraus, dass man nähen kann und insbesondere ist Sorgfalt bei 
der Naht notwendig. Man muss wissen, dass am oberen seit¬ 
lichen Ende des Risses die Gefahr der Blutung sitzt; 
und dass hier so genäht werden muss, dass lückenlos die Schleim¬ 


haut der Innenwand der Cervix, die Wand der Cervix selbst und 
die Schleimhaut der Portio aneinanderliegt; gerade die erste Naht 
ist die wichtigste, gewöhnlich ist es allerdings sehr leicht, denn 
meist genügt die eine einzige Naht, um die Blutung definitiv zu 
stillen. 

So ist also die Therapie, wie ich sie in schweren Fällen Vor¬ 
schläge, die Konsequenz der Ueberzeugung von der sicheren Wir¬ 
kung der Cervixnaht. 

Ich glaube um so mehr auf die Inzision oft verzichten zu 
können, weil bei allen lebensbedroblichen Blutungen wegen Placenta 
praevia die Cervix leidlich durchgängig ist. 

Der Unterschied von der Braxton Hicks’schen Wendung 
besteht eben darin, dass ich möglichst gleich die ganze Hand 
durchführe, allerdings gerade dabei auf die Verhinderung der Ab¬ 
lösung der Placenta den grössten Wert lege. 

Man wende mir nicht ein, dass erfahrene Geburtshelfer sich 
bedingungsweise schon für die neue Methode des Kaiserschnittes 
ausgesprochen haben. 

In dem Wunsche, den Kaiserschnitt, von dem Krönig und 
Seil he im ohne weiteres wohl einsahen, dass sie ihn nicht für 
alle Fälle durchsetzen konnten, in seiner Indikation zu klären, 
ohne ihn ganz zu verwerfen, stellten Pfannenstiel und mit ihm 
Runge die Anzeige so, dass er angezeigt sei, wenn bei Placenta 
praevia der Zustand der Mutter derart sei, dass sie den bei der 
Geburt ganz unvermeidlichen Blutverlust voraussichtlich nicht über¬ 
stehen kann. Nur fügen sie dann aber mit. Recht hinzu, dass 
man dann die abdominale Uterusexstirpation machen müsse, 
und Runge hat ja noch kurz vor seinem Tode mit Erfolg in 
einem solchen Fall diese Operation gemacht. Aber darüber 
werden wir wohl alle einig sein, dass das die grössten Ausnahme¬ 
fälle sind, und dass es die Aufgabe des Geburtshelfers ist, auf 
alle Weise zu verhindern, dass der Zustand der Frau so schlecht 
wird, dass dieser Eingriff nötig wird. 

Ich war früher kein Freund des Accouchement force; aber 
die Erfahrung bei den Frauen, deren Uterus sich trotz langer 
Metreuryse gar nicht zusammenzog, führte mich dazu, nach einer 
gewissen Zeit — etwa 8 Stunden — den Metreurynter zu entfernen 
und dann die Wendung und Extraktion zu machen. Trotz weitem 
Muttermund blutete es in einigen derartigen Fällen nach der Ge¬ 
burt, und ich war überrascht, wie leicht sich die Cervixverletzung 
auch hier nähen Hess, und wie prompt dann die Blutung stand; 
so bin ich langsam weiter gekommen, und wenn ich jetzt bei 
centralis ein lebendes Kind an das Licht der Welt befördern will, 
so ziehe ich eventuell mit vorheriger Colpeuryse die Wendung und 
Extraktion vor, allerdings mit der Einschränkung, dass die Hystero¬ 
tomia anterior dasselbe erreicht. 

Ich habe mich auf diese Weise immer mehr davon überzeugt, 
dass die gewaltsame Entbindung durch die Naht, wie wir 
sie Kaltenbach verdanken, ihre Gefahren verloren hat. Wer sich 
nicht dazu entschlossen will, den Versuch zu machen, oder wer 
die Technik nicht zu beherrschen glaubt, der mache die Hystero¬ 
tomia anterior — oder der gefährde ruhig das Kind durch die 
Wendung nach Braxton Hicks. Aber nur dann werden wir in 
der geburtshilflichen Klinik unserer Pflicht genügen, wenn wir 
die Fortschritte so einriebten, dass sie der geburtshilfliche Prak¬ 
tiker verwerten kann. In Fortbildungskursen lehre man die 
Cervixnaht. Davon wird die Geburtshilfe mehr Vorteil haben, als 
dass man die Zahl der Fälle, die der Praktiker im Hause nicht 
erledigen soll, weiter vermehrt. 

Ich bin überzeugt, dass die Hysterotomia anterior gleich gutes 
erreicht; aber mehr Hilfe verlangt sie schon, als für die Wendung 
mit nachfolgender Naht nötig ist. 

Meine Grundsätze für die Placenta praevia-Therapie sind also 
folgende: 

Voraussetzung dafür, dass man eine Frau mit Pla¬ 
centa praevia in Behandlung nimmt, ist der Besitz 
einer gewissen Geschicklichkeit: Vermeidung der Pla- 
centarablösung bei allen Manipulationen und Fähigkeit 
der Naht eines Cervixrisses. 

Therapie bei totem oder unreifem Kinde: Wendung 
nach Braxton Hicks und Abwarten. 

Therapie bei Placenta praevia lateralis, marginalis und 
tiefem Sitz: a) Schädellage-Blasensprengung, b) bei 
allen anderen Lagen Metreuryse für etwa 8 Stunden, 
dann Wendung und Extraktion mit Nahtvorbereitung. 

Therapie der Placenta praevia centralis: Entweder 
Accouchement force mit Nahtvorbereitung und eventuell 
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vorausgeschickter Colpeuryse für einige Stunden, oder 
Hysterotomia anterior mit sofortiger Entbindung. 

Wer die genannten Voraussetzungen nicht oder nicht 
mehr erfüllt, für den ist sein Handeln sehr einfach: er 
tamponiere die Scheide mit Gaze oder Colpeurynter — 
und bringe die Kreissende möglichst bald in eine Klinik. 


Ueber Aneurysmata dissecantia bei puerperaler 
Eklampsie. 

Von 

Privatdozent Dr. Carl Wegelin, 

1. Assistent am pathologischen Institut in Bern. 

In der pathologischen Anatomie der puerperalen Eklampsie 
bilden Blutungen eine sehr häufige Erscheinung. Zumeist handelt 
es sich um kleine, punktförmige Blutungen, welche sich nament¬ 
lich in der Leber, dann aber auch in den Nieren, Lungen, in den 
serösen Häuten, in den Schleimhäuten des Magens, des Darms 
und der Harnblase, und verhältnismässig häufig auch im Gehirn 
und seinen Häuten vorfinden. Wohl am konstantesten werden die 
Blutungen in der Leber angetroffen, in der sie sowohl an der 
Oberfläche als auf der Schnittfläche sehr leicht zu erkennen sind. 
Sie sind fast immer mit kleinen Nekrosen der Leberzellen kom¬ 
biniert, welche zum Teil hämorrhagischer Natur sind. Was die 
Genese dieser Leberveränderungen betrifft, so sollten sie nach 
Klebs durch Quetschungen des Organs während der Konvulsionen 
erzeugt werden. Doch ist diese Ansicht von Virchow und 
Schmorl mit dem Hinweis widerlegt worden, dass bei anderen 
Krankheiten, welche mit Konvulsionen einhergehen, z. B. bei 
Urämie und Epilepsie, die Nekrosen und Blutungen in der Leber 
fehlen. Diese sind vielmehr nach den Untersuchungen von 
Schmorl, Pels - Leusden, Koustantino witsch u. a. auf 
Thrombosen in den Capillaren und interlobulären Venen der 
Leber zurückzuführen, welche ihren primären Sitz nach Schmorl 
in den interlobulären Venen, nach Koustantino witsch in den 
Capillaren haben. Die Blutungen entstehen dann dadurch, dass 
infolge der Thrombosen die Blutcirkulation erschwert wird, was 
wiederum zu Capillarektasien und Ruptur von Capillarwandungen 
führt. Daneben besteht auch noch die Möglichkeit, dass die 
Wandung der Capillaren durch die eklamptische Noxe direkt ge¬ 
schädigt wird, so dass sie den Austritt von Blutkörperchen ins 
Gewebe gestattet. Wenigstens sind an den Capillarendothelien 
Verfettungen und Nekrosen häufig anzutreffen (Konstantino¬ 
witsch). 

Die Thrombosen und Endothelschädigungen bei der Eklampsie 
sind höchstwahrscheinlich toxischen Ursprungs und beruhen auf 
der deletären Wirkung, welche das Eklampsiegift auf das Blut 
und die Körperzellen ausübt. Welcher Natur dieses Gift ist, 
habe ich hier nicht weiter zu erörtern, ich will nur bemerken, 
dass nach der heute am meisten verbreiteten Ansicht die Placenta 
die Bildungsstätte des Toxins oder wenigstens eiues gerinnungs¬ 
fördernden Fermentes ist. 

Man hat sich daher gewöhnt, die Blutungen, welche bei der 
Eklampsie in anderen Organen als in der Leber auftreten, auch 
als toxische zu betrachten. Doch dürfte diese Erklärung, wie 
auch Konstantino witsch bemerkt, nicht immer zutreffen. 
Namentlich für ausgedehntere Blutungen, wie sie z. B. im Gehirn 
Vorkommen, ist eine traumatische Entstehung bedeutend wahr¬ 
scheinlicher (W i n k ler). Dafür liefert der nachfolgend beschriebene 
Fall eine wertvolle Illustration. 

Frau A., 32 Jahre alt, Primipara, wurde am 24. August 1909 ins 
kantonale Frauenspital in Bern aufgenommen. Für die gütige Ueber- 
lassung der Krankengeschichte spreche ich Herrn Prof. P. Müller meinen 
besten Dank aus. 

Laut Zeugnis des behandelnden Arztes hatte sich vor 2 Tagen 
Oedem beider Unterschenkel eingestellt. Dann folgte ein Schwindelanfall, 
nachher Erbrechen und bis zur Spitalaufnahme machte Patientin drei 
schwere eklamptische Anfälle durch. 

Gleich nach der Einlieferung der comatösen Patientin wurde die 
Sectio caesarea abdominalis im unteren Uterinsegment vorgenommen und 
ein reifes, lebendes Kind entwickelt. Nach der Operation blieb die 
Patientin in bewusstlosem Zustand. Der Urin enthielt vor der Operation 
14 pM. Albumen, am Tage nachher noch 3 pM. Die Menge betrug am 
2. Tag 370 ccm. 

ln den folgenden Tagen stellten sich unter Temperaturanstieg bis 
zu 40,7° wieder leichte eklamptische Anfälle ein, im ganzen vier. 


Patientin blieb somnolent. Die Urinmenge stieg bis auf 670 ccm, wäh¬ 
rend der Eiweissgehalt bis auf minimale Spuren verschwand. Trotz um¬ 
fassender therapeutischer Maassuahmen trat am 29. August, also 5 Tage 
nach der Entbindung, plötzlicher Exitus ein. 

Die Sektion (Prot.-No. 281, 1909) ergab folgendes: Mittel grosser, 
kräftig gebauter Körper mit massigem Panniculus. Haut blass. Oedem 
an den Knöcheln. In der Mittellinie des Abdomens vom Nabel an 
abwärts eine 10 cm lange, in Vernarbung begriffene Laparotomiewunde. 

Zwerchfell rechts an der 4., links an der 5. Rippe. Leberrand in 
der rechten Mammillarlinie am Rippenbogen. Därme etwas aufgetrieben, 
Serosa glatt und glänzend. In der Bauchhöhle wenige Kubikzentimeter 
klarer rötlicher Flüssigkeit. In der Nähe der Operationswunde ausge¬ 
dehnte Sugillationen unter dem Peritoneum parietale. Fundus uteri 
9 cm über der Symphyse. An der Vorderfläche des Uterus eine 5 cm 
lange, vernähte Wunde. Adnexe ohne Veränderungen. 

Lungen wenig retrahiert. Rechte Lunge total adhärent, linke Lunge 
frei. In der linken Pleurahöhle und im Pericard je 30 ccm klaren gelben 
Serums. 

Herz normal gross, etwas schlaff. Klappenapparat ohne Besonderheiten. 
Unter dem Endocard des linken Ventrikels kleine Blutungen. Muskulatur 
blass, gut transparent. Gewicht 305 g. 

Zunge stark belegt. Zungengrund und Pharynx hyperämisch. In den 
Tonsillen gelbliche Pfrüpfe. Oesophagus ohne Besonderheiten. In Larynx 
und Trachea schaumige Flüssigkeit. 

Die Thyreoidea zeigt eine starke Vergrösserung beider Lappen. 
Auf der Schnittfläche sehr zahlreiche, stark transparente, dicht stehende 
Colloidknoten. 

Beiderseits in der Arteria thyreoidea inf. dicht über dem Ur¬ 
sprung aus der Art. subclavia findet sich ein Bluterguss zwischen der 
inneren und äusseren Schicht der Wand, wahrscheinlich zwischen Media 
und Adventitia. Das Blut ist coaguliert. Der Erguss besitzt eine Länge 
von 3 cm, eine Dicke von 2—3 mm. Er umgibt cirkulär die innere 
Schicht der Arterienwand, stenosiert das Lumen und schimmert durch 
die Intima durch. In der Intima und Media findet sich im Bereich des 
Blutergusses ein querer Einriss, der in der rechten Art. thyreoidea inf. 
etwas grösser ist als in der linken (Fig. 1, a). Im weiteren Verlauf der 
linken Art. thyreoidea inf. finden sich noch mehrere kleinere, in der 
Wand sitzende Blutergüsse, zum Teil ebenfalls circulär, zum Teil nur auf 
einer Seite des Arterienumfangs. 


Figur 1. 



Arteriae thyreoideae sup. ohne Veränderungen. 

Epithelkörperchen normal, ohne Blutungen*)• 

In der Aorta thoracica und in den Carotiden keine Zeichen von 
Arteriosclerose. Die rechte Art. subclavia entspringt an abnormer Stelle 
unterhalb des Abgangs der linken Art. subclavia und verläuft hinter dem 
Oesophagus nach rechts hinüber. 

Lungen normal gross. Luftgehalt etwas vermindert. Auf der Pleura 
der rechten Lunge bindegewebige Auflagerungen. In beiden Unterlappen 
vermehrter Blutgehalt, überall beträchtliches Oedem. Keine Hepatisationen. 
In den Bronchien blutig-schaumige Flüssigkeit. 

Milz fast auf das Doppelte vergrössert, Gewicht 210 g. Consistenz 
normal. Pulpa blass, Follikel nicht deutlich, Trabekel reichlich. Mässige 
Eisenreaktion mit Schwefelammonium. 

Nebennieren gross. Rechte Nebenniere erweicht. 

Nieren gross (Gewicht 400 g), mit fötalen Furchen, Rinde etwas 
blass, mit feinen weisslichen Trübungen. Markpyramiden ohne Verände¬ 
rungen. Brüchigkeit etwas erhöht, Consistenz normal, kein Amyloid. 
Nierenbecken etwas hyperämisch. 

In der Magenschleimhaut einige kleine Blutungen. 

Leber gross (Gewicht 1840 g), Oberfläche glatt. An der Oberfläche 
und auf der Schnittfläche kleine, rötliche, unregelmässig begrenzte Flecke 


1) Leider wurde versäumt, die Epithelkörperchen zur mikroskopischen 
Untersuchung einzulegen. Es ist nämlich von Vassale die Theorie auf- 
gestellt worden, dass die Ursache der Eklampsie in einer Hypofunktion 
der Epithelkörperchen zu suchen sei. Doch ist ein solcher Zusammenhang 
zwischen Parathyreoidea und Eklampsie sowohl von klinischen als patho¬ 
logisch-anatomischen Gesichtspunkten aus höchst unwahrscheinlich (siehe 
Seitz, Archiv f. Gyn., 1909, Bd. 89). 
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von 1—2 mm Durchmesser. Centra der Acini blass, Peripherie gelblich, 
etwas trüb. Gallenblase, Pankreas und Mesenterialdrüsen ohne Verände¬ 
rungen. 

In der Harnblase wenig trüber Urin. In der Schleimhaut einige 
kleine Blutungen. 

Uterus gross, Innenfläche uneben, an der Stelle des Kaiserschnittes 
thrombotische Auflagerungen. 

Ovarien etwas vergrössert, mit decidualen Knötchen. Im rechten 
Ovarium ein Corpus luteum. Tuben ohne Besonderheiten. 

Im Ileum leichte Follikelschwellung, im Dickdarm Oedem der 
Schleimhaut. 

Schädel ziemlich dick, an der Innenfläche Andeutung von Schwanger- 
schaftsosteophyt. 

Dura stark gespannt. Ueber der ganzen linken Grosshirnheraisphäre 
ein grosses flaches, subdurales Hämatom mit coaguliertem Blut. Ueber 
dem rechten Stirnlappen und den rechten Centralwindungen kleine, 
flache, subarachnoidale Blutungen. An der Hirnbasis sind die weichen 
Häute leicht blutig infiltriert. Liquor spärlich, blutig. Basale Arterien 
ohne Veränderungen. 

In den Sinus der Dura mater Speck'haut und flüssiges Blut. 

Fossae Sylvii ohne Besonderheiten. An der medialen Fläche des 
linken Stirnlappens eine starke Vorwölbung, welche' rechts au ent¬ 
sprechender Stelle eine Impression erzeugt hat. Hirnwindungen ab¬ 
geplattet. Seitenventrikel normal weit, Liquor klar. 3. uud 4. Ventrikel 
ohne Besonderheiten. 

Im linken Stirnlappen, nach vorn vom Ventrikel, eine grosse 
Hämorrhagie von 4 cm Durchmesser. Blut zum Teil flüssig, zum 
Teil coaguliert. Hirnsubstanz in der Umgebung stark erweicht, mit 
punktförmigen Blutungen durchsetzt. In der rechten Hemisphäre in der 
Gegend des Scheitellappens kleine Blutungen in der Rinde. Kleinhirn 
und Medulla oblougata ohne Veränderungen. 

Anatomische Diagnose: Puerperale Eklampsie. Hämorrhagia 
cerebri im linken Stirnlappen. Subdurales und subarachnoidales Hämatom. 
Hämorrhagien in der Leber, im Endocard, in der Magen- und Blasen- 
schleirahaut. Aneurysmata dissecantia beider Art. thyreoid. inf. Lungen¬ 
ödem. Leichte Verfettung der Leber. Trübe Schwelluug der Nieren. 
Chronischer Milzturaor. Struma nodosa colloides. Uterus puerperalis 
mit Kaiserschnittwunde. Deciduale Knötchen der Ovarien. Abnormer 
Ursprung der Art. subclavia dextra. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber, Nieren und 
Thyreoidea ergab: In der Leber zahlreiche Blutungen und Fibrin¬ 
ablagerungen in der Nähe der Glisson’schen Scheiden, hier und da 
auch kleine Nekrosen der Leberzellen innerhalb der Hämorrhagien. 
Geringe Verfettung der Leberzellen in der Peripherie der Acini. 

In den Nieren stellenweise Nekrose und Desquamation, an anderen 
Stellen geringe Verfettung der Epithelien der Tubuli contorti. In der 
Marksubstanz hyaline Cylinder in ziemlich grosser Zahl, starke Hyper¬ 
ämie. An einzelnen Glomeruli Desquamation des Kapselepithels. 

Die Thyroidea zeigte das gewöhnliche Bild der Struma colloides: 
zahllose kleine Knoten mit sehr grossen colloidgefüllten Bläschen. In 
den interlobulären Septen fanden sich hier und da kleine Hämorrhagien, 
die Arterien zeigten keine Veränderungen. 

Wir finden also bei einer 32 jährigen Erstgebärenden, welche 
vor der durch Kaiserschnitt herbeigeführten Entbindung drei 
schwere und nachher noch vier leichte eklaraptische Aufälle 
durchgemacht hatte, als imponierendste Läsion einen grossen 
hämorrhagischen Herd im linken Stirnlappen, kombiniert mit einem 
sehr ausgedehnten subduralen Hämatom über der linken Gross¬ 
hirnhemisphäre. Diesen Blutungen dürfte ein wesentlicher Anteil 
an der Todesursache zukommen. Daneben wurden die für 
Eklampsie charakteristischen Leberveränderungen, ferner degene- 
rative Veränderungen in den Nieren und zahlreiche kleine Blutungen 
in verschiedenen Organen konstatiert. Auf die übrigen bei der 
Sektion erhobenen Befunde, welche mit der Eklampsie nicht in 
Zusammenhang stehen, gehe ich hier nicht näher ein. 

Von besonderem Interesse, namentlich mit Rücksicht auf die 
Pathogenese der eklamptischen Blutungen, sind hingegen die 
Aneurysmata dissecantia, welche sich beiderseits in der 
Arteria thyreoidea inf. vorfanden. Bei den beiden grösseren 
Aneurysmen konnte man schon makroskopisch deutlich einen 
queren Einriss in der Intima wahrnehmen, durch welchen sich 
das Blut in die äusseren Schichten der Wand ergossen hatte. 
Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, lag der Bluterguss 
grösstenteils zwischen Media und Adventitia, doch zeigte auch 
die Media an vielen Stellen eine hochgradige Aufsplitterung und 
teilweise Zerstörung durch das ergossene Blut. Bei den kleineren 
Aneurysmen der linken Arteria thyreoidea inf. war makroskopisch 
eine Läsion der Intima nicht zu erkennen. Doch deckte die 
mikroskopische Untersuchung eines solchen Aneurysmas, welches 
in toto in eine Schnittserie von 326 Schnitten zerlegt wurde, 
auch hier einen kleinen Einriss in der Intima und Media auf 
(Fig. 2 bei a). Was noch die Gestalt der Aneurysmen betrifft, 
so waren sie teils sackförmig (Fig. 2), teils cylindrisch, d. h. auf 
die ganze Zirkumferenz der Arterie ausgedehnt. 


Figur 2. 


Wie haben wir uns nun die Entstehung dieser Aneurysmen 
zu denken? Weitaus die häufigste Ursache des Aneurysma 
dissecans ist die Arteriosclerose, welche infolge der degenerativen 
Veränderungen der Intima eine gewisse Disposition zu Einrissen 
in dieser Schicht schafft, ln unserem Fall jedoch fehlen arterio- 
sclerotische Veränderungen vollkommen; weder in den grossen 
Arterien (Aorta und Carotis), welche auch mikroskopisch unter¬ 
sucht wurden, noch in den Art. thyreoideae inf. Hessen sich 
Degenerationen der Intima auffinden. Auch die Färbung der 
elastischen Fasern nach Weigert (Fig. 2) ergab vollkommen 
normale Verhältnisse. Es bleibt demnach nichts anderes übrig, 
als eine traumatische Entstehung der Intimaruptur anzunehmen. 
Es liegen nämlich eine Anzahl von Beobachtungen vor, bei 
denen die Einwirkung einer stumpfen Gewalt oder eine plötzliche 
Blutdrucksteigerung (beim Heben schwerer Lasten, bei der Ge¬ 
burt usw.) auch eine normale Arterienintima zum Einreissen 
brachte (siehe Kaufmann, Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie). 

Für unsern Fall ist die Ursache des Einreissens wohl eben¬ 
falls in einer plötzlichen Blutdrucksteigerung zu suchen, wie sie 
während des eklamptischen Anfalls in exquisitem Maasse eintritt. 
Es ist ja bekannt, dass der Blutdruck bei Eklamptischen schon in 
der anfallsfreien Zeit abnorm hohe Werte aufweist (Krönig). 
W'ährend des Anfalls muss er noch eine weitere Steigerung er¬ 
fahren, so dass schliesslich auch normale Arterien zerreissen 
können. Allerdings ist für die Lokalisation der Rupturen vielleicht 
doch eine gewisse Disposition maassgebend. Ich sehe für meinen 
Fall eine solche Disposition in der hochgradigen strumösen Ent¬ 
artung der Schilddrüse. Es lag eine Struma colloides mit sehr 
zahlreichen Knoten vor, in denen die grossen, prall mit Colloid 
gefüllten Bläschen sehr wohl eine gewisse Einengung des Strom¬ 
bettes und damit schon unter normalen Verhältnissen eine Blut¬ 
drucksteigerung in den Schilddrüsenarterien erzeugt haben konnten. 
Diese mussten sich deshalb bei einer weiteren Steigerung des Blut¬ 
druckes während des eklamptischen Anfalls unter ungünstigeren 
Verhältnissen befinden als andere Arterien. 

Einige kurze Erörterungen verlangt noch die cerebrale Hä¬ 
morrhagie im linken Stirnlappen. Wir haben bei den eklamptischen 
Hirnblutungen zu unterscheiden zwischen punktförmigen Ekchy- 
mosen und grösseren hämorrhagischen Herden, welche bedeutend 
seltener 'beobachtet werden als die Ekchymosen. Für diese 
letzteren dürfen wir wohl dieselbe Ursache annehmen wie für die 
Blutungen in der Leber, denn Schmorl hat nachgewiesen, dass 
auch im Gehirn Thrombosen von Venen verhältnismässig häufig 
sind. Die kleinen Blutungen liegen nun meist in der Umgebung 
von stark dilatierten Kapillaren und kleinsten Venen, welche in 
grössere thrombosierte Venenstämmchen einmünden, seltener in 
der Umgebung kleiner Arterien. 

Für die grösseren Blutungen, welche oft einen Durchmesser 
von mehreren Zentimetern besitzen, reicht jedoch meines Erachtens 
diese Erklärung nicht aus. Hier müssen grobe Läsionen von 
grösseren Gefässen vorliegen. So erwähnt Kaufmann zwei Fälle, 
bei denen durch Platzen von Varicen in der Hirnsubstanz tödliche 
Hämorrhagien entstanden waren, und über einen ähnlichen Fall 
berichtet Pfannenstiel. Es darf jedoch, namentlich mit Hin¬ 
sicht auf die eben beschriebenen Arterienzerreissungen, wohl an¬ 
genommen werden, dass auch durch Ruptur von Arterienstämmchen 
gelegentlich grössere Hirnblutungen entstehen. Auch hier wird 
der stark erhöhte Blutdruck für die Gefässruptur verantwortlich 
zu machen sein. Dass hierzu die Krämpfe nicht absolut not¬ 
wendig sind, zeigt der interessante, von Meyer-Wirz publizierte 
Fall von Eklampsie ohne Krämpfe, bei dem grosse Blutungen 

2 * 
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im rechten Corpus striatum, Linsenkern und Pons gefunden wurden. 
Ob hier durch arteriosclerotische Veränderungen der Himgefässe 
eine gewisse Disposition zu Hämorrhagien vorlag, ist aus dem 
Sektionsbefund nicht ersichtlich. 

Auf einen Punkt möchte ich noch aufmerksam machen. Die 
grösseren Hirnblutungen scheinen nämlich ihren bevorzugten Sitz 
in der linken Grosshirnheraisphäre zu haben. Ich habe 
unter 22 Gehirnsektionen von Eklaraptischen, welche von 1880 
bis 1909 im Berner pathologischen Institut vorgenommen worden 
sind, 6mal grössere Hirnblutungen erwähnt gefunden, und bei 
diesen 6 Fällen sass der hämorrhagische Herd 5 mal in der linken 
Hemisphäre. Nur einmal waren beide Nuclei candati betroffen. 
8 Fälle sind dem oben mitgeteilten fast genau analog, da der 
Herd jedesmal im linken Stirnlappen lag. Auch Schmorl er¬ 
wähnt einen Fall mit demselben Sitz der Blutung. Ich habe 
daraufhin einige Arbeiten, in welchen die Sektionsbefunde einer 
grösseren Anzahl von Eklampsiefällen mitgeteilt sind (Lauradour, 
Schlichting, Winkler, Nitzsche, Weinberger), speziell 
mit Rücksicht auf den Sitz der grösseren Hirnblutungen durch¬ 
gesehen und gefunden, dass auch aus diesen Arbeiten das vor¬ 
wiegende Befallensein der linken Grosshirnhemisphäre hervorgeht 
(von 10 Fällen zeigten 7 die Hämorrhagie in der linken Hemi¬ 
sphäre). Am häufigsten sind die Zentralganglien und der Stirn¬ 
lappen betroffen, also die Verbreitungsbezirke der Carotis iuterna. 

Nun ist es eine bekannte Tatsache, dass Hirnembolien, 
namentlich solche der Art. fossa Sylvii, links häufiger sind als 
rechts, und nach Kaufmann treten auch solitäre metastatische 
Hirntumoren häufiger in der linken Hirnhälfte auf. Ich kann 
mir dieses Verhalten nicht anders erklären als durch, den Um¬ 
stand, dass die linke Carotis bei ihrem Abgang vom Arcus aortae 
mehr in der Richtung des Aortenblutstroms liegt, als die Art. 
anonyma, welche mit dem Arcus aortae beinahe einen rechten 
Winkel bildet. Es können daher feste Partikel mit dem Blutstrom 
eher in die linke als in die rechte Carotis verschleppt werden. 

Es ist nun denkbar, dass durch dasselbe Moment auch der 
Blutdruck in der linken Carotis etwas höher ist als in der rechten, 
da die Blutwelle bei ihrem Eindringen in das Gefäss sich links 
weniger stark bricht als rechts. Hierin liegt meines Erachtens 
eine Erklärung für die Häufigkeit der linksseitigen Blutungen. 
Messungen des Umfangs der beiden Carotiden haben mir bis jetzt 
keinen konstanten Unterschied zwischen rechts und links ergeben. 

Bei den Hirnhämorrbagien auf arteriosclerotischer Basis habe 
ich an unserem Material keine Bevorzugung der linken Hirnhälfte 
gefunden. Es war dies auch nicht zu erwarten, da hier ja lokale 
Gefässalterationen für den Sitz der Blutung ausschlaggebend sind. 

Jedenfalls geht aus meiner Beobachtung hervor, dass 
grössere Blutungen bei Eklampsie sehr wohl durch 
direkte Arterienzerreissungen entstehen können. Die 
Ursache der Blutungen ist also keine einheitliche; sie sind viel¬ 
mehr teils auf toxische, teils auf traumatische Einwirkungen zu¬ 
rückzuführen. 
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Schwangerschaft und Zuckerkrankheit, ihre 
Wechselbeziehungen und Behandlung. 1 ) 

Von 

Dr. med. Hermann Neumann-Potsdam. 

M. H.! Seit dem Vortrage von James Matthews Duncan 
im Jahre 1882 über den puerperalen Diabetes hat die Frage des 
gleichzeitigen Vorkommens von Schwangerschaft und Zuckerkrank- 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
3. November 1909. 


heit besonders bei den Geburtshelfern niemals mehr an Interesse 
verloren, vielmehr Veranlassung zu immer neuen Arbeiten und 
Diskussionen gegeben. 

Die Hand- und Lehrbücher bringen die Resultate derselben. 
Wenn indessen M. Gräfe und dann Dankworth behaupten, dass 
man ziemlich allgemein bis etwa 10—16 Jahre vor dem Erscheinen 
ihrer eigenen Arbeiten (1897—1898) der Ansicht war, dass eine 
diabetische Frau nicht schwanger werden könnte und erst die 
Veröffentlichungen von Duncan, von LecorchA und endlich 
Gaudard gezeigt hätten, dass eine Konzeption wohl möglich sei, 
ja wiederholt bei einer diabetischen Frau Vorkommen könne, so 
muss ich gegenüber dieser und von anderen Schriftstellern immer 
wieder gebrachten Behauptung daraufhinweisen, dass bei Duncan 
selbst diese Ansicht sich nicht findet. Er gab als erster nur die 
zusammenhängende Darstellung der vorliegenden Frage. Dabei 
stützte er sich auf die Beobachtungen deutscher Aerzte, wie 
Griesinger, Frerichs, Seegen, auf den Franzosen Lecorche, 
auf englische Aerzte, welche alle schon in den siebziger Jahren 
einschlägige Mitteilungen gemacht hatten. Dass Schwangerschaft 
sogar wiederholt möglich sei, war wie den eben genannten Inter¬ 
nisten auch noch Senator und Bouchardat längst bekannt. 

Soviel steht fest, dass dieses Zusammentreffen von Diabetes 
mellitus und Gravidität wirklich selten ist; und die Seltenheit 
wird auch heute noch, genau wie zur Zeit Duncan’s, bewiesen, 
nicht nur durch die so spärlichen Nachweise in der Literatur, 
sondern auch durch die Unkenntnis der meisten Geburtshelfer 
und Aerzte in diesen Vorgängen. 

Nun habe ich in meiner eigenen Praxis Gelegenheit gehabt, 
mehrere hierher gehörige Fälle mit verschiedenartigem Verlauf 
jahrelang zu verfolgen. 

Aus diesem Grunde will ich vor dieser hoch ansehnlichen 
Gesellschaft versuchen, mit Benutzung von bisher Bekanntem 
einiges zur Klärung und zur Vervollständigung des vorliegenden 
Materials beizutragen; freilich muss ich hierbei besonders die¬ 
jenigen Aerzte, welche sich speziell der Erforschung des Diabetes 
widmen, uro Nachsicht bitten, weil nämlich meine mehr prak¬ 
tischen Beoabachtungen der feinen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden entbehren; sie haben indessen an Genauigkeit gewonnen 
durch die jahrelange Beobachtungszeit, welche mir zu Gebote steht. 

Wichtig erscheint mir noch hervorzuheben, dass ich mich 
bei dem Mangel einer alles umfassenden Begriffsbestimmung der 
Zuckerkrankheit an die von v. Noorden und Naunyn gegebene 
Definition halte und danach die chronische Glykosurie, d. i. die 
dauernde Ausscheidung von Traubenzucker im Harn, als das 
Beweisende und Charakteristische ansehe. Nur ist dringend erforder¬ 
lich, die Urinuntersuchung nicht nur qualitativ, sondern vor allem 
quantitativ und auf dem Wege der Gärung zu machen, will man 
nicht Irrtümern und Missverständnissen anheimfallen. 

Es könnte soust geschehen, dass man bei einer schwangeren 
Diabetika statt Traubenzucker Milchzucker oder sogar Pentose 
findet, Zuckerarten, welche mit dem Diabetes mellitus bekanntlich 
gar nichts zu tun haben. 

Milchzucker oder Laktose finden wir sehr oft schon in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft; sie sind physiologischer 
Natur und haben, obwohl Georg Zülzer nach Darreichung von 
150 g Traubenzucker bei fünf Wöchnerinnen Laktosurie hat ein- 
treten sehen, mit Glykose des Diabetes keinen Zusammenhang. 

Auch die Pentose kommt, wie ich es in einem Fall gesehen 
habe, zuweilen vor und kann, sofern die Gärungsprobe unterlassen 
wird, sehr leicht Anlass zu Verwechslungen geben. Es handelte 
sich damals um eine Frau von 32 Jahren, welche Zucker während 
ihrer letzten Schwangerschaft im Urin hatte; sie wurde von ihren 
Aerzten streng, ja sehr streng antidiabetisch — ohne Erfolg be¬ 
handelt. Der Zufall gab mir Gelegenheit, diese Diabetika — 
wie schon in einem anderen Falle — als Pentosurika zu erkennen, 
d. h. sie schied überhaupt keine Glykose, sondern die unschuldige 
Pentose aus. 

Diejenigen Schwangeren, welche wirklichen Gärungszucker in 
ihrem Urin ausftihren, gruppieren sich erstens in solche mit 
alimentärer Glykosurie, und zwar entweder e saccharo oder 
ex amylo, und zweitens in solche mit wahrer chronischer diabetischer 
Glykosurie. 

Die Frauen der ersten Gruppe müssen, weil zwar die 
alimentäre Form (e saccharo mehr als ex amylo) noch als un¬ 
schuldig gilt, aber doch gelegentlich — wie es v. Noorden 
und Naunyn hervorheben, und wie ich es durch zwei Fälle in 
meiner Praxis bestätigt, finde — die Vorstufe des Diabetes mellitus 
abgibt, so sorgsam wie die wirklichen Diabetiker beobachtet 
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werden. Wir sind alsdanu in der Lage, rechtzeitig eingreifen zu 
können. 

Die schwangeren Frauen der zweiten Gruppe lassen alle 
Zuckersymptome, nervöser und körperlicher Art, erkennen. Nur 
fiel mir auf, dass sie spontan wenig oder gar nicht klagen. 
Meiner Ansicht nach wohl deshalb, weil diese Frauen nicht das 
Bewusstsein einer Krankheit haben; vielmehr deuten sie ihre 
Beschwerden als „Schwangerschaftsbescbwerden“, welche dem 
Zustand natürlich sind und darum ertragen werden müssen. Man 
muss diese Kranken unterscheiden je nach der Zeit des ersten 
Auftretens von Zucker. Die einen sind solche, welche, hereditär 
belastet oder nicht, unzweifelhaft bis zur Konzeption gesund 
gewesen sind und erst während der Gravidität Symptome von 
Diabetes mellitus erkennen liessen. Die anderen sind solche, 
welche entweder schon diabetisch erkrankt heirateten und bereits 
als Diabetikerinnen konzipierten oder noch als Gesunde heirateten, 
jedoch erst in der Ehe, sei es kurz vor der ersten oder einer 
späteren Gravidität, Diabetikerinnen wurden. 

Der Befund an Gärungszucker im Urin schwangerer Frauen 
ist so selten, dass Heinrich Offergeld aus der Weltliteratur 
nur 64 Fälle hat sammeln können; dazu kämen noch 5 von 
Georg Jablotschkoff aus der Senator’schen Klinik, von 
Tate usw. und dann noch einige von praktischen Aerzten beob¬ 
achtete und nicht veröffentlichte Fälle hinzu. Leider sind alle 
diese Fälle — wie schon Dun can von den seinigen es sagen 
musste — „nicht ganz genau geschildert und Schlussfolgerungen 
aus ihnen nicht zu rechtfertigen“. In der Tat sind diese Schluss¬ 
folgerungen wenigstens in praktischer Beziehung irreführend. In 
der Offergeld’schen — der grössten — Zusammenstellung ergibt 
sich z. B. auf 57 der Beobachtungen eine Gesamtmortalität mit 
28 Todesfällen öder 50 pCt. der schwangeren Frauen. Indessen 
lässt es sich sowohl statistisch wie klinisch nachweisen, dass 
diese erschreckende Zahl den wirklichen Tatsachen durchaus 
nicht entspricht. 

Statistisch nicht, weil in der Liste der schwangeren Diabeticä 
eine ganze Reihe von Fällen stehen, die nach Verlauf und Aus¬ 
gang dem Diabetes mellitus nicht zugerechnet werden können. 
Klinisch nicht, weil die Autoren der einzelnen Fälle wohl die 
Annahme gemacht und die Behauptung aufgestellt haben, dass 
der Tod ihrer Schwangeren und Wöchnerinnen nur allein infolge 
des gleichzeitigen Diabetes erfolgt sei. Aber sie haben m. E. den 
Beweis zu erbringen vergessen (vielleicht auch sich nicht darum 
bemühen können), dass gerade die Gravidität uud nicht der Diabetes 
die Ursache des todbringenden Comas oder der Diabetes und nicht 
besondere geburtshilfliche Komplikationen die Ursache für den 
unglücklichen Verlauf der Schwangerschaft gewesen sein muss. 
Sicher aber ist, dass das weibliche Geschlecht seltener an Diabetes 
erkrankt als das männliche, dafür aber eine grössere Mortalität 
zeigt. Die grösste Mortalitätsziffer — und darin stimmen die 
Statistiken überein — fällt in das 20.—40. Jahr, d. h. in das 
konzeptionsfähige Alter. 

Ist nun, wie feststeht, die Zahl der jugendlichen Kranken 
überhaupt verhältnismässig gering, so ist die Zahl der jugend¬ 
lichen weiblichen Kranken im besonderen natürlich sehr gering. 
Es kommt hinzu, dass begreiflicherweise wieder nur ein sehr 
kleiner Teil dieser Kranken heiratet, und die Folge hiervon ist, 
dass die Zahl der diabetischen verheirateten Frauen eine sehr 
beschränkte ist. Ist es schliesslich nicht zu verstehen, dass 
wiederum nur ein kleinster Bruchteil dieser durch den Diabetes 
so sehr erschöpften Frauen konzipiert? So ist am Ende die Zahl 
der schwangeren Diabetischen wirklich nur eine äusserst kleine. 
Auf der anderen Seite habe ich schon vorher bemerkt, wie selten 
Zucker bei sonst gesunden Schwangeren gefunden wird. Deshalb 
muss mit vollem Recht der Satz gelten, dass das Zusammentreffen 
von Diabetes mit Gravidität und umgekehrt eine sehr seltene 
Erscheinung ist und bleibt. 

Im umgekehrten Verhältnis zu dieser Seltenheit des Vorkommens 
steht die Höhe ihrer Mortalitätsziffer, obwohl sie gegen die allgemeine 
Diabetes-Mortalität noch sehr mässig erscheint. Von 57 schwangeren 
Diabeticä der Aufstellung sind 17, also 30 pCt. während der Ent¬ 
bindung oder innerhalb der nächsten Tage an diabetischem Coma 
eingegangen; hingegen sind nach einer Zusammenstellung von 
285 Fällen jeglichen Alters und Geschlechts im zweiten und dritten 
Dezennium nicht weniger als 151 oder 53 pCt. an Coma ge¬ 
storben. Der Vergleich beider Angaben beweist, dass entgegen 
der bisherigen allgemeinen Annahme von der so furchtbaren Ge¬ 
fahr des Comas gerade für eine schwangere Diabetika die Mor¬ 
talitätsziffer dieser an Coma sterbenden Frauen um beinahe die 
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Hälfte geringer ist als jene beim Diabetes im allgemeinen, d. h. 
die Comagefahr ist bei weitem nicht so gross, als es bisher die 
geburtshilflichen Autoren geschildert! Trotzdem natürlich bleibt 
die Mortalität an sich noch hoch genug. 

Ganz ebenso verhält es sich mit der zweithäufigsten Todes¬ 
ursache der schwangeren Diabetikerinnen, der Tuberkulose. 

Im allgemeinen haben wir beim Diabetes mellitus in den 
Krankenhäusern und Kliniken mit einer Mortalität von 40—50pCt. 
an Tuberkulose zu rechnen. Beim Diabetes der Schwangeren, 
welche zum grossen Teil auch in Kliniken behandelt waren, be¬ 
läuft sich die Sterbeziffer an Tuberkulose nur auf 20—25 pCt. 
der Fälle. Gleichwohl bleibt auch hier die Mortalitätsziffer der 
graviden zuckerkranken Frauen immer noch eine unverhältnis¬ 
mässig hohe. 

Es ist bei einem so überaus trüben Stand der Dinge nicht 
nur von höchstem Interesse, sondern von eminent praktischer 
Wichtigkeit die Frage nach dem Erfolg einer Behandlung unserer 
Kranken. Das Wort hierzu haben bisher fast nur Geburtshelfer 
genommen, von denen die meisten das operative Vorgehen 
empfehlen in dem Gedanken, „die verhängnisvolle Kette des 
Circuluö vitiosus an der am leichtesten angreifbaren Stelle zu 
sprengen.“ Leider können die Erfolge der Unterbrechung der 
Schwangerschaft niemand befriedigen, denn sie sind völlig nega¬ 
tiver Art. Auf der anderen Seite ist „die Ohnmacht der internen 
Therapie bei der schweren Form des Diabetes“ doch nicht so 
gross, wie es Offergeld uns glauben machen will, denn unsere 
eigene Erfahrung hat uns — wie ich vorwegnehmen will — so¬ 
gar glänzende Resultate gelehrt. 

Es Ist nämlich nur notwendig, nicht einseitig als Geburts¬ 
helfer die Fälle von gleichzeitig bestehendem Diabetes mellitus 
und Schwangerschaft zu beurteilen, sondern diese Fälle sowohl 
nach den Anschauungen der modernen Zuckerstoffwechsellehre als 
auch nach denen der Geburtshilfe zu studieren und zu behandeln. 

In meiner Praxis hatte* ich sechs Fälle von Diabetes und 
Gravidität, deren Krankengeschichten ich nebst ausführlichen Mit¬ 
teilungen an anderer Stelle veröffentlichen werde; drei derselben 
litten an Diabetes mellitus, und zwar eine an der schweren Form, 
die zweite an der intermittierenden, die dritte zusammen mit 
Basedow’scher Krankheit. Zwei Frauen wiesen alimentäre Gly- 
cosuria ex amylo auf. Die sechste Frau endlich, welche in nicht 
regelmässiger Beobachtung, gestanden bat, hatte vielleicht auch 
nur die alimentäre Glykosurie; sie war hereditär belastet; ein 
Jahr nach ihrer Entbindung führte sie trotz grosser Reismengen 
keinen Zucker aus. 

Die Zahl der in Betracht kommenden Kinder dieser Frauen 
betrug acht; ausserdem handelt es sich um eine künstlich ent¬ 
wickelte Frühgeburt. 

Die jüngste der Kranken war 21 Jahre alt; die älteste bei 
ihrer letzten Entbindung 34 Jahre. 

Hereditär belastet waren vier Frauen; die zwei anderen 
letzten stammten aus Familien mit starker Nervosität der Eltern 
oder Fettsucht resp. Syphilis. 

Gesund in die Ehe waren sämtliche sechs Frauen getreten. 
Eine derselben erkrankte an Diabetes mellitus etwa Vs Jahr nach 
ihrer ersten — schweren — Entbindung und konzipierte etwa 
ein halbes Jahr später. Die zweite der Frauen erwarb wahr¬ 
scheinlich infolge zu grosser Aufregung die Zuckerharnruhr in 
der Zeit zwischen erster und zweiter Gravidität, so dass sie schon 
etwa ein ganzes Jahr vor ihrer neuen Schwangerschaft diabetisch 
war. Die dritte erkrankte an Diabetes während ihrer Schwanger¬ 
schaft, ebenso wie die drei letzten Frauen während der Schwanger¬ 
schaft den Harnzucker ausschieden. 

Indem ich an dieser Stelle auf weitere Einzelheiten verzichte 
und lieber auf meine ausführliche Publikation hinweise, will ich nur 
noch bemerken, dass zwei Diabetikerinnen in der 2. Hälfte ihrer 
Schwangerschaft Aceton, Acetessigsäure und viel Albumen neben 
Gährungszucker hatten. — Und doch waren der Verlauf der 
.Schwangerschaften, die Webentätigkeit, die Entbindung — bis 
auf sogenannte GefäUigkeitszange — ebenso wie das Wochenbett 
und die spätere Erholung bis heute vollkommen normal, ja aus¬ 
gezeichnet. In keinem Falle hatte ich, wie sonst behauptet 
wurde, Neigung zu Abortus oder Frühgeburt, Schwächezuständen, 
Hydramnion und dergl. mehr bemerkt. 

Einschalten will ich, dass die Menstruation nach dem Wochen¬ 
bett sich regelmässig zeigte und nur unregelmässig war während 
vernachlässigter Diät; dass dann sogar Amenorrhöe oft bei jugend¬ 
lichen Diabeticä sich anschliessen kann, will ich nicht bestreiten. 
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— Auch die Libido sexualis scheint, wenigstens bei meinen 
Kranken, eine völlig normale gewesen zu sein. 

Die Kinder (5 Knaben und 3 Mädchen) waren vollkommen 
ausgetragen, lebend geboren, ohne jede Missbildung (bis auf 
einen 2. Daumen bei einem Riesenknaben) und gediehen bei 
künstlicher Nahrung vortrefflich. — Das eine Mädchen, Kind 
diabetischer Eltern, wog bei der Geburt 4 Pfund; 2 Knaben, die 
Kinder schwer diabetischer Mütter, wogen 9,45 und 8,80 Pfund. 
Dieses letztere zeigte in seinen ersten Lebenstagen bis zu 0,25 pCt. 
Gärungsharnzucker. 

Gegenüber diesen Zahlen ersehen wir leider aus Offergeld’s 
Liste ganz trostlose Ergebnisse: 51,67 pCt. der Kinder waren 
schon intrauterin abgestorben und von den lebenden sind 50 pCt. 
in frühester Jugend teils an Lebensschwäche, teils an der gleichen 
diabetischen Grundkrankheit, teils an Hydrocephalus gestorben. 
Worin liegt denn die Ursache so auffallend verschiedener Resul¬ 
tate? 

Gehen wir zunächst auf die Ursachen der Zuckerausscheidung 
bei Schwangeren ein, so liegt die Annahme am nächsten, dass 
weniger ein Organ, wie die durch die Schwangerschaft herbei¬ 
geführte Erregung des ganzen weiblichen Organismus und seiner 
Nerven bei den hereditär Belasteten und sonst durch Zartheit 
der Konstitution und sogenannte allgemeine Nervosität disponierten 
Frauen anzuschuldigen ist. Lecorchö spricht in demselben Sinne 
von der Schwangerschaft comme une cause deprimante. 

leb selbst fand, wenigstens in meinen Fällen, keine andere 
als nervöse Ursache, worauf schon die Beschränkung des Zuckers 
bei fast allen Fällen auf die Zeit der Gravidität strikte hinweist. 
Ebensowenig finde ich jene gegenseitige Beeinflussung des Verlaufs 
beider zusammentreffender Zustände, welche von geburtshilflichen 
Autoren immer wieder hervorgehoben wird. 

Hofmeier z. ß. erklärt das Zusammentreffen von Diabetes 
mellitus mit Schwangerschaft für sehr unheilvoll; besonders träfe 
dies zu in den Fällen, in welchen die Krankheit tatsächlich erst 
während der Schwangerschaft zum Ausbruch kommt, d. h. wo 
nicht bereits vorher diabetische Frauen schwanger wurden. Ebenso 
halten Schauta, Fleiner, Schade, Schottelius „den Diabetes 
für eine schwere Komplikation der Schwangerschaft“. Internisten 
und wenige Geburtshelfer, wie Kleinwächter und Dankworth, 
widersprechen dem ganz entschieden. So sagt v. Noorden, dass 
seiner Erfahrung nach der Verlauf von Schwangerschaft und 
Wochenbett durchaus normal war und der Diabetes sich nicht 
verschlimmerte. Ebenso urteilt Naunyn. Meine selbst schweren 
Fälle hatten bei passender Diät einen durchaus normalen Verlauf. 

Derselbe Zwiespalt der Meinungen herrscht über den etwaigen 
Einfluss der mütterlichen Zuckerkrankheit auf das kindliche Leben. 
Wenn nach Offergeld’s Liste von 57 Kindern 29 schon intra¬ 
uterin, 6 weitere infolge schlechter Entwicklung in den ersten 
Lebenstagen, 7 in den ersten Lebensjahren namentlich an Hydro¬ 
cephalus gestorben sind, so scheint mir hierbei ein Moment völlig 
übersehen zu sein: ich meine die Frage nach der väterlichen 
Lues. Fraglos sind viele diabetische Mütter zu dekrepide und 
kachektisch, um ihre natürliche Aufgabe zu Ende zu führen. 
Indessen verliert dieser Gesichtspunkt an Wert bei öfterer Wieder¬ 
holung der Schwangerschaft, noch dazu bei einer noch kräftigen 
Diabetika. In solchen Fällen diu-fte die Berücksichtigung etwaigen 
väterlichen Anteils an dem frühzeitigen Tod der Frucht und die 
spezifische Behandlung des Mannes eine durchaus notwendige 
Forderung sein. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Schwangerschaft und Zucker¬ 
krankheit sind nur sehr loser Natur. 

Was schliesslich die Behandlung beider komplizierten Zustände 
anbetrifft, so haben die hauptsächlich bisher nachdrücklich emp¬ 
fohlenen und zwar operativ-geburtshilflichen Maassnahmen, vor 
allem die möglichst frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, 
sobald die Indikation allein durch das zufällige Zusammentreffen 
von Diabetes mellitus und Gravidität gegeben war, keinerlei Er¬ 
folg aufzuweisen. Die Operation halte ich unter solcher Be¬ 
dingung überhaupt für zwecklos, weil der Diabetes eine chro¬ 
nische Vergiftung des mütterlichen Organismus bedeutet und 
bekanntlich chirurgische Einwirkungen auffallend schlecht verträgt, 
und sogar für schädlich, weil der Eingriff Beunruhigung und 
Aufregung hervorruft, welche als Quelle der Verschlechterung der 
Zuckerkrankheit unter allen Umständen verhindert werden müssen. 
Nur in dem einen Falle, wenn die neue wiederholte Schwanger¬ 
schaft tatsächlich grosse und sichtbare Aufregung und Sorge mit 
deprimierenden Folgen auf die Gesundheit, selbst ohne hohe 
Zuckerausscheidung, zeitigt, halte ich die operative Intervention 
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für gerechtfertigt. Andererseits habe ich in allen meinen Fällen 
mit der rein diätetischen Behandlungsweise die wünschenswertesten 
Resultate errungen: Erhaltung des mütterlichen und kindlichen 
Lebens! 

Wenn jedoch bezüglich der Diät von autorativer Seite, d. h. 
klinischen Lehrern, behauptet wird, dass jugendliche Diabetiker, 
wozu ja unsere zuckerkranken Schwangeren gehören, eine ihnen 
angemessene Lebensweise nur ganz allein im Sanatorium finden, 
so glaube ich in meinem Material den Beweis zu haben, dass 
der praktische Arzt auch im Hause der Kranken zu seiner und 
der Kranken vollsten Befriedigung ein weites günstiges Feld seiner 
Betätigung besitzt. 

Zum Schluss möchte ich als Richtschnur für unser Vorgeben 
bei einer Kranken mit Diabetes und Schwangerschaft ganz kurz 
folgende Sätze zusammenstellen: 

1. Wir müssen, ‘ obwohl der Diabetes mellitus und die 
Gravidität sehr selten Zusammentreffen, doch weil der Diabetes 
im konzeptionsfähigen Alter so oft einen bösartigen Verlauf hat, 
vor allem prophylaktisch bandeln: Wir dürfen an Diabetes er¬ 
krankte Mädchen nicht heiraten lassen. 

2. Verheiratete diabetische Frauen müssen vor der Konzeption 
bewahrt werden. 

3. Diabetische Frauen, welche konzipiert haben, und gravide 
Frauen, welche diabetisch geworden sind oder überhaupt Gärungs¬ 
zucker ausscheiden, müssen wir so früh und so lange wie möglich 
in strenge ärztliche Beobachtung nehmen und individuell-diätetisch 
behandeln. 

4. Zu einem operativen Eingriff werden wir uns nur ent¬ 
schlossen, wenn geburtshilfliche Momente — ohne Rücksicht auf 
den Diabetes mellitus — die Indikation abgeben. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
der jüd. Gemeinde zu Berlin (Prof. Dr. James Israel). 

Zwei Fälle von operativer Heilung multipler 
cholangitischer Leberabscesse. 

Von 

Dr. med. Arthur Hochheimer- Berlin. 

Durch die Güte des Herrn Prof. Israel bin ich in der Lage, 
über zwei Fälle von operativer Heilung cholangitischer Leber¬ 
abscesse zu berichten, die schon durch die Selteuheit des günstigen 
Verlaufs dieser Erkrankung, insbesondere aber durch das hier 
angewandte Operationsverfahren weitergehendes Interesse finden 
dürften. Multiple Leberabscesse, die wir vorwiegend einerseits 
im Gefolge einer Pfortaderentzündung nach Perityphlitis, Typhus, 
Variola und Dysenterie auftreten sehen, andererseits durch eine 
Cholangitis ascendens infectiosa, sind nur in ganz wenigen Fällen 
überhaupt zur Heilung gebracht worden, und diese Ausnahmefälle 
betreffen sämtlich cholangitische Abscesse. 

Der erste in der Literatur verzeichnete Fall dieser Art scheint 
der von Wilms(l) im Jahre 1902 veröffentlichte zu sein. Es 
handelte sich um eine schon längere Zeit an Cholelithiasis leidende 
Frau, die nach anfallsfreiem Intervall mit kolikartigen Schmerzen, 
Icterus, Erbrechen und Leberschwellung erkrankt war. Bei der 
Operation wurde eine grosse Anzahl bis kirsebgrosser Abscesse 
gefunden, die meist im unteren Drittel des rechten Leberlappens 
sassen. Sie wurden sämtlich incidiert und ausgekratzt. Alsdann 
wurde die Gallenblase drainiert. Patientin genas vollkommen. 

In ähnlicher Weise heilte Riese (2) eine Patientin mit mul¬ 
tiplen cholangitischen Leberabscessen. Auch er spaltete einen 
Teil der Abscesse, drainierte und spülte Gallenblase und Hepa- 
ticus. Aus dem Eiter der Abscesse wurde Bacterium coli ge¬ 
züchtet. 

Einen gleich günstigen Verlauf nahmen die beiden Fälle von 
Prof. Israel, über die ich berichten will. Aber bei ganz ähn¬ 
lichem Befund führte ein wesentlich anderes Operationsverfahren 
zum Ziele, was nachfolgende Krankengeschichten alsbald ergeben 
werden. 

1. Fall. Frau W., 43 Jahre alt, aufgenommen am 2. VIII. 190“. 

Anamnese: Heredität ohne Besonderheiten. Mit 31 Jahren plötz¬ 
lich Erkrankung mit kolikartigen Schmerzen in der rechten Oberbaucli- 
gegend, Frost, Uebelkeit, Erbrechen, Icterus. Nach 2 Tagen wieder 
Wohlbefinden. Seither häufige Wiederholung der Anfälle. Juli 1903 
Karlsbader Kur, darauf 6 Monate keine Anfälle. Seit Januar 1904 
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neue Koliken. Seit 6 Wochen fortdauernd hoher Puls, an¬ 
steigende Temperaturen, unregelmässige Schüttelfröste, hoch¬ 
gradiger Verfall. 

Status praesens: Mittelgrosse Frau mit ziemlich starkem Icterus. 
Schlaffe Haut. Ueber den Lungen vereinzelte bronchitische Geräusche. 
Herzgrenzen normal. Töne leise. Puls regelmässig, gleichmiissig, von 
mittlerer Spannung, Frequenz 108. Im Abdomen fühlt man rechts von 
der Mittelliuie unterhalb des Rippenbogens eine harte Resistenz, die bis 
2 Querfinger unterhalb des Nabels herabreicht und auf Druck schmerz¬ 
haft ist. Die Oberfläche ist glatt, hart, ohne Fluktuation. Besonders 
weit reicht die Resistenz in der Parasternallinie nach abwärts, und es 
lässt sich nicht entscheiden, ob diese Partie der vergrösserten Leber 
oder einer vorgewölbten, stark gespannten Gallenblase entspricht. 

Appetit schlecht, Stuhlgang unregelmässig, acholisch. 

Urin dunkel, mit braunem Satz. 

Albumen Saccharum —, Gallenfarbstoff -j-, im Sediment rote 
und weisse Blutkörperchen und Nierenepithelien sowie Salze. 

Temperaturen zwischen 36,8 und 40,4. 

Operationsbericht: Längsschnitt am lateralen Rectusrand und 
Winkelschnitt auf diesen parallel dem Rippenbogen. Leber vergrössert, 
von zahllosen miliaren Abscessen durchsetzt, so dass sie wie 
mit feinstem Staubgries übersät aussieht; ihre Consistenz ist weich, fast 
brüchig. Gallenblase erheblich geschrumpft und an Dünndarmschlingen 
und Netz adhärent. In ihr und im Ductus cysticus keine Steine, wohl 
aber im geschrumpften Ductus choledochus. Inzision der Gallenblase 
und Entleerung trüber Galle: die Schleimhaut ist hochgradig entzündet. 
Manuelle Mobilisierung der Choledochussteine in den Cysticus und Ent¬ 
fernung von hier aus; auf dieselbe Weise Entfernung eines in der Papilla 
duodeni steckenden Steines. Drainage des Hepaticus. 

Heilungsverlauf: Reichlicher Gallenabfluss durch das Drain 

(am ersten Tage 440 ccm völlig steriler Galle). 

Nach 2 Monaten wird Patientin geheilt entlassen. 

Der Fall ist in mannigfacher Hinsicht bemerkenswert. Die 
hohe Pulsfrequenz, remittierendes Fieber, unregelmässige Schüttel¬ 
fröste bildeten im Verein mit den vorausgegangenen Gallenstein¬ 
koliken einen Symptomenkomplex, der auf eine durch Choledochus- 
verschluss verursachte Cholangitis infectiosa hinwies. Hatte man 
aber vor dem unabweisbaren operativen Eingriff bei dem de- 
crepiden Zustand der Patientin allen Grund, die Prognose un¬ 
günstig zu stellen, so musste man sie nach dem Operations¬ 
befunde für völlig infaust halten. Dass diese unzähligen Abscesse 
ausheilen würden und ein so schwer geschädigtes Organ wieder 
funktionstüchtig werden könnte, durfte man kaum erwarten. 
Kehr (3), der die hier zur Anwendung gelangte Operations¬ 
methode empfahl, ohne jedoch in so verzweifelten Fällen selbst 
noch eine Heilung zu erzielen, ging von der Vorstellung aus, 
dass die freie Ableitung der gestauten und infizierten Galle die 
Heilung herbeiführen solle. Die sofort nach der Operation ein¬ 
setzende reichliche Gallenentleerung dürfte denn auch in dieser 
Richtung gewirkt haben. Mit der gestauten Galle wurde die 
Leber vom schädigenden Agens befreit, das in diesem Falle 
Bakterientoxine gebildet haben dürften, denn die Galle selbst 
erwies sich ja als steril. Vom Tage der Operation an entfieberte 
die Patientin, und sie wurde vollständig geheilt mit guter Leber¬ 
funktion entlassen. 

Ein ganz ähnliches Bild bietet der zweite Fall. Es handelte 
sich um eine 44 Jahre alte Frau T. aus Kiew. 

Anamnese. Patientin leidet seit 14 Jahren an Cholelithiasis; 
nach zweimaliger Kur in Karlsbad war sie die letzten C Jahre frei von 
Kolikanfällen. Eine Vergrösscrung der Leber war jedoch zurückgeblieben. 
Vor 3 Monaten trat plötzlich wieder ein heftiger Kolikanfall mit hohem 
Fieber auf und sofort danach intensiver, allmählich abklingender Icterus. 
Das Fieber blieb unverändert bestehen, jetzt seit nahezu 3 Monaten. In 
Russland wurde Pat. ohne Erfolg mit Collargolsalbeneinreibu.ngen und 
Injektionen mit polyvalentem Antistreptokokkenserum behandelt. 

Status praesens. Sehr elend aussehende Frau mit ziemlich starkem 
allgemeinem Icterus. Zunge grauweisslich, borkig belegt. Starke Oedeme 
der Beine und des Rückens. 

Lungen: links vorn oben Schallverkürzung mit verschärftem Atmen 
und kleinblasigen Rasselgeräuschen, rechts hinten unten Dämpfung mit 
aufgehobenem Atmungsgeräusch. 

Herz: Verbreiterung nach rechts, 1. Spitzeuton unrein, II. Aorten ton 
stark acceutuiert, I. Aortenton nicht ganz rein. 

Abdomen: Leib stark aufgetrieben, mit deutlich nachweisbarem 
Ascites. Trotzdem ist die sehr barte bis zum Nabel reichende Leber 
fühlbar, dagegen nicht die Gallenblase. 

Pulsfrequenz wechselnd, um 120. 

Temperatur zwischen 35,2 und 39,8°. 

Urin: Galleufarbstoff -f-, Saccharin —, Albumen +. 

Im Sediment hyaline Zylinder, Nierenepithelien, Erythrocyten, Leuko- 
cyten. 

Da Anamuese und Befund auf einen von einer Cholelithiasis aus- 
gegangeuen infektiösen Prozess in den Gallenwegen hinweisen, entschliesst 
man sich trotz des elenden Zustandes der Pat, zur Operation. 


Operationsbericht 10. I. 1908. In Lumbalanästhesie wird ein Schnitt 
handbreit rechts von der Mittellinie, von der untersten Rippe etwa 20 cm 
weit nach abwärts geführt. Beim Eröffnen des Bauchfells entleeren sich 
mehrere Liter gallig gefärbter Ascitesilüssigkeit. Gallenblase gross, prall 
gefüllt. Leber durchsetzt von einer grossen Anzahl Abscesse 
von Hirsekorn- bis Halbkirschengrüsse. Entleerung zäher dunkel¬ 
grüner Galle mittels Potins. Keine Steine in der Gallenblase dagegen 
werden mehrere aus dem fingerdickeu Choledochus, sowie Konkremente 
aus dem Hepaticus entfernt. Nunmehr wird der Hepaticus draiuiert und 
die Gallenblasenpunktionswunde übernäht. Schluss der Bauchwunde in 
Etagen. Kochsalzinfusion sogleich nach der Operation. 

Nachbericht. Aus der Galle wird Bacterium coli gezüchtet, Pat. 
ist fieberfrei und hat guten Puls. Gallenentleeruug am Tage nach der 
Operation 200 ccm. Spontane Ausstossung des Drains am 18. Tage nach 
der Operation. 2 Wochen später wird Pat. vollständig geheilt entlassen. 

Die Symptome einer septischen Allgemeinerkrankung vereint 
mit denen einer schon weit vorgeschrittenen Insuffizienz von Herz 
und Nieren Hessen diesen Fall noch schwerer erscheinen als den 
ersten und machten den Versuch, die Pat. durch Beseitigung des 
offenbar vorhandenen Choledochusverschlusses zu retten, sehr wenig 
aussichtsvoll. Der Befund bei der Operation vollends konnte nur 
im Hinblick auf den Verlauf des ersten Falles einen günstigen 
Ansgang erhoffen lassen. Es wurde denn auch dasselbe Opierations- 
verfahren geübt; Entfernung der Steine durch Choledochotomie 
und Drainage des Hepaticus. Die Abscesse selbst blieben 
unberührt. Der Verlauf war nicht weniger überraschend als im 
ersten Fall. Durch die Ableitung der gestauten und infizierten 
Galle wurde die Leber entlastet und das Hepaticusdrain wirkte 
gleichsam wie ein Ventil, durch das alle Schädlichkeiten ent¬ 
weichen konnten. Unmittelbar nach der Operation fiel das Fieber 
dauernd ab, die Nephritis ging zurück, die Oedeme schwanden, 
und es sammelte sich keine Ascitesflüssigkeit mehr an. Vom 
Augenblick der Operation an begann die Pat. sich wohl zu 
fühlen, und 4 Wochen später konnte sie vollständig geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Der gleich günstige Erfolg des operativen Eingriffs in den 
ganz ähnliche Symptome bietenden Fällen von Wilms und Riese 
auf der einen und denen von Israel auf der anderen Seite wurde, 
wie ersichtlich, durch ein ganz wesentlich verschiedenes Operations- 
Verfahren erzielt, so dass sich die Frage erhebt, welchem Ver¬ 
fahren man für spätere Fälle den Vorzug geben soll. Wilms 
incidierte sämtliche Abscesse und kratzte sie aus, Riese spaltete 
ebenfalls einen Teil der Abscesse, Israel dagegen liess sie in 
beiden Fällen völlig unberührt, und trotzdem heilten sie, sogar 
auch der so überaus desolate zweite Fall. Daraus darf man wohl 
den Schluss ziehen, dass der ausschlaggebende Teil der Operation 
die Drainage der durch die Entfernung der Steine freigemachten 
Gallenwege war, nicht die Eröffnung der Abscesse. In ähnlichen 
Fällen wird man also die Absce&se unberührt lassen können, wie 
es auch Körte (4) und Kehr in mehreren Fällen taten, deren 
letaler Ausgang, wie die Fälle von Israel beweisen, wohl schwer¬ 
lich auf die Art der Behandlung der Abscesse zurückzuführen ist. 
Die Chancen der Heilung sind zumindest ebensogut, vermieden 
aber wird die Gefahr der Infektion der Bauchhöhle durch den 
Abscesseiter. die bei Entleerung der Abscesse auch bei vor¬ 
sichtigster Abdeckung des Operationsfeldes nie mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann. Zudem erfordert die sorgsame Er¬ 
öffnung so zahlreicher Abscesse sicherlich eine geraume Zeit, 
während doch bei derartigen Fällen möglichste Kürze der 
Operationsdauer mit eine Hauptbedingung für den Erfolg ist. 

Günstig für den glücklichen Ausgang mag im zweiten Falle 
von Prof. Israel auch der Umstand gewesen sein, dass der 
Patientin die Schädigung durch eine Allgemeinnarkose erspart 
wurde, war doch das Herz ohuehiu an der Grenze seiner Leistungs¬ 
fähigkeit angelangt. Die Lumbalanästhesie erwies sich als voll¬ 
kommen ausreichend. 

Resümiere ich also unsere Erfahrungen, so ist das bei 
Cholangitis ascendens infectiosa mit multipler Abscessbildung ge¬ 
gebene Operationsverfahren dasselbe wie das bei Cholangitis 
ascendens ohne Abscessbildung übliche, also 

1. Freimachung der Gallenpassage durch Entfernung der 
Steine, 

2. Drainage der Gallenwege. 

Durch dieses Verfahren gelang es in zwei weit vorgeschrittenen 
Fällen, der Infektion Herr zu werden und die Heilung herbei¬ 
zuführen. Und wenn man auch diese Fälle wohl nicht ver¬ 
allgemeinern darf, vielmehr die rechtzeitige Entfernung von Chole¬ 
dochussteinen das erstrebenswerteste Ziel bleibt, so zeigen sie 
doch, welch schwere Schädigungen der Leber und des Gesamt¬ 
st 
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Organismus noch der Rückbildung fähig sind, und müssen, in der 
Hoffnung auf einen gleich günstigen Ausgang, zum operativen 
Eingriff auch noch in den schwersten Fällen von infektiöser 
Cholangitis ermutigen. 


Literatur. 

1. Wilms, Münchener med. Wochenschr., 1902, No. 13. — 2. Riese, 
Sitzungsbericht d. freien Vereinigung d. Chirurgen Berlins (14. XI. 1904). — 

3. Kehr, die in meiner Klinik geübte Technik dcrGallensteinoperationen. — 

4. Körte, Beiträge zur Chirurgie der Gallenwege und der Leber. 


Aus der Inneren Abteilung der Krankenanstalt Altstadt 
in Magdeburg (Oberarzt Dr. E. Schreiber). 

Ueber zwei mit Pemphigus komplizierte Fälle 
von Pneumonie. 

Von 

Sekundärarzt Dr. Walter Beyer. 

Ueber Pemphigus im Gefolge von Masern, Scharlach und 
Diphtherie ist verschiedentlich in der Literatur berichtet, wenn 
auch dies Syndrom zn den selteneren gehört. Aeusserst selten scheint 
es jedoch vorzukommen, dass eine unter dem Bilde des Pemphigus 
auftretende bullöse Dermatitis eine Lungenentzündung kompliziert. 
Ich konnte nur zwei derartige Fälle in der Literatur auffinden. 
G. Berglioni (Sulla diplococcemia nella Polmonita crupale. Clin, 
med. Ital., 1898, No. 5, cit. nach Virch. Jahresb., 1899, II, S. 190) 
beschreibt einen solchen, der unter Delirien tödlich verlief. In 
den Pemphigusblasen, in der Lunge und im Pleurainhalt fanden 
sich Streptokokken, in den Pyramidenzellen der Hirnrinde nicht 
entzündliche, schwere Degeneration (chromatolysis). In dem Falle 
von Moos („Ein Fall von Lobärpneumonie mit consekutivem Pem¬ 
phigus acutus bei einem 2 V 2 jährigen Kinde““, Münchener med. 
Wochenschr, 1902, S. 1883) lag eine Pneumonie des linken Unter¬ 
lappens vor. Am 7. Tage Fieberanstieg von 39° auf 41°, zwei 
Tage später bis linsengrosse Bläschen auf der Brust, tags darauf 
waren sie bis 3 Markstück gross geworden. Am nächsten Tage 
bot die Haut das Bild einer ausgedehnten Verbrennung II. Grades 
dar, auf der Brust handtellergrosse Excoriationen, am Rücken war 
die Epidermis in toto abgehoben. Am 12. Tag lytischer Tempe¬ 
raturabfall, Ausgang in Genesung. Moos fasst den Pemphigus 
als eine Mischinfektion auf. 

Dass umgekehrt pneumonische Prozesse zu schon vorhandenem 
Pemphigus acutus, sei es, dass er das primäre Leiden darstellt, 
oder selbst schon eine Komplikation ist, hinzutreten, scheint etwas 
häufiger vorzukommen. So beschreibt Sack (Virch. Arch, Bd. 149, 

S. 574) den Fall einer 73 jährigen Frau, die an bullöser Derma¬ 
titis erkrankte und am 14. Krankheitstage unter Fieber, Schüttel¬ 
frösten und Delirien starb. Bei der Sektion fanden sich broncho- 
pneuraonische Herde und Blaseneruptionen auch auf der Schleim¬ 
haut der Harnblase. Im Zentrum einer der Blasen fanden sich 
Diplokokken. Henoch (Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 
1899, S. 717) beschreibt einen Fall von Masern bei einem vier¬ 
jährigen Mädchen, wo am 3. Tag Pemphigusblasen am ganzen 
Körper auftraten, und am 6. Tag sich unter Fieberanstieg eine 
Pneumonie des rechten Unterlappens entwickelt batte, der das 
Kind nach 2 Tagen erlag. Henoch erwähnt noch, dass unter 
den von anderen Autoren beschriebenen Fällen von Masern, die 
durch akuten Pemphigus kompliziert waren, drei Fälle infolge 
hinzutretender Pneumonie tödlich endeten. 

Ich kann den ersterwähnten beiden zwei weitere Fälle hinzu¬ 
fügen. Den ersten beobachtete ich in der Würzburger medizi¬ 
nischen Klinik. Ich bin meinem früheren Chef, Herrn Geheimrat 
v. Leube, für die Erlaubnis, den Fall zu veröffentlichen, zu Dank 
verpflichtet. 

J. L., 42 jähriger Italiener, erkrankte nachts im Eisenbahnzug mit 
Schüttelfrost, Schmerzen und Seitenstechen rechts. Befund am nächsten 
Morgen im Juliusspital: (19. IX. 07.) Kräftiger, gut genährter Mann, 
motorisch erregt, ausser Besinnung, schwatzt vor sich hin. Gesicht stark 
gerötet, Schweiss am ganzen Körper. Perkussionsbefund unsicher, doch 
ist rechts unten in der Achselhöhle und über dem Mittellappen der Schall 
etwas verkürzt. Atmungsgeräusch verschärft resiculär, anfangs rechts in 
der Axillargegend Pleurareiben. Herztöne rein, verstärkt. Milz, Leber 
nicht vergr. Unterleib 0 . B. Patellarreflexe vorhanden, sonstige Reflexe 
0 . B. Temperatur in Axill. 39,4°, Puls 120. Pneumonisches Sputum 


(Pneumokokken), im Urin Spur Alb. — Ther.: Digitalis, Priessnitz, 
Wein, Schnaps. 

20. IX. Patient war nachts sehr erregt und strebte fortwährend 
aus dem Bett. I Demonstration in der Klinik. Diagnose: Pneumonia 
dextra ohne bis jetzt ausgesprochene lokale Symptome an Lungen, Leber 
und Milz. Febrile Nierenreizung, keine Endocarditis. Abends r. h. u. 
Knisterrasseln. 

21. IX. Nackensteifigkeit, am rechten Auge inkomplette Lidptosis; 
beim Sprechen rechts Mund offen. Sensorium benommen, Patient phanta¬ 
siert, beständig sehr unruhig. Rechts in Axillargegend Knisterrasseln, 
Bronchophonie, h. nur verschärftes Atmen. Pat. fuchtelt mit den Händen 
herum, grossschlägiger Tremor. Kernig’s Symptom. Rechte Pupille eng, 
beide reagieren. Conjunctivitis dextra. Augenhintergrund beiderseits 
normal, keine Inj. oder Füllung der Gefässe, Pupille klar. An der 
rechten Cornea oben 3 kleine Ulcera, aus welchen jedoch keine Pneumo¬ 
kokken gezüchtet werden konnten. 

22. IX. II. klinische Demonstration. Heute früh laut schnarchende, 
comatöse Atmung. Puls klein, weich, beschleunigt. Leichte Dpfg. r. h. u. 
und vorn über Mittellappen; speziell in der Spitze desselben wie auch 
h. u. Bronchialatmung und Bronchophonie. Diagnose: Pneum. lob. med. 
e. inf. dextr.; in den übrigen Abschnitten der Lungen kein Oedem. Seit 
nachmitt, stündl. Kampferinj., abends Bronchialatmung mit ziemlich 
grobem Rasseln im r. U. und M. L. Puls leidlich. Augenbefund wie 
tags zuvor. Nackenstarre hat abgenommen. Pat. seit 4 Uhr nachmitt, 
wieder bei Besinnung. Zähes, braunes Sputum. Mundhöhle, Zunge 
trocken, rissig, borkig, braun. Am Rücken sind Pemphigusblasen auf¬ 
getreten, in der unter die Haut ausgeschiedenen Blasenflüssigkeit sind 
Pneumokokken in Reinkultur, so dass das Exanthem als eine metasta¬ 
tische Hautinfektion anzusehen ist. Starre der Extr. von gestern auf heut 
wieder zurückgegangen. Keine Hyperästhesie. 


Kurve 1. 



23. IX. Ca. 0 ccm Blut aus der Armvene mit Agar zu Platten ge¬ 
gossen; auf allen wachsen zahlreiche schwärzlichgrüne Kolonien von 
Diplokokken. 

Nach halbstündiger Kampferinj. ist die Herztätigkeit zufrieden¬ 
stellend. Nachmittags ist Pat. vorübergehend bei Bewusstsein. Pupillen¬ 
differenz ist nicht mehr ausgesprochen. Reaktion i- 0. Nachts ist Nacken¬ 
starre vorhanden. Puls 180, Exitus letalis. 

Die Obduktion (Prof. Borst) ergab folgendes: 

Rechtsseitige fibrinöse Pleuritis, linksseitig im Beginn. Beginnende 
serofibrinöse Pericarditis. Toxische parenchymatöse Degeneration des 
Herzmuskels, der Leber und der Nieren. Croupöse Pneumonie des rechten 
Unterlappens, teilweise auch des Mittel- und Oberlappens, sowie des 
linken Unterlappens. Chronische granuläre Gastritis. Seröse Meningitis 
convexitatis et basalis, 

Der zweite Fall, den ich im Altstädtischen Krankenhaus zu 
Magdeburg beobachtete, war folgender. 

F. L., 57 jähriger Arbeiter, wird am 15. VI. 1909 in betrunkenem 
Zustand mit beginnendem Delirium ins Krankenhaus gebracht. Mittel¬ 
grosser, kräftiger, gut genährter Mann. Der Organbefund bot, abgesehen 
von einer leicht unregelraässigeu Herzaktion, nichts Besonderes dar. 
Ueber beiden Lungen vereinzelt leichtes Giemen. Temperatur 37,0, 
Puls 132. Ordination: 3 g Chloralhydrat. Coffein subcutan. 

In den nächsten Tagen war Pat. dauernd sehr unruhig, die Un¬ 
klarheit bestand fort. Die Temperatur blieb normal. Vom 19. VI. ab 
ist Pat. zeitweilig ruhiger, schläft mehr, ist aber noch bewusstlos. 
21. VI. Temperatur 38,4°. Ueber dem linken Unterlappen lautes Giemen, 
verschärftes Vesikuläratmen. 22. VI. Temperatur 38,5°. Zustand und 
Lungenbefund wie gestern. Auf der Haut am linken und rechten Fuss 
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sind grosse, ein- bis dreiraarkstückgrosse Entzündungsherde aufgetreten, 
gleichfalls an der Innen- und Aussenseite des Knöchels, am äusseren 
Rand des Fussrückens sowie links mitten über der Fusssoble; am rechten 
Handrücken ein linsengrosser Herd. 

23. VI. Spärliches feinblasiges Rasseln über dem linken Unterlappen, 
kein Bronchialatmen. Nackensteifigkeit, Spasmen in den Extremitäten, 
Bauchdecken straff gespannt. Knie- und Fusssohlenreflexe beiderseits 
gesteigert. Kein Babinski. Gremaster 1. -J-. Pupillen mittelweit, gut 
reagierend. Gesicht und Hände leicht cyanotisch. Atmung ziemlich 
flach, etwas beschleunigt. Puls 124, ziemlich klein. Beginnender 
Decubitus der Kreuzbeingegend. An den gestern aufgetretenen Ent¬ 
zündungszonen haben sich pralle, mit klarer seröser Flüssigkeit gefüllte 
Blasen entwickelt. Mit der Flüssigkeit mehrerer dieser Blasen beschickte 
Bouillonröhrchen und flüssiger Agar, zur Platte ausgezogen, bleiben 
steril. Dagegen wachsen auf Agar, der mit unter aseptischen Kautelen 
aus der Armvene entnommenem Blut vermischt und zu Platten gegossen 
wird, auf 3 Platten im ganzen 5 Kolonien von Diplokokken. Lumbal¬ 
punktion; unter kaum gesteigertem Druck fliesst klare farblose Flüssig¬ 
keit ab. Im spärlichen Sediment Rundzellen. Flüssigkeit ist steril. 

24. VI. Fieberanstieg auf 40,2. Pat. ist vollkommen benommen, 
lässt unter sich gehen. Exitus letalis. 

Die Obduktion (Prof. Rick er) ergab folgendes: 

In der Haut der rechten Hand am Daumen ca. l i; 2 qcm gerötete 
Stelle, in deren Mitte sich ein Bläschen von einigen Millimetern Durch¬ 
messer mit klarer gelblicher Flüssigkeit befindet. In der Haut des 

linken Fusses, am Innenrand unterhalb des Knöchels, eine ca. 6 qcm 

grosse, blaurote Stelle. Beim Einschneiden ist Corium und Unterhaut¬ 

fettgewebe gerötet. Haut über beiden Fersen blaurot und bis ins Unter¬ 
hautfettgewebe gerötet. Oberhaut über dem rechten Innenknöchel fehlt 
in Ausdehnung von ca. 6 qcm, das gerötete trockene Corium liegt frei. 
Ueber dem rechten äusseren Knöchel ist eine 3 qcm grosse Blase, wie oben. 

Lungen stark zurückgesunken. Linke Pleura glatt, im Unterlappen 
vorn und hinten zahlreiche blutrote Flecken. Mittlerer Blutgehalt der 
Lungen. Linker Unterlappen sehr blutreich, Luftgehalt oben stark, 
nach unten zu abnehmend. Im unteren Drittel eine Reihe Läppchen 
mit aufgehobenem Luftgehalt, sehr undeutlich körnig, teils rot, teils 

braunrot. Grenzen der Läppchen undeutlich. Bronchien des Unter¬ 
lappens leicht gleichmässig erweitert. Schleimhaut stark gerötet, glatt, 
wie in den übrigen Bronchien. Bronchialdrüsen klein, derb, schiefrig. 
Rechter Unterlappen blutreich, von mittlerem Luftgehalt, Mittel- und 
Oberlappen stärker lufthaltig. Herzmuskel weich, von mittlerem Blut¬ 
gehalt. Verdickung der Herzklappen. Arteriosclerose leichten Grades. 
Cysten in der rechten Niere, Nieren gross, sonst unverändert. Milz 
nicht vergrössert, Pulpa blutreich, sehr weich. Nebennieren ohne Be¬ 
sonderheiten. Leber etwas gross, rötlich, stellenweise fettgelb, undeut¬ 
liche Läppchenzeicbnung. Weiche und harte Hirnhaut blutreich, reich¬ 
liche klare Flüssigkeit. Hirnventrikel massig erweitert, mit klarer 
Flüssigkeit gefüllt. 

Zu den beiden Fällen ist kurz folgendes zu bemerken. Bei 
dem ersten handelt es sich um eine von Anfang an mit den 
schwersten Erscheinungen verlaufende cronpöse Pneumonie. Der 
Pemphigus trat einen Tag vor dem Tode auf. Die Blasen ent¬ 
hielten, gleichwie das Blut, Pneumokokken, und es liegt nahe, 
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den Pemphigus als infektiös zu betrachten, zumal bei dem fast 
gleichzeitigen Auftreten der Hornhautgeschwüre. Die Sektion 
bestätigte das Vorhandensein toxischer Schädigungen in den 
Organen. Im Gegensatz zu diesem bot der zweite Fall ein anderes 
Bild dar. Bei einem Alkoholdeliranten tritt nach mehreren 
Tagen eine Allgemeininlektion auf. unter den Erscheinungen einer 
an und für sich geringfügigen lobulären Pneumonie, einer Meningitis 
und eines Pemphigus. Auch dieser Patient war ein Alkoholiker, 
und es ist vielleicht ein Zufall, dass es sich bei demjenigen 
Berglioni’s, nach dem Referat im Virchow-Hirsch’schen Jahres¬ 
bericht zu urteilen, ebenfalls um einen solchen handelte Jeden¬ 
falls ist der Pemphigus bei Pneumonie in den bisher beschriebenen 
Fällen als eine sei es raetastatische, sei es toxische Komplikation 
seitens der Haut aufzufasseu. 


Ueber den Einfluss des Sports auf die Vital¬ 
kapazität. 

Von 

W. Fr&nkfurther. 

Vorbemerkung zu nachstehender Arbeit 

von 

Prof. R. du Bois-Reymond. 

Unter die praktischen Uebungen des physiologischen Kursus 
hatte Th. W. Engel mann auch die Bestimmung der Vital¬ 
kapazität am Spirometer aufgenommen und angeordnet, dass über 
die Ergebnisse Buch geführt würde, wobei zugleich verzeichnet 
werden sollte, ob und welche Leibesübungen die betreffenden 
Praktikanten trieben. Auf diese Weise wäre mit der Zeit wohl 
eine hinreichend grosse Zahl von Einzelbeobachtungen zusammen- 
gekommen, um daraus Schlüsse auf den Einfluss der Uebung auf 
die Vitalkapazität ziehen zu können. Da aber nach verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit die Beobachtungsreihe abgebrochen worden 
ist, war vorauszusehen, dass aus den vorliegenden Angaben kaum 
irgendwelche sicheren Schlüsse würden zu ziehen sein. Trot/.dem 
wollte ich das einmal gesammelte Material nicht gänzlich un- 
gesichtet verloren geben, und Herr W. Frankfurter hat sich 
freundlichst der Mühe unterzogen, die Angaben zusammenzustellen 
und durchzuarbeiten. Es scheint mir auch das negative Ergebnis 
nicht ganz unwichtig zu sein, dass eine Beobachtungsreihe von 
mehreren hundert Einzelfällen nicht genügt, um die Erfahrungs¬ 
tatsache, dass Leibesübungen die Vitalkapazität zu erhöhen 
geeignet sind, einwandfrei zahlenmässig zu bestätigen. 


Als Material lagen etwa 350 spirometrische Messungen an 
den Teilnehmern des physiologischen Praktikums an der Berliner 
Universität vor. Der Wert dieser Untersuchungen wird aber 
wesentlich dadurch beeinträchtigt, dass die Messungen in grossen 
Zeitabschnitten und infolgedessen nicht unter völlig gleichen 
Bedingungen, wie Wasserteraperatur des Spirometers tisw., vorge¬ 
nommen worden sind, ferner dadurch, dass die zu Untersuchenden 
meist zum ersten Male an einem Spirometer arbeiteten und die 
Resultate daher schwankend und nicht sicher sind. Da es sich 
ausserdem um so feine Maassunterschiede (ca. 7,5 pCt.) handelt, 
kann die geringe Anzahl Untersuchungen noch nicht zu bindenden 
Schlüssen führen. 

Trotzdem haben sich aber, in gewissem Sinne wenigstens, 
die Resultate ergeben, die zu erwarten waren, wenn sich auch 
grobe Abweichungen von der Wahrscheinlichkeit und den ander¬ 
weitig festgestellten Normalzahlen (Arnold) finden. 

Der Altersunterschied wurde nicht berücksich»igt, da es sich 
ausschliesslich um 20—25 jährige Studenten handelt und für solch 
kleinen Zeitraum von 5 Jahren konstante Unterschiede der 
Vitalkapazität nicht festgestellt worden sind. Von bedeutendem 
Einfluss ist aber die Körpergrösse, weswegen die Resultate nach 
diesem Gesichtspunkte geordnet wurden, wobei der Begriff Sport 
zunächst so weit wie möglich gefasst wurde, indem auch das 
vor kurzem abgeleistete Militärhalbjahr sowie Singen miteirj- 
gerechnet sind. 

Hinter jede Durchschnittszahl wurde noch in Klammern die 
Anzahl der Versuchspersonen gesetzt, um ein ungefähres Urteil 
über die Siche*heit des Durchschnitts zu ermöglichen. Es ergibt 
sich in Kubikzentimetern für: 
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die Grösse (in cm) 

160 

161 

162 

163 

164 

165 

166 

1. die Arnold’sche Zahl 

3315 

3345 

3375 

3405 

3435 

3465 

3495 

2. der Gesamtdurchschnitt 

3011 

2800 

3517 

3117 

3210 

3208 

3435 


(4) 

(2) 

(3) 

(9) 

(5) 

(7) 

(10) 

3. der Durchschnitt der 

3011 

2800 

3700 

3086 

3125 

3221 

3275 

Nichtsportler 

(4) 

(2) 

0) 

(7) 

(4) 

(6) 

(4) 

4. der Durchschnitt der 

— 


3425 

3225 

3550 

3800 

3542 

Sporttreibenden 



(2) 

(2) 

(I) 

(1) 

(6) 

die Grösse (in cm) 

167 

168 

169 

170 

171 

172 

173 

1. die Arnold’sche Zahl 

3525 

3555 

3585 

3615 

3645 

3675 

3705 

2. der Gesaratdurchsclmitt 

3454 

3449 

3458 

3532 

3800 

3673 

3602 


(7) 

(20) 

(12) 

(24) 

(17) 

(33) 

(16) 

3. der Durchschnitt der 

2977 

3372 

3469 

3455 

3783 

3509 

3585 

Nichtsportler 

(3) 

äs) 

(7) 

(18) 

(7) 

(15) 

(9) . 

4. der Durchschnitt der 

3812 

3551 ! 3443 

3749 

3811 

3810 

3624 

Sporttreibenden 

(4) 

(5) 

(5) 

(6) 

(10) 

(18) 

(7) 

die Grösse (in cm) 

1 174 

l 

175 

176 

177 

178 

179 

180 

1. die Arnold’sche Zahl 

3735 

3765 

3795 

3825 

3855 

3885 

3915 

2. der Gesamtdurchschnitt 

3766 

3741 

3812 

4154 

3830 

4076 

4110 


! (13) 

06) 

(28) 

(10) 

(25) 

(8) 

(20) 

3. der Durchschnitt der 

3837 

3621 

3729 

3820 

3781 

3610 

4046 

Nichtsportler 

(6) 

(8) 

(IC) 

(4) 

(14) 

(2) 

(9) 

4. der Durchschnitt der 

3705 

3785 

3923 

4374 

3892 

4232 

: 4162 

Sporttreibenden 

(7) 

(8) 

(12) 

(6) 

01) 

(6) 

! di) 

die Grösse (in cm) 

181 

182 

183 

184 

I 

185 

186 

188 

1. die Arnold’sche Zahl 

3945 

3975 

|- 

4005 i 4035 

4065 

4095 

4155 

2. der Gesamtdurchschnitt 

4173 

4168 

446014297 

4738 

14648 

5185 


(8) 

(8) 

(5) 

(7) 

(2) 

(7) 

(2) 

3. der Durchschnitt der 

4418 

4213 

4483 

4325 

— 

4571 


Nichtsportler 

(3) 

(3) 

(3) 

(2) 


(5) 


4. der Durchschnitt der 

; 4005 

4141 

4425 4285 

4738 

4840 15185 

Sporttreibenden 

1 (5) 

! (5) 

(2) 

(5) 

(2) 

(2) 

(2) 


Während in dieser Tabelle, die durch die geringe Anzahl 
von Untersuchungen für einzelne Körpergrössen höchst unsicher 
ist, noch in 8 Fällen von 24 die Nichtsporttreibenden eine grössere 
Vitalkapazität besitzen, verändert sich das Bild wesentlich und 
vereinfacht sich, wenn man eine Zusammenordnung vornimmt. 

Es ist für; 


die Grösse (Durchschnitt) 

Arnold 

Gesamt¬ 

durch¬ 

schnitt 

Nicht¬ 

sportler 

Sportler 

150—165 (162) 

3375 

3076 

3000 

3442 

166—170 (168) 

| 3555 

3477 

3387 

4024 

171 — 175 (173) 

3705 

3701 

3630 

3766 

176—180 (178) | 

3855 

3943 

3811 

4072 

181—195 (ISS) 1 

4155 

4382 

4360 

4399 


Es ergibt sich also ein Ueberscbuss von durchschnittlich 
ca. 300 ccm zugunsten der Sporttreibenden, wie ganz deutlich 
aus den aus den gesamten Zahlen gewonnenen Durchschnitten 
hervorgeht: 


Grösse 

Arno Id 

Gesamt¬ 

durchschnitt 

Nicht¬ 

sportler 

Sportler 

nur 

gedient 

1,74 m 

3735 ccm 

3742 ccm 

3588 ccm 

3927 ccm 

3966 ccm 


Ich habe dann noch versucht, den Ueberscbuss der einzelnen 
Sportarten im Vergleich zu den Nichtsporttreibenden derselben 
Körpergrösse im Durchschnitt festzustellen, soweit eine besondere 
Sportart ausdrücklich angegeben war; ich ging aber dabei von 
den Arnold’sehen Zahlen als Grundlage aus, da die Resultate 
unserer Tabelle für die einzelnen Körpergrössen zu schwankende 
Werte ergeben hätten. 
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Es beträgt der durchschnittliche Ueberschuss der Vitalkapa¬ 
zität für: 


Sportart 

Durcbschnittl. 
Ueberschuss 
in ccm 

Zahl 

der Versuchs¬ 
personen 

Singen. 

399 

5 

Sport ohne besondere Angabe .... 

239 

22 

Turnen und Leichtathletik. 

1 169 

13 

Fechten . 

1 148 

22 

Militärdienst. 

142 

33 

Rudern. 

1 118 

23 

Reiten, Tennis, Fussball, Radfahren . . 

1 116 

19 

Schwimmen. 

1 68 

, 8 

Gesamt 

1 192 

145 


Der grosse Ueberschuss des Singens ist selbstverständlich, da 
es sich eben dabei um eine besondere Ateratechnik handelt und 
eine grössere Kapazität der Lunge geradezu eingeübt wird. 

Ueberraschen muss das günstige Resultat des Fechtens, was 
aber wohl daran liegen kann, dass schon an sich kräftige Menschen 
sich diesem Sporte zuwenden. 

Die auffallend niedrige Zahl für Schwimmen hat sich wahr¬ 
scheinlich nur zufällig aus einem besonders ungünstigen Zusammen¬ 
treffen der Versuchspersonen ergeben. 

Ueberhaupt ist bei unseren gesamten Ergebnissen zu berück¬ 
sichtigen, dass sich meist nur die schon von vornherein mit einer 
günstigeren Kapazität Ausgerüsteten einem Sporte zuwenden und 
die grössere Vitalkapazität nicht so sehr Folge des Sports, als 
vielmehr Beweis des Gesundheits- und Kraftgefühls ist, aus dem 
heraus dann der Sport ergriffen wird. 

Um zu genauen Resultaten zu gelangen, müsste man zunächst 
die Messungen durch Heranziehung der Brustkorbmaasse usw. 
exakter gestalten, dann den gesamten Gesundheitszustand und vor 
allem die Intensität und die Dauer der Sportübung in Rechnung 
stellen. Denn bei den meisten Studenten unserer Tabelle wird es 
sich wohl kaum um eine andauernde, systematische Ausführung 
eines Sports handeln. Damit stimmt überein, dass die Sportarten, 
die im allgemeinen unter Studenten regelmässiger ausgeübt werden, 
wie Turnen und Fechten, einen grösseren Ueberschuss als die 
andern ergeben haben. Würden vor allem die Messungen an der¬ 
selben Person in gewissen Zeitabschnitten wiederholt, so würden 
sich doch schon aus einem verhältnismässig kleinen Material 
sichere Resultate ergeben. 

Trotz aller Fehlerquellen und Einschränkungen ergibt sich 
aber wohl auch aus unseren Resultaten deutlich ein günstiger 
Einfluss des Sports auf die Vitalkapazität, der ca. 330 ccm pro 
4000 ccm, d. i. ungefähr 8,2 pCt., beträgt. 


Ueber die diaphoretische Wirkung des 
Diaspirins (Succinylsalicylsäure). 

Von 

Dr. Siegfried Kaminer-Berlin. 

Nur wegen ihrer diaphoretischen Wirkung werden Arznei¬ 
mittel in der modernen Therapie nicht gerade häufig angewendet 
Es hängt dies einerseits mit der Bedeutung zusammen, die 
gewissen physikalischen Heilmethoden besonders für die Er¬ 
zeugung von Schweissen — rechtmässigerweise — zugesprochen 
wird, andererseits auch mit den Nachteilen, welche die Verord¬ 
nung unserer offizineilen Drogen mit sich bringt. Flores sam- 
buci, Flores tiliae, als Hausmittel immer noch in Machtstellung, 
sind von fadem Geschmack, das Pilocarpin hat so häufig unan¬ 
genehme Nebenwirkungen, dass die meisten es nur im Notfälle, 
und auch dann nur mit einer gewissen Beklemmung verordnen. 
Andere, wie die bernsteinsauren Salze, sind fast spurlos aus der 
Pharmakopoe verschwunden; und bei der Verordnung der Salicyl- 
säurederivate und vieler Antifebrilia ist die Vermehrung der Dia- 
phorese niemals der Endzweck der Therapie. 

In notwendiger Reaktion auf die früher viel zu all¬ 
gemeine, beinahe gänzlich kritiklose Indikationsstellung sind 
später die Grenzen, welche die exakte Medizin der Anwendung 
von Diaphoreticis gezogen hat, sehr enge geworden. Die physio¬ 
logische Bedeutung des Schweisses ist lange hauptsächlich nach 
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Art und Zahl seiner chemisch nachweisbaren festen Bestandteile 
beurteilt worden. Als Exkretionsquelle musste er daher natur- 
gemäss neben dem Hatn in den Hintergrund treten, wenn auch 
der wärmeeutziebende Wert vermehrter Diaphorese immer aner¬ 
kannt worden ist. 

Die Enge dieser exakten Indikationsstellung stand aber 
immer in einem ziemlich starken Gegensatz zur Empirie. Und 
erst der ganz modernen Entwicklung unserer Kenntnisse über die 
Entstehung und die Hei lungs Vorgänge der Infektionskrankheiten 
blieb es Vorbehalten, für die Theorien des therapeutischen Wertes 
vermehrter Schweisssekretion neue Grundlagen zu bauen. 

Es mag dies genügen, um die Wichtigkeit der Vermehrung 
unseres Arzneiscbatzes durch ein neues Diaphoreticum ausreichend 
zu erhellen. Im grossen und ganzen mag auch ein analoger 
Gedankengang die Berater der Firma Bayer & Co. in Elberfeld 
veranlasst haben, das Diaspirin darzustellen. 

Das Diaspirin — die Succinylsalicylsäure — von der Formel 
CH 2 -C00-C 6 H 4 -C00H 
I 

CH 2 —COO—C 6 H 4 —COOH 

ist der Bernsteinsäureester der Salicylsäure, ein weisses, kristallini¬ 
sches, in Wasser unlösliches Pulver, welches etwa 77 proc. Salicyl¬ 
säure enthält; sie ist also eine modifizierte Salicylsäure. 

D res er-Elberfeld *) hat über modifizierte Salicylsäuren inter¬ 
essante und wertvolle Mitteilungen gemacht. Er betont, dass der 
Ersatz der Salicylsäure in freier Form durch ihr Natriumsalz in 
bezug auf die Einwirkung auf die, Magenschleimhaut insofern 
keine Verbesserung bedeutet, als in einem normalen Magensaft 
sich immer wieder freie Salicylsäure bildet, welche natürlich 
ätzend wirken muss. Wenn man die Aetzwirkung vermeiden will, 
so muss man — eine Neutralisierung des Magensaftes kommt 
nicht in Frage — eine derart modifizierte Salicylsäure darstellen, 
dass ihre Lösung in Wasser oder 0,25 proz. Salzsäure einen ganz 
erheblich geringeren Grad erreicht, als bei gewöhnlicher Salicyl¬ 
säure. 

Unter den verschiedenen, von Dreser pharmakologisch ge¬ 
prüften, synthetischen Produkten wird auch die Succinylsalicyl¬ 
säure als eine Substanz angeführt, die infolge ihrer schweren 
Löslichkeit im Magensaft fast ausschliesslich im Darm gespalten 
wird und demgemäss auf der Magenschleimhaut ätzende Wir¬ 
kungen nicht entfaltet. Für die Theorie der Wirkung der 
Succinylsäure ist es natürlich von Wichtigkeit, zu betonen, dass 
die Spaltung der Salicylsäure erst im Darm eine Verlangsamung 
des Eintritts der reinen Salicylsäurewirkung mit sich bringen 
muss. Andererseits ist theoretisch die Annahme sehr gerecht¬ 
fertigt, dass die Verbindung der Bernsteinsäure mit der Salicyl¬ 
säure besonders starke diaphoretische Eigenschaften entfalten wird. 
Desto auffälliger war es, dass viele Versuche mit dem neuen 
Medikament, die gemacht, aber noch nicht publiziert worden 
sind, eine vermehrte Diaphorese nicht ergaben. Diese Versuche 
sind mit relativ kleinen Dosen gemacht worden. Die Ueber- 
legung, dass eine Spaltung im Darm auch eine Resorptionsver¬ 
minderung bedinge, legte nahe, die Dosis beträchtlich zu erhöhen. 

Um mich von der Wirkung des Mittels zu Überzeugen, habe 
ich zuerst anlässlich einer akuten OberkieferhÖblenentzündung das 
Diaspirin in einer Dosis von 2 g zuerst bei mir selbst angewendet. 
Ich erzielte damit eine ziemlich starke Schweisssekretion. Er¬ 
scheinungen von seiten des Zirkulationsapparates, Ohrensausen 
usw. habe ich nicht empfunden. Ich wendete sodann das Medi¬ 
kament bei 34, zum grossen Teil poliklinischen Patienten an. 
Die Tagesdosis betrug bei den meisten 3 g, bei wenigen 2 g und 
4 g. Die Patienten nahmen gewöhnlich nachmittags 3 Uhr 1 g 
und abends 7 Uhr 2 g. Bei einem Patienten ist eine vermehrte 
Diaphorese nicht zu koustatieren gewesen, bei zwei Patienten nur 
bei einer Steigerung der Dosis bis 4 g. Gewöhnlich pflegte die 
Schweisssekretion */ 2 Stunde nach der zweiten Medikation eiuzu. 
setzen; doch lassen sich nach den Ergebnissen dieser Unter¬ 
suchungsreihe bestimmte Normen für den Zeitpunkt des Einsetzens 
der Schweisssekretion nicht aufstellen. Verordnet wurde das 
Mittel besonders bei Muskelrheumatismus, Influenza und Er¬ 
kältungskrankheiten, dreimal bei Gallensteinkolik, zweimal bei 
akutem Gelenkrheumatismus. Nebenerscheinungen sind 
bei keinem Patienten zu konstatieren gewesen. In bezug 
auf den Uebergang in den Harn scheint das Diaspirin nicht von den 
anderen Salicylsäurepräparaten abzuweichen; Nierenreizungen 
sind niemals aufgetreten. Das Mittel wurde* bei den meisten 


1) Med. Klinik, 1907, No. 14. 
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Patienten nur einen Tag, bei wenigen zwei oder drei Tage 
hintereinander angewendet. Den Patienten wurde natürlicher¬ 
weise während der Medikation Bettruhe verordnet. 

Wir scheinen also im Diaspirin bei einer Dosis von 3 g 
innerhalb von 4 Stunden ein wirksames Diaphoreticum zu besitzen, 
das angenehm zu nehmen ist, und welches, wie ich auch auf 
Grund von anderweitig angestellten Versuchen höre, ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkung zu sein scheint. Seiner Natur nach wird 
das Mittel in der Mehrzahl der Fälle nur kurze Zeit hintereinander 
anzuwenden sein. 

Den Einfluss des Diaspirins auf den Gesamtverlauf von 
Krankheiten zu studieren, war nicht der Zweck, und demgemäss 
auch nicht das Ergebnis dieser Untersuchung. 


Praktische Ergebnisse. 

Moderne Magendiagnostik. 

Von 

Dr. med. Johannes Witte, 

Arzt für Magen- und Dannkranke in Hannover. 

Alles Moderne hat im wesentlichen seine Grundlagen in Er¬ 
rungenschaften der Vergangenheit. Nur ausnahmsweise geschieht 
es, dass in genialer Intuition ein Neuland entdeckt wird. Es ist 
vielmehr wie eine grosse und unerschöpfliche Auslese: Ueber der 
Fülle des Geschaffenen bleibt allein das Nützliche, das Wertvolle 
dauernd erhalten, und nur aus solchen Wurzeln erwächst uns der 
Fortschritt, da haften all’ die Fäden, die das Alte und das Neue 
verbinden und stützen. Wenn wir die Entwicklung der Magen¬ 
diagnostik überblicken, so stehen wir unter dem Eindruck, wie 
auch da heute noch die Fundamente ihrer Lehren den festen 
Grund bilden für die Bausteine, die seither von allen Seiten zu¬ 
sammengetragen worden sind, um das Werk werden zu lassen, 
das einmal vollendet genannt werden sollte. Und die Freude 
über die Errungenschaften der gegenwärtigen Zeit kann nicht 
das Gefühl der Dankbarkeit trüben gegen die Männer, die uns 
jenen Grundstein gelegt haben für das, was wir jetzt wissen und 
können. Was Kussmaul, was Leube, Riegel und Ewald 
vor Jahrzehnteu erschafft haben, das gibt uns noch immer ge¬ 
wichtigen Anhalt für unsere Diagnose, mag es in Einzelheiten 
auch geklärt und erweitert sein. So müssen wir denn, wenn wir 
von „moderner“ Magendiagnostik sprechen wollen, unsere Blicke 
auch auf das lenken, was schon vor vielen Jahren einmal modern 
war. Um jedoch nicht zu ausführlich zu werden, möchte 
ich alles, was seither ohne wesentliche Aenderung bewährt be¬ 
stehen blieb, nicht oder nur soweit berühren, als Zusammenhang 
und Verständlichkeit es erfordern, und auch im weiteren Verlauf 
aus der Summe neuer Erkenntnisse ira allgemeinen das heraus¬ 
greifen, was heute als wertvoll erkannt ist und voraussichtlich 
bleibendes Besitztum der ärztlichen Wissenschaft sein wird. Was 
nützt dem Praktiker eine Fülle von Einzelkenntnissen, die ihm 
das Verständnis für das grosse Ganze verkümmert?! Und so 
möchte ich das Moderne nicht als Summe aller neu geleisteten 
Arbeit auffasseu, sondern als Ausdruck für das heute Bewährte. 
Auf diese Weise wird vielleicht besonders dem Praktiker ein 
kleiner Nutzen aus solchem Ueberblick erstehen. 

Unter den Ergebnissen der Palpation spielt in der Diagnose 
der Magenkrankheiten neben den wichtigen Befunden von Re¬ 
sistenzen oder abgrenzbaren Tumoren, neben der fühlbaren Er¬ 
kennung normaler Magenteile 1 ), sowie der Gebilde vor der Wirbel¬ 
säule (Aorta!) der Nachweis von schmerzhaften Druckpunkten 
oder druckempfindlichen Bezirken eine erhebliche und viel 
diskutierte Rolle. Es ist dabei zu bemerken, dass derartige 
Points immer mit einer vorsichtigen Reserve beurteilt werden 
sollten, da der subjektive Anteil der Schmerzenipfindung von 
seiten der Patienten eine unsichere und selbst im gleichen Fall 
wechselnde Grösse darstellt, daher eine streng objektive Kritik 
nicht ermöglicht. Auch die Einführung von Algesimetern 
(Boas) oder Aesthesiometern (Roux, Schilling, Buch) ist 
nicht imstande gewesen, dieses subjektive Moment auszusebalten; 
wir werden auch da je nach der mehr oder weniger grossen 
Reizbarkeit und Empfindsamkeit der Patienten subjektiv gefärbte, 
allerdings dann zahlenmässig festzulegende Ergebnisse erhalten. 
Die Erfahrung der letzten Jahre hat gelehrt, dass der Nachweis 
und die Art der Druckpunkte zur Differentialdiagnose verschieden- 

1) Hausmann tastete in 18 pCt. den normalen Pylorus und in 
25 pCt. die normale grosse Kurvatur mittels Tiefenpalpation. 
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artiger Magenaffektionen, speziell zur Trennung organischer und 
funktioneller Leiden nicht mit Sicherheit zu verwerten ist. Da 
mit Wahrscheinlichkeit in der Mehrzahl der Fälle die Druck 
empfindlichkeit auf einer Hyperästhesie der tiefer gelegenen 
Nei vengeflechte (Plexus solaris, mesentencus) oder bestimmter, 
den Rückenmarkssegmenten entsprechenden Hautnervenbezirken 
(Head’scbe Zonen) beruht, so kann sie in gleicher Weise bei 
zentral wie bei peripher bedingter Reizung dieser Nervengebiete 
Vorkommen. 1 ) Im ganzen ist aber doch vielleicht das alleinige 
Bestehen Head’scber Zonen im Epigastrium (Schmerz schon 
beim Aufheben einer Hautfalte) eher im Sinne einer Neurose zu 
verwetten, während eine nicht ganz scharf umschriebene inten¬ 
sive Schmerzhaftigkeit der Magengigend schon bei leisem, aber 
in die Tiefe wirkendem Druck für ein echtes Ulcus bzw. für eine 
Erosion des Magens sprechen kann. 

Aber, wie gesagt, untrüglich sind auch diese Zeichen eben¬ 
sowenig, wie die Beobachtungen über Verstärkung oder Nach¬ 
lassen des Schmerzes bei zunehmendem Druck der Hand oder des 
messenden Instrumentes. Auch der Nachweis dorsaler Druck¬ 
punkte (Boa8) und -zonen ist kein sicheres und zuverlässiges 
differentialdiagnostisches Zeichen, sie kommen gelegentlich bei 
Gesunden vor, fehlen oft beim Ulcus ventriculi, können isoliert 
und scharf umgrenzt zu beiden Seiten der Wirbelsäule auch bei 
reinen Neurosen beobachtet werden oder sehr wechselnde Inten- 
sitätsuuterschiede zwischen Rechts und Links bei wiederholten 
Prüfungen zeigen. Immerhin ist es hier doch so, dass ein kon¬ 
stant scharf umschriebener und stets in gleicher Weise nachweis¬ 
barer Druckpunkt dicht links oder rechts neben dem 10 bis 
12. Proc. spinös, im Verein mit den übrigen klinischen Zeichen 
für die Annahme eines Ulcus verwertet werden darf. Der Stand¬ 
punkt, aus dem Beharren oder Verschwinden solcher Druckpunkte 
Schlüsse auf den Heilungsverlauf eines organischen Magenleidens 
zu ziehen und danach das therapeutische Handeln einzurichten 
(Pariser), erscheint mir nach allen Erfahrungen für die Allge¬ 
meinheit nicht angebracht, zumal da nicht so selten gerade bei 
Magenkrankheiten organische und funktionelle Störungen kom¬ 
biniert auftreten, sich also deren klinische Symptome in hohem 
Maasse verwischen können. 

Neben den Druckpunkten hat man in den letzten Jahren 
über die Frage des Plätschergeräusches im Magen Klarheit 
zu schaffen gesucht, da die falsche Beurteilung desselben oft zu 
diagnostischen Irrtümern geführt hat. Dieses Geräusch, das wir 
durch leichte Stossbewegungen der Hand gegen die Bauchdecken 
zu erzeugen suchen, kommt dann zur Beobachtung, wenn entweder 
diese selbst oder die Magenwände abnorm erschlafft sind, oder 
wenn Teile des Magens durch Senkung des Organs in abnorm 
grosser Ausdehnung der vorderen Bauchwand näherkommen. 2 ) 
Es spricht also vorhandenes Plätschern vorerst nur für ein Nach¬ 
lassen im Tonus der Bauchmuskulatur, für eine Atonie des 
Magens oder für einen gewissen Grad von Gastroptose, mög 
licherweise auch für eine Kombination dieser Anomalien, die 
gerade heutzutage nicht so selten beobachtet wird und zum Krank¬ 
heitsbild der leider ziemlich verbreiteten Asthenia univ. congen. 
(Stiller) gehört. Hier hat das Plätschergeräusch vor allem 

diagnostische Bedeutung, wenn es nach der Mahlzeit noch zu 
einem Zeitpunkt vorhanden ist, der den Magen schon leer finden 
sollte, da unter diesen Umständen der Nachweis des Geräusches 
auf eine Verzögerung der Magenentleerung binweist. Hingegen 
lässt sich aus dem Auftreten von Magenplätschern nur dann 

ein Schluss auf Magenerweiterung (Ektasie) formulieren, 
wenn es entweder im nüchternen Magen des Morgens oder in 
einer abnorm grossen Breiten- und Längenausdehnung — etwa 
vom Epigastrium bis unter die Nabelhorizontale — beobachtet 
wird. In solchen Fällen handelt es sich entweder um einen 

höheren Grad von kontinuierlichem Magensaftfluss (Super- 
secretio continua) oder eine motorische Stauungsinsuffizienz 
mit Stagnation des Mageninhalts (Stenose). Es sind diese Er¬ 
wägungen für die Praxis von grosser Wichtigkeit, das kann 

nicht genug betont werden. Noch heute kann es Vorkommen, 
dass Aerzte aus dem Nachweis von Plätschergeräusch im Epi- 


1) Dabei soll hier unerörtert bleiben, ob der Magen selbst über¬ 
haupt empfindlich sein kann, was ja bekauntermaassen von Lennander 
bestritten wird. 

2) Es erhellt daraus, dass Plätschern auch bei gesundem Magen 
auftreten kann, dann, wenn eben nur die Bauchdecken erschlafft sind. 
In solchen Fällen eignet sich die Abgrenzung des Plätschergeräusches 
auch zur Lagebestimmung des Magens, besonders seiner unteren Grenze 
(Obrastzow). 


gastrium oder kurze Zeit nach der Mahlzeit die vorschnelle 
Diagnose einer Magenektasie stellen und nun ihren Patienten eine 
Diät verordnen, die gerade nicht dazu angetan ist, den Zustand 
allgemeiner Körperschwäche, der zumeist Ursache und Begleit¬ 
erscheinung jener atonischen Zustände ist, zu beseitigen. Denn 
Ektasie und Atonie des Magens sind fundamental verschieden¬ 
artige Krankheitszustände, nicht nur für die Diagnose, sondern 
auch für die Therapie! 

Die praktisch äusserst einfache Tonusprüfung mittels des 
Plätscbergeräusches kann ergänzt werden durch die Belastungs¬ 
probe von Penzoldtund Dehio, der perkutorischen Markierung 
der grossen Kurvatur beim langsamen absatzweisen Trinken eines 
Liters Wasser. Der gesunde Magen soll hierbei die Nabel¬ 
horizontale in aufrechter Stellung des Patienten nach unten nicht 
überschreiten, beim Atoniker dagegen gibt die Wandung der 
steigenden Druckb**lastung nach, und die Kurvatur sinke unter 
die horizontale Nabellinie. Ebenso ist man gewohnt, auch die 
Aufblähung des Magens mit Luft oder Kohlensäure zur 
Differentialdiagnose atonischer und ektatischer Zustäude, zur Be¬ 
stimmung der Lage und Grösse des Magens heranzuziehen, sowie 
auch zur Lokalisationsdiagnose von Tumoren. Es kann diese von 
Frerichs (C0 2 ) und Runeberg (Luft) inaugurierte Methode 
auch heute noch empfohlen werden, wenn man sie mit mittlerem 
Druck in den geeigneten Fällen anwendet. Ob man ein Brause¬ 
gemisch vo r zieht oder Luft durch den Mageuschlauch eiubläst, 
bleibt sich im Grunde genommen ziemlich gleich, Vorteile und 
Nachteile wiegen sich auf. Am aufgeblähten Magen gelingt 
übrigens auch eine genaue Perkussion der Magengrenzen, die 
sonst auf grosse Schwierigkeiten bezüglich der Abgrenzung gegen 
den Darm zu stossen pflegt. Das Beste leistet nach meinen 
Erfahrungen hier die möglichst leise Perkussion nach Art der 
Schwellenwertsperkussion, wie sie kürzlich von Koranyi 
empfohlen wurde. Ergänzt kann diese Methode eventuell durch 
eiue perkutorische Auskultation werden. 

Soviel über diese Fragen! — Das beste Hilfsmittel für unsere 
Diagnose ist auch heute noch zweifellos die genaue Prüfung 
der Magenfunktionen mittels der Sonde. Es sollte dieser 
Grundsatz jeder Magendiagnostik viel mehr noch als bisher Gemein¬ 
gut aller Aerzte sein, und es sollte diese Ueberzeugung die viel¬ 
fache Scheu qnd Rücksicht gegenüber ängstlichen Patienten über¬ 
winden helfen. Gewiss, wir haben Kontraindikationen gegen die 
Einführung des Magenschlauches — ich nenne hier vor allen 
Dingen frische Hämorrhagien, welchem Organ sie auch entstammen 
mögen, schwere Lungenerkrankungen mit Dyspnöe und in¬ 
kompensierte Herzfehler, Aneurysmen, schwere Arteriosclerose 
mit Neigung zu apoplektischen Insulten, hochgradige Kachexie 
und körperliche Schwäche, fortgeschrittene Gravidität mit Aus¬ 
nahme der Hyperemesis gravidarum —, aber der Mahnung solcher 
Gegenanzeigen stehen die zahlreichen Indikationen gegenüber, die 
eine nicht minder gewichtige Sprache reden und kurz dahin¬ 
gehen, in allen Fällen von Magenbeschwerden nichtpassagerer 
oder leichterer Natur durch eine Funktionsprüfung mittels Magen¬ 
schlauches die Störungen in der Arbeitsfähigkeit des erkrankten 
Organs zu untersuchen. Diese Prüfung wird am besten folgender- 
maassen angestellt: 

1. Untersuchung des Magens ira nüchternen Zustand am 
Morgen nach Probeabendbrot; 

2. Untersuchung eines Probefrühstückes; 

3. eventuell Untersuchung eines Probemittagessens. 

ad 1. Als Probeabendbrot (Boas) ist anzuraten: 2 Tassen 
Tee mit Zucker, ca. lüO g Weissbrot mit Butter und kaltem 
Fleisch belegt. Dazu empfiehlt es sich im allgemeinen, 1 — 2 Ess¬ 
löffel eingemachter Preisselbeeren (Ewald) oder Korinthen 
(Strauss) zu verordnen. Ich weiss, dass einer solchen Zutat 
vorgeworfen ist, sie könne durch Reizung des Mageninnern zu 
Schmerzen, Supersekretion und Pylorospasmen führen (Fleiner 
und Schmilinsky), doch wird nach meiner Erfahrung ein 
solches Vorkommnis so selten beobachtet, dass die Vorteile der 
Beeren als leicht erkennbare Indikatoren für die motorische 
Leistungsfähigkeit des Magens den gerügten Nachteil aufwiegen 
dürften. Die Entnahme des nüchternen Sekretes sollte zweck¬ 
mässigerweise in allen Fällen durch Aspiration mit der Kuttner- 
sehen Birne geschehen oder eventuell auch noch durch Expression, 
jedenfalls nicht nur durch Wasserspülung; eine genauere Prüfung 
des Sekretes wird durch die Verdünnung mit dem Wasser zerstört 
bzw. unmöglich gemacht. — Die makroskopische Untersuchung gibt 
uns Aufschluss über die Menge des Mageninhaltes (Supersecretio con- 
tinua!), Geruch, Farbe, Schleim- und Blutgehalt; sie erlaubt beim 
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wiederholten Vorhandensein von Speiseruckständen den sicheren 
Schluss auf eine Stauungsinsuffizienz. Die Prüfung der 
Reaktion, des Salzsäure- und Milchsäuregehaltes, auf eventuelle 
Beimengung von Galle und Pankreassaft hat die Untersuchung zu 
ergänzen, die weiterhin durch die mikroskopische Betrachtung 
vervollständigt wird. Hierbei ist auf bakterielle Beimengungen, 
Hefen, Sarcine, „lange Bacillen u , eventuell auch auf Amöben, 
Flagellaten, Algen zu fahnden. Es ist zu bemerken, dass wir 
Sarcine vorzugsweise in solchen stagnierenden Magensekreten 
linden, welche noch Salzsäure enthalten, die „langen Bacillen 41 
(Boas-Oppler) dagegen in salzsäurefreiem bzw. milchsäure- 
haltigem Mageninhalt, wie er besonders beim Magencarcii^om 
beobachtet wird, und dass, soweit die bisherige Erfahrung lehrt, 
au9 dem Vorkommen einzelliger tierischer Organismen ein sicherer 
Schluss auf bestimmte Magenerkrankungen (speziell Carcinom) 
nicht gezogen werden darf 1 ). Gelegentliches Vorkommen von 
Epithelien oder Leukocyten hat keine diagnostische Bedeutung, 
dagegen kann gehäufte Ansammlung solcher Formelemente für 
die Erkennung katarrhalischer bzw. ulcerativer Veränderung der 
Magenschleimhaut mit Vorsicht verwertet werden. Sind gut er¬ 
haltene Gewebspartikel entleert worden, die mit Klarheit den 
Aufbau der Schleimhaut oder einer bösartigen Neubildung zeigen, 
so ist dies ein sehr bedeutsames Hilfsmittel der Diagnose, das 
aber auch leider nur recht selten in unsere Hände gelangt. Auch 
eventuell stagnierende Nahrungsreste können mikroskopisch unter¬ 
sucht werden, gut erhaltene Fleischfasern finden wir vorzugsweise 
in anaciden Sekreten, unveränderte Stärkekörner im superaciden 
Mageninhalt, Fett in beiden. Man bat vorübergehend einer 
lediglich mikroskopisch nachweisbaren Stagnation 
(Muskelfasern und schollen. Fettropfen oder Fettsäurenadeln, 
Stärkereste, Bakterien) grossen Wert beigelegt, Ziegler und 
Madsen plädierten für eine besondere Bedeutung solcher Befunde 
(speziell Nachweis Boas-Oppler’scher Bacillen im Sondenfenster) 
für die Frühdiagnose des Magenkrebses. Das hat sich in solcher 
Prägnanz nicht bestätigt (Lewinski). MikroskopischeStagnation 
kommt ohne Zweifel auch beim gutartigen Ulcus und vielleicht 
sogar bei chronischer Gastritis vor (Borgbjärg). Dagegen ist 
zuzugeben, dass ihr Vorhandensein stets den Verdacht auf orga¬ 
nische Erkrankung des Magens erwecken und weitere genaue 
Untersuchung in dieser Richtung veranlassen muss (Strauss, 
Ackermann und Compertz). 

ad 2) Der Streit, ob Probefrühstück oder Probemittag¬ 
essen vorzuziehen sei, ist dahin entschieden, dass für die Zwecke 
der Praxis das Probefrühstück von Ewald-Boas (400 g klaren, 
ungezuckerten Tee und 1 mittelgrosses trockenes Weissbrödchen) 
den Vorzug schneller Beschaffung, Bekömmlichkeit auch bei 
empfindlichem Magen, Sauberkeit und Einfachheit besitzt. Seine 
Darreichung genügt trotz der nicht besonders hohen Ansprüche, 
die es an den Magen stellt, im allgemeinen vollkommen. Das 
Probemittagessen von Leube-Riegel (1 Teller Fleischbrühe, 
Beefsteak und Kartoffelbrei) hat den Nachteil gesteigerten Auf¬ 
wandes, geringerer Bekömmlichkeit, unbequemer Zeiteinteilung und, 
was nicht zu übersehen ist, auch der grösseren Ungenauigkeit: 
Die ungleicbmä8sige Durchmischung des Chyrous gibt eine un- 
kontrollierbare Fehlerquelle bei der Sekretionsbestimmung solcher 
umfangreicheren Mahlzeiten ab (Sick, Prym, Grützner). Das 
Standardmahl für die Prüfung der Magenverdauung ist also bis 
heute das Probefrühstück in obiger Form geblieben 2 ), in manchen 
Fällen schwieriger Differentialdiagnose wird man beide Mahl¬ 
zeiten untersuchen, wie es auch von Gluczinski für die Er¬ 
kennung des maligne degenerierten Ulcus ventr. empfohlen wurde.— 
Auch das Probefrübstück wird am besten aspiriert; ich entnehme 
es io der Sprechstunde stets 3 /* Stunde nach der Einnahme, da 
ich wiederholt den Magen später (nach 1 Stunde) leer fand, eine 
Beobachtung, die mit Versuchen von Orgakow und Toop über¬ 
einstimmt, die schnelles Gehen für die Magenentleerung förderlich 
fanden. 

Die Untersuchung des gewonnenen Mageninhaltes hat im 
grossen und ganzen die gleichen Fragen zu berücksichtigen, wie 
sie bei der Besprechung des nüchternen Sekretes erwähnt wurden: 


1) Sarcine, lange Bacillen, auch Protozoen sind wiederholt in den 
Fäces gefunden worden und können da in solchen Fällen, die eine 
Magen Sondierung nicht erlauben, zur Unterstützung der Diagnose beitragen. 

2) Von Boas ist für die Erkennung der sogen, alimentären 
Supersekretion ein trockenes Probefrühstück (5 trockene Albert- 
kakes) eingeführt worden, doch darf man nicht vergessen, dass das Auf¬ 
treten der sogen. Verdünnungssekretion den Wert dieses Probefrüh¬ 

stücks beeinträchtigt. 


Auch hier in erster Linie Motilität, Chemismus, mikro¬ 
skopischer Befund und event. Blutnachweis 1 ). 

a) Motilität: Die Prüfung der Magenmotilität nach Ein¬ 
nahme einer Probemablzeit hat gleichfalls praktische Bedeutung. 
Besonders leichtere Störungen der Entleerung im Sinne einer 
Verzögerung (nicht Behinderung) derselben können auf diese 
Weise manifest werden. Das einfachste und auch zugleich für 
praktische Zwecke ausreichende Verfahren ist die Spülung des 
Magens 6—7 Stunden nach dem Proberaittagessen. Normalerweise 
soll zu dieser Zeit der Magen frei von Speiseresten sein. Die 
genaue wissenschaftliche Erforschung dieser Fragen hat überdies 
eine ganze Reihe von Methoden ausgearbeitet, die alle mehr oder 
weniger annähernd prägnante Resultate ergeben, aber samt und 
sonders für die Arbeit der Praxis zu kompliziert sind. Ich darf 
deshalb auf ihre Beschreibung im einzelnen verzichten und mich 
damit begnügen, diejenigen von ihnen kurz mitzuteilen, die über¬ 
haupt im Laboratorium bisher grössere Anwendung finden: Die 
Restbestimmuug nach Mathieu-Römond, die Saiol- und Jodö- 
formmethode von Ewald bzw. Fleischer, die Untersuchung 
mittelst der fetthaltigen Mehlsuppe nach Sahli oder des Fett¬ 
zwiebackfrühstücks von Strauss und Leva, ferner Kombination 
des Mathieu-Remond’schen Verfahrens mit genauer Messung 
der festen Rückstände nach Elsner, Wägung der Trockenrück¬ 
stände nachSchüle. Von Schlaepfer ist kürzlich an Stelle des 
Fettes in der Sahli’sehen Suppe ein Farbstoff — Neutralrot — 
gesetzt; die Methode ist für die Praxis leider zu umständlich, 
hat übrigens bei Nachprüfung auf der Klinik Ewald’s unsichere 
Ergebnisse gezeigt. Auch die Bestimmung des „Schichtungs¬ 
quotienten 41 , der Verhältniszahl zwischen festen und flüssigen Be¬ 
standteilen im ausgeheberten Probefrühstück, nach Strauss 
lässt Schlüsse auf die Motilität des Magens zu. In neuerer Zeit 
hat man die Röntgenstrahlen zur Prüfung der Magenmotilität 
herangezogen: Man kann auf diaskopischem Wege nicht nur 
Bilder von dem physiologischen Ablauf der Magenbewegungen 
bis zur völligen Entleerung des Organs erhalten, auch die 
Insuffizienz der Motilität kommt bei einer Serie von Aufnahmen 
zu deutlicher Darstellung. Die Bestimmung des Zeitpunktes der 
Entleerung, der Lage und Form eventueller Reste bietet dabei 
gute diagnostische Anhaltspunkte. Zudem scheint auch die zur 
Durchleuchtung erforderliche Röntgenspeise (siehe weiter unten) 
eine nennenswerte Verzögerung der Magenentleerung nicht zu be¬ 
dingen. — Eine etwaige Hypermotilität des Magens ist gegenüber 
den Insuffizienzen praktisch ohne besondere Bedeutung, sie wird 
bei der Entnahme des Probefrühstücks leicht erkannt werden 
können. 

b) Chemismus: Ebenso wie wir im nüchternen Magen¬ 
sekret auf Reaktion, Schleimbeimengung, Säuregehalt (qualitativ 
und quantitativ) untersuchen, wie wir nach etwaigem Vorhanden¬ 
sein von Galle und Pankreassekret fahnden, so natürlich auch im 
Probefrühstück oder -mittagsmahl. Gerade die Kenntnisse des 
Salzsäure- und Milchsäurenachweises darf ich wohl als 
allgemein geläufig voraussetzen. Nur ein paar Worte mögen 
daher genügen 2 ). Man hat in den letzten Jahren gelernt, bei 
der Beurteilung von Magenstörungen nicht allein entscheidendes 
Gewicht zu legen auf die Veränderungen in der Sekretion des 
Magensaftes (Supersekretion, Superacidität, Subacidität, Achylie), 
sondern stets und in jedem Falle auch die Motilität des Magens 
zu berücksichtigen, ja nicht so selten die motorische Insuffi¬ 
zienz als das primäre Uebel zu betrachten und die Sekre¬ 
tionsstörungen als Folgeerscheinungen. Das hat natürlich auch 
die therapeutischen Maassnahmen beeinflusst, und es ist ein¬ 
leuchtend, dass nur eine exakte Prüfung von Chemismus und 
Motilität die Grundlage zu guten Heilerfolgen geben kann. 
Kurz möchte ich auf das Vorkommen von Pankreassaft, von 
tryptischem Ferment im Magensaft eingeben: Nachdem 
Boldyreff zuerst auf den rückwärtigen Transport von Pankreas¬ 
saft in den Magen, besonders bei fettreicher Nahrung, auf Grund 


1) Die Prüfung auf Resorption im Magen ist praktisch bedeutungslos. 

2) Prüfung auf freie Salzsäure qualitativ am besten mit Congopapier, 
event. Günzburg’s Reagens. — Prüfung auf freie Salzsäure quantitativ 
am besten durch Titration mit n / 10 Na OH (als Indikator Dimetylamido- 
azobenzol = Töpfer’s Reagens). — Prüfung auf Gesamtacidität quan¬ 
titativ am besten durch Titration mit n / 10 Na OH (als Indikator Phenol- 
phtalein). — Prüfung auf gebundene Salzsäure am besten nach Sjö- 
quist. — Prüfung auf Milchsäure am besten mit stark verdünnter 
wässriger Eisenchloridlösung oder nach Aetherextraktion im Strauss- 
schen Röhrchen. — Die Methoden von A. F. Hoffmann und A1 b. Mü 11 er 
sind zwar genau, aber für die Praxis nicht erforderlich. 
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yon Tierexperimenten aufmerksam gemacht hatte, arbeitete Vol- 
hard diese Beobachtungen zu einer Methode am Menschen aus 
und erfand das Oelprobefruhstöck. Boldyreff’s Befunde 
konnten von Volhard und anderen (Lewinski, Fey und Lef- 
mann) bestätigt werden. Mit grosser Vorsicht darf man aus 
konstantem Fehlen des tryptischen Fermentes im Magen auf 
Insuffizienz der Bauchspeicheldrüse bzw. auf Behinderung des Saft¬ 
abflusses derselben schliessen. Da wir aber im allgemeinen aus einer 
genauen Fäcesanalyse eindeutigere Resultate bezüglich der Pan¬ 
kreasfunktion gewinnen können, so hat die Methode des Oel- 
frühstücks im ganzen mehr wissenschaftlich interessante als ge¬ 
rade praktische Bedeutung. 

Eine Reihe neuer Errungenschaften sind auf dem Gebiete der 
Fermentforschung im Magen zu verzeichnen: Während ohne 
weiteres eine qualitative Probe auf Fermentwirkung, sei es Lab, 
sei es Pepsin, angestellt werden kann, ist eine genaue quanti¬ 
tative Probe mit Schwierigkeiten verbunden. Diese sind darin 
begründet, dass wir die Fermente nicht isolieren und messen 
können, sondern uns damit begnügen müssen, aus der Intensität 
ihrer Wirkung den Rückschluss auf ihre Anwesenheit und Stärke 
zu ziehen. Der ziffemmässige Ausdruck solcher Wirkung ist also 
niemals eine absolute Zahl. Fragen wir uns, ob es denn über¬ 
haupt Wert hat, solche chemisch doch ungenauen Berechnungen 
anzustellen, so müssen wir sagen, dass für den Praktiker eine 
genauere, also quantitative Bestimmung der Fermentwirkung im 
Magen nur dann von Wichtigkeit ist, wenn es sich um anacide Säfte 
handelt. Hier ist es nicht nur interessant, sondern auch dia¬ 
gnostisch ratsam, über die Leistungsfähigkeit der Fermente unter¬ 
richtet zu sein. Leider hat sich die Hoffnung, auf Grund des 
Verhaltens der verdauenden Enzyme differentialdiagnostische Hand¬ 
haben zur Trennung funktioneller und organischer Krankheiten 
(Boas) oder gar gutartiger Achylie und Carcinom des Magens zu 
gewinnen, als trügerisch erwiesen. Für die exakte Forschung der 
Wissenschaft ist die Bestimmung der Fermente, speziell für alle 
experimentellen Untersuchungen natürlich unerlässlich. 

Während in früheren Jahren von den vorhandenen quanti¬ 
tativen Pepsinproben am meisten das Mett’sche Verfahren 1 ) 
und eventuell auch noch die Methode von Hammerschlag an¬ 
gewandt wurden 2 ), sind neuerdings zu diesen noch die Ri ein- 
probe von Jacoby, die Edestinprobe von Fuld und die 
Caseinprobe von Gross hinzugekommen. Diese beruhen 
sämtlich auf dem Prinzip, einen mehr oder weniger charakteri¬ 
sierten Eiweisskörper bestimmte Zeit in steigend verdünnten 
Magensaftlösungen der Verdauung auszusetzen und deren Effekt 
ziffernmässig auszudrücken (Pepsin-Einbeiten). Die neuen 
Methoden sind sämtlich gut brauchbar, keine von ihnen hat er¬ 
hebliche Vorteile vor den anderen, und ihre Zuverlässigkeit ist 
durch Nachprüfungen erwiesen. Die mit ihrer Hilfe angestellten 
Untersuchungen haben die früheren Beobachtungen bestätigt, dass 
zwar im grossen und ganzen mit steigendem oder sinkendem 
HCl-Gehalt des Magensaftes ein Auf- und Abgeben der Pepsin¬ 
wirkung beobachtet wird, dass aber ein tatsächlicher Parallelismus 
zwischen beiden nicht besteht. 

Dio gleichen Resultate sind auch bei der Prüfung der Lab- 
Wirkung im Magen erzielt worden. Im ganzen decken sich die 
Pepsinbefunde mit denen des Labferments. Eine Verbesserung 
der Milchprobe von Boas, die auf den gleichen Prinzipien beruht 
wie die genannten neueren Pepsinproben, ist durch Blum und 
Fuld geschaffen, die bei gleicher Grundlage der Probe (steigende 
Verdünnung!) statt der wechselnden Milch ein konstant haltbares 
Milcbmehl verwandten. 

Nach neueren Angaben von Volhard scheint auch ein fett¬ 
spaltendes Ferment im Magen vorzukommen. Ob dieses tat¬ 
sächlich der Magenschleimhaut entstammt, oder ob durch Ueber- 
tritt von Pankreassaft in die Magenböhle in jedem Fall eine 
Gastrolipase vorgetäuscht wird, bedarf nach den bisher wider¬ 
sprechenden Angaben der zahlreichen Nachprüfer noch weiterer 
Klarstellung, wenn auch das Vorhandensein eines selbständigen 


1) Glaskapillaren von 2 mm Durchmesser und ca. 20—30 mm Länge 
mit geronnenem Hühnereiweiss gefüllt, in 5—10 ccm filtrierten Magen¬ 
saftes gebracht und im Thermostaten 24 Stunden belassen. Abmessen 
der Länge der verdauteu Eiweisssäule; eventuell Verdünnung des Magen¬ 
saftes mit V 20 Normalsalzsäure auf das 16 fache zur Vermeidung einer 
intensiveren Verdauungshemmung durch sich bildende Peptone im Glas¬ 
röhrchen (Nierenstein und Schiff). 

2) Die Methoden von Volhard und von Schorer sind zu um¬ 
ständlich. 


Fettfermentes im Magen immerhin als wahrscheinlich angesehen 
werden darf. 

c) Die mikroskopische Untersuchung der ausgebeberten 
Probemahlzeit ergänzt die chemische Prüfung ebenso wie am 
nüchternen Mageninhalt. Hier wäre wesentlich Neues also nicht 
zu sagen, nur möchte ich darauf hin weisen, dass es sehr lehr¬ 
reich ist, den Verdauungsgrad der einzelnen Nahrungsstoffe auch 
mikroskopisch zu kontrollieren. Beim Probefrübstück kommt ja 
in erster Linie nur die Stärke in Frage, deren Saccharifikation 
von dem Gehalt der freien HCl im Magensaft abhängig ist,’ inso¬ 
fern reichlich vorhandene freie Salzsäure die Amylolyse deutlich 
hemmt. Zweckmässig kann man übrigens die verschiedenen Grade 
der Stärkeumwandlung auch makroskopisch durch Zusatz einiger 
Tropfen Lugol’scher Lösung erkennen (Amylumreaktion, Erythro¬ 
dextrin, Achrodextrin etc.). 

d) Blutnachweis. Auf makroskopisch sichtbare Blut¬ 
beimengung zum Mageninhalt einzugehen, erübrigt sich wohl; die 
diagnostische Bedeutung roten oder schwarzgefärbten Blutes im 
ausgeheberten, ausgespülten oder erbrochenen Mageninhalt ist 
allgemein bekannt. Vielmehr ist hier der Ort, in Kürze dem 
Nachweis sogenannter okkulter Blutungen einige Worte zu 
widmen. Boas’ Verdienst, auf den Wert dieser Untersuchung 
erneut und unter exakter Begründung hingewiesen zu haben, ist 
allgemein anerkannt. Ueber die Methodik im einzelnen möchte 
ich mich nicht verbreiten; der praktische Arzt wird am besten 
so verfahren, dass er die Guajakprobe 1 ) (ev. nach Knud 
Schroeder) an wendet und im Zweifelsfall noch zur Kontrolle 
die Aloiuprobe ausführt. Dann erhält er einwandfreie Resultate. 
Es ist gerade für die Beurteilung in der Praxis wichtig, nicht 
allzu grossen Wert zu legeo auf chemisch nachweisbare Blut¬ 
beimengung im Mageninhalt allein, uud bei gelegentlichem 
positivem Ausfall dieser Probe nicht etwa gleich mit der sicheren 
Diagnose eines Ulcus oder gar eines Carciuoms bei der Hand zu 
sein. Denn die Sondeneinfübruog kann leicht zu feineren Läsionen 
führen, vom Zahnfleisch beginnend bis hinunter in den Magen; 
auch die Würgbewegungen können, wie man vom Erbrechen 
weiss, zur Beimengung kleiner harmloser Blutstreifen Anlass 
geben, die aber doch hinreichen, einen positiven Ausschlag der 
sehr sensiblen Reaktion zu bewirken. Ebenso muss diese auch 
beim Vorhandensein gröberer Stagnation des Mageninhalts wegen 
der Retention ev. hämoglobinhaltigen Materials oft versagen. 
Solche Erwägungen führen dazu, ungleich grössere Bedeutung der 
Untersuchung der Stublentleerung auf okkultes Blut zu¬ 
zuweisen. Der wiederholt positive Ausfall der Blutprobe 
in den Fäces ist in der Tat ein äusserst wertvolles 
Hilfsmittel in der Diagnose ulcerativer Erkrankung des 
Magens. Voraussetzung ist naturgemäss die peinliche Beachtung 
aller Kautelen bei Anstellung der Reaktion, d. h. vor allen 
Dingen: Ausschluss von Fleisch- bzw. Wurstnahrung sowie von 
hämoglobinhaltigen Präparaten seit 8 Tagen, Ausschluss der Bei¬ 
mengung von Hämorrhoidal-, von Menstrualblut sowie von Blot 
aus dem Nasenrachenraum, endlich auch Ausschluss von Sonden¬ 
verletzungen. Bei allen Untersuchungen auf okkulte Blutungen 
wird man eine gewisse Vorsicht walten lassen müssen, zumal da 
es gelegentlich nicht ganz leicht ist, die erforderlichen Kautelen 
streng zu erfüllen, und da auch andererseits ab und an Farb- 
nuancen in der Reaktion auftreten, deren richtige Beurteilung 
eine ausgedehntere Erfahrung mit diesen Dingen verlangt. Der 
Praktiker tut daher gut daran, entscheidenden Wert auf die 
okkulten Blutproben nur dann zu legen, wenn ihr Ausfall ein 
wirklich einwandsfreier genannt werden kann. In solchem Fall 
aber besitzt diese Methode nicht nur grosse diagnostische Be¬ 
deutung, sondern sie ist auch — speziell im Verlauf des Ulcus 
ventriculi (bzw. duodeni) — imstande, wichtige Richtpunkte für 
die Therapie zu geben, ja eventuell der Prophylaxe einer 
grösseren Blutung zu dienen (Boas). 

Die Kontraindikationen, die in manchen Fällen die Einführung 
der Sonde unmöglich machen, haben zu Versuchen geführt, unter 


1) 5 ccm Mageninhalt oder wallnussgrosse Stuhlprobe mit (Wasser 
und) 1—2 ccm Eisessig verreiben — 5 bis 10 ccm dieser Mischung mit 
Aether ana extrahieren —, dazu 10 Tropfen frisch bereiteter Guajak- 
tinktur (0,5 g Guajakharz mit 3—5 ccm 90proz. Alkohols 1 Minute lang 
schütteln) und ca. 20 Tropfen alten verharzten Terpentinöls zusetzen. 
Im positiven Fall Blaufärbung. Schroeder benutzt 3 Guajaklösungen 
mit steigender Verdünnung in Alkohol. Die Aloinlösung gleichfalls in 
Alkohol ebenso hergestellt wie die Guajaktinktur, am besten unter 
leichter Erwärmung. Im positiven Fall hier Rotfdrbung. 
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Umgehung des Magenschlauches eine Prüfung der Magen- 
tätigkeit zu ermöglichen. So entstand die Bindegewebs¬ 
probe von Ad. Schmidt, die sich auf die Beobachtung gründete, 
dass rohes Bindegewebe im allgemeinen nur von der Salzsäure 
des Magensaftes angegriffen wird, und dass daher beim Fehlen 
derselben Bindegewebe zum grössten Teil unverdaut im Stuhl 
wiedererscheint. Die Probe besteht nun darin, nach der Zufuhr 
von 100—125 g rohen oder ganz leicht angebratenen Beefsteak¬ 
fleisches die Stuhlentleerung auf Bindegewebsreste zu kontrollieren. 
Es ist nicht zu bezweifeln, dass gerade bei anaciden Magensäften 
eine massenhafte Ausscheidung unveränderten Bindegewebes beob¬ 
achtet wird. Doch fehlt der Probe eine absolute Zuverlässigkeit, 
denn auch bei normaler oder gesteigerter Acidität ist Binde- 
gewebslienterie zu wiederholten Malen festgestellt worden. Auch 
der bekannten Desmoidprobe von Sahli, die denselben Er¬ 
wägungen folgt (Kautschukbeutelchen, mit Methylenblau gefüllt 
und mit Roh catgut zugeschnürt, zum Frühstück gegeben; 
Kontrolle der Methylenblauausscheidung am Urin), fehlt eine 
solche volle Zuverlässigkeit; ihre umfangreiche Nachprüfung hat 
ergeben, dass das Catgut auch im Darm aufgelöst werden kann, 
und dass das Beutelchen andererseits unter Umständen den Magen 
schon verlässt, ehe es dort aufgelöst wurde, dass also im positiven 
wie im negativen Sinne (z. B. Blaufärbung des Urins bei Achylia 
gastrica, fehlende Reaktion bei sicher vorhandener freier HCl) 
Versager Vorkommen. Beide Froben wird man daher nur im 
besonderen Notfall verwenden, und man wird sich davor hüten 
müssen, die Verlockung grösserer Bequemlichkeit und Annehmlich¬ 
keit der Untersuchung etwa zu einer Gefahr für den Kranken 
werden zu lassen. Auch auf röntgenologischem Wege ist 
die Magensaftsekretion studiert worden, indem auf dem Durch¬ 
leuchtungsschirm die Auflösung einer wismutgefüllten und mit 
rohem Bindegewebe (Goldschlägerhaut) verschlossenen Kapsel 
im Magen beobachtet wurde (Schwarz). Gerade diese Unter- 
sucbüngsmethode hat prägnant gezeigt, dass die Kapsel 
uneröffnet den Magen passieren und erst im Darm aufgelöst werden 
kann, ein Befund, der frühere durch physiologisch-chemische 
Untersuchung gewonnenen Resultate bestätigte (Einhorn u. a.). 
Von Einhorn sind übrigens in letzter Zeit noch zwei Methoden 
angegeben, die gleichfalls das Sonden verfahren umgehen, aber 
bislang bei uns in Deutschland wenigstens grössere Verbreitung 
noch nicht gefunden haben. Die eine ist die sogenannte Perlen- 
verdauungsprobe, die andere die Untersuchung mit dem 
Duodenaleiroerchen. Bei der ersteren werden in einer Gelatine¬ 
kapsel verschlossene und mit verschiedenen Stoffen *) versehene 
Glasperlen, eventuell mit einem Seidenfaden untereinander ver¬ 
bunden, eingegeben, ira Stuhl wieder aufgefischt und auf den Grad 
der Verdauung geprüft, ein Verfahren, das immerhin die Stuhl- 
untersuchung nach Probekost erleichtert. Das Duodenaleimerchen 
wird ebenfalls in Gelatine eingeschlossen verschluckt, an einem 
entsprechend langen Seidenfaden über Nacht fixiert gehalten und 
des Morgens bei nüchternem Magen wieder herausgezogen. Ein¬ 
horn will bei vorhandenem Ulcus (Cardia, Pylorus, Duodenum) 
dem Sitz der Ulceration entsprechend am Faden eine braun- oder 
schwarzgefärbte Stelle in wiederholten Fällen beobachtet haben. 
Fundusgeschwüre sucht er so zum Nachweis zu bringen, dass er 
am Magenschlauch befestigt einen Gummiballon einführt, ihn mit 
Luft aufbläst und eine halbe Stunde in geblähtem Zustand der 
Mageninnenwand anliegen lässt. An der Stelle einer, sei es gut¬ 
artigen, sei es malignen, Ulceration bildet sich ein Blutfleck. Auch 
Schade ist unabhängig von Einhorn auf die Idee eines solchen 
Gummiballons gekommen, den er noch dazu an seiner Aussenseite 
mit einer Guajakterpentinmischung imprägniert, so dass bei Be¬ 
rührung mit Blut oder Wundsekret eine Blaufärbung auftritt. Ehe 
nicht ausgedehnte Nachprüfungen dieser originellen, aber wie mir 
scheinen will, nicht ganz einwandfreien Methoden vorliegen, ist 
ein Urteil über ihre praktische Bedeutung wohl noch nicht 
erlaubt. 

So Grosses auch die bisher angeführten Untersnchungs- 
methoden in ihrer Gesamtheit leisten, so tief wir auch mit ihrer 
Hilfe in die Verhältnisse der Magenstörungen eindringen können, 
so wertvoll würde es doch all der tastenden Arbeit gegenüber 
sein, wenn wir in das Innere des Magens hineinsehen könnten. 
Wohl ist es gelungen, mittels des Gastroskops gelegentlich 
leidliche Bilder von der Innenfläche des Magens, von Geschwüren 
und Tumoren zu gewinnen, aber trotz der Bemühungen von 
Mikulicz, Rosenheim, Kelling, Kuttner, Jackson u. a. 

1) 1. Catgut, 2. Fischgräte, 3. Fleisch, 4. Kartoffel, 5. Hammel fett, 
6. Thymus. 


ist eine allgemeine Anwendung der Gastroskopie immer wieder 
gescheitert an der Gefährlichkeit und Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung einerseits und der Unsicherheit ihrer Ergebnisse anderer¬ 
seits. Die neueste Verbesserung der direkten Betrachtung der 
Mageninnenfläche, die ich des Interesses halber erwähnen möchte, 
stammt von Rovsing, der nach Eröffnung des Abdomens eine 
Art Cystoskop in den Magen einnäht und nun Schritt für Schritt 
die Schleimhaut nach Veränderungen (Ulcus, blutende Gefässe, 
Tumor) absucht. — Noch weniger als die Gastroskopie gibt uns 
die Einführung einer elektrischen Glüblichtlampe in den Magen 
und Betrachtung der transparenten Beleuchtungsbilder von 
aussen im Dunkelzimmer (Gastrodiaphanie Einhorn) praktisch 
verwertbaren Aufschluss über die Art einer Magenerkrankung. 
Wenn auch unter günstigen Verhältnissen die Möglichkeit vor¬ 
handen ist, den Stand der grossen Curvatur zu bestimmen und 
über die Lage des Magens im allgemeinen ein Orientierungsbild 
zu erhalten, so ist das sichere Erkennen von Tumorbildungen im 
Magen durch umschriebene Schattenbezirke im diaphanoskopischen 
Bilde doch mehr als fraglich. 

Ungleich höheren Wert für die Magendiagnostik hat in den 
letzten Jahren das Röntgen verfahren gewonnen. Ich darf die 
historische Entwicklung der Röntgenuntersuchung des Magendarm¬ 
kanals als bekannt voraussetzen. Die Arbeit Ried er’s und Holz- 
knecbt’s, die in stets wachsendem Umfang noch ergänzt wird 
(Groedel III, Goldammer, Jolasse, Jonas, v. Schmieden 
u. a. m.), ist in vielen Punkten von grossem Erfolg gekrönt worden. 
Dasjenige Moment, das der Röntgenuntersuchung einen grossen 
Vorzug vor allen anderen Untersuchungsmethoden des Magens 
verleiht, ist ihre Anschaulichkeit, die Möglichkeit, ein Bild 
des Magens in vivo ohne nennenswerte Veränderung oder Ver¬ 
zerrung, zu beliebiger Zeit und in jeder Wiederholung zu er¬ 
halten, Form, Lagerung, Bewegung des Organs ünraittelbar mit 
dem Auge aufzunehmen und eventuell auf der photographischen 
Platte dauernd festzuhalten. Dazu kommt noch die Annehmlich¬ 
keit, in vielen Fällen den Kranken eine Röntgenuntersuchung noch 
zumuten zu können, in denen die Einführung des Magenschlauches 
sich verbietet. Es darf nun demgegenüber allerdings nicht ver¬ 
gessen werden, dass trotz aller Fortschritte manche, auch grund¬ 
legende Fragen noch der Klarstellung harren, und dass, wenn 
überhaupt irgendwo, ganz besonders bei der Deutung röntgeno- 
slropischer Bilder nur Zurückhaltung und Vorsicht Fehldiagnosen 
verhüten. Bis vor kurzem wurde zur Untersuchung allgemein das 
Bismutum subnitricum angewandt, als Bolus, als lockere 
Suspension oder als breiige Speise mit Gries oder Kartoffelpüree. 
Wiederholt beobachtete Intoxikationen im Anschluss an solche 
Röntgenuntersuchungen führten zur Annahme einer Nitritvergiftung 
und zum Ersatz des salpetrigsauren durch das kohlensaure Wis¬ 
mut 1 )- Doch auch Wismut selbst darf wohl nicht als unschädlich 
angesprochen werden (Lewin), so dass in neuester Zeit statt 
aller Wismutsalze Versuche mit anderen schattengebenden Sub¬ 
stanzen (Ferr. oxyd. rubr., Magneteisenstein-Diaphanit, 
Thorium oxydat. [Alexander, Kaestle]) unternommen worden 
sind. Leider geben aber alle diese bislang nicht so schöne und 
scharfe Bilder wie die Wismutverbindungen. Eine Einigung 
darüber, ob die Betrachtung mit dem Schirm oder die photo¬ 
graphische Plattenaufnahme den grösseren Vorzug verdiene, 
ist noch nicht erzielt; mir scheint der beste Weg der zu sein, 
für alle Fälle zuerst eine Schirmaufnahme zu machen und dann 
eventuell den Befund noch auf der Platte zu fixieren. Für dia¬ 
gnostisch besonders schwierige Fälle wird man zum Ueberfluss 
Aufnahmen in verschiedener Stellung und Lage herstellen. Es 
ist ohne weiteres einleuchtend, dass wir von der Röntgendiagnostik 
am meisten erwarten dürfen bei Feststellung der Lage, Form 
und Grösse des Magens. Die Erforschung dieser Verhältnisse 
hat bekanntlich zu Kontroversen geführt, und auch heute noch 
ist der Streit über die Frage der Normal form des Magens nicht 
beendet. Die Haken- oder Sipbonform Rieder’s bzw. Groedel’s 
steht der Stierhornform von Holzknecht gegenüber. Die un- 
gemein häufige Beobachtung der Rieder’schen Magenform sollte 
meines Erachtens aber doch nicht ohne weiteres dazu Anlass 
geben, in ihr den Normaltyp zu sehen. Abgesehen davon, dass 
uns eine solche Anschauung in Gegensatz zu den Operations- und 
Obduktionsbefunden setzt wie auch zu den Bildern, wie wir sie 
bei Insufflation des Magens erhalten, so kann doch auch gegen 
die Annahme dieses Normaltypus sprechen einmal der experi- 


1) Schlesinger und Holst empfehlen einen Mondaminpudding mit 
Bismut. carbon. 
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mentell festgestellte Uebergang der Stierhorn form in die des 
Hakens durch sukzessiv gesteigerte Wismutbelastung (Ewald, 
Schürmayer), und weiter die wiederholt beobachteten Form¬ 
übergänge gleichen Sinnes beim Liegen und Stehen (Hiller). 
Vielleicht ist es überhaupt nicht angebracht, die eine der Formen 
in starrem Schema als normal und die andere als krankhaft zu 
bezeichnen, und es ist vielmehr richtiger, einen breiteren 
physiologischen Spielraum bei beiden anzunehmen, zumal 
ein solcher Standpunkt auch den klinischen Erfahrungen am 
ehesten entsprechen würde. 

Das Röntgen verfahren erleichtert uns wesentlich die Fest¬ 
stellung pathologischer Form- und Lage Veränderungen 
des Magens: Senkung und Erschlaffung, Verziehung, Verdrängung, 
Narbenbildung, sei es am Pylorus, au der Cardia oder am Magen¬ 
körper, Ektasie, Abweichungen in der Konturenzeichnung der 
Curvaturen, sie alle kommen mehr oder weniger prägnant zur 
Darstellung. Die Pylorusstenose ist ein besonders dankbares Ob¬ 
jekt für die Diaskopie, der Sanduhrmagen oft lediglich durch sie 
zu diagnostizieren. Des weiteren sind Versuche unternommen 
worden, umschriebene organische Erkrankungen des 
Magens röntgenologisch festzustellen. Beim Ulcus ventriculi 
handelt es sich da in der Hauptsache um Erkennung auch leichterer 
oder beginnender Stenosen, mögen sie organischer oder spastischer 
Natur sein; in besonders günstigen Fällen wird man vielleicht 
auch gelegentlich sehr grosse kraterförmig in die Umgebung 
fortschreitende Geschwüre zur Darstellung bringen können. Die 
Beobachtungen Hemmeter’s, der auf dem Grund des Ulcus 
Bismutreste nach Entfernung der Hauptmasse der Röntgenspeise 
noch bis zu 86 Stunden haften sah, haben allgemeine Bestätigung 
noch nicht gefunden. Dagegen leistet die Röntgendiagnostik 
wiederum sehr Schönes nach Magenoperationen zur Dar¬ 
stellung der Durchgängigkeit einer Gastroenterostomiefistel, zur 
Erkennung eventueller Abflussbehinderungen, von Winkel- und 
Spornbildungen (Jonas) Den grössten Dank aber würden wir 
Aerzte zweifellos dem Röntgenverfahren schulden, wenn durch 
dasselbe nicht nur die Krebsdiagnose überhaupt, sondern auch 
die Frühdiagnose der malignen Magenerkrankungen ge¬ 
fördert würde. Allerorten wird io dieser Richtung gearbeitet, 
und wir können sagen, dass die Forschungen der letzten Jahre Re¬ 
sultate erzielt haben, die zu grösserer Hoffnung berechtigen, als 
es anfangs schien. Nachdem durch vielfältige Untersuchung 
typische Bilder für die ausgeprägten und vollentwickelten malignen 
Neubildungen des Magens festgelegt waren (Abnorme, nicht durch 
die Peristaltik bewirkte Conturenzeichnung, Defekte in der Aus¬ 
füllung der Magenhöhle mit der Röntgenspeise, breite verwaschene 
Schattengrenze gegen den Pylorus, Fehlen der Hubhöhe im 
ptotischen Magen), ist es in einzelnen Fällen gelungen, eine Früh¬ 
diagnose unter Zuhilfenahme solcher Bildertypen zu ermöglichen 
(besonders Holzknecht und seine Schüler). Es darf nicht un¬ 
erwähnt bleiben, dass das radioskopische Verfahren nicht nur zur 
Erkennung intraventrikulärer Tumoren geeignet ist, sondern auch 
zur Bestimmung extraventrikulärer Neubildungen und deren 
differentieller Lokalisationsdiagnose, wie es auch möglich ist, im 
Schirmbilde abdominale Druckpunkte auf ihre Zugehörigkeit 
zum Magen genau zu prüfen (Jonas). Auf weitere Einzelheiten 
einzugehen muss ich mir versagen. Dem Charakter dieser Arbeit 
entsprechend muss es ja auch genügen, auf die wachsende Be¬ 
deutung eines vorsichtig beurteilten Röntgenbefundes für die 
Magendiagnostik mit Nachdruck hinzu weisen. 

In dem rastlosen Kampf gegen das Carcinom, in dem durch 
die traurigen Erfahrungen des praktischen Lebens stets neu ge¬ 
nährten Wunsch nach sicherer Frühdiagnose des Krebses, sind 
auch neuerdings einige Methoden angegeben worden, die wenigstens 
teilweise einen Fortschritt auf diesem schwierigen Wege bedeuten. 
Das Verfahren von Glucinski habe ich oben kurz erwähnt. 
Ausgedehntere Versuche sind mit der sogenannten Salomon’schen 
Probe unternommen, die von der krebsigen Geschwürsfläche im 
Magen sezernierte Eiweisssubstanzen im nüchternen Spülwasser zum 
Nachweis zu bringen sucht. Zuverlässige Resultate auf der einen 
Seite, Fehlschläge auf der anderen geben der Methode keinen 
absolut zuverlässigen Wert, fordern aber doch zur Anwendung 
in diagnostisch schwierigen Fällen auf. Ob sich die Methode 
von Grafe und Röhmer, der Nachweis hämolytisch wirksamer 
Substanzen im Mageninhalt, als wertvolles Hilfsmittel für die 
Differentialdiagnose des Carcinoms dauernd bewähren wird, ist 
noch recht fraglich. Positive Ausschläge sind auch beim gut¬ 
artigen Ulcus und bei einfacher Gastroptose beobachtet, und es 
ist für die praktische Bedeutung der Methode von Nachteil, dass 


das Vorhandensein von Pankreassekret und von Blut in dem zu 
untersuchenden Mageninhalt sicher ausgeschlossen werden muss. 
Endlich die biologischen Methoden! Auch da sind wir noch 
weit von wirklichen Erfolgen entfernt: Von allen Methoden 1 ) 
scheint mir die von Maragliano angegebene am besten fundiert 
zu sein und vielleicht Aussicht auf einigen Nutzen zu versprechen. 
Dieses Verfahren ist der Salomon’schen Probe nachgebildet, in¬ 
dem die nach Salomon gewonnene nüchterne Magenspülflüssigkeit 
Kaninchen injiziert wird, und nun deren Serum nach „elektiver“ 
Fällung der normalen Menschenei weisskörper durch Zusatz von 
Menschenblut und Wundsekret mit dem zu prüfenden, gleichfalls 
nach Salomon gewonnenen, Mageninhalt zusaramengebracht und 
auf Präcipitinreaktion untersucht wird (von 17 sicheren Magen- 
carcinomen reagierten 16 positiv, gutartige Affektionen negativ). 
Die Nachprüfungen der Kelling’schen Präcipitin- bzw. hämo¬ 
lytischen Methode, die nach ihres Autors Angaben auch besonders 
für die Erkennung des Magencarcinoms geeignet sein soll, haben 
bislang — ganz abgesehen von der fast allgemeinen Ablehnung 
ihrer theoretischen Grundlage — so widersprechende Ergebnisse 
gezeitigt, ja selbst in Kelling’s eigenen Befunden, dass auch 
hier eine definitive Beurteilung nicht möglich ist. 

So sehen wir, wie in mannigfacher Weise in den letzten 
Jahren um- und ausgebaut worden ist, was vor Jahrzehnten als 
Grundlage gegeben war. Wir sehen, wie zwar in manchen Fragen 
eine mehr wissenschaftliche Kleinarbeit Probleme zu fördern suchte, 
die für den im praktischen Leben stehenden Arzt direkt weniger 
Wert und Bedeutung besitzen. Aber wir haben auf der anderen 
Seite zwei Errungenschaften der „modernen“ Zeit, die für das 
Wirken am Krankenbette Grosses leisten, die Erkennung der 
okkulten Blutungen und die Verwendung des Röntgen¬ 
verfahrens im Dienste der Magenkrankheiten. — Rastloses 
Weiterstreben, ruhige Kritik am Neuen, vor allem aber die 
Kenntnis der Summe alles Bewährten, sie geben vereint die besten 
Aussichten für eine moderne, soll heissen für eine gute Magen¬ 
diagnose! 


Bücherbesprechungen. 

B. Kern: Das Erkenntnisproblem nnd seine kritische Lösung. 

Berlin 1910, August Hirschwald. 195 S. 3 M. 

In drei Büchern: „Das Wesen des menschlichen Seelen- und Geistes¬ 
lebens“, „Das Problem des Lebens in kritischer Bearbeitung“ und in 
dem hier angezeigten hat Kern die Früchte seiner reichen philosophischen 
Lebensarbeit niedergelegt. Wenn man dieser philosophischen Trilogie 
einen gemeinsamen Titel geben darf, so möchte ich von einer „Ver¬ 
söhnung der Philosophie mit den Naturwissenschaften“ sprechen. Kern 
ist Arzt und Naturwissenschaftler. Er besitzt in unvergleichlichem 
Maasse eine umfassende Kenntnis der Ergebnisse naturwissenschaftlicher 
Forschung und ihrer Geschichte. Kern ist aber, ich darf wohl sagen, 
darüber hinaus Philosoph und ebenso wohl bewandert in der Geschichte 
der Philosophie. 

Die Naturwissenschaftler, und besonders die Mediziner, haben 
lange genug der Philosophie mit einem ebenso unbegrenzten wie 
unbegründeten Misstrauen gegenübergestanden und haben dann, wenn 
sie überhaupt Philosophie zu treiben beliebten, mit Vorliebe einen 
Materialismus im Sinne Vogt’s und Büchner’s gepflegt. Dieser Teil- 
nahmlosigkeit ebenso wie der missleiteten Philosophie gegenüber bedeuten 
die Bücher Kern’s, und wie mir scheint, gerade dieses dritte eine 
befreiende und rettende Tat. Ich verweise die Kollegen eindringlich auf 
die Lektüre dieses Buches, und ich glaube diese Empfehlung nicht 
besser begründen zu können, als mit den eigenen Worten Kern’s, mit 
denen er sein Kapitel Weltanschauungen beschliesst: „Weltanschauung 
ist ein logisches Bedürfnis jedes denkenden Menschen und eine ethische 
Forderung für das praktische Leben. Wenn sie nur möglich ist durch 
ein spekulatives Denken, welches auf der Wissenschaft sich erhebt und 
auf ihr baut, so darf auch die strengste Empirie dem nicht wehren. 
Tut sie dies dennoch in Verachtung jedes über die unmittelbare Er¬ 
fahrung hinausgehenden Denkens, so verfällt sie selbst, wie die Tat¬ 
sachen es zur Genüge beweisen, nur einem unwissenschaftlichen Dogma¬ 
tismus und führt einem solchen auch die Wissenschaft in die Arme. 
Aus der Erfahrung entspringt alle Erkenntnis, und in der Weltanschauung 
findet sie ihre zweckvolle Verwertung. Aber bei alledem muss die 
Erkenntnis ihrerseits durchaus freibleiben ebenso von engherziger Be¬ 
schränkung wie von kritikloser Erweiterung“. 

Wie Kern nun im einzelnen seine Weltanschauung, seine Philo¬ 
sophie, die man als einen „objektiven Idealismus“ bezeichnen kann, 
entwickelt, das darzustellen würde über Raum und Aufgabe einer Be¬ 
sprechung an dieser Stelle weit hinausgehen. Denen, die Kern’s erste 
Bücher kennen, brauche ich nichts zu sagen von der Eindringlichkeit 

1) Wer sich für diese Fragen interessiert, findet vom Verf. eine 
Zusammenstellung in dieser Wochenschrift, 1909, No. 25 und 26. 
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und Klarheit seiner Darstellung. Denen, die jene Bücher nicht kennen, 
seien sie aufs neue empfohlen. Fast aber müchtc ich diesen gerade 
dieses neue, dritte Buch vor den beiden früheren auf das wärmste 
empfehlen, weil sie hier die vollendete Versühnung zwischen Philosophie 
und Naturwissenschaften finden werden, zwischen den Naturwissenschaften 
und einer von allen „erkenntniswidrigen Trugbildern“ befreiten Philosophie. 
Man wird besonders die letzten Seiten des Buches nicht ohne Erhebung 
lesen können und wird erkennen und anerkenneu, wie Kern’s objektiver 
Idealismus zugleich die Wurzeln einer hohen, sittlichen Lebensauffassung 
enthält. 

Vielleicht dürfen wir, das wäre des Referenten aufrichtiger Wunsch, 
von Kern noch eine „Ethik“ erwarten, die aus dem erkenntnistheo¬ 
retischen Idealismus einen praktischen Idealismus, eine Kritik der prak¬ 
tischen Vernunft entwickelt. Marx. 

Ernst Schwalbe: Die Morphologie der Missbildungen des Menschen 
und der Tiere. III. Teil. 1. Lieferung. Jena 1909, Fischer. 

In Fortsetzung des rühmlichst bekannten Werkes des Verfassers, über 
das hier schon mehrfach referiert wurde, enthält das vorliegende Heft 
die Missbildungen der äusseren Form und die Missbildungen der Augen. 
Der Verf. hat sich nunmehr dazu entschlossen, auch andere Mitarbeiter 
an der Herausgabe teilnehmen zu lassen. So hat er die erste Abteilung 
mit F. Kermauner zusammen bearbeitet; die zweite Abteilung ist von 
v. Hippel ausgearbeitet. Die Mitarbeiter haben sich durchaus in der 
Art und Weise der Darstellung, in der Gründlichkeit der Beschreibung 
und in der Klarheit der Abbildungen dem Herausgeber angeschlossen, 
und so kann auch diese Fortsetzung als ein wertvolles Magazin für diese 
schwierige Materie betrachtet und allen Interessenten aufs wärmste 
empfohlen werden. 

Angast Weismann: Die Selektionstheorie. Jena 1909, Fischer. 

In der Festschrift der Universität Cambridge zum 100 jährigen Ge¬ 
burtstag Darwin’s hatte Weismann seine Ansichten über die Selek¬ 
tionstheorie dargestellt. In der vorliegenden Broschüre gibt Verf. eine 
ausführlichere Darstellung dieser Abhandlung und führt hier aufs neue 
alle die früher schon von ihm bekannten Gründe an, die ihn bestimmt 
haben, die Selektionstheorie in vollstem Maasse aufrecht zu erhalten. 
Es ist von grossem Interesse, eine gedrängte Darstellung der Weis¬ 
mann’sehen Anschauungen hier noch einmal zu verfolgen, und des¬ 
wegen wird die Schrift nicht nur seine bisherigen Anhänger inter¬ 
essieren, sondern auch geeignet sein, ihm neue zuzuführen. 

_ v. Hansemann. 

0. Rnmpel: Die Cystoskopie im Dienste der Chirurgie. Ein Atlas 
cystoskopischer Bilder mit begleitendem Text für Aerzte und 
Studierende. Mit 85 farbigen Figuren auf 36 Tafeln und 22 Text¬ 
abbildungen. Berlin und Wien 1909, Urban und Schwarzenberg. 
Preis 30 Mark. 

Den vielen cystoskopischen Atlanten, mit welchen unsere Literatur in 
der letzten Zeit bereichert worden ist, gesellt sich das Werk Rumpel’s 
als eine sehr willkommene Neuheit hinzu. Während bisher vorwiegend die 
Urologen im engeren Sinne, neuerdings die Gynäkologen, ihre Erfahrungen 
mitgeteilt hatten, ist hier das Material des Chirurgen zusammengestellt, 
grossenteils der Kgl. chirurgischen Klinik in Berlin entstammend. Es 
sind daher bei den meisten Fällen den cystoskopischen Bildern, gewisser- 
maassen als Kontrolle der aus ihnen gezogenen Schlussfolgerungen, auch 
die Befunde bei der Operation (auch vielfach Röntgenaufnahmen) hinzu¬ 
gefügt, so dass sich hieraus eine klinische Darstellung von seltener Voll¬ 
ständigkeit ergibt. Die bemerkenswertesten Fälle hat der Verf. bereits 
zum Teil früher in seinen bekannten Einzelpublikationen mitgeteilt; die 
hier erfolgte Zusammenstellung der Kasuistik enthält ungewöhnlich viel 
Lehrreiches; sie wird begleitet und eingeleitet durch klare, auf persönliche 
Erfahrungen begründete Darlegungen über die allgemeinen diagnostischen 
Methoden, aus denen z. B. des Verfassers sehr entschiedene Stellung¬ 
nahme zugunsten des Ureterenkatheterismus gegenüber den Segrega- 
toren hervorzuheben ist. Auch an Bemerkungen zur operativen 
Chirurgie (z. B. der Prostatahypertrophie) fehlt es nicht. Die von 
Herrn M. Queisser angefertigten farbigen Abbildungen haben die 
besonderen Schwierigkeiten, welche die Cystoskopie bietet, im allgemeinen 
gut überwunden — den eigenartigen Glanz und die scharfe Plastik des 
{richtig beleuchteten) cystoskopischen Bildes völlig naturgetreu wiederzu¬ 
geben, ist m. E. am besten immer noch Nitze selber bzw. den unter seiner 
persönlichen Leitung arbeitenden Künstlern gelungen. Jedenfalls lassen 
die hier veröffentlichten Aquarelle alles Wesentliche deutlich und unter 
Verzicht auf besondere malerische Effekte bervortreten, was namentlich 
für die zahlreichen Abbildungen von Tuberkulose am Ureterostium und 
auf der Blasenschleimhaut gilt. Das mit grossem Fleiss und sach¬ 
kundiger Umsicht ausgearbeitete Werk wird seinen Zweck, die ausser¬ 
ordentliche Bedeutung der Cystoskopie für die Chirurgie der Blase, Nieren 
und Harnleiter zu demonstrieren, sicherlich erfüllen. Posner. 


8. Jellinek: Atlas der Elektropathologie. Mit 230 meist farbigen 
Abbildungen auf 96 Tafeln und 16 Textfiguren. Urban und 
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1909. 

Unter den Forschern, welche es sich angelegen sein Hessen, die Un¬ 
fälle durch elektrischen Starkstrom oder durch Blitzschlag aufzuklären, 


nimmt Jellinek durch seine klinischen und pathologischen, in zahl¬ 
reichen Abhandlungen niedergelegten Arbeiteu einen hervorragenden 
Rang ein. In diesem Atlas sind die Objekte der Originale reproduziert, 
die sich im Besitz des k. k. Wiener Universitätsinstitutes für gerichtliche 
Medizin befinden und dort eine elektropathologische Abteilung bilden. 
Es handelt sich um Moulagen, Spirituspräparate, Aquarelle, Photographien, 
Materialien, Modelle, die sich auf obengenannte Unfälle beziehen und 
vom Autor zum grössten Teil selbst beobachtet, zum Teil auch schon 
früher mitgeteilt worden sind. Drei Hauptgruppen hat J. klar heraus¬ 
gestellt: 1. Schädigungen des menschlichen Organismus durch elektrische 
Starkströme; 2. Materialschäden durch solche Ströme; 3. Organ- und 
Materialschäden durch Blitzschlag. 

Eine kurze, aber ausreichende Kasuistik begleitet die ausgezeichnet 
gelungenen Figuren für jeden einzelnen Fall, so dass ein zusammen¬ 
hängendes Bild des Entstehens und Verlaufes eines elektrischen Unfalls 
und auch ein Ueberblick betreffs der aus jedem Falle sich ergebenden 
Schlussfolgerungen gegeben wird. Ein Reihe hervorragender Gelehrter 
der Universität und der technischen Hochschule in Wien haben sich um 
die Ausgestaltung des Werkes verdient gemacht, desgleichen die ver¬ 
schiedenen Kunstanstalten und ganz besonders natürlich die Verlags¬ 
buchhandlung Urban und Schwarzenberg, durch die alles geschehen ist, 
um dieses Werk ein ganz besonders hervorragendes werden zu lassen. 

Wir schliessen diese Anzeige mit den eignen Worten des so ver¬ 
dienstvollen Autors: 

Auf die bildliche Darstellung wurde das Hauptgewicht gelegt und 
in diesem Sinne die Textierung möglichst knapp gehalten. An der 
Hand der Bilder soll es auch dem der Elektropathologie Fernstehenden 
ermöglicht werden, sich über die Wesenheit der elektrischen Unfälle, 
deren Entstehung und Verhütung, über den Verlauf der klinischen Er¬ 
scheinungen, über die sich hierbei ergebenden forensichen und gesundheits¬ 
technischen Fragen zu informieren. M. Bernhardt. 


Medizinalstatistische Nachrichten. Im Aufträge des Herrn Ministers 
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten heraus¬ 
gegeben vom Königlich Preussischen Statistischen Landesamt. 
I. Jahrgang, 1909, H. 1, mit einer Beilage, und H. 2. 

Diese Nachrichten ersetzen fortan die beideu Hefte des amtlichen 
Quellenwerkes der „Preussischen Statistik“, welche die Statistik der 
Heilanstalten und der Sterblichkeit nach Todesursachen und Altersklassen 
der Gestorbenen im Preussischen Staate während der einzelnen Jahre 
bisher enthielten und vom Königl. Statistischen Landesamte jährlich her¬ 
ausgegeben wurden. Die neue Veröffentlichung trscheiut vierteljährlich, 
um Angaben über Geburteu, Eheschliessungen und Sterbefälle mit 
Hervorhebung wichtiger Todesursachen im Preussischen Staate, in den 
Regierungsbezirken und Stadtkreisen den Fachkreisen zugänglich zu 
machen. Ihr Inhalt erstreckt sich ferner auf Nachrichten über Selbst¬ 
morde, Verunglückungen, Mord und Todschlag, Alkoholismus, Statistik 
der Tuberkulose, Krebs, auf Säuglingssterblichkeit, Statistik von Infektions¬ 
krankheiten, ferner auf die Krankenhausstatistik, Statistik wichtiger 
Krankheiten aus der Krankenhausstatistik und auf den Betrieb der Heil¬ 
anstalten. Auch wird berichtet über das Heilpersonal Preussens, über 
Tmpfungsergebnisse und Krankenkassenstatistik. Besondere Fragen der 
Gesundheitspflege und der Medizinalverwaltung zu erörtern, ist in Aus¬ 
sicht genommen. 

Im 1. Heft werden Mitteilungen gemacht über: 1. die Bewegung 
der Bevölkerung unter Hervorhebung der wichtigsten Todesursachen der 
Gestorbenen in den einzelnen Vierteljahren der Jahre 1907 und 1908 
in Preussen. 2. Geburten, Eheschliessungen und Todesfälle in den 
einzelnen Vierteljahren von 1908: a) io den Stadtkreisen Preussens, 
b) in den Regierungsbezirken nach Stadt und Land (Beilage). 3. Nach¬ 
weis der Veränderungen vom 1. IV. 1907—1. IV. 1909, als Ergänzung zum 
Handbuch der Krankenanstalten. 4. Die Heilanstalten in Preussen während 
des Jahres 1907 (Krankenbewegung in den allgemeinen Heilanstalten 
nach Krankheitsformen, Auftreten von Krebs, Tuberkulose). 5. Geburten, 
Eheschliessungen und Todesfälle (mit Hervorheben wichtiger Todes¬ 
ursachen der Gestorbenen) in den Stadtkreisen Preussens im 1. Viertel¬ 
jahr 1909. 

Im 2. Heft werden unter 1 zunächst im Anschluss an Seite 36 ff. 
vom Abschnitt 4 des 1. Heftes als Fortsetzung des Kapitels über „die 
Heilanstalten in Preussen während des Jahres 1907“ Nachrichten über 
das Auftreten von Blinddarmentzündung, Syphilis, Kindbettfieber, Säufer¬ 
wahnsinn gegeben und noch Angaben über Krebs gemacht; dann folgen 
im Tabellenteile die Uebersichten der Krankenbewegung in den all¬ 
gemeinen Heilanstalten der einzelnen Regierungsbezirke, in den könig¬ 
lichen Universitätskliniken, den Augenheil- und Entbindungsanstalten, 
den Lazaretten der Strafanstalten und Justizgefängnisse, sowie in den 
Anstalten für Geisteskranke usw. Weiterhin werden Mitteilungen gemacht 
2. über die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung Preussens nach Todes¬ 
ursachen und Altersklassen im Jahre 1908 und 3. unter Verschiedenes 
über die Ergebnisse einer Stillstatistik im Regierungsbezirk Magdeburg 
für 1906 und 1907, über die Beziehungen zwischen Geburtenhäufigkeit 
und Säuglingssterblichkeit in Preussen und über die Krebskrankheit in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Schnütgen. 
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Diagnostisch-therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. Heraus¬ 
gegeben von Priv.-Doz. Dr. K. Brilins-Berlin, Priv.-Doz. A. Bum- 
Wien, Priv.-Doz. Dr. S. Gottschalk-Berlin, Prof. Dr. \V. Kausch- 
Berlin, Prof. Dr. F. Klemperer-Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Strasser- 
Wien. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien. 
II. Band, 1907. Mit 251 Abbild, und 1743 S.; III. Band, 1908. 
Mit 219 Abbild, und 1828 S. Text. Preis des Bandes br. 25 M., 
geh. 28 M. 

Das stattliche diagnostisch-therapeutische Lexikon, dem wir beim 
Erscheinen des ersten Bandes im vorigen Jahrgang dieser Wochenschrift 
wegen seines praktischen Wertes und bei aller Vollständigkeit doch 
knappen und präzisen Inhaltes eine so günstige, von allen Seiten be¬ 
stätigte Prognose stellen konnten, liegt nun abgeschlossen vor. Es ver¬ 
bietet sich, m eine Detailbesprecbung eines derartigen lexikographischen 
Werkes einzutreten; hervorgehoben soll nur an dieser Stelle werden, 
dass die beiden Schlussbände das Lob, das dem ersten Bande gespendet 
werden konnte, in gleichem Maasse vollauf verdienen. 

Fritz Loeb-München. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

M. Ascoli und G. Izar: Beiträge zur Kenntnis der llarnsänre- 
bildnng. 111. Mitteilung. Harnsäurebildung in Leberextrakten nach 
Zusatz von Dialursäure und Harnstoff. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 62, S. 347.) Es war früher festgestellt worden, da-<s Leberbrei die 
Fähigkeit besitzt, aus Filtraten von bei schwach essigsaurer Reaktion 
gekochten Leberbreiaufschwemmungen, die zugesetzte Harnsäure schon 
zerstört haben, bei Sauerstoflabschluss Harnsäure zu bilden. Um nun 
zu entscheiden, welche Stoffe als Quelle für die neugebildetc Harnsäure 
in Betracht kommen, wurde eine Reihe der bekannten Spaltungs- resp. 
Oxydationsprodukte der Harnsäure zu Leberbrei zugesetzt und nun 
untersucht, welcher Stoff unter Luftabschluss zu einer Harnsäurebildung 
führt. Es ergab sich, dass Zusatz von Allantoin, Harnstoff -f- Allantoin, 
Uroxansäure, Harnstoff -f Alloxan, Harnstoff + Parabansäure, Harnstoff 
-f Oxalursäure, Harnstoff -f ülykokoll ohne jeden Einfluss waren. Da¬ 
gegen bewirkte Zusatz von Dialursäure + Harnstoff zu Leberbrei Bildung 
von Harnsäure in beträchtlichen Mengen. Diese Harnsäurebildung tritt 
aber nur dann ein, wenn man Dialursäure zusammen mit Harnstoff 
zum Leberbrei zugiebt, nicht wenn man Dialursäure allein zusetzt. Am 
günstigsten war die Ausbeute, wenn man Dialursäure mit Harnstoff un¬ 
gefähr in ihren Molekulargewichten entsprechendem Verhältnis verwandte. 

A. EHinger und C. Hamand: Eine neue Farbstoffklasse von bio¬ 
chemischer Bedentnng: Triindylmethanfarbstoffe. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, No. 62, S. 276.) Wenn man den /Mndolaldebyd in Substanz 
oder in wässeriger Lösung mit mässig konzentrierten Säuren erhitzt, so 
färbt sich die Lösung bald intensiv rot, und nach mehrere Minuten 
langem Kochen scheidet sich beim Erkalten der Lösung ein in pracht¬ 
voll gewundenen Nadeln krystallisierender roter Farbstoff aus. Der 
Farbstoff färbt in essigsaurer-alkoholischer LösuDg Wolle und Seide rot¬ 
braun mit einem Stich iüs Violette. Er ist in Wasser fast unlöslich, 
dagegen leicht löslich in Alkohol, Amylalkohol und Aceton. Wahr¬ 
scheinlich leitet er sich von einer Leukoverbindung ab, welche aus 
Indolaldebyd mit 2 Molekülen Indol zusammengetreten ist, also einem 
Triindyimethan. Die Synthese und die Reindarstcllung dieses Farbstoffs 
gelang aus dem Produkt der Einwirkung von Chloroform und alkoholi¬ 
scher Kalilauge auf Indol. In die Klasse der Triindvlmethanfarbstoffe 
gehört aller Wahrscheinlichkeit nach auch das Urovosein und das 
Skatolrot, das beim Ansäuern des Urins nach Skatoldarreichung auftritt. 

L. Preti: Beiträge znr Kenntnis der Harnsänrebildiing. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 354.) Die bei Sauerstoffabschluss er¬ 
folgende WiedcrbilduDg von durch Leberextrakte bei Saucrstoffzufubr 
zerstörter Harnsäure wird durch ein Ferment bewerkstelligt, das sich im 
Blute, speziell im Blutserum findet. Es ist aber nicht enthalten in der 
Leber, die vollkommen blutfrei gewaschen wird. Durch Kochen wird 
das Ferment zerstört. 

S. Fraenkel und E. Neubauer: Ueber Lipoide. VII. Mitteilung. 
Ueber Kephalin. (Biochcm. Zeitschr., Bd. 21, S. 321.) Das Kephalin ist 
ein amorpher, weisser, an der Luft schnell anfärbender und Wasser an¬ 
ziehender Körper von lipeidem Charakter; es zeigt im Gegensatz zu 
weniger reinen Präparaten keine elektrischen Eigenschaften, ln Aether, 
Chloroform, Benzol und Tetrachlorkohlenstoff ist es gut löslich, unlöslich 
dagegen in kaltem Alkohol; mit Wasser gibt cs recht stabile kolloidale 
Lösungen, die durch Säuren und viele Salze in bestimmten Konzentrationen 
ausgelällt, durch Alkalien und gewisse Salze in bestimmten Mengen¬ 
verhältnissen geklärt werden, die sich also wie Lösungen eines anodischen 
Colloids verhalten. Sein Schmelzpunkt ist 175°. In Petroläther ge¬ 
löst, dreht es die Ebene des polarisierten Lichtes nach rechts. Chemisch 
ist es gekennzeichnet durch seine Ungesättigtheit und durch das Ver¬ 
hältnis P : N : Cb 3 aus N gleich 1. Ob das Kephalin ein einheitlicher 
Körper oder als eine Gruppe von Homologen aufzufassen ist, sollen 
weitere Versuche entscheiden. 

J. Wolilgemnth: Untersuchungen über die Diastasen. 111. Das 

Verhalten der Diastasen im Blut. (Biochemische Zeitschr., Bd. 21, 


S. 381.) Der Gehalt des in den oberflächlichen Gefässen fliessenden 
Blutes an Diastase ist überall annähernd der gleiche. Die geringsten 
Mengen an Diastase finden sich im Blute von Mensch, Rind und Ziege, 
etwas grössere beim Kaninchen, die höchsten Werte beim Meerschwei nchen- 
und Hundeblut. Der nüchterne Hund hat in seinem Blute ebensoviel 
Diastase wie der leichlich gefütterte. Die Art der Nahrung ist ohne 
wesentlichen Einfluss auf den Diastasegehalt der Blutes; ebenso be¬ 
dingen längere Hungerperioden keine erhebliche Aenderung. Gleichfalls 
ohne sichtlichen Einfluss waren specifische Anregung der Pankreas- 
thätigkeit durch Salzsäure und Sekretin. Dagegen lührt die Unter¬ 
bindung beider AusführungsgäDge des Pankreas zu einer gewaltigen 
Vermehrung der Diastase im Blut, die 6 bis 8 Tage und manchmal noch 
länger aDhält, auch wenn die Tiere während dieser Zeit hungern. Unter¬ 
bindung eines Ganges allein bewirkt ebenfalls eine beträchtliche Steigerung, 
doch hält diese nicht so lange an. — Partielle Pankreasexstirpation kaDn 
mit einer deutlichen Vermehrung der Blutdiastase einhergehen. Anderer¬ 
seits kann totale Pankreasexstirpation eine erhebliche Abnahme der 
Blutdiastase zur Folge haben, bedingt aber keineswegs in jedem einzelnen 
Falle ein beträchtliches Schwinden derselben. Nach Adrenalin-, Phloridzin- 
und Phloretininjektionen liess sich weder eme Vermehrung noch eine 
Verminderung der Diastase im Blut konstatieren; ebenso blieb Asphyxie 
ohne Einfluss. — Die Diastase im Blut stammt nicht ausschliesslich 
aus dem Pankreas, sondern Darm, Speicheldrüsen, Leber, Muskeln und 
Nieren sind gleichfalls an der Versorgung des Blutes mit Diastase be¬ 
teiligt. 

S. Fraenkel und L. Dinntz: Ueber Lipoide. VIII. Mitteilung. Ueber 
die Spaltungsprodukte des Kephalins. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 337.) 
Bei der Hydrolyse des Kephalins mit 5proc. Salzsäure ergab sich, dass 
das Kephalin eine Mischung zweier homologer Kephaline, des Palmitvl- 
und Stearyl-Kepbalins ist, in dem das Palmityl-Kephalin prävaliert. 
Cholin ist in seinem Molekül nicht vorhanden. Und ebenso unterscheidet 
es sich vom Lecithin dadurch, dass die in ihm enthaltene Glyzerin¬ 
phosphorsäure die Ebene des polarisierten Lichtes nach der entgegen¬ 
gesetzten Richtung ablenkt, als dies die aus dem Lecithin stammende 
Glyzerinphospborsäure tut. 

W. Glikin: Zur biologischen Bedeutung des Lecithins. UI. Mit¬ 
teilung. Ueber den Lecithin- und Eisengehalt in der Kuh- uüd Frauen¬ 
milch. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 348.) Wenn man Milch durch 
Zentrifugieren entfettet, so findet sich in der Magermilch kein Lecithin 
mehr; dagegen lässt sich der ganze Anteil in der Sahne nach weisen. 
Da von der Gesamteisenmenge der Milch die Hälfte auf das in dem 
Lecithin resp. den Lipoiden enthaltene Eisen entfällt, so ist das Ab- 
rahraen der Milch mit einem beträchtlichen Eisenverlust der Milch ver¬ 
knüpft, was für die Ernährung mit Magermilch nicht ohne Bedeutung 
sein dürfte. Wohlgemuth. 

M. Mandelbaum-München: Neue Methoden znm Nachweis proteo¬ 
lytischer Fermente und deren Antifermente. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 43.) Das einfache Verfahren beruht auf der Verdauuug 
der die Fetttröpfchen der Milch umhüllenden Eiweissschicht durch pro¬ 
teolytische Fermente. Milchagarplatten werden mit der fermentbaltigen 
Lösung beschickt: die vorher milchige Stelle wird aufgehellt. — Wird der 
Versuch entsprechend in Röhrchen angestellt, so wird das Röhrchen, 
in dem die Milch dem Ferment ausgesetzt war, durch Schütteln mit 
Aether klar; war kein Ferment zugegen, so bleibt die Milch unter dem 
Aether trübe. Bleichroeder. 


Anatomie. 

Larras: Untersuchungen über die Struktur der menschlichen 
Erythrocyten. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen. Oktoberheft 1909.) Nach den Untersuchungen des Verfassers 
bestehen die Erythrocyten aus einem fast das ganze Lumen des Blut¬ 
körperchens einnehmenden uud ebenso wie dieses geformten Innenkörper 
mit gröberem oder feinerem netzförmigem Gerüstwerk, das oft eine ra¬ 
diäre Anordnung erkennen lässt, und einer schmalen homogenen Rand¬ 
schicht. Der Innenkörper ist allem Anschein nach ein Umwandlungs¬ 
produkt des Kernes der Erythroblasten und genetisch mit diesem identisch. 
In den Maschen des Gerüstwerks liegt das Hämoglobin eingebettet. 
Das Hämoglobin zeigt sowohl innerhalb der roten Blutkörperchen 
als nach seinem Austritt eine charakterische Reaktion mit Quecksilber- 
chloridjodid. Die Reaktion tritt nur ein, solange das Hämoglobin seine 
ursprüngliche Zusammensetzung bewahrt hat, also Zerfallsprozesse in 
ihm nicht stattgefunden haben. Marx-Berlin. 

Cb. Thorel-Nürnberg: Vorläufige Mitteilung über eine besondere 
Muskel Verbindung zwischen der Cava snperior nnd dem His'schen 
Bündel. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) Die Untersuchung 
hat ergeben, dass sich zwischen dem sogen. Keith-Flack’schen Sinus- 
knoten an dem hinteren oberen Ansatzrande des Herzohres und dem 
Aschoff-Tawara : schen Knoten eine kontinuierliche muskulöse Ver¬ 
bindung findet, die schräg über die hintere seitliche Vorhofsfläche zum 
oberen Rand der Cava inferior herunterzieht nnd dann nach Umbiegung 
um den vorderen Ausatzrand derselben nach einwärts zur Coronarvene 
herüberläuft, um sich hier mit den Ausläufen des Tawara’schcn Knotens 
im Coronarvenentrichter zu vereinigen. Der Bau der Muskelfasern gleicht 
den von Tawara sogen, menschlichen Purkinje’schen Fäden. 

Bleichroeder. 
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Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Negro nnd Roaseida: Sulla fisiologia del cervelletto. (Accademia 
di Medicina Torino, 23. Aprile 1909.) Aus vorhergegangenen Versuchen 
der Autoren ergab sich das Resultat, dass jegliche auf die Bewegungs¬ 
zentren des kleinen Gehirns einwirkende Erregung eine wirkliche, homolog 
einseitige Epilepsie erzeugte, vollkommen jenen mittels Erregung Rolando- 
schcr Zentren bervorgebraebten Formen ähnlich. Während des Aus¬ 
bruches der Epilepsie wurden am äusseren N. oculomotorins zuerst 
Krämpfe, dann Deviation des Auges nach aussen ohne Beteiligung des 
Augapfels des anderen Auges beobachtet, ln solchen Formen von Klein¬ 
hirnepilepsie beweist die Anwesenheit einer gleichgerichteten Abweichung 
(Deviation conjugce) das Bestehen von einseitigen Zentren lür den 
N. oculomotorius im Kleinhirn. Gleichzeitig mit dieser Tatsache 
ist an demselben Auge eiue auffällige Mydriasis zu beobachten, welche 
noch einige Zeit nach dem Auf hören des Reizes andauert: es muss 
daher im kleinen Gehirn ein Erweiterungszentrum der Pupille derselben 
Seite vorhanden sein. Ueberdies bestehen bedeutende Differenzen hin¬ 
sichtlich der Erschöpfung der motorischen Zentren des Kleinhirns gegen¬ 
über jenen des Grosshirns; die ersteren sind weniger zu ermüden; denn 
kaum nach Beendigung eines epileptischen Anfalls kann sogleich ein 
anderer hervorgerufen werden, sie reagieren noch auf Reize, wenn bei 
der langsamen Abmagerung eines Tieres die Grosshirnzentren nicht 
mehr reagieren, und stellen somit das Ultimum moriens dar. 

U. Cerletti: Special e reperto Bella sostanza cerebrale di individui 
morti per perniciosa malanea. (Atti della R. Accademia dei Lincei, 
7. Febbr. 1909.) Bei der histopathologischen Untersuchung der Hirn¬ 
rinde von acht an Febr. perniciosa malarica gestorbenen Subjekten fand 
der Autor besondere Wucberungsprozesse an den Blutgefässen. Dieses 
sind Bildungen von Blutgefässbündeln, welche von den Kapillaren oder 
Präkapillareu und manchmal auch von den kleinen Arterien und kleinen 
Venen kurz nach ihrem Uebertritt von der weichen Hirnhaut in die 
Hirnrinde abgehen. In den tiefen Schichten der letzteren sind die 
Kapillarbündel, welche auf dem Querschnitt wie mehr oder minder um¬ 
fangreiche, von mehreren den Kapillarlumen entsprechenden Oeffnungen 
durchbrochene Scheiben erscheinen, sehr zahlreich. Auch in der weissen 
Substanz bemerkte der Autor die Gefässbündel, aber viel weniger zahl¬ 
reich, was in Beziehung zur geringeren Bespülung der weissen Substanz 
steht. Bei Untersuchung der Gefässbündel unter entsprechender Ver- 
grösserung konnte der Autor Wucherungsvorgänge am Gefässendothel, 
sowohl in den Kernen (Anschwellung, Mitose), als auch im Zellproto¬ 
plasma (Anschwellung, Granulation) wahrnehmen. Die einzelnen Ge- 
fässe sind durch adventitiale Zellen verbunden, die ebenfalls hyper¬ 
trophischen und hyperplastischen Prozessen verfallen sind. Aehnliehe 
Tatsachen wurden im normalen Gehirne niemals beobachtet, selbst nicht 
im Gehirne von Tieren; es kann daher über ihre pathologische Be¬ 
deutung kein Zweifel bestehen. 1 

F. Strada: Le paratiroide nell* osteomalacia e nell’ osteoporosi 
senile. (Pathologica, Vol. I, No. 17, 1909.) Nach ausgedehntem 
Studium der gegenwärtigen Literatur über diese Frage untersuchte der 
Autor die Nebenschilddrüsen in fünf Fällen von Osteomalacie und Osteo¬ 
porose. Der Befund war in vier Fällen von Osteoporose negativ, da¬ 
gegen wirklich charakteristisch, man könnte sagen positiv im Sinne von 
Erdheim, in dem Falle von Osteomalacie. Erdheira hat diese Frage 
weitläufig erörtert und ist zu der Schlussfolgerung gelangt, dass die 
Hyperplasie der Nebenschilddrüsen bei Osteomalacia die Aeusserung der 
erhöhten Leistung sei, die von ihnen zur Neutralisation der im Eierstock 
oder in anderen Organen erzeugten Gifte gefordert wird, welch letztere 
andererseits die Ausscheidung des Kalkes beeinflussen. Wenn die Neben¬ 
schilddrüsen dieser Hyperplasie unfähig sind, treten die Anzeichen der 
paratbyreoiden Insuffizienz, folglich Tetanio (Fälle von Osteomalacia mit 
Tetanie) hervor. Der Autor hält diese Idee für vollkommen annehmbar. 
In vorliegendem Falle machten sich keine Symptome ausgesprochener 
Tetanie bemerkbar. Besondere Untersuchungen zur Bestimmung einer 
eventuellen latenten Tetanie wurden indes nicht ausgeführt. Erdheim 
prüfte und erörterte auch die Einwäüde, welche gegeu diese Theorie 
des Zusammenhanges zwischen Nebenschilddrüse und Osteomalacie ge¬ 
macht werden könnten, und die Tatsachen, welche in entgegengesetztem 
Sinne zu zeugen scheinen, und zog daraus die Schlussfolgerung, dass 
■wirklich gegen eine solche Möglichkeit sprechende Tatsachen nicht be¬ 
stehen. Die Wiederholung fast identischer und spezieller Befuude lässt 
vermuten, dass diese Befunde nicht zufällig sind. Die in den Fällen 
von Osteoporose erhaltenen negativen Resultate hinsichtlich der Neben¬ 
schilddrüsen können dahin erklärt werden, dass die chemischen, in den 
beiden Formen sich abspieleuden Prozesse wahrscheinlich verschieden 
sind, wie auch der histologische Prozess wesentlich verschieden ist. 
Ausser der langsamen Abwickelung des Prozesses bei Osteoporose im 
Vergleiche zur Osteomalacie fehlt in ersterer die Erzeugung jener Sub¬ 
stanzen, welche eine erhöhte Leistung der Nebenschilddrüsen zu deren 
Neutralisation notwendig machen. Segäle. 

Eichborst-Zürich: Ueber anatomische Veränderungen der Speichel¬ 
drüsen bei aknter Quecksilbervergiftung. (Med. Kliuik, 1909, No. 45.) 
Bei der Sektion eines 24jährigen Dienstmädchens, welches an akuter 
Subliraatintoxikation starb, fand sich in der Ohrspeicheldrüse eine sehr 
starke Hyperämie des zwischen den Drüsenläppchen gelegenen Binde¬ 
gewebes. Mikroskopisch sah man frische Entzündungsherde in Gestalt 
von Rundzellenherden, welche die Speichelgänge überall umgeben und 


sich durch stark erweiterte und gefüllte Blutgefässe auszeichnen. Die 
Speichel] öhren landen sich fast ohne Ausnahme mit einer geronnenen, 
grobkörnigen Masse erfüllt, welche sehr reich an Rundzellen war. Viel¬ 
fach waren die Röhren nicht unerheblich erweitert. 

Ascboff- Freiburg i. B.: Ueber Venenthrombose nnd Embolie der 
Lnngenarterie. (Med. Klinik, 1909, No. 45.) A. wendet sich gegen die 
Behauptung von Kretz (s. Med. Klinik, 1909, No. 41, referiert an dieser 
Stelle), dass das infektiöse Moment anscheinend immer die letzte Ur¬ 
sache des Eintritts der Thrombose im venösen grossen Kreislauf ist. 
Für die Thrombenbildung sind physikalische Zustandsänderungen der 
Blutströmung und der Blutflüssigkeit in erster Linie maassgebend; diese 
Ansicht stützt A. auf folgende Tatsachen: 1. Die Untersuchungen Ferve’s 
(Med.-naturwissensch. Archiv, 1909.) und Zurhel le’s (Niederrh. GoselIsch, 
f. Natur- u. Heilkd., 25. X. 1909.) haben bewiesen, dass alle bei ent¬ 
zündlichen Wandveränderungen auftretendeu Thrombenbildungen Ab¬ 
scheidungsthromben sind und die FibringerinnuDg dabei stets erst ein 
sekundäres Moment darstellt. 2. Die günstigen Erfolge des Frühaufstehens 
von Wöchnerinnen und Operierten sprechen für die physikalische Auf¬ 
fassung von der Thrombenbildung. -3. Experimentell iasseu sich bei 
Tieren durch WMderstandseinschaltungen in die Strombahn Thromben 
jederzeit erzielen; durch Blutinfektion aber ist bisher noch nicht in cin- 
wandsfreier Weise Thrombenbildung demonstriert worden. 

Glaserfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Mapaglia: Le infezioni da tripanosoma negli animali da 
esperimento e le di lese natnrali degli organismi. (Societä Medico 
Chirurgica di Modena. 12. Febbr. 1909.) Der Autor hat die hämato- 
poetischen Organe und das Blut bei den mit Trypanosoraiasis künstlich 
infizierten Tieren untersucht zum Zwecke, den Mechanismus der Er¬ 
scheinungen zu erforschen, durch welche ein Wesen diesen Infektionen 
gegenüber die natürliche Immunität besitzen kann. — A. Milz. Auf 
Grund seiner Untersuchungen scheint der Autor feststellen zu können, 
dass die Milz keine trypanolytische Wirkung ausübe. Die grosse An¬ 
häufung von in Zerstörung begriffenen Trypanosomen und ihren Uebcr- 
resten (Kerne und Zentrosoraen), welche sich in der Milzpulpa finden, 
sind dem speziellen Zirkulationssystem der Milz zuzuschreiben, welches 
als Blutfilter funktioniert und die Detritusmassen zurüekhält, welche bei 
Trypanosomiasis aus den Resten der Trypanosomen bestehen. — 
B. Lvmphdrüsen. Bei allen Typanosoinaerkrankungen wird eine 
wirkliche, mehr oder minder ausgesprochene Polyadenitis beobachtet: die 
Drüsen sind vergrössert, hart, unempfindlich auf Druck, entgleiten den 
Fingern, da sic nicht mit der Haut Zusammenhängen, und zeigen keine 
Eiterung. Die Lvmphdrüsen sind als Zerstörungsherd der Trypanosomen 
angesehen worden. Nach deu histologischen Beobachtungen des Autors 
dagegen hängt die Vergrösserung der Drüsen mit einer Hyperplasie der 
Drüsenelemente zusammen, mit der Anhäufung von Mononuclearen und 
Trypanosoraenresten in denselben. — C. Knochenmark. Der Autor 
beobachtete die numerischen Variationen der jungen roteu Blutkörperchen 
während des ganzen Verlaufes der Trypanosomiasis. Die Resultate er¬ 
wiesen, dass im Blute der Meerschweiucheu die Surrakrankheit eine 
Leukocytose verursacht, was von allen Autoren anerkannt wird, aber 
auch eine Vermehrung der jungen roten Blutkörperchen. Das würde 
bedeuten, dass das Knochenmark die erytbroblastische Funktion in 
Tätigkeit bringt, um die anämisierende Wirkung der Trypanosomen aus¬ 
zugleichen. Die Reaktion des Knochenmarkes ist nicht immer regel¬ 
mässig, was vielleicht in Beziehung gesetzt werden kann mit dem Re- 
missiousverlauf der Krankheit, und hört nur in den letzten Lebensaugen- 
blicken des Tieres auf, wenn im Organismus jegliche Lebensenergie 
erloschen ist. — D. Blut. Die Untersuchungen über das Blut, um fest¬ 
zustellen, ob Phagocytose besteht — sei es im Sinne von Metchnikoff 
oder im Sinne von Wright —, waren stets von negativen Resultaten 
gefolgt. Der Autor suchte dann in den Flüssigkeiten des Organismus 
die Ursache der verschiedenen Immunerscheinungen (natürliche Immunität, 
erworbene Immunität, langer Widerstand gegen die Infektion). — 1. Bei 
deu Untersuchungen der natürlichen Immunität bediente sich der Autor 
des Trypanosoma Lewisi, welches nur für Mäuse pathogen ist und führte 
eine Reihe von Versuchen in vitro und in vivo aus, um die Wirkung 
der Seren refraktärer Tiere zu beobachten. Diese Wirkung war 
spärlich in vitro, und in vivo gleich Null, so dass damit die natürliche 
Immunität, deren sich alle Organismen mit Ausnahme der Mäuse gegen¬ 
über der Typanosomainfektion Lewisi erfreuen, keine Erklärung findet. 
Der Autor ging hierauf an die Untersuchung, wie das Trypanosoma 
Lewisi zerstört wird, wenn man ihn einem refraktären Tiere inokuliert 
und benützte fast die gleiche Technik, welche zum Studium des 
Pfeiffer’schen Phänomens angewendet wird. Die Versuche an Meer¬ 
schweinchen bewiesen, dass die Zerstörung der Trypanosomen im 
Peritoneum mittels der peritonealen Flüssigkeit zustande kommt, welch 
letztere ungefähr zwei Stunden, nachdem sich die Trypanosomen in der 
Bauchhöhle befinden, ausgesprochene trypanolytische Eigenschaft erwirbt. 
Erst später, wenn der Kampf schon beendet ist, wenu fast alle Mikroben 
verschwunden sind, treten die Leukoeyten auf (grosse ein- und mehr- 
kernige), welche die letzten Reste der Mikroben aufzehren. — 11. Zu 
den Untersuchungen der erworbenen wirksamen Immunität bediente siel» 
der Autor ebenfalls der Mäuse, da diese bekanntlich die Infektion des 
Trypanosoma Lewisi überstehen. In vitro übte das Serum gegei» 
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Trypanosoma Lewisi aktiv immunisierter Mäuse auf diesen Mikroben 
eine ziemlich hervortretende agglutinierende, lähmende und trypano- 
lytisehe Wirkung aus. In vivo erhielt der Autor bei fünf infizierten 
Tieren in einem einzigen ein gutes therapeutisches Resultat. Betreffs 
der Verteidigungsweise gegen eine zweite Infektion des gegen Trypano¬ 
soma Lewisi aktiv immunisierten Tieres fand der Autor, dass der Zer- 
stürungsprozess der Mikroben analog ist jenem, welcher in einem 
Organismus stattfindet, der natürlich gegen eine bestimmte Spezies 
Trypanosomen immun ist. — III. Zur Bestimmung der verschiedenen 
Widerstandskraft der Organismen gegen die mannigfachen Trypanoso- 
miasen (trypanolytische Krisen und spärliche Wucherung der zirkulierenden 
Mikroben) bediente sich der Autor des Trypanosoma Evansi und zu 
Versuchstieren nahm er Kaninchen und Meerschweinchen. Bezüglich 
der trypanolytischcn Krisen konnte der Autor nicht nur die Resultate 
seiner ersten Versuche bestätigen, sondern kam noch zu der Schluss¬ 
folgerung, dass es die trypanolytischen Antikörper sind, welche eine 
Zeit lang die Mikroben aus der Zirkulation vertreiben, und dass diese 
Antikörper die Bestrebung des Organismus darstellen, eine aktive 
Immunität gegen die Infektion zu erlangen, wozu es deshalb nicht kommt, 
weil einige Trypanosomen der lösenden Wirkung der Antikörper des 
Serums widerstehen und mithin zu neuen Mikrobengeuerationen Anlass 
geben, welche sich gleichfalls gegen die erwähnten Bestrebungen refraktär 
verhalten. Es ist ferner bekannt, dass bei gewissen Trypanosomiasen, 
wenn sie gleich tödlich verlaufen, wenige Mikroben im Umlaufe zu be¬ 
obachten sind, wie es bei Surra im Kaninchen der Fall ist. Die zur 
Aufklärung dieser Erscheinung unternommenen Versuche des Autors 
führten zu dem Schlüsse, dass die Ursache davon in spezifischen Anti¬ 
körpern zu suchen sei, welche die grosse Vermehrung der Trypanosomen 
verhindern. Nach den aus den gesamten Versuchen erzielten Resultaten 
glaubt der Autor schliessen zu können, dass die natürliche Verteidigung 
der Organismen gegen die Trypanosoraainfektion nicht bei den Leuko- 
cyten liegt, sondern mittels spezifischer Antikörper stattfindet, welche 
zerstörend auf die Mikroorganismen einwirken. 

Trapani: Sul comportamento dei gern! nei sostrati di cnltnra 
colorati col liqnido die „Giemsa“. (Annali di Medicina Navale e Co¬ 
loniale, 1909, Vol. I, fase. 3—4.) Die meisten Keime entwickeln sich 
sehr gut in Substraten, denen Giemsa’sche Flüssigkeit beigefügt wurde; 
nur wenige (Staphyloc. citreus, B. der Diphtherie, Vibrio der Cholera 
nostras, mikroc. melitensis) werden iu ihrer Entwicklung gehindert. 
Einige Keime entfärben sofort das Substrat (B. des Typhus abdora., B. 
coli, Paratyphus, B. der Pest, mikroc. prodig.), andere wenig und lang¬ 
sam (B. anthracis, V. Cholera), wieder andere entfärben es gar nicht 
(Staphyl. citreus, Streptotrix citreus, mikroc. melit). Die Entfärbung 
steht nach dem Autor in Beziehung mit der biologischen Keimtätigkeit, 
unabhängig von Substratsreaktionen und hängt vielleicht mit chemischen 
Reaktionen zwischen Substrat und Farbe zusammen, welche sich unter 
dem Einflüsse der Lebensfähigkeit der Keime vollziehen. Segale. 

A. Thironx et L. d’Anfreville: De 1’hypertrophie des Ganglions 
dans la trypanosomiase hnmaine. (Bulletin de la Soeicte de pathologie 
exotique, 1909, No. 7, p. 397.) Drüsenschwellungen sind für die Er¬ 
kennung der Schlafkrankeit nicht zu verwenden. Sie sind sehr häufig 
durch andere Ursachen hervorgerufen und können bei der Schlafkrank¬ 
heit ganz fehlen. Der Nachweis der Trypanosomen gelingt am häufigsten 
in den Halsdrüsen. W. H. Hoffraann. 

L. Trincas: Dei prodotti solnbili e flltrabili ottennti in vivo nelle 
mescolanze di B. dei carbonchio ed essndati sterili. (Annali d’Igiene 
sperim, Vol. XIX, fase. I, 1909.) Das Filtrat, welches das lösbare, aus 
der Mischung von Leukocyten und asporogenen Bacillen anthrac. ge¬ 
wonnene Material enthielt, führte zum Tode der Meerschweinchen mit 
den Läsionen der natürlichen Milzbrandinfektion. Bei einer anderen 
Versuchsreihe inokulierte der Autor nach und nach ansteigende Dosen 
von Filtrat, wobei er mit der geringsten tödlichen Dose begann. Er be¬ 
obachtete die Möglichkeit, Meerschweinchen gegen vielmal tödliche Dosen 
desselben Filtrates zu immunisieren und die Antikörper im Serum dieser 
Tiere nachzuweisen. Das toxische Filtrat besass agressivisebe Eigen¬ 
schaften, und da es dem Autor gelang, die Albuminfraktion von der 
Globulinfraktion zu trennen, bemerkte er, dass die erste mehr als die 
zweite den Leukocyten des Kaninchens gegenüber ein Verhalten offen¬ 
bart, das sich jenem des Milzbrandendotoxins nähert. 

C. Lotti, Contribnto alla conoscenza dei germi anaerobi deIl T in- 
testino in condizioni patologicbe. (Annali di lg. Sper., Vol. XIX, fase. I.) 
Bei allen untersuchten Fällen bestand eine bedeutende Spärlichkeit und 
manchmal Abwesenheit der anaeroben Keime, welche die beständige 
Flora des Darmes bilden; dagegen üppige Vegetation der fluktuierenden, 
pathogenen und toxischen Gattungen in Uebereinstimmung mit den von 
Tissier hervorgehobenen Tatsachen. Der Autor stellte alsdann fest, 
dass der Antagonismus zwischen beständiger und fluktuierender Flora 
nicht nur bei diffusen Darmkrankheiten beobachtet wird, sondern auch 
bei Appeudicitis; dass lerner da, wo die Fäulnisprozesse zunehmen, wenn 
auch die Quantität der Darmbakterien eher vermindert als vermehrt er¬ 
scheint, ihre Qualität mit der herabgesetzten Peristaltik uns gestatten, 
die lokalen und allgemeinen Störungen beurteilen zu können. S egale. 

0. L. Addison und G. Seccombe Hett- London: Chronischer Rotz 
beim Menschen. (Lancet 4495, 23. X. 09.) Den 1906 von Robins zu- 
sammcngestellten 156 Fällen von chronischem Rotz fügen Verff. einen 
weiteren hinzu, von dem sie eine ausführliche Krankengeschichte geben. 


Sie weisen auf die Schwierigkeit der Diagnose hin, die die Erkrankung 
häufig verkenuen und mit Syphilis verwechseln lässt. Die Diagnose 
stützt sich auf die fast in jedem Falle vorliegende Beschäftigung mit 
Pferden, den febrilen Beginn, das spätere Auftreten subcutaner und intra¬ 
muskulärer Abszesse, die Art der Geschwüre am Gaumen, die syphilitischen 
ähneln, die fast stets vorhandenen täglichen Temperaturschwankungen 
von 2—3 Grad, und die Wirkungslosigkeit antisyphilitischer Behandlung. 
Die bakteriologische Untersuchung hat die Diagnose zu bestätigen. Die 
Proguose ist sehr ernst. Eine Behandlung scheint kaum von Nutzen zu 
sein. Eine genaue Diagnose ist notwendig, da in diesen chronischen 
Fällen einige Fälle von Uebertragung von Mensch zu Mensch berichtet 
worden siud. Weydemann. 

E. Löwenstein-Beelitz : Zar Pathologie nnd Therapie der Mäase- 
Nagana. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 63, H. 3.) Nach den Untersuchungen 
des Verf. tritt der Tod der künstlich infizierten naganakranken Maus 
erst ein, wenn 1 400 000 —2 000 000 Trypanosomen io 1 emm Blut vor¬ 
handen sind. L. konnte keine Anhaltspunkte dafür finden, dass in den 
Trypanosomen ein Toxin vorhanden sei. Seine Versuche sprechen dafür, 
dass der Tod durch die Ansiedlung der Trypanosomen in lebenswichtigen 
Organen verursacht wird. Durch Arsenophenylglycin konnte er Mäuse 
noch retten, wenn sie schon 1 Million Trypanosomen im Blut hatten. 

Möllers. 

Wedell-Krefeld: Die Lyssa. Ein akten massiges Spiegelbild der An¬ 
schauungen aus des grossen Friedrich Zeit. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
No. 21.) Eine historische Reminiszenz, enthaltend den Wortlaut eines 
Rezeptes gegen die Hundswut, das zur Zeit Friedrich’s des Grossen vom 
Medizinalkollegium öffentlich empfohlen wurde. Einen Hauptbestandteil 
desselben bilden Maikäfer. H. Hirschfeld. 

0. Casagrandi: Sulla presenza dei virus vaccinico nel niidolU 
088 eo dei conigli inocnlati snlla ente e snlla cornea con vaccino. 
(Cagliari, tip. Dessi, 1909.) Auch im Knochenmark der in die Haut und 
die Cornea mit Vaccine inokulierten Kaninchen erhält sich das Vac-cin- 
virus, wenngleich das Schenkelmark zerrieben, der Brei verdünnt, die 
zentrifugierte Flüssigkeit unter 25 Grad konzentriert und das Konzentrat 
mit Glyzerin wieder zusammengefasst wird. Das Material erzeugt Cy- 
thoryktes, wenn es mittels der Methode Negri in die vorher durch 
mehrere Stiche nach Art der Tätowierung verletzte Cornea gesunder 
Kaninchen inokuliert wird. 

E. Mofas Snlla presenza dei virus vaccinico negli organi dei 
conigli inocnlati con vaccino snlla ente e snlla cornea. (Ann. di 
lg. Sper., Vol. XIX, fase. I, 1909.) Der Autor bringt einen neuen Bei¬ 
trag zur Frage, ob das in die Haut oder auf die Cornea eingeimpfte 
Vaccinvirus sich im Orgauismus zirkulierend vorfindet. Er suchte es 
in der Milz, in der Niere und im Blute und bediente sich der be¬ 
sonderen von Casagrandi beuützten Technik, welche den Vorteil hat, 
das Virus leichter von den Zellelementen befreien zu können. Er teilte 
seine Versuche in zwei Gruppen, indem er das Virus in den erwähnten 
Organen von inokulierten Kaninchen sogleich nach Entnahme derselben 
suchte, oder nachdem er diese Organe eine Zeit lang in Glyzerin bei 
8° C. auf bewahrt hatte. Im ersten Falle fand der Autor, dass das 
Vaccinvirus in den nach drei Tagen getöteten Kaninchen nicht nach¬ 
weisbar war im Blute, während es sehr deutlich in der Milz und den 
Nieren zu beobachten war. Das Vaccinvirus erhält sich in den in 
Glyzerin aufbewahrten Nieren sechs Tage lang, aber seine Widerstands¬ 
kraft erreicht die Grenzen derjenigen nicht, die es unter gleichen Be¬ 
dingungen in der Vacciupulpa besitzt. Der Autor untersuchte ferner, ob das 
in der Kaninchenniere auwesende Vaccinvirus noch in die Haut oder 
Cornea gesunder Kaninchen übertragen werden kann und hat gesehen, 
dass es übertragbar ist, obwohl in einem Zustande offenbarer Verdünnung. 

S egale. 

Arthur G. Bagshawe: Neuere Fortschritte in der Kenntnis der 
Schlafkrankheit. (The Lancet 4495, 23. Oktober 1909.) Zusammen - 
fassender Bericht über die in den letzten 12 Monaten erschienenen 
Arbeiten über die Schlafkrankheit, in dem mit anderen besonders die 
der französischen Kommission unter G. Martin, Leboef und Rouband 
berücksichtigt werden. Weydemann. 

A. Theiler: Snr nn nouveau Trypanosome de l’Afriqne da Sud. 
(Bulletin de la Societe de Pathologie exotique, 1909, No. 7, p. 392.) 
Beschreibung eines Trypanosoma von der Zambesimündung, das sich von 
dem Trypanosoma congolense vornehmlich durch seine Unschädlichkeit 
für Meerschweinchen unterscheidet. W. H. Hoffmann. 

Walter Beyer-Magdeburg: Ueber die Kobragift aktivierende Eigei¬ 
schaft menschlicher Blutseren nnd über den Mechanismus der Kohrs¬ 
gifthämolyse. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) Die Arbeit 
eignet sich nicht zum Referat. Technik und Tabellen müssen im Ori¬ 
ginal naebgesehen werden. Kein Ergebnis für die praktische Diagnostik. 

Bleichroeder. 

R. Muir: Ueber die Hitzebeständigkeit der Blntkürperchenrezep 
toren. (Biochem. Zeitschr., No. 21, S. 510.) Sowohl mittels Bindung 
des Immunkörpers wie mittels Fixierung des Komplements durch Ver¬ 
mittlung des Iramunkörpors liess sich feststellen, dass in der Stromata 
der gelösten Blutkörperchen noch nach 40 Minuten langem Erhitzen au: 
100° spezifische Rezeptoren leicht nachzuweisen sind. Demnach sind 
die Rezeptoren der roten Blutkörperchen hitzebeständig. 

Woh lgemuth. 
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6. Izar-Pavia: Ueber die therapeutische Wirksamkeit einiger 
anorganischer Hydrosole. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) 
Verf. hat den Einfluss einiger Metallbydrosole auf den Verlauf fieber¬ 
hafter Krankheiten studiert. Der Verlauf von Pneumonien scheint durch 
die Injektion von Metallhydrosolen günstig beeinflusst zu werden, wobei 
es sich indessen nur um die Abschwächung einiger Symptome handelt, 
während eine Wirkung auf den eigentlichen pneumonischen Prozess nicht 
ausgeübt wird. Subjektiv fühlen sich die Kranken leichter, Herz und 
Nierentätigkeit werden nicht beeinflusst. Eine methodische Anwendung 
der Injektionen scheint den Ablauf der Infektion abzukürzen und sie 
gutartiger zu gestalten. Bei akutem Gelenkrheumatismus und Typhus 
dagegen wurden keine nennenswerten Einwirkungen festgestellt. 

H. Hirsohfeld. 

P. Ca8ciani-Rom: Absorption von Mineralwässern bei innerlichem 
Gebrauch. (Zeitschr. f. Balneologie usw., Bd. II, No. 13 u. 14.) Die 
Darmresorption der Mineralwässer ist bedeutender bei hypotonischen, 
als bei hypertonischen Wässern. Sie ist nicht nur abhängig vom 
osmotischen Druck, sondern es kommt auch der mineralische Charakter 
in Betracht. Bei der Indikationsstellung für den Gebrauch eines be¬ 
stimmten Mineralwassers muss auch dem osmotischen Druck Rechnung 
getragen werden. A. Fürstenberg. 

Theodor Waner und Assmann: Ein idealer Winteranfenthalt, 
hauptsächlich für Nierenkranke. (Münchener med. Wochensehr., 1909, 
No. 42.) Beschreibung; Empfehlung des Sanatoriums von Frl. Neu- 
feld, täglich 10 M., oder die eine Stunde entfernte Dependance in der 
Wüste, 11—15 M. 

L. Casper- Berlin: Ans dem Gebiete der Nephritis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 42.) Referat, internationaler Kongress 
Budapest 1909, beschäftigt sich kursorisch mit Nierenblutungen bei sonst 
normalem Urin (häraaturische Nephritis), aber anatomisch veränderten 
Nieren, mit Blutungen bei gesunden oder einer nur wenig veränderten 
Niere (Nephrosis circumscripta), mit Nierenkoliken auf Grund anfallsweise 
auftretenden Nierenödems (Glaucom). Bei allen diesen — noch nicht 
allseitig anerkannten — Nierenerkrankungen muss der Urin mit sehr 
empfindlichem Eiweissreagens — Sulfosalicylsäure — untersucht werden. 
Die gewöhnlichen Eiweissproben ergeben oft keinen Befund. 

Schlager und Takayasu - Tübingen: Untersuchungen über die 
Funktion kranker Nieren. (Münchener med Wochenschr., 1909, No. 43.) 
Wird als Vortrag auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, Salzburg 1909 und als ausführliche Arbeit im Arch. f. klin. Med., 
Bd. 98, referiert. Bleichroeder. 

Zickgraf: Ueber die Phosphorsäureausscheidung bei Tnberkulin- 
reaktion. (Centralbl. f. innere Med., No. 44.) Nach den Untersuchungen 
des Verf. ist im Urin Tuberkulöser keine Vermehrung der Phosphorsäure 
festzustellen, dagegen findet unter dem Einfluss der Tuberkulinreaktion 
in den meisten Fällen eine Vermehrung der Phosphatausscheidung statt. 

Ernst Magnus-Alsleben - Basel: Ueber die Ausscheidung des 
Kohlenstoffs im Harn. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) 
Nach den Untersuchungen des Verf. gehört nur weniger als die Hälfte 
von dem im Harn ausgeschiedenen Kohlenstoff dem Harnstoff an, der 
andere Teil stammt vom Eiweiss, von den Kohlehydraten und vom 
Fett. Zunahme oder Abnahme der kohlenstoffreichen Harnbestandteile 
kann unabhängig von dem Harnstoffkomplex erfolgen und somit eine 
Aenderung in der qualitativen Zusammensetzung des Harnes bedingen. 
Beim experimentellen Fieber der Hunde, bei der Angina und bei 
excessiven Körperanstrengungen fand sich eine qualitative Stoffwechsel¬ 
störung durch relative Vermehrung, beim Scharlach und Typhus durch 
relative Verminderung der dysoxydablen kohlenstoffreichen Körper des 
Harnes. 

Geza Kiralyfl- Budapest: Die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes hei fieberhaften Erkrankungen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, 
H. 5 u. 6.) Verf. hat an einem grossen klinischen Material regelmässige 
bakteriologische Blutuntersuchungen ausgeführt. Er glaubt, dass das 
Resultat derartiger Prüfungen in vielen Fällen von diagnostischer Be¬ 
deutung ist, wo auf Grund der klinischen Erscheinungen allein keine 
sichere Diagnose möglich ist. Beim Typhus bekam er in 81,2 pCt. der 
Fälle ein positives Resultat. Relativ selten sind die positiven Befunde 
bei Pneumonie. Negativ blieben die Bemühungen in allen Fällen von 
Influenza. Im übrigen ist die Arbeit eine Bestätigung der schon lange 
herrschenden Ueberzeugung, dass das Kreisen von Mikroben im Blute 
bei Infektionskrankheiten ein ganz gewöhnlicher Vorgang ist, und dass der 
Bakteriämie heutzutage nicht mehr die ominöse Bedeutung zukommt, die 
man ihr früher beimass. H. Hirschfeld. 

Artur Lippmann-Haraburg: Zorn Nachweis der Tnberkelbazillen im 
strömenden Blute der Phthisiker. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 43.) 10 ccm Blut in 30 ccm 3 proz. Essigsäure. Nach ca. , / 2 Stunde 

wird das Zentrifugat mit 60 ccm 15 proz. Antiformin ca. 1 Stunde im 
Brutschrank belassen. Im Sediment fand Verf. bei Phthisen im III. Stadium 
in 53 pCt., im II. Stadium in 33 pCt. Tuberkelbacillen. 

Bleichroeder. 

Herrmann [ Eichhorst -Zürich: Ueber intermittierenden Darm- 

verschloss. (Centralbl. f. innere Med., 1909, No. 42.) Mitteilung der 


Krankengeschichte einer 39 jährigen Frau, die an vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose beider Lungen litt und wahrscheinlich auch eine Darmtuberkulose 
hatte. Eines Tages trat ein vorübergehender Darmverschluss auf, der 
sich nach einigen Tagen noch einmal wiederholte. Die Sektion klärte 
später diesen intermittierenden Darmverschluss auf. Etwas unterhalb 
des Nabels lag der Wirbelsäule eine Schlinge des Jejunum auf, die mit 
ihrer Serosa an einer Stelle so eng verwachsen war, dass sich zwischen 
Darmrohr und der Verwachsungsstelle eine ringartige Oeffnung von 5 cm 
Durchmesser befand, durch welche von unten her zwei dünne Darra- 
scblingen hindurchgeschlüpft waren. H. Hirschfeld. 

E. Fricker-Bera: Die Wirkung des Mondspeichels auf die Magen¬ 

saftsekretion. (Ther. d. Gegenw., Sept. 1909.) In Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren fand Verf., dass die Magensaftsekretion eine stärkere 
ist, wenn ein Ewald-Boas’sches Probefrühstück per os eingenommen 
wird, als wenn dasselbe durch Sonde in den Magensaft gebracht wird. 
Ebenso ist die Magensaftsekretion stärker, wenn Zufuhr von Mundspeichel 
stattfindet, als wenn dieselbe vollständig unterdrückt wird. Es wird 
mithin die Magenabsonderung nach Ewald-Boas’schein Probefrühstück 
per os hervorgerufen durch direkte Einwirkung der Ingesta auf den 
Magen, durch direkte Einwirkung des Mundspeichels auf denselben und 
durch den Kauakt bzw. Geschmacksreiz auf reflektorischem Wege. 
Ueber die Art und Weise der Speichelwirkung ist nichts bekannt; als 
wirksames Agens ist wahrscheinlich die im Speichel enthaltene Kohlensäure 
anzusehen. Rosendorff. 

May-München: Ein Fall von diffuser Oesophagnserweiternng. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1909,No. 41.) Die Diagnose konnte im Röntgenbild 
gestellt werden. Die Speiseröhre hielt fast 2 Liter Wasser. Pat. starb 
an Bronchialdrüsentuberkulose. Wahrscheinlich handelt es sich um 
„einen primären angeborenen Vormagen“. Therapeutisch werden Spü¬ 
lungen empfohlen, chirurgischer Eingriff hat wenig Aussicht. 

Franz Fink: Fünfter Bericht über den Einfluss des Kurgebrauehes 
in Karlsbad anf das Gallensteinleiden. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 41.) Statistisches über mehrere hundert Patienten. Muss 
wegen der vielen Einzelheiten im Original nachgelesen werden. 

Bleichroeder. 

H. Hoch -Köln*. Indikation nnd Technik der Pleurapnnktion. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 42.) Es gibt zunächst eine In- 
dicatio vitalis, aber bei grossen Exsudaten kann auch unerwartet 
Lebensgefahr plötzlich eintreten, und man soll deshalb in solchen 
Fällen möglichst bald punktieren. Bei mittelgrossen Exsudaten pflegt 
man erst zu punktieren, wenn nach 4 Wochen keine nennenswerte 
Resorption eingetreten ist. Es wird dann die Technik der Punktion 
genau geschildert. H. selbst gebraucht fast ausschliesslich den Heber¬ 
apparat, betont aber, dass andere Autoren die Aspiration in allen Fällen 
bevorzugen. Am besten punktiert man im 5.-6. Interkostalraum und 
in der Axillarlinie. Im allgemeinen soll man das erste Mal nicht mehr 
wie 1V 2 Liter entfernen, und zwar etwa im Zeitraum einer halben 
Stunde. Verletzungen einer Interkostalarterie sind nur bei abnormem 
Gefässverlauf möglich. Von einer Lungenverletzung hat Verf. nie schäd¬ 
liche Folgen gesehen. Ein Oedem der Lunge an der punktierten Seite 
wird am besten durch langsames Ablassen verhindert. Von der sogen. 
Autoserotherapie sah Verf. keine Erfolge. 

H. Senator-Berlin : Ueber den Longengaswechsel bei Erythrocytosen 
(Polycythaemia rnbra). (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) 
Verf. hat zuerst auf den auffallend hohen respiratorischen Gaswechsel 
dieser Kranken aufmerksam gemacht, und andere haben inzwischen seine 
' Angaben bestätigt. Untersuchungen au zwei weiteren Fällen haben jetzt 
zu dem gleichen Resultat geführt. Ferner wurde aber die bemerkens¬ 
werte Tatsache festgestellt, dass im Verlauf des Leidens, trotz dauernd 
hoher Erythrocytenzahl, der Gaswechsel normal werden kann. Auch 
zwei Beobachtungen von Gordon haben zum selben Resultat geführt. 
Es hängt also die Steigerung des Gaswechsels nicht, oder nicht in erster 
Linie von der Zunahme der roten Blutkörperchen oder des Hämoglobins 
ab. In zwei Fällen von Polycythämie ohne Milzschwellung, die Verf. 
nicht zur Vaquez’schen Krankheit rechnet, wurde ebenfalls keine Er¬ 
höhung des Lungengaswechsels gefunden. Verf. nimmt an, dass die 
Ursache des erhöhten Lungengaswechsels bei dieser Krankheit ein 
abnormer Reiz sei, welcher zur Vermehrung der roten Blutzellen und 
zugleich des Atemvolums und der Gewebsatmung führt. 

H. Hirschfeld. 

Simond, Aubert, Blancbard et Arlo: La fiövre de Malte k 
Marseille. (Bull, de la soc. de path. exotique, 1909, T. II, No. 7, 
p. 365.) Das Maltafieber wurde in einer Anzahl von Fällen in Marseille 
beobachtet und beschrieben. Wahrscheinlich ist es seit vielen Jahren 
dort heimisch, wurde aber nicht erkannt, da das Krankheitsbild so 
ganz unbestimmt ist, wie kaum ein anderes. In den jetzt beobachteten 
Fällen wurde durch die Seroreaktion der Micrococcus melitensis als Er¬ 
reger der Krankheit festgestellt. W. H. Hoff mann. 

F. Reiche -Hamburg-Eppendorf: Zur Kasuistik der Aneurysmen 
des Palmonalarterienstammes, nebst Bemerkungen über Geräusche 
in diesem Gefässe. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) 
Besprechung eines sehr interessanten seltenen Falles (Sektion) von 
Aneurysma der Art. pulmon., veranlasst durch Aktinomyces in der Nach¬ 
barschaft. Ueber der Art. pulmon. war ein kontinuierliches, sausendes, 
systolisches an- und diastolisch abschwellendes Geräusch zu hören. 
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N. Seddig- Frankfurt a. M.: Uebersicht über die graphischen 
Methoden nur Registrierung der Herztöne. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 42.) Der Aufsatz bietet ein klares Referat der ge¬ 
bräuchlichen Methoden. Die Zusammenstellung ist für innere Kliniker 
von Interesse, muss aber im Original gelesen werden. 

Felix Mendel-Essen a. R.: Ueber „Thrombophilie“ nnd das Friih- 
aufsteken der Wöchnerinnen und Laparotomierten. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 42.; Siehe Bericht über ärztlichen Verein in 
Essen-Ruhr auf S. 2121. 

Eberhard Veiel-Tübingen: Der Einfluss der sinnsoidalen Vier¬ 
zellenbäder anf die Herzarbeit. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 42.) Die Bäder üben das Herz ähnlich wie CO,-Bäder. Die 
Dosierung wird am besten nach dem Befinden des Patienten gerichtet, 
da starke individuelle Verschiedenheiten. Die Bäder sind am Platze, 
wenn eine milde baineotherapeutische Anregung der Herztätigkeit erzielt 
werden soll und von C0 2 -Bädern aus irgend welchen Gründen Abstand 
genommen werden muss. 

E. Scbeidemantel- Nürnberg: Ueber Serumbebandlnng und ihre 
Gefahren. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Verf. beschreibt 
einen Fall, bei dem nach wiederholten Seruminjektionen (Streptokokken¬ 
serum) schwerer Kollaps eintrat und bespricht kursorisch die Erscheinung 
der Anaphylaxie. Er warnt vor kritikloser Anwendung der vielen em¬ 
pfohlenen, in ihrem Wert noch sehr problematischen Heilsera, besonders 
aber vor der wiederholten Injektion, die schwere Serumkrankheit 
zur Folge haben kann. Bleichroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Einst Scbultze-Greifswald: Traumatische Hysterie bei Epilepsie. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nu. 44, 45.) An der Hand eines einschlägigen, 
interessanten Falles erörtert Sch. in eingehender Weise die Krankheits¬ 
bilder der Hysterie und Epilepsie; es können hier nur die wichtigsten, 
klinischen Punkte referiert werden: 1. Bei der genuinen Epilepsie sehen 
wir in vereinzelten Fällen atypisch verlaufende Krampfanfälle, welche 
partiell bleiben und nicht den ganzen Körper einnehmen. 2. Das Auf¬ 
treten von Babinski nach epileptischen Anfällen ist so häufig, dass man 
es geradezu als differentialdiagnostisches Mittel gegen den hysterischen 
Anfall verwerten kann. 3. Es gibt kaum ein Symptom, das nicht so¬ 
wohl beim hysterischen wie beim epileptischen Krampfanfall vorkäme. 
4. Bei Hysterischen kommen Erregungszustände der schwersten Art vor, 
welche mit unsern gewöhnlichen Mitteln kaum zu bekämpfen sind. 5. 
Auch sehr ernste Selbstmordversuche werden von Hysterischen ausge¬ 
führt. 6. Halluzinierte Erinnerungen kommen sowohl in der Hysterie 
wie Epilepsie vor. 7. Bei Epileptikern können viele Störungen psychogenen 
Ursprungs sein. Glaserfeld. 

Kellner, Clemenz, Brückner und Rautenberg-Hamburg: Wasser- 
mann’Rche Reaktion bei Idiotie. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 42.) Nach der Mitteilung einiger französischer Autoren spielt auf 
Grund des Ausfalls der Wassermann’schen Reaktion die Syphilis in 
der Aetiologie der Schwachsinnsformen eine ganz erhebliche Rolle. 
Diesen Schluss können die Verfasser nicht bestätigen. Sie haben eine 
grosse Zahl von Blutseren der verschiedenen Schwachsinnsformen unter¬ 
sucht und fanden die Wasser man n’sche Reaktion nur in ausser¬ 
ordentlich wenigen Fällen positiv. Das entgegengesetzte Resultat der 
französischen Autoren erklären sie damit, dass das Material derselben 
einer in verhältnismässig hohem Grade luetisch durchseuchten Be¬ 
völkerung entstammte. H. Hirschfeld. 

A. Lambert: The obliteration of the cravings for narcotics. 

(Journ. A. M. A., L1II, 13.) Es handelt sich um die Behandlung von 
Alkohol-, Cocain- und Morphiumsüchtigen. Die Therapie ist von einem 
Laien, Charles B. Towns, erdacht und viele Jahre hindurch als Ge¬ 
heimmittelkur durchgeführt worden. Nach Publizierung des Verfahrens 
wandte Verf. es auf seiner Abteilung im Bellevue-Hospital, New-York, 
an und ist begeistert über die glänzenden Erfolge. Es ist unmöglich, 
das genau beschriebene Verfahren im Referat wiederzugeben, es sei nur 
erwähnt, dass das Specificum folgende Zusammensetzung hat: 

Tinct. Belladonn. 62,0 

Extr. fluid, xanthoxyl. 

Extr. fluid, hyoscyam. ana 31,0 

Die Abstinenzerscheinungen sind sehr gering. Die infolge der Medikation 
auftretende, enorme Verstopfung wird nach bestimmten Verfahren be¬ 
kämpft. Belladonna-Idiosyncrasie erfordert Modifizierung. Dauer der 
Kur: 3—5 Tage. Die Begierde nach den narkotischen Mitteln soll völlig 
aufhören und es soll möglich sein, die Patienten auf diese Weise unter 
dieselben Bedingungen zu bringen, wie vor der Erkrankung. Es muss 
aber Sorge getragen werden, die Ursachen, welche zur Erwerbung der 
Sucht führten, zu beseitigen, um Rückfälle zu verhüten. Gellhorn. 

G. Calligaris: Intorno ad aleune forme di anestesia nella lepra 
e nella gangrena delle estremita. (Riv. ital. di Neuropatol., Psicb. ed 
Elettr., Vol. II, fase. 2, 1909.) Die Anästhesie nach segmentalem Typus 
wird auch, wie bekannt, bei Lepra und bei Gangraen der Extremitäten 
beobachtet; in diesen Krankheiten geht manchmal die Scheidegrenze 
des anästhetischen Gebietes von jenem vollständig empfindlichen in schräger 


Richtung. Der Autor bespricht die von Dejerine vorgebrachte Hypothese, 
um diese von der Anästhesie in einigen Leprafdllen beobachtete Topo¬ 
graphie zu erklären und hält die Frage für komplizierter als sie scheint; 
er hält die Annahme für wenig wahrscheinlich, dass die Ursache dieser 
segmentalen Anästhesie und der schrägen Form ihrer oberen Grenze 
einzig in den primitiven Läsionen der Haut, ihrer Nerven oder ihrer 
Gefässe zu suchen sei. Abgesehen von der peripherischen Ursache 
(Neuritis) und der zentralen spinalen, welche nach heutiger Anschaunng 
den erwähnten Krankheitsformen zu Grunde liegen, zeigt die Anästhesie 
der Lepra und der Gangraen der Extremitäten einen schrägen Rand, 
nach einem allgemeinen, von dem Autor verfochtenen Gesetze, nach 
welchem die Störungen der Hautempfindlichkeit sich auf der Oberfläche 
des Körpers in vier Richtungen anordnen: lougitudinal, transversal, 
schief nach links oder rechts, je nach dem disästhetischen Segmente. 
Man könnte vermuten, dass die rein schiefe Richtung der Anästhesie 
daher komme, weil die spinale Läsion wegen einer uns noch dunklen 
Ursache einer speziellen Systematisierung folgt und die sensiblen Nerven 
in einer Weise befällt, dass die Unterbrechung der peripherischen 
Sensibilität in schiefer Richtung erfolgt, statt in transversaler oder longi¬ 
tudinaler. Segäle. 

Paal Krause-Bonn: Zar Kenntnis der westfälischen Epidemie vei 
akuter Kinderlähmung. Vorläufige Mitteilung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 42.) Die Beobachtung gehäuften Auftretens, von Gruppen¬ 
erkrankung in einer Familie und Infektion durch menschliche Zwischen¬ 
träger beweisen den infektiösen Charakter der Krankheit, die nur selten 
Erwachsene befällt und im wesentlichen eine Kinderkrankheit ist; die 
grösste Empfänglichkeit besteht im 2. Lebensjahre. Am häufigsten ist 
sie in den warmen Monaten. Interessanterweise wurde in Westfalen, wie 
in Schweden mehrfach gleichzeitig ein massenhaftes Sterben junger 
Hühner beobachtet. Als Eintrittspforte muss wohl der Mageudarmtraktus 
gelten, da in mehr als 90 pCt. der Fälle Magendarmsyraptome voraus¬ 
gehen. Anatomisch findet man stets geringe Leptomeningitis und mikro¬ 
skopisch nur geringe Veränderungen in Gehirn- und Rückenmark. Auch 
Milz- und Mesenterialdrüsenschwellung wurden beobachtet. 

Paal Kraase und Erast Meie icke: Zar Aetiologie der akatca 
epidemischea Kinderlähmung. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 42.) Es ist den Verfassern nicht gelungen, den Erreger der Krankheit 
n&chzuweisen. Es gelang ihnen aber, Kaninchen zu infizieren, die nach 
längerer Zeit ziemlichen Wohlbefindens unter Erscheinungen von Seiten 
des Centralnervensysteras zugrunde gingen. Sichtbare Veränderungen 
im Nervensystem der Tiere werden nicht mitgeteilt. Die Versuche 
werden in Verbindung mit dem Institut für Infektionskrankheiten in 
Berlin fortgesetzt. H. Hirschfeld. 

F. Heller und J. H. Schnitz: Ueber einen Fall hypnotisch er¬ 
zeugter Blasenbildung. (Münchener med. Wochenschr., 1909. No. 41.) 
Ein sicher beobachteter Fall aus der dermatologischen Klinik des städti¬ 
schen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 

Ransbach-München: Ueber einen intraventriknlären Gehirntumor 
mit Areflexie der Cornea. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) 
Hühnereigrosses Angiosarkom, Peritheliom, ausgehend vom Adergeflecht 
des rechten Hinterhorns. Areflexie der linken Cornea, Sensibilitäts¬ 
störung in den beiden ersten Aesten des Trigeminus links. 

Bleichroeder. 


Kinderheilkunde. 

Karl Oppenheimer-München: Ein Versnch zur objektiven Dar¬ 
stellung des Ernährungszustandes. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 42.) Verf. hat sich das Ziel gesteckt, den Ernährungszustand eines 
Menschen durch eine Zahl auszudrücken. Es hat sich bei seinen Unter¬ 
suchungen berausgestellt, dass bei gutem Ernährungszustand der Umfang 
des Oberarms 30—31 pCt. des Brustumfangs beträgt. Er nennt diese 
Zahl den Ernährungsquotienten. Dagegen nennt er das Produkt aus 
Brustumfang und Oberarmumfang dividiert durch die Körperlänge Er- 
nährungsmaass. Es ergab sich, dass unabhängig vom Alter der Er- 
uährungsquotient bei gleichem Ernährungszustand fast die gleiche Zahl 
gibt, dass dagegen das Ernährungsmaass vom Alter abhängig ist. Ein 
richtiges Bild gibt also in jedem Falle vom Ernährungszustand erst die 
Gegenüberstellung von Ernährungsmaass und Ernährungsquotient. Verf. 
gibt selbst zu, dass seine Resultate weiterer Nachprüfung an grossem 
Material bedürfen. 

C. T. Noeggerath Berlin: Serologische Untersuchungen zur Therapie 
der SänglingHernährnng. (Deusche med. Wochenschr., 1909, No. 43.) 
Die Untersuchungen von Pfaundler und Moro über den Gehalt der 
Milch an Komplementen und Amboceptoren bat N. an Heubner’s 
Klinik nachgeprüft. Es ergab sich, dass Frauenmilch zwar gelegentlich 
hämolytische Komplemente enthalten kann, dass dieselben aber nur spur- 
weise und wechselnd auftreten. Ferner konnte er feststellen, im Gegen¬ 
satz zu Pfaundler, dass der Komplementgehalt der Säuglingssera 
häufig nicht in einer gesetzmässigen Beziehung zur Säuglingskonstitution, 
gemessen am Verhalten des Säuglings, Nahrungsmitteln gegenüber, steht. 
Auch aus rein theoretischen Gründen verwirft Verf. die ganze Art der 
Pfaundler’schen Fragestellung. H. Hirscbfeld. 
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C. C. Wallin: Colic in an infant dne to Adenoid Hyperthrophy. 

(Jouro, A. M. A., LIII, 15.) Häufige Kolikanlälle bei einem 6 Wochen 
alten Säugling, für die keine Ursachen zu ermitteln waren. Das Kind 
war ein Mundatmer, und die Möglichkeit von Luftschlucken wurde zur 
Erklärung herangezogen. Der Erfolg der Adenotomie bestätigte die 
Diagnose. Ge Ilhorn. 

M. Brelet: Les albnminnries fonetionelles de l’enfance. (Gazette 
des Höpitaux, No. 113.) Verf. unterscheidet bei den funktionellen 
Albuminurien die orthostatische, die cyklische und die digestive Form. 
Bei der oyklischen Form hebt er die enorme Vermehrung der Urate und 
Oxalate im Harn der Kinder hervor und glaubt, dass diese Individuen 
für Rheumatismus, Gicht oder Diabetes später prädisponiert seien. — 
Die digestive Form zeigt sich bei chronischen Ernährungsstörungen und hat 
nicht selten die Neigung, in Permanenz zu treten. Die Diagnose ist 
von ungemeiner Wichtigkeit; denn der Ausschluss einer echten Nephritis 
gestattet eine äusserst günstige Prognose. Ausserdem ist der Therapie 
dadurch ein breiter Spielraum gelassen. Milchdiät und Bettruhe sind 
überflüssig; im Gegenteil wird der reich bemessene Aufenthalt in freier 
Luft und kräftige Ernährung das Befinden sehr günstig beeinflussen. 

R. Bing. 

Trumpp-München: Viskosität, Hämoglobin* nnd Eiweissgehalt des 
kindliehen Blutes. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) 
Vortrag in der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, Salzburg, 
21. IX. 1909. Es wird auf eine spätere ausführliche Publikation hin¬ 
gewiesen; der Vortrag gilt als vorläufige Mitteilung. — Bei gesunden 
Säuglingen liegt der Viskositätswert zwischen 3,2 und 3,6; bei Kindern 
von 7—13 Jahren zwischen 3,75 und 4,1. Die Viskosität des mütter¬ 
lichen Blutes ist durchschnittlich ‘/ 8 geringer als die Viskosität des 
Neugeborenenblutes. Im akuten Stadium alimentärer Intoxikation besteht 
Hyperviskosität. Eine annähernde Schätzung des Kohlensäuregehalts 
des Blutes scheint durch die Viskosimetrie möglich. — Bezüglich der 
anderen Fragen wird auf das Original verwiesen, genaueres ist in der 
in Aussicht gestellten Arbeit zu erwarten. 

Hugo Althoff- Attendorn i. W.: Tödliche Blutung aus den Nabel- 
schnurgefässen bei einem 12 Tage alten Knaben einer Bluterfamilie. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Inhalt in Ueberschrilt. 
Angeblich sollen Vater und Mutter Bluter sein. Bleichroeder. 

Reekzeh-Bochum: Die akute spinale Kinderlähmung im rheinisch¬ 
westfälischen Industriebezirk. (Med. Klinik, 1909, No. 45.) Bis jetzt 
sind im laufenden Jahr 500 Fälle von akuter spinaler Kinderlähmung 
im Regierungsbezirk Arnsberg vorgekomraen; über 93 derselben berichtet 
R. in vorliegender Arbeit. Der Verlauf zeigt bei dieser Epidemie keine 
wesentlichen Verschiedenheiten gegenüber dem bekannten Krankheitsbild. 
Die Sterblichkeit in Bochum beträgt 18,2 pCt.; einen Todesfall durch 
schwere Toxinschädigung des Herzmuskels kounte R. unlängst beobachten. 
— Blutuntersuchungen ergaben eine Verminderung der Zahl der weissen 
Blutkörperchen und eine relative Vermehrung der Lymphocyten. 

Glaserfeld. 

H. Brüning- Rostock: Kiuderpneumoaie und Pneumokokkenheil¬ 
serum. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 42.) In 6 Fällen von 
Kinderpneumonien konnte sich Verf. nicht von der Wirksamkeit des 
Römer’schen Pneumokokkenserums überzeugen. H. Hirschfeld. 


Chirurgie. 

6. Alhausen: Ueber den Vorgang partieller Sequestrierung trans¬ 
plantierten Knochengewebes, nebst neuen histologischen Unter¬ 
suchungen äber Knochenplantationen am Menschen. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 89, H. 2.) Ein interessanter Fall von Knochenersatz am 
Humerus, Ersatz durch einen lebensfrischen Metatorsalknochen desselben 
Menschen, gab Anlass zu der interessanten Mitteilung. Es trat unter 
Eiterung ein teilweises Abstossen ües Knochens ein und A. beobachtete, 
dass diese Sequestrierung nicht etwa an der Grenze zwischen totem und 
lebendigem Knochen erfolgte, sondern mitten in dem abgestorbenen 
Knochengewebe. Analoge Beobachtungen am Menschen und im Tier¬ 
versuch legen ihm die Auffassung nahe, dass häufig nur ein ganz geringer 
Teil einer Nekrose wirklich zum Sequester wird, und dass durch diese 
eigenartige Lokalisierung des Demarkationsprozesses oft dem Körper 
noch ein Stück, wenn auch histologisch abgestorbenen Knochengewebes 
erhalten bleibt. Im übrigen sind seine neuen Beobachtungen ein er¬ 
neuter Beweis seiner aus einer Reihe von Arbeiten hinreichend bekannten 
Anschauung über die Knochenpiantation und über die Ueberlegenheit 
der Verpflanzung frischen periostbedeckten Knochens. 

Sertoli: Ueber Danerresnltate der Radikaloperation bei Hernien. 

(Arch. f. klin. Chir., Bd. 89, H. 2.) Bei der reichen Auswahl von Ar¬ 
beiten über Hernien verdient die vorliegende besonders hervorgehoben 
zu werden, da sie sich mit der interessanten Frage beschäftigt, wieviel 
Kranke wir nun eigentlich endgültig heilen. Die an grossem Material 
gewonnenen Erfahrungen gaben ein erfreuliches Resultat, zeigen aber 
auch immer wieder, mit wie grosser Sorgfalt dieses scheinbar alltägliche 
Kapitel bearbeitet werden muss, um gute Früchte zu bringen. Der 
Hauptsache nach beschäftigt sich die Arbeit mit den Inguinalhernien, 


die fast immer nach Bassini operiert wurden. Verf. berichtet über 
1543 Operationen uud stellt 4,29 pCt. Rezidive fest. Die Ursache der 
Rezidive wird ausführlich erörtert. Ein besonderes Kapitel bilden die 
eingeklemmten Leistenbrüche (34 Fälle). Rezidive treten dabei nicht 
auf. Bei 106 Radikaloperationen von Schenkelbrüchen, wo stets der 
einfache Nahtverschluss, Annäben des Lig. Pouparti an die Pektineus- 
muskulatur, ausgeführt wurde, sah Verf. 2,9 pCt. Rezidive. Zum Schluss 
gelangen Nabelbrüche, epigastrische Brüche und Bauchbrüche kurz zur 
Besprechung. 

Fr. Rosenbach: Znr Pankreaschirurgie. (Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 89, H. 2.) Seit Garre’s erstem Fall von operativ geheilter Pan- 
kreaszerreissung sind eine kleine Serie ähnlicher Fälle mit vielfach 
gutem Resultat berichtet worden. R. fügt einen neuen eigenen au. 
Wieder war es eiu Wagendeichselstoss in die Magengegend, der ein 
Symptomenbild hervorrief, das auf intraperitoneale Verletzung hinwies, 
als sie 3 Tage nach der Verletzung zur Beobachtung kam. Die Laparo¬ 
tomie ergab Erguss von Pankreassekret, Fettgewebsnekrosen und Vor¬ 
liegen des Pankreas in der Sekrethöhle; Tamponade. Heilung unter 
Bildung einer Pankreassaftfistel, welche mit sichtbarem Erfolg mit 
WohIgemuth’scher Diabetesdiät +- Na bicarbonicum behandelt wurde. 
Schliesslich dauernde Heilung. Verf. schliesst einige theoretische Be¬ 
sprechungen an den Fall an und berichtet über eigene Tierversuche. 

Schmieden. 

William Stuart-Low- London: Thyreoidektomie and eine Theorie 
über die Entstehung des Krebses. (The Laucet, 16. Oktober 1909, 
No. 4494.) Auf Grund der Beobachtung, dass Myxödematöse nie an 
Krebs erkranken, bei den an zehrenden Krankheiten, wie Tuberkulose 
und Krebs Gestorbenen aber die Schilddrüse gross ist und so aussieht, 
als ob sie übermässig tätig gewesen wäre, hat Verf. in 5 Fällen von in¬ 
operablem Krebs der Mundhöhle in zwei Fällen die Schilddrüse entfernt, 
in den anderen alle zuführenden Gefässe unterbunden. Darauf nahmen 
die Pat. an Gewicht zu, verloren ihre Schmerzen und fühlten sich viel 
besser. Bemerkenswert war bei allen auch eine Verlangsamung des 
Pulses. Es scheint dem Verf. zweifellos, dass die teilweise Entfernung 
der Schilddrüse einen Einfluss auf die Krebsgeschwülste hat und emp¬ 
fiehlt, im geeigneten Falle sein Verfahren möglichst frühzeitig zu ver¬ 
suchen. Weydemann. 

M. Otten-Tübingen: Die Bedeutung der Röntgenuntersnchnng für 
die Diagnose umschriebener Eiterungen (Gangrän, Abscess, Bronchi- 
ektasien). (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahl., Bd. 14, No. 1.) 
Otten teilt im grossen Ganzen das klinische Bild der in Frage kommen¬ 
den Erkrankungen mit, bespricht die pathologische Anatomie, die physi¬ 
kalischen Befunde und fügt zum Schluss eine Anzahl Röntgenbilder bei. 
Die Röntgenologie scheint mir in dieser Arbeit etwas zu kurz zu 
kommen; von der Differeutialdiagnose, die die Domäne der röntgeno¬ 
logischen Untersuchung sein sollte, ist nur ganz nebenbei die Rede. 

Fedor Haenisch-Hamburg: Beiträge zur Röntgendiagnostik des 
nropoetischen Systems. (Forschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahl., Bd. 14, 
No. 1.) Haenisch empfiehlt auf Grund eigener Erfahrung die Volker- 
Lichten berg’scbe Methode der Darstellung des Nierenbeckens durch 
Collargollösung als ungefährlich und schmerzlos, in einem zweiten Fall 
fügt er zu den zahlreichen Fehlerquellen bei der Uretersteindiagnose 
eine neue hinzu, die Schattenbildung durch ein verkalktes Ovarium. 
Dass die Beckenflecke durch Verkalkuugen in den Gelassen, besonders 
durch Phlebolithen hervorgerufen werden, wird an Vergleichen mit ähn¬ 
lichen Gebilden in den Weichteilen des Ellbogens bewiesen. Inter¬ 
essant war ferner die Beobachtung, dass eine Bland’sche Pille im 
Röntgenbilde sich als Schatten markierte, und leicht zu einer Ver¬ 
wechslung mit einem Koukremente hätte führen können, wenn der ge¬ 
übte Untersucher nicht durch besondere Sorgfalt (Kontrollplatte!) nach¬ 
gewiesen hätte, dass der Schatten seinen Platz wechselte. 

Eduard Gottschalk-Stuttgart: Ueber einen Fall röntgenographisch 
nachgewiesener Gallensteine. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahl., 
Bd. 14, No. 1.) Gottschalk fügt zu der geringen Anzahl der röntgeno¬ 
logisch nachgewiesenen Gallensteine ein neues Testobjekt hinzu. Leider 
handelt es sich um einen Fall, wo keine Operation gemacht wurde, die 
als die einzig sichere Beweisführung gelten kann. 

Franz M. Groedel-Bad Nauheim: Die gleichzeitige Aufnahme der 
beiden Nieren mittels Doppelkathodenröhren. (Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstrahl., Bd. 14, No. 1.) Groedel empfiehlt ein neues Ver¬ 
fahren der Nierenaufnahme, das seinen Lungenspitzenaufnahmen nach¬ 
gebildet ist. Ref. kann sich dieser Empfehlung nicht anschliessen. 
Erstens gibt cs zurzeit keine einwandfrei funktionierende Doppelkathoden¬ 
röhre. Zweitens ist die doppelseitige Kompression kein gefahrloses Ver¬ 
fahren. M. Cohn. 

Leopold Frennd-Wien: Die Strahlenbehandlung der Knochen¬ 
tuberkulose. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Wo ein 
konservatives Verfahren überhaupt noch in Betracht kommt, ist die 
Strahlenbehandlung zu machen. Als Kurort wird Leysin besonders 
empfohlen. 

Albert Caan-Heidelberg: Ueber Radinmbehandlnng der bösartigen 
Geschwülste. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) Verf. 
weist auf eine ausführliche Publikation in den Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie hin. Es wird also von dort 
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die Arbeit referiert. Ausserdem Vortrag in der XVIII. Abt. der 81. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturf. u. Aerzte, Salzburg 1909. Alles in allem: 
Wenn auch die Radiumbehandlung günstige Resultate liefern kann, so 
gilt vorläufig noch der Grundsatz, mechanisch den Tumor zu entfernen. 

Bleicbroeder. 

Lop -Marseille: De la malignite des tomenrs dites benignes da 
sein. (Gazette des Höpitaux, No. 116.) Die Tumoren der Brust bei 
jungen Mädchen und Frauen bieten fast stets den Charakter des Adenoms 
oder des Adenofibroms dar; man ist aber nicht berechtigt, dieselben als 
gutartig zu bezeichnen, wie dies bisher stets zu geschehen pflegte. 
Verf. hat sechs solcher Fälle operiert, und in allen diesen zeigte die 
mikroskopische Untersuchung, dass der Tumor schon den Charakter des 
Epithelioms angenommen hatte. Subjektiv fühlten die Patienten, die 
vorher nie über irgend welche Schmerzen geklagt hatten, dass ein 
ziehender Schmerz in der Umgebung des Tumors auftrat, und ausserdem 
hatte der vorher auf seiner Unterlage frei bewegliche Tumor diese Eigen¬ 
schaft verloren. Eine frühzeitige Exstirpation erspart bei derartigen 
Fällen eine spätere totale Abtragung der Mamma. 

Fraipont-Olne: Staphylococeie aigne a forme typhique avec me- 
tastase et absc&s paranephritique consecntif. (Le Scalpel et Liege 
medical, No. 15.) Im Anschluss an eine Furunkulose entwickelte sich 
bei einem 23 jährigen Manne eine fieberhafte Erkrankung, die ganz das 
Bild eines Typhus vortäuschte, ohne dass aber Widal’scbe Reaktion 
vorhanden war. Nach Abfall des Fiebers trat bald eine neue Fieber¬ 
steigerung auf, und nun wurde ein linksseitiger paranephritischer Abscess 
diagnostiziert, nach dessen Entleerung und Heilung der Patient genas. 
Im Eiter wurde Staphylococcus in Reinkultur nachgewiesen. Der Fall 
ist nach zwei Richtungen hin interessant: 1. dass im Anschluss an eine 
Furunkulose sich eine so schwere Komplikation, wie ein paranephritischer 
Abscess entwickeln konnte, und 2. dass die Staphylococcusinfektion das 
Krankheitsbild eines echten Typhus vortäuschte. R. Bing. 

A. Babenhofer-Stuttgart: Weitere Erfahrungen mit Alypin als 
Lokalanästhetikum. (Münchener med. Wochen sehr., 1909, No. 42.) 
Es wurden z. B. bei Kropfoperationen bis 25 ccm einer 1 proz. Lösung, 
mit Adrenalinzusatz, ohne Schädigung eingespritzt. In der Zahnheil- 
künde eignen sich 2 proz. Lösungen, für Schleimbautpinselungen 5 proz. 
Ampullen und Tabletten liefert Firma Bayer & Co. Das Mittel wird 
empfohlen. 

K. Hörmann-München: Erfahrungen mit Narkosen bei künstlich 
verkleinertem Kreislauf. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) 
Nach Klapp’s einleuchtender Idee wird nur ein Teil der Gesamtblut¬ 
menge — durch völlige Abschnürung der unteren Extremitäten — 
narkotisiert. Verf. fand folgende Vorzüge: 1. Geringerer Verbrauch an 
Narkosemittel, besonders von Chloroform, 2. auffällig rasches Erwachen, 
3. die Verwendbarkeit des ausgescbalteten kohlensäurebeladenen Blutes 
zur Behebung eventueller Asphyxien. —'Kontraindikation: stärkere 
Varikositäten an den unteren Extremitäten und Arteriosclerose. — Also 
dringende Empfehlung. Bleichroeder. 

C. M Page und S. G. Macdonald-London: Bericht über einige Fälle 
von venöser Anästhesie. (The Lancet, 16. Oktober 1909, No. 4494.) 
Veifif. haben das Bier’sche Verfahren der Anästhesierung eines Teiles 
eines Gliedes von einer Vene aus in 9 Fällen mit befriedigendem Erfolg 
angewandt. Sie beschreiben die Technik und bringen die Kranken¬ 
geschichten. In einem Falle versagte die Anästhesie an den Zehen; 
wahrscheinlich war die Blutleere nicht genügend gewesen. Bei starkem 
Umfang des Gliedes, besonders des Oberschenkels oder bei sehr starren 
Arterien, kann der Blutabschluss versagen. Als Anästhetikum wurde 
Novocain gebraucht; Vergiftungserscheinungen bei der Aufnahme des 
Mittels in den Kreislauf nach Lösung der Binden wurde nicht beobachtet, 
aber in einem Teil der Fälle trat am zweiten oder dritten Tage ein 
etwas unregelmässiger und beschleunigter Puls auf. Dies haben die 
Verff. auch beobachtet, wenn nur 10—20 ccm 0,5 proz. Novocainlösung 
zu einer perineuralen Injektion gebraucht worden waren. Bei fetten 
Individuen ist die spinale Anästhesie vorzuziehen, weil es zu lange 
dauert, eine Vene zu finden. Weydemann. 

Hermann Kümmell- Hamburg: Weitere Erfahrungen über früh¬ 
zeitiges Aufstehen Laparotomierter zur Sicherung und Abkürzung 
des Heilverfahrens. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Zu¬ 
erst ist von Krönig das Frühaufstehen nach Laparotomien eingeführt 
worden, während von chirurgischer Seite dieser Methode noch wenig 
Interesse entgegengebracht worden ist. K. beobachtete zuerst nach 
Operationen an anderen Körperteilen so günstige Wirkungen des Früh- 
aufstehens, dass er sich entschloss, auch bei den Laparotomien diese 
Methode durchzuführen. Die Erfolge derselben werden ausserordentlich 
gelobt. Thrombosen und Embolien treten viel seltener auf, die Narben¬ 
bildung ist eine festere, die Darmtätigkeit wird nicht gestört, nur in 
den seltensten Fällen braucht katheterisiert zu werden, die Atmung ist 
freier und das ganze Allgemeinbefinden ein besseres, so dass sich die 
Operierten kaum noch krank fühlen. Die Mehrzahl der Patienten steht 
schon am ersten oder dem auf die Operation folgenden Tage auf. Am 
zweiten, spätestens aber am dritten, stehen alle Kranken auf. Irgend 
ein Nachteil vom frühen Aufstehen wurde niemals bemerkt. 

H. Hirschfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

L. Laederieh und H. Rubens Duval-Paris: Die Gilchrist’sche Mykose, 
Blastomykese oder Oidiomykose der Amerikaner. (Revue de Mödecine. 
No. 10.) Die Verff. berichten in einer eingehenden Studie über die Gil¬ 
christ’sche Mykose, eine durch einen spezifischen Pilz bedingte Affek¬ 
tion, welche vorzugsweise in Amerika verbreitet ist. Sie befällt aus¬ 
schliesslich Erwachsene, häufiger Männer als Frauen, und zwar hauptsäch¬ 
lich Bauern, Farmer und Landleute. In der Mehrzahl der Fälle charak¬ 
terisiert sie sich als eine Erkrankung der Haut; nur sehr selten zeigt 
sich das Bild einer mykotischen Allgemeininfektion. Zunächst entwickelt 
sich bei Beginn des Leidens ganz allmählich eine kleine, rundliche, leicht 
vorspringende Papel, welche sich bald in eine Pustel umwandelt und 
mit einer Kruste bedeckt. Im Verlaufe einiger Monate wird die ursprüng¬ 
liche Papel zu einer mehr oder weniger unregelmässigen Induration mit 
granulierter Oberfläche; sie ist häufig umgeben von einem schmalen 
Reaktionsbof, der mit miliaren Abszessen besetzt ist. An den primären 
Herd, der im Gesicht, an den Händen und Vorderarmen seinen Prädi- 
lektionssitz bat, schliessen sich in gleicher Entwicklung weitere Sekundär¬ 
herde an. Der Verlauf ist langdauernd; das Allgemeinbefinden bleibt 
dabei ein relativ gutes. Differentialdiagnostisch kommen tertiäre Lues 
und Lupus in Betracht. — In den seltenen Fällen, in denen durch den 
Pilz eine Allgeraeininfektion ausgelöst wurde, zeigte sich ein der Phthise 
ähnliches Krankheitsbild: Fieber, Schüttelfrost, Seitenstechen, diffuse 
Bronchitis mit schleimig-eitrigem Auswurf, Pleuritis. Weiterhin traten 
Albuminurie, abundante Diarrhöen, eitrige Periostitiden auf. Die Pro¬ 
gnose für diese Fälle ist ungünstig. — Die Pilze lassen sich in allen 
krankhaft veränderten Organen nachweisen. Bezüglich der Therapie 
wurden für die gutartige Form der Gilchrist’schen Mykose ausgezeich¬ 
nete Erfolge mit Jodkali erzielt. A. Münzer. 

Beurmann et Gougerot- Paris: Le 100« eas de Sporotrichose. (So- 
cietö medicale des Höpitaux, seance du 8 Octobre 1909.) Aus der Lite¬ 
ratur geht hervor, dass jetzt im ganzen 100 Fälle von Sporotrichose 
veröffentlicht wurden; in Brasilien, Argentinien, in Uruguay, in Basel, 
Genf und Brüssel hat mau die Krankheit beobachtet. In den meisten 
Fällen handelte es sich um die disseminierte. ulceröse und gummöse 
Form. Die Diagnose ist um so leichter, als die von Bloch angegebene 
diagnostische Probe der Cutireaktion jeden Zweifel beseitigt. Wichtig ist 
auch, dass bei Sporotrichose fast stets Diazoreaktion im Harn auftritt. 
Mehr und mehr werden nun die Fehldiagnosen verschwinden, bei denen 
man fälschlicherweise an Tuberkulose oder Lues dachte, und wobei es 
sich nur zu oft um Sporotrichose handelte. R. Bing. 

Alfred Hanptmann: Vikariierende Menstruation in Form von 
Lippenblatongen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Ab¬ 
bildung. Der Fall wurde im Hamburg-Eppendorfer Krankenhaus be¬ 
obachtet. Bleichroeder. 

Hideyo Nognchi: The Serodiagnosis of Syphilis. (Journ. of tbe 
Am. Med. Assoc., LIII, 12.) Kurze Mitteilung von 2406 Untersuchungen, 
die teils nach Wassermann, teils nach des Verfs. eigener Methodik 
ausgeführt wurden. Er stellt an Vergleichstabellen dar, dass seine Modi¬ 
fizierung die genaueren Resultate gibt und führt das darauf zurück, das 
er imstande ist, die Menge des Amboceptors zu regulieren und auf diese 
Weise mit kleineren Quantitäten desselben zu arbeiten. Bei Carcinom 
und Scharlach sind positive Resultate selten, dagegen treten sie sehr 
häufig bei Lepra auf. 

E. Castelli: The Wassermann Reaction. (Journ. of the Am. Med. 
Assoc., LIII, 12.) Die Wassermann’sche Reaktion entspricht völlig 
den Anforderungen, die der Kliniker an sie stellen muss. Nogucbi’s 
Modifizierung ist nicht genauer, verleitet aber angeblich durch ihre Ein¬ 
fachheit auch solche Aerzte zur Anwendung, die nicht die nötige Kritik 
für solche Untersuchungen raitbringen. Theorie, betr. die widersprechen¬ 
den Resultate, welche bei Anstellung der Reaktion mit Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit gewonnen werden. Hier hat nur das negative Resultat Wert. 
— Wird bei progressiver Paralyse eine positive Blut-, aber nega¬ 
tive Lumbalflüssigkeitsreaktion gefunden, dann ist eine spezifische Kur 
aussichtsreich, im umgekehrten Falle ist sie kontraindiziert. In diesem 
Falle dokumentiert sich der beginnende Zerfall von Nervensubstanz 
durch das Auftreten der hemmenden Lipoide, und ein so geschädigtes 
Gewebe kann der Kur nicht mehr standhaften* — Eine positive Blut¬ 
reaktion bei Myxödem erklärt er mit mutmaasslicher hereditär-syphili¬ 
tischer Aetiologie desselben, ebenso seine beiden positiven Resultate bei 
Sclerodermie. Aehnliehe Theorien werden zur Begründung positiver 
Reaktionen bei Lupus und Lepra herangezogen. — Der therapeutische 
Teil ist auch voll von Theorieen und ausserordentlich schwülstig ge¬ 
schrieben. Es werden günstige Resultate mit Chininum hydrochloricum 
und colloidalem Silber mitgeteilt. Seine W T arnung, bei beginnender 
Tabes allzureichlich Quecksilber zu geben, stützt er darauf, dass er in 
München Versuche eines jungen Arztes gesehen hat, der durch Sublimat¬ 
injektionen bei Kaninchen Hiuterstrangsclerosen erzeugt habe. Den Namen 
des Arztes hat er vergessen, der übrigens seine Versuche nie publiziert 
hat. . Gellhorn. 

R. Müller: Ueber den technischen Ausbau der Wassermann'sehen 
Reaktion nebst klinischen Betrachtungen über deren Wert nnd Wesel 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 40.) M. hat die Reaktion, ohne 
vorläufig technische Einzelheiten zu bieten, dadurch verschärft, dass er 
sehr kleine Mengen des frischen Serums mit grossen Mengen Rinderherz¬ 
extrakt, Schafblut und hämolytischem Serum zusammenbringt. (Ref. 
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glaubt wohl, dass sich die Reaktion hierdurch sehr verfeinern lässt. Was 
M. aber an Zahlen bietet, die eigentlich beweisen sollen, dass auch ein 
negativer Ausfall von Bedeutung ist, beweist nur, dass schwache und 
mittelstarke Hemmungen in positiven wie in negativen Fällen Vorkommen. 
Wenn derselbe Ausfall der Reaktion aber je nach der Anamnese ver¬ 
schieden zu deuten ist, dann bedeutet wohl diese Modifikation keinen 
Fortschritt. Ilirschbruch. 

F. G. Harris* The Parasitology of Syphilis. (Journ. of the Am. 
Med. Assoc., LIII, 10.) Literaturübersicht. Verf. empfiehlt die Auf¬ 
suchung der Spirochaeta pallida mittels Dunkelfeldbeleuchtung als den 
schnellsten und einfachsten Weg. Er konnte sie auf diese Weise in 
einem Schleimhautplaque nachweisen, der 8 V 2 Jahre nach dem Primär¬ 
affekt aufgetreten war. 

L. T. Royster: Syphilitic Pseudoparalysis. (Journ. of the Am. 
Med. Assoc., LIII, 12.) Kurze Literaturübersieht und Mitteilung zweier 
eigener Fälle, die durch Inunktionskur geheilt wurden. Besprechung der 
Differentialdiagnose. Des Autors Beobachtungen sprechen dafür, dass 
häufig nicht Schmerz die Ursache der Pseudoparalyse ist, sondern, abge¬ 
sehen von den Fällen mit Epiphysenlösung, auch direkter Druck auf die 
entsprechenden Nerven. Ge Ilhorn. 

P. Eisen-Mainz: Bemerkungen über das Verhalten des Körper¬ 
gewichts nnd die Diätetik während der Hg Inunktionskur. (Thera¬ 
peutische Monatshefte, Oktober 1909.) Tabellarische Uebersicht über 15 
nach dieser Richtung hin beobachteten Fälle. Auf Grund dieser Beob¬ 
achtungen mahnt Verf., das Gewicht der Luetiker im Verlaufe derHg-Kur 
regelmässig festzustellen, um die trotz einer anscheinend kalorisch aus¬ 
reichenden Ernährung so überaus häufige Neigung zu progredierenden 
Gewichtsverlusten rechtzeitig erkennen und bekämpfen zu können. Nicht 
eine reizlose, alkoholfreie, sondern eine anregende, reichliche und mässig 
Alkohol enthaltende Kost ist während der Hg-Kur empfehlenswert. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Max Hirsch -Berlin: Ueber Placenta praevia (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 42.) Die kombinierte Wendung und die Hystereuryse 
sind nach Verf. die besten Verfahren, das mütterliche Leben zu retten. 
Er sieht keinen Grund ein, den klassischen Kaiserschnitt oder den cer- 
vikalen Uterusschnitt in die Behandlung der Placenta praevia einzuführen. 
Auch die Hystereuryse bietet gewisse Garantien für das Leben des 
Kindes. Nur wenn die Mutter unbedingt ein lebendes Kind wünscht, 
oder bei sehr grosser Rigidität des Muttermundes ist der Kaiserschnitt 
gerechtfertigt. 

Max Samuel-Cöln: Ueber Erleichterung der Geburt durch nicht¬ 
operative Verfahren. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 43.) 
Die von Walch er empfohlene Hängetage, durch welche der Becken¬ 
eingang erweitert wird, ist nach den Erfahrungen des Verfassers in 
manchen Fällen geeignet, noch eine nichtoperative Geburt zu ermöglichen. 
S. selbst gibt eine Methode an, welche den Beckenausgang erweitert. 
Bei Rückenlage müssen die Frauen die Beine im Hüftgelenk maximal 
flektieren und gleichzeitig leicht abduzieren und sie mit den Händen 
festhaltend mitpressen. Auch durch diesen Kunstgriff wird häufig die 
Geburt auf nichtoperativem Wege ermöglicht. Ferner wird für geeignete 
Fälle die Methode von Kristeller und die von King empfohlen. 

H. Hirschfeld. 

Max Flesch - Frankfurt a. M.: Zur Hyperemesis gravidarum. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Verf. glaubt, dass der 
Geschlechtsverkehr ein Faktor für das Zustandekommen der Hyperemesis 
gravidarum sei. Er hat mehrere Fälle beobachtet, bei denen das Er¬ 
brechen nach Aussetzen des Geschlechtsverkehrs aufhörte. 

F. Engelmann und C. Stade-Dortmund: Ueber die Bedeutung des 
Blutegelextraktes für die Therapie der Eklampsie. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 43.) Die Zusammenfassung der interessanten 
Arbeit lautet: 1. Die auf multipler Thrombenbildung beruhende tödliche 
Wirkung des intravenös injizierten Placentarpresssaftes ira Tierexperiment 
lässt sich durch gleichzeitige oder vorherige Injektion von Hirudin auf¬ 
beben. 2. ln der gleichen Weise scheint das Hirudin in einzelnen Fällen 
von Eklampsie, dieser durch Bildung von multiplen Thromben charakteri¬ 
sierten Erkrankung, seine Wirkung zu äussern. Die Wirkung dokumentiert 
sich klinisch zunächst durch das Aufhören der Krämpfe. 3. Die Wirkung 
des Hirudins beruht wahrscheinlich auf der Bindung gewisser zum 
Gerinnungsakt notwendiger Komponenten (Tbrombokinase? Thrombogen?). 
4. Auch das hirudinisierte menschliche Blut zeigt eine nachweisbar ver¬ 
minderte Gerinnbarkeit. 

Kart Himmelheber-Heidelberg: Ueber Amaurose in der Schwanger¬ 
schaft. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 42.) Mitteilung eines 
interessanten Falles; Erblindung infolge akuter Exacerbation einer chro¬ 
nischen Nephritis in der Schwangerschaft. Stark erhöhter Druck des 
Liquor cerebrospinalis. Trepanation brachte keine Heilung. — Literatur. 

C. J. Bueura-Wien: Zur Therapie der klimakterischen Störungen 
nnd der Dyspareunie. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) 
Verf. stellt die Hypothese auf, dass „die Milch von brünstigen Tieren 
„ovarinhaitig“ sei und zu therapeutischen Zwecken Verwendung finden 
könne“. Diese Milch nennt er „Opomilch“. Er empfiehlt, diese Milch 
bei im Titel angeführten Beschwerden zu versuchen. (Dyspareunie be¬ 
deutet — wie aus dem Aufsatz hervorgeht — mangelnde Libido.) 

Bleichroeder. 


Gaston Colle-Lyon: Tnberculose inflammatoire dysmlnorrhle 
d’origine tuberculeuse. (Gazette des Höpitaux, No. 116.) Der Verf. 
ist mit Sprengel, Hollos und Eisenstein der Ansicht, dass die 
dysmenorrhoischen Beschwerden bei vielen Frauen eine Folge der Wirkung 
des Tuberkelbacillus oder seiner Toxine sind. Er rät daher, bei der¬ 
artigen Kranken genau auf Tuberkulose zu fahnden, eventuell eine 
Tuberkulinkur einzuleiten. Aus der Besserung im Anschluss an diese 
Behandlung dürfte dann der sichere Beweis seiner Behauptung hervor¬ 
gehen. R. Bing. 

Darlacher-Ettlingen: Verdoppelung des Uterovaginalkanales mit 
Atresie und Pyokolpos der rechten Scheide. (Deutsche med. Wochenschr., 
1909, No. 43.) H. Hirschfeld. 

J. S. Stone: Some minor gynecologie matters often overlooked. 
(Journ. A. M. A., LIII, 15.) Warnung vor zu viel „kleiner Gynäkologie“. 
Es soll mehr Wert auf Allgemeiobebandlung gelegt werden und bei 
empfindlichem Genitale eine möglichst reizlose lokale Behandlung zur 
Anwendung kommen. Besprechung von Neuritis und Hyperaesthesia 
vulvae et vaginae. Kasuistik. Ge Ilhorn. 


Augenheilkunde. 

Leicher Wien und v. Adamük-Kasan: Ueber das Vorkommen von 
doppelbreehendem Lipoid in der Netzhaut bei Retinitis albuminurica 
nebst Bemerkungen über die pathologische Anatomie dieser Er¬ 
krankungen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 3.) Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt L. zu dem Resultat, dass Netzhautablösung 
bei Retinitis albuminurica ungemein häufig vorkommt. Die Gefässver- 
änderungeu in der Aderhaut treten stets stärker hervor, als die in der 
Netzhaut. Die ophthalmoskopisch sichtbaren weissen Flecke entsprechen 
nicht immer den gleichen Veränderungen. Bezüglich des Vorkommens 
von Fett und fettähnlichen Substanzen ergab sieb, dass bei Ret. alb. 
ausser gewöhnlichem Fett eine eigene Substanz vorhanden ist, welche 
die Eigenschaften des Lipoids aufweist. Das Auftreten dieser Substanz 
steht im Verhältnis zur Schwere der Erkrankung. Wie in der Retina, so 
findet sich das Lipoid auch in den Nieren bei Nephritis, was für die 
Koordination beider Prozesse spricht. Ueber den Ursprung des Lipoids 
bei Ret. alb. werden erst weitere Untersuchungen Aufschluss geben. 

R. Bergmei.8ter-Wien: Ueber die Abhebung der Pars clliaris re¬ 
tinae und das Abreissen der Retina an der Ora serrata. (Graefe’s 
Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 3.) Nach den Ergebnissen seiner Unter¬ 
suchungen hält B. die Abhebung der Zylinderzellen läge der Pars plana 
nicht für so selten, als allgemein angenommen wird. Ausserdem besteht 
infolge der Struktur der Netzhaut an der Ora serrata eine Prädispositiou 
zum Ein- oder Abreissen. Abhebung der Zylinderzellenlage und Einrisse 
in der Ora serrata oder der Pars ciliaris können auch kombiniert Vor¬ 
kommen. 

Schieck: Die ätiologischen Momente der retrobulbären Neuritis. 

(Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. 57, H. 3.) Die retrobulbäre Neuritis 
ist niemals eine Krankheit primärer Art, sondern stets als eine Teil¬ 
oder Folgeerscheinung anderer Prozesse aufzufassen. Der Symptomeu- 
komplex der retrobulbären Neuritis kann ebenso durch multiple Sclerose 
und Myelitis, als durch entzündliche Affektion der Schleimhaut der 
Nasenhöhlen verursacht werden, ohne dass man jedoch aus dem Apgen- 
befund allein das zugrundeliegende Leiden feststellen kann. Bei der 
auf Myelitis beruhenden Neuritis retrobulbaris spielt das interstitielle 
Gewebe eine grosse Rolle, und zwar handelt es sich nicht bloss um eine 
zeitige Infiltration des Bindegewebes, sondern um eine infolge öderaatöser 
Aufquellung entstandene Volumvermchrung der Septen auf Kosten der 
Nervenfasern. Für die Fälle von rhinogener Neuritis retrobulbaris fehlen 
uns dagegen noch die pathologisch-anatomischen Aufschlüsse. Für das 
Zustandekommen des Skotoms wird wohl eine geringere Widerstands¬ 
fähigkeit der papillomakulären Fasern gegenüber den verschiedenen 
Schädlichkeiten anzunebmen sein. 

Wehrli: Zur Gliom- und Rosettenfrage. (Graefe’s Archivf.Ophthalm., 
Bd. 71, H. 3.) In den beiden von W. untersuchten Gliomfälleu fand 
er, dass das Innere der Rosetten in der grossen Mehrheit von kleinen 
und kleinsten Gefässen mit meist degenerierten Wänden ausgefüllt wird, 
welche sehr oft zweifellos Blut enthalten; um diese Rosetten gruppieren 
sich die epithelähnlichen Geschwulstzellen. Rosetten anderer Herkunft 
fehlen. Die SeefeIder’schon Urformen des Glioms sind abzulehnen. 
Die Einwände Seefelder’s gegen den Erklärungsversuch W.’s bezüglich 
der Entstehung des Glioms können nicht als stichhaltig anerkannt werden. 
Die Netzhaut nimmt anatomisch, histologisch, entwicklungsgeschichtlich 
und physiologisch zu der in Frage stehenden Entwicklungsperiode eine 
Sonderstellung ein, welche auch ihr eigentümliche pathologische Prozesse 
begünstigen kann. 

Stargardt-Strassburg: Ueber familiäre, progressive Degeneration 
in der Maculagegend des Auges. (Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, 
H. 3.) St. beobachtete in zwei Familien, in denen die Eltern vollkommen 
gesund waren, in der einen bei sämtlichen Kindern, in der anderen bei 
drei von fünf Kindern eine eigentümliche, einer Chorioretinitis centralis 
ähnliche, progressive Maculaaffektion, die er für einen degenerativen 
Prozess ansieht. 

Koster- Leiden: Ein Dynamometer für den Elektromagneten. 

(Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 3.) K. konstruierte ein In¬ 
strument, mittels dessen man in kurzer Zeit die Anziehungskraft eines 
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Elektromagneten messen kann (siehe Abbildung in der Originalarbeit). 
K. ist der Ansicht, dass eine weitere Steigerung der Fernwirkung der 
grossen Magnete um das 50 fache nur zu wünschen und eine Vermehrung 
um das 100 fache noch nicht überflüssig wäre. 

Pascheff- Sofia: Weitere Mitteilungen über die plasmazellularen 
Bildungen der Bindehant-Conjunctivitis plasmacellularis. (Graefe’s 
Archiv i. Ophtbalm., Bd. 71, H. 3.) P. beschreibt einen weiteren Fall 
von plasmazellulärer Biudehauthyperplasie; es handelte sich um diffuse 
Hyperplasien der Bindehaut, welche von starken proliferierenden Plasma¬ 
zellen infiltriert ist. 

Birch-Hirschfeld: Die Verändernngen im vorderen Abschnitt des 
Auges nach häufiger Bestrahlung mit kurzwelligem Licht. (Graefe’s 
Archiv f. Ophthalm., Bd. 71, H. 3.) B.-H. kommt zu dem Schlüsse, 

dass kurzwelliges Licht in einer Intensität, welche zur Entstehung einer 
Ophthalmia elektrica ausreicht, auch bei sehr häufiger Wiederholung der 
Bestrahlung uud langer Beobachtungszeit weder in der Linse, noch in 
der Netzhaut mikroskopisch nachweisbare Schädigungen hervorruft. Wenn 
auch dem Lichte hinsichtlich des Frühjahrskatarrhs insofern-eine Be¬ 
deutung zukommt, als es bei bereits erkrankter Bindehaut ein Rezidiv 
auszulösen vermag, so kann es doch keineswegs als Ursache der Er¬ 
krankung aufgefasst werden. Bezüglich der Genese der Cataracta senilis 
kommt dem kurzwelligen Lichte ebensowenig wie für die Netzhautver¬ 
änderungen eine wesentliche Bedeutung zu. v. Sicherer-Müucheu. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Sobernheim: Wassermann‘sehe Komplementbindungsmethode und 
Ozaena. (B. Fränkel’s Archiv, Bd. 22, H. 1.) Bei 17 Ozaeuakranken 
ergab sich durch die Blutuntersuchung kein Anhaltspunkt für einen 
Zusammenhang zwischen Lues und Ozaena. Dieses Resultat deckt sich 
mit den Mitteilungen Alexander’s, der 26 Ozaenakranke untersuchte. 

A. Alexander: Ueber das W T esen der Ozaena. (B. Fränkel’s Archiv, 
Bd. 22, H. 2.) Verf. bringt eine eingehende Studie über die Ozaena, in 
welcher er all die zahlreichen Hypothesen, die man bisher zur Erklärung 
dieses immer mystischen Krankheitsbildes aufgestellt hat, einer ein¬ 
gehenden Kritik unterzieht, und kommt zu dem Schluss, dass es neben 
der durch Nebenhöhlenerkrankung, durch Syphilis usw. bedingten Rhinitis 
atrophicans foetida noch eine Ozaena genuina gibt. Er nimmt an, 
dass ein dem Körper innewohnendes ererbtes Krankheitsgift aus beliebiger 
Ursache in Wirksamkeit tritt und zuvörderst eine Ernährungsstörung im 
Bereich der Gesichts-, besonders der Nasenknochen hervorruft. Diese 
Knochenerkrankung betrachtet er als das erste und Wesentliche an dem 
Ozaenaprozess, denn die erkrankte Knochenzelle ist es, welche patho¬ 
logische Produkte ihrer gestörten Assimilationstätigkeit in die Gewebs¬ 
flüssigkeit entsendet, und diese Vergiftung bewirkt allmählich das 
typische Bild der Ozaena. Therapeutisch empfiehlt er alles, was zu 
einer Hebung der Konstitution im allgemeinen und zu einer besseren 
lokalen Blutreinigung der Nase im speziellen dienen kann. 

Ein neues Instrument znr Vernähnng der beiden Gaumenbögen 
bei Blutungen ans den Tonsillen, nach Art der Michel’schen Klammern, 
und ein neuer Tonsillenquetscher wird von Avellis, ein verbesserter 
Spiegel znr Besichtigung der hinteren Kehlkopfwand von Th. Em. ter 
Knile (B. Fränkel’s Archiv, Bd. 22, H. 1) empfohlen. 

West: Eine Methode für vollständige Enncleation der Gaumen¬ 
mandel. (B. Fränkel’s Archiv, Bd. 22, H. 1.) Verf. empfiehlt ebenso 
wie verschiedene andere Autoren (Robertson, Goodale, Ballinger) 
anstatt der bisher üblichen partiellen Resektion der hypertrophischen 
Tonsille ihre vollkommene Enucleation. Er hält seine Methode, bei der 
man mit der Loslösung der Tonsille vom hinteren Gaumenbogen beginnt, 
für besser als die anderen, welche vorn zu arbeiten beginnen, und gibt 
einige Instrumente an. 

A. Aronson: Ueber Larynxcondylome. (Ibidem.) Der Verf. zeigt, 
wie gross die Uneinigkeit der Laryngologen über das Vorkommen von 
Condylomen im Kehlkopf ist. Die einen haben sie recht oft, die anderen 
nie gesehen; sie werden bald als spitze Exkreszenzen, bald als papilläre 
Vorsprünge, bald als breitbasige Tumoren oder rundlich-glatte Erhaben¬ 
heiten geschildert. Nach A. ist das Aussehen der Larynxcondylome je 
nach ihrem Sitz und nach der Zeit ihres Auftretens verschieden. An 
den Stimmlippen sehen sie meist aus wie Lapisflecke, die von einem 
schmalen hyperämischen Hof umgeben sind. Schnell kommt es zum 
Zerfall: konfluieren mehrere solche Condylome, so zeigt das Stimmband 
sägezahnförmige Auskerbungen. An dem Rande der Kpiglottis und den 
aryepiglottischen Falten erscheinen die Condylome als längliche, licht¬ 
rote, etwas mehr als linsengrosse Wülste. An der hinteren Larynx- 
wand hat man Condylome beobachtet, weiche das Aussehen von Schleim- 
hautw.arzen, von spitzen Exkreszenzen oder von fibromartigen Tumoren 
zeigten. Als besonders wichtig hebt der Verf. noch hervor, dass bei 
den Larynxcondvlomen, ebenso wie bei anderen syphilitischen Kehlkopf¬ 
affektionen, das sonst übliche Schema für „Früh- und Späterscheinungen“ 
keine Anwendung liuden kann: man hat Larynxcondylome 8 Wochen 
und 8 Jahre nach dem Primäraffekt auftreten sehen. Wichtig ist auch, 
dass Kehlkopfcondylome häufig durch Kontaktwirkung zu Abklatsch¬ 
condylomen führen, die meist schwächer sind als die primären, und 
dass die syphilitischen Kehlkopferkrankungen — was Referent bestätigen 
kann — oft erst schwinden, wenn die Allgemeinbehandlung durch eine 
lokale unterstützt wird. 


0. Levinstein: Fossulae tonsillares, Nodoli lympbatiei und Tonsillen. 

(B. FräukePs Archiv, Bd. 22, H. 2.) Fossulae tonsillares sind die taschen¬ 
förmigen Schleimhauteinsenkungen der Tonsille, deren Epithelwände von 
Lymphocyten durchsetzt sind; unter Noduli lympbatiei hat man die 
mehr oder weniger kugelförmigen Anhäufungen adenoiden Gewebes zu 
verstehen, welche die Fossulae tonsillares umlagern. Dem Studium 
histologischer Feinheiten dieser Region ist der L.’sche Aufsatz gewidmet, 
der zahlreiche interessante Ausblicke ins Gebiet des Pathologischen 
enthält. 

M. Seheier: Röntgenverfahren und Physiologie der Stimme und 
Sprache. (B. Fränkel’s Archiv, Bd. 22, H. 2.) Dem Verf. ist es gelungen, 
durch ausgezeichnete Moment-Röntgenaufnahmen das Verhalten der 
oberen Luftwege beim Singen und Sprechen zur Darstellung zu bringen. 
Auf diese Weise werden viele bisher strittige Fragen entschieden, und 
es eröffnen sich für weitere stimmphysiologische Untersuchungen ganz 
neue Chancen. 

Schniegelow: Primärer Cancer tracheae nebst Mitteilung eines 
durch Resectio tracheae geheilten Fallps. (B. Frankel’s Archiv, Bd. 22, 
H. 1.) Beobachtung eines sehr seltenen primären Trachealcarcinoms, 
das trotz eines Rezidivs nach der ersten Operation seit länger als 

6 Jahren geheilt ist. Von besonderem Interesse ist die Tatsache, dass 
Sch. 5 ! /2 cm der Trachea resezierte. Die Schnittenden wurden durch 

7 Seideunähte vereinigt und heilten glatt zusammen. 

H. Schnitze: Vasomotorische nnd sensible Nerven der oberen 
Luftwege. Eine sehr genaue kritische Studie über die Versorgung der 
oberen Luftwege mit vasomotorischen und sensiblen Nerven. (B. Fränbel’s 
Archiv, Bd. 27, H. 1.) 

0. Levinstein: Beitrag znr nasalen Epilepsie. (B. Fränkel’s Archiv, 
Bd. 22, H. 1.) Einen neuen Beweis dafür, dass bei entsprechender Ver¬ 
anlagung auch nasale Reize Epilepsie auslösen können, bringt der Verf. 
Bei einem Manne, der als Kind an Konvulsionen gelitten hatte, wird 
durch einen kleinen intranasalen Eingriff ein typischer epileptischer 
Anfall ausgelöst. A. Kuttner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

R. T. Will Manchester: Die geographische Verbreitung des 
Diabetes mellitus. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 41.) Sta¬ 
tistische Tabellen von Städten und Ländern; besondere Schlüsse können 
nicht gezogen werden. 

Eber Leipzig: Weitere experimentelle Beweise für die nahe Ver¬ 
wandtschaft der heim Menschen and beim Rinde vorkommenden 
Tuberkelbacillen nnd die Möglichkeit einer Umwandlung mensch¬ 
licher Tuberkelbacillen (Typus humanus) in rindervirulente Formen 
(Typus bovinus). (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Vor¬ 
läufige Mitteilung. Ausführliche Veröffentlichung steht bevor. 

Bleichroeder. 

L. Eisenstadt-Berlin: Ueber die medizinische und soziale Be¬ 
deutung der Bnnge’schen Theorie. (Aerztl. Sachverständigenztg., 1909, 
No. 16 u. 17.) Interessante Betrachtungen über die genannte Theorie 
und andere sozialhygienische Probleme. Zum kürzeren Referat nicht 
geeignet. H. Hirsehfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

L. Andernach-Königsberg: Beitrag zur Begutachtung von Kopf¬ 
verletzungen und deren Folgen. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17.) 
Mitteilung zweier Beobachtungen, aus denen hervorgeht, dass manchen 
scheinbar geringfügigen Symptomenkomplexen oft schwerere Verletzungen 
zu Grunde liegen können. Fall 1: Nach einem Fall auf den Hinterkopf 
ist nur ein kleines Hämatom festgestellt. Dagegen ergab die Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis, dass derselbe bluthaltig war. und 
dass also eine intrakranielle Blutung stattgefunden haben musste. Eine 
genauere Untersuchung ergab auch tiefere psychische Störungeu. Fall 2: 
Der zweite Patient war bei dem Zusammenstoss zweier elektrischer Bahnen 
beschädigt worden und hatte eine unbedeutende Verletzung am linken 
Auge davongetragen. Einige Tage später wurde am linken Auge eine 
NetzhautablosuDg nachgewiesen. Auch soll der Verletzte wirr gesprochen 
haben. Später wurde dann eine schwere traumatische Neurose mit starken 
psychischen Symptomen festgestellt. 

R. Schönfeld-Schöneberg: Gehirngeschwulst-Unfallfolge. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., 1909, No. 17.) Ein 58 jähriger Arbeiter glitt auf dem 
Eise aus und fiel mit Hinterkopf und Rücken auf Schienen. Allmählich 
machten sich starke Kopfbeschwerden bemerkbar, und der Verletzte 
musste in ein Krankenhaus gebracht werden. Nach läügerer Zeit ent¬ 
stand eine teigig-weiche Geschwulst an der rechten Schläfe. Dieselbe 
wuchs, und bei ihrer operativen Freilegung zeigte es sich, dass es sich 
um eine Hirngeschwulst handelte. Die Wunde wurde wieder vernäht, 
da die Geschwulst nicht [entfernt werden konnte. Ein Zusammenhang 
mit dem Unfall wurde abgelehnt und erklärt, dass dieselbe schon vor 
dem Unfall bestanden haben müsse. Ein Universitätsprofessor für 
Chirurgie hielt dagegen einen Zusammenhang für vorliegend, und Schieds¬ 
gericht und Reichsversicberungsamt schlossen sich diesen Anschauungen an. 

H. Hirschfeld. 
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Ewald Karl: Ueber Gehirnerschütterung. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 40.) Es handelt sich hier um die späteren Folgen der 
Gehirnerschütterung. Bei komplizierender Schädelverletzung brauchen 
die Folgeerscheinungen nicht schwerer zu sein, als bei einfacher Gehirn¬ 
erschütterung. Hirschbruch-Metz. 

Moritz Mayer-Simmem: Allgemeine, schwere Hautentzündung nach 
Anwendung von Gerbertran als Volksheilmittel bei einer Brandwunde. 

(Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1909, No. 19.) 

F. Köhler: Lungentrauma und traumatische Wanderniere, ein 
eigenartiger Begutachtungsfall. (Aerztl. Sachverst.-Ztg.) Ein 20jähri¬ 
ges Mädchen, das beim Aufladen von Strohbündeln mit Hilfe einer Heu¬ 
gabel half, spürte plötzlich einen reissenden Schmerz in der linken 
Seite, spuckte zugleich etwas Blut und wurde ohnmächtig. Sie war 
mehrere Tage bettlägerig, und eine bald danach ausgeführte Untersuchung 
ergab neben leichten Lungenspitzenveränderungen eine linksseitige 
Wanderniere. Verfasser kommt zu dem Schluss, dass letztere trauma¬ 
tischen Ursprungs ist. Als besonders beweisend dafür hält er die Tat¬ 
sache, dass eine Ohnmacht eintrat. 

Liniger- Düsseldorf: Einige Fälle von Wasserbrüchen aus der 

Unfallpraxi8. (Monatschr. f. Unfallheilk. 1909 No. 10.) I. Wasserbrucb, 
angeblich entstanden durch Hufschlag eines Pferdes gegen den Unter¬ 
leib. Von allen Instanzen abgelehnt. II. Wasserbruch, entstanden durch 
Hodenquetschung. Anerkannt. 111. Wasserbrucb, angeblich entstanden 
beim Wegrücken eines Waggons. Abgelehnt. IV. Wasserbruch, angeb¬ 
lich durch Stolpern entstanden. Abgewiesen. V. W r asserbruch, angeb¬ 
lich entstanden durch Verheben. Abgelehnt. VI. Wasserbruch, entstanden 
durch Verheben. Anerkaunt. 

F. Wette-Köln: Die Ergebnisse des Heilverfahrens bei chirurgischen 
Unfallverletzungen. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 18.) An einer Reihe 
von Fällen aus seiner eigenen Praxis zeigt Verf., wie oft chirurgisch 
Unfallverletzte unzweckmässig behandelt werden. Namentlich ist ge¬ 
wöhnlich ein Mangel an Aktivität den behandelnden Aerzten vorzuwerfen. 
Deswegen sollte die Ueberweisung Unfallverletzter an geeignete Spezia¬ 
listen oder Kliniken früher erfolgen, als es gewöhnlich geschieht, wozu 
allerdings ein Zusammenarbeiten der verschiedenen Instanzen gehört, 
woran es gegenwärtig leider noch mangelt. 

P. Möhring - Cassel: Zu der Frage: Die Unfallheilkunde, ein 
Sondergebiet der Medizin. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 16.) M. be¬ 
hauptet: Die Unfallheilkunde ist ein Sondergebiet der Medizin und zwar ein 
der Orthopädie zugehöriges. Die Urifallnervenkranken gehören aber den 
Nervenärzten, doch ist zu hoffen, dass die Zahl derselben immer geringer 
wird, wenn das Heilverfahren prompter gebandhabt werden wird. Ursache 
der Nervenkrankheit ist nicht der Unfall als solcher, sondern eine Reihe 
sekundärer Einwirkungen. 

Tilger: Ueber Gewöhnung an Unfallfolgen im Vergleich zur Ge¬ 
wöhnung an nicht von Betriebsunfällen abhängige vergleichbare 

krankhafte Zustände. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., No. 20.) Es werden 
eine Reihe instruktiver Fälle mitgeteilt, in denen nichtentschädigungs¬ 
pflichtige mehr oder weniger schwere Verunstaltungen und Gebrechen 
anstandslos ertragen wurden, während ganz unbedeutende gelegentlich 
entschädigungspflichtiger Unfälle erworbene Störungen Veranlassung zu 
Jahre langen Prozessen vor den Unfallgerichten gaben. Mithin spielen 
also die Begehrungsvorstellungen in der Tat bei Unfallverletzten eine 
sehr bedeutende Rolle. H. Hirschfeld. 


Technik und Diagnostik. 

Ldon de Block-Liege: De la valeur des proc£des cliniques de 

sphygmomanomdtrie. (Le Scalpel et Liege med., No. 7.) Auf Grund 
von nahezu 5000 Untersuchungen kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die bisher gebräuchlichen Apparate haben keine genügend konstanten 
Zahlen ergeben, um das in sie gesetzte Vertranen zu rechtfertigen. 

2. Die Apparate setzen nur den bei digitaler Palpation gefundenen 

Druck in Zahlen um. 3. Der Apparat von Riva-Rocci ist dabei am 
wenigsten zuverlässig. 4. Die Höbe des mittleren Blutdrucks wurde 
vom Verf. höher gefunden als von den übrigen Autoren. 5. Mit Aus¬ 
nahme des Thyreoidins haben die Mittel, welche dazu bestimmt sind, 
den Blutdruck zu beeinflussen, keinen am Manometer sichtbaren Ein¬ 
fluss ausgeübt. 6. In den Fällen von traumatischer Neurose konnte 
der Verf. zwischen zwei symmetrisch liegenden Gefässen keine Druck¬ 
differenz feststellen. R. Bing. 

Max Reh-München: Zur Bestimmung der wahren Organgrösse ans 
der Grösse des Röntgenschattens. (Münchener med. Wochenschr., 
1909^ No. 41.) Vorläufige Mitteilung, speziell für Röntgenologen. 

Müller - Hagen i. W.: Instrument zur Entnahme von Blutproben 
für bakteriologische Untersuchungen. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 41.) Siehe Abbildung. — (Eine einfache Hohlnadel tut die¬ 
selben Dienste.) Bleichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner militärärztliclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Kern. 

1. Hr. de Athna: Vorstellung zweier Fälle von penetrierender 
Banchverletznng aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Bethanien — Schuss und Stich. Die Schussverletzung, bei welcher das 
Geschoss mehrere Dünndarmschlingen durchschlagen hatte, kam 7 Stun¬ 
den nach der Verletzung zur Operation. Darmnaht, Toilette des Peri¬ 
toneums, Heilung per primam. Bei der Stichverletzung lag Darmprolaps 
vor. Die fast unmittelbar nach der Verletzung vorgenommene Operatiou 
ergab merkwürdigerweise keinen Befund am Darm selbst. Auch hier 
Heilung per primam. Bei allen penetrierenden Bauchverletzungen ist 
die möglichst zeitige Laparotomie und Besichtigung etwaiger Verletzungen 
in der Bauchhöhle selbst angezeigt, auch wenö die Erscheinungen nicht 
unmittelbar für eine Verletzung des Darmes sprechen. 

Hr. Martens teilt im Anschluss hieran einen von ihm beobachteten 
Fall von Verletzung des Bauches durch zahlreiche Glassplitter gelegent¬ 
lich einer Explosion einer Flasche mit. Da 3 Tage nach der Verletzung, 
als Herr M. den Verletzten zuerst sah, noch Zeichen von Peritonitis 
fehlten, war eine Mitverletzung des Darmes nur sehr wenig wahrschein¬ 
lich. Von einer Operation wurde deshalb Abstand genommen. Der 
Verlauf blieb fieberlos. Später ergab die Durchleuchtung der rechten 
Niere mittels Rüntgenstrahlen daselbst zahlreiche Glassplitter. Unmittel¬ 
bar nach der Verletzung war blutiger Urin vorhanden gewesen. Auch 
hier wäre, wenn sofort nach der Verletzung ein Chirurg hinzugezogen 
worden wäre, die operative Eröffnung der Bauchhöhle wohl indiziert ge¬ 
wesen. 

2. Hr. Martens: 

Ueber die Komplikationen der Perityphlitis, ihre Behandlung nnd 
Verhütung. 

An 882 eigenen Fällen von akuter Blinddarmentzündung aus der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bethanien und der Privat¬ 
praxis konnte der Vortragende im Laufe von 6 Jahren die Beobachtung 
machen, dass die konservative Behandlung der Perityphlitis häutig zu 
Komplikationen führt, die bei frühzeitiger Operation fortfallen würden. 
Beim Militär sind Komplikationen jetzt verhältnismässig selten, da 
fast ausnahmslos frühzeitig operiert wird. Für den Sitz und das Zu¬ 
standekommen der einzelnen Komplikationen ist häufig die Lage des 
Wurmfortsatzes von Bedeutung. Deshalb ist für die Diagnostik die 
Kenntnis der verschiedenen Lagemöglichkeiten desselben sehr wichtig. 
— Diese werden ebenso wie die anatomischen Verhältnisse der Blind¬ 
darmgegend vom Vortragenden an einer grösseren Reihe von Lichtbildern 
eingehend demonstriert. — Die zuerst auftretende Komplikation der 
Perityphlitis ist die Bauchfellentzündung. Es kommt oft schon früh¬ 
zeitig zu einem Erguss ins Bauchfell, eiue Beobachtung, welche bei 
zahlreichen Frühoperationen immer wieder bestätigt werden konnte. 
Früher betrachtete man im Gegensatz hierzu fast nur vorgeschrittene 
Fälle als Peritonitis. Bei der Bauchfellentzündung bandelt es sich zu¬ 
nächst um eine Toxinwirkung. Der Puls ist im Anfang oft langsam, 
auch die Temperatur braucht nicht immer gesteigert zu seiu. Ebenso 
ist nicht in allen Fällen von Peritonitis Erbrechen vorhanden. Die 
Leukocytenzahl ist vielfach, aber nicht regelmässig erhöht. Die wichtig¬ 
sten Symptome sind stets Schmerzhaftigkeit und Spannung der Bauch¬ 
decken. Bei ihrem Vorhandensein ist die Indikation für die möglichst 
baldige Operation in jedem Fall gegeben. Zur Vorbereitung des Kranken 
für die Operation ist oft eine intravenöse Kochsalzinjektion von gutem 
Nutzen. Für die Operation der Peritonitis selbst kommen der Haupt¬ 
sache nach drei Gesichtspunkte in Betracht, die Entfernung der Ursache 
des Eiters, des Eiters selbst, und schliesslich diejenige des sich später 
noch bildenden Eiters. Die Därme soll man so schonend wie möglich 
behandeln. Die Verbreitung des Eiters in der Bauchhöhle kann durch 
gutes Abtamponieren einigermaassen sicher verhindert werden. Die Ent¬ 
leerung des Eiters erfolgt am besten durch Ausspülung der Bauchhöhle 
mittels steriler physiologischer Kochsalzlösung von 38—40° C. und Irri¬ 
gators. Der sterile Irrigatorschlauch wird bis ins kleine Becken einge¬ 
führt. Bedingung bei der Durchführung der Ausspülung ist natürlich 
in erster Linie, dass man es vermeidet, durch ungeschicktes Spülen 
noch nicht ergriffene Teile der Bauchhöhle zu infizieren. Je nach den 
Verhältnissen, besonders bei diffuser Peritonitis, empfiehlt sich das An¬ 
legen einer Gegenöffnung an der anderen Bauchseite. 

Von der Tamponade der Bauchwunden ist der Vortragende abge¬ 
kommen. Er führt statt dessen Gummidrains ein oder Glasröhren, welche 
mit Jodoformgaze ausgestopft sind. Bei der Nachbehandlung empfiehlt 
sich zur Eiterentleerung entsprechende Lagerung des Kranken (Becken¬ 
tieflagerung). Gegen Erbrechen siud Magenausspülungen wirksam, für 
Darmentleerung ist durch Einläufe zu sorgen. Bleibt Meteorismus be¬ 
stehen, so ist das Anlegen einer Darmfistel augezeigt. Diese allein wird 
jedoch nur bei fibrinöser, niemals dagegen bei septischer Peritonitis 
nützen. Nach Zurückbildung der Bauchfellentzündung kommt es häufig 
noch zur Bildung von Abseessen. Die Lagemöglichkeiten derselben 
werden an einer Reihe von Lichtbildern demonstriert. Die häufigsten 
dieser Abscesse sind der subphrenische und der Douglasabscess. Eitrige 
Pleuritis sab der Vortragende unter ca. 900 Fällen nur zweimal, Öfter 
dagegen seröse Pleuritis. Wichtig ist als Komplikation die metastatische 
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Verschleppung der Eiterung auf dein Blut- bzw. Lyrophwege. Throm¬ 
bosen, die merkwürdigerweise sich häufig linksseitig finden, werden oft 
in dem Gebiet der Beckenvenen beobachtet. Grosse Embolien infolge 
Thrombuslösung führen in der Regel zu plötzlichen Todesfällen, kleine 
Embolien heilen gewöhnlich aus. Neuerdings wird die operative Behand¬ 
lung der Embolien durch Eröffnung der Art. pulmonalis von Tren¬ 
delenburg empfohlen. Die Erfahrungen hierüber sind noch sehr spär¬ 
lich. Als besonders gefährliche Komplikation der Perityphlitis ist ferner 
die eitrige Pfortaderentzündung zu betrachten. Dieselbe wird in der 
Regel durch Schüttelfröste eingeleitet. Eine Behandlung, von der man 
sich einigermaassen Erfolg versprechen könnte, wäre die möglichst früh¬ 
zeitige Unterbindung der aus dem entzündeten Wurrafortsatzgebiet ent¬ 
springenden Darmvenen. Gelegentlich wird als Komplikation der Peri¬ 
typhlitis Ileus beobachtet als Folge des Druckes des Exsudats auf eine 
Darmschlinge. Ileus kann auch nach Entfernung des Wurmfortsatzes 
Vorkommen, z. B. verursacht durch peritonitische Narbenstränge (Spät- 
ileus). Bei jedem Ileus ist stets die möglichst frühzeitige Vornahme 
einer Magenspülung empfehlenswert. Hiernach gehen die Symptome oft 
vollständig zurück. Als weitere Komplikation werden schliesslich noch 
innere oder nach aussen gehende Darmfisteln erwähnt, die eine opera¬ 
tive Behandlung erfordern. Ira allgemeinen kann man sagen, dass die 
Komplikationen der Blinddarmentzündung sehr schwere sind. Sie lassen 
sich nur durch die Frühoperation der Perityphlitis vermeiden. Erfolgt 
diese bis zu 36 Stunden nach dem Auftreten der ersten Krankheits¬ 
erscheinungen, so sind im allgemeinen die Aussichten bezüglich der Ver¬ 
meidung etwaiger späterer Komplikationen günstig. Ausgenommen von 
der Operation sollen nur die ganz leichten Fälle sein, welche ohne jede 
Schmerzhaftigkeit verlaufen. 

Eine Diskussion fand wegen der vorgerückten Zeit nicht statt. 

K. Kutscher. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 14. Mai 1909. 

Vorsitzender: Herr Orthraann. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

T. Vorstandswahl. Durch Akklamation wird der bisherige Vor¬ 
stand wiedergewählt: Zum ersten Vorsitzenden Herr Orthraann, zu 
stellvertretenden Vorsitzenden Herr Bröse und Herr Bumra, zum Kassen¬ 
wart Herr C. Rüge, zu Schriftführern Herr P. Strassmann und Herr 
R. Meyer. 

II. Demonstrationen. 

1. Hr. Bamberg: Scheidenverletznng bei der Cohabitation. 

Nach Vollendung des Coitus tritt Blutung auf, die bis zum nächsten 
Mittag anhält. Sexuelle Erregung war nicht vorhanden gewesen. 

Aeussere Genitalien gut entwickelt, Scheide mittelweit, im rechten 
hinteren Scheidengewölbe 4 cm langer, kaum I cm tiefer, nicht ins Para- 
metrium vordringender Riss, der zurzeit nur noch spärlich blutet. 

Die Erklärung derartiger Verletzungen ist schwierig. Fast stets ist 
das rechte hintere Scheidengewölbe betroffen. 

Die Mehrzahl der veröffentlichten Fälle stammt auffalligerweise aus 
slavischen Ländern. Von den 157 Fällen Neugebauer’s waren nur 37 
schon früher defloriert. 

Diskussion. 

Hr. Schülein erinnert an seine frühere Arbeit, in welcher auch 
einige Fälle über Verletzungen der Scheide durch den Coitus erwähnt 
sind. Von Bedeutung für das Zustandekommen hebt er die Kürze der 
hinteren Scheidenwand und des hinteren Scheidengewölbes ebenso wie die 
Retroflexio uteri hervor. 

Hr. Gottschalk weist darauf hin, dass die 22 Todesfälle infolge 
von Scheidenverletzungen beim Coitus doch dafür sprechen, dass die 
Statistik derartiger Verletzungen keine so dürftige ist. Im einem Falle, 
wo demselben Manne dreimal hintereinander das Malheur passierte, in 
der Hochzeitsnacht das hintere Scheidengewölbe seiner drei Frauen tödlich 
zu verletzen, lässt sich in der Grösse des Membrum virile ein ätiologisches 
Moment erkennen. 

Hr. P. Strassmann hat die Patientin untersucht und macht 
auf die infantile Kleinheit des Uterus und besonders der Portio auf¬ 
merksam. 

Rr. Bamberg (Schlusswort). 

2. Hr. Thomas C. Boyd- Aberdeen (a. G.): 

Clitorisdrä8en beim Menschen. 

B. demonstriert Clitorisdrüsen insbesondere bei Erwachsenen, welche 
bisher nur von R. Meyer beschrieben wurden. Es handelt sich um 
sclnveissdrüsenäbnliehe Gebilde, die bei geschlechtsreifen B'rauen in 
ca. 66 pCt., bei Greisinnen und Kindern scheinbar seltener Vorkommen. 

Diskussion. 

Ilr. Robert Meyer zeigt Abbildungen von den Clitorisdrüsen bei 
Föten, Kindern und von einer Erwachsenen, deren Verlauf bei Föten 
typisch ist wie bei den Erwachsenen. — Zu erwägen wäre die mögliche 
Beziehung solcher Drüsen zum Clitoriscarcinom. 

3. Hr. Olshausen demonstriert einen Nierentnmor (wahrscheinlich 
Sarkom), der ein Myom vorgetäuscht hatte. 

UI. Vortrag des Herrn Lehmann: Ueber tnbo-nterine Gravidität. 

Die bisher als tubo-uterine Graviditäten in der Literatur beschrie¬ 


benen Fälle werden im Anschluss an Werth’s Darlegungen als nicht 
einwandfrei zurüokgewiesen. Die tubo-uterine Gravidität muss mit 
Wahrscheinlichkeit aus der interstitiellen Schwangerschaft entstehen. 
Das Ei durchdriogt die Tubarwand, gelangt in die uterine Muskulatur, 
und die Schwangerschaft findet ihr Ende durch Ruptur. Das Präparat 
besteht aus einem extra-uterinen Decidualausguss des Uterus, sowie 
einem ihm aussen anliegenden und flächenförmig mit ihm verwachsenen 
intakten Ei von Walnussgrösse. 

Diskussion. 

Hr. Baur berichtet über einen Fall, in dem sich eine interstitielle 
Tub. grav fand. B. glaubt, dass die Placenta von der Tube in das 
Uteruscavum hineingedrängt wurde und so einen einfachen Abort vor¬ 
täuschte. 

Hr. Falk weist darauf hin, dass bei Eieinnistung in der Gegend 
des Ostium uterinum der Tube eine Entwicklung nach dem Tubenwiokel 
zu und eventuell ein Hineinragen des Eies in diesen erfolgen kann. 
Unter vier Fällen von interstitieller Gravidität, welche er operiert habe, 
fanden sich zwei derartige Fälle. 

Hr. Carl Rüge: Das an der rauhen (äusseren) Seite des Decidual- 
sackes sitzende Ei erinnert an die Befunde aus frühen Schwangerschafts- 
raonaten, wo das Ei bei der Ausstossung der Decidua gleichsam nach 
rückwärts ausgestülpt werden kann. — In der ersten Woche der 
Gravidität sitzt das Ei mehr in der Tiefe der Schleimhaut, ist daher 
am ausgestossenen Decidualsack besser an der rauhen (äusseren) Seite 
zu sehen. 

Hr. Lehmann (Schlusswort) hebt Herrn Rüge gegenüber hervor, 
dass auch der Teil des Decidualausgusses, der das Ei bedeckt, das Bild 
einer typischen Decidua extrauterina und nicht das einer Refiexa zeigt. 


Sitzung vom 28. Mai 1909. 

Vorsitzender: Herr Orthmann. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

1. Demonstrationen. 

Hr. Falk: Zur interstitiellen Extrauteringravidität. 

Fall 1. Eiansiedelung im interstitiellen Teil, am Uebergang zum 
Isthmus tubae dextrae, Entwicklung nach dem Isthmus zu, Ruptur am 
Ende des 2. Monats. Der mediale Teil des Fruchtsackes wird von dem 
lateralen Teil der Pars interstitialis der Tube gebildet. 

Fall 2. Ruptur an der hinteren Fläche des rechten Uterushornes. 

Fall 3. Doppelseitige Ovarialcysten. Gravidität im linken Uterushorn. 

Fall 4. Entwicklung des Eies im medialen Teile des interstitiellen 
Tubenabschnittes mit Eröffnung der Uterushöhle; ein gänseeigrosser, 
prallgespaunter, in den Uterus übergehender länglicher Tumor sprechen 
für tubaren Abort. 

Es fragt sich, wie man Fälle wie die letztgeschilderten, welche von 
Schröder und Ahlfeld synonym als interstitielle oder tubo-uterine 
bezeichnet werden, benennen soll. Wegen der Eiansiedelung im inter¬ 
stitiellen Tubenteil ist die Benennung als interstitielle Gravidität zu 
wählen. 

Diskussion. 

Hr. Bumm betont den anatomischen Unterschied zwischen inter¬ 
stitieller und tubo-uteriner Schwangerschaft. 

Hr. Lehmann weist auf das Besondere des von ihm demonstrierten 
Eies mit tubo-uteriner Entwicklung hin. 

Hr. Gottschalk erinnert an ein von Herrn J. Hofmeier vor 
Jahren in dieser Gesellschaft demonstriertes Präparat von rupturierter, 
rein interstitieller Frühschwangerschaft. 

Hr. Mainzer fragt nach der Art des Abganges des Lig. rotuodura 
an den Präparaten. Bei interstitieller Gravidität muss die Insertion 
lateral vom Fruchtsack nachgewiesen sein., 

Hr. Falk (Schlusswort). 

2. Hr. Robert Meyer: 

Parametritis und Paravaginitis posterior mit heterotoper Epithel- 
wncherang. 

M. demonstriert Präparate dieser gar nicht so seltenen Erkrankung, 
welche auf entzündlicher Wucherung beruht, seltener diffus, meist in 
Knotenform auftritt, zuweilen die Vaginalwand und die Rektalwaud mit 
ergreift und deshalb schon für Carcinom gehalten wurde. Das hetero- 
tope Epithel entstammt wahrscheinlich meist dem Peritonealepithel. 
Heilung erfolgt auch nach unvollkommener Operation. 

Diskussion: Herr Heinsius, Herr Robert Meyer. 

3. Hr. Olshansen demonstriert ein grosses cystiscbes Myom. Die 
Flüssigkeit gerann vollständig. 

Diskussion: Herr Flaischlen, Herr Olshausen. 

4. Hr. Kroemer: 

Ueber Blaseninsnffizienz nach Pnbotomie ohne Fistel und ihre operative 
Behandlung. * 

lm Anschluss an die Vorführung von zwei Pat. mit totaler Lähmung 
des Sphincter vesic.ae nach Pubotomie und Zangenentbindung führt K. 
aus, dass solche Störungen direkte Lageverletzungen oder Rissverletzungen 
zur Ursache haben, meist nach Zangengeburt, seltener nach einfacher 
Pubotomie. Auch Spätfisteln durch den Kopfdruck bei engem Becken 
kommen vor wie bei anderen Entbindungsarten. Typisch schiint nur 
eine Inkontinenz durch submucöse Zerreissung des Sphincters am Blasen¬ 
hals für Pubotomie. Da der Riss an der Vorderwand sitzt, nützt keine 
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Operation von der Vagina her. Ablösung der Blase und Urethra von 
der Symphyse her resp. von der Sägenarbe und Hatrung der vorderen 
Blasenhalsharnröhrenpartie haben guten Erfolg, wie drei Fälle von Heilung 
zeigen. 

Diskussion. 

Hr. Keller hebt als Vorzug der Döderleiu'sehen Methode die 
geringere Gefahr eventueller Blasenverletzung hervdr. ln den sechs von 
ihm operierten Fällen blieb die Blase intakt. Als Nachteile beobachtete 
K. in seinen Fällen das Ausbleiben aseptischer primärer Wundheilung. 
Er führt dieses zurück auf die leichte Verunreinigung mit Lochialsekret, 
indem auch bei der oberen Wunde ein sicherer Verbandabschluss un¬ 
möglich ist. Entlassungsresultat im übrigen gut. 

Hr. Bumm: Es ist weniger die Zerreissung des Sphincters als die 
narbige Verziehung des Blasenhalses, welche die Inkontinenz herbei¬ 
führt. Es scheint ihm, als ob eigentlich das Loslösen der Blase und 
des Blasenhalses aus dem Narbenstrange, der die Blase an den unteren 
Rand der Scho.ssfuge heranzieht, die Heilung und die güustigen Resultate 
herbeigeführt hat. Dann tritt die Funktion des Schliessmuskels beinahe 
von selbst wieder ein. Ob das Zusammentreffen des Muskels grosse Be¬ 
deutung besitzt, scheint nicht so zweifellos. 

Hr. Kroemer (Schlusswort). R. Meyer. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 29. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Ne iss er. 

Tagesordnung. 

Hr. Neisser teilt mit, dass der von der Gesellschaft angeschaffte 
Projektionsapparat aufgestellt und betriebsfähig ist. 

Hr. Hürthle, der die Anschaffung geleitet hat, erläutert die Ein¬ 
richtung und rekapituliert die Entstehungsgeschichte. 

Hr. Haymann: 

Experimentelle Untersuchungen über die otogene Pyämie. 

(Mit Demonstrationen.) 

Vortr. führt aus, dass man die allgemeine otogene Injektion gewöhn¬ 
lich mit Pyämie bezeichnet, und dabei meist Pyämie mit Sinusthrombose 
identifiziert. Die gewöhnlich geübte Therapie bei dieser Erkrankung be¬ 
steht in Freilegung und Eröffnung der ergriffenen Partie und der benach¬ 
barten Teile. Nach H.’s Ansicht muss die schematische Anwendung als 
bedenklich angesehen werden. 

Sowohl bei der klinischen Untersuchung wie bei dem operativen 
Eingriff bleiben wesentliche Momente oft ungeklärt, so dass noch vieles 
auf diesem Gebiete unerforscht ist, umsomehr, da die Obduktionsergeb- 
nisse meist nur die Endstadien schwerer Prozesse betreffen. 

Für das klärende Tierexperimoot standen verschiedene Wege offen. 
Der gewöhnliche Ausgang ist von den Mittelobrräumen zum Sinus, doch 
kann der Prozess auch durch Thrombosierung der VeneD, wie vom Pro¬ 
cessus mastoideus oder sympanoides ausgehen. H. experimentierte an 
22 Hunden und 6 Affen; insbesondere ist bei den letzteren das Ver¬ 
halten des Sinus gleich dem beim Menschen. Als Infektionsmodus wurde 
verwandt: Einspritzen, Auflegen von Tampons mit und ohne Druck, 
Läsionen, Aufpinseln etc. etc. Dabei sah er bei Ankratzen und Auf¬ 
pinseln niemals Thrombosen auftreten. Wenn er infizierte Tampons län¬ 
gere Zeit auflegte, traten immer Thrombosen auf. Es ist aber zu ihrer 
Entstehung eine länger dauernde Kontaktwirkung notwendig. Auch bei 
starker Kompression ohne Läsion trat meist Thrombosierung ein; doch 
beobachtete er auch das Einwandern von Erregern durch die Wandung 
ohne Thrombenbildung an der Einwanderungsstelle. Dabei fanden sich 
dann nur kleine thrombotische Niederschläge. Vortr. demonstriert au 
sehr instruktiven Präparaten 

1. einen wandständigen Thrombus ohne Bakterien. Im Lumen da¬ 
gegen viel Bakterien vorhanden; 

2. von einem Affen mit starker Allgemeininfektion massenhaft 
Bakterien in der Wandung mit einem kleinen, frischen obturierenden 
Thrombus; 

3. das Einwandern der Bakterien durch die Sinuswandung, wo sie 
im Endothel gelagert sind. 

Er schliesst aus diesen Befunden, dass die Thrombusbildung als 
sinusärer Vorgang aufzufassen ist und keine infektionsvermittelnde 
Rolle spielt, 

Dies entspricht auch den allgemein gütigen pathologischen An¬ 
schauungen, nach denen ein Thrombus entsteht, wenn die Bakterien noch 
in der Adventitia oder Media sitzen. 

In der Otologie gibt es nach H.’s Ansicht sowohl infizierte wie nicht 
infizierte Thromben. Er selbst möchte mehr wie die bisherigen Autoren 
auf die Wundveränderungen grossen Wert legen. Nur wo das Endothel 
der Sinuswandung nicht mehr intakt war, hat H. Thromben beobachtet. 
Die gewöhnliche wandständige Auflagerung erfolgt meist schon nach 
wenigen Stunden. Von 16 Thromben fand Vortr. 4 wandständige und 
12 obturierende. Bei den 4 wandständigen bestand deutliche Neigung 
zur Organisation. 

In praktischer Hinsicht ist aus den Ergebnissen der Experimente zu 
folgern, dass die Sinustbrombose eine entschiedene Neigung zurSpontan- 
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teiluug und zu Organisationsvorgängen sogar bei malignen Thrombosen 
besitzt. Der früheste Termin dafür ist etwa 3 Tage nach erfolgter In¬ 
fektion. Es erfolgt eine bindegewebige Wucherung aus der Wandung. 
Vortr. sah nach 21 Tagen Rekanalisation eintreten. Mit der operativen 
Therapie kann man ev. Abwehrvorgänge des Körpers in Gestalt dieser 
Thrombenbildung zerstören. Ueber die Erfahrungen, die an der Brieger- 
schen Klinik bezüglich der anatomischen Verhältnisse bei menschlicher 
Sinustbrombose gemacht wurden, soll von anderer Seite berichtet werden. 
Wichtig ist vor allem, die Erkrankung und insbesondere ihre Therapie 
nicht zu schematisieren. Wenn man bei jeder allgemeinen otogenen 
Pyämie den Sinus transversus angreift, so wird man ev. Verhältnisse 
schaffen, die man gerade vermeiden will, indem man u. a. auch die Re¬ 
sistenzfähigkeit des betr. Individuums herabsetzt. 

Beim Vorhandensein von Infektionserregern entsteht bei Eröffnung 
resp. Verletzung des Sinus immer Sinusthrombo.se, während die aseptische 
Erötfnuug, wenn keine Erreger vorhanden waren, ohne Effekt blieb. 11. 
konnte bei Hunden mit Bakteriämie trotz aseptischer Inzision doch in¬ 
fektiöse Thromben erzeugen. Hessberg. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 26. Oktober 1909, 

Hr. Verse demonstriert einen Fall von kongenitaler Trichterbrost 
und zeigt zwei Präparate von kongenitalem Defekt des Herzbeutels. 

In beiden letzten Fällen war das Herz normal gross und war in einem 
Falle durch strangartige Verwachsungen an die linke Lunge angeheftet. 
Von dem Herzbeutel war nur eine kleine Falte in der Gegend der 
Horizontalfurche des Herzens vorhanden. Der linke Nervus phrenicus 
war nach links gerückt und verlief dicht unter dem linken Sternalratide 
in dem lockeren Gewebe der Mittel wand. Herr Verse führt die Defekte 
auf Entwicklungsstörungen früher embryonaler Stadien zurück. 

Hr. Ebstein gibt klinische Bemerkungen zu dem Falle von kon¬ 
genitaler Triebtorbrust. Er führt sie auf Lageanomalien im Uterus 
zurück durch anormalen Druck eines Armes oder Beines auf das Sternum. 

Hr. Frbbwald bespricht das Tnscheverfahren zur Färbung der 
Spirochaeten. Das Verfahren ist sehr einfach und gibt in wenig Minuten 
ein brauchbares Bild. Der luetische Primäraffekt wird oberflächlich ab¬ 
gerieben, bis kleine Serumtröpfchen hervortreten. Diese werden mit 
einer Platiuüse sorgfältig abgehoben und in einem Tropfen chinesischer 
Tusche auf dem Objektträger verrieben. Das Präparat trocknet sehr 
rasch und wird dann bei Dunkelfeldbeleuchtung unter dem Mikroskop 
besichtigt. Die Spiroehaete erscheint ungefärbt auf bräunlichem Grunde. 
Der Vortragende hält dieses Verfahren für besser und schneller zum 
Ziele führend als die Färbung mit Giemsalösung. 

Hr. Schichbold: 

Die tonsilläre Behandlung sogenannter rhenmatischer Erkrankungen. 

Der Vortragende hat au ca. 70 Fällen im Militärlazarett zu Leipzig 
die tonsilläre Behandlung des Gelenkrheumatismus durchgeführt. Er 
hält es für das einzige Mittel, das bei rechtzeitiger Anwendung eine 
völlige Heilung des Rheumatismus gewährleistet und auch vor den üblen 
Komplikationen, besonders von seiten des Herzens, schützt. Herr S. 
geht sogar so weit, dass er an Heilung von Myocarditis und Endocarditis 
glaubt, wenn der Prozess noch nicht zu alt ist und bereits zu schweren 
chronischen Gewebsveränderungen geführt hat. S. verwirft die Tonsillo¬ 
tomie usw. und tritt für die tiefe Spaltung der eiterenthaltenden Lacuncn 
der Tonsillen ein. Nach Abfluss des Eiters wird nach 3—4 Tagen 
mittels Conchotoms die scheibenartig zerschnittene Tonsille entfernt. 
Herr S. vertritt die bekannte Anschauung, dass die Krankheitserreger 
des Rheumatismus in kleinen Lacuuen oft verborgen in der Spitze der 
Tonsillen deponiert sind und von dort gelegentlich einer Mandelentzündung 
in die Cirkulation eingeschwemmt werden. Er hat bei seinen Unter¬ 
suchungen immer Strepto- und Staphylokokken gefunden. Bei seinem 
Verfahren hat S. innerhalb zweier Jahre kein Rezidiv beobachtet. Er 
hält die Operation für ungefährlich, nur in einem Falle hatte er schwere 
Nachblutung, die aber durch einfache Mittel unterdrückt werden konnte. 
Die Operation bringt meist sofort Besserung der Beschwerden. Die 
Kranken werden aufgefordert, schon nach wenigen Tagen das Bett zu 
verlassen und werden mit Massage oder mit Dampfbädern behandelt, 
Watteeinpackungen der kranken Glieder und Salicylbehandlung werden 
verworfen. Zum Schluss erwähnt Herr S., dass er auch einmal eine 
allen Mitteln trotzende Nephritis nach Entfernung der Tonsillen zur Ab¬ 
heilung gebracht hätte. Rösler. 


Aerztlichcr Verein Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 19. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

Hr. Mendel: 

Thrombophilie and das Frühaufstehen der Wöchnerinnen und Laparo- 
tömierten. 

Er führt aus: Die Lehre von der Thrombose und Embolie sei gerade 
in letzter Zeit wieder aktuell geworden, seit dem die Chirurgen und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





2122 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 47. 


Gynäkologen in dem Frübaufstehen der Entbundenen und Laparotomierten 
eine der wichtigsten prophylaktischen Maassnahmen gegen die Ent¬ 
wicklung der Thrombose erblickten. Diese Anschauung stehe im Gegen¬ 
satz zu der heute gültigen Lehre von der Blutgerinnung innerhalb der 
lebenden Gefässe, als deren Hauptursaehe nicht die gestörte Blut¬ 
zirkulation, sondern die Veränderung der Koagulierbarkeit des Blutes 
und die Schädigung des Gefässendothels anzusehen sei. Die Annahme, 
dass das Frühaufsteheu die Bildung von Thromben verhüte, widerspräche 
auch unseren Erfahrungen an Niehtoperierten. In jedem Faile von 
Thrombose sei eine Infektion entweder allgemeiner oder lokaler Natur 
als die eigentliche Ursache der Thrombenbildung aufzufinden. Sie führe 
zur Schädigung des Venenendothels infolge stärkeren Zerfalls der körper¬ 
lichen Blutelemente und zu gesteigerter Thrombokinascbildung und 
schaffe dadurch die Grundbedingung zur Entstehung der Thromben. 
Allen anderen hierfür herangezogenen Ursachen falle höchstens die Rolle 
eines letzten auslösenden Momentes zu, so der geschwächten Herzaktion, 
der ehlorotischen Blutveränderung, der Careinomkachexio etc. Alex. 
Fränkel nimmt dasselbe auch für die postoperativen Thromben an; in 
jedem Falle von Thrombose und Embolie sei aueh bei fieberlosem Wund¬ 
verlauf die Wundinfektion als die Ursache anzusprechen. Den patho¬ 
logisch-anatomischen Beweis liefere R. Kretz an seiuem Sektionsmaterial. 
In jedem Falle von tödlicher Embolie war als Ursache der Thromben¬ 
bildung eine Infektion naebzuweisen, so dass nach seiner Ansicht diese 
das Wesentliche für die intravasculäre Blutgerinnung darstelle. 

Einen weiteren Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung glaubt 
Mendel durch die genaue Schilderung eines Krankheitsbildes erbringen 
zu können, dass sicher schon häufig Gegenstand der klinischen Beob¬ 
achtung geworden, aber bisher in der Literatur noch in keiner Weise 
zum Ausdruck gekommen sei und das er mit dem Namen „Throrabo- 
philie“ bezeichnen möchte. Es gäbe eine Reihe im übrigen gesunder 
Menschen, die anscheinend ohne vorhergegangene Ursache, insbesondere 
auch ohne Läsion am Orte der Erkrankung, plötzlich von Thrombo¬ 
phlebitis, meist in den unteren Extremitäten, oder im kleinen Becken, 
befallen werden. Diese Attacken wiederholen sich von Zeit zu Zeit und 
führen bei diesen Patienten zu einer allmählichen Verlegung grosser 
Venengebiete der befallenen Körperteile und zu einer oft ganz gewaltigen 
kompensatorischen Ausdehnung der kollateralen Venen. Die genaue 
Nachforschung ergäbe aber mit absoluter Sicherheit, dass jeder einzelnen 
Thrombophlebitisattacke eine allgemeine Infektion vorangegangen sei, 
und zwar handele es sich meistens um Infektionen, die auf eine der mit 
unseren jetzigen Hilfsmitteln schwer zu differenzierenden Streptokokken- 
arteu zurückzuführen sei (Influenza, Angina, Gelenkrheumatismus). Aber 
auch andere Infektionskrankheiten, wie Pneumonie, Typhus abdominalis 
führten bei derartigen Patienten in jedem Falle zu metastatischer 
Thrombophlebitis in den bereits vor der Erkrankung hierzu disponierten 
Venengebieten. Ebenso rufen aber auch lokale auf Infektion beruhende 
Entzündungsprozesse bei diesen Patienten mit Sicherheit Thrombo¬ 
phlebitis in der Gegend des Erkrankungsherdes hervor, wie auch trau¬ 
matische Läsionen der Venenwand viel häufiger als bei anderen Patienten 
von Thrombenbildung begleitet sind. Und alles dieses geschehe mit 
solch gesetzmässiger Regelmässigkeit, dass man auf Grund voraus¬ 
gegangener Schädlichkeiten das Auftreten von Thromben in jedem einzelnen 
Falle fast Voraussagen könne. Diese Disposition zur Thrombenbildung 
könne mau wohl treffend als „Thrombophilie“ bezeichnen. Aus einer 
grossen Reihe von Beobachtungen werden zwei Fälle von Tbrombophilen 
ausführlich mitgeteilt, von denen der eine dadurch ein besonderes 
Interesse erweckt, dass sich an eine infektiöse Enteritis eine Thrombose 
der Vena mesaraiea inferior anschliesst, die ohne Operation zur Heilung 
gelangte. In diesen beiden, wie in allen beobachteten Fallen, wieder¬ 
holte sich dasselbe Spiel. Für alle thrombotischen Erkrankungen konnte 
entweder eine örtliche oder allgemeine Infektion verantwortlich gemacht 
werden. Ein Einfluss von gestörter Blutzirkulation auf die Entstehung 
von Thromben war niemals zu erkennen. Die Thrombophilie, die sicher 
keine seltene Krankheit darstelle, müsse als ein Zeichen krankhafter 
Blutkonstitution aufgefasst werden, der es eigentümlich sei, auf jede 
örtliche oder allgemeine Infektion mit der Bildung von Thromben zu 
reagieren. Denk und Hell mann (Mitteilungen aus den Grenzgebieten, 
Bd. 20, H. 2) haben bei Erkrankungen, welche erfahrungsgemäss häufig 
zur Thrombeubildung führen, eine pathologisch beschleunigte Blut¬ 
koagulation naehweisen können. Aehnliches könne man auch bei 
Thrombophilie nnnehmen. Bei der Hämophilie, die sich im Gegensatz 
zu unserer Krankheitsform durch mangelhafte Thrombenbildung charakte¬ 
risiere, haben Morawitz und Lossen einen Mangel an Thrombokinase 
festgestellt. Man ginge deshalb wohl nicht fehl, wenn man für die 
Thrombophilie eine über die Norm gehende Throinbokinasebildung an¬ 
nehme, die entweder angeboren oder sich infolge vorausgegangener 
Infektion entwickelt haben könne. Alle Thrombophilen neigten zu 
ekzematösen Erkrankungen der Haut, die auf Gerinnungen in den Haut¬ 
kapillaren zurückgeführt werden müssten. Die Beobachtung der thrombo¬ 
philen Kranken liefere einen Wegweiser für die Aetiologie der thromboti¬ 
schen Erkrankungen überhaupt, insbesondere für die Entstehung der 
postoperativen Thromben, ln allen Fällen würde man eine voraus¬ 
gegangene Infektion als die eigentliche Ursache der Gerinnung festslellen 
können. Auch starke Blutverluste vor oder während der Operation 
führten nicht, wie die Anhänger des Frühaufstehens annehmen, wegen 
mangelhafter Blutzirkulatioii zur Thrombenbildung, sondern wegen der 
g- rade durch den Blutverlust hervorgerufenen erhöhten Koagulierbarkeit 
des Blutes, die AI hing uachgewiesen habe. .Jedenfalls fehle noch jeder 


Beweis für die Behauptung Kümmel’s, dass Je früher der Patient 
aufsteht, um so seltener Thrombose und Embolie entständen“. 

Diskussion. 

Hr. Doevenspeck führt aus, dass- die „Thrombophilie“ als er¬ 
worbene Blutanomalie entbehrlich sei; die bisherigen ätiologischen 
Momente, in erster Linie Infektion, dann Alteration des Venenendothels 
reichten aus, auch zur Erklärung der Mendel’schen Fälle. Gegen die 
„Thrombophilie“ als angeborene Blutanomalie, wie die Hämophilie, spräche 
besonders ihr Fehlen in der Kindheit trotz schwerster Infektionen 
(Scharlach, Diphtherie usw.). 

Hr. Morian glaubt auch, dass das Friihaufstehen die Throntben- 
bildung nicht verhindern könne, und dass die Infektion in erster Linie 
als Ursache derselben anzusehen sei. Er glaubt aber der Ansicht Herrn 
Doevenspeck’s entgegentreten zu müssen, der behauptete, dass die 
Blutbeschaffenheit bei der Hämophilie eine konstante sei, indem er 
dartat, dass dieselbe häufig nach Operationen eine Zeitlang zum Still¬ 
stand käme. 

Hr. Doevenspeck frägt an, wie die Diagnose einer Beckenthrom¬ 
bose zu stellen sei, was von Hrn. Mendel dahin beantwortet wird, dass 
eine genaue vaginale Untersuchung in den meisten Fällen sicheren Auf¬ 
schluss gäbe, indem man die Thromben direkt fühlen könne. 

Hr. Schüler führt aus, dass die Diagnose einer Thrombose der 
Vena mesaraiea in vivo sehr schwer zu stellen sei, indem differential- 
diagnostisch neben anderen organischen Darmerkrankungen besonders 
die Schmerzattacken, die man bei der abdominalen Arterioselerose auf- 
treten sähe, in Betracht kämen. Insbesondere sei gerade in dem 
Mendel’schen Falle die Richtigkeit der Diagnose durch die Sektion 
nicht bewiesen. Eine Colitis ulcerosa, die differentialdiagnostisch von 
Herrn Doevenspeck angeführt wurde, mache solch charakteristische 
Erscheinungen im Stuhle, dass sie als differentialdiagnostiscbes Moment 
wohl kaum in Frage käme. Schüler. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

Sitzung vom 1. September 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Herxheimer: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

1. Atherosclerose der Gehirnarterien, besonders hochgradig. 

2. Geplatztes Aneurysma der Arteria carotis interna. 

3. Carcinoma gelatinosum der Ileocoecalgegend, aussergewöhnlich 
ausgedehnt, mit enormen Metastasen in der ganzen Bauchhöhle, an die 
Aussaat des Kystoma pseudomucinosum erinnernd. 

4. Carcinom und Tuberkulose des Larynx, völlig durchmischt mit 
teils carcinomatösen, teils tuberkulösen Lymphdrüsen. 

5. Fall von lymphatischer Leukämie (kleine Lyraphocyten). 

6. Morbus Basedowii mit persistierender Thymus. Besonders auf¬ 
fallend war die extreme Anämie. 

__ . , 4 . 

Diskussion. 

Hr. Blumen fei d hat bei einem älteren Herrn gleichzeitig Tuber¬ 
kulose und Carcinom des Kehlkopfs beobachtet, und zwar war erstere 
das Primäre; wie weit das sich später entwickelnde Carcinom mit jener 
in ursächlichem Zusammenhang stand, müsse dahingestellt bleiben. 

Hr. Jul. Müller weist darauf hin, dass die Kombination von Tuber¬ 
kulose und Carcinom auch auf der Haut, das sog. Lupuscarcinom, 
nicht so selten sei. 

Hr. Hirsch demonstriert einen 4 jährigen Knaben, der im Jahre 1907 
mit einer leichten Parese des linken Armes erkrankte; 1908 linksseitige 
Facialislähmung, 1909 Lähmung des linken Beines. Ausserdem jetzt 
motorische Aphasie UDd Stauungspapille rechts, zeitweise Somnolenz und 
häufig Ohnmachtsanfälle. Diagnose: Hirntumor mit dem wahrschein¬ 
lichen Sitz im hinteren unteren Teil des Stirnhirns. Trepanation in Aus¬ 
sicht genommen. 

Hr. Hirsch zeigt ferner ein 14 monatliches Kind mit Anaemia psendo- 
lenkaemica. Hochgradige Blässe der Haut und der sichtbaren Schleim¬ 
häute, starke Schwellung, die bis ins grösst? Becken reicht, und typische 
Veränderung des Blutbildes (Hämoglobingehalt 55 pCt., rote Blutkörper¬ 
chen 2600000, weisse 16000, polynucleäre Formen überwiegend, erheb¬ 
liche Poikilocytose, spärliche kernhaltige rote Blutkörperchen, ziemlich 
zahlreiche eosiuopbile Zellen, häufig Polychromasie). H. hält einen engen 
Zusammenhang zwischen Rachitis, die auch in diesem Falle bestand, 
und Anaemia spleniea einerseits und Erkrankung des Knochenmarks 
andererseits für wahrscheinlich. 

Hr. Jul. Müller stellt einen Fall von primären Narbenkeloidea 

vor, ausgezeichnet durch deren grosse Anzahl auf Brust und Rücken 
(ca. 60), sowie dadurch, dass man auch die ersten Anfänge, kleine akne¬ 
förmige Protuberanzen, beobachten kann. 

Hr. Ahrens: 

Ueber einen seltenen Fall von Ilens. (Mit Demonstration.) 

5 monatliches Mädchen, seit der Geburt Verdauungsstörungen (häufiges 
Erbrechen, geringe Stuhlentleeruug etc.), schliesslich kompletter Darm¬ 
verschluss. Bei der Laparotomie des stark abgemagerten Kindes zeigte 
sich der Dünndarm bis zum Duodenum hin enorm dilatiert. Etwa hand¬ 
breit oberhalb des Coecums und unterhalb des dilatierten Abteils grosses 
Darmkonvolut (frische und alte peritonitisehe Adhäsionen). Das ganze 
Colon und Rectum auf Klein fingerdicke collabiert. Nach Entleeruug 
des Darminhalt#! (Ineision mit nachfolgender Naht) und nach Trennung 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




22. Noveraber 1909. BERLIN ER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 212.1 


der Adhäsionen erwies sich der Kern des Konvolutes als eine ca. 4 cm 
lange, stark verdickte cirkuläre Stelle der Darrawaudung, die als alte 
Invagination mit Verschmelzung eines Teiles der Blätter imponierte. Da 
an dieser Stelle der Darm vollständig undurchgängig war, wurde ober¬ 
halb des Hindernisses eine Auastomose zwischen dem dilatierten und 
hypertrophischen Dünndarm und dem collabierten Colon ascendens aus¬ 
geführt. Eine Stunde nach der Operation Tod des Kindes. Sektion: 
Angeborene Dünndarmstenose, allmählich zur Atresie komplettiert, und 
zwar durch Hypertrophie der Kerkring’schen Falten, welche fächer- 
resp. scheibenartig das Lumen des Darmes quer durchsetzten, wobei sie, 
von geringen Leisten anfangend, sich bis zu völligen Scheidewäudeu ent¬ 
wickelt hatten. Ueber die Entstehungsweise der congenitalen Dünndarm- 
atresien, deren bisher etwa 200 bekannt sind, herrschen noch sehr ver¬ 
schiedene Ansichten. Der obige Fall dürfte eine der angenommenen 
Ursachen als richtig bewiesen haben. 

Diskussion. Hr. Lugenbühl teilt mit, dass trotz der schweren 
anatomischen Veränderungen .jlas Kind durch vorsichtigste Ernährung 
mehrere Monate in leidlichem Zustande erhalten wurde; die geringsten 
Ernährungsfehler brachten immer sofort schwere Stenoseerscheinungen. 

Sitzung vom 15. September 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. E. Pagenstecher: Zar Chirurgie der Mesenterialdrüsen. 

Er schildert deren verschiedene primäre und sekundäre Erkran¬ 
kungen und behandelt an der Hand von Präparaten und Kranken¬ 
geschichten ausführlicher die primäre Tuberkulose isolierter Drüsen¬ 
gruppen, welche zu typischen Krankheitsbildern führt. Die operative 
Behandlung besteht in Excochleation, vor welcher trotz günstiger 
Empfehlungen anderer Autoren gewarnt wird, wenn Fieber und Reiz¬ 
erscheinungen vorangegangen sind, in Exstirpation der Pakete, bei 
Fällen von Erweichung und abgekapselter Abscessbilduog eventuell in 
Resektion des ganzen erkrankteu Abschnittes des Mesenteriums samt 
Darm. 

Hr. Fendt bespricht nach kurzer Darlegung der theoretischen Grund¬ 
lagen des Phänomens der Komplementablenkung und nach Demon¬ 
stration von ihm ausgeführter Wassermann’scher Reaktionen die Be- 
deatnng der Serodiagnose der Syphilis für die Praxis. Von be¬ 
sonderem Wert für die Diagnose ist die Reaktion gegenüber zweifel¬ 
haften Fällen von Schanker, Syphilophoben, für die Untersuchung der 
Ammen, der auf Heredosyphilis verdächtigen Säuglinge, der Lebens- 
versicherungskandidaten, der Prostituierten, schliesslich für die in sämt¬ 
lichen Gebieten der Mediziu vorkommenden post- bzw. metasyphilitischen 
Erkrankungen. Was die Bedeutung der Reaktion für die Therapie der 
Syphilis aubelangt, so bedeutet eine negative Reaktiou in der Früh¬ 
periode, besonders direkt nach Hg-Behaudlung, wenig. Dagegen gewinnt 
die Reaktion sehr an Bedeutung nach Beendigung der ganzen Behand¬ 
lung, bei Fournier-Neisser'scher chronisch intermittierender Therapie 
also 3—4 Jahre nach der Infektion, ln diesem Zeitpunkt ist eine nega¬ 
tive, und zwar eine auf Jahre hinaus bei öfterer Kontrolle negativ 
bleibende Reaktion zu verlangen. Auf diese Weise dürfte sich wohl 
auch für die Zukunft eine Verminderung der Erkrankungsfälle von 
Tabes und Paralyse herbeiführen lassen. Eine positive Reaktion würde 
eine erneute Behandlung erforderlich machen mit dem Endziel der nega¬ 
tiven Reaktion. Allerdings ist zuzugestehen, dass dies in der Spät¬ 
periode leider nicht in allen Fällen gelingt. In der Wasserman n- 
schen Reaktion haben wir ein vorzügliches Mittel, die Wirkung unserer 
therapeutischen Bestrebungen zu kontrollieren, und es ist vorauszusehen, 
dass sie uns in dieser Beziehung neue Wege gehen lehren wird. 

Diskussion. 

Hr. Wein trau d berichtet über die Ergebnisse von 300 im Labora¬ 
torium seiner Krankenhausabteilung angestellten Wasserman u- 
Reaktionen und illustriert den grossen Wert derselben in diagnostischer 
Hinsicht durch die Schilderung einiger Fälle (organische Hemiplegie bei 
hereditärer Lues, multiple Gelenkerkrankungen usw.). Er warnt aber 
zugleich davor, bei organischen Erkrankungen des Nervensystems — 
namentlich nach vorausgegangener spezifischer Behandlung — auf Grund 
des negativen Ausfalls der Reaktion die Annahme einer luetischen 
Aetiologie fallen zu lassen, wenn die klinischen Erscheinungen im übrigen 
darauf hinweisen. 

Hr. Jul. Müller kommt nach Beobachtung von über 200 Fällen 
luetischer Erkrankungen (darunter relativ zahlreiche Affektionen des 
Zentralnerven- und Gefässsystems, sowie innerer Organe), bei denen die 
Wassermann’sche Reaktion gemacht wurde, zu folgenden Schlüssen: 

1. Für einen grossen Teil genügt die Behandlung mit den bisher 
üblichen Quecksilbermengen nicht zur Erzielung einer negativen Reaktion. 
Die seit Jahrzehnten in Badeorten üblichen energischen Quecksilbergaben 
sind demnach gerechtfertigt. 

2. Eine Kombination mit Jod oder Arsacetin oder Zittmann leistet 
mehr als die einfache Quecksilberbehandlung. Die Jodkombination scheint 
am nützlichsten. 

3. Die negative Reaktion stellt sich öfter erst einige Zeit nach 
Beendigung der Kur ein. 

Jedenfalls ist die Wassermann’sche Reaktion bei der Behandlung 
von grosser, wenn nicht ausschlaggebender Bedeutung. 


Sitzung vom 6. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

Hr. Wcintraud demonstriert zwei Fälle von Sclerodermie, und 
bespricht an der Hand des einen Falles, der das Bild der Sclerodaetylie 
zeigt, die differentialdiagnostisch wichtigen Unterschiede gegenüber den 
Fällen von chronisch-deformierender Gelenkerkrankung an den Händen. 

Hr. Gatmann demonstriert 1. einen 2Sjährigen Patienten mit diffuser 
Sclerodermie, überwiegend im Stadium elevatum. Begiuu vor ca. I '^Jahren. 
Befallen sind Gesicht, Hals, Thorax, Abdomen, obere Extremitäten und 
die unteren bis zum Kniegelenk; Rücken uud Beugellächen der Extremi¬ 
täten noch frei. Ungewöhnlich starke Pigmentierung, namentlich der 
Brust- und Bauchhaut, so dass geradezu Bronzefärbung dieser Partien 
(Morbus Addisonii usw. auszuschliessen) voihanden ist. Die oberlläch- 
lichen Hautveneu der Vorderarme präsentieren sich als Furchen, unter 
dem Niveau der umgebenden Haut liegend, was darauf hinweist, dass 
die Venen an dem sclerotischen Prozess uicht beteiligt sind. 

2. 28jährige Frau, Sclerodermie en plaqnes; drei Herde, der grösste 
etwas über füufmarkstückgross und seit etwa 1 */ 2 Jahren sich entwickelnd 
im Bereich der rechten Schläfe bis in das Kopfhaar hinein, durch einen 
schmalen bräunlicheu Pigraentsaum scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. 
Ein zweiter, uicht scharf begrenzter Herd auf der Kopfhaut oberhalb des 
rechten Ohres; an beiden Stellen kein Haarausfall. Der dritte eben 
beginnende etwa linsengrosse Fleck unterhalb des rechten Auges. 

Hr. Isaak berichtet aus der Abteilung des Herrn Weintraud 
über einen Fall von Schlundlähmang mit tödlichem Ausgang bei einer 
52jährigen Frau. Es bestand hochgradigste Dysphagie, einseitige Gaumen¬ 
segelparese, näselnde Sprache. Patientin hatte 6 Wochen vorher eine 
— wohl diphtherische — Halsentzündung durchgemacht, an welche sich 
die erwähnten Symptome rasch anschlossen. Der Tod erfolgte unter deu 
Zeichen der Herzlähmung. 

Hr. E. Frank stellt aus der Abteilung des Herrn Weintraud einen 
Fall von isolierter Störung der Sensibilität bei Läsion der Hirnrinde 
vor. Der Ausfall besteht seit 18 Jahren und ist damals im Anschluss 
an ein Kopftrauma (komplizierter Schädelbruch) entstanden. Die Lage 
der Narbe weist auf eine Verletzung der hinteren Zentralwindung hin. 

Hr. Stein: Vorstellung eines lGjährigen Knaben mit Diplegia in- 
fantilis spastica. Der Fall bietet insofern besonderes Interesse, als 
neben den rein spastischen Symptomen, die auf einen Prozess an der 
Hirnrinde hinweisen, noch andere Symptome vorhanden sind, die für 
eine Beteiligung der Zentren sprechen (Athetose, Nystagmus). Der Kranke, 
der bisher noch niemals auf den Beinen gestanden hatte, und in aus¬ 
wärtigen Kliniken 22 ganz erfolglosen Eingriffen an den Sehnen unter¬ 
zogen worden war, wurde durch Anlegung von besonders konstruierten 
Schieuenhülsenapparaten in Verbindung mit einem Korsett soweit ge¬ 
fördert, dass er sieh jetzt ohne fremde Hilfe fortbewegen und auch rad- 
fabren kann. 

Diskussion. 

Hr. Guradze betont gegenüber den im vorliegenden Falle vor- 
geuommenen Sehnenüberpflanzungen, dass er bei den spastischen cere¬ 
bralen Lähmungen au den unteren Extremitäten mit einfachen Teno- 
tomien stets ausgekommen ist. 

Hr. Gierlich fand bei dem Patienten Diplegia spastica infautilis, 
die links die ganze Seite, rechts nur das Bein befallen hat. Die schlaffe 
Lähmung des rechten Fusses ist durch Tenotoraie der Achillessehne 
bedingt. 

Hr. Stein*. 40jährige Kranke, die seit der Kindheit an einem infolge 
einer schweren Enteritis entstandenen Rektnmprolaps gelitten hatte. 
Mehrere anderweit ausgeführte grosse Operationen (Resektion) ohne Erfolg. 
St. konnte durch subcutane Einlegung eines Silberdrahtringes (Thiersch) 
deu Prolaps dauernd zurückbringen und alle Beschwerden beseitigen. 

Diskussion. 

Hr. Heile berichtet über einen Fall von fast totaler Invagi¬ 
nation des Dünndarms in den Dickdarm bei einem halbjährigen Kinde. 
Das Iotussusceptum war aus dem Anus herausgetreten und führte erst 
dadurch zur richtigen Diagnose und zur chirurgischen Behandlung. 
H. warnt davor, bei hochgradigen Prolapsen ohne Wahl durch Draht 
eine Verengerung des Afters herbeizuführen. Es kann daun eventuell 
zur Incarceration der ausgetretenen Darmschlinge kommen, wie H. es 
früher gesehen hat. Bei leichten Fällen von Prolaps ist die Drabtmethodc 
sehr zu empfehlen, bei schwereren Fällen kommt es vor allem auf 
Fixation des oberen Mastdarms an, besonders durch Verstärkung des 
lockeren Beckengewebes (Raffung nach Rehn-Rotter usw.). 

Hr. Ährens, der gleichfalls günstige Erfahrungen mit dieser Methode 
gemacht hat, bemerkt, dass die Ringbehandlung doch wohl öfter an¬ 
gewandt wird, als Herr Stein annimmt (so z. B. von Schede, ins¬ 
besondere bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen). A. erwähnt den 
Fall einer Gravida, deren grosser Prolaps, veranlasst durch den Druck 
des vergrösserten Uterus, auf diesem Wege zur Dauerheilung kam, ob¬ 
gleich die Schwangerschaft noch einige Zeit Weiterbestand. Nachträgliche 
Fistelbildung, die zur Wiederentfernung äes Drahtes führte, hat A. nur 
selten gesehen. R. Schütz. 
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Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 4. November 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Zappert: 

Die Poiiomyelitiserkrankiingen in Wien nnd Niederösterreich im 
Jahre 1908. 

Die pädiatrische Sektion hat eine Sammelforschung über diese 
Epidemie veranstaltet, welche den Zeitraum von Juli 1908 bis Ende 
Februar 1909 umfasst. Es wurden im ganzen über *290 Fälle eingesendet, 
von welchen 266 verwertbar waren. Nach diesem Termine wurden 
weitere 90 Fälle beobachtet, welche jedoch Vortr. nicht in den Bereich 
seiner Beobachtungen zog. Von den 266 Fällen stammen 129 aus Wien, 
137 aus dem übrigen Niederösterreich. Die Epidemie begann im 
Juli 1908 und erreichte ihren Höhepunkt im September und Oktober. 
Es erkrankten 130 Knaben und 97 Mädchen, von denen die Mehrzahl im 
1.—3. Lebensjahre stand, bei Erwachsenen wurden nur wenige Erkran¬ 
kungsfälle beobachtet. Armut und Dichtigkeit der Bevölkerung spielten 
in dieser Epidemie keine Rolle. Wiek mann teilt die He ine- 
Medin’sche Krankheit in folgende Formen ein: 1. Spinale Form, die 
Poliomyelitis im engeren Sinne. Von den 266 Fällen boten 241 spinale 
Symptome, besonders Lähmungen der Beine, auffallend war bei den 
Extremitätslähmungen das Leberwiegen der linksseitigen Erkrankungen. 
Ausser Lähmungen der Extremitäten wurden auch solche der Rücken-, 
Nacken- und Bauchmuskulatur, vorübergehend auch der Atinungs- 
muskulatur beobachtet. 2. Die Form der L an dry‘sehen Paralyse (auf- 
und absteigende Poliomyelitis mit letalem Ergriffen werden des Atmungs¬ 
centrums) wurde in 14 Fällen beobachtet. Sie befiel meist grössere 
Kinder oder Erwachsene und verlief in einigen Tagen tödlich. 3. Die 
pontine und bulbäre Form kam in 25 Fällen vor; es handelte sich um 
Augenmuskellähmungen, Facialisparese oder Schluckbeschwcrden, welche 
im Beginne der Erkrankung mit Extremitätslähmungen vorhanden waren 
und meist völlig zurückgingen. In einer Anzahl von Fällen war jedoch 
die Erkrankung nur auf die Hirnnerven beschränkt. 4. Selten kam die 
encephalitische Form vor, welche ihren Sitz in den Grosshiruhemisphären 
hat und zu spastischer Halbseitenlähmung führt. Bei der Obduktion 
eines Falles fanden sich Veränderungen der Hirnrinde und der Stamra- 
ganglien des Rückenmarkes. 5. Die ataktische Form Wicktnann’s 
möchte Vortr. nicht als eigene Abart anerkennen, da die Ataxie nur ein 
untergeordnetes Symptom bedeutet. 6. Für die polyneuritisehe Form 
sind noch keine anatomischen Beweise vorhanden. Die klinischen 
Symptome (Schmerzen, Druckschmerzhaftigkeit der Nerven, Hyperästhesie) 
sind auch der spinalen Form eigen. 7. und 8. Die meningitischen und 
abortiven Formen Wiekmanu's landen sich in der abgelaufenen Epidemie 
sicher vor, konnten aber als nicht genau beobachtet nicht in die Auf¬ 
stellung aufgenommen werden. Es wurde über Krankheitsfälle mit ledig¬ 
lich meningealen Symptomen (mehrere endeten tödlich) oder über solche 
berichtet, welche unter dem Bilde einer Influenza oder eines akuten 
Darmkatarrhs verliefen und genasen. Andere Fälle begannen so wie ein 
schwerer Fall, gingen aber sehr bald in Genesung aus. Vortr. spricht 
sich dafür aus, dass die Wickmann’sche Einteilung durch die Annahme 
einer spinalen, cerebralen und abortiven Form vereinfacht wurde. Be¬ 
züglich des Verlaufes der Krankheit ist zu bemerken, dass ein Eintreten 
der Lähmungen aus voller Gesundheit äusserst selten vorkam. Sehr 
häufig war ein mehrtägiges Prodromalstadium, in welchem Fieber, Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Somnolenz, Angina oder eine gastrische Störung auftraten. 
Oefter standen raeningitischc Symptome im Vordergrund. Einige Tage 
nach dem Auftreten der Prodromalerscheinungen setzte die Lähmung 
ein, erreichte nach einigen Tagen ihr Maximum und ging meist wieder 
auf gewisse Grenzen zurück. In einzelnen Fällen wurden Nachschübe 
beobachtet. Starke Schmerzen in den Extremitäten, im Nacken und 
Kopfschmerzen waren im Begiun der Erkrankung häufig. Das Fieber 
erreichte keine besondere Höhe und überdauerte bis wochenlang die an¬ 
fänglichen Lähmungen. Unter den ausgewiesenen 266 Fällen starben 29 
(10,8 pCt.), Heilungen wurden in 37 Fällen (13,8 pCt.) gemeldet, das 
Heilungsprozent dürfte sich aber später erhöht haben. In den anderen 
Fällen kam es zu partieller Heilung. Der Tod erfolgte an Landry’scher 
Paralyse, unter schweren meningealen Symptomen oder an Darmkatarrh 
und Pneumonie. — Die in Wien beobachteten Fälle sind ungleichmässig 
über die Stadt verteilt, die westlichen und nördlichen Bezirke sind am 
stärksten, die südlichen sehr wenig, die östlichen äusserst gering be¬ 
troffen. Innerhalb der einzelnen Bezirke zeigt sich manchmal eine 
Häufung der Krankheitsfälle in bestimmten Häusergruppen. Eine Be¬ 
ziehung der Fälle untereinander oder ein Fortschreiten von einem 
Centrum lässt sich nicht konstatieren. Auch auf dem flachen Lande 
zeigt sich eine ganz unglcichmässige Verteilung der Krankheitsfälle, doch 
waren die Bezirke südlich von dei Donau und im Centrum des Landes 
am stärksten betroffen, der Bezirk Baden war ganz frei. Das Auftreten 
der Epidemie in geschlossenen Kreisen, das Vorkommen von Erkrankungen 
bei Geschwistern und Nachbaren sprechen dafür, dass die Heine- 
Medin’sche Krankheit eine Infektionskrankheit ist, welche bei uns 
endemisch ist und sich im vergangenen Jahre plötzlich zu einer stärkeren 
Epidemie, deren höchste Entwicklung in die Sommermonate fiel, aus- 
gebreitet hat. Fraglich bleibt es, wie in den sporadischen Fällen die 
Ueberwinterung des Virus stattfindet. Vielleicht sind auch zweifelhafte 
Fälle von Fieber, Gliederschmerzen und Nervenschmerzen, die etwa nach 
Infektionszeiten in Epidemieherden aultreten, in die Gruppe der Heine- 
Me di irischen Krankheit ein zu reihen. Eine Entscheidung über die in¬ 


fektiöse Natur der Krankheit wäre auf bakteriologischem Wege oder 
durch die Evidenzhaltung sämtlicher Fälle innerhalb eines grösseren 
Territoriums möglich. Zu diesen Untersuchungen erbittet Vortr. die 
weitere Unterstützung der Wiener und der niederösterreichischen Kollegen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wien. 

Sitzung vom 29. Oktober 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. v. Strümpell; 

Cortic&l bedingte Bewegangs- nnd Empfindnngsstörnngen. 

Ein Kind bekam an der linken Gesichtsseite ein abnormes Gefühl, 
binnen 14 Tagen verschlechterte sich die Funktion des linken Armes 
und der linken Hand, dann trat Jackson’sche Epilepsie auf. Die 
Epilepsie beginnt im linken unteren Facialisgebiet und geht auf die 
linken Extremitäten über. Die Augenuntersuchung ergibt Stauungs¬ 
papille. Es liegt demnach ein raumbeengender Prozess in der Gegend 
des linken motorischen Rindengebietes vor, wahrscheinlich ein Tuberkel, 
da das Kind fiebert und einen linksseitigen Lungenspitzenkatarrh auf¬ 
weist. Bei dem Kinde sind die groben Bewegungen und Empfindungs¬ 
qualitäten erhalten, dagegen erkennt das Kind keine Gegenstände durch 
den Tastsinn. Das Lagegefühl, der tiefe Drucksinn und die Lokalisations¬ 
empfindung, die feinen und isolierten Bewegungen sind gestört. Ts 
handelt sich um eine Funktionsstörung der Pyraraidenbahn, welche den 
feinsten Bewegungen und Erapfindungsqualitäten dient, während die 
groben Bewegungen von andereu Bahneu beherrscht werden. 

Hr. Winternitz: Mitteilung zur klinischen Blntdrnckmessnng. 

W. beobachtete eine Frau, welche über Kopfschmerzen, nervöse Er¬ 
scheinungen und Stuhl Verstopfung klagte. Die Radialis war hart, der 
Blutdruck betrug nach Gärtner 220 mm Hg. Gegenwärtig besteht 
wieder derselbe Zustand; bei der Messung nach Riva-Rocci gelingt 
es nicht, den Puls ganz zu unterdrücken. Bei der Blutdruckmessung 
nach den bisher bekannten Methoden spielen zwei Faktoren eine Rolle, 
der Druck der Blutsäule und der Widerstand der Gefässwand, welche 
von einander nicht getreunt werden können. 

Hr. Ernst Urbantschitsch: 

Behandlung der Ohrtrompete bei chronischen Mittelohreiternngen. 

U. empfiehlt die Durchspülung der Tube vom Nasenrachenraume 
aus, ein Ausreiben derselben mit einer Celluloidbougie, welche mit einem 
adstringierenden Mittel bestrichen wird. 

Hr. Fröschels: Behandlung des Näselns nnd des Lispelns. 

Das Näseln besteht in der schlechten Aussprache der Nasallaute. 
Eine Abart desselben, das geschlossene Näseln, entsteht durch Ver¬ 
stopfung der Nase oder durch Deformitäten der Nasenmuscheln: ferner 
durch einen Krampf des Gaumensegels. Wenn man durch die Nase eine 
Sonde einführt uud das Gaumensegel niederdrückt, so verschwindet das 
Näseln. Das Lispeln ist eine falsche Aussprache der S-Lautc infolge 
von Deformitäten der Zähne oder der Kiefer. 

Hr. v. Jagic: Cardiolysis wegen Pericardobiiteration. 

Der Kranke hatte hochgradige Dyspnoe. Oedeme, Cyanose, Ascites, 
Bronchitis, Stauungsleber, Pulsus paradoxus. Die Herzgegend wurde 
systolisch eingezogen und diastolisch vorgeschleudert. An der Klinik 
Eiseisberg wurde in diesem Falle die Cardiolysis ausgeführt. Cyanose, 
Dyspnoe und Oedeme sind zurückgegangen. Die systolische Einziehung 
und das Vorschleudern der Brustwand bestehen noch fort. v. Jagic 
nimmt an, dass auch an der Hinterfiäcbe des Herzens Verwachsungen 
vorhanden sind. 

Hr. Frey: Fall von intracraniellem Tumor. 

Pat. begann vor einiger Zeit schlechter zu sehen, es wurden Nystagmus, 
Stauungspapille, Anästhesie der rechten Koüjunktiva und Cornea dia¬ 
gnostiziert. Ausserdem bestanden Kopfschmerz, Uebelkeiten, Unsicherheit 
beim Gehen und die Tendenz, nach rechts abzuwoichen. Die Stimm¬ 
gabeluntersuchung zeigte, dass eine Perzeption für die tiefen Tüue bis 
zur eingestrichenen Oktave fehlt. Der Vestikularapparat funktioniert 
nicht. Die radiologische Untersuchung ergab stark ausgeprägte 1m- 
pressiones digitatae als Symptom des gesteigerten intracraniellen Druckes. 
Es liegt wahrscheinlich ein intracranieller Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube vor. 

Hr. Schnr: Nachweis von Adrenalin im Barn. 

Es werden mehrere Eprouvetten mit je 5 ccm Harn beschickt und 
zu demselben 5, 10, 15, 20, 25 Tropfen Tinctura jodi zugesetzt. Durch 
Ausschütteln mit Aether entfernt man das zur Reaktion nicht erforder¬ 
liche Jod. Der adrenalinhaltige Harn nimmt eine rosenrote Farbe an. 
welche am intensivsten ist, wenn ein der Adrenalinmenge genau ent¬ 
sprechendes Jodquantum zur Reaktion verwendet wird. 


Sitzung vom 5. November 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. v. Haberer besprach folgende chirurgisch interessanten Fälle 
aus der Klinik v. Eiseisberg. 

Adhäsionsbildnng an der Flexnra coli lienalis. 

Pat. litt seit langer Zeit an hochgradiger Verstopfung und kam 
körperlich sehr herunter. Unter dem linken Rippenbogen war e# 
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schmerzhafte Resistenz tastbar. Die Laparotomie ergab, dass die Flezura 
coli lienalis durch Adhäsionen fixiert und zum Zwerchfell binübergezogen 
war. Es wurde eine Anastomose zwischen dem Colon transversum und 
descendens ausgeführt; seither ist Patient beschwerdefrei und der Stuhl 
ist regelmässig. Es handelt sich um einen chronischen entzündlichen Prozess. 
Gallengang-Cystedeiioiii des Haken Leberlappens. 

Eine 34jährige Frau litt seit 1^2 Jahren an Erbrechen und Schmerzen 
in der Magengegend, dann entwickelte sich zwischen dem Schwertfortsatz 
und dem Nabel ein weicher Tumor, welcher seitlich wenig, nach oben 
und unten gut beweglich war. Die Laparotomie ergab eine kindskopf¬ 
grosse Cyste im linken Leberlappen, welche von einer dünnen Lage von 
Lebergewebe überzogen war. Es wurde der ganze linke Leberlappen re¬ 
seziert. Die Cyste hatte eine bindegewebige Wand mit kubischem 
Epithel, ihr Inhalt bestand aus einer grünen, Mucin und 5 pCt. Eiweiss 
enthaltenden Flüssigkeit. Die meisten Autoren nehmen an, dass der¬ 
artige Quellengangcystedenomen angeboren sind. 

Fehlen einer Niere nnd Coloneareinom. 

Eine 37 jährige Frau litt an Kolikschmerzen und Ileusanfällen. Unter 
dem rechten Rippenbogen wurde ein überfaustgrosser, passiv beweglicher 
balottierender Tumor konstatiert, welcher der rechten Niere anzugehören 
schien. Durch die Farbenprobe wurde festgestellt, dass aus dem rechten 
Ureter kein Harn entleert wird. Die Röntgenuntersuchung zeigte einen 
Schatten in der Gegend der rechten Niere. Die Laparotomie ergab ein 
Coloneareinom, welches in der rechten Nierennische lag, die rechte Niere 
fehlte. Das erkrankte Darmstück wurde reseziert. 

Hr. Stern: 

Spezialärztliche Behandlung der wegen Wolfsrachens Operierten. 

Die Sprache derartiger Operierter ist mit Ausnahme weniger Fälle 
nicht ganz befriedigend. Unter normalen Verhältnissen schliesst beim 
Sprechen das Gaumensegel den Mund von der Nasenrachenhöhle ab, 
wobei der M. constrictor pharyngis sup. einen Querwulst bildet, an 
welchem sich das Velum anlegt. Bei den Operierten ist dieser Verschluss 
unvollkommen, sie näseln und sprechen manche Laute unvollkommen 
aus. Zur Behandlung dieses Sprachfehlers empfiehlt Vortr. Stimmübungen 
zur Kräftigung der früher erwähnten Muskeln, passive Bewegungen des 
Gaumensegels mit Hilfe des Gutzmann’schen Obturators, eventuell in 
Verbindung mit elektrischer Behandlung, verschiedene Atmungsübungen, 
kräftiges Intonieren bei herabgedrückter Zunge. Wenn eine Ohrerkrankung 
vorliegt, muss diese behandelt werden. Die besprochene Therapie, welche 
6—8 Wochen nach der Operation beginnen soll, erfordert viel Geduld, 
ergibt jedoch gute Resultate. 

Hr. Holzknecht stellte einen Mann vor, welchem er ein ausgedehntes 
Scrophnloderma mit Röntgenstrahlen behandelt hat. 

Pat. bekam vor 2 Jahren einen kleinen Abszess in der linken Achsel¬ 
höhle, welcher indiziert wurde. Um die bald geheilte Wunde trat eine 
subkutane Infiltration auf, durch deren Zerfall ein Geschwür mit bläu¬ 
lichen unterminierten Rändern entstand. Das Infiltrat wurde neuerlich 
indiziert, worauf sich wieder eine neue Infiltration ausbildete. Trotz 
wiederholter Inzision verbreitete sich der Prozess, welcher in Infiltration, 
Geschwür- und Fistelbildung bestand, fast über die ganze linke vordere 
Thoraxfläche, und es gingen auch einige Sequester von den Rippen ab. 
Pat. hatte durch 10 Monate Fieber. Vortr. hat die erkrankte Stelle 
partienweise mit Röntgenstrahlen behandelt: unter dieser Therapie über¬ 
häuteten sich die Geschwüre und die nässenden Flächen zum grössten Teile. 

Hr. Rnttin demonstrierte einen Knaben, bei welchem eine Operation 
wegen abstehender Ohren vorgenommen worden ist. 

Es wurde festgestellt, in welchem Umfange das Ohr den Warzen¬ 
fortsatz berührt, wenn es in die richtige Lage gebracht wird. Dann 
wurde die Haut an dieser Berührungstelle in etwas kleinerem Ausmaasse 
am Schädel und an der hinteren Fläche der Ohrmuschel entfernt und 
die Ränder wurden miteinander vernäht. Infolge Verwachsung der Wund¬ 
flächen bleibt das Ohr in der korrigierten Stellung fixiert. 

Hr. Hammerschlag: 

Die hereditäre degenerative Taubstummheit und die Gesetze ihrer Ver¬ 
erbung (Mendel’sehes Gesetz). 

Vortr. entwickelt das Bild der von ihm so genannten hereditären 
degenerativen Taubheit. Dieselbe stellt sich zum Unterschiede von den 
verschiedenen Formen der erworbenen Taubheit als ein Glied in der 
grossen Familie der endogenen hereditären pathologischen Zustände dar, 
welche Familie aus kongenitalen Veränderungen des Auges und des 
Ohres, in verschiedenen Graden des endogenen Schwachsinns, in kon¬ 
genitalen Veränderungen des Pigraentbildungsmechanismus sowie in ver¬ 
schiedenen kongenitalen Veränderungen des Kleinhirns und Rückenmarkes 
besteht, die man klinisch unter dem Sammelnamen der hereditären Ataxie 
zusammenfasst. Die Untersuchungen des Vortr. beziehen sich vornehm¬ 
lich auf den Vererbungsmodus der hereditären Taubheit. Zu diesem 
Zwecke unternahm er Zuchtversuche mit der japanischen Tanzmaus, 
welche die hereditäre Taubheit zu ihren regelmässig sich forterbenden 
Merkmalen zählt. Diese Maus ist kleiner als die anderen Mausgattungen, 
schwarz und weiss gescheckt, sie beschreibt beim Gehen Kreise, der Gang 
ist ungeschickt, der Kopf ist fortwährend in Bewegung und sie scheint 
intellektuell minderwertig zu sein. Ihr statischer Apparat ist nur gal¬ 
vanisch erregbar. Die Zuchtversuche des Vortr., die sich über eine Reihe 
von Jahren erstrecken, ergaben in allen wesentlichen Punkten eine 
Uebereinstimmung mit den von Mendel für die Pflanzen aufgestellten 
Gesetzen. H. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Society of Tropical Medicine and Hygiene. 

Sitzung vom 15. Oktober 1909. 

Hr. A. G. Baesbawe: Ueber die in den letzten 12 Monaten gemachten 
Fortschritte in der Kenntnis der Schlafkrankheit. 

Als Schlafkrankheit bezeichnet der Vortragende die Infektion mit 
dem Trypanosoma gambiense in allen ihren Stadien. Nach den Sym¬ 
ptomen unterscheidet die französische Kommission drei Stadien: 

1. cas en bon etat, Personen, welche überhaupt keine Symptome 
aufweisen; 

2. cas suspects, Personen, die mit gewissen Zeichen der Krankheit 
behaftet sind und sich bei genauerer Untersuchung als infiziert 
erweisen, und 

3. cas cliniques, bei welchen die Symptome allein zur Diagnose 
genügen. 

Eine rationellere Einteilung beruht auf dem Ergebnis der Spinal¬ 
punktion. Bei den cas suspects und cliniques ist der Subarachnoideal- 
raum immer infiziert, ab und zu aber auch schon bei den Fällen, die 
keine Symptome zeigen. 

Unter dem Kapitel „Infektionsmodus“ erwähnte B. die von Kleine 
veröffentlichten Versuche mit Glossina palpalis und Trypanosoma brucei; 
die Fliegen ingestieren die Trypanosomen, es verstreichen jedoch 18 bis 
20 Tage, bevor die Fliege imstande ist, empfängliche Tiere zu infizieren. 
Kleine’s Beobachtung wurde von Bruce für das Trypanosoma gam¬ 
biense bestätigt. Kleine züchtete Fliegen künstlich, fütterte dieselben 
vor ihrer Einpuppung erst an trypanosomenkranken und nachher an ge¬ 
sunden Tieren und fand schliesslich im Darmtrakte des fertigen Insektes 
Trypanosomen, die in ihren Formen eine deutliche Differenzierung auf¬ 
wiesen. Die Parasiten waren auch in den Speicheldrüsen zugegen, was 
Kleine jedoch als Zufall und nicht als eine Analogie mit dem Claviger 
anopheles auffasst. Anhaltspunkte für eine hereditäre und germinale 
Infektion fehlten. 

Interessant ist auch der Versuch des Sir David Bruce. Er 
brachte unter die Haut eines Affen einen kleinen Tropfen Darmflüssigkeit 
einer Fliege, die 75 Tage vorher an einem kranken und hierauf an einem 
gesunden Tiere gefüttert worden war. Die Flüssigkeit war voll von 
Trypanosomen und der Affe erkrankte 8 Tage später. Aus all dem 
geht hervor, dass die Trypanosomen im Darm der Fliegen eine gewisse 
Entwicklung durchmachen; ob dieselbe eine blosse Vermehrung ist, 
ähnlich, wie sie in einer Kultur vor sich geht, oder sexuellen Charakter 
trägt, bleibt vor der Hand unentschieden. 

Für die letztere Möglichkeit spricht in indirekter Weise die Beob¬ 
achtung Todd’s, dass nicht alle Stadien des Trypanosoma imstande 
sind, Fliegen zu infizieren. 

Von 410 Fliegen gelang es Kleine, 22 (5 pCt.) mit Trypanosoma 
gambiense zu infizieren; da jedoch etwa die Hälfte der Fliegen früh 
starben, so ist etwa der doppelte Prozentsatz anzunehmen. Die Infek¬ 
tionsquelle waren kranke Affen, die sich möglicherweise in verschiedenen 
Krankheitsstadien befanden; wahrscheinlich variierte auch die Infektiosität 
der verschiedenen Fälle. Ob Glossina morsitans und andere Glossina- 
arten in ähnlicher Weise wie die Palpalis das Trypanosoma gambiense 
übertragen können, muss erst untersucht werden. Man braucht aber 
selbst im Falle eines positiven Resultats dieser Versuche die Möglichkeit 
einer endemischen Ausbreitung der Krankheit auf palpalisfreie Gegenden 
nicht zu befürchten, da alle unsere bisherigen Beobachtungen gegen eine 
solche sprechen. 

Zur Erklärung der Krankheit bei Frauen, die in palpalisfreien Ge¬ 
genden leben und dieselben nie verlassen haben, nehmen Koch und 
Kudicke die Möglichkeit einer Infektion beim Coitus an. Kudicke 
beobachtete 44 solche Patientinnen; es gelang ihm ferner, eine gesunde 
Aeffin zu infizieren, in dem er in deren unverletzte Vagina das Blut 
eines kranken Affen brachte. Dass Trypanosomen die unveränderte 
Haut oder Schleimhaut durchwandern können, beweisen Manteufel’s 
Versuche. Er brachte auf die unverletzte, nicht rasierte Haut das Blut 
kranker Tiere und bedeckte das angetrocknete Blut mit Kollodium; die 
Mehrzahl der Tiere erkrankte. Dass eine solche Einwanderung nicht 
regelmässig stattfindet, glaubt Manteufel auf die Anwesenheit eines 
Antikörpers zurückführen zu müssen. Hodges meint, dass sich die 
von Koch-Kudicke beobachteten Fälle auf eine andere Weise erklären 
lassen. Bei Epidemien leiden die Männer zuerst, da sie sich infolge 
ihrer Beschäftigung, die sie oft in verseuchte Gegenden führt, leicht der 
Infektion aussetzen. Mit dem Schwächerwerden oder Aussterben der 
männlichen Bevölkerung werden die Frauen mehr und mehr zu Arbeiten 
herangezogen und laufen daher die gleichen Gefahren wie früher die 
Männer. 

Dass die Krankheit auch durch Mosquitos (Mansonia und Stegomyia) 
übertragen werden kann, scheint nach den Berichten der französischen 
Kommission möglich zu sein. Mosquitos und andere stechende Insekten 
sollen ganz besonders bei der Uebertragung der Krankheit von einem 
Familienmitglied auf das andere eine Rolle spielen. Dafür sprechen die 
häufigen und schweren Epidemien in sumpfigen, an Mansonia reichen 
Gegenden. Ferner greift die Krankheit in Dörfern, wo die Eingeborenen 
ihre Kranken zu Hause pflegen, mit grösserer Schnelligkeit um sich, als 
in den Gegenden, wo sie ausgestossen werden, auch schien nach An¬ 
gaben der französischen Beobachter der Gebrauch von Mosquitonetzen 
in einigen Fällen nützlich gewesen zu sein. Allerdings ist damit der 
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strikte Beweis keineswegs erbracht; denn meistens handelte es sich um 
Gegenden, die einem Palpalisbezirke benachbart waren, auch ist das 
rasche Umsichgreifen der Krankheit, wenn der Kranke in der Dorf¬ 
gemeinschaft verbleibt, leicht erklärlich, da mit ihm die Quelle der In¬ 
fektion in erster Linie der Palpalis, in zweiter Linie seiner Genossen 
verbleibt. 

Die Frage kann nur durch Beobachtungen von sporadischen Fällen 
in palpalisfreien Gegenden endgültig gelöst werden; so lange solche 
fehlen, sind die Schlussfolgerungen der französischen Kommission mit 
Kritik aufzunehmen. Nach den bisherigen Erfahrungen ist es übrigens 
unwahrscheinlich, dass die in palpalisfreie Bezirke eingeschleppten spo¬ 
radischen Fälle Epidemien verursachen können. 

Die Diagnose hängt von dem Nachweis des Parasiten in der einen 
oder anderen Körperflüssigkeit ab. Die Statistik der französischen 
Kommission umfasst 459 infizierte Personen. Bei 419 Fälleu wurde das 
frische Blut ohne Zentrifugation untersucht; es gelang 152 mal 
(36,45 pCt.) Trypanosomen nachzuweisen. Von 100 vorher zentrifugierten 
Blutproben zeigten 92 die Anwesenheit der Parasiten. 

In den Lymphdrüsen (400 Fälle) wurde der Parasit 353 mal 
(88,25 pCt.) gefunden, und zwar am häufigsten in den Cervical- und 
Submaxillardrüsen. Bei 59 Kranken konnte eine Lymphdrüsenpunktion 
nicht vorgenommen werden, da Schwellungen ganz fehlten oder sehr 
gering waren; daraus folgt die Unsicherheit der Diagnosestellung, wenn 
man sich auf die Drüsenpunktion allein verlassen würde, indem von 
100 Patienten etwa 12 nicht punktiert werden können. Bei einem Teil 
dieser 12 Kranken wird allerdings die Drüsenpunktion nicht unbedingt 
nötig sein, da klinische Symptome anwesend sein werden; nicht so 
selten fehlen aber solche. Aehn liebes ergibt sich aus den Zahlen 
Leboeuf’s. Dies alles spricht für die grosse Wichtigkeit der Blut¬ 
untersuchung. Sie führt zur Entdeckung der frühzeitigen und noch heil¬ 
baren Fälle. 

Von grösstem Interesse sind ferner die Untersuchungen der Cere- 
brospinalflüssigkeit. Die französische Kommission untersuchte die¬ 
selbe bei 19 anscheinend gesunden Personen und fand fünfmal Trypano¬ 
somen. Broden und Rodhain, welche die Cerebrospinalflüssigkeit bei 
der Schlafkrankheit eingehend studierten, verlegen das Hauptgewicht auf 
die cytologische Beschaffenheit und nicht auf die Ab- resp. Anwesenheit 
der Trypanosomen. Eine Vermehrung der kleinen Lympbocyten soll für 
das Frühstadium charakteristisch und vor dem Auftreten der Trypano¬ 
somen nachweisbar sein, während später auch muriforme Zellen und 
Myelocyten erscheinen. 

Ueber den Wert der Autoagglutination der roten Blutzellen 
sind die Akten noch nicht geschlossen. Dieses Phänomen soll zwar auch 
bei gewissen Formen des Icterus infolge Hämolyse Vorkommen; im all¬ 
gemeinen scheint es jedoch nur bei der Infektion mit dem Trypanosoma 
gambiense vorzukommen und ist, wenn sich dies bestätigen sollte, ein 
besonders schätzbares Symptom, da es zu einer Zeit auftritt, wenn das 
Mikroskop im Stiche lässt. 

Bis vor kurzem waren die Versuchstiere wenig zuverlässig. 
Thiroux und D’Anfreville haben nun gefunden, dass der im tropischen 
Afrika häufige Cercopithecus ruber seu patas für das Trypanosoma gam¬ 
biense sehr empfänglich ist. 

Jeder, der sich mit der Aufgabe befasst, die Häufigkeit der Krank¬ 
heit in einer grossen Gemeinde festzustellen oder eventuelle Trypano¬ 
somenträger auszumerzen, weiss, dass es unmöglich ist, jeden Eingeborenen 
einer mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen. Gewöhnlich trifft 
man vorerst eine Auswahl auf Grund der Drüsenpalpation und unter¬ 
sucht dann die gewählten Fälle genauer. Die Hauptmängel dieser 
Methode sind die häufige Abwesenheit der Drüsenschwellungen im Früh- 
stadinm und der Umstand, dass es eine ganze Anzahl von anderen Ur¬ 
sachen für solche gibt. Die französische Kommission nimmt an, dass in 
den Fällen, bei welchen sich die Drüsen während der Behandlung nicht 
zurückbildeten, die Adenitis durch eine andere Noxe verursacht war, 
trotzdem die Punktionsflüssigkeit Trypanosomen enthielt. Ausserdem 
gibt es Fälle, in denen die Drüsenschwellungen zu keiner Zeit grosse 
Dimensionen annehmen. Man weiss nichts über die Länge der Zeit, die 
zwischen Infektion des Blutes uüd deijenigen der Lymphdrüsen ver¬ 
streicht. Wahrscheinlich bestehen grosse Differenzen; im Heekenroth- 
schen Falle betrug dieselbe 1 Jahr. Zu bedenken ist ferner die Prompt¬ 
heit, mit der die Drüsen auf die Behandlung reagieren. Oft verschwinden 
dieselben auf eine einzige Atoxylinjektion hin. Dass solche ungenügend 
behandelte Fälle später übersehen werden können und eine grosse Gefahr 
darstellen, ist klar. Trotz alledem bleibt die Drüsenpalpation für die 
Praxis unentbehrlich; für wissenschaftlich-statistische Zwecke ist sie hin¬ 
gegen unzulänglich. 

Nach Heckenroth sollen Oedeme ein ebenso wertvolles Frübzeichen 
darstellen wie die Adenitis. 

In bezug auf die Klinik bringt der französische Bericht folgendes 
über die nervösen Manifestationen der Krankheit: Akute Meningitis, im 
zweiten Stadium häufig, ist im ersten selten. Es wird eine sogenannte 
cerebrale und medulläre Form unterschieden. Erstere ist entweder diffus, 
subakut und durch psychische und meningeale Symptome gekennzeichnet 
oder zirkumskript (Konvulsionen und Lähmungen). Beide Typen sind 
unheilbar. Bei der medullären oder spinalen Form kommt es zu Para¬ 
plegien, Sensationsverlust und Blasenbeschwerden. Sie verläuft äusserst 
chronisch und ist einer Behandlung gut zugänglich. Besonders inter¬ 
essant, wenn auch ungeklärt, ist die Tatsache (Hodges in Uganda), 
dass, seit man die Krankheit behandelt, die cerebralen Symptome an 


Häufigkeit ganz bedeutend zugeoommen haben. Bei energisch behandelten 
Fällen sind cerebrale Symptome und plötzlicher Tod fast die Regel, 
während das prolongierte lethargische Endstadium, welches früher so 
typisch war, zu den Seltenheiten gehört. 

Mit der Therapie beschäftigten sich viele Arbeiten der letzten 
12 Monate, doch ist die Anzahl der neuen Präparate nicht gross. 

Die organischen Arsenpräparate (Atoxyl und Soanin) werden am 
besten subcutan gegeben. Die Darreichung per os (Broden und Rod- 
hain 79 Fälle) und die Injektion in den Spinalkanal sind nicht zu 
empfehlen. Meist verschwinden die Trypanosomen prompt aus dem 
Blute und den Drüsen, ohne während der Dauer der Behandlung zurück¬ 
zukehren. Es gibt jedoch Ausnahmen (5 Fälle von L. Martin, Darre, 
Kopke, Bagshawe resp. Ehrlich). Alle betrafen Europäer. Ehrlich 
und Kopke nehmen an, dass dieses refraktäre Verhalten ein spezifisches 
ist. Glücklicherweise sind solche „cherao-resistant strains“ selten und 
verlieren diese Eigenschaft, wenn sie durch ein Insekt auf ein Deues 
Individuum übertragen werden. Viel wichtiger sind wahrscheinlich 
„serum resistant strains“, d. h. Trypanosomen, welche gegen Antikörper 
refraktär sind. 

Die Frage, ob Atoxyl zur Heilung führt, ist noch unentschieden. 
Broden und Rodhain sind überzeugt, dass im ersten Stadium eine 
grosse Zahl der Kranken heilbar ist, wofür sich auch der französische 
Bericht ausspricht. Es ist aber zu bedenken, dass Rückfälle oft nach 
langer scheinbarer Heilung Vorkommen. Ausserdem wurden die meisten 
Fälle mit langen rezidivfreien Perioden nicht mit Atoxyl behandelt 
Hodges behauptet sogar, dass die Zahl solcher Fälle seit der Einführung 
des Atoxyls ständig abgenommen hat und zurzeit eine verschwindend 
kleine ist. Wenn permanente Heilungen überhaupt Vorkommen, so ist 
daran eine natürliche Resistenzkraft weit mehr beteiligt, als das Atoxyl. 

Ob die nach Arsenbehandluug auftretenden Erblindungen retinalen 
oder zentralen Ursprungs sind, ist nicht entschieden. Sie beginnen fast 
immer mit einer Einschränkung des Gesichtsfeldes. Möglicherweise be¬ 
steht bei Schlafkranken (besonders in den späteren Stadien) eine Prä¬ 
disposition; Broden und Rodhain empfehlen daher für solche Kranke 
kleinere Dosen. Soamin soll in dieser Hinsicht gefahrloser sein als Atoxyl. 

Schwierig ist es, sich über die Länge der Atoxylbehandlung zu ent¬ 
scheiden. Nach Broden und Rodhain ist es zwecklos, die Kur nach 
einem Rezidiv fortzusetzsn oder zu erneuern. Die Parasiten scheinen 
im Laufe einer längeren Behandlung refraktär zu werden, während sich 
eine Hypersensibilität der Kranken einstellt. In Uganda hat man daher 
die protrahierten Kuren aufgegeben. 

Bei kleinen Tieren wirken die Arsenpräparate sterilisierend, was 
beim Menschen nicht der Fall ist, da man sie nicht in der nötigen Kon¬ 
zentration geben kann. Prof. B. Moore glaubt, dass die Chancen für 
eine Heilung von der Körpermasse und die Dosierung von dem Ober¬ 
flächenareal der Zellen der Darmschleimhaut abhängen; daher die un¬ 
günstige Lage des Menschen. 

Brechweinstein und das entsprechende Natriumsalz werden intra¬ 
venös gegeben, um Schmerzen und lokale Entzündungnn zu vermeiden. 
Die Wirkung ist jedoch nicht nachhaltig (rasche Elimination des Prä¬ 
parates), auch verbleiben die Parasiten trotz vieler Injektionen in der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Einspritzungen von metallischem Antimon 
(Cream) sind wegen der grossen Schmerzen nicht zu empfehlen. 

Der Gedanke, bei der Behandlung verschiedene Medikante zu kom¬ 
binieren, tritt mehr und mehr in den Vordergrund. Dafür sprechen das 
Tierexperiraent und die biochemischen Untersuchungen Ehrlich’s; die 
kombinierte Methode ist wirksamer und auch gefahrloser. Mittel, welche 
allein nichts ausrichten, entfalten in Verbindung mit anderen eine kräf¬ 
tige trypanocide Wirkung (Quecksilber und wahrscheinlich Pikrinsäure. 
So sind z. B. Arsanilate mit Quecksilber, Auripigment resp. Tartarus 
stibiatus kombiniert worden. Die erste Kombination hat wenig Anhänger 
gefunden, dagegen lauten die Berichte über Tartarus stibiatus resp. 
Auripigment günstig. 

Arsacetin, in seinere Wirkung dem Toxyl gleich, hat bereits mehr 
mals Erblindungen hervorgerufen. Am meisten verspricht für die Zu¬ 
kunft das Arsenphenylglycin, weil es in grossen Dosen (ein Gramm) ge¬ 
geben werden kann, ausgedehnte Erfahrungen fehlen aber noch. Nach 
der neuesten Anschauung (Ehrlich) müssen die gewöhnlichen Arsanilate 
in den Geweben eine gewisse Veränderung erleiden, ehe sie die Trypano¬ 
somen angreifen können, eine Reduktion, welche das Arsenphenyglycin 
bereits durcbgemacht hat; daher der Vorteil dieser Substanz. Nach 
Ehrlich soll das Präparat auf denjenigen Teil des Trypanosomas wirken, 
welcher die Fortpflanzung besorgt. Damit hört die Bildung neuer Para¬ 
siten auf. Daraus geht von neuem die Ratsamkeit einer kombinierten 
Therapie hervor; das eine Mittel greift die Kernsubstanz, das andere das 
Protoplasma des Pasasiten an. Arsenphenylglycin wurde mit Tryparosan 
kombiniert (Ehrlich) und soll dann an Versuchstieren wenigstens be¬ 
deutend wirksamer sein. Bei rezidivierten oder vorgeschrittenen Fällen 
darf man vom Arsenphenylglycin nicht allzuviel erwarten; man muss es 
zuerst an frühen und nicht vorbehandelten Fällen prüfen. 

Eine andere Gruppe von Mitteln bilden die Farben, die jedoch nur 
wenig geleistet haben. Empfehlenswert sind Versuche mit Parafuchsin 
in Kombination mit anderen Mitteln und Tryparosan, welches eine grössere 
Wirkung entfaltet und ausserdem die Virulenz der Parasiten abzuschwächen 
scheint. 

Da die Cerebrospinalflüssigkeit keine bakteriziden Substanzen ent¬ 
hält, schlug Andrew Balfour vor, dem Patienten sein eigenes Serum 
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in den Spioalkanal einzuspritzen. Die Idee ist nicht neu. Die Literatur 
enthält keine Berichte, dass sie jemals ausgeführt worden wäre. 

Wie richtig neben der spezifischen die Allgcmeinbehandlung ist, wird 
von der franz. Kommission aufs neue betont. Zur Zeit von Teuerungen 
treten in Gegenden, wo die Krankheit vorher kaum fühlbar war, Epide¬ 
mien auf; ausgehungerte Kranke (Segregationslager in Busoga Uganda) 
gaben eine durchweg schlechtere Prognose. Bödeker verabreichte 
seinen Patienten Lebertran, was zu empfehlen ist. 

Im ersten Stadium der Krankheit besteht vielleicht die Möglichkeit 
einer definitiven Heilung; ob aber Personen, deren Cerebrospinalflüssig¬ 
keit Trypanosomen oder doch die beschriebenen zytologischen Eigen¬ 
schaften aufweist, geheilt werden können, ist äusserst zweifelhaft. Zur 
Stellung der Prognose ist daher die Lumbalpunktion nötig; auch im 
Laufe der Behandlung muss sie öfters gemacht werden. Broden und 
Rodhain setzen die Behandlung solange fort, als die Cerebrospiual- 
flüssigkeit abnormal ist. Sie ist aber keineswegs ein verlässlicher Indi¬ 
kator für die fortschreitende Besserung; bei einer Reihe von Spätformen 
konnte die franz. Kommission keine Trypanosomen und nur geringfügige 
Zell Veränderungen in denselben entdecken (26 mal in 108 Fällen, 24 pCt.). 
Ausserdem hat die Lumbalpunktion 3 grosse Nachteile: ihre Unbeliebt¬ 
heit bei den Kranken, die Gefahr, den eventuell noch freien Subarach- 
noidealraura bei der Operation zu infizieren und die Unsicherheit des 
Resultates nach einer einmaligen Punktion; die Parasiten kommen und 
gehen, ein einmaliges negatives Resultat bei Nichtvorhandensein der 
zytologischen Veränderungen ist daher wertlos. 

Ob die Autoagglutination zur Prognose verwendet werden kann, 
bedarf noch einer genaueren Prüfung. Sie nimmt im Laufe der Besserung 
an Intensität ab, verschwindet aber nie ganz. 

Thiroux und D’Aufreville verwendeten den Cercopithecus patas, 
wenn sie wissen wollten, ob in einem bestimmten Patienten noch Try¬ 
panosomen vorhanden waren oder nicht. 20—40 ccm defibriniertes Blut 
des Patienten wurden dem Affen eingespritzt. Fielen zwei solche Inoku¬ 
lationen negativ aus, so wurde das Tier mit Cerebrospinalflüssigkeit in¬ 
okuliert. Diese Methode soll recht wertvoll sein, es haften ihr aber alle 
Mängel der Lumbalpunktion an. 

Auf dem Gebiete der Prophylaxe sind wenig Neuerungen zu ver¬ 
zeichnen. Citronellagras hat sich nicht bewährt, da es die Tsetsefliege 
nicht vertreibt. Die franz. Kommission empfiehlt Mosquitonetze. Alle in 
den versuchten Gegenden befindlichen Europäer müssen von Zeit zu Zeit 
untersucht werden. 

Roubaud empfiehlt eine partielle Ausrottung der Vegetation, in 
der sich die Fliegen aufhalten. Dies scheint auch wirklich meist zu ge¬ 
nügen. Den Jungle in grossem Stile zu bekämpfen, ist wegen der 
grossen Kosten unmöglich. 

Der Charakter der Schutzmaassregeln hängt übrigens von der Loka¬ 
lität ab. In Uganda und Rhodesia ist es möglich, alle Eingeborenen in 
fliegenfreien Distrikten anzusiedeln und die Vegetation der verseuchten 
Fluss- und Seeufer zu zerstören. Im Togolande kann dies nicht ge¬ 
schehen; man begnügt sich daher, alle infizierten Personen in fliegen¬ 
freien Lagern anzusammeln. 

Die Krankheit scheint im Lauf der Zeit allmähsich eine Abschwächung 
erfahren zu haben, ob infolge einer Virulenzabnahme des Parasiten oder 
des Aussterbens der weniger resistenten Personen kann nicht gesagt 
werden. Dafür spricht unter anderem eine Beobachtung Baker’s in 
Uganda. Er untersuchte im Januar 1909 einen Eingeborenen und fand 
Trypanosomen in den Drüsen. Das Blut enthielt solche naohgewiesener- 
maassen bereits im Jahre 1905. Eine Behandlung hatte nie stattgefunden, 
der Mann diente 372 Jahre als Soldat und war nie auf der Krankenliste. 

P. Daser-London. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 

Sitzung vom 5. Oktober 1909. 

Hr. Vallon: Ueber Alkoholismus und Verbrechen. 

Vortr. hat in den letzten 20 Jahren 151 wegen Mord oder Mord¬ 
versuch angeklagte Personen auf ihre geistigen Fähigkeiten untersucht. 
Darunter waren 9 Personen zu deren Gunsten man Geistesstörung 
vorschützte und 7, welche solche simulierten. Von den bleibenden 135 
waren 120 Männer und 15 Frauen. Die Erhebungen über deren Ge¬ 
sundheitszustand ergab folgendes: 1 Gravidität mit Geistesstörung, 
1 Morphinomanie, 2 Neurasthenien, 10 Fälle von Verfolgungswahn, 7 Fälle 
diverser Psychopathien, 11 Hysterien und Epilepsien, und 18 Fälle 
diverser Krankheiten, die das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen (Syphilis, 
Malaria, Tabes, Tuberkulose, Herzleiden, chronische Nephritis, Otitis), 
36 mal bestand mangelhafte geistige Entwicklung und 49 mal Alkohol¬ 
vergiftung, in den diversen Formen, also in mehr als ein Drittel der 
Fälle. Die Proportion wäre noch viel grösser, wenn man in Betracht 
zieht, dass viele der Epileptiker und Geisteskranken Kinder von Alkoho¬ 
likern sind. 

Sitzung vom 12. Oktober 1909. 

Hr. Jonnesco - Bukarest bekämpft die von Herrn Bier-Berlin und 
Herrn Rehn-Frankfurt gegebenen abfälligen Urteile über seine Me- 
thode der allgemeinen Rachianästhesie. Er hat seit Oktober 1908 
alle Operationen mit Rachianästhesie ausgeführt, einer seiner Schüler hat 


die Methode mit Erfolg in Budapest bei Prof. Dollinger und in Wien 
bei Prof. Eiseisberg angewendet, und Vortr. selbst hat sie in Wien 
vor Prof. Schauta ausgeübt. Zu dieser Anästhesie verwendet Vortr. 
eine Stovainlösung. Die Toleranz der nervösen Centren für Stovain wird 
durch Zusatz einer Strychninlösung erhöht. Statt Stovain könnte auch 
Tropocain oder Novocain verwendet werden. Die Hauptsache ist, dass 
die Lösungen kurz vor der Operation frisch hergestellt werden. Von den 
in den ersten Mitteilungen angegebenen vier Punktionsstellen hält J. nur 
noch an der oberen dorsalen, zwischen 1. und 2. Brustwirbel und der 
dorsolumbalen, zwischen 12. Brustwirbel und erstem Lendenwirbel fest. 
Injiziert wird in sitzender, vornübergebeugter Stellung, event. auch 
liegend, und zwar nach Abfluss einiger Tropfen Cerebrospinalflüssigkeit. 

Nach der Einspritzung wird Patient gelagert, je nach dem Körper¬ 
teil, der anästhesiert werden soll. Bei der oberen dorsalen Injektion 
wird er für Operationen am Kopf sofort horizontal gelegt, für Operationen 
an den Armen erst nach 2—3 Minuten. Bei der dorsolumbalen Injektion 
bleibt Patient für Operationen im Abdomen 2—3 Minuten sitzend und 
wird dann horizontal gelegt, für Operationen an den Beinen bleibt er 
5—6 Minuten sitzen. 

Die Strychnin-Stovaindosen wechseln je nach der Injektionsstelle, 
dem Alter und dem Allgemeinzustand des Patienten. 

Strychnin sulf.: 1. Bei der oberen dorsalen Injektion: 

Vs mg von 1—6 Jahren 

72 r> über 6 Jahre. 

2. Bei dorsolumbaler Injektion: 

72 m g von 1—10 Jahren 
1 „ über 10 Jahre. 

Stovain: 1. Bei der oberen dorsalen Injektion. 

1 cg von 1—5 Jahren 

2 * * 5-15 „ 

3 „ über 15 Jahre. 

2. Bei dorsolumbaler Injektion: 

2—3 cg von 1—5 Jahren 

4-6 „ „ 5-15 „ 

6-8 „ „ 15-20 „ 

10 „ bei Erwachsenen und Greisen. 

Bei anämischen, kachektischen Patienten genügen 5—6 cg. 

Das spezifische Gewicht der Lösungen nimmt mit der grösseren Menge 
Stovain-Strychnin zu, die konzentrierten Lösungen diffundieren schwerer, 
und ist ihre Wirkung langsamer als bei den, bei der oberen Dorsal¬ 
injektion gebrauchten dünneren Lösungen, deren spezifisches Gewicht 
dem des Liquor gleichkommt, und bei denen Anästhesie nach 2 bis 
3 Minuten eintritt. Misserfolge entstehen durch Injektionen ausserhalb 
der Dura (zu schief geschnittene Nadeln). 

Das Bewusstsein bleibt erhalten; die Glieder und Eingeweide bleiben 
völlig ruhig. — Blasswerden, Uebelkeit, Schweisse und Erbrechen sind 
bei der Verbindung Stovain-Strychnin Ausnahmen, während sie bei 
reinem Stovain, Tropocain oder Novocain häufig sind. Atmungsstillstand 
wird nicht mehr beobachtet, seitdem die cervicale Injektion nicht mehr 
gemacht wird. 

Die Anästhesie dauert I x / t —2 Stunden. Ist die Operation nicht 
vollendet, so wird eine neue schwächere Injektion gemacht. — Als Folgen 
wurden beobachtet: Leichte Cephalalgie in 6 7ipCt. der Fälle, vorüber¬ 
gehende Retentio urinae bei 472 pCt. Die Temperatur stieg auf 39° in 
1 »/ 4 pCt., auf 38° in 16 pCt.. aut 37° in 50 pCt., unter 37° in 32 pCt. 
der Fälle. Selten bestand Erbrechen, nie Lähmungen usw. J. referiert 
über 398 Operierte jeden Alters, von 9 Monaten bis zu 75 Jahren. 
Chronische Leiden des Herzens, der Lungen, Nieren, Leber bilden keine 
Contraindikation. Mit den früher publizierten Fällen, und denen seiner 
Schüler, hat J. 1015 Rachianästhesien ohne Unfall oder schlimme 
Folgen. 

Sitzung vom 19. Oktober 1909. 

Hr. Kirmissen beschreibt 2 Fälle von Coloboma faciale (Diagonale 
Gesichtsspalte oder Melochisis). 

Ein kleiner Knabe hatte eine Spalte, die von der Oberlippe links 
schräg nach oben gegen eine tiefe Furche ging, welche das untere 
Augenlid in zwei gleiche Hälften teilte. — Im zweiten Fall war die 
gleiche Veränderung doppelseitig, so dass das Massif der normal gebil¬ 
deten Nase ganz vom übrigen Teil des Gesichtes getrennt hervorragte. 
Es handelt sich um Missbildungen duroh amniotische Verwachsungen, 
Beweis eine tiefe Furche über dem rechten Handgelenk. 

Sitzung vom 26. Oktober 1909. 

Nach Herrn Vincent ist der Abdominaltyphns in Frankreich ausser¬ 
ordentlich verbreitet. Auf 100 000 Einwohner kommen 27,6 Todesfälle 
an Typhus, während man in England nur 17,5, in Holland 10,2 und in 
Deutschland 10,3 zählt. — Aetiologisch stehen in Stadt und Land das 
Trinkwasser und die infizierten Speisen (Einwirkung der Jaucheausführung 
und Berieselung) obenan. Die Tatsache der lateuten Bacillenträger hat 
die Aetiologie gewisser sogen, spontaner Epidemien aufgeklärt. — Vortr. 
proponiert eine Reihe prophylaktischer Maassnahmen, und zwar be¬ 
sonders: 1. Unterricht in Hygiene für Kinder und Erwachsene, mit be¬ 
sonderer Beachtung der Natur, Uebertragungsweise und Prophylaxe der 
Infektionskrankheiten. 2. Notwendigkeit der Errichtung von epidemio¬ 
logischen, bakteriologisehen Stationen, die den departementalen Gesund¬ 
heitskommissionen zugeteilt würden, und die bakteriologische Unter- 
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suchung zweifelhafter Fälle, Feststellung der Bacillen träger und 
periodische Wasseruntersuchungen vornehmen müssten. 3. Die spezielle 
Prophylaxe verlangt frühzeitige Isolierung der Kranken und zweifelhaften 
Fälle, tägliche Desinfektion der beschmutzten Wäsche usw. Besondere 
Unterrichtung der Familie des Kranken, sofortige Krankenmeldung, so¬ 
bald die Diagnose festgestellt ist. 4. Die Bacillen träger müssen von 
ihrer Ansteckungsfähigkeit unterrichtet sein und belehrt werden, wie sie 
die Infektion ihrer Umgebung verhindern können. 5. Die Einwohner des 
Ortes müssen durch Maueranschlag vor ungekochter Milch, Süssmost und 
Gemüsen gewarnt werden. Bauerndörfer und Molkereien sollen bezüglich 
Epidemien und Bacillenträger speziell überwacht werden. Verbot der 
Berieselung. 

Hr. Wfirtz erinnert, dass die im Becken des Mittelmeeres ver¬ 
breitete Febris m&ltensis seit einem Jahre auch in Frankreich sesshaft 
ist. Seit den 2 von ihm, Dan los und Tanon veröffentlichten Fällen 
sind in Marseille 7 Fälle beobachtet worden. Prophylaktisch ist die 
Ueberwachung der Ziegenmolkereien geboten, und muss das Publikum, 
das die Riviera, Alpen und Tunis besucht, angewiesen werden, keine 
Ziegenmilch oder nur gekochte zu geniessen. 

Hr. Mosny*. Traumatische Tuberkulose und Unfallgesetz. 

Der Einfluss des Unfalls auf einen Ausbruch und auf eine Ver¬ 
schlimmerung tuberkulöser Affektionen zeigt sich in verschiedenen 
Formen. Es kann sich um wirkliche Bacilleninoculation handeln oder 
um Auftreten tuberkulöser Erscheinungen nach einem Trauma bei In¬ 
dividuen, die vollkommen gesund schienen und bei denen nichts das 
Auftreten bisher latenter Erscheinungen ahnen liess. Endlich handelt 
es sich bei Tuberkulösen um das Auftreten neuer tuberkulöser Herde 
oder um Verschlimmerung schon bestehender Affektionen durch Einfluss 
des Traumas. 

Im ersten Fall ist die Tuberkulose unzweifelhaft die direkte Folge 
der Verletzung. Im zweiten Fall ist der Schaden dem Unfall gleich¬ 
wertig, der effektiv tuberkulös macht. Die Frage nach dem Gesundheits¬ 
zustand vor dem Anfall lässt sich nicht stellen, die Eigentümlichkeit 
der latenten Tuberkulosen ist ja eben, dass sie vom Träger nicht ge¬ 
ahnt werden und vom Arzt nicht diagnostiziert. 

Die Aufgabe des Experten im dritten Fall ist schwierig; er muss 
so gut als möglich den Einfluss des Traumas auf die Verschlimmerung 
des Zustandes bemessen und die Verminderung der Erwerbsfähigkeit des 
Verwundeten bestimmen. Durch die Möglichkeit einer Revision inner¬ 
halb dreier Jahre ist dieser vor voreiligen Beurteilungen des weiteren 
Verlaufs durch den Experten geschützt. 


Societe medicale des hopitaux. 

Sitzung vom 8. Oktober 1909. 

Nach HHrn. Bes&n$on und de Jong werden die Bezeichnungen von 
Katarrh, Bronehorrhöe, Bronchitis albuminurica und Lungenödem je nach 
Gutdünken der Autoren bei Patienten gebraucht, welche an Emphysem 
und Bronchitis und oft gleichzeitig an Nierensclerose leiden, wenn 
diese einen reichlichen schaumigen Auswurf haben, der mit Wasser ge¬ 
mischtem Eiweiss gleicht. Dieser Auswurf ist dreierlei Art: 1. sero- 
albuminös, wie der Auswurf des Lungenödems, eine wirkliche Albumin¬ 
lösung, welche chemisch und mikroskopisch nachweisbar ist; 2. wässerig¬ 
schleimiger Auswurf, gebildet von wenig schleimhaltigem Wasser, ohne 
Eiweiss; 3. wässerig-schleimiger Auswurf, gemischter Auswurf, der zeit¬ 
weise eiweisshaltig ist. Würde man sich in diesem Fall an die chemische 
Untersuchung halten, so würde man Lungenödem diagnostizieren, während 
die histocheraische Untersuchung zeigt, dass es sich um chronische 
Bronchitis mit Hypersekretion handelt, zu der infolge der cardiorenalen 
Störungen etwas Eiweissausscheidung hinzutritt. 

Diese Bypersekretion der Emphysemkranken mit cardiorenalen Er¬ 
scheinungen steht in Beziehung zur Harnausscheidung und geht quanti¬ 
tativ mit ihr parallel; sie nimmt mit der Harnmenge zu. Kochsalzentzug 
vermindert Auswurf und Harnmenge, während beide durch Kochsalzüber¬ 
ernährung vermehrt werden. Ebenso werden beide durch Digitalis und 
Thiobromin vermehrt, aber diese Vermehrung hat einen Reizhusten und 
starke Dyspnoe zur Folge. 

Sitzung vom 15. Oktober 1909. 

Nach Hrn. Roger ist der chemische Nachweis des Eiweisses im 
Answurf so einfach und so wichtig wie der Eiweissnachweis im Harn. 
Man verdünnt den Auswurf mit Wasser unter Zusatz einiger Tropfen 
Essigsäure; dann wird in der filtrierten Flüssigkeit durch die gewöhn¬ 
lichen Methoden das Eiweiss festgestellt. Bei der Kochprobe muss man 
noch etwas Kochsalz zusetzen. Untersuchungen bei 151 Patienten ge¬ 
meinschaftlich mit Herrn Levi-Valenti ergaben, dass der Auswurf 
Tuberkulöser immer Eiweiss enthält. Bei negativem Befund kann man 
Tuberkulose ausschliessen. Wenn der Satz umgekehrt auch nicht richtig 
ist, so ist das Verfahren doch von grosser Wichtigkeit, um so mehr, als 
es rasch und leicht ist. Es erlaubt den Eiweissnachweis in Fällen, wo 
er dem histochemischen Verfahren von Herrn Besancon entgeht. Herr 
Besan<jon sieht gerade darin einen Vorteil seines Verfahrens, dass nur 
bei akuten Nachschüben der Tuberkulose Eiweiss konstatiert wird; so 
ist ein Schluss auf die evolutive Form der Tuberkulose möglich. 

Hr. Roger hebt noch hervor, dass, wenn auch in anderen Zuständen 
ausser der Tuberkulose der Eiweissnachweis positiv ausfalle, er bei der 


einfachen katarrhalischen Bronchitis immer fehle, somit diese 
Differentialdiagnose bedeutend erleichtere. 

HHr. Gerandel und Pinard zeigen einen Patienten mit Ulcus Bolle 
der Lippe mit nachgewiesenen Ducrey’schen Bacillen und positiver 
Autoinoculation. Patient hatte vorher an der Lippe eine Schürfung und 
wurde nur da infiziert, obwohl die Genitalien ebenso sehr der Infektion 
ausgesetzt gewesen waren. 

Hr. Chauvet sah in 2 Fällen von Tripperrhenmatisrnns Besserung 
nach wiederholten Injektionen von Flexner’s Antimeningokokkeu- 
serum. 

Hr. E. de Massary berichtet über eine Patientin mit rezidivierender 
Cerebrospinalmeningitis, die durch Seruminjektion beim zweiten Rezidiv 
geheilt wurde. Beim ersten Anfall heilte Patientin nach 5 Wochen ohne 
spezifische Behandlung. Nach einer Ruhezeit von 3 Wochen erfolgte ein 
Rückfall, der sich nach 4—5 Tagen besserte, um nach dreitägiger Ruhe 
von neuem aufzutreten, und zwar mit schweren Erscheinungen. Patientin 
wurde dann ins Krankenhaus gebracht, wo die Lumbalpunktion die Dia¬ 
gnose feststellte und nach 3 Injektionen von 20 ccm Serum Dopter die 
Krankheit definitiv, ohne Folgen behoben wurde. Nach einem Monat 
war Patientin ganz wohl. Die Meningokokken verschwanden rasch im 
Liquor, ebenso im Rachen. 

HHr. Guillain und Guy Laroche haben einen 23jährigen Patienten 
beobachtet, der nach diphtheritischer Angina eine totale Lähmung des 
Gaumensegels zeigte und dann unter Symptomen akuter Bulbärparalyse 
(Singultus, Erbrechen, Bradycardie, Dyspnoe) starb. Der Liquor cerebro¬ 
spinalis zeigte keine Reaktion. Bulbusfragmente, 24 Stunden in Wasser 
gewaschen, mit physiologischem Serum verrieben und intracerebral, 
intraperitoneal und subcutau den Meerschweinchen eingespritzt, tötete 
rasch die Tiere, während die mit anderen Portionen des Nervensystems, 
auf die gleiche Weise behandelten Tiere am Leben blieben. Also 
waren bei dem Patienten die Toxine im Bulbus vorhanden und fehlten 
in den anderen Teilen des Centralnervensystems. Die Toxine fanden 
sich namentlich in den durch Aether extrahierten Lipoiden. Die 
diphtheritischen Lähmungen beim Menschen sind also centralen Ur¬ 
sprungs. 

SitzuDg vom 22. Oktober 1909. 

Hr. Pissury hat an einem grosse Material die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose bei Nachkommen von Tuberkulösen und Nicht tuberkulöse! 

festgestellt. 469 niehttuberkulöse Haushaltungen hatten 1428 Kinder, 
von denen 123, d. b. 8 pCt. tuberkulös wurden, während 100 tuberku¬ 
löse Haushaltungen 292 Kinder hatten, von denen 93, also 31 pCt. 
tuberkulös wurden. Das Verhältnis bleibt sich bei Land- und Stadt¬ 
bevölkerung gleich. 

Hr. Looper fand in der chemischen Zusammensetzung des Darm- 
grieses eine grosse Proportion Oxalsäure oder oxalsauren Kalk, 
15—22 pCt. Die Oxalsäure wird zum Teil durch den Darm ausgeschieden 
und erzeugt daselbst wirkliche Konkretionen bei Organismen, die Oxal¬ 
säure im Ueberschuss bilden. Die Bildung der Oxalsäure in deo Ge¬ 
weben muss durch richtige Diät und Hygiene verhindert werden. Ausser¬ 
dem scheiden solche Kranken täglich 2,8—3,2 g Kalk aus statt der 
normalen, 0,8 g, es muss also dieser übermässige Kalkverlust durch Zu¬ 
fuhr löslicher, assimilierbarer Kalksalze ergänzt werden. 

HHr. Laiguel-Lavastine und Banffe zeigen einen Patienten mit 
schwerer Meningitis cerebrospinalis, der vorübergebend meningitscheD 
Diabetes zeigte. Dieser heilte, aber es blieb eine Radialis- und Ab- 
ducenslähmung. Die Radialisläbmung war rechts stärker und betraf die 
Extensoren der Finger, während diejenigen der Hand intakt waren. 
Diese Lähmungen setzten ein, als man das Serum aussetzte. Patient 
hatte 480 ccm Serum bekommen, ohne Erscheinungen von Anaphylaxie 
zu zeigen. 

Societe de therapeutique. 

Sitzung vom 13. Oktober 1909. 

Hr. Pion-Algier bat systematisch mehrere hundert Magenektasies 
mit Belladonna behandelt und in ca. % der Fälle in der relativ kurzen 
Zeit von 2—4 Wochen ein Aufsteigen der grossen Kurvatur um mehrere 
Zentimeter beobachtet. — Hohe Dosen sind unnötig. Im allgemeinen 
genügt 1—1 ^2 g Tinctura Belladonnae, also 30—40 Tropfen vor jeder 
Mahlzeit. Das Medikament muss mehrere Monate genommen werden, es 
wirkt antisekretorisch, trocknet den Magen sozusagen aus, vermindert 
Intensität und Dauer der mechanischen Magenarbeit und erlaubt so eine 
Retraktion der Magenmuskeln. 

HHr. Robert Simon und Chody. Die Verwendung von Pferdesenm 
als Hämo8tatiknm and Wandheilmittel hat sich nicht verbreitet, weil 
es schwierig ist, sich Serum zu beschaffen. Die Autoren haben deshalb 
aseptisches frisches Serum im luftleeren Raum (bei 2 mm Pression zu 
fast 0° Temperatur) eingetrocknet. Das getrocknete Serum bewahrt 
seine Eigenschaften, ob man es als solches oder in Wasser gelöst ver¬ 
wendet. Aeusserlich wird es gebraucht bei parenchyraatöseu Blutungen, 
Epistaxis, Blutung bei Zahnextraktion, Tonsillotomie usw.; innerlich 
1—2 g per cachet bei dyskrasischen Blutungen, schwerer Anämie, Hämo¬ 
philie. 

HHr. Lnmiere und Gilibert halten die Gichtknoten für höchst 
schädlich und empfehlen, wegen der grossen Unsicherheit der medika¬ 
mentösen Behandlung, die chirurgische Beseitigung. Diese behebt nicht 
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nur die Deformation, sondern auch die Gichtanfälle. Sehr starke Harn¬ 
säuredepots sollen nicht während des Anlalls beseitigt werden. Die 
chirurgische Behandlung behindert auch die Entwicklung schwerer 
Knochenveränderungen. 


Societe de biologie. 

Sitzung vom 23. Oktober 1909. 

Hr. Mantonx hat bei Kindern, die auf die Intradermoinjektion der 
verdünnten Tuberkulinlösung, Vsooo^ nicht reagiert hatten, die Intra- 
dermoreaktion mit konzentriertem Tuberkulin, >/ ln0 , versucht. Die 
meisten Kinder zeigten eine Rötung, sogar etwas Infiltration der Injek¬ 
tionsstelle, aber diese Erscheinungen haben ihr Maximum nach 24 Stun¬ 
den und verschwinden nach 48 Stunden, während die wahre Intradermo¬ 
reaktion erst am 2. Tag auftritt. 

HHr. Nobäconrt, Ch. Mantonx und Perroy haben beim Meer¬ 
schweinchen die Intradermoreaktion mit Injektion eines Tropfens 
Tuberkulinlösung, Viooi (S. Pasteur) gemacht. Injiziert wurde an der 
Aussenseite des Oberschenkels. Die Injektion wird sehr oberflächlich, 
mit feiner, kurzer Nadel gemacht und erzeugt eine kleine ödematöse 
Erhebung. Die positive Reaktion zeigt sich nach 12—24 Stunden und 
erreicht den Höhepunkt am 2. Tag, es ist eine rötliche ödematöse Infil¬ 
tration, hier und da purpurähnlich. — Wenn die Reaktion negativ aus¬ 
fällt, so verschwindet die Injektionsstelle spurlos am 2. Tag. Die Reak¬ 
tion ist nur bei tuberkulösen Meerschweinchen positiv und ist schon am 
12. Tage der Tuberkuloseinfektion nachweisbar, erlaubt somit eine ziem¬ 
lich frühe Diagnose der Tuberkulose beim Meerschweinchen. 

Hr. J. Troisier fand bei der Autopsie eines Typhuskranken einen 
Leberechinoeoccus. Die Hydatidcnflüssigkeit war steril (ohne Eberth- 
bacillen) und enthielt weder Typhusagglutinine noch Antikörper, wäh¬ 
rend das Blutserum Eberth’sche Bacillen in Lösung V200 agglutinierte. 
Die intakte Hydatidenmembran ist also ein perfektes Filter für Bacillen, 
Agglutinine und Antikörper. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September1909. 

Abteiloog für Kinderheilkunde. 

(Berichterstatter: Prof. Langstein-Berlin.) 

2. Sitzung, vom 18. September, nachmittags. 

Hr. To bl er-Heidelberg: Ueber die Schwefelausscheidung im 
Harn bei Säuglingen. 

Der normale Stoffwechsel des Säuglings bringt wie der des Er¬ 
wachsenen einen Teil des umgesetzten Schwefels nicht als Schwefelsäure 
zur Ausscheidung, sondern als Schwefel Verbindungen einer niedrigeren 
Oxydationsstufe, die unter dem Namen Neutralschwefel zusammengefasst 
werden. Das Verhältnis dieser Fraktion zur Gesamtmenge des Harn¬ 
schwefels, das beim Säugling in verhältnismässig weiten Grenzen schwankt, 
wurde vielfach als Maassstab für die Intensität der Oxydationsvorgänge 
im Organismus angesehen. Die Beurteilung der quantitativen Harn¬ 
befunde ist durch die komplexe Beeinflussbarkeit der Neutralsehwefel- 
gTÖsse sehr erschwert. Es wurde versucht, die verschiedenen, auf die¬ 
selbe einwirkenden Faktoren zu isolieren, um sodann unter geeigneten 
Versuchsbedingungen das Verhalten des Neutralschwefels beim kranken 
Kinde festzustellen. 

Von den in Betracht kommenden Nahrungsfaktoren beeinflusst die 
Eiweisszufuhr die absolute Menge des Neutralschwefels nur wenig, be¬ 
wirkt aber durch den hohen Gesamtschwefelbetrag ein Sinken des 
Neutralschwefelquotienten. Stark beeinflusst wird in entgegengesetzter 
Richtung die Neutralschwefelmenge durch den Fettgehalt der Nahrung, 
vielleicht dadurch, dass der einen Teil des Neutralschwefels liefernde 
Gallenschwefel in steigernder Menge zur Bildung und Ausfuhr kommt 
Unterernährung und Hunger vermindern die Neutralschwefelbildung; 
Einscbmelzung von Reserve- oder Körpereiweiss bedingt an sich keinen 
Zuwachs zur Neutralschwefelmenge. Die kleinsten absoluten Neutral¬ 
schwefelmengen, bezogen auf 1 kg Körpergewicht, werden von den ge¬ 
sunden Brustkindern ausgeschieden. 

Bei den schweren akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge, speziell 
bei der sogenannten alimentären Intoxikation, fanden sich die absoluten 
und relativen Werte meist stark vermehrt. Da in diesen Fällen der 
Hungerzustand, der vermutlich geringe Gallensekretion, sowie der durch 
den toxischen Eiweisszerfall bedingte hohe Gesamtschwefelumsatz die 
Zahlen im entgegengesetzten Sinne beeinflussen mussten, können die er¬ 
haltenen Werte nur als Folge pathologischer Stoffwechselvorgänge an¬ 
gesehen werden. Wahrscheinlich ist die Vermehrung des Neutral¬ 
schwefels durch Ausscheidung echter, intermediärer Stoffwechselprodukte 
bedingt. Als ursächliches Moment kommt in Analogie zu gewissen 
experimentell-pathologischen Erfahrungen und bestimmten Vergiftungen 
ein Versagen oxydativer Funktionen in Betracht. 

HHr. "Mcyerhofer und Pribram-Wien: Colloidcheraische Be¬ 
trachtungen über die Enteritis der Säuglinge. 

Die Autoren hatten früher gezeigt, dass bei der Säuglingsenteritis 
zwei von einander physikalisch ziemlich scharf getrennte Formen Vor¬ 


kommen, die eine mit erhöhter Permeabilität der Darmwand für 
Kristalloide und Colloide, welcher Zustand histologisch und klinisch der 
akuten Enteritis entspricht, die andere mit verminderter Permeabilität, 
d. i. die chronische Enteritis mit bindegewebiger Atrophie der Darmwand. 
Zu vorliegenden Versuchen fassten die Autoren das Mernbranproblem 
ins Auge und suchten Antwort auf die Frage: unter welchen Umständen 
ändert sich die Permeabilität der frischen DarmmembranV Sie konnten 
feststellen, dass kurzdauerndes Austrocknen eines Darmstückes zu einer 
deutlichen Herabsetzung seiner Permeabilität führt. Neben der wasser¬ 
entziehenden Wirkung kommen noch andere Prozesse in Betracht: vor 
allem die Adsorption. Die Permeabilität (Quellung) der Darramembran 
(Säuglingsdarm) ist in einer Eiweisslösung jener Tierart, welcher der 
Darm entstammt, eine andere als in artfremdem Eiweiss. Dies weist 
auf eine unmittelbare Beeinflussung der Darmmerabran des Säuglings 
durch das Milieu hin. 

HHr. Meyerhofer und Pribram-Wien: Ernäbrungsversuche 
mit konservierter Frauenmilch. 

Die Autoren schlagen weitgehende Verwendung abgespritzter kon¬ 
servierter Frauenmilch zu Ernährungszwecken vor und berichten über 
vorzügliche Resultate dieser Methode. Die Konservierung wird mit 
Wasserstoffsuperoxyd unter gleichzeitiger Erwärmung auf 40® (0,1 bis 
0,2 ccm auf 400 ccm Frauenmilch) vorgenomraen. 

In der Diskussion betont Herr Thiemich die Steigerungsfähigkeit 
der Frauenmilchproduktion. 

Hr. Escherich erwärmt sich ausserordentlich für die Idee; um die 
Verfälschung der Frauenmilch auszuschliessen, müsse ein Kinderarzt an 
der Spitze des Unternehmens stehen. 

Hr. Langer erörtert die Bedeutung der Konservierung und die 
Möglichkeit der Verfälschung. 

Hr. Langstein erörtert die Schäden durch Ernährung mit zer¬ 
setzter Frauenmilch. 

Hr. Finkei stein hält diese für gering. 

HHr. Schl ossmann und Heubner tragen Bedenken gegen eine 
Frauenmilchkonserve. 

3. Sitzung vom 19. September 1909, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Heubner-Berlin. 

Hr. Hohlfeld-Leipzig: Die Bedeutung der Rindertuber¬ 
kulose für die Infektion ira Kindesalter. 

Die bisherigen Untersuchungen über die Bedeutung der Rinder¬ 
tuberkulose für die Infektion des Menschen nötigen uns zu dem Schlüsse, 
dass Perlsuehtinf.ektioucn beim Kinde Vorkommen. Diese beschränken 
sich aber auf die Nahrungs- und Verdauungswege und ihre regionären 
Lymphknoten. Die Lungentuberkulose wird nicht durch sie hervor¬ 
gerufen. Die Infektionen mit Perlsucht können daher gegenüber der 
Infektion mit Menschentuberkulose auch im Kindesalter nur eine unter¬ 
geordnete Rolle spielen. Die Perlsucht darf zwar nicht vernachlässigt 
werden, wenn man den Kampf gegen die Tuberkulose im Kiudesalter 
führen will, in erster Linie aber muss sich der Angriff gegen die Tuber¬ 
kulose des Menschen richten. 

Hr. Schick-Wien spricht über die Verwertbarkeit des Symptomes 
„Exspiratorisches Keuchen“ ^für die Diagnose der Lungendrüsen¬ 
tuberkulose des ersten Lebensjahres. Dieses Symptom wurde an 
41 Fällen bei bis 4jähriger Beobachtungsdauer studiert. Es ergibt sich, 
dass das Symptom zusammen mit positiver Pirquet’scber Reaktion im 
ersten Lebensjahre mit Sicherheit lür die Diagnose Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose spricht. Die anatomische Grundlage des Symptoms bildet 
nach den Sektionsbefunden die Kompression eines Hauptbronohus, ge¬ 
wöhnlich des rechten, in der kurzen Strecke zwischen Bifurkation und 
Abgaugsstelle des Bronchus für den Oberlappen. Jenseits des ersten 
Lebensjahres ist die anatomische Grundlage des Symptoms nicht mehr 
einheitlich. 

Anschliessend an diese Mitteilung berichtet Herr Sluka-Wien über 
Röntgenbefunde bei 25 dieser Fälle. Bei Kindern des ersten 
Lebensjahres mit exspiratorischem Keuchen und positiver Pir- 
quet’scher Reaktion findet sich stets ein röntgenologisch nach¬ 
weisbarer Lungenherd. Durch dieses Trias von Symptomen wird die 
Diagnose Lungendrüsentuberkulose zur Sicherheit. Bei Kindern jenseits 
des ersten Lebensjahres mit dem Symptom des exspiratorischen Keuchens 
fiuden sich auch andere röntgenologische Befunde, bedingt durch 
Senkungsabscesse nach Karies der Wirbelsäule und Pneumothorax. 

HHr. Karl Leiner und Fritz Spieler-Wien berichten in ihrem 
Vortrage: Zur disseminierteu Hauttuberkulose im Kindes¬ 
alter zunächst im Anschluss an ihre vorjährigen tierexperimentellen 
Untersuchungen zum Nachweis der bacillären Aetiologie der Folliklis über 
den mikroskopischen Befund vereinzelter säurefester Stäbchen 
in einigen Follikliscffloreszenzen. Dagegen Hessen sich die von Much 
beschriebenen granulären, nicht säurefesten Formen des Tuberkelbacillus 
in denselben nicht nachweisen. 

Die Vortragenden besprechen hierauf zwei andere der Folliklis 
klinisch ähnliche Formen der disserainierten Hauttuberkulose bezüglich 
ihres klinischen und histologischen Befundes, sowie ihrer diagnostischen 
und prognostischen Bedeutung und zwar: 

1. Die akute hämorrhagische Miliartuberkulose der Haut, 
klinisch charakterisiert durch ihren hämorrhagischen Charakter, histo¬ 
logisch durch zirkumskripte Nekroseherde um thrombosierte kleine Haut- 
gefässe mit ungemein reichlicher Tuberkelbacillenaussaat, sowohl in den 
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Nekrosen, wie in den Gefässthromben — ein Befund, der die bacillär- 
erabolische Entstehung dieser Hauttuberkulose dokumentiert. 

2. Den Lupus miliaris disseminatus mit histologisch in 
Cutis und Subcutis nachweisbaren typischen Lupusknötchen ohne Nekrose. 

Auf Grund des genauen klinischen und histologischen Studiums der 
namentlich für das Kindesalter diagnostisch und prognostisch be¬ 
deutungsvollen disseminierten Hauttuberkulosen kamen die Vortragenden 
zur Erkenntnis, dass sich eine strenge Scheidung der einzelnen Formen, 
deren gemeinsames Band ihre hämatogene Entstehung bildet, namentlich 
klinisch vielfach nicht durchführen lässt, und dass die besprochenen 
3 Krankheitsbilder nur Typen darstellen, zwischen denen sich sicherlich 
weniger scharf charakterisierte Uebergänge finden lassen. 

Diskussion. 

Hr. Hochsinger-Wien hat bei Kindern mit exspiratorischer Dyspnoe 
auch Röntgenbilder beobachtet, die Buckel an den Grenzen des Herz- 
raittelschattens zeigten. Dieser Befund deutet auf Lungenherde. 

Hr. Finkelstein-Berlin hält die exspiratorische Dyspnoe für einen 
sehr seltenen Befund, er hält die Perkussion der Wirbelsäule für ebenso 
diagnostisch wichtig wie die Untersuchung des Blutbildes zur Abgrenzung 
gegen Asthma und Kapillarbronchitis. 

Hr. Feer warnt davor, das Röntgenbild — namentlich, im Beginn — 
zu hoch zu werten. Die Perkussion hält er für unzuverlässig; die 
Bifurkation beginnt höher als beim IV. Brustwirbel. 

Hr. Escherich betrachtet das Symptom der exspiratorischen 
Dyspnoe als Leitstern bei der Diagnose; er hält die Perkussion des 
Interskapularraumes für äusserst wichtig und spricht sich für die Röntgen¬ 
untersuchung aus. 

Hr. Soltmann-Leipzig hält das Symptom der exspiratorischen 
Dyspnoe, auf das bereits Widerhofer aufmerksam gemacht hat, für 
abhängig von der Vaguskompression, betont ferner die Wichtigkeit 
keuchhustenartiger Anfälle für die Diagnose. 

Hr. Pfaundler erinnert besonders an die anfallsweise auftretenden 
Zustände exspiratorischen Keuchens und erzählt eine diesbezügliche Be¬ 
obachtung, die anfangs als Asthma bronchiale imponierte, sich aber bei 
der Sektion als Tuberkulose erwies; er berichtet über Vergleiche von 
Obduktionsbefunden mit Röntgenbildern und erweist, dass sehr viele 
Drüsen keine Röntgenschatten machen; die Wirbelsäulenperkussion wertet 
er niedrig. 

Hr. Zappert-Wien bemerkt, dass auf Grund einer von ihm zu- 
sammengestellten Statistik die Art der Säuglingsernährung keinen grossen 
Einfluss auf das Auftreten von Tuberkulose habe. 

Hr. Hecker-München macht darauf aufmerksam, dass das Keuchen 
auch von einer Myocarditis ausgelöst werden kann. 

Hr. Sch lossman n -Düsseldorf meint, dass gerade in den Fällen, 
in denen es am meisten nottut, das Röntgenbild im Stiche lasse. Die 
chronischen Tuberkulosen kommen beim Brustkind weniger häufig vor 
als beim künstlich genährten; für die akuten Formen gilt das nicht. 

Hr. Reyher-Berlin mahnt bezüglich der Deutung des Röntgen¬ 
bildes zur Vorsicht. 

Hr. Siegert-Köln meint, dass die Momentaufnahmen besseren Auf¬ 
schluss geben als die Daueraufnahmen; er stellt die Allergieverhältnisse 
in den ersten 6 Lebensmonaten zur Diskussion. 

Hr. Hochsinger führt aus, dass inan im Röntgenbild nur Lungen¬ 
herde sehe, nicht jedoch Drüsenherde. 

Hr. Seitz-München bezweifelt die Wertigkeit des Röntgenbildes 
und der de la Camp’schen Perkussionsmethode. 

Hr. Lehndorff-Wien meint, dass das Röntgenogramm manchmal 
weniger, manchmal mehr ergebe als die Sektion. 

Hr. Ganghofner erklärt sein Einverständnis zum Hohlfeld’schen 
Referat, er betont die Wertigkeit der Pirquet’schen Reaktion im 
Säuglingsalter. 

Hr. Knöpfelmacher-Wien betont die Bedeutung der Temperatur¬ 
kurve für die Diagnose der Bronchialtuberkulose. 

Hr. Ibrahim-München schliesst sich Reyher bezüglich der Be¬ 
nutzung des Röntgenogramms an. 

HHr. Feer, Siegert, Moro, Soltmann, Noeggerath erörtern 
die Verhältnisse der Pirquet’schen Reaktion in den ersten 6 Lebens¬ 
monaten. 

Hr. Moro bemerkt, dass, wenn sie auch in dieser Zeit trotz be¬ 
stehender Tuberkulose fehlen kann, ihre diagnostische Bedeutung doch 
im ersten Lebenshalbjahr gross sei. 

Hr. Soltmann bemerkt noch, dass die Infektionsquelle bei Tuber¬ 
kulose auch für den Säugling der Meusch und nicht das Kind sei. 


Zum Felkeprozess. 

Gewisse Requisiten finden sich bei jedem Kurpfuscherprozess grossen 
Stils; sie bilden in ihrer Gesamtheit eine Art eisernen Bestand in dem 
forensischen Schauspiel, lassen den naiven Kulturfreund erschrecken, 
während sie dein routinierten Beobachter nur das stets gleiche Bild 
bieten, sodass er am Anfang beinahe schon Verlauf uud Ende Vorher¬ 
sagen kann. Immerhin zeigt der Prozess des Lehmpastors Felke aus 
Repelen doch gewisse eigenartige Züge, die es verlohnen, näher darauf 
einzngchen. Der angeklagte Pastor, der sich jährlich an ca. 10000 
Heilbcdiiritigen als Körperhirt betätigt, ist den Gerichten ein alter Be¬ 
kannter; er stand schon zwölfmal vor den Schranken, darf sich daher 


ebenso vieler „Siege“ rühmen; schon einmal war er, wie im vorliegenden 
Fall, der fahrlässigen Tötung angeklagt. Diesmal hatte er bei einem 
an akuter Peiityphlitis erkrankten Jüngling auf Leberschwellung 
mit Sitzbädern kuriert mit dem Erfolg, dass nach einigen Tagen eine 
diffuse Perforationsperitonitis eintrat, die trotz der von ärztlicher Seite 
noch versuchten Operation zum Tode führte. Die Anklage wirft ihm 
Fahrlässigkeit vor, insbesondere wegen der von ihm geübten dia¬ 
gnostischen Methode, der A.ugendiagnose, in welcher der Angeklagte 
wiederum ein untrügliches Erkennungsmittel für alle Krankheiten zu 
besitzen glaubt; ihm enthüllt die Iris des Auges durch gewisse 
gesetzmiissige Veränderungen in Bau, Färbung, Form die krankhaften 
Störungen in jeglichem Organ, da sich diese in bestimmten Feldern 
der Iris gewissermaassen projizieren. Einer Anamnese bedarf der heil¬ 
kundige Pastor nicht, höchstens befühlt er noch Hals und Hände der 
Kranken: eine örtliche Untersuchung widerstrebt ihm in Hin¬ 
blick auf seinen „Beruf“, insonderheit natürlich bei weiblichen Patienten. 
Seine populäre Bezeichnung verdankt der Lehmpastor seinem Universal¬ 
mittel, das er, biblischem Ideengang getreu, aus Erde und Wasser ge¬ 
winnt, diesen bedeutsamen Elementen im Werdegang der organischen 
Welt. Auf den Lehm des Pastors wallfahrten jahrein jahraus Tausende 
aus allen Ständen. Seine glänzenden Erfolge schufen dem wundertätigen 
Gottesmanu in der Bevölkerung fast göttliche Verehrung. Sie scheint 
tatsächlich weit über das Maass der bei Kurpfuschergrössen üblichen 
Volkstümlichkeit hinauszugehen; möglich, dass die Volksphantasie aus 
dem ursprünglichen Beruf des Pastors eine besondere Gewähr für seine 
Heilkräfte herleitet. Wir werden sehen, wie auch für den Gerichtshof 
diese notorische „Vergötterung“ des Angeklagten Bedeutung gewann. 

In dem zur Verhandlung stehenden Fall drehte es sich haupt¬ 
sächlich um die Fragen, ob der Angeklagte richtig diagnostiziert hatte, 
ob er überhaupt vermittels seiner Augendiagnose imstande ist, Krank¬ 
heiten zuverlässig festzustellen, und ob zwischen Behandlung und Tod 
des Patienten ein ursächlicher Zusammenhang bestand. Was diesem 
Prozess ein besonderes Gepräge gibt, ist die von dem Gericht diesmal 
versuchte Klarstellung der zweiten Frage. Gewöhnlich wird ja leider 
in Prozessen ähnlicher Art die Befähigung des Kurpfuschers zum Er¬ 
kennen und Heilen von Krankheiten nicht in den Vordergrund gestellt, 
sonst ergäbe sich ja in den allermeisten Fällen der Tatbestand der 
Fahrlässigkeit schon aus dem Mangel jeglicher saebgemässen, aus¬ 
reichenden Vorbildung, trotz dessen das Heilgewerbe betrieben wird. Bei 
Felke iudessen erschien wohl das diagnostische Verfahren an sich so 
grotesk, dass es vom Gericht einer ausgiebigen Würdigung unterzogen 
wurde. Zunächst durch die Vernehmung der Sachverständigen. 
Die Zusammensetzung dieser Korona hat in solchen Prozessen etwas 
Typisches: Die Vertreter der wissenschaftlichen, vom Staate anerkannten 
Heilkunde auf der einen Seite, die von der Verteidigung als Entlastungs¬ 
sachverständige berufenen Helfer auf der andern, die sich zumeist aus 
Homöopathen, ärztlich approbierten Vertretern der .arzneilosen Heilweise 
oder, gerade heraus, der Naturheilmethode (physikalisch - diätetischen 
Therapie) rekrutieren. Auch diese Partei verdient im vorliegenden 
Prozess besonderes Interesse und zwar durch den neuen Stern, der am 
Himmel der Naturheilkunde aufgegangen ist. Gewöhnlich ist ein 
sensationeller Kurpfuscherprozess die Gelegenheit, bei der solche Sterne für 
die grosse Öffentlichkeit, entdeckt werden. Die Verteidigung des be¬ 
drohten Kurpfuschers sucht naturgemäss nach möglichst hohen Autoritäten, 
vermittels deren sie, wenn nicht den Angeklagten weiss waschen, so 
wenigstens die gegnerischen Gutachten der „Medizinärzte“ erschüttern 
kann. Wie könnte das wirksamer geschehen, als wenn den Professoren 
oder Geheimräteu ebenfalls ein Professor gegenübergestellt wird? Ein 
solcher war diesmal zur Stelle und auf ihn konzentrierte sich das Inter¬ 
esse der Oeffentlichkeit ganz besonders. „Seine geistreichen, wie ein 
Feuilleton anmutenden, mehr als zweistündigen Ausführungen, die 
mit zwingender, volkstümlicher Beredsamkeit vorgetrageu wurden* 
(Bericht im Clever Kreisblatt vom 3. Oktober), machen natürlich 
im Publikum ungemein Eindruck, da ein Professor nicht leicht etwas 
Ungereimtes sagen kann. Es ist nun charakteristisch, dass von 
allen Sachverständigen der Verteidigung lediglich der Herr Professor 
Dr. Klein in einer theoretisierenden, allgemeine und grundsätzliche 
Fragen der Heilkunde heranziehenden Form plädierte, wobei natürlich 
die landläufig als wissenschaftlich bezeichnete Medizin sehr übel wegkam. 
Die professorale Genesis des genannten Herrn ist auch in dieser Wochen¬ 
schrift, vielleicht etwas zu kurz, beleuchtet wordeu. Sein Auf¬ 
treten im Felkeprozess wird wohl den für die Verleihung des Titels ver¬ 
antwortlichen Stellen zu denken gegeben haben, nachdem schon seine 
Rolle als Rufer im Streit auf der Jahresversammlung der Naturbeil¬ 
kundigen in Hamburg über seine „Richtung“ keinen Zweifel mehr gelassen 
hat. Es wird sich hoffentlich in den Aerztekammern und im Landtag 
Gelegenheit finden, die Zusammenhänge dieser für unser Professoren¬ 
wesen überhaupt recht bezeichnenden Titelverleihung zu entschleiern 
und den Stellen, die es angeht, nahezulegen, dass die Titel und Würden 
der staatlich gepflegten Medizinwissenschaft schliesslich nicht dazu da 
sind y ihren schlimmsten Widersachern ein besonderes Relief zu geben. 

Man verzeihe diese kleine Abschweifung; aber der Professor der 
Naturheilkunde machte in dem Prozess wirklich ein bemerkenswertes 
Sensationellen für sich aus. Nun, die Missgriffe des lehmkundigeu Heil¬ 
pastors zu beschönigen, vermochte er natürlich auch so wenig wie die 
anderen hilfsbereiten Sachverständigen. Keiner von ihnen konnte auch 
so voll und ganz für die „Augendiagnose“ ein treten, wenu auch einige 
über die damit erzielten Ergebnisse, die sie bei Felke selbst beobachtet 
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hatten, „einfach platt* 4 zu sein erklärten. Von seiten der gerichtlich 
geladenen Sachverständigen hatten sieh Geheimrat Garre und besonders 
Dr. Sal ze r - München der Mühe unterzogen, diese Methode an zahlreichen 
Fällen nachzuprüfen, natürlich, wie sie dem Gericht vortrugen, mit 
absolut negativem Resultat; es fehle ihr jede anatomisch-physiologische 
Grundlage, und praktisch liesse sie vollkommen im Stich. Da aber die 
sachverständige Gegenpartei trotz eigenen Skeptizismus beweglich davor 
warnte, über die Methode den Stab zu brechen, da „vielleicht doch 
etwas an der Sache sei“ 4 , so zog der Gerichtshof aus diesem Zwiespalt 
die ganz richtige und vom Standpunkt der Wahrheitsfindung hoch- 
erfreuliche Konsequenz, dem Heilpastor Gelegenheit zu geben, den Wert 
seiner Methode an Ort und Stelle zu erproben. Hic Rhodus, hic salta! 
Die Untersuchung der 20 Patienten durch Felke im Krefelder Kranken¬ 
haus im Beisein des Gerichtshofs und der Sachverständigen muss 
eine denkwürdige Kulturszene gewesen sein. Das Resultat war, wie 
vorherzusehen, eine köstliche Ironie auf der. grossen Diagnostiker, der 
täglich 40—50 Patienten behandelt, und über dessen „Erfolge“, wie der 
„Arztdingent“ des von Felke begründeten Sanatoriums Jungborn empha¬ 
tisch versicherte, auch die ärztlichen Kurgäste in Repelen geradezu 
frappiert sind. Wenn man ganz objektiv urteilt, so war in 4 von 
20 Diagnosen beiläufig, unter einem Wust heterogenster Krankheits¬ 
zustände, dasjenige Organ annähernd genannt, das wirklich der Sitz 
des Leidens war; alle übrigen Diagnosen waren vollkommen verhauen. 
Was selbst dieser gewiss bescheidene Prozentsatz von „Treffern“ bedeuten 
will, wird auch jeder denkende Laie ermessen, wenn er sich die Muster¬ 
karte der Felke’schen Diagnosen ansieht. Ein Beispiel: „Zeichen im 
linken Knie, Leber- und Gallenschmerzen, Ohrensausen und Rücken¬ 
schmerzen, leicht schwindlig, früher Kopfschmerzen, Verdauung gestört, 
Zeichen im Uterus.“ Die richtige Diagnose in diesem Fall war zwar 
leider Brustkrebs und 10 Jahre altes Geschwür am rechten Bein, aber: 
ist es nicht ein spezielles Pech, dass gerade diese beiden Regionen in der 
üppigen Diagnose Felke’s fehlen mussten? Auch der Gerichtshof hatte von 
dieser pastoralen Diagnostiziererei genug; er entschied, dass die Augen¬ 
diagnose nicht im geringsten als ein zuverlässiges Hilfsmittel 
zur Erkennung der Krankheit zu betrachten sei. (Urteilsgründe.) 

Blieb zu beweisen, dass auch in dem zur Anklage stehenden Fall 
die Diagnose falsch war. Ueber die „Leberschwellung“ wagte auch keiner 
der Schutzsachverständigen den Mantel verzeihender Nachsicht zu decken, 
denn die konsekutive Bauchfelleiterung war nun doch mal Faktum. Um 
so erbitterter war der Meinungskampf um die vom Angeklagten beliebte 
Behandlungsweise. Das ganze Problem der Appendicitistherapie wurde 
aufgerollt, und gar harte Worte mussten sich die „Standpunktsfanatiker“ 
der Frühoperatiou von Herrn. Prof. Dr. Klein sagen lassen, der sein 
Entsetzen in beredte Worte zu fassen wusste. Immerhin, die Ausklänge 
der vieljährigen Diskussionen über operative Wundbehandlung sind doch 
zu sehr zum grossen Publikum gedrungen, der Segen der aktiven Therapie 
ist zu bekannt geworden, als dass er sich durch theoretische Geistreiche- 
leieu wegdisputieren liesse, und so kam auch der Gerichtshof zu der 
Entscheidung, dass der Tod des Patienten auf das Verhalten 
des Angeklagten zurückzu führen ist. 

Wer Kurpfuscherprozesse verfolgt, weiss, wie selten dieser Nachweis 
vom Gericht als geführt betrachtet wird; er weiss auch, wie selten der 
schlüssige Beweis zu liefern ist, dass die ganze Methodik des Pfuschers 
objektiv ungenügend und unzuverlässig ist. Fehlt noch der Nachweis 
der subjektiven Rechtswidrigkeit, der Beweis, dass sich der An¬ 
geklagte einer Fahrlässigkeit bewusst war oder hätte bewusst 
sein müssen. Nun, der Pastor hatte oft genug mit seinen Kuren 
Fiasko gemacht, so dass er das Gelängnis wiederholt mit dem Aermel 
streifte: er war obendrein von Aerzten wiederholt auf die Wertlosigkeit 
seiner Methode, besonders der Augendiaguose, hingewiesen worden, so 
dass er als gebildeter, intelligenter Mann, als Geistlicher pbendreiu, 
dessen Verantwortlichkeitsgefühl besonders geschärft sein müsste, allen 
Grund hatte, höchst vorsichtig in seiner ferneren Heiltätigkeit zu ver¬ 
fahren. Kurzum, wenn in einem Fall alle Prämissen eines strafbaren 
Verschuldens, objektiven und subjektiven, erfüllt schienen, so war es in 
diesem, und trotzdem erfolgte Freisprechung, weil — das Gericht 
die Frage, ob in dem Verhalten des Angeklagten eine Fahrlässigkeit zu 
erblicken sei, verneinen zu müssen glaubte. Das Gericht ist vielmehr 
„zu der Ueberzeugung gelangt, dass der Angeklagte fest an die 
Richtigkeit seiner Augendiagnose glaubte; die vielfach von 
dem Angeklagten erzielten Erfolge — es sei dahingestellt, ob es tat¬ 
sächlich Erfolge waren — haben dazu geführt, dass er vergöttert 
wurde. Der Angeklagte ist vielleicht in diesem Milieu zu einer 
so sicheren Bewertung seiner Heilmethode gekommen, dass 
auch die Hinweise der Aerzte nicht imstande waren, ihn 
von seinem Glauben abzubringen. Es ist nicht von der Hand 
zu weisen, dass er vielleicht vermöge seiner besonderen Indi¬ 
vidualität nicht imstande war, sich aus eigener Kraft von der Un¬ 
zuverlässigkeit seiner Methode zu überzeugen“. Weiter heisst es in den 
Urteilsgrüuden: „Deshalb kann der Vorwurf der Fahrlässigkeit nicht be¬ 
jaht werden: aber erhebliche Bedenken haben beim Gericht ob¬ 
gewaltet; es ist dem Gericht schwer geworden, diese Frage bei dem 
Bildungsgrad und derStellungdes Angeklagten zu verneinen.“ 
Man kann das dem Gericht nachfiihleu, aber auch für sich selbst 
recht schwere Bedenken angesichts des Urteils nicht unterdrücken. Dass 
diese Richter nach einer mit seltener Exaktheit geführten Beweisaufnahme 
nach bestem Gewissen entschieden, ist natürlich ausser jeglichem Zweifel. 
Aber wo kommen wir hin, wenn bei sonnenklarem Tatbestand die letzten 


Gründe für die Entscheidung der Schuldfrage in die Individualität, 
in die jeder Kontrolle bare Psyche des Angeklagten verlegt werden! Das 
heisst dann nicht viel weniger, als dass der individuelle Glaube 
an sich selbst dem Kurpfuscher zum Freibrief für sein verhängnis¬ 
volles Handeln wird. Welchem Pfuscher will man diesen Glauben mit 
objektiver Bestimmtheit bestreiten? Welcher Pfuscher vermöchte nicht 
ein halbes Dutzend hysterischer Weiber aufzubringen, die auf ihn 
schwören und ihn vergöttern! — Die Strafkammer iu Cleve, die den 
würdigen Pastor in der gleichen Sache bereits freigesproeben hatte, 
deren Urteil aber vom Revisionsgericht wegen rechtsirrtümlicher 
und unklarer Begründung aufgehoben wurde, hatte in dieser aus¬ 
geführt: „Der Angeklagte hatte nach seiner Individualität die Ueber¬ 
zeugung von der Richtigkeit seiner Methode und von ihrer Ueberlegen- 
heit über alles medizinische Wissen: er ist in diesem Glauben durch 
die grosse Zahl seiner Bewunderer bestärkt worden.“ Nun, das trifft 
auf jeden Pfuscher zu; diese Selbstüberhebung und Verachtung der 
zünftigen Wissenschaft gehört geradezu zu ihrem Charakterbild. Also, 
mögen die Kurpfuscher, mit Wasser und Lehm bewaffnet, gegen alle 
Regeln der Wissenschaft uud Logik und gegen die Gesundheit des Volkes 
wüten, wenn sie nur fest an sich glauben! 

Das Gericht hatte schwere Bedenken, und die Freisprechung ist 
ihm schwer geworden, so schwer, dass es die persönlichen Kosten 
und Auslagen des Angeklagten für Verteidigung usw. nicht, wie 
die des Prozesses, der Staatskasse auferlegte. Sollte das 
etwa eine Teilstrafe sein? Eine Warnung für das nächste Mal? 
Merkwürdig, höchst merkwürdig! Gewiss, das nächste Mal wird Herrn 
Felke sein Glaube an die Augeudiagnose nicht zugute gehalten werden. 
Aber es werdeu andere Felke’s kommen, und denen muss auch immer 
wieder erst die Wertlosigkeit ihrer Methoden gerichtsseitig bewiesen 
werden! Und nebenbei: Ob Herr Felke nach diesem Freispruch von 
seinem Grössenwahn kuriert ist? Hunderte von Bewunderern umringten 
ihn draussen und feierteu ihn als Triumphator! Sein Lehm wird die 
Zauberkraft weiter ausüben. 

Ergo! Auf diesem Wege geht’s nicht; unter den heutigen Rechts¬ 
zuständen mag Themis neben den Augen auch das Haupt verhüllen! 
Der Genius der Volksgesundheit nicht minder! Jeder neue Kurpfuscher¬ 
prozess ist ein Fehlschlag mehr; ein Freispruch erhöht die Gottähnlich- 
keit des Siegers, eine Verurteilung schafft Märtyrer. Beides gleich 
gefährlich! Und die zunehmende Aufklärung und intelligente Selbst¬ 
bestimmung des Volkes, das „ein staatliches Gängelband nicht benötigt“!? 
— 0, heiliger Felke! 

Mögen kulturspottende Begebenheiten wie die vorliegende den 
Gesetzgebern endlich die Augen öffnen! Voll mann. 


Tetanusgift und Röntgenstrahlen. 

Von 

A. Wolff-Eisner-Berlin. 

In No. 40 dieser Wochenschrift, 1909, veröffentlicht Gerhartz 
sehr interessante Versuche, aus denen hervorgeht, dass durch Röntgen¬ 
strahlen die Giftigkeit des Diphtheriegiftes in vitro und im Tierkörper 
abgeschwächt wird. Der Autor stellt weitere Versuche über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf Tetanus- und Kobragift in Aussicht. 

Hierzu möchte ich bemerken, dass ich selbst au derselben Stelle, 
wie Gerhartz, an der Sen ator’schen Universitäts-Poliklinik eine Reihe 
von Versuchen über die Wirkung von Röntgenstrahlen auf Tetanusgift 
vorgeuommen habe, die nicht publiziert worden sind, weil sie zu dem 
Ergebnis führten, dass Röntgenstrahlen auf das Tetanusgift in Ver¬ 
dünnung von 1:1000 bis 1:1000000 keine Wirkuug ausübten. Der 
Titer des Tetanusgiftes betrug 0,000001 g = ein Millionstel Gramm 
dosis letalis für eine Maus von 20 g Gewicht. 

Die Differenz zu den Versuchen von Gerhartz ist augenblicklich 
nicht zu erklären, und es wird von Interesse sein, festzustellen, ob die 
Einwirkung der Röntgenstrahlcn auf sämtliche Diphtheriegifte zu 
beobachten ist, oder ob das Tetanusgift sich Röntgenstrahlen gegenüber 
anders verhält als Diphtheriegift. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charite - A erzte 
am 18. November 1909 sprach Herr Joachimsthal über Diagnose und 
Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung im Säuglingsalter. Herr 
Peltesohn demonstrierte an Patienten und Röntgenplatten eine un¬ 
gewöhnliche, der Chondrodystrophie nahestehende Form von Wachstums¬ 
störung (Diskussion: die Herren Reyher, Peltesohn). Herr Bibergeil 
berichtet über histologische Befunde bei partiellem Riesenwuchs. Herr 
Rudolf Maier stellte einen Fall von idiopathischer Osteopsathyrose vor. 
Herr Wohlauer zeigte Röntgenbilder, die die Knochenarchitcktur bei 
Rachitis veranschaulichten (Diskussion: die Herren Nicolai, Wohlauer). 
Zum Schluss sprach Herr Klasske unter Vorstellung mehrerer Patienten 
über multiple Exostosenbildungen und wies auf die Vererblichkeit dieser 
Knochenabnormität hin. 

— Prof. Schirmer, Direktor der Chirurg. Augenklinik in Strass¬ 
burg i. E., ist von seiner Tätigkeit zurückgetreten. 
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— Dr. A. Treutlein, Privatdozent für Schiffs- und Tropenhygiene 
an der Würzburger Universität, der im Jahre 1908 als Generaldirektor 
des Gesundheitswesens nach Bolivia gegangen war, hat wegen der un¬ 
günstigen finanziellen und politischen Verhältnisse seinen Vertrag gelöst 
und ist nach Würzburg zurückgekehrt. 

— Für den diesjährigen Nobel-Preis für Medizin soll Prof. Kocher- 
Bern ausersehen sein wegen seiner Verdienste um die Kropfoperationen. 

— Das deutsche Hospital in New-York beging am 13. November die 
Feier des 40jährigen Bestehens, bei der der Direktor des Hospitals, Herr 
Zinsser, ein Glückwunschschreiben des deutschen Reichskanzlers verlas. 

— Die „Deutsche Tageszeitung“ hatte vor kurzem die Notiz ge¬ 
bracht, dass in der Lungenheilstätte zu Beelitz ein Oberarzt tätig sei, 
der nicht die deutsche Approbation besitze und gar nicht ein¬ 
mal deutscher Staatsangehöriger sei. Sie knüpfte daran eine Anfrage 
an die Regierung, weshalb man in diesem Falle die Vorschriften ausser 
acht gelassen habe, wonach nur in Deutschland approbierte Aerzte hier¬ 
zulande diese Bezeichnung zu führen und eine öffentlich-ärztliche Stellung 
einzunehmen das Recht hätten. Wenn wir uns recht erinnern, erfolgte 
irgendwo eine anscheinend offiziöse Antwort, in welcher der Name des 
betr. Kollegen genannt und darauf hingewiesen wurde, dass ein besonders 
tüchtiger, u. a. von Geheimrat Rob. Koch warm empfohlener Arzt in 
Rede stehe. Diese Antwort scheint der anfragenden Zeitung entgangen 
oder von ihr nicht als ausreichend betrachtet worden zu sein, und so 
wiederholt sie am 14. d. M. die gleiche Frage an die Regierung in etwas 
dringlicherer Form. Wir fühlen uns nicht berufen noch ermächtigt, namens 
des Ministeriums eine Antwort zu erteilen, halten sie nach unserer Kenntnis 
der Sachlage für den speziellen Fall auch im obigen für gegeben, aber viel¬ 
leicht hat es für unsere agrarische Kollegin einiges Interesse, zu er¬ 
fahren, wie ein ärztliches Blatt im allgemeinen über diese Frage 
denkt. Wir meinen, es gäbe allerdings in Deutschland Aerzte genug, 
die nach Beschäftigung schreien und meinen auch, dass seit etwa 
einem Jahrzehnt einige österreichische Aerzte in Deutschland die 
Approbation ohne Examen verliehen bekommen haben, in deren wissen¬ 
schaftlichen und persönlichen Qualitäten kein zureichender Grund hierfür 
gefunden werden könnte. Wir meinen aber andererseits, dass man auch 
in solchen Dingen nicht kleinlich und „brotneidisch“ denken soll, und 
dass man im allgemeinen eine österreichische Approbation für geringer 
denn eine deutsche zu erachten keine Veranlassung habe. Und wenn 
einige österreichische Aerzte ihr Lebensschiffleiu aus dem Sturme 
des dortigen Nationalitätenkampfes in den sicheren Port deutscher 
Zustände retten wollen, ja auch wenn sie bloss hierher kommen, 
weil sie in unseren zurzeit vielleicht etwas grosszügigeren Verhält¬ 
nissen eher und leichter Fortune zu machen sich schmeicheln, so 
soll man es ihnen nicht durch engherzige Paragraphenanwendung zu er¬ 
schweren suchen. Tüchtige Kerle, zumal wenn sie süddeutsche Art 
mit hierher verpflanzen, sind immer zu gebrauchen; solche Herren frei¬ 
lich, die nur deshalb hier leichter Wurzel zu schlagen vermeinen, weil 
in den kleineren, durchsichtigeren Verhältnissen österreichischen Lebens 
ihr Schmarotzertum allzu schnell erkannt würde — — ob nicht dieser 
Kategorie von Wissenschaftlern die deutsche Approbation einigemal allzu 
leichten Herzens gewährt wurde, wird bei Gelegenheit noch zu unter¬ 
suchen sein. Und wenn es wahr ist, was die „Mediz. Klinik“ in ihrer 
letzten Nummer mitteilt, dass bei solchen und ähnlichen Verleihungen 
Einflüsse mitspielen, die in doppeltem Sinne als Force majeure auf die 
verantwortlichen Stellen einzuwirken imstande sind, dann wird es Sache 
des Parlamentes sein, den berufenen Beamten die ihnen selbst sicherlich 
nur willkommene Stütze zu verleihen gegen die manchmal nicht zu ver¬ 
antwortenden Bestrebungen unverantwortlicher Gönner und Freuude. 

— Man wiegt sich manchmal in dem Gedanken, dass die Kur¬ 
pfuscherei in den letzten Jahren bei uns in Abnahme begriffen sei, weil 
man weniger davon zu hören bekommt. Dass dies aber auf Täuschung 
beruht, zeigt ein Blick auf die Gerichtsnotizen, die immerzu Berichte 
über Anklagen von Kurpfuschern wegen Körperverletzung, fahrlässiger 
Tötung u. dergl. enthalten, wobei manch’ Urteil uns juristische Laien 
gar wunderlich anmutet. Und dies gilt nicht bloss für Freisprechungen, 
wie im Falle Felke, sondern auch manchmal für Verurteilungen, wie in 
dem in der letzten Nummer zitierten Falle des mit 300 Mark Geldstrafe 
verurteilten Friseurgehilfen. Dafür, dass er ein Kind durch seine Behandlung 
direkt oder indirekt um ein Auge gebracht hatte, wurde er nicht verurteilt, 
aber dafür, dass er kein Cocain verordnet hatte und dem Kiude dadurch 
unnötige Schmerzen verursacht habe, wurde er mit 300 Mark Geldstrafe 
belegt. Der Arme! Selbst wenn er gewusst hätte, dass man in solchem 
Fall Cocain geben kann, wie hätte er es verordnen sollen, wo doch 
kein Apotheker sein Rezept hätte ausführen dürfen? — Kaum ist der 
grosse Felkeprozess beendigt, so wird im Rheinland schon wieder ein 
neuer Monstre-Kurpfuscherprozess eröffnet. Am 9. November nahm 
ein mit Ladung von 100 Zeugen und 6 Sachverständigen einhergehender 
Prozess gegen den Apotheker Alfred Weinert seinen Anfang, der be¬ 
schuldigt ist, die ärztliche Praxis seines Schwiegervaters weitergeführt 
und neben anderen strafbaren Dingen den Tod eines Patienten ver¬ 
schuldet zu haben. Die Anklage richtet sich auch gegen das Haus- bzw. 

1) Dass an Assistenz- und Volontärärzten vorübergehend ein gewisser 
Mangel herrscht, hat mit der vorliegenden Frage nichts zu tun und hat 
auch tiefere Gründe. 


Dienstpersonal des Apothekers. — Iu Delitzsch bei Leipzig wurde ein 
Naturheilkundiger Friedermann angeklagt, einem Menschen durch An¬ 
wendung des von der Schulmedizin ausrangierten Baun sch eidt’schen 
Verfahrens eine Lungenentzündung erzeugt zu haben. Er wurde in erster 
Instanz verurteilt, in zweiter aber freigesprochen, und auch als Bekämpfer 
der Kurpfuscherei wird man diesen Freispruch rebus sic stantibus nur 
billigen köunen. — Auch in Berlin spielte dieser Tage ein Kurpfuscher¬ 
prozess, in dem sich der Badeanstaltsbesitzer Oskar Schreiner aus Erkner 
wegen fahrlässiger Körperverletzung zu verantworten hatte. Er warseinerzeit 
vom Schöffengericht zu P /2 Jahren Gefängnis verurteilt worden, weil er bei 
einem Knaben mit Osteomyelitis keine sachgemässe Behandlung angewandt 
und so den Verlust des ganzen Beines verursacht habe. In der Revision 
wandte der Verurteilte ein, dass er seinerzeit, als das Leiden unter seiner 
Behandlung kerne Besserung erfahren, selbst den Eltern zur Zuziehung 
eines Arztes geraten habe. Diesem Umstand und dem Nachweis, dass 
Sch. sich in anderen Fällen als sehr sorgsam erwiesen, verdankt er es 
wohl, dass das Landgericht die Strafe auf 6 Monate ermässigte; 
aber auch eine hiergegen eingelegte Revision hatte Erfolg und so wird 
jetzt zum dritten Mal verhandelt und es sollen Zeugen darüber ver¬ 
nommen werden, dass der Angeklagte „rechtzeitig“ zur Zuziehungeine* 
Arztes geraten habe. — Sowohl der vorerwähnte, wie dieser 
Prozess zeigen, dass die Gerichte keinen Schutz gegen die 
Schäden der Kurpfuscherei geben und auch gar nicht geben 
können, so lange eben die Kurpfuscherei als solche er¬ 
laubt ist. — — Ueber Kurpfuscherrezepte und Apotheker hat 
die Apothekerkammer für die Provinz Westfalen in ihrer letzten Sitzung 
ein Gutachten von allgemeinerem Interesse angenommen: „Die Apotheker¬ 
kammer ist nicht imstande, wegen der Anfertigung von Kurpfuscher¬ 
rezepten gegen Apotheker einzuschreiten, solange diese Anfertigung 
nicht gegen gesetzliche Bestimmungen verstösst. Solange es 
sich also nur um die Anfertigung solcher Rezepte handelt, die lediglich 
aus Mitteln bestehen, die auch im Apothekenhandverkaufe abgegeben 
werden dürfen. In beregtem Falle ist das Gegenteil aber weder er¬ 
wiesen noch überhaupt behauptet worden. Die Anfertigung derartiger 
Rezepte ist nicht nur das Recht der Apotheker, sondern vielleicht sogar 
ihre Pflicht, denn die moderne Apotheke hat keineswegs allein die Auf¬ 
gabe, dem Arzte Hilfsdienste zu leisten; sie ist vielmehr darüber hinaus 
eine vollkommen selbständige, unabhängige Einrichtung, deren Be¬ 
stimmung es ist, dem Arzneibedürfnis des Publikums mit tadellosen zu¬ 
verlässigen, sachgemäss untersuchten, aufbewahrten und abgegebenen 
Arzneimitteln zu dienen. Nur bestimmte, starkwirkende Arzneimittel 
sind der ärztlichen Verordnung Vorbehalten. Im übrigen steht dem 
Apotheker ein Einfluss auf die Wünsche des Publikums oder eine Be¬ 
vormundung desselben nicht zu.“ 

— Der Hirschwald’sche Medizinal-Kalender für 1910 bringt 
einen kurzen Nachruf auf Richard Wehmer, den langjährigen Heraus¬ 
geber, der bis zuletzt sein lebhaftestes Interesse an der Fertigstellung 
des neuen Jahrganges betätigt hatte. Der Kalender erscheint, bei gleicher 
Anordnung des reichen Inhalts, in etwas veränderter äusserer Gestalt; 
das Kalendarium ist in zwei Halbjahrshefte, in weichem Lederband, zerlegt 
und auch der textliche Teil erscheint in zwei Beiheften, von denen das 
erste Geschäftstaschenbucb, Heilapparat, Verordnungslehre, das zweite 
das Verzeichnis der Kur- und Badeorte und das diagnostische Nach- 
schlagebuch enthält. Es ist damit ermöglicht, dass der Arzt wenigstens 
das erste, für den unmittelbaren Gebrauch wichtigste Heft immer mit 
sich führen kann, ohne seine Tasche damit übermässig zu belasten. — 
Die zweite Abteilung, welche die Verfügungen und Personalien enthält, 
zeigt die gewohnte Ausstattung. 

— Auch in England fangen die Aerzte an, sich zu organisieren; 
in den Londoner Vororten Chelsea und Fulham beschlossen die Aerzte 
ihre Hilfe zu verweigern, wenn ihnen nicht seitens derstädt. Armenpflege 
das Honorar garantiert wird. Soweit gehen jedenfalls die deutschen 
Aerzte nicht und werden sie hoffentlich auch nicht gehen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pe rson alia. 

Auszeichnungen; Roter Adler-Orden 3. Kl. ra. d. Schl.: ordentl- 
Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.; San.-Rat Dr. Brune in Hannover. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Schulz 
in Greifswald. 

Prädikat Professor: Dr. Mense in Cassel, Privatdozent Dr. Kmb- 
den in Frankfurt a. M. 

Ernennung: Dr. Ressel in Bochum zum Kreisassistenzarzt der Kreise 
Lehe und Hadeln. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Burmeister in Magdeburg in den Kreis 
Wanzleben. 

Zu besetzen: die Stelle des Kreisarztes und Vorstehers des Mediziual- 
Untersuehungsamtes in Magdeburg. 

Niederlassungen: Dr, Witt und Dr. Oeken in Dortmund, Dr. 
Beyer in Hagen. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Reismann in Haspe. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hini Kohn, Berlin W. t>2. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in' Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Di« Berliner Klinische Wochenschrift erscheint Jeden ■ — » VTT "W ' ^ T' ^ ■ V All« Einsendungen fdr dlo Redaktion and Expedition 

Montag in Nummern von ca. 5—6 Bogen gr 4. — II lil II I I jj& f lil II «roll« men portofrei en die Verlagsbuchhandlung 

Preis vierteljährlich 6 Hark. Bestellungen nehmen f"V M I , I Im] M fC Augnst Hirsehwald In Berlin NW., Unter den Linden 

eile Buchhandlungen und Postanstalten an, | II il l il il 1 1 | J | |] No. 68, adressieren. 


wiMBiiiiimiiiiiiiPHgmiwai 


Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 
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Sechsundvierzigster Jahrgang. 


INH. 

Origin&lien: Richter: Zur Pathogenese der Nierenwassersucht. (Aus dem 
Laboratorium des poliklinischen Instituts für innere Medizin.) S.2133. 
Elsner: Ein Gastroskop. (Ulustr.) S. 2135. 

Gottstein: Ueber die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit. S.2138. 
Jacoby und Schütze: Ueber die Inaktivierung der Komplemente 
durch Schütteln. (Aus dem Laboratorium des Krankenhauses 
Moabit in Berlin.) S. 2139. 

Schwarz: Ueber die Natur des Antitrypsins im Serum. (Aus der 
chem. Abteilung des k. k. serotherapeut. Instituts in Wien.) S. 2139. 
Fleischer: Zur Methodik der Pulsschreibung. (Aus der Poliklinik : 

von Prof. H. Strauss, Berlin.) (Ulustr.) S. 2140. 1 

Siefart: Indikation und Technik vaginaler Operationen. S. 2142. I 
Nagelschmidt: Ueber d’Arsonvalisation. S. 2145. 

Hertzeil: Das Blitzlicht-Perimeter. (Illustr.) S. 2147. i 
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Zur Pathogenese der Nierenwassersucht. 

Von 

P. F. Richter-Berlin 1 ). 

Die Frage des Entstehens der nephritischen Oedeme 
und der Nieren Wassersucht ist durch zahlreiche experimentelle 
Untersuchungen gerade der letzten Jahre wieder in den Vorder¬ 
grund des Interesses getreten. Hauptsächlich sind es die modernen 
physikalisch-chemischen Anschauungen über die pathologisch ver¬ 
änderte Nierenfunktion, wie sie mit so viel Erfolg besonders 
in Budapest von A. von Koranyi und seinen Schülern (Roth, 
Kövesi, Bence □. a.) weiter ausgebaut wordeu sind, die uns ge¬ 
lehrt haben, von anderen Gesichtspunkten als bisher das alte Problem 
zu betrachten. Daneben ist aber auch, seit ich vor einigen Jahren 
gezeigt habe, dass es leicht und sicher gelingt, durch Uransalze 
ein der menschlichen Nephritis mit Wassersucht völlig gleichendes 
Ebenbild im Tierexperiment zu erzeugen, nunmehr die Möglichkeit 
gegeben, durch verschiedene Variationen der Versuchsbedingungen 
den Einfluss der einzelnen angeschuldigten Faktoren auf das Zu- 
staudekommeu der Wassersucht zu studieren, und zwar in einer 
Weise, die ungefähr den Verhältnissen bei der Nephritis des 
Menschen entspricht. Denn das ist der Vorwurf, der den früheren 

T) Nach einem Vortrage auf dem internationalen Congress in 
Budapest. 


I Meyer: Versorgung Bewusstloser auf dem Gebiete der ersten Hilfe. S.2172. 
Viennensis: Wiener Brief. S. 2173. 

Ministerial-Erlass vom 23. September 1909, betreffend Fürsorge für Kranke 
mit vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose. S. 2174. 
Therapeutische Notizen. S. 2175. — Aufruf. S. 2175. 
Tagesgeschichtl. Notizen. S.2175. — Amtl.Mitteilungen. S.2176. 


Experimenten mit Recht gemacht werden konnte, dass sie kein 
Analogon der menschlichen Nierenpathologie darstellten. 

Wollen wir die experimentelle Urannephritis zur Grand¬ 
lage wählen, um die Richtigkeit der einzelnen Theorien zu prüfen, 
die für die Pathogenese der Nieren Wassersucht aufgestellt worden 
sind, so ist zunächst die Frage zu erörtern, ob denn auch, wie ich 
behauptet habe, diese Form der experimentellen Nephritis dem 
akuten Morbus Brigthii gleicht. Das ist in der Tat der Fall. Es 
bestehen, wie manche Beobachter herorgehoben haben (Fleckseder 
u. a.), gewisse Unterschiede in der Lokalisation der Oedeme; in¬ 
dem bei der Urannephritis mehr der Hydrops der serösen Höhlen 
vorherrscht, ohne dass allerdings die Hautödeme fehlen, bei der 
menschlichen Nephritis mehr Anasarca. Es ist auch zuzu¬ 
geben, dass die chemische Zusammensetzung des Uranhydrops in¬ 
sofern eine abweichende ist, als er eine leichter gerinnende und 
[ ei weissreichere Flüssigkeit darstellt, als die Transsudate der 
menschlichen Nephritis; aber das sind, wie auch Schlayer und 
Hedinger betonen, keine prinzipiellen Differenzen, die sich über¬ 
dies unschwer aus äusseren Umständen, aus dem raschen Verlauf der 
Nephritis, ferner aus der Verschiedenheit des anatomischen Baues 
der Haut bei Mensch und Tier erklären und jedenfalls gegen¬ 
über den weitgehenden anderweitigen Analogien nicht in Betracht 
kommen. 

Weiterhin müssen wir fragen: Hat die Urannephritis gewisse 
Besonderheiten, die die ausgesprochene Neigung zur Oedembildung 
erklären, oder lässt sich ein ähnlicher Zustand auch durch ander¬ 
weitige Insuffizienz der Nierentätigkeit erzeugen? Gelegentlich ist, 
wie z.B. die Versuche vou Heineke und Meyerstein beweisen, auch 
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bei andern toxischen Nephritiden, wie z. B. beim Chrom, Neigung 
zur Oedembildung beobachtet, aber doch nur in einem verhältnis¬ 
mässig geringen Prozentsatz der Fälle und unter weit outrierteren 
Bedingungen bezüglich der Nierenbelastung, als sie beim Menschen 
je Vorkommen. Diese Versuche scheiden also für uns aus. 

Dagegen ist die von Bence ermittelte Tatsache von Wichtig¬ 
keit, dass auch die vollständige Ausschaltung der Nierentätigkeit 
infolge von Nierehexstirpation genügen kann, um Oedeme zu er¬ 
zeugen. Bedingung ist dafür allerdings eine genügend lange 
Lebensdauer der Tiere und, wenigstens in den meisten Fällen, eine 
Herbeiführung von Wasserretention durch erhebliche Wasserzufuhr. 
Aber auch ohne Wasserzufuhr können Oedeme entstehen, freilich 
ist auf den positiven Ausfall des Experimentes dann nicht mit 
Sicherheit zu rechnen, und die Ergüsse in den serösen Höhlen sind, 
was Mächtigkeit betrifft, durchaus nicht mit denen bei der Uran¬ 
nephritis in Parallele zu stellen. 

Ich kann diese Bence’schen Versuchsresultate durchaus 
bestätigen. Ich finde bei genau gleicher Versuchsanordnung zu 
Gunsten der Urannephritis meist graduelle, aber keine prinzipiellen 
Untejschiede. Nur ein Punkt ist bei Nachprüfung der Bence’schen 
Versuche zu beachten. 

Die Wasserzufuhr ist in seinen Experimenten eine verhältnis¬ 
mässig hohe. Nun habe ich selbst gezeigt, dass eine abnorm 
starke Zufuhr von Wasser auch bei gesunden Nieren zu einem 
Hydrops der serösen Höhlen, ja sogar, was bei Bence nicht der 
Fall ist, zu einem ausgesprochenen Hautödem führte. Dabei 
waren die Mengen Wasser, die ich angewendet habe, nicht höher 
als bei Bence, auch die Versuchsdauer nur einige Tage länger. 

Aus den Bence’schen Versuchen — und diese Schlussfolge¬ 
rungen hat bereits A. von Koranyi gezogen — geht vor allem 
mit Sicherheit hervor, dass die Bartels’sche Theorie, wonach die 
hydrämische Plethora die Ursache der Oedembildung ist, unhalt¬ 
bar ist. Denn die Hydrämie ist keine Vorbedingung zur Entstehung 
der Oedeme; es kommt, wie dies im Experiment unzweideutig 
festzustellen ist, Wassersucht auch bei gesteigerter Blutkonzen¬ 
tration vor. 

Die von Bence ermittelten Tatsachen führen weiterhin 
A. von Koranyi und ihn zu dem Schlüsse, das den Ursprung 
des Wassers in den hydropischen Ergüssen die Gewebe bilden, 
dass sowohl von den Geweben zu den Gefässen als zu den Gewebs- 
spalten (serösen Höhlen) ein Flüssigkeitsstrom ginge, und dass also 
die pathologische Verteilung des Gewebswassers bei gewissen 
Nierenkrankheiten die Oedeme verursacht. 

Dagegen leugnet Bence, dass die Entstehung der Oedeme 
mit einem Flüssigkeitsstrom einhergeht, der von dem Blute nach den 
Geweben hin gerichtet ist. Wäre dies der Fall, dann müsste während 
der Entwicklung der Oedeme die Blutmenge abnehmen. Im Gegen¬ 
teil sieht man aber mit zunehmender Niereninsuffizienz die Blut¬ 
menge zunehmen; die Blutverdünnung erreicht mit Zunahme der 
Ergüsse immer höhere Grade. Eine erhöhte Durchlässigkeit der 
Gefässe kann also die Ursache nicht sein, und damit würde die 
Theorie von Cohnheim-Senator hinfällig, wonach neben der 
Nierenschädigung die Alteration der Gefässe, sowohl in den Glo- 
merulis als in den Capillaren der Haut und der serösen Häute 
die Ursache des nephritischen Hydrops abgäbe. 

Nun ist aber, wie die Durchsicht der Bence’schen Versuchs¬ 
protokolle selbst zeigt, diese Zunahme der Blutmenge durchaus 
nicht eine von Anbeginn etwa einsetzende und stetig zunehmende. 
Im Gegenteil, gerade bei den Uranversuchen tritt sie häufig 
sehr spät, kurz vor dem Tode des Tieres ein, zu einer Zeit also, 
wo die Ergüsse längst ausgebildet sind, wie man sich, wenn man 
ihre Ansammlung in vivo durch fortlaufende Punktionen kon¬ 
trolliert, leicht überzeugen kann. Dass schon während des Ent¬ 
stehens der Oedeme, also im Beginn des Versuches, eine 
Stromrichtung in die Gefässe hinein und nicht aus den Gefässen 
heraus stattfindet, ist aus den meisten der Versuche nicht zu 
ersehen, und gerade das müsste man verlangen. Ist also — eine 
gleichzeitige Störung in der Wasserverteilung ohne weiteres zu¬ 
gegeben und als wichtiges Moment anerkannt — aus diesen 
Bence’scben Versuchen allein eine Schädigung, die in den 
Gefässwänden ihren Angriffspunkt hat, nicht ohne weiteres zu 
negieren, so frägt sich des weitern: Haben wir positive Be¬ 
weise für die Richtigkeit der Cohn beim-Senator’schen Theorie 
und welche? Lässt sie sich speziell an der Urannephritis 
nunmehr erweisen? 

Die pathologische Anatomie lässt, darüber sind alle bis¬ 
herigen Untersucher einig, uns in dieser Beziehung im Stich. 
Ebeusowenig, wie wir bei der menschlichen Nephritis entscheiden 


können, warum es in dem einen Falle zu hydropischen Ergüssen 
gekommen ist, im andern nicht, ebensowenig gibt das anatomische 
Bild der Uranniere irgend einen deutlichen Hinweis darauf, warum 
hierbei Oedeme vorhanden sind, bei anderen toxischen Nephri- 
tididen der gleichen tubulären Form dagegen nicht. 

Fruchtbarer hat sich die funktionelle Betrachtungsweise 
erwiesen. Die ausgezeichneten Untersuchungen von Schlayer 
und Hedinger lehren uns eine typische Störung der Uranniere 
kennen, die in einem bestimmten Stadium im Gegensatz zu ander¬ 
weitigen Nephritiden bei gleichem anatomischen Verhalten 
doch eine deutliche Differenz in der Funktion erkennen 
lässt, eine fast plötzliche Insuffizienz der Ausscheidung gegenüber 
einer erhöhten Zufuhr von Wasser oder Elektrolyten, also eine In¬ 
suffizienz gegenüber einer Mehrbelastung des sezernierenden Appa¬ 
rates. Da in dem tubulären Apparat ein anatomisches Substrat für 
diese Störung nicht zu finden ist, so bleibt per exclusionem nur 
eine Schädigung des Nierengefässsystems übrig, die anatomisch 
allerdings nicht zum Ausdruck kommt, funktionell aber ihre 
Durchlässigkeit beeinträchtigt. 

Liegen nun neben den renalen auch extrarenale Faktoren 
vor, die bei der Urannephritis wirksam sind und ihr eine Sonder¬ 
stellung verleihen? Sie wären ja ein Postulat für die Richtigkeit 
der Cohnbeim-Senator’schen Theorie. Man bat dieser Frage 
auf positivem Wege näher zu treten gesucht, indem man zunächst 
die Wirkung des Urans auf niereulose Tiere prüfte. Die Versuche 
sind verschieden ausgefallen: Während Fleckseder aus ihnen 
auf eine extrarenale capillarscbädigende Wirkung des Urans 
schliesst, findet Bence nicht, dass das Uran neben einem schon 
bestehenden Nierenausfall die vorhandene Oedembildung steigert, 
und leugnet sowohl die spezifische ödemerzeugende Fähigkeit des 
Urans, als seine extrarenale Wirksamkeit. 

Nun haben aber gegen diese Versuchsanordnung und die aus 
ihr abgeleitete Deutung bereits Schlayer und Hedinger sowie 
Bence gerechtfertigte Einwände erhoben. Es lässt sich nämlich, 
wenn die Nierenleistung ausgeschaltet ist, die Möglichkeit einer 
bereits dadurch, d. h. durch Giftanhäufung, hervorgebrachten 
Capillarschädigung nicht leugnen. Die Uranwirkung würde also 
auf nicht mehr intakte, sondern geschädigte Gefässe treffen, und 
wir könnten höchstens eine Steigerung schon vorhandener Oedeme 
erwarten. Wie schwer es ist, bei den verschiedenen, die Grösse 
der hydropischen Ergüsse im einzelnen Falle bestimmenden 
Faktoren derartige Versuche im positiven oder negativen Sinne 
zu deuten, das heben Schlayer und Hedinger mit Recht hervor. 

Schlayer und Hedinger haben nun einen anderen Weg 
eingeschlagen, die Gegenwart extrarenaler Momente bei der Uran 
nephritis zu erweisen. Sie zeigen, dass in den Endstadien der¬ 
selben eine deutliche Durchlässigkeit der Hautgefässe experimentell 
nachzuweisen ist, die in einer gewissen Parallele zu der Schädigung 
der Nierengefässe steht und erst eintritt, wenn bereits — funktionell 
— die Nierengefässe Zeichen von Alteration nach weisen lassen. 
Sie kommen also an dem Beispiel der Urannephritis zu derselben 
Anschauung über die Beziehungen zwischen Nieren und Haut- 
gefässsystem einerseits und dem Oedem andererseits, die Senator 
für die Wassersucht bei der menschlichen Nephritis verficht: Unter 
dem Einflüsse eines im Blute kreisenden Giftes erkranken zunächst 
die Nierengefässe, und dann bei einer gewissen Dauer oder Stärke 
der schädlichen Einwirkung auch andere, ausserhalb der Niere 
gelegene Gefässgebiete. 

Die Urannephritis würde danach also ihre Sonder¬ 
stellung hinsichtlich der Tendenz zu Hydropsien einmal 
renalen und das andere Mal extrarenalen Momenten 
verdanken, einmal einer Impermeabilität von seiten der 
Niere, das andere Mal einer Permeabilität von seiten 
der Gefässe der Haut und der serösen Häute; erst die 
Kombination beider Faktoren würde die Entstehung 
der Oedeme erklären. 

So interessant die Schlayer-Hedinger’schen Versuche nnn 
sind, so lassen sich doch auch gegen sie manche Einwände er¬ 
heben. Zunächst, dass ebenso, wie in den klassischen Versuchen 
von Cohnheim-Lichtheim, von Magnus usw. die Versucbs- 
anordnung doch eine ziemlich outrierte ist. Bedenkt man, dass 
Schlayer und Hedinger ihren Tieren in den Endstadien der 
Uranvergiftung 60—70 pCt. an Wasser infundieren, so sind das so 
grobe Eingriffe in den Wasserhaushalt, wie sie den Verhältnissen 
bei der menschlichen Nephritis nicht im entferntesten entsprechen. 
Dazu kommt, dass es sich trotzdem durchaus um keine feioe 
Reaktion für etwaige Schädigungen der Hautgefässe handelt 
Denn auch sie wird erst deutlich in den letzten Stadien der 
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Urannephritis; wie ich schon vorher betont habe, kann man aber 
die Entstehung der hydropischen Ergösse und der Oedeme viel 
früher konstatieren. 

Viel näher liegt es nun eigentlich, wenn man die 
Richtigkeit der Cobnheim-Senator’schen Theorie prüfen 
will, den umgekehrten Weg einzuschlagen: Nicht 
den Grad der Durchlässigkeit der Gefässe zu bestimmen 
und dadurch auf ihre Schädigung zu schliessen, son¬ 
dern erst die Gefässe zu schädigen und dann ihre 
Permeabilität zu konstatieren. Entspricht die Cohn- 
beim-Senator’sche Theorie den Tatsachen, so müssen 
nephritische Oedeme überall entstehen, bzw. im Ex> 
periment zu erzeugen sein, wo die vorhin für die Uran¬ 
nephritis konstatierte Kombination renaler und extra¬ 
renaler Momente, Niereninsuffizienz mit Retention und 
Gefässschädigung zutrifft. 

Die Beobachtung, dass bei der Urannepbritis sehr häufig eine 
deutlich 1 Erweiterung der Hautcapillaren zu konstatieren war, 
hat mich veranlasst, dasjenige Mittel zu benutzen, welches am 
konstantesten und sichtbarsten eine Dilatation der Gefässe hervor- 
ruft, nämlich das Amylnitrit. Durch Injektion einiger Tropfen 
von Amylnitrit in die Venen kann die bekannte rasch abklingende 
Wirkung des Mittels bei Inhalation zu einer viel dauernderen und 
intensiveren gestaltet werden; die Tiere vertragen diese Injektionen 
1—2 mal täglich gewöhnlich einige Zeit. 

Es zeigt sich nun folgendes: 

Gibt man Tieren Nierengifte, wie Chrom und Cantharidin, 
die für gewöhnlich im Gegensatz zu Uran, keine Nephritis mit 
Hydrops hervorrufen und gleichzeitig Amylnitrit, so gelingt es 
nicht selten, deutliche Oedeme zu erzeugen. Allerdings ist dieser 
Befund kein konstanter. 

Ruft man mit Uran eine Nephritis bei gleichzeitiger Dar¬ 
reichung von Amylnitrit hervor, so findet man neben Hydrops ausser¬ 
ordentlich starke Oedeme in Brust- und Baucbhaut, wie man sie 
in dieser Ausdehnung sonst bei der Urannephritis nicht sieht. 
Was aber das Bemerkenswerte ist, für die Erzeugung dieser 
Oedeme ist nicht, wie sonst, die gleichzeitige Applikation von 
Wasser oder einer wasserreichen Nahrung nötig. Selbst beim 
Hungertier finden sich unter der Einwirkung des gefäss- 
erweiternden Mittels die nephritischen Oedeme, während bei der 
reinen Urannepbritis dieselben an eine Wasserüberschwemmung 
des Organismus gebunden sind, ohne sie gewöhnlich fehlen. 

Schaltet man endlich die Nierenfunktion durch Exstirpation 
der Nieren vollständig aus, so findet man mitunter schon nach 
2 Tagen, stets aber bei längerer Lebensdauer bei Amylnitrit- 
injektion ausserordentlich starke Oedeme und Anasarca in der 
Haut des ganzen Körpers, daneben Ascites und mitunter Hydro- 
tborax. Auch hier war die Wasserzufnhr vom Digestionstraktus 
aus vollständig eingestellt, die Nahrung war von geringem Wasser¬ 
gehalt — zum Teil verweigerten die Tiere die Nahrungszufuhr 
überhaupt — und trotzdem ein derartiger Flüssigkeitsaustritt 
unter die Haut und in die Körperhöhlen. Ich möchte dabei be¬ 
merken, dass bei nephrektomierten durstenden Kontrollieren ohne 
Amylnitrit niemals am 2. oder 3. Tage ähnliches zu konsta¬ 
tieren war. 

Prüft man nun nach dem Vorgänge Bence’s bei diesen 
nephrektomierten Tieren, wie es sich mit der Blutroenge verhält, 
so findet man, refraktometrisch gemessen, keine Anzeichen, die 
für eine Zunahme derselben während der Oedementstehung 
sprechen; es lässt sich aus diesen Versuchen kein Anhaltspunkt 
dafür entnehmen, dass etwa ein Wasserstrom von den Geweben 
zu den Gefässen geht. Im Gegenteil, in manchen Versuchen war 
sogar eine Abnahme der Blutmenge deutlich. 

Resümieren wir, so ergibt sich, dass in allen 
Fällen von Niereninsuffizienz, wo gleichzeitig eine 
Gefässschädigung künstlich im Experiment hervor¬ 
gerufen wird, auch die Neigung zur Oedembildung 
manifest wird. 

Zwischen den einzelnen Formen der Herabsetzung der 
Nierenfunktion exstistieren dabei keine prinzipiellen, sondern nur 
graduelle Unterschiede. Unter diesen Umständen gelingt es, 
einmal mit Nierengiften, die für gewöhnlich nicht zur Oedem¬ 
bildung führen, ebenso wie nach Nierenexstirpation, solche zu 
erzeugen. Weiterhin lassen sich die konstant bei der Uran¬ 
nepbritis vorhandenen Ergüsse steigern, und vor allem kommen 
sie hier, wie dort, unter Bedingungen zustande, unter denen sie 
ohne die gleichzeitige akzidentelle Gefässschädigung niemals in 
dieser Regelmässigkeit und Ausdehnung beobachtet werden, nämlich 


bei völligem Ausschluss der Wasserzufuhr durch den Digestions¬ 
apparat. 

Damit erscheint also experimentell bewiesen, dass für die 
Oedementstehung der wichtigste and unter den ver¬ 
schiedensten Versuchsbedingungen immer gleichblei¬ 
bende Faktor die Schädigung der Gefässe ist. Wenn 
die Urannephritis im Gegensatz zu anderen Formen der Nephritis 
mit Oedemen verläuft, so ist der Grund nach diesen Versuchen 
darin zu suchen, dass hier bereits durch das Nierengift selbst 
eine Schädigung der Capillaren der Haut und der serösen Häute 
hervorgerufen worden ist, die bei den anderen geprüften Formen 
der Niereninsuffizienz fehlt. Aber auch bei der Urannephritis 
müssen für gewöhnlich besonders günstige Umstände vorhanden 
sein, um den Austritt grösserer Flüssigkeitsraengen aus den Ge¬ 
fässen herbeizuführen, nämlich die Ueberschwemmung des Körpers 
mit Wasser. Addiert sich dagegen zu der gefässscbädigenden 
Wirkung des Urans noch die des Amylnitrits, so ist die Durch¬ 
lässigkeit der Gefässe eine so grosse, dass sie auch ohne Ver- 
mehrnng des Blutwassers diesem den Durchtritt gestattet. 

Mit diesen Versuchen erscheint zum ersten Mal ein exakter 
Nachweis für die Richtigkeit der Cobnheim-Senator’schen 
Theorie der Entstehung des nephritischen Hydrops geführt. 

Was bisher als Stütze derselben angeführt wurde, das sind 
Versuche, in denen durch Infusion riesiger Wassermengen eine 
Ueberdehnung und Zerreissung der Gefässe herbeigefübrt wurde. 
Das sind Zustände, wie sie mit der menschlichen Nephritis nichts 
zu tun haben. Dagegen handelt es sich in meinen Versuchen 
um Verhältnisse, wie sie der menschlichen Nephritis durchaus 
entsprechen, und darum glaube ich, dass diese Art des Experi¬ 
mentes eine viel beweisendere ist. 


Ein Gastroskop. 1 ) 

Von 

Dr. Haas Elsner- Berlin. 

M. H.! Die Bestrebungen, die Gastroskopie, d. b. die direkte 
Besichtigung des Mageninnern, zu einer praktisch brauchbaren 
Methode zu gestalten, sind bisher noch immer gescheitert. Es 
gibt eine grosse Reihe von Autoren, die sich mit diesem Problem 
beschäftigt haben; seit vielen Jahren tauchen in der Literatur 
immer wieder neue Ideen zu Gastroskopen auf, und werden auch 
neue Gastroskope beschrieben. Aber alle diese Instrumente haben 
bisher immer nur ein ganz kurzes Dasein geführt, gewöhnlich 
nur in der Hand des Erfinders selbst. Im allgemeinen muss man 
sagen, dass das Problem der direkten Magenbesichtigung beute 
noch ebensowenig gelöst ist wie vor 30 Jahren, als Mikulicz sich 
zum ersten Mal mit dieser Frage beschäftigte. Wenigstens be¬ 
schränken sich die Versuche, in denen es seit jener Zeit geglückt 
ist, durch irgend ein Gastroskop hie und da einmal einen Blick 
in das Mageninnere zu werfen, auf ganz vereinzelte Fälle, die für 
die Praxis keine Bedeutung erlangt haben. 

Schon daraus, m. H., können Sie ersehen, welche Schwierig¬ 
keiten bei der Lösung dieses Problems vorhanden sein müssen, 
und welche hohen Anforderungen man an ein Gastroskop stellen 
muss, wenn es für praktische Zwecke brauchbar sein soll. 
Dreierlei muss man von einem derartigen Instrument fordern. 

Zunächst muss man verlangen, dass die Gastroskopie unge¬ 
fährlich ist. So lange es möglich ist, mit dem Gastroskop den 
Patienten zu verletzen oder gar die Speiseröhre zu perforieren, 
wie das mehrfach passiert ist, solange kann man meines Er¬ 
achtens gar nicht daran denken, die Gastroskopie — etwa als 
Ersatz für die Probelaparotomie bei Verdacht auf Magen- 
carcinom — in Anwendung zu ziehen. Der Arzt wird in solchen 
Fällen immer eher zur Operation raten müssen, als zu einer 
Untersuchungsmethode, die ebenfalls nicht absolut ungefährlich 
ist, in ihren Ergebnissen aber obendrein noch höchst unzuverlässig 
erscheinen muss. 

Zweitens muss man verlangen, dass ein Gastroskop, wenn 
nicht immer, so doch in der grossen Mehrzahl der Fälle an¬ 
wendbar ist. Die meisten Gastroskope, die bisher konstruiert 
wurden, sind so beschaffen, dass man es beinahe als einen glück¬ 
lichen Zufall betrachten muss, wenn das Instrument die Cardia 


1) Demonstration in der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 
3. November 1909. 
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überwindet und, ohne den Patienten zu verletzen, in den Magen 
gelangt. Ein derartiges Gastroskop ist für praktische Zwecke 
nicht brauchbar. 

In engster Verbindung damit steht endlich die dritte Forde¬ 
rung, die ich aufstellen möchte, dass die Technik der Gastro¬ 
skopie einfach ist, so einfach, dass nicht nur der Erfinder des 
jeweiligen Gastroskops dieses anwenden kann, sondern dass er 
auch in der Lage ist, diese Kunst ohne allzugrosse Mühe anderen 
beizubringen. 

Diese drei Schwierigkeiten, die sich bisher der Gastroskopie 
in den Weg stellten — ich nenne sie noch einmal: die Gefähr¬ 
lichkeit der Methode, die beschränkte Anwendbarkeit und die 
Schwierigkeiten der Technik —, diese drei Hauptschwierigkeiten 
glaube ich jetzt, nachdem ich mich seit annähernd 3 Jahren mit 
dieser Frage bnschäftige, einigermaassen überwunden zu haben. 
Das Gastroskop, mit dem ich seit einiger Zeit arbeite, ist in 
seiner Anwendung ungefährlich, die Technik ist äusserst einfach, 
wenigsten^ nach der Meinung aller Kollegen, die bisher einer 
gastroskopischen Untersuchung in meiner Poliklinik beigewohnt 
haben; und endlich kann ich auch sagen, dass sich mein Gastro¬ 
skop bei den weitaus meisten Patienten, die für die Gastroskopie 
überhaupt in Betracht kommen, einführen lässt. Freilich gibt es 
Personen, bei denen sich ein Gastroskop, welcher Art es auch 
immer sein mag, niemals anwendeu lassen wird. Hierher ge¬ 
hören namentlich alle Patienten mit emphysematösem oder apo* 
plektischem Habitus. Umgekehrt aber sind alle Personen, bei 
denen das Längenwachstum etwas mehr ausgesprochen ist, nament¬ 
lich Patienten mit paralytischem oder enteroptotischem Körperbau, 
die ja auch das weitaus grösste Kontingent an Magenkranken 
stellen, für die Anwendung des Gastroskops sehr geeignet. 

Auf eine genaue Beschreibung meines Gastroskops möchte 
ich heut nicht eingehen. Ich möchte nur bemerken, dass ich 
mich bei der Konstruktion dieses Instruments — genau so, wie 
es Mikulicz und Rosen heim vor Jahren getan haben — an 
die vorhandenen Gastroskope hielt; dass ich dabei aber von 
Vornherein bestrebt war, möglichst einfache Verhältnisse zu 
setzen, um eben auch technisch die gastroskopische Unter¬ 
suchungsmethode möglichst einfach zu gestalten. Als Modell für 
mein Gastroskop wählte ich das Evakuations- oder Spülcystoskop 
nach Nitze-Schlagintweit, bei welchem der optische Apparat 
im Schaft frei beweglich und herausziehbar ist. Diese frei be¬ 
wegliche, drehbare Optik ermöglicht es, das Prisma bei der Ein¬ 
führung des Instruments vor Verunreinigung zu schützen. Es 
ist das eine unerlässliche Vorbedingung für die Gastroskopie; denn 
die geringste Verunreinigung des Prismas durch Speichel oder 
Schleim genügt bereits, um die Gastroskopie unmöglich zu 
machen. 

Wenn nun mein Gastroskop nichts anderes darstellt als ein 
solch vergrössertes Cystoskop nach Schlagintweit, so lässt sich 
gleichwohl mit einem solchen Instrument noch nicht gastrosko¬ 
pieren: Der wesentlichste Bestandteil meines Gastroskops und 
gleichzeitig derjenige, der mir die meisten Schwierigkeiten gemacht 
hat, ist der untere Ansatz, der dazu bestimmt ist, die Cardia zu 
überwinden. Die Speiseröhre macht in ihrem untersten Abschnitt 
eine Biegung nach links, die bei manchen Menschen mehr, bei 
manchen weniger ausgesprochen ist. Wenn man nun ein starres 
Gastroskop einführt, so stösst man an dieser Stelle, dicht ober¬ 
halb oder dicht unterhalb des Hiatus oesophageus, fast immer auf 
einen Widerstand. Will man diesen Widerstand überwinden, so 
muss man Gewalt anwenden; bei der geringsten Gewaltanwendung 
aber setzt man sich der Gefahr aus, die Speiseröhre zu perforieren. 
Loening, der vor etwa 1—2 Jahren ein Gastroskop beschrieb, 
suchte dieser Schwierigkeit dadurch Herr zu werden, dass er den 
Patienten vorher einen weichen, aber äusserst dicken Magenscblauch 
schlucken liess und durch diesen hindurch den optischen Apparat 
einführte. Durch dieses Vorgehen wird die Technik der gastro¬ 
skopischen Untersuchung äusserst kompliziert. Bei meinem 
Gastroskop habe ich am unteren Ende einen Gummiansatz ange¬ 
bracht, der genau denselben Durchmesser hat wie das 
Gastroskop selbst, und der in seinem Innern eine Spirale 
birgt. Wenn jetzt das Gastroskop bei der Einführung auf die 
Stelle auftrifft, wo die Speiseröhre die Biegung macht, dann 
folgt dieser elastische Ansatz dem Verlauf der Speiseröhre und 
legt sich um. Das Instrument trifft nun die Gardiagegend nicht 
mehr mit der Spitze, sondern mit einer gekrümmten Linie; mit 
dieser aber die Speiseröhre zu perforieren, ist, wie man mir ohne 
weiteres zugeben wird, unmöglich. Gleichzeitig dient dieser 
Ansatz als Führung für das Gastroskop und bewirkt, dass 


es in der Regel ohne Schwierigkeit und auch ohne dem Patienten 
erhebliche Schmerzen zu machen, in den Magen gleitet. 

Auf weitere Einzelheiten meines Gastroskops, namentlich auch 
auf meine Leichenuntersuchungen und andere Vorversuche für die 
Gastroskopie, möchte ich heute nicht eingehen. Ich möchte 
Ihnen vielmehr einige Bilder des Mageninneren demonstrieren, 
und zwar heute nur Bilder des normalen Magens, den ich bis¬ 
her in über 70 gastroskopischen Untersuchungen studiert habe. 
Dabei muss ich allerdings bemerken, dass ich einer ganzen Reibe 
von Untersuchungen bedurfte, ehe ich mir klar darüber wurde, 
was man überhaupt mit dem Gastroskop im Magen siebt. Es 
handelt sich ja hier um eine ganz neue Untersuchungsmetbode, 
und es fehlen uns bisher alle Angaben über das Aussehen der 
Magenhöhle beim Lebenden, eben deshalb, weil es bisher nur in 
ganz vereinzelten Fällen geglückt ist, das Mageninnere zu sehen. 
Zum Verständnis dieser Bilder möchte ich aber noch einige ganz 
kurze Bemerkungen vorausschicken. 

Wenn man das Spiegelbild des Magens betrachtet, so liegt 
es ja von vornherein nahe, das Spiegelbild der Blase zum Ver¬ 
gleich heranzuziehen. Nun muss ich aber auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen sagen, dass auch nicht einmal eine entfernte Aehnlich- 
keit zwischen dem cystoskopischen und dem gastroskopischen 
Bilde besteht. Das ist ja auch kaum zu verwundern. Bei der 
Blase handelt es sich um ein rundliches, sich der Kugelgestalt 
näherndes und vor allem symmetrisch gestaltetes Organ, das für 
die Dauer einer Spiegeluntersuchung völlig ruhiggestellt werden 
kann. Beim Magen dagegen liegen die Verhältnisse für die 
Spiegeluntersuchung viel ungünstiger. Hier handelt es sich mn 
ein langgestrecktes, schlauchförmiges und ganz unregelmässig ge¬ 
staltetes Organ, das in seinen einzelnen Abschnitten erhebliche 
anatomische und physiologische Verschiedenheiten aufweist und 
noch obendrein andauernd in aktiver und passiver Bewegung be¬ 
griffen ist. Daher kommt es, dass, während doch das cysto- 
skopiscbe Bild ziemlich einfach ist, das gastroskopische Bild eine 
Fülle der verschiedenartigsten Einzelheiten aufweist. Das Spiegel¬ 
bild des Magens wechselt nicht nur von Fall zu Fall und nicht 
nur bei einem und demselben Patienten von Untersuchung za 
Untersuchung, sondern es ist sogar die Regel, dass ich bei einer 
und derselben Untersuchung, wenn ich eine bestimmte Stelle des 
Magens mit dem Gastroskop einstelle, infolge der Bewegungen 
der Magenwand eine Reihe verschiedenartiger Bilder aufeioander- 
folgen sehe. 

Dazu kommt noch, dass sich die optischen Gesetze, die schoo 
bei der Cystoskopie berücksichtigt werden müssen, bei der 
Gastroskopie in viel höherem Maasse geltend machen. Die 
Verschiebungen, Verzerrungen und Grössen Veränderungen, welche 
die einzelnen Magenteile im Gastroskop erleiden, sind viel stärker 
als bei der Cystoskopie. Dieser Punkt macht mir auch jetzt 
noch gewisse Schwierigkeiten. Ich habe mich zwar mit Cystoskopie 
nur insoweit beschäftigt, als . es mir zur Erlernung der Gastro¬ 
skopie notwendig erschien; ich glaube aber, dass selbst ein geübter 
Cystoskopiker im Anfang Schwierigkeiten haben würde, das im 
Gastroskop Gesehene in seinen Grösse- und Lageverbältnissen 
richtig einzuschätzen. Man muss sich erst daran gewöhnen, den 
Pylorusabschnitt von hinten nach vorn verlaufen oder sieb gar 
von links her öffnen zu sehen, den Fundus von rechts her, die 
kleine Kurvatur manchmal unten, die grosse Kuivatur oben zu 
sehen, u. a. mehr. 

M. H.f Die Demonstration von Bildern des Mageninnereo ist 
immer etwas Unvollkommenes. Das Charakteristische des gastro¬ 
skopischen Bildes sind ja die peristaltischen Bewegungen der 
Magenwand, das Kontraktionsspiel des Pylorus, die Formverände¬ 
rungen, welche die einzelnen Teile der Magenschleimhaut er¬ 
fahren, je nachdem sie sich dem Prisma nähern oder von ihm 
entfernen. Alles das können wir im Gastroskop beobachten, 
kann ich Ihnen aber hier nicht zeigen. 

Die Bilder, die ich Ihnen hier demonstriere, sind Zeich¬ 
nungen. Wir haben aber auch versucht, ähnlich wie es bei der 
Cystoskopie geschehen ist, das Mageninnere za photographieren, 
indem wir eine photographische Kamera an das gastroskopische 
Rohr ansetzten. Es hat sich dabei herausgestellt, dass das tat¬ 
sächlich möglich ist: Die Optik in meinem Gastroskop ist bell 
genug, um das Bild auf die lichtempfindliche Platte zu werfen. 
Diese Bilder sind aber noch nicht so geworden, dass ich sie hätte 
mitbringen können. 

Ich habe mir nun ein gewisses Schema in der gastrosko¬ 
pischen Untersuchung angewöhnt. Ich führe das Gastroskop zu¬ 
nächst in Rückenlage des Pat. ein und richte das Prisma nach 
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vorn, so dass das Bild der vorderen Magenwand zum Vorschein 
kommt. Dann drehe ich das Instrument nach rechts und suche 
die regio pylorica und den Pylorus einzustellen; alsdann drehe ich 
das Instrument zurück nach links und suche ein Bild des Fundus zu 
gewinnen. Die hintere Magenwand kann man in Rückenlage des 
Pat. auch bei stärkster Aufblähung des Magens meist nicht sehen. 
Man muss dazu den Pat. auf die Seite lagern. 

ln Fig. 1 sehen Sie die vordere Magenwand in Gestalt einer 
hellrot leuchtenden Scheibe. Da der Magen ziemlich stark auf¬ 
gebläht ist, liegt das Prisma der Magenwand nicht sehr nahe; 
Einzelheiten an derselben sind daher kaum zu erkennen. Nur 
sieht man einige Blutgefässe und die Faltenbildung der Magen¬ 
wand in Gestalt einiger schwarzer Schatten angedeutet. Nun drehe 
ich das Gastroskop nach r.; dabei tritt regelmässig ein halbkreis¬ 
förmiger dunkler Schatten im Spiegelbild auf (Fig. 2). Derselbe 
entspricht der regio pylorica. Führe ich uunmehr das Instrument 
tiefer in den Magen ein, so kann ich leicht den Pylorus selbst 
einstellen (Fig. 3). 

Figur 1. 


Vordere Magenwand. 
Figur 2. 


Pylorus. Rechts unten durchleuchtete Partie der Magen wand. 
Figur 5. 


Figur 3. 


Pylorus. 
Figur 4. 


Regio pylorica. 


1) Dieselben können wegen Raummangel hier nicht wiedergegeben 
werden. 


Pylorus. Linke Seitenlage. Prisma nach rechts oben. 

2 


Wenn man zum ersten Male den Pylorus längere Zeit beob¬ 
achtet, so sieht man ein äusserst schönes Bild. Der Pylorus ist 
andauernd in Bewegung begriffen, man kann daher eine grosse 
Reihe der verschiedensten Kontraktionsformen beobachten. Von 
demselben Pat. habe ich noch einmal den Pylorus zeichnen lassen 
(Fig. 4). Hier sehen Sie gleichzeitig eine Erscheinung, die an das 
cystoskopische Bild erinnert: Wenn sich das Cystoskop in Gleich¬ 
gewichtslage befindet und bis an den Blasenhals zurückgezogen 
wird, so erscheint im Cystoskop das durchleuchtete und daher 
rot schimmernde „orificium urethrae internum“. Bei der Gastro¬ 
skopie dagegen kann man bei jeder Stellung des Gastroskops 
derartige rot durchleuchtete Partien sehen: Eine Einstülpung oder 
eine Falte der Magenwand legt sich, wenn ein Teil der ein- 
geblaseuen Luft durch den Pylorus entweicht, auf den oberen 
Teil des Prismas und erscheint dann, da zwischen Lampe und 
Spiegelbild liegend, rot durchleuchtet. 

Weitere Bilder 1 ) zeigen Ihnen die vordere Magenwand und den 
Pylorus in einem Falle von Superacidität des Magensaftes. Ob 


Bild der Fundushühle. Untersuchung in linker Seitenlage. Prisma nach 
links unten. Rechts unten durchleuchtete Partie der Magenwand. 


Figur 6. 


□ igitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



2138 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


die starke Rötung und Faltenbildung der Magenschleimhaut, die 
Sie hier sehen, mit der Aciditätssteigeruug Zusammenhängen, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen. — Weiterhin sehen Sie ein Bild des 
Fundus von demselben Fall: der obere grössere Abschnitt erscheint 
unbeleuchtet, unten legt sich eine Einstülpung der Magenwand 
vor das Prisma, so dass nur ein schmaler Streifen aus dem Fundus¬ 
abschnitt beleuchtet erscheint. 

In den nächsten Bildern sehen Sie die vordere Magenwand; 
das Prisma liegt der Schleimhaut ziemlich nahe, so dass die 
Faltenbildung sehr deutlich hervortritt. — Fig. 5 zeigt Ihnen 
eine Partie aus dem Fundusabschnitt. In Fig. 6 erscheint die 
Schleimhaut um den Pylorus herum stellenweise sehr stark ge¬ 
rötet. Quer über die Pylorusöffnung läuft ein hellrot leuchtendes, 
gestieltes Gebilde, das im Gastroskop in andauernder, flottierender 
Bewegung begriffen war. Ich halte dieses Gebilde für einen 
Schleimhautpolyp. — 

M. H.! Ich möchte Ihnen nun an einigen Pat. die Technik 
der Gastroskopie demonstrieren, zunächst an einigen Pat. mit nor¬ 
maler Magenfunktion, sodann an einem Pat. mit Magencarcinom. 
Der Tumor sitzt in diesem Falle an der oberen Wand der regio 
pylorica, die mit der unteren Leberfläche verwachsen ist. Daher 
war es mir bisher nicht möglich, die Neubildung selbst im Gastro¬ 
skop zu sehen. Doch habe ich wiederholt die dem Tumor be¬ 
nachbarte Schleimhaut einstellen können, die sehr erhebliche Ver¬ 
änderungen gegenüber der Norm aufwies. 


Ueber die Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit. 

Von 

A. Gottstein-Charlottenburg. 

In seinem neuesten Aufsatze über die Abnahme der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit 1 ) untersucht B. Fraenkel die Frage, in welchem 
Umfang die Ausbreitung der Heilstätten an dem Abfall 
der Tuberkulosesterblichkeit mitbeteiligt ist. Er be¬ 
dientsich hierbei ausschliesslich der numerischen Methode und 
schliesst folgendermaassen: Vom Jahre 1877—1907 stieg die 
Zahl der in Anstalten untergebrachten Tuberkulosekranken stetig 
von 11672 auf 95130. „Da zu den allgemeinen Heilanstalten 
auch die Lungenheilstätten gehören, so ist die ausserordentliche 
Zunahme der in Heilstätten verpflegten Tuberkulösen auf die 
Ausbreitung dieser Heilstätten zu beziehen.“ Wenn man 
nun die Kurve der Tuberkulosesterblichkeit mit derjenigen der 
Zahl der Anstaltspatienten vergleicht, so gibt die Divergenz der 
Kurven für dieses Jahrhundert „für jeden, der Kurven zu lesen 
versteht, einen deutlichen Fingerzeig dafür, dass die Ausbreitung 
der Heilstätten an dem Abfall mitbeteiligt ist“. 

So interessant an sich die Kritik der von B. Fraenkel an¬ 
gewandten Methode ist, welche ein ätiologisches Problem ledig¬ 
lich durch die Statistik zu lösen versucht, so liegt hierin nicht 
der Anlass zu den nachfolgenden kritischen Bemerkungen. In 
der Frage der zweckmässigsten Bekämpfung der Volksseuche ist 
noch recht vieles zurzeit unentschieden, und diejenigen Körper¬ 
schaften, welche durch Aufwendung beträchtlicher Geldmittel mit 
dieser Angelegenheit praktisch befasst werden, haben ein grosses 
Interesse an jedem Beitrag der Wissenschaft, welcher die Klärung 
der Frage nach der Wahl der wirksamsten Mittel fördert. Gegen¬ 
wärtig sind mehrfach Zweifel erhoben worden, ob die Heilstätten, 
welche zur Wiederherstellung oder Besserung der Gesundheit 
Leichterkrankter erfolgreich wirken, auch als wesentliches Mittel 
zur Verminderung der Yolksseuche selbst anzusehen seien. 2 ) Wenn 
nun ein Mann wie B. Fraenkel mit seinem ganzen gewichtigen 
Ansehen für die Ablehnung dieses Zweifels eintritt, so kann die 
Berufung auf seine Auffassung für die Entscheidung in der Praxis 
von ausschlaggebender Bedeutung werden. Aus diesem Grunde 
ist eine kritische Betrachtung der von B. Fraenkel verwandten 
Methodik geboten. 

Seit 1886 ist in Preussen die Tuberkulosesterblichkeit in steter 
Abnahme begriffen. Daran können eine ganze Reihe bekannter 
und unbekannter Ursachen beteiligt sein. Zu den bekannten ge¬ 
hört u. a. neben der Entdeckung der parasitären Ursachen und 


1) Diese Wochenschr,, 1909, No. 45. 

2) A. Grotjahn, Die Krisis in der Lungenheilstättenbewegung. 
Med. Reform, 1907, No. 19. 


der Erkennung der Gefahren persönlicher Uebertragung von Mensch 
zu Mensch, sowie der Einführung der sozialen Versicherung, vor 
allem die Unterbringung Erkrankter in allgemeinen Kranken¬ 
häusern, einschliesslich der Lungenheilstätten. Diese Erkrankten 
bestehen überwiegend aus zwei Gruppen, erstens den Insassen der 
Lungenheilstätten, nach der Bezeichnung des neuen Ministerial¬ 
erlasses vom 23. September 1909 „fast nur Kranke in den aller¬ 
ersten Anfängen der Tuberkulose“, zweitens jenen fortgeschrittenen 
Fällen besonders offener Tuberkulose, welche den allgemeinen 
Krankenhäusern in grosser Zahl zugeführt werden. Es ist nun 
strittig und Gegenstand der Erörterung in der Literatur, welche 
der beiden Gruppen an der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
vorzugsweise beteiligt ist. und es erwächst die Frage, welchen 
Standpunkt die Fraenkel’sche Statistik zu dieser Streitfrage ein¬ 
nimmt. 

F. stellt der Tuberkulosesterblichkeit zum Vergleich eine 
Beobachtungsmasse gegenüber, welche die Zahlen beider oben¬ 
genannter Gruppen zusammenfasst. Offenbar sind beide Gruppen 
im Laufe der Beobachtungsjahre angewachsen; ob gleichmässig 
oder nicht, das hätte notwendig erörtert werden müssen. Jeden¬ 
falls aber ist die zum statistischen Vergleich herangezogene Zahl 
eine Summe von zwei unbekannten Variablen, aus welcher Schlüsse 
für die Bedeutung der einen Unbekannten allein nicht zulässig 
sind. Natürlich lässt sich diese Lücke ergänzen, und die fol¬ 
gende Tabelle ist der Versuch einer solchen Ergänzung. In ihr 
ist die Zahl der Betten in den allgemeinen Krankenhäusern und 
ihrer Insassen der Zahl der Tuberkulösen in allgemeinen Kranken¬ 
häusern und Heilstätten in Preussen gegenübergestellt. 



Zahl aller Betten 

Zahl 

aller Verpflegten 

1 

Zahl aller in 
Anstalten 
verpflegten 
Tuberkulösen 

1885 

1886 

56 656 

341 863 

21 776 

1S88 

66 878 

379 476 


1891 

75 256 

468 132 


1894 

1896 

84418 

540 125 

27 154 

1897 

89 296 

600 127 


1900 

103 207 

719 161 

42 887 

1901 

107 523 

756 699 


1902 

115 178 

802 645 


1903 

118 623 

897 424 


1904 

125 061 

934 937 


1905 

131 307 

994 488 

86 848 

1906 

138016 

1 036 161 

89 990 

1907 

145 294 

i 1 

1 111 458 

95 130 


Diese Tabelle beweist die Zunahme der Hospitalisierung an 
allen Krankheiten in Preussen. Nach Fraenkel’s eigener An¬ 
gabe 1 ) verfügten die Heilstätten in ganz Deutschland 1907 
ausschliesslich der Privatanstalten über 8422 Betten, welche jähr¬ 
lich rund 34000 Insassen aufnehmen konnten. Deren Zahl für 
Preussen 1907 muss nach der Angabe von Kayserling 
(5651 Betten) auf höchstens 25000 geschätzt werden. Es bleiben 
dann noch 70000, welche in allgemeinen Heilanstalten unter Aus 
Schluss der Heilstätten Aufnahme fanden. Die Steigerung von 
21776 im Jahre 1886, wo die Zahl der Heilstätteninsassen noch 
verschwindend klein war, auf etwa 70000 im Jahre 1907 ent¬ 
spricht also ganz genau der gesteigerten Hospitalisierung an 
allen Krankheiten. Sie ist ein Faktor, welcher bei der Erörte¬ 
rung der Frage nach den Ursachen der Sterblichkeitsabnahme 
schwer ins Gewicht fällt, und es trifft nicht zu, dass „die ausser¬ 
ordentliche Zunahme der in Heilanstalten verpflegten Tuberku¬ 
lösen“ ausschliesslich oder auch nur zu einem überwiegenden Bruch¬ 
teil „auf die Ausbreitung der Heilstätten zu beziehen ist“. 
Nun wäre F. vielleicht im Recht, wenn er mir entgegenhielte, 
dass er später die Trennung in die beiden Faktoren der Anstalts¬ 
behandlung überhaupt nicht betont, sondern nur die Wirksamkeit 
beider Gruppen zusammen erwiesen habe. Da er aber im Anfang 
die „Heilstätten“ getrennt neben den „allgemeinen Heilanstalten“ 
aufführt, wenige Zeilen später aber nur von den in „Heilstätten“ 
verpflegten Tuberkulösen spricht, und ausschliesslich auf diese 
seine Schlüsse bezieht, so liegen jedenfalls für nicht sehr auf¬ 
merksame Leser die Gefahren missverständlicher Auffassung vor. 
Und diesen muss vorgebeugt, es muss betont werden, dass die 

1) Diese Wochenschr., 190S, No. 12. 
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wenigen Zahlen von F. für den Einfluss der Heilstätten im engeren 
Sinne auf dieAbnahme der Tuberkulosesterblichkeit nichts beweisen, 
auch wegen der mangelnden Teilung des Materials nichts beweisen 
können. 

Zugegeben aber selbst, dass der Beweis von F. sich auf die 
Heilstätten insgesamt, unter Zusammenfassung beider Gruppen be¬ 
zöge, so erschöpft sich die ganze Unterlage der weitgehenden 
Schlussfolgerung eben nur mit jener „Divergenz der Kurven“, die 
„für jeden, der Kurven zu lesen versteht, einen deutlichen Finger¬ 
zeig“ für den kausalen Zusammenhang beider Vorgänge, der Zu¬ 
nahme der Heilstätten und der Abnahme der Sterblichkeit gibt. 
Wenn die Divergenz oder der Parallelismus zweier Kurven (beides 
ist ja im Grund dasselbe; man braucht bei der gleichgeneigten 
Divergenz nur die eine Kurve in einen benachbarten Quadranten 
des Koordinatensystems einzuzeichnen, um Parallelismus zu er¬ 
zielen) während eines kurzen, Zeitraums weniger Jahre allein schon 
genügen sollen, um statistische Schlüsse zuzulassen, so hätten nicht 
nur diejenigen Recht, welche behaupten, dass mit der Statistik 
sieb alles beweisen lässt, dann wäre die Statistik geradezu eine 
Methode, dazu bestimmt, jeden Aberglauben wissenschaftlich zu 
stützen. Es gibt unzählige Kurven, welche während der Jahre 
1900—1907 der Kurve der Tuberkulosesterblichkeit in Preussen zu¬ 
fällig parallel verlaufen. Der Wert der wissenschaftlichen Statistik 
liegt gerade darin, dass sie mit Benutzung der Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung Methoden ausgebildet hat, um Schlüsse aus dem 
zufälligen Parallelismus zweier Vorgänge zu verhüten. Wer 
über den vorliegenden Fall nicht die Handbücher der Statistik 
einsehen will, der sei auf die ausgezeichnete Arbeit von Martius 
io Virch. Arch., Bd. 83 verwiesen. Für denjenigen, der nicht an 
die Quellen gehen will, sei als derbes Beispiel nur darauf hinge¬ 
wiesen, dass z. B. die Steigerung der Kälberpreise in Deutschland 
ganz genau parallel der Heilstättenkurve von Fraenkel für die 
betreffenden Jahre geht. Man könnte also mit demselben Recht 
schliessen, die Divergenz der Kurven gäbe für jeden, der Kurven 
zu lesen versteht, einen Fingerzeig, dass die Steigerung der Kälber¬ 
preise und die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in ursäch¬ 
lichen Beziehungen stehen. 

Aehnliche statistische Beweisführungen Anden sich in der 
medizinischen Literatur oft genug, um die Worte von Prinzing 
als berechtigt hinzustellen, mit denen er einen Bericht über die 
neuesten medizinisch-statistischen Arbeiten*) schliesst: „Die Herein¬ 
nahme der medizinischen Statistik in die wissenschaftliche Hygiene 
ist eine wichtige Forderung der Gegenwart. Nichts beweist dies 
drastischer als die Hilflosigkeit mancher hochbedeutender medizi¬ 
nischer Autoritäten, wenn sie ihren Arbeiten statistische Angaben 
einflechten wollen/ 1 

Die FraenkeTschen Zahlen sind ohne jeden Zweifel wichtig 
genug, um angesichts des festgestellten Parallelismus der Kurven 
nunmehr in systematische Studien über den Zusammenhang beider 
Vorgänge nach streng wissenschaftlicher Methodik einzutreten, sie 
sind an sich nichts weiter als die Anregung für eine solche Unter¬ 
suchung. 

Einer solchen Anregung bedurfte es aber nicht mehr, denn 
diese Untersuchung ist schon angestellt worden und zwar in sehr 
exakter Weise, wie dies von dem Verfasser, dem bedeutenden eng¬ 
lischen Hygieniker und Statistiker Newsholme eben zu erwarten 
war. ln einer mehr als 80 Seiten umfassenden Abhandlung hat 
Newsholme 2 ) die Ursachen des Abfalls der Tuberkulosesterblich- 
keit eingehend erörtert. Natürlich kommt hier auch die Frage des 
Einflusses der Anstaltsbehandlung unter Trennung von Sanatorien 
und allgemeinen Anstalten zur vollen Geltung. Er bestreitet einen 
Zusammenhang der Sanatorienbehandlung mit dem Absinken der 
Sterblichkeit, da diese schon zu einer Zeit einsetzte, als die Zahl 
der Sanatorien zu klein war, um überhaupt in Betracht zu 
kommen. Das Ergebnis seiner Untersuchungen geht dahin, dass 
von allen in Betracht kommenden Faktoren die zunehmende 
Herausnahme der unheilbar Erkrankten aus der Bevölkerung 
durch Absonderung in allgemeinen Anstalten den grössten Rin¬ 
fluss auf die Vorbeugung der Lungenphthise gehabt hat. 

1) Jahrb. f. Nationalökonomie u. Statistik, 1909, Bd. 38. 

2) Journal of Hygiene, 1906, VI, 3. 


Aus dem Laboratorium des Krankenhauses Moabit 
in Berlin. 

Ueber die Inaktivierung der Komplemente durch 
Schütteln. 

Von 

Martin Jaeoby und Albert Schütze. 

Neuerdings ist gezeigt worden, dass die Fermente des Magen¬ 
saftes (Pepsin, Lab) durch einfaches Schütteln unwirksam gemacht 
werden können. Da bekanntlich die Komplemente sehr labil 
sind, und manches darauf hinweist, dass physikalische Bedingungen 
bei der Inaktivierung der Komplemente maassgebend sind, haben 
wir geprüft, ob auch die Komplemente durch Schütteln inaktiviert 
werden. In der Literatur haben wir nichts darüber gefunden. 
Aeltere Angaben würden sicherlich in der ausgezeichneten Ueber- 
sicht von Hans Sachs im Handbuch der Technik und Methodik 
der Immnuitätsforschung (II. Band, 2. Lieferung, 1909) enthalten 
sein; für die neueste Zeit haben wir den Referatenteil der Zeit¬ 
schrift für Immunitätsforschung ohne Ergebnis durchgesehen. 

Bringt man in geeigneten Dosen auf Hammelblutkörperchen 
inaktiviertes Hammelblut- Kaninchenserum und fügt Meersch weineben- 
serum hinzu, so tritt bekanntlich Hämolyse ein. Wir verdünnten 
uns nun in der üblichen Weise frisches Meerschweinchenserum 
mit 0,85 proz. Kochsalzlösung auf das Zehnfache und teilten die 
Mischung in mehrere gleiche Portionen. Alle Portionen kamen 
für gleich lange Zeit in denselben Brutschrank (37—38°), nur 
wurden einige im Brutschrank verschieden lange Zeit geschüttelt. 
Dabei ergab sich, dass Schüttelung von P /2 Stunden, mehrfach 
auch schon von kürzerer Dauer, das Komplementserum voll¬ 
kommen inaktiviert. Bin Versuchsbeispiel möge das regelmässige 
Resultat — nurdie notwendige Schüttelzeit kann etwas schwanken — 
erläutern: 

Alle Proben stets bei der gleichen 
(37—38°) Temperatur; überall die- 
selbeVerdünnung,immer leem 5 proz. 
Hammelblutkörperchen - Aufschwem- 
mungund 1 ccm inaktiviertes Hammel- 
Kaninchenserum (Vibooo)- 

U?8 Komplementserum ist 10 fach verdünntes frisches Meer¬ 
schweinchenserum. 
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inkomplette „ 
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J 
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0,8 

l Hämolyse 
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\ inkomplette 

f komplette 
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Um mehr als das Fünffache hat also die Wirkung des Serums 
beim Schütteln abgenommen. 

Bei 16° durchgeführte zweistündige Schüttelungen des Serums 
inaktivierten das Komplement nicht, vierstündige unvollkommen, 
sechsstündige vollkommen. 

Wir beabsichtigen, die Versuche fortzusetzen, um in den 
inneren Mechanismus etwas einzudringen. Vielleicht lässt sich 
Klarheit darüber gewinnen, inwieweit physikalische Prozesse 
(Lösungsänderungen usw.) und inwiefern chemische, insbesondere 
auch fermentative Vorgänge an dem Zustandekommen des Phäno¬ 
mens beteiligt sind. Auch wird zu prüfen sein, ob das Serum 
wieder aktivierbar ist. 

Aus der chem. Abteilung des k. k. serotherapeutischen 
Instituts in Wien (Vorstand: Hofrat R. Paltauf). 

Ueber die Natur des Antitrypsins im Serum. 

Von 

Dr. Oswald Schwarz. 

In Nr. 42 der Berliner klin. Wochenschr. publizierte Kurt Meyer 
eine ausführliche Besprechung meiner kürzlich erschienenen Arbeit über 
diesen Gegenstand. >) Da sich Kurt Meyer als einer der energischesten 
Vertreter der von mir in obiger Arbeit als völlig unhaltbar zurück¬ 
gewiesenen Auffassung des normalen Antitrypsins als Immunprodukt des 

1) Wiener klia. Weeheisehr. 1909, Ne. 38. 

2 * 


A l l /i Stunden geschüttelt 
B 1 Stunde „ 

C gar nicht „ 
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Organismus bekennt, und seine lapidare Diktion mit der Bündigkeit 
seiner Argumente nicht immer in wünschenswerter Uebereinstiramung 
steht, sehe ich mich veranlasst, auf seine Ausführungen mit einigen 
Worten zurückzukommen, und will die von mir vertretene Anschauung 
über die Natur und den Wirkungsmechanismus des Seruraantitrypsios 
an der Hand der Ausführungen Kurt Meyer’s in den wichtigsten Punkten 
nochmals präzisieren. 

Zur Begründung seiner ablehnenden Haltung gegen die Annahme 
der Lipoidnatur des Serum-Antitrypsins führt Kurt Meyer als ersten 
Punkt an, dass die von mir mitgeteilten Reaktivierungsversuche an 
und für sich keine genügenden Gegenargumente gegen die Annahme 
wären, dass das Antitrypsin durch Behandlung des Serums mit Aether 
nicht ausgeschüttelt, sondern zerstört werde. Er selbst führt zur Stütze 
dieser Behauptung zwei Versuche an, von denen der eine eine Bestätigung 
der von Pick und Pribram') behaupteten Aetherlöslichkeit des Anti¬ 
trypsins ist, während der zweite durch eine unzweckmässige Versuchs¬ 
anordnung der ihm zugemuteten Beweiskraft entbehrt. 

Kurt Meyer verwendet nämlich getrocknetes, staubfein pulverisiertes 
Serum zu seinen Extraktionsversuchen, was mit Rücksicht auf die von 
ihm wiederholt betonte Labilität des Antifermentes und in Anbetracht 
der von mir postulierten Bedeutung der Eiweisskörper für das Zustande¬ 
kommen der Hemmungsreaktion in höchstem Maasse bedenklich erscheint, 
da bekanntlich letztere selbst bei sorgfältigstem Trocknen leicht weit¬ 
gehende Veränderungen erleiden. 

Kurt Meyer würde den von mir angestrebten Beweis der Lipoidnatur 
des Serumantitrypsins für gelungen erachten, wenn die Reaktivierung 
eines mit Aether extrahierten Serums mit diesem Aetherextrakt wieder 
zu erzielen wäre. Aus Gründen rein technischer Opportunität — die Aus¬ 
beute an Lipoiden ist selbst bei Verwendung relativ grösserer Serum¬ 
mengen eine ziemlich geringe — habe ich zu diesem Behufe die Extrakte 
aus Organen verwendet. 

Abgesehen hiervon ist aber Kurt Meyer der Ansicht, dass gewisse 
Unterschiede in der Wirkung meiner Serumlipoidgemische und der des 
natürlichen Antitrypsins, Unterschiede, die ich selbst in meiner 
Arbeit einer ausführlichen Kritik unterzogen habe, von prin¬ 
zipieller Wichtigkeit sind. 

1. Die absolute Thermostabilität meiner Trypsinlipoidverbindungen 
im Gegensätze zu der Thermolabilität des Antitrypsins. Was diesen 
Einwand betrifft, muss ich auf die ausführliche Analyse in meiner 
Arbeit hinweisen, welche ergibt, dass das Verhalten eines Substanzgemen¬ 
ges höheren Temperaturen gegenüber keineswegs zu seiner Identifizierung 
herangezogen werden kann. Für den speziellen Fall habe ich in meiner 
Originalarbeit dieses differente Verhalten höheren Temperaturen gegen¬ 
über damit zu erklären versucht, dass es schon an und für sich höherer 
Temperaturen bedurfte, um die im normalen Serum vorgebildeten Lipoid¬ 
eiweissverbindungen in meinen Modellversuchen zu erzielen. 

2. Ist es Herrn Kurt Meyer, wie er sagt, nicht gelungen, die von 
mir durch höhere Temperaturen erzielte Dissoziation der Lipoidtrypsin¬ 
verbindungen für das Trypsinserumgemisch nachzuahmen. Es muss diese 
Unstimmbarkeit wohl auf Differenzen der Technik zurückzuführen sein, 
da E. P. Pick und Pribram durch Ausäthem eines Serumtrypsin¬ 
gemisches ebenfalls eine Trennung der beiden Komponenten bewirken 
konnten. 

3. Endlich weist Kurt Meyer auf die quantitativen Differenzen in 
der Wirkungsintensität des Serumautitrypsins und der Lipoide hin. Ein 
derartiges Verhalten kann wohl nicht wundernehmen, wenn man bedenkt, 
dass es kaum zu erwarten ist, die aus ihrer natürlichen Bindung an die 
Serumeiweisskörper herausgerissenen Lipoide wieder im Experimente au 
die gleiche Stelle im vollen Umfange zu restituieren. Die quantitative 
Differenz in der Wirkung wird wohl hinfällig, da wo das prinzipielle 
Gelingen des Reaktivierungsversuches an sich schon beweisend ist. — Ich 
muss hier nochmals ausdrücklich darauf hinweisen, dass gerade die 
Lipoideiweissverbindungen für den Hemraungsprozess meines Erachtens 
von kardinaler Bedeutung sind. Demnach kann auch dem negativen 
Ausfall der Versuche mit intravenösen Lecithininjektionen keineswegs 
jene entscheidende Bedeutung zuerkannt werden, welche ihnen Kurt 
Meyer beimisst. Ich kann nämlich aus eigener Erfahrung bestätigen, 
dass sie keine Steigerung des Antifermentes im Serum des Versuchstieres 
hervorrufen. Statt eines Gegenargumentes sehe ich aber hierin nur eine 
Bestätigung meiner Ansicht, dass nicht die Lipoide, sondern 
Lipoideiweissverbindungen Träger der antitryptischen Funktion des 
Serums sind; dass eine derartige brutale Ueberschwemmung des Organis¬ 
mus mit dem artfremden Lecithin diese so subtilen Stoffwechselvorgänge 
nicht in gewünschter Richtung beeinflussen muss, liegt wohl auf der Hand. 

Wenn Kurt Meyer sich des Weiteren darauf stützt, dass die Ver- 
dauungslipaemie keine Steigerung des Hemmungstiters hervorruft, und 
dass dem Antitrypsin keine Art-Spezifität zukommt, worin er Gegen¬ 
argumente gegen die Lipoidnatur des Antitrypsins erblickt, so steht er 
hiermit in striktem Gegensätze zu den in meiner Arbeit angeführten 
Angaben von Glaessner sowie Landsteiner, und eine Motivierung 
dieser differenten Angaben steht vonseilen Kurt Meyer’s derzeit noch aus. 

Fernei wird der Hinweis K. Meyer’s auf die Diskongruenz zwischen 
Lipoidgehalt und Hemmungstiter von Luetikerseren durch die jüngste 
Publikation von Jach (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44) über 
den hohen Antifermentgehalt von Paralytikerseren hinfällig. 

1) Vergl. die demnächst erscheinende ausführliche Mitteilung dieser 
Autoren. 


Völlig ad absurdum geführt wird jedoch die Immuntheorie des Anti¬ 
trypsins durch die kürzlich publizierten Beobachtungen von Bauer und 
Reich (Med. Klinik, 1909, No. 46): Sie fanden nämlich, dass der 
Hemmungstiter des Harnes bei gewissen Erkrankungen völlig unab¬ 
hängig von dem des Serums ist und nur durch die Intensität der Er¬ 
krankung der Niere bestimmt wird. Es ist dieser Befund ein schlagender 
Beweis für die Richtigkeit meiner Auffassung des Antitrypsins. 

Nach dieser gleichsam synthetischen Beweisführung durch meine 
Versuche, versuchte ich auch noch durch eine Kritik der jetzt geltenden 
Theorie über Wesen und Entstehung des Serum an titrypsins die Berechti¬ 
gung der von mir vertretenen Anschauung zu erweisen. Gerade diese meiner 
Argumente stossen aber auf den lebhaften Widerspruch Kurt Meyer’s. 

Ich wendete mich vor allen Dingen gegen die in fast allen 
bisherigen Arbeiten, die das Serumantitrypsin als Immunprodukt des 
Organismus hinstellten, stillschweigend akzeptierte Idendtität des normalen 
Antitrypsins und des auf immunisatorischem Wege erzielten Antikörpers. 
Die Gründe, die gegen diese Ansicht sprechen, habe ich in meiner Arbeit 
ausführlich dargelegt. Wenn Kurt Meyer andererseits zugesteht, dass 
ein Beweis für die Identität der beiden Körper noch nicht erbracht 
ist, so folgt hieraus noch keineswegs, dass man eine solche Identität 
stillschweigend annehmen kann. Und solange dieser Beweis nicht 
erbracht ist, muss ich auch alle sich auf diese Schlussfolgerung 
stützenden Annahmen a limine von der Hand weisen. Ja, es 
hat sogar, wie ich bereits in meiner Arbeit erwähnt habe, Delezenne 
experimentell gezeigt, dass zwischen diesen beiden Antikörpern prinzi¬ 
pielle Unterschiede bestehen. Es ist ja auch noch gar nicht über jeden 
Zweifel sichergestellt, dass durch Trypsininjektionen eine echte Anti¬ 
körperbildung im Tierkörper ausgelöst werden kann. Es finden sich 
nämlich Angaben in der Literatur (Landstein er), die von völligen 
Misserfolgen berichten. Der von Kurt Meyer zur Erklärung dieser Tat¬ 
sache herangezogene Begriff der bereits pbysiologischerweise maximalen 
Reaktionsleistung des Organismus ist — auf vorliegende Frage angewendet 
— eine durch gar keine Tatsache motivierte Spekulation, 
auf die näher einzugehen sich aus diesem Grunde wohl erübrigt. Dass 
man die nach Trypsiniojektionen hier und da auftretenden geringfügigen 
Steigerungen des Antifermentgehaltes des Serums auch noch ganz anders 
deuten kann, habe ich in meinerArbeit gezeigt 

Solange also überhaupt noch Zweifel an der Existenz eines immuni¬ 
satorisch erzeugten Antitrypsins bestehen, steht — und dies war der 
zweite Hauptgrund meiner Gegenargumentation — jede Annahme, dass 
das im Organismus normaliter gebildete Trypsin ein Immunprodukt sei, 
auf schwachen Füssen. 

Kurt Meyer hat bereits in einer früheren Arbeit über das Serum¬ 
antitrypsin 1 ) als Stütze für die Annahme, dass es sich um ein Immun¬ 
produkt des Organismus handle, auf vereinzelte Analogien der Entstehung 
des Antitrypsins und gewisser, meist äusserst subtile Details betreffender 
Erfahrungen der Immunitätslehre hingewiesen. Ich habe bereits in 
meiner Arbeit betont, für wie schwach ich die Beweiskraft derartiger 
Analogieschlüsse zwischen zwei sonst so heterogenen Gebieten halte. 
Auch seine neuerdings gelegentlich der Besprechung dieses Punktes an¬ 
geführten Argumente verfallen dieser Kritik. 


Da es Kurt Meyer trotz seiner ausführlichen Besprechung 
meiner Arbeit nicht in einem einzigen Punkte gelungen ist, die 
von mir vertretene Ansicht der Lipoidnatur des Serumantitrypsins wirk¬ 
sam zu bekämpfen, so sehe ich in diesem Umstande einen neuerlichen 
Beweis für die Richtigkeit meiner Auffassung, die ich zum 
Schlüsse nochmals in folgende Schlusssätze zusammen fassen will: 

1. Das Antitrypsin des Serums steht in gar keiner Be¬ 
ziehung zu irgendwelchen autoiramunisatorischen Vorgängen 
im Organismus; die von Kurt Meyer vertretene Anschauung 
über die Natur und Genese des Antitrypsins ist daher als 
völlig unhaltbar abzulehnen. 

2. Die antitryptische Wirkung des Serums ist vielmehr 
eine Funktion der Lipoideiweissverbindungen des Serums, die 

3. der mehr oder minder intensiven Resorption von Ab¬ 
bauprodukten des Organismus ihre Entstehung verdanken. 

Wien, am 21. Oktober 1909. 


Aus der Poliklinik von Prof. H. Strauss, Berlin. 

Zur Methodik der Pulsschreibung. 

Von 

Dr. Fritz Fleischer. 

Die graphische Registrierung des Arterienpulses, die be¬ 
sonders in der ersten Zeit nach der Erfindung des Sphygmo- 
graphen mit einem gewissen Enthusiasmus betrieben wurde, hatte 
eine Zeitlang wenig Interesse gefunden, doch ist letzteres durch 
die Beachtung, welche die Unregelmässigkeiten des Pulses in den 
letzten zehn Jahren gefunden haben, entschieden wieder im 
Wachsen begriffen. Dass das Interesse eine Zeitlang nachgelassen 

1) Diese Wochenschr. 1909, No. 23. 
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hat, war durch verschiedene Momente begründet. In erster Linie 
war es die Schwierigkeit, die Pulskurve einwandfrei zu deuten. 
Diese Schwierigkeit dürfte aber für die Dauer nicht unüberwind¬ 
lich bleiben, wenn die prinzipiellen Fragen auf dem vorliegenden 
Gebiet erst weiter verfolgt sind. Das hat u. a. Mackenzie 1 2 3 4 ) 
bewiesen, der in einer Reibe von Jahren allein aus seiner all¬ 
gemeinen Praxis ein grosses Kurvenmaterial gesammelt hat, das 
eine Anzahl von neuen Ergebnissen gezeitigt hat. Sodann war 
bis vor kurzem noch ein zweites Moment der Einführung der 
sphygmographischen Pulsuntersuchung in die Praxis hinderlich, 
nämlich die Schwierigkeit der Technik. Insbesondere war, 
worauf v. Frey 2 ) und Tigerstedt 8 9 ) aufmerksam gemacht haben, 
die gleichzeitige Registrierung an mehreren Stellen des 
Körpers nicht genügend berücksichtigt worden. Wer sich mit 
sphygmographischen Untersuchungen beschäftigt bat, kennt die 
technischen Schwierigkeiten so gut, dass es hier überflüssig ist, 
Details zu bringen. Es war darum zweifellos freudig zu be* 
grüssen, als Strauss 4 ) 5 ) vor 2 i J 2 Jahren einen neuen Apparat 
angegeben hat, der es gestattet, ohne die bisherigen technischen 
Schwierigkeiten Pulskurven von den Extremitäten zu gewinnen, 
wobei weder die Kleinheit des Pulses noch die bei Arteriosclerose 
zuweilen zu beobachtende grosse Beweglichkeit der Arterien 
hinderlich sind. Auch eine genaue Adaption des Apparates an 
eine bestimmte Stelle der Arterie für die ganze Zeit der Puls¬ 
schreibung — wohl eine der grössten Schwierigkeiten bei der 
Sphygmographie — ist bei dem Strauss’schen Vorgehen, das an 
Stelle der Sphygmographie die Turgo-Sphygmographie setzt, 
nicht mehr erforderlich. Das Prinzip der Strauss’schen Turgo- 
Sphygmograpbie besteht darin, dass ähnlich wie bei der Auf¬ 
nahme von Volumpulsen die Pulsschwankungen, die sieb inner¬ 
halb eines schmalen Extremitätenquerschnittes voll¬ 
ziehen, graphisch registriert werden. Es ist dabei eine Ueberein* 
Stimmung der Volum-Pulskurven mit den Druck Pulskurven (wie 
sie von Spbygmographen verzeichnet werden) nach v. Frey für 
die peripheren Pulse unter normalen Verhältnissen „infolge der 
grossen Länge (1 m und darüber) der Pulswellen“ als vor¬ 
handen anzunebmen. Auch Th. W. Engel mann hat auf Grund 
eigener Prüfung 6 ) die Resultate der Turgo-Sphygmographie als 
kongruent mit denjenigen der Sphygmographie erklärt. Infolge¬ 
dessen darf das Ergebnis der Turgo-Sphygmographie für die 
Zwecke der Diagnostik als gleichwertig mit demjenigen der 
Sphygmographie bezeichnet werden. Die Turgo-Sphygmographie 
ist aber, was die Technik betrifft, zweifellos der Sphygmographie 
weit überlegen. Sie wird zurzeit auch schon in einer Reihe von 
Kliniken angewandt, und es haben sich für ihre Brauchbarkeit 
Senator und Schnüttgen 7 ), Janowski 8 ) u. a. in sehr an¬ 
erkennender Weise ausgesprochen. 

Eine Erweiterung seiner Anwendbarkeit hat der Strauss’sche 
Apparat in letzter Zeit dadurch erfahren, dass für die Zwecke 
der Uebertragung des Pulses an die Stelle des Pistonrekorders 
eine eigenartig konstruierte Glycerinpelotte gesetzt wurde. Diese 
Pelotte*) hat folgenden Bau (Figur 1). Ein hohler, flacher 
Metallzylinder ist auf der einen Seite offen und auf der anderen 
mit einer Metallscheibe verschlossen, die eine zentrale Oeffnung 
bat, an welche eine Metallröhre von kleinem Kaliber sich an- 
schliesst. ln diesem Zylinder ruht eine mit Glycerin gefüllte 
bikonvexe „Linse“ aus Kautschuk. Die äussere Konvexität dieser 
,,Glycerinlinse u überragt den Metallzylinder. Die Pelotte wird 
fertig geliefert und es lässt sich, falls die „Glycerinlinse“ defekt 
wird, diese leicht auf folgende Weise wieder hersteilen. 

Man bindet ein Gummiblatt, dessen grösste Länge etwas mehr als 
doppelt so gross ist, wie der Durchmesser des Metallzylinders über die 
Oeffnung des letzteren und befestigt es an der äusseren Seite des Zylinders 
mit einem Faden, und zwar so, dass die eine Hälfte des Gummiblattes 
frei bleibt, dann aspiriert man von dem mit einem Stückchen Gummi¬ 
schlauch verlängerten Ansatz in dem Metallzylinder die Luft, so dass 


1) Mackenzie, Die Lehre vom Puls. Aus dem Englischen von 
Adolf Deutsch-Frankfurt a. M. 

2) v. Frey, Die Untersuchung des Pulses. Berlin 1892. 

3) Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie d. Kreislaufs. Leipzig 1893. 

4) Strauss, Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin, 
1907 u. a. a. 0. 

5) v. Koziczkowski, Diese Wochensschr., 1907. 

6) H. Strauss und F. Fleischer, Diese Wochenschr., 1908 r 

7) Senator und Schnüttgen, Deutsche med. Wochenschr., 1909. 

8) Janowski, Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin, 
1908, und a. a. 0. 

9) Die Pelotte wurde von Herrn Mechaniker Oehmke, Berlin NW., 
Luisenstrasse 21, konstruiert und wird auch von diesem angefertigt. 


Figur 1. 



das befestigte Stück des Gummiblattes sich dem Boden des Metall¬ 
zylinders anlegt, und klemmt den Schlauch zu, damit das Gummiblatt 
fixiert bleibt, ln die so entstandene Höhlung giesst man Glycerin und 
deckt die bis oben gefüllte Höhlung mit dem freien Ende des Gummi¬ 
blattes zu, das sodann aussen an den Metallzylinder mit einem Faden 
festgebunden wird. Oeffnet man jetzt die den Schlauch verschliessende 
Klemme, so erhält die Pelotte die bikonvexe Form. Die Füllung ist 
leicht auszuführen, und es ist nur darauf zu achten, dass der Zylinder 
gerade gehalten wird, was im Schraubstock oder mit Assistenz bequem 
durchzuführen ist. 

Die Verwendung von Glycerin hat bei der Herstellung der 
„Linse“ den besonderen Vorzug, dass die Gummi pelotte eine 
lange Haltbarkeit bekommt. Man kann anstatt des Gummis ev. 
auch ganz feines Leder verwenden. 

Am Strauss’schen Turgo-Sphygmographen findet diese 
Pelotte in folgender Art Verwendung. Ein schmaler, etwa 
IV 2 cm breiter, Riemen wird eng um eine Extremität, den Kopf, 
ein Nagelglied usw. gelegt. Die exakte Adaption wird, wie bei 
dem bisher benutzten Pistonrekorder, durch einen Riemenspanner 
durchgefübrt. Da. wo beim Strauss’schen Turgo-Sphygmographen 
bisher der Pistonrekorder angebracht war, befindet sich jetzt die 
Glycerinpelotte, auf welche sich naturgemäss alle Volumschwan- 
kungen genau übertragen müssen, so dass sie als Indikator für 
die letzteren benutzbar wird. Die Schwankungen selbst werden 
direkt durch Luftleitung auf den Marey’schen Schreiber über¬ 
tragen. Das Metallansatzstück der Pelotte ist im übrigen noch 
mit einem Marey’schen Luftauslass versehen, so dass man die 
Möglichkeit hat, den Schreiber der Marey’schen Kapsel in derselben 
Stellung zu behalten, auch wenn die Luft im Zylinder verdünnt 
oder verdichtet wird, was beim Anspannen bzw. Lockern des 
Riemenspanners eintreten muss. 

Die Pulsschreibung vollzieht sich im einzelnen folgender- 
maassen: Handelt es sich um eine Extremität, so wird der Apparat 
irgendwo um dieselbe fest herumgelegt und mit der Schreibkapsel 
durch einen Gummischlauch verbunden. Alsdann wird durch den 
Riemenspanner die exakte Adaption so weit vollzogen, bis der 
Schreiber die optimalen Ausschläge gibt. Man kann das Optimum 
des Ausschlages nach meiner Erfahrung am besten feststellen, 
wenn man den Schreibhebel in der Luft schreiben lässt. Damit 
vermeidet man auch, dass an der berussten Schreibfläche der 
Trommel des Strauss’schen Apparates störende Zeichen zustande 
kommen. Mit Hilfe des Marey’schen Luftauslasses ist es aber 
auch leicht, die auf der Schreibfläche durch Reibung zustande 
kommende Aenderung des Ausschlages entsprechend zu korrigieren. 
Auf diese Weise sind z. B. folgende Kurven gewonnen (Figur 2). 

Handelt es sich darum, von der Temporalis eine Pulskurve 
zu erhalten, so wird der Apparat 11 m den Kopf gelegt und dabei 
die Pelotte der Arteria temporalis aufgelegt. Die exakte Adaption 
erfolgt hier ebenfalls durch den Riemenspanner. (Figur 3.) 

Ebenso kann man von der Carotis Pulsbilder erhalten. Dabei 
wird man aus naheliegenden Gründen gewöhnlich die Befestigung 
des Apparates nicht quer über der Luftröhre vornehmen, sondern 
vielmehr den Riemen schräg über Kinn und Ohr legen. (Figur 4.) 
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Figur 2. 



des Wortes bezeichnet werden. Diese Bezeichnung verdient er 
auch aus dem Grunde, weil sich an der Schreibtrommel gleich¬ 
zeitig 3 und allenfalls 4 Kurven nebeneinander aufschreiben lassen. 
Und da ihn ausserdem die Einfachheit der Handhabung 
auszeichnet, so wollte ich die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
auf die hier beschriebene Aenderung am Uebertragungsmechanismus 
des Strauss’schen Turgo-Sphygmographen lenken, um so mehr, 
als sich die gleiche Vorrichtung auch für turgotonographische 
Aufnahmen 1 ) ebenso bewährt hat, als die früher gebrauchte 
Uebertragung mit dem Pistonrekorder. Da sich ausserdem die 
Glycerinpelotte auch an Stellen adaptiert, wo der bisher gebrauchte 
Pistonrekorder sich nur schwer oder gar nicht anbringen liess 
(Kinderarm, Nagelglied, Arteria temporalis usw.), so glaube ich, 
die Aenderung in dem Uebertragungsmechanismus als einen Fort¬ 
schritt bezeichnen zu dürfen, welcher sicher dazu beitragen 
dürfte, die Verbreitung der Turgo Sphygmographie und Turgo- 
Tonographie noch weiter zu fördern. 


Indikation und Technik vaginaler Operationen. 

Von 


Figur 3. 
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Figur 4. 




Um einen Puls aus dem Nagelglied zu erhalten, empfiehlt 
es sich, die der Pelotte abgewendete Seite des Gliedes aüf eine 
starre Unterlage zu legen. Für diesen Zweck ist eine Holzscheibe 
geeignet von der Form eines Kreisabschnittes, in welcher eine 
Vertiefung für das Nagelglied eingeschnitten ist. (Figur 5.) Es 
ist so möglich, nicht nur bei Aorteninsuffizienz, sondern auch von 
jedem Gesunden Pulsbilder aus dem Nagelglied zu erhalten, vor¬ 
ausgesetzt, dass dieses eine normale Zirkulation besitzt. So geben 
Patienten mit kalten Händen nur undeutliche Bilder. (Figur 6.) 

Für die Registrierung des Herzspitzenstosses muss die Pelotte 
in ein besonderes Stativ eingeschlossen werden, wie es auch sonst 
bei der Aufnahme des Spitzenstosses angewendet wird. 


Figur 5. 



Figur 6. 
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Indem sich ein und dersel be Apparat somit für die Aufnahme 
von Pulsen an allen möglichen Körperstellen (Arme, Beine, 
Carotis, Finger usw. usw.) bei Erwachsenen und auch bei 
Kindern eignet, kann er als „Polygraph“ im weitesten Sinne 


Dr. G. Siefart. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im Charlottenburger Aerzteverein im 
März 1909.) 

M. H.! Wenn ich Ihre Aufmerksamkeit erbitte, um über 
vaginale Operationen zu sprechen, so hält sich mein Thema 
natürlich nur an diejenigen Operationen, bei denen die Bauch¬ 
höhle eröffnet wird. Ueber die sonst noch von der Scheide her 
zu machenden Operationen herrscht so allgemein dieselbe Auf¬ 
fassung, dass es sich wohl kaum lohnt, darüber noch ein Wort 
zu verlieren. Ganz anders steht es mit den im engeren Sinne 
so genannten vaginalen Operationen. Hier sehen wir, dass die 
Auffassung ihres Wertes nicht nur dem Wechsel unterlegen ist, 
sondern dass auch in Fachkreisen die Ansichten über ihre Indi¬ 
kation und Technik noch immer auseinander gehen. Ja, man kann 
sogar sagen, dass gegenwärtig wieder eine Zeitströmung zu 
konstatieren ist, welche die Eröffnung der Bauchhöhle vom 
Abdomen aus bevorzugt; sehr natürlich: Man scheut sich eben 
heutzutage mit d**n vervollkommneten Mitteln der modernen 
Aseptik vor der abdominalen Eröffnung nicht mehr so sehr wie 
früher. Demgegenüber ist es an der Zeit, auf die grossen Vorteile 
der vaginalen Eröffnung der Bauchhöhle erneut hinzuweisen und 
zu betonen, dass die entschieden schwierigere Technik dieser 
Methoden uns gegen ihre Vorteile nicht blind machen darf. Da 
es nun unmöglich ist, alle hier in Betracht kommenden Momente 
in einem kurzen Vortrag aufzuführen, so möchte ich mich darauf 
beschränken, nur zwei Punkte zu erörtern, welche mir von be¬ 
sonderem Wert erscheinen: 

1. Lässt sich ein allgemein gültiges Prinzip für die Indikation 
der vaginalen Eröffnung der Bauchhöhle aufstellen? 

2. Ist für alle Fälle eine bestimmte Technik zu befolgen? 

Die Lehre von der Indikation und Technik der vaginalen 

Operationen knüpft an die vaginale Exstirpation des Uterus an, 
und das ist auch sehr natürlich, denn sie steht zunächst im 
Vordergrund des Interesses, weil der Uterus dasjenige Organ ist, 
auf welches wir, wenn wir die Scheide passieren, zunächst stossen, 
und welches, obwohl den sogenanntefl inneren, dem Blick ent¬ 
zogenen, weiblichen Geschlechtsorganen angehörig, doch noch 
eher der Untersuchung zugänglich ist als die Adnexe. Der 
zweite, viel wichtigere Grund aber ist, dass es wohl kaum ein 
Organ im menschlichen Körper gibt, welches so vielen, schweren, 
das Leben gefährdenden Erkrankungen ausgesetzt ist, als gerade 
der Uterus. Kein Wunder, dass die Versuche, eine Methode der 
rationellen Exstirpation des Uterus zu finden, schon so alt sind, 
als die wissenschaftliche Medizin überhaupt. Zum Beweise dafür 
erlaube ich mir, kurz einiges aus der historischen Einleitung zu 
zitieren, welche Hofmeier im Veit’schen Handbuch zu diesem 
Kapitel gibt, unter Hinzufügung einiger dort nicht erwähnten Daten. 

Im Altertum finden wir dieselbe schon erwähnt bei Soranus, 
Aetius und Paullus von Aegina, den man überhaupt den 
ältesten wissenschaftlichen Gynäkologen nennen kann. Während 
es nun aber noch recht zweifelhaft ist, welcher Natur die von 
diesen berichteten operativen Maassnahmen sind, muss man die 

1) Fleischer, Diese Wochenschr., 1907 u. 1908. 


Digitized by Goosle 


Original frorri 

UNIVERSUM OF IOWA 
















29. November 1909. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2143 


Operation, welche Andreasa Croze im Jahre 1560 ausfübrte, 
nach den Mitteilungen von Schenk von Grafenherg sicher als 
eine Totalexstirpation ansehen. Die erste, beglaubigte Total¬ 
exstirpation führte jedoch erst Langenbeck im Jahre 1813 aus, 
indem er den prolabierten Uterus aus seinem Peritonealüberzug 
ausschälte. Diese selbe Methode wandte dann 1822 Sauter in 
Konstanz an; nachdem ferner Struve das Anbaken der Portio 
mit Hakenzangen und Recamier die Umstechung der Gefässe 
eingefübrt hatte, waren alle Vorbedingungen für eine weitere Aus¬ 
bildung nicht nur der Totalexstirpation, sondern auch der vagi¬ 
nalen Operationsmethoden überhaupt gegeben, und in der Tat 
wurde dieser Weg auch beschritten, allerdings erst ca. 40 Jahre 
später im Jahre 1861 von Battey. Diesem Autor sind wir es 
schuldig, zn betonen, dass wir ihn als den ersten ansehen müssen, 
welcher prinzipiell von der Vagina aus die Bauchhöhle eröffnet 
bat und den Wert der Methode damals schon richtig einschätzte. 
Merkwürdigerweise hat er auch schon mit Bewusstsein des Wertes 
dieser Tat die Extrauteringravidität von der Scheide aus operiert, 
gerade diejenige Erkrankung, von der man bis in die neueste 
Zeit hinein behauptet hat, sie müsste prinzipiell vom Abdomen 
aus operiert werden. Aber diese für die damalige Zeit ganz 
enorme Errungenschaft ging wieder verloren, und erst im 
Jahre 1878 wurde der entscheidende Schritt getan, indem am 
12. August, einem Datum, das wohl wert ist, in der Geschichte der 
Medizin festgehalten zu werden, die erste Totalexstirpation pi>r 
vaginam von Czerny in derselben Weise ausgeführt wurde, wie 
wir sie heutzutage noch machen. So nahe es nun lag, auf die 
Prinzipien, welche Battey schon verfolgt hatte, zurückzugreifen, 
so dauerte es doch noch bis zum Auftreten von Pöan und 
Richelot, ehe die vaginalen Operationsmethoden der Eröffnung 
der Bauchhöhle zur Anerkennung im heutigen Sinne kamen. Die 
näheren Umstände, unter denen sich dies vollzog, will ich hier 
nicht genau erörtern und setze sie als bekannt voraus; erwähnen 
will ich nur, dass es ein unbestreitbares Verdienst von Dührssen 
ist, in Deutschland die vaginalen Operationsmethoden zur An¬ 
erkennung gebracht und populär gemacht zu haben. 

Wenn ich uun zur Behandlung der ersten vorhin von mir auf¬ 
geworfenen Frage komme, der Frage, ob sich ein allgemein gütiges 
Prinzip für die Indikation der vaginalen Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle aufstellen lässt, so möchte ich diese für die einzelnen gynä¬ 
kologischen Erkrankungen getrennt beantworten. Zu dem Zweck 
lassen Sie mich folgende Einteilung wählen: 

1. Die Erkrankungen des Uterus: a) Verlagerungen, b) die 
Neubildungen; 

2. die Erkrankungen der Anhänge: a) die entzündlichen Er¬ 
krankungen, b) die Neubildungen; 

3. (anhangweise zu erwähnen, weil sie eine Sonderstellung 
einnehmen) die Extrauteringraviditäten. 

Was zunächst die Verlagerungen des Uterus betrifft, so haben 
wir es mit dem Descensus des Uterus und der Retroflexio zu tun. 

Der Descensus ist natürlich stets mit einem gewissen Grad 
von Prolaps verbunden; infolgedessen ist es wobl ausser Zweifel, 
dass man heutzutage, wenn man schon zum Zweck der Beseitigung 
des Prolapses die Scheide operativ angreift, auch das vordere Ge¬ 
wölbe eröffnet und die Verlagerung, wo solche vorhanden, eben¬ 
falls auf vaginalem Wege beseitigt, d. h., dass man die Vagino- 
fixation anschliesst. Was die übrigen Verlagerungen des Uterus 
betrifft, welche nicht mit Prolaps verbunden sind, so muss man 
zwischen der unkomplizierten mobilen Retroflexio und der fixierten 
unterscheiden. 

Es gibt eine ganze Reihe von Fällen von mobiler Retroflexio, 
welche einer Behandlung nicht bedürfen, da sie keinerlei Be¬ 
schwerden machen, solange nicht Schwangerschaft eintritt. Ausser¬ 
dem kommt man in vielen Fällen, in denen eine Behandlung nötig 
wird, mit dem Einlegen eines Pessars aus. In den übrigen Fällen, 
in denen eine Beseitigung der Retroflexio nötig oder wünschens¬ 
wert ist, z. B. bei Sterilität, halte ich für die beste und erfolg¬ 
reichste Operation die Verkürzung der Lig. rotunda nach Alexan¬ 
der-Adams. Diese Operation habe ich in den letzten 5 Jahren 
46 mal ausgeführt, davon dreimal wegen Sterilität, und zwar mit 
dem Erfolg, dass in zwei Fällen Schwangerschaft unmittelbar nach 
der Operation eintrat und beide Patientinnen austrugen, obwohl 
die eine Ehe 6, die andere 4 Jahre steril gewesen war. Es war 
natürlich vorher festgestellt worden, dass nicht Azoospermie 
vorlag. 

Anders steht es mit der fixierten Retroflexio. Sie erheischt 
weit häufiger ein Einschreiten, da die Beschwerden, die sie macht, 
häufigere und intensivere sind. Die erste Methode, welche man 


zum Zweck der operativen Beseitigung der fixierten Retroflexio er¬ 
fand, war bekanntlich die Ventrofixation. Diese ist jetzt durch die 
Vaginofixation gänzlich verdrängt worden, und das mit Recht, 
denn erstens sind die Resultate der letzteren bedeutend besser, 
zweitens aber, und das ist die Hauptsache, fallen eine ganze Reihe 
von Gefahren und Uebelständen, welche die Ventrofixation mit 
sich brachte, weg, so die Gefahren, welche jede Laparotomie mit 
sich bringt auch heutzutage noch, und ferner die Folgen, die in 
Bauchbrüchen, Beschwerden durch die Narben usw. bestehen. 
Sehr häufig sieht man auch, dass die hierbei künstlich gemachten 
Verwachsungen sich dehnen, das ganze Resultat in Frage stellen, 
und durch ihr Vorhandensein an sich schon Beschwerden machen. 
Die Folge ist, dass auf diesem Gebiet die entsprechende vaginale 
Operationsmethode, die Vaginafixation, die ältere Methode der 
Ventrofixation gänzlich verdrängt hat. Es kommt hinzu, dass 
man bei der Vaginofixation ebenso wie bei der Ventrofixation alle 
pathologischen Verwachsungen lösen und etwaige Veränderungen 
an den Adnexen genau so gut beseitigen kann, wie auf abdomi¬ 
nalem Wege, so dass man hier ein klassisches Beispiel für die 
bedeutende Ueberlegenheit der vaginalen Operationsmethoden hat. 

Ich komme zu den Neubildungen. Die häufigsten Neubildungen, 
welche am Uterus verkommen, sind die Myome. Diese wurden 
früher meist nur palliativ behandelt, da man sich vor den hier 
besonders grossen Gefahren der Blutung und der Infektion fürchtete. 
Aus dieser Zeit stammen die Methoden der Behandlung mit Bädern, 
von denen man hoffte, dass sie eine Rückbildung der Myome be¬ 
wirken würden, z. B. Nauheim, Tölz etc., ferner die Methode der so¬ 
genannten Elektrolyse nach Apostoli, von der man jetzt weiss, 
dass sie nichts weiter als eine besondere Art der Aetzung dar¬ 
stellt. Sie sind alle jetzt wohl so ziemlich verlassen. Dagegen 
hat sich auch bei dieser Erkrankung die vaginale Operations¬ 
methode glänzend bewährt, indem die Prognose sich ganz bedeutend 
durch dieselbe gebessert bat. Man ist jetzt in der Tat so weit, 
dass man Myome von Mannskopfgrösse vaginal entfernen kann, 
und dabei die manchmal enormen Blutungen aus den stark ver- 
grösserten Venen nicht mehr zu fürchten braucht. Diesen Fort¬ 
schritt verdanken wir namentlich der durch die französischen 
Autoren eingeführten Methode der Zerstücklung. Anders verhält 
es sich mit den Carcinomen. Die Einführung der vaginalen Total* 
exstirpation dieser war, wie erwähnt, seiner Zeit eine bedeutende 
Errungenschaft. Wie bekannt, hat man nun in neuester Zeit nach 
dem Vorgang von Wertheim angefangen, gerade diese Erkrankung 
wieder vom Abdomen aus zu operieren, indem man von der Ab¬ 
sicht ausging, hierdurch eine möglichst radikale Entfernung alles 
Kranken zu bewirken. Dem gegenüber fehlt es jedoch nicht an 
gewichtigen Stimmen, welche behaupten, dass man auf abdomi¬ 
nalem Wege es auch nicht weiter bringt, als auf vaginalem. Da 
über diesen Punkt bis jetzt noch keine Einigkeit erzielt ist, gehe 
ich darauf nicht weiter ein. 

Betrachten wir die Erkrankungen der Adnexe, so sehen wir 
auch hier, wie allmählich die vaginalen Operationsmethoden die abdo¬ 
minalen verdrängt haben. Vor 10 Jahren noch disputierte man 
eifrig darüber, ob z. B. ein Pyosalpinx vaginal operiert werden 
solle. Man stellte es als ganz besonders gefährlich bin, entzünd¬ 
liche Erkrankungen der Adnexe überhaupt vaginal anzugreifen, 
weil man meinte, dass man infolge der stets in ausgedehntem 
Maasse vorhandenen Verwachsungen, welche die begleitende chro¬ 
nische Beckenperitonitis macht, die Blutungen nicht beherrschen 
könnte. Und doch hatte Pean schon bei seiner ersten vaginalen 
Operation, die er ausführte, bewiesen, dass die Möglichkeit des 
Operierens von der Vagina aus eine recht ausgedehnte sei. Der 
richtige und vorurteilsloseste Standpunkt ist wohl auch bei dieser 
Erkrankung, dass man sich nkch dem im einzelnen Fall vor¬ 
liegenden Befund richtet. Einen sehr grossen, leidlich frischen 
Pyosalpinx lässt man am besten ganz unberührt und behandelt 
ihn so lange mit palliativen Mitteln, mit heissen Bädern, Aus¬ 
spülungen etc., bis das akute Stadium vorüber, der Tumor soweit 
geschrumpft ist, dass man annehmen kann, dass sein Inhalt nicht 
mehr hochinfektiös ist, wofür uns die sorgfältige und regelmässige 
Temperaturmessung einen sehr guten Fingerzeig gibt. Ist aber 
zum Zweck der schnelleren Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
z. B. bei den Frauen aus den arbeitenden Ständen eine Beschleu¬ 
nigung wünschenswert, so muss man eben die Gefahren gegen den 
Vorteil im einzelnen Fall abzuwägen versteheu. Eine bestimmte 
Regel wird sich schwer darüber aufstellen lassen. Viel häufiger, 
als die schweren Formen des Pyosalpinx sind die leichteren ent¬ 
zündlichen Erkrankungen, bei denen wir chronische, entzündliche 
Verdickung der Tuben, ausgedehnte Pelveoperitonitis und klein- 
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cystische Degeneration der Ovarien finden. Diese Erkrankungen 
kann man fast ausnahmslos mit Vorteil von der Vagina aus an¬ 
greifen, indem man das vordere oder hintere Scheidengewölbe, je 
nachdem das eine oder das andere besser zugänglich ist, eröffnet, 
die Verwachsungen löst, die Eierstöcke entweder, soweit sie er¬ 
krankt sind, entfernt oder mit dem Paquelin punktiert und dann 
die Vaginofixation anschliesst. Die Erfolge dieser Operation sind 
meistenteils recht befriedigende zu nennen. Manchmal gelingt es 
sogar, die verloren gegangene Zeugungsfähigkeit wiederherzustellen. 

Was ferner die Neubildungen der Adnexe betrifft, so gelten 
für diese in bezug auf die vaginale Operation dieselben Grund¬ 
sätze, wie für die Myome. Der Tumor muss von der Scheide 
aus gut zu erreichen, er muss soweit beweglich sein, dass man 
erwarten kann, dass er sich leicht vor die Vulva ziehen lässt, 
und darf eine gewisse Grösse nicht übersteigen. Einen cystiscben 
Tumor, welcher das ganze Abdomen ausfüllt, wird man natürlich 
nicht vaginal zu entfernen suchen, schon weil man bei so grossen 
Tumoren immer auf Schwierigkeiten infolge zahlreicher Verwach¬ 
sungen vorbereitet sein muss. Von soliden Tumoren, wie den oft 
zu ganz enormer Grösse anwachsenden Sarkomen des Ovariums, 
gilt dies natürlich noch in viel höherem Maasse. Ich sah z. B. 
einmal einen grossen, cystischen Tumor, der das ganze Abdomen 


ausfüllte; es liess sich genau feststellen, dass freier Ascites nicht 
vorhanden war, und ich hielt den Tumor für einen cystischen 
Ovarialtumor. Nach Eröffnung der Bauchhöhle erkannte ich 
aber, dass der Tumor mit einem langen, dünnen Stiel an die 
Leberpforte ging; es handelte sich also um eine kolossal er¬ 
weiterte, mit serös galliger Flüssigkeit gefüllte Gallenblase; in 
diesem Falle wäre es also ein Fehler gewesen, vaginal zu operieren. 

Eine gesonderte Stellung nimmt endlich die Extrauteringravi¬ 
dität ein. Dass man sich früher gescheut hat, diese vaginal zu 
operieren, ist nicht mehr wie begreiflich. Die ausserordentliche 
Brüchigkeit der Gewebe brachte die Gefahr der Zerreissung mit 
sich, und diese wiederum ist ja gerade der Hauptgrund der mit 
dieser Erkrankung verbundenen Lebensgefahr. Rechnet man dazu, 
dass hier, wie bei jeder Gravidität die Blutgefässe eine stärkere 
Entwicklung erfahren, und dass somit die Gefahr unstillbarer und 
von der Vagina aus nicht zu beherrschender Blutungen eine be¬ 
sonders grosse ist, so ist es wohl nicht mehr als begreiflich, dass 
man sich früher vor einer Operation der Extrauteringravidität 
von der Scheide aus scheute, obwohl, wie erwähnt, gerade diese 
Erkrankung eine der ersten war, welche man überhaupt ver¬ 
suchte, von der Vagina aus zu operieren. Aber auch bei dieser 
Erkrankung haben sich von Jahr zu Jahr die Stimmen derjenigen 
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gemehrt, welche der vaginalen Operationsmetbode das Wort reden, 
und die Gegner derselben können gegenwärtig nur noch anführen, 
dass gerade bei dieser Erkrankung es wirklich einmal auf 
Schnelligkeit ankommen kann. Wie hinfällig diese Entgegnung 
ist, bewies eine Diskussion, die vor nicht allzu langer Zeit in 
der hiesigen gynäkologischen Gesellschaft stattfand, und ich bin 
in der Lage, Ihnen das durch ein selbst erlebtes Beispiel zu be¬ 
weisen. Ich bitte nur, zu dem Zweck diese beiden Temperatur¬ 
kurven zu betrachten. Aus ihnen geht ohne weiteres hervor, 
wie ausserordentlich viel glatter der Verlauf bei der vaginalen 
als bei der abdominalen Operation bei ein und derselben Patientin 
war. Dabei muss ich allerdings erwähnen, dass die zweite Ope¬ 
ration sehr viel schwerer war, da der Tumor grösser, hoch oben 
im Becken gelegen und mit dem Blinddarm verwachsen war. 
Das war auch der Grund, weshalb die Operation das zweite Mal 
abdominal gemacht wurde, und dass die Dauer derselben 8 / 4 Stun¬ 
den mehr betrug als die der ersten Operation. Trotzdem muss 
ich diesen Fall als beweiskräftiger als alle theoretischen Erörte¬ 
rungen ansehen, und komme auch hier zu dem Schluss, dass 
diese Erkrankung mit demselben Vorteil wie alle anderen vaginal 
operiert werden kann, und dass es ganz auf den einzelnen Fall 
ankommt, ob man die eine oder die andere Methode wählt. 

Ich möchte also die erste von mir aufgeworfene Frage dahin 
beantworten, dass wir wegen der grossen Vorteile, welche uns 
die Eröffnung der Bauchhöhle von der Scheide her bietet, wenn 
irgend angängig, diesen Weg wählen sollen, dass wir aber unseren 
Entschluss, ob vaginal oder abdominal zu operieren ist, nur von 
dem Befund im einzelnen Falle und den Komplikationen, niemals 
aber von der Art der Erkrankung abhängig machen können. 

Ueber den zweiten Punkt, die Technik, kann ich ganz kurz 
hinweggehen. Es handelt sich einfach um die Frage, sollen wir 
die Bauchhöhle prinzipiell vom vorderen oder hinteren Scheiden¬ 
gewölbe eröffnen? Mann kann es heutzutage nicht mehr begreifen, 
dass man sich über diesen Punkt jemals ernstlich hat streiten 
können; denn es ist wohl klar, dass auch diese Frage lediglich, 
wie es in der juristischen Sprache heisst, eine quaestio facti, eine 
Frage des einzelnen Falles ist. Im allgemeinen wird es wohl in 
den meisten Fällen richtiger sein, das vordere Scheidengewölbe^ 
zu eröffnen. Man hat den Vorteil, dass man die Blase abschieben* 
kann und mit ihr nicht mehr in Kollision kommt, und dass man 
über den Uterus und seine Anhänge eine bessere Uebersicbt hat 
als bei der Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes. Hat man 
jedoch einen Fall vor sich, wo ein Tumor dicht dem hinteren 
Scheidengewölbe aufliegt, so wird man natürlich nicht daran 
denken, ihn anders, als von diesem aus freizulegen. Endlich ist 
noch eine dritte Möglichkeit gegeben, dass man nach dem Vor¬ 
schlag, den Veit seinerzeit gemacht hat, wie zur Totalexstirpation 
des Uterus, auf der einen Seite die Arteria uterina unterbindet, 
das parametrane Bindegewebe durchschneidet und so schrittweise 
die Bauchhöhle eröffnet. 

Zum Schluss gestatte ich mir, um meine Behauptungen zu 
beweisen, meine Statistik von zwei aufeinander folgenden Jahren 
anzuführen. Ich bemerke, dass ich absichtlich nicht die letzten 
Jahre anführe, obwohl meine Statistik in diesen schon durch die 
erhebliche Zunahme des Materials die von mir aufgestellte Be¬ 
hauptung noch viel deutlicher beweist, damit mir nicht vorge¬ 
worfen werden kann, dass ich mir die günstigen Jahre ausge¬ 
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Ueber 

d’Arsonvalisation. 


Dr. Franz Nagelschmidt-Berlin. 

Demonstrationsvortrag, gehalten in der XI. Sektion (Neurologie) des 
XVI. internationalen Aerztekongresses in Budapest 1909. 

'1 M. H.! Die Literatur über Hochfrequenzströme ist in den 
letzten Jahren bedeutend gewachsen. Wir finden darin die ent¬ 
gegengesetztesten Meinungen, vertreten; auf der einen Seite be¬ 
sitzt die Methode begeisterte Anhänger, auf der anderen Seite 


absolute Skeptiker. Wie ist das zu erklären? Ich hoffe, Ihnen 
im folgenden zeigen zu können, dass alle Autoren in gewissem 
Sinne Recht haben. Die Unterschiede ihrer Resultate erklären sich 
lediglich durch 3 Dinge: die Apparate, die Dosis und die Methodik. 

Lassen Sie mich zunächst eine kurze Definition der zur Ver¬ 
wendung gelangenden Ströme geben. Sie wissen, dass Wechsel¬ 
ströme von 100 Volt und 100 Wechseln, wie sie zum Beispiel hier 
in Budapest üblich sind, gefährlich sind. Steigt die Spannung 
auf etwa 500 Volt, wie in manchen Strassenbahnnetzen, so ist 
die Berührung meistens tödlich. Hier in diesen d’Arsonval- 
apparaten, die ja so bekannt sind, dass ich auf die Beschreibung 
nicht einzugeben brauche, verwenden wirSpannungenvon lOOOOOVolt 
und mehr und Wechsel von 1—2 Millionen. Diese Ströme sind 
nun, wie Sie wissen, nicht nur ungefährlich, sondern geben so¬ 
gar bei gewissen Applikationsarten empfindungslos in den Körper 
über. Weil man nun diese Ströme nicht fühlt, hat man gesagt, 
dass ihre Wirkung am Kranken auf Suggestion beruht. Nun, 
m. H., lassen Sie mich Ihnen an einem outrierten Beispiel zeigen, 
dass wir es hier in der Tat mit objektiv wahrnehmbaren Wirkungen 
zu tun haben. Sie sehen hier ein Stück rohes Fleisch, welches 
ich zwichen beide Elektroden des Apparates appliziere. Ich setze 
den Apparat in Tätigkeit, und Sie sehen jetzt, nach einer Minute, 
das Stück auf mehrere cm. Tiefe zwischen beiden Elektroden 
koaguliert. Sie sehen also, was beim Menschen scheinbar wirkungs¬ 
los ist, ist bei dem kleinen Stück Fleisch evident wirksam, und 
der Unterschied liegt in dem Verhältnis der disponiblen Strom¬ 
stärke zur Grösse des zu behandelnden Objekts, d. h. iu der 
Dosis. Ich schicke diesen Versuch voraus, weil er das in ex¬ 
tremer Form zeigt, was ich als Charakteristikum der Hoch¬ 
frequenzwirkung ansehe, nämlich die Erwärmung, und zwar haben 
wir es hier mit einer ganz neuen Form der Wärmeapplikation 
zu tun. Ich verweise diesbezüglich auf meinen Vortrag über 
Transthermie. (Internationaler Aerztekongress in Budapest, 1909, 
Sektion V.) Der hochfrequente Wechselstrom tritt in den Körper 
io einer Richtung ein, ionisiert und gibt den Ionen einen Impuls 
in seiner Richtung. Bevor aber dieser Impuls zu einer Wanderung 
der Ionen, ja, vielleicht nur zu einer Sprengung des chemischen 
Komplexes oder gar der Zelle oder Faser führen kann, kommt 
der gleich starke Impuls schon in entgegengesetzter Richtung an 
und gibt den Ionen schon die entgegengesetzte Erschütterung. 
So kommt es, dass chemische Zersetzungen unmöglich sind, und 
wir erhalten eine ultramikroskopische Vibration der Ionen. Wir be¬ 
sitzen also in den Hochfrequenzströmen elektrische Ströme oder 
besser Wellen, die wir in den Körper hinein und durch ihn hindurch 
leiten können, und die eine elektrische Energieform darstellen, 
welche aller spezifisch elektrischen Wirkungen entkleidet 
ist. Wir haben weder Ionenwanderung noch Elektrolyse, noch 
Funkenwirkung, noch Reizung! Wo bleibt die schwingende, den 
Körper zwischen den Elektroden und weiterhin durchdringende 
Energie? Sie setzt sich in diejenige Form um, in der wir sie 
häufig finden, in Wärme. Aber es ist keine hineingeleitete Wärme; 
sondern in den einzelnen Molekülen, in den Zellen, in den Geweben, 
in den Säften, überall, wo der Strom hindurchgeht, entsteht die 
Wärme als Wärmetönung der schwingenden Moleküle. Bei dem 
Fleisch versuch, den Sie eben sahen, ist wegen der Grösse der 
angewandten Energie und wegen der Kleinheit des Objektes die 
Wirkung sehr stark. Ebenso ist es ein leichtes, ein kleines 
Tier, z. B. einen Frosch, in wenigen Sekunden zum Dampfen und 
zum Verbrennen zu bringen. Bei vielen d’Arsonvalapparaten 
merkt man nun, wenn man den Menschen einschaltet, nichts 
objektiv Nachweisbares, und deshalb soll hier jede Wirkung 
Suggestion sein? Aber, m. H., die Erwärmung ist da, und sie 
ist mit kräftigen Apparaten, wie Sie hier einen zur Veifügung 
sehen, durchaus demonstrabel. 1 ) Auch im Jahre 1907, auf dem 
Naturforscherkongress in Dresden, habe ich schon Erwärmungen 
am Menschen bis in die Schulter hinein vorgeführt. Für thera¬ 
peutische Effekte genügen nun häufig thermometrisch nicht mehr 
messbareSteigerungen, aber eine gewisse Dosis muss vorhanden 
sein, um die Wirkungen zu erzielen, und ein grosser Teil der 
Misserfolge erklärt sich daraus, dass bei weitem nicht alle zur 
Verfügung stehenden Apparate die genügende Dosis liefern. 

Der zweite wichtige Punkt ist die Methodik der Applikation. 
Wir wollen die einzelnen Methoden kurz aufzählen. Vor allen 
Dingen möchte ich betonen, dass zur Erzielung von therapeutischen 
Wirkungen stets bipolar appliziert werden muss. Die monopolare 

1) Der Apparat wurde nach meinen Angaben von der Firma Sanitas in 
Berlin konstruiertund gestattet, durch einfache Umscbaltungen alle Methoden 
der d’Arsonvalisation, der Fulguration, der Transthermie usw. anzuwenden. 
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Applikation ist ein Unding, ausser wenn zufällig ganz bestimmte 
physikalische Bedingungen erfüllt sind, die nicht willkürlich mit 
Sicherheit herbeigeführt werden können. Sie wirkt absolut ober¬ 
flächlich, und daher kommt ein grosser Teil der Misserfolge. 
Denn die meisten älteren Apparate sind für monopoläre Appli¬ 
kation konstruiert, können aber leicht für bipolare Applikations¬ 
weise umgeändert werden. 

Eine der ältesten und hauptsächlichsten Applikationsmethoden 
ist dasSolenoid. Es wird bei In so m nie, Angina pectoris, Neur¬ 
asthenie mit hohem Blutdruck angewandt. Es ist die schwächste 
Applikationsmethode und wegen ihrer Empfindungslosigkeit bei 
ängstlichen und schwächlichen Patienten geeignet. Sie wirkt beruhi¬ 
gend, allgemein tonisierend und herabsetzend auf den Blutdruck. 

Aehnlich, aber wesentlich intensiver, wirkt das Kondensator¬ 
bett. Hierbei ist der Patient an den einen Pol direkt angeschlossen, 
während der andere Pol zu einer Metallplatte führt, auf welcher 
der Patient liegt, von der er aber durch eine isolierende Matratze 
getrennt ist. Bei genügend kräftigen Apparaten spürt man hierbei 
eine sehr deutliche Erwärmung. Die Wirkung können wir als 
eine regulatorische auf das Wärmecentrum, als eine 
sch weisssekretionsanregende, kurzum, als eine deutliche 
Sympathicuswirkung bezeichnen. Die Methode ist indiziert 
bei Kongestionskopfschmerzen, Migräne, Vasoneurosen, 
insbesondere bei Claudicatio intermittens, wobei jedoch lokale 
Applikation notwendig ist. 

Vielleicht eine der wichtigsten Applikationen ist die elek¬ 
trische Dusche, welche in einiger Entfernung als weicher, lau¬ 
warmer Hauch, bei grösserer Annäherung als leichtes Kriebeln 
empfunden wird. Die Dusche macht bei längerer Applikation (10 bis 
20 Minuten lang) eine deutliche Hypästhesie der Haut (Neuri¬ 
tiden, Hyperästhesien, Parästhesien, Pruritus usw.). Bei 
grösserer Annäherung erzeugt sie lokale capilläre Muskel¬ 
kontraktionen und Kriebelgefühl. Es scheint, dass die Er¬ 
schütterung der Nervenelemente zu einer Uebertönung normaler 
und pathologischer Reize führt, wodurch die schmerzstillende 
Wirkung zu erklären wäre. Ferner hat die Dusche eine deutliche 
blutdrucksteigernde Wirkung, besonders wenn man sie im 
Nacken und aus grösserer Nähe appliziert. Ich kann hier nicht 
auf die verschiedenen Affektionen im einzelnen eingehen und auf 
die Methodik ihrer Behandlung, möchte Ihnen nur eine kurze 
Statistik über Tabes anführen, weil die d’Arsonvalisation in 
bestimmter Form gerade hierbei hervorragende Resultate ergeben 
hat in bezug auf die Beseitigung der Schmerzanfälle und Krisen 
der Tabiker, gegenüber denen Wir therapeutisch sonst so machtlos 
sind. Ich habe bis heute 64 Fälle in den letzten Jahren be¬ 
handelt. Davon scheiden 11 aus, die zu kurze Zeit in der Beob¬ 
achtung sind, von denen jedoch 6 gut beeinflusst wurden, 
während 5 andere nach 1—3 Sitzungen die Behandlung unter¬ 
brachen. Es bleiben 53 Fälle übrig. Davon wurden 6 nicht 
beeinflusst, d. h. 11,5 pCt. Misserfolge, 7 Fälle wurden deutlich 
gebessert, d. h. die Schmerzen hörten auf, solange die Behandlung 
dauerte. Die Patienten mussten aber die Behandlung weiter 
führen, um frei von Beschwerden zu bleiben. In 12 Fällen wurde 
wesentliche Besserung bis zu 3 Monaten erzielt, in 27 Fällen eine 
ganz auffallend prompte Wirkung, langes Freibleiben jetzt bis zu 
3 Jahren von Schmerzen überhaupt oder nur Aufrreten rudi¬ 
mentärer Attacken. Aber nicht nur die lanzinierenden Schmerzen, 
auch die Magenkrisen sind der Behandlung zugänglich. In 
27 Fällen bestanden Magenkrisen, von denen 22 gut beeinflusst 
wurden, während in 5 Fällen die Behandlung versagte. Es 
handelte sich hierbei stets um Morphinisten, so dass ich mich 
dem Eindruck nicht verschliessen kann, dass Morphium und Hoch¬ 
frequenzströme gewissermaassen antagonistisch wirken. Auch die 
neuralgischen und rheumatoiden Beschwerden bei Tabes reagieren 
gut, während die Hyperalgesien der Haut besser durch Trans- 
thermie beeinflusst werden. M. H ! Es ist mir wohl bekannt, 
dass spontane Remission der Schmerzen und Krisen bei Tabikern 
eintritt. Aber wenn man in unmittelbarem Anschluss, ja, 
während der Sitzung schwere Krisen kupiert und Kranke, welche 
weinend zur Behandlung kamen, schmerzfrei Weggehen sieht, und 
das nicht einmal, sondern in einem grossen Prozentsatz der Fälle, 
so kann man hier fürwahr den Einwurf des zufälligen Zusammen¬ 
treffens von der Hand weisen. Auch das Allgemeinbefinden wird 
wesentlich beeinflusst. Angaben, wie „Seit Jahren habe ich mich 
nicht so frisch gefühlt“, „Ich bin körperlich und geistig arbeits¬ 
fähig“ usw. werden fast stets spontan von den Patienten, mit¬ 
unter nach ganz wenigen Sitzungen, gemacht. Wichtig und not¬ 
wendig ist stets lokale peripherische Behandlung. Alleinige 


Applikation auf die Gegend des Rückenmarks genügt'nicht, ganz 
unzureichend ist monopoläre Behandlung. Die Inkontinenz der 
Tabiker ist dieser Behandlung durchaus zugänglich, und habe ich 
hierbei bisher keinen Misserfolg gehabt. Ich erwähne nur einen 
einzigen Fall, in dem bei einem schweren Tabiker, der bereits 
seit l'/a Jahren im Lehnstuhl lag, 400 ccm Residualharn bestand. 
Innerhalb 6 Wochen ging der Residualbarn auf 0 zurück. Der 
Patient musste nach wie vor stark pressen, um Urin zu lassen, 
konnte aber seine Blase spontan entleeren. Als ich nach 
2 Jahren seinen Arzt, der ihn seitdem behandelte, zufällig sprach, 
wusste der gar nichts davon, dass jemals Inkontinenz bestanden 
hatte. Denn sie war seitdem nicht wiedergekehrt. Auch das 
Auftreten von Orgasmen und Pollutionen bei Tabikern im An¬ 
schluss an die lokale intravesikale resp. inlraurethrale Behandlung 
wird häufig beobachtet. Als Tatsache, an die ich keine weiteren 
Schlussfolgerungen knüpfe, berichte ich, dass in 3 Fällen die 
Pupillenreaktion, in einem Falle die Patellarreaktion wieder¬ 
gekehrt ist. Die Sensibilität wird gelegentlich lokal gebessert. 
So gab eine Patientin an, dass sie das stumpfe Gefühl, wenn sie 
sich an den Beinen kratzte, verloren hätte, und die objektive 
Untersuchung ergab, dass feinste Pinselberührungen wieder gefühlt 
wurden, während bei Beginn der Behandlung starke Hypästhesie 
bestand. Die Hypalgesie indessen wurde nicht beeinflusst. 

Nähert man die Dusche der Körperoberfläche, so treten 
Funken auf. Hier haben wir es nun nicht mehr mit reiner Hoch¬ 
frequenzwirkung zu tun, sondern wir haben einfache statische 
Entladungen, wie sie als Fulguration zur Verwendung gelangen. 
Der Funke erzeugt auf der Haut zunächst eine Cutis anserina, 
die bald in eine hyperämische Zone übergebt. Wir verwenden 
die Funken da, wo wir eine stark derivierende Wirkung durch 
die Haut auf tiefer gelegene Organe erzielen wollen, und zur Er¬ 
zeugung von Muskel kontraktionen. Lässt man den Funken nicht 
auf die Haut direkt, sondern auf eine Metallelektrode, die mit der 
Haut in Kontakt steht, auffallen, so kann man lokalisierte und 
je nach der Dosis sehr intensive Muskelkontraktionen bei 
bipolarer Applikation erzeugen. Diese Methode beeinflusst sekun¬ 
däre Atrophien in auffallend schneller und günstiger Weise. 

.Ich führe wiederum nur einen einzigen Fall an. Ein Patient mit 
tertiärer Gelenklues hatte einen fast vollkommen atrophischen 
papierdünnen Quadriceps mit Entartungsreaktionen und starken 
Schmerzen bei jeder Bewegung. Lange, bevor die spezifische Kur 
eine deutliche Besserung des Kniegelenks erzielte, war durch 
systematische d’Arsonvalisation in Form der bipolaren Muskel¬ 
kontraktionen der Quadriceps zur Stärke des entsprechenden ge¬ 
sunden gediehen. Der Patient konnte schmerzfrei gehen. Wir 
besitzen in der d’Arsonvalisation ein Mittel, den Muskeltonus 
zu erhöhen, die Regeneration zu beschleunigen und auch 
die glatte Muskulatur zu beeinfussen. 

Die reine Kontaktapplikation hat hauptsächlich Be¬ 
deutung für die innere Medizin. Sie wirkt allgemein toni¬ 
sierend und den Blutdruck herabsetzend; sie ist daher bei 
Arteriosclerose, Myocarditis etc. indiziert. 

Wenden wir nun verschieden wirkende Methoden der d’Arson¬ 
valisation abwechselnd an, indem wir den Patienten zuerst anf 
das Kondensatorbett legen, dadurch seinen Blutdruck herabsetzen, 
ihn dann mit der Dusche behandeln und dadurch seinen Blut¬ 
druck steigern, so haben wir damit ein Verfahren zu einer 
Gymnastik der Gefässinnervation. Wir können die ent¬ 
sprechenden Zentren stimulieren und zu normalen 
Funktionen anregen. 

Sie sehen also, wir haben sehr verschiedene, zum'Teil 
entgegengesetzte Wirkungen der d’Arsonvalisation, je nach der 
Applikationsart. Auch die Wellenlänge und Spannung ist von Be¬ 
deutung für die Art der Wirkung. Bei reiner Hochfrequenzappli¬ 
kation, d. h. also bei Kontaktwirkung, Solenoid und Kondensator¬ 
bett haben wir es mit einer molekulären Erwärmung zu tun, 
bei Dusche und Funkenapplikation vorwiegend mit Reizung. Sehr 
wichtig ist der Versuch, bei dem das freigelegte Kaninchenberz, 
faradisch zum Flimmern gebracht, unter Einwirkung der d’Arson¬ 
valisation wieder normal schlägt. Wir können also die direkten 
und die sekundären Wirkungen der d’Arsonvalisation etwa in 
5 Gruppen zusammen fassen. Erstens wirken die Ströme dekon- 
gestionierend. Man kann beobachten, wie in entzündeten Ge¬ 
weben die weiten Kapillaren sich verengen und die engen 
Kapillaren sich erweitern. Diese Wirkung wird therapeutisch, 
z. B. bei der Behandlung von Krampfadern und Hämorrhoiden, 
nutzbar gemacht. Zweitens können wir je nach der Applikations¬ 
art den Blutdruck erhöhen oder erniedrigen und die allgemeine 
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Gefässspannung beeinflussen. Drittens übertönen die Hochfrequenz¬ 
ströme im Nerven normale oder pathologische Reize. Viertens 
wirken sie tonisierend, und fünftens erhöhen sie die Vitalität, in¬ 
dem sie eine Energiezufuhr zu den einzelnen Bausteinen des Orga¬ 
nismus ermöglichen, und zwar nicht auf Kosten vorhandener 
Brennmaterialien, sondern als reiner Zuwachs von aussen. 

Gute Wirkungen wurden therapeutisch bei Melancholie, 
Hypochondrie, Neuralgien, Cephalalgie, Tic douloureux, In¬ 
somnie etc. und ganz besonders bei Tabes erzielt. In einigen 
Fällen von Hysterie habe ich Misserfolge gesehen, in einigen 
anderen sichere Erfolge, so dass die Hochfrequenztherapie, die 
von anderer Seite als absolut erfolglos bei Hysterie bezeichnet 
wird, als differentialdiagnostisches Mittel io diesem Sinne nicht 
herangezogen werden kann. 

Die Erfolge der d’Arsonvalisation erklären sich durch die 
angeführten physikalischen und physiologischen Wirkungen, die 
widersprechenden Resultate durch Unterschiede in Dosis, Methodik 
und Apparatur. Die d’Arsonvalisation ist keine Panacee gegen 
alles, aber doch ein überaus wertvolles Hilfsmittel in der The¬ 
rapie, das allerdings Studium und Sorgfalt erfordert, wenn man 
Indikationen und Kontraindikationen richtig abwägen will. Sie 
verdient eine grössere Verbreitung und bessere Würdigung, als 
sie bis jetzt im allgemeinen besitzt. 

Das Blitzlicht-Perimeter. 

(Ein neues Instrument zur schnellen und exakten Auf¬ 
nahme des Gesichtsfeldes.) 

Von 

Dr. Carl Hertzell, Augenarzt in Bremen. 

Dieses Instrument, das sich in seinem Prinzip sehr wesent¬ 
lich von allen seinen Vorgängern unterscheidet, wurde konstruiert 
in der Absicht, die auch bei Anwendung der neueren selbst¬ 
registrierenden Perimeter noch sehr umständliche und zeitraubende 
Prozedur der Aufnahme des Gesichtsfeldes auf ein Minimum der 
aufzuwendenden Zeit zu reduzieren und gleichzeitig die Genauig¬ 
keit der Resultate womöglich noch zu steigern. 

Die Schwierigkeit der bisher üblichen Aufnahme des Gesichts¬ 
feldes ist vor allem in den Ansprüchen zu suchen, die dabei an 
die Intelligenz der Untersuchten gestellt werden. Ist es schon 
für den Geübten nicht leicht, einen bestimmten Punkt zu fixieren 
und gleichzeitig einem anderen seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
so übt vollends die bei allen gebräuchlichen Perimetern wieder¬ 
kehrende Bewegung eines ausserhalb des Fixierpunktes gelegenen 
Objektes eine geradezu magnetische Anziehung auf die Blickrichtung 
der Patienten aus, die immer wieder zur Ursache von Ungenauig- 


| keiten der Aufnahme und Zeitverlust wird und erst nach längerer Uebung 
und Aufbietung grösserer Willenskraft überwunden werden kann. 

Aus diesem Grunde wurde bei dem besprochenen 
Instrumente auf die Verschiebung eines Objektes längs 
der Meridiane ganz verzichtet. Statt dessen geschieht 
hierbei die Prüfung des Gesichtsfeldes dadurch, dass 
der Arzt über einem beliebigen Punkte des vor ihm 
liegenden Gesichtsfeldschemas einen Kontakt nieder¬ 
drückt, worauf genau an entsprechender Stelle im Ge¬ 
sichtsfelde des Patienten ein Glüblämpchen aufblitzt. 
Durch nochmaligen, etwas stärkeren Druck kann mittels 
kleiner, unter den Kontakten angebrachter Spitzen die 
betreffende Stelle des Schemas sogleich markiert 
werden. Durch Niederdrücken weniger Kontakte sind 
die Eigenschaften des Gesichtsfeldes bestimmt. 

Mit anderen Worten, die Methode der Gesichtsfeldprüfung ist 
durch das vorliegende Instrument auf dieselbe Form gebracht 
worden, in der wir bereits seit langem gewohnt sind, auch die 
peripheren sensiblen Nerven auf ihre Funktionstüchtigkeit hin zu 
prüfen. Dasselbe, was die Nadelstiche, mit denen ein anästhetischer 
Hautbezirk umgrenzt wird, für den sensiblen Nerven sind, sind 
j die isolierten Lichtblitze für den Optikus; der durch die Nadel- 
! Stiche umgrenzten Hautpartie entspiicbt bei dem Instrumente das 
Gesichtsfeldschema mit der aufgezeichneten normalen Begrenzungs- 
ktfrve. Der Arzt stellt also durch Abtastung des Gesichts¬ 
feldschemas die wirkliche Ausdehnung des Gesichts¬ 
feldes fest. (Figur 2.) 

Die Konstruktion des Instruments zeigt obenstehende Figur 1. 
Der Bogen des Perimeters (a) enthält in kleinen, voneinander ab¬ 
geteilten Fächern in Abständen von je 5° 18 Glüblämpchen. Die Zu¬ 
leitungsschnüre derselben werden durch die Achse des Instruments 
geführt und von hier aus durch Vermittelung einer biegsamen Welle 
ebensovielen Kontakten zugeleitet, die auf einer über dem Gesichtsfeld¬ 
schema rotierenden Brücke (b) angebracht sind. Die Verbindungen der 
Leitungsschnüre sind derartig getroffen, dass die Abstände der Kontakte 
vom Mittelpunkt des Schemas den Abständen der zugehörigen Glühlämpchen 
vom Mittelpunkt des Perimeters genau entsprechen. Eine einfache Zahurad- 
verbindung (e) sorgt dafür, dass die radiäre Stellung der Brücke der Stellung 
des beweglichen Perimeterbogens stets korrespondiert, so dass sich 
nunmehr jeder einzelne Kontakt stets über derjenigen Stelle 
des Schemas befindet, die sein zugehöriges Lämpchen im 
Gesichtsfelde des Patienten einnimmt. Der Durchmesser der 
aufleuchtenden Scheibchen beträgt 3 mm. Die Intensität des aus¬ 
geübten Lichtreizes kann durch einen kleinen Widerstand variiert werden. 
Durch Drehen einer Schraube (f) erhalten alle Lämpchen gleichzeitig 
eine rote, grüue oder blaue Farbe (Gelatinefarben). Der Betrieb erfolgt 
durch Trockenelemente oder Akkumulatoren von ca. 6 Volt Spannung. 

Um für spezielle Zwecke gleichzeitig auch die gebräuchliche Gesichts¬ 
feldbestimmung mit bewegten Objekten zu ermöglichen, erhielt 
das Instrument das Aeussere der gewöhnlichen Perimeter und kann 
mittels beigegebener weisser und farbiger Prüfungs¬ 


Figur 1. 



marken gauz wie diese benutzt werden. Auch 
bei Ausführung dieser Untersuchung ist es selbst¬ 
registrierend insofern, als der Meridian sich selbst¬ 
tätig über dem Schema richtig einstellt. Zur Mar¬ 
kierung ist dann der Kontakt, der die am Gradbogen 
abgelesene Zahl trägt, kräftig niederzudrücken. 

Die Prüfung der Aussengrenzen des Ge¬ 
sichtsfeldes gestaltet sich nun in der Praxis 
folgendermaassen: Der Patient, der sich ein 
Auge zuhält, stützt den Kopf auf die ange¬ 
brachte Kinnstütze und erhält nur die eine 
Weisung, den angegebenen Fixierpunkt des 
Instrumentes dauernd fest im Auge zu be¬ 
halten. Der Arzt stellt jetzt nacheinander den 
Perimeterbogen in die vier Hauptmeridiane ein, 
wobei infolge der Zahnradverbindung die Brücke 
über dem Schema immer die entsprechende 
Stellung selbsttätig einnimmt. Dabei drückt er 
jedesmal denjenigen Kontakt nieder, der 
über der aufgezeichneten Umgrenzungs¬ 
linie des normalen Schemas zu liegen 
kommt (s. Abb.2) und richtet gleichzeitig 
an den Patienten die Frage, ob es irgend¬ 
wo aufblitzt. Wird diese Frage alle vierma- 
bejaht, so ist damit bereits die Untersuchung be 
endet und die Umgrenzung des Gesichtsfeldes als 
normal erwiesen. Wenn es wünschenswert er¬ 
scheint, kann dieses Resultat noch in beliebi¬ 


gen anderen Meridianen nachgeprüft werden. 
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Wird die Frage nach dem Aufblitzen in einem Meridian ver¬ 
neint, so hat man nacheinander dem Zentrum nähergelegene 
Kontakte niederzudrucken. Hierbei ist es in den meisten Fällen 
angezeigt, zunächst sprungweise vorzugehen und erst nach der 
ersten Perception des Lichtblitzes durch Niederdrücken der un¬ 
mittelbar benachbarten Kontakte die genaue Grenze des Gesichts¬ 
feldes zu ermitteln. Durch einen etwas stärkeren Druck auf den 
betreffenden Kontakt wird diese Stelle gleichzeitig auf dem Schema 
markiert, so dass nach Beendung der Untersuchung das Resultat 
sogleich registriert vorliegt. 

Wie sich hiernach die Erkennung von Ausfallserscheinungen 
im Gesichtsfelde gestaltet, wird ohne weiteres klar sein. Gerade 
bei der Prüfung auf zentrale oder in der Nähe des Zentrums 
gelegene Skotome macht sich der Umstand, dass nicht mehr die 
Tendenz des Patienten vorliegt, einem bewegten Objekte mit dem 
Blick zu folgen, sehr angenehm geltend. Bei Peststellung relativer 
Skotome ist eine weitere Eigenschaft des Instrumentes von grossem 
Nutzen. Während man mittels der bisher gebräuchlichen Methode 
der Verschiebung eines Objektes längs der Meridiane nur imstande 
war, benachbarte Netzhautpartien auf Unterschiede in ihrer 
Lichtempfindlichkeit zu prüfen, gestattet das neue Instrument 
durch abwechselndes Niederdrücken weiter voneinander entfernter 
Kontakte auch die Funktionstüchtigkeit räumlich getrennter Netz¬ 
hautteile unmittelbar miteinander zu vergleichen. Es liegt auf 
der Hand, dass dieser Umstand die .Erkennung relativer Skotome 
wesentlich erleichtert, und zwar ganz besonders dann, wenn der 
Uebergang von den normalen zu den weniger empfindlichen Teilen 
der Netzhaut ein allmählicher ist. 

Figur 2. i 


Das beschriebene Instrument verbindet demnach grosse Genauig¬ 
keit der Resultate mit äusserst schneller und sicherer Handhabung. 
Die grosse Schnelligkeit in der Untersuchung wird teils dadurch 
ermöglicht, dass jeder beliebige Punkt der Netzhaut durch einen 
einfachen Druck für sich isoliert auf seine Lichtempfindlicbkeit 
hin geprüft und mit anderen Punkten verglichen werden kann, 
teils auch durch die einfache Registrierung, vor allem aber 
auch dadurch, dass an die Intelligenz des untersuchten 
Patienten so gut wie keine Ansprüche gestellt werden. 
Dieser letzte Umstand lässt das Instrument auch zur Untersuchung 
Nerven- und Geisteskranker als ganz besonders geeignet erscheinen 1 ). 


Bücherbesprechungen. 

H. Strauss: Vorlesungen über die Diätbehandlnng innerer Krank¬ 
heiten vor reiferen Studierenden und Aerzten. Mit einem 
Anhang „Winke für diätetische Kuren“ von Elise Bornemann. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1909, S. Karger, 
gr. 8°. 382 S. 

Die günstige Prognose, welche ich dem Buche von Strauss im 
vorigeu Jahrgang dieser Wochenschr., S. 802, gestellt habe, bat sich 
schnell bewahrheitet. Nach kaum Jahresfrist hat sich die Notwendigkeit 
einer neuen Auflage herausgestellt, in der selbstverständlich die unter- 
i diesen erschienene Literatur berücksichtigt und verschiedene Ergänzungen 
eingefügt sind. Ich kann auf die ausführliche Besprechung verweisen, 
die ich dem hervorragenden und höchst brauchbaren Werk auf den Weg 
1 mitgegeben habe, und wünsche den ärztlichen Lesern und dem Verfasser, 
dass wir bald die Freude einer dritten Auflage erleben mögen. 

Ewald. 



C. Pawlinow-Moskau: Congenitale Mitralstenose, Chlorose. 
Lnngentnberknlose in ihren Beziehungen znr schwachen 
Konstitution des Organismns. Berlin 1909, Verlag von 
August Hirschwald. 

Die kleine Monographie gibt die Ansichten des bekannten 
Moskauer Klinikers über angeborene schwache Konstitution 
wieder, wie er sie bereits vor einer Reihe von Jahren in seinen 
Vorlesungen niedergelegt hat. Danach bieten Tuberkulöse, 
ebenso wie Chlorotische und Kranke mit congenitaler Mitral¬ 
stenose die Zeichen einer mangelhaften Entwicklung ver¬ 
schiedener Organe dar, und zwar sind dieselben bedingt durch 
eine Hypotrophie der Zellen infolge einer herabgesetzten 
Affinität zum Sauerstoff. Die praklisch-therapeutischen Folge¬ 
rungen, die Verf. aus seinen Ansichten über die Tuberkulose 
zieht, gipfeln darin, dass das Hochgebirge, da es die Konstitution 
nicht stärke, sondern schwäche, den Kranken Schaden bringt, 
und dass südliches Klima bei weitem vorzuziehen sei. 


Ausführung der Untersuchung. 

Ganz besonders einfach gestaltet sich die Kontrolle eines 
bereits aufgenommenen Gesichtsfeldes oder die Diagnose des 
Fortschreitens oder der Besserung einer Gesichtsfeldstörung. Zu 
diesem Zwecke wird die früher gefundene Begrenzungskurve des 
Gesichtsfeldes unter unter den Apparat gelegt und nun durch 
Niederdrücken einiger innerhalb und ausserhalb dieser Grenzen 
gelegener Kontakte eine etwa erfolgte Veränderung des Krank- 
\ heitsbildes unmittelbar festgestellt. 

Was die Genauigkeit der Resultate anbetrifft, so könnte die 
Diskontinuität der Prüfungsobjekte den Anschein erwecken, als 
sei die Genauigkeit der hier empfohlenen Prüfungsraethode geringer 
als die der bisher angewandten. Vergleiche mit dieser Methode, 
die an demselben Instrumente vorgenommen wurden, haben in¬ 
dessen in der Mehrzahl der Fälle das Gegenteil festgestellt. Der 
Reiz des aufleuchtenden und wieder verschwindenden Lichtes ist 
. so intensiv, dass er, wenn er innerhalb des Gesichtsfeldes liegt, 
mit Sicherheit wahrgenommen wird, auch wenn die Aufmerksam¬ 
keit des Untersuchten durch nichts vom Fixierpunkt abgelenkt 
wird, und die Fehlerquellen, die durch die Diskontinuität ver¬ 
anlasst sind, werden gegenüber den Fehlerquellen der bisher an¬ 
gewandten Apparate durch die grosse Präzision der Angaben und 
die absolute Innehaltung des Fixierpunktes mehr als ausgeglichen. 


A. Lorand-Karlsbad: Die rationelle Behandlung der Zucker¬ 
krankheit. Berlin 1909, Verlag von A. Hirschwald. 
Die zweite Auflage des kleinen Büchleins, in dem der Ver¬ 
fasser das Hauptgewicht auf das Klinische legt, unterscheidet 
sich von der ersten hauptsächlich dadurch, dass L. auf Grund 
seiner eigenen Studien den Veränderungen verschiedener Blut¬ 
gefässdrüsen bei der Aetiologie der Diabetes besondere Auf¬ 
merksamkeit schenkt und darauf auch eine „rationelle“ Be¬ 
handlungsweise basieren will. Sind die bisherigen Resultate 
in dieser Richtung auch noch nicht beweiskräftig, so ist doch 
| von der weiteren Forschung sicherlich noch viel zu erwarten. 

Die bisher übliche Therapie des Diabetes ist knapp und klar ge- 
< schildert. P. F. Richter-Berlin. 


Biesalski: Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltnms und der 
Krüppelfürsorge in Deutschland. Hamburg und Leipzig, 1909, 
Verlag von Leopold Voss. 30 M. 

Die in einem umfangreichen Folioband — 316 Seiten Tabellen, 
186 Seiten Text — vorliegende Bearbeitung Biesalski’s der vom 
Deutschen Zentralverein für Jugendfürsorge angeregten und mit Hilfe 
der Regierungen der deutschen Bundesstaaten durchgeführten Statistik 
der jugendlichen Krüppel in Deutschland bietet ein standard-work nicht 
nur den Kreisen derjenigen, welche sich der Krüppelfürsorge widmen, 
sondern auch für alle sozial und human Denkenden, speziell aber für 
die Aerzte. Sie ist zugleich eiue wertvolle Bereicherung statistischer 
Erfahrungen überhaupt. Der das Tabellenwerk begleitende Text gibt 
gleichzeitig ein Nachschlagewerk für jeden, welcher sich mit Krüppeliür- 
sorge beschäftigt oder beschäftigen will. Schade, dass der Preis des 
Buches eine Hemmung für die so wünschenswerte allgemeine Verbreitung 
des Buches bilden kann. 

Biesalski gibt zunächst einen Ueberblick über die früheren 


1) Fabrikant des Instrumentes (D. R.-P.) ist die Firma Ferd. Ernecke, 
Berlin-Terapelhof, Ringbahnstr. 4. 
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deutschen Zählungsversuche, deren von Rosenfeld zusammengestellte 
Resultate, die Gründe für die Notwendigkeit einer Reichsstatistik, die 
Entstehung des Planes einer solchen, welcher insbesondere von Dietrich 
und Hoffa betrieben und ausgearbeitet wurde, die Vorbereitungen und 
die Durchführung durch den Zentralverein für Jugendfürsorge, eine 
genaue Beschreibung der verschiedenen Zählkarten und eine eingehende 
Schilderung des Modus der Zählung in den einzelnen Bundesstaaten. 
Trotz aller Bemühungen gelang es nicht, alle Regierungen auf eine ein¬ 
heitliche Zählkarte zu einigen. Bayern, Baden und Hessen beschränkten 
sich unter Benutzung eines abweichenden Formulars auf die Zählung der 
Krüppel im schulpflichtigen Alter, die übrigen Staaten zählen alle Krüppel¬ 
kinder bis zum 15. Lebensjahr. Die zählenden Organe wären in Bayern, 
Baden und Hessen die Lehrer, in den übrigen Bundesstaaten vorwiegend 
die Polizeiorgane. Die Zählkarten wurden durch Aerzte, teils sofort an 
Ort und Stelle, teils nachträglich nachgeprüft; eine Reihe besonderer 
Verordnungen traf Vorkehrungen, um das Ergebnis möglichst genau zu 
machen. So darf ausgesprochen werden, dass alles aufgeboten wurde, 
um eine einwandfreie Statistik zu ermöglichen, und dass die vorliegende 
Arbeit sicherlich die der Wahrheit sehr nahe kommende Mindestzahl aller 
armen jugendlichen Krüppel wiedergibt. 

Das Tabellenwerk gibt eine Unsumme wissenswerter Daten, welche 
ein eingehendes Studium erfordern und verdienen; sie dienen einerseits 
dazu, die Frage des Umfanges der Krüppelfürsorge zu klären, andererseits 
jeden Staat und jede Provinz in die Lage zu versetzen, die für sie in 
Betracht kommenden Zahlen zu finden, endlich Anregung für weitere 
Studien zu geben. 

Die Gesamtzahl der Krüppelkinder in Deutschland (ohne Bayern, 
Baden und Hessen) beträgt 75 183, darunter 14 865 in vorschulpflichtigem 
Alter. Nach ärztlichem Urteil waren von ihnen der Behandlung oder 
Erziehung in einem Krüppelheim 42 249 — darunter 9045 in vorschul¬ 
pflichtigem Alter — bedürftig. 9388 haben selbst Aufnahme in ein Heim 
gewünscht, während die Zahl der in den bestehenden Krüppelheimen 
vorhandenen Betten im Jahre 1908 nur 3125 betrug. Bayern zählte 
9673, Baden 2756, Hessen 1436 schulpflichtige Krüppel. Ergänzt man 
diese Zahlen für das vorschulpflichtige Alter nach dem Reichsdurch- 
schnitt, so ergeben sieb für das ganze Deutsche Reich 98263 Krüppelkinder. 

Die geographische Verteilung ist ziemlich ungleichmässig. Bei einem 
Reichsdurchschnitt von 14,8 pM. der Bevölkerung schwankt der Prozent¬ 
satz in den einzelnen Bezirken zwischen 8,8 und 27,8 pM. Die Gegenden 
mit überwiegender Industrie scheinen höhere Sätze aufzuweisen. Das 
männliche Geschlecht überwiegt, 52 pCt. gegen 48 pCt. Mädchen. Die 
häufigsten Krüppelleiden sind Lähmung (16,4 pCt,), Tuberkulosen (15 pCt.), 
Skoliose (12,2 pCt.) und Rachitis (9,5 pCt.); von Erkrankungen einzelner 
Organe steht der Skoliose die angeborene Hüftluxation am nächsten 
(8,6 pCt.). Auf Unglücksfälle und Verletzungen sind 9850 Krüppelleiden 
zurückzuführen. 

Von 10 000 Kindern der Bevölkerung sind 36 Kinder der armen 
Kreise verkrüppelt. Aerztlich behandelt waren von allen Krüppelkindern 
etwa 30 pCt., 70 pCt. = 53 048 sind unbehandelt geblieben. Bildungs¬ 
fähig resp. geistig gesund waren 88 pCt., schwach-, blöd- oder stumpf¬ 
sinnig 9 pCt., geneigt zu Böswilligkeit und Verbrechen 3 pCt. llpCt. 
haben infolge ihres Leidens keinen Unterricht erhalten können. Bei den 
nicht unterrichteten Krüppeln überwiegen die heimbedürftigen; während 
der Anteil der Nichtheimbedürftigen nur 4,2 pCt. beträgt, ist er bei den 
Heimbedürftigen 15,8 pCt. Auch die Frage der Blutsverwandtschaft und 
Vererbung wird gestreift. Es fanden sich doppelt so häufig Verkrüppe¬ 
lung bei Blutsverwandtschaft der Eltern, als nach Mayet’s Statistik der 
Verwandtenehe zu erwarten war. Vererbung fand sich in 9,6 pCt. der 
Fälle, hiervon war bei 3,9 pCt. das gleiche Gebrechen vorhanden wie bei 
den Aszendenten. 

Die Tabellen von Bayern, Baden und Hessen geben so ziemlich die 
gleichen Verhältnisse. 

Biesalski kommt aus den Ergebnissen der Statistik zu folgenden 
praktischen Folgerungen: er sieht den Hauptvorteil in dem Bekannt¬ 
werden der Notwendigkeit und der Möglichkeit der Krüppelhilfe, in der 
Hereinbeziehung des Interesses der breiten gesellschaftlichen und behörd¬ 
lichen Oeffentlichkeit, in der Anbahnung und Erreichung der Regierungshilfe, 
in der Verbindung mit den Behörden und in der Vermehrung der Heimpflege. 

Der Statistik ist angefügt eine Uebersicht über die bestehenden 
Krüppelheime, ein ausführliches Literaturverzeichnis und gewissermaassen 
als Anhang eine Darlegung der Ansichten des Verfassers über den 
Umfang der einzuleitenden Fürsorgetätigkeit und über die Einrichtung 
und Ausgestaltung eines Krüppelheims. Er gibt dies durch Schilderung 
der Organisation der von ihm geleiteten Berlin-Braudenburgischen Krüppel¬ 
beil- und Erziehungsanstalt. 

Die Krüppelfürsorge ist bis in die allerletzten Jahre für die breiten 
Kreise der Aerzte trotz der umfassenden Pionierarbeit einzelner nahezu 
eine terra incognita geblieben. Biesalski’s Werk ist in jeder Hinsicht 
dazu angetan, die Aerzte in diesem weiten Felde sozialer Arbeit auf den 
Plan zu rufen, sie zu belehren und zu begeistern. Kaum aus der Presse 
gekommen, hat nun die Biesalski’sche Bearbeitung schon Angriffe 
gegen den Wert des gewonnenen Materials erfahren. Es kann aber für 
jeden, der sich mit Krüppelfürsorge und Krüppelstatistik eingehender und 
längere Zeit beschäftigt hat, keine Frage sein, dass die Biesalski’sche 
Statistik bis in die engeren Zahlen hinein voll und ganz die Zahlenwerte 
früherer Statistiken bestätigt. Damit ist aber auch der Beweis geliefert, 
dass es sich bei dem Krüppeltura um feste und prozentual gleich¬ 
bleibende Werte handelt. Die aus den Tabellen sich ergebenden Schlüsse 


behalten ihre Berechtigungauch dann, wenn sie den persönlichen Wünschen 
und Anschauungen nicht immer entsprechen. Es handelt sich bei der 
Krüppelfürsorge auch nicht darum, ob der ärztliche Anteil mehr dem 
Orthopäden oder Chirurgen zufällt. Die Krüppelfürsorge ist ein Arbeits¬ 
feld für sich, ein Grenzgebiet der ärztlichen Wissenschaft überhaupt, 
das breit in die Aufgaben der Pädagogik, der Nationalökonomie, sozialer 
Arbeit uud anderer Disziplinen hinübergreift, ein Grenzgebiet, in welchem 
aber die orthopädische Chirurgie eine führende Rolle zu spielen berufen ist. 

L. Rosen feld-Nürnberg. 


A. Villaret und F. Paalzow: Sanitätsdienst nnd Gesundheitspflege 
im deutschen Heere. Ein Lehr- und Handbuch für Militärärzte 
des Friedens und des Beurlaubtenstandes. Lieferung 4, Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke, 1909. 

Die vorliegende 4. Lieferung umfasst die Bogen 31—40 des Hand¬ 
buchs und schliesst sich eng an die vorige Lieferung an. Die muster- 
giltigen Einrichtungen in den deutschen Garnisonlazaretten schildert 
Generaloberarzt Wassmund, indem er zunächst die einzelnen Baulich¬ 
keiten bespricht und auf die Ausstattung der Lazarette mit den Gegen¬ 
ständen des ökonomischen uud medizinisch-chirurgischen Etats eiugeht. 
Eine eingehende Berücksichtigung findet die Verwaltung der Garnison¬ 
lazarette, wobei wir mit dem ärztlichen Dienst, dem Krankenpflegedienst, 
sowie den militärischen und ökonomischen Verhältnissen bekannt gemacht 
werden. lu welcher umfassenden Weise die Heeressanitätsverwaltung 
bestrebt ist, dem erkrankten Soldaten alle wissenschaftlich anerkannten 
Heilfaktoren zugäugig zu machen, zeigt Generaloberarzt Schul tzen in 
dem Abschnitt: Aussergewöhnliche Heilverfahren. Die eigenen Kuran¬ 
stalten der preussischen Heeresverwaltung sind die Wilhelms-Heilanstalt 
in Wiesbaden, die Militärkurhäuser in Landeck, Driburg, Bad Nauheim, 
Norderney und das Militärbadeinstitut in Teplitz. Ausserdem sind zur 
Behandlung von Militärpersonen des Mannschaftsstandes in 39 preussischen 
Kurorten und 17 Lungenheilstätten Vorkehrungen getroffen. Zur Be¬ 
handlung tuberkulöser Lungenkranker besteheu besondere Tuberkulose- 
abteiluugen bei den Garnisonlazaretten in München, Detmold und Hann.- 
Münden. Für Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten sind Ge¬ 
nesungsheime, z. Z. 13, bestimmt, die auf die einzelnen Armeekorps ver¬ 
teilt sind. Die Gesamtzahl der Badekuren in der Armee (ausschliessl. 
Offiziere und Angehörige der bayerischen Truppenteile) betrug in dem 
Berichtsjahr 1906/07 2728. Für die Familienangehörigen der Unteroffi¬ 
ziere sorgen 2 Wohlfahrtsvereine: „Genesungsheim für Familienmitglieder 
von Angehörigen der preussischen Armee in Frankfurt a. M.“ und der 
Verein „Seeheim für Unteroffiziersfrauen und -Kinder in Berlin,“ welche 
in Idstein im Taunus und in Osternothafen bei Swinemünde je eine Kur¬ 
anstalt eingerichtet und in der kurzen Zeit ihres Bestehens bereits 531 
Frauen und 185 Kinder verpflegt haben. Von den für erkrankte Offi¬ 
ziere und Sanitätsoffiziere bestimmten Heilanstalten sei besonders die für 
beginnende Tuberkuloseerkrankungen bestimmte „Villa Hildebrand“ in 
Arco (Südtirol) erwähnt. Das erst in diesem Jahre errichtete Offiziers¬ 
heim Taunus hat in diesem Abschnitt noch keine Besprechung gefunden. 

Das VIU. Kapitel behandelt die Entlassung, Dienstunbraucbbarkeit 
und Versorgung. Die Entlassung nach beendeter aktiver Dienstzeit hat 
Generalarzt Paalzow, die Dienstunbrauchbarkeit und Versorgung, sowie 
die Pensionierung der Offiziere, Militärbeamten und Zivilbeamten der 
Militärverwaltung hat Stabsarzt Martineck bearbeitet. Ueber jeden 
wegen Dienstunbrauchbarkeit zur Entlassung kommenden Mann muss ein 
förmliches militärärztliches Zeugnis ausgestellt werden, auf Grund dessen 
das Generalkommando über die Entlassung entscheidet. Invalidenhäuser 
zur Aufnahme von Offizieren, Unteroffizieren und Mannschaften bestehen 
in Berlin, Karlshafen und 8tolp, sowie eine Grossherzogi. Mecklenbur¬ 
gische Invalidenabteilung in Schwerin. Ausserdem hat jedes Armeekorps 
eine Halbinvalidenabteilung für felddienstunfähige Unteroffizierskapitu¬ 
lanten. Für bedürftige eheliche Kinder verstorbener Soldaten vom Feld¬ 
webel abwärts sind die Militärwaisenhäuser in Potsdam, Pretsch, Haus 
Nazareth zu Höxter und die Militärknabenerziehungsaustalt in Annaburg 
bestimmt. 

Mit dem Abschnitt: Statistik und Rapporterstattung im Heere von 
Generalarzt Villaret schliesst die vierte Lieferung des Handbuchs. Als 
ein glänzender Beweis für die Gesundung deutscher Städte und deutscher 
Garnisonen möge die Tatsache dienen, dass die Ziffer der übertragbaren 
Krankheiten von 54 pM. in den Jahren 1873—76 auf 4,0 pM. in den 
Jahren 1903—06 sank. 


Raphael Blanehard: L’iaseete et l’infection. Histoire naturelle 

et mödicale des arthropodes pathogenes. Premier Fascicule: 
Acariens. Paris, Librairie scientifique et Littöraire. Mai 1909. 
Frcs. 6,00. 

Unsere Kenntnisse über die wichtige Rolle der Arthropoden als 
Ucberträger von Infektionskrankheiten bei Wirbeltieren haben in dem 
letzten Jahrzehnt eine so bedeutende Erweiterung erhalten, dass es 
eine verdienstvolle Leistung ist, sie in einem übersichtlichen Handbuch 
zusammenzustellen. Der vorliegende erste Band behandelt die Klasse 
der Acarinen, die bekanntlich eine ausserordentlich grosse Zahl von 
Ueberträgern pathogener Keime umfassen, insbesondere die Familie der 
Ixodinen (Zecken). Durch zahlreiche, woblgelungene Abbildungen wird 
das Verständnis für die zoologischen Unterschiede der verschiedenen 
Zeckenarten wesentlich erleichtert. Möllers-Berlin. 
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Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

B. P. Babkin und N. P. Tichomirow: Zar Frage der gegenseitigen 
Beziehungen zwischen der proteolytischen Kraft, dem Stickstoffgehalt 
und dem Gehalte an festen Bestandteilen im Safte der Bauchspeichel¬ 
drüse. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 62, S. 468.) Reiner Pankreas¬ 
saft vom Hunde, aus einer künstlich angelegten Fistel gewonnen, wurde 
auf seinen Ferment- und Stickstoffgehalt untersucht und gleichzeitig die 
in ihm enthaltenen festen Bestandteile bestimmt. Dabei ergab sich in 
der Mehrzahl der Fälle ein nicht zu verkennender Parallelismus in dem 
Sinne, dass der Saft, der reich an Trypsin war, auch reich an Stickstoff 
und organischen Bestandteilen war und umgekehrt, dass der trypsin¬ 
arme Saft auch eiuen entsprechend geringen Gehalt an N und festeu 
Bestandteilen besass. Dieser Befund veranlasst B. und T. auf die Mög¬ 
lichkeit hinzuweisen, dass man in Zukunft vielleicht statt der Messung 
der proteolytischen Kraft im Pankreassaft aus seinem Stickstoffgehalt 
das in ihm enthaltene Trypsin wird berechnen können. 

R. Ehrmann und J. Wohlgemnth: Untersuchungen über die Diastasen. 
IV. Zur Frage der inneren Sekretion des Pankreas. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 21, S. 421.) An Hunden wurde untersucht, ob sich hinsichtlich der 
Diastase, an der das Pankreas sehr reich ist, eine innere Sekretion des 
Pankreas nachweisen lasse. Zu dem Zwecke wurde das Blut der Pankreas¬ 
vene auf seinen Diastasegehalt geprüft und verglichen mit dem Diastase- 
gehalt von Femoralisblut. Es ergab sich kein Unterschied zugunsten 
des Pankreasvenenblutes, gleichgültig, ob die Tiere im nüchternen 
Zustand oder nach bängeren Hungerperioden zur Untersuchung kamen, 
oder ob sie vorher mit Fleisch oder mit Brot und Kartoffeln reichlich 
gefüttert wurden, oder ob man ihnen zur Anregung der Pankreastätigkeit 
vorher Vio n.-Salzsäure mittels Schlundsonde verabfolgte. Auch im Blute 
der Vena portarum Hessen sich keine grösseren Mengen an Diastase 
nachweisen als in dem Blut aus den peripheren Gefässprovinzen. 

J. Wohlgemnth: Untersuchungen über die Diastasen. VI. Ueber 
den Einfluss der Galle auf die Diastase. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, 
S. 447.) Frische Hundegalle enthält nur geringe Mengen an Diastase. 
Dafür kommt ihr aber die Fähigkeit zu, tierische sowohl wie pflanzliche 
Diastase in ihrer Wirkung erheblich zu verstärken. Diese aktivierende 
Wirkung der Galle ist aller Wahrscheinlichkeit nach nicht geknüpft an ein 
in ihr enthaltenes organisiertes Ferment, sondern an eine kochbeständige, 
dialysabele, in Alkohol lösliche Substanz. 

S. Loewenthal und J. Wohlgemnth: Untersuchungen über die 
Diastasen. VIII. Ueber den Einfluss der Radiumemanation auf die 
Wirkung des diastatischen Fermentes. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, 
S. 476.) ln Gegenwart von Radiumemanation vermag die Diastase eine 
weit grössere Wirksamkeit zu entfalten als ohne deren Einfluss. Dies 
trifft indes nicht für alle Fälle zu; wahrscheinlich spielt die Dosierung 
der Emanation hierbei eine grosse Rolle. Günstige Beeinflussung wurde 
bisher beobachtet bei der Diastase des Blutes, der Leber, des Pankreas 
und auch des Speichels. 

0. Oehler: Zur Frage des Vorkommens von Glykokoll im nor¬ 
malen menschlichen Harn (Biochem Zeitschr., Bd. 21, S. 484.) Ent¬ 
gegen den Angaben von Embden und Marx konnte im normalen 
menschlichen Urin mit der ^-Naphthalinsulfochloridmethode kein freies 
Glykokoll nachgewiesen werden. 

F. Batelli und L. Stern: Die accessorische Atmung in den Tier¬ 
geweben. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 487.) Verschiedene Tiergewebe 
weisen zweierlei Atmungsprozesse auf: die Hauptatmung und die 
accessorische Atmung. Die Hauptatmung nimmt allmählich ab und 
verschwindet völlig nach dem Tode des Tieres; die accessorische Atmung 
dagegen bleibt lange nach dem Tode konstant. Die stärkste accessorische 
Atmung besitzt die Leber; in zweiter Reihe kommen die Nieren, die 
Milz, das Gehirn, das Pankreas und die Lunge, sehr schwach ist sie in 

CO 

den Muskeln. Der respiratorische Quotient 2 der accessorischen 

O2 

Atmung ist recht niedrig; sein Temperaturoptimum liegt zwischen 50° 
bis 55°. Durch vorheriges Erwärmen auf 70° verlieren die Gewebe die 
Fähigkeit, Kohlensäure zu bilden; dagegen dauert die Sauerstoffaufnahme, 
wenn auch in geringem Maasse, selbst nach Erhitzen auf 95° fort. Bei 
der accessorischen Atmung findet die Sauerstoffaufnahme im neutralen 
Medium mit derselben Intensität statt wie im alkalischen. Die Kohlen¬ 
säurebildung nimmt dagegen bei alkalischer Reaktion ab und kann sogar 
völlig aufhören, wenn die Alkalinität einen genügenden Grad erreicht. 
Arsenige Säure, Cyanwasserstoff, Aldehyde usw. beeinflussen die accesso* 
rische Atmung bedeutend 'weniger als die Hauptatmung. Alkohol ver¬ 
mehrt die Sauerstoffaufnahme in einigen Geweben dank seiner Oxydation 
durch eine spezielle Oxydase, die Alkoholase. Die bei der accessorischen 
Atmung mitwirkenden Stoffe gehen grösstenteils in den wässrigen Auszug 
über. Der Alkohol- und Acetonniederschlag der Gewebe besitzt die 
accessorische Atraungsfähigkeit. Sie ist wahrscheinlich fermentativer 
Natur und wird durch die Wirkung einer oder mehrerer Oxydasen bedingt. 

E. Bloch: Ueber die Unabhängigkeit der autolytischen Eiweiss- 
spaltung von der Anwesenheit des Blutes. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, 
S. 519.) Um zu unterscheiden, ob die Autolyse von Organen bedingt 
ist durch selbständige, intracelluläre Fermente oder abhängig ist von 
den im Blute enthaltenen, wurde die Leber eines Hundes in situ von 


der Aorta aus solange mit physiologischer Kochsalzlösung durchspült, 
bis die aus der Vena cava abfliessende Spülflüssigkeit keine Blutreaktion 
mehr gab. Danach wurde die Leber zerkleinert, ein Teil des Breies 
mit Wasser aufgeschwemmt und in den Brutschrank gestellt, ein anderer 
zur Kontrolle sofort verarbeitet. Es ergab sich in 3 Fällen, dass die 
Differenz im Stickstoffgehalt des Filtrates vor und nach der Autolyse 
ganz beträchtlich war. 

L. Barabasz und L. Marchlewski: Der endgültige Beweis der 
Identität des Chlorophyllpyrrols und llaemopyrrols. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 21, S. 548.) Es konnte gezeigt werden, dass das Chloropbyllpyrrol 
genau dieselben zwei Azofarbstoffe gibt wie das Hämopyrrol, und zwar 
mit Benzoldiazoniumchlorid. Das eine schmilzt bei 223®, das andere 
bei 268°. Die Spektren dieser Farbstoffe entsprechen genau den Ab¬ 
sorptionen der bezüglichen Hämopyrrolfarbstoffe. 

A. Benedicenti: Ueber die roten vom Indol sieh ableitenden Harn- 
pigmente II. Mitteilung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 6*2. 
S. 390.) Wenn man Tieren Metbylketol verabreicht, so scheiden sie in 
ihrem Harn ein rotes Pigment aus, das ein Oxydationsprodukt des 
Metbylketols ist. Unterwirft man das Methylketol im Reagenzglas der 
Oxydation, so wird ebenfalls ein roter Farbstoff gebildet, der dem Indigo¬ 
rot sehr ähnlich zu sein scheint. Dieser künstlich gewonnene Farbstoff 
dürfte mit dem im Harn sich findenden roten Pigment identisch sein. 

E. S. London: Znm Chemismus der Verdannng im tierischen 
Körper. XXXVI. Mitteilung. Ueber das Verhalten der Nucleoproteide 
im Magendarmkanal. (Zeitschrift f. physiol. Chemie, Bd. 62, S. 451.) 
Nucleoproteid aus Pferdelebern, das nach der Methode von Wohlgemnth 
dargestellt worden war, wurde an 4 Hunde verfüttert, von denen jeder 
an einer verschiedenen Stelle des Darmes eine Fistel trug. Der aus 
den Fisteln heraustretende Speisebrei wurde analysiert, und es ergab 
sich dabei, dass das Nucleoproteid im Magen zu zwei Dritteln in Losung 
geht; dabei bewahrt es ungefähr das ursprüngliche Verhältnis zwischen 
dem N und P (5; 1) und spaltet nur ganz geringe Mengen freie Pbos- 
phorsäure (2— 3 pCt.) ab. Im Darm wird der Verdauungsprozess des 
Nucleoproteids komplizierter. Der Proteinbestandteil trennt sich vom 
Nucleiusäurekomplex, und jedes wird für sich weiter abgebaut. Dabei 
zeigte sich, dass im Verdauungsprozess der Nucleinkoraponente der 
Darmsaft die Hauptrolle spielt. 

E. S. London und N. Boljarski: Zar Frage über den Anteil der 
Leber am Kre&tininstoffwechsel. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 62. 
S. 465.) Die Untersuchung wurde an Hunden vorgenommen, bei denen 
das Blut der Vena portarum in die Vena cava (v. Eck’sche Fistel) 
geleitet worden war. An den Hungertagen schieden die Tiere bedeutend 
grössere Mengen an Kreatin aus als an den Fütterungstagen. Darreichung 
des Kreatinins mit dem Futter hatte keine Vermehrung desselben im 
Harn zur Folge; ebenso war die Zuführung von Kreatin ohne Einfluss 
auf die Kreatinausscheidung, dagegen war die Kreatininmenge hiernach 
vermehrt. Nucleinsaures Natrium blieb ohne Effekt sowohl auf den 
Kreatin- wie den Kreatiningehalt des Harns. Einige Tage vor einem 
typischen Krampfanfall, wie ihn Hunde mit Eck’scher Fistel des öfteren 
bekommen, besonders wenn sie mit Fleisch gefüttert werden, und am 
Tage des Anfalls selber waren die Schwankungen in der Kreatinin- und 
Kreatinausscheidung am grössten. 

J. Wohlgemnth: Untersuchungen über die Diastasen. V. Beitrag 
zum Verhalten der Diastase im Urin. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 432.) 
Das Gehalt des Urins an Diastase ist abhängig von der jeweiligen 
Nahrungsaufnahme; nüchtern ist er am grössten, gleich nach der Mahl¬ 
zeit am niedrigsten. Der Mann scheidet durchschnittlich mehr Diastase 
aus als die Frau. Vermindert ist die Diastase im Urin bei Nephritis 
und im Diabetes. Unterbindung der Pankreasgänge beim Hunde führt 
zu einer bedeutenden Vermehrung der Diastase im Urin. Dementsprechend 
konnte auch beim Menschen in zwei Fällen von Pankreasverscbluss eine 
Steigerung der Diastasemengen im Urin nachgewiesen werden. Ab- 
schuüren des Ductus choledochus führte gleichfalls zu einer erheblichen 
Diastaseausscbeidung durch den Urin; doch trat diese erst nach Verlauf 
einer Reihe von Tagen auf, um bald darauf wieder zu verschwinden. 
Es stellte sich heraus, dass nicht die Stauung der Galle in der Leber 
und ihr Uebertritt in das Blut direkt diese Vermehrung bedingt hatte, 
sondern ein Verschluss des iu der Nähe des Gallenganges mündenden 
Pankreasganges die eigentliche Ursache war. 

J. Wohlgemnth und J. Benznr: Untersuchungen über die Diastasen. 

VII. Ueber den Diastasegehalt verschiedener Organe des Kaninchens 
unter normalen und pathologischen Bedingungen. Zugleich ein Beitrag 
zur Frage von dem Weseu des Phloridzindiabetes. (Biochem. Zeitschr.. 
Bd. 21, S. 460.) Die relativ grössten Diastasemengen enthält beim 
Kaninchen — abgesehen vom Blut — die Niere, daun folgt der Muskel 
und die Leber. Diese Reihenfolge ändert sich unter dem Einfluss des 
Phloridzins, Phloretins und Adrenalins. Nach Phloridzinvergiftung war 
in 2 von 4 Fällen die Diastase in der Leber gesteigert, während der 
Muskel keinen Unterschied gegenüber der Norm zeigte. Dagegen war 
in sämtlichen Fällen der Diastasegehalt in den Nieren beträchtlich ver¬ 
mehrt. Annähernd das gleiche Resultat ergab sich nach Phloretin- 
vergiftung. Bei der Adrenalinglukosurie blieb der Diastasegehalt in der 
Leber und im Muskel unverändert, während die Niere in der Mehrzahl 
der Fälle eine deutliche Steigerung gegen die Norm aufzuweisen batte- 
Die Vermehrung der Diastase in der Niere unter dem Einfluss von 
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Phloridzin und Pbloretin scheint auf eine gesteigerte Fermenttätigkeit 
der Nierenzellen beim Phloridzin- resp. Phloretiudiabetes hinzuweisen. 

RBurri und Ths. Nussbanmer: lieber Oberflächenspannung und 
Viscositätsbestimmungen bei Kuhmilch unter Verwendung des Traube¬ 
sehen Stalagmometers. (Biochem. Zeitscbr., Bd. 22, S. 90.) In den 
ersten 12 Stunden nach dem Melken erleidet normale Kuhmilch eiue 
merkbare Abnahme der Oberflächenspannung und eine geringe aber 
deutliche Zunahme der Viscosität. Abkühlung der Milch auf eine Tem¬ 
peratur von 10° verursacht bereits nach einer halben Stunde eine auf¬ 
fallend kräftige Depression. Dabei erreicht die Oberflächenspannung 
einen minimalen Grenzwert, der nicht überschritten wird, wenn man die 
Milch auf 0° abkühlt oder gar gefrieren lässt. Die Viscositätswerte 
zeigen im Gegensatz zu der grossen Empfindlichkeit der Oberflächen¬ 
spannung gegenüber geringfügigen Kühlwirkungen keine deutliche Ab¬ 
hängigkeit von einer stattgefundenen kürzeren oder längeren Kühlung 
der Milch. Nachträgliches Wiedererwärmen der Milch auf 37° vermag 
den Wert der Oberflächenspannung nicht zu ändern, wahrscheinlich, 
weil gewisse Bestandteile der Milch unter dem Einfluss der Kühlung von 
einem labilen in einen stabilen Zustand übergehen. 

Luigi Cominotti: Ueber das Vorhandensein der Pentosen im Harn 
des Menschen nnd der Tiere. (Biochem. Zeitschr., Bd. 22, S. 106.) Da 
Herbivoren und Schweine im Vergleich zu der mit der Nahrung in Form 
von Pentosanen eingeführten Menge an Pentose nur wenig Pentose durch 
den Harn wieder ausscheiden, so darf man annebmen, dass der grösste 
Teil der Nahrungspentosane im Organismus verwertet wird. Im Harn 
des mit Brot und Fleischbrühe ernährten Hundes und des Menschen bei 
vorwiegender Fleischdiät können Pentosen fehlen. Diese fehlen niemals 
im Harne des Menschen bei gemischter Nahrung, aber gewöhnlich in 
kleinerer Quantität als im Harne grasfressender Tiere. Beim hungernden 
Pferde verschwinden die Pentosen aus dem Harne während der ersten 
Hungerperiode, treten dann aber wieder in sehr geringer Quantität auf. 
Nach Ansicht des Verf. hängt das mit dem Zerfall Pentose enthaltender 
Organe zusammen. 

A. Leimdö’rfer: Ueber die Gasspannung in der Lunge, bei der 
zwingend ein neuer Atemzug ausgelöst wird. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 22, S. 45.) Versuche mit verschiedenen Gasgemischen (Kohlensäure-, 
Stickstoff- und Sauerstoffgemisch) ergaben, dass Sauerstoffmangel und 
Kohlensäurereiz erregend auf das Atemzentrum Zusammenwirken, doch 
nicht in gleicher Intensität und in gleicher Weise. Der Sauerstoff resp. 
der Sauerstoffmangel hat gegenüber der Kohlensäure eine untergeordnete 
Bedeutung für den Atmungsvorgang. Der Kohlensäurereiz kann auch 
allein wirken; doch findet er unter Umständen im Reiz des Sauerstoff¬ 
mangels und dessen Folgen eine Unterstützung, soda9s er nicht die 
Höhe erreichen muss, damit ein Atemzug erzwungen wird, wie wenn er 
allein wirkt. Der Sauerstoffmangel macht anscheinend die Zellen des 
Respirationszentrums für den Kohleusäurereiz empfindlicher. Wenn dafür 
gesorgt wird, dass der Kohlensäurereiz eutlällt, so kaun der Sauerstoff¬ 
mangel allein nicht wirken. Er bestimmt nur die Höhe, in welcher die 
Kohlensäure regulierend und ausschlaggebend wirken soll. 

J. Ibrahim: Trypsinogen und Enterokinase beim menschlichen 
Neugeborenen nnd Embryo. (Biochem. Zeitschr., Bd. 22, S. 24.) In 
einer Reihe von Fällen konnte bei Neugeborenen und menschlichen 
Föten in der Darmschleimhaut Enterokinase und im Pankreas Tryp- 
sinogen nachgewiesen werden. Der jüngste Fötus, bei dem sich Tryp- 
siDogen im Pankreas naehweisen liess, entsprach etwa dem 4. Fötalmonat. 
Die Enterokinase erscheint kurz nach, möglicherweise sogar gleichzeitig 
mit dem Trypsinogen. Demnach scheinen beim menschlichen Embryo 
die proteolytischen Fermente in den Verdauungsdrüsen sich fast gleich¬ 
zeitig einzustellen; denn das Pepsin tritt ebenfalls zuerst im 4. Fötal¬ 
monat auf. 

6. Boglia: Hängt die Resorption von der Oberflächenspannung 
der resorbierten Flüssigkeit ab? (Biochem. Zeitschr., Bd. 22, S. 1.) 
Die Verdauungsprodukte, welche mit Galle gemischt aus dem Magen in 
den Darm gelangen, haben die Fähigkeit, die Oberflächenspannung des 
Wassers, des gewöhnlichen Lösungsmittels, zu erniedrigen; nach Traube 
ist diese Oberflächenspannungserniedrigung der wesentlichste Faktor, der 
das Eindringen des Darminhaits in die Zellen der Darmwand verursacht. 
Um nun festzustellen, ob diese Annahme den tatsächlichen Vorgängen 
im Darm entspricht, untersuchte Verf. an Hunden mit isolierter Darm¬ 
schlinge, wie Peptonlösungen, deren Oberflächenspannung durch Zusatz 
von Natriumtaurocholat, Natriumglykocholat, Galle, Seife und Aethylalko- 
bol erniedrigt wurde, resp. Kochsalzlösungen bezüglich der Resorption sich 
verhalten. Es ergab sich übereinstimmend in sämtlichen Versuchsreihen, 
dass die Erniedrigung der Oberflächenspannung einer LösuDg durchaus 
ihrer Resorption nicht förderlich ist, sondern dass im Gegenteil reine 
Peptonlösung resp. reine Kochsalzlösung weit besser resorbiert wurde, 
als solche, der galleosaure Salze oder Galle oder Seife oder Alkohol 
beigeraischt worden waren. 

H. Deetjen: Zerfall und Leben der Blutplättchen. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 63, S. 1.) Die Blutplättchen des menschlichen 
Blutes lassen sich leicht zwischen Deckglas und Objektträger durch 
Spülung mit Kochsalz isolieren und bleiben intakt, wenn das Glas¬ 
material aus Quarz besteht und die Salzlösung vollkommen neutral ist. 
Bei Gegenwart geringster Mengen von Alkali in der Spülflüssigkeit gehen 
sie auch auf Quarzgläsern zugrunde, und ebenso bewirken H-Ionen schon 
in geringer Konzentration einen Zerfall derselben. Die Wirkung der 
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Hydroxylionen ist eine indirekte, sie beeinflussen ein Ferment oder er¬ 
möglichen die Abgabe eines Fermentes, welches die Blutplättchen zum 
Zerfall bringt. Denn unter geeigneten Bedingungen kann man auch bei 
Gegenwart von Alkali den Zerfall verhindern. Als solche Mittel er¬ 
wiesen sich Hirudin, Mangansalze, Wittepepton und Peroxyde. — Mit 
Hirudinlösungen behandelte Blutplättchen gehen nicht durch Alkali, wohl 
aber durch Plasma zugrunde. Das zerstörende Ferment ist nicht identisch 
mit dem Gerinnungsferment, vielleicht aber mit dem Proferment. — Bei 
Anwesenheit von Salzen der Manganreihe in der Spülflüssigkeit wird der 
Zerfall der Plättchen nicht vollkommen gehindert, aber sehr verzögert. 
Mangansalze verhindern die Blutgerinnung, und zwar wahrscheinlich 
durch Veränderung des Proferments. — Wittepepton lähmt die Blut¬ 
plättchen, es kommt dann nicht zur Abgabe des Ferments. — Peroxyde 
verhindern vollkommen den Zerfall der isolierten Blutplättchen und 
eignen sich darum sehr zum Studium der Lebenseigenschaften der Blut¬ 
plättchen. Die Blutplättchen bestehen aus einem Kern mit einem Kern¬ 
gerüst und einer Kernmembran und besitzen die Fähigkeit, amöboide 
Bewegungen auszuführen. — Der Zerfall der Blutplättchen nach Ent¬ 
nahme des Blutes aus den Gefässen ist in der Hauptsache auf den Ver¬ 
lust der Kohlensäure und die dadurch bedingte Aenderung der Reaktion 
des Blutes zurückzuführen. Die Blutplättchen der Säugetiere verhalten 
sich anders bei Isolierung gegen Alkali als die vom Menschen, dagegen 
zeigen Affenblutplättchen das nämliche Verhalten. Wohlgemuth. 

Alfred Scbittenhelm: Ueber die Harnsäureverbindung der Nuclein- 
sänre. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie., Bd. 7, H. 1, S. 110—115.) 
Die Angabe von Seo, der über konstante Verbindungen von Harnsäure 
und Nucleinsäure berichtet hatte, wurden bei der Nachprüfung nicht 
bestätigt. 

Tsuchiya: Beiträge zur Frage der Urobilinausscheidung. (Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 352—362.) Es gibt 
eine parenterale (nicht enterogene) Entstehung des Harnurobilins. Im 
Hunger ist die Urobilinausscheidung gering; während der Menstruation 
steigt sie an. Jacoby. 

J. Schütz: Ueber den Einlings der Pepsin- nnd Salzsäuremengen 
anf die Intensität der Verdauung, speziell bei Abwesenheit „freier“ 
Salzsäure. (Biochem. Zeitschr., Bd. 22, S. 33.) Setzt man zu Eierklar¬ 
lösungen so viel Salzsäure zu, dass die Sättigungsgrenze noch lange nicht 
erreicht ist, so ist Pepsin imstande, dieses saure Eiweiss zu verdauen. 
Freie H-Ionen sind für die Pepsinverdauung nicht erforderlich. Dieselbe 
beginnt bereits bei einem sehr geringen Gehalt von an Eiweiss ge¬ 
bundener Salzsäure. Mit der Menge der Salzsäure 9teigt die Intensität 
der Pepsinverdauung bei Eierklarlösungen; jedoch handelt es sich hier 
nicht um eine einfache Proportionalität, sondern die Intensität scheint 
innerhalb gewisser Grenzen ungefähr dem Quadrat der Salzsäuremengen 
zu entsprechen. In erster Linie maassgebend für die Intensität ist nicht 
die relative Konzentration, sondern die absolute Menge der Salzsäure. 
Salzsäure und Pepsin können sich innerhalb gewisser Grenzen vertreten, 
doch hat die Salzsäure ceteris paribus einen weitaus stärkeren Einfluss 
auf die Intensität der Pepsinverdauung. Das Quadratwurzelgesetz der 
Pepsinwirkung scheint auch bei Abwesenheit freier Salzsäure zu gelten. 

Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

6. B. Valeri: Se )a bile modifichi Pazione pnrgativa delP aloe 
e del calomelano. (Archives internat. de Pharmacodynamie et de Tbörapie, 
1909, Vol. XIX, Fase. III—IV, p. 311.) Es ist wiederholt die Behauptung 
aufgestellt, dass Aloe und Calomel ihre Wirkung als Abführmittel nur 
in Gegenwart von Galle ausüben können. Durch Versuche an HundeD, 
denen eine Gallenblasenfistel angelegt war, liess sich feststellen, dass 
eine solche Abhängigkeit der Wirkung des Abführmittels von der An¬ 
wesenheit der Galle nicht besteht oder nicht nachweisbar ist. 

W. H. Hoffmann-Berlin. 

Erich Gottlieb-Wien: Versuche mit Neraltein. (Centralbl. f. innere 
Med., 1909, No. 43.) Das von Lepetit dargestellte Neraltein hat die 
Zusammensetzung: C a Hi 2 0NSNaH0, ist leicht löslich, geruchlos und 
etwas salzig. In Dosen von 0,5 bis 1 g dreimal täglich wirkt es blut¬ 
drucksteigernd. Es ist ein gutes Antipyrctikum und Antirheumatikum. 
Dagegen hat es sich bisher noch nicht bei schwereren Neuralgien als 
wirksam erwiesen. H. Hirschfeld. 

H. Bechbold • Frankfurt a. M.: Halbspeziflsche chemische Des¬ 
infektionsmittel. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 64, H. 1.) Die Brom- und 
Cblor-/S-Naphthole erwiesen sich als Desinfektionsmittel, welche die ge¬ 
bräuchlichen Desinfizientia (ausgenommen Q.uecksilberverbindungen) in 
ihrer Desinfektionskraft weit übertreffen; sie sind praktisch ungiftig und 
geruchlos. Die Seifenlösungen der untersuchten Halogennaphthole unter¬ 
schieden sich in ihrer Desinfektionskraft nicht wesentlich von der der 
Alkalilösungen. Unter den geprüften Stoffen erwiesen sich Tri-Tetra- 
bromnaphthol und Tetrachlor-o-biphenol auch als sehr wirksame Eiter- 
desinfizientia. Möllers. 

H. J. Hamburger: Die geringe Stabilität des Colloidsilbers und 
die davon abhängigen Gefahren. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, 
II, No. 10.) Die verschiedenen Erfahrungen der Kliniker mit dem Colloid- 
silber brachten Verf. dazu, diese Verbindung näher zu studieren. Er 
fand, dass bei längerem Stehen sich Klümpchen amorphen Silbers in 
der Lösung bildeten, was natürlich grosse Gefahr für Embolie mitbringt. 
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Daher gibt er den Rat, womöglich frischbereitetes Collargol zu benutzen, 
oder vor dem Gebrauch die Lösung zu zentrifugieren. Auch das 
Elektrargol, welches haltbarer sein soll, untersuchte Verf., machte aber 
die Erfahrung, dass auch im Elektrargol sich schliesslich amorphe Silber- 
klürapchen bilden. Auch hier muss also zentrifugiert werden. Je nach¬ 
dem sich die Lösung mehr zersetzt hat, ist ihre Wirkung natürlich 
geringer. F. A. van Suchtelen. 

6. P. Sacharoff: Ueber die Wirkung des TetraiydroNapbthyl- 
amin8 auf die Körpertemperatur und den Blutkreislauf. (Zeitsehr. f. 
experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 225—241.) Die Substanz 
hat pyrogene Wirkungen, welche durch Beeinflussung des Wärmezentrums 
zustande kommt. Die Arbeit bringt eine eingehende pharmakologische 
Bearbeitung des Gegenstandes. Jacoby. 

E.Winterstein und E. Herzfeld: Uebereine einfache Jodbestimmungs¬ 
methode. (Zeitschr.f.physiol.Chem., Bd.63, S.49.) Das Prinzip der Methode 
besteht darin, dass man die zu untersuchende jodidhaltige Lösung mit 
Phosphorsäure ansäuert, mit einem Ueberschuss von Wasserstoffsuperoxyd 
erhitzt und das dabei freiwerdende Jod überleitet in eine Kaliurajodid- 
lösung. In dieser kann dann durch Titration mit Natriumthiosulfat das 
übergegangene Jod bestimmt werden. Bezüglich der Einzelheiten der 
Methodik sei auf das Original verwiesen. Wohlgemuth. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Pio Foa: Effetti sul fegato della splenectomia e della legafnra 
della vena splenica. (Pathologica, Anno I, No. 18.) Vorausgegangene 
Untersuchungen des Autors haben festgestellt, dass beim Hunde durch 
Einwirkung auf die Milz eine ausgedehnte Tuberkulose hervorgerufen 
werden kann, und dass sich der Verlauf dieser Krankheit gründlich 
modifiziert, wenn gleich in den ersten Tagen der Erkrankung entweder 
die Milz entfernt wird oder die Hauptgefässe abgebunden werden. Der 
Autor legte darauf Wert, zu untersuchen, durch welchen Mechanismus 
die erwähnte Veränderung in der Struktur des Tuberkels vor sich gehe, 
die den klinischen Vorgang in der Weise beeinflusst, dass das operierte 
Tier genesen kann. — Er führte an einigen normalen Hunden die 
Splenektomie aus, und bei anderen, ebenfalls normalen, band er die 
Vena splenica ab; darauf tötete er in verschiedenen Zeiträumen 
die Tiere zum Zwecke der Beobachtung allenfallsiger Veränderungen 
der Struktur der Leber. — Der in den entmilzten oder mittelst 
Abbindung der Vena splenica behandelten Hunden erhaltene Befund 
zeigt eine Reizung der endothelialen Elemente und vor allem der 
perivaskulären Zellen, und ihre Ursache scheint höchstwahrscheinlich 
darin zu liegen, dass in der Leber wenigstens eine Zeitlang eine 
vikariierende Funktion der Milz stattlindet, deren Endothelien und 
perivaskulärer Lymphapparat die Wirkung der durch die Abbindung 
der Vena splenica hervorgerufenen Zirkulationshemmung empfinden, oder 
welche infolge der Splenektomie vollständig fehlen. — Der in der Leber 
hervorgerufene Tuberkelprozess mit nachfolgender Splenektomie oder Ab¬ 
bindung der Vena splenica wird also in seinem Verlaufe nicht durch die 
Zirkulation erklärt, sondern durch hyperplastische periportale Reizung 
in jenem Gewebe, in welchem sich die eingespritzten Bacillen festsetzen, 
und sich der Tuberkelprozess entwickelt. Die durch Einwirkung des 
Tuberkelbacillus auf das Gefässendothel und das periportale Bindegewebe 
entstandenen epitheloiden Zellen vermischen sieh allmählich und werden 
dann von den hyperplastischen lymphocytären und plasmocellulären 
Elementen orsetzt, die sich im periportalen Gewebe unter dem Einfluss 
der Splenektomie oder der Unterdrückung des Zuflusses von Milzblut 
zur Vena porta bilden. — Die lymphatische Hyperplasie kann ihrerseits 
der Ausdruck eines chemischen Vorganges vikariierender und beschützender 
Tätigkeit sein, welche das perivaskuläre Gewebe und die Endothelien 
der interlobulären Capillaren in der Leber nach der Unterdrückung der 
Zirkulation in der Milz ausüben. 

M. Segäle: Contributo allo studio della dissociazione fnnzionale 
delF apparato glomernlare e tubalare del reue. (Pathologica, Anno 1, 
No. 18.) Bei einer grossen Anzahl der Versuche, in denen der temporäre 
Arterien Verschluss 180—200 Minuten andauerte, wurde eine, wenugleich 
sehr spärliche Quantität Urin erhalten; es waren manchmal nur wenige 
Kubikzentimeter bei der Autopsie, manchmal wiederholt geringe Quanti¬ 
täten während der 2 oder 3 Tage des Ueberlebens des Versuches. Es 
wurde stets bedeutende Hypotonie des Urins gegenüber dem Serum 
beobachtet, obgleich mit dem Ansteigen des kryoskopischen Serurawertes 
infolge des anurischen Prozesses auch gelegentlich die Urinwerte steigen, 
wenn sie auch den Serumwerten nacbstehen. — Die histologische Unter¬ 
suchung erwies vollständige Coagulationsnekrose des Tubulus und schein¬ 
bare morphologische Unversehrtheit des Glomcrulus, woraus in Anbetracht, 
dass die eingelührte Flüssigkeit nach Komposition und Quantität ungefähr 
konstant blieb, und der kryoskopische Serumswert allmählich mit der 
Retention zunahm, die Schlussfolgerung gezogen werden darf, ein Teil 
der Niere habe wirkliche diluierende Funktion, und diese sei den Glo- 
meruli zuzuschreiben. — Nach diesen Versuchen ist somit eine primitive 
Filtration einer mit dem Serum isotonischen Flüssigkeit durch den 
Glomerulua ausgeschlossen. Segäle. 

Hogh C. Ross und Charles Macalister- Liverpool: Ein Bericht über 
Krebsuntersuchungen. (Brit. med. Journ., No. 2547, 23. Oktober 1909.) 
ln früheren Arbeiten haben die Verff. mitgeteilt, dass polychromes 
Methylenblau und Atropin bei Leukozyten amöboide Bewegungen hervor¬ 


rufen; dasselbe tut das Blut von Krebskranken. Die Leukocyten strecken 
unter der Einwirkung dieser Mittel geisselartige Gebilde aus, die an 
ihrem Ende Chromatin führen. Auch Krebszellen stossen Chromatin aus, 
und sie scheinen eine Substanz hervorzubringen, die die Krankheit ver¬ 
schlimmert, und diese Substanz scheint eben das Chromatin zu sein. 

Wey demann. 

C. M. E. Dnbruel: Contribution ä l’etade de l’etiologie de 
Elephantiasis arabnm. (Bull, de la Soc. de pathol. exotique, 1909, 
Tome II, No. 7, p. 355.) Die Untersuchungen, die auf den französischen 
Gesellschaftsinseln gemacht wurden, ergaben, dass die Elephantiasis in 
vielen Fällen wahrscheinlich eine durch Mikrokokkeu hervorgerufene Er¬ 
krankung ist, also den Hautverdickungen nahesteht, die man gelegent¬ 
lich nach Rose auftreten sieht. Filaria war ein äusserst seltener Befund. 
Die Kranken müssen als ansteckend gelten und dürfen nicht mit anderen 
Kranken, die offene Wunden haben, zusammeniiegen. Der Glaube an die 
Austeckungsfähigkeit des Leidens wurzelt tief im Volksglauben der Ein¬ 
geborenen. 

Wilh. Mogler: Ueber Lebercirrhose der Pferde. Histologische 
Untersuchungen. (Archiv f. Wissenschaft!, u. prakt. Tierheilk., 1909, 
Bd. 35, H. 4 u. 5, S. 416.) Die Lebercirrhose der Pferde ist eine Er¬ 
krankung, die unter Mattigkeit, gestörter Fresslust und Gelbsucht in 
der Regel in 1—2 Jahren zum Tode führt. Die Untersuchung der Leber 
zeigt in solchen Fällen eine allgemeine Wucherung des Bindegewebes 
auf Kosten des Lebergewebes, das ausserdem entzündliche Erscheinungen 
zeigt. Es gelang nicht, eigene Erreger in der Leber nachzuweisen 
oder daraus zu züchten. Doch ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen, dass die Ursache der Lebercirrhose der Pferde in der Aufnahme 
von Toxinen durch die Magen- und Darmschleimhaut zu suchen ist. 
(Beiläufig findet sich die Bemerkung, dass bei Schweinen vou Gastwirten 
und Bierverlegern, die also mit Bierresten gefüttert werden, die Leber¬ 
cirrhose auffällig viel (100—200 mal) häufiger vorkoramt als bei anderen 
Schweinen, bei denen sie überhaupt sehr selten ist.) 

W. H. Hoffmann. 

Daniels Polak: Falsche Darmdivertikel nnd der Mecbanisuas 
ihrer Entstehung. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, Vol. II, No. 1 .) 
In einer ausführlichen Arbeit, an der Hand von Leichenmaterial, kommt 
Verf. zum Schluss, dass die bisher angegebenen Ursachen mechanischer 
Art nicht richtig sind, sondern dass man die Ursache in angeborenen 
Fehlern der Darmwand zu suchen hat. F. A. v. Suchtelen. 

K. Glässer: Untersuchungen über bacilläre pseudotnberkalöse 
Erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der Psendotnber- 
alosis ovis. (Archiv f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk., 1909, Bd. 35, 
H. 4, 5 u. 6, S. 471.) Pseudotuberkulöse Erkrankungen können bei 
Tieren durch eine Reihe von Erregern der verschiedensten Art hervor¬ 
gerufen werden. Bei der Pseudotuberkulose des Schafes zeigen die Tiere 
meist überhaupt keine wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen. Bei 
einigen Tieren treten Drüsenschwellungen auf. Bei den geschlachteten 
Tieren findet man zahlreiche Knoten mit trocken käsigem grünlichen 
Inhalt, besonders in den Lungen und Lungenlymphdrüsen, aber auch in 
Leber, Nieren und anderen Teilen. Als Erreger fand sich in den Knoten 
in grossen Mengen der Pseudotuberkulosebacillus, ein nach Gram färb¬ 
bares, nicht säurefestes Stäbchen, das sich leicht züchten liess. Es 
liess sich auf Nagetiere übertragen und erregte dort ähnliche krankhafte 
Veränderungen. Das Schaf nimmt den Erreger wahrscheinlich mit dem 
Futter auf. Die Krankheit ist mit der Tuberkulose nicht verwandt: es 
handelt sich vielmehr um einen langsam verlaufenden Eiterungsvorgang. 
Es scheint, als ob der Erreger dem Bacillus pyogeues suis et bovis am 
nächsten steht. W. H. Hoffmann. 

Cagnetto: Ueber einen eigentümlichen Befand bei Appendicitis. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 198, S. 193.) Bei der Sektion einer 70jäbrigen, 
an Pleuritis verstorbenen Frau fand sich der Wurmfortsatz auf den 
Umfang der Grosszehe eines Erwachsenen ausgedehnt. Der Eingang 
zum Coecura war obliteriert, das Lumen enthielt zahlreiche traubenartige 
Schleimklümpchen, die den Eindruck von Echinokokkenbläschen machten. 
Die Schleimhaut bot die Zeichen chronischer Entzündung mit ab¬ 
wechselnden Zonen entzündlicher Hyperplasie und sclerotischer Atrophie. 

Straeff: Zar Frage der bakteriellen Lungenembolie. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 198, S. 211.) Verf. injizierte Kaninchen sterilisierte Emulsionen 
von Milzbrandagarkulturen in die Ohrvene, um recht ausgedehnte Ver¬ 
schlüsse kleinster Lungengefds.se zu erhalten und die noch strittige Frage 
zu studieren, ob bei Lungenembolie der Tod durch Herz- oder durch 
Atemstillstand eintrete. In mehreren Versuchen wurden kurz vor oder 
nach der Injektion die Vagi durchschnitten. Die Betrachtung der zahl¬ 
reichen beigegebenen Atmungs-, Puls- und Blutdruckkurven lässt er¬ 
kennen, dass beim grössten Teil der Experimente das Fallen der 
Atmungskurve früher eintrat als das des Blutdrucks. Das spricht für 
einen Tod durch Asphyxie, und zwar glaubt Verf. in seinen Versuchen 
der Kohlensäureanhäufung eine grössere Bedeutung beimessen zu sollen 
als dem Sauerstoffmangel. Indessen wiesen doch auch eine ganze Anzahl 
von Erscheinungen auf eine Schädigung des Herzens hin, so dass Verf. 
keine Veranlassung sieht, sich ausschliesslich für einen Herz- oder 
Lungentod zu entscheiden, sondern den Störungen der Herz- und Lungen¬ 
funktion eine gleich wesentliche Bedeutung zuerkennt. 

Ignatowski: Ueber die Wirkung des tierischen Eiweisses auf die 
Aorta nnd die parenchymatösen Organe der Kaninchen. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 198, S. 248.) Verf. fütterte junge und erwachsene Käuflichen 
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mit tierischer Nahrung (Milch und Eigelb). Die Tiere gingen nach 
einigen Monaten regelmässig zugrunde, wiewohl junge Kaninchen anfangs 
eine ganz normale Entwicklung zeigten. Bei der Untersuchung der 
eingegangenen Tiere ergaben sich folgende Befunde: Lebercirrhose mit 
und ohne Ascites sowie Vergrösserung der Milz, parenchymatöse Nephritis, 
Atheromatose der Aorta, bedeutende Hypertrophie der Nebennieren, bei 
jungen Tieren auch Anämie. Bei jungen Kaninchen waren in der Regel 
die Leber uud das Gefässsystem, bei erwachsenen die Nieren am stärksten 
befallen. Die Nachkommenschaft fleischfressender Kaninchen ist wenig 
lebensfähig, leidet an angeborener Albuminurie und ist sehr empfindlich 
gegen tierische Nahrung. 

Nanokawa: Ueber Verkalkung der Pachymeninx bei Usura cranii. 

(Virehow’s Archiv, Bd. 198, S. 271.) In zwei Fällen von Hirntumoren 
mit Usur der knöchernen Schädelkapsel fand Verf. flächenhafte Kalk¬ 
ablagerungen in den äussersten Schichten der Dura, hingegen nicht in 
zwei anderen ähnlichen Fällen, auch nicht bei Hirntumoren ohne er¬ 
kennbare Kuochenusur. Dagegen beobachtete Verf. gleichfalls eine 
Kalkablagerung in der Dura bei einer an Mitralstenose verstorbenen 
Frau mit auffällig poröser Schädelkapsel. Verf. glaubt, dass es sich 
liier nicht um eine Kalkraetastase im Virchow’schen Sinne handelt, 
sondern um eine Art lokaler Verlagerung des Kalkes, der durch die 
üsur des Schädels freigeworden war. 

Ingier: Ueber obliterierende Mastitis. (Virchow’s Archiv, Bd. 198, 
S. 338.) Im Anschluss an einen inzidierten und klinisch geheilten 
Mammaabscess bei einer stillenden Frau entwickelte sich in der betr. 
Brust ein kleinhühnereigrosser, derber Knoten, der exstirpiert wurde. 
Mikroskopisch handelte es sich um eine chronische obliterierende Ent¬ 
zündung der Drüsenbläschen und der Ausfübrungsgänge. Nirgends fand 
sich eine Erweiterung des Lumens oder Cystenbildung, sondern durch¬ 
weg Verengerung durch wucherndes Granulationsgewebe und schliesslich 
Verwachsung nach Verlust des Epithels. 

Rheindorf: Zar Plasmazellenfrage bei der progressiven all¬ 
gemeinen Paralyse. (Virchow’s Archiv, Bd. 19S, S. 280.) Histologische 
Untersuchungen an 13 Paralytikergehirnen. Mit Ausnahme eines Falles, 
von dem nur drei Stückchen aus derselben Hirnregion zur Untersuchung 
kamen, konnten in allen Fällen Marschalko’sche Plasmazellen in 
mehr oder weniger reichlicher Anzahl in der nächsten Umgebung der 
kleinen Gefässe und Capillaren nachgewiesen werden. Er konnte äusserst 
innige lokale Beziehungen der Endothelzellen zu den Plasmazelleu nach- 
weisen und tritt dafür ein, auch ein genetisches Verhältnis zwischen 
beiden Zellarten anzuerkennen. Eine farbige Tafel veranschaulicht die 
in diesem Sinne sprechenden Befunde. 

Poscharissky: Indnratio lienis fibrosa circumscripta. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 198, S. 325.) Verf. beschreibt in der Milz Erwachsener 
derbe, scharf begrenzte, bis erbsengrosse, etwas heller als die Umgebung 
gefärbte Herde, die sich bei mikroskopischer Untersuchung aus selero- 
tischem Bindegewebe mit cavernösen Venen zusammengesetzt erweisen. 
Die Herde finden sich sowohl unter der Kapsel als auch in der Tiefe 
des Organs und sind von Iofarktnarben durchaus verschieden. Sie 
kommen bei etwa 3pCt. aller untersuchten Leichen Erwachsener vor. 

Beitzke. 

6. E. Konjetzny-Kiel: Zur Pathologie und Klinik der erworbenen 
Wurmfortsatzdivertikel. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) 
Abbildung und Besprechung zweier Präparate mit Divertikelbildungen 
an den physiologischen Muskellücken ohne vorausgegaugene Wand¬ 
perforation und auf Grund eines vermehrten Innendruckes und von Prä¬ 
paraten mit Divertikelbildung auf Basis entzündlicher Prozesse. 

Bleichroeder. 

Aladär v. Haläsz: Ueber Veränderungen des Pankreas bei Zucker¬ 
kranken unter Berücksichtigung ätiologischer Momente und des kli¬ 
nischen Verlaufes. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 43.) v. H. 
teilt die Inselveränderungen des Pankreas in solche mit und ohne Ge- 
fässaflektion. Dabei handelt es sich um kolloide und hyaline Degeneration 
der Gefässwand. Hirsehbruch. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Aurel v. Szily: Ueber den Einfluss der Osmiumsäure auf das 
Amboceptorbindungsvermögen der roten Blutzeilen. (Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsforsch., Bd. 3, H. 5, S. 45.) Osraierte Erythrocyten sind nicht 
mehr imstande, bei Injektion Hämolysinbildung auszulösen, vermögen 
aber hämolytische Amboceptoren zu binden. Dieses Bindungsvermögen 
ist jedoch von dein der nativen Blutkörperchen wesentlich verschieden, 
da es nicht spezifisch ist. Es lässt sich auch zeigen, dass bei slufenweis 
stärkerer Osmierung das spezifische Bindungsverraögen geringer wird, und. 
dass erst allmählich das uuspezifische auftritt. Die Osmierung zerstört 
also einerseits die amboceptorbindenden Receptoren, andererseits verleiht 
sie den osrnierten Blutzellen ein unspezifisches Adsorptionsvermögen, ln 
der Abnahme des Bindungsvermögens und der antigenen Wirkung der 
Blutkörperchen besteht ein enger Parallelismus. Hierin kommt die 
Identität des amboceptorbindenden und des für die Antikürperbildung 
notwendigen Receptors im Sinne der Seitenkettentheorie zum deutlichen 
Ausdruck. 

T. Amako und K. Kojima: Weitere Studien über verschiedene 
Typei von Dysenteriebacillen und ihre Differenziernng durch die 
Komplementbindnngsmethode. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, 


H. 5, S. 407.) Die einzelnen durch ihr Kohlehydratvergärungsvermögen 
unterschiedenen Dysenteriebacilleutypen lassen sich auch mit Hilfe der 
Komplementbindungsmethode differenzieren. Allerdings treten hierbei 
auch starke Gruppenreaktionen auf. Zur Herstellung der Antisera 
empfiehlt sich eine einmalige Bacilleninjektion, da bei wiederholter Im¬ 
munisierung die Stärke der Gruppeureaktion zunimmt. Das Kompleraent- 
bindungsvermögen des Serums tritt bedeutend früher auf als die Agglu¬ 
tinationswirkung, sie ist schon am vierten Tage deutlich nachweisbar. 

Hans Kleinschmidt: Ueber die Slern’sche Modifikation der Wasser- 
mann’schen Reaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 5, S. 512.) 
Verf. hält die Stern’sche Modifikation der Wassermann’schen Original- 
metbode für unterlegen. Einerseits versagt sie bisweilen bei Fällen von 
Lues, wo die Wasserraann’sche Reaktion positiv ausfällt; apdererseits 
gibt sie zuweilen positive Resultate in Fällen, wo keinerlei Anzeichen 
von Lues vorliegen. 

Hans Kleinschmidt: Fibrinbildende and -aaflösende Wirkung von 
Staphylokokken (Staphylokinase und Staphylofibrolysin). (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 5, S. 516.) Staphylococcus aureus bringt 
regelmässig, albus häufig Blutplasma zum Gerinnen. Diese Erscheinung 
beruht auf der in den Kokken enthaltenen Staphylokinase. Ausser der 
Kinase enthalten die Kokken ein fibrinolytisches Ferment. Sowohl die 
Kinase wie das Fibrolysin sind an die Leiber der Kokken gebunden und 
gehen in die Kulturflüssigkeit nicht über. Bringt man durch Staphylo¬ 
kokken verflüssigtes Plasma, das vorher geronnen war, in verdünnte 
Phenollösung, so tritt schnell wieder Gerinnung ein. Die aktivierende 
Wirkung von Phenol erstreckt sich nur auf Staphylokokken. Sie tritt 
nur ein in einem Plasma, das auf irgend eine Art zum Gerinnen ge¬ 
bracht, später durch Staphylokokken wieder aufgelöst wurde. 

Wech8elmann: Ueber Verschleierong der Wassermann'sehen 
Reaktion durch Komplementoidverstopfnng. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 3, H. 5, S. 525.) Verf. ging von der Vorstellung aus, 
dass der negative Ausfall der Wassermann’schen Reaktion in manchen 
Fällen durch Komplemeutoidverstopfung bedingt sei. Er suchte in solchen 
Seren die Kotnplementoide durch Zusatz von Hefe, Kaolin, Baryurnsulfat 
usw. zu adsorbieren. Bei dieser Behandlung gaben in der Tat eine 
Reihe vorher negativ reagierender luetischer Sera eine positive Reaktion. 
Bei der Durchprüfuug einer grösseren Zahl von luetischen und nieht- 
luetischeu Seren wurde nur frisch gefälltes Baryurnsulfat verwendet, das 
nach einstündiger Einwirkung bei 37° abzentrifugiert wurde. Die Sera 
von 72 nichtsyphilitischen Patienten gaben auch nach der Behandlung 
mit Baryurnsulfat keine positive Reaktion. Dagegen blieb nur eine ganz 
geringe Zahl von luetischen Seren nach Baryumsulfatbehandlung negativ, 
darunter drei Fälle von Lues maligna. Es scheint, dass eine negative 
Reaktion nach Ausschaltung der Komplementoidverstopfung eine günstigere 
Prognose zulässt. K. Meyer. 

A. Negri-Pavia: Ueber die Morphologie und den Entwieklnngs- 
zyklns des Parasiten der Tollwut (Nenroryctes hydrophobiae Calkins). 
(Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 3.) Die endozellulären Stadien des von 
Negri als Parasit der Tollwut angesprochenen Mikroorganismus zeigen 
sich in der grossen Mehrzahl der Fälle als gut individualisierte Körper 
mit sehr scharfen, regelmässigen Umrissen. Sie bestehen aus einer 
„Grundraasse“, worin stets durchsichtige, farblose, gewöhnlich rundliche 
bzw. eiförmige Körperchen anzutreffen sind. Diese zuweilen kleinen, 
sämtlich gleich grossen Körper („Innenformationen 44 ) zeigen im Innern des 
Protozoon verschiedene Dimensionen. Die grösseren finden sich gewöhn¬ 
lich im zentralen, die kleineren Körper hingegen im peripherischen Teil 
des Mikroorganismus angeorduet. Neben diesen im Nervensystem wut¬ 
kranker Tiere am häufigsten vorkommenden Formen finden sich noch 
andere, gleichförmig feinkörnige; ein solches Aussehen ist dem Vorhanden¬ 
sein äusserst zahlreicher, den ganzen Körper des Protozoons ausfüllender 
lichtbrechender Gebilde zu verdanken. 

E. Sachs-Berlin: Ueber Streptokokkenhämolyse. (Zeitschr. f. Hyg., 
Bd. 63, H. 3.) Die Hämolyse der Streptokokken ist nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. eine konstante Eigenschaft bestimmter Strepto¬ 
kokkenstämme. Hämolyse und Virulenz gehen nicht unbedingt parallel 
miteinander, vielmehr lässt sich Hämolyse konstant auch bei allen 
Stämmen nachweisen, die durch langdauernde Züchtung in künstlichen 
Nährböden ohne Tierpassage ihre Virulenz verloren haben. Hämolyse 
und Säurebildung der Streptokokken in den verschiedenen Nährmedien 
sind abhängig von ihrer Fähigkeit, sich darin zu vermehren. Die Hämo¬ 
lyse der Streptokokkeu ist keine Säurefunktiou und wird durch eine 
stärkere Durchsäuerung der Bouillon nicht verstärkt. In Streptokokken¬ 
bouillonkulturen ist im allgemeinen kein freies Hämolysin nachweisbar. 

R. 0. Nenmann Heidelberg: Stadien über protozoische Parasiten 
im Blut von Meeresfischen. 1 . Ueber Härnogregarinen. 2. Ueber Try¬ 
panosomen und deren experimentelle Uebertragung durch Pontobdella 
murieata. 3. Ueber Spirochaeten und zwei andere bei Meereslischen noch 
unbekannte Blutparasiten. (Zeitschr. f. Ilyg.. Bd. 64, II. 1.) Die Blut¬ 
parasiten der Meereslische sind bisher nur wenig in den Bereich von 
Untersuchungen gezogen worden. Um so mehr ist es zu begrüsseu, dass 
ein Forscher von der Bedeutung R. 0. Neil m a n n 's in der zoologischen 
Station zu Neapel an einer Menge von mehr als 6U0 Fischen mit über 
60 verschiedenen Spezies eingehende Studien gemacht hat. Ausser Hiimo- 
gregarinen und Trypanosomen fand Verf. bei Meeresfiseheu auch Spiro¬ 
chaeten im Blute. Die von ihm als infiziert gefundenen Fische waren 
bis auf zwei bisher als Parasitenträger noch unbekannt. Die bedeutsame 
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Arbeit, die durch zahlreiche Abbildungen erläutert wird, verdient die 
eingehende Beachtung der Protozoenforscher. Möllers. 

Jiann Am za: Ueber die Blutserumprobe bei Echinococcnscyste. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 42.) J. benutzt die Komplement¬ 
bindungsmethode nach Bordet-Gengou. In der Technik folgt er der 
Syphilisuntersuchungsmethodik von Hecht (also Benutzung von Kom¬ 
plement und Hämolysin des zu untersuchenden Serums). Die Methode 
soll sicher sein. Nach Operationen verschwindet der Antikörper spät 
aus dem Blut. Positive Reaktion beweist dann also nicht, dass etwa 
die Operation nicht radikal war. Hirschbruch-Metz. 

E. Weil-Prag: Ueber die Bakterizidie der Meerschweinchen- und 
Rattenlenkocyten gegen Schweinerotlanfbacillen. (Archiv f. Hyg., 
Bd. 71, H. 3.) Reagenzglas- und Tierversuche führten zu dem Ergebnis, 
dass der Schweinerotlaufbacillus in starkem Maasse von den Meer- 
scbweinchenleukocyten abgetötet wird. Diese wirken sowohl in aktivem, 
inaktivem als auch mit Bakterien erschöpftem Serum bakterizid. Diese 
Flüssigkeiten allein besitzen keinerlei bakterientötende Eigenschaften. 
Dagegen können Bouillon oder Kochsalzlösung als Aufschwemmungs- 
flüssigkeit für die Leukocyten nicht benutzt werden, weil sie schon an 
sich auf die Schweinerotlaufbacilleu bakterizid wirken. Gefrierextrakte 
von Leukocyten wirken nur dann bakterizid, wenn die abgetöteten Leuko¬ 
cyten in der Extraktilüssigkeit blieben. Letztere war zentrifugiert völlig 
wirkungslos. Wurden die abgetöteten Leukocyten in frischem Serum 
aufgeschwemmt, so wirkten sie ebenfalls wieder bakterizid. Hieraus er¬ 
gibt sich, dass die Leukocyten ihre keimtötenden Stoffe weder spontan 
noch durch gewaltsame Eingriffe, wie Gefrieren, abgeben. Da aber die 
abgetöteten Leukocyten nicht durch Phagocytose wirken können, so ist, 
ebenso wie bei der Bakterizidie der Leukocyten in inaktivem Serum, wo 
keine Phagocytose statttindet, die bakterizide Fähigkeit in anderen 
Momenten, nämlich in den bakteriziden Leukocytenstoffen zu suchen. 
Diese sind in hohem Grade thermolabil und werden bei eiuer Temperatur 
von 56° schon vollkommen vernichtet. Auch die Leukocyten der weissen 
Ratte wirken auf Schweinerotlaufbacillen bakterizid, jedoch nur bei Auf¬ 
schwemmung in aktivem Serum, nicht dagegen in inaktivem Serum. 
Zwischen Gefrierextrakten von Meerschweinchen- und Ratten leukocyten 
fanden sich in der Wirkungsweise keine Unterschiede. In aktivem Meer- 
schweinchenserura wirken Rattenleukocyten schlechter als in Rattenserurn, 
obgleich in letzterem die Schweinerotlaufbacillen sich stärker vermehren. 
Leukocytenaufschwemmungen in inaktivem Meerschweinchenserum erwiesen 
sich als ebenso wirkungslos wie solche in inaktivem Rattenserum. 

K. Tsuda-Prag: Ueber die Wirkungsweise der Meerschweinchen- 
nnd Hnhnlenkoryten auf den Milzbrandbacillus. (Archiv f. Hyg., Bd.71, 
H. 3.) Die Ergebnisse der bakteriziden Reagenzglasversuche lassen sich 
folgendermaassen zusammenfassen: Die isolierten Meerschweinchen leuko¬ 
cyten waren meist nicht befähigt, den von dem Verf. verwendeten viru¬ 
lenten Milzbrandstamm abzutöten. Hierzu waren sie erst imstande in 
Gemeinschaft mit dem an sich unwirksamen Serum oder der Knochen¬ 
markemulsion dieses Tieres. Im Gegensatz zu den im Serum extrahierten 
Leukocyten besassen mit Kochsalzlösung hergestellte Leukocytengefrier- 
extrakte meist keine bakterizide Wirkung. Bei der Leukocytenwirkung 
im Serum handelt es sich um einen komplexen Vorgang zwischen einem 
Serumimmunkörper und Leukocytenstoffen, welch letztere jedoch mit dem 
Komplement nicht identisch sind. Aus Gefrierextrakten abzentrifugierte 
Leukocytentrümmer töten Milzbrandbacillen ab, sobald sie in Meer¬ 
schweinchenserum aufgeschwemmt sind, nicht jedoch in Kochsalzlösung. 
Bei der Unfähigkeit der Leukocyten, ihre Stoffe spontan an das Serum 
abzugeben, kann diese Bakterizidie nur so erklärt werden, dass die mit 
dem Serumirnraunkörper beladenen Milzbrandbacillen eine Affinität zu 
den Leukocytenstoffen erlangen und letztere aus den Leukoeyteutrümmern 
herausbinden, da ja eine Phagocytose nicht zustande kommen kann. 
Diese Leukocytenwirkung ohne Phagocytose ist auch bei den Huhnleuko- 
cyten zu beobachten, uud zwar wirken hier die Leukocytentrümmer auch 
in Kochsalzlösung, weil für die Huhnleukocyten der Serumimmunkörper 
nicht erforderlich ist, und deshalb die Milzbrandbacillen auch ohne Sen¬ 
sibilisierung eine Affinität zu deu Leukocytenstoffen besitzen. Die Knochen¬ 
markemulsion des Huhnes wirkt jedoch in ihren Rückständen, ähnlich 
wie die Mcerschweinchenleukocyten, nur im Serum bakterizid. Aus 
diesen Ergebnissen geht hervor, dass man, was besonders für die Milz- 
brandinfektion von Interesse sein dürfte, sich auch eine Leukocyten¬ 
wirkung denken kann, ohne dass es zu einer Phagocytose zu kommen 
braucht. 

E. Weil und H. Toyosnmi-Prag: Ueber die Wirklings weise von 
Meersehweinchenlenkoryten auf Choleravibrionen. (Archiv f. Hyg., 
Bd. 71, H. 3.) Die durch intraperitoneale Injektion von 10 ccm Bouillon 
gewonnenen Leukocyten wurden von Exsudatresten durch dreimaliges 
Waschen in physiologischer NaCl-Lösung befreit. Die gewonnene Leuko- 
cytenmenge — 0,5 bis 0,6 g — wurde auf 4 Reagenzgläschen in je 0,5 ccm 
ph ysiologiseher NaCl-Lösung aufgeschwemmt, gleichmässig verteilt. Hier¬ 
auf wurden zu jedem Röhrchen die gleiche Menge Choleravibrionen aus 
Bmiillonkultur, in einigen Versuchen ausserdem Choleraimmunserum bzw. 
aktives oder inaktiviertes Meerschweinchenserum, Bouillon oder Exsudat¬ 
flüssigkeit zugesetzt. Unter regelmässig wiederholtem Umschütteln wurden 
die Röhrchen bei 37° gehalten, dann mit Agar zu Platten verarbeitet, 
und die gewachsenen Kolonien ausgezählt. Die Ergebnisse waren folgende: 
Mcerschweinchenleukocyten allein sind imstande, Choleravibrioneu abzu- 
töten. Das bakterizide Vermögen der Leukocyten wird durch Zusatz 
von phagocytosebegüustigendem Choleraimmunserum nicht verstärkt. Am 
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besten war die Leukocytenwirkung bei Aufschwemmung in NaCl-Lösung, 
während die Leukocyten in Bouillon oder Serum meistens versagten. 
Eine sichere Erklärung hierfür steht noch aus. Für die Auslösung des 
Pfeiffer’scben Phänomens kommt den Leukocyten keine wesentliche 
Bedeutung zu. Dasselbe ist auf reine Säftewirkung durch Immunkörper 
und Komplement zurückzuführen. Diese beiden Stoffe, welche im Serum 
gelöst sind, sind in den Leukocyten nicht vorhanden. Die Bedeutung 
der Leukocytenbakterizidie bei Cholera scheint darin zu liegen, dass die 
Cboleravibrionen in ihrer Virulenz nicht über eine beschränkte Höhe 
hinauszubringen sind. 

K. NnDokowa Prag: Untersuchungen über die bakteriziden Stoffe 
der Meerschweinchenlenkocyten gegen Choleravibrionen. (Archiv f. 
Hyg., Bd. 71, H. 3.) Versuchsanordnung und Methodik wie bei den 
vorigen Arbeiten. Die Ergebnisse lassen sich dahin zusainmenfassen, 
dass es gelingt, durch Eingefrieren lassen der Meerschweinchenleukocyteo 
(B uchn er’sche Methode) aus diesen für Choleravibrionen hemmende 
oder bakterizide Stoffe zu gewinnen. Durch Erwärmung auf 56° wird 
die Wirkung dieser Stoffe oft ganz deutlich verstärkt. Hinzugesetztes 
bakterizides Choleraserum vermochte die Wirksamkeit dieser Stoffe nicht 
zu erhöhen. Sie sind am besten in Kochsalzlösung extrahierbar, weniger 
gut in Bouillon, nicht dagegen in inaktiviertem Serum. Vom bakterio- 
lytiscben Komplement sind diese Stoffe durchaus verschieden. Ihre 
Bakterizidie verläuft auf andere Weise als die durch den bakterioly- 
tischen Immunkörper -t- Serumkomplement bedingte Bakteriolyse. 

H. Toyosnmi-Prag: Untersuchungen über die Wirkung der Mcer¬ 
schweinchenleukocyten auf Staphylokokken, Streptokokken md 
Schweinepestbaeillen. (Archiv f. Hyg., Bd. 71, H. 3.) Meerschweinchen- 
leukocyten besitzen gegenüber dem Staphylocoecus pyogenes und dem 
Streptococcus pyogenes bakterizide Eigenschaften. Diese treten am besten 
hervor in dem bakterizid unwirksamen aktiven Serum, weniger gut in 
inaktivem Serum, Kochsalzlösung und Bouillon. Auch im Tierkürper ist 
die Widerstandsfähigkeit gegen die erwähnten Bakterien lediglich auf die 
Leukocytenwirkung zurückzuführen. Schaltet mau diese mittels Cholera¬ 
extrakt aus, so lässt sich leicht eine Infektion erzielen. Gegen Schweine- 
pestbacilleu sind die Mcerschweinchenleukocyten viel weniger wirksam. 
Das in diesen Versuchen angewendete Immunserum begünstigte die 
Phagocytose stark. Hieraus geht hervor, dass ein bakterizider Effekt 
nicht durch Phagocytose bedingt zu sein braucht. In den Fällen, wo 
die Leukocyten die Schweinepestbaeillen abtöteten, konnte durch Zusalz 
von Immunserum dio Bakterizidie nicht verstärkt werden. Hieraus ist 
zu folgern, dass die Opsonine für die Leukocytenbakterizidie nicht be¬ 
deutungsvoll sein können. K. Kutscher. 

M. H. Vallee: Recherehes snr Pimmunisation antitubercnlense. 

(Annales de 1’Institut Pasteur 1909, Bd. 23, No. 9, p. 665.) Ein Pferd, 
das mit dem lebenden Pferdebacillus geimpft ist, wird dadurch weniger 
empfänglich für den menschlichen Tuberkelbacillus. Auf diese Beob¬ 
achtung hin wurden Immunisierungsversuche angestellt, die in der Tat 
zu befriedigenden Erfolgen führten. Es wurde durch Einspritzen lebender 
menschlicher Tuberkelbacillen ein Serum gewonnen. Dieses Serum agglu- 
tiniert die Tuberkelbacillen nicht, oder nur beim Titer I / l0 bis höchstens 
1 f 2 o- Dagegen ist das Serum reich an spezifischen Immunkörpern. Es 
wurden auch schon Versuche an Menschen gemacht, die günstig ver¬ 
liefen, aber noch kein abschliessendes Urteil begründen sollen: in 
geeigneten Fällen erscheint die Behandlung aussichtsvoll. Schaden ist 
von dem Serum auch in grossen Gaben niemals gesehen worden. 

W. H. Hoff mann-Berlin. 

F. Schupfer: Sulla diagnosi biologica e snlla patogenesi della 
ancliilo8toinoaneinia. (Oorriere Sanctario, 4. Aprile 1909.) Der Autor 
wandte die Methode der Koraplementablenkung an für die biologische 
Diagnose in einem Falle von Ankylostomiasis. Als Antigen verwandte 
er einen Alkoholextrakt des Wurmes. Das Resultat war positiv mit 
einer gewissen Quantität von Antigeu (0,12—0,10 ccm), Kontrollprobea 
mit Seren Krebskranker und in den gleichen Proportionen der Reagentien 
ergaben ebenfalls Komplementablenkung, aber nicht so vollständig wie 
das Serum Ankylostomiumkranker. Es sind daher noch weitere Beobach¬ 
tungen nötig, ehe man sich auf die Besonderheit der Reaktion verlassen 
kann. — Was die Natur der Serumsubstanzen betrifft, welche mit 
Ankylostoraiumextrakten die Bordet-Gengou’sehe Reaktion geben. >o 
scheint es sich nicht um spezifische Antikörper der hämolytischen Sub¬ 
stanzen der Ankylostomiasis zu handeln, sondern es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um Antikörper der Produkte des organischen Zersetzungs¬ 
vermögens und der Drüsentätigkeit des Verdauungskanals der Ankylo- 
stomen. Se g:\le. 

C. C. Baas: Complement Fixation with Lecithin as Antigen ii 
Pellagra. (Journ. A. M. A., LIII, 15.) Vorläufige Mitteilung, basiert auf 
der Ansicht, dass Pellagra eine Protozoenerkrankung ist. Die sechs bis¬ 
her untersuchten Fälle ergaben positive Reaktion. Die Technik ist die¬ 
selbe, wie sie von Wassermann für Lues angegeben wurde, nur wird 
an Stelle des Organextrakts Lecithin benützt. Gellborn. 

Guido Volpino-Turin: Ueber die Beweglichkeit der Körperchen 
der Vaccine und der Pocken. (Münchener med. Wochenschr., 1909. 
No. 44.) Entgegnung auf eine Arbeit von Prowazek und de Beaurc- 
paire. Die Bewegungen der Körperchen stellen einen Lebensvorgang 
dar, sind also nicht Brown’sebe Bewegungen. Bleichroeder. 
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W. Zinn-Berlin: Zar Symptomatologie and Punktion der Exsudate 
des Herzbeutels. (Ther. d. Gegenw., 1909, Sept.) Verf. bespricht zuerst 
einzelne seltenere Symptome der Pericarditis, so die meist links auf¬ 
tretende Recurrenslähraung, Einziehungen der vorderen Brustwand, 
tonischen Zwerchfellkrampf durch Reizung der N. phreuici, Singultus. 
Er hebt den diagnostischen Wert der Röntgenuntersuchung hervor. Für 
die Parazentese stellt Verf. zwei Indikationen auf: 1. Bei Lebensgefahr, 
wenn grosse Dämpfung und Reiben besteht, und 2. wenu das Exsudat 
keine Neigung zur Resorption zeigt. Die Punktionsstelle ist nach 
C ursch mann der linke 5. oder 6. Rippenzwischenraum ausserhalb der 
Mammillarlinie, wo Dämpfung, aber weder Reiben noch Pulsation wahr¬ 
nehmbar ist, einer Stelle, wo die Hauptmenge des Exsudats sich be¬ 
findet. Das Durchstossen der Pleura evt. des komprimierten Lungen¬ 
randes soll ungefährlich sein. Fast regelmässig kommt es zur Aus¬ 
schwitzung in die linke, seltener iu die rechte Pleura. Sehr grossen 
Wert legt Verf. auf die Punktion der Pleuraexsudate. Der Eingriff wird 
unter Schleich’scher Anästhesie ausgelührt, nachdem die Haut mit 
einem kleinen Schnitt durchtrennt ist. Zur Entleerung benutzte Zinn 
die Heberwirkung. In einigen Fällen führte er die Parazentese rechts 
vom Sternum in der Parasternallinie im 4. oder 5. Intercostalraura aus. 

Rosendorff. 

Jaroseh-Rosbach: Beitrag zur Kasuistik der v. Pirquet’schen 
Cutanimpfung. (Zeitschr. f. Tub., Bd. XV, H. 2.) Beschreibung eines 
Falles von fieberhafter Allgeraeinreaktion mit unverdünntem Koch’schen 
Tuberkulin. 

Litzner - Heiligkreuzsteinach: Tuberkulin als Entfleberungsmittel. 

(Zeitschr. f. Tub., Bd. XV, H. 2.) Beschreibung eines Falles, in dem 
die Entfieberung nach vorherigem 6 wöchentlichem Bestehen des Fiebers 
prompt durch Injektion von Bacillenemulsion berbeigeführt wurde. 

Kraemer - Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur Frühdiagnose von 
Lungenerkrankungen und ihre Beziehung zur Phthisis ineipiens. 
(Zeitschr. f. Tub., Bd. XV, H. 2.) Eine genaue Lungenuntersuchung 
lässt häufig in der Skapulagegend bis zum Akromion hin katarrhalische 
Geräusche nachweiseu, während an den übrigen Lungenpartien inspek- 
torisch, perkussorisch und auskultatorisch keine Abnormität lestzustellen 
ist (skapulares Frühsymptom). Auch bei Erkrankungen, die nicht auf 
eine Affektion der Lunge hinweisen, ist dieses Symptom öfters zu konsta¬ 
tieren, z. B. bei Chlorose (auch bei sogen, blühender Bleichsucht), bei 
Beschwerden von Seiten des Magens, bei neurasthenischen Zuständen, 
Hysterie, speziell hysterischer Aphonie, Oppressionserscheinungen auf der 
Brust und im Rücken, ferner bei Interskapula- und Skapulaschmerzen 
und Abmagerung ohne bestimmte Ursache. Das Skapulasymptom ist bei 
Erwachsenen und Kindern mit Neigung zu Katarrhen der Luftwege oft¬ 
mals zu einer Zeit vorhanden, wo keine Spur von Husten besteht. Nur 
das Ergebnis wiederholt vorgenommener Untersuchung mit gleichem oder 
ähnlich lokalisiertem Befund ist von Bedeutung. Die Beziehung dieses 
Symptoms zur Tuberkulose kann vielleicht durch die neueren diagnosti¬ 
schen, cutanen und subcutanen Methoden noch näher festgestellt werden. 

Kühler-Holsterhausen: Heber Purpura rhenmatica im Verlauf der 
Lungentuberkulose. (Zeitschr. f. Tub., Bd. XV, H. 2.) Beschreibung 
eines der seltenen Fälle von Purpura rheumatica bei einem Lungentuber¬ 
kulosen. Ott. 

Paul Albrecbt: Zur Klinik und Therapie der Pankreatitis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 43.) A. zählt die diagnostischen Momente 
der Pankreatitis auf. Die Fettnekrose ist keine Krankheit für sich, 
sondern ein Symptom der P. Im Gegensatz zum Ileus ist bei P. nach 
mehrtägiger Stuhlverhaltung das Indican aus dem Urin — meist wenig¬ 
stens — verschwunden. Ist der Meteorisraus sehr ausgeprägt, dann emp¬ 
fiehlt sich die Anlegung einer Dickdarmtistel. 

Ferdinand Winkler: Das Auftreten einer Hautreaktion bti der 
elektrolytischen Einführung von Tuberkulin. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 43.) Behandlung unter der Anode mit 5 Milliampere 
Stromstärke! Keine Koch’schen Präparate wegen des Glyzeringehalts, 
sondern Trockentuberkulin in wässeriger Emulsion benutzen. Bei Tuber¬ 
kulösen tritt eine Hautreaktion mit Knötchenbildung nach 36—48 Stdn. 
auf. Die Knötchen sind nicht infiltriert und jucken nicht. Sie zerfallen 
entweder unter Krustenbildung oder gehen in 14 Tagen zurück. Unter 
der Behandlung in diesem Sinne bilden sich frische Knötchen von Lupus 
vulgaris, die randständig sind, zurück. Hirschbruch. 

S. F. Sivart: Günstiger Verlauf eines schweren Diabetes mellitus 
in jugendlichem Alter. (Ned. Tydschr. v. Geneesk, 1909, II, No. 16.) 
Aehnlich wie v. Noorden in der Med. Klinik, 1909, No. 35, einen Fall 
von Diabetes mellitus mit starker Acidosis bei einem jungen Manne be¬ 
schrieb, der nach Haferkur mit Einschaltung von Gemüsetagen sich sehr 
beträchtlich besserte, so beobachtete Verf. eine 29 jährige diabetische 
Frau mit starker Aceton- und Eisenchloridreaktion, bei der er eine in¬ 
fauste Prognose stellte. Indessen verbesserte sich das Leiden nach 
Haferkur und Einschaltung von Gemüsetagen derartig, dass nach 5 Tagen 
der Zucker aus dem Urin verschwunden war und Brot beigegeben werden 
konnte und zwar nach einem Jahre bis zu 100 g p. Tag. Bei der bis¬ 
her üblichen schematischen diätetischen Behandlung wäre diese Patientin 
wahrscheinlich bald gestorben. F. A. v. Suchtelen. 

Grosse-New York: Ueber Schonnngsknren. (Zeitschr. f. physik. u. 
diät. Therapie, 1909, November.) Bei dem Stoffwechsel der meisten 


akuten und chronischen Erkrankungen spielen Eiweissabkömmlinge mit 
Giftwirkungen auf das Protoplasma eine ausserordentlich wichtige Rolle. 
Diese werden entweder durch Fäulniskeime oder durch die Lebenstätig¬ 
keit des Körpers selbst verursacht. Auf Verhütung oder Beseitigung von 
Toxinen im Körper wirken wir durch künstliche Beschleunigung der 
Ausfuhr durch Abführmittel, durch Desinfektiou des Darmes, ferner 
dureh Einführung antagonistischer Keime, welche schädliche Arten ver¬ 
drängen sollen, durch Verabreichung künstlicher Verdauungsfermente, 
welche die Darmllora im Schach halten und den Ablauf des Verdauung* - 
chemismus in physiologischen Bahnen hallen sollen, durch Erleichterung 
und Beschleunigung der Giftausfuhr durch chemische oder physikalische 
Mittel und durch Regelung der gesamten Eiweisszufuhr. Erst mit einer 
Verminderung der Nahrungszufuhr, speziell der eiweisshaltigen, his hart 
au die Grenze des Hungerleidens — und bei bestimmten Fällen für 
kürzere Zeit selbst über diese hinaus — wird eine wirkliche volle 
Schonung in der Behandlung durchgeführt. E. Tobias. 

J. H. Hewitt: Pellagra in Virginia. (Journ. A. M. A., LIII, 14.) 
Bericht über die Erkraukung eines 56 jährigen Mannes. Pat. hatte starke 
Idiosynkrasie gegen Mais, war aber durch Armut zu dieser Nahrung ge¬ 
zwungen worden, die ihm grosse Beschwerden verursachte. Es ent¬ 
wickelte sich typische Pellagra, die infolge der raschen Heilungstendenz 
als diejenige Form angesprochen wird, die Thayer die „leichte, chro¬ 
nische, recurrierende“ nennt. 

L. J. Pollock: Pellagra. (Journ. A. M. A., LIII, 14.) Die Erkran¬ 
kungen an Pellagra in den Vereinigten Staaten häufen sich. Es werden 
14 eigene Fälle raitgeteilt. Therapie ziemlich machtlos, vielleicht sind 
die Resultate mit Arsenik etwas bessere. Eigentümlichkeiten der ameri¬ 
kanischen Pellagra sind: 1. Ueberwiegen der Erkrankungen beim weib¬ 
lichen Geschlecht: 2. beträchtliche Mortalität; 3. Auftreten der Derma¬ 
titis auch an Körperteilen, die Schädigungen nicht ausgesetzt sind. Aetio- 
logisch mag Mais dieselbe Rolle spielen, wie die Sümpfe bei Malaria und 
gelbem Fieber. Ge Ilhorn. 

Balvey und Arcelin-Lyon: Die Behandlung der Lungentuberkulose 
durch Stickstoffinjektionen in die Pleurahöhle. (Lyon medical, No.42.) 
Die Verf. haben die von Fori an in i inaugurierte Behandlungsmethode 
der Phthise durch künstlichen Pneumothorax naebgeprüft und berichten 
über die Resultate ihrer Untersuchungen. — Es wurde den Kranken 
mittels einer Platinnadel zunächst eine Menge von 400 ccm Stickstoff in 
die Pleurahöhle eingeblasen. Nach Ablauf von 4 Tagen wird eine zweite 
Insuffiation von 1 1 vorgeuommen und diese noch 2—3 mal wiederholt, 
bis durch die allseitige Kompression eine vollständige Rubigstellung der 
Lunge erzielt ist. Sodann werden die Einblasungeu alle 5 oder 8 Tage 
erneuert. — Das Röntgenbild zeigt die absolute Uubeweglichkeit der 
Lunge während der Atmung. Die Folgen der geschilderten Behandlungs- 
weise zeigen sich in einem raschen Temperaturabfall und in einer zunächst 
vermehrten Expektoration, die aber bald fast völlig verschwindet. Der 
Appetit wird stärker, das Körpergewicht steigt, das Allgemeinbefinden 
hebt sich. Als Komplikationen sind Hautemphysem und während der 
Insuffiation auftretende plötzliche Syncope zu nennen. Ein Todesfall hei 
einem sehr anämischen Kranken wurde beobachtet. Der künstliche 
Pneumothorax ist indiziert bei einseitiger uleerierender Tuberkulose, 
sobald die übrigen Behandlungsmethoden versagt haben. 

A. Münzer-Hamburg. 

W. A. Böckelmaun und C. J. C. van Hoogenhuize - Utrecht: Ein 
Fall mischzelliger Leukämie mit Röntgenstrahlen behandelt. Einfluss 
dieser Strahlen auf die Zusammensetzung des Blutes und diejenige 
des Harnes. (Ther. d. Gegenw., 1909, Oktober.) Verff. untersuchten 
unabhängig voneinander systematisch das Blut und den Kreatin- und 
Kreatiningehalt des Harnes, während der Pat. eine Kreatinin-, Kreatin- 
und nuclcinfreie Diät befolgte, mit besonderer Berücksichtigung der 
Wirkung der Röntgenstrahlen. Die Veränderung des Blutes fing langsam 
an. Die enorme Zahl der weissen Blutkörperchen sank ziemlich regel¬ 
mässig, doch blieb die Zusammensetzung inbetreff der verschiedenen 
Formen pathologisch. Nach 4 Monaten wurde eine normale Zahl Ery- 
throcyten erreicht, doch blieben immer noch kernhaltige Erythrocyten 
nachweisbar. Die Bestrahlung richtete sich auf die Milz, die ebenso wie 
die Leber kleiner wurde. Ebenso unzweifelhaft war die Wirkung der 
Bestrahlung auf die Kreatin- und Kreatininausscheidung. Das Kreatinin 
nahm zu, die Menge des Kreatins ab. Bei Aussetzea der Bestrahlung 
trat sofort wieder Kreatin im Harn auf. Ausserdem fanden sie eine 
Vermehrung der Gesamtstiekstoffmenge im Harn. 

Friedr. Will: Strauch-Halle: Residuallufthestimmungen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der W. A. Freund-scheu Operation. (Ther. 
d. Gegenw., 1909, Oktober.) Alle Autoren, die die von Freund vorge- 
scblagene Operation haben ausführen lassen, stimmen darin überein, dass 
eine Besserung in den dyspnoischen Beschwerden eingetreten ist. Verf. 
hat an einem von Prof. Schmidt hergestellten Spirometer die Residual¬ 
luft bestimmt und kommt nach 2 Fällen zu dem Schluss, dass die 
Freund’sche Operatiou nicht vermocht hat, die Erweiterung der Lunge 
zu beseitigen. Wenn auch 2 Fälle nicht zur Abgabe eines endgültigen 
Urteils genügen, so hat Verf. doch in sicherer W 7 eise gezeigt, dass nur 
in der spirometrischen Bestimmung der Luftvolumina der Lunge vor und 
nach der Operation ein objektiver Maassstab für den Erfolg derFreund- 
schen Operation gefunden werden kann. Rosendorff. 

Aug. Hoffmann-Düsseldorf: Die Arythmie des Herzens im Elektro- 
cardiogramm. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) Aus der 
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Arbeit geht der Wert des ELektrocardiogramms hervor: sie muss jedoch 
.-wegen der vielen Kurven im Original gelesen werden. 

A. Wolff-Eisner-Berlin: Leber Tuberkulinvaseline zur Anstellung 
4er Konjunktivalreaktion, eine Modifikation der Konjnnktivalprobe 
für die Praxis. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) Das 
Präparat, das besonders wegen seiner Haltbarkeit und Sterilität sehr 
empfohlen wird, ist von der Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin NW., 
Karlstr. 20a, zu beziehen. Ein ca. erbsgrosses Stück wird in den Kon- 
juuktivalsack eingestrichen, und die Lidspalte ca. 1 Minute durch Ab¬ 
ziehen des unteren Lides offengehalten. 

Herhold-Brandenburg a. H.: Verschleierung subphrenischer Abs- 
cesse durch sekundäre seröse Ergüsse in Bauch- und Brusthöhle. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) Wesentlicher Inhalt in 
Ueberschrift. Nach Laparotomie und nach Pleurapunktionen wurde bei 
nochmaliger Punktion mit langer Nadel zwischen Darmbeinstachel und 
XII. Rippe Eiter gefunden. Operation, Heilung. 

Carl Rose-Strassburg i. E.: Eine Influenza-ähnliche Diplokokken- 
epidemie. (Münchener med, Wochenschr., 1909, No. 44.) Inkubation 
1—3 Tage. Schüttelfrost: Kopf-, Hals-, Kreuz-, Wadenschmerzen; 
ca. 39°. Pharyngitis, selten Milztumor. Fieber 10—12 Tage, Lysis. 
Oft Pneumonie. Bei 46 Patienten 7 Todesfälle. Bacillus Fränkel- 
Weichselbaum. 

SaathofF-München: Ein Beitrag zur Kenntnis der primären Pyelitis. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) Mitteilung zweier Fälle 
von angeblich primärer Pyelitis, beide wahrscheinlich bedingt durch 
einen bisher noch nicht beschriebenen, sehr feinen, schwer und nur auf 
Blutagar wachsenden Gram-negativen Bacillus. Bleiehroeder. 

A. Hesse: Zur Bewertung der Schmidt’sehen Kernprobe. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 7, H. 1, S. 91—93.) Bei 
normaler Magenfunktion, bei der der Magensaft sauer ist und Pepsin 
enthält, ist die Schmidt’sche Kernprobe für die Prüfung der Pankreas¬ 
funktionen nicht zu verwerten. 

P. de Agostini: Orthodiagraphische and radiographische Unter¬ 
suchungen über die Grössenänderungen des Herzens in Beziehung zu 
Anstrengungen. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 7, H. 1, S. 159 
bis 173.) In Uebereinstimmung mit Moritz und anderen wurde ge¬ 
funden, dass Körperanstrengungen verschiedener Art zu einer ziemlich 
bedeutenden Verkleinerung des Herzschattens führen kann. 

E. Biernacki: üeber die Beziehungen zwischen dem Gesamt¬ 
stickstoffwechsel und der Harnsäureausscheidung (Parinwechsel). 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 7, H. 1, S. 134 —153.) 
Im allgemeinen besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Gesamt¬ 
stickstoffausscheidung und der Harnsäureausscheidung. Beschränkt man 
den Stickstoffumsatz auf irgend eine Weise, so kommt es auch zu einer 
Abschwächung der Purinoxydation. Dann werdeu mehr Purinbasen und 
weniger Harnsäure ausgeschieden. Verf. will die Stoffwechselerschei¬ 
nungen bei der Gicht auf die Zustände bei der Ueberernährung zurück¬ 
führen. • Jacob y. 

Weinberger- Rastatt: Zur Bezeichnung der Tuberkulindosen. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Es wird empfohlen, auch bei 
Neutuberkulin und Bacilleneraulsion die Dosen in V, 0 , Vioo> Viooo d er 
Stammlösung anzugeben. 1 ccm der Höchster Farbwerke wird also mit 
1,0 bezeichnet. Die Berechnung auf Milligramme der festen Substanz 
fällt dann fort. Bleiehroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Syllaba: Schaukelstellung des Schulterblattes bei Cucullaris- 
lähmung. (Neurolog. Centralbl., 1909, No. 21.) S. berichtet über 
15 Fälle von Cucullarislähmung, von denen 13 einseitig, 2 doppelseitig 
waren. Davon wurde nur 6 mal das von Duchenne de Bologne 
beschriebene Mouvement de bacule vorgefunden. Die Schulterblatt¬ 
stellung kann ganz normal sein, und die Tätigkeit des Trapezius ist 
herabgesetzt bzw. erloschen, die elektrische Reaktion desgleichen — 
oder die Scapula ist dorsoventral vorwärts bewegt —, oder ein Mouvement 
de bascule tritt zutage. Im allgemeinen kann die Lehre über die 
Schulterblattstellung bei der Cucullarislähmung als festgesetzt angesehen 
werden. Neben der In- und Extensität des ungleich eingreifenden 
pathologischen Faktors (sechsmal handelte es sich um einen Operations¬ 
schnitt, sonst um Neuritis, Tabes, progressive Dystrophie) entscheidet 
erstens der Zustand des M. trapezius im ganzen und seiner einzelnen 
Teile im besonderen, sowie ihre oft individuell variierenden Innervations¬ 
verhältnisse, und zweitens der Zustand der übrigen Muskeln, die durch 
Verlauf und Anheftung auf die Schulterblattstellung einen maassgebenden 
Einfluss ausüben, und die wieder individuell und nach der Art der Be¬ 
schädigung schlechter oder besser entwickelt, manchmal hypertrophisch, ein 
anderes Mal geschwächt, ja paretisch sein können. Die verschiedenen 
Faktoren können kombiniert Vorkommen. Das Mouvement de bascule 
ist inkonstant. E. Tobias. 

William Russel-Edinburg: Vorübergehender Verschluss der Gehirn¬ 
arterien und die Beziehungen zu zeitweiligen und dauernden Lähmungen. 
(British med. Journ., 2546, 16. Okt. 1909.) Es kommt teilweiser oder 
völliger örtlicher Verschluss der Gehirnarterien vor, der durch ihre 
Muskulatur selbst hervorgebracht wird. Die Folge davon ist Störung 
oder gänzliches Aulhören der Funktion, bis das Gefäss wieder durch¬ 
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gängig wird. Aehnliche Vorgänge finden statt z. B. bei den tauben 
Fingern, bei der Rayuaud’schen Krankheit, bei vorübergehender Blind¬ 
heit durch Verschluss der Netzhautarterien usw. Bei den ähnlichen 
Störungen des Blutumlaufs im Gehirn kommt es zu sensorischer Störung 
oder zu Lähmungen; bei schwacher Herztätigkeit kann dadurch die 
Entstehung einer Thrombose begünstigt werden. Ist das Herz kräftig, 
und sind die Gefässe erkrankt, so entsteht leicht eine Gehirnblutung, 
aber nicht im Bezirke des verschlossenen Gefässes, sondern proximal 
davon, da hier der Blutdruck erhöht ist. Als ätiologische Faktoren 
kommen in Betracht: Gicht, Rheumatismus, Stoffweehselstörungen ver¬ 
schiedenster Art, Autointoxikation vom Darm aus usw. Die Behandlung 
hat die ganzen seelischen und körperlichen Verhältnisse zu berück¬ 
sichtigen, und wo es nottut, regelnd einzugreifen. Wey dem an n. 

Morichau-Beauchant-Poitiers: Sur une forme particuliere de 
nevrose cardiaque. (Gazette des Höpitaux, No. 119.) Die von Herz 
in Wien unter dem Namen der „Pbrenocardie“ beschriebene Affektion 
zeichnet sich durch drei Kardinalsyraptome aus: Vor allem kommen die 
Schmerzen in der Gegend des Spitzenstosses in Betracht, dann die 
respiratorischen Störungen und die Palpitationen. Dazu kommen die 
anfallsweise auftretenden Krisen, in deren Verlauf die Beschwerden 
bedeutend zunehmen. Mit dem Namen der Phrenocärdie bezeichnete 
Herz schon, dass auch das Zwerchfell bei dieser Erkrankung beteiligt 
sei, und ferner betonte er, dass die Erkrankung meist sexuellen Ur¬ 
sprunges sei und mit Onanie und perverser Sexualität in Verbindung 
gebracht werden müsse. — An der Hand eines derartigen Balles 
beschreibt der Verf. alle Eigenarten dieser Krankheitsform und kommt 
zu dem Schlüsse, dass es sich um eine reine funktionelle Neurose 
handelt. Die Prognose quoad vitam muss als günstig bezeichnet werden; 
was die Dauer der Erkrankung aulangt, so sind oft Monate bis zur 
vollkommenen Heilung nötig; auch Rezidive könneu noch eintreten. Für 
die Behandlung kommt vor allem eine aktive Psychotherapie in Betracht. 
Von Medikamenten rät der Verf. Brom und Baldrian; daneben werden 
Herzmassage, warme Bäder und massige Gymnastik das Allgemeinbefinden 
beeinflussen müssen. R. Bing. 

Maurice-Lyon: Beitrag zur Kenntnis des „Phänomens, der lokali¬ 
sierten Gän8elTautbildung“. (Phenomene loealisd de la ehair de poule.) 
(Lyon medical, No. 44.) Von Vergely wurde bei zwei Patienten mit 
Gallensteinkolik ein interessantes Zeichen beobachtet, das er als .Phä¬ 
nomen der lokalisierten Gänsehautbildung“ beschrieben hat. Strich er 
mit einer Bleistiftspitze oder mit dem Nagel über die Lebergegend und 
die benachbarten Regionen, so kontrahierten sich an den betreffenden 
Stellen die Mm. arrectores pili, es bildete sich die sogenannte Gänsehaut. 
Verf. hat an mehreren Patienten das beschriebene Zeichen konstatieren 
können. Er ist der Meinung, dass es hauptsächlich bei neuropathischen 
Individuen vorkomme, deren Beschwerden in den Abdominalorganen 
lokalisiert sind; es beruht auf einer Sympathicus-Reizung. 

A. Münzer-Hamburg. 

Guillain et Laroche: La pbysiologie pathologique des paralysies 
diphtdriques. (Soc. möd. des Höp., seance du 15. XI. 1909.) Die Klmik 
und das Experiment beweisen, dass die diphtherischen Lähmungen in 
den meisten Fällen in Beziehung zu bringen sind mit dem Ort der 
Toxinbildung, und dass die Erkrankung der nervösen Centren sich zeigt 
in der Form einer toxischen ascendiereoden Neuritis. Die pathologische 
Anatomie mit ihren modernen Uutersuchungsmethoden hat keine aus¬ 
reichende Erklärung für die Pathogenese der diphtherischen Neuritis er¬ 
geben, und so versuchten die Verff. auf andere Weise die Lösung dieser 
Frage. Sie impften mit der Lurabalflüssigkeit eines an diphtherischen 
Lähmungen verstorbenen Patienten mehrere Kaninchen intraduraL ohne 
dass Folgeerscheinungen auftraten. Alsdann nahmen sie aus der Gehirn- 
masse Partien, die am Ursprungsherde der affizierten Nerven sassen, 
wuschen dieselben während 24 Stunden, zerkleinerten diese mit dem 
Mörser und fügten physiologische Kochsalzlösung hinzu. Die mit dieser 
Lösung iojizierten Tiere starben rapide, während Kontrolltiere, die nr.t 
ebenso behandelten Gehirnpartien, die aber nicht in der Umgebung der 
erkrankten Nerven Ursprünge sassen, injiziert worden waren, am Leben 
blieben. Das Toxin sitzt also, wie aus diesen Versuchen unzweitelhaU 
hervorgeht, an verschiedenen Stellen der Gehirnmasse in fester Bindung. 
Andere Versuche beweisen, dass die Nervensubstanz, welche mit dem 
Diphtherietoxin in Berührung gebracht wurde, dieses Toxin in fester 
Bindung hält, und dass auch noch nach 24stündigem Waschen derselben 
eine derartige Injektion den Tod des Versuchstieres zur Färige hat. Das 
Toxin wird durch die lipoiden Substanzen des Nervensystems gebunden. 
Diese ausserordentlich lehrreichen Versuche, die hier nur summarisch 
besprochen werden konnten, beweisen aber eindeutig den centrale« 
Ursprung der diphtherischen Lähmung beim Menschen. Die Arbeit ist 
für den Neurologen wie für den Pädiater gleich interessant und ver¬ 
dient, im Original eingehend studiert zu werden. R. Bing. 

L. Andernach -Königsberg: Ein Fall von Hysterie mit Oedeme ble* 
und Differenz der Kniephänomene. (Münchener med. Wochenschr.. 
1909, No. 43.) Wesentlicher Inhalt in Ueberschrift. Die Ilauttemperatur 
an der betroffenen Hand war zuletzt deutlich erhöht, mit zunehmender 
Blaufärbung herabgesetzt, 

F Apelt- Freiburg i. B.: Untersuchungen des Liquor eerebrospi; 
naliß auf Vermehrung der Zellelemente und Eiweisskörper bei 
Trypanosomiasis der Hunde. (Münchener med. Wochenschr., W 
No. 44.) Vier bis sechs Wochen nach der Infektion pflegen im Li^or 
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der infizierten Hunde pathologische Vermehrung der Zell- und Eiweiss- 
elemente einzutreten. Syphilogene und Trypauosumenerkrankungen sind 
nach Spielmeyer’s Theorie verwandt. Diese Theorie erhält durch die 
Versuche eine Stütze. 

Jaeh-Uchtspringe: (Jeher Antitrypsingehalt des Blutserums bei 
Geisteskranken. (Münchener med. Wcchenschr., 1909, No. 44.) Zu¬ 
sammenfassung: Bei der Mehrzahl der Geisteskranken findet sich eine 
Erhöhung des Antitrypsingehalts des Blutserums, besonders bei Para¬ 
lytikern; Arsenophenylglyzin scheint auf den Antitrypsingehalt des 
Blutserums bei Paralytikern in günstigem Sinne (herabsetzend) einzu¬ 
wirken. Bleie hroeder. 

Hans Aron und Max Rothmann: Ueber die kombinierte Einwirkung 
von Stryehnin nnd Cocain auf das Rückenmark. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther., Bd. 7, H. 1, S. 94—109.) Zwischen dem Effekt der intra¬ 
duralen Cocainzufuhr und der entsprechenden Strychninzufuhr besteht 
im Tierversuch ein ausgesprochener Antagonismus. Da die Strychnin- 
wirkung bei Ausschaltung der hinteren Wurzeln oder der Hinterstränge 
stark abgeschwächt ist, so wird vermutlich bei Tabikern die Strychnin¬ 
wirkung abgeschwächt sein. Vorsichtige intradurale Injektionen von 
Strychnin, nitric., beginnend mit 0,1 mg, sind daher vielleicht im pseudo- 
paralytischen Stadium der Tabes angebracht. Jacoby. 


Kinderheilkunde. 

H. P. Helmholz: Beitrag znr pathologischen Anatomie der 
Pädatrophie (Dekomposition). (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, 
S. 458.) Verf. fand bei histologischen Untersuchungen keine histologi¬ 
schen Besonderheiten des Darms der Atropbiker ausser einer Beschleuni¬ 
gung der postmortalen Veränderung in Form einer vorgeschrittenen An¬ 
dauung der Schleimhaut. Ebenso waren Herzmuskel, Schilddrüsen, Neben¬ 
schilddrüsen, Nieren, Nebennieren und Pankreas ohne charakteristischen 
Befund, ln der Leber konnte eine ausgesprochene Eisenreaktion nicht 
gefunden werden, mehr in der Milz. R. Weigert. 

C. de Lange: Akuter cerebraler Tremor bei jnngen Kindern. 

(Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 13.) Verf. beobachtete zwei 
Kinder unter 2 Jahren, die plötzlich Tremor am ganzen Körper zeigten 
und dabei auch cerebrale Symptome hatten. Beide Fälle entstanden 
nach fieberhaften Prozessen und heilten anstandslos, während ein Fall 
später recidivierte mit dem Auftreten von Masern. Bisher sind nur 
19 solcher Fälle beschrieben worden (Läppert, Forest u. a.). 

F. A. v. Suchtelen. 

H. F. Helmholz: The relation of duodenal ulcers to atrophic 
conditions of infants. (Arch. of Pediatr., 1909, September.) Unter¬ 
suchungen am Material der Kliniken von Finkeistein und Czerny. 
Es kamen innerhalb von 6 Monaten 16 Fälle zur Beobachtung. Diese 
überraschend grosse Zahl im Vergleich zu den spärlichen Fällen in der 
Literatur drängt zu der Annahme, dass dieses Missverhältnis dureh 
mangelhafte Untersuchungstechnik bedingt ist. Angabe der Methode des 
Verfassers. Viele Fälle von Melaena mögen durch Ulcus bedingt sein. 
Wenn ein atrophischer Säugling Darmblutungen aufweist, dann ist das 
Vorhandensein eines Duodenalulcus sehr wahrscheinlich. Meistens kann 
jedoch die Diagnose intra vitam nicht gestellt werden. Prognose sehr 
ernst. Therapie: Bei Auftreten einer Hämorrhagie Kochsalzinfusion. 
Bluttransfusion, wenn möglich. Später Brustmilchverfütterung. Kasuistik. 
Mikroskopische Untersuchung. Die Aetiologie ist noch unklar. 

Ch. G. Kerley: Vaceine and Sernm Therapie in Children. (Journal 
A. M. A., LUI, 15.) 1. Staphylokokkeninfektionen: Die Dosis 

schwankt nach dem Alter des Kindes zwischen 7 und 50 Millionen ab¬ 
getöteter Kokken in 1 ccm. Die Injektion wird event. zwischen dem 6. 
und 10. Tage wiederholt. Sorgfältige Temperaturbeobachtungen vor und 
nach der Injektion. Die Bestimmung des opsonischen Index lässt bei der 
Beurteilung der Iojektionswirkung im Stich. Es muss festgestellt werden, 
ob eine Staphylococcus aurens- oder albus-Infektion vorliegt und die ent¬ 
sprechenden Erreger zur Therapie verwandt werden. Am besten ist es, 
die Mikroben aus dem Körper des Patienten zu verwenden, jedoch sind 
auch die käuflichen Präparate wertvoll. 2. Furunculosis: Bei den so 
behandelten Säuglingen genügten fast stets zwei Injektionen. Keine 
Nebenerscheinungen. 3. Acne: Die Resultate sind schwankend. 4. Otitis 
media (Staphylokokkeninfektion): Die Erfolge sind sehr gute, ebenso bei 
Empyem und Osteomyelitis, besonders bei der postoperativen Be¬ 
handlung. Bei Streptokokkeniufektion hat sich die Behandlung 
zwar als nicht so erfolgreich erwiesen, die erhalteuen Resultate sind 
jedoch ermutigende. Bei der Säuglingsvulvovaginitis auf gonorrho¬ 
ischer Basis ist die entsprechende Therapie machtlos. Bei den chro¬ 
nischen Erkrankungen älterer Kinder sollen die Erfolge bessere sein. 
Pneumokokkeninfektionen werden nicht beeinflusst. Colicystitis 
gibt sehr günstige Resultate. Ge Ilhorn. 

A. Erb-Lugano: Ein Fall von doppelseitigem eongenitalem Ectro- 
pion des Oberlids. (Corr.-Bl. f, Schweizerärzte, No. 21.) Da die öde- 
matösen Wülste der ectropionierten Oberlider beim Schreien des Kindes 
sehr stark anschwollen, wurde die Reposition in Narkose vorgenoramen 
und die Oberlider durch Heftpflasterstreifen reponiert gehalten. Heilung. 

Richard Fabian. 

John Allaa-Edinburg: Die Wichtigkeit des frühen Erkennens von 
tuberkulösen Mediastinudrüsen bei Kindern. (Lancet 4495, 23. Oktbr. 


1909.) Die Diagnose der tuberkulösen Mediastinaldrüsen bei Kindern 
stützt Verf. auf die allgemeinen tuberkulösen Symptome, wie Blässe, 
abendliches Fieber, Abmagerung, Appetitlosigkeit usw. Wichtig ist das 
Auftreten eines krampfhaften Hustens, dem Keuchhusteu nicht unähn¬ 
lich, der aus einer Anzahl von kurzen, scharfen Exspirationen besteht, 
denen eine langgezogene Inspiration folgt. Zuweilen hat man eine 
Dämpfung hiuter dem Manubrium des Brustbeins, die sich nach aussen 
nach den Lungenspitzen, nach unten zum Herzen ausdehnt. Verengerung 
eines Hauptbronchus durch Druck der Drüsen macht die bekannten 
Symptome. Dann sind zu beachten Erweiterung der Halsvenen und das 
Eustach Schmidt'sehe Venengeräusch. Das Bestehen mehrerer dieser 
Symptome, besonders wenn sich eine Dämpfung ira Interseapularraum 
findet und die Pirquct’sche oder Calmette’sche Reaktion positiv aus- 
fäilt, macht die Diagnose der tuberkulösen Bronchialdrüsen sehr wahr¬ 
scheinlich. Weydemann. 

W. Camerer: Ergänzungen za der Abhandlong: „Das Energie¬ 
gesetz in der menschlichen Physiologie. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, 
Bd. 70, S. 391.) 1. Professor Dr. Max Kassowitz und die Energie¬ 

lehre. 2. Missstände in der medizinischen Literatur. 3. Neuzeitliche 
Scholastik in der exakten Naturwissenschaft. 

Arthur Schwarz: Ein Beitrag zu den Unterschieden zwischen 
Knh- nnd Menschenmilch. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 441.) 
Mikroskopische Untersuchungen des Fettes der Frauenmilch und der 
rohen und gekochten Kuhmilch. Verf. glaubt, dass die bessere Aus¬ 
nutzung der Frauenmilch auf ihrer besseren Emulsion beruhe: dasselbe 
gilt von der sterilisierten und gekühlten Kuhmilch gegenüber der rohen 
Kuhmilch. Dies beruhe auf der die einzelnen Fettkügelchen umhüllenden 
Periglobularsubstanz, die zum guten Teil aus dem Casein der Miloh be¬ 
steht, das mindestens verdächtig sei, die Kuhmilch für den Säugling 
ungeeignet zu machen. 

Wilhelm Knöpfelmacher: Hantgrübchen am Kinde. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 466.) Verf. war in der Lage, ein Schulter¬ 
grübchen histologisch zu untersuchen und fand völliges Fehlen des 
subcutanen Fettgewebes an einer zirkumskripten Stelle und straffe Fixa¬ 
tion der Haut an dieser Stelle an das darunter liegende Periost. 

Hngo Notbmann: Laktase and Zuckeraasscheidung bei frühge¬ 
borenen Säuglingen. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 8, S. 377.) 
Bei lebenden Frühgeborenen findet sich die Laktasebildung bei den 
kräftigeren als Ausdruck ihrer weiter fortgeschrittenen intrauterinen Ent¬ 
wicklung schon vor der Verabreichung von Milch. Schwächliche Früh¬ 
geborene produzieren das Ferment erst im Verlauf der Milchfütterung. 
Bei solchen Kindern tritt Zuckerausscheidung auf, wenn die Milch bzw. 
das Zuckerquantum gesteigert wird, und verschwindet, sobald dieselbe 
Nahrungsmenge durch mehrere Tage verabreicht wird. 

Rndolf Fischl: Ueber mechanische unblutige Hervorrnfnng von 
Albnminnrie and Erzeagnng von Nephritis bei Kaninchen. (Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk., 1909, Bd. 8, S. 3S8.) Bei Kaninchen gelingt es, 
durch verschiedene Manipulationen, bei denen Streckung oder Lordosierung 
der Wirbelsäule erfolgt, oder bei denen eine solche sicher ausgeschlossen 
erscheint, Albuminurie sowie Ausscheidung renaler und vesikaler Form¬ 
elemente hervorzurufen. Die Empfänglichkeit für solche Eingriffe ist 
durch die Fütterungsart bzw. durch Nahrungsentziehung beeinflussbar. 
Wiederholung der Prozeduren vermag akute Nephritis und auch den 
Tod herbeizuführen. Die histologische Untersuchung zeigt, dass die 
Lordosierung St-auuDg und Zerrung im Bereich der NiereDgefässe mit 
konsekutiven Blutaustritten in das Gewebe und damit den Anstoss zu 
nephritischen Veränderungen herbeiführt. 

W. Birk:- Hanttalg nnd Ernährung bei Kindern. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk., 1909, Bd. 8, S. 394.) Versuche, die nach den Angaben 
Rosenfeld’s angestellt wurden, zeigten, dass bei Kindern die Quantität 
des produzierten Hauttalgs nicht, wie beim Erwachsenen, vom Reichtum 
der Nahrung an Fetten und Kohlehydraten abhängig ist. 

R. Weigert. 

Pani Sommerfeld: Ein eigenartiges Vorkommen des Bacillns pvo- 
cyanens in der Blase. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) 
Der Urin des Kindes war zuweilen stark grün gefärbt: Pyocyanin und 
Bakteriofluorescein. Keinerlei Krankheitserscheinungen. 

Bleichroeder. 


Chirurgie. 

Rene Leriche und Emile Monriqnand: Die chirargischen Formen 
der Magentaberkalose. (Sammlung klinischer Vorträge, begründet von 
Richard von Volkmann. Neue Folge. No. 545, 546.) Unter Berück¬ 
sichtigung der gesamten einschlägigen Literatur besprechen die Verfasser 
die ulceröse, die hypertrophische und die entzündliche Form der Mageu- 
tuberkulose. Das Ulcus ventriculi tuberculosum kommt meist im Gefolge 
der Phthise vor, infolge Verschluckens von infektiösem Material, während 
das hypertrophische Tuberculom ohne Ulceration der Mucosa auftritt und 
durch eine Infiltration der Submucosa und Subserosa charakterisiert ist. 
Die tuberkulöse Tumorbildung, meist am Pylorus auftretend, ähnelt sehr 
der am Coeeum auftretenden Tuberkulose und wird wie diese oft für 
Careinom gehalten. Die Mitteilung zahlreicher Krankengeschichten be¬ 
weist, dass es sich um eine klinisch primäre Magentuberkulose bei 
. dieser Form handelt. Neue Gesichtspunkte bringen die Verfasser bei 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



2158 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ihren Berichten über die entzündliche Form und bauen damit die Lehre 
ihres Lehrers A. Poncet weiter aus. Es gibt hiernach Adenome tuber¬ 
kulösen Ursprungs sowie fibröse Stenosen, die auf derselben Basis ent¬ 
standen sind. Alle diese Fälle werden durch zahlreiche Kranken¬ 
geschichten zum grossen Teil aus der eigenen Beobachtung, überzeugend 
belegt. 

Theodor Kocher: Die chirurgische Therapie bei Magenleiden. 

(Mitteil. a. d. Grenzgebieten, Bd. 20.) Bericht über 140 Magenresektionen 
wegen Carcinom, von denen in verschiedenen Reihen direkt nach der 
Operation 34,6 pCt., 17 pCt. und beziehungsweise nur 9 pCt. gestorben 
sind. Dauerheilung wurde 30 mal erzielt. Die besten Resultate ergaben 
die nach Kocher’s Methode operierten Fälle von Pylorusrescktion mit 
nachfolgender Gastroduodcnostomie. Beim Ulcus ventriculi hält Kocher 
die Exzision nur dann für gerechtfertigt, wenn Verdacht auf Carcinom 
oder wenn stärkere Blutungen vorhanden sind. Unter 49 Patienten, 
welche wegen Ulcus und seinen Folgen operiert worden sind, sind 37 
= 80,4 pCt. als geheilt zu betrachten, während die mit noch be¬ 
stehendem Ulcus operierten 23 Fälle nur 66,6 pCt. Heilung ergaben. 
Kocher führt in neuerer Zeit die Antro-Jejunostomia lougitudinalis 
inferior isoperistaltica und zwar als Gastroenterostomia posterior retro- 
colica ohne resp. mit kurzer Schlinge oder auch die Wölfer’sche 
vordere Gastroenterostomie mit langer Schlinge aus. Katzen stein. 

Josef Gobiet: Beiträge zur Arteriennaht. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 42.) Eine Reihe von klinisch und technisch wert¬ 
vollen Aeusserungen über: 1. die Naht der Arteria axillaris nach 
Exstirpation eines arteriell-venösen Aneurysmas, 2. Resektion und Naht 
der Arteria poplitea wegen Zerreissung durch Luxation der Tibia. 

E. Ranzi: Ueber Gefässnaht am Menschen. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 42.) Beschreibung von 4 Fällen, von denen nur einer 
nicht den gewünschten Erfolg hatte. Nach der Operation keinen kon¬ 
stringierenden Verband! 

F. Smoler: Zar Operation der Hypophysentnmoren auf nasalem 
Wege. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 43.) Adenom der Hypo¬ 
physe bei Lebzeiten lokal diagnostiziert hauptsächlich durch das Röntgen¬ 
bild (Vertiefung der Sella turcica). Nasale Operation. Tod an Aspirations¬ 
pneumonie. Eine Kleinhirnmetastase war bei Lebzeiten nicht erkannt. 

Hirschbruch-Metz. 

Christoph Müller -Immenstadt: Eine nene Behandlungsmethode bös¬ 
artiger Geschwülste. Vorläufige Mitteilung. (Therapie d. Gegenwart, 
November 1909.) Es handelt sich um einen 54 jährigen Mann mit einer 
malignen Neubildung am Hinterkopf, jedenfalls Sarkom. Starke Körper¬ 
gewichtsabnahme und Kachexie. Operation seitens der Chirurgen ab¬ 
gelehnt, Radiotherapie erfolglos. Vollkommenes Zurückgehen des Tumors, 
Besserung des Allgemeinbefindens, 11 Pfund Gewichtszunahme, unter 
der vom Verf. angewandten Methode. Genauere Angaben über das Ver¬ 
fahren will Verf. bei einer grösseren Versuchsreihe geben. Vorläufig 
wird nur kurz angegeben, dass die Methode eine Kombination der An¬ 
wendung von äusserst gespannten Hochfrequenzströmen und Bestrahlung 
mit mittelstark belasteten, in diesem Falle mittelweichen Müller’schen 
Wasserkühlröhren darstellt. 

G. Klemperer: Bemerkungen zu dem Aufsatz von Christoph 
Müller. (Therapie d. Gegenwart, November 1909.) Bestätigung der 
Angaben des Herrn Chr. Müller über den Heilerfolg der Geschwulst. 
Wenn auch in dem vorliegenden Falle eine mikroskopische Untersuchung 
nicht stattgefunden hat und die Diagnose nur auf Grund der klinischen 
Beobachtung gestellt wurde, so ist der Heilerfolg mit dem angewandten 
Verfahren ein ganz exzeptioneller. 

H. Wildbolz -Bern: Ueber die Ergebnisse einer Serie von 

100 Nephrektomien. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, No. 20.) Von den 
100 Nephrektomien wurden 90 wegen Nierentuberkulose, 4 wegen Tumor, 
2 wegen Hydronephrose, 1 wegen Lithiasis, 2 wegen Pyonephrose nicht 
tuberkulöser Art, 1 wegen schwerer traumatischer Läsion der Niere aus¬ 
geführt. Die Mortalität ergab 4 pCt. Als Todesursachen wurden fest¬ 
gestellt: Myocarditis, Lungenembolie, Ileus paralyticus, Urämie. Bei 
letzterem Falle war wegen Schrumpfniere weder Cystoskopie noch Urin- 
separation ausführbar, so dass eine genügende Orientierung über den 
Zustand der Nieren nicht möglich war. R. Fatyan. 

E. Stanmore Bishop-Manchester: Whitehead’s Operation der Hämor¬ 
rhoiden. — H. Graeme Anderson-London: Die Erfolge der operativen 
Behandlung der Hämorrhoiden. (British medical Journal, 30. Octobr. 1909, 
No. 2548.) Bishop empfiehlt die Whitehead’sche Operation (Aus- 
schneidung der ganzen Hämorrhoiden tragenden Analschleimhaut) für 
jeden Fall als die sicherste und die, die am gründlichste;» alles krank¬ 
hafte entfernt. Rezidive kommen nicht wieder vor. Anderson ist 
nicht ein so unbedingter Anhänger der Whitehead’schen Operation; 
nach einer eingehenden Würdigung von 300 nach verschiedenen Methoden 
operierten Fällen rät er, im einzelnen Falle die Methode anzuwenden, 
die am besten passt. Das Abtrennen ist angezeigt bei nur weniger» 
(bis zu 3) Kuoten, die alle innerlich sitzen. Dies Verfahren macht die 
wenigsten Schmerzen und hat keinen Blutverlust zur Folge, auch ist die 
Rekonvaleszenz darnach am kürzesten. Sie macht keine Stenose und 
erfordert daher keine Nachbehandlung. Die Unterbindung ist sicher 
und in den meisten Fällen anwendbar, eignet sich am besten fiir wenige 
Knoten, wenn innerliche und äusserliehe gleichzeitig vorhanden sind. 
Trotzdem es keine aseptische Operation ist, ist doch eine nachfolgende 
Sepsis ausserordentlich selten. Die Wh itehead'sche Operation bleibt 
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für Fälle mit ausgedehnten, erweiterten Venen, wo man nicht von 
einzelnen Hämorrhoiden sprechen kann und für solche, in denen die 
Analschleimhaut erkrankt ist. 

Frederic C. Wallei-London: 7 Fälle von Appendicostomie wegen 
verschiedener Formen von Colitis. (British med. Journ., 30. Octobr. 1909, 
No. 2548.) Die Operation der Appendicostomie wurde ausgeführt in 
3 Fällen von Colitis hämorrhagica, 3 von Colitis ulcerosa und 2 von 
Colitis membranosa. Der eine von den beiden Erstgenannten starb. 
Wenn reichliche flüssige Entleerungen nach der Operation und gründ¬ 
licher Spülung des Darmes noch anhalten, so ist das ein Zeichen, dass 
blutende Geschwüre im Dünndarme vorhanden sind. Derartige Patienten 
magern ständig ab, und ihre Nahrung geht unverdaut ab. Die andern 
6 Fälle wurden geheilt. Wevdemann. 

Max Sträter: Spontane Perforation der Gallenblase in die freie 
Bauchhöhle. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 12.) Innerhalb 
kurzer Zeit operierte Verf. zwei ältere Damen, bei denen nach längerem 
Gallensteinleiden eine Perforation der Gallenblase in die Bauchhöhle 
erfolgt war. Laparotomie und Cystotomie, glatte Heilung in kurzer Zeit. 
Besprechung der betreffenden Literatur. 

van Bisselinck: Periostitis typhosa 15 Jahre nach einer Febris 
typhoidea. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 7.) Bei einem 
51jährigen Mann entwickelte sich akut ein Rippenabscess, der eine 
Reinkultur von Typhusbacillen enthielt, während in den Fäees und im 
Harn keine Typhusbacillen aufzufinden waren. Es stellte sich heraus, 
dass der Mann vor 15 Jahren einen Typhus durchgemacht und nachher 
keine Beschwerden gehabt hatte. 

G. Milo: Der Mechanismus des Plattfnssprozesses, der „Spreiz- 
fnss“. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1909, II, No. 17.) Verf. betrachtet 
die Fusshöhle nicht wie ein Zylindersegroent, sondern wie ein Kugel¬ 
segment, wie schon Krukenberg es tat Wenn dieses Gewölbe bei Ueber- 
belastung einstürzt, wird der Fuss nach allen Richtungen hin sich aus¬ 
breiten. Der feste Punkt ist das Cuboi'd. So erklärt sich auch die 
Knickung am Aussenrande des Plattfusses, wie sie z. B. im Handbuch 
Hoffa’s deutlich abgebildet ist. Therapeutisch empfiehlt Verf. auch 
beim statischen Plattfuss neben Massage und Uebungen erhöhte Schuh¬ 
einlagen mit aufstehendem Ausseurande am vorderen und hinteren Fuss- 
teil. Zum Teil aber rühren die Beschwerden des Plattfusses von einer 
Insuffizienz des Muse, transversalis pedis her, wodurch namentlich der 
Vorderfuss sich verbreitert und die Krankheit unter dem Bilde einer 
Metatarsalneuralgie, Fussgeschwulst, Ostitis oder Aponeuritis verläuft. 
In dergleichen Fällen hat Verf. eine lederne Schnürmanschette für den 
Fuss verordnet und zwar mit glänzendem Resultat. 

F. A. v. Suchteien. 

M. F. Jacoulet- Paris: L’infarctns hemorrhagiqne de Pintestin. 

(Gazette des Höpitaux. No. 121.) Der hämorrhagische Darminfarkt ist 
eine relativ selten vorkomraende Erscheinung. Er kann bedingt seiu 
durch Obliteration der Venen oder der Arterien. Haudelt es sich um 
Venenthrombose, so hat mau zu unterscheiden zwischen sekundärer UDd 
primärer Thrombose, je nachdem eine Lebererkrankung voranging oder 
es sich um Thrombosierung im Anschluss an Geburt, Appendektomie etc. 
handelt. — Der Infarkt sitzt meistens im Gebiet des Dünndarmes, selten 
in dem des Dickdarmes; meistens sind grosse Partien der Darmes er¬ 
griffen. Die Folgeerscheinungen erstrecken sich auf die Leber, das 
Mesenterium und die übrigen Gefässe, derart, dass auch im Gebiet der 
Pfortader Thrombosen auftreten. Zu Beginn der Krankheiterscheiuung 
treten heftige Schmerzen in der Form von Koliken auf, die Durchfälle 
sind ebenfalls frühzeitig beobachtet; Darmblutung wird leider nur selten 
zu bemerken sein, während Erbrechen schon vom Beginn an nie fehlt. — 
Bei der zweiten Periode treten die Symptome des Darmverschlusses in 
den Vordergrund. Der Tod tritt meistens unter Coma und Collaps ein. 
Handelt es sich um einen Infarkt infolge einer Obliteration der Arterien, 
so kommen für die Aetiologie die Erkrankungen des Herzens und der 
grossen Gefässe vor allem in Betracht. — Hier treten dann häufig 
profuse Darmblutungen auf, die die Diagnose in solchen Fällen be¬ 
deutend erleichtern. — Die Diagnose ist in den meisten Fällen schwierig, 
Darmeinklemmung, Apoplexie des Pankreas, akute Cholecystitis. Ruptur 
einer Tubenschwangerschaft können das Bild eines Darminfarktes Vor¬ 
täuschen. Die Therapie kann nur eine rein chirurgische sein; aber 
auch hierbei sind die Erfolge nicht ermutigend. — Die Mortalität 
schwankt nach den verschiedenen Statistiken zwischen 71 und 86 pCt. 

R. Ring. 

P. Sudeck- Hamburg: Ersatz einer exartiknlierten Unterkiefer- 
häifte durch die König-RololTsehe Elfenbeinprothese. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir., Bd. 101.) Bei einer 83 jährigen Frau wurde wegen eines 
Tumors am Unterkiefer dieser zum grosseti Teil entfernt und der Defekt 
nach der von Fritz König angegebenen Methode sofort durch eine 
Elfenbeinprothese ersetzt. — Die Frau ging 3 Monate nach der Operation 
an Marasmus senilis zugrunde, und es konnte bei der Sektion festgestellt 
werden, dass die Prothese gut eingeheilt war. 

Willy Allschütz-Kiel: Erfahrungen mit der Nagelextensien. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 101.) Die Nagelextension ist eine wert¬ 
volle Bereicherung der Therapie. Sie vermag nach Frakturen hochgradige 
Verkürzungen zu beseitigen; ihre Leistungsfähigkeit auch bei älteren 
Frakturen ist erwiesen. Ferner verdient sie in der Behandlung gewisser 
Pseudarthrosenformen angewendet zu werden. Bei komplizierten Frak¬ 
turen kann sie mit grossem Nutzen für den Kranken trotz iiaut- 
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Verletzungen und Infektion durchgeführt oder auf eine spätere Zeit ver¬ 
schoben werden. Das macht sie auch wertvoll, wenn interkurrente 
Krankheiten die typische Behandlung unterbrechen und gestattet, bei 
Schussfrakturen die Beseitigung der Dislokation in Angriff zu nehmen, 
wenn die Infektionsgefahr vorüber ist. Auch in der Knochenchirurgie 
verdient die Nagelextension Beachtung. — Die Methode ist einfach und 
ohne erhebliche Schmerzen für den Patienten auszuführen. Immerhin 
ist sie bei all ihren Vorzügen nicht ganz ungefährlich, und sie kann 
zurzeit noch nicht als das Normalverfahren für die Behandlung dislo¬ 
zierter Knochenbrüche empfohlen werden, oder gar dem praktischen 
Arzte rückhaltlos übergeben werden. Sie bedarf genauester Kontrolle 
und Beobachtung. Sie ist deshalb nicht berufen, die bewährte Barden - 
heuer’sehe Heitpflasterextension oder die anderen Eitensionsverfahren 
zu verdrängen, sondern sie sollte als eine wertvolle Ergänzung für die 
Fälle reserviert bleiben, wo die anderen Methoden aus irgend einem 
Grunde versagen oder versagt haben. 

Enderlen- Würzburg: Ein Beitrag zur operativen Behandlung der 
Serratnslähmnng. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 101.) Bei einer 
durch Rheumatismus entstandenen Lähmung des Musculus serratus hat 
Verf. durch Ueberpflanzung des M. pectoralis major an den medialen Rand 
des Schulterblattes ein funktionell gutes Resultat erzielt. 

F. Trembnr-Jena: Sernnbehandlnng bei Hämophilie. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 20.) Bei einem 14jähr. Mädchen, 
das schon mehrfach wegen Blutungen aus dem Magen, der Nase, dem 
Zahnfleisch und der Haut auf der Jenaischen Klinik Aufnahme gefunden 
hatte, war wieder eine äusserst profuse Blutung aus beiden Naseulöchern 
entstanden. Nach Injektion artfremden Serums trat eine wesentliche 
Besserung des Zustandes ein, die Verf. auf die nach der Injektion des 
Serums eingetretene Leukocytose zurückführt. Katzen stein. 

L. Simon-Mannheim: Zwei mit Antitoxin „Höchst“ behandelte 
Fälle von schwerem Tetanus mit günstigem Ansgang. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 44.) Die Fälle heilten trotz der prognostisch so 
ungünstigen kurzen Inkubationszeit. Das antitoxische Serum wurde 
mehrmals gleichzeitig intravenös und intralumbal gegeben. Die Dosen 
müssen grosse sein, pro Kilo Körpergewicht 8 Iramunitätseinheiten, zur 
Präventivimpfuug sind 100 Einheiten erforderlich. 

C. Weinbrenner - Magdeburg: Ueber postoperativen duodenalen 
Ileus. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Nach gynäkologischer 
Operation stürmische, mit Fieber einhergehende ileusartige Erscheinungen, 
die in Knieellenbogenlage sehr bald zurückgingen. Die Ansicht, dass 
der Verschluss nur sekundär infolge akuter Alagendilatatiou eintritt, ist 
nach Verf. nicht zutreffend; die Strangulation kann auch primär ent¬ 
stehen. Die Symptome können deneu der akuten Peritonitis gleichen; 
therapeutisch ist Bauch- oder Knieellenbogenlage zu empfehlen, wodurch 
Entspannung des Mesenteriums und Entlastung des Duodenums eintritt; 
diese Lagerung ist vor einer Relaparotomie zu versuchen. Literatur. 

Bleichroedcr. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

W. Jaworski und St. Lapinski: Ueber das Schwinden der 
Wassermann-Neisser-ßriick’schen Reaktion bei syphilitischen Er¬ 
krankungen und einige strittige Punkte derselben. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 42.) Eine Reihe klinischer Beobachtungen im 
Vergleich zur Wassermann’schen Reaktion. 

Ilirschbruch-Metz. 

R. Schonnefeld -Frankfurt a. M.: Ein Fall von Erythrodermia 
congenita partialis. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1909, Bd. 98, H. 1.) 
Es handelt sich um eine 40jährige Patientin mit angeborener braunroter 
bis kirschroter Verfärbung der Kopfhaut und Hände. 

H. J. Schlosberg-Stockholm: Ueber die Behandlung von Syphilis 
mit Mergandol, einem löslichen Hg-Präparat. (Dermatol. Zeitschr., 
Oktober 1909.) Das Mergandol ist nicht zu empfehlen, da es zu 
schwach wirkt und mit lokalen Beschwerden verknüplt ist. 

Fritz Jnlinsberg-Berlin: Beitrag zur Kenntnis der Syphiloides 
post-drosives. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1909, Bd 98, H. 1.) Die 
Affektion hat mit der Syphilis nichts zu tun und besteht in Effloreszenzen 
von Hanfkorn- bis Linseugrüsse. Verf. hat einen derartigen Fall histo¬ 
logisch untersucht. 

Heitmann-Frankfurt a. M.: Beiträge znr Lebensdauer der Spiro- 
chaeta pallida. (Dermatol. Zeitschr., Oktober 1909.) Der syphilitische 
Ansteckungsstoff ist ausserhalb des Körpers nicht sehr widerstandsfähig. 
Temperaturen von über 45° C töten ihn in einer halben Stunde, die 
Gebrauchsantiseptika vernichten ihn momentan. Feucht kann er sich 
zwar unter günstigen Bedingungen einige Wochen erhalten; durch An¬ 
trocknen aber stirbt die Spirochaeta pallida ab. 

Pani Lewy-Lyon: Ein Fall von isoliertem Gummi der Leber, das 
hei Lebzeiten diagnostiziert wurde. (Annales de Dermatol, et de 
Syphiligraphie, Aoüt-Septembre 1909.) Tertiäre Syphiliserscheinungen 
waren hier schon im dritten Jahre nach der Infektion aufgetreten, und 
zwar in Gestalt des isolierten, etwa hühnereigrossen Lebergummis, 
welches keinerlei Störungen im Leberkreislauf hervorgerufen hatte. 
Heilung unter Jodkalimedikation. 

Hugo Hecht-Prag: Ueber Lymphogranuloma. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis, 1909, Bd. 98, H. 1.) Verf. beschreibt zwei derartige Fälle. 


Ausschlaggebend für die Diagnose Lymphogranuloma ist die histologische 
Untersuchung der Lymphdrüsen, Hauttumoren und ev. der in inneren 
Organen vorkommenden Einlagerungen. Man findet dann ein Granu¬ 
lationsgewebe, bestehend aus Lymphocyten, Biudegewebszellen neuer 
Bildung, Plasmazellen, Mastzellen uud eigenartigen, ein- bis mehrkernigen 
grossen Zellen, die wohl dem Stroma zugezählt werden können. Die 
Prognose ist meist ungünstig, die Aetiologie dunkel. 

B. P. Sormani- Amsterdam: Quantitative Bestimmung der luetischen 
Sernmverändernngen mittels der Reaktion von Wassermann, Neisser 
und Brnck. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1909, Bd. 98, H. 1.) Verf. 
versuchte, Differenzen in den luetischen Seren aufzuspüren durch die 
stufenweise Verringerung des Extraktes, wie dies bei dem Suchen nach 
der notwendigen Quantität üblich ist, während dann statt 1 ccm Salz¬ 
lösung 1 ccm fünffache Scrumverdiinnung verwendet wurde. Sofort 
konstatierte er dadurch schon grosse Unterschiede. ln denjenigen 
Röhrchen, in welchen das Hammelblut nur teilweise gelüst ist, bildet 
sich eine entsprechend grosse Kuppe von ungelöstem Blut, und nach der 
Grösse dieser Kuppe kann man quantitativ die Stärke der Reaktion be¬ 
stimmen. Schliesslich empfiehlt Verf. noch einen schräggeschliffenen 
Schröpfkopf mit Ausflussröhrchen und einer Säugpumpe zur Blutentnahme 
bei Menschen mit starkem Fettpolster. Immerwahr. 

R. Markham Carter- Bamberg: Eine Bemerkung über die Orient- 
henle. (Brit. med. Journ., 2549, 6. November 1909.) Es gibt ver¬ 
schiedene Typen der Orientbeule in Indien. In Arabien sicherlich deren 
zwei. In Nordindien gibt es folgende Formen: 1. Monghyr pbora: blass¬ 
gelbe, schmerzlose Stelle, von schmalem, schwachrotem Rande umgeben, 
im Gesicht, häufig in Gujrat, in Lahore und am Himalaya; vereitert 
nicht, heilt mit schwacher Narbe und tritt an anderen Körperstellen 
wieder auf. 2. Chambul, ziemlich tiefes Geschwür mit papillenartigen 
Erhebungen des Coriums, die eine Masse von Epitheltrümmern tragen. 
3. Die typisehe Delhibeule. Aus der erstgenannten Hauterkrankung hat 
Verf. einen Parasiten gezüchtet, der sich von dem, den Row aus der 
Delhibeule erhielt, unterscheidet und zwar durch seine Gestalt und 
dadurch, dass er keine Kapsel hat und die mononucleären weisseu Blut¬ 
zellen gänzlich erfüllt. Die Parasiten scheinen zur Gattung Leishmannia 
zu gehören. Weydemann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Seilheim: Zwei Erleichternngsmittel der kombinierten Unter- 
snehnng. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 1909.) 1. Man 
lässt die Frauen möglichst lange vor der Untersuchung den Urin zurück¬ 
halten und entleert den gestauten Urin unmittelbar vor der Exploration 
mit dem Katheter. 2. Man fordert die Patientin auf, ihren Steiss während 
der Untersuchung vom Untersuchungstisch abzuheben und danach 
.wiederum herabzulassen. Beides bewirkt gelegentlich die gewünschte 
Erschlaffung der Bauchmuskeln, weil die Patientin aus einer sie an¬ 
strengenden Position in eine Ruhelage übergeht und dabei unbewusst 
der Gewohnheit folgt, in solcher Situation die Muskeln zu entspannen. 

Thom: Zar vaginalen Myomotomie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., November 1909.) Trotz vorzüglicher primärer Erfolge bei 
vaginaler Myomenucleation (79 Operationen ohne Todesfall) hat Th. 
diese Operation doch in letzter Zeit wesentlich eingeschränkt, weil es in 
12 Fällen zu Myomrezidiven kam. Auch bei abdominaler Enucleation 
werden die Erfolge quoad Rezidiv nicht besser sein, während die Gefahr 
dieser Operationen eine wesentlich grössere ist. Es sollen daher Myome 
möglichst lange ohne Operation behandelt werden; ist aber eine solche 
nötig, so gehe man, besondere Fälle ausgenommen, radikal vor. Ob man 
dann vaginal oder abdominal operiert, hängt von der Grösse und dem 
Sitz der Tumoren und der Erfahrung des Operateurs ab. Th. hatte bei 
der vaginalen Totalexstirpation vorzügliche Resultate (175 Operationen 
mit 3 Todesfällen). Bei abdominaler Operation ist der Totalexstirpation 
vor der supravagioalen Amputation der Vorzug zu geben. 

Kehrer: Was leistet die Marlin’sche Salpingo-Stomatoplastik? 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 1909.) Bei der Ex¬ 
stirpation der rechtsseitigen Adnexe wegen Hämatoccle peritubaria wurde 
die linksseitige verschlossene Tube eröffnet und ihre Schleimhaut mit 
dem Peritoneum vernäht; aus der Tube hatte sich nur etwas bräunliche 
Flüssigkeit entleert. Zwei Jahre später konzipierte Patientin und gebar 
am normalen Eude der Schwangerschaft spontan ein ausgetragenos Kind. 
Dieser glückliche Erfolg lehrt, dass die von den meisten Autoren ver¬ 
worfene Operation in Fällen, in denen die verschlossene Tube keinen 
Eiter enthält und der Verschluss voraussichtlich noch nicht allzulange 
besteht (Verwachsungen infolge Graviditas tubaria, Appendicitis), be¬ 
rechtigt ist. 

Boxer: Beitrag zur Kenntnis des Tnbencareinoms. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 1909.) In den beiden ersten der 
drei genau beschriebenen Fälle handelte es sich um primäre Tuben- 
carcinome, die sich auf schon vorher auf entzündlicher Basis entstandene 
Tuboovarialcysten ausdehnten. Im dritten Falle hatte umgekehrt ein in 
einem multilokularen Ovarialkystom eustandenes Carcinom zunächst auf 
die mit dem Kystom kommunizierende Tube übergegriffen und von da 
auf dem Lymphwege auf die äudersseitige Tube. L. Zuntz. 

M. Reichenstein: Glykosurie nnd Schwangerschaft. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 42.) Verminderung der Assimilationsgrenze für 
Zucker, welche sich bis zur Glykosurie ex amylo und spontaner Zucker- 
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ausscheidung steigert. Ausserordentlich häufig ist die Lävulosuria 
alimentaris. Hirse hbruch - Metz. 

R. Brewitt-Lübeck: Zur Frage des Wnndschntzes beim extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt nebst einigen Bemerknngen zu dieser 
Operation. (Münchener raed. Wochenscbr., 1909, No. 43.) Die Zahl 
der postoperativen Wundeiterungen und Phlegmonen des Beekenzell- 
gewebes ist bei dieser neuen Operation noch ziemlich gross. Verf. 
schlägt vor, durch Mosetigbatist iu Gazelage einen Trichter zu schaffen, 
an dessen Grund der zum Inzidieren freigemachte Uterus liegt (Ab¬ 
bildung). Der ev. infizierte Uterusinbalt kann so das lockere Becken¬ 
gewebe nicht infizieren. — Die von Küster angegebene Zange wird 
empfohlen. B leichroeder. 


Augenheilkunde. 

Wolfram: Trachombefunde im Ausstrich und Schnitt. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkd., Oktober 1909.) Verf. fand bei seinen Unter¬ 
suchungen die Halberstädter-Prowazek’schen Körperchen auch 
dort, wo- er sie nicht anzutreffen erwartete, aber meist nur in den ober¬ 
flächlichen Epithellagen. Wenn auch diese kleinen Gebilde nicht mit 
Sicherheit als die Erreger des Trachoms anzusprechen sind, so kommt 
ihnen jedenfalls eine pathologische Bedeutung zu. 

Komoto-Tokio: Ueher angeborene erbliche Hornhauttrübung. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd., Oktober 1909.) Es handelt sich um 
4 Kranke in einer Familie (Vater, zwei Kinder und ein Neffe des Vaters) 
mit angeborener diffuser Hornhauttrübung, welche bei allen vollkommen 
das gleiche Krankheitsbild darbietet. Sie ist im Bild und in der Natur 
vollkommen verschieden von der sog. familiären Hornhauttrübung. 

Ph. Verderame-Freiburg i. ß.: Ueber Fetttransplantation bei ad- 
härenten Knochennarben am Orbitalrand. (Klin. Monatsbl. f. Augeu- 
beilkd.. Oktober 1909.) Das Verfahren besteht darin, dass man in Nar¬ 
kose einen kleinen Schnitt dicht unterhalb der adhärenten Hautstelle 
anlegt in der Richtung des Orbitalrandes, und von hier aus mit einer 
Schere die Narbe sehr vorsichtig subcutan von der knöchernen Unter¬ 
lage lockert. Diese Lockerung muss recht ausgiebig sein und zwar sich 
so weit ausdehnen, bis sich die Haut in das alte Niveau leicht heben 
lässt. Sodann wird aus den Bauchdecken ein entsprechendes Stückchen 
Fettgewebe herauspräpariert und in die Wunde gestopft. Den Schluss 
der Operation bildet die sehr sorgfältige Vernähung der Wunde. 

Landolt-Strassburg: Myopie und Lichtsinn. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilkd., Oktober 1909.) Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt 
sich: 1. dass der Lichtsinn durch Myopie, selbst hochgradige, nicht be¬ 
einflusst wird, wenn nicht erhebliche Chorioretinalveränderungen vor¬ 
handen sind, und selbst letztere setzen den Lichtsinn nicht immer herab: 
2. dass der Astigmatismus bei der Verringerung des Lichtsinns keine 
Rolle spielt, und 3. dass Sehschärfe und Lichtsinu in keinem Abhängig¬ 
keitsverhältnis stehen. 4. Wohl aber scheint das Alter den Lichtsinn 
herabzusetzen bei Myopen wie bei Emmetropen und Hypermetropen. 

Straub-Amsterdam: Die Exstirpation des Lidknorpels zur Heilung 
des Entropion trachomatosum. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd., 
Oktober 1909.) Verf. hält in den meisten Fällen die Exstirpation des 
Tarsus für angezeigt und hat gute Resultate mit der von ihm ange¬ 
gebenen Operation erzielt. F. Mendel. 

E. Waldstein-Prag: Zar Histologie der Conjunctivitis gonorrhoica. 
(Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII, H. 2.) Die Con¬ 
junctivitis gonorrhoica ist nach den Untersuchungen des Verf. eine Ent¬ 
zündung, die sich auf die oberflächlichen Bindehautschichten beschränkt. 
In den ersten Tagen treten die Zeichen der Regeneration gegenüber 
denen der Zerstörung völlig zurück, erst in der zweiten Hälfte der ersten 
Woche beginnt eine kräftige Reparation. Besonders im Bereiche der 
adenoiden Schicht findet eine mächtige Wucherung und Vermehrung der 
Blutgefässe statt. Das Bindegewebe wird durch das pathogene Agens 
nur in untergeordneter Weise in Mitleidenschaft gezogen und reagiert 
weniger heftig mit Proliferation. Die Gonorrhoea conj. adultorum unter¬ 
scheidet sich von der der Neugeborenen im histologischen Bild der 
Tarsal- und Fomixbindehaut in keiner Weise. Die nichtbakterielle 
Ophthalmia neonatorum unterscheidet sich nur durch das Fehlen der 
Gonokokken im histologischen Bild von der durch den Gouocoecus her¬ 
vorgerufenen Neugeboreuen-Blennorrhöe. 

A. v. Hippel - Göttingen: Ueber den therapeutischen Wert von 
Deutschmann'S Serum. (Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXI1, 
H. 2.) Im Jahre 1908 hatte v. H. über 40 mit Deutschmann’s 
polyvalentem Serum behandelte Falle berichtet: seine inzwischen 
an einem grossen Material gewonnenen Erfahrungen stimmen vollkommen 
mit denen überein, welche die Beobachtung der ersten 40 Fälle ergab. 
Der Nutzen des Serums bei infektiösen Hornhautgeschwiiren und 
schwerer Iritis plastica nicht syphilitischer oder tuberkulöser Natur ist 
sicher erwiesen. Bei allen übrigen Entziindungsprozessen des Auges 
versagte es, wenigstens in den angewandten Dosen von 2—4 ccm. Zu 
höheren Dosen überzugehen wird durch den hohen Preis erschwert. 

C. F. Heerfordt-Kopenhageu: Ueber „Subconjunctivitis epibnlbaris 
gonorrhoica“. (Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII. 
II. 2.) H. beobachtete 23 Fälle von endogener gonorrhoischer Konjunkti¬ 
vitis. Bezüglich der Pathogenese glaubt er, dass diese Erkrankung in der 
Regel durch Gunukokkcntoxine hervorgerufen wird. Sic ist in erster 


Linie eine Entzündung des epibulbären konjunktivalen Gewebes und 
führt häufig zur Bildung typischer konjunktivaler Phlyctaenen. Der 
Verlauf ist eigentümlich launenhaft und schnell wechselnd, aber aus¬ 
gesprochen gutartig. Hinsichtlich der Differentialdiagnose zwischen den 
epibulbären gonorrhoischen und anderen epibulbären Subkonjunktivitiden 
stellt der Verf. folgende Regel auf: Wenn eine jüngere, unverheiratete, 
besonders eine männliche Person, die als Kind nicht an rezidivierenden 
äusseren Augenkrankheiten gelitten hat und nicht zu Arthritis disponiert 
ist, von einer gutartigen, aber wechselnd verlaufenden Konjunktivitis be¬ 
fallen wird, so hat man, namentlich wenn zugleich Gelenkaffektionen 
Vorkommen, auf Urethritis gonorrhoica zu untersuchen. Bei Behandlung 
durch Massage mit gelber Salbe zwei- bis dreimal täglich verschwindet 
die Affektion meist im Verlaufe von 1—2 Tagen. Statt „endogen 
gonorrhoische Konjunktivitis“ schlägt der Verf. die Bezeichnung „Sub- 
conjunctivitis epibulbaris gonorrhoica“ vor. 

Georg Levinsohr Berlin: Experimental Untersuchungen über die 
Beziehungen des vorderen Vierhügels znm Pnpillarreflex. (Gräfe’s 
Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII, H. 2.) Die an drei Affen und 
mehreren Kaninchen angestellten Versuche ergaben, dass nach Exstir¬ 
pation eines oder beider Vierhügel die Pupillarreaktion nicht dauernd 
beeinflusst wird, dass somit das ganze Corpus quadrigem. anterius in¬ 
klusive der bis zur Basis des Aquaeductus Sylvii reichenden Hauben¬ 
schichten als leitendes Medium für die auf Lichteinfall zustande 
kommende Sphinkterreaktion nicht in Frage kommt. 

W. Gilbert-München: Lenkome und bandförmige HornhaattrnbiBg. 

(Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII, H. 2.) Aus den Unter¬ 
suchungen geht hervor, dass die Spiralfasern der Leukome grösstenteils 
als hyalin entartete Koagulationsprodukte des Eiweiss aufzufassen sind, 
jedoch auch einer entsprechenden Umwandlung des Gewebes ihre Ent¬ 
stehung verdanken können. Bei Leukomen und bei Bandtrübung 
handelt es sich primär um hyaline Entartung, zu der später sekundäre 
Verkalkung hinzutritt. Häufig ist die hyaline Entartung durch eine 
ockergelbe Färbung der degenerierten Partie gekennzeichnet, aber diese 
Färbung ist für den Prozess nicht durchaus charakteristisch; es kann die 
gelbe Färbung trotz Fehlens der Konkremente vorhanden sein, und um¬ 
gekehrt finden sich Konkremente bei anderer Farbe der degenerierten 
Partie. Klinisch lässt es sieh nicht immer mit Sicherheit konstatieren, 
ob in einem Leukom degenerierte Veränderungen vorhanden sind. 

Georg Lenz-Breslau: Zar Pathologie der cerebralen Sebbabn, unter 
besonderer Berücksichtigung ihrer Ergebnisse für die Anatomie und 
Physiologie. (Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII, H. I und 
Fortsetzung H. 2.) In der ganzen Symptomatologie der Erkrankungen 
der Sehbahn bildet das Kardinalsymptom die Hemianopsie, welche 
für die Diagnostik der Gehirnerkrankungen eine ausserordentliche Be¬ 
deutung gewinnt. Da bisher über die Häufigkeit der Hemianopsie bei 
den verschiedenen Erkrankungen des Gehirns infolge Mangels grösserer 
Statistiken mit Sektionsbefunden keine näheren Zahlenangaben vorliegen, 
so unterzog sich der Verf. der dankenswerten Aufgabe, die in der Lite¬ 
ratur vorhandenen Sektionsfälle mit Augensymptomeu einer näheren 
Untersuchung zu unterziehen. Auf Grund eigener Beobachtungen sowie 
der vorliegenden Literatur bespricht L. die Anatomie und Physiologie 
der zentralen Sehbahn, die Lokalisation des Sehzentruras, die Frage der 
corticalen Vortretung der Macula (nach seiner Ansicht ist die corticale 
Macula in das Gebiet am hinteren Ende der Fissura calcaris zu lokali¬ 
sieren), gebt dann über auf die Hemiachroraatopsie, die doppelseitige, 
die nasale und monokuläre Hemianopsie, schildert die Art des Auftretens, 
sowie die Begleiterscheinungen, die Störungen des hemianopischen 
Gesichtsfelddefektes, die zentrale Sehschärfe und den ophthalmoskopi¬ 
schen Befund bei Hemianopsie, das Verhalten der Pupillen, die 
Störungen der Augenbewegung und zum Schluss die Scelenblindheit, die 
Orientierungsstörungen, die Alexie und die optische Aphasie. 

R. Kümmell-Erlangen: Untersuchungen über das hämorrhagische 
Glankom. (Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII, H. 1.) Auf 
Grund der von K. klinisch beobachteten und histologisch untersuchten 
Fälle kommt K. zu dem Schluss, dass das hämorrhagische Glaukc-ra in 
inuiger Beziehung zu deD Erkrankungen des Zirkulationsapparates bzw. 
der Nieren steht. Bei einer genauen Allgemeinuntersuchuug finden sich 
in mehr als 70 pCt. der Fälle Spuren von Erkrankungen des Gefass*. 
Herz- und Nierensystems. Die Prognose für das Auge selbst ist eine 
sehr ungünstige. In mindestens 20 pCt. der Fälle erkrankt das andere 
Auge, auch ist die Prognose quoad vitam infolge des ursprünglichen 
Leidens ungünstig. 

J. Meller-Wien: Intraocnlares Sarkom and sympathisierende Ent- 
zündnng. (Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXII, H. 1.) M. be¬ 
richtet über eine eigene derartige Beobachtung mit histologischem Be¬ 
fund, sowie über die anderen in der Literatur bekanuten Fälle und 
kommt zu dem Schluss, dass die Fälle von intraoeularem Sarkom und 
sympathisierender Infiltration zum Studium der Entstehung der sym¬ 
pathischen Ophthalmie wertvolle Objekte bilden. Sie sind gleichsam ein 
reinerer und einfacherer Versuch, von der Natur angestellt, als jene 
Fälle, bei denen eine Perforation erfolgt ist. Sie liefern den Beweis für 
die Ansiedelung der für die sympathische Ophthalmie spezifischen Keime 
im ersten Auge auf endogenem Wege, wodurch eine Reihe verschiedener 
bisher rätselhafter Tatsachen aus der Klinik der sympathischen 
Ophthalmie unserem Verständnis nähergerückt wird. Bei den Fällen, in 
welchen es zu einer Eröffnung der Bulbuskapsel kam (sei es durch 
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Durchbruch des Tumors, sei es durch Operation), ist jedenfalls zu der 
durch deb Tumor gesetzten Gewebsschädigung der Uvea noch ein neues, 
nicht zu unterschätzendes Moment für das Auftreten einer sympathi¬ 
sierenden Entzündung hinzugetreten, wodurch das Auftreten einer sym¬ 
pathischen Ophthalmie noch erhöht wurde. v. Sicherer-München. 

K. Wessely- Würzburg: lieber Versaehe am wachsenden Auge. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 44.) Die sehr interessante 
„Vorläufige Mitteilung“ — ausführliche Publikation im Archiv für 
Augenheilkunde — enthält Versuche am wachsenden Tier, besonders 
über das Wachstum des Auges nach verschiedenen operativen Eingriffen. 
Iridektomierte Augen bleiben in geringem Grade im Wachstum zurück, 
Iridokleisis hat dagegen Volumvergrösserung zur Folge, nach Sclero- 
tomia posterior sehr geringe Volumverminderung. Durch Iridektomie 
(Ciliarkörper- und Zonuladelekte) entstehen Linsenkolobome: durch Dis- 
cission der Linse des neugeborenen Kaninchens kommt es zum Wund¬ 
star, daraus entsteht später das Bild des Zentralstares, der ganze Bulbus 
bleibt an Grösse hinter dem des Kontrollauges zurück (Mikrophthalmus), 
ebenso die Orbita. Durch ausgiebige Discission kommt es zur Verlegung 
des Kammerwinkels und Glaukom (biophthalmusartig); ganz schmale 
Iridektomie verhindert den weiteren Riesenwuchs. Durch Tenotomie der 
Augenmuskeln lassen sich Refraktionsänderungen und Astigmatismus er¬ 
zeugen. Bleichroeder. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Barel-Lyon: Eine Umwälzung in der Rhinoscopia posterior 
durch da* Pharyngoskop von Harnold Hays. (Lyon mödical, 1909, 
•No. 43.) G. beschreibt das von dem Amerikaner Harnold Hays er¬ 
fundene Pharyngoskop, dessen Einführung für die Laryngoskopie und die 
Rhinoscopia posterior einen erheblichen Fortschritt bedeutet. Seine 
Konstruktion‘beruht auf den für das Cystoskop angewandten Prinzipien. 
Es ermöglicht bei geschlossenem Munde des Patienten den Kehlkopf und 
Nasenrachenraum mit ungewöhnlicher Klarheit zu überschauen. Die 
Handhabung ist eine sehr einfache und ohne jede Schwierigkeit zu er¬ 
lernen. 

M. Lannois-Lyon *. Akute, heilbare Form des Tie douloureux. 

(Lyon medical, 1909. No. 43.) Verf. berichtet über zwei Fälle eines 
akut entstandenen Tic douloureux des Gesichts, der durch eine eitrige 
Mittelohrentzündung bedingt wurde. Die von der Paukenhöhle aus¬ 
gehende Entzündung hat sich aller Wahrscheinlichkeit nach bis zur 
Spitze des Felsenbeins verbreitet, ist dann durch die in dünneren 
Knochenlamellen nicht allzu selten sich vorfindenden Spalten weiter fort¬ 
geschritten und hat schliesslich das Ganglion Gasseri ergriffen. Durch 
Ableitung des entzündlichen Exsudats, welchem in dem einen Falle 
durch Perforation des Trommelfells, in dem anderen durch Paracentese 
ein breiter Abflusskanal geschaffen wurde, konnte das Leiden vollkommen 
beseitigt werden. A. Münz er-Hamburg. 

Otto Mayer Graz : Die Gefahren der Tamponade des Nasenrachen¬ 
raumes. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 43.) Hinweis auf 
die Gefahren der Tamponade mit Belloq’schen Röhrchen: eitrige Mittel¬ 
ohrentzündung, Orbitalphlegmone. Tritt nach der Be 1 loq’schen Tampo¬ 
nade Rötung und Schwellung des Trommelfells auf, so ist der Tampon 
zu entfernen. Bleichroeder. 

O. Orendorff: Clinical Manifestations of Adenoids in Adnlts. 

(Journ. of the Amer. Med. Assoc., LI1I, 13.) Bei allen Erwachsenen, 
die an Pharyngitis granulosa leiden und die Krankheitssyraptome auf 
die Kindheit zurückdatieren, soll nach Adenoiden gefahndet werden. 
Steiler Gaumen und behinderte Nasenatmung sind fast stets Begleit¬ 
erscheinungen. Kasuistik. Heilung kann nur von einer Operation er¬ 
wartet werden. Gellhorn. 

P. Manasse: Zur Lehre von der Typbnstanbheit. (Archiv f. Ohren¬ 
heilkunde, Bd. 73, H. 3 u. 4.) Klinisch wissen wir von der Typhustaub¬ 
heit, dass sie im Verlauf des Typhus ohne Trommelfelleiterung oder 
-Entzündung entsteht, die Zeichen labyrinthärer oder nervöser Schwer¬ 
hörigkeit darbietet, meistens in Heilung, zuweilen aber auch in dauernde 
Schwerhörigkeit oder Taubheit übergeht. M. fand in der Literatur nur 
einen einzigen mikroskopisch untersuchten Fall, in dem Schwund der 
Ganglienzellen im Ganglion spirale und der feinen Nervenfasern in der 
Schnecke, sowie ausgedehnter Ersatz der Nervenfasern im Acusticus- 
stainme durch Bindegewebe vorlag. Manasse untersuchte die Gehör¬ 
organe einer 77jährigen Frau, die 30 Jahre durch Typhus dauernd taub 
geworden war und viel an Schwindel litt. In den Labyrinthen fanden 
sich überall Bindegewebsneubildungen, als Zeichen eines chronisch ent¬ 
zündlichen Prozesses. Die nervösen Bestandteile des inneren Ohrs zeigten 
atrophisch-degenerative Veränderungen, wie sie bei jeder chronischen 
labyrinthären Schwerhörigkeit angetroffen werden. Endlich fanden sich 
otosclerotische Veränderungen der Labyrinthkapsel, die M. als einen 
wahrscheinlich zufälligen Nebenbefund ansieht. M. zieht aus den bis¬ 
herigen klinischen und anatomischen Beobachtungen den Schluss: „Die 
Typhustaubbeit (ohne Otitis media) besteht in einem entzündlichen 
Prozess innerhalb des schallperzipierenden Apparates, sei es im Laby¬ 
rinth oder im Hörnerven, also in einer Otitis interna oder Neuritis 
acustica. Dieser entzündliche Prozess gelangt in der Mehrzahl der Fälle 
zur Heilung, kann aber unter Umständen chronisch werden und damit 
zur dauernden Taubheit führen. Welche Umstände das sind, müssen 
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weitere Untersuchungen lehren, besonders an Fällen, die bei Beginn 
der Erkrankung zur anatomischen Untersuchung gelangen.“ 

H. Gatzmann: Zur Behandlung des Stotterns. (Thcrap. Monatsh., 
Oktober 1909. G. weist auf den umfangreichen Schwindel hin, der von 
unberufenen Stotterheilkünstlern getrieben wird, wie sich aus den 
Annoncen der Tagespressc ergibt. Besonders gefährlich ist bekanntlich 
die Hypnose in den Händen des Nichtarztes. Verf. zeigt, wie die 
moderne wissenschaftliche Therapie alle Arten therapeutischen Ein¬ 
wirkens gegeu das Stotterübel ins Feld schickt. 1. Psychotherapie. 
Die hypnotische Suggestion ist, auch in der Hand des kundigen Arztes, 
nicht geeignet, zur Heilung des Stotterns zu dienen, vielmehr kann die¬ 
selbe schädlich wirken. Die Uebungstherapie wirkt als „psychische 
Orthopädie“ im Sinne von Dubois. 2. Diätetische Therapie. Seit 
300 Jahren wissen die Aerzte, dass Obstipation das Stottern verschlimmert. 
Darmreize, besonders Würmer, ferner übermässige Fleischdiät ist von 
ursächlichem Einfluss. Behandlung der Rachitis und Skrofulöse gibt oft 
eine gute Handhabe zur Stottertherapie. 3. Gymnastik, Beschäfti¬ 
gungstherapie, Balneotherapie, K limatotberapie, Hydro¬ 
therapie, Elektrotherapie usw. werden gelegentlich zum Heilen des 
Stotterns mit benutzt. 4. Medikamentöse Therapie. Bei älteren 
Stotterern gibt G. zuweilen Brom in kleinen Dosen, besonders Bromural 
und Sabromin, wenn die physikalischen Heilmethoden nicht genügten, 
die ängstliche und aufgeregte Stimmung des Patienten zu vertreiben. 
5. Chirurgische Therapie. Entfernung der adenoiden Vegetationen 
und chirurgische Freilegung der durch sonstige Hindernisse verstopften 
Nase kann die Stotterheilung wesentlich erleichtern. 6. Uebungs¬ 
therapie. Diese ist der wichtigste Teil der Stotterheilung. Sie muss 
nicht nur als Atmungsübung, Stimmübung und Artikulationsübung, ferner 
als Regelung der dynamischen, musikalischen und zeitlichen Sprach- 
akzente, zur Korrektur der äusseren Sprache dienen, sondern gleich¬ 
zeitig muss das innere Sprechen erlernt, und geübt werden, d. h. der 
Stotterer muss die Fähigkeit erwerben, seine Gedanken zu ordnen und 
rasch in passender Form auszudrücken. 

H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Frederik W. Hewilt-London: Die Notwendigkeit der gesetzlichen 
Regelang der Anwendung der Narkose und die Grundlinien, auf 
denen diese ansgefdhrt werden soll. (Lancet, 30. Oktober 1909, 
No. 4496.) Verf. vertritt aufs schärfste den Standpunkt, dass nur 
approbierte Aerzte das Recht haben sollen, allgemeine Narkose und 
lokale Anästhesie anzuwenden, und dass auch approbierten Zahnärzten 
dies nicht erlaubt sein soll. Er bedauert, dass nicht alle englischen 
Aerzte seinen Standpunkt gegenüber den Zahnärzten teilen. (Die Ansicht 
des Verf. dürfte von den meisten deutschen Aerzten geteilt werden. Ref.) 

Weyderaann. 

S. A. Knopf: A new type of Phthisiophobia. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., LIU, 13.) Flammender Protest des bekannten Tuberkulose¬ 
forschers gegen die Entscheidung eines der Staaten (Oklahoma), tuber¬ 
kulösen Aerzten die Ausübung der Praxis zu verbieten. Gellborn. 

W. Gilmore Ellis: Unbearbeiteter Reis als Ursache der Beri- 
Berikrankheit. (Brit. med. Journ., 2. Oktober 1909, No. 2544.) In der 
Irrenanstalt in Singapore waren eine Menge Beri-Berifälle vorgekommen, 
deren man Dicht Herr werden konnte, bis Verf. 1901 begann, bearbeiteten 
Reis (cured rioe) zu verabfolgen. Er glaubte die Ansicht von Braddon, 
dass unbearbeiteter Reis die Ursache der Erkrankung sei, bestätigt zu 
finden, und 1906 hatte er in den ersten 11 Monaten keinen Beri-Berifall. 
Das veranlasst« ihn zu dem entscheidende Versuche, 1 Jahr lang oder 
länger immer abwechselnd 4 Monate lang bearbeiteten und rohen Reis 
als Nahrung zu geben. Es erfolgte alsbald ein rapider Ausbruch der 
Erkrankung, als die Anstaltsinsassen längere Zeit rohen Reis genossen 
hatten, während bei dem Genüsse von bearbeitetem Reis die Patienten 
genasen und kein neuer Fall mehr vorkam. Die Bearbeitung des 
siamesischen Reises geschieht folgendermaassen: Er wird 48 Stunden lang 
in einmal gewechseltem Wasser eingeweicht, dann in Kessel gefüllt und 
durch Dampf erhitzt, bis das Korn aufbricht, was etwa 10—12 Minuten 
erfordert. Dann wird der Reis an der Sonne getrocknet, kommt auf die 
Mühlen und wird in gewöhnlicher Art geschält. Weydemann. 

J. Langer Graz: Beurteilung des Bienenhonigs and seiner Ver¬ 
fälschungen mittels biologischer Eiweissdifferenzierang. (Archiv f. 
Hygiene, Bd. 71, H. 3.) Verf. gewann aus Naturhonig und aus dem 
sog. Bienenbrot durch Ausfällung mit Ammonsulfat Eiweisssubstanzen, 
welche aus dem Körper der Biene stammen und lür den Bienenhonig 
spezifisch sind. Durch Behandlung von Kaninchen mit diesem Antigen 
liess sich ein spezifisches präcipitierendes Bienenhonigantiserum herstellen, 
welches nur mit reinem Bienenhonig stärkere Niederschläge, mit ver¬ 
fälschtem Honig schwächere, mit keinen Naturhouig enthaltendem Kunst¬ 
honig keine Niederschläge gab. Auch die Unterscheidung von Bienen¬ 
honig und dem Honigprodukt der Hummel war auf diese Weise möglich. 

K. Kutscher. 

S. Kitasato-Tokio: Die Tuberkulose in Japan. (Zeitscbr. f. Hyg. 
Bd. 63, H. 3.) Die Menschentuberkulose ist in Japan ganz unabhängig 
von der Rindertuberkulose. Um festzustellen, ob Bacillen des bovinen 
Typus bei Lungentuberkulose Vorkommen, untersuchte K. auf Veran¬ 
lassung von Robert Koch das Sputum von 152 Phthisikern, aus 
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denen er Reinkulturen von Tuberkelbacillen züchtete. Alle Tuberkel- 
bacillenstämrae zeigten sich bei der Verimpfung auf Kaninchen als zum 
humanen Typus gehörig. 

S. Kitasato Tokio: Die Lepra in Japan. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, 
H. 3.) Im Jahre 1906 sollen nach der Statistik in Japan 23815 Lepröse 
gewesen sein, d. i. auf 10000 Lebende 5 Lepröse. Die Lepra ist eine 
Krankheit der Hausgenossenschaft, bei welcher die Infektion gewöhnlich 
erst infolge eines sehr langen und intimen Verkehrs auftritt. 57 pCt. der 
Kinder von Leprösen werden leprös. Bisher ist es weder gelungen, die 
Leprabacillen rein zu züchten, noch ein Tier damit zu infizieren. 

Möllers. 

Abramowski - Schwarzort: Zar Erblichkeitsfrage der Phthisis. 

(Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 15, H. 2.) Beobachtungen über die Infektion 
einer vorher gesunden Fischerbevölkerung durch die in grosser Zahl in 
den letzten Jahren zuziehenden tuberkulösen Badegäste. Ott. 

J. F. Heymanns: Tabercalination et vaccination antitubercnleuse 
da bätaii des laitiers de Gand (Archives internationales de Pharmaco* 
dynamie et de Therapie, Vol. XIX, Fase. III—IV, p. 337.) In Gent im 
grossen ausgeführte Tuberkulineinspritzungen bei Rindern hatten den 
Erfolg, dass die Zahl der tuberkulösen Rinder in den Beständen von 
Jahr zu Jahr zurückging. Es ist zu hoffen, dass dieses Verfahren ein 
Mittel gibt, um die grossen Molkereien frei von tuberkulösen Tieren zu 
machen und zu ermöglichen, dass eine Milch geliefert werden kann, die 
sicher frei ist von Tuberkelbaeillen. Die Häufigkeit des Vorkommens der 
Rindertuberkelbacillen in der Milch lässt bei vielen die Sorge nicht ein- 
schlafen, dass diesen Bacillen doch eine Bedeutung für die Entstehung 
der menschlichen Tuberkulose namentlich bei Kindern zukommt. 

W. H. Hoffmann. 

Prigge-Saarbrücken: Ueber neuere Enteisennngssysteme. (Ilygien. 
Rundschau, 1909, No. 20.) Verf. untersuchte längere Zeit hindurch zwei 
in Saarbrücken versuchsweise eingerichtete ueuere Enteisener ge¬ 
schlossenen Systems, die von A. Bock - Hannover und der Firma 
Halvor Breda-Charlottenburg eingeführten Enteisenungsanlagen. Bei 
dem Bock’schen System wird die Enteisenung dadurch erreicht, dass 
das Wasser durch einen eisernen, mit sterilisierter Blutbuchenhölzwolle 
gefüllten Kessel gedrückt wird, in welchem sich das Eisen —- ev. nach 
vorheriger Belüftung — als Eisenoxydhydrat niederschlägt. Die 
Breda’sche Anlage besteht im wesentlichen aus einem hoben eisernen 
Kessel, in welchem das vorher durch einen Kompressor mit Luft innig 
vermischte Wasser zuerst über ein grobes Filter aus vulkanischem 
Gestein und dann über ein feinkörniges Kiesfilter geschickt wird. Beide 
Systeme haben den Vorzug, dass sie direkt in die Druckleitung der 
Wasserpurapen eingeschaltet werden können. Für die hygienische Be¬ 
urteilung der Versuchsanlagen kamen als Gesichtspunkte in Betracht das 
Enteisenungsvermögen, der Keimgehalt des enteisenten Wassers und die 
Sicherheit der Anlage und des Betriebes gegen Verunreinigungen. Die 
über eine längere Zeitdauer fortgesetzten vergleichenden Untersuchungen 
ergaben, dass die Leistungen des Breda’.sehen Apparates an keinem 
Tage von dem Bock’schen System erreicht wurden. Der Eisengehalt 
des filtrierten Wassers blieb bei dem Breda’schen f]nteisener stets 
unterhalb der höchst zulässigen Grenze von 0,233 mg Fe in 1 Liter. 
Durch das Verfahren von Bock scheinen genügende Resultate erst er¬ 
reicht werden zu können, nachdem das Filter sich eingearbeitet hat. 
Auch der Vergleich der Keimzahlen fiel zugunsten des Breda’schen 
Systems aus. In dem durch den Bock’schen Apparat gegangenen 
Wasser fanden sich namentlich nach Neufüllung des Apparates teilweise 
enorme Steigerungen der Bakterienzahl. Wahrscheinlich dienen aus der 
Holzwolle ausgelaugte Stoffe den zugeführten Keimen als Nährsubstrat. 
Erst nachdem diese Stoffe verbraucht sind, sinkt die Keimzahl. In dem 
Breda’schen Enteisener fand dagegen gewöhnlich gar keine, zuweilen 
uur eine unbedeutende Vermehrung der Rohwasserkeime statt. Auch die 
dritte Frage der Verunreinigungsmöglichkeit musste zuungunsten des 
Bock’schen Enteiseners entschieden werden. Das Filtermaterial im 
Kessel muss bei diesem nach mehrwöchiger Benutzung wieder erneuert 
werden, da es zerfällt und unbrauchbar wird. Bei diesem Vorgang ist 
eine Berührung und ev. Verunreinigung des Filtermaterials durch das 
Personal selbst mit nicht völliger Sicherheit auszusehliessen. Bei dem 
Breda’.sehen Apparat geschieht die Reinigung der Anlage durch Rück¬ 
spülung, ohne dass der Kessel jemals geöffnet zu werden braucht. Eiu 
Ersatz der Filtermasse ist nicht notwendig. Der Vergleich zwischen den 
beiden Enteisenungsverfahren fällt daher ohne Zweifel zugunsten des 
Breda’schen aus. K. Kutscher. 

Rainaldi: Un ! epidemia di beri-beri fra i oiarinai e fra gli 
afficiali della R. Nave M. A. Colonna. (Annali di Medicina Navale e 
Coloniale, 1909, Vol. I, Fase. 1—2.) Eine klinische Beschreibung und 
epidemiologische Beobachtung einer an Bord des Kriegsschiffes während 
einer Kreuzfahrt zwischen Zanzibar und Massaua ausgebrochenen Beri- 
Beriepideinie, von welcher der Autor selbst betroffen ward. Er gelangt 
zu einigen interessanten Schlussfolgerungen, nämlich, dass die Krankheit 
nicht ihren Ursprung in der Ernährung hat, sondern in einer Infektion, 
die ansteckend ist mit langer Inkubationsperiode. Von dieser Krank- 
heitsfurm können weisse und farbige Menschen befallen werden; die 
mangelhafte Ernährung, besondere Nahrung (Reis, getrocknete Fische usw\) 
schlechte hygienische Zustände, Affektionen der Verdauungswege können 
prädisponierende Krankheitsursachen darstellen. Segale. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Kort Mendel: Ueber Qnernlantenwahnsinn and „NeamtbeiR 
qaerulatoria“ bei Unfallverletzten. (Neurolog. Ccntralbl., 1909, No.21.) 
Ein Unfall kann bei einem bis dahin gesunden und speziell psychisch 
intakten Individuum eine Paranoia querulatoria nicht verursachen. Letztere 
ist vielmehr stets als Folge des Unfallversicherungsgesetzes anzuseheti 
und daher — laut Reichsversieherungsamts-Entscheidung — nicht eut- 
schädigungspflichtig. Ein Trauma kann eine bestehende, doch vielleicht 
noch schlummernde Paranoia verschlimmern, den Wahnvorstellungen des 
Erkrankten eine besondere Richtung geben, das Wahnsystem erweitern: 
der Unfall wird dann häufig in das Wahusystem hineingezogen und in 
diesem Sinne umgedeutet. Bei der Begutachtung von Fällen sogenannter 
traumatischer Neurose sollte man schärfer als bisher die Unfall folgen 
von den Unfallgesetzfolgen zu trennen versuchen, bei dem Renten- 
vorschlage eine schärfere Grenze ziehen zwischen der entschädigungs¬ 
pflichtigen Unfallneurose und der nicht entschädigungsberechtigteb Renten¬ 
kampfneurose. Schon der erste Gutachter sollte, wenn er neurasthenische 
Beschwerden, die er auf den Unfall bezieheu muss, feststellt, auf das 
Vorübergehende dieser Beschwerden hinweisen (eventuell direkt eine 
ungefähre Zeit angeben, nach welcher voraussichtlich die Rente herab¬ 
gesetzt bzw. aufgehoben werden kann, der Verletzte wieder arbeitsfähig 
sein wird). Besonders aber wenn die Neurasthenie einen querulatorisch- 
exaggerativeu Zug anzunehmen droht, sollte man von vornherein mit 
aller Entschiedenheit und Schärfe den Unterschied zwischen den Unfall¬ 
folgen und den Unfallgesetzfolgen statuieren; ganz besonders bei Nach¬ 
untersuchungen soll man hierauf sein Augenmerk richten, die durch das 
Uufallgesetz in das Kraukheitsbild hineingetragenen Momente ausschalten 
und bei der Rentenabschätzung als nicht entschädigungspflichtig un¬ 
berücksichtigt lassen. Der Ausdruck „Gewöhnung an Unlallfolgen“ ist 
bei der Begutachtung der „traumatischen Neurosen“ als unklar und un¬ 
präzis zu meiden. Lässt es sich mit Sicherheit nachweisen, dass die 
vorhandene „traumatische Neurose“ ganz oder zum grössten Teil Unfall¬ 
gesetzfolge, nicht Unfallfolge ist, dass ohne Unfallgesetz der Verletzte 
nervengesund geblieben bzw. schon wieder völlig arbeitsfähig geworden 
wäre, dann soll man sich nicht scheuen, eine Ablehnung der Renten- 
ansprüche zu empfehlen. Es mag im ersten Augenblick hart erscheinen, 
auf diese Weise Verletzte, welche doch immerhin indirekt durch ihren 
Unfall (gewissermaassen auf der Zwiseheostation: Uufallgesetz) krank 
geworden sind, abzuweisen. Es dürfte aber möglich sein, auf diese Art 
den Ausbruch mancher querulatorischen Neurasthenie ira Keime zu er¬ 
sticken, denn die Kunde von dieser Umänderung der bisher üblichen 
Art der Begutachtung, von der Erschütterung des Dogmas der dauernd 
cutschiidigungspiliehtigen traumatischen Neurose würde sicherlich bei 
den Unfallverletzten schnelle Verbreitung finden. Mancher Unfallneur- 
astheuiker würde zur Arbeit zurückgeführt, manches mürrisch und un¬ 
zufrieden dahinvegetierende Individuum könnte dem Arbeitsmarkte als 
eine der menschlichen Gesellschaft nutzbringende Kraft zurückgegeben 
werden E. Tobias. 

A. H. Miller- Cambridge: Ein Fall von tranmatiseiier Spätapo¬ 
plexie. (The Lancet, No. 4497, 6. November 1909.) An der Hand eines 
Falles, in dem eiu Kind 17 Wocheu, nachdem es einen Schlag auf den 
Kopf erhalten hatte, unter apoplektischen Erscheinungen gestorben war. 
nachdem vorher eine Oculomotorius- und Trochlearislähmung der andere 
Seite bestanden hatte, bespricht Verf. die Arbeiten Bolliuger’s und 
Duret’s, sowie die ihrer Gegner Langerhans und Aliens. Er be¬ 
kennt sich zu der Ansicht, dass unter der Gewalt eines Schlages die 
Cerebrospinalflüssigkeit die Subarachnoidalräume, besonders die weiten 
au der Gehirnbasis, ausdehnt und die kleinen Gefässe im Maschenwerk 
der Pia und Arachnoidea zum Bersten bringt. Was die eigentliche 
Ursache der dann folgenden Gehirnerweichung ist, vermag Verf. nicht 
anzugeben. Er nimmt an, dass der Erweichung dann eine Degeneration 
der Gefässwände folgt, die bei einer zufälligen starken Erhöhung des 
Blutdrucks zur Apoplexie führt. Die Druckwirkung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Kopftraumen spielt nicht nur, wie in Bo 11 inger’s Fällen, 
eine Rolle in den Ventrikeln, sondern sie zeigt sich auch nie bei sub¬ 
duralen Blutungen, und nicht nur bei Spätapoplexien, sondern auch bei 
frischen Verletzungen, die in kurzer Zeit zum Tode führen, kann man 
ihre Wirkungen bemerken, wie in einem von Miles beschriebenen Falk: 
Fall auf den Hinterkopf, Quetschung der Broca’schen Windung. Ob in 
derartigen Fällen die tötliche Blutung früh oder spät erfolgt, hängt ffi 
zufälligen Umständen ab. Weydemann. 

F. Windscheid-Stötteritz: Ein Fall von Tricepskrampf, entstanden 
durch Unfall auf dem Boden einer früheren Beschäftigungsnenrost. 

(Aerztl. Sachverständigenztg., 1909, No. 20.) Beim Heben eines 120 Pfund 
schweren Kreuzes empfand ein Arbeiter plötzlich einen stechenden 
Schmerz in der rechten Schulter und konnte nicht mehr weiterarbeiicn. 
Von dieser Zeit ab war er nicht mehr imstande, den rechten Arm *u 
beugen, da bei allen Versuchen dazu plötzlich ruckweise Koutraktiorgi 
des Triceps eintraten. Auch zuckende Kontraktionen des Pekwra.> 
wurden beobachtet. Vor Jahren hatte der Verletzte einen Feüenbauer- 
krampf durchgemacht, der offenbar die Disposition zu dem Tricepskrampf 
abgegeben hat. H. Hirschfeld. 

E. W. Sikemeyer: Ein Fall von Stauungsblntnngen von Kopf md 
Hals nach schwerer Contosion der Brust. (Ned. Tydschr. v. Genecsk.. 
1909, II, No. 6.) Ein 7 jähriger Knabe, von einem Heuwagen überd 
Brust gefahren, wurde mit folgenden Erscheinungen in das Spital ein- 
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geliefert: Kopf und Hals stark angeschwollen und cyanotisch. Protrusio 
bulbi, geöffneter Mund mit heraushängender dicker Zunge. Im ganzen 
Gesicht zahlreiche Petechien, die Konjunktiven und Skleren aber ohne 
Blutungen. Die Schwellung und Cyanose endet an-der Grenze von Hals 
und Brust mit scharfer, horizontaler Linie. Auf Brust und Bauch keine 
Spur von Stauung. Pat. spricht kein Wort, sondern zeigt mit schmerz¬ 
licher Miene auf die Brust. Puls 134, ziemlich gut gefüllt, regulär, 
äqual, lieber dem Rücken, 2 Finger unter dem Schulterblatt ein breiter 
Streifen, worunter ein Hämatom. Ueber dem linken Knie und Trochanter 
ebenfalls Hämatome, sonst keine Läsionen, auch keine Rippenfraktur. 
Expektative Behandlung mit Bettruhe. Nach 3 Tagen Schwellung und 
Cyanose verschwunden und nach 10 Tagen völlige Heilung.^ Von den 
35 bisher beschriebenen Fällen sind die meisten in einem grossen Ge¬ 
dränge, u. a. 1837 auf dem Champ de Mars, 1866 auf dem Pont de la 
Concorde und endlich 1870 beim Einziehen der Truppen durch das 
Brandenburger Tor entstanden. F. A. v. Suchtelen. 


Militär-Sanitätswesen. 

Körting: Neuere Gesichtspunkte nnd Bestimmungen znrSchwestern- 
ansbildnng. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 20.) Verf. 
schildert zahlreiche neuere Gesichtspunkte, welche neue Bestimmungen 
zur Erfüllung der so sehr gesteigerten wissenschaftlichen und praktischen 
Forderungen notwendig machten. Die Schülerin soll aus dem Eltern¬ 
hause eine Erziehung mitbringen, die ihr den Verkehr in der guten 
Gesellschaft als etwas natürliches erscheinen lässt, und eine Schul¬ 
bildung, die sie befähigt, dem fachtechnischen Unterricht mit Verständnis 
zu folgen. Ausgebildet, soll die Schwester die Wissenschaft und Technik 
der Krankenpflege mit Sicherheit beherrschen. Seit 20 Jahren ist eine 
ausserordentliche Zunahme der Wirkungsstätten für gut ausgebildete 
Krankenpflegerinnen und eine ebenso ausserordentliche Steigerung der 
Nachfrage nach ihnen zu verzeichnen. Seit 1907 besteht die Be¬ 
stimmung, welche vom Kultusminister erlassen wurde, dass das Kranken¬ 
pflegepersonal eine einjährige ununterbrochene theoretisch-praktische 
Unterweisung in einer staatlich anerkannten Krankenpflegeschule zu er¬ 
fahren und vor einer Kommission, deren Vorsitzender ein Regierungs¬ 
vertreter ist, das Staatsexamen abzulegen habe. Als Gegenleistung wird 
dafür die staatliche Anerkennung gewährt. Nach Verfassers und anderer 
Berufener Ansicht ist die einjährige Lehrzeit nicht ausreichend; es 
müssen mindestens 2 Jahre dafür festgesetzt werden. Im April 1909 
wurde auch ein amtliches Krankenpflegelehrbuch fertiggestellt, vom 
Kultusminister genehmigt und zum amtlichen Leitfaden für alle staatlich 
anerkannten Krankenpflegeschulen bestimmt. Dieses Buch ist für die 
Berufspfleger beiderlei Geschlechts geschaffen. Schwestern und Hilfs¬ 
schwestern sind darnach zu unterrichten. Für die Helferinnen, d. h. 
Damen aus gesellschaftlichen Kreisen, die sich für die Kriegskranken¬ 
pflege als Ersatzreserve zur Verfügung stellen, ist das Buch zu umfang¬ 
reich. Auch soll bei ihrer kurzen Ausbildung für den Aushilfedienst 
immer der Kriegszweck im Auge behalten bleiben. Für sie bleibt das 
kleine Unterrichts buch in Kraft. Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

F. Dessaner und B. Wiesner- Aschaffenburg: Ein neues Röntgen 
aufn&hmeverf&hren. (Münchener med. Wochenscbr., 1909, No. 44.) 
Apparate für Expositionszeiten von */so—Vioo Sekunde. Die beigelegte 
Tafel ist vorzüglich. Theoretisches muss im Original nachgelesen werden. 

B leichroeder. 

6. Ledderhose- Strassburg i. E.: Ein nenes Dynamometer. (Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk., 1909, No. 10.) Das vom Verf. konstruierte und 
abgebildete Dynamometer gestattet sowohl die Messung der aktiven wie 
der passiven Handkraft und ermöglicht es gleichzeitig dem Unter¬ 
suchenden festzustellen, ob der Patient auch wirklich einen Druck ausübt. 
Fabrikant: Wald & Heerlein, Strassburg i. E. H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

, (Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Nach kurzer Debatte wird das Protokoll der vorigen Sitzung an¬ 
genommen. (Siehe Nachtrag des Hm. Fuld, Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, No. 46.) 

Vorsitzender: Ich habe der Gesellschaft mitzuteilen, dass eines 
unserer jüngeren Mitglieder, Hr. Dr. Alexander, seit 18S9 Mitglied, ge¬ 
storben ist. Derselbe ist, wie Bismarck es als wünschenswert be¬ 
zeichnet hat, in den Sielen gestorben. Während er eine Patientin beriet, 
hat ihn der Herzschlag dahingerafft. 

Ich bitte, zu seinem Andenken sich zu erheben. (Geschieht.) 


Tagesordnung. 

1. Hr. Otto L 0086 : 

Die Bedeutung der roten Blutkörperchen für die Krankheiten der 
Harnorgane nnd für den menschlichen Körper im allgemeinen. 

Seit Jahren beschäftige ich mich mit Untersuchungen über die 
feineren histologischen Vorgänge bei der Heilung der Gonorrhöe und 
anderer Erkrankungen der Harnorgane, die nicht dem Messer des Chi¬ 
rurgen Vorbehalten sind, weil es mir aufgefallen war, dass eine grosse 
Zahl von Mitteln bei einem Teil der Kranken eine gute Wirkuug zeigte, 
bei anderen völlig versagte. Diese Bestrebungen, Klarheit über den 
Heilungsvorgang zu erhalten, haben insofern einen unerwarteten Erfolg 
gehabt, als ich Befunde erheben konnte, die sich mit unseren heutigen 
Anschauungen über bestimmte Zellarten nicht vereinen lassen. 

Es handelt sich letzten Endes bei diesen Vorgängen um eine 
Funktion der roten Blutscheiben als deren einzige Aufgabe wir bisher 
den Sauerstoffaustausch in Lungen und Gewebe betrachtet haben. Wie 
Sie wissen, soll die normale rote Blutscheibe aus kernhaltigen Vor¬ 
stufen entstehen und im extrauterinen Leben normalerweise keinen Kern 
mehr haben. Ich habe nun als erstes Ergebnis meiner Untersuchungen 
gefunden, dass diese Lehre von der Kernlosigkeit der roten Blutscheiben 
nicht zutrifft, und ich will Ihnen heute Bilder vorfübren, auf denen Sie 
Veränderungen roter Blutscheiben sehen, die teils schon eine deutliche 
Kernbildung, teils Uebergangsstufen vom regulären Typus zu einer 
solchen zeigen. Natürlich kann ich Ihnen nur einen kleinen Teil meines 
Materials vorführeu, aber Sie werden schon daran erkennen, wie gross 
die mögliche Zahl verschiedener Kernbilder sein kann, die nicht nur ab¬ 
hängig ist von der Art der ursprünglichen Krankheitsursachen, sondern 
ganz besonders auch von der Beeinflussung von aussen her. Ich will 
Sie nicht auf halten mit der Schilderung der Versuche, bis ich zu dem 
Wege kam, der mich schliesslich zum Ziele führte, sondern ich will 
Ihnen gleich raitteilen, wie man das Material gewinnt, um diese Vorgänge 
zu studieren. Man entnimmt es immer dem Teil des Gewebes, in 
welchem der Kampf des Krankheitserregers mit dem Blute sieh abspielt 
und niemals der grossen Masse des Sekrets, das schon seine Lebens¬ 
aufgabe erfüllt hat und nach aussen vom Gewebe abgegeben wird. 

Dehnt man zum Beispiel eine sauber gereinigte gonorrhöekranke 
Harnröhre in der 3.-6. Woche der Erkrankung, wenn der Urin klar ist 
und nur noch wenige Fäden enthält, so sieht man bei der Untersuchung 
des blutigserösen Sekretes, das dabei an dem Dehner zu Tage tritt, im 
Dunkelfeld eine grosse Anzahl roter Blutscheiben, die eine Veränderung 
ihrer Form und lebhafte Bewegung in ihrem Innern zeigen. Bei fort¬ 
dauernder Beobachtung verändern sich diese Zellen allmählich. Es 
treten deutliche Kernfiguren auf, und schliesslich nach vielen Stunden 
ist die Zahl der Zellen, die man für rote Blutscheiben halten kann, 
sehr gering geworden, während eine grosse Anzahl von Zellen vorhanden 
ist, die vorher nicht im Sekret waren; es müssen sich also rote Blut¬ 
scheiben verändert haben. Färbt man diese Präparate oder Kontroll- 
präparate derselben Herkunft, so kann man eiue grosse Zahl Zellen 
finden, die den einzelnen Stadien des lebenden Präparates entsprechen. 
Man sieht also allmählich mehr oder weniger umfangreiche Kernbildung 
auftreten. Untersucht man die Absonderung einer so gedehnten Harn¬ 
röhrenschleimhaut gleich nach dem Herausnehmen des Dehners, so 
bemerkt man neben wenigen mehrkernigen weissen Blutzellen und Epi- 
thelien zunächst fast nur rote Blutscheiben, während bei der Unter¬ 
suchung nach 2 Stunden diese in der Minderheit sind und man neben 
Epithelien hauptsächlich mehrkernige weisse Blutzellen findet, ohne dass 
es gelingt, ihre Herkunft durch chemotaktische Ausschwemmung vom 
Knochenmark her nachzuweisen. Färbt man jetzt das direkt der Schleim¬ 
haut entnommene Sekret, so findet man eine grosse Anzahl von Zellen, 
die mehrkernigen weissen Blutzellen ähnlich sehen, sich aber in mauchen 
Punkten von ihnen unterscheiden. Ueber die Entstehung dieser Zellen 
gibt wieder Auskunft das Dunkelfeld. Man sieht nämlich veränderte 
rote Blutscheiben, an die sich aus der Gewebsschicht kleinste Körperchen 
anlagern und bei längerer Betrachtung auf diese Weise durch Zu¬ 
sammenschluss mehrerer sich Zellen bilden, die mehrere Kerne haben, 
und ein Plasma, das mehr oder weniger lebhafte Molekularbewegung 
zeigt. Es sind diese Zellen mehrkernige weisse Blutzellen, die man so 
deutlich von Anfang an entstehen sehen kann aus veränderten, d. h. 
kernhaltigen roten Blutscheiben, und deren Plasma in diesem Falle ge¬ 
bildet wird aus den uns als Blutstäubchen bekannten kleinsten Kör¬ 
perchen des Gewebssaftes, über deren Natur ich Ihnen an anderer Stelle 
berichten werde. Neben dieser Art der Entstehung mehrkerniger weisser 
Blutzellen kommen bei bestimmten Vorgängen im Körper und bei Er¬ 
krankungen bestimmter Organe noch andere vor, über die ich ausführ¬ 
lich in einer demnächst erscheinenden Abhandlung über die Grundlagen 
der Heilung berichten werde, in der ich an der Hand von etwa 
1500 Zellbildern alle diese Dinge eingehend erläutern werde. Dieser 
ungeheure Formreichtum wird ebenfalls nur ermöglicht durch das Zu¬ 
sammentreffen der verschiedenen Krankheitsursachen und Toxinbildung 
und allen den Maassnahmen chemischer und physikalischer Art, die wir 
zur Erzielung der Heilung treffen. Jede Gruppe chemischer Mittel übt 
nämlich auf die rote Blutscheibe ihre spezifische Wirkung aus und durch 
Zusammentreffen der verschiedensten Einflüsse müssen folglich die kom¬ 
pliziertesten Bilder entstehen. Wir erkennen aber dafür auch aus allen 
diesen Vorgängen, die sich vor unseren Augen abspielen, den Zweck 
der Bildung der mehrkernigen weissen Blutzellen, die unzweifelhaft in 
einer Vernichtung bestimmter Giftstoffe besteht. 

Daher sehen wir auch als Endresultat solcher von aussen her un- 
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beeinflusster Vorgänge im Körper immer wieder bestimmte Typen ent¬ 
stehen, als Ausdruck der endgiltigen Beendigung ihrer Funktion, z. B. 
ist das Auftreten eosinophiler Zellen bei bestimmten Erkrankungen ein 
solches Endbild eines bestimmten chemischen Vorganges. 

Ausser dieser Bildung von mehrkernigen weissen Blutzellen sieht 
man ferner andere Formen kernhaltiger roter Blutscheiben sich nach 
einer bestimmten Richtung hin weiter entwickeln und sieht so im 
Dunkelfeld Zellen entstehen, die wir bisher als Hämo- und Lyrapho- 
leukocyten, Myelocyten usw. bezeichnet haben. Ihrer im Dunkeifeld 
beobachteten Entwicklung entsprechend, kann man sie im fixierten Prä¬ 
parat gefärbt nachweisen. Diese Formen sind aber in der Harnröhre 
z. B. auch nicht das letzte Ziel der Entwicklung, sondern sie können 
sich weiter umwandeln, und zwar durch Aufnahme aller möglichen Stoffe 
ihrer Umgebung, z. B. Bakterien, roten Blutscheiben usw., und bilden so 
schliesslich Zellen, die man gewöhnlich als Epithelien bezeichnet hat, 
die aber nichts anderes sind als Zellen des Granulationsgewebes, aus 
dessen weiterer Entwicklung sich z. B. Strikturen bilden können. Neben 
dieser Art des Weiterausbaues der ursprünglichen Zelle kommt noch 
eine andere vor, bei der sie zu einem freien Kern ausreift, an den sich 
dann von aussen her Plasmakörperchen an lagern und es so zur Bildung 
einer neuen Zelle kommt. Diese Vorgänge der Bildung neuen Gewebes 
sehen wir auch bei der Wundheilung, und ich glaube auch, dass sie 
bei einem Teil unserer Krankheitsprozesse, wie der Bildung der 
Schrurapfniere, eine sehr grosse Rolle spielen. Jedenfalls haben Fälle 
von akuter und hochgradiger chronischer Nephritis mir den Wert dieser 
Untersuchungen gezeigt und mir über die Entstehung des Nieren- 
eiweisses nicht unwesentliche Aufschlüsse gegeben, die ich noch weiter 
verfolgen werde. 

Nach Erkenntnis dieser Beziehungen der roten Blutscheibe zu den 
ein- und mehrkernigen weissen Blutzellen und den weiteren aus ihnen 
entstandenen Zellen lag es nahe, auch zu untersuchen, ob vielleicht die 
rote Blutscheibe eine Rolle spielt beim Aulbau der Geschwülste. 

Naturgemäss muss hier die Dunkelfeldbeleuchtung als Kontrolle 
grösstentheils versagen, aber färberisch lässt sich bei der Entstehung 
von Geschwülsten die Verwendung roter Blutscheiben zu ihrem Aufbau 
nachweisen. Dies ist mir mit Sicherheit gelungen bei Papillomen der 
Harnröhre und Blase und bei einem Nierenpartikelchen, das ich durch 
Ureterenkatheterismus gewonnen habe. Ausserdem habe ich durch die 
Liebenswürdigkeit einiger Kollegen Carcinommaterial erhalten, das diese 
Art der Entstehung von Geschwülsten sehr wahrscheinlich macht, doch 
fehlt mir zu eingehenden Studien nach dieser Richtung hin die Zeit, da 
ich meine Hauptaufgabe in der Therapie sehe und diese Studien nur 
Mittel zum Zweck für mich sein können. 

Wir werden aber vielleicht auf diesem Wege auch Aufschluss er¬ 
halten über die Ursache der Turaorbildung, die ja am besten in der 
Zone zu finden sein muss, in der gesundes und krankes Gewebe zu- 
sammenstossen, und in der folglich die roten Blutscheiben ihre Ver¬ 
änderung durchmachen. So habe ich in einer Reihe von gutartigen Ge¬ 
schwulstbildungen der Harnröhre spirillenartige, sich lebhaft bewegende 
Lebewesen gefunden, die bis zu 10 an dem Rande roter Blutscheiben 
mit einer hellglänzenden Endverdickung hafteten. Unter ihrer Ein¬ 
wirkung sieht man diese langsam sich verändern; leider ist es mir 
bisher nicht gelungen, sie färberisch zu fixieren oder zu züchten, und 
ich kann daher nicht sagen, um wieviel Arten es sich handelt, ich habe 
lebend 5 deutlich verschiedene gesehen. Interessieren wird es Sie ferner 
vielleicht noch zu hören, dass auch die Spermatozoen aus roten Blut¬ 
scheiben entstehen, und zwar in einer keineswegs immer gleichen Weise, 
sondern unter bestimmten, namentlich pathologischen Bedingungen in 
höchst interessanter Abweichung. Ich werde Ihnen dies Material 
nächstens schon mitteilen, wenn die Zeichnungen über einige bestimmte 
Arten pathologischer Samenentwicklung, die mir noch fehlen, fertig- 
gestellt sind. Es ist dieser Zusammenhang von Erkrankung der Harn¬ 
organe und Samenentwicklung ein viel grösserer, als bisher leider 
geglaubt wird, und manche sterile Ehe findet leicht darin ihre Auf¬ 
klärung. 

Auch eine grosse Anzahl anderer Organe habe ich in den Bereich 
meiner Untersuchung gezogen, z. B. Knochenmark, Herz, Lunge, Niere, 
Milz, Darm, und überall wichtige Zellen gefunden, die ihre Entstehung 
aus roten Blutscheiben nicht verleugnen können. 

Was ergibt sich nun ganz allgemein aus der Kenntnis dieser Dinge? 
Ich glaube, wir haben damit die wissenschaftliche Lösung gefunden für 
eine Methode, für deren Wirkung uns eine Erklärung bisher fehlte, mit 
der wir aber nach empirischer Erfahrung schon lange arbeiten, und die 
denselben Vorgang benutzt, den der Körper beim Aufbau seiner 
arbeitenden Gewebe anwendet, für die Hyperämie. Denn ob ich einen 
Dilatator in der Harnröhre anwende, eine Gummibinde um ein Glied 
lege, Crotonöl in die Haut einreibe oder Bakterien einimpfe, der Erfolg 
ist immer derselbe, insofern dadurch, teils mechanisch, teils chemisch 
rote Blutscheiben veranlasst werden, sich an diesen Stellen in grosser 
Menge einzufinden. Was aus diesen roten Blutscheiben wird, hängt 
dann ab von der Ursache der Krankheit und von der Stärke und Art 
der chemischen oder physikalischen Beeinflussung und diese Beziehungen 
zwischen den einzelnen Faktoren müssen wir studieren, wenn wir wissen 
wollen, wie Heilungen vor sich gehen, und wie chemische Mittel und 
Sera z. B. wirken. 

Ich möchte Sie also bitten, meiner heutigen Anregung, denn weiter 
soll dieser Vortrag nichts sein, zu folgen und sich mit diesen Unter¬ 
suchungen zu beschäftigen, ein jeder in seinem Gebiet, dann werden 


wir in gemeinsamer Arbeit das hohe Ziel erreichen, dem wir alle aach¬ 
streben, eine gesicherte und segenbringende Therapie! 

Hr. Orth: Ich will persönlich die Bemerkung machen, dass es mir 
nicht möglich gewesen ist, aus den vorgeführten Dingen klar zu sehen, 
was eigentlich der Herr Vortragende will. Es war eine solche Fülle — 
die erdrückte einen. 

2. Hr. Skalier: 

Die Entstehung and Behandlung des Magensaftflasses der 
Oewohnfaeitsrancher. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

3. Hr. Citron: 

Kritisches and Experimentelles zar Tuberkalintherapie. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 8. November 1909. 

Tagesordnung. 

I. Geschäftsordnungssitzung. 

II. Demonstration. 

1. HHr. A. Baginsky und Mendelsohn: 

Znr Kenntnis der Hydronephrose and Cystenniere. 

Die krankhaften Vorgänge machten zum Teil wenig klinische Er 
seheinungen: Spuren von Eiweiss, etwas Blut, sonst nichts. In einem 
Fall entstand während der Beobachtung eine Hydronephrose im Anschluss 
an eine Cystitis. Ein Teil der Hydronephrosen macht umgekehrt 
schwerste Kolikattacken. 

Bei den Cysteonieren kann man die Frage nicht entscheiden, ob 
sie kongenital oder erworben sind. Es fanden sich in allen Fällen 
schwerste Cystitiden. 

2. Hr. A. Baginsky: Psendoappendicitis. 

Einem 2 jährigen Knaben mit Tumor in der Appendixgegend und 
hohem Fieber gingen 800 Würmer (Ascaris) ab. 

3. Hr. A. Baginsky: Fall von Hemiplegie. 

Kind stürzte auf der Strasse unter dem Bilde der Apoplexie zu¬ 
sammen. Wasser man n’sche Reaktion negativ. Es handelt sich um 
eine tuberkulöse Erkrankung in der Nähe des Corpus striatum. (Tuber¬ 
kulinreaktionen positiv). Es findet sich neuerdings Stauungspapille. 

4. Hr. A. Baginsky: Fall von Lebereirrhose. 

6 jähriger Knabe mit aufgetriebenem Leib, grosser Milz und Leber. 
Anamnese völlig negativ. Wassermann negativ, Pirquet negativ. Es 
kann unter Umständen chronische Myocarditis zu einem solchen Krank- 
heitsbild führen. Sektion ergab ausgesprochene Lebereirrhose, verbunden 
mit Miliartuberkulose in Leber und Lunge, die als eine tuberkulöse Leber- 
cirrhose anzusehen ist. 

5. Hr. Neumann: 

Tuberknlosebehandlang mit grossen Taberkalindosen. 

Hr. Neu mann bespricht vor allem einen Fall: 4 jähriger Knabe. 
Cutanreaktion positiv. Tuberkulose nicht nachweisbar. Behandlung mit 
steigenden, schliesslich grossen Dosen. Es trat im Verlauf der Behand¬ 
lung eine Phlyctaene, Fieber ein, später kehrte sich bei den gro-sen 
Dosen die Temperatur um und fanden sich dauernd subDormale Senkungen. 
In den Ausführungen von Engel und Bauer ist nicht alles schlüssig. 

Diskussion. 

Hr. Wolff-Eisner geht auf die Grundlagen der Tuberkulin¬ 
reaktionen ein. Es gibt 2 Formen von Tuberkulinempfindhcbkeit von 
sehr verschiedener prognostischer Bedeutung. Bei der Tuberkulin¬ 
therapie müssen Herdreaktionen, die unberechenbar sind, vermieden 
werden. Es besteht kein Grund, für Säuglinge andere Maximen aufzu¬ 
stellen, und er sieht in den Schlossmann’schen hohen Tuberkulindosen 
eine grosse Gefahr der Misskreditierung der gesamten, auch der vor¬ 
sichtigen Tuberkulintherapie, 

Hr. Nöggerath hält den vorgestelllen Fall für eine nicht aktive 
Tuberkulose und erwähnt Differenzen zwischen (positivem) Pirquet und 
(negativer) Stichreaktion. 

Hr. Cohn betont den toxischen Verlauf bei Fällen mit hohem Anti¬ 
tuberkulingehalt und leugnet so die theoretische Berechtigung der 
grossen Dosen nach Schlossmann. 

Hr. Jochmann warnt, nach Versuchen mit Koch, vor grossen 
Dosen Tuberkulin, spez. bei Lungentuberkulose der Säuglinge: gute 
Erfolge mit vorsichtiger Behandlung sieht man bei Knochen- und Lymph- 
drüsentuberkulose. 

6. Hr. Bach: Lnes tarda. 

Es wurde bei einer Knieaffektion an Tuberkulose gedacht, Tuber¬ 
kulinreaktionen negativ, Wassermann positiv, gleichzeitig Keratitis 
parenchymatosa. Schmierkur, Jodkali. 

7. Hr. Rotschild: Antistreptokokkensernm hei Scharlach. 

Auf Veranlassung von Jochmann wurden intravenöse Serum 
injektionen bei Scbarlachkranken vorgenommen. Die Erfolge waren 
wenig befriedigende. 

Diskussion. 

Hr. Jochmann protestiert, dass über ihn abgeurteilt wird, bcvi-r 
er überhaupt etwas publiziert habe. Er hat bei -schweren Fällen gu f ' 
Erfolge gesehen. 
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Hr. Baginsky demonstriert einen mittelschweren Scharlachfall, der 
unter der Serumbehandlung so schwer verlaufen ist, wie er seit Jahren 
keinen Scharlachfall gesehen hat. 


Sitzung vom 15. November 1909. 

1. HHr. Rosenheim und Ehrmaira: 

Experimentelles and Klinisches über die Behandlung von Magen¬ 
krankheiten mit Alnminiamsilikaten. 

Hr. Ehrmann berichtet über die pharmakologischen Eigenschaften 
des Neutraions, einer von der Firma Kahlbaum hergestellten Kiesel¬ 
säurealuminiumverbindung. Dasselbe ist in salzsauren Flüssigkeiten 
löslich und hat die Eigenschaft in hohem Maasse Salzsäure zu binden. 
Es entsteht dann Kieselsäure und Aluminiumchlorid. Es hat ausserdem 
die Eigenschaft, der Magenwand fest anzuhaften. Ein grosser Vorzug 
des Mittels ist das Fehlen jeglicher Darmwirkung und das Freisein von 
irgendwelchen giftigen Nebenwirkungen, wie sich im Laufe einer 2jähr. 
Erprobung herausgestellt hat. 

Hr. Rosen heim berichtet über die praktischen Erfahrungen mit 
Neutraion. Es ist ein Mittel, das durchaus für die Praxis empfohlen 
werden kann. Seine Indikationen sind: 

1. Hyperacidität und Hypersekretion. 

2. Reizzustände des Magens sensibler Natur. 

3. Ulcera. Bei allen diesen Zuständen leistet es oft auch dort 
Gutes, wo andere Mittel versagen. Allerdings wirkt es bei Magen¬ 
geschwür nicht so prompt wie Wismut und hat auch nicht das starke 
Säurebindungsvermögen wie die Alkalien. Man gibt davon dreimal 
täglich einen Teelöffel im Wasser vor oder eventuell nach der Mahlzeit. 

2. Hr. Kera: 

Die psychisehe Therapie in physiologischer Begründung. 

In einem ausserordentlich ausführlichen Vortrage erörtert Redner 
die physiologischen Grundlagen der psychischen Therapie. Den breitesten 
Raum nehmen in seinen Ausführungen grundlegende philosophische und 
insbesondere erkenntnistheoretische Besprechungen ein. Die Theorie der 
psychophysischen Wechselwirkung wird abgelehnt, und dafür wird als 
wissenschaftlich begründet nur die Theorie des psychophysischen Pa¬ 
rallelismus anerkannt und sehr eingehend erörtert. Ein eigentlicher 
Wesensunterschied zwischen physischen und psychischen Vorgängen be¬ 
steht überhaupt nicht, beides sind nur verschiedene Auffassungen durch¬ 
aus identischer Prozesse. Diese Auffassung ist von grösster Bedeutung 
für die Erkenntnis der Wirksamkeit jeder Art von Psychotherapie, 
deren Angriffspunkt das Vorstellungsleben ist. Auf eine nähere Wieder¬ 
gabe der umfangreichen und zum Teil recht schwierigen theoretischen 
philosophischen Erörterungen des Vortrages, kann im Rahmen eines 
kurzen Referates nicht eingegangen werden. H. Hirschfeld. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 11. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Orthmann. 

Schriftführer: Herr P. Strass mann. 

Hr. Liepmann: 

Der hone Geradstand (Positio oeeipitalis saeralis et pnbica). 

Unter Positio oeeipitalis saeralis versteht man den hohen Geradstand 
des Kopfes im Beckeneingang, die Pfeilnaht gerade von der Schossfuge 
zum Promontorium gerichtet, das Hinterhaupt am Promontorium; die 
gleiche gerade Stellung mit dem Hinterhaupt nach der Schossfuge heisst 
Positio oeeipitalis pubica; letztere ist nicht so selten, wie angenommen 
wird, und verdient im Unterricht Berücksichtigung. Die Positio oeeipitalis 
saeralis dagegen ist selten und eine schwer zu behandelnde Anomalie. 
An der Hand von Beobachtungen bespricht L. die Aetiologie, Prognose 
und Therapie. Die ausführliche Besprechung des Themas behält sich L. 
für die Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. vor. 

Diskussion. 

Hr. Bokelmann bat mehrere Fälle von Positio oeeipitalis pubica 
und saeralis erlebt, von denen er die erstere für ziemlich bedeutungslos 
hält, während die letztere eine wichtige geburtshilfliche Anomalie dar¬ 
stellt. B. verzichtet grundsätzlich auf die Extraktion in Vorderhaupts- 
lage, sondern dreht das Hinterhaupt zunächst nach der Seite, und als¬ 
dann, unter erneuter Anlegung der Zange so weit nach vorn, dass die 
Extraktion in Hinterbauptslage erfolgen kann. Ein besonderer Vorteil 
ist die Vermeidung der sonst kaum zu umgehenden grösseren Läsionen 
der Scheide und des Dammes. B. hat in ca. 40—50 Fällen niemals 
unangenehme Erfahrungen gemacht. 

Hr. Olshausen hält die Positio saeralis pubica nicht für so ganz 
selten; sie wird nur sehr häufig nicht diagnostiziert. Die Stellung 
kommt ganz sicher nur dadurch zustande, dass der Rücken ganz nach 
vorn liegt. Davon ist die Stellung des Kopfes allein abhängig, wie denn 
unendlich häufig die Stellung des Kopfes von der des Rumpfes abhängt; 
viel weniger umgekehrt. Die Geburt kann in der Regel nur durch ganz 
tiefen Stand des Hinterhauptes zustande kommen: und bei etwaiger 
Zangenanlegung hat man den besonders tiefen Stand des Occiput zu 
begünstigen. 

Hr. Thies berichtet über zwei Fälle von Positio oeeipitalis saeralis. 
Bei dem einen Falle war diese Einstellung des Kopfes leicht erklärbar. 
Es bestand ein Robert’sches Becken. Das Kind musste perforiert 
werden. 


Bei der zweiten Patientin fand sich bei grossem Kinde ein gering 
allgemein verengtes Becken. Nach 36 ständigem Abwarten wurde wegen 
drohender Eklampsie die hohe Zange ausgeführt. Das Kind lebt. 
Wochenbett fieberfrei. 

Hr. W. Nagel: Der abnorme Eintritt des Kopfes ist wohl nur 
deukbar bei geräumigem Becken oder bei so kleinem Kopfe, dass ein 
Geburtsmechanismus nicht stattzufinden braucht. 

Eine falsche Haltung zwischen Kopf und Schultern mag in den 
Fällen des Herrn Liepmann zur Erklärung herangezogen werden, in 
welchen das Hinterhaupt sich hinten befand, indem der Rücken hinten 
rechts oder links gewesen und dabei die Pfeilnaht im geraden Durch¬ 
messer verlief. 

Hr. Nacke hat bei Gelegenheit eines experitonealen Kaiserschnittes 
einen Fall von Positio oeeipitalis saeralis gefunden. Das Hinterhaupt 
war so tief ins Becken eingetreten, dass es mit der Zange nicht ent¬ 
wickelt werden konnte. 

Hr. Olshausen: Die von Herrn Nagel erwähnte Diskrepanz 
zwischen Kopf- und Rumpfstellung, der Art, dass der Rumpf in erster 
Lage liegt, der Kopf in zweiter, ist ziemlich häufig, doch besteht nicht 
etwa eine Differenz zwischen Kopf Und Rumpf um 90°, sondern nur 
um etwa 30—50°. 

Hr. Gottschalk erinnert an einen von ihm beschriebenen Fall von 
hohem Geradstand. 

Hr. Liepmann (Schlusswort): Die Diskussion ergibt Ueberein- 
stimmung. Erstens: die Positio oeeipitalis ist eine durchaus nicht seltene 
Lage und muss infolgedessen auch in den geburtshilflichen Büchern und 
Schriften herangezogen und besprochen werden. Zweitens: im Gegensätze 
dazu gehört die Positio oeeipitalis zu den Seltenheiten. R. Meyer. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 5. November 1909. 

Hr. Levy spricht über das Wesen des Mal perforant dt pied. 
Nach einem geschichtlichen Rückblick beleuchtet er kritisch die bis 
jetzt aufgestellten Theorien über dieses Leiden, — die von der mecha¬ 
nischen, vaskulären, nervösen, diabetischen Entstehung. Ein rein auf 
Grund mechanisch einwirkender Schädlichkeiten zurückzuführendes Zu¬ 
standekommen der Krankheit ist nicht anzunehmen, ausser anderen ge¬ 
wichtigen Gründen nicht zum wenigsten auch deshalb, weil auch nach 
Wegfall der mechanischen Insulte oft eine Heilung nicht zu erzielen ist. 
Gegen die „vaskuläre“ Theorie lässt sich unter anderem einwenden, dass 
nicht bei allen Fällen Gefässveränderungen bestehen. Wo sie vor¬ 
handen sind, müssen sie vielmehr als Teilerscheinungen anderer — zu¬ 
weilen mit Mal perforant zusammen auftretender — Allgemeinerkran¬ 
kungen aufgefasst werden. — Mehr Wahrscheinlichkeit scheint die 
„nervöse“ Theorie für sich zu haben. Tatsächlich gibt L. selbst zu, 
dass neuropathische Affektionen bei den ihm bekannten Fällen von Mal 
perforant fast nie mit Sicherheit auszuschliessen, sehr häufig aber sicher 
nachweisbar waren; auch scheint die Tatsache, dass z. B. Rückenmarks¬ 
kranke, oder Kranke mit tropheneurotiseben Störungen (wie sie sich 
durch Veränderungen an Nägeln und Haaren oder durch die sogenannte 
Glanzhaut usw. äussern) besonders zu Decubitus neigen, für diese Theorie 
zu sprechen. Indessen auch sie lehnt L. ab,mit der Begründung, dass 
die Chirurgie nichts davon wissen will, dass bei Nervenleiden die Wund¬ 
heilung besonders schlecht ist. Endlich steht L. auch bei den Fällen 
von Mal perforant mit Diabetes der Auffassung einer diabetischen Grund¬ 
ursache des Leidens skeptisch gegenüber. 

L. hat nun seine eigene Auffassung auf Grund von Beobachtungen 
von den 14 in den letzten 2'/ 2 Jahren in der Küttner’schen Klinik be¬ 
handelten Fällen von Mal perforant du pied gewonnen. 

Von diesen Patienten litten 5 an Tabes, 4 an Syringomyelie, 3 an 
Spina bifida, einer an Syphilis, einmal liess sich eiu spinales Leiden 
nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Bei allen diesen fand er — teils mit Hilfe von Röntgenaufnahmen 
(welche er demonstriert), teils mit Hilfe anderer Untersuchungsmethoden 
— in der Nähe der Stelle des Leidens entweder Knochenbrüche bzw. 
Callus oder Gelenkaffektionen. Bekanntlich sind bei Nervenkranken, 
z. B. bei Tabikern, Spontanbrüche und Arthropartien keine Seltenheit, 
so dass das Zusammenvorkommen von Mal perforant einerseits und 
Nervenleiden andererseits somit in seinem inneren Zusammenhang er¬ 
klärlich erscheint. 

L. glaubt nun, dass das Mal perforant von innen heraus, auf Grund 
primärer Veränderungen an Knochen und Gelenken, entsteht, und seine 
geringe Heilungstendenz dem bestehenden Synovialfluss der ergriffenen 
Gelenke verdankt. Mechanische, vaskuläre Momente sind nur aus¬ 
lösende Faktoren. Daher auch die Misserfolge selbst bei ausgiebiger 
chirurgischer Behandlung, soweit sich diese nur auf die Weichteile 
erstreckt. 

Diese Auffassung vom Wesen des Leidens gibt therapeutische und 
diagnostische Fingerzeige; vor allem betont L., dass die Röntgenunter¬ 
suchung in keinem Falle unterlassen werden soll, ebenso wenig wie die 
genaue sonstige Untersuchung der in Frage kommenden Gelenke. 

Diskussion vertagt. 

Hr. Förster: Znr Symptomatologie der Poliomyelitis aenta an der 

Hand einer Reihe in letzter Zeit hier in Breslau gemachten Beobach- 
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tungen. Vortr. berichtet über 8 von ihm bei der diesjährigen Breslauer 
Epidemie beobachtete Fälle. Da der Vortrag vollständig in dieser 
Zeitschrift erscheinen soll, wird von einer Besprechung hier abgesehen 
und auf die Veröffentlichung hingewiesen. 

In der Diskussion erwähnt Hr. Freund, dass auch er 8 Fälle 
während der Breslauer Epidemie beobachtet hat. Zweimal ist der Krank¬ 
heit Angina, sonst Darmstörung vorausgegangen. Auch er betont das 
von Förster hervorgehobene, besonders häufige Vorkommen menin- 
gealer Erscheinungen bei dieser Epidemie. Der von Förster gemachten 
Beobachtung, dass bei Befallensein der Extremitäten häufig die Hand- 
und Fussmuskulatur isoliert frei beweglich blieb, fügt er eine gleiche 
bei einem seiner Fälle 7.u, und berichtet endlich noeh über einen Fall, 
bei dem Augenmuskellähmung bestand. 

Hr. Mann hat ebenfalls 7 sichere, einen zweifelhaften Fall ge¬ 
legentlich der Epidemie beobachtet. Meist leitete eine Angina die 
Krankheit ein. Die Herderkrankungen fand er mehrfach sehr disse- 
miniert. Er empfiehlt epidemologische Nachforschungen in Schulen usw. 

Hr. Küttner erwähnt, dass die — nunmehr auch unter das Seuchen- 
gesetz fallende — Krankheit hier bereits in 30 Fällen gemeldet sei. Er 
weist auf die auffällige, von Krause erwähnte Tatsache hin, dass mit 
der Poliomyelitis gleichzeitig eine epidemische Krankheit unter den jungen 
Hühnern ausgebroehen sei, und gibt zu bedenken, ob nicht der In¬ 
fektionsstoff vielleicht in der Erde zu suchen sei, wodurch die mit dem 
Boden beim Spielen usw. in Berührung kommenden Kinder der In¬ 
fektion ausgesetzt seien. 

Hr. Treplitz jr. teilt mit, dass er heute noch einen frischen Fall 
von Poliomyelitis in Behandlung bekommen habe. Erwähnenswert sei, 
dass bei diesem ausnahmsweise keine Infektionskrankheit (wie Masern, 
Angina und Aehnliches) vorausgegangen sei. 

Hr. Kalloman hat einen Fall mit Opistotomes beobachtet. Auf¬ 
fällig waren die stark ausgeprägten Nackendrüsen. Er regt an, auf 
diesen noch nicht erwähnten Befund auch bei anderen Fällen zu achten. 

Hr. Pfeiffer bittet um systematische Zusendung von Material zur 
bakteriologischen Untersuchung (Blut, Meningealexsudat,. diarrhoische 
Stühle). 

Hr. Kramer stellt — wenigstens im Material der Königl. Nerven- 
klinik — eine fortschreitende Zunahme der Fälle von Poliomyelitis in 
den letzten Jahren fest. In diesem Jahre wurden in der Klinik 13 Fälle 
beobachtet. Auch er bestätigt die Häufigkeit der meningealen Sym¬ 
ptome. Den seltenen, — auch von Förster in einem Falle beobachteten 
schubweisen Verlauf sah Hr. Kramer einmal bei einem Patienten 
von 20 Jahren. Er betont endlich, dass die Prognose der Lähmungen 
bei Poliomyelitis erheblich besser sei, als im allgemeinen angenommen 
würde, auch wenn die Lähmungen in den ersten Wochen bestehen 
blieben. Selbst nach Jahren sehe man, sogar nach vorausgegimgener 
Entartungsreaktion — noch Besserung. Th. Mohr-Breslau. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 2. November 1909. 

Vorsitzender: Herr König. 

Hr. E. Jacobsthal: 

Ueber positive Wassermann’scbe Reaktion der Lamb&lflüssigkeit bei 
negativer des Blntes. 

Schon früher sind dem Vortragenden 3 Fälle vorgekommen, in denen 
die Lumbalflüssigkeit stark positive Wassermann’sche Reaktion gab, 
während sie im Blut negativ oder wenigstens ganz schwach und 
zweifelhaft war. Bei einer 50jährigen Frau mit der klinischen Diagnose: 
Tabes incipiens konnte er kürzlich genauere Beobachtungen über diese 
auffallende Erscheinung anstellen. 

Bei der ersten Untersuchung war die Wassermann’sche Reaktion 
der Lumbalflüssigkeit ausgesprochen positiv, im Blute aber deutlich 
negativ. Nach 8 Tagen war sie in der Lurabalflüssigkeit unverändert 
positiv, während das Blut nunmehr ebenfalls, wenn auch schwach, so 
doch zweifelsfrei positiv reagierte. Vortragender nimmt an, dass bei 
Tabes incipiens zunächst im syphilitischen Körper keine Reaktionsstoffe 
mehr vorhanden sind. Nach Entstehung eines neuen syphilitischen 
Herdes bilden sich von diesem aus neue Reaktionsstoffe, die zunächst in 
die Cerebrospinalflüssigkeit eintreten, wenn der Herd wie im vorliegenden 
Falle an einer Bildungsstätte dieser Flüssigkeit sitzt; von da aus ge¬ 
langen sie später auch ins Blut. 

Es ist natürlich ein glücklicher Zufall, wenn man den Verlauf dieser 
Ereiguisse im Laboratorium verfolgen kann. Klinisch ist diese Tatsache 
insofern von Bedeutung, da sie einmal die Lokalisation eines syphili¬ 
tischen Herdes erleichtern hilft, andererseits eine Mahnung darstellt, 
sich bei einem negativen Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im 
Blut allein nicht zu begnügen; bei nervösen Erkrankungen ist auch 
die Untersuchung der Lumbalfiüssigkeit unbedingt heranzuziehen. 

Hr. Mach: 

Biologische Unterschiede von Typhus- und Paratynhnsbacillen in 
ihrem Verhalten gegenüber Serum nnd Plasma. 

In der Blutflüssigkeit sind zwei verschiedene Substanzen ent¬ 


halten, die imstande sind, im Reagenzglase Bacillen abzutoten; die eine 
findet sich im Serum, die andere im Plasma, wie Vortragender bereits 
vor IV 2 Jahren in einer Arbeit in den „Mitteilungen aus den Ham- 
burgischen Staatskrankenanstalten“ nachweisen konnte. Aus Versuchen 
mit Pferde- und Menschenblut, die Vortragender neuerdings aogestellt 
bat (Demonstration von Tabellen), geht hervor, dass die Bakterien des 
Typhus und Paratyphus A vom Pferdeserum und Plasma abgetötet 
werden, während Paratyphus B von Plerdeserum nicht, sondern nur 
von Plasma abgetötet wird. Ebenso verhält sich Coli haemolyticum 
(Much und Schottmüller). 

Typhus und Paratyphus A, sowie Coli haemolyticum wird vom 
Men sehenserum und -Plasma in gleicher Weise angegriffen. Para¬ 
typhus B verhält sich zum Menschenblut genau umgekehrt wie zum Pferde¬ 
blut: Abtötung in Serum, keine Abtötung in Plasma. Es besteht also 
ein bemerkenswerter Unterschied zwischen Menschen- und Tierblut 
Ebenso ergaben sich aus den Versuchen grundlegende Unterschiede 
zwischen Typhus und Paratyphus A-Bacillen einer- und Paratyphus B- 
Bacillen andererseits. 

Hr. Enges Fränkel: 

Zahlreiche Präparate von Chorioidaltaberkeln. 

Die beiden anderen Formen der Chorioidaltuberkulose — die diffus¬ 
entzündliche und die echte knotige Neubildung — hat Fränkel selbst 
nie gesehen, sie müsse daher recht selten sein, da er über ein grosses 
Material verfügt und besonders auf diese Dinge geachtet hat. 

Hr. Simmond8: 

Ueber die Einwirking von Rffntgenstrahlen anf den Hoden. 

In Bestätigung der Angaben von Albers-Schönberg, dass Röntgen¬ 
strahlen auf Hoden einen zerstörenden Einfluss ausübten, fand Vortr. 
bei seinen Versuchen an Meerschweinchen und Mäusen, die er 20 bis 
400 Minuten bestrahlen Hess, regelmässig eine weitgehende Zerstörung 
der Samenzellen, während die Sertolizellen ungesebädigt blieben. Diese 
Schädigungen waren aber immer erst mehrere Wochen nach der Be¬ 
strahlung nachweisbar. Sicher gehen also die Zellen selbst nicht un¬ 
mittelbar durch die Wirkung der Strahlen, sondern wahrscheinlich 
mittelbar durch Beeinflussung der trophiseben Nerven zugrunde. 

Es müssen aber auch bei ausgedehnten Zerstörungen der Samen¬ 
zellen immer noch vereinzelte Reste unversehrt Zurückbleiben, von denen 
dann eine verhältnismässig rasche und vollständige Regeneration ausgeht 
Eine solche wurde fast regelmässig beobachtet. Auffallend war, dass 
die Zwischenzellen nach Zerstörung der Samenzellen stark wucherten, 
um sich nach Regeneration der Samenzellen wieder zurückzubilden. Es 
scheint sich also um ein vikariierendes Eintreten der Zwischenzeit für 
die Samenzelle bezüglich der „inneren Sekretion“ zu handeln, die zur 
Erhaltung des Geschlechtstriebes und der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere erforderlich ist. Durch Röntgenstrahlen geht nur die Po- 
tentia generandi, nicht die Potentia coeundi verloren, was sich übrigens 
auch beim Menschen bestätigt hat. 

Dasselbe Ergebnis wurde erreicht durch ganz kurze Bestrahlungen 
der Hoden bei Anwendung grosser Stromstärke im sekundären Strom¬ 
kreise. Nach 18 Sekunden waren fast alle Samenzellen zerstört. 

Meerschweinchen, die 6 Monate lang im Belichtungsraum über dem 
Strahlungsbezirk der Röhren untergebracht waren, blieben ganz un¬ 
versehrt. 

Diskussion. 

Hr. Quiring macht Angaben über die bei diesen Versuchen beob¬ 
achtete Technik. Die Bestrahlung wurde in einer Entfernung von 1.5 
bis 3 cm von der Röhre vorgenoramen. 

Hr. A1 bers-Schönberg: Auch die Ovarien werden durch Rontgen- 
strablen geschädigt. Deshalb wendet man die Bestrahlung bei klimak¬ 
terischen Beschwerden und besonders bei Uterusmyomen an, die be¬ 
kanntlich nach Zerstörung der Ovarien zurückgehen. Die Erfolge sind 
aber ungleichmässig. Das Lebensalter spielt dabei offenbar eine grosse 
Rolle. Meist reagieren die Frauen erst jenseits des 48. Lebensjahres 
dauernd und gut. 

Hr. Hänisch: Es besteht offenbar ein grundlegender Unterschied 
zwischen chronischer und acuter Schädigung durch Röntgenstrahlen. 
Als letztere sind die schönen Tierversuche von Simmonds anzuseben 
und die therapeutischen Bestrahlungen der Ovarien — hier bilden Re¬ 
generationen allerdings die Regel — für chronische Schädigungen 
fehlen bisher entsprechende Versuche; nach den bei älteren Röot- 
genologen gemachten Erfahrungen sind hier Regenerationen sehr un¬ 
wahrscheinlich. 

Hr. Simmonds: Nach 400 Minuten Bestrahlung ist bei Meer¬ 
schweinchen Regeneration eingetreten. Es ist aber wahrscheinlich, dass 
schliesslich bei fortgesetzter Schädigung doch die Fähigkeit zur Regene¬ 
ration verloren geht. 

Hr. Prochownik: Bei den therapeutischen Bestrahlungen, von 
denen Albers-Schönberg sprach, hat er wirkliche Erfolge nur dann 
gesehen, wenn die Klimax bereits eingetreten ist, genau wie bei der 
Kastration. 

Hr. Fränkel: Meerschweinchen sind für solche Versuche 
ihrer allgemeinen Widerstandsunfähigkeit und wegen der Lage im Bauche 
wenig geeignet. Hunde erscheinen für solche Zwecke viel geeigneter. 

Ritter-Edmuodstbal. 
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Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 26. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Hr. Morian. 

Schriftführer: Hr. Schüler. 

1. Hr. zur Nedden lieber den Erreger des Trachoms. 

Halberstädter und Prowaczeck berichteten im Anfang des 

Jahres 1907, dass sie bei Trachom als regelmässigen Befand sehr kleine 
kokkenartige intraepitheliale Gebilde gesehen hätten, die sie als die Er¬ 
reger dieser Krankheit ansprechen. • Sie fanden die gleichen Zellein¬ 
schlüsse bei Scharlach, Vaccinola und Variola sowie bei einer Anzahl 
infektiöser Tierkrankheiten und erklärten dieselben auch bei diesen 

Krankheiten als die Erreger, indem sie annabmen, dass es sich um ver¬ 
schiedene Arten von Lebewesen handele, welche zu einer gemeinsamen, 
den Protozoen nahestehenden Gruppe, nämlich zu den Clamydozoen ge¬ 
hörten. Gleichzeitig konnten G ree ff und seine Mitarbeiter genau die¬ 
selben Befunde bei Trachom erheben. Es erschienen dann zahlreiche 
Arbeiten, welche das konstante Vorkommen der intraepithelialen Körnchen 
bei Trachom bestätigten, während Kontrol{Untersuchungen bei anderen 
Konjunktivitiden ein negatives Ergebnis hatten ln jüngster Zeit sind 
aber auch bei einigen Konjunktivitiden, die mit Trachom nichts zu tun 
haben, die gleichen intraepithelialen, dem Epithelkern traubenförmig auf¬ 
sitzenden Körnchen gefunden worden und zwar in einigen Fällen von 
Frühjahrskatarrh und von gonorrhoischer Blennorrhoe der Konjunktiva. 
Der Vortragende fand die sogen. Trachomkörperchen gleichfalls bei fast 
allen Fällen frischen Trachoms, sowohl in Bonn, wie auch in Essen, 
während sie bei Conjunctivitis follicularis bei Diplobacillen und Koch- 
Week’scher Bacillenkonjunktivitis nicht zu finden waren. Neuerdings 
bat er sie jedoch auch in einem Fall von akuter, mit starker Pupillar- 
schwellung einhergehender Konjunktivitis von 14 tägiger Dauer, sowie 
bei einer auf Streptokokkeninfektion beruhenden croupösen Bindehaut¬ 
entzündung nachweisen können. Eine Unterscheidung der in diesen 
Fällen nachgewiesenen intraepitbelialen Körnchen, von denen ein mikro¬ 
skopisches Präparat aufgestellt war, von den bei Trachom voikommenden 
sei nicht möglich. Es mache daher den Eindruck, dass Zell ein schlösse 
von dem Aussehen und der Färbbarkeit der Trachomkörperchen bei 
allen mit lebhafter Pupillarschwellung einhergehenden Konjunktivitiden 
gelegentlich Vorkommen können, ohne Rücksicht auf die Aetiologie. Dies 
würde dafür sprechen, dass sie Zellveränderungen sind und keine Lebe¬ 
wesen. Ein weiterer Fortschritt sei in der Trachomtorschung nur zu er¬ 
warten, yrenn man sich nicht mit Epitbelstudien begnüge, sondern die 
Erreger da suche, wo sie in grösserer Quantität sitzen müssen, nämlich 
tief im Gewebe, in den diffusinfiltrierten Schichten der Konjunktiva, 
welche das Wesen der Krankheiten ausmache. Auch die Follikel oder 
Granula könnten nicht der Hauptsitz der Krankheitserreger sein, weil 
sie nur Begleiterscheinungen des Trachoms sind. Die bisherigen Ver¬ 
suche, die Trachomkörpeichen in Gewebsschnitten nacbzuweisen, haben 
zu keinem einheitlichen Resultat geführt. Zum Schluss weist der Vor¬ 
tragende noch darauf hin, dass ein epidemisches Auftreten des Trachoms 
bisher noch niemals beobachtet worden ist; bei allen derartigen Epidemien 
habe es sich um eine Infektion mit Koch-Week’sehen Bacillen ge¬ 
handelt, die einen akuten, äusserst kontagiösen, aber schnell abheilenden 
Bindehautkatarrh erzeugen. 

• 2. Hr. Lekiseh demonstriert einen 38jäbr. Mann, den vor 4 Jahren 

ein Unfall betraf, indem ihm von beträchtlicher Höhe eiu Balken auf 
die Schulter fiel. Es entwickelte sich zunächst eine Hämatomyelie, aus 
der dann allmählich die jetzt vorliegende Syringomyelie wurde. Die¬ 
selbe ist typisch gekennzeichnet durch die 3 Kardinalsymptome (Muskel- 
atropbie, besonders am linken Arm, Sensibilitätsstörungen, hier nicht 
nur Auästhesie für schmerzhafte Reize und Temperatur, sondern auch 
Berührung, und trophische Störungen). Kompliziert wird das vorliegende 
Krankheitsbild durch Auftreten von knochenharten Bildungen in den 
Muskeln, besonders des linken, aber auch schon teilweise des rechten 
Arms. Die Röntgenuntersuchung ergibt, dass es sich um richtige 
Knochen handelt, es hat sich also auf dem Boden der Syringomyelie als 
weitere trophische Störung eine Myositis' ossificans entwickelt. 

3. Im Anschluss hieran demonstrierte Hr. Niederstem die ver¬ 
schiedensten Röntgenaufnahmen, welche zeigen, dass der Verknöcherungs¬ 
prozess vorzugsweise von den breiten Muskelursprüngen ausgebt, während 
nur in der Nähe des linken Ellbogengelenkes eine mässige Erkrankung 
der sehnigen Ansätze sichtbar ist. Auch an den übrigen klinisch an¬ 
scheinend ganz intakten Extremitäten findet sich nur an den 'breiten 
Ansätzen der Muskeln eine geringfügige Verknöcherung. 

Sodann demonstrierte Hr. Niederstein eine grössere Anzahl von 
Röntgenbildern, welche die Bedeutung der radiologischen Untersuchung 
in der Chirurgie dartun, unter anderen Fälle aus der Hirn-, Augen- und 
Nieren Chirurgie, in denen die klinischen Untersuchungsmethoden zum 
Teil völlig versagt hatten, die Röntgenplatte dagegen eine endgültige 
und genaue Diagnose ermöglichte: Tumor in der Sella turcica, trauma¬ 
tische Epilepsie, Fremdkörper im Bulbus, Nierensteine usw. 

4. Hr. Ostarmann: 

Demonstration eines wegen ansgedehnten Pylornscarcinems nach 
BiUroth II resezierten Magens. 

Schüler. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

Sitzung vom 20. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Stein: Der heutige Stand der Technik der Paraffininjektionen. 

St. gibt einen kurzen Ueberblick über die Entwicklung der Technik 
der Paraffininjektionen von Gersuny (1899) bis heute. Die vom Vortr. 
1904 empfohlene Methode der Einspritzung harten erkalteten Paraffins 
mit einer unter grossem Druck arbeitenden Schraubenspritze hat sich 
heute fast überall Eingang verschafft. Mit dieser Methode lassen sich 
Unglücksfälle, wie Embolien in der Lunge und in der Art. centr. 
retinae., die bei Verwendung flüssigen oder doch nicht genügend er¬ 
härteten Paraffins anfänglich vorkamen, so gut wie sicher vermeiden, 
richtige Technik und geeignetes Instrumentarium vorausgesetzt. (Neues 
Modell der von Stein vor 5 Jahren beschriebenen Spritze zur Injektion 
erkalteten Paraffins, Fabrikant: P. A. Stoss, Nachf., Wiesbaden.) Die 
auf den verschiedenen Gebieten der Medizin durch Paraffininjektionen 
erreichten Erfolge illustrieren zahlreiche Projektionsbilder, von Operationen 
herrührend, die der Vortr. ausgeführt hat. So werden die zahlreichen 
Formen von Sattelnasen verschiedenster Aetiologie alle gleichmässig 
korrigiert (einige dieser Patienten tragen das Paraffindepot bereits un¬ 
verändert seit 8 Jahren); nach der Radikaloperation des Warzen¬ 
fortsatzes wurde die tiefe Narbe durch Paraffininjektionen zum Ver¬ 
schluss gebracht, nach unvollkommenen Operationen wegen Wolfsrachen 
durch Paraffininjektion in die Uvula die Sprache verbessert. Bei Hemia- 
trophia facialis progressiva, dieser therapeutisch sonst gar nicht 
anzugreifenden Affektion, wurden in einer Reihe von Fällen durch die 
Paraffininjektionen ganz hervorragende Resultate in Bezug auf die 
Wiederherstellung der eingefallenen Gesichtshälfte erzielt. Dagegen warnt 
der Vortr. dringend davor, Paraffininjektionen zur Heilung von Hernien 
zu benutzen oder aus Paraffin künstliche Mammae zu erzeugen, wie dies 
in Frankreich gemacht worden ist. 

Das eingespritzte Paraffin wird, wie einige weitere Bilder zeigen, je 
nach seiner Härte entweder eingekapselt, um in der Kapsel dauernd 
liegen zu bleiben, oder aber es wird, wenn es weicher ist, von Binde¬ 
gewebesträngen durchwachsen, allmählich aufgeteilt und schliesslich völlig 
resorbiert. Der bindegewebige Ersatz kommt einer idealen Heilung 
gleich. St. bezieht sein Paraffin gebrauchsfertig, nach seinen Angaben 
für die verschiedenen Zyecke gemischt, von Dr. Brettschneider, 
Berlin N., Oranienburgerstr. 87. 

Diskussion. 

Hr. Ährens hat nach Wolfsrachenoperationen, um einen besseren 
Abschluss der Nasen- von der Rachenhöhle zu erzielen, Paraffin in die 
hintere Rachenwand injiziert. Es bildete sich ein Promontorium, an das 
das Velum palatinum sich anlegen konnte. 

Hr. Blumenfeld: Die Hebung des Nasenrückens durch Paraffin¬ 
injektionen hat unter Umständen auch eine Verbesserung der Nasen¬ 
atmung zur Folge. Die Wirksamkeit der Paraftininjektionen bei Ozaena 
beschränkt sich im wesentlichsten darauf, dass die durch abnorme Weite 
der Nase bedingten Störungen beseitigt werden; eine Heilung des Leidens 
durch die Injektion ist nicht zu erwarten. 

Hr. Kunschert erinnert an die Versuche einer Behandlung der 
Tuberkulose durch subcutane Einspritzung grosser Paraffinmengen 
(Dr. Web er-Saarbrücken). 

Hr. Stein ^Schlusswort) hat gleichfalls Paraffin öfter in die hintere 
Rachenwand mit gutem Erfolge bei Sprachstörungen injiziert, zieht aber 
die Einspritzung in die Uvula vor wegen der evtl. Gefahr eines Retro- 
pharyngealabscesses. Im Gegensatz zu der Annahme des Herrn Blumen¬ 
feld wurden besonders von französischen Autoren doch sehr gute Er¬ 
folge bei Ozaena erzielt. Irgend welchen Einfluss des Paraffins auf 
Tuberkulose hat St. nie gesehen. 

Hr. Ahrens: Demonstration 1. von freien Knochentransplantationen. 

Ersatz von durch Tuberkulose in Form der Spina ventosa zerstörten 
Daumenmetakarpen durch aus der Tibia herausgemeisselten Knochen¬ 
zylinder. Bei 6 operierten Fällen wurde immer Einheilung per priroam 
erzielt, einerlei ob kalte Abscesse und Fisteln die Erkrankung kompli¬ 
zierten und einu antiseptische Behandlung des Knochenlagers nach der 
Exstirpation oder dem Evidement erforderten (Einreiben von Jodoform¬ 
pulver), oder ob völlig aseptisch exstirpiert und implantiert werden 
konnte. 

2. Transplantation zweier Dannenhälften auf einander. Pat. 
hatte einen doppelten Daumen gehabt (gabellörmige Spaltung an der 
Basis der Grundphalange), doch waren beide Teile rudimentär, so dass 
man zur Beseitigung der Doppelbildung nicht einfach einen der Daumen 
exartikulieren konnte, vielmehr wurde zur Herstellung eines möglichst 
normalen und gebrauchsfähigen Daumen von jedem die eine gute Hälfte 
benötigt. Diese gewann man durch Y-förmige Umschneidung der Haut 
an den einander zugekebrten Flächen der Daumen, Durchtrennung der 
gleichfalls verkümmerten Nägel und darauffolgende Längsresektion der 
Knochen bis ins Metacarpophalangengelenk. Bei -dem einen Daumen 
waren Grund- und Endphalange in einander verschmolzen, bei dem 
anderen durch eio Gelenk getrennt, welches, um gleiche Länge zu er¬ 
zielen, erst reseziert werden musste. Heilung per primam mit guter 
Funktion und fast normaler Form. Am fast völlig normal erscheinenden 
Daumennagel kaum zu sehen, dass er aus zwei Hälften zusammenge- 
schweisst ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





2168 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48 


Diskussion. 

Hr. Heile macht besonders darauf aufmerksam, wie vollkommen 
sich unsere Ansichten in einigen Jahren über das Weiterwachstum des 
Knochens geändert haben. Er erinnert dabei besonders auch an die 
glänzenden Transplantationsversuche, die mit anderen Organen, ins¬ 
besondere mit Schilddrüsen, Gelassen usw. gemacht worden sind, und 
berichtet über eigene Erfahrungen, bei denen kleine suboutan verpflanzte 
Schilddrüsenstücke in zwei Jahren sich um das fünffache vergrössert 
hatten und nach der mikroskopischen Untersuchung sichtlich die Funk¬ 
tionen eines normalen Schilddrüsenstücks gewonnen hatten. 

Sitzung vom 3. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Hr. Haymann demonstriert eine 26 jährige Frau, an der er vor 
6 Tagen die Sectio caesarea ausgeführt hat wegen allgemein verengten, 
kyphoskoliotischen, rhachitisch platten Beckens (Dist. spin. 21,5, D. crist. 
22,5, Conj. eit. 16 cm). Körperlange 113 cm, hochgradiger Gibbus, 
Hühnerbrust, rhachitisch verkrümmte Beine, Hängeleib, Schief läge des 
ausgetragenen Kindes. Sänger’scher Kaiserschnitt, weil gleichzeitig 
Sterilisierung (durch Tubenunterbindung) vorgenommen werden sollte, 
die bei der modernen extraperitonealen Methode nicht ausführbar ist — 
ein zweifelloser Nachteil. Die Pat. musste schon am 4. Tage aufstehen, 
um ein Decubitusgeschwür der bereits geröteten Haut über dem Gibbus 
zu vermeiden; am 6. Tag geht Pat. ohne Stütze. Sie stillt ihr 47 cm langes, 
5 Pfund schweres Kind trotz Hohlwarzen mitHilfe eineskleinen Saugapparates. 
Hr. Josef Müller : 

Ueber vaginale Operationen. (Mit Demonstrationen.) 

Vortragender erwähnt als Vorzüge der vaginalen Operations¬ 
rae thode die geringere Gefahr eines Infektionsprozesses infolge Lokali¬ 
sierung im kleinen Becken, geringere Chockwirkung, daher schnellere 
Rekonvaleszenz, grössere Sicherheit gegen postoperative Pneumonien und 
Embolien; Verfahren daher der Laparotomie besonders überlegen bei 
Patientinnen mit geschwächtem Allgemeinzustand (schwere Blutverluste, 
Herz- und Lungenkrankheiten, hohes Alter). Die von den Gegnern be¬ 
haupteten Nachteile: Neben Verletzungen, Unmöglichkeit der exakten 
Blutstillung und des konservativen Verfahrens, Unübersichtlichkeit des 
Operationsfeldes sind nur bei schweren Verwachsungen zu befürchten, 
daher Ausschaltung der entzündlichen Adnexerkrankungen aus dem 
Indikationsgebiet dir vaginalen Operation, im übrigen kommt letztere 
in Betracht für Lagekorrekturen des Uterus, Korpuscarcinome, Myome 
und Ovarialcysten bis Nabelhöhe ohne Verwachsungen, sonstige Eingriffe 
an den Adnexen, maligne Neubildungen ausgenommen. 

Demonstration von Präparaten vaginaler Operationen: a) walnuss¬ 
grosses Myom enucleiert, b) kindskopfgrosser myoraatöner Uterus im 
kleinen Becken incarceriert (periodische akute Harnverhaltung), c) Uterus 
mit Adenocarcinom der Korpusschleimhaut einer 75 jährigen, d) kinds¬ 
kopfgrosse Ovarialcyste. 

Hr. Köhler: 

Theorie einer Methode der Verabfolgung sehr grosser Dosen Röntgen¬ 
strahlen zwecks Tiefenwirkung. 

Auf die Haut, unter der in der Tiefe ein bösartiger Tumor sitzt, 
wird ein Metallnetz aufgelegt und angepresst. In geringem Abstand 
darüber befindet sich die Röntgenröhre, die mit einem grossen Breun- 
fleok auf der Antikathode versehen sein muss. In der Tiefe findet auf 
diese Weise eine ganz gleictynässige Bestrahlung statt, während die Haut 
nur in den Maschen des Netzes getroffen wird. Wenn man eine grosse 
Anzahl Volldosen Röntgenstrahlen verabfolgt, werden die durch die 
Maschen getroffenen Hautstellen zwar nekrotisch, sie heilen aber schnell, 
weil jede dieser punktförmigen Nekrosen von einem geschlossenen Wall 
Ungeschädigter, vollständig intakter Zellen umgeben ist. Anwendung zu- 
nächstnurbei inoperablen bösartigen Tumoren empfohlen. (Ausführl. 
Originalarbeit in den Fortschr. auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen, Bd. 14.) 

Diskussion. 

Hr. Stein weist darauf hin, dass die Annahme, die kleinen, durch 
die Lücken des Drahtnetzes hindurch erzeugten Röntgengeschwüre 
heilten infolge der zwischen ihnen gelegenen gesunden Gewebsinseln 
gerade so schnell, wie gewöhnliche kleine Geschwüre, eine sehr gewagte 
und durch nichts bewiesen sei. Bekanntlich verhielten sich die Röntgen- 
ulcera betr. Heilungstendenz ganz anders, als gewöhnliche Geschwüre. 
Der Vorschlag des Herrn Köhler bedeutet also zum mindesten ein sehr 
grosses Risiko für Arzt und Patienten. Herr St. hat gute Erfolge bei 
Tiefenbestrahlung nach der bekannten Fernwirkungsmethode erzielt. 

Hr. Köhler (Schlusswort): Die Ferntherapie wird nur von wenigen 
Röntgenologen geübt. Möglicherweise wird die Tiefenwirkung um einige 
Prozent verbessert: das tritt aber vollständig zurück gegenüber dem un¬ 
geheuren Zeitaufwand, der bei grosser Röhrenentfernung erforderlich ist. 
Hr. R. Schütz: Zur Durchführung der Bandwurmkuren. 

Sch. hat in einer Reihe von Fällen erfolgreiche Bandwurmkuren 
gemacht, in denen von anderer Seite die Abtreibung mit dem gleichen 
Mittel (Extr. Filic.) vergebens versucht worden war. Eine Frau hatte 
im Verlauf von 8 Jahren 4 vergebliche Kuren gemacht und war all¬ 
mählich in einen geradezu bedenklichen psychischen Zustand geraten. 
Durch Umfragen, die Sch. bei d#»n betreffenden Kollegen und Patienten 
angestellt hat, konnte er ermitteln, dass regelmässig zwei Fehler ge¬ 
macht waren: der Darm war vor Eingabe des Mittels nicht entleert 
worden, und nachher wurde, wenn der Wurm innerhalb der ersten 


Stunden nicht abging, versäumt, Einläufe (1 bis mehrere Liter) zu geben. 

Es genügt, auf diese altbekannten Vorschriften hinzuweisen, auch bei 
der erwähnten Dame, die ihre 5. Kur durchmachte, ging die Tänie erst 
3 Stunden nach Eingabe des Mittels mit einem hohen Einlauf ab. 

Diskussion. Hr. Schloss hat Pruritus ani, der jahrelang von 
verschiedenen Seiten äls neurastbenisches Symptom angesehen worden 
war, durch Abtreibung eines Bandwurmes geheilt. Er hält eine längere 
„Vorkur“ vor dem Einnehmen von Extract. filic. für überflüssig, da sie 
den Pat. schwäche, ebenso ist er dagegen, gleichzeitig oder kurz nach 
dem Extract. filic. Rizinusöl zu verabreichen wegen der Intoxikationsgefahr, 
und da ein zu schnelles Durch treiben des Mittels zu Misserfolg führen könne. 

Hr. R. Schütz berichtet über einen Fall von Diabetes insipidis, 
der einen jetzt 18 jährigen Menschen betrifft. Beginn wahrscheinlich in 
frühester Jugend — angeblich von jeher täglich 4—5 Liter Wasser ge¬ 
trunken —, akute Verschlimmerung vor Vi Jahr, möglicherweise im An¬ 
schluss an Trauma (Fall auf den Kopf). Angeblich bis über 40 Liter 
täglich getrunken. Temperaturen bis unter 36, Körpergewichtsabnahme 
um ca. 35 Pfuud, grosse Mattigkeit. 

Keine Heredität, Pat. selbst Psychopath — phänomenales Zahlen¬ 
gedächtnis, insbesondere für Zugverbindungen, weiss selbst die Seiten 
des Reichskursbuches auswendig, auf denen die Züge stehen, beherrscht 
ein enormes statistisches Material auf dem Gebiete des gesamten Eisen¬ 
bahnwesens, hat bei freier Wahl des Themas in der Schule einen Vortrag 
über „die Weichenstellung der deutschen Eisenbahnen“ gehalten. Sehr 
musikalisch, auffallendes Nachahmungstalent für die verschiedensten 
Personen, sehr erregbar, ständige körperliche Unruhe, verbringt viel Zeit 
mit „Dirigieren“, indem er die Orchesterstimmen und zugleich die Be¬ 
wegungen verschiedener bekannter Kapellmeister täuschend nachahmt etc. 

Die Urinmengen betrugen bei Beginn der Behandlung, indem 
von vornherein ein gewisser Druck auf den Pat ausgeübt wurde, die 
Flüssigkeitsaufnahme zu beschränken, 18—20 Liter, spez. Gewicht 
1000,5-1001, tagt NaCl-Menge 32—34 g, N 22—23 g. Durch Ver¬ 
meidung von Mineralwässern ging die NaCl-Menge sofort um ca. 12 g 
herunter. Auffallender Weise enthielt der stets zuckerfreie Urin anfangs 
etwas Aceton. Der Pat. wird mit salzarmer Kost und geringen 
Eiweissmengen ernährt — letztere inzwischen erheblich gesteigert —, 
dabei wurde der Durst bald geringer und die Urinmenge ging auf 6 bis 
8 Liter täglich herunter. Das spez. Gewicht beträgt z. Z. meist 1002, 
gelegentlich 1003. Das Körpergewicht stieg während eines halben Jahres 
um 26 Pfund, das Allgemeinbefinden ist ein sehr gutes. 

Mit diesem Erfolg scheint für den Kranken immerhin nicht Unerheb¬ 
liches gewonnen zu sein. Er schien nach dem anfänglichen Verlauf 
(nach Eintritt der akuten Verschlimmerung) den Fällen anzugehören, die 
rasch zu Kräfteverfall und zu einem ungünstigen Ausgang führen. Jetzt 
scheint doch die Möglichkeit vorzuliegen, dass der Prozess in ein 
chronisches Stadium mit geringerer Polyurie übergeführt wird. 

Zur Zeit wird der Pat. mit Strychnininjektionen behandelt: 
ein Erfolg betr. der Polyurie und -dyspepsie ist dabei bisher nicht zu 
beobachten, dagegen ist seitdem die Speichelsekretion auffällig stärker und 
damit ein Symptom gebessert, das für den Pat. äusserstqualvoll gewesen war. 

Diskussion. 

Hr. G. Meyer berichtet über einen Fall von Diabetes insipidus, der 
auf längere Darreichung von Brom mit Codein eine ganz bedeutende 
Besserung eifuhr. 

Hr. Plessner hat Diabetes insip. bei einem 5 jährigen Kinde beob¬ 
achtet, dessen Mutter — auch zur Zeit der Konzeption — Morphinistin war. * 

Sitzung vom 18. November 1909. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

Hr. Weintraud: 

Die interne Behandlnng des Magengeschwürs nnd seiner Folgezistlide. 

Hr. Heile: 

Die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs und seiner Folge- 
znstände. 

(Beide Vorträge erscheinen demnächst unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion: Nächste Sitzung. R. Schütz. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 15. November 1909. 

* Tagesordnung. 

1. Hr. Kruse: Ueber die Leistungen der Mikroben nnd ihre Erklärung. 

Allgemeiner Ueberblick über die biologischen Eigenschaften der 

Bakterien: Anaerobier, Schwefel Wasserstoffbakterien, Assimilation von 
Kohlensäure, verschiedenes Verhalten gegenüber Temperaturdifferenzen, 
Spaltung der Kohlehydrate, reduzierende Prozesse usw. Die Erklärung 
des Mechanismus der Enzyrawirkung ist nur bis zu einem gewissen 
Grade möglich, ebenso ist in den Beziehungen der Mikroben zu dem 
tierischen Lebewesen, auf dem sie vegetieren, noch vieles unklar. Die 
Reaktion des Organismus muss auf Reizstoffe zurückgeführt werden, die 
von den Bakterien ausgeschieden werden. Virulente Bakterien erzeugen 
Stoffe, die die Wirkung der Leukocyten ausschalten (Aggressine). 

2. Hr. Lexer: a) Ueber Myositis ossificans progressiva. 

Vorstellung eines 17 jährigen juDgen Mannes, bei dem das Krank¬ 
heitsbild sieh im Laufe von 10 Jahren zu dem jeteigen Grade entwickelt 
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bat. Es begann mit Verhärtungen in der Muskulatur unterhalb des 
linken Schulterblatts, die sich allmählich auf den ganzen Kücken aus¬ 
dehnten und seit 4 Jahren die Beweglichkeit des rechten Armes behin¬ 
derten. Seit 2 Jahren kann der Mund nicht mehr ordentlich geöffnet 
werden, seit 2 Monaten haben sich Schmerzen und Bewegungsstörung im 
rechten Hüftgelenk eingestellt. Das Allgemeinbefinden ist niemals ge¬ 
stört gewesen. Die Wirbelsäule ist jetzt vollkommen versteift, in der 
ganzen Rückenmuskulatur finden sich zahlreiche knochenharte Spangen 
und Platten. Zwischen Trochanter major und Tuber ischii liegt eine 
fast faustgrosse, verschiebliche, druckempfindliche Weichteilverdickung. 
Die Röntgenuntersuchung hat an keiner Stelle des Knochensystems 
pathologische Veränderungen (Exostosen etc.) ergeben. L. beschreibt im 
Anschluss an die Demonstration die Aetiologie des Leidens, sowie die 
für die Therapie in Frage kommenden Maassnahmen, 
b) Pall freier Pettplastik zur Deckung von Knochendefekten im Gesicht. 

Bei einem jungen Mädchen war durch eine schwere Verletzung 
(Stoas mit der Deichsel eines schnell fahrenden Schlittens) das rechte 
Jochbein eingedrückt worden. Die davon zurückgebliebene lochartige 
Vertiefuug unter dem äusseren Augenwinkel wurde durch einen Fett- 
kiumpen ausgefüllt, der unterhalb der Mamma entnommen subcutan 
Implantiert wurde. — Der kosmetische Erfolg ist ein vollkommener, die 
Einsenkung ist vollständig ausgefüllt. 

3. Hr. Scholtz: 

a) Die Bedeutung des Spiroehaefennachweises für die ärztliche Praxis. 

Wichtig ist beim Primäraffekt der Nachweis der Spirochaete pallida 
im Ausstrich. Die Wassermann’sche Reaktion lässt hier oft im Stich, 
da sie häufig erst 5—6 Wochen nach der Infektion positiv wird. Die 
Giemsafärbung eignet sich nicht für die Praxis. Sehr zuverlässig ist die 
Untersuchung mit der Dunkelfeldbeleuchtung, selbst der negative Aus¬ 
fall kann hierbei als entscheidend angesehen werden. Für die allgemeine 
Praxis eignet sich am besten das auf dem Prinzip der Dunkelfeldbeleuch¬ 
tung beruhende Tuschverfahren: Nach feiner Verreibung von chinesischer 
Tusche bedecken die ultramikroskopischen Elemente das ganze Gesichtsfeld 
und lassen nur die Stellen frei, wo sich korpuskulare Elemente finden. So 
werden die etwa vorhandenen Spirochaeten ausserordentlich scharf sichtbar, 
b) Nene Scleromfälle in Ostpreussen. 

Bisher sind 20 Fälle vonRhinosclerom inOstpreussen bekannt geworden. 
Ihre Zahl ist imZunebmen. Vortr. berichtet über drei neue Erkrankungsfälle. 

a) 53 jährige Frau mit atrophischer fötider Rhinitis und Cboanal- 
atresie, Kulissenbildung im Pharynx. 

b) 20jähriges Mädchen mit blühendem Aussehen. Rhinitis atrophi¬ 
cans, Choanalatresie, Kulissenbildung im Pharynx, Epiglottisverdickung, 
Wulstbildung der Taschenbänder, Stimmbandaffizierung und rechtsseitiger 
subglottischer Wulst. Totale Heiserkeit, Aterabeschwerdeu. 

c) 12 jähriger Knabe mit Rhinitis atrophicans, Choanalatresie und 
starken subglottischen Wülsten. Starker Stridor. 

Auf einer Karte wird die Ausbreitung des Rhinoseleroms in Ust- 
preussen gezeigt. Bergemann. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 4. November 1909. 

Hr. Ackermann: Ueber die Bntstehung von Fänlnisbasen. 

Für die bei der Fäulnis von Eiweiss entstehenden basischen Sub¬ 
stanzen, Pentamethylendiamin, Tetramethylendiamin, Isoamylamin, Phenyl¬ 
äthylamin, p-Oxyphenyläthylamin und Isobutylamin ist jetzt teils erwiesen, 
teils sehr wahrscheinlich gemacht, dass sie aus den Aminosäuren Lysin, 
Ornithin, Leucin, Phenylamin, Tyrosin und Valin entstehen, und zwar 
wird jedesmal aus der entsprechenden Aminosäure C0 2 abgespalten. 
Vortr. berichtet dann über seine eigenen Arbeiten, die erwiesen, dass für 
die Fäulnisbase ö-Aminovaleriaosäure das Arginin als Muttersubstanz 
beim Fäulnisprozess anzusehen sei. Das Arginin spaltet sich zuerst in 
Harnstoff und Ornithin, und das letztere geht dann durch Verlust der 
a-Aminogruppe in J-Aminovaleriansäure über. Vortr. benutzte die neue 
ausgezeichnete Methode der Extraktuntersuchung von F. Kutscher, in 
dessen Laboratorium auch der Nachweis gelang, dass höhere Pilze 
Fäulnisbasen produzieren. Hieran knüpft er noch einige theoretische 
Betrachtungen; nämlich der Stoffwechsel ^ der Fäulnisbakterien und 
höheren Pilze müsse prinzipiell derselbe seiü, beide seien Saprophyten; 
auch hält er es nicht für unwahrscheinlich, dass die Aminosäuren im 
Körper der höheren Organismen, z. B. des Menschen, genau so abgebaut 
werden, wie bei der Fäulnis, nur würden die Fäulnisbasen im Körper 
der höheren Lebewesen gleich weiter oxydiert, weswegen man sie nicht 
fassen könne. — Die Bildung der Fäulnisbasen aus den zugehörigen 
Aminosäuren hält Vortr. für das Werk der Anaeroben, um so mehr, da 
diese Reaktion keinen Sauerstoff bedürfe. Den weiteren oxydativen 
Abbau der Fäulnisbasen teilt er den Aeroben zu. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 3. November 1909. 

Vorsitzender: Herr F. v. Müller. 

Die Tagesordnung beschäftigt sich ausschliesslich mit geschäftlichen 
Fragen (Neuwahl der Vorstandsschaft, Ehrengerichte und Standesord¬ 
nung usw.) 


Sitzung vom 17. November 1909. 

Vorsitzender: Herr F. v. Müller. 

Tagesordnung. 

Diskussion über die Frage: 

Welche Mittelsehulvorbildung ist für das Studium der Medizin 
wünschenswert? 

v. Domarus. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung am 5. November 1909. 

Hr. Frankl: Zur Therapie des Cardiospasmns. 

Die bisher verwendeten Mittel, wie Brom, Baldrianpräparate, 
Anaesthesin etc. helfen zwar häufig bei akut einsetzenden Fällen, ver¬ 
sagen aber nahezu immer bei chronischen. Nachdem auch das Liegen¬ 
lassen der Sonden keinen Fortschritt brachte, konstruierte Rosenheim 
eine Sonde, die eine wenigstens momentane, ausgiebige Dehnung der 
Cardia ermöglicht. Die schlechte Prognose der oralen Dilatations- 
behandluDg veranlasste Mikulicz, von der nach Witzei angelegten 
Gastrostomiewunde aus mit eiuer Zange die Dehnung vorzunehmen. 
Erst Geissler gab neuerlich eine Sonde an, die eine Dehnung der 
Cardia vom Munde aus bis zu 13 cm ermöglicht und sogar eine 
Dosierung des Druckes, mit dem die Dehnungen bewerkstelligt werden, 
zulässt. 

Hr. Hock bespricht den gegenwärtigen Stand der endovesikalen 
Behandlung von Blasentnmoren und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Infiltrierende Tumoren sind von der endovesikalen Behandlung 
auszuschliessen. 

2. Die von der Blasenschleimhaut ausgehenden Tumoren sind wo¬ 
möglich endovesikal zu beseitigen. Die Zukunft wird zeigen, ob die 
histologische Malignität solcher Tumoren eine absolute Kontraindikation 
darstellt. Die grosse Differenz bezüglich der Häufigkeit gutartiger 
Tumoren, die bei verschiedenen Autoren hervortritt, ist hauptsächlich 
dadurch bedingt, dass die einen die Beuignität vom histologischen, die 
andern vom klinischen Standpunkt beurteilen, und lässt daran denken, 
dass die endovesikale Behandlung auch bei histologisch maligneu 
Tumoren — so lange sie noch auf die Blasenschleimhaut beschränkt 
sind — alles Krankhafte zu zerstören gestattet. 

3. In jenen Fällen, in welchen man sich für die Sectio alta ent¬ 
scheidet, muss auf die zweifellos .sichergestellte rapide Wucherung von 
Papillorarezidiven, sowie deren rasche carcinoraatöse Entartung Rücksicht 
genommen werden. 

4. Der praktische Arzt muss in Zukunft sofort im Beginne jeder 
zweifelhaften Hämaturie auf eystoskopische Feststellung der Ursache 
dringen, damit frühzeitig die endovesikale Entfernung vorgenommen 
werden kann, und dadurch das weitere Wachsen der Geschwulst ver¬ 
hindert wird. 

Hr. LeoPoIlak: Myatonia congenita oder Oppenheim’sche Krank¬ 
heit bei einem 4 1 /* Monate alten Süugling, ausgezeichnet durch die 
grosse Ausdehnung der Affektion, insbesondere durch das Mitergriffeusein 
einzelner von Hirnnerven versorgter Muskelgebiete. Es weisen Funktions¬ 
störungen auf: Die Muskeln des Halses, des Stammes, des Abdomens, 
beider oberen und unteren Extremitäten, sowie die Gesichtsmuskulatur, 
wahrscheinlich auch Lippen und Zunge. Entwicklungsstörungen der 
Vorderhornzellen des Rückenmarkes und einzelner Hirunervenkerne dürften 
die anatomische Grundlage der Erkrankung sein. 0. Wiener. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Society of Medicine. (Geburtshülfl. gynäkolog. Abteilung.) 

Sitzung vom 20. Oktober 1909. 

Hr. J. Corlis Webb: 

Ueber den Gebrauch nnd die Indikationen der Elektrotherapie bei 
gynäkologischen Affektionen. 

Verschiedene Stromarten haben verschiedene therapeutische Wir¬ 
kungen. Rasch unterbrochene Induktionsströme wirken sedativ und sind 
bei neuralgischen Beschwerden angezeigt, während langsam unterbrochene 
Ströme bei Muskelrelaxationen zur Anwendung kommen sollen. Nimmt 
man naekte Metallelektroden, dann tritt eine Jonisation der Metalle auf, 
die lokal wirkt. Eine mit Quecksilber amalgamisierte positive Zinkelek¬ 
trode wirkt stark antiseptisch, kauterisierend und blutstillend, während 
eine negative Elektrode zu einer Erweichung der Gewebe und Stauung 
führt. Bei entzündlichen Veränderungen der Vulva und Vagina sind 
Kupfer- oder ZinkionisatioDen von grossem Wert. Auch Amenorrhoen 
uüd Dysmenorrhöen, sowie entzündliche Prozesse der Uterusschleimhaut 
lassen sich günstig beeinflussen. 

Bei der Diskussion erwähnte Hr. Span ton die von Apostoli in 
die Gynäkologie eingeführte elektrische Behandlungsmethode. Er habe 
dieselbe bereits vor 20 Jahren bei Uterusmyomen mit Blutungen erfolg¬ 
reich angewendet, die Methode sei jedoch wegen ihrer grossen Umständ¬ 
lichkeit und grossen Kostspieligkeit wieder in Vergessenheit geraten. 
Auch Hr- Araand Routh legte ein Wort für die Apostoli’sche Me¬ 
thode ein, da er in Fällen von endometritischen Blutungen, Fibroiden 
und Subinvolutionen Günstiges erzielt hat. Die der Methode anhaftenden 
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Nachteile seien aber so gross, dass sie kaum durch den erzielten Nutzen 
aufgewogen werden. Bei chronischen Subinvolutionen und starken Endo- 
metritiden gebe übrigens das Kurettement durchschnittlich bessere 
Resultate. 

Hr. Hermann Stedman konnte sich an seinen allerdings noch 
wenig zahlreichen Fällen von dem Werte der Jonisationsmethode nicht 
überzeugen. 

Hr. F. Howard Humphris verlegte besonderes Gewicht auf die 
sedative Wirkung faradischer Ströme bei den verschiedenen Schmerzen, 
über welche kranke Frauen gewöhnlich klagen. Am vorteilhaftesten sind 
Rollen mit sehr langem und feinem Drahte. Die Applikation geschieht 
mit einer bipolaren Vaginalelektrode und dauert 15—20 Minuten. 

Hr. H. Macnaughton Jones brachte seine Erfahrungen über die 
Apostoli’sche Methode vor und warnte vor der Elektrokausis. Eine 
Patientin, welche an starken Myomblutungen litt, starb im Anschluss an 
die Behandlung an Peritonitis. 

Hr. J. M. Mnnro Kerr - Glasgow berichtete über einen Fall von 
Kaiserschnitt bei Placenta praevia. Die 28jährige Kranke hatte früher 
wegen Uterusmyomen in ärztlicher Behandlung gestanden und litt in den 
letzten Wochen der Schwangerschaft an starken Blutungen. Die Unter¬ 
suchung ergab eine Placenta praevia centralis. Da die Entfernung des 
myomatösen Uterus wünschenswert erschien, schlug der Vortragende den 
Kaiserschnitt vor. Das Resultat war ein lebendes Kind. Der Uterus 
wurde supravagiual amputiert und enthielt eine Zahl von Fibroiden, das 
grösste in der vorderen Wand war faustgross. Die Genesung der Kranken 
war durch eine Pleuritis verzögert, die sich entwickelte, als sie zum 
erstenmal das Bett verliess. 


Royal Society of Medicine. (Abteilung f. Kinderkrankheiten.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

Hr. A. Mannei zeigte zwei Kinder mit Poliomyelitis; in beiden 
Fällen betrafen die Lähmungen alle vier Extremitäten. Das eine Kind 
war l 3 /* Jahre alt und erkrankte plötzlich nach einer leichten Verletzung: 
zur Zeit der Aufnahme bedeutendes Fieber und Lähmung der Arme und 
Beine. Die Lähmung der Arme hat sich seither etwas gebessert. Auch 
ira zweiten Falle (1 jähriges Kind) begann die Krankheit plötzlich. Unter 
Behandlung besserten sich die Arme nicht unbedeutend, während die 
Streckmuskulatur der Unterschenkel und Füsse zur Zeit der Vorstellung 
noch gänzlich gelähmt ist. 

Hr. F. W. Higgs zeigte einen Fall von kongenitaler Hemidystrophie. 
Das Kind ist 1 Jahr und 10 Monate alt. Im Alter von 1 Monat bemerkte 
mau, dass die linke Hälfte der Zunge grösser war als die rechte; später 
fiel die Asymetrie des Abdomen auf. Gegenwärtig springt der Unter¬ 
schied in den Grössenverhältnissen beider Körperseiten noch deutlicher 
in die Augen, Die Veränderung ist anscheinend progressiv. 

Hr. W. Essex Wynter stellte eine 3 1 /* jährige Kranke mit Chlorom 
vor. Seit mehreren Monaten ist das Gesicht verändert und entstellt. 
Dasselbe ist ungewöhnlich gross und knochig, die Haut über den Backen¬ 
knochen ist glänzend und prall gespannt, auch besteht deutlicher Exoph¬ 
thalmus, besonders rechts. Die Halslymphdrüsen sind vergrössert. 
Die ßlutuntersuchung ergab 3 630 000 rote, 30 000 weisse Zellen, 56 pCt. 
Hämoglobin, 66,2 pCt. Lymphocvten. 

Hr. A. Dingwall Fordyce sprach über die Pathologie einiger Leber¬ 
krankheiten des Kindesalters (3 Fälle). Der erste Patient, 7 Jahre alt, 
litt vor einem Jahre an Gelbsucht und klagte seither über Schmerzen in 
der linken Seite des Bauches. 7 Wochen vor dem Tode erkrankte das 
Kind mit Fieber, Erbrechen und Durchfall. Im Abdomen konnte eine 
Schwellung nachgewiesen werden, auch entwickelten sich Oedem und 
Paresen der linken Gesichtshälfte, des linken Beines und der Augen¬ 
muskeln. Bei der Sektion fand man eine leichte Pleuritis und Pericar- 
ditis. Der Magen war erweitert, im Colon ascendeus sass ein grosses 
tuberkulöses Geschwür. Die Leber war stark verkleinert, ganz flach und 
zeigte auf der unregelmässigen Oberfläche gelbe Knötchen, welche sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Hyerplasieherde erwiesen. Das 
fibröse Gewebe war stark vermehrt. Der zweite Fall betraf ein acht¬ 
jähriges Mädchen mit tuberkulöser Spondylitis. Einige Tage nach der 
Aufnahme setzte andauerndes Erbrechen ein, welchem das Kind erlag. 
Bei der Sektion fand man eine hochgradige fettige Degeneration der 
Leber, die 460 g wog. Der 3. Patient war ein 4 3 /* Jahre alter Knabe, 
welcher wegen Verdauungsbeschwerden in ärztliche Behandlung kam. 
Bei der Untersuchung erwies sich die Leber als stark vergrössert. Das 
Kind starb nach einer Laparatomie. Die Leber wog 47 2 Pfd. und war 
von einer grossen Schar von Geschwulstknoten durchsetzt. Der primäre 
Tumor sass ira untersten lleura. 

Hr. J. Walter Carr: Ueber einen Fall von Pnenmokokkeninfektion 

eines 15monatigen Kindes, welcher eine Miliartuberkulose vortäuschte. 
Die erste Diagnose war „akute Pneumonie“. Da sich jedoch der Zustand 
mehrere Wochen lang nicht besserte und das unregelmässige Fieber be¬ 
stehen blieb, dachte man an eine allgemeine Tuberkulose, Die Cal- 
mette’sche Probe fiel jedoch negativ aus. Später starb das Kind. Bei 
der Sektion fehlte jeder Anhaltspunkt für Tuberkulose, doch liess sich 
eine Allgemeininfektion mit Pneumokokken nachweisen. 

P. Daser-London. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September 1909. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

(Berichterstatter: Prof. Langstein-Berlin.) 

3. Sitzung vom 19. September 1909. 

Hr. Heubner-Göttingen: Versuche über den Phosphorumsatz 
des wachsenden Organismus. 

Der Autor berichtet zunächst über den Phosphorstoffwechsel während 
der beiden ersten Lebenstage und sodann über Experimente an wachsenden 
Hunden, die unter Phosphorhunger aufgezogen wurden. Das interessante 
Ergebnis dieser Versuche bestand darin, dass sich bei jenen Tieren, die 
unter phosphorarmer Nahrung gehalten wurden, eine Knochenerkrankung 
ausbildete, die nach den Untersuchungen Schmorl’s grosse Aehnlichkeit 
mit den Knochenveränderungen bei Morbus Barlow aufwies. 

In der Diskussion berichtet Langstein über gemeinsam mit 
Nie mann ausgeführte Versuche über den Phosphorumsatz in den ersten 
14 Lebenstagen. 

Hr. J. Rosenstern-Berlin: Calcium und Spasmophilie. 

Experimentelle und klinische Studien über Spasmophilie haben die 
Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Ca-Salze gelenkt. Als Ausgangs¬ 
punkt aller dieser Untersuchungen kann der von der modernen Ionen¬ 
lehre erbrachte Nachweis gelten, dass Calciumlösungen auf Nerv- und 
Muskelpräparat im Sinne einer Verminderung der elektrischen Erregbar¬ 
keit wirken, kalkfällende Lösungen entgegengesetzt. Das Tierexperiment 
hat diese am Nervmuskelpräparat gewonnenen Anschauungen bestätigt. 
Von diesen Tatsachen ausgehend hat man den Calciumstoffwechsel bezw. 
den Kalkgehalt der Organe bei den Uebererregbarkeitszuständen des 
Kindesalters untersucht, mit der Möglichkeit rechnend, dass hier eine 
Verarmung an Calcium eine Rolle spiele. Eine Reihe von Beobachtungen 
spricht für diese Auffassung. Mit Sicherheit konnte ferner eine Kalk¬ 
verarmung des Blutes und Nervensystems bei experimenteller para- 
thyreopriver Tetanie nachgewiesen werden (McCallum, Vögtlin). Es 
lag nahe, den Einfluss alimentärer Calciumzufuhr zu prüfen. Bei experi¬ 
menteller Tetanie ergab die Prüfung ein eindeutiges Resultat: 
Calciumzufuhr brachte den Symptomencomplex für eine Zeitlang zum 
Verschwinden. Die Erfahrungen der Kinderärzte über Calciumzufuhr 
bei Spasmophilie lauten dahingegen verschieden. (Stöltzner, Risel, 
Bogen, Netter, Stone.) Eine erneute Prüfung der Frage ergab 
folgendes: Einmalige stomachale Zufuhr von 100 ccm 3 proc. Calcium¬ 
chlorid oder Calcium aceticum-Lösung bei spasmophilen Kindern ergab 
in 12 von 14 Fällen eine deutliche Beeinflussung des spasmophilen 
Symptomenkomplexes und Herabgehen der elektrischen Erregbarkeit auf 
normale Werte, Verschwinden des Facialispbänomens, ev. Sistieren von 
Laryngospasmen; aber schon nach 12 bis höchstens 24 Stunden Rückkehr 
der pathologischen Erscheinungen. Von anderen Salzen wurde bislang 
hauptsächlich noch 3 proz. NaCl-Lösung geprüft; in keinem Falle er¬ 
folgte ein deutlicher Ausschlag nach der einen oder anderen Richtung. 
Auf das Wesen der Spasmophilie erlauben die Erfahrungen mit Calcium 
keinen Schluss, für die Therapie akuter spasmophiler Zustände scheint 
ihre Anwendung nicht aussichtslos zu sein. 

Diskussion. 

Hr. Thiemich-Magdeburg sah — allerdings von viel kleineren 
Dosen — keinen Erfolg. 

Hr. Feer wünscht Nachprüfung. 

Hr. Soltmann weist darauf hin, dass nach den Untersuchungen 
von Kassowitz auch vom Phosphor kleine Dosen ganz anders wirken 
als grosse. 

Hr. Escberich bestätigt die Beobachtungen Rosenstern’s, re¬ 
kurriert auf die Epithelkörperchentheorie. 

Hr. Hochsinger sieht in den vorgetragenen Untersuchungen die 
Brücke gezogen zwischen den Stoffwechselvorgängen bei Rachitis und 
Tetanie. 

Hr. Escherich betont, dass die Schmelzdefekte bei Rachitis und 
Tetanie ganz verschieden sind; dem widerspricht Hochsinger. 

Hr. Thiemich hält die Verhältnisse für bedeutend komplizierter 
und bemängelt die theoreti Verenden Spekulationen Stöltzner’s. 

4. Sitzung vom 20. September 1909. 

Vorsitzender: Herr Soltmann-Leipzig. 

Hr. Heubn er-Berlin: Ueber schwere Verdauungsin suffizie ns 
beim Kinde jenseits des Säuglingsalters. 

Gegenstand der Mitteilung ist die Beschreibung eines chronischen, 
über Monate und Jahre sich hinziehenden Krankheitszustandes der 
Verdauungsorgane, der sich dadurch kennzeichnet., dass die Fähigkeit 
des Kindes, die bisher in der gewohnten Weise bekömmliche Nahrung 
zu bewältigen, plötzlich oder allmählich versagt und in einen Schwäche 
zustand übergeht, der auch die leichteste Nahrung nicht mehr auszu- 
nützen vermag, was eine bis in die äussersten Grade sich steigernde 
Abmagerung, Blässe, Schwäche, Hinfälligkeit und tiefe Verstimmung zur 
Folge hat, ja selbst zur Ursache eines tötliehen Ausganges werden kann. 

Das Leiden ist nicht auf die gewöhnlichen, jedem Arzte geläufigen 
Magendarmerkrankungen des Säuglings zurüekzuführen. Es handelt 
sich um Kinder in dem zweiten oder dritten Lebensjahr, und zwar um 
solche woblsituierter Kreise, denen es während des Säuglingsalters in 
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keiner Weise an Pflege und ärztlicher Ueberwachung gemangelt hat, 
und die denn auch in gutem Zustande mit normalem Gewicht, reger 
Muskeltätigkeit, Fähigkeit zu stehen und zu gehen, im Besitze einer 
Reihe von Zähnen meist nach langer Dauer der natürlichen Ernährung, 
zuweilen auch nach erfolgreicher künstlicher, in ihr zweites Lebensjahr 
eintreten. 

Allen vom Berichterstatter beobachteten Fällen war es gemeinsam, 
dass in der Ernährung — wie das ja bei zahlreich gesund bleibenden 
Kindern auch der Fall — die Kuhmilch den weitaus grössten Betrag 
von Zufuhr bildete. Unter solcher, scheinbar ganz rationeller, vom 
Arzt mit Sorgfalt überwachter Diät nimmt also in fraglichem Fall das 
Kind mit einem Male nicht mehr zu und kann nun monatelang auf 
seinem Gewichte stehen bleiben. Auch das Längenwachsthum und alle 
andere Weiterentwicklung hört auf trotz aller Modifikationen, die jetzt 
mit der Milchnahrung vorgenommen werden. Bekommt man solche 
Kinder in derartig atrophischem Zustander zu sehen, so zeigen die inneren 
Organe bis auf den meist stark aufgetriebenen Leib keinerlei nachweis¬ 
bare Veränderungen. Die Ausleerungen deuten auf jene Verdauungs¬ 
störungen hin, die man jetzt als Milchnährschaden bezeichnet: wenig 
gefärbte, graue und graugelbe, trockene, derbe Massen von üblem Geruch, 
alkalischer Reaktion, oft vom Schleim durchsetzt. Ihr Hauptbestandteil 
sind Kalkseifen. Man bessert bei derartigen Anzeichen den Zustand 
gründlich nur dadurch, dass man die Milch aus dem Diätzettel ganz 
verbannt, oder wenigstens sehr stark, auf 100 bis 150 g täglich ein¬ 
schränkt und dafür Kakao, Kindermehlsuppen, Griessuppen, Zwieback 
und Kakes, mittags eine zu feinem Brei verarbeitete Mahlzeit aus fein¬ 
gewiegtem Fleisch, Gemüse und Kartoffeln reicht, wobei man aber sehr 
vorsichtig, langsam und tastend vorwärts gehen muss. 

Aber es gibt eine zweite Kategorie solcher verdauungsschwacher 
Kinder, bei denen eine derartige Diätänderung nur kurze Zeit von 
günstigem Erfolg begleitet ist, um nachher doch wieder ins Gegenteil 
umzuschlagen, und dann häufig in Gestalt von Katastrophen: Fieber, 
Diarrhöen, rapidem Gewichtssturz in wenigen Tagen. Der Erfahrenere 
merkt die Gefahr gewöhnlich schon einige Tage vorher an einer Be¬ 
schaffenheit der Entleerungen, die nach A. Schmidt charakteristisch 
für die Gärungsdyspepsie ist: grosse, weiche, aber nicht zerfliessende, 
von Gasblasen durchsetzte, meist braune Massen von saurem Geruch 
und saurer Reaktion. Sie bedeuten, dass die verdauenden Zellen auch 
dem Kohlehydratanteil der Nahrung nicht mehr gewachsen sind. In 
den schwersten derartigen Fällen tritt dieses sogar gegenüber dem 
Zucker der Frauenmilch ein, wenn man deren Zufuhr soweit zu erhöhen 
versucht, dass das Energiebedürfnis des Kindes einigermaassen gedeckt 
wird. Dann ist freilich kaum noch Hoffnung auf einen günstigen Aus¬ 
gang vorhanden. 

Im allgemeinen stellt diese Kategorie von Kranken die Kunst des 
Arztes auf die allerschwerste Probe. Es wird hier nichts mehr ver¬ 
arbeitet als der eiweisshaltige Bestandteil der Nahrung. Aber allein 
mit Eiweiss lässt sich eine Ernährung nicht ermöglichen. Immerhin 
wird dieses in Gestalt von Eierwasser, Fleischsaft, Casein, vorsichtig 
ganz fein geschabtem oder feinst gewiegtem, gebratenem Fleisch, einen 
wichtigen Bestandteil der Tageszufuhr zu bilden haben. Daneben wird 
man seine Zuflucht schliesslich doch zu (abgezogener) Frauenmilch 
nehmen müssen. Sie wurde vom Berichterstatter im Anfänge sogar 
entfettet verabreicht. Allmählich steigt man, fügt, wo es möglich, 
EselSmilch hinzu, und dann beginnt man äusserst vorsichtig wieder 
Amylazeeu in Form von geröstetem Gebäck (Toast, Zwieback, Kakes) zu 
versuchen. Aber für alle Fälle wird man hier mit unvorhergesehenen 
schweren Rezidiven und mit einem monatelangen Kampf zu rechnen haben. 

Das Wesen dieser im ganzen seltenen, aber sehr merkwürdigen 
Erkrankungen erblickt Verf. in einer minderwertigen Veranlagung des 
gesamten Verdauungsapparates, die wahrscheinlich eine besonders leichte 
Erschöpfbarkeit der Funktionen gegenüber einer lange Zeit fortgesetzten 
Zufuhr einer qualitativ immer gleichen Nahrung zur Folge hat. 

Diskussionen. 

Hr. Escherich erinnert an die Enteritis raembranacea, die die 
Ursache zahlreicher chronischer Störungen ist, bei der Eier und Fleisch 
schlecht vertragen werden (besonders häufig in den wohlhabenden 
Kreisen von Ungarn). Gombe behandelt diese Fälle streng mit Mehldiät. 
Eine andere Form soll sich unter dem Bilde des „Mehlnährschadens“ 
darstellen und wird durch Ausschluss der Kohlehydrate geheilt. 

Hr. Gernsheim will alles durch die Stuhluntersuchung entscheiden. 

Hr. Hecker setzt das periodische Erbrechen mit Azetonämie in 
Analogie; er fragt, ob nicht abhärtende Prozeduren ätiologisch anzu¬ 
schuldigen sind. 

Hr. Lugenbühl-Wiesbaden erwähnt die Rolle der Neuropathie 
bei diesen Zuständen und gedenkt des Fehlens gewisser Magenfunktionen 
als ätiologischen Faktors. 

Hr. Thimich meint, dass manche Fälle ins Säuglingsalter zurück¬ 
gehen; er bespricht die Differentialdiagnose zur Tuberkulose. 

Hr. Selter-Solingen hält die Enteritis raembranacea für nicht zum 
Bilde gehörig, wendet sich auch gegen die übermässige Wertung der 
Fäzesuntersuchungen. 

Hr. Albu-Berlin hält die Fälle für ererbte Konstitutionen, nicht für 
eine isolierte Erkrankung des Darmes bespricht den Wert der Fäzes¬ 
untersuchungen: er hält den Magen für den Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung. 
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Hr. Finkeistein hält für ein Hauptstigma der Fälle den Mangel 
der Reparationsmöglichkeit; es ist dies ein Zeichen des Fehlens allge¬ 
meiner Konstitutionsenergie. Diese Kinder verhalten sich noch im 

1.—3. Jahre in bezug auf die Fähigkeit, bei ihnen alimentäre In¬ 
toxikationen hervorzurufen, wie junge Säuglinge: auf die leichteste 
parenterale Infektion stellen sich schwerste Zustände ein, es handelt 
sich um eine Rückständigkeit der gesamten Funktionen, von denen 
die des Darmes nur ein Teil ist. Die Anschauungen Albu’s und 
Gernsheim’s seien oberflächlich. 

Hr. Combe-Lausanne weist^auf [die regionären Verschiedenheiten 
in der Häufigkeit der Erkrankungen hin; der Zustand sei eng verknüpft 
mit entzündlichen Zuständen des Darmes. Die Behandlung sei bald 
ähnlich wie bei Diabetes, bald ein regime farineux. 

Hr. Feer bezeichnet als eine Eigenschaft der Fälle die Toleranz für 
Mehl und die Intoleranz gegen Zucker; zentrifugierte Frauenmilch 
empfehle sich für die Behandlung. Ein wichtiges Symptom sei der 
Pseudoascites dieser .Fälle: von der Colitis membr. sind die Fälle 
unbedingt abzugrenzen. 

Hr. Soltmann zieht Lasegues Krankheitsbild zum Vergleich 
heran. 

Hr. Vogt erwähnt, dass Hutinel bereits diese Fälle beschrieben 
habe; die Hemmung des Wachstums sei kein wesentliches Kriterium 
der Fälle, sondern nur ein Glied in der Kette der Symptome; die 
Neuropathie spiele in der Pathogncse eine ausschlaggebende Rolle. 

Hr. Heub ner betont im Schlusswort, dass die Colitis membr. abso¬ 
lut nicht in dieselbe Gruppe gehöre: er ist ein Gegner der Mehldiät. 
Die eventuellen Symptome der Darmentzündungen hält er für sekundär. 

Hr. Aschenheim-München Ueber Zuckerausscheidung im 
Kindesalter. 

Die Assimilationsgrenze für Dextrose im Kindesalter ist vom Alter 
unabhängig. Ihr Durchschnitt beträgt bei Verabreichung des Zuckers 
in nüchternem Zustand ca. 3,2 g pro Kilogramm Körpergewicht (Erwachsene 
2,8 g). Die Assimilationsfähigkeit zeigt beim Kinde entsprechend den 
Befunden beim Erwachsenen grosse individuelle Schwankungen. Bei der 
Pneumonie ist die Assimilationsgrenze, wie schon bekannt, sehr herab¬ 
gesetzt, beim Myxödem sehr hoch. 

Zu den Erkrankungen, bei denen die Assimilationsfähigkeit sehr 
gering ist, gehört das konstitutionelle Ekzem. 

Bei Lymphatikern, insbesonders bei solchen mit Hauterscheinungen, 
kommt es nicht selten schon bei relativ kohlehydratarmer Kost zur 
Ausscheidung von Zucker. Ueber die Art des ausgeschiedenen Zuckers 
lässt sich vorläufig nichts Bestimmtes aussagen. 

Neben der Melliturie besteht bei Ekzemkranken öfters eine Aze- 
tonurie, und zwar in niebtfiebernden, unkomplizierten Fällen meist an 
zuckerfreien Tagen, bei fiebernden Ekzemkindern gleichzeitig mit Zucker¬ 
ausscheidung. 

Die Melliturie der Lymphatiker wird verständlicher, wenn wir 
den Lymphatismus der Kinder als Aequivalent der arthritischen Er¬ 
krankungen der Erwachsenen auffassen. Diese disponieren zur Glykosurie. 

Diskussiou. 

Hr. Rietschel-Dresden und Hr. Grosser-Frankfurt a. M. bestätigen 
die Häufigkeit der Zuckerausscheidung im Säuglingsalter: Ri et sehe 1 
fand die Toleranzgrenze für Dextrose sehr hoch, nach Karottensuppe 
fand er Lävulose im Harn; er sah auch Zuckerausscheidung nach Kochsalz¬ 
infusionen. 

Hr. Heck er-München bespricht die Assimilationsgrenze bei here¬ 
ditärer Lues. 

Hr. Langstein sieht durch die mitgeteilten Untersuchungen das 
Symptom der Zuckerausscheidung nun nicht mehr als beweisend für 
alimentäre Intoxikation an; er warnt, die bisher mitgeteilten Methoden 
zur Charakterisierung der ausgeschiedenen Zuckerarten zu hoch zu 
werten. 

Hr. L. F. Meyer betrachtet die Zuckerausscheidung als wichtiges 
Symptom einer Ernährungsstörung. 

Hr. Feer-Heidelberg: Die Kinderheilkunde im Universitäts¬ 
unterricht. 

1. Es ist dringend notwendig, dass jede Universität eine Kinder¬ 
klinik mit moderner Säuglingsabteilung und eine vom Dienst für 
Erwachsene getrennte Kinderpoliklinik (Ambulanz) besitzt. Diese In¬ 
stitute sollen uuter der Leitung eines etatmässigen besonderen Pro¬ 
fessors stehen, der Pädiater von Fach ist und diese Funktionen im 
Hauptamt versieht. 

Solange es an einzelnen Universitäten nicht möglich sein sollte, 
eine eigene Kiuderklihik zu errichten, ist bis dahin mindestens eine 
besondere Säuglingsabteilung (wenigstens 20 Betten) erforderlich, die 
der medizinischen Klinik oder der Frauenklinik angegliedert sein könnte, 
jedoch dem Professor der Pädiatrie zu unterstellen ist. 

2. Die Kinderklinik resp. Poliklinik, an der sich der Studierende 
nach der Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901, § 25, während eines Halb¬ 
jahres als Praktikant beteiligen muss, darf nicht weniger als 4 Stunden 
pro Woche umfassen, wenn es dem Dozenten gelingen soll, auch nur 
das Allernotwendigste vorzuführen und zu lehren. 

3. Die Wichtigkeit der Kinderheilkunde in der Praxis macht eine 
Prüfung über dieses Fach im Staatsexamen erforderlich, die durch den 
etatmässigen Fachprofessor erfolgen soll. 

Wenn es sich vorläufig nicht als tunlich erweisen sollte, für 
die Kinderheilkunde einen besonderen Prüfungsabschnitt im Staats» 
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examen einzuführen, so könnte diesem Punkte in der Weise ent¬ 
sprochen werden, dass der Pädiater als Mitglied der Prüfungskommission 
beauftragt wird, abwechselnd mit den Examinatoren für innere Medizin, 
im Examen über innere Medizin in Kinderheilkunde zu prüfen. (Es ge¬ 
schieht dies bereits an mehreren Universitäten.) 


Die Versorgung Bewusstloser auf dem Gebiete 
der ersten Hilfe. 

Von 

Professor Dr. George Meyer-Berlin. 

Die Versorgung der Bewusstlosen ist nicht allein eine bedeutungs¬ 
volle Aufgabe des Rettungswesens und der öffentlichen Krankenversorgung, 
sondern für jeden Arzt wichtig. Nicht selten hat der Arzt Hilfe bei 
der Versorgung Bewusstloser, Betrunkener, Geisteskranker zu leisten. 
Als bewusstlos gelten hier alle diejenigen Personen, die durch irgend 
eine Ursache plötzlich eine Störung ihres Bewusstseins erfahren haben, 
die sie verhindert, für sich selbst zu sorgen oder dritten Personen An¬ 
gaben über ihre Versorgung zu machen. Es gehören also hierher Per¬ 
sonen, die durch die Folge irgend einer Erkrankung, Vergiftung oder 
plötzlich äusserlich einwirkender Gewalten so benommen oder der Ueber- 
legung bar sind, dass sie nicht selbst über ihre Versorgung Verfügung 
treffen können. Erkrankungszustände mannigfacher Art können solche 
Zustände herbeiführen, z. B. fieberhafte Erkrankungen, Blutungen (ins 
Gehirn), Epilepsie oder Geisteskrankheiten, schwere Infektionen, Intoxi¬ 
kationen verschiedener Art, Vergiftungen sowohl durch innerlich genossene 
Gifte als auch durch Einatmung uneinatembarer Gase. Besonders ist 
die Vergiftung durch Alkohol, deren Folgen sich in Betrunkenheit äusseru, 
und die auch mit einzelnen der genannten Erkrankungszustände ver¬ 
gesellschaftet sein kann, für die öffentliche Fürsorge bedeutungsvoll. 
Nicht selten entsteht eiu epileptischer Anfall oder auch der Ausbruch 
von Delirien bei Geisteskranken nach Genuss von — sogar nicht sehr 
grossen Mengen — Alkohol, sodass folgenschwere Verwechslungen sich 
ereignen können. Ferner können Betrunkene Verletzungen erleiden, die 
nicht ohne weiteres von Nichtärzten bei ihnen erkannt werden können. 

Unter den plötzlich äusserlich einwirkenden Schädlichkeiten, die 
Bewusstlosigkeit im Gefolge haben können, sind Verletzungen, Ertrinken, 
Blitzschlag, Hitzschlag, Verschüttung, Erhängen, Erwürgung, das Hiuein- 
gelangen von Fremdkörpern in die Luftwege zu nennen. 

Es sind also hier unter dem allgemeinen Ausdruck „Bewusstlose“ 
nicht allein die im bewusstlosen (im engeren Sinne komatösen) Zustande 
befindlichen Personen zusammengefasst, sondern auch Personen, die er¬ 
heblich unruhig oder sogar tobend sind, sodass sie nicht nur für sieh 
sondern auch für ihre Umgebung eine Gefahr bilden, also gemeingefähr¬ 
lich sind. 

Während bei allen anderen Kranken und Verletzten, die nicht be¬ 
wusstlos sind, aber der ersten Hilfe bedürfen, die Frage ihrer weiteren 
Versorgung, die innig mit der ersten Hilfe zusammeuhängt, leicht da¬ 
durch gelöst wird, dass die Kranken nach ihren Angaben unschwer in 
eigene Wohnung oder Kraukenanstalt überführt werden können, ist das 
bei Bewusstlosen, weil solche Angaben fehlen, nicht der Fall. Aus die¬ 
sem Grunde und wegen anderer, technischer, Schwierigkeiten bedingt 
ihre Versorgung eigene Maassnahmen, die bei anderen Kranken nicht in 
Betracht kommen, und es hängt die erste und weitere Versorgung dieser 
Kranken noch inniger zusammen, als dies bei der Versorgung anderer 
Kranker der Fall ist. Denn es ist nicht möglich einen Bewusstlosen 
aus einer ersten Versorgung zu entlassen, bevor klargestellt ist, was 
mit ihm weiter geschehen soll. 

Aus obiger Zusaroraehsteilung ergiebt sich, dass die erste Versorgung 
aller dieser Kranken zwar zunächst sehr verschiedene Maassnahmen zu 
beanspruchen scheint, aber dennoch sowohl in den Städten, als auch 
auf dem Lande von einheitlichen Gesichtspunkten aus gestaltet werden 
muss. 

Das war auch die Ursache, die das Zentralkomitee für das Rettungs¬ 
wesen in Preusseii kurz nach seiner Begründung veranlasste, sich ein¬ 
gehend mit der Frage der Versorgung Bewusstloser im Rahmen des 
Rettungswesens zu befassen. Besonders die Erfahrungen, die seinerzeit 
in den Rettungswachen der Berliner Rettungsgesellschaft gemacht wurden, 
veranlassten den damaligen Vorsitzenden Ernst v. Bergmann, den 
unermüdlichen Vorkämpfer für die Ausgestaltung der ersten ärztlichen 
Hilfe, diese Frage im Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preussen 
als eine der wichtigsten zur Erörterung zu bringen. 

Neben den bei der Begründung des Zentralkomitees im Jahre 1901 
aufgestellten „Leitsätzen für die Organisation des Rettungswesens in 
Preussen“ wurden „Grundzüge für die örtliche Regelung des Rettungs- 
wesens“ ausgearbeitet, in denen über die räumliche Einrichtung von 
Rettungswachen dargelegt ist: 

„Der Wachtdienst ist in besonders dazu eingerichteten Räumen ab¬ 
zuhalten, von denen tunlichst ein Raum zur Leistung der ersten Hilfe, 
ein zweiter zur Un terbringu ng Be w usätl oser'), und wennmüglich 
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ein dritter Raum für den Aufenthalt des Arztes, Heildioners, der Kranken¬ 
transport- uud Bureaugerätschaften zur Verfügung stehen muss.“ 

Anfangs des Jahres 1903 hatte das Zentralkomitee auf eine diesbe¬ 
zügliche Anfrage des damaligen Polizeipräsidenten Herrn v. Wind heim 
eine Eingabe an den Herrn Kultusminister gerichtet, die eine ausführliche 
Darlegung und allgemeine Vorschläge zur Regelung dieser Frage enthielt. 

Am 28. März 1906 überreichte der Vorsitzende des Zentralkomitees 
in Gemeinschaft mit dem damaligen Vorsitzenden der Aerztekammer für 
den Stadtkreis Berlin und die Provinz Brandenburg Julius Becher 
und dem Verfasser dieses dem Reichskanzler Fürsten v. Bülow eine 
Denkschrift, in welcher die Notwendigkeit der Uebernahme des Rettungs¬ 
wesens durch die Gemeinden auseinandergesetzt wurde. Es wurde eine 
ausführliche Darlegung besonders für die praktische Ausführung der Vor¬ 
schläge in Aussicht gestellt und am 15. Juni 1906 an den Herrn Reichs¬ 
kanzler gesendet. In diesen Vorschlägen, die auch in dem Beitrag von 
Geheimrat Dietrich zur Festschrift zum 70. Geburtstage Ernst v. 
Bergmanns 1 ) betitelt: „Die Organisation und Aufgaben des Zentral¬ 
komitees für das Rettungswesen in Preussen“ abgedruckt sind, ist die 
Einrichtung des Krankenbeförderungswesens unter Berücksichtigung der 
Verhältnisse in grossen und kleinen Städten und in Landgemeinden, ferner 
die Herstellung von Krankenbeförderuugsmitteln, die Einrichtungen für 
erste Hilfe in Krankenhäusern, die Einführung von Krankenhausaufnahme- 
scheineu und die Versorgung Bewusstloser 2 ) berücksichtigt 

Für letztere ist folgendes vorgeschlagen: 

Hauptsätze für die erste Versorgung Bewusstloser 
(Alkoholiker, Epileptiker, Geisteskranker und sonstige). 

Die erste Versorgung und zweckmässige Unterbringung Bewusstloser 
ist im gesundheitlichen Interesse der Patienten und ihrer Umgebung von 
hoher Bedeutung. 

Der Patient kann durch Unterbringung in ungeeigneten Aufenthalts¬ 
räumen schwer in seiner Gesundheit geschädigt werden (z. B. bei Ver¬ 
giftungen und bei Bewusstlosigkeit durch Verletzungen). Andererseits 
erfordert die öffentliche Sicherheit, dass Bewusstlose und Geisteskranke 
eine solche erste Versorgung erhalten, dass sie ihrer Umgebung nicht 
mehr gefährlich werdeu können. 

Die durch Alkohol hervorgerufene Bewusstlosigkeit ist als Vergiftung 
anzusehen. 

Grundzüge für die erste Versorgung Bewusstloser. 

A. Allgemeines. 

1. Zur vorläufigen Unterbringung von Bewusstlosen und Geistes¬ 
kranken sind möglichst die bestehenden Krankenanstalten zu benutzen. 

2. Wo geeignete Krankenanstalten in genügender Nähe nicht zur 
Verfügung stehen, sind ausreichend helle, heiz- und lüftbare Räume, 
welche mit Lagerstätten versehen werden können, in öffentlichen oder 
sonst bekannten Gebäuden zur Unterbringung zu verwenden. 

3. Unter keinen Umständen dürfen bewusstlos aufgefundene Menschen 
in Polizeiwachen oder in Gefängnissen untergebracht werden. 

4. Für die Unterbringung sind die notwendigen Beförderungs¬ 
mittel in Bereitschaft zu halten. 

B. Besondere Vorschriften. 

Zur Unterbringung von Bewusstlosen sind erforderlich: 

1. Räume. Die Anzahl der Räume ist nach der Grösse und Ein¬ 
wohnerzahl des Ortes, nach der Zahl der vorhandenen Krankenanstalten, 
sowie nach den sonstigen Verhältnissen der Bevölkerung zu bemessen. 

Es sind auch Räume zur EinzelunterbriDgung erforderlich. 

2. Personal. Die Anzahl des Personals richtet sich nach der 
Zahl der vorhandenen Räume und Lagerstätten. In den Räumen für 
mehrere Kranke genügt in der Regel eine Pflegeperson zur Versorgung 
mehrerer Bewusstloser. Für jedes Einzelzimmer kann unter Umständen 
eine Pflegeperson erforderlich sein. 

Die von humanitären Verbänden ausgebildeten Personen werden da, 
wo das Pflegepersonal von Krankenanstalten nicht in Frage kommt, für 
die erforderlichen Hilfsleistungen in erster Linie heranzuziehen sein. 

3. Gerätschaften. Von Gerätschaften kommen besonders Lager¬ 
stätten, Vorrichtungen zur Erwärmung und Abkühlung, zur Darreichung 
von Bädern, zur Wiederbelebung, Mittel zur Beruhigung usw. in Betracht. 

4. Aerztliche Ueberwachung. In jedem Falle ist für schnelle 
Herbeischaffung ärztlicher Hilfe und ständige ärztliche Ueberwachung 
des Dienstes Sorge zu tragen. 

Den Bestrebungen des Zentralkomitees ist es zu danken, dass da» 
Rettungswesen zunächst in Berlin auf einheitlicher Grundlage weiter 
ausgestaltet wurde, was zu einer Verbindung der drei in Berlin am 
Rettungswesen beteiligten Körperschaften führte, die zur Förderung der 
jetzt bestellenden Organisation beigetragen hat. In Berlin ist das 
Rettungswesen in einer einer Weltstadt würdigen Grosszügigkeit unter 
Leitung und Aufsicht des Magistrats nunmehr einheitlich geregelt. 

Auch die Kraukenhausaufnahmescheine sind in allerdings etwas ver¬ 
änderter Form als „Krankentransportscheine“ vom Polizeipräsidium in 
Berlin eingeführt worden. Mit vielleicht einigen Abänderungen bzv. 
Ergänzungen könnten sie weiter benutzt werden, um die Ueberführung 

1) „Die soziale Bedeutung des Rettungswesens“, herausgegebeu von 

S. Alexander und George Meyer, Berliu 1906. Hirschwald. 

2) Im Original nicht gesperrt. 
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und Aufnahme von Kranken — auch Bewusstlosen — in die Kranken¬ 
häuser zu erleichtern. 

Bei dem weiteren Ausbau des Rettungswesens ist man jetzt von 
seiten der Stadt auch der Versorgung Bewusstloser näher getreten. 

Vom ärztlichen Standpunkte ist festzuhalten: 

1. dass jeder Bewusstlose, also auch jeder Vergiftete, d. h. auch 
jeder Betrunkene als Kranker anzusehen ist, daher 

2. nicht im Polizeigewahrsam oder Gefängnis untergebracht werden darf, 

3. dass solche Personen, wie auch anscheinend Geisteskranke oder 
Deliranten, in eigenen Stationen unterzubringen sind, wenn nicht 
nach Ueberführung und zur kurzen Beobachtung in den Rettungs¬ 
stationen eine sichere Diagnose des Zustandes zu stellen ist. 

Da bei diesen Kranken nicht selten unvorhergesehene Zufälle ein- 
treten, so setzt ihre Versorgung ständige Beobachtung durch ärztliches 
und Wärterpersonal voraus, wie es in Rettungswachen nicht vorhanden 
ist und nicht vorhanden sein kann. Auch Räume für länger dauernde 
Unterbringung Bewusstloser können in Rettungswachen nicht hergestellt 
werden. Die Krankenanstalten sind nicht alle für die Unterbringung 
solcher Patienten geeignet, weil besonders nachts es nicht überall 
möglich ist, tobende Kranke ohne Störung der anderen, die der Ruhe 
dringend bedürfen, unterzubringen und zu beobachten, zu welchem 
Zwecke auch das Personal der Krankenanstalten nicht immer ausreicht. 
Das Zentralkomitee für das Rettungswesen hat daher io den oben ge¬ 
nannten Grundzügen unter A 1 nur vorgeschlagen, dass zur vorläufigen 
Unterbringung von Bewusstlosen „möglichst die bestehenden Kranken¬ 
anstalten zu benutzen“ sind. 

Da also weder die Rettungswachen noch alle Krankenhäuser Be¬ 
wusstlose längere Zeit beherbergen können, so bliebe noch die Unter¬ 
bringung dieser Patienten in Anstalten für Gemütskranke übrig. Jedoch 
sind diese aus sozialen Gründen nicht in allen Fällen als geeignete 
Stätten für bewusstlose Kranke anzusehen, für welche das öffentliche 
Rettungswesen einzutreten hat, da die Entscheidung über die Art der 
Erkrankung nicht immer in einer, auf höchstens einige Stunden be¬ 
schränkten Zeit getroffen werden kann. Wird daher ein anscheinend 
Geisteskranker in eine solche Anstalt befördert, wo sich nach ent¬ 
sprechender Dauer ergibt, dass Geisteskrankheit nicht vorliegt, so er¬ 
wächst hieraus für ihn ein sozialer Schaden, wenn bekannt wird, dass er 
iu einer Anstalt für Geisteskranke — wenn auch nur vorübergehend — 
untergebracht war. 

So bleibt also als Ausweg für die Versorgung Bewusstloser auch im 
Rahmen der ersten Hilfe zu erwägen, eigene Beobachtungsstationen, 
wenn angängig im Anschluss an Krankenanstalten, oder wenn das nicht 
möglich, als selbständige Anstalten zur Unterbringung Bewusstloser aller 
Art einzurichten, die mit den erforderlichen Räumen, Material und Personal 
unter genügender ärztlicher Aufsicht ausgestattet sind. Die Errichtung 
dieser hat Verfasser in seiner „Ersten ärztlichen Hilfe“ beschrieben, wobei 
er sich wohl bewusst war, dass eine solche Einrichtung mit vielleicht nicht 
unerheblichen Kosten verknüpft sein dürfte. Bedenkt man aber, dass 
die Unterbringung Betrunkener und aller Bewusstlosen einen sehr be¬ 
deutungsvollen Zweig der öffentlichen Kranken Versorgung darstellt, so 
wird man wohl diese Anregungen bei weiteren Beratungen jetzt in Be¬ 
tracht ziehen können. 

Erfordernis für schnelle Unterbringung dieser Kranken ist ein gut 
funktionierendes zentralisiertes Meldewesen, für welches jetzt in Berlin 
ein Anfang in der Zentrale des Rathauses besteht, der bei weiterem 
Ausbau (Trennung der Fernsprechleitungen für die gesamte Krankeo- 
versorgung von den für die übrigen Verwaltungszweige erforderlichen 
Leitungen in gesonderten Räumen usw.) noch mehr Gutes als bisher 
leisten dürfte. 

Von einer Zentrale aus können auch die obenerwähnten Beobach¬ 
tungsstationen von dem Herannahen des Kranken in Kenntnis gesetzt 
werden, so dass bei seiner Ankunft alles Erforderliche vorbereitet ist. 

Weiter müssen die notwendigen Krankenbeförderungsmittel 
vorhanden sein, und zwar für diesen Zweck eigene unter städtischer 
Verwaltung stehende grosszügig eingerichtete Krankentransportstationen. 
Die Wagen zur Beförderung Geisteskranker und Tobender dürfen sich 
von gewöhnlichen Beförderungsmitteln nicht unterscheiden. Am besten 
sind, wie in Hamburg, Kaleschen mit Kissen mit Wachstuchbezug zu be¬ 
nutzen, falls nicht der Kranke liegend zu befördern ist. Auch geeignetes 
Personal ist zur Begleitung von Kranken, und bei Tobenden stets 
mindestens ein Polizist erforderlich. Es wäre wohl zu erwägen, die 
Krankenbeförderungsmittel für diese Zwecke in den Beobachtungs¬ 
stationen selbst unterzubringen, was voraussetzt, dass mehrere solcher 
Stationen in eiuer Grossstadt vorhanden sind. 

Auf diesem Wege wird es erzielt werden, eine Einrichtung in den 
Grossstädten nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen Ländern 
herzustellen, durch die es gelingt, Bewusstlose aller Art, und besonders 
Betrunkene schnellstens aus den Häusern und namentlich von den 
Strassen fortzubringen, wo sie häufig eine Zielscheibe des Hohnes 
lärmender Strassenjugend bilden und sich in ihrem, jeder Ueberlegung 
unfähigem Zustande zu Handlungen hinreissen lassen, die immerraehr 
die Spottlust der Umgebung herausfordern, und nicht nur sie selbst, 
sondern auch durch Erregung von Aufläufen und hierdurch Hemmung 
des Verkehrs die Umgebung gefährden. 


Wiener Brief. 

Mit grosser Spannung sieht man den Vorschlägen des Professoren¬ 
kollegiums zur Besetzung der Lehrkanzel Rosthorn’s entgegen. Das 
Komitee hat noch kein Referat im Plenum erstattet — trotzdem schwirren 
bereits viele Namen reichsdeutscher und österreichischer Frauenärzte 
durch die Luft. Das grosse Sterben hat vor Rosthorn seinen Freund 
Pfannenstiel niedergestreckt; dieser war schon früher für Wien in 
Aussicht genommen, wenn Rosthorn, der mit allen Fasern seines 
Herzens an Heidelberg hing, versagen sollte. Nunmehr gilt es, zu wählen. 
Von Oesterreichern steht Ernst Wertheim in erster Linie; eine glän¬ 
zende Operationskunst und tüchtige Arbeiten sprechen für diesen Schüler 
Schauta’s. Daneben wird auch Heinrich Pehum genannt, einer der 
jüngsten Wiener Frauenärzte, die aus der Schule Chrobak’s hervorge¬ 
gangen sind. 

Der Oberste Sanitätsrat erwacht zu neuem Leben. Die Zahl 
der Mitglieder wurde von 18 auf 49 erhöht; das Versprechen, auch 
praktischen Aerzten Sitz und Stimme in diesem Rate zu geben, wurde 
bisher nicht eingelöst — vorläufig ist ein praktischer Arzt Mitglied des 
Obersten Sanitätsrates. Sehr auffällig ist auch, dass Theodor Esche- 
rich, der Organisator des Säuglingsschutzes in Oesterreich, in diesem 
Rate fehlt; noch auffälliger, dass der Leiter eines hiesigen Universitäts¬ 
institutes bei den Neuernennungen vergessen wurde. Diese Versehen 
dürften durch eine weitere Vermehrung der Stellen rasch korrigiert 
werden. Trotz alledem wird der Oberste Sanitätsrat auch in Zukunft 
eine platonische Behörde bleiben, so lange ihm nicht wissenschaftliche 
Institute zur Verfügung stehen. Die Aufzählung von mehr oder minder 
berühmten Namen allein kann ein „Reichsgesundheitsamt“ oder ein 
„Sanitätsministerium“ wohl nicht ersetzen. 

In ernsten Zeiten hat der Vorschlag des Finanzministers, die natür¬ 
lichen Mineralwässer und das Sodawasser (mit Ausschluss der 
Heilwässer) zu besteuern, lebhafte Heiterkeit erweckt. Der Finanzminister 
hat weder den Obersten Sanitätsrat noch sonst eine ärztliche Instanz um 
Rat gebeten; offenbar wollen die Herren Juristen in eigener Machtvoll¬ 
kommenheit die Entscheidung zwischen „Mineralwässern“ und „Heil¬ 
wässern“ treffen. 

Der I. österreichische Amtsärztekongress fand unter glän¬ 
zender Beteiligung am 15. und 16. Oktober im Hause der Gesellschaft 
der Aerzte statt. Die Kollegen Paul, Max Winter, Haimel, 
Landesmann, Schaffrom und Friedei haben sowohl die wissen¬ 
schaftliche Arbeit als auch das Vergnügen sehr gut organisiert, und es 
fiel nicht einmal besonders auf, dass der erste Amtsarzt des Reiches, der 
Leiter des Sanitätsdetachements im Ministerium des Innern und Ehren¬ 
präsident des Kongresses, Dr. von Haberler, an demselben nicht teil¬ 
nahm. Während uns sogar Geheimer Medizinalrat Dr. Rapmund und 
andere Gäste aus der Ferne die Ehre ihres Besuches erwiesen, hatte der 
erste Amtsarzt Oesterreichs keine Zeit zum Kommen; er war „dienstlich 
gehindert“, und ein Jurist begrüsste wieder einmal einen ärztlichen Kon¬ 
gress im Namen der obersten Sanitätsverwaltung. 

Die Amtsärzte haben über eine Reihe wichtiger Fragen beraten; 
einige derselben beanspruchen allgemeines ärztliches Interesse. 

Hr. Schattenfroh-Wien sprach über die Bedeutung der früh- 
wissenschaftlichen Hygiene für den öffentlichen Sanitäts¬ 
dienst. Die Hygiene habe den Charakter einer eminent angewandtenWissen- 
schaft. Nur deijenige sei imstande, ihr Wissensgebiet zu mehren und 
zu erweitern, der ins praktische Leben geschaut und Gelegenheit gehabt hat, 
den Erfolg und die Durchführbarkeit ersonnener Maassnahmen in der 
Wirklichkeit zu beobachten. Redner bespricht die Förderung des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens, die von einer weiteren Ausbildung der Hygiene 
zu erwarten ist. Die Erkenntnis der Tatsache, dass die Ansteckungs¬ 
fähigkeit durch einzellige kleine Lebewesen bedingt ist, ist der Ausgangs¬ 
punkt für die moderne Seuchenbekämpfung geworden, die in den drei 
Richtungen der Absonderung, Schutzimpfung und Desinfektion sich be¬ 
tätige. Wichtig sei die Schädigung gewisser Objekte durch die Desinfek¬ 
tion. Tierische Felle z. B. können nur durch Vernichtung unschädlich 
gemacht werden, wenn sie einmal infiziert sind. Die Abtötung der Para¬ 
siten im menschlichen Körper, das Ziel der ätiologischen Therapie, habe 
bisher grosse Triumphe gefeiert in der Bekämpfung der Malaria durch 
Chinin, der Lues durch Quecksilber, der Protozoonerkrankungen durch 
Arsen und gewiss auch des Typhus durch Urotropin. Für die Ein¬ 
dämmung des Typhus ist die Einsammlung und Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe von allergrösster Bedeutung geworden. Vortragender bespricht die 
Wichtigkeit der Beseitigung der Abwässer und der Wasserversorgung, 
deren Beurteilung vor allem dem ärztlichen Sachverständigen zukomme, 
wenn auch die gründliche geologische und hydrologische Facharbeit von 
grösster Wichtigkeit ist. Ferner hebt Schattenfroh im Gegensätze zu 
der Ueberwachung des Lebensmittelbandels die Kontrolle der Produktions¬ 
stätte hervor. Für die Nahrungsmittel komme neben der öffentlichen 
auch die individuelle Hygiene in Betracht, da die Auswahl, die Zube¬ 
reitung und Aufbewahrung der Nahrungsmittel, der Speisen, die gründ¬ 
liche Säuberung der Geräte u. a. m. ebenfalls von grosser Bedeutung 
sind. Eine Erweiterung der öffentlichen Fürsorge möge in der Ausge¬ 
staltung der Schulaufsicht Platz greifen, die nicht blos für die geistige 
Ausbildung, sondern auch für das körperliche Gedeihen und die Ver¬ 
hütung der Krankheiten unter der Schuljugend zu sorgen habe. Die In¬ 
stitution des Schularztes könne vielleicht einer neuen Art klassischer 
Erziehung die Wege ebnen. Auch der Arbeiterschutz sei eine soziale 
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Notwendigkeit. Mit Befriedigung sei zu konstatieren, das die Verwendung 
des weissen Phosphors zur Zündhölzchenfabrikation in Oesterreich end¬ 
lich verboten ist. Eine grosse Gefahr liege auch in der Geringschätzung 
der gewerblichen Gefahren durch den Arbeiter für seine Person. Redner 
plädiert für eine systematische und möglichst allgemeine ärztliche Unter¬ 
suchung der Arbeiter, namentlich in gefährdeten Betrieben, und findet 
die Forderung nach Anstellung von Gewerbeärzten und ärztlichen Ge¬ 
werbeinspektoren vollkommen berechtigt. 

Hr. v. Rositzky-Troppau referierte über Maassnahmen zur 
Einschränkung des Arznei-Spezialitätenunwesens. Die Zahl 
der Spezialitäten nimmt von Tag zu Tag zu; im Auslande selbst ver¬ 
botene, unter anderen Bezeichnungen erzeugte Spezialitäten werden in 
Massen importiert, und der daraus erzielte Gewinn von vielen Millionen 
fliesst in das Ausland ab. Das Gros der Aerzte ordiniert heute fast 
ausschliesslich Spezialitäten, was einerseits dem Anseheu des ärztlichen 
Standes und der pharmazeutischen Kunst nicht förderlich ist — denn 
die Apotheker werden einfache Verkäufer gebrauchsfertiger Medikamente —, 
andererseits dem Publikum den Weg zu der sanitär häufig nicht un¬ 
bedenklichen Selbstordination weist. Als wirksames Mittel zur Ein¬ 
schränkung des Spezialitätenunwesens wird nach bewährtem japanischem 
und englischem Muster eine Besteuerung aller Spezialitäten bis zu 
ÖOpCt. des Verkaufspreises empfohlen. Nach dem Auslande auszuführende 
Artikel wären von der Besteuerung befreit, während Mittel, für welche 
im Inlande ein örtliches oder allgemeines Bedürfnis besteht, ebenfalls 
eine Steuerbefreiung geniessen sollen. 

Hr. Böhm-Wien plädiert für das Verbot der Verschreibung von 
Spezialitäten, Hr. Netolitzki-Wien für die Untersagung der Ankündi¬ 
gungen in allen Zeitungen, mit Ausnahme der medizinischen Fachblätter. 
Hr. Popper-Wien erklärt die Ausstellung von Attesten für Geheim¬ 
mittel durch Aerzte für standesunwürdig. 

Hr. Winter-Wien sprach über die Errichtung amtsärztlicher 
Laboratorien. Es möge ein Komitee gewählt werden, welches mit 
dem Studium der Frage der Schaffung und Errichtung sowie Erhaltung 
von Laboratorien sich zu befassen hätte; das Laboratorium für Amts¬ 
ärzte wäre mit Mikroskop, kleinem chemischen Herd, Brutkästen, kurz 
mit jenen modernen Behelfen auszustatten, welche eine wissenschaftliche 
Tätigkeit des Amtsarztes durch Vornahme einfacher bakteriologischer 
und chemischer Untersuchungen ermöglichen und ihn in den Stand 
setzen, in geeigneten Fällen bei Infektionskrankheiten Diagnosen zu 
stellen und die Lebensmittelkontrolle zu üben. 

Hr. v. Haberda-Wien sprach über den plötzlichen Tod aus 
natürlicher Ursache und seine gerichtsärztliche Bedeutung. 
Plötzliche Todesfälle sind nicht selten; am häufigsten betreffen sie 
Säuglinge und Personen im Alter von mehr als 40 Jahren. Den Be¬ 
hörden obliegt die Klarstellung des Falles durch kommissionelle Leichen¬ 
öffnung. Das meiste Interesse bieten jene Fälle, in denen anscheinend 
völlig gesunde Personen plötzlich sterben. Wirklich gesund sind diese 
nicht, denn die Obduktion deckt meist schwere, längere Zeit be¬ 
standene Organveränderungen auf, namentlich solche an den Schlagadern 
und am Herzfleisch, Veränderungen, die sonst zumeist intensive Krank¬ 
heitserscheinungen verursachen und nur ausnahmsweise fast symptomlos 
bestehen, so dass die bestreffenden Personen ihre gewohnte Lebensweise 
nicht ändern müssen und selbst schwere Arbeit verrichten können. 
Während der Arbeit, auf der Strasse, im Geschäft, im Theater ereilt sie 
der Tod, manchmal allerdings werden sie tot im Bette aufgefunden oder 
sterben morgens, da sie das Bett verlassen. Wenn sie sterbend zu¬ 
sammenbrechen, können sie sich arg verletzen, namentlich wenn sie etwa 
von einem Gerüste oder Pferde sterbend herabfallen, und so kann eine 
tödliche Verunglückung, ein Unfall vorgetäuscht werden. Gar nicht 
selten gehen Leute noch herum, die an eiuer schweren, ausgedehnten 
Lungenentzündung oder an Typbus leiden; desgleichen an Nieren¬ 
entzündung Erkrankte, die eventuell in einem durch Harnvergiftung des 
Blutes verursachten Anfall sterben können. Der Durchbruch eines 
Magengeschwürs nach der Bauchhöhle, das Platzen eines erkrankten und 
erweiterten Blutgefässes kann plötzlichen Tod bedingen, desgleichen kann 
in einem epileptischen Anfall der Tod eintreten. Bei Säuglingen sind 
es namentlich Lungenkatarrbe und Magendarmkatarrhe, die unvermutet 
und rasch oft unter Krämpfen zum Tode führen. Mitunter werden die 
Kinder am Morgen tot aufgefunden, nachdem sie noch am Abend wohl 
oder wenigstens nicht bedrohlich und auffällig krank waren und noch in 
gewohnter Weise ihre Nahrung genommen haben. Begreiflicherweise 
kann da leicht der Verdacht einer gewaltsamen Tötung, vornehmlich 
einer Erdrückung im Schlafe entstehen, wenn ein Kind im Bette der 
Mutter oder der Amme tot gefunden wird. Bei Erwachsenen vermutet 
man zuweilen in Fällen rasch tödlich gewordener Erkrankung eine Ver¬ 
giftung, wenn die Symptome im Anschluss an eine Mahlzeit einsetzen. 
Eine reichliche Mahlzeit an sich oder der Verdauungszustand kann zur 
Gelegenheitsursache des plötzlichen Todes werden, sowie in anderen 
Fällen eine stärkere körperliche Anstrengung, eine stärkere Erregung 
der Herztätigkeit beim Laufen oder Treppensteigen oder irgend einer 
Bergtour, reichlicher Alkoholgenuss oder eine psychische Aufregung, 
z. B. bei öffentlichem Auftreten, Angst, Schreck, ja selbst Freude den 
plötzlichen Tod, namentlich durch Herzlähmung auslöst. Gerade vom 
Herzen geht der plötzliche Tod recht häufig aus. Vienuensis. 


Ministerial - Erlass vom 28. September 1909, 
betreffend Fürsorge für Kranke mit vorge¬ 
schrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

Der Reichsgesundheitsrat hat unter Zugrundelegung von Referaten 
des Geheimen Rates Professor Dr. v. Leube in Würzburg, des Direktors 
des Charitekrankenbauses in Berlin, Generalarztes Dr. Scheibe und 
des Geheimen Regierungsrates Bielefeld in Lübeck die Ausgestaltung 
der Fürsorge für Kranke mit vorgeschrittener Lungen- und Keblkopf- 
tuberkulose einer eingehenden Beratung unterzogen und das Ergebnis 
seiner Beratung in nachstehenden Leitsätzen zusammengefasst: 

Neben den Maassregeln, welche darauf gerichtet sind, die von den 
Tuberkulösen stammenden Krankheitskeime unschädlich zu machen, ist 
in erster Linie die Absonderung der Kranken mit offener Lunge n- 
und“ Kehlkopftuberkulose (Schwindsucht), soweit sie nicht in 
Lungenheilstätten sich befinden, anzustreben. 

Zu diesem Zweck wird empfohlen: 

1. Eine möglichst langdauernde und möglichst viele derartige Kranke 
umfassende Unterbringung in allgemeinen Krankenhäusern. 

In diesen sollen die Schwindsüchtigen in eigenen Räumen abgesondert 
oder, wo es irgend durchführbar ist, in besonderen baulich getrennten 
Abteilungen, die nach den in den Sanatorien erprobten Grundsätzen mit 
Liegehallen u. a. eingerichtet sind (Krankenhaussanatorien), untergebracht 
werden. Auf dementsprechende Einrichtungen ist besonders bei neu¬ 
zuerbauenden allgemeinen Krankenhäusern Bedacht zu nehmen. 

2. Wo, namentlich in grossen Städten, wegen Ueberfüllung der Ab¬ 
teilung für Schwindsüchtige in den allgemeinen Krankenhäusern das 
Bedürfnis dafür besteht, sollen für diese Kranken in der Nähe der Stadt 
eigene Tuberkulosekrankenhäuser in gesunder, waldiger Gegend 
errichtet werden. 

3. In den Tuberkulosekrankenhäusern oder den Tuberkuloseabteilun¬ 
gen der allgemeinen Krankenhäuser ist neben dem Prinzip der Abson¬ 
derung das der Heilbehandlung in den Vordergrund zu stellen. 

Der Bau von Anstalten, welche ausschliesslich zur Unterbringung 
nicht mehr besserungsfähiger Tuberkulöser im letzten Stadium dienen 
sollen („Pflegeheime“, „Invalidenasyle,,), ist bis auf weiteres nicht 
zu empfehlen. 

4. Es sind Maassregeln zu treffen, um mittellose Familien der in den 
Krankenhäusern untergebrachten Schwindsüchtigen, deren Aufenthalt 
dort so lange, wie nur immer möglich dauern soll, während dieser Zeit 
materiell zu unterstützen. 

5. Diejenigen zahlreichen Schwindsüchtigen, welche teils wegen noch 
vorhandener Arbeitsfähigkeit teils aus sonstigen Giünden nicht in Kran¬ 
kenhäuser sich begeben, sind unter Verhältnisse zu setzen, welche die 
Gefahr einer Ansteckung ihrer Umgebung möglichst verhüten. 

Diese Aufgabe fällt den zur Fürsorge für diese Kranken berufenen 
Organen, in erster Linie den „Fürsorgestellen“ zu, die ausser für mög¬ 
lichste Absonderung der Kranken in ihren Familien, namentlich auch 
für die Verbesserung der Wohnungsverhältnisse und die Erziehung der 
Kranken und ihrer Umgebung zu hygienischen Grundsätzen Sorge zu 
tragen haben. Zur Erfüllung ihrer Aufgabe bedürfen sie dringend der 
ausgiebigpn Unterstützung der Behörden und Gemeinden. 

6. Die Verwaltungen aller zur Aufnahme von Schwindsüchtigen 
dienenden Anstalten einschliesslich der Volkssanatorien und Fürsorge¬ 
stellen sollen untereinander in ständiger Verbindung stehen, um die 
Maassnahmen, die sich an den Eintritt oder Austritt des Kranken jeweils 
zu knüpfen haben, sicher zu stellen. 

7. Es ist Fürsorge zu treffen, dass in ausreichender Anzahl Unter¬ 
suchungsämter vorhanden sind, in denen unentgeltlich Sputumunter¬ 
suchungen vorgenommen werden. 

Hierzu bemerken wir, dass von den drei verschiedenartigen Ein¬ 
richtungen zur Fürsorge für Kranke mit Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose, welche in den letzten Jahren getroffen worden sind, den Lungen¬ 
heilstätten, den Fürsorgestellen für Lungenkranke und den sogenannten 
Lungenheimstätten, keine für sich allein für die Versorgung der Lungen¬ 
kranken ausreicht. In den Lungenheilstätten werden fast nur Kranke 
in den allerersten Anfängen der Tuberkulose aufgenommen, weil nach 
der Ansicht vieler Tuberkuloseärzte nur diese Aussicht auf Heilung ge¬ 
währen. In die Lungenheimstätten aber wollen erfahrungsgemäss die 
Kranken mit vorgeschrittener Tuberkulose nicht hinein, weil diesen in 
der Regel nur hoffnungslose Fälle zugeführt werden, die keiner Behand¬ 
lung mehr zugänglich sind und daher den Lungenheimstätten den 
Charakter von Sterbehäusern aufdrücken, und weil Empfänger von In¬ 
validenrenten bei der Aufnahme in eine Lungenheirastätte die Rente 
verlieren. Die Fürsorgestellen für Lungenkranke aber, so segensreich 
sie bei den für eine Behandlung in einer Lungenheilstätte nicht mehr 
geeigneten Fällen zu sein pflegen, erweisen sich zur Verhütung der Ver¬ 
breitung der Tuberkulose als unzulänglich, sobald der Kranke bettlägerig 
wird, fiebert, körperlich verfällt und also das ausgesprochene Bild der 
Schwindsucht zeigt. 

Um für Kranke dieser Art in ihrem eigenen und im Interresse ihrer 
Angehörigen wirksamer sorgen zu können, als bisher, empfiehlt der 
Reichsgesundheitsrat, von dem Bau weiterer, ausschliesslich zur Unter¬ 
bringung nicht mehr besserungsfähiger Tuberkulöser im letzten Stadium 
bestimmter Lungenheimstätten (Pflegeheime, Invalidenasyle) bis auf 
weiteres abzusehen, dagegen solche Kranke zusammen mit noch heil¬ 
baren Tuberkulösen entweder in allgemeinen Krankenhäusern auf be- 
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sonderen Abteilungen oder in eigenen Tuberkulose-Krankenhäusern unter¬ 
zubringen und bei allen Kranken mit Tuberkulose mehr als bisher auch 
auf die Behandlung, nioht bloss auf die Absouderung der Kranken Be¬ 
dacht zu nehmen. Damit solchen Kranken, soweit sie für eine Familie 
zu sorgen haben, der Entschluss, ein Krankenhaus aufzusuchen und 
möglichst lange darin zu bleiben, möglichst erleichtert werde, empfiehlt 
der Reichsgesundheitsrat, dass ihnen womöglich während ihres Aufent¬ 
haltes im Krankenhause aus öffentlichen Mitteln eine Beihilfe zur Unter¬ 
haltung ihrer Angehörigen gewährt werden möchte. Dies kann nicht 
dringend genug befürwortet werden. 

Soweit die Lungenkranken nicht in Lungenheilstätten oder in son¬ 
stigen Krankenhäusern Aufnahme finden könneu, ist noch mehr als bis¬ 
her darauf Bedacht zu nehmen, dass die Uebertragung der Krankheit 
auf ihre Umgebung tunlichst verhütet werde. Diese so wichtige Auf¬ 
gabe fällt den Fürsorgestellen für Lungenkranke zu, die erfreulicher¬ 
weise in wachsender Anzahl tätig sind, deren Vermehrung und bessere 
Ausgestaltung aber ein dringendes Bedürfnis ist. 


Therapeutische Notizen. 

Ueber ältere und neuere Indikationen der Milchdiät. 
Von Dr. Ernst Magnus-Alsleben-Basel. Während das Indikations¬ 
gebiet für Milch in mehrfacher Hinsicht z. B. bei Typhus (F. Müller), 
bei akuter Nephritis und bei Ulcus ventriculi (Lenhartz) erheblich 
eingeschränkt wurde, wird die reine Milchkur neuerdings sehr empfohlen 
bei Herzkranken mit Oedemen (Jacob) mit oder ohne Digitalis, bei 
Entfettungskuren (Moritz), bei nervösen Zuständen mit Erschöpfung 
in Form der Weir-Mitschelt’schen Kur und von F. A. Hofmann 
bei schweren Neuralgien. Die künstlichen Milchpräparate will Verf. nur 
da angewandt wissen, wo der Verbrauch an Nährstoffen die Aufnahme¬ 
fähigkeit zu überschreiten droht. (Therapie d. Gegenw., Oktober 1909.) 

Rosendorff. 

Ueber Pitral, ein farbloses Präparat aus Nadeiholzteer. 
Von Max Joseph-Berlin. Pitral, der neutrale Anteil des Nadelholzteers, 
besitzt die spezifische Heilwirkung des Nadelbolzteers in vollem Maasse, 
während die unangenehmen Begleiterscheinungen vollständig fehlen. 
(Dermatolog. Centralbl., September 1909.) Immer wahr. 

Veronal und Epilepsie. Von Liebl-Seefeld i. T. Zwei Fälle, 
bei denen das Veronal von günstiger Wirkung war. Das Medikament 
muss in der anfallsfreien Zeit verabfolgt werden. (Med. Klinik, 1909, 
No. 45.) Glaserfeld. 


Aufruf. 

Am 13. Juni 1909 waren hundert Jahre verflossen, seitdem 
Dr. ned. Heinrich Hoffmann in Frankfurt a. M. geboren wurde. 
Er hat hier sein ganzes Leben verbracht: als ausgezeichneter 
Arzt gewirkt und sich als sangesfroher Dichter und Schriftsteller all¬ 
überall unvergänglichen Ruhm erworben. In dreihundert Auflagen 
gedruckt uud in der gesamten Weltliteratur verbreitet ist sein berühmtes 
Kinderbuch: „Der Struwwelpeter“, dem heute noch wie bei seinem 
ersten Erscheinen vor 64 Jahren tausende und abertausende von Kinder¬ 
herzen und kindbeitfrobe alte Herzen zujubeln. Bilder und Reime aus 
Hoffmann’s Struwwelpeter haben sich als frische unmittelbare Ein¬ 
drücke aus der ersten Kindheit unauslöschlich im Gemüte unzähliger 
Menschen erhalten. Darum erscheint es uns als eine Pflicht der Dank¬ 
barkeit, zum ehrenden Gedächtnis Heinrich Hoffmann’s einen Denk¬ 
stein von Künstlerhand zu errichten. Dem herzerquickenden Wesen 
Hoffmann’s und der unerschöpflichen Fülle seiner lustigen Dichtungen 
würde es am ehesten entsprechen, wenn etwa ein Struwwelpeter- 
Brunnen an einem würdigen Platze seiner Heimatstadt erstände. 
Hoffmann’s Antlitz in Stein gemeisselt und umgeben von köstlichen 
Gestalten seiner Bilderbücher uud Dichtungen würde nicht nur Zeugnis 
ablegen von seinem Wirken und Walten, sondern auch von der alten 
Sangeslust und dem nie versiegenden Frohsinn in deutschen Landen! 
Die Unterzeichneten wollen überall, wo man Hoffmann’s Verse kennt 
und liebt, Gaben sammeln zu einem Denkmal für den Arzt, Dichter und 
Kinderfreund Dr. med. Heinrich Hoffmann. Beiträge bitten wir zu 
senden an: Die Deutsche Bank und deren Zweigstellen in 
Deutschland und im Auslande. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner raedizin. Gesellschaft 
vom 25. November demonstrierte vor der Tagesordnung Herr P. Mar- 
cuse einen Fall von Hermaphroditismus (Diskussion: die Herren Gott- 
scbalk, Rothmann, Marcuse). In der Tagesordnung fand die Dis¬ 


kussion über den Vortrag des Herrn J. Citron: Kritisches und Experi¬ 
mentelles zur Tuberkulintherapie, statt; an derselben beteiligten sich 
die Herrn Wolff-Eisner, Citron, Reiter. 

— Bekanntlich hatten einige Angehörige der Berliner medizinischen 
Fakultät beim Ministerium den Antrag gestellt, gegen sie das Disziplinar¬ 
verfahren in der bekannten Angelegenheit der russischen Konsultationen 
einzuleiten. Die Herren v. Leyden, Senator und Ewald haben nun¬ 
mehr vom Herrn Minister die Mitteilung erhalten, dass diesem Antrag 
nicht stattgegeben werden könne, da die Voruntersuchung ergeben habe, 
dass zur Einleitung des Verfahrens ein ausreichender Grund nicht vor¬ 
handen sei. 

— Herr Prof. Kroenig, dirig. Arzt am Krankenhaus FriedrichshaiD, 
ist zur Erholung nach dem Süden beurlaubt; mit seiner Vertretung im 
Krankenhausdienst wurde Herr Prof. Magnus-Levy betraut. 

— Die fünfzigjährige Doktorjubelfeier beging am 14. d. M. 
der Professor der pathologischen Anatomie an der Universität Heidel¬ 
berg, Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Arnold. 

— In Königsberg beging am 14. November der Dermatologe Geh. 
Med.-Rat Prof. Caspary die Feier des goldenen Doktorjubiläums. 

— Zum Chefarzt der chirurgischen Abteilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses in Posen ist an Stelle des verstorbenen Professor Jaffö Herr 
Dr. Albrecht Rosenstein-Berlin gewählt worden. 

— Dr. Martin Pickert, der ärztliche Direktor der Lungenheil¬ 
stätte Beelitz der Landesversicherungsanstalt Berlin, ist nach schwerem 
Leiden gestorben. 

— Prof. Dr. Gies, der seit 29 Jahren als Extraordinarius in dem 
Lehrkörper der Rostocker Universität für das Fach der Chirurgie wirkte, 
ist vom Halten von Vorlesungen dauernd entbunden worden. 

— Prof. Dr. Ernst v. Düring, Leiter der Dr. Lahmann’seben Heil¬ 
anstalt „Weisser Hirsch“, hat seinen Vertrag mit den Lahinanu’schen 
Erben gelöst und wird mit Ablauf des Jahres 1910 seine Stellung als 
leitender Arzt des Sanatoriums aufgeben; ebenso haben die Herren 
Dr. Kölle, Dr. v. Kügelgen und Dr. Weidner, der älteste, seit über 
18 Jahren an der Anstalt tätige Arzt, ihre Verträge mit Dr. Lah- 
mann’s Sanatorium gekündigt. 

— Der nächste Reichsetat wird eine Forderung in der Höhe 
von 10000 M. enthalten, die für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen bestimmt ist. Es handelt sich dabei, wie wir hören, um eine 
Unterstützung zu den Bestrebungen des „Reichsausschusses für das ärzt¬ 
liche Fortbildungsweseu“. 

— Deutsches Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen. 
In der Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses des Deutschen Zentral¬ 
komitees für ärztliche Studienreisen am 17. November 1909, dessen 
neue Bureauräume sich jetzt Berlin W. 9, Potsdamerstr. 134 b befinden, 
wurde beschlossen, im Jahre 1910 eine Studienreise nach der Schweiz 
und einigen französischen Bädern, und eine zweite nach dem Harz, 
Thüringen und den Taunusbädern zu veranstalten. — Für das Jahr 1911 
ist eine Reise nach Amerika anlässlich des Internationalen Hygiene¬ 
kongresses projektiert. Mit den Vorbereitungen für diese Reisen soll 
unverzüglich begonnen werden. 

— Die Kraftfahrervereinigung deutscher Aerzte hat soeben 
den gesetzgebenden Körperschaften des Reiches eine Eingabe unterbreitet, 
in der gebeten wird, den Steuerbetrag für Kraftfahrzeuge, die in ärzt¬ 
licher Praxis benutzt werden, auf die Hälfte herabzusetzen, und den 
Aerzten, die einen zweiten Wagen brauchen, wie bei ausgedehnter Land¬ 
praxis, diesen zweiten Wagen steuerfrei zu lassen. (Rh.-Westf. Ztg.) 

— Am 18. und 19. November finden im Gebäude des Gesundheits¬ 
amts in Berlin Beratungen des Reichsgesundheitsrates über die Auf¬ 
stellung der deutschen Arzneitaxe 1910 statt. 

— Der Bestand der Düsseldorfer Akademie schien, wie erinner¬ 
lich, im vergangenen Jahre in Frage gestellt. Die Stadtratssitzung vom 
20. November, in welcher die zur Prüfung der Angelegenheit eingesetzte 
Kommission ihren Bericht erstattete, erweckt die Hoffnung, dass die 
Akademie erhalten bleibt; denn die Kommission kam zu dem Schlüsse, 
dass die Ersparnisse im Falle des Eingehens der Akademie unbedeutend 
und die Vorteile, welche für das Krankenhaus aus dem Fortbestand der 
Akademie resultieren, recht grosse seien.' 

— Nach § 2 des am 26 /28. Mai 1909 zwischen dem Verbände 
Deutscher Lebensversicherungs-Gesellschaften und dem Verbände der 
Aerzte Deutschlands abgeschlossenen Vertrages sollen die vertrauens¬ 
ärztlichen Untersuchungen in der Wohnung des Arztes stattfinden; 
begibt sich jedoch der Arzt auf schriftliches Ersuchen der Gesell¬ 
schaft oder de3 Agenten zur Vornahme der Untersuchung in die Wohnung 
des zu Versichernden, so hat der Arzt einen Zuschlag zu fordern. 
Dieser beträgt für Besuche am Wohnorte des Arztes 3 M., bei Besuchen 
ausserhalb des Wohnortes sind ausser dem Ersatz der verauslagten oder 
ortsüblichen Fuhrkosten für jede angefangene halbe Stunde 2 M. Zeit¬ 
versäumnis-Gebühr zu berechnen. In der letzten Sitzung der ständigen 
Lebensversicherungs-Kommission ist über mehrere Verstösse gegen diese 
Bestimmungen berichtet worden; es haben teils Aerzte auf die ihnen 
zustehende Besuchsgebühr freiwillig verzichtet, teils haben Agenten 
Vertrauensärzte zu solchem Verzichte veranlasst. Nach Ansicht beider 
vertragschliessenden Parteien bedeutet dies eine Verletzung des Ver¬ 
trages. Wir fordern deshalb alle Aerzte auf, sowohl zu ihrem eigenen 
Vorteile als auch zur ordnungsmässigen Durchführung des Vertrages sich 
ausnahmslos streng an die vereinbarten Bedingungen zu halten, d. h. 
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Untersuchungen in der Wohnung des zu Versichernden nur auf schrift¬ 
lichen Auftrag und nur gegen Zahlung der vereinbarten Ge¬ 
bühr vorzunehmen. 

Leipzig, den 20. November 1909. 

Der Vorstand des Verbandes der Aerzte Deutschlands z. W. i. w. I. 

Dr. Hartmann, Vorsitzender. 

Bochum, 21. Nov. In einer hier abgehaltenen Versammlung von 
Vertretern der Betriebskrankenkassen, die zwecks Stellungnahme 
zur Reichsversicherungsordnung einberulen worden war, sprach man sich 
mit Entschiedenheit gegen die vorgesehenen Beschränkungen der Betriebs¬ 
krankenkassen aus und wies darauf hin, dass sich die Betriebskranken¬ 
kassen durchaus bewährt hätten. Um so weniger sei es zu verstehen, 
dass sie nun zum grossen Teil verschwinden sollen. Entschiedener 
Widerspruch wurde auch gegen die angestrebte Bureaukratisierung der 
Arbeiterversicherung an Stelle der Selbstverwaltung laut. Der im 
Industriebezirk bestehende Verband der Betriebskrankenkassen soll auf¬ 
gefordert werden, die Interessen der Betriebskrankenkassen auch weiter 
mit allem Nachdruck zu vertreten. 

— ln Münster wurde ein neues evangelisches Krankenhaus, 
in Mettmann ein neues katholisches Krankenhaus eröffnet. 

— Arzt und chemische Fabrik. Unter dieser Spitzmarke 
berichten einige Tageszeitungen über einen Prozess, der vor einigen 
Tagen vor der ersten Kammer des Berliner Kaufmannsgerichts 
seiuen Abschluss fand. Der Kläger D. war acht Jahre als Propagandist 
bei der beklagten Firma, einer chemischen Fabrik, tätig gewesen. Kr 
klagt jetzt auf Zahlung von 500 M. Für Spezialpräparate der Firma, 
die noch der Einführung beim Publikum uuter einem bestimmten Namen 
bedurften, hatte er, der Kläger, eine umfangreiche Propaganda ins Werk 
zu setzen. Zu diesem Zwecke mussten vor allem die Aerzte „be¬ 
arbeitet“ werden, insbesondere Aerzte von Namen und Ruf. Der 
Kläger erzählte, wie schwer diese Arbeit war, denn die meisten Aerzte 
lehnten das Ansinnen rundweg ab, bei anderen musste er erst ein 
Dutzend Besuche machen, ehe sie „aubissen“. Die Aerzte sollten durch 
das „Bearbeiten“ dahin gebracht werden, dass sie Gutachten über das 
betreffende Präparat ausstellten. Diese Gutachten, die meist recht 
günstig ausfielen, wurden oft mit, oft ohne Genehmigung und sogar 
wider den Willen der betreffenden Aerzte — wie Kläger behauptet — 
zur Laienpropaganda in Broschüren form veröffentlicht. Der Hauptzweck 
war indessen der, die Aerzte zu Besprechungen des Präparates in den 
grossen medizinischen Fachblättern zu veranlassen. Erschien eine solche 
Besprechung, so erhielt der Autor zwar von der Firma kein Honorar, 
aber der Kläger erhielt jedesmal eine Extraprämie, die zwischen 50 und 
300 M. schwankte, und von dieser „Prämie“ zahlte der Kläger seiner¬ 
seits an die ärztlichen Autoren einen Betrag „für Auslagen“. Je an¬ 
gesehener der Arzt und je wertvoller der Firma die Publikation war, 
desto höher war auch die Summe, die sie an den Kläger zahlte. D. be¬ 
anspruchte für die Veröffentlichung eines Dr. K. 200 M., für die Be¬ 
sprechungen des Dr. J. und Dr. W. je 50 M., in Summa 300 M. Er 
verlangte weiter das Zugeständnis der Firma, dass sie für etwa noch 
ausstehende Publikationen in bezug auf die Prämienzahlung einsteht, da 
die Aerzte an ihn und nicht an die Firma berantreten würden. Es kam 
schliesslich ein Vergleich dahin zustande, dass D. den letzten Antrag 
zurückzog, während die Firma die geforderten 300 M. bezahlte. Es ist 
gut, wenn solche Dinge in den Kreisen der Aerzte bekannt werden, die 
noch immer viel zu gutmütig und naiv sind. 

— Vor kurzem ist auf Föhr ein Nordseehospital mit ca. 40 Betten 
eröffnet worden. Die Bestimmung desselben ist, ein wirkliches Hospital 
auch für bettlägerige Kranke, die bislang nirgends an der See Aufnahme 
fanden, zu bilden. Das neue Unternehmen wird die schweieren Formen 
der bisher an die See gesandten Krankheitstypen (Anämie, Chlorose, 
Asthma, Bronchitis, Arteriöselerose, Knochentuberkulose, gynäkologische 
Leiden usw.) aufnehmen. Es ist mit den Hilfsmitteln eines modernen 
Krankenhauses ausgestattet, auch für Winterbetrieb vollkommen ein¬ 
gerichtet und von Krankenschwestern geleitet. Die ärztliche Leitung 
haben übernommen Dr. Häberlin, Arzt der Kinderheilstätten Wyk und 
Schöneberg, und Dr. Gmelin, Arzt des bekannten Gmelin’schen 
Nordseesanatoriums. Als Ergänzung des letzteren wurde im letzten 
Herbst in Betrieb genommen *das Nordseepädagogium, Schule und 
Internat nach Godesberger Muster (Vorschule, Realschule und Pro¬ 
gymnasium). Die Schulräume sind für ca. 120 Schüler berechnet, und 
schou jetzt wird die Schule von über 100 Schülern besucht, die 
. von 13 Lehrern unterrichtet werden. Ueber der Schule befindet sich 
das Internat mit ca. 50 Pensionären, Knaben und Mädchen, die hier in 
kleineren familiären Verbänden leben. Mit dieser Notiz findet wohl eine 
kürzliche Zeitungsnachricht ihre Erklärung, wonach das Gmelin’sche 
Sanatorium in ein Aktienunternehmen umgewandelt worden sei. 

— Der Krankenkassenverband in Bochold hatte schon 
vor längerer Zeit den hiesigen Aerzten zum 1. Januar 1910 gekündigt. 
Er hat nunmehr den erneuten Beschluss gefasst, sich auf keine 
Verhandlungen mit den Aerzten einzulassen. Demgegenüber veröffent¬ 
lichen die Bocholter Aerzte eine Erklärung in der Köln. Volkszeitung, 
wonach sie keinen Grund zur Kündigung gegeben haben und sie auch 
nicht anerkennen. Gerichtsbeschluss steht noch aus. 

— Stiftungen. Die kürzlich in Frankfurt a. M. verstorbene Frau 
Franziska Speyer vermachte testamentarisch zahlreiche bedeutende 


Stiftungen. So erhalten die hiesige Akademie für Sozial- und Handels¬ 
wissenschaften eine Million und das hiesige Georg Speyer-Haus zur Her¬ 
stellung neuer Heilmittel gegen verheerende Krankheiten eine Million. 
Weitere bedeutende Summen sind ausgesetzt zur Bekämpfung von Volks¬ 
krankheiten, zum Studium von Lupus und Krebs sowie für den Vater¬ 
ländischen Frauenverein, das Zentralkomitee für Zahnpflege in den 
Schulen, das Rote Kreuz, die Ferienkolonien und Kinderheilstätten an 
den deutschen Seeküsten. — Der vor kurzem in Baden-Baden verstorbene 
Rentner Gustav Wagen er hat der Stadt Schwelm ein Vermächtnis im 
Gesamtbeträge von 100000 M. hinterlassen. Davon sind je 20000 M. 
für das Kinderheim und das Armen- und Siechenhaus bestimmt. 

— In der letzten Nummer berichteten wir über den Kurpfuscher¬ 
prozess gegen den Apotheker Weinert in Köln. Er wurde zu 20 Monaten 
Gefängnis verurteilt. 

Heilbronn, 8. Novbr. Die Versammlung süddeutscher Irrenärzte 
beschloss, ihre nächste Versammlung im Jahre 1911 in Karlsruhe ab¬ 
zuhalten. 

— „Internationale Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Ernährungsstörungen, Stoffwechsel- und Verdauungs¬ 
krankheiten“ ist der Titel einer neuen, in zwanglosen Heften er¬ 
scheinenden Zeitschrift, als deren Redakteur A. Bickel in Verbindung 
mit zahlreichen, auf diesem Gebiet rühmlichst bekannten Mitarbeitern und 
Herausgebern aus allen Staaten der Erde zeichnet (Verlag von A. Hirschwald). 
Selbstverständlich hat jede neue Bereicherung unserer schon überreichen 
Zeitschrifienliteratur vor allem den Nachweis zu erbringen, dass hier wirklich 
einem vorhandenen Bedürfnis abgeholfen wird. Bickel’s Beiträge —unter 
diesem Namen werden sieja wohl bekannt werden — sollen eine internationale, 
daher vielsprachige Zentralstelle werden, in welcher nur theoretisch wie 
praktisch bedeutsame Originalaufsätze aus den bezeiebneten Gebieten in 
rascher Folge publiziert werden sollen — die Tätigkeit der Herausgeber 
in den einzelnen Ländern wird darauf gerichtet sein, das Wertvollste 
aus der dort in Laboratorien und Kliniken geleisteten Arbeit zu 
sammeln und hier zu veröffentlichen. Die „Internationalität“ dürfte als 
das wesentlichste Charakteristikum des neuen Unternehmens gelten, dessen 
erstes Heft Arbeiten aus Budapest, Neapel, Charkow, Kissingen, Paris, 
Kiew, Berlin bringt. Den gerade für solche Zeitschrift gewiss berechtigten 
Wunsch, am Schluss jedes Artikels mehrsprachige Zusammenfassungen 
des Inhalts zu bringen (nicht bloss eine deutsche), wird die Redaktion 
sicherlich später berücksichtigen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Chefarzt des 
Johanniter-Krankenhauses in Polzin, San.-Rat Dr. Schmidt. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. H. Strehl in Königsberg i. Pr. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Ascher in Königsberg i. Pr. zum 
Kreisarzt des Kreises Hamm. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Lerabke in Kreuznach in die Kreisarzt¬ 
stelle des Stadtkreises Duisburg und des Kreises Dinslaken mit Wohn¬ 
sitz in Duisburg, Kreisarzt Curtius in Grosskamsdorf in den Stadt- 
und Landkreis Stendal. 

Zu besetzen: Kreisassistenzarztstelle des Stadtkreises Königsberg i. Pr. 

Niederlassungen: Dr. Ems, Dr. Lydtin, Dr. Hübotter. Dr. 
Rosendorff und Dr. E. Stern in Berlin, Dr. Finkeistein in 
Charlottenburg, Dr. Fürst in Rixdorf. 

Verzogen: Dr. Hahn von Hamburg nach Stargard i. P., Dr. W T ossidlo 
von Duisburg und Dr. Kluge von Arneburg nach Stettin, Dr. Uten- 
dörfer von Stettin nach Erfurt, Dr. Pflugradt von Stettin nach 
Salzwedel, Dr. Kühler von München, Dr. Nioveling von Lippspringe 
und Dr. Sesse von Sonnenburg nach Dortmund, Dr. Hessel von 
Oespel nach Bochum, Dr. Selbach von Bonn nach Fröndenberg, Dr. 
Peters von Recklinghausen nach Herringen, Dr. Schippers von 
Haspe nach Bingerbrück, Dr. Süssenguth von Bochum nach Altona, 
San.-Rat Dr. Creraer gen. Scbulte-Langfort von Horsthausen 
nach Bonn; von Berlin: Dr. Böing nach Gross-Lichterfelde, Dr. 
Fiedler nach Dernbach, Dr. Kunith nach Merseburg, Dr. Löwen- 
son nach Königsberg i. Pr., Dr. Petuchowski nach Friedrichsfelde, 
Pies nach Giessen, Dr. Putsch nach Halensee, Dr. Polentz, Dr. 
Rost nach Friedenau, Dr. Ruhenau auf Reisen, Dr. Starkowski 
nach Lichtenberg, Dr. Stanjeck, Dr. A. Strassmann nach Falken- 
hagen, Dr. Sundheimer nach München, Dr. Wassmannsdorf nach 
Küstrin, Dr. Wiesling nach Magdeburg; nach Berlin: Dr. Branden¬ 
stein von Tempehof, Dr. Grossinanu von Elberfeld, Dr. Guter¬ 
mann von London, Dr. R. Hahn von Reutlingen, Dr. K. Hein von 
Friedenau, Dr. Hi Iler von Elbing, Dr. Hon ca mp von Südende, Dr. 
Silbergleit von Kissingen, Stabsarzt a. D. Dr. Dreger von Berg¬ 
quell nach Leipzig, Dr. Horstmann von Finkenwalde nach Bergquell. 
Dr. Thomashoff von Züllchow nach Stettin-Bredow, Dr. Möller ven 
Otterndorf nach Cuxhaven. 

Gestcrben: San.-Rat Dr. Basch und Geh. San.-Rat Dr. W T ilde m 
Berlin. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62 . 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posner und Dr. Hans Kohn. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 6. Dezember 1909. M 49 . Sechsundvierzigster Jahrgang. 
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Originalen. Nolen: Ein Fall von zuerst in der Schwangerschaft auf¬ 
getretenem und in zwei nachfolgenden Schwangerschaften jedesmal 
rezidivierendem „Pseudotumor Cerebri“. (Aus der medizinischen 
Universitätsklinik in Leiden.) (Illustr.) S. 2177. 

Foerster: Zur Symptomatologie der Poliomyelitis anterior acuta. 
S. 2180. 

Katzenstein: Ueber Heilung von Scbultermuskellähmungen (M. tra- 
pezius bzw. serratus) durch kombinierte Muskelplastik. (Illustr.) 
S. 2184. 

Strelitz: Ueber akute Parotisschwellung. S. 2189. 

Skalier: Die Entstehung und Behandlung des Magensaftflusses der 
Gewohnheitsraücher. (Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des pathologischen Instituts der Universität Berlin.) S. 2189. 
Alexander: Ueber die therapeutische Beeinflussung der Hyper¬ 
acidität und des Ulcus ventriculi durch Neutraion. (Aus der 
Poliklinik von Prof. Dr. Albu-Berlin.) S. 2193. 

Bücherbesprechnngen : Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der 
Blutgefässe. S. 2195. (Ref. C. Hirsch.) — Nonne: Syphilis und 
Nervensystem. S. 2196. Edinger: Der Anteil der Funktion an 
der Entstehung von Nervenkrankheiten. S. 2196. (Ref. Kurt Mendel.) 
— Schümm: Klinische Spektroskopie. S. 2196. (Ref. L. Lewin.) — 
Falkenstein: Die Gicht und die Salzsäure-Jodkur. S. 2196. 
(Ref. Silbergleit.) » 

Literatur-Auszüge : Pharmakologie. S. 2196. — Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. S. 2197. — Parasiten künde und 
Serologie. S. 2199. — Innere Medizin. S. 2200. — Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. S.2201. — Kinderheilkunde. S.2202. — Chirurgie. 
S. 2203. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 2203. — Geburts- 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Leiden 
(Direktor: Prof. Dr. W. Nolen). 

Ein Fall von zuerst in der Schwangerschaft 
aufgetretenem und in zwei nachfolgenden 
Schwangerschaften jedesmal rezidivierendem 
„Pseudotumor Cerebri“. 

Beitrag zur Physiologie und Pathologie der 
Schwangerschaft. 

Von 

W. Nolen. 

Frau N., 40 Jahre alt, kommt am 20. März 1901 in die Klinik. 
Pat., seit ungefähr 5 Monaten schwanger, erkrankte anfangs Dezember 
vorigen Jahres mit Erbrechen und Kopfschmerzen, besonders im linken 
Teile des Kopfes. Dabei konnte sie auch weniger gut gehen und ihre 
Intelligenz nahm stark ah: sie wurde gleichgültig, stumpfsinnig und 
duselig. Schon Ende Dezember kounte sie ihre häusliche Arbeit nicht 
mehr' verrichten und sie verblieb im Bett. Allmählich entwickelte sich 
dabei eine rechtsseitige Hemiparese, und die rechte Hand fing an zu 
zittern. 

Der Appetit war sehr gering. Pat. nahm nur flüssige Speisen zu 
sich. Stuhlgang träge. Harnentleerung öfters erschwert. 

Pat. ist jetzt zum 14. Male geschwängert. Ihre ersten Kinder 
brachte sie alle lebend zur Welt, in der Schwangerschaft war sie stets 
gesund, nur wurde sie während der Schwangerschaft öfters von Erbrechen 
gequält. In der 12. Schwangerschaft wurde sie zum ersten Male krank. 
Sie bekam heftige, linksseitige Kopfschmerzen mit häufigem Erbrechen, 


ALT. 

hilfe und Gynäkologie. S. 2204. — Augenheilkunde. S. 2204. — 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 2205. — Hygiene und 
Sanitätswesen. S. 2205. — Gerichtliche Medizin. S. 2205. — Technik 
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! sie verfiel in eine stets zunehmende Stumpfsinnigkeit, wurde rechtsseitig 
| hemiparetisen und bekam einen ziemlich starken Tremor der rechten 
1 Hand. Fünf Wochen vor der Entbindung musste sie im Bett bleiben, 

| die Stumpfsinnigkeit war sehr stark geworden und schliesslich geriet 
i Pat. in einen Zustand fast völliger Betäubung; sie schien fortwährend 
| zu schlafen, nur beim tauten Zurufen öffnete sie die Augen, sie ant- 
! wortete auf Befragen nur mit einzelnen schwer verständlichen Worten 
j und war nur mit äusserster Mühe ab und zu zum Verschlucken der ihr 
' gereichten flüssigen Nahrung zu bewegen. Die Entbindung erfolgte No- 
| vember 1899 und verlief in ganz normaler Weise. Schon eine Woche 
I nach der Entbindung hätte sich der Zustand erheblich gebessert; Pat. 

! erwachte allmählich aus der Betäubung und genas weiterhin in kurzer 
| Zeit. Die Kopfschmerzen, sowie auch die rechtsseitige Hemiparese und 
der Tremor verschwanden ganz spurlos, so dass die Verwandten der 
Patientin nicht imstande waren, auch nur etwas Abnormes an ihr wahr¬ 
zunehmen. 

Am 28. August abortierte sie nach einer viermonatlichen Schwanger¬ 
schaft. Während jener kurzdauernden Schwangerschaft blieb sie völlig 
gesund. 

Die Patientin stammt aus einer durchaus gesunden, namentlich 
nicht neuropathischen Familie. Sie war bis zur Zeit der Erkrankung in 
der 13. Gravidität stets gesund und munter. Keine Lues. Kein Anhalt 
für Tuberkulose. Kein Alkoholisraus. 

Status praesens: 21. III. 1901. Ziemlich stark gebaute Frau, 
gut entwickelte Muskulatur und Panniculus adiposus. 

Sensorium benebelt. Pat. ist duselig und schläfrig: sie macht den 
Eindruck, als ob sie zu gleichgültig und müde wäre, um die Fragen, die 
man ihr stellt, zu beantworten. Sie hört und versteht übrigens alles, 
was man ihr sagt, und gibt kurze aber richtige Antworten. Beim län¬ 
geren Befragen bleibt sie aber die Antwort schuldig, sie zuckt dann 
mit den Schultern, dabei ab und zu tief seufzend. Es hält daher schwer, 
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ihr Gedächtnis richtig zu prüfen; anscheinend ist es aber gut er¬ 
halten. 

Farbe und Elastizität der Haut ohne Besonderheiten. Keine ab¬ 
norme Pigmentationen, keine Narben, keine Oedeme. 

Lymphdrüsen nicht geschwollen. Glandula thyreoidea nicht ver- 
grössert, nicht atrophisch. 

Sichtbare Schleimhäute nicht anämisch. 

Zunge rot, in der Mitte belegt und trocken, weicht nach rechts ab. 

Zähne kariös. Zahnfleisch leicht blutend: Stomatitis. 

Augenbewegungen frei, soweit kontrollierbar. 

Linke Pupille erweitert, beträchtlich weiter als die rechte, reagiert 
nicht auf Licht. Lichtreaktion rechts gut erhalten. Pat. hält die Augen 
halb geschlossen, den Mund ein wenig geöffnet. Gesichtsausdruck im 
ganzen duselig und schläfrig. 

Cornea- und Konjunktivalretlex beiderseits erhalten. 

Gehör intakt, Geruch und Geschmack nicht kontrollierbar. 

Die Sprache ist langsam und undeutlich durch mangelhafte Artiku¬ 
lation, schwere Zunge. 

Das Beklopfen des Schädels verursacht nirgends Schmerz. 

Nasolabialfalte rechts etwas verstrichen. Der rechte N. facialis 
scheint paretisch. 

Rechter Arm und rechtes Bein paretisch. Alle willkürlichen Be¬ 
wegungen sind möglich, aber äusserst kraftlos. 

Am rechten Vorderarm uud Hand raittelschnellschlägiger Tremor, 
der aber hauptsächlich und stets bei aktiven Bewegungen auftritt. Ist 
die Extremität in Ruhe, so hört der Tremor meistens völlig auf. Beim 
Zureden der Pat., wenn man also ihre Aufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt, fangen rechter Arm und Hand gleich wieder an zu zittern: In¬ 
ten tionszittern, dem Zittern bei der multiplen Sclerose ähnlich. 

An den Extremitäten keine Spasmen. 

Sehuenreflexe alle anwesend, rechts lebhafter als links. 

Fusssohlereflex normal. Das Phänomen Babinski's fehlt. 

Chvostek’s Symptom nicht auslösbar. 

Die Somnolenz gestattet keine ganz genaue Sensibilitätsprüfung. 
Sensibilität anscheinend ungestört. 

Das Schlucken etwas mühsam, bisweilen verschluckt Pat. sich. 

Atmung ungestört, öfters tief seufzend. 

Der Puls ist regelmässig und äqual, aber ziemlich klein und weich, 
Frequenz 88. 

Thorax gut gebaut, Herz und Lungen ohne Abweichungen. Keine 
Geräusche am Herzen. 

Leber und Milz nicht palpabel, perkussorisch nicht vergrössert. 

Uterus bis halbwegs zwischen Symphysis und Umbilicus fühlbar. 

Harn: spezifisches Gewicht 1017, weder Eiweiss noch Zucker ent¬ 
haltend. 

Körpertemperatur nicht erhöht. 

Nirgends am Körper Spuren von Lues oder Tuberkulose. 

27. III. Pat. liegt meistens ganz ruhig im Bett und bewegt sich 
nur sehr wenig; zweimal täglich sitzt sie eine halbe Stunde aufrecht in 
einem Lehnstuhl. Die Somnolenz wechselt in Intensität. Pat. antwortet 
auf Befragen möglichst kurz und langsam, mit schwerer Zunge. Aisbald 
aber versinkt sie wieder in stumme Gleichgültigkeit und Somnolenz. Sie 
trinkt ohne Mühe, das Essen geht aber beschwerlich, die Speisen lässt 
sie im Munde liegen, ohne sie zu verschlucken. Pat. hat sich nur 
einigemal erbrochen. Sie lässt von Zeit zu Zeit Harn uud Fäces 
unter sich. 

Paresen, Tremor, Puls und Temperatur wie am 21. III. 

Linke Pupille erweitert, ohne Lichtreaktion. Bei der ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung (Prof. W. Koster) w T erden die beiden Papillen 
unbegrenzt und geschwollen, die Venen dick und geschlängelt gefunden. 

30. III. Somnolenz seit gestern stark zugenommen, so dass Pat. 
nicht mehr auf Anrufen oder Kneifen reagiert. Sie Irinkt nicht mehr; 
beim Versuch, sie trinken zu lassen, verschluckt sie sich: dadurch werden 
nur einzelne kraftlose Hustenstüsse ausgelöst. 

Reflexe sehr schwach auslösbar. Tremor der rechten Hand. Devia¬ 
tion conjuguee nach links. Linke Pupille stark erweitert, rechte Pupille 
verengt. Keine Lichtreaktion. 

Rechts hinten unten Dämpfung, schwaches bronchiales Atmen und 
mittelgrossblasige und kleinere Rasselgeräusche. Incontinentia urinae. 
Pulsfrequenz 92. Temperatur nicht erhöht. 

Sondefütterung. 

1. IV. Gestern hat Pat. zum ersten Mal gefiebert, bis 39,2° rektal. 
Dämpfung rechts hinten unten zugenommen, lautes bronchiales Atmen 
und zahlreiche Rasselgeräusche. Atemfrequenz 30. Pulsfrequenz 140. 
Pulsus mollis und parvus. Absolute Betäubung. Seit vorgestern hat 
sich Decubitus an den Natcs entwickelt. Absolute Incontinentia urinae 
et alvi. Harn ohne Eiweiss und Zucker. Sondefütterung: viermal täg¬ 
lich; dreistündlich Kampferöl subcutan. 

Da ohne Eingreifen der Tod der Patientin sicher bevorsteht, wird 
Prof. Veit zur Konsultation gerufen und dann zur artifiziellen Ent¬ 
bindung entschlossen, in der Ueberlegung, dass bei der 12. Schwanger¬ 
schaft der Zustand völliger Betäubung sich alsbald nach der Entbindung 
gebessert hatte. 

Die Patientin wird nach der obstetrischen Abteilung übergeführt, 
und mittags 3 Uhr wird von Prof. Veit durch lncision an der vorderen 
Seite des Cervix uteri der Gebärmuttermund erweitert und der Fötus 
extrahiert. Während der Operation, die ohne Chloroform ausgeführt 


wurde, reagierte Patientin fast nicht. Der Blutverlust war nur gering, 
die Wunden wurden mittels Seide geschlossen. 

Nach der Operation Zustand wie zuvor. Pulsfrequenz 144. Tempe¬ 
ratur abends 38,9°. 

2. IV. Pat. reagiert etwas mehr auf Reize, ist also um eine Spur 
weniger betäubt. Zunge trocken. Puls 140. Temperatur abends 37.8“. 

3. IV. Auf Anrufen öffnet Pat. die Augen und folgt mit ihrem Biick 
der Bewegung der vorgehaltenen Hand. Die Einführung der Sonde durch 
die Nase ruft Reaktionen hervor. Sie hustet dann und wann und be¬ 
fördert dabei ziemlich viel Schleim bis in den Mund, der dann von der 
Pflegerin entfernt wird. Rechts hinten unten tympanitische Dämpfung 
vom 6. Brustwirbel ab, unbestimmtes Atemgeriiusch mit vielen feuchten 
Rhonchis. Auch links hinten unten feuchtes Rasseln. Puls erheblich 
besser, Frequenz 120, Temperatur morgens 37,5°, abends 38,6°. 

Vaginalausfluss normal. 

4. IV. Betäubung unverändert. Temperatur morgens 38,5°, abends 
38,5°. Puls resp. 124 und 140. Respiration 36 und 44. 

Zunge trocken. 

Augenuntersuchung (Prof. W. Koster): Erweiterung der linken 
Pupille. Links geringe Ptosis und Lähmung des M. rectus internus. 
Nur äusserst geringe Lichtreaktion. Rechte Pupille eng, zeigt gute 
Lichtreaktion. Papillen geschwollen, diffus, unbegrenzt. Venen dick. 

5. IV. Pat. ist bedeutend weniger somnolent, sie Öffnet die Augen 
uud folgt der vorgehalteuen Hand. Auf Befragen nickt sie bejahend 
resp. verueinend das Haupt und versucht die Zunge herauszustecken. 

Tremor der rechten Hand, der in den vorigen Tagen aufgehört hatte, 
ist jetzt wieder da. Ptosis links. Linke Pupille weit. M. rectus int. 
paretisch. 

Die Lungenabweichuugcn etwas gebessert. Temperatur morgens 
37,3°. abends 37,5°. Puls 124 und 128. Respiration 32 und 36. 

Lochien nicht übelriechend. Der Decubitus besserte sich. 

6. IV. Sensoriura noch stark benommen. Pat. bewegt beide Arme, 
öffnet auf Anrufen die Augen, das rechte völlig; das linke zeigt Ptosis 
wie zuvor. Sie lässt Harn und Stuhl noch unter sich. Temperatur 
3G,8° und 36,9°. Puls 120 und 120. Respiration 32 und 32. 

Abends ist die Somnolenz viel geringer. Es ist klar, dass Pat. die 
Pflegerin, die Assistenten und mich wieder erkennt; selbst zu sprechen 
versucht sie. 

8. IV. Status ungefähr wie am 6. IV. Der Puls hat sich aber 
noch bedeutend gebessert. Frequenz 100 und 108. Kein Fieber. 

Die Kampferöliujektionen werden heute eingestellt. Sondefütterung 
wie zuvor. 

12. IV. Abwechselnd war die Somnolenz in den vorigen Tagen tiefer 
und weniger tief. Kein Fieber. Puls 100—112. 

14. IV. Sensorium besser. Ab und zu versucht Pat. zu sprechen: 
es gelingt ihr aber kaum „ja“ oder „nein“ zu sagen. Sie schluckt mit 
grosser Mühe etwas Wasser. Alsbald verschluckt sie sich aber. 

Lungenabweichungen, bis auf etwas feuchtes Rasseln und rauhes 
Atmen links uud rechts hinten unten, verschwunden. Tremor und rechts¬ 
seitige Hemiparese mit linksseitiger Ptose und Pupilleerweiterung wie 
vorher. Sehnenreflexe rechts etwas erhöht. 

17. IV. Pat. kanu jetzt einige Worte sprechen. Sie erkennt ihre 
Umgebung. Decubitus in Heilung begriffen. Harn und Stuhlentleerung 
wieder voluntär. 

24. IV. In den letzten Tagen hat sich der Zustand nicht weiter 
gebessert. Die Somnolenz hat im ganzen wieder etwas zugenommen. 
Pat. klagt über Schmerzen in den Extremitäten. Es besteht etwas 
Nackensteifigkeit. Das Vornüberbeugen des Kopfes verursacht Schmerz. 
Bisweilen zeigt Pat. leichte Zuckungen des Kopfes und, in geringerem 
Maasse, auch des übrigen Körpers. Wenn die Zuckungen sich schnell 
hintereinander wiederholen, dann färbt sich das Gesicht der Pat. hochrot, 
und der Kopf wird rückwärts gestreckt. Bei diesen Anfällen steigert 
sich die Pulsfrequenz auf 124—132. 

Die Augenbewegungen sind fast völlig normal. Die Ptose ist kaum 
noch sichtbar. Die linke Pupille nur w r enig weiter als die rechte. Licht¬ 
reaktion heute auch links vorhanden. 

25. IV. Pat. ist heute wieder somnolcnter und zeigt mehrmals die 
oben beschriebenen Zuckuugen. Geringe Erhöhung der Temperatur. 38,3*. 

Fäden aus dem Cervix von Prof. Veit entfernt. 

26. IV. Morgens 10 Uhr völlige Betäubung. Keine Reaktion auf 
Anrufen oder Schütteln. Deviation conjuguee nach links. Linke Pupille 
wieder erweitert. Beim Einfübren der Magensonde durch die Nase 
reagiert Pat. nur wenig: sie schlägt die Augen etwas auf und zieht die 
Beine an sich. Der Puls ist klein und weich. Frequenz 160. Respi¬ 
ration oberflächlich und schnell, 54. Temperatur 39,1 °. Rechts hinten 
unten Dämpfung, unbestimmtes Atmen und feuchtes Rasseln. Alle 
Reflexe niedrig. Kampferölinjektion zweistündlich. 

27. IV. Zustand seit gestern abend wieder bedeutend besser. Tem¬ 
peratur 38°. Puls 132. Respiration 32. Stand der Augen wieder 
normal. Linke Pupille nicht mehr erweitert. 

28. IV. Zustand sehr befriedigend. Somnolenz nur gering. Abends 
spricht Pat wieder. Sie trinkt, mit Mühe zwar, eine Tasse Milch. Das 
Schlucken geht äusserst langsam. Die Soudefütterung muss noch fort¬ 
gesetzt werden. 

1. V. Pat. nimmt von heute an genug Nahrung zu sich, um es zu 
gestatten, die Sondefütterung einzustellen. 

5. V. Allgemcinzustand langsam sich bessernd. Rechtsseitige Hemi¬ 
parese noch fortbestehend. Beim Herausstrecken der Zunge weicht die 
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Spitze nach rechts, leichter Spasmus im rechten Arm und Bein. Tremor 
des rechten Vorderarms und der rechten Hand, besonders bei aktiven 
Bewegungsversuchen. Keine Störungen der Sensibilität. Reflexe etwas 
erhöht, beiderseits. Rechts Patellarreflex lebhafter als links. Rechts 
Babinski. Harnentleerung voluntär. Decubitus in Heilung begriffen. 
Pat. fängt an, auch feste Speisen zu sich zu nehmen. 

Rechts hinten unten noch leichte Dämpfung, schwaches Vesikulär¬ 
atmen und feuchte Rasselgeräusche. Pulsfrequenz 92. Respiration 24. 
Temperatur seit 30. IV. nicht mehr erhöht. 

19. V. Langsame, aber ungestörte Besserung. Pat. versucht zu 
gehen. Spasmus im rechten Arm verschwunden. Der Tremor im rechten 
Arm ist noch unverändert da. 

Rechts hinten unten nur noch wenige feuchte Rasselgeräusche. An 
den Lungen sonst keine Abweichungen mehr. 

Harn- und Stuhlentlecrung normal. Decubitus geheilt. Pulsfrequenz 
80—90. Respiration 20—24. Kein Fieber. 

Nahrungsaufnahme ganz gut. 

Sensorium frei. Nur ist das Gedächtnis noch äusserst mangelhaft. 
Pat. weiss nicht, wo sie wohnt, wie ihre Kinder heissen, wie alt sie ist 
usw. Sie kennt übrigens ihre Umgebung gauz gut. 

6. VI. Grobe Kraft in Armen und Beinen in den letzten Wochen 
sehr zugenommen, so dass diese jetzt als normal betrachtet werden 
kann. Intentionstremor mit leichter Ataxie im rechten Arm noch fort¬ 
bestehend. Das Gedächtnis hat sich erheblich gebessert. Pat. klagt 
über heftige Kopfschmerzen, die im linken Vorderhaupt lokalisiert werden. 
Sie kann jetzt schon langsam einige Schritte ohne Stütze gehen. 

In der ophthalmologischen Abteilung (Prof. VV. Koster) wird 
folgender Augeustatus aufgenommen: 

Augenbewegungen intakt. Linke Pupille etwas weiter als die rechte, 
Pupille 0. S. reagiert träge auf Lichteinfall, normale Konvergeuzreaktiou. 
Pupille 0. D. zeigt normale Licht- und Akkomodationsreaktion. 

Visus 0. S. Ü / S4 mit 1. Visus 0. D. li / H mit + 1. Fundus 0. S. 
Papille nicht schart begrenzt, namentlich nasalwärts. Venen etwas zu 
dick, Retina in der Umgebung der Papiille leicht getrübt. 

Farbensinn intakt. Gesichtsfeld: 

OS. 0.2). 



Diagnose: Abgelaufene Neuro-retiuitis 0. D. S. 

I. VII. Pat. verhält sich nahezu wie ein normaler Mensch. Nur 
sind noch einige Erinnerungsdefekte nachzuweisen. 

Linke Pupille noch immer weiter als die rechte. Tremor und leichte 
Ataxie im rechten Arm. Grobe Kraft im rechteu Arm und Bein etwas 
geringer als links. Ab und zu wird noch über wenig intensive Kopf¬ 
schmerzen geklagt. Pat. kann ohne Stütze umhergehen und sich mit 
Handarbeiten beschäftigen. 

Untersuchung in der ophthalmologischen Abteilung: Augenbewegungen 
normal. Pupille 0. S. weit, reagiert äusserst träge auf Licht. Konver¬ 
genzreaktion normal. Pupille 0. D. zeigt gut erhaltene Licht- und 
Akkomodationsreaktion. Visus 0. D. 0. S. ’Vh- Farbensinn intakt. 
Fundus 0. D. S. Papillen gut begrenzt, etwas weisser als normal. 
Gelasse normal. 

II. IX. Die Besserung ist stetig vorgeschritten. Pat. wird heute 
aus dem Krankenhaus entlassen. Bis auf eine geringe Erweiterung der 
linken Pupille und schwachen Intentionstremor der rechten Haud und 
Arm ist sie völlig gesund und arbeitsfähig. Das Sensorium ist voll¬ 
kommen normal. 

Am 10. VI. 1903 lässt sich Pat. auf mein Ansuchen noch einmal 
sehen. Sie teilt uns mit, dass sie. nachdem sie das Krankenhaus ver¬ 
lassen hat, sich stets gesund gefühlt, nur ab und zu noch über Kopf¬ 
schmerzen zu klagen gehabt habe, sowie auch über leichte Schwindel¬ 
anfälle, wobei es ihr sei, als ob sie ohnmächtig würde, das Bewusstsein 
aber nie verlor. Diese Anfälle kamen hauptsächlich in der Periode der 
Menstruation vor, die übrigens regelmässig war und ohne grössere Blut¬ 
verluste einherging. Sie war stets munter und völlig arbeitsfähig. Appetit 
gut, Stuhlgang etwas träge. Die Untersuchung der Pat., die ganz gesund 
aussieht, ergibt keine Abweichungen. Namentlich ist jede Spur von 
Hemiparese verschwunden; nur ist die linke Pupille noch immer etwas 
weiter als die rechte und reagiert nur trage auf Licht. Reflexe normal. 
Tremor bei intendierten Bewegungen nur undeutlich vorhanden. Puls¬ 
frequenz 76. 

Am 24. II. 1904, also 2 l /o Jahre nach ihrer Entlassung aus dem 
Krankenhaus, kommt Pat. zum zweiten Male in die Klinik zur Aufnahme. 
Sie meint seit ungefähr 8 Monaten schwanger zu sein und ist in der 
letzten Zeit wieder sehr schläfrig geworden; weiter klagt sie über Kopf¬ 


schmerzen im linken Vorderhaupt und in der linken Schläfengegend. 
Auch wird sie wieder von häufigem Erbrechen gequält. 

Die Aufnahme des Status praesens ergiebt keine Abweichungen der 
Brustorgaue. Der Bauch ist stark aufgetrieben, der Fundus uteri bei¬ 
nahe bis zum Prozessus xiphoideus, Kindesteile und Bewegungen oberhalb 
des Nabels fühlbar. Puls regelmässig, von guter Füllung und Resistenz, 
Frequenz 80. Respiration 20. Keine Temperaturerhöhung. 

Grobe Kraft der rechten Hand, Arm und Bein etwas geringer als 
linkerseits. Reflexe beiderseits normal. Keine Sensibilitätsstörungen. 
Keine Stigmata. Glandula tbyreoidea nicht vergrüssert. Harn ohne 
Eiweiss und Zucker. 

28. II. 1904. Augenuntersuchung: 0. S. Ptosis, Pupille erweitert, 
Lichtreaktion fehlend, Konvergenzreaktion normal. Parese des Muse, 
rect. sup. Fundus ohne wesentliche Abweichungen. 

0. D. Pupille auf Licht sowie auf Konvergenz normal reagierend. 
Papille etwas grau-weiss, deutlich begrenzt. Farbensinn normal. Keine 
Einengung des Gesichtsfeldes. 

19. III. In den letzten Wochen häufiges Erbrechen. Somuoleuz 
wechselnd. In den letzten Tagen schlief Pat. fast immerfort. Beim 
Anrufen erwacht sie aber aus ihrer Betäubung, nimmt die ihr gereichte 
Nahrung mühsam zu sich; sie antwortet langsam und mit schwerer 
Zunge auf einfache Fragen. Oculomotoriusparese 0. S. Ab und zu 
schwache konvulsivische Bewegungen des rechten Armes und der Hand. 
Parese des rechten Facialis und des rechten Beines. Babinski rechts. 
Patellarreflexe rechts lebhafter als links. Geringer Spasmus im rechten 
Bein. Sensibilität intakt. Temperatur nicht erhöht. Pulsfrequenz 80—92. 
Respiration 20—24. Harn ohne Eiweiss und Zucker. 

23. III. Zustand wenig verändert. Die Somnolenz aber hat noch 
bedeutend zugenommen. Nur mit grosser Mühe gelingt es, die Pat. zu 
bewegen, die ihr gereichten Speisen zu verschlucken. Involuntäre Harn- 
und Stuhlentleerung. 

7. IV. Bis heute blieb der Zustand mit unbedeutenden Abwechse¬ 
lungen in der Intensität der Erscheinungen unverändert. Heute Morgeu 
um 7 Uhr zeigte sich etwas blutiger Ausfluss aus der Vagina. Es traten 
Uteruskontraktionen auf, und schon eine Stunde später gebar die Pat. 
einen gesunden Knaben. Die Placenta zeigte keine Abweichungen. 
Während des Partus blieb die Pat. somuolent, sie äusserte absolut keine 
Schmerzempfindung. 

10. IV. Die Somnolenz hat etwas abgenommen. Pat. spricht ab 
und zu spontan einige Worte. Lochien normal. Uebrigens: Status idem. 

Bis am 24. IV. blieb die Schläfrigkeit noch stets sehr stark. Das 
Kind muss künstlich ernährt werden, da keine Milchsekretion erfolgt. 
Am 24. IV. wird eine deutliche Abnahme der Somnolenz notiert. 

Am 26. IV. lässt Pat. zum ersten Male den Urin nicht mehr unter 
sich. In den folgenden Tagen rasch zuuehmende Besserung, so dass sie 
am 1. V. schon mit kleinen Schritten gehen kann, obwohl nur sehr 
mühsam. 

7. V. Pat. ist ziemlich munter, sie spricht jetzt mit deutlicher 
Stimme, nur noch langsam. • Auch das Gedächtnis ist wieder so ziemlich 
normal. 

Appetit sehr gut. Harn und Stuhl normal. 

14. V. Zustand völlig befriedigend: Somnolenz verschwunden, das 
Sprecheu noch etwas langsam, sonst normal. Pat. geht ohne Unter¬ 
stützung und beteiligt sich schon an der Arbeit auf dem Krankensaal. 
Sie kleidet sich selbst. Nur ein leichter Tremor der rechten Hand, Er¬ 
weiterung der linken Pupille und Parese des Muse. rect. sup. bestehen 
fort. Keine Parese des rechten Armes und des rechten Beines. Babinski 
nicht mehr auslösbar. 

1. VI. Pat. schreibt einen Brief, worin sie ihrem Gatten mit Freude 
berichtet, sie fühle sich wieder ganz hergestellt und hoffe, in kurzem 
nach Hause zurückzukehren. Am Manuskript ist hier und da nur eine 
Spur von Zittern der rechten Hand zu erkennen. 

28. VI. Pat. wird in ganz gesundem Zustande aus dem Kraukenhaus 
entlassen. 

Am 29. XI. 1907 lässt die Frau sich auf meine Anfrage noch einmal 
sehen. Sie fühlt sich ganz gesund, hat aber noch über Kopfschmerzen 
zu klagen, namentlich während der Menstruation. Auch hat sie ab und 
zu noch leichte, äusserst kurzdauernde Schwindelanfälle ohne Bewusst¬ 
seinsverlust. 

Appetit, Harn- und StuhlentleeruDg normal. 

Geruch, Gehör und Geschmack ohne Abweichungen. 

Linke Pupille etwas weiter als die rechte. 

Keine Spur von Hemiparese. Kein Intentioustremor. Keine Ataxie. 
Reflexe beiderseits normal. 

Harn ohne Eiweiss und Zucker. 

Auf mein briefliches Ersuchen, mir nochmals Bericht über den 
jetzigen Zustand seiner Frau erteilen zu wollen, antwortete, erst vor 
kurzem noch, der Gatte der Patientin, seine Frau habe noch über zeit¬ 
weilig auftretende Schwindelanfälle zu klagen, sie menstruiere noch 
regelmässig, übrigens sei sie in der letzten Zeit dicker geworden und 
habe ziemlich stark an Umfang zugenommen; sie fühle sich ganz gesund 
und verrichte ohne Beschwerden ihre tägliche häusliche Arbeit. 

Wir hatten es hier also zu tun mit einer damals 40 jährigen 
Frau, die, nachdem sie schon 11 gesunde Kinder geboren und in 
der Schwangerschaft sich immer wohl gefühlt hatte, zum ersten 
Male in der 12. Schwangerschaft von Schlafsucht, linksseitigen 
Kopfschmerzen, rechtsseitiger Hemiparese, Zittern des paretischen 
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rechten Armes und kontralateraler Oculomotoriusparese befallen 
wurde, jedoch einige Wochen nach der Entbindung wieder völlig 
hergestellt war, dann bei der darauffolgenden Schwangerschaft 
abortierte, ohne indes Krankheitserscheinungen dargeboten zu 
haben, in der zweiten Hälfte der 14. Schwangerschaft aber aber¬ 
mals von den gleichen Störungen heimgesucht wurde wie in der 
12. Schwangerschaft. Sie wurde dann, da die Krankheitserschei¬ 
nungen einen intensiven Charakter angenommen hatten, ins 
Krankeuhaus gebracht, wo die cerebralen Erscheinungen noch Zu¬ 
nahmen und schliesslich, als bei dem benommenen Sensorium eine 
Schluckpneumonie sich entwickelt hatte und direkte Lebensgefahr 
eingetreten war, zur künstlichen Geburt geschritten wurde. Die 
Patientin erholte sich dann nach der Entbindung wieder wunderbar 
rasch. Zum 14. Male geschwängert, wurde sie aber wiederum 
schwer krank: es traten die nämlichen cerebralen Symptome wie 
in der 12. und der 14. Schwangerschaft von neuem ein. Nach 
der in normaler Weise vollzogenen Entbindung verschwanden die 
schweren Hirnerscheinungen abermals. Die Frau wurde nach 
einigen Monaten wieder ganz gesund. Sie befindet sich auch 
jetzt noch, also 10 Jahre nachdem die ersten cerebralen Symptome 
auftraten, völlig gesund. 

Eine sichere Diagnose des jedesmal iu der Schwangerschaft 
eingetretenen Hirnleidens kann in diesem Falle nicht gestellt 
werden. Es handelt sich hier wohl um die Frage, ob wir es 
mit einem Tumor oder mit einem Hydrocephalus zu tun hatten. 
Und bei dieser differentiellen Diagnose kommt man bekanntlich 
in vielen Fällen nicht über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
hinaus. Selbst bei einseitigen Drucksymptomen, wie sie auch in 
unserer Beobachtung Vorlagen, ist das der Fall. Wo aber, wie 
hier, die Schwangerschaft zweifelsohne als die determinierende 
Ursache der Krankheitserscheinungen zu betrachten ist und daher, 
den heutigen Anschauungen entsprechend, von einer Intoxikation 
die Rede sein könnte, da möchte die Wahrscheinlichkeit vielleicht 
einigermaassen für die Annahme eines Hydrocephalus acquisitus 
sprechen. Meines Wissens ist es aber nicht bekannt, dass die 
Gravidität jemals einen Hydrocephalus hervorrufe. Nur ist von 
Oppenheim 1 ) ein Fall publiziert worden, wobei zweimal nach 
der Entbindung jedesmal eine Verschlimmerung eines schon vor 
der Schwangerschaft bestehenden Hydrocephalus beobachtet 
wurde und schliesslich nach einer dritten Entbindung der Tod 
eintrat. 

Ausser der ausführlichen Krankheitsgeschichte gibt Oppen¬ 
heim folgende kurze Zusammenfassung des Falles: 

Im 18. Lebensjahre (1879) erkrankt das bis dahin gesunde (nicht 
syphilitische) Mädchen mit geringem Kopfschmerz, Schwindel und 
Schwäche in den Beinen. Nach einer Entbindung im Oktober 1882 
Zunahme aller Beschwerden und Auftreten einer Sehstörung, die schnell 
anwächst. Nach einem zweiten Wochenbett im Oktober 1883 wiederum 
Verschlimmerung: der Kopfschmerz steigert sich, verknüpft sich mit Er¬ 
brechen, und die Schwäche in den Beinen nimmt zu. Ausser einer Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses stellten sich psychische Anomalien nicht ein. 

Während ihres Aufenthaltes im Krankenhaus wurde folgendes kon¬ 
statiert: Leichte Benommenheit, geringer Exophthalmus, Neuritis optica 
duplex, bitemporale Hemianopsie, Kopfschmerz und Erbrechen, Beschleu¬ 
nigung und Irregularität des Pulses, leichte Schwäche mit geringen 
spastischen Erscheinungen in den Extremitäten, schnellschlägiges Zittern 
in denselben, besonders bei Bewegungen, zuweilen Anfälle von Dyspnoe, 
vorübergehend Ohrensausen, Hörschwäche, unsicherer Gang, Heisshunger, 
Durst, Frostgefühl, Parästhesien in der linken Gesichtshälfte. Der Kopf¬ 
schmerz und das Erbrechen bilden die quälendsten Erscheinungen, doch 
treten ebenso heftige Schmerzen in den Schultern, den Armen, später 
auch im Kreuz und in den Beinen, auf. Im Laufe der Beobachtung 
schwindet das Geruchsvermögen. 

Es wurde die Diagnose: Tumor cerebri gestellt und an die Möglich¬ 
keit eines basalen syphilitischen Prozesses gedacht, doch blieb eine 
Inunktionskur ohne Erfolg. 

Als Patientin im Juli 18S4 entlassen wurde, war der Zustand im 
ganzen unverändert. Aber nun trat eine wesentliche Besserung ein, so 
dass sie sich während eines Zeitraumes von ca. 3 l / 2 Jahren wohl fühlte, 
arbeiten konnte und erst dann wieder (18S8) wegen der Wiederkehr der 
alten Beschwerden in der Schwangerschaft die Anstalt aufsuchte. 

Die bei der früheren Krankheitsbeobachtung festgestellten Symptome 
sind wiederum ausgeprägt, hinzugekoramen ist temporäre Nackensteifig¬ 
keit. Nystagmus. Die im März erfolgte Entbindung wurde gut über¬ 
standen. 

Im Mai starke Steigerung der Kopfschmerzen, besonders in der 
Hinterhauptgegend, auch in den Schultern und oberen Extremitäten, 
endlich am 28. Juni Eintritt einer Paraplegie zunächst der unteren 
Extremitäten, am folgenden Tage auch der oberen mit Harnverhaltung 
und Pulsbeschleunigung auf 144. 


1) Charite-Annalen, 1890, XV, S. 307. 


Am folgenden Tage Tod im Coma. 

Die Sektion ergab als Diagnose: Hydrocephalus internus chronicus. 
Hydrops medullae spinalis. Pachymeningitis et Arachnitis chronica spinalis 
adhaesiva levis. 

Wie schon oben bemerkt wurde, zeigten sich in diesem Falle 
die ersten Krankheitserscbeinungen also schon Jahre vor der 
ersten Schwangerschaft, und erst nach der Entbindung trat Ver¬ 
schlimmerung ein. In unserem Falle aber rief die Schwanger¬ 
schaft augenscheinlich die Hirnerscheinungen hervor und die Ent¬ 
bindung übte einen günstigen Einfluss aus, war sogar einmal von 
lebensrettender Wirkung. 

In dem Falle OppenheioTs wurde die Diagnose: Tumor 
cerebri gestellt, und der Autor ist „nicht der Meinung, dass man 
die Diagnose auf Hydrocephalus hätte stellen können. Alle Er¬ 
scheinungen deuteten auf einen endokraniellen Tumor, nur die 
langjährige Remission sprach gegen diese Annahme“. Oppen¬ 
heim ist nun besonders deshalb geneigt, dem von ihm mitgeteilten 
Falle einige Bedeutung zuzuschreiben, weil er einige Male hei Er¬ 
wachsenen ein Symptomenbild beobachtet hat, welches eine sehr 
grosse Verwandtschaft mit dem des Tumor cerebri zeigte, und 
doch durch den Verlauf, durch deu Stillstand der Erscheinungen 
für viele Jahre und die Rückbildung schwerer Symptome die 
Diagnose: Tumor cerebri nicht zuliess, so dass er, da Syphilis 
mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte, sich eine Vor¬ 
stellung von der pathologisch-anatomischen Grundlage des Krank¬ 
heitsbildes zu machen nicht imstande war. Nachdem, so schreibt 
er weiter, „ich jedoch den hier mitgeteilten Fall beobachtet 
hatte, habe ich die Anschauung gewonnen, dass ein derartiger 
primärer Hydrocephalus in einem Teil jener dunklen Fälle im 
Spiele war“'). 

Nun bat in letzter Zeit namentlich Nonne 2 ) eine Reibe 
derartiger dunklen Fälle, worauf also schon viel früher Oppen¬ 
heim die Aufmerksamkeit gelenkt hatte, beschrieben und diese 
mit dem Namen „Pseudotumor cerebri“ bezeichnet. In einem 
Teil jener Beobachtungen trat nach kürzerer oder längerer Zeit, 
öfter nach mehreren Recidiven, schliesslich Heilung ein, iu einem 
anderen Teil jedoch endete die Krankheit letal. In diesen letzteren 
Fällen war der Sektionsbefund ein negativer: es fand sich weder 
Tumor noch Hydrocephalus. 

Diese Fälle zeigen also in unzweideutiger Weise, dass, wie 
Nonne schreibt, „jedenfalls der anatomische Beweis für die An¬ 
nahme, dass alle die zur spontanen Ausheilung gekommenen Fälle 
(von Pseudotumor cerebri) Fälle von Hydrocephalus acquisitus .sind, 
bisher nicht erbracht“ sei. Auf die Frage der Pathogenese dieser 
Fälle geht Nonne nicht ein. Er weist nur hin auf die Analogie 
dieser Fälle mit denen von „Hemiplegie ohpe Befund“. 

(Schluss folgt.) 


Zur Symptomatologie der Poliomyelitis 
anterior acuta. 3 ) 

Beobachtung während der diesjährigen Epidemie in 
Breslau. 

Von 

Otfrid Foerster, 

Privatdozent an der Universität. 

M. H.! Ich habe Sie bereits in meiner neulichen kurzen 
Mitteilung darauf hingewiesen, dass wir zurzeit eine Epidemie 
von Poliomyelitis anterior acuta auch in Breslau zu verzeichnen 
haben. Ich habe in der letzten Zeit 11 frische Fälle dieser 
Krankheit beobachtet, davon fällt einer in den Monat Juni, die 
anderen 9 in den September, einer in den November; durch Um¬ 
fragen bei Kollegen glaube ich ermittelt zu haben, dass mindestens 
50 Fälle beobachtet worden sind. Heute möchte ich mir er¬ 
lauben, Sie auf eine Reihe interessanter Einzelheiten der Sympto¬ 
matologie dieser Krankheit aufmerksam zu machen, die übrigens 
zum grossen Teil bereits in der Literatur ihre Würdigung, vor 
allem in den Arbeiten von Med in und der ausgezeichneten Mono¬ 
graphie von Wiek mann, gefunden haben, und die z. T., wie ich 

1) Oppenheim, a. a. 0., S. 321. 

2) Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XXVII,'S. 169 u. Bd. XXXIII, 
S. 317. 

3) Nach einem am 5. XI. 1909 in der medizinischen Sektion der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur gehaltenen Vortrag. 
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sehe, auch io den Veröffentlichungen über die neuesten Epide¬ 
mien in Hamm und in Wien von Krause*) und von Neurath 1 2 ) 
Erwähnung finden. 

M. H.! Der Name Poliomyelitis anterior besagt ja, dass der 
wesentliche Sitz der Läsion bei der genannten Krankheit in den 
grauen Vorderhörnern des Rückenmarks gelegen ist, und von 
ihrer Eikrankung bängt auch das Cardinalsymptom, die 
schlaffe atrophische Muskellähmuug, ab. Seiner histologischen 
Art nach ist der Prozess der einer Entzündung, es besteht starke 
Hyperämie, gelegentlich mit Bhitaustritten, starkes Oedem, vor 
allem aber eine perivaskuläre Infiltration von Lymphocyten, ver¬ 
einzelten Plasmazellen, Mastzellen und Leukocyten. Nun be¬ 
schränkt sich dieser Entzündungsprozess keineswegs auf die 
Vorderhörner, wir finden vor allem auch eine Infiltration und 
Oedembildung in der Pia und von ihr aus auf die Nervenwurzeln 
übergreifend, ferner in den Hinterhörnern, speziell in den Clark’ 
sehen Säulen, in den Seitensträngen, sodann in der Oblongata 
und zwar auch hier sowohl im Gebiet der hier gelegenen moto¬ 
rischen Hirnnerven als auch besonders in den die Oblongata pas¬ 
sierenden Bahnen, den Pyramiden, den Corpora restilormia usw., 
ferner im Kleinhirn, in der Brücke, im Grosshirn und zwar so¬ 
wohl in der Rinde als im Marklager, als auch speziell in den 
centralen Ganglien. Auch am Tractus opticus sind die charak¬ 
teristischen Veränderungen gefunden worden. Niemals aber be¬ 
stehen solche in den peripheren Nerven. Es ist klar, dass das 
LJebergreifen des Prozesses auf diese weit verzweigten Abschnitte 
des Nervensystems auch in der Symptomatologie der Erkrankung 
zum Ausdruck kommen muss. Ich möchte die daraus entsprin¬ 
genden Symptome als accessorische der schlaffen atrophischen 
Muskel lähmung gegenüberstellen. Zunächst möchte ich einmal 
diejenigen Symptome etwas näher ins Auge fassen, die aus der 
Beteiligung der Pia mater und der Nervenwurzeln resultieren, 
und die wir gewohnt sind als meningeale Symptome zii be¬ 
zeichnen. Dieselben finden wir bei der Poliomyelitis besonders 
im Beginn der Erkrankung, es scheint mir aber nach meiner 
Beobachtung, dass sich dieselben auch recht lange halten. 
Wenn wir absehen von den initialen Kopfschmerzen, dem Er¬ 
brechen, der gesteigerten Reizbarkeit und der meist nur geringen 
Somnolenz, die ebensogut der Ausdruck der Allgemeininfektion 
sein können, so kommen von meningealen Symptomen besonders 
folgende in Betracht. Erstens besteht meist ein sehr ausge¬ 
sprochener Nackenschmerz, der sowohl spontan sich äussert 
als auch besonders hervortritt wenn man den Kopf bewegt. Die 
Nackenmuskulatur war in fast allen meiner Fälle auch auf Druck 
sehr empfindlich, besonders auch der Nervus occipitalis. Ge 
legentlich besteht ausgeprägte Nackensteifigkeit, und manch¬ 
mal ist der Kopf sogar in starker Hyperextension dauernd fixiert. 
In dreien meiner Fälle sah ich diese energische Fixierung des 
Kopfes in Ueberstreckung, die in der Ruhe nicht bestand, jedes¬ 
mal auftreten, wenn man den Oberkörper an den Armen von 
der Unterlage emporhob. Die krampfhafte Ueberstreckung ent¬ 
steht hierbei offenbar reflektorisch durch die schmerzhaften Reize, 
die durch die Bewegung des Rumpfes ausgelöst werden. Zu ver¬ 
wechseln ist übrigens diese beim Emporbeben des Rumpfes ent¬ 
stehende Fixation des Kopfes in Ueberstreckung nicht mit dem 
Ueberhängen des Kopfes nach hinten infolge von Lähmung der 
Halsmuskulatur, die im Stadium der ausgebreiteten Lähmungen 
keineswegs selten ist. Beachtenswert erscheint mir, dass in zweien 
meiner Fälle die krampfhafte Fixierung nach hinten beim Empor¬ 
heben des Rumpfes deutlich wieder in Erscheinung trat, als die 
Lähmung der Halsmuskeln bereits gewichen war, bei dem einen 
Fall 5, bei dem anderen 10 Wochen seit Beginn der Erkrankung, 
ein Beweis, dass die meningealen Reizerscheinungen weit länger 
dauern als man gewöhnlich annimmt. Nächst den Nackeu- 
schmerzen und der Nackensteifigkeit sind die ICückeuschmerzen 
zu nennen. Dieselben sind fast stets schon in der Ruhe vorhanden, 
die Rückenmuskeln erweisen sich auf Druck recht empfindlich, 
besonders unangenehm ist der Druck auf die sogenannten para¬ 
vertebralen Druckpunkte. In einem Falle, einem 19jährigen 
Manne, traten in der 5. Woche der Krankheit intensive Schmerzen 
vom Charakter der ausgesprochenen Intercostalneuralgie auf, nach¬ 
dem bisher nur allgemeine sehr heftige dumpfe ziehende Schmerzen 
im Kreuz und Rücken bestanden hatten. Am markantesten tritt 
die Schmerzhaftigkeit des Rückens hervor, wenn man die Wirbel¬ 


1) Krause, Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 42. 

2) Neurath, Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 37: cf. auch 
Wollenweber, Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1909, No. 21. 


säule passiv bewegt. Jeder Versuch, den Oberkörper der Kranken 
an den Armen aus der Rückenlage emporzurichten, wird mit 
lautem Jammern beantwortet, und dabei wird die Wirbelsäule 
stark überstreckt, und auch das Becken wird krampfhaft gegen 
die ihrerseits sich tonisch anspannenden Beine gestreckt gehalten, 
soweit die in Frage kommenden Muskeln nicht bereits von Läh¬ 
mung ergriffen sind. Dieser Versuch, die Kinder aus der Rücken¬ 
lage aufzurichten, hat etwas ungemein Charakteristisches. In meinen 
Fällen bestand übrigens die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
sehr lange, weit in das Stadium der Lähmung der Rückenmuskulatur 
hinein, ja darüber hinaus, in dem einen sogar mit ausgeprägtem 
Opistotonus verbunden, ln einem meiner Fälle bestand zu Anfang 
der Erkrankung ausgesprochene tonische Anspannung der Bauch¬ 
muskeln, die typische kahnförraige Einziehung des Abdo¬ 
mens bewirkte. An den Extremitäten bestanden in der Mehr¬ 
zahl meiner Fälle, z. T sogar recht starke spontane Schmerzen, 
meist von ziehendem oder reissendem Charakter, ln einem Falle 
bestanden ausgesprochene Parästhesien in Gestalt des Ameisen¬ 
laufens und Abgestorbenheitsgefühles in beiden Armen und Beinen. 
In beiden Fällen waren die Muskulatur und besonders die 
Nervenstämme der Extremitäten auf Druck stark empfind¬ 
lich', ebenso bestand Schmerzhaftigkeit bei passiven Bewegungen, 
ln einer Reihe von Fällen zeigte sich, solange die langen Knie¬ 
beuger nicht von der Lähmung ergriffen waren, das bekannte 
Ischiasphänomen, d. h. die Flexion des Knies beim passiven 
Erheben des Beins im Hüftgelenk. Umgekehrt stellte sich in 
allen diesen Fällen auch krampfhafte Beugung der Beine ein, so¬ 
bald man den Oberkörper aus der Rückenlage aufzurichten, also 
gegen die Beine zu flektieren versuchte, ein Symptom, das von 
der Meningitis her als Kernig’sches Zeichen bekannt ist. In 
mehreren Fällen wurden auch in der Reihe schon die Beine un¬ 
willkürlich krampfhaft gebeugt gehalten; dies bestand so lange, 
bis die schlaffe Lähmung einsetzte; in einem Falle trat die Beuge¬ 
kontraktur wieder auf, nachdem die Lähmung der Beine wieder 
gewichen war. Ich muss auch hier wieder besonders betonen, 
dass sowohl die spontanen Schmerzen wie die Druckempfindlichkeit 
keineswegs nur zu Anfang bestanden, sondern bis ins Stadium 
der Lähmungen der betreffenden Extremitäten hinein, ja 
darüber hinaus andauerten; sie bestehen z. B. noch jetzt 
in einem Falle, der bereits Ende Juni begann, also fast 5 Monate 
lang. Spontane Schmerzen in den Gliedern und Druckempfind¬ 
lichkeit der Nerven und Muskeln wird von Wickmann als im 
ganzen selten bezeichnet und nur für die Fälle der akuten 
Kinderlähmung als charakteristisch angesehen, die man als poly- 
neuritisebe Form abgesondert hat. Meine Fälle lehren, dass 
sie aber auch in sonst ganz typischen Fällen von Poliomyelitis 
konstant vorhanden zu sein scheinen und keineswegs als Ausdruck 
einer speziellen Erkrankung der peripheren Nerven angesehen 
werden dürfen; andererseits haben sich auch die Fälle, die für 
Medin, Wickmann und andere den Typus der polyneuritischen 
Form der Kinderlähmung bildeten, bei der Autopsie, soweit solche 
zustaude kam, als typische Poliomyelitis entpuppt, so dass für 
die Aufstellung dieser besonderen Abart der Kinderlähmung, der 
polyneuritischen, die Berechtigung fehlen dürfte. Tonische An¬ 
spannung der Muskulatur der Extremitäten während der Ruhe 
wird vou Wickmann als sehr selten bezeichnet, er berichtet von 
einem Fall mit tonischer Starre in den Beinen. Ich sah in einem 
meiner Fälle eine ganz ausgesprochene tonische Starre in der 
rechten oberen Extremität, die ca. 1 Tag lang bestand und am 
nächsten Tage durch eine schlaffe Lähmung abgelöst wurde. Der 
Fall ist besonders wegen des diagnostischen Irrtums, den ich da¬ 
bei beging, lehrreich. 

Ich sah diesen Fall, den ersten meiner diesjährigen Be¬ 
obachtungen im Juni, zu einer Zeit, wo ich nicht im entferntesten 
an eine kommende Epidemie von Kinderlähmung dachte. Als 
ich zu dem Kinde kam, wurde mir erzählt, dass dasselbe zwei 
Tage vorher gefallen sei, und mir wurde auch ein Residuum des 
Falles in Gestalt eines blauen Fleckes an der linken Stirn 
gezeigt. Das Kind hatte wiederholt erbrochen, war sehr weiner¬ 
lich, klagte über Kopfschmerzen und konnte nicht ordentlich 
sprechen. Als ich es untersuchte, stellte ich die vorher er¬ 
wähnte tonische Starre im rechten Arm, der willkürlich nicht 
bewegt werden konnte, fest, und gleichzeitig bestand am rechten 
Fus8 deutlich ausgesprochener Babinski. Nichts lag für mich 
näher, als einen Zusammenhang der Symptome mit der genannten 
Kopfverletzung anzunehmen und einen linksseitigen Bluterguss 
zwischen Dura und Schädel oder Dura und Gehirn zu vermuten. 
Das Kind wurde am nächsten Tage in die chirurgische Klinik 
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geschafft. Hier war aber die tonische Starre verschwunden, es 
bestand eine schlaffe Lähmuög des rechten Armes, ebenso war 
der Babinski verschwunden. Infolgedessen hielt Prof. Küttner 
ein vorläufiges Abwarten für geboten. Noch an demselben Abend 
war bei dem Kinde auch der linke Arm schlaff gelähmt und 
klärte sich der Fall als Poliomyelitis auf. 

M. H.! Ich habe ihnen nunmehr die wichtigsten der soge¬ 
nannten meningealen Symptome der Poliomyelitis genannt. Ich 
möchte nochmals hervorheben, dass dieselben keineswegs nur zu 
Anfang bestehen, sondern sich lange, ja viele Wochen halten 
können. Ich möchte noch kurz darauf hinweisen, dass die 
meningealen Symptome manchmal ganz im Vordergründe 
des klinischen Bildes stehen, und dass ihnen gegenüber die 
Lähmungen stark zurücktreten ja ganz fehlen können, sodass 
dann das Bild einer Cerebrospinalmeningitis vorgetäuscht 
wird. Man sondert diese Fälle als meningitische Form der 
Kinderlähmung ab. Die Differentialdiagnose gegen die eitrige 
Cerebrospinalmeningitis ist mit Sicherheit nur durch die Lumbal¬ 
punktion zu stellen, welche bei der meningitischen Form der 
Kinderlähmung ein klares Punktat ergibt. Das Lumbalpunktat 
zeigt bei der Poliomyelitis zu Beginn der Erkrankung eiue 
mässige Vermehrung der Lymphocyten, manchmal wohl auch 
vereinzelte Leukocyten. ln einer Reihe meiner Fälle war der 
Liquordruck beträchtlich erhöbt und zwar auch noch in der 
6., 10., 14. Woche der Erkrankung. Aufgefallen ist mir ferner, 
dass in allen Fällen, die ich in dieser Zeit der Krankheit 
punktiert habe, im Punktat die Lymphocyten so gut wie voll¬ 
kommen fehlten. 

Ich wende mich nun zu einer anderen Reihe von Symptomen, 
nämlich denen, die aus der Beteiligung der Seitenstränge 
des Rückenmarks am Krankheitsprozess resultieren. Syrapto- 
matologisch kommt hierbei am meisten die Pyramidenbabn in 
Betracht. Während es früher allgemein als Regel galt, dass bei 
der Kinderlähmung die Sehnenreflexe, also vor allem der Patellar¬ 
und Achillesreflex erloschen seien, hat schon Wiek mann 
darauf hingewiesen, dass gelegentlich Steigerung der Patellar- 
reflexe beobachtet wird, und er fasst diese als den Ausdruck 
einer Beteiligung der Pyramidenbahn auf. Er berichtet auch von 
dem Vorhandensein von Fussklonus, den er in zwei Fällen aller¬ 
dings erst mehrere Jahre nach der akuten Erkrankuug beob¬ 
achtet hat, in dem einen Falle bestand atrophische Lähmung der 
Halsmuskeln, in dem anderen eine solche des Armes. Ich habe 
Fussklonus in zweien meiner Fälle auch während der akuten 
Periode beobachtet und zwar in einem Falle beiderseits einige 
Tage lang vor Beginn der schlaffen Beinlähmung, übrigens als 
bereits die Patellarreflexe erloschen waren; in dem anderen Falle 
trat der Fussklonus in beiden Beinen sechs Wochen nach Beginn 
der Erkrankung auf, nachdem die anfängliche Beinlähmung sich 
wieder fast ganz restituiert hatte, und besteht seitdem bereits 
zwei Wochen. Merkwürdigerweise erwähnt Wiek mann nichts 
von dem Vorkommen des Babinski’schen Zehenphänomens, 
welches doch schon bei der leisesten Alteration der Pyramiden¬ 
bahnen aufzutreten pflegt. Ich habe dasselbe in allen meinen 
Fällen nachweisen können, teils doppelseitig, teils nur einseitig. 
Hervorhebeu möchte ich, dass das Babinski’sche Phänomen 
nicht ganz konstant auszulösen war, dass es manchmal stunden¬ 
lang, oder tagelang fehlte, um dann wiederzuerscheinen; so war 
es in dem oben erwähnten Falle mit der tonischen Starre im 
rechten Arm anfangs vorhanden, fehlte ungefähr zwei Tage, 
kehrte dann wieder. Selbstredend darf zur Auslösung des 
Babinski der Extensor halluc. longus nicht Sitz der atrophischen 
Lähmung sein, das war aber auch bei meinen Kranken nicht der 
Fall, dagegen verträgt sich im übrigen eine atrophische Lähmung 
in den anderen Muskelgruppen des betreffenden Beines mit dem 
Vorhandensein des Babinski sehr wohl. Auch Krause hat in 
einem Teil seiner Fälle Babinski festgestellt, ebenso Neurath 
in einem Falle von isolierter Armlähmung. Beachtenswert 
erscheint mir nun auch hier wieder, dass der Babinski kein so 
passageres Symptom darstellt, ich stelle es noch heute in meinem 
einen Falle, dessen Beginn im Juni liegt, fest. 

Symptome, die auf eine Beteiligung des Kleinhirns oder der 
Corpora restiformia, die wie oben erwähnt bei der Poliomyelitis 
vom Kranklieitsprozesse mit befalleu werden, schliessen Hessen 
und in Ataxie bestehen, habe ich bei meinen Fällen nicht be¬ 
obachtet. Auch Symptome von Seiten des Opticus (Neuritis optica) 
habe ich nicht beobachtet, die übrigens äusserst selten sind. Da¬ 
gegen habe ich einen Fall beobachtet, in dem eine Lokalisation 
des Krankheitsprozesses im Grosshirn wahrscheinlich ist. Es 


handelt sich um einen 3jährigen Knaben, der Anfang September 
Masern hatte, im Anschluss daran Tage lang schwer benommen 
war; Krämpfe wurden nicht beobachtet. Als nach einigen Wochen 
das Kind wieder aufstehen sollte, versagten beide Beine voll¬ 
kommen; rasche Besserung im rechten Bein, nur das linke wurde 
noch stark geschleppt. Als ich es vor ca. 14 Tagen untersuchte, 
bestand beiderseits Babinski, beiderseits leichter Fussklonus und 
eine starre Kontraktur der Plantarflexoren des linken Fusses; der 
rechte Fuss wurde willkürlich in vollem Umfange bewegt, der 
linke willkürlich gar nicht, weder aufwärts noch abwärts, nur 
bei Strich über die Fusssohle tonische Anspannung des Tibialis 
anticus; im. Knie und Hüftgelenk bestanden gar keine Lähmungen 
oder Paresen; nirgends atrophische Lähmungen. Es ist mir am 
wahrscheinlichsten, dass hier ein eucephalitiscber Herd in der 
Beinregion beiderseits unmittelbar unterhalb der Rinde bestanden 
hat, der sich rasch zurückbildete und zur Zeit nur noch rechter- 
seits im Bereiche des Lobulus paracentralis (Fussfocus) einige 
Ausdehnung besitzt. 

Ich wende mich nunmehr zu dem Cardinalsymptom der 
spinalen Kinderlähmung, zu der atrophischen schlaffen 
Lähmung der Muskeln, die aus der Erkrankung der Vorderhörner 
entspringt. Alle Autoren betonen für die Entwicklung der Lähmung 
als charakteristisch, dass dieselbe zu Aufang der Krankheit schnell 
an Extensität und Intensität gewinnt und in wenigen Tagen 
ihren Höhepunkt erreicht, um daun sich mehr oder weniger rasch 
und mehr oder weniger weitgehend zurückzubilden. Auf dem 
Höhepunkt der Lähmung sind meist nicht nur die Extremitäten, 
sondern auch die Rumpfmuskelo, Halsmuskeln, oft auch die 
Gesichts- und Augenmuskeln und auch die Blasen- und, wie es 
mir scheint, auch die Darmmuskulatur gelähmt. Ich komme auf 
die Beteiligung der einzelnen Körperabschnitte an der Lähmung 
alsbald noch eingehend zurück. Zuvor möchte ich aber auf eine 
Eigentümlichkeit in der Entwicklung aufmerksam machen, die 
mir in einer Reihe meiner Fälle aufgefallen ist. In diesen'er¬ 
reichte nämlich die Lähmung keineswegs bereits in wenigen Tagen 
ihre grösste Extensität, sondern es bestand eine recht protra¬ 
hierte Evolution. So erreichte in einem Falle die Ausbreitung 
der Lähmung ihren Höhepunkt erst in 12 Tagen, und zwar waren 
in diesem Falle von Gehirnnerven der Facialis, die Hals- und 
Rumpfmuskeln, alle 4 Extremitäten und die Blase beteiligt, die 
der Reihe nach in Abständen von einigen Tageu ergriffen wurden. 
Ganz ähnlich lag es in einem anderen Fall, in dem ebenfalls erst 
in ca. 12 Tagen die Lähmung dieselbe Ausbreitung erlangte, nur 
die Gehirnnerven und das linke Bein waren dauernd frei geblieben. 
Einen ganz besonderen Verlauf bot folgender Fall dar. Hier be¬ 
stand zunächst nur eine leichte mehr diffuse Parese im linken 
Bein, die wieder schwand; nach 5 Tagen wurde eine Lähmung 
der Bauchmuskeln festgestellt, und in ca. weiteren 6 Tagen, 
während welcher das Kind bereits fieberfrei war, entwickelte sich 
eine Lähmung auch der Rückenmuskeln, des lleopsoas, des 
Quadriceps, der Adduktoren, der Kniebeuger linkerseits, z. T. aber 
auch rechts, während die Muskeln des Fusses beiderseits frei 
blieben. Damit hatte die Lähmung zunächst ihren Höhepunkt 
erreicht. In den folgenden Tagen erfolgte bereits deutliche 
Restitution, die Patellarreflexe, die vorher fehlten, kehren wieder, 
der Babinski, der vorher positiv war, verschwindet. Da setzen 
8 Tage nach dem ersten Höhepunkt der Lähmung neue meninge- 
ale Reizerscheinungen ein, die Beine sind beide krampfhaft an 
den Leib gezogen, Babinski wird wieder beiderseits positiv, und 
nach weiteren 2 Tagen erfolgt erneuter Fieberausbruch und Er¬ 
brechen, und wieder 2 Tage später eine Lähmung des linken 
Fusses und Incontinenz der Blase. Die Fiebersteigerung hat lange 
angehalten, und ich muss gestehen, dass ich eine gewisse Be¬ 
fürchtung nicht unterdrücken konnte, als am letzten Sonnabend 
die Eltern das noefi immer leicht fiebernde Kind aus dem Hospital 
nach Hause holten, ln diesem Falle liegt also ein richtiges 
Krankheitsrezidiv vor. Dass das Fieber gelegentlich im Initial¬ 
stadium vor dem Auftreten von Lähmungen nach einem Intervall 
noch einmal auftritt, wird von Wiek mann erwähnt. Hingegen 
bezeichnet er fieberhafte Rezidive bei einmal entwickelter Lähmung 
als äusserst selten. Med in hat einen solchen Fall beschrieben, 
es bestand 3—4 Tage Fieber und Paraplegie der Beine, es folgte 
eine Remission von 5 — 6 Tagen, danach neuer Fieberschub und 
allgemeine Ausbreitung der paralytischen Symptome. Leegard 
beobachtete einen Fall, wo ein Intervall von 3 Wochen zwischen 
2 Attacken bestand. Neurath hat 1905 einen Fall .mitgeteilt, in 
dem Fieber, und Lähmung in den Beinen bestand, die nach 5 Tagen 
wieder schwanden, 3—4 Wochen Pause, wieder Fieber und Lähmung 
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der Beine, die wieder schwanden, und Dach 5 Wochen zum dritten 
Mal Fieber, aufsteigende Lähmung und Tod. Und in seiner jungst 
erschienenen Arbeit berichtet Neurath über einen 8 Monate alten 
Knaben, bei dem Fieber und Lähmung des rechten Beins und 
rechten Arms bestand, nach einem Monate bedeutende Besserung: 
darauf erneut, aber ohne Fieber, Lähmung des linken Arms, beider 
Faciales und der Muskeln des Schultergürtels. 

Die Tatsache, das solche Rezidive Vorkommen können, mahnt 
zu einiger Vorsicht in der Stellung der Prognose quoad Aus¬ 
breitung der Lähmung, mahnt aber auch dazu, die Kinder mög¬ 
lichst lange im Bett zu.halten. 

In mancher Beziehung interessant ist auch die Reihenfolge, in 
der die einzelnen Körperabschnitte von der Lähmung befallen werden. 
Hierbei zeigt sich nämlich ein recht buntes Durcheinander, das 
auf ein disserainiertes Wirken des Virus hinweist. So begann 
in einem Falle die Lähmung im rechten Arm, es folgte der linke 
Arm, dann das linke Bein, dann Kopf, Rumpf, Facialis und zu¬ 
letzt das rechte Bein. Residuen bestehen in diesem Falle nur 
noch im rechten Deltoideus und in der linken Bauchmuskulatur. 
In einem anderen Falle begann die Lähmung in den Halsmuskeln, 
3 Tage später folgte der linke Arm, dann beide Beine, der Rumpf 
und der Facialis und zuletzt der rechte Arm. Residuär ist in 
diesem Falle die Lähmung im linken Arm und beiden Beinen. 
Dieser Fall zeigt auch, dass keineswegs immer derjenige Körper¬ 
abschnitt, welcher den Reigen eröffnet, auch Sitz der grössten 
Lähmungsresiduen zu sein braucht In einem dritten Falle begann 
die Lähmung im rechten Arm, einige Tage später folgte das 
rechte Bein, wieder 2 Tage später Rumpf und Halsmuskulatur 
und zuletzt linker Arm und linkes Bein. In einem vierten Falle 
Beginn im rechten Arm, danach rechtes Bein, Rumpf und Hals 
muskeln, zuletzt der linke Arm, während das linke Bein frei 
bleibt. In drei Fällen begann die Lähmung in den Bauchmuskeln, 
griff dann später auf beide Beine über, aber nicht auf die Arme 
und den Hals. In einem vierten Falle anch Beginn mit Lähmung 
der Bauchmuskeln, danach Lähmung des rechten Triceps brachii 
und des rechten Ileopsoas, weiter keine Lähmungen, ln einem 
der Fälle, in dem die Lähmung in den Bauchmuskeln begann, 
ist auch wieder keine Parese daselbst zurückgeblieben. Endlich 
wurde in einem Falle überhaupt nur das rechte Bein von der 
Lähmung ergriffen. 

Was nun die Beteiligung der einzelnen Körperabschnitte an 
der Lähmung anlangt, so ist zunächst die der Extremitäten als 
die regelmassigste und am meisten in die Augen springende zu 
erwähnen. Während des Höhepunktes der Krankheit soll sich 
nach Angabe der meisten Autoren die Lähmung meist auf mehr 
oder weniger alle Muskelgruppen einer an sich betroffenen 
Extremität erstrecken. Mir ist nun an der unteren Extremität in 
meinen Fällen das relativ häufige Freibleiben des Fusses 
selbst während der Höhe der Lähmungserscheinungen aufgefallen. 
Ich hebe das darum besonders hervor, weil im allgemeinen gerade 
die Lähmung der Peronealgruppe als die allerhäufigste an¬ 
gegeben wird. 

Die Lähmung beschränkte sich in der Mehrzahl meiner Fälle 
auf die Muskeln des Ober- und Unterschenkels. Dreimal fand 
ich von vornherein die Lähmung nur auf den Quadriceps und die 
Adduktoren des Oberschenkels beschränkt, während der Ileopsoas 
und die Kniebeuger intakt waren. Das Bein nahm dabei eine 
charakteristische Lage ein, in Hüfte und Knie gebeugt und nach 
aussen gefallen. Diese gemeinschaftliche Lähmung gerade von 
Quadriceps und Adduktoren scheint ihren Grund darin zu haben, 
dass, wie mir auch aus anderen Affektionen vaskulären Ursprungs 
wahrscheinlich ist, die Kerne dieser beiden Muskelgruppen zu¬ 
sammenliegen und einem gemeinsamen Gefässbezirke angehören. 
In einem Falle beschränkte sich am Bein die Lähmung nur auf 
den rechten Ileopsoas. Da, wo der Fuss in meinen Fällen ipit- 
betroffen war, war allemal ein Freibleiben der langen Zehenbeuger 
zu beobachten, ein Verhalten, das mir schon früher bei zahl¬ 
reichen residuären Kinderlähmungen aufgefallen ist. In einem 
Falle beschränkte sich nach kurzer Schwäche in beiden Beinen 
der residuäre Ausfall auf eine Lähmung beider Musculi tibiales 
antici. Isolierter Ausfall des Extensor dij. c. 1. kommt auch vor, 
ist aber diesmal nicht von mir beobachtet worden. 

An den oberen Extremitäten sah ich zweimal nur isolierte 
Lähmung einer Muskelgruppe, so einmal des Deltoideus, ein 
anderes Mal des Triceps. Aehnlich wie an der unteren Extremität 
war anch an den Armen in allen Fällen die Beweglichkeit der 
Finger und zum Teil auch der Hand selbst auf der Höbe der 
Krankheit nicht ganz erloschen, zum Teil sogar gut erhalten. 
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Während der Restitution ist mir ein Typus besonders auf¬ 
gefallen, bestehend in einer Lähmung des Deltoideus und zum 
Teil auch des Infra- und Supraspinatus, während die übrigen 
Muskeln des Schultergelenks meist bereits wieder mehr oder 
weniger gut funktionieren; zweitens Lähmung des Triceps brachii, 
während die Beuger des Ellenbogens sich meist rasch zurück¬ 
bilden; während, wie gesagt, die Muskeln des Handgelenks und 
der Finger von vornherein weniger partizipieren oder bald sich 
bessern, ist die Tricepslähmung immer vergesellschaftet mit einer 
Lähmung des Abductor pollicis brevis, die sich in der eigen¬ 
tümlichen Form der Opposition des Daumens zeigt. Delta-Tricepa- 
nnd Abductor brevis-Lähmung bilden auch das hauptsächliche 
definitive Residuum der poliomyelitischen Armlähmung, sehr oft 
auch nur Deltalähmung isoliert, manchmal Triceps- und Abductor 
brevis-Lähmung zusammen ohne Deltalähmung. Daneben kommen 
natürlich auch noch ganz andere Ausfälle vor. Recht interessant 
erscheint mir die isolierte Lähmung der langen Beuger des Zeige¬ 
fingers, die ich zweimal beobachtet habe. 

Ausser der Lähmung der Extremitäten bestanden nun aber, 
wie in den meisten Fällen akuter Poliomyelitis, auch Lähmungen 
der Rumpfmuskulatur, dieselbe fehlte nur in einem meiner 
Fälle. Es bestand meist sowohl Lähmung der Rückenstrecker, 
die sich also in der starken Kyphose der Wirbelsäule zu erkennen 
gibt, wenn man die Kinder aufsetzt, als auch vor allem Lähmung 
der Bauchmuskeln. Mehrmals blieb aber der Erector trunci 
verschont und bestand nur Bauchmuskellähraung. Diese äussert 
sich darin, dass das Abdomen kugelig aufgetrieben ist, beim 
Husten oder bei der wirklichen Bauchparese zieht es sich 
nicht ein, wölbt sich vielmehr noch mehr vor; und vor allem 
können sich die Kinder aus der Rückenlage nicht aufsetzen, 
auch wenn sonst keine Lähmung des Ileopsoas besteht. 
Interessanterweise begannen in vieren meiner Fälle die Lähmungs¬ 
erscheinungen in den Bauchmuskeln. Der eine Fall, ein 7 jähriger 
Knabe, den ich im Hospital beobachtet habe, konnte sich nicht 
aufsetzen, bewegte aber die Beine noch vollkommen gut und 
konnte noch stehen und gehen, bot aber dabei die von 
Duchenne beschriebene, für die Lähmung der Bauchmuskeln 
charakteristische Form der Lordose der Wirbelsäule. Die Läh¬ 
mung der Bauchmuskeln hat sich in diesem Falle ganz zurück- 
gebildet. In einem zweiten Falle, der ein 12 jähriges Mädchen 
betrifft, genau das analoge Verhalten. In dem dritten Fall fiel 
der Mutter auf, dass das Kind sich nicht aus der Rückenlage 
aufsetzen konnte und beim Sitzen immer nach hinten überfiel, 
dabei konnte es noch gehen und stehen. Erst einige Tage später 
zeigte sich auch eine geringe Schwäche in den Beinen. Weitere 
Ausdehnung gewann die Lähmung nicht. Die Bauchmuskellähmung 
bat sich hier in den oberen und mittleren Abschnitten des Ab¬ 
domens ganz zurückgebildet, nur die beiderseitigen untersten Ab¬ 
schnitte sind gelähmt geblieben. Bei jeder Anspannung der Bauch¬ 
muskeln, sei es beim Aufsetzen oder Pressen, wölbt sich der 
unterste Abschnitt des Bauches kugelartig vor, eine Bauchhernie 
vortäuschend. Auch der Epigastrisreflex ist am oberen Teil des 
Abdomens erhalten, im unteren erloschen. Solche partielle Bauch- 
muskeldefekte sind schon von Wickmann erwähnt worden. Ich 
habe einen solchen noch in einem anderen Fall beobachtet, in 
dem die anfangs totale Bauchmuskellähmung sich mehr und mehr 
auf eine Lähmung der linken Hälfte beschränkte und jetzt nach 
5 Monaten wesentlich nur im linken unteren Bauchabschnitt vor¬ 
handen ist. Die Bauchreflexe sind beiderseits in der oberen Hälfte 
vorhanden, in der unteren erloschen. 

Noch in einem vierten Fall begannen die Lähmungserschei¬ 
nungen in den Rumpfmuskeln, das Kind konnte mehrere Tage 
lang noch stehen und gehen, wenn es sich mit den Händen an¬ 
hielt, die Beinmuskeln waren .ganz intakt, aber es bestand völlige 
Lähmung der Bauchmuskeln, das Kind konnte sich nicht auf¬ 
setzen, aber auch die Rückenstrecker waren gelähmt, der Rumpf 
fiel, wenn das Kind beim Stehen die Arme losliess, sofort vorn¬ 
über, und der Kleine arbeitete sich mühsam mit Hilfe der Arme 
wieder an den Beinen empor, genau wie wir dies von der Muskel¬ 
atrophie her kennen. Sitzen konnte das Kind auch nur mit Stütze 
der Arme. Die Lähmung griff dann noch etwas auf die Beine 
über. Ihre Weiterentwicklung habe ich nicht verfolgen können. 

Im Zusammenhang mit der Bauchmuskellähmung möchte ich 
erwähnen, dass in fast allen meinen Fällen Hand in Hand mit 
der Lähmung der Bauchmuskeln von Anfang an eine zum Teil 
sogar sehr hartnäckige Verstopfung bestand, die selbst stärkeren 
Laxantien trotzte. Es. ist wahrscheinlich, dass hier eine Lähmung 
der Darmmuskulatur, abhängig von der Erkrankung des Dorsal- 
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markes, im Spiele ist. Ich erwähne die Verstopfung besonders 
deshalb, weil in der Mehrzahl der Fälle von Poliomyelitis initiale 
Gastrointestinalerscheinungen in Form des Durchfalls bestehen. 
Dieselben sind aber ganz anders zu deuten. Sie sind Erschei¬ 
nungen der akuten Infektion, die, wie von Wickmann, Krause, 
Wollenweber u. a. angenommen wird, durch den Intestinal- 
traktus ein wandert. Krause beobachtete bei 2 / s seiner Fälle 
Diarrhöen. 

Von Lähmungen der Rumpfmuskeln wäre noch einseitige 
Lähmung der Brustmuskeln, besonders der Intercostalmuskeln zu 
bemerken, die in zwei Fällen bestand; in dem einen Fall war 
die Lähmung doppelseitig, und geschah die Atmung nur mittels 
des Zwerchfells und der Auxiliarmuskeln Scaleni, Sternocleido- 
mastoidei, Trapezius usw. In dem anderen Falle war die lnter- 
costallähmung einseitig, bei der Atmung bewegte sich die be¬ 
treffende Thoraxhälfte gar nicht. Bronchopneumonie. Wickmann 
hat auch solche Fälle erwähnt. 

Lähmung der Muskeln des Halses habe ich im akuten 
Stadium in fünf meiner Fälle gesehen. Der Kopf hatte gar 
keinen Halt, fiel nach vorn oder hinten oder nach der Seite um. 
Residuar ist diese Lähmung in keinem meiner diesjährigen Fälle 
geblieben. Ueberhaupt ist eine residuäre Halsmuskellähmung 
recht selten. 

Ich habe bereits im Jahre 1901 über einen solchen Fall be¬ 
richtet. Die Lähmung begann in demselben mit einer rechts¬ 
seitigen Facialislähmung, dazu trat Zungenlähroung, Gaumensegel¬ 
lähmung und eine totale Lähmung der Halsmuskulatur, sowie eine 
Lähmung des rechten Arms. Residuär blieb in diesem Falle eine 
leichte r. Facialparese, Parese des r. Gaumensegels, Lähmung 
sämtlicher Halsmuskeln,des Trapezius, desRhomboideus, 
des Levator angulii scapulae, und eine Parese des Deltoideus, 
Supra- und Infraspinatus. Dieser Fall ist, glaube ich, der erste 
in der Literatur mitgeteilte derartige. Erb hat 1905 auf ähnliche 
Fälle hingewiesen und sie mit dem Namen Poliomyelitis superior 
belegt. 

Blasenlähmuug im akuten Stadium der Poliomyelitis wird 
von Wickmann and Med in erwähnt, Harnverhaltung soll nach 
ihnen nur wenige Tage während des Fiebers Vorkommen. Ich 
habe Blasenstörungen in 6 Fällen beobachtet, einmal nur wenige 
Tage lang Verhaltung während des Fiebers, in 3 anderen bestand 
sie etwas länger und jedenfalls noch nach dem Aufhören des 
Fiebers, zweimal bestand Incontinenz, und zwar in einem schweren 
Fall gleich von Anfang an, 14 Tage lang vollständig, um dann 
allmählich sich zu verlieren; in einem andern trat sie im Recidiv 
auf, war hier übrigens nicht sehr ausgesprochen. 

Oppenheim betont das Fehlen von Blasenstörungen bei der 
Poliomyelitis, verwendet diese Annahme zu Gunsten derMüller- 
schen Theorie, wonach im Rückenmark nicht die primären Centren 
für Blase und Mastdarm gelegen sein sollen. 

Eingangs ist darauf hingewiesen worden, dass die in Oblon- 
gata und Pons gelegenen motorischen Hirnnervenkerne oft am 
Krankheitsprozess partizipieren, was klinisch als Facialislähmung, 
Hypoglossuslähmung, Kaulähmung, Schluckläbmung und Augen¬ 
muskellähmung in Erscheinung treten kann. Solche bulbäre und 
und pontine Lähmungen treten sowohl bei der gewöhnlichen Form 
der Poliomyelitis auf, wo sie sich in der akuten Periode zu den 
spinalen Lähmungen hinzugesellen. In meinen Fällen bestand 
zweimal Facialislähmung, in dem einen gingen der Lähmung an¬ 
dauernde Zuckungen im Facialis voraus. In einem Falle bestanden 
Augenmuskellähmungen. Stationär sind alle diese Lähmungen 
nicht geblieben. Gelegentlich beschränken sich aber die Lähmungs¬ 
erscheinungen wesentlich oder völlig auf die Kerne der Oblongata 
und des Pons, und es resultiert dann das Bild der Polioencepha¬ 
litis anterior inferior oder superior. Ich habe derartige Fälle 
nicht beobachtet. 

Zum Schluss wäre noch ein Wort über die Beziehungen der 
Reflexe zur Lähmung zu sagen. Im allgemeinen pflegt die 
Lähmung einer Muskelgruppe mit dem Verlauf ihrer reflektorischen 
Erregbarkeit einherzugehen, ja, der Reflex schwindet meist schon, 
ehe die Lähmung etabliert ist. Oft pflegt am Bein sogar der 
Achillesreflex zusammen mit dem Patillarreflex zu verschwinden, 
auch wenn es garnicht zur Lähmung des Gastrocnemius kommt. 
In einem Falle sah ich den Patellarreflex einseitig erloschen, ohne 
dass Quadricepsschwäche bestand, nur eine Parese des Ileopsoas 
war vorhanden; der Achillesreflex war in diesem Falle erhalten. 
Ebenso sah ich an den oberen Extremitäten bei nur einseitiger 
Lähmung doppelseitiges Fehlen des Radius-, Triceps- und Biceps- 
reflexes. Es kommt aber auch vor, dass bei Lähmung der Muskeln 


der Hüft- und Kniegelenke nur der Patellarreflex fehlt, der Achilles¬ 
reflex hingegen erhalten, ja gesteigert ist, und dass sogar Fuss- 
clonus besteht. Der Fusssahlenreflex war in fast allen meinen 
Fällen erhalten, entweder in Form des Babinski’schen Zehen¬ 
reflexes, oder es erfolgte, wie in der Norm, Plantarflexion der 
Zehen. Der Cremasterreflex war auffallend oft erhalten. Der 
Bauchdeckenreflex hingegen fehlte in allen Fällen von Lähmung 
der Bauchmuskeln, nur zweimal war er bei schon bestehender 
Lähmung noch schwach positiv, um danach ganz zu erlöschen. 


Ueber Heilung von Schultermuskellähmungen 
(M. trapezius bzw. serratus) durch kombinierte 
Muskelplastik. 

Von 

Dr. M. Katzenstein-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
27. Oktober 1909.) 

M. H.! Um die durch eine Nervenläsion bedingte Muskel- 
lähmting operativ zu heilen, haben wir in den letzten 20 Jahren 
verschiedene Wege gefunden. Zunächst bildet der Nerv selbst 
den Angriffspunkt, indem wir versuchen, durch eine Vernähung 
des zerrissenen oder sonstwie verletzten Nerven eine Restitutio ad 
integrum zu erzielen. Da das periphere Ende und später auch 
das zentrale zu degenerieren pflegt, so ist diese Operation nur 
kurze Zeit nach der Verletzung möglich. So konnte ich vor 
einem Jahre in diesem Kreise einen jungen Menschen demon¬ 
strieren, bei dem ich gelegentlich der Entfernung tuberkulöser 
Drüsen am Halse gezwungen war, ein Stück des in die tuberkulösen 
Massen eingebetteten Nervus accessorius zu resezieren. Die beiden 
Enden des durchschnittenen Nerven wurden sofort wieder anein¬ 
andergenäht. Der Nervus accessorius begann nach einem halben 
Jahre wieder zu funktionieren, und ich war in der Lage, Ihnen 
den Herrn ohne Lähmung des M. trapezius vollkommen geheilt 
vorzustellen. 

Bei einer länger bestehenden Nervenläsion wird in geeigneten 
Fällen die Nervenpfropfung ausgeführt. Da, wo jedoch ein zweiter, 
gesunder Nerv hierfür nicht zur Verfügung steht, sucht man die 
Funktion des gelähmten Muskels durch Ueberpflanzung einer ge¬ 
sunden Sehne zu ersetzen. Diese Sehnenüberpflanzung wird 
bekanntlich am häufigsten an Extremitäten bei den verschiedenen 
Formen der Kinderlähmung ausgeführt. 

Die Ueberpflanzung eines gesunden Muskels auf einen ge¬ 
lähmten, um dessen fehlende Tätigkeit zu ersetzen, wurde bisher 
relativ selten ausgeführt, trotzdem sie die nächstliegende Operation 
ist; sie kann natürlich nur in Frage kommen, wenn nur ein 
Muskel geschädigt ist. Die experimentelle Grundlage der Muskel¬ 
transplantation verdanken wir Mariano Capurrö, der in einer 
ausführlichen Arbeit nachgewiesen hat, dass die Einpflanzung 
freier Lappen aussichtslos, dagegen die Transplantation gestielter 
Lappen erfolgreich ausführbar ist 1 ). Von der grössten Bedeutung 
für die vorliegende Frage jedoch scheint mir die Tatsache zu 
sein, die 0. Hildebrand durch seine Schüler Wanner und 
A. Hildebrandt 2 ) nachweisen liess, nämlich, dass das Leben 
und die Funktion des Muskels in hohem Grade unabhängig von 
seinen Gefässen, dass aber die Erhaltung der den Muskel ver¬ 
sorgenden Nerven und deren Gefässe von ausschlaggebender Be¬ 
deutung hierfür ist. 0. Hildebrand hat denn auch in einem 
Falle von Schlottergelenk der Schulter infolge Lähmung des 
M. deltoideus durch Ueberpflanzung des M. pectoralis major einen 
ausgezeichneten Erfolg erzielt. Der Ansatz des M. pectoralis 
major an den Rippen wurde losgelöst und nach hinten herum¬ 
geschlagen, so dass der M. deltoideus vollkommen in der Zng- 
richtung seiner Fasern ersetzt wurde. Nach dem Vorgänge Hilde- 
brand’s hat A. Sachs 8 ) die nämliche Operation mit gutem 
Resultat ausgeführt, und auf dem diesjährigen Chirurgenkongress 
berichtete Samt er über dieselbe von ihm erfolgreich ausgeführte 
Operation. 


1) Mariano Capurrö, Ueber den Wert der Plastik mittels quer¬ 
gestreiften Muskelgewebes. Langenbeck’s Archiv, Bd. 61. 

2) Hildebrandt, Ueber eine neue Methode der Muskeltransplan¬ 
tation. Langenbeck’s Archiv, Bd. 78. 

3) A. Sachs, Muskeltransplantation bei Behandlung der Kinder¬ 
lähmung. Deutsche med. Wochenscbr., 1906, No. 87. 
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In einem Falle von partieller Serratuslähmung benutzt«» der¬ 
selbe Autor 1 ) den M. pectoralis major, indem er die untere Hälfte 
dieses Muskels nach Ablösung seines Ansatzes am Oberarmknochen 
an den unteren Winkel der Scapula befestigte. Eine totale 
Serratuslähmung liebst Trapeziusparese konnte ich Ihnen vor 
einem Jahre geheilt vorstellen 2 ). Bei dieser Operation wurde 
insofern nach einem neuen Prinzip verfahren, als mit Rücksicht 
auf die komplizierte Funktion des M. serratus mehrere Muskeln 
zu seinem Ersatz verwendet wurden. Diese kombinierte Muskel¬ 
plastik führte ich auch in einem Falle von Trapeziuslähmung 
aus, über den ich heute zu berichten mir erlauben werde. Neu 
bei diesen Operationen ist, wie erwähnt, dass ich unter Zugrunde 
legung der Anatomie und Physiologie des Schultergürtels, der 
vielseitigen Funktion der Muskeln entsprechend, kombinierte Muskel¬ 
plastiken ausgeführt habe. 

Das Schulterblatt hat nach den verschiedensten Richtungen 
hin die grösste Beweglichkeit und kann doch in jeder Stellung 
durch die Einzel- oder Gesamtwirkung seiner Muskeln festgestellt 
werden. H. v. Meyer 3 ) charakterisiert seine Funktion folgender- 
maassen: „Der Schultergürtel ist so organisiert, dass das Schulter¬ 
blatt unter sicherer Führung durch das Schlüsselbein sehr leicht 
die verschiedensten Stellungen einnehmen kann. Indem aber mit 
einer jeden anderen Stellung auch notwendigerweise eine Lage¬ 
veränderung für das Schultergelenk gegeben ist, ist damit zugleich 
der Ausgangspunkt für alle für den Arm möglichen Bewegungen 
verlegt und die ganze Sphäre der durch die Organisation des 
Armes ermöglichten Aktion an eine andere Stelle getragen.“ 

Die Bewegungen des Schultergürtels finden in zwei Gelenken 
statt (Figur 1), im Sterno-clavicular- (St. cl.) und im Claviculo- 


Figur 1. 



Stcl. = Sternoclaviculargelcnk; Cla. = Clavicula-acromialgelenk. 

acromialen (Cl. a.) Gelenk. Das erstere lässt vorzugsweise Be¬ 
wegungen des Schlüsselbeins bzw. der Schulter nach vorn und 
rückwärts, auf- und abwärts zu, während die Bewegungen des 
Schulterblatts in der durch Clavicula und Acromia gebildeten 
Gelenkverbindung ausserordentlich ausgiebig sind, wie Sie in 
der Figur durch den Zeiger angedeutet sehen. Die Kombi¬ 
nation der verschiedenen Bewegungen in beiden Geleuken er¬ 
möglicht eine grosse Zahl verschiedener Stellungen des Schlüssel¬ 
beins, des Schulterblatts und sekundär des Armes. Betätigt werden 
nun diese Stellungen durch die Aktion der verschiedenen Muskeln, 
deren Wirkung vielfach studiert worden ist, in exakter Weise 
jedoch erst von S. Mollier 3 ). Dieser konstruierte nach einer 
Leiche ein Modell, an dem durch Schnurenübertragung die 
Wirkung der einzelnen Muskeln, sowie ihrer Bestandteile dar¬ 
gestellt wurden. 

Der M. trapezius entspringt (Figur 5) von der Linea nuchae 
superior sowie von den Dornfortsätzen des letzten Halswirbels und 
sämtlicher Brustwirbel. Er inseriert an der Pars acromialis clavi- 
culae, am Acromion und an der Spina scapulae. Bezüglich der 
Faserrichtung können wir drei Portionen unterscheiden. Die Fasern 
der obersten Portion verlaufen schräg nach unten, die der mittleren 
quer und die der uuteren von unten nach oben lateralwärts. Ent¬ 
sprechend diesem verschiedenen Fasernverlauf kann man bezüglich 

1) Deutsche med. Wochenschr., 1907, No. 21. 

2) M. Katzen stein, Ueber funktionelle Heilung der Serratus¬ 
lähmung durch Operation. Diese Wochenschr., 1908, No. 52. 

8) Mollier, Ueber die Statik und Mechanik des menschlichen 
Schultergürtels unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Fest¬ 
schrift Carl v. Kupffer, Jena 1899. 


ihrer Wirkung auf die Bewegungen der Scapula und Clavicula 
auch funktionell drei Portionen unterscheiden. 

Die obere Portion erhebt die Clavicula nach oben, die untere 
Trapeziusportion besitzt einen stärkeren selbständigen Einfluss auf 
das acromiale Gelenk, während die mittlere und obere Portion es 
freigeben und eine gleichzeitige Bewegung durch andere Muskeln 
gestatten. Hierbei wird die Scapula durch die untere Portion 
in der Weise gedreht, dass ihr unterer Winkel nach aussen 
und vorn rückt (Figur 1). Bei Wirkung sämtlicher Trapezius- 
fasern wird das Schlüsselbein nach hinten gezogen und zugleich 
in seiner Längsachse gedreht, während die Wirkung auf die Scapula 
bei Kontraktion sämtlicher Fasern in einer Näherung an die Wirbel¬ 
säule besteht. 

Nach der Beschreibung der physiologischen Wirkung kann 
man sich leicht eine Vorstellung über die Folgen der Lähmung 
des M. trapezius machen. 

ln meinem Falle war sie dadurch entstanden, dass gelegent¬ 
lich einer Exstirpation tuberkulöser Drüsen am Halse in einem 
Krankenbause der N. accessorius anscheinend verletzt wurde. 

Der Patient ist Wäschezuschneider und als solcher ge¬ 
zwungen, Schichten von 60 Lagen Leinen übereinander auf einmal 
mit dem Messer zu durchscbneiden. Diese grosse Kraftleistung 
auszuführen war er infolgedessen in den letzten Jahren nicht mehr 
imstande, und ausser über diese Kraftlosigkeit, hatte er über 
heftige Schmerzen in Arm und Schulter zu klagen. 

Die Symptome der Lähmung waren kurz folgende: die 
gauze rechte Schulter stand, wie Sie an den Bildern 1 ) sehen, tiefer 
als die linke. Das Schulterblatt war nach vorn gerückt und sein 
medialer Band infolgedessen von der Wirbelsäule weiter als 
normal entfernt. Diese Differenz wurde etwas verringert, wenn 
man den Patienten aufforderte, die Schultern kräftig zurück¬ 
zunehmen. Es übernahm alsdann einen Teil der Funktion des 
M. trapezius der M rhoraboideus, dessen Konturen man rechts 
infolge des fehlenden M. trapezius deutlich sehen konnte. Links 
sieht man bei dem sehr muskulösen Patienten die Konturen des 
M. trapezius. Die vikariierende Wirkung des M. rhomboideus 
reichte jedoch nicht aus, um die Verbreiterung der rechten 
Schulter und ihren Tiefstand zu vermeiden. 

Bei der Ansicht von vorn sehen Sie die Stellungsanomalie, 
die nach Mollier charakteristisch für die Trapeziuslähmung ist. 
Der auf das Schlüsselbein nach hinten wirkende Zug des Muskels 
fällt weg, und so ist das sternale Ende nach vorn luxiert (Figur 2). 

Figur 2. 



Ansicht von vorn, vor der Operation. Tiefstand, Verbreiterung der 
rechten Schulter. Luxation der Clavicula nach vorn. 

Folgen wir der Methode von Mollier, so können wir den 
Status der Lähmung in kürzester Form ausdrücken. 

Zeichenerklärung. 

OP = der Punkt, wo hintere Kante des Schlüsselbeins an das. 
Acromion stösst. 

1) Aus technischen Gründen konnte nur ein Teil der beim Vortrag 
demonstrierten Bilder aufgenommen werden. 
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MP = der Punkt, wo unterer Rand der Spina scapulae in den 
Margo vertebralis übergeht. 

UP = Spitze des unteren Schulterblattwinkels. 

SP = Mitte der oberen Brustbeinkante. 

SpP = gleiche Höhe wie Sp in der dorsalen Mittellinie. 

Messung vor der Operation: 

Links Rechts 

140,5 cm OP : Bodenfläche 136,0 cm 

138,0 cm MP : Bodenfläche 138,0 cm 

125,0 cm UP : Bodenfläche 126,0 cm 

147,0 cm OP : Bodenfläche 136,0 cm bei maximal erhobener Schulter. 

Diese Zahlen bezeichnen den Tiefstand der rechten Schulter 
sowie die Drehung des Schulterblattes. Da UP rechts höher steht 
als links und OP tiefer, so ergibt sich hieraus, dass der mediale 
Schulterblattrand im umgekehrten Sinne als normal, und zwar 
um MP gedreht ist, also von oben lateral, nach unten medial ver¬ 
läuft. Es ist dies die Folge der Lähmung der unteren Trapezius- 
portion. Weiterhin ergibt sich aus den Zahlen, dass die Er¬ 
hebung der rechten Schulter (Olavicula) gleich Null ist, während 
auf der gesunden Seite das Schlüsselbein durch die Wirkung des 
oberen Trapezius um 6,5 cm gehoben werden kann. 

Links Rechts 

8,0 OP : Wirbelsäule 14,5 
8,0 MP : Wirbelsäule 11,75 
6,0 UP : Wirbelsäule 9,5 

Das Schulterblatt ist rechts weiter von der Wirbelsäule ent¬ 
fernt als normal. Die Differenz beträgt 3,5—6,5 cm. Schräger 
Verlauf des medialen Randes der Scapula. 



Ante operationem. Erhebung des rechten Arms nach vorn nur schwer 
möglich. Scoliose. Tiefstand der Schulter. Entfernung des rechten 
Schulterblattes von der Wirbelsäule. 


Links Rechts 

SpP : SP — 12,75 
16,75 SpP : OP— 19,75 
17,0 SP: OP— 16,0 

13,0 SpP : OP— 19,75 bei seitlich erhobenen Armen. 

12,0 SpP : OP bei maximaler Erhebung. 

147,0 OP : Bodenfläche 136,0 bei maximal erhobener Schulter. 

Aus diesen Zahlen ersieht man, dass die Entfernung des 
Schulterblattes bei Erhebung der Arme eine ganz ausserordentlich 
grosse wird, eine Tatsache, die sich ja auch aus der Betrachtung 
der beigegebenen Bilder ergibt (Figur 3 und 4). 

Figur 3. 



Ante operationem. Seitliche Erhebung des rechten Arms nur schwer 
möglich. Scoliose. 

Ueberdies tritt hierbei eine starke seitliche Verbiegung der 
Wirbelsäule ein, ohne die, die nur ausserordentlich schwierig aus¬ 
führbaren Bewegungen, nicht möglich wären. Der Patient war 
trotz der Muskelhypertrophie in seiner Arbeitsfähigkeit ausser¬ 
ordentlich geschädigt und durch heftige Schmerzen geplagt, so 
dass er gern auf den Vorschlag einer Operation einging. 

Um eine funktionelle Heilung durch Muskelplastik zu er¬ 
zielen, muss man folgende Bedingungen erfüllen. Der das Material 
abgebende Muskel darf durch die Plastik nicht geschädigt werden. 
Man darf nicht einen zu grossen Teil des Muskels wegnehmen 
und den Nerven, bei der stets notwendigen Drehung des Muskel¬ 
lappens, nicht schädigen. Aus diesem Grunde verzichtete ich im 


vorliegenden Fall auf die ursprünglich beabsichtigte Verwendung 
des M. deltoideus, da dieser Muskel nicht entbehrt werden 
kann und der Verlauf des ihn versorgenden Nervus axillaris, 
wie Leichenuntersuchungen ergaben, eine Drehung des Muskels 
ohne Schädigung des Nerven nicht gestattet hätte. Eine weitere 
Bedingung ist, dass der überpflanzte Muskellappen der Faser¬ 
richtung des geschädigten Muskels entspricht. Ich ging dem¬ 
gemäss in folgender Weise vor: In einer am 8. Dezember vor- 
genoramenen Operation habe ich mir den Latissiraus dorsi freigelegt, 
in dieser Linie einen Muskellappen gebildet 1 ), seinen Ansatz am 
Arme durchschnitten und ihn so an das Schulterblatt angenäht. 
Wie Sie sehen, verlaufen die Fasern des überpflanzten Muskels ebenso 
wie die unteren Trapeziuslasern (Figur 5). In einer zweiten Sitzung 
habe ich zunächst tuberkulöse Drüsen des Halses auf der linken 
Seite entfernt, hierbei den Nervus accessorius bis in seine Muskel¬ 
verzweigungen präpariert, dann vom oberen Rand des Trapezius 
durch Loslösung von der Clavicula einen Muskellappen gebildet 
und diesen unter Vermeidung einer Schädigung des Nerven schräg 

Figur 5. 



_ M. trapezius fob. Teil) 


M. trapezius 
(MitÜ. Teil) 


M. trapeziu« 
-(Unt. Teil) 


M. latissimus dorsi 

Transplantierter Muskel¬ 
lappen des M. latissiraus 
dorsi (Faserrichtung ent¬ 
spricht der des unteren 
Trapezius) 


Ueberpflanzung eines dem M. latissimus dorsi entnommenen Muskel¬ 
lappens zum Ersatz des unteren M. trapezius (Faserrichtung schräg oben 
lateral). 


1) Die Bilder sind nach Leichenpräparaten ausgeführt, die ich mit 
Erlaubnis des Herrn Geheirarat Orth im pathologischen Institut her¬ 
gestellt habe. 
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Figur 6. 



-M.Jtrupezius (ob. Teil) 

Muskel* 
lappen des 
gesunden 
Trapezius 
(Faserrich¬ 
tung ent¬ 
spricht der 
des oberen 
Trapezius) 


Ueberpflanzung eines dem gesunden M. trapezius entnommenen Muskcl- 
lappens zum Ersatz des gelähmten oberen M. trapezius (Faserrichtung 
schräg unten lateral). 


Figur 7. 



(ob. Teil) 


M.irapezius 
(mittl. Teil) 

Muskcl- 
des 
gesunden 
Trapezius 
(Faserrich¬ 
tung quer) 

M. trapezius 
(unt Teil) 


SpP: SP 12,75 

16.5 SpP : OP 17,0 

16,0 SP : OP 16,0 

15.5 SpP : OP 17,5 bei seitlich horizontal erhobenen Armen. 

13,0 SpP: OP 14,5 bei maximaler Erhebung. 

Auch diese Zahlen drücken aus, dass der jetzige Zustaud 
annähernd ein normaler ist. 

HerrToby Cohn hatte die Liebenswürdigkeit, die elektrische 
Untersuchung vor und nach der Operation auszuführen. Es war 
vorher ein vollständiges Erloschensein der Erregbarkeit für beide 
Stromarten festzustellen, und zwar nicht nur in der mittleren und 
unteren Portion des gelähmten Trapezius, sondern auch in den 
obersten Partien; auch funktionell sprang kein einziges Bündel 
des Trapezius vor. 

Nach der Operation: Bei Reizung der oberen Portion des 
linken M. trapezius zuckt auch bei minimalem Strome der rechte 
Arm mit. Bei Reizung der transplantierten Trapeziuslappen der 
rechten Seite verschiebt sich auch die obere Portion des linken 
Trapezius nach rechts. Dasselbe geschieht bei Reizung des ge¬ 
sunden Nervus accessorius. Bei Reizung des rechten Latissimus 
dorsi, von dem der untere Muskellappen stammt, bemerkt man 
eine Drehung des Schulterblattes lateralwärts. Bei Anwendung 
des galvanischen Stromes dieselben Verhältnisse. Die Zuckungen 
sind überall blitzartig. 

Auch auf den Bildern ist der nahezu an Heilung grenzende 
Zustand deutlich erkennbar. Sie sehen, das Schulterblatt steht 
in der Ruhe rechts annähernd so nahe zur Wirbelsäule wie links. 
Es fehlt die pathologische Drehung des medialen Schulterblatt¬ 
randes; die rechte Schulter ist kaum breiter als die linke und 
steht in der Ruhe ebenso hoch wie diese. Bei der Kontraktion 
der Rückenmuskeln vermag man rechts die Konturen des 
Rhomboideus nicht mehr so deutlich zu erkennen, da die über¬ 
pflanzten Muskeln sich kontrahieren. Bei der Erhebung der Arme 
nach vorn und seitlich in der Horizontalebeue (Figur 7 a und 8) 
fehlt die Scoliose der Wirbelsäule; diese Bewegungen sind leicht 
und ungezwungen ausführbar. Das Schulterblatt ist bei beiden 
Bewegungen rechts nur wenig weiter von der Wirbelsäule entfernt 
als links. Es fehlt das für Trapeziuslähmung nach Mollier 
pathognomische Symptom: die Drehung des Schlüsselbeins nach 
vorn (Figur 9). Die überpflanzten Muskeln haben die Funktion des 
gelähmten auch hierin übernommen und üben auf das Schlüsselbein 
den Zug nach hinten aus, so dass es sich in norroalerStellung befindet. 
Vor allem charakteristisch für die Heilung der Lähmung ist F'igur 10. 
Patient vermag die rechte Schulter durch Erhebung der Clavicula in 
normaler Weise zu heben, während dies früher nicht möglich war. 

M. H.! Im Anschluss hieran möchte ich mir erlauben, Ihnen 
ganz kurz die Demonstration vom vorigen Jahre vorzuführen. Es 
handelte sich um eine totale Lähmung des M. serratus. 1 ) Infolge- 


Ueberpfianzung eines dem gesunden M. trapezius entnommenen Muskel¬ 
lappens zum Ersatz des gelähmten mittleren M. trapezius (Faser¬ 
richtung quer). 

nach unten an das Schulterblatt genäht, so dass auf diese Weise 
die oberen Fasern des gelähmten Trapezius ersetzt waren (Figur 6). 
In derselben Sitzung wurde aus den Querfasern des gesunden 
Trapezius ein Lappen gebildet und in dieser Weise nach der 
kranken Seite hin fixiert (Figur 7). 

Das funktionelle Resultat ist insofern als ein gutes zu 
bezeichnen, als der Patient imstande ist, genau so wie früher 
seine ausserordentlich schwere Arbeit als Wäschezuschneider zu 
verrichten. Er durchschneidet mit dem Messer auf einmal 60 über¬ 
einanderliegende Lagen Leinen und hat — er ist Akkordarbeiter — 
genau denselben Verdienst wie in gesunden Tagen. Objektiv 
drückt sich die Heilung zahlenmässig folgendermaassen aus: 

Links Rechts 

139,5 OP : Bodenfläche 139,5 cm 
138,0 MP : Bodenfläche 138,0 cm 
125,0 UP : Bodenfläche 125,0 cm 

148,0 OP : Bodenfläche 148,0 cm bei maximal erhobener Schulter. 

Die rechte Schulter steht demnach in der Ruhe ebenso hoch 
wie links und kann auch aktiv gleich hoch gehoben werden (Figur 9). 

Links Rechts 

17,0 OP: Wirbelsäule 18,0 

6,5 MP : Wirbelsäule 7,5 
7,2 UP : Wirbelsäule 7,5 

Die Entfernung des Schulterblattes von der Wirbelsäule ist 
rechts etwas grösser als links; die pathologische Drehung ist 
verschwunden. 


Figur 7 a. 



1) Der Fall ist mit Bildern ausführlich in dieser Wochenschrift, 
1908, No. 52, beschrieben. 
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Figur 8. 



Post Operationen!, vergleiche Figur 3. 


Figur 9. 



Post Operationen!, vergleiche^Figur 2. 


dessen reichte nicht, wie in dem Samter’schen Fall, eine ein¬ 
fache Muskelplastik aus, denn der M. serratus stellt funktionell 
zwei verschiedene Muskeln dar. Während die obersten beiden 
Zacken bei ihrer Kontraktion das Schulterblatt feststellen, es am 
Thorax fixieren, so dass alsdann der M. deltoideus für seine Er¬ 
hebung des Armes ein Punctum fixum hat, dreht der untere Serratus 
das Schulterblatt so lateralwärts, dass das Schultergelenk, dessen 
Gelenkfläche in der Ruhe nahezu vertikal steht, bei maximaler 
Kontraktion des unteren Serratus mit seiner Gelenkfläche nach 
oben sieht. 

Schon bevor der Arm die Horizontalebene erreicht, fangen 
diese unteren Zacken des M. serratus an, sich zu kontrahieren, 
das Schulterblatt nach aussen zu drehen, und durch die fort¬ 
dauernde Kontraktion die Cavitas glenoidea emporzurichten und 
den Arm maximal zu erheben. In dieser letzteren Funktion wird 
der M. serratus durch die unteren Fasern des M. trapezius 
unterstützt. 

Da es sich in meinem Falle um eine Ausserbetriebsetzung 
des ganzen M. serratus handelte, und auch eine leichte Parese 
der unteren Trappziusfasern vorlag, waren die Symptome sehr 
ausgeprägt, und die Funktionsstörung eine sehr schwere. Schon 


Figur 10. 



Post Operationen!. Erhebung der Clavicula durch transplantierte Muskeln 
in normaler Weise möglich, keine Mitbewegungen. 

in der Ruhestellung stand das linke Schulterblatt höher als das 
rechte; die Spina sowohl wie der untere Winkel standen 2 cm 
höher als rechts. Das Schulterblatt war durch die Wirkung der Anta¬ 
gonisten des Serratus, den M. levator scapulae und den M. rhom- 
boideus, im umgekehrten Sinne als normal gedreht. Die Folge 
davon war, dass der untere Scapularwinkel die Wirbelsäule nahezu 
berührte, und dass der mediale Rand des Schulterblattes nicht 
parallel zur Wirbelsäule, sondern nach oben lateralwärts im 
Winkel zu ihr verlief. Das Schulterblatt war im ganzen der 
Wirbelsäule genähert und stand schon in der Ruhe flügelförmig 
vom Thorax ab. 

Diese Flügelstellung vermehrte sich beim ersten Versuche, 
den M. deltoideus zu kontrahieren, nämlich bei dem Bestreben, 
den Arm in der Frontal- oder Sagittalebene zur Horizontale zu 
erheben. Hierbei konnte infolge Ausfalls der Wirkung der oberen 
Zacken des M. serratus das Schulterblatt nicht den festen Punkt 
für die Zusammenziehung des M. deltoideus abgeben, infolge¬ 
dessen er den Arm nur minimal erheben konnte und statt dessen 
die Scapula noch weiter im oben gegebenen Sinne umgekehrt wie 
normal dislozierte. Es war hierbei zu beobachten, dass der untere 
Winkel des Schulterblattes die Wirbelsäule überschritt. 

Diese beiden so verschiedenen Funktionen des M. serratus 
durch die Muskelplastik zu ersetzen, war meine Aufgabe, und es 
ist klar, dass das nur durch eine kombinierte Muskelplastik mög¬ 
lich war. 

Bei der ersten, am 15. VIII. 08 ausgeführten Operation habe 
ich den Ursprung des M. trapezius von 3. bis zum 10. Brust¬ 
wirbel durchschnitten, und in ähnlicher Weise den Ursprung des 
M. rhomboideus major. Beide Wurzeln wurden nunmehr schräg 
nach unten lateralwärts möglichst nach aussen verzogen und jeder 
an das Periost der 7.—9. Rippe sowie an den M. latissimus dorsi 
festgenäht. Hierdurch wurde eine Drehung des Schulterblattes 
im normalen Sinne auch in der Ruhe bewirkt, und die Kontraktion 
des M. rhomboideus, der durch die Verlegung seines Ursprungs¬ 
ortes aus einem Antagonisten zu einem Synergeten wurde, veran- 
lasste eine Drehung des unteren Schulterblattwinkels in normaler 
Weise lateralwärts. 

In einer zweiten Sitzung habe ich den Ansatzpunkt des M. 
pectoralis major am Oberarmknochen abpräpariert und den ent¬ 
falteten Muskel an das Periost und an die Muskulatur der Sca¬ 
pula durch eine grössere Anzahl von Seitennähten befestigt. 

Der Erfolg auch dieser Operation ist ein guter. Sowohl 
die beiden Spinae scapulae, wie der untere Winkel stehen auf 
beiden Seiten gleich hoch, ebenso ist der mediale Rand der 
Scapula von der Wirbelsäule gleich weit entfernt. Bei der Auf¬ 
forderung, den linken Arm an die Brust fest anzudrücken, also 
den M. pectoralis major zu kontrahieren, legt sich die linke Ska- 
pula noch fester an die Rippen an. Das gleiche Phänomen be¬ 
obachtet man bei elektrischer Reizung des M. pectoralis. Bei der 
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Erhebung der beiden Arme in der Frontalebene bewegt sich der 
mediale Rand des linken Schulterblattes zunächst ein wenig zur 
Wirbelsäule hin, um alsdann die erwünschte Drehung lateralwärts 
auszuführen und die Erhebung zur Horizontalen zu ermöglichen. 
Diese laterale Drehung des Schulterblattes findet auch allein 
statt, wenn der M. rhomboideus unterhalb des Schulterblattwinkels 
elektrisch gereizt wird; im übrigen auch bei Erhebung der Arme 
zur Vertikalen, die früher ebensowenig möglich war, wie die Er¬ 
hebung zur Horizontalen. 

Uebrigens ist die Patientin auch imstande, die in der Frontal¬ 
ebene bis zur Horizontalen erhobenen Arme nach vorwärts zu 
führen, eine Bewegung, bei der normalerweise der M. pectoralis 
major zusammen mit dem Serratus und Trapezius tätig ist. Die 
Möglichkeit, diese Bewegung auszuführen, verdankt Patientin wohl 
der Muskelplastik des M. rhomboideus und des Trapezius, die das 
Schulterblatt auch in der Ruhe feststellen bezw. es bei dieser in 
normaler Richtung drehen. Auch die direkte Erhebung der 
Arme nach vorne zur Horizontalen vermag Patientin bequem aus¬ 
zuführen. 

Bei allen diesen Bewegungen kann man ausser Feststellung 
des Schulterblattes an der Thoraxwand auch die Drehung ihres 
unteren Winkels lateralwärts fast in normaler Weise beobachten. 
Beide Schultern können gleichmässig nach vorn gebracht werden, 
eine Bewegung, bei der das Schulterblatt sich beiderseits am 
Thorax entlang in der Weise verschiebt, dass seine Distanz von 
der Wirbelsäule grösser wird. 

Dem Zurückbringen der aktiv vorgeschobenen linken Schulter 
setzt Patientin einen grossen Widerstand entgegen. Beide Arme 
können auf der Brust gekreuzt werden, wobei sich auch das 
Schulterblatt lateralwärts schiebt. 

Fassen wir das Ergebnis der Betrachtung beider Fälle kurz 
zusammen, so ergibt sich, dass die Transplantation gesunder 
Muskeln auf gelähmte eine äusserst dankbare und relativ leichte 
Operation ist. Ihr Erfolg ist an folgende Bedingungen geknüpft: 

1. Der kraftspendende Muskel muss teilweise oder 
ganz entbehrlich sein; 

2. er muss inderNähe des gelähmten Muskels liegen; 

3. seine Nerven und deren Gefässe dürfen nicht ver¬ 
letzt werden (Hildebrand); 

4. die Faserrich tung des überpflanzten Muskels muss 
nach der Transplantation der des gelähmten ent¬ 
sprechen; 

5. bei Lähmung von Schultermuskeln muss Rücksicht 
auf ihre komplizierte Funktion genommen werden. 
Die Lähmung des aus drei Portionen bestehenden 
M. trapezius und des in zwei funktionell verschie¬ 
dene Teile zerlegbaren M. serratus anticus major 
hat nur Aussicht auf operative Heilung, wenn eine 
kombinierte, auf dieser physiologischen Basis be¬ 
ruhende, Muskelüberpflanzung vorgenommen wird. 

Auf diese Weise gelang es mir, die Totallähmung 
des M. serratus durch Verlegung des Ansatzpunktes des 
M. pectoralis major vom Oberarm an den medialen Sca¬ 
pularand, sowie durch Verlegung des Ursprunges eines 
Teiles des M. trapezius und des M. rhomboideus, funktio¬ 
nell zur Heilung zu bringen. 

Und in einem Falle von Lähmuug des M. trapezius 
erzielte ich ebenfalls Heilung, indem ich die drei 
Portionen dieses Muskels durch Muskellappen aus dem 
gesunden M. trapezius, sowie aus dem M. latissimus 
dorsi ersetzte. 


Ueber akute Parotisschwellung. 

von 

San.-Rat Dr. Ernst Strelitz-Berlin. 

Die Beschreibung mehrerer Fälle von plötzlicher Anschwellung 
der Parotis, welche Göbel in No. 36 dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht hat, veranlasst mich, bei der offenbaren Seltenheit 
dieser Affektion, eine Beobachtung mitzuteilen, welche ich vor 
einigen Monaten zu-machen Gelegenheit hatte. 

Ich wurde telephonisch eilig zu einem plötzlich erkrankten 
Herrn gerufen. Zufälligerweise befand ich mich gerade wenige 
Häuser von seiner Wohnung entfernt und war spätestens fünf 
Minuten nach dem Anruf dort Der Patient, ein 67jähriger, mir 
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lange bekannter, sehr rüstiger und gesunder Herr, erzählte, er 
habe ruhig an seinem Schreibtisch gesessen und gelesen, als er 
bei einer schnellen Umdrehung des Kopfes nach hinten einen 
Ruck verspürte und sogleich darauf eine Spannung in der linken 
Gesichtsseite; als er hinfasste, bemerkte er eine grosse An¬ 
schwellung. In der Tat hatte sein Gesicht eine wesentliche Ver¬ 
änderung erfahren; auf der linken Seite befand sich vor dem 
Ohre eine wurstförmige, teigige Anschwellung, welche in der 
Höhe des Tragus begann und sich in ziemlich gleicher Breite 
ca. 1 cm über den Kieferwinkel erstreckte. Der Patient war 
fieberfrei, bei gutem Allgemeinbefinden und hatte weder auf 
Druck noch spontan irgendwelche Schmerzen, ausser einem 
geringen Spannungsgefühl beim Oeffnen des Mundes. Eine grössere 
Speichelabsonderung im Munde wurde subjektiv nicht wahr¬ 
genommen, auch konnte durch Druck auf die Geschwulst eine 
Absonderung nach der Mundhöhle nicht erzielt werden. 

Dass die Geschwulst ganz plötzlich entstanden war, ist mit 
Sicherheit anzunehmen; einmal wäre die ausserordentliche Ver¬ 
änderung der Gesichtsform seinen Angehörigen ganz gewiss auf¬ 
gefallen, ferner aber hatte der Patient sich eine halbe Stunde 
zuvor rasiert, und es ist ganz ausgeschlossen, dass er dabei nicht 
eine so ausserordentliche Anschwellung gefühlt haben sollte. 

Der weitere Verlauf war ein sehr einfacher; nach 24 Stunden 
war die Anschwellung bereits wesentlich zurückgegangen, aber 
immerhin noch deutlich zu sehen und zu fühlen. Als ich am 
vierten Tage verreisen musste, war die Entstellung des Gesichtes 
ganz verschwunden, man konnte aber die Konturen der Schwellung 
besonders unter dem Kieferwinkel noch deutlich fühlen. 

Es sind seitdem nahezu 5 Monate verflossen; der Patient fühlt 
sich vollkommen wohl, und die Speichelabsonderung zeigt keinerlei 
Abnormitäten. 

Dass es sich bei dieser Anschwellung um eine Speichel¬ 
geschwulst handelte, kann wohl nach der Art ihrer Ausbreitung 
und nach dem Verlaufe nicht bezweifelt werden; ihre Entstehung 
erkläre ich mir durch eine Abknickung oder vielleicht auch durch 
eine Verletzung des Ductus stenonianus. König gibt in seinem 
Lehrbuch an, dass solche Verletzungen Vorkommen und durch 
prima reunio heilen können, ohne dass überhaupt an die Ver¬ 
letzung des Ductus stenonianus gedacht worden ist. Sonst habe 
ich in den Lehrbüchern der Chirurgie sowohl wie in der Literatur 
vergeblich nach einem analogen Fall von so akuter „einseitiger“ 
Parotisschwellung gesucht. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Die Entstehung und Behandlung des Magen¬ 
saftflusses der Gewohnheitsraucher. 1 ) 

Von 

Dr. Max Skalier, 

Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Berlin. 

Die Schädigungen des gewohnbeitsmässigen Tabakgenusses 
auf den menschlichen Organismus sind entweder direkte oder 
indirekte. Dabei kann dasselbe Organ sowohl direkte als 
indirekte Schädigungen erfahren. Als Beispiel nenne ich das 
Auge. Die Schädigungen der Konjunktiven durch den Tabak¬ 
rauch sind direkte, die Schädigungen des Optikus sind indirekte. 
Sie erfolgen durch Aufnahme giftiger Bestandteile des Tabak¬ 
rauchs in die Blutbahn und sind Teilerscheinungen allgemeiner 
Intoxikation. 

Nach diesen Gesichtspunkten ging ich an die Prüfung der¬ 
jenigen Funktionsänderung, die am konstantesten bei Gewohnheits¬ 
rauchern vorkommt, das ist die Steigerung der Magensaftsekretion. 
Craemer 2 ) gibt an, dass er bei seiner Statistik der Fälle von 
Tabakmissbrauch in der eigenen Praxis am häufigsten von 
Magenerkrankungen die Hyperchlorhydrie gefunden habe. Unter 
410 Fällen fanden sich 99 mal Hyperchlorhydrie und 29 mal 
Gastritis acida, bei welcher ja auch Saftsteigerung vorhanden ist. 
ln den sehr zahlreichen Fällen von Tabakmissbrauch in meiner 
eigenen Praxis schätze ich das prozentische Vorkommen der 


1) Nach einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1907, No. 20, S. 990. 
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Supersekretion eher noch höher. .Jankau hat unter 200 Rauchern 
bei 3 / 4 Pyrosis gesehen. Riegeli) hat bei den Gewohnheits¬ 
rauchern beim Auftreten dyspeptischer Beschwerden in einer 
Reihe von Fällen Gelegenheit genommen, der Ursache nach¬ 
zuforschen und Hyperchlorhydrie gefunden. 

Der experimentelle Nachweis des Zusammenhanges der 
Supersekretion mit Tabakmissbrauch und der Art ihrer Ent¬ 
stehung ist jedoch nicht erbracht. Nur Wolff 2 ) hat drei Ver¬ 
suche an Menschen angestellt, indem er unmittelbar nach dem 
Probefrühstück durch die Magensonde 0,001 Nikotin in schleimigem 
Vehikel eingoss. Als Resultat der drei Versuche äussert er sich 
dahin, „also scheint das Nikotin doch eine die Magensaft¬ 
absonderung anregende Eigenschaft ausüben zu können“. 

Ich habe nun versucht, diese Wirkung des Tabakrauchs an 
Hunden experimentell zu erzeugen, in der Erwartung, damit 
einen Einblick zu gewinnen in den Zusammenhang, durch den 
diese Wirkung zustande kommt. Es wäre zunächst denkbar, 
dass diese Wirkung eine direkte, lokale, reine reflektorische sei, 
die Folge der Reizung der Magenschleimhaut durch Bestandteile 
des Tabakrauchs. Denn die in dem Tabakrauch enthaltenen 
Bestandteile nehmen, zuerst den Speichel als Träger benutzend, 
ihren Weg in den Magen. Der Weg durch die Lungen in die 
Blutbahn kommt daneben bei starken Rauchern als besondere 
Spielart unzweckmässigen Tabakgenusses natürlich häufig genug 
vor. Aber die Mehrzahl der Raucher atmet den Tabakrauch 
nicht ein, sondern stösst ihn, nachdem er eine mehr oder minder 
lange Zeit im Munde zurückgehalten worden ist, wieder aus. 
Was in dieser Zeit im Speichel gelöst worden ist, gelangt dann 
in den Magen. Daneben spielt diejenige Rauchmenge, die der 
Raucher bei Einatmung der ihn umgebenden, mit Tabakrauch 
geschwängerten Luft in die Lungen bringt, nur eine unter¬ 
geordnete Rolle. 

Der reflektorischen Wirkung durch Reizung der Magen¬ 
schleimhaut steht gegenüber die Reizung der sekretorischen 
Nerven bezw. des Drüsenparenchyms durch spezifische Stoffe, 
die aus dem Tabakrauch in die Blutbahnen gelangt sind. Im 
ersten Falle hätten wir es also mit einer lokalen Schädigung, im 
letzteren einer Aeusserung allgemeiner Intoxikation zu tun. 

Es lässt sich nun durch das Experiment an Hunden zeigen, 
dass Steigerung der Saftsekretion zustande kommt durch Reizung 
von der Blutbahn her. Denn die Wirkung tritt regelmässig auf 
bei subkutaner Injektion vou Flüssigkeit, indem ein Teil des 
Rauches einer Zigarre oder von Zigaretten aufgelöst ist. 

Ich bin dabei in folgender Weise verfahren. Von einer 
Wulff’schen Flasche wird die eine Oeffnung mittelst Gummi¬ 
schlauches zur Erzeugung der Aspiration mit der Wasserstahlpumpe 
verbunden, die andere Oeffnung mittelst Schlauches mit der zu 
verrauchenden Zigarre bezw. Zigarette. In die Wulff’sche 
Flasche kommen 20 ccm destillierten Wassers, durch das der 
eingesogene Rauch, der wie beim Rauchen durch den Menschen 
etwa die Hälfte des gesamten Rauches betragen mag, passieren 
muss. Bei dieser Passage wird nur ein sehr geringer Teil der 
im Wasser löslichen Stoffe aus dem Rauch zurückbehalten, 
analog dem Verhalten zum Speichel im Munde. Das Rauchen 
einer Zigarre von 7 bis 8 g nahm gewöhnlch ca. 3 4 Stunden in 
Anspruch, obwohl bei dieser Anordnung der Apparat ständig 
raucht, während der Mensch intermittierend raucht. Das 
destillierte Wasser bekommt allmählich eine gelbe opaleszierende 
Färbung und unangenehmen, Uebelkeit erregenden Geruch. 

Die allgemeine Wirkung der ersten Injektion ist, genau wie 
beim Menschen, die einem jeden vom ersten Rauchversuche her 
sehr wohl bekannte: Unruhe, Aufgeregtsein, Würgbewegungen, 
Speichelfluss, Erbrechen, Defäkation, Muskelzittern und Be¬ 
schleunigung der Respiration. Nach x /4 bis 3 / 4 Stunden setzt 
die Saftsekretion ein. Und zwar trat diese Sekretion auch dann 
ein, wenu die Allgemeinerscheinungen ausblieben. Die Be¬ 
obachtungen sind gemacht an sieben Hunden mit „kleinem 
Magen“, die nach verschiedenen Methoden operiert waren und 
zwar nach Pawlow, nach Heidenhain und nach Bickel. Die 
Operationen war Herr Prof. Bickel so gütig auszuführen. Die 
Injektionen wurden regelmässig bei ganz oder fast nüchternem 
Magen gemacht. Ich lasse zunächst eine von den Sekretions¬ 
kurven hier folgen, die gewonnen sind an nach Pawlow 
operierten Hunden, bei denen wie bekannt die Innervation 
des kleinen Magens keine erheblichen Veränderungen erleidet. 
(Kurve 1.) 

1) Die Erkrankungen des Magens. Wien 1897, S. 352. 

2) Zeitschrift für klin. Med., 1889, Bd. 16, S. 222. 


Kurve 1. 

Versuch No. 8 am 9. VI. Pawlow-Hund a. Keine Allgemeinerscheinungen. 
Ausgeschiedene Saftmenge von 8,30 bis zur Injektion 12,45. 7,6 ccm 

in 4V 4 Stunden, nach der Injektion 14,2 ccm in l 8 / 4 Stunden. 



Stunden 


X = 20 ccm Tabakrauchwasser von einer 7 g schweren Brasilzigarre 
subcutan. 

Als bemerkenswert an diesen Versuchen hebe ich hervor, 
dass die Sekretionssteigerung auch dann einsetzt, wenn die 
Allgeraeinerscheinungen ausbleiben, wie in diesem Versuche, — 
Versuch 8 — und dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Versuche an nach Pawlow operierten Hunden, die Sekretion 
erst eine halbe bis eine Stunde nach der Injektion bemerkbar 
wird und dann sehr rasch der Acme zustrebt. 

Es macht keinen Unterschied, ob der Tabakrauch von Zigarren 
oder Zigaretten stammt. Hier eine Kurve, die nach Injektion von 
Zigarettenrauchwasser gewonnen ist. 

Aus den Kurven 2 und 3 geht hervor, dass der immerhin 
nur minimale Teil von Rauchbestandteilen, der aus der gesamten 
Rauch menge von nur drei Zigaretten in dem In jektions wasser 
bei der schnellen Passage desselben zurückbehalten wird, genügt, 
um eine deutliche Wirkung auf die Saftsekretion auszuüben. Es 
beweist dieses, wie auch der Umstand, dass die Sekretions¬ 
wirkung eintritt, wenn die Allgemeinerscheinungen völlig aus¬ 
bleiben, dass die Saftsekretion des Magens gegenüber dem 
Tabakrauch ausserordentlich sensibel ist. Freilich genügen sehr 
kleine Mengen von Tabakrauch nicht, um die Sekretionswirkung 
zu erzielen. Das geht aus folgendem Versuch hervor. 

Ich habe das Injektionswasser von 20 ccm aus derselben 
Brasilzigarre wie bei den früheren Versuchen gewonnen, in viertel¬ 
stündigen Abständen mit je 5 ccm eingespritzt. Dabei ist die 
Wirkung völlig ausgeblieben. 

Fasse ich das Ergebnis der bisher angeführten Versuche zu¬ 
sammen, so lässt sich folgendes sagen. 1. Bei Hunden ist der 
Sekretionsmechanismus des Magensaftes den Bestandteilen des 

Kurve 2. 

Versuch No. 11 am 15. VI. Heidenhain-Hund a. Allgemeinerscheinungen: 

Würgbewegungen, Erbrechen. 



X = 20 ccm Tabakrauchwasser von 7 g (7 Stück) Zigarretten subcutan. 
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Kurve 3. 

Versuch No. 13 am 21. VI. Heidenhain-Hund a. Keine Allgemein¬ 
erscheinungen. 



'fy o i nmivvviviimjxx'axn 

Stunden 


x = 20 ccm Tabakrauchwasser von 3 g (3 Stück) Zigarretten. 

Tabakrauches gegenüber ausserordentlich sensibel. Für den 
Menschen lehrt uns die Erfahrung der Praktiker dasselbe. 2. Der 
Sekretionszustand, der beim Hunde durch Kreisen von Bestand¬ 
teilen des Tabakrauches im Blute erzeugt wird, ist als Magensaft¬ 
fluss, Supersecretio continua, 2u bezeichnen, da ja ohne digestiven 
Reiz Sekretion vorhanden ist. Vom Menschen wissen wir, dass 
bei Rauchern dieser Zustand häufig beobachtet wird. Ich ziehe 
daraus den Schluss, dass er auch auf demselben Wege zustande 
kommt, wie der bei Hunden experimentell erzeugte. Mit anderen 
Worten: Der bei Rauchern so vielfach beobachtete Magensaftfluss 
ist nicht oder nicht nur reflektorischen Ursprungs, sondern Folge 
einer Allgemeinvergiftung des Organismus. Ond um auf das im 
Anfang angezogene Beispiel des Auges zu exemplifizieren: Es ent¬ 
spricht der Magensaftfluss der Raucher nicht der direkten 
Schädigung der Konjunktiven, sondern der indirekten Schädigung 
des Nervus opticus. Nun kommt es bei Rauchern häufig auch 
zu einer Gastritis. Aber eine Gastritis in ihrer gewöhnlichen 
klinischen Erscheinungsform macht keine Supersekretion, und 
wenn sich letztere mit Gastritis kombiniert bei Rauchern häufig 
findet, so ist sie nicht durch, sondern trotz der Gastritis vor¬ 
handen, wie ich zeigen werde, als selbständige primäre Sekretions¬ 
neurose, während die Gastritis als direkte Schädigung des Magens 
durch den Tabakrauch aufzufassen wäre. 

Welche Bestandteile im Tabakrauch sind es nun, die diese 
spezifische Wirkung ausüben? Nach den eingehenden Unter¬ 
suchungen Lehmann’s 1 ) ist das Nikotin bisher der praktisch 
einzig in Frage kommende giftige Körper des Tabakrauchs. Ist 
das richtig, so musste die Wirkung auch auf die Sekretion aus- 
bleiben bei Injektion von Tabakrauchwasser aus nikotinfreien 
Zigarren. Das traf auch zu. Ich habe einmal nikotinfreie 
Zigarren verwandt, wie sie als solche in Geschäften verkauft 
werden, dann aber habe ich der bisher angewandten Versuchs¬ 
zigarre von einer Nikotin Entziehungsanstalt das Nikotin entziehen 
lassen und bin dann in der alten Weise verfahren. Sowohl die 
Allgemeinwirkungen wie die Wirkung auf die Saftsekretion blieben 
völlig aus. Und da der Saftsekretionsmechanismus des Hundes 
sich sehr sensibel gegen das Tabakgift erwiesen bat, kann man 
demnach sagen, dass die angewandten Verfahren zur Entgiftung 
der Zigarren ihren Zweck völlig erfüllen. 

Nun werden beim Nikotinentziehungsverfahren der Zigarre 
wohl noch andere Stoffe als nur das Nikotin entzogen. Ist 
wirklich das Nikotin allein die Ursache für die Saftsekretions* 
reizung, so ist zu erwarten, dass die Injektion von reinem Nikotin 
dieselben Sekretionskurven hervorruft wie der Tabakrauch. Ich 
stelle hier zwei Sekretionskurven nebeneinander, die bei dem am 
gleichmässigsten reagierenden Tiere gewonnen sind, einmal durch 
Injektion von reinem Nikotin, das andere Mal durch Injektion 
von Tabakrauchwasser (Kurve 4 und 5). 

Man siebt, dass kaum ein Unterschied besteht. 

Das bisher gewonnene Resultat erweitert sich demnach dahin: 
der bei Gewohnheitsrauchern so häufig beobachtete Magensaftfluss 


1) Münchener med. Wocbcnschr., 1908, No. 14, S. 725. 
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Kurve 4. 

Versuch No. 11 am 15. VI. Heidenhain-Hund a. Allgömeinerscheinungen: 
Würgbewegungen, Erbrechen. 



% o i nmivvvivnmixxxixn. 

Stunden 


X = 20 ccm Tabakrauchwasser von 7 g (7 Stück) Zigarretten subcutan. 
Kurve 5. 

Versuch No. 16 am 24. VI. Heidenhain-Hund a. Allgemeinerscheinungen: 
Würgen, Speichelabsonderung, Erbrechen. 



y* o i f m iv v m mm m x xi 

Stunden 


X = Injektion von 0,02 g Nikotin. 

ist eine Erscheinung allgemeiner Intoxikation, und der Träger 
dieser Intoxikation ist das im Tabakrauch enthaltene Nikotin. 

Im übrigen möchte ich mich aber der vielfach ausgesprochenen 
Ansicht, dass alle übrigen Bestandteile des Tabakrauchs den 
Rauchern ganz ohne Bedeutung sind, wenigstens soweit der 
Magen in Betracht kommt, nicht anschliessen. Kohlenoxyd, 
Schwefelwasserstoff, Blausäure und Pyridin 1 ) sind in so geringen 
Mengen vorhanden, dass sie ohne Bedeutung sind. Aber die in 
dem Tabakrauch nachgewiesenen Brenzöle sind von so widrigem 
Geruch, Ekel und Brechreiz erregend, dass ihre Anwesenheit im 
Magen, wenn auch von Favarger 2 ) ihre Ungiftigkeit nach 
gewiesen ist, unmöglich gleichgültig sein kann. Das fortgesetzte 
Einnehmen auch von kleinen Dosen davon kann wohl imstande 
sein, einen echten Magenkatarrh zu erzeugen. Ich erkläre mir 
hieraus die von Craemer 3 ) erwähnte Beobachtung von Dr. Agöron 
in Hamburg, dass bei Seeleuten, die stark Tabak zu kauen pflegen, 
wenn sie viele Jahre Tabak gekaut haben, sich eine vollständige 
Achlorhydrie des Magens findet. Bei der Sondenuntersuchung 
einer Anzahl von Arbeitern einer Tabakfabrik, auch von Nicht¬ 
rauchern, habe ich einige Male subaciden Magenkatarrh gesehen. 
Unter 20 hatte überhaupt nur einer einen gesunden Magen, und 
dieser Arbeiter war erst seit einigen Monaten von seiner zwei¬ 
jährigen Dienstzeit zur Fabrik zurückgekehrt. Die Mehrzahl hatte 
Supersekretion. 

Nachdem nun das Nikotin als der Erreger der Saftsekretion 


1) J. Hab er mann, Zeitschr. f. phys. Chemie, Bd. 33, 37 u. 40. 
J. Habermann und R. Ehren feld, Zeitsehr. f. phys. Chemie, 1908. 

2) Wiener klin. Wochensehr., 1906, No. 21. 

3) 1. c. 
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des Magens erwiesen war, war die Frage zu beantworten: 
Kommt die Sekretion zustande durch Einwirkung des Nikotins 
auf das Drusenparenchym selber, oder handelt es sich um Reiz¬ 
wirkung auf die Innervation? 

Nun ist ja bekannt, dass das Nikotin ein starkes Nervengift 
ist, das sowohl die zentralen wie die peripheren Nervenapparate 
angreift. Es war also a priori anzunehmen, dass auch die 
Sekretionswirkung des Nikotins auf Nervenreiz beruhe. In der 
Tat bleibt die Nikotinwirkung auf die Saftsekretion des Magens 
aus, wenn vorher die Saftnerven durch eine Atropininjektion 
gelähmt werden. Ich bin so verfahren, dass ich zunächst 0,0025 
Atropin injizierte und unmittelbar darauf 0,02 Nikotin. Ebenso 
blieb die Wirkung auch aus bei Injektion von Tabakrauchwasser. 

Im Gegensatz dazu tritt nach Atropinlähmung z. B. bei 
Injektion von Liebig’s Fleischextrakt dennoch reichliche Sekretion 
ein 1 ). Obwohl hier die Atropinisierung mit der Dose von 0,005 
erfolgte, also der doppelten Dose als diejenige, die ausreicht, 
um die Nikotinwirkung bei meinen Versuchen aufzuheben. Es 
gibt also offenbar neben der nervösen Reizung noch eine paren¬ 
chymatöse. 

Um zu prüfen, ob der Reiz zentral oder peripher angreift, 
habe ich die Versuche gleichzeitig an Hunden gemacht, die nach 
Pawlow, nach Heidenhain und nach Bickel operiert waren. 
Beim Pawlow-Hund ist eine Brücke vom grossen zum kleinen 
Magen erhalten, durch die die Vagusfasern zum kleinen Magen 
gelangen können. Beim Heidenhain-Hund ist diese Brücke durch¬ 
trennt, hier fehlen also für das Nikotingift die Bahnen der Vagus¬ 
fasern fast völlig. Bei dem nach Bickel operierten Hund sind 
auch diejenigen Nervenbahnen durchtrennt, die aus dem Mesen¬ 
terium zum kleinen Magen ziehen, so dass alle extragastralen 
Bahnen ausgeschaltet sind. 

Vergleicht man die erhaltenen Kurven, so ergibt sich, dass 
ein wesentlicher Unterschied nicht besteht. 

Wir können daher annehmen, dass der durch das Nikotin 
bewirkte Sekretionsreiz peripher angreift, d. h. die Ganglien treffe, 
die in den Wandungen des Magens selbst gelegen sind. Einen 
Einwand freilich ist mir bisher nicht gelungen auszuschalten. 
Auch beim nervenlosen Magen erregt ja die Nikotininjektion im 
nervenintakten grossen Magen Sekretion; es wird Sekretin erzeugt, 
das in die Blutbahn gelangt, und das die Ursache für die be¬ 
obachtete Sekretion des kleinen nervenlosen Magens sein könnte. 
Um diese Sekretinwirkung auszuschalten, müsste man bei einem 
nach Bickel operierten Hunde durch eine zweite Operation die 
Pars pylorica des grossen Magens ausschalten. Ich werde später 
noch versuchen, ob das gelingen wird. 

Das Gesamtresultat der Versuche wäre demnach: Der bei 
Rauchern häufig beobachtete Magensaftfluss ist eine Folge der 
Einwirkung von im Blute kreisendem Nikotin auf die Sekretions¬ 
nerven und zwar höchstwahrscheinlich auf die peripheren Nerven- 
apparate. 

Bevor ich dazu übergehe, die gemachten Versuche auch zu 
klinisch-therapeutischen Schlussfolgerungen zu verwerten, will ich 
die hervorstechendsten Symptome der durch Tabakwirkung hervor¬ 
gerufenen Supersekretion beim Menschen, der Supersecretio 
nicotinica, wie ich sie nennen möchte, kurz hervorheben. Ich 
stütze mich dabei vorzüglich auf die sehr zahlreichen Fälle, die 
ich in der eigenen Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Wie auch sonst macht nicht jede Supersekretion Erscheinungen. 
Ich habe sehr häufig bei Rauchern mehr oder minder grosse 
Mengen stark sauren Magensafts im nüchternen Magen gefunden, 
ohne dass irgendwelche Beschwerden, die auf Supersekretion 
wiesen, vorhanden waren. Sind Beschwerden vorhanden, so sind 
sie die typischen. Bei der Supersecretio nicotinica haben die 
Schmerzen noch mehr als sonst bei Supersekretionen die Neigung, 
zu bestimmten Stunden wiederzukehren. Dass am Vormittag Be¬ 
schwerden vorhanden sind, habe ich selten gehört. Gewöhnlich 
treten sie, wenn heftigere Schmerzen vorhanden sind, nachmittags 
zwischen 6 und 6 Uhr auf oder in der ersten Hälfte der Nacht, 
meist zur bestimmten Stunde. Also wenn sich zu dem toxischen 
Reiz der digestive Reiz addiert. Diesen Fällen mit mehr oder 
minder kontinuierlichen Beschwerden folgen dann besonders schwere 
Fälle von Tabakmissbrauch bezw. besonders grosser Disposition 
für das Tabakgift, in denen die Intoxikationen schwere Anfälle, 
ähnlich den gastrischen Krisen auslöst. Hierher gehören auch 
Fälle der Art, wie sie unter dem Namen Gastroxynsis zuerst von 
Rossbach beschrieben worden sind. Unter den Ursachen für die 


1) Molnar, Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 17. 


Gastroxynsis nennt dabei Rossbach 1 ) schon Intoxikationen mit 
Zigarrenrauch. Ich habe selbst einige solcher Fälle, die zweifel¬ 
los auf Tabakintoxikation zurückzuführen waren, beobachtet. In 
einem Falle, der einen 53 Jahre alten Ingenieur betraf, hatte das 
Leiden geradezu einen lebenbedrohenden Ümfang angenommen, 
ehe die Ursache dafür erkannt wurde. Völlige Aufgabe des 
Rauchens und anfängliche Anwendung von Atropin, später von 
Thermalbädern befreiten den gequälten Mann, den ich viele Jahre 
zu beobachten Gelegenheit hatte, dauernd von seinem Leiden. In 
der Zeit zwischen den Anfällen besteht gewöhnlich völliges Wohl¬ 
befinden, oder es sind nur geringe auf „Uebersäure“ weisende 
Beschwerden vorhanden, die durch einige Diätbeschränkungen 
leicht zu bekämpfen sind. 

Es lassen sich demnach drei Grade der Supersecretio nicoti¬ 
nica unterscheiden, bei denen der objektive Magenbefund zwar 
der gleiche ist, die aber in den klinischen Erscheinungen wesent¬ 
lich differieren. Die leichteste Form ist ohne Beschwerden und 
wesentlich charakterisiert durch Anwesenheit von mehr oder minder 
erheblichen Mengen sauren Magensafts im nüchternen Magen. Der 
zweite Grad ist derjenige mit periodischen oder kontinuierlichen 
Beschwerden. Solche Perioden pflegen dann 4—6 und mehr 
Wochen zu dauern. Die dritte und schwerste Form ist diejenige 
von anfallsweise auftretenden Krisen. 

Erwähnenswert ist noch, dass man bei starken Gewohnheits¬ 
rauchern häufig Abmagerung findet. Nun hat man bei Versuchen 
an Hunden und Kaninchen 2 ) beobachtet, dass Zusatz von Nikotin 
zur Fütterung durch längere Zeit fortgesetzt schwere Abmagerungen 
hervorruft, während die Tiere merkwürdigerweise keine Ab¬ 
magerung zeigten, wenn das Nikotin subcutan durch längere Zeit 
verabreicht wurde. Wie das zu erklären ist, steht noch dahin. 
Beim Menschen wäre die Supersekretion an sich genügend, die 
Abmagerung zu erklären; immerhin rücken die oben mitgeteilten 
Tierversuche die Möglichkeit in den Vordergrund, dass die Ab¬ 
magerung spezifisch toxischen Ursprungs ist. 

Die Therapie deckt sich mit der Bekämpfung der Nikotin¬ 
intoxikation. Die beste Therapie ist die Prophylaxe. Bei den 
schweren Erscheinungen ist das völlige Aufgeben des bisherigen 
Tabakgenusses zu verlangen, und zwar dauernd. Denn in solchen 
Fällen scheint eine ganz besondere Empfindlichkeit gegenüber dem 
Nikotin zurückzubleiben, besonders bei Zigarettenrauchern. Za- 
weilen genügen dann schon einige Züge aus einer Zigarette, um 
das Magenleiden wieder aufleben zu lassen. Noch kürzlich hat 
ein 32 jähriger kräftiger Mann, der früher intensiv Zigaretten 
rauchte, und es dann seines Magenleidens wegen völlig aufgab, 
mir in seiner Anamnese angegeben, dass er, wenn er jetzt auch 
nur eine halbe Zigarette rauche, mit Bestimmtheit Magenschmerzen, 
Kopfschmerzen und Erbrechen bekomme. Ganz besonders, wenn 
Abmagerung eintritt, ist auf absoluter Tabakenthaltsamkeit zu 
bestehen. Es ist bekannt, dass Tiere, die längere Zeit gehungert 
hatten, sich Giften gegenüber weniger widerstandsfähig zeigen, 
als gutgenährte. 

In leichteren Fällen wird es genügen, zu verlangen, dass in 
jeder Woche wenigstens 1—2 Tage das Rauchen völlig ausgesetzt 
wird, damit das im Blut kreisende und in der Leber 3 ) zurück¬ 
gehaltene Nikotingift ausgeschieden oder unschädlich gemacht 
werden kann. Besonders ist das sogenannte feuchte Rauchen und 
das Rauchen am Vormittag zu bekämpfen, weil Aufnahme bzw. 
Resorption des Nikotingiftes dabei besonders günstig sind. Ich 
weise ferner auf die ja wohlbekannte Gefährlichkeit der Zigarren¬ 
stumpfe hin. Die Anreicherung an Nikotin ist in den Stumpfen 
nach allen Untersuchungen sehr erheblich. Sie beträgt z. B. bei 
den Sorten der österreichischen Tabakregie nach Habermann 
29—118 pCt. und steigt bei den sogenannten Spezialitäten, das 
sind die recht teuren Zigarren, bis auf 325 pCt. Aus eben diesen 
Gründen ist das Kauen an den Zigarrenenden, das viele Raucher 
pflegen, als besonders schädlich zu bezeichnen, ebenso das lange 
im Mundhalten der Zigarren. Danach ist auch das sogenannte 
kalte Rauchen zu beurteilen. Schliesslich wäre noch in diesem 
Zusammenhang auf die Form der Zigarren hinzuweisen. Denn 
das Zurückhalten von Nikotin ans dem Zigarrenrauche im Stumpfe 
beruht auf Kondensation und Absorption. Auf diese ist aber die 
Form des Stumpfes nicht ohne Einfluss. Welche Form freilich 
die empfehlenswerteste sei, das ist noch nicht nacbzuweisen; die 


1) Deutsches Arch. f. klin. Medizin Bd. 35, S. 388. 

2) Favarger 1. c. S. 637. 

3) J. Wohlgemuth, Handbuch der Biochemie des Menschen nnd 
der Tiere, Bd. 3, S. 196. 
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Angaben von Lee 1 )» der die dünnere Form für die geeignetere 
hält, finden leider in den Resultaten der Habermann’schen 
Untersuchungen keine Stütze. Hingegen sind „nikotinfreie“ oder 
entnikotinisierte Zigarren nach unseren oben mitgeteilten Ver¬ 
suchen unbedenklich zu gestatten, soweit nur die Supersecretio 
nicotinica vorliegt. 

Von Medikamenten bat sich mir das Atropin zur Beseitigung 
der Beschwerden von Nutzen erwiesen. Auch hier stimmt Expe¬ 
riment mit klinischer Erfahrung überein. Ich verfuhr dabei so, 
dass ich von Sol. atropini sulf. 0,01—10, zweimal täglich vier 
Tropfen nach dem Essen nehmen liess, bis Akkommodations¬ 
störungen auftraten. Von der Anwendung von Alkalien habe ich 
in schwereren Fällen keinen Nutzen gesehen. In leichteren Fällen 
hingegen genügen einige Diätbeschränkungen. Wo sich mit der 
Supersekretion ein Katarrh verbindet (Gastritis acida), sind alkalische 
bzw. alkalisch-muriatische Quellen indiziert. War kein Katarrh 
vorhanden, so glaube ich von dem Gebrauch von Thermalbädern 
Vorteil gehabt zu haben. 

ln einem Falle scheint es, dass die Zigarre auch Nutzen 
stiftet, das ist nach ungewöhnlich vollem Mahle. Hier wird die 
erzeugte starke Saftsekretion willkommen sein. 

Zum Schluss möchte ich noch hervorheben, dass der Nachweis 
eines Magensaftflusses auch des ersten Grades bei Rauchern eine 
diagnostische Bedeutung für alle die Zustände anderer Organe 
beanspruchen kann, bei denen es zweifelhaft ist, ob eine Nikotin- 
Wirkung vorliegt oder nicht. Der Magensaftfluss der Raucher 
wird an Häufigkeit dem zentralen Skotom — dem zuverlässigsten 
differential-diagnostischen Zeichen der Tabakvergiftung — ganz 
gewiss nicht nachstehen. Mir fehlt hier zwar eigene Erfahrung, 
aber bei der grossen Sensibilität der Saftsekretionsnerven des 
Magens gegenüber dem Nikotin, ist anzunehmen, dass die Super¬ 
sekretion ein früher zur Erscheinung kommendes Symptom der 
Nikotinvergiftung ist, als das zentrale Skotom. Das Alter, in 
dem die Symptome, die auf Tabakraissbrauch hindeuten, gewöhn¬ 
lich beobachtet werden, ist nach J. Dixon Mann 2 ) das Alter 
zwischen 40 und 50 Jahren. Die Supersecretio nicotinica habe 
ich häufig in viel jüngeren Jahren beobachtet. Auch das spricht 
dafür, dass die Supersecretio nicotinica zu den Frühsymptomen 
der Nikotinvergiftung gehört. 

Nicht alle Raucher freilich bekommen diese Sekretions¬ 
neurose, ebenso wie nicht alle Raucher Opticuserkrankungen be¬ 
kommen. Ebensowenig gehen auch leichtere Fälle bei fortge¬ 
setztem Tabakmissbrauch immer in schwerere über, wie anderer¬ 
seits manche Individuen sofort schwerere Erscheinungen bekommen. 
Die Disposition gegenüber dem Tabakgift ist eben nicht nur bei 
verschiedenen Individuen ausserordentlich verschieden, sondern 
auch bei demselben Individuum schwankt die Empfänglichkeit für 
das Tabakgift, je nach uns noch unbekannten Umständen, ausser¬ 
ordentlich. 


Aus der Poliklinik von Prof. Dr. Albu-Berlin. 

Ueber die therapeutische Beeinflussung der 
Hyperacidität und des Ulcus ventriculi durch 
Neutraion. 

Von 

Dr. Alfred Alexander. 

Nachdem es Ehrmann gelungen war, ein lösliches?Uuminium- 
silikat zu finden, das ganz allmählich im Verlaufe von Stunden 
Salzsäure zu binden vermag, wobei die unschädliche feste Kiesel¬ 
säure und Aluminiumchlorid durch HCl entsteht, habe ich gleich¬ 
zeitig mit Rosenheim und Ehrmann 3 ) Versuche mit dieser 
Substanz bei Magensekretionsstörungen angestellt. 

Dieses Aluminiumsilikat, das Neutraion, das von C. A. F. Kahl¬ 
baum-Berlin hergestellt wird, ist ein weisses geruch- und ge¬ 
schmackloses Pulver, das in Wasser unlöslich ist, aber mit 
dünnen HCl-Lösungen bei Körpertemperatur sich spalten lässt. 

Was nun die günstigen Wirkungen dieser Substanz anlangt. 
Ober die ich weiter unten berichten werde, so sind sie wohl 


1) Zitiert nach the Journ. of Amer. med. Association, 1908, p. 386. 

2) Brit. med. Journ., 1908, p. 1673. 

3) Rosenheim u. Ehrmann, Vortrag, gehalten im Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde am 15. November 1909. 
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darauf zurückzuführen, dass sich die Substanz als Deckpulver der 
Magenschleimhaut auflegt und nun ganz allmählich durch Ein¬ 
wirkung der Salzsäure, falls sich solche bildet oder schon im 
Magen vorhanden ist, zerfällt. Dabei wird die feste Kieselsäure 
frei, die gleichzeitig mit dem noch unzersetzten Neutraion der Magen¬ 
wand aufliegen bleibt; an ulcerierten Stellen bleibt das Neutraion, 
da hier infolge Zerstörung der Drüsen keine HCl einwirken kann, 
unzersefzt liegen. Es entsteht ferner Aluminiumchlorid, das ebenso, 
wie die anderen löslichen Aluminiumsalze, eine adstringierende 
und desinfizierende Wirkung entfaltet. Die durch das Neutraion 
im Laufe einiger Stunden gebundene Salzsäure kann recht be¬ 
trächtlich sein, da das von mir gegebene Quantum (1 Teelöffel) 
ca. 400 ccm 0,2 proz. HCl Lösung im Laufe einiger Stunden bei 
Körpertemperatur zu binden vermag. 

Ich habe mit Erlaubnis meines Chefs, des Herrn Prof. Albu, 
eine grosse Anzahl von Fällen seiner Poliklinik sowie noch 
weitere Fälle meiner Privatpraxis mit dieser Substanz behandelt 
und verfüge jetzt über 92 Fälle. 

Ich habe das Neutraion sowie vorher das Neutraion a (eine 
noch nicht ganz so wirksame und haltbare Vorstufe des Neutraions) 
bei Ulcus ventriculi, Hyperchlorhydrie und Hypersecretio an¬ 
gewandt. War das Neutraion a noch nicht frei von Neben¬ 
wirkungen, wie Verstopfungen und Erbrechen hier und da hervor¬ 
rufend, so konnte ich beim Neutraion selbst keinerlei Neben¬ 
wirkungen beobachten. Erbrechen und Verstopfung traten nicht 
ein; öfters konnte ich vielmehr beobachten, dass Unregelmässig¬ 
keit des Stuhles nach längerer Darreichung von Neutraion sich 
besserte. Ich habe, ähnlich wie Rosenheim und Ehrmann, 
das Mittel x U — x k Stunde vor den Mahlzeiten nehmen lassen, und 
zwar die ersten Tage einen ganzen, später einen halben Teelöffel 


Tabelle 1. (Ulcus ventriculi.) 


rf 

Alter 

Jahre 

Befund 

Verlauf 

Weiterer Verlauf 

Re¬ 

sultat 

1 

26 

ra. 

Ulcus chron. recidiv. 
ohne Blutung 

nach 8 Tag. Neu¬ 
traion ausgesetzt, 
wied. Schmerzen 

3 Wochen Neu¬ 
traion 

geheilt 

2 

24 

m. 

Ulcus chron. Fäces: 
Sanguis -j- 

Fäces n. 5 Tagen 
Spuren von San¬ 
guis -f- 

Fäces n. 12 Tagen 
frei von Sanguis, 
n. 372 Wochen 
ausgesetzt 

do. 

3 

24 

ra. 

Ulcus, seit 4 Tagen 
„Magenkrämpfe“, 
Ausheberung nach 
P.-F. lOOccm Blut, 
enth. Congo -M—b 

nach 4 Tagen 
schmerzfrei 

Fäces n. 10 Tagen 
blutfrei 

do. 

4 

46 

m. 

Ulcus, P.-F. 40 ccm 
Blut, enth. 34 : 44 


nach 4 Wochen 
P.-F., 50 ccm 
25:48 

do. 

5 

32 

m. 

Ulcus ventr., keine 
Blutung 

nach 5 Tagen 
schmerzfrei 

— 

do. 

6 

21 

m. 

Ulcus, keineBlutung, 
P.-F. geringer Rück¬ 
stand, Congo + + + 

do. 


do. 

7 

59 

ra. 

Vor 8 Tagen Blut 
gebrochen, P.-F. 
130ccm, gut cbym., 
freie HCl 75, Fäces: 
sine sanguine 

nach 4 Tagen 
schmerzfrei 

wiederholt Rück¬ 
fälle nach Aus¬ 
setzen des Neu¬ 
traions 

unge- 

heilt 

8 

33 

m. 

Ulcus, keineBlutung 

keine Besserung 

nach 10 Tagen 
ausgesetzt 

do. 

9 

26 

m. 

do. 

do. 

nach 6 Tagen 
ausgesetzt 

do. 

10 

21 

ra. 

Blutendes Ulcus, 
Fäces: Sanguis -}- 

schmerzfrei nach 

3 Tagen, nach 

7 Tagen Fäces 
frei'von Sanguis 


geheilt 

11 

18 

m. 

Ulcus, keineBlutung 


keine Besserung, 
später geheilt 
unter Bism.subn. 

unge- 

heilt 

12 

35 

m. 

Ulcus sten. pylori. 
Vor lOTag. V 2 1 Blut 
gebrochen. 3Woch. 
danach P.-F. 250ccm 
schlecht chym. 
38:60, Sanguis + 

täglich ausge¬ 
hebert wegen 
Stagnation 

nach 3 Tagen 
40: 65, nach 

8 Tagen 32 : 55 

do. 


Ferner behandelt: 4 weibliche Patienten mit Magenblutung geheilt 
(schmerzfrei nach 2—4 Tagen) und 2 weibliche Patienten mit Ulcus 
ohne Blutung mit Neutraion a ; davon 1 geheilt, 1 rezidiviert (später 
Blutung\ 
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Tabelle 2. (Hyperchlorhydrie.) 


ja 

ll 

1. Ausheberung 

2. Ausheberung 

Bemerkungen 

3i 

3 


< ^ 



0 

CS 

1 

47 

gut chym. dünn¬ 
breiig 50:75 

nach 8 Tagen gut 
chym. dickbr. 25:35 

nach 10 Tagen 
ausgesetzt, bleibt 

+ 



schmerzfrei 


2 

58 

gut chym. 40 ccm 

3 Tagen 30:50 

8 Tagen ausge¬ 

+ 



47:73 

setzt, Aushebe¬ 
rung verweigert 

+ 


3 

29 

40 ccm gut chym. 
40:50 Atonie, Hy- 
perchlorh. Durchf. 

6 Tage 70 ccm 25:35 

Stuhlgang normal 


+ 

4 

20 

40 ccm 50 fr. HCl 

10 Tage 25:40 

3 Wochen be¬ 



häufig Erbrechen 

schwerdefrei, kein 
Erbr.,P.-F.65ccm 







25:45 


5 

32 

20 ccm fr. HCl 55 

7 Tage 40 ccm 30:40, 

3 Wochen 

+ 




es bestehen “noch 

schmerzfrei 





Schmerzen 



6 

30 

30 ccm 45:65 

14 Tage 50 ccm 20:35 

3 V 2 Wochen, seit 

+ 



wechselnd Durch¬ 

Durchfälle 

8Tagen Stuhl nor¬ 




fälle u.Verstopfung 


mal. bleibt normal 


7 

26 

vor 3 Monaten be¬ 

14 Tage normal, freie 

2 Monate nach 

+ 



handelt mit Bi. u. 

HCl 20 

Aussetzen des 




Beilad. — bald 
Rückfall — P.-F. 
Hypermotil. Congo 


Neutr. schmerzfrei 




++ 



+ 

8 

28 

25 ccm 35:65 

8 Tage 26:38 


9 

56 

2 Stunden nach 

14 Tage 190 ccm 

19 Tage: 170 ccm 

+ 



P.-F. 50 ccm viel 

45:50, viel Schleim 

25:52,Schleimgc- 




Schleim Congo -f- 


ringer. 4V a Woch., 
150 ccm 25:35, 
Schleim geringer 

+ 

10 

30 

40 ccm 65:80 

10 Tage 45 ccm 20:35 


11 

45 

45 ccm 52:72 

3 Wochen 60 ccm 

4 1 /* Wochen be¬ 

+ 



Stuhl breiig, un¬ 
verdaute Kartoffel¬ 

25:40, Stuhl normal 

schwerdefrei 




zellen 




13 

58 

60 ccm 70:90 

14Tage 70 ccm 23:45 


+ 

14 

17 

52:67 

3 Wochen 25:36 


+ 

15 

48 

20 ccm 62:85 

8 Tage Schleim -f- 

3 Wochen 40:55 

+ 



Schleim; Amylo- 

40:53 

Amylolvse normal 



lyse gestört 



16 

32 

30 ccm 55:68 

10 Tage 30:45 


+ 

17 

45 

75 ccm dünnfl. 

6 Tage 22:35 

keine Durchfälle 

+ 



55:70 Durchfälle 

mehr 

18 

30 

40:56 

2 Tage ca. 60 ccm 

10 Tage 40 ccm 

+ 




15:20 

23:32 

19 

37 

80 ccm 45:62 

4 Tage 20:34 


+ 

20 

43 

P.-F. Congo stark 

nach 15 Tagen 

+ 



++ Stuhl un- 


beschwerdefrei, 




regelra., viel Auf- 


Stuhl normal 




stossen 




21 

34 

60 ccm 66:85 

10 Tage 45 ccm 22 :35 


+ 

22 

35 

viel Schleim 40:55 

10 Tage 14:25 

(Neutralon-a) 

+ 




Schleim -}- 



23 

18 

10ccm viel Schleim 

10 Tage weniger 

(Neutralon-a) 

+ 



Congo ++-+- 

Schleim 25:34 



24 

35 

viel Schleim 60:40 

21 Tage weniger 

5 Wochen wenig 

+ 



früher oft be¬ 

Schleim 25:35 

Schleim 25:42 




handelt 




25 

40 

wenig Rückstand 

14 Tage schmerzfrei 

(Neutralon-a) 

+ 



Congo H —\~ viel 

Congo schwach -+- 





Schmerzen vor 

12:27 





dem Essen 




26 

47 

28:63 

5 Tage 45:55 

14 Tage 50 ccm 

— 




26:40 


27 

49 

Atonie u. Hyper- 

10 Tage 150 ccm 

14 Tage 100 ccm 

— 



chlorh. 120 ccm 
56:72 Schleim -+- 

50:75 

45:70 


28 

24 

50 ccm 55:85 

10Tage 60 ccm 65:80 

Beschwerd.gebess. 

— 

29 

32 

Erscheinungen 
stark. Hyperchlorh. 

nach 3 Wochen ge¬ 
bess., anhaltende 

+ 





Besserung 


30 

28 

50 ccm 52:68 


nach 3 Wochen 
beschwerdefrei, 

+ 





geheilt 


31 

25 

53:78 

lOTage 35 ccm 24:39 



32 

28 

Gastrit.acid. 80 ccm 

14 Tage weniger 


+ 



Schleim -f-. Schlecht 

Schleim, Congo 





chym. Congo 55:75 

schwach -f- 




«3 

*- 

-e 

— et 

< ’-s 

1. Ausheberung 

2. Ausheberung 

Bemerkungen 

Resultat || 

33 

22 

Gastrit. ac. 20 Pfd. 
abgen. Fäces stark 
giihrend, Fett reich¬ 
lich, P.-F. 50 ccm, 
Schleim + 45:65 

14 Tage keine Durch¬ 
fälle, Fett viel weni¬ 
ger enthalt., 7 Pfd. 
zugenommen 

4 Wochen, P.-F. 
30:42 Stuhl entb. 
wenig Fett, Gew.- 
Zunahme 9 Pfdi,, 
Rückfall infolge 
Diätfehl., wieder¬ 
um Neutraion ver¬ 
abreicht, geheilt, 
12Pfd.zugenomm. 

+ 

34 

29 

starke Schmerzen 
80 ccm 60:80 

schmerzfrei, jedoch 

5 Tage P.-F. 52:74 

3 Wochen 60 ccm 
50:82 schmerzfrei 


35 

22 

Spasmus pylori 

80 ccm 48:65 

3 Wochen Magen¬ 
krämpfe seltener und 
geringer, P.-F. 28:50 


+ 

36 

50 

35 ccm 57:80 

12 Tage schmerzfrei 

3 Wochen 23:36 

+ 

37 

33 

50 ccm 55:75 

10 Tage 50:80 

keine Besserung 



Ferner: 11 Fälle (ohne Ausheberung) gebessert, d. h. besch werde frei und 
6 „ — ohne Besserung (davon 4 mit Neu- 

tralon-a behandelt). 


voll. Sehr gute, d. h. schnelle Erfolge, sah ich bei Verabreichung 
des Neutraions iu Verbindung mit Extr. belladonnae. 

Die Resultate der Neutraionbehandlung sollen hier in Kurze 
folgen. 

A. Bei Ulcus ventriculi. 

18 Fälle von Ulcus ventriculi habe ich mit Neutraion be¬ 
handelt; von diesen heilten 6 unter dieser Behandlung nicht ab; 
es waren dies 4 Fälle, bei denen eine Blutung nicht — weder 
per os noch durch chemische Untersuchung der Fices — beob¬ 
achtet worden war, ferner ein Fall, bei dem es sich um ein 
ulceriertes Ulcus pylori mit Blutungen aus demselben handelte, 
nnd schliesslich ein Fall, bei dem 8 Tage vorher eine leichte 
Magenblutung vorhergegangen war, zur Zeit des Behandlungs¬ 
beginns im Stuhl aber schon Blut nicht mehr nachzuweisen war. 

Von den 12 gut beeinflussten Fällen hatten 4 keine Blutung 
gehabt, bei 8 waren Blutungen vorhergegangen. Die Schmerzen 
waren meist schon nach 3—5 Tagen verschwunden; der Druck¬ 
schmerz verschwand meist nach 9—12 Tagen. Einer der un¬ 
blutigen Fälle hatte nach Aussetzen des Neutraions einen Rück¬ 
fall, der aber nach weiterer dreiwöchiger Verabreichung des 
Mittels geheilt wurde. 

Aus meinen bisherigen Beobachtungen schliesse ich, dass 
beim Ulcus ventriculi die günstigeren Erfolge das blutende Ulcus 
aufzuweisen hat — bei 8 von 9 —, während von den 9 unblutigen 
Fällen 5 ungeheilt blieben. Es ist dies wohl damit zu erklären, 
dass auf dem blutenden Ulcus das Silikat eher haften bleibt. 
(Tabelle 1.) 

Waren somit beim nichtblutenden Ulcus die Erfolge gering, 
so haben wir um so bessere bei Hyperchlorhydrie und Hyper- 
secretio beobachten können. 

B. Bei Hyperchlorhydrie. 

Der grösste Teil der Fälle von Hyperchlorhydrie — es wurden 
54 mit Neutraion behandelt — zeigte eine auffallend schnelle 
Besserung und Heilung. Nicht gebessert wurden 12 Fälle, von 
denen 4 n}it Neutralon-a behandelt wurden, das aber wegen Er¬ 
brechens und Obstipation ausgesetzt wurde. Die übrigen 42 Fälle 
zeigten gute Resultate. Bei 3 Fällen, bei denen neben einer sehr 
starken Hyperchlorhydrie Durchfälle mit Fettstühlen bestanden, 
verschwanden in kürzester Zeit diese Erscheinungen. Ob diese 
Wirkung des Neutraions, was anzunehmen ist, auf die desinfi¬ 
zierende Wirkung des im Magen gebildeten Aluminiumchlorids 
zurückzuführen ist, muss weiteren Beobachtungen Vorbehalten 
bleiben. 

Bei fast allen gut beeinflussten Fällen konnten wir zuerst 
einen Rückgang der subjektiven Beschwerden — Schmerzen, 
Uebelkeit, Brechreiz — konstatieren. — Die meisten Fälle wurden 
nach einiger Zeit, meist nach 8—10 Tagen, häufig auch wieder 
nach 3 Wochen ausgehebert Dabei fand sich ein starker Rück¬ 
gang sowohl der freien HCl, wie auch der Gesamtacidität, letztere 
in etwas geringerem Maassc. 

Unter diesen mit Neutraion behandelten Fällen von Hyper¬ 
chlorhydrie möchte ich besonders 3 hervorheben, die vorher sehr 
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lange schon mit Alkalien und Wismuth ohne Erfolg behandelt 
wareo. — Nebenerscheinungen, wie Verstopfung, waren nicht zu 
konstatieren. (Tabelle 2.) 

C. Bei Hypersekretion. 

Ich habe dann noch 23 Fälle von Hypersecretio mit Neu¬ 
traion behandelt. Von diesen blieben ungebessert 4. Bei den 


Tabelle 3. (Hypersekretion.) 


73 

Alter 1 
Jahre i 

1. Ausheberung 

2. Ausheberung 

Bemerkungen 

Re¬ 

sultat 

1 

36 

100 ccm 1 : 5, 
44 : 60 

nach 8 Tagen 
120 ccm 1 : 5, 
40 : 55 

nach 3 Wochen 
Beschwerden 
geringer 

- 

2 

29 

120 ccm 1 : 6 

37: 55, nüchtern 
20 ccm HCl -f + 

nach 21 Tagen 
60 ccm .25 : 45, 
nüchtern Spuren, 
HCl schwach + 


-f 

3 

34 

150 ccm 50 : 90 

nach 8 Tagen 

70 ccm 30 : 40 

nach 3 Wochen 
55 ccm 33 : 53 

+ 

4 

39 

nach 2 Stunden 
60 ccm 35 : 40 

— 

Besserung, 

beschwerdefrei 

+ 

5 

38 

nüchtern 15 ccm 
HCl + + 

nach 4 Wochen 
nüchtern nihil 

— 

+ 

6 

35 

150 ccm 70 : 100 

nach 10 Tagen 
120 ccm 30 : 42 

nach 14 Tagen 
150 ccm 43 : 46 
nach 21 Tagen 
100 ccm 35 : 48 

+ 

7 

24 

200 ccm 65 : 80, 
nüchtern 20 ccm 
40 : 44 

nach 10 Tagen 
60 ccm 15 : 25 

nach 14 Tagen 
nüchtern nihil, 
nach 21 Tagen 
nüchtern 5 ccm, 
Congo schwach 4- 

+ 

8 

50 

300 ccm ge¬ 
schichtet 50 : 60, 
nüchtern 50 ccm 
35 : 40 

nach 10 Tagen 
220 ccm 45 : 62 

nach 17 Tagen 
nüchtern 30 ccm, 
HCl 40 


9 

19 

100 ccm 1 : 6, 

40: 55, Durch¬ 
fälle 

nach 14 Tagen 
keine Durchfälle, 
keine Magen¬ 
beschwerden 


+ 

10 

36 

80 ccm 1 : 5, 

45 :60, nüchtern 
wenig Saft, HC1-+- 

nach 8 Tagen 
nüchtern nihil, 
P.-F. G5 ccm 

40 : 60 

nach 3 Wochen 
60 ccm 25 : 35 

+ 

11 

27 

100 ccm 1 : 5, 

30 : 45 

nach 10 Tagen 

25 ccm 15 : 18 

nach 3 Wochen 
beschwerdefrei 

+ 

12 

32 

nüchtern 30 ccm 
35 : 42 

nach 8 Tagen 

30 ccm 25 : 36 

nach 4 Wochen 

3 Stunden vor 
VersuchNeutralon 
verabreicht; nach 
3 Stunden ausge- 
bebert, keine freie 
HCl 

+ 

13 

27 

Hypersecr. ner¬ 
vosa, nüchtern 
50 ccm 65 : 70 

nach 10 Tagen 

65 ccm 60 : 85 

keine Besserung 


14 

29 

nüchtern 30ccm, 
Congo + + 

nach 14 Tagen 
nihil 

— 

+ 

15 

36 

200 ccm 1 : 9, 

65 : 75, Stuhl 
träge 

nach 21 Tagen 
120 ccm 28 : 55 

normaler Stuhl¬ 
gang 

-t- 

16 

30 

100 ccm 1 : 8, 

50:60, nüchtern 
wenig Saft, 

HCl + 

nach 14 Tagen 
100 emm 30: 50, 
nüchtern wenig 
Saft, Congo + 

nach 3 Wochen 
nüchtern, keine 
HCl 

+ 

17 

30 

100 ccm 1 : 6, 

56 : 80 


nach 6 Tagen 
schmerzfrei, 
Ausheberung 
verweigert 

+ 

18 

23 

chron. Ulcus 
pylori. 200 ccm 

1 : 10, 70 : 93 

nach 10 Tagen 

80 ccm 45 : 63 

nach 3 Wochen 
100 ccm 48 : 75, 
nach 8 Wochen 
150 ccm 63 : 73 


19 

25 

nüchtern 50 ccm 
rein. Magen¬ 
saft 40 : 43 

nach 5 Tageu 
nüchtern nihil 

nach 3 Wochen 
P.-F. 55 ccm 
18:32 

+ 

20 

21 

nüchtern 100 ccm 
78 : 80 

nach 14 Tagen 

50 ccm 40 : 45 

Recidiv nach 

8 Wochen (aus¬ 
gesetzt) 

+ 


übrigen konnten wir uns bei häufigeren Probeausheberungen 
— sowohl nüchtern als auch nach Probefrühstück — davon über¬ 
zeugen, dass die Hyperacidität schneller als die Hypersecretio 
schwand; ging dann auch die Hypersekretion zurück, so stieg 
zuerst etwas wieder die Acidität, um dann ebenfalls wieder ab¬ 
zufallen. 

Reine Succorrhöe — im nüchternen Magen — wurde in 
5 Fällen erheblich gebessert. 

Ich möchte noch erwähnen, dass bei Verabreichung von 
Neutraion 2—3 Stunden vor der Ausheberung des sonst nüch¬ 
ternen Magens eine bedeutende Säurebindung festzustellen war 
(Tabelle 3). 

Es ergibt sich mithin aus diesen Beobachtungen, dass das 
Neutraion eine sehr günstige Beeinflussung hinsichtlich der 
Säuresekretionsbeschränkung hat. Vergleicht man seine Wirkung 
mit der des Bismutbs oder des Argentums, so steht es diesen 
nicht nach; es hat den Vorteil vor diesen, dass es keine Intoxi¬ 
kationen und keine Obstipation verursacht. — Akute Wirkung, 
das möchte ich noch bemerken, wie sie dem Natron oder 
Magnesium bei Hypercblorhydrie zukommen, hat das Neutraion 
nicht, da seine Wirkung nur langsam eintritt; dagegen ist im 
Gegensatz zu den Alkalien die Dauerwirkung sicher eine be¬ 
deutende. — Dass natürlich das Neutralou nur ein Unterstützungs¬ 
mittel sein soll, wie alle anderen bei der diätetischen Behandlung, 
die ja bei diesen Krankheiten im Vordergrund stehen muss, 
ist wohl zu bemerken nicht nötig. Jedenfalls aber vereint es die 
verschiedenen günstigen Wirkungen, die die anderen Mittel nur 
einzeln aufweisen, sämtlich, ohne dass ihm schädliche Darm- oder 
andere Nebenwirkungen zukommen. Sein Einfluss auf die Heilung 
der genannten Erkrankungen ist, unserer Erfahrung nach, sogar 
noch günstiger als bei den anderen Medikamenten. 


BUcherbesprechungen. 

E. Romberg: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens nnd der 
Blutgefässe. 2. Auflage. Stuttgart, Ferd. Enke. Preis: 14 Mark, 
broschiert. 

Das Romberg’sche Buch in dieser Wochenschrift besprechen zu 
dürfen, ist mir eine aufrichtige Freude. Ist mir doch jedes Kapitel 
dieses Werkes vertraut und lieb. Während meiner Assistenten zeit an der 
Leipziger Klinik H. Curschmann’s sah ich das Buch entstehen, und 
die damals verwertete Kasuistik ist mir zum grossen Teil wohlbekanut. 
E. Romberg führte mich damals in die Klinik der Herzkrankheiten ein, 
und am Krankenbett und im Laboratorium haben wir oft zusammen ge¬ 
arbeitet. Er war schon damals ein Meister klinischer Beobachtung und 
Forschung; überall stand er über dem gewaltigen Stoff, belehrend und 
anregend zugleich. 

Wie oft sagte er uns Jüngeren: Arbeiten Sie experimentell, aber 
lassen Sie stets die Fragestellung vom Krankenbett ausgehen! 

Dem Kranken zu helfen, war das Endziel aller seiner theoretischen 
Ueberlegungen. Und das tritt uns in seinem Buche lebendig entgegen. 
Hier spricht ein geborener Arzt zu uns. 

Seit W. Stokes’ klassischem Werke hat die Behandlung der 
Herzkrankheiten keine bessere Darstellung gefunden. 

Auch das treffliche Mackenzie’sche Buch wird durch die echt 
deutsche Gründlichkeit des Ro mb erg’sehen Buches überholt. 

Besonders wohltuend berührt die klare Kritik, sogen, neuer und 
allerneuester Methode der Herzuntersuchung und Funktionsprüfung. 
Aus dem Vorwort erkennt man oft am besten die Persönlichkeit eines 
Autors, Es ist ganz rombergisch, wenn der Verfasser hier sagt: Recht 
eindringlich haben uns die letzten Jahre auch eine Gefahr gezeigt, welcher 
wir bei dem Studium der unseren messenden und registrierenden Me¬ 
thoden so zugänglichen Kreislaufpatbologie besonders ausgesetzt sind, 
die Gefahr, aus dem Ergebnis einer einzigen Methode weitgehende 
Schlüsse zu ziehen. Die reiche Literatur der Blutdruckmessung beweist, 
auf welche Irrwege eine so einseitige Betrachtung führen kann. Augen¬ 
blicklich scheint mir die Aufzeichnung des Venenpulses hinsichtlich der 
von ihr erwarteten Aufschlüsse ebenfalls einer gewissen Ueberschätzung 
ausgesetzt.- 

Seien wir mit Schlüssen aus einer einzigen Methode der Unter¬ 
suchung zurückhaltend. 

Versuchen wir, die verwickelten Probleme der Kreislaufpathologie 
stets von verschiedenen Seiten zu betrachten.“ 

So spricht ein Mann, der mit klarem Kopf und aus einer reichen 
klinischen Erfahrung heraus die Spreu von dem Weizen zu sichten weiss. 
Und das tut not gerade in unserer Zeit, wo durch einseitige Ueber¬ 
schätzung und Ueberspannung einzelner Methoden oft mehr phantasiert 
und spekuliert, als wirklich geforscht wird. 

Was Romberg in der Diagnostik oder Therapie empfiehlt, das bat 
er selbst erprobt. Er versteht, wie wenige, die individuelle Beurteilung 
komplizierter Krankheitsfälle; das qui bene distinguit, bene medebitur 
findet in diesem feinsinnigen Arzte seine Verkörperung. 
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Das Buch wird dem angehenden Arzte der beste Führtr, dem er¬ 
fahrenen Arzte ein bewährter Freund sein, den er immer wieder gerne 
befragen wird. C. Hirsch-Göttingen. 


Max Nonne: Syphilis nnd Nervensystem. Zweite Auflage. Verlag 
von S. Karger, Berlin 1909. 699 S. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses bedeutsamen Werkes 
im Jahre 1902 hat die Syphilisforschung durch die Entdeckung der 
Spirochaeta pallida, durch die genauere Erforschung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit (Lymphocytose, chemische Ergebnisse der Lumbalpunktion) 
und durch die Wassermann’sche Reaktion ein ganz anderes Gesicht 
bekommen. Seine Ansichten über diese neuen Errungenschaften der 
Wissenschaft legt Verf. im vorliegenden Buche in den zur ersten Auf¬ 
lage neu hinzugekommenen Vorlesungen No. 18 und 19 nieder. Die 
Pleocytose im Lumbalpunktat kann bei allen nichtsyphilogenen organi¬ 
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems Vorkommen, sie ist jedoch 
in starkem Grade beobachtet nur bei der floriden und hereditären 
Syphilis, ferner bei den verschiedenen Formen der eitrigen Meningitiden, 
bei Lues cerebrospinalis, Paralyse und Tabes und beim Hydrocephalus 
idiopathicus. Eine bis dahin schwache Lymphocytose steigt an, wenn 
das Zentralnervensystem von der Lues befallen wird. Die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion ist nach Verf.’s Erfahrung im positiven und nega¬ 
tiven Sinne im Blut und in der Spinalflüssigkeit an sich allein nicht für 
ausschlaggebend zu erachten, besitzt aber hohen Wert im Ensemble des 
klinischen Bildes. 

Erwähnt sei noch, dass sich Verf. für eine „Syphilis ä virus ner- 
veux“ ausspricht, dass er 4 Fälle von „Heilung von Paralyse“ vorbringt, 
und dass er die Zunahme der Fälle von benigner Tabes betont. 

Lobend hervorgehoben sei auch bezüglich dieser neuen Auflage der 
ungemeine Fleiss und die tiefe Gründlichkeit des Verf. Sein Wunsch, 
dass die freundliche Aufnahme, welche die erste Auflage bei Fach¬ 
genossen und Kritikern gefunden hat, auch der zweiten beschieden sei, 
geht sicherlich in Erfüllung. _ 


Ludwig Edinger: Der Anteil der Funktion an der Entstehung von 
Nervenkrankheiten. Wiesbaden 1908. 

Verf. hat in diesem Werke eine Reihe von bereits veröffentlichten 
uud allerwärts bekannt gewordenen Arbeiten über die sog. Aufbrauchs¬ 
theorie und die Bedeutung der Funktion für die Entstehung von Nerven¬ 
krankheiten in dankenswerter Weise zusammengefasst, dieselben durch 
neue Beobachtungen erweitert und so seine früher entwickelten Ansichten 
zu befestigen gesucht. Verf. führt aus, dass schon beim Gesunden ein 
nachweisbarer Aufbrauch des Nervensystems stattfindet. Derselbe ist 
anatomisch dadurch charakterisiert, dass innerhalb der Ganglienzelle ein 
Schwund der Tigroidschollen auftritt, und dass sich innerhalb der Mark¬ 
faser mit Ueberosmiumsäure darstellbare Zerfallsprodukte zeigen. Ist 
der Aufbrauch abnorm hoch oder tritt ihm kein genügender Ersatz 
gegenüber, so kommt es immer zu dem völlig gleichen anatomischen 
Bilde eines Unterganges von Zelle und Faser. An die schwächer ge¬ 
wordenen oder leeren Stellen rückt die Glia. Diese Prozesse bezeichnet 
Verf. als Aufbrauchkrankheiten; sie sind ihrem Wesen nach alle pro¬ 
gressiv, viele verlaufen bis zum völligen Untergang der geschädigten 
Bahnen, so namentlich diejenigen, welche auf hereditärer Anlage, auf 
Schwäche einzelner Teile beruhen, weil eben die Funktion nie aussetzt, 
und weil, wenn einige Teile geschädigt sind, die anderen oft mehr zu 
arbeiten haben. Die Aufbrauchkrankheiten entstehen: 1. dadurch, dass 
abnorm hohe Anforderungen an die normalen Bahnen und den normalen 
Ersatz gestellt werden: Arbeitsatrophien, Arbeitsneuritiden; 2. dadurch, 
dass für die normale Funktion nicht genügender Ersatz stattfindet. 
Ursache ist wohl immer ein Gift, z. B. Syphilis, Blei u. a. Je nach 
der Giftart ist der Ablauf des Aufbrauches verschieden. Typus: Poly¬ 
neuritis, Tabes, kombinierte Systemerkrankung, Paralyse; 3. dadurch, 
dass einzelne Bahnen von vornherein nicht stark genug angelegt sind, 
um auf die Dauer die normale Funktion zu ertragen. Typus: die here¬ 
ditären Nervenkrankheiten, die spastische Paralyse, die amyotropbisebe 
Erkrankung in Oblongata und Rückenmark, die primäre (nicht tabisehe) 
Opticusatrophie, wahrscheinlich auch die progressive nervöse Ertaubung. 

Für die Therapie ergibt sich aus den theoretischen Betrachtungen 
des Verf. der Schluss, dass in der Ruhe und Schonung der erkrankten 
Bahnen der wichtigste Heilfaktor liegt. Kurt Mendel-Berlin. 


0. Schümm: Klinische Spektroskopie. Jena 1909, G. Fischer. 

Eine beträchtliche Summe von Arbeit steckt in dem hier angezeigten 
nicht umfänglichen Buche. Ich kann aber nicht sagen, dass dem Auf- 
wande von Arbeit ein entsprechend grosser didaktischer oder wissen¬ 
schaftlich fördernder Erfolg entspricht. In dem allgemeinen Teil 
werden Spektroskope, die Art ihrer Verwendung und die Hilfsapparate 
fiir ihren Gebrauch beschrieben. Die Apparate sind im ganzen photo¬ 
graphisch wiedergegeben und teilweis auch konstruktiv erläutert. Dies 
hätte noch umfangreicher für den geschehen können, der sich vollständig 
in den Gebrauch der Apparate einleben will und sonst keine Gelegenheit 
hat, die Leistung des Instrumentes aus der Anordnung der inneren 
Teile zu erkennen. 

Der zweite Teil des Buches handelt von den spektralen Erschei¬ 
nungen, die einige tierische Farbstoffe, ferner das Chorophyll und andere 
auch im menschlichen Körper vorkommende Stoffe nach ihrer künstlich 
herbeigetührten chemischen Veränderung liefern. Die Ergebnisse, die 


hier in der Lagebestimmung der Absorptionsstreifen erzielt wurden, 
bieten nichts besseres als bereits bisher, auch in zusammenhängenden 
Darstellungen, veröffentlicht wurde. Im Gegenteil! Obschon Formanek 
und ich mit meinen Mitarbeitern Miethe und Stenger dargelegt 
haben, dass nicht die Breite der Absorptionsstreifen, sondern das Maximum 
der Absorption für die exakte Lagebestimmung allein verwertbar ist, 
glaubte der Verfasser hiervon abgehen zu können. Dadurch sind seine 
Bestimmungen minderwertig geworden. Viel exakter haben wir sie durch 
unsere photographischen Aufnahmen und Ausmessungen und Formanek 
graphisch in vollem Umfange geliefert. 

Hierzu kommen in diesem Buche als unannehmbar nicht wenige 
Angaben über Spektren von Blutderivaten, z. B. dem Methämoglobin usw. 
Ein Schwefelmethämoglobin gibt es nicht, sondern nur ein Sulfhämoglobin, 
das eine Substantia sui generis ist. Dass es kein Cyanhämatin gibt, 
habe ich kürzlich durch viele Aufnahmen und Ausmessungen nach¬ 
gewiesen. Blausäurebaltiges Blut liefert mit Schwefelammonium nichts 
anderes als Hämochroraogen. Wenn der Verfasser dies bezweifelt, so 
mag er nur einmal exakt messen. Nitritmethämoglobin ist kein besonderes 
Produkt, sondern ein gewöhnliches Methämoglobin. Solcher Ausstellungen 
gäbe es noch viele. 

Ich will dem Verfasser wünschen, dass sein Buch Verbreitung findet, 
glaube aber nicht, dass deijenige, der nach demselben arbeiten will, es 
leicht haben wird, in einem konkreten Falle danach die Wahrheit fest¬ 
zustellen. L. Lewin. 


Falkeiistein: Die Gicht und die Salzsäure-Jodkur. Berlin 1910, 
August Hirschwald. 180 S. 

Es ist das Verdienst Falkenstein’s, als erster die Salzsäure io 
die Gichttherapie eingeführt zu haben, und das zu einer Zeit, in der die 
theoretischen Anschauungen über die Beziehungen der Harnsäure zur 
Gicht nur eine Verwendung der Alkalien zuliessen. In seinem Buche 
bringt F. alle jene experimentell gefundenen Tatsachen, die die Wirkung 
der HCl auf Harnsäureablagerung und -ausscheidung verständlich machen 
könnten. Die Klinik der Gicht ist ausführlich, gestützt auf grosse Er¬ 
fahrung, besprochen. Die beigefügten Krankenberichte zeigen, dass bei 
langdauerndem HCl-Gebrauch ein milder Verlauf der Gicht eintrat. Da¬ 
neben empfiehlt F. den Gebrauch von Jodglidine, gibt auch andere be¬ 
achtenswerte therapeutische Ratschläge. Der Gesamteindruck des Buches 
ist der, dass der Arzt die Pflicht hat, bei der so schwer zu beein¬ 
flussenden Gicht die Salzsäure als oft heilsames, nie schädliches Mittel 
zu versuchen. Silbergleit-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Hermann Fühner: Ueber das Verhalten des synthetischen Mns- 
karins im Tierkörper. II. Mitteilung. (Arch. f. exper. Pathol. u. Phar- 
makol., Bd. 61, H. 4—6, S. 283—296.) Die Arbeit hat ausschliesslich 
pharmakologisches Interesse. 

Erich Harnack und H. Hildebrandt: Ueber verschiedene Wirk¬ 
samkeit von Apomorphinpräparaten nnd über das pharmakologische 
Verhalten von Apomorphinderivaten (Enporphin usw.). (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 4—6, S. 343—363.) Es gibt 
mehrere Apomorphine, welche chemisch verwandt sind, sich aber pharma¬ 
kologisch ziemlich unterscheiden. Vorzüge des Euporpbins vor dem Apo¬ 
morphin sind nicht wahrscheinlich. Jacoby. 

B. Menne: Ueber die pharmakologischen Eigenschaften des Jodi 
vals. (Inaug.-Dissert., Bonn 1909.) Menne fasst das Ergebnis seiner 
Untersuchungen in folgende Sätze zusammen: Jodival ist ein in kaltem 
Wasser unlösliches, in Natronlauge, Kalilauge und Alkohol leicht lös¬ 
liches Präparat mit 47 pCt. J-Gehalt. Bei Aufnahme per os gelangt es, 
ohne durch den Speichel oder die Magensalzsäure verändert zu werden, 
in den Dünndarm, wird in dessen oberem Teile in eine resorptionsfähige 
Lösung umgewandelt und ins Blut aufgenommen. Mit diesem gelangt 
es in die verschiedenen Organe und ist 8 Stunden nach der Jodeinnahme 
(im Kaninchenkörper) in folgender Weise verteilt: Relativ am meisten 
Jod enthalten die Lungen, etwas weniger die Nieren. Auf Leber, Milz 
und Blut ist das Jod ungefähr gleich stark verteilt. Die Muskulatur 
enthält wenig Jod. Bemerkenswert ist der Jodgehalt des Zentralnerven¬ 
systems. Die Ausscheidung des Jods beginnt beim Kaninchen ca. 45 
bis 90 Minuten nach der Einnahme des Jodivals, steigt binnen 24 Stun¬ 
den auf 35—40 pCt., nach 48 Stunden auf ca. 90 pCt der Joddosis und 
hält in den folgenden 2—3 Tagen noch an. Die Ausnutzung des Prä¬ 
parates ist eine durchaus vollkommene, der Kot enthält nur ganz minimale 
Spuren von Jod nach Jodivalaufnahme. Die tödliche Dosis für das 
Kaninchen liegt etwa bei 0,6 g Jodival pro Kilogramm Körpergewicht. 
Kleine Dosen Jodival, etwa denjenigen entsprechend, die für den er¬ 
wachsenen Menschen vorgeschlagen wurden, schädigten das Allgemein¬ 
befinden der Tiere in keiner Weise. Auf die Atmung wirkt das Jodiral 
in beruhigender Weise ein. Bachem-Bonn. 

Felix Kraemer-Frankfurt a. M.: Ein Beitrag xur Wirkung des Ex- 
tractiui fluid. Apocyni canabinici. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 45.) Herstellung aus kanadischer Hanfwurzel; wirksames Prinzip 
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Apocynin, ähnlich Digitalis, doch energischere und schnellere Wirkung. 
Dosis 3—4mal täglich 5—15 Tropfen. Nachprüfung wird angeregt; An¬ 
führung eines Falles, in dem das Mittel überraschend gewirkt hat. 

Gustav Baermann- Sumatra: Ueber Chinintod. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 45.) Plötzlicher Tod nach 2 Dosen Chinin 
ä V 2 g; allgemeine schwere tödliche Blutungen in alle Organe. Der Fall 
wird mit hochgradiger Idiosynkrasie gegen Chinin erklärt. 

Bleichroeder. 

P. Schmidt: Untersuchungen bei experimenteller Bleivergiftung. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 5 u. 6.) Das auf- 
genommeue Blei kommt im wesentlichen in ungelöster Form zur Ab¬ 
lagerung im Lymphapparat des Darmes resp. nach Inhalation in dem 
des Halses und der Lungeu. Von hier wird es durch Leukoeyten und 
Strömung weitergetragen, so dass es später im Blutstrom die roten 
Elemente .schädigen kann (basophile Kürnelung). Die Zerfallsprodukte 
der roten Blutkörperchen werden sodann in den Kapillargebieten (Organen) 
abfiltriert, wodurch neue Depots (Organdepots) geschaffen werden. Von 
diesen tritt auf dem bezeichneten Wege ein erneuter Abbau ein. Man 
kann also geradezu von einer bis zur Eliminierung unaufhörlichen 
Wanderung des Bleis im Körper reden. W. Zinn. 

Hang Januschke.- Ueber die Aufhebung der Oxalsäurevergiftung 
am Frosch und dag We8en der Oxalsäurewirkung. (Archiv f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol.. Bd. 61, H. 4—6, S. 363—375.) Am gesunden 
Frosch gelingt es sicher und regelmässig, das durch Oxalsäure gelähmte 
Herz durch Injektion von Kaliumchlorid oder Stroutiumchlorid wieder 
zur Norm zurückzubringen. Ebenso wirkt die Kalkzufuhr auf die Oxal¬ 
säurelähmung des ganzen Tieres. Andere Mittel sind unwirksam, auch 
kräftige Ausspülung ist wertlos. Die Gegenwirkung des Kalkes beruht 
nicht auf Entfernung der Oxalsäure aus der vergifteten Zelle, sondern 
auf dem Wiederersatz des verlorenen Zellbestaudteiles. Die Lähmung 
des Froscbherzens durch Barium wird durch nachträgliche Zufuhr von 
Natriumsulfat prompt aufgehoben. 

Focke: Der jetzige Stand der phygiologi8ehen Digitalispräfang, 
ihr Wert für die Praxig und für die Forschung. (Zeitschr. f. exper. 
Pathol. und Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 1—7.) Die Digitalisblätter haben 
unverkennbare Vorzüge vor den isolierten Präparaten. Nur ist es not¬ 
wendig, sie quantitativ geprüft und austitriert in den Handel zu 
bringen. Diese Prüfungen sind in gleicher Weise für die wissenschaft¬ 
liche Forschung wie für die Praxis von Bedeutung. Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Alfred Schittenhelm und Philipp Seisser: Ueber die Beeinflaggang 
des Stoffwechsels von Kaninchen und Hund dnreh Zufuhr von Nuclein- 
säure, Harnsäure nnd Allantoin (gleichzeitig ein Beitrag zur Frage 
der Nneleinsäure-Uarnsäureverbindung). (Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Therapie, Bd. 7, II. 1, S. 116—133.) Stoffwechselversuche am Hund 
und Kaninchen sprechen gegen die Anschauung, dass die Ausscheidung 
der Harnsäure von dem Vorhandensein von harnsäurebindender Nuclein- 
säure im Blute abhängig ist. Harnsäure wird auf Grund physikalischer 
Verhältnisse von der Nucleinsäure bei der Ausfällung mitgerissen. 

Ernst Mayerhofer und Ernst Pribram: Zur Frage der Durch; 
lässigkeit der Darmwand für Eiweisskörper, Toxine nnd Fermente* 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 247—260.) 
Eiweisskörper, Fermente und Toxine wie auch Kristalloide diffundieren 
durch den akut enteritischen Darm schneller als durch den gesunden 
Darm. Es handelt sich nach den Autoren um Differenzen im Quellungs¬ 
zustande des Darms. Jacoby. 

Wiens und Schlecht-Breslau: Die Beziehungen der Lenkocytose 
zur Antifermentreaktion des Blutes. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1909, Bd. 96, H. 1, -2.) Die Beziehungen zwischen der Leukocytose, 
dem proteolytischen Ferment der Leukoeyten und dem Antiferment des 
Blutserums in Krankheiten werden geschildert. Untersucht wurde Typhus, 
Erysipel, Scharlach, Diphtherie, Pneumonie, Lungentuberkulose, Leukämie. 
Zwischen der Gesamtleukocytenzahl und der Antifermentreaktion be¬ 
stehen keine Beziehungen. Dagegen bedingt die Vermehrung der neutro¬ 
philen Zellen meist eine Abnahme der Antifermentreaktion, die auf 
eine Vermehrung des als ein Produkt der Neutrophilen aufzufassenden 
proteolytischen Ferments hinweist. 

Wiens -Breslau: Ueber die Fermentreaktion des menschlichen 
Blntes. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 1, 2.) Die 
Beziehungen zwischen dem proteolytischen Leukocytenferment und seinem 
Antiferment im menschlichen Blutserum (kurz als „Antifermentreaktion 
des Blutes“ bezeichnet) werden zusammenfassend dargestellt. Der 
Fermentgehalt steigt, d. h. die Antifermentreaktion nimmt ab, besonders 
in den mit akuter Leukocytose einhergehenden Krankheiten. Die meisten 
schweren chronischen Erkrankungen (z. B. Leukämie, Tuberkulose) gehen 
dagegen mit einer Vermehrung der Antifermentbildung einher. Ebenso 
steigt bei fast allen Erkrankungen ante exitum der Antiferrnentgehalt. 

Erich Meyer und Emil Emmerich-München: Ueber paroxysmale 
Hämoglobinurie. Klinische, häraatologische und serologische Unter¬ 
suchungen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 3, 4.) 
Wichtige Beobachtungen an 4 Fällen. In allen Fällen wurde ein Auto¬ 
hämolysin gefunden, d as lediglich bei Abkühlung und nachheriger Er¬ 
wärmung auf Körpertemperatur Hämolyse hervorruft. Iu den Anfällen 


steigt der systolische uDd diastolische Blutdruck der Kranken noch vor 
Einsetzen des Schüttelfrostes und nimmt auf der Höhe des Fiebers ab. 
Meist besteht eine Lyraphocytenvermehrung, die in den Anfällen steil 
abfällt. Der aufgelöste Blutfarbstoff wird zum Teil nach 24 Stunden 
als Urobilinogen ausgeschieden. Die Erythrocyten der Hämoglobinuriker 
sind gegen wechselnde Temperatureinflüsse weniger resistent als die 
normaler Menschen. Die Erscheinungen des Aufalls, der Lymphocyten- 
sturz, das Verschwinden der eosinophilen Zellen, der Aufbrauch des 
Komplements und das Auftreten opsonischer Eigenschaften im Blut 
sprechen dafür, dass in den Paruxysmen eine Umstimmung des Organismus 
nach Art der bei lufektioneu anzuuehmenden stattfindet, in deren Gefolge 
sich neue Immunkörper bilden, und deren Antigene die zerfallenden 
roten Blutkörperchen des eigenen Organismus sind. W. Zinn. 

Aubertin: Contribution ä Fetude des llsions du foie d’origine 
chloroformique. (Archiven de Med. experiment. et d’Anatomie patholog., 
XXI, No. 4.) Das Chloroform allein kann eine akute Degeneration der 
Leber verursachen, die der Muskatnussleber sehr ähnelt. Die gleichen 
Veränderungen konnten experimentell bei Kaninchen hervorgerufen werden. 

K. Kroner-Schlachtensee-Berlin. 

F. Fischler und R. Schröder: Eiue einfachere Ausführung der 
Eck’schen Fistel. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, 
H. 4—6, S. 428—433.) Die Verff. haben die so wichtige Tieroperation 
dadurch verbessert, dass sie bei der Anlegung der Venenanastomose die 
ursprünglich angegebene Schere durch einen dünnen Seidenfaden er¬ 
setzen, mit dem sie die Venenwäude durchschueiden. Die Resultate 
sind ausgezeichnet. Das Prinzip kann auch in der allgemeinen 
chirurgischen Technik verwertet werden. 

M. Nishi: Ueber den Mechanismus der Diuretinglykosurie. (Archiv 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 4-6, S. 401—417.) Versuche 
über Durchschneidung von Nerven und Exstirpation der Nebennieren 
führen zu dem Ergebnis, dass der nervöse Weg vom Zuckerzentrum zu 
der Leber über die Nebennieren führt. Jacoby. 

F. Berger und Tsuchiyo: Beitrag zur Pathogenese der perni- 
ciösen Anämie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 3 u. 4.) 
In Fällen pernieiöser Anämie ist in der Magen- und Darmschleimhaut 
eine mit Aether extrabierbare lipoide Substanz anzutreffen, die stark 
hämolytische Eigenschaften besitzt und im Tierversuch anämisierende 
Wirkung von dem Charakter der pernieiösen Anämie zeigt. Wahr¬ 
scheinlich ist die pernieiöse Amiimie auf die blutzerstörende Wirkung 
von solchen lipoiden Stoffen zurückzuführen mit sekundärer Insuffizienz 
des Knochenmarks. Die lipoide Substanz entsteht in der Magen- und 
Darmschleimhaut, die Ursache ist scheinbar ein chronisch katarrhalischer 
Entzündungszustand dieser Schleimhaut. W. Zinn. 

Uyeno: Experimentelle Untersuchungen über die Veränderung 
der Nieren bei Karbolsäurevergiftung. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 47, 
S. 126.) Verf. injizierte Kaninchen und Hunden wiederholt kleine Dosen 
von Karbolsäure uud erzeugte auf diese Weise eine schleichende Nephritis, 
kenntlich an der Ausscheidung von Eiweiss, roten und weissen Blut¬ 
körperchen in die Kapselräume der Glomeruli und an dem Auftreten 
verschiedenartiger Cylinder in den geraden und gewundenen Harn¬ 
kanälchen. Nach vier Monaten zeigten sich beim Kaninchen, beim Hunde 
schon nach zwei Monaten, Schrumpfherde mit starker Entwicklung von 
Bindegewebe und Rückbildung des Parenchyms, die nach den beige¬ 
gebenen Abbildungen mit den in menschlichen Nieren, besonders bei 
Arteriosclerose anzutreffenden Herden, grosse Aeholichkeit haben. 

Aschoff: Zur Morphologie der lipoiden Substanzen. (Zieglers 
Beiträge, Bd. 47, S. 1.) Ausführlicher Bericht mit Literaturangaben über 
den jetzigen Stand unserer Kenntnisse von Vorkommen und Bedeutung 
der fettartigen Substanzen in lebenden und tierischen Geweben. Verf. 
unterscheidet: Lipochrome, Neutralfette (Fettsäuren, Seifen), Cholesterine 
(und deren Ester), Phosphatide und Cerebroside. Es ist eine künftige 
dringende Aufgabe, alle diese Substanzen an ihren Fundorten chemisch 
und morphologisch bzw. tinktoriell zu differenzieren, weil nur so über 
die Bedeutung jedes einzelnen dieser Körper ein sicheres Urteil ge¬ 
wonnen werden kann. Jetzt lässt sich schon sagen, dass bei der intra¬ 
vitalen Verfettung zwei Gruppen von Substanzen, die fettsauren Glycerin¬ 
ester und die Cholcsteriuester, eine Rolle spielen, von denen die erstere 
isotrop, die letztere anisotrop ist. Die neueren Untersuchungen sprechen 
nicht zugunsten einer endogenen Fettbildung (d. h. des sogen. Sichtbar¬ 
werdens der Fette), sondern nur einer exogenen Bildung der Glycerin- 
und Cholesterinester ira^Sinne Arnold’s. Es ist unmöglich, den viel¬ 
seitigen Inhalt des Aufsatzes auch nur annähernd in einem Referate 
wiederzugeben; es sei daher allen, die sich über fettartige Substanzen 
im tierischen Körper unterrichten wollen, das Studium des Originals 
dringend empfohlen. 

Mohr: Ueber einen Nebennierentumor der rechten Niere mit 
gleichzeitiger hyperplastischer accessorischer Nebenniere im Schwanz 

des Pankreas. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 47, S. 202.) Beschreibung des 
schon von March and auf der Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft 1908 erwähnten Falles, der eine Stütze für die Entstehung 
der Grawitz’schen Tumoren aus Nebennierensubstanz bildet. 

Beitzke. 

0. Cohnheim und F. Marchand: Zur Pathologie der Magensaft¬ 
sekretion. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 63, S. 41.) An Hunden 
mit einer Duodenalfistel wurde der Einfluss direkt in den Darm einge¬ 
führter Salzsäure und Essigsäure auf das Verhalten des Magens unter- 
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sucht. Es ergab sich, dass ein ausgesprochener Gegensatz zwischen der 
Wirkung beider Säuren besteht. Die Salzsäure hemmt die Entleerung 
des Magens und setzt die Acidität des Mageninhaltes herab, während die 
Essigsäure sie im Gegenteil steigert. Hieraus geht hervor, dass Motili¬ 
tätsstörungen und Veränderungen der Acidität des Mageninhaltes Sym¬ 
ptome reiner Dünndarmerkrankungen sein können. Wohlgemuth. 

Zdzislaas Tomaszewski: Experimenteller Beitrag znm Oxalsäure¬ 
stoffwechsel. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, 
S. 215—224.) Milzbrei kann aus Harnsäure Oxalsäure bilden, Leberbrei 
nur in sehr geringem Grade. Verschiedene Organe, besonders die Nieren, 
scheinen Oxalsäure zerstören zu können, weniger die Leber und kaum 
die Milz. Das Blut zerstört weder Harnsäure, noch bildet es Oxalsäure. 

Gynlo v. Benczür: lieber die Ausscheidung intramuskulär ein¬ 
geführter Harnsäure hei einem Gichtiker. (Zeitschr. f. exper. Pathol. 
u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 339—342.) Einem Gichtiker wurde 0,5 g 
Harnsäure, die in 2 g Piperazin und Wasser gelöst war, intramuskulär 
in die Glutaealgegend gespritzt. Es trat sehr heftige lokale und allge¬ 
meine Reaktion, auch Fieber ein. Die Mehrausscheidung der Harnsäure 
betrug 81,6 pCt. der zugeführten Quantität. 

E. Frank und S. Isaac: Die Bedeutung des Adrenalins und des 
Cholins für die Erforschung des Zuckerstoffwechsels. (Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 326—338.) Die Verfasser 
nehmen an, dass das Adrenalin durch Reizung der Nervenendorgane 
Glykosurie hervorruft. — Doppelseitige Exstirpation der Nebennieren ist 
beim Kaninchen ohne wesentlichen Einfluss auf den Blutzuckergehalt. 
Ein Antagonismus zwischen Adrenalin und Cholin in bezug auf die 
Glykosurie besteht nicht. Auch auf die Adrenalinbyperglykämic ist das 
Cholin ohne Einfluss. Auch Pilocarpin wirkt nicht antagonistisch gegen 
das Adrenalin. Jacoby. 

Hans Königstein-Wien: Geber postmortale Pigmentbildung. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) Die interessanten Ver¬ 
suche ergaben u. a.: je trockener und bei je höherer Temperatur die 
Hautstücke behandelt werden, um so grösser ist der Grad der Pigmentierung. 
Fermente spielen bei dem Pigmentierungsprozess keine Rolle, ebenso¬ 
wenig Tyrosin oder Tryptophan; auch die Autolyse bedingt nicht die 
Pigmentierung, Aufbewahrung in physiologischer Kochsalzlösung hemmt 
die Pigmeutbildung, oxydative und reduktive Prozesse haben keinen 
Einfluss, positiv ist die Wirkung destruierender Mittel. Chlorkadmium 
verhindert den postmortalen Pigmentierungsprozess. Schliesslich wurde 
noch die Einwirkung organischer Solventien studiert, und Verf. gelangt 
zu folgender hypothetischer Ansicht: „Zur Entstehung des Pigments 
sind zwei oder mehrere Körper notwendig, die durch eine Scheidewand 
getrennt sind. Diese Scheidewand wird durch ein Phosphatid gebildet. 
Wenn dieselbe fällt, kann die Vereinigung jener Substanzen, aus denen 
das Pigment besteht, vor sich gehen.“ Bleichroeder. 

ß. Row: Einige Bemerkungen über Tnberknlose in Bombay. (Bri¬ 
tish medical Journal, No. 2549, 6. November 1909.) Mit tuberkulösem 
Material infizierte Meerschweinchen scheinen in Indien ein anderes Krank¬ 
heitsbild zu bieten als das, das man in Europa zu sehen gewöhnt ist. 
Die Infektion verläuft langsam, es bilden sich grosse, nekrotische Massen 
in der Leber und in der Milz; es fehlen die Erscheinungen der Miliar¬ 
tuberkulose. Wey de mann. 

A. Schaber t-Riga: Die pathologisch -anatomische Diagnose der 
Mitralklappenfehler anf Grund der Schliessprobe nnd Herzwägnng. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 1 u. 2.) Die Schliess¬ 
probe an der Mitralis nach Sch. gestattet ein sicheres Urteil über das 
Vorhandensein einer Insufficienz und Stenose. Reine Mitralstenose ist 
am Leichen material keine Seltenheit, sie findet sich als Eudstadium der 
Insufficienz häufig in den höheren Altersklassen. Bei reiner Mitral- 
insufficienz ist stets eine Hypertrophie des linken Ventrikels vorhanden. 

W. Zinn. 

Maschke: Zar Kenntnis der hämorrhagischen Infarzierung im 
Hoden. (Ziegler’s Beitr., Bd. 47, S. 205.) Mitteilung von vier ein¬ 
schlägigen Fällen. Io allen vieren war die hämorrhagische Infarzierung 
durch Venenthrombose hervorgerufen worden, im ersten war möglicher¬ 
weise auch die bestehende proliferierende Endarteriitis anzuschuldigen. 
In diesem Falle war die Venenthrombose durch allgemeine Stauung in¬ 
folge von Lungenemphysem verursacht worden, in den anderen Fällen 
durch verschiedenartige Traumen. Beitzke. 

Edwin 0. Jordan and Norman Mac L. Harris: Milksickness. (The 
journal of infectious diseases 1909, Vol. 6, No. 4, p. 401.) Milchkrank¬ 
heit ist eine Krankheit, die in Nordamerika beobachtet wird, früher 
scheinbar häufiger als jetzt. Das Leiden befällt Menschen und Tiere. 
Tiere scheinen sich auf der Weide anzustecken. Menschen bekommen 
die Krankheit durch den Genuss der Milch kranker Tiere. Haupt¬ 
erscheinung ist Erbrechen. Die Sterblichkeit bei den bisher beschriebenen 
Fällen beträgt 20—25 pCt. An der Leiche findet man haupt¬ 
sächlich eine fettige Entartung der Leber und geringe Entzündungs¬ 
erscheinungen im Darm. Gegen die Annahme einer Vergiftung spricht 
die schon seit längerem bekannte Tatsache, dass der die Krankheit 
übermittelnde Stoff durch Hitze abzutöten war. Es gelang, einen Erreger 
zu finden, den Bacillus lactis morbi. Doch liess sich dieser Erreger 
auch im Boden an Stellen nachweisen, wo die Krankheit nicht vorkara. 
Sein ursächlicher Zusammenhang mit der Erkrankung scheint noch recht 
fraglich. W. H. Hoffm an n - Berlin. 


Schieck: lieber korrespondierende Geschwülste im Bereiche des 
Bindehaatsackes. (Zieglers Beiträge, Bd. 47, S. 178.) Beschreibung 
zweier Fälle, bei denen sich ein Melanosarkom der Cornea und zugleich 
ein solches an der gegenüberliegenden Fläche des betreffenden Lides fand. 
Durch mikroskopische Untersuchung, namentlich des zweiten Falles, 
konnte Verf. feststellen, dass es sich nicht etwa um Verschleppung von 
Tumorzellen auf dem Wege der Lymphbabnen handelte. Es liegen also 
Fälle von wirklichen Implantationsgeschwülsten vor. 

Ranke: Beiträge zur Kenntnis der normalen and pathologischen 
Hirnrindenbildung. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 47, S. 51.) Verf. knüpft 
an die Forschungen von His über die normale Hirnbildung an und hat 
eine Anzahl menschlicher Gehirne vom vierten Fötalmonat an unter¬ 
sucht. Er stellt zunächst die wichtige Tatsache fest, dass die mensch¬ 
liche Grosshirnrinde des vierten Fötalmonats in manchen Einzelheiten 
komplizierter gebaut ist, als die Rinde des Erwachsenen. Er geht dem 
Schicksal der einzelnen Bestandteile nach und sucht pathologische Hirn- 
rindeubildungen (mangelhafte oder einseitige oder übermässige Differen¬ 
zierung, sogen. Heterotopien usw.) daraus zu erklären. Zum Schluss 
werden noch die Beziehungen der Differenzierungsstörungen zur Tumor¬ 
bildung im Zentralnervensystem besprochen. Die sehr ausführliche Ar¬ 
beit bietet eine Fülle von Tatsachen und Gesichtspunkten, die in einem 
kurzen Referat nicht alle angedeutet werden können. 

Warmbrand: Histologische Untersuchungen an drei operierten 
Fällen von Akromegalie mit Hypophysentamor. (Ziegler’s Beiträge, 
Bd. 47, S. 187.) Einer der Patienten starb ganz plötzlich am Tage 
nach der (intranasalen) Excochleation der Hypophysis, die beiden an¬ 
deren genasen; bei ihnen nahmen dieZeichen der Akromegalie rasch ab, 
die Schilddrüse vergrösserte sich, und bei einer Patientin traten die sehr 
unregelmässig sich einstellenden Menses wieder regelmässig auf. Die 
die Tumoren zusammensetzenden Zellen entsprachen nach Aussehen und 
Lagerung genau den eosinophilen Zellen der normalen Hypophyse; da¬ 
neben fanden sich eine Anzahl Megakaryocyten. Verf. bezeichnet die 
Tumoren als maligne Adenome. Beitzke. 

A. Bogomolez: Zar Frage der Resorption ans der Bauchhöhle 
and Einflusses des Bac. pyocyaneas auf diesen Prozess. (Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 279—289.) Die Absorption 
von hypertonischen Kochsalzlösungen aus der Bauchhöhle hängt sehr 
vom Zustande der vitalen Funktion des Peritonealendothels ab. Die 
Produkte des Bac. pyoeyaneus üben auf diese Funktion des Endothels 
einen lähmenden Einfluss aus. Im Prozess der Resorption aus der 
Bauchhöhle spielt das Omentum raajus eine wichtige Rolle. Das Endothel 
vermag seine vitalen Eigenschaften 5 Stunden nach dem Tode zu be¬ 
wahren. Die Resorption aus der Bauchhöhle lässt sich noch nicht 
physikalisch-chemisch analysieren. Jacoby. 

M. Nagel-Erl an gen: Beiträge zur Kasuistik and Lehre von der an¬ 
geborenen reinen Dextrocardie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, 
Bd. 96, H. 5, 6.) Kritische Betrachtung der bisher bekannten Fälle und 
Mitteilung einer eigenen Beobachtung mit Sektionsbefund. N. fasst die 
sehr seltene Anomalie als eine Hemmungsmissbildung eines primär 
normal angelegten Herzens auf. W. Zinn. 

E. Joest und K. Degen: Ueber eigentümliche Kerneinschi nsse der 
Ganglienzellen bei der enzootischen Gehirn-Rückenmarksentzündiuig 
der Pferde. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere, 1909, 
Bd. 6, H. 5, S. 348.) Bei Pferden, die an der seuchenhaften Gehirn- 
Rückenmarksentzündung erkrankt waren, Hessen sich in den grossen 
Ganglienzellen des AmmoDshorns bei Färbung, wie sie für die Negri’scben 
Tollwutkörperchen angegeben ist, kleine, zu einem oder mehreren inner¬ 
halb des Zellkerns gelegenen, mit Eosin sich lebhaft rotfdrbende runde 
Körperchen nachweisen. Die Ganglienzellen sind dabei gut erhalten. 
Mit dem Zerfall der Ganglienzellen scheinen auch die Körperchen zu 
zerfallen. Auch durch verschiedene andere Färbungen kommen die 
Körperchen zur Darstellung. Es scheint sich um wirkliche Einschlüsse 
des Kerns zu handeln. Der Nachweis gelang in 24 von 27 Fällen von 
seuchenhafter Gehirn-Rückenmarksentzündung. Bei gesunden Tieren 
fehlten sie. Die Körperchen scheinen also für die Krankheit eigentümlich 
zu sein; ob sie auch die Erreger sind, lässt sich noch nicht entscheiden. 

W. H. Hoffmann-BerUn. 

Arno Lehndorff: Ueber eine Methode, die VolnmschwankangeH 
der Kammern und Vorhöfe des Säagetierherzens gleichzeitig and 
gesondert za verzeichnen. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 61, H. 4—6, S. 418—427.) Die Arbeit bringt wertvolle Fortschritte 
der Methodik, sie muss im Original studiert werden. 

Leo Pollak: Kritisches and Experimentelles znr Klassifikation 
der Glykosnrien. (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 4 
bis 6, S. 376—386.) Nach Splanchnicotomie kommt eine Caffeinglyko- 
surie nicht mehr zustande. Adrenalin und Uran wirken auch nach 
Splanchnicotomie noch glykosurisch. Die Chromglykosurie kann von 
Hyperglykämie begleitet sein. 

E. Neubauer: Ueber das Schicksal der Milchsäure bei normales 
and phosphorvergifteten Tieren. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar¬ 
makol., Bd. 61, H. 4—6, S. 387—400.) Normale Kaninchen verbrennen 
in Form ihres Natriumsalzes zugeführte Milchsäure nicht restlos zu 
Kohlensäure und Wasser; zugeführto Milchsäure steigert vielmehr den 
für gewöhnlich sehr konstanten Gehalt des Harns an ätherlöslichen 
Säuren. Phosphorvergiftete Tiere verhalten sich ähnlich. Da das Phos¬ 
phortier die Fähigkeit nicht verloren hat, Milchsäure zu verbrennen. 
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gaben Fütterungsversuche keinen sicheren Aufschluss über den Ueber- 
gang des Glykogens in Milchsäure bzw. über die Abstammung der Milch¬ 
säure aus Kohlehydraten oder Eiweiss (Alanin). Weder Zucker noch 
Alanin vermehrte bei normalen Tieren oder bei Phosphortieren die 
ätherlöslichen Säuren im Urin. 

Egmont Münzer pnd Ferdinand Bloch: Experimentelle Beiträge 
zur Kritik der Viseositätsbestimmnngsmethode. (Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 7, Heft 1, S. 174—184). Lackfarben gemachtes 
defibriniertes Rinderblut ist um ca. 20 pCt. viscüser als deckfarbenes. 
Der Apparat von Hess giebt mit dem M ünzer-Bloch’schen gut über¬ 
einstimmende Werte. Der Apparat von Determann giebt höhere und 
zu hohe Werte. Jacoby. 

Steiner und Voerner: Angiomatosis miliaris. Eine idiopathische 
Gefässerkranknng. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, 
H. 1, 2.) Im Gesicht und am Körper des 28 jährigen Mannes fanden 
sich zahlreiche Telangiectasien. Es handelte sich um eine idiopathische 
typische Gelüsserkrankung, bei welcher, wie klinisch und histologisch 
bewiesen, das Wesen der Krankheit in dem Werden und Vergehen von 
Telangiectasien der Haut und Schleimhaut besteht. Dieser Prozess ist 
keine lokale Hautaffektion, sondern eine Erkrankung, welche den Gesamt¬ 
organismus in Mitleidenschaft zieht. 

R. May -München: Lenkoeyteneinschlüsse. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 1, 2.) Bei einem 24jährigen anämischen 
Mädchen fanden sich bei normalen Gesamtzahlen der Blutkörperchen in 
jedem polynucleären Leukocyt eigentümliche Zelleinschlüsse, ähnlich 
w'ie in dem Falle von Wechselmann und Hirschfeld. Eine Deutung 
dieser beiden bisher erst beobachteten Fälle ist noch nicht möglich. 

W. Zinn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Marcus Rabinowitsch: lieber die Spirochaete pallida and Spirillnm 
Obermeieri, ihre intrazelluläre Lagerung und deren Bedeutung. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 198, S. 346.) Im ersten Teil seiner Arbeit 
bringt Verf. neues Material zu der schon oft diskutierten Frage, ob 
die „Silberspiroehaeten“ Parasiten sind oder nicht; zahlreiche Kontroll- 
untersuchungen an Organen nichtsyphilitischer Individuen, sowie Ver¬ 
gleiche versilberter Gewebssehnitte von Syphilitischen und Recurreus- 
kranken führten ihn dazu, diese Frage zu bejahen. Er geht alsdann 
des Näheren auf die intrazelluläre Lagerung der genannten Mikro¬ 
organismen ein und unterzieht vor allem die Untersuchungen von 
Metschnikoff bei Recurrens und die von diesem Forscher bezüglich 
der Phagocylose gezogenen Folgerungen einer scharfen Kritik. Seiner 
Ansicht nach spielt beim Rückfalllieber die Phagocytose keine Rolle; 
es handelt sich vielmehr, auch bei den Leukocyten, um ein aktives 
Eindringen der Spirochaeteu in die Zellen. Die Vernichtung der 
Parasiten geht durch von zahlreichen Forschern uachgewieseue 
spezifische Antikörper vor sich. Verf. belegt seine vielfachen 
Einwände gegen Metschnikoff, die zum Teil der Berechtigung nicht 
entbehren, mit einer Anzahl guter Abbildungen nach Silberpräparaten. 
Da Metschnikoff in der Recurrenz den Prüfstein der Phagocytenlehre 
erblickt, so ist nach des Verf’s. Ansicht auch die ganze Phagocyten¬ 
lehre unhaltbar. Beitzke. 

R. W. Bnrkitt Clitndkira- Ostbengalen: Beobachtungen über die 
Ankylostomiasis und ihre Komplikationen in Ostbengalen. (Lancet. 
No. 4496, 30. Oktober 1909.) Bei dem feuchten, heissen Klima und den un¬ 
glaublich unsauberen Gewohnheiten der Bewohner in jenem Distrikte 
ist die Ankylostomakrankheit weit verbreitet. Die Nahrung wird 
schlecht gekocht, und dabei herrscht die Sitte des Erdeessens. Die 
hauptsächlichsten Klagen der Erkrankten sind Schwäche und unregel¬ 
mässige Durchfälle, das Hauptsymptom ist tiefe Anämie; durch keine 
andere Krankheit, auch nicht durch chronische Malaria wird so schwere 
Anämie verursacht. Die häutigste Begleiterin der Ankylostomiasis ist 
die Amoebendysentcrie und die ulccröse Stomatitis. Fast alle Ein¬ 
geborenen leiden au eiterndem Zahnfleische, und auch die Europäer, 
wenn sie nicht stark antiseptisches Zahnpulver anwenden. Wenn zu 
dieser Mundentzündung die Wurmkrankheit tritt, so wird sie immer 
schlimmer, die Zähne fallen aus. ganze Teile des Gesichtes und der 
Zunge eitern weg. In manchen Fällen blutet das Zahnfleisch stetig, 
bis die Kranken ausgeblutet sind. Bei Kindern ist diese Stomatitis 
nicht so häufig als bei Erwachsenen. Wenn Dysenterie mit Ankylo¬ 
stomiasis Zusammentreffen, wird erst die erstere mit Ipecacuanha, dann 
die Würmer mit einem Wurmmittel bekämpft. Gegeu die ständigen 
Zabntleischblutungen ist das einzige, aber ganz sicher wirkende Mittel 
Calciurachlorid, und Verf. glaubt, dass diese Blutungen auf den Mangel 
an Kalk im Wasser und im Erdboden jener Gegend zurückzuführen sind, 
unter dem Menschen und Tiere ausserordentlich leiden. 

Robert T. Leiper- London: Die behauptete Heterogenesis bei Anky- 
lostoma duodenale. (British medical Journal 2549, 6. Nov. 1909.) 
Ozarri hat in einer im September erschienenen Arbeit behauptet, auf 
feuchtem sterilisierten Sand aus Eiern geschlechtsreife Ankylostomen ge¬ 
züchtet zu haben. Verf. kritisiert diese Arbeit, in der die Art der Steri¬ 
lisierung des Sandes nicht näher angegeben war, man also nicht sicher 
war, ob nicht irgend ein anderer frei lebender ltundwurm, dessen Eier 
in dem Sand verblieben wären, die Ankylostomen vorgetausebt habe, da 
die Eier dieser Würmer nicht von einander zu unterscheiden sind, die 


ausgewachsenen Exemplare oft schwer. Die monatelange Fortentwicklung 
der Würmer auf sterilem Sand erscheint ebenfalls auffallend. 

Weydemann. 

L. Voigt-Hambourg et Kuhn-Strassbourg: De U variolo-vaceine. 

(Gazette, des Höpitaux No. 123.) Die Versuche von Kelsch haben für 
ihn den Beweis erbracht, dass die Variolo-Vaccine nicht durch die 
Impfung bedingt sein kann, sondern dass es sieb um eine akute 
Infektion an der Impfstelle handeln müsse. Die Verff. sind nun anderer 
Ansicht und glauben, dass die aus deu ersten Pusteln der geimpften 
Tiere gewonnene Lymphe die Erscheinungen der Variolo-Vaccine hervor- 
rufen kann. Sie raten daher, zur Abimpfung stets erst Lymphe aus 
den Pusteln der dritten Geueration zu nehmen. Die Pusteln der 
Variolo-Vaccine entwickeln sich bedeutend langsamer und trocknen auch 
viel langsamer ein. Immerhin gelingt es dann, die Variolo-Vaccine in 
einfache Vaccine überzufübren. R. Bing. 

Modenesi: Stafilocoeciemia psendotifoide per avvelenamento da 
carne pntretatta. (Bollettino delle scienze mediche, 1909, fase. 14.) 
Die Wichtigkeit der Beobachtung besteht darin, dass von dem Autor 
eine Form von pseudotyphoider Septikämie hervorgehoben wurde, welche 
sich bakteriologisch als Staphylokokkiimie darstellte. Der Staphylokokkus 
tritt somit unter jene Keimklassen (Bac. Gärtner, Bac. Gärtner- 
Schottraiiller, Bac. Brion, Bac. Kaiser etc.), welche fähig sind, Gift¬ 
infektion infolge Fleischgenusses, d. h. infolge Fäulnis des genossenen 
Fleisches zu erzeugen. Segale. 

I. Morgenroth und P. Schaefer: Zar Kenntnis der hämolytischen 
Organextrakte. (Biochem. Zeitschr., Bd. 21, S. 305.) Während ein 
alkoholisches Extrakt aus frischem Pankreas nur geringe hämolytische 
Wirkung besitzt, zeigt ein solches aus einem Pankreas, der erst 24 
Stunden bei Zimmertemperatur gehalten wurde, weit beträchtlichere 
hämolytische Eigenschaften. Diese Beobachtung traf indes nicht bei 
allen Fällen zu; so zeigte das Pankreas eines Kindes, das 24 Stunden 
gehungert hatte, zwar sofort eine starke Hämolyse, dagegen blieb das 
längere Lagern der Organe ohne Einfluss auf die hämolytische 
Wirksamkeit des zweiten Extraktes. Es gelingt nun, künstliche 
Suspensionen herzustellen, welche grosse Aehnlichkeiten mit den 
hämolytischen Organextrakten zeigen, wenn man verdünntes Serum 
erhitzt und die gebildeten Flocken mit oleinsaurem Natron versetzt. 
Die Eiweissflocken sind imstande, das oleinsaure Natron teilweise auf¬ 
zunehmen, und geben es dann wieder an Blutkörperchen ab, sodass 
Hämolyse eintritt. Wohlgemuth. 

D. Embleton und H. Batty Shaw-London: Die Zunahme der 
hämolytischen Kraft des Blutserums nach Injektion von Organ¬ 
extrakten derselben Art. (British medical Journal, No. 2548, 30. Oktober 
1909.) Als Versuchstiere dienten Kaninchen, denen Emulsionen von 
völlig ausgebluteter und durch Spülen von den letzten Blutresten 
befreiter, zerkleinerter und im Vacuum über Schwefelsäure getrockneter 
Leber- und Nierensubstanz injiziert worden war. Das Serum dieser 
Kaninchen zeigte eine stärkere hämolytische Kraft als der nicht 
behandelten Tiere. Ferner haben die Emulsionen von verschiedenen 
Organen einen verschieden starken hemmenden Einfluss auf die 
hämolytische Kraft solcher Sera, und zwar hat Nierenemulsion den 
grössten, Leber den kleinsten; Herz und Milz nehmen eine Mittel¬ 
stellung ein. Weydemann. 

Dante Pacchioni: Ricerche sperimentali §nlP essndato difterieo. 
(Rass, bacteriooposieroterap., 1908, No. 12.) Das peritoneale Exsudat 
von Meer>chweincheu, denen Diphtheriebazillen eingespritzt wurden, 
enthält mittels der Komplementablenkung beweisbare Antikörper für 
lebende, tote und gewaschene Bacillen und ebenso für Diphtheriegift. 
Der Autor beruft sich auf die jüngsten Mitteilungen von Nicolle und 
hält dafür, dass die Komplementablenkung der Anwesenheit von Anti¬ 
körpern im Exsudat zuzuschreiben sei. welche auf den Bacillenkörper 
und das Toxin lösend einwirken. Der den Bacillenkörper lösende 
Antikörper wirkt nicht ebenso auf die Toxine. Im peritonealen Exsudat 
bilden sich auch schnell Präcipitine für die verschiedenen Antigene, 
Agglutiniue für die toten und entgifteten Bacillen, wie auch für die 
nichtentgifteten und lebenden Bazillen und Bakteriolysine für die 
lebenden Bacillen. Es ergibt sich glatte antiopsonische Wirkung und 
deutliche aggressinische Wirkung des Exsudates, wenn die Bacillen mit 
diesem in längerem Kontakte bleiben. 

G. Satta und A. Donati: Studi snlia reazione di Wassermann. 

(Acc. Med. Torino, 1909.) Die Autoren beobachteten, dass bei — 10° 
die Komplementablenkung nach einer Stunde vollständig ist; bei 0° 
nach 45 Minuten. Betreffs der Temperaturen von 16°, 26°, 37°, 45* be¬ 
steht keine wesentliche Verschiedenheit in der Zeit des Reaktionseintrittes; 
manchmal findet dieser rascher bei 45° statt als bei minder hoher 
Temperatur. Die Autoren lenken die Aufmerksamkeit auf zwei Tatsachen: 
1. Das Verschwinden des Komplementes geht nicht augenblicklich vor 
sich, sondern allmählich. 2. Nach der Proportionsverschiedenheit der 
wirksamen Bestandteile der Mischungen wechselt auch die Dauer der zur 
vollständigen Reaktion nötigen Zeit. Auf Grund der Untätigkeit der 
Enzyme bei niedriger Temperatur glauben die Autoren, dass die fermen¬ 
tative Natur der Reaktion auszuschliessen sei. Segale. 

H. Frantzen und E. Löhmann: Beiträge znr Chemie der Mikro¬ 
organismen. I. Mitteilung. Quantitative Bestimmungen zur Salpeter¬ 
vergärung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1909, No. 63, S. 52.) Viele 
Bakterien vermögen Nitrat zu Nitrit und weiter zu Ammoniak zu redu- 
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zieren, andere wiederum zerstören Nitrat unter Abspaltung von elemen¬ 
tarem Stickstoff. Verff. bestimmten nun quantitativ die Umsetzung von 
Nitrat durch die verschiedensten Bakterien und sondern auf Grund der 
gefundenen Resultate die Bakterien in 3 Gruppen. 1. Solche, welche 
die Salpetersäure in salpetrige Säure überführen, aber die gebildete 
salpetrige Säure nur in geringem Maasse in nichtoxydierten Stickstoff 
umwandeln; hierher gehören Bac. Plymouthensis, Bac. prodigiosus, Proteus 
vulgaris, Bac. coli commune und Bac. typhi muriura. 2. Solche, welche 
die Salpetersäure in salpetrige Säure überführen, die gebildete salpetrige 
Säure aber sofort weiter in nichtoxydierten Stickstoff verwandeln; hierher 
gehört Bac. pyocyaneus. 3. Solche, welche die Salpetersäure überhaupt 
unverändert lassen; hierher gehört Bac. fluorescens liquefaciens. — 
Als Reaktionsprodukte der Denitrifikation wurden folgende Körper be¬ 
obachtet: Salpetrige Säure HN0 2 , Stickoxyd NO, Stickoxydul N 2 0, ele¬ 
mentarer Stickstoff N 2 und Ammoniak NH S . Wohlgerauth. 

Julias Citron: Ueber die Vermeidbarkeit der lnfiltrationsbildnng 
bei der Mäasetypbasvaccination gegen Hogcholera durch Verwendung 
von sensibilisiertem Antigen. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 7, Heft 1, S. 154—158.) Das zur Immunisierung verwandte Antigen 
wird auf die Art vorbereitet, dass es mehrfach mit Iramunserum zusammen¬ 
gebracht wird. 

Bela Molnär, Untersuchungen über das Komplementbindungsver¬ 
mögen präcipitierender Sera gegenüber nnspezifischen Alkoholextrakten. 

(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, Heft 1, S. 77—90.) 
Weil und Braun haben angenommen, dass die Eigenschaft des Lues¬ 
serums zusammen mit Lipoiden-Korapleraent zu binden, eine allgemeine 
Eigenschaft präcipitierender Sera sei. Die Untersuchungen des Verfassers 
bestätigen diese Angabe nicht. Jacoby. 

J. Comandon: La symbiose fnso-spirillaire. (Archives de parasito- 
logie, 1909, Tome XIII, No. 3, S. 436.) Während die krankheits¬ 
erregenden Spirochaeten in der Regel allein in den von ihnen krank 
gemachten Geweben gefunden werden, finden sich andere nur schmarotzend 
lebende Arten in offenen Wunden in Gemeinschaft mit zahlreichen Spalt¬ 
pilzen; namentlich zu dem Bacillus fusiformis scheint eine engste Be¬ 
ziehung zu bestehen, so dass beide aufeinander angewiesen und 
zusammengehörig erscheinen. Man trifft beide bei der Vincent’scben 
Mandelentzündung, bei verschiedenen Geschwüren, bei Ilospitalbrand, 
verjauchten Krebsen und schliesslich im einfachen Zahnbelag. Es scheiut, 
dass eine ganze Reihe verschiedener Spirochaeten im Zahnbelag Vor¬ 
kommen, aber immer findet man sie in enger Verbindung mit Spalt¬ 
pilzen; auch Spirillum sputigenum, eine Art Vibrio, wird häufig in solchen 
Belägen gefunden. Ob diesen Spirochaeten unter Umständen eine Be¬ 
deutung als Krankheitserreger zukommt, lässt sich zur Zeit noch nicht 
übersehen. 

Jivoin George witch: Sur nn trypanosomide nouveau (Critbidia 
simuliae n. sp.) d’une simulie (Simulia colnmbacensis) de la Serbie 
septentrionale. (Comptes rendus de la Societe de Biologie de Paris 
12. Novembre 1909, S. 480.) Im Magen der Columbatscher Mücke wurde 
namentlich im Mai und Juni sehr häufig eine bisher noch nicht bekannte 
Trypanosomidenait als Schmarotzer gefunden. Es wurden verschiedene 
Formen gesehen, die vielleicht als männliche und weibliche anzusehen 
sind. Die Eingeborenen bringen die Fliegen mit Bestimmtheit in Be¬ 
ziehung zu grossen Viehseuchen, die von Zeit zu Zeit auftreten. Ob der 
neu beschriebene Schmarotzer wirklich als Krankheitserreger in Frage 
kommt, wurde noch nicht entschieden. W. H. Hoffmann-Berlin. 

Herbert Koch-Wien: Beiträge zur Frage der Komplementbindnngs- 
reaktion bei Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) 
Die mit Tuberkulin komplementbindenden Antikörper wurden nur bei 
tuberkulösen, spezifisch behandelten Kindern gefunden (ca. V?, der Fälle). 
Bei tuberkulosefreien Meerschweinchen, die mit Alt- oder Neutuberkulin 
vorbehandelt wurden, traten komplementbindende Antikörper auf. Diese 
werden hauptsächlich durch die Bouillon, weniger durch die Tuberkulose- 
Bacillenbestandteile hervorgerufen. Der tuberkulöse Organismus scheint 
auf kleinere Dosen Tuberkulin mit komplemeutbindenden Antikörpern 
zu antworten, als der tuberkulosefreie Organismus. Bleichroeder. 

D. Embleton and H. ßatty Shaw: On the increase of the haemo- 
lytic power of serams, resnliing from the experimental introduetion 
of organ extracts derived from other animal« of the same species. 
(The British medical Journal, Oktober 1909, S. 1268.) Durch Einspritzen 
.von Gewebssaft von anderen Tieren derselben Art gelang es bei so be¬ 
handelten Versuchstieren eine Steigerung der hämolytischen Kraft des 
Blutserums zu erzielen. Von dem Saft von artfremden Tieren kannte 
man diese Wirkung schon länger. Bei den einzelnen Gewebsarten war 
diese Wirkungsweise verschieden stark ausgesprochen, in den Nieren am 
stärksten, in der Leber am schwächsten. 

A. Calmette: Upon the mechanism of the nentralization of cobra 
venom by its antitoxin. (The journ. of raed. research, 1909, Vol. XXI, 
No. 1, S. 47.) Wenn man Schlangengift und Schlangengiftantiserum 
mischt und eine halbe Stunde bei 67° erhitzt und darauf diese Mischung 
einem Tiere einspritzt, so wirkt es ebenso tödlich wie das Gift allein. 
Es scheint also, dass die Verbindung zwischen Gift und Gegengift durch 
die Hitze gelöst wird. Durch Zusatz von etwas Salzsäure lässt sich 
diese Lösung noch beschleunigen. Wenn man der Mischung von Gift 
und Gegengift Salzsäure zusetzt und dadurch das Gift freimacht und 
nun Alkohol hinzufügt, so geht das freigemachte Gift sofort in Lösung 
in den Alkohol über, und die Wirkung des Gegengiftes hört auf. Durch 


diese Versuche wird bestätigt, dass Gift und Gegengift nur eine un¬ 
beständige Verbindung darstellen. Beide sind aufeinander eingepasst 
wie Schlüssel und Schloss, aber beide haben alle ihre Eigentümlich¬ 
keiten gewahrt, und die Trennung ist jederzeit möglich. 

W. H. Hoffmann-Berlin. 

A. Böhme- Frankfurt a. M.: Zur opsonischen .Methodik nebst Unter¬ 
suchungen über ihre klinisehe Verwertbarkeit bei Staphylokokken- 
erkranknngen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 1, 2.) 
Der Wright’schen Technik der Opsoninbestiramung haften erhebliche 
Fehler an. Für die Diagnose der Staphylokokkenerkrankungen ist die 
Bestimmung des opsonischen Index nicht von klinischem Werte. 

A. Böhme-Frankfurt a. M. : Untersuchungen über den Opsoningehalt 
von Exsudaten. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 1, 2.) 
Die opsonische Wirkung normaler und pathologischer Körperflüssigkeiten 
wird beeinflusst durch ihren Eiweissgehalt. Die diagnostische Verwertung 
der Opsoninbestimmung an Exsudaten kann nur unter Berücksichtigung 
des Einflusses der Eiweisskonzentration und des Leukocytengehaltes ge¬ 
schehen. W. Zinn. 

F. Holzinger- Petersburg: Ueber den Einfluss osmotischer Strö¬ 
mungen aof Entwicklung und Lebenstätigkeit der Bakterien. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 46.) „1. Eine von osmotischen 
Strömungen durchzogene (eiweissfreie und eiweisshaltige) Nährlösung lässt 
keine Bakterienwucherung aufkommen. 2. In einer eiweissfreien, sonst 
durchaus günstigen Nährlösung werden Bakterien unter der Einwirkung 
osmotischer Strömungeu im Laufe von ca. 48 Stunden abgetötet und die 
Lösung bleibt dann steril, solange die Osmose mit genügender Intensität 
vor sich geht. 3. In einer eiweisshaltigen Nährlösung wird die Ent¬ 
wicklung von Bakterien unter dem Einfluss osmotischer Strömungen zum 
Stillstand gebracht, und die Bakterien werden dabei in ihrer Lebens¬ 
tätigkeit (Wachstum und gelatineverflüssigende Eigenschaft) abgeschwächt.“ 

Bleichroeder. 


Innere Medizin. 

Hugo Scbaefer - M. -Gladbach : Ueber Behandlung mit Karl 
Spenglers l.-K. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Nach 
den Beobachtungen dos Verf. übt das I.-K. Spengler’s weder ira 
günstigen, noch im ungünstigen Sinne einen nennenswerten Einfluss auf 
die Tuberkulose aus. Auch der Wert als Diagnostikum ist zum mindesten 
ein recht fraglicher. 

Erich Ebstein- Leipzig: Zur Nomenklatur und klinischen Be¬ 
deutung des Sternalwinkels. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No.46.) 
Aus den für die Geschichte der Medizin interessanten Ausführungen ist 
zu entnehmen, dass in den Schriften Louis’ keine Stellen zu finden 
sind, r welehe dartun, was man unter dem 1848 von J. Fr. Conradi 
zuerst aufgestellten Terminus ,Angulus Ludovici 4 verstehen soll“. — 
Dem Winkel kommt nicht die Bedeutung für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose zu, die Rothschild ihm beilegen wollte, — Weder zu 
Emphysem, noch zu Rachitis steht der Sternalwinkel in engerer Be¬ 
ziehung. — Starke Entwicklung kann für Aortenaneurysma sprechen. 

Bleichroeder. 

A. Reis« -Frankfurt a. M.: Gewichtsschwankungen nnd Blntkoi- 
zentration bei Diabetes mellitus. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, 
Bd. 96, H. -5, 6.) Durch die diabetische Stoffwechselstörung entsteht 
eine Nierenschädigung; diese führt zu Anomalien im Wasser- und Salz¬ 
haushalt, die sowohl durch Wasserverlust (Gewichtsabnahme) als durch 
Wasserretention (Zunahme) in Erscheinung treten köunen. Dadurch er¬ 
klären sich die bekannten, oft ganz bedeutenden Gewichtsschwankungen 
der Zuckerkranken. 

Gigon und Massini-Basel-. Ueber den Einfluss der Nahrung nnd 
des Fiebers auf die Zocker- nnd Sänreansscheidnng beim Diabetes 
mellitns. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 5, G.) Die 
vier untersuchten Fälle schieden Kohlehydrat- und Ei weisszucker aus, 
sie sprechen für das alte Naunyn’sche Postulat der Eiweisseinsehränkung. 
Die gefundene Stickstoffretention beruht wahrscheinlich auf der Zurück¬ 
haltung N-haltiger Abbauprodukte. Die Muttersubstauzen der Acetou- 
körper sind Eiweiss und Fett. Alkalien fördern die Acetonausscheidung 
und erhöhen die Toleranz. Opium vermindert die Säureausscheidung. 

A. Bingel und E. Strauss-Frankfurt a. M.: Ueber die blntdruck- 
steigernde Substanz der Niere. (Deutsches Archiv f. kliu. Med., 1909, 
Bd. 96, H. 5, 6.) Aus den Nieren isolierten die Verff. einen Stoff von 
Eiweisscharakter, das Klein, das intravenös den Blutdruck steigert. Der 
Ablauf der Blutdrucksteigerung ist erheblich langsamer als beim Adre¬ 
nalin. Das Klein greift wahrscheinlich peripher an der Arterienmusku¬ 
latur an. Für das Verständnis der Blutdruckerhöhung bei Nierenkrank¬ 
heiten, besonders bei Schrumpfniere, sind diese Tatsachen vielleicht von 
Bedeutung. 

Albert Müller-Wien: Ueber Schlagvolnmen nnd Herzarbeit des 
Menschen. I. Darstellung und Kritik der Methode. (Deutsches Archiv 
f. kliü. Med., 1909, Bd. 96, H. 1, 2.) Versuche mit dem Pletysmo- 
graphen. 

A. Dennig, Hindelang und Grünbaom-Pforzheim: Ueber den Ein 
floss des Alkohols auf den Blutdruck nnd die Herzarbeit in patho¬ 
logischen Znständen, namentlich beim Fieber. (Deutsches Archiv f. 
kliu. Med., 1909, Bd. 96, H. I, 2.) Der Alkohol bringt den Blutdruck 
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meist wenig zum Sinken, sehr selten zum Steigen. Wahrscheinlich ist 
die Erweiterung der peripheren Arterien die Hauptursache. Die Unter¬ 
suchungen mahnen zu einem sparsamen Gebrauch des Alkohols in fieber¬ 
haften Krankheiten. 

Magnns-Alsleben-Basel: Zar Kenntnis der Arythmia perpetna. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 3, 4.) Die sogenannte 
Arythmia perpetua stellt nicht immer einen Dauerzustand dar, soudern 
kann sowohl bei Herzkranken in Zeiten der Dekompensation als auch 
im Verlaufe anderer Krankheiten vorübergehend auftreten. 

H. C. Jacobaeus-Stockholm: Beiträge zur Kenntnis der myeloiden 
Chloroleukämien. (Deutsches Archiv f. kiin. Med., 1909, Bd. 96, H. 1, 2.) 
Beschreibung zweier Fälle der seltenen myeloiden Form der Krankheit. 
Besonders auffällig ist das Auftreten vieler grüner Geschwülste am 
Körper. Unter schweren allgemeinen Symptomen erfolgt in einigen 
Wochen der Tod. Die Symptome sind die einer fortschreitenden, oft 
hochgradigen Anämie, verbunden mit hämorrhagischer Diathese und 
gangränösen Storaatitiden, Schwellung der Milz- und der Lymphdrüsen. 
Die myeloiden Chloroleukämien, bisher bekannt 10 Fälle, treten meist 
im Alter zwischen 30 und 40 Jahren, die lymphatischen im Kindesalter 
auf. Vielleicht handelt es sich um eine Leukosarkomotose. 

Bracht und Wächter-Freiburg: Beitrag zur Aetiologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Myocarditis rheumatica. (Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 5, 6.) Die von Aschoff und Tawara 
als spezifisch für die rheumatische Infektiou bezeichneten Knötchen¬ 
bildungen des Myocards fanden sich in drei Fällen von sicherem akutem 
Gelenkrheumatismus. Bei anderen Infektionskrankheiten wurden sie nie 
gefunden. Mit dem in zwei Fällen von frischem Gelenkrheumatismus ge¬ 
züchteten Diplostreptococcus gelang es, Gelenkschwellungeu, Herzklappen¬ 
veränderungen und Myocardstörungen von ähnlichem Charakter bei 
Tieren hervorzurufen. 

Krönig und Klopstoek-Berlin-. Ueber das Auftreten eines toxischen 
Meteorismug bei Infektionskrankheiten, insbesondere bei Pnenmonie. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 5, 6.) Der bei In¬ 
fektionskrankheiten oft auftretende Meteorismus ist auf eine toxische 
Beeinflussung des in der Medulla oblongata gelegenen Zentralorganes, 
dessen Lähmung mit einer Herabsetzung des Darmtonus verbunden ist, 
zurückzuführen. Der schädliche Einfluss des Meteorismus auf Atmung 
und Kreislauf ist bedeutend: oberflächliche, beschleunigte Atmung, 
Hochstand des Zwerchfells, Atelektase der unteren Lungenabschnitte, 
Vermehrung der Herzarbeit. Therapeutisch sind Anwendung des Darm¬ 
rohrs, regelmässige Entleerung des Darms zu versuchen. Strychnin¬ 
injektionen ratsam. 

J. Sandelowsky-Frankfurt a. M.: Blutkonzentration bei Pneumonie. 

(Deutsches Archiv t. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 5, 6.) Häufig ist bei 
Pneumonie im Fieber ein Ansteigen des Körpergewichts und ein Ab¬ 
sinken der Blutkonzentration, gleichzeitig deutliche Kochsalz- und Wasser¬ 
retention nachzuweisen. Ursache ist die durch die Toxine gestörte Herz- 
und Nierentätigkeit. 

S. Oppenheimer und E. Reiss-Frankfurt a. M. : Untersuchungen der 
Blutkonzentration bei Scharlach, mit besonderer Berücksichtigung 
der Nephritis. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, H. 5, 6.) 
In einem Falle schwerer akuter Scharlachnephritis liess sich aus der 
refraktometrisch gefundenen Serumverdünnung der Eintritt der Nephritis 
schon drei Tage vor den übrigen Zeichen der Krankheit voraussehen. 
Die Serumverdünnung ist eine Folge der auf toxischer Nierenschädigung 
beruhenden Kochsalz- und Wasserretention im Blute. W. Zinn. 

Herbert P. Hawking-London: Die Identität der englischen ulcera- 
tiven Colitis mit der tropischen bacillären Dysenterie. (Brit. med. 
Journ., 6. November 1909, No. 2549.) Bei einem Patienten, der England 
nie verlassen hatte und an Dysenterie erkrankt war, fand Verf. einen 
Bacillus, der in seinen kulturellen und Agglutinationsverhältnisseii völlig 
mit dem Flexner’schen identisch war. Dies bestärkt Verf. iu seiner 
Ansicht, dass die jetzt in England noch vorkommenden Dysenteriefälle 
Reste der grossen Epidemien des 17. und 18. Jahrhunderts sind und 
mit den tropischen übereinstimmen. Wey dem an n. 

M. Piery-Lyon: Die semiologische Bedeutung der Hämoptoe für 
die Lungentuberkulose. (Lyon medical, No. 45.) Die tuberkulöse 
Hämoptoe wird jeweils bedingt durch drei verschiedene anatomische 
Prozesse, durch lokale Fluxion — „hämorrhagische Pneumonie“ —, 
durch Gefässulcerationen und durch Aneurysraabildung (Rasmüssen). 
Verf. unterscheidet 5 scharf gesonderte klinische Modalitäten der 
Hämoptoe, die im einzelnen ausführlich beschrieben und gegeneinander 
abgegrenzt werden. Der diagnostische Wert der Hämoptüe ist ein 
relativ hoher, denn fast jeder Hämoptysis liegt Tuberkulose zugrunde. 
Differentialdiagnostisch kommen Lungencarcinora, Lungengangrän, Lungen- 
echinococcus und das Aneurysma des Aortenbogens in Betracht. Die 
prognostische Bedeutung der Hämoptoe ist je nach ihrer klinischen 
Modalität zur beurteilen. Keinesfalls aber fallen die Menge des aus¬ 
geworfenen Blutes und die Frequenz der eventuell aufeinanderfolgenden 
Lungenblutungen ins Gewicht. Ein wichtiges Moment für die pro¬ 
gnostische Bewertung einer Hämoptoe bietet das etwaige Vorhandensein 
von Fieber. Gehen einer Lungenblutung zahlreiche tuberkulöse Ver¬ 
änderungen der Lunge selbst und die Bildung pleuritischer Schwarten 
voraus, so führt diese in der Mehrzahl der Fälle den Tod herbei. 

A. Münzer. 
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Arthur Müller-Kolmar i. E.: Beitrag zur Kenntnis der Bantischen 
Krankheit. (Münchener med. Wochenschr. 1909, No. 45.) Ein Fall, 
der durch Milzextirpation ganz wesentlich gebessert wurde. Der Stick¬ 
stoffstoffwechsel war vor und nach der Operation gleich gross und nor¬ 
mal. Verf. sieht in der Milzveränderung den primären Krankheitsheerd. 

Bleichroeder. 

H. Stursberg: Untersuchung über die Wirkungsweise des Ader¬ 
lasses bei Urämie. (Archiv f. erxperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, 
H. 4—6, S. 275—282.) Nach dem Aderlass nimmt der Gehalt des Blutes 
an indigschwefeisaurem Natron, das einige Zeit vorher dem Versuchstier 
beigebracht war, schnell zu. Es tritt wahrscheinlich mit dem Gewebs¬ 
wasser in das Blut über. Das spricht dafür, dass wahrscheinlich der 
Aderlass an sich und nicht erst der Ersatz durch Infusion entgiftend 
wirkt, weil so schon eine Verminderung der Giftkonzentration der lebens¬ 
wichtigen Organe zustande kommen kann. Praktisch ist zu folgern, dass 
der Aderlass auch bei Urämie von Nutzen sein kann, wenn die Infusion 
aus irgend einem Grunde nicht angeschlossen werden kann. 

Jacoby. 

Tomarkin-Bern: Ueber die Wirkung des Histosans bei der experi¬ 
mentellen Tuberkuloseinfektion. (Zeitschr. f. Tuberk., Bd. 15, H. 2.) 
Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen mit folgendem Ergebnis: 
Das Histosan verleiht bei präventiver subcutaner Behandlung von Kanin¬ 
chen den Tieren eine deutliche Resistenzerhöhung gegenüber der In¬ 
fektion, in nicht seltenen Fällen sogar völligen Schutz. Greifen Behand¬ 
lung und Infektion zu gleicher Zeit ein, so macht sich in manchen 
Fällen ein Einfluss im Sinne der Resistenzerhöhung geltend. Eine der 
Infektion nachfolgende Behandlung kann die Entwicklung der Krankheit 
nicht mehr hemmen. Vermittels subkutaner Injektion vorbehandelte 
Meerschweinchen weisen eine merkbare Resistenzerhöhung auf. Auch bei 
gleichzeitig mit der Iufektion beginnender Behandlung sind Einflüsse in 
dieser Art erkennbar. Die nachträglich eingeleitete Behandlung bleibt 
ohne Wirkung. Die Vorbehandlung von Kaninchen vermittels Verfütteruug 
der Substanz wirkt in den meisten Fällen im Sinne einer sehr deut¬ 
lichen Resistenzerhöhung, kann aber auch zu völligem Schutz vor der 
Infektion führen. Die gleichzeitig mit der Infektion eingeleitete Behand¬ 
lung wirkt resistenzerhöhend, während eine einige Zeit nach vollzogener 
Infektion einsetzende Behandlung neben der Verleihung einer erhöhten 
Resistenz hier und da die Tiere vollkommen zu schützen vermag. Die 
Substanz wird von den Tieren — Meerschweinchen und Kaninchen — 
sowohl bei subkutaner Anwendung wie bei der Verabreichung auf dem 
Fütterungswege gut vertragen und übt einen sehr günstigen Einfluss auf 
den Allgemeinzustaud der Tiere aus, der sich in einer erheblichen 
Steigerung des Körpergewichts dokumentiert. Ott. 

C. E. Waller-Schweden: Beiträge zur physikalischen Diagnostik. 

(Nord. med. Ark., 1909, Abt. II, H. 1.) Drei Abhandlungen, die sich 
durch originelle Auffassung auskultatorischer und perkutorischer 
Phänomene auszeichnen: 1. Die bisher vorwiegend geübte symmetrisch- 
koraparitive Perkussion führt häufig bei doppelseitiger Lungenaffektion 
zum Uebersehen oder zur Unterschätzung der Intensität einer Dämpfung. 
Es ist daher der Eigenart des Perkussionsschalles, unabhängig vom 
Vergleich mit der auderen Seite, mehr Beachtung zu schenken. Verf. 
unterscheidet bei der Lungentuberkulose fünf Dämpfungsgrade (D 1 bis 
D 5 ). Der erste (D 1 ) besteht nur in einer Verkürzung des sonoren, 
nichttympanitischen Lungenscballs; in den folgenden Graden tritt 
tympanitischer Schall auf. Dieser ist zunächst (D 2 ) nur bei schwacher 
Perkussion und in den durch geringere Luftfüllung der Lunge 
charakterisierten Respirationsphasen (Anfang des Inspiriums, Ende des 
Exspiriums) hörbar, später auch bei mittelstarker (D 3 ) und bei starker 
(D 4 ) Perkussion, doch weicht er auch hier bei forcierter Atmung noch 
dem nichttympanitischen Schall. Erst im fünften Dämpfungsgrade, dem 
Kavernenstadium, ist der nichttympanitische Schall auf keine Weise 
mehr zu erzielen. Ausserhalb dieser fünf Dämpfungsgrade steht die 
absolute Dämpfung, wie sie sieh über pleuritischen Exsudaten findet. 
2. Das sakkadierte Atmen ist stets dadurch charakterisiert, dass die 
Sakkaden immer gleichzeitig mit der Pulswelle eintreffen. Es entsteht 
dadurch, dass das in der Umgebung des Herzens und der grossen 
Gefässe liegende Lungengewebe bei jeder Systole mechanisch zusammen¬ 
gedrückt wird, und dass so eine verstärkte Geschwindigkeit des 
Luftstrorns in den verengten Luftwegen erzeugt wird, die ihrerseits die 
pulsrhythmische Verstärkung des Atemgeräusches, die Sakkade, zur 
Folge hat. (Bei der Systole verringert sich doch das Volum des 
Herzens und der grossen Gefässe. Eine Zusanimenrückung des Lungen¬ 
gewebes dürfte also wohl kaum dabei stattfinden. Ref.) Das 
sakkadierte Atmen lässt keinen Schluss auf Erkrankung der Lunge zu. 
Kommt es über grössere Flächen der Lunge vor, so muss man an 
Störungen der Zirkulationsorgane denken. 3. Das sogenannte „rauhe 
Atmen“ ist sicher kein Atmungsgeräusch, sondern wahrscheinlich ein 
Muskelgeräusch. Es entbeht jeglicher pathognostischer Bedeutung. 

S. Cohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Hochhaus-Köln: Ueber Poliomyelitis acuta. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 46.) Klinischer Vortrag, ohne wesentliche neue 
Befunde. In einem Fall schloss sich die Erkrankung an die Impfung an. 

Bleichroeder. 
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Julias Z&ppert: Die Epidemie der Heiue-Medin’schen Krankheit 
(Poliomyelitis) von 1908 in Wien nnd Niederösterreich. (Wiener med. 
Wochenschr., 1909, No. 46.) Es werden die Resultate der Sammel¬ 
forschung über die im Sommer und Herbst 1908 ausgebreitete Epidemie 
mitgeteilt. Von den sehr interessanten, auf 266 Beobachtungen basierten 
Ergebnissen seien nur einige erwähnt, welche praktisch besonders wichtig 
erscheinen. Die Krankheit befiel fast ausschliesslich Kinder vom 1. bis 
3. Lebensjahr. Bei Erwachsenen war sie sehr selten. Klinisch Hessen 
die Fälle sich am besten in spinale, cerebrale und abortive Formen ein¬ 
teilen. Die spinalen waren weitaus die häutigsten (241 Fälle), oft durch 
ein ausgesprochenes Prodromalstadium eingeleitet. Die sogenannte 
Laudry’sche Paralyse wurde namentlich bei älteren Kindern beobachtet 
und verlief meist tödlich. Die Todesfälle beliefen sich auf 10,8 pCt, 
die gemeldeten Heilungen auf 13,8 pCt. An dem Charakter der Er¬ 
krankung als Infektionskrankheit kann nicht gezweifelt werden. Wir 
müssen ein endemisches Vorkommen annehmen, welches manchmal plötz¬ 
lich in einer stärkeren Epidemie sich ausbreitet. In welcher Weise das 
Virus übertragen wird, ist zurzeit noch nicht geklärt. Es könnte sich 
um ein Haften desselben an toten Gegenständen oder auch um eine 
Fortpflanzung durch Zwischenträger mit abortiver Erkrankung handeln. 
Verf. fordert auf, auf derartige abortive Formen besonders streng zu 
achten (manche Formen von Grippe, Influenza usw.!). 

L. Rethi-Wien: Der weiche Gaumen und seine Beziehungen zum 
Nervensystem. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) Auf Grund 
anatomischer und experimenteller Studien kommt R. zu dem Resultat, 
dass als einziger motorischer Nerv des Levator veli palatini der Nervus 
vagus anzusehen ist. Sekretion des weichen Gaumens kann erzielt wer¬ 
den durch lokale Reizung, ferner durch Reizung des Facialisstammes 
und des Halssympathicus. Das Facialissekret hat eine andere Zu¬ 
sammensetzung, insbesondere einen grösseren Gehalt au festen Substanzen 
als das Sympathicussekret. Wolfsohn. 

H. Lewis Joues-London : Rhythmische Unterbrecher in der Elektro¬ 
therapie. (The Lancet, 13. November 1909, No. 4498.) Nach einem 
Hinweise auf die Wichtigkeit der rhythmischen Stromäuderungen bei der 
elektrischen Behandlung von Lähmungen beschreibt Verf. 3 Modelle 
rhythmischer Stromunterbrecher. Beim ersten, einfachen Apparate wird 
durch ein Uhrwerk, beim zweiten durch einen Elektromotor ein Platin¬ 
stab abwechselnd tief in ein in die Leitung eingeschaltetes Metallgefäss 
mit Wasser eingetaucht und wieder fast ganz herausgehoben. Durch 
den sich stets ändernden Widerstand des Wassers wird der Strom ver¬ 
stärkt oder geschwächt. Diese Unterbrecher sind für jede Stromart ge¬ 
eignet. Das dritte, französische Modell ist nur für den faradischen 
Strom anwendbar; ein Elektromotor verschiebt dabei die sekundäre Rolle 
gegenüber der primären. Weydemann. 


Kinderheilkunde. 

F. Hamburger und 0. Schey: Ueber systematische Lymphdrüsen- 
schwel langen bei Röteln. (Münchener med. Wochenschr., 1909, S. 45.) 
Bei Röteln tritt fast ausnahmslos eine allgemeine systematische Lymph- 
drüsenschwellung eiü, also nicht nur eine Schwellung der submaxillaren, 
cervikalen, inguinalen und axillaren, sondern auch der eubitalen und 
thorakalen Drüsen. Die Schwellung kann schon einige Tage vor dem 
Exanthem auftreten. Bleichroeder. 

Nobecourt et Prosper Merklen: Sur la leucocytose dans la vari- 
celle. (Bull, de la Soc. de ped. de Paris, 1909, S. 293.) Entgegen der 
Mitteilung von Weill und Roubier fanden die Vortr. bei Varizellen 
eine Vermehrung der polynucleären Zellen, speziell der Myolocyten und 
im ganzen ein Blutbild, das dem der Variola ähnelt. 

Villemin: Corps etranger de la bronche gauche. (Bull, de la Soc. 
de ped. de Paris, 1909, S. 299.) Ein Fremdkörper im linken Bronchus 
konute weder direkt noch von einer Tracheotomiewunde aus mit dem 
Bronchoskop gefasst werden, während die Entfernung mit einer langen 
Pinzette vom Luftröhrenscbnitt aus leicht gelang. 

P. Nobdcourt et Milhid: Varicella et scarlatine. (Bull.de la.Soc.de ped. 
de Paris, 1909, S. 301.) Bei einer Stationsinfektion mit Scharlach und 
Windpocken wurde beobachtet, dass infolge der Mischinfektion die In¬ 
kubationsdauer der Varizellen verlängert und ihr Charakter verschlechtert 
werde. Die Prognose der Varizellen blieb trotzdem immerhin nicht schlecht. 

Victor Veau et J. Olivier-. Ablation du thymus. (Bull, de la Soc. 
de ped de Paris, 1909, S. 307.) Bei zwei Kindern von einem Jahre mit 
Erstiekungserscheinungen wurde die Resektion der Thymus vorgenommen. 
Während die Operation im ersten Falle einen totalen Erfolg hatte, blieb 
sie bei dem zweiten, bei dem es sich um einen kongenitalen Larynx- 
stridor bandelte, ohne jeden Erfolg. Die Thymus war in beiden 
Fällen klein. 

Silvy et E. Terrien: Meningite cerebro-spinale traitee par le 
serum. — (iuerisou. (Bull, de la Soc. de ped. de Paris, 1909, S. 200.) 
Die Vortr. hatten gute Resultate in der Behandlung der epidemischen 
Meningitis mit Serum von Flexner. Das Serum wurde nach Ablassen 
reichlicher Mengen Lumbalflüssigkeit in einer Menge von 15 ccm in den 
Rückcnmarkskanal injiziert. In der anschliessenden Diskussion wurden 
von mehreren Seiten gleich gute Erfolge mit. demselben Mittel berichtet. 

Merv et Szcrawinska-. La ponpoimiere de Medan. (Bull. delaSoc. 
de p< d. de Paris. 1909, S. 207.) Jahresbericht eines Säuglingsheims, 


das die Besserung debiler und atrophischer Säuglinge durch Verabreichung 
roher Milch und Aufenthalt in Landluft anstrebt. Obwohl die Kinder 
sich meist schon im 2. Lebenshalbjahr, ja schon im 2. Lebensjahr be¬ 
fanden, sind die Resultate herzlich schlecht. Die Mortalität war gross, 
die Gewichtszunahmen, welche als einziges Zeichen des Erfolges raitge- 
teilt werden, waren trotz vielmonatigen Aufenthaltes in der Anstalt ab¬ 
solut unzureichend. Die Vortr. sind sich des Misserfolges einigermaassen 
bewusst; sie sind aber trotzdem von der Ueberlegenheit der rohen Milch 
weiter überzeugt; sie erhoffen eine Besserung der Resultate durch die 
Ausschliessung der Säuglinge unter 5 Monaten von der Aufnahme, aller¬ 
dings einem recht „einfachen“ Mittel. 

M. Weill et Ch. Roubier: Note sur la formale leueocytaire dans 
la varieelle. (Bull, de la Soc. de ped de. Paris, 1909, S. 248.) Im 
Gegensatz zu anderen Autoren fanden die Vortr. die Zusammensetzung 
des Blutbildes bei Varizellen nicht abweichend von der Norm. 

G. Paisseau et L. Tixier-. Hyperesthesies doulourenses dans la 
fievre typhoide chez me enfant de 9 ans. (Bull, de la Soc. de ped. 
de Paris, 1909, S. 262.) Bei eiuem 9 jährigen Mädchen stellte sich im 
Verlaufe eines Typhus abdominalis eine hochgradige Hyperästhesie der 
Haut ein, welche nach 8 tägigem Bestehen wich, als ein Masernexanthem 
zum Durchbruch kam. Die Verff. deuten diese Erscheinung als den Aus¬ 
druck einer leichten Neuritis. 

A. B. Marphan et E. Oppert: La frequence des accidents sero- 
toxiques augmente avec Page. (Bull, de la Soc. de ped. de Paris, 1900, 
S. 183.) Die Verff. stellten bei 2682 Patienten, welche mit Diphtherie¬ 
serum behandelt wurden, fest, dass die Häufigkeit der Serumkrankbeit 
mit dem Alter zunimmt. Sie betrug im ersten Lebenshalbjahr 4 pCt. 
uud stieg allmählich bis 13*/ 2 pCt. bei Kindern von 6—15 Jahren und 
bis 40pCt. bei Erwachsenen an. 

Marcel Nathan ^Un cas de psychose choreique. (Bull, de la Soc. 
de ped de Paris,1909, S. 188.) Bei einem 7 jährigen Mädchen stellte 
sieb im Verlaufe einer Chorea, die sich an einem Gelenkrheumatismus 
mit Endocarditis ansehloss, eine Psychose ein, die in der Hauptsache 
depressiven Typus, nur bisweilen von Excitationen unterbrochen, trug. 
Nach reichlich einem Jahre kam die Psychose zur völligen Ausheilung. 

M. Villemin: Cyste dermoide du ligament large. (Bull, de la Soc. 

de ped. de Paris, 1909, S. 230.) Bei einem 5 jährigen Mädchen, welches 
aus einer tuberkulösen Familie stammte, stellte sich unter Fieber ein 
Tumor in der rechten Unterbauchhälfte ein, welcher als tuberkulöser, 
pericoecaler oder peritonealer Krankbeitsprozess angesehen wurde. Die 
Operation ergab eine Dermoidcyste des Ligamentum latura. 

J. Comby: Traitement de la coqueluche par les injections de 
morphine. — M. Marfan: Traitement de la coqueluche par les injee 
tions sous-cutanes de chlorhydrate de morphine. (Bull, de la Soc. de 
ped. de Paris, 1909, SS. 233 u. 241.) Die von Tribolet vorgeschlagene 
Behandlung des Keuchhustens mit subcutanen Morphiuminjektionen U) 
bis % c 8- * n dreitägigem Turnus, drei Tage, täglich einmal, dann 
durch drei Tage Parese) wurde von den Autoren nachgeprüft. Comby 
kommt auf Gruüd seiner Beobachtung zur Ablehnung der Methode, 
während Marfan ein uneingeschränkter Anhänger des Verfahrens ge¬ 
worden ist. Er kennt nur eine Kontraindikation: Die Albuminurie, wo¬ 
gegen Bronchopneumonien und frühes Lebensalter des Patienten (Säug¬ 
lingsperiode) keinen Grund abgeben, die Morphiumeinspritzungen nicht 
vorzunehmen. Der günstige Einfluss erstreckt sich auf die Zahl, Dauer 
und Heftigkeit der Aufiille, auf die Gesamtdauer der Krankheit, den all¬ 
gemeinen Zustand, den Appetit, das Erbrechen etc. In der Diskussion 
der Vorträge, erhoben sich trotzdem Stimmen, welche bei der geringen 
Anzahl der Beobachtungen zur Vorsicht mahnten in der Anwendung eine' 
so gefährlichen Medikamentes. 

P. Nobecourt et G Paisseau: Le torticolis, signe du debut de la 
flieve typhoide chez Penfant. (Bull, de la Soc. de ped. de Paris, 
1909, S. 363.) Bei zwei Mädchen stellte sich gleichzeitig mit den ersten 
Symptomen des Typhus abdominalis ein Schiefhals ein. Die Verff. glauben, 
dass die Erscheinung auf spezifische, seröse Ergüsse in den Halswirbel¬ 
gelenken zurückzuführen seien. 

Triboulet, L. Ribadeau-Dumas et Harvier: Un cas de stridor con 
genital avec autopsie (Cernage laryngien vestibulaire de VaeiatN 

(Bull, de la Soc. de ped. de Paris, 1909, S. 331.) Bei einem Kinde mit 
angeborenem Larynxstridor fand sich bei der Sektion eine Missbildung 
des Kehlkopfes, die in einer Einrollung des Kehldeckels und in abnormer 
Kürze und Anordnung der aryepiglottischen Falten bestand. 

Prosper Merklen: De Perresie hypogenesique des enfants. L*enu- 
resie element du sydrome de debilitä motrice d’inhibition. (Bull, de 
la Soc. de ped. de Paris, 1909, S. 339.) Verf. hält einen Teil der Fälle 
von Enuresis nocturna für eine angeborene, zentral bedingte Störung der 
Muskelinnervation. Er fand sie bei einer grossen Anzahl von Hindert 
mit hypotonischer Muskulatur. 

d’Oelsnitz et Prat: Hypertrophie du thymus, accidents dyspaeiqies 
graves. Operation. Guenson. (Bull, de la Soc. de ped? de Paris. 
1909, S. 358.) Bei einem 13 Monate alten Kinde konnten wochenlang 
anhaltende Erstickungsanfälle durch die Resektion der Thymus beseitigt 
werden. Der Fall hat ein besonderes Interesse dadurch, dass die Anfälle 
vor der Operation durch Druck auf die Thymusdrüse vom oberen Rande 
des Manubrium sterni her unterdrückt werden konnten. 
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A. Czerny: Exsudative Diathese, Skrophulose und Tuberkulose. 

(Jahrb. für Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 529.) Vortrag, gehalten auf 
der Naturforscherversammlung in Salzburg, Salzburg 1909. cf. diese 
Wochenschrift, 1909, S. 2085. 

Emil Wieland: Klinische und anatomische Untersuchungen über 
sogen, angeborene und über frühzeitig erworbene Rachitis. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 539.) Im Verfolg seiner Untersuchungen 
über die angeborene Rachitis kommt Verf. nun auch auf Grund histo¬ 
logischer Untersuchungen zu dem Schluss, dass es keine latente ange¬ 
borene Rachitis gibt, sondern dass diese Krankheit immer erst postnatal 
einsetzt. Weder die Kalkablagerung in der Regressivschicht, noch die 
Gefiissverteilung im Knorpel, noch das Verhältnis der verschiedenen 
Knorpelwucherungszonen zueinander zeigen im einseitig wachsenden 
Epiphysenknorpel Neugeborener solche Veränderungen, wie sie für be¬ 
ginnende oder vorgeschrittene Rachitis typisch sind. Wo gelegentlich 
Abweichungen beobachtet werden, fallen sie in das Gebiet der individu¬ 
ellen Schwankungen, oder es handelt sich um andere histologische Typen, 
meist um hereditär-syphilitische Ossifikationsstörungen. Speziell das 
Fehlen oder eine Verminderung der Kalkablagerung in der Knorpel¬ 
regressivschicht, sowie eine Vermehrung des Osteoidgewebes über die 
Norm hinaus wurden bei Neugeborenen nicht gefunden. Verf. konnte 
dabei den Nachweis reichlicher, kalklos apponierter junger Knochensub¬ 
stanz bei Neugeborenen und Frühgeborenen als normalen Befund er¬ 
bringen und zwar um so mehr, je weiter man in der Embryonalen!* 
Wicklung zurückgeht. 

N. Reika: Histologische Untersuchungen des Darmes von Säug¬ 
lingen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Bd. 70, S. 614.) Die Unter¬ 
suchungen des Verf. wurden an einem Material vorgenommen, das un¬ 
mittelbar (höchstens bis 30 Min.) post mortem nach der Formalininjektions¬ 
methode von Gregor fixiert war. Sie ergaben, dass Ernährungsstörungen 
der Säuglinge, selbst schwere alimentäre Toxikosen, ohne eine mikro¬ 
skopisch nachweisbare Schädigung des Darmepithels verlaufen können. 
Nur bei Fällen mit langer Agone finden sich destruktive Prozesse der 
Darmschleimhaut, wie sie lange bei der Magenschleimhaut bekannt sind. 
— Ausführliche Erörterungen widmet R. den von Baginsky und später 
von Tugendreich beschriebenen atypischen Epithel Wucherungen im 
kindlichen Darmkanal. Er glaubt, diesen Befund auf einen Fehler der 
Versuchstechnik) zurückführen zu können, ln der Mucosa und Sub¬ 
mukosa fand R. nur hier und da spärliche Rundzelleninfiltrationen oder 
geringe Injektion. — Bei Kindern mit exsudativer Diathese fanden sich 
in der Darmschleimhaut zahlreiche eosinophile Leukocyten, was mit der 
Eosinophilie des Eiters im Stuhle von Kindern mit dieser Diathese über¬ 
einstimmt. 

M. Krasnogorski: Ueber die Wirkung der Ca-Ionen auf das 
Wasseradsorptionsvermögen des Knorjnelgewebes and ihre Bedeutung 
in der Pathogenese des rachitischen Prozesses. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
1909, Bd. 70, S. 643.) Die Ca-Ionen spielen eine wichtige Rolle als 
Regulatoren des Wasserhaushaltes. Diese Tatsache hat auch für die 
Auffassung des rachitischen Prozesses eine grosse Bedeutung, da sie das 
Wasseradsorptionsvermögen des Knorpels hemmen und dadurch natür¬ 
lich die Quellung desselben vermindern. Die chemische Analyse des 
rachitischen Knorpels zeigt seinen hohen Gehalt an Wasser und seine 
hochgradige Verarmung an Mineralteilen, besonders Ca- und Mg-Salzen. 
Daher ist die klinisch konstatierte Knorpelbildung der Epiphysen bei 
Rachitis als Quellung der Hyalinsubstanz infolge der Veränderung der 
Adsorptionsverhältnisse aufzufassen. R. Weigert. 


Chirurgie. 

Arthur Hofmaun-Offenburg: Rhombus und automatisch wirkende 
Extensionsschiene zur Behandlung von Oberarm- und Schultergürtel- 
brüehen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Beruht auf 
ähnlichem Prinzip wie das Zu ppinger’sche Verfahren für die untere 
Extremität. Abbildungen. Beide Apparate werden von der Firma Franz 
Rosset, Freiburg i. B., hergestellt. Die Bewegungsfähigkeit der Gelenke 
bleibt im Verband möglichst gewahrt. 

Giuseppe Zancarini-Mailand: Zur Behandlung der Oberschenkel - 
hrüche. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Das gebrochene 
Glied wird so auf den Oberkörper gebeugt, dass die vordere Seite des 
Schenkels mit der vorderen Seite des Abdomens und die Vorderseite des 
Beines mit der Vorderseite des Thorax in Berührung kommen, der Fuss 
liegt über der Schulter, das Schlüsselbein wird als Stützpunkt benutzt. 
Watteschutz, Verband täglich erneuern, Massage. 

Max Tiegel-Dortmund: Traumatische Perityphlitis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Unter 238 Fällen waren 5 auf 
Trauma zurückzuführen. Klinischer Vortrag. 

L. Burkhardt-Würzburg: Die intravenöse Narkose mit Aether und 
Chloroform. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Verf. rühmt 
die zunächst noch etwas unheimliche Methode „als die ungefähr¬ 
lichste und angenehmste Methode der Allgemeinnarkose“, 
besonders bei Patienten mit Atmungs- und Zirkulationsstörungen, bei 
schwächlichen Individuen, bei Operationen an Kopf und Hals, bei 
Patienten mit Idiosynkrasie oder Widerwillen gegen die Einatmung des 
Narkotikums. 33 Patienten — zum Teil langdauernde Operationen — 
wurden mit bestem Erfolg mit intravenösen Aetherinfusionen narkotisiert, 
nachdem sie Skopolamin-Morphium bekommen hatten. Die Aetherlösung 


zur Infusion ist folgende: Zu steriler physiologischer NaCl-Lösung (28°) 
gibt man 5 pOt. reinen Narkosenäther, also auf 1000 ccm NaCl-Lösung 
50 ccm Aether; vorsichtig schütteln bis zur völligen Lösung. Man lässt 
kontinuierlich in die freigelegte Vene einfliessen, bis Anästhesie erreicht 
ist, dann Ab<|uetschen des Schlauches. Bei Rückkehr der Sensibilität 
genügt erneutes Einfliessetj von 30—70 ccm. Die Mengen, die zur Nar¬ 
kose nötig waren, schwankten zwischen 85 ccm (Kind) und 800 ccm 
(24jähriger kräftiger Mann). Bei einem Patienten wurden im ganzen 
2300 ccm der Aetherlösung (= 115 ccm Aether) infundiert, ohne schäd¬ 
liche Folgen. Toleranz tritt nach S—10 Minuten ein. Auch 7proz. 
Aetherlösung uud Aether-Chloroform-Mischnarkose wurden mit Erfolg an¬ 
gewendet, doch trat nach Gebrauch der 7proz. Aetherlösung in 3 von 
5 Fällen vorübergehend Hämoglobinurie auf. Bleichroeder. 

S. Jonas: Ueber die Entwicklungsstadien der Pylorusstenose und 
ihr<\ kliniseh-radiologische Diagnostik. Die Bedeutung der Antiperi¬ 
staltik. Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 44.) J. teilt in Kompen- 
sations-, Inkompensations- und ein UebergaDgsstadium zwischen beiden 
ein. Die Diagnose des Kompensationsstadiums beruht im wesentlichen 
auf dem radiologischen Nachweis der Antipcristaltik. 

Hirschbruch. 

W. Greiffenhagen-Reval: Ueber die operative Behandlung des 
Ulcus rot. und seiner Folgezustände. (St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 44.) Das offene inkomplizierte Ulcus, die schwere 
akute Blutung, die leichtesten Formen der Perigastritis und frische 
Stenosen sind dem Internisten zu überlassen, während eine Operation in¬ 
diziert ist bei Perforation, wiederholter Blutung und chronisch rezidi¬ 
vierendem Ulcus, bei schweren Adhäsionsbeschwerden und vor allem bei 
ausgebildeten Stenoseerscheinungen der Ulcuskranken. Die Indikationen 
der Gastroenterostomie, der Jejunostomic und der Exzision resp. Resektion 
werden kursorisch besprochen. Für die Gastroenterostomie schlägt Verf. 
das Verfahren nach Hacker-Murphy als Normalverfahren vor. Jeden¬ 
falls war er in 65 Fällen mit dieser Methode zufrieden. 

Wolfsohn. 

John Blaud-Sulton-London: Eine verbesserte Methode zur Ent¬ 
fernung des Hodens und Samenstranges bei bösartigen Erkrankungen. 

(Lancet, No. 4498, 13. November 1909.) Die Lymphdrüsen, die die 
Lymphe aus dem Hoden aufnehmen, liegen hoch hinauf an der Vena 
cava. Sie sind bei bösartigen Neubildungen frühzeitig erkrankt, und da¬ 
her folgt der Kastration in der Regel alsbald ein Rezidiv der Lymph¬ 
drüsen. Verf. verfuhr daher bei einem Falle von cvstischer Degeneration 
des Hodens folgendermaassen: Er legte durch Spaltung des Scrotums 
Hoden und Sameustrang frei und versorgte die Scrotalwunde: dann 
machte er einen Schnitt durch die Bauchwand etwa in der Linea semi- 
lunaris vom Rippenbogen bis an den Leistenkanal bis auf das Bauch¬ 
fell. Das Vas deferens und seine Arterie wurden am Beckenrande unter¬ 
bunden und durchschnitten, die retroperitonealen Gewebe freigelegt und 
bis in die Gegend der Aorta nach vergrößerten Lymphdrüsen abgesucht. 
Es wurde eine gefunden in der Höhe des dritten Lendenwirbels, die die¬ 
selbe Struktur zeigte wie der Tumor. Es trat rasche und völlige Heilung 
der Wunde ein. Am Schlüsse bringt Verf. eine Statistik der in Lon¬ 
doner Hospitälern beobachteten Fälle von malignen Hodenerkrankungen, 
die zeigt, dass diese doch recht selten sind. 

Henry T. Butlin- London: Radium in der Behandlung des Krebses 
und einiger verwandter Zustände. (Lancet, No. 4498, 13. November 
1909.) Verf. berichtet über 8 Fälle von Ulcus rodens, Leukoplakie der 
Zunge und ein zweifelhaftes Ulcus am Präputium, die er in England 
und in Paris hat mit Radium behandeln lassen. Die Erfolge waren 
nichts weniger als glänzend. Die Radiumbehandlung erscheint aussichts¬ 
voll bei ganz kleinem Ulc. rodens. Hier scheint Heilung erzielt werden 
zu können, und zwar bessere als durch Operation. Epitheliomatüse Ge¬ 
schwüre von geringer Ausdehnung werden günstig beeinflusst, ihr ver¬ 
härteter Rand schwindet und sie heilen; bei wirklichem Krebs, auch bei 
dem kleinsten, ist der Rat zur Radiumbehandlung nicht gerechtfertigt,, 
es sei deun, dass eine Operation aus besonderen Gründen nicht möglich 
ist. Erkrankte Lymphdrüsen werden nicht beeinflusst. Leukoplakia oris 
wird geheilt unter Ersetzung des erkrankten Gewebes durch Narbeu- 
gewebe; die Schleimhaut wird nicht regeneriert. Die Behandlung ist 
ganz oder fast ganz schmerzlos und hat keine Entzündung oder Ge¬ 
schwür zur Folge. Am Schlüsse wird gewarnt, Pat. mit irgendwie vor¬ 
geschrittener Erkrankung maligner Art durch den Rat zur Radium¬ 
behandlung falsche Hoffnungen zu machen. Wey de mann. 

W. Hagen: Die Belastungsverhältnisse am normalen und am 
pathologisch deformierten Skelett der unteren Extremität. (Brun’s 
Beiträge, Bd. 63, H. 3.) Bei Beurteilung der statischen Verhältnisse der 
unteren Extremität ist diese nicht, wie Wolff meinte, als ein auf Biegung 
beanspruchter Krahn, sondern als ein an beiden Enden fixierter auf 
Knickung beanspruchter Stab anzusehen. Dementsprechend sind Femur 
und Tibia am meisten an Stellen der Zugspannung, an beiden Enden, 
beansprucht. Die Druckzonen der beiden Knochen hypertrophieren erst, 
wenn die Reaktionsfähigkeit der Zugzonen erschöpft ist, in sekundärer 
und kompensatorischer Weise. S. Weil. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Jesiouek-Giessen und Meirowsky-Köln: Die praktische Bedeutung 
der Wa8sermann-A. Neisser-Bruck’schen Reaktion. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 45.) Die Untersuchungen au über 1000 Fällen 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


2204 


beweisen aufs neue den grossen diagnostischen Wert des positiven 
Ausfalls der Reaktion. Bleichroeder. 

Otto Kren und Max Schramek: Ueber Sporotrichose. (Wiener 
klin. Wocbenscbr., 1909, No. 44.) Es handelt sich hier um einen Fall 
von multipler, gummöser, disseminierter Sporotrichose. Die Erscheinungen 
besserten sich unter Jodkali. Gegenüber der*Furunkulose, mit der die 
Erkrankung anfangs — ausserhalb der Klinik — verwechselt war, liegen 
die Knoten in der Tiefe der Haut oder in der Subcutis, und die Haut 
über den Knoten färbt sich erst spät livide. Der Pilz (Sporotrichum 
Beurmanni) ist relativ leicht züchtbar. Hirschbruch. 

Willmott Evans-London: Die Behandlung des chronischen Bein- 
geschwüres. (The Lancet, 13. November 1909, No. 4498.) Verf. be¬ 
hauptet, dass seiner Erfahrung nach über 90 pCt, aller chronischen Bein¬ 
geschwüre syphilitischer Natur seien und zerfallene Gummata darstellen. 
Er behandelt daher seine mit diesem Leiden behafteten Kranken inner¬ 
lich mit Jod und nach der Heilung der Geschwüre mit Quecksilber, um 
ihr Wiederauftreten zu verhüten. Im übrigen weicht seine Behandlung 
von der üblichen nicht ab. Weydemann. 

Seiffert- Kamerun: Ueber Tropensyphilis. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 45.) Verf. steht auf dem Standpunkt, dass die Tropen¬ 
syphilis oft besonders maligne sei. Aus der angeführten Beobachtung 
ist hervorzuheben, dass die erloschene Pupillenreaktion nach der Hg-Kur 
sich wieder einstellte. — Mit Chinin bei Syphilis hat Verf. keine günstigen 
Erfahrungen gemacht. Bleichroeder. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. Blumberg-Berlin: Exakte Dammnaht ohne Assistenz an der 
Wunde. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Beschreibung 
eines anscheinend praktischen und vom Verf. sehr empfohlenen Instruments; 
auch bei Kolporrhaphie, Kolpoperineoplastik, Prolapsoperationen sehr ver¬ 
wendbar. Abbildung. Fabrikant Georg Haertel. Bleichroeder. 

Pfannenstiel: Ueber die geburtshilflichen Hilfeoperationen bei 
unertiffnetem Muttermund. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Nov. 1909.) 
ln neuerer Zeit macht sich das bedenkliche Streben bemerkbar, mög¬ 
lichst alles durch den Schnitt zu erledigen. Für den Praktiker ist dieses 
Vorgehen unter allen Umständen zu verwerfen. Bei entfalteter Cervix 
sind multiple Incisionen, jede 2—3 cm Jang, wirksam und ungefährlich. 
Bei erhaltener Cervix ist das ungefährlichste und sicherste Verfahren die 
Anwendung des Metreurhynters; die Bossidilatation ist als zu gefährlich 
zu verwerfen. Nur in sehr seltenen Fällen, auch bei absoluter Indikation, 
ist solche Eile notwendig, dass man anstatt der Metreurhyse zur Schnitt¬ 
operation greifen muss. Ob wirklich z. B. bei der Eklampsie die Erfolge 
durch die Schnellentbindung so sehr viel besser geworden sind, ist noch 
zweifelhaft. Der Anwendung des Kaiserschnittes bei Placenta praevia 
kann Verf. nicht zustimmen. An Stelle der Wendung nach Braxton- 
Hicks sollte auch hier die Metreurhyse treten, die für Mutter und Kind 
bessere Resultate gibt. Für ganz ausgeblutete Fälle ist das einzig 
rationelle Verfahren die abdominale Totalexstirpation. 

Hoehne: Die Beziehungen der Bettruhe nach gynäkologischen 
Operationen und Entbindungen znr Thrombose und Embolie. (Monats¬ 
schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., No. 1909.) Frühaufstehende Operierte 
und Wöchnerinnen machen eine schnellere, glattere, mehr physiologische 
Rekonvaleszenz bezw. Wochenbett durch. Wie aber ein Vergleich des 
Verhaltens in früherer Zeit und seit der Durchführung des frühen Auf¬ 
stehens zeigt, ist dasselbe nicht imstande gewesen, die Entstehung der 
Thrombosen resp. Embolien zu verhüten oder auch nur zu vermindern. 
Man wird versuchen müssen, bei festgestellter erhöhter Gerinnbarkeit des 
Blutes dieselbe durch entsprechende Medikamente (Hirudin, Zitronensäure) 
herabzusetzen. L. Zuntz. 

E. Ranzi: Ueber Fremdkörper in der Bauchhöhle. (Wiener klin. 
•Wochenschr., 1909, No. 44.) ln der Absicht, einen kriminellen Abort 
herbeizuführen, hatte die Hebeamme einer Patientin einen halbweichen 
Katheter in den Uterus eingeführt und nahm am nächsten Tage an, dass 
er verloren sei, weil sie ihn nicht wieder fand. Der Katheter wurde 
5 Monate später per laparotomiam aus der Bauchhöhle entfernt. 

Hirschbruch. 

Eduard Clemenz-St. Petersburg: Intraperitoneale Operationen bei 
Schwangerschaft oder Geburt komplizierenden Tnmoren. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 89, H. 2.) Unter 18 derartigen Operationen führten 2 zum 
Exitus. Von 11 während {der Gravidität Operierten haben 3 abortiert: 
sämtliche lebensfähigen, in der Geburt befindlichen Kinder wurden lebend 
durch Kaiserschnitt entwickelt. Aus seinen Beobachtungen leitet Verf. 
ab, dass Carcinome und andere maligne Tumoren sofort und ohne Rück¬ 
sicht auf das kindliche Leben operiert werden müssen. Die Operation 
von Ovarialtumoren in der Gravidität ist im allgemeinen wünschenswert; 
doch soll man nicht vor Ablauf des o. Graviditätsmonats operieren: 
evtl, kann auch individualisierend die Lebensfähigkeit des Kindes oder 
das Spätwochenbett abgewartet werden. Bei der Komplikation von Myom 
und Gravidität lassen sich allgemeine Regeln nicht aufstellen. 

Hermann Palm-Berlin: Beitrag znr Behandlung des Uterusmyoms 
nm die Zeit des Klimakterinms. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89. II. 2.) 
Die namentlich von Winter festgestellte Tatsache, dass der Eintritt des 
Klimakteriums bei myomkranken Frauen sich oft erheblich verspätet und 
auch in demselben noch schwere Komplikationen auftreten können, er¬ 


läutert P. an einem lehrreichen Fall. Bei einer Frau in der Mitte der 
40er Jahre traten starke Menorrhagien ein, als deren Ursache ein mehr¬ 
knolliges Myom festgestellt wurde. Mit Rücksicht auf das Alter wurde 
von einer Operation Abstand genommen, die Blutungen hielten aber bis 
zum 60. Jahr an. Nach 5 Jahren traten erneute Blutungen auf. Die 
nun vorgenommene Operation ergab neben degenerierten Myomen eio 
weit vorgeschrittenes Corpuscarcinom. 

Vassmer-Hannover: Ueber Meisen ft neonatorum. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 89, H. 2.) Im Anschluss an einen eigenen Fall, der durch Dar¬ 
reichung von Gelatine und Adrenalin geheilt wurde, stellt Verf. 67 Fälle 
aus der Literatur zusammen. Von diesen wurden 34 mit Gelatine be¬ 
handelt; davon starben 3. Demgegenüber stehen 33 ohne Gelatine 
behandelte Fälle mit 19 Todesfällen. Die Gelatine wird am besten 
subeutan, in der von Merck hergestellten, einwandsfrei sterilisierten, 
lOproz. Lösung in Mengen von 10 ccm gegeben. Daneben ist die 
Darreichung per os in 1—2 proz. Lösung und bei der Annahme eines 
tiefen Sitzes der Blutungsquelle evtl, auch per Klysma zu empfehlen. 

0. Feis - Frankfurt a. M.: Untersuch ns gen über die elastischen 
Fasern des Uterus. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89, H. 2.) Die Unter¬ 
suchungen sind noch nicht abgeschlossen. Im Gegensatz zu früheren 
Untersuchern kommt F. zu dem Ergebnis, dass im senilen Uterus eine 
Zunahme des elastischen Gewebes zu konstatieren ist; dabei sind die 
einzelnen Fasern nicht fein, korkzieherartig gewunden, wie im jugendlichen 
Organ, sondern sie werden zu dicken, klumpig aufgetriebenen Strängen, 
die sich oft knäuelartig zusammenballen. • L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

L. J. J. Muskens und W. Snellen: Forschung nach 4cm Auftreten 
von Erblindung als Folge geheilter Hirnerkranknngen und Versuch 
znr exakten Bestimmung der Indikation znr Palliativoperation. 

(Ned. Tydschr. u. Geneesk, 1909, Bd. 2, No. 15.) In der Blindenanstalt 
in Amsterdam untersuchten Verff. 90 Patienten, von denen 20 vor ihrer 
Erblindung sicher an irgend einer Hirnerkrankung gelitten hatten, in den 
meisten Fällen wahrscheinlich an der von Muskens schon früher be¬ 
schriebenen EncephalomeniDgitis serosa migrans. Die an sich schon hohe 
Zahl von 20 bleibt wahrscheinlich noch unter der Wirklichkeit, denn 
nicht mitgezählt sind solche Blinde, die wegen beschränkter geistiger 
Entwicklung nicht in die Anstalt aufgenoramen wurden. Die Erblindung 
in den 20 genannten Fällen hätte durch rechtzeitige palliative Operation 
möglicherweise verhütet werden können, wie nach den Verff. letztere 
dann auch zu geschehen hat, wenn eine Stauungspapille von mehr als 
2 Dioptrien innerhalb weniger Wochen sich nicht bessert. 

A. Stärke: Hypothese für den Konvergenzreflex der Popille. 
(Ned. Tydschr. u. Geneesk, 1909, Bd. 2, No. 15.) In einer sehr lesens¬ 
werten Arbeit kommt Verf. zu dem Schluss, dass die grosse Irisbewegung 
bei Konvergenz zum Teil eine Folge einer höheren Potentiierung des 
Lichtreizes ist, indem er ein höheres Reflexniveau passiert. Der Kon¬ 
vergenzreflex soll also der höchste corticale Lichtreflex sein, so dass er 
ohne Licht nicht so ausgiebig zustande kommen kann. In der Tat fand 
Verf. denn auch, dass bei sehr starker Konvergenz im Dunkeln die 
Pupille weniger verengert wird als bei vollem Licht. 

F. A. v. Suchtelen. 

Jnlins Fejer: Ueber die klinischen Bilder der Thrombose des 
Sinns cavernosus nnd der Yenae ophthalmieae und über die — sie 
begleitenden — Angensymptome. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 4.) 
Die beiden mitgeteilten Fälle zeigen, wie wichtig es ist, die Differential¬ 
diagnose zwischen Thrombose des Sinus cavernosus und Orbitalphlegmone 
zu stellen und zu begründen. Bei diesen schweren Kraokhcitsformen 
bleibt immer das Wesentliche, die cerebralen und orbitaleu Symptome 
richtig zu gruppieren. 

E. Rosenhauch-Krakau: Ueber Berlin’sche Trübnng nnd Erhaltung 
voller Sehschärfe. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 3.) Verf. nimmt 
bei der Netzhauterschütterung sowohl einen extra- wie auch intraretiualen 
Erguss an. ln einzelnen Fällen kann der erste, in anderen der zweite 
Oberhand nehmen. Eine histologische Untersuchung ist bis jetzt nicht 
veröffentlicht worden. 

G. Ischreyt: Ueber die Beziehungen zwischen Glaukom nnd 
Myopie. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 2 u. 3.) Zum Referat nicht 
geeignet. 

Addario-Palermo: Das pathogenetische Element des Trachoms. 
Neue Untersuchungen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 3.) Verf. 
hat fünf Fälle von typischem akutem Trachom mit deutlicher Follikel¬ 
bildung untersucht, deren trachomatöse Natur durch die Anwesenheit 
des charakteristischen Hornhautpannus bestätigt wurde, und gibt an der 
Hand von 8 Figuren eine Beschreibung seiner interessanten mikro¬ 
skopischen Befunde. 

Viktor Reis: Ein hartes gestieltes Fibrom am Limhns conjunctivae. 

(Archiv f. Augenheilk-, Bd. 64, H. 2.) Der D/a cm lange und ebenso 
breite Tumor wurde abgetragen und musste auf Grund der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Untersuchung als eine seltene Form eines 
harten Fibroms mit ungewöhnlicher Lokalisation am Limbus conjunctivae 
diagnostiziert werden. 

Robert Hack: Znr Kasuistik der Angenerkranknngen bei Parotitis 
epidemica. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 2.) Verf. beobachtete 
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einen Fall von einseitiger metastatischer Iritis bei Mumps mit gutartigem 
Verlauf. Es muss in demselben Sinne aufgefasst werden, wie wir bei 
der Parotitis die Orchitis als häufige Komplikation finden. 

F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

R. M. Manwariog-White-Northwich: Entzündung der Nebenhöhlen 
der Nase als Komplikation der Influenza. (Lancet, 4497, 6. Nov. 1909.) 
Bei Influenza und ähnlichen Erkrankungen, die häufig durch den Mikro- 
coccus catarrhalis verursacht werden, erkranken oft die Stirnhöhlen, 
die Sieb- und Keilbeinzellen, seltener die Kieferhöhlen. Charak¬ 
teristisch sind dafür täglich zur selben Stunde auftretende heftige 
Schmerzanfälle, die 3—4 Stunden dauern; mehrere Anfälle an einem 
Tage sind selten, meist beginnen sie etwa um 10 Uhr vormittags. Die 
Schmerzen werden durch Anstrengungen, Husten, Schnäuzen usw. ge¬ 
steigert. Beklopfen der erkrankten Gegend ist sehr schmerzhaft. Es 
wird aus der Nase eitriges oder mehr wässeriges Sekret entleert; oft 
kann man im Nasenspiegel das Austreten des Eiters in den Nasengang 
sehen. Die Prognose ist günstig, die Affektion dauert 8—10 Tage. Die 
Behandlung besteht in heissen Umschlägen, Einatmung des Dampfes 
einer Mischung von Eukalyptusöl, Menthol, Aetbyl- und Methylalkohol, 
von der ein Teelöffel voll auf heisses Wasser gegossen wird. Innerlich, 
wenn nötig, Aspirin, Phenacetin u. desgl. Diese Behandlung macht 
stets grosse Erleichterung. Weydemann. 

Clayton M. Brown: Ueber postoperative Labyrinthdegeneration. 
(Archiv f. Ohrenheiik., Bd. 80, H. 1 u. 2.) Es war auf der Alexander¬ 
sehen Klinik zu Wien beobachtet worden, dass nach Totalaufmeisselungen 
der Mittelohrräume nicht selten starke Hörverschlechterung oder Taubheit 
und Unerregbarkeit des Vestibularapparats auch in solchen Fällen auf¬ 
trat, in denen eine operative Labyrinth Verletzung ebenso wie die seröse 
akute Labyrinthitis Alexander’s ausgeschlossen war. Die 62 Fälle 
der Klinik, die hier zusammengestellt sind, werden in 4 Gruppen ein¬ 
geteilt: 1. Unveränderte postoperative Hörschärfe ist so selten, 
dass aus den wenigen Fällen keine Schlüsse gezogen werden können. 
2. Postoperative Verbesserung der Hörscbärfe wird beobachtet, 
wenn vor der Operation die obere Tongrenze nicht hochgradig herab¬ 
gesetzt war, wenn der Bogengang- und Vestibularapparat normal war, 
und a, durch Luftleitung annähernd normal perzipiert wurde. 3. Post¬ 
operative Verschlechterung der Hörschärfc fand sich in Fällen 
mit normaler oder pathologischer Labyrinthfunktion vor der Operation. 
Verf. schliesst daraus: Bei jeder Totalaufmeisselung kann eine post¬ 
operative Verschlechterung der Hörschärfe auftreten; sie tritt mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit auf, wenn vor der Operation bereits Abnormitäten 
im perzeptorischen und besonders im statischen Teil des Labyrinths 
Vorlagen. 4. Postoperative Ertaubung ist wahrscheinlich, wenn 
vor der Operation die untere und die obere Tongrenze stark verkürzt 
war, und die Zeichen einer erheblichen Erkrankung im Vestibulär- und 
Bogengangsapparat Vorlagen. 

Max Görke: Die entzündlichen Erkrankungen des Labyrinths. 

(Archiv f. Ohrenheiik., Bd. 80, H. 1 u. 2.) Die ausführliche Bearbeitung 
des aktuellen Themas aus der Bri eg er’.sehen Klinik zu Breslau enthält 
vieles, was auch den Nichtspezialisten interessieren dürfte. Verf. meint, 
gewöhnlich werde der Begriff „Labyrinthitis“ mit Labyrintheiterung 
identifiziert; diese Fassung sei zu eng, es müssten auch die milder 
verlaufenden Formen der Labyrinthentzündung und Labyrinth¬ 
reizung hierzu gerechnet werden. — G. glaubt die Einteilung der 
Labyrinthentzündungen weder nach klinischen, noch nach pathologisch¬ 
anatomischen, auch nicht nach ätiologischen Gesichtspunkten vornehmen 
zu können. Sein Vorschlag, eine vom Mittelohr ausgehende tyrapanale 
von einer von der Schädelhöhle ausgehenden meningealen Form zu 
unterscheiden, hat — wenigstens vorläufig — manches für sich. Sein 
Material setzt sich zusammen aus 16 Felsenbeinen von tympanal ent¬ 
standener Labyrinthitis von 16 Kranken und 19 Felsenbeinen von 
10 Genickstarrekranken. Ob es eine primäre Labyrinthitis gibt, ist 
sehr zweifelhaft. Die häufigste Ursache der Labyrinthentzündung ist 
Tuberkulose, demnächst Cholesteatom; ausserdem sind häufig akute 
Exacerbatiouen eiuer chronischen Mittelohrentzündung die Ursache der 
Labyrinthitis. Zirkumskripte Labyrinthentzündungen sind nicht selten. 
Labyrin thnekrose mit Sequesterbildung setzt eine schwere Labyrinth¬ 
eiterung und ausserdem eine ausgedehnte rarelizierende Ostitis voraus, 
die vom Mittelobr ausgehend auf die spongiösen Teile des Felsenbeins 
und schliesslich auf die Labyrinthkapsel übergreift. Nichtbehandelte 
Labyrinthitis führt in seltenen Fällen zur Restitutio ad integrum; das 
ist natürlich nur bei seröser Exsudation möglich. Viel häufiger ist 
Heilung mit bleibenden Schädigungen. Die dritte Möglichkeit des Aus¬ 
gangs ist Uebergreifen der Labyrinthentzündung auf die Meningen mit 
tödlicher cerebraler Komplikation. Wenn aber Labyrinthitis und Menin¬ 
gitis gleichzeitig bestehen, so braucht noch nicht das Labyrinth der 
Infektionsweg ins Endocranium zu sein. Was die Indikationen zur 
Labyrinthoperation betrifft, sind die Ausführungen des Verfassers sehr 
interessant; viele Fälle heilen ohne, manche trotz der Operation, während 
andere wahrscheinlich nur dank der Operation heilen. Es handelt sich 
um ein Gebiet der Wissenschaft, auf dem noch viele Aufschlüsse zu 
erwarten sind: wir dürfen mit Genugtuung feststellen, dass hier die 
Aerzte des deutschen Sprachgebiets bis jetzt die führende Stellung ein¬ 
nehmen. H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Leatert-Giessen: Ergebnisse der vergleichenden bakteriologischen 
Blntnntersncbnng bei Warzenfortsatzentzündnngen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 45.) Vortrag auf dem XVI. internationalen 
medizinischen Kongress in Budapest 1909. Bleichroeder. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Pierre Acbalme et Marie Phi$alix: Contribntion a Petnde de la 
Conservation dn vaccin dans les pays ehauds. (Bull, de la Soc. de 
pathol. exotique, 1909, Tome II, No. 7, p. 431.) Der Zusatz von 
Glycerin zur Lymphe, wie er jetzt üblich ist, soll hauptsächlich ver¬ 
hindern, dass fremde Keime zur Entwicklung kommen. Er wirkt aber, 
namentlich unter dem Einfluss von Hitze, auch auf das Pockengift oder 
den Pockenerreger selber. So kommt es, dass die Lymphe in heissen 
Gegenden nach einiger Zeit regelmässig unwirksam wird. Viel zweck¬ 
mässiger ist es, Lymphe eintrocknen zu lassen, und sie möglichst unter 
Luftabschluss in einem zugeschmolzenen Röhrchen aufzubewahren. Solche 
Lymphe, ein Jahr lang bei 38° aufbewahrt, zeigte noch ihre volle Wirk¬ 
samkeit. Auch Aufbewahrung bei 42° hatte keinerlei nachteiligen Ein¬ 
fluss. Die Herstellung bietet keinerlei Schwierigkeiten. 

W. H. Hoffmann. 

W. Kalaehne und H. Strunk Berlin: Die Verfahren zur Wobnangs- 
desinfektion mittels Formaldehyd nnd Kaliumpermanganat, ihre Aus¬ 
giebigkeit an gasförmigem Formaldehyd und ihre praktische Bedeutung. 

(Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 3.) Verff. kommen auf Grund umfang¬ 
reicher Untersuchungen zu der Ansicht, dass das Paraform-Permanganat¬ 
verfahren wesentliche Vorzüge sowohl dem Autan als den mit Formalin 
arbeitenden Methoden gegenüber hat. Die Reaktion beginnt beim 
Paraform-Permanganatverfabren später als bei den anderen Methoden, 
so dass der Desinfektor Zeit hat, das Durchrühren der trockenen 
Materialien mit Wasser sehr gründlich auszuführen, ohne durch be¬ 
ginnende Entwicklung von Formaldehydgas belästigt zu werden. Als 
Entwicklungsgefässe können kleinere Gefässe benutzt werden, die in 
jedem Haushalt vorrätig sind; zur Desinfektion selbst grosser Räume ist 
nur eine Person erforderlich. Möllers. 


Gerichtliche Medizin. 

Friedrich Laudshergeu-Göttingen: Pathologischer Rausch und 
§ 51 StGB. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., No. 19.) Mitteilung eines Gut¬ 
achtens aus der Göttinger psychiatrischen Klinik. H. Hirschfeld. 

Herrn. Merkel-Erlangen: Die praktische Verwertung der Benzidin¬ 
probe für die forensische Blutdiagnose. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 46.) Das Reagens (alkoholische Benzidinlösung -f- H 2 0 2 Eis¬ 
essig) gibt die bekannte Farbreaktion nicht nur mit Blut, sondern auch 
bei Einwirkung von übermangansaurem Kalium, Jodjodkalium und rotem 
Blutlaugensalz; mit Formol, gelbem Blutlaugensalz und Jodkalium zeigt 
sich eine ähnliche (blaugrüne) Reaktion. Der positive Ausfall der 
Reaktion ist also nicht — wie von anderer Seite behauptet wurde — 
für Blut absolut beweisend. Verschiedene Substanzen wie Rost, Chlor¬ 
ammonium, Salz-, Salpetersäure, Sublimat, Kupfersulfat, Formol u. a. m. 
beeinträchtigen die Farbe der Reaktion. Tannin scheint die Reaktion 
vollständig zu vereiteln. Verf. bezeichnet die Benzidinprobe trotz dieser 
Einschränkungen als sehr beachtenswerte Vorprobe. Literatur. 

Rücker -Werden a. R.: Die Erzeugung einer schweren Hämatemese 
durch Lisioa der Nasenscheidewand. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 45.) Beobachtungen in der Strafanstalt Werden. Simulation 
zur Erlangung der besseren Krankenkost. Bleichroeder. 


Technik und Diagnostik. 

Wilhelm Winternitz und W. Wertheimer: Kritische Bemerkungen 
zur klinischen Messung des Blutdrucks. (Wiener med. Wochenschr., 
1909, No. 46.) Verff. weisen darauf hin, dass bei ganz gleichem 
Flüssigkeitsdruck im Gefässrohr die Wandstärke des Gefässes, die 
Zusammendrückbarkeit desselben, unsere Blutdruckmessungen beeinflusst. 
Diese Tatsache ist bei der klinischen Prüfung des Blutdrucks zu 
berücksichtigen. Wolfsohn. 

Max Herz: Eine Verfeinerung der Fleischlichen Hämoglobin- 
niessung. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 44.) Die Farben- 
niiancen zwischen Blutlösung und Rubinglaskeil differieren. Dem kann 
durch ein Farbenfilter abgeholfen werden. H. setzt statt des farblosen 
Glasplättchens ein Orangefilter in den Boden der Kammer ein. 

Hiischbruch-Metz. 

Y. Ognro: Nene Proben zum Nachweis von Eiweiss im Harn. 

(Zeitschr. f. exper. Pathol. und Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 349—351.) 
Die eine Probe wird mit Jodtinktur und Natriumbisulfat angestellt. 
Man säuert 5—6 ccm klaren Urin mit verdünnter Essigsäure stark an 
setzt etwa 1 ccm Jodtinktur zu und schüttelt durch. Nun wird 
unter tüchtigem Schütteln bis zur vollständigen Entfernung gesättigte 
wässrige Lösung von Natriumbisulfat zugesetzt. Bei Eiweissgehalt 
bleibt der Urin nun trübe oder enthält Flocken. Für die zweite Probe 
wird ein Reagens bereitet, indem man Jodtinktur mit der Bisulfatlösung 
entfärbt und filtriert. Das Reagens ist haltbar. Man säuert den klaren 
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Uriu stark mit Essigsäure au, fügt ca. Vs ^ es Urinvolumens von 
dem Reagens zu und schüttelt gut durch. Wiederum beobachtet man 
bei Eiweissgehalt Trübung oder Flocken. Die Proben sind einfach, 
zuverlässig und empfindlich, die Reageutien billig. Jacoby. 

Thomas J. Horder-London: Lungenpnnktion, eine neue Anwendung 
der klinischen Pathologie. (Lancet, No. 4497, 6. November 1909.) 
Die Punktion der Lunge zu diagnostischen Zwecken empfiehlt Yerf. bei 
Verdichtungen des Lungengewebes, bei denen die Untersuchung des 
Auswurfs die Natur der Erkrankung' nicht erkennen lässt; man findet 
dann, dass es sich häufig um Mischinfektionen handelt. Dann ist sie 
nützlich bei Lungenabscess und bei Bronchiektasien. Die gefundenen 
Mikroorganismen dienen als Ausgangsmaterial für die Bereitung von 
Vaccinen zur Behandlung. Die Punktion ist gefahrlos und nur mit 
geringen Schmerzen für den Patienten verbunden. Man braucht eine 
ziemlich dicke Nadel, die unmittelbar in die nach den physikalischen 
Zeichen als erkrankt anzusehende Lungenpartie eingestochen wird. 
(Dieser Unfug wird hoffentlich wenig Nachahmung finden. Red.) 

Weydemann. 

F. H. Chnrch: Details in two commonly nsed nrinary tests. (Journ. 

of tbe Araer. med. Assoc., LIIL, 14.) 1. Beim Indicannachweis nach 
Jaffe tritt zuweilen anstatt der blauen eine rote oder rotviolette 
Färbung auf, was durch Indigorot oder Jod verursacht sein kann. 
Zur Identifizierung des letzteren wird das Chloroform abpipettiert und 
mit etwas Stärkelösung versetzt. Hinzufügung von wenig NaOH, mit 
nachfolgender schwacher Ansäuerung: Das Jod wird frei und Jodstärke¬ 
reaktion tritt auf. 2. Zur Vermeidung des störenden Phosphatausfalles 
bei der Gerhardt’schen Acetessigsäurereaktion wird empfohlen, nicht 
die Eisenchloridlösung dem Harn, sondern umgekehrt den Harn tropfen¬ 
weise der Eisenchloridlösung zuzusetzen. Bei Anwesenheit grosser 
Mengen von Acetessigsäure tritt die Reaktion schon nach dem ersten 
Tropfen ein. Undeutliche Reaktion wird durch vorsichtigen Zusatz von 
schwacher Säure oder Alkali verstärkt. Gellhorn. 

G. Arndt: Anparat zur selbsttätigen Fixierung nnd Einbettung 
mikroskopischer Präparate. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 
43.) Der interessante Apparat, der die gesamte Eiubettung automatisch 
besorgt, ist bei der Firma „Vereinigte Fabriken für Laboratoriumsbedarf“, 
Berlin N., Scharnhorststr. 22, zu haben. 

A. Köhler -Wiesbaden: Für Röntgentiefentherapie in Massendosen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) Beschreibung eines Ver¬ 
fahrens, das bezwecken soll, eine etwa 10 bis 20 mal grössere Dosis 
Röntgenstrahlen, als bisher möglich, in der Tiefe des Gewebes zur 
Wirkung zu bringen, ohne die bedeckende Wand ernstlich zu schädigen. 
(Ausführliches in „Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen, 
Bd. 14, 1.) Beruht im wesentlichen auf Anbringung eines Metallfaden¬ 
netzes zwischen der Haut und dem sehr grossen Brennpunkt der Röntgen¬ 
röhre. Verf. empfiehlt, die Methode zunächst bei inoperablen Tumoren 
zu versuchen. 

0. Muck- Essen: Die Schleimhant der Nasenscheidewand, eine 
besonders geeignete Stelle für die Blntentnahme zu der Wassermann- 
scheu Reaktion nnd zn anderen serologischen Dntersnehnngszwecken. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) Verf. glaubt, seine Methode 
^ei eine „einfachere und dem Patienten angenehmere Methode“. 

Pani Wolff- Heidelberg: Ueber latentes Vorkommen der Mnch’schen 
Form des Tnberkelbacillns. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) 
„Die Much’sche Methode gibt in manchen Fällen, wo die Ziehlfärbung 
versagt, noch brauchbare Resultate zum Nachweis von Tuberkelbacillen. 
Auoh das latente Vorkommen von Tuberkelbacillen in menschlichen 
Lymphdrüsen, das schon häufig durch den Tierversuch nachgewiesen 
wurde, lässt sich tinktoriell durch die Much’sche Methode feststellen.“ 

Bleichroeder. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. • 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: Ich habe mitzuteilen, dass aus der Gesellschaft aus¬ 
getreten ist Herr Sanitätsrat Dr. Klein, Mitglied seit 1881, wegen 
Verzugs nach ausserhalb. 

Als Gast begrüsse ich im Namen der Gesellschaft Herrn Ruppe 1 
aus Höchst. 

Meine Herren! Sie haben vielleicht aus den Zeitungen schon er¬ 
sehen, dass endlich die Disziplinarangelegenheit Senator-Ewald zu 
Ende gekommen ist. Es ist seitens des Ministeriums in der üblichen 
juristischen Fassung das Urteil gefällt worden für jeden einzelnen der 
beiden genannten Herren: 

„Die gegen den Angesehuldigten geführte Voruntersuchung bat 
keine hinreichenden Anhaltspunkte dafür ergeben, dass er sich der ihm 
zur Last gelegten Verfehlung, dritten Personen für die Zuführung von 
Patienten Geld gegeben zu haben, schuldig gemacht hat.“ 


Nach der Ansicht des Vorstandes würde nach der Erklärung, die 
Herr Senator hier abgegeben hat, bzw. die ich in seinem Namen ver¬ 
lesen habe, Herr Senator ohne weiteres den Vorsitz wieder übernehmen 
können. Das entspricht aber nicht seinem Wunsche. Er hat nun sein 
Amt definitiv niedergelegt. 

In unserem Statut steht im Nachtrag No. 3: Scheidet im Laufe 
eines Geschäftsjahres ein Mitglied aus irgendeinem Grunde aus dem Vor¬ 
stand aus, so findet für den Rest des Geschäftsjahres für dasselbe eine 
Ersatzwahl in einer vom Vorstande einzuberufenden ausserordentlichen 
Generalversammlung statt. 

Im Aufträge des Vorstandes berufe ich eine ausserordentliche 
Generalversammlung für den nächsten Mittwoch ein mit der Tages¬ 
ordnung: Wahl eines Vorsitzenden und Wahl eines Bibliothekars. (Zuruf: 
Hat denn Herr Ewald auch niedergelegt?) Herr Ewald hat schon 
früher definitiv niedergelegt. (Zuruf: Posner!) Von Herrn Posner 
ist mir nichts bekannt. Die Wahl ist nur noch für den Rest des 
laufenden Geschäftsjahres zu vollziehen. Bei der allgemeinen General¬ 
versammlung wird wieder neugewählt. 

Am Schluss der vorigen Sitzung ist festgestellt worden, dass Herr 
Fuld eine Mitteilung machen wollte über französische Literatur be¬ 
treffend das Phänomen, über welches Herr Blumberg gesprochen hat. 
Es ist ihm gestattet worden, zu dem Protokoll einen Zusatz zu machen. 
Er legt aber Wert darauf, selbst der Gesellschaft diesen Zusatz mitzu¬ 
teilen. Ich erteile ihm das Wort. 

Hr. Fuld: Ich habe in einer Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag 
des Herrn Blumberg das von ihm beschriebene Symptom für schon 
bekannt erklärt. Angaben in der Literatur existieren tatsächlich, und 
die mir zugängliche älteste, aus einem im Jahre 1886 erschienenen Buch 
von P. Gallard stammend, habe ich in einem von dem Herrn Vor¬ 
sitzenden genehmigten Nachtrag zum Protokoll angeführt. Dieselbe 
lautet wörtlich: 

On a dit aussi, que les parois de la fosse iliaque deviennent le 
siege d’une sensibilite douloureuse, excessive, et que ces parois sont 
tendues, tumefiees. Vous avez pu voir sur les malades soignees dans 
nos salles, qu’il n’en est rien. Si la fosse iliaque est douloureuse, ce 
n’est que profondement et ä une pression energique, exercee sur la 
region de i’ovaire. II est cependant une particularite que je ne dois 
pas omettre de vous signaler; la douleur s’exaspere lorsque’apres 
avoir exerce une certaine pression on retire brusquement 
la main. 

Vorsitzender: Ich bin genötigt, persönlich auf die Sache einzu¬ 
gehen. 

Ich hatte hier vor der Gesellschaft erklärt, dass ich seinerzeit Herrn 
Fuld so verstanden hätte: Man brauchte nur in die französische 
Literatur hineinzuschauen, um eine Beschreibung des von Herrn Blura- 
berg erwähnten Phänomens zu finden. Die meinen damaligen Worten 
in Zurufen von verschiedenen Seiten ausgedrückte Zustimmung bewies 
mir, dass auch andere Hörer den gleichen Eindruck, wie ich selbst, 
gehabt hatten. Ich trug deshalb kein Bedenken, auch ausserhalb der 
Sitzung Herrn Fuld seine Aeusserung über die Literatur des Gegen¬ 
standes vorzuhalten. Was er dagegen erklärt bat, können Sie aus einem 
Briefe entnehmen, den Herr Fuld an mich „als ersten Vorsitzenden“ 
(soll heissen als ersten stellvertretenden Vorsitzenden) „der Medizinischen 
Gesellschaft“, also in einem nicht privaten, sondern geschäftlichen 
Schreiben gesandt hat. 

Da heisst es: „Wenn Sie, hochgeehrter Herr Geheimrat, immer 
wieder erklären, Sie hätten mich von französischer Literatur reden 
hören, so ist das, wie ich dies nur wiederholen kann, ein absoluter 
Irrtum Ihrerseits.“ Damit wird also meiner Geschäftsführung ein 
schwerer Vorwurf gemacht. M. H.! Lesen Sie nun den gedruckten 
Bericht über jene Verhandlung in der Berliner klinischen Wochenschrift 
nach, so werden Sie geneigt sein, den Vorwurf berechtigt zu finden, 
denn in der gedruckten Diskussionsbemerkung werden Sie das Wort 
„Literatur“ überhaupt nicht finden. Diese Bemerkung lautet in unserem 
Bericht folgendermaassen (wird aus der Berliner klinischen Wochenschrift, 
1909, No. 45, S. 2036, verlesen). 

Da wird also nur hervorgehoben, dass das Phänomen auch vor den 
Mitteilungen des Herrn Vortragenden bekannt war, und dass Herr Cru- 
cescu angegeben habe, dieses klinische Hilfsmittel bei seiner Tätigkeit 
an Pariser Hospitälern in Gebrauch gefunden zu haben. 

Also habe ich und die meine Auffassung teilenden Hörer unrecht? 
Mit nichten, denn dieser gedruckte Bericht entspricht durchaus nicht 
dem, was Herr Fuld gesagt hat. Zum Glück bin ich durch die Freund¬ 
lichkeit unseres Herrn Stenographen in die Lage versetzt, Ihnen j das 
unkorrigierte Stenogramm der Aeusserung des Herrn Fuld vorlesen zu 
können. Es lautet folgendermaassen: 

„Meiue Herren, ich möchte besonders eine historische Bemerkung 
an den Herrn Vortragenden richten, die ich vor zwei Jahren seinerzeit 
noch nicht gemacht habe. Ich trage sie diesmal vor, weil ich annehme, 
flass der Herr Vortragende sich inzwischen über die Literatur informiert 
haben wird. 

Ich erinnere mich, dass, als ich im Augusta-Hospital war, ein rumä¬ 
nischer Kollege, Crucescu, mir ein Phänomen demonstrierte als ein in 
Frankreich übliches Differentialdiagnostikum zwischen Adnexerkrankungeu 
und Appendicitis. Nun, es mag diesen Wert nicht besitzen: es ist i» 
sehr verdienstlich von dem Herrn Vortragenden, dass er das Phänomen 
unter verschiedentlichen Bedingungen studiert hat. Aber jedenfalls 
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möchte ich ihn entweder fragen, ob ihm derartige Literaturangaben be¬ 
kannt sind oder ihn dazu anregen, sich mit denselben bekannt zu 
machen. Ich habe leider wenig Erfahrungen mit der Appendicitis. 0 
Herr Kollege Katzenstein hat einen Fall von mir — (hier hat der 
Stenograph etwas nicht verstanden) — gemacht, der nachher zur Ope¬ 
ration kam. Wir haben da allerdings nichts Erbauliches zu sehen be¬ 
kommen. Die Appendix war eitrig belegt, und trotzdem war der Druck¬ 
schmerz, wenn auch nicht erheblich, so doch erheblicher als der Loslass¬ 
schmerz. Nun, vielleicht haben wir es nicht richtig gemacht, wir werden 
es in Zukunft nach den Angaben des Vortragenden genau machen und 
darauf achten.“ 

Das hat Herr Fuld wirklich gesagt. Hier ist von Literatur die 
Rede, und jeder Unbefangene kann nur zu der Ansicht kommen, dass 
französische Literatur gemeint ist.“ Ich werde noch einmal das auf 
Literatur bezügliche zusaramenstellend verlesen. „Ich möchte be¬ 
sonders eine historische Bemerkung an den Herrn Vortragenden 
richten, die ich vor zwei Jahren seinerzeit noch nicht gemacht habe; ich 
trage sie diesmal vor, weil ich annehme, dass der Herr Vortragende 
sich inzwischen über die Literatur informiert haben wird.“ 

Aus dieser Einleitung des Herrn Fuld geht hervor, dass der Haupt¬ 
zweck seiner Diskussionsberaerkung der Hinweis auf vorhandene Lite¬ 
ratur ist. Nun heisst es weiter: „Ich erinnere mich, dass, als ich im 
Augusta-Hospital war, ein rumänischer Kollege, Crucescu, mir ein 
Phänomen demonstrierte als ein in Frankreich übliches Differential- 
diagnostikum zwischen Adnexerkrankungen und Appendicitis.“ Es wird 
in dieser historischen Bemerkung nur Frankreich genannt, es muss des¬ 
halb daraus geschlossen werden, dass der Redner französische Lite¬ 
ratur gemeint hat. 

Wenn nun endlich Herr Fuld gesagt hat, Jedensfalls möchte ich 
ihn“, das heisst den Vortragenden, „entweder fragen, ob ihm derartige 
Literaturangaben bekannt sind oder ihn dazu anregen, sich mit den¬ 
selben bekannt zu machen“, so können unter „derartige Literatur¬ 
angaben“ wiederum nur französische gemeint sein, und wenn Herr Fuld 
den Vortragenden anregen will, sich mit denselben bekanntzumachen, 
so kann das doeh nur bedeuten: „Ich weiss, dass es französische Literatur¬ 
angaben gibt“, denn man kann sich mit denselben nicht bekanntmachen, 
wenn sie nicht existieren, und man kann niemand anregen, sich mit 
denselben bekanntzumachen, wenn man nicht selbst weiss, dass es 
solche gibt. 

Herr Fuld hat also hauptsächlich von Literatur gesprochen. Er 
kann nur französische Literatur gemeint haben und hat ja auch tatsäch¬ 
lich heute nur französische Literatur genannt, und trotz dieser Tatsache, 
die ihm doch bekannt sein musste, da er doch wissen muss, was er ge¬ 
sprochen hat und ihm das Stenogramm doch vorgelegt worden ist — 
trotzdem scheut er nicht davor zurück, mir zu sagen und zu schreiben, 
wenn* ich immer wieder erkläre, ich hätte ihn von französischer Literatur 
reden hören, so sei das ein absoluter Irrtum meinerseits. Wie ich das 
schon schriftlich getan habe, muss ich auch hier vor der Gesellschaft 
diesen Vorwurf als völlig unbegründet zurückweisen. 

Die Angelegenheit hat aber nicht nur eine persönliche, sondern eine 
sehr wichtige allgemeine Seite, welche mich hauptsächlich veranlasst hat. 
Ihre kostbare Zeit für diese Öinge in Anspruch zu nehmen. Unsere 
gedruckten Berichte sind dazu da, jedem Leser ein vollständiges Bild 
von dem zu geben, was hier verhandelt worden ist. Sie müssen deshalb 
sowohl in bezug auf die Vorträge wie in bezug auf die Diskussions¬ 
bemerkungen wahr sein, das heisst, es darf nichts Wesentliches hinzu¬ 
gefügt, es darf aber auch nichts Wesentliches weggelassen sein. Es 
heisst deshalb auch ausdrücklich in § 4 unserer „Vorschrift für die Ab¬ 
fassung und Veröffentlichung des Protokolls und Sitzungsberichts“ be¬ 
züglich des in der Diskussion Gesprochenen gleichlautend: „Der Bericnt 
soll mit dem Gesprochenen dem Inhalte nach übereinstimmen.“ Es ist 
also nur gestattet, sprachliche Aenderungen, insbesondere bei den 
Diskussionsbemerkungen auch Kürzungen vorzunehmen, aber an dem 
Inhalte des Gesagten darf nichts geändert werden. Höchstens ist cs 
zulässig, etwas fortzulassen, wenn alle in Betracht kommenden Faktoren 
damit einverstanden sind. Aber auch dieses soll nur eine Ausnahme 
sein. Die Regel muss bleiben, dass das Stenogramm die maassgebende 
Grundlage für die Berichte bildet. 

Ich ersuche daher alle, die es angeht, dringend, diese Vorschrift zu 
beachten; denu geschieht das nicht, so kann das Verständnis für die 
ausführliche Veröffentlichung unserer Verhandlungen in der Berliner 
klinischen Wochenschrift völlig zerstört werden; es können die Referenten 
für andere medizinische Wochenschriften, die sich doch nur an das hier 
Gehörte, nicht an das später willkürlich als Bericht Veröffentlichte 
halten können, unberechtigterweise falscher oder unvollständiger Bericht¬ 
erstattung geziehen werden; es kann, wie in dem vorliegenden Falle, die 
Geschäftsführung in ein falsches Licht gebracht werden. Kurzum, der 
Leser wird irregeführt, und das muss unbedingt vermieden werden. 
(Beifall.) 

Hr. Fuld: Darf ich hierzu eine persönliche Bemerkung machen? 
(Vorsitzender: Bitte!) Unser stenographisches Protokoll achte ich sehr. 

1) Dem Herrn Vorsitzenden hatte ich, im Begriffe zu verreisen, 
einen von mir selbst nicht korrigierten Durchdruck der Niederschrift 
meiner Sekretärin senden müssen. Die Stelle lautet im Stenogramm: 
„Tcb habe leider ziemlich wenig Erfolge damit gesehen. Ich habe es, 
resp. Herr Kollege Katzenstein hat es an einem Fall von mir nach 
der Ankündigung des Vortrages gemacht“ usw. Anm. d. Stenographen. 


Dasselbe ist aber nicht unbedingt maassgebend. Es ist absolut undenkbar, 
dass ich gesagt habe, ich habe mit Appendicitis wenig Erfahrungen. 
Erstens würde ich mich damit lächerlich gemacht und zweitens der 
Wahrheit ins Gesicht geschlagen haben. Ausserdem ist ein Passus weg¬ 
gelassen, den ich unbedingt gesagt habe, und zwar in Form eines 
Zwischensatzes. Nachdem ich nämlich gesagt hatte, das Phänomen ist 
bekannt, fügte ich hinzu: ich will auch die Tatsache angeben, auf 
welche ich mich stütze, und dann erst sprach ich von der Demon¬ 
stration. 

Ich stelle aus dem Verlesenen fest, dass ich den Ausdruck 
„französische Literatur“ nicht gebraucht habe. Alles weitere ist pure 
Interpretation. Ich habe mich ausschliesslich auf die Demonstration als 
den tatsächlichen Untergrund bezogen. Wenn ich daran den Ausdruck 
der Ueberzeugung knüpfte, dass Literaturunterlagen da sein müssen, 
so ist diese Ueberzeugung durchaus berechtigt, denn wenn eine Unter¬ 
suchungsmethode im Gebrauch ist, so pflegt sie auch irgendwo niedergelegt 
zu werden. Selbstverständlich bin ich nicht verpflichtet, die Literatur¬ 
stellen herauszusuchen, sondern, wenn ich sage, die Tatsache ist die, 
dass das Symptom mir demonstriert worden ist, so brauchte ich weiter 
keine tatsächlichen Unterlagen beizubringen. 

Ich bin weit entfernt, dem Herrn Vorsitzenden einen Vorwurf zu 
machen, indem ich nochmals feststelle, dass ich in meiner Diskussions¬ 
bemerkung mit keinem Worte von französischer Literatur gesprochen 
oder gar mich auf bestimmte französische Publikationen berufen habe. 

Vorsitzender: Ich habe zu grosse Achtung vor Ihrer Geduld, 
als dass ich diese Diskussion fortsetzen möchte. Die Sache wird gedruckt, 
jeder von Ihnen kann sich selber überzeugen, ,ob ich Recht habe oder 
Herr Fuld. (Beifall!) 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. P. Marcnse: 

Demonstration eines Falles von Hermaphroditismas. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Gottschalk: Ich möchte das Kind doch für ein Mädchen 
halten. Der fragliche Penis ist nicht perforiert von der Urethra, son¬ 
dern die Urethra mündet unten in dem Spalt (Sulcus uro-genitalis), 
also wie beim Mädchen. Wir haben normal ausgebildete grosse Labien. 
Es fehlen, wie wir von dem Herrn Vortragenden gehört haben, der 
Uterus und die Vagina. Das kommt aber beim weiblichen Geschlecht 
ausnahmsweise vor. Ich habe selbst einen solchen Fall vor Jahren ge¬ 
sehen, wo Uterus und Vagina fehlten, sonst war der weibliche Körper 
wohlausgebildet, das betreffende Mädchen stand vor der Verheiratung. 
Also wir hätten es dann zu tun mit einer penisartigen Hypertrophie der 
Clitoris, dem Fehlen bzw. einer rudimentären Entwicklung des Müll er¬ 
sehen Ganges. Ich glaube, dass gerade das Auftreten der Pubes, dafür 
spricht, dass Ovarien vorhanden sind. Wir wissen, dass die Ovulation 
in solchen Fällen leicht schon vorzeitig einsetzt und dann auch Pubes 
spriesseu. Bei Kryptorchismus würden wir auch wohl von den Keim¬ 
drüsen irgendetwas fühlen können am inneren Leistenring oder im 
Leistenkanal, das ist aber nicht der Fall. Aus diesen Gründen glaube 
ich, besonders, da die sekundären Geschlechtscharaktere, also das ganze 
Aussehen des Kindes für das weibliche Geschlecht sprechen, dass wir 
doch vorläufig annebmen dürfen, dass es sich um ein Kind weiblichen 
Geschlechts handelt. 

Hr. M. Rothmann: Die Frage nach der Geschlechtsbestiramung des 
Kindes ist gewiss ausserordentlich wichtig. Ich finde aber, dass eine 
andere Frage hier zu kurz besprochen worden ist, nämlich die inter¬ 
essante Erscheinung, dass das Kind so ausserordentlich früh Pubertät 
zeigt, ein Kind im Alter von 6 Jahren, ganz gleich, ob es männlich oder 
weiblich ist, sich in dieser Weise ausgebildet in bezug auf seine Haar¬ 
entwicklung, den Stimmwechsel, die Erektion des Penis, darstellt. 

Nun ist in neuerer Zeit verschiedentlich darauf hingewiesen worden, 
dass abnorme Entwicklungen der Epiphyse, dieser in ihrer Funktion 
bisher ganz unbekannten Hirndrüse, zu solchen Veränderungen führen; 
ja, es ist kürzlich von Frankl-Hochwart auf Grund von Ausführungen 
von Marburg in Wien ein derartiger Fall von Tumor der Epiphyse 
sogar intra vitam diagnostiziert worden. Diese Fälle zeichnen sich da¬ 
durch aus, dass eine frühzeitige Entwicklung der Geschlechtsfunktion 
eintritt, dass aber daneben auch eine merkwürdige frühzeitige Entwick¬ 
lung der Psyche der Kinder auftritt. 

Ich möchte deshalb den Herrn Vortragenden fragen, erstens, ob 
überhaupt das Nervensystem genauer untersucht ist, ob sich hier irgend¬ 
welche pathologischen Veränderungen finden, und zweitens, ob in der 
Psyche des Kindes sich auch eine abnorme Frühreife des Kindes findet. 
Sowohl die tiefe Stimme, wie die übrige Entwicklung ist ja bei dem 
zweifelhaften Geschlechtscharakter ganz ausserordentlich merkwürdig. 
Fasse ich alle Erscheinungen zusammen, so scheint es mir doch höchst 
wahrscheinlich, dass wir einen Knaben vor uns haben. 

Vorsitzender: Ist vielleicht ein Redner für9 Mädchen noch da? 
— Es scheint nicht der Fall zu sein. Dann bitte ich den Herrn Vor¬ 
tragenden, das Schlusswort zu nehmen. 

Hr. P. Marcuse (Schlusswort): Statt jeder weiteren Antwort möchte 
ich den Herrn bitten, das von mir herumgereichte Buch zu lesen*. „Aus 
eines Mannes Mädchenjahren“. Die beiden Fälle gleichen einander 
ausserordentlich, und bei dem Autor des Buches hat das Herabsteigen 
des einen Hodens den späten Beweis erbracht, dass es sich um eine 
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Hypospadia peniscrotalis mit Kryptorchismus gehandelt hat, dass also 
männliches Geschlecht vorlag. Wie ich schon sagte, war ja der Autor 
auch verheiratet mit einer Frau, mit der er als Mann den Geschlechts¬ 
verkehr ausübte. Ferner verweise ich auf den Aufsatz von Neu geb au er 
im Centralblatt für Gynäkol., 1904, und andere Arbeiten von ihm. N. 
hat durch operativen Eingriff mehrfach die versteckten Keimdrüsen frei¬ 
gelegt und war so in der Lage, bei einem Fall, der dem meinen ausser¬ 
ordentlich ähnlich sieht, den strengen Nachweis zu führen, dass Hoden, 
nicht Eierstöcke vorhanden waren. 

Tagesordnung. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Julias Citron: Kritisches 
und Experimentelles zur Tuberkulintherapie. 

Hr. Wolff-Eisner: In der medizinischen Wissenschaft erfreut sich 
die Theorie im allgemeinen einer überaus grossen platonischen Schätzung. 
Dem Tuberkulin gegenüber hat die Theorie aber sich nicht einmal eine 
platonische Schätzung zu erwerben gewusst, und wer in einer ärztlichen 
Gesellschaft über Tuberkulintherapie spricht, geht im allgemeinen der 
Theorie in weitem Bogen aus dem Wege. Die Schuld liegt hier im 
wesentlichen an der Theorie selbst. Die Theoretiker proklamierten, dass 
die Tuberkulininjektion zur Tuberkulinimm uni tat führt, und die Prak¬ 
tiker konnten immer wieder zeigen, dass beim angeblich Tuberkulin¬ 
immunen doch die Tuberkulose weiter fortschreitet. Dann haben 
Theoretiker und Praktiker sich auf den Satz geeinigt: die Tuberkulin- 
immunität ist nicht identisch mit der Immunität gegen 
Tuberkulose, und damit war die Theorie glücklich ad absurdum ge¬ 
führt und damit war ein erfolgreiches Fortschreiten der Praxis auf dem 
Weg der Theorie unmöglich, denn, wenn man gegen Tuberkulin immuni¬ 
siert und nützt damit nichts gegen den Tuberkelbacillus selbst und ver¬ 
hindert nicht das Fortschreiten der Tuberkulose (nicht einmal das Ent¬ 
stehen neuer Tuberkuloseherde), dann hat die Tu b erku lin immunität 
keinen Wert, und man tut gut daran, einen Praktiker zu hören und 
dessen Worten zu lauschen, was er mit „Tuberkulinspritzen ohne 
Theorie“ erzielte. 

Nun, aus diesem Grunde ist die Theorie der Tuberkulinwirkung 
vielfach missachtet worden, und ganz neuerdings hat ein Kliniker (Pel) 
dieser Missachtung der Theorie deutlich Ausdruck gegeben. Aber die 
Praxis andererseits ist auch nicht imstande gewesen, auf dem Gebiete 
der Tuberkulintherapie irgend eine Einheitlichkeit herbeizuführen. Sie 
vermochte nicht eine Einheitlichkeit der Indikationsstellung bei der 
Tuberkulintherapie, nicht eine Einheitlichkeit bei der Dosierung herbei¬ 
zuführen. Der eine spritzt, wie Sie wissen, grosse Dosen grammweise 
(wie Schlossmann), der andere, wie Wright und Sahli, spritzt 
Tausendstel von Milligrammen, und Wright bleibt, wie Sie wissen, bei 
den allerkleinsten Dosen stehen. Diese Kontroversen werden sich nicht 
lösen bis es zu einer Verständigung darüber kommt, wie die Tuber- 
kuliüwirkung zustande kommt. Dass der Praktiker nicht zu einer Ent¬ 
scheidung zu kommen vermag, wenn er nicht auf dem Boden einer festen 
Theorie steht, mögen Ihnen die Erfahrungen der ersten Tuberkulinära 
zeigen. Dort finden sie die zahllosen begeisterten Berichte über Heilungen 
mit einer Form der Tuberkulintherapie, die heute ganz allgemein ver¬ 
lassen ist, und die dann einer ebenso vollkommenen Ernüchterung Platz 
machten, dass jahrelang überhaupt niemand mehr Tuberkulin spritzte. 

Ich will in ganz kurz gefassten Sätzen die Tuberkulinauffassung 
Ihnen vortragen, die ich auf Grund meiner Versuche am Menschen und 
am Tier gewonnen habe. 1 ) 

Erstens: Alle Tuberkuline sind als Tuberkelbacillengifte wesens¬ 
gleich. Damit klärt sich vieles in der Literatur, wo der eine nur mit 
diesem, der andere nur mit jenem Präparat Erfolg erzielte und alle 
anderen für wertlos erachtete. 

Zweitens: Tuberkulin ist das an den Körper des Tuberkelbacillus 
geknüpfte Eiweissgift; es ist ein Endotoxin. 

Drittens: Die mit Tuberkulin erzeugte Immunität ist keine anti¬ 
toxische. 

Viertens: Die Tuberkulinempfindlichkeit beruht auf Rezeptoren bi n- 
dung durch sessile Rezeptoren an weniger lebenswichtigen Organ zu: 
sie ist so eine Pseudoimmunität. Ueberschreiten der Rezeptorenbarriere 
bewirkt Allgeraeinreaktionen; die Tuberkulinunerapfindlichkeit ist keine 
auf einem anderen Organismus übertragbare Immunität. (Wenn also ein 
Mensch oder ein Tier tuberkulinimmun ist, so vermag man nicht, mit 
dem Serum dieses Menschen oder Tieres ein anderes Tier oder einen 
anderen Menschen gegen die Wirkungen dieses Tuberkulins zu schützen, 
wenn er gegen die Tuberkulinwirkung an sich empfänglich ist.) 

Fünftens: Tuberkulin ist nicht primär, sondern sekundär toxisch, 
das heisst aus Tuberkulin werden nur dann wirksame Stoffe in Freiheit 
gesetzt, wenn bei dem betreffenden Organismus aufschliessende Stoffe 
(lytischer Natur) vorhanden sind. Diese Stoffe sind zwar in wechselnder 
Menge aber nur bei Individuen vorhanden, die tuberkelbacilleninfiziert 
sind oder waren. Hierauf beruht die Möglichkeit, die verschiedenen 
Tuberkulinreaktionen diagnostisch zu verwenden, von der wechselnden 
Menge dieser Stoffe hängt der verschiedene Ausfall der verschiedenen 
Tuberkulinreaktionen ab. 

Diese Theorie, steht mit allen experimentellen und klinischen Tat¬ 
sachen in Uebereinstimmung. Ich habe sie in dem von mir erschienenen 
Werk Frühdiaguose und Tuberkuloseimmunität ausführlich begründet. 

1) cf. Wolff-Eisner, Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität, 
Würzburg 1909. 


Auf die Begründung hier einzugehen, fehlt d'e Zeit. Ich will nicht 
darauf verweisen, dass ich die Theorie für richtig halte — das werden 
Sie voraussetzen — sondern lieber mich auf andere berufen. 

Saathoff, Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 27, S. 1386: 

.... „Wer seine (Wolff-Eisner’s) wirklich schönen und tief¬ 
gehenden Arbeiten aus früherer Zeit kennt, in denen er die Pfeifer¬ 
sehe Endotoxin lehre ausgebaut hat, der muss sich über die klare und 
zielbewusste Konsequenz freuen, mit der er seine Anschauungen auf die 
Tuberkulose übertragen hat. Der Kern seiner Lehre über die Tuberkulin¬ 
wirkung ist folgender: Unter der Einwirkung eines im Körper des Tuber¬ 
kulösen kreisenden lysierenden Stoffes, der wahrscheinlich mit dem so¬ 
genannten Antituberkulin identisch ist, werden die an und für sich 
wirkungslosen Leibessubstanzen der Tuberkelbacillen, die Endotoiioe, 
aufgeschlossen, und diese freigewordenen Giftsubstanzen bedingen dann 
sekundär alle Erscheinungen, die man einmal bei der Tuberkulinreaktion, 

sodann aber auch bei der natürlichen Infektion wahrnimmt.Im 

ganzen aber ist die Auffassung Wolff-Eisner’s von klarer durch¬ 
sichtiger Logik und zwingender Beweiskraft, und vor allem — was die 
Hauptsache ist — ist sie imstande, manche Punkte des bis dahin so 
dunklen Problems aufzuklären.“ 

Lewandowsky, Jadassohn’sche Klinik, Bern. Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis, 1909, H. 2 u. 3, S. 47: 

.... „Ehe ich den Versuch mache, das Zustandekommen der Im¬ 
munität gegen Superinfektion und anderer in den früheren Abschnitten 
erwähnten Erscheinungen im Zusammenhang zu erklären, ist es not¬ 
wendig, ein paar Worte über die neuere Auffassung der Tuberkulose¬ 
immunität zu sagen, wie sie uns besonders in den Arbeiten von Wolff- 
Eisner und auch bei Römer entgegentritt. So wenig ich meine, dass 
diese Auffassung als richtig erwiesen ist, so sehr glaube ich doch, dass 
sie bei der Diskussion über jede Tuberkuloseimraunitätsfrage mit berück¬ 
sichtigt werden muss, und gerade zur Erklärung der von mir beob¬ 
achteten Tatsachen scheint sie mir im Augenblick Brauchbares zu leisten.“ 

Paul H. Römer-Marburg, Brauers’s Beiträge, 1908, Bd. 11, 
H. 2, S. 79: 

„Im Heft 1 des 9. Bandes dieser Zeitschrift (Januar 1908) hat 
Wolff-Eisner die spezifische Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin, 
die man an tuberkulösen Individuen beobachtet, mag man nun das 
Tuberkulin subcutan injizieren, oder nach v. Pirquet cutan oder nach 
Wolff-Eisner konjunktival applizieren, in engen Zusammenhang ge¬ 
bracht mit einer gewissen Immunität gegen die tuberkulöse Infektion. 
Aus der Art der Tuberkulinreaktion und speziell aus dem Ablauf der 
Cutanreaktiou und der Konjunktivalreaktion glaubt Wolff-Eisner 
wichtige prognostische Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Unabhängig von diesen Erfahrungen bin ich auf tierexperirnentellem 
Wege zu Vorstellungen gekommen, die mannigfache Berührungen mit 
den Ideen Wolff-Eisner’s haben insofern, als auch ich in der spezi¬ 
fischen Ueberempfindlichkeit bei Tuberkulose ein Phänomen sehe, das 
zum mindesten in intimem Zusammenhang mit der Tuberkuloseimraunität 
steht. Da es mir immer bemerkenswert erscheint, wenn zwei Unter¬ 
sucher unabhängig voneinander zu gleichen oder ähnlichen Ergebnissen 
kommen, möchte ich auch an dieser Stelle meine Erfahrungen mitteileo, 
zumal, wie erwähnt, es ein anderer Weg ist, auf dem ich zu der Ver¬ 
mutung eines engeren Zusammenhangs zwischen spezifischer Ueber¬ 
empfindlichkeit und Tuberkuloseimraunität gekommen bin.“ 

Die Mitteilungen des Herrn Citron sind nur ein weiterer Beitrag 
zur Stütze der Grundlagen dieser Tuberkulin-Theorie. Denn Tuberkulin 
ist, wie Citron sagt, kein Toxin; die Immunität keine antitoxische 
Immunität. Wohl hat er es vermieden, das Tuberkulin, wie ich, als 
ein Eiweissgift, als ein Endotoxin zu bezeichnen, es steht nach ihm den 
Aggressinen nahe, aber Wassermann und seine Schule, ebenso ich 
selbst haben nachgewiesen, dass die Aggressiv Wirkung nichts ist, als die 
Giftwirkung der endotoxischen Bakterienleibersubstanz. 

Ich komme nun kurz zu praktischen Fragen und bin hier in der 
erfreulichen Lage, in den meisten Punkten mit Herrn Citron überein- 
zustiramen. Eine wesentliche Differenz besteht jedoch zwischen mir und 
ihm in der Anschauung des Herrn Citron, dass die Heilwirkung des 
Tuberkulins auf der Herdreaktion beruht. Diese Anschauung ist 
nicht neu, und ich möchte darum die Polemik auch nicht gerade an 
Herrn Citron’s Adresse richten. 

Aber stellen sie sich das Wesen einer Tuberkulinherdreaktion 
vor. Es entsteht in dem tuberkulösen Herd eine Entzündung. Diese 
Entzündung kann zwei Ausgänge haben. Die entzündliche Exsudation 
in der Umgebung des Herdes kann zu einer Propagation des tuberkulösen 
Prozesses führen, ein Ausgang, der Ihnen als Tuberkuliuschädigung 
ja genügend bekannt ist, oder die Herdreaktion : kann in produktive Ent¬ 
zündung übergehen, der Herd kapselt sich ab. In diesem Falle ist der 
Einfluss der Herdreaktion ein günstiger gewesen. Also eine Herd¬ 
reaktion kann günstig ablaufen, dann, wenn sie in produktive 
Entzündung übergeht. Aber ich stehe nicht an zu sageu, dass 
alle Gefahren, die von der Tuberkulintherapie überhaupt 
drohen, von den Herdreakti.onen kommen. Wenn Sie ein un¬ 
beeinflusstes Urteil, ohne Ihre Patienten gefährden zu wollen, gewinnen 
wollen, so möchte icli Sie bitten, bei Lupusfällen Herdreaktionen bervor- 
zurufen. Dann werden Sie sehen, dass im Anschluss an eine Herd¬ 
reaktion der Lupus zurückgehen, sich aber auch ausdehnen kann. 

Weitere Beweise für die Gefahren der Herdreaktion sind die zahl¬ 
reichen Mitteilungen in der Literatur über Schädigungen die bei 
wiederholten Konjunktival-Installationen berichtet worden sind. Diese 
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Schädigungen beruhen ebenfalls auf der von mir erwähnten Gefahr der 
Herdreaktion, die mich veranlasste, von Anfang an die wiederholte 
Einverleibung von Tuberkulin in die Konjunktiva als absolut kontra- 
indiziert und gefährlich zu erachten. 

Herr Citron hat dann interessante Mitteilungen gemacht über die 
gleichzeitige Anwendung von Tuberkulin und Antituberkuloseserum nach 
dem Vorgang von Marmorek und Meyer, und zwar werden wahrschein¬ 
lich die lytischen Amboceptoren des Serums benutzt, um die Infiltrations¬ 
bildung bei der Tuberkulintherapie, speziell bei der Neutuberkulintherapie 
zu vermeiden. Ich verwende diese Kombination, die ich als Simultan¬ 
therapie (nicht als sensibilisierte Tuberkulintherapie) bezeichne, schon 
längere Zeit, aber mit einer anderen Indikation. Ich verwende sie in 
solchen Fällen lokalisierter oder initialer Tuberkulosen, wo der Betreffende 
noch nicht auf Tuberkulin reagiert, wo man aus diesem Grunde mit 
Tuberkulin keine Erfolge erzielen kann, und wo ich die Simultanmethode 
benutze, um das Tuberkulin aufzuschliessen und so eine Tuberkulin¬ 
therapie zu ermöglichen. Hierzu, wie auch sonst, benutze ich eine 
Kombination von Alt- und Neutuberkulin, von mir mit Mischtuberkulin 
bezeichnet, welche Kombination mir den alten Streit über die Vorzüge 
von Alt- und Neu-Tuberkulin am einfachsten praktisch zu erledigen scheint. 

Ganz wenige Worte möchte ich noch über die Möglichkeit einer 
Tuberkulintherapie bei fortgeschrittenen Tuberkulosen sagen. An und 
für sich halte ich Tuberkulin in fortgeschrittenen Fällen von Tuberkulose, 
subcutan injiziert, für kontraindiziert, und zwar aus dem Grunde, weil, 
wie ja bekannt, das Tuberkulin das Gift des Tuberkelbacillus ist und 
fortgeschrittene Tuberkulosen an sich hypertoxisch sind, das heisst, unter 
der Wirkung der Giftstoffe der Tuberkelbacillen stehen, wobei man durch 
die Tuberkulintherapie noch eine Addition (meinetwegen von Aggressinen), 
die schädlich wirken kann, erzielt. 

Nun habe ich, von meinem Befunde ausgehend, dass das Tuberkulin 
in dem Bindegewebe festgehalten wird (was sich als lokale Hautherd¬ 
reaktion äussert und dadurch verhindert, dass eine allgemeine Reaktion 
zustande kommt) eine Therapie aufgebaut, die ich zuerst vor ungefähr 
iy 4 Jahren in New-York in der Deutsehen Medizinischen Gesellschaft 
vorgetragen habe. Ich habe bewusst bei fortgeschrittenen Tuberkulosen 
mit den kleinsten Dosen, die überhaupt eine lokale Hautreaktion er¬ 
zielen, Stichreaktionen hervorrufen und habe eine grössere Reihe von 
ambulanten Patienten so erfolgreich behandelt. Ich wählte mit Absicht 
ambulante Fälle — im Gegensatz zu Citron’s Ansicht —weil bekannt¬ 
lich im Krankenhause durch die Krankenhausbehandlung an sich ein 
Erfolg bei Tuberkulösen erzielt wird. Im dritten Stadium der Tuber¬ 
kulose habe ich bei solcher Behandlung mehrere Fälle entfiebert und 
allein unter dieser Therapie mehrmals Gewichtszunahmen bis zu 16 Pfund 
erreicht. Ich kann im Rahmen einer Diskussionsberaerkung dieses Material 
Ihnen nicht vorlegen und möchte bitten, ein andermal dieses Material 
und die Tierversuche, die zu dieser Therapie geführt haben, Ihnen vor¬ 
führen zu dürfen. 

Hr. Reiter: Der fast ausschliessliche Gebrauch von Alttuberkulin 
in Deutschland scheint darauf zu beruhen, dass die Kenntnis des Neu¬ 
tuberkulins und seiner Dosen, obgleich 1897 von Koch veröffentlicht, 
nur langsam in die Aerzteschaft eindringt. Meine persönlichen Beob¬ 
achtungen über die Wirkungen von Alt- und Neutuberkulin geben dem 
letzteren den Vorzug. Infiltrate habe ich nie beobachtet. 

Die Verwendung von Eigentuberkulin, hergestellt nach dem Rezept 
des Neutuberkulins, aber aus dem Patienten selbst, wäre das Wünschens¬ 
werteste, ist in der Praxis aber kaum durchführbar. Vielleicht kann 
das Ublenhut’sche Antiforminverfahren hier noch recht Nützliches leisten. 

Sehr gute Erfolge erzielen mit „Eigentuberkulin“ auf dem Wege 
der Autoinokulation durch Bewegung, Massage, Bier’sche Stauung usw. 
Inman und Paterson in England. 

Nach Citron soll die Tuberkulinbehandlung im Krankenhaus be¬ 
ginnen, später vom praktischen Arzt übernommen werden. Diese Form 
der Behandlung wäre ideal, ist praktisch aber meist ausgeschlossen. 

Herr Citron will, wenn ich ihn recht verstanden habe, nur die 
Mischinfektionen von der Tuberkulinbehandlung ausschliessen. Ich möchte 
zur Auswahl der Patienten den opsonischen Index heranziehen, und 
zwar aus folgenden Gründen: Die Opsoninkurve, die bei richtiger Technik 
mathematisch ganz genau festgestellt werden kann, ist der feinste 
Indikator für die Immunitätsvorgänge im Körper. Sie verhält sich wie 
jede andere Antikörperkurve. In dieser Erwägung sollte die Auswahl 
in folgender Weise getroffen werden: 

Ist der opsonische Index, d. h. die Opsoninmenge, erniedrigt — 
es handelt sich um fast stationäre Prozesse —, so ist eine sofortige 
Tuberkulinkur angezeigt zur Steigerung des Opsoningehaltes. 

Ist der opsonische Index schwankend, bald unternormal, bald weit 
übernormal — es handelt sich um progrcsse Prozesse mit ganz unregel¬ 
mässigen Autoinokulationen —, so soll der Patient zunächst absolute 
Ruhe halten, bis der opsonische Index konstant bleibt, d. h. die Auto¬ 
inokulationen cedieren, erst dann soll ganz vorsichtig Tuberkulin in¬ 
jiziert werden. Wright beginnt mit Vroooo “fr steigend bis ^25000 
resp. V10000 “fr 

Ist der opsonische Index ausser gegen Tuberkelbacillen noch gegen 
ein anderes aus dem Sputum isoliertes Bakterium anormal, z. B. gegen 
einen Staphylococcus oder einen Streptococcus, so ist aus diesen Keimen 
ein Eigenvaccin herzustellen, und der Patient gleichzeitig neben der 
Tuberkulintherapie einer Behandlung mit diesem Eigenvaccin zu unter¬ 
werfen. 


(Am Schluss Mitteilung der auf der British medical association in 
Belfast von Jones und Smith veröffentlichten Heilerfolge des Wright- 
sehen Instituts.) 

Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

Vorsitzender: Herr P. Heymann. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. P. Hey mann; M. H., vor Eintritt in unsere Verhandlungen 
möchte ich Sie daran erinnern, dass eins unserer Nachbargebiete einen 
seiner namhaftesten Vertreter durch den Tod verloren hat: Professor 
Louis Katz ist auf einer Reise nach Meran plötzlich verschieden. Ich 
brauche in unserem Kreise wohl kaum darauf hinzuweisen, dass nament¬ 
lich seine mikroskopischen Arbeiten für die Ohrenheilkunde von grosser 
Bedeutung gewesen sind. Katz ist uns allen als ein liebenswürdiger, 
geistvoller und fleissiger Kollege und Förderer der Wissenschaft bekannt. 
Ich bitte Sie, sich zu seinem Andenken von den Sitzen zu erheben. 
(Geschieht.) 

Tagesordnung. 

Geschäftliche Mitteilungen. 

Der Vorsitzende teilt mit, dass der durch Krankheit am Er¬ 
scheinen verhinderte erste Vorsitzende Herr Geheimrat B. Fränkel der 
Gesellschaft seinen Dank sagen lässt für die Ernennung zum Ehren¬ 
präsidenten, welche Würde eigens für ihn geschaffen worden war. Der 
Vorstand habe im Aufträge der Gesellschaft Herrn Fränkel ein Diplom 
überreicht. 

Sodann erstattet derselbe den Bericht über den Kongress 
in Budapest: 

Der Bericht hebt die Gastfreiheit in Ungarn und die vortreffliche 
Aufnahme hervor, er rühmt, dass es an Gastereien und Festlichkeiten 
nicht gefehlt hat, er erzählt, dass die Sitzungen sehr lehrreich waren, 
dass die verschiedensten zur Debatte stehenden Gebiete unserer Wissen¬ 
schaften in Rede und Gegenrede gründlich behandelt worden sind, dass 
aber etwas durchaus Neues, Entscheidendes nicht zutage gefördert 
worden ist. 

Von besonderer Wichtigkeit ist der Bericht über die Sitzung des 
internationalen Komitees für den internationalen Laryngologenkongress. 
Im Frühjahr des vorigen Jahres wurde in Wien bei Gelegenheit des 
internationalen Laryngo-Rhinologenkongresses, der damals der erste ge¬ 
nannt wurde, ein internationales Komitee gewählt, das Beschluss darüber 
fassen sollte, ob weitere laryngo-rhinologisehe Kongresse stattfinden oder 
ob man sich damit begnügen sollte, bei Gelegenheit der allgemeinen 
internationalen medizinischen Kongresse sich zu vereinigen. Die erste 
Sitzung dieses Komitees war bei Gelegenheit des internationalen medizi¬ 
nischen Kongresses in Pest in Aussicht genommen. Das Komitee be¬ 
stand aus Herrn Chiari als Vorsitzenden, Herrn B. Fränkel als Ver¬ 
treter Deutschlands, Herrn Felix Semon, der inzwischen aus dem 
Komitee ausgeschieden war, als Vertreter Englands — an seine Stelle 
wurde Herr Dun das-Grant kooptiert —, Herrn Massei für Italien, 
Herrn Hel lat für Russland, Herrn Lefferts für Amerika, Herrn Moure 
für Frankreich. An Stelle der drei nicht zum Kongress erschienenen 
Herren Lefferts, Hellat und B. Fränkel sind die Herren Gleits- 
mann, Lubliner und P. Heymann berufen worden. Ausserdem wurde 
noch Herr Finder als Schriftführer des Komitees kooptiert und Herr 
Semon, der in Budapest war, eingeladen, an den Sitzungen teilzu¬ 
nehmen. 

Als wir das erste Mal zusammentraten, teilte Herr Semon mit, 
Herr Prof. Politzer habe ihn gebeten, den Antrag zu stellen, der 
nächste internationale Laryngologenkongress möge im Anschluss an den 
Otologenkongress tagen, und zwar sei Boston und 1912 dafür in Aus¬ 
sicht genommen. Moure nahm dann die Sache auf und verallgemeinerte 
den Antrag dahin, man solle immer zurzeit und am Orte des Otologen- 
kongresses tagen, und dieser Antrag wurde schliesslich angenommen. Ich 
glaube nicht, dass der Antrag für alle Zeiten so bindend ist, wie es 
nachher Herr Chiari aufgefasst zu haben scheint. Wir setzten die 
weitere Beschlussfassung aus, bis wir etwas Bestimmtes über die Be¬ 
schlüsse der Otologen erfahren würden. Soweit mir bekannt ist, haben 
die Otologen an dem Ort und an der Zeit festgehalten. Ich trat gegen 
den Vorschlag, 1912 in Boston zu tagen, sogleich in lebhafteste Oppo¬ 
sition, indem ich geltend machte, dass es für einen so jungen Kongress, 
wie es der internationale Laryngo-Rhinologenkongress ist, nicht tunlich 
wäre, gleich das zweite Mal nach Amerika zu gehen; dieser Kongress 
würde nur von wenigen Europäern besucht werden und der internationale, 
im wesentlichen europäische Charakter, den man ihm doch bewahren 
wolle, würde zerstört werden. Nach längeren Debatten, die durch zwei 
Sitzungen hindurchgeführt wurden, neigte die Mehrheit meiner Ansicht 
zu, und es wurde als Koogressort Kopenhagen vorgeschlagen und vor¬ 
behaltlich einer Einladung, die man extrahieren wollte, auch akzeptiert. 

Dann wurde beschlossen, dass man zwar den ersten Beschluss, sich 
mit den Otologen zu vereinigen, generell aufrecht erhalteu wollte, dass 
aber für das nächste Mal, da Zeit und Ort nicht günstig erschienen, 
eine andere Wahl erfolgen sollte. 

Der letzte Beschluss des Komitees ging dahin, dass man einem 
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engeren Komitee, bestehend aus Vertretern von Oesterreich, Deutschland, 
England und Frankreich, die definitive Entscheidung überlassen solle. 
Nachher hat Herr Prof. Chiari an die Mitglieder des Komitees Rund¬ 
schreiben gerichtet, worin er noch einmal die Ansicht darüber extrahiert 
und anscheinend manche Beschlüsse, die wir gefasst haben, nicht ganz 
richtig deutet. Wir drei Berliner Mitglieder, an die das Schreiben ge¬ 
richtet war, Herr B. Frankel, Herr Finder und ich, haben ungefähr 
übereinstimmend geantwortet, dass wir auf keinen Fall für Amerika sind 
und an Kopenhagen festhielten. Dann ist noch von Herrn Prof. Massei 
aus Neapel Berlin in Anregung gebracht worden, schon in Budapest 
und neuerdings wieder in einem Briefe an Herrn B. Frankel. Ich 
glaube aber, dass Berlin sich nicht ganz eignet, da es nicht opportun 
wäre, den internationalen Kongress nacheinander in zwei deutschen 
Städten — Wien müssen wir ja auch als eine deutsche Stadt betrachten 
— abzuhalten. 

Tch glaube, dass das engere Komitee sich wahrscheinlich für Kopen¬ 
hagen entscheiden wird, falls die Einladung von dort eingehen sollte. 
Herr Fränkel hat Herrn Chiari jedenfalls geantwortet, dass, wenn das 
Komitee sich für Berlin entscheiden sollte, der Kongress selbstverständ¬ 
lich in Berlin willkommen wäre. 

Demonstrationen. 

1. Hr. tiräffner: Drei Fälle von Syringomyelie. 

M. H. Ich bringe Ihnen hier eine Syringomyelie des Halsteils, mit 
welcher Syringobulbie vergesellschaftet ist. Die Beteiligung des Bulbus 
ersehen Sie aus der Hemiatrophie der Zunge linkerseits, aus dem 
fibrillären Zittern und ferner aus der Thermanästhesie der linken Ge¬ 
sichtshälfte. Selbstverständlich sind auch die Erscheinungen der Syringo¬ 
myelie sehr bedeutend ausgebildet. 

Die Laryngologen, welche sich mit dieser Frage beschäftigt haben, 
sind dahin übereingekomraen, die kinetischen Störungen im Kehlkopf bei 
dieser Krankheit als atypische zu bezeichnen. Ich möchte an die Stelle 
des Wortes „atypisch“ lieber das treffendere „asymmetrisch“ gesetzt 
haben, erstens wegen des Vergleichs mit dem so oft symmetrischen Bilde 
bei Tabes, zweitens wegen des recht häufigen unilateralen Auftretens der 
Syringobulbie und drittens, weil sich bei jenen Spalten und Hohlräumen 
im Bulbus gewisse Prädilektionsrichtungen ausgebildet haben. Eine solche 
verläuft auch vom Kern des Hypoglossus zu der spinalen Trigerainus- 
wurzel und muss auf diesem Wege besonders den vom Nucleus ambiguus 
herkommenden motorischen, zum Kehlkopf ziehenden Fasern unbequem 
werden. Es war daher in diesem Falle, wenn man erst die Befallen- 
heit des Hypoglossus und des Trigeminus konstatiert hatte, möglich, ohne 
Laryngoskopie und sogar ohne eine merkliche Stimmbeeinträchtigung die 
Stimmbandlähmung linkerseits mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu 
diagnostizieren. Bei der Besichtigung mit dem Spiegel wurde die Re- 
currenslähmung ratifiziert. Das Stimmband ist unweit der Mittellinie 
immobilisiert, ist excaviert und befindet sich sichtlich in einer niedrigeren 
Ebene als das rechte Stimmband, welches auch eine leichte Excavation 
zeigt. Der Reflex auf der linken Larynxseite ist aufgehoben, auf der 
rechten herabgesetzt; auch im Rachen besteht Areflexie. Die thermische 
und taktile Sensibilität im Kehlkopf habe ich nicht gestört gefunden, 
ebenso wenig die Geschmacksfunktion. Denn wenn sich schliesslich auch 
bei Leuten humilioris ordinis in der Unterscheidung der Geschmacks¬ 
qualitäten bitter und salzig eine gewisse Unsicherheit oder ein zögerndes 
Verhalten entwickelt, so möchte ich daraus noch nicht eine Parageusie 
diagnostizieren wollen. 

Hier findet sich ausserdem noch ein nicht uninteressantes Verhalten 
der rückwärtigen Knorpel der gelähmten Seite. Trotz des immobilisierten 
Stimmbandes sehen wir einen der hinteren Knorpel in lebhafter Bewegung. 
Es handelt sich in diesem Falle eigentlich gar nicht um eine Beweglich¬ 
keit des Aryknorpels, sondern des Santorinischen. Man kann es recht 
deutlich unterscheiden, dass die untere Pyramide in Ruhe verharrt, 
während die obere Spitze des Knorpels lebhaft nach einwärts gezogen 
wird. Ich muss es dahingestellt sein lassen, ob es sich hier darum 
handelt, dass die vom Musculus arytbyroideus obliquus ausgebenden 
Fasern, die Luschka als M. arycorniculatus bezeichnet hat, am Werke 
sind, oder ob etwa eine Bewegungsübertragung von benachbarten Muskeln 
stattfindet. 

Ich habe Ihnen zum Vergleich mit diesem Falle noch zwei Fälle 
von Syringomyelie mitgebracht, an denen Sie Störungen der Interni sehen 
können. (Demonstration.) 

Der Bulbus ist bei diesem Patienten nicht betroffen. Es ist aber 
nicht ausgeschlossen, dass ich mich später vielleicht noch einmal mit 
diesen Fällen befasse. 

2. Hr. A. Brnck: 

Syphilitische Papelbildang in der Mundhöhle eines Kindes. 

M. H.. Bei diesem neunjährigen Knaben finden Sie an den ver¬ 
schiedensten Stellen der Mundhöhlenschleimhaut, besonders aber im 
Bereiche der Wangen und des harten Gaumens eme Reihe von zirkum¬ 
skripten rundlichen und umfangreichen, regelmässig gestalteten, zum 
Teil erodierten Papeln. Als ich den Knaben vor kurzem sah, war 
das Krankheitsbild noch erheblich stärker ausgebildet. Die Mundhöhlen¬ 
schleimhaut zeigte sich in ganz ungewöhnlichem Umfange von erodierten 
und ulcerierten Papeln förmlich übersät. Unter dem Einfluss der 
Behandlung sind die Erscheinungen bereits zurückgegangen, aber immer 
noch recht augenfällig. Die regionären Lymphdrüsen sind stark ge¬ 
schwollen. Dagegen Hessen sich am übrigen Körper keinerlei 
Etfloreszerizen oder andersartige spezifische Manifestationen nachweisen. 


Die von Herrn Ledermann vorgenoramene serologische Blutunter- 
suchung fiel stark positiv aus. Inbezug auf die Diagnose lag also der 
Fall einwandfrei. 

Weniger befriedigte die Anamnese. Des Kindes Eltern sind, wie 
die genaueste Nachforschung ergeben hat, niemals syphilitisch krank 
gewesen. Auch bei dem Jungen, den ich längere Zeit kenne, hat sich 
vordem nie ein Symptom gezeigt, das im Sinne einer hereditären Lues 
hätte gedeutet werden können. Die Mutter weiss selbst nur anzugeben, 
dass der Junge vor einigen Wochen „etwas im Munde gehabt“ habe; 
er begann damals über Speichelfluss, über Schmerzen im Schlunde und 
Munde zu klagen, und sie vermutete zunächst, dass von mir vor einigen 
Jahren entfernte adenoide Vegetationen wieder gewachsen seien. Wie 
er zu seiner jetzigen Krankheit gekommen ist, vermag sie auch nicht 
einmal andeutungsweise zu sagen; irgend eine perverse Aktion traut sie 
dem Knaben nicht zu. Wir haben mit aller Vorsicht nach dieser und 
jener Richtung »hin ihm eingehend auf den Zahn gefühlt; es war aber 
nichts zu eruieren. Nur das Eine kann als feststehend gelten, dass 
ihm vor einigen Wochen ein Spielkamerad auf der Strasse mit 
schmutzigen Händen in den Mund griff und ihn dabei an der rechten 
Wangenschleimhaut nahe dem Mundwinkel verletzte. Die Mutter will 
auch so etwas wie ein Geschwür an dieser Stelle gesehen haben. 
Möglich, dass dort die Eintrittspforte für das Virus zu suchen ist. 
Jedenfalls lässt sich absolut Feststehendes über den Sitz des Priraär- 
affekts und über den Modus der Infektion nicht angeben. Die Er¬ 
scheinungen sind, wie schon erwähnt, bereits im Rückgänge begrifien, 
unter dem Einfluss der üblichen Inunktionsbehandlung. 

3. Hr. Finder: Patientin mit Tuberkulose der Nasenhöhle. 

M. H.! Dieses zehnjährige Mädchen wurde uns von der Mutter 
zugeführt, weil diese bemerkt hatte, dass die Luftdurchgängigkeit der 
Nase immer geringer wurde, bis schliesslich eine absolute Undurch¬ 
gängigkeit eintrat. Ausserdem hatte die Mutter bemerkt, dass der 
Nasenrücken des Kindes immer breiter wurde. Nach der Aufnahme in 
die Klinik konstatierten wir zunächst eine sehr erhebliche Schwellung 
der Lymphdrüsen im Kieferwinkel auf beiden Seiten. Ferner sieht man 
von ausseu eine sehr starke Verbreiterung des Nasenrückens. Die Haut 
darüber ist etwas gerötet, glänzend, etwas teigig aussehend. Dann 
besteht eine ziemlich starke Exkoriation am Naseneingang: das 
Vestibulum nasi erwies sich bei der Untersuchung angefüllt mu 
schleimigem eitrigem Sekret, das etwas fötide roch. Ein Einblick in 
das Naseninnere war ohne weiteres nicht zu gewinnen, weil die Nasen¬ 
schleimhaut hochgradig geschwollen war. Septuin und untere Muschel 
lagen ganz aneinander. Nach reichlicher Anwendung von Cocain und 
Andrenalin gelingt es zu sehen, dass die Septum-Schleimhaut im ganzen 
sehr infiltriert ist. Das Septum macht den Eindruck, als ob es etwas 
aufgetrieben wäre, und oben am knorpligen Septum sieht man beider¬ 
seits, besonders rechts, tumorartige, schwammige Granulationen, die bei 
Sondenberührung sehr leicht bluten. Wenn man mit der Sonde das 
Septum abtastet, kommt raaD hinten unten in der Gegend des Vomer 
und der Lamina perpendicularis überall in solche schwammige Massen. 
Die Blutung erschwert die Untersuchung in erheblichem Maasse. 

Wir dachten zuerst — das ist natürlich naheliegend — an 
hereditäre Lues, eine gummöse Infiltration des Nasenseptums. Vir 
haben dann von den Infiltrationen vorn am knorpeligen Septum einen 
grossen Teil abgetragen und ihn mikroskopisch untersucht. Wir fanden 
eine diffuse Rundzelleninfiltration mit sehr zahlreichen typischen 
Langhans’schen Riesenzellen fast in jedem Gesichtsfeld. Vir 
glaubten uns berechtigt, die Diagnose Tuberkulose hier zum mindesten 
als wahrscheinlich anzunehmen. 

Ich weiss sehr wohl, dass der Befund, von Riesenzellen allein, 
wenigstens vereinzelter Riesenzellen, nichts beweist, denn sie kommen 
auch in anderem pathologisch verändertem Gewebe, besonders auch 
gerade bei Lues vor. Wo sich aber typische Laugbans’scbe Riesen- 
zellen in solchen Mengen finden wie hier, wo man sie in jedem Schnitt, 
fast in jedem Gesichtsfelde findet, da sind sich alle Autoren, die über 
die manchmal sehr schwierige Frage der Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tuberkulose gearbeitet haben, darin einig, dass ein solcher 
Befund zu Gunsten der Tuberkulose spricht, selbst da, wo, wie hier, 
histologisch typische Tuberkel nicht gefunden werden, sondern es sich 
um eine mehr diffuse Rundzelleninfiltration handelt 

Ich weiss sehr wohl, dass man das Postulat stellen kann- 
Tuberkelbazillen nachzuweisen. Da9 ist aber meist ein pium 
desiderium; denn auch darüber sind alle einig, dass Tuberkelbazillcn 
in diesem Gewebe sehr schwer nachzuweisen sind. Uns ist es nicht 
geglückt, ebenso wie in sehr vielen anderen klinisch als zweifellos 
sicher festgestellten Tuberkulosen der Nasenschleimhaut Tuberkel¬ 
bazillen nicht gefunden werden konnten. 

Aber noch ein anderes Moment berechtigt uns dazu, Tuberkul >e 
hier als wahrscheinlich anzunehmen: das ist der positive Ausfall «ier 
Tuberkulininjektion. Das Kind hat auf 5 mg Tuberkulin eine gat¬ 
typische Allgemeinreaktion gezeigt. Eine lokale Reaktion konnte man 
mit Sicherheit bei dem schon an und für sich geschwollenen uni 
geröteten Zustande der Nasenschleimhaut nicht konstatieren. Dagegen 
schien es am Tage nach 'der Injektion, dass die Rötung und Schwellung 
des Nasenrückens erheblich zugenorameu hatte, so dass man dies 
vielleicht für eine Art lokaler Reaktion halten könnte. Ich habe auch 
in den letzten Tagen mehrfach kleine Knochensequester aus der Ni« 
des Kindes entfernt und bin da mit der Sonde in eine ziemlich grvs« 
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Perforation gekommen, die sich im Vomer gebildet hatte. Das scheint 
nun wieder für Lues zu sprechen. Aber es sind in der Literatur eine 
Anzahl von Fällen verzeichnet, wo Nasentuberkulose nicht nur zur 
Perforation des knorpligen Septums geführt hat — das ist ja eigentlich 
mit die konstanteste Begleiterscheinung der Tuberkulose des Septums — 
sondern wo auch zum Teil ziemlich weitgreifende Zerstörungen des 
Knochens erfolgt sind. Ich habe in der Literatur einen Fall von 
Kosebier gefunden, der dem meinen ganz analog zu sein scheint, auch 
mit Verbreiterung des Nasenrückens, mit diffuser Infiltration der 
Septumschleimhaut und Granulationsbildungen, wo es zu sehr weit¬ 
greifenden Zerstörungen des Knochens gekommen ist. Der betreffende 
Patient ist dann an Meningitis basilaris gestorben. Es liegt ein 
Obduktionsbefund vor, der die Diagnose verifiziert hafcr Koschier hat 
in seinem Falle angenommen, dass es sich um eine primäre tuberkulöse 
Ostitis der Nase handelte, und ich halte es nicht für ausgeschlossen, 
dass das auch hier der Fall ist. Mit Sicherheit beweisen kann man 
das natürlich nicht. 

Ich möchte noch bemerken, dass ich, um auch nach dieser Richtung 
hin sicher zu gehen, noch die Wassermann’sehe Serumreaktion bei 
ihr anstellen lassen werde, was bisher noch nicht geschehen ist. 

Diskussion. 

Hr. Schoetz: Zu meiner Verwunderung höre ich, dass das Kind 
schon 3 Wochen in der Klinik ist und noch kein Jodkali bekommen 
bat, auch dass man jetzt erst darangeben will, die Serumreaktion vor¬ 
zunehmen. Ohne die mikroskopischen Untersuchungen des Herrn Kollegen 
Dr. Finder bemängeln zu wollen, muss ich doch sagen, dass ich das 
für nicht richtig halte. Mit Jod und „Wassermann“ gleich im Anfang 
würde man vielleicht schon einen glatten Erfolg, sicher aber mehr Klar¬ 
heit in der Diagnose haben. 

Hr. Finder (Schlusswort): Wir werden dieses Versehen gutmachen 
und im Sinne des Herrn Schoetz morgen Blutentnahme und serologische 
Untersuchung vornehmen. Ich werde mir dann erlauben, Herrn Schoetz 
von dem Ausfälle Mitteilung zu machen. 

(Schluss folgt.) 


Hufelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Brieger. 

Vorsitzender des wissenschaftlichen Teils: Herr v. Hanse mann. 

Schriftführer: Herr Strauss. 

Hr. J. Orth: 

Demonstration einiger Fälle von Geschwulstbildung am 
Magendarmkanal. 

1. Myom am Dünndarm, mit tödlicher Blutung. 

49 jährige Frau sterbend eingebracht, so dass eine genaue Diagnose 
nicht zu stellen war, sondern nur schwere Blutarmut festgestellt werden 
konnte. Bei der Sektion fand sich im Dünndarm bräunlicher Schleim, 
im Colon ascendens bräunlicher, geballter, im Quercolon und Colon des- 
cendens dunkelroter und braunschwarzer, dickbreiiger Kot. Schleimhaut 
blassbräunlich, teilweise rötlich imbibiert. Schwere allgemeine Anämie 
bei allgemeiner Adipositas, Milzschwellung, rotes Knochenmark, Fett¬ 
leber, Fettnieren, Hypertrophie und Verfettung der Herzmuskulatur. 
Nach dem Befunde musste eine Blutung in den Darmkanal als Ursache 
der schweren Anämie und des Todes angenommen werden, und für diese 
wieder konnte keine andere Quelle gefunden werden, als ein im 
oberen Jejunum dem Mesenterialansatz entsprechend gelagertes, walnuss- 
grosses, pilzförmig in den Darm vorspringendes, oberflächlich geschwürig 
zerfallendes Neugebilde, welches sich io Taubeneigrösse in das Mesen¬ 
terium hineinerstreckte. Die mikroskopische Untersuchung erwies die 
Neubildung als ein zentral erweichtes Myom. (Sekt. No. 1222, 08; 
Museuspräparat No. 236, 08.) 

2. Fibrosarkom des Duodenum, ulceriert und perforiert um die 
Bursa omentalis, Bursitis putrida. 

55 jährige Frau, welche sich seit ca. 7 Wochen unwohl fühlte, Stuhl¬ 
verstopfung und Schmerzen in der rechten Bauchseite hatte. Diese 
waren seit 14 Tagen sehr stark, anfallsweise, lokalisiert in der Gallen¬ 
blasengegend, dabei häufig Erbrechen. Es wurde Gallensteinkolik dia¬ 
gnostiziert und eine Operation vorgenommen. Dabei fand sich in der 
Tiefe des Leibes, der Pankreasgegend entsprechend, eine Eiterhöhle, die 
eröffnet, tamponiert und drainiert wurde. Noch während des Verschlusses 
der Bauchwunde trat der Tod ein. Die Leiche kam nun mit der kli¬ 
nischen Diagnose „lntraperitonealer Abscess, Asphyxie durch Aspiration“ 
zur Sektion. 

Diese klärte die Krankheitserscheinungen dahin auf, dass 4 Quer¬ 
finger unterhalb des Pylorus im Duodenum eine derbe, etwa hühnerei¬ 
grosse Geschwulst von knotiger Oberfläche sass. Von oben sowohl wie 
von unten gelangt man mit der Sonde durch eine unregelmässig ge¬ 
formte Oeffnung in eine innerhalb der Geschwulst gelegene Zerfallshöhle, 
aus dieser weiter in eine mit jauchigem Eiter gefüllte, im grössten 
Durchmesser 12 cm, im kleinsten 7 cm messende Höhle, an deren Wand 
das Pankreas in seiner ganzen Ausdehnung gelegen ist. Die Höhle ent¬ 


spricht der Bursa omenti minoris. Die Geschwulst, durch deren Er- 
weichungsböhle die indirekte Kommunikation zwischen Darmböhle und 
Bursa omentalis hergestellt wurde, erwies sich mikroskopisch als ein 
Fibrosarkom. Bemerkenswert ist noch, dass in der Nähe des Pyloru9 
ein kleiner Magenschleimhautpolyp, in der Cervix uteri zwei gestielte, im 
Corpus drei breit aufsitzende Polypen gefunden wurden. (S. 817, 09.). 

3. Krebs des Duodenum, geschwürig zerfallen, Perforation des 
Geschwüres nach dem Pankreas hin; Pankreatitis partialis; schwerer 
Retentionsicterus, Tod durch kotige Perforationsperitonitis. 

24jähr. Mann. Anfangs April 1909 anscheinend Erscheinungen von 
Magenkatarrh, fast immer Krampfschmerzen in der Magengegend. Mitte 
Mai Hessen die Schmerzen nach, es trat aber Icterus auf, der immer 
stärker wurde, so dass der Urin schliesslich dunkelbraun gefärbt war, 
während die Faeces grauweiss aussahen. Im Juni trat häufiges Erbrechen 
auf, welches schliesslich auch nach der geringsten Nahrungsaufnahme er¬ 
folgte, derart, dass mehr Masse ausgebrochen wurde, als aufgenommen 
worden war. Am 9. Juli wurde zur Operation geschritten, wobei ein 
Tumor am Duodenum festgestellt und eine Gallenblasenfistel, sowie eine 
Gastroenteostomie angelegt wurde. Der Icterus nahm darauf wohl ab, 
aber nicht die Verdauungsstörungen, so dass am 15. Juli noch eine 
Jejunostomie zur künstlichen Ernährung ausgeführt wurde. Am 22. Juli 
trat der Tod ein. Die Leiche wurde mit der Diagnose „Choledochus- 
verschluss durch Kompression, Carcinoma duodeni“ zur Obduktion gebracht. 

Diese ergab von wichtigeren Befunden folgendes: Im Duodenum 
unterhalb des Gallengangspapille ein etwa markstückgrosses Geschwür, 
welches gegen das Pankreas hinführt. Die Ränder des Geschwüres sind 
wulstig, über 1 cm dick, von einer homogenen grauweisslichen Geschwulst¬ 
masse gebildet. Die Mündungsstelle des Choledochus liegt in dem oberen 
Teile des Geschwulstwalles, ist zwar sehr eng, aber doch durchgängig; 
der Gang selbst oberhalb fingerdick, mit grünlicher Flüssigkeit gefüllt, 
seine Schleimhaut zeigt zahlreiche kleine Substanzdefekte. Unterhalb der 
Mündungsstelle des Ductus choledochus mündet der Ductus Wirsungianus, 
ebenfalls von Geschwulstmassen umgeben. Zwischen Tumormasse und 
Pankreas befindet sich eine spaltförmige Höhle, die in das Pankreas 
hineinführt; im Grunde der Höhle befindet sich der wie mit einem 
Messer durchschnittene Ductus pankreaticus; die Wand der Höhle wird 
von graugelblichem Pankreasgewebe gebildet. Im übrigen zeigt das 
Pankreas, abgesehen von einer banfkorngrossen, gelblichweissen Partie 
im Schwanzteile nichts Pathologisches. Die den Magen und Dünndarm 
verbindende Naht ist geplatzt; im Anfangsteile des Duodenums 2 kleine, 
perforierende Substanzverluste. Die Geschwulst zeigte mikroskopisch 
krebsige Struktur. (Sect. No. 847, 09; Museumspräp. No. 208, 09.) 
Obwohl in diesem Falle eine Sekretstauung auch im Pankreas hätte 
zustande kommen können, scheint sie doch nicht zustande gekommen zu 
sein. Die Pankreasveränderungen machen durchaus den Eindruck lokaler, 
von aussen her entstandener, welche demnach als Folgeerscheinungen 
der Perforation des Krebsgeschwüres gegen das Pankreas hin aufgefasst 
werden müssen. Die tödliche Perforationsperitonitis kann von der Ope¬ 
rationswunde, aber auch von den, offenbar infolge von Dilatation ent¬ 
standenen, zwei perforierenden Geschwüren im oberen Duodenum ausge¬ 
gangen sein. 

4. Magenkrebs, sowie Tuberkulose der Lungen, des Bauchfells 
und der Articul. sacroiliaca dextra mit Senkungsabscess, welcher 
den Ischiadicus drückte. 

47 jähriger Kutscher, wurde eines Hautleidens wegen im November 
1908 in der Charite behandelt. Um den 10. November herum bekam 
er heftige Schmerzen im rechten Bein, vom Gesäss bis zum Knie, die 
anhalten. Schon vorher hatte sich Appetitlosigkeit und Abmagerung 
eingestellt. Der rechte Ischiadicus war druckempfindlich. Am 20. XI. 
wurde ein Tumor in der Pylorusgegend gefühlt und die Diagnose Magen¬ 
krebs gestellt. Am 1. XII. wurde eine Gastroenteroanastomose herge¬ 
stellt. Am 15. XII. konnte in Lungen und Abdomen sonst nichts Aul- 
fälliges nachgewiesen werden, das Allgemeinbefinden war erheblich ge¬ 
bessert. In der letzten Woche des Dezember zeigten sich mehrfach 
Temperatursteigerungen bis 39°, deren Ursache nicht nachweisbar war. 
Im Januar 1909 wurden zeitweise Schmerzen in der rechten Hüfte be¬ 
merkt, am 28. I. heftige Schmerzen im Gebiete des rechten Ischiadicus. 
Mitte April schwoll das linke Bein stark an, am 7. V. wurde notiert: 
Auch das rechte Bein schmerzhaft, Nerven9tärame in beiden Beinen sehr 
schmerzhaft. Am 21. V. trat der Tod ein. 

Die klinische Diagnose lautete: Magenkrebs, Beckenmetastasen, 
Ischiadicuskompression, Thrombose der Venae femorales. Die Sektion 
aber ergab, dass die Ischiadicuserscheinungen nicht von Krebsmetastasen 
herrührten, sondern von einem kalten Abscess, welcher mit einer tuber¬ 
kulösen Erkraukung der Articulatio sacroiliaca dextra zusammenhing. 
(Sect. No. 580, 09; Museumspräp. No. 153, 09.) Disseminierte Knötchen 
des Bauchfells waren auch bei der Section zunächst als krebsige ange¬ 
sprochen worden, erwiesen sich aber als tuberkulöse. Rechtsseitige 
Inguinaldrüsen ebenfalls tuberkulös, während die regionären Lymph- 
drüsen des krebsigen Magenpylorus krebsig waren. 

5. Magenkrebs mit Metastasen in Leber, beiden Nebennieren, 
Pankreas, Darm, mesenterialen, retroperitonealen Lymphdrüsen. Fibri¬ 
nöse Peritonitis. Krebsiges und tuberkulöses Darmgeschwür. 

38jähriger Mann; seit September 08 Magenbeschwerden, gestorben 
am 23. V. 09. Klinische Diagnose: Magenkrebs. 

Das besondere Interesse des Fallus liegt iu dem Darmbefund im 
Dünndarm. Etwa an der Uebergangsstelle des Jejunum in das lleum 
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besteht eine Verengerung; die Wand enthält hier knotige Gebilde, die 
Oberfläche ist geschwürig. Die Knoten sind derb, z. T. von gelblicher 
Farbe. Etwas oberhalb dieser Stelle ist in dem erweiterten Darm ein 
quergestelltes ovales Geschwür. Die mikroskopische Untersuchung 
(Mikr. Slg. Sect. 583, 09) zeigte, dass die Knoten an der stenotischen 
Stelle verkäste Tuberkel mit Riesenzellen darstellten, neben denen aber 
frische adenomatöse Krebsbildungen sich zeigten. Nirgendwo sonst waren 
tuberkulöse Veränderungen vorhanden. Aus dem alten Aussehen der 
tuberkulösen, dem frischen der krebsigen Veränderungen an der ver¬ 
engten Stelle darf der Schluss gezogen werden, dass in eine tuberkulös- 
geschwürige Stelle des Darmes sekundär eine Metastase des Magenkrebses 
zustande gekommen ist. 

Diskussion. 

Hr. Strauss fragt, ob in dem Fall III. die Gallenblase stark ausge¬ 
dehnt war, da ein solches Verhalten der Gallenblase in derartigen Fällen 
von differentialdiagnostischer Bedeutung zu sein pflegt. 

Hr. v. Hansemann teilt mit, dass er wiederholt sekundäre tuber¬ 
kulöse Veränderungen neben primären Carcinommetastasen des Darms 
habe auftreten sehen. 

Hr. Orth erwähnt, dass die Gallenblase in Fall 3 durch die Operation 
hochgradig verändert war, und dass es sich in dem Fall 5 um eine alte 
Tuberkulose und frische Carcinommetastasen gehandelt habe. 

Hr. Max Scheier-. Ueber verirrte Zähne in der Nasenhöhle. 

Bei einem 40 Jahre alten Küchenchef, der wegen Nasenverstopfung 
in die Poliklinik kam, fand sich neben einem mächtigen Schleimpolypen, 
der von der mittleren Muschel ausging, ungefähr IV 2 cm vom Naseneiu- 
gang entfernt auf dem Nasenboden ein Gebilde, das man zunächst für 
einen Sequester hielt, aber bei genauerer Untersuchung als die Krone 
eines Schneidezahnes sich entpuppte. Die Krone ist ca. '/ 2 cm breit 
und ragt aus der Schleimhaut, die die Krone nach Art des Zahnfleisches 
umschliesst, so weit hervor, dass der untere Nasengang dadurch verlegt 
wird. Eine Röntgenaufnahme in sagittaler und eine in Profilrichtung 
ergab eine genaue Lokalistation und zeigt, dass der Schneidezahn schräg 
mit der Wurzel nach unten innen im knöchernen harten Gaumen sitzt, 
mit der Krone nach oben aussen. Es handelte sich demnach um eine 
Inversion des Zahnkeimes. Die Literatur über derartig aberrierte Zähne 
ist keine zu grosse. Einer der ersten Fälle ist wohl von Goethe be¬ 
schrieben, wie in seiner Schweizer Reise zu lesen ist in einem Brief vom 
6. September 1797. Er beschreibt hier sehr ausführlich ein merk¬ 
würdiges osteologisches Präparat, und gibt auch die dazugehörige 
Kran k en geschichte. 

Sch. demonstriert noch 2 Präparate. Bei dem einen sass der 
Schneidezahn genau wie bei dem vorgestellten Patieuten, an dem andern 
Präparat siebt man einen Eckzahn mit der Wurzel weit in die Nasen¬ 
höhle hineinragen. Alsdann werden die Symptome, die derartige Zähne 
machen, besprochen, und die ätiologischen Momente. 

Diskussion. 

Hr. v. Hansemann demonstriert einen Katzenschädel mit gleichen 
Anomalien, und berichtet von einer Familie, bei welcher die gleiche 
Affektion bei fünf Generationen vorhanden war. Drei Generationen kennt 
er selbst, und es fehlte in allen Fällen der rechte obere 2. Scbneidezahn. 
Die Röntgenuntersuchung ergab, dass der fehlende Zahn im Kiefer steckte. 
Heterotopsie der Zähne ist in ausgezeichneter Weise erblich. 

3. Hr. Max Senator: Znr Pathologie der Speiehelsteine. 

Demonstration eines bohnengrossen Speichelsteins, der aus dem Aus¬ 
führungsgang der submaxillaren Speicheldrüse, dem Ductus Whartenianus, 
mittels Incision entfernt war. Die Diagnose geschah durch Palpation 
und Sondierung. Der Patient hatte keine Beschwerden, das einzige 
Symptom war weiche Schwellung der Unterkieferwiukelgegend, bei deren 
Kompression aus dem Ductus Whartonianus Speichel in dünnem Strahl 
ausspritzte. Die Heilung verlief komplikationslos, die Schwellung am 
Kieferwinkel ging nicht völlig zurück, und an der Oeffnung des Ductus 
Whartonianus blieb eine Erweiterung bestehen. S. erörtert dann die 
anatomischen Verhältnisse, ferner eventuelle Schwierigkeiten in der 
Diagnose und Therapie, sowie vorkommende Komplikationen, z. B. In¬ 
fektionen des gestauten Speichels durch Mundbakterien mit 
fieberhaften Eiterungen, Fistelbildung u. a. Er bespricht ferner 
die Beziehungen resp. Unterschiede zur Angina Ludovici, Mikulicz’scher 
Krankheit, gelegentliche Uebereinstimmung mit den Erscheinungen der 
Steine der Gallengänge oder Harnwege, wie Ulcerationen, Krebsbildung. 
Möglicherweise kommt auch ein diagnostischer Wert der Röntgenunter¬ 
suchung zu, von der Herr S. bei Speichelsteinen eigene Erfahrungen aller¬ 
dings nicht besitzt. Vielleicht lassen sich namentlich bei gröseren Steinen 
mit geeigneter, nicht vom Knochen verdeckter, Lage hierbei brauchbare 
Resultate erreichen. 

Diskussion. 

Hr. Scheier demonstriert einen Speichelstein, der noch erheblich 
grösser war. Er stammt von einem 44jährigen Patienten, der schon seit 
15 Jahren an einer Erkrankung der Speicheldrüsen litt. Die Erkrankung 
begann jedesmal so, dass sich unter Schmerzen unterhalb der Zungen¬ 
spitze rechts eine kleine Schwellung bildete. Die Speichelflüssigkeit war 
anfangs vermehrt, salzig und klar, und nach 2—3 Tagen dick, gelbeitrig. 
Die eitrige Sekretion hielt 8 Tage an und hörte erst auf, wenn ein 
kleiner, erbsengrosser Stein aus dem Ausführungsgange herauskam. Früher 
wiederholten sich die Anfälle vier- bis fünfmal im Jahre. Einige Jahre 
blieb Pat. frei von Attacken. Im letzten Jahre litt er zehnmal daran. 


Patient befand sich zuletzt in einem desolaten Zustand und hatte heftige 
Schmerzen beim Sprechen, er konnte wegen intensiver Schluckbeschwerden 
weder essen noch trinken. Er zeigte hohes Fieber, Schüttelfröste, starke 
Schwellung der submaxillaren Speicheldrüsen. Zungenspitze nach oben 
gewölbt durch eine Geschwulst unterhalb der Zunge. Bei Druck auf die 
Glandula submaxillaris spritzte dünnflüssiger Eiter aus dem Ausführungs¬ 
gange heraus. Mehrere Fistelgänge haben sich gebildet. Tiefe Spaltung 
und Herausnahme des Speichelsteins, der ganz tief lag und dessen äussere 
Schicht sehr weich war. Heilung. 

4. Hr. Benda*. 1. Doppelcarcinom des Magens. 

Bei einer 88jährigen Frau, die unter ileusähnlichen Erscheinungen 
und Pneumonie zugrunde ging, fanden sich ausser einem Ulcus simplei 
des Magerifundus ein wulstiger Strikturring nahe über dem Pylorus und 
ein zweiter an der Cardia. Mikroskopisch zeigte sich an der Cardia ein 
vom ösophagealen Teil ausgehendes Pflasterzellencarcinom und am Pylorus 
ein Scirrhus mit soliden kubisch-zeiligen Strängen. An der Cardia fand 
sich eine einzelne Lymphdrüsenmetastase. 

2. Fanstgrosses Fibrosarkom des Duodenums. 

Dasselbe war in der Radix mesenterii gelegen, zentral erweicht und 
in dem untersten Abschnitt der Pars descendens in das Darmlumeo 
durchgebrochen. Nach dem mikroskopischen Verhalten ist der Ausgang 
von der Darmmuskulatur wahrscheinlich, obgleich kein typisches Muskel¬ 
gewebe in der Geschwulst vorliegt. Erscheinungen von seiten der Ge¬ 
schwulst waren klinisch nicht beobachtet worden. 

Diskussion. 

Hr. Orth sah einen Fall von Magencarcinom, wo bei einem und 
demselben Tumor gleichzeitig CancroidWucherungen und Wucherungen 
eines Adenocarcinoms vorhanden waren. Das demonstrierte Präparat, an 
desseu einem Ostium ein Cancroid und an dessen anderem ein Adeno- 
carcinom vorhanden waren, sei auch mit Rücksicht auf gewisse Theorien 
der Carcinomentstehung interessant. 

Hr. v. Hansemann weist darauf hin, dass die Myome des Magens 
zuerst von Virchow für Divertikel mit Wandverdickung gehalten 
wurden. Später habe sich aber herausgestellt, dass es sich um solide 
Geschwülste haudele, die in der Richtung nach dem Magen bzw. Darm 
hin erweichen. 

Hr. Benda hat eine Epithelialauskleidung der Innenfläche der 
Darmgeschwulst nicht feststellen können und weist darauf hin, dass sich 
in dem demonstrierten Magen noch eine ganze Reihe kleinster Ulcera 
gefunden haben. 

5. Hr. Hart: Primärer Tumor der Glandnla pinealis. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Benda fragt, ob an dem Präparat eine Gliafärbung vorgenommec 
worden sei. 

Hr. Hart verneint dieses und bemerkt noch, dass an dem Tumor 
eine schleimige Zwischensubstauz gefunden wurde. 

6. Hr. v. Hansemann: 1. Präparate eines Poiyeystoms des Paokren 

Dasselbe hatte zahlreiche Metastasen in retroperitonealen und me- 
diastinalen Lymphdrüsen gemacht. Die Metastasen sind zum Teil 
krebsiger Natur, überall aber werden die ZellinselD, wenn sie veiler 
auswachsen, in Cysten umgewaudelt und geben daher sehr ausgezeichnetes 
Material ab, um die Entstehung dieser Cysten von den ersten Anfängen 
aus zu verfolgen. Der Fall wird ausführlich in der Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung beschrieben werden. 

2. Mikroskopische Präparate tob Mäusetumoren. 

Die Mäusetumoren, die vielfach zu Geschwulstversuchen verwendet 
werden, werden ganz allgemein als Krebse bezeichnet. Es besteht je¬ 
doch noch eine Diskussion darüber, ob es sich wirklich um Carcinome 
handelt, die, wie die Mehrzahl der Autoren angibt, aus der Milchdrüse 
der Mäuse hervorgehen. Hr. W. De ton hat deswegen kleinere Mäuse- 
geschwülste, die noch nicht ulceriert waren, in Serienschnitte zerleg: 
und konnte durch Rekonstruktion derselben nachweisen, dass diese Ge¬ 
schwülste an keiner Stelle mit der in der Nähe gelegenen Mamma zu- 
samraeuhingen, vielmehr dieselbe beiseite drängen und überall durch 
eine Schicht alten, nicht neu gebildeten, Bindegewebes von derselben 
getrennt sind. Daraus ergibt sich für die hier vorliegenden Geschwülste 
mit Sicherheit, dass diese nicht aus der uächstgelegenen Milchdrüse 
hervorgegangen sind, sondern einen anderen Ursprung haben müssen 
Eine ausführliche Mitteilung wird in der Zeitschrift für Krebsforschung 
stattfinden. 

Diskussion. 

Hr. Orth fand einmal Cysten in der Bronchialdrüse eines Kinde«, 
die mit Epidermis ausgekleidet waren. Ein Teil der Cysten war dabei 
leer, ein anderer enthielt einen atherombreiähnlichen Inhalt. In den 
betreffenden Präparat waren noch auffällig zahlreiche Keimzentren vor¬ 
handen. 

Hr. Rob. Meyer fand Endothelien in Lymphknoten, von denen - r 
glaubt, dass sie aus abgeschnürten Lymphgefässen stammen. 

Hr. Sticker weist darauf hin, dass man verschiedene Arten vor. 
Mäusetumoren unterscheiden müsse, vor allem transplantable und niebt- 
transplantable. Die demonstrierten Präparate dürften wohl zu den nicht¬ 
transplan tab len gehören. 

Hr. v. Hansemann hebt hervor, dass die von ihm demonstriert« 
Bilder solchen Tumoren entstammen, welche man ganz allgemein als 
Jensen’sche Tumoren bezeichnet, und die sieb bisher stets mehr oder 
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weniger leicht transplantabel erwiesen haben. In den vorliegenden Fällen 
konnte das nicht versucht werden, da die Tumoren zu Serienschnitten 
verbraucht wurden. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 22. November 1909. 

Tagesordnung. 

Hr. Langsteil und Hr. Niemann: 

Stoffwechsel des Säuglings in den ersten 14 Lebenstagen. 

Hr. Langstein: Trotz der grossen Wichtigkeit, welche die ersten 
14 Tage für das ganzs spätere Leben des Säuglings haben, sind wir doch 
über den Stoffwechsel während dieser Periode keineswegs genügend orien¬ 
tiert. Man hat vielfach behauptet, dass es überhaupt nicht möglich sei, 
während dieser Zeit exakte Stoffwechselversuche anzustellen, und dass 
die Deutung der Versuche aus verschiedenen Gründen schwierig sei. Die 
Hauptfrage, welche L. und N. beantworten wollten, war die, ob die 
Gewichtsabnahme des Säuglings in den ersten Tagen eine physiologische 
Notwendigkeit sei. Dieselbe ist bisher ganz verschieden beantwortet 
worden, und auch Tierversuche haben keiue Aufklärung gebracht. Vor¬ 
tragender hat sowohl bei neugeborenen, wie frühgeborenen Kindern, bei 
letzteren im Couveusezimmer im Laboratorium der Heubner’schen 
Klinik Stoffwechselversuche angestellt. Dieselben erstreckten sich auf 
mindestens 14 Tage. Die Ernährung der Kinder erfolgte mit abge¬ 
spritzter Frauenmilch, deren Qualität und Quantität vorher genau be¬ 
stimmt werden konnte. Zunächst ergaben sich wichtige Feststellungen 
bezügl. der Harnabsonderung, über welche die widersprechendsten Be¬ 
hauptungen in der Literatur niedergelegt sind. Es wurde gefunden, dass 
die Kinder alle IV 2 —2 Stunden Urin lassen, und dass auf etwa 100 ccm 
zugeführter Flüssigkeit nicht, wie Camerer behauptet hatte, 68, sondern 
etwa 40 ccm Urin kommen. Dann wurde untersucht, ob der Abnahme 
des Gewichts eine vermehrte Stickstoffausscheidung entspricht. Die Ver¬ 
suche ergaben, dass am 2., 3. und 4. Tage eine ganz deutliche Er¬ 
höhung der Stickstoffausfuhr stattfindet. Diese bemerkenswerte Tatsache 
ist früher schon von Hoffmeyer gefunden worden. Die eigentliche Ur¬ 
sache und die Bedeutung dieser Gewichtsabnahme aber konnte nicht eruiert 
_werden. Redner lässt es dahingestellt, ob vielleicht bei reichlicher Zu¬ 
führung von Frauenmilch oder bei Ernährung vom 1. Tage an kein so 
hochgradiger N-Zerfall stattfindet. Der bekannte Kinderarzt Jakoby in 
New York lässt unmittelbar nach der Geburt die Kinder anlegen, weil 
er beobachtet hat, dass neugeborene Tiere bereits nach den Zitzen der 
Mutterbrust greifen, wenn sie noch an der Nabelschnur hängen. Vielleicht 
beruht also die erhöhte Stickstoffausscbeidung lediglich auf Hunger. Nach 
dieser Richtung bin angestellte Untersuchungen über die Phosphoraus¬ 
scheidung führten zu keinem bestimmten Resultat. 

Diskussion. 

Hr. Niemann: Vortragender hat besonders den Purinstoffwechsel 
der Neugeborenen untersucht und zwar nach der Methode von Krüger 
und Schmidt mittelst Fällung mit Kupfersulfat. Aber auch diese Ver¬ 
suche klärten die Ursache der negativen Stickstoffbilanz nicht auf. 

Hr. Rott hat den Wassergehalt des Blutes bei Neugeborenen und 
Frühgeborenen mit Hilfe des Refraktometers untersucht und konnte fest- 
steilen, dass parallel der Gewichtsabnahme auch der Wassergehalt des 
Blutes sinkt. Zum grössten Teil also beruht die Gewichtsabnahme auf 
Wasserverlust. 

Hr. Julius Meyer glaubt, aus den von dem Vortragenden vorge¬ 
führten Kurven entnehmen zu können, dass Inanition die Ursache des 
Gewichtsabfalles in den ersten Lebenstagen ist. 

Hr. Gottschalk berichtet, dass bereits an der Schröder’schen 
Klinik vom Jahre 1882 ab alle Kinder gleich nach der Geburt angelegt 
wurden, und dass er in seiner Praxis diese Methode stets durchgeführt 
hat. Trotzdem beobachtet man die Gewichtsabnahme in den ersten 
Lebenstagen. Die Ursache derselben beruht nach seiner Ansicht vor 
allen Dingen in den veränderten Lebensbedingungen, in der vermehrten 
Wärmeabgabe, in den grösseren Leistungen, die der kindliche Organismus 
verrichten muss, nachdem der mütterliche Organismus nicht mehr für 
ihn arbeitet, sowie in Störungen, welche die veränderte Zirkulation ver¬ 
anlasst. 

Hr. Josef Hirsch will unter 10 Fällen 8 mal festgestellt haben, dass 
die Gewichtsabnahme der Neugeborenen dem abgegangenen Meconium 
entsprach. Nur bei zwei künstlich ernährten Kindern war der Gewichts¬ 
verlust ein grösserer. 

Hr Langstein (Schlusswort). 

Hr. Schiffer: Lumbalpunktion bei Krämpfen. 

Vortragender hat in 2 Fällen von Status epilepticus durch die Lum¬ 
balpunktion eklatante Erfolge erzielt und in 2 anderen Fällen mit 
Krampfanfällen gleichfalls nach der Lumbalpunktion ein Sinken der 
Zahl derselben konstatiert. 

Diskussion. 

Hr. Eggert berichtet von den günstigen Erfolgen, die auf der 
Heubner’schen Klinik mit der Lumbalpunktion bei spasmophilen Zu¬ 
ständen, insbesondere bei Keuchhusten gemacht worden sind 

Hr. Cassel hat nur 2 Fälle in dieser Weise behandelt, glaubt aber, 
dass die bisherige Therapie auch recht gute Resultate gezeitigt hat. 

Hr. Heubner glaubt, dass wir zweifellos in der Lumbalpunktion 
ein gutes symptomatisches Mittel gegen Krämpfe besitzen, und dass 


man damit oft auch bei urämischen Zuständen überraschende Wir 
kungen erzielt. 

Hr. Lewandowsky macht darauf aufmerksam, dass die Lumbal¬ 
punktion apch bei organischen Gehirnläsionen symptomatisch gut wirkt, 
dass aber bei den verschiedenen Krampfzuständen Erwachsener sich 
diese Therapie bisher als ziemlich unwirksam erwiesen hat. 

H. Hirschfeld. 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 25. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth mann. 

Schriftführer: Herr P. Strass mann. 

I. Demonstrationen: 

1. Hr. Hallauer: Galaktorrhöe und Ovarialabscess. 

H. demonstriert eine Kranke, bei der durch eine entzündliche Eier¬ 
stockserkrankung ohne feststellbare Beziehung zu einer Schwangerschaft 
eine sehr ausgesprochene Galaktorrhöe bervorgerufen ist, die seit 7 Monaten 
unverändert besteht. Es entleert sich noch jetzt auf Druck Milch im 
Strahl (Demonstration). 

Das Wesen der Wechselbeziehung zwischen Eierstock und Milch¬ 
drüse ist noch durchaus hypothetisch. Man nimmt jetzt an, dass die 
Milchproduktion in gewissem Grade von der inneren Sekretion der Ovarien 
abhängt, und zwar im Sinne eines Antagonismus derart, dass das Fehlen 
oder die Einschränkung der Eierstocksfunktion die Milchabsonderung 
auslöst. 

2. Hr. Sanders: 

Isolierte Knochenmetastase bei primärem Uternsearcinom. 

48 jährige Frau mit vorgeschrittenem Uteruscarcinom zeigt als einzige 
Metastase ein von der rechten Tibia ausgehendes Carcinom; auch bei 
der Sektion wurde keine andere Metastase gefunden. 

Diskussion. 

Hr. A. Hirschberg meint, dass bisher nur drei Carcinome bekannt 
sind, die Metastasen im Skelettsystem machen: das Mamma-, Thyreoidea 
und Prostatacarcinom; der Fall des Herrn Sanders sei daher besonders 
interessant. 

Hr. Moraller erwähnt einen ähnlichen B’all von Metastasenbilduug 
bei einem primären Corpuscarcinom, auf der Mitte des Schädeldaches, 
die allerseits als Atherom angesprochen wurde. 

Hr. Bokelmann hat kürzlich bei inoperablem Uteruscarcinom eine 
Metastase des Knies beobachtet, die einen Chirurgen zur Amputation 
des Oberschenkels veranlasstc. 

Hr. R. Meyer demonstriert Lumiere-Bilder von primärem Uterus¬ 
carcinom mit Schädelmetastasen. 

Hr. Sanders (Schlusswort). 

3. Hr. Aschheim: Drillingsabort. 

Produkte einer Drillingsschwangerschaft des sechsten Monats, be¬ 
stehend aus eineiigen Zwillingen und einem zweiten Ei. Letzteres 
stellt eine faustgrosse Blase dar, die einen 2 V 2 cm langen Embryo ent¬ 
hält; von ersteren ist der eine normal, der andere ein Acardius acephalus. 
Hydramnios war vorhanden; auch in dem schon im zweiten Monat ab¬ 
gestorbenen Ei. 

Diskussion. 

Hr. Bruno Wolff weist auf seine frühere Beobachtung einer 
„Drillingsgeburt mit einem Acardius“ hin, die er aus der geburts¬ 
hilflichen Poliklinik der Charite veröffentlicht hat. Die Herzhypertrophie 
zeigt, dass dem Herzen des normalen Kindes, in dessen Kreislauf der 
Acardius eingeschaltet ist, eine vermehrte Arbeitsleistung zulällt. Krüger 
hat neuerdings bei dem einen Acardius miternährenden Kinde Hydramnion 
und Hypertrophie der Nieren beobachtet und hat dies durch vikariierendes 
Eintreten der Nieren des Autositen für die fehlenden Nieren des Para¬ 
siten erklärt. Die Vergrösserung der Leber des Autositen ist nach 
Carl Weigert vielleicht auch durch übermässige Inanspruch¬ 
nahme der Leber bedingt, so dass möglicherweise der Autosit nicht nur 
für die Blutbewegung, sondern auch für die Blutbildung des 
Monstrums zu sorgen hätte. 

Hr. Saniter konstatiert, dass es sich nach der Anordnung des 
Chorions um zweieiige Drilliuge handelt, was vom Herrn Vortr. nicht 
mitgeteilt wurde. 

Hr. P. Strass mann: Ueberzählige, früh abgestorbene Feten sind 
wahrscheinlich häufiger als angenommen wird; sie werden komprimiert. 
Das Uebergangsstadium von der multiparen zur uniparen Menschheit ist 
vielleicht die Ursache dieser rudimentären Ueberschussfeten. 

Die Leber der eineiigen Früchte, die der Vortr. erwähnte, bietet 
zuweilen das Bild der hypertrophischen Cirrhose, also eine sogenannte 
Säuferleber. Str. glaubt, dass der Fetus kolossale Mengen von Flüssig¬ 
keiten getrunken habe, so dass man annehmen darf, dass diese Form 
der Lebercirrhose auf die ungeheuere Arbeitsleistung ursächlich wirkt. 

Hr. Aschheim (Schlusswort). 

II. Hr. Flaischlen: 

Heber Rezidive nach Exstirpation papillöser Ovarialcystome. 

F. berichtet über einige Fälle. 1. 27jährige Frau mit reichlichem 
Ascites. Doppelseitiges papilläres Cystom mit vielen Implantations¬ 
metastasen an den Därmen, radikal entfernt vor IV 2 Jahren. Heilung. 

2. Nachdem von anderer Seite eine Laparotomie nur probeweise 
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ausgeführt, weil dre zahlreichen Metastasen für maligne gehalten wurden, 
hat F. V 4 Jahr später die Tumoren entfernt Heilung seit 22 1 j 2 Jahren. 

3. Rezidiv eines gutartigen papillären Cystoms, 6 V 2 Jahre nach der 
Exstirpation, erwies sich als maligne. Pat. seit ß / 4 Jahren gesund. 

4. l , / 2 Jahre nach Exstirpation eines doppelseitigen Adenocarcinoma 
pap. ovar. trat doppelseitiges Uteruscarcinom auf. F. nimmt nicht 
Metastasen, sondern multiple Primärturaoren an. 

Die Wichtigkeit der Fälle liegt in ihrer genauen klinischen Beob¬ 
achtung; die Neigung der papillären Cystome durchzubrechen und 
Implantationsmetastasen zu machen ist nicht maassgebend für klinische 
Malignität. 

Diskussion. 

Hr. Olshausen hebt hervor, dass es Tumoren mit benignen und 
mit malignen Papillomen gibt. Die meist intraligamentär entwickelten 
Cystome enthalten meistens eine wie dünne Erbsensuppe aussehende 
Flüssigkeit. Bei intraligamentärem Sitz behalten sie diesen Sitz, aus¬ 
genommen bei Durchbruch durch das Peritoneum. 

Die Genese ist sicher eine von den gewöhnlichen Pseudomucin- 
cystoraen verschiedene. Vielleicht gehen sie aus den in den Hilus ovarii 
eintretenden Marksträngen hervor. 

Hr. Gottschalk verweist auf seine frühere Arbeit, in welcher er 
für ein kleinapfelgrosses, ganz peripher dem sonst intakten Eier¬ 
stock aufsitzendes Cystadenomaserosuro papillare bei gleichzeitig vor¬ 
handenem makroskopischem Oberfläcbenpapillom glaubt erwiesen zu 
haben, dass in dem Oberflächenpapillom die Matrix des Cystadenoraa 
serosum papillare zu suchen war. Geschwulstausläufer zwischen den 
beiden Blättern des Mesovariuras, die bei der Abtragung der Eierstocks¬ 
geschwulst im Stiel Zurückbleiben, können später sich zu einer neuen 
rezidivierenden Geschwulst auswacbsen. 

Hr. Nagel hat zwei Fälle von einseitigem papillärem Ovarialcystom 
operiert und Hess das andere Ovarium zurück, weil es gesund war. In 
beiden Fällen trat bald nach der Operation Konzeption ein, während 
bis dahin beide Frauen steril waren. Da beide gesund geblieben, so 
kann man nicht verlangen, dass man bei papillärem Ovarialcystom stets 
das andere Ovarium mit entfernen soll, selbst wenn es gesund ist. 

Hr. Orth mann erinnert an einen Fall, den er demonstriert hat, 
und welcher zeigt, dass erstens nach der Exstirpation primärer gutartiger 
papillärer Cystome oft nach sehr langen Zwischenräumen Rezidive auf- 
treten können, und dass ferner nach ursprünglich gutartigen Tumoren 
die Metastasen maligner Natur sein können. 

Hr. Gottschalk verweist noch auf eine Demonstration des Herrn 
Odebrecht von myxomatösen doppelseitigen Oberflächenpapillomen mit 
Rezidiv eines Cystoma ovarii papillare nach 10 Jahren. 

Hr. Robert Meyer hält das Oberflächenpapillom als primären 
Tumor für nicht erwiesen; es lassen sich regelmässig, so auch an dem 
Falle von Odebrecht, Reste der früheren Cystenwand nachweisen. 
Das kleinste carcinomatöse papilläre Cystom, welches M. gesehen, sass 
völlig in der Ovarialsubstanz und hing weder mit dem Hilus noch dem 
Oberflächenepithel zusammen. 

Hr. Flaischlen (Schlusswort). F. hält es auch für berechtigt, bei 
der Exstirpation eines papillären Cystoms das gesunde Ovarium darin 
zu lassen, wenn die Patientin sich noch im konzeptionsfähigen Alter 
befindet. Auch bei seinen beiden älteren Patientinnen blieb trotz der 
Rezidive das zurückgelassene andere Ovarium gesund. R. Meyer. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 8. November 1909. 

Hr. Rinne: 

Aknte Leberverfettung nach Resektion eines Leberlappens. 

Vortragender beobachtete einen Tumor der rechten Leber, der we¬ 
gen der grossen Beschwerden, die er verursachte, zur Operation kam. 
Man fand einen von Gummiknoten durchsetzten Leberlappen, der durch 
einen Stiel mit der übrigen Leber zusammenhing und nach Unterbindung 
des Stieles entfernt wurde. Nach einigen Tagen trat Somnolenz und 
Exitus ein. Da jedoch Leuzin und Tyrosin im Urin nicht nachgewiesen 
werden konnte, handelte es sich nicht um eine akute gelbe Leberatrophie, 
zumal irgend welche Intoxikation als Ursache hierfür nicht in Betracht 
kommen konnte. Der Testierende Teil der Leber zeigte allerdings bei 
der raa- und mikroskopischen Untersuchung die schwerste fettige Dege¬ 
neration. Vortragender ist der Meinung, dass die Operation nur das 
auslösende Moment einer auch sonst bei Lues nicht gar so selten auf¬ 
tretenden akuten Leberverfettung ist. 

Hr. Glnck: 

Demonstrationen zur plastischen nnd prothetischen Chirurgie. 

Nach Entfernung des Kehlkopfes wird die zur Hervorbringung 
eines Lautes notwendige Luft bei der sogenannten Pharynxstimmo 
in der Weise produziert, dass sie verschluckt und dann wieder nach 
oben ausgestossen und zum Anlauten verwandt wird. Ist diese 
Pharynxstimme nicht möglich, benützt Gluck in neuerer Zeit ein 
Grammophon oder Metallplatten, die seitlich an der Prothese befestigt 
werden. Oder es wird ein Blasebalg, der eine Metallplatte zum Tönen 
bringt, durch die Hand oder einen Elektromotor in Bewegung gesetzt, 
und der hierbei entstehende Ton wird in die Mundhöhle des kehlkopf¬ 
losen Patienten geleitet, wo er durch die Lippen und Zunge in einen 
Laut umgewandelt wird. 


Demonstration von Patienten mit Pharynxstimme und solchen, die 
mit den beschriebenen Apparaten klar und deutlich zu sprechen in der 
Lage sind. 

Bemerkenswert war die Demonstration eines 70jährigen Mannes, 
bei dem wegen Carcinoma linguae nach der von Gluck angegebenen 
Methode die ganze Zunge mit Erhaltung des Mundbodens entfernt worden 
war. Die Muskulatur des Mundbodens war überaus hyperthrophiscb und 
ersetzte nicht nur dem Aussehen nach, sondern vor allem funktionell 
die entfernte Zunge, sodass Patient imstande ist, klar und deutlich zu 
sprechen. 

Diskussion: Hr. Rotter berichtet über ein gleiches durch die 
Gluck’sche Methode erzieltes Resultat bei einem Offizier, der trotz to¬ 
taler Zungenentfernung seinen Dienst wieder aufnehmen konnte. 

Hr. Gluck demonstriert weiter: 2 geheilte Fälle von Nervennaht 
mit Verwendung eines Catgutscheidenbündels zur Ausfüllung des vor¬ 
handenen Defektes; 2 Fälle von Arthroplastik, bei denen durch Ein¬ 
pflanzung eines Hautlappens in das vollkommen verödete Kiefergelenk 
ein gutes funktionelles Resultat erzielt wurde; 5 Fälle von Osteoplastik, bezw. 
Einheilung von Metallstäben an Stelle von Knochen, sowie einen Pa¬ 
tienten, bei dem wegen vollkommener Nekrose sämtlicher Beugesehnen 
an der Hand die von Gluck eingepflanzten Seidenfäden (in einer Länge 
von 20 cm) die Funktion der Beugesehnen in ausgezeichneter Weise 
übernommen hatten. Zum Schluss erinnert Gluck daran, dass er der 
Begründer der Blutgefässchirurgie ist, da er im Jahre 1881 die seitliche 
Nabt von Blutgefässen, im Jahre 1891 die Quernaht an Blutgefässen 
und 1898 eine Angioplastik, die Uebertragung der Carotis in die Jugu- 
larus, im Experimente ausgeführt hat. 

Hr. Vogel: Beiträge rar funktionellen Nierendiagnostik. 

In Fällen, wo der Ureterenkatheterismus nicht ausführbar ist, hat der 
Vortragende ausreichende Resultate mit der Anwendung der Kryoskopie 
der Phloriozinmethode und des Indigkarmin erzielt und teilt einschlägige 
Erfahrungen mit. . Vortragender warnt vor der Anwendung der Instru¬ 
mente von Downes, Luys und Cathelin die den Zweck haben, die Blase 
von aussen in zwei Teile zu teilen. 

Hr. Vogel berichtet über 4 Fälle von varieösen ßlasenblntugea, 
die sämtlich durch Erkrankungen der Nachbarorgane bedingt waren und 
eine günstige Prognose ergaben. 

Hr. Schmidt demonstriert 4 Walzen Verletzungen der oberen Extre¬ 
mität, von denen 2 durch schwere Verbrennung corapliziert waren. 

Hr. Rinne teilt 2 Todesfälle bei Skopolamin-Morphinmnarkose 

mit. Einmal handelte es sich um eine 72jäbrige Frau mit einer grossen 
Zungengeschwulst und hochgradiger Atemnot, und im zweiten Fall 
um ein inoperables Rektumcarcinom bei einem Kranken mit schwerer 
Arteriosclerose und Myodegeneratio. Katzenstein. 


Berliner otologisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Lucae. 

Schriftführer: Herr Schwabach. 

Hr. Herzfeld: Vorstellung eines einseitig labyrinthlosen Patieitea. 

Bei dem jungen Manne traten einen Tag nach der Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes wegen akuter Mastoiditis Schwindel, Nystagmus, 
totale Taubheit und Nichterregbarkeit des Vestibularapparates bei der 
kalorischen und galvanischen Prüfung auf. Die Ausräumung des Laby¬ 
rinths brachte sofort, alle schweren Erscheinungen zum Verschwinden. 
Jetzt nach der Heilung besteht noch Nystagmus massigen Grades beim 
Blick nach der gesunden Seite, starkes Schwanken bei geschlossenen 
Augen und Schwäche der Extremitätenmuskulatur auf der rechten 
kranken Seite, so dass Pat. wohl auf dem linken, aber nicht auf dem 
rechten Bein stehen kann. 

Diskussion. Hr. Levy glaubt, die Störungen in den Extremitäten 
als traumatische Neurose deuten zu können. 

Hr. Cfranpner (a. G.): Ein Fall von Chlorom. 

Ein läjähriger Knabe erkrankt an Facialislähmung und bekommt 
10 Wochen später Ohrenschmerzen beiderseits. Schwellung und Druck¬ 
empfindlichkeit hinter den Ohren veranlassen die AufmeisseluDg. Dabei 
erweist sich der Knochen sehr weich, die Warzenzellen enthalten eine 
schleimige Flüssigkeit. Unter zunehmendem Kräfteverfall erfolgt nach 
9 Tagen der Exitus. Bei der Sektion fand sich beiderseits auf der Ober¬ 
fläche des Felsenbeins eine nussgrosse Geschwulst. Ihre Schnittfläche, 
ebenso wie die aller spongiösen Knochen, sieht grün aus. Gleiche kleine 
Geschwülste sind mehrfach subperiostal vorhanden. Es handelt sich 
zweifellos um Chlorome, die als kleinzellige Sarkome oder leukämische 
Tumoren aufgefasst werden. Im Blute fand sich eine starke Vermehrung 
der mononucleäreu Leukocyten. Sturmann. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
yaterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 12. November 1909. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Levy; Ueber das Mese* 
des Mal perforant A du pied. 

Hr. Dreh mann: Die Theorie eines primären Knochenleidens bei 
Mal perforant ist 1872 auch von Lorrain in ähnlicher Weise aus- 
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gesprochen worden. Drehmann hat ähnliche Beobachtungen wie Levy 
gemacht, ob jedoch die Knochen- bzw. Gelenkveränderungen sekundär 
oder primär sind, darüber wird erst eine weitere systematische Unter¬ 
suchung möglichst frischer Fälle Aufschluss geben. 

Hr. Küttner: Parallele Verhältnisse wie bei Mal per/orant finden 
sich auch an anderen Gelenken und können im Sinne der Levy’scben 
Auffassung verwendet werden. Bei einem Falle von Schultergelenks¬ 
erkrankung bestand ein schwappender Sack am Ellenbogengelenk. Nach 
Incision entstand eine schlecht heilende Fistel, die bei jeder Bewegung 
im Schultergelenk eine Menge von Synovialflüssigkeit ausströmen liess. 
Die Sektion bestätigte den Zusammenhang. Küttner betont, dass er 
auch ganz frühe Fälle beobachtet hat, wobei einmal noch folgender Um¬ 
stand für die Levy’sche Auffassung sprach: eine Phlegmone trat in der 
Umgebung des Mal perforant auf. Die Incisionswunden heilten glatt, 
nur das Mal perforant selbst heilte nicht. 

Hr. Tietze gibt zu bedenken, dass das Mal perforant zuweilen auch 
ausheilt, ohne dass Knochen oder Gelenke operativ in Angriff genommen 
werden, ferner, dass es in der_ Pathologie sicher Fälle gibt, bei denen 
bestimmt die Weichteilveränderungen primär und Knochenveränderungen 
Folgen der ersteren sind (erwähnt einen ihm bekannten Fall von Ulcus 
cruris mit sekundärer starker Knochenwucherung). Auch T. empfiehlt 
zur Entscheidung die Beobachtung möglichst frischer Fälle. 

Hr. Gottstein hat mit Entfernung krankhafter benachbarter Gelenke 
bei Mal perforant schnelle Heilung erreicht. 

Hr. Levy (Schlusswort): Dass die Theorie über primäre Knochen¬ 
erkrankung bei Mal perforant schon früher ausgesprochen wurde, ist L. 
bekannt gewesen. Er betont jedoch besonders das Vorkommen von 
Gelenkerkrankungen bei diesem Leiden. Dass hin und wieder einmal 
ein Fall von Mal perforant auch ohne chirurgische Inangriffnahme der 
Gelenke heile, beweise nichts gegen seine Theorie. 

Hr. Tietze: Beiträge zur Lungenchirurgie. 

T. bespricht an der Hand seines Materials die Indikationen, Aus¬ 
sichten und Methoden der Lungenchirurgie, die in den letzten Jahren 
durch die Einführung des Druckdifferenzverfahrens einen ungeahnten 
Aufschwung genommen habe. — Damit einher geht die Demonstration 
stereoskopischer Bilder und anatomischer Präparate. 

Bei Lungenverletzungen, bei denen mau nach seiner Ansicht mög¬ 
lichst konservativ Vorgehen muss, kann es zur Operationsindikation 
kommen: 

bei sehr starken Blutungen mit bedrohlichen Kompressionserschei- 
mingen, bei Pneumothorax, bei Mediastinalemphysem, bei traumatischem 
Lungenabscess. 

Bei der Besprechung der nicht traumatischen Lungenaffektionen, 
bei denen chirurgische Eingriffe gemacht wurden, rekapituliert T. noch 
kurz die verschiedenen Theorien über die Infektion der Lunge (Infektion 
durch die Bronchien, auf dem Wege der Blutbahn, auf dem Lymph- 
wege). — Lungenabscess und Lungengangrän kommt seiner Ansicht nach 
sehr häufig durch Aspiration zustande (z. B. bei Aethernarkosen). Die 
Aspirationsherde sitzen meist an der Peripherie, subpleural und geben 
durch Durchbruch wahrscheinlich zu Pleuritis Veranlassung (dazu 
Präparatdemonstration). 

Bezüglich der hämatogenen Infektion berichtet T., dass seine eigenen 
Tierversuche hier zwar negativ ausgefallen seien. Er erwähnt aber einen 
ihm bekannten Fall, bei dem der Prozess in Form eines septischen Blut¬ 
infarktes auftrat. T. erwähnt nebenbei, dass die Grenzen zwischen 
Lungenabscess und Lungengangrän nicht immer scharf zu ziehen seien. 

Bei Besprechung der Lungeninfektion auf dem Lymphwege weist T. 
auf die Tatsache hin, dass nicht selten bei Infektionen in der Bauch¬ 
höhle Lungenkomplikationen auftreten. Die Küttner’schen Versuche 
tun dar, dass die Vermittelung durch die Pleura erfolgt. 

Aus seinen eigenen Beobachtungen sowie aus der Literatur zieht T. 
den Schluss, dass man heute mit der Indikationsstellung — besonders 
bei Abscessen u. ä. — nicht mehr so zurückhaltend zu sein brauche, da 
die Prognose, wie auch Quinke betone, für operative Eingriffe an der 
Lunge gar nicht schlecht sei, besonders bei akuten Affektionen, z. B. 
Abscessen. Zwar könnten letztere auch spontan heilen, aber je älter sie 
würden, desto schlechter würden die Aussichten dazu. Die Todesfälle 
im Gefolge der Operationen waren zum grössten Teil darauf zurückzu¬ 
führen, dass die Patienten durch das Leiden selbst zu stark herunter¬ 
gekommen waren, so dass sie den Eingriff nicht mehr vertrugen. 

Die Bedenken gegen die Operation liegen zunächst in der Schwierig¬ 
keit der Diagnose, die in mehreren Fällen selbst unter Zuziehung von 
internen Autoritäten und unter Zuhilfenahme des Röntgenverfahrens 
nicht exakt gestellt werden konnte. — Dass die grossen Höhlen nach 
den Operationen doch nicht ausheilen könnten, wie die Internisten viel¬ 
fach behaupten, widerlegt T. an der Hand seiner Erfahrungen. Natürlich 
ist ausgedehnte Rippenresektion nötig. 

Trotz aller Schwierigkeiten hat die Lungenchirurgie schon recht 
schöne Erfolge aufzuweisen, und diese werden noch besser werden, je 
mehr die Aufmerksamkeit der breiten Aerztekreise auf sie gelenkt und 
so die Diagnostik verbessert und die Indikationsstellung erweitert wird. 

Diskussion. 

Hr. Küttner rät zur Vorsicht bei Jodoforminjektionen bei tuber¬ 
kulösem Empyem usw., da nicht selten Vergiftungserscheinungen danach 
beobachtet würden. 

Auch die Brauer-Friedreich’sche Operation zur ausgedehnten 
Entknochung des Thorax ist wegen Gefährdung des Mediastinums mit 
Vorsicht aufzunehraen. 


Er teilt aus seiner Erfahrung mit, dass es auffällig ist, wie günstig 
das Allgemeingefühl der Patienten mit tuberkulösen Leiden durch 
Stickstoffinjektion beeinflusst wird. Die Frage über diese Behand¬ 
lungsmethode erscheint jedoch noch nicht abgeschlossen. 

Bei Lungenverletzungen hat K. die gleiche Indikationsstellung wie 
Herr Tietze. Bei Lungenabscessen operiert er, weun Spontanheilung 
nach ca. 6 Wocheu nicht erfolgt. Bei chronischer Lungengangrän, bei 
der übrigens die Operationsaussichten nicht sehr günstig sind, muss 
darauf geachtet werden, ob nicht ein Carcinom dahinter steckt. — Be¬ 
züglich der Frage der Pneumonie nach Narkose steht K. auf dem Stand¬ 
punkt, dass ein Teil derselben embolischer Natur ist; je besser die 
Asepsis sei, desto weniger Pneumonien kämen vor. 

Endlich erwähnt K. das in Schlesien seiner Ansicht nach relativ 
häufige Vorkommen von Lungencarcinom und Pleurasarkom. Ersteres 
bleibt oft lange Zeit stationär, so dass sich die chirurgische Inangriff¬ 
nahme lohnt. 

Hr. Partsch berichtet über einen operativ — allerdings wegen der 
Notwendigkeit eiligen Eingreifens — ohne Druckdifferenzverfahren ge¬ 
heilten Fall von Verletzung der Mamaria interna. — Zu den Aus¬ 
führungen T.’s bezüglich des Infektiousmodus bei Lungenerkrankungen 
bemerkt P., dass er bei einem Glasarbeiter 15 Jahre, nachdem derselbo 
nicht mehr tätig war, noch die Bronchialdrüsen mit Glasstaub überfüllt 
fand, ein Beweis, wie lange diese Lymphdrüsen Fremdkörper aufzu¬ 
bewahren imstande sind. Endlich illustriert er an der Hand eines 
Falles die Schwierigkeit der Diagnose des Lungenabscesses. — Er hat 
einmal Genesung des einen Patienten mit Lungenabscess durch Liegekur 
erreicht. 

Weitere Diskussion vertagt. Th. Mohr-Breslau. 


Aerztlicher Verein zu Hamborg. 

Sitzung vom 9. November 1909. 

Vorsitzender: Hr. Kümmell. 

Hr. Delbanco: Fall yon ausgebreiteten Maculae eoeruleae (Täches 
bleues) bei einem 16 jährigen Kranken mit Pediculi pubis. Diese Flecke 
kommen nur bei Kranken mit Pediculi pubis vor. Ihre Herkunft ist 
noch nicht klargestellt. Toxisches Erythem verursacht durch ein Exkret 
der Pediculi, durch das der durch den Stich ausgetretene Blutfarbstoff 
verändert wird. 

Hr. Umber: Zwei Fälle von Erweiterungen des Oesophagus. 

1. Zenker’sches Pulsionsdivertikel bei einem 57jährigen Manne, 
das seit etwa 15 Jahren besteht. Der Kranke entleert cs selbst durch 
Massage an der linken Halsseite, wodurch der sonst gewöhnlich üble 
Geruch aus dem Munde (infolge der Zersetzungsvorgänge im Divertikel) 
vermindert worden ist. Die Ernährung hat in diesem Falle noch nicht 
sehr gelitten, da die Speisen nach Füllung des Divertikels ohne äussere 
Schwierigkeiten in den Magen gelangen. Die Diagnose konnte durch 
Füllung des Divertikels mit Wismuthbrei und Röntgenaufnahme ohne 
Schwierigkeiten sicher gestellt werden und ergab einen ziemlich grossen 
Sack im oberen Drittel des Oesophagus an der linken Halsseite. Spon¬ 
tanes Wiederkäuen besteht nicht. In letzter Zeit hat der Kranke beim 
Essen häufiger das Gefühl einer zunehmenden Behinderung beim Schlucken. 
Der Sack ist offenbar gewachsen und drückt nach seiner Füllung auf 
den Oesophagus. Aus diesem Grunde ist ihm auch zu einer operativen 
Beseitigung seines Uebels geraten. 

2. Präparat einer primären, atonischen Oesophagusektasie. 

Die 37 jährige Frau litt seit 3*/2 Jahren an zunehmenden typischen 
Divertikelerscheinungen: Erbrechen nach dem Essen ohne eigentlichen 
Brechakt der auch chemisch ganz unveränderten Mahlzeit. Schliesslich 
gelangten wohl kaum noch Speisen in den Magen. Die Kranke kam in 
so entkräftetem Zustande ins Krankenhaus, dass zunächst eine sofortige 
Gastrotomie nötig wurde. Sie erlag dann einer doppelseitigen croupösen 
Pneumonie. Die auf gleiche Weise gewonnenen Röntgenbilder waren 
nicht ganz so überzeugend und klar wie im ersten Falle; immerhin 
sicherten sie die Diagnose unzweifelhaft. Die Sektion ergab eine sand¬ 
uhrförmige auffallend grosse Erweiterung der Speiseröhre (Länge 25 cm, 
grösster Umfang 13,5 cm), die bis zur Cardia reichte. Cardia ohne jede 
Besonderheit. Muscularis nicht hypertrophisch. 

Hr. Voigt: 

Bilder von Vaccineimpfpusteln bei Dromedaren nnd Kaninchen. 

Die Weiterimpfung auf Menschen war durchaus erfolgreich. Beide 
Tierarten können also in heissen Gegenden gut als „Irapfstoffträger“ 
verwandt werden, was um so bedeutungsvoller ist, als es bisher unmög¬ 
lich war, in schwer zugängliche tropische Gegenden wirksamen Impfstoff 
zu bringen, weil dieser nur eine verhältnismässig geringe Wärme ohne 
Schädigung verträgt. 

Hr. Rumpel: Kristallinischer Körper (Veronal), den er bei einer 
seit 3 Tagen bewusstlosen Kranken aus dem Urin durch einfaches An¬ 
säuern und Ausschütteln mit Aether gewonnen hat. Er wurde chemisch 
und durch den Tierversuch als Veronal festgestellt. R. hatte in diesem 
Falle an die Diagnose einer Veronalvergiftung gedacht, weil bei tiefster 
Bewusstlosigkeit, völliger Erschlaffung aller Bänder und Muskeln, Er¬ 
loschensein aller Sehnen- und Hautreflexe, nur die etwas verengten 
Pupillen prompt auf Lichteinfall reagierten. Er empfiehlt diese einfache 
chemische Untersuchung gerade für die Praxis in derartigen, schwer zu 
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deutenden Fällen für eine rasche Diagnose. Er hat dieselbe Methode 
erfolgreich auch bei einem leichten Fall von Voronalvergiftung (etwa 
5 g) angewandt, bei dem er schon am ersten Tage nach der Vergiftung 
Veronal im Urin nachweisen konnte. 

Hr. Reiche: 1. Präparate von Diphtherieleichen. 

Herzen mit hochgradiger Wandthrombose und zahlreichen Hämor- 
rhagien im Herzfleisch und subpericardial: Gastritis fibrinosa durch 
Löffler’sche Bacillen. 

2. Sterblichkeitstabelle der diesjährigen, nach Ausdehnung 
und Charakter schweren Diphtheritisepidemie. 

In der schweren Epidemie vor der Serumzeit starben 26,1 pCt., 
in der leichten Epidemie nach der Einführung des Serums 12,8 pCt., 
in der jetzigen schweren Epidemie doch nur 17,9 pCt., die, verglichen 
mit den 26,1 pCt. unter sonst ganz gleichen Bedingungen im Eppen- 
dorfer Krankenbaus, allerdings sehr für den Nutzen des Serums, auch 
in schweren Epidemien, sprechen. Allerdings muss es rechtzeitig 
angewandt werden: mit jedem Krankheitstage wird es nutzloser (Tabelle!;. 
Von 1008 eingelieferten Kranken waren aber ausserhalb des Kranken¬ 
hauses nur 44 (!!) mit Serum behandelt. Auch vorbeugend hat es sich 
gut bewährt (Tabelle!). 

Hr. Feite: Sterbiicbkeitstabcllen bei intravenöser Behandlung der 
Diphtherie. Es handelt sich um 145 Fälle zum Teil allerschwerster 
Natur. Es wurden 3000—8000 Immunitätseinheiten gegeben. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug 13,8 pCt,, nach Abzug der moribund eingelieferten und 
innerhalb der ersten 24 Stunden verstorbenen Fälle nur 8.5 pCt. 

Hr. Mach: Serum-Kautabletten aus dem Pasteur’sehen Institut 
in Paris, die sich bewährt haben, um das Serum am Orte der Infektion 
wirken zu lassen. 

Die Serumgaben müssen bei schweren Fällen erheblich vergrössert 
werden, um wirklich alle Toxine zu binden. Frühzeitige Anwendung 
ist die Hauptsache, weil die Toxine nur so lange sicher durch die Anti¬ 
toxine des Serums abgefangen werden können, wie sie frei im Blut 
kreisen, und sich noch nicht an Zellen gebunden haben. Das Serum ist 
noch zu teuer; ein Eingreifen des Staates in dieser Hinsicht scheint 
dringend erwünscht, um die Wohltat der Serumbehandlung rechtzeitig 
allen Erkrankten zu teil werden zu lassen. — • 

In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes wird für die 
nächste Sitzung eine allgemeine Diphtheriediskussion auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt. 

Hr. Hart#«: Siebenmonatlicher Fötus mit einer Reihe von Miss¬ 
bildungen. Vollkommene Acrasie. Rechtsseitige Hasenscharte. 3 cm 
lange Bauchspalte oberhalb des Nabels mit Vorfall sämtlicher Bauch 
eingeweide. Ri tter-Edraundsthal. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 9. November 1909. 

1 . Hr. Höfer (als Gast) bespricht einen Fall von Anaemia gravi 8 , 
bei der er einen eigenartigen, protozoenähnlichen Befund er¬ 
hoben hat. 

2. Hr. Röster: 

Ein verbesserter Verstärkungsschirm für Röntgenaufnahmen. 

(Gehler-Folie.) 

Bei Verwendung dieser neuen Wolframatschirme, deren Fabrikant 
der Photograph Gehler in Leipzig, Turnerstr., ist, werden klare, kontrast¬ 
reiche Bilder ohne grobe Kornbildung bei wesentlich herabgesetzter 
Expositionszeit erzielt. Die seit längerer Zeit an der medizinischen Uni¬ 
versitätspoliklinik zu Leipzig gemachten Versuche sind ausserordentlich 
befriedigend ausgefallen. 

Diskussion. 

HHr. Hoffmann, Tillmanns und Albracht haben ebenfalls 
Versuche mit dem Schirm gemacht und sind mit den erzielten Erfolgen 
sehr zufrieden. Hr. Albracht demonstriert dabei eine Thoraxaufnahme, 
die er mit dem Verstärkungsschirm bei Verwendung eines Intensivinduk- 
toriums in '/io Sek. gemacht hat. Die Platte ist ganz vorzüglich, sie ist 
klar, kontrastreich und ohne grobe Hornbildung. Die Herzkontouren 
sind scharf und die Lungenzeichnung deutlich. Eine andere Aufnahme, 
die den Magen betrifft und in l f 2 Sek. gemacht wurde, zeigt gleichfalls 
deutliche Kontourcn. 

3. Hr. Rösler: Die Aorta im Röntgenbilde. 

Die Untersuchungen waren vornehmlich auf die Darstellung des 
Aortenbogens in normalen und pathologischen Verhältnissen gerichtet. 
Der Vortragende empfiehlt dafür die dritte schräge Durchleuchtungs- 
riehtung nach Holzknecht. Der Patient wird um 45° aus der Frontal¬ 
ebene zur Projektionsrichtung nach rechts gedreht, so dass die Strahlen 
den Körper von rechts hinten nach links vorn durchdringen. Aufnahmen 
bei dieser Richtung der Strahlen lassen u. a. deutlich arteriosclerotische 
Veränderungen des Bogens erkennen und sind wichtig für beginnende 
Aneurysmen des Bogens namentlich in ihren Beziehungen zur Luftröhre 
und Wirbelsäule. Die Bilder werden am besten bei .tiefster Inspiration 
und Atemstillstand mit Verstärkungsscbirm (Gehler-Folie) und verkürzter 
Expositionszeit gemacht. 

Diskussion. 

Hr. Hoffmann hält die Untersuchung der Aorta in allen Durch¬ 
messern für unerlässlich, da unter Umständen die gebräuchlichen Durch¬ 


leuchtungsrichtungen im 1. und 2., 1. schrägen und frontalen Durch¬ 
messer nicht genügen. Zur besseren Fixierung der Stellung dreht er den 
Patienten auf einer Drehscheibe mit Gradeinteilung und bezeichnet die 
einzelnen Stellungen mit Pos. 0, Pos. 45°, Pos. 60°, Pos. 90° etc. (cf. 
F. A. Hoffmann, Atlas der normalen Anatomie des Mediastinums.) 

Die Vorträge des Herrn Rösler sollen demnächst als Originalartikel 
in den „Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ veröffent¬ 
licht werden. Rösler. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 9. November 1909. 

Vorsitzender: HerrVoit. 

Schriftführer: Herr Mönckeberg. 

Tagesordnung. 

Hr. Jesionek: 

Die Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion für die Therapie 
der Syphilis. 

Nach Auseinandersetzung der theoretischen Grundlagen der Wasser- 
mann’schen Reaktion hebt der Vortragende zunächst hervor, dass die 
Reaktion insofern nicht als spezifische anzusehen ist, als man einerseits 
das Antigen durch Tumorextrakt, Organextrakt gesunder Individuen, 
Lecithin, Seifen usw. ersetzen kann, andererseits statt der Antikörper 
das Serum nichtsyphilitischer Individuen anwenden kann und trotzdem 
— wenn auch im zweiten Falle sehr selten — positive Reaktion zu er¬ 
zielen vermag. Die praktische Bedeutung der Reaktion liegt in dem 
Umstande, dass sie als „geradezu spezifisch für die Lues selbst“, nicht 
für die Erreger der Lues zu bezeichnen ist. Die Erfahrungen des Vortr. 
basieren auf der ursprünglich von Wassermann, Neisser und Bruck 
angegebenen Methode, die bei etwa 1500 Seren angewendet wurde. 
Positiv fiel die Reaktion fast ausschliesslich bei Leuten mit manifesten 
Symptomen von Lues oder doch sehr verdächtigen Erscheinungen aus: 
nur in 0,05pCt. war die Reaktion positiv bei nicht syphilitischen 
Patienten. Nicht alle, die als syphilitisch klinisch angesprochen wurden, 
reagierten positiv, vielmehr nur etwa 50pCt. solcher. Der negative Aus¬ 
fall der Reaktion ist daher für die Diagnose so gut wie nichtssagend. 
In den Manifestationsperioden des 2. Stadiums war die Reaktion in über 
98pCt. der Fälle, in denen des 3. Stadiums in 90pCt. positiv; Fälle von 
kongenitaler Syphilis reagierten stets positiv; Paralytiker fast immer, 
Tabiker zwischen 80 und 90pCt. Ebenso zeigten Frauen, die syphilitische 
Kinder zur Welt brachten, ohne selbst Zeichen manifester Lues aufzu¬ 
weisen, stets positive Reaktion. Anders liegen die Verhältnisse in den 
Latenzperioden, wo allgemein gesagt die Reaktion bald positiv, bald 
negativ ausfällt. Speziell dieses Verhalten führt den Vortr. zu der An¬ 
schauung, dass wir in dem positiven Ausfall der Reaktion nichts anderes 
als ein Symptom der Syphilis zu erblicken haben, das wie alle anderen 
keineswegs eine konstante Erscheinung im Verlaufe der Krankheit ist. 
Wenn die positive Reaktion aber ein Symptom ist, so muss sie auch 
durch die spezifische Behandlung beeinflussbar sein, und das ist Dach 
Vortr. im recenten, wie in späteren Stadien der Fall, allerdings mit der 
Einschränkung, dass, je früher die Behandlung eingeleitet wird und je 
energischer sie gehandhabt wird, desto besser die positive Reaktion in 
eine negative zu verwandeln ist. Die Therapie hat zu beginnen, sobald 
die Reaktion positiv ausfällt, da gleichzeitig das Virus im Organismus 
generalisiert ist. Im übrigen ist durch die Wassermann’sche Reaktion 
keine Aenderung in der Fournier-Neisser’schen intermittierenden 
Behandlung, deren überzeugter Anhänger der Vortr. ist, notwendig ge¬ 
worden. Mönckeberg- 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 16. November 1909. 

1. Hr. Gilbert: 

Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie der traumatischen Uveitis. 

Die Untersuchung betrifft 22 wegen der genannten Erkrankung 
enucleierte Augen, die meisten waren Splitterverletaungen. Zwölfmal 
hatte die bakteriologische Untersuchung ein negatives Resultat, 5mal 
fanden sich Pneumokokken, 1 mal Streptokokken, I mal gewöhnliche 
Staphylokokken, lmal Staphylococcus albus, lmal Xerosebacillen, mithin 
nur einmal wirkliche Saprophyten. Den verschiedenen Erregern ent¬ 
sprechen keine bestimmten histologischen Krankheitsformen. Bei der 
Pneumokokkeninfektion fielen reichliche lymphocytäre Infiltrate auf. Bei 
einem Vergleich der posttraumatischen Uveitis mit der sympathischen 
Infiltration (Fuchs) ergibt sich, dass eine sichere histologische Unter¬ 
scheidung beider Erkrankungen nicht behauptet werden kann. Die 
klinische Diagnose muss den Ausschlag geben. 

2. Hr. Gudden: 

Ueber das Verhalten der Pupillen heim Neugeborenen nnd im entei 
Lebensjahr. 

Nach Schmeichler sind beim Erwachsenen die Pupillen im Schlafe 
eng, beim Erwachen findet eine maximale Erweiterung statt. Beim Neu¬ 
geborenen stellten sich nun davon abweichende Verhältnisse heraus, 
hier ist die Amplitude der Pupillen überhaupt eine geringe: im Schlaf? 
sind sie nicht eng, sondern mittelweit. Beim Erwachen erweitern >ie 
sich nur sehr langsam; vom dritten Monat ab sind die Pupillen im 
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Schlafe schon enger, im 9. Monate erst ist beim Erwachen die Erweiterung 
zu bemerken. Diese Beobachtungen werden mit der unvollkommenen 
Markreife in Beziehung gesetzt, so ist zunächst nicht einmal die Ver¬ 
bindung des Opticus mit dem Zentrum des Sphincter iridis ausgebildet, 
und noch später bildet sich die als Grosshirnrindenreflex aufzufassende 
Erweiterung beim Erwachen aus. Rössle-München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 12. November 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Jerusalem stellte zwei Frauen vor, welche au der Bügel¬ 
maschine eine typische Verbrennung erlitten haben. 

Die Verbrennung ist auf dem Handrücken und auf der Streckseite 
des Unterarmes lokalisiert und entsteht dadurch, dass die Büglerinnen 
durch ein Walzenpaar durchgreifen, und die obere Walze heiss ist. 

Hr. Jerusalem stellte einen Mann vor, bei welchem er eine ftevolver- 
kugel aus einem Metatarsusköpfchen unter Bier’scher Venenanästhesie 
entfernt hatte. 

In der Diskussion empfahl Hr. v. Eiseisberg die Bier’sche 
Venenanästhesie für solche Fälle zu reservieren, in welchen die Anwen¬ 
dung einer allgemeinen Narkose nicht möglich ist. 

Hr. v. Frisch führte einen Mann mit einer doppelseitigen Luxation 
des Os lnnatnm vor. 

Pat. stürzte auf die Handflächen, wobei die Hände übermässig 
dorsalwärts flektiert wurden. Die Handgelenke waren geschwollen und 
in der Beweglichkeit eingeschränkt, an der Volarseite war ein abnormer 
Knochenvorsprung zu tasten. Durch Druck des luxierten Monsbeines 
auf den N. medianus sind die im Arm bestehenden Parästhesieu uud 
die Cyanose der Hand zu erklären. Bei dieser Luxation wird das Lig. 
dorsale des Os naviculare ganz, das Lig. volare zum Teil zerrissen. 
In frischem Zustande ist eine Reposition möglich, in veralteten Fällen 
ist die Exstirpation des luxierten Knochens empfehlenswert. 

Hr. Katholicky demonstrierte einen Mann, bei welchem er einen 
alten Rektumprolaps nach der Methode von Shoemacker operiert hat. 

Der Prolaps war wiederholt nach verschiedenen Methoden erfolglos 
operiert worden. Bei dieser Methode wird ein 2 Finger breiter Streifen 
vom M. glutaeus magnus losgelöst und aus diesem ein Sphinkter ge¬ 
bildet, dessen Funktion durch Uebungen des Glutaeus gebessert wird. 

HHr. Kraus, Ranzi und Ehrlich: 

Experimentelle Uebertragung von Tumoren bei Ratten. 

Wenn man Rattensarkom subcutan und gleichzeitig in ein inneres 
Organ bei Ratten implantiert, so können diese Tumoren entweder gleich- 
massig wachsen, oder der Organtumor wächst schneller, oder es geht 
kein Tumor auf. Wenn man bei einem mit einem Tumor infizierten 
Tier noch einmal später einen Tumor einpflanzt, so geht letzterer nicht 
mehr auf; er wächst zwar einige Zeit, involviert sich aber später. 

HHr. Kraus, Ranzi und Ehrlich: 

Ueber das Verhalten der Haut gegen Vaccine bei parabiotischen Affen. 

Wenn man eines von zwei parabiotischen Tieren mit Typhus oder 
mit Cholera infiziert, so erfolgt die Bildung von Agglutininen nur bei 
diesem Tier, erst nach längerer Zeit auch bei dem anderen Tier. Wird 
von zwei durch muskuläre Parabiose vereinigten Affen der eine mit 
Vaccine geimpft, so wird er immun, der andere dagegen nicht, so dass 
bei ihm nach der Impfung eine Impfpustel entsteht. — Vortr. haben 
auch untersucht, ob eine Parabiose zwischen verschiedenen Tieren mög¬ 
lich ist. Wenn man Mäuse und Ratten parabiotisch vereinigt, so ge¬ 
lingt es nicht länger als 12 Tage sie am Leben zu erhalten. Nach 
v. Eiseisberg heilen Hautlappen auf einer fremden Tierart nicht aus. 
Von zwei parabiotischen Ratten wurde eine mit Rattensarkom geimpft. 
Als nach 7 Tagen beide Ratten mit Rattensarkom reinfiziert wurden, 
wurden die neu eingepflanzten Tumoren bei beiden Ratten nekrotisch. 
Ob dies auf wirklicher Immunität o<jer auf Atrophie beruht, lässt sich 
nicht entscheiden. 

HHr. Kraus und Volk: 

Ueber Reinfektionsversache bei eotaoer Tnberknlose der Affen. 

Es wurden Affen an der rechten Augenbraue mit verschiedenen Tuber¬ 
kulosestämmen geimpft, wobei die Infektion mit Vogeltuberkulose keineu 
Erfolg hatte und die Infektion mit Courmontbacillen spontan ausheilte. 
Wurde nun später das Tier auf der linken Braue wieder geimpft, so 
kam eine Infektion nur dann zustande, wenn die frühere Infektion ent¬ 
weder negativen Erfolg hatte oder spontan ausheilte. 

Hr. Hammemblag: 

Die hereditäre degenerative Taubstummheit und die Gesetze ihrer 
Vererbung (Mendel’sches Gesetz). 

Das Mendel’sehe Gesetz sagt: Durch Kreuzung von zwei Pflanzen 
derselben Art aber mit verschiedenen Merkmalen (z. B. mit verschiedener 
Farbe) entsteht ein Bastard, welcher diese Merkmale auf seine Nach¬ 
kommen latent vererbt, wenn er mit einem gleichen Bastard gekreuzt 
wird. Von diesen Merkmalen treten die stärkeren (dominierenden, 
z. B. Rot) bei drei Viertel, die schwächeren (die sogen, recessiven, 
z. B. Weiss) bei einem Viertel der Nachkommen auf. — Die Versuche 
des Vortr. mit verschiedenen Mäusegattungen ergaben in allen wesent¬ 
lichen Punkten eine Uebereinstimmung mit den von Mendel für die 
Pflanzen aufgestellten Gesetzen. Der Versuch, die an den Tieren ge¬ 


fundenen Gesetze auf den Menschen zu übertragen, ergaben ein negatives 
Resultat. Vortr. erklärt diesen Mangel an Uebereinstimmung durch eine 
Hypothese, welche dahin geht, dass die hereditäre Taubheit des Menschen 
quantitativ nicht gleichwertig ist mit der hereditären Taubheit der Tanz¬ 
mäuse, die sich durch Reinzüchtung im Laufe vieler Generationen zu 
einem pathologischen Rassenmerkmal entwickelt hat, während beim 
Menschengeschlecht niemals die Gelegenheit zur Reinzüehtung dieses 
Gebrechens gegeben war. H. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 25. Oktober 1909. 

Hr. Fred. Hewitt hielt einen Vortrag über die in letzter Zeit viel 
erörterte Frage einer Narkosegesetzgebaiig. 

Dieselbe soll die Anwendung allgemeiner und lokaler Anästhetica 
durch nicht registrierte Personen und Kurpfuscher unter Androhung 
hoher Geldstrafen verbieten. Bisher konnte jedermann eine Narkose 
geben; bei Todesfällen ging der Operateur immer straflos aus, da ihn 
die bona fides vor der Bestrafung wegen Todschlages schützte. Nach dem 
neuen Gesetze wird auch den Zahnärzten (in England besitzt die Mehr¬ 
zahl derselben keine volle medizinische Qualifikation. Der Ref.) das 
Recht, zu narkotisieren weggenommen; infolgedessen gehören die Zahn¬ 
ärzte zu den heftigsten Gegnern des neuen Gesetzesvorschlages. Im 
weiteren besprach der Vortragende die einzelnen Einwände und ver¬ 
suchte zu beweisen, dass gerade die qualifizierten Zahnärzte die grössten 
Vorteile aus dem Gesetze ziehen würden. Mit der Einführung desselben 
würden nämlich die vielen Zahninstitute, Zahnkompagnien, welche das 
Publikum durch Anpreisung schmerzloser Operationen („painless den- 
tistry“) an locken, verschwinden. Das Gesetz bezwecke vor allem den 
Schutz des Publikums, habe aber in zweiter Linie auch das wirtschaft¬ 
liche Interesse des ärztlichen Standes im Auge. Die Kurpfuscherfrage, 
mit welcher sich die englischen Aerzte seit Jahren beschäftigen, warte 
noch immer auf eine Lösung; der erste Schritt dazu sei der vorliegende 
Gesetzantrag. * 

Die rege Debatte, welche den Ausführungen des Hrn. H. folgte, 
beschäftigte sich vorwiegend mit den Einwänden von Seiten der Zahn¬ 
ärzte. Die Mehrzahl sprach sich dahin aus, dass dtft betreffende Teil 
des Gesetzes nur zu beklagen wäre. Der Zahnarzt sei völlig kompetent, 
die bei seinen Operationen nötigen Narkosen zu geben. In der Kunst, 
Lachgasnarkosen zu geben, sei der Zahnarzt sogar häufig dem praktischen 
Arzte überlegen. 


Royal Society of Medicine. (Medizinische Abteilung.) 

Sitzung vom 26. Oktober 1909. 

Hr. Robert Maguire: Ueber Oxalnrie. 

Normaler frischer Urin enthält Spuren von Oxalsäure (0,0172 g in 
24 Stunden) und Calcium in loser Bindung (0,3 bis 0,4 in 24 Stunden). 
Die Affinität zwischen Säure und Base ist so gross, dass sie bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein in einer Lösung eine chemische Verbindung ein- 
gehen. Da ferner Calciumoxalat in Wasser unlöslich ist, so würde man 
erwarten, dass jeder normale frischgelassene Urin Calciumoxalat als 
Sediment enthält. Dies ist nicht die Regel. Es gibt jedoch Menschen, 
welche, ohne Gesundheitsstörung aufzuweisen, von Zeit zu Zeit ein 
solches Sediment im Harn besitzen. Meist bleibt die Menge desselben 
innerhalb physiologischer Grenzen; die Ursachen dieses krystalliniscben 
„Schauers“ sind uns nicht bekannt. Nicht selten wechseln Sedimente 
von Oitilsäure und krystallinischer Harnsäure miteinander ab, und wir 
müssen dann eine alternierende Störung des Stoffwechsels annehmen. 
Ein weiteres Charakteristikum dieser Oxalsäureschauer ist die Häufigkeit, 
mit welcher sie von gerinfügigen nervösen und dyspeptischen Be¬ 
schwerden begleitet werden. 

Die normalerweise vorhandenen kleinen Oxalsäuremengen sind nach 
Ansicht des Vortragenden wahrscheinlich als eine Zwischenstufe im 
Kohlenstoffmetabolismus anzusehen. Uebersteigt ihre Grenze infolge 
einer Störung das Normale und bilden sich also grössere Quantitäten 
von Oxalsäure oder deren Vorläufern und dafür kleinere Mengen anderer 
und löslicher Kohlenstoffverbiudungen, dann genügen die Mittel, welche 
der Urin besitzt, um Calciumoxalat in Lösung zu halten, nicht mehr. 
Calciumoxalat ist in Mineralsäuren und bei Anwesenheit von saurem 
Natriumphosphat, welchem der Urin seine saure Reaktion verdankt, 
löslich. Dieses Salz ist daher wahrscheinlich die Ursache für die Lösung 
der Oxalsäure im Urin; eigentümlicherweise verliert es diese Fähigkeit 
nicht, wenn man den Urin neutralisiert. Der genaue Mechanismus ist 
aber unbekannt; möglicherweise handelt es sich um die Bildung eines 
löslichen Doppelsalzes beider Basen. Nach Dunlop sollen noch andere 
Stoffe im Urin die gleiche Fähigkeit besitzen, es gelang ihm jedoch nicht, 
dieselben ausfindig zu machen. 

Begbie hat die die erhöhte Oxalsäureproduktion und -präzipitation be¬ 
gleitenden Symptome unter dem Namen „Oxalurie“ beschrieben. Meist 
werden die nervösen und dyspeptiseben Beschwerden als Folgezustand 
der zur Präzipitation führenden Störungen aufgefasst, es ist aber nach 
Ansicht des Vortragenden keineswegs selten, dass die Dyspepsie nicht 
die Folge, sondern die Ursache der Harnveränderung ist. Manchmal 
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sind nervöse Beschwerden und körperliche Ueberanätrengungen das 
Primäre; es folgen eine Atonie des Magens und Colon und dyspeptische 
Symptome, die ihrerseits zu gewissen, wenig bekannten, chemischen Ver¬ 
änderungen Anlass geben. Letztere lösen eine Störung des Metabolismus 
und damit eine erhöhte Oxalsäureausscheidung im Urin aus. 

Dunlop schliesst aus der Aehnlichkeit der Symptome, dass die 
Oxaluriedyspepsie eine sogen. „saure“ Dyspepsie (Hypersekretion von 
HCl) sei, welche die Absorption der Oxalsäure aus der Nahrung be¬ 
günstige. Dies ist jedoch nicht der Fall; es handelt sich gewöhnlich 
um die atonische Form, bei welcher keine Hyperchlorhydrie vorkommt, 
sondern fermentative Prozesse mit Bildung von Milch-, Butter- und 
anderen Fettsäuren vor sich gehen. Es ist ferner zu betonen, dass bei 
der Mehrzahl der beiden Dyspepsieformen Oxalsäuresedimente im Urin 
fehlen, während andererseits eine Oxalurie häufig genug ohne dys¬ 
peptische Begleiterscheinungen verlaufen kann. Man muss daher an¬ 
nehmen, dass bei der sogen. Oxaluriedyspepsie, wenn sie vorkommt, 
noch andere chemische Vorgänge mitspielen, die allerdings bis jetzt völlig 
unbekannt sind. 

Ueber den primären Ursprungsort des Calciumoxalatsedimentes gibt 
er die folgenden Theorien: 

1. Entstehung der Oxalsäure aus Harnsäure durch Zersetzung, ent¬ 
weder innerhalb des Organismus oder im Urin nach der Passage der¬ 
selben durch die Nieren. 

2. Entstehung derselben aus der Gelatine und dem Schleim der 
Nahrung resp. des Magensekretes. 

3. Einfache Absorption der in vielen Nahrungsmitteln enthaltenen 
Oxalate. 

4. Ungenügende Oxydation bei der Verarbeitung der verschiedenen 
Nährstoffe, wodurch anstelle der höher evolvierten Kohlenstoffverbindungen 
Oxalsäure entsteht (Beneke). 

Die vierte Möglichkeit hat am meisten für sich; Cantain und 
Dunlop schliessen sich aber der dritten an, da eine grosse Anzahl 
unserer pflanzlichen Nahrungsmittel Calciumoxalat enthält, und eine 
reine Fleisch- resp. Milchdiät das Sediment zum Verschwinden bringe. 
Man muss jedoch bedenken, dass eine Diätänderung durch die Beseiti¬ 
gung der Dyspepsie, der primären Ursache der Oxalurie, wirken kann, 
auch liegen eine Reihe von Beobachtungen (Auerbach, Wesley Mills, 
Petterutti) vor über das Auftreten von Oxalatsedimenten bei voll¬ 
kommen oxalatfreier Nahrung. Töpfer fand an einem grossen Materiale, 
dass oxalatreiche Nahrung (z. B. Spinat) eine bereits vorhandene Oxal¬ 
urie nicht steigert. 

Gegen die Theorie einer „alimentären Oxalurie“ spricht ferner die 
Unlöslichkeit des Calciumoxalates; dasselbe kann im Blute nicht be¬ 
stehen, da letzteres nicht die Kraft besitzt, das Salz in Lösung zu halten: 
aus dem gleichen Grunde kann es weder die Magenschleimhaut noch den 
Sekretiousapparat der Niere passieren. Die Möglichkeit, dass das Blut 
ein Zwischenprodukt (entweder Oxalsäure selbst oder ein lösliches Salz 
derselben) enthält, ist zwar vorhanden, aber sehr unwahrscheinlich. Die 
Menge der Oxalsäure', die der Urin häufig als Calciumsalz enthält, würde, 
wenn sie in gelöster Form im Blute vorhanden, zu schweren Ver¬ 
giftungserscheinungen und nervösen Störungen Anlass geben; die bei 
der Oxalurie beobachteten Beschwerden sind aber ihrem Charakter und 
ihrer Intensität nach ganz anderer Natur. Da ferner das Blut auch 
Gewebe bespült, welche einen Ueberschuss an Calcium besitzen, so 
würden die löslichen Oxalsäuresalze häufig in das unlösliche Salz über¬ 
gehen uud an Ort und Stelle liegen bleiben. Calciumoxalat ist aber 
nie in den Geweben nachgewiesen worden. Wenn also das Blut wirklich 
der Träger der Oxalsäure ist, so muss dieselbe in einer ungiftigen Form 
vorhanden sein. Direkte Beobachtungen darüber fehlen zwar, doch hat 
Heymans gefunden, dass die höheren Vertreter der Oxalsäurereihe 
(malonisehe, succinische, pyrotartarische Säure) allmählich aber be¬ 
deutend an Giftigkeit abnehmen. Vielleicht ist dies die richtige Lösung 
der Frage. 

Trotz alledem ist das Vorhandensein des Urinsedimentes nicht auf 
eine blosse Filtration und Diffusion einer praeexistierenden Substanz 
durch tierische Membranen zurückzuführen. Robert und Küssner 
fanden bei Oxalsäurevergiftungen Calciumoxalatkrystalle in den ge¬ 
wundenen und geraden Nierenkanälchen, aber nie in den Glomerulis, 
also immer an der Stelle, wo Sekretion vor sich geht, und nie dort, wo 
vorwiegend Filtration und Diffusion stattfindet. 

Man ist also zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Dyspepsie nicht 
durch Förderung einer einfachen Absorption der Oxalate aus der Nahrung, 
sondern durch Bildung von gewissen Substanzen wirkt, welche ihrerseits 
den Metabolismus so verändern, dass die Nieren das zur Bildung von 
Galciumoxalat nötige Material erhalten. 

Die Beschwerden bei der Oxalurie sind von wechselnder Heftigkeit 
und bedeuten meist keine Gefahr. Es liegt aber die Möglichkeit einer 
Steinbildung vor. Solche Steine haben die charakteristische Maulbeer¬ 
form, sind sehr hart, enthalten häufig einen Harnsäurekern und bereiten 
die allergrössten Schmerzen. 

Der Vortragende brachte hierauf die Krankengeschichte eines 
44 jährigen Mannes; nach grossen körperlichen und geistigen Anstrengungen 
litt derselbe seit 1907 an nervösen und dyspeptiseben Beschwerden 
(Schlaflosigkeit. Appetitlosigkeit, Flatulenz, Unregelmässigkeit des Stuhl¬ 
ganges etc.). Im Urin fanden sich Calciumoxalatniederschläge. Später 
wurde ein Stein in den rechten oberen Harnwegen konstatiert. Während 
einer Kur in Vichy erfolgte spontaner Abgang eines kleinen Oxalatsteines, 
die Beschwerden besserten sich jedoch nicht. Im September 1908 war 


der Kranke sehr herabgekommen und klagte über typische Steinschmerzeri 
rechts. Der rechte Ureter war in seiner ganzen Länge, besonders aber 
an einer zirkumskripten Stelle in der Darmbeingegend druckempfindlich. 
Der Urin, dessen 24 ständige Menge etwas vermindet war. reagierte 
neutral bis leicht alkalisch und enthielt neben amorphen Phosphaten 
grosse Mengen von oktaedrischen Calciumoxalatkristallen und Blut. Der 
Vortragende stellte hierauf folgende Diagnose: Oxalurie, Ueberproduktion 
von Calciumoxalat infolge einer Stoffwechselstüruug, welche durch die 
Dyspepsie verursacht wurde; Oxalatstein im rechten Ureter. Zwar gelang 
der Nachweis des Steines auf dem Röntgenbilde nicht, (fies ist jedoch 
bei Oxalatsteinen wegen ihrer Kleinheit sehr häufig. 

Als Behandlung verordnete Herr M. absolute Ruhe, reichliche 
Fleischuahrung; Strychnin, verdünnte Salpetersäure, Fermenttabletteu 
und Abführmittel. 

Die allgemeinen und dyspeptischen Beschwerden besserten sich 
recht bald. Nach etwa 4 Wocheu hatte das Calciumoxalatscdiment im 
Urin stark abgenommen. Die Steinsymptome bestanden jedoch unver¬ 
ändert fort, nur schien der Stein weiter unten zu liegen als früher. 
Diverse Palliativmittel blieben erfolglos, einen operativen Eingriff lehnte 
der Kranke jedoch ab. Da nun, wie bereits erwähnt, saures N’atrium- 
pbosphat die Fähigkeit besitzt, die im normalen Urin enthaltenen Oxalate 
in Lösung zu halten, kam Herr M. auf den Gedanken, jenes Salz per os 
zu geben, um möglicherweise eine Auflösung des Steines im Organismus 
zu bewirken. Es wurden innerhalb 24 Stunden zwei Unzen (iu destill. 
Wasser gelöst) gegeben. Eine halbe Stunde nach jeder Dose war die 
Acidität des Urines erhöht. In 10 Tagen war die letzte Spur des 
Oxalatsedimentes versehwunden. Die Steinbesehwerden zeigten eine an¬ 
dauernde Besserung und hörten nach etwa 6 Wochen vollkommen auf. 
Der Urin enthielt zwar noch etwas Eiweiss, einige Leukocyten und 
Epithelien, diese verschwanden jedoch ira Laufe der Zeit. Seither ist 
der Patient grossen körperlichen Anstrengungen ausgesetzt gewesen, aber 
vollkommen gesund geblieben. Die Möglichkeit, dass der Stein spontan 
abgegangen ist, hält der Vortragende für ausgeschlossen, da sich der 
sehr intelligente Patient andauernd genau beobachtete, und nimmt daher 
eine Auflösung des Konkrementes in vivo an. 

Um den Versuch in vitro zu wiederholen, konstruierte Herr M. eineu 
Apparat, der in seinem Bau die anatomischen Verhältnisse der Harn¬ 
wege möglichst getreu nachahmte. In demselben wurde ein Oxalatsteir; 
6 Wochen lang von einer Lösung berieselt, welche in ihrer Zusammen¬ 
setzung dem Urin des Patienten während der Behandlung mit saurem 
Natriumphosphat entsprach. Am Schlüsse dieser Periode war der Stein 
beträchtlich kleiner. Der zurückgebliebene unlösliche Kern bestand au* 
Harnsäure. 

Royal Society of Medicine. (Laryngologische Abteilung.) 

Sitzung vom 5. Movember 1909. 

Demonstration von Fällen und Präparaten. 

Hr. G. Seccombe Hett zeigte Präparate von einem 24jährigen ii 
chronischem Rotze gestorbenen Manne. Die während des Lebens sicht¬ 
baren Erscheinungen waren Geschwüre im Munde, Rachen und in der 
Nase. Die Veränderungen in der Lunge und der Leber hatten eine grosse 
Aehnlichkeit mit tertiär luetischen Prozessen. 

Hr. Dan Mc Kenzie zeigte einen Fall von Septnmperforatien bei 
einer Frau. Dieselbe arbeitete in einer Salzfabrik. Die Ursache d-r 
Perforation war die Verunreinigung der Luft durch Salzstaub. Im Rand- 
gewebe fand sich bei mikroskopischer Untersuchung ein System von 
Riesenzellen. 3 Kolleginnen der Patientin sind iu ähnlicher Weise atfiaiert. 

Hr. St. Clair Thomson zeigte: 1. Drei Fälle von Larynxtnberknlose 
Beim ersten (46jährige Frau) war das ganze linke Stirnraband und der 
Interarytenoidealraum ergriffen, auch bestand eine Konsolidation der 
rechten Lungenspitze. Eine zweimonatliche Schonung des Kehlkopfes und 
Sanatoriumsbehandlung genügten zur völligen Heilung. Bei den zwei 
übrigen Fällen bestanden ausgedehnte Veränderungen, welche durch 
Galvanokaustik und Sanatoriumshebandlung zum Stillstand gebrach: 
wurden. Herr T. betonte, dass Kehlkopftubcrkulosen, welche sich iu 
einer Zeit entwickeln, wenn die Veränderungen in den Lungen zum Still¬ 
stand gekommen sind, meist nicht akut, sondern gewöhnlich äusse^t 
chronisch verlaufen. Selbst bei relativ weit vorgeschrittener Luissen* 
tuberkulöse beeinflusst eine Besserung der bestehenden Kehlkopiver- 
änderungen die Temperatur der Kranken in günstiger Weise. 2. Ein-r. 
6V2 jährigen Knaben, der seit 4 Jahren an einem Larynxpapillom litt- 
Der Patieut wurde tracheotomiert und das Papillom durch direkte Laryn¬ 
goskopie entfernt. Letztere Operation musste im Laufe der Zeit mehr 
mals wiederholt werden, da der Tumor rezidivierte, was bis zum 6. Leb< 1 >- 
jahre sehr häufig ist. Das Tragen einer Kanüle ist bei solchen FaU: 
nicht allein harmlos, sondern von grossem Werte. Die. in letzter Ze:t 
empfohlene Laryngotraebeotoraie sei nicht zu empfehlen. 3. Eine 56jähr ^ 
Frau, bei welcher ein subglottisches Enchondron durch eine Laryngoti^ar 
entfernt worden war. 

Royal Society of Medicine. (Balneol. und klimatol. Abteilung.' 

Sitzung vom 29. Oktober 1909. 

Adresse des Präsidenten Hro. Leonard Williams. Der Verwert, 
welcher der Balneologie und Klimatologie heutzutage noch immer gemach: 
wird, ist, dass ihre therapeutischen Mittel rein empirische sind. Herr V. 
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erkennt die Berechtigung desselben zwar an, versucht aber in seinen 
Ausführungen zu zeigen, auf welche Weise die Abweichung des 
Züngelchens der Wage, welches bislang immer eine Ueberlastung auf der 
Seite der reinen Empirie anzeigte, ausgeglichen werden könnte. Der 
interessante Vortrag ist zu einem kurzen Referat nicht geeignet, es sollen 
aber die wichtigsten Punkte aus demselben hier angeführt werden. 

In erster Linie besprach der Präsident die Einflüsse der kosmischen 
Verhältnisse (periodischer Wechsel der Tages- und Jahreszeiten usw.) 
auf den tierischen Organismus. Am meisten äussern sich dieselben bei 
den niederen Tieren und beim primitiven Menschen, am wenigsten beim 
modernen Kulturmenschen. Der Mensch kann sich aber nie ganz von 
den kosmischen Bedingungen emanzipieren; für den gesunden Organis¬ 
mus sind sie kaum fühlbar, werden aber zum Beherrscher desselben, 
wenn die Gesundheit verloren gegangen ist. Die Frau jst sogar in ge¬ 
sunden Tagen infolge der monatlichen Blutungen kosmischen Gesetzen 
unterworfen, denen sie nicht entrinnen kann. 

Aehnlich wirken rein klimatische Verhältnisse. Mit denselben innig 
verwoben sind die Faktoren der Heredität und Umgebung, welche den 
einzelnen Rassen, Völkern, Familien und Individuen ihr charakteristisches 
Gepräge gegeben haben. Diese Einflüsse sind nicht erloschen, sondern 
fortdauernd an der Arbeit. Die Unterschiede zwischen weissen Meuschen 
und Negern, Europäern und Asiaten, Lateinern und Germanen, Süd- und 
Nordländern sind unzweifelhaft klimatischen Ursprungs, und zwar z. T. 
indirekt, da sie trotz eines Wechsels des individuellen Milieus durch 
Vererbung persistieren. Direkt klimatischen Ursprungs sind aber die 
Modifikationen, welche der Wechsel der Umgebuug bei einzelnen Familien 
und Rassen mit sich bringt. Als Beispiele dafür gelten gewisse jüdische 
Familien, welche ihre helle Haut- und Haarfarbe dem langeu Aufenthalt 
in nördlichen Zoueu verdanken, und die allmählich vor sich gehende 
Veränderung in der Physiognomie der jährlich in Nordamerika er¬ 
wandernden Europäer. So unterliegt denn jedes einzelne Individuum bei 
jedem Wechsel des Klimas einer Summe von veränderten Reizen und 
Einflüssen, die nach ihrem Charakter eine verschieden intensive Wirk¬ 
samkeit entfalten. Mit dem Ausdrucke „Klima“ fassen wir nun eine 
gauze Reibe von verschiedenen physikalischen Elementen zusammen, und 
wir müssen daher fragen, welchem von diesen der Löwenanteil an diesen 
eigentümlichen Veränderungen zufällt. Die Feuchtigkeit ist sicherlich 
ausschlaggebend für den subjektiven Charakter des Klimas, bei der 
Hervorbringung der tiefgreifenden Rassenverschiedeuheiten kann sie aber 
kaum in hervorragender Weise beteiligt sein. Studiert man die einzelnen 
Rassenunterschiede genauer, so findet man, dass mit den verschiedenen, 
offenbar durch die Sonne hervorgebrachten Farbennuanzen bestimmte 
Merkmale der Knochen, des Nervensystems, des Intellektes und Tempe¬ 
ramentes Hand in Hand gehen. Man ist daher zur Annahme berechtigt, 
dass die Ursache, welche die Hautfarbe bedingt, bis zu einem gewissen 
Grade auch für die tieferliegeuden Merkmale verantwortlich ist. Herr W. 
gibt zu, dass er nicht im stände ist, das Rätsel der Sonne zu lösen, 
glaubt aber, dass der „Schlüssel zu einer befriedigenden Lösung in dem 
grossen, wichtigen und bisher zu wenig studierten Organ“, der Haut, zu 
finden ist. 

Die Haut hat nämlich ausser ihren bekannten Funktionen (Schutz, 
Sensation, Sekretion, Wärmeregulation und Respiration) eine weitere 
wichtige und wenig bekannte Funktion zu besorgen. Die Menge ihres 
Pigmentes steht im direkten Verhältnisse zur Menge der Sonnenstrahlen, 
denen das betreffende Individuum ausgesetzt ist; wir müssen daher im 
Pigmente z. T. wenigstens eine Schutzvorrichtung erblicken und uns 
fragen, was dadurch geschützt wird. Sicherlich ist es nicht die gewöhn¬ 
liche Sinnesempfindung. Dieselbe ist bereits durch diverse andere Fähig¬ 
keiten des Integumentes (Bildung von Kallositäten, vermehrten Haar¬ 
wuchs) genügend geschützt, auch ist sie in so unregelmässiger Weise 
über die Hautoberfläche verteilt, dass wir das Gleiche auch vom Pigment 
erwarten würden. Um nun die tatsächlich gleiehmässige Verteilung des 
Pigmentes zu erklären, müssen wir eine Funktion annehmen, welche der 
Haut in toto zukommt und eines Schutzes gegen übermässige Sonnen¬ 
bestrahlung bedarf. Dies kann nur getan werden, indem man sich die 
Haut als eine sensitive Platte vorstellt, deren Reizung an irgend einer 
Stelle zu einer Reflextätigkeit in entfernten Organen führt. Zu diesen 
durch Hautreize beeinflussten Organen gehören vor allen diejenigen, 
welche dem Aufbau und der Struktur der Gewebe vorstehen (Schilddrüse, 
Nebennieren, Hoden, Hirnhypophyse usw.); das Pigment dient dem blossen 
Schutze, in dem es je nach seiner Menge die Stimuli mehr oder weniger 
modifiziert und so indirekt zu den anatomischen und physiologischen 
Eigentümlichkeiten führt, welche die verschieden gefärbten Menschenrassen 
auszeichnen. Dass die Schilddrüse, Hypophyse, Nebennieren usw. wirk¬ 
lich den Strukturverhältuissen der Gewebe leitend vorstehen, hat die 
moderne Physiologie und Pathologie über Kretinismus, Infantilismus, 
Riesenwuchs, Akromegalie usw.) bereits bewiesen. Herr W. glaubt nun, 
dass die Reize, welche diese Organe erregen, von der Hautoberfläche her¬ 
rühren und versuchte diese Hypothese durch einige Punkte zu stützen. 

Bekannt ist die schwere Akklimatisation der weissen Meuschen in 
den Tropen und der Neger in den gemässigten Zonen; im ersten Falle 
sind die Drüsen mit innerer Sekretion ohne genügenden Schutz gegen 
die zu starken Reize, ira letzteren ist die Haut so pigmentreich, dass die 
an und für sich schwache Sonne nicht im stände ist, die Drüsentätigkeit 
auf der normalen Höhe zu erhalten. Manche Iudividuen adaptieren sich 
natürlich leichter als andere, selten überleben überpflanzte Familien die 
zweite Generation, zur Anpflanzung exotischer Rassen kommt es aber 
nie. Interessant ist, dass manche Individuen (Europäer), welche eine 


hervorragende Tropenfestigkeit besitzen, im Laufe der Zeit eine starke 
Hautpigmentation entwickeln, und dass Funktionsstörungen der Tbyroidea, 
Nebennieren, Ovarien usw. immer mit Abnormalitäten in der Pigmen- 
tation des Integumentes einhergehen. 

Am bekanntesten ist der Einfluss des Klimas auf die Schilddrüse; 
Krankheiten, welche auf eine Insufficienz derselben zurückgeführt werden 
(Rachitis, Adenoide, Enuresis nocturna, Struma simplex, gewisse chronische 
Arthritiden), überwiegen an Häufigkeit in gemässigten Zonen, ganz be¬ 
sonders in feuchtkalten Gegenden, wo die Sonne selten scheint. Aus 
dem gleichen Grunde sind sie auch bei der armen Bevölkerung unserer 
Grossstädte so frequent. 

Ausser den solareu Stimulis wirken sicherlich noch andere Reize 
(z. B. der blosse Kontakt der Luft mit der Haut) in ähnlicher Weise. 

Im weiteren versuchte Herr W. auch die Wirkung der therapeutischen 
Mittel der Baineologen (Hydrotherapie, Massage, Wärme, Licht usw.) an 
der Hand seiner Theorie zu erklären und ging dabei auf die interessanten 
Ergebnisse der physiologischen und pathologischen Forschungen auf dem 
Gebiete der Drüsen mit innerer Sekretion näher ein. 


Royal Society of Medicine. (Therapeut, und pharmak. Abteil.) 

Sitzung vom 2. November 1909. 

Hr. David B. Lees sprach über den Wert antiseptiseher Inhalationen 
im Friihstadiam der Lungentuberkulose und empfahl das kontinuierliche 
Tragen eines oronasalen Respirators, mit dessen Hülfe die Kranken 
imstande sind, Carbolsäure-, Kreosot-, Aetherspiritus- und Chloroform¬ 
spiritusdämpfe einzuatmen. Der Vortragende glaubte, mit dieser Be¬ 
handlung bei 30 Fällen einen grossen Erfolg erzielt zu haben. Bei der 
Diskussiun hob Herr W. Ewart hervor, dass die Erfolge schwer 
kontrollierbar sind, da die physikalischen Zeichen oft irreführen. Herr 
Duncanson gab zu, dass derartige Inhalationen den Husten und die 
Expektoration zu bessern vermögen. Herr Cushney betonte, dass vou 
einer antiseptischeu Wirkung kaum die Rede sein könne, da die 
Medikamente in hochgradigen Verdünnungen eingeatmet würden. 

Hr. H. H. Dale hielt einen Vortrag über die parmakologisebe 
Wirkung des Apocynum Cannabinum. Der Wert dieser Droge ist 
bisher von verschiedenen Seiten recht verschieden beurteilt worden. 
Von einigen wurde dieselbe als wertlos verworfen, während andere in ihr 
ein Spezifikum gegen Anasarca, Ascites und sogar Hydrocephalus 
erblicken. In neuester Zeit gelang es, aus dem Apocynum des Handels 
eine kristallinische Substanz zu isolieren, welche, wie die Versuche des 
Vortragendeu und des Herrn P. P. Laidow zeigten, eine markante 
digitalisähuliche Wirkung entfaltet. Die Substanz ist zum Unterschiede 
von der Mutterdroge für den Magendarmkanal reizlos. Ein spezifischer 
diuretischer Effekt konnte nicht uachgewiesen werden. 

P. Daser-London. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September1909. 

Abteilung für Kinderbeilkunde. 

(Berichterstatter: Prof. Langstein-Berlin.) 

5. Sitzung, vom 21. September 1909, vormittags. 
Vorsitzende: HHr. Escherich-Wien und Combe-Lausanne. 


Hr. Meinert-Rietsche 1-Dresden: Ueber die Stillfähigkeit der 
Frauen in den Familien der Mitglieder der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde. 

Von den 283 Mitgliedern waren 110 Antworten (abgerechnet die 
antwortenden Junggesellen) eingetroffen. t ' mI ,1<ir 

nicht Antwortenden sind Junggesellen.) 

Das Resultat war folgendes: 

1. Ueberhaupt nicht gestillt (absichtlich 

unterlassen). 

2. Ueberhaupt nicht gestillt (trotz grösster 

Mühe). 

3. Bis 2 Monate gestillt meist bei allitcment 
mixte (missglückter Still versuch) . 

4. Durch 3—6 Mouate gestillt . . 

5. Bis 6 Monat und darüber gestillt 


(Ein 

sehr 

grosser 

Teil der 

7 

6,4 

Proz. 1 


19 

17,3 

* [ 

41 Proz. 

19 

17,3 

) 


25 

40 

c-f crT 
»» CO 

: } 

59 Proz. 

100 

100 

Proz. 

100 Proz. 


Ein allgemeiner Schluss auf die Stillfähigkeit unserer Frauen 
ist nicht zu zieheD, dagegen sprechen mancherlei Einwände. Wohl 
aber sehliesst R. daraus, dass im Privathaus die Schwierigkeiten des 
Stillens erceblich grösser sind; Erfahrungen, die in Anstalten gewonnen 
werden (90 — 95, ja 100 Proz. Stillfähige), haben aber praktisch keine so 
grosse Bedeutung. In unseren Familien wird es etwa einem Drittel der 
Mütter selbst beim besten Willen von Arzt und Mutter versagt bleiben, 
ihre Kinder ausreichend selbst zu stillen. Möglich ist, dass durch 
dauernde Uebung die Zahl der stillenden Mütter wieder steigen kann. 
Die Anschauung, dass jede Mutter ihr Kind stets ausreichend nähren 
könne, führt leider in der Praxis oft dazu, dass Kinder wochenlang 
unterernährt werden. 
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Diskussion. 

Hr. Schlossmann hält es nicht für ganz ungefährlich, sich auf 
die Zahl von 60 Proz. festzulegen; es spielen zu viele Momente in den 
Ausfall der Statistik hinein. 

Hr. Selter fragt, ob Ritschel die einzigen Kinder ausgeschaltet hat. 

Hr. Ganghofner hat in einer Statistik bei der ärmsten Bevölke¬ 
rung ähnliche Resultate gefunden; er schlägt vor, solche Erhebungen 
unter verschiedenen Ländern und Kulturstufen anzustellen. 

Hr. Flachs-Dresden ist in einer Statistik aus der Privatpraxis 
zu der Zahl von 80 Proz. stillfähiger Frauen gelangt; er warnt davor, 
die Zahl in die breiten Schichten zu bringen. 

Hr. Zappert-Wien möchte die Volkszählung für die Erhebungen 
verwertet wissen. 

Hr. Escherich berichtet, dass auf seinen Vorschlag die öster¬ 
reichische Regierung bereits diesem Plan nähergetreten sei; er meinte, 
es gäbe eine tatsächliche Sti'.lunfäbigkeit in der germanischen Rasse, 
von der man aus pädagogischen Gründen vielleicht besser nicht spreche. 

Hr. Martin Thiemich-Magdeburg: Methoden der Intelligenz¬ 
prüfung beim Kinde, speziell beim schwachsinnigen. 

Während die groben Intelligenzdefekte schon lange gut bekannt 
sind, haben die leichteren Formen grössere Beachtung erst gefunden, 
seit man die Einrichtung der sog. Hilfsschule getroffen hat. Die erste 
Nachhilfsklasse wurde ira Jahre 1867 in Dresden eingerichtet, 1879 
folgte Elberfeld als erste preussische Stadt; jetzt sind in allen grösse¬ 
ren Städten ähnliche Einrichtungen getroffen. Von Anfang an sind 
Aerzte neben den führenden Pädagogen beteiligt gewesen, denn es 
stellte sich sehr bald heraus, dass ein sehr grosser Teil der Schwach¬ 
begabten Kinder, welche in der Normalschule nicht vorwärts kamen 
und den Hilfsschulen überwiesen wurden, körperlich krank sei und 
der Begutachtung und Behandlung durch einen sachverständigen Arzt 
bedürfe. 

Die Feststellung ausgesprochener Grade von Schwachsinn ist in 
der ärztlichen Sprechstunde möglich. Der Vortragende schildert in 
Anlehnung an Ziehen die verschiedenen Methoden der Intelligenz¬ 
prüfung, durch welche es gelingt, die drei Hauptgruppen der in¬ 
tellektuellen Leistungen: Gedächtnis, Begriffsbildung und Urteils- oder 
Kombinationsfähigkeit zu prüfen. Bei der grossen individuellen Ver¬ 
schiedenheit, mit der bestimmte Leistungen bei verschiedenen Kindern 
auftreten, je nach dem Lebenskreise, in dem das Kind aufgewachsen 
ist, ergeben die genannten Prüfungsmethoden nur ungefähre Anhalts¬ 
punkte, sozusagen Grenzwerte für die Beurteilung. Während es also 
gelingt, ein Kind als sicher schwachsinnig zu erkennen, weil es bestimmte 
Mindestleistungen nicht aufweist, ein anderes als sicher nicht schwach¬ 
sinnig zu erklären, weil es über den Durchschnitt Hinausragendes leistet, 
bleibt zwischen beiden Extremen eine grosse Gruppe zweifelhafter Fälle, 
die auf diesem Wege nicht aufgeklärt und richtig beurteilt werden 
können. Die ärztliche lntelligenzprüfung ist also nur als eine Art Vor¬ 
prüfung zu betrachten. Unerlässlich ist in jedem Falle die genaueste 
körperliche Untersuchung des auf Schwachsinn verdächtigen Kindes, 
wobei u. a. krankhaften Veränderungen am Nervensystem und von seiten 
der Sinnesorgane die grösste Beachtung zu schenken ist. Das Ergebnis 
der körperlichen Untersuchung ist für die Beurteilung des Schwachsinns 
wie für seine eventuelle Heilungsmöglichkeit in gleicher Weise wichtig. 

Viele leichte Schwachsinnsgrade werden erst in der Schule erkannt, 
wo der Vergleich mit zahlreichen normalbegabten Kindern die richtige 
Beurteilung ermöglicht. Wenn auch keineswegs jedes Kind, welches 
ira Lauf des ersten Schuljahres das Pensum der untersten Klasse nicht 
bewältigt, ohne weiteres als schwachsinnig erklärt werden darf, weil die 
geringen Leistungen durch körperliche Krankheiten, Schulversäumnisse 
oder ungünstige häusliche Verhältnisse bedingt sein können, so erweisen 
sich doch diejenigen Kinder, welche nach zweijährigem Besuch der 
untersten Schulklasse nicht versetzungsreif werden, als so schwach be¬ 
gabt, dass sie auch in der Folgezeit in der Normalschule nicht vorwärts 
kommen. Sie bilden das Material der Hilfsschulen, in denen sie durch 
besonderen Unterricht eine gewisse, für das praktische Leben wertvolle 
Ausbildung erfahren. Die Aufnahme in die Hilfsschule ist abhängig 
von einer Prüfung, wolche der Hilfsschullehrer im Beisein des Schulin¬ 
spektors und des Hilfsschularztes abnimmt. 

Der Vortragende fasst seine Aufführungen in folgende Thesen 
zusammen: 

1. Während schwere Grade der Intelligenzschwäche meist schon in 
frühem Kindesalter erkannt werden, kann die Beurteilung leichterer 
Grade im Spielalter schwierig oder sogar unmöglich sein. 

2. Die Entscheidung bringt in der Regel die Beobachtung während 
der ersten Schuljahre; nur in den leichtesten Fällen tritt der Defekt 
erst in den höheren Klassen zutage. 

3. Die Feststellung der Minderleistung an sich ist Sache des 
Lehrers auf Grund seiner pädagogischen Erfahrung, welche ihn sicherer 
leitet als die experimentellen Methoden. 

4. Dem Arzt fällt die Aufgabe zu, eventuell vorhandene körper¬ 
liche Mängel aufzudecken und der Behandlung zuzuführen. 

5. Zur richtigen Abschätzung des Anteils an der Minderleistung, 
welche auf Rechnung körperlicher Ursachen zu setzen ist, bedarf der 
Arzt einer besonderen Vorbildung und Erfahrung. 

6. Nur durch gemeinsame, sich ergänzende Tätigkeit des Lehrers 
und Arztes werden Fehler in der Beurteilung leistungsschwacher Kin¬ 
der vermieden. 


Diskussion. 

Hr. Uffenheiraer-München hält es für sehr schwierig, allgemein¬ 
gültige Methoden der Intelligenzprüfung aufzustellen: dies letzte ent¬ 
scheidende Wort sei nur durch intensiven Umgang mit dem Kinde mög¬ 
lich, der Anamnese sei recht wenig Gewicht beizulegen, die Eltern selbst 
sind einem Verhör zu unterziehen. Die Erziehbarkeit des schwach¬ 
sinnigen Kindes ist eine grosse, die Idioten nach der Sprachfähigkeit 
einzuteilen, ist unmöglich. 

Hr. Soltmann: Zur Intelligenzprüfung gehört eine ganz bestimmte 
Vorschulung. Not tut eine Individualpsychologie, die durch Sommer 
angebahnt ist; er bespricht die Farbenblödigkeit der Schwachsinnigen 
und hält seine Anschauungen bezügl. der Spiegelschrift aufrecht. 

Hr. Schenker-Aarau hält von einer einmaligen Intelligenzprüfung 
nichts, man soU auf die Aetiologie des Schwachsinns Rücksicht nehmen, 
ein Gutachten sei nur nach längerer Beobachtung abzugebeu. 

Hr. Flachs verbreitet sich über die Schularztfrage. 

Hr. Lugenbühl betont, dass die Intelligenzprüfung zwar sehr 
schwierig sein kann, dass aber nach seiner Erfahrung die von Thiemich 
angegebene Methode ihren Zweck erfülle. Er will die Normalanforderun- 
gen nach Altersklassen getrennt aufgestellt wissen. 

Hr. Escherich macht darauf aufmerksam, dass im Kinderschutz¬ 
gesetz Ungarns die Notwendigkeit einer exakten Prüfung bereits betont ist. 

Hr. Fuchs-Wien: Ueber die Behandlung tuberkulöser 
Kinder mit hohen Tuberkulindosen. 

Er berichtet über seine Resultate, die er mit der Tuberkulinbehaod- 
lung nach Schlossmann zu verzeichnen hatte. Er hat in 13 chirur¬ 
gischen Fällen und 5 Fällen vod einfacher Apizitis keinen einzigen Er¬ 
folg gesehen, sondern er konnte in einem Teil der Fälle Verschlechterung 
konstatieren und die Propagation des spezifischen Prozesses an entfernten 
Körperstellen während der Behandlung beobachten. 

Ferner berichtet er über eigenartige monströse Hautreaktionen, wie 
sie nach Injektionen, die man in der Nähe der Herde macht, entstehen. 

Diskussion. 

Hr. Schlossmann hat niemals Anorexie und Anämie bei seiner Be¬ 
handlungsmethode gesehen; er habe niemals von Heilung bei einem 
Säugling gesprochen; von tuberkulösen Säuglingen, die behandelt wurden, 
sei nicht einer gestorben. 

Hr. Escherich meint, dass wir den Verlauf der Säuglingstuber¬ 
kulose noch nicht kennen. Verschlimmerungen hat er von der Behand¬ 
lung nie gesehen, aber das Tuberkulin sei kein Heilmittel und könne 
keines sein; es ist unzulässig, Kinder mit progredienter Tuberkulose mit 
Tuberkulin zu behandeln. 

Hr. Ganghofner empfiehlt nur kleine Dosen. 

Hr. Schlossmann wendet sich gegen die Hamburger’sche Auf¬ 
fassung von der Infektion mit Tuberkulose im frühen Kindesalter, die 
von Escherich lebhaft vertreten wird. 

Hr. Bauer spricht für die Tuberkulinbehandlung, doch müsse man 
die Fälle auswählen. 

Hr. Fuchs spricht dagegen. 

Hr. Julius Zappert-Wien berichtet über Untersuchungen, die er 
an Spinalganglien des Säuglings durebgeführt hat. Es handelt 
sich hierbei namentlich um Feststellung des normalen histologischen 
Bildes dieses Organs und um die Kontrolle von Angaben anderer Autoren 
(Sibelins, v. Peters), welche bei hereditärer Lues und Tetanie Ver¬ 
änderungen dieses Organs beschrieben haben. Die Untersuchungen des 
Vortragenden ergaben, dass bei den Spinalganglien der Kinder degenera- 
tive Veränderungen der Zellen sowie eine reichliche Anhäufung der 
Zwischengewebszellen (Kapselendothelien), ferner „Zellenkilomen“ ver¬ 
kommen, jedoch keinen Schluss auf eine Erkrankung des Ganglion zu¬ 
lassen. Sehr schwierig stellt sich die Unterscheidung zwischen den ge¬ 
häuften Kapseleudothelienzellen und einer kleinzelligen Infiltration; doch 
glaubt der Vortragende letztere in einigen Fällen von Meningitis 
uud Pneumonie sicher annehmen zu dürfen. Die von Sibelius für 
Lues als charakteristisch angegebenen Zellkolonien finden sich auch in 
anderen Fällen. Die Angabe von Peters über eine der Tetanie eigen¬ 
tümliche Gangliitis hält Vortragender für nicht berechtigt. Die Unter¬ 
suchungen werden fortgesetzt. 

Hr. Trumpp: Viskosität, Hämoglobin- und Eiweissgehalt 
des kindlichen Blutes. 

Tr. führte an grossem Material Viskositätsmessungen nach Hess, 
Hämoglobinbestimmungen nach Sahli und Ei weissmessungen nach 
Deniges aus. Die erhobenen Zahlen dienen als Ausgangsmaterial für 
das Studium der Frage, ob sich die Viskosimetrie verwenden lässt, um 
einfach, rasch und mit minimalen Blutmengen den Gehalt des Blutes an 
Wasser, Eiweiss und Kohlensäure approximativ feststellen zu können. 
Tr. glaubt durch Verwendung hämolysierten Blutes zur Yiskositätsbe- 
stimmung bezw. durch Vergleich der Viskosität des unveränderten Blutes 
mit jener des hämolysierten Blutes der Lösung obiger Frage uäherge- 
treten zu sein. 

Diskussion. 

Hr. Lust-Heidelberg betont die Schwierigkeiten der Methode: nach 
seinen Untersuchungen haben Kohlenhydrate und Fette Einfluss auf die 
Viskosität des Blutes ernährungsgestörter Kinder. 

Hr. Lukats-Budapest berichtet ebenfalls über einschlägige Unter¬ 
suchungen. 
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Der Schulanfang in den Berliner Schulen. 

Eine schulhygienische Betrachtung. 

Von 

Dr. Alfred LewandowskiBerliu. 

Die schulärztliche Wirksamkeit, über deren Bedeutung und Erfolge 
in diesen Blättern schon mehrfach berichtet wurde, hat bisher in 
keuscher Zurückhaltung immer vor der Bearbeitung derjenigen Fragen 
Halt gemacht, die sich mit der Hygiene des inneren Scbulbetriebes, also 
mit der mehr pädagogischen Seite desselben zu beschäftigen drohten. 
Der in solcher Reserve bewährte Takt der Schulärzte hat nicht zum 
geringsten dazu beigetragen, dass die bei der Einführung der Schularzt¬ 
institution seitens der Lehrerschaft gehegte Befürchtung vor unberufener 
Einmischung in ihre Kompetenzen zerstreut wurden. Und so ist das 
Verhältnis zwischen Lehrerschaft und Schulärzten ein immer erfreu¬ 
licheres und in gedeihlicher Zusammenarbeit erspriesslicheres geworden. 
Dass aber auf die Dauer auf den Rat der Schulärzte in den Fragen des 
hygienischen Schulbetriebes nicht verzichtet werden konnte, war zu er¬ 
warten, wenn anders die Schularzttätigkeit nach dieser Seite hin ihre 
Wirksamkeit auch nur einigermaassen befriedigend entfalten sollte. 

Zu den wichtigsten Fragen der Unterrichtshygiene gehört die Frage 
des Schulanfangs. Dem ehrenvollen Rufe der Redaktion dieser Wochen¬ 
schrift, vom schulärztlichen Standpunkte zu dieser Frage Stellung zu 
nehmen, darf ich in diesem Augenblick um so freudiger Folge leisten, 
da die Schulbehörde selbst ihr Interesse der Regelung des Schulanfangs 
energisch zuwendet. Zum ersten Mal seit dem Bestehen der Schularzt¬ 
einrichtung in Berlin ist die Berliner schulärztliche Vereinigung von der 
Schuldeputation aufgefordert worden, in eine Diskussion über den Schul¬ 
anfang in den Berliner Volksschulen eiuzutreten. Der Diskussion zu¬ 
grunde lag ein Referat des Vorsitzenden dieser Vereinigung, Sanitäts¬ 
rat Dr. P. Meyer, der die Frage unter Zugrundelegung physiologischer 
Betrachtungen über Schlaf im jugendlichen Alter eingehend behandelte. 
Der Herr Referent behielt sich eine ausführliche Bearbeitung für die 
breitere Oeffentlichkeit vor. In der geplanten Publikation sollen dann 
auch die in der Diskussion zutage getretenen Gesichtspunkte Erwähnung 
finden. Selbstverständlich beschränkte sich die Besprechung nur auf die 
Verhältnisse in den Berliner Volksschulen. Die ländlichen Verhältnisse 
liegen wieder so ganz anders, dass hier ein Eingehen auf dieselben sich 
erübrigt. 

Zwei Momente sind es vornehmlich, welche für eine zweckmässige 
Regelung des Schulanfangs in Betracht kommen, soziale und hygie¬ 
nische. Es könnte scheinen, als ob die sozialen Momente sich vor¬ 
nehmlich auf die Bevölkerungsschichten beschränkten, welche für die 
Volksschulen in Betracht kommen. Denn es leuchtet ohne weiteres ein, 
dass die ungeheure Masse der Familien, bei denen der Beruf den Mann 
und auch häufig die Frau dazu zwingt, den Tag schon recht früh be¬ 
ginnen zu lassen, nicht auf das Ruhe- und Schlafbedürfnis ihrer schul¬ 
fähigen Kinder Rücksicht zu nehmen in der Lage sind. Hinzu kommt 
ferner, dass bekanntlich die Wohnungsverhältnisse gerade dieser Be¬ 
völkerungskreise sehr ungünstig sind. Häufig muss sich eine zahlreiche 
Familie auf wenige Zimmer beschränken. Ist doch in einer Unter¬ 
suchung über die Schlafverhältnisse der Berliner Gemeindeschüler durch 
Bernhard 1 ) festgestellt worden, dass in einzelnen Fällen 6—9 Per¬ 
sonen in einem Zimmer schliefen, 2S—37,5 pCt. schliefen mit 3—4 Per¬ 
sonen in einem Zimmer, 10 pCt. mit 5 Personen. Nur ein Fünftel 
aller Kinder hat ein Bett für sich allein, sehr häufig müssen sich 2—3 
in ein Bett teilen. Selbst 4 sind gar nicht so selten zusammen 
untergebracht. Dass unter solchen Umständen durch den bei dem Auf¬ 
stehen und den Vorbereitungen zur Arbeit verursachten Lärm die 
Kinder, wenn ihnen selbst ein längerer Schlaf von Schulwegen ermög¬ 
licht ist, davon nur wenig Vorteil haben, ist begreiflich. Es kommt 
hinzu, dass eine grosse Zahl von Müttern ihr Scherflein zum Arbeits¬ 
verdienst der Familie beitragen und also früh ihre Wohnung verlassen 
müssen. Diesen Müttern liegt natürlich viel daran, ihre Kinder mög¬ 
lichst zeitig aus dem Hause und in der Schule untergebracht zu wissen. 
Erlebe ich es doch bei meinen schulärztlichen Rekrutenuntersuchungen 
sehr häufig, dass mich Mütter um die Einschulung ihres von mir als 
zweifelhaft bewerteten Kindes mit der Begründung bitten, dass sie es 
dann aus dem Hause und in der Schule versorgt wissen. 

* Diese sozialen Verhältnisse, die ja gewiss jedem Kundigen nicht 
gerade fremd sind, gelten natürlich vorzugsweise für die Volksschulen. 
Sie haben aber auch für die Kinder der höheren Schulen eine gewisse 
Bedeutung, da auch hier häufig die Wohnungsverhältnisse nicht genügen. 

Das zweite Moment, das hygienische, ist natürlich von weit 
grösserer Wichtigkeit. Es bietet aber auch ganz andere Möglichkeiten 
und Angriffsflächen für Verbesserungen, während wir leider an einer 
Lösung der Wohnungsfrage vorläufig noch verzweifeln müssen. Das 
physiologische Schlafbedürfnis des Kindes wird natürlich die Grundlage 
für eine hygienische Regelung desselben bilden. Ich will mich über 
diese Frage nicht ausführlich verbreiten, möchte nur ganz kurz 
erwähnen, dass man zwei Schlaftypen physiologisch zu unterscheiden 
pflegt: den Abendtypus und den Morgentypus. Der Abendtypus 
zeichnet sich dadurch aus, dass der Schlaf schnell eintritt, inner- 

1) Bericht über den Kongress für Kinderforschung und Jugend¬ 
fürsorge in Berlin 1907. 


halb einer Stunde sehr tief wird, allmählich verflacht und diese 
geringe Stufe noch einige Stunden festhält. Bei dem zweiten Typus, 
dem Morgentypus, vertieft sich der Schlaf langsam, erreicht seine grösste 
Tiefe nach 1—3 Stunden, verflacht dann langsamer als bei dem ersten 
Typus und bleibt auch noch in der 5. und 6. Stunde noch recht tief. 
Die Personen, die dem ersten, dem Abendtypus angehören, pflegen abends 
früh müde zu werden, dafür aber auch früh zu erwachen und nach dem 
Erwachen völlig frisch und leistungsfähig zu sein. Personen, die den 
Morgentypus zeigen, werden spät müde, dagegen wird es ihnen schwer, 
morgens aufzustehen und sie lassen auch die zu ernster Arbeit un¬ 
entbehrliche Frische vermissen. Michelson 1 ) glaubt, dass der Morgen¬ 
typus für nervöse Individuen charakteristisch sei, doch will Aschaffen¬ 
burg 2 ) auf Grund seiner Beobachtungen dem nicht recht zustimmen. 
Aschaffenburg glaubt, dass kleine Kinder grösstenteils den Abend¬ 
typus repräsentieren. 

Die Grösse des Schlafbedürfnisses bei Kindern ist noch nicht über¬ 
einstimmend festgestellt. 

Nach Axel Key beträgt die notwendige Schlafdauer im 7. Jahre 
mindestens 11 Stunden, im 14. 9 l /2 Stunden. Eine Untersuchung über 
die Schlafverhältnisse Berliner Gemeindeschüler, die Bernhard (I. c.) 
bei 6561 Kindern ausführte, ergab, dass diese Zahlen bei allen Alters¬ 
klassen ganz erheblich niedriger waren. Die Unterschiede betrugen bis 
zu 1,40 Stunde pro Tag, d. b. diese Kinder schlafen im Jahre 608 Stunden 
zu wenig. Wollten sie dieses nachholen, so müssten sie ca. 25 Tage 
ununterbrochen Tag und Nacht schlafen. Pfaundler*; gibt die nor¬ 
male Schlafdauer des Säuglings auf 20—16 Stunden, in der Infantia auf 
16—12, in der Pueritia auf 11—9 Stunden an. Im Ganzen darf man 
wohl für die praktische Handhabung folgende Mittelzahlen zugrunde 
legen: vom 6. bis zum 8. Jahre mindestens 12 Stunden, vom 8.—10. 
11 Stunden, vom 10.—12. 10, vom 12.—14. 9 l } 2 Stunden. 

Danach müssten also 

Kinder der 8.—6. Klasse spätestens um 7 Uhr ins Bett, 

» n 5 . 3 . „ „ „ 8 „„ „ 

v rt 2. 1. w „ n 9 n w 

Denn man muss immer noch eine gewisse Zeit auf die Morgentoilette 
und, was sehr wünschenswert ist, auf prompte DefäkatioD, ferner auf 
das 1. Frühstück und den Schulweg anrechnen. Es ist durchaus uner¬ 
wünscht, dass, wie es heute leider sehr häufig der Fall, die Kinder mit leerem 
Magen und abgehetzt, um ja nur pünktlich zu sein, in die Schule laufen. 
Es ist dies ein Bild, dass ich häufig von meinem Fenster zu sehen in der Lage 
bin und das mein schulärztliches Gewissen stets zu rühren pflegt. Besonders 
die Frage des ersten Frühstücks ist von ausserordentlicher Bedeutung. 
Es ist festgestellt, dass zahlreiche Kinder ohne ein solches oder ohne 
ausreichendes Frühstück in die Schule kommen. Und zwar ist nicht 
allein die soziale Not, sondern viel häufiger die Unruhe, der Mangel an 
Zeit und die Nervosität der nicht gehörig ausgeruhten Kinder daran 
Schuld. Nach Bernhard 4 ) kamen 6,8 pCt. von 8451 Kindern zeit¬ 
weise, 0,5 pCt. längere Zeit hindurch morgens nüchtern zur Schule. 
Nervosität verhinderte bei 7,1 pCt. der Knaben und bei 
34,6 pCt. der Mädchen das Einnehmen des häuslichen Früh¬ 
stücks. Dass unter solchen Umständen die erste Unterrichtsstunde, 
unter Umständen auch die folgenden, für die Kinder wertlos sind, ist 
einleuchtend. 

Nach den oben mitgeteilten Zahlen müssten also die Kinder im 
Sommer zu einer Zeit ins Bett gehen, wo es in unserem Klima noch 
völlig hell, ferner gewöhnlich noch sehr warm und schwül ist. Die Ab¬ 
kühlung kommt, soweit wir Grossstädter überhaupt ihre Wohltat er¬ 
warten dürfen, erst in den späten Abendstunden. Dass ein frühes 
Schlafengehen unter solchen Umständen, noch dazu in schlecht gelüfteten 
und wegen der Wärme Verhältnisse zweckmässiger lieber auch noch nicht 
gelüfteten Schlafzimmern für die Kinder keine Erquickung und Erfrischung 
bedeutet, muss zugegeben werden. Man darf wohl ohne Uebertreibung sagen, 
dass für den überwiegenden Teil unserer Jugend unter unseren klima¬ 
tischen Verhältnissen im Sommer eine Grausamkeit darin besteht, sie um 
die durch ihr physiologisches Schlafbedürfnis gegebene Zeit ins Bett zu 
schicken. Soll aber ihr physiologisches Schlafbedürfnis in vernünftiger 
Weise gedeckt werden, so muss die Schule eben später beginnen. 

Im Winter sind es wieder andere, auch vorwiegend klimatische 
Verhältnisse, welche gegen den bisherigen frühen Schulanfang sprechen. 
Die Rolle, welche im Sommer die Helligkeit bei der Regelung der 
Schlafverhältnisse spielt, übernimmt im Winter die morgendliche Dunkel¬ 
heit. Mit Ausnahmen von wenigen Tagen müssen während des ganzen 
Winters die ersten Schulstunden fast in allen Schulen bei künstlicher, 
oft recht wenig erfreulicher Beleuchtung gegeben werden. Mit Recht 
weist Königsbeck 5 ), abgesehen von den Ersparnissen, die die Schul¬ 
verwaltung durch den Fortfall der künstlichen Beleuchtung erzielen 
würde, auf die Schädigung hin, welche die Augen der Kinder durch das 
künstliche Licht erleiden. Ich selbst möchte noch die ausserordentliche 
Luftverschlechterung betonen, die durch längeres Brennen von Gas- 

1) Untersuchungen über die Tiefe des Schlafs. Inaug.-Dissert., 
Dorpat 1891. Psychologische Arbeiten, herausgegeben von Kraepelin, 
Bd. II. 

2) Der Schlaf im Kindesalter und seine Störungen, Wiesbaden 1909. 

3) Handbuch für Kinderheilkunde, Bd. I, S. 157. 

4) Bericht über den internationalen Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie, Bd. IV, 1908. Hirschwald. 

5) Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege, 1907, No. 5. 
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flammen in Schulräumen herbeigeführt wird, und die weit grösser ist 
als man so obenhin wohl abnimmt. Hinzu kommt, dass in unserem sog. 
gemässigten Klima die winterlichen Morgenstunden besonders rauh sind, 
daher zu Katarrhen disponieren, also auch nach dieser Richtung hin 
einen späteren Schulanfang erwünscht erscheinen lassen. 

Nun gehört aber bekanntlich zu einer Schule ausser den Schul¬ 
kindern notwendigerweise auch das Lehrpersonal, von dessen Gesundheit 
und Frische zum grössten Teil die Erfolge der Schule abhängen. Unter 
den Verhandlungen der 10. Jahresversammlung des allgemeinen deutschen 
Vereins für Schulgesundheitspflege 1909 l ) (Dessau) hat Sanitätsrat 
Dr. Thiersch-Leipzig die Lehrerkrankheiten, insbesondere die an den 
Volksschulen, einer Besprechung unterzogen. Er weist darauf hin, dass 
es vornehmlich die Erkrankungen des Nervensystems und der Atmungs¬ 
organe sind, die sich auffallend häufig im Lehrberuf vorfinden. Eine 
Statistik hat ergeben, dass die Lehrerinnen diesen Erkrankungen in 
weit höherem Maasse ausgesetzt sind wie die Lehrer. Neben anderen 
wichtigen Punkten, deren Ausführung hier zu weit führen würde, betont 
Thiersch die grossen Vorteile des ungeteilten Unterrichts auf die 
Gesundheit des Lehrers. Es ergibt sich aus diesen Ueberlegungen, dass 
im Interesse der Lehrerschaft der Nachmittagsunterricht dringend zu 
vermeiden sei. Der frühe Schulanfang hat nun auch für das Lehrpersonal 
seine unzweifelhaften Schattenseiten. Man kann von Lehrern und 
Lehrerinnen unmöglich verlangen, dass sie regelmässig so früh zu Bett 
gehen, dass die zur wirklichen Ruhe erforderliche Zahl von Schlaf¬ 
stunden erreicht wird. Gerade der Lehrberuf erfordert als ein Korrelat 
zu der täglichen, etwas gleiehmässigen Beschäftigung Anregungen wissen¬ 
schaftlicher, künstlerischer, geselliger Art. Diese Veranstaltungen, die 
wir als erfreuliche Emanationen unserer Kultur den Lehrern von Herzen 
gönnen wollen, finden aber bekanntlich immer des Abends statt. 
Theater, Konzerte, Vorträge usw. beginnen immer später, so dass es mit 
dem Nachhauseweg und den Vorbereitungen zum Schlafengehen häufig 
Mitternacht wird. Auf der anderen Seite wird verlangt, dass der Lehrer 
um 7 bzw. 8 Uhr ausgeruht hat und frisch an sein Tagewerk geht. Für 
die jungen, man darf noch richtiger sagen jüngsten Lehrerinnen, die, 
solange sie noch nicht fest angestellt sind vertretungsweise unterrichten, 
ergeben sich da häufig grosse Schwierigkeiten durch die weiten Ent¬ 
fernungen zwischen Wohnung und Schule. Es leuchtet ein, dass das 
die Mehrzahl auf die Dauer nicht wird leisten könneu, und dass die 
Lehrerschaft in ihrer geistigen Spannkraft, in der Gesundheit ihrer Nerven 
und dadurch auch der Unterricht Schaden leiden muss. Eine private 
Umfrage, die ich bei Rektoren, Lehrern und Lehrerinnen der mir zu- 
gewiesonen Scbuleu vorgenommen habe, hat fast eine Einstimmigkeit 
der Ueberzeugung ergeben, dass mit der Verschiebung des Schulanfangs 
im Sommer und Winter um eine Stunde auch dem wohlverstandenen 
Interesse der Hygiene der Lehrerschaft und damit der Hygiene der 
Schule gedient sei. 

Nachdem so wohl erwiesen sein dürfte, dass schulhygienischerseits 
eine Verlegung des Schulanfangs während des ganzen Jahres um eine 
Stunde wünschenswert und nur auf das wärmste befürwortet werden 
kann, darf auf der anderen Seite auch der Standpunkt der Schulbehörde, 
•welche auf der Verarbeitung ihres Lehrstoffes bestehen muss, nicht ver¬ 
nachlässigt werden. Um hier einen Ausweg zu schaffen, ist die Ein¬ 
führung von sog. Kurzstunden — 40 oder 45 Minuten — zu empfehlen. 
Als die deutsche Zentrale für Jugendfürsorge im Jahre 1908 ihre grosse 
schulhygienische Umfrage in Deutschland veranstaltete 2 ), hielt sie es für 
, zweckmässig, für jeden einzelnen Punkt dieser Umfrage Leitsätze bei¬ 
zufügen, welche Richtung und Ziele anzugeben bemüht waren, wie in 
bestimmten schulhygienischen Fragen am zweckmässigsten zu verfahren 
sei. Unter den Fragen, die bei Punkt 9 — Nervenleiden — gestellt 
wurden, waren von besonderer Wichtigkeit die Fragen: 

b) Sind Kurzstunden eingeführt? 

c) Ist der Nachmittagsunterricht beseitigt? 

Die Ergebnisse dieser Fragen waren folgende: Kurzstunden sind au 
51 Orten eingerichtet, an 22 teilweise, an 2 versuchsweise, an 2 nur in 
den Hilfsschulen, an 1 nur im Sommer, an 3 nur in unteren Klassen 
und in einer Waldschule, an 2 aus anderen als den befragten Gründen. 

Der Nachmittagsunterricht war in 127 Ortschaften beseitigt, davon in 
68 teilweise, in 3 Orten versuchsweise, in 7 nur im Sommer, in 1 aus 
pädagogischen Gründen, in den übrigen nach Möglichkeit, d. h. mit Aus¬ 
nahme von Turn- und Handarbeitsstunden und den Tagen, an welchen 
infolge des Konfirmandenunterrichts Vormittagsstunden ausfallen müssen. 

In den Leitsätzen wurde in folgender Weise zu diesen beiden Fragen 
Stellung genommen: „Um Zeit für Spiele und Bewegung im Freien zu 
verschaffen, sollten die Unterrichtsstunden auf 45 Minuten beschränkt 
werden und der Nachmittagsunterricht fortbleiben und ferner: der be¬ 
sonders abspannende Nachmittagsunterricht sollte ganz fortfallen, der 
Nachmittag soll für die körperliche Betätigung (Turnen, Spielen, 
Schwimmen, Rudern) freibleibend 

„Das Gedächtniswerk ist in allen Fächern möglichst zu verringern. 
Kurzstunden wirken der schnellen Ermüdbarkeit entgegen.“ 

Wir konnten die erfreuliche Tatsache verzeichnen, dass auf Grund 
unserer Anregungen viele Kommunen durch Einführung von Kurzstunden 

1) Gesunde Jugend, Jahrg. IX, H. 2 u. 3. 

2) Ausübung und Ergebnisse der Schulhygiene in den Volksschulen 
des Deutschen Reichs nach dem Stande vom Sommer, bearbeitet von 
Dr. A. Lewandowski. B. G. Teubner, Leipzig-Berlin. Vergl. auch diese 
Wocbenschr., 1909, No. 27, Bücherbesprechung. 


und Beseitigung des Nachmittagsunterrichts ihren Schulbetrieb hygienischer 
gestaltet haben. Ich möchte auf die Frage des Nachmittagsunterrichts 
hier nicht näher eingchen. So lange aber für viele Klassen 32 Stunden 
wöchentlich pflichtgemäss gefordert werden, und so lange noch die Ein¬ 
richtung besteht, dass die 2 auf den Nachmittag fallenden Stunden nicht 
durchgängig der körperlichen Ausbildung, sondern auch dem Fach¬ 
unterricht Vorbehalten sind, so lange kann der Nachmittagsunterricht 
nicht als hygienisch einwandsfrei angesehen werden. 

Die Erfahrung an vielen Schulen, höheren und Volksschulen, hat 
gelehrt, dass die Einführung von Kurzstunden die Erreichung des Lehr¬ 
zieles nicht erschwert hat. Ihre allgemeine Einführung ist als das 
nächste Ziel eines hygienischen Schulbetriebes zu fordern. Unter Zu¬ 
grundelegung des Schulanfangs im Sommer um 8, im Winter um 9, 
würde also ein fünfstündiger Unterricht, der bekanntlich in den un¬ 
tersten Klassen noch nicht gefordert wird, folgendermaasen aussehen: 
5 Stunden ä 45 Minuten = 225 Minuten. 3 Pausen zu je 10 Minuten. 

I Pause zu 15 = 45 Minuten, in Summa 270 Minuten. Die Schule 
würde also im Winter um 7 2 2, im Sommer um 1 / 2 l schliessen. Legen 
wir dagegen den 40 Minutenbetrieb, wie ihn Rektor Platt-Basel 1 , 
empfiehlt, zugrunde, so würden für den Unterricht 200 Minuten, und 
unter Annahme von je 2 Pausen ä 10 und ;t 15 Minuten, 250 Minuten, 
d. h. 10 Minuten mehr wie 4 Stunden auf den Unterricht entfallen. 
Der Schulschluss würde also nur 10 Minuten später erfolgen, wie bisher 
bei unserem frühen Schulanfang. Der Einwand, dass durch diese Ein¬ 
richtung im Sommer einige Stunden gerade in die Mittagsglut gelegt 
würden, in der ein gedeihlicher Unterricht bekanntlich nicht stattfinden 
kann, scheint nicht ganz unberechtigt. Andererseits lehren die Er¬ 
fahrungen des letzten Sommers, dass der Ausfall der Mittagsstunden 
wegen zu grosser Hitze erheblich seltener ist, als man a priori an¬ 
nehmen sollte. So ist in einer meiner Schulen nur an einem einzigen 
Tage des vergangenen Sommers die Schule wegen Hitze früher ge¬ 
schlossen worden. Aber selbst, wenn in den kommenden Jahren wegen 
starker Hitze sich ein früherer Schulschluss häufiger als notwendig er¬ 
weisen sollte, so dürfte der dadurch eventuell bedingte Verlust an Lehr¬ 
stunden reichlich wettgemacht werden durch die Erhaltung einer morgens 
ausgeruhten, aufnahmefähigen und in ihrer Aufmerksamkeit frischen 
Jugend. Sache der Schulbehörden ist es nunmehr, den Lehrstoff so an¬ 
zuordnen, dass ohne Ueberlastung des Lehrpersonals und ohne erhöht? 
Inanspruchnahme der geistigen Schaffenskraft der Kinder die seitens der 
Schule zu fordernden Ziele auch mit einem späteren Schulanfaug er¬ 
reicht werden. Ich zweifle nicht daran, dass durch gemeinsame Arbeit 
von Pädagogen und Schulärzten sich ein Weg finden wird, der alle Teil# 
befriedigt. Der Dank aller Eltern und nicht zum geringsten aller 
Kinder wird den hygienischen Fortschritt begrüssen und begleiten. 


Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 

Erwiderung auf die Ausführungen von A. Gottstein 
(in No. 48 dieser Wochenschrift, Seite 2188). 

Von 

I Professor B. Fränkel-Berlin. 

j Die Kurve der Tuberkulose-Sterblichkeit in Preussen fällt vom Jahre 
i 1886 bis 1898 steil von 31 auf 20 ab und verläuft dann bis 1905 an¬ 
nähernd horizontal, um von 1905 ab wieder steil von 19 auf 17 abzu- 
falleo. In meinem Aufsatz von 1908, No. 12 dieser Wochenschrift, beziehe 
ich diesen letzten Abfall der Kurve von 1905 ab mit auf die Heilstätten. 
In meinen kurzen Mitteilungen in No. 45 dieser Wochenschrift habe ich 
als eine neue Stütze dieser Anschauung die in hohem Grade bemerkens¬ 
werte Zunahme der Tuberkulösen angeführt, welche in allgemeinen Heil¬ 
anstalten verpflegt werden. Hiergegen wendet sich der Aufsatz des Herrn 
A. Gottstein. Nach diesem Autor soll diese Zunahme nicht auf die 
Ausbreitung der Heilstätten, sondern auf die „Zunahme der Hospitali- 
sierung an allen Krankheiten in Preussen“ bezogen werden müssen 
Dies soll eine Tabelle beweisen, in welcher die Zahl aller in Heilanstalten 
Verpflegten der in ihnen verpflegten Tuberkulösen gegenüber gestellt 
wird. Aber schon bei nur oberflächlicher Betrachtung dieser Zahlen tritt 
uns die Tatsache entgegen, dass die Anzahl der verpflegten Tuberkulös# 
erheblich rascher zugenommen hat als diejenige der an anderen Krank¬ 
heiten Verpflegten. Eine genauere Berechnung ergibt folgendes: Du 
Heilstätten, welche unter den allgemeinen Krankenanstalten mitgezäbö 
werden, setzen vom Jahre 1896 ab ein. In diesem Jahre wurden 
27 154 Tuberkulöse in Anstalten verpflegt; 1900 waren es 42 887: 1907 
95 130. Prozentisch macht dies von 1896 bis 1907 eine Vermehrim? 
von 350 pCt. und von 1900 bis 1907 eine solche von 221 pCt. Fü: 
1896 fehlt die Zahl der in Anstalten Verpflegten. Nimmt man. um 
keinenfalls einen Rechenfehler zu begehen, die nächst frühere angesrelepe 
Zahl, so wurden 1894: 540 125 oder, nach Abzug der Tuberkulosen des 
Jahres 1896: 512 970; 1900: 719 191, nach Abzug der Tuberkulös. 
676 274, und 1907: 1 111 458, nach Abzug der Tuberkulösen 1016Ö2' 
Kranke in Anstalten verpflegt. Es hat demnach die Hospitalisieren? v':i 
j Kranken in Preussen nach Abzug der Tuberkulösen von 1894 bis 190t 

| 1) Zeitschr. f. .Schulgesundheitspflege, 1906, No. 4. 
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um 198 pCt. und von 1900 bis 1907 um 150 pCt. zugenommen. Die 
Zunahme der Tuberkulösen in Heilanstalten verhält sich demnach zu 
der Zunahme der wegen anderer Krankheiten Verpflegten wie 350 zu 198 
oder in diesem Jahrhundert wie 221 zu 150. Es müssen also für die 
erfreuliche Zunahme der in Heilanstalten Verpflegten bei der Tuber¬ 
kulose besondere Umstände mitwirken, und als ein solcher ist das Auf¬ 
blühen der Heilstätten zu betrachten. 

Einen anderen Beweis für diese Annahme ergibt die Betrachtung 
der Todesfälle. Von „100 in den allgemeinen Heilanstalten in Preussen 
an Tuberkulose Behandelten sind gestorben“ *): 


1907 .... 

.... 13,01 

1906 .... 

.... 13,09 

1905 .... 

.... 14,34 

1900 .... 

.... 23,80 

1896 . 

.31,45 

1886 . 

.35,30 

1877 . 

.43,18 


Während die absolute Anzahl der durch Tuberkulose in den An¬ 
stalten Gestorbenen sich selbstverständlich vermehrt, ergibt die Ver¬ 
hältniszahl eine sehr erhebliche Zunahme der leichteren Fälle unter den 
Verpflegten, namentlich in diesem Jahrhundert. Dieser Umstand ist 
unter anderem auf das Aufbl#hen der Heilstätten und die Mischung 
ihrer Pfleglinge mit den sonstigen Anstaltskranken zu beziehen. Gleich¬ 
zeitig stellt er aber einen Beweis dar, dass die Abnahme der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit bisher nicht von der an und für sich sehr wünschens¬ 
werten „zunehmenden Herausnahme der unheilbar Erkrankten aus 
der Bevölkerung durch Absonderung in allgemeinen Anstalten“ bedingt 
ist. Denn diese Anstalten beherbergen, wie obige Zahlen beweisen, eine 
verhältnismässig immer geringer werdende Anzahl von Todeskandidaten. 

Die geschmackvolle Heranziehung der Kälberpreise und anderes 
Ornament des Aufsatzes rufen eher ein Lächeln hervor, als dass sie 
einer Widerlegung bedürften. 

Seitdem ich in den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit eingetreten bin, habe ich die Heilstätten als eine wirksame Waffe 
betrachtet, nicht als die einzige, sondern als eine unter vielen. Ich 
habe mich um die Ausbreitung derselben bemüht. Infolgedessen empfinde 
ich eine persönliche Verantwortlichkeit gegenüber der Heilstättenfrage 
und verfolge die gegen die Nützlichkeit und Zweckmässigkeit dieser An¬ 
stalten erhobenen Bedenken mit aller Sorgfalt und regem Interesse. Es 
können aber Einwendungen wie die des Herrn A. Gottstein mich in 
meiner Ueberzeugung von dem hohen Werke der Heilstätten nicht 
wankend machen. 


Therapeutische Notizen. 

Entfettung durch vegetarische Diät. Von A. Albu-Berlin. 
Vom Verf. werden die Wirkungen dieser Methode der Entfettung an der 
Hand von 29 Beobachtungen auseinandergesetzt. Die Hauptbedingung 
jeder Entfettungskur, das Sättigungsgefühl ohne Zufuhr erheblicher Nähr¬ 
stoffmengen zu befriedigen, wird durch die vegetarische Kost in hervor¬ 
ragender Weise erfüllt, denn diese lässt grosse Mengen schwer ausnutz¬ 
barer oder unverdaulicher Reste zurück. In einer Tabelle werden die 
für vegetarische Entfettungskuren hauptsächlich in Betracht kommenden 
Nahrungsmittel nach ihrem Nährwert angeführt. Im Gegensatz zu den 
hohen Eiweissrationen der üblichen klassischen Entfettungskuren erreicht 
der Eiweissgehalt hier nach zahlreichen Stichproben, die der Verf. an¬ 
gestellt hat, höchstens 60—65 g. Bei dieser Art der Entfettung sind üble 
Zwischenfälle nicht beobachtet worden: Schwächeanfälle, Schwindel usw. 
bat Verf. nur äusserst selten und schuell vorübergehend gesehen. In 
der Mehrzahl der Fälle sind neben der Diätänderung noch energische 
Körperbewegungen und hydriatische Maassnahmen angewandt worden. 
(Therapie d. Gegenwart, November 1909.) 

Schwedische manuelle Mastdarmbehandlung als Therapie 
bei sehr hartnäckigen Fällen der habituellen Obstipation. 
Von v. Akerhielm-Wiesbaden. Da nach Ansicht des Verf. bei dieser 
Erkrankung eine Störung der Innervation vorliegt, so verwendet er nur 
manuelle Nervenreize. Mit dem eingeführten Finger werden 2—3 Minuten 
längs der Darmwaud reibende, ruhig aufeinanderfolgende Bewegungen 
ausgeführt. Vorsicht bei Hämorrhoiden. Die Kur dauerte bei täglicher 
Behandlung 4—6 Wochen. Anführung von Krankengeschichten, nach 
denen sämtliche Patienten mit dauerndem Erfolg behandelt wurden. 
(Therapie d. Gegenwart, November 1909.) R. Fabian. 

Misserfolge mit Antiraeristem (Cancroidin Schmidt). 
Von Rieh. Winckler-Berlin. Auf der inneren Abteilung des Augusta- 
Hospitals zu Berlin waren die Versuche, welche mit dem Schmidt’schen 
Mittel angestellt wurden, vollkommen erfolglos und für die Patienten 
recht quälend, da die Injektionsstellen sehr lauge äusserst schmerzhaft 
"blieben. (Med. Klinik, 1909, No. 44.) Glaserfeld. 


La solution de Loeffler dans le traitement prophylactique 
de la Trypanosomiaae humaine. Par Gustave Martin et 
Kingenbach. Verff. berichten über sehr günstige Erfahrungen mit der 

1) Medizinal-statistische Nachrichten, I, S. 84. 


von Loeffler (Deutsche med. Wochenschr., August 1907) angegebenen 
Lösung als Vorbeugungsmittel gegen die Schlafkrankheit. Für die Be¬ 
handlung wollen sie es lieber mit Atoxyleinspritzungen vereint angewandt 
wissen. (Bulletin de la Sociote de pathologie exotique, 1909, No. 7, 
p. 409.) 

Essais de therapeutique de 1’Elephantiasis arabum. 
Par C. M. E. DubrueI. Die Beobachtung, dass bei Elephantiasis in 
vielen Fällen Mikrokokken im Gewebssaft nachweisbar waren, führte zu 
BehandluDgsversuchen mit Antistreptokokkenserum, die zu befriedigenden 
Ergebnissen führten. Noch bessere Erfolge gab die innerliche Behandlung 
mit Eisenchlorid, 3—6 mal täglich 20 Tropfen in Wasser. (Bulletin de 
la societe de pathologie exotique, 1909, Tome II, No. 7, p. 360.) 

W. H. Hoffmann-Berlin. 


Ueber die Behandlung derCholera mit dem antitoxischen 
Serum von R. Kraus. Bericht erstattet von den DDr. G. Albanus, 
M. Chanutina, L. Krewer, G. Zeidlerund dem Chefarzt Dr. W. Kernig. 
Verabreicht wurden anfangs 40, später mehr — bis zu 180 ccm Serum in 
12 Stunden. Die grossen Serumdosen wurden zu zwei Drittel mit grossen 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung intravenös verabfolgt; die rest¬ 
lichen 60 ccm subcutan. Ein deutlich günstiger Einfluss soll nicht be¬ 
merkbar gewesen sein. Die Sterblichkeit war aber geringer, als 
bei gleich schweren Kranken, die nicht mit Serum behandelt waren. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 41.) Hirschbruch-Metz. 

Die chlorarme Diät bei der Behandlung von Magen¬ 
erkrankungen. Von F. C. Romkes. Stützend auf die Untersuchungen 
von Koeppe und v. Mering u. a. behandelte Verf. mehrere Magenkranke 
(Ulcus, Hyperchlorhydrie, Gastrosuccorrhöe, alimentäre Hypersekretion 
und sauren Katarrh) mit chlorarmer Diät, und zwar mit gutem Erfolg. 
Da diese Diät weniger beschränkt ist als die Leube’sche und Lenhartz- 
sche, empfiehlt Verf. sie besonders beim Ulcus ventriculi. (Ned. Tydschr. 
v. Geneesk., 1909, II, No. 13.) F. A. v. Suchtelen. 

Ueber den Einfluss der Kochsalzzufuhr auf die nephri- 
tischen Oedeme. Von J.W.BIooker-Amsterdam. Nach diesen klinischen 
Studien wird die Wassersucht bei Nephritis nur in vereinzelten Fällen 
von einer primären Kochsalzretention verursacht. Zur Bekämpfung der 
nephritischen Oedeme wird die Verabreichung einer nahezu kochsalzloseu 
Diät nur selten vonnöten sein. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, 
Bd. 96, H. 1, 2.) W. Zinn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 1. Dezember sprach vor der Tagesordnung 1. Herr Katzen stein 
über erfolgreiche Periost-Knochentransplantation; 2. demonstrierte Herr 
von Hansemann einen Fall von Hermaphroditismus. In der Tages¬ 
ordnung fand die Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des 
Herrn J. Citron: Kritisches und Experimentelles zur Tuberkulintherapie, 
statt; an derselben beteiligten sich die Herren Jochmann, F. Meyer, 
Eckert, Mühsam, M. Wolff, E. Meyer, S. Cobn, W. Schultz, 
Kraus und Citron. — Zum 1. Vorsitzenden wurde Herr Senator 
wiedergewählt und Herr Pagel zum Bibliothekar neugewählt. 

— Kurz nach der Feier seines 70. Geburtstages ist Herzog Karl 
Theodor in Bayern, der „fürstliche Augenarzt“, einem Nierenleiden er¬ 
legen. Die hohe Verehrung, die bei seiner Jubelfeier zum Ausdruck 
kam, folgt dem erlauchten Kollegen auch über das Grab hinaus; er wird 
stets ein Vorbild dafür bleiben, wie sich persönliche Würde und 
menschenfreundliches Wirken mit wissenschaftlicher Tüchtigkeit paaren! 

— Herr Generalarzt Prof. Dr. Kern ist zum Sanitätsinspekteur der 
2. Sanitätsinspektion (Berlin) an Stelle des in den Ruhestand versetzten 
Sanitätsinspekteurs Dr. Villaret ernannt worden. Dies hatte sein Aus¬ 
scheiden aus seiner Stellung als Subdirektor der Kaiser Wilhelms-Akademie 
zur Folge — zu lebhaftestem Bedauern aller, welche als Lehrer, Sanitäts¬ 
offiziere oder Studierende ihm hier uähergetreten waren, und welche sicher¬ 
lich der Periode seiner Amtsführung stets mit einem Gefühl höchster 
Anerkennung gedenken werden. Diesen Empfindungen gab in einer 
schlichten Abschiedsfeier der Generalstabsarzt der Armee, Exzellenz 
v. Schjerning, lebhaften und beredten Ausdruck. Zu Kern’s Nach¬ 
folger ist der bisherige Generalarzt des VI. Armeekorps, Dr. Keitel, 
ernannt. 

— Die medizinische Presse hat den Verlust eines hochgeschätzten 
und allseitig verehrten Kollegen zu beklagen: Dr. Heinrich Adler, 
der Herausgeber der Wiener medizinischen Wochenschrift, ist, 
nachdem er schon jahrelang leidend gewesen, einem Schlaganfall erlegen. 
Wie er nicht blos in der von ihm redigierten Wochenschrift, sondern 
auch in öffentlicher Tätigkeit, im Vereinsleben und in der Aerztekammer 
mit regstem Eifer und eminenter Sachkenntnis für das Wohl des Standes 
eintrat, so hat er auch in steter Hingebung an der Begründung und 
Entwicklung der Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse, 
der er wiederholt als Geschäftsführer Vorstand, teilgenommen; die enge 
Verbindung, in die seither die hauptsächlichsten deutschen und üster- 
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reichischen Zeitschriften getreten sind, ist nicht zuletzt seinen Bemühun¬ 
gen zu danken, in denen ihn sein Mitredakteur, Dr. Adolf Kron- 
feld, seit langer Zeit verständnisvoll unterstützte. Die Teilnahme der 
Wiener Aerzte an seiner Leichenfeier legte Zeugnis von der grossen 
Achtung ab, deren Adler sich überall erfreute — auch wir werden dem 
vortrefflichen, edeldenkenden Manne und persönlichen Freunde ein ehren¬ 
des Andenken allezeit bewahren! P. 

— Geh. Rat Prof. Dr. Saemisch, der berühmte Bonner Ophthal¬ 
mologe, ist in Berlin, wo er seit dem Rücktritt von seinem Lehramte 
lebte, verstorben. 

— Zum Oberarzt der chirurgischen Abteilung des städtischen Kran¬ 
kenhauses in Posen wurde unser geschätzter Mitarbeiter Herr Prof. 
Ritter in Greifswald gewählt. 

— Nach mehrmonatlicher Krankheit ist in Nürnberg ver¬ 
gangene Nacht Herr Dr. Heinrich Koch, ein hervorragender, all¬ 
gemein geachteter Arzt und Vorsitzender des Aerztlichen Bezirksvereins 
Nürnberg, gestorben. 

— Die Leitung von Dr. Brehmer’s Heilanstalten in Görbers- 
dorf hat Dr. Schotta übernommen, der bisher dirigierender Arzt der 
Lungenheilanstalt Reiboldsgrün war. 

— Der Prosektor und Privatdozent für Anatomie in Würzburg, 
Dr. Alfred Sommer, hat einen Ruf als ausserordentlicher Professor 
und Vorstand des anatomischen Institutes an der kaiserlich russischen 
Universität Charkow angenommen. 

— Die Direktorstelle des Krankenhauses r. d. I. wurde Professor 
Dr. Sittmann, die Oberarztstelle der chirurgischen Abteilung im 
gleichen Krankenhause Dr. Grassmann übertragen. 

— Zur Reichsversicherungsordnung liegen drei Kundgebungen 
vor. Zunächst wird in einer Notiz der Nordd. Allgem. Zeitung bekannt 
gemacht, dass das Gesetz noch vor Ostern an den Reichstag gelangen 
wird, dann wurde in der Thronrede bei Eröffnung des Reichstags aus 
allerhöchstem Munde verkündet, dass an der Fertigstellung der RVO. 
gearbeitet werde, und endlich hat die Tübinger medizinische Fakultät 
gegen den Entwurf Protest erhoben. Die Fakultät ist der Auffassung, 
dass die Bestimmungen des Entwurfs über das Verhältnis der Aerzte zu 
den Krankenkassen und Berufsgenossenschaften eine schwere 
Schädigung der Aerzte und auch der Kranken enthalten. Die Fakultät 
wünscht dringend, dass in Württemberg der bisherige von Aerzten und 
Kassen als befriedigend anerkannte Zustand erhalten bleibe, dessen 
Uebertragung auf das Reich eine grundlegende Verbesserung 
der jetzigen Vorlage bedeuten würde. In Württemberg besteht nämlich 
seit einer Reihe von Jahren bei allen reichsgesetzlichen Kassen die 
freie Arztwahl, und zwar die sog. organisierte freie Arztwahl. 
Sie beruht allgemein auf Verträgen zwischen den ärztlichen Vereinigungen 
und den einzelnen Kassen oder Kassenverbänden mit einer sorgfältigen 
von der Arztorganisation selbst geübten Kontrolle der ärztlichen 
Tätigkeit. In Orten mit mehreren Aerzten besteht unter den 
Mitgliedern der Aerzteorganisation völlig freie Wahl für die 
Mitglieder der Krankenkassen, und auch in den ländlichen Bezirken 
ist die Regelung derart, dass das Recht der freien Arztwahl nur durch¬ 
führbar ist, wenn sie durch eine geeignete Kontrolle auch die Rechte der 
Kassen wahren. Beide Teile sind mit dem bestehenden Zustand zufrieden. 
Weder die Berufsgenossenschaften noch die Aerzte wünschen eine gesetz¬ 
liche Festlegung ihrer Beziehungen. Völlige Bewegungsfreiheit ist, so 
betont die Fakultät, für beide Teile hier am vorteilhaftesten. Eine Not¬ 
wendigkeit, das Verhältnis der Aerzte zu den Berufsgenossenschafteu ver¬ 
traglich festzulegeu, hat sich bisher nicht ergeben. Die Fakultät 
erklärt, mit grösster Sorge der Möglichkeit entgegenzusehen, dass 
die Bestimmungen über die Stellung der Aerzte zu den Kassen 
Gesetz werden. Der Entwurf biete keine ausreichende Gewähr für die 
allgemeine oder auch nur ausreichende Einführung der Art von 
Kassentätigkeit, wie sie der Fakultät nach den vortrefflichen Erfah¬ 
rungen in Württemberg und auch aus allgemeinen Gründen einzig 
und allein empfehlenswert scheint: der freien Arztwahl. Die Fakultät 
betont besonders die Vorteile der freien Arztwahl für den ärztlichen 
Stand; bei dem in Württemberg bewährten System könne auch nicht 
davon gesprochen werden, dass der einzelne Arzt gezwungen sei, sieb 
einer Organisation anzuschliessen. Darum bittet die Fakultät die württem- 
bergische Regierung, dafür einzutreten, dass Württemberg die bestehenden 
guten Einrichtungen beibehält und dass deren Einführung auch im 
Reiche ermöglicht wird. Der Minister des Innern v. Pischek bemerkte 
nach Kenntnisnahme der Denkschrift, er sei ein warmer Freund der freien 
Arztwahl und halte die in Württemberg bestehende Ordnung der Be¬ 
ziehungen zwischen Aerzten und Kassen für sehr befriedigend. 

— Schon in No. 45 unserer Wochenschrift haben wir auf die im 
Grossherzogtum Hessen eingeleitete Agitation hingewiesen, welche die 
Aerzte zur Gewerbesteuer heranziehen will. Dass es damit Ernst 
werden soll, geht daraus hervor, dass die Aerzte des Grossherzogtums 
sich der Frankf. Ztg. zufolge zu einer Eingabe an die Kammer ent¬ 
schlossen haben, in welcher sie auf das Unbillige einer solchen Gesetzes¬ 
änderung hinweisen. Sollte der hessische Landtag wirklich so kurz¬ 
sichtig sein, den § 4 No. 7 des Gewerbesteuergesetzes für das Grossherzog¬ 
tum auszuschalten, so werden die hessischen Aerzte sich eben in der 
Weise schadlos halten müssen, die wir in dem oben zitierten Artikel 
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schon scherzhafterweise angedeutet haben. Aber hoffentlich gelingt es 
noch vorher, den „blinden Hessen“ die Augen zu öffnen. 

— Die Organisation des ärztlichen Dienstes in den 
Grossstädten bildet zurzeit in den verschiedenen Fach* und Standes¬ 
blättern den Gegenstand eingehender Erörterungen. Wir haben kürzlich 
über den Antrag des Charlottenburger Stadtrats Herrn Gottstein aaf 
Anstellung einer Anzahl von Stadtärzten im Hauptamt berichtet und 
auch die entgegenstehenden Ansichten des Charlottenburger Aerztevereins 
angeführt. Nunmehr wendet sich auch der Charlottenburger „Haus¬ 
pflegeverein“ in einer Eingabe gegen die Anstellung von Stadtärzten, in 
der ungefähr die gleichen Bedenken ausgesprochen werden, die der 
Aerzteverein zum Ausdruck gebracht hat (s. No. 42 dieser Wochenschr.). 

— Auf die Initiative einiger Nervenärzte, u. a. von Prof. Forel. 
Dr. Oscar Vogt und Dr. L. Frank wurde am 22. September d. J. 
in Salzburg ein Internationaler Verein für medizinische Psycho¬ 
logie und Psychotherapie gegründet. Maassgebeud bei dieser 
Gründung war einerseits die Zersplitterung der einzelnen Bestrebungen 
im Gebiet der Nervenforschung, andererseits die mangelhafte Anerkennung 
der Neurologie und Psychiatrie von seiten der Hochschule, vor allem 
der schwere Mangel an psychologisch-neurologischer Bildung der Mediziner, 
eiu Mangel, der sich infolgedessen auf ddh ganzen Aerztestand ausdehnt. 
Die so wichtige Psychotherapie (Psychanalyse, Hypnotismus usw.) wird 
mit Achselzucken behandelt: Psychiatrie und Neurologie, obwohl die 
gleiche Wissenschaft, werden vielfach künstlich getrennt. Andererseits 
muss sich eine ernste wissenschaftliche Forschung vor den Uebergriffen 
der Schablone und der Charlatanerie zu schützen wissen. Private 
Initiative und Organisation der Kräfte müssen diesen Uebeln abhelfeD. 
und so ist die Vereinigung aller derjenigen, die solchen Zielen zustrebeu, 
der Zweck des Vereins. Das Komitee wurde wie folgt konstituiert: 
Präsident: Prof. Raymond-Paris; Vizepräsidenten: Dr. Oscar Vogt- 
Berlin und Prof. Dr. A. Forel-Yvorne; Geschäftsführer: Dr. L. Frank- 
Zürich; Schriftführer: Dr. Seif-Münchcn und Dr. v. Hattingberg- 
München; Beisitzer: Prof. Dr. R. Semon-München. Alle Anfragen, 
insbesondere bezüglich Aufnahme in den Verein sind zu richten an den 
2. Schriftführer: Dr. v. Hattingberg-München, Widenmayerstr. 23 II, 
Telefon 2704. 

— Aerztliche Mission. Der „Berliner Verein für ärztliche 
Mission“ veranstalte am Mittwoch einen Vortragsabend im Saale der 
Kriegsakademie, um über Ziele der ärztlichen Mission Aufklärung zu 
geben. Dr. Schnitzer sprach über die ärztliche Mission als Werk 
christlicher Barmherzigkeit. Es existieren 451 Missionshospitäler mit 
93 705 darin behandelten Kranken und 900 Polikliniken mit 2 579 651 
Krauken. Die Zahl der Konsultationen betrug 6 647 840. Ausserdem 
bestehen 90 Lepra-Asyle. Allerdings ist Deutschland an diesem Liebes- 
werk nur gering beteiligt. 

— In unserer letzten No. berichteten wir über den Prozess, den ein 
Agent gegen eine hiesige chemische Fabrik geführt hat. Der Name der 
Firma war uns unbekannt und völlig gleichgiltig. Inzwischen erfuhren 
wir sowohl den Namen der Fabrik wie des Klägers, doch sind diese für 
die Beurteiluug der Sache ganz belanglos, wir wollen aber auf Wunsch 
des „Verbandes der chemisch-pharmazeutischen GrossiDdustrie“ gerne mit- 
teilen, dass die betr. Fabrik nicht dem Verbände angehört, woran ja 
auch von vornherein nicht zu zweifeln war. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalia« 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Räte Dr. 
Strauss in Königsteele, Dr. Fleischmann in Uslar, Dr. Brüne- 
mann in Neuenhaus, Arzt Dr. Winterkamp in Langendreer. 
Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Johnen in 
Düren. 

Prädikat Professor: den Privatdozenten Dr. Hartmann und Dr. 

Weber in Berlin, Dr. Doeling in Göttingen. 

Ernennungen: der ordentl. Professor an der Universität Breslau Dr. 
Czerny zum ordentl. Professor in der medizinischen Fakultät der 
Kaiser Wilhelms-Universität in Stra9sburg i. E., Kreisassistenzarzt Dr. 
Kehler in Gumbinnen zum Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal¬ 
untersuchungsamts in Gumbinnen, Kreisassistenzarzt Dr. Grape in 
Sigmaringen zum Kreisarzt des Kreises Salzwedel, Dr. Abramowsk; 
in Schwarzort zum Kreisassistenzarzt des Kreises Osterode mit Wohn¬ 
sitz in Gilgenburg. 

Niederlassung: Dr. Riedel in Linden b. Hannover. 

Verzogen: Kloss von Zinten nach Königsberg i. Pr., Dr. Hüll vös 
Trachenberg nach Zinten, Dr. Böhlau von Czarnikau nach Rath- 
Damnitz, Dr. Peters von Münster (Obcrlahnkreis) nach Adenau, Dr. 
Haffner von Hohenstadt nach Neuenahr, Dr. Brun et von Magdeburg 
nach Ehringshausen, Dr. Hess von Wadgassen nach Beilstein. Lk. 
MuDinger von Brodenbach nach Kottenheim, Dr. F. Meyer v -: 
Friedewald i. M. nach Lavelsloh. 
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Aus der Königl. Universitätspoliklinik für orthopädische 
Chirurgie zu Berlin. 

Diagnose und Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung im Säuglingsalter. 

Von 

Professor Dr. Joachimsthal. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
am 18. November 1909.) 

In bezug auf die obere Altersgrenze für die Einrenkung der 
angeborenen Hüftluxation finden wir in der Literatur recht ver¬ 
schiedene Angaben. In der ersten Mitteilung seines Verfahrens 
der unblutigen Reposition bezeichnet Lorenz für die doppelseitigen 
Fälle das fünfte, für die einseitigen das sechste Lebensjahr als 
diejenigen Zeitabschnitte, bis zu denen sich noch eine Einrenkung 
ausführen lässt. Die verbesserte Technik bat bald die Möglichkeit 
der (Jeberführung des luxierten Kopfes in die Pfanne auch noch 
in späteren Jahren erbracht, doch führten eine Reihe von Unfällen 
und Komplikationen, wie man sie gerade bei dem Versuch der 
Behandlung älterer Kinder erlebte, da'.u, uns in dieser Beziehung 
eiue gewisse Beschränkung aufzuerlegen. Wir selb^ betrachten, 
und sehen uns damit in Uebereinstimmung mit der grösseren Zahl 
der Orthopäden, bei den einseitigen Luxationen zurzeit das 
zehnte, bei den doppelseitigen das vollendete siebente 
Lebensjahr als die oberen Altersgrenzen und überschreiten 
dieselben nur dann, wenn, wie dieses beispielsweise bei einem 


ALT. 

I liehe Begründung. S. 2252. (Ref. A. Fürstenberg.) — Nussbaum: 

I E. F. W. Pflüger als Naturforscher. S. 2252. (Ref. A. Loewy.) 

| Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 2252. — Anatomie. S. 2253. — 

1 Pharmakologie. S. 2253. — Allgemeine Pathologie und pathologische 
| Anatomie. S. 2253. — Parasitenkunde und Serologie. S. 2255. — 

i Innere Medizin. S. 2256. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

S. 2258. — Kinderheilkunde. S. 2258. — Chirurgie. S. 2258. — 

! Urologie. S. 2260. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 2260. — 

| Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 2261. — Augenheilkunde. S. 2262. 

I — Hygiene und Sanitätswesen. S. 2262. — Soziale Medizin. S. 2262. 

— Unfallheilkunde und Versicherungswesen. S. 2263. — Militär- 
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Friedlaender: Standesfragen. S. 2278. 

Therapeutische Notizen. S. 2279. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S.2279. — Amtl.Mitteilungen. S.2280. 


sechzehnjährigen Mädchen der Fall war, die am Röntgenbilde er¬ 
kennbaren äusserst günstigen anatomischen Verhältnisse direkt zu 
dem Versuche der Einrenkung auffordern. Stand doch in dem 
eben erwähnten Falle der wohlgeformte Oberschenkelkopf direkt 
am oberen Rande einer gutgebildeten Pfanne, und Hess er sich 
dementsprechend auch mit geringer Mühe in dieselbe überführen 
und hier auf die Dauer festhalten. 

Namentlich zwei Verfahren waren es in neuerer Zeit, die 
einzelne Orthopäden dazu veranlasst haben, die Einrenkung über 
die erwähnten Altersgrenzen hinaus zu voltführen. Die erste von 
Schlesinger angegebene und von Reiner weiter ausgebaute 
Methode fixiert nach dem erstmaligen Misslingen der Reposition 
das Bein im Gipsverbande in derjenigen Stellung, in der das 
Einschnappen des Kopfes bei unseren Repositionsmanövern einzu¬ 
treten pflegt, in starker Abdnktion, und sucht dabei durch die 
j Dehnung der Muskeln, das Andrängen des Kopfes gegen den 
| Isthmus der Kapsel und eine als Folge der Einrenkungsmanöver 
eintretende ödematöse Durchtränkung der Gewebe die Verhältnisse 
für den erneuten Versuch günstiger zu gestalten. Reiner ver¬ 
mochte so bei einseitigen Luxationen bis zum fünfzehnten, bei 
doppelseitigen bis zum zwölften Lebensjahre noch zum Ziele zu 
gelangen. Die Nachbehandlung derartiger Kranker wird indessen 
durch die mit dem Alter zunehmende Neigung zur Knntraktur- 
stellung in hohem Grade erschwert, und eine Ankylose ist der 
häufige Ausgang dieser Maassnahmen. 

Das zweite speziell von Becher geübte Verfahren besteht in 
der Anwendung einer den Repositionsversuchen voraufgehenden 
permanenten Extension mit allmählich selbst bis zu einem Zentner 
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steigenden Gewichtsmengen, wobei das Bein gleichzeitig bis in die 
extremste Abduktion überführt wird. Dass dabei weder anatomisch 
noch funktionell gute Resultate zu erreichen sind, ist bei den 
ausgedehnten Veränderungen der das Gelenk bildenden Teile bei 
älteren Kindern wohl selbstverständlich und geht auch aus den 
eigenen Angaben Bechers ohne weiteres hervor. 

Im Gegensatz zu diesem verschiedenen Verhalten der einzelnen 
Autoren in bezug auf die obere Altersgrenze für die radikale un¬ 
blutige Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung herrscht bis 
jetzt im grossen und ganzen betreffs der unteren Grenze für den 
Beginn dieser Behandlung Uebereinstimmung. Die Schwierigkeiten 
der Durchführung einer Kur, bei der zirkuläre Gipsverbände auf 
längere Zeit Verwendung finden müssen, lassen allgemein als 
Regel gelten, dass diese Therapie erst dann begonnen werden 
soll, wenn der kleine Patient bettrein geworden ist. Da dieses 
in der Regel erst in der zweiten Hälfte des zweiten Lebensjahres 
der Fall ist, und da weiterhin die Erfahrung lehrt, dass selbst 
die bereits zur Sauberkeit erzogenen Kinder nach Anlegung eines 
Becken und Oberschenkel umgebenden Verbandes wieder unsauber 
werden, so ist es allgemein üblich, die Einrenkung erst nach dem 
Ablaufe des zweiten Lebensjahres zu vollführen. Dieses Vorgehen, 
dem ich selbst bis vor wenigen Jahren folgte, ist schon deshalb 
das näcbstliegende, weil die Diagnose der in Rede stehenden 
Krankheit höchst selten gestellt wird, bevor die Kinder selbst¬ 
ständig zu gehen vermögen. Führt doch gewöhnlich erst das 
zunächst auf eine Unsicherheit bezogene abwechselnde Schwanken 
des Oberkörpers und Beckens, das dem Luxationsgang eigentümlich 
ist, die Kinder zum Arzt und macht sie damit der Behandlung 
zugänglich. 

Einzelne Autoren warnen direkt vor einem früheren Beginn 
der Behandlung. So berichtet Drehmann über ein Kind, welches 
im ersten Lebensjahre wegen angeblicher Hüftverrenkung in 
rechtwinkliger Abduktion eingegipst worden war und bei dem 
eine hochgradige Skoliose der Lendenwirbelsäule eingetreten ist. 
Er weist weiterhin unter Anführung einiger diesbezüglicher Be¬ 
obachtungen auf die Möglichkeit einer Spontanheilung hin, deren 
Vorkommen uns eine Verschiebung der Behandlung bis zu Beginn 
des dritten Lebensjahres ratsam erscheinen lassen solle. Lorenz 
und Reiner empfehlen 1907 in dem von mir herausgegebenen 
Handbuch der orthopädischen Chirurgie ein Zuwarten bis zum 
dritten, ja bis zum vierten Lebensjahre. Nach ihren Angaben sind 
diejenigen Autoren, welche iu der Meinung, dass die Aus¬ 
gestaltung der Pfanne dadurch begünstigt werde, die Reposition 
möglichst frühzeitig vorgenoramen haben, durch üble Erfahrung 
belehrt, davon zurückgekommen und warten, bis das Kind die 
Kontrolle über Blase und Mastdarm erlangt hat. 

Lorenz wenigstens hat in dieser Hinsicht seine Ansicht ge¬ 
ändert; denn nach seinen Angaben auf dem diesjährigen Ortho¬ 
pädenkongress reponiert er jetzt, sobald die Luxation — und wäre 
dieselbe noch inkomplett — sicher nachzuweisen ist. Er verlässt 
sich also nicht auf Naturheilungen, wenn solche auch ab und zu 
Vorkommen mögen. Die Erfahrung hat ihm gezeigt, dass die 
Technik der Trockenhaltung des Verbandes eine recht einfache 
ist und bei einigermaassen vorhandener Pflege sehr leicht durch¬ 
geführt werden kann. 

Aehnliche Erfahrungen haben mich selbst schon vor mehreren 
Jahren dazu bewogen, im Gegensatz zu der früheren Gewohnheit, 
bei frühzeitig gestellter Diagnose des Leidens bereits 
nach Ablauf des ersten Lebensjahres dem Drängen der 
Eltern zu folgen und mit der Behandlung zu beginnen. Er¬ 
leichtert wurde mir die Diagnose dieser Fälle durch die 
Beachtung eines Symptoms, dessen Wert für die Beurteilung 
des Standes des Oberschenkelkopfes sich zunächst bei älteren 
Patienten gezeigt hat, mit dem es aber auch mit Sicherheit gelingt, 
selbst bei dem jüngsten Kinde die Anomalie zu erkennen. 
Bringt man bei ei nseitiger Luxation beide Oberschenkel 
in rechtwinklige Flexions- und daneben in möglichst 
gleichmässigeAbduktionsstellung, so gewahrt man einen 
charakteristischen Unterschied in der Achsenrichtung 
beide r Oberschenkel (Figur 1). Während auf der normalen 
Seite, entsprechend der zentralen Einstellung des Kopfes, der 
Oberschenkel die Richtung zum Acetabulum einschlägt, somit 
die innere Umrandung des Oberschenkels eine gleichmässig ge¬ 
schwungene Linie darstellt, sehen wir auf der erkrankten Seite 
und zwar nicht nur bei der ausgeprägten Luxatio iliaca, sondern 
auch bereits bei der Vorstufe derselben, der Luxatio supra 
cotyloidea, die Verlagerung de3 zentralen Obei schenkelendes nach 
hinten und oben sich durch eine entsprechende Richtungsänderung 


des ganzen Oberschenkels ausprägen und in einer deutlichen Ein¬ 
sattelung des obersten Teils der inneren Oberschenkelfläche sich 
kennzeichnen, — ein Unterschied, der durch das kulissenartige 
Vorspringen der auf der kranken Seite von der Unterlage ab¬ 
gehobenen Adduktoren noch deutlicher wird, und den man auch 
bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit bei doppelseitigen Ver¬ 
renkungen feststellen kann. 

Zweierlei Erfahrungen waren es nun, die ich bei der Behand¬ 
lung der Kinder mit angeborener Hüftverrenkung innerhalb des 
zweiten Lebensjahres machen konnte. 

Einmal gestaltete sich, trotzdem ich zirkuläre Gipsverbände 
verwendete, die Durchführung der Kur nicht so schwierig, wie es 
allgemein angenommen wird. Durch entsprechen de Lagerung, 
derart, dass der im Verband befindliche Oberschenkel höher 
gestellt wird, gelingt es meist, die Verunreinigung des Ver¬ 
bandes soweit zu vermeiden, dass die auf zwei bis drei 
Monate auszudehnende Fixationsperiode gut, und ohne dass irgendwie 
Ekzeme zustande kommen, vertragen und meist nur ein einmaliger 
Verbandswechsel notwendig wird. 

Weiterhin ergab sich für diese frühzeitig behandelten Fälle 
eine so gute Heilungstendenz, dass ich unter den etwa zwei 
Dutzend so behandelten Kindern keinen Misserfolg zu verzeichnen 
habe. Die Untersuchung der hier befindlichen Patienten wird 
Ihnen gleichzeitig das Fehlen von Rückgratsverkrümmungen oder 
anderweitigen Deformitäten vor Augen führen. 

Diese Erfahrung sowie die Feststellung der Tatsache, dass 
in so frühem Alter eine sehr kurze Fixation häufig genügt, um 
eine dauernde Heilung herbeizuführen, legten mir im vorigen Jahre 
zuerst den Gedanken nahe, bereits im Säuglingsalter den 
Versuch der Behandlung der angeborenen Hüftluxation zu unter¬ 
nehmen. 

Den ersten Anstoss dazu gab mir ein Mädchen, dass mir im 
April 1908 im Alter von 6 Monaten wegen einer anderthalb 
Zentimeter betragenden Verkürzung des linken Beines zugeführt 
wurde, und bei dem die Beachtung der Richtung der Oberschenkel¬ 
achsen in abduzierter Stellung die Diagnose einer linksseitigen 
Hüftluxation ohne weiteres stellen liess (Figur 1). Das Röntgen¬ 
bild .(Figur 2) zeigte den Kopf im Gegensatz zu der zentralen 
Einstellung desselben auf der gesunden rechten Seite linkerseits 
nach oben und aussen von der Spina ilei vollkommen ausser¬ 
halb des Bereichs des sehr flachen und schräg verlaufenden 
Pfannendachs. 

Dem Drängen der Mutter, welche sich nach einmal gestellter 
Diagnose nicht damit einverstanden erklären wollte, das9 die 
Behandlung noch Monate hinausgeschoben werden solle, gab ich 
nach und vollführte die Reposition, die sich im Aetherrausch in 
wenigen Sekunden erreichen liess. Der in rechtwinkliger Flexions¬ 
und Abduktionsstellung angelegte, in der Genitalgegend genügend 
zurechtgeschnittene Verband wurde durch Gummipapier vor Durch- 
nässung geschützt. Es gelang der sorgfältigen Umgebung, eine 
Verunreinigung des Verbandes fast vollkommen zu vermeiden. 


Figur 1. 



6 Monate altes Kind mit linksseitiger Hüftverrenkung vor der Behandlung. 
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Dasselbe Kind im Alter von 10 MonateD, 4 Monate nach der Einrenkung, 
2jMonate nach Entfernung des Verbandes. 


Nach 4 Wochen wurde derselbe durch einen neuen ersetzt, wobei 
die richtige Stellung des Oberschenkels kontrolliert werden konnte. 
Nach weiteren 4 Wochen wurde auch dieser Verband ent¬ 
fernt und nun auf jede weitere Behandlung verzichtet. 
Die kleine Patientin, bei der 2’/2 Monate nach der Einrenkung 
die gute Stellung des reponierten Kopfes auch röntgenographisch 
kontrolliert werden konnte, behielt die ihr durch den Verband 
aufgezwungene Abduktionsstellung noch einige Wochen lang bei, 
fing dann allmählich an, das Bein zu strecken und nach allen 
Richtungen frei zu bewegen. Figur 3, zwei Monate nach Abnahme 
des letzten Verbandes aufgenommen, zeigt im Gegensatz zu dem 
vor der Reposition gefertigten Bilde (Figur 1) die normale Achsen¬ 
richtung auch des linken Oberschenkels. Seit einigen Monaten 
läuft das jetzt zwei Jahre alte Kind ohne jede Spur von Hinken. 

Ein vor kurzem angefertigtes Röntgenbild (Figur 4) zeigt den 
Kopf im Bereich des Pfannenniveaus gegenüber dem y-förmigen 
Knorpel. Die Verzögerung in der Ossifikation des Oberschenkel¬ 
kopfes, die wir bereits vor der Einrenkung feststellen konnten, 


6 Monate altes Kind mit doppelseitiger Hüftverrenkung. 

und die wir auch bei älteren Kindern mit reponierten Hüftgelenken 
noch in den ersten Jahren nach der Einrenkung regelmässig nach¬ 
zuweisen in der Lage sind, ist noch mit Deutlichkeit zu erkennen, 
sonst liegen durchaus normale Verhältnisse vor. 

Bei der zweiten Kranken, welche mir Gelegenheit zu einer 
frühzeitigen Durchführung der Behandlung gab, wurde die Dia¬ 
gnose dadurch wesentlich erleichtert, dass bereits drei Ge¬ 
schwister der Patientin wegen teils einseitiger, teils 
doppelseitiger Hüftluxation in unserer Behandlung ge¬ 
standen hatten. 

Als uns das sehr elende Kind im Alter von sechs Monaten 
zugeführt wurde, liess sich die doppelseitige Luxation durch die 
Feststellung der Verschiebung der proximalen Oberschenkelenden 
und das starke Vorspringen der von der Unterlage abgehobenen 
Adduktorenstränge ohne weiteres erkennen (Figur 5) und durch 
ein Röntgenbild erweisen. Die Einrenkung beider Hüften 
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gelang im Alter von sechs Monaten ira September yorigen 
Jahres leicht ohne Narkose. Man fühlte deutlich das 
Gleiten des Femurkopfes über den hinteren Pfannenrand. Da 
bei dem Kinde eine hochgradige Macies und ein starkes inter- 
triginöses Ekzem bestand, musste auf die Anlegung eines zirku¬ 
lären Gipsverbandes, wie ich ihn in dem ersten Falle noch ver¬ 
wendet hatte, verzichtet werden. Wir halfen uns dadurch, dass 
wir dem Kinde in Bauchlage eine Art von Gipsbett her¬ 
stellten, bestehend aus dem hinteren Teile eines 
Luxationsverbandes, an welchen nun die Oberschenkel 
in rechtwinkliger Flexions- und Abduktionsstellung 
durch Mullbinden befestigt wurden (Figur 6). Die Be¬ 
schmutzung dieses kleinen Lagerungsapparates wurde durch ein 
vollkommenes Freilegen der Analgegend vermieden, und dadurch 
gleichzeitig eine Behandlung des Ekzems ermöglicht. Die Lade 
wurde jpden zweiten Tag in Bauchlage entfernt und die ein¬ 
gelegte Watteschicht dabei erneuert. Nach 3 1 / 2 Wochen konnten 
wir das Gipsbett vollkommen fortlassen, da sich eine 
gute Stabilität der Hüftgelenke ergab. 

In der Folgezeit trat nun ein höchst merkwürdiges Verhalten 
ein, wie wir es bisher nur bei älteren Kindern nach der Einrenkung 
zu sehen gewohnt waren. Während nämlich bei den zwischen dem 
zweiten und vierten bis fünften Lebensjahre reponierten Kindern 
nach Abnahme des Verbandes meist bald die volle Beweglichkeit 
des reponierten Gelenkes vorhanden ist, so dass man sich bemühen 
muss, wegen der Gefahr des Eintritts einer Reluxation die ex- 
cessiven Bewegungen im Sinne der Adduktion durch entsprechende 
Vorrichtungen zu verhindern, tritt bei älteren Kindern in der 
Flexions-Abduktionsstellung, die der Oberschenkel im Verbände 
innegehabt hat, eine starke Rigidität ein, die erst im Laufe der 
Zeit wieder verschwindet und im vorgeschrittenen Alter zu ihrer 
Beseitigung gelegentlich noch besondere Eingriffe erfordert. Ganz 
dieselbe Rigidität blieb nun bei unsererkleinenPatientin 
in einer höchst auffälligen Weise monatelang bestehen 
(Figur 7), bis durch passive Bewegungen, sowie durch ein Zu¬ 
sammenbinden beider Oberschenkel die allmähliche Parallelstellung 
beider Beine zu erreichen war. Offenbar gehört eine durch 
den Gehakt genügend gekräftigte Muskulatur dazu, um 
aktiv die selbst in einer so kurzen Fixationsperiode 
eingetretene Verkürzung der Bänder soweit zu dehnen, 
wie es zu einer Mobilisierung notwendig ist, und diese kräftige 
Muskulatur fehlt offenbar noch in einer so frühen Lebensperiode. 

Durch die erwähnten Hilfsmittel ist bei der Patientin zur¬ 
zeit ein Jahr nach der Einrenkung die völlige Beweglichkeit 
wieder erlangt und ein Gehvermögen mit parallel gestellten 
Beinen erreicht. Ein neuerdings aufgenommenes Röntgenbild 
zeigt bei dem jetzt l 1 ^ Jahre alten Mädchen beiderseits eine 
zentrale Einstellung des Überschenkelkopfes Wie man dies sonst 
auch bei älteren Kindern gelegentlich findet, ist die Ossifikation 
auf der einen, und zwar hier auf der rechten Seite etwas weiter 
vorgeschritten als auf der anderen. 

Aehnliche Erfahrungen konnten wir bei dem dritten Kinde 
machen, das uns ira Alter von fünf Monaten wegen eines 
Pes valgus congenitus zugeführt wurde und bei dem die Unter¬ 
suchung der Hüftgelenke mit Deutlichkeit wiederum eine 
doppelseitige Luxation ergab. Die am 12“. Juni 1909 in 
Narkose vorgenomraene Einrenkung erfolgte mit deutlichem Ein¬ 
schnappen beiderseits. Das nach einem ursprünglichen Papp¬ 
verband am zweiten Tage angelegte Gipsbett wurde alle 2 Tage 
behufs Erneuerung der Watteschicht in Bauchlage von der Mutter 
gewechselt. Eine Nachuntersuchung nach 14 Tagen zeigte, dass 
die rechte Hüfte reponiert geblieben, die linke dagegen reluxiert 
war. Eine erneute Einrenkung dieser Seite war mit Leichtigkeit 
ohne Narkose möglich. Das am 10. Juli, also 4 Wochen nach 
Beginn der Behandlung angefertigte Skiagramm erwies beide 
Köpfe in der Pfanne. Auf eine weitere Fixierung wurde 
verzichtet. Auch hier ergab sich, wie in dem voraufgegangenen 
Falle, eine starke Rigidität beider Hüftgelenke, die namentlich 
auf der linken Seite noch jetzt besteht und die volle Parallel¬ 
stellung der Oberschenkel noch behindert. 

Endlich berichte ich noch über einen vierten Fall von früh¬ 
zeitiger Erkennung und Behandlung der angeborenen Hüftver 
renkung. 

Die Patientin, deren linkes Bein um 4 cm verkürzt war, 
zeigte, als sie uns im Alter von 4 Monaten zugeführt wurde, 
einen linksseitigen Fibuladefekt. Der Fuss besass nur 4 Meta¬ 
tarsalknochen. Mit dem letzten derselben artikulierten 2 Zehen, 
deren mediale in gradliniger Fortsetzung verlief, während die 


Figur 6. 



Dasselbe Kind nach der Einrcukung iin Lagerungsapparat. 


Figur 7. 


Dieselbe Patientin nach Entfernung der Lade. Verharren in der 
Flexions- und Abduktionsstelluug. 

laterale dem äusseren Fussrand rechtwinklig aufsass, Die Fibula 
fehlte in der ganzen Ausdehnung. Die Tibia war im unteren 
Drittel nach vorn konvex geschweift. An der Grenze des mitt¬ 
leren und unteren Drittels des Unterschenkels fand sich an der 
Vorderseite eine kleine Hauteinziehung. 

In der Erinnerung an einen früheren Fall von Fibuladefekt, 
bei dem ich eine gleichzeitig bestehende Hüftverrenkung bereits 
im Alter von 3 Monaten röntgenographisch festgestellt und dann 
später im Alter von 2 Jahren eingerenkt hatte, wandte ich meine 
Aufmerksamkeit auch in diesem neuen Falle dem Hüftgelenk der 
mit der Defektbildung behafteten Seite zu. Die Untersuchung er¬ 
gab auch hier das zweifellose Bestehen der Luxation, so 
dass die Verkürzung der Extremität zum Teil auf diese bezogen 
werden konnte. 

Nach vorausgeschickter Amputation der fünften, durch ihre 
Stellung höchst störenden Zehe erfolgte am 30. September d. J. bei 
dem damals noch nicht ganz 5 Monate alten Kinde in leichter 
Weise die Einrenkung des Oberschenkels. Das Gipsbett, das 
wiederum jeden zweiten Tag in Bauchlage von der Mutter 
gewechselt wurde, wurde in diesem F'alle bereits nach 
3 Wochen entfernt, nachdem ein Röntgenbild die gute Stellung 
des Kopfes erwiesen hatte. Im Gegensatz zu den beiden Fällen 
mit doppelseitiger Verrenkung war hier von einer besonders auf 
fallenden Rigidität des behandelten Hüftgelenks nicht die Rede. 
Die jetzige Untersuchung desselben ergibt durchaus normale Ver¬ 
hältnisse. 

Durch diese Beobachtungen ist die Möglichkeit der 
frühzeitigen Durchführung einer radikalen Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung selbst im Säuglings¬ 
alter ohne Schädigung der Patienten erwiesen und 
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gleichzeitig der Nachweis erbracht, dass in über¬ 
raschend kurzer Zeit bei so frühzeitigem Beginn der 
Behandlung eine Stabilität des eingerenkten Hüft¬ 
gelenks erreicht werden kann. Bei Beachtung des oben 
erwähnten Symptoms, speziell in den Kinderkliniken, dürfte es in 
der Zukunft häufiger möglich werden, die Diagnose des Leidens 
bereits in den ersten Lebensmonaten zu stellen und damit die 
betreffenden Kinder einer frühen Behandlung zuzuführen. 

Es erübrigt noch mit einigen wenigen Worten auf die Frage 
der Spontanheilung der angeborenen Hüftluxation einzu¬ 
gehen, die speziell durch Beobachtungen von Frölich, Dreh- 
roann und Bradford erwiesen ist, und für die ich selbst zwei 
Beispiele beizubringen in der Lage bin. 

Es handelt sich in dem ersten Falle um ein Mädchen, 
zu dem ich schon am Tage nach der Geburt zugezogen 
wurde. Es bestand hier eine ausgeprägte Kniegelenksverrenkung 
auf beiden Seiten mit so hochgradiger Ueberstreckung der Kniee, 
dass Unter- und Oberschenkel mit ihrer Vorderfläche direkt an¬ 
einanderlagen. Die Oondylen des Femur standen in der Knie¬ 
kehle spitz hervor, während die Tibiacondylen direkt vor den 
unteren Enden der Oberschenkel zu fühlen waren. Daneben be¬ 
standen hochgradige Pedes calcanei. 

Es gelang mir sofort mit Leichtigkeit mit einem deutlichen 
Einschnappen die Reposition der verrenkten Unterschenkel zu be¬ 
wirken und damit die normalen Konturen wiederherzustellen. 
Ich habe die Gelenke dann mit Heftpflastertouren in starker 
Beugestellung fixiert und konnte bereits am achten Tage nach 
Entfernung derselben die vollkommene Stabilität der Gelenke 
feststelleo, so dass nach weiteren acht Tagen von jedem neuen 
Verbände abgesehen werden konnte. 

Mit Rücksicht auf zwei früher von mir beobachtete Fälle, 
in denen sieb Knie- und Hüftluxationen miteinander kombiniert 
gefunden hatten, unternahm ich am achten Tage eine Unter¬ 
suchung der Hüften. Ich konnte mich dabei nicht nur 
mit Leichtigkeit von der Existenz von Verrenkungen 
überzeugen, sondern auch unter deutlich sichtbarem 
Ein- und Ausschnappen die Reposition der Gelenke 
herbeifübren und dem Arzt der Familie demonstrieren. Im 
Gegensatz zu Bade, der in einem ähnlichen von ihm beobach¬ 
teten Falle sofort nach der Geburt die Einrenkung vollführte 
und die Fixation der Hüften durch eine Schiene bewirkte, habe 
ich zunächst die Einrenkung der Hüften, an denen ich im Alter 
von 5 Wochen auch durch ein Röntgenbild das Vorhandensein 
von Luxationen nachweisen konnte, auf eine spätere Zeit ver¬ 
schoben. Als ich dann im Alter von 10 Monaten ein neues 
Beckenbild des Kindes, dessen Kniegelenke inzwischen voll¬ 
kommen normal geworden waren, anfertigte, ergab sich nur 
noch linkerseits eine Luxation, während rechterseits 
das Pfannendach zwar sehr schräg und der Kopf weit von dem 
Pfannenboden entfernt, sonst sich aber in der normalen Höhe 
befand. Es lag somit rechterseits hier ein Zustand vor, wie wir 
ihn nach den Untersuchungen von Hoffa und Bade vielfach bei 
einseitig diagnostizierten Hüftluxationen auf der scheinbar ge¬ 
sunden Seite feststellen können. Ich habe dann im Alter von 
14 Monaten die Reposition der linken Seite vollführt und hier, 
wie Sie an dem einen Monat nach Abnahme des benutzten Verbandes 
gewonnenen Bilde sehen, den Kopf in die Pfanne überführt. Die 
Patientin zeigt jetzt, zwei Jahre nach der Einrenkung, ein in 
funktioneller und anatomischer Beziehung tadelloses Verhalten 
beider Hüftgelenke und läuft ohne jede Spur von Hinken. Es 
liegt somit ein neuer Fall von Spontanheilung eines 
zweifellos luxiert gewesenen Hüftgelenkes vor. 

Aehnliche Erfahrungen konnte ich noch bei einem anderen 
Kinde machen, bei dem ich im Alter von 10 Monaten auch mit 
Hilfe des Röntgen Verfahrens eine doppelseitige Luxation fest¬ 
stellen konnte. Als ich dann das Kind im Alter von V( 2 Jahren 
zum Zwecke der Einrenkung wieder zu mir bestellte, erwies sich 
die linke Hüfte als spontan geheilt, so dass nur rechterseits 
die Reposition vollführt zu werden brauchte und auch hier auf diese 
Weise normale Verhältnisse erzielt wurden. Die Patientin ist 
jetzt 3V2 Jahre alt und frei von irgendwelchen Beschwerden. Am 
Röntgenbilde finden sich beiderseits normale Verhältnisse. 

In bezug auf das Zustandekommen der Selbstheilung scbliesse 
ich mich der Ansicht von Drehmann an, welcher sie auf eine 
Verminderung der Anteversion und der Steilstellung des Schenkel¬ 
halses bezieht. 

Ihr gewiss recht seltenes Vorkommen kann uns nicht ab¬ 
halten, eine an sich harmlose Kur bereits im Säuglingsalter zur 


Anwendung zu bringen und damit eine Deformität in frühestem 
Alter zu beseitigen, deren Behandlung in späteren Altersperioden 
häufig nur mit grossen Schwierigkeiten und gelegentlichen Miss¬ 
erfolgen durchführbar ist. 

Bei Benutzung des von mir nach der Einrenkung verwendeten 
Lagerungsapparates kann die nur wenige Wochen notwendige 
Fixation von den Kindern mit Leichtigkeit ertragen werden. 


Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd als 
Choleragifte. 

Von 

Dr. Rudolf Emmerich, 

Professor an der Universität München. 

Schon im Jahre 1893 habe ich dargetan, dass durch die von 
den Choleravibrionen bewirkte Reduktion der mit der Nahrung 
und dem Brunnenwasser in den Darm des Menschen eingeführten 
Nitrate Nitrit- und Salpetrigsäurevergiftung verursacht werden 
könne. Es wurde mir aber von verschiedenen Seiten, insbesondere 
aber von Professor Kunkel 1 ), bestritten, dass hierzu die Nitrate 
der Nahrung und der Getränke ausreichend seien. Dr. A. A. Hymans 
van den Bergh und A. Grutterink 2 ) konnten nun in einigen 
Fällen enterogener Cyanose beim Menschen ganz nach Belieben 
Nitritvergiftung erzeugen und verhüten, je nachdem sie den 
Patienten nitratreiche Gemüse oder aber nitratfreie Milch gaben. 

Damit war die fundamentale Tatsache festgestellt, dass durch 
gewisse (leider nicht näher untersuchte) Bakterien, die mit der 
Nahrung in den Verdauungskanal des Menschen eingeführten 
Nitrate in solcher Menge zu Nitriten reduziert werden können, 
dass schwere Nitritvergiftung entsteht. 

Diese wichtige Beobachtung der genannten Forscher war 
geeignet, meine Ansicht zu stützen, nach welcher auch bei der 
Cholera durch die Choleravibrionen aus den Nitraten der Nahrung 
tödliche Mengen von Nitriten gebildet werden können. Dabei 
besteht jedoch zwischen der enterogenen Cyanose und der Cholera 
ein weitgehender Unterschied insofern, als die Cholerabacillen 
gleichzeitig Milchsäure bilden, durch welche aus den 
Nitriten salpetrige Säure in Freiheit gesetzt wird, 
welche nun geradezu entsetzliche Wirkungen entfaltet, indem sie 
das Epithel des Magens und Darms in Fetzen zur Abstossung 
bringt, so dass die Darmschleimhaut oft in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung eine exkoriierte, ihres natürlichen Schutzes beraubte 
Fläche darstellt und der Aufnahme von gelösten Stoffen und Giften 
aller Art im Blut Tür und Tor geöffnet ist. 

Hymans van den Bergh und Grutterink konnten nun 
in den von ihnen untersuchten Fällen von enterogener Cyanose 
bisweilen Methämoglobin, d. h. einen Absorptionsstreifen im Rot 
des Spektrums nachweisen, und auch in einigen Fällen von Nitrit¬ 
vergiftung nach starken Gaben von ßismuth. subnitric. konnte 
dieser Nachweis spektroskopisch erbracht werden. 

Daraus scbliessen van den Bergh und Grutterink 3 ), dass 
man auch bei der Cholera, falls dieselbe eine Salpetrigsäure¬ 
vergiftung sei, ein deutliches Methämoglobinspektrum erhalten 
müsse. 

Nun habe ich zwar angegeben, dass man schon früher durch 
das Auftreten einer braunen Farbnuance im Menschenblut die 
Einwirkung von Nitriten auf dasselbe und die Methämoglobin- 
bildung nachweisen könne, bevor letzteres spektroskopisch auf¬ 
findbar ist, d. h. bevor ein Absorptionsstreifen im Rot des Spektrums 
auftritt. Ich habe ferner konstatiert, dass nicht nur ich, sondern 
auch Dr. Kosloff, welcher im Botkin-Barackenhospital in 
St. Petersburg Hunderte von Choleraleichen sezierte, sehr oft im 
Cholerablut eine deutlich braune Farbnuance beobachtet habe. 

In solchen Fällen sieht man mitunter im Rot des Spektrums 
einen sehr schwachen Absorptionsstreifen, welcher auf Zusatz von 
einigen Oesen 27proz. Essigsäure deutlich hervortritt. Man kann 
also schon aus der Braunfärbung des Cholerablutes auf das Vor¬ 
handensein von Methämoglobin schliessen. Das genügt aber den 
Herren van den Bergh und Grutterink nicht; sie behaupten 
vielmehr, es müsse ein starker Methämoglobinstreifen im Rot 


1) Handbuch der Toxikologie, S. 308. Jena 1899. 

2) Diese Wocbenschr., 1906, No. 1. 

8) Ist die Cboleraerkrankung eine Nitritvergiftung? Diese Wochen¬ 
schrift, 1909, S. 2008 usw. 
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des Spektrums sichtbar sein, wenn die Cholera wirklich eine 
Salpetrigsäurevergiftung ist. 

Anstatt aber der Natur in dieser Weise Vorschriften zu 
machen, ist es viel vernünftiger, zu fragen, warum es nicht so 
ist, und warum im Cholerablut nur eine schwache Braunfärbung 
und nur selten ein sehr schwaches Methämoglobinspektrum auf- 
tritt, obgleich die Cholera eine Salpetrigsäure- und Stickoxyd¬ 
vergiftung ist. Dass sie eine solche ist und dass im eigentlichen 
Cboleraanfall die salpetrige Säure allein die furchtbaren Zer¬ 
störungen der Magen- und Darmschleimhaut bewirkt, die in der 
ganzen Pathologie vergeblich ihresgleichen suchen, das geht aus 
der im Erbrochenen und in den Reiswasserstühlen aus 
geschiedenen grossen Menge salpetriger Säure hervor. 
Man kann die Menge der salpetrigen Säure im Erbrochenen und 
in den Stühlen kolorimetrisch feststellen, wenn man zu den Ver¬ 
gleichsfärbungen eine Lösung von reinem Natriumnitrit benutzt, 
von der 1 ccm = 0.01 mg salpetriger Säure enthält. Dieses 
Verfahren wird von den Chemikern seit langem angewendet, und 
van den Bergh und Grutterink sind deshalb sicher im Un¬ 
recht, wenn sic behaupten, es sei unzulässig, „aus der Intensität 
dieser Reaktion die Menge der im Erbrochenen enthaltenen Nitrite 
zu schätzen“. 

Während ich auf Grund der Ergebnisse der chemischen Unter¬ 
suchung des Blutes nicht gewagt hätte, die Cholera als Salpetrig¬ 
säurevergiftung zu erklären, wurden alle Zweifel durch den 
chemischen Befund bei den erbrochenen und bei den als Reis¬ 
wasserstühle ausgeschiedenen Flüssigkeitsmassen sofort beseitigt. 
Alle Flüssigkeitsproben von frischen Fällen, bei denen der 
Choleraanfall eben eingesetzt hatte, gaben eine starke Salpetrig¬ 
säurereaktion, und zwar trat die intensive Rotfärbung auf 
Zusatz des Gries’schen Reagens sofort, d. h. momentan, ein, 
wie es nur bei freier salpetriger Säure und bei grossen Mengen 
derselben in der Flüssigkeit der Fall ist. Wenn daher van den 
Bergh und Grutterink meinen, es könnte sich dabei um zu¬ 
fällige Verunreinigungen gehandelt haben, so ist etwas Derartiges 
gänzlich ausgeschlossen. Ich demonstriere seit mehr als 20 Jahren 
den Nachweis der salpetrigen Säure in den Kursen für Physikats- 
kandidaten, und ich habe bei den wissenschaftlichen Arbeiten 
meiner Schüler 1 ) genugsam Gelegenheit gehabt, die jodometrische 
und kolorimetische, sowie andere quantitative Bestimmungen der 
salpetrigen Säure hinsichtlich der Genauigkeit zu beurteilen, ich 
habe ferner Tausende von Wasser- und Abwässeruntersuchungen 
auf salpetrige Säure ausgeführt, so dass ich die Fehlerquellen 
der Methode genau kenne und auf diesem Gebiet nicht weniger 
Erfahrung habe als van den Bergh und Grutterink. 

Es handelt sich beim Erbrechen zu Beginn des Choleraanfalles 
meistens um grosse Flüssigkeitsmassen von 1 I und mehr, die 
auf einmal erbrochen werden. Ich habe diese, meist farblos wie 
Wasser, mitunter aber zu Anfang noch grasgrün aussehende 
Flüssigkeit sofort nach dem Erbrechen am Krankenbett geprüft, 
und zwar nicht nur beim ersten, sondern auch beim zweiten, 
dritten, vierten und fünften Brechakt, die in Intervallen von 
wenigen Minuten bis zu einer Stunde erfolgten. Dabei erhielt 
ich bei all diesen Proben auf Zusatz des Gries’schen Reagens 
oder auf Zusatz von Metapheuyiendiamin eine starke Rot- bzw. 
Braunfärbung, welche in bezug auf ihre Intensität beim erst-, 
vier- oder fünfmaligen Erbrechen gewöhnlich nur wenig ver¬ 
schieden war. Es kommen somit beim Erbrechen dieser grossen, 
reichlich salpetrige Säure enthaltenden Flüssigkeitsmassen so be¬ 
deutende Quanitäten dieses Giftes in Betracht, wie sie zur Er¬ 
klärung der furchtbaren Zerstörungen im Darm (Epithelverlust 
fast der ganzen Schleimhaut, stellenweise Excoriation und 
Suffusioo usw.), der Blutveränderung, der Oxydationsstörung, der 
Krämpfe und der schweren zentralen Symptome nötig sind. 

Das Erbrechen hält zu Anfang des Choleraanfalles so lange 
an, als noch erhebliche Mengen von salpetriger Säure im Magen 
vorhanden sind. Erst wenn diese fast ganz nach aussen befördert 
wurden, hörte das Erbrechen auf. 

Wer dies einmal am Krankenbett beobachtet hat, wird nicht 
mehr im Zweifel sein, dass die salpetrige Säure und ihre Zer¬ 
setzungsprodukte das Choleragift darstellen. 

Welche andere Substanz könnte solche verheerenden Wirkungen 
entfalten, wie man sie im Choleradarm beobachtet, ausser der 
salpetrigen Säure? Durch welche anderen Gifte könnte die Ab- 


1) Siehe z. B. Dr. D. He 11 in. Das Verhalten der Cholerabacillen in 
aeroben und anaeroben Kulturen bei Zusatz von Nitraten. Archiv f. 
Hygiene* Bd. 21, S. 314. 


stossung des Epithels der Darm sch leim haut in grossen Fetzen, 
die oft vom Duodenum bis zum Colon reicht, sowie die stellen¬ 
weise Excoriation und Durchtränkung der Schleimhaut mit braun¬ 
schwarzem Blut verursacht werden? Auch die schleimige Meta¬ 
morphose des abgestossenen Epithels und die oft völlige Entfärbung 
der Galle können ebenso wie der schlüpferige Ueberzug des 
Peritoneums und der Därme nur durch salpetrige Säure zustande 
kommen. Und nun gar die Blutveränderuog bei Cholera! Es 
giebt kein anderes von den Bakterien erzeugtes Gift ausser sal¬ 
petriger Säure und Stickoxyd, welches das Hämoglobin und die 
Blutkörperchen so rasch ausser Stand setzt, den Geweben Sauer¬ 
stoff zur Unterhaltung des Lebens zuzuführen. Die Endotoxine, 
von denen doch nur kleine Mengen in Betracht kommeu, können 
diese ausgedehnte Nekrose unmöglich verursachen, zumal sie auch 
im Experiment keine derartigen Wirkungen zeigen. Ebensowenig 
vermögen dies die noch sehr problematischen, nur ab und zu in 
gewissen, vielleicht nicht einmal echten Choleravibrionenkulturen 
(El Tor-Vibrio usw.) beobachteten, löslichen Toxine. Bei Endo¬ 
toxinen und Toxinen sind derartige ätzende und 
chemische Wirkungen, wie man sie bei Cholera be¬ 
obachtet, a priori ausgeschlossen. Dasselbe ist selbst bei 
den giftigsten Alkaloiden, wie z. B. bei Strychnin der Fall, ferner 
bei Blausäure u. dgl., sowie bei allen nur denkbaren, giftigen, 
organischen Stoffen. Auch die Metbäinoglobin bildenden orga¬ 
nischen Stoffe, wie gewisse Azokörper, Pyrogallol, Brenz¬ 
katechin, Hydrochinon, Alloxantin, die Salze des Anilins, Toluidins, 
das Acetanilid und Acetphenetidin kommen als Choleragifte nicht 
in Betracht. Nur solche organische Stoffe, wie Karbolsäure u. dgl. 
könnten ähnliche Zerstörungen herbeiführen, wie sie bei Cholera 
Vorkommen, wenn sie konzentriert und in grosser Menge 
zur Wirkung kämen. Die Blutveränderungen bei Cholera könnten 
aber durch diese auch nicht erklärt werden. Man hat schon oft 
nach einem organischen Gift bei Cholera gesucht. Wäre aber ein 
Karbolsäure ähnlicher Stoff in grosser Menge vorhanden, so hätte 
man das längst finden müssen. 

Warum kann man nun aber, im Gegensatz zur Nitrit Vergiftung 
bei enterogener Cyanose und bei Bismuth. subnitric. Gaben, im 
Cholerablut nur sehr geringe Mengen von Nitrit chemisch und 
Methämoglobin nur durch das Auftreten einer braunen Farbnuauce, 
aber nicht oder nur selten spektroskopisch nach weisen? 

Dies ist darin begründet, dass der Mechanismus und Chemis¬ 
mus jener Nitritvergiftungen von dem der Choleraerkrankung 
verschieden ist. Jene Nitritvergiftungen gehen von dem alkalisch 
reagierenden Darminhalt aus; freie salpetrige Säure wird in so 
geringer Menge gebildet, dass sie nicht einmal Symptome macht. 
Ins Blut gelangt nur Nitrit, neben sehr geringen Mengen von 
Stickoxyd, und es werden daher nach Haldane auf 3 bis 4 Teile 
Methämoglobin nur 1 Teil Stickoxydhämoglobin gebildet. 

Ganz anders ist der Mechanismus und Chemismus der Cholera¬ 
erkrankung. Nach erfolgter Infektion treten die sogen. Prodrome 
ein; die Choleravibrionen verbreiten sich im ganzen Dünndarm, 
ohne ernstere Erscheinungen ausser täglich 3—6 maligen dünnen, 
gelblichen, schleimigen Entleerungen und Kollern im Darm zu er¬ 
zeugen, während der Appetit nicht im geringsten gestört wird. 
Nach wenigen Stunden bis Tagen führt die Aufnahme nitratreicher 
Nahrung plötzlich zur reichlichen Bildung von Nitrit, welches zum 
Teil resorbiert wird und ins Blut gelangt, während vom andern 
Teil infolge der energischen Milcbsäurebildung durch 
die Choleravibrionen salpetrige Säure in Freiheit 
gesetzt wird. 

Auf den furchtbaren Reiz hin, welchen die freie salpetrige 
Säure auf die Magen- und Darmschleimhaut, auf die Vaso¬ 
motoren etc. ausübr, erfolgt der massenhafte Erguss von vielen 
Litern wasserheller Flüssigkeit aus dem Blute in den Magen and 
Darm, was zu einer für die Magen- und Darmschleimhaut geradezu 
entsetzlichen Katastrophe führt, weil mit dem Flüssigkeitserguss 
aus dem Blute auch die in dasselbe gelangten und noch nicht 
durch Hämoglobin veränderten Nitrite wiederum in das Magen- 
und Darmlumen ausgeschieden werden, wobei schon beim Durch¬ 
gang durch die Schleimhaut freie salpetrige Säure entsteht, 
welche das Epithel ablöst und die Schleimhaut stellenweise ex- 
coriiert; denn die Zellen der Magenschleimhaut, welche Salzsäure 
freizumachen vermögen, müssen auch die salpetrige Säure in Frei¬ 
heit setzen, und das Gleiche ist bei den Zellen der Dünndarm¬ 
schleimhaut der Fall 1 ). 


1) In den Geweben, worin starke Arbeit stattfindet, sagt Binz — 
uud dazu gehören die Nervenzentren und die drüsenreiche Schleimhaut 
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Die salpetrige Säure ist ja eine der schwächsten Säuren, die 
schon durch Essigsäure in Freiheit gesetzt wird. Salpetrigsaures 
Natron ist ebenso leicht Npaitbar als koblensaures Natron. Aber 
so schwach die salpetrige Säure als Säure ist, so furchtbar stark 
wirkt sie als Oxydationsmittel, und sie greift als solches in die 
die Lebensbewegung bedingende Atomgruppierung des lebendigen 
Eiweisses störend und tötend ein. Infolge der Unbeständige 
keit der freien salpetrigen Säure gehen grosse Mengen 
derselben in Stickoxyd 1 ) über, welch letzteres im Blut- 
Stickoxydbämoglobin bildet. Das Cholerablut muss 
deshalb im Gegensatz zum Nitritblut viel grössere 
Mengen Stickoxydhämoglobin und viel weniger Met- 
hämoglobin enthalten als letzteres. Das ist der Haupt¬ 
grund, weshalb im Gegensatz zur Niiritvergiftung bei Cholera nur 
geringe Mengen von Methämoglobin im Blute enthalten sind, die 
gewöhnlich nicht einmal spektroskopishh nachgewieen werden 
können. Es ist also eine unrichtige Voraussetzung, wenn van 
den Bergh und Grutterink annehmen, dass im Cholerablut 
Methämoglobin leicht spektroskopisch nachweisbar sein, d. h ein 
Methämoglobinstreifen im Rot stets zur Beobachtung kommen 
müsste. Diese Voraussetzung ist umsomehr unbegründet, weil 
beim Choleraprozess auch noch andere Faktoren die Nachweis¬ 
barkeit des Methämoglobin beeinträchtigen und unmöglich machen. 
Nach Dr. Böhme 2 ) wird der spektroskopische Melhämoglobin- 
nachweis erst durch einen Zusatz von 0.05 g Natriumnitrit zu 
100 ccm Kaninchenblut ermöglicht, was 2,5—3 g für die Gesamt¬ 
blutmenge des Menschen entsprechen würde. Da es aber möglich 
ist, dass die Empfänglichkeit, für Methämoglobinbildung beim 
Manschen grösser ist als beim Kaninchen, so führte Prof. Tsuboi 3 ) 
Untersuchungen mit seinem eigenen Blute aus, wobei er fand, 
dass mindestens 1,0 g Natriumnitrit auf die Gesamtblutmenge des 
Menschen wirken müssen, damit eben ein Methämoglobinstreifen 
im Rot des Spektrums sichtbar wird. Dies ist aber eine Menge, 
die weit über der tödlichen Dosis liegt, besonders dann, wenn, 
wie bei der Cholera, gleichzeitig ausser Nitrit auch noch grössere 
Mengen von salpetriger Säure und Stickoxyd zur Wirkung kommen 

Es kommt ferner hinzu, dass durch den Erguss von vielen 
Litern kocbsalzbaltiger, aber phosphatfreier Flüssigkeit aus dem 
Blute in Magen und Darm ersteres viel phosphatreicher 4 ) wird. 
Natriumphosphat beeinträchtigt und erschwert aber, wie 
ich gemeinschaftlich mit Dr. Hörhammer festg^stellt habe, das 
Auftreten der braunen Blutfarbe bei Nitriteinwirkung 
und die spektroskopische Nachweisbarkeit des Met¬ 
hämoglobin ganz beträchtlich. 

Endlich ist noch eine Angabe von Haldane 5 ) und seinen 
Mitarbeitern besonders in Betracht zu ziehen, nach welcher selbst 
in einer Mischung von Methämoglobin und Stickoxydhämoglobin 
(4 Teile und 1 Teil), wie sie im Nitritblut vorliegt, durch Fäulnis 
nach dem Tode, oder durch reduzierende Stoffe eine Umwandlung 
des gesamten Hämoglobins in Stickoxydhämoglobin statifindet. 
Reduzierende Stoffe nimmt aber das Cholerablut bei der unvoll¬ 
kommenen Oxydation aus den Geweben und aus dem seines 
Epithelschutzes beraubten Darm reichlich auf (Zucker etc.). Bei 


des Magens und Dünndarms — wird das Natriumnitrit angegriffen, wie 
wenn man es ausserhalb des Organismus mit einer Säure behandelte. 
Die gelockerte salpetrige Säure ist ohne Bestand; sie zerfällt, bildet 
Stickoxyd, Untersalpetersäure und wieder Stickoxyd.“ Archiv f. experi¬ 
mentelle Path. u. Pharmakol., Bd. XIII, S. 133. Bei der Nitritbildung 
aus Bismuth. subnitric. liegt ein anderer Fall vor, indem hier die Nitrit¬ 
bildung bereits ausserhalb des Bereiches der säurebildenden Dünndarm¬ 
schleimhaut, im Colon, stattfindet. 

1) Aus salpetriger Säure entsteht im Darm Stickoxyd; dieses nimmt 
0 auf und bildet Stickstoffdioxyd (N0 2 ), und dieses setzt sich mit Wasser 
zu salpetriger Säure und Salpetersäure um, welch letztere von den 
Choleravibrionen wieder zu salpetriger Säure reduziert wird. Damit be¬ 
ginnt dieser Prozess von neuem, und es wird immer wieder salpetrige 
Säure und Stickoxyd gebildet. 

2) Archiv f. experimentelle Path. und Pharmakol., Bd. 57, S. 441. 

3) Mitteilungen aus dem XI. internation. medizin. Kongress in Rom 
und Centralbl. f. Bakteriulog., XV, S. 649. 

4) Nach Voit und Buhl (Hauptbericht über die Cholera des Jahres 
1854 im Königreich Bayern, S. 520) geht mit dem Wasser von unorga¬ 
nischen Bestandteilen des Blutes namentlich Kochsalz verloren, „während 
die Phosphate und Kaliverbindungen zurückgehalten werden.“ 

5) Journal of physiolog., 21, p. 189. Nitrites convert hämoglobin 
not simply into methämoglobin, but into what appcars to be a mixture 
of methaemoglobin and nitric oxide haemoglobin. This conversion is 
never complete in the living body. Putrefaction after death or the 
action of a reducing agent produces a further conversion of the whole 
of the pigment into nitric oxide haemoglobin. 


diesen zahlreichen Faktoren, welche die Bildung und Nachweisbar¬ 
keit des Methämoglobins im Cholerabiut beeinträchtigen, müsste 
es geradezu auffallend und befremdend erscheinen, wenn man ein 
starkes Methämoglobinspektrum beobachten könnte. 

Aus den gleichen Gründen, aus denen man im Cbolerablut 
nur geringe Mengen von Methämoglobin findet, aus denselben 
Gründen können auch keine grösseren Mengen von Nitrit darin 
chemisch nachgewiesen werden, weil ja im späteren Verlauf 
des eigentlichen Choleraanfalles kein Nitrit, sondern nur Stick¬ 
oxyd auf das Blut zur Einwirkung gelangt. Die stärkste Rosa¬ 
färbung, welche ich auf Zusatz von Gries’schem Reagens zum 
entsprechend vorbehandelten Cholerablut erhielt, erreichte nicht 
einmal ganz, um einen populären Vergleich zu wählen, die In¬ 
tensität der Rotfärbung des geräucherten Lachsfleisches. 

Nur zu Anfang des Choleraanfalles, vor dem ersten 
Erbrechen, können etwas grössere, chemisch leicht 
nachweisbare Mengen von Nitrit im Cholerablut vor¬ 
handen sein. Auf diesen Umstand hat mich zuerst Dr. Erich 
Toenissen aufmerksam gemacht, nachdem derselbe mit mir 
beobachtet hatte, dass bei subcutaner Injektion von Nitrit im 
Magen der Versuchstiere salpetrige Säure nachweisbar ist. Durch 
das profuse Erbrechen und die Reiswasserstühle aber wird beim 
Menschen alles Nitrit aus dem Blute in den Magen und Darm 
ausgeschieden, so dass man späterhin nur Spuren davon im Blut 
chemisch nachweisen kann. 

Die Verhältnisse sind so klar und selbstverständlich, dass ich 
es früher nicht für notwendig hielt, sie detailliert auseinander¬ 
zusetzen. Die Einwendungen der Herren A. Hymans van den 
Bergh und A. Grutterink aber haben gezeigt, dass dies doch 
geschehen muss. 

Es ist also ganz unrichtig, d. h. es beruht auf falschen An¬ 
nahmen und Ueberjegnngen, wenn sowohl Hymans van den 
Bergh und Grutterink als ich selbst der Meinung waren, dass 
nicht im ersten, sondern im späteren Stadium des Choleraanfalles 
und erst bei hochgradiger Cyanose am ehesten Nitrit im Blute 
chemisch nachweisbar sei. Man wird vielmehr nur dann erheb¬ 
lichere Mengen von Nitrit im Cholerablute chemisch nachweisen 
können, wenn man Gelegenheit findet, dasselbe zu Beginn des 
Choleraantalles, vor dem ersten Erbrechen zu untersuchen. 

Man wird sich also bei den meisten Cholerafällen mit dem 
chemischen Nachweis von salpetriger Säure im Erbrochenen und 
in den Stühlen, sowie mit dem spektroskopischen Nachweis von 
Stickoxydhämoglobin begnügen müssen. Eine verdünnte Lösung 
von Stickoxydhämoglobiu hat nach Haldane ungefähr einen 
gleichen roten Farbenton, wie eine Oxybämoglobinlösung, die zu 
*/ 4 mit Kohlenoxyd gesättigt wurde. Das Stickoxydhämoglobin 
zeigt ein ähnliches Spektrum wie das Oxyhämoglobin. Die beiden 
Bänder des Stickoxydhämoglobins sind aber viel schwächer und 
weniger scharf als die entsprechenden Bänder des Oxyhämoglobins, 
und das Band in der Nähe von D erstreckt sich deutlich über D 
hinaus nach dem Rot zu. 

Wichtig ist, dass in Blut, welches Stickoxydhämoglobin ent¬ 
hält, auf Zusatz von Schwefelammonium zwar zuerst das Spektrum 
des Oxyhämoglobins und dann das des reduzierten Hämoglobins, 
zuletzt aber das des reinen Stickoxydhämoglobins auftritt, welches 
sich auch auf Zusatz von mehr Schwefelammonium oder beim 
Schütteln mit Luft nicht ändert. Beim Cholerablut deutet schon 
das Vorherrschen der roten Blutfarbe an, dass sehr viel Stick¬ 
oxydhämoglobin vorhanden ist, während der schwache braune 
Farbenton zeigt, dass der Gehalt an Methämoglobin nur gering 
sein kann. 

Aus diesen Tatsachen ergibt sich, dass die Cholera¬ 
erscheinungen durch Nitrite, salpetrige Säure und 
Stickoxyd hervorgerufen werden. Die Nitrite gelangen 
hauptsächlich ganz zu Anfang des Cboleraanfalles zur Wirkung, 
dann aber führt die beim Uebertritt der Nitrite aus dem Blut 
in Magen und Darm mit explosiver Heftigkeit wirkende salpetrige 
Säure die Katastrophe herbei, deren In- und Extensität für Heilung 
oder Tod entscheidet, da entsprechend der Menge der salpetrigen 
Säure auch geringere oder grössere Quantitäten des auf das Blut 
so verhängnisvoll einwirkenden Stickoxyds gebildet werden. 

Diese Verhältnisse haben A. Hymans van den Bergh 
und A. Grutterink gamicht in Betracht gezogen. Sie glaubten 
fälschlich unter der Annahme, dass es sich bei der Cholera nur 
um Vergiftung mit Nitrit und nicht um solche mit freier 
salpetriger Säure und Stickoxyd bandelte, das Methämoglobin¬ 
spektrum im Cholerablut finden zu müssen, und als sie das 
Band im Rot nicht sahen, warfen sie die Flinte ins Korn und 
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erklärten dann späterhin auf Grund von nur zwei höchst 
dürftigen und unvollkommenen Untersuchungen die Cholera sei 
keine Salpetrigsäure Vergiftung. Sie hatten weder versucht 
Stickoxyd im Blut, noch salpetrige Säure im Erbrochenen und 
in den Stühlen nachzuweisen. Der Fall in Adolfsdorf lässt 
zudem, wie ich an anderer Stelle zeigen werde, Bedenken zu, 
und bei dem in Rotterdam untersuchten Kranken war nur 
mässige Cyanose bemerkbar. 

Der Beweis, dass die Krankheitserscheinungen und der patho¬ 
logisch anatomische Befund bei Cholera durch Nitrit, salpetrige 
Säure und Stickoxyd verursacht sind, ist durch den Nachweis 
von Stickoxydhämoglobin, geringen Mengen von Methämoglobin 
im Blute und insbesondere durch den Nachweis reichlicher 
Mengen salpetriger Säure im Erbrochenen und in den 
Stühlen, die zur Erklärung jener Symptome und Veränderungen 
mehr als ausreichend sind, erbracht. 

Ich behaupte aber, dass schon der Nachweis grösserer 
Mengen von salpetriger Säure im Erbrochenen und in den 
Stühlen allein ausreichend ist, diesen Beweis zu liefern. Wenn 
Hymans van den Bergh und Grutterink sagen, dass diese 
Beweisführung ungenügend sei und dass „der Nachweis einer 
giftigen Substanz im Mageninhalte eines Kranken durchaus nicht 
beweise, dass diese Substanz Ursache der Krankheitserscheinungen 
sei“, so werden sie unter den Klinikern keine Zustimmung finden. 
So überflüssig es auch für jeden denkenden Arzt erscheinen 
muss, so hielt ich es mit Rücksicht auf diese merkwürdige 
Meinungsäusserung für nötig, unseren hervorragenden Kliniker 
Prof. Dr. Friedr. von Müller zu fragen, ob er bei einem 
Kranken, welcher Streckkrämpfe habe und bei dem Strychnin im 
Mageninhalt oder im Erbrochenen nachgewiesen sei, die Diagnose 
„Strychninvergiftung“ stelle. Die Antwort lautete entschieden 
und ohne Einschränkung: „Ja!“ So muss .auch die Cholera 
als „Salpetrigsäurevergiftung“ bezeichnet werden, 
nachdem nicht bloss reichliche Mengen von salpetriger 
Säure im Erbrochenen und in den Stühlen nachgewiesen 
sind, sondern auch alle Krankheitserscheinungen und 
Befunde nur durch die Wirkung von Nitrit, salpetriger 
Säure und Stickoxyd erklärbar erscheinen. 

Die Koch’sehen Untersuchungen zur Erkundung der Ver¬ 
breitung der Choleravibrionen und die Bekämpfungsmassregeln 
werden durch die Tatsache, dass die Cholera eine Nitrit- 
Salpetrigsäure- und Stickoxyd Vergiftung ist, nicht beeinflusst 
Dagegen gewinnt dadurch die allgemeine und die persönliche 
Prophylaxe sehr viel, da die Behörden in Cholerazeiten das 
Volk auf nitratfreie Nahrungsmittel und Getränke aufmerksam 
machen können, und da es jetzt auch dem mit Choleravibrionen 
Infizierten noch möglich ist, durch die Vermeidung nitrathaltiger 
Nahrung den Ausbruch der Cholera zu verhüten. 

Ich meinerseits wünsche nicht eine Verminderung, sondern 
eine Vermehrung und weitere Ausdehnung der von Koch vor¬ 
geschlagenen Untersuchungen im Choleragebiet, da gelegentlich 
derselben auch noch andere, wichtige Fragen der Choleraätiologie 
ihre Bearbeitung und Lösung finden könnten. 

Aus den obigen Erörterungen geht hervor, dass es doch 
nicht so leicht und auch nicht jedermanns Sache ist, die 
Ursachen einer komplizierten Naturerscheinung aus dem Dunkel 
ans Licht zu ziehen, selbst wenn der Weg hierzu gezeigt wurde. 


Aus der zweiten medizinischen Universitätsklinik der 
Königlichen Charit^ (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. F. Kraus). 

Beitrag zur Frage der Aetiologie der Fleisch¬ 
vergiftungen. 1 ) 

Von 

Stabsarzt Dr. Ridder, Assistenten der Klinik. 

Seit Gärtner, Gaffky und Paak die ersten Beweise für 
eine bakterielle Entstehung der Fleischvergiftungen erbrachten, 
sind zahlreiche Untersuchungen über die Aetiologie dieser Er¬ 
krankungen bekannt geworden. 

Durchmustert man die Literatur der letzten Jahre über die 


1) Nach einem Vortrag in der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
28. Oktober 1909. 


Fleischvergiftungen, so findet man zwei Bakteriengruppen als 
Erreger beschuldigt: einmal die zum Bacillus enteritidis 
Gärtner und zweitens die zum Paratyphus B gehörigen 
Stäbchen; in ihnen erblickt man die eigentlichen Fleischver¬ 
gifter. 

Neben ihnen spielen die Vergiftungen durch den Botulinus, 
die seit den klassischen Untersuchungen van Erraengems 
scharf abgegrenzt sind, und die durch Coli, Proteus und andere 
im faulenden Fleisch vor der Schlachtung gesunder Tiere auf¬ 
gefundenen Organismen eine geringere Rolle. 

Eine umfangreiche Zusammenstellung der bis 1902 bekannten 
Fleischvergiftungserreger verdanken wir B. Fischer. Mit wenigen 
Ausnahmen, in denen die eben erwähnten Organismen mit mehr 
oder weniger Recht als Krankheitsursache genannt sind, handelte 
es sich in allen diesen und einer Reihe neuer im Kieler Hygienischen 
Institut untersuchter Fälle um Infektionen durch Bakterien, die 
der Coli-Typhusfamilie bzw. dem Bacillus enteritidis 
Gärtner angehören oder doch sehr nahe stehen. 

1908 prüfte H. Trautraann die meisten der bisher isolierten 
Fleischvergifter und kam zu dem Schluss, dass sie sowohl unter¬ 
einander nicht wesentlich verschiedene Arten darstellen, als auch 
mit dem Typus B des in Deutschland durch Schottmüller und 
Kurth bekannt gewordenen Paratyphusbacillus nahe ver¬ 
wandt sind und alle nur Varietäten derselben Grundform reprä¬ 
sentieren. Er schlug vor, die Bakterien der Fleischvergiftung 
und des Paratyphus unter dem Namen „Bacillus paratyphosus“ 
zusammenzufassen. Er betonte 1904 noch einmal die'Einheitlich¬ 
keit von Fleischvergiftung und Paratyphus nicht nur im ätiolo¬ 
gischen, sondern auch im klinischen Sinne, indem er die Fleisch¬ 
vergiftung als die höchstaknte, den Paratyphus als die subakute 
Form derselben Krankheit ansprach, deren Inkubation sich im 
ersteren Falle bereits im Körper des Sch lachttieres, im letzteren 
erst im Körper des Menschen selber abspiele. 

Fokker und Philipse fanden 1904 als Erreger einer 
Fleischvergiftung ein zum Gärtner-Typus gehöriges Stäbchen und 
Uhlenhuth in demselben Jahre bei einer grösseren Fleisch¬ 
vergiftungsepidemie in der Garnison Greifswald den Bacillos 
enteritidis Gärtner; auch er unterscheidet — unter Berücksichtigung 
der Agglutinationseigenscbaften — unter den Fleischvergiftern die 
Gärtner- und die Paratyphusgruppe. 

Babes führte 1905 die Fleischvergiftungen anf Mikroben — 
zu denen auch der Gärtner-Bacillus zählt — zurück, die in der 
Mitte zwischen Typhus- und Colibacillen stehen. Dieselbe Stellang 
wies ihnen auch Mann zu, wobei er betonte, dass sie von beiden 
leicht zu trennen seien. 

Tiberti züchtete 1906 zu einer Zeit, wo in Bologna zahl¬ 
reiche Fälle von Schweinepest vorkamen, in einer nach dem 
Genuss von Wurstwaren aufgetretenen Gastroenteritisepidemie 
einen Bacillus, der alle Eigenschaften der Fleischvergiftungs¬ 
bakterien hatte und nach seinen immunisatorischen Eigenschaften 
der „paratypbosen Gruppe der Fleischvergiftungs¬ 
bakterien“ angebörte. 

Weitere Beiträge zur ätiologischen Bedeutung des Paratyphus- 
B-Bacillus brachte 1Ö07 Jacobson, der in ihm den typischen 
Erreger der Fleischvergiftung überhaupt sieht, gelegentlich einer 
Epidemie in Berlin, Feinschmidt mit einer Reihe von Fällen 
aus dem russisch-japanischen Kriege, und namentlich Kutscher, 
der die bakteriologische Bearbeitung der oben erwähnten Berlioer 
Epidemie durchführte. 

ln einer weiteren Epidemie desselben Jahres in Rostock 
isolierte Riemer ein Stäbchen, das von dem Gärtner-Bacillus 
nicht unterschieden werden konnte. 

Lief mann fand ebenfalls 1907 bei einer Kasernenepidemie 
in Halle einen Bacillus, der anscheinend dem Paratyphus B au¬ 
gehörte, aber nach seiner Eigenschaft, von Typhusserum stärker 
als vor Paratyphusserum agglutiniert zu werden, nach dem Vor¬ 
gänge von Durham und de Nobele der Gärtner Gruppe zu¬ 
gezählt werden musste. 

Die von Durham und de Nobele auf Grund der Aggluti¬ 
nationseigenschaften geschaffene Trennung der Fleischvergifter in 
die zwei grossen Gruppen des Gärtner-Bacillus und des Para¬ 
typhus B ist neuerdings besonders von Kutscher und anderen 
bestätigt, erweitert und betont worden. 

Ist nun auch die ätiologische Bedeutung dieser Gruppen für 
die Mehrzahl der Fleischvergiftungen anerkannt, so ist doch nicht 
zu leugnen, dass eine ganze Reihe von Beobachtungen der jüngsten 
Zeit die Berechtigung einer so strengen, ich möchte sagen, spe¬ 
zifischen Zweiteilung zweifelhaft erscheinen lassen. 
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Ein Fall von sporadischer Fleischvergiftung, der kürzlich 
der II. medizinischen Universitätsklinik zuging, gibt mir Veran¬ 
lassung, noch einmal auf die Frage der Aetiologie der Fleisch¬ 
vergiftung zurückzukommen. 

Am 11. IX. 1909 kam zur Aufnahme der 40jährige Handelsmann 
Lieber B. Heredität ohne Belang. Keine früheren Krankheiten. Lebt 
seit 1901 in Berlin. 

Hat. erwachte am 6. IX. 1909, nachdem er am Abend vorher ein 
Eisbein (gepökeltes und gesalzenes Schweinefleisch) gegessen hatte, mit 
Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Er blieb des¬ 
halb zuhause und legte sich wegen zunehmender Verschlechterung seines 
Allgemeinbefindens am 7. IX. zu Bett. An diesem Tage Auftreten von 
Durchfall. Am 8. IX. Erbrechen nach Einnehmen von Rizinusöl. Da 
keine Besserung eintrat, konsultierte er am 9. IX. einen Arzt, der ihn 
zur Charite schickte. 

Befund: Mittelgrosser, massig kräftiger Mann mit fieberhaft gerötetem 
Gesicht. Deutliche und ziemlich zahlreiche Roseolen auf Brust und 
Bauch. Sensorium frei. Herz, Lungen und Leber ohne Besonderheiten. 
Milz vergrössert, unter dem Rippenbogen eben als weicher Tumor fühl¬ 
bar. Urin: Alb.-Sacch.-Diazo -J-. Stuhl diarrhoisch, gelbgefärbt. Tem¬ 
peratur 38 \ Blut: 8300 Leukocyten. Venenpunktiou. 

12. IX. Aussaat des nach Conrady-Kayser angereicherten Blutes 
auf Drigalski-Platten. 

Ficker-Versuch mit dem gewonnenen Serum ergibt keine Agglutina¬ 
tion für Typhus und Paratyphus B, positive für Paratyphus A 1:50. 

14. IX. Auf den Drigalski-Platten sind ausser einigen Luftkokken¬ 
kolonien feine glasigdurchscheinende bläuliche Kolonien gewachsen, die 
sich schnell bewegende schlanke Stäbchen aufweisen. 

17. IX. Milztumor, Roseolen. Diazo verschwunden. Stuhl geformt. 
Abgesehen von Mattigkeit Wohlbefinden. Temperatur normal (s. Kurve). 
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19. IX. Ficker-Versuch für Typhus und Paratyphus B —, für Para¬ 
typhus A 1:50 —|— 1:100 —. Nochmals Venenpunktion und Anlegen von 
Conrady-Kayser-Röhrchen; am nächsten Tage Aussaat auf Drigalski- 
Agarplatten. 

21. IX. Auf den Drigalski-Platten sind wiederum feine glasige blaue 
Kolonien gewachsen, die aus lebhaft beweglichen Stäbchen bestehen. 

Identifizierung durch Stabsarzt Dr. Kutscher im hygienischen 
Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie: „Die übersandten Kulturen 
haben sich als Bac. faecal. alcaligenes herausgestellt (Milch unverändert, 
im Neutralrotagar keine Gasbildung, keine Fluoreszenz, Lackmusmolke 
schon nach 24 Stunden stark alkalisch). Gut bewegliche Stäbchen, 
welche weder von Typhus- noch Paratyphus A oder B Serum aggluti- 
niert werden und für Meerschweinchen nicht pathogen sind.“ 

28. IX. Nochmals Blutentnahme. 

30. IX. Ficker-Versuch: Typhus, Paratyphus A und B —. Platten 
steril. 

Pat. wird geheilt entlassen. 

Die Untersuchung des Patientenserums mit einem heterologen 
Alcaligenesserum — das homologe war leider nicht mehr vor¬ 
handen — ergibt folgende Agglutinationswerte: 

1 : 60 in */ 4 Stunde -\—\- 

1 : 100 „ V 4 „ ++ 

1:500 „ Vi ji + 

1 : 1000 ,, '/ 4 „ - 


Nach 3 Stunden Stäbchen in der Verdünnung 1:1000 unbe¬ 
weglich, keine Häufchenbildung; Kontrolle: Stäbchen gut be¬ 
weglich. 

Der Fall bietet nach mehr als einer Seite Bemerkenswertes. 

Die anfänglich gehegte Vermutung, dass es sich bei dem 
Patienten trotz des akuten Anfangs der Erkrankung um einen 
Unterleibstyphus handelte, für den ja allerlei Zeichen sprachen, 
musste nach dem weiteren Verlauf und dem Ergebnis der ätio¬ 
logischen Untersuchung bald fallen gelassen werden zugunsten 
der Diagnose „Fleischvergiftung“. 

Neben dem klinisch-diagnostischen Interesse beansprucht der 
Ausfall der bakteriologischen Nachforschungen Beachtung; was 
hatte die, allerdings vorübergehende, geringe Agglutination des 
Paratyphus A, was das Vorhandensein des Alcaligenes im Blut 
zu bedeuten? 

Ich muss gestehen, dass ich mit der Paratyphus A-Agglutination 
nicht sehr viel anzufangen weiss, und dass auch ich, wie Jürgens 
es vor kurzem bei der Mitteilung typhusähnlicher Erkrankungen 
hervorgehoben hat, Vorsicht in der Beurteilung und Bewertung 
eines einzelnen ätiologischen Faktors für ein Krankheitsbild für 
durchaus geboten erachte. 

Auf Grund der Agglutination hier einfach eine Infektion mit 
dem Paratyphus A anzunehmen, deucht mir um so gewagter, als 
nach der mir zugänglichen Literatur — ich selber habe Para¬ 
typhus A-Erkrankungen zu sehen bisher keine Gelegenheit ge¬ 
habt — der Verlauf eines Paratyphus A doch wesentlich anders 
zu sein scheint als der Decursus meines Falles. 

Sehr verlockend erschien es, an eine Infektion mit dem 
Bac. faecalis alcaligenes zu denken, zumal nach Ablauf der 
Erkrankung das Patientenserum einen recht hohen Agglutinations¬ 
titer für den Alcaligenes erworben hatte. 

Wie steht es nun mit der Rolle des Alcaligenes als pathogener 
Bacillus? 

Petruschky, der ihn 1889 züchtete und 1896 genau be¬ 
schrieb, wies ihn 1902 in den Roseolen eines klinisch als Typhus 
gedeuteten Falles nach und warf aus diesem Anlass die Frage 
auf, ob der bis dahin als reiner Saprophyt angesehene Bacillus 
nicht auch für sich pathogen werden könne. Nächst ihm fanden 
Fischer den Bacillus in Milz und Lunge, Burdach in der 
Milz post mortem in Reinkultur. Neufeld, der ihn im Darm 
einer an akuter Gastroenteritis verstorbenen Frau nahezu in Rein¬ 
kultur sah, hält es nicht für ausgeschlossen, dass er unter Um¬ 
ständen eine pathogene Bedeutung gewinnen könne. Altschüler 
brachte ihn sodann in Beziehung zum Typhusbacillus, indem er 
eine Umwandlung des einen in den anderen nachweisen zu können 
glaubte. Sein Material stammte von einer Patientin, die eine 
positive Agglutination für Paratyphus A, eine negative für B und 
Typhus aufwies, und die nach Ausweis der Obduktion einem 
Abdominaltyphus erlegen war. Weitere Untersuchungen Hessen 
ihn den Alcaligenes öfter finden, am häufigsten im Stuhl von 
Typhusrekonvaleszenten, einmal auch im Blut einer typhuskranken 
Frau, einmal in den Fäces eines gesunden Kindes. Seine An¬ 
sicht, dass nur graduelle Unterschiede zwischen Typhus und 
Alcaligenes beständen, wurde anfangs von Doebert bestätigt, 
aber bald darauf von Trommsdorff, Conradi, Boit, Gaethgens 
und anderen widerlegt durch den Nachweis, dass Altschüler’s 
Ausgangsmaterial keine Reinkultur von Alcaligenes gewesen war. 

Berghaus stellte fest, dass der Alcaligenes nicht ein ein¬ 
heitlicher Bacillus sei, sondern einer Gruppe von Bacillen an¬ 
gehöre, dass er von Typhus gut zu unterscheiden sei und Tier¬ 
pathogenität nicht besitze. „Dieser Mangel dürfte den Alcaligenes 
wieder in die Klasse der Saprophyten zurückdrängen, es sei denn, 
dass sein Verhalten dem Menschen gegenüber anders wäre als 
bei Versuchstieren.“ 

Nach Kliraenko existieren zwei Gruppen von Alcaligenes, 
und beide sind Saprophyten. Laforgue fand bei einem Typhus¬ 
verdächtigen, dessen Serum negativ für Typhus und Paratyphus 
reagierte, im Blut den Alcaligenes; er zeigte sich als tierpathogen 
und wurde vom Krankenserum bei 1 : 160, von 2 Typhusseren 
bei 1:30 und 1:0 agglutiniert. „Es handelt sich um einen 
neuen Typhuserreger, wie fast täglich neue bekannt werden, 
besonders seitdem man die Blutkultur in Anwendung zieht.“ Er 
glaubt, dass ein Alcaligenes, den man bisher für völlig apathogen 
anzusehen geneigt war, zu einem wahren Typhuserreger werden kann. 

Babes und Feodorasco züchteten den Alcaligenes aus der 
Galle eines typhusähnlich verlaufenen Falles und A. Baginsky 
aus den Fäces eines 4 Monate alten, an Enteritis follicularis 
gestorbenen Säuglings neben Coli. 
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Man siebt, es sprechen immerhin einige Stimmen dafür, dass 
der Alcaligenes pathogen werden könne; und wenn ich auch 
weit entfernt davon bin, anzunehmen, dass er in meinem Falle 
der Erreger der Fleischvergiftung gewesen sein müsse, so meine 
ich, der ätiologischen Einheitlichkeit zuliebe die Tatsache, dass 
der Alcaligenes auf der Höhe der Krankheit im Blut des Patienten 
gefunden worden ist, und dass das Blut einen hohen Agglutinations¬ 
wert für Alcaligenes aufwies, nicht ohne weiteres unter den Tisch 
fallen lassen zu sollen und die Möglichkeit einer Alcaligenes- 
infektion glatt zu leugnen. 

Es ist wünschenswert, dass auch die sporadischen und leichteren 
Fälle von Fleischvergiftung eingehender auf ihre Aetiologie unter¬ 
sucht werden. Vielleicht gelingt es von einer Ueberschwemmung 
des Blutes mit einem Bazillus wie dem Alcaligenes oder einer 
anderen Bazillose aus eine Brücke zu schlagen zu den Paratyphus- 
und Gärtner-Infektionen und damit auch die Rolle aller dieser 
Bakterien für den Infekt und das Entstehen der Fleischvergiftungs¬ 
krankheit zu klären. 

Dass diese Klärung noch ausstebt, kann füglich nicht ange- 
zweifelt werden; seitdem de Morgan im Darm gesunder Tiere 
Bakterien aus der Gruppe des Bac. enteritidis und Paratyphus 
gefunden und die Ansicht ausgesprochen hat, dass das Fleisch 
solcher Tiere zu Vergiftungen Anlass geben könne, sind unsere 
Kenntnisse über das Vorkommen und die Verbreitung der zur 
Paratyphus- und Enteritisgruppe zählenden Stäbchen wesentlich 
gefördert wordeu. 

Es ist insbesondere das Verdienst von Uhlenhuth, Hübener, 
Xylander, Bohtz, ferner von Rimpau und anderen, nachge¬ 
wiesen zu haben, dass die zur Paratyphus- (Hogcholera) 
und Gärtnergruppe zu rechnenden Bakterien in der Natur ausser¬ 
ordentlich weit verbreitet sind und sich sowohl bei kranken wie 
gesunden Menschen, in den Organen kranker Tiere wie in ein¬ 
wandfreiem Fleisch usw. der Schlachttiere finden lassen. 

Feiner sind neuerdings von Löffler, Marman, Horiuchi, 
Mac. Naught, Ow, Williams Rundle und A. E. Williams, 
sowie von Hübener und Viereck teils bei typhusartigen, teils 
bei akut gastrointestinalen Erkrankungen (Fleischvergiftungen), teils 
bei gesunden Menschen paratyphusäbnlicheStäbchen isoliert worden, 
die sich serologisch sowohl von Typhus und Paratyphus wie von 
Enteritis trennen Hessen. 

Schliesslich hat Hübener in allerneuester Zeit auch in den 
Entleerungen eines nach Wurstgenuss akut erkrankten Soldaten 
einen paratyphusähnlichen, von ihm und Uhlenhuth Para¬ 
typhus C genannten Bacillus gezüchtet, wie beide ihn schon bei 
gesunden Menschen und in Wurstwaren gefunden hatten. Er er¬ 
wies sich als hochpathogen für Laboratoriumstiere und in seinen 
immunisatorischen Eigenschaften deutlich unterscheidbar von 
Typhus-, Paratyphus- und Gärtnerbacillen. 

Alle diese Tatsachen erlauben, meine ich, den Schluss, dass 
wir noch nicht am Ende sind mit den Forschungen nach den Er¬ 
regern der Fleischvergiftung und der Bedeutung der bisher ge¬ 
fundenen Organismen. Wir sind m. E. berechtigt zu der Annahme, 
dass auch gewissermaassen zwischen den beiden Gruppen 
des Paratyphus- und des Gärtnerbacillus stehende Ba¬ 
cillen Fleischvergiftungen hervorrufen können. 

Um ihren ätiologischen Wert weiter zu präzisieren, müssten 
die sporadischen Fälle von Fleischvergiftung herangezogen werden, 
deren bakteriologische und serologische Bearbeitung zugunsten 
der epidemiologisch und ätiologisch allerdings leichter und dank¬ 
barer zu beurteilenden Massenvergiftungen etwas vernachlässigt 
zu sein scheint. 
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Die Behandlung der Gesichtsneuralgie. 

Von 

Dr. W. Alexander-Berlin. 

Ein Umfrage bei einer Anzahl beschäftigter Praktiker be¬ 
stärkte mich in der Ansicht, dass die echte Trigeminusneuralgie 
eine verhältnismässig seltene Erkrankung ist; dass ferner die 
schweren Fälle dieser Erkrankung dem Praktiker fast ganz unbe¬ 
kannt sind, da sie sich überwiegend in den Händen von Spezial¬ 
ärzten befinden; dass endlich die allerschwersten Fälle bei einigen 
Wenigen, bisher zumeist Chirurgen, zusatnmenfliessen, und so nur 
wenigen Aerzten überhaupt je zu Gesiebt kommen. Es sind das 
die Fälle, die sieb entweder in einem dauernden Anfall befinden, 
oder bei denen wenigstens jeder Versuch, Teile des Gesichtes zom 
Essen oder Sprechen tu bewegen oder auch nur den Kopf zu 
drehen, furchtbare Anfälle auslöst; sie sind teils Morphinisten, 
teils haben sie Selbstmordversuche hinter sich; alle aber befinden 
sich in einem bejammernswerten Zustand der Unterernährung, 
weil sie nicht essen, der Verschmutzung (Ekzeme, Conjunctivitis, 
Stomatitis osw.), weil sie sich nicht reinigen können. Aus diesen 
Gründen und um nicht in die Verlegenheit zu kommen, sprechen 
zu müssen, vermeiden diese Gequälten schliesslich jeden Umgang, 
werden menschenscheu und fristen ein Dasein, welches dem, der 
das zu beobachten Gelegenheit hat, die grosse Zahl der Suicid- 
versuche nicht wunderbar erscheinen lässt. Das Morphium nützt 
der Mehrzahl dieser Patienten in keiner noch so hohen Dosis, und 
so bleiben nur operative Eingriffe übrig, über die weiter unten 
gesprochen werden soll. Hier sei nur bemerkt, dass jeder Vor¬ 
schlag von diesen Patienten augenommen wird, mag man ihnen 
die Gefahr der Operation an sich oder die möglichen Neben¬ 
wirkungen derselben in noch so schwarzen Farben vorstellen. 

Ich habe diese kleine Schilderung vorangeschickt, um dem, 
der Trigeminusneuralgien nur in den Anfangsstadieo kennt, zu 
zeigen, wie diese Fälle in einem nicht geringen Prozentsatz weiter 
verlaufen. Es ergibt sieb daraus, dass man alle Veranlassung bat, 
die Trigeminusneuralgie als eine der furchtbarsten Krankheiten 
anzuseben und demgemäss ihre Behandlung gleich von Anfang an 
mit aller Sorgfalt und, wo nötig, aller Energie einzuleiten, damit 
man die Patienten vor dem soeben geschilderten Stadium bewahrt, 
in dem naturgemäss wegen des schlechten Allgemeinzustandes jede 
therapeutische Einwirkung erschwert und die Prognose operativer 
Eingriffe verschlechtert wird. Zu letzterem Punkt sei aber gleich 
hier bervorgehoben, wie erstaunlich schnell und weitgehend sich 
auch die heruntergekommensten Individuen nach Beseitigung der 
Schmerzen zu erholen pflegen. Sonst kaum zu beobachtende Ge¬ 
wichtszunahmen, ein Umschwung in der ganzen psychischen 
Persönlichkeit sind die objektiven Merkmale eines therapeutischen 
Erfolges, der wegen seiner impouierenden Sinnfälligkeit dem Ant 
viel Dank und hohe Befriedigung einträgt. 

Wenn wir im folgenden die Therapie der Trigeminusneuralgie 
einer kritischen Uebersicht unterziehen, so sollen der Besprechung 
nur die Fälle zugrunde gelegt werden, .die mau als „idiopathisch** 
zu bezeichnen pflegt, weil man ihre Ursache nicht findet. Die 
Therapie der „symptomatischen“, d. h. im Verlauf eines bekannten 
Grundleidens auftretenden Neuralgien soll nur soweit erwähnt 
werden, als sie gleichzeitig mit der ätiologischen Therapie einber- 
zugehen hat oder diese ersetzen muss, weil eine Beseitigung de* 
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Grundieidens nicht möglich ist. Es sollen auch nicht alle jemals 
empfohlenen Behandlungsmethoden besprochen, sondern nur an 
einer Uebersicht über die gegenwärtig zu Gebote stehenden Mittel 
die Fortschritte der letzten Jahre auf diesem Gebiete nach 
den Erfahrungen anderer und auch nach eigenen zusammengefasst 
werden. 

Seit dem grossen Referat, welches Fr. Scbultze auf dem 
24. Kongress für innere Medizin 1907 über die Behandlung der 
Neuralgien erstattete, ist manches Neue dazugekommen, manche 
damals noch spärlichen Erfahrungen sind erweitert und revidiert 
worden. Wenn auch grundsätzlich Neues allerdings nicht zu ver¬ 
zeichnen und das ersehnte „sichere 11 Heilmittel der Gesichts 
neuralgie noch nicht gefunden ist, so sind zweifellos Fortschritte 
gemacht worden, die teils der Anwendung neuer Methoden, teils 
der fortschreitenden Technik zu verdanken siud. 

Am wenigsten Neues ist von der medikamentösen Therapie 
zu melden. Alle die zahlreichen Antineuralgica sind weiter im 
Gebrauch, nur hat sich gerade bei den heftigen Schmerzen im 
Trigeminusgebiet die auch sonst schon bekannte, aber in praxi 
sicher nicht genügend gewürdigte Tatsache wieder bestätigt, dass 
Mischungen zweier oder dreier Medikamente oft besser wirken, 
als die gleiche Dosis eines einzelnen. Unter den Salycilaten 
nimmt das Aspirin eine gewisse Vorzugsstellung ein, wird aber 
an Wirksamkeit entschieden von dem Pyramidon resp. dessen 
Abkömmling, demTrigemin, übertroffen. Das altbewährte Arsen 
hat auch jetzt noch in seinen verschiedenen modernen Gewandungen 
seine Bedeutung. Es wirkt langsam und deshalb ist sein Wert 
meist schwer zu beurteilen. Ich glaube, dass es bei essentiellen 
Neuralgien sonst Gesunder wertlos ist, und dass es sich da, wo 
es gewirkt bat, um zur Anämie und Kachexie führende Grund¬ 
leiden gehandelt hat. Wo auch nur der Verdacht auf solche be¬ 
steht, ist jedenfalls ein Versuch gerechtfertigt. 

Vielseitig empfohlen wird neuerdings das Nitroglycerin, 
besonders bei frischen Fällen; es kommt hier einerseits seine blut¬ 
druckherabsetzende Wirkung in Betracht, die ja wohl auch 
bei den gleich zu besprechenden Abführkuren das Wesentliche ist, 
als auch seine erweiternde Wirkung auf die peripheren Gefässe, 
die eine reichlichere Durchblutung der Gewebe erzeugt und so für 
eine bessere Ernährung derselben und eine verstärkte Fortschaffung 
schädlicher Stoffwechselprodukte sorgt. In diesem Punkte ist die 
Wirkung des Nitroglycerins derjenigen einer, wie auch immer er¬ 
zeugten Hyperämie (siehe später) gleichzusetzen. Nach meiner 
Erfahrung wirkt es bei Gesichtsneuralgie, wenn überhaupt, nur 
in grossen Dosen, die aber mit ihren bekannten Nebenwirkungen 
bei den fast stets allgemein nervösen Patienten zu Unzuträglich¬ 
keiten führen. Das früher sehr geschätzte, dann lange fast ver¬ 
gessene Aconitin, das von F. Krause wieder zu Ehren gebracht 
wurde, wird jetzt auch von A. Fuchs und manchen anderen 
warm empfohlen. Es hatte inzwischen eigentlich nur noch in 
der Therapie der Migräne eine gewisse Bedeutung behalten; und 
da diese vaskuläre Neurose von vielen Autoren als eine Neuralgie 
des Halssympatbicus aufgefasst und vom Aconitin häufig günstig 
beeinflusst wurde, lag der Gedanke immer nahe, das stark wir¬ 
kende Medikament auch zur Behandlung anderer Neuralgien 
heranzuziehen. Und in der Tat sieht man von dem Aconitin bei 
der Gesichtsneuralgie in zahlreichen Fällen eine eklatante Wirkung, 
nachdem alle anderen Medikamente versagt haben, und ich kann 
nur raten, es in jedem hartnäckigen Fall zu versuchen. Aller¬ 
dings muss man auch hier bisweilen mit der Dosis bis hart an 
die toxische Grenze gehen und eine g-ute Ueberwachung des 
Patienten ist umsomehr erforderlich, als die Präparate nicht alle 
zuverlässig und in ihrem Gehalt an wirksamen Bestandteilen 
schwankend sind. Mir hat sich das Aconitin „Gehe“ und „Merck“ 
gut bewährt, Fuchs empfiehlt die Clin’schen Pillen zu 2 / 10 mg. 
Fuchs rät, um Cumulation zu vermeiden, mit der Aconitinkur 
stets eine energische Abführkur zu verbinden. Das erscheint 
um so rationeller, als Abführkuren ja ein alt bewährtes Mittel 
gegen Schmerzen jeder Art sind und sich besonders seit Gussen- 
bauer’s Empfehlung allgemeiner Anerkennung erfreuen (L. Hoefl- 
mayr, Ebstein). Sie wirken symptomatisch schmerzstillend durch 
Blutdruckherabsetzung (jede Blutdrucksteigerung steigert bekannt¬ 
lich Schmerzen, z. B. Husten bei Ischias usw.), andererseits aber auch 
vielfach ätiologisch heilsam durch Wegschaffung von Darminhalt, 
von dem aus nach der herrschenden Ansicht autointoxikatoriscbe 
Einflüsse in der Aetiologie der Neuralgien eine grosse Rolle 
spielen. Fuchs gibt zuerst mehrfache Calomeldosen ä 0,1 g in 
lOstündigen Abständen, dann weiter Bitterwasser in Dosen von 
3mal täglich l f 2 Liter, in hartnäckigen Fällen auch das doppelte 


und mehr! Diese Dosen sollen ausnahmslos sehr gut vertragen 
werden, nach 2 Tagen erfolgen nur noch 4—5 Stühle pro die, 
Störungen des Allgemeinbefindens sollen nicht eintreten. Wenn 
man sich auch die Wirksamkeit einer solchen Kur wohl vor¬ 
stellen kann und sie sich ihrem Empfehler bewährt hat, so lässt 
sich wohl jedenfalls die Tatsache nicht bestreiten, dass sie 6ich 
bei einer Anzahl von Fällen und gerade den schweren, herunter¬ 
gekommenen oft nicht wird anwenden lassen. Ich wenigstens 
habe Fälle gesehen, die, weil sie nicht essen konnten, so rapide 
Gewichtsabnahmen aufzuweisen hatten, dass eine derartige Kur 
ausgeschlossen gewesen wäre. Teils hätte sie sicher unmittelbar 
zum Collaps geführt, teils hätte ich doch eine Schädigung des 
Magendarmkanals befürchtet, die dann der so nötigen Auffütterung 
hinderlich geworden wäre. Dass zwei robuste Patienten, bei 
denen ich die Kur anwenden wollte, fortblieben, nachdem ich 
ihnen iy 2 Liter Bitterwasser täglich verordnet' hatte, mag ein 
Zufall sein, mit dem aber vielleicht auch Andere rechnen müssten. 
Trotz alledem sind weitere Versuche in dieser Richtung angezeigt; 
wird wirklich oft Schmerzfreiheit erzielt, so wird man gern 
manche Unannehmlichkeiten in Kauf nehmen. In jedem Falle 
ist eine kräftige Darmentleerung im Anfang dringend zu em* 
pfehlen. 

Im wesentlichen durch eine Regelung der Darmtätigkeit 
dürfte auch die vegetarische Diät wirken, die bei Neuralgien 
immer wieder und mit Recht empfohlen wird (M. Sternberg); 
ausserdem hält sie die entschieden schädlichen Extraktivstoffe 
und Gewürze der gemischten Kost fern und — was vielleicht die 
Hauptsache ist — erleichtert die Durchführung der absolut zu 
fordernden Alkobolabstinenz. Ich kenne Fälle, die durch eine 
kleine Alkoholmenge mit der Sicherheit des Experiments Anfälle 
bekommen, und habe den Eindruck, dass die Gesicbtsneuralgie 
geradezu mit einer Alkoholintoleranz einhergeht, die der der 
Epileptiker an die Seite zu stellen ist. 

Von äusserlich aufzutragenden Mitteln wirken die 
einen durch Resorption antineuralgischer Substanzen, die anderen 
lediglich als Reizmittel, die eine lokale, vielleicht etwas in die 
Tiefe dringende Hyperämie erzeugen (s. oben). Derartige Medi¬ 
kamente werden immer von neuem in anderer Komposition 
empfohlen. Sie mögen bei leichten Fällen versucht werden und 
auch hier und da nützen; in schwereren helfen sie nicht. Sie 
auch nur teilweise hier anzuführen, erübrigt sich um so mehr, 
als keines von ihnen sich in seiner Wirkung vor den anderen 
wesentlich auszeichnet. Jedenfalls halte man sich nicht lange 
bei ihnen auf; wenn sie nicht nach wenigen Applikationen wirken, 
gehe man zu einer anderen Therapie über; wie man sich ja wohl 
niemals auf sie allein verlassen wird, sondern stets gleichzeitig 
ein internes Medikament oder eine der physikalischen Maass¬ 
nahmen in Anwendung ziehen wird. 

Dasselbe gilt auch von den Einträufelungen von Cocain in das 
Auge und die Nase bei Neuralgien des 1. Astes, von Cocain¬ 
pinselungen bei solchen des 2. und 3. Astes. Ich habe in zwei 
Fällen durch jahrelange Anwendung dieser Methode entstandenen 
Cocainismus gesehen; in mehreren anderen war absolute Appetit¬ 
losigkeit infolge der ständigen Geschmackslähmung entstanden. 
Durch Benutzung der weniger giftigen Ersatzmittel des Cocains 
(s. unten) wird sich zwar die Gefahr der Intoxikation herabsetzen 
und durch den jetzt möglichen Wechsel unter den Mitteln auch 
die Angewöhnung eher verhindern lassen. Trotzdem warne ich 
vor der Empfehlung dieser Methode: sie nützt in schwereren 
Fällen nur auf Minuten, wird von dem eingeschüchterten Patienten 
bald als Prophylaktikum (z. B. vor dem Essen) benutzt — und 
die Gewöhnung ist da. 

An dieser Stelle seien auch ein paar Worte über das Morphium 
erlaubt. Es in leichteren Fällen zu verordnen, ist nicht statthaft; 
für solche finden sich bei systematischem Suchen auch andere 
auskömmliche Mittel. In schweren Fällen muss man erfahrungs- 
gemäss sehr schnell mit den Dosen steigen und ist auch dann 
bald am Ende. Daraus soll man die Lehre ziehen, dass in dem 
Moment, wo man zum regelmässigen Gebrauch von 
Morphium zu greifen gezwungen wäre, die Zeit der 
Palliativmittel abgelaufen ist und man zu einer der 
Methoden greifen muss, die den Nerven zerstören. Darüber 
später. 

Ein sonst bei Neuralgien vielfach empfohlenes äusserliches 
Reizmittel ist die Kälte, die in Gestalt des Aethylchloridsprays 
appliziert wird. Die momentan schmerzstillende Wirkung der 
Kälte]ist'bekannt; ihre etwaige Dauerwirkung beruht wohl auch 
nur’auf der ihr folgenden reaktiven Hyperämie. Ich selbst habe 
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auch bei anderen Neuralgien mit der Kälte keine guten Erfahrungen 
gemacht. Bei der Trigeminusneuralgie rate ich von der Benutzung 
des Aethylchloridsprays direkt ab. Intensive Kälte wird im 
Gesicht schlecht vertragen; sie ist an sich schon schmerzhaft und 
löst bei dem Neuralgiker, der sich erfahrungsgemäss schon vor 
jedem Luftzug furchtet, direkt Anfälle aus. Bei der Verwendung 
des Sprays am 1. und 2. Ast ist die Nähe des Auges unangenehm; 
auch habe ich mehrfach, besonders bei Damen, hässliche Spuren 
früherer Spraybehandlung in Gestalt von lokalen Erfrierungen 
gesehen. 

Eine um so grössere Bedeutung kommt der Anwendung aller 
der Maassnahmen zu, die zu einer mehr oder minder starken, mehr 
oder minder andauernden Erwärmung des erkrankten Gebietes 
fuhren. Hierbei kommen wir nur dem natürlichen Instinkt der 
Patienten, die man ja gewöhnlich mit den abenteuerlichsten Um¬ 
hüllungen des Gesichts herumgeben sieht, entgegen. Hitzeprozeduren 
wurden denn auch schon immer in den verschiedensten Formen 
angewandt. Und wenn man auch M. Sternberg darin bei¬ 
stimmen kann, dass die Art der Applikation ziemlich gleichgültig 
ist, so hat gerade auf diesem Gebiet die Technik Neuerungen 
gebracht, die als Fortschritte zu bezeichnen sind. Die allgemeinen 
Schwitzprozeduren, die bei frischen Fällen — besonders den 
postinfektiösen und rheumatischen — im Anfang stets zu empfehlen 
sind, lassen sich jetzt mit den verschiedenen Modellen der 
elektrischen Schwitzapparate weit umfangreicher und an¬ 
genehmer an wenden als früher. Ihre Vorteile brauchen nicht 
besonders betont zu werden; sie kommen gerade bei der Gesichts 
neuralgie auch für die lokale Anwendung von Heissluftapparaten 
um so mehr zur Geltung, als hier früher bei den mit Gas oder 
Spiritus geheizten Apparaten die eingeatmeten Verbrennungsdämpfe 
oft zu Unzuträglichkeiten führten und eine stundenlange Benutzung 
geradezu unmöglich machten. Wir haben in der elektrischen 
Heissluftdusche jetzt einen äusserst handlichen und zweckmässigen 
Apparat, der mit seiner sauberen und einfachen Anwendungs¬ 
weise noch den Vorteil verbindet, dass er die heisse Luft mit 
einem gewissen dosierbaren Druck auf die erkrankte Partie 
schleudert und so eine angenehme Massagewirkung mit der Hitze- 
Wirkung vereint (A. Schn Ae, W. Chlumsky). Ich habe mehr¬ 
fach in frischen Fällen nach einigen Heissluftbestrahlungen Heilung 
eintreten sehen; aber auch in schweren Fällen gewähren sie stets 
eine vorübergehende Linderung. 

Alle Bestrahlungen mit Lampen der verschiedensten Kon¬ 
struktion dürften wohl lediglich durch Hitze wirken; auch die 
Behandlung der Neuralgien mit blauem Licht, die ganz besonders 
gerühmt wurde (Weil u. a.), hat sich auf die Dauer nicht als 
sicherer erwiesen als andere ähnliche Methoden. 

Die neuerdings von Nagelsch raidt, v.Berndt, Laqueur u.a. 
in die Therapie rheumatischer Gelenkerkrankungen eingeführte 
Thermopenetration oder Transthermie, der eine gewisse 
Tiefenwirkung sicher zuzukommen scheint, wird vielleicht bei der 
oberflächlichen Lage der peripheren Trigeminusäste mit Nutzen 
verwendet werden können. 

Damit wäre der Uebergaug gegeben zu der direkten An¬ 
wendung der Elektrizität in der Neuralgiebehandlung. Die 
längst geübte Anodengalvanisation hat sich weiter erhalten. 
Ob sie, wie manche behaupten, rein suggestiv wirkt, oder ob ihr 
wirklich schmerzstillende, erregbarkeitsherabsetzende Eigenschaften 
in der bisher gebrauchten Form zukommen, ist nicht entschieden: 
unter den Neurologen scheint mir die letztere Ansicht die vor¬ 
herrschende zu sein. Die Praxis lehrt jedenfalls, dass unter 
dieser Methode eine grosse Zahl leichter, auch einige anscheinend 
schwerere Fälle heilen, und das genügt, um sie bei ihrer völligen 
Harmlosigkeit beizubehalten. Um aber ihre Wirksamkeit womög¬ 
lich zu erhöben, ist man zu stärkeren Strömen und längeren 
Sitzungen übergegangen (Blaso, Cavazzoni u. a.): Ströme von 
20—50 Milliampere und Sitzungen von 25—60 Minuten täglich, 
wobei man, um Verätzungen zu vermeiden, grosse, die ganze 
Gesichtshälfte bedeckende Platten benutzt, sollen Fälle geheilt 
haben, die der gewöhnlichen Galvanisation nicht gewichen waren. 
Natürlich ist bei derartigen Strömen auf langsames Einschleichen 
und Vermeidung von Stromschwankungen besonderes Gewicht zu 
legen. Ferner hat man besondere Elektroden konstruiert, die in 
den Mund eingeführt werden, um so näher an die Nervenstämme 
heranzukommen: auch hierdurch sollen die Erfolge gebessert 
werden. Die auch schon lange geübte faradische Behandlung 
der Gesichtsneuralgie erfordert, wenn sie wirksam sein soll, starke 
Ströme, die bei der Anwendung des Pinsels äusserst schmerzhaft 
sind und nach meiner Erfahrung nicht von vielen ertragen 


werden. Ganz abgesehen davon scheint sie mir wenigstens nicht 
mehr zu leisten als die Galvanisation: einzelne Glanzerfolge io 
wenigen Sitzungen, wie sie berichtet werden, liefert schliesslich 
jede Methode einmal. Eine noch grössere Unzuverlässigkeit wohDt 
der statischen Elektrizität inne: jedenfalls kann bei ihr von 
einer auch nur einigermaassen regelmässigen Wirksamkeit nicht 
die Rede sein. Dasselbe gilt von den Hochfrequenzströmen, 
von denen Nagelschmidt, Kahane u. a. wenigstens bei anderen 
Neuralgien Erfolge gesehen haben. Ich selbst fand die lokale 
Funkenentladung bei der Gesichtsneuralgie vollkommen wirkungs 
los, wobei ich übrigens bemerken will, dass mir die Arsonval- 
schen Ströme auch gegen die lanzinierenden Schmerzen der 
Tabiker sowie gegen andere Schmerzen (intermittierendes 
Hinken usw.) keineswegs mehr und regelmässiger genützt haben, 
als andere Methoden. Die Leduc’schen Ströme sollen bei An¬ 
wendung der Kathode auf den Schmerzpunkt anästhesierend 
wirken (Mainzer); eigene Erfahrungen darüber habe ich nicht. 
Dasselbe gilt für den Elektromagneten, der in 15—60 halb¬ 
stündigen Sitzungen Neuralgien zur Heilung bringen soll. Aller¬ 
dings sollen anfangs Reizerscheinungen auftreten, weshalb bei 
frischen Fällen lieber auf diese Methode verzichtet wird 
(K. Martin). Soweit mir bekannt, wird der therapeutischen 
Wirkung des Elektromagneten allgemein wenig Vertrauen ent¬ 
gegengebracht, und seine kurze Glanzperiode scheint nach dem 
Referat von Toby Cohn, der sein absolutes Versagen gerade 
bei der Gesichtsneuralgie hervorhob, ein schnelles Ende gefunden 
zu haben. Die Röntgenstrahlen, die nach L. Freund, 
Kahane u.a. bei der Ischias sich mitunter als nützlich erwiesen 
haben, sind bei der Trigeminusneuralgie noch nicht in grösserem 
Maassstabe versucht worden. Nach den bei anderen Neuralgien 
vorliegenden Erfahrungen ist ihre Wirkung absolut unzuverlässig; 
wo sie vorhanden ist, beruht sie lediglich auf Hyperämisierung 
des Gewebes, die sich mit jeder anderen Methode einfacher und 
billiger erzielen lässt. Die Röntgenstrahlen dürften gerade hier 
auch nur von besonders erfahrenen Röntgentherapeuten angewandt 
werden, einmal wegen der Zartheit der Gesichtshaut an sich, die 
gewöhnlich ausserdem durch vorherige Anwendung von Salben 
und Hitzeprozeduren schon irritiert ist, dann aber auch, weil bis¬ 
weilen im Verlauf der Gesichtsneuralgie vasomotorisch-trophische 
Störungen (Hyperämien, Herpes u. a.) auftreten, die, wenn sie zu¬ 
fällig mit der Röntgenreaktion zusammenflelen, für Patienten und 
Arzt zu unangenehmen Folgen führen könnten. 

Das Radium, dem bei allen möglichen Erkrankungen 
schmerzstillende Eigenschaften zugeschrieben werden, ist in Ge¬ 
stalt von Bade- und Trinkkuren auch gegen Neuralgie versucht 
worden. Zuletzt hat Strasser über einzelne gute Erfolge be¬ 
richtet, denen aber soviel Misserfolge gegenüberstehen, dass 
man auf eine leidlich sichere Wirkung nicht rechnen kann. Auch 
die Versuche, die Radiumemanation durch Kataphorese mit 
dem galvanischen Strom direkt (Neumann) oder im Vierzellen- 
bad einzuverleiben (Schnee), haben die Sicherheit des Erfolges 
kaum zu steigern vermocht. Ebensowenig hat die Einführung von 
Medikamenten (Salicyl, Cocain) durch Kataphorese regel- 
mässigere oder dauerhaftere Erfolge aufzuweisen, als man sie bei 
der internen oder subcutanen Anwendung derselben Stoffe zu 
sehen gewohnt ist. Wenn die Massage von einigen immer noch 
auch bei der Gesichtsneuralgie empfohlen wird, so können Er¬ 
folge mit derselben nur bei ganz leichten Fällen beobachtet 
worden sein. Einfach deshalb, weil sie bei schweren Fällen nicht 
anwendbar ist, und zwar in keiner Form, weder als Vibration 
noch manuell. Von demselben Standpunkt aus sind auch die 
Naegeli’schen Handgriffe zu beurteilen sowie die Nerven¬ 
dehnung, für die Pazeller gerade am Trigeminus eine be¬ 
sondere Technik angibt. Um endlich die verschiedenen Bade- 
und Trinkkuren anzuführen, so kann man bei der Gesichts¬ 
neuralgie nur soviel von ihnen verwerten, als sie bei richtiger 
Auswahl gelegentlich das zugrunde liegende Leiden (Diabetes, 
Gicht usw.) und damit die Neuralgie günstig beeinflussen; bei 
der essentiellen Trigeminusneuralgie sind sie zwecklos. 

Ein Rückblick auf die bisher erwähnten Methoden ergibt die 
Tatsache, dass eine jede von ihnen ihre Berechtigung hat, weil 
sie sich gelegentlich als heilsam erweist; dass man verpflichtet 
ist, von den einfachen, gefahrlosen anfangend allmählich alle 
durcbzuprobieren,, und daBs man dann nach wochenlanger Behand¬ 
lung in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen entweder nichts 
oder nur ganz Vorübergehendes erreicht hat. Das sind aber die 
therapeutisch wichtigsten Fälle aus Gründen, die ich am Anfang 
dieses Aufsatzes dargelegt habe. 
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Wie auch sonst in der Medizin beginnt nach erfolgloser An¬ 
wendung der „internen“ Maassnahmen die Domäne der Chirnrgie. 
Weiter unten soll noch kurz besprochen werden, wann man diesen 
Zeitpunkt für gekommen ansehen soll. Zunächst seien auch hier 
die Methoden aufgezäblt und beurteilt. Gewissermaassen den 
Uebergang von der internen zur chirurgischen Behandlung bilden 
die Injektionsmethoden. Die Einspritzung von schmerzstillen¬ 
den Medikamenten unter die Haut, in die Umgebung des peri¬ 
pheren Nervenastes oder in ihn selbst ist schon alt und all¬ 
bekannt. Als Fortschritt wäre hier zu nennen einmal die Ein¬ 
führung ungiftigerer Substanzen für das Cocain (Eucaiu, Stovain, 
Novocain, Alypin u. a.). Sofern man sich kleiner konzentrierter 
Mengen der genannten Medikamente bedient, ist allerdings die 
Vergiftungsgefahr erheblich herabgesetzt, wozu noch der von 
Braun eingeführte Zusatz von Nebennierenpräparaten durch Ver¬ 
langsamung der Resorption nennenswert beiträgt. Jedoch helfen 
diese Einspritzungen, an den Austrittsstellen der drei Aeste aus 
dem Gesiehtsschädel angebracht, nur in leichten Fällen gelegent¬ 
lich dauernd, in schwereren nur ganz vorübergehend, in den 
wirklich schweren gar nicht. Davon habe ich mich so oft über¬ 
zeugt, dass ich sie uur bei ganz leichten Fällen überhaupt ver¬ 
suche. Dasselbe dürfte auch von der Einspritzung unterkühlter 
Kochsalzlösung nach E. Schlesinger gelten, doch liegen 
hierüber bei der Trigeminusneuralgie noch keine Nachprüfungen 
vor. Die Wirkung grösserer Mengen dünnerer Lösungen, wie sie 
Schleich empfahl, ist auch nur selten von einiger Dauer; immer¬ 
hin sind sie auch in mittelschweren Fällen jedenfalls des Ver¬ 
suches wert, der bei Versagen nach 3—4 maliger Wiederholung 
allerdings aufzugeben ist. Mehr Aussicht auf Erfolg verspricht 
schon die Lange’scbe Injektion mit ihrer erheblich grösseren 
Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit. Nachdem Lange bei der 
Ischias mit seinen Injektionen „unter hohem Druck“ ausgezeich¬ 
nete, von allen Seiten bestätigte Resultate erzielt hatte, ging er 
dazu über, dasselbe Prinzip auch für andere Neuralgien zu ver¬ 
suchen. Er injizierte etwa 30 ccm seiner 1 prom. Eucain-Koch- 
salzlösung an die Austrittsstelle des erkrankten Trigeminusastes 
im Gesicht. Die Schmerzen bei und nach der Injektion waren 
zum Teil bedeutend, es traten mehrfach, wenn auch stets vorüber¬ 
gehend, Temperatursteigerungen auf 

Diese Reaktionen, die nach Lange’s Angaben auch bei der Ischias¬ 
injektion mit grossen Quantitäten mit einer gewissen Regelmässigkeit 
auftreteu und auch von fast allen Nachprüfern der Methode beobachtet 
wurden, werden neuerdings — nach den Untersuchungen von L. F. Meyer 
u. a. an Säuglingen — als „Salzfieber“ aufgefasst. Jedoch behauptet 
Bumm soebeu, dass diese Temperatursteigerungen sich durch peinlichste 
Asepsis mit Sicherheit ausschalten lassen. Ich selbst habe auch diesen 
Eindruck, und zwar deshalb, weil bei den in der Klinik Injizierten (Er¬ 
wachsenen!) nur ganz ausnahmsweise Fieber beobachtet wird, während 
von den ambulant auch mit kleineren Mengen Behandelten öfter ein 
leichtes Frösteln oder dergleichen berichtet wird. Wie dem aber auch 
sei, Schädigungen wurden dadurch nie beobachtet. 

Die Zahl der Beobachtungen über die Wirkung der grösseren 
Injektion bei der Gesichtsneuralgie ist noch zu gering, um schon 
ein abschliessendes Urteil zuzulassen. Aus den Mitteilungen 
Lange’s und später P. Krause’s geht jedoch schon soviel hervor, 
dass man auch in nicht ganz leichten Fällen mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit auf Erfolg rechnen kann. Bei Rezidiven früher 
schon mit peripheren Resektionen behandelter Fälle scheint die 
Injektion unter hohem Druck zu versagen, da sich nicht die ge¬ 
nügende Flüssigkeitsmenge in dem Narbengewebe unterbringen 
lässt. Die Einspritzungen sind von jedem Arzt ohne besondere 
Vorübung leicht ausführbar, die betreffenden Foramina sind mit 
Sicherheit aufzufinden. Bei guter Asepsis ist die Methode absolut 
gefahrlos. Wie man sich die Wirkung dieser Einspritzungen vor¬ 
zustellen hat, ob als Auflockerung des Gewebes um den Nerven, 
^>der anders, ist nicht sicher, übrigens für die Praxis gleichgültig. 
Rezidive dürften nach kürzerer oder längerer Zeit zu erwarten 
sein; sie werden wieder auf dieselbe Weise behandelt. Die bei 
Ischias und anderen Neuralgien mitunter wirksamen, aber vor den 
flüssigen Injektionen kaum Vorteil bietenden Einblasungen von 
Luft oder anderen Gasen (0, N) sind bei Trigeminusneuralgien 
noch nicht angewendet worden. Sie dürften sich auch kaum 
eignen, da anzunehmen wäre, dass sich bei der Lockerheit der 
Gewebe (Augenlider usw.) ausgedehnte Haotemphyseme und andere 
Unzuträglichkeiten ergeben würden. 

Bei den Fällen von Trigeminusneuralgie, die auch diesen 
Injektionen getrotzt haben, ist man mit den konservativen Methoden 
am Ende. Es bleibt nur übrig, den Nerven zu zerstören. 
Das wird am einfachsten und schonendsten erreicht durch die 
Alkoholinjektion. Nachdem zuerst Pitres und Verger 


dünnere Alkohollösungen subcutan gegen die Trigeminusneuralgie 
mit einigem Erfolg benutzt hatten, wurde diese Methode von 
Schlösser weiter ausgebaut. Er stellte zunächst fest, dass der 
80 proz. Alkohol die geeignetste Konzentration sei, die, an den 
Nerven gebracht, ihn energisch zerstört, ohne die anderen Gewebe 
zu gefährden; dann aber auch — und das ist die Hauptsache — 
begnügte er sich nicht mit der peripheren Injektion am Ge¬ 
sichtsschädel, die in schweren Fällen allein nicht genügt, sondern 
zeigte Mittel und Wege, den Alkohol an die Hauptäste des 
Nerven sofort nach ihrem Austritt aus dem Schädel heranzu- 
bringen. Man unterscheidet also periphere und tiefe Injektionen. 
Ihre Wirkung beruht darauf, dass der Alkohol in oder unmittelbar 
an den Nerven gebracht,’ihn zur Degeneration bringt, also leitungs¬ 
unfähig macht: das tritt momentan ein und äussert sich in sub¬ 
jektiver und objektiver Analgesie. Für diesen Effekt des 
Alkohols auch noch eine physikalische (Druck-) Wirkung zu 
supponieren, liegt keine Veranlassung vor, da die Anästhesie 
schon bei wenigen Tropfen eintritt. Ueberhaupt sind die 
Alkoholinjektionen mit den oben besprochenen indifferenten 
Einspritzungen in keiner Weise zu vergleichen: sie sind erheblich 
eingreifender und als eine Art schnittloser Resektion anzusehen. 

Die periphere Injektion ist mit dem geeigneten Besteck 
(nach Schlösser) leicht ausführbar und gefahrlos. Man 
muss aber sich wegen der Technik genau die Literatur 1 ) ansehen 
und auch die Ausführung einige Male gesehen haben, sonst könnte 
man doch leicht unerwünschte Nebenwirkungen bekommen in 
Gestalt von Paresen einzelner Facialisäste, da der Alkohol natür¬ 
lich auch die motorischen Nerven angreift. Wenn man weiss, 
worauf es ankommt, ist derartiges mit Sicherheit zu vermeiden, 
übrigens gehen solche Paresen io Tagen bis Wochen zurück. — 
Ganz anders die tiefe Injektion an die Schädelbasis. Bei 
ihr dringt die Nadel durch die Wange oder vom Munde aus bis 
zum Foramen rotundura oder ovale der Basis cranii vor, 
um dort den betreffenden Ast des Nerven zu erreichen. Bei 
ihrem Weg in diese Tiefe darf sie nicht im Dunklen tasten; sie 
könnte sonst mit der Orbita, dem Nervus opticus, mit grossen 
Arterien und Venen in unliebsame Berührung kommen. Um das 
zu verhüten, muss die von Schlösser angegebene Technik oder 
eine ihrer Modifikationen (Ostwalt, Levy und Baudouin u. a.) 
auf das genaueste innegehalten werden. Nur wenn man sich in 
zahlreichen Leichen versuchen und an anatomischen Präparaten 
die Orientierung des Weges (nach Knochenpunkten, Richtung, 
Entfernung usw.) mit Sicherheit eingeübt hat, darf man die In¬ 
jektionen an der Schädelbasis am Lebenden ausführen. Dann 
aber sind sie gefahrlos. Nennenswerte Gefässverletzungen kommen 
nicht vor. Gelegentlich sind Paresen im Gebiet des N. öculo- 
motorius und abducens beobachtet worden; aber auch diese sind, 
wenn sie rechtzeitig (d. h. schon während der Injektion!) beob¬ 
achtet werden, stets leicht und gehen in wenigen Wochen zurück. 
Sie ereignen sich übrigens äusserst selten. Bei mehreren 
Hunderten von Fällen, die Schlösser, Ostwalt, Kiliani, 
Harris, Patrick, Sicard u. a. behandelten, sind sie nur ganz 
vereinzelt, mir selbst unter mehreren Dutzend Fällen noch nie 
vorgekommen. Die Alkoholeinspritzungen sind schmerzhaft; die 
Schmerzen werden aber gewöhnlich gern hingenoramen und nicht 
als schlimmer bezeichnet als die Anfälle selbst. Narkose ist 
nicht angebracht, weil der Patient selbst angeben mnss, wann die 
Nadel den Nerven berührt. Lokalanästhesie lässt sich bei den 
peripheren Injektionen gut verwenden, bei den tiefen ist sie doch 
nicht imstande, den grossen Schmerz auszuschalten. Derselbe ist 
übrigens nur ganz kurz, etwa 1 Minute, da sofort Anästhesie 
eintritt. Einige Autoren sind mit der Nadel sogar durch die 
Foramina in den Schädel eingedrungen, was technisch durchaus 
möglich ist; mir scheint dies Vorgehen einerseits nicht nötig, anderer¬ 
seits nicht unbedenklich,da schwere meningitische Reizerscheinungen 
(wenn auch ohne Unglücksfall) danach beobachtet wurden. 

Die periphere Alkoholinjektion genügt in einer grossen Zahl 
schwerster Fälle, um die Anfälle sofort zu beseitigen. Sie ist 
deshalb zunächst zu versuchen. Sie wirkt auch häufig bei Re¬ 
zidiven früher schon mit Resektion behandelter Fälle, wovon ich mich 
selbst mehrfach überzeugt habe. Ferner auch — was ebenso inter¬ 
essant wie wichtig ist — bisweilen bei Fällen mit zentral gelegener 
Ursache (Tumor cerebri usw.), wenn diese nicht zu beseitigen ist. 

Eine Erklärung hierfür ist nicht ganz leicht, was aber an der von 
mir iu einem Falle mit Sicherheit beobachteten Tatsache nichts ändern 
kann. Es finden sich übrigens in der Literatur auch Fälle, bei denen 
die Resektion eines peripheren Astesbei weiter bestehendem Tumor 
cerebri die Neuralgie beseitigte. (Lexer, Schuh, Trendelenburg.) 

1) Siehe diese Wochenschr., 1908, No. 48. . 
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Reicht die periphere Injektion nicht ans, so geht man zur 
tiefen über. Mit dieser erzielt man mit verschwindenden 
Ausnahmen (ich nehme etwa 8—5 pCt. an) Schmerzfreiheit. 
Das Verbreitungsgebiet des behandelten Astes bleibt einige Wochen 
bis Monate auch objektiv analgetisch. — Rezidive können nach 
beiden Methoden auftreten, genau wie nach der Resektion. Bei 
der peripheren Injektion allein scheinen sie etwas früher aufzu¬ 
treten; bei der tiefen hält die Schmerzfreiheit 6—24 Monate an. 
Die Rezidive sind stets wieder mit einer oder einigen Einspritzungen 
zu beseitigen; sie scheinen übrigens immer schwächer und später 
wiederzukommen. — Die Kur hinterlässt keine sichtbaren Spuren. 

Von den operativen Eingriffen sind die (periphere) 
Neurotomie, die Neurektomie, sowie die Herausreissung 
des Nerven leichte Operationen. Doch sei bemerkt (was wohl 
weniger bekannt sein durfte), dass auch nach der Resektion des 
N. infraorbitalis zweimal Keratitis neuroparalytica auftrat, mit 
völliger und fast völliger Erblindung der betreffenden Augen. 
Rezidive treten nach der Neuro- und Neurektomie fast ausnahms¬ 
los nach einigen Monaten auf. Die Resultate der Herausdrehung 
des Nerven nach Thiersch ohne oder mit Aufmeisselung von 
Koochenkauälen sind entschieden besser; doch gehören auch hier 
Rezidive keineswegs zu den Seltenheiten. Einmal wurde nach 
Herausdrehung des N. supraorbitalis neuroparalytische Keratitis 
beobachtet. — Die Resektion der Trigeminusäste an der 
Schädelbasis ist schon als eingreifende Operation anzusehen. 
Einige Todesfälle, schwere Blutungen und als Folgezustand Kiefer¬ 
klemme sind beobachtet. Die Erfolge sind besser als bei der 
peripheren Resektion, aber auch hier noch treten in 75—80 pCt. 
der Fälle nach einigen Monaten bis zwei Jahren Rezidive auf. 
Dabei ist der Umstand von schwerwiegender Bedeutung, dass die 
Rezidivoperation nach früheren Resektionen äusserst schwierig 
und fast stets erfolglos ist. 

In solchen Fällen bleibt dann noch die intrakranielle 
Operation übrig. Die mehrfach ausgeführte intrakranielle Durch- 
scbneidung des 2. und 3. Trigeminusastes wurde in den Jahren 
1890—1892 von W. Rose, Hartley und F. Krause zur Ex¬ 
stirpation des Ganglion Gasseri erweitert. In den folgen¬ 
den Jahren wurde die Technik dieser Operation noch von Doyen, 
Monari, Lexer u. a. modifiziert, doch durfte jetzt die von 
Krause geübte Methode die verbreitetste sein. Die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri ist, nach welcher Methode sie auch ausge¬ 
führt wird, eine technisch schwierige und äusserst eingreifende 
Operation. Krause selbst hat sie bis zu seiner letzten Mit¬ 
teilung (1907) 56 mal ausgeführt mit 8 Todesfällen. Es ist mit 
Sicherheit anzunehmen, dass andere Operateure, die auf diesem 
schwierigen Gebiet -weniger ausgedehnte Spezialerfahrungen haben, 
noch eine erheblich höhere Mortalität als 15 pCt. aufzuweisen 
hätten. Von den Patienten, welche die Operation überstehen, 
sind allerdings die überwiegende Mehrzahl dauernd ge¬ 
heilt! Leider aber fehlen auch hier die Rezidive nicht ganz. 
Wenn auch Krause selbst bisher keinen Rückfall beobachtet hat, 
so sind solche von einer ganzen Anzahl anderer Autoren mit 
gutem Namen beschrieben worden (Lexer, Oppenheim, Hudo- 
vernig u. a.), so dass Trendelen bürg bis zum Jahre 1908 
schon 16 sichere Fälle sammeln konnte, denen noch einige aus 
neuerer Zeit hinzuzufügeu wären. (A. Fuchs, Kiliani u. a.) 

Die Entstehung eines Rezidivs oder das Weiterbestehen von 
Schmerzen nach Exstirpation des Ganglion Gasseri ist schwer erklärlich, 
und es existieren bereits eine ganze Anzahl von Hypothesen über ihr 
Zustandekommen, deren Erörterung an dieser Stelle zu weit führen 
würde. Ich habe einen Fall beschrieben, in dem nach Abtötung aller 
drei Aeste durch Alkohol die Schmerzen weiterbestanden und erst nach 
weiterer Abtötung des N. auricularis magnus, der einen ausgesprochenen 
Druckpunkt zeigte, dauernd schwanden. Es wurde also die Neuralgie 
im Gebiete des Trigeminus von miterkrankten Aesten des Plexus cervi- 
calis aus unterhalten; das Ineinandergreifen verschiedener Nervengebiete 
bei der Sensibilitätsversorgung und seine individuelle Verschiedenheit 
ist ja gerade ira Gesicht längst bekannt. 

Die Ausfallserscheinungen nach gelungener Operation sind 
z. T. bedingt durch den Ausfall der physiologischen Funktion des 
Trigeminus, z. T. durch direkte Schädigung benachbarter Teile 
bei der Operation. In einer grossen Zahl der Fälle beschränken 
sich die Ausfallserscheinungen auf solche der eisten Rubrik: 
Störungen der Sensibilität, des Geschmackes, der Tränensekretion 
und Kaumuskellähmung auf der betreffenden Seite. Ich selbst 
habe Fälle gesehen, denen jahrelang nach der Operation ausser 
einer kleinen Narbe bei gewöhnlicher Betrachtung nichts anzu¬ 
sehen war, die gut kauen konnten und beschwerdefrei waren; an 
ihre Sensibilitätsstörung waren sie gewöhnt. Gewiss ein glän¬ 
zendes Resultat! Es gibt aber auch Folgeerscheinungen, die zu 


schweren dauernden Schädigungen führen. Erweichungsherde desGe- 
hirns mitHeiniplegieund Aphasie, Kieferklemme,Keratitis neuropara¬ 
lytica, Ophthalmomalazie, Sympathicus- und Augenmuskellähmuugen 
sind beschrieben worden; schwere Folgezustände, die sich auch 
bei grösster Erfahrung nie mit Sicherheit werden ausschalten lassen. 

Die Bemühungen, besonders die Schädigungen des Auges wo¬ 
möglich zu vermeiden, führten dazu, das Ganglion selbst nicht 
anzugreifen, sondern nur die Wurzel des Trigeminus hinter 
demselben zu durchschneiden (van Gebuchten), eine Ope¬ 
ration, die, wie Tierversuche zeigten, meist zu einer Degeneration 
des Ganglion und stets zu einer bleibenden Degeneration der 
spinalen Wurzel führt. Ob nach diesem Eingriff das Auge 
weniger gefährdet ist, bleibt abzuwarten; nach den bisher vor¬ 
liegenden Berichten ist es noch zweifelhaft. Auch scheint bereits 
ein Fall (Shermann) vorzuliegen, in dem durch Verwachsung 
der Nervenstümpfe auch nach dieser Operation ein Recidiv auftrat. 

In letzter Zeit hat Doyen diese Methode noch zu verein¬ 
fachen und weniger gefährlich zu machen versucht, indem er 
durch eine Schädelöffnung hinter dem Ohr ein ohrtrichterähnliches 
Instrument subdural am Felsenbein entlang bis zum Ganglion vor- 
scbiebt und dann mit einer Schere den Stamm des Trigeminus 
durchschneidet. 

Die besonders von den Franzosen (Jaboulay u. a.) mehrfach 
ausgeführte Resektion des obersten sympathischen Ganglion 
hat einzelne Erfolge gebracht, ist aber im ganzen unsicher und 
auch physiologisch nicht genügend begründet. — Der Vollständig¬ 
keit halber sei kurz erwähnt, dass in einigen wenigen Fällen 
durch Trepanation über der gekreuzten sensomotorischeo 
Rindenregion mit Inzision der Dura hartnäckigen Neuralgien 
beizukommen versucht wurde (Jaboulay, Chalier, Lorenz). 
Die theoretische Begründung dieser Methode steht auf schwachen 
Füssen, über ihre Wirksamkeit, lässt sich zurzeit noch nicht ur¬ 
teilen. Die Gefahr von schweren Nebenverletzungen ist sicher gross. 

Nach diesem Ueberblick über die zurzeit zu Gebote stehendeu 
Mittel gegen die Gesichtsneuralgie dürfte eine kurze Skizzierung 
eines BehandlungsVerlaufes angebracht sein, wie er natür¬ 
lich nur ganz schematisch und auf Grund subjektiver Ansichten 
über die verschiedenen Methoden gegeben werden kann. Es 
braucht hier nicht betont zu werden, dass mit allen Hilfsmittetn 
moderner Diagnostik eine Aetiologie gesucht werden muss, bevor 
man die symptomatische Behandlung einleitet. Es ist auch daran 
zu erinnern, wogegen nicht selten verstossen wird, dass die exakte 
Untersuchung(z.B. des Augenhintergrundes) während der Behandlung 
in bestimmten, nicht zu grossen Abständen wiederholt werden muss. 

Bei einer frischen Gesichtsneuralgie empfiehlt sich zunächst 
ein starkes Abführmittel, eine allgemeine Schwitzprozedur, unter¬ 
stützt von einem internen Salicylat, Bettruhe, schmale Diät. 
Tritt unter diesem Regime nicht nach wenigen Tagen Heilung 
oder Besserung ein, so ist die Schwitzprozedur einmal zu wieder¬ 
holen, ausserdem 4—8 Stunden pro die lokale Hitze in irgend 
einer Form angebracht. Dazu dreiste Dosen der erwähnten 
Medikamentgeraische; eventuell schon jetzt Galvanisation mit der 
Anode täglich in der gewöhnlichen Form. Bei Nichterfolg kann 
man. wie oben erwähnt, den Strom verstärken und die Sitzungen 
verlängern. Tritt nach 6—8 Tagen keine Wendung ein, empfiehlt 
sich die Aconitinkur, verbunden mit einer gemässigten Abführkur. 
Wirkt auch diese nicht, so ist meist die interne Coupierung des 
Anfalles aussichtslos. 

Man beginnt die chronische Arsenbehandlung und geht gleich¬ 
zeitig zu Injektionen über. Genügt ein 2—3 maliger Versuch 
mit der Schleich’scben Methode nicht, so macht man grössere 
Injektionen nach Lange, in Abständen von je mehreren Tagen. 
Wenn es nicht zu Studienzwecken auf die reine Beobachtung des 
Effektes ankommt, steht nichts ira Wege, gleichzeitig andere 
Formen der Elektrizität und noch andere Medikamente zu probieren. 
Ist bisher noch nichts Wesentliches erreicht worden, so würde 
ich den Fall zu den schwereren rechnen, in denen nur noch die 
Zerstörung des Nerven Erfolg verspricht, die natürlich zu 
nächst peripher (im Gesicht) anzugreifen hätte. 

Es sei hier kurz eingeschaltet, dass man über den Sitz der essen¬ 
tiellen Neuralgie in dem einzelnen Falle nichts aussagen kann. Bei den 
symptomatischen Fällen kann er unter Umständen und dann nur 
aus anderen (z. B. Hirn-) Symptomen erschlossen werden. „Man kann 
der Neuralgie an sich den peripheren und zentralen Sitz nicht ausehen“ 
(Trendelenburg). 

Von den peripheren Eingriffen konkurriert die Alkoholinjek¬ 
tion mit der Neurektomie resp. Neurexeirese. Welche verdient 
den Vorzug? Die Aussicht auf Erfolg ist bei beiden gleich: sie 
liegt hier nicht in der Methode, sondern im Fall. Genügt die 
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periphere Zerstörung, so helfet! beide Methoden, genügt sie nicht, 
so nützen beide nichts. Da bei beiden Rezidive fast mit Sicher¬ 
heit und annähernd in derselben Zeit zu erwarten sind, so ist 
ohne weiteres die einfachere und gefahrlosere vorzuziehen. Und 
das ist die Alkoholinjektion. Sie erfordert keine Narkose und 
keine Assistenz, hinterlässt keine sichtbaren Spuren und ist frei 
von etwaigen Neben Verletzungen. Was aber noch wichtiger ist: 
sie bietet bei einer notwendig werdenden Wiederholung ebenso 
gute Chancen, wie beim ersten Mal, was bekanntlich bei Resektion 
nicht der Fall ist. Alle die erwähnten Punkte treffen nun für 
den Vergleich zwischen der tiefen Alkoholinjektion und der Re¬ 
sektion an der Schädelbasis in verstärktem Maasse zu. Dazu 
kommt hier noch als ein schwerwiegender Umstand die bekannte 
Tatsache, dass es oft schwer, ja unmöglich ist, mit Sicherheit zu 
sagen, welches der erkrankte Ast ist. Es finden im Anfang fast 
ausnahmslos Ausstrahlungen in benachbarte oder auch ganz ent¬ 
fernte Aeste statt, die dann nach Behandlung des eigentlich er¬ 
krankten Astes von selbst verschwinden. Hat man also einmal 
den 11. Ast mit Alkohol zerstört, und es stellt sich durch 
Weiterbestehen der Anfälle heraus, dass eigentlich der III. Ast 
der Sünder war, so ist bei der relativen Kleinheit des Eingriffs 
der Irrtum viel weniger verhängnisvoll,' als wenn man eine Re¬ 
sektion an der Basis (mit Narkose und Blutverlust) überflüssig 
unternommen hätte und diese eingreifende Operation nun noch am 
III. Aste hinzufügen müsste. Daraus folgt, dass die Alkohol¬ 
injektion allen extrakraniellen Resektionen vorzu¬ 
ziehen ist. In praxi würde man also nach Erfolglosigkeit der 
peripheren Alkoholinjektion die tiefe an der Schädelbasis vor¬ 
nehmen. Beseitigen eine Anzahl dieser Einspritzungen — einige 
für jeden Ast — nicht die Schmerzen, was, wie gesagt, selten vor¬ 
kommt, dann, aber auch erst dann ist der Augenblick für die 
intrakraniellen Operationen gekommen. Auch in diesem 
Fall bedeutet die voraugegangene Alkoholkur noch einen Nutzen 
für den Kranken. Indem sie jedenfalls eine wesentliche Besserung 
brachte (was bisher auch bei fast allen Versagern der Methode 
eintrat), gestattet sie eine Aüffütterung und eine Aufbesserung des 
Allgemeinbefindens bei dem heruntergekommenen Patieoten, bevor 
er zur Operation kommt. Die Prognose der grossen operativen 
Eingriffe kann dadurch nur verbessert werden. Die Indikation 
für die Operation ist auch dann gegeben, wenn sich Rezidive nicht 
mehr durch Alkohol beseitigen lassen sollten. Die Wahl der Opera¬ 
tionsmethode muss dem Chirurgen überlassen bleiben. Hoffen wir, 
dass die Methode gefunden wird, die sicher vor dem Rückfall schützt. 


Meningomyelitis unter dem Bilde eines Rücken¬ 
markstumors. 

Von 

Dr. Kurt Mendel, Nervenarzt in Berlin. 

Der Fall, an welchen ich einige Bemerkungen knüpfen 
möchte, ist folgender: 

Frl. A. R., 23 Jahre alt, Telephonistin; aufgenommen im Park- 
•Sanatorium zu Pankow b. Berlin am JO. III. 1909. Eltern und 3 Ge¬ 
schwister gesund. In Familie keine Nervenkrankheiten. Keine Lues 
der Eltern. Pat. selbst ist Virgo intacta, niemals Erscheinungen einer 
syphilitischen Infektion. Potus nicht vorhanden. Menses regelmässig, 
doch stets sehr schwach (meist nur l / 2 Tag dauernd . Im 18. Lebensjahr 
Diphteritis, sonst stets gesund bis vor 3 Jahren. Anfangs häutig Nacken- 
Hinterkopfschmerzen und Rückenschmerzen, dann Seitenstiche links. 
Diese Beschwerden hörten auf, als sich im September 1908 ein taubes 
■Gefühl in den linken Zehen, dann im ganzen linken Bein bis zur Hüfte 
hinauf, später (seit Januar 1909) auch in den rechten Zehen einstellte. 
Anfang Februar 1909 wurde das Gehen mit dem linken Bein schlechter, 
Pat. knickte im Knie öfter zusammen und konnte nur mit Mühe das 
Bein heben. Seit Mitte Februar kann Pat. — des linken Beines wegen 
— ohne Unterstützung nicht mehr gehen. 

Bei der klinischen Aufnahme am 10. III. 1909 klagte Pat. über 
Gefühl von Kälte und Kriebeln im linken Bein, Gehunfähigkeit mit dem¬ 
selben, zeitweises Zusammenzucken des Beines. Keine Schmerzen im 
Bein. Keine Kopf- oder Rückenschmerzen mehr. Keine Beschwerden 
seitens der Augen und der oberen Extremitäten. Urinlassen völlig in 
Ordnung. Stuhlverstopfung. 

Status praesens: Mittelgrosse Person in massigem Ernährungs¬ 
zustand, mit blasser Gesichtsfarbe. Intelligenz, Sprache, Hirnnerven, 
obere Extremitäten, innere Organe und Urin ohne jede Sonderheit. 

Wirbelsäule: Beim Sitzen und Stehen zeigt sich eine unbedeu¬ 
tende rechtsconvexe Scoliose im untereu Brustteil. Beklopfen der 
Dornfortsätze oder Druck auf dieselben wird an keiner Stelle als schmerz¬ 
haft angegeben. Kein Gibbus. Rumpfbewegungen nach allen Seiten 


hin frei und ohne Schmerzen. Beim Romberg-Versuch geringe Unsicher¬ 
heit, die mit der Zeit zu stärkerem Schwanken zunimmt. Sensibilität 
am Rumpf siehe später (am Schema). 

Untere Extremitäten: Beim Sitzen beginnt das rechte Bein 
klonusartig zu zittern. Beim Gehen, das nur mit Unterstützung erfolgt, 
wird der linke Fuss spastisch-ataktisch aufgesetzt, dann der Körper 
leicht nach links hinübergeneigt und das rechte Bein in gerader Richtung 
ohne Ataxie nach vorn gezogen. Gang schleichend. Sämtliche Gelenke 
der unteren Gliedmaassen sowie passive Bewegungen frei. Im linken 
Bein deutliche, wenn auch geringe, Spasmen, rechts nicht. Aktive 
Bewegungen im rechten Hüftgelenk nicht ganz ausgiebig, zuweilen 
unsicher und unter Zittern, mit raässiger Kraft, im rechten Kniegelenk 
mit guter Kraft in Ordnung, im rechten Fussgelcnk und in den rechten 
Zehen genügeud ausgiebig, doch mit mässiger Kraft. Links: aktive 
Bewegungen im Hüftgelenk deutlich weniger ausgiebig und schwächer 
als rechts (das Bein wird nur bis zu einem Winkel von 40° stark un¬ 
sicher und leicht ermüdend von der Unterlage erhoben), im Kniegelenk 
aktive Bewegungen mit genügender Kraft möglich, doch unsicher, aktives 
Strecken im linken Fussgelenk und in allen Zehen deutlich behindert 
und nur mit sehr geringer Kraft, Beugen noch stärker behindert. Beine 
im ganzen atrophisch, keine lokalisierten Atrophien. Wadenumfang 
beiderseits 29 cm. 

Reflexe: Patellarreflexe beiderseits lebhaft, 1. > r. Beiderseits 
Patellar- und Fussklonus, links deutlich anhaltender als rechts. 
Achillesreflexe beiderseits lebhaft, rechts stärker. Beiderseits Babinski 
und Oppenheim +, links ausgeprägter als rechts. Fussrückenreflex 
(Mendel-Bechterew) beiderseits von der Seite des Fussrückens plantar, 
von der Dorsummitte aus dorsal. Bauchreflex (oberer, mittlerer und 
unterer) fehlt links, rechts deutlich vorhanden. Analreflex vorhanden. 

Nerveustärame nirgends druckempfindlich; elektrische Erregbarkeit 
der Nerven und Muskeln ohne Sonderheit. Deutliche Lagegefühlsstörung 
in den Zehen beiderseits. 

Ueber die Störungen der Sensibilität geben die Schemata Aus¬ 
kunft. (Fig. 1—4.) 

Figur 1. 

Für Pinselberührungen. 


Die schraffierten Stellen oft nicht mit „jetzt“ beantwortet. 
Figur 2. 

Für Nadelspitze und Nadelknopf. 


An den schraffierten Stellen „spitz“ und „stumpf“ meist richtig an¬ 
gegeben, doch nicht so präzise wie an den übrigen Stelleu des Körpers, 
zuweilen wird für „spitz“ „stumpf“ angegeben. 

4* 
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Figur 3. 

Für Schmerzgefühl. 


Hyperalgotische Zon« 



An den schraffierten Stellen deutliche Hypalgesie (links stärker als rechts). 
Schmerzgefühl an den Füssen intakt. Hyperalgetische Zone links vorn 
zwischen Mamilla und Rippenbogen. 


Figur 4. 

Für „warm“ und „kalt“. 



Deutliche Störung des Temperatursinns (links stärker als rechts); „kalt“ 
wird meist als „kalt“ angegeben, hingegen „warm“ fast regelmässig nicht 
erkannt. Keine hyperthermische Zone. 

Diagnosenstellung: Die spastische Paraparese der unteren Ex¬ 
tremitäten, verbunden mit Patellar- und Fussklonus, positivem Babinski, 
Oppenheim und Mendel-Bechterew deutete im Verein mit den 
Sensibilitätsstörungen mit Sicherheit auf eine Affektion innerhalb des 
Wirbelkanals hin. Betreffs der Höhe, in welcher diese Läsion sitzen 
musste, war folgendes zu berücksichtigen: 1. das Fehlen des linken 
Bauchreflexes deutete auf einen Prozess in Höhe von D 8 bis D 12 , und 
zwar linkerseits; 2. die Höhe, bis zu welcher hinauf die Sensibilitäts¬ 
störungen reichten, wies auf eine Lokalisation in D 8 hin; die byper- 
algetische Zone links entsprach etwa D e . Der Prozess musste besonders 
D 7 bis D 10 lädiert haben, d. h. in Höhe des 6., 7., 8. und 9. Brust¬ 
wirbels sitzen. In Anbetracht der Art der Gefühisstörungen (nach unten 
hin wurde das Gefühl besser, das Schmerzgefühl wurde sogar an den 
Füssen wieder völlig normal') [s. Figur 3J) sowie mit Rücksicht auf das 
einseitige Fehlen des Bauchreflexes und die stärkere Ausgeprägtheit 
der Gefühlsstörungen auf einer Seite wurde angenommen, dass in der 
bezeichneten Höhe von aussen, und zwar von links her, ein Druck auf 
die Medulla ausgeübt wurde; hierfür sprachen auch die anfangs bestehen¬ 
den Seitenstiche links. Es wurde nun die Diagnose Tumor oder Menin¬ 
gitis serosa circumscripta in Erwägung gezogen; für letztere war der 
seit 3 Jahren bestehende Hinterkopfschmerz zu verwerten (s. hierüber 
später). Welcher Art eventuell der Tumor war, konnte nicht entschieden 
werden. Für Tuberkulose oder Syphilis lag keinerlei Anhaltspunkt vor. 
Eine in Anwendung gebrachte Jodkur blieb ohne Erfolg. Pat. wurde 
dann mit folgendem Berichte dem Chirurgen zur Operation überwiesen: 

1) Das gleiche fand sich auch im Fall Mendel-Adler. Vgl. „Zur 
Kenntnis der Meningitis serosa spinalis.“ Diese Wocbenschr., 1908, 
No. 35. 


„Tumor medullae spinalis oder Meningitis spinalis 
serosa circumscripta (für letztere spricht der seit 3 Jahren 
bestehende Hinterkopfschmerz). 

Wahrscheinlich extramedullärer Tumor (anfänglicher Rücken¬ 
schmerz, Abnahme der Sensibilitätsstörungen nach den Füssen hin, 
einseitiges Fehlen des Bauchreflexes). 

Wahrscheinlich links (links Rückenschmerz! Links moto¬ 
rische Erscheinungen stärker! Links hyperalgetische Zone! Linker 
Bauchreflex fehlt). 

Höhe: 6. bis 9. Brustwirbel (linker Bauchreflex fehlt, Sensi- 
bilitätsstörungen hinauf bis etwa zum Rippenbogen vorn, bis 
ca. 10. Brustwirbel hinten). 

Weisung an den Operateur: Entfernung der Wirbelbögen 
links, zunächst des 6., dann 7. Brustwirbels; event. noch 8. and 
9. Wirbelbogen entfernen!“ 

Als nicht unwichtig sei hier erwähnt, dass im Verlaufe der Beob¬ 
achtung der Patientin die Sensibilitätsstörungen zeitweise bis fast zur 
dritten Rippe hinaufreichten. Dies war z. B. an demjenigen Tage der 
Fall, an welchem Hr. Prof. Oppenheim die Kranke untersuchte. Letz¬ 
terer schloss sich auf Grund seiner Untersuchung meiner Diagnose völlig 
an, empfahl gleichfalls die Operation, hielt es aber in Anbetracht des 
Hinaufreichens der Sensibilitätsstörungen bis zur dritten Rippe für mög¬ 
lich, dass der Tumor mehr das oberste Brustmark komprimierte und war 
deshalb dafür, die explorative Laminektomie am dritten Dorsalwirbel zu 
beginnen; er wies allerdings gleichzeitig darauf hin, dass es sich viel¬ 
leicht nur um Liquoransammlung oberhalb des eigentlichen Krank¬ 
heitsherdes und durch dieselbe bedingte vorübergebende Sensibilitäts¬ 
störungen handle, und dass man bei negativem Ergebnis in Höhe des 
dritten Brustwirbels die tieferen Wirbel, auf welche die ursprünglichen 
und ausgeprägtesten Symptome hinwiesen, in Angriff nehmen solle 1 ). 

Die zweizeitige Operation wurde am 1. bezw. 13. Mai 1909 
durch Herrn Geheimrat Fedor Krause 2 ) ausgeführt. 

Entfernung des 3. und 4. Brustwirbelbogens. Die Dura pulsiert, 
aber nicht in normaler Weise, sodass die hintere Fläche pulsiert, sondern 
der ganze Durasack wird durch die Pulsation in toto vorgewölbt. Die 
Dura wird längs incidiert, es stürzt Liquor im Strahl unter 
grosser Spannung hervor, darauf pulsiert die Dura gut und zeigt 
nichts Abnormes. Beim intraduralen Sondieren stösst mau 5 cm vom 
Duraspalt nach unten auf ein unüberwindliches Hindernis. Entfernung 
des 6. Brustwirbelbogens. Daselbst zeigt die ganze Dura eine starke 
speckige Schwartenbildung. Diese schwartige Masse ist sowohl mit dem 
Rückenmark wie auch mit der Knocheninnenfläche der Bögen fest ver¬ 
wachsen. Um nach oben hin an die Grenze des Normalen zu kommen, 
wird nun noch der 5. Bogen entfernt. Am unteren Rande des 5. Bogens 
hört die Schwartenbildung nach oben hin auf, und die Dura ist wieder 
normal. Nach unten hin reicht die Schwarte — wie die zweite Operation 
erwies — bis zum oberen Rande des 9. Brustwirbels, von hier aus nach 
abwärts zeigt die Dura wieder normales Aussehen. Die Länge der 
fibrösen Schwarte beträgt 96 mm, sie reicht vom unteren Rand des 5. 
bis zum oberen Rand des 9. Brustwirbels und ist auf der linken 
Seite erheblich dicker als rechts (links bis zu 6 mm). Am 
stärksten ist sie in Höhe des 6. Brustwirbels. Die Schwarte wird in 
Längsrichtung gespalten, es entleert sich etwas Liquor, darunter schein¬ 
bar normales, schwach pulsierendes Rückenmark. Excision der Schwarte. 

Ueber die mikroskopische Untersuchung derselben berichtet Herr Prof. 
Oestreich: „Es finden sich Schwielen und Granulationsgewebe ohne 
spezifischen Charakter (keine Nekrosen, keine Riesenzellen, Geschwulst¬ 
gewebe ist nicht nachzuweisen).“ 

Nach der zweiten Operation doppelseitige Pneumonie. Exitus 
am 22. V. 09. 

Autopsie: Beide Lungen und Bronchialdrüsen frei von Tuberkulose. 
Bronchopneumonia multiplex. Myocarditis. Nephritis pareochymatosa. 
Schwielige Leptoraeningitis im Brustteil. Im ganzen Bereich der Ope¬ 
rationsstelle fehlt die Dura hinten; die noch vorhandene Dura ist seitlich 
dem Rückenmark adhärent und lässt sich stumpf von den Seitenteilen 
des Rückenmarks nicht loslösen. Vorn dagegen ist sie in gewöhnlicher 
Weise leicht ablösbar, aber etwas verdickt; die Verdickung des vorderen 
Duraabschnittes reicht nach oben so weit, wie die Operationsstelle ge¬ 
gangen ist. An der hinteren Seite ist die Dura oberhalb der Operation¬ 
steile und zwar 4 cm weit nach oben, vom Rückenmark zwar ablösbar, 
aber stark verdickt (27 2 —3 mm). Nirgends Geschwulstbildung, ln der 
Aracbnoidea im Operationsgebiet derbe Schwielen. Nirgends spezifische 
Veränderungen (Tuberkulose, Syphilis, Osteomyelitis oder dgl.) nachweis¬ 
bar. Alle Wirbelkörper, auch auf dem Sägedurchschnitt, und Periost 
überall völlig unverändert. 

Die mikroskopische Untersuchung 3 ) ergab eine hochgradige Ent- 

1) Vgl. Oppenheim: Diagnose und Behandlung der Geschwülste 
innerhalb des Wirbelkanals, Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 44. 

2) Herr Geheimrat Krause überliess mir in liebenswürdigster Wei>e 
die Notizen über Operation, Nachbehandlung und autoptisehen Befund. 

3) Herrn Dr. Bielschowsky danke ich für freundliche Unter¬ 
stützung hierbei. 


□ igitized by Gougle 
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zundung in den Rückenmarksbäuten, welche sich tief in das 
Rückenmark hinein fortsetzte (Meningomyelitis). Der Prozess reichte, 
nach oben hin allmählich abklingend, bis zur Höhe des 4. Dorsalseg¬ 
mentes hinauf. Alle Häute waren in dem erkrankten Gebiete zu einer 
dicken, stellenweise 1 cm Tiefendurchmesser aufweisenden Schwarte ver¬ 
wachsen. Zwischen den Bindegewebszügen der Pia mater und in den 
Maschen der Arachnoidea fanden sich überall mehr oder minder grosse 
Inseln eines gefässarmen Granulationsgewebes, welches in einzelnen Ge¬ 
bieten eine starke Tendenz zur Bildung fibröser Zwischensubstanz auf¬ 
wies. Der Rückenmarksquerschnitt ist an der Stelle der stärksten Ent¬ 
zündung in hohem Grade ödematös gequollen. An den Gefässen zeigte 
sich an verschiedenen Stellen eine starke Proliferation der Endothel¬ 
zellen. Riesenzellen fehlten vollkommen, nirgends zeigte sich echtes 
Tumorgewebe. 

Was die Natur des entzündlichen Prozesses anbelangt, so ist Tuber¬ 
kulose auszuschliessen. Hingegen besteht hoher Verdacht, dass es sich 
um eine syphilitische Affektion handelt; für diese Aetiologie sind be¬ 
sonders die charakteristischen Veränderungen an den Gefässen sowie die 
starke Entwicklung von fibrösem Gewebe in den Randzonen stärkerer 
Granulationsgebiete zu verwerten; allerdings lässt auch der mikroskopische 
Befund die Diagnose auf einen spezifischen Prozess nicht als völlig sicher¬ 
gestellt erscheinen. 

Demnach handelt es sich im vorliegenden Falle um 
ein Krankheitsbild, welches durchaus demjenigen eines 
Rückenmarktumors glich und deshalb zur operativen 
Entfernung der Geschwulst bzw. der meningitischen 
Cyste verleitete. In Wirklichkeit bestand aber eine 
Pachymeningitis dorsalis hypertrophica (wahrschein¬ 
lich syphilitischer Natur), welche auf die anderen 
Häute und das Rückenmark übergegangen war und 
daselbst starke entzündliche Veränderungen erzeugt 
hatte. 

Das Versehen bezüglich der Diagnose ist entschuldbar, denn 
schliesslich stellte die starke zirkumskripte schwielige Schwarte 
der Rückenmarksdura nichts anderes dar als einen festen Tumor, 
sie musste völlig die Symptomatologie einer extramedullären Ge¬ 
schwulst hervorrufen. 

So wurde denn auch auf Grund des Untersuchungsbefundes 
eine solche als bestehend angenommen und die Operation an¬ 
geraten. Allerdings wies im klinischen Befunde die „unaus- 
gebildete, verwaschene Form des Brown-Söquard’schen Sym- 
ptomenkomplexes“ J ) (beim Sitzen bestand spontan rechts Fuss- 
klonus, der Achillesreflex war rechts lebhafter, die Sensibilitäts¬ 
störungen waren im Gegensatz zum typischen Brown-Söqnard- 
schen Symptomenkomplex auf der Seite der stärkeren motorischen 
Schwäche, d. h. links, ausgesprochener) auf die Diagnose „Rücken¬ 
markssyphilis“ hin. Da jedoch anamnestisch jegliches Verdachts¬ 
moment auf Syphilis fehlte (Virgo intacta!), die Jodkur ohne 
jeden Erfolg blieb, so wurde die Diagnose fallen gelassen, und 
man entschied sich für den Rückenmarkstumor. 

Jedenfalls lehrt unsere Beobachtung, dass man in Fällen, 
welche das Symptomenbild einer Geschwulst innerhalb des Wirbel¬ 
kanals bieten, doch stets an eine Rückenmarkssyphilis denken 
muss. Die verwaschene Form des Brown-Sequard’schen Sym- 
ptomenkomplexes scheint auch mir sehr suspekt auf einen mit 
myelitischen Veränderungen verbundenen meningitischen 
Prozess bzw. auf einen intramedullären Tumor und sollte be¬ 
züglich der Anempfehlung des chirurgischen Eingriffs zu denken 
geben. Vielleicht hätte in unserem Falle eine energisch durch - 
geführte Hg Kur noch Hilfe gebracht. 

Des weiteren ist der vorliegende Fall lehrreich bezüglich 
der Höhendiagnostik von Rückenmarkstumoren. Nach dieser 
Richtung hin hat Oppenheim in seiner Arbeit (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 44) den Fall bereits besprochen. Die 
zeitweise vorhandenen Sensibilitätsstörungen oberhalb des Rippen¬ 
bogens bis hinauf zur 3. Rippe waren sicherlich durch die Liquor¬ 
stauung oberhalb der meningitischen Schwarte bedingt; un¬ 
beständige und an Intensität schwankende Sensibilitätsstörungen 
müssen uns in Fällen von Rückenmarkstumor stets an Liquor 
ansammlung oberhalb der Geschwulst denken lassen und dürfen 
bei der Bestimmung der Niveaudiagnose nicht irreleiten; bezüglich 
letzterer sind vielmehr die konstanten und ausgeprägten Symptome 
zu verwerten. Bezüglich des Bauchreflexes möchte ich von 
Oppenheim’s Ansicht insofern etwas abweichen, als ich dem ein¬ 
seitigen Fehlen desselben bei Rückenmarkstumoren doch einen 
grösseren Wert bezüglich der Höhendiagnostik zumesse, als dies 
Oppenheim tut, meines Erachtens besonders dann, wenn auch 


1) Siehe hierüber Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankheiten, S. 322, 
4. Auf!. 
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die anderen Symptome auf dieselbe Seite als Krankheitssitz hin- 
weisen. Auch im vorliegenden Falle stimmte Ausdehnung, Höhen¬ 
sitz und bevorzugte Seite der fibrösen Schwarte vollkommen mit 
der linksseitigen Bauchdeckenareflexie überein. Letztere gab mir 
den Ausgangspunkt für die Berechnung des Höhensitzes, die Sen- 
sibilitärsstörungcn kamen dann als unterstützendes diagnostisches 
Hilfsmittel hinzu; die Niveaudiagnose hätte aber — wie die 
Operation ergab — nicht präziser gestellt werden können. 1 ) 

Schliesslich sei auf die den Tumorsymptomen voraufgegan¬ 
genen Nacken-Hinterkopfschmerzen hingewiesen, die auf einen 
meningealen Entzündungsprozess hinweisen und gegen 
einen tiefsitzenden Rückenmarkstumor sprechen, da — wie 
Oppenheim (1. c.) ausführt — „diese auf eine ganz entfernte 
Stelle weit oberhalb des Herdes hinweisenden Reizerscheinungen 
durch die Annahme eines Tumors nicht erklärt werden konnten“. 

Aus der Betrachtung des vorliegenden Kalles ergeben sich 
demnach folgende Schlüsse für spätere Fälle: 

1. Zeigt sich bei Verdacht auf Rückenmarkstumor der Brown- 
Sequard’sche Symptomenkomplex in verwaschener, atypischer 
Form, so liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dass der krankhafte 
Prozess ganz oder wenigstens teilweise intramedullär sitzt, einer 
Operation also nicht mehr zugänglich ist. Eventuell ist stets an 
eine Lues spinalis oder Meningomyelitis specifica zu denken und 
durch eine intensive Hg-Kur eine Besserung bzw. Heilung zu er¬ 
streben. 

2. Unbeständige und an Intensität schwankende Sensibilitäts¬ 
störungen oberhalb von ausgesprochenen und konstanten Störungen 
des Gefühls sind auf Liquorstauung oberhalb des Rückenmarks¬ 
tumors zu beziehen; bei Bestimmung der Höbendiagnose der Ge¬ 
schwulst müssen sie in diesem Sinne verwertet werden (der Tumor 
selbst sitzt tiefer!). 

3. Einseitiges Fehlen des Abdominalreflexes ist, wenn 
konstant nachweisbar, als Höhendiagnostikum zu verwerten (D 8 
bis D 12 auf der Seite des fehlenden Reflexes). Doppelseitiges 
Fehlen des Baucbreflexes berechtigt zu keinerlei sicheren Schlüssen. 

4. Nacken-Hinterkopfschmerz im Beginn oder Verlauf des 
Leidens spricht gegen einen tiefsitzenden Tumor im Rückenmark, 
deutet vielmehr auf einen meningealen Entzündungsprozess hin. 

5. Entsprechend der Pachymeningitis cervicalis hyper¬ 
trophica scheint es eine Pachymeningitis dorsalis hypertrophica 
zu geben, welche — ganz wie jene — unter ihren ätiologischen 
Momenten die Syphilis zählt, das Bild eines extramedullären 
Tumors Vortäuschen kann und die Neigung besitzt, sich in das 
Rückenmark hinein fortzusetzen, auf diese Weise schliesslich das 
anatomische Bild der Meningomyelitis darbietend. 


Aus der Dührssen’schen Privatheilanstalt für Frauen¬ 
krankheiten und Geburtshilfe. 

Zur Behandlung der Placenta praevia. 

Von 

A. Dfihrssen. 

Der Aufsatz von J. Veit über dasselbe Thema in der No. 47 
dieser Wochenschrift veranlasst mich, es gleichfalls einer Be¬ 
sprechung zu unterziehen, da ich die Ratschläge von Veit zum 
Teil für bedenklich halte. Was zunächst die Behauptung von 
J. Veit anlangt, dass durch die chirurgische Aera die geburts¬ 
hilfliche Technik im engeren Sinne an Interesse viel verloren und 
auch selbst gelitten habe, so halte ich diese Behauptung nicht 
für richtig. Naturgemäss ist über die zwei klassischen Operationen 
der Geburtshilfe, die Zange und die Wendung auf den Fuss, nicht 
viel mehr zu diskutieren — dass aber auch bei diesen Operationen 
noch Verbesserungen möglich sind, die von Interesse und von Be¬ 
deutung sind, lehren die noch alljährlich auftauchenden neuen 
Zangenmodelle, lehrt bezüglich der an die Wendung angeschlossenen 
Extraktion am Fuss die Lösung der Arme nach Arthur Müller. 
Ich halte diese Methode — die in dem Hereinziehen von Kopf 
und Armen in das Becken besteht — für eine grosse Vereinfachung 
der Wendung und Extraktion, welche geeignet ist, manchem Kind 

1) In einem kürzlich im Pankower Gemeindekrankenhause operierten 
Falle von Rückenmarkstumor fehlte der untere Bauchreflex der einen 
Seite; der mittlere und obere Bauchreflex war auf dieser Seite vorhanden, 
auf der anderen Seite waren alle 3 Bauchreflexe gut auslösbar. Der 
Tumor sass in Höhe des 11. Brustwirbels auf der Seite des fehlenden 
unteren Bauchreflexes. 
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das Leben zu retten. Es verlohnt sich auch heutzutage noch oder 
erst recht, die Technik der Wendung zu erlernen und alle Ver¬ 
besserungsvorschläge mit Interesse zu verfolgen, weil doch 
vaginaler Kaiserschnitt und Wendung und Extraktion 
zusammengehören und erst durch die Kombination dieser 
3 Operationen eine rasche Entleerung des geschlossenen 
Uterus auf vaginalem Wege möglich ist. Es ist ferner 
von der grössten Bedeutung, auch die Technik des 
vaginalen Kaiserschnitts möglichst zu vereinfachen, 
damit er auch in die Hand des geburtshilflichen Prak¬ 
tikers gelegt werden kann. Diese Vereinfachung habe 
ich durch den Metreurynterschnitt erreicht, den ich zu¬ 
erst ausführlicher in dieser Wochenschrift 1 ) beschrieben habe. 

Gerade auch in der Behandlung der Placenta praevia 
ist der Metreurynterschnitt von grossem Wert, leider 
aber nicht von Veit in den Kreis seiner Betrachtung gezogen 
worden. Hätte er ihn geprüft, so wäre er sicher nicht zur 
Empfehlung des Accouchement force bei Placenta praevia ge¬ 
kommen. So wie Veit den ventralen Kaiserschnitt, so 
weise ich nicht nur diesen, sondern auch das Accouche¬ 
ment forcö bei Placenta praevia absolut zurück. Ich 
halte dieses Vorgehen nicht einmal in der Klinik für 
berechtigt, weil es trotz aller Geschicklichkeit des 
klinischen Operateurs und trotz reichlicher und ge¬ 
schickter Assistenz die Kreissende Schädlichkeiten und 
Gefahren aussetzt, welche sich bei Anwendung anderer 
Methoden vermeiden lassen. 

Die Nachteile des Accouchement forcö sind folgende: 

I. Io manchen Fällen ist trotz der besonderen Auflockerung des 
Gewebes das Eindringen der Hand und noch viel mehr die Ex¬ 
traktion des Kindes schwierig — das Kind stirbt infolge der 
schwierigeren Operation ab. 

2. Die entstehenden Risse sind in ihrer Ausdehnung un¬ 
berechenbar und können eventuell bis in die Bauchhöhle dringen. 
Ist ein solcher Fall schon vorher von zweifelhafter Hand untersucht, 
so liegt die Gefahr der septischen Peritonitis sehr nahe. Sie und 
auch die Verblutungsgefahr kann im günstigsten Fall nur durch eine 
grosse Operation — vaginale oder ventrale Ooeliotomie mit Nabt oder 
mit nachfolgender Exstirpation des Uterus — beseitigt werden. 

3. Die gesetzten Risse liegen seitlich in den blutreichsten 
Partien des Uterus und führen daher, im Gegensatz zu der Schnitt- 
entbindung, zu einer unnötig starken Blutung. 

4. Wegen dieser starken Blutung muss auch die Placenta in 
überhasteter Weise entfernt werden. Die Patientin blutet ferner 
weiter, bis es geluugen ist, die Portio herunterzuziehen, den Riss 
einzustellen und zu vernähen. 

5. Um die Naht exakt machen zu können, bedarf auch der 
geschickteste Arzt in manchen Fällen eines ärztlichen Assistenten, 
welcher durch entsprechende Haltung des Spiegels und der Fass¬ 
zangen den Riss einstellt und das Operationsgebiet von dem über¬ 
strömenden Blut reinigt. Hat der Arzt seinen olctien Assistenten nicht 
zur Verfügung, so verblutet sich unter Umständen die Entbundene. 

6. Ist der Riss in das Parametrium gedrungen und hat 
grössere Aeste der A. uterina durchrissen, so blutet die Entbundene 
trotz exakter Cervixnaht weiter und es entsteht ein subperitoneales 
Hämatom, welches bei infizierten Fällen vereitert oder verjaucht. 

7. Die gesetzten Risse können zu Endometritis und Lage¬ 
veränderungen des Uterus führen und eine Disposition für eine 
spätere Uterusruptur abgeben. 

Wenn Veit also infolge seines technischen Geschicks und 
der Hilfsmittel seiner Klinik mit dem Accouchement forcö alle 
Frauen durchgebracbt und alle Kinder, die überhaupt lebensfähig 
waren, am Leben erhalten bat, so ist damit nicht gesagt, ob die 
betreffenden Frauen nicht Nachteile für ihr späteres Leben davon 
getragen haben, die sich durch audere Methoden hätten vermeiden 
lassen. Als solche Nachteile nenne ich die ungünstig gelegenen 
Narben und die Schädigung des Gesamtorganisrous durch einen 
unnötig grossen Blutverlust. 

Dem Accouchement forcö ist der Metreurynterschnitt 
in jeder Beziehung überlegen. Seine Vorteile sind fol¬ 
gende: 

Er ermöglicht eine Abstufung der Behandlung, die von 
den einfachsten Methoden zu komplizierteren fortschreitet. Als 
Vorakte des Metreurynterscbnitts kommen die Blasensprengung 
und die Metreuryse in Anwendung. Steht nach der Blasen- 


1) Die Laparo-Kolpohysterotoraie (eine Kombination der Ritgen- 
schen Gastro-Elytrotomie und des vaginalen Kaiserschnitts) als neue | 
Therapie des engen Beckens. Diese Wochenschrift, 1909, No. 5. j 


Sprengung allein oder nach der Blasensprengung und Metreuryse 
die Blutung, so ist kein weiterer Eingriff nötig, vorausgesetzt, 
dass die kindlichen Herztöne normal sind. Die nach der Metreu¬ 
ryse in der Regel kräftig einsetzenden Wehen besorgen dann ent¬ 
weder die ganze Geburt oder mindestens die völlige Erweiterung 
des Muttermundes. Der vaginale Kaiserschnitt wird bei 
Fortdauer der Blutung oder Sinken der kindlieben Herz¬ 
töne auf dem in situ befindlichen und angezogenen 
Ballon gemacht. Der Ballon macht das Herunterziehen der 
Portio mit Zangen unnötig, die in dem weichen Portiogewebe 
leicht ausreissen und unangenehme Blutungen vor Beginn der 
eigentlichen Operation erzeugen. Er macht ferner durch Druck 
auf die zu durcbschneidende Uteruswand diese anämisch, so dass 
der Schnitt fast garnicht blutet. Er ermöglicht eine bequeme 
Einstellung des ganzen Schnittes, dessen oberes Ende daher schon 
vor der Extraktion des Ballons mit einem Fadenzügel gesichert 
werden kann. Ist der Ballon aus dem Uterus herausgetreten, so 
hat man die sichere Gewähr einer leichten Wendung und Ex¬ 
traktion, die nicht zu einem Weiterreissen des Schnitts führen. 
Die Blutung aus dem Schnitt ist nach der Extraktion des Kindes 
relativ gering, da der Schnitt nur die gerade nötige Länge hat 
und an der gefässärmsten Cervixpartie liegt. Die Blutung kann 
ferner dadurch sehr rasch gestillt werden, dass Zug an dem vor der 
Extraktion des Ballons angelegten Zügel den Schnitt sofort bis in 
den Introitus herunterbringt und eine exakte und rasche Ver- 
nähung des Schnittes ermöglicht. 

Der Schnitt heilt so vollkommen, dass er zu keinerlei späteren 
Störungen führt. 

Diesen Metreurynterschnitt kann man wirklich mit 
gutem Gewissen dem Praktiker empfehlen, falls man 
auch für seine Einübung am Phantom sorgt. Ich habe 
daher auch für die Einübung der Metreuryse, des Metreurynter¬ 
schnitts und der Tamponade des Uterovaginalkanals ein spezielles 
Phantom angegeben, das vom Medizinischen Warenhaus, Berlin 
NW, Karlstr. 31 zu beziehen ist. 

Uebrigens halte ich es nicht für richtig, wie Veit es tut, den 
vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta praevia nur in der Form der 
Spaltung der vorderen Wand, der Kolpohysterotomia anterior, zu 
empfehlen. Sitzt die Placenta an der vorderen Wand — dies er- 
kenneu wir nach Bayer bei enger Cervix an der auch vorne 
befindlichen Striktur des ungedehnten Cervixabschnitts — so ist 
es vorteilhafter, die hintere Cervixwand (bis zum Peritonealansatz) 
zu spalten. Tritt der Ballon dann noch nicht heraus, so spaltet 
man auch die vordere Cervixwand so weit, dass der Austritt des 
Ballons erfolgt. — 

Mit den vorstehenden Ausführungen ist die Hauptsache bezüg¬ 
lich der Therapie der Placenta, wie ich sie empfehle, schon gesagt. 
Im Zusammenhang dargestellt, befürworte ich folgendes Vorgehen: 

Therapie bei totem oder unreifem Kinde: Kombinierte 
Wendung und Abwarten. 

Diese auch von Veit empfohlene Behandlung ist jedoch nicht 
immer möglich. Es gibt in den ersten 7 ScbwangerschaftsmonateD 
Placenta praevia-Fälle, bei denen die Cervix so rigide ist, dass 
keinerlei mechanische Dilatationsmethoden sie ohne gefährliche 
Einrisse auf Fingerdicke erweitern. Hier habe ich mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg den vaginalen Kaiserschnitt in seiner ur¬ 
sprünglichen Form ausgeführt. Da die Blutung iu diesen Fällen 
durch Scheidentamponade zu stillen ist, so ist Zeit genug, solche 
Fälle in eine gynäkologische Klinik zu überführen. Der 
Metreurynterschnitt kommt in diesen Fällen nicht inbetracht, 
weil die Einführung des Ballons nicht möglich ist. Das sonst bei 
Placenta praevia mögliche Ausreissen der Fasszangen fällt hier 
aber auch fort, da bei diesen Fällen die Portio nicht aufgelockert 
ist. Zudem ist die Operation noch dadurch eine leichte, dass der 
Schnitt nur wenig über die relativ kurze Cervix hinaus nach oben 
geführt zu werden braucht. 

Bei lebensfähigem Kind habe ich bereits im Jahre 1892 
in der 4. Auflage meines geburtshilflichen Vademecum bei Placenta 
praevia marginalis zunächst die Blasensprengung und bei Fort¬ 
dauer der Blutung die Metreuryse mit konstantem selbsttätigem 
Zug empfohlen. Im Gegensatz zu Mäurer sah ich den Haupt- 
wert der Methode in der Blutstillung und nicht in einer raschen 
Dilatation durch Handzug bei stehender Blase? Ich gebrauchte 
also damals schon die für eine sichere Blutstillung und die Ver¬ 
meidung einer weiteren Placentarablösung unerlässliche intra- 
amniale Metreuryse und habe stets an ihr festgebalten. Dass 
die von mir mit dieser Methode erzielten günstigen Resultate für 
Muitf>r und Kind keine zufälligen waren, hat dann besonders 
j Küstner nachgewiesen. Ich sehe übrigens auch in der 
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Placenta praevia totalis keine Kontraindikation mehr 
für die Blasensprengung und nachfolgende Metreuryse. 
Kann man nicht dicht an dem abgelösten Placentarlappen die 
Eihäute erreichen, so durchbohrt man mit einer Korozange die 
Placenta und fuhrt den Metreurynter ein. Sinken nach diesem 
Eingriff die kindlichen Herztöne, so kann man in wenigen Minuten 
durch den Metreurynterschnitt das Kind entwickeln. Für die 
Mutter ist dieser Metreurynterschnitt blutsparender als der vaginale 
Kaiserschnitt ohne vorausgeschickte Metreuryse, wie ihn Veit 
neben dem Accouchement force empfiehlt. Gebt man daher 
von der Annahme aus, dass die Metreuryse bei Placenta 
praevia totalis unter allen Umständen das Kind schädigt, 
so halte man sich nicht mit der Beobachtung der kind¬ 
lichen Herztöne auf, sondern führe sofort nach Ein¬ 
legung des Metreurynters die Schnittentbindung aus. 
Selbst dann, wenn zunächst eine enge Cervix die Einführung des 
Metreurynters nicht gestattet, halte ich die Einführung des 
Metreurynters noch für wertvoll, sobald die Spaltung einer Cervix¬ 
wand hierfür Platz geschaffen hat. 

Abgesehen von dem Accouchement forcö stimme ich also in 
den Hauptpunkten der Placenta praevia-Therapie mit Veit überein. 
Ich räume nur der Metreuryse ein noch grösseres 
Wirkungsgebiet ein — nämlich auch bei der Placenta 
praevia totalis. Hier betrachte ich sie allerdings 
hauptsächlich als Vorakt zum Metreurynterschnitt, den 
ich überall dort, und zwar auch für den Praktiker, 
empfehle, wo bei lebensfähigem Kinde das Kind in 
Gefahr ist oder die Blutung durch die Metreuryse mit 
konstantem selbsttätigem Zug nicht steht! 

Die Empfehlung des Accouchement forcö bei Placenta praevia 
wird sicher auch von andeier Seite zurückgewiesen werden, z. B. 
von der Münchener Klinik. Baisch 1 ) teilte uns mit, dass sämt¬ 
liche 40 Fälle von vaginalem Kaiserschnitt geheilt und von 22 
vor der Operation lebenden Kindern 19 lebend geboren worden 
seien. Nach ihm ist die Operation nicht nur die souveräne Be¬ 
handlung der Eklampsie, sondern auch der Placenta praevia 
(10 Fälle) geworden. „Sie hat in der Klinik alle anderen Methoden: 
das Acchouchement forcö, die kombinierte Wendung, das Bossi- 
sehe Instrument, die Ballonmethode, die Tamponade verdrängt. 
Wenn die operative Geburtshilfe auch lange gebraucht hat, bis sie 
sich ersten chirurgischen Operationen zugewendet hat, so kann man 
zwar diese Entwicklung, je nach dem Standpunkt, den man ein- 
nimmt, bedauern oder begrüssen — aufhalten aber sicherlich nicht. u 

Zum Schluss muss ich noch im Interesse des Praktikers 
auf einige technische Fragen kurz eing^hen. Für die moderne 
Geburtshilfe halte ich den Gebrauch von Gummihandschuhen 
— auch für die assistierende Hebamme — für unbedingt not¬ 
wendig. Der Arzt muss mehrere Paare mit sich führen, um 
z. B. beim Metreurynterschnitt auch die Hände der Hebamme mit 
Handschuhen bekleiden zu können. Die Blasensprengung, für 
die Veit bei bekleideter Hand die Kugelzange empfiehlt, führe 
ich mit einer ausgekochten Stricknadel aus, da die Kogelzange 
leichter den Handschuh zerreissen kann. Für die Metreuryse 
empfehle ich die Mitführung von zwei Ballons, die ebenfalls im 
Medizinischen Warenhaus erhältlich sind. Hat man beide, so 
kann man den im Uterus liegenden Ballon sehr rasch und bequem 
so füllen, dass man den anderen Ballon aus dem Irrigator füllt, 
ihn mit dem Schlauch des uterinen Ballons durch ein Glasrohr 
verbindet und durch Druck io den uterinen Ballon hinein entleert. 
Für dieMetreuryseund den Metreurynterschnitt empfehle ich 
ferner zwei Doyen’sche Spiegel von 8 cm Länge und 4 cm Breite. 

Ich bemerke noch, dass sich der Metreurynterschnitt in 
der Kombination mit dem Ritgen’schen Flankenschnitt, 
wie mein Assistent Dr. Solms und ich ihn in dieser Wochen 
schrift 2 ) bei engem Becken als Ersatz des Kaiserschnitts, der 
Hebosteotomie, der künstlichen Frühgeburt und der Perforation 
empfohlen haben, sehr gut bewährt hat. Es sind inzwischen 
5 Fälle mit ausgezeichnetem Erfolg für Mutter und Kind operiert 
worden. Ich habe hierüber genauere Details in verschiedenen 
weiteren Publikationen 3 ) gegeben. 

1) Münchener med. Wochenschr., 190$, No. 3. 

2 ) 1. c. 

3) Ueber die neue Aera der Geburtshilfe und die Anwendung des 
vaginalen Kaiserschnittes bei engem Becken. Hegar’sche Beiträge, Bd. 14. — 
Die „neue“ Geburtshilfe und der praktische Arzt. Volkmann’sche Samm¬ 
lung klin. Vorträge, N. F., No. 549, 550. — Die Bedeutung der neuen 
Geburtshilfe für den praktischen Arzt. Therapeut. Rundschau, 1909, 
No. 42. — Der Metreurynterschnitt. Gynäkol. Rundschau (in Vorbereitung). 


Aus der stationären Abteilung der Königl. Universitäts¬ 
anstalt für Hydrotherapie (Leiter: Geh. Med.-ßat Prof. 
Dr. Brieger). 

Ueber Schwankungen des Antitrypsingehaltes 
im menschlichen Blut während des Krankheits¬ 
verlaufes. 

Von 

Oberarzt Dr. King. 

Die letzten Veröffentlichungen über die klinische Bedeutung 
der Antitrypsinbestimmung im Blute veranlassen mich, schon j-tzt 
über bemerkenswerte Schwankungen des antitryptischen Titers zu 
berichten, die ich vereinzelt bei Schwerkranken mit hochgradigem 
Kräfteverfall feststellen konnte. Während zu Beginn und im 
Verlauf der Erkrankung durchweg ein stark erhöhter antitrypti- 
scher Titer beobachtet wurde, sank dieser im Endstadium vor 
dem Exitus, trotz rapide zunehmender Kachexie bis zur Norm 
und teilweise darunter. Es handelt sich um zwei klinisch und 
zwei poliklinisch beobachtete Krebskranke, um einen Patienten 
mit Lungen-Darmtuberkulose uud einen mit pernieiöser Anämie. 

Obwohl allgemein eine Steigerung des Antitrypsingehaltes 
bei Carcinora bestätigt ist, wird deren diagnostische Verwertung 
noch sehr in Frage gestellt, zunächst, weil andere für Krebs 
differentialdiagnostisch wichtige Erkrankungen auch einen er¬ 
höhten Antifermentgehalt zeigen, und ferner in einigen Fällen 
gerade bei Carcinom ein normales oder sogar vermindertes 
H^mraungsvermögen gefunden wird. Entsprechend gibt die Be¬ 
einflussung des Antifermentgehaltes durch kachektische Zustände 
noch Anlass zu Kontroversen. Während Brieger-Trebing auf 
Grund ihrer Untersuchungen zu dem Ergebnis kommen, dass die 
Vermehrung der Hemmungskörper bei kranken Individuen auf 
einen mehr oder minder hohen Grad von Ei weisszerfall und da¬ 
durch bedingter Kachexie binweist, die für das klinische Auge 
noch nicht bemerkbar zu sein braucht, hält Jochmann 1 ) diesen 
Zusammenhang nicht für zutreffend. Einer seiner Gegengründe, 
dass sich erhöhter Antifermentgehalt auch bei Personen in aus¬ 
gezeichnetem Ernährungszustände findet, so z. B. konstant bei 
Wöchnerinnen gleich nach der Entbindung, scheint mir mehr für 
Brieger’s Auffassung zu sprechen; denn die schwächenden 
Folgen des Geburtsaktes und eine gewisse Blutleere sind wohl 
vorübergebend mit einem zwar nicht augenfälligen Kachexiegrad 
identisch. Nach Becker 2 ) ist es sogar wahrscheinlich, dass ein 
EiweLsszerfall im mütterlichen Blutstrom erfolgt, bedingt durch 
verschlepptes Zellmaterial vom Ei (Placentarzotten). Jochmann 
erwähnt ferner, wie auch früher schon andere Autoren, noch 
mehrere Fälle mit schwerster Kachexie, die einen verminderten 
Antifermentgehalt zeigten. 

Bei der Beurteilung dieser negativen Resultate kommt man 
vielleicht einen Schritt weiter, wenn man das Krankheitsstadium 
bei der Antifermentbestimroung berücksichtigt, da nach hiesigen 
Beobachtungen niedrige antitryptische Werte kurz vor dem Tode 
qjne frühere Steigerung nicht ausschHessen. Damit scheint im 
Endstadiura der mit grossem Ei weisszerfall einbergebenden Krank¬ 
heiten, bisweilen schon Wochen vor dem Exitus, der Körper 
beim Erlahmen im Kampfe gegen die Erkrankung die zerstörenden 
proteolytischen Kräfte nicht mehr durch Bildung von Antiferment 
sättigen zu können, eine Erscheinung, die bei dem auch schon 
äusserlich zunehmenden Kräfteverfall prognostisch nur im un¬ 
günstigen Sinne zu verwerten ist. 

Hier die klinischen Daten mit kurzem Befund: 

Frl. B., 85 Jahre alt, Lehrerin Aufgeoommen am 16. X. 1908. 
Abgemagerte anämische Patientin mit phthisischem Habitus. Links¬ 
seitige Lungentuberkulose, Infiltration der rechten Spitze, reichlich Tu¬ 
berkelbacillen im Auswurf. Abendliche Temperatursteigerungen bis 39, 
profuse Nachtschweisse und starke Durchfälle. Der antitryptische Iudex 
betrug anfangs 8 : 1. Während die Nachtschweisse und Durchfälle ge¬ 
ringer und das Allgemeinbefinden relativ gehoben wurde, stieg der 
Antifermentgehalt auf 10 : 1, und erreichte am 7. XII. eine Höhe von 
mehr als 12 : 1. Bei nun einsetzendem hektischen Verlauf und rapidem 
Kräfteverfall sank der Antifermentgehalt am 12. XII. auf 8:1, am 
17. auf 6 : 1, am 20. auf 4:1 bis zum Exitus am 28. XII. Sektions¬ 
befund: Ausgedehnte Lungentuberkulose mit zahlreichen tuberkulösen 
Geschwüren und Knötchen im Dickdarm. 


1) Deutsche raed. Wochenschr., 1909, No. 43. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 27. 
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Herr G., 40 Jahre alt, Agent. Aufgenommen am 1. III. 1909. 
In poliklinischer Behandlung wegen perniciöser Anäme seit Herbst 1908. 
Der antitryptische Titer betrug anfangs 7:1. Wachsartiges, blassgelbes 
Aussehen, stark abgeraagert. Blutbefund: Kernhaltige rote Blutkörperchen 
und vereinzelte Megaloblasten. Zahlreiche Poikilocyten. Zahl der roten 
Blutkörperchen 1 l / A Millionen, Zahl der weissen 4200. Hämoglobin nach 
Sahli 18. Antitryptischer Titer am 5. III. 5:1. Bei rapidem Kräfte¬ 
verfall und heftigem Erbrechen Exitus am 20. III., wobei der Titer all¬ 
mählich sank am 10. III. auf 4:1, am 15. III. auf 3:1. Sektions¬ 

befund: Rotes Knochenmark, pernieiöse Anämie. 

Frau C., 49 Jahre alt, seit April 1908 poliklinisch behandelt. 

Aufgenommen am 1. II. 1909. War vor drei Jahren an linksseitigem 

Maramacarcinom operiert. Bei der Aufnahme derbe tauben- bis hühnerei¬ 
grosse Geschwülste in der Operationsnarbe, am rechten Brustbeinrand 
und in der rechten Achselhöhle. Leber steht handbreit unter dem 
Rippenbogen und hat harten grosshöckerigen Rand. Vorgeschrittene 
Kachexie. Der antitryptische Titer betrug 8:1, stieg am 17. II. auf 
10:1, hielt sich auf dieser Höhe bis Mitte März und sank dann all¬ 
mählich bei zunehmendem Marasmus am 16. IV. auf 6:1, am 10. V. 
auf 5:1, am 20. V. auf 4:1, exitus am 23. V. Sektionsbefund: 
Mammacarcinora mit mächtigen Leber- und Drüsenmetastasen. 

Herr A., 49 Jahre, Gerbermeister. Aufgenommen am 12. II. 1908. 
Hereditär nicht belastet. 1902 schwere Malaria auf dem Balkan, 
danach fast alljährlich leichtere Anfälle bis 1907. Infektion mit Lues 
erscheint möglich. Anfang Oktober 1908 plötzliche Erkrankung unter 
pneumonischen Erscheinungen, die acht Tage anhielt. Seitdem dauernd 
Husten, Auswurf, Stiche in der linken Brustseite, Kurzatmigkeit. Mit 
diesen Beschwerden am 12. II. unserer Anstalt überwiesen. A. ist ein 
mittelgrosser gut genährter Mann mit einem Körpergewicht von 71,5 kg. 
Keine Drüsenschwellungen. Die Temperatur beträgt vormittags in der 
Achselhöhle 37,1°. Der Thorax ist fassförmig. Bei der Atmung bleibt 
die linke Brusthälfte zurück. Die Atmungsfrequenz ist beschleunigt (28). 
Lungengrenzen beiderseits tiefstehend und wenig verschieblich. Ueber 
der ganzen rechten Lunge bronchitische Geräusche bei verschärftem 
Atmen an der Spitze. Die linke Lungenspitze steht tiefer als die 
rechte. Von der oberen Schlüsselbeingrube an abgekürzter Schall, der 
nach unten intensiv zunimmt, sich in der Axillarlinie aufhellt und 
hinten fast normalen Lungenschall ergibt. Eine Hervorwölbung der 
Brustwand im Bereich der absoluten Dämpfung besteht nicht. Der 
Stimmfremitus ist über der oberen Lungenpartie verstärkt und hinten 
unten abgeschwächt. Das Atemgeräusch ist vorn über der Dämpfung 
kaum hörbar, in der Axillarlinie abgeschwächt und unbestimmt, hinten 
von der Spitze an abwärts verschärft mit zahlreichen bronchitischen 
Geräuschen. Probepunktionen des Pleurasackes ohne Befund. Die 
Herzgrenze ist nach oben gegen die absolute Dämpfung nicht ab¬ 
zugrenzen, nach rechts und links wenig verbreitert Töne etwas dumpf 
und leise. Der Puls regelmässig, etwas beschleunigt, Arterienrohre 
nicht geschlängelt. Die Leber überragt zwei Querfinger in der 
Maraillarlinie den Rippenbogen und hat einen harten, etwas unebenen 
Rand, nicht druckschmerzhaft. Die Milz ist nicht palpabel, perkutorisch 
etwas vergrössert. Im Abdomen keine Widerstände. Urin ohne Eiweiss 
und Formbestandteile. Der Auswurf reichlich, geballt mit vereinzelten 
Blutstreifen, enthält keine Tuberkelbacillen, keine Pneumokokken, 
keine Krebszellen. Nervensystem ohne Störungen. Im Blutpräparat 
Hyperleukocytose geringen Grades, keine Malariaparasiten. Der anti¬ 
tryptische Titer beträgt bei der Aufnahme 8:1. Im Röntgenbild sieht 
man vom Schlüsselbein an den Herzschatten umfassend einen dichten, 
fast halbmondförmigen Schatten mit der Basis am Brustbein, der die 
Lungenspitze hell lässt und von da mit einer schmalen sichelförmigen 
Aufhellung in eine breitere Aufhellung lateral von der Herzspitze 
übergeht, ln der Gegend des Lungenhilus sieht man vereinzelte dunkle, 
etwa haselnussgrosse Schatten, anscheinend von vergrösserten und 
erkrankten Bronchialdrüsen herrührend. Bei seitlicher Durchleuchtung 
fehlt die schmale Aufhellung zwischen hinterem Brustbein und Aorta. 
Das Zwerchfell ist nur wenig verschieblich. Aus dem weiteren Krankheits¬ 
verlauf hebe ich noch hervor, dass wiederholte Untersuchungen des 
Sputums auf Tuberkelbazillen auch mit Hilfe von Kalilauge und 
Antiformin negativ waren, wohl aber bald elastische Fasern in dichten 
Ballen auftraten. Ein himbeergeleeartiges Aussehen des Auswurfs 
wurde nicht beobachtet. Die Wassermann’sche Reaktion auf Lues 
fiel das erste Mal schwach (+) und das zweite Mal stärker positiv 
(++) aus. Eine deshalb am 10.11. eir geleitete Schmierkur musste bei 
fast unstillbaren Durchfällen und starker Temperaturerhöhung am 3. Tag 
wieder ausgesetzt werden. Das Körpergewicht sank trotz überreicher 
Ernährung dauernd und betrug Ende November 68 kg, Mitte Januar 
61 kg, Ende Februar 58 kg, Mitte März 56 kg, während der antitryptische 
Titer stark in die Höhe schnellte und bei 10:1 noch keine Dellenbildung 
aufwies. Im Krankheitsbefund trat Mitte Dezember nach reichlichem 
gangränartigera Auswurf tvmpanitischer Schall links vorn zwischen 2. und 
3. Rippe auf, bei einer Punktion stiess man an dieser Stelle auf eine 
harte Masse. Im Röntgenbild zeigte sich keine Vergrösserung des Tumors. 
Von Anfang Januar an dauernd leichte ikterische Verfärbung mit deut¬ 
lich fühlbarer Höckerbildung am harten Leberrand. Auch die Milzver- 
grösserung nahm zu bis zum Rippenbogen. Am 5. III. betrug der anti¬ 
tryptische Titer noch 10:1. Bei schwerster Kachexie unter starken 
Nachtschweissen und Atemnot sank von da an der Anti fermentgeh alt 
des Blutes allmählich am 10. III. auf 8:1, am 6. IV. auf 6:1. Bei hek¬ 
tischem Ficberverlauf Exitus am 9. IV. Sektionsbefimd: Carcinom des 


linken Hauptbronchus und der linken Lunge mit mächtigen Metastasen 
in den Bifurkationsdrüsen, auf dem Herzbeutel, in der Leber und beiden 
Nieren. Mikroskopisch: Zylinderepithelcarcinom. 

Die starke Erhöhung des antitryptischen Titers bestätigte 
hier schon frühzeitig den Verdacht auf primäres Lungencarcinom, 
zu einer Zeit, als bei gesundem Aussehen der Ernährungszustand 
ein guter war. Differentialdiagnostisch kam hauptsächlich Tuber¬ 
kulose und bei dem positiven Ausfall der Waasermann’schen 
Reaktion Lues in Betracht. Da aber nach unseren bisherigen 
Beobachtungen tuberkulöse Lungenaffektionen gewöhnlich erst im 
vorgeschrittenen Stadium, bei grösserem Kräfteverfall, einen der¬ 
artig erhöhten Antifermentgehalt aufweisen, und reine luetische 
Erkrankungen meistens herabgesetzten oder normalen Titer zeigen, 
ist ein gewisser differentialdiagnostischer Wert der Antiferment¬ 
erhöhung nicht ganz von der Hand zu weisen, and zwar, wie schon 
von Brieger-Trebing betont und durch weitere Untersuchungen 
bestätigt wurde, in der Weise, dass eine dauernde Erhöhung 
der antitryptischen Kraft bei äusserlicb noch nicht bemerkbarer 
Kachexie einen vorliegenden Carcinom verdacht wesentlich unter¬ 
stützt, besonders daher bei palpablen Tumoren in Frage kommt, 
und dass auch umgekehrt in solchen Fällen ein anhaltender 
normaler oder verminderter Antifermenttiter mit Sicherheit gegen 
Carcinom spricht. Immer ist in zweifelhaften Fällen eine längere 
klinische Beobachtung von grosser Wichtigkeit, da eine ganze 
Reihe von Krankheiten eiue zeitweise oder anhaltende Antitrypsin- 
erhöhung zur Folge hat, so ausser den akuten Infektionskrank¬ 
heiten und septischen Prozessen besonders noch die chronisch 
verlaufenden Tuberkulosen, Anämien, Nephritis und andere, die 
mehr oder weniger mit Eiweisszerfall einhergehen. Daher kann 
nur unter genauer Berücksichtigung aller klinischen Symptome 
per exclusionem die Antifermenterhöhung als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel herangezogen werden. So ist z B. bei BeckerV) 67jäh¬ 
riger kachektischen Patientin mit Carcinomverdacht der klinische 
Nachweis der bestehenden Schrumpfniere genügend, um den hoben 
Antitrypsinwert zu erklären und als diagnostisches Moment aus- 
zuschliessen. 

Den 4 klinischen Beobachtungen mit allmählicher Antiferment¬ 
minderung bei zunehmendem Marasmus kann ich noch zwei poli¬ 
klinische anreihen: Herr M., Carcinoma ventriculi, zeigte zu Be¬ 
ginn seiner Erkrankung im Juni 1908 einen Antifermentgehalt 
von 10:1. Bei starkem Kräfteverfall, der schliesslich die am¬ 
bulante Behandlung verbot und bald zum Exitus führte, sank der 
Titer Ende Februar auf 6:1 und Mitte MärzJ auf 4:1. Letzte 
Beobachtung am 20. März ergab 4:1. Analog war der Krank¬ 
heitsverlauf bei Frau W. mit Mammacarcinom (Rezidiv), die einen 
Antifermentgehalt von 10:1 hatte und in den letzten Wochen 
vor der Auflösung bei hochgradigster Kachexie einen Titer von 
5:1 aufwies. 

Weitere Prüfung muss noch ergeben, ob diese vereinzelten 
Beobachtungen sich in der Regel bestätigen werden und damit 
möglicherweise eine Erklärung abgeben für die negativen Anti¬ 
trypsinwerte bei Carcinom und anderen mit hochgradiger Kachexie 
einhergebenden Krankheiten. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Leiden 
(Direktor: Prof. Dr. W. Nolen). 

Ein Fall von zuerst in der Schwangerschaft 
aufgetretenem und in zwei nachfolgenden 
Schwangerschaften jedesmal rezidivierendem 
„Pseudotumor Cerebri“. 

Beitrag zur Physiologie und Pathologie der 
Schwangerschaft. 

Von 

W. Nolen. 

(Schluss.) 

ln unserem Falle handelte es sich klinisch um das sogenannte 
Benedikt’sche Syndrom 2 ): Hemiparese mit kontralateraler Ocu- 
lomotoriusparese und Tremor in dem paretischen Arm. Dieser 

1) Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 27. 

2) Cf. Gilles de la Tourette et Jean Charcot. Semaine m£d. 
1900, S. 127, und besonders v. Halban und Infeld. Arb. a. d. neur. 
Inst, der Wien. Univ. (H. Obersteiner), H. IX, 1902. 
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Symptomenkomplex in Verbindung mit den allgemeinen Hirndruck¬ 
erscheinungen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille) könnte 
von einem auf den Oculomotorius resp. Oculomotoriusfasern und 
den Pedunculus cerebri drückenden Tumor hervorgerufen sein. 
Aber der starke Wechsel der Erscheinungen, der günstige Aus¬ 
gang und die Tatsache, dass die Pat. auch jetzt noch gesund ist, 
also 10 Jahre, nachdem die schweren Hirnsymptome zuerst auf 
traten, das alles ist mit der Diagnose Tumor cerebri schwer in 
Einklang zu bringen. Wir würden es also in unserem Falle mit 
einem „Pseudotumor cerebri“ im Sinne Nonne’s zu tun gehabt 
haben. 

Mit jener Diagnose dürfen wir aber nicht ohne weiteres zu¬ 
frieden sein. Es könnten ja die Hemiparese und der Tremor 
wohl als indirekte Drucksymptome gedeutet werden, aber die 
Oculomotoriusparese und die heftigen, stets im linken Vorderhaupt 
lokalisierten Kopfschmerzen weisen ja doch nachdrücklicbst auf 
einen Tumor hin. Jedenfalls müssen wir aber bei der Diagnose¬ 
stellung auch mit der Tatsache rechnen, dass offenbar der Gra¬ 
vidität eine mächtige Rolle in der Pathogenese dieses Krankheits¬ 
falles zuzuweisen ist. Denn die Tumor- resp. Hydrocephalus- 
symptome traten jedesmal in der Schwangerschaft auf, erreichten 
dann langsam ihre grösste Intensität, nahmen jedesmal nach der 
Entbindung binnen kurzer Zeit wiederum ab, um bis auf unbe¬ 
deutende Spuren der Ophthalmoplegie zu verschwinden. Schliess¬ 
lich ist noch zu bemerken, dass jetzt schon seit 5 Jahren die 
Krankheitssymptome sich nicht mehr gezeigt haben, nachdem auch 
keine Schwangerschaft mehr eiugetreten ist. 

Als ich mir nun mit Rücksicht auf die eben genannten auf¬ 
fallenden Verhältnisse die Frage vorlegte, ob in der Schädelhöhle 
während der Schwangerschaft irgendwelche Veränderung eintreten 
könnte, die vorübergehend zu Tumorsymptomen Veranlassung 
geben könnte, da wurde meine Aufmerksamkeit auf die Hypophyse 
gelenkt. Es war mir damals, als die Patientin zum ersten Male 
in die Klinik aufgenommen war, nicht bekannt, dass die Hypo¬ 
physe in der Schwangerschaft anschwillt. Auf Grund aber 
der Erwägung, dass die Glandula thyreoidea in der Gravidität 
sich vergrössert, und in Anbetracht der mir schon damals wohl- 
bekannten wechselseitigen Beziehungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion, kam ich zu der Vermutung, dass vielleicht die ange¬ 
schwollene Hypophyse die Ursache des von mir beobachteten 
Krankheitsbildes sein könnte, ln den letzten Jahren ist nun aber 
von verschiedenen Autoren eine Anschwellung der Hypophyse 
während der Schwangerschaft festgestellt worden. So fand Louis 
Comte 1 ) in 6 Fällen bei Leichen von Frauen, die in der 
Schwangerschaft oder kurze Zeit nach der Entbindung gestorben 
waren, eine Gewichtsvermehrung der Hypophyse. Die Drüse, 
deren normales Gewicht beim Erwachsenen auf 0,48 g bis 0,60 g 
angegeben wird, wog in drei der Fälle Comte’s resp. 1,090 g 
(Pat. gestorben 14 Tage nach der Einbindung), 1,265 g (Pat. 
gest. an Ruptura uteri während der Entbindung) und 1,175 g 
(Pat. am Ende der Schwangerschaft infolge von perniziöser Anämie 
gest.). Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Comte 
eine zellulare Hyperplasie des vorderen Lappens der Hypophysen: 
„Les cellules sont serrees les unes contre les autres. Le contenu 
des mailles regorge d’ölöments cellulaires. Le nombre de celles- 
ci y est beaucoup plus grand que dans les cas normaux.“ ln 
den weiteren 3 Fällen wog die Drüse resp. 0,665 g, 0,540 g und 
0,73 g. In diesen Fällen war also die Gewichtszunahme der Drüse 
weniger auffallend; die Schwangerschaft war aber auch weniger 
vorgeschritten, resp. 7, 3 4 / 2 und 8 Monate. Auch Launois kon¬ 
statierte in 3 Fällen eine Hypertrophie des vorderen Lappens. 
Thaon 2 ) untersuchte 2 Hypophysen von Frauen, die kurze Zeit 
nach der Entbindung gestorben waren. Auch er fand eine Ver- 
grösserung des Organs und bei der mikroskopischen Untersuchung 
„une abondance considörable du produit de söcretion aussi bien 
entre les cellules que dans les grosses v&sicules du bile“. 3 ) 
Thaon beschreibt dann weiter die von ihm konstatierten 
Schwangerschaftsveränderungen, die mit aller nur gewünschter 
Deutlichkeit die ausserordentliche Funktionssteigerung der Drüse 
während der Schwangerschaft dartun. Cagnetto 4 ) berichtet über 
2 Fälle von Hypophysenanschwellung bei Schwangeren. Das eine 
Mal handelte es sich um eine im 8. Monat der Gravidität ver¬ 
storbene Frau. Der Tod erfolgte durch Blutungen bei Placenta 

1; Ziegler’s Beiträge, 23. Bd., 1908, S. 103. 

2) Paul Thaon: l’Hypophyse ä l’etat normal et dans les maladies. 
Paris, Octave Doin, 1907. 

3) 0. a. a., S. 35. 

4) Virch. Arcb., Bd. 187, S. 238. 


praevia. Der zweite Fall betraf eine im 6. Monat an Malaria ver¬ 
storbene Frau, ln beiden Fällen war das Volumen und das Ge¬ 
wicht der Drüse vermehrt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
ergab sich ein „grosser Reichtum an chromophileu Zellen“. 

Einen wichtigen Beitrag zur Kenntnis der Schwangerschafts- 
Veränderungen der Hypophyse verdanken wir Stumme 1 ) und 
Erdheim 2 ), die in Weichselbaum’s pathologischem Institut 
150 Hypophysen daraufhin uutersucht haben. Nach Stumme 
und Erd heim ist «die Schwangerschafts Veränderung der Hypo¬ 
physe schon makroskopisch sehr auffallend: sie bezieht sich auf 
eine Vergrösserung vorwiegend in querer Richtung, gegen den 
Sinus cavernosus hin, und auf eine bedeutende Gewichtszunahme 
bis auf das 2 l / a fache des normalen“. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sie ein massenhaftes Auftreten einer neuen 
Zellform, die sie „Schwangerschaftszellen“ nannten und genau 
beschrieben. Die Veränderung der Hypophyse auf der Höhe der 
Schwangerschaft wird von diesen F'orschern als „eine geradezu 
imposante“ bezeichnet. Bald post partum setzt die Rückbildung 
ein, bei Laktierenden aber finden sich noch 7 Monate post partum 
„reichliche Balken von Schwangerschaftszellen auf einer hohen 
Stufe der Entwicklung“. 

Der Ablauf der von diesen Autoren geschilderten Schwanger- 
schaftsveränderung der Hypophysis „ist io an- wie absteigender 
Linie so geregelt, dass aus dem histologischen Bild das Stadium 
der Gravidität auf 1—2 Monate genau bestimmt werden kann“. 
Mit vollem Recht bezeichnet Stumme das als „eine Erkenntnis, 
die ein beachtenswertes Licht auf die physiologische Bedeutung 
des Organes wirft; kann es doch nach alledem einem Zweifel 
nicht unterliegen, dass der Hypophyse während der Schwanger¬ 
schaft eine wesentliche sekretorische Aufgabe zukommt“. 

Wir dürfen es also jetzt als ganz sicbergesteilt bezeichnen, 
dass die Hypophyse in der Schwangerschaft in bedeutendem 
Maasse vergrössert werden kann. Wenn also in der Schwanger¬ 
schaft Symptome eines Tumors an der Basis cranii auftreten, da 
wird man auch die Vergrösserung der Hypophyse bei der Diagnose¬ 
stellung mit in Betracht ziehen müssen, und a fortiori, wenn 
diese Symptome, wie es in unserer Beobachtung der Fall war, 
bei jeder Schwangerschaft sich wiederholen und nach der Ent¬ 
bindung jedesmal wieder verschwinden. Es kann ja auch, aller 
Wahrscheinlichkeit nach, die physiologische Schwangerschaftsver- 
grösserung der Hypophyse einmal pathologische Dimensionen an¬ 
nehmen. 

In unserem Falle fand sich zwar keine bitemporale Hemi¬ 
anopsie. Dazu ist aber zu bemerken, dass diese Hemianopsie bei 
Hypophysistumoren nicht immer vorhanden ist, wie schon von 
Sternberg 3 ) ausgeführt wurde. Zander 4 ), der eine eingehende 
Untersuchung über die Lage des Chiasma in Beziehung zur Hypo¬ 
physis anstellte, gibt an, dass die Vergrösserung der Hypophyse 
in vertikaler Richtung mindestens 0,5 cm betragen muss, bevor 
ein Druck auf die optischen Bahnen stattfiudet. Bedeutungsvoll 
scheint es Zander auch zu sein, dass das Chiasma oft (in ca. 
60 pCt.) nach links oder rechts deutlich verlagert ist. Weiter 
mache ich darauf aufmerksam, dass Stumme ausdrücklich hervor¬ 
hebt, dass die Schwangeischaftsvergrösserung der Hypophyse vor¬ 
wiegend in querer Richtung, gegen den Sinus cavernosus hin, 
stattfiudet. 

* Die in unserem Falle beobachteten klinischen Erscheinungen 
wiesen auf einen Basaltumor hin. Und es scheint mir sehr vieles 
dafür zu sprechen, dass dieser Tumor von der stark an¬ 
geschwollenen Hypophyse erzeugt wurde. Wir möchten darauf 
noch etwas näher eiugehen. 

Bekanntlich wird der Oculomotorius bei Hypophysistumoren 
öfter geschädigt. Sternberg erwähnt, dass bei Hypopbysis- 
tumo r en Lähmungen und Paresen im Bereiche der vom N. ocu¬ 
lomotorius versorgten Muskeln häufig Vorkommen. «Die Lähmung 
des Oculomotorius“, so schreibt er, „erfolgt durch direkten Druck 
der Hypophysengeschwulst auf den Stamm an den Pedunculi 
cerebri.“ Die Kopfschmerzen, die bei Hypophysistumoren auf- 
tret^n, gehören, nach Sternberg, dem bekannten Bilde der Hirn¬ 
geschwulst an. Wo aber, wie in unserem Falle, diese Kopf- 


1) Stumme, Ueber die Schwangerschaftsveränderung der mensch¬ 
lichen Hypophyse. Verhandlungen der deutschen Gesellschatt für Chirurgie, 
37. Kongress, Berlin 1908, S. 171. 

2) Erd heim und Stumme, Ziegler’s Beiträge, 1909, Bd. 46, S. 1. 

3) Die Akromegalie, Nuthnagel’s Handbuch, Bd. 7, H. 2. 

4) Ueber die Lago uud die Dimensionen des Chiasma opticum und 
ihre Bedeutung für die Diagnose der Hypophysistumoren. Deutsche raed. 
Wochenschr., 1897, Ver. Beil. S. 13. 
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schmerzen immer nur einseitig, und zwar im Vorderhaupte an der 
Seite der Oculomotoriuslähmung lokalisiert werden, da möchte ich 
sie als direkte Folge des Druckes auffassen. Zur Stütze dieser 
Anschauung führe ich eine lesenswerte Arbeit Plavec’s 1 ) an, worin 
dieser Autor nachzuweisen versucht, dass die ophthalmoplegische 
Migräne von einer periodisch wiederkehrenden Hypophysisan¬ 
schwellung zustande gebracht wird. Die Idee, dass eine temporäre 
Schwellung der Hypophysis den Migräneanfall hervorrufen könnte, 
hat, wie Plavec mitteilt, schon vor mehreren Jahren Deyl aus¬ 
gesprochen. Besonders auffallend und gegen diese Hypothese 
sprechend ist die Einseitigkeit der ophthalmoplegischen Migräne. 
Deyl suchte daher in einer grösseren Anzahl von Fällen nach 
anatomischen Differenzen der beiden Hypophysishälften. Er fand 
dabei die Hypopbysis manchmal lateralwärts verschoben oder 
derart asymmetrisch, dass die eine Hälfte derselben mehr ent¬ 
wickelt war als die andere. Deyl erblickt in diesem Umstande 
die Ursache für das einseitige Vorkommen der gewöhnlichen 
Migräne. Plavec weist noch auf andere, schon von Sternberg 
erwähnte anatomische Anomalien hin, die in der Gegend der 
Hypophysis Vorkommen. 

Die Ursache der Migräne wird auf der Basis cranii gesucht 
und von vielen Autoren namentlich auf eine Reizung des N. tri- 
geminus bezogen. Zu Recht bemerkt aber Plavec, dass die 
Trigeminusneuralgie sich von dem Migräneschmerz wesentlich 
unterscheidet, und dass dieser Schmerz ebensowenig von einer 
Reizung der meningealen Trigeminusfasern hervorgerufen wird. 
Plavec bezieht den Schmerz auf eine Reizung des in der un¬ 
mittelbaren Nachbarschaft der Hypophysis liegenden Plexus caro- 
ticus resp. cavernosus des Sympathikus. Er erklärt daraus auch 
das mit dem Migräneanfall eiuhergehende Erbrechen. 

Ich habe an dieser Stelle der Arbeit Plavec’s Erwähnung 
getan, da in unserem Falle mehrere Symptome auftraten, die in 
gleicher Weise bei der ophthalmoplegischen Migräne beobachtet 
werden. Nur möchte ich gegen die Auffassung Plavec’s anführen, 
dass, wie von Plavec selbst erwähnt wird, die gewöhnlichen 
Migräneanfälle durch die Gravidität gemildert werden, und dass 
auch die ophthalmoplegische Migräne in der Schwangerschaft 
mehrmals zum Stillstand kommt oder weniger heftig auftritt. 
Das stimmt nicht mit der Annahme einer Vergrösserung der Hypo¬ 
physe als Ursache der beiden Arten von Migräne, in Anbetracht 
der obenerwähnten in der Schwangerschaft auftretenden Ver¬ 
grösserung der Hypophyse. Uebrigens scheinen mir aber die Aus¬ 
führungen Plavec’s wohl der Beachtung wert, und namentlich 
fUr die Deutung der in unserem Falle beobachteten linksseitigen 
Kopfschmerzen verwertbar. 

Der Auffassung Plavec’s würde es auch entsprechen, wenn 
wir in unserem Falle nicht nur die Kopfschmerzen und die Oculo- 
motoriusparese, sondern auch das Erbrechen als eine direkte Folge 
des von der geschwollenen Hypophysis verursachten Druckes be¬ 
stellten. Von den meisten Autoren wird aber das Erbrechen bei 
Hypophysistumoren ganz einfach als ein Symptom des erhöhten 
Hirndrucks betrachtet. Wir wollen es dahingestellt sein lassen, 
wie das Erbrechen in unserem Falle entstand, die Stauungs¬ 
papille aber wies mit Bestimmtheit auf das Vorhandensein 
von Hirndruck hin. Es könnte ja die vergrösserte Hypophysis, 
wie jeder andere Basaltumor, einen Hydrocephalus und infolge¬ 
dessen Hirndrucksymptome hervorgerufen haben. Wahrschein- 
licberweise wird aber die Hypophysisanschwellung doch nur einen 
relativ kleinen Tumor gebildet und demnach schwerlich einen 
Hydrocephalus hervorrufen haben können. Vielmehr glauben wir 
in einer gesteigerten oder modifizierten Funktion der Hypophyse 
die Ursache des zustande gebrachten Hirndrucks suchen zu 
müssen. Es ist ja doch nicht zu gewagt anzunehmen, dass das 
vermehrte oder veränderte Sekret der Hypophyse eine Reizung 
der Pia, des Plexus oder des Gehirns bringt, wodurch Hyperämie, 
vermehrte Abscheidung von Liquor 2 ), ödematöse Durchtränkung 
des Gehirns und möglicherweise auch Hirnschwellung hervor¬ 
gerufen werden könnte. Wir kennen übrigens eine solche Reiz¬ 
wirkung in der direkten Umgebung einer funktionell veränderten 
Drüse mit innerer Sekretion bei der Basedow’schen Krankheit, 
wobei fast in allen Fällen eine Anschwellung der perithyreoidalen 


1) Zeitschr. f. Nervenheilk., 1907, Bd. 32, S. 183. 

2) In einem während der Fertigstellung dieser Arbeit von Exner 

(Ziegler 1 * Beitr., XX. Bd., S. 020) publizierten Falle Hoehenegg's, 

wobei die Obduktion einen Tumor der Hypophyse nachwies, der in den 

linken Stirnlappen hineingewachsen war, fand sich auch r chronischer 

Hydrocephalus internus* 4 . 


Lymphdrüsen vorgefunden wird. Ich zitiere A. Kocher 1 ), der in 
seiner bekannten Arbeit über Morbus Basedowii erwähnt, „dass 
die Lymphdrüsen der Abfuhrgebiete der Schilddrüse, bei der 
Basedo w’schen Krankheit nahezu immer hypertrophisch sind“, 
und ich kann das auf Grund meiner klinischen Beobachtungen 
vollauf bestätigen. 

Möglicherweise wird aber das Sekret nicht auf dem Wege 
des Lymphstroms, sondern auf dem Wege des Blutstroms dem 
Gehirn, resp. den Hirnhäuten zugeführt. Mehrere Untersucher 
behaupten, dass das Kolloid der Drüse in die Blutbahn Übertritt. 
So u. a. Thaon 2 ), der sich darüber in folgender Weise äussert: 
„L’examen histologique de l’hypophyse montre en effet de la 
fa(jon la plus demonstrative le passage des produits elabores par 
l’epitbelium glandulaire (graisse, colloide) dans les capiliaires 
sanguins avec lesqels les cellules se mettent en contact.“ Die 
der Arbeit Thaon’s beigegebenen Zeichnungen illustrieren die 
die Sekretion betreffenden Untersuchungsresultate ein überzeugender 
Weise. Borchardt 3 ) ist der Meinung, dass das innere Sekret 
im Vorderlappen gebildet und dem Hinterlappen zugeführt wird. 
Bei seinen durch Injektion von Farbstofflösung angestellten 
Untersuchungen über die Blutzirkulation der Drüse fand Thaon, 
dass die von der Drüse kommenden Venae efferentes in das venöse 
Geflecht der Pia mater einmünden. „Bn poussant la masse 
coloree“, so schreibt Thaon, „nous avons vu le bleu gagner le 
pÖdicule, injecter tres lögerement un petit reseau dölicat de la 
dure-mere dans la region voisine et penetrer dans les veines du 
reseau pie-merien des circonvolutions cöröbrales voisines.“ 4 ) 
Diese interessanten Befunde harren aber noch der Bestätigung 
weiterer Untersuchungen. 

Bei seinen zahlreichen Experimenten stellte Paulesco 5 * ) 
fest, dass die totale Hypophysisexstirpation ausnahmslos den Tod 
des Versuchstieres zur Folge hat. Die Herausnahme der Hypo¬ 
pbysis aus der Sella turcica vertrugen die Tiere ohne Nachteil, 
die Abtrennung aber der Hypophyse von der Basis cerebri führte, 
gleichwie die Totalexstirpation, den Tod des Tieres herbei. Dieses 
Experiment scheint mir auch für einen direkten funktionellen 
Einfluss der Hypopbysis auf das Gehirn zu sprechen. 

Alles in allem erscheint es also wohl nicht zu gewagt, 
anzunehmen, dass die Hyperfunktion der Hypophyse für das 
Gehirn nicht belanglos ist, ja sogar schwere Hirnerscheinungen, 
und namentlich in der oben angegebenen Weise, Hirndruck- 
symptoroe zur Folge haben kann. 

Besonders auffallend war in unserem Falle die Schlafsucht 
der Patientin. Der Fall erinnert dadurch an die von Soca G ) 
mitgeteilte Beobachtung, sowie an einen Fall Mensinga’s 7 ). In 
beiden Fällen wurde bei der Obduktion ein Tumor der Hypophysis¬ 
gegend vorgefunden. In dem letzteren Falle begann die Er¬ 
krankung, die ungefähr sieben Jahre dauerte, mit heftigen 
Kopfschmerzen in der Stirngegend und Erbrechen; in den letzten 
drei bis vier Lebensjahren entwickelte sich eine langsam 
zunehmende Schlafsucht, welche in dem letzten halben Jahre 
sich dermaassen steigerte, dass die Patientin mitten im Gespräch 
und beim Essen plötzlich einscblief. Auch Parhon und 

Golstein 8 ) teilen einen Fall von Schlafsucht mit bei einem 
18jährigen Dienstmädchen, das bei der Arbeit einschlief. Auch 
in diesem Falle stellten sich heftige Kopfschmerzen und 

Erbrechen ein, die Somnolenz steigerte sich allmählich, und nach 
einer Krankheitsdauer von acht Monaten starb die Patientin im 
Koma. Bei der Autopsie fand sich ein cystöser Tumor, der den 
Platz der Hypopbysis einnahm und sich, wie die mikroskopische 
Untersuchung auswies, auf Kosten dieses Organs entwickelt halte. 

Nun wird von mehreren Autoren behauptet, die Schlafsucht 
werde ganz besonders bei Hypophysiserkrankung beobachtet, und 
Salraon 9 ) stellte sogar auf Grund dieser Meinung die Hypothese 
auf „que le sommeil physiologique est essentiellement du a la 
secrötion interne de la glande pituitaire.“ Es mag nun ja 

1) Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. IX, S. 195. 

2) a. a. 0. S. 46. 

3) Borchardt, Funktion und funktionelle Erkrankung der Hypo- 
ph vse. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilkd., Bd. III, S. 299. 

4) a. a. O. S. 54. 

5) Journ. d. phys. et de path. gen., 1907, S. 441. 

6) Sur un cas de sommeil prolonge pendaut sept mois par turnet* 
de rhypophyse. Nouv. Iconogr., 13. anuee, 1900, pag. 101. 

7) Ueber einen Fall von Tumor der Hypopbysis cerebri. luaug- 
Diss. Kiel, 1897. 

8) Les sccrctions internes. Maloine, Paris, 1909, pag. 3S4. 

9) Sur l’origine du sommeil. liev. de med., 1906, 26, pag. 368. 
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zutreffen, dass bei Hypophysistumoren und bei Akromegalie Öfter 
Schlafsucht beobachtet wird, die Fälle aber, wobei dieses 
interessante Symptom hervortrat, beziehen sich nicht nur auf 
solche, wobei Hyperfunktion, sondern anscheinend auch auf 
solche, wo Hypofunktion der Glandula pituitaria angenommen 
werden müsste. Ferner ist zu bemerken, dass auch mehrere 
Fälle von langwährender Schlafsucht mitgeteilt worden sind, 
wobei die Obduktion einen Tumor cerebri und eine normale 
Hypophysis auffinden liess. So z. B. in den von So ca zitierten 
Beobachtungen von Devic und Courmont (Gliom in der 
2. Frontalwindung) und von Staunens (Tumor im rechten Corpus 
Striatum), ln einem Falle von Maillard und Milhit 1 ) fand 
sich ein Gliosarkom in der weissen Substanz des Lobus fronto- 
sphenoidalis. Diese Autoren, die auch Fälle von Jan et, 
Franceschi, Raymond, Voulfowitsch, Hercouet und 
Blum in Betracht ziehen, scbliessen, mit Rücksicht auf die 
verschiedenen Lokalisationen der in den publizierten Fällen 
beobachteten Tumoren, auf die Unmöglichkeit der Annahme, dass 
die pathologische Schlafsucht auf ein bestimmtes Zentrum zu 
beziehen sein sollte. Ferner sind sie der Meinung, dass auch 
die Hypothese, die Schlafsucht sei als eine Folge des Hirndrucks 
zu betrachten, nicht aufrecht erhalten werden kann, da das 
Symptom mehrmals bei sehr kleinen Tumoren beobachtet worden 
ist, während es bei sehr voluminösen Tumoren öfter fehlt. Sie 
erachten es daher am wahrscheinlichsten, dass es sich bei der 
Schlafsucht um eine Intoxikation handelt, die von den Zellen 
des Neoplasma herbeigeführt wird. Nach ihrem Dafürhalten 
wird diese Hypothese gestützt durch den Umstand, dass es 
besonders bestimmte Spezies von Tumoren (Sarkome oder Glio- 
sarkome, bisweilen Epitheliome oder parasitäre Tumoren) sein 
sollen, welche die Schlafsucht hervorrufen, sowie auch durch 
den Befund von Veränderungen der Nervenzellen, die in einer 
gewissen Entfernung von dem Tumor gelegen sind. Zu diesen 
Ausführungen möchte ich aber bemerken, dass, worauf in letzter 
Zeit besonders Reichard 2 ) in seiner interessanten Arbeit die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat, „der Raum in der Schädelhöhle 
beträchtlich verkleinert werden kann, ohne dass jemals ein 
länger dauernder pathologischer Hirndruck entstünde“, und „dass 
bei einer Anzahl Hirntumoren, sogar recht grosser, irgend welche 
Zeichen von Hirndruck dauernd vermisst wurden“, während 
andererseits, unabhängig auch vom Sitze des Tumors im Gehirn, 
„kleine Tumoren oder Cysten, für die erfahrungsgemäss in der 
Schädelhöhle reichlich Platz wäre, die stärksten chronischen 
Hirndruckerscheinungen hervorrufen können.“ 3 ) Somit ist weder 
die Grösse noch der Sitz eines Hirntumors immer entscheidend 
für den zu erwartenden Hirndruck Es wird damit die Be¬ 
hauptung der obengenannten französischen Autoren, die Schlaf¬ 
sucht könne nicht vom Hirndruck abhängig sein, weil das 
Symptom auch bei sehr kleinen Tumoren beobachtet worden ist, 
hinfällig. Möglich ist es ja, dass die Hirntumoren toxische 
Produkte liefern, sowie auch, dass diese supponierten Gifte die 
Nervenzellen in ihrer Funktion derart beeinflussen, dass daraus 
Schlafsucht resultiere; der Beweis für diese Behauptung steht 
aber noch aus. Jedenfalls können Hirntumoren, auch Sarkome, 
längere Zeit symptomlos bleiben. 

Wir kommen also zu der Schlussfolgerung, dass es bis jetzt 
nicht bekannt ist, in welcher Weise die Schlafsucht bei Hirn¬ 
tumoren zustande gebracht wird, und es muss vorläufig noch 
dahingestellt bleiben, ob die Schlafsucht bei Hirntumoren über¬ 
haupt durch allgemeinen Hirndruck hervorgerufen werden kann. 
Um darüber ins klare zu kommen, wird man künftighin bei den 
Obduktionen entsprechender Fälle genau auf Symptome von statt- 
gefundenem Hirndruck achten und speziell das Verhältnis zwischen 
Schädelkapazität und Hirngewicht nach Reichardt’s Vorgehen 
bestimmen müssen. 

Wenn man die Stauungspapille als ein zuverlässiges Symptom 
des Hirndrucks betrachten dürfte, wie in letzter Zeit Säen ge r 4 ), 
Uhthoff 5 ) und namentlich Reichardt nachzuweisen versuchten, 
da würde in unserem Falle, wie wir auch angenommen haben, 
Hirndrück sich vorgefunden haben. Da aber nur ein geringer 
Grad von Stauungspapille sich vorfand, so wird wahrscheinlicher¬ 
weise der Hirndruck nur ein massiger gewesen sein, und es 


1) L’encephale, Mai-Juin, 1906, pag. 230. 

2) Zur Entstehung des Hirndrucks bei Hirngeschwülsten. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkd., 28. Bd., 1905, S. 306. 

3i Reichardt a. a. 0. S. 307. 

4) Neurol. Zentralbl., 1905, S. 98 u. S. 138. 

5) Neurol. Zentralbl., 1904, S. 930. 


scheint somit in unserem Falle die chronische Schlafsucht nicht 
durch allgemeinen Hirndruck verursacht zu sein. 

So ca weist für die Erklärung der chronischen Schlafsucht 
auf die Polioencephalitis haemorrhagica superior Wernieke’s 
hin, und er bringt dabei den Fall Gayet’s in Erinnerung,, wobei 
die Schlafsucht 5 Monate fortbestand. So ca macht dann darauf 
aufmerksam, dass in seinem Falle der Druck des Tumors am 
stärksten sich geltend machte auf die Gegend des Höhlengraus 
am Boden des dritten Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii. 
Zu dieser Bemerkung fügt aber Soca hinzu, dass er die Meinung 
verschiedener Autoren über das Bestehen eines Schlafzentrums 
in der Gegend der oben genannten grauen Substanz nicht stützen, 
viel weniger annehmen möchte. 

Wir werden nicht versuchen den Ursprung der in unserem 
Falle beobachteten epileptiformen Anfälle aufzudecken. Diese 
sind so vieldeutiger Natur (Intoxikation, Hirndruck usw.), dass es 
sich nicht lohnt auf die mögliche Pathogenese dieses Symptoms 
näher einzugehen. 

Natürlich bin ich mir vollkommen dessen bewusst, dass an 
der Richtigkeit der Diagnose, die ich in dem oben mitgeteilten 
Falle gestellt habe, gezweifelt werden kann, und dass diese Dia¬ 
gnose nur als eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu bezeichnen 
ist. Das dürfte mich aber von der Publikation nicht zurück¬ 
halten, da, wie ich gezeigt zu haben glaube, der Fall in mehr¬ 
facher Beziehung des Interessanten genug bietet, und zur Stellung 
mehrerer für die allgemeine und die spezielle Pathologie gleich¬ 
wichtiger Fragen Veranlassung gibt. Aus den obigen Ausführungen 
geht, meiner Ansicht nach, u. a. dieses mit Sicherheit hervor, 
dass man bei der Deutung schwerer Hirnerscheinungen in dia¬ 
gnostisch unklaren Fällen, und zwar in Fällen von sog. Pseudo¬ 
tumor cerebri, auch die Möglichkeit einer Anschwellung der 
Hypophyse, resp. einer Hyperfunktion dieser Drüse, mit in Betracht 
ziehen soll. So möchte ich z. B. auf die bei der Chlorose resp. 
Anämie öfters zur Beobachtung kommenden Hirntumorerscheinungen 
die Aufmerksamkeit lenken. So fand sich in einem solchen von 
Engelhardt 1 ) aus Leichtenstern’s Klinik publizierten Falle 
— wobei während des Lebens beiderseitige Stauungspapille mit 
nachfolgender Atrophie, heftigen Kopfschmerzen, Hemiparese und 
Hemianaesthesia dextra und auch Schlafsucht, beobachtet wurde — 
bei der Sektion: „ausser der Anämie des Gehirns absolut nichts 
vor, was auch nur die Spur eines Verdachts einer anatomischen 
Erkrankung des Gehirns hätte aufkommen lassen“. In dem 
Sektionsprotokolle finde ich aber notiert: „die Hypophysis etwas 
grösser und derber als normal“. 

Für die von mir ausgesprochene Hypothese, dass die bei der 
Chlorose öfter auftretenden schweren Hirnerscheinungen durch 
Hypophysisschwellung resp. Hyperfunktion hervorgerufen werden, 
spricht auch die von mehreren Autoren erwähnte Beobachtung, 
dass der Entwickelung der Akromegalie Anämie, resp. Chlorose 
voranging. Auch in dem unlängst von Stumme 2 ) ausführlich 
mitgeteilten, von Hochenegg mit eklatantem Erfolg operierten 
Falle, ging „der lückenlose Symptomenkomplex der Chlorose“ der 
Entwicklung der Akromegalie voran. Stumme findet darin sogar 
„nichts Singuläres“ mit Hinsicht auf die intimen Beziehungen 
zwischen Chlorose und Genitalsphäre einerseits und die Beteiligung 
der Keimdrüse beim Zustandekommen der Akromegalie anderer¬ 
seits. Schliesslich erinnere ich noch daran, dass bei der Chlorose 
gewöhnlich auch eine Anschwellung der Schilddrüse vorgefunden 
wird. Es ist also nicht unwahrscheinlich, dass bei der Chlorose, 
bezüglich der Hypophysis und der Glandula thyreoidea, Verhält¬ 
nisse vorliegen, welche denen bei der Schwangerschaft analog 
sind. In dem Zusammenhänge unserer Betrachtungen über die 
mögliche Wirkung der byperfunktionierenden Hypophysis auf das 
Gehirn und die chlorotischen Hirnerscheinungen möchte ich 
schliesslich auch noch die namentlich von Lenhartz bei der 
Lumbalpunktion Chlorotischer konstatierte Drucksteigerung in 
Erinnerung bringen. 

II. 

Die Pathogenese der indirekten Schwangerschaftssymptorae 
liegt noch immer im Dunkel. Bekanntlich hat man diese Er¬ 
scheinungen durch die sog. Reflextheorie zu erklären gesucht. 
Es braucht aber keiner weiteren Erörterung, dass diese Theorie 

1) Neuritis optica bei Chlorose: Krankheitsverlauf und Tod unter 
den Symptomen eines Hirntumors. Münchener med. Wochenschr., 1900, 
No. 36, S. 1235. 

2) Akromegalie und Hypophyse. Archiv f. klin. Chirurgie, 87. Bd., 
1908, S. 437. 
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statt einer befriedigenden Erklärung nur ein änsserst vages Wort 
gibt und namentlich den neueren Begriffen und Lehren nicht 
mehr entspricht. Die Entwicklung der Bakteriologie hat eine 
neue Toxinlehre geschaffen; Bouchard’s geniale Gedanken haben 
dann weiter auf die Bedeutung der giftigen Stoflfwechselprodukte 
die Aufmerksamkeit gelenkt; und schliesslich wurde durch die 
Unteisuchungen Brown-Sequard’s und namentlich durch die 
Entdeckungen von den mächtigen Wirkungen der sog. Blutdrüsen 
die Lehre von der inneren Sekretion gegründet. So beherrscht 
die Intoxikationslehre jetzt die ganze Pathologie. 

Bei dieser Sachlage kann es ja nicht wundernehmen, dass 
auch die indirekten Schwangerschaftssymptome oder wenigstens 
die Schwangerschafiskomplikationen auf Intoxikation zurückgefübrt 
werden, obwohl die Gifte, welche jene Erscheinungen und Kom¬ 
plikationen hervorrufen sollten, nichts weniger als nachgewiesen 
sind, und sogar über die Bildungsstätte dieser supponierten Gifte 
absolut nichts bekannt ist. Freilich hat es an kühnen Hypo 
thesen, welche die Bildung von Giften in der Schwangerschaft 
plausibel machen sollten, nicht gefehlt. Dass aber diese Hypo¬ 
thesen einer eingehenden Kritik meistens nicht standhalten können, 
braucht nicht einmal ausführlich dargetan zu werden. So ist 
z. B. die Hypothese, der zufolge die Eklampsie hervorgerufen 
würde durch die Stoflfwechselprodukte des Fötus im Mutterleibe, 
schon unvereinbar mit der Tatsache, dass die Eklampsie auch 
bei toter Frucht (Liepmann) und bei Mola-Schwangerschaft 
(Bouffe de Saint-Bla ise, Hitschmann), sowie auch nach der 
Entbindung auftreten kann. Auch fehlt der Nachweis, dass der 
Fötus andere, bedeutend intensiver wirkende Gifte bildet wie die 
Mutter. Und wenn das nicht der Fall wäre, so bliebe es doch 
völlig unbegreiflich, wie die Stoffwechselprodukte des nur wenige 
Kilogramm schweren Fötus die 60 oder mehr Kilogramm des 
mütterlichen Körpers zu vergiften imstande wären. 

So entbehrt auch die Hypothese, welche in der Deportation 
von Chorionzotten die Ursache der Bildung von schweren 
Schwangerschaftsgiften gefunden wissen möchte, einer genügen¬ 
den experimentellen Basis. Der Nachweis von Albuminurie nach 
der Einspritzung von Placentarbestandteilen kann ja doch auch 
nicht ohne weiteres die Entstehung der Schwangerschaftsniere, 
resp. der Eklampsie erklären. 

Ueberdies drehen sich alle diese Hypothesen um die Erklärung 
nur eines einzelnen Symptoms oder Symptomenkomplexes und 
lassen die zahlreichen und mannigfachen anderen indirekten 
Folgen der Schwangerschaft ausser Betracht. Es leuchtet aber 
ein, dass wir einer allgemeinen Theorie bedürfen, oder jedenfalls 
bestrebt sein müssen, eine solche zu erdenken, die nicht nur ein 
einzelnes Symptom, wie die Albuminurie, oder ein einzelner 
Symptomenkomplex, wie die Eklampsie, berücksichtigt, sondern 
auch über die Pathogenese der vielen anderen indirekten Folgen 
der Schwangerschaft, einschliesslich derjenigen, die in der physio¬ 
logisch verlaufenden Gravidität zur Beobachtung kommen, Auf¬ 
schluss zu geben vermöchte. 

Eine Anweisung zu einer solchen Theorie ergibt sich nun 
meines Erachtens aus unserem gegenwärtigen Wissen von den 
Drüsen mit innerer Sekretion. 

Bekanntlich hat es sich herausgestellt, dass diesen Drüsen 
eine mächtige Wirkung im tierischen Organismus zukommt und 
dass daher eine Störung in der Funktion einer oder mehrerer 
dieser Drüsen krankhafte Erscheinungen, öfters sogar lebens 
gefährliche Erkrankungen hervorrufen kann. Wir brauchen nur 
an die Basedow'sehe Krankheit, das Myxödem, die Akromegalie, 
die Tetanie, den Morbus Addisonii, den Pankreasdiabetes usw. zu 
erinnern. Auch wissen wir, dass es zwischen diesen Drüsen mit 
innerer Sekretion ganz merkwürdige Wechselbeziehungen gibt, 
und dass somit infolge der Erkrankung einer dieser Drüsen auch 
die andere Störungen erleidet. So findet sich bei der Basedow¬ 
schen Krankheit die Glandula Thymus öfters vergrössert und es 
werden bei dieser Krankheit nicht selten Erscheinungen beob¬ 
achtet, die auf eine gleichzeitige Störung in der Funktion des 
Pankreas oder der Nebennieren hinweisen. Bei der Akromegalie 
pflegen gleichzeitig mit der Hypophysis auch die Schilddrüse, das 
Pankreas und die inneren Genitalien, bisweilen auch die Neben¬ 
nieren Funktionsstörungen darzubieten. Bei einer augenscheinlich 
ganz bestimmten Erkrankung der Hypophysis, der Degeneratio 
adiposo-genitalis, werden die Genitalien zu gleicher Zeit in Mit¬ 
leidenschaft gezogen usw. Es liegen jetzt auch schon zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen vor, die in gleicher Weise die 
innigen funktionellen Wechselbeziehungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion in ganz treffender Weise dartun. Fis sei hier nur auf 


die schönen und zahlreichen Experimente von Eppinger, Falta 
und Rudioger’) hingewiesen. 

A priori lässt es sich also erwarten, dass in der Schwanger¬ 
schaft, wo mächtige Veränderungen im Genitalapparat platz¬ 
greifen, auch in anderen Organen des Körpers und namentlich in 
den Blutdrüsen Veränderungen auftreten werden. In der Weise 
können eingreifende Modifikationen im Stoffwechsel hervorgerufen 
werden und sogar ein Umschwung in dem Haushalt des ganzen 
weiblichen Organismus herbeigeführt werden. 

Uebrigens ist es auch schon seit langem bekannt, dass es 
sehr nahe Beziehungen gibt zwischen den Geschlechtsorganen der 
Frau und den anderen Organen 2 ). So sehen wir schon in der 
Periode der Pubertätsentwicklung ebenso wie beim Eintritt des 
Klimakteriums, zahlreiche anatomische und funktionelle Organ¬ 
veränderungen auftreten. Auch während der Menstruation treten 
bei vielen Frauen jedesmal ganz eigentümliche Erscheinungen 
auf, wie: Anschwellung der Brüste, Magenstörungen, Nausea, 
Kopfschmerzen, Hauteruptionen, Anschwellung der Glandula 
thyreoidea, psychische Alterationen. Diese innerhalb gewisser 
Grenzen noch als physiologisch zu bezeichnenden Symptome 
steigern sich öfter sogar zu krankhaften Erscheinungen. Aus 
alledem geht deutlich hervor, dass die Funktionen des weiblichen 
Geschlechtsapparats in ganz bedeutendem Maasse den ganzen 
Organismus beeinflussen. Dies tritt dann am deutlichsten in der 
Schwangerschaft zutage, wo auch die Modifikationen am 
Geschlechtsapparat wohl ihr Maximum erreichen. Da treten zu 
gleich mit den enormen Veränderungen des Uterus zahlreiche 
und mannigfache Symptome hervor, die auf einen Umschwung in 
dem ganzen weiblichen Organismus hinweisen: Zunahme des 
Unterhautfettgewebes und des Körpergewichts, Anschwellung der 
Brustdrüsen, der Glandula thyreoidea, der Hypophysis, Modi¬ 
fikationen in der Funktion des Magendarmkanals, der Nieren und 
der Leber, wahrscheinlich auch der Glandulae parathyreoideae 
und des Pankreas, Pigmentationen, Hauteruptionen, psychische 
Alterationen usw. 

Was die Frage anlangt, auf welche Weise diese anatomischen 
und funktionellen Veränderungen im Organismus infolge der 
Schwangerschaft zustande kommen, darüber können vorläufig nur 
Vermutungen geäussert werden. Möglicherweise übt das befruchtete 
Ei nicht nur auf den Uterus, sondern auch auf viele andere Organe 
einen Reiz aus. Wahrscheinlich ist es ja auch, dass der unter dem 
Einfluss des befruchteten Eies anatomisch und funktionell ver¬ 
änderte Uterus (auf chemischem Wege) eine Allgemeinwirkung 
hervorbringt. Ueberdies aber ist auch das Einsetzen der 
Menstruation, möglicherweise auch eine Alteration in der Funktion 
der Ovarien, für die Erklärung der Genese der indirekten 
Schwangerschaftssymptome und Komplikationen mit in Betracht 
zu ziehen. Das geht ja in überzeugender Weise daraus hervor, 
dass viele der in der Schwangerschaft auftretenden anatomischen 
und funktionellen Veränderungen von gleicher Art oder sogar 
dieselben sind wie diejenigen, die in der Menstruation mehrmals 
zur Beobachtung kommen. Im weitesten Sinne trifft in der Tat 
das, auch von H. W. Freund zitierte Wort Virchow's zu: 
„Die Menstruation ist eine Schwangerschaft im kleinsten 
Maassstabe.“ Mit Sicherheit dürfen wir also sagen, dass die 
Schwangerschaft qua talis höchstens nur für einen gewissen 
Teil als die Ursache der genannten Schwangerschaftserscheinuogen 
zu betrachten ist. 

Nun hat schon vor zehn Jahren Lange 3 ) den Versuch ge¬ 
macht, die Bedeutung der schon damals längst bekannten Tat¬ 
sache der Volumszunahme der Schilddrüse in der Schwangerschaft 
zu ergründen. Bei seinen Untersuchungen stellte er in Ueberein- 
stimmung mit den früheren Angaben H. W. Freund’s zunächst 
fest, dass eine Hyperplasie der Thyreoidea als fast konstante 
Begleiterin der Gravidität zu betrachten ist. Weiter konstatierte 
er, dass die Schilddrüsenvergrösserung bei Mehrgebärenden bereits 
im 5. Monat der Gravidität sich zeigt, während dieselbe bei 
Erstgebärenden erst im 6. Monat deutlich ist. In der Regel war 


1) Zeitschr. f. klin. Med., 1908, Bd. 66 und 1909, Bd. 67. — Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, No. 30. 

2) Cfr.: P. Müller, Die Krankheiten des weiblichen Körpers in 
ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfuuktionen. T. Enke, 
Stuttgart 1888. — H. W. Freund, Die Beziehungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane in ihren physiologischen und pathologischen Verände¬ 
rungen zu anderen Organen. Ergehn, d. allg. Pathologie u. patholog. 
Anatomie von Lu barsch-Ostertag, III. Jahrg., 2. Hälfte, S. 170. 

3) Die Beziehungen der Schilddrüse zur Schwangerschaft, Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn., 1899, Bd. XL, S. 34. 
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die Schilddrüsenvergrösserung 6—10 Wochen post partum ge¬ 
schwunden. Weiter erhob Lange folgenden interessanten Befund: 
Von 133 Frauen, die er in den letzten 12 Wochen der Gravidität 
beobachten konnte, hatten 22 keine Scbwangerschaftsstruma, bei 
3 Personen war der Befund, ob Struma oder nicht, zweifelhaft. 
Bei diesen 25 Frauen ohne deutlichen Schwangerschaftskropf 
fand er nun 18 mal „absolut sicher renale Albuminurie“. Für 

2 weitere Fälle war die Herkunft des im Urin konstatierten 
Eiweisses nicht ganz sicher, und nur in 5 Fällen (darunter die 

3 in betreff der Schilddrüsenvergrösserung zweifelhaften) fehlt die 
Albuminurie! In 6 Fällen trat Eklampsie ein. 

Bei den von Lange angestellten experimentellen Unter¬ 
suchungen beobachtete er, dass trächtige Katzen nach Exstirpation 
von vier Fünfteln der Schilddrüse, wenn sie mehr als 8 Tage 
nach der Operation warfen, meistens Krankheitssymptome zeigten, 
bald leichterer Art, bald allgemeine Konvulsionen oder Koma 
ohne Konvulsionen. Bei allen Tieren wurden auffallende Prozesse 
in den Nieren vorgefunden. Dieselben bestanden in Verfettung 
der Epithelien mehr oder weniger zahlreicher Tubuli contorti. 
Dabei waren die Gloraeruli meistens, die Epithelien der Bestand¬ 
teile der Marksubstanz immer normal und auch das interstitielle 
Bindegewebe intakt. 

Zur richtigen Beurteilung der in diesen Experimenten er¬ 
haltenen Resultate bemerke ich, dass bei den Schilddrüsen¬ 
exstirpationen auf die Glandulae parathyreoideae keine Rücksicht 
genommen wurde. Jedenfalls sprechen aber die Untersuchungen 
Lange’s dafür, dass die Schwangerschaftsalbuminurie nicht von 
der Schwangerschaft qua talis hervorgerufen wird, sondern mit 
fehlender Schilddrüsenvergrösserung in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge steht. Dasselbe scheint mit der Eklampsie der Fall zu 
sein, da ja diese Komplikation in nicht weniger als 6 Fällen 
von 25 sich darbot. Ob die nach der Schilddrüsenexstirpation 
bei trächtigen Katzen beobachteten Anfälle von Koma bzw. Kon¬ 
vulsionen mit Eklampsie etwas zu tun haben, bleibe dahingestellt. 

Von einer weiteren Schwangerschaftskomplikation, der Tetanie, 
kann es jetzt wohl als sichergestellt betrachtet werden, dass sie 
durch Blutdrüsenanomalien verursacht wird. Zunächst sind schon 
vor längerer Zeit Beobachtungen publiziert worden von thyreo- 
idektomierten Frauen, die in der Schwangerschaft zu wiederholten 
Malen Tetanie bekamen, oder wobei eine chronische Tetanie in 
der Schwangerschaft eine Exacerbation erfuhr (v. Eiseisberg). 
Selbstverständlich haben aber diese Beobachtungen keine aus¬ 
reichende Beweiskraft für die Abhängigkeit der Schwangerschafts¬ 
tetanie von der Parathyreoidektomie. Und ebensowenig ist das 
der Fall mit den Experimenten (Pineies, Zanfrognini, Gross), 
wobei an graviden Tieren die Exstirpation mehrerer Epithel¬ 
körperchen vorgenommen wurde, da, wie Erd heim 1 ) mit Recht 
bemerkt, es in diesen Versuchen nicht klar ist, ob die Gravidität 
als solche die Tetanie zum Ausbruch brachte, da die Exstirpation 
mehrerer Epithelkörperchen auch ohne Gravidität von Tetanie 
gefolgt sein kann. Beweisend war aber das Experiment Erd- 
heim’s: Eine sehr grosse Ratte wurde ihrer beiden Epithel¬ 
körperchen beraubt und blieb nach der Operation ohne Tetanie. 
Als das Tier nun später geschwängert wurde, bekam es am Ende 
der Gravidität typische Tetanie. Und in der darauffolgenden 
Gravidität trat, genau wie in der vorhergehenden, wiederum 
Tetanie auf, um nach erfolgter Geburt abermals zu verschwinden. 
Adler und Thaler 2 ) haben dann, auf Einladung Erdheim’s, 
eine grössere Anzahl derartiger Experimente ausgeführt und an 
14 ausserhalb der Gravidität partiell parathyreoidektomierten 
Ratten ausnahmslos bei Eintritt der Gravidität (ein- bis mehr¬ 
mals) den Ausbruch der Tetanie beobachtet. 

, Nach diesen Experimenten kann es also wohl nicht mehr 
bezweifelt werden, dass die Graviditätstetanie in Hypoparathyreoi¬ 
dismus ihre Grundursache findet. Das gilt jedenfalls mit aller 
Sicherheit für das Versuchstier. Es bleibt nun aber noch die 
Frage zu beantworten, ob die Gravidität als solche den Hypo¬ 
parathyreoidismus und infolgedessen die Tetanie erzeugt, oder ob 
die Gravidität nur bei schon vor der Schwangerschaft bestehen¬ 
der latenter Tetanie Tetanieanfälle auslöst. Mehrere Beob¬ 
achtungen weisen ja doch darauf hin, dass die Tetanieanfälle von 
Uteruskontraktionen ausgelöst werden. [Neumann, Gross 3 ).] 
Man könnte sich vorstellen, dass die durch die Uteruskontrak¬ 

1) Tetania parathyreopriva. Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. XVI, S. 632. 

2) Experimentelle und klinische Studien über die Graviditätstetanie. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. LXII, S. 194. 

3 ) Münchener med. Wochenschr., 1906, No. 33, S. 1616. 


tionen bedingte Reizung sympathischer Nerven die Tetanieanfälle 
hervorrufen sollte, indem beim Hypoparathyreoidismus ein Er¬ 
regungszustand des Nervensystems angenommen werden muss, der 
durch Ausfall hemmender Wirkungen der Glandulae parathyreoideae 
auftritt. 

Von italienischen Autoren, und namentlich von Vassale 1 ), 
wurde auf Grund klinischer, pathologisch-anatomischer und ex¬ 
perimenteller Untersuchungen die Meinung ausgesprochen, die 
Eklampsie werde durch Hypoparathyreoidismus erzeugt. Ich er¬ 
innere an dieser Stelle auch an die oben erwähnten Experimente 
Lange’s, wobei nach Tbyreoidektomie bei trächtigen Katzen 
Anfälle von Koma und Konvulsionen beobachtet wurden, und bei 
der Obduktion eigentümliche Veränderungen an den Nieren kon¬ 
statiert wurden. Man soll aber bei der Beurteilung derartiger 
experimenteller Ergebnisse bedenken, dass die Eklampsie einen 
Symptonenkomplex darstellt, der in den verschiedenen Fällen 
verschiedener Herkunft sein kann, ln dem einen Falle wird die 
Eklampsie der Urämie gleichzustellen sein, namentlich wenn sie 
als Komplikation bei einer an chronischer Nephritis leidenden 
Gebärenden auftritt. Ein anderes Mal wird die Eklampsie auf 
Insufficienz der Leber zurückzubeziehen sein und pathogenetisch 
der Cholämie nahezustellen sein. Ein drittes Mal wird sie als 
eine epileptiforme Erkrankung aufzufassen sein. Vielleicht kann 
die Hypophyse dabei eine wichtige Rolle spielen. 

Jedenfalls liegt aber meines Erachtens gar kein Grund vor, 
die Eklampsie in ganz anderer Weise zu erklären als alle übrigen 
Schwangerschaftskomplikationen. Die mannigfachen anatomischen 
und funktionellen Organ Veränderungen, die in der Schwangerschaft 
zustande gebracht werden, liefern vollauf genügendes Erklärungs¬ 
material auch für die Genese der Eklampsie. 

Die Entstehung der Glukosurie resp. des Diabeteä in der 
Gravidität könnte man auf eine Affektion des Pankreas oder der 
Nebennieren beziehen; die Pigmentationen aus einer funktionellen 
Störung der Leber oder der Nebennieren erklären; die Haut¬ 
eruptionen, namentlich die dann und wann zur Beobachtung 
kommende Psoriasis, einer Insufficienz der Thyreoidea zuschreiben; 
die Kopfschmerzen, die Hyperemesis, die Somnolenz usw. aus 
einer funktionellen Störung der Hypophysis herleiten usw. Es 
springt aber die Unzulässigkeit eines solchen Erklärungsmodus 
in die Augen. Es liegen ja doch offenbar bei der Schwanger¬ 
schaft äusserst verwickelte Verhältnisse vor. Denn wir haben es 
hier nicht nur mit der Modifikation einer einzelnen Blutdrüse zu 
tun, sondern mit der zahlreicher Organe mit innerer Sekretion. 
Durch das Zusammenwirken und Iueinandergreifen dieser zahl¬ 
reichen Organmodifikationen wird schliesslich das in einem ge¬ 
wissen Falle zur Beobachtung kommende Symptomenbild hervor¬ 
gerufen. Es wird ja das eine Mal dies, das andere Mal wieder 
jenes Organ stärker von den von den Genitalorganen der schwan¬ 
geren Frau ausgehenden Reizen beeinflusst werden. Das Sym¬ 
ptomenbild wird daher in den verschiedenen Fällen auch ver¬ 
schieden sein. Das am meisten modifizierte Organ wird dem 
Krankheitsbilde das Gepräge der gestörten Funktion gerade dieses 
Organs aufdrücken. Aber es machen sich dabei immerhin auch 
die Störungen der anderen Organe geltend. Die Disposition zu 
der in jedem speziellen Falle auftretenden Erkrankung liegt in 
dem Organismus der Frau resp. in der Disposition ihrer Organe, 
und die nämliche Frau wird also bei jeder Schwangerschaft 
wieder für die nämliche Erkrankung disponiert sein. 

In der Tat lehrt das auch die klinische Erfahrung. So sind 
z. B. Rezidiven von Tetanie bei neuerlicher Gravidität, wenn die 
Patientin schon einmal Tetanie in der vorigen Schwangerschaft 
gehabt hat, sehr häufig (v. Frankl-Hochwart). Bekanntlich 
gibt es Fälle, wobei Diabetes in der Schwangerschaft auftritt und 
nach der Geburt wieder schwindet, um in einer neuen Schwanger¬ 
schaft wiederzukehren. Dasselbe hat man bei den Hauteruptionen 
der Schwangeren beobachtet. Treub 2 ) tut eines Falles Kouwer’s 
Erwähnung, der bei einer Frau in drei aufeinanderfolgenden 
Graviditäten jedesmal im 4. Monat Pruritis auf treten sah, und 
einer eigenen Beobachtung, wobei in fünf Graviditäten jedesmal 
Psoriasis ausbrach und nach der Geburt wieder verschwand. Es 
wäre ein leichtes, diese Beispiele noch zu vermehren. 

Von Claude und Gougerot 8 ) ist unlängst eine interessante 
Beobachtung beschrieben worden, wobei eine simultane Insufficienz 
mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion konstatiert wurde. 

1) Ref. in Münchener med. Wochenschr., 1906, No. 33, S. 1644. 

2) Leerboek der Verloskunde, 1905, S. 431. 

3) Corapt. reud. de la Societ4 de Biologie, Tome LXIII, 1907, 
3. Jan., No. 39, S. 785, 
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Es bandelte sich um einen 47 jährigen Mann, der sich 1904 den 
Autoren vorstellte mit Atrophie der Testikel, Abwesenheit der Haare an 
den Pubes und den Achselhöhlen und wenigen, kurzen Barthaaren. Der 
Patient gab an, dass er bis zum Jahre 1898 im Besitz völlig normaler 
genitaler Potenz und stark behaart war. 1898 bekam er einen tetanie¬ 
ähnlichen Anfall und eine nephritische Erkrankung, die mit Oedem und 
Albuminurie einherging. Zu dieser Zeit wurde er schwächer, die Haare 
fielen aus, die Testikel atropbierten, und es trat völlige Impotenz ein. 
Es entwickelte sich von da ab eine sehr ausgesprochene Asthenie, Ver¬ 
dickung und Trockenheit der Haut, starkes Kältegefühl, Fehlen der 
Schweisssekretion, Apathie, Modifikation der Stimme, Pigmentationen der 
Haut und der Schleimhäute, progressives Sinken des Blutdrucks. Vom 
Anfang der Beobachtung an wurde Atrophie der Glandula thyreoidea 
konstatiert. Der Kranke starb schliesslich an Lungentuberkulose. Der 
Gesichtsausdruck des Patienten zeigte einen ältlichen Charakter, erinnerte 
übrigens mehr an Kachexie als an Myxödem. Bei der Sektion konstatierte 
man ausser chronischer Lungentuberkulose, Tuberkel der Leber, der Nieren 
und der Haut eine kleine atrophierte Thyreoidea, die 12 g wog. Die 
Epithelkörperchen konnten nicht entdeckt werden. Die Testikel waren 
klein und weich, wogen zusammen 22 g. Die Nebennieren wogen zu¬ 
sammen 5 g und waren sclerosiert. Auch die Hypophyse war klein und 
sei erotisch, ebenso die Milz. 

Die Verfasser bezeichneten das von ihnen beobachtete Syndrom 
mit dem Namen „Insuffisance piuriglandulaire“. 

Es geht aus diesem und dergleichen in der Literatur mit¬ 
geteilten Fällen ganz deutlich hervor, ein wie buntes Krankheits¬ 
bild und welche bedrohliche Krankheitserscheinungen die simul¬ 
tane Funktionsstörung mehrerer Blutdrüsen zutage fördern kann. 
Indem nun aber in der Schwangerschaft, wie schon aus der An¬ 
schwellung der Glandula thyreoidea und der Hypophysis zu ent¬ 
nehmen ist. eine Reihe von Drüsen mit innerer Sekretion Modi¬ 
fikationen erleiden, da leuchtet es ein, dass auch in diesem 
Zustande ein buntes und mehrmals sogar ein bedrohliches Krank¬ 
heitsbild sich entwickeln kann. Wo die Organe der schwangeren 
Frau nicht alle vollkommen gesund sind und daher auch auf die 
von den Genitalien ausgehenden Reize nicht in absolut normaler 
Weise reagieren, d. h. also, dass eine Organ zu stark, das andere 
zu wenig reagiert, da tritt in diesem Organ Hyper-, in jenem 
aber .Hypofunktion ein, und es werden daraus mancherlei Krank¬ 
heitserscheinungen resultieren. Es wird eine pluriglanduläre und 
zu gleicher Zeit eine interglanduläre Dysfunktion eintreten, die in 
den verschiedene*! Fällen verschiedene Krankheitsbilder hervor- 
rufen wird. Diese Krankheitsbilder werden aber vorderhand, kraft 
deren verwickelten Ursprungs, für die klinische Analyse manch¬ 
mal schwer zngänglich sein. 

Berichtigung. 

Auf Seite 2177, Zeile 10 von unten muss es heissen 12. Gravidität 
nicht 13. Auf Seite 2180, Zeile 14 von oben muss es heissen 15. Male 
nicht 14. 

Zur Reform des geburtshilflichen Unterrichts 
und der geburtshilflichen Fortbildungskurse. 

Von 

W. Liepmann-Berlin. 

In allen Wochenschriften der Medizin mehren sich in den letzten 
Monaten Artikel, die praktische Fragen der Geburtshilfe von neuem auf- 
rollen, die Stellung zu der Frage nehmen, ob die alten, erprobten, dem 
Praktiker allbekannten Methoden weichen sollen — der neuen „chirur¬ 
gischen Aera in der Geburtshilfe“. — Aber in nur wenigen dieser Ar¬ 
tikel findet man des Uebels Wurzel. Nicht die chirurgische Aera ist 
es, die den Praktiker verwirrt und ihn nicht vollbefäbigt an seine 
schweren Aufgaben herantreten lässt; es sind offenbare Lücken im Unter¬ 
richt auf der Universität und offenbare Lücken im Unterricht der Fort¬ 
bildungskurse, die einer gesunden Fortentwicklung unserer Kunst ent¬ 
gegenstehen. 

Diese Lücken bestehen in zweierlei: 

1. in der mangelhaften Fähigkeit, eine richtige Indikation zum Ein¬ 
greifen zu stellen; 

2. in der mangelnden Technik, gewisse Operationen, die der Ge¬ 
burtshelfer notwendigerweise kennen muss, auszuführen. 

Das erste, die Fähigkeit, eine richtige Indikation im gegebenen Falle 
zu stellen oder, wie wir es nennen wollen, „die Schulung der geburts¬ 
hilflichen Entschlussfähigkeit“ wird weder durch die klinischen Vor¬ 
stellungen, noch durch die Phantomübungen und die poliklinischen Be¬ 
sprechungen in wünschenswerter Weise erreicht. Ich werde dafür prak¬ 
tische Beweise genugsam erbringen können. 

Es ist das uii bestreitbare Verdienst Lcopold's 1 ) gewesen, 
diese Tatsache vor mehr als 20 Jahren erkannt zu haben. 
Aber nicht nur die Erkenntnis dieser Lücke ist sein V e r - 

tj Arbeiten aus der Kgl. Frauenklinik (Dresden), Bd. i und 2. 


dienst, sondern auch die Begründung einer neuen, wie mir 
deucht, der besten Unterichtsmethode der Geburtshilfe: die 
Begründung geburtshilflicher seminaristischer Uebungen. (Cfr. auch 
Polano, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 65, H. 2, S. 567.) 

„Der Verlauf 1 ) eines bestimmten Falles wird bis zu dem Moment 
diktiert, in welchem sich der Geburtshelfer zu entscheiden hat, was 
nun werden soll. Der Lehrer verlangt nun die schriftliche Formu¬ 
lierung der Anzeigestellung und die Beantwortung verschiedener daran 
sich knüpfender Fragen betrefls der Therapie für Mutter und Kind. Der 
Beantwortung sind zirka 20 Minuten Zeit gewährt. Die nach und nach 
eingehenden Antworten werden vom Leiter der Uebungen inzwischen 
durchgelesen, die Fehler notiert und dann bei der eingehenden Erläute¬ 
rung des Falles ohne Nennung des Autors eingeflocbten und kritisch be¬ 
trachtet.“ Diese Uebungen „lassen sich nicht vergleichen 
mit der Besprechung poliklinischer Geburten. 2 ; Dies ist 
doch etwas wesentlich anderes. Den grössten Gewinn bei Be¬ 
sprechung poliklinischer Geburten hat hauptsächlich der Eine, und zwar 
derjenige junge Mediziner, welchem die Geburt übergeben war. Die 
Anderen hören mit geteiltem Interesse zu, können ja auch auf ein blosses 
Referat hin den Fall nicht gründlich verfolgen. Ganz anders aber ist 
Aufmerksamkeit, wenn ein Fall diktiert wird, der allen Zuhörern un¬ 
bekannt ist; in den sich jeder erst vertiefen muss, und dies 
auch tut, wenn ihm die rechte Zeit dazu gelassen wird.“ 

So weit die Worte des Begründers dieses trefflichen Unterrichts¬ 
systems. Suchen wir nun einen in didaktischer und effektiver Hinsicht 
prägnanten Unterschied zwischen den allerorts üblichen poliklinischen 
Besprechungen und Colloquien zu formulieren, so kommen wir zu fol¬ 
gendem Ergebnis: 

1. Im geburtshilflichen Seminar werden die Fragen des Lehrers 
schriftlich (nicht mündlich) beantwortet. 

2. Im geburtshilflichen Seminar wird ein allen Hörern un¬ 
bekannter Fall als Aufgabe gestellt (in den poliklinischen Be¬ 
sprechungen ist der zu besprechende Fall einem oder mehreren 
bekannt). 

3. Im geburtshilflichen Seminar gibt jeder Hörer dadurch, dass er 
die Aufgabe mit einer gewissen Zeit, die ihm zur Verfügung steht, zu 
lösen und vor allem schriftlich zu fixieren hat, unabhängig von allen 
anderen seine Ansicht kund. In den Colloquien und poliklinischen Be¬ 
sprechungen wird durch die sofort der Frage folgende Antwort eines der 
Hörer die Aufgabe flüchtig und schnell gehört, vor allen Dingen aber 
das Urteil der anderen Hörer beeinflusst. 

4. Im geburtshilflichen Seminar wird das geburtshilfliche Wissen 
noch besonders gefördert, wenn die Aufgaben zu Hause und aus¬ 
führlich zu lösen sind. Hierbei wird den Hörern Gelegenheit ge¬ 
geben, ihr Lehrbuch zil Rate zu ziehen, so wie es der Anfänger in der 
Praxis zu tun pflegt: es ist kein systematisches Durcharbeiten, sondern 
ein für den bestimmten gegebenen Fall notwendiges Extrahieren. 

5. Während in den übrigen Unterrichtsmethoden der Lehrer redet, 
kommen im Seminar durch das Verlesen der schriftlichen Arbeiten die 
Hörer zu Wort. Ich glaubte diese unverkennbaren didaktischen Vorzüge 
des Leopoldschen Unterrichtssystems so exakt wie möglich hervorzu- 
heben, weil nach dem Erscheinen meines Buches, das zum erstenmal 
den Versuch machte, auch in Buchform diesem System Ver¬ 
breitung zu verschaffen, von einer Seite (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 48) der Versuch gemacht wird, die unbestreitbaren Verdienste 
Leopold’s als nicht vorhanden hinzustellen. 

Man hätte nun glauben müssen, dass die geburtshilflichen semina¬ 
ristischen Uebungen sich in raschem Fluge von Universität zu Universität, 
von Akademie zu Akademie eine Daseinsstätte errungen hätten. Weit 
gefehlt. Ausser in ihrer Geburtsstätte in Dresden wurden sie nur in 
Heidelberg von Neu, in Düsseldorf von Opitz, in Königsberg von 
Hammerschlag und in Berlin vom Verfasser dieser Arbeit abgehalten. 
Und doch ist der Gewinn dieser Unterrichtsmethode für den Lehrer nicht 
weniger ergiebig wie für den Schüler. (Cfr. Polano, 1. c.) 

Mir ist das geburtshilfliche Seminar, die Durchsicht durch die ein¬ 
gelaufenen Antworten, die ich bei Anfängern nicht mehr wie Leopold 
in der kurzen Zeit von 20 Minuteu, sondern zu Hause von Kolleg zu 
Kolleg in der Stille der Arbeitsstube lösen lasse, mir ist, sage ich, diese 
Durchsicht immer ein Spiegelbild des jeweiligen geburtshilf¬ 
lichen Unterrichts gewesen. Nur wer seminaristische 
Uebungen liest, erkennt völlig die chaotische Verwirrung, 
die die neue geburtshilfliche Aera in den Köpfen der jungen 
Mediziner wachruft. 

Man durchblättere mit mir die Antworten eines Falles von plattem 
Becken ersten Grades bei einer Erstgebärenden. Ohne Indikation wird 
von sieben die Zange, von einem die Perforation, von einem die Wendung, 
von zweien die Symphyseotomie, von zweien die Hebosteotomie, von einem 
der klassische Kaiserschnitt empfohlen. Und nur ein einziger ist für 
das einzig Richtige nach Lage des Falles: „für das Abwarteu“. Ind 
diese operationswütigen Ansichten gespenstern nicht nnr in meinet 
sich jetzt schon zu hohen Paketen anhänfenden seminaristische« 
Uebungen; o nein, diese Ansichten finden von der Universität fort ihren 

1) Verhandl. der Deutschen Gesellsch. f. Gynäkologie, 1908, Bd. 1- 

2) Wie das Zuntz in völligem Verkennen des Tatsäcblichcu w 
No. 44, S. 1986 dieser Wochenschrift tut, offenbar unter dem Eioflu» 
von Blumreich, der sich selbst sogar die Leopold’sche Methode als 
seine eigene zusebreibt! (Deutsche med. Wochenschr., No. 48.) 
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Eingang in das praktische Leben. So ruft mich ein junger Doktor, der 
kurz nach dem praktischen Jahre sich niedergelassen hat, zu einem Falle, in 
dem er den klassischen Kaiserschnitt gemacht haben will — oder „meinen 
Sie, die Pubotomie sei besser?“ Die ganze Familie, die gauze Nachbar¬ 
schaft ist in Aufregung, und gross ist das Erstaunen, als ich den Rat 
gebe, die Geburt spontan gehen zu lassen und in 5 Stunden wirklich 
ein lebendes Kind per vias naturales geboren wird. Da fallen einem 
unwillkürlich die Worte Veit’s (diese Wochenschr., 1909, No. 47, S. 2091) 
ein: „Ganz sicher bin ich davon überzeugt, dass man dem ersten Geburts¬ 
helfer übermässige Operationsneigung vorwirft, besonders dann, wenn der 
zugezogene zweite imstande ist, ohno Schaden für Mutter und Kind die 
Geburt auf natürlichem Wege zu beendigen.* 

Ebenso gross wie bei der Behandlung des engen Beckens ist die 
Verwirrung in den Köpfen der jungen Mediziner, wenn es sich um die 
Behandlung der Placenta praevia bandelt. So gab ich jüngst, um einen 
recht einfachen Fall zu besprechen, folgende Aufgabe: Eine V para, Pla¬ 
centa praevia lateralis, Muttermund kleinhandtellergross, I. unvoll¬ 
kommene Steisslage, starke Blutung. Unter den Antworten lese ich 
eine, die besagt: „Wende, aber extrahiere nicht.* Der Student, der 
diese Lösung niederschrieb, hat also in der Vorlesung über Placenta 
praevia gehört, dass die Wendung nach Braxton Hiks eine vorzügliche 
Behandlungsmethode ist und will sie nun hier völlig unzweekmässig an¬ 
gewandt wissen. Er hat nicht verstanden, was die Wendung bei Schädel¬ 
lage bezweckt, dass sie ausgeführt wird, lediglich um mit dem Steiss zu 
tamponieren. Bei welchen anderen geburtshilflichen Unterrichtsmethoden 
kommt man solchen groben Lücken im Verständnis auf die Spur? Im 
Colloquium kommen — das weiss jeder Universitäts- und Kurslehrer — 
immer die intelligenteren Hörer zumeist zu Worte, ihre richtigen Ant¬ 
worten übertönen bei den Nichtwissenden das eigene Urteil der Un¬ 
wissenheit, und bei den poliklinischen Besprechungen vollends steht der 
eine so ganz unter dem, was er unter Leitung des Assistenten gesehen 
und ausgeführt hat, dass so grobe Fehler gar nicht in das Erkenntnis- 
bereich der Lehrer kommen. 

Diese beiden Beispiele mögen genügen. Wie die anderen Fakultäten 
braucht anch die medizinische das schriftliche, seminaristische Unter- 
ricktssystem, das am besten anch für die Examina wenigstens in der 
Geburtshilfe eingeführt würde ')• Dann erst wird der Lehrer in der Lage 
sein, die häufig so verborgenen Tiefen der Unwissenheit zu erkennen, und 
wird es leicht in der Hand haben, diese Lücken rechtzeitig zu schliessen, 
ehe sie draussen in der Praxis schweres, nicht wieder gut zu machendes 
Unheil stiften. 

Es kommt noch hinzu, dass diese ganze wertvolle Unterrichtsmethode 
Leopold’s weder dem Staat noch den Dozenten irgendwelche Geldopler 
auferlegt, und daher überall, wo Kollegs oder Fortbildungskurse gelesen 
werden, eingeführt werden kann. 

Ist der erste Punkt unserer Forderung erreicht: die Schulung der 
geburtshilflichen Entschlussfähigkeit, dann ergibt sich genetisch aus 
diesem unsere weitere Forderung: die Schulung der notwendigen tech¬ 
nischen Maassnahmen. 

Gewiss, die Zange, die Wendung und allenfalls die Perforation werden 
am Phantom geübt. Aber ist damit unser geburtshilfliches, modernes 
Operationsfeld erschöpft? Was tun, wenn der Augenblick gebieterisch 
ein Eingreifen erheischt, die Tür aber verschlossen, der Muttermund un¬ 
erweitert ist; wenn auch der Praktiker den Schlüssel kennt, wer lehrte 
ihn denselben richtig zu gebrauchen? Die wenigen Kurse, in denen 
schon jetzt die Dilatationsmethoden gewissermaassen als Monopol an 
geeigneten Phantomen geübt werden, sie müssten Legion werden. All¬ 
überall, wo Phantomkurse gelesen, wo Fortbildungskurse gehalten werden, 
müssten die Praktiker Gelegenheit finden, ihr technisches Können zu er¬ 
weitern und zu vertiefen. Ich habe an anderer Stelle 2 ) genugsam hervor¬ 
gehoben, was unseren Phantomkursen ausserdem noch fehlt, deshalb soll 
hier dieser kurze Hinweis genügen. . 

Mehr aber wie manche neuartige Operation wird Leopold’s geniales 
Unterrichtssystem, „Das geburtshilfliche Seminar 1 *, Hand in Hand mit 
modernen, nicht altersgrauen und verknöcherten Phantomkursen moderne 
Geburtshelfer heranbilden und dem älteren Praktiker das Neue bringen, 
das des Wissens nicht unwert ist. 


Bücherbesprechungen. 

E. Abderhalden: Handbach der biochemischen Arbeitsmethoden. 

Bd. 1, erste Hälfte, mit 527 Textabbildungen. Bd. 2, erste Hälfte, 
mit 42 Textabbildungen. Berlin 1909. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 

Ueberblickt man die Errungenschaften der letzten Jahre auf dem 
Gebiete der Biochemie, so kommt man unschwer zu der Erkenntnis, dass 

1) Hier kommt noch für den Examinanden die ungleich angenehmere 
Aufgabe hinzu, in ruhiger Ueberlegung seine Entschlüsse fassen zu 
können — jetzt muss er sofort in drangvoll kurzer Zeit seine Antworten 
hersagen —, und für den Examinator, besonders für den beschäftigten, 
die Annehmlichkeit, die Arbeiten, wenn es ihm passt, durchsehen zu 
können und mit ungleich grösserer Gerechtigkeit daraus seine Schlüsse 
zu ziehen. 

2) „Das geburtshilfliche Seminar*, Hirschwald, 1909. Deutsche med. 
Wochenschr., No. 50. 


fast jeder Fortschritt in der Forschung gleichbedeutend ist mit einem 
Fortschritt in der Technik oder in der Methodik. So haben denn auch, 
entsprechend den wissenschaftlichen Ergebnissen des letzten Dezenniums, 
die biochemischen Methoden, was ihre Zahl sowohl wie ihre Vervoll¬ 
kommnung anbetrifft, eine Entwicklung genommen wie nie zuvor und 
das Rüstzeug der biochemischen Forschung in einer Weise vermehrt, dass 
selbst dem, der mitten in der Sache steht, der Ueberblick über all das 
Neue bei der grossen Ueberproduktion an Fachzeitschriften zum mindesten 
ausserordentlich erschwert, wenn nicht zum Teil ganz unmöglich gemacht 
worden ist. Man kann es darum nur mit aufrichtiger Freude begrüssen, 
wenn ein Autor wie Abderhalden, der sich selbst an dem Ausbau 
der biochemischen Methoden in so hervorragender Weise beteiligt hat, 
sich der schwierigen Aufgabe unterzieht, das ganze gewaltige Gebiet der 
biochemischen Methodik zu einem grossen Werke zusammenzufassen. In 
der Natur der Sache liegt es begründet, dass es nur mit Hilfe eines 
grossen Stabes von Mitarbeitern gelingen konnte, diese Aufgabe einer 
glücklichen Lösung entgegegenzuführco. Denn jedes Fach der Biochemie 
ist so ganz individuell geartet, so grundverschieden von dem anderen, 
dass es fast wie eine Disziplin für sich allein erscheint. Erste Be¬ 
dingung war darum, unter den bereitstehenden Hilfskräften die richtige 
Wahl zu treffen, und dass diese eine in jeder Beziehung glückliche 
gewesen, beweisen die Namen der mehr als 60 auf dem Titelblatte 
vermerkten Mitarbeiter. Ein jeder von ihnen hat sich auf dem Gebiete, 
das ihm von Abderhalden zur Bearbeitung übertragen war, mehr oder 
weniger selber betätigt und eigene Erfahrungen gesammelt, was der Dar¬ 
stellung nur zugute kommen musste und, so weit man das bis jetzt 
übersehen kann, auch zugute gekommen ist. So resultiert denn aus 
dieser Zusammenarbeit geradezu ein Standard work, ein Werk, das 
nicht bloss für Jahre, sondern man kann wohl ohne Uebertreibung sagen, 
für Jahrzehnte hinaus allen denjenigen direkt unentbehrlich sein wird, 
die sich auf irgendeinem Gebiete der Biochemie jetzt oder später einmal 
betätigen wollen. 

Das Handbuch zerfällt in zwei Teile, in einen allgemeinen und 
einen speziellen; von beiden Teilen liegt bisher die erste Hälfte vor, die 
jede einen stattlichen Band von fast 500 Seiten darstellt. Die erste 
Hälfte des allgemeinen Teiles enthält von R. Kempf: „Allgemeine 
chemische Laboratoriumstechnik“, von Fr. N. Schulz: „Das 
Ultramikroskop“, von K. Brahm und J. Wetzel: „Elementar¬ 
analyse“ und „Halogenbestimmung“, von Dennstedt: „Ver¬ 
einfachte Elementaranalyse“, von P. Rona: „Bestimmung des 
Stickstoffs nach der Methode von Kjeldahl“, von H. Aron: 
„Aschenanalyse“, von J. Biehringer: „Die wichtigsten stöchio¬ 
metrischen Berechnungen“, „Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes“, „Bestimmung der Löslichkeit“, „Maassanalysc“, 
von H. Friedenthal: „Die wichtigsten physikalischen Unter¬ 
suchungsrae th öden“. 

Die erste Hälfte des speziellen Teiles umfasst folgende Kapitel: 
H. Pringsheim: „Nachweis und Bestimmung der biologisch 
wichtigen niederen Alkohole“, „Nachweis und Bestimmung 
der biologisch wichtigen Aldehyde“, „Nachweis und Be¬ 
stimmung der biologisch wichtigen Säuren“, B. Toi lens: „Dar¬ 
stellung und Gewinnung der hauptsächlichsten Zuckerarten 
des Tier- und Pflanzenreiches“, „Die wichtigsten Methoden 
zum qualitativen Nachweise der Zuckerarten“, K. Grube: 
„Nachweis, Darstellung und quantitative Bestimmung des 
Glykogens“, „Quantitative Zuckerbestimmung mit Hilfe der 
Kupfermethoden und spezielle Methoden zur Zucker¬ 
bestimmung in tierischen Flüssigkeiten“, H. Pringsheim: 
„Spaltung racemischer Monosaccharide und der Polysaccha¬ 
ride in Monosaccharide durch biologische Methoden“ 
F. Röhmann: „Fette und Wachse“, „Untersuchung auf hoch¬ 
molekulare Alkohole“, G. Rosenfeld: „Fettbestimmung in, 
Ojrganen“, E. Schulze und E. Winterstein: „Phosphatide“, 
Th. B. Osborne: „Darstellung der Proteine der Pflanzenwelt“, 
Fr. N. Schulz: „Darstellung der kristallisierbaren Proteine“, 
F.Samuely: „Eigentliche Proteine“, Nucleoproteide“, „Einige 
Umwandlungsprodukte der Proteine“, W. S. Gies und E. Strauss: 
„Albuminoide“, H. Steudel: „Histone und Protamine“, 
E. Abderhalden: „Allgemeine Technik und Isolierung der 
Monoaminosäuren“. 

Das Erscheinen der noch fehlenden Teile ist für die nächste Zeit in 
Aussicht gestellt. J. Wohlgemuth. 


Otto von Sehjerning: Sanitätsstatistische Betrachtungen über Volk 
and Heer. Berlin 1910. Verlag von August Hirschwald. 116 S. 

Aus der Feder des um die Förderung der Heeresgesundheitspflege 
hochverdienten jetzigen Generalstabsarztes der Preussischen Armee ist 
unter obigem Titel als 28. Band der Bibliothek v. Coler-v. Sehjerning 
nach einem im wissenschaftlichen Senate bei der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen gehaltenen Vortrage 
soeben eine Druckschrift hervorgegangen, die sich in knapper, durch 
ihre Klarheit fesselnder Darstellung mit den gesundheitlichen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Volk und Heer beschäftigt und durch die Fülle 
der dargebotenen Tatsachen sowie der sich daraus ergebenden An¬ 
regungen nicht nur bei Fachgenossen, sondern weit über deren Kreis 
hinaus das grösste Interesse zu erwecken nicht verfehlen wird, ln vor¬ 
teilhaftester Weise werden die Ausführungen unterstützt durch 37 dem. 
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Text beigegebene ausgezeichnete Diagramme und Kurventafein, sowie 
durch 6 kartographische Darstellungen. In dem ersten grossen Abschnitt, 
der von den Grundlagen der deutschen Wehrkraft handelt, wird auf 
zahlenmässiger Grundlage der direkte Nachweis geführt, dass bis jetzt 
von einer Abnahme der Wehrfähigkeit und somit auch von einer 
physischen Entartung der deutschen männlichen Jugend nicht die Rede 
sein kann; es lasst sich vielmehr auf Grund sicherer Feststellungen 
berechnen, dass beispielsweise im Jahre 1926 bei der Aushebung die 
Zahl der Militärtauglichen um etwa 75000 Mann, d. b. ungefähr um den 
Ersatz für 6 Armeekorps, den Bedarf übertreffen wird. Damit indes 
hierin ein Niedergang nicht auftritt, sind, wie die auf statistischen Nach¬ 
weisen beruhenden, in der Druckschrift eingehend besprochenen Wahr¬ 
nehmungen zeigen, gewisse Vorbeugungsmaassregeln — Maassnahmen 
zur Verminderung der Säuglingssterblichkeit, Förderung der Schulhygiene 
und Körperpflege in allen, insbesondere den höheren Schulen, und ferner 
Fürsorge für Körpergymnastik und Sport in richtiger Weise für die 
Schulentlassenen — geboten. 

Der indirekte Beweis dafür, dass der ausgehobene Ersatz im allge¬ 
meinen im Laufe der letzten Jahre nicht schlechter geworden ist, wird 
im zweiten Abschnitt durch die Tatsache geführt, dass der Gesundheits¬ 
zustand der Armee sich ständig gebessert hat. Zwar sprechen bei 
dieser Besserung auch noch andere Umstände mit, insbesondere die er¬ 
höhte Fürsorge, namentlich auf hygienischem Gebiete, sowie eine immer 
bessere Auslese der Diensttauglichen bei der Aushebung; eine solche 
Auslese würde aber nicht getroffen werden können, wenn nicht kräftige 
und gesunde Leute in reichlicher Zahl vorhanden wären, und alle ge¬ 
sundheitliche Fürsorge würde bei einem minderwertigen Menschenmaterial 
versagen, welches im Falle der Entartung der Bevölkerung zur Ein¬ 
stellung gelangen müsste. Wie sehr der Gesundheitsstand der Armee 
sich gehoben hat, geht übrigens daraus hervor, dass der Gesamtkranken¬ 
zugang im preussischen Heere, einschliesslich der sächsischen und 
württerabergischen Kontingente, in den letzten 35 Jahren um 35,2 pCt. 
und die Zahl der Todesfälle um 73,1 pCt. abgenommen haben. An der 
Abnahme des Krankenzuganges sind alle Krankheitsgruppen beteiligt, 
nur die Geistes- und Ohrenkrankheiten haben (die ersteren erheblich, 
die letzteren um ein geringes) zugenommen, beides nachweisbar durch 
die Zunahme in der bürgerlichen Bevölkerung und durch eine bessere 
Diagnosenstellung bedingt. Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dass 
die Selbstmorde im Heere in den letzten Jahrzehnten erheblich seltener 
geworden sind; sie sind zum grossen Teil von denselben Faktoren ab¬ 
hängig wie diejenigen der Zivilbevölkerung, denn die meisten Selbstmorde 
erfolgen in den gleichen örtlichen Beziiken, in der gleichen Jahreszeit, 
bei den Angehörigen gleicher Konfessionen und aus gleichen Beweg¬ 
gründen. Hervorgehoben zu werden verdient es, dass die Zahl der 
Selbstmorde bei den Mannschaften des preussischen Heeres in der letzten 
Zeit nicht mehr höher als ihre Zahl in der gleichalterigen männlichen 
städtischen Zivilbevölkerung ist. Ausserordentlich interessant sind die 
mit zahlreichen graphischen Darstellungen illustrierten Vergleiche des 
Gesundheitszustandes unseres Heeres mit demjenigen der Armeen der 
übrigen europäischen Staaten, auch hinsichtlich der verschiedensten 
Krankheiten; danach ist der Gesundheitszustand unseres Heeres als sehr 
günstig anzusehen. 

Im dritten und zugleich letzten Abschnitte wird der Einfluss 
der Armee auf das Volk geschildert; er wirkt insbesondere er¬ 
zieherisch in gesundheitlicher und geistiger Beziehung. Zahlenmässig 
ist der günstige gesundheitliche Einfluss des Heeres au den Sterbetafeln 
nachzuweisen; in den Staaten mit allgemeiner Wehrpflicht nämlich, wie 
z. B. Deutschland und Frankreich, zeigt die von der Mitte des zweiten 
Lebensjahrzehnts langsam ansteigende Kurve der Sterbenswahrscheinlich¬ 
keiten beim männlichen Geschlecht von Anfang bis Mitte und Ende der 
zwanziger Jahre eine deutliche Remission, indem die Sterblichkeit in 
diesem Jahre mit einer geringen Senkung ziemlich auf gleicher Höhe 
bleibt, um erst am Ende der zwanziger Jahre den Anstieg wieder auf¬ 
zunehmen und stetig fortzusetzen. Demgegenüber zeigen die Sterblich¬ 
keitskurven des weiblichen Geschlechts und vor allem die Kurven auch 
des männlichen Geschlechts in England, wo eine allgemeine Wehrpflicht 
nicht besteht, keine Andeutung von einem solchen Stillstände der Sterb¬ 
lichkeit im 3. Lebensjahrzehnt. 

So viel in kurzen Umrissen von dem Inhalte der vortrefflichen Schrift. 
Leider muss ich in diesem Referate darauf verzichten, noch mehr auf 
Einzelheiten einzugehen. Ich hoffe aber, dass die obigen Ausführungen 
dazu beitragen werden, der Schrift das verdiente Interesse auch weiterer 
Kreise zuzuwenden; denn die Schrift ist für jeden Volksfreund eine 
reiche Fundgrube für Tatsachen, deren Kenntnis von grossem prakti¬ 
schen Werte ist. Wutzdorff. 


Karl Rosenthal -Berlin: Die Massage and ihre wissenschaftliehe 
Begründung. Berlin 1910. Verlag von A. Hirschwald. 144 S. 
3,60 M. 

Verf. hat sich durch zahlreiche eingehende Untersuchungen, die er 
im Verlaufe von mehreren Jahren ausgeführt hat, um die wissenschaft¬ 
liche Begründung der Massage sehr verdient gemacht. Im vorliegenden 
Buche nun stellt er die interessanten Resultate seiner Untersuchungen 
zusammen und gibt uns eine mit sehr grossem Fleisse aufgestellte Ueber- 
sicht über die einschlägige Literatur der meisten Sprachen. Wir lernen 
die mannigfachen Einwirkungen der Massage auf die einzelnen Organe 
sowie ihre allgemeine Wirkung auf den Körper kennen. Hervorzuheben 


und besonders praktisch wichtig sind u. a. die Resultate, die R. bei 
seinen Untersuchungen über die Beeinflussung des Unterhautfettgewebes 
durch die Massage gewonnen hat. Es zeigte sich dabei, dass das Unter¬ 
hautfettgewebe infolge seiner Elastizität und leichten Beweglichkeit durch 
Massage gar keine Veränderung erfährt. Infolgedessen kann die Massage 
bei der Behandlung der Adipositas nur allgemein wirken, wie durch Er¬ 
höhung des Stoffwechsels, der Zirkulation, der Diurese usw. — Das Buch 
wird sicherlich nach dem Wunsche des Verf. jeden Leser über die 
Wirkungsweise der Massage unterrichten und zugleich ihm die Grenzen 
zeigen, die dieser Art der Therapie gesteckt sind. Es sei noch hervor- 
gehoben, dass R., ebenso wie wiederholt Hoffa, die sehr berechtigte 
Forderung erhebt, dass die Massage mehr und mehr aus den Händen 
unwissenschaftlicher Laien in die des physiologisch vorgebildeten Arztes 
übergeht. A. Fürstenberg. 


M. Nussbaum: E. F. W. Pflüger als Naturforscher. Mit einem Bildnis. 

Bonn 1909. 40 S. Preis 1 M. 

N. stellt in diesem Heftchen die literarische Lebensarbeit Pflüger’s 
zusammen — als Angebinde zu dessen 80. Geburtstage. N. gibt 
zunächst ein chronologisches Verzeichnis von Pflüger’s Schriften, das 
von 1853 bis 1909 199 Nummern umfasst. 

Es folgt eine kurze Besprechung der hauptsächlichsten Arbeiten nach 
Fächern geordnet, und zwar zunächst der Werke zur Psychologie und 
Physik des Nervensystems, dann der entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten, 
der den tieriseheu Stoffwechsel betreffenden, der Beiträge zur Mechanik 
der embryonalen Entwicklung, endlich die Schriften philosophischen 
Inhalts. Dabei werden die wichtigsten und prägnantesten Stellen teils 
wörtlich wiedergegeben, teils kommentiert. 

Die Zusammenstellung gibt beredtes Zeugnis nicht nur von der 
gewaltigen, auch jetzt noch unverminderten Arbeitskraft Pflüger’s, 
sondern auch von der Vielfältigkeit seiner wissenschaftlichen Interessen 
und der Eindringlichkeit, mit der er jedes Thema erfasste. Vieles von 
dem, was zur Zeit seiner Publikation bezweifelt und lebhaft angefochten 
wurde, hat sich schliesslich als zutreffend erwiesen und als ein Zeicben 
der kritischen und vorurteilslosen wissenschaftlichen Tätigkeit Pflüger’s. 

A. Loewy. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

B. Molnar: Zar Frage der Ausscheidung von flüchtigen Fettsäuren 
im Harne von Menschen. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap., Bd. 7, 
H. 1, S. 343—348.) Mit Hilfe der Dampfstromdestillation wurden im 
normalen Harn mehr Fettsäuren als in früheren Untersuchungen gefunden. 
Bei der Hungerkünstlerin Mrotek wurden sehr hohe Werte gefunden. 
Die Werte sind durch die /LOxybuttersäure und Acetessigsäure bedingt. 
In pathologischen Fällen wurde keine charakteristische Abweichung in 
der Fettsäureausscheiduog gefunden. 

Carlo Cervello: Das phosphorwolframsanre Natrium als Reageis 
anf Harnsäure nnd sonstige reduzierende Körper. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, H. 4—6, S. 434—437.) Ausser dem In¬ 
halt der Arbeit, der aus dem Titel schon hervorgeht, ist noch bervor- 
zubebeu, dass die Reaktion zum raschen und leichten Erkennen der 
Steine aus harnsaureu Salzen verwertbar ist. Lässt man auf ein ganz 
kleines, fein zerstossenes Stückchen Harnstein einen Tropfen des Phospbor- 
wolframsäurereagens und dann einige Tropfen Natronlauge fallen, so 
tritt sofort die charakteristische Blaufärbung auf. Jacoby. 

Koblank und v- Roeder: Experimentelle Untersnehnngen zir 
reflektorischen Herzarhythmie. (Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. 125.) 
Die auf Grund klinischer Beobachtung beim Menschen am Tier an- 
gestellten Versuche zur Auslösung von Herzarbythmie von der Nase aus 
haben die Verff. zu ausserordentlich interessanten Resultaten geführt. 
Dieselben sind geeignet, nicht nur neues Liebt über die Wege zu ver¬ 
breiten, auf denen Störungen des Herzrhythmus erfolgen, sondern sie 
versprechen auch therapeutisch wertvoll zu werden. Durch exakte Tier¬ 
versuche konnten Koblank und v. Roeder eine am Septum in der 
Gegend der Choanen gegenüber dem Ende der mittleren 
Muschel gelegene Schleimhautstelle als Reflexpunkt lokalisieren, von 
dem aus durch mechanischen oder chemischen Reiz jederzeit eine Herz¬ 
arhythmie ausgelöst werden kann, eine Stelle, die der klinisch beim 
Menschen gefundenen genau entspricht. Bei manchen Tieren konnte 
sogar von hier aus eine Verlangsamung des Rhythmus bis zum Herz¬ 
stillstand erzielt werden. Als Reflexbahn konnte auf Anregung von 
Wal derer von den Verff. eindeutig der Trigeminus angesprochen werden, 
der den Reiz zentripetal auf das Zentrum des Vagus im Zentralorgao 
überträgt. Durch Ausbleiben der Arhythmie nach halbseitiger Durch¬ 
schneidung des Trigeminus konnte dieselbe sinnfällig gemacht werden, 
indem auf der gesunden Seite auf Reiz der Nasenschleimhaut hin Herz¬ 
arhythmien weiter ausgelöst wurden. Auch am freischlagenden Herzen 
konnten die Verff. die reflektorischen Bewegungsstörungen der Vorhöfe 
und Ventrikel beobachten resp. aufzeichnen. Die Arbeit ist mit 25 Kurven 
bzw. anatomischen Bildern ausgestattet. Falls die Nachprüfung der Kritik 
standhält (was zu erwarten ist), so hätten wir bei den oft ungeklärten 
Fällen vou Herzarhythmie, die dem Träger derselben eiue schwere Herz- 
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erkrankung (namentlich Arteriosclerose) vortäuscht, die Möglichkeit, durch 
lokale Behandlung der betreffenden Herzstelle der Nasenschleimhaut, sei 
es mittels Elektrolyse oder Adrenalinpräparaten, sowohl diagnostisch 
aufklärend wie therapeutisch heilsam zu wirken. Meyer-Kissingen. 


Anatomie. 

Walter Koch- Freiburg: Ueber die Blntversorgung des Siimsknotens 
and etwaige Beziehungen des letzteren znm Atrioventriknlarknoten. 

(Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 46.) Die Arbeit ist für die¬ 
jenigen, die sich mit der genauen Anatomie des Cavatrichters usw. be¬ 
schäftigen, von Interesse; sie eignet sich nicht zum Referat. 

Bl eichroeder. 


Pharmakologie. 

6. Treupel-Frankfurt a. M.: Ueber die Kombination von Arznei¬ 
mitteln. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 46) Verf. empfiehlt 
als besonders wirksam die Kombination folgender Arzneimittel: 1. Phena¬ 
cetin, Aspirin und Kodein bei akutem Gelenkrheumatismus: 2. Asferryl, 
eine Kombination von Arsen und Eisen bei anämischen Zuständen; 
3. Theobrominum natriosalicylicum, Theobrominum natrioaceticum und 
Extractum Quebracho zur Anregung der Diurese; 4. die bereits viel¬ 
fach benutzte Kombination von Morphium mit Hyoscin. 

H. Hirschfeld. 

C. Bachem-Bonn: Ueber zwei nene Abkömmlinge des Amidoanti- 
pyrins. (Therapeut. Monatsh., Nov. 1909.) Verf. fasst das Ergebnis 
seiner Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: Das Neopyrin, 
ein in Wasser schwer lösliches, bitteres Pulver ist für Tiere weniger 
giftig als Antipyrin und einige seiner therapeutisch benutzten Derivate. 
Hohe Dosen töten unter Krämpfen; bei der Sektion findet sich makro¬ 
skopisch nichts Charakteristisches. Eine Umwandlung des Blutfarbstoffes 
in Methämoglobin findet nach Neopyrin nicht statt. Bei künstlich an 
Tieren erzeugtem Fieber wirkt es als promptes und intensives Anti¬ 
febrile. Das Bromvalerylamidoantipyrin ist dagegen bedeutend 
(ca. 10 mal) giftiger, und scheint seine Verwendung in der Therapie be¬ 
denklich. H. Knopf. 

Georg Joannovics und Ernst P. Pick; Beitrag zur Kenntnis der 
Tolnylendiaminvergiftnng. (Zcitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 7, H. 1» S. 185—214.) Bei der akuten Vergiftung findet sich im 
Extrakt der nicht verfetteten Leber ein starkes Hämolysin, welches durch 
Milzexstirpation nicht beeinflussbar ist. Dieses Hämolysin fehlt fast voll¬ 
kommen bei subakuter oder chronischer Vergiftung. Dagegen findet 
man hier in der verfetteten Leber freie Fettsäuren, welche hämolytisch 
sind, und die auch bei der Autolyse entstehen. Die Milzexstirpation 
hemmt die Leberverfettung. Toluylendiamin an sich ist nicht hämo¬ 
lytisch, auch nicht bei Zusatz zu Organbrei. Die Blutkörperchen der 
vergifteten Hunde haben normale Resistenz. Das Leberhämolysin der 
akut vergifteten Hunde ist kochbeständig und geht in Aethylalkohol, 
Methylalkohol, Aether und Aceton über. Die Organhämolyse, welche 
durch autolytische Prozesse hervorgerufen wird, ist bedingt durch das 
Auftreten von Fettsäuren, die sich aus den nicht hämolytisch wirksamen 
Lipoiden bilden. In der verfetteten Leber chronisch mit Toluylendiamin 
vergifteter Hunde lassen sich Palmitin-, Stearin- und Oelsäure nach- 
weisen. Die Oelsäurebämolyse wird durch Organeiweiss und durch 
Neutralfett gehemmt. 

Ernst Frey: Blntdarchströmung der Lange unter dem Einfluss 
einiger Arzneistoffe, gemessen an der Blntnng einer Lnngenwnnde. 

(Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, H. 1, S. 8—76.) Bei 
tiefnarkotisierten Kaninchen lässt sich die Blutung einer Lungenwunde, 
wenn man durch Bespülung mit oxalsaurem Natron die Gerinnung ver¬ 
hindert, durch Arzneimittel nicht vermindern. Amylnitrit steigert die 
Blutung etwas. Suprarenin, Baryumcblorid, Kochsalz und Coffein steigern 
die Blutung erheblich. Unterbindet man die Nieren, so bleibt die 
Steigerung nach Kochsalz und Coffein aus. Secale, Kampfer, Hydrastinin 
und Digitalis sind ohne Wirkung. Verf. erörtert, dass die stärkere 
Durchblutung der Lupge bei Darreichung von Kochsalz und Coffein sich 
vielleicht bei der Therapie der Tuberkulose verwerten lässt. Die gefäss- 
verengernden Mittel stillen im grossen Kreislauf Blutungen. Steht eine 
Blutung bereits, so beginnt sie nach Zufuhr der Mittel von neuem. — 
Der künstliche Apparat wurde in den Versuchen durch einen sogenannten 
Pendeltrichter unterhalten.^ 

Reinhard van den Velden: Blntantersnchnngen nach Verabreichung 
von Halogensalzen. Ein Beitrag zur hämostyptischen Wirkung der 
Bromide und Chloride. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 7, H. 1, S. 290—325.) Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes im 
Organismus wird erhöht, wenn man Kochsalz zuführt, und zwar bei 
stomachaler wie subcutaner und intravenöser Zufuhr. Dieser Effekt ist 
nicht bei Zusatz einer Salzlösung zu Blut ausserhalb des Orgauismus zu 
erreichen. Bromide wirken wie die Chloride. Die Wirkung ist als eine 
Folge der Konzentrationsänderung des Blutes aufzufassen. Diese 
Aenderung tritt nicht nur durch Abgabe von Wasser an den Darm ein. 
Wichtiger ist, dass es zur Hydrämie kommt; mit dem Wasser tritt aus 
dem Gewebe Thrombokinase in das Blut über. Auf diese Weise hat die 
alte Kochsalztberapie bei Blutungen eine experimentelle Grundlage be¬ 
kommen. Die zweckmässigste Form dürfte die intravenöse Therapie 


sein. In 60 Fällen der Anwendung beim Menschen waren keinerlei 
Schädigungen, auch kein Salzfieber zu bemerken. Es handelte sich stets 
um erwachsene Menschen. 10—30 g Kochsalz per os machen leicht 
Reizerscheinungen. Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. Cesaris Demel: Rieerche istologiche e flsiopatologiche snl 
enore isolato di mammifero. Nota preventiva. (Patologica, Vol. I, 
No. 19, 20 u. 21.) Der Autor benutzte den Langendorff-Aducco- 
schen Apparat, an dem er allmählich nach Erfahrungen oder Bedürf¬ 
nissen Veränderungen vornahm. Als Nährflüssigkeit diente ihm die 
Ringer-Locke’sche mit Hinzufügung von 10—15 pCt. defibrinierten 
Blutes; die Untersuchungen an menschlichen Herzen führte er an 
24 Leichen von Kindern aus, von denen nur eins das 7. Jahr erreicht 
hatte, während das Alter der übrigen von unreifen Föten bis zum 
3. Lebensjahre reichte. Mit der Flüssigkeit Ringer-Locke unter Hin¬ 
zufügung von 10 pCt. einer ascitischen, von Herzkranken stammenden 
Flüssigkeit (wie andere Autoren anrieten) wurde kräftige Wiederaufnahme 
der Herztätigkeit in der Gesamtheit erzielt. Sie begann eine halbe 
Stunde nach Wiedereintritt der Zirkulation und dauerte 2% Stunden. 
Mit der Flüssigkeit Ringer-Locke unter Hinzufügung von käuflicher 
Paraganglina Vassale, im Verhältnis von 2—4 TropfeD zu 1000, blieben 
von 5 nur 3 Herzen anhaltend unbeweglich, während die anderen mit 
der gewöhnlichen Ungleichheit in der Lebhaftigkeit, Ausdehnung und 
Dauer der Wiederbelebung zu pulsieren beganneu und sogar einen 
Höchstgrad der Dauer von 5 Stunden erreichten. Die Todesursache bat 
keine direkte Beziehung zur Beschleunigung des Wiedereintritts, der 
Ausdehnung und Dauer der Wiederbelebung. Der Autor zog aus den 
beobachteten Fällen eine Schlussfolgerung, welche fast paradox scheint, 
dass nämlich schlaff aussehende Herzen von sehr abgemagerten Kindern 
(an chronischen Formen von Gastroenteritis verstorben) leichter, kräftiger 
und für längere Zeit wiederbelebbar sind als Herzen normalen Aus¬ 
sehens von gesunden und kräftigen Kindern, auch wenn erstere sowie 
letztere ohne die erhaltende Einwirkung des Eises aufbewahrt wurden. 
Die vom Tode bis zum Beginn des Versuches verflossene Zeit ist ohne 
grossen Einfluss auf die Wiederbelebung, wenigstens innerhalb 36 bis 
40 Stunden; zwischen der Fuuktionsfähigkeit von Herzen, die wenige 
Stunden nach dem Tode und jenen, die 86—40 Stunden danach dem 
Versuche unterzogen wurden, bestehen nicht solche Unterschiede, dass 
an allmähliche Verminderung des latenten Lebens des Herzens gedacht 
werden könnte. Letzteres bewahrt die Funktionsfähigkeit längere Zeit 
in unveränderter Weise und verfällt dann, wahrscheinlich mit dem Ein¬ 
setzen der histolytischen und bakteriolytischen Fäulnisprozesse, rasch 
und unaufhaltsam. Die erwähnte Grenze von 36—40 Stunden bezieht 
sich auf die in Pisa während des ausnehmend milden Winters dieses 
Jahres gemachten Erfahrungen, d. h. von November bis April; die 
Temperatur erreichte im Freien weder sehr niedrige noch sehr hohe 
Grade (von -f- 5° zu -f- 20°). Tn besonders glücklichen Fällen stieg die 
Grenze zu 43 Stunden an; unter keinen Umständen jedoch gelangen dem 
Autor Versuche, die 48 Stunden überschritten hatten. Auch das äussere 
Aussehen des Leichnams täuscht, insofern es sich auf den mutmaass- 
lieheu Rückschluss bezieht, den man von seiuem Zustande der Konser¬ 
vierung auf die Möglichkeit der Wiederbelebung des Herzens machen 
wollte; denn oft konnte der Autor aus Leichnamen von Gastroenteriti- 
schen mit intensiv diffusen grünen Flecken auf dem Abdomen schnell 
und kräftig pulsierende Herzen entnehmen, während er gut konservierten 
Leichnamen ohne jedes Zeichen von Fäulnis Herzen entnahm, welche 
selbst verlängertem Reiz der Paraganglina gegenüber vollständig unbe¬ 
weglich blieben. Die Versuche bestätigten auch, dass die Wieder¬ 
belebung des Herzens allein selten total ist. Die linke Herzkammer ist 
jene, welche leichter unbeweglich bleibt, während die beiden Vorkammern 
und die rechte Herzkammer sich in den meisten Fällen wieder beleben. 
Oefters erscheinen die ersteu Bewegungen nach 10—30 Minuten, selten 
bedarf es zweier Stunden (deshalb darf der Versuch niemals zu schnell 
abgebrochen werden), und zwar an der Mündung der beiden Hohlveneo, 
verbreiten sich hernach auf die ganze rechte und dann auf die linke 
Vorkammer und auf die rechte Herzkammer. Manchmal beginnt die Be¬ 
wegung an der liuken Vorkammer und bleibt nur da lokalisiert. Wenn 
das Herz regelmässig pulsiert, können vollkommen regelmässige Auf¬ 
zeichnungen gesammelt werden, und in diesen Fällen zeigt sich das 
Herz der erregenden uüd deprimierenden Wirkung gewisser Substanzen 
gegenüber sehr empfindlich, wie die Versuche an dem isolierten Herzen 
bewiesen. Bezüglich der histologischeu Prüfung der von dem Autor 
untersuchten Herzen konnte er bei einigen den anatomischen Grund der 
üubcweglichkeit oder der spärlichen oder unregelmässigen Beweglichkeit 
des Herzens in Gefässläsionen finden (Oedema, Thrombus, Embolie, 
Ilämorrbagie usw.) oder in Läsionen der Muskelfasern (Fragmentatio 
cordis, fettige Entartung, Koagulationsnekrose usw.); in anderen Fällen 
finden sich diese Alterationen nicht vor, und zwischen wiederbelebten 
pulsierenden und unbeweglichen Herzen ist kein histologischer Unter¬ 
schied hinsichtlich des Zustandes der Gefässe oder der Muskelfasern er¬ 
kennbar. In diesen Fällen sind die Läsionen tiefer, und wenn sie auch 
nicht immer bewiesen werden können, so ist doch anzunehmen, dass sie 
besonders die Nervenelemente betreffen. Bei den Herzen der Tiere 
ging die Wiederbelebung rascher und sicherer vor sich als bei den 
menschlichen; vielleicht lag der Grund darin, dass der Autor hier immer 
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Ringer-Locke’sche Flüssigkeit mit defibriniertem Blute an wenden 
konnte, was ihm bei den menschlichen Herzen nicht möglich war infolge 
der Schwierigkeit, sich delibriniertes menschliches Blut zu verschaffen. 
Bei Tierherzen bediente er sich niemals der erregeneen Wirkung der 
Paraganglina Vassale. Wenn defibriniertes Blut in vitro einer Tem¬ 
peratur und einer Einwirkungsdauer unterzogen wird, welche bei direkter 
Wirkung auf den Tierkörper schwere Störungen und auch den Tod ver¬ 
ursachen, erlangt es keine toxischen Eigenschaften, die am isolierten 
Herzen beweisbar sind, sondern es erlangt sie nur und in leichtem 
Grade, wenn die Einwirkung der hohen Temperatur sehr lange Zeit an¬ 
dauert. Im Blute in vitro treten Substanzen mit toxischer Wirkung auf 
das Herz sehr leicht auf; ihre Erzeugung erfolgt nicht augenblicklich, 
sondern allmählich, und hält eine gewisse Zeit nach dem Verbrennungs¬ 
trauma an. Im Blute der durch Verbrennung Verletzten treten toxische 
Substanzen auf, die vor dem Verbrennungstrauma nicht bestanden, und 
die wahrscheinlich ihren Ursprung in den Geweben haben und von 
diesen aus sekundär in die Zirkulation eintreten. Obwohl nun diese 
toxischen Substanzen eine Wirkung auf das Herz ausüben, so ist diese 
nicht so hoch anzuschlagen, als es von einigen Autoren geschieht. Die 
Toxintheorie allein reicht nicht hin, die komplexen Syndrome und den 
Tod der durch Verbrennung Verletzten aufzuklären, wozu mithin andere 
Ursachen bestimmend einwirken. Auch Dach tödlichen Verbrennungs¬ 
verletzungen kann das Herz anatomisch und funktionell unverändert an¬ 
getroffen werden. — Wirkung der bakteriscben Endo- und Exo¬ 
toxine auf das isolierte Herz. Die Exotoxine der pathogenen 
Mikroorganismen sind für das isolierte Herz toxisch, ohne dass ein be¬ 
merkenswerter Unterschied zwischen jenen rein septischen Infektionen 
besteht, und ohne dass spezifische Unterschiedlichkeiten zwischen den 
Exotoxinen der Mikroorganismen bestehen, d. h. solche, welche zu ihrer 
Identifikation dienen könnten. Diese gemeinsame toxische Wirkung tritt 
durch die verlangsamte und herabgesetzte Herzpulsation und durch die 
histologischen, gleichzeitig sich einstellenden Alterationen in die Er¬ 
scheinung. Bei verlängerter Dauer des Versuches wird dadurch das Herz 
zur Erschöpfung und zum Stillstand gebracht. Wie die histologischen 
Alterationen (trübe Anschwellung, fettige Entartung usw.) im Herzen 
durch verschiedene Toxine entstehen können, so auch die funktionellen 
Alterationen. — Wirkung der Gase auf das isolierte Herz. Zu 
diesen Versuchen verwandte der Autor Dämpfe von Chloroform, Aether, 
Formaldehyd, Ammoniak, und konnte sich überzeugen, dass das Herz 
die Wirkung dieser Substanzen empfindet, wie wenn sie ihm durch die Nähr¬ 
flüssigkeit zugekommen wären; das Herz zeigt mithin die Fähigkeit, aus 
seiner Umgebung die im gasförmigen Zustande sich befindlichen toxischen 
Substanzen absorbieren zu können. Der Autor untersuchte auch die Wirkung 
des Leuchtgases und beobachtete damit ebenfalls ausgesprochene und 
schwer wiederherstellbare Alteration in der Herzfunktion. — Wirkung 
der verschiedenfarbigen Lichtstrahlen. Durch ältere und neuere 
Versuche kannte der Autor den Einfluss der verschiedenfarbigen Licht¬ 
strahlen auf die biologischen Aeusserungen der Pflanzen und Tiere und 
übertrug infolgedessen solche Versuche auf das Herz. Er liess entweder 
einfach auf das frei hängende Herz diffuses Licht oder direkt die Sonnen¬ 
strahlen durch verschieden gefärbte Glasscheiben — gelb, rot, grün, 
blau, violett — eiqwirken. Obwohl jedoch die Versuche öfters wieder¬ 
holt wurden und 4—5 Stunden andauerten, kam dennoch niemals eine 
Wirkung der verschiedenfarbigen Lichter auf die Funktion des Herzens 
zur Beobachtung. Segäle. 

Adolf Jolles-Wien *. Ueber den Nachweis der gepaarten Glykuron- 
sänren im Harn. (Zentralbl. f. innere Med., 1909, No. 45.) Nach¬ 
prüfung einer Methode von Toi lens zum Nachweis der Glykuronsäuren 
im Harn. Die Reaktion ist ausserordentlich empfindlich und einwandfrei. 
In diabetischen Hamen ist es Dicht gelungen, mit dem Toilens’schen 
Reagens Glykuronsäure nachzuweisen, wohl aber häufig bei Glykosurien. 

Hugo Ribbert - Bonn: Ueber Nephritis and über Entzündung 
parenchymatöser Organe. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 46.) 
Die Entzündung parenchymatöser Organe verläuft ausschliesslich im 
interstitiellen Bindegewebe. Es gibt keine parenchymatöse Entzündung, 
denn das Parenchym hat an der Beseitigung der Schädlichkeiten keinen 
Anteil, sondern zeigt nur degenerative Veränderungen. Diese gehören 
also nicht zu der Entzündung, die demnach nicht das ganze Organ um¬ 
fasst, sondern nur in ihm ihren Sitz bat. Die regressiven Vorgänge am 
Parenchym sind aber allein für die Krankheitserscheinungen verantwort¬ 
lich. Die eigentlichen entzündlichen Prozesse wirken entweder überhaupt 
nicht oder doch nur indirekt dadurch krankmachend, dass sie das 
ohnehin geschädigte Parenchym noch weiter beeinträchtigen. 

H. Hirschfeld. 

R. Wilke*. Erscheinungen der Poliomyelitis anterior acuta (spinale 
Kinderlähmung) bei Hühnern. (Deutsche tierärztliche Wochenschrift, 
20. November 1909, S. 697.) Bei 6 Hühnern eines Geleges wurde eine 
eigenartige Rückenmarkserkrankung beobachtet, die nach den Krank¬ 
heitserscheinungen — völlige Lähmung der vier Gliedmaassen bei er¬ 
haltenem Gefühl — als Poliomyelitis anterior acuta angesprochen werden 
muss. Das Krankheitsbild hatte Aehnlichkeit mit dem der spinalen 
Kinderlähmung, die gleichzeitig in derselben Gegend mehrfach auftrat. 
Ein angebliches Uebergreifen der Krankheit auf Tiere ist auch früher 
schon berichtet worden. W. H. Hoffmann. 

M. Askanazy-Genf-. Die Resultate der experimentellen Forschung 
über teratoide Geschwülste. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 43 
u. 44.) In einer kurz zusammenfassenden, sehr interessanten Arbeit teilte 


Verf. die bisherigen Ergebnisse seiner experimentellen Teratomforschungen 
mit. Nach diesen ist die weisse Ratte zur Bildung teratoiden Gewebes 
nach Einverleibung von Embryonen besonders disponiert. Das Material 
wird am besten in die Bauchhöhle oder in die Subcutis der Bauchwand 
des Tieres mit stumpfem Löffelchen hineingebracht. Es lassen sich auf 
diese Weise dauernd persistierende Tumoren von charakteristischer 
makroskopischer und mikroskopischer Beschaffenheit erzeugen. In den 
einzelnen Fällen ist naturgemäss die Zusammensetzung der Gewebe eine 
ausserordentlich verschiedene. Als dauerhafte Baumaterialien erwiesen 
sich Knorpel, Knochen, Derma- und Epidermiscysten, glatte Muskulatur, 
nicht selten auch Magen-, Darm- oder Respirationscysten. Bei aller 
Aehnlichkeit mit spontanen Tumoren zeigen die experimentellen Teratome 
doch durchgreifende Unterschiede von denselben. Impft man die Tiere 
während des Status gravidus oder puerperalis, so wachsen die Tumoren 
auffallend rasch und üppig, eine Tatsache, deren Deutung noch aussteht. 
Ebensowenig ist bislang zu erklären, dass die Aetberbehandlung des 
Erabryonalbreies die Proliferation des teratoiden Gewebes in nicht zu 
verkennendem Maasse anregt. — Die interessante Arbeit scbliesst mit 
der Mitteilung eines Falles, in welchem sich bei einer geimpften Ratte 
auf dem Boden eines älteren experimentellen Teratoids spontan ein 
maligner Tumor von sarkoraatösem Charakter bildete. Nach Verf. An¬ 
gabe ist eine derartige Beobachtung zum erstenmal gemacht worden. 

Wolfsohn. 

Sturm: Spinale Kinderlähmung ■ und epidemische Parese hei 
Hnnden. (Berliner tierärztl. Wochenschr., 25. Nov. 1909, S. 867.) Seit 
vorigem Sommer wird in Frankfurt a. M. bei Hunden, namentlich Teckeln, 
das häufige Auftreten einer mit Lähmung aller vier Gliedmaassen ver¬ 
laufenden Krankheit beobachtet, die in ihren Erscheinungen sich eng an 
die epidemische Kinderlährae anschliesst und mit ihr in ursächlichem 
Zusammenhang zu stehen scheint. Durch Behandlung mit dem Strom 
wurde meist in wenigen Tagen Heilung erzielt. Es gelang nicht, bei 
den Tieren einen Erreger nachzuweisen; insbesondere wurde auch das 
Blut daraufhin untersucht, ob vielleicht durch Zecken irgendwelche 
Keime übertragen würden. W. H. Hoffmann. 

H. Straub-Tübingen: Akuter Morbus Addisonii nach Thrombose 
beider Nebennierenvenen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, 
H. 1, 2.) Bei einem Fall von Magencarcinom mit Metastasen in ver¬ 
schiedenen Organen bildeten sich 17 Tage vor dem Tode akut die Er¬ 
scheinungen der Addison’schen Krankheit aus: eigenartige Pigmentation, 
Asthenie, Adynamie, psychische Störungen, Durchfall, plötzlicher Tod. 
In den Nebennieren neben geringen Carcinommetastasen völlige Throm¬ 
bose der Venen. Auf dem vollkommenen thrombotischen Verschluss 
beider Nebennierenvenen beruhte offenbar das akute Einsetzen und die 
Entwicklung des Morbus Addisonii. Die Beobachtung bestätigt die An¬ 
nahme, dass die Produkte der Nebennieren auf dem Blutwege durch die 
Venen in den Organismus übertreten. Eine Verbreitung auf dem Lymph- 
wege oder eine Leitung durch Nerven kann nicht in nennenswertem 
Maasse in Betracht kommen. Nach vollständigem Verschluss beider 
Nebennierenvenen genügen offenbar wenige Stunden oder Tage zur Aus¬ 
bildung der ersten klinischen Symptome der Addison’schen Krankheit. 
Der Fall hat grundlegende Bedeutung. W. Zinn. 

Hugo Wiener: Ueber den Thyreoglobnlingehalt der Schilddrüse 
nach experimentellen Eingriffen. (Archiv f. experiment. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 61, H. 4—6, S. 287—322.) Die beiden Schilddrüsen 
desselben Tieres zeigen etwa den gleichen Thyreoglobulingehalt. Nach 
Exstirpation der einen Schilddrüse hypertrophiert die andere. Nach 
Darreichung von Jodnatrium steigt der Jodgehalt der Schilddrüse und 
zugleich auch der Gehalt au Thyreoglobulin. Thyreoidin wirkt ähnlich, 
aber schwächer als Jodnatrium. Jedoch braucht hier für die gleiche 
Wirkung viel weniger Jod zugeführt zu werden als bei der Verwendung 
des organisch gebundenen Jods. Adrenalin vermehrt das Thyreoglobulin, 
und den Jodgehalt der Schilddrüse, Pilocarpin ist ohne Einfluss. Vagus¬ 
durchschneidung und Exstirpation des Ganglion supremum sympathici 
ergaben negative Resultate. Entfernung des Ganglion cervicale infimum 
sympathici führt zur Abnahme der Zellmasse, Atrophie und Abnahme 
des Thyreoglobulingehalts der Schilddrüse der betreffenden Seite. Durch¬ 
schneidungen des 5. und 6. Rückenmarksnerveu führen zur Abnahme des 
Gewichts der Drüse ohne Thyreoglobulinverminderuog. Verf. fasst die 
Basedow’sche Krankheit als eine primäre Erkrankung des Sympatbicus 
oder seines Ursprungsgebietes im Centralnervensystem auf, die sekundär 
zur Hypertbyreoidie führt. Jacoby. 

Hans Hirschfeld und Martin Jacoby: Uebertragnngsversuche mit 
Hühnerlenkämie. (Zeitschr. f. klin. Med., 1909, Bd. 69, H. 1 u. 2. 
S. 107.) Zwei dänischen Forschern, Ellermann und Bang, ist es ge¬ 
lungen, eine bei Hühnern vorkommeude Leukämie durch Einspritzen 
von Leber-, Milz- und Knochenmarksbrei kranker Tiere in die Blutbahn 
gesunder von Tier zu Tier durch mehrere Folgen zu übertragen. Diese 
Versuche wurden nachgeprüft und bestätigt. Die Uebertragung gelang 
in 22 von 49 Fällen; sie gelang nicht bei Einspritzungen unter die 
Haut. Die Erkrankung trat nach 4—6 Wochen ein. Die Leukämie ist 
immer mit Blutarmut verbunden. Blutarmut tritt auch als erstes 
Krankheitszeichen auf. Der Tod tritt oft plötzlich ein. Am 
Leichenbefund sind bemerkenswert: Graurote Verfärbung des Knochen¬ 
marks, Milz- und Leberschwellung verschiedenen Grades. Es kommen 
Krankheitsbilder vor, bei denen Veränderungen im Blut fehlen, während 
sie in den Blutbildungsstätten auf das deutlichste ausgesprochen sind. 
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In einem Falle wurde‘völlige Heilung des Leidens ohne vorangegangene 
Behandlung beobachtet, llebertragung auf audere Tierarten gelang nie¬ 
mals. Ein besonderer Erreger Hess sich nicht auffinden. 

. W. H. Hoffmann. 

Parasitenkunde und Serologie. 

F. Glaser und G. Wolfsohn Schöneberg: Klinische Beobachtungen 
über die Wassennann-Neisser-Brnck’sche Reaktion und deren Kontrolle 
dnreh Sektionsresnltate. (Med. Klinik, 1909, No. 46—48.) Wolfsohn 
hat auf der chirurgischen Abteilung des Schöneberger städtischen 
Krankenhauses 106 ausgewäblte Fälle serologisch untersucht. Der 
Komplementbindungsreaktion ist in der praktischen Chirurgie eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung beizuraessen; von ausschlaggebendem 
Wert kann sie insbesosdere bei Gelenkkrankheiten, Muskelrheumatisraen 
und Knochenaffektion sein. — Das Material der inneren Abteilung 
desselben Krankenhauses hat Glaser verarbeitet; die Reaktion wurde 
an 500 Kranken erprobt. Glaserfeld. 

A. Doerr und Y. K. Ross: Stadien über Anaphylaxie. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 7, 3. Juli 1906.) Die Fähigkeit zu 
sensibilisieren, toxisch zu wirken und Antianaphylaxie zu erzeugen 
sind Funktionen derselben Substauz. Beim Erhitzen verschwindet die 
toxische Wirkung nur scheinbar abweichend von der sensibilisierenden. 
Es findet eine gleichmässige Abschwächung statt, durch die sich zwar 
nicht die anaphylaktisierende, wohl aber die viel geringere toxische 
Wirkung dem Nachweis entzieht. Der Gehalt erhöhter Sera an 
präcipitabler Substanz entspricht genau ihrem Gehalt an anaphylaktischem 
Antigen. Die zeitliche Entwicklung der Anaphylaxie, das Auftreten des 
anaphylaktischen Immunkörpers im Blute und sein Verschwinden gehen 
dem Auftreten und Verschwinden der Präcipitine vollkommen parallel. 
Bei der passiven Anaphylaxie wird von den Körperzellen nur der 
anaphylaktische Immunkörper, nicht das Antigen gebunden, wie 
Versuche mit vorheriger Einspritzung des Autigens zeigten. Injiziertes 
Präcipitin verschwindet in 24 Stunden aus der Blutbahn, wird also wie 
der anaphylaktische Immunkörper von den Körperzellen gebunden. 
Hiermit ist ein weiterer Beweis für die Identität von Präcipitinen und 
anaphylaktischen Reaktionskörpern geliefert. Wie bei Meerschweinchen 
lässt sich auch bei Hunden eine Komplementsverarmung im ana¬ 
phylaktischen Anfall nachweisen. i)ie Verhütung der Anaphylaxie durch 
Injektion konzentrierter Kochsalzlösung beruht vielleicht nicht aus¬ 
schliesslich auf der Verhinderung der Komplementverankerung. Auch 
die Reaktion zwischen Präcipitin und Präcipitierung erfolgt in hyper¬ 
tonischer Lösung, besonders hypertonischem Serum, nur träge. 

H. Brain: Zur Frage der Serumüberempfindlichkeit. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 6, S. 531.) Für den anaphylaktischen 
Reaktionskörper ist der Absorptionsversuch mit dem Antigen noch nicht 
angestellt worden, da das Antigen gewöhnlich flüssig ist. Verf. suchte 
den Versuch so anzustellen, dass er als Antigen einen an Bakterien 
gebundenen Immunkörper und zwar den des Pneumokokkenseruras ver¬ 
wendete. Zunächst zeigte sich, dass sich bei Meerschweinchen mit den 
sensibilisierten Pneumokokken Anaphylaxie gegen Pferdeserum erzeugen 
lässt. Weiter ergab sich, dass das Serum anaphylaktischer Tiere beim 
Behandeln mit grossen Mengen sensibilisierter Kokken die Eigenschaft 
verliert, passiv Anaphylaxie zu übertragen. Der anaphylaktische 
Reaktionskörper war also durch das Antigen absorbiert worden. Ganz 
analog lässt sich präcipitierendes Serum durch entsprechend sensibilisierte 
Bakterien seiner Präcipitine berauben. 

Ernst Sauerbeck: Experimentelle Studien über Phagocytose. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 7, S. 731.) Verf. nahm 
seine Phagocytoseversuche in Gläschen vor, io denen die zu unter¬ 
suchenden Bestandteile gemischt wurden. Die Leukocyten wurden aus 
Böuillonexsudat von Meerschweinchen gewonnen. Als Verdünnungs¬ 
flüssigkeit diente eine Lösung mit 1 pCt. Natriumcitrat und 0,63 NaCl. 
Die Phagocytose wurde durch Auszählen bestimmt. Selbst beim Aus¬ 
zählen von 120 Leukocyten betrug der Fehler noch 5—10 pCt. Ver¬ 
suche mit Dipbtberiebaeillen zeigten, dass Phagocytose nur im aktiven 
Serum stattfindet, bei einzelnen Stämmen verschieden stark, aber ohne 
Beziehung zur Virulenz. -Durch Diphtherieserum wird die Phagocytose 
gesteigert, aber nur bei Gegenwart aktiven Serums. Der Einfluss ist 
besonders stark auf avirulente Stämme. Verf. führt die Vermehrung 
der Phagocytose auf einen im Diphterieserum enthaltenen bakteriolytiseben 
Amboceptor zurück. Toxinzusatz hemmte die Phagocytose bei allen 
Stämmen ziemlich gleichmässig. Streptokokken werden ebenfalls im 
allgemeinen nur in aktivem Serum phagocytiert. Streptokokkenserum 
(Merck) kann die Phagocytose steigern. Bisweilen setzt es sie unter 
Verminderung der Kokken, vielleicht durch Bakteriolyse oder Agglutination 
herab. Auch hierbei dürfte ein bakteriolytischer Amboceptor die 
Hauptrolle spielen. Bei Versuchen mit Staphylokokken, Typhusbacillen 
und Milzbrandbacillen erwiesen sich Aggressine nur phagocytose- 
hemmend, wenn sie reichlich Gift enthielten. Typische bakteriolytische 
Typhussera beförderten die Phagocytose stark. Schliesslich wurde noch 
beobachtet, dass Diphtherieserum in Gegenwart aktiven Serums auch 
die Phagocytose von Streptokokken bedeutend steigert. 

U. Friedemaon: Ueber die Kriterien des anaphylaktischen Zu¬ 
standes. Erwiderung anf den Aufsatz des Herrn Prof. R. Kraus, 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 7, S. 726.) Kraus hatte 
den Versuchen Friedemann’s über Blutkörpercbenanaphylaxie ent¬ 


gegengehalten, dass durch die Symptome allein der Prozess nicht als ana¬ 
phylaktischer charakterisiert werde. Zum Wesen der Anaphylaxie 
gehöre, dass die passive Anaphylaxie bei direkter Mischung des 
Sensibilinogens mit dem anaphylaktischen Reaktionkörper nicht zustande 
käme, sowie der Eintritt einer Antianaphylaxie nach dem Anfall. Verf. 
weist demgegenüber darauf hin, dass die Blutkörperchenanaphylaxie 
dadurch als solche gekennzeichnet sei, dass ein zunächst ungiftiges 
Antigen bei der Reinjektion toxisch wirkt. Die von Kraus auf- 
gestellten Kriterien seien von der Serumanaphylaxie des Meer¬ 
schweinchens hergeleitet und nur für diese gültig. Schon auf die 
Serumanaphylaxie des Kaninchens treffen sie nicht mehr völlig zu. Der 
Eintritt einer Unempfindlichkeit ist übrigens nicht für die Anaphylaxie 
allein charakteristisch, sondern wird auch bei zahlreichen Vergiftungen, 
z. B. der Pepton- und Kenotoxinvergiftung beobachtet. K. Meyer. 

J. C. Meakins: Phagocytic immunity in Streptococcus infectious. 

(The journal of experimental medicine, 1909, Vol. XI, No. 6, p. 815.) 
Der mit Streptokokkenkulturen hergestellte Impfstoff ruft im Blut des 
Kranken eine ausgesprochene Phagocytose für dieselben Streptokokken 
hervor. Die Schutzwirkung erstreckt sich aber nicht auf jeden anderen 
Streptococcus. Ein Schutzimpfstoff gegen Streptokokken ist daher 
zweckmässigerweise nur aus den Keimen, die die Krankheit hervor¬ 
gerufen haben, darzustellen, und man darf nicht überrascht sein, wenn 
Antistreptokokkenserum in anderen Fällen ganz versagt, da' die Haupt¬ 
wirkung des Serums eine opsonische ist. W. H. Hoffmann. 

R. Kraus und J. Novotny: Zur Theorie Friedberger‘s über Ana¬ 
phylaxie. (Zeitschr. f. Immunität sforschung, Bd. 3, H. 7, S. 683.) 
Verff. wenden gegen die von Friedberger vorgenommene Identifizierung 
der anaphylaktischen Reaktionskörper mit den Präcipitinen ein, dass 
anaphylaktische Meerschweinchen im Serum keine Präcipitine zu führen 
brauchen, dass das Serum dieser Tiere trotz Fehlens der Präcipitine 
die Anaphylaxie auf gesunde Meerschweinchen zu übertragen vermag 
und dass andererseits präcipitinreiche Sera von Kaninchen wohl Meer¬ 
schweinchen, aber nicht Kaninchen und Ratten sensibilisierten. Aus den 
Versuchen von Kraus und Doerr, wobei bei entsprechend sensibili¬ 
sierten Meerschweinchen durch Injektion eines Präcipitats ein anaphylakti¬ 
scher Anfall hervorgerufen wird, kann nicht geschlossen werden, dass 
Präcipitinogen und anaphylaktisches Antigen identisch sind. Beide 
brauchten nur eine gemeinschaftlich bindende Gruppe zu besitzen. 
Nach alledem können die Präcipitine nicht die Ursache der anaphylakti¬ 
schen Vergiftung sein. 

E. Friedberger: Weitere Mitteilung über Anapbylaxie. Dritte 
Erwiderung auf die vorstehende Arbeit von Kraus und 
Novotny. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 7, S. 692.) 
Die Angriffe von Kraus und Novotny sind unberechtigt. Das ver¬ 
schiedene Verhalten der Kaninchen und Meerschweinchen bei der passiven 
Anaphylaxie findet seine Erklärung in der verschiedenen Empfänglichkeit 
beider Tierarten. Mit genügenden Serummengen können auch Kaninchen 
passiv anaphylaktisch gemacht werden. Kraus und Novotny haben 
die Bedeutung der sessilen Präcipitine nicht genügend gewürdigt, ob¬ 
gleich gerade sie für den anaphylaktischen Anfall verantwortlich sind. 
Beim Kaninchen tritt ihre N Menge gegenüber den frei kreisenden zurück, 
wahrscheinlich wegen geringerer Avidität der Körperzellen. Deswegen 
werden auch passiv zugeführte Präcipitine beim Kaninchen nur schwer 
von den Zellen verankert, womit reine schwerere passive Anaphylaktisier- 
barkeit ihre Erklärung findet. Andererseits wird bei ihm durch die 
zirkulierenden Präcipitine das Antigen von den sessilen ferngehalten. 
Beim Meerschweinchen dagegen werden passiv zageführte Präcipitine 
sofort von den Körperzellen verankert. — Für die von Kraus und 
Novotny bezweifelte Bedeutung der Komplementverankerung beim 
anaphylaktischen Anfall konnte Verf. neue Versuche beibringen. Er 
fand, dass sich aus einem Eiwciss-Antieiweisspräcipitat durch Behandlung 
mit kompleraenthaltigem normalem Meerschweinchenserum ein Gift extra¬ 
hieren lässt, das bei normalen Meerschweinchen typische anaphylaktische 
Symptome hervorruft. 

R. Kraus und R. v. Stenützer: Ueber Gifte der Typhusbacillen 
und über giftneutralisierende Eigenschaften des lmmunserums. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 7, S. 676.) Aus Typhus¬ 
bouillonkulturen lassen sich durch Filtration, aus Agarkulturen durch 
Extraktion mit Kochsalz- oder Alkalicarbonatlösungen akut löslich 
wirkende, sehr labile Gifte hersteilen. Durch wiederholte Injektion 
dieser Gifte lassen sich bei Pferden Sera erhalten, die allerdings nur 
schwach giftneutralisierend wirken. Neben dieser Wirkung zeigen die 
Sera auch bakteriotrope Eigenschaften, die für ihre Heilwirkung eben¬ 
falls zu berücksichtigen sind. Die Sera sollen klinisch geprüft werden. 

E. Friedberger und 0. Hartoch: Ueber das Verhalten des 
Komplements bei der aktiven nnd passiven Anaphylaxie. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 6, S. 581.) Entsprechend dem Wesen 
des anaphylaktischen Anfalls als Eiweiss-Antieiweissreaktion trit beim 
Meerschweinchen im Anfall eine Komplementverarmung des Serums auf. 
Diese ist beim aktiv anaphylaktischen Tier weniger ausgesprochen als 
beim passiv anaphylaktischen. An sich ist die Komplementverarmung 
nicht als Ursache des Anfalls anzusehen, da dieser auch durch reich¬ 
liche Komplementzufuhr nicht verhütet wird. Konzentrierte Kochsalz¬ 
lösung, die die Komplementverankerung im Reagenzglas verhindert, ver¬ 
hütet auch bei vorheriger intravenöser Injektion den Ausbruch der Ana¬ 
phylaxiesymptome im aktiv wie passiv anaphylaktischen Tier. Dem- 
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entsprechend ist auch die Komplementverarmung bedeutend geringer. 
Die Komplementverankerung steht also offenbar mit der Anaphylaxie in 
ursächlichem Zusammenhang. Dafür spricht auch, .dass es nicht gelingt, 
Säuger mit Vogelpräcipitin uud Vögel mit Säugerpräcipitin anaphylaktisch 
zu machen. Mau darf annehmen, dass die Ursache in dem Fehlen des 
passenden Komplements zu suchen ist. Denn aktiv lassen sich Vögel 
wie gegen Vogel- so auch gegen Säugereiweiss anaphylaktisch machen. 

Julias Kiss: Untersuchungen Aber die Fermentn&tar des Kom¬ 
plementes. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, H. 6, S. 558.) 
Die zur Hämolyse erforderliche Komplementmenge ist jeweils von der 
Amboceptormenge abhängig und umgekehrt. Diese Tatsache spricht 
gegen eine nach stöchiometrischen Verhältnissen erfolgende Verbindung 
zwischen Komplement und Amboceptor, wie es auch sonst keine Anhalts¬ 
punkte für die Annahme einer chemischen Bindung zwischen Amboceptor 
und Komplement gibt. Für die Geschwindigkeit uud Stärke der Hämo¬ 
lyse ist nicht die absolute Menge des Komplements, sondern seine 
Konzentration im Gemisch maassgebend. Bei der Hämolyse als solcher 
findet ein Verbrauch des Komplements nicht statt. Erst sekundär er¬ 
folgt eine Bindung des Komplements. Alle diese Tatsachen sprechen 
dafür, dass die Wirkung des Komplements ein fermentativer Vor¬ 
gang ist. K. Meyer. 

L. Jacob -Hamburg-Eppendorf: Ucber Allgemeininfektion durch 
Bacteriun coli commune. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, 
H. 3 u. 4.) 13 Fälle mit Nachweis von Colibacillen im lebenden Blut. 

Die Allgemeininfektion durch Bact. coli kommt im Vergleich zu der 
grossen Häufigkeit dieses Bacillus bei lokalen Entzündungsprozessen 
selten vor. Sie bevorzugt, wie die Eiterkokken, bestimmte Organe als 
Eintrittspforte, nämlich Darm, Gallenwege, Harnwege, Uterus. Ihr Ver¬ 
lauf zeigt gewisse Eigentümlichkeiten, die zwar nicht dieser Sepsisform 
allein zukommen, jedoch in ihrer Vereinigung ein mehr oder weniger 
deutlich abgreuzbares klinisches Bild geben. Die Colibacillen halten 
sich meist nur kurze Zeit lebensfähig im Blut. Sie sind bei Verwendung 
gallesalzhaltiger Nährböden leichter zu züchten. Die Prognose ist im 
Vergleich zur Staphylokokken- und Streptokokkensepsis relativ gut, in¬ 
sofern als von den Fällen mit positivem Ausfall der Blutkultur nach 
den bisherigen Erfahrungen ca. 41 pCt. (gegen ca. 15 pCt.) zur Heilung 
gelangen,. W. Zinn. 

Tb. Holobut: Zur Frage der Bakterienanaphylaxie. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 3, H. 7, S. 639.) Meerschweinchen lassen sich 
durch Typhusbacillen anaphylaktisch machen. Zur Vorbehandlung wird 
am besten 10 Tage hintereinander auf 70° erhitzte Bakterienauf¬ 
schwemmung subcutan injiziert. Zur Auslösung des Anfalles müssen 
1—2 ccm einer Aufschwemmung von einer Flasche Kultur io 10 bis 
15 ccm "/io Sodalüsung intravenös injiziert werden. Die Anaphylaxie 
ist spezifisch. Die bisweilen beobachtete Reaktion auf Injektion von 
Colibacillen ist als Gattungsreaktion aufzufassen. 

J. Novotny und B. Schick: Versuche über homologe und hetero- 
loge passive Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, 
II. 7, S. 671.) Bei 12 Kindern konnte in der Zeit der durch Injektion 
von Pferdeserum bei ihnen erzeugten Allergie nur zweimal ein dem 
Serum bei Meerschweinchen passive Anaphylaxie erzeugt werden. Ent¬ 
weder wird beim Menschen der anaphylaktische Reaktionskörper nur in 
geringer Menge gebildet oder die heterologe passive Uebertragung ist 
nicht genügend empfindlich. 

J. Novotny: Ist die Temperatursteigerung als Kriterium der 
passiven Uebertragung der Tuherkuloseüberempündlichkeit anzusehen. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 3, II. 7, S. 679.) Eine Temperatur¬ 
steigerung nach subcutaner Injektion von Tuberkulin bei Meerschweinchen, 
die mit Serum von tuberkulösen Menschen vorbehandelt sind, beweist 
nicht, dass im Serum ein anaphylaktischer Reaktionskörper vorhanden 
ist. Solche Temperatursteigerungen, die Bauer als spezifisch ansieht, 
treten auch nach subcutaner Injektion von normalen Seris auf. Ebenso 
ruft Tuberkulin auch bei mit normalem Serum vorbehandelten Tieren 
Temperaturerhöhung hervor. K. Meyer. 

Hulyra und Wetzl: Praktische Erfolge der Schutzimpfung mit 
Immunserum gegen Schweinepest. (Berliner tierärztl. Wochenscbr., 
25. November 1909, S. 863.) Durch Versuche war festgestellt, dass Blut 
und Blutserum von Schweinen, die durch das Ueberstehen von Pest¬ 
krankheit Immunität erworben haben, die sich durch Einspritzen 
grösserer Mengen von Pestblut noch künstlich hoch treiben lässt, bei 
gesunden Schweinen eine passive Immunität erzeugten, die unter der 
Einwirkung einer natürlichen Ansteckung in eine aktive urngewandelt 
wird. Von den geimpften Tieren fallen bei gleicher Ansteckungs¬ 
möglichkeit 20—60 von hundert weniger als von den ungeimpfteu der 
Seuche zum Opfer. Das Verfahren wurde im Grossen zur Anwendung 
gebracht, und die Erfahrungen erstrocken sich auf etwa 13 000 Schweine. 
Die Erfolge waren ähnlich günstig wie bei den Versuchen, insbesondere 
da, wo die Schutzimpfung sofort nach den ersten Todesfällen in An¬ 
wendung gelangte, während in bereits stark verseuchten Beständen mit 
zahlreichen vorherigen Todesfällen der fernere Seuchen verlauf weniger 
günstig heeinllusst wurde. W. H. Ho ff mann. 

Innere Medizin. 

J. Schreiber - Königsberg i. Pr.: Ueber abdominell - palpatorische 

Albuminurie. (Med. Poliklin. Königsberg i. P. Deutsch. Archiv f. klin. 
Med., 1909, Bd. 97, II. 1, 2.) Die manuelle Kompression der Bauchwand 


in der epimesogastrischen Gegend des Abdomens, wie sie ärztlicherseits 
als palpatorische Untersuchungsmethode in täglichem Gebrauche ist, kann 
eine kurzdauernde Albuminurie zur Folge haben. Die Ursache der Albu¬ 
minurie ist die direkte Kompression der in der Tiefe des Abdomens ge¬ 
legenen Blutgefässe durch die untersuchende Hand. Daraus folgt eine 
Zirkulationsstörung in den Nieren. Schon eine kurzdauernde vollständige, 
sogar auch eine unvollständige arterielle Kompression führt zur Albu- 
miuurie. Venös bedingte Albuminurien treten selbst nach stärkerem und 
längerem Druck langsamer und geringfügiger hervor. Der beim Menschen 
während der kompletten Blutsperre entleerte Harn ist eiweissfrei. Nach 
Aufhebung der Kompression erfolgt die Eiweissausscheidung, welche in 
wenigen Minuten bis zu 24 Stunden abklingt. Es findet sich Serura- 
albumin und Globulin, bei Kindern auch Nucleoalbumin, Cylinder, Blut¬ 
körperchen fehlen. Die von Sch. durch kurz dauernde Einwirkung auf 
den Blutdruck ausgelöste Albuminurie ist offenbar vergleichbar manchen 
anderen klinischen Formen flüchtiger Eiweissäusscheidung (ortbostatisebe, 
accidentelle usw.), die rasch entstehen und ebenso schnell verschwinden. 

W. Zinn. 

Aufrecht-ßerlin: Ueber eine neue Schnellmethode zur Eiweius- 
bestimmung im Harn. (Deutsche med. Wochenscbr., 1909, No. 46.) 
Das zur Bestimmung benutzte Reagens ist dasselbe wie bei der 
Esbach’schen Methode. Das Messglas ist aber so gebaut, dass es in 
eine Zentrifuge passt. Es wird genau 2 Minuten zentrifugiert und dann 
abgeleseu. Die Genauigkeit der Methode ist durch zahlreiche Nach¬ 
prüfungen sichergestellt. 

P. Schmidt-Leipzig: Ueber den diagnostischen Wert der Blut¬ 
untersuchung bei Bleivergiftung. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 46.) Das Auftreten der basophil punktierten Erythrocyten im Blute 
ist ein wichtiges Hilfsmittel zur Frühdiagnose der Bleivergiftung. In 
allen klinisch sicheren Fällen fand Verfasser 100 gekörnte rote Blut¬ 
körperchen pro Million. Geringere Zahlen sind nicht diagnostisch zu 
verwerten, da ja bekanntlich diese Gebilde auch bei Anämien anderer 
Natur Vorkommen. In allen Betrieben, in welchen mit Blei gearbeitet 
wird, gibt es auch sogenannte „Bleihysterische“, die sich einreden, blei¬ 
krank zu sein, und für diese Fälle ist das Fehlen der punktierten 
Erythrocyten besonders charakteristisch. Lange nach dem Aufhören der 
Bleizufuhr soll das Blei hauptsächlich an die Leukocyten gebunden noch 
zirkulieren; in schwierigen Fällen muss mau daher auch chemisch das 
Blut untersuchen. H. Hirschfeld. 

Adolf Schmidt: Zur funktionellen Darmdiagnostik. — Bemerkungen 
zu der Arbeit von Th. Brugsch, „Experimentelle Beiträge zur funktio¬ 
neilen Darradiagnostik“. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie, Bd. 7, 
H. 1, S. 263 — 278.) An der Hand von Krankengeschichten wird betont, 
dass die Verdauungsstörungen gering sind, so lange noch Reste des 
Pankreas vorhanden sind, während sie bei völligem Fehlen des Organs 
sehr gross sind. Es ist noch nicht völlig entschieden, wie ein Pankreas¬ 
rest auch bei völligem Verschluss der Ausführungsgänge auf die Ver¬ 
dauung einwirkt. Auch das Pankreascarcinom macht in bezug auf die 
Bedeutung eines Organrestes für die Verdauung keine Ausnahme. Gegen 
Brugsch tritt Verfasser für die von ihm angegebene Kernprobe ein. 
Ganz allgemein betont Schmidt, dass klinische Beobachtungen nicht 
dadurch an Wert verlieren, wenn sie mit experimentell-chemischen Er¬ 
fahrungen vorläufig noch nicht in Einklang zu bringen sind. Aus¬ 
führungen „über den Fetischismus der Zahlen in klinischer Darmpatho¬ 
logie“ eignen sich nicht zum Referat. — Es ist noch zweifelhaft, ob es 
eine wirkliche Drüsenatrophie im Dünndarm, isolierte Dünndarmkatarrhe 
im Gefolge von Oxyuris und isolierte Schädigungen der resorptiven Funktion 
des Darms gibt. Jacoby. 

Rudolf Löwe - Mödling: Peritonitis chyloidea - purulent» acuta, 
Spontanperforation und Heilung, Pleuritis sinistra. (Med. Klinik, 1909, 

No. 47.) Akute diffuse Peritonitis kryptogenetischen Ursprungs, deren 
Exsudat am Ende der 4. Krankheitswoche nach einmaliger Rekrudeszenz 
und gleichzeitigem Auftreten einer linksseitigen Pleuritis mittelst Spontan¬ 
perforation durch den Nabel sich nach aussen entleert. 

Glaserfeld. 

6. Holzkneeht-Wien: Die normale Peristaltik des Colon. (Mün¬ 
chener med. Wochenscbr., 1909, No. 47.) . Nach den Röntgenunter¬ 
suchungen muss angenommen werden, dass die normale peristaltische 
Beförderung des Coloninhaltes in den ca. 24 Stunden, die sie benötigt, 
uur den geringen Zeitraum von wenigen Sekunden einnimmt. Während 
der übrigen Zeit ruht das Colon. Die Beförderung ist also ein kurz¬ 
dauernder vehementer Akt, dem ein plötzliches Verstreichen der Haustra 
vorausgeht. Mit 3—4 solchen, ca. 3 Sekunden dauernden Verschiebungen, 
welche in Intervallen von ca. 8 Stunden erfolgen, wird das ganze Colon 
durchwandert. Die haustrale Segmentation hat mit der Motilität nichts 
zu tun, ihr Zweck scheint sich auf die Vergrösserung der Kontaktfläche 
zwischen Darmwand und Darminhalt zu beschränken. Jedenfalls darf 
nicht mehr von langsamer Colonperistaltik, es muss von seltener oder 
schwacher, effektarmer oder unvollständiger gesprochen werden. 

Bleicbroeder. 

M. Bermaun-Meran: Zur Kasuistik der Herz’schen Phrenorardie. 

(Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 45.) Die Phrenocardie besteht aus 
den drei Kardinalsymptomen: Herzschraerz, Herzklopfen, Atemnot An 
der Hand einiger Fälle sucht B. die Richtigkeit der Herz’schen AnsicLt 
zu beweisen, dass fast stets als ursächliches Moment irgend ein sexueller 
Faktor in Betracht kommt. Wolfsohn. 
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K. Glaessner- Wien Klinische Untersuchungen über den Kapillar- 
pnls. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 1, 2.) Kapillar¬ 
puls findet sich bei den verschiedensten Krankheiten vor. Ursächlich 
kommt das Verhalten des Herzens (z. B. bei Aorteninsuffizienz), der 
grossen und der kleinsten Gefässe, oder kombinierte Störungen in Betracht. 
Die Erscheinung fand sich bei Aorteninsuffizienz, Morbus Basedowii, 
Nephritis, Arteriosclerose, Vergiftung mit Atropin, Pneumonie, Neurasthenie. 

F. Volhard - Mannheim: lieber die Beziehungen des Adams- 
Stokes’schen Symptomenkomplexes zum Herzblock. (Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 3, 4.) Beschreibung von 13 eingehend 
analysierten Fällen. Das Adams-Stokes’sche Syndrom ist als eine 
Komplikation des Herzblocks zu behandeln. Die Prognose ist nicht so 
ungünstig, als bisher angenommen wurde. 

H. Dietlen -Strassburg: Ueber die klinische Bedeutung der Ver¬ 
änderungen am Zirkulationsapparat, insbesondere der wechselnden 
Herzgrösse, bei verschiedener Körperstellung (Liegen und Stehen). 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 1, 2.) Die von Moritz 
gefundene Tatsache der Herzverkleiuerung im Stehen ist eine häufige 
Erscheinung. Sie tritt fast regelmässig bei normalen oder wenigstens 
funktionell leistungsfähigen Herzen auf. Bei älteren Leuten ist sie 
weniger regelmässig als bei jugendlichen. Sie fehlt ganz bei schwer¬ 
geschädigten, namentlich dekompensierten Herzen. Starke Herzverkleine¬ 
rung geht meist mit starker, geringe mit geringer Pulsbeschleunigung 
einher. Bei Verkleinerung des Herzens ist Verkleinerung des Schlag¬ 
volumens vorhanden. Die Ursache der Verkleinerung ist iu der stärkeren 
Füllung (hauptsächlich im Capillar- und Venensystem) der abhängigen 
Gefässregionen beim Stehen gelegen. Im Stehen liegen mindestens 2 /a 
des Gefässsystems unterhalb des Herzens. Dieses Blut wird dem übrigen 
Kreislauf und damit auch dem Herzen gewissermaassen entzogen, woraus 
eine Tendenz zu geringerer Herzfüllung folgt. Die Verkleinerung des 
Herzens im Stehen ist eine Art funktioneller Reaktion, aus ihrem Fehlen 
darf man auf eine gewisse Starrheit, vielleicht auf Hypertrophie schliessen. 
Die auskultatorische Untersuchung des Herzens ist erst erschöpfend, 
wenn sie im Liegen und Stehen vorgenomraen ist. Als Stellung der 
Wahl ist das Liegen anzusehen. Viele auskultatorischen Phänomene 
zeigen Unterschiede je nach der Lage. Die Ergebnisse D.’s sind durch 
orthodiagraphische Untersuchungen am Horizontal- und Vertikalortho- 
diagraphcn gewonnen. W. Zinn. 

G. Treopel-Frankfurt a. M.: Ueber Herznenrosen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1909, No. 47.) Behandelt im wesentlichen die psychogenen 
Herzneurosen; die Therapie muss im wesentlichen eine psychische sein, 
Maassnahinen in der Herzgegend sind tunlichst zu vermeiden; nicht 
Herzmittel, sondern Sedativa oder Tonika sind am Platze. 

Bleichroeder. 

H. C. Thacher - Tübingen: Ueber den Einfluss cardialer Stauung 

auf die Blutverteilung in den Organen. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1909, Bd. 97, H. 1 u. 2.) Experimentelle Studien. Unter dem 
Einfluss einer cardialen Sperre verändert sich das Volum der Organe in 
sehr verschiedener Weise. Eine deutliche und starke Zunahme zeigen 
Leber und Gehirn. Dagegen verkleinert sich sehr stark das Volumen 
der Nieren, des Dünndarms, der Milz und der Extremitäten. Die Zu¬ 
nahme des Gehirns und der Leber ist eine Folge des erhöhten venösen 
Drucks. Die Verkleinerung der übrigen Organe beruht auf arterieller 
Anämie. Der Unterschied beider Gruppen liegt in den Vasomotoren. 
Diejenigen Orgaue (Leber, Gehirn), welche schwache Vasomotoren haben, 
folgen ohne weiteres dem venösen Druck, bei demnach starker vaso¬ 
motorischer Innervation dagegen überwiegt die Wirkung der geringen 
Füllung der artiellen Bahnen. Sie ist die Folge einer aktiven Konstriktion 
ihrer Gefässe durch zentrale Einwirkung‘auf die Gefässbahnen (Dyspnoe). 
Es zeigt sich also eine feine Differenzierung der Stauungsfolgen zwischen 
den einzelnen Organen. Das mechanische Moment spielt dabei eine viel 
geringere Rolle als der biologische Faktor der vasomotorischen Innervation 
der einzelnen Organe und Organgebiete. Die Stauungskonstriktion von 
Nieren, Milz, Darm, Extremitäten (Splanchnicusgebiete und Peripherie), 
ist offenbar eine lebenserhaltende Kompensationsvorrichtung, um den 
Blutdruck vor gefährlichem Sinken zu bewahren. Wahrscheinlich liegen 
bei der sehr akuten Herzinsuffi'ienz des Menschen die Verhältnisse ähn¬ 
lich wie in den Tierexperimenten Bei der chronischen Herzinsuffizienz 
sind andere Verhältnisse gegeben. Die Bedeutung der arteriellen Vaso¬ 
motoren ist jedenfalls eine sehr grosse. W. Zinn. 

M. John-Mannheim: Weitere klinische Erfahrungen über intra¬ 
venöse Snprarenininjektionen bei schweren Herz- nnd Gefässeollapsen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 47.) Verf. empfiehlt bei 
schweren Collapsen intravenöse Suprarenininjektionen von 0,2—1 ccm; 
die Injektion kann ev. nach 4 — 6 Stunden und in den nächsten Tagen 
wiederholt werden. Nur bei hochgradiger Herzschwäche infolge von 
Schrumpfniere ist die Gefahr eines Adrenalintodes in Erwägung zu ziehen. 

Bleichroeder. 

R. Siebeck: Die Dyspnoe durch Stenose der Luftwege. II. Die 
Einstellung der Mitteflage der Lunge. (Mediz. Klinik Heidelberg. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 3 u. 4.) Bei Stenose 
der Luftwege tritt eine Erhöhung der Mittellage der Lunge sowie eine 
Yergrösserung des Atemvolumens ein. Sie ist unabhängig von der Kohlen¬ 
säurespannung in den Alveolen. 

P. Morawitz und R. Siebeck - Heidelberg: Die Dyspnoe durch 
Stenose der Luftwege. I. Gasanalytische Untersuchungen. (Deutsches 
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Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 3, 4.) Bei der Dyspnoe durch 
Trachealstenose tritt beim Tier keine Aenderung des C0 2 -Gehaltes im 
arteriellen Blute ein. Der C0 2 -Gehalt ist bald erhöht, bald normal. 
Bei Menschen, denen man künstlich eine Stenose der zuführenden Luft¬ 
wege macht, tritt Dyspnoe ein, ohne dass dabei die alveolare C0 2 - 
Spannung verändert zu sein braucht Erst bei dem Gefühl von Lufthunger 
oder Atemnot ist regelmässig eine Vermehrung der alveolaren C0 2 * 
Spannung nachweisbar. Dyspnoe kann auch auf anderem Wege entstehen 
als durch einen der bisher bekannten chemischen Atemreize. Das sub¬ 
jektive Gefühl des Lufthungers aber, das von der objektiv nachweisbaren 
Dyspnoe streng zu trennen ist, scheint durchweg durch chemische Atem¬ 
reize ausgelöst zu werden. In den meisten Fällen liegt dabei eine Er¬ 
höhung der CO^-Spannung in den Alveolen vor. W. Zinn. 

William R. Httggard-Davos: Klassifizierung der Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose. (Brit. med. Journ., 13. Nov. 1909, No. 2550.) An Stelle 
der Einteilungen von Turban und Trudeau setzt der Verf. eine solche 
in Zahlen: Er gibt die Ausdehnung, die Intensität und die Dauer der 
Krankheit mit den Buchstaben A, I und D an, teilt jede in Unter¬ 
abteilungen von 1—5, die höchsten Grade der Intensität bei ganz fulmi¬ 
nanten Fällen von 5—10. So bedeutet bei A 1 — V 20 ( an einer Stelle 
oder in mehreren kleinen Herden), 2 = nicht mehr als Vio- 3 = nicht 
mehr als 1 / 6 , 4 = nicht mehr als Vs—V 2 » 5 = V 2 —Vi eines ganzen 
Lungenflügels. Bei I ist 1 = leicht, ohne Temperaturerhöhung oder 
allgemeine Symptome, physikalisch gerade nachweisbar, 2 = leichtes 
Fieber und Nachtschweiss, leichter Appetit- und Kräfteverlust, mässiger 
physikalischer Befund, 3 = mässiges Fieber, ernstliche Störungen des 
Befindens, Gewichtsverlust, Hämoptoe, Cavernen, ausgesprochene, diffuse 
Bronchitis, 4 = schwere Störungen, 5—10 = sehr schwere Erschei¬ 
nungen. D 1 = nicht über 3, 2 = nicht über 6, 3 = nicht über 
12 Monate, 4 = nicht über, 5 = über 8 Jahre Dauer. Indem die ein¬ 
zelnen Zahlen von A, I und D addiert werden, ergeben sich Klassen: 
I ^ 3, II = 4-6, III = 7-9, IV = 10—12, V - 13-15. So er¬ 
gibt z. B. A 2 + I 3 + D 1 = 6 = Klasse II. So lässt sich Zunahme 
oder Abnahme der Erkrankung zahlenmässig ausdrücken. Fällt eine 
Besserung in eine spätere Zeit der Erkrankung, so würde die Zahl zu 
hoch werden; es wird dann bei D 4 und 5 im Falle einer Besserung bei 
I und A die Zahl als Minus gerechnet; z. B. D 5 4- I -1 + A— 1 = 3 
= Klasse I. Wey de mann. 

E. Löwenstein-Beelitz: Die Behandlung der Lungentuberkulose 
nach Robert Koch. (Therap. Monatsh., Nov. 1909.) Verf. berichtet 
über die in der Lungenheilstätte Beelitz erzielten Erfolge mit der Koch- 
schen Behandlung (s. diese Wochenschr., Bericht über Verhandlungen 
der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 1. Dezember 1909). 

Hans Knopf. 

W. Fischer- Freiburg: Ueber die Sclerose der Lnngenarterien und 
ihre Entstehung. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 3, 4.) 
100 Fälle. Die Pulmonalsclerose ist als funktionelle Abnutzungssclerose 
gleich den übrigen Atherosklerosen aufzufassen. Sie findet sich konstant 
bei Emphysem, überhaupt überall da, wo eine längere Zeit andauernde 
Drucksteigerung im kleinen Kreislauf vorhanden war. In allen Fällen, 
wo eine Arbeitsbypertrophie des rechten Herzens festzustellen ist, findet 
man auch in der Lungenarterie die Zeichen der Sclerose (Mitralfehler, 
Skyphoscoliose). 

Walter W. Hamburger- Berlin: Beiträge zur Atherosclerose der 

Magenarterien. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 1, 2.) 
Von den zehn untersuchten Fällen hatten 6 geringfügige, 1 massige und 
1 beträchtliche Sclerose. Die Aeste der kleinen Kurvatur resp. der 
Arter. corrnar. ventriculi sup. dext. et sin. waren am häufigsten verändert. 
Die Intima war beiuahe ausschliesslich verändert, in den schweren Fällen 
war auch die Media und Adoentitia etwas beteiligt. Die beiden schweren 
Fälle waren etwa 40 Jahre alt. Einmal war ein Ulcus, einmal ein 
Adenom auf die Arterienveränderungen zurückzuführen. W. Zinn. 

Felix Franke-Braunscbweig: Ueber chronische Influenza. (Beihefte 
z. Med. Klink, 1909, No. 10). F. hält sich für berechtigt, ein spezifisches 
Krankbeitsbild aufzustellen, das man am besten als chronische Influenza 
bezeichnet. Dasselbe setzt sich aus einem Symptomenkomplex zusammen, 
der sich durch andauerndes Siechtum, Schwäche, Blässe, Gemütsver¬ 
stimmung, Neuralgien, typische Veränderungen am weichen Gaumen und 
an der Zunge, lokalisierte Knochenempfindlichkeit, Störungen der Herz¬ 
tätigkeit u. a. m. auszeichnet. Wenn F. die Hoffnung ausspricht, dass 
es ihm „gelungen sein möge, das Interesse des Lesers für die chronische 
Influenza zu erwecken und ihm die Ueberzeugung beizubringen, dass sie 
in praktischer Beziehung von ganz gewaltiger und einschneidender Be¬ 
deutung ist“, so ist es ihm bei dem Ref., der noch auf dem Standpunkt 
steht, dass Behauptungen nur durch Beweise und nicht durch subjektive 
Hypothesen als wahr erkannt werden können, leider nicht geglückt. 

Glaserfeld. 

A. Gigon-Basel: Die Menge des ans Eiweiss entstehenden Zockers 
beim Diabetes. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 3, 4.) 
Beim genuinen Diabetes des Menschen vermag der Organismus aus dem 
Eiweiss, das 1 g Stickstoff entspricht, 6,0—6,4 g Zucker zu bilden. 
Eine Zuckerbildung au3 Fett ist noch nicht bewiesen. 

Fr. Rolly und 0. Meitzer- Leipzig: Stoffwechselontersnchnngen bei 
Fieber, Inanition nnd kachektischen Zuständen. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 3, 4.) Alle zur Inanition und Kachexie 
führenden Krankheiten, bei welchen das Körpergewicht abnimmt und 
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mithin Körpersubstanz in vermehrter Menge eingeschmolzen wird, ver¬ 
halten sich in bezug auf den respiratorischen Quotienten gleich. Mit der 
Abnahme des Körpergewichts wird der respiratorische Quotient abnorm 
niedrig, bei Zunahme resp. Gleichgewicht normal oder übernormal. Es 
erscheint dabei ziemlich gleichgültig, ob Fieber besteht oder nicht. Der 
0 2 -Verbrauch war bei den kachektiscben Krankheiten häufig vermehrt. 

W. Zinn. 

L. Gallavardin und J. Del&chanal-Lyon: Beitrag zur Kenntnis der 
Lokalisationen des aknten Gelenkrheumatismus im Unterhant-Binde- 
gewebe. (Lyon medical, 1909, Nr. 46.) Die Lokalisationen des akuten 
Gelenkrheumatismus im Unterhautbindegewebe lassen sich in 2 deutlich 
unterschiedene Typen gliedern, das rheumatische Oedem und die pseudo¬ 
phlegmonösen rheumatischen Infiltrationen. In der vorliegenden Ab¬ 
handlung werden die letzteren einer ausführlicheren Besprechung unter¬ 
zogen. Die pseudophlegmonüsen rheumatischen Infiltrationen treten in 
3 verschiedenen Formen auf: 1. als juxtaartikuläre Pseudophlegmone, 
2. als abartikuläre Pseudophlegmone, 3. als seröse Phlegmone. In den 
beiden ersten Fällen entwickelt sich neben oder fern vom Gelenk eine 
rote, heisse, schmerzhafte Schwellung, die diffus in die Umgebung aus¬ 
strahlt. Entschliefst man sich zur Incision, so entleeren sich nur geringe 
Mengen seröser Flüssigkeit. Die seröse Phlegmone, von der 2 Beobachtungen 
angelührt werden, ist charakterisiert durch die Ansammlung einer reich¬ 
lichen Flüssigkeitsmenge im Zentrum der Schwellung, wodurch deutliches 
Fluktuationsgefühl hervorgerufen wird. Nebenbei bestehen die typischen 
Merkmale der Phlegmone. Bei der Punktion oder Incision wird eine 
bernsteingelbe, klare, völlig sterile Flüssigkeit zu Tage gefördert. 

F. Münzer. 

W. Ebstein-Göttingen: Ueber intestinale Körperschmerzen. (Mün¬ 
chener med. Wocheuschr., 1909, No. 47.) Besprechung neuralgiformer 
Affektionen in verschiedenen Körperteilen, die insbesondere von der 
Koprostase abhängig sind. Ausser den bekannten Trigeminusneuralgien 
werden Druckpunkte des Plexus brachialis beschrieben, und es wird auf 
Kniegelenkneuralgien auf Grund von Koprostase hingewiesen, bei denen 
angeblich die Schnenreflexe fehlen können. Der Arzt soll also bei diesen 
Neuralgien die Koprostase in Betracht ziehen. Therapeutisch werden 
erweichende Klysmen und als „Schiebemittel“ das „Exodin Schering“ 
empfohlen. Bleichroeder. 

Karl Klieneberger-Königsberg i. Pr.: Zar Kasuistik der Paraeoli- 
bacillenseptikämie. (Zentralbl. f. innere Med., 1909, No. 46.) Ein Fall 
von Paracolibacillenseptikämie ist bisher noch nicht beschrieben worden. 
Der vom Verf. beobachtete Patient, der eine symptomlos verlaufende 
Paracoliinfektion der Harnwege hatte, wurde von seiner Sepsis geheilt. 
Die Identität der aus dem Blute gezüchteten Bacillen wurde durch den 
Nachweis spezifisch agglutinierender Eigenschaften bewiesen. 

H. Hirschfeld. 

D.Morley Mathieson-Norwich: Streptokokkeninfektion bei Diphtherie. 

(Lancet 4499, 20. Novbr. 1909.) Verf. hat eine Anzahl von Fällen be¬ 
obachtet, in denen Patienten am 13. oder 14. Tage nach Beginn eiuer 
Diphtherie unter allgemeinen Krankheitserscheinungen, Albuminurie, Ge¬ 
lenksehmerzen und einer Hauteruption (scharlachartig oder ein einfaches 
Erythem) erkrankten. Solche Fälle sind schon von Levestol und 
Martiu beschrieben. In den meisten Fällen fand er auf der Rachen¬ 
schleimhaut Streptokokken, die er als Ursache dieser Erscheinungen 
ansieht. 

Frederik E. BattenrLondon: Myotonia atrophica. (Lancet 4499, 
20. Novbr. 1909.) Klinische Besprechung dieser schon öfter von deutschen 
Autoren beschriebenen Erkrankung, die eine Kombination der 
Thomsou’schen Krankheit mit Muskelatrophien darstellt. 

Weydemann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

W. Weygandt- Hamburg: Die lmbecillität vom klinischen und 
forensischen Standpunkt. (Deutsche med. Wochcnschr., 1909, No. 46.) 
Die Irabeci 1 lität ist nur graduell und ohne scharfe Grenze von der Idiotie 
zu unterscheiden. Ebenso wie letztere sich immer mehr in ätiologisch¬ 
klinisch-anatomisch fixierte Gruppen auflöst, wird es auch gelingen, ver¬ 
schiedene Arten der Imbeeillität zu unterscheiden. Bei praktischer Be¬ 
urteilung ist am besten der Versuch einer Parallelisierung mit ent¬ 
sprechenden Altersstufen des normalen Kindes. Foreusisch ist der Begriff 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit wertvoll, aber nur in Verbindung 
mit einer besonderen, der Eigenart entsprechenden Versorgung. Krimi¬ 
nelle Schwachsinnige müssen in grösserem Umfange als bisher durch 
dauernde Detcntion unschädlich gemacht werden. H. Hirschfeld. 

Markeloff: Znr Symptomatologie der Paralysis agitans. (Neurol. 
Centralbl., 1909, No. 22.) In dem einen der beiden geschilderten Fälle 
handelt es sich um einen Fall von Paralysis agitans sine agitatione. 
Die Muskelstarre hatte hier die äussersten Grenzen erreicht und dehnte 
sich, ohne sich auf die Extremitäten und die Gesichtsmuskulatur zu be¬ 
schränken, auch auf die Muskeln der Lider und der Augäpfel aus. Im 
zweiten Fall handelt es sich um eine typische. Paralysis agitans mit 
stark ausgesprochener Muskelsteifigkeit und den charakteristischen Schüttel¬ 
bewegungen. Das Interessanteste ist dabei die Teilnahme der Mm. orbi- 
culares oculi beider Augen. Beide Lider waren krampfartig geschlossen; 
Patientin musste beim Oeffnen der Augen das eine Lid mit dem Finger 
emporlieben. Darauf öffneten sich plötzlich beide Augen. Der M. orbi- 
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cularis oculi zeigte auch das charakteristische Zittern, eine hysterische 
Komplikation ist auszuschliessen. Ohne eine Mithilfe der Finger war ein 
Oeffnen der Augen ausgeschlossen. Es besteht bei der Paralysis agitans 
eine Leitungshemmung der motorischen Impulse, eine Verhinderung der 
Willensbewegungen. Die reflektorisch-motorischen Bewegungen sind 
intakt. Die Grundlage der Erkrankung bildet zweifellos ein cerebraler 
Prozess mit ziemlich hoher Lokalisation, was dadurch bestätigt wird, 
dass bei der Paralysis agitans immer häufiger ein geringerer oder 
grösserer Grad von Iotolligenzherabsetzung bemerkt wird. 

Richard Meyer: Zur Kasnistik der apoplektiformen Bnlbärparalyse 
(Embolie der Art. cerebell. post. inf. sin.). (Neurol. Centralbl.. 1909, 
No. 22.) Ein 26jähriger Landwirt mit einem nach wiederholten Gelenk¬ 
rheumatismen zurückgebliebenen schweren Herzleiden erkrankt akut 
ohne vorhergegangene Infektionskrankheit an Schluckläbmung und links¬ 
seitiger Zungen- und Stimmbandläsion. Der Verdacht wird auf die 
Medulla oblongata gelenkt, und zwar an eine Stelle, wo die Kerne bzw. 
Wurzeln des linken Glossopharyngeus-Vagus-Hypoglossus möglichst nahe 
zusammenliegeu. Die Diagnose lautet auf Embolie der Arteria cerebelli 
inferior posterior sinistra. Aus dem Symptomenkomplex ist eine sym¬ 
pathische linksseitige Ophthalmoplegie hervorzuheben, welche für die 
Abgrenzung des Herdes berücksichtigt wird. Derselbe hat den Nucleus 
ambiguus am meisten betroffen und in seiner weiteren Ausdehnung die 
spinotektalen und spinothalamiscben Fasern, die sekundäre Trigeminus¬ 
bahn und den Hypoglossuskern erheblich in Mitleidenschaft gezogen. 
Prognostisch hebt M. hervor, dass sich ein Teil der Erscheinungen im 
Laufe der Zeit zurückbilden wird, während andere Symptome dauernd 
bestehen bleiben werden. E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

J. Grober -Essen: Zu der rheinisch westfalischen Epidemie von 
spinaler Kinderlähmung.' (Med. Klinik, 1909, No. 47.) G. macht darau: 
aufmerksam, dass die diesjährige Epidemie von spinaler Kinderlähmung 
ein wesentlich anderes Krankheitsbild zeigt als früher. Aus der sonst 
harmlos erscheinenden Infektionskrankheit ist eine Volksseuche geworden. 
Seinen Grund hat dies in dem Umstand, dass die Virulenz des hypo¬ 
thetischen Krankheitsgiftes gesteigert ist. Der Virulenzsteigeruug ent¬ 
spricht auch die Zunahme der Mortalität in dem ersten fieberhaften 
Stadium; sie beträgt 15pCt. Der Tod tritt in diesen Fällen besonders 
unter Atemstörungen ein, welche bei der Autopsie durch Veränderungen 
in der Substanz des Gehirns und verlängerten Marks erklärt werden 
können. Das erste Lebensjahr wird viel häufiger ergriffen als bisher. 
Die erkrankten Kinder haben bei Beginn der Infektion besonders unter 
Darmerscheinungen zu leiden, welche bei früheren Epidemien garnicht 
beobachtet wurden. Auch die Lähmungen zeigen viele Eigentümlich¬ 
keiten: häufig trifft man als einzige Lähmung einseitige Paralyse de, 
Facialisstammes an; beim Zurückgehen der Lähmungen an den Extremi¬ 
täten werden fast immer zuerst die distalen Teile beweglich und bleiben 
es oft allein, während die zentralwärts gelegenen gelähmt bleiben. 
Autopsie und klinisches Bild zeigen bei der derzeitigen Epidemie zahl¬ 
reiche Uebergänge von reinen Formen der Poliomyelitis acuta zu ähn¬ 
lichen Erkrankungen des übrigen Grau des Zentralnervensystems, so des 
man sagen kann, man habe es mit einer Familie von Erkrankungen der 
nervösen Substanz zu tun, die darin ihr Gemeinschaftliches findet, da.« 
neben den Erscheinungen der Leptomeningitis von den Gefässen aus 
entzündliche Vorgänge in die graue Substanz eindringen, hier Entzündungs¬ 
herde bilden, die durch Druck oder Toxine die multipolaren Ganglien¬ 
zellen der grauen Teile zur Atrophie oder zur Nichtleitfähigkeit bringen 
(Poliomyelitis acuta). Glaserfeld. 


Chirurgie. 

Ludwig Barkhardt: Ueber Chloroform- and Aethernarkose durch 
intravenöse Injektion. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, 
H. 4—6, S. 323—342.) Bei Tieren genügt die intravenöse Injektion sehr 
kleiner Mengen von Chloroform-Kochsalzgemischen, um Narkose iü 
machen. Ein grosser Teil des Chloroforms wird schon während d* r 
Narkose mit der Exspirationsluft wieder ausgeschieden. Es genügt bereit¬ 
ein sehr geringer Chloroforragehalt des Blutes zur Narkose. Der grösste 
Teil wird von den Blutkörperchen gebunden. Bringt man auch nur 
Spuren Chloroform direkt ins Gehirn, so führt das zur Narkose. Auch 
beim Menschen wurden brauchbare Resultate erhalten. Nachdem aut 
Grund von Tierversuchen festgestellt war, dass auch Aetherko.cfesalz- 
lösungen intravenös gut Narkose machen, wurde das Verfahren b**i 
33 Patienten mit zufriedenstellenden Resultaten angewandt. Auch 
intravenöse Aether-Chloroformmischnarkosen hatten beim Menschen Erteir 
und verliefen ungestört und ohne unangenehme Nachwirkungen. Paral- 
dehydversuche befriedigten nicht und wurden deshalb beim Menscher, 
nicht versucht. Jacoby. 

Thomas Jannesco- Bukarest: Bemerkungen znr allgemeinen spinales 
Analgesie. (Brit. med. Journ., No. 2550, 13. November 1909.) Verf 
verteidigt Bier und Rehn gegenüber seine Methode der allgemcinet 
Anästhesie durch Injektionen in den oberen Abschnitten des Rücken¬ 
markes. Die Injektion geschieht zwischen dem 1. und 2. Brust wirb - 
dornfortsatz, die Injektion zwischen 7. und 8. Brustwirbel hat er n's 
schwierig ausführbar aufgegeben. Bei Operationen am Abdomen und 
den Beinen injiziert er zwischen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel. IVr 
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Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit ist möglichst zu vermeiden. Die 
Lage des Pat. nach der Injektion ist von Wichtigkeit, da die Analgesie 
um so höher hinaufreicht, je tiefer der Kopf des Pat. nach der Injektion 
liegt. Der Injektionflüssigkeit setzt Verf. eine sehr geringe Menge 
Strychninsulfat zu: Er braucht für einen Erwachsenen 3 cg Stovain und 
Vt mg Strychnin in 1 ccm sterilisierten, nicht destillierten Wassers. 
Diese Lösung hat ein etwas höheres oder gleich hohes spezifisches Ge¬ 
wicht wie die Cerebrospinalflüssigkeit und diffundiert deshalb sehr rasch. 
Die Anästhesie tritt in 2—3 Minuten ein, dauert l'/j—2 Stuuden. Dank 
dem Strychnin seien üble Zufälle fast nie bemerkt worden. Verf. gibt 
dann eine Statistik der von ihm und seinen Schülern mit Hilfe dieser 
Anästhesierungsmethode vollführten Operationen (623\ die alle glatt ver¬ 
laufen sind. Die Methode ist leicht auszuführen, bietet keine Gefahren 
und hat vor der Inhalationsnarkose viele Vorzüge. Weydemann. 

Willy Meyer-Neuyork: Fortschritte im Drnckdifferenzverfahren 
für intrathoracaie Operationen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 47.) Beschreibung einer vom Verf. und dem Ing. J. Meyer erbauten 
„Universaldiffereuzkammer“. Abbildung und technische Einzelheiten 
müssen im Original nachgesehen werden. Bleichroeder. 

Otto Creite- Göttingen: Die operative Behandlung der Pseudarthrose 
nach Frakturen. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 101.) Mit der Ein¬ 
treibung von Elfenbeinstiften (Dieffenbach’sche Methode) zur Heilung 
von Pseudarthrosen hat Verf. bessere Resultate erzielt als mit der Naht 
der Bruchstücke. 

Hugo Sellheim-Tübingeu: Spontangeburt als Ursache von Schulter¬ 
deformitäten. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 102.) Schon das nor¬ 
male Geburtstrauma reicht aus, den minder resistenten Schultergürtel 
zu schädigen und die Spuren der Schädigung in Gestalt von Deformi¬ 
täten zurückzulassen. Hauptsächlich der untere Trapezius leistet in¬ 
folge der starken Spannung, die er während der Geburt durch den Hoch¬ 
stand der Schultern annimmt, einer solchen Zerreissung am wenigsten 
Widerstand. Die spätere Folge hiervon ist ein Ueberwiegen der nicht 
geschädigten Antagonisten, die den dauernden Hochstand der Schulter 
zur Folge haben. Katzenstein. 

F. Palla: Ueber die traumatische Sehnenverdickung. (Bruns' 
Beiträge, Bd. 63, H. 3.) Palla zeichnet das klinische Bild des 
schnellenden Fingers. Er berichtet über 5 eigene Fälle, bei denen die 
Operation spindelförmige Verdickung der Fingerbeugesehnen aufdeckte. 
Durch Abtragen dieser Verdickung wurde völlige Heilung erzielt. Histo¬ 
logische Untersuchung ergab überwiegend Proliferationsprozesse im Sehuen- 
gewebe, daneben auch degenerative Prozesse, die eventuell zur Bildung 
eines intratendinösen Ganglions geführt hätten. Die Ursache der Sehnen¬ 
verdickung ist ein einmaliges, perforierendes oder stumpfes Trauma oder 
wiederholte kleinere Traumen, professionelle Schädigung. Im Tier¬ 
experiment rufen Sehnenquetschungen Entzündungserscheinungen hervor, 
die zur sichtbaren Sehnenverdickung, zum bleibenden Sehnencallus führen 
köunen. S. Weil-Breslau. 

6. Anton-Halle: Allgemeiner Bericht über 22 tiehirnoperationen 
mittels Balkenstiches. (Med. Klinik, 1909, No. 48.) Der Balkenstich 
ist angezeigt bei stärkerem Hydrocephalus der Kinder, wobei Schädel- 
verbildung und Atrophie des Grosshirns verhindert werden soll. In Fällen 
von Hirntumoren mit internem Hydrocephalus kann man durch die 
Operation Stauung und Hyperämie des Sehnerven auf längere Zeit zum 
Rückgang bringen; quälende Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen 
werden oft rasch und günstig beeinflusst. Während des Balkenstiches 
selbst ist es anzuraten, die Ventrikel zu sondieren und etwaige Form¬ 
veränderungen oder abnorme Resistenz daselbst zu eruieren. 

Glaserfeld. 

H. Rabritias: Ueber Operationen in der hinteren Schadelgrnhe. 

(Bruns’ Beiträge, Bd. 63, H. 3.) Beschreibung von 4 Fällen, die zur 
Operation in der hinteren Schädelgrube Anlass gaben: 1. einer Blutungs¬ 
cyste im Kleinhirn, die durch Eröffnung und Drainage geheilt wurde; 
2. eines hühnereigrossen Neurofibroms, das vom Kleinhirnbrückenwinkel 
ausging und bis zum Foramen magoum reichte, Exitus durch Nach¬ 
blutung; 3. eines Tumors des rechten Kleinhirnbrückenwinkels, nach 
dessen operativer Entfernung Symptome auftraten, die auf den linken 
Kleinhirnbrückenwinkel hinwiesen. Die Sektion ergab zahlreiche Knoten 
der Hirnnerven: centrale Neurofibromatose. An diese Erkrankung ist 
bei allen doppelseitigen Kleinhirnbrückenwinkeltumoren zu denken; 
4. eines weichen Tumors im zentralen Teil des Kleinhirnwurmes. Starke 
venöse Blutung, Exitus 4 Stunden post operationem. Auf diese letzte 
Erfahrung hin empfiehlt R. in schwierigen Fällen zweizeitiges Vorgehen, 
und dabei die osteoplastische Methode. 

Propping: Zar Frage der Sensibilität der Bauchhöhle. (Bruns’ 
Beiträge, Bd. 63, U. 3.) Vom visceralen Sympathicusgebiet aus können 
Empfindungen ausgelöst werden, wenn eine genügende Anzahl von Nerven¬ 
fasern hinreichend kräftig gereizt werden. Die Kolikschmerzen der 
muskulösen Organe der Bauchhöhle entstehen in diesen Organen selbst, 
brauchen nicht durch Reizung der Nerven des Peritoneum parietale 
hervorgerufen zu werden. 

0. Haist: Erfahrungen über Cholecystitis-Operationen and Leber- 
Chirurgie. (Bruns’ Beiträge, Bd. 63, H. 3.) Haist berichtet über die 
schönen Resultate von Hofmeister. Er tritt ein für Cholecystektomie, 
bei Beteiligung der Gallengänge in Verbindung mit Hepaticusdrainage. 
Sie wurde 68 mal ausgeführt, 15 mal bei akuter Cholecystitis, 36 mal 
bei chronischer Cholecystitis, 18 mal mit Hepathicusdrainage bei Chole¬ 


dochussteinen. Nur ein Patient starb an nebenbei bestehender Pyelo¬ 
nephritis. In 94pCt. der Fälle wurden völlige und Dauerheilungen 
erzielt. Zur Operation gehört Revision der Nachbarorgane, deren Ver¬ 
änderungen eventuell sofort operativ anzugeheu sind. Bei .9 Patienten 
mit bösartigen Komplikationen — septischer Cholangitis, Pankreas¬ 
vereiterung, Carcinom der Gallenblase und Gallengänge — war die 
Operation erfolglos. 

A. Hoffmann: Beitrag za den sabeutanen Milzraptaren. (Bruns’ 
Beiträge, Bd. 63, H. 3.) 2 Fälle von subcutaner Milzruptur, die beide 
durch Exstirpation der Milz, 23 und 10 Stunden nach dem Trauma, 
geheilt wurden. S. Wei 1- Breslau. 

Karl Dahlgren: Beiträge zar Chirargie des Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs. (Nord. Med. Ark., Bd. 41, Abt. I, H. 2.) Auf Grund ein¬ 
gehenden Literaturstudiums und eigener Erfahrung von 88 in der chir¬ 
urgischen Klinik zu Upsala operierten Fällen nimmt Verf. Stellung zu 
zahlreichen Fragen dieses Gebietes. Die am häufigsten in Betraeht 
kommende Operation ist die Gastrojejunostomie. Verf. macht einige 
neue Angaben über die Technik der Operation und gibt Ratschläge zur 
Vermeidung ihrer häufigsten Komplikationen, des Circulus vitiosus und 
des Ulcus pepticum jejuni. In Fällen hochgradiger Parese des Magens 
ist die Pyloroplastik der Gastrojejunostomie vorzuziehen. Seltener kommt 
die viel gefährlichere Excision des Ulcus in Betracht, hauptsächlich in 
krebsverdächtigen Fällen, falls sie für eine Excision günstige Bedingungen 
bieten. Die von Lennander so warm empfohlene Jejunostomie will 
Verf. wegen der Gefahr des nachfolgenden Ileus auf diejenigen Patienten 
beschränkt wissen, deren Kräftezustaud eine der eben genannten grösseren 
Operationen nicht zulässt. Der Gastrostomie steht er sympathischer 
gegenüber und akzeptiert hier die von Lennander aufgestellten In¬ 
dikationen. Zur Behebung postoperativer Darmlähmungen empfiehlt 
Verf. die Typhostomie bzw. die gründliche Entleerung des Darms mittels 
Walkens und Enterotomie. Die Anlegung von Dünndarmfisteln zur 
Beseitigung von Darmlähmungen lässt er nur für die Fälle zu, wo 
grössere Eingriffe im Hinblick auf den schlechten Kräftezustand der 
Patienten kontraindiziert sind. S. Cohn. 

R. Milner-Leipzig: Die sogenannten primären Appendixcarcinome. 

Beitrag zu den Irrtümern mikroskopischer Diagnosen. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 102.) Verf. hält keinen der bisher mitgeteilten Fälle von 
primären Appendixcarcinomen für bewiesen und weist auf die grosse 
Aehnlicbkeit zwischen entzündlichen Neubildungen (insbesondere der 
Lymphgefässe) und Carcinom hin. Ihre Auftassuug als entzündliche 
Neubildungen, hauptsächlich von den gewucherten Endothelien der 
Lymphspalten gebildet, oder auch von pathologischen Einsenkungen der 
Schleimhaut herrührend, erklärt nach der Meinung des Verf. alle klini¬ 
schen und anatomischen Eigentümlichkeiten dieser Tumoren. 

Katzenstein. 

Franziska Cordes: Ueber primäre Typhlitis. (Bruns’ Beiträge, 
Bd. 63, H. 3.) Die alte Typhlitis stercoralis ist durch seltene, aber 
einwandsfreie Fälle bewiesen. 2 derartige Fälle von Ulceration des 
Coecums bei intakter Appendix werden beschrieben. 

H. Klose: Klinische and anatomische Fragestellungen über das 
Coecnm mobile. (Bruns’ Beiträge, Bd. 63, H. 3.) Dieses ist selten auf 
entzündlicher Basis entstanden, ist gewöhnlich als Entwicklungsanomalie 
zu betrachten. Klinisch zeichnet es sich durch fieberfreie Schmerzattacken, 
durch den beweglichen Coecaltumor bzw. das fühlbare geblähte Coecum 
aus. Die Radiographie mit Wismut kann zur Diagnose beitragen. Bei 
der Operation ist es dann zu diagnostizieren, wenn das Coecum bis in 
die linke Beckenhälfte verlagert werden kann. Die Therapie besteht in 
der Coecopexie. 

H. Eis: Znr Kenntnis der Ileocoecaltnberknlose. (Bruns’ Beiträge, 
Bd. 63, H. 3.) Eis gibt ein klares Bild der Erkrankung an der Hand 
der Garre’schen Fälle. Die Infektion erfolgt meist durch verschluckten 
Speichel im Coecum, weil hier der Darminhalt am längsten stagniert. 
Traumen, Appendicitis, Obstipation, Dysenterie begünstigen die Er¬ 
krankung. Es ist zu unterscheiden die subseröse und submucöse Form. 
Die Coecalwand ist verdickt durch Einlagerung von Tuberkeln, Zell¬ 
infiltration, Bindegewebshypertrophie. Das Lumen des Coecums ist stets 
verengt, während das Ileum erweitert, hypertrophisch ist. Die Coeeal- 
schleimhaut ist öfters papillomatös gewuchert, seltener stärker ulceriert. 
Klinisch ist charakteristisch der langsame Verlauf, der Tumor, Stenosen- 
erscheinungen, Verdauungsstörungen. Die Differentialdiagnose gegen 
Carcinom und chronische Appendicitis ist oft unsicher. Die Prognose 
ist wegen Ileus, Abseedierungeu, Inanition höchst infaust. Die Therapie 
besteht in Darmausschaltungen, Ueocolostomie oder Resektion. Garre 
hat von seinen 10 resezierten Fällen einen kurz nach der Operation 
verloren, von den Ueberlebenden sind 8 = 90 pCt. gesund und geheilt. 

S. Weil-Breslau. 

Aizner-Greifswald: Ueber ein hochsitzendes Carcinom des Jeju¬ 
nums. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 101.) Der auf der Payr’schen 
Abteilung beobachtete Fall erscheint besonders interessant dadurch, 
dass er klinisch ein stenosierendes Pyloruscarcinom mit sehr starker 
Magendiiatation, Erbrechen und entsprechendem chemischen Befund des 
Mageninhalts vortäuschte. Wie aber aus dem Operationsbefund hervor¬ 
geht, handelte es sich um ein etwa von der Plica duodeuojejunalis 50 cm 
entferntes ringförmiges stenosierendes Carcinom des Jejuuuras. Dieser 
mächtig dilatierte und hypertrophische Teil des Jejunums oberhalb der 
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Stenose war bei der Aufblähung als der erweiterte Magen. angesprochen 
worden. Katzenstein. 

R. Howard: Some notes on the surgery of injuries from wild 
beasts. (The journal of tropical Medicine and Hygiene, 15. Nov. 1909, 
S. 334.) Verletzungen durch grosse Raubtiere führen in der Mehrzahl 
gleich zum Tode. Die nichttödlichen Verletzungen bestehen haupt¬ 
sächlich in grossen Risswunden durch Klauen und Zähne. Die Wunden 
gehen meist sehr tief, und e9 ist falsch, sie mit der Sonde zu verfolgen. 
Reinigung der Haut und Spülung der Wunden erscheint als die zweck- 
mässigste Behandlung. Eiterung tritt fast immer ein, verläuft aber 
meist günstig, wenn die Wunden offen gehalten werden. 

W. H. Hoffmann. 

0. v. Saar*. Der radiographische Nachweis von Glassplittern. 

(Bruns 1 Beiträge, Bd. 63, H. 3.) Glassplitter sind im Bereich der Finger 
und Hand grössteuteils radiographisch nachzuweisen um so leichter, je 
höher das Atomgewicht der Glassorte ist. Porzellan und Steingut sind 
schwerer, nur unter günstigen Verhältnissen, nachweisbar. 

R. Maier: Die Behandlnng der Actinomycose an der Wölfler- 
schen Klinik nnd ihre Endergebnisse. (Bruns 1 Beiträge, Bd. 63, H. 3.) 
Maier berichtet auf Grund der Literatur und an der Hand von 39 Fällen 
der Wöl fler’schen Klinik. 30 Fälle von Kopf- und Halsactinomycose 
wurden mit Jodpräparaten und kleineren chirurgischen Eingriffen be¬ 
handelt. Jod bringt die Infiltrate zur Erweichung. Die Resultate sind 
sehr gut, in den meisten Fällen trat Dauerheilung ein. Die Thorax- 
aclinomycose gibt ganz schlechte Heilerfolge, die Operation muss möglichst 
radikal sein. Bauchdeekenactinomycosen lassen sich durch Jod und 
kleinere Eingriffe zur Heilung bringen. Erkrankungen der Bauchhöhlen¬ 
organe geben eine gute Prognose, wenn sich die Actinomycose wie ein 
Tumor entfernen lässt. Zwei Fälle von Hautactinomycose wurden 
gebessert. In einem Fall von diffuser Actinomycose der Bauchorgane 
hatten Tuberkulininjektionen einen auffälligen Erfolg. 

S. Weil-Breslau. 


Urologie. 

Robert Magnire-London: Ueber Oxalurie and die Behandlnng des 
Calciumoxalatniederschlags im Urin. (Lancet, No. 4497, 6. November 
1909.) Verf. erörtert zuerst eingehend die Theorien von der Herkunft 
der Oxalsäure im Urin: die Entstehung durch Zersetzung der Harnsäure 
im Organismus, durch Resorption aus pflanzlichen, Oxalsäure enthalten¬ 
den Nahrungsmitteln, die Entstehung aus Gelatine oder Schleim oder 
durch mangelhafte Oxydation irgend eines Nahrungsmittels. Ohne sich 
für eine dieser Theorien zu entscheiden, stellt Verf. fest, dass durch die 
Arbeiten von Robert und Küttner bewiesen ist, dass die Anwesenheit 
des Calciumoxalates im Urin nicht durch einen einfachen Filtrations¬ 
vorgang in den Nieren erklärt werden kann. Er hält es aber für wahr¬ 
scheinlich, dass gewisse Formen von Dyspepsie Substanzen hervorbringen, 
die den Stoffwechsel so beeinflussen, dass den Nieren Material zur 
Bildung von Calciumoxalat geboten wird. Das Calciumoxalat ist in 
Wasser gänzlich unlöslich, wird aber durch saures Natriumphosphat in 
kleiner Menge in Lösung gehalten. Von dieser Tatsache ausgehend gab 
er einem Patienten, bei dem er einen im Ureter steckenden Oxalatstein 
aus den klinischen Erscheinungen annahm, 6 Wochen lang täglich etwa 
60 g saures Natriumphosphat in 3 1 Wasser gelöst im Laufe von 
24 Stunden zu trinken. Es wurde gut vertragen und die Beschwerden 
des Pat. wie die klinischen Erscheinungen schwanden völlig. Um die 
Wirkung des sauren Natriumphosphates auf Oxalatsteine zu studieren, 
stellte Verf. einen Apparat zusammen, der die Verhältnisse im Ureter 
möglichst nachahrate und in dem er einen solchen durch Operation er¬ 
haltenen Stein 6 Wochen lang der Wirkung einer in ihrer Stärke dem 
Urin des Pat. entsprechenden Lösung des sauren und neutralen Natrium¬ 
phosphates aussetzte. Der Apparat und die Stärke der Lösung werden 
genau beschrieben. Der Stein, der ursprünglich 0,442 g gewogen hatte, 
wog am Ende des Versuchs nur noch 0,08 g. Ein Harnsäurestein, den¬ 
selben Bedingungen ausgesetzt, nahm nur um 0,03 g ab. Verf. glaubt 
damit bewiesen zu haben, dass eine Auflösung oder Verkleinerung der 
Oxalatsteine im Körper möglich ist und empfiehlt in allen Fällen von 
Ausscheidung von oxalsaurem Kalk im Urin gelegentlich Dosen von 
saurem Natriumphosphat zu geben, um die Steinbildung zu verhindern. 

Weydemann. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Sir Malcolm Morris: Die Behandlnng des Lnpns erythematodes. 

(The Lancet, 25. September 1909, No. 4491.) Es gibt für diese Er¬ 
krankung kein spezifisches Mittel, jeder Fall muss nach seinen beson¬ 
deren Eigentümlichkeiten behandelt werden. Es müssen innerliche und 
lokale Behandlung oft Zusammenwirken, da es sich oft um Zirkulations¬ 
störungen oder Autointoxikationen handelt. Auf Stoffwechselstörungen, 
Erkrankungen der Leber, der Nieren und des Darmes ist besonders zu 
achten, ebenso auf Reinhaltung des Mundes und der Zähne. Alles ist 
zu vermeiden, was Gesichtsröte verursachen kann: Alkohol, Kaffee, Tee, 
Tabak und scharfe Gewürze; die Diät ist sorgfältig zu regeln und jede 
Darmstürung zu vermeiden. Als innerliche Medikamente dienen ausser 
Abführmitteln, wo diese aDgezeigt sind, Salol dreimal täglich 0,5 nach 
jeder Mahlzeit, Wismuth mit oder ohne Chinin; bei älteren Leuten Bella¬ 


donna. Arsen und Digitalis haben sich dem Verf. nicht bewährt, eben¬ 
sowenig Ergotin. Bei irgendwelchen Zirkulationsstörungen gibt Verf. 
innerlich Ichthyol: 0,15 steigend bis 0,6—1,0; es regelt die Zirkulation, 
desinfiziert den Darm und hindert die Gasbildung. Wenn Ichthyol ver¬ 
sagt, gibt Verf., besonders bei Frauen zur Zeit der Menopause, kleine 
Dosen Opium (0,002—0,015 dreimal täglich). In einigen, sehr akuten 
Fällen war ausschliesslich Fleischdiät von grossem Nutzen; dabei liess 
Verf. reichlich heisses Wasser trinken und diese Diät in Perioden von 
10 tägiger Dauer anwenden. Eingreifende lokale Behandlung ist in frühen 
Stadien oft schädlich. Im hyperämischen Stadium sind kühlende Um¬ 
schläge mit Zinkoxyd, Plumbum subaceticum, auch Hebra’sche Seife am 
Platze, auch Ichthyol in schwacher Lösung. Salben sollten in dieser 
Zei\ vermieden werden. In einzelnen chronischen Fällen sind von 
Nutzen: Resorcin 10 pCt. oder Salicylsäure 3—6 pCt. in Collodium, 
Pyrogallussäure als Pflaster. Man kann hier auch dauernd eine starke 
Ichthyollösung anwenden, bei kleinen Flecken lineare Skarifikationen oder 
leichte Berührungen mit dem Thermokauter, dem ein Verbaud mit Jodo¬ 
form oder Salicylpflastermull folgt. In chronischen Fällen war auch eine 
Bestrahlung mit Finsenlicht von Nutzen, in akuten aber schädlich. Die 
Wirkung von Röntgen strahlen war unzuverlässig. Radium kann an be¬ 
schränkten Stellen angewandt werden, doch ist die Wirkung ebenso wie 
die der Injektionen von radiumhaltigem Wasser am Rande der Er¬ 
krankung unsicher und bedarf noch weiteren Studiums. 

Weydemann. 

Veiel-Cannstadt: Zar Ekzemther&pie. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 47.) Der lehrreiche und mit vielen Rezepten ver¬ 
sehene Vortrag muss im Original nacbgelesen werden. 

Bleichroeder. 

G. B. D&lla Favera- Parma: Ueber die Dermatitis exfoliativa 
neonatorum (Ritter). (Archiv f. Dermatol, u. Sypb., 1909, Bd. 96, 
H. 2 u. 3). Die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter) ist eine 
sowohl in klinischer wie in pathologisch-anatomischer Hinsicht selbst¬ 
ständige Krankheit. Sie darf deshalb nicht mit dem Pemphigus acutus 
neonatorum identifiziert werden, obwohl die Differentialdiagnose zwischen 
diesen beiden Dermatosen zuweilen äusserst schwierig oder unmöglich 
ist. Höchstwahrscheinlich gehört die vor kurzem von Lein er als 
Erythrodermia desquamativa beschriebene Dermatose zu derselben Kraük- 
heitsform, wie die Dermatitis exfoliativa, von welcher sie sich nur durch 
die geringere Schwere unterscheidet; und beide Dermatosen sind vom 
ätiologischen Standpunkt als idiopathische Erythrodermien toxischen Ur¬ 
sprungs anzusprechen. 

Giuseppe Mari&ni-Pavia: Sarcomatosis Kaposi, mit besonderer 
Berücksichtigung der visceralen Lokalisationen. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syph., 1909, Bd. 98, H. 2 u. 3.) Eine Ursache, die wahrscheinlich 
spezifisch ist, ruft einen Prozess hervor, der sich in speziellen Lokalisa¬ 
tionen mit venöser und besonders lymphatischer Stase, bis zu dem Grade 
eines harten Oedems und von typischen Lymphangiektasien manifestiert. 
Auf diesem Gebiet setzt der Prozess seine Entwicklung mit einer 
atypischen Proliferation der Bindegewebselemente und der Gefäss- 
wandungen bis zur Bildung von wirklichen Neubildungen fort, parallel 
welcher sich ein Prozess von aktiver Bildung eines Bindegewebsstromas 
entwickelt, das mit der Neubildung selbst innige und bestimmte Be¬ 
ziehungen unterhält; nachdem sich das Bindegewebe einmal so fest¬ 
gesetzt hat, so findet eine Regression des allgemeinen Prozesses in 
keiner Weise statt, sondern derselbe führt unabweislich zur Metastase 
auf dem Blutwege und zum letalen Ende. 

F. Heller- Frankfurt a. M.: Ueber Hycosis fuugoides, mit Be¬ 
schreibung eines eigenartiges Falles, kompliziert durch Atoxyl- 
amaurose. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 98, H. 2 u. 3.) 
Mitteilung von 5 Fällen von Mycosis fungoides, welche durch kombinierte 
Arsen-Röntgentherapie symptomatisch gebessert wurden. 

K. J. Schopper-Wien: Epithelioma adenoides eysticum (Prooke). 

(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 98, H. 2 u. 3.) Eis bandelt 
sich im vorliegenden Falle um eine möglicherweise angeborene, jeden¬ 
falls abor seit der ersten Kindheit bestehende, vereinzelte, flache, heller¬ 
stückgrosse Geschwulst an der Stirn, die während ihres Bestandes keine 
sichtbare Veränderung einging, noch irgendwelche bedeutenderen sub¬ 
jektiven Beschwerden verursachte. Histologisch stellt sich dieselbe dar 
als eine von der Oberflächenepidermis und in die Cutis bis nahe an das 
subcutane Fettgewebe reichende Proliferation von Zellverbänden; die 
Elemente derselben zeigen den Typus der Epithelzellen und bilden, 
ohne jede Zwischensubstanz Zelle an Zelle liegend, solide Stränge, 
Zapfen und kugelförmige Anschwellungen der Stränge. 

Oskar Scheuer-Wien: Drei Fälle von Angiokeratoma Mibelli. 
(Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1909, Bd. 98, H. 2 u. 3.) Kasuistische 
Mitteilung. Verf. glaubt, die Entstehung des Leidens damit erklären zu 
können, dass er eine angeborene Schwäche der Kapillaren annimmt, 
welche mit der Zeit zur Akroparese führt. Unter Eiuwirkung der Er¬ 
frierung verlieren die Kapillarenwände noch mehr ihre Elastizität, wo¬ 
durch es zum Schlüsse zur angiomatösen Erweiterung der Papillen kommt 
Die Hyperkeratose hält er für das Sekundäre; sie ist als reaktiver Sehuti 
der Epidermis gegen die aus den kavernösen Gefässschlingen drohenden 
Blutungen anzusehen 

Victor Pflanz -Rostock: Ueber idiopathische Schleimhautleike- 
plakien mit besonderer Berücksichtigung der Leukoplakia peais. 

(Dermat. Zeitsehr., Oktober u. November 1909.) Die Leukoplakia penis 
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äussert sieb klinisch in einer zirkumskripten, strangförmigen Verdickung 
der Haut und weisslichen Schleimbautverdickungen. Die Leukoplakia 
penis ist sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch den Leukoplakien 
anderer Schleimhäute gleicbzustellen. Auch bei der Kraniosis vulvae 
handelt es sich um die gleichen Krankbeitserscheinungen und die gleichen 
histologischen Einzelheiten wie bei den Leukoplakien. Als ätiologisches 
Moment kommt bei den Leukoplakien neben einer Prädisposition ein 
auslösendes Moment in Betracht. Die Leukoplakia ist aufzufassen als 
Folge eines oder mehrerer äusserer Reize bei gleichzeitig bestehender 
Prädisposition, die wir in gewissen Allgemeinerkrankungen zu erblicken 
haben. Ein Uebergang der Leukoplakien in Carcinom, wie er bei den 
Schleimhäuten des Mundes und der weiblichen Genitalien zweifellos be¬ 
steht, ist auch für die Leukoplakia penis erwiesen. Die Leukoplakien 
sind spezifische Scbleimbauterkrankungen, und nur sekundär ist ein 
Uebergreifen auf die angrenzende äussere Hautdecke möglich. Die Therapie 
der Leukoplakien besteht, soweit es der Sitz der Erkrankung zulässt, in 
einer möglichst ausgiebigen chirurgischen Entfernung alles Krankhaften, 
um einer eventuellen malignen Degeneration vorzubeugen. 

Immerwahr. 

Sehneider-Val de Gräce: Leishmaniosen. (Gazette des Höpitaux, 
No. 124.) Leishmaniose ist eine Infektionskrankheit, bedingt durch runde 
oder ovale Protozoen von 2—4 p Länge und 1,5—2 p Breite. Dieselben 
vermehren sich durch Teilung in ihrer Längsachse. Man unterscheidet 
dreierlei Formen: 1. Indische Kala-azar, 2. die eigentliche Orientbeule, 
3. die infantile Kala-azar, welche hauptsächlich in Süditalien und Tunis 
beobachtet wurde. R. Bing. 

de Beurmann, Vaneher et Gay Laroche- Paris: Zwei Fälle von 
lepröser Bacillämie and allgemeiner Lepra der Eiageweide. (Lepra, 
Bibliotheca internationalis, 1909, Vol. 9, Fase. 1.) Beim ersten Falle 
wurden während eines akuten Lepraanfalles Leprabacillen im Blute zir¬ 
kulierend gefunden. Beim zweiten Falle, einer Lepra mixta, waren fast 
sämtliche inneren Organe von Lepra befallen; kurz vor dem Tode wurden 
im Blute Leprabacillen gefunden. 

H. Ziemann Kamerun: Bericht über dci)B gegenwärtigen Stand der 
Lepra in Kamernn, Westafrika, mit Beitrag znr Nastintherapie. 

(Lepra, Bibliotheca internationale, 1909, Vol. 9, Fase. 1). Die Lepra 
tritt im Süden Kameruns bedeutend weniger auf, als in den mittleren 
und nördlichen Teilen. Es kommt sowohl Lepra anaesthetica. wie Lepra 
tuberculosa vor, doch herrscht die erstere vor. Mit dem Nastin hat er 
folgende Erfolge erzielt: Die neuralgischen Schmerzen und das Jucken 
bzw. Kriebelgefühl liess in den leprösen Hautstellen ausserordentlich 
nach, oder verschwand ganz. Das charakteristische Schwächegefühl der 
Leprösen verschwand ganz. Die Potentia virilis, die verschwunden war, 
kehrte wieder. 

Lenz- Bagamojo: Bericht über die Behandlung Aussätziger mit 
Nastin und Chaulmoogratil. (Lepra, Bibi, iuternat., 1909, Vol. 9, 
Fase. I.) Verf. hat weder mit Nastininjektionen, noch mit innerlicher 
Darreichung von Chaulmoograöl bemerkenswerte Besserungen erzielt. 

Fr. Bering -Kiel: Was leistet die Seroreaktion für die Diagnose, 
Prognose und Therapie der Syphilis? (Archiv f. Dermatol, u. Sypb., 
1909, Bd. 98, H. 2 u. 3.) Die Seroreaktion nach Wassermann- 
Neisser-Bruck ist spezifisch. Klinische Untersuchung und Seroreak¬ 
tion haben sich zu ergänzen. Der positive Ausfall ist abhängig dicht 
allein vom Alter der Krankheit, sondern vor allem auch von der Aus¬ 
dehnung der spezifischen Erscheinungen. Für die Therapie hat man 
den positiven Ausfall als ein aktives Symptom aufzufassen. Wie jedes 
andere aktive Symptom ist auch der positive Ausfall energisch zu be¬ 
handeln. Die chemisch-intermittierende Behandlung im Sinne Neisser’s 
gibt an der Hand der Serumuntersucbungen die weitaus beste Prognose 
für die Zukunft der Syphilitiker. Die einzelne Hg-Kur, namentlich die 
ersten Kuren, sind von entscheidendem Wert für den Verlauf der 
Syphilis. Je energischer die ersten Kuren (Kalomel), desto frühzeitiger 
ist die Seroreaktion negativ. Die Behandlung hat so frühzeitig wie mög¬ 
lich einzusetzen, wenn durchführbar, vor dem positiven Ausfall der 
Reaktion. Die Abortivbehandlung (Spiroch. pall. -f, Seroreaktion —), 
ist das Ideal. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Walther Hannes- Breslau: Händesterilisation und Wochenbettmor¬ 
bidität. (Klin.-therap. Wochenschr., 1909, No. 45.) Die sichere Aus¬ 
schaltung der Handkeime der Geburtshelfer durch Guramibekleidung hat 
einen die Morbidität im Wochenbett nicht unerheblich mindernden Ein¬ 
fluss. Die Gesaratfieberzahl unter 4255 Spontangeburten an der geburts¬ 
hilflichen Klinik zu Breslau beträgt nur noch 12pCt; 19 pCt. dieser 
Fieberfälle waren extragenital bedingt. Ein Abnehmen der noch immer 
erschreckend hohen Mortalitäts-Gesamtziffer des Puerperalfiebers ist erst 
zu erhoffen, wenn der Gummihandschuh Allgemeingut der Aerzte und 
Hebammen geworden ist und der Arzt zu jedem geburtshilflichen opera¬ 
tiven Eingriff peinlich genau die Indikation zu stellen versteht. 

Glaserfeld. 

F. Kirstein-Göttingen: Die Progiosenstellung beim Kindbettfieber 
mit Hülfe der Blutuntersuchung. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89, H. 2.) 
Auf Grund kritischer Betrachtung der in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen und eigener Beobachtungen kommt K. zu dem Ergebnis, 
dass weder die bakteriologischen Untersuchungen der Lochien und des 


Blutes noch die Bestimmung der Leukocytenmenge und des prozentischen 
Gehaltes des Blutes an den verschiedenen Leukocytenformen irgendwie 
sichere prognostische Schlüsse gestattet. L. Zuntz. 

Stanley Colyer-Southampton: Die Beziehungen zwischen der Zeit 
des Reissens der Ei häute nnd den Zerreissangen des Cervix. (Brit. 
med. Journ., No. 2551, 20. November 1909.) Gewicht und Grösse der 
Kinder haben auf die Entstehung der Cervixrisse wenig oder gar keinen 
Einfluss; der Eintritt und die Grosse derselben ist vielmehr abhängig 
von der Zeit des Blasensprunges. Springt die Blase vor völliger Er¬ 
weiterung des Muttermundes, so tritt der vorangehende Teil in einen 
noch nicht völlig gedehnten Cervix, auf den nun die ganze Kraft der 
Weben übertragen wird. Die Cervixwände können nun diese Kraft 
nicht aushalten und reissen. Nach theoretischen Berechnungen müssten 
schwere Risse dann besonders eintreten, wenn der Muttermund zur Zeit 
des Blasensprunges fast völlig erweitert war, aber noch nicht gänzlich; 
weniger leicht soll es zu Rissen kommen, wenn die Eröffnung noch 
geringer ist. Beobachtungen und Untersuchungen an Kreissenden und 
Wöchnerinnen, die Verf. in grösserer Zahl angestellt hat, bestätigen 
diese Theorien. Er fordert daher, dass der Geburtshelfer dem Ver¬ 
halten des Muttermundes dieselbe sorgfältige Beachtung schenkt, wie 
dem des Dammes, und dass man die künstliche Sprengung der Blase, 
wenn sie nötig ist, etwa dann ausführen soll, wenn der Muttermund 
zur Hälfte eröffnet ist. Wey de mann. 

Schallehn-Stettin: Die Erneuerung des abgeflossenen Frucht¬ 
wassers nach der E. Bäuerischen Methode. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 
89, H. 2.) Durch einen von einer Röhre durchbohrten Metreurhynter 
wird in die Eihöhle sterile physiologische Kochsalzlösung eingefüllt. 
Die Methode kam in sechs Fällen von vorzeitigem Blasensprung zur 
Anwendung und hatte nie unangenehme Nebenwirkungen. Viermal 
wurde sie angewandt wegen Irregularität der kindlichen Herztöne; drei¬ 
mal liess sich eine Besserung derselben konstatieren. Dreimal sollte 
bei Querlage eine grössere Beweglichkeit der Frucht behufs Erleichterung 
der Wendung erzielt werden, was auch jedesmal gelang. 

Rudolf Herweg-Lüneburg: Solide Nahelschnurtunoren. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 89, H. 2.) Den bisher bekannten fünf Fällen fügt H. 
einen sechsten hinzu. Während die bisher bekannten in der Nähe des 
Hautnabels sassen, war der Sitz in diesem Falle dicht an der Placenta. 
Die Maasse der Geschwulst waren 5:3,3, 3:2 cm. Mikroskopisch 
erwies sie sich als Angiom; als ihr Ausgangspunkt musste die eine 
Arteria umbilicalis angesehen werden. 

N. Ellerbrock-Göttingen: Ueber eine seltene Anomalie der Nabel¬ 
schnur. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89, H. 2.) Neben der Ansatzstelle 
des Nabelstrangs setzt ein anderer etwa daumendicker Strang an, der 
eine Schleife um den grossen Teil der Zirkumferenz der Placenta 
beschreibt und 5 cm oberhalb der Placenta in die Nabelschnur mündet. 
Der Strang besteht aus einem varicös erweiterten venösen Gefäss. Bei 
seinem Eintritt in die Nabelschnur gibt er je einen Ast zur Placenta 
und einen in den Nabelstrang, die Vena umbilicalis darstellend, ab. 

L. Zuntz. 

F. Schauta-Wien: Ueber Prolapsoperationen. (Therap. Monatsh., 
November 1909.) Verf. beschäftigt sich in seinem Vortrage im wesent¬ 
lichen mit den von ihm pnd anderen gemachten Erfahrungen mit der 
von ihm angegebenen Prolapsoperation. Diese besteht in einer Inter¬ 
position des Uterus zwischen Blase und Scheide so, dass letztere über 
der vorderen Wand des Uterus vollständig geschlossen werden kann. 
Auf diese Weise hat der Uterus die Blase auf seinen Rücken ge¬ 
nommen, und da er an der Scheidewand angenäht ist, so wird dadurch 
das Wiederentstehen der Cystocele verhindert. Es bleibt keine Wund¬ 
fläche in der Scheide zurück, Uterus und Cervix sind vollständig von 
Scbeidenwand bedekt. Bei seinen Fällen erzielte Verf. einen Heilungs¬ 
prozent von 77,9. Fast alle Geheilten fühlen sich vollständig beschwerde¬ 
frei; ohne Ausnahme besteht bei denselben vollständige Arbeitsfähigkeit. 
Störungen oder Sistierungen der Menstruation werden nie angegeben. 

H. Knopf. 

K. Baiseh-München: Hebosteotomie und extraperitonealer Kaiser¬ 
schnitt. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 46. Die Gefahren der 
Hebosteotomie, Sepsis, Blutung und Blasenverletzung lassen sich durch 
richtige Technik und vorsichtige Indikationsstörung vermeiden. Kontra¬ 
indiziert ist die Hebosteotomie bei zweifellos infizierten Fällen. Den 
besten Schutz gegen Blasenverletzung bietet die Döderlein’sche Me¬ 
thode. Die Hebosteotomie ist bei Becken unter 7 cm Vera im Interesse 
der Mutter sowohl wie des Kindes zu widerraten, ebenso bei Erstge¬ 
bärenden mit infantilen Genitalien. Für diese Fälle ist der extraperitoneale 
Kaiserschnitt die schonendere und erfolgreichere Entbindungsmethode. 
Nach der Durchsägung des Schambeins soll im Interesse des Kindes nicht 
prinzipiell und in jedem Fall die Spontangeburt abgewartet werden. Bei 
Mebrgebärenden mit eröffnetem Muttermund besteht in der Regel kein 
Gegengrund gegen sofortige Entbindung. Der Hebosteotomie soll weder 
ein Versuch mit der hohen Zange, noch ein Wendungsversuch vorausge¬ 
schickt werden. Hebosteotomie oder extraperitonealer Kaiserschnitt sind 
bei nicht septisch Infizierten überall da angezeigt, wo die Spontangeburt 
nicht erfolgen kann. Spontangeburt, Beckenerweiterung und Sectio cae¬ 
sarea treten in der Klinik anstelle von hoher Zange, prophylaktischer 
Wendung und künstlicher Frühgeburt. Mit dieser Therapie des engen 
Beckens gelingt es nach übereinstimmendem Ausweis der Statistiken, die 
Mortalität der Mütter unter 1 pCt., die der Kinder unter 10 pCt, herab- 
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zusetzen und die Zahl der Spontangeburten auf annähernd 80pCt. zu 
steigern. 

Max Henkel-Greifswald: Beitrag zur Glykosnrie bei Frauen, mit 
experimentellen Untersuchungen über ihre Aetiologie. (Deutsche med. 
Wocbenscbr., 1909, No. 46.) Wie verschiedene Beobachtungen zeigen, 
kann Tumorbildung im weiblichen Genitale Glykosurie auslösen, die nach 
Entfernung der Ursache in Heilung übergeht. In diesen Fällen ist die 
Urinraenge nicht wesentlich vermehrt, der Zuckergehalt ist gering und 
der Durst nicht sehr stark. Es ist zwecklos, in solchen Fällen erst eine 
Entzuckerung vorzunehmeu, da mit Entfernung der Ursache Heilung des 
Diabetes eintritt. Verf. spritzte einer sonst gesunden Frau Myomextrakt 
eines solchen Falles von Glykosurie bei Myom ein, ohne danach Zucker 
im Urin auftreten zu sehen. 

B. Kröning-Strassburg i. E.: Beitrag zur Anwendung der Aorten¬ 
kompression nach Momburg bei einer ßlatnng in der Nacbgeburts- 
periode. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Mit der bekannten 
Momburg’sche Methode der Aortenkompression hat Verf. in einem Falle 
von Nacbgeburtsblutung infolge unregelmässiger Lösung der Placenta 
einen prompten Erfolg erzielt. Er empfiehlt sie für ähnliche Fälle und 
macht darauf aufmerksam, dass der Arzt dadurch vor allen Dingen zu 
einer gründlichen Händedesinfektion Zeit gewinnt. H. Hirschfeld. 

Richard Birnbaom-Göttingen: Ueber Schwangerschaft nach Kontra- 
flxation wegen Retrottexio uteri fixata. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 89, 
H. 2.) Unter 20 wegen Retroflexio fixata operierten Patientinnen wurden 
nur vier gravide; bei diesen verlief Schwangerschaft und Geburt ohne 
Störung. In diesen vier Fällen bestanden nur zarte, überwiegend auf 
den Uterus beschränkte Adhäsionen ohne Verschluss des Tubenostiums. 
Bei stärkeren Veränderungen ist eine Gravidität nicht zu erwarten. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

A. Elschiiig-Prag: Ueber die Zyklodialyse. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 47.) Diese neue, von Heine angegebene Glaukora- 
operation hat E. an 85 Augen, und zwar 109 mal, ausgeführt. Io 
25 Fällen handelte es sich um Sekundärglaukom. Die Operation be¬ 
währte sich hierbei in vielen Fällep, in deuen die vorausgegangene 
Iridektoraie erfolglos war. Bei Hydrophthalmus hält Verf. die Zyklo¬ 
dialyse für die beste Operation; er hält sie ferner für streng indiciert 
bei kompensiertem Glaukom („simplex“) und bei ganz recentem in¬ 
kompensiertem, solange das Sehvermögen noch nicht wesentlich geschädigt 
ist. Für das inkompensierte Glaukom mit stark vermindertem Seh¬ 
vermögen zieht er die Iridektomie vor, sofern eine fortgesetzte Beob¬ 
achtung des Kranken nicht möglich ist. Bei absolutem Glaukom dürfte 
die Zyklodialyse mehr leisten als die Iridektomie. Wolfsohn. 

Wilhelm Griiter: Beiträge zur Bakteriologie des Auges. (Archiv 
f. Augenheilk., Bd. 64, H. 2.) Verf. berichtet über zwei Infektionen und 
schliesst daraus, indem er dieselben mit der Glaskörperinfektion am 
Tierauge durch den gleichen Xerosestainra vergleicht, dass für manche 
Xerosestämme die Lebeusbedingungen im Menschenauge doch günstiger 
sein müssen als im Tierauge, und dass weiterhin der negative Ausfall 
des Tierexperimentes am Tierauge nicht ohne weiteres als beweisend 
dafür anzusehen ist, dass in dem fraglichen Falle die Xerose t bacillen 
nicht die Fähigkeit gehabt hätten, eine Infektion des Augeninnern beim 
Menschen zu erzeugen. 

Alphoiise Bossuet-Goa (Ostindien): Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung der Röntgenstrahlen anf die Linse. (Archiv f. 
Augenheilk., Bd. 64, H. 3.) Die Röntgenstrahlen sind für die Linse 
sowohl der jungen als der erwachsenen Tiere gefährlich. Im allgemeinen 
lässt sich sagen, dass die schädliche Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Gewebe um so grösser ist, je jünger die Zelle ist. Die Unter¬ 
suchungen des Verf. bestätigen den Satz von dem schädigenden Einfluss 
der Röntgenstrahlen auf junge Zellen dadurch, dass auch die Linsen- 
elemente des erwachsenen Tieres dieser Schädigung unterliegen. 

Heinrich Gebb: Aktive Immunisierung vom Konjunktivalsack aus 
mittels Toxinen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 4.) Durch die 
Versuche wurde vom Verf. festgestellt, dass das Diphtherie- und Tetanus¬ 
toxin bei konjunktivaler Applikation Gegengift produzieren. Für das 
Tetanusgift ist dabei besonders zu berücksichtigen, dass das Kaninchen 
ohne jegliche tetanische Erscheinungen mit Antitoxinbildung reagiert. 
Die aktive Immunisierung von Mäusen und Meerschweinchen ist unter 
Benutzung der konjunktivalen Giftapplikationen in vorliegender Arbeit 
zum ersten Male erwiesen. Gleichzeitig konnte Verf. feststellen, dass 
die Bindehaut, auch ohne andere Entzündungserscheinungen überstanden 
zu haben, Antitoxine bildet. 

Erdmaun: Schädigung der Augen durch Dimethylsulfatdämpfe. 

(Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 3.) Verf. hat drei Fälle von Ver¬ 
giftung beobachtet. Es traten 6—7 Stunden nach Einwirkung der 
Dämpfe Reizerscheinuugcn auf, welche sich in Schmerzen, Tränen und 
heftiger Lichtscheu äussern. Die Hornhaut zeigt charakteristische diffuse 
Trübung. Mittels des Dimethylsulfats kann beim Tier jederzeit eine 
blasige Abhebung der Epitheldecke der Hornhaut hervorgerufen werden. 
Ein dauernder Schaden blieb in den beobachteten Fällen nicht zurück, 
doch erforderten die Hornhautveränderungen längere Zeit zu ihrer Rück¬ 
bildung. 


€. H. Sattler: Untersuchungen über die Wirkung von Blutserum 
nach Einspritzung ins Auge. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 64, H. 4.) 
Arteigenes Serum bewirkt, in die Vorderkammer oder den Glaskörper 
des Kaninchenauges eingespritzt, keinerlei EntzünduDgserscheinungen. 
Nach Injektionen von artfremdem Serum iu die Vorderkammer tritt eine 
mehr oder weniger starke Iritis auf. Im Glaskörper veranlasst dies 
Serum nach einer Inkubationszeit von 7—13 Tagen starke Entzündungen 
im vorderen Augenabschnitt von 8—14 tägiger Dauer. Mikroskopisch 
findet sich eine starke Uveitis, Degeneration der nervösen Bestandteile 
der Netzhaut und starke Gliawucherung. Bei immunisierten Tieren tritt 
nach Einspritzung des immunisierenden Serums ins Auge die starke ent¬ 
zündliche Reaktion nicht erst nach 1—2 Wochen, sondern schon am 
ersten Tage nach der Injektion auf. F. Mendel. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

C. Hoerder- Heidelberg: Vorschläge zur Vereinfachung der Opso- 
niertechnik. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 46.) Verf. gibt 
einen Apparat an, der es ermöglicht, die Mischung von Serum, Bakterieo- 
und LeukocytenaufschwemmuDg ganz exakt und mechanisch aufzusaugen. 
Fabrikant: Jung in Heidelberg. 

Walter Stempel-Breslau: Die Anwendung des Wassergases und 
verwandter Gase in der Industrie, ihre Gefahren und ihre gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung. (Aerztl. Sachverständigenztg., 1909, No. 21 u. 22.) 
Der Kohlenoxydgehalt des Wassergases und einiger demselben verwandten 
Gase ist ausserordentlich hoch. Während gewöhnliches Leuchtgas davon 
höchstens 5—9 pCt. enthält, besteht das Dawsongas aus 23, das Gene¬ 
ratorgas aus 33 und das Wassergas aus 40 pCt. Kohlenoxyd und darüber. 
Infolgedessen sind diese für gewisse Industriezweige unentbehrlichen 
Gasarten ausserordentlich gesundheitsschädlich. Zur tunlichsten Ver¬ 
hütung von Gefahren schlägt Verf. eine Reihe von Sicherheitsmaassregeln 
vor. Er teilt daun zwei Gutachten über zwei einschlägige Fälle mit; es 
handelte sich beide Male um einen plötzlichen Todesfall im Betriebe und 
in dem einen derselben konnte der Nachweis einer Kohlenoxydvergiftung 
durch die Blutuntersuchung geführt werden. Verf. hebt hervor, dass 
sich noch bis 2 Monate nach dem Tode Kohlenoxyd einwandsfrei im 
Leicbenblut nachweiseu lasse. H. Hirschfeld. 

Karl Ernst Boehnke-Berlin: Vergleichende Untersuchungen über 
den praktischen Wert der apparatlosen Raumdesinfe.ktionnverfabrei 
mit Formaldehyd. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 63, H. 8.) Wir verfügen zur 
Zeit über Methoden zur Raumdesinfektioo mit Formaldebyd obue Appa¬ 
rate, die in ihrer Leistungsfähigkeit zweifelsohne die Konkurrenz auch 
mit bewährten Formalindesinfektionsapparaten aufnehmen können. In 
den Versuchen des Verf., der als Testobjekte an Fliesspapier und Seide 
angetrocknete Bacillen benutzte, bat sich am besten das Formangan- und 
Kaliumpermanganverfabren nach Doerr und Raubitschek, sowie in 
der Modifikation nach Loesener bewährt. Nicht so gute Resultate er¬ 
zielte er mit dem Autauverfahren, am wenigsten bewährte sich das Auto- 
form. Die Desinfektion eines Raumes von 100 cbm Inhalt kostet bei 
Anwendung des Kaliumpermanganatverfahrens nach Doerr und Rau¬ 
bitschek M. 5,40, bei Anwendung des Formangans M. 7,50, bei der 
Loesener’schen Methode M. 8.50, beim Autanverfahren M. 8,40 und 
beim Autoform M. 12,00. Möllers. 

J. Thöni und 0. Allemann: Ueber das Vorkommen von gefärbten 
makroskopischen Bakterienkolonien im Emmentaler Käse. (Centraibl. 
f. Bakteriologie usw., II. Abteilung, Bd. 25, No. 1—4, S. 8.) Im Emmen¬ 
taler Käse kommen gelegentlich Ansiedlungen von Spaltpilzen vor. Sie 
treten als kleine Punkte im Käse auf, die eine verschiedene Farbe zeigen 
können. Schwarze Punkte werden durch das Bacterium Güntheri hervor¬ 
gerufen, braune und rote durch ein dem Bacterium acidi propionici 
nahestehendes Stäbchen. Die Entwicklung sichtbarer Pilzansiedlungen 
im Emmentaler Käse braucht nicht von gesundheitsschädliehen Folgen 
begleitet zu seiu. In der Tat sind nach Genuss solchen Käses bisher 
niemals irgend welche gesundheitsschädliche Störungen aufgetreten. 

W. H. Hoffmann. 


Soziale Medizin. 

J. König und A. Splittgerber: Die Bedentnng des FUchfleischcs 

als Nahrungsmittel. (Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel, 
1909, Bd. 18, H. 9, S. 497.) Das Fiscbfleisch ist in seiner Zusammen¬ 
setzung dem Fleisch der Warmblüter gleich und in seiuem Nährwert ihm 
völlig gleichwertig. Es wird auch iu jeder Zubereitung ebenso gut aus 
genützt wie dieses und ist leicht verdaulich. Dabei ist das Fleisch der 
gewöhnlichen Seefische um die Hälfte billiger als Rind- und Kalbfleisch. 
Das Fischfleisch ist als billigstes Fleisch ein ausgezeichnetes Volks¬ 
nahrungsmittel. Es ist eine erfreuliehe Tatsache, dass schon jetzt auf 
den Kopf der Bevölkerung im Deutschen Reich als jährlicher Verbrauch 
3—4 kg reines Fischfleiscb entfallen bei einem Fleischverbrauch von 
rund 40 kg. W. H. Hoffmann. 

K. E Linden: Untersuchungen über den Einflass von Notjahren 
auf die Tnberkulosehäuflgkeit sowie die Latenz der Tuberkulose uf 
Grundlage der Kassationen beim finnischen Militär. (Wiener klm. 
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Wochenschr., 1909, No. 42.) Mit dem schwersten Notjahr, 1867, steht 
das Berichtsjahr 1888 in Verbindung. Die Kassationen betrugen 18,4% 0 
oder 65,7°/ 0 mehr als 1886. Hirschbruch. 

Th. Woehrel: La röassurance contra la tubereulose. (Rev. d’hyg., 
T. XXXI, No. 8.) Verf. fordert die Einrichtung von Versicherungskassen 
gegen die Tuberkulose, wie solche von M. Pinkhof in Anvers in Belgien 
schon vor 7 Jahren eingerichtet seien. Viereck. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

H. Brassert Leipzig: Unfall nnd Bleilähmung. (Aerztl. Sachver- 
ständigen-Ztg., 1909, No. 22.) Ein 45jähriger Maler fiel am 28. April 1908 
1,20 m tief auf Steinboden und streifte dabei mit dem rechten Arm ein 
Farbfass. Erst am 5. Februar 1909 stellte sich bei der schiedsgericht¬ 
lichen Untersuchung heraus, dass eine rechtsseitige Radialislähmung be¬ 
stand, die bis dahin gar nicht beachtet worden war, von der der Ver¬ 
letzte aber jetzt behauptete, dass sie nach dem Unfall entstanden sei. 
Da sich aber offenbar diese Lähmung erst ganz allmählich, lange nach 
dem Unfall entwickelt haben konnte, wurde ein Zusammenhang mit 
letzterem abgelehnt und die Affektion auf eine chronische Bleivergiftung 
als einzige Ursache zurückgeführt. 

Richard Felten- Wismar: Luxation einer Beckenhälfte; Heilung. 
Osteomyelitis als Spätfolge des Unfalls. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 
1909, No. 10) Ein 23 jähriger Mann erlitt durch Ueberfahrenwerden 
mit einem Wagen eine Luxation der linken Beckenhälfte nach oben, die 
keine Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit hinterliess. 4 Jahre später 
entstand nach einem Fall an der verletzten Beckenseite eine Osteomye¬ 
litis, die operiert werden musste. Bei der gelegentlich der Operation 
vorgenommenen Röntgendurchleuchtung konnte noch die Verschiebung 
der linken Beckeuhälfte nach oben festgestellt werden. Verf. trug keine 
Bedenken, diese Osteomyelitis ursächlich auf den Unfall von vor 4 Jahren 
zurückzuführen, der eine besondere Disposition der verletzten Becken¬ 
hälfte zurückgelassen bat, so dass ein relativ leichtes Trauma genügte, 
um eine Osteomyelitis auszulösen. 

M. Nonne: Zar Kasuistik der Tabes dorsalis nnd der Syringo¬ 
myelie traumatischen Ursprungs. (Aerztl. Sacbverständ.-Ztg., 1909, 
No. 21.) Mitteilung eines Falles von Tabes dorsalis und von Syringo- 
myelia traumatica mit anatomischer Untersuchung. Im allgemeinen ist 
ja die Entwicklung organischer Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten 
lediglich infolge eines Traumas sehr selten, und in 3700 in den letzten 
15 Jahren begutachteten Fällen von Kopf- und Rückenverletzungen konnte 
Verf. nur zwölfraal ein organisches Hirn- und Rückenmarksleiden fest¬ 
stellen. Der Fall von traumatischer Tabes ist folgender: Bei einem bis 
dahin ganz gesunden Manne traten, nachdem er von einem Motor einen 
starken Schlag gegen die untere Hälfte des Rückens bekommen hatte, 
im Laufe eines Jahres lanzinierende Schmerzen in den Beinen auf, und 
allmählich entstanden auch die übrigen Symptome der Tabes. Nach dem 
12 Jahre später erfolgten Tode ergab sich, dass sich auf eine ganz 
chronische Osteomyelitis des 12. Brust- und 1. bis 3. Lendenwirbels 
eine akute Osteomyelitis aufgepfropft hatte, welche die eigentliche Todes¬ 
ursache war. Gleichzeitig fanden sich an diesen Wirbeln, an denen 
seinerzeit die Verletzung stattgefunden hatte, Veränderungen einer 
chronischen Arthritis deforraans. In dem Falle von Syringomyelie war 
einem Schiffer während eines Sturmes das Steuerschwert gegen den 
unteren Teil der Wirbelsäule geschlagen. Obwohl sehr bald Schmerzen 
in dem rechten und Schwäche im linken Bein auftraten, liess er sich 
erst etwa ein Jahr später im Krankenhaus aufnehmen. Nach voran¬ 
gegangenen spastischen Erscheinungen entwickelten sich die Symptome 
einer Läsion des untersten Rückenmarkabschnittes. Der Tod erfolgte 
infolge von Cystopyelitis. Bei der Sektion fand man im Rückenmark 
eine grosse Höhle, die vom unteren Lumbalmark bis ins mittlere Dorsal¬ 
mark reichte. Der Fall ist nach N. ein Beweis dafür, dass es in seltenen 
Ausnahmefdllen eiue rein traumatische Genese einer auf fortschreitender 
Gliose mit zentralem Zerfall beruhenden Syringomyelie gibt. 

H. Hirschfeld. 


Militär-Sanitfitswesen. 

Schöne*. Ein durch Operation geheilter Fall von beginnendem 
Leber&hscess. (Deutsche militärzärztl. Zeitschr., 1909, H. 1.) Mitteilung 
eines einschlägigen Falles, dessen Aetiologie unklar war, da sicher weder 
eine Gallenstein- noch Blinddarmerkrankung vorausgegangen war. Viel¬ 
leicht stellte ein seit 10 Tagen bestehender Durchfall die eigentliche 
Ursache der akuten Hepatitis dar. Gleich bei der Aufnahme ins Lazarett 
bestanden Druckempfindlichkeit und Leberschwellung. Die Gesichtsfarbe 
hatte anfänglich den gelbgrünlich-fahlen Ton, der bald in das merk¬ 
würdige wächserne Aussehen überging. Es bestand unregelmässig remit¬ 
tierendes Fieber und eine leichte Vermehrung der Leukocyten. 5 Wochen 
später trat eine rechtsseitige Lungen- und seröse Brustfellentzündung auf. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztliche Zeitschr., 1909, H. 1.) 
Herhold, Unfallversicherung und Heer. (M.-W.-Bl., 1909, 
No. 109.) Das segensreiche Gesetz über die Unfallversicherung hat bis¬ 
lang schädliche Folgen in der Armee in auffälliger Weise (bzl. Renten¬ 
sucht und Rentenbysterie) noch nicht zutage treten lassen. Die all¬ 


gemeine Verweichlichung, welche durch das Unfallversicherungsgesetz bei 
der arbeitenden Bevölkerung hervorgerufen ist und in späteren Kriegen 
eventuell zur Geltung kommen wird, ist nicht zu gering anzuschlagen. 
Stählung des Körpers während der Schulzeit, Sport nach der Schulent¬ 
lassung, Schutz vor Missbrauch alkoholischer Getränke, moralische und 
suggestive Beeinflussung im Heere durch den Sanitätsoffizier leisten 
Gewähr gegen verweichlichende Lebensanschauungen, Unfallhysterie und 
Rentensucht. Gegen die Verallgemeinerung hat man sich zu wenden, 
dass ein Mann, der 12 Jahre aktiv gedient hat, nicht mehr felddienst¬ 
fähig sei! Unteroffizieren und Mannschaften, besonders den unver¬ 
heirateten, zu verbieten, in eine Unfallversicherung einzutreten, ist weder 
notwendig noch wünschenswert. — Blau. Rekrutentraining. (M.- 
W.-Bl., 1909, No. 132—133.) Beachtenswerte Vorschläge für das 
Rekrutenausbildungspersonal, in welcher Weise viele Fehler durch ein 
geeignetes Trainieren beseitigt werden können. — 2. Fortbildungs¬ 
kurs für Generalärztze und Generaloberärzte in Berlin vom 
12. bis 24. Juli 1909. Im ganzen nahmen 28 Herren teil. Eine Reihe 
einschlägiger Vorträge aus dem Gebiete der Chirurgie, inneren Medizin, 
Militärgesundheitspflege, Psychiatrie, Lungen- undOhrenheilkunde, Hygiene, 
der freiwilligen Krankenpflege (ohne Beziehungen zum Heeresdienst, im 
Frieden und im Kriege), des Kriegssanitätsdienstes wurden durch die 
jeweiligen berufenen Vertreter gehalten, Sanitätseinrichtungen und Kranken¬ 
häuser etc. besichtigt. Schnütgen. 


Technik und Diagnostik. 

D. Frohmaun-Charlottenbur^: Die Grenzen der Injektionsanästhesie 
in der zahnärztlichen Chirurgie. (Therap. Monatshefte, Novbr. 1909.) 
Verf. stellt folgende Leitsätze auf: 1. Das Instrumentarium und die Lösung 
zur Injektion müssen stets vor der Operation sterilisiert werden. Der 
Zusatz des Nebennierenpräparates darf erst vor der Operation gemacht 
werden, da sonst die Gefahr seiner Um- resp. Zersetzung vorliegt, und 
eine Schädigung der anästhetischen Kraft der Lösung eintritt. 2. Injek¬ 
tionsmittel, deren Zusammensetzung nicht genau bekannt ist, dürften 
von Aerzten und Zahnärzten nicht verwendet werden. 3. Die Kombi¬ 
nation der lokalen und Leitungsanästhesie ist die beste Methode zum 
schmerzlosen Operieren in der Zahnheilkunde. 4. Die kombinierte Lokal- 
und Leitungsanästhesie kann unter Zuhilfenahme des Fieberthermometers 
bei akuten eitrigen Prozessen ohne Gefahr der Weiterverbreitung der 
Infektion verwendet werden. H. Knopf. 

P. Liebiiitnn- Kopenhagen*. Eine neue Methode klinischer Pepsin- 
bestimmung. (Mediz. Kinik, 1909. No. 47.) Eine Emulsion, die in einer 
gnmmihaltigen Flüssigkeit aufgeschwemrate Partikel von koaguliertem 
Hühnereiweiss enthält, wird, zusammen mit einer 0,3 proz. Salzsäure- 
lösung, der Proteolyse durch 1 ccm filtrierten Magensaftes ausgesetzt; 
die Emulsion wird dadurch nach kürzerer oder längerer Zeit vollkommen 
aufgehellt. Die Schnelligkeit, womit diese Aufhellung vor sich geht, 
wird als Reaktionsschnelligkeit der Proteolyse betrachtet. Die Reaktions¬ 
schnelligkeit wird mit eitiigen verschiedenen Konzentrationen von Armour’s 
Pepsin gemessen, und auf dieser Basis wird eine unter den gegebenen 
Bedingungen geltende Formel für die Schnelligkeit berechnet. Mit Hilfe 
dieser Formel und einer Tabelle ist es möglich, einen zahlenmässigen 
Ausdruck für die proteolytische Kraft des Magensaftes zu bekommen; 
sie drückt sich nämlich in der Konzentration des Armour’schen Pepsins 
aus, die dieselbe Schnelligkeit der Aufhellung gibt. Einzelheiten der 
Methode, welche als ein Fortschritt in der Methodik der klinischen Pepsin¬ 
bestimmung anzusehen ist, müssen im Original nachgelesen werden. 

Glaserfeld. 

W. Fornet und E. Krencker-Strassburg i. E.: Der diagnostische 
und prognostische Wert von Opsoninuntersuchungen bei Tuberkulose. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med,, 1909, Bd. 97, H. 3 u. 4.) Die Opsonin¬ 
bestimmung ist diagnostisch wertvoll. Findet man den opsonischen Index 
bei drei bis vier Untersuchungen in Abständen von je 2—3 Tagen 
dauernd normal, so ist Tuberkulose mit grösster Wahrscheinlichkeit aus- 
zuschliessen. Der prognostische Wert der Reaktion, die nur in Krankeu- 
anstalten anwendbar ist, steht noch dahin. W. Zinn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ausserordentliche Generalversammlung vom 1. Dezember 1909. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Ich eröffne die ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung und muss zunächst feststellen, dass statutenmässig schriftlich durch 
das Rote Blatt sämtliche Mitglieder eingeladen worden sind. Die Ver¬ 
sammlung ist also beschlussfähig. 

Als Gast begrüsse ich im Namen der Gesellschaft Herrn Dr. Joel- 
sohn aus Odessa. 

Ich habe dann weiter mitzuteilen, dass in der Sitzung der Auf¬ 
nahmekommission am 24. November folgende Herren aufgenommen worden 
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sind: Dr. Sigismund Cohn, Dr. Arthur Frankel, Privatdozent 
Dr. Jochmann, Dr. Lothar Frankenstein, Dr. Karl Heuser, 
Dr. Theodor Schwedenberg, Dr. W. Beuster, Dr. Georg Hae¬ 
dicke, Dr. Paul Hoffmann, Dr. Ludwig Löwenstein, Dr. Walter 
Sigwart, Dr. Georg Tepling, Dr. Albert Fleck. 

M. H.! Während ich erst vor kurzem Gelegenheit hatte, Ihnen 
den Dank unseres Ehrenmitgliedes, des Herzogs Karl Theodor in 
Bayern für den Glückwunsch, den die Gesellschaft ihm zur Vollendung 
seines 70. Lebensjahres übermittelt hatte, auszudrücken, bin ich heute 
in der schmerzlichen Lage, Ihnen das Abscbeiden dieses unseres Ehren¬ 
mitgliedes mitteilen zu müssen. Er war ein seltener Mann. Nicht nur, 
weil er als Glied eines hohen Fürstenhauses sich dem medizinischen 
Studium gewidmet hat, sondern auch, weil er es nicht verschmäht hat, 
sein Wissen und Können der leidenden Menschheit zur Verfügung zu 
stellen. Er hat nicht in dilettantischer und oberflächlicher Weise sich 
mit dem Studium der medizinischen Wissenschaft befasst, sondern in 
ernster Arbeit hat er in dieselbe einzudringen versucht und sich nicht 
damit begnügt, zu lernen, was andere gefunden hatten, sondern auf den 
verschiedensten Gebieten ist er tätig forschend vorgeschritten. Seine 
Publikationen betreffen Physiologie, Bakteriologie, pathologische Ana¬ 
tomie und klinische Disziplinen, und so, wie er der Wissenschaft gegen¬ 
überstand, stand er auch der Praxis gegenüber. Nicht zur Ausfüllung 
von Mussestunden hat er sein ärztliches Können verwertet, sondern es 
war sein Lebenszweck. Sein ganzes Leben, seine ganze Persönlichkeit 
hat er für diese seine Tätigkeit eingesetzt und Hunderte und Aber¬ 
hunderte von Patienten sind ihm für Rat und Hilfe dankbar gewesen. 
Auf ihn trifft das alte Wort zu: Ein guter Arzt kann nur ein guter 
Mensch sein. Er war ein guter Mensch und war ein guter Arzt, und er 
war nicht nur ein guter Arzt seinen Patienten gegenüber, sondern auch 
den Kollegen gegenüber. Er legte Wert darauf, von der Aerzteschaft 
als Kollege angesehen zu werden, und keines der ärztlichen Standes¬ 
interessen blieb ihm fremd. Er war Mitglied des Vereins für freie Arzt¬ 
wahl in München, und er ist sehr bald nach der Gründung Mitglied des 
Leipziger Verbandes geworden. 

Das Hinscheiden dieses braven Mannes und wackeren Arztes und 
Kollegen erfüllt uns mit ehrlicher Trauer, und ich bitte Sie, des zum 
Zeichen sich von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Wir müssen nun zu dem geschäftlichen Teil unserer Aufgabe 
schreiten. Aber angesichts gewisser unrichtiger Zeitungsangaben möchte 
ich mir erlauben, ganz kurz darzulegen, wie wir zu der heutigen General¬ 
versammlung mit dieser Tagesordnung gekommen sind. 

Die Generalversammlung zu Beginn dieses Jahres hat Herrn 
Senator zum Vorsitzenden und Herrn Ewald zum Bibliothekar ge¬ 
wählt. Beide Herren waren bereit und sind es noch, dieses ihnen über¬ 
tragene Amt bis zum Schluss des Geschäftsjahres zu verwalten. Aber 
aus dem Ihnen bekannten Grunde haben sie geglaubt, der Gesellschaft 
die Entscheidung darüber überlassen zu müssen, ob sie für den Rest 
des Geschäftsjahres dieses ihr Amt noch verwalten sollen. Der eigent¬ 
liche Sinn der heutigen Abstimmung ist der, ob die beiden Herren bis 
zum Schlüsse dieses Jahres das Amt, das ihnen die Generalversammlung 
übertragen hatte, ausüben sollen oder nicht. 

Nach den Statuten muss die Wahl des Vorsitzenden durch Stimm¬ 
zettel erfolgen. Ich bitte also die Stimmzettel zu verteilen, und ich 
darf vielleicht die Herren Görges, Falkenstein und Patschkowski 
bitten, das Amt der Zähler zu übernehmen. Sind die Herren dazu 
bereit? (Wird bejaht.) Dann bitte ich, die Zettel zur Abstimmung zu 
verteilen. (Rufe: Vorschläge!) Vorschläge wollen Sie haben? Ich 
schlage Herrn Senator vor. (Beifall.) 

Das Ergebnis der Wahl verkündet der Vorsitzende wie folgt: 
410 Stimmzettel sind abgegebeo, darunter waren 15 unbeschrieben, un- 
giltig 3. Herr Senator hat 340 Stimmen erhalten (Beifall), Herr Orth 39, 
die übrigen Stimmen sind zersplittert, so dass also mit grosser Majorität 
Herr Senator gewählt ist. 

Wir haben nun den Bibliothekar noch zu wählen. (Rufe: Akkla¬ 
mation!) Die Wahl durch Akklamation ist möglich, wenn kein Wider¬ 
erfolgt. (Es wird Widerspruch erhoben.) Also es muss mit Stimmzetteln 
abgestimmt werden. Bitte, die Stimmzettel zu verteilen. (Rufe: Vor¬ 
schläge!) Ich schlage Herrn Ewald vor. 

(Weiter werden vorgeschlagen die Herren Pagel, Hirschberg und 
Würzburg.) 

Vorsitzender: Bei der Wahl des Bibliothekars wurden 422 Stimm¬ 
zettel abgegeben, davon 7 unbeschrieben, 7 ungültig. Es bleiben 408 
gültige Stimmen. Die absolute Mehrheit beträgt 205. Davon erhielten 
Herr Ewald 142, Herr Pagel 222 Stimmen. Die übrigen Stimmen 
sind zersplittert. Herr Pagel ist somit gewählt. (Beifall.; 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Katzenstein: Erfolgreiche Periostknochen-Traisplantatiort. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. von Hansemann: Präparat von Psendohermaphroditismns. 

Sie haben in der letzten Sitzung hier ein kleines Individuum gesehen, 
von dem es zweifelhaft war, ob es männlich oder weiblich war. Es war 
damals die Stimmung mehr dafür, dass es sich um ein mänuliches 
Individuum handelt, weil da ein penisartiges Gebilde sich fand. Ich 
habe Ihnen aus diesem Grunde, weil von anderer Seite auch behauptet 
wurde, dass die männliche Eigenschaft dieses Geschöpfes nicht sicher¬ 
stände, ein Präparat mitgebracht, das ich schon am 9. Februar 1898 


hier demonstriert habe. Deshalb habe ich nur wenige Worte binzuzufugen 
zur Erläuterung. 

Da sehen Sie an dem äusseren Aspect der Geschlechtsteile die 
volle Analogie mit dem, was Sie neulich gesehen haben. Sie sehen vor 
allen Dingen einen sehr ausgezeichnet entwickelten rudimentären Penis 
mit Vorhaut. Wenn Sie aber das Präparat umdrehen wollen, daon 
werden Sie einen ebenso gut entwickelten Uterus mit Tuben und Ovarien 
sehen, und die mikroskopische Untersuchung hat in der Tat gezeigt, 
dass es sich um echte Ovarien handelt. Also trotz dieses rudimentären 
Penis, der genau so entwickelt ist wie in dem Falle, den Sie neulich 
gesehen haben, handelt es sich hier um ein weibliches Individuum. 

Tagesordnung. 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn J. Citron: 
Kritisches und Experimentelles zur Tnherknlintherapie. 

Hr. Jochmann: Ich möchte mir zu dem Vortrage des Herrn Citron 
einige Bemerkungen erlauben auf Grund von Erfahrungen, die wir auf 
meiner Abteilung im Rudolf-Virchow-Krankenhause unter den Augen von 
Exzellenz Koch gewonuen haben. Mit den allgemeinen Vorschriften, 
die der Vortragende über die Tuberkulintherapie gegeben hat, dass wir 
nicht täglich, sondern in Intervallen spritzen sollen, dass man von kleinen 
Dosen vorsichtig zu hohen Dosen steigen soll und Fieberreaktionen so 
viel als möglich vermeiden soll, können wir uns durchaus einverstanden 
erklären. 

Einer Aeusserung des Vortragenden aber können wir nicht bei¬ 
stimmen. Er sagte, es giebt kein biologisches Kriterium der Tuberkulin¬ 
therapie. Nach unserer Anschauung gibt es ein sehr gutes und auch 
vom praktischen Arit verwendbares Kriterium dafür, ob wir mit der 
Behandlung die erstrebte Immunisierung erreichen oder nicht. Das ist 
die cutane Reaktion. Wir gehen bei unseren Patienten so vor, dass wir 
vor der Behandlung eine cutane Reaktion vornehmen, sowohl mit Alt¬ 
tuberkulin, also dem aus Kulturflüssigkeit der Tuberkelbacillen gewonnenen 
Präparat, wie auch mit der Bacillenimmulsion, also dem aus den Tuberkel¬ 
bacillen selbst bergestellten Präparat. Der Tuberkulöse reagiert in der 
Regel auf beide Präparate mit dem bekannten hyperämischen Hof in der 
Umgegend der Impfstelle. Immunisieren wir nun den Kranken mit Alt¬ 
tuberkulin, so verschwindet bei einer gewissen Höhe der Immunisierung 
die cutane Reaktion bei der Prüfung gegen Alttuberkulin, nicht aber die 
Reaktion auf das Bacillenpräparat. Wir brauchen uns daher nicht mehr 
schematisch an bestimmte Maximaldosen zu halten, sondern gehen mit 
unserer Dosierung nur so hoch, bis die cutane Reaktion gegen das zur 
Immunisierung verwendete Präparat verschwindet. 

Die idealste Behandlung ist aber die, wo wir gegen möglichst viele 
Bestandteile der Tuberkelbacillen nicht nur gegen ihr Toxin, sondern 
auch gegen die Bacillen selbst immunisieren. Deshalb schliessen wir 
gern an die Behandlung mit Alttuberkulin noch eine Behandlung mit 
der Bacillenemulsion an und behandeln auch hier so lange, bis die cutane 
Reaktion auch mit diesem Präparat verschwindet. Zur Herstellung 
dieser cutanea Reaktion ist es jedoch nötig, ein Präparat zu verwenden, 
das stärker ist als die im Handel erhältliche Bacillenemulsion. Wir 
ndhmen z. B. eine Verdünnung der Trockensubstanz auf 1:50 dazu. Ist 
der Pirquet sowohl für Alttuberkulin wie für das Bacillenpräparat ver¬ 
schwunden, so können wir sagen, wir haben eintn beträchtlichen Grad 
von Immunität erreicht. 

Wenn ich dann kurz noch eingehen darf auf die Verwendung des 
vom Herrn Vortragenden empfohlenen sensibilisierten Tuberkulins, so 
bedarf es unseres Erachtens noch einiger Kontrollversuche. Es sind ja 
in den letzten Jahren eine ganze Reihe neuer Tuberkuline empfohlen 
worden. Ich erinnere nur an das Beraneck’sche, Denys'sche Tuber¬ 
kulin und an die Spengler’schen Tuberkuline. Will man ein Urteil 
über ihre Wirkungsart haben, so ist es unbedingt notwendig, Kontroll¬ 
versuche zwischen dem neuen Präparat und dem entsprechenden Koch- 
schen Präparat anzustellen, um ihre Ueberlegenheit zu beweisen. So 
haben wir z. B. noch in jüngster Zeit Kontrollversuche ausgeführt 
zwischen der gewöhnlichen Bacillenemulsion und einer Bacillenemulsion, 
deren Bacillen auf arsenhaltigen Nährböden gewachsen waren, und die 
deshalb gewisse Vorzüge haben sollten. Eine Reihe Kranker wurde mit 
der gewöhnlichen Bacillenemulsion behandelt und eine andere Reihe von 
Patienten desselben Stadiums mit der arsenhaltigen BacillenemulsioD. 
Ein Unterschied in der Wirkung war nicht zu ersehen. Wir müssen 
deshalb verlangen, dass solche Parallelversuche auch zur Prüfung der 
sensibilisierten Bacillenemulsion gemacht werden. 

Es ist ja bekannt, und ich könnte Ihnen das an Kurven demon¬ 
strieren, dass man auch mit der gewöhnlichen Bacillenemulsion ebne 
jede Fieberreaktion bis zur Maximaldosis immunisieren kann. Da» 
andererseits auch das sensibilisierte Tuberkulin Fieber verursachen kann, 
sehen wir aus einer der demonstrierten Kurven von Herrn Citron. 
Auch konnten wir uns persönlich von dieser Tatsache überzeugen. Von 
12 Patienten, die wir in den letzten Tagen mit dem uns von den Höchster 
Farbwerken zur Verfügung gestellten sensibilisierten Präparat zu be¬ 
handeln anfingen, reagierten 9 mit deutlichen, wenn auch massigen 
Fieberreaktionen bei einer Dosis von Viooo (auf die Trockensubstkri 
berechnet). 

Die vom Vortragenden geschilderten Erfolge: Hebung des Allgemein- 
zustandes, Besserung des Lungenbefundes, wie Aufhellung von Därapfungs- 
erscheinungen und Verschwinden von Rasselgeräuschen, Beseitigung des 
Auswurfs und der Bacillen, sowie Gewichtszunahme erzielen wir aarb 
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mit der gewöhnlichen Bacillenemulsion. Gewichtszunahmen von 20 Pfund 
sind z. B. gar nichts Seltenes. Noch jüngst haben wir einen Patienten 
mit einer Gewichtszunahme von 50 Pfund entlassen, dem die Verwaltung 
einen neuen Anzug dedizieren musste, weil er aus dem alten völlig 
herausgewachsen war. Die Infiltrationen an der Impfstelle sind bei 
vorscbriftsmässigem, vorsichtigem Steigen vollständig zu vermeiden, so 
dass ein unbedingtes Bedürfnis zu einem neuen Präparat in dieser Hin¬ 
sicht nicht vorliegt. 

Als zweiter Kontrollversuch wäre notwendig, dass eine cutane Reak¬ 
tion mit dem sensibilisierten Tuberkelbacillenpräparat oder, wenn dieses 
überhaupt keine Reaktion gibt, mit der gewöhnlichen Bacillenemulsion 
vor und nach der Behandlung mit dem sensibilisierten Tuberkulin vor¬ 
genommen wird. Bei der Behandlung mit der gewöhnlichen Bacillen¬ 
emulsion verschwindet die cutane Reaktion, wie schon vorher erwähnt; 
es wäre nun wichtig, festzustellen, ob sie auch bei der Behandlung mit 
sensibilisiertem Tuberkulin verschwindet. 

Schliesslich erscheint es mir doch notwendig, etwas mehr Wert auf 
das Auftreten von Antikörpern zu legen. Wir sehen regelmässig bei der 
Behandlung mit Bacillenemulsion bei einer gewissen Höhe der Immuni¬ 
sierung Antikörper auftreten, die sich gerade nach dieser Behandlung 
auffallend lange im Blute halten, länger als beim Alttubcrkulin. Treten 
bei der Behandlung mit sensibilisiertem Tuberkulin gar keine Anti¬ 
körper auf, oder nur so selten, wie das der Vortragende angab, der nur 
in einem Fall von positivem Befunde sprach, so scheint mir das doch 
mehr zugunsten der alten Bacillenemulsion zu sprechen. Mit der Be¬ 
merkung, dass Antikörper und Fortschritte im Heilungsprozess nicht zu¬ 
einander in Parallele stehen, lässt sich diese Frage nicht ohne weiteres 
erledigen; nach allen neueren Erfahrungen, z. B. auch beim Meningo¬ 
kokkenserum geht der Gehalt an komplementbindenden Stoffen einher 
mit der Bildung von Schutzstoffen. 

Also, ich fasse zusammen. Alle die vom Vortragenden geschilderten 
Erfolge können wir bei vorsichtigem Vorgehen auch mit der gewöhnlichen 
Bacillenemulsion erreichen, und zwar ohne Fieberreaktion und ohne 
Infiltrationen an der Impfstelle. Sache weiterer Nachprüfung wird es 
sein, festzustellen, ob bei besonders tuberkulinempfindlichen Patienten 
der sensibilisierten Bacillenemulsion ein Vorzug einzuräumen ist. 

Hr. Fritz Meyer: Die spezifische Behandlung der Tuberkulose ist 
von jeher eine doppelte gewesen. Einmal hat man versucht, durch Anti¬ 
körper, welche im Serum von normalen Tieren erzeugt wurden, den 
Patienten zu immunisieren, andererseits hat man tuberkulöse Antigene, 
die verschiedenen aus Tuberkelbacillen hergestellten Präparate, den 
Kranken einverleibt und so den Organismus gezwungen, selbst 
Antikörper zu bilden. Beide Verfahren haben mannigfache Nachteile. 
Die Serumbehandlung der Tuberkulose verbietet sich vornehmlich, weil 
bei einer so langdauernden Infektion eine mehrfache Serurainjektion 
nötig ist. Die dabei auftretende Serumüberempfindlichkeit verbietet eine 
Fortsetzung der Behandlung. Andererseits — und darüber dürfen wir 
uns nicht täuschen — sind gerade bei der Tuberkulinbcbandlung ausser¬ 
ordentlich häufig Schädigungen beobachtet worden, Schädigungen, welche 
sich in Intoxikationszuständen und einem Fortschreiten der Infektion 
während der Behandlung geltend machen. 

Mein Bestreben war in den letzten Jahren darauf gerichtet, durch 
Kombination beider Verfahren eine Verbesserung der Behandlung herbei¬ 
zuführen. Ich hoffte, dass die Nachteile der beiden Verfahren sich durch¬ 
einander kompensieren Hessen, während ihre Vorzüge, miteinander ver¬ 
bunden, eine Heilwirkung entfalten könnten. Ich glaube, dass ich in 
Darstellung eines Präparates so weit gelangt bin, dass eine klinische 
Anwendung desselben sich durch die bisher damit gewonnenen Resultate 
rechtfertigen lässt. 

Der Gedankengang, welcher mich dabei geleitet hat, war folgender: 
Sind tatsächlich im Tuberkulin Giftstoffe enthalten, welche zu un¬ 
angenehmen Folgen der Tuberkulinintoxikation führen können, und sind 
andererseits im Serum Antikörper enthalten, welche nur dadurch, dass 
sie sich in eiweisshaltiger Flüssigkeit befinden, an ihrer günstigen Wirkung 
verhindert werden, so hoffte ich durch Kombination beider Methoden, 
d. h. durch Bindung der Antikörper an die Bacillenleiber, einerseits die 
Serumflüssigkeit entfernen zu können und ferner durch Wirkung der 
Antikörper die Giftigkeit der Bacillenleiber herabzusetzen. 

Die Versuche, über welche ich heute kurz berichten werde, habe 
ich gemeinsam mit Prof. Ruppel in Höchst a. M. angestellt. Das 
Präparat nennen wir sensibilisierte Bacillenemulsion nach dem französi¬ 
schen Sprachgebrauche, weil es ein durch Verbindung mit seinen Anti¬ 
körpern sensibles, d. h. für die Wirkung des Komplementes empfäng¬ 
liches, Antigen darstellt. Die Darstellung des für die Sensibilisierung 
notwendigen Serums war folgende. Es gelingt in der Regel nicht, normale 
Tiere zur Bildung von Tuberkuloseantikörpern zu veranlassen. Wir haben 
vielmehr konstatieren können, dass nur tuberkulöse Tiere imstande sind, 
wirklich Tuberkuloseantikörper zu bilden. Wir waren infolgedessen ge- 
zwungen, die Tiere zunächst einer leichten Infektion zu unterwerfen, diese 
durch Injektion steigender Mengen von Tuberkulin zu überwinden, um 
daun diesen Prozess mehrfach zu wiederholen und so nach mehrfach 
ausgeheilten tuberkulösen Infektionen tatsächlich nachweisbare Anti¬ 
körper im Serum zu erzeugen. So wird ein Tuberkuloseimmunserum 
gewonnen, welches allerdings in keiner Weise dazu bestimmt ist, für 
eine Behandlung tuberkulöser Menschen zu dienen. Dieses ist, wie ich 
vorhin auseinandergesetzt habe, aus Gründen der Serumüberempfindlich¬ 
keit unmöglich. Das Serum hat bestimmte Eigenschaften, auf welche ich 


hier nicht näher eiDgehen will. Die Herstellung des eigentlichen Prä¬ 
parates mit Hilfe des Serums ist folgende: Tuberkelbacilleu werden auf 
flüssigen Nährböden gezüchtet, nach einigen Wochen der Bouillon ent¬ 
nommen, abgetötet und vermischt mit dem Serum, dessen Darstellung 
ich vorher beschrieben habe, 48 Stunden bei Brutschranktemperatur ge¬ 
halten. Dann wird diese Mischung von Bacillen und Serum 10 Tage 
lang mit Glasperlen geschüttelt, so dass die Verbindung von Antigen 
und Antikörper erfolgen kann. Jetzt ist es Zeit, da Autikörper an 
die Bacillenreste gebunden sind, das überflüssige Serum durch Zentri¬ 
fugieren zu entferneu. Die Bacillen sind vollständig zerstört, da 
mikroskopisch kein intakter Bacillus mehr nachzuweisen ist. Die Mischung 
wird mehrfach sorgfältig gewaschen, so dass jede Spur von Serum ent¬ 
fernt wird und nun der Bodensatz, das heisst die mit ihren Antikörpern 
verbundenen Bacillen zu einer Emulsion mit 40pCt. Glycerin und etwas 
Karbolsäure verarbeitet. Es geschieht in der Weise, dass in 1 ccm 
5 mg Bacillentrockensubstanz enthalten sind. Von dieser Normallösung, 
welche wir = 1 setzen, gehen wir aus und machen Verdünnungen, 
welche bis auf 1 : 1 Million heruntergehen. Diese Verdünnungen werden 
zur Behandlung verwendet. 

Das Präparat muss vor allem darauf geprüft werden, dass es tat¬ 
sächlich gegenüber den anderen Tuberkulinpräparaten entgiftet ist. Wäre 
dieses nicht der Fall, hätte der Herr Vorredner darin vollständig recht, 
wenn er fragt, wozu ein neues Präparat schaffen, da wir tatsächlich alte 
Präparate haben, welche gewisse Leistungen in der Therapie aufzuweisen 
haben. Die Entgiftung — und darauf lege ich grossen Wert — wird 
in folgender Weise festgestellt. Es wird eine Reihe von Meerschweinchen 
tuberkulös infiziert; von diesen werden die einen, nachdem die Infektion 
eine gewisse Ausdehnung erreicht hat, der Prüfung mit einer grossen 
Dosis gewöhnlicher Bacillenemulsiou unterworfen, die anderen mit der 
vier- bis fünffach grösseren Dosis unseres Präparates injiziert. Dann 
stellt sich das überraschende Ergebnis heraus, dass diejenigen Tiere, 
welche die gewöhnliche Bacillenemulsion erhalten haben, unter dem 
Bilde des akuten Tuberkulintodes zugrunde gehen, während diejenigen 
Tiere, welche die fünf- bis sechsmal grössere Menge sensibilisierter 
Bacillen erhalten haben, am Leben bleiben. 

Die zweite Prüfung, ob wir tatsächlich eine Verbindung von Antigen 
und Antikörpern vor uns haben, ist die viel besprochene Komplement¬ 
bindung. Diese Prüfung zeigt, dass diese Vereinigung von Antigen und 
Antikörpern tatsächlich imstande ist, Komplement zu binden. Dann 
müssen wir prüfen, ob denn tatsächlich, wenn wir Bacillen mit Serum 
zusammenbringen, nicht nur die Bacillen entgiftet werden, sondern ihre 
Gifte auch in das Serum übergegangen sind und dort neutralisiert 
werden. Auch dieses lässt sich beweisen. Bringen wir die Bacillen mit 
normalem Serum zusammen, so verlieren sie zwar an Giftgehalt, eine 
Untersuchung des Serums zeigt jedoch, dass dieses Tuberkulin auf¬ 
genommen hat. Das ist beim Tuberkuloseserum nicht der Fall. So 
lässt sich beweisen, dass, wenn die Substanzen in das Serum über¬ 
gegangen sind, sich in diesem Antikörper befinden, welche neutralisierend 
wirken. Wenn das Präparat diese Bedingungen erfüllt, d. h. tatsächlich 
den Nachweis der Antikörper und ihrer Entgiftungswirkung gestattet, 
so glaube ich, dass wir das Recht haben, mit diesem Mittel am Tiere und, 
wenn die Versuche günstig sind, am Menschen therapeutisch zu arbeiten. 
Die Versuche am tuberkulösen Meerschweinchen haben gezeigt, dass es 
durch Vorbehandlung normaler Meerschweinchen gelingt, eine spätere 
Tuberkuloseinfektion erheblich zu modifizieren, während tuberkulöse 
Tiere, vorausgesetzt, dass die Infektion erst im Begiun steht, wesentlich 
gebessert werden. Die Tiere überleben die Konfrontiere um Monate. 
Andererseits sehen wir, dass vorgeschrittene Tuberkuloseu durch Be¬ 
handlung mit diesem Präparat beim Meerschweinchen in keiner Weise 
beeinflusst werden, aber auch nicht in ungünstiger Weise. Die Tiere 
sterben weder in der Form des Tuberkulintodes, noch werden sie ge¬ 
bessert. 

Damit komme ich zu dem wichtigsten Teile meiner heutigen Aus¬ 
führungen, nämlich der Anwendung dieses Präparates am Menschen. 
Ich verfüge vorläufig nur über ein kleines Material und habe nicht die 
Absicht, heute in irgend einer Weise abgeschlossene Erfahrungen hier 
vorzutragen. Es besteht auch nicht die Absicht, das Präparat vorläufig 
abzugeben, es sollen vielmehr vorerst nur Erfahrungen im klinischen 
Gebrauch gemacht werden. 

Zunächst kann ich berichten, dass wir die Behandlung mit Dosen 
beginnen, welche einem zehnmillionstel Teil der Stammlösung ent¬ 
sprechen, und in Abständen von 8—10 Tagen zunächst unter Verdoppelung 
und wenn es gut vertragen wird, unter Vervierfachung der Dosis, vorwärts 
gehen. Die Injektion wird in der Regel an der Injektionsstelle 
reaktionslos vertragen. Ich habe niemals stärkere Reaktionen in Form 
von Rötung und Anschwellung an der lnjektionsstelle gesehen, wie sie 
bei der gewöhnlichen Bacillenemulsion die Regel sind. Ich brauche 
nicht hinzuzufügen, dass die Injektionen in jeder Beziehung aseptisch 
gemacht werden müssen. 

Alle initialen, ferner alle vorgeschritteneren Fälle, welche lieber los 
verlaufen, und sämtliche Fälle von Lokaltuberkulose eignen sich für 
diese Behandlung. Auch schwere Fälle, welche zwar initial sind, jedoch 
durch die Art des Verlaufes zur Bösartigkeit neigen, Fälle, welche mit 
Fieber und schneller Gewichtsabnahme einhergehen, werden nach meinen 
Erfahrungen günstig durch das Präparat beeinflusst. Die lokalen 
Wirkungen an der Injektionsstelle habe ich schon berührt. Die all¬ 
gemeine Wirkung, welche in Form der sogenannten Reaktion bei fast 
allen Tuberkuliupräparaten, auch bei sorgsamster und kleinster 
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Dosierung auftritt, besteht darin, dass die Patienten am Tage der 
Injektion, oft erst am 3. Tage über Mattigkeit, Abgeschlagenheit uud 
Kopfschmerzen klagen, während stärkere Fieberreaktionen nicht 
beobachtet wurden. Die empfindlichsten Individuen sind die Säuglinge 
und kleinen Kinder. Bei diesen tritt ziemlich schnell ein deutlicher 
Temperaturanstieg ein, obwohl die Patienten dabei an Gewicht zu¬ 
nehmen. Bald nachher hebt sich das subjektive Wohlbefinden, der 
Appetit wächst, das Gewicht nimmt zu — ein Zeichen, auf das ich kein 
so grosses Gewicht lege — die anderen toxischen Symptome, wie Herz- 
palpitationen, Magenschmerzen und Nachtschweisse verschwinden. Husten 
und Auswurf sind zunächst leicht vermehrt. Besonders häufig ist mir 
die Vermehrung des Auswurfs aufgefallen. Die Gewichtszunahmen sind 
stetig und langsam. Die Herdreaktionen, welche wir beobachtet haben 

— ich beziehe mich z. B. auf Kehlkopftuberkulosefälle, welche lange 
Zeit unter spezialistischer Behandlung gestanden haben —, sind sicher 
vorhanden; aber sie unterscheiden sich von der gewöhnlichen Tuber- 
kulinreaktiou dadurch, dass sie schwächer sind und klinisch bedeutend 
milder auftreten. Oedeme und Reaktionen, wie sie beim Alttuberkulin 
nicht selten sind, habe ich niemals beobachtet. Eine Kontraindikation 
für das Präparat — um damit auch gleich die sogenannten Neben¬ 
wirkungen zu erledigen — ist vorhanden. Ich habe unter mehr als 
100 Patienten 5 gefunden, welche sich augenscheinlich unter der Be¬ 
handlung mit diesem Präparat, die nach 4—6 Wochen eingestellt wurde, 
nicht gebessert, sondern verschlechtert haben. Ich halte es für meine 
Pflicht, dieses hier mitzuteilen. Zwar ist keiner von ihnen zum Tode 
gekommen, sie haben sich aber doch so deutlich verschlechtert, dass ich 
glaube, sie hätteu sich ohne Behandlung besser befunden. Diese Fälle 

— das ist bedeutungsvoll — sind sämtlich Kranke gewesen, welche 
lange mit Alttuberkulin vorbehandelt worden waren. Ich glaube, 
dass dareb die Vorbehandlung mit Alttuberkulin bei den Patienten eine 
Ueberempfindlichkeit für unser Präparat geschaffen worden ist. 

Dieses ist die einzige Einschränkung, welche ich heute schon zu 
machen habe. 

Das Präparat wird jetzt verschiedentlich klinisch geprüft werden. 
Ein Schema für seine Anwendung lässt sich nicht aufstellen. Ich glaube, 
dass es überhaupt nichts Schlimmeres und Gefährlicheres für eine Tuber¬ 
kulinbehandlung gibt als die Schemata, welche in letzter Zeit zur Er¬ 
leichterung für den Praktiker aufgestellt worden sind. Die Behandlung 
mit der sensibilisierten Bacilleuemulsion ist ebenso wie diejenige aller 
früheren Tuberkulinpräparate in erster Linie und allein von einer sorg¬ 
samen klinischen Beobachtung abhängig zu machen. 

Hr. Eckert (a. G.): Herr Geheirarat Heubner bedauert, dass er 
verhindert ist, sich heute persönlich an der ihn lebhaft interessierenden 
Debatte zu beteiligen. Als ein Freund der spezifischen Therapie der 
Tuberkulose hat er seit nunmehr schon 12 Jahren eine grosse Zahl von 
Patienten der Kinderklinik der Charite mit Tuberkulin behandelt. Die 
zu wiederholten Malen gemachte Erfahrung, dass bei Kindern mit 
wirklich tuberkulösen Erscheinungen an der Lunge eine noch so 
vorsichtig eingeleitete Tuberkulinkur nur eine Verschlimmerung des 
Gesamtzustandes, eine Zunahme des Fiebers, ein Fortschreiteo des 
lokalen Prozesses verursacht hat, hat dazu geführt, dass wir die 
Indikation für die Einleitung einer Tuberkulinkur ausschliesslich auf 
diejenigen Kinder beschränkt haben, die an Skrofulöse leiden, das heisst 
an einer auf die Drüsen beschränkten tuberkulösen Infektion. Wir 
stehen damit in einem gewissen Gegensatz zu Anschauungen, die 
letzthin aus pädiatrischen Kreisen geäussert worden sind. Engel und 
Bauer von der Schlossmann’schen Klinik haben vor kurzem in den 
Brau er’sehen Heften eine Reihe von Fällen veröffentlicht, bei denen 
sie glauben, tuberkulöse Luugeuerscheinungen durch eine sehr energische 
Tuberkulinkur beseitigt zu haben. Tatsächlich aber ist nuij bei drei 
von den 19 Fällen die tuberkulöse Natur der Lungenerkrankung sicher 
bewiesen, und zwar durch die Sektion. Bei den gebesserten oder 
geheilten Fällen vermissen wir den Nachweis des Tuberkelbacillus. Ich 
glaube, dass die Fälle, die von Herrn Citron uns hier vor acht Tagen 
in Form von Kurven vorgeführt worden sind, zum Teil in derselben 
Weise beurteilt werden müssen. Es können sich in der Umgebung 
tuberkulöser Bronchialdrüsen katarrhalische Erscheinungen und Broncho¬ 
pneumonien abspielen, die nicht tuberkulös sind, es nicht zu sein 
brauchen, und die dann abheilen können. 

Wir haben uns bisher nicht entschliessen können, die Beschränkung 
der Indikation für eine Tuberkulinkur auf nur skrofulöse Kinder auf¬ 
zugeben. 

Wir bedienen uns der r einschleicbenden“ Methode und beginnen 
mit Bruchteilen eines Tausendstel Milligramms, schreiten langsam 
vorwärts, unter möglichster Vermeidung jeder Fieberreaktion, und 
wiederholen eine Einspritzung jedenfalls nur dann, wenn ein eventuelles 
Fieber vollkommen abgeklungen ist. Wir haben bei unseren minimalen 
Dosen doch oft recht energische Reaktionen des Organismus beobachtet. 
Auch dann, wenn das Fieber ausblieb, zeigten sich intensive Stich¬ 
reaktionen. 

Ob eine Fernwirkung auf den tuberkulösen Ilerd bei unseren ge¬ 
ringen Dosen vorhanden gewesen ist, das vermögen wir nach unserem 
Material nicht zu entscheiden. Die tuberkulös infizierten Bronchial- und 
Mesenterialdrüsen, um die es sich ja meist handelt, sind einer genauen 
lnspektion nicht zugänglich. Knochentuberkulose, Tuberkulose des Larynx, 
Lupus oder Augentuberkulose stehen uns in unserem Material nicht zur 
Verfügung. Immerhin aber ist das häufiger gesehene Aufschiessen von 


Phlyktänen der Hornhaut vielleicht als eine Fernwirkung des Tuberkulins 
zu deuten. 

Wir haben unter der Behandlung Erfolge gesehen. Die Kinder 
haben an Gewicht zugenommen, sie haben besseren Appetit bekommen, 
der Allgemeinzustand hat sich gehoben, die verdriessliche weinerliche 
Stimmung hat einer heiter-zuversichtlichen Platz gemacht, und auch 
die lokalen Erscheinungen, die Ekzeme an den Augen, an der Nase und 
am Muude sind glatt zur Abheilung gekommen. 

Wieviel aber von diesen Erfolgen auf die Tuberkuliukur, wieviel auf 
die Pflege im Krankenhaus zu rechnen ist, lässt sich nicht entscheiden. 

Leider ist es uns nicht gelungen, über das ^weitere Schicksal der 
von uns geimpften Kinder etwas Sicheres zu erfahren. Ein Assistent 
der Klinik, der sich ganz besonders mit dieser Frage beschäftigte, hat 
trotz aller Bemühungen es nicht vermocht, ein ausreichendes Material 
zusammenzubringen, uud doch werden wir gerade um die Beantwortung 
dieser Frage nicht herumkommen trotz aller biologischen und serologi¬ 
schen Untersuchungen, so verdienstvoll sie auch sind. Erst wenn wir 
eine genügende Menge von geimpften Personen über lange Zeit, über 
Jahrzehnte verfolgt haben, erst dann wird es möglich sein, den wirk¬ 
lichen Wert der Tuberkulinkur, wie wir sie ausüben, sicher zu be¬ 
urteilen. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass wir in der allerletzten 
Zeit durch eine nach ganz bestimmten Grundsätzen geregelte Diät 
.gegenüber den äusseren Erscheinungen der Skrofulöse Erfolge erzielt 
haben, und es ist, was ich besonders betonen möchte, bei einem Kinde, 
bei dem eine Pirquet’sche Cutanreaktion anfänglich eine ganz besondere 
Ausdehnung annahm, nach dreiwöchentlicher Darreichung dieser Diät, 
also ohne jede spezifische Kur, die Cutanreaktion ganz erheblich schwächer 
ausgefallen. Ich glaube deshalb, dass auch eine Aenderuug der Cutan¬ 
reaktion keinen Anhalt für die Beurteilung des Erfolges einer Tuber¬ 
kulinkur bietet. Nur die klinische Beobachtung über Jahrzehnte hinaus 
kann hier Klarheit schaffen. 

Hr. Hans Mühsam: Was das Auftreten der komplementbiudenden 
Antikörper anlangt, so habe ich darüber in der Lungenpoliklinik des 
Herrn Geheimrat Wolff eine grosse Anzahl von Untersuchungen ge¬ 
macht. Es bat sich dabei gezeigt, dass diese Stoffe ganz regellos auf¬ 
treten. Unabhängig von der Tuberkulinbehandlung zeigen sie sich oder 
werden vermisst. Auch eine Beziehung zur Pirquet’schen Reaktion oder 
zur subcutanen Reaktion hat sich nicht dabei herausgestellt. Es ist auch von 
anderer Seite schon darauf aufmerksam gemacht worden, dass es möglicher¬ 
weise andere Stoffe sind, welche diese Reaktion veranlassen,und es ist erst in 
letzterZeit von Koch inMünchen in derKinderklinik vonEscherich gezeigt 
worden, dass man durch Bouilloninjektionen Antikörper im Serum zu 
erzeugen vermag, welche imstande sind, mit Tuberkulin Komplement za 
binden. Ich glaube deshalb, dass man nicht berechtigt ist, auf Grund 
dieser Reaktion von Antituberkulin zu sprechen. Wie weit das klinisch 
möglich ist, habe ich versucht, an Meerschweinchen nachzuprüfen. Ich 
habe Tuberkelbacillen, welche längere Zeit hindurch mit solchem Serum 
digeriert waren, Meerschweinchen injiziert. Diese sind ungefähr zur 
selben Zeit gestorben wie die Kontrollen. 

Hr. Max Wolff: Dass wir uns in einer neuen Tuberkulinära be¬ 
finden, kann nach den zahlreichen Diskussionen und Mitteilungen der 
letzten Jahre keinem Zweifel unterliegen. Nach den überwiegend 
günstigen Mitteilungen scheint es mir unzulässig, sich einfach noch als 
Tuberkulingegner hinzustellen. Die Gefahren, die in den 90 er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts über die Tuberkulinbehandlung berichtet sind, 
sind es besonders, die die Aerzte abhalten, das Tuberkulin auch jetzt 
noch allseitig anzuwenden. Noch heute abend, als ich hierher luhr, 
sagte mir ein Kollege unterwegs: „Ja, die Tuberkulinschäden sind es, die 
die überwiegende Zahl der Aerzte von dem Gebrauch des Tuberkulins 
abhalten.“ 

Nun, diese Gefahren können vermieden werden, wie ich aus zahl¬ 
reichsten eigenen Beobachtungen Ihnen versichern kann, bei genügen der 
Erfahrung mit der Injektionsmethodik. Wir haben die Tuber¬ 
kulinbehandlung — ich kann selbstverständlich nur von der Tuber¬ 
kulinbehandlung reden, wie sie bisher geübt worden ist; wie es mit 
den neuen kombinierten Präparaten werden wird, wissen wir ja noch 
nicht — stets in der mildesten Form ausgeführt. Wir fingen an mit 
den kleinsten Dosen, Vjoo — Vso ra K Alttuberkulin, stiegen ganz allmählich 
weiter, und die Maximaldosis schliesslich war 1 g Alttuberkulin. Dass das 
Tuberkulin auf einmal sogar in noch grösserer Dosis injiziert werden kaun. 
davon habe ich mich überzeugt, als ich vor 10 Jahren nach SlawenziU 
zu dem um die Tuberkulosebehandlung sehr verdienten Dr. Götsch ge¬ 
schickt wurde, um seine Resultate zu kontrollieren. Der injizierte einmal 
bei einem so herangezüchteten Menschen 5 g. Nun, ich dachte, da> 
müsste einen netten Zustand abgeben. Am nächsten Tage war der 
Patient ganz munter, und es hat ihm gar nichts geschadet. Ich würde 
das allerdings nicht anraten. 

Wir haben auch die andere Methode angewandt, die Etappeu- 
methode von Petruschky, bei der man nicht so hoch geht, bei der 
man nur bis 100, 120 mg geht, dann unterbricht, nach einigen Monate 
wieder anfängt und so lange in Pausen injiziert, bis der Patient proba- 
torisch nicht mehr reagiert, und habe auch damit poliklinisch gal- 
Resultate bekommen. 

Die zweite Frage ist die: Welches. Präparat soll man anwendti.: 
Das ist die Frage, die einem so häufig vorgelegt wird. Nach den b ; >- 
herigen Erfahrungen muss man auf diese Frage sagen, dass es n:eh; 
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darauf ankommt, welche Sorte von Tuberkulin man anweudet, sondern 
wie man sie anwendet. Man hat mit den verschiedenen Koch’schen 
Präparaten, mit dem Denys’schen und dem Beraneck’schen Tuber¬ 
kulin gute Resultate bekommen. 

Wir haben vorwiegend das Alttuberkulin angewandt, und ich sehe 
in der Literatur, dass einige Herren, die auch früher audere Präparate 
angewendet haben, immer wieder zum Alttuberkulin zurückkehren. In 
neuerer Zeit haben wir die Bakterienemulsiou auch vielfach verwendet, 
von der Anschauung aus, dass dieselbe entfiebernd wirkt. Bis dahin 
habe ich mich von der entfiebernden Wirkung der Bakterienemulsion 
allerdings nicht recht überzeugen können. 

Die dritte Frage ist: W T elehe Fälle soll man für die Behandlung 
aussuchen? Am geeignetsten sind selbstverständlich die Frühfälie, das 
heisst die Fälle, die nur Spitzenkatarrh und noch keine Infiltrate haben. 
Solche Fälle haben wir ambulatorisch behandelt bis zum vollständigen 
Verschwinden der Katarrhe. Aber man kann ja sagen, dass solche 
Spitzenkatarrhe auch so gelegentlich vorübergehen, obschon ich erklären 
muss, dass, wenn man solche Patienten, die sich meistens in schlechten 
hygienischen Verhältnissen befinden wie die poliklinischen Patienten, 
einfach laufen lässt, man sehr häufig sieht, dass diese Fälle eine fort¬ 
schreitende Verschlechterung zeigen. Wir haben aber auch weiter feste 
Infiltrate, die Dämpfung und feuchte, zum Teil klingende Rasselgeräusche 
hatten, mit Tuberkuliupräparaten behandelt und wiederholt auch hier 
überraschende Erfolge in bezug auf Aufhellung der Dämpfung sowie in 
bezug auf Verschwinden der Katarrhe gesehen. Dass andererseits auch 
Nichterfolge Vorkommen, dafür haben wir auch verschiedene Beispiele. 

Nun möchte ich nur noch hervorheben, dass man durchaus nicht 
alle diese Kranken in die Krankenhäuser zu schicken braucht, dass 
ambulatorisch und auch in der Privatpraxis diese Behandlung ausgeführt 
werden kann. Ich möchte Ihnen zum Schluss raten, da dass Tuberkulin 
keinen Schaden stiftet, da ich im Gegenteil vielfach Nutzen davon 
gesehen habe, die Tuberkulinbehandlung in nicht zu vorgeschrittenen 
Fällen anzuwenden. 

Hr. Edmund Meyer: Ich habe in der letzten Zeit eine Reihe von 
Versuchen mit dem Fritz Meyer’schen sensibilisierten Tuberkulin an¬ 
gestellt und bei Kehlkopferkrankungen recht günstige Resultate bemerken 
können. Zunächst kann man eine deutliche Einwirkung des Präparats 
auf die Lokalerkrankung feststellen. Diese lokalen Reaktionserscheinun¬ 
gen pflegen sich nicht in der Form einer Entzündung abzuspielen; man 
sieht in den meisten Fällen vielmehr eine seröse Durchtränkung des 
Gewebes; in einer Reihe von Fällen, namentlich in ulcerösen, bildet 
sich ein dünner fibrinöser Belag, der nach kurzer Zeit zu verschwinden 
pflegt. 

Der Verlauf ist bei der Kehlkopftuberkulose unzweifelhaft günstiger 
gewesen, als wir ihn bei den lokalen Behandlungsmethoden, oder bei 
den allgemeinen Tuberkulinkuren, gesehen haben. Selbstverständlich 
genügt es bei ausgedehnten Infiltraten nicht, die Tuberkulinbehandlung 
einzuleiten, sondern man muss in derartigen Fällen die Lokalbehandlung 
mit zu Hilfe nehmen; man siebt dann, dass bei chirurgischer und auch 
bei der medikamentösen Behandlung der Kehlkopftuberkulose die Resul¬ 
tate entschieden günstiger werden, als sie es bei den früheren Me¬ 
thoden waren. 

Ich möchte heute nicht näher auf die Details eingehen. Ich möchte 
nur dazu mitwirken, die Prüfung des Präparates auch bei Kehlkopftuber¬ 
kulose vorzunehmen und Erfahrungen zu sammeln, in welcher Weise 
namentlich die Kombination der chirurgischen Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose dem sesibilisierten Präparat wirkt. 

Hr. Werner Schultz: Man kann es vom Standpunkte der inneren 
Klinik aus durchaus mit Genugtuung begrüssen, wenn Herr Citron 
einer allgemeineren Anwendung der spezifischen Tuberkulintherapie das 
Wort spricht. 

Bezüglich der Therapie Erwachsener möge es mir erlaubt sein, 
einige Bemerkungen anzuknüpfen. Ich halte bei dem Nachweis der 
spezifischen Wirksamkeit eines Tuberkuloseraittels die initiale Phthise 
für weniger geeignet, und zwar sowohl aus diagnostischen wie thera¬ 
peutischen Rücksichten. Bei diagnostischen Schwierigkeiten sind die 
Cutan- und Ophthalmoreaktion, welche wir anwenden, wohl geeignet, 
pro und contra für die Diagnose in die Wagschale geworfen zu werden, 
aber sie geben über das Stadium der Tuberkulose keinen genügenden 
Aufschluss. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Subcutauprobe. 
Andererseits wissen wir, dass die incipient Tuberkulösen oft bei All¬ 
gemeinbehandlung allein stark an Gewicht zunehmeu, so dass es schwierig 
wird zu entscheiden, was gewirkt hat. 

Aus eigener Erfahrung möchte ich sagen, dass ich am ehesten in 
einzelnen Fällen von progressen Tuberkulösen den Eindruck gewann, 
dass die Erkrankung durch eine anhaltende Therapie mit. Alttuberkulin 
zur Besserung geführt wurde. Ich meine Fälle von Erkrankung eines 
Oberlappens, oder eines Oberlappens und einer Spitze, oder Fälle von 
Erkrankung einer Lungenhälfte. Einen Teil dieser Fälle behandelte ich 
mit Alttuberkulin (etwa 0,01 mg bis 1000 mg), andere mit einem modi¬ 
fizierten Präparat, das ich gemeinsam mit Herrn Dr. Ditthorn vom 
Berliner städtischen Untersuchungsamt herstellte. Wir fällten vierfach 
verdünntes Koch’sches Alttuberkuliu mit Eisenoxychlorid, wuschen den 
erhaltenen goldgelben Niederschlag mit Aq. dest. bis Chlor und Eiweiss 
nicht mehr nachweisbar waren, lösten in wenig verdünnter Natronlauge 
und füllten auf das ursprüngliche Volumen auf. Mit diesem „Eisen¬ 
tuberkulin“ benannten Präparat behandelten wir weitere Fälle. Für die 
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therapeutische Wirkung kommt es ungefähr auf dasselbe hinaus. Ich 
glaube aber beobachtet zu haben, dass die mit Eisentuberkulin be¬ 
handelten Patienten weniger Neigung zu fieberhaften Reaktionen zeigten. 
Würde sich dies bestätigen, so würde das Präparat dem Alttuberkulin 
gegenüber einen gewissen Vorteil besitzen. Auf theoretische Einzelheiten 
kann ich an dieser Stelle nicht eingehen. 

Hr. Kraus: Mit einem einzigen Satz möchte ich meine Genugtuung 
darüber aussprechen, dass diese Diskussion einen solchen Umfang an¬ 
genommen hat und so inhaltsreich geworden ist. Herr Citron hat eine 
Reihe von Schlusssätzen z. T, theoretischer Art ausgesprochen. Diese 
Schlusssätze sollten der Diskussion zugrunde gelegt werden; sie haben 
deshalb viele Angriffspunkte geboten. Dass diese benutzt wurden, ist 
gut gewesen im Interesse der Sache. 

Vor allem habe ich selbstverständlich mit grossem Interesse Herrn 
Joch mann angehört; aus seiuen Sätzen möchte ich einen herausgreifen. 
Dieser Satz betrifft den Wert, den Herr Jochmann auf die Anti¬ 
körper legi. Denken Sie, wie nützlich und angenehm es für den 
Kliniker, für jeden Arzt wäre, wenn er wirklich in den Antikörpern 
einen Maasstab hätte für die vorhandenen Schutzstoffe. Aller Streit um 
die Art des zu erwählenden Antigens, alle Schwierigkeiten in betreff der 
Grösse der Dosis würden wegfallen. Man würde dasjenige Präparat 
wählen, welches am meisten Antikörper erzeugt, man würde die Dose 
wählen, bei welcher Antikörper am längsten im Blut bleiben, man könnte 
die ganze Art, wie die Behandlung zu leiten ist, darauf aufbauen. Wir 
würden dann nicht mehr rein empirisch sagen: Wir müssen so oft in¬ 
jizieren, wir müssen so viel injizieren, sondern wir würden uns lediglich 
an Vorhandensein und Verweilen der Antikörper halten. A priori verstehe 
ich also ganz gut, warum Herr Joch mann gerade auf diesen Punkt so 
grossen Wert legt. Leider kann ich nach unseren Erfahrungen nicht umhin, 
festzustellen, dass hinsichtlich dieses Satzes das Punctum litis zwischen 
uns und Herrn Joch mann bestehen bleibt. Alles andere können wir ohne 
weiteres akzeptieren; in allem anderen lassen wir uns belehren. Aber es 
ist leider nicht so, dass wir (bei Verwendung aller jetzt gebräuchlichen 
Tuberkuloseantigene) aus den vorhandenen Antikörpern bis jetzt wirklich 
einen Schluss ziehen könnten auf die eingeschlagene Therapie, auf die Art 
und Weise der Durchlübrung der Therapie und auf das, was erreicht ist. 
Es bleiot tatsächlich nichts anderes übrig — und vielleicht hat das für 
den Arzt auch sein Gutes — als uns zu halten an das klinische 
Gesamtergebnis. Man darf auch nicht etwa eines von den klinischen 
Detailergebnissen herausgreifen. Man darf sich nicht halten speziell an 
Fieber, an Körpergewicht, an das Verschwinden der Rasselgeräusche, an 
Besserung der physikalischen Symptome überhaupt, an das Schwinden 
des Bacillengehalts im Sputum. Man muss sich nicht an ein Symptom 
halten, man muss das Ganze ins Auge fassen. Vorläufig gibt es keinen 
anderen klinischen Maassstab. Ich glaube, das wird sich auch theo¬ 
retisch begründen lassen. Vielleicht kommt Herr Citron in seinem 
Schlusswort darauf noch kurz zurück. 

Jedenfalls möchte ich schliessen mit dem warmen Appell an Sie, 
die Tuberkulintherapie wieder aufzugreifen. Es ist dies ja schon im 
Zuge, aber es besteht eine gewisse Gefahr, dass diese Sache in die Hände 
von einzelnen, von Spezialisten, oder in die Hände von einzelnen An¬ 
stalten kommt. Das wäre nicht gut. Im Augenblick ist es vielleicht 
wünschenswert, dass sich zunächst Klinikeu und Polikliniken mit dem 
Gegenstände eingehend befassen. Es wird auch vielleicht in Zukunft 
gut sein, wenn die Tuberkulintherapie im Anfang immer wieder unter 
klinischer oder poliklinischer Aufsicht vor sich geht. Aber die Fort¬ 
setzung, die Schlussbehandlung, die Behandlung, die ja durch Monate 
fortgesetzt werden muss, wird der praktische Arzt zu übernehmen be¬ 
rufen sein. Die Klinik hat sich bisher sowohl die Serodiagnostik als 
auch die Serumtherapie viel zu sehr aus der Hand nehmen lassen. Sie 
hat damit beiuahe ihr klinisches Hausrecht verloren. Das soll und muss 
anders werden. 

Hr. J. Citron (Schlusswort): Die Diskussion hat sich auf theoretische 
und praktische Fragen erstreckt. Gestatten Sie mir, dass ich zunächst 
kurz auf die ersteren eingehe. Herr Wolff-Eisner hat neuerdings die 
Behauptung aufgestellt, dass die Aggressine und Endotoxine identisch 
seien und hat sich hierbei auch auf die Arbeiten der Wassermann- 
sehen Schule berufen. Es muss hierbei ein offenbarer Irrtum seinerseits 
vorliegen, denn die betreffenden Arbeiten sind mit Ausnahme von zweien, 
die von Herrn Geheimrat Wassermaun und mir gemeinsam sind, 
sämtlich von mir allein verfasst und vertreten den Standpunkt der 
Differenz dieser beiden Bakteriensubstanzen. Herr W'olff-Eisner hat 
dann weiterhin sich dagegen ausgesprochen, dass der Herdreaktion Heil¬ 
wirkung zukomme. Es kann nun aber, nach allem, was wir über 
die Tuberkulinwirkung wissen, gar keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Herdreaktion zu einer Heilung führen kann. Freilich ist zuzugeben, 
dass die richtige Dosierung der Herdwirkung eine ausserordentlich 
schwierige ist und dass eine zu starke Reaktion gelegentlich auch schäd¬ 
lich wirken kann. Deswegen habe ich auch für meine therapeutischen 
Versuche bei der Lungentuberkulose, wo ein eventueller Schaden der 
Herdreaktion am meisten zu befürchten wäre, dem Neutuberkulin, 
welches weit geringere Herdreaktionen auszulösen pflegt, vor dem Alt¬ 
tuberkulin den Vorzug gegeben. Hinzufügcu möchte ich noch, dass das 
sensibilisierte Neutuberkulin noch milder als das unsensibilisiertc Prä¬ 
parat in dieser Beziehung wirkt. 

Herr S. Cohn hat ausgeführt, dass er Besserungen nicht nur bei der 
Immunisierung gegen Tuberkulin eintreten sab, sondern auch danu. 
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wenn Ueberempfindlichkeit auftrat. Die Differenz zwischen diesen beiden 
Zuständen ist jedoch nicht so gross, wie es auf den ersten Blick scheinen 
mag. Nach meiner Auffassung handelt es sich vielmehr in beiden Fällen 
nur um verschiedene Stadieu des gleichen biologischen Vorgangs. Ich 
halte jedoch eine Behandlung, die zu einer Ueberempfindlichkeit führt, 
für riskanter, und möchte sie für die Praxis nicht empfehlen. 

Die bedeutendsten Einwände sind m. E. von Herrn Jochmann 
erhoben worden. Ich muss daher auf sie detaillierter eingehen. Was 
zunächst die Frage des Herrn Jochmann betrifft, ob Kontrollversuche 
mit unsensibilisierter B. E. angestellt wurden, und welche Vorzüge das 
S. B. E. vor dem B. E. habe, so ist darauf folgendes zu erwidern: Der¬ 
artige Kontrollversuche sind von mir im ausgedehntem Maasse angestellt 
worden. Sie haben, wie es nicht anders zu erwarten war, ergeben, dass 
vom immunisatorischen Standpunkt aus prinzipill S. B. E. nicht mehr 
leistet, als B. E., ja es muss angenommeu werden, dass S. B. E. sogar 
etwas minderwertig ist, da ein Teil seiner Substanzen neutralisiert ist. 
Wenn ich trotzdem dem S. B. E. den Vorzug gegeben habe, so waren 
dafür rein praktische Gründe maassgebend, nämlich der Umstand, dass 
das Präparat milder wirkt, geringere Haut- und Herdreaktionen macht, 
seltener Fieber auslöst und trotzdem gegen das nichtsensibilisierte 
Präparat immunisiert. Um sicher zu stellen, dass nicht individuelle 
Differenzen der verschiedenen Versuchspersonen diese Unterschiede be¬ 
wirkten, habe ich beide Präparate auch bei demselben Patienten an¬ 
gewendet, ja ich habe sogar z. B. folgenden Versuch gemacht: Wenn 
ein Patient ein Milligramm injiziert bekommen sollte, dann gab ich auf 
der einen Brustseite ein halbes Milligramm S. B. E. und auf der an¬ 
deren ein Milligramm B. E. Das Ergebnis war meist ein völlig ein¬ 
seitiges in dem geschilderten .Sinne. Herr Jochmaun hat dann weiter 
geglaubt, meine Aeusseruug, dass wir keine biologischen Kriterien für 
den Erfolg der Tuberkulintherapie besitzen, damit entkräften zu können, 
dass er darauf hinwies, dass bei der erfolgreichen Tuberkulinbehandlung die 
Fähigkeit des Organismus, die Pi rq uet’sche Reaktion zu geben, verschwinde. 
Ich habe diese Probe in meinen Fällen nicht ausgeführt. Dafür habe ich 
aber den Nachweis erbracht, dass bei den von mir behandelten Patienten 
die Reaktionsfähigkeit für die subcutanc Einverleibung grosser Dosen 
Alt- und Neutuberkulin verloren geht. Ich kann nicht zugestehen, dass 
ein wesentlicher Unterschied zwischen meinen und den Jochmann’schen 
Befunden besteht. Der Schluss freilich, den ich ziehe, ist ein anderer, 
indem ich hieraus bloss ersehe, dass dieser Organismus eine hohe Tuber- 
kuliuimmunität erreichte. Wir wissen jedoch sehr wohl, dass Tuber- 
kulinimmunitdt und Heilung der Tuberkulose leider keineswegs identische 
Begriffe sind. Ich muss daher darauf beharren, dass wir biologische 
Kriterien für die Heilung der Tuberkulose nicht besitzen, sondern dass 
bloss der klinische Befund in seiner Gesamtheit für uns maassgebend 
sein kann. Herr Joch manu hat, und damit komme ich zu der 
wichtigsten praktischen Frage, der kombinierten Behandlung von Alt- 
und Neutuberkulin, das Wort geredet. Hierin möchte ich ihm voll¬ 
kommen zustimmen; der Weg, den ich selbst eingeschlagen habe, war 
freilich meist ein umgekehrter, führt aber wohl zu demselben Ergebnis. 
Ich gehe jetzt gewöhnlich in folgender Weise vor: Ich beginne die 
Behandlung mit S. B. E. und steige bis zu den Dosen von 0,1 bis 1,0 ccm. 
Wenn dies erreicht ist, wobei ich Fieberreaktionen auf das entschiedenste 
zu vermeiden trachte, dann beginne ich Injektionen von B. E. zu machen, 
um auch die im S. B. E. neutralisierte Antigenquote zur Wirksamkeit zu 
bringen! Es hat sich nun herausgestellt, dass in der Regel Patienten 
die 1,0 S. B. E. reaktionslos vertragen haben, auch auf Dosen von 0,1 B. E. 
gleichfalls nicht reagieren. Ich beginne also mit dieser oder einer etwas 
kleineren Dosis und steige allmählich bis auf 1,0 oder höchstens 1,5 B. E. 
Da nun das B. E. ausser den unlöslichen Bakteriensubstanzen zwar die 
löslichen auch enthält, diese aber nur in geringer Quantität, so pflege 
ich zum Schluss, um die lösliche Antigenquote zu verstärken, Injektionen 
von unerhitztem Alttuberkuliu T. 0. A. anzusehliessen, bis ich auch hier 
1,0 reaktionslos verabreichen kann. Ein Punkt, der mir weiter von 
Wichtigkeit erscheint, ist der, dass man die Patienten möglichst lange 
bei ihrer Tuberkulinimmunität erhalten soll. In Abständen von 4 Wochen 
einige Monate hindurch erfolgende Neuinjektionen dürften meistens dieses 
Ziel erreichen. 

Die Tuberkulintherapie ist, wie ich wohl weiss, noch nicht das 
letzte Wort, das in der Behandlung der Tuberkulose gesprochen ist, 
allein es muss andererseits doch ausgesprochen werden, dass es eine der 
wirksamsten Waffen ist, über die wir zurzeit verfügen; es ist daher un¬ 
bedingt nötig, dass wir als Aerzte es lernen, dieses zwar differente, aber 
doch in sehr vielen Fällen von Tuberkulose recht wirksame Mittel voll¬ 
kommen zu beherrschen. Wir haben dieses Ziel noch nicht völlig er¬ 
reicht, aber wir sind auf dem Marsche. 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

(Schluss.) 

4. Hr. Schwarz: Fall von Vincent’seher Angina. 

M. H.! Dieser 24jährige Konditor kam vor 4 Tagen in die Poli¬ 
klinik des Herrn Dr. Scheier. Er ist, abgesehen von einer Nieren¬ 
entzündung, die er im 14. Lebensjahre hatte, und die im 17. Jahre noch 
einmal aufgetreten war, aber vollständig zur Heilung gelangt ist, ganz 


gesund gewesen. Vor ca. 14 Tagen bemerkte er Störungen seines 
Allgemeinbefindens und Appetitlosigkeit, vor 4 Tagen heftige Scbluck- 
beschwerden, die sich zu solcher Höhe steigerten, dass er nur mit den 
grössten Beschwerden schlucken konnte. Dabei waren nie Schüttelfröste 
vorhanden und keine Temperaturerhöhungen. Die linke Tonsille ist 
geschwürig zerfallen, hinten oben von einem scharfen Rande umgeben; 
von demselben erstreckt sich ein tiefer, kraterförraiger Spalt in die Tiefe. 
Nach vorn reicht die ulcerierte Fläche bis zum vorderen Gaumenbogen 
und geht von da ab tief herunter. Der vordere Gaumenbogeu selbst 
ist gerötet, verdickt und fühlt sich im Gegensatz zu dem der anderen 
Seite hart an. Auch der hintere Gaumenbogen ist gerötet und verdickt. 
Die Geschwürsfläche ist an einzelnen Stellen mit einem schmierigen 
weissgrauen Belag bedeckt, der sich mit der Sonde leicht abheben lässt. 
An anderen Stellen liegen nekrotische Gewcbsfetzen. 

Es kann sich demnach um einen syphilitischen Primäraffett oder 
eine Angina, die Vincent’sche, bandeln. Wir haben in zwei mikro¬ 
skopischen Präparaten, welche wir nach dem neuen Verfahren mit 

chinesischer Tusche gefärbt haben, massenhaft die typischen Spirillen 
und Bacilli fusiformes gefunden, die für die Vincent’sche Angina 

charakteristisch sein sollen. Wir haben auch eine Blutuntersuchung von 
Dr. Ledermann vornehmen lassen; die Reaktion ist negativ ausgefallen. 
Ich hebe das deshalb als wichtig hervor, weil wir iu letzter Zeit in 

unserer Klinik mehrfach syphilitische Priraäraffekte der Mundhöhle zu 
beobachten Gelegenheit hatten, bei denen schon im Beginn die Reaktion 
stets positiv gewesen ist. Ganz sicher ist die Diagnose noch nicht. Die 
Zeit der Beobachtung ist noch zu kurz; aber wahrscheinlich wird es 
sich hier um Vincent’sche Angina handeln. 1 ) 

Diskussion. ‘ 

Hr. Scheier: Es bestand in unserem Falle deutliche Drüsen¬ 

schwellung unterhalb des linken Uoterkieferwinkels, die etwas schmerz¬ 
haft war. Der lokale Befund erweckte in uns sofort den Eindruck eines 
Primäraffekts. Wenn auch die mikroskopische Untersuchung des Belags 
die Spirillen in reichlicher Menge zeigt, so kann man doch aus dem 
bakteriologischen Befund allein die Diagnose der Angina Vincenti nicht 
stellen. Maassgebend ist dieser Befund allein nicht, da man bei arideren 
ulcerösen Anginen auch oft diese Spirillen findet. In der laryngolo- 
gischen Gesellschaft zu Paris, am 10. Juli d. J., zeigte König einen Fall, 
bei dem er durch das mikroskopische Ergebnis in seiner Diagnose irre- 
geführt wurde. Er diagnostizierte Angina Vincenti, als eines Tages 
plötzlich der spezifische Hautausschlag sich zeigte. Auch Sobernheim 
beschreibt einen ähnlichen Fall, bei dem erst durch die positive Wasser- 
mann’scbe Reaktion die Diagnose der Vincent’schen Angina umgeändert 
werden musste in die einer syphilitischen Erkrankung. Ja, in diesem 
Falle schien das Ulcus an der Tonsille sich sogar ohne spezifische Be¬ 
handlung leicht zu reinigen, dann aber traten deutliche Plaques mu- 
queuses an beiden Tonsillen auf. Bei unserem Patienten ergab die 
Untersuchung des Blutes ein negatives Resultat. Es ist bereits eine 
Veränderung zum Besseren eingetreten. Der schmierige Belag ist im 
oberen Teil verschwunden, und ich möchte hieraus sowie auf Grund des 
negativen Ausfalls der Reaktion doch jetzt annehraeu, dass es sich be¬ 
stimmt um Angina Vincenti bandelt. 

Hr. A. Meyer: Für die Differentialdiagnose zwischen Angina Vin¬ 
centi und Primäraffekt möchte ich auch nicht das Hauptgewicht auf den 
bakteriologischen Befund legen. Dagegen spielen eine grosse Rolle dabei 
die Drüsen. Wenn sich die Drüsen in so mässigen Grenzen halten wie 
hier, dann ist an Angina zu denken. Beim Primäraffekt finden wir die 
Drüsen meist bis herunter in die Supraelaviculargegend geschwollen, und 
sie erreichen oft Pflaumen- bis Apfelgrösse. 

Hr. A. Bruck: Ich habe eine ganze Reihe von Plaut-Vincent- 
scher Angina beobachtet, bei denen ich ganz exzessive Drüsenschwellungen 
wahrgenommeu habe. Ich habe natürlich auch an einen syphilitischen 
Prozess gedacht, mich aber nachher — die Fälle sind u. a. nach Wasser¬ 
mann untersucht worden — davon überzeugt, dass es sich stets um 
Plaut-Vincent’sche Angina gehandelt hat. 

Hr. Halle: Primäraffekte an der Tonsille sind gewiss meistens mit 
grossen Drüsen kombiniert, brauchen es aber keineswegs immer zu sein. 
Ich entsinne mich zweier Fälle zweifellosen Primäraffektes, denen bald 
eine allgemeine syphilitische Eruption folgte. Zuerst war aber nur eine 
ganz leichte Oberfläeheuulceration der Tonsillen und minimale Drüsen¬ 
schwellung da, die an alles aadere eher denken Hess als an einen Primär¬ 
affekt. In beiden Fällen wurde die Diagnose erst sichergestellt durch 
Allgemeinerscheinungen. Dieser Fall hier sieht nach Angina Vinceuti 
aus, aber es geht nicht an, einen Primäraffekt auszuschliessen, weil keine 
grossen Drüsenpakete vorhanden sind. 

Hr. Sobernheim: Wir haben Fälle von Primäraffekten gesehen, 
die der Angina Vincenti nach allen Richtungen hin ähnlich sahen, wo 
nur die serologische Untersuchung zur Diagnose geführt hat. Einen Teil 
dieser Fälle habe ich vor cä. einem Jahre veröffentlicht. Sie standen iro 
Gegensatz zu der Beobachtung Much’s, der bei der Angina Vincenti 
auch positive Resultate gefunden hatte. Bei uns haben Fälle von 
Angina Vincenti dauernd negative und Fälle von Primäraffekt dauernd 
positive Resultate ergeben. 

Hr. A. Meyer: Die Drüsenschwellung ist natürlich durchaus nicht 
das einzige Moment, auf dem die Differentialdiagnose aufgebaut werden 
kann. Wenn ein so tiefes Ulcus, wie im vorliegendeu Falle, sich ledig- 

1) Nachtrag bei der Korrektur: Der Patient ist nach 4 Tagen geheilt 
entlassen worden; es handelt sich in der Tat um Angina Vincenti. 
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lieh auf die Tonsille beschränkt, so spricht auch das gegen Primäraffekt 
und für Angina necrotica. 

Hr. Schwarz (Schlusswort): Auch in unserer Klinik haben nur 
Primäraffekte positive Reaktion ergebeu, während bei Vincent'scher 
Angina der Befund stets negativ war. 

5. Hr. A. Meyer: 

Ulceration des Rachens, wahrscheinlich lnptiser Natur. 

Der 29 jährige Patient leidet seit 1904 wiederholt an Schluck¬ 
schmerzen; er gibt an, es seien Geschwüre im Halse gewesen. Seit einem 
halben Jahre hat sich noch Heiserkeit hinzugesellt. Er ist 1903 in einer 
Lungenheilstätte behandelt worden. Luetische Infektion leugnet er. — 
Bei der Inspektion findet man die hintere Rachenwand und den weichen 
Gaumen gerötet und geschwollen, in dieser Rötung Inseln von ganz 
oberflächlichen weisslichen Narben, dazwischen flache linsenförmige, 
wenig mehr als stecknadelkopfgrosse Ulcerationen. Gleiche Veränderung 
findet sich am freien Rande der Epiglottis. Auch die Stimmbänder sind 
gerötet, verdickt und uneben. Ob da gleichfalls Ulcerationen sitzen, 
kann man schlecht sehen, weil die Epiglottis ziemlich nahe an der 
hinteren Rachenwand steht. Die Frage der Diagnose getraue ich mich 
vorläufig noch nicht ganz sicher zu beantworten. Man muss an Lues 
denken; aber dies Durcheinander von kleinen Ulcerationen und von 
alten, ganz oberflächlichen weisslichen Narben macht Lupus wahrschein¬ 
licher. Tuberkulin- usw. Reaktionen konnten noch nicht angestellt 
werden. 

Diskussion. 

Hr. Max Senator: M. H.! Es ist immer sehr schwer, eine Dia¬ 
gnose prima vista zu stellen, ich will mich auch vollkommen enthalten, 
hier irgend etwas Positives zu sagen. Als Lupus aber möchte ich die 
Sache eigentlich am wenigsten ansprechen, denn der sieht doch gerade 
in Mund- und Rachenhöhle viel grobkörniger und viel unebener aus und 
bietet ein wesentlich anderes Bild. Soviel ich gesehen habe, ist die 
Epiglottis frei, namentlich weist sie keine für Lupus charakteristischen 
Knötchen auf. Es ist ja nicht gesagt, dass in jedem Falle die Epiglottis 
bei Lupus befallen sein muss, meistens ist es aber so und wird in der 
Mehrzahl der Fälle als Charakteristikum angesehen. 

Hr. A. Meyer: Die Epiglottis ist nicht frei, sondern ihr freier Rand 
ist mit befallen. Weder das Aussehen, noch die Krankengeschichte ist 
absolut charakteristisch für Lupus, daher wage auch ich nicht, eine 
sichere Diagnose zu stellen. 

6. Hr. Alexander: 

1. Fall von Erythema exsudativum multiforme der Mundhöhle. 

Am 7. d. Mts. wurde mir von einem Kollegen ein Patient zugesandt, 
der seit 3 Tagen über langsam zunehmende Schluckschmerzen klagte, die 
zur Zeit einen derartig hohen Grad erreicht haben sollten, dass feste 
Speisen kaum mehr geschluckt werden konnten. Am Tage zuvor hatte 
sich Patient einen kalten Umschlag gemacht und wollte bei dieser Ge¬ 
legenheit gefiebert haben. Im Pharynx vermochte ich nur eine mässige 
Rötung und Trockenheit der Schleimhaut festzustellen. Daneben bestand 
eine erhebliche Rötung der Epiglottis, sowie Rötung und Verdickung der 
Stimmlippen. Da Pat. anaranestiseh angab, dass er vor einem Jahre im 
Anschluss an eine Erkältung längere Zeit heiser gewesen war, so konnte 
ich den Larynxbefund auf diese vorjährige Erkrankung beziehen. In 
einem Augenblicke, als Pat. sich sicher»unbeobachtet glauben musste, 
bemerkte ich, dass er beim Schlucken eine Bewegung machte, wie jemand, 
der eine Peritonsillitis hat. Die Beobachtung hinderte mich, dem mir 
vom Kollegen geäusserten Simulationsverdacht beizustimmen. Ich ver- 
ordnete einen Priessnitz’schen Umschlag und Eispillen, aber keinerlei 
Arznei, um den natürlichen Verlauf der Erkrankung zunächst nicht zu 
beeinflussen. 

Am folgenden Tage hatte sich der Befund vollständig geändert. 
Pat., der noch immer über heftige Schluckschmerzen klagte, zeigte am. 
oberen Pol beider Tonsillen eine grosse Anzahl dicht beieinanderliegender 
stecknadelkopfgrosser, grauweisser Beläge, die von vornherein den Ein¬ 
druck von Pilzrasen machten. Ihre Farbe und Konsistenz entsprach 
vollkommen dem Aussehen einer Agarkultur des Abel’schen Bacillus 
mucosus. Die Fossulae der Tonsillen waren, soweit man sehen konnte, 
völlig frei, vielmehr sassen die Beläge ausschliesslich der Oberfläche der 
Tonsillen auf und zwar, wie bereits erwähnt, nur am oberen Pole der¬ 
selben. Von hier aus erstreckten sie sich, dem Rande der stark ge¬ 
röteten hinteren Gaumenbögen folgend, bis zur Uvula, die nunmehr stark 
gerötet, sowie leicht ödematös erschien, und am rechten Seitenrand der¬ 
selben nach abwärts, hierselbst etwas zerfliessend und demgemäss flacher 
erscheinend, so dass es auf den ersten Blick aussab, als ob dieser rechte 
Uvularand mit linsenförmigen oberflächlichen Ulcerationen versehen sei. 
Geradezu überraschend war aber der Befund im Nasenrachen. Während 
dieser am Tage zuvor vollständig frei von jeder Erkrankung zu sein schien, 
war jetzt die Rückseite des stark gerötet erscheinenden Velums mit einer 
grossen Anzahl dieser Beläge bedeckt. Dicht bei-, dicht nebeneinander 
sassen hier — meiner Schätzung nach — ca. 30—40 solcher stecknadel¬ 
spitzen- bis stecknadelkopfgrosser Beläge, die mit ihrer graudurchschei¬ 
nenden Farbe auf der tiefroten Unterlage einen eigenartigen Anblick 
boten. Ein von diesen Belägen angefertigtes mikroskopisches Präparat 
ergab Epithelien, welche dicht mit kleinen, stellenweise eine Kapsel zei¬ 
genden Diplokokken bedeckt waren, so dass man fast von einer Rein¬ 
kultur sprechen konnte. Nur bei genauer Durchsicht des Präparates 
vermochte man stellenweise einige wenige grössere Kokken zu erkennen. 
Es wurde ein Agarröhrcheu beschickt und Herrn Dr. Piorkowski zur 


weiteren Bearbeitung übergeben. Ich will das Resultat gleich hier vor¬ 
weg nehmen. Es wuchsen neben einigen wenigen Kolonien des Stapbylo- 
coccus pyogenes aureus ausschliesslich Fränkel’sche Pneumoniekokken. 
Da solche ständige Bewohner der Rachenhöhle sind, so galt es, ihre 
Virulenz zu prüfen. Es wurde am 8. d. Mts. einer Maus eine Oese einer 
Agarreinkultur eingeimpft, und am 13. d. Mts. einer zweiten Maus 0,6 ccm 
einer 24 ständigen Bouillonkultur injiziert. Beide Mäuse sind am Leben 
geblieben. Von einer besonderen Virulenz dieser Pneumoniekokken kann 
also nicht die Rede sein, und wir werden daher annehmen müssen, dass 
die Schleimhaut des Veium palatinum im Zustande der durch eine andere 
Noxe hervorgerufenen Entzündung einen so guten Nährboden für die 
Pneumouiekokken abgab, dass sie hier, wie in einem Brutschrank, fast in 
Reinkultur sich entwickelten. 

Da Pat. sich sehr elend fühlte, wurde Bettruhe empfohlen. Die 
Therapie blieb dieselbe. Ich sah ihn nach drei Tagen wieder und 
konnte nun wiederum einen vollständig veränderten Befund erheben. 

Die Schluckschmerzen hatten erheblich nachgelassen; die gesamten 
Beläge waren restlos verschwunden. Die Uvula erschien nach wie vor 
gerötet und leicht ödematös, doch setzte sich nunmehr diese Rötung, 
der Mittellinie folgend, in einem Streifen, der in seiner Breite ungefähr 
der Uvula entsprach, nach vorn oben ungefähr 1 */ 2 cm weit auf die 
Vorderfläche des Veium fort. Dort, wo diese Rötung aufhörte, fand sich, 
durch eine normale Partie von ihr getrennt, rechts von der Mittellinie 
ein pfefferkorngrosser, tiefroter Fleck. Es folgte dann nach vorn eine 
quer über das Veium verlaufende, etwa */ 2 cm lange Brücke anscheinend 
gesunder, wenigstens normal gefärbter Schleimhaut, und auf diese, bis 
zum hinteren Rande des harten Gaumens sich erstreckend, eine diffuse 
Rötung, an deren Farbenspicl man aber noch deutlich erkenuen konnte, 
dass sie sieb aus zwei Herden zusammensetzte, deren jeder auf einer 
Hälfte des Velums lag und deren Reaktionshöfe in der Raphe zusamraen- 
trafen, ohne dieselbe ganz unkenntlich machen zu können. Der harte 
Gaumen war frei bis auf eine etwa 1 1 / 2 cm hinter der Zahnreihe, gerade 
in der Mittellinie gelegene sanduhrförmige Efflorescenz mit vielfach aus¬ 
gebuchteten, stark geröteten Rändern. 

Bereits am folgenden Tage erschien die Uvula und die in ihrer 
Fortsetzung der Mittellinie folgende Entzündungszone erheblich blasser. 
Ara dentalen Ende der letzteren sah man inmitten des blassroten Ge¬ 
webes einen kleeblattförmigen Fleck mit stark geröteten Rändern, der 
wohl als das Zentrum einer Eruption aufzufassen ist. Der zuvor be¬ 
schriebene pfefferkorugrosse rote Fleck rechts von der Mittellinie hatte 
einen blutig fingierten scharfen Rand und um denselben herum eine 
etwa l / 2 cm breite kreisförmige Entzündungszone bekommen. Von normal 
gefärbter Schleimhaut war am Veium nichts mehr zu sehen. Seine 
ganze vordere Hälfte erschien diffus gerötet. Der sandubrförmige Herd 
am barten Gaumen war im ganzen etwas blasser geworden, sein Zentrum 
sah leicht pigmentiert aus. 

Einen Tag später war nur noch eine ganz diffuse Rötung des 
weichen Gaumens zu erkennen. Von dem sanduhrförmigen Herde hinter 
der Zahnreihe erblickte man nur mit Mühe noch die Konturen. Da¬ 
gegen zeigte die Oberfläche der Zunge ganz unregelmässig gelagerte 
linsengrosse rote Flecke mit unregelmässiger Begrenzung, anscheinend 
etwas vertieft inmitten der Papillen liegend und ein leichtes Brennen 
verursachend. Nach zwei weiteren Tagen waren auch diese Flecke ge- 
schwuuden. Pat. war nunmehr völlig beschwerdefrei. 

Die ganze Affektion nahm also eiuen akuten Verlauf und dauerte 
im ganzen etwa 12 Tage. Lues war ausgeschlossen. Eine Haut¬ 
erkrankung bestand nicht, war auch nicht vorausgegangen. 9 Bläschen 
oder Reste derselben waren ebensowenig zu sehen wie oberflächliche 
Epitheldefekte, so dass also auch von Herpes nicht die Rede ist. Es 
kann sich kaum um etwas anderes handeln als um ein Erythema ex¬ 
sudativum multiforme in seiner fleckförmigen Gestalt. Sind diese Fälle 
an und für sich nicht allzu häufig, so dürfte in dem soeben geschilderten 
die Prodromalerscheinung der Pneumokokkenkolonien von besonderem 
Interesse sein. 

2 . Fall von rechtsseitiger Recnrrenslähmnng, verursacht durch ein 
faustgrosses Aneurysma der Arteria anonyma. 

Pat. ist 45 Jahre alt, Maurer. Heiserkeit seit „14 Tagen nach 
Pfingsten“. Ebeusolange Husten. Im 22. Lebensjahre Typhus. 1896 
und 1904 fiel Pat. vom Gerüst und mit der rechten Körperhälfte über 
einen Balken. Beide Male wurde Lungenquetschung konstatiert. 1901 
Primäraffekt. 1902 Sekundärerscheinungen von Lues. Aneurysmen der 
A. anonyma sind selten. In einer Statistik von Crisp, die 551 Fälle 
umfasst, stehen dieselben mit 20 Fällen an 7. Stelle. Rechtsseitige 
Recurrenslähmungen, verursacht durch ein Aneurysma der Anonyma, 
sind noch seltener. In der sich auf 686 Fälle von Recurrenslähmung 
beziehenden Statistik von Sendziak findet sich nicht ein einziger hier¬ 
hergehöriger Fall, auch kein Aneurysma der Subclavia, doch sind der¬ 
artige Fälle sicher mehrfach beschrieben. 

Das Aneurysma des Pat. ist von weitem deutlich als faustgrosser 
pulsierender Tumor in der Gegend der rechten Clavicula zu fühlen. Per¬ 
kussionsbefund und Röntgenbild zeigen, dass es noch weit über seine 
sichtbaren Grenzen hinausragt. Der Larynx wird durch das Aneurysma 
nach links hinübergedräugt, doch ist eine Stenose nicht vorhanden. Ein 
taubes Gefühl am 4. und 5. Finger der rechten Hand, über welches Pat. 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Bis zum 8. November hatte sich 
auch nachträglich keine Hauterkrankung eingestellt. 
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klagt, beweist, dass auch der benachbarte Teil der Subclavia (um den 
sich der Recurrens herumschlingt) von der aneurysmatischen Erweiterung 
mitbetroffen ist. 

Hr. Massei-Neapel: Un ca8 de mixofibrome du sinus sphenoidal. 

Je viens de communiqeur ä la R. Academie de Mcdecine et Chirurgie 
de Naples, un cas de fibro-mixome du sinus sphenoidal droit qui, pour 
son interet, me parait digne d’appeler l’attention de cette savante Societe, 
a laquelle j’ai l’honneur d’appartenir et vers laquelle je commence, 
ainsi, a payer une dette de gratitude. 

Le malade, un jeune homme de 26 ans, vint me consulter ä ma 
Clinique, en Avril de cette annee: II se plaignait d’insuffisance nasale 
et de symptumes d’etoufferaent qui le tourmentaicnt la nuit et de voix 
nasillarde. 

En baissant la langue, on aperceyait, de suite, une grosse tumeur 
bilobee qui depassait le bord du voile, de couleur rosee, lisse, luisante. 
Pendant cet examen prcliminaire que j’avais confie ä un de mes aides, 
le malade fut pris d’un acees qui le jeta dans la plus grande peur; il 
commenca a gesticuler, a s’agiter, ä se lever, et l’aide, qui avait vu la 
tumeur faire hernie du cavum jusqu’ a la base de la langue, s’empressa 
a faire rentrer dans son siege, avec une rapide taxis, le gros polype. 
Cet accidcnt ne fit decider le malade a se laisser operer que 3 ou 4 jours 
plus tard et me conseilla un traitement le plus simple et rapide, pour 
gagner sa confiance. 

J’avais bien compris que la tumeur avait un longue pedicule; qu’il 
s’agissait d’un mixo-fibrome (j'en avais täte la consistence), mais je 
renoneais ä passer (comme je fais d’ordinaire dans des cas semblables) 
un fil de platin ä travers la fosse nasale pour saisir le polype ä la base 
et je me decida ä me servir d’une serre-noeud ä froid, avec lequel je 
le saisis, le plus haut possible, apres avoir releve le voile avec une 
spatule et cocainise tres legereraent. 

Je retirais, de teile sorte, sans douleur et sans sang, une grosse 
tumeur bilobee, apres quoi le malade se sentit beaucoup soulage; mais 
a>ant introduit, immediatement apres, le doigt dans le cavum, je reconnus 
qu’il en restait encore. Une pince droite debarassa completement la 
cavite naso-pharyngienne, et toute la tumeur (grandeur naturelle) avec 
son mince pedicule et 3 lobes, au lieu de 2 (fig. 1). 


Figur 1. 



J’avais tout l’intcret de voir le point de depart et 2 jours apres, 
l’examen rhinoscopique me preparait, en effet, une belle surprise: les 
queues des cornets, l’orifice des fosses nasales, la cloison, tout ä fait 
libres; pas une goutte de sang, une dechirure, un peu d’oedeme qui 
aurait pu me guider; mais ä la voiite, ä droite, dans la region du corps 
sphenoidal, tout pres de la cloison en haut, je pus apercevoir une sorte 
de gouttiere de 4—5 mm de longueur, de couleur grisätre, avec quelque 
point saignant (fig. 2). 

Je cherchais de sonder par la voie du cavum. mais j'echouai, et par 
contre je reussis ä introduire un stylet dans le canal par la voie de la 
fosse nasale, en regardant dans le miroir rhinoscopique. Aussi j’ai 
acquis la certitude que vraiment le point de depart etait le sinus 
sphenoidal droit et l’examen microscopique a confirme le diagnostic 
clinique de mixo-fibrome (fig. 3'. 

Cette courte observation se pn'te ä 2 considerations, sur lesquelles 
j’appelle votre attention: 

1. Elle montre que quelquefois les gros polypes fibro-muqueux 
du cavum. peuvent bien avoir leur origiue dans le sinus sphenoidal; 
j’en ai vu partir de la cloison des fosses nasales: de la qeue des 
cornets etc.: aussi la loi de Killian ä laquelle ont apporte une inter¬ 
essante contribution Brown-Kelly, d’un cote, avec 11 obscrvations, 
et Lermoycz (dernierement) avec une autre, vient d’«'tre modifiee dans 
le sens d’une plus grande frequence du cote du sinus maxillaire, mais 
non pas d’un seul et constant point de depart. des dites polypes. 

2. Que pour se rendre compte de la raison pour laquelle cette 
tumeur, au lieu de sortir par l’ostium du sinus sphenoidal et descendre 


Figur 2. 



derriere le cornet superieur dans la fosse nasale du meme cote, s’est 
fait jour dans la cavite naso-pharyngienne, il faut songer ou ä une 
dehiscence congenitale de la paroi inferieure du sinus, ou bien ä un 
residu du canal cranio-pharyngien, par lequel la muqueuse pharyngienne 
communique avec l’bypophise. C’est l’opinion du Prof. Onodi, que j’ai 
bien voulu consulter comme le plus competent en matiere, opinion ä la¬ 
quelle je me ränge tout ä fait, en ajoutant que dans ce cas, la longueur 
par laquelle la sonde penetrait, me fait penser de preference ä un 
reliquat embryonal du canal cranio-pharyngien. Mais je sens aussi le 
devoir de dire que le Prof. Onodi, en repondant aux questions que je 
lui posais, m’a fait connaitre une autre observation personnelle: un fibro- 
mixome du sinus frontal qui reraplissait le cavum pharyngien par suite 
de dehiscence congenitale du sinus. 


Berliner militärärztlichc Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Musehold. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Hnber berichtet über den Sektionsbefand bei einem Fall 
von Selbstmord durch Sturz aus der Höhe. Als äussere Verletzung 
fand sich lediglich eine 4 cm lange lineare Wunde an der Stirn. Per 
Tod war infolge innerer Verblutung durch schwere Zerreissungen der 
Brust- und Bauchorgane eingetreten. 

Hierauf hält 2. Herr Mühlens seinen angekündigten Vortrag über 
Kultur der Spirochaeta pallida. 

Der Vortragende demonstriert Reinkulturen einer aus der Drüse 
eines sekundär Syphilitischen gezüchteten Spirochaete, die morphologisch. 
— wie die aufgestellten mikroskopischen Präparate von Kulturspirochaeten 
im Vergleich mit Spirochaete pallida aus Primäraffekten zeigen — von 
der Spirochaete pallida nicht zu unterscheiden ist. Insbeson¬ 
dere geben auch die lebenden Spirochaeten bei Dunkelfeldbeleuchtung 
das typische Bild. Es wurden ferner wohlgelungene mikrophotographische 
Aufnahmen von Kulturspirochaeten bei Dunkelfeldbeleuchtung (von 
E. Leitz-Berlin hergestellt) im Vergleich mit andern Spirochaeten in 
Diapositiven vorgeführt. Das Tuscheverfahren nach Burri 'gibt, wie 
eine Anzahl der demonstrierten Präparate zeigt, gute Spirochaetenbilder. 

Die Reinkulturen der gezüchteten Spirochaete wachsen jetzt in der 
18. Generation in Pferdeseruraagar (2 Teile neutraler oder schwach 
alkalischer Agar, 1 Teil inaktiviertes Pferdeserum). Die Spirochaeten 
sind wie die ebenfalls von dem Vortragenden rein gezüchtete Spir. deutium 
streng anaerob und bilden im Serumagar feine wolkige Kolonien. — Die 
Reinkultivierung gelang nicht direkt aus dem Drüsenmaterial, sondern 
erst nach vorherigem Anreichern der Spirochaeten in erstarrten Serum¬ 
röhrchen nach Schereschewsky. Der Vortragende erhielt in diesen 
zunächst eine Mischkultur (Spirochaeten und Kokken), aus der dann 
nach Anlegen von Schüttelkulturen in Pferdeserumagar die Isolierung 
der Spirochaeten gelang. Die Reinkultur stellt also ein anderes Ver¬ 
fahren dar als das von Schereschewsky angegebene, mit dem Sch. 
selbst auch nur Mischkulturen, bisher keine Reinkulturen er¬ 
zielen konnte. Dem Vortragenden gelang ferner die Züchtung der Kul¬ 
turspirochaeten in Serumbouillon, der gallertig erstarrtes Pferdescrura 
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in kleinen Klümpchen zugesetzt war. Die weiteren Versuche der Züch¬ 
tung einer 2. Reinkultur aus Material von über 50 verschiedenen Fällen 
schlugen fehl. Mischkulturen nach Schereschewsky wuchsen häufiger, 
und in solchen konnte auch die Spir. refringens bisher in 10 Genera¬ 
tionen in üppigem Wachstum fortgezüchtet werden, ohne dass es gelang, 
sie zu isolieren. In den demonstrierten Präparaten sind die Unterschiede 
gegenüber der Pallida deutlich zu erkennen. Tierversuche mit der Spir. 
pallida sowie biologische Untersuchungen sind noch im Gange. 

Diskussion. 

Hr. Haendel berichtet über eine im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
bereits in der 14 Passage im Kaninchenhoden gehaltene sehr virulente 
Kultur der Pallida. Züchtungsversuche mit diesem Stamm auf Nähr¬ 
böden seien bisher sämtlich fehlgeschlagen. Wünschenswert seien biolo¬ 
gische Untersuchungen, Komplementbindungsversuch usw. mit der Pallida- 
Reinkultur, um vielleicht auf diesem Wege zunächst weitere Anhalts¬ 
punkte bezüglich ihrer ätiologischen Bedeutung für die Syphilis zu 
erhalten. 

Hr. Stroscher weist darauf hin, dass er mit Perltusche von 
Günther u. Wagner sehr gute Resultate bei der färberischen Darstellung 
der Spirochaeten gehabt habe. Bezüglich des Kulturverfahrens sei als 
Ausgangsmaterial besonders Blut congenital syphilitischer Kinder zu 
empfehlen, welches sehr häufig Spirochaete pallida enthalte. Kulturver¬ 
suche in der Lesser’schen Klinik seien bisher auch resultatlos gewesen. 

Hr. Bier manu (Strassburg i. A.): Nach dem Verfahren von Schere¬ 
schewsky sei es ihm gelungen, Pallida in Mischkultur bis zur 5. Gene¬ 
ration fortzuzüchten. Das Ausgangsmaterial entnimmt man zweckmässig 
mittelst feinster Pasteur’scher Pipette aus der Tiefe einer Papel. 
Auf diese Weise werde der Eintritt von Luft in den Nährboden ver¬ 
mieden. 

Hr. Mühlens (Schlusswort): Biologische Untersuchungen seien be¬ 
reits von ihm vorgenommen, jedoch vorläufig noch nicht soweit abge¬ 
schlossen, dass er darüber berichten könne. Mischkulturen können nach 
der Schereschewsky’schen Methode im allgemeinen ohne besondere 
Schwierigkeiten erhalten werdeD. 

3. Hr. Ph. Kahn: 

Ueber Versuche über die Uebertr&gang von Krankheiten dnreh ein¬ 
heimische Stechfliegen. , 

Die Untersuchungen sind von dem Vortragenden gemeinsam mit 
Herrn Schuberg im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgefübrt worden 
und zwar mit der besonders in Ställen und am Vieh, zuweilen jedoch 
auch in den menschlichen Wohnungen gegen Ende des Herbstes vor¬ 
kommenden Stomoxys calcitrans. Durch Zerquetschen mehrerer solcher 
Fliegen, die Recurrensblut gesogen hatten, auf der Haut einer Maus ge¬ 
lang es, diese mit Recurrens zu infizieren. Versuche mit Trypanosomen 
sind im Gange. Soweit bisher ersichtlich, hält sich Tryp. Lewisi bis zu 
24 Stunden in der Stomoxys infektionsfähig. Bereits früher sind in der 
Literatur Versuche beschrieben, nach denen durch sofortiges Weiter- 
stechenlassgu Trypanosomenübertragungeu durch Stomoxys auf gesunde 
Tiere gelungen waren. Analoge Versuche führten im Gesundheitsamt zur 
Uebertragung von Dourine, Tsetse und Recurrens. Die Versuche wurden 
in der Weise ausgeführt, dass der Saugakt an infizierten Tieren saugen¬ 
der Stomoxys künstlich unterbrochen, und hierauf das Weitersaugen an 
gesunden Tieren fortgesetzt wurde. Aehnliche Versuche mit Schlafkrank¬ 
heitstrypanosomen sind noch nicht abgeschlossen. Bemerkenswert ist, 
dass eine Uebertragung der Blutparasiten auf gesunde Tiere durch die 
Stomoxys nicht gelang, sobald nach dem Saugen des infizierten Blutes 
läugere Zeit verflossen war. Es handelt sich also offenbar nur um eine 
rein mechanische Uebertragung. Eine praktische Bedeutung kommt den 
Ergebnissen dieser Versuche insofern zu, als nach ihnen möglicherweise 
in Ställen mit infiziertem Vieh sowohl durch Zerquetschen (Abwehrschlag) 
als auch infolge unterbrochenen Saugaktes einer Stomoxys, die an einem 
infizierten Tiere gesogen hat, die Weiterübertragung von Blutparasiten 
auf gesunde Tiere stattfinden kann. Dieselbe Möglichkeit liegt z. B. 
gleichfalls vor bei Versuchen mit infizierten Tieren in Laboratorien, in 
welchen sich Stomoxys aufhält. Bakterielle Infektionen durch den Stich 
der Stomoxys sind beispielsweise beim Milzbrand (Karbunkel) ausser¬ 
ordentlich wahrscheinlich. Versuche mit Uebertragung des Maltafiebers 
durch Stomoxys sind bisher negativ ausgefallen. Dagegen setzt man 
neuerdings die Stomoxys zur Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
in Beziehungen. Auch eine Uebertragung des Typhus abdominalis durch 
die genannte Stechfliege hält der Vortragende nicht für unmöglich. 

' Diskussion. 

Hr. Steudel: Die Frage der Uebertragung von Trypanosomen durch 
Stomoxys hat früher bereits einmal eine Rolle gespielt. In den seiner 
Zeit von Sander ausgeführten Versuchen konnten jedoch Tsetseparasiten 
durch Stomoxys nicht übertragen werden. Die Uebertragung der Tsetse 
durch die genannte Stechfliege unter natürlichen Verhältnissen ist auch 
sehr unwahrscheinlich, da in Zoologischen Gärten trotz des Vorhanden¬ 
seins von tsetseinfizierten Tieren und der Stomoxys eine Weiterverbreituug 
der Infektion nicht stattfindet. Die Stomoxys kann also anscheinend 
keine grosse Rolle bei der Verbreitung dieser Krankheit spielen. Trotz¬ 
dem ist es sehr interessant, dass in den Versuchen im Gesundheitsamt 
jetzt die mechanische Uebertragung gelungen ist. 

Hr. Sander hat früher selbst Uebertragungsversuche mit Stomoxys 
und Tsetse angestellt, die indes sämtlich nicht geglückt sind. Es kommt 
in unseren Breiten nicht zu einer Entwicklung der Parasiten in der 
Fliege, und die mechanische Uebertragung spielt für die Verbreitung der 


Blutparasiten kaum eine Rolle. Auf Mauritius wird dagegen sicher 
Surra durch Stomoxys übertragen. Auch bei uns in Europa ist indessen 
die Stomoxys nicht ganz unbedenklich, da sie bei der Uebertragung des 
Hautmilzbrandes z. B. sicherlich eine Rolle spielt. 

4. Hr. H. Schmidt: Znm Kampfe wider den Lnpns. 

Der Erfolg der Tuberkulosebekämpfung springt jetzt überall deutlich 
in die Augen. Umsomehr ist es auffällig, dass die Bekämpfung des 
Lupus bis vor nahezu zwei Jahren verhältnismässig sehr vernachlässigt 
worden ist, obgleich diese Krankheit nicht nur ihren Träger oft entstellt, 
sondern unter Umständen auch eine gewisse Gefahr für die Umgebung 
bedeutet. Eine geordnete Bekämpfung des Lupus erscheint daher durch¬ 
aus notwendig. Diese ist jetzt in dankenswerter Weise durch die 
Deutsche Kommission zur Bekämpfung des Lupus (Vors. Geh. Ober-Med.- 
Rat Kirchner) auf breiter Grundlage in die Wege geleitet worden. 
Durch Errichtung von Lupusheilanstalten, Beschaffung von Lichtheil¬ 
apparaten, Herstellung von Unterkunfträumen für in ambulanter Behand¬ 
lung stehende unbemittelte Kranke, Uebernahme der Verpflegung der¬ 
selben und Gewährung der ärztlichen Behandlung kann viel geschehen. 
Gerade bei frühzeitiger Behandlung bietet der Lupus ein dankbares Feld. 
Hierzu ist indes wieder eine möglichst frühzeitige Feststellung der Fälle 
und oft die Beeinflussung der Kranken notwendig, sich längere Zeit einer 
geordneten Behandlung zu unterziehen. Eine sichere Frühdiagnose der 
Krankheit ist oft schwierig, hier kann aber das diagnostische Vermögen 
der Nichtspezialärzte gefördert werden durch Wandermuseen und gute 
Abbildungen. Eine Vervollkommnung der Diagnose ist vielleicht er¬ 
strebenswert, schon jetzt leistet aber das Tuberkulin in diagnostischer 
Beziehung auch beim Lupus Beträchtliches. Auch die Heeresverwaltung 
muss sich durch Mitwirkung des Sanitätskorps an der Lupusbekämpfung 
beteiligen. Der Lupus ist auch beim Militär nicht so sehr selten und tritt 
zum Teil erst während der Dienstzeit auf. In den Jahren von 1896 bis 
1906 Hessen sich aus den Sanitätsberichten 33 Fälle zusammenstellen, 
Therapeutisch hatte besonders die chirurgische, aber vor allem auch die 
Finsenbehandlung bisher gute Resultate. Man muss jedenfalls heute 
daran festhalten, dass der Lupus heilbar ist, wenn er nur frühzeitig 
genug in Behandlung kommt. Pflicht der Sanitätsoffiziere ist es, an der 
frühzeitigen Feststellung und damit auch der Bekämpfung der Krankheit 
mitzuwirken. Gelegenheit bietet sich hierzu besonders bei der Mann¬ 
schaftsuntersuchung, der Impfung usw., ausserhalb der truppenärztlichen 
Tätigkeit namentlich aber auch bei der Musterung, wo ausser der Fest¬ 
stellung des Leidens sowohl durch ärztliche Aufklärung seines Charakters 
als auch durch Zuführung zur Behandlung wirksam gegen die Krankheit 
vorgegangen werden muss. 

Diskussion. 

Hr. Dorendorf weist auf die Häufigkeit und Bedeutung des Schleim¬ 
hautlupus, namentlich der Nasenschleimhaut hin in Fällen, in denen 
Veränderungen an der äusseren Haut noch vollkommen fehlen. 

Hr. Tomaszewski empfiehlt zur Erleichterung der Differential¬ 
diagnose zwischen Lupus und tertiärer Lues, die häufig miteinander 
verwechselt würden, die probeweise Verabfolgung von Jodkali. 

Hr. Schmidt (Schlusswort) erkennt die mannigfachen Schwierig¬ 
keiten der rechtzeitigen Diagnosenstellung bei Lupus an. Hier müssten 
jedoch alle Hilfsmittel herangezogen werden. Erwogen werde von der 
Kommission zur Bekämpfung des Lupus auch die Veranstaltung dia¬ 
gnostischer Diskutierabende für Aerzte. K. Kutscher. 

Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1909 in der Landes-Vcrsicherungs-Anstalt. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn B. Oppler: Erwägungen 
über chirurgische Eingriffe am Magen vom Standpunkte des Internen. 

Thesen. 

1. Das perforierte Magengeschwür ist ohne Verzug operativ zu be¬ 
handeln. 

2. Eine hochgradige funktionelle Insuffizienz des Pylorus infolge 
unveränderlicher Narben oder Verwachsungen ist operativ zu beseitigen; 
falls durch ein florides Ulcus verursacht, nur nach erfolgloser konsequenter 
interner Therapie. — Die Gastroenterostomie gibt hier ziemlich be¬ 
friedigende Resultate, die vielleicht durch Verschliessung des Pylorus usw. 
noch zu verbessern sind. — Aehnliche Verhältnisse bestehen beim Sand¬ 
uhrmagen. 

3. Das Ulcus des Magenkörpers heilt in der Regel bei interner 
Therapie. Bei übermässig häutigen Rezidiven, andauernden schweren 
Blutverlusten, callösen Geschwüren, Perforation in Pankreas, Leber, 
Bauchdecken usw. kommt die Operation in Frage. — Die Gastro¬ 
enterostomie ergibt hier sehr unbefriedigende Resultate, besser scheinen 
die der queren Resektion des Magens zu sein. Rezidive werden durch 
operative Behandlung nicht verhindert. 

4. Akut grosse Blutungen, perigastrische Verwachsungen, essentielle 
Hypersekretion und Hyperacidität, Gastralgien unbekannter Aetiologie, 
atonische Magenerweiterung sind nicht operativ zu behandeln. 

5. Das Carcinom des Pylorus ist womöglich stets zu resezieren, der 
palliative Erfolg ist oft gut, die Dauererfolge sind bisher noch wenig 
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ermutigend. Da die Gastroenterostomie nur in einem Bruchteil der 
Fälle erheblichen Nutzen schafft, so soll sie möglichst nur dann vor¬ 
genommen werden, wenn die Radikaloperation sich nach erfolgter Laparo¬ 
tomie als unmöglich herausstellt, nicht an Stelle einer von vorhereiu als 
unmöglich erkannten Resektion. 

6. Die Carcinome des Magenkörpers sind nur dann zu resezieren, 
wenn es sich um langsam wachsende, umschriebene (relativ gutartige) 
Tumoren handelt und die Kachexie noch nicht ausgesprochen ist. — 
Die palliativen Erfolge sind unsicher, die Dauererfolge schlecht. Die 
Gastroenterostomie hat keinerlei Berechtigung. 

7. Beim Carcinom der Cardia soll die Gastrostomie möglichst spät 
ausgeführt werden. 

8. Von einer etwaigen Verbesserung der Diagnose allein ist für die 
künftige Besserung der Operations- bzw. der therapeutischen Resultate 
beim Magenkrebs nichts oder nur sehr wenig zu erwarten. 

Hr. Tietze: M. H.! Wir müssen Herrn Oppler sehr dankbar sein, 
dass er dies wichtige Thema zur Diskussion gestellt und uns seine 
reichen Erfahrungen mitgeteilt hat. Dieselben gewinnen um so mehr an 
Wert, als Herr Oppler seit Jahren mit auf diesem Gebiete hervor¬ 
ragenden Chirurgen zusammengearbeitet bat, und so sind seine An¬ 
schauungen ganz besonders da von Bedeutung, wo sie pessimistisch 
gefärbt sind. Indessen sieht Herr Oppler, glaube ich, doch etwas zu 
schwarz. Die Resultate der Magenresektionen sind gar nicht so un¬ 
günstig, wie es nach seinem Berichte scheinen möchte. Allerdings waren 
nach den verschiedenen Mitteilungen aus der Klinik von Mikulicz, zu 
der auch der Hauptteil der Oppler’schen Fälle gehört, die unmittel¬ 
baren Operationserfolge nach der Resektion nicht gut; es starben gegen 
30pCt., aber von den meisten der Geheilten blieben im Sinne einer 
dreijährigen Rezidivfreiheit nach Makkas geheilt 30pCt., und auch 
Kocher berichtet in seiner neuesten Publikation über 20pCt. Radikal¬ 
heilungen. 

Geht man nun die Thesen von Herrn Oppler durch, so hat man 
den allgemeinen Eindruck, dass man gut mit ihnen übereinstimmt, und 
doch glaube ich, dass im einzelnen am Krankenbett vielleicht manche 
Differenz zutage treten wird, denn oft ist das theoretisch Richtige 
praktisch nicht durchführbar, kommt doch für den Operateur oft genug 
die hier gar nicht berührte Frage in Betracht, ob die an und für sich 
theoretisch richtige oder für den vorliegenden Fall ideale Operation 
auch technisch ausführbar ist, d. h. vom Patienten ertragen werden kann. 

These 1 und 2 des Herrn Oppler, d. h. dass ein perforiertes 
Magengeschwür, und dass mechanische (Narben) Verengerung des Pylorus 
zur Operation führen sollen, wird wohl allgemein anerkannt werden, 
aber ich möchte doch an dieser Stelle darauf aufmerksam machen, dass 
die topische Diagnose bei mangelnder Anamnese nicht immer ganz leicht 
zu stellen ist. Ich habe drei perforierte Magengeschwüre selbst operiert, 
eins von Mikulicz operieren sehen; alle vier boten das Bild einer 
frischen Perforationsperitonitis (zwei Patienten waren als Ileus ein¬ 
geliefert), aber in keinem Falle konnte die richtige Lokaldiagnose gestellt 
werden. Einer dieser Fälle war besonders interessant. Es handelte 
sich um ein junges Mädchen, das ich vor etwa acht oder zehn Jahren 
im jüdischen Hospital operierte. Dasselbe war frisch und munter am 
Sonntag Nachmittag zum Tanz gegangen, war aber plötzlich mit einem 
rasenden Schrei zusammengebrochen und wurde mit voll entwickelter 
Peritonitis (auch hier die Frage Ileus?) nach nicht ganz 24 Stunden operiert. 
Ich fand damals die Perforation nicht; bei der Sektion zeigte sich ein 
kaum linsengrosses Loch an der Hinterwand — in der Mitte — des 
Magens. Dieser Fall spricht wohl auch einigermaassen gegen die 
Meinung des Herrn Oppler, wenn er annimmt, dass die meisten Ge¬ 
schwüre an der Hinterwand spontan ausheilten. Aber allerdings darin 
kann ich mich mit ihm nicht in eine Polemik ein lassen, weil naturgemäss 
über die Häufigkeit der Spontanheilung dem Chirurgen die Erfahrung fehlt. 
Herr Oppler aber spricht selbst von den die Hiuterwand durchsetzenden 
und in das Pankreas eindringenden Geschwüren, für welche er eventuell 
die quere Resektion empfiehlt. Meines Erachtens ist in diesen von Riedel 
und Payr vornehmlich ausgebildeten Operationsmethoden der grösste 
Fortschritt zu erblicken, den die letzten Jahre bezüglich der Magen¬ 
chirurgie gebracht haben. Noch v. Mikulicz hatte, wenigstens zur Zeit, 
als ich sein Assistent war, noch keine Methode gefunden, um diese 
schweren Komplikationen zu beherrschen. In einem Falle, den wir durch 
Blutung aus einem solchen weissen, in das Pankreas eingefressenen Ge¬ 
schwür verloren, dachte er daran, ob er nicht eine breite Gastrostomie 
ausführen und das Geschwür von der Magenfistel aus tamponieren sollte; 
ob er das jemals ausgeführt hat, weiss ich nicht. Es ist aber wohl keine 
Frage, dass dies Verfahren, auch wenn es zum Ziele führen sollte, durch 
die quere Resektion überholt worden ist. Mit den von Herrn Oppler 
sonst für die Operation bei Ulcus ventriculi angegebenen Indikationen 
stimme ich überein, ich möchte mir nur ein paar Worte über die 
Blutungen gestatten. Herr 0ppler meint, dass zwar häufig recidivierende 
Blutungen zur Operation drängen könnten, dass aber bei akuter Blutung 
nicht operiert werden sollte. Bekanntlich hat gerade über das Thema 
der Blutungen eine sehr lebhafte Diskussion unter den Chirurgen statt¬ 
gefunden, und die Heidelberger Klinik (Petersen) ist sehr lebhaft für 
die Gastroenteroanastoraose bei akuten Magenblutungen eingetreteu. Nun 
weiss ich ganz gut, dass selbst sehr profuse Magenblutungen von selbst 
stehen können, andererseits habe ich Patienten, die wegen Blutungen 
operiert wurden (Anastomose), an Erschöpfung verloren, aber die glück¬ 
lichen Excisionen von stark blutenden Geschwüren beweisen doch, dass 
man kaum berechtigt ist, den Satz so allgemein hinzustellen, wie es 


Herr Oppler getan hat. Ich habe vor einigen Monaten ein solches Ge¬ 
schwür, in dessen Grund eine starke, fast über federkieldicke Arterie 
freilag, wegen kaum stillbarer Blutungen operiert und glaube, dass dies 
der richtige Weg war, obwohl die Patientin nach zwei Tagen starb. Eine 
Todesursache wurde selbst durch die Sektion nicht ermittelt. 

Dann noch ein paar Worte über die Operation perigastritischer 
Verwachsungen. Herr Oppler hat wohl hier die Gastrolyse ira Auge, 
die zweifellos in gewisser Beziehung dem chirurgischen Empfinden wider¬ 
spricht, und in der Tat würde die Diagnose Perigastritis, wogleich es 
sich nicht um eiue Phlegmone handelt, nur eine sehr laxe Indikation zur 
Operation abgeben. Aber die Sache liegt doch oft so, dass man aus 
anderen Gründen, in der Annahme eines Magenulcus oder Ulcus duodeni, 
oder wegen Gallensteinen öder wegen Beschwerden, die als Perityphlitis 
gedeutet werden, operiert und dann erst bei der Operation Stränge und 
Bänder findet, welche den Magen mit benachbarten Organen, Gallenblase, 
Kolon, Netz, Bauchwand, in Verbindung bringen, oft sogar eine Ab¬ 
knickung dieses oder jenes Organes bedingen, und die man dann natür¬ 
lich zu lösen hat. 

Ganz ähnlich liegt es mit den Fällen von Hypersekretion, von denen 
Herr Oppler in seinen Thesen spricht. Ganz gewiss sollen die Fälle 
reiu nervöser Hypersekretion nicht operiert werden, aber es wird doch 
sehr schwer sein, diese immer herauszuerkennen. Ich habe solche Hyper¬ 
sekretionen nicht selten, auch z. B. nach Magenoperationen (Anastomose) 
gesehen, der ausgesprochenste Fall aber betraf eine Tuberkulose des 
Magens, die als solche erst nach Resektion und Untersuchung exstirpierter 
Drüsen erkannt wurde, denn die Magenaffektion war abgeheilt, eine 
Pylorusstenose bestand nicht, es wäre sehr schwer gefallen, diesen Fall 
von einer rein nervösen Hypersekretion abzugrenzen. Das Richtige 
scheint nur Anschütz getroffen zu haben, wenn er bei Hypersekretion 
die Indikation zur Operation von der Wasserbilanz des Körpers ab¬ 
hängig macht. 

Ueber die Indikationen zur Operation bei malignen Tumoren kann 
ich schneller hin Weggehen. Ich glaube auch, dass ein Patient besser 
daran ist, wenn man ihm seinen Tumor entfernt, und suche die Anasto¬ 
mose mehr und mehr zugunsten der Resektion einzusebränken, auch wenn 
ich an vorhandenen Drüsen sehe, dass eine Radikalheilung nicht zu er¬ 
hoffen ist, aber ich habe allerdings in solchen Fällen dem Patienten 
technisch sehr gewagte Resektionen nicht mehr zugemutet. Dass für die 
Anastomose die Indikation an und für sich nur in der Stenose des Pylorus 
gegeben ist, ist klar, und deshalb ist es natürlich auch ganz richtig, 
wenn Herr Oppler warnt, Magencarcinome zu operieren, die von vorn¬ 
herein inoperabel erscheinen und Stenose nicht machen. 

In seiner letzten These, dass allein eine frühzeitige Diagnose die 
Resultate der Magenchirurgie bei Tumoren nicht verbessern würde, spielt 
Herr Oppler wohl auf die bekannte Boas’sehe Arbeit an, welche die 
scheinbar paradoxe Tatsache gab, dass gerade die spät diagnostizierten 
Magencarcinome bei der Resektion bessere Chancen ergaben als die 
Frühfälle. Man würde aber Boas falsch verstehen, wenn mafa daraus 
folgern wollte, auf eine Frühdiagnose kommt es gar nicht an* denn in 
den Boas’sehen Erfahrungen spiegelt sich ja eben nur die Tatsache 
der verschiedenen Malignität wieder, die uns allen bekannt ist. Wir 
Chirurgen haben daher fortgesetzt au Verbesserung unserer Technik zu 
arbeiten, dürfen aber den Wunsch auf möglichste Verfeinerung der 
Diagnostik nicht unterdrücken. 

Hr. DanieIsen: Wenn ich im allgemeinen mit dem Herrn Vortr. 
übereinstiramc, so möchte ich doch in der Diskussion das Wort ergreifen, 
um einmal meinen etwas abweichenden chirurgischen Standpunkt zu 
rechtfertigen, zweitens eine Mahnung nachdrücklich zu betonen, die der 
Herr Vortr. als selbstverständlich angesehen hat. 

Bei den Indikationen zu operativen Eingriffen unterscheide ich die 
Indikationen zu therapeutischen Laparotomien von den In¬ 
dikationen zu diagnostischen Laparotomien. 

Die Indikationen zu therapeutischen Laparotomien sind 
an unserer Klinik im wesentlichen die gleichen, wie die des Herrn 
Oppler. Nur in einem Punkte unterscheide ich mich von dem Herrn 
Vortr.: nämlich in den Indikationen über die Art des Eingriffes. Diese 
sind naturgemäss bei einem Nichtchirurgen anders als beim Chirurgen. 
Auch bei den einzelnen Chirurgen sind sie individuell verschieden. Ich 
persönlich stehe gegenüber dem Magencarcinom auf einem sehr radikalen 
Standpunkt. Die Grenzen sind hier natürlich rein individuell. Doch 
halte ich es für falsch, wenn man prinzipiell von vornherein bestimmte 
Formen des Magencarcinoms von der radikalen Operation ausschalten 
will, und sagt (These 6): Die Carcinome des Magenkörpers sind nur 
dann zu resezieren, wenn es sich um langsam wachsende, umschriebene 
(relativ gutartige) Tumoren handelt und die Kachexie noch nicht aus¬ 
gesprochen ist. Diese Einschränkung der Operabilität halte ich für 
falsch, auch wenn sie sich auf zwei scheinbar gewichtige Gründe stützt: 
1. „Die Mortalität ist grösser.“ Dieser Grund ist nicht triftig, er kann 
uns nur anspornen, unsere Technik zu verbessern. Wie die Mortalität 
bei der Pylorusresektion von 80 pCt. bis zu 35 pCt. bei Mikulicz, ja 
bei uns bis auf 22 pCt. gesunken ist und sicherlich noch weiter sinken 
wird, so wird sie auch bei der Resektion der Carcinome des Magea- 
körpers erheblich kleiner werden. Dass diese Hoffnung nicht unbegründet 
ist, beweist unser Material, wo die Mortalität bei Resektionen des 
Mageukörpers sich nicht wesentlich von der bei Resektionen des P\ioru> 
unterscheidet. 2. Wenn der Herr Vortr. bei nicht operierten Kranken 
dieser Art sehr lange Lebzeiten bis zu 3 Jahren trotz des Careiooms 
beobachtet hat, so soll uns das nur ein weiterer Ansporn sein, gerade 
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diese — wie es scheint —■ besonders gutartigen Carcinome mit beson¬ 
derer Vorliebe zu resezieren und dadurch die Zahl der Dauerheilungen 
zu vermehren. 

Abgesehen von dieser Divergenz über die Art des Eingriffes, bin 
ich, wie schon bemerkt, über die Indikationen zu therapeutischen 
Operationen mit Herrn Oppler völlig einer Meinung, vorausgesetzt, 
dass wir unserer Diagnose sicher sind. Und da, m. H., müssen wir 
immer und immer wieder betonen, wie dies auch der Herr Vortr. ge¬ 
tan hat, dass wir dazu nicht immer imstande sind. Aus dem Chemismus 
des Magensaftes usw. können wir oft keine absolut bindenden Schlüsse 
für unsere Diagnose ziehen, ja selbst Boas gibt zu, dass er in 10 pCt. 
seiner Fälle keine sichere Diagnose zu stellen vermag. Wenn es also 
selbst uns mit dem ganzen Aufwand klinischer Hilfsmittel nicht gelingt, 
sichere Diagnosen zu stellen, wie soll es da erst dem praktischen Arzt 
ergehen, dem solch umfangreiche Erfahrung, Zeit und Hilfsmittel in 
dieser ausgiebigen Weise fehlen? Die Diagnose ist also sehr verbesse- 
rungsbeürftig, ja sie ist auch verbesserungsfähig, wenn wir unsere 
diagnostischen Hilfsmittel erweitern. Solche diagnostischen Hilfsmittel 
haben wir, sie werden nur nicht genügend benutzt. In erster Linie 
meine ich hier die diagnostische Laparotomie. 

Während Herr Oppler die Indikationen zu therapeutischen 
Operationen in erschöpfender Weise uns dargestellt hat, hat er die 
Indikationen zu diagnostischen Operationen ausser Acht ge¬ 
lassen. Erweitern wir diese, m. H., dann werden sich auch unsere Re¬ 
sultate noch mehr verbessern. 

Wenn z. B. Herr Oppler in These 4 sagt, dass essentielle 
Hypersekretion und Gastralgien unbekannter Aetiologie 
nicht operativ zu behandeln sind, so kann ich dem nicht beistimmen 
Bei mehreren Hypersekretionen scheinbar essentieller Natur stellte 
sich bei der Operation als Ursache ein Carcinom heraus. Da unsere 
Diagnose auch hier nicht immer auf ganz sicheren Füssen steht, halte 
ich es für falch, die Hypersekretion prinzipiell von der Operation aus- 
zuschliessen. 

Für ebenso unrichtig halte ich es, die Gastralgien unbe¬ 
kannter Aetiologie prinzipiell als nicht operativ zu bezeichnen. 
Es ist uns häufig aufgefallen, dass unsere Patienten mit Magencarci- 
nomen angaben, ihre Leiden haben vor mehreren Monaten mit Gastralgien 
eingesetzt. Diese Schmerzen von den in den Thesen erwähnten Gastralgien 
unbekannter Aetiologie zu unterscheiden, dürfte häufig sehr schwer, ja 
unmöglich sein. Da bei jeder länger anhaltenden Gastralgie die Mög¬ 
lichkeit eines Carcinoms vorliegt, muss die Diagnose hier Aufklärung 
schaffen, und zwar durch die diagnostische Laparotomie. Genug mit 
Beispielen! Sie ersehen daraus die Notwendigkeit diagnostischer Ope¬ 
rationen bei allen irgendwie zweifelhaften Fällen. Man wird einwenden 
können, dieses diagnostische Hilfsmittel sei zu gefährlich. Das ist nicht 
der Fall, m. H. Wir dürfen nämlich nicht die diagnostische Laparotomie 
mit der Probelaparotomie bei schon vorgeschrittenem Carcinom ver¬ 
wechseln, bei welcher Operation entschieden werden soll, ob überhaupt 
noch operiert werden kann. Die Mortalität der diagnostischen Laparo¬ 
tomie ist gleich Null. Das Risiko und die Unannehmlichkeit stehen 
also in gar keinem Verhältnis zu dem eventuellen Gewinn. Ich bin 
also im Gegensatz zu Herrn Oppler (These 8) der Ansicht, dass durch 
eine Verbesserung unserer Diagnose eine Besserung der therapeutischen 
Resultate beim Magenkrebs zu erwarten ist. Diese Verbesserung der 
Diagnose gelingt uns bei immer grösserer Anwendung der diagnosti¬ 
schen Laparotomie in zweifelhaften Fällen. 

M. H.! Ich weiss wohl, dass sowohl Herr Oppler als Sie alle 
derselben Meinung sind, indessen ist es unbedingt notwendig, die 
Mahnung in immer breitere Schichten der praktischen Aerzte zu bringen. 
Bei ihnen liegt der Grund, dass unsere operativen Erfolge nicht so gross 
sind, wie sie es sein könnten. Ho ff mann hat an der Hand unseres 
Materials nachgewiesen, dass die Patienten durchschnittlich erst 10,3 Mo¬ 
nate nach Beginn ihres Leidens in chirurgische Behandlung kamen, dass 
38 pCt. der Kranken länger als 3 Monate eine Geschwulst im Leibe be¬ 
merkten, dass von 321 an Magencarcinom erkrankten Patienten 213 länger 
als 3 Monate in ärztlicher Behandlung standen. Da wir ferner wissen, 
dass eine gewisse Beziehung zwischeu durchschnittlicher klinischer Krank¬ 
heitsdauer und Radikaloperabilität besteht, muss es uns gelingen, durch 
Beeinflussung der praktischen Aerzte die Patienten früher zur Operation 
zu bekommen und dadurch die therapeutischen Resultate zu verbessern. 

Hr. Küttner verfügt über ein grosses Material chirurgischer Magen¬ 
erkrankungen ; so wurden in nicht ganz 2 '/ 2 Jahren 97 Magenresektionen 
ausgeführt. 

K. stimmt in vielen wesentlichen Punkten mit dem Vortragenden 
überein. 

ad 1. Ueber die erste These, die absolute Notwendigkeit früh¬ 
zeitigster Operation beim perforierten Magenulcus erscheint eine Dis¬ 
kussion heute glücklicherweise nicht mehr notwendig; die Resultate sind 
befriedigend, wenn die Schwere der Erkrankung vom behandelnden Arzt 
rechtzeitig erkannt und der Chirurg sofort zugezogen wird. K. berichtet 
über einen Fall, in welchem ihm erst 4 Tage nach der Perforation des 
an der Hinterwand der Pars pylorica gelegenen Ulcus der operative Ein¬ 
griff ermöglicht wurde. Es gelang, den ungewöhnlich widerstandsfähigen 
Mann über die diffuse Peritonitis, die schwere, allgemeine Sepsis, eine 
nekrotisierende Parotitis und multiple Darraperforationen hinwegzubringen, 
nach 10 Wochen aber ist er doch erlegen und zwar einer sekundären 
Pankreasnekrose, welche den ganzen Kopf der Bauchspeicheldrüse betraf 


und den bereits hochgradig geschwächten Organismus durch Entkräftung 
tötete. 

ad 2. Die durch Narben oder unlösbare Verwachsungen bedingte 
Stenose des Pylorus ist mit operativer Ausschaltung des Pförtners zu 
behandeln. Wo angängig, ist die Gastroduodenostomie auszuführen, 
welche den physiologischen Verhältnissen entspricht und die Säurekon¬ 
trolle vom Duodenum her am wenigsten stört. Doch gibt bei hoch¬ 
gradiger Narbenstenose des Pylorus auch die Gastrojejunostomie befriedi¬ 
gende Resultate. Ist der Pylorus noch durchgängig, so sind die funktio¬ 
nellen Erfolge weniger zufriedenstellend; die Erfahrung, dass bei Re¬ 
sektion, also bei vollkommenem Verschluss des Magens die Gastroentero¬ 
stomie besonders gut funktioniert (s. u.), legt den Gedanken an die 
künstliche Verschliessung des Pylorus nahe, zumal die Sekretion von 
Galle und Pankreassaft auch von der Jejunalschleimhaut aus angeregt 
wird. Die Technik der Gastroenterostomie ist der Verbesserung fähig; 
je näher dem Pylorus und der grossen Kurvatur die Verbindung herge- 
stellt wird, desto besser sind die Resultate. Auf die diätetische Nach¬ 
behandlung der Gastroenterostomierten ist grosses Gewicht zu legen. 

Auch floride Ulcera am Pylorus werden durch operative Ausschaltung 
günstig beeinflusst. Besteht ein eigentlicher Tumor, so wird nicht die 
Gastroenterostomie, sondern, wie K. dies schon vor zwei Jahren empfahl, 
prinzipiell die Resektion ausgeführt, denn es gibt, wie zahlreiche, 
an anderer Stelle zu veröffentlichende Beobachtungen beweisen, keine 
Möglichkeit, das Ulcus callosum vom Carcinom zu unterscheiden. Diese 
Unterscheidung gelingt nicht einmal am resezierten Präparat, denn syste¬ 
matische histologische Untersuchungen in Serienabschnitten, welche zur 
Zeit von K.’s Assistenten, Dr. Kraef, ausgeführt werden, ergaben einen 
auffallend grossen Prozentsatz an Carcinomen in scheinbar sicheren 
Fällen von Ulcus. Es besteht also bei Unterlassung der Resektion die 
Gefahr, dass ein bereits bestehendes Carcinom zurückgelassan wird oder 
dass das Ulcus später carcinoraatös wird. K. begegnet immer noch hie 
und da dem Vorurteil, dass es kein Ulcuscarcinom gebe; er ist durch 
seine Beobachtungen zu dem entgegengesetzten Schlüsse gelangt. 

Der Sanduhrmagen ist weit häufiger als im allgemeinen ange¬ 
nommen wird, er stellt eine absolute Indikation zur Operation dar. K. 
bevorzugt die Gastroenterostomie am cardialeu Abschnitt, reseziert jedoch 
bei Tumorbildung, da auch carcinomatöse Sanduhrmägen Vorkommen. 
Zweimal hat K. einen dreigeteilten Magen beobachtet, dessen Kenntnis 
deshalb von Wichtigkeit ist, weil die erste Einschnürung dicht unterhalb 
der Cardia sitzen und übersehen werden kann. 

ad 3. Das Ulcus des Magenkörpers ist kein dankbares Objekt 
für die operative Behandlung, welche nur bei Komplikationen und Ver¬ 
sagen einer konsequenten internen Therapie in ihr Recht tritt. Die 
Gastroenterostomie ist hier ganz zu verwerfen, an ihre Stelle tritt die 
Exzision des Ulcus und die quere Resektion. # 

ad 4. Akute foudroyante Blutungen sind fast niemals Gegen¬ 
stand erfolgreicher operativer Behandlung. Bei wiederholten schweren 
Blutungen erwies sich die Gastroenterostomie als ein unsicheres Blut¬ 
stillungsmittel namentlich bei nicht am Pylorus sitzendem Ulcus. Die 
operative Entfernung der ulcerierten Partie durch Exzision oder Resektion 
ist in solchen Fällen anzustreben, aber wegen des Allgemeinzustandes 
nicht immer durchführbar. # . 

Dem Magensaftfluss liegt meist ein Ulcus, bisweilen gerade bei 
den schwersten Fällen ein Carcinom zu Grunde. Die Probelaparotomie 
ist zu empfehlen. Die Gastroenterostomie gibt, wenn nicht die Resektion 
nötig ist, befriedigende Resultate. 

Die Erfolge der Gastroenterostomie bei atonischer oder ptoti- 
seber Magenerweiterung sind unsicher. Die Operation kommt nur 
bei Misserfolg einer sorgfältig durchgeführten internen Behandlung in 
Frage, ist mitunter sehr erfolgreich, versagt aber in anderen B’ällen ganz, 
ohne dass die Ursache für den Unterschied im Erfolg stets zu eruieren 
wäre. Die Affektionen sind Konstitutionsanomalien, und das nervöse 
Moment spielt eine grosse Rolle. 

ad 5—7. Nicht nur die Resektion des Pyloruscarcinoms, sondern 
auch die der übrigen Magencarcinome ist nach Möglichkeit an¬ 
zustreben. Am günstigsten sind die unmittelbaren Erfolge der Resektion 
naturgemäss bei dem mehr oder weniger weit auf die kleine Kurvatur 
übergreifenden Pvloruscarcinom. Dieses liefert auch recht gute 
Dauerresultate. K. urteilt hier optimistischer als der Vortragende, er 
kann zwar zur Zeit nur nach Eindrücken urteilen, die nicht ungünstig 
sind, verweist aber auf die Statistiken von Makkas (Mikulicz’sches 
Material), welche 30 pCt., und von Kocher, welche 20 pCt. Dauer¬ 
erfolge bei den operativ Geheilten ergeben. Was die Technik anbelangt, 
so ist K. ganz zur II. BilIroth’schen Methode übergegangen. Sie 
bietet zwei grosse Vorteile vor Billroth 1 und Kocher: 1. kann man 
die Resektion ausführen, ohne Magen- und Darmlumen eigentlich zu 
eröffnen, wenn man sich des Gras er 1 sehen Instrumentariums und zur 
Gastroenterostomie des Knopfes bedient, und 2. ist man in der Aus¬ 
dehnung der Resektion nach keiner Richtung hin beschränkt. Unter 
K.’s Fällen, der mit der Resektion sehr weit geht und fast doppelt 
soviel Resektionen als Gastroenterostomien beim Magencarcinom aus- 
fiihrt, ist infolge der Ausdehnung der Resektion nur ganz ausnahmsweise 
einmal die Möglichkeit gegeben, eine direkte Vereinigung vorzunehmen. 
Die besonders von Kocher hervorgehobene Tatsache, dass das 
Carcinom gegen das Duodenum hin scharf abschneide, kann K. nicht 
bestätigen, er ist vielmehr in der Mehrzahl der Fälle genötigt, auch 
Teile des Duodenums zu resezieren, bisweilen in so grosser Ausdehnung, 
dass der Verschluss des Duodenums grosse Schwierigkeiten macht. 
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Diesen letzteren nimmt K. stets in vier Nahtreihen vor, zu deren Er¬ 
möglichung das Pankreas, wenn es nicht reseziert werden muss, stets 
weit vom Duodenum losgelöst wird. Nach Vernähung des Duodenal¬ 
stumpfes werden Pankreas und alles verfügbare Gewebe der Nachbar¬ 
schaft über dem Stumpf fixiert, und die Peritonealblätter darüber 
vereinigt, so dass nach Beendigung der Versorgung vom Duodenalstumpf 
nichts mehr zu sehen ist. Infolgedessen ist Insuffizienz des Duodenal¬ 
stumpfes unter den 97 Resektionen nur dreimal bei allerungünstigsten 
Fällen beobachtet worden. Die Resektion am Magen wird in Rücksicht 
auf die Borrmann’schen Untersuchungen stets auch boi reinem 
Pyloruscarcinom in sehr grosser Ausdehnung vorgenommen, so dass 
subtotale Resektionen häufig sind, und die Vereinigung des Magenrestes 
mit dem Darm durch Knopf meist gerade eben noch gelingt. Auch 
nach der zweiten Billroth’schen Methode sind Beschwerden sehr 
selten, und es kann ebenso, wie es Kocher für seine Methode hervor¬ 
hebt, das Auftreten von Beschwerden mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf eine Rezidiv des Carcinoms bezogen werden. Die unmittelbaren 
operativen Resultate werden ständig besser. Die operative Mortalität 
bei den Resektionen betrug, obwohl in mehr als der Hälft« 
der Fälle Pankreas-, Leber-, Colonresektionen vorgenommen werden 
mussten und obwohl neun verschiedene Operateure beteiligt waren, 
22 pCt.: in der Hand des Geübtesten unter den Operateuren war sie 
bedeutend geringer, es wurden Serien von 15 und 18 Resektionen ohne 
Todesfälle beobachtet. In den sogenannten „unkomplizierten Fällen“ 
betrug die Mortalität nur wenige Prozent. 

Auf die diätetische Nachbehandlung der Resezierten wird grosses 
Gewicht gelegt, leider ist sie fast nur bei Privatpatienten rationell 
durchzuführen. 

Die Operation beim Magencarcinora soll stets mit der Absicht der 
Resektion unternommen werden; selbst wo nicht sicher im Gesunden 
operiert wurde, oder die stets sehr sorgsam durcbgeführte Drüsen¬ 
exstirpation nicht bestimmt radikal war, gewannen die Patienten fast 
stets an Lebensdauer und blieben oft auffallend lange beschwerdefrei. 
Die Gastroenterostomie wird in Uebereinstimmung mit dem Vortragenden 
von K. nur dann ausgeführt, wenn die Resektion sich als undurch¬ 
führbar herausstellt, und eine ausgesprochene Pylorusstenose besteht. 
Unter K.’s Gastroenterostomie fällen befindet sich eine grosse Anzahl, 
bei welchen die versuchte Resektion als undurchführbar abgebrochen 
werden musste, infolgedessen betrug die Mortalität der Gastroenterostomie 
beim Carcinom 18 pCt. 

Schlecht sind die Resultate der 23 mal ausgeführten Jejunostomie, 
welche infolge der Ungunst der Fälle eine Mortalität von 30 pCt. 
ergab. Wegen der hohen primären Sterblichkeit und des geringen 
Nutzens der Operation ist K. von palliativen Eingriffen beim 
Magencarcinom immer mehr zurückgekommen, führt sie nur 
noch bei hochgradigsten Beschwerden, vor allem bei ausgesprochener 
Pylorusstenose aus und schliesst im übrigen die Bauchhöhle lieber ohne 
weiteren Eingriff. 

Was die Carcinome des Magenkörpers anlangt, so kommen 
sie meist inoperabel zum Chirurgen, da sie oft erst Symptome machen, 
wenn die radikale Entfernung nicht mehr möglich ist. 

Cardiacarcinome wurden fünfmal der Resektion unterzogen, 
ohne Erfolg, da die Tumoren meist auf den Oesophagus übergingen. 
Die Fistelbildung empfiehlt K. nicht zu spät anzulegen, da bei Er¬ 
nährung von der Magenfistel das Carcinom langsamer wächst. Die 
Patienten söhnen sich mit ihrem Zustande leicht aus, wenn er ihnen 
als temporär, die Abheilung eines Geschwüres begünstigend, plausibel 
gemacht wird. 

ad 8. Eine Besserung der operativen Dauerresultate beim Magen¬ 
carcinom ist weniger von der Verfeinerung der Frühdiagnose als von 
der ausgiebigsten Anwendung der diagnostischen Laparo¬ 
tomie zu erwarten; in einer Reihe von Fällen ist K. dadurch eine 
echte Frühoperation möglich gewesen. Den Widerstand der Patienten 
gegen die Probeincision fand er auffallend gering, die Operation wurde 
sogar in zweifelhaften Fällen nicht selten von den Patienten direkt 
gewünscht. Bei fühlbarem Tumor darf weder die lange Dauer des 
Leidens noch die Grösse des Tumors von der Probelaparotomie ab¬ 
halten. Denn Beschwerden, welche auf lange Zeit zurückgehen, findet 
man, abgesehen von Ulcuscarcinom, gerade bei den langsam wachsenden 
Krebsen, welche günstige Aussicht auf dauernde Heilung geben, und 
grosse Tumoren sind verhältnismässig oft für die Radikaloporation 
deshalb besonders geeignet, weil die Verbreitung auf dem Lymph- und 
Blutwege gerade bei dieser Form sehr geringfügig sein kann, eine 
Erfahrung, welche mit der bei anderen Carcinomen gemachten durchaus 
übereinstimmt. Auch eine ungünstige Blutbeschaffenheit ist keine 
unbedingte Gegenanzeige der Operation; es gelang die von ausser¬ 
ordentlicher Erholung gefolgte Resektion bei einer Patientin mit 30 pCt. 
Hämoglobingehalt. Nur bei Ascites ist die Probelaparotomie kontra- 
indiziert. Zwei Patienten wurden fast moribund operiert und bei 
Pyloruscarcinom in grösster Eile, der eine ohne Narkose, der Gastro¬ 
enterostomie unterzogen. Sie erholten sich unter einer energischen 
Wiederbelebungstherapie und konnten sekundär reseziert werden. Beide 
Patienten sind seit zwei bezw. einem Jahre rezidivfrei. 

Hr. B. 0ppler (Schlusswort): Die Diskussion hat zu meiner 
grössten Befriedigung eine sehr weitgehende Uebereinstimmung der An¬ 
sichten ergeben, und es sind demgemäss nur sehr wenige Punkte, auf 
die ich noch einmal einzugehen habe. Zunächst möchte ich bemerken, 


dass ich bei meinen Ausführungen natürlich stets die Beherrschung 
sämtlicher diagnostischer Methoden durch den Internisten vorausgesetzt 
habe (ebenso wie ich ja auch bei der Kritik der operativen Resultate 
den technisch vollendeten Operateur unterstellt habe), so dass also die 
unzulängliche Anwendung derselben, die Herr Danielsen gerügt hat, 
für die Beurteilung ausser Betracht bleiben muss, und dass damit auch 
alle seine und des Herrn Tietze Schlussfolgerungen bezüglich der Früh¬ 
diagnose des Carcinoms und die Schwierigkeit der Diagnose der essen¬ 
tiellen Hypersekretion und der Gastralgie unklaren Ursprunges entfallen. 
Soweit es sich dabei eben um Ulcera oder dergleichen handelt, gelten 
die dafür festgestellten Maximen. Ich glaube auch nicht, dass wir von 
der diagnostischen Laparotomie (um darauf mit einigeu Worten einzu¬ 
gehen, obwohl sie nicht zum Thema meines Vortrages gehört) allzuviel 
Aufklärung in dieser Hinsicht erwarten dürfen, weil auch dabei vieles 
übersehen, manche Täuschung mit unterlaufen kann, wenn ich auch zu¬ 
geben will, dass von dem kleinen Prozentsatz der Fälle (er ist mit 
10 pCt. von Herrn D. sicher viel zu hoch gegriffen) in dem eine Dia¬ 
gnose mit anderen Hilfsmitteln wirklich unmöglich ist, noch der eine 
oder der andere dadurch wird geklärt werden könnte. Für das Carci¬ 
nora bleibt das Eutscheidende, dass in einer Anzahl von Fällen die Be¬ 
schwerden so spät auftreten, dass selbst bei sofortiger Diagnose von 
einer „Frühdiagnose“ im chirurgischen Sinne nicht mehr die Rede sein 
kann. Herrn Tietze gegenüber möchte ich daran festbalten, dass man 
bei gefahrdrohender akuter Blutung am besten nicht eingreift, weil der 
Exitus letalis unverhältnismässig häufig ist und man schwer beurteilen 
kann, ob der Patient die Blutung nicht doch vielleicht überstanden 
hätte; es ist ganz erstaunlich, was ich in dieser Hinsicht für Erfahrungen 
gemacht habe. Was ich über die schlechten Dauerresultate nach Re¬ 
sektion bei Carcinom gesagt habe, entspricht meiner eigenen Statistik, 
ich bin erfreut zu hören, dass sich die Resultate in neuerer Zeit so ge¬ 
bessert haben. Ich möchte aber doch glauben, dass da eine ganze An¬ 
zahl unsicherer Diagnosen dabei sind, da, wie Herr Küttner ja selbst 
sagte, z. B. der Ulcustumor weder mikroskopisch noch makroskopisch in 
allen Fällen sich mit Sicherheit vom Carcinom unterscheiden lässt, und 
sicher nicht alle Fälle überhaupt mikroskopisch verifiziert worden sind. 
Fernerhin habe ich schon erwähnt, dass die Verlaufsdauer vieler unope- 
rierter Fälle eine sehr lange ist, so dass einmal eine statistische Berech¬ 
nung der durchschnittlichen „Lebensverlängerung“ ganz unzulässig ist 
und andererseits eine rezidivfreie Zeit von 3—4 Jahren unzureichend er¬ 
scheint. Dass bei den nicht am Pylorus lokalisierten Tumoren die „an¬ 
ämische Kachexie“ sehr grosse Gefahren setzt, muss ich nach meinen 
Erfahrungen aufrecht erhalten. Was Herr Küttner über die Notwendig¬ 
keit der diätetischen Nachbehandlung gesagt hat, kann ich namentlich 
für das Ulcus vollinhaltlich bestätigen. Unter möglichst später Gastro¬ 
stomie möchte ich eine solche verstanden wissen, welche erst dann aus- 
gefübrt wird, wenn auch völlig flüssige Nahrung in ausreichender Menge 
nicht mehr geschluckt werden kann. 

2. Hr. Kohlmeyer: Selbstverstümmelung bei einem Mädchen. 

Bei der jetzt über 23 Jahre alten Patientin zeigten sich an den 
verschiedensten Körperstellen überhandtellergrosse bläulichrote Flecke. 
Die Haut an diesen Stellen wurde allmählich nekrotisch, stiess sich ab. 
Mittel- und Endglied des rechten Zeigefingers mussten wegen Gangrän 
der Hautbedeckung amputiert werden. Drei Jahre lang wurde sie unter 
der Diagnose multiple Hautgangrän (bzw. Herpes zoster gangraenosus?) 
behandelt. Es gelang der sichere Nachweis der artifiziellen Natur dieser 
Erkrankung. 

Da die Patientin neuerdings geäusserten Zweifeln gegenüber den 
Beweis des Fortbestehens ihrer Krankheit schuldig zu sein glaubte, 
machte sie in eiuer Nacht wieder einen Umschlag mit einer ätzenden 
Flüssigkeit (wahrscheinlich mit Lysol), was mit Sicherheit daran erkannt 
wurde, dass die Zeichnung der feinen Verätzungsstreifen ein getreues 
Abbild der Fäden der gebräuchlichen Mulltücher waren. 

3. Hr. Kohlmeyer: Zar Handgelenksresektion bei Tnherkilose. 

Die ungünstigen funktionellen Resultate, welche Vortragender bei 
zu lange fortgesetzter konservativer Behandlung gesehen hat, veran- 
lassten ihn, die Erfolge der radikal operativen Behandlung nachzuprüfen. 
Er stellt sämtliche in den letzten 4 Jahren von ihm behandelte Fälle 
von Handgelenksresektionen bei Tuberkulose vor, kein ausgewähltes 
Material. 

Der jüngste Fall ist vor 5 Wochen, der älteste vor 4 Jahren ope¬ 
riert. Mit Ausnahme der beiden letztoperierten Fälle sind die Be¬ 
handelten wieder fast voll erwerbsfähig. 

Als Resultat dieser Nachprüfung ergibt sich zunächst die merk¬ 
würdige Tatsache, dass es sich in allen 6 Fällen um eine Erkrankung 
des rechten Handgelenks handelt. Es ist dies verständlich, wenn mau 
bedenkt, dass die rechte Hand Traumen viel stärker ausgesetzt ist als die 
linke. In allen Fällen stellte der Augenschein bei der Operation fest, 
dass die Weichteil- und auch Knochenerkrankung viel weiter giug als 
das Röntgenbild anzeigte. Insbesondere verweist Vortragender dabei 
auf den jüngsten Fall, wo sich im unteren Radiusende ein hoch hinau f - 
reichender Käseherd fand, während das Röntgenbild keinen charakteristi¬ 
schen Befund zeigte. K. warnt daher vor einer Ueberscbätzung des 
Röntgenbildes, das bei der Dünnheit der in Betracht kommend« 
Knochen und Weichteile unter denkbar günstigsten Verhältnissen auf¬ 
genommen ist und deshalb so vertrauenswürdig erscheint. Dieser l>ber- 
sebätzung des Röntgenbildes ist es wohl auch zuzuschreiben, dass eine 
aussichtslose konservative Behandlung zu lange durebgeführt wird und 
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lediglich dazu dient, die Aussichten einer späteren Resektion zu ver¬ 
schlechtern. 

Die funktionellen und kosmetischen Resultate sind keineswegs so 
schlecht, dass man die Handgelenkresektion nur als ultimum rcfugium 
ansehen müsste. K. setzt die Indikation zur Resektion des Handgelenks, 
wenigstens für Handarbeiter, etwa in eine Reihe mit der Resektion des 
Kniegelenks bei Tuberkulose. Die Vorteile der Resektion sind schnelle 
Heilung, in 1—2 Monaten, frühzeitige Mobilisation der Finger und Sicher¬ 
heit des Heilerfolges. Voraussetzung sind allerdings radikale Operation 
und Asepsis. Er bat immer den Langenbeck’schen Schnitt mit und 
ohne Durchtrennung der Sehnen des Abductor und Extensor pollic. long. 
und des Extensor carpi rad. long. und brev. angewendet. Ausnahmsweise 
nahm er noch einen Schnitt an der Ulnarseite zu Hilfe. Der Laugen- 
beck’sche Schnitt gestattet die ausgiebigsten Resektionen. Wichtig für 
die spätere Funktion des Daumens ist die Erhaltung der Metacarpal¬ 
gelenkfläche des Multangulum raajus. In der Tat pflegt letzteres Gelenk 
sehr selten erkrankt zu sein, wie bei seiner isolierten Lage leicht ver¬ 
ständlich ist. 

Diskussion. 

Hr. Küttner bemerkt, dass auch er bei der operativen Behandlung 
der Handgelenktuberkulose sehr radikal vorgehe. 

Hr. Tietze stimmt auch seinerseits dem bei. Eine Subluxations¬ 
stellung schade nichts. 

4. Hr. Loewenhardt: 

Scheinbar geschlossene tuberkulöse Pyonephrose. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

5) Hr. Kohlmeyer: Fall von Akromegalie. 

Die jetzt fast 42 Jahre alte Patientin W. war früher nie krank, hat 
7 Kinder zur Welt gebracht. Seit 9 Jahren Ausbleiben der Regel. Das 
jetzige Leiden begann vor 4 Jahren mit allgemeiner Schwäche und Blut¬ 
armut, dem Gefühl von Kälte in den Händen, Kribbeln und Taubheits¬ 
gefühl in Armen und Händen, Kopfschmerzen und Schwindel. Seit 
£ Jahren merkt sie, dass ihr die Handschuhe und Schuhe zu eng werden. 
Auch traten jetzt öfter Schmerzen in der Umgebung des rechten Auges 
auf. Der Zustand vor 2 1 /» Jahren mit der starken Knochenentwicklung 
des Gesichtsschädels, der Finger und der Zehen ist auf der Photographie 
zu sehen. Damals war der Nervenbefund ohne Besonderheiten. Auch 
an dem Auge konnte Herr Prof. Groenouw keinen abnormen Befund 
erheben. 

Das Röntgenbild vom Schädel, in genau frontaler Richtung auf¬ 
genommen, lässt eine deutliche Aushöhlung der Sella turcica bis auf 
über Kirschgrösse erkennen. Die Proc. clinoidei post, sind nach hinten 
und oben gedrängt, die Rückwand des Türkensattels stark verdünnt und 
nach oben verlängert. Die Ausweitung des Türkensattels beweist meines 
Erachtens eine entsprechende Vergrösserung der Zirbeldrüse. 

Aebnliche Röntgenbefunde sind in der Literatur schon mehrfach 
beschrieben worden. 

An dem Hand- und Fussskelett zeigt das Röntgenbild ausser einer 
allgemeinen Atrophie periostale Auflagerungen, besonders an den Gruud- 
phalaugen der Finger, ja sogar exostosenähnliche Gebilde hinten unten 
am Schienbein. 

6. Hr. Kohlmeyer: Polydaktylie. 

Diese Frau Sch. ist mit 6 Fingern und 6 Zehen auf jeder Seite zur 
Welt gekommen. In der frühesten Kindheit wurden ihr die überzähligen 
an der Kleinfingerseite sitzenden Finger operativ entfernt. Während das 
Skelett der linken Hand keine Veränderungen aufweist, zeigt das Röntgen¬ 
bild der rechten Hand eine ziemliche Verdickung des 5. Metacarpus und 
auf dessen distaler Kleiufingerseite einen Höcker, welcher offenbar zur 
Artikulation für den überzähligen 6. Finger gedient hat. Interessanter 
ist das Röntgenbild vom rechten Fusse, an welchem der 5. Metatarsus 
distalwärts ypsilonartig sich verzweigt. Der linke Fuss ist nicht vor¬ 
handen, da wegen Sarkoms der Unterschenkel amputiert worden ist. 

Die Patientin ist die zweitjüngste von 8 Geschwistern. Nur ihre 
jüngere Schwester zeigt den gleichen Befund. Auf die Kinder hat sich 
die Anomalie nicht vererbt. 

7. Hr. Kohlmeyer: Offenes MeekePscbes Divertikel. 

Der 18 Jahre alte im günstigen Allgemeinzustand befindliche Knecht 
M. erkrankte vor nunmehr 1 a /< Jahren plötzlich unter den Erscheinungen 
einer Darmverschlingung, er wurde 8 Tage später von einem Chirurgen 
der Provinz operiert. Nach dem Bericht des behandelnden Arztes wurde 
bei dem Einschnitt in der Mittellinie ein abgekapselter Abscess, in 
diesem der stark verdickte Processus vermiformis gefunden. Der letztere 
wurde abgetragen, die Wunde tamponiert. Nach einigen Tagen Hessen 
die Erscheinungen des Ileus nach, worauf sich Patient schnell erholte. 
In der Mittellinie, unmittelbar unterhalb des Nabels, blieb eine mehrere 
Zentimeter lange granulierende Wunde mit einem zehnpfennigstück¬ 
grossen Darmschleimhautvorfall zurück. Austritt von Fäces wurde nicht 
beobachtet. Zwecks Nachoperation wurde der Patient uns überwiesen. 
Bei der Aufnahme fand sich 6 cm unterhalb des Nabels in der Mittel¬ 
linie eine etwa markstückgrosse geschwürige Stelle, in welche sich etwa 
zehnpfennigstückgross Darmschleimhaut vorwölbt. Mit der Sonde dringt 
man an dieser Stelle 6 cm tief. Der Versuch, Milch zu injizieren, miss¬ 
lingt. Ausfluss von Fäces oder Galle ist nicht zu bemerken. Die Ab¬ 
sonderung ist bei Applikation von Chemikalien oder reizenden Verbänden 
mehr schleimig, im Anschluss an die Mahlzeiten etwas verstärkt und 
dann dünnflüssiger. Durch das Sekret ist die umgebende Haut stark 
maceriert und ekzematös. 
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Wir stellten sofort die Diagnose: Offenes Meckel’sches Divertikel. 

Bei der Operation (5 Monate nach Beginn der Erkrankung) fanden 
wir einen nach der Bauchhöhle zu blind endigeuden etwa 5 cm langen 
Schleimhautsack, welcher mit etwa bleistiftdickem Stiel mitten durch 
die sonst freie Bauchhöhle ziehend an einer unteren lleumschlinge dem 
Mesenterium gegenüber sich anheftete. Wundheilung durch einen kleinen 
NahtabsCess unwesentlich verzögert. 

Unsere durch den Operationsbefund bestätigte Diagnose stützte sich 
wesentlich darauf, dass das Sekret mit Congo und Günsburg die für 
Salzsäure charakteristische Reaktion zeigte. Besonders stark war die 
Abscheidung der Salzsäure nach den Mahlzeiten. Wurde die Wunde 
stark gereizt, so enthielt die Absonderung viel Schleim und reagierte 
neutral. 

Dem sekretorischen Verhalten entspricht der mikroskopische Befund 
an der Schleimhaut, welche ganz nach dem Typus der Magenschleimhaut, 
insbesondere des Pylorus, gebaut ist. Da das Präparat lür die Demon¬ 
stration erhalten bleiben sollte, musste die genauere histologische Unter¬ 
suchung der verschiedenen Teile deä Divertikels Vorbehalten bleiben. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
yaterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 19. November 1909. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Tietze: Beiträge zur 
Lungenchirnrgie. 

Hr. Ephraim betont die Bedeutung der Bronchoskopie für die Lungen- 
cbirurgie. Zwar wird es selten gelingen, durch die Bronchoskopie direkt 
einen Lungenabscess — etwa durch Aspiration — zur Heilung zu bringen, 
jedenfalls kann die Bronchoskopie sehr bedeutende diagnostische Auf¬ 
klärungen geben, vor allem in den Fällen, wo die anderen Methoden 
versagen (z. B. durch Einführung einer Metallsonde durch den broncbo- 
skopischen Tubus, unter Zuhilfenahme einer Röntgenaufnahme). — Auch 
ein vollkommenes Abschliessen eines Bronchus mit seinem Verzweigungs¬ 
gebiet ist dem in der Bronchoskopie Geübten möglich (mit aufblasbarem 
Katheter) und somit für gewisse Zwecke ein Erfolg für das Druckdifferenz- 
verfahren gegeben. E. referiert einen Fall von Fremdkörper der Lunge 
mit nachfolgendem Lungenabscess und Stenose über dem Fremdkörper, 
bei dem es erst uach Einführung des bronchoskopischen Tubus gelang, 
des Prozesses Herr zu werden. Selbst Blutungen bei den chirurgischen 
Eingriffen können durch Einführen von Gazestreifen mit Hülfe des Tubus 
gestillt werden. Auch retrograde Bronchoskopie — von der Thoraxwunde 
aus — ist möglich. 

Hr.D an ie Isen will die Indikationsstellung zur Operation beiPneumo* 
thorax erweitert wissen. Die einfache Punktion bringt oft nur kurze 
Entlastung und der Pneumothorax bildet sich neu. Bei irgendwie schweren 
Fällen ist rasches Vorgehen indiziert, ehe noch schwerere Erscheinungen 
auftreten. Die Thoracotomie wird, wenn frühzeitig gemacht, sehr leicht 
ertragen; im Kriege, wo ein aseptisches Operationszimmer nicht zur Ver¬ 
fügung steht, empfiehlt D. mehr das konservative Verfahren. 

Hr. Tietze (Schlusswort) hat mit Jodoforminjektionen bei tuber¬ 
kulösem Empyem bei mehreren Fällen guten Erfolg gehabt; die Schnitt¬ 
operation gibt bei dieser Erkrankung schlechtere Resultate, so dass ihm 
die erstere Methode ein Fortschritt zu sein scheint. Die Operation von 
Lungencarcinomen ist in der Regel abzulehnen. Die Ersatzverfahren 
(Kompressionsverfahren, Stickstoffpneumothorax) müssen noch weiter ge¬ 
prüft werden. Die Thoraxplastik scheint gute Erfolge zu haben. — Der 
bronchoskopischen Diagnose sind in der Lungenchirurgie häufig Grenzen 
gesetzt. In Fällen, wo die ganze Lunge von putriden Massen über¬ 
schwemmt ist, versagt wohl auch die Bronchoskopie. 

Hr. Danielsen: 

Die Erfolge der Transplantation drüsiger Organe. Mit Demonstration 
einer erfolgreichen Epithelkörperchenüberpflanzung beim Menschen. 

Das Interesse für Transplantationen aller Art ist in der medizinischen, 
ja auch in der Laienwelt sehr lebhaft. D. hat das bis jetzt Bekannte 
über Versuche und Erfolge bei der Transplantation drüsiger Organe zu- 
sammeogestellt. Es wurden diese Versuche mit allen drüsigen Organen 
des Tier- bezw. Menschenkörpers gemacht. D. unterscheidet dabei Drüsen 
mit äusserer, innerer, und äusserer mit innerer Sekretion. 

Mit ersteren schlugen zunächst alle Transplantationsversuche fehl 
(Lubarsch, Ribbert), erst als mit Erfolg Arterien transplan tationen 
(Hopfner, Cassel) gemacht worden waren, gelangen Nierentransplan¬ 
tationen bei Tieren, jedoch nur beim gleichen Tier (Autotransplantation), 
während die auf Tiere gleicher Art (Homoiotransplantation) zunächst 
nicht gelangen, ln neuester Zeit jedoch vermochte Unger die Nieren 
eines Foxterriers einer Dogge zu überpflanzen und das Tier ca. 18 Tage 
am Leben zu erhalten. Auch Coenen an der Breslauer chirurgischen 
Universitätsklinik machte ähnliche Versuche. Heteroplastische Trans¬ 
plantationen (auf ein Tier anderer Art) gelangen überhaupt nicht. 

Bei Drüsen mit innerer und äusserer Sekretion soll Martiner 
die Einheilung des ganzen Pankreas in die Milz desselben Versuchs¬ 
tiers gelungen sein. Ribbert sah eine in die Ohrmuschel eines Meer¬ 
schweinchens verpflanzte Milchdrüse nach erfolgtem Wurf Milch sezernieren. 
Die angeblichen Erfolge mit Hoden sind nicht ganz eindeutig zu beur¬ 
teilen. Im ganzen waren hier die Ergebnisse spärlich. 
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Besonders geeignet scheinen die Drüsen mit innerer Sekretion zu 
sein. Die Schilddrüse wurde sehr häufig transplantiert. Payr z. B. hat 
einem Kind mit angeborener Kachexia thyreoprixa Schilddrüsensubstanz 
der Mutter in die Milz verpflanzt. Es erfolgte kein Rezidiv des Myxödems. 
Im ganzen aber wenig positive Resultate. 

Dagegen konnte Knauer Ovarien mit Erfolg autoplastisch ver¬ 
pflanzen, was Frank auch beim Menschen gelang. Auch homoioplastiscbe 
Ueberpflanzung gelang einigemale (Cramer, Croom). 

Bei Thymus, Hypophysis, Nebennieren (Coenen, Kreide u. a.) er¬ 
gaben sich nur negative Resultate. 

Die besten Resultate wurden bei den Epithelkörperchen, den kleinen, 
aber so lebenswichtigen, neben der Schilddrüse liegenden Organen, ge¬ 
zeitigt. Nach den Untersuchungen einer Reihe namhafter Autoren gehen 
Tiere, denen die Epithelkörperchen exstirpiert werden* an Tetanie zu 
Grunde. Diese Erkenntnis brachte denn auch die Erklärung für die 
Tatsache, dass nach Schilddrüsenoperationen zuweilen Tetanie auftrat. 
So hat v. Eiseisberg bei 356 Kropfoperationen 16, Kocher bei 
1000 Fällen 5 mal Tetanie gesehen. 

D. zieht hieraus den Schluss, dass bei Operationen die Epithel¬ 
körperchen möglichst geschont und, sollten sie sich bei der Betrachtung 
der exstirpierten Drüse in dieser fiuden^ reimplantiert werden müssen. 
Bezüglich der Therapie gibt D. an, dass durch Verabreichung von 
Epithelkörperchensubstanz bei Tetanie (die übrigens ätiologisch identisch 
zu sein scheint mit der auch bei anderen Zuständen auftretenden 
Tetanie) keine Erfoige zu erzielen waren. D. demonstriert jedoch eine 
von ihm von postoperativer Tetanie durch Epithelkörperchentransplantation 
(homoioplastiscb) geheilte Patientin. Die Patientin wäre — dem 
klinischen Befund und der bestehenden Erfahrung nach, dass die nach 
dem vierten Tage post operationem auftretenden Tetanien letal ver¬ 
laufen — ohne Transplantation dem Tode verfallen gewesen. Auch 
v. Eiseisberg hat mit Erfolg einmal die gleiche Operation ausgeführt, 
ebenso Garrö. Die Transplantation erfolgte zwischen Peritoneum und 
Fascie. 

Im Vergleich zu der aufgewandten Arbeit so vieler bedeutender 
Forscher scheinen die bis jetzt gezeitigten positiven praktischen 
Resultate zwar noch gering zu sein. Indessen sind die wissenschaftlichen 
Resultate und vor allem die sich dabei zeigenden Perspektiven für den 
Forscher und Arzt bedeutungsvoll. 

Hr. Landois: Die Bedeutung der Epithelkörperchen. 

Vortr. bespricht zunächst unter Demonstration von Präparaten die 
Topographie und Anatomie der „Epithelkörperchen“. Beim Menschen 
kommen meist vier vor, auf jeder Seite zwei, an der Hinterfläche der 
Schilddrüsenseitenlappen. Die Ernährung der 2—18 mm grossen Gebilde 
geschieht durch einen feinen Ast der Arteria thyreoida inferior. Ihre 
Form ist meist eine plattgedrückte, zuweilen eine nierenförmige oder 
kugelige. Form, Grösse, Lage unterliegen beträchtlichen Schwankungen. 
Histologisch findet man zwei Formen epithelialer Zellen, die Hauptzellen 
mit nicht färbbarem Protoplasma und die oxyphilen Zellen stark färbbar, 
mit kleinen Kernen. Entwicklungsgeschichtlich stammen die Epithel¬ 
körperchen aus den Kiementaschen ab (3. und 4. Kiemenspalte). Die 
früher als „Glandulae parathyroideae“ bezeichneten Drüscben sind von 
Sandstroera 1880 entdeckt, wurden aber später nicht weiter beachtet. 
Erst als die Frage der postoperativen Tetanie und des Myxödems nach 
Kropfoperationen (Kocher usw.) auf der Tagesordnung stand, kamen 
die Forscher durch vergleichende Tierexperimeute, die Vortr. eingehend 
auseinandersetzt, allmählich zu der Wiederentdeckung und damit des 
weiteren auf die Bedeutung der Epithelkörperchen. Der Entwicklungs¬ 
gang dieser Forschungen, die ausserordentlich interessant sind, im ein¬ 
zelnen hier zu schildern, wie es L. in seinem Vortrage tat, würde weit 
über den Rahmen eines Referates hinausgehen und muss deshalb hier 
leider unterbleiben. Er knüpft sich an die Namen Colzi, Wagner, 
Fuhr, v. Eiseisberg u. a. bezüglich der Myxödemfrage, ferner an die 
Namen von Hey 1891, von Alfred Kohn bezüglich der Epithel¬ 
körperchen, welcher 1895 feststellte, dass die meisten Tiere zwei äussere 
und zwei innere, letztere nur mikroskopisch in der Schilddrüse aufzu¬ 
findende Epithelkörperchen haben, welche Entdeckung Vas alle und 
Generalli 1896 zu der experimentell gewonnenen Theorie veranlassten, 
dass der Schilddrüsenverlust allein Myxödem, der Verlust der Epithel¬ 
körperchen Tetanie hervorzurufen imstande sei. Somit war auch eine 
Erklärung gegeben für die eigentümliche Tatsache, dass Billroth nach 
seinen Kropfoperationen mehr Tetanie, Kocher mehr Myxödem beob¬ 
achtete. In der Art der Operationsmethode des letzeren war begründet, 
dass bei derselben die Epithelkörperchen mehr als bei der Methode des 
ersteren geschont wurden. Auch Pineies bestätigte durch seine 
Forschungen, dass Tetanie durch Läsion der Epithelkörperchen entstehe. 
Er wies nach, dass weder bei angeborenem Schilddrüsenmangel, noch 
nach Operationen von Zungenpfröpfen Tetanie, wohl aber Myxödem beob¬ 
achtet worden sei; und im gleichen Sinne konnte Erdheim seine patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen an Leichen von Patienten verwerten, 
die an postoperativer Tetanie gestorben waren. 

Bezüglich der Operationsrnethode, die bei Strumaoperationen zu 
wählen ist, zieht Landois folgenden Schluss: Einerseits wird es nicht 
immer möglich sein, die fast mikroskopisch kleinen Zuführungsarterien 
der Epithelkörperchen — und damit diese selbst — zu schonen; anderer¬ 
seits darf die Operation auch nicht ohne Rücksicht auf diese vor sich 
gehen. Mit Erdheim gibt L. der Mikulicz’schen Keilresektion den 
Vorzug, bei der die Unterbindung der grossen Gefässe möglichst dicht 


am Epithyreoideum geschehen soll; theoretisch bestehen so die grössten 
Chancen zur Erhaltung der Blutgefässe der Epithelkörperchen. (Klar¬ 
legung der hier wichtigen anatomischen Verhältnisse an einer Zeichnung.) 

Mohr-Breslau. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 16. November 1909. 

Vorsitzender: Herr König. 

Hr. Jacobsthal: 

Die Wassermaun’sche Reaktion eine Präzipitationsreaktion. 

Bisher fehlte ein Beweis für diese vielfach vertretene Annahme. 
Mittels des Siedentopf-Zsigmondy’schen Ultramikroskops (Carl 
Zeiss, Jena) konnte J. nachweisen, dass der kolloidale Zustand des 
Luesserums durch Zusatz von syphilitischem Leberextrakt ver¬ 
schwindet. Es treten neben den korpuskularen Elementen des 
Extraktes grosse und mittelgrosse, aus feinsten Körnchen zusammen¬ 
gesetzte, unregelmässig konturierte Schollen auf. Damit ist der 
Beweis einer Fällung und das Aufhören des kolloidalen Zustandes des 
Serums bei der Reaktion erbracht (Demonstation). 

Es musste nun noch bewiesen werden, dass die Komplement¬ 
bindung wirklich auch mit dieser Niederschlagsbildung, dem Präzipitat, 
zusammenhängt. Das Luesserum wurde zehnfach verdünnt, mit ver¬ 
dünntem Extrakt versetzt (ohne Komplement), 1 / 2 Stunde auf 37* 
erwärmt und zwei Stunden scharf zentrifugiert. Die oberen Schichten 
des Zentrifugats zeigten nun keine, die unteren dagegen eine sehr 
starke Hemmung der Hämolyse. 

Hr. Plaut zeigt nun an zahlreichen Präparaten, dass das Tusch- 
verfahren bei Nachweis der Spirochaeten zwar sehr gut die Unter¬ 
schiede zwischen Sp. pallida, dentinum und refriDgens erkennen lässt, 
aber oft nur sehr spärliche oder auch gar keine Sp. zeigt, wenn sie mit 
der Dunkelfeldbeleuchtung leicht und massenhaft nachweisbar sind. 
Auf das Tuscheverfahren kann man sich also diagnostisch nie ver¬ 
lassen; es kommt aber zur Differentialdiagnose der bereits nach¬ 
gewiesenen Spirochaeten in Betracht. 

Hr. Hueter: 

Erkrankungen der oberen Luftwege bei Abdominaltyphus. 

Typhöse Kehlkopfprozesse findet man bei Obduktionen ziemlich 
selten. Es kommen vor allem in Betracht katarrhalische Entzündungen, 
Rhagaden an den Seitenrändern der Epiglottis, mykotische Epithel- 
Nekrosen und daran anschliessend Erosionen, Ulcerationen und peri- 
choodritiscbe Prozesse, pseudomembranöse Entzündungen, primär auf¬ 
tretende Perichondritis und schliesslich die als spezifisch angesehene 
hyperplastische Schwellung der Lymphknötchen im Kehlkopf und in der 
Trachea. Zwei Präparate erläutern die Ausführungen. 

Hr. Fraenkel kann die Erkrankung wohl als charakteristisch, aber 
nicht als spezifisch ansehen. Sie finden sich auch nach Masern und 
Pneumonien. 

Hr. Fraenkel: 

Ein neuer menschenpathogener Bacillus. (Mit Demonstrationen und 
Lichtbildern.) 

Es handelt sich um ein ovoides grammnegatives, geisseltragendes 
Stäbchen, das vor allem in älteren Kulturen sehr deutliche Polfärbung 
zeigt. Gelatine wird verflüssigt und Milch zur Gewinnung gebracht. 
Die Agarkulturen haben einen eigentümlichen Geruch nach Jodoform 
und zeigen ein metallisch irisierendes Aussehen. Von den zahlreichen 
Tierversuchen ist als besonders bezeichnend zu erwähnen, dass 
Kaninchen an einer raetastatischen Pyämie zu Grunde geben und 
regelmässig eine meist doppelseitige hämorrhagische Entzündung des 
Hodens und eine eitrige Entzündung des Nebenhodens zeigen. Das 
Bild erinnert an Rotz. Selbst der sonst so widerstandsfähige Hunde¬ 
hoden erkrankt bei Impfung mit dem neuen Bacillus. 

Gewonnen, ist der Mikroorganismus aus dem Blute eines an 
schwerer Entzündung des Knochenmarkes mit hohem Fieber zu Grunde 
gegangenen Mannes; keine Metastasen. Bei der Erkrankung des 
Knochenmarks bandelt es sich nicht um die bei Osteomylitis ge¬ 
wöhnliche eitrige Einscbmelzung, sondern um eine Marknekrose mit 
reaktionärer Eiterung. 

Trotz mancher Unterschiede rechnet Fr. den Bacillus zur Gruppe 
der Bacillen der hämorrhagischen Sepsis (Hühnercholera, Rinder- und 
Schweineseuche, Kaninchenseptikämie). Er hat ihn Bacterium anthropo- 
septicura genannt. 

Diskussion. Hr. Jacobsthal: Herr Fr. hat selbst die recht 
erheblichen Unterschiede seines neuen Bacillus von dieser Gruppe 
betont. Es liegt kein Anlass vor, einen neuen Bacillus gleich einer 
bestimmten Gruppe zuzuteilen, wenn das nicht ganz zwanglos 
möglich ist. 

Hr. Möller: 

Studium zur Viskosität des Blutes bei chirurgischen Erkrankungen. 

Die auf der chirurgischen Abteilung des Altonaer Krankenhauses 
(König) mit dem Hess’sehen Viskosimeter angestellten Versuche er¬ 
gaben, dass nach aseptischen Laparotomien die Viskosität zuerst 
aosteigt, dann unter die Norm fällt, um endiieh wieder zur Norta 
anzusteigen. Als Ursache dieser Erscheinung ist der durch dk 
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Operation und den Blutverlust gesetzte Reiz mit nachfolgender Er¬ 
schlaffung des Knochenmarkes und die damit einhergende Vermehrung 
und Verminderung der Erythrocyten anzusehen. Aebnlich liegt die 
Viskositätskurve bei Operationen akuter eitriger Entzündungen, wenn 
nicht der Anstieg nach der Operation ausbleibt oder gar durch ein 
Absinken ersetzt wird bei Fällen, in denen die Operation durch Ent¬ 
leerung des Eiters einen stark entgiftenden und reizausschaltenden 
Einfluss ausübt. 

Eine Viskositäts-Erhöhung fand sich bei Hirndruck und durch 
Bluteindickung mit relativer Erytbrocyteuvermehrung bei Magensaftfluss 
und reichlichem Erbrechen. 

Chronische und zur Erschöpfung führende Erkrankungen setzen die 
Viskosität herab; plötzliche starke Viskositätserniedrigungen sprechen 
für innere Blutung im Gegensatz zu Collaps- und Schockzuständen. 
Die Viskosität der Gesunden ist im Einzelfalle eine sich in der Ruhe 
stets gleiehblcibende, sie schwankt zwischen 3,8 und 4,6. 

Diskussion: Hr. König empfiehlt diese Untersuchungen wegen 
ihrer Einfachheit auch für die Praxis. Sie geben Aufschluss über 
manche sonst nicht leicht zu entscheidende Fragen von praktischem und 
theoretischem Interesse. Ritter-Edmundsthal. 

Medizinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung vom 23. November 1909. 

Vorsitzender: Herr v. Franqu6. 

Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Hr. Voit stellt einen 11jährigen Knaben mit akuter Baibär* 
paralyse vor. Der Patient hatte seit 11—12 Wochen mehrmals Schwindel¬ 
anfälle mit Doppelsehen gehabt. Vor 5 Tagen trat ein stärkerer Anfall 
auf, der Sprachverlust, Schlucklähmung und Parese des linken Armes 
zur Folge batte. Bei der Aufnahme in die Klinik (2 Tage nach dem 
letzten Anfall) war eine völlige schlaffe Parese sämtlicher Extremitäten, 
Aphonie, Schlucklähmung, Parese der unteren Facialisäste links und völlige 
Lähmung der Halsmuskeln zu konstatieren. Babinski positiv. Inconti¬ 
nentia urinae et alvi. An den Augenmuskeln und am Augenhintergrund 
nichts Besonderes. — Der Vortragende stellte auf Grund dieser Symptome 
die Diagnose auf eine Polioencephalitis inferior. Da innerhalb 
der letzten 24 Stunden der Zustand sich gebessert hat, ist die Prognose 
nicht als so infaust anzusehen, wie sie zunächst erschien. 

2. Hr. t. Hippel demonstriert Gallensteine aas der Gallenblase 
and aus den extra- and intrahepatischen Gallengängen, die er bei 
der Operation einer 56jährigen Patientin gewann. Die Patientin litt 
seit 20 Jahren an Cboleiithiasis mit chronisch intermittierendem Chole- 
dochusverschluss und war stark heruntergekommen. Bei der Operation 
fanden sich alte Verwachsungen; die Gallenblase war eher etwas ge¬ 
schrumpft, in ihr lagen, suspendiert in dunkler Galle, nur wenige 
Konkremente. Dagegen waren die Ductus cysticus, cboledochus und 
hepatici vollgepfropft von facettierten, zum Teil recht grossen Steinen. 
Die Erweiterung der Gallengänge setzte sich weit in die Leber hinein 
fort, und auch hier fanden sich reichliche Konkremente, die nur z. T. 
bei der Operation entfernt werden konnten, z. T. bei der anschliessenden 
Drainage des Choledochus durch Spülungen noch abgingen. — Der Vor¬ 
tragende sieht in diesem Falle einen Beweis für die Entstehung der 
intrahepatischen Konkremente in der Gallenblase. 

3. Hr. v. Hippel zeigt ferner einen durch Operation gewonnenen 
Wurmfortsatz aut zwei Obliterationra und zwischen diesen 
liegender ampullärer Erweiterung. Der 22jährige Patient hatte 
vor 4 Jahren einen schweren Anfall mit Peritonitis gehabt und sich 
seitdem nie völlig gesund gefühlt. Der Vortragende nimmt an, dass 
damals eine Perforation Vorgelegen hat, die zu der distalen Obliteration 
führte. Beim Aufschneiden des Wurmfortsatzes fand sich in der ampullen¬ 
artigen Erweiterung zwischen den beiden Einschnürungen weicher Kot. 
Dass sich kein Kotstein gebildet batte, ist nach Vortr. auf die Funktion 
der Schleimhaut in der erweiterten Partie zurückzuführen. Im Gegensatz 
zu den hydropischen Erweiterungen zeigte die erweiterte Partie in diesem 
Falle eine Verdickung der Wandung mit Muscularhypertrophie. 

4. Hr. Krombach demonstriert die Gallenblase einer 52 jährigen 
Frau, die nach einem vorausgehenden Kolikanfall fünf Tage vor der 
Operation mit Icterus, Fieber und Schmerzen erkrankte. Bei der Operation 
fanden sich weder in der Gallenblase noch in den Gallengängen Steine, 
dagegen aber ein von der Leberfläche der Gallenblase ausgehender 
papillärer Tumor, von dem sich einige Brockel losgelöst hatten und 
in den Choledochus eingeschwemmt waren. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung (Herr Mönckeberg) führte zur Diagnose Carcinoma papillare. 

5. Hr. Krombach zeigt den resezierten Magen einer 38 jährigen 
Patientin, die seit Anfang dieses Jahres über Druck in der Magengegend 
geklagt hatte. In der Magengegeud war ein derber Tumor leicht fühl- 
und sichtbar. Bei der Operation fand sich ein grosses Carcinom der 
kleinen Kurvatur; da keine Verwachsungen vorhanden waren und 
nur die unmittelbar am Magen liegenden Drüsen infiltriert erschienen, 
wurde die Resektion des Magens vorgenomraen. 

6. Hr. Thies spricht über die Wirkung der Infasion physiologischer 
Kochsalzlösung. Nach Auseinandersetzung der Resultate von Tier¬ 
experimenten und der klinischen Erfahrungen demonstriert der Vor¬ 
tragende einen von ihm konstruierten Apparat, der eine tagelange 


tropfenweise, rektale Verabfolgung physiologischer Kochsalzlösung uuter 
konstantem Druck bei gleicher Temperatur, und gleichzeitige Darreichung 
von Medikamenten (Morphium, Digitalis, Adrenalin) ermöglicht. 

Mönckeberg. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 19. November 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Fachs stellte einen Mann mit einem gammösen Prozess io den 
Nerven des linken Aages vor. 

Der Patient bat Lues durchgemacht und erkrankte vor Jahresfrist 
mit Schmerzen in der linken Kopfbälfte und mit Ptosis am linken Auge. 
Im Jahre 1909 traten die Erscheinungen, welche auf Jod zurückgegangen 
waren, wieder auf, und es gesellten sieb eine vollständige Okulomotorius¬ 
lähmung und eine Pupillenerweiterung hinzu. Später wurden auch der 
Trochlearis und der Abduceus ergriffen, das Sehvermögen ging durch 
Entzündung des Opticus zugrunde. Es wurden durch die gummöse 
Entzündung alle Nerven des linken Auges zerstört. Auch trat eine 
Lähmung des ersten und zweiten Trigeminusastes und ein Empyem 
der Stirnhöhle hinzu. Während Jod und Quecksilber keinen Erfolg 
hatten, wurde durch Decoctum Zittraanni eine deutliche Besserung 
erzielt. 

Hr. Holzkneeht führte mehrere Fälle vor, in welchen Strumen ins¬ 
besondere bei Basedow’scher Krankheit durch Röntgenstrahlen günstig 
beeinflusst wurden. 

Diskussion. 

Hr. Ranzi bemerkte, dass Herr Eiseisberg bei der Operation von 
drei vorberbestrahlten Strumen schwierig zu lösende Verwachsungen 
gefunden hat. 

Hr. Hochenegg bestätigte das Vorkommen von Verwachsungen 
der Strumen nach Röntgenbestrahlung. 

Hr. Hajek demonstrierte einen Fall von Hydrops Sinns frontalis. 

Pat. hatte Ozaena mit Borkenbildung und Kopfschmerz. Die Seh¬ 
schärfe am linken Auge war stark zurückgegangen. Die Untersuchung 
zeigte, dass die vordere Wand der Keilbeinhöhle vorgewölbt und mit 
einem fluktuierenden, eine seröse Flüssigkeit enthaltenden Tumor gefüllt 
war. Es handelt sich um einen Hydrops der Keilbeinhöhle, welche die 
vordere Wand geschwulstartig vorgewölbt hatte. Nach der Operation 
wurde das Sehvermögen allmählich normal. 

Hr. Lindner: Zar Aetiologie des Traehoms. 

Hr. Lindner hat durch Aufträgen von blennorhoischem Vaginal¬ 
sekret auf die Konjunktiva von Tieren bei letzteren eine Krankheit er¬ 
zeugt, welche vom Trachom nicht zu unterscheiden war. In den Tra¬ 
chomkörnern fanden sich Provazek’sche Einschlüsse. 

Hr. Falta: Wirkung des Adrenalins bei verschiedener Applikation. 

Das Adrenalin entfaltet schon in kleinen Dosen (beim Menschen 
1 mmg) bei subkutaner, intraperitonealer oder intravenöser Applikation 
eine toxische Wirkung. Bei Menschen wird bei dieser Applikationsweise 
eine Blutdrucksteigerung erzielt, welche bei Tieren fehlt. Ferner tritt 
in den meisten Fällen Glykosurie ein. Bei stomachaler Einverleibung 
vertragen Tiere grosse Mengen ohne Vergiftungserscheinungen. Im Harne 
trat bei den Versuchstieren kein Zucker auf; Adrenaliu war deutlich 
nachweisbar. Wenn dieser Harn anderen Tieren subcutan injiziert 
wurde, so wirkte er toxisch und erzeugte Glykosurie. Die stomachale 
Einverleibung des Adrenalins ist in therapeutischer Beziehung kaum 
indiziert. 

Hr. Haudek demonstrierte einen Fall von cystischem Spindelzellen¬ 
sarkom des Darmes. 

HHr. Fraenkel und Dimitz: 

Gewebsatmung durch intermediäre Körper. 

Das Hämoglobin ist nicht imstande das Sauerstoffmolekül aufzu¬ 
spalten. Eine solche Aufspaltung erfolgt leicht durch die ungesättigten 
Phosphatide, zu welchen auch das Kephalin gehört. Sie nehmen sehr 
leicht Sauerstoff auf und geben ihn nach Spaltung des Moleküls sehr 
leicht ab: sie übertragen den Sauerstoff sehr leicht auf die Gewebe. 

Hr. Hecht demonstrierte einen Apparat zur automatischen Färbung 
and Härtung von mikroskopischen Präparaten. 

In einem Brutschrauk befinden sich Gelasse mit den entsprechenden 
Flüssigkeiten. Die Präparate liegen in einem Körbchen, welches, von 
einem Uhrwerk getrieben, eine gewisse Zcitlang in jedes Gcfäss eintaucht. 

H. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Medico-Legal Society. 

Sitzung vom 26. Oktober 1909. 

Adresse des Präsidenten Sir John Tweedy: 

Ueber die historischen Beziehungen der juridischen und medizinischen 
Fakultäten. 

Der Präsident erwähnte eingangs, wie häufig die beiden Disziplinen 
ira Kampfe um die Freiheit und im Streben nach Fortschritt neben¬ 
einander gefochten haben und erläuterte hierauf die Einflüsse sozialer, 
ökonomischer, religiöser und politischer Natur, welchen die beiden 
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Schwesterfakultäten im Laufe der Geschichte bei den verschiedenen 
Völkern ausgesetzt waren. Im Mittelalter war die Rechts- und Heil- 
wissenschaft ein Monopol der Priester. Viele Mönche verliessen uach 
ihrer Einkleidung die Klöster, um als Rechtsanwälte oder Aerzte zu 
praktizieren. Im 12. uud 13. Jahrhundert verboten dann Kfrchenkonzilc 
und päpstliche Bullen unter Androhung der Exkommunikation den 
Mönchen das Studium der Rechtswissenschaft und der Chirurgie. Der 
Effekt dieses Verbotes war zunächst eine Losreissung dieser von der 
inneren Medizin. Letztere verblieb noch lange Zeit in den Händen der 
Kleriker, während die Chirurgie „propter indeeentiam* oder weil 
„ecclesia a sanguine abhorrel“ von den Mönchen aufgegeben wurde 
und als verachtetes Handwerk in Laienhände geriet. 

Interessant ist die Stellung der beiden Disziplinen bei den Alten. 
In Athen war der Aerztestand hoch organisiert und angesehen, während 
es eine juristische Profession nicht gab. Die Zuziehung von besoldeten 
Advokaten vor Gericht war verboten, da das Recht bei jedem Bürger 
die Fähigkeit, in seiner eigenen Sache plädieren zu können, voraussetzte; 
nur die Hülfe eines Freundes war erlaubt. Die Lücke wurde durch 
die sogenannten Logographen ausgefüllt, welche gegen Bezahlung 
Verteidigung«- resp. Anklagereden lür ihre Klienten zusammenstellten 
und allgemein verachtet waren. Diese Zustände herrschten noch zur 
Zeit des Hippokrates, des Vaters der Medizin. 

Im alten Rom hingegen gab es nur zwei Professionen, das Militär 
und .Turistentum. Ersteres eroberte die Welt, letzteres regierte sie. 
Die Medizin, spielte eine höchst untergeordnete Rolle; Krankheiten 
behandelte man mit alten Familienrezepten, die meist auf Aberglauben 
beruhten, auch bestanden keine staatlichen Bestimmungen über die 
Ausbildung der Aerzte. Jeder holte sich sein Wissen, wo und wie er 
wollte. Die meisten Aerzte waren griechische Abenteurer und 
Schwindler. Die Ursache für diese eigentümlichen Verhältnisse bei den 
ältesten Kulturvölkern ist in ihrem ethnisch-sozialen Charakter zu 
suchen. Die Griechen waren reinrassig und begeistert von einer 
brennenden Liebe für Freiheit, aber ohne das Bestreben nach Einigkeit 
ein Volk von Individualisten; die Römer andererseits waren das Produkt 
vieler Rassen; als oberstes Gesetz galt ihnen eiu starrer Kollektivismus, 
welcher jeden Individualismus im Keime erstickte. 

Zum Mittelalter zurückkehrend, gab der Vortragende ein Bild des 
Entwicklungsganges der medizinischen und juridischen Studieu bei den 
einzelnen Kulturvölkern. Im Norden war die weltliche Bildung für 
lange Zeit das ausschliessliche Besitztum der Mönche und stand daher 
im Dienste der metaphysischen und theologischen Dialektik; die 
deutschen und französischen Ritter und Barone hielten die Kunst des 
Lesens und Schreibens für mannesunwürdig. In Italien dagegen waren 
die geistigen Traditionen der alten Römer nie ganz erloschen und 
nahmen mit der Einführung aribischer Schriften gegen das Ende des 
11. Jahrhunderts einen grossen Aufschwung; die literarisch Gebildeten 
rekrutierten sich vorwiegend aus den Söhnen der Adligen, die sich für 
ihren Beruf, als Advokaten und Notare, vorbereiteten. Auch in der 
Medizin war eiu neuer Geist rege. 

In England brach der Tag mit der Ankunft der neuen Lehre im 
16. Jahrhundert an. Unter den vielen Namen, die in der Geschichte 
der Medizin und Rechtswissenschaft ehrend genannt werden, sind 
Thomas Linacre und Sir Robert Rede. Rede war ein Richter 
und begründete im Jahre 1518 die Lehrstühle für Geschichte, Logik 
und Philosophie an der Universität Cambridge. Linacre besuchte um 
dieselbe Zeit die italienischen Universitäten und lehrte später in Oxford 
Griechisch und Medizin. Er hat viele griechische medizinische Autoren 
(u. a. Galen) ins Englische übersetzt und gilt daher als der Vater der 
klassischen Medizin in England. Ihm verdankt das Royal College of 
Physicians of London seine Gründung. 

In neuester Zeit sind die Beziehungen der Rechtswissenschaft und 
Medizin immer engere geworden. Aerzte und Juristen arbeiten heute 
auf vielen praktischen Gebieten, z. B. der öffentlichen Gesundheitspflege 
und der Kriminalgesetzgebung zusammen, leider nicht immer mit der 
wünschenswerten Einigkeit. Die moderne Gesetzgebung hat vielfach von 
den grossen Fortschritten der Medizin keine oder nur geringe Notiz 
genommen. Die alte, dem Juristen heilige Regel „De jure judices de 
facto juratores respondent“ bat in manchen Fällen grosses Unheil an¬ 
gerichtet, indem es die endgültige Entscheidung medizinisch-technischer 
Fragen in letzter Linie den Geschworenen überlässt. Es wäre daher 
wünschenswert, für solche Fälle in Hinkunft medizinische Assessoren zu 
bestellen: eine Neuerung, welche ganz besonders durch die Medico-legal- 
Society gefördert werden könnte. 

Liverpool Medical Institution. 

Sitzung vom 4. November 1909. 

Hr. R. W. Murray: 

Ueber die chirurgische Behandlung der chronischen Verstopfung. 

Die Fälle, welche eine operative Behandlung erfordern, kommen 
vorwiegend bei Frauen nach Colitis mucosa zur Beobachtung. Arbuthnot 
Lane empfiehlt die Entfernung des Dickdarms. Der Vortr. jedoch be¬ 
zweifelt die Berechtigung und Notwendigkeit dieses gefährlichen Ein¬ 
griffes und bringt eine Reihe von Fällen, bei welchen Appendikostomie 
und Spülungen des Dickdarms gute Erfolge gebracht haben. 

Diskussion. 

Ilr. F. T. Paul erwähnte, dass er bei unkomplizierter chronischer 
Konstipation den Anus dehne und damit recht zufrieden sei. Bei der 


Colitis gehe er in ähnlicher Weise wie Murray vor und habe nie Miss¬ 
erfolge gesehen. 

Hr. J. Lloyd Roberts berichtete über einen Fall von Colitis, bei 
welchem die Spülungen vom Appendix aus so grosse Schmerzen ver¬ 
ursachten, dass die Behandlung aufgegeben werden musste. 

Hr. W. Blair Bell hielt einen Vortrag über Oehirnhypopbyse uud 
die therapeutische Verwendung des lufundibularextraktes bei Schock, 
Uterusatonie und Darmparese. 

Der Vortr. gab zunächst einen Ueberblick über die anatomiscb- 
cmbryologischen Verhältnisse des Organs sowie über die physiologische 
Wirkung des Extraktes auf die Gelasse und Nieren und beschrieb seine 
im Verein mit Herrn Pantland Hick gemachten Experimente, um den 
Einfluss der Substanz auf den Uterus und die Gedärme festzustellen. 
Das von der Firma Burroughs Wellcome <fe Co. zur subcutanen Injektion 
hergcstcllte Präparat wurde auch bei klinischen Fällen verwendet. Beim 
Schock war die Blutdrucksteigerung, welche für längere Zeit nach der 
Injektion anhält, von grossem Wert Am atonischen Uterus wurden 
kräftige und prolongierte Kontraktionen wahrgenommen; das Präparat 
bewährte sich daher ganz besonders bei post partum-Blutungen. Bei 
postoperativen und anderweitigen Darmparesen trat der Erfolg immer 
prompt ein. Zum Schluss besprach der Vortr. den Ursprung der aktiven 
Substanz und deren chemische Zusammensetzung und beschrieb die Art 
der Anwendung des Präparats sowie deren Indikationen und Kontra¬ 
indikationen im allgemeinen. 

Diskussion. 

Sir James Blarr machte auf die Gefahren des Extraktes auf¬ 
merksam; es sei erwiesen, dass dasselbe Arteriosclerose bervorrufen 
könne und zu einer Kontraktion und Degeneration der Coronararterien 
führe; man dürfe das Präparat daher nur bei niedrigem Blutdruck an¬ 
wenden. 

Hr. Hick warnte vor der Verwendung bei Herzfällen. 

HHr. A. Hope Simpson und R. D. M. Bucbanan gaben das 
Präparat bei einem Falle von splenischer Anämie mit Disteosion und 
Ascites und erzielten eine Verkleinerung der Milz und ein Nachlassen 
des Ergusses. Der Erfolg war nachhaltig. 


Edinburgh Medico-chirurgical Society. 

Sitzung vom 3. November 1909. 

HHr. David Wallace und A. ßrnce beschrieben einen Fall von 
Frakturdislokation des Epistrophens. 

Die Verletzung entstand bei einem 40jährigen gesunden Schiffs¬ 
ingenieur nach einer plötzlichen Drehung des Kopfes. Gleich danach 
trat eine Schwellung im Nacken und völlige Fixation des Kopfes au;. 
Das Leiden wurde zuerst für rheumatisch gehalten, bei einer nachträg¬ 
lichen Konsultation wurde jedoch eine Dislokation des oberen Teiles der 
Wirbelsäule diagnostiziert, was sich bei der Röntgenuntersuchung be¬ 
stätigte. Da keine Lähmungen bestanden, wurde von einem Reduktions¬ 
versuch Abstand genommen. Einige Wochen später traten jedoch im 
Anschluss an ein geringfügiges Vorkommnis bedrohliche Symptome 
(grosse SchmerzeD, Lähmungen aller Extremitäten und des Zwerchfell:» 
und Harnverhaltung) auf, so dass eine Reduktion nötig wurde, die W. 
vornahm. Die Atmung wurde sofort leichter, das Zwerchfell begann zu 
arbeiten; etwa 10 Minuten nach.erfolgter Einrenkung fing der Pat. an, 
die Beine zu bewegen, nach 12 Stunden erfolgte spontane Harnentleerung, 
und nach 2 Tagen kehrte die Beweglichkeit der Hände zurück. Der 
Kopf wurde anfänglich durch Sandsäcke, später durch ein porop las tische* 
Jackett fixiert. Der Verlauf war durch eiue Pneumonie und leichte 
Cystitis, welche kurze Zeit nach der Operation auftraten, kompliziert 
Gegenwärtig ist der Pat. vollkommen geheilt. Das Röntgenbild zeigt 
normale Stellung der Wirbel. Die Fraktur betraf wahrscheinlich den 
Processus odontoides und zwar an der schwachen Stelle, welche dem 
epiphysealen Knorpel entspricht. 

Diskussion. 

Hr. C. W. Mac-Gillivray bezweifelte, dass eine plötzliche Kopf¬ 
drehung genüge, um eine impaktierte Fraktur des Zahnfortsatzes hervor¬ 
zurufen. 

Hr. Byrom Bramwell glaubte, dass möglicherweise eine Er¬ 
krankung des Knochens vorlag, die vor dem Unfall keine Symptome 
machte. 

Hr. J. M. Cotterill berichtete über eine Fraktur des 3. Halswirbels 
bei einem Manne. Lähmungen traten nicht auf. Die Verletzung war 
das Resultat eines kräftigen Halsgriffs beim Ringkampf. 

P. Daser-London. 


Standesfragen. 

In letzter Zeit ist eine gewisse Entfremdung zwischen Professoren gnd 
praktischen Aerzten eingetreten als Folge der bekannten unliebsamen Vor¬ 
gänge. Die Aerzteschaft Gross-Berlins batte früher gute Beziehungen zu der- 
Universitätslehrern und in der Medizinischen Gesellschaft hat man dieses 
guten Verhältnis bei den Wahlen Ausdruck gegeben. Seit kurzes 
aber sind von einigen Aerzten Klagen über das wenig rücksichtsvoll 
Betragen von Universitätsprofessoren den praktischen Aerzten gegenüber 
laut geworden, die zu anderen Zeiten als vereinzelte Ausnahmen air¬ 
gefasst und wenig beachtet worden wären, jetzt aber zur Zeit einer 


Digitized by 


Go» igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


13. t)ezember 1909. 


gewissen Spannung leicht als symptomatisch betrachtet werden und zu 
allgemeineren Schlüssen führen können. So sollen z. B. einzelne Herren 
bei Konsultationen des öfteren unpünktlich gewesen sein; sie sollen auch 
den Patienten gegenüber die kollegialen Sitten nicht genügend respektiert 
haben. Ich möchte glauben, dass diese Fälle nur ganz vereinzelt 
sind; eine Remedur dürfte sich in solchen Spezialfällen bei gutem Willen 
beiderseits durch persönliche Aussprache leicht herbeiführen lassen. Es 
ist aber wünschenswert, dass das ganze zurzeit gelockerte Verhältnis 
zwischen Aerzten und Universitätslehrern wieder mehr gefestigt werde, 
und in diesem Sinne bitte ich nachfolgende Bemerkungen aufzufassen. 

Seit Jahren vermissen wir praktischen Aerzte die aktive rege Be¬ 
teiligung der Professoren am Vereinsleben. In den früheren Zeiten ver¬ 
folgten auch die Mitglieder der Fakultät mit Eifer die standesärztlichen 
Bestrebungen; ich nenne nur die Namen von Bergmann, Mendel, 
Liebreich — sie alle waren viele Jahre Mitglieder der Aerzte- 
kammer. Zurzeit fehlen Mitglieder der Fakultät in unserem Aerzte- 
parlament, und von einer Mitarbeit dieser Herren in den ärztlichen 
Vereinen ist nichts bekannt. Aber ihre Beteiligung ist notwendig, die 
Fakultät muss mit den praktischen Aerzten Fühlung behalten, nur da¬ 
durch kann dem Stande Nutzen erwachsen. Auf den Aerztetagen ver¬ 
missen wir Berliner Aerzte ebenfalls die Professoren, sehr zu Ungunsten 
unserer Bestrebungen. Es ist anerkannt worden, dass die Herren Körte, 
Kraus und Bumm vor einigen Monaten an maassgebender Stelle die 
Anschauungen der Aerzteschaft in bezug auf die Reichsversicherungs¬ 
ordnung vertreten haben, von einem gemeinsamen Vorgehen der medi¬ 
zinischen Fakultät aber war keine Rede. Im Reiche liegen die Verhältnisse 
anders. Die medizinische Fakultät in Tübingen hat in Sachen der 
Reichsversicherungsordnung eine längere Denkschrift an das württem- 
bergische Ministerium des Innern gerichtet, in der sie das Ministerium 
auf das Nachdrücklichste bittet, dafür einzutreten, dass die das Ver¬ 
hältnis der Aerzte zu den Krankenkassen und Berufsgenossenschaften 
regelnden Bestimmungen des Entwurfs der Reichsversicherungsorduung 
nicht Gesetz werden. Die Fakultät erblickt in diesen Bestimmungen 
eine schwere Schädigung der Aerzte und nicht minder der Kranken. 
Sie wünscht, dass die organisierte freie Arztwahl für Württemberg 
erhalten und auch im übrigen Deutschen Reiche eingeführt werden möge. 
Völlige Bewegungsfreiheit sei für beide Teile am vorteilhaftesten. 

Bei der Ueberreichung der Denkschrift durch die Professoren 
Dr. v. Romberg und Dr. Schleich erklärte Minister Dr. v. Pischek, 
er sei ein warmer Freund der freien Arztwahl und halte die in 
Württemberg bestehende Ordnung der Beziehungen zwisebeu Aerzten und 
Kassen für sehr befriedigend. 

In unserem Nachbar lande Oesterreich fand am 25. und 26. November 
der 14. Aerztekammertag statt, an dem sich nicht nur die ärztlichen 
Organisationen, sondern auch die Professoren v. Noorden, v. Frank 1- 
Hochwart, Weichsel bäum, Oscr, Ludwig und manche beamtete 
Aerzte, Vertreter des Obersten Sanitätsrats und Vertreter des Ministeriums 
des Innern beteiligten, ein Zeichen dafür, dass dort die Standesfragen 
auch von. den Universitätslehrern mit regem Interesse verfolgt werden. 

Ich möchte mit dem Wunsche schliessen, dass die Berliner medizi¬ 
nische Fakultät auch den Standesfragen wieder ihr Studium zuwenden, 
dass sie in wichtigen, die Aerzteschaft angehenden Fragen mit den 
Aerzten zusammen wirken und sich auch am Vereinsleben eifrig be¬ 
teiligen möge zum Besten des ärztlichen Standes und zur Förderung und 
Festigung der kollegialen Beziehungen zwischen Universitätslehrern und 
praktischen Aerzten. P. Friedlaendcr. 


Therapeutische Notizen. 

Ueber Entfettungskuren durch reine Milchdiät. Von 
M. Hedinger-München. Die Empfindlichkeit der einzelnen Individuen 
für eine längere Zeit fortgesetzte absolute Milchdiät zum Zwecke der 
Entfettung nach Moritz ist sehr verschieden. Das Verhältnis der 
einzelnen Körpergewebe (Muskelsubstanz, Fettgewebe) in der Gesamt¬ 
abnahme entspricht nicht einer völlig rationellen Entfettung. Der Ver¬ 
lauf der Gewichtskurve entspricht nicht der Einscbmelzung von Körper¬ 
gewebe. Die Wasserretention im Verlauf der Milchkur macht die 
Beurteilung des Standes der Abnahme durch alleinige Gewicbtskoutrolle 
unmöglich. Die Rosenfeld-Richter’sehe Kartoffelkur führt sicherer 
mit Vermeidung von Eiweissverlusten, ja mit positiver Stickstoffbilanz 
zur Entfettung. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96, R. 3, 4.) 

W. Zinn. 

Neuere Behandlungsformen des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. Von Michael Spitzer-Wien. Sehr gute Resultate wurden 
auf der medizinischen Abteilung der Rudolfstiftung in Wien mit dem 
E lek trargol bei dem akuten Gelenkrheumatismus erzielt. Am be¬ 
quemsten erwies sich die Anwendung in Form der intramuskulären In¬ 
jektion. Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit und Besserung im All¬ 
gemeinbefinden konnten fast stets festgestellt werden. Schwere Endo- 
earditiden wurden unter der Elektrargolbchnndlung beträchtlich ge¬ 
bessert, ohne einen Klappenfehler zu hinterlassen (?! Red.). Ein 
schädigender Einfluss auf Niere, Haut oder Schleimhäute wurde nie beob¬ 
achtet. (Med. Klinik, 1909, No. 44.) Glaserfeld. 
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Die aktive Immunisierung bei Akne, Furunkulose und 
Sykosis. Von Seilei Josef. Benutzt wurde eine durch Erhitzen auf 
60° hergestellte Bakterienaufscbwemmung, das Strubell’sche Vaccin 
und sehliesslich ein Bakterienautolysat. In manchen Fällen soll der 
Erfolg frappierend sein; besonders bei Furunkulose. Die besten Resultate 
liefert ein Vaccin aus dem eigenen Bakterienstamm. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1909, No. 43.) Hirschbruch-Metz. 

Uebungsbehandlung des Lungenemphysems oder Opera¬ 
tion? Von Ludwig Hofbauer. Der Verfasser zieht die Uebungs¬ 
behandlung der Operation vor. Die Dauererfolge der Freund’schen 
Operation sind nicht gut. Bei der Uebungsbehandlung wurden Dauer¬ 
erfolge und wesentliche Verbesserung der cardialen Beschwerden erzielt. 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap, Bd. 7, Heft 1, S. 242—246.) 

_______ Jacoby. 

Beiträge zur Behandlung des Pruritus. Von Dr. Paul 
Richter-Berlin. Verf. hat mit dem von der Firma Obermeyer u. Co. iu 
Hanau in den Handel gebrachten Vilja-Creme (Unguentum herbale 
compositum) vorzügliche Resultate erzielt bei der Urticaria der Kinder, 
dem Lichen strophulus, ferner bei dem Eeeema ani und bei den sekundär 
auftretenden Hautentzündungen infolge der medikamentösen Behandlung 
der Psoriasis. (Therap. d. Gegenw., November 1909.) 


Begründung der Alkalitherapie bei Hyperaciditätszu- 
ständen. Von Max Hausmann-St. Gallen. Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, dass alle drei gegen die Alkaliverabreichung erhobenen Be- 
denkeu grundlos sind: 1. Eiuc Schädigung des Gesamtorganismus ist 
zum mindesten nicht die Regel. 2. Eine Erregung der Magensaftsekretion 
tritt bei ungehindertem Abfluss und bei richtiger Dosierung nicht ein, 
im Gegenteil führen die meisten Alkalien eine Hemmuug herbei. 3. Eine 
Schädigung der Magenwand lässt sich durch Verwendung von Alkali- 
geraischen vermeiden. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, No. 21.) 

Beiträge zur Diagnose und Therapie der Augenver¬ 
letzungen. Von C. Adam-Berlin. Von leichteren Verletzungen 
kommen Fremdkörper unter dem Oberlid und in der Hornhaut 
in Betracht. Therapie: Eutfernung des Corpus alienum, Einträufelung 
von 1—2 Tropfen 5proz. Cocainlösung oder die gleiche Anzahl von Tropfen 
von folgender Lösung: Novocoeaini 1,0, Sol. Epirenani (1,0/1000,0) 1,0, 
Aq. dest. ad 10,0. Nach Entfernung des Fremdkörpers aus der Horn- 
hnut Einstreichen von Sublimatvaseline (Hydrarg. bichlor. corros. 0,003 
Vas. am. alb. pur. ad 10,0. Bei Erosionen der Hornhaut Einstreichen 
von 3proz. Cocainborvaseline in den Bindehautsack. Bei den schweren 
Verletzungen werden solche als Folge eines stumpfen Traumas 
penetrierende Verletzungen unterschieden. Bei letzteren reichlich 
Borvaseline in den Bind^hautsack, Ueberweisung in spezialistische Be¬ 
handlung. Es wird dann vom Verf. ein kurzer Ueberblick über die 
wichtigsten Verletzungen gegeben und das Gebiet der sympathischen 
Entzündungen und Operationen besprochen. (Therap. d. Gegenw., No¬ 
vember 1909.) R. Fabian. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 8. Dezember demonstrierte vor der Tagesordnung 1. Herr Kraus 
einen Fall von angeborenem Herzfehler (Diskussion: die Herren Senator, 
Mosse, Kraus); 2. Herr Mulzer Kaninchen mit experimenteller Syphilis; 

3. sprach Herr Borchardt über Gastrostomie wegen Fremdkörpers; 

4. Herr Crzellitzer: Alopecia traumatica mit Augeurauskellähmungen. 
In der Tagesordnung hielt Herr Saul den angekündigten Vortrag: Die 
Variabilität der Irapftumoren und ihre Spontanheilung; Herr Böhme 
sprach alsdann über die Form der Wirbelsäule. 

— In der Sitzung der Hufelandisehen Gesellschaft vom 
9. Dezember, welche unter dem Vorsitz des Herrn Goldscheider statt¬ 
fand, besprach Herr Ewald das mikroskopische Präparat eines Falles 
von pernieiöser Anämie. In der Tagesordnung demonstrierte Herr 
W. Alexander einen Fall von Radialislähmung, der versicherungs- 
technisches Interesse besass, ferner einen Fall von Tic des N. facialis, 
der mit Alkobolinjektionen behandelt war, sowie einen chirurgisch be¬ 
handelten Fall von Facialislähmung und von Peroneuslähmung post partum 
und von Herpes im Verlauf des N. ischiadicus. Diskussion: die Herren 
D. Munter, J. Ruhemann, Katzenstein, Holländer, Alexander. 
Herr 0. Rosenthal demonstrierte einen seit Jahren erfolgreich nach 
Freund operierten Fall von Emphysem. Diskussion: die Herren 
W. A. Freund, Rosenthal, Goldscheider. Herr Unger demon¬ 
strierte einen erfolgreich operierten Fall von stenosierender Ileocöcaltuber- 
kulose. Diskussion: Herr Holländer. Herr Tobias demonstrierte einen 
Fall von Hemihyperhidrosi.s. Diskussion: die Herren Ewald, Levy- 
Dorn, Wolff. Herr Levy-Dorn demonstrierte eine Reihe von Röntgen¬ 
bildern aus dem Gebiet der Lungenpathologie sowie der Knochenerkran¬ 
kungen. Herr Kuttner demonstrierte ein klinisch interessantes Prä¬ 
parat von Rectumcarcinora. Diskussion: die Herren Ben da, Ewald, 
Karewski, Strauss. Herr Goldscheider spricht unter Demonstration 
von Kurven über die Carell’sche Milchkur. Herr Mosler gibt genauere 
Erläuterung hierzu. Herr Kuttner spricht über denselben Gegenstand 
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in empfehlendem Sinne. Herr Ly dt in demonstriert Kurven hierzu. 
Diskussion: die Herren Strauss, Hirschfeld, Ewald, Tobias, 
Goldscheider. 

— Im Kaiserin Friedrich-Hause fand in der vergangenen Woche die 
Jahresversammlung der Kaiserin Friedrich-Stiftung statt, an welcher 
Vertreter des Unterrichtsministers sowie verschiedene Mitglieder der 
Stiftungs-Verwaltung teilnahmen. Zu Beginn widmete der Vorsitzende, Prä* 
sident des Oberverwaltungsgerichts von Bitter dem dahingeschiedenen 
Mitgliede Geheimrat von Renvers warme Worte der Erinnerung. Im 
Anschluss hieran wurde beschlossen, im Hause eine Ehrentafel zum 
Andenken an die besonders verdienten dahingeschiedenen Mitglieder zu 
errichten und als erste Ernst von Bergmann und Friedrich Alt¬ 
hoff auf der Tafel zu verewigen. Hierauf erstattete der Direktor des 
Hauses, Prof. R. Kutner, den Jahresbericht, aus dem hervorging, 
dass das Haus auch im vergangenen Jahre eine gedeihliche Entwicklung 
genommen hat. Bemerkenswert erscheint, dass der im vorigen Jahre 
neugescbaffene Reichsausschuss für das ärztliche Fortbildungswesen, 
sowie das im Herbst im Anschluss an den Internationalen Aerztekongress 
neubegründete Internationale Komitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen das Kaiserin Friedrich-Haus als räumlichen Mittelpunkt ihrer 
Arbeitstätigkeit anerkannt haben. Ferner ist aus dem Bericht hervor¬ 
zuheben, dass nicht allein zahlreiche Aerztekurse, sondern auch eine 
sehr erhebliche Fülle von gemeinnützigen Vorträgen für Laien 
im Hause stattfanden, vorwiegend veranstaltet vom „Vaterländischen 
Frauenverein vom Roten Kreuz“, „vom Saraaritervercin vom Roten Kreuz“ 
und einigen grossen Organisationen für die Krankenpflege; im Sinne der 
verewigten Kaiserin Friedrich werden das Haus und alle seine Ein¬ 
richtungen für solche gemeinnützigen Zwecke jederzeit unentgeltlich 
bereit gestellt. Der Bericht schloss mit dem Hinweis, dass auch die 
Lehrmittelsammlung, deren Objekte für ärztliche Lehrzwecke und 
öffentliche Vorträge auf dem Gebiete der Gesundheitspflege ebenfalls 
unentgeltlich, und zwar leihweise auch ausserhalb des Instituts, 
hergegeben werden, sich einer immer steigenden Inanspruchnahme erfreue. 
Hieran schlossen sich Beratungen über den Etat und interne Angelegen¬ 
heiten. 

— Die auf Veranlassung von Wolf Becher und R. Lennhoff 
begründeten Erholungsstätten vom roten Kreuz bei Berlin, die für viele 
Einrichtungen ähnlicher Art vorbildlich geworden sind und als ein nicht 
genug zu schätzendes Hilfsmittel im Kampf gegen Tuberkulose und 
Wohnungselend sich erwiesen haben, konnten dieser Tage auf ein zehn¬ 
jähriges Bestehen zurückblicken. Der Tag wurde durch eine Festsitzung 
im Kultusministerium unter Vorsitz von Frau v. Studt gefeiert, wobei 
insbesondere des verstorbenen Becher gedacht wurde. Gleichfalls aus 
diesem Anlass erschien eine, von Reg.-Ass. Dr. v. Hülsen und Dr. Lenn¬ 
hoff redigierte Festschrift. 

— Im Reichsversicherungsarat fand eine Beratung statt über 
eine Reform des Heilverfahrens der Bertifsgenossenschaften. Die 
anwesenden Aerzte und Vertreter der Berufsgenossenschaften waren sich 
darin einig, dass eine Reform nötig sei, und zwar im Sinne eines früheren 
Beginns der Behandlung seitens der Berufsgenossenschaften. Zur ge¬ 
naueren Formulierung wurde eine Kommission eingesetzt. 

— Geheimrat Prof. Dr. Senator feierte am 6. d. M. seinen 75. Ge¬ 
burtstag. Wir wiederholen diesmal mit besonderer Wärme die ihm schon 
bei früheren Jubiläen dargebrachten Glückwünsche; möge er noch lange 
seine segensreiche Tätigkeit zum Besteu zahlloser Kranken und zum 
Nutzen der medizinischen Wissenschaft ausüben! 

— Sir Felix Semon, welcher, wie früher schon gemeldet, seine 
ärztliche Tätigkeit in London aufgegeben hat und sich gegenwärtig auf 
einer Reise nach Indien befindet, konnte am 7. d. M. seinen 60. Geburtstag 
in Kairo begehen. 

— Der AbteilungsVorsteher am Hygienischen Institut in Hamburg, 
Herr Dr. med. Julius Kister, wurde zum Professor ernannt. 

— Im Grossherzogtum Hessen wird von jetzt ab der Titel Medizinal¬ 
rat nur Aerzten verliehen, die als Beamte (Kreisärzte usw.) tätig sind, 
während für die praktischen Aerzte der Titel Sanitätsrat eingeführt 
ist. Diese Neuerung findet nicht den Beifall der praktischen Aerzte, und 
so hat einer der angesehensten Aerzte Hessens, Dr. Klein in Giessen, den 
ihm beim Geburtstag des Grossherzogs verliehenen Titel als Sanitätsrat 
abgelehnt. 

— Zur Bekämpfung der Tuberkulose wird sich in Friedenau 
ein Verein bilden, zu dessen Vorsitzenden der neue Gemeindevorsteher 
Walger ausersehen ist. 

— In Frankenthal wurde ein von dem Fabrikdirektor Benzinger 
gestiftetes Tuberkulosemuseum feierlich eröffnet. 

— Die „Deutsche Tageszeitung“ hat, wie wir in No. 47 erwähnten, 
gerügt, dass in einer hiesigen grossen staatlichen Lungenaustalt ein in 
Deutschland nicht approbierter österreichischer Herr als 
Oberarzt angestellt wurde. Darüber berichtete die Wiener „Neue freie 
Presse“ und bemerkte, dass die Regierung ein Einschreiten in diesem Falle 
nicht tür nötig gehalten habe. Mit dieser Mitteilung gibt sich jedoch die 
„Deutsche Tageszeitung“ nicht, zufrieden, und sie fordert aufs neue Auf¬ 
klärung der Angelegenheit und Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, 
eventuell Besprechung der Angelegenheit an anderer Stelle. Unseren 
Standpunkt in dieser Frage haben wir ja in No. 47 präzisiert, können 


aber mitteilen, dass nach unseren Informationen der betreffende Herr 
bis auf weiteres von seiner Funktion entbunden ist. 

— Im Stadthause zu Winterthur fand eine Versammlung von etwa 
600 Vertretern schweizerischer Krankenkassen mit rund 130 000 Mit¬ 
gliedern statt zur Beratung des Beschlusses der schweizerischen Aerzte- 
versammlung betreffend die freie Aerztewahl in der kommenden 
Krankenversicherung. Als Referent stellte Zentralsekretär Schiatter 
den Antrag, die Sache ungefähr so wie jetzt zu belassen und die Aerzte¬ 
wahl den Krankenkassen selbst anheimzugeben. Nach langer, lebhafter 
Diskussion wurde dieser Antrag mit grosser Mehrheit angenommen. 

— Zur Heranziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer in Hessen 
liegen zwei wichtige Mitteilungen vor. Alle rheinhessischen Gewerbe¬ 
vereine — es sind dies die bedeutendsten der Provinz, die sich bis 
jetzt mit der Beratung des Entwurfes zum Gewerbesteuergesetz be¬ 
fassten — haben sich für die Heranziehung der Aerzte, Rechts¬ 
anwälte usw. zur Gewerbesteuer ausgesprochen und die Grossh. Zentral¬ 
stelle für die Gewerbe in Darmstadt ersucht, in diesem Sinne bei der 
Staatsregierung vorstellig zu werden. (Siehe No. 45 und No. 49 d. W.) 

Ferner: Der ärztliche Landesverein für das Grossherzogtum Hessen hat 
in seiner Versammlung vom 14. November d. J. auf dringlichen Antrag 
des Sanitätsrats Dr. A. Hoffmann-Darmstadt folgende Petition gegen 
die geplante Heranziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer einstimmig an¬ 
genommen: 

„In der heutigen Versammlung des ärztlichen Landesvereins für das 
Grossherzogtum Hessen wurde die bei der Vorberatung des Entwurfs 
eines Gesetzes, die Gemeindeumlagen betreffend, jetzt wieder aktuell 
gewordene Frage, ob nach Artikel 6, Absatz 4, dieses Gesetzes die Aerzte 
von der Steuerpflicht vom Gewerbebetrieb zu befreien seien, lebhaft 
erörtert. 

Die ergebenst Unterzeichneten beehren sich nun, die bei dieser Er¬ 
örterung zutage getretene einmütige Auffassung Hohem Finanzausschüsse 
zur wohlwollenden Erwägung kurz darzulegen. 

Es würde jedenfalls eine nicht zutreffende ethische Bewertung der 
Ausübung des ärztlichen Berufes bedeuten, wenn man die Aerzte, die 
nach Erfüllung einer Reihe von Vorbedingungen, nach Ablegung schwieriger, 
gesetzlich vorgeschriebener Prüfungen, ohne Rücksicht auf die ihnen all¬ 
täglich drohenden Ansteckungsgefahren ihre Kraft und Gesundheit in 
den Dienst der leidenden Menschheit stellen, unter die Gewerbetreibenden 
einreihen würde. 

Ueherdies lasten eine ganze Reihe öffentlicher und moralischer 
Pflichten auf den Aerzten. Hierher gehört vor allem die Mitarbeit an 
der öffentlichen Gesundheitspflege, unter anderem durch Teilnahme an 
den Beratungen der dazu eingesetzten Körperschaften, wie z. B. der 
ärztlichen Kreisvereine, der Orksgesundheitsräte, dann die im allgemeinen 
Interesse liegende Bekämpfung der Infektionskrankheiten und Volks¬ 
seuchen durch Erfüllung der Anzeigepflicht usw. und schliesslich die 
unentgeltliche Behandlung Unbemittelter, die nicht der Gemeindeunter- 
stützung anheimfallen, von den bei der Durchführung der sozialen Ge¬ 
setze gebrachten und noch zu bringenden Opfern ganz zu geschweigeo. 

Ein wesentlicher Unterschied mit den Gewerbetreibenden liegt Jemr 
darin, dass cs bei den Aerzten unzulässig ist, für die Ausbreitung ihrer 
Berufsgeschäfte in derselben Weise zu wirken und Reklame zu macheo, 
wie es der Gewerbetreibende für zulässig und notwendig hält. Ebenso¬ 
wenig ist es dem Arzte gestattet, die Ergebnisse seiner Berufstätigkeit 
durch eine Veräusserung seiner Praxis zu verwerten. 

Auf Grund solcher Erwägungen betont der Berichterstatter über 
diesen Gesetzentwurf vom Jahre 1905, der Abgeordnete Geh. Justizrat 
Dr. Gutfleisch, mit Recht, dass es zu beklagen wäre, wenn die bis 
jetzt glücklicherweise vereinzelt dastehende gewerbliche Auffassung des 
ärztlichen Berufs durch den Gesetzgeber gleichsam sanktioniert und 
unterstützt würde. 

Die hier Unterzeichneten Vertreter der gesamten hessischen Aerzte 
hoffen zuversichtlich, dass Hoher Finanzausschuss bei seinen gegen¬ 
wärtigen Beratungen zu demselben Schluss kommen werde.* 


Amtliche Mitteilungen. 

Feirsanalicu 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ordentl. Professor Dr. 
H ürthle in Breslau. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. K. Frankel in Südende, Kreis 
Teltow. 

Prädikat Professor: Direktor der statistischen Abteilung des Sanitäts- 

. departements in Kairo, Dr. Engel-Bey. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. Ehlers in Trier zum Kreisarzt 
des Kreises Ziegenrück, Dr. Schulte in Dortmund zum Kreisassistenz¬ 
arzt in Sigmaringen. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Vollmer in Simmern in den Kreis 
Kreuznach. 

Zu besetzen: Kreisarztstelle des Kreises Simmern. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Lustig in Grünberg i. SehL 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Saemisch in Bonn. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn. Berlin W. 62. 
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Die interne Behandlung des runden Magen¬ 
geschwürs und seiner Folgezustände. 1 ) 

Von 

W. Weintr&nd-Wiesbaden. 

Meine Herren! Die Behandlung des Ulcus ventriculi war 
während des letzten Jahrzehntes fast unausgesetzt Gegenstand leb¬ 
hafter Diskussion. Schuld daran waren aber nicht so sehr etwa neue 
Aufschlüsse über die noch immer nur unvollständig geklärte 
Pathogenese der Krankheit, nicht auf diesem Wege gewonnene 
neu6' Anhaltspunkte für ihre therapeutische Inangriffnahme, son¬ 
dern vielmehr und ausschliesslich waren es praktische Erfahrungen 
am Krankenbette, die in der Diskussion geltend gemacht wurden. 

Hier wirkte vor allem die Mitteilung der Tatsache verblüffend, 
dass die Heilerfolge, die von Vielen bisher ausschliesslich einer 
ganz bestimmten strengen Behandlungsmethode zugeschrieben 
worden waren, sich' in gleicher Weise, ja angeblich in noch 
grösserem Umfange auch auf einem anderen Weg, und noch 
dazu auf einem fast entgegengesetzten, erreichen lassen. Das war 
ein Mahnruf, die klinischen Beobachtungen auf diesem Gebiete 

1) Vortrag in der wissenschaftlichen Sitzung der Vereinigung der 
Aerzte Wiesbadens am 17. XI. 09. 


wieder einmal einer kritischen Durchsicht zu unterwerfen. Und 
die Gegenüberstellung der Statistiken, mit der die einzelnen die 
Erfolge bei ihrer Behandlung des Magengeschwürs zu belegen 
suchten, erfüllte die Diskussion mit reichem Material. Vorher 
aber hatte die Diskussion über die Behandlung des runden Magen¬ 
geschwürs an Breite sowohl wie an Tiefe schon dadurch ge- 
wqnneu, dass die Chirurgie auf dem Plan erschienen war und als¬ 
bald dank ihrer vollendeten Technik den Beweis lieferte, dass das 
ärztliche Können auf diesem Gebiete noch nicht das letzte Ende 
erreicht hat, dass vielmehr uuf Heilerfolge zu rechnen ist auch 
in solchen Fällen, wo bisher jede inuere Behandlung versagt 
hat. Die Absteckung der Grenzen für die interne, konservative 
und für die chirurgische operative Behandlung des Magengeschwürs, 
die Abschätzung der definitiven Erfolge der einen und der an¬ 
deren Behandlungsmethode, das sind seitdem neue Punkte für die 
Diskussion geworden. Ich bin deshalb gern der Aufforderung 
unseres Vorstandes gefolgt, den derzeitigen Stand der internen 
Ulcusbehandlung in Kürze darzulegen, bevor uns von chirurgischer 
Seite die glänzenden Erfolge geschildert werden, die die moderne 
Chirurgie jetzt auf diesem Gebiete zeitigt. 

Die Erforschung der Pathogenese des Ulcus macht nur lang¬ 
sam weitere Fortschritte. Sie führt unmittelbar hin zu einem der 
interessantesten Probleme der ganzen Biologie, zu der Frage näm- 
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lieh, warum die gesunde Magenschleimhaut der verdauenden Kraft 
des Magensaftes zu widerstehen vermag. Vorübergehend schien 
es, als ob mit der Entdeckung der Antifermente und speziell eines 
Antipepsins im Blutserum, im Magensaft und in der Magenwand 
Licht fallen sollte auf diesen der Aufklärung noch so bedürftigen 
Punkt Sobald die Gewebe der Magenwand einen spezifischen 
Antikörper beherbergen, der die peptische Kraft des Magensaftes 
neutralisiert, wird uns ihre Widerstandskraft ja verständlich. Noch 
ist aber dieser Nachweis nicht in ausreichender Form erbracht 
und therapeutische Versuche, die auf dieser Grundlage unter¬ 
nommen sind, bedürfen noch der Bestätigung. Fuld und Katzen- 
stein haben in dej* ausgesprochenen Absicht, der ulcerierten 
Magenschleimhaut ihre natürliche Resistenz gegen die Pepsin¬ 
verdauung dadurch wiederzugeben, ein aus Blutserum gewonnenes 
Trocken präparat, Amysin, angeblich mit gutem, Erfolg, bei der 
Behandlung von Magengeschwüren verwendet. 

In diesem Zusammenhang muss ich weiterhin aber auch der 
Forschungen gedenken, die sich auf die Bedeutung des Schleims 
bei der Entstehung und bei der Heilung des Magengeschwürs be¬ 
ziehen. Es ist Ihnen bekannt, wie einseitig sich alle unsere 
Mageninhaltuntersucbungen auf die Anwesenheit und Abwesenheit 
von normaler oder pathologischer Säure (Salzsäure — Milchsäure), 
allenfalls noch auf den mikroskopischen Nachweis von Gärungs¬ 
erregern beschränken. Demgegenüber muss hervorgehoben werden, 
dass auch der Magenschleim in Zukunft mehr beachtet werden 
sollte. Durch experim^ntt-ll»* Untersuchung ist nachgewiesen, dass 
die Schiri in lag»* die Magenschleimhaut gegen mechanische, ther¬ 
mische uud chemische Insulte zu schützen vermag. Man muss 
anuehmen, dass eine ungenügende Schleimdecke — Kaufmann 
hat dies betont — eine Rolle spielt bei der Entstehung von 
Schleimhautdefekten, wie sie zur Selbstverdauung und zum Ulcus 
führen. Man darf umgekehrt erwarten, dass Behandlungsmethoden, 
die zu vermehrter Schleimsekretion führen, den Heilungsprozess 
beim Ulcus fördern (Kaufmann), und diese Annahme ist umso 
mehr berechtigt, als Turk zeigen konnte, dass bei der Heilung 
künstlich erzeugter Magengeschwüre in der Tat eine starke Zu 
nähme der schleimbildeuden Zellen statthat, so weitgehend, dass 
eine grosse Zahl der zymogenen Drüsenzellen in schleimbildende 
Zellen umgewandelt wird, ln diesen Beobachtungen findet sich 
vielleicht auch der Schlüssel für die früher nicht gering ange 
schlagene Bedeutung des Höllensteins in der Ulcusbehatidlupg. 
Eine etwas grobe Ueberlegung liess uns späterhin das salpeter- 
saure Silber von vornherein für unwirksam halten, weil es von 
der Salzsäure des Magensaftes sogleich zu Chlorsilber umgesetzt 
wird. Wenn, wie jetzt gezeigt worden ist, das Argentum nitricum 
schon in kleinen Dosen die Schleimsekretion des Magens zu 
steigern vermag, so ist es wohl möglich, dass es in solcher in¬ 
direkten Weise zur Heilung des Magengeschwürs beitragen kann. 

Die Gesichtspunkte, die sich aus diesen neuen Errungen¬ 
schaften der biologischen Forschung für die Ulcusbehandlung ab¬ 
leiten liessen, sind in der Diskussion darüber, wie ich schon 
sagte, kaum hervorgetreten; vielmehr wird nur auf die altbe¬ 
kannten Faktoren der Magenpathologie, Hyperacidität, Peristaltik, 
motorische Insuffizienz, hingöwiesen. Ich übergehe sie wie über¬ 
haupt die Symptomatologie des Magenhlcus, in der neben der 
Hyperacidität der charakteristische Schmerz und vor allem die 
Magenblutung, durch Bluterbrechen oder Blutgehalt der Stuhl¬ 
gänge erkennbar, die Hauptrolle spielen. Nur darauf möchte ich 
hinweisen, dass bei vorhandenem Ulcus verdacht, aber fehlendem 
Blutbrechen die Diagnose des Magengeschwürs durch häufige 
Stubluntersuchungen auf Blut noch sehr viel frühzeitiger gesichert 
werden könnte, als es jetzt in der Praxis draussen der Fall ist. 

Sobald man von der Behandlung des Magengeschwürs — 
und das ist ja mein eigentliches Thema — zu sprechen hat, soll 
man immer daran denken, dass die einzelnen Fälle anatomisch 
und klinisch ganz verschieden aussehen. Man braucht also nicht 
einmal ein Feind jeglichen Schemas — sonst im Leben und be¬ 
sonders in der Therapie — zu sein, um von vornherein für un¬ 
wahrscheinlich zu halten, dass mit einer Ulcus-„Kur“, die einmal 
genau so wie das andere Mal sich abspielt, alle Fälle zu be¬ 
handeln und zu heilen sind. 

Deshalb kann man aber gewisse Grundsätze für die Ulcus 
behandlung doch sehr wohl akzeptieren uud diese Grundsätze aus 
der Leu benschen Ulcuskur sich abzuleiten und für die Behand¬ 
lung des runden Magengeschwürs sich zunutze zu machen, kann 
ich doch nur auf das angelegentlichste empfehlen. Mag Leube 
und seine Kur in den letzten Jahren auch angegriffen und be¬ 
kämpft worden sein, die Beobachtung, dass man in vielen Fällen 


unter Vernachlässigung seiner Grundsätze Magengeschwüre eben¬ 
falls zur Heilung kommen sieht, ist kein Argument dagegen, dass 
die Grundsätze im allgemeinen doch richtig und berechtigt sind. 

Diese Grundsätze Leube’s lauten nun: 

1. Ruhe — mindestens 10 Tage Bettruhe (höchstens x / 2 Stunde 
gegen Abend ausser Bett). 

2. Karlsbader Trinkkur. 

3. Schonungsdiät aus Milch, Suppen, eingeweichtem Zwieback 
oder Kakes. 

4. Kataplasmen. 

Nach meiner heutigen Beurteilung, die sich auf Erfahrungen 
an meiner Krankenhausabteilung in den vergangenen 12 Jahren 
stützt,.sind diese Leube’schen Grundsätze für die Praxis der 
Ulcusbehandlung überaus beachtenswert. Vielleicht nicht alle in 
gleicher Weise. Als ich jetzt die ca. 150 Krankengeschichten von 
Ulcuskranken durchsah, über die ich verfüge, und meiner, wie sie 
sehen werden, nicht ungünstigen Statistik zugrunde legte, fiel mir 
auf, dass wir von der Verordnung der Karlsbader Trinkkur so¬ 
gleich bei Beginn der Ulcusbehandlung doch in vielen Fällen 
abgesehen haben, ohne dass der Erfolg dadurch beeinträchtigt 
worden sei. Vielfach setzt die Karlsbader Kur, namentlich in den 
Fällen, wo Erbrechen bestand, erst später ein, oder sie unterbleibt 
auch gelegentlich ganz. Die anderen Grundsätze Leube’s haben 
wir aber nie vernachlässigt und ich kann nur bestätigen, dass 
ihre Befolgung in den meisten Fällen rasch zum Ziel führte, wo 
die charakteristischen Schmerzet) und wo Erbrechen im Vorder¬ 
gründe der Beschwerden standen. Das sind ja nicht gerade die 
alarmierenden aber vielfach die hartnäckigsten und der Heilung 
auf anderem Wege unzugänglichsten Fälle. Mit Bettruhe, Kata¬ 
plasmen und Schonungsdiät wird man ihrer am schnellsten Herr, 
und am besten, wenn man die drei genannten Maassnahmen gleich¬ 
zeitig mit aller Konsequenz durchführt. Nicht nur ein Stünd¬ 
chen Ruhe nach den Mahlzeiten, nicht nur hier und da einmal 
ein heisser Umschlag auf den Magen, nicht nur Vermeidung ge¬ 
wisser sogenannter „schwerer Speisen“; sondern strenge Bett¬ 
ruhe, stundenlange Kataplasmen (8—10 Stunden) und nur die 
vorsichtigste Nahrungszufuhr (Milch und Suppe) bis kein Schmerz 
und kein Erbrechen mehr davon ausgelöst wird und Fortschritte 
in der Kost deshalb zulässig erscheinen; dazu dann ev. noch die 
Karlsbader Trinkkur. 

Es ist oft erstaunlich, wie rasch die Kranken bei Bettruhe 
die Schmerzen verlieren, von denen sie vorher wochenlang geplagt 
waren, und wie rasch bei der Schonungsdiät das Erbrechen und 
die Uebelkeit auf hören. Dann kaun man aber bald und ohne 
sich an das Leube’sche Diätschema zu halten, in der Ernährung 
Fortschritte macheu. Leube’s Vorschrift lautete, nur mit Inter¬ 
vallen von zehn Tagen von einer der vier von ihm aufgestellten 
Kostformen zu der nächsten überzugehen. Man kann aber tat¬ 
sächlich oft viel rascher zu Milch und Suppe und zu einge¬ 
weichtem Zwieback, weich gekochtem Reis- und Griesbrei und Eier 
und alsbald auch gehacktes Fleisch zulegen und in kürzester Zeit, 
innerhalb 10 — 12 Tagen, durch Hinzunahme von Gemüse und 
Obstpüree zu einer gemischten Kost gelangen, aus der der Ueber- 
gang in die Ernährungsweise des Gesunden dann nicht mehr 
schwer ist. Wo man eine Karlsbader Trinkkur anscbliesst, wird 
man selbstverständlich während der ganzen 4—6 Wochen, die 
dieselbe dauert, den Kranken fortgesetzt eine gewisse Vorsicht im 
Essen beobachten lassen; dabei kann er aber oft seine Berufs¬ 
tätigkeit schon wieder aufnehmen. 

Bei uns ist es Brauch, dass kein Ulcuskranker eher aufstehen 
darf, als bis er unter Bettruhe zum beschwerdefreien Ertragen 
einer gemischten Kost gelangt ist, und ich sehe aus meiner Zu¬ 
sammenstellung, dass eine ganze Anzahl der Kranken doch schon 
nach 2 Wochen aufgestanden ist, also in so kurzer Zeit diese 
Toleranz gegenüber den Speisen wieder erreicht hatte. 

Ich sehe davon ab, die Fälle danach zu ordnen, ob sie als 
geheilt, gebessert oder ungeheilt zur Entlassung gekommeu sind. 
Es hat ja an und für sich etwas Missliches, nach kurzer Beob¬ 
achtungszeit von der Heilung eines Magengeschwürs sprechen zu 
wollen, wo doch eine sichere Gewähr für die Ausheilung nie ge¬ 
geben werden kann. Ausserdem mussten aber auch viele unserer 
Kranken vorzeitig aus dem Krankenhaus entlassen werden, weil 
das Dienstbotenabonnement, auf dessen Kosten sie verpflegt wurden, 
nur 6 Wochen lang für die Verpfiegungskosten aufkommt. Die 
meisten waren zu diesem Zeitpunkt wieder arbeitsfähig, wenn auch 
nicht vollkommen beschwerdefrei. 

Im ganzen liegen mir 134 Krankengeschichten von unkom¬ 
plizierten, d. h. wohl durch Magenblutungen, aber nicht durch das 
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Uebergreifen des Geschwürs auf das Peritoneum ausgezeichneten 
Fällen vor, davon betreffen 108 Frauen und nur 26 Männer. Bei 
zwei Drittel der Fälle (89) haben Magenblutungen bestanden, ent¬ 
weder unmittelbar vor dem Eintritt ins Krankenhaus oder noch 
während der Behandlung. Abgesehen von einer 82jährigen Frau, 
die gleichzeitig an einem grossen pleuritiseben Exsudat litt und 
am 12. Tage ihres Krankenhausaufenthaltes an Herzschwäche 
starb, kam kein Todesfall vor. 

Wie ich aus meinen Krankengeschichten sehe, habe ich die 
'gewöhnlichen unkomplizierten Ulcusfälle niemals, also schon im 
Jahre 1898 nicht, schematisoh nach der Leube'seiiea; Kur behan¬ 
delt, so sehr ich, wie ich bereits sagte, im Prinzip den Grund¬ 
sätzen huldige, die wir Leube verdanken. Und ich denke mir, 
dass man auch, anderwärts vouaFall zu Fall gewisse Ausnahmen 
von dem Leube’scben Schema immer gemacht hat, so dass eine 
grundsätzliche Reform der Ulcusbehandlung, soweit die unkompli¬ 
zierten Fälle in Betracht kommen, hier also kaum eintreten wird. 

Anders liegt es mit der Behandlung des blutenden Magen¬ 
geschwürs, mit der Behandlung des Ulcus nach eben erfolgter 
Magenblutung. Hier ist die Differenz der Anschauungen, wie 
sie sich neuerdings gegenüber gestellt haben, tatsächlich gross. 
Leube fordert für diese Fälle vollständige Nahrungsabstinenz, bis 
die Blutung steht. Dann erlaubt er erst nach 2—3 Tagen die 
vorsichtigste Darreichung von Milch, und auch weiterhin empfahl 
er früher eine fast ausschliessliche Milchdiät, allerdings mit grossen 
Milchmengen, für die nächsten Wochen nach der Blutung. Später¬ 
hin hat er ausser der Milch alle Speisen seiner I. Kostform auch 
für diese Fälle zugelassen. 

Ganz im Gegensatz dazu gibt Lenhartz seinen Kranken bei 
Magenblutungen noch an dem gleichen Tage, ja sogar schon ein 
paar Stunden nach der Blutung, in Milch zerschlagen ein Ei, am 
nächsten Tage sind zwei Eier und 200g Milch, am dritten Tage 
drei Eier und 300 g Milch seine Vorschrift. In demselben Tempo 
steigen Eier und Milcbzulagen. Ara vierten oder fünften Tage 
werden schon 6—8 Eier gereicht, und es wird auch bereits 
Zucker der Milcheiermischung zugefügt, und am siebenten Tage 
enthält die Kost bereits Hackfleisch. 

Theoretisch begründet Lenhartz seine Maassnahme vor allem 
mit dem Hinweis auf die Bedeutung der Absättigung der Magen¬ 
säure durch die gereichte eiweissreiche Kost. Er rühmt ihr auch 
nach, dass sie die Schmerzen lindere, sodass die Anwendung von 
Narcoticis ganz unnötig werde und er fürchtet nicht die von der 
Nahrungszufuhr ausgehende Peristaltik, weil ja auch der hun¬ 
gernde Magen nie stillstehe sondern „knurre“. 

Dass der Unterernährung und damit der Zunahme der Anämie, 
die die Neigung zu Blutungen nur steigere, von vornherein ent¬ 
gegen gearbeitet wird, hält Lenhartz für einen Hauptvorteil seiner 
Methode gegenüber der Leube’schen. Die Anwendung von Eisen- 
und Eisen-Arsen-Pillen unmittelbar nach stattgefundener Blutung 
hält er aus dem gleichem Grunde für zweckmässig und empfiehlt sie. 

Besser als mit allen theoretischen Gründen belegt Lenhartz 
aber — und dadurch hat er Viele in Erstaunen gesetzt — die 
Berechtigung seiner Behandlungsmethode (des blutenden Magen- 
ulcus) durch eine Statistik, die zum mindesten in ihrem Gesamt- 
Ergebnis so günstig ist, wie diejenige Leube’s. Sie erstreckt 
sich anf das grosse Material des Eppendorfer Krankenhauses, auf 
fast 300 Fälle, und sie beweist, dass auch auf diesem Wege das 
blutende Magengeschwür zur Heilung kommt. Lenhartz har 
von 295 Kranken mit Magenblutung nur 7 verloren, also 2,3 pCt. 
Leube hat neuerdings berichtet, dass von 627 Fällen, die er be 
handelt hat, nur 2, dass sind 0.3 pCt., verstorben sind. Wenn er 
von diesen 627 Fällen diejenigen herausgreift, bei denen noch 
während ihres Aufenthaltes in der Klinik wieder Magenblutungen 
beobachtet worden sind, es sind 80, bedeuten diese 2 Todesfälle 
2,5 pCt. Mortalität, also genau die gleiche Zahl wie bei Len¬ 
hartz. Von unseren 134 Kranken, von denen 89 Blutungen 
hatten, ist an der Blutung keiner und überhaupt nur der eine bereits 
erwähnte Fall (82jähr. Frau mit pleuritischem Exsudat) verstorben 

ln der Literatur und namentlich in der Diskussion auf dem 
letzten Kongress für innere Medizin hat die neue Ulcusbehandlung 
nach Lenhartz eine geteilte Beurteilung gefunden; einzelne Kli¬ 
niker erkennen ohne weiteres den rascheren Uebergang zu einer 
ausreichenden Ernährung als einen Vorteil an. Viele bestätigen, 
dass die meisten Ulcuskranken die Kur gut vertragen, aber mehr 
oder weniger bestimmt klingt an vielen Stellen doch auch die 
Warnung durch, dass man theoretischen Gründen zu Liebe nicht 
praktisch erprobte Pfade verlassen solle. 

Was mich trotz seiner guten Statistik von einer rückbalts- 


losen Zustimmung zu Lenhartz' Vorschlägen abhält, ist das Be¬ 
denken, dass ein neues Schema an Steile des alten gesetzt wird. 
Es besteht die Gefahr, dass die Behandlungsmethode, zum Dogma 
geworden, auch einmal auf Fälle ausgedehnt wird, bei denen sie 
verderblich wirken kann, und die Möglichkeit liegt vor, die oft 
allerdings weniger schlimm ist, dass ihr auch Kranke unterworfen 
werden, bei denen sie gar nicht indiziert ist, weil gar keine Hyper- 
acidirät, keine Unterernährung oder starke Blutarmut besteht. 

Vor allem sollte aber auch vermieden werden, was nur zu 
leteht eintritt, wenn eine neue Heilmethode proklamiert wird, dass 
sie nämlich überschätzt wird, und dass ihr Heilerfolge zugute 
gerechnet werden, die mit dem natürlichen Ablauf der Dinge zu¬ 
sammenfallen und die aücb ohne die gerade stattgefundene Be¬ 
handlung eingetreten wären. 

‘ Wenn man nämlich eine £r6ssere Reihe von Magengeschwürs- 
fällen überblickt, kann man doch eigentlich ohne Uebertreibung 
sagen, dass, nachdem erst eine konsequente Behandlung eingesetzt, 
die Mehrzahl einen recht harmlosen Verlauf genommen hat. Und 
davon sind die Fälle mit Magenblutung keineswegs auszunehmen. 
Von dem Bluterbrechen oder von dem Abgang eines Teerstuhl¬ 
ganges werden der Kranke und der Arzt mächtig erschreckt. 
Deshalb wird jetzt gewöhnlich sofort eine ganz konsequente Be¬ 
handlung eingeleitet. Steht dann daraufhin die Blutung, und er¬ 
folgen auf die zunächst vorsichtig und löffelweise gereichten Mengen 
von Tee und von geeister Milch weder Magenschmerzen noch Er¬ 
brechen, so kann man oft ganz rasch, von Tag zu Tag, Zulagen 
zur Milch geben, Suppe, eingeweichten Zwieback, Mehlbrei, Eier, 
Hackfleisch, Kartoffeln, Gemüse- und Obstpüree, und in l'/a bis 
2 Wochen gelangt man unter Umständen schon zu gemischter aus¬ 
reichender Kost, genau wie bei vielen Fällen von Ulcus ohne Blutung. 

Dabei habe ich den ganz bestimmten Eindruck gehabt, dass 
wir seit der Verwendung grosser Wismutdosen (1—2 mal täglich 
5—10 g), namentlich dort, wo nach der Nahrungsaufnahme über 
Schmerzen geklagt wurde, entschieden raschere Fortschritte machen 
konnten als früher, und dass wir so, ganz im Sinne des Len- 
hartz’schen Vorschlages, schneller zu einer ausreichenden Er¬ 
nährung übergehen konnten. Eine ganz grosse Zahl von Fällen 
von Magenblutungen nahm dabei einen so ungestörten Verlauf, 
dass ich jetzt auch gar keine Bedenken hätte, solchen Kranken 
von vornherein die Lenhartz’sche Diät zu reichen. Tatsäch¬ 
lich haben wir es neuerdings auch bei einem kleinen Teil der 
Fälle getan. Ich erblicke auch nichts Wunderbares darin, dass 
die Kranken ■ diese Kost vom ersten Tage nach der Blutung ab 
schon vertragen. Gar manche Ulcuskranke, meist sind es ja 
junge Mädchen, hat uns erzählt, wenn sie wegen Blutbrechens ins 
Krankenhaus verbracht worden war, dass ihr vor einigen Wochen 
schon einmal etwas Aehnliches passiert sei, dass sie ebenfalls 
Blut erbrochen, oder eine Ohnmachtsanwandlung bekommen und 
danach einen schwarzen Stuhlgang entleert habe und dergl. Und 
wenn man dann fragt, was die Kranke daraufhin getan habe, be¬ 
kommt man oft die ganz erstaunte Antwort: „Gar nichts. Es ging 
mir am anderen Tage ja wieder ganz gut“. Und nun hört man, 
dass die Kranke alsbald, schon am Tage nach der Blutung, wieder 
alles, was der Haushalt brachte, ohne allen Schaden mitgegessen 
hat und keine Beschwerden davon verspürte, bis jetzt die neue 
Blutung erfolgte. Also verträgt doch tatsächlich mancher Ulcus- 
raagen unmittelbar nach der Blutung schon recht viel und dann 
gewiss auch die Lenhartz’sche Kost, die in ihrer glücklichen 
Kombination von Ei und Milch die Vorzüge einer nahrhaften und 
einer schonenden Diät vereinigt. Möge man demnach diese Fälle, 
natürlich unter Bettruhe, wie Lenhartz es ebenfalls dringend 
empfiehlt, und unter Zuhilfenahme von Wismut, gewiss in solcher 
Weise behandeln. Sie kommen dann natürlich rascher zu Kräften, als 
wenn man sich bei ihrer Ernährung an das Leube’sche Schema hält. 

Nun gibt es aber auch andere Fälle von Magengeschwür — 
erfreulicherweise sind sie in der Minderzahl — die Fälle, wo der 
Kranke nach jeder Nahrungsaufnahme alsbald von solchen 
Schmerzen befallen wird, dass er von selbst jede Nahrung zurück¬ 
weist. Und wieder andere, wo auf jede Speisezufuhr Erbrechen 
erfolgt und immer wieder frisches Blut sich im Erbrochenen findet. 

Ich kann nach meinen Erfahrungen nicht sagen, dass in 
solchen Fällen, wo die Schmerzen nach dem Essen im Vorder¬ 
gründe der Beschwerden gestanden haben, eine Kost wie die 
Lenhartz’sche prompt schmerzlindernd gewirkt hätte. Ueber- 
haupt lassen die Diätverordnungen, die man sich theoretisch 
unter dem Gesichtspunkt, eine bestehende Hyperacidität damit zu 
bekämpfen, ableitet, oft im Stich. Weder ei weissreiche Ge¬ 
mische, wie Lenhartz sie für wirksam hält, weil sie die Säure 
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binden, noch Fettzufuhr, die den Vorzug hat, dass sie ziir 
Produktion sauren Magensaftes keine Anregung gibt, wirken sicher 
schmerzlindernd. Milch und dünne Suppen ziehe ich immer wieder 
allen anderen vor. In Fällen, wo die Milch verweigert wird, wo 
sie den Kranken widersteht, haben mir bei der Behandlung des 
Magenulcus oft Suppen aus Kindermehlen, wie Nestle, Mellin’s 
food gute Dienste geleistet und als Milchzusatz Hygiama oder Kakao. 

Aber ohne gelegentliche Verwendung von Narkoticis bin 
ich in solchen Fällen doch nicht immer ausgekommen. Nach 
vielen Versuchen mit den lokalen Anftstheticis, wie Orthoform 
oder Anästhesin, eine schmeizlindernde Wirkung auszuüben, bin 
ich immer wieder mehr zum Codein phosph., Dionin und Morphium 
zurückgekommen; als Zusatz zu dem Wismut entfalten sie eine 
viel sicherere Wirkung als alles andere. Das betone ich gerade 
dem theoretischen Bedenken gegenüber, dass Morphium die Magen¬ 
saftsekretion steigert. Auch das Desalgin, das wir auf Schleich’s 
Empfehlung hin beim Magengeschwür versuchten, hat sich nicht 
bewährt. Es ist ja gewiss ein interessantes Präparat, ein Pulver, 
das 25 pCt. Chloroform enthält. Aber in kleinen Mengen war es 
unwirksam und in grösseren Dosen verabreicht, machte es Uebelkeit. 

An dieser Stelle verdient der Vorschlag Klemperer’s Er¬ 
wähnung, durch eine Aluminium-Glyzerin-Paste, Eskalin, das 
Wismut zu ersetzen, von dem gelegentlich bei seiner Verwendung 
in so grossen Dosen Vergiftungserscheinungen gesehen worden 
sind. In Wasser aufgeschwemmt und nüchtern getrunken, soll 
das Präparat wie das Wismut sich auf die Magenschleimhaut 
fest auf legen, so dass der Geschwürsgrund dank der schützenden 
Decke von der Magensäure nicht leidet, demgemäss nicht meht 
schmerzt und rascher heilt. Wir haben bei ausgedehnten Ver¬ 
suchen mit Eskalin keinen Vorzug desselben vor dem Wismut 
gesehen. Wenn es, wie Bickel auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen behauptet, mit anderen Metallen die Eigenschaft 
teilt, die Magensaftsekretion geradezu anzuregen, wäre es sogar 
kontraindiziert. Das möchte ich auf Grund der klinischen Er¬ 
fahrungen damit aber keineswegs behaupten. Es vermindert in 
vielen Fällen, wie das Wismut, die nach der Mahlzeit sonst auL 
tretenden Magenschmerzen. 

Die Fälle mit unaufhörlichem Erbrechen, speziell die 
mit wiederholtem reichlichem Bluterbrechen, sind es natürlich, die 
den Arzt am stärksten in Atem halten. Hier wird sich ent¬ 
scheiden müssen, ob die Lenhartz’sche Kost wirklich mehr 
leistet als unsere bisherigen Behandlungsarten. Meine Erfahrungen 
damit reichen hier zu einem entgültigen Urteil nicht aus. Ich 
bezweifle aber von der Mehrzahl meiner hierher'zu rechnenden 
Fälle, die selbst auf teelöffelweise zugeführte Eismilch Erbrechen 
bekamen, dass sie die Milcheiermischung vertragen hätten. Ge¬ 
legentlich habe ich das Gegenteil gesehen. Hier, wo das Unter¬ 
drücken des Erbrechens, namentlich in den Fällen, wo jedesmal 
Blut mit erbrochen wird, doch als die erste Aufgabe erscheint, 
beachte ich deshalb immer wieder die Leube’sche Vorschrift: 
Nahrungsabstinenz und Morphium; subcutane Morphiuminjektionen 
in cg-Dosen, getrost mehrere hintereinander, bis das Blutbrechen 
aufhört. Das wird aber um so eher erzielt, je weniger die 
Kranken zu sich nehmen. 

Inzwischen braucht man sich der Nahrungsabstinenz wegen 
nicht allzusehr zu beunruhigen. Gegenüber der drohenden Gefahr 
der Verblutung ist der vorübergehende Hungerzustand das kleinere 
Uebel, und w T enn man den Kranken die erforderlichen Morphium¬ 
mengen nicht versagt, leiden sie auch nicht allzusehr darunter. 

Sobald erst die Blutung steht und ca. 12—15 Stunden lang 
kein Bluterbrechen mehr erfolgt ist, kann man nach vorsichtigen 
Versuchen mit Tee zu Milch oder auch, nach Lenhartz’ Vor¬ 
schlag, zu Milcheiermischung übergehen, und nun kann man 
allerdings in vielen Fällen, viel rascher als Leube gemeint und 
empfohlen hat, die Nahrungszufuhr steigern, braucht man sich 
vor allem nicht wochenlang auf Milch zu beschränken. Wohl 
gemerkt, wenn die Blutung steht; darauf kommt alles an. 

Dann unterscheiden sich tatsächlich viele Kranke, die uns 
gestern noch die grösste Sorge gemacht haben, mit einem Male 
kaum mehr von den erwähnten harmlosen Fällen, und es ist ver¬ 
blüffend, wie die Kranken, nachdem sie noch ein paar Tage zu¬ 
vor, durch die mächtigen wiederholten Blutungen auf das äusserste 
entkräftet und erschreckt, kaum ein Löffelchen Tee zu gemessen 
wagten, nun nach jeder Nahrung verlangen und alsbald auch 
wieder alles, was man ihnen reicht, vertragen. 

Auf das Stillen der Blutung, auf die Beseitigung des Blut¬ 
erbrechens kommt also alles an. Die Maassnahmen, die darauf 
gerichtet sind, überragen meiner Ansicht nach an Bedeutung weit 


die Sorge um die augenblickliche ausreichende Ernährung, die 
Lenhartz als so wichtig hinstellt. 

Ich unterlasse es, die verschiedenen Mittel alle aufzuzählen, 
die als Blutstillungsmittel empfohlen sind. Von den neueren er¬ 
wähne ich nur die Gelatine, von der ich nicht sagen kann, dass 
ihre Verwendung bei Magenblutungen uns viel vorwärts gebracht 
hat. Sie macht bei innerlicher Darreichung den Kranken oft 
Uebelkeit und damit wieder Erbrechen, rektal appliziert wirkt sie 
ganz unsicher, und ihre subcutane Anwendung verursacht Schmerzen. 
Ich glaube auch nicht, dass wir uns auch nur mit einiger Sicher¬ 
heit auf das Adrenalin verlassen können, dessen innerliche Ver¬ 
abreichung während der Blutung zu 20- 30 Tropfen in der 
Lösung 1:1000 Leube empfiehlt. 

Für das bedeutsamste Mittel, mit innerlichen Blutungen fertig 
zu werden, halte ich augenblicklich die intravenöse Einspritzung 
von 10 proz. NaCl-Lösung, wie von der Velden sie empfohlen 
hat. Da sind die Erfolge, wie wir erst in der letzten Zeit wieder 
an einem Fall schwerer Magenblutung auf der Abteilung gesehen 
habeu, geradezu erstaunlich. Dass die Einspritzung in diesem 
Falle wirklich blutstillend gewirkt hatte, konnten wir sicher 
daraus erkennen, dass die Kranke auch nach der Injektion als¬ 
bald noch mehrere Male erbrach. Das Erbrochene, das vorher 
immer frische Coagula enthalten hatte, war aber von der Ein¬ 
spritzung ab frei von jedem Blut. Das Ziel muss sein, dass uns 
die experimentelle Pathologie, indem sie den wunderbaren Vor¬ 
gang der Blutgerinnung immer mehr analysiert und die einzelnen 
Faktoren, die dabei wirksam sind, uns immer besser erkennen 
und therapeutisch verwenden lehrt, mit der Zeit noch wirksamere 
Blutstillungsmittel in die Hand gibt; dann wird die Behandlung 
des runden Magengeschwürs einen hohen Grad von Vollkommen¬ 
heit erreicht haben, wenn auch niemals für alle Fälle — man 
denke nur daran, dass gelegentlich die Blutung aus der arro- 
dierten Milzarterie gestammt hat — auf Heilung zu rechnen ist. 
Dass in solchen Fällen die Operation herangezogen werden kann, 
wird selbst von chirurgischer Seite bezweifelt. 

Unter unseren Fällen ist ein einziger, wo auf der Höhe der 
Blutung und wegen der Blutung auf die chirurgische Hilfe 
rekurriert wurde. 

Ein junges Mädchen war gegen Abend mit einer starken Magen¬ 
blutung ins Krankenhaus gebracht worden. Das Blutbrechen wiederholte 
sich dort zu Beginn der Nacht noch mehrmals, und dadurch beunruhigt 
entschloss man sich zur Operation. Als der Magen zuvor noch ausge¬ 
spült wurde, war das Spülwasser bis zuletzt noch blutig verfärbt. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle konnte man am Magen von aussen kein Ge¬ 
schwür durchfühlen. Bei Eröffnung des Magens zeigte sich, dass die 
Blutung stand und man verzichtete deshalb darauf, den Magen soweit 
aufzuschneiden, dass das Geschwür zu übersehen war. Vielmehr be¬ 
gnügte man sich mit der Anlegung der Gastroenteroanastomia retrocolica, 
und die Kranke genas. 

Ob die Operation wirklich nötig gewesen ist — wegen der 
augenblicklichen Blutung war sie es sicher nicht mehr gewesen — 
wer will das nachträglich entscheiden. Der günstige Verlauf aller 
anderen Fälle in unserer Statistik spricht jedenfalls nicht dafür, 
und ein gewisses Risiko wird immer damit verbunden gewesen sein. 

So glaube ich also, dass man bei schwerer Magenblutung bei 
wiederholtem, rasch aufeinander folgendem Blutbrechen am wenig¬ 
sten riskiert und am meisten erreicht, wenn man bei vollständiger, 
event. durch Morphiuminjektion erzwungener Ruhe, unter An¬ 
wendung von Eisblase und unter Beobachtung vollkommener 
Nahrungsabstinenz, 10 proz. Kochsalzlösung intravenös einspritzt 
und nicht mit der Nahrungszufuhr beginnt, so lange das Blot- 
erbrechen andauert. Bei hartnäckigem Bluterbrechen muss man 
dann durch wiederholte kleine Kocbsalzklysmen oder auch durch 
intravenöse Kochsalzinfusionen, natürlich von physiologischer 
Lösung, dem Kräfteverfall entgegenarbeiten, und oft auch durch 
Anwendung von Kampher. Wenn sich aber in dieser Weise 
während der kritischen Zeit die ganze Aufmerksamkeit von Arzt 
und Wartepersonal auf den Fall konzentriert, so kömmt man — 
wenigstens scheint es mir so, und die Statistik beweist es — in 
den meisten Fällen zum Ziel. Mögen sie noch so alanhierend 
gewesen sein, viele Fälle steuern dann oft überraschend schnell 
in ein auffallend günstiges Fahrwasser. 

Viele, aber nicht alle. Bei manchen wiederholen sich die 
Blutungen nach ein paar Wochen wieder und man macht noch 
einmal Schreckenstage mit ihnen durch, und gar noch zu einem 
dritten Male. Hier entschliesse mau sich, sobald der Kräfte¬ 
zustand nach abgelaufener Blutung es einigermaassen erlaubt, zor 
Operation. Wenn er irgend kann, wird der Chirurg das Geschwür 
umschneiden und die erkrankte Schleimhaut entfernen. Ich ent- 
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sinne mich aber auch zweier Fälle, wo bei der Operation das 
Geschwür dann gar nicht zu finden war; vielleicht war es in¬ 
zwischen doch geheilt, oder es sass an einer wenig übersichtlichen 
Steile der kleinen Kurvatnr oder der hinteren Magenwand. Die 
meisten Geschwüre sitzen ja dort. Der erfreuliche Erfolg der 
Operation war aber doch der, dass nach der an Stelle der Ulcus- 
entfernung vorgenommenen Gastroenteroanastomose die Ulcus- 
beschwerden auf hörten. Ich stehe nicht an, den Heilerfolg in 
diesen chronischen Ulcusfällen mit recidivierender Blutung der 
chirurgischen Behandlung gutzuschreiben. Das ist aber — man 
merke es wohl — etwas ganz anderes, als die Behandlung der 
akuten Magenblutung. 

Ehe ich die Behandlung des Magengeschwürs selbst verlasse 
und zu der seiner Folgezustäude übergehe, gebe ich meiner Geber¬ 
zeugung Ausdruck, dass für das wirkliche Ausheilen von hart¬ 
näckigen Magengeschwüren und damit für die Verhütung mancher 
Folgezustände viel getan werden kann durch wiederholte Trink¬ 
kuren mit Karlsbader, Neuenahrer und anderen alkalischen Quellen. 
Ich glaube, solche Kuren könnten auch zu Hause mehr ange¬ 
wendet werden, als es in der Praxis der Fall zu sein scheint. 

Vielleicht würde die Pylorusstenose auf der Basis von Magen¬ 
geschwüren und auch andere, die Entleerung des Magens späterhin 
störenden und auf Narbenbildung beruhenden Veränderungen, wie 
Sanduhrmagen, dann seltener werden. Sie verlangen in den aller¬ 
meisten Fällen eine chirurgische Behandlung, und sie sind die 
dankbarsten Fälle dafür. Sobald man durch die Symptome der 
motorischen Insuffizienz des Magens, durch die Feststellung einer 
dauernd vorhandenen Magengärung (regelmässige Anwesenheit von 
reichlichen Mengen von Hefe und Sarcine im ausgeheberten Magen¬ 
inhalt) eine Pylorusverengerung diagnostiziert hat und auf Grund 
der Krankengeschichte und der übrigen klinischen Symptome an¬ 
nehmen darf, dass sie, sei es auf einem frischen, sei es, was 
häufiger der Fall ist, auf einem vernarbten Ulcus beruht, lasse 
man alsbald operieren. Ich habe hier 7 Krankengeschichten von 
solchen Fällen, die zum grössten Teil der hiesigen chirurgischen 
Abteilung überwiesen und durch die Gastroenterostomie definitiv 
geheilt worden sind. Ich entsinne mich noch einer ganzen An¬ 
zahl gleicher Fälle aus der Privatpraxis, wo die Operation dann 
auswärts mit vollem Erfolg ausgeführt wurde; oft war mir un¬ 
begreiflich, wie solche Kranke als Magenatonien immerzu in andere 
Kurorte und Sanatorien geschickt werden konnten, wo doch der Weg 
zu ihrer Heilung durch die Operation so klar vorgezeichnet war. 

Operativ zu behandeln sind natürlich auch, und zwar mög¬ 
lichst rasch, alle Fälle von subphrenischen Abscessen, die sich 
infolge der Perforation eines Magengeschwürs gebildet haben. 
Sobald man sie diagnostiziert und durch Probepunktion die Dia¬ 
gnose sichergestellt bat, soll man eingreifen lassen. Die Diagnose 
und das Auffinden des Abscesses bieten hier aber oft grosse 
Schwierigkeiten. 

Der einzige Todesfall nach vorausgegangener Ulcusblutung, 
dessen ich mich aus dem letzten Jahrzehnt entsinne, betrifft einen 
solchen Fall, wo wir trotz der von uns selbst beobachteten Magen¬ 
blutung den subphrenischen Abscess nicht hatten erkennen können, 
bis er eines Tages in die rechte Pleurahöhle durchbrach. Aller¬ 
dings hatte eine Leberschwellung bei dem Patienten zur Annahme 
einer Lebercirrhose und einer dadurch veranlassten Magenblutung 
geführt. An ein Magenulcus hatten wir nicht gedacht, bis sich 
jetzt in kürzester Zeit ein grosses Empyem aus dem durch¬ 
gebrochenen rechtsseitigen subphrenischen Abscess entwickelte. 
Trotz der jetzt bald vorgenommenen Operation starb der Kranke. 

Ebenso haben wir erst in diesen Tagen eine Patientin mit 
subphrenischem Abscess verloren, die vor 35 Jahren schwer an 
Magengeschwüren gelitten hatte und, wie mir der Hausarzt sagte, 
von den Magenbeschwerden nie mehr ganz frei geworden war, bis 
sie jetzt plötzlich mit starken Schmerzen in der oberen Bauch¬ 
gegend links erkrankte. Ich sah sie am Abend des 5. Tages der 
Erkrankung und, da ich einen subphrenischen Abscess vermutete, 
liess ich sie noch am gleichen Tage ins Krankenhaus überführen. 
Dort fand ich auch am andern Morgen, bei der 2. Probepunktion, 
in der Gegend des oberen Milzpols den Abscess. Die Kranke 
überlebte aber die Operation nur wenige Tage. Bei der Obduktion 
fand sich ein grosses Loch in der hinteren Magenwand, dem 
Grunde eines alten Magengeschwürs entsprechend. 

Das sind beklagenswerte Ausgänge eines Magengeschwürs. 
Ich weiss nicht, ob es eine Behandlungsmethode je geben wird, 
die es verhütet, dass so lange Zeit nach feinem ersten Auftreten, 
das Ulcus rotundum noch zu einer letalen Katastrophe führt. 

Für „chirurgisch“ hält man jetzt ganz allgemein auch die 


Ulcusfälle, sobald eine von dem Geschwür ausgehende Perforation 
des Magens in die freie Bauchhöhle diagnostiziert werden kann. 
Die Prognose dieser Fälle und der sich anschliessenden Per¬ 
forationsperitonitis ist merkwürdigerweise nicht ganz so schlecht, 
wie man meinen sollte. Sie hängt recht davon ab, in welchem 
Füllungszustand der Magen gewesen ist, als die Perforation ein¬ 
trat. Hatte der Kranke, mit Rücksicht auf vorausgegangene 
Ulcusbescbwerden sich in der Nahrungsaufnahme starke Be¬ 
schränkungen auferlegt, sich gar ganz abstinent gehalten, so dass 
kaum Mageninhalt vorhanden war, in dem Augenblick, wo infolge 
einer Würgbewegung die Perforation eintrat, so ist der Charakter 
der Peritonitis unter Umständen nicht progredient, und manchmal, 
wie mir scheint, so gutartig, dass die Kranken auch ohne Ope¬ 
ration genesen. Bei der Durchsicht meiner Krankengeschichten 
wurde ich an einen Fall erinnert, wo wir bei einer Kranken 
wegen des plötzlichen Eintritts schwerer peritonitischer Er¬ 
scheinungen, nach vorausgegangenen Magenschmerzen und Magen¬ 
blutungen, eine Ulcusperforation hatten annehmen müssen. Die 
stark kollabierte Kranke erholte sich unter Anwendung von 
Kamphereinspritzungen und intravenösen Kochsalzinfusionen, und 
da in den nächsten Tagen, trotz mehrfachen Erbrechens keine 
Luft in der freien Bauchhöhle nachzuweisen war — die Leber¬ 
dämpfung blieb erhalten — so behandelten wir den Fall, wie 
einen solchen umschriebener Peritonitis, etwa wie eine Appen- 
dicitis, mit vollständiger Nahrungsabstinenz, Eisblase und Morphium, 
daneben Kampher- und Kochsalzinfusionen. Und es ging gut. Es 
kam auch nicht eiomal zu der Bildung eines subphrenischen 
Abscesses, woran man eine zeitlang wegen der in der linken Seite 
bestehenden Schmerzen batte denken müssen. 

Deshalb bestreite ich keineswegs, dass man in solchen Fällen 
von Perforation eines Magengeschwürs alsbald den Chirurgen ans 
Krankenbett rufen soll, um mit ihm zu beraten, wie der Fall 
weiter zu behandeln ist Wo viel Mageninhalt in die Bauchhöhle 
eingetreten ist, wird — so fürchte ich — auch die schleunigste 
Operation nicht mehr nützen. Doch darf man immer darauf 
rechnen, dass das gesunde Peritoneum oft viel verträgt. Ich ent¬ 
sinne mich eines Falles, wo 24 Stunden nach einer Ulcusperforation 
laparotomiert wurde, und Speisereste sich in der freien Bauchhöhle 
fanden. Bei der bakteriologischen Untersuchung des Peritoneal¬ 
exsudates wuchs jedoch ausschliesslich ein Streptococcus; mit allen 
anderen Mikroorganismen, die aus dem Magen in die Bauchhöhle 
übergetreten waren, war das Peritoneum fertig geworden. 

Erfolge kann man also von der chirurgischen Therapie er¬ 
warten in Fällen von chronischem Ulcus mit immer rezidivierender 
Blutung, durch die Operation im Intervall; in den Fällen von 
motorischer Mageninsuffizienz auf Grund von Pylorusgeschwüren 
und von Ulcusnarben, also bei Pylorusstenose und bei Sanduhr¬ 
magen, und schliesslich in den Fällen von subphrenischem Abscess. 
Dazu kommen dann noch die seltenen Zustände von Perigastritis, 
die vom chronischen Ulcus diagnostisch schwer zu trennen sind 
und die Fälle von Ulcuskachexie durch chronisches, jahrelang 
dauerndes Magengeschwür. 

Dass man in allen übrigen Fällen von rundem Magengeschwür 
mit der konservativen Behandlung eigentlich immer auskommt, 
beweisen Ihnen eine Reihe von 134 Fällen des einfachen, d. b. 
nicht durch Uebergreifen auf das Peritoneum komplizierten Magen¬ 
geschwürs. Obwohl 2 / s dieser Fälle sicher Blutungen hatten, 
und bei einer allerdings geringen Zahl schweres Blutbrechen den 
Zustand vorübergehend recht gefährlich erscheinen liess, ist an 
der Blutung nicht ein einziger Kranker gestorben. Ich kann 
aber auch wohl sagen, das diejenigen, die mit mir in der 
kritischen Zeit am Krankenbette tätig und verantwortlich waren, 
jedesmal alles eingesetzt haben, um dem Verlauf eine gute 
Wendung zu geben, und darauf wird es immer ankommen, dass 
wir nur dann operieren lassen, wo eine strenge Indikation zum 
chirurgischen Eingriff besteht, und dass wir die konservative Be¬ 
handlung zu ihrer höchsten Leistungsfähigkeit entfalten. 


Ueber die chirurgische Behandlung des Magen¬ 
ulcus und seiner Foigezuständp. 

Von 

Dr. Heile in Wiesbaden. 1 ) 

Meine Herren! Ich habe heute die Aufgabe, Ihnen unter 
spezieller Berücksichtigung persönlicher Erfahrungen den Stand 

1) Nach einem Referat in der wissenschaftlichen Sitzung des Vereins 
der Aerzte von Wiesbaden. 
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der Chirurgie in der Behandlung des Magenulcus kurz vorzuffihren. 
Ich werde nur über die Behandlung des komplizierten Magen¬ 
geschwürs sprechen, kompliziert durch anderweit nicht zu behan¬ 
delnde Beschwerden infolge hochgradiger Hyperacidität, kompli¬ 
ziert durch Stenose der zum Darm führenden Teile am Magen 
und schliesslich kompliziert durch Blutungen, durch Perforation 
oder durch Carcinom. Das unkomplizierte Magenulcus soll, 
m. H., nicht der Gegenstand chirurgischer Behandlung werden. 
Naturgemäss ist dadurch die Statistik, wenn man so will, für deu 
Chirurgen ungünstiger, weil ihm die doch durchweg harmlos ver¬ 
laufenden Fälle des nicht komplizierten Geschwürs vollkommen 
fehlen. Bei der Gegenüberstellung des Wertes der inneren bzw. 
chirurgischen Behandlung des Magengeschwürs würde auf dieses 
Moment zu achten sein. 

Am schwierigsten, m. H., ist die Stellungnahme des Chirurgen 
bei Fällen von Hyperacidität, bei denen starke motorische Stö¬ 
rungen in der Magenentleerung fehlen, bei deneti aber doch 
schliesslich zur Operation zuzuraten ist. wenn hochgradige Be¬ 
schwerden nach vorhergegangener sacbgemässer innerer Behand¬ 
lung nicht genügend zu bessern sind. Auf Grund eigener experi¬ 
menteller Erfahrung und nach zahlreichen klinischen Beobachtungen 
vieler Operateure scheint mir sicher zu sein, dass Katzenstein 
völlig recht hat, der zuerst experimentell zeigte, dass der Zutritt 
der Galle und des alkalischen Darm- und Pankreassaftes in den 
Magen nicht nur nicht schädlich ist bei den letztgenannten Zu¬ 
ständen, sondern dass er operativ herbeigeführt werden muss bei 
Fällen derartiger hochgradiger Hyperacidität. Wir wissen aus 
den Untersuchungen von Neu haus u. a., dass die freie Salz¬ 
säure nach der Gastroenterostomie verschwindet, dass im Verlauf 
von vielen Monaten nach der Operation Galle im Magen nacb- 
zuweisen ist, ohne dass die Kranken irgend welche Beschwerden 
haben, und dass allmählich durch Neutralisation normale Salz¬ 
säurewerte sich finden. Von 26 Kranken, die ich wegen Ulcus 
ventr. in den letzten 3 Jahren operierte, waren bei 12 gesteigerte 
Salzsäuremengen nachweisbar, und bei diesen hat die Anlage der 
G. E. den erwünschten Erfolg gehabt. Die „innere Apotheke von 
Alkali“ wie sie Roux nach Kocher trefflich bezeichnet hat, besorgt 
nicht uur die Bindung der Salzsäure, sie trägt auch scheinbar wesent¬ 
lich zur direkten Ausheilung des Ulcus durch Umänderung des 
Chemismus bei. Nur bei einem meiner Kranken blieben die Be¬ 
schwerden; sie wurden nach der G. E. antecolica vielleicht noch 
grösser. Dabei nahmen die Salzsäuremengen zu; als ich der 
Schmerzen wegen relaparotoraierte, zeigte sich, dass der Sporn 
der angebefteten Schlinge zurückgefallen war, sodass keine Galle 
in den Magen kommen konnte. Bei diesem Kranken habe ich 
dann die zuführende Jejunumschlinge ein zweites Mal höher am 
Fundusteil des Magens durch eine neue Anastomose verbunden 
und habe durch einscbnürende Serosanähte zwischen den beiden 
Anastomosen eine Verengung des Lumens der Schlinge herbei¬ 
geführt, sodass die Galle jetzt ganz durch die Fundusanastoraose 
in den Magen fliessen musste. Die Eutleerung hatte dann durch 
die alte Anastomose am Pylorusteil zu erfolgen. Von dem Moment 
war der Kranke ohne Beschwerden und ist bis heute, über 1 Jahr 
nach der Operation, vollkommen gesund. Es wäre, m. H., zu 
überlegen, ob man in geeigneten Fällen bei starker Hyperazidität 
nicht von vornherein eine derartig modifizierte G. E. mit zwei 
Oeffnungen machen sollte, die Einmüudungsstelle am Fundusteil 
zum Eintritt der Galle und des Darmsaftes in den Magen und die 
Austrittsstelle (Ersatz des Pylorus) an der Pars pylortca an der 
grossen Kurvatur. Auf diese Weise wäre sicher eine bessere 
Mischung von Magen- und Darmsaft zu erzielen. Hierbei möchte 
ich gleich betonen, dass, wie ich glaube, bei der Mehrzahl der 
Operationen von Ulcus ventriculi die Wahl der Operationsmethode 
sicherlich nicht gleichgiltig ist. Wie wir sehen werden, steht im 
Vordergründe der chirurgischen Behandlung die Not¬ 
wendigkeit, den Magen durch Schaffung besserer Ab¬ 
flussverhältnisse zu entlasten. Bei der operativen Beseiti¬ 
gung der mechanischen Stenosen am Pylorus hat der Chirurge 
sicher im allgemeinen die besten Resultate. Ich stelle Ihnen 
mehrere Patienten vor, die jahrelang bei der sorgfältigsten inneren 
Behandlung in speziellen Sanatorien durch die berufensten Ver¬ 
treter der inneren Medizin ohne Erfolg wegen Pylorusstenose be¬ 
handelt worden waren, und die jetzt seit der Gastroenterostomie nicht 
nur beschwerdefrei sind, sondern schon in kurzer Zeit bis 50 Pfund 
und mehr zugenommen haben, ein Beweis, wieviel Nahrung 
früher ungenützt im Mngen zurückgehalten wurde, ln den letzten 
Jahren haben wir durch Pawloff, durch Cohnheim usw. über 
die Bedeutung des Magens für die Verdauung weiteren Aufschluss 


erhalten, und es ist wichtig an dieser Stelle hervorzuheben, dass 
die jetzt für die Physiologie klarliegenden Funktionen des Magens 
als Vorbereitung der Verdauung auch durch eine richtig ange¬ 
legte Gastroenterostomie nicht gestört werden. Ich sagte schon, 
dass der hyperacide Magensaft nach der Gastroenterostomie durch 
Vermischung des Darmalkali mit dem Mageninnern wieder normal 
wird. Die Funktion des Magens als Reservoir für die Speisen 
leidet durch die Operation ebenfalls gar nicht. Man dachte an¬ 
fangs, es würde durch die Gastroenterostomie ein Loch gemacht, 
durch das an der tiefsten Stelle des erweiterten Magens die 
Speisen mehr der Schwere folgend in den Darm hineiufielen. Das 
ist aber nicht der Fall, sondern dieselben physiologischen Vor¬ 
gänge, die für den Verschluss und die Oeffuung des Pylorus von 
Wichtigkeit sind, unter anderm der physiologische Schlussrt-flt-x 
am Pylorus, übertragen sich bis zu einem gewissen Grad auch auf 
die Anastc.mosenstelle. Mann kann nach der Operation den Mageo 
mit Luit auf blasen, was deutlich der Verschluss der Operations¬ 
öffnung illustriert. Dann wissen wir aus experimentellen Er¬ 
fahrungen, die auch ich an einer Reihe von Hunden machen 
konnte, dass die Abstossung des Mageninhaltes durch die Ana- 
stomosenstelle periodisch erfolgt, äbulich der Abstossung der 
Speisen durch den normalen Pylorus: Die Fette bleiben am läng¬ 
sten im Magen, die Kohlehydrate am kürzesten, Flüssigkeiten 
werden sofort ausgespritzt usw. Der Ersatz des Pylorus durch 
die Anastomose ist aber dann am wirksamsten, wenn er an der 
besten Stelle gemacht ist. Dem trägt Kocher mit seiner neusten 
Methode, wie mir scheint, am meisten Rechnung. Die künstliche 
Oeffuung gehört in die Pars pyloiica, da dieser Magenteil für die 
motorische Funktion, für die Ausstossung der Speisen da ist, und 
ebenso gehört die Anastomose möglichst weit an die grosse Kur¬ 
vatur zwischen die Längsmuskeln des Magens, weil so nur Ring¬ 
muskeln verletzt werden und die Hebung bzw. Streckung des 
Magens für die Ausstossung der Speisen nicht verloren gebt. Da¬ 
durch scheint mir die einseitige Bevorzugung der hinteren Gastro¬ 
enterostomie nicht notwendig, im Gegenteil, ich glaube persönlich 
besonders deshalb gute operative Resultate zu haben, weil ich die 
Anastomose immer dort machte, wo sie mir technisch im allge¬ 
meinen am einfachsten und sichersten zu sein schien. Ich habe 
auf diese Weise des öfteren vordere Gastroenterostomie gemacht. 
Im Gegensatz zu den meisten Chirurgen betont auch Kocher in 
seiner neusten Arbeit wieder, dass er persönlich den grössten 
Wert auf die Anpassung der Operationsmetbode an den einzelnen 
Fall lege, und dass er nicht von vornherein die hintere Gastro¬ 
enterostomie bevorzuge. 

Wenn nun, m. H., durch die Anastomosen ein Zustand herbei¬ 
geführt werden kann, der den physiologischen Verhältnissen ähn¬ 
lich ist, so würde dies, wie mir scheint, einen grossen Fortschritt 
bedeuten unter der Voraussetzung, dass die Gefahr der Operation 
nicht zu gross ist, und die Gefahr der Magenoperationen bei gut¬ 
artigen Erkrankungen ist nicht gross. 

Von meinen 26 Gastroenterostomien einschliesslich zwei Per¬ 
forations-Peritonitiden und einer totalen zirkulären Resektion wegen 
akuter Blutung habe ich nur indirekt durch die Spätfolgen, durch 
Entstehung eiues Ulc. pept. jejuni, einen Kranken verloren; alle 
übrigen sind gesund geworden. Auch der Verlust dieses Kranken 
hätte vielleicht bei besserer Ueberlegung vermieden werden können. 
Ich hatte bei sehr hoher Hyperacidität eine vordere Gastroentero¬ 
stomie gemacht, leider ohne die Schlingen fortlaufend an den 
Magen anzuheften, was ich sonst stets tue. Ich glaube, wohl 
auch weil die Schlingen nicht isoperistaltisch angelegt waren, 
kam es allmählich zur Stenose der abführenden Schlinge. Bei 
der Relaparotomie nach einigen Wochen dachte ich nicht daran, 
dass die Hyperacidität noch nicht beseitigt war. Ich vereinigte 
die zu- und abführende Schlioge durch Braun'sehe Anastomose 
und bekam jetzt leider im Jejunum ein Ulc. pept., weil, wie ich 
annehme, der Darminhalt nicht mehr in den Magen kam, sodass 
die freie Salzsäure den Darm ätzen konnte. Derartige voll¬ 
kommene Ablenkung des alkalischen Darminhaltes direkt in die 
abführende Darmschlinge, ohne den Magen zu passieren, sollte 
nur bei Kranken mit sehr geringem Salzsäuregehalt oder voll¬ 
kommenem Salzsäuremangel in Frage kommen. Wenn ich aller¬ 
dings Ihnen so fest sage, dass die Aetzung der Salzsäure das 
Ulc. pept. macht, so muss ich gestehen, dass vorläufig unsere 
bisherigen Beobachtungen dafür sprechen. Für die Entstehung 
des eigentlichen Geschwüres spielen ja sicherlich lokale Er¬ 
nährungsstörungen, Veränderungen in der Zirkulation, ich möchte 
an die schönen experimentellen Untersuchungen von Payer er¬ 
innern, und vielleicht auch allgemeine Disposition eine grosse 
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Rolle. Jedenfalls aber wäre in dem zuletzt genannten Fall von 
starker Hyperacidität die Anlage einer neuen Anastomose, um den 
oberen Darminhalt ganz in den Magen zu leiten, wie ich es bei 
dem eingangs genannten Patienten mit Erfolg machte, sicher weit 
eher Erfolg versprechend gewesen. 

Wenn ich auch glaube sagen zu können, dass die Ulcusbe- 
schwerden im allgemeinen bei technisch richtiger Gastroentero¬ 
stomie verschwinden, und wir andererseits bei späterer Sektion 
in vivo und in mortuo sehen konnten, dass die Ulcera post ope- 
rationem ausgeheilt waren, so bleibt das Ideal der chirur¬ 
gischen Behandlung für das Ulcus nicht die Ana¬ 
stomose, sondern die Exstirpation, wie sie Riedel noch 
neuerdings lebhaft empfohlen bat. Die totale Entfernung hat den 
Vorteil, dass die Gefahr einer malignen Entartung sehr zeitig be¬ 
seitigt wird, eine Gefahr, die nicht gering ist, da sehr beschäftigte 
Chirurgen wie Mayo u. a. aus ihrem grossen Material von Magen 
carcinomen die Entstehung des Carcinoms aus Ulcusnarben bei 
über 40 pCt. annehmen. Gerade die im Verlauf von Ulcus ent¬ 
stehenden Carcinome bieten pathologisch anatomisch oft die Form* 
des Cirrbus, der am Magen nach vielen Beobachtungen (Kocher, 
von Eiseisberg, etc.) besonders bösartig zu sein scheint. Ich 
zeige Ihnen hier das Präparat einer Patientin, die ich vor Jahren 
wegen starker Abmagerung mit schwerer Retention und Hyper¬ 
acidität operierte. Ich habe damals den Magen in grösster Aus¬ 
dehnung wegen Verdacht auf Carcinom reseziert. Mikroskopisch 
bandelte es sich um einen Cirrbus, und schon ein Jahr Dach der 
Operation starb die Kranke an allgemeinen Metastasen in Leber 
und Unterleib, während sie lokal am Magen gesund blieb. Wenn 
Sie demgegenüber sich der Patientin erinnern, die ich Ihnen vor¬ 
hin zeigte, in voller Gesundheit, bei absolut gutem Allgemein¬ 
befinden, der ich vor mehr als zwei Jahren den Magen ebenfalls 
wegen Carcinom auf Ulcusbasis entfernt habe, so wird Ihnen die 
dauernde Gesundheit der Patientin besonders auffällig werden, 
wenn Sie sich den entfernten Magen hier ansehen. Es handelt 
sich um einen grossen, zum Teil blumenkohlartigen, die Magen¬ 
wand in der Peripherie des Geschwüres durchsetzenden Tumor, 
der unmittelbar an die Duodenalfläche heranreicbt, sodass ich da¬ 
mals bei der Operation das Gefühl hatte, ich hätte nicht voll¬ 
kommen im gesunden operiert, was sich auch mikroskopisch be¬ 
stätigt hat. Ich musste aber von der weiteren Entfernung des 
Duodenalteils Abstand nehmen, da hier Blutungen eintraten, die 
eine weitere Entfernung für die Kranke lebensgefährlich gestaltet 
hätten. Ich bin dessen aber froh, denn Sie sahen heute die 
Kranke nach fast drei Jahren ganz gesund, und ich meine, wir 
können nur die Lehre daraus ziehen, dass uns für die Beurteilung 
der Bösartigkeit der Carcinome (es bandelte sich bei dem letzten 
Fall um ein sehr weiches Adenocarcinom) noch die wesentlichsten 
Anhaltspunkte fehlen. 

Es werden daher, m. H., für die Entscheidung, ob Anastomose 
oder Exstirpation, vorläufig technische Ueberlegungen den Aus¬ 
schlag geben. Ein sehr auf Carcinom verdächtiges Ulcus kann 
durch Perigastritis so fest verbacken sein, dass die Entfernung 
fast unmöglich ist und man sich daher mit der Anastomose be¬ 
gnügen muss. Andererseits kann ein Ulcus für Excision so gut 
zugänglich sein, dass man es entfernt, auch wenn man von seiner 
Gutartigkeit überzeugt ist. Es kommt dann noch hinzu, dass bei 
den Operationen wegen Ulcus vorhergegangene mehr oder weniger 
grössere Blutungen oft den Ausschlag geben müssen. Ich zeige 
Ihnen eine Patientin, die ganz gesund ist. Vor mehr als 3 l f z Jahren 
kam sie in sehr heruntergekommenem Zustande zur Operation 
wegen schwerster kopiöser Blutung bei hochgradiger Pylorusstenose. 
Wir dachten an Carcinom. Bei der Operation fanden wir einen 
fest verwachsenen grossen Tumor am Pylorus, der überall so ver¬ 
backen war, dass ich mich mit einer ausgiebigen Anastomose be¬ 
gnügte. Patientin ist vollkommen gesund geworden. Ich bin 
heute überzeugt, es war kein Carcinom, sondern es war eine Peri¬ 
gastritis mit tumorartigen Verwachsungen. Nach Entlastung des 
Magens haben die Blutungen aufgehörr, und die Kranke hat wieder 
normale Verdauung. Ich glaube, der Versuch, in diesem Fall zu 
resezieren, würde den Tod der Kranken herbeigeführt haben. Ganz 
entgegengesetzt habe ich mich bei dem Kranken verhalten, den 
Sie hier sehen, den ich vor einem halben Jahre operiert habe. 
Er litt ebenfalls an abundanten Magenblutungen, aber ohne Ste¬ 
nosenerscheinungen. Ich wurde bei der achten Blutung, die schon 
seit 24 Stunden dauerte, zugezogen. Am Kranken sah man alle 
Zeichen schwerster akuter Anämie, Puls war über 140 bis 160. 
Ich konnte mich nicht zur Operation entschHessen, weil sie mir 
zu aussichtslos schien und ich die Hoffnung hatte, dass die Blutung 


von selbst aufhöre. In der Nacht setzte aber eine neue Blntnng 
ein, sodass wir uns überzeugen mussten, die letzte Möglichkeit, 
den Kranken zu retten, biete die Operation. Beim Suchen nach 
dem Ulcus fanden wir aber keine charakteristischen Stellen, wir 
sahen nur zirkumskripte fibrinöse Auflagerungen an der vorderen 
Pars pylorica. Hier schnitt ich den Magen ein und sah auf der 
Schleimhaut an zwei Stellen, die scheinbar unverletzt waren, im 
Strom Blut herausfliessen. Beim weiteren Nachsehen sah man 
dann an zwei anderen Stellen der hinteren Pars pylorica ebenfalls 
Blut unter Druck aus ebenso scheinbar unverletzter Schleimhaut 
im Strom berauskommen. Eine Umstechung von zuführenden Ge- 
fässen war unmöglich, es blieb nur die zirkuläre Magenresektion 
übrig, die ich unter fortwährender Kochsalzinfusion mit mög¬ 
lichster Beschleunigung ausführte. Der Kranke ist, wie Sie sehen, 
völlig genesen, es ist nie wieder eine Blutung aufgetreten. Die 
exstirpierte Schleimhaut zeigt die Bilder von multiplen kleinsten 
Ulcera, die erst mikroskopisch nachzuweisen waren. Es ist das 
einer der Fälle, auf die Tiegel seinerseits aus den Erfahrungen 
des Sektionsmaterials des Weigert’schen Instituts aufmerksam 
gemacht hat. Bei solchen Fällen Anastomosen zu machen, ist 
sicher erfolglos, hier kann nur eine totale zirkuläre Resektion zum 
Ziel führen. 

Die exakteste einwandfreiste Indikation zum chirurgischen 
Eingriff geben zum Schluss die Fälle der Perforation des Ulcus 
dann, wenn die Kranken plötzlich bei scheinbarem Wohlbefinden 
mit stichartigen Schmerzen in der Magengegend erkranken und 
man von Stunde zu Stunde eine weiterschreitende Peritonitis nach- 
weisen kann. Dann sollte man wirklich so schnell als irgend 
möglich operieren. Die Prognose bei innerer Behandlung ist bis 
auf ganz ausgefallene Fälle von zirkumskripter Peritonitis ganz 
aussichtslos, während Frühoperationen in den ersten 24 Stunden, 
je eher um so sicherer, die Patienten retten können. Sie sehen 
hier eine Patientin, die ich vor 3 Jahren erst 20 Stunden nach 
der Perforation zur Operation bekam. Der ganze Bauch war voll 
Eiter, der sich besonders unten nach dem Becken zu gesenkt 
hatte, sodass wir versucht wurden, an vom Blinddarm ausgehende 
Eiterung zu denken. Die Anamnese war aber zu unzweideutig: 
„Urplötzlicher heftigster Schmerz oberhalb des Nabels wie bei 
Stich mit einem Messer und im Anschluss daran die Peritonitis¬ 
beschwerden“, und es fand sich denn auch in der Tat beim 
näheren Suchen an der vorderen Magenwand eine etwa 1 cm 
grosse Perforationsöffnung des Geschwürs. Ich habe in diesem 
Fall die Oeffnung nur übernäht, habe mich auf keine Exzision 
eingelassen, ich habe dasselbe mit dem gleichen Erfolge bei 
einem andern Kranken gemacht, beide sind völlig genesen und 
dauernd ohne Beschwerden, Nur bei starker Abflussbehinderung 
im Magen würde ich in derartigen Fällen noch eine Anastomose 
zufügen, würde aber, ebenso wie die Mehrzahl der Chirurgen, 
das Ulcus nicht exzidieren, sondern nur umstechen resp. übernähen. 

Wenn ich jetzt zum Schluss komme, möchte ich, m. H., noch 
besonders betonen, dass allen Operationen wegen Ulcus ventr. 
selbstverständlich länger dauernde Bestimmung der Motilität des 
Magens, der Acidität usw. vorauszugehen haben, denn nur dann 
kann die Wahl der Operationsmethode die richtige sein. Ich will 
nur noch erinnern, wie leicht eine Cholelithiasis ein Ulcus Vor¬ 
täuschen kann und umgekehrt. Ich zeige Ihnen hier eine Kranke, 
der auswärts die mit Steinen gefüllte Gallenblase entfernt war. 
Die Beschwerden blieben aber, sodass man an zurückgdassene 
Steine denken musste. Der Operateur schrieb mir allerdings, 
dass dies ausgeschlossen sei, und als ich doch auf Drängen der 
Patientin relaparotomierte und auf Lösung von starken Ver¬ 
wachsungen rechnete, sah ich diese nicht, sondern fand ein ziem¬ 
lich grosses induriertes Magenulcus. Die Anastomose hat die 
Patientin völlig gesund gemacht. So habe ich noch bei vier 
anderen Patienten zu gleicher Zeit ausser der Gallenblasenexstir¬ 
pation eine Anastomose gemacht mit bleibendem gutem Erfolg. 

Wenn ich, m. H., das Glück hatte. Ihnen über gute Resultate 
berichten zu können, so ist das keineswegs eine Ausnahme. 
Kocher hatte in der letzten Serie nur eine Mortalität von 0,6 pCt. 
Die operativen Methoden sind heute so gut ansgearbeiret, dass 
sie im allgemeinen in der Hand eines leidlich geschickten 
Chirurgen, der die Aseptik gut beherrscht, zum guten Ziele führen 
müssen. Die drohende Gefahr des Ulcus pept. kann durch ge¬ 
eignete Auswahl der Methoden beschränkt und hoffentlich ganz 
vermieden werden, worüber allerdings erst grössere Operations¬ 
serien entscheiden können. Leider gibt es noch Zufälle im weiteren 
Verlauf nach der Operation durch Hypersekretion des Magens, in 
deren Verlauf es zu unstillbaren Durchfällen kommen kann. Ich 
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habe an anderer Stelle auch über einen derartigen Fall berichtet, 
den ich durchbringen konnte. Ich glaube, dass diese Kranken 
durch rechtzeitige Zufuhr von Alkali oft gerettet werden können; 
bislang hatte ich wenigstens mit Verabfolgung von sehr grossen 
Alkalidosen den erwünschten Erfolg. Man muss allerdings, um 
rechtzeitig genug eingreifen zu können, stets den Urin auf Aceton 
und Acetessigsäure prüfen. Hierdurch orientiert man sich auch 
über die Widerstandskraft des Patienten. Bei Kranken, die z B. 
an schweren Verätzungsstenosen des Pylorus leiden, kann der Zu¬ 
stand durch länger dauernde Unterernährung ein so trostloser 
sein, dass ich dann zuerst nur eine Jejunumüstel gemacht habe 
und erst später eine Anastomose anschloss. Mir scheint, dass 
für Beurteilung derartiger Fälle die Intensität der Acetonurie 
maassgebend sein kann. 

Indem ich jetzt, m. H., scbliesse, möchte ich besonders be¬ 
tonen, dass wir auf diesen Grenzgebieten natürlich nur bei innigem 
Zusammenarbeiten weiterkommen können, und ich begrüsse es 
daher doppelt, dass heute Abend Professor Weintraud den 
inneren Standpunkt an seinen eigenen Erfahrungen uns darlegt. 
Ich persönlich bedaure nur. Ihnen das Bild des operativ zu be¬ 
handelnden Ulcus ventr. nicht klarer und geschickter haben vor¬ 
führen zu können. 


Aus der II. Med. Klinik der Charite (Direktor Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. F. Kraus). 

Kritisches und Experimentelles zur Tuberkulin¬ 
therapie. 

Von 

Julius Citron. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. Med. Gesellschaft, d. 10. November 1909 
und Demonstration am 24. November 1909.) 

Meine Herren, seitdem Koch vor nunmehr 19 Jahren die 
Tuberkulintherapie eingeführt hat, hat diese mancherlei Schwan¬ 
kungen erlebt. Nach einer Zeit voll begeistertem Enthusiasmus 
kam eine zweite Periode, in der die Tuberkulintherapie nahezu 
allgemein verlassen wurde und nur einzelne Autoren noch an ihr 
festhielten, bis wir endlich gegenwärtig es erleben, dass die 
Tuberkulintberapie neu aufgenommen wird und vielfach bereits 
Anwendung für die Praxis findet. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Aerzteschaft heute 
diesem Neuerwachen der Tuberkulintherapie entgegenbringt, glaubte 
ich, es würde Sie interessieren, einige Fragen, welche die Prak¬ 
tiker am meisten angeben, hier kritisch beleuchtet zu sehen, weil 
sich hieran eine Diskussion darüber anschliessen könnte, welche 
Erfahrungen gegenwärtig vorliegen, die uns berechtigen können, 
die Tuberkulintherapie zu empfehlen. 

Meine Herren, ich werde aus diesem Grunde hier heute fast 
gar nicht auf theoretische Probleme, die die Tuberkulintherapie 
uns stellt, eingehen, sondern werde mich nahezu ausschliesslich 
auf die praktische Frage beschränken. Nur ganz im Anfang muss 
ich mit wenigen Worten ein rein theoretisches Problem erörtern, 
nämlich dieses: Was ist das Tuberkulin? 

Sie wissen wohl alle, wie Tuberkulin hergestellt wird, und 
dass wir verschiedene Tuberkuline unterscheiden. Es liegt mir 
selbstverständlich fern, in so vorgerückter Stunde auf Details der 
Herstellung einzugehen. Aber ich muss doch voranschicken, weil 
das dem einen oder dem anderen von Ihnen vielleicht im Laufe 
der Zeit wieder aus dem Gedächtnis entschwunden ist, dass wir zwei 
Arten von Tuberkulinen unterscheiden, das Alttuberkulin und das 
Neutuberkulin. Das Alttuberkulin ist im wesentlichen die einfache 
filtrierte Bouillon, in der der Tuberkelbazillus gewachsen ist, die 
also die in der Tuberkelbazillenbouillon löslichen Substanzen ent¬ 
hält, während das Neutuberkulin eine Gruppe von Präparaten 
umfasst, welche alle das gemeinsam haben, dass sie die Sub¬ 
stanzen des Bazillenleibes selbst mit enthalten, freilich in einer 
Form, in welcher sie resorbierbar sind. Diese beiden Präparate 
haben vieles gemeinsam, aber sie haben doch Differenzen. Ge¬ 
meinsam enthalten beide die löslichen Substanzen. Wir müssen 
nun eine Frage erörtern, die in der ganzen Literatur immer 
wieder und wieder aufgeworfen ist, nämlich die: Ist das (lösliche) 
Tuberkulin ein Toxin, oder ist es kein Toxin? 

Meine Herren, ich glaube, der gegenwärtige Stand der 
Immunitätsforschung lässt darüber keinen Zweifel, dass das Tuber¬ 


kulin kein Toxin ist. Alle wichtigen Merkmale des Toxins fehlen 
dem Tuberkulin. 

Es ist dann weiter die Möglichkeit erörtert worden, ob das 
Tuberkulin ein sogenanntes Endotoxin ist. Allein auch diese An¬ 
nahme, glaube ich, ist hinfällig, aus dem einfachen Grunde, weil 
wir von den Endotoxinen die eine Eigenschaft kennen, dass sie, 
dem gesunden Tier injiziert, eine Vergiftung hervorrufen, und das 
Tuberkulin macht dies nicht oder macht dies erst in exorbitanten 
Dosen. 

Die Frage, was nun die Tuberkuline eigentlich sind, wird 
uns näher gebracht durch Versuche, die vor einigen Jahren von 
Bail und seinen Schülern gemacht worden sind. Bail 
isolierte aus dem tierischen Organismus bakterielle Stoffe, 
welche die Fähigkeit haben, eine subletale Dosis eines Bakte¬ 
riums in eine letale umzngestalten. Mit anderen Worten, da¬ 
durch, dass die Stoffwechselprodukte des gleichen Bakteriums 
injiziert werden, gelingt es, eine schwache Infektion in eine 
tötliche zu wandeln. Ein kurzes Beispiel. Einem Meer¬ 
schweinchen wird eine kleine Menge Typhusbacillen injiziert, 
welche von dem Tier im allgemeinen reaktionslos vertragen 
werden. Nun erhält das gleiche Tier eine Dosis von dem steri¬ 
lisierten Exsudat eines an diesen Typhusbacillen gestorbenen 
Tieres. In diesem sind die löslichen Substanzen der Typhns- 
bacillen enthalten. Dann vermag dieses Exsudat, welches für ein 
gesundes Tier wirkungslos ist, bei dem Typhustier eine in akutester 
Zeit tötliche Infektion hervorzurufen. Wassermann und ich 
haben nun weiter gezeigt, dass diese „aggressive“ Wirkung der 
Exsudate nicht irgend welchen neuen Substanzen zuzuschreiben 
ist, die erst im Kampfe mit dem Organismus von den lebenden 
Bakterien produziert werden, sondern dass die „Aggressine“ nichts 
weiter als gewisse lösliche bereits vorgebildete Bakteriensnb- 
stanzen sind, die man auch in vitro darstellen kann. 

Meine Herren, wenn Sie mit dem Versuch, den ich kurz ge¬ 
schildert habe, den klassischen Tuberkulinversuch am Meer¬ 
schweinchen vergleichen, wenn Sie bedenken, dass das Tuberkulin 
dem gesunden Meerschweinchen injiziert, wirkungslos ist, dem 
tuberkulösen Meerschweinchen dagegen injiziert den akuten Tod 
bedeuten kann, dann sehen Sie, dass das Tuberkulin in dieser 
Wirkung noch am nächsten den Aggressinen steht. Trotzdem ist 
es nicht angängig, das Tuberkulin ohne weiteres als das Aggressin 
des Tuberkelbacillus zn bezeichnen, denn wir wissen, dass das 
Aggressin noch eine Reihe von anderen Wirkungen hat, unter 
anderen die, gesunde Tiere gegen den betreffenden lebenden, voll¬ 
virulenten Bacillus zu immunisieren. Nun liegen zwar ans der 
ältesten Tuberkulinzeit Untersuchungen Koch’s vor, in denen ge¬ 
zeigt wurde, dass es möglich ist, mit Neutuberkulin Meer¬ 
schweinchen gegen Tuberkelbacillen zu immunisieren. Allein 
diese Versuche haben keine allgemeine Bestätigung finden können. 
Es liegt nach den Versuchen Koch’s zweifellos wohl die Mög¬ 
lichkeit vor, mit Neutuberkulin zu immunisieren. Aber diese 
Möglichkeit tritt nicht stets ein, wenigstens nicht in so schöner 
Weise, wie wir es bei den Aggressinversuchen sonst gewöhnt sind. 
Es ist also nach meiner Meinung das Tuberkulin kein Aggressin 
im eigentlichen Sinne. Aber es steht den Aggressinsubstanzen 
ausserordentlich nabe. Ja, wir müssen an die Möglichkeit denken, 
dass aus dem Tuberkulin im Organismus erst das Aggressin wird. 

Eine weitere Eigenschaft der Aggressine ist die, dass man 
damit, wenn man ein gesundes Tier immunisiert, ein Antiaggressin 
erzeugen kann, das heisst eine Substanz, welche das Aggressin 
neutralisiert. In Versuchen, die ich vor einigen Jahren publiziert 
habe, konnte ich zeigen, dass dieses Antiaggressin nicht die Kon¬ 
stitution des Antitoxins hat, das heisst einfach sein Antigen 
neutralisiert, wie eine Säure von einer Base neutralisirt wird, 
sondern dass dieser Vorgang ein komplexer ist. Das Anti¬ 
aggressin gehört in die Gruppe der Amboceptoren, das heisst, es 
bedarf zur Neutralisierung noch des Komplements. Ich möchte 
schon jetzt darauf binweisen, dass auch das bei der Immunisierung 
mit Tuberkulin entstehende Antituberkulin ebenso, wie die Anti- 
aggressine ein Amboceptor ist. Allein auch hier besteht doch 
eine Differenz insofern, als das Antituberkulin nur durch Be¬ 
handlung tuberkulöser, nicht auch- normaler Tiere gebildet wird. 

Ich will auf diese theoretischen Dinge nicht weiter eingehen 1 ). 
Ich habe sie nur erwähnt, weil wir sie später noch brauchen 
werden. 


1) Meine theoretische Auffassung von dem Wesen der Tuberkulin¬ 
reaktion habe ich in dieser Zeitschrift 1907, No. 36, ausführlich dar¬ 
gestellt. 
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Nachdem ich mich so bemüht habe, Ihnen darzulegen, dass 
das Tuberkulin kein Toxin im gewöhnlichen Sinne ist, müssen wir 
die Wirkung, des Tuberkulins, die bekanntlich eine mehrfache ist,, 
kurz betrachten. Sie wissen, das Tuberkulin übt bei seiner In¬ 
jektion verschiedene Wirkungen aus. Es bewirkt beim Tuber¬ 
kulösen an der Einstichstelle eine Rötung, die sogenannte Stich¬ 
reaktion, es bewirkt in allen tuberkulösen Herden eine sogenannte 
Herdreaktion, es bewirkt drittens, wenn man eine genügende Dosis 
injiziert, die Fieberreaktion, die wir ja in der Diagnostik allge¬ 
mein anwenden. 

Bei der Frage nun, was für die Heilung wichtig ist, hat man 
vor allen Dingen an zwei Möglichkeiten zu denken. Die Heil¬ 
wirkung des Tuberkulins beruht zu einem Teil sicherlich auf der 
Herdreaktion. Die Herdreaktion des Tuberkulins ist eine akute 
Entzündung. Hierbei erfolgt ein Zuströmen von Leukocyten, 
Lymphocyten und ähnlichen Zellen, sowie einer grossen Reihe von 
humoralen Substanzen, die wir im einzelnen noch gar nicht alle 
kennen. Wir wissen jetzt, namentlich durch die Bier’schen 
Arbeiten, wie solche Zustände eventuell heilend wirken können. 
Die Herdreaktion kann also zweifellos ein Faktor der Heilung 
sein. Der zweite Faktor, an den die grosse Menge der Tuberkulin¬ 
therapeuten aber vor allen Dingen stets denkt, ist der Gedanke, 
die toxin- oder aggressinähnliche Wirkung des Tuberkulins, das im 
Körper sezerniert wird und dann schädliche Folgen hat, durch 
Immunisierung auszuschalten. Man erstrebt also eine Immunisierung 
gegen das Tuberkulin in der Meinung, dass, wenn man einen 
Menschen gegen das Tuberkulin immunisiert hat, man ihm einen 
Nutzen für seine Tuberkulose gebracht hat. 

Es entsteht nun die Frage: Wirken beide Tuberkulin präparat¬ 
gruppen, von denen ich geprochen habe, die Alt- und Neutuber¬ 
kuline, in dieser Beziehung gleich? Ich glaube hier eine Differenz 
annehmen zu müssen, nämlich in dem Sinne, dass die Alttuber¬ 
kuline eine stärkere Herdreaktion hervorrufen als die Neutuber¬ 
kuline, während die letzteren dadurch, dass sie ausser den lös¬ 
lichen auch noch unlösliche Substanzen des Tuberkelbacillus ent¬ 
halten, gegen die gleichfalls immunisiert werden kann, eine viel¬ 
seitigere Immunität erzeugen können. Ich gebe deshalb, da die 
Dosierung der Herdreaktion sehr schwierig ist, für alle generali¬ 
sierten Fälle, insbesondere für die Lungentuberkulose, dem Neu- 
tuberkulin den Vorzug. 

Wenn ich nun ganz kurz das zusammenfasse, worauf es bei der 
praktischen Tuberkulintherapie ankommt, so möchte ich auf 
drei Fragen eingehen, die das höchste praktische Interesse besitzen, 
nämlich die, welches Präparat wendet man bei der Tuberkulin¬ 
therapie am zweckmässigsten an; zweitens, in welcher Dosis 
injiziert man; und drittens, in welchen Intervallen. 

Meine Herren, die ganze neuere Literatur der Tuberkulin¬ 
therapie, soweit sie praktische Aufgaben hat, beschäftigt sich mit 
diesen drei Fragen. Die einen Autoren bemühen sich, ein mög¬ 
lichst vollständiges Präparat des Tuberkulins herzustellen. Das 
Tuberkulin ist ja nur ein Teil des Tuberkelbacillus, und wir 
wissen in der Immunitätsforschung ganz allgemein, dass die 
Immunität stets streng spezifisch zu sein pflegt, bis zu dem Grade, 
dass, wenn man ein Tier oder einen Menschen zum Beispiel gegen 
Alttuberkulin immunisiert, das Tier oder der Mensch dadurch 
noch nicht notwendigerweise auch gegen Neutuberkulin immuni¬ 
siert ist. 

Unter diesen Umständen war es das Bestreben der Autoren, 
Präparate zu schaffen, die möglichst alle Substanzen des Tuberkel - 
bacitlus enthalten, und diesem Gedankengang ist schon Robert 
Koch in seinen ersten Arbeiten nachgegangen, indem er das Neu¬ 
tuberkulin schuf, welches eine Emulsion der verriebenen ganzen 
lebenden Bacillen darstellt. Wir wissen nun heute weiter auch, 
dass in verschiedenen Tuberkulosen Varietäten Vorkommen, dass 
einzelne Stämme verschieden sind, und aus allen diesen Gesichts¬ 
punkten heraus hat man sich bemüht, Präparate zu schaffen, die 
möglichst alle Eigenschaften der verschiedenen Stämme umfassen, 
also polyvalente Präparate. Man wandte verschiedene Hitzegrade, 
verschiedene Extraktionsmittel, verschiedene Zerkleinerungs¬ 
methoden an. Sicherlich sind alle diese Fragen von Bedeutung, 
allein sie treffen doch nicht das Wichtigste. Von den vorhandenen 
Präparaten ist meines Erachtens die Koch sehe Bacillenemulsion, 
das sogenannte Neutuberkulin B. E., das vollständigste, und 
darum auch wertvollste. Allein einen Nachteil hat diese Bacillen¬ 
emulsion: sie wird von den Patienten nicht immer gut vertragen. 
Freilich Fiebersteigerungen und stärkere Herdreaktionen kommen 
seltener vor als beim Alttuberkulin, aber die Injektion des Prä¬ 
parats ist namentlich in etwas grösseren Dosen schmerzhaft, weil 
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Infiltrate entstehen. Diese Schwierigkeit ist nun üherwunden 
worden. Wir haben io der Charit^ in der neuesten Zeit Gelegen¬ 
heit gehabt, ein Präparat zu benutzen, das nach den Angaben 
von F. Meyer und Ruppel in den Höchster Farbwerken her¬ 
gestellt wird, und das, wie ich zeigen konnte, die Infiltratbildung 
auf ein Minimum beschränkt. Die Herstellung des Präparats 
geschieht dadurch, dass man zu der Koch’schen Bacillenemulsion 
etwas Antituberkulin enthaltendes Tuberkuloseserum hinzusetzt. 
Die Erfahrung, dass derartige Präparate, sogenannte sensibilisierte 
Bacillenemulsionen im ganzen günstiger vertragen werden, ist 
nicht ganz so neu. Das Prinzip der Abschwäcbung eines 
Antigens durch Serumzusatz wurde schon von v. Behring in 
seinen klassischen Versuchen der Meerschweinchenimmunisierung 
gegen Tetanustoxin angewandt. Es zeigte sich, dass man Meer¬ 
schweinchen gegen Tetanustoxin selbst mit kleinsten Mengen nicht 
immunisieren kann, dass es aber möglich wird, wenn man etwas 
Tetanusserum zugibt. Weiter hat Marmorek die Angabe publi¬ 
ziert, dass Infiltrate und Abscesse entstehen, wenn mau Tuberkel¬ 
bacillen einem Meerschweinchen gemischt mit normalem Serum 
unter die Haut spritzt, dass aber diese Infiltrate und Abscesse aus- 
bleiben, wenn man Tuberkuloseserum hinzufügt. Diese Erfahrungen 
und auch analoge Beobachtungen, die ich bei der Immunisierung 
gegen Schweinepest gemacht habe, stehen in vollkommenem Ein¬ 
klang damit, dass das sensibilisierte Neutuberkulin von den meisteo 
Tuberkulösen nahezu reaktionslos vertragen wird. 

Meine Herren! Es entsteht weiter die Frage, ob, wenn wir 
dieses Präparat (S. B. E.) anwenden, wir auch die gleichen Effekte 
erzielen, die wir mit der Bacillenemulsion erzielen, und darüber 
werde ich Ihnen nachher einige Kurven zeigen können. 

Die Präparatfrage möchte ich damit abschliessen und möchte 
zur Diskussion der zweiten Frage übergehen, der Dosierung. Die 
Dosierung des Tuberkulins ist die wichtigste Frage, die wir über¬ 
haupt zu besprechen haben. Die Dosierung des Tuberkulins hat 
die grössten Extreme gezeitigt. Auf der einen Seite steht gegen¬ 
wärtig die Schule W right ’s, welche mit den minimalsten Dosen 
arbeitet, mit Dosen, die '/, 00#00# ccm und weniger betragen, 
und welche ständig bei diesen kleinen Dosen bleibt. Auf der 
anderen Seite stehen Forscher, die, wie Schlossmann, Bauer, 
Engel und andere, zu hohen Dosen übergehen, zu Dosen bis zu 
20 -ccm Alttuberkulin beim Säugling. In der Mitte steht die 
Mehrzahl aller Tuberkulinpraktiker, welche mit kleinen Dosen be¬ 
ginnen und bis zu mittleren Dosen, 1 ccm und höchstens 4 ccm 
Bacillenemulsion oder 1 ccm Alttuberkulin, fortschreiten. 

Wir haben in der Charite verschiedene Versuche über die beste 
Art der Dosierung gemacht. Wir sind hierbei zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass es auf jeden Fall zweckmässig ist, mit den kleinsten 
Dosen zu beginnen; aber wir können Wright nicht zustimmen, 
dass man bei den kleinen Dosen auch bleiben soll, und zwar aus 
folgenden Gründen. Durch W T right selbst und seinen Mitarbeiter 
Freeman ist eigentlich in der schönsten Weise demonstriert 
worden, wie leicht das im Körper spontan gebildete Tuberkulin 
schädlich wirkt. Sie wissen, dass Wright die Opsoninkurve auf¬ 
zeichnet. Wright konnte nun zeigen, dass jede Thätigkeit des 
Tuberkulösen, ein Aufricbten im Bett, ein Spaziergang usw., sofort 
ein Sinken der Opsoninkurve zeitigt, dass also Tuberkulin im Körper 
sezerniert wird und den Tuberkulösen schädigt. Nun können wir 
weiter sehen, dass bei der Immunisierung gegen das Tuberkulin 
eine Immunisierung möglich ist gegen immer grössere Dosen, so 
dass schliesslich das Tuberkulin reaktionslos in den grössten 
Dosen vertragen wird. Ich glaube nun, dass es a priori zweck¬ 
mässiger ist, wenn man den Tuberkulösen reaktionslos — ohne 
Schädigung seiues Befindens natürlich — gegen grosse Dosen 
Tuberkulin immunisiert, als gegen kleine, weil er dadurch auch 
die unberechenbaren Mengen Tuberkulin, die er bei allen mög¬ 
lichen Gelegenheiten im Körper selbst producirt und in den Kreis¬ 
lauf bringt, im gegebenen Falle neutralisieren kann. Wenn 
Wright einen Mann nach monatelanger, halbjähriger und nach 
längerer Behandlung schliesslich gegen */ 100000 oder '/»mm ccm 
Tuberkulin immunisiert hat und weun der Mann, wenn ich ihm 
1 centi oder 10 centi einspritze, noch reagiert, so ist wirklich 
wenig gewonnen, wenngleich seine Opsoninkurve schön sein mag 
und sein übriger Befund gut ist, denn wir wissen ja niemals, 
wieviel Tuberkulin der Betreffende bei einer ungewohnten An¬ 
strengung plötzlich zu immunisieren haben wird. Ich glaube, 
dass aus diesem einfachen logischen Grunde bei einer jeden Be¬ 
handlung gegen die Tuberkulinmenge neutralisiert werden soll, 
die als Maximalmenge im Körper in Frage kommt. Dagegen halte 
ich es für unnötig, übermässig grosse Mengen dem Körper einzu- 
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verleiben, weil diese im Körper spontan nicht gebildet werden, 
und man die gleichen Erfolge, die von den anderen Autoren mit 
den sehr grossen Dosen berichtet werden, auch mit kleinen Dosen 
erreichen kann. 

Was nun die Intervalle anbeiangt, so hat man in der 
ersten Zeit das Tuberkulin täglich injiziert. Wäre das Tuberkulin, 
wofür es vielfach noch in Aerztekreisen gehalten wird, ein Heil¬ 
mittel für die Tuberkulose, wäre es ein Serum, ein Schutzstoff, 
dann wäre das durchaus berechtigt, aber das Tuberkulin ist 
nicht ein Schutzstoff, sondern das Tuberkulin soll den 
kranken Organismus anregen, selbst die Schutzstoffe 
neu zu bilden, und der kranke Organismus, ja selbst der ge¬ 
sunde tierische Organismus vermag nicht, wenn man ihm täglich 
neue Giftstoffe, neue Antigene zuführt, immer neue Schutzstoffe 
in gleichem Masse zu produzieren. Der Organismus muss Ruhe 
haben. Folglich ist die alte Anwendungsform der täglichen In¬ 
jektion nach meiner Meinung zu verlassen und jene Form der 
Immunisierung gegen das Tuberkulin zu wählen, die wir bei der 
Erzeugung aller Sera allgemein anzuwenden pflegen. Das heisst, wir 
müssen in Intervallen von 5, 6, 8 und mehr Tagen injizieren. Wenn 
man so vorgeht, dann hat man auch gleich den Vorteil, dass man 
nicht so ängstlich bei der Dosierung sein muss. Wenn man täglich 
injicirt, dann kann ein kleines Ueberscbreiten der Dosis schon zu 
einer Fieberreaktion, d. h. zu einer Unannehmlichkeit zum min¬ 
desten führen. Wenn man in der von mir jetzt eben geschilderten 
Form vorgeht, wenn man jeden 5., 6., 8. Tag, oder sogar in noch 
längeren Intervallen injiziert, dann kann man selbst grosse 
Sprünge machen zwischen den einzelnen Dosen, und erleidet keine 
Reaktion. 

Aus den Kurven können Sie sehen, dass man in dieser Form 
reaktionslos nahezu die meisten Tuberkulösen behandeln kann — 
ich sage die meisten, nicht alle. Es gibt als Ausnahme einzelne 
Tuberkulöse, die selbst auf die kleinsten Dosen von sensibilisiertem 
Neutuberkulin (Viooooo# ccm ) »>och fieberhaft reagiereu. Woran 
dass liegt, wissen wir noch nicht mit Sicherheit. Ich habe bei 
einzelnen dieser Individuen im Serum vorher Antituberkulin ge¬ 
funden. Vielleicht kann dies zu einer Erklärung später führen. 

Es entsteht jetzt die weitere Frage: Wer soll behandelt 
werden, welches sind die Indikationen der Tuberkulin¬ 
therapie, welches sind die Kontraindikationen? 

Was zunächst die Kontraindikationen anbelangt — ich möchte 
mit diesen anfangen — so finden Sie in den Lehrbüchern der 
Tuberkulintherapie bei den verschiedenen Autoren verschiedene 
Angaben. Es gibt Autoren, die sagen, Hämoptoe ist ein Gegen¬ 
grund gegen die Tuberkulintherapie. Es gibt andere, die in der 
Hämoptoe gerade einen Grund für die Tuberkulintherapie sehen. 
Sie finden die Angabe: fieberhafte Tuberkulöse dürfen nicht mit 
Tuberkulin behandelt werden, und ich könnte Ihnen Kurven zeigen, 
dass gerade die fieberhaften Tuberkulösen die beste Aussicht für 
die Therapie bieten, weil wir sie entfiebern können. Es ist weiter 
angegeben worden, dass man Mischinfektionen nicht behandeln 
soll. Nun, mit diesem Punkte bin ich einverstanden. Erfolge 
habe ich da auch nicht gesehen. Ich habe auch keine direkten 
Schädigungen beobachtet, aber zum mindesten sind die Leute 
nicht gebessert worden, sie sind ebenso gestorben, wie sie es 
unter anderen Umständen auch wären. 

Dann sind als Kontraindikationen eine Reihe von Krank¬ 
heiten angeführt worden, Herzkrankheiten, Epilepsie, Neurasthenie, 
Zuckerkrankheit und andere. Nun, wenn Sie bei der Tuberkulin¬ 
therapie sichere Erfolge haben wollen, dann freilich ist es sehr 
zweckmässig, alle derartige Fälle nicht zu behandeln; aber es ist 
nicht angängig, zu sagen, dass es Kontraindikationen sind, denn 
man kann sehr wohl Leute, die allerlei derartige Schäden haben, 
trotzdem durch die Tuberkulintberapie im gegebenen Falle bessern. 

Wer soll behandelt werden? Die günstigste Chance haben 
zweifellos die Patienten, welche im Beginn der Tuberkulose stehen, 
Patienten möglicherweise, die rein klinisch uur zweifelhafte Sym¬ 
ptome haben, deren Tuberkulose aber durch eine diagnostische 
Tuberkulininjektion gesichert wird. Diese kann man nahezu sicher 
von all ihren Beschwerden befreien. Eine zweite Gruppe, für 
die die Tuberkulintherapie sehr zweckmässig ist, umfasst die 
Menschen mit geringen lokalen Veränderungen und bacillärem 
Auswurf. Auch in diesen Fällen können Sie, wenn Sie lange 
genug behandeln, und wenn der Betreffende in zweckmässiger 
Weise behaudelt wird — ein Punkt, der sehr wichtig ist — hist 
stets die Bacillen aus dem Auswurf, meistens auch den Auswurf 
selbst beseitigen, dem Patienten also wenigstens sehr erheblich 
nützen. Aber keineswegs erreichen Sie schon in allen Fällen 


noch völlige Heilung. Dann gibt es die grosse Gruppe der Fälle 
zweiten Grades, der Fälle, die ausgedehntere Veränderungen haben, 
aber doch noch keine Cavernen. Hier werden Sie in sehr vielen, 
aber nicht mehr in allen Fällen einen Erfolg haben; von einer ab¬ 
soluten Sicherheit, meine Herren, ist bei der Tuberkulintherapie 
heute noch keine Rede. Und dann gibt es schliesslich die grosse 
Gruppe schwerer Tuberkulösen, insbesondere der Cavernösen. Meine 
Herren, da sind die Erfolge, die ich persönlich gesehen habe, nur 
sehr gering. Wohl habe ich bei einigen Fällen vorübergehende Besse¬ 
rung gesehen. Ich kann Ihnen eine Kurve (Fall 4) zeigen, wo ein Patient 
mit hohem, fortwährendem Fieber, einer cavernösen Phthise durch die 
Tuberkulintherapie(Combination von Alt-und Neutuberkulin) im Laufe 
weniger Wochen dahin gebracht wurde, dass er fieberfrei war, eine er¬ 
hebliche Gewichtszunahme hatte, die Bacillen aus seinem Sputum ver¬ 
lor und das Bett verlassen konnte. Aber als diese Tuberkulinbehand¬ 
lung sistierte, als dieser Kranke zu seiner weiteren Erholung nach 
einer Heilstätte geschickt wurde, da wurde er uns nach einigen 
Wochen unter denselben Erscheinungen, unterdenen wir ihn bekommen 
batten, zurückgeschickt. Ja, er hatte sogar noch eine beginnende 
Larynxtuberkulöse acquiriert. Also dieser Erfolg ist bloss vorüber¬ 
gehend gewesen. Ob wir hier nicht einen Fehler dadurch begingen, 
dass wir den Patienten zu früh entlassen, dass wir ihn nicht 
lange genug behandelt haben, das möchte ich hier nicht weiter 
erörtern. Ich glaube beinahe, dass die Schuld in diesem Falle 
uns selbst trifft. 

Die weitere Frage, die ich jetzt noch zu streifen habe, ist 
die: Wie lange soll man behandeln? 

Meine Herren, man darf die Tuberkulintherapie nicht von 
vornherein zeitlich begrenzen, man darf nicht sagen, ich werde 
diesen Kranken drei Monate behandeln und dann auf hören; das 
gibt es nicht, sondern bei günstigem Verlauf ist die einzige Grenze 
für das Aufhören die Beschwerdenfreiheit und das Verschwinden 
der objektiven Symptome. 

Wann hat man aber in einem gegebenen Falle die Tuberkulin¬ 
behandlung wieder aufzugeben und zu sagen: Hier ist die Tuber¬ 
kulintherapie wirkungslos und ich werde sie nicht fortsetzen? 
Diese Frage möchte ich in folgender Weise beantworten: Wenn 
ein Tuberkulöser innerhalb 4 Wochen keine Besserung oder doch 
mindestens keinen Stillstand zeigt, sondern trotz der Tuberkulin¬ 
therapie sich weiter verschlechtert, dann erachte ich es für besser, 
die Hände wegzulassen und nicht weiter zu behandeln. Aber Sie 
werden dieses letztere Ergebnis im allgemeinen bei den vorher 
geschilderten Kategorien der Kranken nicht finden. 

Eine nicht minder wichtige Frage ist: Wie soll man denn 
einen Tuberkulösen überhaupt mit Tuberkulin behandeln? Soli 
man ihn ambulant behandeln oder soll man ihn im Kraukenbause 
bzw. im Sanatorium behandeln? Ich stehe unbedingt auf dem 
Standpunkt, dass, sofern es sich nicht um die allerleichtesten 
Fälle von Tuberkulose handelt, der Beginn der Tuberkulin¬ 
therapie nur in einer geschlossenen Anstalt stattfinden soll — der 
Beginn —, denn da muss das genaueste Studium der Herdreaktion, 
der Temperaturkurven, die genaueste Ueberwachung, die genaueste 
Dosierung des Tuberkulins statthaben. Hat man den Tuberkulösen 
über die ersten 4 bis 6 Wochen mit dei; Tuberkulintherapie 
hinausgebracht, dann kann er in die Hände seines Arztes zurück¬ 
gehen und von seinem Arzte weiter behandelt werden. 

Meine Herren," die Tuberkulintherapie ist keine 
spezialistische Therapie, die nur von wenigen aus- 
geübt werden kann, wie die Chirurgie usw., sondern 
jeder Arzt ist in der Lage, die Tuberkulintherapie an 
zuwenden, wenn er sich über diese vorher informiert 
hat. Das ist freilich notwendig. Man kann Tuberkulintherapie 
nicht auf Grund einer einmaligen Lektüre eines Artikels beginnen, 
man muss sich in einem Krankenhause oder in einem Kursus 
vorher über die Vorteile und die Gefahren der Tuberkulintherapie 
informieren und muss die Technik genau erlernen. Dann kann 
freilich jeder in die Lage kommen, dieses Mittel therapeutisch 
anzuwenden. 

Meine Herren, ich bin damit mit den wichtigsten praktischen 
Punkten fertig und möchte nur noch einen Punkt hier erörtern: 
Welche Kriterien haben wir für den Erfolg der Tuber- 
kulintherapie? Es sind da verschiedentlich Versuche gemacht 
worden, biologische Kriterien für die Tuberkulintherapie zu 
schaffen, insbesondere Wright glaubt in den Opsoninen ein der¬ 
artiges Kriterium gefunden zu haben. Demgegenüber betone ich. 
dass wir heute noch zu wenig über die Opsonine wissen. Wir 
wissen von den Opsoninen nur, dass es Substanzen sind, welche 
die Phagocytose befördern; wir wissen aber nicht, inwieweit diese 
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Substanzen eine Schutzwirkung haben, und ich glaube, es ist zum 
mindesten verfrüht, auf Grund der Opsoninkurven schon jetzt ein 
Urteil über die Erfolge einer Tuberkulintherapie abzugeben. 

In neuester Zeit hat man dann weiter die Komplementbindungs¬ 
methode von Bordet und Gengou dafür heranziehen wollen. 
Sie wissen, dass durch Wassermann und seine Schüler im Serum 
von Tuberkulösen, welche mit Tuberkulin behandelt worden sind, 
gewisse Antikörper gefunden wurden, die man kurz mit dem 
Namen Antituberkulin zu bezeichnen pflegt. Dieses Antituberkulin 
ist kein Antitoxin, weil das Tuberkulin kein Toxin ist. Es kann 
folglich auch das Tuberkulin nicht neutralisieren in dem gewöhn¬ 
lichen Sinne, dass ein Gemisch von Tuberkulin und Antituberkulin 
nun völlig wirkungslos geworden ist. Nur einzelne Eigenschaften 
des Tuberkulins werden aufgehoben. So konnten Pickert und 
Loewenstein zeigen, dass die meisten antituberkulinhaltigen 
Sera bei der Mischung mit Alttuberkulin die Fähigkeit des letzteren, 
die Pirquet’sche Hautreaktion zu geben, aufzuheben vermag. 
Diese Beobachtung konnte ich bestätigen und weiter zeigen, dass 
dies auch mit inaktivem Serum gelingt, und dass durch Koraple- 
mentzusatz keinerlei Aenderung herbeigeführt wird 1 ). Aber von 
einer weitergehenden direkten Neutralisierung ist keine Rede. Es 
ist auch deswegen nicht möglich, aus dem Entstehen der Anti- 
tuberkulinkurve einen günstigen Schluss zu ziehen, wie dies 
Schlossmann und Pickert versucht haben. Gewiss wird es 
Vorkommen, dass dem Antituberkulingebalt parallel die Besserung 
geht, aber es gibt, wie ich zuerst zeigen konnte, eine Gruppe von 
Tuberkulösen, die spontan Antituberkulin bilden, und gerade 
diese Fälle, meine Herren, bieten vielfache Besonderheiten. Schon 
vor einigen Jahren konnte ich darauf hinweisen, dass diese Fälle, 
wenn man sie mit Tuberkulin spritzt, trotzdem sie eine Tuber¬ 
kulose haben, nicht auf Tuberkulin reagieren. Nun, das würde 
zu der vorhergehenden Auffassung gut stimmen. Aber ich möchte 
jetzt hinzufügen, dass wir andererseits gefunden haben, dass andere 
Tuberkulöse, die schon auf die kleinsten Dosen hoch reagieren, 
vielfach auch Antituberkulin haben. Ich nehme an, dass das 
Antituberkulin ein zweischneidiges Symptom ist, das ganz guten 
und ganz schlechten Fällen zukommt. Es ist deswegen etwas 
Missliches, da wir bisher kein Kriterium haben, zu unterscheiden, 
was ist in diesen Fällen ein immunisatorisch erzeugtes Antituber¬ 
kulin, was ein spontangebildetes, darauf das Kriterium für einen 
Erfolg der Therapie stützen zu wollen. 

Welche Wirkungen mitunter das Antituberkulin haben kann, 
möchte ich Ihnen an einem Tierversuch schildern. Ich hatte vor 
einigen Wochen an einer Reihe von Meerschweinchen, die eine 
leichte Tuberkulose hatten, folgendes Experiment zu machen. Ich 
injizierte einem Teil dieser Tiere 0,1—0,2 ccm Tuberkulin; diese 
Tiere blieben leben, weil die Tuberkulose noch nicht so weit vor¬ 
geschritten war, dass diese Dosis tödlich gewirkt hätte. Ich in¬ 
jizierte einer zweiten Gruppe von tuberkulösen Tieren 0,1 —0,2 ccm 
Tuberkulin plus 0,2—0,4 ccm Antituberkulin von einem sehr 
schweren Tuberkulosefall, welcher spontan Antituberkulin gebildet 
hatte. Diese Tiere blieben in gleicher Weise leben wie die reinen 
Tnberkulintiere. Einer dritten Reihe von Tieren injizierte ich 
0,1—0,2 ccm Tuberkulin plus 0,2—0,4 ccm Antituberkulin plus 
0,3—^0,5 ccm Komplement vom Meerschweinchen, und diese Tiere 
starben akut in 4—5 Stunden. Verwandte ich an Stelle des Anti¬ 
tuberkulins normales inaktiviertes Menschenserum, so erhielt ich 
bei der 3. Versuchsanordnung ein ähnliches Resultat. Nur starben 
die Tiere erst nach 12—24 Stunden. Ich bat Herrn Fritz 
Meyer, das Experiment zu wiederholen, er hat es mit dem 
gleichen Erfolg getan. Es hat also, wenn man diese Versuche 
betrachtet, den Anschein, als wenn das Antituberkulin zusammen 
mit dem Komplement aus dem Tuberkulin eine ganz besondere 
schädliche Substanz freigemacht hat. Nun, dasselbe, was ich 
hier im Tierversuch beobachtet habe, kann ja auch in vivo 
passieren, und so ist es vielleicht möglich, dass die hohen 
Reaktionen, die wir bei kleinen Tuberkulindosen eintreten sehen, 

1) Der Umstand, dass das inaktive Tuberkuloseserum sowohl die 
Pirquet- wie die Lokalreaktion meist aufzuheben vermag, lassen es mir 
sehr zweifelhaft erscheinen, ob es sich hier überhaupt um die Wirkung 
des „Antituberkulins“ bandelt. Wir wissen, dass Lecithin dem Tuberkulin 
die Fähigkeit raubt, die Ophthalmoreaktion und die Pirquetreaktion auszu- 
lösen. Andererseits sprechen die Gobragiftaktivierungsversuche Calmettes 
dafür, dass das Tuberkuloseserum reich an Lecithin ist. Bei den mit Tuber¬ 
kulin behandelten Tuberkulösen kann man den Lipoidreichtum der Sera 
oft direkt sehen, wenn man die Sera im Eisschrank konserviert. Es bildet 
sich dann oben eine Art Rahmschicht. Es ist daran zu denken, dass 
auch die milde Wirkung des „sensibilisierten“ Tuberkulins durch die Lipoide 
unseres Serums veranlasst ist. 


darauf zurückzuführen sind. Auf die theoretische Frage, ob 
die freigewordene Substanz ein Endotoxin ist, möchte ich 
nicht näher eingehen. Ich möchte nur sagen, ich teile diese 
Anschauung nicht, da die Mischung von Tuberkulin, Antituberkulin 
und Komplement bei gesunden Meerschweinchen ganz anders wirkte. 

M. H.! Unter diesen Umständen müssen wir heute sagen, 
wir haben keine biologischen Kriterien für die Wirksamkeit des 
Tuberkulins. Die Kriterien, die wir haben, sind die kli¬ 
nischen: Gewichtszunahme, Besserung des lokalen Be¬ 
fundes, Fieberverlust. Das sind Kriterien, über deren Be¬ 
deutung kein Zweifel bestehen kann. Jedes einzelne dieser ge¬ 
nannten Symptome kann auch täuschen. Es kann ein Tuber¬ 
kulöser eine Gewichtszunahme haben oder sein Fieber verlieren, 
und es kann ihm doch schlechter gehen. Aber alle drei Symptome 
zusammengenomm n bedeuten etwas, und unter diesen Umständen 
glaube ich, das Kriterium der Tuberkulintherapie muss 
die klinische Besserung sein. 

Meine Herren! Zum .besseren Verständnis des Vorgetragenen 
dürfte es beitragen, wenn ich Ihnen nun an der Hand einiger 
ausgewäblter typischer Kurven den Gang der klinischen Experimente, 
auf Grund deren ich zu meinen Anschauungen gelangt bin, darlege 
und hieran einige erläuternde Bemerkungen knüpfe. 

Die erste Gruppe von Fällen betrifft Kranke mit klinischem 
Verdacht auf Tuberkulose, bei denen bacilläres Sputum fehlt, die 
Tuberkulinreaktion aber positiv ausfällt. 

Fall 1. S. Chr., 25 Jahre, Kunstglaser. Seit 3 Jahren lungenkrank. 
Vor 1 Jahre sieben Wochen in Beelitz. Seit April 1909 arbeitsunfähig. 

Klagen: Brustschmerzen, Nachtschweisse, Husten mit blutiger Bei¬ 
mengung vor 7 Wochen, grosse Mattigkeit. 

Diagnose: Beiderseitige Lungenspitzentuberkulose. (In¬ 
filtration -f- Katarrh). 

Diagnostische Tuberkulinreaktion: 0,005 ccm T. -f- Reaktiou. 
Tuberkelbacillen —. 

Blutuntersuchung: Vor der Behandlung kein Antituberkulin. 
Nach Schluss der Behandlung gleichfalls. 

Behandlung: SBE von Viooooo — 1,0 ccm ohne Reaktion. Bei 
2,0 ccm starke Reaktion. Reaktionslosigkeit gegen 1,0 BE. Dauer der Be¬ 
handlung vom 1. VI. bis 7. VIII. (9 Wochen). 

Erfolg: Gewichtszunahme von 62,5 auf 68,5 kg. also 12 Pfund. 

Verschwinden aller Beschwerden. Entlassungsbefund verzeichnet: 
Ueber der linken Spitze ein wenig abgeschwächter Perkussionssehall und 
etwas verlängertes Exspirium, sonst alles normal. Völlig arbeitsfähig (Kurve 1), 

Fall 2. V., 28 Jahre, Kellner. Seit zwei Jahren herzkrank, seit einigen 
Wochen Atemnot, Husten, Stiche in der rechten Seite, Nachtschweisse. 

Diagnose: Beiderseits Lungenspitzentuberkulose. (Infiltration + 
Katarrh.) Mitralstenose. 

Diagnostische Tuberkulinreaktion: 5 mg T. -f-. Tb. —. 

Behandlung: SBEViooooo — 1,5ccm nahezu reaktionslos in7 Wochen. 
2,0 SBE Reaktion. Nachimpfung mit 0,1—1,0 BE rcaktionslos. Kein 
Antituberkulin vor und nach der Behandlung mit SBE. 

Erfolg: Gewichtszunahme von 57,4 auf 68,4kg = 22Pfd. in 14Wochen. 

Entlassungsbefund: Verkürzter Schall über der rechten Spitze, 
deutliche, aber nicht völlige Aufhellung beim Inspirium. Exspirium 
ein klein wenig verlängert. Kein Rasseln. Verschwinden aller Be¬ 
schwerden. Völlig arbeitsfähig (Kurve 2;. 

Diese Kurve ist in mancher Hinsicht lehrreich. Sie zeigt uns 
erstens, wie schnell man unter Umständen bei manchen Patienten 
mit den Dosen steigen darf, wenn man das sensibilisierte BE ver¬ 
wendet. Erst bei 0,01 SBE tritt eine ganz geringe Reaktion das 
erste Mal auf, aber auch diese bleibt bei der Wiederholung aus. 
Die darauffolgende Injektion der nicht sensibilisierten BE in der 
Menge von 0,1 ccm führte zu Reaktionen, während SBE reaktions¬ 
los bis 1,5 ccm injiziertwerden kann. Erst 2,0ccm lösen eine stärkere 
Reaktion aus. Trotz dieser grossen Dosen ist kein Antituberkulin 
gebildet worden. Trotzdem ist der Patient gegen BE immunisiert 
worden, wie die Nachimpfung mit 0,1—1,0 BE beweist. Es ist 
also die Immunität ebenso wie in dem vorhergehenden Falle un¬ 
abhängig vom serologischen Befund. 

Das Verfahren, das ich in diesem Falle eingeschlagen 
habe, eignet sich im allgemeinen nicht für die Praxis. 
Es handelt sich hier nur um ein Experiment. 

Stellen die beiden Fälle den Typus der günstigsten Erfolge dar, 
die man wohl überhaupt mit dieser Therapie erreichen kann, so 
habe ich in anderen Fällen ohne Bacillen aber mit ausgedehnten 
Veränderungen zwar nicht das Verschwinden aller Symptome, aber 
völlige Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit, Beseitigung von 
Husten und Answurf und der subjektiven Beschwerden, verbunden 
mit sehr bedeutenden Gewichtszunahmen (bis 18 kg) erreicht. 

Die 2. Gruppe von Fällen betrifft offene Tuberkulosen, bei 
denen jeddeh die Ausdehnung der Erkrankung keine zu grosse 
ist. Auch hier lässt sich meist ein sehr günstiges Resultat erzielen. 
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Fall 3. K., 1902 Lues infiziert. 

Rechts Dämpfung der Spitze bis zur 3. Rippe, hinten bis zur Angul. 
Scapula. Links die ganze Fossa supraspinata. Auskultation: Beider¬ 
seits iiberSpitzen sehr rauhes In- und Exspirium, vorn fast bronchialen 
Charakters, rechts daneben noch vereinzeltes Kuacken. 

Röntgendurchleuchtung: Intensiv verschwommene rechte Spitze, 
linke etwas weniger. Beide Lungen trüb. Im Sputum Tb. Im 
Serum kein Antituberkulin vor der Behandlung. 

Behandlung vom 17. VI. bis 17. VIII. (8 Wochen): Viooooo bis 
3 / 4 ccm SBE. Meist reaktionslos. Erst bei 0,75 ccm Reaktion. Anti¬ 
körperbildung gegen T. und TR. Nachimpfung mit Alttuberkulin er¬ 
gibt Reaktionslosigkeit gegen dieses Präparat. 

Erfolg: Gewichtszunahme von 73,5 auf 77,2 kg = 7 Pfund. Ver¬ 
schwinden aller Beschwerden. Verschwinden von Tb. Normales Atmen. 
Geringe Spitzendämpfung rechts. Kein Auswurf (Kurve 3). 

4. H. Die Platte (Fig. 4) zeigt besser als jede Beschreibung die 
starke Ausdehnung der Veränderungen. Insbesondere lenke ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die Caverne im rechten Oberlappen. Tropfenherz. 

Kein Antituberkulin vor der Behandlung. 



Fall 4. Cavernöse Phthise. 

Behandlung: */,, mg bis 0,05 ccm T. subcutan. Dann 0,001 bis 
0,3 ccm BE.' Geringe Antituberkulinproduktion gegeu T. (Kurve 4). 

Sehr spärlich Werden, resp. Verschwinden der Tb. Entfieberung. 

Gewichtszunahme von 35,2 auf 45,0 kg = 18 Pfund, davon das 
meiste in einer Woche trotz Fieber. Lieber das weitere Schicksal dieses 
Falles s. o. 

Aus äusseren Gründen sehe ich von einer Wiedergabe der 
Kurven ab, die die versuchsweise Behandlung bei den schwersten 
Fällen illustrieren 1 )- Die Kurven zeigen, dass die Behandlung mit 
SBE zwar keinerlei Schädigung herbeiführte, aber auch ohne jeden 
Erfolg blieben. Die Patienten starben nicht wegen, sondern trotz 
der Tuberkulinbehandlung. 

Fasse ich die wichtigsten Ergebnisse meiner Untersuchungen 
zusammen, so ergeben sich folgende Schlussfolgerungen, die ich 
zur Diskussion stelle. 

1. SBE macht weniger leicht Fieber und geringere Infil¬ 
trationen als BE. 

2. Die Bildung von Antituberkulin erfolgt schwieriger als bei 
der Verwendung von BE. Trotzdem vermag man mit SBE sowohl 
gegen BE, als auch gegen T zu immunisieren. Es beweist dies, 
dass die Reaktionslosigkeit gegen diese Präparate nicht das Vor¬ 
handensein von sogenanntem Antituberkulin zur Voraussetzung hat. 

3. Das Antituberkulin ist ein Araboceptor, kein Antitoxin. Es 
vermag folglich nicht ohne weiteres das Tuberkulin zu neutralisieren. 

Dagegen hebt es auf, bzw. schwächt erheblich die Substanzen, 
welche bei der Injektion von Tuberkulin zur Infiltration bzw. bei 
cutaner Impfung nach v. Pirquet zur Impfpapel führen. Hierzu 
ist, wie ich zeigen konnte, kein Komplement nötig. 

Andererseits vermögen manche Sera, die sehr reich an Anti¬ 
tuberkulin sind, in Gemeinschaft mit Komplement bei tuberkulösen 
Meerschweinchen untertödliche Dosen in tödliche zu wandeln, 
während dem komplementfreien Antituberkulin diese Fähigkeit fehlt. 

Normales Serum kann analog dem Antituberkulinserum 
wirken, jedoch viel schwächer. 


Ueber den heutigen Stand der Verwendung von 
Röntgenstrahlen im Kriege. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Niehues in Berlin. 

ln keinem Spezialfache der Medizin hat sich die Entdeckung 
Röntgen’s so nutzbringend und segeustiftend erwiesen, als in der 
Kriegschirurgie. Dies ist ohne weiteres einleuchtend, wenn man 
bedenkt, dass die X-Strahlen bei der Diagnose von Knochen¬ 
verletzungen und bei dem Erkennen der in den menschlichen 
Körper eingedrungenen Fremdkörper — also auf zwei Gebieten, 
welche das eigentliche Arbeitsfeld des Kriegschirurgen darstellen 
— ihre grössten Triumphe gefeiert haben 1 ). 

Es kann daher nicht Wunder nehmen, wenn man sich schon 
bald nach der Entdeckung der Strahlen bemühte, ihre Wohltaten dem 
verwundeten Krieger zuteil werden zu lassen. Es soll heute nicht 
unsere Aufgabe sein, alle die Apparate und Einrichtungen zu 
schildern, welche von den verschiedenen Kulturstaaten in den 
letzten Kriegen benutzt worden sind. Das würde um so weniger 
Wert haben, als viele von ihnen, namentlich die in der ersten 
Zeit benutzten, sehr primitiv wären, deshalb nur geringe Erfolge 
aufzuweisen hatten und durch die Fortschritte der Technik längst 
überholt sind. Wir bezwecken mit diesen Zeilen lediglich, nach 
einer kurzen Zusammenstellung der in anderen Heeren vorhandenen 
Kriegsröntgeneinrichtungen eine Beschreibung des in das preussi- 
sche Heer eingeführteu Feldiöntgenwagens zu geben, nachdem wir 
vorher die für die Auswahl der einzelnen Apparate raaassgebeud 
gewesenen Gründe auseiuandergesetzt haben. 

ln Grossbritanuien ist ein tragbarer Feldröntgenapparat im 
Gebrauch, welcher sdhon im Buren kriege gute Dienste geleistet 
hat. Sein Induktor hat eine Funkenlänge von 25 cm. Als Unter¬ 
brecher wurde in der ersten Zeit ein Platinunterbrecher verwendet, 
jetzt wird ein Quecksilbermotorunterbrecher nach Makensie 
Davidson benutzt. Den Strom liefern Batterien oder Akkumu¬ 
latoren (3 cells, 30 Atnpereshours). Schwierigkeiten im Laden 
der letzteren sollen im Burenkriege nicht aufgetreten sein, da sich 
in den meisten Orten eine elektrische Zentralstation befand. 
Andernfalls benutzte man kleine von einem Petroleummotor ge¬ 
triebene Dynamomaschinen. Die ganze Einrichtung wird mit 
allen Nebenapparaten, darunter ein „Localiser“, und einschliess¬ 
lich der photographischen Ausrüstung in Kisten verpackt. 

In den Vereinigten Staaten Amerikas sollen im Mobilmachungs- 
falle die Friedenseinrichtungeu im Felde Verwendung finden. Diese 
besitzen, da es in manchen Gegenden schwer oder umständlich 
ist, elektrischen Netzstrom zu erhalten, eine eigene Stromquelle, 
nämlich eine langsam laufende multipolare Dynamomaschine, 
welche von einem Gasolin- oder Kerosinmotor getrieben wird und 
einen Strom von 10 Ampere Stärke und 110 Volt Spannung 
liefert. Beide Maschinen siud mit allen Nebengeräten fest auf 
eine Unterlage aufmontiert, so dass die ganze Einrichtung ge¬ 
brauchsfertig in einer grossen Kiste verpackt werden kann, welche 
mit Inhalt 750 Pfund wiegt. Eine zweite, 575 Pfund schwere 
Kiste in Schrankform enthält die eigentliche Röntgeneiurichtung, 
einen Induktor von 35 cm Funkenlänge mit Kondensator, einen 
Quecksilberunterbrecher und die üblichen sonstigen Geräte, ln 
neuester Zeit denkt man daran, für Kriegszwecke eine besondere 
Einrichtung zu konstruieren, welche möglichst leicht gehalten und 
in 3 Kisten verpackt auf den Kriegsschauplatz mitgeführt werden 
soll. Es ist jedoch zu einer Ausführung dieses Vorhabens noch 
nicht gekommen. 

• ln Frankreich ist eine Feldröntgeneinrichtung erprobt worden, 
welche sich von den bisher genannten dadurch wesentlich unter¬ 
scheidet, dass die ganze Ausstattung in ein Fahrzeug, und zwar 
in ein Automobil, fest eingebaut ist. Der Automobilmotor dient 
gleichzeitig dazu, die Stromquelle, eine Wechselstromdynamo¬ 
maschine, anzutreiben. Auch darin besteht ein Unterschied gegen¬ 
über den anderen Einrichtungen, dass der Wechselstrom unmittel¬ 
bar zum Speisen der Röntgenröhren benutzt wird. Ein Hoch¬ 
spannungstransformator bringt ihn auf die genügende Spannung: 
Ventilröhren unterdrücken die zweite Phase des Stromes und 
wandeln ihn iu einen pulsierenden Gleichstrom um. Die Apparate 
sind im Inuern des Fahrzeugs befestigt und durch Gummipuffer 
vor Erschütterungen geschützt. Das Automobil soll sich nach 


1) Solche Kurven sind jedoch von mir in der B. M. G. demonstriert 
worden. 


1) Eine ausführliche Würdigung der Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Kriegschirurgie siehe Schjerning, Die Verwendung der Röntgen- 
strahlcn ira Kriege. Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 17. 
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einer Mitteilung des Fabrikanten Gaiffe-Paris während zweier 
Manöver sehr gut bewährt haben; in das Heer eingeführt ist es 
noch nicht. 

In Oesterreich ist man damit beschäftigt, einen Feldröntgen¬ 
wagen einzuführen, welcher dem deutschen ähnlich sein soll. 

Aus anderen Ländern liegen Mitteilungen über Feldröntgen* 
einrichtungen nicht vor. 

In Deutschland wurden schon im Jahre 1900 drei fahrbare 
Feldröntgeneinrichtungen beschafft und der Ostasiatischen Ex¬ 
pedition gegen China beigegeben. Sie waren den Protzwagen der 
Feldartillerie nachgebildet. Von den beiden zweiräderigen Karren 
trug der vordere den Führersitz und diente in der Hauptsache zur 
Beförderung von Ersatzteilen, Benzin, Oel, Werkzeugkasten, Röntgen¬ 
röhren usw., während der Anhängewagen die Stromquelle und die 
Röntgenausstattung enthielt 1 ). Die Einrichtungen sind in China 
vielfach in Gebrauch gewesen und haben sich im allgemeinen 
bewährt, wurden jedoch naturgemäss im Laufe der Jahre über¬ 
holt. Die preussische Heeressanitätsverwaltung trat daher im 
Jahre 1903 der Zusammenstellung einer neuen Feldröntgen¬ 
einrichtung näher. 

Welche Gesichtspunkte waren damals bei der Auswahl der 
einzelnen Apparate maassgebend? 

Da die Erfahrungen, welche mit Röntgeneinrichtungen in den 
letzten Feldzügen gemacht wurden, gelehrt haben, dass Apparate 
ohne die Beigabe einer eigenen elektrischen Stromquelle nur selten 
in Tätigkeit zu treten vermochten, so galt es zunächst, eine geeig¬ 
nete Elektrizitätsquelle auszuwählen. 

Von der Influenzmaschine, wie sie lange Zeit in Amerika 
benutzt wurde, konnte bei ihrer, trotz Verwendung von Ebonit¬ 
platten grossen Zerbrechlichkeit, bei der Unsicherheit des Be¬ 
triebes namentlich bei feuchtem Wetter und bei der geringen von 
ihr gelieferten Strommenge von vornherein abgesehen werden. — 
Das gleiche gilt von der Teslaanordnung. 

Auch galvanische Tauchbatterien, wie sie die Engländer zeit¬ 
weise verwandten^ kamen nicht in Betracht. Die Zinkplatten 
nutzen sich schnell ab, die Flüssigkeit muss häufig erneuert 
werden und die Stromstärke fällt während des Gebrauches 
schnell ab. 

Es blieben die Akkumulatoren und die Dynamomaschine. 
Akkumulatoren sind im Kriege häufig benutzt worden und finden 
auch jetzt noch bei einzelnen Armeen Verwendung. Doch haben 
auch sie grosse Nachteile. Sie müssen sehr sorgfältig transportiert 
werden; man braucht zum Betriebe eines ausreichenden Induktors 
eine grössere Anzahl von Zellen, welche einen grossen Raum ein¬ 
nehmen und ein sehr hohes Gewicht haben; ihre Stromstärke ver¬ 
ringert sich durch Selbstentladen, auch ohne Benutzung, fort¬ 
während, und was die Hauptsache ist, man ist gezwungen, sie von 
Zeit zu Zeit an einer Zentralanlage zu laden, die im Kriege nicht 
immer vorhanden sein wird, oder selbst eine Ladevorrichtung 
mitzuführen, was die ganze Ausrüstung unnötig kompliziert und 
erschwert. 

Alle diese Mängel fehlen bei der Dynamomaschine. Sie ist 
verhältnismässig leicht, erfordert keine Bedienung, bedarf nur 
selten der Instandsetzung und liefert einen gleichmässigen Strom 
von jeder gewünschten Stärke und Spannung. Man entschied sich 
daher für die Mitnahme einer Dynamomaschine als Stromquelle. 
Es ist ein sog. Nebenschlussdynamo mit vier Polschuhen, welche 
einen Strom von 20 Ampere Stärke und 65 Volt Spannung 
liefert. — 

Es ist anzunehmen, dass die Dynamomaschine schon in 
früheren Kriegen mehr benutzt worden wäre, wenn sie nicht zu 
ihrem Betriebe einer besonderen Antriebsvorrichtung bedürfte. 

Man hat den Versuch gemacht, die Dynamo durch Menschen; 
kraft zu treiben, welche vermittels eines komplizierten Räder¬ 
werkes auf die Achse der Maschine übertragen wird. Solche Ein¬ 
richtungen sind im russisch-japanischen Kriege und in Südwest¬ 
afrika benutzt worden. Sie mussten von 4 Männern gedreht 
werden, und auch diese waren bei äusserster Kraftanstrengung 
kaum imstande, sie */ 4 bis 1 [ 2 Stunde in Tätigkeit zu erhalten. 

Man bat auch versucht, die Kraft der menschlichen Arme 
durch die der Beine zu ersetzen, indem man die Achse der 
Dynamomaschine mit einem Fahrrad verband. Derartige Ein¬ 
richtungen sollen im englischen Heere mehrfach angewandt 
worden sein. 

1) Näheres siehe Schjerning, Thöle, Voss, Die Schussver- 
letzungen. Ergänzungsband 7 der Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, Hamburg 1902. 
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Auch die tierische Kraft ist nutzbar gemacht worden; die 
Dynamomaschine wurde an ein Göpelwerk angeschlossen. Die 
Leistung kann — darin stimmen wir den Berichten aus Ostasien 
und Russland zu — nicht befriedigen. Die Tiere ziehen so un- 
gleich massig, die Stromstärke und Unterbrecherzahl ist infolge¬ 
dessen so schwankend, dass ein ruhiges Licht von gleicher Inten¬ 
sität kaum zu erzielen ist. Es ist möglich, dass mit dem all¬ 
mählichen Gewöhnen der Pferde oder Ochsen an den Zug ein 
gleich massigeres Arbeiten des Apparates eintritt. 

Die Schwankungen und Unregelmässigkeiten, welche mit 
allen diesen Antriebsvorrichtungen verknüpft sind, werden ver¬ 
mieden, wenn man zum Antriebe der Dynamo eine Maschine be¬ 
nutzt, die einen sicheren durchaus gleichmässigen Gang gewähr¬ 
leistet. 

Die Dampfmaschine würde sich ihrer leichten Bedienung 
wegen hierzu besonders gut eignen; doch sind hinreichend leichte 
Maschinen für eine so geringe Arbeitsleistung, wie sie für unsere 
Zwecke erforderlich ist, bisher nicht gebaut worden. Auch die 
Dampfmotore, welche beim Automobilbau besonders in Amerika 
viel verwendet wurden, werden noch nicht in kleinen Dimensionen 
hergestellt und sind für unsere Zwecke viel zu schwer. 

Es bleiben noch die entweder durch Petroleum oder Spiritus 
oder Benzin gespeisten Explosionsmotore. Der Petroleummotor 
hat vor dem Benzinmotor den grossen Nachteil, dass er bei 

gleicher Kraftleistung ein viel grösseres Gewicht besitzt und 
komplizierte Anheizvorrichtungen und Vergaser erfordert. Auch 
sind die Rückstände des Petroleumgemisches erheblich umfang¬ 
reicher, als die des Benzingasgemisches, was ein schnelles 
Schmutzigwerden bedingt und häufiges Auseinandernehmen zur 
gründlichen Reinigung erforderlich macht. 

Der Spiritusmotor erfordert, gleichfalls einen komplizierten 
Vergaser mit Heizvorrichtung. Zudem rosten infolge des im 

Spiritus enthaltenen Wassers die Abflussrohre, die Ventilhähne usw. 
leicht, was sehr genaue Beaufsichtigung und häufige Reparatur 
nötig macht. 

Man entschied sich daher bei Auswahl des Motors der 

fahrbaren Röntgenstation für den Benzinmotor. Unser Motor ent¬ 

wickelt 2—4 Pferdekräfte und macht ungefähr 1000 Umdrehungen 
in der Minute. Diese Zahl stimmt mit der Tourenzahl der 
Dynamomaschine überein. Beide Achsen konnten also ohne 
Zwischenlegen eines Räderwerkes oder Benutzung eines Treib¬ 
riemens direkt mit einander gekuppelt werden, was für die Ein¬ 
fachheit des Betriebes von grossem Vorteile war. 

Unter den eigentlichen Röntgenapparaten machte nur die 
Wahl des Unterbrechers Schwierigkeiten. Auf die alten Platin- 
Unterbrecher konnte von Anfang an verzichtet werden, da ihre 
Gleichmässigkeit, Plötzlichkeit, Zahl und Vollkommenheit berech¬ 
tigten Wünschen nicht entsprechen und infolge des beim Oeffnen 
des primären Stromes entstehenden Funkenseine volle Ausnutzung 
des Induktors nicht gestatten. 

Mehr leisten die Quecksilberunterbrecher. Sie lassen je nach 
dem schnelleren und langsameren Laufen des Motors eine belie¬ 
bige Erhöhung und Verminderung der Unterbrechungszahl, sowie 
durch Aendern der Stellung der Kontakte zueinander ein genau 
regulierbare Verkürzung oder Verlängerung der Stromschlussdauer 
zu. Es steht demnach ausser Zweifel, dass sie für die Benutzung 
in einem stationären Röntgenbetriebe eine ausgezeichnet arbeitende 
Unterbrechertype darstellen. 

Und doch sind auch sie nicht ohne Nachteile. Sie bedürfen 
zu ihrem Betriebe eines besonderen Motors, an dem mit der Zeit 
Störungen der verschiedensten Art unausbleiblich sind. Nach 
längerem Gebrauche wird infolge von Oxydationsprodukten, welche 
durch die Oeffnungsfunken hervorgerufen werden, die über dem 
Quecksilber stehende Flüssigkeit trübe und verbindet sich mit 
ihm zu einer emulsiousartigen Masse, sodass eine häufige Reini¬ 
gung erforderlich ist. Zur Verminderung des Oeffnungsfunkens 
lässt sich die Beigabe eines schweren Kondensators nicht um¬ 
gehen. 

Diese Umständlichkeiten und Unannehmlichkeiten kommen 
unter den geordneten Verhältnissen eines Krankenhauslaboratoriums 
nicht weiter in Betracht, werden jedoch bei einem für Kriegs¬ 
zwecke bestimmten Apparat teils als lästig empfunden, teils 
können sie zu schweren Störungen im Betriebe führen. Gegen 
ihre Benutzung bei einem Kriegsröntgenapparate, welcher an alle 
möglichen Stromquellen anschliessbar sein muss, spricht noch ge¬ 
wichtig der Umstand, dass sie nur bei Vorhandensein von Gleich¬ 
strom verwendet werden können. 

Alle diese Nachteile vermeidet der elektrolytische Unter- 
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Figur 1. 



zum Zusammenlegen eingerichtet, die Schalttafel auf einem zu¬ 
sammenklappbaren Tische angebracht. Sie zeigt ausser den 
üblichen Anschlüssen für Volt- und Amperemetern, den Schaltern 
für kleine und grosse Selbstinduktion, für langen und kurzen 
Unterbrecherstift, Stromwender usw. noch einen Stecbkontakt für 
einen Reflektor und zwei für Handlampen. Der von der Dynamo¬ 
maschine gelieferte elektrische Strom kann nämlich ausser zur 
Erzeugung von Röntgenstrahlen auch zur Beleuchtung des Röntgen¬ 
oder Operationszimmers oder des Lazaretts benutzt werden. 
Speziell für das Röntgen- oder Operationszimmer werden ein 
grosser dreiflammiger Reflektor und 2 lichtstarke Handlampen 
mitgeführt. 

An den Schalttisch, welcher in seinem Innern die Wider¬ 
stände birgt, lässt sich ein sogenannter Zusatzwiderstand an¬ 
schalten. Die ganze Röntgeneinrichtung ist nämlich so konstruiert, 
dass sie sich, wenn aus irgend einem Grunde die eigene Strom¬ 
quelle nicht benutzt werden soll, an jede elektrische Zentrale, an 
jeden Netzstrom, gleichgiltig ob es sich um Gleichstrom, Wechsel¬ 
strom oder Drehstrom, ob um 110 oder 220 Volt Spannung 
handelt, anscbliessen lässt. Bei Gleichstrom bis 110 Volt Spannung 
können die Apparate ohne weiteres mit dem Netze verbunden 
werden; ist die Spannung grösser, so wird sie durch Zwischen¬ 
schalten des erwähnten Zusatzwiderstandes herabgesetzt. Liegt 
Wechsel- oder Drehstrom vor, so muss die 2. oder die 2. und 
8. Phase des Stromes ausgeschaltet werden, da der elektrische 
Strom die Röntgenröhre nur in einer Richtung durchlaufen darf. 
Diese 2. und 3. Phase wird zum grössten Teil schon im Wehnelt¬ 
unterbrecher, welcher den Strom nur in einer Richtung durch¬ 
treten lässt, unterdrückt; der Rest wird durch eine in den sekun¬ 
dären Kreislauf des Induktors eingeschaltete Funkenstrecke ab- 


1. Oeler. 

2. Benzintrichter. 

3. Oelkanne. 

4. Wassertrichter. 

5. Ventilator. 

6. Saugrohr. 

7. Induktor. 

8. Vergaser. 

9. Auspufftopf. 

10. Motor. 


Fahrzeug von hinten. 

11. Andrehkurbel. 

12. Magnetinduktor. 

13. Schaltbrett. 

14. Unterbrecher. 

15. Plattenkasten. 

16. Auspuffrohr. 

17. Schutzdecke. 

18. Litermaass. 

19. Kurbel für die 
Kabeltrommel. 


20. Spülkasten. 

21. Röhrengestell. 

22. Röhrenscbräuke. 

23. Trommel mit 
Kabel. 

24. Blechbüchse mit 
photographischen 
Hilfsmitteln. 

25. Reflektor. 


brecher nach Wehnelt. Er arbeitet mit absoluter Sicherheit, 
ein Versagen ist so gut wie ausgeschlossen; Reparaturen gehören 
zu den Seltenheiten; die Unterbrechungen sind von grösster Prä¬ 
zision und lassen sich nach ihrer Zahl und Intensität in den 
weitesten Grenzen variieren. Zudem macht der Weh ne 11-Unter¬ 
brecher die Mitnahme eines Kondensators überflüssig. Ein beson¬ 
derer Motor zu seinem Betriebe ist nicht nötig. Er kann, was 
von grösster Bedeutung ist, ohne weiteres sowohl an Gleichstrom, 
Wechselstrom und Drehstrom angeschlossen werden. Zwar tritt 
bei jedesmaligem Wechsel in der Richtung des Stroms, wenn die 
positive Platinelektrode zur Kathode wird, eine Erwärmung der 
Platinspitze auf, welche allmählich zu ihrer Abnutzung führt. 
Doch ist dieser Uebelstand nicht von so weittragender Bedeutung, 
besonders wenn auf das Vorhandensein einer Reserve an Platin¬ 
spitzen Bedacht genommen wird. 

Jedenfalls sind gegenüber diesem kleinen Nachteile die Vor¬ 
züge des Wehneltunterbrechers so gross, dass sie bei der Aus¬ 
wahl des Unterbrechers für die Feldausstattung zu seinem Gunsten 
entschieden. Es wurde ein Wehneltunterbrecher mit 2 Stiften 
gewählt, deren Länge beliebig verändert werden kann. Durch 
diese Variabilität der Stiftlänge in Verbindung mit der Veränder¬ 
lichkeit der Selbstinduktion in der Primärspule des Induktors ist 
es möglich, die Unterbrecherzahl, die Funkenqualität und -Länge 
nach Belieben zu verändern und sich so den Eigentümlichkeiten 
einer jeden Röntgenröhre anzupassen. 

Enisprechend dem zweiteiligen Unterbrecher ist auch die 
Primärspule des Funkeninduktors zweifach unterteilt, was eine 
zweifache Aenderung in der Selbstinduktion ermöglicht. Der 
Induktor hat eine Funkenlänge von 45 cm; seine Wickelungen 
sind entsprechend der starken Benutzung der Einrichtung im Felde 
besonders gut isoliert. Bei der Isolierung waren die bei den 
Induktoren der drahtlosen Telegraphie gesammelten Erfahrungen 
von grossem Nutzen. 

Die übrigen zur eigentlichen Röntgenausrüstung gehörigen 
Apparate und Schutzvorrichtungen unterscheiden sich nicht wesent¬ 
lich von den allgemein gebräuchlichen. Der Röhrenhalter ist 


Unter den photographischen Hilfsmitteln — es wird 
natürlich eine vollständige Dunkelkammerausrüstung mitgeführt — 
bot nur die Wahl des Entwicklers Schwierigkeiten. Es gibt eine 
grosse Anzahl vorzüglicher Entwickler, und jeder Photograph hält 
den von ihm benutzten für den besten. Wir entschieden uns für 
den Glyzinentwickler, weil er als Pulver sehr bequem mitzu¬ 
führen ist, schleierlos arbeitet, alles aus der Platte herausholt, 
weil er als Zeit- und als Standentwickler gleichmässig gut zu 
gebrauchen ist und sich den verschiedenen Entwicklungszeiten gut 
anpasst, was für Röntgenaufnahmen sehr viel wert ist, da man 
über die richtige Belichtungszeit nur selten unterrichtet ist. Ausser 
dem Entwickler sind noch Chemikalien für das Fixieren, Ver¬ 
stärken, Abschwächen und Gerben der Platten, sowie für das An¬ 
fertigen von Kopien (Auskopier- und Entwicklungspapier) vor¬ 
gesehen. Eine Wage und Hornlöffel vervollständigen diesen Teil 
der Ausrüstung. 

Soviel über die Ausstattung der Feldröntgeneiurichtung; nur 
noch wenige Worte über ihre Unterbringung und Mitführung 
(Figur 2). 

Man hat in früheren Feldzügen — und das ist in einzelnen 
Heeren auch jetzt noch vorgesehen — alle Apparate in eine mehr 
oder weniger grosse Anzahl einzelner Kisten verpackt und mit¬ 
genommen. Das hat seine Schattenseiten. Die Kisten sind teil¬ 
weise sehr schwer, denn der Motor, die Dynamomaschine wiegen 
mehrere Zentner. Sie können infolgedessen zwar mit der Bahn 
oder mit dem Schiff leicht bis zum Bahnhof oder bis zur Küste 
gebracht werden; ihre Weiterbeförderung an den Ort ihrer Be¬ 
nutzung stösst jedoch auf Schwierigkeiten. Als weiterer Uebel¬ 
stand kommt hinzu, dass der Verlust einer Kiste leicht den Ge¬ 
brauch der ganzen Einrichtung unmöglich machen kann. 

Es erscheint daher zweckmässiger, die gesamte Ausrüstung 
wohlgeordnet in einem besonderen Fahrzeuge unterzubringen. Ent- 
schliesst man sich hierfür, dann liegt der Gedanke nahe, dieselbe 
Kraft, welche die Stromquelle, die Dynamomaschine, treibt, auch 
zum Fortbewegen des Fahrzeuges zu benutzen, mit anderen Worten, 
die ganze Röntgeneinrichtung in ein Automobil einzubauen. Ein 
solches Automobil ist, wie schon erwähnt wurde, in Frankreich, 
und zwar von der Firma Gaiffe, gebaut worden. Die Röntgen¬ 
aufnahmen werden in dem hinteren Wagenraum gemacht, der 
durch Aufklappen der Hinterwand vergrössert werden kann. Er 
soll gleichzeitig als Dunkelkammer dienen. Es lässt sich nicht 
leugnen, dass dieser Gedanke wegen seiner grossen Einfachheit 
etwas Bestechendes hat; und als wir das Fahrzeug vor 4 Jahren 
in Paris sahen, machte es einen sehr günstigen Eindruck. Aber 
es hat doch auch verschiedene Nachteile. Die Betriebsicherheit 
der Automobile lässt noch zu wünschen übrig. Zum Fortbewegen 
eines Automobils ist ein Motor von mindestens 10 — 15 Pferde- 
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kräften nötig, während für den Antrieb einer Dynamomaschine 
etwa 2 Pferdekräfte genügen. Es wird daher, wenn der grosse, 
viel Benzin beanspruchende Motor des Automobils die Dynamo¬ 
maschine antreibt, sehr viel Brennstoff unnütz verbraucht, was im 
Felde nicht gleichgültig ist. Dass mau in dem Wagenkasten des 
Automobils scharfe Röntgenaufnahmen machen könne, erscheint bei 
dem fortwährenden zitternden Zustande, in welchem sich ein 
stehendes Automobil befindet, sehr schwierig. Auch zur Verwendung 
als Dunkelkammer dürfte das Wageninnere infolge ungenügenden 
Lichtabschlusses auf die Dauer nicht geeignet sein. Endlich kann 
der Hauptvorteil eines Automobils, die Schnelligkeit, im Felde 
nicht ausgenützt werden, da in der Zeit, in welcher ein zu röntgender 
Verletzter mittels Krankenwagens in ein Feld- oder Kriegslazarett 
gebracht worden ist, auch ein von Pferden gezogener Röntgen wagen 
zur Stelle ist. Vielleicht haben diese Erwägungen die französische 
Regierung dazu bewogen, von der Einführung des genannten 
Antomobils in das Heer bisher abzusehen; für die preussische 
Heeresverwaltung sind sie im Jahre 1903 bestimmend gewesen, 
auf ein Röntgenautomobil trotz mancher Vorzüge zu verzichten. 

Im deutschen Heere ist die ganze Köntgeneinrichtung in ein 
gewöhnliches Sanitätsfahrzeug eingebaut worden 1 ). Der Wagen 
mit Inhalt und vollständiger Trainausrüstung (eisernen Hafer¬ 
rationen usw.) wiegt 1750 kg und wird von 4 Pferden unter einer 
für das einzelne Pferd ausserordentlich günstigen Zugbelastung 
fortbewegt. Die Stromquelle ist so bemessen, dass sie 23 Stunden 
ununterbrochen in Betrieb sein kann, was für Röntgenaufnahmen 
nicht, wohl aber für die Beleuchtung in Frage kommen kann. 
Mit der photographischen Ausstattung können ungefähr 200 Nega¬ 
tive und Positive angefertigt werden. Reserve an Platten usw. 
ist im Etappensanitätsdepot vorgesehen, welches auch eine Kom¬ 
pressionsblende, Geräte zur Lagebestimmung von Fremdkörpern 
usw. enthält. 

Die Einrichtung des Fahrzeuges und die Unterbringung der 
Ausrüstungsstücke geht aus den Abbildungen und den Erklärungen 
hervor. 

Der Betrieb gestaltet sich in der Weise, dass der Feldröntgen¬ 
wagen aus dem Etappensanitätsdepot, in welchem er sich befindet, 
in ein Feld- oder Kriegslazarett vorgezogen wird. Das Fahrzeug 
findet seine Aufstellung in der Nähe des Lazaretts. Die stets im 
Wagen verbleibende Stromquelle wird von einem Mechaniker, in 
der Regel einem gelernten Chauffeur, bedient. Ein grosses Kabel 
und eine Klingelieitung verbinden die Stromquelle mit dem im 
Lazarett gelegenen Röntgenzimmer, in welchem ein Sanitätsoffizier 
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die Aufnahme macht. In der in der Nähe befindlichen Dunkel¬ 
kammer entwickelt ein Sanitätsgefreiter die Platten, fertigt 
Kopien an usw. 

Das Personal des Feldröntgenwagens besteht hiernach ausser 
aus einem Sanitätsunteroffizier als Wagenführer und 2 Trainfahrern, 
aus einem Mechaniker für die Stromquelle, einem Sanitätsgefreiten 
für die Dunkelkammer und einem Sanitätsoffizier für die eigent 
liehen Aufnahmen. 

Natürlich muss der Feldröntgenarzt auch die beiden anderen 
Gebiete, das photographische Arbeiten und die Bedienung der 
Stromquelle, vollkommen beherrschen. Die Sanitätsoffiziere er¬ 
halten daher als Studierende in ihrem 5. oder 6. Semester eine 
mehrmonatige Ausbildung in der Röntgen- und in der photo¬ 
graphischen Technik. Kurz vor dem Staatsexamen findet ein ein¬ 
gehender Unterricht in der Deutung von Röntgenbildern sowohl 
chirurgischer, als auch innerer Krankheiten statt. Später werden 
die Sanitätsoffiziere in besonderen Kursen mit allen Einzelheiten 
des Feldröntgenw r agens, insbesondere mit der Stromquelle (Benzin¬ 
motor mit Zubehör und Dynamomaschine) auf das genaueste be¬ 
kannt gemacht. 

Als Leitfaden bei diesen Kursen dient die vor wenigen Wochen 
herausgegebene Feldröntgenwagenvorschrift, welche jedem Sanitäts¬ 
offizier ausgehändigt wurde 1 ). Sie stellt kein eigentliches Lehr 
buch dar, enthält jedoch alles, was der Feldröntgenologe wissen 
muss. — 

Auf diese Weise ist alles getan, um die Röntgenstrahlen, 
dieses so wichtige Hilfsmittel auf allen Gebieten der Medizin, den 
im Felde verwundeten Soldaten nutzbar zu machen. 

Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin. (Leiter: Geheimrat Prof. Dr. L. ßrieger.) 

Ueber die Verwendung der Fuld-Gross’schen 
Methode zur Antitrypsinbestimmung. 

Von 

Dr. Joh. Trebing und Dr. G. Diesselhorst. 

Nachdem durch Brieger und Trebing auf die klinische 
Bedeutung der Antitrypsinbestimmung bei der Kachexie insbesondere 
beim Carcinom hingewiesen ist, haben die zahlreichen Nachprüfer 
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dieser Arbeit im geringeren Maasse die Plattenmethode, haupt¬ 
sächlich aber die Fuld-Gross’sche Kaseinverdauungsmethode be 
nutzt. In unserm Institut wird mit der Möller und Jochmann- 
sehen Plattenmethode gearbeitet, welche Markus wesentlich 
verändert hat, indem er an Stelle des undefinierbaren Leukocyten- 
ferments das Trypsin setzte, wodurch man überhaupt erst in die 
Lage kam, rechnerisch den Verdauungsverlauf festzulegen. Es 
muss dies gegenüber der Behauptung Jochraann's (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 43), dass Markus die Jochmann- 
sclie Methode nur etwas modifiziert habe, ausdrücklich hervor¬ 
gehoben werden. 

Wir arbeiten mit Löffler-Platten, also mit geronnenem Ei- 
weiss. Die physiologische Chemie lehrt nun, dass die Verdauung 
des flüssigen Eiweisses viel leichter von statten geht, sodass also 
auch in dieser Hinsicht die Gleichwertigkeit, beider Methoden, 
wie v. Bergmann, Meyer u. A. behaupten, nicht anerkannt 
werden kann. 

Schliesslich hat man bei der FuId’schen Methode ganz will¬ 
kürlich die Einwirkung des Trypsins auf Kasein bei 37 Grad als 
Ausgangspunkt für die Untersuchungen gewählt. 

Bisher hat sich aber auch niemand der Mühe unterzogen, den 
Verlauf der Verdauung des Kaseins durch Trypsin zu studieren. 
Wir haben nun solche Untersuchungen angestellt, über die wir 
hier berichten. Dabei haben wir uns genau nach den Vorschriften 
von v. Bergmann und Meyer gerichtet und sind also folgender- 
tnaassen vorgegangen: 

l* Kaseinlösung wurde hergestellt durch Lösen von 1 g Kasein 
(frisch von Grübler bezogen) in 100 ccm Natronlauge, Neutrali¬ 
sieren mit 1 / 10 normaler Salzsäure und Verdünnen mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung auf 500 ccm. 

2. Trypsinlösung 0,5 g Trypsin (frisch von Grübler) wurden 
in 50 ccm physiologischer Kochsalzlösung nach Zusatz von 0,6 ccm 
normaler Sodalösung gelöst. Diese Stammlösung wurde zum Ge¬ 
brauch auf das 10 fache mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. 

3. Essigsäurelösung wird zusammengesetzt aus 5 ccm Essig¬ 
säure, 45 ccm Alkohol -j- 50 ccm Wasser. 

Mit diesen Lösungen wird in folgender Weise gearbeitet: zu¬ 
nächst wird die komplett verdauende Dosis der Trypsinlösung be¬ 
stimmt, indem in einer Anzahl Reagenzgläser zu je 2 ccm Kasein¬ 
lösung steigende Mengen von Trypsinlösung zugesetzt und mit 
Kochsalzlösung der Inhalt aller Röhrchen auf gleiches Volumen 
gebracht wird. Nach einer Verdauungszeit von 80 Minuten im 
Thermostaten von 37 Grad werden einige Tropfen der oben an¬ 
gegebenen Essigsäurelösung zugesetzt. Ist die Verdauung eine 
vollständige gewesen, so bleibt der Inhalt der Röhrchen nach Zu¬ 
satz der Essigsäure wasserklar; ist dagegen noch unverdautes 
Kasein vorhanden, so tritt eine mehr oder weniger starke Trübung 
ein. Diese Trübungen haben wir in den nachstehenden Tabellen 
je nach ihrer Intensität mit einem oder mehreren + bezeichnet, 
die klare Lösung durch ein — angegeben, + bedeutet, dass das 
Resultat ein zweifelhaftes ist. Uns kam es zunächst darauf an, 
dieses Vorprüfungsverfahren (Titerstellnng), welches ja für den 
eigentlichen Hauptversuch von ausschlaggebender Bedeutung ist, 
einem eingehenden Studium zu unterziehen. 

Bei dem Plattenverfahren wird nach dem Vorgänge von 
Jochmann und Müller mit einer Temperatur von 55 Grad ge¬ 
arbeitet, während v. Bergmann und Kurt Meyer bei 37 Grad 
arbeiteten. Infolgedessen haben wir Parallel versuche angestellt, 
um den Verlauf der Verdauung bei 55 Grad ond 37 Grad zu 
vergleichen. 

Tabelle I. 


Trypsin 

ccm 

55 Grad 

; 37 Grad 

0,02 

+++ 


0,05 

++ 

+++ 
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+ 

++ 
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— 
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— 
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Aus obiger Tabelle ersieht man, dass bei einer Temperatur 
von 55 Grad eine rapidere Verdauung stattfindet als bei 37 Grad 
da bei 0,2 ccm Trypsinzusatz bei 55 Grad eine vollständige Ver¬ 
dauung eingetreten war, während in den entsprechenden Röhrchen 
bei 37 Grad die Essigsäure noch eine deutliche Trübung hervor¬ 


rief. Diese Versuche wurden stets mit den gleichen Resultaten 
öfters wiederholt. In folgenden Versuchen haben wir nur mit 
einer Temperatur von 37 Grad gearbeitet und hierbei die will¬ 
kürliche Unterbrechung der Verdauung nach 30 Minuten einer 
Prüfung unterzogen. Wir setzten von vornherein unsere Versuche 
mehrfach an und brachten sämtliche Röhrchen gleichzeitig in den 
Brutschrank vou 37 Grad. In gleichen Pausen, die von 10—2 Minuten 
variierten, wurde je eine Reagenzglasreihe aus den Thermostaten 
genommen und mit der alkoholischen Essigsäurelösung versetzt. 
Aus der grossen Zahl der stets sich gleichbleibenden Versuche 
geben wir zwei in Form von Tabellen wieder. 


Tabelle II. 


Verdauungszeit. 
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Tabelle III. 
Verdaungszcit. 
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Man sieht also, dass die Kaseinverdauung schon von 5 zu 
5 Minuten deutlich erkennbar stetig fortschreitet. Auch in 
Zwischenräumen von 2 zu 2 Minuten sind Sprünge in der Ver¬ 
dauung, namentlich um die Zeit von 30 Minuten herum deutlich 
zu konstatieren. Ein nicht ganz genaues Einhalten der Zeit kann 
schon bewirken, dass man für den zugrunde zu legenden Titer 
eine andere Zahl erhält. Dieses bringt eine grosse Unsicherheit 
in die Kaseinmethode, die noch dadurch erhöht wird, dass häufig 
die Grenze nicht scharf zu erkennen ist, sondern vollständig sub¬ 
jektivem Ermessen überlassen bleibt. Oft mussten wir zwei Röhr¬ 
chen hintereinander mit + bezeichnen. Die letzteren Bedenken 
sind auch von anderen Autoren wiederholt geäussert. 

Bisher haben wir wie auch die meisten anderen Autoren mit 
dem Trypsin „Grübler“ gearbeitet; nun sind die käuflichen 
Trypsinpräparate (auch wenn sie von derselben Firma stammen) 
ungleichwertig, wie aus Untersuchungen, die im hiesigen Institut 
gemacht worden sind, hervorgeht. Aus diesen Gründen arbeiteten 
wir auch mit einem besonders hochwertigen (nach der Platten¬ 
methode noch Dellenbildung bei einer Lösung von 1 :20 000) von 
Brieger selbst dargestellten Trypsin, dessen Darstellungsmethode 
an anderer Stelle geschildert werden soll. Um dieses Präparat 
überhaupt mit dem Grübler’schen vergleichen zu können, musste 
eine Lösung von I : 5000 an Stelle der bei der Fuld-Gross’schen 
Methode vorgeschriebenen Lösung von 1:1000 genommen werden. 


Tabelle IT. 


(Trypsin Brieger, Verdünnung 1 : 

5000). 
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Wir sehen also, dass der Titer bei 30 Minuten 0,3 ist, was auf 
die Verdünnung von 1:1000 berechnet 0,06 entspricht. Im 
übrigen ist der Verlauf der Verdauung ebenso wie bei geringer¬ 
wertigem Trypsin. 

Schliesslich haben wir unter scharfer Berücksichtigung der 
Verdauungszeit Serumprüfungen nach der Kaseinmethode vorge¬ 
nommen. Aus unseren diesbezüglichen Versuchsreihen stammt 
folgende Tabelle: 


Tabelle V. 

Serum-Platten fahren: 

Titr.: 1:4; 0,5 ccm 2proz. Serumlösung + 2,0 ccm Kaseinlösung. 
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Auch hier war, wie nicht anders zu erwarten, ein Fortschreiten 
der Verdauung von 3 zu 3 Minuten erkennbar. 

Mit der Fuld-Gross’schen Kaseinmethode können hohe 
Hemmungswerte gefunden werden, weswegen auch sämtliche 
Autoren, welche mit ihr gearbeitet haben, die von Brieger und 
Trebing zuerst festgestellte Tatsache, dass eine Erhöhung des 
Hemmungsvermögens bei Carcinom (90 bis 92 pCt. Fälle) und mit 
Kachexie einhergehenden Erkrankungen besteht, bestätigen konnten. 

Scharfe Grenzwerte aber, welche eine geringere Heramungs- 
kraft des Blutes anzeigen, sind auf Grund unserer Untersuchungen 
nach der Fuld-Gross’schen Methode nicht genau zu ermitteln. 


Ein Fall von Angiosarkom der Glandula 
pinealis. 

Von 

Dr. Carl Hart, 

Prosektor am Auguste-Viktoria-Krankenhaus, Schöneberg-Berlin. 

Zu den Organen, von denen ausserordentlich selten blasto- 
matöse Neubildungen ihren Ausgang nehmen, zählt mit an erster 
Stelle die Glandula pinealis. Da es sich beim Menschen um ein 
rudimentäres und allem Anscheine nach völlig nutzloses Organ 
handelt, so muss man seiner blastomatösen Entartung mit beson¬ 
derem Interesse begegnen in der Erwartung, über Zellcharakter, 
funktionelle Erscheinungen, korrelative Beziehungen zu anderen 
Organen diesen oder jenen wichtigen Aufschluss zu erhalten. 
Bezüglich der rein morphologischen Frage haben wir mit den 
eigenartigen entwickelungsgeschichtlichen Verhältnissen zu rechnen, 
welche in einer rein epithelialen Organanlage den Zellen im 
Laufe der Differenzierung mehr und mehr den Charakter von 
Elementen der Bindesubstanzgruppe geben wie bei der Differen¬ 
zierung der Ependymepithelien in echte Gliazellen, und es er¬ 
scheint bedeutsam genug, aus blastomatösen Vorgängen fest¬ 
zustellen, wie sich die Labilität oder Festigung des Zellcharakters 
äussert. Hinsichtlich etwa auftretender Funktionsäusserungen der 
zu lebhafterer proliferatorischer Tätigkeit erwachten Elemente der 
Glandula pinealis braucht ja nur an die Erfahrungen erinnert zu 
werden, die man bei den häufigeren Tumoren der Hypopbysis ge¬ 
sammelt hat. 

Zur Entscheidung oder wenigstens Klärung der beiden er¬ 
wähnten Fragen liegt nun eben wegen der Seltenheit der blasto¬ 
matösen Entartung der Glandula pinealis ein sehr dürftiges 
kasuistisches Material vor. Neu mann konnte im Jahre 1901 nur 
22 Fälle von Tumor der Glandula pinealis zusammenstellen, die 
sich folgendermaassen verteilen: 

Hypertrophie mit starker Bildung von Psammomkörnern: 1 Fall 
(Blanquinque); 

Hydrops cysticus, Cystoma multiloculare: 3 Fälle (Bouchut, 
Nieden, Neumann);. 

Gliome: 2 Fälle (Reinhold, Schulz); 

Sarkome: 10 Fälle (Kny, Zenner, Hoesslin, Turner, 
König, FeiIchenfeld, Pantoppidan, Falkson, Oest- 
reich-Slawyk, Neu mann); 


Carcinome: 2 Fälle (Massot, Da ly, während der Fall 
Foerster’s als metastatisch ausscheidet); 

Teratome: 3 Fälle (Weigert, Ganderer, Gutzeit); 
unbestimmter Tumor gelatinöser Natur: 1 Fall (Schmid). 

Seit dieser Zusammenstellung sind, soviel ich sehe, nur 
wenige Fälle von Tumor der Glandula pinealis neu beschrieben 
worden. Ganz kurz erwähnt wird dreimal einfache Hypertrophie 
(Henrot, Marburg); einmal handelt es sich um Hypertrophie 
mit Kystombildung (Jankowski). 2 Fälle von Sarkom beschreibt 
Oggle und auch die von Piazza beschriebene Hirngeschwulst 
scheint mir ein Epiphysistumor zu sein. Endlich werden von 
P. Neumann, Oggle und von Askanazy noch je ein Teratom 
geschildert. Das sind im ganzen 10 Fälle, die zusammen mit 
den bereits 1901 bekannten 32 primäre Tumoren der Glandula 
pinealis betreffen. 1 ) 

Ueber eine neue Beobachtung möchte ich im Folgenden selbst 
berichten. 

Es handelt sich um einen 24 Jahre alten Bäckergesellen, der am 
1. IV. 1909 in das Krankenhaus aufgenommen wurde wegen seit etwa 
drei Wochen bestehender starker Kopfschmerzen, Brechreizes und zu¬ 
nehmender Mattigkeit. Der Patient, dessen Vater an tuberkulöser 
Lungenphthise gestorben ist, war angeblich nie ernstlich krank. Bei der 
Aufnahme wird die Diagnose auf Meningitis gestellt aus 1. Nacken¬ 
steifigkeit, 2. Neuritis nervi optici, 3. Pulsverlangsamung, 4. Druck bei 
Lumbalpunktion 63 cm. v. Pirquet’s Cutan- und Ophthalmoreaktion 
negativ. Im Sediment des Lumbalpunktates fanden sich reichlich Leuko- 
cyten. Es stellt sich stinkender Lungenauswurf ein, weshalb auch an 
die Möglichkeit eines Hirnabscesses gedacht wurde, obwohl während des 
ganzen Krankheitsverlaufes nie ausgesprochene Herdsymptome festzustellen 
waren. Stauungspapille mit Abnahme des Sehvermögens, fortschreitende 
Abnahme der Geistesfähigkeiten, wiederholte Hirnpunktion ohne Erfolg. 
Der Tod erfolgt am 25. V. bei sehr heruntergekommenem Ernährungs¬ 
zustände. 

Die Sektionsdiagnose lautet: Tumor regionis glandulae pinealis. 
Hydrocepbalus internus. Bronchitis purulenta diffusa. Broncbopneumonia 
multiplex lobi inferioris pulmonis utriusque. Der uns besonders inter¬ 
essierende Sektionsbefund der Schädelhöhle besagt Folgendes: Das 
Schädeldach mit je einer kleinen Trepanationsöffnung über dem rechten 
Stirnhöcker und im Bereich der linken Lambdanaht lässt sich leicht ab¬ 
heben. Die harte Stirnhaut ist prall gespannt, durchscheinend, ihre 
Innenfläche spiegelnd glatt. Die weichen Hirnhäute sind überall zart, 
entsprechend den Trepanationsöffnungen finden sich unbedeutende 
Blutungen. Die Gyri beider Grosshirnhemisphären stark abgeplattet, 
beide Seitenventrikel beträchtlich dilatiert, mit klarseröser Flüssigkeit 
erfüllt. Vereinzelte Ependymgranulationen, im rechten Vorderhorn kleine 
ependymale Blutung. Am Boden des massig erweiterten dritten Ventrikels 
findet sich eine Ansammlung breiiger grau-rötlicher Massen. Nach Ab¬ 
hebung des Balkens sieht man im Bereich der Vierhügel eine walnuss¬ 
grosse, knollige graurote Geschwulst von wenig fester Konsistenz, über 
welche lose die Tela chorioidea hinwegzieht. Starke Blutfülle der 
Plexusvenen. Die Geschwulst drängt sich nach vorn in den hinteren 
Teil des dritten Ventrikels hinein und berührt beiderseits die Oberfläche 
des Thalamus opticus, der sie rechts etwas fester anhaftet. Nach hinten 
drängt sich der Tumor zwischen Gross- und Kleinhirn vor, überall von 
der zarten Pia mater überzogen. An der Basis sitzt der Tumor, wie 
Sagittalschnitte zeigen, verhältnismässig schmal den Corpora quadrigemina 
auf, deren Substanz er substituiert, ohne bis zum Aquaeductus Sylvii 
vorzudringen. Von der Zirbeldrüse ist nicht die geringste Spur zu ent¬ 
decken. Der vierte Ventrikel zeigt normale Beschaffenheit ebenso wie 
das Kleinhirn, abgesehen von einer massigen Verdrängung des Ober¬ 
wurmes. Metastasen sind nicht gefunden worden. 

Die frische Untersuchung des im dritten Ventrikel angehäuften 
Breies lässt unter dem Mikroskop kubische, seltener ovale und spindliehe 
vollsaftige Zellen mit deutlichem bläschenförmigen Kern mit Kern¬ 
körpereben erkennen. Die Zellen enthalten viel feintropfiges Fett. 
Reichlich finden sich grosse Fettkörnchenkugeln und Cholestearmkristalle. 
Interessant ist, dass manche kubische Zellen sich nach einer Seite ver¬ 
jüngen und in feiner schwanzartiger Zuspitzung enden. 

Die mikroskopische Untersuchung von mit Hämatoxylin-Eosin 
gefärbten P.araffinschnitten ergibt Folgendes: Man sieht bei schwacher 
Vergrösserung ein feines Maschen werk zarter Blutkapillaren, dessen ver¬ 
schieden weite Räume angefüllt sind mit unregelmässig angeordneteD 
runden Zellen, die nur hie und da spärliche ganz leine Fäserchen 
zwischen sich erkennen lassen. So zeigt die Geschwulst fast überall 
eine deutlich ausgesprochene alveoläre Struktur. Vielfach findet sich in 
der unmittelbaren Umgebung der Capillaren eine Anhäufung kleiner 
mononukleärer Rundzellen, besonders aber in den dickeren Septen, 
welche als capillarreicbe, aus locker ödematösem Bindegewebe bestehende 
Züge vereinzelt sichtbar werden. In diesen breiteren Septen wuchern 
die Geschwulstelemente in einreihigen Zügen im Verlauf der Faser¬ 
richtung, bin und wieder kleine Gruppen bildend. Was nun die Ge¬ 
schwulstelemente selbst anbetrifft, so präsentieren sie sich bei starker 


1) Einen weiteren Fall hat soeben v. Frankl-Hochwart beschrieben 
(Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilk., Bd. 37, H. 5 u. 6). 
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Vergrösserung als verhältnismässig grosse Elemente von vielfach fast 
epithelialem Aussehen. Der Zellleib lässt nur noch schattenhafte Um¬ 
risse erkennen, er war offenbar mit Substanzen augefüllt, die bei der 
Härtung verloren gingen. Der grosse bläschenförmige Kern zeigt deut¬ 
liches Chromatingerüst und gleichfalls grosses Kernborperchen. Die 
Form der Zellen ist vorwiegend rundlicb, doch begegnet man auch 
ovalen und bimförmigen Elementen. Ganz auffallend gross ist die Zahl 
der Kernteilungsfiguren, die meist regelmässig, nur vereinzelt multipolar 
und pathologisch sind. 

Die Geschwulstelemente liegen bald locker, bald dichter beisammen 
io regelloser Anordnung in den Maschen des Capillarnetzes und zeigen 
vor allem keinerlei Beziehungen zur Capillarwand, die sie als Perithelien 
charakterisieren könnten. Dagegen bemerkt man in manchen Zellhaufen 
die Bildung eines zentralen unregelmässigen Lumens, ohne dass die Ge¬ 
schwulstzellen eine besondere Anordnung erfahren. In diesem Lumen 
liegt eine homogen geronnene Masse, die sich vielfach, wohl infolge der 
histologischen Vorbehandlung der Schnitte, als schmaler rötlichblauer 
Saum den begrenzenden Zellen anliegend findet. Auch desquamierte 
Elemente lassen sich im Lumen finden. 

In den breiteren Septen liegen in geringer Anzahl Psammomkörner. 

Die Tela chorioidea zieht auch als histologisch wohlerhaltene Membran 
über den Tumor hinweg, ist aber eine engere Verbindung mit ihm derart 
eingegangen, dass sie sich von schmalen Zügen und kleinen Gruppen von 
Geschwulstzellen iin Bereich der Geschwulst durchwuchert zeigt. Doch 
ist dieses infiltrierende TuraoiWachstum sehr begrenzt. Auch nach der 
Hirnsubstanz zeigt die Geschwulst infiltrierendes Wachstum, ohne dass 
diese Neigung besonders ausgesprochen wäre. Gruppen von Geschwulst- 
eleraenten liegen gegen die Hirnmasse fast in gleicher Weise wie die 
Zellen der Zirbeldrüse unter normalen Verhältnissen, bei denen man 
auch eine scharfe Abgrenzung vermisst. 

Die Untersuchung der Verwachsungsstelle des Tumors mit der Ober¬ 
fläche des rechten Thalamus opticus zeigt, dass auch hier ein Vor¬ 
wuchern gegen die Hirnsubstanz stattfindet. Aber auch hier fehlt die 
lebhafte Tendenz zu infiltrierendem Wachstum. Die Tumormasse, die 
ihren alveolären Bau nicht mehr deutlich erkennen lässt, drängt zu¬ 
sammenhängend gegen die Hirnsubstanz vor, lockert sich nach der Tiefe 
und löst sich stellenweise in weit auseinanderliegenden Zellen auf, die 
dabei kleiner und pyknotischer erscheinen und an der äussersten Turaor- 
grenze nicht immer leicht gegen andere Zellen zu kennzeichnen sind. 
Nach einer Seite schiebt sich die Geschwulst unter das erhaltene 
Ependymepithel und löst sich in verstreute Einzelelemente auf. Manche der 
Geschwulstzellen sind von den Ependymepithelien kaum zu unterscheiden. 

Wir haben es demnach mit einem Angiosarkom zu tun, dessen 
Ausgang von der Glandula pinealis nicht zweifelhaft sein kann. 
Auch im vorliegenden Falle findet sich die Geschwulst bei einem 
noch verhältnismässig jungen Individuum, und zwar einem solchen 
männlichen Geschlechts, das, wie bereits Neu mann bemerkt hat, 
eine sehr merkwürdige Vorzugsstellung hinsichtlich der blasto¬ 
matösen Entartung der Glandula pinealis einnimmt. 

Das Interesse der rein morphologischen Betrachtung spitzt 
sich ganz auf die Frage zu, in welchem Maasse die spezifischen 
Elemente der Glandula pinealis im Verlaufe der Differenzierung 
ihren ursprünglichen Epithelcharakter einbüssen und die Eigen¬ 
schaften von Bindesubstanzzellen annehmen. Für die Entscheidung 
dieser sich besonders für das Ependymepithel und seine Ab¬ 
kömmlinge geltend machenden Frage ist von jeher das Studium 
der blastomatösen Wucherung dieser Zellen herangezogen worden. 
So fällt natürlich eine interessante Geschwulstgruppe, die der 
Teratome, über welche wir Askanazy bemerkenswerte Aus¬ 
führungen verdanken, für unsere Betrachtung aus, und wir müssen 
uns auf die Tumorformen beschränken, die ihren Ausgang von 
den Zellen des rudimentären Organs selbst nehmeu. Deren 
Stellung ist insofern eine recht eigenartige, als sie weder als 
epitheliale noch als vollwertige gliöse Elemente zu bezeichnen sind. 

Das Vorkommen echter Epithelien als Wandbelag cystischer 
Hohlräume scheint sich auf die Blastome zu beschränken, die mit 
grösster Wahrscheinlichkeit als teratoide aufzufassen sind. Zu 
diesen Blastomen wäre nach Askanazy’s Annahme auch der von 
Oestreicb und Slawyk beschriebene Fall zu rechnen. Im übrigen 
aber zeigt die cystische Entartung der Glandula pinealis (Hydrops 
cysticus Virchow’s) keinerlei Beziehungen zu drüsigen epithelialen 
Proliferationen und es wird im Gegenteil die Wandung der Cysten 
als fibröse geschildert. Diese Cystenbildung vollzieht sich offen¬ 
bar in ganz gleicher Weise wie in den beschriebenen cystischen 
Sarkomen und beschränkt sich als solche keineswegs auf die 
Sarkome der Glandula pinealis. Eine Beschreibung, die ähnlich wie 
zuweilen bei der Cystenbildung in Gliomen die Zellen sich epithel- 
ähnlich um den Hohlraum anordnen lässt, habe ich nicht gefunden. 

Carcinome der Glandula pinealis sind nur zweimal kurz be¬ 
schrieben worden, ohne dass etwas Näheres über die Herkunft 
der Carcinomzellen festgestellt worden wäre. In Hinsicht auf die 
mehrfach in der Literatur erwähnte und auch in meinem Falle 


an einzelnen Stellen besonders scharf hervortretende Aehnlichkeit 
der Geschwulstzellen mit Epithelien bei fast völligem Fehlen von 
Interzellularsubstanz scheint es mir nicht unmöglich, dass es sich 
auch in jenen Fällen um alveoläre Sarkome gebandelt hat. 

Die meisten der bisher beobachteten Tumoren der Glandula 
pinealis waren Sarkome, die auch zuweilen in ihrem Aufbau noch 
sehr an die normale Struktur des Mutterorgans erinnerten. Zwei¬ 
mal wird von Gliosarkom gesprochen und in zwei anderen Fällen 
nicht sarkomatöser Entartung handelte es sich um eine typische 
Neuproduktion echten Gliagewebes, also um Gliome. 

Wenn man demnach von dem Befund teratoider Bildungen 
und mancher Formen von Cystenbildung, die als Pseudotumoren 
zu bezeichnen sind, absieht, so lässt sich feststellen, dass die 
Zellen der blastomatösen Neubildungen der Glandula pinealis 
vor allem den Charakter von Bindesubstanzelementen tragen und 
sogar eine ihrer Abkunft entsprechende Spezifizität zeigen können 
in der Fähigkeit echter Gliabildung, während man im Zweifel 
sein muss, ob sie sich ihrer epithelialen Abkunft noch zu er¬ 
innern und ihr Ausdruck zu geben vermögen. Die Annahme, 
dass die spezifischen Elemente der Glandula pinealis im fertigen 
Organismus wieder einen Epithelcharakter anzunehmen vermögen, 
wie man es bekanntlich von den volldifferenzierten Gliazellen bei 
blastomatösen Prozessen annimmt, findet keine Stütze. 

Ueber die Bedeutung der Glandula pinealis für den mensch¬ 
lichen Körper herrscht völliges Dunkel. Wahrscheinlich handelt 
es sich nur um ein einfaches Organrudiment, das in keinerlei 
Korrelationen zum Ablauf aller Lebensäusserungen (Wachstum, 
Funktion usw.) steht. Die Erfahrung aber, die man an der 
Hypophysis gesammelt hat, liess an die Möglichkeit denken, dass, 
sollte der Glandula pinealis doch eine Bedeutung zukommen, 
eine solche sich bei blastomatöser Vergrösserung des Organs 
äussern würde. In dieser Hinsicht war die Beobachtung Oest- 
reich’s und Slawyk’s interessant, die akromegalische Erschei¬ 
nungen bei dem Kinde beschrieben, (fas an einem von ihnen als 
Psammosarkom aufgefassten Blastom der Glandula pinealis litt. 
Die Genitalsphäre war in erster Linie befallen; Penis-und Hoden 
waren fast wie beim Erwachsenen entwickelt, reichlich Scham¬ 
haare vorhanden, aus den vergrösserten Mammae liess sich 
Colostrum ausdrücken. Eine ähnliche Beobachtung liegt bisher 
nicht vor, nur Gutzeit hat in seiner Mitteilung eines Teratoms 
der Glandula pinealis das abnorme Vorhandensein von Scham¬ 
haaren bei dem 7^ Jahre alten Knaben hervorgehoben und auch 
Oggle sah Penisvergrösserung und Schamhaarwuchs bei einem 
6jährigen Knaben mit Zirbeldrüsenteratom. 

Mit allergrösster Wahrscheinlichkeit kommt bei diesen Ver¬ 
änderungen dem Tumor der Zirbeldrüse als solcher Bedeutung 
nicht zu, vielmehr hat es den Anschein, als sei die Natur der 
Geschwulst, ihr teratoider Charakter massgebend. Ich möchte 
durchaus der Aunahme Askanazy’s zustimmen, der jedes 
embryonale Teratom als eine Art Pseudoschwangerschaft ansieht, 
die zu einer vorzeitigen Reifung resp. einer Reizung der Genital¬ 
sphäre führt. 

Der Versuch Marburg’s, den Begriff einer „Adipositas cere- 
bralis“ in Abhängigkeit von einem Zirbeldrüsentumor aufzustellen, 
erscheint mir ebensowenig glücklich, als ich es statthaft finde, 
eine auf diffuser Gliose basierende Pseudohypertrophie des Ge¬ 
hirns in Beziehung zu einer Vergrösserung der Glandula pinealis 
zu setzen. 

Nach allem, was uns bisher die von den spezifischen Ele¬ 
menten der Glandala pinealis ausgehenden Blastome gelehrt haben, 
ist auch nicht einmal die Wahrscheinlichkeit erbracht, dass das 
rudimentäre Organ irgend eine Bedeutung für den Organismus hat. 


Aus der Chirurg. Abteilung des Israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. Gottstein). 

Ueber den zeitlichen Ablauf der Phloridzin- 
glykosurie in der funktionellenNierendiagnostik. 

Von 

Dr. A. Salomon, 

z. Z. Volontärarzt an der chirurgischen Universitätsklinik Berlin, 

Trotz der zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre ist das 
Phloridzinproblem in der funktionellen Niereodiagnostik noch 
nicht zu einem allgemein anerkannten Abschluss gekommen. 
Uebertriebenes Lob auf der einen und völlige Verdammnis auf 
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der anderen Seite stehen sich in bezug auf den Wert der Methode 
noch ziemlich unvermittelt gegenüber. Nicht einmal der gewiss 
wichtige zuerst von Israel und Rovsing erhobene Einwand, 
dass zuweilen die Zuckerausscheidung bei gesunden Nieren aus- 
bleiben kann, ist mit Sicherheit entschieden. Casper erklärt 
diese Fälle mit der stark diuretischen Wirkung des Phloridzin 
und der unter Umständen geringfügigen Saccharumausscheidung 
und behauptet, dass nach seinen sich auf Hunderte von Fällen 
beziehenden Untersuchungen jede gesunde Niere Zucker ausscheidet. 
Durch die Einführung der Zeitmethode Kapsammer’s gewann 
diese Frage noch an Wichtigkeit, denn gesunde Nieren sollten 
den Zucker nach 15 Minuten ausscheiden. Eine Zuckerreaktion 
nach 20—30 Minuten, so behauptete der Autor, bedeute leichte 
bis mittelschwere Funktionsstörung, keine Reaktion bis 45 Minuten 
sei absolute Kontraindikation zur Operation. Von mehreren 
Autoren (Albarran, Katz u. Lichtenstern, Blum u. Prigl 
u. a.) wurde nun bei angeblich gesunden Nieren bedeutende 
Verspätung der Glykosurie beobachtet. Albarran erklärt, dass 
die gesunde Niere mitunter eist nach 1 bis VJ 2 Stunden Zucker 
produzieren kann. Katz u. Lichtenstern sahen bei 13 nieren- 
gesunden Patienten den Zucker erst bei 20—50 Minuten auftreten, 
in einem Fall war die Reaktion nach 50 Minuten noch negativ; 
ausserdem kamen einseitige Verspätungen vor. 

Wenn nun nach diesen und anderen Beobachtungen derartige Re- 
tardationen der Glykosurie bzw. Verspätung derselben bei gesunden 
Individuen häufig zu sein scheinen, so liegen doch zahlenmässige 
Angaben, die an einem grösseren Material erhoben wurden, zur Zeit 
nicht vor. Völlig im Unklaren sind wir aber noch über die Be¬ 
dingungen und Ursachen für das Ausbleiben bzw. die 
Verspätung des Zuckers bei Nierengesunden auf der einen und 
das prompte Eintreten der Reaktion bei Nierenkranken auf der 
anderen Seite; nur vermuten können wir, dass auch ausserhalb 
der Nieren gelegene Momente den renalen Diabetes zu beeinflussen 
imstande sind. Da nun auoh wir bei unseren Funktionsprüfungen 
Ausbleiben des Zuckers innerhalb 45 Minuten sowie starke Ver¬ 
spätungen b.ei Nierengesunden beobachteten, so beauftragte mich 
mein Chef, Herr Prof. Gottstein, diesen Fragen naebzugehen 
und, wenn möglich, die Ursachen für das anscheinend so ver¬ 
schiedene Verhalten bei den einzelnen Individuen zu ermitteln. 

Da es uns nicht auf die Funktionsprüfung der einzelnen 
Nieren ankam, andererseits auch der Ureterenkatheterismus bei 
sonst nierengesunden Individuen nicht indiziert war, so wurde die 
Reaktion mit dem Gesamturin angestellt, ln der Mehrzahl der 
Fälle wurde derselbe auf spontanem Wege, in etwa 25 pCt. durch 
Katheter gewonnen. Die Patienten wurden angewiesen, 30 Minuten 
vor der Injektion und dann zu Beginn derselben Urin zu lassen, 
sodann wurde derselbe nach 15, 20 und 30 bzw. 25 und 35 Mi¬ 
nuten in einzelnen Portionen aufgefangen, Menge und Prozent¬ 
gehalt jeder Portion bestimmt. Der Einwand, dass zu Beginn 
der Untersuchungen die Blase nicht entleert war, und dadurch 
Täuschungen in dem Beginn der Zuckerausscheidung hervorgerufen 
wurden, ist bei den getroffenen Massnahmen wohl kaum zu 
machen. Zugeben will ich dagegen, dass hier und da eine Ver¬ 
spätung von 1—3 Minuten in der Miction vorgekommnn ist, 
eine grössere Verspätung ist immer besonders notiert; die Re¬ 
sultate werden dadurch natürlich nur in einem für die Zeit¬ 
methode günstigen Sinne beeinflusst. Die Untersuchungen wurden 
meist drei Stunden nach dem Nachmittagskaffee angestellt, 
und die Patienten angewiesen, in der Zwischenzeit keinerlei Ge¬ 
tränk oder Speise zu sich zu nehmen. In einer Anzahl von 
Fällen wurde versucht, eine eventuelle Abhängigkeit der Reaktion 
von Hunger, Nahrungszufuh r, sowie Wasser aufnah me festzu¬ 
stellen. Es sei endlich noch darauf hingewiesen, dass nur frische und 
ganz warme Lösungen zur Injektion benutzt wurden, die Pravaz- 
spritze wurde mit der direkt aus dem Wasserbade genommenen 
Phloridzinlösung gefüllt. Irgendwelche schädliche Folgen habe 
ich an der Injektionsstelle nie beobachtet. 

In dieser Weise wurden an 150 aus den verschiedensten Ur¬ 
sachen im Krankenhause befindlichen Personen Untersuchungen vor¬ 
genommen. Das Material ist ein völlig gemischtes, wie es eine chirur¬ 
gische Abteilung darbietet, und umfasst schwere und leichtere Affek¬ 
tionen, nur fiebernde und stark erschöpfte, elende Personen wurden 
von der Untersuchung ausgeschlossen; im allgemeinen überwiegen 
die leichteren Fälle, wie Frakturen, Hernien, Appendicitis,Hämorrhois 
usw. Auch eine grössere Anzahl gynäkologischer Patienten sowie 
einige interne Fälle hatte ich zu untersuchen Gelegenheit 1 ). Es 

1) Den Herren Sanitätsrat Sandberg und Rosenstein erlaube ich 
mir, für Ueberlassung dieser Fälle nochmals meinen Dank auszusprechen. 
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würde den Rahmen einer Wochenschrift nun bei weitem über¬ 
schreiten, wollte ich jetzt in einer langen Tabelle über alle 
einzelnen Untersuchungen genau berichten. Ich muss mich mit 
der Mitteilung meiner Resultate begnügen und werde nur die¬ 
jenigen Untersuchungen genauer aufführen, welche ein besonderes 
Interesse darbieten. 

Von den 150 Patienten litten 9 an Nierenkrankheiten, bei 
7 Patienten waren die Versuchsbedingungen infolge vorangehender 
Karenz nicht normal, sodass also 16 Fälle ausscheiden. Unter 
den Testierenden 134 nicht nachweislich Nierenkranken zeigten 
nach 15 Minuten 88 Fälle, d. h. 65,7 pCt., positive Reaktion, 
und zwar betrug die Zuckermenge im Durchschnitt 0,7 pCt. 
Nach 20 Minuten reagierten noch 23 Fälle, d. h. 82,9 pCt., der 
Zuckergehalt betrug 1,6 pCt. In der Zeit zwischen 20—35 Mi¬ 
nuten zeigten 13 Fälle Reaktion; bis zu diesem Zeitpunkt schieden 
insgesamt 124 Fälle, d. h. 92,5 pCt. Zucker aus. Es reagierten 
nicht 10 Patienten; davon haben auch nach 35 Minuten nicht 
reagiert 6, bei den anderen 4 liegt bis auf 1 nach dieser Rich¬ 
tung keine Untersuchung vor. Unter Voranstellung der 6 über¬ 
haupt negativen Fälle lasse ich dieselben in nachstehender 
Tabelle I folgen und führe zugleich auch die späteren Unter¬ 
suchungen der Fälle an, falls solche vorliegen. 


Tabelle I. 


No. 

Name 

Alter 

Untersuchung 

15 Min. 

ä | 

1 § 
s: 

ccm pCt. 

20 Min. 

|l 2 

1 ! § 
ccm| pCt. 

30 Min. 
8)1 | 

! 1 
ecm| pCt. 

Bemerkungen 

1. 

Fr. S. 

67 J. 


Nicht rea 

igiert auch 

Gesamt- 

Ca. oesophagi, Aceton 





urin negativ 


und Acetessigs&ure 









im Urin. 

2. 

G. 

64 J. 

1. 

Keine Reakt. (auch nicht spät.) 

Tabes. 




2. 

30 neg. 

20 neg. 

25 

| 0,1 





3. 

CO do. 

40 do. 

22 

0,15 


3. 

F. 

70 J. 


35 ! do. 

30 ; do. 

20 

neg. 

Hypertroph, prostatae 









Katheter. 

4. 

M. 

57 J. 


Bis 40Min.negat., ebenso später 

Ca. vesicae. 

5. 

Fr. Z. 

50 J. 

1. 

12 neg. 

5 neg. 

17 

neg. 

Gal lenhlasenabscess. 









Katheter. 




2. 

23 1 du. 

32 0,15 

9 

i 2,4 

10 Tage später. Ka¬ 









theter. ’ ’■ 

6. 

K. 

50 J. 

1. 

48 ■ do. 

110 neg. 

22 

'neg. 

Meningomyelitis tae- 





! 




tica. 




2_ 

50 | do. 

40 0,1 

— 

— 

Spec. Gew. sank von 









1025 auf 1015. 

7. 

V. 

70 .T. 

1. 

Nach 30 Min. neg., ebenso spät. 

Hypertroph, prostatae 









(Katheter). 




9. 

In 30Min. 

15 ccm ohne Zucker 

Katheter. 




3. 

16 neg.1 

| 20 neg. 1 

| 30 0,15 

3 Monate später. 

8. 

Frl. R. 

20.1. 

1. 

Bis 30 Minuten negativ 

Encephalitis luetioa. 




2. 

40 0,9 1 40 1,0 1 — 

: - 

2 Tage später. 

9. 

G. 

11 J. 


Kein Reaktion bis 

30 Min. 

Coxitis Anämie OjD5 









Phloridzin. 

10. 

S. 

48 ,J. 

1. 

Bis 35 Min. negativ, Gesamt- 

Emphysema, Arten o- 






urin -}- 



sclerose. 




2. 

20 neg. 

| 25 neg. 

I 10 

0,2 



Es fehlt also die Glykosurie zum mindesten in 4,5 pCt. und 
tritt im günstigsten Falle in 3 pCt. so verspätet auf, dass nach 
Kapsammer diese Nieren als schwer geschädigt aufzufassen sind, 
und eine Kontraindikation für einen operativen Eingriff besteht. 
Von den 10 bis 35 Minuten negativen Fällen konnten 6 zum Teil 
mehrmals untersucht werden, meist zwischen 2 bis 10 Tagen nach 
der ersten Untersuchung. Ich fand dabei die von Israel, Kats 
und Lichtenstern u. a. der Methode zum Vorwurf gemachte 
anscheinende Launenhaftigkeit nur zum Teil bestätigt. Wie aus 
der Tabelle hervorgeht, trat in 2 Fällen (Fall 5 und 8) bei den 
folgenden Untersuchungen prompte Reaktion uach 15 resp. 
20 Minuten ein. In 4 anderen dagegen war eine beträchtliche 
Verspätung vorhanden, und die Werte waren nach 35 bis 40 Minuten 
zwischen 0 bis 0,5 pCt. Zucker. In einem anderen sehr be¬ 
merkenswerten Falle, welcher allerdings zu der Gruppe der 
zwischen 20 bis 35 Minuten positiven Fälle gehört, war umgekehrt 
bei der 2. Untersuchung bei 35 Minuten noch kein Zucker vor¬ 
handen. Es handelte sich hier um eine reflektorische Polyurie, 
welche bei der zweiten Untersuchung offenbar noch stärker aus¬ 
gefallen war. Die Details dieses Falles folgen später. Soweit 
man aus der nicht eben grossen Zahl von Kontrolluntersuchungeu 
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Schlösse ziehen darf, so geht aus ihnen hervor, dass die Ursachen 
für die Störungen der Zuckerausscheidung zu einem kleinen Teile 
fortfalleo, in der Mehrzahl jedoch konstant sind, insofern es zum 
mindesten wieder zu einer sehr verspäteten und geringen Saccbarum- 
Produktion kommt. Bei dem Zustandekommen der letzteren spielt 
wahrscheinlich der Reiz der vorangehenden Phloridzininjektion 
noch eine Rolle. Berücksichtigt man auch diese zweiten Unter¬ 
suchungen, so verringert sich die Zahl der wirklichen Versager 
noch weiter. 

Dagegen sei noch einmal die Tatsache registriert, dass 
gesunde Nieren in etwa 35 pCt. der Fälle den Zucker erst 
in der Zeit zwischen 15 bis 35 Minuten ausscheiden. Da nun 
durch den Ureterenkatheterismus häufiger als bei spontaner Miction 
reflektorische Polyurien sowie sonstige hemmende Einflüsse auf 
die Nierentätigkeit ausgelöst werden, so ist die Zahl der negativen 
Fälle voraussichtlich noch grösser. Die Kapsammer’schen 
Angaben über eine direkte Beziehung zwischen Nieren¬ 
funktion und zeitlicher Glykosurie entsprechen also in 
den von ihm aufgestellten Sätzen durchaus nicht den 
tatsächlichen Verhältnissen und können zu schweren 
Täuschungen Veranlassung geben. 

Von den 9 nachweislich Nierenkranken produzierten bis 
35 Minuten keinen Zucker 3. Bemerkenswert ist, dass bei einem 
dieser Fälle, einer Frau mit rechtsseitiger Pyonephrose, am Tage 
nach dem Ureterenkatheterismus mit dem Gesamturine prompte 
Reaktion nach 20 Minuten erzielt wurde. Beim zweiten Falle 
handelte es sich um einen Patienten mit arteriosclerotischer 
Schrumpfoiere, welcher überhaupt nicht reagierte. Wichtiger noch 
ist der dritte Fall, ein rechtsseitiger Nierenturaor, welcher bei 
zweimaliger Prüfung keinen Zucker ausschied. Die Operation 
wurde leider von dem noch in ziemlich gutem Allgemeinzustande 
befindlichen Manne refüsiert. Die 5 anderen Fälle reagierten zum 
Teil mit bedeutender Verspätung. 

Was nun die Ursachen einer Aglykosurie betrifft, so 
kann dieselbe zunächst auf einer momentanen funktionellen 
Nierenstörung beruhen. So erkläre ich mir zwei Fälle von an 
Hasenscharten leidenden Knaben, welche 10 Stunden nach einer 
etwa 40 Minuten langen Narkose keinen Zucker produzierten, in 
den nächsten Tagen jedoch prompt reagierten. Bei zwei Er¬ 
wachsenen habe ich übrigens trotz vorangehender Narkose nor¬ 
malen Ablauf der Glykosurie beobachtet. Für die übrigen zahl¬ 
reichen Fälle mussten jedoch bei der klinisch nachgewiesenen In¬ 
taktheit der Nieren auch ausserhalb derselben gelegene Momente 
zur Erklärung des Ausbleibens resp. der Verspätung der Glykosurie 
berangezogen werden. Auf die Art dieser hemmend auf die 
Zuckerbildnng wirkenden Faktoren konnten dann zuverlässige 
Schlüsse gezogen werden, wenn sich zeigen sollte, dass bestimmte 
Krankheiten oder Krankheitszustände zu diesen Retardationen be¬ 
sonders disponierten. In der Tat lehrt nun eine genaue Gruppierung 
des untersuchten Materiales nach gemeinsamen Krankheiten, dass 
fast alle Fälle von wesentlichen Störungen der Saccha- 
rumausscheidung (bis 20 Minuten negative Fälle) auf folgende 
4 Krankheitszustände entfallen, auf Carcinom, Arterio- 
sclerose, Nervenkrankeiten und Leberaffektionen. Unter 
14 untersuchten Carcinomen reagierten nur 5 normal, 3 Fälle 
waren bis 15 Minuten, die übrigen 6 bis 20 Minuten negativ. Zwei 
der letzteren sind bereits in Tabelle I als Fall 1 und 4 aufgeführt, 
die übrigen 4 zeigt die folgende Tabelle II. 

Tabelle II. 


No. 

Name 

Alter 

Untersuchun 

15 

a> 

bo 

a 

£ 

ccm 

Min. 

1 'S 
! £ 
IpCt. 

20 Min. 

ä>l | 

1 1 = 
s | CS3 

ccm pCt. 

30 Min. 

Sd ! « 
t= "t 
® 1 § 

& CSJ 

ccmj pCt. 

Bemerkungen 

11. 

S. 

67 J. 


10 

i 

|neg. 

12 jneg. 

8 ’ 0,2 

Ca. ventrieuli. 

12. 

K. 

54 J. 


8 

do. 

5 Ido. 

7 0,8 

Ca. ventrieuli mit 







| 

1 

Lebermetastasen. 

13. 

Fr. K. 

45 J. 


21 

do. 

15 , do. 

12 I 1,5 

Ca. uteri. Katheter. 

14. 

Fr.Frg. 

57 J. 


Rechts nach 25 Min. 0,2 pCt., 

Ca. ventrieuli. Divi- 





links nach 24 Min. 

0,1 pCt. 

seuruntersuchung. 


Fragt man nach den Gründen für die hemmenden Einflüsse 
der Carcinome auf die Phloridzinglykosurie, so liegt es nahe, in 
erster Linie die Anämie resp. den kachektischen Zustand der 
Patienten als ätiologisches Moment in Betracht zu ziehen. Hedon 
und Minkowski fanden bei pankreasdiabetischen Hunden, bei 


welchen der Zucker wegen zunehmender Kachexie allmählich ver¬ 
schwand, den Zuckergehalt des Blutes vermindert oder jedenfalls 
nicht erhöht. Naunyn fügt hinzu, dass es nicht bekannt sei, 
dass bei Menschen in solchen Fällen eine erhebliche Hyper¬ 
glykämie bestände. Es ist ja eine bekannte Tatsache, dass, wenn 
zum Diabetes eine schwere Konstitutionskrankheit, etwa Tuber¬ 
kulose oder Krebs hinzukommt, der Zucker allmählich versiegt. 
Ferner beobachtete v. Strümpell bei seinen Untersuchungen 
über alimentäre Glykosurie selbst nach 150 g Traubenzucker bei 
Patienten mit schweren Anämien das Ausbleiben der Zucker¬ 
reaktion. Bei der Ausscheidung des Zuckers im Harne spielt nun, 
worauf Bönniger kürzlich besonders hingewiesen hat, die bei 
den einzelnen Individuen schwankende Zuckerdichte der Nieren 
eine bedeutende Rolle. Ausserdem ist die Konstanz des Blut¬ 
zuckergehaltes durchaus nicht so sicher gestellt, wie man bisher 
annahm; Bönniger fand nur in etwa 70 pCt. der Fälle den 
Zuckerwert zwischen 0,09 und 0,13 pCt., in den übrigen erheb¬ 
liche Abweichungen nach unten. Die Aglykosurie lässt sich also 
in den genannten Krankheitszuständen damit erklären, dass die 
Dicbjigkeitsgrenze der Niere nicht überschritten wurde. Aehnlich 
verhält es sich nun meiner Ansicht nach mit der Phloridzin¬ 
glykosurie. Die osmotische Arbeit, welche von den Nierenzellen 
bei derselben geleistet werden muss, ist um so grösser, je weiter 
der prozentuale Blutzuckergehalt sich von dem Dichtigkeitswert 
der Niere für Zucker entfernt. So kann es denn kommen, dass 
der im allgemeinen ausreichende Reiz von 0,01 Phloridzin in Zu¬ 
ständen von Hypoglykämie, wie sie bei Carcinom und Anämien 
gegeben sind, nur eine verspätete oder überhaupt fehlende Zucker¬ 
ausscheidung zu erzeugen vermag. Diese Abhängigkeit der aus¬ 
geschiedenen Zuckermenge von den jeweils zur Verfügung stehenden 
Kohlehydraten ist ja für grössere Phloridzindosen ganz bekannt, 
sie spielt aber auch für die eben zur Reaktion führenden Reize 
eine Rolle. In drei Fällen konnte dies beobachtet werden 
(Tabelle III). 


Tabelle III. 


No, 


Name 


15 Min. 

bß ® 

S I 1 

* j N 

ccmj pCt. 


25 Min. 


ccm 


pCt. 


35 Min. 


pCt. 


Bemerkungen 


V. 


15. 


70 J. 


64 J. 


52 J. 


. i I I r 

Vergleiche die 3 Untersuch. 

in Tabelle I. No. 7 
12i 0,11 8 | 2,1 I 10 | 3,1 


50 g Traubenzucker ohne 
Phloridzin keine Reaktion 
Vergleiche die 3 Untersuch. 

in Tabelle I No. 2. 

40 ] 0,1 | 32 | 0,2 | 38 | 1,4 


[Ohne Phloridzin + 50 g Trau-| 
bcnzucker keine Reaktion 
25 neg. I 8 0,7 I 8 2,5 
28 0,7 20 2,2 30 1,6 

Ohne Phloridzin -{- 50 g 
Traubenzucker kein Zucker 


50 g Traubenzucker 
V* Stunde vor der 
Injektion. Katheter. 


V 2 Stunde zuvor 50 g 
Traubenzucker. 


Haematoma capitis. 
l / 2 Stunde zuvor 50 g 
Traubenzucker. 


Besonders charakteristisch sind die 2 ersten Fälle, welche in 
mehreren Kontrolluntersuchungen keine oder minimale und ver¬ 
spätete Ausscheidungen zeigten, sofort aber prompt reagierten, als 
ihnen eine halbe Stunde vor der Injektion 50 g Traubenzucker 
verabfolgt wurde. Ein vierter Fall, in dem nach Aufnahme von 
einem Viertelliter Milch ein an interstitieller Nephritis leidender 
Patient prompt reagierte, während zuvor die Glykosurie erst nach 
35 Minuten auftrat, scheint ebenfalls hierher zu gehören. 

Eine weitere Bestätigung für meine Auffassung sehe ich in 
den Untersuchungen an hungernden Individuen (Tabelle IV). 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, trat die Reaktion in den 
sieben Fällen, welche 13 Stunden oder länger nüchtern waren, 
verspätet ein und blieb in einem Falle ganz aus; in einem Selbst- 
versuebe wurde bei 22 ständiger Karenz Zucker nach 25 Minuten 
ausgeschieden, die Gesamtmenge erreichte nur den abnorm niedrigen 
Wert von 0,28 g, die Glykosurie war schon nach ein und drei¬ 
viertel Stunden verschwunden, während sie sonst 3 bis 5 Stunden 
zu dauern pflegt. Auch des bereits in Tabelle I unter No. 1 an- 
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Tabelle IV. 





hfl 

C 

3 

15 

Min. 

25 

Min. 

35 

Min. 


No. 

Name 

L- 

O 

O 

55 

s_ 

o 

b£ 

C 

03 

S 

o 

03 

hfl 

□ 

03 

03 

; 3 

o 

hfl 

e 

0/ 

i 

03 

^0 

! § 

Bemerkungen 



— 

c 

33 

i s: 

ss 

1 n: 


s: 





ZD 

ccm 

pCt. 

ccm 

pCt. 

ccm 

pCt. 


IG. 

S. 

19 J. 


14 

neg 

5 

neg. 

7 

1,4 

Ulcus ventriculi 16 St. 









gehungert. 

17. 

Fr. S. 

36 J. 

1 . 

10 

do. 

10 

do. 

17 

0,2 

Dammplastik 13 Std. 











nüchtern. Katheter. 




2. 

— 

do. 

— 

do. 

— 

2,0 

13 Std. nüchtern. 

IS. 

Fr. S. 

65 J. 

1. 

25 

do. 

IS 

do. 

37 

0,2 

Totalprolaps uterus 











13 St. nüchtern (Ka¬ 
theter). 




9 

8 

do. 

12 

do. 

20 

1,5 

Desgleichen 5 Tage 











später. 

19. 

Fr. F. 

32 J. 

1 . 

10 

1,0 

14 

1,4 

22 

1,9 

Dammplastik. 




2. 

8 

neg. 

10 

0,7 

23 

1.3 

13 Std. nüchtern. 

20. 

Fr. B. 

23 J. 


Bis 

25 Minuten negativ 

2,0 

Colpitis, 13 Std. nüch¬ 











tern. 

21. 

N. 

64 J. 


Keine Reaktion 


i — 

Fractura humeri 











24 Std. nüchtern. 

21a 

FrauK. 

48 J. 


10 

■neg. 

1 18 

2,4 


0,6 

Colpitis, 13 St. nüch¬ 







1 


| 30 


tern (Katheter). 


geführten Falles von Oesopbaguscarcinom mit Acidosis im Urin 
sei in diesem Zusammenhänge besonderer Erwähnung getan. 

In einer zweiten Gruppe von Fälleu mit geringer oder 
fehlender Glykosurie konnte Arteriosclerose als ursächliches 
Moment herangezogen werden. Es sind 7 Patienten, wobei nur 
ausgesprochene Fälle berücksichtigt werden; zwei Patienten mit 
Prostatahypertrophie sind bereits unter No. 3 und 7 aufgeführt, 
ein dritter unter No. 10 (Tabelle V). 


Tabelle V. 


No. 

Name 

1 

Alter 

Untersuchung 

15 Min. 

o 

he ri 

1 1 

S JS2 

ccm pCt. 

25 Min. 

bfll | 

s 1 § 

S j N 

ccm| pCt. 

35 Min. 

8,1 | 

= 'o 

S S2 
ccm| pCt. 

Bemerkungen 

22.' 

B. 

70 J. 


— neg. 

— neg. 

-- 0,1 

Distorsio humeri. 

23. 

Fr. N. 

58 J. 


6 do. 

7 do. 

17 0,7 

Descensus vaginalis, 








Katheter. 

24. 

M. 

5G J. 


40 1 do. 

30 0,1 

35 1.0 

Patellafraktur. 

25. 

S. 

64 J. 

1. 

Nach 35 

Minuten 0,1 

Abgelaufene Damm- 








phlcgmone, Cystitis. 




2. 

12 neg. 

| L3 0,4 

| 13 1,1 

8 Tage später. 


Da unter dieser Gruppe 2 im ersten bis zweiten Stadium be¬ 
findliche Prostatiker figurieren, könnte der Einwand gemacht 
werden, dass hier sekundäre Störungen der Nieren Vorlagen, welche 
klinisch sich nicht nachweisen liessen. Sehr bemerkenswert 
scheint mir aber der Umstand zu sein, dass der eine dieser Fälle 
(No. 7), wie schon erwähnt, nach 50 g Traubenzucker } J 2 Stunde 
vor der Injektion sehr prompt und reichlich Zucker produzierte. 
Da für die Annahme einer Hypoglykämie bei dem ziemlich gut 
genährten Manne ebenso wie in den 6 anderen Fällen kein Grund 
vorlag, so gewinnt man die Vorstellung, dass der Austritt des 
Zuckers aus dem Blute in diesen Nieren auf Schwierigkeiten stösst 
und erst dann prompt erfolgt, wenn der Blutzuckergehalt noch 
weiter sich der Dichtigkeitsgrenze der Nieren für Zucker nähert. 
Für die interstitiellen Nephritiden, die ja zum grossen Teil auf 
Sclerose beruhen, ist das Ausbleiben der Zuckeireaktion bekannt. 

Die dritte Gruppe, 20 pCt., betrifft nervenkranke Patienten, 
davon sind bereits drei unter No. 2, 6 und 8 angeführt (Tabelle VI). 

Besonders interessant sind die Fälle 6 und 26, weil hier die 
Ursache des Ausbleibens resp. die Verspätung der Glykosurie in 
der auch' von Gas per betonten stark diuretischen Wirkung des 
Phloridzin liegt. Diese Polyurie, mit reichlicher Diluation des 
Urines einhergeheud, wiederholte sich bei den zweiten Unter¬ 
suchungen trotz besonderer Einschränkung der Wasserzufuhr und 
muss als eine individuell spezifische Phloridzinwirkung 
aufgefasst werden. Ob dieser diuretische Reiz des Phloridzin auf 
die Nierenzellen mit nervösen Einflüssen zusammenhängt, ist nicht 
sicher zu sagen, wahrscheinlich handelt es sich in diesen ausge¬ 
sprochenen Fällen um zentrale Innervationsreize, die an sich schon 


Tabelle VI. 


No. 

Name 


bl 

C 

3 

'S 

3 

jÄ 

S 

15 Min. 

f! 

ccm pCt. 

20 Min. 

11 

O i 

33 ^ 

ccm pCt 

30 Min. 

ä ® 

C 'S 
® 3 

«■* n: 
ccm pCt 

Bemerkungen 

26. 

Frl. W. 

32 J. 

1. 

50 neg. 

20 neg. 

54 0,15 

Ostitis fibrosa, Hyste- 








rie,wasserhelIerUrin, 





1 



spec. Gew. 1003 nach 





1 



35 Min. 




2. 

40 do. 

15 do. 

20 |neg. 

Spec. Gew. 1005. 

27. 

Fr. Ji 

32 J. 

1. 

Bei Diviseuruntersuchung 

Ilysterie und Riedel¬ 





nach 28 Minuten beider- 

scher Lappen. 





seits Saccarum 





2. 

14 0,1 

11) 1,9 

1 

Katheter l Tag später. 


Polyurie hervorrufen, zu der dann die spezifische Phloridzindiurese 
noch hinzukommt. Auf der anderen Seite können bei dazu dis¬ 
ponierten nervösen Individuen, zumal unter dem Einflüsse instru¬ 
mentaler Untersuchungen, schockartige hemmende Reize auf die 
Niere und damit auch auf die Zuckerproduktion ausgeübt werden. 
So erklärt es sich wohl, dass durch die Diviseuruntersuchung im 
Falle 27 das Auftreten des Zuckers etwa um 8 Minuten hinaus- 
geschoben wurde. In einem anderen Falle von Pyonephrose trat, 
wie schou oben angeführt, innerhalb -15 Minuten keine Reaktion 
auf, im Gesamturin am nächsten Tage schon nach 20 Minuten. 
Aehnliche Beobachtungen wurden auch von Blum und Prigl, 
Lenk u. a. Autoren gemacht. Erwähnt sei noch, dass von den 
5 Patienten 3 luetisch waren, bei zweien war die Wassermann- 
sche Probe positiv. 

In zwei Fällen von Störungen der Zuckerausscheidungen 
lagen Leberkrankheiten vor, in dem einen bereits erwähnten 
Falle (5) handelte es sich um indurierende Hepatitis mit chro¬ 
nischer Cholelithiasis und Abscessbildung, in dem anderen um 
Lebertuberkulose bei tuberkulöser Peritonitis, beide durch Ope¬ 
ration bestätigt. Ein dritter Fall mit acuter Cholelithiasis, der 
allerdings Spuren Albumens und vereinzelte Leukocytenzylinder 
zeigte, darf wohl ebenfalls hierher gerechnet werden, zumal er 
später, als der Anfall abgeklungen war, Zucker produzierte. Zur 
Ergänzung dieser Beobachtungen, die vielleicht sonst als Zufällig¬ 
keiten erscheinen mögen, will ich erwähnen, dass auch Clair- 
mont bei Gallenblasen und Leberaffektionen Verspätungen in der 
Phloridzinglykosurie aufgefallen sind. Der Icterus als solcher 
scheint keine wesentliche Rolle dabei zu spielen, da ich in einem 
Fall von Icterus catarrhalis normale Ausscheidung, in einem 
anderen wenigstens nach 25 Minuten sehr reichlich Zucker auf¬ 
trete n sah. 

In 2 Fällen endlich unter den 23 bis 20 Minuten negativ Rea¬ 
gierenden konnte ein besonderer Grund für die Verspätung der 
Glykosurie nicht gefunden werden; es handelte sich um gesuude 
Menschen mit relativ geringfügigen Affektionen. 

Selbverständlich liegt es nun fern, behaupten zu wollen, dass 
in den obigen Fällen die bei den einzelnen Krankheitsgruppen an¬ 
geführten Momente wirklich die einzigen Ursachen für den 
Mangel oder die Verspätung des Diabetes gewesen sind; sicher 
haben sich in einzelnen Fällen mehrere der genannten ungünstigen 
Bedingungen kombiniert, und endlich müssen auch ausser den ge¬ 
nannten noch andere Dinge bei dieser Frage in Betracht gezogen 
werden, wie z. B. individuelle Giftwirkung, Resorption des Phlorid¬ 
zin, Blutdruck, Pankreaserkrankungen u. a. Wenn man nun den 
Einwand macht, dass die Resultate deshalb speziell für die Zeit¬ 
methode ungünstig ausgefallen sind, weil zum Teil an schweren 
Krankheiten leidende und in ihrem Ernährungszustände herab¬ 
gekommene Individuen untersucht worden sind, so ist doch zu be¬ 
denken, dass wir nicht selten auch in nierenkranken Patienten 
derartige anämische und unterernährte Menschen vor uns habeu, 
welche auf die übliche Phloridzindosis nicht mit normaler Prompt¬ 
heit reagieren. 

Jedenfalls haben uns die Untersuchungen, wie ich glaube, 
einen Einblick in den Mechanismus der Phloridzinglykosurie bei 
kleinen Reizen gewährt und ein Verständnis für das hierbei in 
Betracht kommende, nach Zeit und Grösse so wechselnde Ver¬ 
halten angebahnt. Dass schon normaliter bei prompt nach 
15 Minuten reagierenden Individuen ganz ausserordentliche Diffe¬ 
renzen in den zu gleicher Zeit ausgeschiedenen relativen und 
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absoluten Zuckermengen bestehen, ist ja eine bekannte Tatsache, 
zu deren Erklärung wir alle, jene oben genannten, hemmend und 
fördernd auf die Glykosurie wirkenden Faktoren heranziehen müssen. 
Aus der grossen Zahl der Fälle seien hier einige besonders ekla¬ 
tante angeführt (Tabelle VII). 







Ta 

b e 1 

Ile 

VII. 






bß 

a 

3 

1 15 

Min. 1 

1 25 

Min. 1 

35 

Min. 


No. 

Name 

o 

"o 

3 

X 

o 

Menge 

Zucker 

Menge 

Zucker 

o 

bß 

3 

s 

Zucker 

Bemerkungen 



< 

Ö 

ccm 

pCt. 

ccm 

pCt. 

ccm 

pCt. 


29. 

Fr. T. 

25 J. 


6 

I 

1 1,2 

5 

I 

1 3,4 

6 

1 3,8 

Endometrit. Käthe 

30. 

Fr. K. 

3S J. 

— 

— 

! o,i 

— 

0,6 

— 

34 

Endometritis (16 f 
post Narkose). 

31. 

G. 

51 J. 

— 

5 

1 0,1 

6 

1 0,4 

10 

0,8 

Nackcukarbunkel. 

32. 

S. 

39 J. 

— 

15 

\ 1,9 

12 I 

2.6 

18 

4,1 

Haemorrhois. 

33. 

Fr. H. 

56 J. 

— 

20 

0,15 

6 

0,2 

6 

0,3 

Perityphlitis. 


Noch deutlicher kommen diese starken Schwankungen der 
Zuckerproduktion in den absoluten Zahlen zum Ausdruck, ln den 
19 Fällen, welche darauf untersucht wurden, lagen die Werte 
zwischen 0,17—2,5 g, der Durchschnittswert beträgt 1,27 g. 

Um eine eventuelle Abhängigkeit der zeitlichen Zuckeraus 
Scheidung, wie der Gesamtmenge von der Wasseraufnahme 
festzustellen, habe ich 2 Patienten Stunde vor der Unter¬ 
suchung sehr grosse Mengen Wasser, bis 1 1 Fachinger resp. 
Milch verabfolgt und sah danach in dem einen Falle die Zucker¬ 
menge gleich bleiben, in dem anderen sogar geringer werden 
(Tabelle VIII). 


Tabelle VIII. 





bc 

5 

15 Min. 

25 

Min. 

35 

Min. 





,a 

o 

£ü ' 


U 


1 


No. 

Name 

O 

3 

<D 

gM 4 

« 1 3 

1 N2 

bß 

a 

CJ 

33 

JX 

o 

3 

bfl 

a 

33 

i ^ 

2 
i N 

Bemerkungen 



< 

D 

ccmi pCt. 

ccm 

pCt. 

ccm 

1 pCt. 


34. 

F. 

29 J. 

1 . 

15 neg 

23 

2 

- 

- 

Polyposis intestini, 
Gesarntzuckermenge 

2,28 g. 





2. 

60 j 0,1 

58 

1,6 



1 Flasche Fachinger 
V 2 Std. zuvor. Ge- 
samtzuckermenge 

1,66 g. 

35. 

D. 

27 J. 

1 . 

40 0,2 

•J2 

1,4 

30 

1,8 

Bubo inguinalis. Ge- 










samtzuckermenge 
1,78 g. 




2. 

25 0,25 

20 

1,5 

22 

2,3 

600 1I 2 0 + Milch V 2 










Std. zuvor. Gcsamt- 
zuckermege 1,76 g 


Sehr 

interessant sind 

nun 

die 

Ende 1908 veröffentlichten 


Versuche von Esau, welcher bei Hunden nach subkutanen Koch¬ 
salzinfusionen und kleinen Phloridzingaben die Zuckermengen 
proportional der Wasseraufnahme bedeutend ansteigen sah. In 
einem Selbstversuche kam der Autor jedoch zu demselben Resul¬ 
tate wie ich, es trat nämlich nach Wasseraufnahme von 700 bis 
800 ccm keine Erhöhung der Zuckermenge ein. Auch Knopf 
und 0. Löwy beobachteten in sehr exakten Untersuchungen an 
Hunden trotz starker Diurese keinen Anstieg, sondern Gleich¬ 
bleiben der Zuckerausscheidung. Diese Befunde sind deshalb von 
Bedeutung, weil sie als Stütze für die Annahme der Elimination 
des Zuckers durch die Harnkanälchen gelten können. Würde der¬ 
selbe nämlich durch die Glomernli ausgeschieden, so handelte es 
sich um einen Filtrationsvorgang, und der Zucker müsste pro 
zentual der Wassermenge ansteigen. Auf eine Erklärung der Ver¬ 
suche von Esau will ich hier nicht weiter eingehen, die durch 
die subkutane Infusion hervorgerufene plötzliche Ueberschwemmung 
des Blutes mit Wasser und die starke Blutdrucksteigerung spielten 
bei der enormen Zuckerproduktion sicher eine Rolle. 

Wenn ich zum Schluss nun kurz das Fazit meiner Unter¬ 
suchungen ziehe, so lässt es sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen : 

ln etwa 30 pCt. der Fälle wird von Nierengesunden auf eine 
Dosis von 0,01 Phloridzin Zucker erst zwischen 15 - 35 Minuten 
ausgeschieden, in 3—5 pCt. fehlt die Zuckerausscheidung. 


Aetiologisch kommen für die Verspätung resp. das Ausbleiben 
der Reaktion besonders in Betracht: Herabsetzung des ßlutzucker- 
gehaltes, Erschwerungen des Zuckeraustritts in den Nieren, sowie 
Innervationsstörungen derselben. Klinisch finden sich die Ab¬ 
weichungen von der Norm besonders bei Carcinom, Arterio¬ 
sklerose, Nervenkrankheiten und Leberaffektionen. Es 
empfiehlt sich in Fällen von Versagern, wie das Casper und 
Al bar ran schon seit langem betont haben, den Kranken einer 
erneuten Untersuchung mit der doppelten Phloridzindosis zu unter¬ 
ziehen. 

Die Kapsammer’sche Zeitmethode beruht auf zum Theil 
unrichtigen Voraussetzungen und ist zugunsten der ursprünglich 
Casper-Richter’schen Methode, welche nach unseren experi¬ 
mentell gemachten Erfahrungen 1 ) besonders bei Betonung der ab¬ 
soluten Zuckerwerte und nicht zu kurzer Beobachtung relativ zu¬ 
verlässige Resultate ergibt, aufzugeben. 

Durch Karenz von 13 Stunden und mehr wird der Eintritt 
der Zuckerreaktion hinausgeschoben oder völlig aufgehoben, durch 
Wasseraufnahme wird die Zuckerausscheidung nicht gesteigert. 

Literatur. 

1. Blum u. Prigl, Wiener klin. Wochensehr., 1908. — 2. Bön- 
niger, Beitrag zur Frage der Nierendiabetes. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift, 1908. — 3. Casper u. Richter, Funkt. Nierendiagnostik, 1901. 
— 4. Gas per, Handbuch der Cystoskopie. — 5. Clairmont, Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 79. — 6. Esau. Experimentelle Untersuchungen über 
Phloridzindiabetes. Mitteil. a. d. Grenzgeb., Bd. 19. — 7. Israel, Mit¬ 
teilungen a. d. Grenzgeb., 1903. — 8. Kapsammer, Funkt. Nieren¬ 
diagnostik. — 9. Katz u. Lichtenstern, Wiener med. Woehenschr., 
1906. — 10. Naunyn, Diabetes, S. 181. — 11. Rowsing, Archiv f. 
klin. Chir., Bd. 75. — 12. Strümpell, Ueher alimentäre Glykosurie. 
Diese Woehenschr., 1896. — 13. Cremer u. Ritter, Phloridzinversuche 
an Karenzkaninchen. Zeitschr. f. Biol., Bd. 11. — 14. 0. Löwi u. L. 
Kropf, Zur Kenntnis des Phloridzindiabetes. Arch. f. exper. Pathologie. 
Bd. 46 u. 49. 

Aus dem städtischen Krankenhause Gitschiner Strasse, 
Berlin (dirigierender Arzt: Dr. Bleichroeder). 

Zur Frage der Urobilinentstehung. 

Von 

Dr. S. Möller, Assistenzarzt. 

Die Bedeutung der Urobilinurie in der Pathogenese der ver¬ 
schiedenen Krankheitsbilder hat in den letzten Jahren wieder er¬ 
höhtes Interesse gewonnen, seitdem es gelungen ist, für die Ent¬ 
stehung des interessanten Phänomens etwas festere Grundlagen 
zu gewinnen, so dass beute in Deutschland nur eine Meinungs¬ 
differenz besteht, ob die Bildung des Urobilins rein enterogen oder 
auch hepatogener Natur sei, wenn auch von französischen Autoren 
die nephrogene Theorie noch verfochten wird. Speziell durch die 
Arbeiten von Fischler und Hildebrand sind auf diesem Ge¬ 
biete eine Reihe neuer Anregungen gebracht worden. 

Ich berichtete im vorigen Jahre über 2 Fälle von chronischem 
acholurischem Icterus mit Splenomegalie und konnte bei diesen 
Fällen starke Urobilinurie beobachten, ohne dass es mir mit den 
üblichen Methoden nach der Vorschrift von Müller und Ger¬ 
hardt, die von Syllaba jüngst ergänzt wurde, gelungen wäre, 
das Urobilin ini Blute nachzuweisen. Dagegen fand ich Bilirubin 
in grösseren Mengen im Blut, im Urin niemals. 

Diese Tatsache, die für eine Umwandlung des Bilirubins in 
Urobilin in der Niere zu sprechen, also ein direkter Beweis für 
die früher verfochtene nephrogene Theorie des Urobilins zu sein 
schien, veranlasste mich, auch in anderen Fällen von Urobilinurie 
auf diese Verhältnisse zu achten. 

Dabei konnte ich dann die im ersten Augenblick auffällige 
Tatsache finden, dass in allen Fällen von stärkerer Urobilinurie 
sich im Blutserum Bilirubin nachweisen liess. 

Diesen Nachweis tübrte ich mit der sogenannten' Hayem sehen 
Probe, indem ich Serum im Reagenzglas mit einem unter bestimmten 
Cautelen hergestellten Gmelin’sehen Reagens (zu 200 ccm Salpeter¬ 
säure werden 0,06 Natrium nitrosum zugeset/O vorsichtig unterschichtete. 
Bei positivem Ausfall der Probe tritt an der Berührungsstelle von Serum 
und Reagens ein scharfer bläulicher Ring nach einiger Zeit auf, der 
später dann wieder verschwindet. 

1) A. Salomon, Experimentelle Beiträge zur Phloridzinfrage in der 
funktionellen Nierendiagnostik. Mitteil. a. d. Grenzgeb. Bd. 21. 
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Von französischen Autoren wie Gilbert und Lerebouillet, 
Herscher usw., die sich in den letzten Jahren noch viel mit dem Bili¬ 
rubinnachweis im Blut beschäftigt haben, wird diese Probe viel an¬ 
gewendet. 

Der von einigen gegen die Probe erhobene Einwand, dass es sich 
um Luteine handeln könne, die auch die Farbreaktion gäben, scheint 
nicht stichhaltig zu sein. Denn ich konnte bei der Mehrzahl meiner 
Fälle auch mit der von Sy 1 laba modifizierten Gerhardt-Mül ler’schen 
Methode das Bilirubin im Blute durch Grünfärbung des Coagulums beim 
Kochen und nachheriger Alkoholextraktion nachweisen. In einigen Fällen 
von stark gelblichem, wahrscheinlich lutei nhaltigem Serum waren so¬ 
wohl die Hay ein’schen als auch die Proben nach Syllaba negativ. 

Bei genauer Durchsicht der Literatur fand ich, dass schon 
vor längerer Zeit Jaksch ähnliche Beobachtungen machen konnte. 
Er schreibt darüber in der IV. Auflage seines Lehrbuches über 
„Klinische Diagnostik“: „Zahlreiche Beobachtungen, die ich in 
den letzten Jahren ausführte, haben gezeigt, dass fast in allen 
Fällen, in denen der Harn Urobilin enthielt, Bilirubin im Blute 
vorhanden war. Es wird sich daher bei diesen Fällen um Pro¬ 
zesse handeln, bei welchen die im Blute zirkulierenden Gallen¬ 
farbstoffe im Organismus — wahrscheinlich in der Niere — in 
Urobilin umgewandelt werden. Für diese Tatsache wäre also die 
nephrogene Theorie der Urobilinbildung die plausibelste.“ 

Hinzu kommt, dass es bisher nur in wenigen Fällen gelungen 
ist das Urobilin im Blute oder im Serum nachzuweisen (Herscher). 

Nachdem nun aber wichtige Arbeiten, inauguriert # durch 
Friedrich Müller und Gerhard, in Deutschland der entero- 
genen resp. der entero-bepatogenen Theorie der Urobilinentstehung 
fast überall Anerkennung verschafft hatten — auf die einzelnen 
Beweisgründe werde ich noch im Laufe der Erörterungen zurück 
kommen — erschien es angebracht, die eben erwähnten Tatsachen 
auch im Lichte dieser neueren Ansichten einer näheren Be¬ 
trachtung zu unterziehen. 

Hildebrand hat kürzlich in einer zusammenfassenden Arbeit 
über seine Urobilinforschungen diese Fragen angeschnitten, ohne 
indessen die schon von Jaksch gefundenen und jetzt von mir 
bestätigten Befunde von Bilirubinämie bei fast allen Urobilinurie- 
fällen zu erwähnen. Und doch glaube ich, dass die Resultate, 
die Hildebrand bei seinen ausgedehnten Forschungen über Uro¬ 
bilin erhalten hat, mit zur Klärung der durch diese Befunde ent¬ 
standenen Widersprüche führen können. In erster Linie kommt 
die schon von Anderen gefundene, von Hildebrand aber in aus¬ 
gedehnten Versuchsreihen bestätigte Tatsache in Betracht, dass in 
der Mehrzahl der Fälle von Urobilinurie im frischen Harn das 
Urobilin als Chromogen enthalten ist, dass sich erst mit der Zeit 
unter Einwirkung des Lichts in Urobilin umwandelt. Schon aus 
diesen Beobachtungen glaubt sich Hildebrand zu dem Schluss 
berechtigt, dass das Chromogen des Urobilins, das „Urobilinogen, 
die Transportform des Urobilins im Körper sei, wozu es sich kraft 
seiner weit grösseren Diffundierbarkeit besser eignet als das fertige 
Urobilin.“ Es war nun die Frage, ob sich diese von Hilde- 
brand auf Grund der Urinbefunde aufgestellte Theorie auch mit 
den übrigen Befunden, speziell der von mir festgestellten Bili¬ 
rubinämie in Einklang zu bringen sei, zumal die Angaben über 
Urobilin bzw. Urobilinogen im Blute so spärlicher Natur sind. 

Im Blute will Hildebrand neuerdings Urobilin als Urobilinogen 
in einem Falle nachgewiesen haben; das Serum, zuerst fast farblos, nahm 
beim Stehen an Licht und Luft eine grüne Fluoreszenz an. Im auf¬ 
fallenden Lieht war das Serum in dicker Schicht grasgrün gefärbt. Ob 
dieses Phänomen, wie Hildebrand meint, durch Umwandlung von 
Urobilinogen in Urobilin hervorgerufen wird, erscheint mir fraglich. Ich 
konnte dieselbe Erscheinung bei einer Reibe von Seren konstatieren, 
ohne dass es mit Hilfe des Zinkacetatrcagen oder spektroskopisch ge¬ 
lungen wäre, Urobilin bzw. Urobilinogen nachzuweisen. Es ist vielmehr 
wahrscheinlich, dass es sich hierbei am Bilirubin handelt, das durch das 
Stehen zum Teil in Biliverdin umgewandelt wurde. 

Nur U. Biffi berichtet über grössere Beobachtungsreihen über 
Urobilin bzw. Urobilinogen im Blute. 

Schon bevor mir diese Arbeit zu Gesicht kam, teilte mir 
Herr Dr. Bleichroeder bei einer Besprechung mit, dass er 
gelegentlich anderer Untersuchungen die Beobachtung gemacht 
habe, dass häufig im Leichenblut mittels des Zinkacetatreagens 
eine deutliche Fluoreszenz nachzuweisen sei, die nach den Prüfungen 
mit dem Spektroskop auf Urobilin beruhe. Dagegen sei es ihm 
nie gelungen, im frischen ungeronnenen Blute mittels dieser 
Methode (durch UmschUtteln des Blutes mit gleichen Teilen ge¬ 
sättigter alkoholischer Zinkacetatlösung, dann filtrieren und event. 
Zusatz eines Tropfens Sol. Lugol) Urobilin nachzuweisen. Biffi 
gibt eine Verfeinerung der Methode an, indem er empfiehlt, das 
Blut vor Anstellung der Zinkprobe mit Chloroform zu extrahieren: 


2 Teile des durch Calciumoxalat ungerinnbar gemachten Blutes 
werden mit einem Teil Chloroform langsam ca. 2 Minuten durch Hin- 
und Zurückdrehen des Glases im Reagenzglas extrahiert, dann nach 
einiger Zeit durch ein trockenes Filter filtriert. Es bleibt das Blut auf 
dem Filter, während das Chloroform, in dem sich jetzt das im Blut vor¬ 
handene Bilirubin resp. Urobilin befindet, schnell hindurch fliesst. Im 
Chloroformextrakt kann man dann mittels des gewöhnlichen Zinkreagens 
die charakteristische Fluoreszenz und die charakteristischen Streifen im 
Spektrum leicht nachweisen. Manchmal muss man nach Zusatz des 
Reagenz noch einige Zeit warten, bis die Fluoreszenz deutlich wird. 
Dann war das Urobilin in Form seines Chromogens, des Urobilinogens, 
im Blute vorhanden. 

Die Untersuchungen Bi ffi’s mittels dieses Reagens brachten 
das bemerkenswerte Resultat, dass relativ häufig im menschlichen 
Blute kleine Mengen von Urobilin vorhanden sind. Im Leichen- 
blüt konnte er mittels dieser Methode in 96 von 98 Fällen den 
Urobilinnachweis führen. In den beiden Fällen in denen Urobilin 
im Leichenblut fehlte, handelte es sich um ganz akute Todes¬ 
fälle. Auf die Erklärung, die Biffi seinen Befunden gibt, möchte 
ich später eingehen. 

Mir selbst war es auch schon früher, als ich noch nicht mit 
der Biffi’schen Modifikation arbeitete, in vereinzelten Fällen ge¬ 
lungen, Urobilin bzw. Urobilinogen im Blut bzw. Blutserum nach¬ 
zuweisen, und zwar nicht im ganz frischen Blut, sondern nach¬ 
dem es längere Zeit gestanden hatte. Es waren 2 Fälle von 
Pneumonia crouposa und pernieiöser Anämie. Mittels der Biffi- 
sehen Modifikation, die ich erst in letzter Zeit anwendete, konnte 
ich auch schon kurze Zeit nach der Entnahme des Blutes in 
2 Fällen von Pneumonia crouposa Urobilin finden. Aber in der 
Mehrzahl der Fälle, in denen sich Urobilinurie zeigte, gelang es 
mir auch mittels der Biffi’schen Vorschrift nicht, Urobilin nach¬ 
zuweisen, wenn auch zugegeben werden muss, dass es sich hier 
um eine Verfeinerung der Methodik bandelt. Denn in meinen 
nach Biffi positiven Fällen war Urobilin nach der früher von 
mir angewandten Methodik nicht nachweisbar. Besonders deut¬ 
lich trat dieses hervor bei der Untersuchung des Leichen bl Utes. 

Wenn ich auch nicht ganz so oft wie Biffi das Urobilin im 
Leichenblute konstatieren konnte — unter ca. 40 Fällen waren 
9 negativ —, so ist dieses doch, wie ich schon früher erwähnte, 
auch mit der älteren Methodik relativ häufig nachweisbar, häufiger 
aber bei Anwendung der Biffi’schen Methodik. In allen Fällen, 
in denen im Leben Urobilinurie auftrat, konnte ich Urobilin auch 
im Leichenblute nachweisen. 

Biffi hat versucht, das relativ häufige Vorkommen des 
Urobilins im Leicbenblut auf eine Umwandlung der eventuell vor¬ 
handenen anderen Gallenfarbstoffe in Urobilin im Stadium der 
Präagone zurückzuführen, doch fehlt bis dato hierfür noch jeg¬ 
licher Beweis. Im Reagenzglas konnte er eine solche Umwand¬ 
lung von bilirubinhaltigem Blut zu Urobilin selbst nach Zusatz 
von Fäulniss und Fäkalbakterien niemals konstatieren. 

Auch bei Abschluss des Sauerstoffs (durch Pyrogallol-Kali- 
lauge gelang es mir nicht, eine solche Umwandlung von Bili¬ 
rubin in Urobilin in vitro zu erhalten. Es ist deshalb wenig 
wahrscheinlich, dass post mortem eine solche Umwandlung 
stattfindet. 

Es erscheint mir vielmehr angebracht, auch zur Erklärung 
dieser Erscheinungen das Auftreten des Urobilinogens als Trans¬ 
portform des Urobilins im Körper heranzuziehen (Hildebrand). 
Im Urin, im Darm, in der Galle und überall, wo sich Urobilin 
findet, lässt sich auch zu gewissen Zeiten das Urobilinogen nach¬ 
weisen (Kimura, van Leersum, Hildebrand, Fischler), 
das sich beim Stebenlassen unter der Wirkung von Sauerstoff 
oder anderer oxydierender Substanzen in Urobilin umwandelt. 
Es ist daher dieser Entstehungsmodus kaum zu bezweifeln, wenn 
auch über das chemische Verhalten und die Identifizierung dieses 
Körpers noch Unklarheiten besteben. 

Was ist das Urobilinogen? Ist es ein einheitlicher Körper? 
Wie verhält es sich mit dem Nachweis desselben in den Körper¬ 
flüssigkeiten? 

Er geschieht am besten mit der Ehrl ich’schen Aldehyd¬ 
reaktion. Dass diese Reaktion im Urin durch das Urobilinogen 
hervorgerufen wird, hat zuerst Neubauer erkannt. Derselbe 
Autor hat dann auch über die chemische Zusammensetzung 
dieses Körpers einige Mitteilungen gemacht, die neuerdings von 
Thomas aus der Freiburger Klinik bestätigt wurden. 

Es steht bisher fest, dass es ein Pyrrolderivat ist, das mit 
der grössten Wahrscheinlichkeit am Ring ein freies Wasserstoff¬ 
atom hat. Schon Neubauer stellte fest, dass man, wenn das 
Urobilin mit Natriumamalgam oder mit Zinn und Salzsäure redu- 
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ziert wird, mit dem Aldehydreagens eine prachtvolle Rotfärbnng 
erhält. Auch aus Bilirubin, Hämatin usw. erhält man farblose 
Lösungen, welche Aldehydreaktion geben. Auch die Hämopyrrol- 
präparate von Nencki und Zaleski geben Aldehydreaktionen. 
Neubauer schliesst demnach, dass beim Uebergaug des Hämo- 
pyrrols C 8 H 3 N in Urobilin C 82 H 40 N 4 O 4 eine Reihe von Zwischen¬ 
produkten mit steigendem O-Gehalt entstehen, welche alle die 
Eigenschaft haben, in Urobilin überzugehen und also als Uro- 
bilinogene bezeichnet werden müssen. Dafür spricht die Tat¬ 
sache, dass es in manchen Harnen schon in der Kälte und auch 
in der Wärme auftritt. Mit dieser Tatsache, dass man mehrere 
Urobilinogene annehmen muss, hängt es wohl zusammen, dass 
die manchmal so schöne Farbenreaktion mit dem Ehrl ich'sehen 
Dimetbylamidobenzaldehyd nicht immer deutlich ist. Vollends 
versagt dieselbe, wenn man sie für Blut oder Serum in Anwen¬ 
dung bringt, und zwar durch Verdeckung der Farbreaktion, die 
wohl zum Teil auf dem Gehalt des Reagens an konzentrierter 
Salzsäure beruht; denn die im Serum enthaltenen Eiweis«>köiper 
können manchmal eine deutliche Blaufärbung geben (Lieber- 
man n’sehe Reaktion), die wahrscheinlich auf dem Skatolamino- 
essigsäurekomplex der Proteinsubstanzeu beruht (Rohde, zitiert 
nach Neubauer). 

Durch diese Tatsachen ist es zu erklären, dass man bisher 
noch nicht dazu gelangt ist, über den Urobilinogengehalt des 
Blutserums Näheres in Erfahrung zu bringen. Ich habe in einer 
grossen Reihe von Fällen, in denen stärkere Urobilinurie vor¬ 
handen war, versucht, mittels des Ehrlich’schen Reagens im 
Blut und im Serum das Urobilinogen nachzuweisen. Es ist mir 
nicht in einwandfreier Weise gelungen, auch nicht, wenn ich zur 
Untersuchung das Filtrat nach Cblorzinkacetatfällung benutzte, 
das ja ziemlich ei weissfrei ist. Nur in 2 Fällen glaube ich 
Urobilinogen mit einiger Sicherheit nachgewiesen zu haben, und 
zwar, indem ich im Amylalkoholextrakt spektroskopisch den 
Urobilinogenstreifen fand. 

Die Untersuchungen von Biffi und auch eine Reihe meiner 
Urobilinproben haben jedenfalls unzweideutig den Beweis ge¬ 
bracht, dass auch im Serum das Urobilin erst beim Steheulassen 
im Licht unter O-Zufuhr nachweisbar wird, dass also das 
Urobilinogen in irgend einer Modifikation im Blutserum in vielen 
Fällen vorhanden sein muss. Die Annahme Hildebrand’s, dass 
das Urobilinogen die Transportform des Urobilins im Körper sei, 
findet also auch aus meinen Versuchen ihre Bestätigung und auch 
die negativen Resultate mit dem EhrIich’sehen Reagens bilden, 
wie gesagt, keine Handhabe gegen diese Theorie. Dementsprechend 
und mit der Annahme verschiedener Urobilinogenmodifikationen 
finden dann vielleicht auch die erwähnten merkwürdigen Urobilin¬ 
befunde im Leichenblut ihre Aufklärung, ohne dass mau dabei 
an eine besondere Umwandlungsfähigkeit des Organismus in der 
Agone denken muss. 

Für den strittigen Punkt über den Ort der Urobilinentstehung 
lässt sich aus dem Dargelegten folgern, dass eine negative 
Urobilinprobe im Blut trotz Urobilinurie keine Stütze für die 
nephrogene Theorie ist. Das Urobilin als solches ist wohl nie¬ 
mals oder nur in Ausnahmefällen im ganz frischen Serum vor¬ 
handen, sondern nur das Chromogen in irgend einer Modifikation, 
und es fehlen dann eben die Bedingungen, unter denen dasselbe 
nachweisbar wird. 

Dass in fast allen Fällen, wie Jak sch auch noch in 
der neuesten Auflage seines Buches beschrieben bat und wie ich 
bestätigen konnte, sich Bilirubin uachweisen lässt, hat dann eben¬ 
falls keine Beweiskraft mehr für die nephrogene Urobilinentstehung. 
Es bleibt im Gegenteil vor allem noch die Frage offen, warum 
sich iu vielen Fällen von schwerem Ikterus und Bilirubinämie 
nicht einmal Spuren von Urobilin im Harn nachweisen lassen, 
selbst wenn die Niere absolut intakt erscheint. Ausserdem 
kommen auch nach meinen Beobachtungen einzelne Fälle von 
Urobilinurie vor, in denen der Nachweis des Bilirubins im Blut¬ 
serum nicht gelingt. Nicht einmal die Färbung kann in diesen 
Fällen auf Bilirubingebalt des Serums hinweisen. 

Jakscb bat aus der gelblichen Färbung des Serums auf Bilirubin 
geschlossen und auch Posselt bat vor einiger Zeit als Methode zum 
Nachweis geringer Ikterusgrade die Untersuchung des Blutes auf Bilirubin 
angegeben. Er fängt das Blut in Capillaren auf, lässt es gerinnen und 
schliesst aus der Färbung des Serums, ob es bilirubinhaltig ist oder nicht. 
Ich möchte hierzu bemerken, dass nach meinen Beobachtungen bei der 
Beurteilung der Färbung des Serums möglicherweise doch ein Fehler 
unterlaufen kann, denn zum Beispiel kann bei brünetten Personen das 
Serum, wie ich mehreremale beobachtete, eine stark gelbe Färbung haben, 
ohne dass mit den anderen Proben Bilirubin gefunden wurde. 


Vielleicht beruht in diesen Fällen die Färbung des Serums 
auf dem Gehalt an Luteinen, die also Bilirubinämie vortäuschen 
können. Trotzdem können aber, wie gesagt, nach meiner Beob¬ 
achtung einzelne Fälle .von Urobilinurie bestehen, ohne dass sich 
Bilirubin im Serum nachweisen lässt. Diese Fälle lassen kaum 
die Deutung zu, dass die Urobilinbildung aus dem Bilirubin in 
den Nieren stattfindet. 

Dagegen ist dies durch die Annahme einer enterogenen resp. 
entero hepatogenen Bildung des Urobilins wohl zu erklären und 
auch die in der grossen Mehrzahl der Fälle von Urobilinurie 
nachweisbare Bilirubinämie lässt sich ungezwungen mittels dieser 
Theorien deuten. 

Denn es besteht wohl beute kein Zweifel, dass bei jeder 
Urobilinurie eine Funktionsstörung der Leber anzunehmen ist. 
B. Fisch ler hat diese Tatsache in einer kleinen Abhandlung im 
vorigen Jahre noch einmal besonders betont; und es muss ihm 
Recht gegeben werden, wenn auch die spezielle Definition und 
Beweisführung in manchen Punkten anfechtbar ist. 

Fischler rechnet nämlich mit der Annahme, dass in patho¬ 
logischen Fällen eine rein hepatogene Bildung von Urobilin vor 
sich gehen kann. Die Beweisführung speziell für diese Annahme 
scheint, wie auch von Hildebrand neuerdings betont wurde, 
nicht ganz einwandfrei zu sein. Die Tierversuche, aus denen 
Fischler seine Schlüsse zieht, sind nicht ganz rein, da sie nur 
in der Minderzahl der Fälle positiv ausfallen. Ferner sind die 
Bedingungen solche, dass eine Ueberlragung auf alle Fälle der 
Pathologie nicht ohne weiteres erlaubt zu sein scheint. Wenn ich 
auch nicht, wie Hildebrand, diesen Versuchen jegliche Beweis¬ 
kraft abspreche, so glaube ich doch, dass ähnliche Bedingungen 
nur in deu seltensten Fällen bestehen. Ferner kann man auch in 
der Deutung des Auftretens von Urobilin in der Galle beim 
Gallenfisteltier einen anderen Standpunkt einnehmen. Es müsste 
zum Beispiel, wie Hildebrand erwähnt, Bakterienwirkung völlig 
ausgeschlossen sein. Es würde aber viel zu weit führen, wollte 
ich hier im einzelnen auf die Arbeiten Fisch ler’s eingehen. 

Das eine steht jedenfalls fest, dass eine Funktionsstörung der 
Leber resp. Unfähigkeit der Leber in allen Fällen von Urobilin- 
urie anzunehmen ist. Dass der physiologische Ort der Urobilin¬ 
bildung in den Darm zu verlegen ist, bezweifeln auch diese 
Forscher nicht. Es besteht normalerweise ein Kreislauf des Uro¬ 
bilins; es wird im Darm aus dem Bilirubin der Galle gebildet, 
wird im Dünndarm resorbiert, durch die Pfortader der Leber 
wieder zugeführt und gelaugt so wieder in die Galle und in den 
Darm. Nur über die Art der Funktionsstörung der Leber besteht 
noch eine Meiuungsdifferenz. Ich möchte deshalb, wie Wein- 
traud in seiner Abhandlung über Leberkrankheiten in „von 
Noorden’s Handbuch der Stoffwechselkrankheiten“, von einer 
bepatointestinalen Genese der Urobilinurie sprechen. Der Ort der 
Urobiliubildung ist der Darm. Die Leber reguliert normalerweise 
den ebenbeschriebeüen Kreislauf des Urobilins. Versagt sie infolge 
fnnktioneller Insuffizienz bei überreichlichem Angebot von Farb¬ 
stoff oder infolge einer Erkrankung schon bei einer die Norm 
nicht überschreitenden Inanspruchnahme, dann wird das Urobilin 
nicht genügend zurückgebalten und umgeprägt und wird in Blut- 
und Lymph bahnen aufgenommen, sei es direkt aus der Leber, sei 
es aus dem Dünndarm. In diesem Sinne hat auch Hildebrand 
in seiner letzten Arbeit über Urobilinentstehung die einzelnen 
Formen der Urobilinurie unterschieden. Ich möchte es mir des¬ 
halb versagen, darauf näher einzugehen und verweise auf die 
Arbeit Hildebrand’s in der Münch, med. Wochenschrift, 1909, 
No. 14—15. Nur das eine möchte ich noch hervorheben: die Er 
klärung der Urobilinurie bei Zerfall von roten Blutkörperchen, 
bei pernieiöser Anämie und bei der Resorption grösserer Blutungen 
resp. Hämatome. 

Es war hier bis vor kurzem die Ansicht vorherrschend, dass 
eine direkte Bildung von Urobilin aus dem Hämatin in Bluter¬ 
güssen möglich sei, und zwar wurde diese Ansicht gestützt auf 
einen einzigen Fall von Gallenblasencarcinom mit vollkommenem 
Verschluss des Gallenganges, bei dem Urobilin in der hämorrha¬ 
gischen Ascitesflüssigkeit und im Urin gefunden wurde. Seit 1897 
ist, soweit ich übersehen kann, kein zweiter derartiger Fall ver¬ 
öffentlicht worden. Hildebrand, der über gegenteilige Beob¬ 
achtungen verfügte, spricht diesem Fall jegliche Beweiskraft ab, 
weil über den Zeitpunkt der Urinuntersuchung und Tag der Sektion 
jegliche Angaben fehlen. Er konnte vielmehr eine entgegenge¬ 
setzte Beobachtung gegenüberstellen: ein Gallenblasencarcinom mit 
Choledochusverschluss, bei dem gleichzeitig ein etwa kindskopf¬ 
grosses Hämatom des rechten Muse, rectus abdominis mit blutiger 
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Durchtränkung der Umgebung bestand. Dabei ergab die Unter¬ 
suchung des Harns das Fehlen von Urobilin und Urobilinogen, und 
das gleiche Verhalten zeigte der Ascites und die Perikardial¬ 
flüssigkeit. Die Forderung, die Hildebrand zur Stütze seiner 
Theorie von der rein enterogenen Bildung des Urobilins gestellt 
hat, war folgende: „Wenn Patienten mit vollständigem Abschluss 
der Galle vom Darm oder mit einer durch andere Verhältnisse 
bedingten Verhinderung der Resorption von Urobilin komplizierende 
Erkrankungen, welche erfahrungsgemäss immer mit einer ver¬ 
mutlich durch Hämolyse bedingten Urobilinurie verlaufen, durch¬ 
machen, ohne dass Urobilinurie anfrritt, so ist damit bewiesen, 
dass Urobilin nicht direkt aus Blutfarbstoff gebildet werden 
kann.“ Der Fall Hildebrand’s genügte dieser Forderung. Es 
ist daher auch für diese Fälle sicher, dass die Urobilinbildung 
nur im Darme, und zwar aus dem Bilirubin der Galle statt- 
flndet. Gelangt kein Bilirubin in den Darm, so findet keine 
Urobilinbildung statt. 

Fischler hat nun dem gegenüber eingewendet, dass ein 
solcher Fall keine Verallgemeinerung zulasse, besonders, da er 
auf negativer Beweisführung beruhe und spricht dem einen posi¬ 
tiven Falle Gerhard’s mehr Beweiskraft zu, wenn er vielleicht 
auch nicht ganz so exakt beobachtet sei. Es dürfte deshalb von 
Interesse sein, dass ich einen Fall beobachtet habe, der genau 
den Bedingungen Hildebrand’s entspricht und demnach einen 
Beweis für die enterogene Urobilinentstellung bietet: 

Die Patientin, die vom 22. VI. bis 30. VI. 1909 in Krankenhausbe¬ 
handlung war, gab an, seit Dezember 1908 gelbe Hautfarbe zu haben. 
Sie wäre seit Januar 1909 bettlägerig und wäre sehr abgemagert. 

Vom Status ist hervorzuheben: Kacbektische Patientin, stark icte- 
risch. Links ist eine harte lufraklavikulardrüse zu palpieren. Ueber dem 
linken Oberlappen Dämpfung, hinten bis zur Spina scapulae, vorne bis 
zur zweiten Rippe. Ueber dem gedämpften Bezirk verschärftes, fast 
bronchiales Atmen. 

Cor: Ueber dem Manubr. sterni leichte Schallabschwächung, die 
Grenzen normal, die Töne rein. Abdomen aufgetrieben, geringer Ascites, 
in der Galleublasengegend schmerzhafte difiuse Resistenz. Im Urin Al- 
bumen —, Sacharum — Bilirubin -|—|-, Urobilin niemals nachweisbar. 

Am 27. VI. hat Patientin eine Hämoptoe von ca. einem Viertelliter. 
Sie fühlt sich sehr matt. Lungenbefund unverändert. 

Am 29. VI. wiederholt sich die Hämoptoe. Pat. ist sehr schwach. 

30. VI. Debil, cordis. Exitus letalis. 

Klinische Diagnose: Carcinoma hepatis (vesicae felleae?). Lungen¬ 
metastase im linken Oberlappen. 

Die Sektion wurde am selben Tage von Herrn Dr. Bleichroeder 
ausgeführt. Aus dem Protokoll ist hervorzuheben: Stark icteriscbe, ab¬ 
gemagerte Leiche. Herz kleiner als die Faust. Klappen icterisch. 

Pulmones: Linker Oberlappen völlig luftleer uud infiltriert. Schnitt¬ 
fläche trocken. Unterlappen öderaatos. Rechte Lunge enthält mehrere 
weissliche Herde von Kirschkerngrösse. Die Bauchhöhle eulhält etwa 
200 ccm icterischer Flüssigkeit. Auf der Serosa des Darmes uud des 
kleinen Beckens kleine weisse tumorartige Auflageruugen mit centralen 
Dellen. Dei Anlangsteil des Duodenums ist an. der Stelle der Gallen¬ 
blase fest mit der Leber verwachsen. 

Darminhalt acholisch. An der Papilla Vateri ein flaches Geschwür, 
welches ca. 5 cm als weichlicher Tumor in die Leber hineinwäcbst. 
Auch sonst enthält die icterische Leber viel Carcinomknoten. Bei Druck 
auf die Gallenblase ist nirgends im Duodeuum Galleuaustritt zu beob¬ 
achten. 

Pathologisch * anatomische Diagnose: Icterus, Carci¬ 
noma papillae Vateri et hepatis, Pneuiuouia carcinomatosa lobi 
sin. sup. 

Es wurden nun noch vom Leichenmaterial Ascites, Pericar- 
dialflüssigkeit, Herzblut, Galle und Fäces auf Urobilin untersucht, 
und in keinem dieser Bestandteile konnte mit den üblichen 
Proben Urobilin nachgewiesen werdeu, während sie stark bili- 
rubinhaltig waren. Ich glaube annehmen zu dürfen, dass dieser 
Fall den oben skizzierten Anforderungen Hildebrand’s entspricht. 
Es war eine Infiltration des linken Oberlappens vorhanden, die 
zweimal zu einer schweren Hämoptoe geführt hatte. Es hatte 
also sicher ein grosser Zerfall roter Blutkörperchen stattgefunden. 
Nach meinen Erfahrungen ist in allen Fällen schwerer Hämoptoe, 
wo sicher auch eine Blutung in die Lungen stattgefunden hat, 
Urobilin im Urin nachweisbar. Nach Müller, Gerhardt, 
Braunstein etc. ist in allen Fällen von Carcinommetastasen in 
der Leber starke Urobilinurie vorhanden. Hier in unserem Falle 
fehlte sie vollkommen, lind auch in der Galle war kein Urobilin 
bzw. Urobilinogen nachweisbar. Ich glaube daher, dass für unseren 
Fall eine hämatogene oder hepatogene Bildung von Uro¬ 
bilin auszusch 1 iessen ist, dass er also ein Beweis für 
die rein enterogene Bildung des Urobilins ist. 

Der beim Blutzerfall gelöste Blutfarbstoff wird, wie auch 


Hildebrand annimmt, zur Leber geführt und hier in Bilirubin 
umgewandelt. Es entsteht eine abnorm farbstoffreiche Galle 
(Pleiochromie Stadel mann), daun tritt eine erhöht« Tätigkeit 
der Leber und bei einem gewissen Grade eine relative Insuffizienz 
der Leber ein. Diese Insuffizienz der Leber gibt sich in Urobilin¬ 
urie zu erkennen. Nicht alles gebildete Urobilin wird resorbiert, 
sondern es kreist im Blute als Chromogen und wird in den Nieren 
ausgeschieden. Aber auch noch in anderem zeigt sich diese In¬ 
suffizienz der Leber. Denn es tritt, wie ich in einer Reihe von 
Fällen nacliwies, auch Bilirubinämie ein. Es war dieses z. B. in 
allen daraufhin untersuchten Fällen von Apoplexie der Fall. Wenn 
auch zugegeben werden muss, dass in einzelnen Fällen auch durch 
Stauung bei Herzschwäche etc. eine andere Leberaffektion die 
Ursache der Bilirubinämie sein kann, so ist dieses doch sicher 
nicht in allen Fällen anzunehmen. Denn auch bei Pneumonie, 
bei perniciöser Anämie usw., konnte ich das gleiche nach weisen. 
Diese Bilirubinämie kann man wohl mit Affasaniew u. a. durch 
S auung der eingedickten Galle erklären, welche mechanisch zum 
Austritt von Bilirubin in die Blutbahn führt. 

Gleichwohl fehlte in diesen Fällen das Bilirubin im Harn, 
da die Nieren es nur dann ausscheiden, wenn es im Blute in 
nicht zu geringer Konzentration kreisst. Dagegen ist die Aus¬ 
scheidung von Urobilin bzw. Urobilinogen viel leichter. Sie haben 
wohl höhere Diffnsiousfähigkeit, sind auch für die Nieren weniger 
schädlich als das Bilirubin und werden daher eher ausgeschieden 
(H i ldebrand). 

In möchte in diesem Zusammenhänge noch einmal auf die 
Fälle von leiere chronique aeholurique avec Splenomegalie hin- 
weisen, von denen ich zwei beobachtet habe. 

Auch hier war eine stärkere Bilirubinämie vorhanden, während 
Bilirubin im Urin stets fehlte, Urobilin war sicher nachweisbar. 
Für diese Fälle scheint nach den neuesten Veröffentlichungen 
vermehrter Blutzerfall nachgewiesen zu sein. Von den franzö¬ 
sischen Autoren haben Widal, Abrami usw. daher den Namen 
Icterus haemolyticiiS geprägt und gerade in der neuesten Literatur 
sind einige Fälle uuter gleicher Bezeichnung veröffentlicht worden 
(Pick, Glässner). Auch für diese kann nach dem Ausgeführten 
nie enterogene Bildung des Urobilins vollkommen die Symptome 
erklären. 

Ich möchte also deshalb zum Schlüsse noch einmal meine 
Ausführungen dahin zusammenfassen, dass es eine hepato-inte'ii- 
nale Genese der Urobilinurie (Weiutraud) gibt, dass die Uro- 
bilinbilduug also nur im Darm stattfiudet, dagegen die Leber die 
Urobilinausscheidung regulier 

Eine hepatogene Urohiljnbildimg kann vielleicht in Ausnahme- 
fällen statifiuden. Doch fehlt dafür, abgesehen von wenigen Tier¬ 
versuchen, die selbst nicht ganz einwandsfrei sind, jeder Beweis. 

Die nephrogene Theorie, der Jaksch noch in der neuesten 
Auflage seiner „Klinischen Diagnostik“ auf Grund seiner Bili¬ 
rubinbefunde im Blut das Wort redet, und die in Frankreich noch 
viele Anhänger hat (Herscher), muss trotz der Bestätigung des 
Befundes der fast konstanten Bilirubinämie abgewlesen werden. 

Anm. bei der Korrektur: Inzwischen erschien in der Zeitschrift 
für Urologie, Bd. III, H. 8 eine Arbeit von Tefik u. Ibrahim, die zu 
gleichen Schlüssen kommt. Die abweichenden Versuchsresultate sind 
wohl durch die Verschiedenheit der Technik des Urobilin- bzw. Bilirubin¬ 
nachweises zu erklären. Zu gleicher Ansicht kommen auch Mongour 
u. Zellmeyer auf dem Congres franij. de Medecine, Genf 1908. da¬ 
gegen glauiit Tsuchya Zeitsehr. f. exp. Pathol. u. Therapie, VII, H. 1, 
1909) an einem Gallentisteltier durch quantitative spektroskopische 
Urobilinbestimmungen eine paraenterale Entstehung des Urobilins an¬ 
nehmen zu dürfen. 
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Technische Neuheiten. 

Die Technik der Narkose ist noch fortgesetzt Gegenstand der ver¬ 
schiedensten Yerbesserungsversuche. So beschreibt Tiegel 1 ) einen 
Apparat, bei welchem das Luft- bezw. Sauerstoffgemisch unter einem 
grossen Ueberdruck, welcher durch Zuhilfenahme eines Wasserstrahl¬ 
gebläses erzeugt wird, zugeführt wird. Der Apparat ist einfach in der 
Konstruktion, leicht transportabel und handlich. Kuhn will die 
komprimierte Luft bei der Narkose in Krankenhäusern verwenden, indem 
ein kleiner Motor, welcher mit einem Kapselwerk für Luftkompression 
gekuppelt ist, einen Luftkessel speist. Ausser für die Narkose könnte 
eine solche Einrichtung auch noch andere Verwendung finden, so z. B. für 
Pneumatotherapie, zur Erzeugung von Druckdifferenztemperaturen, für 
Saugwirkung u. s. w. Bauer in Breslau sucht die Narkosentechnik da¬ 
durch zu vereinfachen, dass er einen Aethertropfapparat mit Fussbetrieb 
in Gang setzt, so dass die Hände des Arbeitenden frei bleiben. 

Eine nicht unwesentliche Verbesserung der Operationstecbnik bei 
Entfernung von Hirngeschwülsteu hat Krause 2 ) dadurch eingeführt, 
dass er die Fixierung derselben durch Ansaugen mit einem Glaszylinder 
bewerkstelligt, welcher auf diese Weise eine sichere Handhabe bildet. 

Ein einfaches Verfahren, chirurgische Instrumente auf lange Zeit 
steril und stets verwendungsbereit aufzubewahren, was bei eiligen Fällen, 
in der Laudpraxis u. s. w. vorteilhaft ist, ist von Videbech 3 ) ange¬ 
geben. Die Instrumente werden in einen Karbolseifenlösung enthaltenden 
Topf gelegt und mit Watte und Gazetampons bedeckt. 

Vorschriften für die Konservierung ärztlicher Instrumente und 
Materialien in den Tropen enthalten die Medizinalherichte über die 
deutschen Schutzgebiete 1907/08, herausgegeben vom Reichskolonialamt. 
Von den zahlreichen Angaben seien hier einzelne wichtigere angeführt. 
Metallene Instrumente werden zweckmässig in Vaselin in Blechkästen 
eingeschmolzen; im Verwendungsfalle wird der Kasten bis zum Schmelzen 
des Vaselins wieder erwärmt. Instrumente, welche viel und plötzlich 
gebraucht werden, auch schneidende, ebenso Kanülen, Gegenstände aus 
Patentgummi legt man in Glaskästen in eine Lösung von P^prnz. Borax 
mit Zusatz von 2proz. Formalin. Zum Schutze gegen Rost dient 
folgender Lack: Schellack 15 g, Benzol 13 g, Alkohol 80—100 g, mit 
einem Pinsel aufzutragen. 

Die Vibrationsraassage kombiniert mit der Galvanisation oder Fara- 
disation bezweckt die Vibrationselektrode von Pototzky 4 ) in der Weise, 
dass eine Walzenelektrode benützt wird, in deren Mitte auf gleicher 
Achse montiert ein Sternrad eingesetzt ist. Bei den Drehungen der 
Walze fällt ein über dem Sternrad an einem Winkelhebel beweglich ange¬ 
brachtes Rädchen durch Federdruck in die einzelnen Zacken des Stern¬ 
rades ein. Die Kraft der so erzeugten und auf die Walzenelektrode 
übertragenen Stösse kann durch ein auf dem freien Arm des Winkel¬ 
hebels aufgesetztes Laufgewicht abgestuft werden. Der Apparat, welcher 
durch die Firma Reiniger, Gebbert & Schall hergestellt wird, kann viel¬ 
seitig, insbesondere zur Hebung der atonischen Obstipation verwendet 
werden. 

Die Herstellung der in letzter Zeit immer mehr in Aufnahme ge¬ 
kommenen Kohlensäurebäder hatte bisher noch immer verschiedene 
Mängel aufzuweisen. Bei der Erzeugung der Kohlensäure durch Auf¬ 
lösen chemischer Mittel im Badewasser hatte man den Nachteil, dass 
die metallenen Wannen durch Aetzung litten und das Bad ausser der 
Kohlensäure noch Salze enthielt, deren Anwesenheit nicht immer er¬ 
wünscht war. Die unmittelbare Auflösung der im Handel vertriebenen 
in Metallbomben aufbewabrten Kohlensäure im Badewasser erforderte 
bisher kostspielige und platzraubende Apparate, mit welchen die Kohlen¬ 
säure unter Anwendung von Druck ähnlich wie bei der Selterswasser- 
fabriktaion zunächst im Wasser aufgelöst wurde. Die von Senator und 
Scbnütgen 5 ) beschriebene Einrichtung zeichnet sich durch grosse 
Einfachheit und Billigkeit aus. Bei derselben wird die Kohlensäure 
unmittelbar vermittels eines Gummischlauches dem Badewasser zugeführt 
und dadurch in Gestalt feiner Bläschen in letzteres geleitet, dass der 
Gummischlauch mit einem am Boden der Wanne liegenden Rost von 
schräg der ganzen Länge nach durchschnittenen, fingerdicken Stäben aus 
spanischem Rohr luftdicht in Verbindung gebracht ist. Die Kohlensäure 


1) Tiegel, Ueberdrucknarkose. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 64, H. 2. 

2) Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins 8 3. 09. 

3) Videbech, Sterile Aufbewahrung von Instrumenten. Hospital- 
stid. No. 23. 1909. 

4) Münchener mediz. Wochenschrift No. 36. 1909. 

5) Deutsche mediz Wochenschrift No. 35, 1909. 


passiert dann die feinen Kanälchen der Robrstäbe und tritt an deren 
Durchschnitten in kleinen Blasen in das Wasser ein. Wenn auch der 
weitaus grösste Teil des Gases unaufgelöst durch das Wasser hindurch¬ 
streicht und so für den Nutzeffekt verloren geht, so bleibt doch genügend 
Kohlensäure im Wasser zurück, um die Körperfläche des Badenden über 
und über in Form kleinster Bläschen zu bedecken. Leitet man an Stelle 
der Kohlensäure atmosphärische Luft unter Zuhilfenahme einer Luftpumpe 
oder Sauerstoff durch Anschluss des Schlauches an eine Sauerstoffbombe, 
so erhält man ein Luft- bzw. Sauerstoffperlbad. Wegen der geringen 
Löslichkeit dieser Gase im Wasser ist hier allerdings die Perl Wirkung 
viel geringer als beim Kohlensäurebad. In diesem Punkte sind die 
Sarason’schen sogenannten Ozetbäder besonders in der kürzlich ver¬ 
besserten Form überlegen; der Sauerstoff entwickelt sich hier in mikro¬ 
skopisch kleinsten Bläschen aus dem im Wasser aufgelösten Perborat und 
kolloidalen Mangandioxyd 1 ). 

Die Technik der medizinischen Photographie ist neuerdings von 
Thorner durch Einführung der stereoskopischen Photographie des Augen¬ 
hintergrundes bereichert worden 5 ). Die Aufnahme erfolgt mit Magnesium¬ 
blitzlicht von zwei Stellen aus bei einer seitlichen Verschiebung des 
Apparates um 3,2 mm und einem Objektivabstand von 15 mm; die 
Brennweite des Objektivs betrug 75 cm. 

Ein leicht zu improvisierendes Verfahren der Fettgehaltbestimmung 
der Milch ist in No. 43 der „Technischen Rundschau“ 1909 beschrieben. 
Die mit Milch gefüllten Butyrometer werden in Fahrradbüchsen ge¬ 
schoben und diese in radialer Richtung an dem Hinterrade eines umge¬ 
kehrt auf Sattel und Lenkstange aufrecht gestellten Fahrrades befestigt. 
Durch Drehen an den Pedalen wird eine genügend grosse Zentrifugalkraft 
erzeugt, um das Milchfett in einigen Minuten auszuschleudern. 

Die Benützung des Fahrrades als Antrieb zur Erzeugung rascher 
Rotatiouen für verschiedene Zwecke ist vom Referenten in ähnlicher Weise 
ausgeuützt worden. Zur raschen Trocknung photographischer oder 
Röntgenplatten kann man diese in ähnlicher Weise an die Radspeichen 
mittels kleiner Rahmen befestigen, oder man verfährt auf folgende 
Weise: Mao stellt sich einen zweiflügligen Ventilator her, indem man 
ein sanduhrförmig zugeschnittenes Blechstück von etwa 20 cm Länge 
mit seiner Mitte auf die Stirnseite einer leeren Zwirnrolle aufnagelt, die 
beiden überragenden Blechflügel in die schräge Schraubenstellung biegt 
und das Ganze auf einen in einem hölzernen Griff befestigten Dorn 
steckt. Man drückt die Rolle dann auf die Gummifelge des laufenden 
Rades, nachdem man dem Ventilator gegenüber die zu trocknende Platte 
aufgestellt hat. Verbindet man die Rolle nfft einer biegsamen Welle, 
so kann man im Bedarfsfälle bohren, trepanieren, sägen, Vibrations- 
massage ausführen, kleine Dynamos zum Zwecke der Galvanisation, 
Faradisation in Gang setzen usw. 

In der Techuik der Schnellröntgenaufnabinen sind wichtige Ver¬ 
besserungen zu melden. Die Schwierigkeiten, welche der Abkürzung der 
Belichtungszeiten bisher im Wege standen, betrafen das Auftreten des 
nicht nur die Röntgenröhre, sondern auch die Bilder schädigenden 
Schliessungslichtes bei Verwendung der nun einmal notwendigen hohen 
Stromiutensitäten. Es ist nun in neuerer Zeit gelungen, diesen Uebel- 
stind gänzlich zu beseitigen und zwar dadurch, dass man Wechselstrom 
mittels eines Hochspannungstransformators auf die für den Betrieb der 
Röutgenröhre erforderliche Spannung brachte und durch einen synchron 
mit dem Wechselstrom laufenden Gleichrichter in pulsierenden Gleich¬ 
strom verwandelte. Der Synchronismus wird dadurch erreicht, dass der 
Gleichrichter mit dem Wechselstrom gekuppelt wird. Hat man Gleich¬ 
strom zur Verfügung, so wird dieser durch einen Gleichstrom-Wechsel- 
strom-Umformer in Wechselstrom verwandelt, während bei Drehstroin 
nur eine Phase zur Verwendung kommt. 

Eine von der Firma Siemens & Halske nach diesen Gesichtspunkten 
gebaute Einrichtung ist hier abgebildet. Der Generator ist in einen 
Schrank eingebaut, um die Gefahr einer Berührung der Hochspannung 
oder eines Abschleuderns eines der rasch rotierenden Teile zu be¬ 
seitigen. Der Hochspaunungstransformator liefert infolge mehrfacher 
Unterteilung seiner Primärwicklung Sekundärstrom von 40 000 bis 
120 000 Volt Spannung. Der Hauptteil des Ganzen, der rotiereude 
Gleichrichter, besteht aus einer Stahlwelle, welche isolierte Arme in 
90° Abstand trägt, welche gegen 6 gleichfalls isolierte Metallsegraente 
streifen, in deren Verbindung ein Hochspannungsschalter eingeschaltet 
ist, und von welchem der Sebundärstrom zu den an der Decke des 
Schrankes befindlichen Durchführungsklemmen und von hier zur Strom¬ 
abnahraevorrichtung und zu dem an dieser angebrachten Milliaraperemeter 
geleitet wird. Die Zuleitungskabel werden durch Rollen, an welchen 
Gewichte aufgehängt sind, in Spannung gehalten. 

Neben dem Vorzug der vollkommensten Unterdrückung des 
Schliessungslichtes und der hierdurch bedingten Möglichkeit der Kürzung 
der Belichtungszeit, ist die Einfachheit des Apparates, sein wirtschaftliches 
Arbeiten gegenüber dem Induktorenbetrieb hervorzuheben. Während nun 
aber auch diese Einrichtung wirkliche Momentaufnahmen, als welche ent¬ 
sprechend der photographischen Praxis, immerhin nur solche von etwa 
V 20 Sekunde und weniger gelten können, nicht auszuführen gestattet, ist 
es Wiesuer & Dessauer*) gelungen, Röntgenaufnahmen von Körperteilen 
sogar in nur 1 / l0Q Sekunde herzustellen und somit die Möglichkeit 

1) Deutsche mediz. Wochenschrift No. 41. 1909. 

2) Thorner, Stereoskopische Photographie des Augenhintergrundes. 
Berliner opthalmologische Gesellschaft 25. 2. 09. 

3) Münchener raed. Wochenschr., 1909, No. 44. 

7* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


2808 



kinematographischer Aufnahmen einen weiteren Schritt vorwärts zu 
bringen. Dies geschieht dadurch, dass unter Verwendung eines besonders 
widerstandsfähig konstruierten Induktors der Röhre der Strom einer 
einzigen Unterbrechung, also ein einzelner Oeffnungsfunke zugeführt wird, 
der allerdings eine ungewöhnlich hohe Intensität besitzen muss. Zur 
Herstellung einer solchen Unterbrechung wird eine sogenannte Patrone 
verwendet, welche aus einem die Verbindung des Primärstromes be¬ 
wirkenden Schmelzdrähtchen und einer diesen letzten umhüllenden 
explodierenden Masse besteht. Bei Passieren des Stromes kommt die 
Masse infolge Erhitzung des Drähtchens zur Entzündung, wobei dieses 
schmilzt und die Unterbrechung des Stromes vermittelt. 

G i 11 e t-Berlin. 


Der Vorentwurf zu einem Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch. 

Besprochen von 
Gerichtsarzt Dr. Hugo Marx. 

Die immer mannigfaltiger und enger werdenden Beziehungen 
zwischen Arzt und Richter rechtfertigen und erfordern eine, wenn 
auch mehr kursorisch gehaltene, Besprechung des im Titel an¬ 
gezeigten Entwurfes an dieser Stelle. 

Der Entwurf 1 ) ist die Arbeit einer Kommission, der die 
Herren Lucas, von Tischendorf, Schulz, Ditzen, Meyer, 
Joel, Kleine und Oehlschläger angehörten. Er zerfällt in 
zwei Teile, den eigentlichen Entwurf und seine Begründung, der 
Entwurf selbst wiederum und somit auch die Begründung in einen 
allgemeinen und einen besonderen Teil. 

1. A1 Igemeiner TeiI. 

Ich beschränke mich im wesentlichen auf die Erörterung 
derjenigen Bestimmungen, die voraussichtlich eine Mitwirkung des 
Arztes nötig machen werden, oder die wenigstens ein besonderes 
ärztliches Interesse beanspruchen können. Immerhin müssen zu¬ 
nächst einige allgemeine Gesichtspunkte hervorgehoben werden. 

Die Verfasser erwähnen ausdrücklich, dass der Entwurf nicht 
zur Vorlegung an die gesetzgebenden Körperschaften, sondern zu- 

1) Verlag von J. Guttentag, Berlin 1909. 


nächst nur zur öffentlichen Beurteilung bestimmt ist. Sie haben 
sich bei ihrer Arbeit nicht auf den Boden einer besonderen wissen¬ 
schaftlichen Richtung gestellt und daher die Zwecke der Strafe 
nicht lediglich aus einem einzigen Gesichtspunkte erfasst, sondern 
vielmehr aus den mehreren: der Vergeltung, der Besserung, des 
Schutzes der Gesellschaft, der General- und der Spezialprävention. 
Es war ebensowenig das Ziel der Verfasser, etwas absolut Neues, 
noch nie Dagewesenes zu schaffen, es galt ihnen, das allgemeine 
Strafrecht in strenger Anknüpfung an das historisch Gewordene 
„auf diejenige Stufe zu heben, die nach den jetzt herrschenden 
Ueberzeugungen als die nächst höhere anzusehen ist“. Der Ent¬ 
wurf stellt sich zwar im wesentlichen auf den Boden der so¬ 
genannten klassischen Strafrechtsschule (Prinzip der Vergeltung), 
konzediert aber der modernen Schule (Prinzip der Prävention, 
Besserung) die neu eingeführte bedingte Verurteilung in der Gestalt 
der bedingten Strafaussetzung (§ 38) und eine Reihe von sichern¬ 
den Maassnahmen (§§ 42, 43, 65). 

Ein Fortschritt des Entwurfs liegt ferner in der Gewährung 
eines allgemeinen Milderungsrechtes an den Richter, das ihm ge¬ 
stattet, in besonders leichten Fällen (§83) die Strafe zu mildern 
oder von ihr überhaupt abzusehen, so bei der falschen uneidlichen 
Aussage, bei leichten Körperverletzungen, Beleidigungen, bei Dieb¬ 
stahl an geringfügigen Gegenständen, der sogenannten Entwendung, 
bei Uebertretungen. Anzuerkennen ist vor allem auch die längst 
geforderte Rehabilitation, die „Wiedereinsetzung“ des § 50 und 
die Löschung einer viele Jahre zurückliegenden Bestrafung im 
Strafregister (§§ 61, 52). Dass Zuchthausstrafen von dieser Be¬ 
stimmung der Löschungsmöglichkeit ausgeschlossen sind, erscheint 
verständlich; weniger verständlich, dass man auch längere als 
einjährige Gefängnis- oder Haftstrafen ausschliessen will; man 
könnte ja den Zeitraum, der nach Verbüssung, dem Erlass oder 
der Verjährung der Strafe verstrichen sein muss, um die Strafe 
im Strafregister .löschen zu können, getrost etwas verlängern. 

Die untere Grenze der Strafmündigkeit ist vom zwölften auf 
das vierzehnte Lebensjahr heraufgesetzt worden; die Grenze für 
die „Jugendlichen“ ist nach wie vor das vollendete achtzehnte 
Lebensjahr geblieben. Die eine einzige Minute, die die letzte 
Stunde des achtzehnten von der ersten des neunzehnten Lebens¬ 
jahres trennt, kann auch fernerhin einem Schuldigen die Grenze 
zwischen einer zeitigen Freiheitsstrafe und der Todesstrafe be¬ 
deuten. Die Todesstrafe ist beibehalten. Sie soll auch in Zukunft 
durch Enthauptung vollstreckt werden. Inwieweit die Androhung 
der Todesstrafe eingeschränkt ist, ist aus der Besprechung des 
besonderen Teiles des Entwurfs ersichtlich. 

Aus dem § 12 interessiert noch die Definition der „Gewalt“, 
zu der auch die Versetzung in einen Zustand der Bewusstlosigkeit 
oder Widerstandsunfähigkeit durch „hypnotische oder narkotische 
oder ähnliche Mittel“ gehört. (Kommt bei den Delikten gegen 
die persönliche Freiheit und die Sittlichkeit in Betracht.) 

Neue Bestimmungen bringt der § 18. Bei Delikten, die von 
besonderer Roheit, Bosheit oder Verworfenheit des Täters zeugeD, 
oder die von solchen Tätern begangen sind, deren Vorbestrafungen 
eine ungenügende Wirkung des gewöhnlichen Strafvollzuges er¬ 
warten lassen, kann das Gericht im Urteil Schärfungen der Zucht¬ 
haus- oder Gefängnisstrafe, bestehend in Kostbeschränkungen und 
Entziehung des Bettlagers anordnen. Der Referent verspricht sich 
von diesen Bestimmungen unter Umständen eine grössere präventive 
Wirksamkeit kurzzeitiger Freiheitsstrafen. Die Verschärfungen 
werden nicht vollstreckt an schwangeren und nährenden Frauen 
und nicht an Personen, deren Gesundheitszustand nach dem Gut¬ 
achten des Anstaltsarztes die Vollstreckung verbietet. In solchen 
Fällen kann aber das Gericht die Strafzeit in angemessener Weise 
verlängern. 

Der Entwurf enthält auch sonst eine Reihe von Bestimmungen 
über die Strafvollstreckung, an deren Stelle man ein besonderes 
Gesetz über den Strafvollzug wünschen und erwarten sollte. Die 
Deportation als Strafmittel lehnt der Entwurf ab aus Gründen, 
deren Erörterung hier zu weit führen würde. Falls man glauben 
sollte, es auf einen Versuch ankommen zu lassen, meint der Ent¬ 
wurf, so möge der Versuch, wenn ein geeignetes Verschickungs- 
g»*biet ermittelt sei, durch ein Spezialgesetz mit einer beschränkten 
Anzahl schwerer Verbrecher unternommen werden. Die Prügel¬ 
strafe ist ebenfalls aus dem Entwurf fortgeblieben, weil ihre be¬ 
sondere Wirksamkeit bezweifelt werden muss, und da sie zugleich 
in schroffem Widerspruch zu der überwiegenden Volksanschauung 
tritt. Andere Strafvollzugsbestimmungen fordern die Trennung 
der jugendlichen und der erwachsenen Gefangenen, wovon weiter 
unten noch einmal die Rede sein wird. 
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Von den „sichernden Maassnahmen“ interessieit zunächst das 
Wirtshausverbot und die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt 
bei strafbaren Handlungen, die auf Trunkenheit zurückzu führen 
sind (§ 43). Die Maassnahmen werden neben der Strafe ange¬ 
ordnet. Diesem Paragraphen wäre ein Zusatz des Inhalts zu 
wünschen, dass straffällige Trinker dem Entmündigungsrichter zu 
überweisen sind. 

Aus dem Abschnitt „Die Schuld“ sei die Definition der 
„Fahrlässigkeit“, die der § 60 gibt, bierhergesetzt: 

§ 60. „Fahrlässig handelt, wer die Tat zwar nicht mit Vorsatz, 
jedoch aus Mangel an derjenigen Aufmerksamkeit ausführt, zu welcher 
er nach den Umständen und nach seinen persönlichen Verhältnissen ver¬ 
pflichtet und imstande ist.“ 

Von den Bestimmungen des 4. Abschnittes „Strafausschliessungs- 
und Milderungsgründe“ müssen wegen ihrer medizinischen Be¬ 
deutung die §§ 63—65 hier wörtlich wiedergegeben werden: 

§ 63. „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, 
blödsinnig oder bewusstlos war, so dass dadurch seine freie Willens¬ 
bestimmung ausgeschlossen wurde. 

War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeichneten 
Zustände zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert, 
so finden hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften über den Versuch 
(§ 76) Anwendung. Zustände selbstverschulder Trunkenheit sind hier¬ 
von ausgenommen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Abs. 2 Verurteilten unter Be¬ 
rücksichtigung ihres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, in 
besonderen, für sic ausschliesslich bestimmten Anstalten oder Abteilungen 
zu vollstrecken.“ 

§ 64. »War der Grund der Bewusstlosigkeit selbstverschuldete 
Trunkenheit, und hat der Täter in diesem Zustand eine Handlung be¬ 
gangen, die auch bei fahrlässiger Begehung strafbar ist, so tritt die für 
die fahrlässige Begehung angedrohte Strafe ein.“ 

§ 65. „Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen 
oder ausser Verfolgung gesetzt oder auf Grund des § 63 Abs. 2 zu 
einer milderen Strafe verurteilt, so bat das Gericht, wenn es die öffent¬ 
liche Sicherheit erfordert, seine Verwahrung in einer öffentlichen Heil¬ 
oder Pflegeanstalt anzuordnen. War der Grund der Bewusstlosigkeit 
selbstverschuldete Trunkenheit, so finden auf den Freigesprochenen oder 
ausser Verfolgung Gesetzten ausserdem die Vorschriften des § 43 über 
die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt entsprechende Anwendung. 

Im Falle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbüsster 
Freiheitsstrafe. 

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizei¬ 
behörde für die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch über die 
Dauer der Verwahrung und über die Entlassung. Gegen ihre Bestimmung 
ist gerichtliche Entscheidung zulässig. 

Die erforderlichen Ausführungsvorschriften werden vom Bundesrat 
erlassen.“ 

Wir finden hier als wesentliche Neuerungen die Einführung 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit und die sichernden Maass¬ 
nahmen gegenüber Personen, die infolge geistiger Mängel frei¬ 
gesprochen oder milder bestraft wurden. Und zwar ist jetzt die 
Anordnung der Verwahrung in Heilanstalten in die Hände des er¬ 
kennenden Gerichts gelegt. Auch die Dauer der Verwahrung in 
Anstalten unterliegt insofern dem Spruche des Gerichts, als gegen 
eine von der Landespolizeibehörde verfügte Entlassung die gericht¬ 
liche Entscheidung zulässig ist. Ich will hier nicht über Wert 
und Unwert der Einführung der verminderten Zurechnungsfähig¬ 
keit debattieren, sie entspricht jedenfalls den Forderungen der 
überwiegenden Mehrheit der Aerzte und Juristen und ist auch 
vom 27. Deutschen Juristentage vorgeschlagen worden, ebenso 
vom Deutschen Medizinalbeamtenverein. Immerhin sind gegen¬ 
teilige Ansichten, denen sich auch der Referent anschliesst, 
von autoritativer Seite mit guten Gründen belegt worden (vergl. 
Strassmann, Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin, 8. Folge, 
XXX, 1). Entgegen dem Vorschläge Aschaffenburg’s ist auch 
neben der Bestrafung vermindert Zurechnungsfähiger Verwahrung 
in einer Anstalt vorgesehen. Auch hier sind besondere Straf 
Vollzugsbestimmungen eingeführt. 

Der § 64 erscheint nicht ganz konsequent, da eine im Zu¬ 
stande der Bewusstlosigkeit begangene Tat bestraft werden soll, 
die kurz zuvor im § 63 von der Strafe befreit wird. Der Täter 
soll offenbar für die selbstverschuldete Trunkenheit bestraft 
werden, uud zwar wird die hier angezogene Fahrlässigkeit in der 
selbstverschuldeten Herbeiführung der sinnlosen Trunkenheit er¬ 
blickt. Bestraft würden im Falle des §64 nur diejenigen Delikte 
werden, die man auch aus Fahrlässigkeit begehen kann (Körper¬ 
verletzung, Tötung, Brandstiftung etc.). 

Die krankhafte Störung der Geistestätigkeit ist durch den 
Begriff der Geisteskrankheit ersetzt, ihm ist der Begriff der 


Blödsinnigkeit hinzugefügt, um auch die Entwicklungshemmungen 
zu berücksichtigen. Das Postulat, dass durch den nachgewiesenen 
krankhaften Zustand die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
wurde und die Forderung dieses Nachweises für die Möglichkeit 
der Exkulpierung, ist beibehalfen; das erscheint auch durchaus 
gerechtfertigt, der forensische Psychiater hat nicht nur die Diagnose 
der seelischen Normwidrigkeit zu stellen, er soll auch abmessend 
den Grad der krankhaften Veränderung und ihren Einfluss auf 
das Handeln dem Richter deutlich machen. Der Begriff der 
freien Willensbestimmung involviert für die Verfasser nicht eine 
Stellungnahme zu den Lehren vom Determinismus und Indeter¬ 
minismus; sie gehen mit Recht von der Voraussetzung eines 
geistigen Zustandes aus, der nach der allgemeinen Volksauffassung 
als ein normaler die Verantwortlichkeit für strafbare Handlungen 
begründet. Im übrigen braucht man sich, auch als Mediziner, 
an dem Begriff der freien Willensbestimmung nicht zu stossen, 
wie das Kern in der v. Leütbold Gedenkschrift 1 ) überzeugend 
ausgeführt hat. 

Die Verschiebung der Grenze der Strafmündigkeit bis zur 
Vollendung des 14. Lebensjahres wurde bereits erwähnt. Die 
übrigen auf die Jugendlichen gerichteten Bestimmungen sollen 
gleichfalls wörtlich wiedergegeben werden. 

§ 69. „Hatte der Täter zur Zeit der Tat das 18. Lebensjahr nicht 
vollendet, so sind hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften über den 
Versuch (§ 76) anzuwenden, doch darf auf lebenslängliches Zuchthaus 
nicht erkannt werden. Ist die danach bestimmte Strafe Zuchthaus, so 
tritt Gefängnisstrafe von gleicher Dauer an ihre Stelle. Auf Verschärfung 
des Strafvollzuges 18), Arbeitshaus (§ 42), Verlust der bürgerlichen 
Ehrenrechte (§§ 46 bis 49) und Aufenthaltsbeschränkung (§ 53) ist nicht 
zu erkennen. 

Erscheint die Tat hauptsächlich als Folge mangelhafter Erziehung, 
oder ist sonst anzunehmen, dass Erziehungsmaassregeln erforderlich sind, 
um den Täter an ein gesetzmässiges Leben zu gewöhnen, so kann das 
Gericht neben oder anstelle einer Freiheitsstrafe seine Ueberweisung zur 
staatlich überwachten Erziehung anordnen. Die Art und Dauer der 
Erziehungsmaassregeln bestimmen sich nach den hierfür bestehenden 
Gesetzen, doch kann das Gericht die Unterbringung in eine Erziehungs¬ 
oder Besserungsanstalt vorschreiben.“ 

§ 70. „Die Freiheitsstrafen gegen Jugendliche sind in besonderen, 
für sie ausschliesslich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu voll¬ 
strecken. Dabei sind die voll zurechnungsfähigen Jugendlichen von ver¬ 
mindert zurechnungsfähigen vollständig abzusondern. 

Freiheitsstrafen gegen vermindert zurechnungsfähige Jugendliche 
können auch in staatlich überwachten Erziehungs-, Heit- oder Pflege¬ 
anstalten vollzogen werden.“ 

Ich will hier nur zum § 70, Abs. 2, anmerken, dass ich es 
für unzweckmässig halten würde, Freiheitsstrafen in Erziehungs-, 
Heil oder Pflegeanstalten zu vollziehen. Man würde so den 
Charakter einer Heilanstalt unheilvoll verwirren. 

Zum allgemeinen Teil sei noch bemerkt, dass gegen das 
geltende Gesetz die Bestimmungen der jetzigen §§ 56 und 68 über 
die mangelnde Einsicht als Strafausschliessungsgrund für Jugend¬ 
liche und Taubstumme im Entwurf weggefallen sind. Wir können 
der hierfür gegebenen Begründung im allgemeinen zustimmen. 
Sehr zutreffend wird angeführt, dass die Betonung des „Unter¬ 
scheidungsvermögens“ einseitig nur die Fähigkeit des Verstandes 
hervorhebt, ohne die Gesamtentwicklung der jugendlichen Persön¬ 
lichkeit zu würdigen. Und gerade sie ist es ja mit ihren im 
Pubertätsalter ungenügend entwickelten sittlichen Energien, die 
den Knaben, das unreife Mädchen zum Recbtsbruch führt. Der 
Fortfall der Bestimmungen über die Taubstummen erscheint mir 
nicht, ganz unbedenklich, weil der Richter in Zukunft nicht mehr 
ex officio in jedem Falle die Zurechnungsfähigkeit der Taub¬ 
stummen zu prüfen haben würde. 

Die Besprechung des Abschnittes „Strafausschliessnngsgründe* 
erfordert noch die Erwähnung der Tatsache, dass von der Ein¬ 
führung von Bestimmungen über die sogenannten Berufsrecbte 
abgesehen worden ist. So fehlen auch Sonderbestimmungen über 
die Straffreiheit der sachgemässen Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufes, so der „operativen Körperverletzung“. Die Begründung, 
die jeder Arzt nachlesen sollte, führt aus, dass der Arzt, der in¬ 
folge des ihm gewordenen Heilauftrages innerhalb der 
Regeln seiner ärztlichen Kunst einen Eingriff ausführt, schon 
objektiv betrachtet, nicht rechtswidrig handelt, jedenfalls aber 
subjektiv ohne den Vorsatz der Körperverletzung, der dem Vor¬ 
sätze der Heilung direkt entgegengesetzt ist. Zudem wäre es, 
wie die Begründung des Entwurfs ausführt, bedenklich, „aus dem 
viel weiter greifenden Problem die Berufsausübung eines einzelnen 


I) IL Band, A. Hirschwald, Berlin 1906. 
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Standes berauszugreifen und zum Gegenstand einer gesetzlichen 
Regelung zu machen.“ . 

Beim Kapitel „Versuch“ wird in der Begründung der viel¬ 
beredete Versuch mit untauglichen Mitteln und am untauglichen 
Objekt erörtert. (Beispiel: Eine Frauensperson macht sich straf¬ 
bar, die mit unwirksamen Mitteln einen Abtreibungsversuch unter¬ 
nimmt, weil sie sich für schwanger hält, ohne es in Wirklichkeit 
zu sein.) Das Reichsgericht hat stets die Auffassung vertreten, 
dass hier die Betätigung des verbrecherischen Willens zu be¬ 
strafen ist. Dieser subjektiven Theorie schliesst sich der Ent¬ 
wurf in seiner Begründung an; er will die resultierenden Härten 
durch die Bestimmung mildern, dass die Strafen für den Versuch 
(§ 76, 3) erheblich gemildert werden, und dass in besonders 
leichten Fällen von Strafe überhaupt abgesehen werden kann. 

Es wäre verlockend, noch weitere Neuerungen aus dem all¬ 
gemeinen Teil zu besprechen. Das würde'aber zu weit gehen; 
ich verweise aber noch auf die §§ 81 (Strafbemessung), 86 (An¬ 
rechnung der Untersuchungshaft), 89 (gewerbs- und gewohnheits- 
mässige Verbrecher). Gerade für diese letztere Verbrecherklasse 
hätte man noch längere Verwahrungszeiten in Voischlag bringen 
sollen. In der Bekämpfung des gewohnheitsmässigen Verbrecher¬ 
tums werden wir erst dann dauernd Erfolge haben, wenn wir uns 
entschliessen, den gewohnheitsmässigen Verbrecher für unbestimmte 
Zeit zu verwahren. Aus der Begründung geht hervor, dass der 
Entwurf aus Motiven rechtlicher Natur von dieser Maassnabme 
absieht. 

Die auf Grund der Bestimmungen des § 89 Verurteilten sollen 
in besonderen, für sie ausschliesslich bestimmten Strafanstalten 
verwahrt werden. In diesen Anstalten sollen die Bestimmungen 
über die Vollstreckung der Zuchthausstrafe gelten. Nur die 
Einzelhaft soll in Wegfall kommen, da sie diesen Gewohnheits¬ 
verbrechern gegenüber als Besserungsmaassregel zwecklos und 
wirkungslos und zugleich als Präventivmaassregel gegen schädliche 
Beeinflussung durch Mitgefangene somit entbehrlich sei. Durch 
den Wegfall der Einzelhaft sollen zugleich Kosten (Baukosten) 
gespart werden. 

Mit diesen Bestimmungen ist bei uns der erste Schritt zur Ein¬ 
richtung der langerstrebten sogenannten Detentionsanstalten getan. 
Gegen den Foitfall der Einzelhaft in diesen Anstalten wäre m. E 
nichts einzuwenden. Im übrigen sollte man aber durchaus nicht 
von allen Besserungsmaassregeln absehen, wenn man die Ver 
Währung nicht für die Lebensdauer oder doch für unbestimmte 
Zeit anordnen will. Und selbst dann wird sich der bessernde 
Einfluss harten Arbeitszwanges und strenger Zucht in vielen 
Fällen von selbst geltend machen. Wenn eine unverkennbare 
Besserung bei diesen für unbestimmte Zeit verwahrten Elementen 
hervortritt, so dürfte dann eine Art progressiven Strafvollzuges 
eintreten, der den Besserungsfähigen stufenweise die Freiheit 
zurück gibt. 

II. Besonderer Teil. 

Das Charakteristikum des besonderen Teils ist die Zulassung 
mildernder Umstände bei einer Anzahl von Verbrechen, für die 
es bisher keine mildernden Umstände gab, und die Herabsetzung 
des Strafminimums für eine grosse Anzahl von Straftaten. Damit 
ist zum grössten Teil den Wünschen Rechnung getragen, die be¬ 
sonders auch von ärztlicher Seite, so auf der Hauptversammlung 
des Deutschen Medizinalbeamtenvereins im Jahre 1904, geäussert 
worden sind. Ich habe, um dies deutlich zu machen, eine Reihe 
von Paragraphen des geltenden Strafgesetzbuches denen des Ent¬ 
wurfes gegenübergestellt. 


Geltendes Strafgesetzbuch. 

§ 153. Meineid. 

Wer einen ihm zugeschobenen, 
zurückgeschobenen oder auferlegten 
Eid wissentlich falsch schwört, wird 
mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren 
bestraft. 


Entwurf. 

§ 165, Abs. 1. 

Wer vor eiuer zuständigen Be¬ 
hörde einen ihm zugeschobenen, 
zurückgeschobenen oder auferlegten 
Eid oder einen Zeugen- oder Sach¬ 
verständigeneid wissentlich falsch 
schwört oder durch eine unwahre 
Aussage verletzt, wird mit Zucht¬ 
haus bis zu zehn Jahren, bei mil¬ 
dernden Umständen mit Gefängnis 
nicht unter sechs Monaten bestiaft. 
Eine von dem Gesetz an Stelle der 
Eidesleistung zugelassene Beteue¬ 
rung oder Versicherung steht dem 
Eide gleich. 


§ 211. Mord. 

Wer vorsätzlich einen Menschen 
tötet, wird, wenn er die Tötung 
mit Ueberlegung ausgeführt bat, 
wegen Mordes mit dem Tode be¬ 
straft. 


§ 216. Tötung des Ver¬ 
langenden. 

Ist jemand durch das ausdrück¬ 
liche und ernstliche Verlangen des 
Getöteten zur Tötung bestimmt 
worden, so ist auf Gefängnis nicht 
unter drei Jahren zu erkennen. 

§ 217. Kindestötung. 

Eine Mutter, welche ihr un¬ 
eheliches Kind in oder gleich nach 
der Geburt vorsätzlich tötet, wird 
mit Zuchthaus nicht unter drei 
Jahren bestraft. 

Sind mildernde Umstände vor¬ 
handen, so tritt Gefängnis nicht 
unter zwei Jahren ein. 

§ 218. Abtreibung. 

Eine Schwangere, welche ihre 
Frucht vorsätzlich abtreibt oder im 
Mutterleibe tötet, wird mit Zucht¬ 
haus bis zu fünf Jahren bestraft. 

Sind mildernde Umstände vor¬ 
handen, so tritt Gefängnisstrafe nicht 
unter sechs Monaten ein. 

Dieselben Strafvorschriften finden 
auf denjenigen Anwendung, welcher 
mit Einwilligung der Schwangeren 
die Mittel zu der Abtreibung oder 
Tötung bei ihr angewendet oder 
ihr beigebracht hat. 

§ 219. 

Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren 
wird bestraft, wer einer Schwangeren, 
welche ihre Frucht abgetrieben oder 
getötet hat, gegen Entgelt die Mittel 
hierzu verschafft, bei ihr angewendet 
oder ihr beigebracht hat. 

§ 220 . 

Wer die Leibesfrucht einer 
Schwangeren ohne deren Wissen 
oder Willen vorsätzlich abtreibt 
oder tötet, wird mit Zuchthaus 
nicht unter zwei Jahren bestraft. 

Ist durch die Handlung der Tod 
bei Schwangeren verursacht worden, 
so tritt Zuchthausstrafe nicht unter 
zehn Jahren oder lebenslängliche 
Zuchthausstrafe ein. 

§ 222. Fahrlässige Tötung. 

Wer durch Fahrlässigkeit den 
Tod eines Menschen verursacht, 
wird mit Gefängnis bis zu drei 
Jahren bestraft. 

Wenn der Täter zu der Auf¬ 
merksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, 
Berufes oder Gewerbes besonders 
verpflichtet war, so kann die Strafe 
bis auf fünf Jahre Gefängnis erhöht 
werden. 

§ 223. Körperverletzung. 

Wer vorsätzlich einen anderen 
körperlich misshandelt oder an der 
Gesundheit beschädigt, wird wegen 
Körperverletzung mit Gefängnis bis 
zu drei Jahren oder mit Geldstrafe 
bis zu eintausend Mark bestraft. 

Ist die Handlung gegen Ver¬ 
wandte aufsteigender Linie be¬ 
gangen, so ist auf Gefdugnis nicht 
unter einem Monat zu erkennen. 

§ 224. Schwere Körperver¬ 
letzung. 

Hat die Körperverletzung zur 
Folge, dass der Verletzte ein 


Hier ist anzumerken, dass der § 168 des Entwurfs auch die 
falsche uneidliche Aussage vor einer zur eidlichen Vernehmung 
zuständigen Behörde mit Strafe bedroht. 
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§ 212 . 

Wer vorsätzlich einen Menschen 
tötet, wird, wenn er die Tötung 
mit Ueberlegung ausgeführt hat, 
wegen Mordes mit dem Tode, bei 
mildernden Umständen mit lebens¬ 
länglichem Zuchthaus oder Zucht¬ 
haus nicht unter zehn Jahren be¬ 
straft. 

§ 215. 

Ist jemand durch das dringende 
Verlangen des Getöteten zur Tötung 
bestimmt worden, so ist auf Ge¬ 
fängnis nicht unter sechs Monaten 
zu erkennen. 

Der Versuch ist strafbar. 

§ 216. 

Eine Mutter, welche ihr un¬ 
eheliches Kiud in oder gleich nach 
der Geburt vorsätzlich tötet, wird 
mit Zuchthaus, bei mildernden Um¬ 
ständen mit Gefängnis nicht unter 
sechs Monaten bestraft. 


§ 217. 

Eine Schwangere, welche vor¬ 
sätzlich ihre Frucht abtreibt oder 
im Mutterleibe tötet, wird mit 
Zuchtbaus bis zu drei Jahren oder 
mit Gefängnis von drei Monaten 
bis zu drei Jahren bestraft. 

Ebenso wird bestraft, wer an 
der Schwangeren mit ihrer Einwilli¬ 
gung die Abtreibung oder Tötung 
voruimmt oder ihr die Mittel hierzu 
verschafft hat. Handelt er gegen 
Entgelt, so ist die Strafe Zucht¬ 
haus bis zu fünf Jahren oder Ge¬ 
fängnis nicht unter sechs Monaten. 

Wer die Leibesfrucht einer 
Schwangeren ohne deren Wissen 
oder Willen vorsätzlich abtreibt 
oder im Mutterleibe tötet, wird mit 
Zuchthaus nicht unter zwei Jahres, 
bei mildernden Umstäuden mit Ge¬ 
fängnis nicht unter einem Jahr und, 
wenn durch die Handlung der Tod 
der Schwangeren verursacht ist, mit 
Zuchthaus nicht unter fünf Jahren 
bestraft. 


§ 219. 

Wer fahrlässig den Tod eines 
Menschen verursacht, wird mit Ge¬ 
fängnis bis zu drei Jahren oder 
mit Haft bestraft. 

War der Täter wegen seines 
Amtes, Berufs oder Gewerbes zu 
besonderer Aufmerksamkeit ver¬ 
pflichtet, so kann die Strafe bis 
auf fünf Jahre Gefängnis erhöht 
wer.den. 

§ 227. 

Wer vorsätzlich einen anderen 
körperlich misshandelt oder an der 
Gesundheit beschädigt, wird wegen 
Körperverletzung mit Gefängnis bis 
zu drei Jahren oder mit Haft oder 
mit Geldstrafe bis zu fünftausend 
Mark bestraft. In besonders leichten 
Fällen (§ 83) kann von Strafe ab¬ 
gesehen werden. 

§ 229. 

Hat die Körperverletzung eine 
schwere Schädigung des Körpers 
oder des Geistes des Verletzten zur 
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wichtiges Glied des Körpers, das 
Sehvermögen auf einem oder beiden 
Augen, das Gehör, die Sprache oder 
die Zeugungsfähigkeit verliert, oder 
in erheblicher Weise dauernd ent¬ 
stellt wird, oder io Siechtum, Läh¬ 
mung oder Geisteskrankheit verfällt, 
so ist auf Zuchthaus bis zu fünf 
Jahreo oder Gefängnis nicht unter 
einem Jahre zu erkennen. 

§ 225. 

War eine der vorbezeichneten 
Folgen beabsichtigt und einge¬ 
treten, so ist auf Zuchthaus von 
zwei bis zu zehn Jahreo zu er¬ 
kennen. 

§ 228. 

Sind mildernde Umstände vor¬ 
handen, so ist in den Fällen des 
§ 223 Absatz 2 und des § 223a 
auf Gefängnis bis zu drei Jahren 
oder Geldstrafe bis zu eintausend 
Mark, in den Fällen der §§ 224 
und 227 Absatz 2 auf Gefängnis 
nicht unter drei Monaten zu er¬ 
kennen. 

§ 230. Fahrlässige Körper¬ 
verletzung. 

Wer durch Fahrlässigkeit die 
Körperverletzung eines anderen ver¬ 
ursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 
neunhundert Mark oder mit Ge¬ 
fängnis bis zu zwei Jahren bestraft. 

War der Täter zu der Auf¬ 
merksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes. 
Berufes oder Gewerbes besonders 
verpflichtet, so kann die Strafe auf 
drei Jahre Gefängnis erhöht werden. 


Folge gehabt, so ist die Strafe 
Zuchthaus bis zu fünf Jahren, bei 
mildernden Umständen Gefängnis 
nicht unter einem Monat. 

Eine schwere Schädigung des 
Körpers oder des Geistes liegt ins¬ 
besondere vor, wenn infolge der 
Körperverletzung der Verletzte in 
Todesgefahr geraten, in schwere 
und langdauerude Krankheit ver¬ 
fallen oder sonst in dem Gebrauche 
seines Körpers oder Geistes lange und 
schwer beeinträchtigt worden ist. 

War der eingetretene Erfolg 
von dem Täter beabsichtigt, so 
tritt Zuchthausstrafe bis zu zehn 
Jahren ein. 


§ 232. 

Wer fahrlässig eine Körper¬ 
verletzung verursacht, wird mit 
Geldstrafe bis zu dreitausend Mark 
oder mit Haft oder Gefängnis bis 
zu zwei Jahren bestraft. 

War der Täter wegen seines 
Amtes, Berufes oder Gewerbes zu 
besonderer Aufmerksamkeit ver¬ 
pflichtet, so kann die Strafe bis auf 
drei Jahre Gefängnis oder Haft 
oder auf fünftausend Mark Geld¬ 
strafe erhöht werden. 


Der § 175 (widernatürliche Unzucht) findet sich im § 250 
wieder; er dehnt die Strafbarkeit auch auf den homosexuellen 
Verkehr zwischen Frauen (!) aus und erhöht die Strafandrohung für 
den Fall des Missbrauches eines Abhäigigkeitsverhältnisses bis 
auf ein Maximum von fünf Jahren Zuchthaus. 

• Der § 208 entspricht dem jetzigen Berufsgeheimnispara¬ 
graphen 3oO. Die vom Deutschen Medizinalbeamtenverein im 
Jahre 1904 (Referent: Hoff mann) gewünschte Definition des 
Wortes „unbefugt 1 * bzw. des Befugtseins zur Offenbarung des 
Privatgehrimnisses. fehlt auch dem § 268 des Entwurfes. Der 
Entwurf spricht in seiner Begründung das Vertrauen aus, es werde 
auch ohne gesetzliche Definition die Praxis in der Auslegung des 
Wortes „unbefugt* 1 das Richtige treffen. 


§ 278. Ausstellung unrich¬ 
tiger Gesundheitszeugnisse. 

Aerzte und audere approbierte 
Medizinalpersonen, welche ein un¬ 
richtiges Zeugnis über den Gesund¬ 
heitszustand eines Menschen zum 
Gebrauche bei einer Behörde oder 
Versicherungsgesellschaft wider 
besseres Wissen ausstellen, werden 
mit Gefängnis von einem Monat 
bis zu zwei Jahren bestraft. 

§ 279. 

Wer, um eine Behörde oder 
eine Versicherungsgesellschaft über 
seinen oder eines anderen Gesund¬ 
heitszustand zu täuschen, von einem 
Zeugnisse der in den §§ 277 und 
278 bezeichneten Art Gebrauch 
macht, wird mit Gefängnis bis zu 
einem Jahre bestraft. 


§ 286. 

Aerzte, die ein unrichtiges 
Zeugnis über den Gesundheits¬ 
zustand oder die Todesursache 
eines Menschen zum Gebrauch bei 
einer Behörde, einer öffentlichen 
Versicherungsanstalt oder einer an¬ 
deren Versicherungsunternehmung 
wider besseres Wissen ausstellen, 
werden mit Gefängnis oder Haft 
bis zu zwei Jahren bestraft. 

Mit Gefängnis oder Haft bis 
zu einem Jahre oder mit Geldstrafe 
bis zu dreitausend Mark wird be¬ 
straft, wer ein unrichtiges Zeugnis 
solcher Art zur Täuschung einer 
Behörde, einer öffentlichen Ver¬ 
sicherungsanstalt oder einer an¬ 
deren Versicherungsunteruehmung 
gebraucht. 


Aus den Uebertetungen seien erwähnt die Strafandrohungen 
für gefährliche oder öffentlich störende Trunkenheit, für Leute, 
die trotz gerichtlichen Verbotes ins Wirtshaus gehen (siehe oben), 
für selbstverschuldete Trunkenheit, die an öffentlichen Orten 
Aergernis erregt. 

Es konnten hier natürlich nicht alle Neuerungen erwähnt 
und die erwähnten Neuerungen nicht alle ausführlich kritisch be¬ 
sprochen werden. Ich wollte beute nur eine vorläufige Inhalts¬ 
angabe und allgemeine Uebersicbt geben. Die Kollegen werden 
sich von dem Charakter des Entwurfes nach dem vorgetragenen 


Material ein Bild machen können. Im übrigen kann ich nur 
dringend zum Studium des Entwurfes und seiner Begründung 
raten. Mehr denn je kann man heute von dem Verhältnis 
zwischen Arzt und Richter sagen, dass in vielen Beziehungen der 
eine des anderen Gewissen ist. 


Ueber die Behandlung hochgradiger Kurz¬ 
sichtigkeit durch Entfernung der durchsichtigen 
Kristallinse des Auges. 

Sammelreferat 

von 

Dr. Kort Steiadorff-Berlin. 

Es sind bald 20 Jahre verflossen, seit Fukala den bereits vor 
fast 150 Jahren gemachten, aber auf Grund theoretischer Erwägungen 
nur selten ausgeführten und von Donders „als strafbare Vermessenheit“ 
bezeichneten Plan operativer Behandlung höchstgradiger Kurzsichtigkeit 
in die Tat umsetzte. Die anfängliche Begeisterung machte bald einer 
kühleren und nüchterneren Beurteilung des Verfahrens Platz; die Zahl 
der W T arner wurde grösser, das Häuflein der entschiedenen Befürworter 
schmolz mehr und mehr zusammen. Aus fast allen grösseren Augen¬ 
kliniken wurden umfangreiche Statistiken veröffentlicht, die die Vorzüge 
und Nachteile und Gefahren der Methode gegeneinander abzuwägen 
suchten. Als Vorzüge wurde der Operation, ob man sie nun nach Fukala 
(Diszission mit nachfolgender Extraktion der gequollenen Linse) oder 
nach Hess (Entfernung der durchsichtigen Linse) ausführt, nachgerühmt, 
sie ermögliche ein scharfes Sehen ohne starke Konkavgläser, besssere 
die Sehschärfe, verringere die Gefahr der ominösen Komplikationen von 
seiten der Aderhaut und Netzhaut. Nur solche Untersuchungen, die 
die Dauerresultate berücksichtigen, die von dem Schicksal der Myopie¬ 
operierten Jahre nach der Operation erzählen, geben uns ein klares Bild 
von dem Wert oder Unwert des Eingriffes. 

Aus der Giessener Universitätsklinik hat nun unlängst Shintaro 
Imai 1 ) die Dauerresultate vou 46 Patienten, an denen 60 Augen operiert 
worden waren, statistisch und klinisch bearbeitet. Die Kranken standen 
zumeist zwischen dem 11. und 30. Lebensjahre. Die Mehrzahl hatte 
eine Myopie von 15,0—23,0 D. uod eine Sehschärfe von ®/is bis */ 25 i 
die sie aber nur mit scharfen Konkavgläsern erreichten; diese hin- 
wie4erum vermochten sie wegen der erheblichen Verkleinerung der Bilder, 
der falschen Projektion akkommodativer Asthenopie usw. nicht dauernd zu 
tragen. Die häufigsten Komplikationen waren Astigmatismus, Strabismus, 
Glaskörpertrübuugen, Makutaerkrankungen, Aderhautveränderungen, Sta- 
phyloma posticum. Es wurde stets disziudiert und sekundär extrahiert. 
Es batteu nun nach Abschluss der operativen Behandlung 32 Augen 
eine Zunahme der Sehschärfe, bei 4 Augen blieb sie unverändert, und 
24 hatten eine Verminderung zu beklagen, und zwar 6 durch Nachstar, 
1 durch Infektion, 3 durch Glaukom, je 1 durch Blutungen in der 
Makula und durch Aderbautveränderungen, 11 durch Netzhautablösung. 
Nicht immer verhinderte die Operation eine Erhöhung des Refraktions¬ 
zustandes. 

Die gefährlichste Komplikation der Myopieoperation ist und bleibt 
die Netzhautablösung, der 18,3 pCt. der in Giessen Operierten zum Opfer 
fielen. Von diesen hatten 6 Myopie > 20,0 D., 5 < 20,0 D. Im Gegen¬ 
satz zu anderen Veröffentlichungen zeigen die Erfahrungen des Verfassers, 
dass die primäre Entfernung der durchsichtigen Linse die schlechtesten 
Resultate gab. Die Ablösung trat viermal im Laufe der ersten 15 Monate 
nach der Operation ein, in den anderen 6 Fällen verstrichen 5 bis 
12 Jahre. Mindestens die Fälle, in denen nicht einmal 2 Jahre zwischen 
dem operativen Eingriff und dem Auftreten der Ablösung verstrichen, 
fallen der Operation zur Last, also 8,3 pCt. Die Staroperation bei 
hochgradig kurzsichtigen Augen hat dagegen nie Amotio retinae im 
Gefolge, wir müssen also zugestehen, dass die Extraktion der durch¬ 
sichtigen Linse erheblich gefährlicher ist. Die Fälle, in denen jene 
unheimliche Komplikation erst Jahre nach der Operation auftrat, können 
nicht auf das Schuldkonto der Operation gesetzt werden; hier lagen 
eben Verhältnisse vor, die auch bei nichtoperierten Myopen zur Amotio 
führen. 

Die zweite gefährliche Komplikation nach Myopieoperation, Netz¬ 
hautblutungen, trat bei 7 Augen (= 10,6 pCt.) auf, und Glaukom bei 
5 Augen (= 8,3 pCt). Stets war die Operation der Fälle, denen 
Glaukom nachfolgte, kompliziert (Iritis, Irisprolaps, starke Linsenquellung, 
Einheilung der Kapsel); Verf. meint, eine vorhergehende Iridektomie 
oder Entleerung der quellenden Linsenmassen verhüte bzw. beseitige 
die im Anschluss an die Diszission so ott auftretenden Drucksteigerungen. 
Die Infektion der Operationswunde und Vereiterung des Bulbus ist 
sicherlich eine vermeidbare Komplikation, aber nicht die viermal beob¬ 
achtete Atrophie des Sehnerven. 

Von den 29 Augen, denen die genannten Komplikationen zustiessen, 
hatten 6 eine bessere, 23 eine schlechtere Sehschärfe als vor der Operation. 

Zur gleichen Zeit wie Imai hat Höpner 2 ) über „Dauererfolge der 

1) Deutschmann’s Beiträge, H. 72. 

2) Graefe’s Archiv, Bd. 70, H. 1. 
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vom 1. X. 1893 bis 30. YI. 1906 in der Leipziger Universitäts-Augen¬ 
klinik operierten Myopien mit besonderer Berücksichtigung der post- 
operativen Netzhautabhebung“ berichtet. Die von Fukala 1890 zum 
ersten Male in grösserem Maassstabe geübte Methode der primären Dis- 
zission kam 145 mal zur Anwendung. Bei 49 Kranken (= 33,8 pCt.) 
musste die Diszissiou wiederholt werden, bei 35 = 24,1.pCt. machte 
sekundäres Glaukom weitere operative Eingriffe nötig. Von 177 Augen, 
denen nach Sattler-Hess die durchsichtige Linse extrahiert wurde, 
brauchte eine erheblich geringere Zahl wiederholten Operationen unter¬ 
worfen zu werden. Damit vermindern sich die Gefahren öfteren Operierens, 
und die Resorption der nach der primären Extraktion zurückbleibenden 
Linsenmassen erfolgt schneller und leichter. Nach Fukala wurden mit 
Erfolg 106, ohne Erfolg 39 Augen operiert, von denen 16 durch Netz¬ 
hautablösung verloren gingen. Am besten gelang die Operation, wenn 
die Patienten zwischen dem 11. und 30. Jahre standen. Nach der 
Methode von Hess-Sattler gelangen von 177 Operationen 142; von 
den 35 Misserfolgen fallen 17 der Ablatio retinae zur Last. Von den 
nach Fukala Operierten erreichten 4,8 pCt. eine Sehschärfe > 9 /i 0 , 
während bei den nach Hess-Sattler’s Methode Behandelten dieser 
Prozentsatz 8,5 pCt. beträgt. Die Operation bat bei 15,86 pCt. der nach 
Fukala Diszindierten eine Verschlechterung der Sehschärfe zur Folge, 
denen 10,17 pCt. der primär Extrahierten gegenüberstehen — kurzum, 
immer sprechen die an der Leipziger Klinik erzielten Resultate zu¬ 
gunsten der Methode von Hess-Sattler. 

Die das Sehvermögen schädigenden Komplikationen verteilen sich 
so ziemlich gleicbmässig auf beide Methoden. Blutungen, Glaskörper¬ 
trübungen werden durch die Phakolyse weder gebessert noch ver¬ 
schlechtert, sind doch diese Veränderungen nichts als ein Symptom des 
am operierten Auge fortdauernden myopischen Prozesses, den die Ope¬ 
ration nicht zum Stillstand zu bringen vermag. 

Die Frage, ob die Myopieoperation das Eintreten der bei starker 
Kurzsichtigkeit ohnedies so häufigen Netzhautablösung noch begünstige, 
glaubt Verf. auf Grund der in Leipzig gesammelten Erfahrungen „mit 
Fug und Recht“ verneinen zu dürfen. Wenn man die beiden Operations- 
metboden hinsichtlich der ihnen folgenden Häufigkeit 4 er Amotio retinae 
bewerten will, so ist die primäre Extraktion auch in diesem Punkte 
prognostisch günstiger, weil sie eine fast sichere Gewähr g^gen Glas¬ 
körperverlust bietet, der für die Netzhautabhebung eine gewisse Rolle 
spielt. 

So wenig die Operation intraoculare Veränderungen zum Stillstand 
zu bringen vermag, so wenig vermag sie einer Zuuahme der Myopie 
VorzubeugeD. 

Die in Leipzig gewonnenen Dauerresultate machen den Verf. zu 
einem warmen Lobredner der Myopieoperation. Sie soll möglichst nicht 
zu spät, tunlichst nur an gesunden Augen vorgenommen werden. Im 
Interesse des binokularen Sehens hält er die doppelseitige Operation für 
erstrebenswert; immerhin Sollen zwischen der des einen und der des 
anderen Auges ein bis mehrere Jahre liegen. Die Hess-Sattler’sche 
Methode ist der von Fukala angegebenen vorzuziehen. 

Weichen auch die beiden hier besprochenen Statistiken in Einzel¬ 
heiten voneinander ab, z. B. in der Empfehlung des zu wählenden Ope- 
rationsverlahrens, so stimmen sie doch in dem Hauptpunkte überein: sie 
treten für eine operative Behandlung starker Kurzsichtigkeit unter ge¬ 
wissen Bedingungen ein. Darin befinden sich beide Autoren im Gegen¬ 
satz zu anderen namhaften Autoren (Hirschberg, Hess u. a.), die die 
Berechtigung der Myopieoperation überhaupt schlankweg leugnen. Zur 
definitiven Klärung der praktisch und theoretisch gleich bedeutsamen 
Frage sind also noch weitere, womöglich auf ein grosses Material und 
lange Beobachtungsdauer gegründete Veröffentlichungen wünschenswert. 


Bücherbesprechungen. 

Moritz Pistor-Berlin: Grandzüge einer Geschichte der Prenssischen 
Medizinalverwaltnng bis Ende 1907. Nach amtlichen Quellen 
bearbeitet. Braunschweig 1909. Friedrich Vieweg & Sohn. 
XI. 274 S. gr. 8°. 

Wenn ein Mann wie Pistor, der viele Jahre lang mitten in der 
prenssischen Medizinal Verwaltung gleichsam als ihr Spiritus rector ge¬ 
standen hat und an so vielen ihrer reichen Ergebnisse selbst beteiligt 
ist, es unternimmt, die Geschichte dieser Verwaltung bis auf die aller¬ 
jüngste Zeit zu schreiben und der Oeffentlicbkeit zu übergeben, so darf 
man a priori erwarten, dass ein solches Werk gewiss an Vollständigkeit 
und Zuverlässigkeit nichts vermissen lassen wird. Beherrscht doch 
gerade Pistor, dem das bezügliche Material lange, lange Jahre aus 
erster Hand quellenmässig zur Verfügung gestanden hat, dieses wie 
selten wohl jemand hier zu Lande und das umsomehr, als P., der 
langjährige Mitredakteur der Deutschen Zeitschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege, der Mitbegründer der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege in allen seinen bisherigen Publikationen 
den erforderlichen hi'storischeu Sinn bekundet und stets bewährt hat. 
In Kenntnis dieser Tatsache haben wir seine umfangreichen Ab¬ 
handlungen in der ebenerwähnten Zeitschrift, aus denen die vorliegende 
Mouograpbie durch Wiederabdruck zusammengestellt ist, mit besonderer 
Teilnahme verfolgt und dürfen über den endgiltigen Abschluss dieses 
Werkes unserer aufrichtigen Freude und Genugtuung Ausdruck geben. 
Es ist ein Quellenwerk ersten Ranges im aktiven und passiven 


Sinne entstanden, und wer berufen sein wird, eine zusammenfassende 
Darstellung der Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiet der 
Gesundheitspflege in Preussen, bzw. Deutschland zu liefern, oder wer 
sich darüber näher informieren will, der darf getrost zum Pistor seine 
Zuflucht nehmen, wo er nicht etwa die „Grundzüge“ nur, wie der Herr 
Verfasser allzubescheiden sich im Titel ausdrückt, sonderu das 
gesamte Material in einer, Referent darf es äussern, bisher an 
keinem Ort gebotenen und unüberbietbaren Vollständigkeit, Klarheit 
der Anordnung und Zuverlässigkeit findet. 

Eine Angelegenheit ist allerdings, wie Verf. ausdrücklich bervor- 
hebt, ausgenommen, die Krankenkassengesetzgebung. Sie ist von P. 
nicht berücksichtigt worden, weil sie das öffentliche Gesundheitswesen 
nur mittelbar berührt. Ihr Fehlen beeinträchtigt den Wert dieses 
Buches jedoch nicht im geringsten. Ihre Geschichte ist relativ jung, 
sie ist erst höchstens ein Vierteljahrhundert alt. Ja, wenn man will, 
kann sie kaum schon Gegenstand historischer Betrachtung sein. 
Dagegen sind • wir P. gerade auch dafür dankbar, dass in seinem 
„Canon“, als den wir sein Werk fortab ansehen dürfen, auch die 
neuesten Ergebnisse auf den übrigen Gebieten der öffentlichen Hygiene 
berücksichtigt worden sind, weil es nunmehr keine Schwierigkeiten 
bereiten kann und wird, durch fortlaufende Jahresnachweise in Form 
eines kleinon Almanachs P.’s literarische Schöpfung zu ergänzen und 
alle beteiligten Kreise so auf dem Laufenden zu erhalten. Ohne hier 
auf die Einzelheiten des Inhalts einzugehen, darf Ref. die Aufmerksam¬ 
keit der Kollegen im allgemeinen auf dies hygienisch-historische Werk 
par excellence lenken, und indem er den Autor, der trotz seiner 73 Lebens¬ 
jahre, die er am 27. September d. J. vollendet hat, eine geistige Frische 
und Lebendigkeit und Schaffenskraft wie der jugendkräftigste Vertreter 
der Wissenschaft zeigt, aus Anlass seiner vorliegenden literarischen 
Leistung herzlich beglückwünscht, spricht er gleichzeitig die Hoffnung 
aus, dass das kommende Jahrzehnt dem allgemein hochverehrten und 
verdienten Manne, der durchaus kein Otium kennen will, die Möglichkeit 
biete, seine „Grundzüge“ eventuell in einer zweiten Auflage bis zum 
Eude des zweiten Jahrzehnts unseres Jahrhunderts erweitert fortzuführen. 

_ Pagel. 


Paul Ehrlich: Beiträge zur experimentellen Pathologie und Chemo¬ 
therapie. Akademische Verlagsgesellschaft, Leipzig 1909, 247 S. 

Man muss der Akademischen Verlagsgesellschaft sehr dankbar sein, 
dass sie Ehrlich zu der Herausgabe dieser Sammlung von Vorträgen 
bewogen hat. Dadurch wird erst einem grösseren Leserkreis erschlossen, 
was bisher in schwer zugänglichen Journalen und Kongressberichten 
des In- und Auslandes zerstreut war. Es handelt sich um Vorträge und 
Vortragsserien, welche Ehrlich in London, Amsterdam, Frankfurt und 
Stockholm gehalten hat. Im Vorwort hebt er hervor, dass seine Dar¬ 
legungen nur scheinbar sich in verschiedenen Forschungsgebieten bewegen. 
Iu Wahrheit ist die spezifisch Ehrlich’sehe Fragestellung das einheit¬ 
liche Band, das alles umscbliugt: Die Protoplasmaforschung wird als 
organisch-chemisches Problem augepackt; Ehrlich denkt und arbeitet 
chemisch, auch da wo die üblichen analytischen und synthetischen 
Methoden der organischen Chemie für die Pionierarbeit noch zu grob sind. 

Hoffentlich wird das Buch einen grossen Leserkreis finden. Es 
scheint dem Referenten, als ob zu Unrecht viele Mediziner sich der 
Förderung, die sie sich durch das Studium von Ehrlich’s Vorträgen 
verschaffen könnten, vcrschliesseD, weil sie die Schwierigkeiten des 
Verständnisses überschätzen. Selbstverständlich muss das, was uns we¬ 
sentlicher Besitz werden soll, durch sorgfältige Arbeit erworben werden. 
Aber Ehrlich schreibt nicht etwa in dem Sinne schwer, dass er Dinge 
voraussetzt, welche nur dem Spezialisten geläufig sind. 

In der ersten Vortragsserie berichtet Ehrlich über experimentelle 
Untersuchungen über spezifische Therapie. Dabei werden die Probleme 
der Immunität, Athrepsie und der Chemotherapie erörtert. In der 
zweiten Serie wird die Carcinomforschung besprochen. Erwähnen möchten 
wir hier wegen des allgemeinen ärztlichen Interesses, dass Ehrlich 
auch zur Aetiologie des Krebses Stellung nimmt. Mit aller Schärfe 
wird betont, dass eine einheitliche Ursache maligner Neubildungen nicht 
anzunehmen ist. In einem besonderen Vortrage, der vor der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft in Frankfurt gehalten wurde, werden die 
Beziehungen der Chemotherapie zur praktichen Therapie erläutert; in 
dem Nobelvortrage, den Ehrlich in Stockholm über die Partialfunktionen 
der Zeile gehalten hat, gibt er eine zusammenfassende Darstellung seiner 
Anschauungen von der chemischen Struktur und der Reaktionsfähigkeit 
des Protoplasmas. — Hoffen wir, dass das vornehm ausgestattete und 
nicht teure Buch recht vielen Aerzten zu einem Fortbildungskurse werde, 
in dem sie bequem zu Hause sich bilden können. Jacoby. 


Felix Blnmenfeld: Spezielle Diätetik nnd Hygiene des Lungen- nid 
Kehlkopf-Schwindsüchtigen. August Hirschwald, Berlin 1909. 

Die Behandlung der bacillären Lungenschwindsucht hat, wie der 
Verf. auseinandersetzt, in den letzten zwei Dezennien in zwiefacher 
Beziehung die grössten Fortschritte gemacht: Einmal das spezifische 
Heilverfahren nach dem Vorgänge von Robert Koch und dann die 
Verallgemeinerung und tiefere Ausbildung der diätetisch-hygienischen 
Behandlung, die von Bremer inaugurirt wurde. Der Darstellung dieser 
diätetisch-hygienischen Behandlung im weitesten Sinne ist das vorliegende, 
bereits in zweiter Auflage erscheinende Büchlein gewidmet. Es bespricht 
zuerst die Ernährungsfrage auf Grund zahlreicher Stoffwechselunter- 
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suchungen. Nacbdrücklichst wird darauf hingewiesen, dass nicht immer der 
Gewichtszunahme der Phthisiker entscheidende Bedeutung beigemessen 
weiden kann. Bei der Regelung der Diät hat man jedesmal wohl zu über¬ 
legen, ob eine Vermehrung der Fettablagerung oder eine Zunahme des 
Protoplasmabestandes erwünscht ist. Die kritiklose Mästung der Patienten 
schädigt oft mehr als sie nützt. Vor einer Uebertreibung der Liegekur 
wird gewarnt, da sie die Patienten körperlich und geistig träge macht. 
Tägliche Bewegung im Freien, die sich allerdings den individuellen 
Bedürfnissen des Kranken und den jeweiligen Witteruugsverbältnissen 
sorgsamst anzupassen hat, wird warm empfohlen. Ueber die Zulässigkeit 
sportlicher Betätigung, über die Atemgymnastik, über die Verwendung 
von Duschen und Bädern gibt Blumenfeld eingehende und wohlbe¬ 
gründete Vorschriften; ebenso beherzigenswert sind die Winke und 
Ratschläge die er als das Ergebniss einer langjährigen Erfahrung über 
die Therapie einzelner Krankheitserscheinungen zum besten gibt. Hier 
finden wir wohlerprobte Verhaltungsmaassregeln gegen Husten und Aus¬ 
wurf, gegen Lungenblutungen, gegeu Komplikationen seitens der Luftwege, 
des Verdauungstraktus und Gefässsystems. Die Bedeutung der klimatischen 
Behandlung wird in objektiver Weise gewürdigt, gewisse Vorzüge des 
Höhenklimas werden neidlos anerkannt, als Contraindikation dagegen 
betrachtet Blumenfeld: Verlegung der Nasenatmung, Atrophie der 
Schleimhaut der oberen Luftwege, Emphysem, chronische Bronchitis, 
Myocarditis, Arteriosclerose, Diabetes und Nephritis, Erethismus, Neigung 
zur Hämoptoe und Kehlkopftuberkulose. Für die Auswahl sonstiger 
Kurorte gibt er gute Anhaltspunkte. Die psychischen Eigenart der 
Phthisiker wird eingehend besprochen und gewürdigt, Verf. wäll aber 
nicht, wie es Köhler tut, die Trübung des Urteils, die man oft bei 
Lungenkranken findet, auf die Wirkung toxischer Substanzen zurückführen. 
Die beiden letzten Kapitel befassen sich mit der Berufswahl und dem 
Geschlechtsleben der Tuberkulösen, zwei Punkte, die für diese Kranke 
von grosser Bedeutung sind und deshalb die eingehende Erörterung, die 
sie hier finden, wohl verdienen. Den Schluss des anregenden und lehr¬ 
reichen Büchleins, das weit mehr gibt, als sein Titel verheisst, bilden 
einige willkommene Küchenrezepte. A. Kuttner. 


Gl. Schilling: Tropenhygiene. Mit 123 Abbildungen, 2 Karten und 
10 zum Teil farbigen Tafeln. Leipzig 1909, Georg Thieme. 571 S. 
Preis 19 M. 

Das vorliegende Werk gliedert den reichhaltigen Stoff in einen 
allgemeinen und speziellen Teil. Der erstere umfasst als besondere 
Kapitel die Klimatologie, den Einfluss des Klimas in den Tropen 
auf den menschlichen Organismus, • Bau- und Wohnungshygiene, Er¬ 
nährung, Trink- und Gebrauchswasser, Abfallstoffe, Kleidung, Akkli¬ 
matisation, Tropendiensttauglicbkeit, Sanatorien. Besonders hervorzu¬ 
heben ist die sehr übersichtliche Anordnung des Stoffes in dem zweiten 
speziellen Teil des Werkes, welcher die Diagnose und Prophylaxe der 
wichtigsten Tropenkrankheiten behandelt. Den verhältnismässig grössten 
Raum nehmen ihrer Wichtigkeit entsprechend die durch blutsaugende 
Insekten übertragbaren Krankheiten ein — Malaria, Gelbfieber, Trypano- 
somiasis der Menschen (Schlafkrankheit), Rückfallfieber, Filariasis, Kala- 
azar. — Dass daneben aber die besonderen bakteriellen Infektionskrank¬ 
heiten, die für die Tropen von Wichtigkeit sind, nicht vernachlässigt 
sind, zeigen die speziellen Kapitel über Pest, Maltafieber, Lepra, Cholera, 
Dysenterie u. a. Als Tropenkrankheiten, deren Ursachen noch nicht 
bekannt sind, werden in besonderen Abschnitten Beriberi, Pocken und 
Denguefieber behandelt. Zum Sehluss finden wir dann noch in ge¬ 
sonderten Kapiteln besprochen die tropischen Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten, tierische Parasiten und die Desinfektion. Besonders sei 
noch hervorgehoben, dass dem Werk ein bis zum August 1909 ergänztes 
vollständiges Literaturverzeichnis über Tropenmedizin und Tropenhygiene 
angeschlossen ist, welches sich zum Studium und gelegentlichen Auf¬ 
suchen der einschlägigen Literatur als eine sehr dankenswerte Beigabe 
des Buches erweisen dürfte. Dem Werk ist ausserdem eine grosse 
Anzahl recht guter und instruktiver Abbildungen im Text beigegeben, 
ferner zwei Karten (Ausbreitung der Cholera, Pest, klimatische Karten), 
und schliesslich verschiedene farbige Tafeln, von denen wegen der 
Präzision ihrer Wiedergabe besonders die Malariaparasitentafel, sowie 
die Darstellung der blutsaugenden Insekten hervorgehoben sei. Die 
Wiedergabe der Gelbfieberorgane hätte vielleicht, ohne der Anschaulich¬ 
keit zu schaden, etwas eingeschränkt werden können. Der in der Tropen¬ 
hygiene hinlänglich bekannte Name des Autors bürgt für den Inhalt 
des flott, vielfach fesselnd geschriebenen Werkes. Das Wichtigste der 
einzelnen Kapitel ist in so prägnanter und erschöpfender Weise zu¬ 
sammengestellt, dass jeder, der sich über grundlegende Begriffe und 
Einzelheiten der praktischen Tropenhygiene Rat holen will, das Schi 11 in g- 
sche Buch gern zur Hand nehmen wird. Dem Verfasser kam sehr zu 
statten, dass er selbst lange Jahre als praktischer Arzt und Regierungs¬ 
arzt in den Tropen tätig war. Er wusste deshalb wohl, welchen Be¬ 
dürfnissen ein brauchbares Lehrbuch der Tropenbygiene entsprechen 
musste. K. Kutsch er-Berlin. 

Han8 Wossidio: Die Gonorrhöe des Mannes und ihre Komplikationen. 

II. umgearb. Aufl. IX und 336 S. Mit 54 Textabbildungen und 
8 teils farbigen Tafeln. Leipzig 1909, G. Thieme. Preis 12 M. 

Unter den zahlreichen Monographien über die Gonorrhöe des Mannes 
darf Wossid lo’s fleissiges und ausführliches Werk einen hervorragenden 


Platz schon deshalb beanspruchen, weil wir es hier nicht etwa mit einer 
Zusammenstellung landläufiger Ansichten, sondern mit dem Ergebnis 
sehr sorgsamer eigener Studien zu tun haben. Der Verfasser ist bekannt 
als einer der Vorkämpfer auf urethroskopischem Gebiet, insbesondere als 
Vertreter der Lehren Oberläuder’s, dem er längere Zeit als Mit¬ 
arbeiter zur Seite stand und dem das Werk gewidmet ist. Weit entfernt 
davon, die pathogenetische Bedeutung des Neisser’schen Gonococcus zu 
unterschätzen, legt er demgemäss in seiner Darstellung doch das Haupt¬ 
gewicht auf die anatomischen Veränderungen, die aus der gonorrhoischen 
Infektion resultieren — die Besprechung der chronischen Formen über¬ 
wiegt bei weitem jene des akuten Prozesses, und in ihr wiederum wird 
der Spiegelung der Harnröhre, für die W. selbst eine Reihe zweckmässiger 
Instrumente konstruiert hat, ein sehr grosser Raum gewidmet; auch die 
Mehrzahl der Farbentafeln stellt urethroskopische Befunde dar. Selbst¬ 
verständlich sind dabei in der vorliegenden II. Auflage die neuesten 
Fortschritte auf diesem Felde berücksichtigt. Der Goldschmidt- 
schen Irrigatious-Urethroskopie ist ein eigenes, durch Photogramme illu¬ 
striertes Kapitel eingeräumt. Wenn der Verf. diese für die hintere Harn¬ 
röhre mit Reserve zwar, doch als vortreffliche Methode anerkenut, für 
die vordere aber sehr skeptisch beurteilt, so liegt dies wohl daran, dass 
er die letzte Anordnung des Goldschmidt’schen Instruments beim 
Abschluss des Buches noch nicht hinreichend geprüft hatte — seine 
Einwände beziehen sich noch auf die älteren, inzwischen vom Autor 
selbst aufs glücklichste modifizierten Modelle. Ich bin überzeugt, dass 
bei weiterer Nachprüfung sein Urteil über die Irrigatioos-Urethro- 
skopie — auch über die hierdurch eröffneten therapeutischen Möglich¬ 
keiten — immer günstiger ausfallen wird. In der Therapie der 
chronischen Gonorrhöe spielen für W. die Dehnungen nach Ober- 
länder’s Prinzip die Hauptrolle, daneben, je nach dem urethro- 
skopiseben Befunde, lokale Behandlung (Elektrolyse usw.) entzündeter 
Drüsen. — Bei der Behandlung der akuten Gonorrhöe spricht sich 
W. in bezug auf prophylaktische Einträufelungen mit einiger Zurück¬ 
haltung aus; günstiger verhält er sich gegenüber den Versuchen 
einer Abortivkur (am besten mit Albargin); den von der Breslauer 
Schule empfohlenen organischen Silbersalzen vermag er im übrigen einen 
Vorzug gegenüber dem Argentum nitricum oder sonstigen Antisepticis 
nicht zuzuerkennen; ebensowenig ist er Anhänger der ursprünglichen 
Janet’schen Methode, während er deren neuen, von Jan et selbst her- 
rührenden Modifikationen freundlicher gegenübersteht. Seine Therapie 
hält die Mitte „zwischen der rein expektativen und der medikamentösen 
Behandlung“. — Indem ich für weitere Einzelheiten (Striktur, Prosta¬ 
titis usw.) auf das genauere Studium des umfangreichen Buches selbst 
verweisen muss, möchte ich dieses allen denjenigen empfehlen, welche 
sich über die gegenwärtig schwebenden Fragen unterrichten wollen. 
Auch wer mit dem Autor nicht immer gleicher Meinung ist, wird doch 
mit grossem Interesse seiner bis ins kleinste Detail ausgearbeiteten, 
wohlerwogenen und abgerundeten Darstellung folgen. 

Rudolf Picker: Die topische Diagnose der chronischen Gonorrhöe 
und der anderen bakteriellen Infektionen in den Harn- und 
Geschlechtsorganen des Mannes. Berlin 1909, 0. Coblenz. 
Preis 1 M. 60. 

Picker geht in seinem Büchlein, welches eine Zusammenfassung 
seiner früheren, meist in ungarischer Sprache erschienenen Arbeiten 
bildet, davon aus, dass der Gonokokkennachweis das wichtigste Element 
in der Diagnose der gonorrhoischen Affektionen bildet; abgesehen von 
der gewöhnlichen Färbung betont er dabei den Wert der Gram’schen 
Differentialtinktion gegenüber sonst sehr ähnlichen Diplo- und Staphylo¬ 
kokken, eventuell auch der Züchtung auf Thalman-Agar. Zur Gewinnung 
von Sekret aus den hinteren Drüsen nimmt er zuerst eine Durchspülung 
von Harnröhre und Blase mit abgekochtem Wasser vor und vollzieht 
dann erst die Rektalexpression, die sich auf Prostata, Samenblasen und 
Ampulle des Vas deferens erstreckt. Ebenso exprimiert er die Cowper- 
schen Drüsen vom Mastdarm her, etwa 1 cm unterhalb der Spitze der 
Prostata rechts und links von der Harnröhre, und werden sie krank 
(empfindlich, vergrössert) befunden, so wird bei den folgenden Unter¬ 
suchungen erst die Massage bzw. Expression der erstgenannten Organe 
vorgenommen, eine Spülung angeschlossen, um dann erst das Sekret der 
Cowper’schcn Drüsen isoliert zutage zu fördern. Oft gelingt es, in der 
Tat nur noch in einem Organ isolierte Krankheitsherde nachzuweisen, 
entweder durch Untersuchung des abfliessenden Sekrets oder der im Spül¬ 
wasser bzw. Harn enthaltenen Filamente. In vielen Fälleu sitzt der Prozess, 
trotz seiner Chronizität, doch nur in der Anterior (Morgagni’sche 
Lacunen, Littre’sche Drüsen) — meist kann man dann die infiltrierten 
Knoten bei Abtastung des Penis direkt fühlen und im Endoskop die 
Sekretballen aus ihnen ausfreten sehen. Natürlich sind auch die para¬ 
urethralen Gänge zu berücksichtigen. Lassen sich keine Herde nacb- 
weisen, und erscheint bei der Kystoskopie die Blase gesund, so muss, 
falls der Harn doch Gonokokken enthält, das Nierenbecken als deren 
Ursprungsort angesehen werden. — Der Gedankengang der Picker’scheu 
Schrift wird den meisten Deutschen Urologen nicht gerade fremd erscheinen; 
aber es ist gewiss verdienstlich und wird in manchem schwer-zu er¬ 
klärenden und noch schwerer zu behandelnden Einzelfall zu intensiverem 
Eingehen auf die Lokaldiagnose auffordern, dass hier die zu erfüllenden 
Aufgaben in präziser und wissenschaftlich einwandfreier Weise dargestellt 
worden sind. 
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Kratschmer v. Forstbnrg und Em. Senft: Mikroskopische nnd 
chemische Untersuchung der Harnsedimente. II. verm. Aull. 
Mit 17 Tafeln in Farbendruck und 13 Abb. im Text. Wien und 
Leipzig 1909, Josef Safar. Preis 8 M. 40. , 

Der Atlas der Harnsedimente von Kratschmer v. Forstburg und 
Senft wird durch eine ziemlich ausführliche Schilderung der Herstellung 
mikroskopischer Präparate und eine Beschreibung der Sedimente selbst 
eingeleitet — namentlich erstere augenscheinlich für Anfänger in 
Laboratoriumsarbeiten berechnet. Die schon aus der I. Auflage bekannten 
Abbildungen sind zwar etwas schematisch gehalten, geben aber immerhin 
brauchbare Anhaltspunkte für die Diagnose; soweit sie Bakterien be¬ 
treffen (nur eine Tafel) geht die Schematisierung wohl etwas weit. Ein 
grosser Raum ist den Verunreinigungen und zufälligen Beimischungen 
gewidmet. Von der Photographie ist noch kein Gebrauch gemacht, die 
Dunkelfeldbeleuchtung noch nicht erwähnt; ebenso sind die für den 
Praktiker so wichtigen Filamente etwas vernachlässigt. Das ganze Werk 
wird dem Arbeiter im Laboratorium grössere Dienste leisten als dem Arzte. 

P o s n e r. 

E. Kraft-Kissingen: Analytisches Diagnostiknm. Die chemischen, 
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuehungsmethodcn von 
Harn, Auswurf, Magensaft, Blut, Kot usw. Ein Handbuch zum 
Gebrauch für Acrzte, Apotheker, Chemiker und Studierende. Mit 
146 Abbildungen und vierfarbigen Tafeln. Leipzig, Verlag von 
Johann Ambrosius Barth. 405 S. Pr. 9 M. 

Das Handbuch bringt auf verhältnismässig engem Raum, wie bereits 
der Titel verrät, eine ungeheure Fülle von Material. Im grossen und 
ganzen verdient die übersichtliche Anordnung des Stoffes und die 
Klarheit in der Darstellung Anerkennung, wenn man sich auch nicht 
verhehlen darf, dass das Buch stellenweise einige Lücken aufzu- 
weisen hat. So fehlen beispielsweise — um nur das Kapitel über die 
Untersuchungen des Magensaftes herauszugreifen — die neuesten 
Methoden der Pepsinbestimmung, während die alte, längstverlassene 
Methode von Hammerschlag ausführlich beschrieben wird, und ebenso 
findet sich nichts darüber, wie man beim Menschen den Pankreassaft 
gewinnen und seinen Fermentgehalt quantitativ bestimmen kann. Ab¬ 
gesehen aber von diesen und noch verschiedenen anderen kleinen Män¬ 
geln darf man wohl sagen, dass das Handbuch ganz geschickt angelegt 
ist und sich zum täglichen Gebrauch in der Praxis recht gut eignet. 
Eine Fülle von anschaulichen Abbildungen und Zeichnungen erhöht ent¬ 
schieden den Wert des Buches und trägt viel zum besseren Verständnis 
des Textes bei. r 

R. Kobert-Rostock: Ueber die Einwirkung von Enzymen anf 
Alkaloide, Glykoside nnd Ester. Souderabdruck aus den 
Sitzungsberichten und Abhandlungen der naturforschenden Ge¬ 
sellschaft zu Rostock. Neue Folge. Bd. I. Rostock, Kommissions¬ 
verlag von H. Warkentin. Ausgegeben April 1909. Pr. 80 Pf. 

Die kleine, aber recht interessante Schrift berichtet, nach einer 
kritischen Besprechung der Rolle der Autolyse im intermediären Stoff¬ 
wechsel, über die im Rostocker pharmakologischen Institut gewonnenen 
Ergebnisse bezüglich des Verhaltens der Plaeenta gegenüber Alkaloiden, 
Glykosiden und Estern. Danach sind die Endoenzyme der Plaeenta 
ohne Einfluss auf Alkaloide (Akonitin, Strychnin, Morphin), während sie 
imstande sind, Ester (Sälol, Tannigen) und Glykoside (Amygdalin. 
Arbutin, Salizin, Helizin) mit Leichtigkeit zu zerlegen. 

W. Glikin: Biochemisches Taschenbuch. Ein Hilfsbuch für Biologen, 
Nahrungsmittel- und Agrikulturchemiker, Pharmazeuten usw. 
Berlin 1909, Gebrüder Borntraeger. 

In dem vorliegenden Taschenbuch hat sich Verf. der dankenswerten 
Aufgabe unterzogen, die wichtigsten Daten aus dem gewaltigen Gebiet 
der Biochemie zusammenzustellen. So finden wir in ihm ein Kapitel 
über Luft, Wasser, über Nahrungs-, Genuss- und Futtermittel, über 
Proteine, über Fette, Gele und Wachsarten, über Zucker und Stärke, 
über Milch, über Bier, Wein, über Spiritus, Branntwein, Likör, ferner 
je ein Kapitel über Ernährung, über Körpersäfte, Harn, Magensaft und 
Mageninhalt u. a. m., kurzum fast jedes Gebiet aus der Biochemie ist 
vertreten. Das Bestreben des Verfassers, das Riesenmaterial in systema¬ 
tischer und übersichtlicher Weise zu gliedern und zusammenzustellen, 
kann als durchaus gelungen bezeichnet werden. Und so wird jeder, der 
sich über irgend eine biochemische Frage schnell zu orientieren wünscht, 
in der Mehrzahl der Fälle in diesem Taschenbuch eine kurze, aber 
präzise Antwort finden. J. Wohlgemuth. 

Ziehen: Die Erkennung des Schwachsinns im Kindesalter. Berlin 
1909, Karger. 

Der Berliner Psychiater legt uns einen Abdruck eines Vortrags für 
Eltern und Lehrer vor. In für gebildete Laien verständlicher Weise 
zählt er die körperlichen und geistigen Symptome des Schwachsinns im 
Kindesalter auf. Populäre Darstellungen, wie die vorliegende, sind 
lebhaft zu begrüssen. Der Arzt wird das Büchlein Lehrern und solchen 
Personen, die sich mit diesem Zweige der Fürsorge beschäftigen, mit 
Vorteil empfehlen. Hoffentlich findet die Schrift ausgedehnte Verbreitung. 

II. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Theodor Heller: Schwachsinnigenforschnng, Fürsorgeerziehung nnd 
Heilpädagogik. Zwei Abhandlungen. (VIII. Band, Heft 6 der 
„Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten“.) Halle a. S., Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. 1909. Preis l M. 

Kurze Zusammenfassung der neueren Forschungen über infantilen 
Schwachsinn aus der Hand eines Pädagogen. Der zweite Abschnitt ent¬ 
hält ein Referat über den heutigen Stand und die .ferneren Postulate 
der Fiirsorgeeerziehung und der Heilpädagogik, welches einen guten 
Ueberblick gewährt. _ W. Seiffer-Berlin. 


Doll: Dr. Johann Peter Frank 1745—1821. Karlsruhe 1909, Braun¬ 
scher Verlag. 

Dadurch, dass dem Verfasser das grossherzogliche Generallandes¬ 
archiv zu Karlsruhe zur Verfügung stand, konnte er manches bisher 
unbekannte Material zur Lebensgeschiche des berühmten Klinikers bei- 
bringen. Denn als ganz junger Arzt wirkte Frank in den Markgraf¬ 
schaften Baden-Baden und Baden-Durlacb, sowie in dem Fürstbistum 
Speyer als Leibarzt; die Archive dieser „Staaten“ sind in das Karls¬ 
ruher Archiv geflossen. Schon in diesen ersten Jahren seiner ärztlichen 
Tätigkeit bemühte sich Frank, was er übrigens seiu ganzes Leben lang 
tat, das Hebammenwesen zu verbessern; ferner gründete er die Wund¬ 
arzneischule zu Bruchsal. Neben einer ausgedehnten ärztlichen und 
organisatorischen Tätigkeit fand er Zeit, in den Jahren 1779—1783 die 
3 ersten Bände seines berühmten „Systems der vol Iständigen medi¬ 
zinischen Polizei“ herauszugeben, denen mit grösseren Unter¬ 
brechungen bis zum Jahre 1817 der letzte 6. Band folgte. 1784 kam 
Frank nach Göttingen, 1785 nach Pavia, wo er nicht nur den medi¬ 
zinischen Universitätsunterricht reformierte, sondern auch wieder das 
ganze Arzneiwesen der Lombardei neu gestaltete. Welches Ansehen 
die Universität Pavia damals genoss, mag daraus hervorgehen, dass der 
berühmte Anatom und Chirurg Scarpa, sowie der grosse Physiker 
Volta seine Amtsgenossen und übrigens auch speziellen Freunde waren. 
1795 kam Frank nach Wien, 1805 nach Wilna und von 1806 für 
3 Jahre als kaiserlich russischer Leibarzt und Universitätsprofessor nach 
Petersburg. Als er auf der Rückreise nach Freiburg i. B., wo er sich 
zur Ruhe setzen wollte, nach Wien kam, wurde er von den Kriegsereig- 
nissen berührt; Napoleon selbst konsultierte ihn und wollte ihn nach 
Paris berufen, was aber an dem Neid der französischen Kollegen scheiterte. 
1S09—1811 lebte Frank als Privatmann in Freiburg i. B., die letzten 
10 Jahre seines Lebens bis 1821 brachte er ohne offizielle Stellung in 
Wien zu, wo er eine ausgedehnte konsultative Praxis hatte, und neben 
seinen Studien hauptsächlich seiner Lieblingsneigung, der Musik, lebte; 
mit Haydn und Mozart war Frank eng befreundet. Bekanntlich ist 
Fran k der Gründer der wissenschaftlichen Hygiene. Wer diesen grossen 
Klassiker der medizinischen Literatur persönlich kennen lernen und zu¬ 
gleich ein Kabinetstück kultur- und medizingeschichtlicher Darstellung 
gemessen will, dem sei die Lektüre des Doll’schen Büchleins warm em¬ 
pfohlen. K. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Verhandlungen des ersten deutschen Jngendgerichtstages (15. bis 
17. März 1909.) Herausgegeben von der Deutschen Zentrale für 
Jugendfürsorge. Berlin und Leipzig 1909, B. G. Teubner. IV und 
155 S. 2,80 M. 

Der Leser erhält aus diesen Verhandlungen ein sehr sympathisches 
Bild von der Arbeit, die getan, und von dem Geist, in dem sie geleitet 
wird. Die neue Institution der Jugendgerichtshöfe ist ja erst kurze Zeit 
in Wirksamkeit, — so kann es nicht fehlen, dass mancherlei Divergenzen 
der Auffassung und der Ausübung hervortreten. Sie gerade veranlassten 
aber, so frühe Gelegenheit zur Aussprache und zur möglichsten Beilegung 
von Streitpunkten zu suchen. Es scheint nun, dass dieses Ziel nicht 
ganz erreicht worden ist, dass-Meinungsverschiedenheiten bestehen bleiben, 
dass erprobte und liebgewordene Eigenheiten der Behandlung auch weiter 
bewahrt bleiben werden. Aber überall tritt reges, unmittelbares Inter¬ 
esse an der Sache, unermüdliche Arbeit und das Bestreben hervor, ab¬ 
weichende Ansichten und Arten der Ausübung vorurteilslos zu prüfen und 
von ihnen zu lernen. 

Es ist ein tüchtiges Stück Arbeit gewesen, das von den Mitgliedern 
der Tagung am 15. und 16, und an dem folgenden, den Interessen der 
Jugendgerichtshilfe gewidmeten 18. März, geleistet worden ist. Am ersten 
Tage wurde in je einem ausführlichen Bericht und Mitbericht über da' 
Jugendgericht im Vorverfahren sowie über dessen Tätigkeit in und nach 
dem Hauptverfahren verhandelt; der zweite Tag war dem Zusammen¬ 
wirken der Jugendgerichte mit Verwaltungsbehörden und freiwilligen 
Fürsorgeorganisationen gewidmet, und eine Autorität auf dem Gebiete, 
der Geheime Admiralitätsrat Dr. Fe lisch, erörterte in einem tief¬ 
gründigen Vortrage die gesetzgeberischen Maassnahmen der Zukunft. 
Der dritte Tag endlich brachte die Besprechung der Frage, wie ata 
zweekmlissigsten nach der Hauptverhandlung die Schutzaufsicht geübt und 
wie sic organisiert werden könne, und führte dabei noch auf die besondere 
Frage der forrnularmässigen bzw. freien Berichte. 

Der Gedanke, dass das Kind, soweit es strafrechtlichem Verfahren 
anheimfällt, eine andere, als die den Erwachsenen gegenüber übliche un i 
wohl auch angebrachte Behandlung verdiene und-erwarten müsse, das? 
neben der Ahndung etwaiger Delikte, soweit sie im Kindosalter wirklich 
für solche anzusehen sind, das erziehliche Moment, die Wirkung gegen 
üble Eiuflüsse einer ungeeigneten Umgebung, die Versetzung in eiffr 
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geeignete von ausschlaggebender Bedeutung seien, dass das Kind eben 
nicht als ein kleiner Erwachsener anzusehen sei, dass die Entwicklungs¬ 
stute seines geistigen Lebens ein ganz besonderes Vorgehen nötig mache, 
durchzieht die gesamten Eroberungen. Und ein zweiter tritt ebenso 
bedeutend hervor, dass das Kind, das sittlich gefährdete, wie das bereits 
gefallene, Liebe brauche, in erster Linie Liebe und Hingabe, um auf den 
rechten Weg zurückzukommen. 

Die Einzelheiten der Verhandlungen können hier nicht einmal ge¬ 
streift werden, ohne den Raum weit zu überschreiten. Diese Anzeige 
möchte ja aber auch in erster Linie auf die Lektüre des Buches selbst 
hinleiten. Mit der Sache sich zu befassen, wird häutig genug Veran¬ 
lassung sein, besonders für den Arzt. Drollig genug mutet freilich da 
die Klage eines Mediziners an, der den Verhandlungen beiwohnte und 
bei seinem Kommen gefragt wurde, was er denn hier wolle. Aerzte und 
Lehrer werden gewiss in erster Linie berufen sein, an dem weiteren 
Ausbau, an der Pflege der Einrichtung mitzuwirken. Und daneben von 
gleicher Bedeutung wie die männliche Hilfe ist wahrscheinlich in noch 
viel grösserer Ausdehnung die charitative Hilfe der Frauenhand. Das 
verständnisvolle Zusammenwirken beider tritt überaus wohltuend in 
diesen Verhandlungen schon jetzt hervor. Max Nath-Pankow. 


Literatur-Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Maurice Letulle et Nattan-Larrier: Lesions da foie dans les 
schi8t080miases humaines. (Bulletin de la societe de pathologie exotique, 
1909, T. II, No. 9, p. 538.) Schistosomum haematobium setzt in der 
Leber nur selten und nur geringgradige Veränderungen, die lange ganz 
unbeachtet blieben; erst bei sorgfältiger Beobachtung findet man kleine 
Entzündungsherde in der Umgebung eines Eies. Die Hauptverände¬ 
rungen bei der ägyptischen Bilharziose finden sich in den Harnwegen 
und ira Dickdarm. Schistosomum japonicum dagegen erzeugt schwere 
Veränderungen der Leber, grössere Entzündungsherde mit Riesenzellen 
in der Umgebung der Eier; diese Herde wandeln sich bindegewebig um, 
und es kommt zu ausgedehnter ßindegewebswucherung in der Leber, 
Entzündungserscheinungen an den Leberzelleu, Kapselverdickung, schliess¬ 
lich zu chronischer Bauchfellentzündung mit Flüssigkeitserguss und Milz- 
schwcllung. 

P. M. Krassavitzky: Contribution an röle defensif da foie vis-A- 
vis da staphylocoque pyogene dore. (Archives des Sciences biologiques 
de St. Petersbourg, 1909, Tome XIV, N. 4, pag. 348.) Versuche am 
Kaninchen zeigten, dass die Leber gegenüber dem Staphylococcus aureus 
in nicht allzugrossen Gaben schützende und abtötende Wirkung ausüben 
kann. Die Schutzwirkung tritt aber nicht immer und nicht regelmässig 
ein; sie scheint auch von der Eigenart des benutzten Stammes sowie 
des geimpften Tieres abhäugig zu sein. 

E. A. Blaha: Ansteckender Scheidenkatarrh der Rinder and 
„Trachomkörperchen“ bzw* Prowazek’sche Körper (Chlamydozoa) bei 
demselben. (Berliner tierärztl. Zeitschr., 2. Dezember 1909, S. 879.) 
Beim ansteckenden Scheideukatarrk der Rinder, namentlich bei alten, 
unbehandelten Fällen, fanden sich regelmässig sehr zahlreiche Bildungen, 
die durchaus den Prowazek’schen Trachomkörperchen glichen, teils als 
Zelleinschlüsse, teils in grossen Massen und Haufen frei. Wegen ihrer 
Gleichartigkeit, Regelmässigkeit und der Fähigkeit, den Zellkern zu ver¬ 
drängen, weiter wegen ihrer eigenartigen Färbbarkeit nach Gierasa 
machen sie durchaus den Eindruck einer Entwicklungsform eines Pro¬ 
tozoen. Die Frage, ob diese Körperchen als ursächlich für die Ent¬ 
stehung des ansteckenden Scheidenkatarrhs anzusehen seien, wird noch 
offen gelassen. W. H. Ho ff mann. 


Parasitenkunde und Serologie. 

G. Peeand: Trypanosomiases animales an Dahomey. (Bulletin de 
la societe de pathologie exotique, 1909, Ti II, No. 9, p. 551.) Iu 
Mittel- und Nieder Dahomey, au der Grenze von Togo und daher auch 
für uns von Bedeutung, kommen bei Tieren sehr häufig Krankheiten vor, 
die durch Trypanosomen verursacht sind, und die unter dem Viehbestand, 
namentlich dem Jungvieh, grosse Verheerungen anrichten. Es handelt 
sich um Trypanosoma dimorphen, Cazalboui und Pecaudi. Glossina 
palpalis und morsitans kommen häufig vor. Befallen sind Rinder, 
Pferde, Esel, Hammel, Ziegen, Hunde. Einheimisches Vieh scheint 
widerstandsfähiger als zuwanderndes, das meist bald eingcht; nament¬ 
lich Pferde können sich in Nieder-Dahomey wegen der Trypanosomen - 
erkraokung kaum halten. Oft sind die Krankheitserscheinungeu nur 
ganz gering. Viele Gegenden hinwiederum sind besonders berüchtigt 
wegen der Schwere der vorkommenden Erkrankungen. Besonders die 
Karawanenstrassen gelten als gefährliche Ansteckuugsbezirke. 

A. Laveran: An sojet de Trypanosoma congolense Broden. 
(Bulletin de la societe de pathologie exotique, 1909, T. II, No. 9, 
p. 526.) Die Impfung des Trypanosoma congolense von Meerschwein¬ 
chen zu Meerschweinchen gelingt immer, während nach dem Durchgang 
durch den Körper der Maus die Uebertragung nicht immer gelingt. Die 
Meerschweinchen gehen immer an der Erkrankung zugrunde. Auch 
Katzen und Mäuse erliegen in der Regel der Ansteckung. Ein Kanin¬ 


chen, das geimpft wurde, erkrankte schwer, heilte aber dann und war 
später fest gegen Neuansteckung. Trypanosoma dimorphon ist dem Try¬ 
panosoma congolense sehr ähnlich. Durch Atoxylbehandlung lässt sich 
Trypanosoma dimorphon im Blut zum Verschwinden bringen, während 
von derselben Behandlung bei Ansteekuug mit Trypanosoma congolense 
ein Einfluss nicht bemerkbar ist. Es gelang niemals, Trypauosoma 
congolense auf künstlichem Nährboden zum Wachstum zu bringen, 
während Trypanosoma dimorphon auf Novy’schem Nährboden sich gut 
entwickelte. W. H. II off manu. 

C. Donovan- Madras: Kala-azar in Madras, besonders in ihrer Be¬ 
ziehung zn Händen and Wanzen. (Brit. med. Jouro, No. 2551, 20. No¬ 
vember 1909.) Nicolle hat bei der Untersuchung von Hunden in Tunis 
in ziemlich zahlreichen Fällen die Leishmanuia gefunden. Donovan 
hat daraufhin in Madras 1150 Hunde darauf untersucht, aber in keinem 
Falle den Parasiten gefunden; nur in 8,5 pCt. Leukoeytozoon des 
Huudes. Auch ist es Donovan nicht wie Nicol le gelungen, Hunde 
künstlich mit der Leishmannia zu infizieren. Er hat dann vermutet, dass 
eine Reduviusart (Wanze), Conorrhinus zubofasciatus de Geer, der mög¬ 
liche Ueberträger der Kala-azar-Krankbeit sei, doch bat er bisher die 
Leishmannia im Darm dieser Wanze nicht auffiuden können, wohl aber 
zahlreiche Flagellaten der Gattung Crithidia. Der Conorrhinus saugt Blut 
am Menschen. Es ist interessant, dass Chagas in Brasilien ein Insekt 
derselben Gattung gefunden hat, das Trypanosomen auf Menschen 
überträgt. Verf. hält es jedoch für möglich, dass diese Trypanosomen 
eine Crithidiaart gewesen sind. Weydemann. 

Pani H. Römer: Experimentell-kritische Untersuchung znr Frage 
der Toberkaloseimmanität. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. etc. der 
Haustiere, 1909, Bd. VI, H. 6, S. 393.) Vier Schafen wurden Rinder¬ 
tuberkelbacillen in die Blutbahn gespritzt. Zwei von diesen Schafen 
waren schon ein Jahr vorher mit schwachen Tuberkelbacillenstämmen 
behandelt. Es zeigte sich nun, dass die nicht vorbehandelten Tiere 
innerhalb acht Wochen an einer schweren Lungentuberkulose zugrunde 
gingeu, während die anderen Tiere am Leben und gesund blieben. Das 
eine wurde getötet und zeigte zwei kleine Herde in der Lunge, die als 
Reste der ersten Erkrankung angesehen wurden. Die Versuche ergaben 
eine neue Stütze für die Annahme, dass überstandene Tuberkulose einen 
gewissen Schutz gegen Neuerkrankung an Tuberkulose zu verleihen 
vermag. W. H. Hoffmann. 

U. Guastalla: Flagellaten im menschlichen Darme. Beitrag znr 
Kenntnis der Bakterienenteritis. (Wiener klin. Wocbenschr., 1909, 
No. 45.) Ursache: Kolossale Mengen von Cercomonas intestinalis. Extrakt 
aus Patientenstuhl gab mit Patientenserum (bis 1: 100) Präcipitation. 

Kart K. Kössler und Wilhelm Nenmann: Opsonischer Index nnd 
Tuberknlosetherapie nebst Beiträgen zur Technik nnd Dosiernng der 
Tuberknloseinjektionen. (Wiener klin. Wocheuschr., 1909, No. 45.) 
1. Leichte afebrile Fälle haben meist niederen opsonischen Index, hoch¬ 
fiebernde Fälle mit kavernösem Zerfall meist hohen; subfebrile haben 
teils hohen, teils niedrigen Iudex. 2. Den Beginn einer Fiebersteigerung 
geht Opsoninsturz voraus; der Index steigt während dieser Fieberperiode 
und sinkt mit Eintritt normaler Temperatur allmählich ab. 3. Der 
Index von Blutserum, Pleuraexsudat, Vesikatorblaseninhalt und eosino¬ 
philen Exsudaten zeigt grosse Uebereinstimmung. 4. Prognostisch ist 
der Index vorläufig nicht verwertbar. 5. Die Verff. fangen die Be¬ 
handlung mit kleinen Tuberkulindosen an. Dann gibt es meist keine 
negative Phase. 6. Auch im weiteren Verlauf der Behandlung ist die 
Steigerung des Index nicht gesetzmässig. Daher kann „die Opsonin¬ 
bestimmung auch keineswegs als integrierender Faktor zur Durführung 
spezifischer Kuren verwendet“ werdeu. Hirschbruch. 

Le Sonrel et Pagniez: Valeur diagnostiqae de la reaction de 
precipitation de Porges dans la Syphilis. (Gazette des Höpitaux, 
No. 128.) Die Verff. haben die von Porges angegebene Reaktion, in 
welcher der Organextrakt durch eine mit physiologischer Kochsalzlösung 
hergestellte Lecithinlösung ersetzt ist, nachgeprüft und können derselben 
keinen spezifischen Wert beimessen. Alsdann prüften sie die von 
Porges selbst augegebene Modifikation, wobei die Lecithinlösung durch 
eine Lösung von glykoeholsaurem Natron ersetzt wurde und hierbei 
fanden sie die Reaktion bei Luetischen in 80 pCt. der Fälle positiv, 
während bei Nichtluctikern nur in 18pCt. die Reaktion eintrat. — Diese 
Modifikation scheint also ein bei weitem sichereres Resultat zu geben 
als die erste und kann bei der Einfachheit ihrer Anwendungsweise 
empfohlen werden. R. Bing. 


Innere Medizin. 

Römer und Joseph: Zar Verwertung der intracatanen Reaktion 
auf Tuberkulin. (Brauer’s Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, 1909, 
Bd. 14, 1.) Die Intensität der Tuberkulinempfindlichkeit geht Hand in 
Hand mit der Schwere der tuberkulösen Infektion. Die zu verschiedenen 
Zeiten bei ein und demselben Individuum wiederholte, in ihrem Effekt 
quantitativ und qualitativ genau gemessene intracutane Tuberkulinprobe 
gibt zuverlässige Anhaltspunkte für die prognostische Beurteilung seiner 
tuberkulösen Erkrankung. 

Sato: Zur Diagnostik der Tuberkulose durch innerliches Ein¬ 
nehmen von Taberknlin. (Brauer’s Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, 
1909, Bd. 14, 1.) Auf die Publikation von Freymuth hinweisend. 
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glaubt Verf. behaupten zu können, dass das Tuberkulineinnehraen für 
die Diagnose der Tuberkulose eine grosse Bedeutung hat. Der Arbeit 
fehlt eine überzeugende Beweisführung. 

Grüner: Ueber Agglutination bei tuberkulösen Kindern. (Brauers 
Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, 1909, Bd. 14, l.) Von 18 tuberkulösen, 
nicht spezifisch behandelten Kindern boten 16 ein mehr oder weniger 
deutliches Agglutinationspbänomen dar. Die Behandlung mit Alttuber¬ 
kulin, selbst bei Steigerung der Dosis bis 1000 mg, hat keinen nach¬ 
weisbaren Einfluss auf die Höhe der Agglutination. Eine Anzahl der 
mit Neutuberkulin behandelten Fälle zeigt dagegen eine deutliche Steige¬ 
rung des Agglutinationstiters bis auf das Zehulache des Anfangswertes. 
Bei 26 der behandelten Fälle konnte Verf. zeigen, dass kein Parallelismus 
zwischen dem Grade der Agglutinationsfähigkeit und dem Gehalt des 
Serums an komplementbindender Substanz besteht. Von 5 Fällen, bei 
denen eine tuberkulöse Erkrankung auszuschliessen war, boten 4 deut¬ 
liche Agglutination. 

Fna und Koch: Zar Kenntnis der mit Taberkalin komplement¬ 
bindenden Stoffe im Serum tuberkulöser Kinder. (Brauer’s Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose, 1909, Bd. 14, H. 1.) Systematisch an einer 
grösseren Anzahl tuberkulöser Kinder durchgeführte Tuberkulinkuren 
wurden benutzt, um das Serum dieser Kinder auf Antikörper, speziell 
auf solche, die mit Tuberkulin Komplement binden, zu untersuchen. 
Bei unbehandelten Tuberkulosen wurden weder im Serum uoch in der 
Cerebrospinalflüssigkeit komplementbindende Substanzen gefunden, wäh¬ 
rend es gelang, diese in ca. J / 3 der Fälle im Serum von behandelten 
Tuberkulosen nachzuweisen. 

Roopke und Busch: Untersuchungen Uber die Diagnose der 
menschlichen Tuberkulose mittelst Anaphylaxie. (Brauer’s Beiträge z. 
Klinik d. Tuberkulose, 1909, Bd. 14, 2.) Verff. prüften Yamauouchi’s 
Resultate an 17 Fällen von Lungentuberkulose (2 im I., 9 im II. und 
6 im III. Stadium) nach. Es gelang ihnen in keinem Falle, mit Vasi- 
katoreninhalt oder Blut der verschiedenen Stadien ungehörigen tuber¬ 
kulösen Lungenkranken tuberkulöse anaphylaktisierende Reaktionskörper 
zu übertragen und danach Ueberempfindlichkeitserscheinungen durch 
Tuberkulin bzw. Tuberkelbacillenextrakte auszulösen. Verff. haben die 
.Versuchstiere mit völlig phenolfreien Tuberkulinpräparaten intravenös 
nachbehandelt. Da sie nachweisen konnten, dass ein Karbolsäurezusatz 
des Tuberkulins denen der Anaphylaxie gleiche Erscheinungen nuslöse, 
glaubten sie annehmen zu köiinen, dass Yamanouchi mit phenolhaltigen 
Präparaten gearbeitet hat und dadurch andere Resultate als die Ver¬ 
fasser erzielte. 

V. Ellermann und A. Erlandsen: Ueber Sensibilisierung bei der 
entanen Tnberkulinreaktion. (Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuber¬ 
kulose, 1909, Bd. 14, H. 1.) Bei der eutaneu Reaktion findet zweifellos 
eine Sensibilisierung des Organismus statt, die universellen Charakters 
ist. Die Wirkung ist keine lokale. Das Tuberkulin vermag einen völlig 
tuberkulosefreieu Organismus nicht zu sensibilisieren. 

Sophie Fuchs-Wolfring: Zor Karl Spengler’schen Blutzellen¬ 
immunität. Tuberkel- und Perlsnchtbacillenpräcipitine und Anto- 
präcipitine im Blute des gesunden und tuberkulös kranken Menschen 
und deren Beeinflussung durch I.-K. and Tuberkulin. (Brauer’s Bei¬ 
träge z. Klinik d. Tuberkulose, 1909, Bd. 14, 2.) Die spezifischen Prä- 
cipitine gehen beim Gesunden resp. nicht manifest Tuberkulösen viel 
höher wie beim tuberkulös Kranken ohne spezifische Therapie. Die 
nicht spezifisch behandelten Schwerstkranken mit Fieber zeigen auch 
die niedrigsten Präcipitinwerte. Die spezifischen Präcipitine werden 
beim Tuberkulösen durch die spezifische Behandlung mit Karl 
Spengler’schen Vaccinen (T.-B.-V. und P.-V.) resp. mit Tuberkulin 
bedeutend gesteigert. Beim Gesunden sind die Autopräcipitationen meist 
unter den spezifischen T.-B. und P.-B.-Präcipitationen, beim Tuber¬ 
kulösen sind sie nicht höher als die spezifischen oder fallen mit letzteren 
zusammen. Die spezifischen Präcipitationen bestätigen die von Karl 
Spengler gefundene Tatsache, dass die roten Blutkörperchen Produzenten 
und Akkumulatoren der Immunkörper sind. Die sehr fleissige Arbeit 
bringt zum Schluss die tabellarische Zusammenstellung sämtlicher Unter¬ 
suchungsergebnisse. Schellenberg - Ruppertshain. 

A. Thironx: Da röle des anticorps dang la disparition des try- 
panosomes da sang des malades dn sommeil. (Bulletin de la Societe 
de Pathologie exotique, 1909, Tome II, No. 9, pag. 535.) Es ist be¬ 
kannt, dass bei Schlafkranken das Trypanosoma gambiense oft im Blute 
fehlt, während die Rückenraarksflüssigkeit die Erreger noch enthält. Das 
spricht mit Wahrscheinlichkeit für die Bildung von Antikörpern im 
Blut, die die Trypanosomen an der Entwicklung hindern. Durch kleinste 
Gaben von Arsenik kann diese Bildung oft unterstützt werden, während 
sie in anderen Fällen trotz reichlicher Arsengaben lange ausbleiben 
kann. W. H. Hoffmann. 

Banmann: Kritische Betrachtungen der Lnngentnberknlose, vor¬ 
wiegend der Frühsyniptome. (Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuber¬ 
kulose, 1909, Bd. 14, 11. 1.) Verf. hat sich ein weites Ziel gesteckt, 
dessen Durchführung ihm nicht ganz geglückt ist. Er will die grosse 
Menge Literatur kritisch sichten, und in dem Bewusstsein, nicht viel 
Neues zu bringen, das besonders für den beschäftigten Praktiker Wichtige 
in seiner Arbeit ausführen. Verf. glaubt, die Blutdruckmessung als 
wesentlich unterstützende diagnostische Beihilfe ansehen zu können. Die 
Lungeniufusion mit Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken ist nicht nur 
nicht wenig erprobt und von geringem Wert, sondern sie ist sogar schon 


längst scharf verurtetlt und ad acta gelegt. Zura Schluss seiner Arbeit 
weist Verf. nochmals darauf hin, dass die Perkussion und Auskultation 
die sichersten und zuverlässigsten Erkennungsmittel für die Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose sind, die durch die Röntgenuntersuchung und 
Tuberkulinprobe wesentlich unterstützt werden können. 

Schellenberg. 

Tnfiler et S. Martin -Montpellier: Foyers septiques du poumon, 
abces et gangrene. (Gazette des Höpitaux, No. 126.) Lungenabscess 
oder Gangrän der Lunge kommen beim Mann häufiger vor als bei der 
Frau. Meistens ist eine Pneumonie oder Bronchopneumonie vorangegan- 
gen, oder es handelte sich um eine Lungentuberkulose oder um eine 
Bronchinktasie, die die Eiterung zur Folge hatte. Ausserdem kommen 
Defektionen durch Eindringen von Fremdkörpern in den Bronchus oder 
Infektionen durch ulceröse Prozesse vom Oesophagus in Betracht. Zu 
erwähnen sind noch septische Embolieen nach Puerperalfieber oder 
Appendicitis. Der septische Lungenabscess stellt für gewöhnlich eine 
unregelmässige Höhle dar, die meistens mit einem Bronchus in Kommuni¬ 
kation steht. Sie enthält meistens Blutgerinnsel mit Eiter vermengt: 
bisweilen findet man auch Fremdkörper in ihr, die dann den Abscess 
verursacht haben. Der Hauptsitz ist fast stets die Lungenbasis. In der 
Regel besteht nur ein septischer Herd, bei allgemeiner Septikämie kann 
es aber zu zahlreicher Abscessbildung kommen. Zu Beginn hat man 
nur die Erscheinungen einer Pneumonie; erst allmählich erweckt das 
lange Zeit andauernde Fieber, die Vermehrung des Auswurfes, der zu¬ 
nehmende Husten und die Verschlimmerung im Allgemeinbefinden den 
Verdacht, dass es sich um Abscessbildung handelt. Zur Diagnose des 
Sitzes bedarf es genauester Untersuchung; Auskultation, Perkussion und 
die Durchleuchtung mit Röntgen strahlen vermögen vereint Klarheit zu 
schaffen; bisweilen muss man noch vorher eine Probepunktion vornehmen, 
ehe man zur Sicherheit kommt. Die interne Therapie hat wenig Erfolg 
aufzuweisen; fast stets hat man nur die Pneumotomie als Mittel der 
Behandlung. Besonders wichtig erscheint es dabei, eine breite Oeffnung 
durch Resektion zahlreicher Rippen zu schaffen, um so ein klares 
Operationsfeld vor sich zu haben. Nach Entleerung des Eiters muss 
daun eine peinliche Tamponade der Abscesshöhle vorgenommen werden. 
Der Erfolg zeigt sich oft sehr bald nach der Operation. Das Fieber 
fällt, der übelriechende Auswurf schwindet und das Allgemeinbefinden 
bessert sich rasch. — Oft aber kommt es auch zu Sekundärabscessen 
in der Lunge oder zu Metastasen im Gehirn. Die Operation liefert eine 
günstige Prognose, wenn man frühzeitig genug operiert bat; immerhin 
beträgt die Mortalität doch 30 pCt. Handelt es sich um Abscesse bei 
chronischer Lungenaffektion, so kanD die Operation selbstverständlich 
nur palliativeu Erfolg haben. R. Bing. 

C. Klieneberger-Königsberg i. Pr.: Ueber Lnftflüssigkeitsansamii- 
lungen im Thorax (im besonderen über Empyem und Pyopneumothorax). 
(Deutsches Arch. f. kliu. Med., 1909, Bd. 97, H. 5 u. 6.) Die klinischen 
Beobachtungen K.’s liefern den Beweis, dass sich öfter über abgesackten 
Pleuraergüssen (meist eitriger Beschaffenheit) geringe Luftansammlungen 
(von der Lunge aus oder infolge Gasbildung durch Bakterien) linden, 
die man nur röntgenoskopisch sicher erkennen kann. Manche klinisch 
als Empyeme imponierenden Erkrankungen erweisen sich also tatsächlich 
als Pyopneumothorax. Die Form des Lungenstumpfes bei Pneumothorax 
in der Radioskopie hat einige diagnostische Bedeutung (Halbkugelform 
bei traumatischem Pneumothorax mit intakter Lunge, Trageform bei 
Pneumothorax infolge Lungentuberkulose oder anderer chronischer Lungen¬ 
erkrankung. W. Zinn. 

Alexander: Ueber unsere mit I.-K. bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose gemachten Erfahrungen. (Brauer’sBeiträge z.Klinik d.Tuber- 
kulose, 1909, Bd. 14, 2 ) Therapeutische Versuche mit Speo gl er’s Tuber¬ 
kuloseimmunserum an 11 klinisch sehr sorgfältig beobachteten Fällen mit 
vorgeschrittenen Prozessen. Nach Verf. Erfahrungen ist I.-K. ein sehr 
differeutes Mittel, um so mehr, als es in seinen Wirkungen unberechenbar 
ist. Kein Fall zeigte eine wirkliche Besserung des Lungenbefuudes. 
6 dagegen entschieden Verschlechterung. Eine Verminderung der Bacillen, 
die nach Spengler oft schon in 14 Tagen eintreten soll (!), konnte 
nicht konstatiert werden. Verf. warnt vor der Auwendung dieses Mittels. 

Heister und Schall: Ein Fall von hochgradiger Bronchialdrüsen- 
tnberkulo8e ohne klinische Symptome. (Brauer’s Beiträge z. Klinik d. 
Tuberkulose, 1909, Bd. 14, 2.) Bei einem 17 Jahre alten Menschen 
weist Verf. röntgenologisch sehr stark vergrösserte und scharf begrenzte, 
beiderseits am Lungenhilus liegende Drüsenpakete nach, die klinisch 
fast ohne alle Symptome waren. Scbellenberg-Ruppertshain. 

J. Widowitz: Ueber wiederholte Erkrankungen an Infektions¬ 
krankheiten. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 46.) Langjährige 
Beobachtungen führten W. zu dem Ergebnis: Diphtherie-, Strepto- und 
Staphylokokkeninfektion bewirken keine dauernde Immunität (Erysipel. 
Gelenkrheumatismus usw.); Influenza ebenfalls nicht. Nach Scharlach 
ist die Immunität meist, aber nicht ausnahmslos, dauernd. Keuchhusten 
bewirkt mindestens bis zum 30. Lebensjahre Immunität, meist aber fürs 
Leben. Masern, Schafblattern und Mumps bekommt man nur einmal. 

Lndwig Hofbauer: Zur Lehre von den cardialen Atemstöruagei- 

(Wiener kliu. Wochenschr., 1909, No. 46.) Die Atembewegungen werden 
beim inkompensierten Herzfehler rhythmisch grösser und kleiner: das 
kann man durch das Pneumogramm nachweisen. Die Erscheinung kommt 
durch Storung der nervösen Regulation zustande und beweist das Vor¬ 
handensein einer cerebralen Komponente der cardialen Atemstörungeu. 


□ igitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



20. Dezember 1909. BERLIN KR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2317 


(Die andere Komponente ist die Verlangsamung des Blutstroms in der 
Lunge.) 

Karl Kran«: Ein Beitrag zur Kenntnis gewisser Herznenrosen. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 46.) Fall von zeitweiligen fibrillären 
Zuckungen in der Brustmuskulatur bei einem Neurastheniker, die Tachy- 
eardie im Gefolge haben. Belehrung beseitigt zwar nicht die Zuckungen, 
aber ihren indirekten Einfluss auf das Herz. K. verfügt noch über 
einen zweiten Fall gleicher Art. Hirschbruch. 

A. Dennig, Hindelang und Grünbaum: Ueber den Einfluss des 
Alkohols auf den Blutdruck und die Herzarbeit in pathologischen 
Zuständen, namentlich beim Fieber. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1909, Bd. 96.) Auf Grund von 956 Messungen, welche an 62 Patienten 
vorgenommen wurden, gelangten die Verff. zu den nachstehenden Folge¬ 
rungen: 1. Die Einnahme von Alkohol beeinflusst in pathologischen Zu¬ 
ständen, namentlich beim Fieber, den Blutdruck meistens in negativem, 
selten in positivem Sinne. Das Sinken sowohl als das sehr seltene 
Steigen des Druckes ist im grossen und ganzen gering, so dass man 
. diesen Faktoren wohl keine besondere Bedeutung beizumessen bat. 
2. Die Grösse der Alkoholgaben kommt insofern in Betracht, als kleiuere 
Dosen den Druck weniger sinken machen als grössere. Die ursprüng¬ 
liche Druckhöhe wird nach kleinen Gaben früher erreicht als nach 
grösseren. 3. Die Weitbarkeit der Gefässe spielt bei der Alkoholeinoahme 
entschieden eine bedeutende Rolle, und das Sinkeu des Blutdrucks und 
auch der sphygmobolometrischen Werte scheint zum Teil durch die Er¬ 
weiterung der (peripheren) Arterien bedingt. Auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen glaubten die Verff. einen sparsameren Gebrauch von Alkohol 
in fieberhaften Krankheiten machen zu müssen als bisher. 

P. Schenk-Berlin. 

S. Bondi und A. Müller-Wien : Ueber Scblagvolomen and Herz¬ 
arbeit des Menschen. 111. Ergebnisse der Untersuchungen an Normalen 
und in pathologischen Zuständen. (Deutsches Arch. f. klin. Med., 1909, 
Bd. 97, H. 5 u. 6.) Bei Männern ist ein Schlagvolumen von ca. 70 ccm, 
bei Frauen von 60 ccm als normal anzusehen. Das Schlagvoluraen 
steigt mit zunehmendem Körpergewicht, sinkt mit zunehmender Pulszahl. 
Mitralfehler. Aorteninsuffizienz, kombinierte Herzklappenfehler, Myo- 
carditis, Nephritis vermindern das Schlagvolumen, nicht ohne weiteres 
die Arteriosclerose, fieberhafte Krankheiten, Anämien, Herzneurosen. 
Erkrankungen der Pleura, abgesehen von sehr grossen Exsudaten, und 
der Bronchien sind ohne Einfluss auf die Grösse des Schlagvolumens. 

W. Brasch -München: Beobachtungen am fiebernden Diabetiker 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 5 u. 6.) Fieberhafte 
Erkrankungen können auf die Glykosurie bei Diabetes mellitus steigernd 
oder vermindernd einwirken. Verminderungen zeigen sich bei den 
leichten Formen, Steigerung der Glykosurie und Acetonurie besonders 
bei schweren Fällen. Die Art der fieberhaften Erkrankung ist weniger 
von Einfluss auf die Zuckerausscheidung als die Schwere der diabetischen 
Erkrankung. 

Hohlweg- Giessen: Zar fanktionellen Leberdiagnostik. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 5 u. 6.) H. hat das Glykogen¬ 
bildungsvermögen der Leber aus Zucker zum Ausgang der Prüfung der 
funktionellen Leberdiagnostik gemacht. Nach dem Vorgehen von Strauss 
wurden 100 g Lävulose in 300 ccm Milch gelöst, wonach Lebergesunde 
nur ausnahmsweise alimentäre Lävulosurie zeigen, auf nüchternem Magen 
den Kranken verabreicht. Der Urin der nächsten 6 Stunden wurde 
genau auf Lävulose untersucht. Sie fand sich besonders reichlich im 
Harne bei Lebercirrhose, katarrhalischem Icterus und Choledochusver- 
schluss durch Steine. Cysticussteine geben keinen Anlass zum Auftreten 
der Lävulosurie. Die Toleranz für Lävulose wurde wenig oder gar nicht 
herabgesetzt bei primären und sekundären Lebertumoren, Leberver- 
grösserungen bei Leukämie, sekundärer Anämie, durch Stauung. Die 
Funktionsstörung der Leber ist demnach ausgesprochen bei allen Er¬ 
krankungen, welche einen stärkeren Verlust von Leberparenchym oder 
eine zeitweise starke Schädigung derselben zur Folge haben (Cirrhose, 
langdauernder Steinverschluss). Die experimentellen Untersuchungen 
bestätigen diese Annahme. 

0. Neubauer und H. Fiseher-München: Ueber das Vorkommen eines 
pepsidspaltenden Fermentes im carcinomatösen Mageninhalt und seine 
diagnostische Bedeutung. (Deutsches Arch. f. klin. Med., 1909, Bd. 97, 
H. 5 u. 6.) Im carcinomatösen Mageninhalt ist ein Ferment vorhanden, 
das im Gegensatz zu Pepsin Glycyltryptophan spaltet. Dieses Ferment 
wird durch 0,36 proz. Salzsäure vernichtet. Die Gegenwart dieses Fer¬ 
mentes lässt sich diagnostisch verwerten. W. Zinn. 

H. Noesske-Kiel: Zur Prophylaxe und Therapie drohender Finger¬ 
gangrän bei Raynaud’scher Krankheit. (Münchener med. Wochensobr., 
1909, No. 47.) Ueber der Fingerbeere, hinter dem Nagel und parallel 
seinem Saum wird von der ulnaren zur radialen Seite ein bis auf die 
Knochen reichender Schnitt geführt, die Wunde mit einem in Kampferöl 
getauchten Gazestreifen tamponiert und das Glied in einer Saugglocke 
einem negativen Druck von ca. 10—15 cm Hg 2—3 mal täglich 8 bis 
10 Minuten ausgesetzt. Der Erfolg in einem bis dahin unbeeinflussbaren 
Fall war überraschend. Bleichroeder. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Heinrieh Lippmann-Königsberg: Ueber den Znsammenhajig von 
Idiotie und Syphilis. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 4-7.) 
Durch Serodiagnose und klinische Untersuchung konnte in ca. 40 pCt. 
der Fälle der Zusammenhang nachgewiesen werden. Die ausführliche 
Arbeit erscheint in der Deutschen Zeitschritt für Nervenheilkunde. 

Bleichroeder. 

R. D. Rudolf and J. J. Mackenzie: A case of cerebral tnmor 
foresenting a very nnnsnal clinical conrse. (The Americ. Joum. ot the 
med. Sciences, Bd. 138, No. 5.) Grosse Geschwulst an der Oberfläche 
der linken Hemisphäre, der sich als ein von der Dura mater ausgehendes 
Endotheliom herausstellt. Die im Klimakterium stehende Patientin litt 
unter schweren Anfällen akuten Hirndrucks, die viermal wiederkehrten, 
erst der fünfte endete tödlich: in den Zwischenzeiten war das Befinden 
leidlich. K. Steindorff. 

L. Babouneix: Les traumatismes obstdtrieanx dans l’etiologie des 
encephalopathie8 infantiles. (Gazette des Höpitaux, No. 128.) Der Ver¬ 
fasser führt mehrere Fälle von kindlicher Epilepsie, Idiotie und cerebraler 
Lähmung an, bei denen durch die Anamnese festgestellt werden konnte, 
dass die Geburt dieser Kinder unter besonders schwierigen Umständen 
vor sich ging. Teils handelte es sich um Zangengeburt, teils um 
schwerste Asphyxie der Neugeborenen. In allen Fällen handelt es sich 
nach der von König zuerst aufgestellten und dann von Hutinel und 
Babonneix erweiterten Theorie um eine venöse Stase, die dann ira 
Bereich der Meningen und der Nervensubstanz selbst zu zahlreichen 
kleinen Blutungen führt. Blutungen in der Pia mater oder der Rinde 
zerstören einen mehr oder weniger beträchtlichen Teil der Nervensubstanz 
und ersetzen die Zellen und Fasern schliesslich durch eine bindegewebige 
Narbe. Zur Verhütung all dieser Folgeerscheinungen kommt es daher 
vor allem darauf an, die Entbindung so günstig wie nur irgend möglich 
zu gestalten. R. Bing. 

Heym: Wie entstehen die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen bei Tabes dorsalis? (Neurol. Zeutralbl., 1909, No. 23.) H. hat 
11 Tabiker mit subarachnoidealen Cacodyünjektionen behandelt. Die¬ 
selben wirken ungemein schnell auf alle Symptome, welche auf eine 
aktive Tätigkeit der Tabestoxine schliessen lassen. Sie verhindern nicht 
ein frisches Ansammeln von Toxinen in der Cerebrospinalflüssigkeit und 
sie bekämpfen nicht die im Gesamtorgauismus zirkulierenden Toxine. Für 
diese Vorgänge versuchte H. intravenöse Sublimatinjektioneu ohne 
günstiges Resultat. Von 11 Fällen waren 8 ataktisch, 3 mal scheinbar 
schien sich eine Besserung einzustellen. Die Behandlung erscheint 
Heym besonders für Fälle ira Initialstadium hoffnungsvoll zu sein. Er 
hält es für durchaus möglich, dass eine fortgesetzte Behandlung den 
Körper schliesslich frei von Giftstoffen macht und so wieder die Möglich¬ 
keit normaler Stoffwechselvorgänge anbabnt, und betrachtet seine Be¬ 
handlungsart, die im einzelnen verbessert und ausgebaut werden muss, 
als „den ersten Schritt in der Richtung einer neuen Therapie“. 

E. Tobias. 

Paris et LafTorgne: Un cas d’anesthdsie generalisee. (Gazette des 
Höpitaux, No. 127.) Bei einem 22 jährigen Soldaten stellte sich im 
Anschluss an eine Schiessübung der Zustand einer über den ganzen 
Körper ausgebreiteten Anästhesie ein. Weder die Haut, noch die 
Schleimhäute reagierten auf irgendwelchen Reiz; Geruchs- und Geschmacks¬ 
sinn waren ebenfalls stark herabgesetzt. Die an dem Patienten vor¬ 
genommenen Versuche, Seh- und Hörvermögen auszuschalten, riefen einen 
Zustand hervor, wie er schon von Strümpell beschrieben worden ist. 
Mit verbundenen Augen war es ihm vollkommen unmöglich, zu gehen, 
und nach Ausschaltung des Hörens verfiel der Kranke in einen schlaf¬ 
ähnlichen Zustand, indem er kaum auf irgendwelche Reize reagierte. 
Die Natur dieses schlafähnlichen Zustandes ist noch zu wenig aufgeklärt, 
als dass bestimmte Schlüsse über die Entstehung desselben gezogen 
werden dürften. R. Bing. 

Gniseppe Calligaris: Die Anästhesie in Reithosenform. (Neurol. 
Zentralbl., 1909, No. 23.) C. ist nach seinen Forschungen zu dem 
Resultat gekommen, dass das Seiffer’sche Schema mehr als andere 
Schemata der Reithosenanästhesie der Wirklichkeit entspricht. Die 
sensitive Versorgung der letzten Sakralwurzein nimmt in den Hinter¬ 
backen ein geometrisch regelmässiges Hautgebiet ein. Die Gestalt der 
Reithosenanästhesie ist nach hinten nicht die eines Ovales, sondern die 
einer fast regelmässigen rechtwinkligen Figur, deren seitliche Grenzen 
zwei mit der Konkavität leicht nach innen gebogenen Längslinien dar¬ 
stellen, während die obere in der Sakralgegend gelegene Seite sowie die 
untere, die auf der hinteren inneren Fläche der Schenkel verläuft, durch 
gerade, den Rumpf und die Beine quer durchschneidende Linien dar¬ 
gestellt sind. Dabei kann sie mehr oder weniger vollständig, mehr oder 
weniger symmetrisch seiu. Das Schema umfasst sämtliche Anästhesien, 
sowohl die organischen wie die funktionellen. Nur Sitz und Anordnung 
sind verschieden. E. Tobias. 

A. Pic und Ch. Roubier-Lyon: Spastische Paraplegie im Verlaufe 
einer chronischen Urämie. (Lyon medical, 1909, No. 47.) Bei einem 
Patienten mit interstitieller Nephritis hatte sich ein chronisch-urämischer 
Zustand entwickelt. Im Verlaufe dieses Leidens stellte sich eine per¬ 
manente spastische Paraplegie ein, die in ihrer Intensität je nach dem 
Wechsel des urämischen Krankheitsbildes erhebliche Schwankungen »uf- 
wies. Hinsichtlich der Pathogenese kommen einerseits lacuniire cerebrale 
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Herde, die als Folge einer Ischämie infolge arterieller Läsionen anzu¬ 
sehen sind, in Betracht, andererseits bewirkt die urämische Intoxikation 
Hirnödem und erhöht den Giftgehait der Cerebrospinalflüssigkeit. Durch 
Lumbalpunktion wird Besserung der Symptome erzielt. 

A. Münzer. 

C. Lübbecke: Beitrag zor Kenntnis der Hämatomyelie, Apoplexia 
mednllae spinalis. (Wiener klin. Wochensehr., 1909, No. 46.) Be¬ 
schreibung eines Falles, der während des Geburtsaktes entstanden war: 
akuter Beginn, intensiver Rückenschmerz, aniängliche Ausdehnung und 
in langdauerndem Verlauf Rückgang der ersten ausgebreiteten Lähmungs¬ 
erscheinungen. Hirschbruch. 

Schlüchterer: Ueber den anatomischen Befand bei einseitigem 
Fehlen des Patellarreflexes (Tabes irregnlaris). Ein Beitrag zur Lokali¬ 
sation des Patellarreflexes. (Neurolog. Centralbl., 1909, No. 23.) Zu den 
seltenen anatomisch untersuchten Fällen von einseitig vorhandenem 
Patellarreflex gesellt Schlüchterer einen weiteren Fall aus der Heidel¬ 
berger inneren Klinik. Die Diagnose Tabes war mit Sicherheit aus der 
reflektorischen Pupillenstarre, dem Fehlen des linken Patellarreflexes und 
der Lymphocytose im Liquor cerebrospinalis zu stellen. Anatomisch war 
u. a. zu finden, dass die ins Rückenmark eintretenden hinteren Wurzel¬ 
fasern links einen beträchtlichen Faserschwund aufwiesen, und zwar bezog 
sich dieser sowohl auf den extra- wie auf den intraspinalen Verlauf der 
Fasern. Die Stelle der stärksten Degeneration fand S. etwas tiefer, im 
zweiten Lumbalsegment. Aus der totalen Uebereinstimmung mit dem 
klinischen Befund darf die besondere Beweiskraft des Falles angenommen 
werden. E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

M. Brei et: Maladies infectieoses et allaitement. (Gazette des 
Höpitaux No. 125.) Bei der Entscheidung, ob eine an einer Infektions¬ 
krankheit erkrankte Mutter ihr Kind weiter an der Brust nähren darf, 
sind verschiedene Punkte zu berücksichtigen. Auf den ersten Moment 
erscheint es am geratensten, das Kind von der Brust abzusetzen, und 
dieser Rat darf in allen den Fällen gegeben werden, in denen auf Grund 
günstiger sozialer Verhältnisse die Mutterbrust durch eine Ammen¬ 
ernährung ersetzt werden kann. In all den Fällen aber, in denen die 
hygienischen und sozialen Verhältnisse ungünstiger liegen, in denen auch 
kindliche Morbidität und Mortalität einen grösseren Umfang angenommen 
haben, läuft das Kind geringere Gefahr, wenn es einer Infektion aus¬ 
gesetzt ist, als wenn es künstlich ernährt werden soll. Setzt man also 
das Interesse des Kindes an erste Stelle, so wird man die mütterliche 
Brust weiter reichen dürfen, wenn die Sekretion der Milch qualitativ und 
quantitativ nicht allzusehr verändert ist. Was die Mutter anlangt, so 
spielt für die Entscheidung dieser Frage die Dauer der Infektionskrank¬ 
heit die grösste Rolle. Langanhaltende Krankheitsfälle, die die Kräfte 
der Patientin aufbrauchen, verbieten von selbst die Darreichung der 
mütterlichen Brust. Speziell ein schwerer Typhus macht das Stillen 
unmöglich, dagegen stellt ein leichter Typhusanfall kein Hindernis dar, 
weil naebgewiesen ist, dass der Typhusbacillus niemals in die Milch der 
Mutter übergeht: auch gegen Scharlach sind ja die Säuglinge in dem 
ersten Jahre fast meist noch immun. Stillt eine an einer Infektionskrank¬ 
heit darniederliegende Frau ihr Kind, so müssen selbstverständlich reich¬ 
liche Vorsichtsmaassregeln angewandt werden. Das Kind darf nur für 
die Dauer des Stillgeschäftes der Mutter gegeben werden, die Mutter 
selbst ist möglichst zu schonen. Lässt die Sekretion der Milch nach, 
so muss durch Allaitement mixte dem Nahrungsbedürfnis des Säuglings 
nachgeholfen werden. R. Bing. 

Aschenheim und Benjamin: Ueber Beziehungen der Rachitis za 
den hämatopoetischen Organen 1. Mitteilung. Die rachitische Megalo- 
splenie (Anaemia pseudoleucaeinica infantum). (Kinderklinik München.) 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 97, H. 5 u. 6.) Die Anaemie 
pseudoleucaemica infantum von Jaksch beruht auf einem schon bei un¬ 
komplizierter Rachitis vorkommenden degenerativen Knochenmarkprozess. 
Sie ist daher keine selbständige Erkrankung, sondern nur dessen Fort¬ 
setzung, die pathologisch-anatomisch zur myeloiden Umwandlung in den 
Organen führt. Dieser Knochenmarkprozess besteht in einer lymphoiden 
Degeneration mit Markerythroblastose (Blutbild: Reduktion der Poly- 
nucleären und frühzeitiges reichliches Auftreten von Erythroblasten). Die 
Erkrankung wird am besten rachitische Megalosplenie benannt. 

W. Zinn. 

de Wolf-Hal sey (Providence): Report of a case of Hodgkins disease 
in a ebild. (Boston med. and surg. journ., No. 21, Bd. 161.) Der 
typische Fall, der mit sekundärer Anämie einherging, betraf ein vier¬ 
jähriges Kind. Ob Spirochaeten gefunden wurden, wird nicht angegeben. 
Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ergab keinen die Pathologie dieser 
dunklen Erkrankung aufklärenden Anhalt. K. Steindorff. 

F. Reiche-Hamburg: Ein Beitrag zar Serambehandlang der 
Diphtherie. (Med. Kltnik, 1909, No. 49.) Die Serumtherapie erwies 
sich bei den diesjährigen Diphtherieerkrankungen im Eppendorfer Kranken¬ 
haus, die von Januar bis Ende Oktober sich auf 595 beliefen, als ein 
wertvolles Mittel. Von diesen Patienten starben 16,6 pCt; zieht mau 
die Zahl der moribund Eingelieferten und der in den ersten 24 Stunden 
des Krankenhausaufenthalts Verstorbenen ab, so beträgt die Sterblichkeit 
nur 12,1 pCt. R. war auch in der Lage, absolut günstige Erfolge mit 


der prophylaktischen Antitoxintherapie zu erzielen. Nähere Einzelheiten 
siebe im Original. 

Engel-Düsseldorf: Die Pathologie der Kindertaberkolose. (Beihefte 
zur Med. Klinik, 1909, H. 11.) Die Tuberkulose der Säuglinge und Kinder 
wird fast immer durch Bacillen vom Typus humanus hervorgerufen. 
Congenitale Tuberkulose kommt sicher vor und muss daher als Quelle 
der Säuglingstuberkulose berücksichtigt werden. Die Mehrzahl der Kinder¬ 
tuberkulosen entsteht durch extrauterine Infektion. Die Bacillen nehmen 
ihren Eingang durch den Respirations sowie den Digestionstraktus; je 
jünger die Kinder sind, desto mehr Bedingungen sind für eine enterogene 
Infektion gegeben. Es ist aber wahrscheinlich, dass die Tuberkulose 
nicht ausnahmslos uterin oder im frühen Säuglingsalter, sondern in einer 
mit den Jahren zunehmenden Häufigkeit erworben wird. Die Bronchial¬ 
drüsen stelleu das eigentliche Zentrum der Kindertuberkulose dar, welche 
stets als Erkrankung des Lymphsystems beginnt. 

B. Bendix-Berlin: Pylorasspasmus and Pylornsstenose im Süig- 
lingsalter. (Med. Klinik, 1909, No. 48.) Genaue Besprechung des 
Krankheitsbildes. In der Mehrzahl der von B. behandelten 32 Fälle lag 
eine nervöse Veranlagung vor. Von diesem Krankenmaterial verlor B. 
zwei Fälle: bei dem einen handelte es sich um eine organische Pylorus¬ 
stenose, der andere ging unter den Erscheinungen einer alimentären 
Intoxikation zugrunde. Therapeutisch ist es am ratsamsten, Frauenmilch, 
wenn irgend möglich, zu geben. Einen besonderen Nutzen haben die 
methodischen Magenspülungen nicht. Ein bestimmter Zeitpunkt oder ein 
markantes Symptom, wodurch die strikte Indikation für einen chirur¬ 
gischen Eingriff angezeigt wird, existieren bei der Erkrankung der Pyloros- 
verlagerung nicht. Glaserfeld. 

P. van Pde: Le traitement de la coqueloche. (Le Sealpel et Liege 
medical No. 22.) Bei der Behandlung des Stickhustens besteht die grösste 
Schwierigkeit für den Arzt in der Indolenz der Eltern. Diese hat ihren 
Grund in der Tatsache, dass auch bei ärztlicher Behandlung eine sicht¬ 
bare Besserung nur sehr langsam eintritt, und dass eine spezifische 
Therapie bis jetzt überhaupt nicht besteht. Die Hilfe des Arztes soll 
denn auch in der Tat nicht den Stickhusten so schnell wie möglich zur 
Heilung bringen, sie soll vielmehr die Beschwerden zu lindern und ein 
Hinzutreten von Komplikationen zu verhindern suchen. Vor allem muss 
zu diesem Zwecke für gute Luft in der Umgebung der Kranken gesorgt 
werden. Feer hat zu diesem Zwecke die „Zweizimmerbehandlung“ 
empfohlen. Die Krankheitserreger hat man durch Inhalation verschiedener 
Medikamente, Eukalyptus, Menthol, Terpentinöl usw. unschädlich zu 
machen versucht; am besten hat vielleicht noch die Inhalation verdünnter 
Wasserstoffsuperoxydlösungen gewirkt. Um die Anfälle selbst zu lindern, 
wendet man die verschiedensten Sedativa an, Bromoform, Bromnatrium, 
eventuell in Verbindung mit Belladonna. Die Injektion von Morphium 
in der Kinderpraxis stösst auf grosse Schwierigkeiten. Dazu kommt die 
grosse Anzahl der Antipyretika, die die sedative Wirkung unterstützen 
sollen. Die wichtigste Aufgabe für den Arzt besteht in der Prophylaie. 
Kinder, die an Stickhusten leiden, sollen isoliert werden. Schulpflichtige 
Kinder sollen erst 3 Wochen nach Verschwinden der Anfälle zum Schul¬ 
besuch wieder zugelassen werden. R. Bing. 

Eduard Müller- Marburg: Ueber die Frühstadien der spinalen 
Kinderlähmung. (Münchener med. Wocheuschr., 1909, No. 48.) Vortrag 
behandelt die Aetiologie (Ansteckung) und Symptomatologie. Ausführ¬ 
liche Publikation steht bevor. Bleichroeder. 

Elie Metschnikoff: Recherehes snr les diarrhees des nourrissons. 
(Bulletin de l’academie de medecine de Paris, 23. November 1909, 
p. 326.) Dem Brechdurchfall der Säuglinge fallen alljährlich eine grosse 
Zahl von Kindern zum Opfer. Die Ursache war bisher ganz unklar: 
während von manchen die verschiedensten Spaltpilze als Erreger ange¬ 
sehen wurden, nahmen andere überhaupt kein ansteckendes Leiden als 
vorliegend an, sondern suchten die Ursache in verdorbener Nahrung. 
Hitzewirkung oder ähnlichem. Metschnikoff sieht als Erreger den 
Proteus an. Proteus findet sich in unserer Umgebung namentlich 
häufig auf pflanzlichen Nahrungsmitteln. Das Abkochen der Milch allein 
ist also kein genügender Schutz für die Säuglinge; die Hauptübertragung 
geht wahrscheinlich durch die Hände der die Kinder Pflegenden vor 
sich. Schutzmaassregeln müssen hier einsetzen. Auch bei zwei Fällen 
von Cholera nostras, die sogar den Eindruck von asiatischer Cholera 
hervorgerufen hatten, wurde im Institut Pasteur der Proteus in be¬ 
sonders grosser Menge gefunden und als wahrscheinlicher Erreger ange¬ 
sprochen. W. H. Hoffmann. 


Chirurgie. 

Eda&rd Rehn-Künigsberg: Die unmittelbare Herzmassage hei Kar- 
kosentod. (Münchener med. Wochenschr.. 1909, No. 48.) Mitteilung 
eines bei geringfügiger Operation eingetretenen Narkosentodes trotz an¬ 
fänglicher Wiederbelebung der Herztätigkeit durch subdiaphragmatische 
und transdiaphragmatisehe Herzmassage. Schliesslich trat der Tod an 
den Folgen eines Pneumothorax ein, obwohl dieser durch den Brauer- 
scheu Ueberdruckapparat zuerst mit Erfolg bekämpft worden war. 

Bleichroeder. 

Graf Moritz Vetter von der Lilie: Zar Kasuistik der Lnxationei. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 45.) Die Fälle sind: 1. Isolierte 
Luxation des vierten Mittelhandknochens im Carpometarcarpalgelenk 
dorsalwärts. 2. Luxatio centralis femoris. 3. Luxation des Fusses nach 
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hinten und aussen, kompliziert mit Verrenkungsbrüchen des Mallcolus 
internus und der Fibula. Hirschbruch. 

Vnlpius-Heidelberg: Die moderne Behandlung der angeborenen 

Hüftlnxation. (Mediz. Klinik, 1909. No. 48.) Der Beginn der Therapie 
soll mit dem Zeitpunkt der ersten Diagnose zusammenfallen; die obere 
Grenzlinie der Behandlung ist bei einseitiger Luxation etwa das 10. Le¬ 
bensjahr, bei doppelseitiger das 6. Lebensjahr. V. ist unbedingter An¬ 
hänger der unblutigen Methode, welche er ausführlich beschreibt. Nach 
erfolgreicher Reposition dauert die Fixationsperiode in einen Gipsverband, 
der vom Rippenbogen bis zum peripheren Drittel beider Beine reicht, 
mindestens 4 Monate. Weitgehende Besserungen sieht man bei dieser 
Methode in über 90 pCt. der Fälle; ideale Heilungen kommen bei ein¬ 
seitigen Luxationen in 60—70pCt., bei doppelseitigen in 40—50pCt. vor. 

G laserfeld. 

R. Grashey-Müochen: Wie weit lassen sieh Fehldiagnosen nnd 
Misserfolge bei Frakturen nnd Luxationen in der Praxis vermeiden? 

(Münchener med. Wochensehr., 1909, No. 48.) Fortbildungsvortrag. Be¬ 
sonders wird der praktische Arzt darauf hingewieseD, die Röntgenunter¬ 
suchung nicht zu versäumen. Bleichroeder. 

Hans Spitzy: Fortschritte anf dem Gebiete der Chirurgie der 
peripheren iNerven. Behandlung von Lähmungen mit Nervenplastik. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 46.) Die Arbeit enthält in schöner 
Form der Darstellung viele wertvolle Einzelheiten, die darauf hinaus¬ 
gehen, dass schlaffe Lähmungen möglichst frühzeitig mit Nervenplastik 
zu behandeln sind. Spastische Lähmungen werden durch Nervenoperation 
sehr günstig gestaltet; an der oberen Extremität führt sie zu nahezu 
normaler Funktion. 

Freiherr v. Eiseisberg: Zur Behandlung des Kropfes mit Röntgen¬ 
strahlen. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 46.) Kröpfe, die vor¬ 
aussichtlich doch zur Operation kommen, möge man nicht oder nur vor¬ 
sichtig mit Röntgenstrahlen behandeln, v. E. sah in 3 derartigen Fällen 
die Struma von auffallend derber Kapsel umgeben, die mit der benach¬ 
barten Muskulatur fest verwachsen war. Hirschbruch. 

A. B. Mitchell-Belfast: Ein Fall von Lymphangioplastik hei solidem 
Oedem. (Brit. med. Journ., 20. November 1909, No. 2551.) Bei einem 
jungen Manne, der nach Gesichtserysipel ein solides Oedem zurückbe¬ 
halten hatte, machte Verf. mit Erfolg die Lymphangioplastik nach 
Vandley. Von kleinen Einschnitten in den Augenlidern führte er 
sterile Seidenfäden durch die ödematöse Partie bis in die gesunde Haut. 
Die Faden heilten bis auf einen ein. Das Gesicht erhielt wieder nor¬ 
males Aussehen. Weydemann. 

R. Lichtensteru und A. Katz: Experimentelle Studien zur Nieren¬ 
funktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 45.) Einseitige Ureter¬ 
unterbindung führt zu Störungen des Allgemeinbefindens, Verminderung 
der Harnausscheidung, Albuminurie; in 8 Tagen geben die Störungen 
zurück. Die Indigokarminausscheidung dagegen ist normal. Die sekre¬ 
torische Funktion wird also leichter gestört als die exkretorische. 

Hirschbruch. 

Markus Mamourian-Ashton an der Lyne: Eine Methode zur Drai¬ 
nage des Darmes. OBrit. med. Journ., 20. November 1909, No. 2551.) 
Um zu verhindern, dass bei der Entleerung einer Darmschlinge während 
einer Operation die Bauchhöhle mit Darminhalt beschmutzt wird, schlägt 
Verf. vor, einen Murphyknopf an der einen Hälfte mit einem Gummi¬ 
schlauch zu verbinden, die andere in die Darmwand einzunähen und sie 
beide zu vereinigen. Es kann dann der Darminhalt sicher entleert 
werden, ohne dass Operationsgebiet oder Hände des Chirurgen mit in¬ 
fektiösem Darminbalt in Berührung kommen. 

John Hartley: Ueber die frühzeitige Erkennung nnd Behandlung 
des aknten Darmverschlusses. (Brit. med. Journ., 20. November 1909, 
No. 2551.) Verf. weist auf die Gefahren hin, die man läuft, wenn man 
bei akutem Darmverschluss so lange wartet, bis das Krankheitsbild, 
Meteorismus, trockene Zunge, Pulsbeschleunigung und Facies Hippo- 
cratica, völlig ausgebildet ist. Der Kranke ist dann meist schon so 
mitgenommen, dass eine jetzt ausgeführte Operation äusserst gefährlich 
ist. Er rät dringend, die Operation vorzunehmen in jedem Fall von 
wiederholten, anfallsweise auftretenden Leibschmerzen mit Erbrechen, 
die mit Zeiten des besseren Befindens abwechseln, besonders, wenn die 
Grenzen des Magens nach oben hin ausgedehnt sind. Diese Fälle muss 
man als Darmverschluss ansehen, zumal, wenn im Beginne der Schmerzen 
Collaps aufgetreten war. Wenn sich keine äusseren Hernien finden, 
Klysmen und Auswaschungen des Magens keine Linderung bringen, viel¬ 
mehr Schmerzen und Erbrechen anhalten, so soll man sofort operieren. 

Weydemann. 

A. v. Lichtenberg-Strassburg: Lässt sich für die Anwendung der 
intravenösen Kochsalzinfusionen bei der Peritonitis eine bestimmte 
Indikntionsstellung ergründen? (Münchener med. Wochenschr., 1909, 
No. 48.) Vortrag auf dem XVI. internationalen medizinischen Kongress 
in Pest. 

Hans Kehr-Halberstadt: Zur chirurgischen Behandlung des chro¬ 
nischen Icterus. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 48.) K. gibt 
eine Uebersicht über seine im letzten Jahre operierten Fälle und mahnt 
den praktischen Arzt, Fälle von chronischem Icterus frühzeitig dem 
Chirurgen zu überweisen, da in einer Anzahl von Fällen ein chirurgischer 
Eingriff noch Rettung bringen kann. Von der früheren hohen Bewertung 


der Cammidge-Reaktion als Zeichen für Pankreaserkrankungen scheint 
K. zurückzukommen. ' Bleichroeder. 

P. Jaunin-Chesebres: Beitrag zum Studium der Aktinomykose. 

(Revue medicale de la Suisse Romande, No. 11.) Verf. beschreibt 2 Fälle 
von „subeutaner Aktinomykose“, in welchen sich ohne primäre Haut¬ 
affektion ein wohl abgegreuzter Tumor von variabler Konsistenz im 
Unterhautbindegewebe entwickelt hatte. Eine einfache Incision mit 
Curretage sowie fortgesetzte Gaben von Jodkali reichten aus, um die 
prognostisch günstige Affektion zum Schwinden zu bringen. 

A. Münzer. 

H. v. Baeyer- München: Fremdkörper im Organismus. Das Ver¬ 
halten von metallisch verbundenen Zink-Kupferstückchen im Gewebe. 
(Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 47.) Kupferstücke werden im 
Organismus oxydiert und dann das Oxyd gelöst; Giftwirkung. Wenn 
dagegen das Kupferstück mit Zink metallisch verbunden ist. so zieht 
das Kupfer infolge der durch die Kombination auftretenden elektrischen 
Ströme die positiven Ionen, z. B. H-Ionen, an und wird hierdurch vor 
der Oxydation geschützt; keine Giftwirkung. Weitere Untersuchungen 
über diese interessanten Erscheinungen sind im Gange; sie kommen in 
Betracht bei Nähten mit verschiedenartigem Metall, bei Zahnplomben usw. 

Bleichroeder. 

Sinclair Wbite-Sheffield: Die Verwendung von Silberdraht zur 
Ueberbrückung des Defektes bei der Resektion am Unterkiefer. 

(Brit. med. Journ., 27. November 1909, No. 2552.) Um eine Entstellung 
und den fortwährenden Speichelfluss zu vermeiden, und um die Fähigkeit 
des Rauens zu erhalten, hat Verf. bei der Resektion eines Stückes des 
Unterkiefers wegen Sarkoms bei einem 9 jährigen Knaben den Knochen¬ 
defekt durch einen dicken Silberdraht überbrückt. Zur Befestigung des 
Drahtes wurde in die beiden Knochenenden ein Loch gebohrt. Der 
Periost konnte erhalten werden, und der Draht konnte gänzlich in ge¬ 
sundem Gewebe versenkt werden. Das Resultat war gut; ausser der 
Hautnarbe ist von der Operation nichts zu sehen, der Mund kann fast 
völlig geöffuet werden, die Zähne passen genau aufeinander auf der 
nichtoperierten Seite und weiche Speisen können gekaut werden. Un¬ 
glücklicherweise ist es nicht bei allen Patienten möglich, den Draht 
völlig mit gesundem Gewebe zu übernähen. Weydemann. 


Urologie. 

Herbert B. Herring-London Apparat znr Schnellsterilisation and 
aseptischen Anfbewahrong von Kathetern. (Med. Klinik, 1909, No. 49.) 
Zur Sterilisation wird siedendes Wasser benutzt, dem 1—3 Teelöffel 
sterilen Vaselins beigefügt ist. Das hierin gekochte Instrument ist, wenn 
man es berauszieht, mit einer feinen Schicht Vaselin überzogen. Der im 
Original abgebildete und genau beschriebene Apparat ist von der Firma 
J. Leiter in Wien hergestellt. Glaserfeld. 

Hermann Schmid-Genf: Beitrag znr Kenntnis der Malakoplakie 
der Harnblase. (Revue medicale de la Suisse romande, No. 11.) Verf. 
studiert an 3 Fällen die von v. Hansemann beschriebene Malakoplakie 
der Harnblase. Er unterzieht die bisher erschienenen Literaturberichte 
einer kritischen Besprechung und gelangt durch sorgfältige vergleichende 
Analyse seiner Beobachtungen und derjenigen anderer Autoren zu 
folgenden Schlüssen: Die Malakoplakie der Harnblase ist eine entzünd¬ 
liche Affektion, welche durch einen wohl abgegrenzten Symptomen- 
komplex charakterisiert ist. Ihr wesentliches Merkmal sind die grossen, 
bereits in der ersten Publikation beschriebenen Zellen, welche wahr¬ 
scheinlich entweder aus Fibroblasten oder aus Plasmazellen entstehen. 
Weiterhin sind die sphärischen in Zellen eingeschlossenen oder freiliegen¬ 
den Körperchen, „ Einschlüsse“, zu erwähnen, die indessen auch fast 
völlig fehlen können. Diese Einschlüsse geben stets die Reaktion auf 
Eisen und bisweilen diejenige auf Kalk. Es gibt Fälle von Pseudo- 
malakoplakie, welche entweder tuberkulöse oder akut entzündliche 
Affektionen darstellen. A. Münzer. 

A. Gonget-Paris: Syphilis renale. (Gazette des Höpitaux, No. 131.) 
Besprechung der Nierensyphilis an der Hand eines typischen Falles. 
Pathologisch-anatomisch ist die diffuse Ausbreitung auf beide Nieren 
charakteristisch. Bei sekundärer Lues bietet die Niere den Anblick der 
grossen weissen Niere, während im tertiären Stadium das Gumma oder 
die Sclerose vorherrscht. Klinisch äussert sich die sekundäre Form in 
zweierlei Art: entweder als eine leichte Albuminurie mit Albumen- 
ausscheidung von 10—30 cg im Liter, ohne Oedeme; Fälle, die ohne 
systematische Urinuntersuchung leicht unbemerkt bleiben. Die zweite 
Form zeichnet sich durch enorm rasch zunehmende Oedeme und durch 
sehr hochgradige Eiweissausscheidung aus. 5 g im Liter sind nichts Be¬ 
sonderes, 72 g und 110g sind von Mosny, Brouardel und Fournier 
schon beobachtet worden. Die sonst übliche Oligurie wird bei renaler 
Lues meistens vermisst. Die sekundäre luetische Nephritis ist also eine 
schwere, aber nur selten zum Tode führende Krankheit. Die Heilung 
erfordert Monate, Rezidive sind immerhin häufig. Die tertiäre Form 
zeitigt bald das Bild einer parenchymatösen Nephritis, bald das einer 
Amyloidniere. Ferner kommt die „pseudocbirurgische“ Form vor, unter 
welcher der Verf. die Perinephritis versteht, wobei die oft vergrösserte 
und auf Druck schmerzhafte Niere einen Tumor vermuten lässt. Die 
Prognose quoad sanationem ist liier schlechter als bei der sekundären 
Form, weil die Zerstörungen hier schon zu weit fortgeschritten sind. Die 
Diagnose hat durch die Seroreaktion an Sicherheit bedeutend zugenommen. 
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Für die Therapie kommt vor allem die Erwägung in Betracht, ob nicht 
das Quecksilber noch mehr zur Alteration des ohnehin schon erkrankten 
Nicrenepithels beiträgt. Immerhin muss das Quecksilber angewandt 
werden, am besten zugleich mit Joddarreichung. Dabei muss die Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers im Urin streng beobachtet werden. Kommt 
es zum urämischen Koma, so leistet der Aderlass noch immer die besten 
Dienste. R. Bing. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Felix Lewandowsky- Hamburg: Experimentelle Stadien fiber H&ut- 
tuberknlo8e. (Archiv f. Derraat. u. Syphilis, 1909, Bd. 98, H. 2 u. 3.) 
Die Inokulation von Tuberkelbacillen in Skarifikationswunden von Meer¬ 
schweinehen und Kaninchen führt bei richtiger Versuchstechnik immer 
zu einer lokalen Hauttuberkulose. Das Inokulationsresultat ist abhängig 
von der verschiedenen Virulenz der Stämme und von den Differenzen 
der Tierrassen und -Individuen. Das typische Impfgeschwür des Meer¬ 
schweinchens entsteht erst in der zweiten Woche und kann bis zum 
Tode des Tieres bestehen, oder sich nach einigen Wochen überhäuten. 
Die kleinen rötlichbraunen Verfärbungen, die Zurückbleiben, enthalten 
aber noch tuberkulöses Gewebe und siud überimpfbar. Die Lymphstraog- 
tuberkulose tritt merkwürdigerweise erst nach der Erkrankung der 
regionären Drüsen auf und kann zu Knötchen mit kraterförmigen Ge¬ 
schwüren führen, die erst in den letzten Lebenstagen heilen. Die Lebens¬ 
dauer der von der Haut aus infizierten Meerschweinchen ist meist lang. 
Beim Kaninchen entstehen als Impfeffekte neben Ulcera dem Lupus oder 
auch der Tuberculosis verrucosa cutis ähnliche Herde. Von den inneren 
Organen werden beim Kaninchen nach Haut- wie nach intravenöser In¬ 
fektion fast immer die Lungen befallen. Auch beim Meerschweinchen 
beherrscht die Lungeninfektion das Bild. Cirrhotische Veränderungen in 
der Leber spielen speziell beim Meerschweinchen mit langsam ver¬ 
laufender Tuberkulose eine grosse Rolle. Histologisch fehlt in der Haut 
fast immer Verkäsung. Die tuberkulöse Infiltration beim Kaninchen ist 
mehr knötchenförmig, beim Meerschweinchen mehr diffus. Die epitheli- 
oiden Zellen sind beim Kaninchen grösser, die Plasmazellen reichlicher 
als beim Meerschweinchen. Die lymphogene Tuberkulose ist durch Er¬ 
weichung, die hämatogene durch Nekrose ausgezeichnet. 

Otto Sachs-Wien: Beziehungen zwischen dem Erythema exsada- 
tivnm mnltiforme und den Erkrankungen innerer Organe. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 98, H. 1.) Zeigten uns die ersten 3 Fälle 
des Verf., welche Komplikationen (schwere Störungen des Allgemein¬ 
befindens, Anämie, Albuminurie) im Verlaufe eines Erythema exsudativum 
multiforme auftreten können, so bieten die Fälle 4 und 5 einen weiteren 
Beleg dafür, dass die gestörte Nierentunktion durch die Stoffwechsel¬ 
veränderung das Auftreten erythematüser (unter dem Bilde eines Ery¬ 
thema exsudativum multiforme verlaufender) oder nekrotischer Prozesse 
auf der Haut veranlassen kann. Jedenfalls kann aber andererseits die 
Möglichkeit, dass eine und dieselbe uns noch unbekannte Noxe zuerst 
die Nephritis, dann nach einiger Zeit bei einer zweiten Attacke das 
Erythem veranlasst, nicht von der Hand gewiesen werden. Das in den 
Fällen 4 und 5 beobachtete sekundäre Erythem entsprach vollständig 
dem Typus des Hebra’schen Erythema exsudativum multiforme. 

6. Arndt-Berlin: Beiträge zor Kenntnis des Lichen nitidns. (Der¬ 
matol. Zeitschr., September u. Oktober 1909.) Die Diagnose des Lichen 
nitidus ist für den, der die Affektion kenut, meist leicht, besonders 
wenn es sieh um Fälle mit ausschliesslicher Lokalisation an der Haut 
des Penis handelt. Die oft zahllosen, kleinsten bis stecknadelkopf¬ 
grossen. nur selten etwas grösseren, scharf begrenzten, das Niveau der 
Umgebung wenig überragenden polygonalen, flachen, bei schräg auf¬ 
fallendem Licht glänzenden, oder rundlichen und flachhalbkugelig vor¬ 
springenden Knötchen von der Farbe der normalen Haut oder einem 
etwas helleren Ton, die in ihrem Zentrum häutig eine feine, wie mit 
einer Nadelspitze ausgegrabene, durch einen eben wahrnehmbaren weiss¬ 
liehen Pfropf ausgefüllte Oeffnung erkennen lassen, sind recht charak¬ 
teristisch. Vor allem fällt einem aber die Einförmigkeit der Eruption 
auf, die sich aus einer Unzhl in ihrer Grösse nur wenig differierender 
Einze 1 efflo.reszenzen zusammensetzt, die nirgends zu grösseren Herden 
auswaehsen, nirgends konfluieren, nirgends in Gruppen, ringförmigen 
Figuren usw. angeordnet sind. Die Affektion verändert sich fast gar 
nicht, weder im Aussehen, noch in der Verbreitung. Die Aetiologie und 
die Pathogenese des Lichen nitidus ist vollkommen unbekannt. 

Robert Stein -Bern: Die Sporotrichosis de Benrmann und ihre 
Differentialdiagnose gegen Syphilis und Tuberkulose. (Archiv, f. 
Dermatol, u. Syph., 1909, Bd. 98, H. 1.) Ein 44 jähriger Mann, der im 
.Jahre 1894 eine auf Lues, im Jahre 1904 eine auf Tuberkulose ver¬ 
dächtige Erkrankung durchgemacht hatte, verbrannte sich zu Neujahr 
1909 am rechten Vorderarme. Die kleine, vernachlässigte Brandwunde 
wandelte sich in einen indolenten Abscess um. in der Folgezeit ent¬ 
standen zuerst an derselben Extremität, dann disseminiert am Rumpfe und 
linken Oberschenkel cutan-subcutane, indolente Knoten, von denen einige 
erweichten, andere nach erfolgter Erweichung perforierten. Die Pirquet¬ 
sche Cutanreaktion war zwar positiv, doch die subcutane Tuberkulin¬ 
injektion halte weder Störung des Allgemeinbefindens, noch eine Tempe- 
raturMeigerung zur Folge. Auch das plötzliche Entstehen so zahlreicher, 
über den ganzen Körper zerstreuter Hautabsces.se bei einem Manne 
jenseits des 40. Lebensjahres war ein weiterer Grund, Tuberkulose mit 


grosser Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Abgesehen von dem kli¬ 
nischen Aussehen kommen noch zwei Momente dazu, die den Verf. be¬ 
wogen, die Diagnose Lues für unwahrscheinlich zu halten; erstens die 
bestimmte Angabe des Patienten, dass die Krankheit im Anschluss an 
eine infizierte Brandwunde aufgetreten sei, und zweitens der negative 
Ausfall der zweimal angestellten Wassermann’schen Reaktion. Die 
Diagnose wurde schliesslich durch bakteriologische Untersuchung des 
durch Punktion gewonnenen Abscesseiters, in welchem sich das Sporo- 
trichon de Beurraann fand, festgestellt. Unter grossen Dosen Jodkali 
heilte die Sporotrichosis dann schnell ab. Immerwahr. 

A. Thironx: Les lesions entanees dans la trypanosomiase hnmaine. 
(Bull, de la Soc. de Pathol. exot., 1909, T. 2, No. 9, p. 532.) Fast bei 
allen Weissen, die mit den Trypanosomen der Schlafkrankheit angesteckt 
waren, sind Erscheinungen auf der Haut beobachtet worden, für die der 
Name Trypanide in Vorschlag gebracht ist, im Anklang an die a!» 
Syphilide Gezeichneten Ausschläge bei der Syphilis. Bei Farbigen siud 
solche Hautveränderungen bisher wenig beachtet, sie kommen aber doch 
häufig vor und zwar als papulöser Ausschlag, als grössere Plaques oder 
als geschwürig zerfallende Papeln. Die Aehnlichkeit mit den syphilitischen 
Hautveränderungen ist gross. W. H. Ho ff mann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Das Frühaufstehen der WSehnerinnen. Rundfrage der Redaktion 
der Klinisch-therapeutischen Wochenschrift bei den Vorständen zahl¬ 
reicher Gebäranstalten. (1909, No. 47, 48.) Es ist sehr interessant, 
über das Urteil der verschiedensten Direktoren von geburtshilflichen 
Anstalten in der zurzeit vielbesprochenen Frage über das Frühaufstehen 
der Wöchnerinnen einiges zu hören. Als unbedingten Freund des Früh- 
aufstehens lernen wir Opitz kennen; auch Stöckel kann es mehr oder 
weniger befürworten. Knauer und Koblanok haben vom Aufstehen am 
3. bis 4. Tage keine Nachteile gesehen. Küstner, der wohl als erster im 
Jahre 1877 in dieser Wochenschrift über das Frühaufstehen berichtet 
hat, hält das Aufstehen am 5. Tage für vorteilhaft. Ferner treten für 
das Frühaufstehen iu gemässigter Form Jung, Sarwey und Winter 
ein. Henkel steht zu der Frage so, dass er die Entscheidung den 
Wöchnerinnen selbst überlässt, ob sie aufstehen möchten oder nicht. 
An den Kliniken von Fritsch, Herff und Kleinhaus ist die Methode 
vorläufig noch in dem Stadium der Untersuchung, so dass diese Autoren 
sich noch kein abschliessendes Urteil erlauben. Die Gegnerschaft des 
Frühaufstehens ist eine recht gross. Aus den verschiedensten theoretischen 
Gründen lehnen Bumm, Müller, Pishacek und Wyder die Methode 
von vornherein ab und konnten bisher ihre Bedenken nicht überwinden, 
um das Frühaufstehen an ihren Wöchnerinnen zu erproben. Für 
Barsony, Fehling und Ilofmeier liegt kein Grund vor, von dem 
bisherigen Verfahren des Ruhenlassens abzugehen; das Frühaufstehen 
dem Praktiker zu empfehlen, halten Köstlin und Pinkus für einen 
Fehler. Dührssen, Ehrendorfer, Schauta und Waleber können 
sich ebenfalls nicht mit dem Frühaufstehen befreunden, erlauben aber 
im Wochenbett einige Bewegungen. Veit berichtet über eine tödliche 
Embolie der Art. pulmonalis im Wochenbett nach Frühaufstehen, den 
einzigen Fall der Art, den er im Wochenbett sah. Glaserfeld. 

C. Nepean Longridge-London: Der blntdichte Uterus and seil 
Einfluss auf die Involution. (Brit. med. Journ., 2521, 20. Nov. 1909. 
Die Blutleere des Uterus kommt dadurch zustande, dass einmal die 
korkzieherartig gewundenen Aeste der Art. uterina durch die sich kontra¬ 
hierende Muskulatur zusammengedriiekt werden, dann aber auch dadurch, 
dass die Art. uterina, die ebenfalls korkzieherartig gewunden ist, durch 
den wachsenden Uterus gestreckt und verlängert und bei dem Zusammen¬ 
sinken des entleerten Organs vielfach geknickt wird. Durch diese beiden 
Umstände kommt cs, dass normal der frisch entbundene Uterus fast 
gänzlich blutleer ist. Hierdurch wird wiederum die Involution erleichtert 
Diese kommt durch Autolyse zustande. Die Autolyse ist lebhafter bei 
saurer Reaktion als bei alkalischer. Während der Wchentiitigkeit ist 
eine gewisse Menge von Fleischmilchsäure in der Muskulatur entstanden, 
und so sind die Bedingungen für die Autolyse so günstig als möglich, 
da in dem blutleeren Organ das alkalische Blut die Säure nicht neutrali¬ 
sieren kann. Nach etwa einer Woche wird die Zirkulation iu der Uterus¬ 
muskulatur wieder besser, und von jetzt an wird die Involution immer 
langsamer. Verf. konnte in allen untersuchten Fällen bei Wöchnerinnen 
am Ende der ersten Woche des Puerperiums eine Zunahme der X-Aus- 
scheidung konstatieren, was er auf eine Ausspülung der Produkte der 
Autolyse durch das Blut zurückfübrt. Bleibt der Uterus über die zweite 
Woche des Puerperiums hinaus anämisch, so kann die Autolyse, die 
nicht durch das Blut gestört wird, zu abnorm starker Involution, ja zu 
völligem Schwund des Uterus führen (Fall von Whitehead 1S72). 

Weydemann. 


Augenheilkunde. 

K. Lindner: Uebertragnngsversnche von gonokokkenfreier Blenor 
rhoea neonatorum anf Affen. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 45.' 
Die Uebertragung gelingt. Man findet dabei die Prowazek‘sehen Ein¬ 
schlüsse. Vermutlich handelt es sich hierbei also um das bisher klinisch 
nicht gekannte Trachom der Bindehaut bei Neugeborenen. 

Hirschbrueb. 
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Martin Zade-Jeoa: Ein Fall von Kalkverätzung des Auges mit 
nachfolgendem Glaukom. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, H. 3.) 
Der Fall ist insofern interessant, als er die durch das Tierexperiment 
schon bekannte Tatsache bestätigt, dass die Verlegung des Kammervinkels 
durch chemische Aetzung des Bulbus von aussen her in der Gegend des 
Limbus Glaukom auftreten kann. Einzig allein die durch chemische 
Aetzwirkung entstandene reaktive Entzündung führte zum Verschluss des 
Kammerwinkels und zu Drucksteigerung. 

J. Meller-Wien: Ueber Geschwürsbildnng an der Hornbauthinter- 
fläche. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, H. 3.) Bei der zu¬ 
fälligen histologischen Untersuchung eines wegen intraoeularer Eiterung 
enucleierten Auges entdeckte M. eine Erkrankung der Hinterfläche der 
Hornhaut, welche sich als ein geeignetes Objekt zum Studium der Frage 
des Ulcus corn. intern, darstellte. Nach der Ansicht M.’s geht es nicht 
an, dieses Ulcus weiterhin als einen eigenen Krankheitsbegriff noch auf¬ 
recht zu erhalten. Weder die angeborene Hornhauttrübung, noch der 
Hydrophthalmus, noch die Keratitis parencbymatosa haben damit etwas 
zu tun. Die Geschwürsbildung an der Hornhauthinterwand kann gelegent¬ 
lich als Folgeerscheinung einer primären Hornhauterkrankung oder durch 
eine Iritis veranlasst, auftreten. Durch direkte Infektion mit pathogenen 
Keimen kann, wie in dem von M. beobachteten Falle, eine Entzündung 
des Uvealtraktus mit eitriger Exsudation in die Vorderkammer die Ge¬ 
schwürsbildung veranlassen. Es erscheint jedoch keineswegs aus¬ 
geschlossen, dass auch ein keimfreies Kammerexsudat durch Histolyse 
einen ähnlichen Zustand hervorzurufen vermag. 

Robert Salns-Prag: Untersuchungen über die Biologie der Linse. 

(Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd 72, H. 3.) Auf Grund ein¬ 
gehender experimenteller Untersuchungen kommt der Verf. zu dem Er¬ 
gebnis, dass nicht nur die Cytotoxintheorie Römer’s, sondern auch 
allen Ansichten, welche die letzte Ursache des Altersstars im Gesamt¬ 
organismus suchen, jede Berechtigung abzusprechen ist, und dass die 
Auffassung des reinen Altersstars als einfache Alterserscheinung 
bei weitem die meiste Wahrscheinlichkeit für sich hat, denn es vermag 
nur diese Anschauung alle klinischen Erscheinungen dieser Affektion be¬ 
friedigend zu erklären. Betreffs der Lentokalintberapie Römer’s Hess 
sich zeigen, dass per os einverleibte Linsensubstanz weder im frischen, 
noch trockenen Zustande imstande ist, beim Menschen Präcipitin zu er¬ 
zeugen, daher auch nicht toxinbindend wirken kann. Subcutan einverleibt 
erzeugt sowohl frische als trockene Linsensubstanz reichlich Präcipitine. 
Demnach erscheint nach der Ansicht des Verf. nicht nur die Therapie 
Römer’s, sondern auch ihre Voraussetzungen als nicht genügend be¬ 
gründet. 

J. Meller-Wien: Embolie einer Arteria cilioretinalis. (Graefe’s 
Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, H. 3.) Ausser der charakteristischen 
grauen Trübung der Makularregion mit dem zentral gelegenen kirsch¬ 
roten Fleck sprach kein Symptom für eine Embolia der Zentralarterie; 
insbesondere stimmte damit nicht überein die fast normale Farbe der 
Papille, der normale Zustand der Zentralgefdsse, die beschränkte Aus¬ 
dehnung der Trübung und der dementsprechend umschriebene zentrale 
Gesichtsfelddefekt. Die Erklärung für diese Erscheinung gab eine am 
Rand der Scleralsichel entspringende, in das Gebiet der Trübung herüber- 
zieheode cilioretinale Arterie. Ira Gebiet der getrübten Netzhaut ver¬ 
liefen nur die beiden Aestc dieser Arterie. Zu diesen Erscheinungen 
trat dann in den nächsten Tagen noch das Symptom der sichtbaren 
Blutbewegung und die Pulsation. Das zentrale Scotom verkleinerte sich 
nicht weiter und das Sehvermögen blieb dauernd auf Ve der Norm herab¬ 
gesetzt. 

JnliDS Fejer-Budapest: Ueber die Drusen des Sehnervenkopfes 

(Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, H. 3.) F. hält die in dem von 
ihm beobachteten Fall aufgetretenen drusenartigen Gebilde für Binde¬ 
gewebswucherungen, die nach Entzündung des Sehnervenkopfes auf¬ 
getreten sind. 

Henning Rönne- Kopenhagen: Rührt die Opticnsatrophie dnreh 
Tabes von einem Leiden der Ganglienzellen oder der Nervenfasern 
her? (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, H. 3.) R. kommt auf 
Grund des von ihm bei Opticusatrophie wiederholt beobachteten eigen¬ 
tümlichen Verhaltens des Gesichtsfeldes, des sog. „nasalen Gesichtsfeld¬ 
sprunges“, zu der Auffassung, dass das schädliche Agens vor den 
Ganglienzellen die Nervenfasern trifft. Da die Sehnervenatrophie wohl 
mit den übrigen Tabesdegenerationen der.sensitiven Bahnen völlig analog 
ist, so kann man annehmen, dass dies auch für diese gilt, und man kann 
allgemein sagen, dass die Läsion der Ganglienzelle bei der Entstehung 
der tabischeu Degeneration ein wesentlich weniger wichtiger Faktor ist 
als die Läsion der Nervenfaser. 

Richard Hessberg- Breslau: Weitere Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Verschmelzangsfrequenz für die Diagnose von Angen- 
hintergrnndserkranknngen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, 
H. 3.) Veranlasst durch die im 70. Bd. dieses Archivs erfolgte Aeusse- 
rung Braunstein’s zu der früheren diesbezüglichen Arbeit Hessberg’s, 
prüfte derselbe seine damals gewonnenen Resultate an einer grösseren 
Beobachtungsreihe nach und erwidert in kurzem die Einwände Braun¬ 
stein’s. 

W. Franz Becker-Düsseldorf: Eine neue Methode der Refraktions- 
hestimmong im nmgekehrten Bilde. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd. 72, H. 3.) Der von dem Verf. konstruierte Apparat beruht auf einer 
Kombination zweier aneinander reichender, verkehrt zueinander gerichteter 


Prismen, mittels deren eine möglichst genaue Ortsbestimmung des 
ophthalmoskopischen Bildes und damit eine objektive Bestimmung des 
Refraktionszustandes für jeden einzelnen Bezirk des Augenhintergrundes 
und in jedem einzelnen Durchmesser mit einer bisher nicht erreichten 
Sicherheit ermöglicht wird. 

A. Elschnig und H. Ulbrich-Prag: Die Aetiologie and Prophylaxe 
der postoperativen Angenentzündnngen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd. 72, H. 3.) Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen die Verff. zu 
folgenden Schlüssen: Die postoperativen Entzündungen sind teils durch 
Infektion, teils durch das Operatioustrauma oder zurück bleibende Star¬ 
reste veranlasst. Bei morphologisch gleichem Infektionserreger kann je 
nach der Virulenz desselben oder je nach der Zahl der Keime die post- 
operative Infektion verschieden schwer verlaufen. Die häufigsten Erreger 
der postoperativen Entzündung sind die Streptokokken, so dass sich also 
die Hauptaufgabe der Prophylaxe auf die Feststellung und rasche Eli¬ 
minierung dieser Bakterien zu erstrecken hat. Moderne Aseptik und 
Operationstechnik vorausgesetzt, erfolgt die lufektion meist vom Biude- 
hautsack aus; postoperative Iritiden als Folge von Bakteriämie sind ver¬ 
schwindend selten. v. Sicherer. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Franz Brack-Berlin: Das Cocain in der rhinologisehen Praxis. 

(Med. Klinik, 1909, No. 49.) Es gibt in der Rhinologie kein Ersatz¬ 
mittel des Cocains, da keines der empfohlenen Mittel ebenso wie Cocain 
gleichzeitig anästhesiert und anämisiert. Bei richtiger Applikation in 
der Nase mittels des Wattepinsels führt das Cocain nie zu akuten Ver¬ 
giftungen. Glaserfeld. 

Trampp: Notiz znr Behandlung der Rhinitis aenta. (Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 47.) Dringende Empfehlung von Einblasun¬ 
gen von Bolus alba. Bleichroeder. 

H. Bell Pawse- Nottingham: Einige Komplikationen and Gefahren 
bei Nasenoperationen. (The Lancet, No. 4500, 27. November 1909.) 
Die gründlichste Behandlung der Nasenpolypen besteht in Curettierung 
des Siebbeins; sie ist gefährlich, gibt aber, von geschickter Hand aus¬ 
geführt, glänzende Resultate. Die Gefahren sind Blutungen in die Augen¬ 
lider und Augenhöhlen, orbitale Abscesse, Nekrose des Stirnbeins oder 
Oberkiefers, Verletzungen der Siebplatte mit eitriger Meningitis, eitrige 
Meningitis auch ohne Verletzungen, schwere Blutung, Neuritis optica und 
Blindheit. Bei der Radikaloperation der Erkrankung des Sinus frontalis 
hat man vor allem zu rechnen mit Osteomyelitis des Schädels, Meningitis 
und Gehirnabscess. Dazu kommt noch die Entstellung infolge der 
Operation. Verf. will sie daher nur im äussersten Notfälle vorgenommen 
wissen, wenn Gehirnsymptome drohen, wenn die Gesundheit unter der 
Eiterresorption ernstlich leidet, oder der Kopfschmerz unerträglich ist. 
Diese Operationen bringen auch noch durch die Nachbehandlung und 
durch ihre Folgen soviel Belästigung für die Patienten, dass manche 
nervös zusaramenbrechen. Weydemann. 

Hermann Peters: Znr Kenntnis des Seleroms nnd der Osteome 
der Trachea. (Wiener klin. Wochenschr., 1909, No. 45.) Beschreibung 
eines sehr interessanten Falles von primärem Sclerom der Trachea mit 
eingelagerten Knocheninseln. Sclerorabacillen wurden gefunden. (Aus 
dem Institut von Prof. Sternberg in Brünn.) Hirschbruch. 

Rend Guillarmin-Villars-sur-Ollon: Einige Bemerkungen über 459 
in der Genfer medizinischen Poliklinik heobachteten Fälle von akuter 
Angina. (Revue Medic. de la Suisse Romande, No. 11.) Statistische 
Notizen über Häufigkeit, Verbreitung, Zeit des Auftretens, sowie die ver¬ 
schiedenen Formen der akuten Angina nebst Angaben über Alter, 
Geschlecht und Prädisposition der Befallenen. A. Münzer. 


Hygiene und Sanit&tswesen. 

M. Lagriffoul und M. Roger-Montpellier: Hnitres et infection para¬ 
typhoide. (Rev. d’hyg. T. XXXI, No. 9.) Verff. berichten einen Fall von 
Paratyphus nach Genuss von Austern und Muscheln. Viereck. 

M. A. Monvoisin: L’aciditd da lait des vaches tnbercnlenses. 
(Comptes Rendus de l’Acaderaie des Sciences de Paris, 26. octobrc 1909, 
S. 695.) Im Beginn der tuberkulösen Erkrankung des Euters liefern die 
Kühe eine Milch, die das Aussehen der gesunden hat, aber durch einen 
geringeren Säuregrad sich von dieser unterscheidet. Dieses Zeichen ist 
für Tuberkulose eigentümlich; es ist selbst dann sicher vorhanden, wenn 
die Kooh’schen Stäbchen noch nicht nachweisbar sind. Solche Milch 
muss unter allen Umstanden von der Verwendung als Säuglingsnahrung 
ausgeschlossen werden. 

H. Valide: La vaccination eontre la tnbercnlose des bovidds. 

(Bulletin de l’Institut Pasteur, 1909, Tome VII, No. 20, S. 857.) Die 
Behandlung der Rinder mit lebenden menschlichen Tuberkulosebacillen 
gibt ihnen eine beträchtliche Widerstandsläbigkeit gegen die Ansteckung 
mit Tuberkulose. Der Schutz, der im geraden Verhältnis zur Menge der 
eingeführten Bacillen steht, dauert eine beschränkte Zeit, etwa 12—18 
Monate. Etwa 6 Monate lang nach der Einspritzung ist der Körper des 
Tieres mit Bacillen verseucht. Solche Tiere können dann, wenn sie ge¬ 
schlachtet werden, eine gefährliche Ansteckungsquelle bilden. Die beste 
Schutzwirkung ist zu erreichen durch Verfütterung von Bacillen. Die 
erzielte Sohutzwirkung richtet sich dann hauptsächlich gegen die An- 
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steckung vom Darm aus. Leider lässt sich diese Impfung nur bei 
jungen Tieren durchführen. Solche Tiere zeigen, selbst wenn sie zwei 
Jahre mit Tieren mit offener Tuberkulose zusammengehalten werden, 
nur unbedeutende Drüsenschwellungen. Der Impfschutz nach Impfung 
unter die Haut oder Einspritzung in die Blutbahn ist geringer. Impfung 
mit abgetöteten Bacillen gibt ebenfalls weniger gute Erfolge. Welches 
Verfahren der Schutzimpfung wirklich das beste ist, lässt sich zur Zeit 
noch nicht übersehen. W. H. Ho ff mann. 

H. Bertiu-Sans und E. Gaujoox-Montpellier: Procedd pratique ponr 
ddterminer le degrd d’alteration d’nn lait. (Rev. d’hyg. T. XXXI, No. 9.) 
Zu 25 ccm Milch setzen Verff. 6 Normaltropfen einer i U p. M. Lösung 
voq reinem Methylenblau, schütteln um, verscbliessen mit Wattebausch 
und halten die Probe 15 Minuten im Wasserbade von 40°. Ist die Probe 
nahezu entfärbt, so ist die Milch zu verwerfen. Die Schnelligkeit der 
Entfärbung geht der Verderbtheit der Milch parallel. 

E. Rolants-Paris, Institut Pasteur: Les matteres organiqoes eolloi- 
dales dans les eanx d’egont. (Rev. d’hyg., T. XXXI, No. 8.) Verfasser 
untersuchte, welcher Prozentsatz der organischen Bestandteile der Ab¬ 
wässer der Madeleine sich während ihrer Reinigung in colloidalem Zu¬ 
stand befand. Die colloidalen Bestandteile wurden nach der Methode 
vou Rubner gefällt Sie zeigten eine relative Vermehrung in dem 
Faulbecben und Abnahme in den Bacterienfiltern. Colloidalar, organischer 
Stickstoff und Kohlenstoff nahmen während dieser Reinigung relativ 
dauernd ab, während die gelösten Mengen relativ Zunahmen. 

A. feiert- Montpellier; Exemples d’dtnde physiologiqne direete dt 
travail professionnel oavrier. (Rev. d’hyg., TXXXI, No. 8.) Verfasser 
kritisiert die französische Ministerialverfügung vom 7. III. 08, welche die 
Tragelast für jugendliche Arbeiter unter 14 Jahren, von 14—15 Jahren 
und von 16—18 Jahren auf 10, 15 und 20 kg als Maximum festlegt 
(Arbeiterinnen 5, 8, 10 kg). Er hat weiter experimentell die Arbeits¬ 
leistung festgestellt bei Verwendung gewöhnlicher Schiebkarren und 
niedriger zweirädriger Karren und die Arbeitsleistung beim Schneiden 
von Weinscbösslingeu mittelst Baumscheeren. Viereck. 

A. A. Hymans van den Bergh: Die Cholera in Rotterdam. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk., 1909, II., No. 11.) Am 20. VIII. 09 erkrankten 
4 Kinder eines Hafenarbeiters mit Erscheinungen, die den Gedanken auf 
Cholera brachten, woher denn auch gleich eine bakteriologische Unter¬ 
suchung des Stuhls und des Erbrochenen angefangen wurde. Der Ver¬ 
lauf war aber nicht typisch und auch die späteren Fälle zeigten vielfach 
einen atypischen Verlauf. Einer dieser Fälle war einem diabetischen 
Coma so ähnlich, dass mehrmals der Harn auf Zucker, Aceton und 
Acetessigsäure untersucht wurde, aber ohne Resultat. Dies war auch 
der einzige Fall, wo ein Choleraexanthem von morbillösem Charakter 
auftrat. In Abwartung der sicheren Diagnose, die am 23. VIII. gestellt 
werden konnte, wurden die strengsten Maassregeln getroffen. Jeder ver¬ 
meintliche Cholerakranke wurde sofort in der Baracke aufgenommen und 
die Familienmitglieder in einer Observationsbaracke untergebracht. Das 
ganze Haus und Mobiliar wurde gleich desinfiziert und, was verbrannt 
wurde, den Besitzern vom Staat ersetzt. Keiner , wurde aus der Behand¬ 
lung oder der Observation entlassen, bevor die Fäces nach dreimaliger 
bakteriologischer Untersuchung bacillenfrei waren. Weil in dem Maass¬ 
wasser der Ursprung der Krankheit zu suchen war, wpfde vor dem Ge¬ 
brauch dieses Wassers als Getränk und Reinigungsmittel ernsthaft ge¬ 
warnt und überall Leitungswasser in grossen Mengen Unentgeltlich ver¬ 
teilt, nötigenfalls mit Gewalt. Eine Serumbehandlung wurde nicht an¬ 
gestellt. Neben sorgfältiger diätetischer und symptomatisefter Behandlung 
wurden täglich Hypoderraoclysen von 2—3 1 Salzwasscr von 40° ange¬ 
wandt. Der Transport wurde möglichst schonend ausgefuhrt. Verf. legt 
hierauf grossen Wert und meint, dass in vielen Fällen der Transport 
für den weiteren Verlauf ausschlaggebend sei. Von den 26 Kranken 
starben 6 (23 pCt.). Zieht man hiervon 4 ab, die schon während des 
Transports oder kurz nach der Ankunft im Spital starben, dann bleiben 
23 Behandelte übrig mit 3 Todesfällen (13,04 pCt.), welche Sterbezahl 
sehr günstig heissen mag. F. A. van Suchtelen. 

Köhler: Die Wandlungen der Sterblichkeit im knltargeschicht- 
Jichen Zusammenhang. (Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 14, H. 2.) 
In der Zeit von Karl dem Grossen bis zur Mitte des 13. Jahrhunderts 
ist die Sterblichkeit im Volke sehr gross gewesen, sie übertriflft sogar 
die Zahlen unserer Zeiten bei weitem. Im Mittelalter war die Gesamt¬ 
sterblichkeit der Städte ungeheuer gross, sie blieb es bis ins 18. Jahr¬ 
hundert hinein. Im 14. Jahrhundert beginnt die Bildung eines Aerzte- 
standes. Im 19. Jahrhundert ist die Sterblichkeit in allen europäischen 
Staaten zurückgegangen und bewegt sich in den letzten 15 Jahren in 
stetem Rückgänge. Sehe 1 len b erg-Ruppertshain. 

Dcneke- Hamburg: Kostspielige nnd wohlfeile Krankenhäuser. 
(Hygien. Rundschau, 1909, No. 22.) Die gewaltige Entwicklung der 
deutschen Grossstädte hat eine nicht minder schnelle Entwicklung des 
städtischen Krankenhauswesens zur Folge gehabt. Ueberall will man 
etwas hygienisch und technisch Mustergültiges schaffen, und überall 
macht man nach Fertigstellung der Kostenanschläge die unangenehme 
Entdeckung, dass die Baukosten in ganz ungeahnter Weise empor¬ 
schnellen. Während vor etwa 10 Jahren mustergültige Anlagen, wie 
z. B. in Nürnberg für wenig mehr als 4000 Mark pro Bett, einschliess¬ 
lich Inventar, hergestellt wurden, glauben jetzt viele Krankenhausbau¬ 
meister noch etwas ungewöhnlich Billiges zu leisten, wenn sie mit der 
doppelten Summe auskommen. Es entsteht nun die Frage, ob ein teures 


Krankenhaus wirklich immer auch in ärztlich-hygienischer Beziehung 
besser ist als ein wohlfeiles. An der Hand einer grösseren Reihe teils 
hygienischer, teils technischer Darlegungen, die sich grösstenteils auf 
den Bau und die Anlage des sogenannten Normalpavillons (verbesserter 
Typ St. Georg-Hamburg) im Vergleich zu anderen Typen beziehen, 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass es auch heute noch möglich sein 
müsse, bei voller Wahrung aller hygienisch-technischen Vorzüge verhält¬ 
nismässig wohlfeile Krankenhäuser zu bauen. Bezüglich der Einzelheiten, 
welche ohne Zweifel sehr viel Beherzigenswertes enthalten, muss auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. Nimmt man an, dass die Baukosten 
eines verbesserten Normalpavillons 2000 Mark pro Bett betragen, so 
dürfen sich auch heute die Gesamtkosten einer unter Benutzung dieses 
Typs zu erbauenden Anstalt höchstens auf ca. 6000 Mark pro Bett 
stellen. Für diese Summe ist auch heute noch ein hygienisch vortreff¬ 
liches grösseres allgemeines Krankenhaus zu erbauen. Verf. hat der 
Arbeit eine Uebersichtstabelle über die Kosten einiger älterer und 
neuerer grösserer Krankenanstalten beigegeben, aus der hervorgeht, dass 
z. B. das Rudolf-Virchow-Krankenhaus io Berlin (1902—1907, ein¬ 
geschossiger Krankenpavillon) pro Bett 9524 Mark, das Allgemeine 
Krankenhaus St. Georg-Hamburg (1903—1905, zweigeschossiger Kranken¬ 
pavillon) dagegen nur 4628 Mark, und der verbesserte Typ „St Georg“ 
(zweigeschossiger Krankenpavillon) ca. 6000 Mark Kosten erfordert hat. 

K. Kutscher. 

Julias Nowak: Ueber die v. Behring’sche Tuberkulose-Schutz 
iupfnng von Rindern, über ihre theoretische Grundlage nnd ihren 
Wert in der praktischen Anwendung. (Zeitsehr. f. Infektionskrankb. pp. 
d. Haustiere, 1909, Bd. 2, H. 5 u. 6, S. 313.) Die Ausbreitung der 
Tuberkulose bei den Rindern geht in solchem Maasse vorwärts, dass 
ernste Befürchtungen für die Zukunft der Viehzucht dadurch wachgerufen 
werden. Gerade die in der Zucht am meisten vorgeschrittenen, also wert¬ 
vollsten Tierstämme sind durch Tuberkulose am meisten gefährdet Die 
allgemeinen gesundheitlichen Maassnahmen sind zu teuer, und man muss 
nach anderen suchen. Ein solches Verfahren hat Behring angegeben, 
fussend auf der Tatsache, dass der Bacillus der Menschentuberkulose, 
auf Rinder übertragen, bei diesen keine Erkrankung hervorruft, wohl 
aber imstande ist, bei ihnen Immunität gegen Perlsucht zu erzeugen. 
Als Impfstoff dienen bei Behring trockne, lebende Bacillen der Meoscheo- 
tuberkulose. Es ist zweckmässig, die Vaccination nur bei Kälbern vor- 
zunehmeo, da bei älteren Tieren die Bacillen sich längere Zeit in der 
Blutbabn halten und sogar mit der Milch ausgeschieden werden können. 
Untersuchungen von anderer Seite haben ergeben, dass die erzeugte 
Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkelbacillen vorübergehend ist und später 
einer Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit Platz macht. Die an einem 
grossen Viehbestand gemachten Nachprüfungen zeigten, dass die wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen der Behring’schen Schutzimpfung zwar richtig 
sind, und dass sie deshalb bestimmt einmal einen Erfolg verspricht; dass 
aber bis jetzt die Umsetzung in die Wirklichkeit noch nicht so gelungen 
ist, dass man mittels der Impfung Kälber vor Ansteckung mit Rinder¬ 
tuberkulose schützen könnte. Unter den geimpften Tieren erkrankte un¬ 
gefähr genau dieselbe Zahl an Tuberkulose, wie unter den nicht geimpften. 

W. H. Roffmann. 


Soziale Medizin. 

August Forel: Triukerversorgung. (Sonderabdruck aus dem Hand¬ 
wörterbuch von Prof. Dr. Reichesberg. 1909.) Die Schweiz hat zur¬ 
zeit 11 Trinkerheilanstalten. Von allen Triukerasylen der Welt hat zu¬ 
erst die Heilstätte Ellikon a. d. Thur eine sachverständige ärztliche 
Untersuchung, ärztlichen Krankenbericht auf entsprechenden Formularen 
eingeführt. Die Erfolge des Hausvaters von Ellikon, des früheren Schuh¬ 
machers Bosshardt, wie sie in den Jahresberichten von Ellikon zutage 
traten, lenkten die Aufmerksamkeit anderer Länder auf Ellikon als auf 
eine vorbildliche Anstalt. Die Heilresultate aus den letzten Jahren sind 
für Ellikon: 51,9 pCt. abstinent geblieben, 18,9 gebessert, 29,1 pCt. rück¬ 
fällig und ohne Nachricht. Die Anstalt erhält gleich mehreren anderen 
einen Staatsbeitrag aus dem Alkoholzehutel. Die Reformentwürfe zum 
neuen schweizerischen Strafgesetz sehen die zwangsweise Einweisung des 
Trinkers in eine Spezialanstalt vor. 

M. K ochmann: Der Einflnss des Aethylalkohols auf die Hefe 
g&hrung. (Biocbem. Zeitschr., 1909, Bd. 16, H. 4 u. 5.) Bei einer 
Konzentration von 1 :300 —500 beeinflusst der Alkohol sensu st-rietiori. 
id est der Aethylalkobol, die Hefegährung, d. h. die Zerlegung von 
Traubenzuckerlösung durch das von der Bierhefe produzierte Fermen; 
Zymase in günstigem Sinne. Das ist insofern ein physiologischer Vor¬ 
gang, als hier wie so oft das Stoffwecbselprodukt einen erregenden Ein¬ 
fluss auf die Tätigkeit des Organismus ausübt. Bei einer Gesamtblut - 
menge von 5200 ccm für einen 70 kg schweren Körper würden, uns 
eine Alkobolkonzentration von 1 :400 berzustellen, nicht weniger als 
13 ccm Alcohol absolutus dauernd im Blute kreisen müssen. Verlang¬ 
samt und gehemmt wird aber die fördernde Wirkung des Alkohols baw. 
die fermentative Spaltung erst bei einer Alkoholkonzentration, welche 
1:300 überschreitet. P. Schenk. 

P. R. Parkinson: Die Beziehungen zwischen Alkohol nnd In 
mnnität. (Lancet, No. 4500, 27. November 1909.) Da die Meinung« 
darüber geteilt sind, ob der Alkohol die Widerstandskraft des Organis¬ 
mus schädigt durch direkte schädigende Wirkung auf die Phagocyto* 
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oder durch Verminderung der Produktion von Antikörpern, so hat Verf. 
versucht, die Frage durch Versuche an Kaninchen zu lösen. Er fand, 
dass Alkohol in starker Verdünnuog nicht auf die Tätigkeit der Leuko- 
cyten wirkt; erst in einer Konzentration von 12,5 pCt. und darüber 
wirkt er schädlich. Kleine injizierte Alkoholmengen können den opsoni¬ 
schen Index beim Kaninchen vorübergehend erhöhen, eine grosse Dosis 
verringert ihn für 24 Stunden. Fortgesetzte massige Dosen führen zu 
dauernder Herabsetzung des opsonischen Index. Mit Alkohol behandelte 
Kaninchen reagieren einer Vacciueinjektion gegenüber sehr viel weniger 
stark als normale Tiere; noch auffallender ist dies, wenn statt der 
Vaccine lebende Mikroorganismen injiziert werden. Aus manchen 
Gründen sind diese Resultate der Tierversuche nicht ohne weiteres auf 
den Menschen zu übertragen. Wey de mann. 

Der AlkoholiBmii8, seine Wirknngen and seine ßekämpfang. 

Herausgegeben vom Berliner Zentralverband zur Bekämpfung des Alko¬ 
holismus. 6. Teil, Neue Folge. Berlin 1909, Deutscher Verlag für Volks¬ 
wohlfahrt. Aus den in den diesjährigen von dem Berliner Zentral¬ 
verband zur Bekämpfung des Alkoholismus veranstalteten wissenschaft¬ 
lichen Kursen zum Studium des Alkoholismus gehaltenen Vorträgen sind 
in dem vorliegenden Bande die nachstehenden abgedruckt: Alkohol und 
Nervenkrankheiten von Dr. med. E. Arndt. Die Organe der Arbeiter¬ 
versicherung im Kampfe gegen den Alkobolismus von Landesversiche¬ 
rungsrat Hansen. Die psychotherapeutische Behandlung von Alkohol¬ 
kranken in der modernen Spezialanstalt von Dr. v. Kap ff. Fürsorge 
und Vorsorge bei Trunkgefäbrdeten von Pfarrer J. Neu mann. Strafe 
und Strafvollzug in Beziehung auf den Alkokolismus von Strafanstalts¬ 
direktor Schwandner. Sozialethische Wirkungen und Schankkonzessions¬ 
steuer von Syndikus Dr. jur. Hauswald. Als besonders interessant sei 
aus dem reichen Inhalt des Bändchens hier erwähnt, dass Dr. v. Kap ff, 
der frühere Direktor der von dem Berliner Verein gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke errichteten Trinkerheilstätte Waldfrieden bei Fürsten¬ 
walde für die suggestive psychotherapeutische Behandlung der Alkoholisten 
eintritt. Auf den sogenanuten Schlaf ist bei der Hypnose als Heilmittel 
nicht der Hauptwert zu legen, sondern auf den eigentümlichen, aufge¬ 
lockerten, sogenannten „Rapport“zustand des Gehirns. „Behandeln heisst 
beherrschen“, sagt v. Kapff. Gewiss ist das der ideale, von allen 
Aerzten aufs innigste zu erstrebende Zustand. Leider bleibt jedoch der 
Alkoholiker meist nicht in dauerndem Rapport mit seinem Arzte. 

L. Roos: Der Wein in der Ernährung. Montpellier 1909. — 
Legrain: Der Wein in der Ernährung. (Aunales antialcooliques, Juli 
1909.) Die Schrift vou Roos, langjährigem Direktor der öuologischen 
Station von l’Herault-Moutpellier ist teudenziös zugunsten des Weines 
gefärbt. Wir erfahren, dass 1 g Alkohol pro Kilogramm Körpergewicht, 
also bei einem 75 kg schweren Mann ein Liter französischen Rotweins 
von den französischen Aerzten allgemein als eine unschädliche, „hygie¬ 
nische“ Dosis angesehen wird. Nicati und Rietsch haben ferner in 
ihrer Studie über die Cholera gezeigt, dass mit Choleravibrionen ver¬ 
unreinigtes Wasser durch den Zusatz von einem Drittel Wein ungefähr¬ 
lich wird. Chauveau hat allerdings beim Ersatz einer gewissen Menge 
Zucker durch die isodyname Menge Alkohol eine entsprechende Ver¬ 
schlechterung der Arbeitsleistung festgestellt. Roos hat indessen bei 
einer gewissen Modifikation der Versuche Chauveau’s dessen Resultate 
nicht bestätigen können. Chauveau gab seinem Versuchshunde die 
Dosis von 1 g Alkohol auf 1 kg Körpergewicht auf einmal. Es trat eine 
leichte Rauschwirkung ein. Die Versuchsergebnisse siud also durch die 
lähmende Wirkung des Alkohols beeinträchtigt. Roos verabreichte 
seinem Hunde den Alkohol nicht auf einmal, sondern in zwei oder drei 
Portionen, welche keine berauschende oder lähmende Wirkung zur Folge 
hatten. Er fand dann bei seinem unter Assistenz von Dr. Hedon über 
ein Jahr lang fortgesetzten Versuchen, dass die Arbeitsleistung keine 
Beeinträchtigung erfuhr. Prof. Duclaux schliesslich am Pasteur’schen 
Institut hat den physiologischen Wert des unverfälschten französischen 
Weins als eines guten und ökonomischen Nahrungsmittels sicher fixiert. 
Die Kritik der Arbeit von Roos durch Legrain bemängelt, dass die 
leichte Rausch Wirkung, welche Chauveau bei seinem Hunde beobachtete, 
als Lähmungserscheinung aufgefasst wird. Ein leichter Rausch stelle 
vielmehr einen Erregungszustand dar. Die Folgerungen, zu denen Chau¬ 
veau auf Grund seiner Experimente am arbeitenden Hunde gelangte, 
sind schlüssig und klar und sprechen unzweideutig zu ungunsten des 
Alkohols. Theoretisch ist der Alkohol zu den Nahrungsmitteln zu 
stellen, in praxi hat er Giftwirkung. 1000 Kalorien Milch kosten tat¬ 
sächlich in- Frankreich nicht weniger als 1000 Kalorien Wein. Jedoch 
die Wärmewirkung der alkoholischen Kalorie geht verloren durch die 
Gefässerweiterung, welche das Gift Alkohol bewirkt. 

6. Bjelenky: Zar Frage der Stillaogsuot aod Stillaogsanfähig- 

keit. (Mediz. Dissertation der Universität Basel. Leipzig, Verlag von 
G. Thieme. 1909.) Der Verf. berechnet die Minimalzahl der für 
9 Monate voraussichtlich stillunfähigen Frauen für Basel auf 74,7 pCt. 
Die Ursachen der ständig zunehmenden Stillungsnot sind nach der 
Arbeit (die ich etwas kritischer gewünscht hätte): 1. Physische Ab¬ 
weichungen der Brustdrüsen, Konstitutionsfehler, Alkoholismus der 
Eltern. 2. Ungünstig gestellte Lohnarbeit der Frau. 3. Andere gesell¬ 
schaftliche und persönliche Momente, Indolenz, Gleichgiltigkeit. 

P. Schenk. 

Augaste Dofoar- Lausanne: Internationale Blindenstatistik. (Revue 
medieale de la Suisse romande, No. 11.) D. stellt deu Antrag, zwecks 


Erleichterung, der Aufgaben der Blindenstatistik in die Formulare der 
nächsten Volkszählung in der Schweiz eine Frage bezüglich des Vor¬ 
handenseins von körperlichen Gebrechen aufzunehmen. 

A. Münzer. 


Militftr^Sanitätswesen. 

P. L. Friedrich -Marburg: Zar Operationsindikation and opera¬ 
tiven Technik bei Herzverletzangen. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1909, H. 21.) Nach der Schilderung einer Stichverlet.zung der rechten 
Herzkammer bei einem Unteroffizier mittelst eines Taschenmessers und 
Mitteilung des Operationsverfahrens im Ueberdruckapparat in leichter 
Morphium-Aethernarkose sagt Verf. zusaramenfassend folgendes: 1. Die 
operative Versorgung der Herzverletzungen ist ein relativ einfacher und 
erfolgreicher Akt, wenn alle Hilfsmittel der Assistenz und Asepsis zur 
Verfügung stehen. Der Druckdifferenzapparat ist entschieden zu diesen 
Hilfsmitteln hinzuzurechnen. — 2. Die nicht unmittelbar tödlichen Herz¬ 
verletzungen lassen meist Zeit für ruhige, exakte Untersuchung, selbst für 
den Transport. Sie führen erfahrungsgemäss erst nach Stunden oder 
Tagen zum Tode. — 3. Vor dem Entschluss operativen Eingreifens 
muss erst durch Lagerung oder durch Exzitantien die Herztätigkeit 
dauernd zu heben versucht werden. Das traumatische Hämopencard 
bleibt in seiner Lebensprognose stets unsicher, weil erneute Blutungs¬ 
zunahme seinen Umfang und seine Druckwirkung auf das Herz jederzeit 
steigern kann. — 4. Die Röntgendiagnostik des akuten traumatischen Hämo- 
pericards bedarf noch genauen Studiums. Das Röntgeubild unterscheidet 
sich eventuell sehr von dem des allmählich entstandenen entzündlichen 
pericardialen Ergusses, ist aber von nicht zu unterschätzendem Wert 
für die Beurteilung der Kompressionsschädigung der Herztätigkeit. — 

5. Für die Freilegung empfiehlt sich die einfache Schnittfübrung (Inter- 
costalschnitt), bei Verletzung der rechten Herzhälfte die gleichzeitige 
Abtragung der linken 4. oder 5. Rippe und eines Teiles des Sternums. — 

6. Vorübergehende, künstliche Pneumothoraxausschaltung sichert die 
Diagnose der Herzverletzung. Während der Operation bieten Druck¬ 
reduzierung oder -Steigerung Erleichterungen für die Durchführung der 
Herz- und Pleuranaht. — 7. Der Wundschluss soll möglichst vollkommen 
sein. — 8. Bislang sind die Resultate der operativen Versorgung von 
Herzwunden so günstig, dass selbst in Zweitelsfällen der von Wilms 
empfohlene Probescbnitt gerechtfertigt sein kaun. 

Seel: Zur Kenntnis einiger neuer Desinfektionsoiittel. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1909, H.21.) Verf. berichtet über die Zusammen¬ 
setzung, Eigenschaften und Verwendbarkeit mehrerer neuer Desinfektions¬ 
mittel, mit denen er chemische,- bakteriologische und auch klinische 
Prüfungen vorgeuommen hat, um festzustellen, ob und inwieweit diese 
Mittel zur Verwendung an Stelle etatmässiger Arznei- und Desinfektions¬ 
mittel in Betracht kommen; denn eine bessere und bequemere Anwen¬ 
dungsform derselben, besonders für die Bedürfnisse des Manövers und 
Krieges ist vielfach erwünscht. Ein gutes Ersatzmittel der Karbolsäure 
und teilweise auch des Sublimats ist das Phenostal in Pulver- und 
Tablettenform, namentlich für die Feld Verhältnisse, ein Diphenyloxalester 
mit rund 66 pCt. Karbolsäure und 33 pCt. Oxalsäure. Auch sein Preis 
ist nicht zu hoch. Instrumente sollen nicht angegriffen werden. Ferner 
bildet ein wertvolles Ersatzmittel der Karbolsäure in Tablettenform 
hergestelltes Plbenol-Phenolkalium; es ist baktericid, haltbar, 
leicht löslioh, nicht ätzend usw., leider aber sehr teuer. In der Wirkung 
der verschiedenen Lysoltab letten (Paralysol-, Metakalin-, Segerin-, 
Segerinroh-.^nd noch andere Kresoltabletten) ergibt sieh eine Ueberein- 
stimmung je nach dem Gehalt an Kresolen, besonders m. Kresol; auch 
der Gehalt an Seife ist nicht ganz ohne Belang. Das reine m. Kresol- 
Hauff steht in der Wirkung etwas zurück, was auf seine geringe Lös¬ 
lichkeit in Wasser zurückzu führen ist. Belloform hat eine keimtötende 
Wirkung besonders gegenüber sporenhaltigem Material, geringe Giftigkeit 
im Vergleich mit anderen kresolhaltigen Desinfektionsmitteln, starke 
Tiefenwirkung und einen billigen Preis. Belloform besitzt wegen seines 
Harzgehaltes grosse Klebrigkeit, ein Nachteil, der sich besonders auf 
behaarten Körperteilen unangenehm bemerkbar macht. Wasserstoff¬ 
superoxyd ist wohl wegen seiner geringen Haltbarkeit nicht in der 
neuen Beilage 26 zur F.-S.-O. aufgenomraen. Iu neuerer Zeit sind 
Haltbarkeitsversuche gemacht worden. In fast allen Zweigen der Medizin 
ist es mit den besten Erfolgen angewandt worden. Su bla min ersetzt 
am besten das Sublimat; es übertrifft dieses an Tiefenwirkung und 
zeichnet sich aus durch Reizlosigkeit, leichte Löslichkeit in Wasser und 
Glycerin, koaguliert Eiweisslösungen nicht, fällt Seifenlösungen nicht 
und greift metallische Gegenstände (Silber, Zinn, Reinnickel) nicht an. 
Ein brauchbares Ersatzmittel für Jodoform scheint dem Verf. das Iso- 
form zu sein, dass als Sauerstoffübertrager und ferner durch Jod und 
Phenol antiseptisch wirkt. Es ist ein Dauerantiseptikum und Desodorans 
und kann z. B. in den Verbandpäckchen statt der Sublimatverbandstoffe 
in Betracht kommen. Das Verfahren der Desinfektion mit Au tan, 
namentlich in neuer Packung, hat für militärische Zwecke praktische 
und vorteilhafte Eigenschaften. Die Vorzüge sind: Leichte Transport¬ 
fähigkeit, einfache Handhabung bei Vorbereitung zur Desinfektion, leicht 
und ohne Apparate vorzuuebmende Art der Anwendung und Ausführung 
der Desinfektion, Ersparnis an Zeit und Aufsicbtspersonai, Vermeiden 
der Feuersgefahr, verhältnismässig billiger Preis. 

Leistongeo aod Fortsehritte auf dem Gebiete des Militärsaoitäts- 
weseas. W. Roth’s Jahresbericht. Herausgegeben von der Redaktion 
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der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 34. Jahrgang. Bericht für 
das Jahr 1908. (Ergänzungsband z. Deutschen militärärztl. Zeitschr., 
Berlin 1909, Mittler u. Sohn.) Bei der Auswahl der zitierten und be¬ 
sprochenen Arbeiten wurden nur solche berücksichtigt, welche Fragen 
des Militärsanitätswesens behandeln oder zu ihnen in enger Beziehung 
stehen. Da die Fragen des Militärsanitätswesens mehr und mehr das 
Interesse der Allgemeinheit auf sich lenken und vielfach sogar in der 
Tagespresse erörtert werden, so erscheint es, wie auch im Interesse der 
Vollständigkeit und damit Steigerung der Verwendungsfähigkeit des 
Jahresberichts, und um ein möglichst getreues Bild von dem Stande und 
den Fortschritten auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens zu geben, 
geboten, dass allseitig der Redaktion einschlägige Arbeiten, Referate 
oder Ausschnitte aus Tageszeitungen eingesandt werden. Der vorliegende 
Bericht umfasst 1290 Literaturangaben, von denen 831 Arbeiten teils im 
Bericht selbst, teils in der „Deutschen militärärztlichen Zeitschrift“ be¬ 
sprochen worden sind. — Im ersten Abschnitt „Militärsanitätsweseu “ 
sind Literaturaogaben gemacht über Geschichtliches, ferner über die 
Organisation in den verschiedensten Staaten, über die wissenschaftliche 
Tätigkeit in militärärztlichen Gesellschaften und auf Kongressen, Sanitäts¬ 
personal (Sanitätsoffiziere, Apotheker und Sanitätsmannschaften), Sanitäts¬ 
material und über Ersatzwesen (Rekrutierung, militärärztliche Begut¬ 
achtung durch Atteste, Simulation). Im zweiten Abschnitt „Militär¬ 
gesundheitsdienst“ findet man Literaturangaben über allgemeine 
Hygiene des Dienstes, Unterkunft, Bekleidung und Ausrüstung, Er¬ 
nährung, Wasserversorgung, Abwasser und Abfallstoffe und über Seuchen¬ 
bekämpfung (allgemeine Bakteriologie, allgemeine Aetiologie und 
Prophylaxe, Desinfektion), im dritten Abschnitt „Militärkranken¬ 
dienst“ unter Allgemeines solche über Ausstattung der Lazarette und 
Krankenfürsorge, Röntgenologie, physikalische Therapie und weiterhin 
solche über Armeekrankheiten (innere, Geistes- und Nerven-, chirurgische, 
Augen-, Ohren-, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Zahnpflege. Der 
vierten Abschnitt umfasst Literaturangaben über den „Kriegssanitäts¬ 
dienst“, und zwar über Organisation und Ausrüstung der Sanitäts¬ 
formationen, Sanitätstaktik, erste Hilfe auf dem Schlachtfelde, Ver¬ 
wundetentransport, Schlachtfeldhygiene, Genfer Konvention, freiwillige 
Krankenpflege und Kriegsberichte, der fünfte Abschnitt solche über 
„Marinesanitätswesen“, der sechste über „Koloniale Medizin“, 
der siebente über „Militärsanitätsstatistik“, der achte über 
„Biographisches“ und der neunte über „Verschiedenes“. 

Becker und Otto: Die Typhnsepidemie im X. Armeekorps während 
des Sommers 1909. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 22.) 
Die ausgezeichneten Beobachtungen sollten allen interessierten Kreisen 
weitgehendst zugängig gemacht werden. Die Infektionsquelle der Epidemie 
war eigenartig: Eine 61jährige Schälfrau, die vor 36 Jahren Typhus 
durchgemacht hatte und Dauerträgerin war, hatte für in Hannover 
zu einer Uebung eingezogene Krankenträger Kartoffeln geschält. Auf 
diese Frau muss die Typhusinfektion zurückgeführt werden, weil andere 
Ursachen nicht zu eruieren waren. Die Umstände des Auftretens der 
Epidemie waren von vornherein höchst bedrohlich, da 8 Regimenter und 
1 Train-Bataillon der Ansteckungsquelle ausgesetzt waren. Die Ver : 
fasser machen Mitteilungen über den Ausbruch der Epidemie, die Ein¬ 
leitung der Bekämpfungsmaassnahmen, die sehr energisch waren und 
sich hervorragend bewährten, über den Verlauf der Epidemie, über die 
klinischen. Beobachtungen, über die bakteriologischen Untersuchungen 
und deren Ergebnisse, über die Aufhebung der Absperrung und kommen 
zu folgenden Schlussergebnissen:. Der Typhuskeirn war ausserordentlich 
viel weiter verbreitet, als sich zunächst nach dem Krankenzugang an¬ 
nehmen Hess. Man muss deshalb speziell bei Massenerkrankungen an 
Typhus, die durch eine gemeinsame Infektionsquelle bedingt sind, nicht 
nur die klinisch Kranken, sondern alle der Infektionsgefahr aus- 
gesetzten sofort genügend isolieren. Diese Absperrung soll keine 
Einsperrung sein; dabei ist aber hauptsächlich zweierlei zu erstreben: 
Die Verhinderung einer Keimverschleppung durch Gesunde, und die früh¬ 
zeitige Erkennung etwaiger Kontaktinfektionen. Die nach den Koch- 
scheu Grundsätzen der Seuchenbekämpfung getroffenen Maassregeln sind 
gerade bei dieser Epidemie als vorbildliche und wichtigste Maass¬ 
nahmen bei Bekämpfung einer Typhusepidemie anzusehen. Bei der 
Verbreitung des Typhus spielen — wie ja auch bereits bekannt — die 
„Frühkontakte“ eine, grosse Rolle. Deshalb muss man mehr auf die 
Umgebung des Kranken achten. Die Frage wird noch offen gelassen, 
in welchem Prozentsatz und Umfang Leute mit positivem Widal Typhus- 
bacillcn auszuscheiden pflegen. Ein weiteres wichtiges Ergebnis bei 
dieser Epidemie ist die durch Aufdeckung der Infektionsquelle wiederum 
klargelegte grosse Bedeutung der Bacillen träger; eine von ihnen aus¬ 
gehende Gefahr besteht und verdient besonders im Nahrungsmittelbetrieb 
Beachtung. Da das weibliche Geschlecht zumeist als Bacillen träger in 
Betracht kommt, so ist das Hauptaugenmerk auf das in Küchen und 
Kantinen beschäftigte weibliche Personal zu richten. 

Nieter: Ueber die bisherigen Erfahrungen mit dem Meningo- 
kokkenheilsernm bei Genickstarrekranken. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1909, H. 22.) Nach Mitteilungen über die bekannten und am 
meisten gebräuchlichen Meningokokkensera sagt Verf., dass man allein 
von einer subcutanen Einverleibung, wenigstens in kleinen Dosen, 
bislang einen rechten Erfolg noch nicht gesehen habe. Wenigstens 
werden die Sera jetzt intralumbal eingespritzt. Subcutan, intravenös 
«ler intralumbal eingeführt sind sie fast unschädlich, verursachen 
gelegentlich einmal urticaria- und scharlachähnlichen Ausschlag, vielleicht 


auch einmal leichte, kurzdauernde kollapsartige Zustände und rasch 
vorübergehende Kreuz- oder Gelenkschmerzen oder ausstrahlende Schmerzen 
in den Beinen. Je früher die Injektion vorgenommen wird, um so 
mehr Aussicht auf Erfolg hat sie. Bei Fieber und schweren Einzel¬ 
symptomen soll das Serum Anwendung finden. Bei vielen Kranken tritt 
nach der Einspritzang subjektive Besserung und Fieberabfall ein, die 
Benommenheit geht zurück, Unruhe und Kopfschmerzen lassen nach. 
Nackensteifigkeit und Kernig bleiben meist unverändert, wenngleich 
auch die Starre etwas nacblässt. Die Mortalität schwankt innerhalb 
bedeutender Grenzen, wenn auch bei intralumbaler Einverleibung 
in genügend hohen und wiederholten Dosen heilender Einfluss 
nicht abzusprechen ist. Verf. resümiert dann, dass man bei epidemischer 
Genickstarre die Serumbehandlung durchzuführen hat nach folgenden 
Leitsätzen: 1. Die Serumtherapie soll möglichst früh eingeleitet werden; 
2. die Injektionen sind evtl, täglich zu wiederholen und 3. in den 
Rückenmarkskanal (bei Erwachsenen bis zu 40 ccm) einzuverleiben; 
4. bei bereits eingetretener Besserung sind die Einspritzungen uoch 
mehrere Tage fortzusetzen, und 5. vor der subduralen Injektion ist 
etwas mehr Cerebrospinalflüssigkeit abzulassen als die Menge des nachher 
zu injizierenden Serums beträgt. Alle Meningokokkensera haben sich 
in gleicher Weise bewährt. Am Schlüsse spricht Verf. von einer Genick¬ 
starreerkrankung in Halberstadt und redet der Anwendung des Serums 
das Wort. 

Militärmedizin. . (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, No. 22.) 
v. Schjerning. Sanitätsstatistische Betrachtungen über Volk 
und Heer. Von einem wirklichen Sinken der Wehrkraft — eine Gefahr, 
die eventuell in der fortschreitenden Industrialisierung Deutschlands für 
den Heeresersatz zu erblicken wäre — kann in Deutschland nicht die 
Rede sein. Die Zahl der lebendgeborenen Knaben ist bis 1901 stets ge¬ 
stiegen, daun bis jetzt annähernd gleich geblieben, die Sterblichkei: 
nimmt andauernd ab, darum ist eher mit einem Anwachsen der Militär¬ 
pflichtigen zu rechnen. Um dem Einfluss der Grossstadt zu steuern, 
werden Vorschläge gemacht: „Hebung der Landwirtschaft, Anlegen von 
Gartenstädten, Uebersiedlung von Fabriken auf das Land usw., De¬ 
zentralisieren der Bevölkerung, um mehr Gelegenheit zur Familien¬ 
gründung und damit eine gesunde, wehrfähige Nachkommenschaft zu 
schaffen.“ Als Maassstab für die Wehrkraft müssen die bei den Gestellungs¬ 
pflichtigen gefundenen Fehler und Gebrechen berücksichtigt werden. Von 
erheblichem Einfluss auf die Tauglichkeit ist die Schule: je länger der 
Schulbesuch ist. um so geringer ist die Zahl der Tauglichen, noch ge¬ 
ringer ist die Tauglichkeit, je mehr Zeit zwischen dem Verlassen der 
Schule und der Meldung zum Dienst verflossen ist. Neben Schulhygiene 
ist daher gesundheitliche Förderung der Jugend nach der Schulentlassung 
anzu9treben. Einen indirekten Beweis, dass der ausgehobene Ersatz im 
allgemeinen im Laufe der Jahre nicht schlechter geworden ist, liefert die 
ständige Besserung des Gesundheitszustandes der Armee. Der Einfluss 
der Armee auf das Volk ist ein erziehlicher in gesundheitlicher und 
geistiger Beziehung. — Löwenthal. Etat sanitaire coropare des 
armöes allemande et fran^aise de l’interieur en 1902—190ü 
(Ref. in La presse med. No. 50, 1909). In der französischen Armee sind 
ungünstige sanitäre Verhältnisse wegen Einstellung von schwächlichen 
und nicht gesunden Menschen. Ein Vergleich zwischen Gesamtabgang 
durch Tod und zwischen Krankheiten in der französischen und in der 
deutschen Armee fällt sehr zuungunsten der ersteren aus. Diesen un¬ 
günstigen Zuständen könnte auch eine Verbesserung der Kasernen ent¬ 
gegenwirken. — Russisches Impfreglement (Auszug, Spraw. Kal. 
1907). Sämtliche Rekruten sind in den ersten Tagen durch Aerzte zu 
impfen. Das Impfmaterial muss frische Kälberlymphe sein, die aus den 
Impfiostituten angefordert wird. Der Impfung hat Baden der Rekruten 
vorauszugeheu. Während der Impfung müssen die Rekruten ärztlich 
beaufsichtigt werden. Sie sind nach der Impfung von jedem Dienst zu 
befreien, der eine Verunreinigung der Impfstelle zur Folge haben kann. 
Bei eingetretener Reaktion sind sie auch von solchem Dienst freizuhalten, 
der mit vermehrter Anstrengung der Hände verbunden ist. — Beurteilung 
und Verbesserung von Trink- und Nutzwasser (aus Korolev’s 
Handbuch für den Militärarzt, Kiew 1909). Die in Russland gültigen 
Grundsätse ähneln den unsrigen; sie stützen sich zum Teil auf den Er¬ 
fahrungen in dem Mandschureifeldzuge. Nortonbrunnen für Lagerplätze 
und befestigte Positionen! Die betreffenden Truppenteile sollten mit 
dem hierzu erforderlichen Gerät ausgerüstet werden. Zur Verbesserung 
von Trinkwasser dienen Asbestfilter oder Alaunzusatz, Abkochuug und 
Teebeimischungen. Die Truppenteile sollen demnächst mit dem Material 
für Bromzusätze ausgerüstet werden. — Imhoff. Das neue türkische 
MilitäTpensionsgesetz (Mil.-Wochenbl., 1909, No. 113—114). Dasselbe 
zerfällt in 4 Abschnitte: l. die grundlegenden Bestimmungen, 2. Pensicns- 
liöhe, 3. Witwen- und Waisengelder, 4. Bestimmungen über Abschieds¬ 
gesuche und Einnahmen der Militärpensionskasse. Dienstzeit vor dem 
20. Lehensjahre ist nicht pensionsfäbig. Sie beginnt im allgemeinen mit 
dem Tage des Eintritts ins Heer, d. h. an dem Tage, au dem man 
Gehaltsempfänger wird. Bei Kriegsschülern ist das der Tag des Eintritts 
in die Kriegsschqle, bei Medizinschülern der 4 Jahre vor dem Datum des 
Diploms. Schnütgen. 

Technik find Diagnostik. 

Ran-Berlin: Vergleichende Untersuchungen über einige iea«* 
Methoden des Nachweises von Tnberkelbaeillen im Spntnn. (üyg- 

Rundschau, 1909, No. 23.) Verf. prüfte an 67 Sputumprobeo gleich- 
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zeitig folgende Untersuchungsmetboden: 1. Herstellung und Färbung der 
Präparate nach der üblichen einfachen Methode (Rarboifuchsin, 
Salzsäurealkohol, Methylenblau), 2. Ligroinmethode (Lauge und 
Nitsche), 3. Antiforminmethode (Uhlenhuth), 4. kombinierte 
Antiformin-Ligroinmethode (Haserodt, Bernhardt). Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass die Anti¬ 
forminmethode sich nicht nur zur Anreicherung spärlicher Tuberkel¬ 
bacillen ausgezeichnet bewährt, sondern auch zum Nachweis von Tuherkel- 
bacillen in den Fällen, wo sie im Originalpräparat, d. h. bei der ge¬ 
wöhnlichen Art des Ausstrichs und der Färbung nicht gefunden werden. 
Die kombinierte An tiformin-Ligroinmethode scheint der ein¬ 
fachen Antiforminbehandlung nachzustehen, verdient indes weitere 
Nachprüfung. Die reine Ligroinmethode liess in vielen Fällen im 
Stich. Für die Untersuchung eines Sputums auf Tuberkelbacillen ist 
die gewöhnliche Art der Prüfung nicht ausreichend. Es ist vielmehr ein 
Anreicherungsverfahren, am besten die Antiforminmethode, beranzuziehen. 

K. Kutscher. 

Heinrich Schur: Ueber eine neue Reaktion im Harn. (Wiener 
klin. Wochenscbr., 1909, No. 46.) Es bandelt sich um Rotfärbung durch 
Jodtinktur, die dadurch nicht verschwindet, dass man das überschüssige 
Jod mit Aether entfernt. Vermutlich ist es eine Adrenalinreaktion. 

Hirschbrucb. 

Leonard Hill-London: Ein Apparat znr Erzeugung nnd Einatmung 
von Sauerstoff nnd seine Anwendung bei der Bergkrankheit. (Brit. 
raed. Journ., 2552, 27. Nov. 1909.) Der Apparat besteht aus einer 
kleinen Metalldose als Generator, einem etwa 15 1 fassenden Gummi¬ 
beutel und einem Mundstück. Während der Gaserzeugung wird das 
Mundstück geschlossen. In den Generator kommt ein Stück Oxylith- 
Natriumperoxyd, das bei Berührung mit Wasser in Natriumhydroxyd 
und Sauerstoff zerfällt. Er ist zweckmässig verpackt im Handel zu 
haben. Zum Gebrauch wird der Gummibeutel durch Flacbdrücken luft¬ 
leer gemacht; in den Generator kommt das Natriumperoxyd, in den 
Gummibeutel Wasser. Das Mundstück wird geschlossen und der Apparat 
so gehalten, dass das Wasser mit dem Oxylith in Berührung kommt. 
Der Generator wird bei der Entwicklung zweckmässig durch Eintauchen 
in Wasser gekühlt. Dann wird die Nase durch eine leichte Klammer 
geschlossen, der Mund fest auf das Mundstück gedrückt und in den Sack 
aus- und eingeatmet. Die ausgeatmete Kohlensäure wird von der 
Natriumhydroxydlösung im Beutel absorbiert. Eine Füllung reicht etwa 
für 15 Minuten. Der Apparat kanp dort, wo Sauerstoff in Zylindern 
nicht zu haben ist, auf dem Lande, auf Reisen usw. von grossem Nutzen 
sein. Mit grossem Erfolg erprobt wurde er gegen die Bergkrankheit 
durch den Ingenieur Calthrop auf Reisen in den Hochgebirgen von 
Mexiko. Dieser wurde durch die Einatmung von Sauerstoff aus dem be¬ 
schriebenen Apparat nicht nur sehr rasen von den Symptomen der 
Bergkrankheit befreit, sondern blieb auch nach jedem Gebrauch mehrere 
Tage davon verschont und akklimatisierte sich in jenen Höhen viel 
rascher als früher. Weydemann. 

Wehrli und Knoll: Ueber die nach Mach färbbare granuläre 
Form des Tnberknlosevims. (Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 14,2.) 
Prüfung der Färbungsmethoden an Paraffinschnitten zweier Fälle von 
Lungentuberkulose. Leicht wieder aufzufindende, gut abgrenzbarc, nicht 
allzuviele Bacillen enthaltende Gesichtsfelder wurden mittelst des 
Abbe’schen Zeichenapparates bei bestimmter Vergrösserung Bacillus für 
Bacillus aufgezeichnet. Dasselbe Präparat wurde erst nach der einen 
Methode gefärbt, dann entfärbt und nach der zweiten Methode tingiert. 
Much’s und Wirth’s Annahme konnte nicht nur bestätigt-, sondern 
sogar wesentlich erweitert und ergänzt werden. Es konnte eine nur 
nach Gram-Much färbbare Form des Tuberkulosevirus nachgewiesen 
werden. Die Vornahme der Much’scben Färbung darf demnach ge¬ 
fordert werden. Schellenberg-Ruppertshain. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Dezember 1909. 

Nachtrag zur Diskussion zu dem Vortrag des Hrn. Citron: Kriti¬ 
sches und Experimentelles znr Tnberkalintherapie. 

Hr. Sigismund Cohn: Ich hatte Gelegenheit, in der Finkel- 
stein’schen Klinik drei Säuglinge mit manifester Tuberkulose mit der 
Fritz Meyer-Ruppel’schen sogenannten sensibilisierten Tuberkel¬ 
bacillenemulsion zu behandeln. Die kleinen Patienten sind bereits über 
ein halbes Jahr in Behandlung. Einem von ihnen geht es nicht gut, 
aber auch nicht schlechter, als es ihm ohne Tuberkulinbehandlung ver¬ 
mutlich gegangen würe. Die beiden anderen befinden sich verhältnis¬ 
mässig wohl. Sie haben jeder ca. 4 Pfund an Gewicht zugenomraen, 
und der Verlauf ihrer Krankheit gestaltete sich im ganzen günstiger als 
die vor Beginn der Behandlung gestellte Prognose es vorausgesagt hatte. 
Von Heilung kann allerdings keine Rede sein. Man kann also mit 
Sicherheit sagen, dass die Behandlung den Kindern nicht geschadet, mit 
Wahrscheinlichkeit, dass sie zweien von ihnen genützt hat. Ob aller¬ 
dings dieses Resultat der Kombination der Tuberkelbacillenemulsion mit 
Antituberkuloseserum zu verdanken ist, oder ob es nicht vielmehr auch 
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mit der gewöhnlichen Koch’schen Tuberkelbacillencmulsion hätte er¬ 
zielt werden können, das lasse ich dahingestellt seio. Jedenfalls ver¬ 
hielten sich die kleinen Patienten den Injektionen des Meyer’schen 
Präparates gegenüber nicht anders, als sie sich nach meinen Erfahrungen 
der gewöhnlichen Koch’schen Tuberkelbacillenemulsion gegenüber ver¬ 
halten hätten. Sie reagierten bei unvorsichtiger Steigerung der Dosen 
oft mit hohem Fieber, und auch die lokalen Stiebreaktionen traten sehr 
häufig und zuweilen sehr stark auf. Uebrigens hängt die Häufigkeit und 
die Stärke der Stichreaktionen nach meinen Erfahrungen viel mehr von 
der individuellen Tuberkulinempfindlichkeit und von der Art der Tuber- 
kulinisierung als von der Qualität des verwandten Tuberkulins ab. 
Auch würde ich in der Unterdrückung der Stichreaktionen im Gegensatz 
zu Citron keinen Vorteil erblicken, da, wie bereits Sahli und in 
neuerer Zeit mit besonderem Nachdruck Saathoff aus der Friedrich 
Müller’schen Klinik betont haben, die Stiebreaktionen uns ein guter 
Wegweiser für die Dosensteigerung sind, in dem Sinne, dass eine starke 
Stiebreaktion, auch wenn sie nicht mit Fieber verbunden ist, zu vor¬ 
sichtigerer Dosensteigerung mahnt. 

Gestatten Sie mir jetzt noch, für einen Moment Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf einen Punkt zu lenken, der bisher in der Diskussion noch nicht 
erwähnt worden ist: Die Redner, die die Heilwirkung des Tuberkulins 
anerkannt haben — und das taten ja alle —, haben zum Teil still¬ 
schweigend vorausgesetzt, zum Teil direkt ausgesprochen, dass diese Heil¬ 
wirkung auf der „Immunisierung“ oder besser auf der erzielten Un¬ 
empfindlichkeit gegen Tuberkulin beruhe. Ich halte diese Behauptung 
noch durchaus nicht für erwiesen! Ich verfüge über eine grössere Zahl 
von Patienten (Erwachsenen), bei denen während der Tuberkulinkur die 
Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin nicht nur nicht herabgemindert 
wurde, sondern sogar noch nachweislich gestiegen ist, und bei denen 
trotzdem eine ausserordentlich günstige Beeinflussung, in vereinzelten 
Fällen sogar eine völlige klinische Ausheilung erzielt worden ist. Nun 
werden Sie vielleicht sagen: Ja, dann ist eben die Heilung trotz, nicht 
infolge der Tuberkulinkur zustande gekommen. Dieser Standpunkt lässt 
sich nicht widerlegen. Aber biologische Kriterien für die Heilwirkung 
des Tuberkulins — darin stimme ich Herrn Citron bei — gibt es zur¬ 
zeit noch nicht. Wir sind einzig und allein auf die klinische Beob¬ 
achtung angewiesen und müssen daher all die Unsicherheiten mit in 
Kauf nehmen, die die blosse klinische Beobachtung in bezug auf die 
Entscheidung des post oder propter hoc mit sich bringt. Soviel jedoch 
können wir mit Sicherheit sagen: Wenn in diesen Fällen das Tuberkulin 
eine Heilwirkung erzielt hat, so ist diese nicht zustande gekommen auf 
der Basis einer Giftfestigung gegen Tuberkuln, sondern auf andere Weise. 
Möglich, dass gerade eine therapeutisch geregelte Ueberempfindlichkeit 
in derartigen Fällen den Patienten zum Nutzen gereicht. Hat uns doch 
Wolff-Eisner gelehrt, dass dem lebenden Krankheitserreger gegenüber 
die Ueberempfindlichkeit auch ihr Gutes hat insofern, als sie zu einer 
verstärkten Reaktion des Gewebes gegenüber dem parasitären Eindring¬ 
ling und so leichter zu einer Abkapselung der Krankheitsherde führt. 
Möglich auch, dass andere bisher noch unbekannte Faktoren an der 
Heilwirkung des Tuberkulins in solchen Fällen beteiligt sind: die „Im¬ 
munität“ gegen Tuberkulin ist jedenfalls dabei nicht das heilsame Agens. 


Sitzung vom 8. Dezember 1909. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender Herr Senator (bei seinem Eintritt iu den Saal mit 
lebhaftem, anhaltendem Händeklatschen und mit Trampeln begrüsst): 
Meine Herren! Ich danke Ihnen für den freundlichen Empfang und 
ganz besonders für meine Wiederwahl zum Vorsitzenden dieser Gesell¬ 
schaft. Ich brauche Ihnen wohl nicht zu versichern, dass diese ausser¬ 
ordentliche Vertrauenskundgebung mir einen Trost und eine freudige 
Genugtuung geboten hat für mancherlei Widerwärtigkeiten, mit denen 
ich in den vergangenen Monaten zu kämpfen hatte infolge einer An¬ 
gelegenheit, auf die ich nicht ausführlich eingehen will. Nur das möchte 
ich sagen, dass nach meiner Ansicht diese Angelegenheit, die „Affäre“, 
gewiss aus den lautersten Motiven entsprungen ist, dass sie aber wohl 
gegen die Voraussicht und Absicht ihrer Urheber viel böses Blut gemacht 
bat. Ich denke aber, Sie werden mit mir in dem Wunsche überein¬ 
stimmen, nunmehr diese Affäre wenigstens im Schosse unserer Gesell¬ 
schaft begraben und vergessen sein zu lassen. 

Nehmen Sie nochmals meinen Dank und seien Sie versichert, dass 
ich meine Kräfte, soweit mein Alter cs gestattet, ganz den Interessen 
der Gesellschaft widmen werde. Ich werde es mir auch besonders an¬ 
gelegen sein lassen, die Herren stellvertretenden Vorsitzenden möglichst 
wenig zu bemühen, namentlich also Herrn Kollegen Orth, der in 
dieser schwierigen Zeit seines mühsamen Amtes hat walten müssen, 
wofür ich ihm zu besonderem Danke verpflichtet bin. (Lebhafter Beifall.) 

Wir haben als Gast unter uns Herrn Theodor Rosenblatt aus 
Pera, den ich im Namen der Gesellschaft willkommen heisse. 

Ich muss leider mit einem Nachruf für den heimgegangenen Kollegen 
Sanitätsrat Lesser beginnen, einen ausserordentlich beliebten Kollegen, 
den jeder wohl liebgewonnen hat, der mit ihm in Berührung kam. Er 
war unser Mitglied seit dem Jahre 1881, hat lange Zeit als Armenarzt 
in dem Nordviertel, in der Gegend am Schönhauser Tor, gewirkt und 
sich dort Liebe und Verehrung in allen Kreisen erworben, ganz besonders 
aber bei der ärmeren Bevölkerung, deren er sich immer in äusserst 
humaner Weise annahm. Er hat sich schwer entschlossen, seinen ihm 
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liebgewordenen Wirkungskreis zu verlassen und sich wegen eines Herz¬ 
leidens von der Praxis zurückzuziehen. Er starb, am Schreibtisch sitzend, 
g^nz plötzlich. Wir werden ihm ein ehrenvolles Andenken bewahren, 
und ich bitte Sie, sich zu seinem Gedächtnis von Ihren Sitzen zu er¬ 
heben. (Geschieht.) 

Sodann habe ich Ihnen mitzuteilen, dass Herr Kollege Pagel, den 
Sie als Nachfolger des Herrn Ewald zum Bibliothekar gewählt haben, 
diese Wahl mit Dank angenommen hat. Wir hoffen zuversichtlich, dass 
es ihm gelingen wird, die Bibliothek auf der Höhe zu erhalten, auf die 
sie sein Vorgänger, der sie unter schwierigen Verhältnissen übernommen 
hat, in den 16 Jahren sein Amtes gebracht hat. Augenblicklich liegen 
gerade die Verhältnisse der Bibliothek etwas schwierig, weil es sich 
darum handelt, die Bibliotheken verschiedener Spezialgesellschaften mit 
der unserigen zu vereinigen. Herr Ewald hat schon die nötigen Schritte 
in die Wege geleitet, und ich hoffe, dass es Herrn Pagel gelingen wird, 
die Sache zu allseitiger Zufriedenheit zu erledigen. 

Ausgeschieden ist aus der Gesellschaft Herr Dr. Alfred Rosen- 
stein infolge seiner Uebersiedelung nach Posen. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: 

Von Exzellenz von Sebjerning: Sanitätsbericht über die Königl. 
preussische Armee, das XII. und XIX. (I. und II. Königl. sächsische 
Armeekorps) und das XIII. (Königl. württembergische Armeekorps) sowie 
über das Kaiserl. ostasiatische Detachement 1906 — 1907. — Von Herrn 
J. Israel: Folia urologica, Bd. 1, 1907, bis Bd. 3, 1909. — Von Herrn 
Schwalbe: Transactions of the Australasian medical congress, 3 Bde , 
1908. — International clinics, III, 1909. — Von Herrn A. Freuden- 
berg: Ein Sonderabdruck. — Vou Frau Dr. Ehrlich: Aus dem Nachlass 
des Herrn Ehrlich 12 Bücher der älteren Medizin. — Von der Verlags¬ 
buchhandlung Dr. Werner Klinkhardt: Folia serologica und die 
Originalien der Folia haematologica von Januar 1910 ab. — Die Folia 
urologica von Bd. 4 und die Folia neurobiologica von Bd. 3 ab. — 
Ergebnisse der wissenschaftlichen Medizin von Bd. 1, 1909, ab. — Von 
der American urological Association: Transactions of sixth annual 
meeting 1907, 2 Bde. — Im Austausch: Sitzungsberichte der physikalisch¬ 
medizinischen Gesellschaft zu Würzburg 1908. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Krao8: Ein Fall von angeborenem Vitinm. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Senator: Vor der Tagesordnung kann ich nur eine Bemerkung 
über den vorgestellten Fall, nicht aber eine Diskussion über den Vortrag 
zulassen. Ich bedaure sehr, dass ihn Herr Kraus in der beschränkten 
Zeit vor der Tagesordnung so schnell abraachen musste; denn er be¬ 
handelt ein sehr interessantes Thema. Deshalb darf ich den Wunsch 
des Herrn Kraus, mich darüber zu äussern, nicht erfüllen. Nur über 
den Patienten selbst kann ich mir eine Bemerkung erlauben. Er hat, 
wie Sie wohl gesehen haben, stark eingesunkene Supraclaviculargruben, 
und das ist insofern bemerkenswert, als neuerdings von Trunecek 
darauf hingewiesen worden ist, dass bei der Vaquez’schen Krankheit, 
bei der Polycythaemia vera megalosplenica, sich in den beiden oberen 
Schlüsselbeingruben, namentlich aber rechts ordentliche Polster bilden 
können, die auch eine Dämpfung geben, und die wohl mit Recht davon 
ableitet, dass die grossen Gefässe jener Gegend ausserordentlich erweitert 
und blutreich sind. Hier fehlt das ja. Ob das ein durchgreifendes 
Zeichen zum Unterschiede der Polycythaemia vera von anderweitigen 
Zuständen mit Polycythaemia ist, müssen erst weitere Erfahrungen 
lehren. Ich selbst habe in drei Fällen von Polycythaemia vera oder 
Vaquez’scher Krankheit — einer ist kürzlich gestorben, und ztfei 
denke ich Ihnen nächstens durch einen meiner Assistenten vorstellen 
zu lassen — diese Angabe von der polsterförmigen Hervorwölbung der 
Supraclaviculargegend bestätigt gefunden. 

Hr. Mosse: Ich wollte mir nur an den Herrn Vortragenden die 
Frage erlauben, ob der Patient die Erscheinung des transversalen 
Schwirrens über der Herzgegend aufweist. Ein österreichischer Autor 
hat vor mehreren Jahren in der Zeitschrift für klinische Medizin darauf 
aufmerksam gemacht, dass man Fälle von Septumdefekt dadurch erkennen 
kann, dass ein transversales Schwirren über der Herzgegend vorhanden 
ist. Ich selbst habe vor einigen Jahren Gelegenheit gehabt, einen der¬ 
artigen Fall aus der Poliklinik des Herrn Vorsitzenden hier vorzustellen. 

Hr. Kraus: Dieses Symptom ist hier nicht so ausgesprochen vor¬ 
handen. 

2. Hr. Mälzer: Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen in Kürze über 
einige interessante Befunde berichte, die Herr Geheimrat Uhlenhuth 
und ich bei gemeinsam im Kaiserlichen Gesundheitsamte ausgeführten 
Untersuchungen über experimentelle Syphilis gewonnen haben. 

Ich darf vorausschicken, dass von Anfang unserer diesbezüglichen 
Untersuchungen an unser Hauptaugenmerk darauf gerichtet war, syphiliti¬ 
sches Virus auf Kaninchen zu übertragen, da es uns nach eigenen 
Beobachtungen und nach den Mitteilungen, die bis dahin in der Lite¬ 
ratur Vorlagen (Parodi, Grouven, Hoffmann, Löhe und Mulzer), 
schien, dass diese Tiere für Syphilis empfänglicher wären, als man all¬ 
gemein anzunehmen geneigt war. Durch Verimpfung menschlichen 
syphilitischen Materials — spirochaetenhaltigen Saugserums aus Priraär- 
affekten und Papeln — in die Hoden von Kaninchen haben wir denn auch 
in einer Anzahl von Fällen Uebertragungen erzielen können, die sich teils 
in Form einer interstitiellen Orchitis mit knolligen Verdickungen, 


teils als typische Primäraffekte auf der Skrotalhaut manifestierten. Der 
regelmässige Nachweis massenhafter Spirocbaetae pallidae in diesen Krank- 
heitsprodukten sicherte neben dem klinischen Bilde die Diagnose. Aber nicht 
nur die Uebertragung menschlichen Sypbilisraaterials gelaug uns auf diese 
Weise, sondern wir konnten auch wiederholt mit tierischem Virus durch 
Impfung mit Stückchen typisch erkrankter Kaninchenhornhaut und durch 
Weiterverimpfung syphilitischen Hodenmaterials ähnliche ErscheinuDgeu, 
bzw. Erkrankungsformen erzielen. Ich verweise hier auf die im November 
in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamtc, Bd. 33, Heft 1 
erschienene diesbezügliche Mitteilung von Uhlenhuth und Mulzer. 
deren Tafeln ich herurageben will. 

Durch weiteres Verimpfen dieser experimentell-syphilitischen Pro¬ 
dukte haben wir allmählich verschiedene Passagen erhalten, und cs 
scheint, als ob das Virus, bzw. der Spirochaetenstaram auf diese Weise 
besonders virulent geworden sei. Das zeigen diese drei Tiere, die 
ich anzuseben bitte. 

Zwei Tiere wurden mit sehr spirochaetenreichem Material, das einem 
Kaninchenprimäraffekt entstammt, geimpft. Bei dem einen Tier, dem 
am 31. August d. J. Impfstückchen in beide Hoden implantiert worden 
waren, fanden sich nach ca. 4 Wochen in beiden Hoden erbsc-n- 
bis haselnussgrosse harte Knötchen, die sich im Laufe der Zeit immer 
mehr vergrösserten. Etwa 3 Wochen später sah man auf der Skrotai- 
haut, der Einstichstelle entsprechend, zwei kleine oberflächliche Erosionen. 
Heute sehen Sie an diesen Stellen zwei grosse tiefe Geschwüre, die in 
ihrem klinischen Bilde, insbesondere hinsichtlich der derb infiltrierten 
knorpelartigen Randzone, einem menschlichen Primäraffekt der Vorhaut 
sehr ähnlich sehen. Die Geschwüre sind von einer trockenen braunroten 
festsitzenden Borke bedeckt, nach deren Abheben ziemlich scharf ge¬ 
schnittene Ränder und ein leicht blutender, nur wenig eitrig belegter 
Grund zutage treten. Sowohl in den Abklatschpräptiraten vom Ge- 
schwürsgrund als auch besonders in der zähen Punktionsflüssigkeit au> 
der infiltrierten Randpartie und aus dem derben, vergrösserten Hoden 
sind massenhaft typische, meist ausserordentlich lange Spirmhaeta? 
pallidae enthalten. Die Inguinaldrüsen sind besonders liuks in typischer 
Weise vergrössert. 

Das zweite Tier war mit demselben Impfmaterial bereits am 
5. August geimpft worden, und zwar in der Weise, dass unter dif 
Skrotalhaut des linken Hodens, also nicht, wie wir sonst vorzugehen 
pflegten, in das Hodengewebe, ein Stückchen des Impfmaterials ge¬ 
schoben wurde. In ähnlichen Zeitinterval len vergrösserte sich der gi 
impfte Hoden und zeigte an der Impfstelle eine Erosion, die allmählich 
in ein Geschwür sich um wandelte, wie Sie es hier vor sich sehen. Die^s 
grosse und besonders tiefgehende Geschwür zeigte im allgemeinen w t! 
nicht den typischen Bau wie die eben gesehenen Geschwüre, wird aber 
durch den Nachweis zahlreicher Spirocbaetae pallidae sowohl im Geschvür 
selbst als im umgebenden derben, veränderten Hodengewebe als sypbb 
litisch charakterisiert. Auch hier wieder sind die benachbarten Leisten¬ 
drüsen typisch verändert. 

Gleichzeitig aber bemerken wir an diesem Tier, dass auch der recht-.' 
nicht geimpfte Hoden stark tumorvergrössert ist und massenhaft Spiro- 
chaeten enthält. Die eine rechte Leistendrüse ist hier besonders typisch 
geschwollen. Dieser Befund, den wir des öfteren bereits erhebe 
konnten, lässt aber darauf schliessen, dass das Kaninchen konsti¬ 
tutionell syphilitisch erkranken kann, denn wie wäre sonst du- 
Erkrankung des nicht geimpften und auch äusserlich nicht verletzten 
Hodens und die typische Drüsenschwelluug zu erklären. Ob die tor 
etwa 8 Tagen spontan aufgetretene Erkrankung des linken Auges, die 
sich im wesentlichen als eine epitheliale Wucherung präsentiert, syphili¬ 
tischer Natur ist, wird die weitere Untersuchung ergeben. 

Das dritte Tier endlich, das ich Ihnen noch zeigen möchte, wurde 
am 24. Oktober in beide Augen und in den linken Hoden mit Stückeber, 
einer luetischen Kaninchenkornea geimpft. Während die Augeoimpfung 
erfolglos blieb, vergrösserte sich nach ca. 6 Wochen der geimpfte H^d# 
und langsam bildete sich ein etwa hellergrosses, recht typisches Ge¬ 
schwür, derart, wie ich es eben bei dem ersten demonstrierten Tier? 
beschrieben habe, aus. Sowohl im Geschwür, und zwar auch wieder m 
der infiltrierten Randpartie, als auch im Hodengewebe fanden sich 
massenhaft Spirocbaeten. Selbstverständlich waren diese drei Tiere 
von der Impfung an bis jetzt jedes in einem besonderen Käfig unter- 
ge bracht. 

Erwähnen möchte ich nur, ohne vorläufig weiter dazu Stellung zu 
nehmen, dass die Wassermann'sche Reaktion bei sämtlichen Tier?: 
positiv ausfiel. 

Von Uhlenhuth, Händel und mir sind mit diesem Material, düv 
wie Sie dort im Dunkelfeld und im Schnittpräparat sehen, tierpathog-: 
Spirochaeten in unzählbarer Menge enthielt, in der umfassende 
Weise auch Kulturversuche auf künstlichen Nährböden gemach' 
worden. So wurden u. a. infizierte Kaninchenaugen oder Spirecbae;-r 
material in Collodiumsäckchen in die Bauchhöhle von Kaninchefe 
eingebracht, steril herausgenomraene, in Gelatine eingebettete Rinder- 
und Kaninchenaugen wurden beimpft, aber auch sonst alle nur erd.r» 
liehen künstlichen Nährböden, und zwar immer in grossen Reihen, b-: 
angezogen. Es wurden die verschiedenartigsten festen, flüssigen, gas¬ 
artigen, sowie Blutnäbrböden benutzt, natürlich auch Schereschwc>y v 
Serum, zum Teil von der Firma Leitz bezogen, und Mühlen’s Serum-ij.-.-- 
Die Zufuhr erfolgte aerob und anaerob. Es zeigte sich, dass die Sp r: 
chaeten sich in den überimpften Stückchen auf künstlichen NährM- 
ziemlich lange halten; es gelingt, sie eventuell auch auf ein zwei" 
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und drittes Röhrchen zu übertragen und hier noch einige Zeit nach- 
zuweiseu, aber es handelte sich hier immer nur um eine rein 
passive Uebertragung, nicht um eine Vermehrung und eigentliche 
Weiterzüchtung. Sichtbare Kolonien traten nicht auf. Diese Versuche 
von Uhlenhuth, Händel und mir zeigen aber, dass die Kultur 
der Spirochaete pallida bisher noch nicht einwandsfrei ge¬ 
lungen ist. 

Ich habe Ihnen heute diese Tiere noch aus einem bestimmten 
Grunde demonstriert. Ehrlich berichtete vor kurzem über gute Erfolge 
mit einem neuen Heilmittel bei experimenteller Syphilis. Der Weg, den 
Ehrlich eingeschlagen hat, ist nicht neu, denn bereits Uhlenhuth hat 
auf Grund seiner Erfahrungen bei der Hühnerspirillose die Möglichkeit 
einer chemotherapeutischen Beeinflussung der Kaninchensyphilis fest¬ 
gestellt. Diese Tiere, die ich Ihnen heute vorgeführt habe, werden wir 
mit dem von Uhlenhuth bei der Kaninchensyphilis erprobten, zur 
Therapie der Syphilis vorgeschlagenen und von Mickley und Ferby 
bereits mit gutem Erfolg am Menschen angewandten neuen thera¬ 
peutischen Präparat, dem atoxylsauren Quecksilber, be¬ 
handeln und Ihnen nach abgeschlossener Behandlung nochmals vorstellen. 

3. Hr. Borehardt: Gastrostomie wegen Fremdkörper im Magen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Senator: Ich möchte nur in bezug auf den ersten Patienten 
bemerken, dass er sich in jedem Semester in meiner Poliklinik vorstellt, 
auch nach der Gastrostomie, die, glaube ich, vor drei Jahren gemacht 
worden ist, weil er sehr geeignet ist, nach Einführung des Säbels den 
Studenten das Röntgenbild des Oesophagus zu zeigen. 

4. Hr. Crzellitzer: 

Demonstration eines Falles von Ophthalmoplegia interna oc. ntr. bei 
einem Manne mit Alopecia totalis traumatica. 

Der Kranke, den Ihnen vorzustellen ich die Ehre habe, ist mir seit 
2 Jahren bekannt. Die Vorstellung erfolgt heute, weil der Kranke so¬ 
eben telephonierte, dass er morgen Berlin verlässt. Es handelt sich um 
einen Mann aus gesunder Familie, ohne irgendwelche erbliche Belastung; 
beide Eltern sowie die beiden (älteren) Geschwister gut behaart. Keine 
Konsanguinität. Als Kind reichliches hellblondes Haar. Mit 6 Jahren, 
d. h. 1894, fiel Pat. von einer Teppichstange ca. 2 m hoch herunter 
auf einen zementierten Hof. Traf mit Hinterkopf auf. War ca. 10 Minuten 
bewusstlos. Nachher bildete sich am Hinterkopf eine zweimarkstückgrosse 
kahle Stelle, die binnen 8 Tagen zur völligen Haarlosigkeit sich aus- 
wuchs. Trat sofort in spezialärztliche Behandlung, die ohne Erfolg blieb. 
Mit 9 Jahren bildeten sich auf dem Kopfe neue Haare, jedoch tief 
dunkelbraun, während die ersten hellblond gewesen waren. Nach wenigen 
Wochen schwanden diese wieder, und Pat. blieb von da bis heute voll¬ 
kommen und am ganzen Körper kahl. 

12 Jahre nach dem Unfall fiel dem sonst ganz gesunden Pat., nach¬ 
dem er 5 Wochen lang Bogenlampen montiert bzw. reguliert hatte und 
hierbei häufig auf kurzen Abstand ungeschützt in Bogenlicht hatte sehen 
müssen, Abnahme der Sehschärfe beim Lesen auf. 

Bei der ersten Untersuchung (16. VII. 1907) fand ich ausser der 
totalen Haarlosigkeit beide Augen reizlos; Stellung und Beweglichkeit 
beider Augäpfel normal. Rechte Pupille rund, 4,3 mm weit, linke ein 
stehendes Oval, 4,6 mm breit, 5,3 mm hoch; beide völlig starr auf Licht 
und Konvergenz. Doppelbilder sind auch mit rotem Glas und Prisma 
nicht zu erzielen. Beiderseits mit (-+- 1,0) Dioptr. 5 /b- Gesichtsfeld für 
Weiss und Farben vollkommen intakt. Farbensinn normal. Nahpunkt 
liegt in 60 cm Abstand, also Akkommodation fast völlig gelähmt. 

Dabei waren Augenhintergrund sowie brechende Medien (bis auf eine 
feine lineare Macula der rechten Hornhaut) ganz normal. 

Dieser Befund ist, wie Sie sich überzeugen können, bis heute voll¬ 
kommen gleich geblieben. Pat. machte im September 1907 durch einen 
dicht vor seinen Augen erfolgenden Kurzschluss (110 Volt und ca. 165 Amp.) 
eine schwere Ophthalmia electrica durch. Weder diese noch die Behand¬ 
lung mit Jodkali hat irgend etwas am Bilde geändert. Der noch vor¬ 
handene Rest von Akkommodationskraft machte unbedeutende Schwan¬ 
kungen durch; augenblicklich liegt der Nahpunkt (mit dem für die Ferne 
korrigierenden Glase) bei 66 cm. 

Ich erwähne noch, dass die Wassermann’sche Serumprobe auf Lues 
negativ ausfiel (November 1909). 

Für die Beurteilung dieses Falles ist natürlich wesentlich, ob die 
Augenmuskellähmung mit der Alopecie, d. h. dem diese Verursachenden 
Trauma in Zusammenhang steht. Nach meinen eigenen Erfahrungen so¬ 
wohl wie auf Grund der Literatur glaube ich jedenfalls sagen zu dürfen, 
dass die vom Pat. selbst für ursächlich gehaltenen Schädigungen durch 
Bogenlicht (ultraviolette Strahlen) vollkommen ausscheiden. Beim Fehlen 
jeder anderen Ursache für die Ophthalmoplegie ist ein Zusammenhang 
mit der alten Schädelverletzung um so weniger von der Hand zu weisen, 
als Hemiplegien, einseitige Facialisläbmung und einseitige Amaurosis in 
Verbindung mit traumatischer Alopecie bereits beschrieben sind. 

Eine Ophthalmoplegia interna in solcher Kombination habe ich noch 
nicht gefunden und glaubte daher, Ihnen den Fall zeigen zu sollen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Saal: 

Die Variabilität der Impftamoren and ihre Spontanheilung. (Demon¬ 
strationen am Projektionsapparat.) 

(Erscheint- unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


2. Hr. M. Böhm: Ueber die Form der Wirbelsäule. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 
Die Diskussion wird vertagt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 6. Dezember 1909. 

1. Diskussion zu dem Vortrag der Herren Rosenheim und Ehrmann: 
Experimentelles und Klinisches über die Behandlung von Magen¬ 
krankheiten mit Alumininm8ilikaten. 

Hr. Paul Hirsch berichtet über seine Erfahrungen mit Neutraion. 
In Fällen von Hyperacidität wurde eine günstige Wirkung beobachtet. 
Nicht besonders hervortretend ist die Beeinflussung der Entzündung und 
Schleimsekretion. Bisweilen wird anfänglich eine Steigerung der Säure¬ 
mengen festgestellt. 

2. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Kern-. 

Die psychische Therapie in physiologischer Begründung. 

Hr. Roth mann weist auf die Unmöglichkeit hin, die psychischen 
Vorgänge im Gehirn zu lokalisieren, und erinnert an die längst obsolet 
gewordene Gall’sche Theorie. Dagegen eröffnen die berühmten Versuche 
Pawlow’s aussichtsvollere Perspektiven für die Verknüpfung körper¬ 
licher und seelischer Prozesse. 

Hr. Liepmann bemerkt, dass sich eine Reihe associativer Vorgänge 
wohl lokalisieren lassen. Es gibt rein physische Einwirkungen, aber 
keine rein psychischen, psychische uod physische Vorgänge sind weder 
identisch, noch korrespondierend. 

Hr. Kraus betont die grosse Wichtigkeit psycho-therapeutischer 
Einwirkungen in der ärztlichen Tätigkeit. Man wird versuchen müssen, 
späterhin die quantitativen Beziehungen zwischen seelischen Einwirkungen 
und körperlichen Vorgängen zu ergründen. 

Hr. Kern (Schlusswort). 

3. Hr. Hugo Liepmann: 

Zur Dyspraxie der Rechtsgelähmten. (Mit Krankendemonstrationen.) 

Während im allgemeinen früher der Grundsatz galt, dass bei Läh¬ 
mungen einer Körperhälfte die nicht gelähmte Seite die alte Kraft behält, 
hat sich im Verlaufe neuerer Untersuchungen herausgestellt, dass bei 
Lähmungen der rechten Körperbälfte gewissse Störungen der Gebrauchs¬ 
fähigkeit der linken Hand zu beobachten sind, die man als Dyspraxie 
bezeichnet. Vortr. gibt eine genaue Analyse dieser interessanten von 
ihm besonders studierten Störung und demonstriert sechs sehr instruktive 
Fälle. Meistens ist die Dyspraxie mit motorischer Aphasie vergesell¬ 
schaftet. Obwohl also die rechte Hemisphäre, welche doch sonst den 
Bewegungen des linken Armes vorsteht, intakt ist, kommt es doch zur 
Ausbildung des charakteristischen Symptoraenkomplexes der linksseitigen 
Apraxie. Im wesentlichen beruht dieselbe, wie die Untersuchungen be¬ 
sonders des Redners gezeigt haben, auf einer Zerstörung der Balkenfasern. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Oktober 1909. 

1. Hr. Ginsberg: 

Demonstration zur chronisch, herdförmig disseminierten Aderhant- 
tnberkulose. 

Knabe von 2 V» Jahren mit Otitis purul. links und Facialisparese 
rechts. Im rechten Auge drei chorioiditische Herde, 2 oberhalb und 
einer unterhalb der Macula, was bei der Differentialdiagnose zwischen 
Hirnabscess und Tuberkulose für diese entschied. 

Der Herd unter der Macula war scharf begrenzt und schwarzweiss 
gesprenkelt, die beiden anderen mehr verwaschen und grauweisslich, in 
dem einen von ihnen sah man eine hellweisse, von einem grauen Ring 
umgebene Partie. Ira Laufe der Behandlung trat am untersten Herd 
eine rötliche Zunge, am mittleren ein dunkelschwarzer Fortsatz, am 
dritten eine weisse, grau umsäumte Scheibe auf. 

Exitus. Hirntuberkeln, disseminierte Tuberkulose fast aller Organe. 

Die Aderhautherde bestanden aus stark verkästem Gewebe mit 
epitheloiden und Riesenzellen und sehr wenigen Tuberkelbacillen. Die 
beiden Herde an der Macula waren in die Lederhaut eingebrochen und 
zeigten am Rande neugebildetes Bindegewebe. Ueber allen 3 Herden 
fand sich äirf der nur von einigen Gefässen durchbrochenen Lamina vitrea 
dickes pigmentiertes Granulationsgewebe. Im epichorioidalen Gewebe 
war über allen 3 Herden eine kalottenförmige Bindegewebsneubildung, 
an deren Rändern das Pigmentepithel am stärksten gewuchert war, was 
ophthalmoskopisch als grauer Ring sichtbar wurde; sonst war die Pig¬ 
mentierung zumeist durch Exsudat verdeckt. 

Das epichorioidale Gewebe begünstigt die Einkapselung der im Aus¬ 
heilen begriffenen Herde. 

2. Hr. Langenhau: Beiträge zur Ophthalmotonometrie (Autoreferat). 

Nach einem Ueberblick über den heutigen Stand der Ophthalmo- 

touometrie und einer kritischen Besprechung der gebräuchlichsten Tono¬ 
meter demonstriert Vortr. zunächst eine von ihm angegebene Modifikation 
des Makiakoff’scben Instrumentes, sowie das vor kurzem von Schiötz 
konstruierte Tonometer. Er empfiehlt letztgenanntes Instrument auf 
Grund mehrerer hundert Messungen, die er mit demselben an gesunden 
und kranken Augen ausgeführt hat, als praktischen, leicht zu hand¬ 
habenden und in geübter Hand zuverlässigen, für den klinischen Ge- 
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brauch geeigneten Augendruckmesser. Die von L. mit dem Schiötz- 
schen Instrument vorgenommenen Untersuchungen beziehen sich auf das 
Verhalten des intraoeularen Druckes bei normalen Augen (nach Ein¬ 
träufelung von Medikamenten und Muskeloperationen), hochgradig 
myopischen Augen, Erkrankungen der Horn- und Lederhaut, Iritis und 
Iridocyclitis, Glaukom und staroperierten Augen; sie bezwecken zum 
teil eine Nachprüfung bzw. Ergänzung der neuesten tonometrischen 
Untersuchungen von Engelmann und Schiötz. Die Resultate seiner 
Messungen fasst L. in folgende Schlusssätze zusammen: 

Die an 60 normalen Augen vorgenommenen Untersuchungen er¬ 
gaben Druckhöhen von 18,0 bis 27,5 mm Hg, am häufigsten betrug der 
i. o. Druck 21,0 mm Hg. Der Binnendruck des normalen Auges wird 
durch Holocain (2 proz.) und Atropin (1 proz.) nicht nachweisbar ver¬ 
ändert, durch Cocain (10 proz.) in geringem Grade, durch Pilocarpin 
(2 proz.) und Eserin C /2 proz.) deutlich (um durchschnittlich 4—5 mm 
Hg) herabgesetzt. Sowohl Tenotomie wie Vorlagerung eines geraden 
Augenmuskels haben eine geringe Druckverminderung zur Folge. Hoch¬ 
gradige Myopie bedingt an sich keine Druckherabsetzung. Erkrankungen 
der Hornhaut und Lederhaut, insbesondere Sclerokeratitis können mit 
teils sehr ausgesprochener Hypotonie einhergehen. Die Druckschwankungen 
bei Iritis und Iridocyclitis zeigen keine Regelmässigkeit nach zeitlichen 
Stadien. Der pathologisch herabgesetste Druck erfährt durch subkonj. 
Injektion physiologischer NaCl-Lösung eine deutliche, aber rasch vor¬ 
übergehende Steigerung. Die Druckherabsetzung glaukomatös erkrankter 
Augen durch 2 proz. Pilocarpin bzw. l i 2 proz. Eserin ist individuell 
ausserordeutlich verschieden; im allgemeinen zeigt Pilocarpin eine 
schwächere, aber gleicbmässigere Wirkung als Eserin. Die stärkste 
Druckverminderung ist bei diesen Medikamenten (viermalige Einträufelung 
innerhalb l / 4 Stunde) meist 8 / 4 —1 Stunde nach Beginn der Einträufelung 
erreicht. Auch bei Glaukomaugen mit nicht zu hohem i. 0 . Druck 
scheint das Eserin wie bei normalen Augen eine anlängliche, kurz an¬ 
dauernde Drucksteigerung zu verursachen: die Versuchszabl ist jedoch 
für sichere Schlüsse noch zu klein. Die starke Druckherabsetzung eines 
bisher gesund erscheinenden, aber glaukomatös disponierten Auges durch 
wiederholtes Einträufeln von Mioticis ist nicht unbedenklich; sie kann 
einen ersten akuten Glaukomanfall zur Folge haben. Es empfiehlt sich 
im allgemeinen schwächere als */i proz. Eserinlösungen therapeutisch zu 
gebrauchen. Die Anwendung des Cocains ist auch in Kombination mit 
Mioticis bei der Glaukombehandlung zu vermeiden. 2 Wochen nach der 
Staroperation (Selerallappeneitraktion mit Iridektomie) ist der i. 0 . Druck 
meist noch stark herabgesetzt. Die Wiederherstellung der normalen 
Tension erfolgt je nach dem Zustandekommen der Wundvernarbung in 
verschiedener Zeit, bei unkompliziertem Heilungsverlauf meist schon 
nach mehreren Wochen. K. Steindorff. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 23. November 1909. 

Demonstrationen. 

Hr. Krüger: 

Doppelseitige, zusammen 4,5 kg schwere Krukenberg’sehe Ovarial¬ 
tumoren von einer 19 jährigen Frau. 

Aufnahme auf die chirurgische Abteilung des Altonaer Kranken¬ 
hauses (König), weil nach der Geburt eines 35 cm langen, macerierten 
Fötus der vermutete Zwilling nicht von selbst geboren wurde. Lebens- 
bedrohlicher Zustand. Grosser blutiger Erguss in den lioken Pleura¬ 
raum. Schwere peritoneale Erscheinungen. Im gespannten Abdomen 
fühlt man harte Massen, die sich wie Kindesteile anfühlen. Jedoch 
keine Uterusruptur nachweisbar. Daher Diagnose: Torsion eines Ovarial¬ 
tumors, die durch die Operation bestätigt wurde. Es handelte sich um 
ein primäres doppelseitiges Ovarialcarcinom. Heute, nach 5 Monaten, 
blühendes Aussehen bei völligem Wohlbefinden. Es hat sich nirgends 
etwa ein anderes primäres Carcinom gezeigt, auch keine Metastasen, 
kein Rezidiv. 

Hr. Ed. Arning: 1. Fall von Keratitis parenchymatosa. 

Am linken Auge beginnt infolge der serösen Durchtränkung des 
Auges sich eine Vergrösserung des Bulbus auszubilden. 

Die Keratitis parenchymatosa hat sich bei der Prüfung mit der 
Wassermann’schen Reaktion immer mehr als nahezu spezifisch für 
hereditäre Lues herausgestellt. Die bekannte Hutchinson’scbe Trias 
braucht keineswegs immer vorhanden zu sein. In vorgestelltem Fall 
sind die Zähne geradezu prachtvoll entwickelt, das Gehör völlig normal. 
2 . Fall von Blindheit und Taubheit infolge hereditärer Lues. 

23 jährige Frau mit stark positivem Wassermann. Cornea auf 
beiden Augen vergiössert, vorgewölbt, und trübe. Seit 2 Jahren all¬ 
mähliche Erblindung. Vor etwa 3 Jahren an einem Nachmittage plötz¬ 
liche Taubheit auf beiden Ohren. Leider bisher nicht antiliietisch 
behandelt. Es handelt sich sicher nicht um eine erworbene, sondern 
um eine ererbte Lues. Ehemann: Wassermann negativ. Gesundes Kind mit 
negativem Wassermann. Kein Abort. Vater: Wassermann negativ. Die 
Mutter entzieht sich absichtlich immer wieder der Untersuchung, wird 
also aller Wahrscheinlichkeit nach die Luesträgerin sein. Eine kräftige 
antiluetische Kur hat bezüglich der Augen schon einen gewisseu Erfolg 
gehabt. 

Ilr. P. Wiehmann: Fälle und Lichtbilder von Uautcancroiden des 

Gesichtes, darunter mehrere nur durch Röntgenbestrahlungen glatt und 
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dauernd geheilte Fälle. Im allgemeinen ist immer die chirurgische 
Beseitigung im Verein mit Aetzungen und Röntgenbestrahlungen zu 
empfehlen. Nur wo ein chirurgischer Eingriff durch, den Sitz sehr 
erschwert wird (z. B. Auge), darf man die beiden anderen Verfahren 
allein versuchen. 

Hr. Kümmell: Operativ aasgeheilte grosse Empyemhöhle. 

Nach mehreren vergeblichen Operationen hat K. die aus der Schwarte 
herausgeschälte Lunge mit einigen Stichen in die Wunde eingenäht und 
so eine völlige Heilung bei gut atmender Lunge erreicht. Durch dieses 
Verfahren kann man die oft sehr ausgedehnten Rippenresektionen ver¬ 
meiden oder wenigstens sehr beschränken. 

Hr. Hahn: Ausgedehnter Favus der behaarten Kopfhaut bei einem 
4 jährigen Knaben. Seit 2 Jahren, natürlich vergeblich, mit indifferenten 
Salbeu behandelt. Eine einzige richtig dosierte Röntgenbestrahlung 
wird die Erkrankung mit Sicherheit zu glatter Ausheilung bringen. 

Hr. Kayser: 1. Röntgen bi Id eines mächtigen Oesophagusdivertikel§ 
im oberen Drittel, das 1904 mit dauerndem Erfolg operativ entfernt wurde. 

2. Röntgenbild einer kürzlich operierten Oesopbagusstenose, eben¬ 
falls im oberen Drittel. Die Stenose war mit weicher Schlundsonde 
nicht zu überwinden, sie wurde für maligne gehalten. Bei der Operation 
fand sich, dass die Stenose bei völlig unversehrtem Oesophagus nur 
durch Druck eines massig vergrösserten Schilddrüsenlappeus, iudem sich 
ein gut haselnussgrosses hartes Fibrom fand, verursacht war. Für die 
Annahme einer hysterischen Kontraktur fehlt jeder Anhalt. Nach der 
Operation völlige Heilung. Es handelt sich um ein gewiss sehr seltenes 
Vorkommnis; das Röntgeubild bestätigte die auch schon klinisch ver¬ 
kehrt angenommene Diagnose. 

Hr. KaeS: Ringartig gebogenes Messingstück, das er bei einer 
Sektion im Gehirn faud, und zwar in der Gegend zwischen rechter 
Carotis und Fossa Sylvii. Wie der Fremdkörper dorthin gekommen ist, 
entzieht sich völlig der Klarstellung. Vielleicht hat der an Dement, 
paralytica verstorbene Kranke mit einem Draht in der Nase berum¬ 
gebohrt. Ein ins rechte Nasenloch geleiteter Wasserstrahl drang ohne 
weiteres ins Gehirn. 

Hr. Jacob8thal: Lichtbilder des mikroskopischen Ablaufes von 
positiver und negativer Präcipitätreaktion von syphilitischem Leber 
extrakt und Serum. Bei einiger Uebung kann man aus dieser Reaktion 
ohne weiteres und rasch die Diagnose auf Lues stellen. Die verwickelte 
Wasserraan n’sche Reaktion könnte durch die rasche und einfache 
Probe ersetzt werden. 

Diskussion über die Diphtheriefrage im Anschluss an die Demon¬ 
strationen von Reiche, Fette und Much in voriger Sitzung. 

(In Hamburg herrscht zurzeit eine noch zunehmende uud ziemlich 
bösartige Diphtheritisepidemie!) 

Hr. Rumpel: Die Serumeinspritzungen sind nicht gefahrlos; es 
sind, wenn auch selten und niemals im Eppendorfer Krankenhaus, Todes¬ 
fälle nach einer Einspritzung beobachtet. Schädigungen (Exantheme, 
Urticaria, Nephritiden), die allerdings meist überwunden werden, immer¬ 
hin aber doch nicht ganz zu übersehen sind, kommen häufig vor. Nach 
seiner Meinung soll das Serum allerdings bei allen Fällen angewandt 
werden, die einen irgendwie bedenklichen Eindruck machen. Bei allen 
leichten und leichteren Formen sollte man cs wegen der nicht erwiesenen 
Gefahrlosigkeit aber dort nicht anwenden. Nach der Säkularkurve de: 
Diphtheritismortalität in Hamburg (seit 1840) und bei einem Vergleich 
der Sterblichkeitskurve der Krankenhausfälle (sämtlich gespritzt), der 
Fälle in der Stadt (nur teils gespritzt), der Fälle im Landgebiet (meist 
nicht gespritzt) (? ? Ref.) kann er sich noch nicht zweifelfrei von dem 
günstigen Einfluss des Serums auf die Sterblichkeit bei einer bösartigen 
Epidemie überzeugen. 

Hr. G risson: Der Ausdruck „Kunstfehler“ für die Behandlung der 
Diphtherie ohne Serum, der in voriger Sitzung gefallen ist, sollte ver¬ 
mieden werden. Denn hinter dem „Kunstfehler“ steht der Staatsanwalt 
und das Gefängnis. Gr. hat in 20jähriger Privatpraxis nur zwei Todes¬ 
fälle an Diphtherie gehabt bei etwa 100—120 Fällen. Er behandelt 
innerlich, mit Kal. chloric. und Salzsäure. 

Hr. Lenhartz: Auf Grund der Erfahrung von 2500 —2800 Fälleu 
ist er überzeugter Anhänger der Serumtherapie, die er für eine der 
grössten Errungenschaften deutscher Wissenschaft hält. Er hat früher 
in Leipzig und Hamburg durchschnittlich 40—50 pCt. Sterblichkeit an 
Diphtherie gehabt, jetzt etwa 12 pCt.! Die Zahlen sind so beweisend, 
dass er nicht begreift, wie man immer noch dem Serum ablehnend gegen¬ 
überstehen kann. 

Ebenso bat er in seiner Tätigkeit als Krankenhausdirektor über 
zeugende Beweise für den Wert prophylaktisch immunisierender Li.- 
spritzungen erhalten. Allerdings sollen hierfür nicht mehr als 200 bis 
300 I.-E. gegeben werden. Auch die jetzt üblichen therapeutisch': 
Gaben hält er für zu hoch. 

Hr. Weitz: Im Allgemeinen Krankenhause St. Georg werden nur 
dringende, d. h. also sehr schwere Fälle von Diphtheritis aufgenommea. 
Daher hatten sie dort eine Sterblichkeit von 24,4 pCt.: nach Abzug der 
innerhalb der ersten 24 Stunden verstorbenen aber nur 14,4 pCt - 
Dabei 15,5 pCt. Tracbeotomieu! — Eä zeigte sich nun, dass von dcii :: 
den ersteu beiden Krankheitstagen mit Serum behandelten Fah 
keiner starb, von den am 3. und 4. Tage gespritzten IS pCt. — vh 
den am 5. oder 6. Tage aber 51 pCt.! — 

Es wurden bis zu 4500 I.-E. teils intravenös, teils subcutau. häufig 
beides zugleich gegeben. 
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Hr. Jorges: Die Hamburger Epidemie scheint noch nicht auf 
Altona übergegriffen zu haben. Ihre Einwirkung zeigt sich vielleicht 
aber darin, dass jezt viel mehr Fälle (39 pCl. aller Stadtfalle) ins 
Krankenhaus eingeliefert worden als bisher (24 pCt.). Die Erkrankungs¬ 
ziffer ist in Altona seit Jahrzehnten ziemlich gleichmässig geblieben; 
vor 1894 (Serum!) ergab sich eine Sterblichkeit von 14pCt. aller Fälle 
in Altona; seit 1895 nur 8,9 pCt. Dieselben Zahlen, nur auf die 
Krankenhausfälle bezogen, lauten: 32 pCt. und 16 pCt. Es handelt 
sich bei diesen selbstverständlich um die schweren und schwersten Fälle. 
Im Altonaer Krankenhause hat sich die Anwendung des ständigen Koch¬ 
salzsprays, besonders gegen dir drohenden Stenosen, bewährt. 

Hr. Francke: Die Serumtherapie hat sich gerade auch bei Kon- 
junktivaldiphtherie glänzend bewährt. 

Hr. Fette: Bei 250 intravenösen Einspritzungen von Serum hat er 
dreimal Gelenkaffektionen und elfmal Serumexantheme erlebt. 

Sie entlassen aus dem Eppendorfer Krankenhause nur solche Fälle, 
bei denen zweimal hintereinander auch kulturell keine Bacillen mehr in 
der Mundhöhle nachweisbar waren. Die meisten Fälle waren nach 
5—6 Wochen bacillenfrei, nach 9 Wochen fanden sie in keinem Falle 
Bacillen. Die Frage der gesunden „Bacillenträger“ scheint daher nicht 
sehr dringend. 

Hr. Aly hat schon vor der Serumzeit mit innerlicher Darreichung 
von Kal. qhloric. und Salzsäure recht gute Erfolge gehabt; er hält aber 
das Serum für ein weiteres gutes Hilfsmittel, das im Verein mit der 
neueren Therapie angewendet werden soll. 

(Die Fortsetzung der Diskussion wird vertagt.) 

Ritter-Edmundsthal. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
Taterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vom 3. Dezember 1909. 

Hr. Graenonw: Kurze Bemerkungen über die Angendiagnose. 

Die durch den Felke-Prozess populär gewordene Frage nach der 
„Augendiagnose“ ist kurz abzutun; sie hält einer wissenschaftlichen 
Prüfung, wie sie durch Garre’s Assistenten Kantoronitz angestellt 
wurde, nicht stand. Das abenteuerliche dieser „Theorie“ kennzeichnet 
sich u. a. durch die Behauptung ihrer Vertreter, dass ein guter Teil 
der Krankheiten durch „zurückgetriebene“ Krätze entstehe, welche 
sie an den Krätzeflecken der Iris erkennen. G. demonstriert die 
SchlegeTsehe Schrift über diesen Gegenstand mit den Abbildungen 
über die Lokalisation der „Flecke“ auf der Iris. 

Hr. Emil Neisser demonstriert eine 30 cm lange röhrenförmige 
Oesophagnsschleimhant, die eine Patientin nach Salzsäurevergiftung am 
9. Krankheitstage ausgestossen hat, und bespricht die bei verschiedenen 
Vergiftungen beobachteten ähnlichen Fälle. Es handelt sich um 
Nekrosen der Schleimhaut. Prognose schlecht. 

Hr. Gottstein demonstriert ähnliche Präparate. In einem Falle 
kam eine Abstossung ohne nachweisbare Vergiftung (Entzündung) 
zustande. 

Hr. Partseh: Zur Pathogenese der Kiefercysten. 

Diese Cysten werden von einem Teil der Autoren für Entzündungs¬ 
produkte, von einem anderen für Geschwülste erklärt. Kiefercysten 
sind häufiger als sonst Cysten an den übrigen Skelettknochen. P. hat 
ein nach hunderten zählendes Material bearbeitet und kommt zu 
folgendem Ergebnis. Die Cysten (zu */s am Ober-, V 3 am Unterkiefer 
zu finden) treten erst auf, wenn das permanente Gebiss vollendet ist, 
also im 2. bis 7. Dezennium, und zwar gehen sie nur von kranken, 
nicht von gesunden Zähnen aus. Die gegenteiligen Behauptungen ent¬ 
behren des stichhaltigen Beweises. Der frühere Begriff „Hydrops anthri 
Highmori“ existiert nicht zu Recht, es hat sich damals auch um solche 
Cysten gehandelt. Dieselben entwickeln sich von der Zahnwurzel aus; 
es bildet sich um diese ein Hohlraum, der grösser wird und unter 
Umständen den ganzen Raum der Kieferhöhle ausfüllen kann. 

Nach P. entstehen die Cysten, indem bei der Einsenkung der 
Zahnanlage gewisse Verbindungen als isolierte Epithelinseln Zurück¬ 
bleiben, die dann später zwischen Cement und Knochen nachweisbar 
sinfl (Malasser’sche Reste). Wenn nun bei Einwirkung infektiöser 
Stoffe auf den defekten Zahn sich an der Wurzel das — als reaktive 
Entzündungserscheinung aufzufassende — „Granulom“ bildet, werden 
die Epithelinseln in dieses mit hineingezogen und kleiden später den 
sich bildenden Cystenraum aus. 

Im Gegensatz zu den Cysten gibt es auch reine Granulations¬ 
geschwülste in den Kieferhöhlen, bei denen die Malasser’schen Reste 
nicht die Rolle spielen wie bei jenen. Dadurch, dass dieser Unterschied 
nicht gemacht wurde, kam man zu dem Schluss (Grawitz), dass es 
sich auch bei den Cysten um epithelisierte Abscesse handle, und zwar 
solle die Epithelisierung durch Fisteln erfolgt sein. Aber bei Cysten 
sind Fisteln in der Tat sehr selten, auch kann der Nachweis etwa 
früher vorhanden gewesener Fisteln nicht geführt werden. Die 
prinzipielle Verschiedenheit der Cyste einerseits und der Granulations¬ 
geschwülste in den Kieferhöhlen andererseits demonstrierte P. an 
Knochenpräparaten, an welchen die differente Einwirkung dieser beiden 
krankhaften Gebilde deutlich sichtbhr war. Auch das klinische Bild 
und der Verlauf des Krankheitsprozesses, das Verhalten bei thera¬ 
peutischen Eingriffen, der Inhalt der Geschwülste spricht für die 
Annahme, dass es sich bei Cyste und Granulationsgeschwulst — selbst 


wenn letztere ein Lumen hat und sich Epithelien in ihr finden — um 
verschiedene Affektionen handelt. 

In ähnlicher Weise kann vielleicht die Partsch’sche Theorie 
über die Entstehung der Kiefercysten auch auf die anderer Knochen- 
cysten — am Siebbein z. B. — Licht werfen. Th. Mohr-Breslau. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 29. November 1909. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lexer stellt vor: 1. 26jährigen Pat. mit Schnssverletznng 
der 3. linken Frontalwindnng, der linken 1. Schläfenwindung und des 
Occipitallappens, der 6 Tage nach der Verletzung plötzlich zum ersten 
Mal Krampfanfälle der ganzen rechten Körperhälfte und der rechten 
Gesichtshälfte bekommt. Deshalb wird in Operation (Prof. Lexer, 8. XI.) 
ein über handtellergrosser Schädelknochenhautlappen mit ohrwärts ge¬ 
legener Basis, der umsägt und durchmeisselt ist, umgeklappt, so dass 
man unter der Dura nunmehr an verschiedenen Stellen Hämatome sehen 
kann. Dura kreuzförmig gespalten. Blutgerinnsel schonend entfernt. 
Jetzt ist Pat. schon seit mehreren Tagen wieder imstande, den rechten 
Arm und das rechte Bein zu heben, versteht Fragen und kann sie be¬ 
antworten. Wunde am Schädel fast völlig geheilt. 

2. 7jährigen Pat. mit einer Schusswunde in der rechten Stirn¬ 
seite, aus der bei der Einlieferung in die Klinik Gehirnsubstanz hervor¬ 
sickerte. Der Arzt hat ihn in die Klinik geschickt, nachdem er sondiert (!) 
hatte und ihm dann einen Verband von essigsaurer Tonerde gemacht 
hatte. Der Junge, der bei der Aufnahme einen apathischen Eindruck 
machte, mehrere Male am folgenden Tage erbrach und über starke 
Kopfschmerzen und Schmerzen im Genick klagte, ist nach der jetzigen 
Behandlung mit trockenem Gazeverband schon bedeutend lebhafter, ohne 
Fieber und völlig schmerzlos. Lexer weist dabei die Schädlichkeiten 
des Sondierens nach und wendet sich gegen die Art des feuchten Ver¬ 
bandes. 

3. Einen Fall von Porenkephalie bei einem 11 Monate alten Kinde, 
bei dem eine Kommunikation zwischen Hirnventrikel und einem cystischen 
Raum ausserhalb des Schädeldaches bestand. Durch eine Operation, 
bei der die Knochenlücke durch Naht und Transplantation von Periost¬ 
stückchen sorgfältig verschlossen wird, gelingt es, eine Heilung herbei¬ 
zuführen. 

4. Einen Fall von Hydroeephalns congen., bei dem durch den Balken¬ 
stich eine Besserung erzielt ist. 

Diskussion: Herr Samter, Herr Falkenheim. 

Hr. Goldstern demonstriert das Gehirn eines 28jährigen Mannes, 
der in seiner Jugend häufige Anfälle von Kopfschmerzen, Uehelkeit 
and Erbrechen durchgemacht hatte. 1907 traten diese Symptome be¬ 
sonders stark auf und hinzu traten noch Krämpfe und Stauungspapille. 
Zu diesen Hirndruckerscheinungen kam dann noch eine Gesichtsfeldein- 
schrankung, besonders an den temporalen Hälften, Abnahme der sexuellen 
Potenz und alimentäre Glykosurie. Diese Erscheinungen wiesen auf 
eine Hypopbysenerkrankung hin. Das Röntgenbild zeigte Erweiterung 
der Sella turcica. Da aber die Symptome in die frühe Jugend zurück¬ 
reichten und einen äusserst schwankenden Verlanf aufwiesen, so wurde 
die Diagnose „Hypophysentumor“ verworfen und Hydrocephalus chronicus 
angenommen. Bis vor 14 Tagen war Pat. dann leidlich gesund, bis er 
plötzlich in einem Status epilepticus zum Exitus kam. Die Sektion er¬ 
gab starken Hydrocephalus, der zur Ausbuchtung der Infundibulargegend 
geführt hatte und dadurch die Hypophysensymptome hervorgerufen hatte. 

Tagesordnung. 

Hr. Klieneberger spricht über Diagnostik der Pankreaserkran- 
knngen. Es kommt bei Pankreaserkrankungen zu Störungen der inneren 
und äusseren Sekretion. Von der inneren Sekretion kennen wir nur 
die nicht selten vorhandene Glykosurie und den Antagonismus zum 
ebromafinen System. Die Störungen der äussern Sekretion markieren 
sich als Ausfall der Verdauungsfermente: Trypsin, Nuclease, Steapsin, 
Diastase, Glukosidspaltung usw. 

Die Methoden der direkten Saftgewinnung sind unbrauchbar. In¬ 
direkt lassen sich die Störungen der Pankreassaftsekretion in ihren 
Folgen auf die Ausnutzung einer Probekost oder in dem Verschwinden 
der Fermente im Stuhl prüfen. Herr Klieneberger neigt nach der 
Beobachtung seiner bisherigen Fälle der Ansicht zu, dass es erwünscht 
ist, mehrere Proben (auch die Cammidgereaktion) anzustellen. Der 
praktische Arzt wird am besten neben der Betrachtung der Stühle (Fett¬ 
stühle, Muskelfaserstühle) am ehesten die Sahli probe, vielleicht auch 
noch die Schmidt’sche und Gross’sche Probe anwenden können. Da¬ 
neben wird für ihn Glykosurie und Besserung der Erscheinungen durch 
Pankreon in Frage kommen. Baus. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 1. Dezember 1909. 

Vorsitzender-. Herr R. v. Hoesslin. 

Hr. Teilhaber: 

1. Der Zusammenhang der Uternsmyome mit Herzkrankheiten. 

Vortr. berichtet über eine Reihe von Fällen, bei denen Frauen, die 
mit Myomen behaftet waren, plötzlich ohne Vorboten zum Exitus kamen. 
Auf Grund der Sektionsresultate ist Vortr. geneigt anzunehmen, dass es 
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sich dabei nicht um eine spezielle Schädigung des Herzens durch das 
Myom handelt, sondern dass sowohl für die Herzschwäche wie für das 
Zustandekommen von Myomen eine gemeinschaftliche, meist konstitutio¬ 
nelle Schädigung, wie Lues, Nephritis, Fettsucht usw., anzunehmen ist, 
so dass also gewisse Herzaffektionen und das Uterusmyom durch das 
Band einer gemeinsamen Ursache miteinander verknüpft wären. 

2. Zar Aetioiogie der Myone and Careiaome des Uteris. 

Vortr. hat das Material seiner Privatklinik zu statistischen Er¬ 
hebungen bezüglich des Anteils der verschiedenen Gesellschaftsklassen, 
Rassen usw. an den Uterustumoren verwertet. Er kommt zum Resultat, 
dass im Gegensatz zu anderen Organen der Uterus insofern ein regel¬ 
mässiges Verhalten zeigt, als das Carcinom häufiger bei armen, das 
Myom häufiger bei reichen Frauen vorkomme. Ferner disponiere das 
höhere Alter mehr zum Krebs, das jüngere mehr zu Myom. Sterile 
Frauen leiden häufiger an Myomen, Multiparae an Carcinomen. Der 
Grund für dieses regelmässige Verhalten ist nach dem Vortr. darin zu 
suchen, dass ein hyperämischer Uterus der Entwicklung eines Myoms, 
der schlecht mit Blut versorgte Uterus der Entstehung maligner Neo¬ 
plasmen förderlich ist. Hinsichtlich der Rassenunterschiede weist Vortr. 
unter anderem darauf hin, dass bei Negern das Carcinom auffallend 
selten sei. 

Diskussion. Herr Albrecbt hält die Schlüsse des Herrn Teil¬ 
haber für nicht genügend fundiert und den bisher gültigen histo¬ 
logischen Erfahrungen für nicht entsprechend. 

Hr. Moro: 

Ueber einige Missbrauche in der Behandlung gesunder und kranker 
Kinder. 

Es ist falsch, wie der Vortr. ausführt, die Stillversuche bei Misserfolg 
schon am 3. oder 5. Tag aufzugeben, sie sind vielmehr bis zum 8. Tag 
fortzusetzen. Die Collostralmilch ist keineswegs untauglich, in mancher 
Beziehung z. B. hinsichtlich des Gehaltes an Immunkörpern ist sie sogar 
der reifen Milch überlegen. Der Nachteil der Kuhmilch ist, abgesehen 
davon, dass sie eine artfremde Nahrung darstellt, der, dass sie zu stark 
sättigt. Vortr. hat, um den Wert der Muttermilch experimentell festzu¬ 
stellen, einer Reihe neugeborener Meerschweinchen verschieden lange 
nach der Geburt die Muttermilch entzogen und sie durch vegetabilische 
Nahrung ersetzt. Von den Tieren, die bereits am K Tag von der 
Mutter entfernt wurden, starben 80 pCt., von denen; die. einen Tag 
Muttermilch erhielten, nur 30 pCt. usw. Ein zu niedriger Fettgehalt der 
Muttermilch als angeblicher Grund gegen das Selbststillen ist in praxi 
meist deshalb nicht von der ihm beigeraessenen Bedeutung, als für die 
Beurteilung des wirklichen Fettgehaltes die kleinen Probemengen, mit 
denen man sich meist begnügt, nicht genügen. Uebrigens ist an sich 
eine fettarme Milch durchaus nicht unbedingt untauglich für den Säugling. 
Eine Reihe von Schäden ist auf die Ueberfütterung der Kinder zurückzu* 
führen, die geradezu indirekt zu den Symptomen der „Atrophie“ führen 
kann. Im allgemeinen genügen 5—6 Mahlzeiten pro Tag. Als Beikost 
ist zartes Gemüse zu wählen; die Verabreichung von Hühnereiern ist 
einzuscbränken, oft ist sie Schuld an Obstipation, bisweilen führt sie zu 
juckenden Hauterkrankungen. Bei Brechdurchfall ist der Zucker vom 
Speisezettel völlig zu streichen. Da es sich bei diesen Zuständen wahr¬ 
scheinlich um Störungen des intermediären Stoffwechsels handelt und 
nicht um bacilläre Ursachen, ist eine Darmdesinfektion, wie man sie 
bisher mit Calomel zu erreichen suchte, nicht indiziert. Dagegen führt 
Anwendung von Calomel zu einer Misshandlung des Darmepithels, weshalb 
auch aus diesem Grunde das früher beliebte Mittel zu meiden ist. Bis 
zur Entfieberung soll man für reichliche Wasserzufuhr sorgen, danach 
zur Anwendung dünner Mehlabkochungen übergehen. — Ein weiterer 
Missbrauch ist das Auswischen des Mundes, das oft den Soor erst in die 
Mundhöhle überträgt und bei bereits bestehendem Soor durch Hervor¬ 
rufen von Rhagaden usw. seiner Weiterentwicklung Vorschub leistet. — 
Hinsichtlich der Anwendung des Diphtherieserums soll man bei ver¬ 
dächtigen Fällen nicht bis zum Bacillennachweis und dem Ausfall der 
Kulturen warten und keine kleinen verzettelten Dosen geben, jedenfalls 
nicht unter 1500 I.-E. — Endlich weist Vortr. darauf hin, dass das 
Publikum an zu grosser Furcht vor keimhaltiger Milch leide; die soziale 
Folge seien so hohe Preise für Kindermilcb, dass der arme Mann darunter 
zu leiden habe. 

Hr. v. Stubenrauch demonstriert Farbenphotographien zweier Fälle 
von Variola. v. Domarus. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 11. November 1909. 

(Eigener Bericht.) 

HHr. v. Frankl-Hoehwart und v. Eiseisberg demonstrierten einen 
operierten Fall von Hirarindentamor. 

Der 28jährige Patient hatte seit zwei Jahren Anfälle von rechts¬ 
seitiger Jackson’scher Epilepsie, seit November 1908 bemerkte er 
Schwäche und Atrophie der rechten Körperseite. Es fanden sich an den 
rechtsseitigen Extremitäten geringe Reflexsteigerung und Ataxie, ferner 
Facialisparese und Stauungspapille rechts. Wassermann war positiv, 
eine Quecksilberkur erfolglos. Bei der Operation wurde ein Wagner’scher 
Lappen aufgeklappt, nach Spaltung der Dura fanden sich am Grosshirn 
normale Verhältnisse. Mit Hilfe eines schwachen faradischen Stromes 
wurde der Rindenbezirk des rechten Daumens aufgesucht und die normal 
aussehende Rinde inzidiert. Einen Zentimeter unterhalb der Oberfläche 


lag eine wall nussgrosse Geschwulst, die sich als spindelzelliges Sarkom 
erwies und entfernt wurde. Exakte Nabt der Dura und des Hautlappens. 
Nach der Operation war die rechte obere Extremität paralytisch, das 
rechte Bein und der rechte Facialis paretisch. Die Lähmungen bessern 
sich langsam. 

Hr. Dedteibacher stellte einen Fall von Concretio pericardii era 
corde vor. 

Die 47jährige Frau hatte vor 5 Jahren einen Gelenkrheumatismus 
durcbgemacht. Keine Pulsation in der Herzgegend, die Herzaktion ist 
nicht zu tasten. Die Herzgrenzen reichen rechts bis zum rechten Sternal- 
rande, nach links einen QuerÜDger über die Mamillarlinie, nach oben 
bis zum oberen Rand der dritten Rippe. Die Herzlage erfährt beim 
Lagewechsel keine Verschiebung. Da die Konjunktivalreaktion positiv 
ist, ist als ätiologisches Moment der Concretio Tuberkulose anzusehen. 

Hr. Algyogyi demonstrierte eine 33jäbrige Frau mit Myastheiie. 

Die Kranke leidet seit einem Jahr an Schlingbeschwerden. Die Kau¬ 
muskeln ermüden rasch, erholen sich aber bald wieder. Eine ähnliche 
leichte Ermüdbarkeit zeigen auch die Extremitätsmuskeln, die Sprach- 
muskulatur und die Lidheber. Die Kranke weist neben diesen Symptomen 
noch Erscheinungen von Diphtherie auf. 

Hr. Bauer: 

Ueber den Wert der Wassermann’schen Reaktion für interne Diagnostik 
and Therapie. 

Hr. Bauer bespricht die Verlässlichkeit der Wassermann’schen 
Reaktion; der positive Ausfall spricht sicher für Lues, der negative 
spricht nicht immer, sondern nur unter bestimmten Umständen gegen 
Lues. Zur Blutgewinnung verwendet Bauer die Venalpunktion und 
demonstriert eine für diesen Zweck von ihm konstruierte Binde. Die 
Bedeutung der Reaktion erstreckt sich über das ganze Gebiet der inneren 
Medizin; die Resultate bezüglich der Nervenkrankheiten hat Bauer in 
der Neurologischen Gesellschaft mitgeteilt. Bei gastrischen Krisen waren 
von vier Fällen drei positiv. Zwei grosse Gebiete erübrigen die Be¬ 
sprechung, da hier die Wassermann’scbe Reaktion vor diagnostischen 
Irrtümern schützen kann. Lues visceralis, i. e. Lues der Leber, Lues 
renalis, Lues der Baucborgane und die luetischen Erkrankungen des 
Gefässsystems, i. e. Endaortitis luetica, Aneurysmen, Endarteritis luetiea. 

Nach Besprechung der anatomischen Verhältnisse der Lues hepatis 
wird von Bauer auf die diagnostischen Irrtüraer verwiesen. 1. Ver¬ 
wechslung der Leberlues mit Leberkrebs, 2. mit Cholelithiasis, 3. Chole¬ 
cystitis typhosa, 4. mit Tuberkulose des Bauchfells, der Leber und Milz. 
Es folgt die Besprechung des Icterus syphiliticus unter Beziehungen 
zwischen Lues und später auftretendem Icterus catarrhalis und der 
diagnostischen Bedeutung des syphilitischen Milztumors. Schliesslich 
bespricht Bauer die Behandlung und Prognose der Leberlues. Als 
günstig verzeichnet er das Fehlen von Milztumor und Galaktosurie. Nach 
kurzer Erwähnung der Lues des Pankreas, Magens und der Eingeweide 
bespricht Vortragender die verschiedenen Formen der Lues renalis, die 
nur in zwei Fällen konstatiert wurde. Ausführlich erwähnt wird ein Fall 
von Albuminurie bei einem Luetiker, dessen Harn deutliche Hemmung 
der Hämolyse ergab. Die genauere Untersuchung zeigte, dass die Globu- 
linfraction des Harneiweisses den hemmenden Körper enthält. Harne von 
Nichtluetikern hemmen nur, wenn sie deutlich sauer sind, ebenso Harne 
von Luetikern. Neutralisiert, lösen beide Arten von Harnen. Auch 
eiweisshaltige Harne von Luetikern zeigten keine Hemmung, so dass der 
obige Befund bisher als ein Unikum dasteht. (Diese Untersuchungen 
wurden gemeinschaftlich mit der Hospitantin Ada Hirsch ausgeführt). 
Klinisch auffällig war, dass durch Jodtherapie die maximalen Oedeme 
des Patienten beseitigt wurden und auch der Eiweissgebalt auf 3pM. 
sank. — Die Endaortitis luetica wird anatomisch charakterisiert, und ihre 
klinischen Erscheinungen werden besprochen, besonders die Differeotial- 
diagnose gegen die gewöhnliche Arteriosclerose und die rheumatische 
Aorteninsuffizienz. Die Therapie richtet sich gegen das Fortschreiteu des 
Prozesses, besonders gegen das Uebergreifen auf die Aortenklappen, die 
Coronargefässe, endlich gegen das Entstehen von Aneurysmen. Die 
Therapie besteht in intermittierender Anwendung von Hg als InjektioD, 
Schmierkur oder bei innerlichem Gebrauch (Mergal). Die Erfolge sind 
sehr gut, besonders in bezug auf die Anfälle von Angina pectoris, die 
sehr oft völlig sistieren. Die Reaktion des Blutes ist nur schwer und 
durch lange Behandlung zu beeinflussen und kehrt oft wieder, nachdem 
sie bereits negativ war. Zum Schluss folgt noch die Besprechung der 
Aneurysmen und der Endarteriitis obliterans, von denen im wesentlichen 
dasselbe zu sagen ist. Bauer bespricht schliesslich die Frage, ob der 
Blutbefund 15 und mehr Jahre nach der Infektion zu bewerten ist. 
Negative Wassermann’sche Reaktion viele Jahre nach der Infektion 
bei gleichzeitigem negativem physikalischem Befund ist prognostisch 
günstig zu beurteilen. Positive Reaktion auch bei eventuell negativem 
physikalischem Befund ist stets ein Memento für den Arzt und erfordert 
genaue Ueberwachung des Patienten, eventuell sofortige antiluetische 
Kur, wenn sich Zeichen einer postluetischen Erkrankung zeigen. 


Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 18. November 1909. 
(Eigener Bericht.) 

Hr. Willner demonstrierte ein lOjähriges Mädchen mit efcrenisthtit 

fibrösem Gelenkrheumatismus. 

Die Prognose des chronischen Gelenkrheumatismus ist günstiger als 
die des akuten, weil der Prozess ausheilt, freilich oft mit Ankylosen- 
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bildung. Für Gonorrhöe oder Tuberkulose liegt kein Anhaltspunkt vor. 
Die Therapie bestand in Salicylpräraten, Thyreoidin und Jod. Es wird 
noch ein Versuch mit Thiosinamininjektion gemacht werden. Warme 
Bäder, Schwitzprozeduren und Bier’sche Stauung riefen heftige Schmerzen 
hervor. 

Hr. Neurath stellte ein 5 jähriges Mädchen mit postskarlatinösem 
Tremor vor. 

Das Kind hatte in der ersten Lebenszeit Krämpfe, im 2. Lebens¬ 
jahre bekam es Scharlach, als dieser abgeiaufeo war, konnte das Kind 
nicht gehen, dann trat Zittern der Arme und Beine und rechtsseitige 
F&cialisparese hinzu. 

In der Diskussion zum Vortrage des Herrn Zappert, Polio- 
myelitiserkrankungen in Wien erklärte Hr. Neurath, dass er die 
Landry’sche Paralyse tür identisch mit der Poliomyelitis halte. 

Hr. Marburg schildert das pathologisch-anatomische Bild der Polio¬ 
myelitis, bei welcher auch die Spinalganglien sowie bei Herpes zoster 
aliiziert sein können. Vielleicht besteht ein Zusammenhang zwischen 
beiden Erkrankungen. 

Hr. Sperk hob hervor, dass in der herrschenden Epidemie zumeist 
Kinder im 1. und 2. Lebensjahre erkrankten, und dass die Lähmung 
vorwiegend die Extremitäten betraf. 

Hr. Spieler bat auch Lähmungen der Muskeln des Halses, des 
Rückens und des Beckenhodens sowie der Harnblase beobachtet. 

Hr. Eisenschitz schliesst aus dem gehäuften Auftreten der Krank¬ 
heit auf die infektiöse Natur derselben. 

Hr. Friedjung sah häufig Initial erschein un gen von influenzaartigem 
Charakter. 

Hr. Weinberger beobachtete Poliomyelitis bei einem 52 jährigen 
Manne, welcher plötzlich unter ,den Erscheinungen des Gelenkrheumatismus 
erkrankt war, worauf sich eine schlaffe Lähmung der Extremitäten ein¬ 
stellte. 

Hr. Lein er und Hr. Wiesner konnten durch Verimpfung einer 
Rückenmarksemulsion von einem Poliomyelitisfalle bei Tieren Polio¬ 
myelitis hervorrufen. Aus diesen Tieren wurde wieder Impfmaterial ge¬ 
wonnen, um Tiere in dritter Generation erkranken zu lassen. 

Im Schlusswort teilte Hr. Zappert mit, dass ein Zusammenhang 
zwischen Poliomyelitis und Herpes zoster bestehen müsse. H. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. November 1909. 

Hr. Chiari stellte einen 4jährigcn Knaben vor, bei welchem er 
einen Fremdkörper aas dem rechten Hauptbronchns entfernt hatte. 

Es war ein Heftnagel für Papiersäcke mit zwei Branchen, welcher 
vor 2 Jahren aspiriert worden war. Seither bestand eiue Bronchitis. 
Ein Chirurg hatte Bronchotomie empfohlen. Die Röntgenuntersuchung 
Hess den Fremdkörper deutlich erkennen; die Extraktion desselben 
gelang mittels des Bronchoskops. Einige Stunden später musste eine 
Tracheotomie ausgelührt werden, da die Stimmbandränder eine leichte 
Reizung zeigten. Die Kanüle konnte nach einigen Tagen wieder ent¬ 
fernt werden. 

Bei einer Frau, bei welcher ein 7 Jahre in einer bronchiektatiscben 
Kaverne des rechten Unterlappenbronches steckendes Gebissstück mit 
zwei Zähnen röntgenologisch nacbgewiesen wurde, gelang ebenfalls die 
Extraktion durch obere Btonchoskopie. 

Hr. Haas stellte ein 17jähriges Mädchen vor, bei welchem ein 
Sarkom der Wirbelsänle lange Zeit hindurch eine Ischias vorgetäuscht 
batte. 

Hr. Urbantschltseh demonstrierte ein Mädchen mit Actinomyeose 
des Felsenbeins. 

Die Kranke litt an Actinomyeose der linken Kieferhälften. In der 
letzten Zeit ist auch der Processus mastoideus von der Erkrankung be¬ 
fallen worden, aus welchem sich durch eine Fistel in den Gehörgang 
Eiter entleert. 

Hr. Küster stellte einen 30jährigen Mann vor, bei welchem er einer 
Stichverletzung des linken Leberlappens wegen die Laparotomie aus¬ 
geführt hatte. 

Die Verletzung war in selbstmörderischer Absicht entstanden. Die 
Ein- und Ausstieböffnung an der Leber wurde durch Nähte geschlossen. 
Glatter Wundverlauf. 

Diskussion über die Röntgenbehandlung des Kropfes nnd des 
Morbus Basedowii. 

Hr. Benedikt teilte mit, dass die Röntgenbehandlung in manchen 
Fällen einen guten, in manchen gar keinen oder einen schlechten Er¬ 
folg aufzuweisen habe. 

Hr. v. Eiseisberg berichtete, dass in drei Fällen, bei welchen 
die Struma vorher mit Röntgenstrahlen behandelt worden war, sich 
innige Verwachsungen zwischen Thyreoidea und den über ihr liegenden 
Geweben fanden, wie sie bei Struraitis und malignen Neoplasmen Vor¬ 
kommen. Höchen egg hat drei ähnliche Fälle beobachtet. Fälle von 
Basedow mit schwerer Herzdegeneration sind nicht zu operieren. Atem¬ 
beschwerden oder in manchen Fällen auch soziale Motive bilden die 
Indikation zur Operation. 

Hr. Ghvostek empfiehlt bei Basedow Ruhe, Diät, Höhenklima und 
elektrische Behandlung. Nur leiohte hydrotherapeutische Prozeduren 


sind anzuwenden, vor eingreifenden ist zu warnen. Der chirurgische 
Eingriff ist vorzunehmen, wenn interne Mittel nichts nützen oder Tracheal¬ 
stenose besteht. 

Hr. v. Frankl-Hochwart hat 60 Fälle, von denen manche bis 
auf 20 Jahre zurückgehen, nachuntersucht Von 35 Fällen von schwerem 
Basedow waren 9 geheilt, 11 gebessert, 15 starben in jungeu Jahren. 

Hr. v. Wagner-Jauregg hat von der operativen Behandlung des 
Basedow gute Erfolge gesehen. Wenn eine Operation nicht möglich ist, 
ist Galvanisation das beste Verfahren. Von der Röntgentherapie hat er 
keine guten Erfolge gesehen. H. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Leeds and West Riding medico-chirurgical Society. 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

Hr. W. Asten sprach über die medikamentöse Behandlung des 
chronischen Alkoholismns. 

Die ursprünglich von Dr. Mc. Bride eingeführte Methode besteht 
in subcutauen Injektionen von Atropin und Strychnin (2—3 mal täglioh 
4—6 Wochen lang) und in der Darreichung von Tonicis per os. 7 vor 
läugerer Zeit behandelte Fälle sind bis jetzt rezidivfrei geblieben, nur 
2 hatten nach 2 Monaten resp. 4 Jahren einen Rückfall. 

Hr. H. Littlewood zeigte zwei Kranke. 

1. Eine 65 jährige Frau, welche an einer Colonblasen- und Blasen- 
banchwandfistel gelitten batte. Seit 20 Jahren entwichen Kot und 
Wiude aus der Urethra und Kot und Harn aus der Oeffnung in der 
vorderen Bauchwand. Bei der Operation erwies sich die Flexura sig- 
moidea verdickt; dieselbe trug ein trichterförmiges Divertikel, welches 
in die Blase mündete und mit der Fistelöffnung der vorderen Bauchwand 
in Zusammenhang stand. Nach Resektiou des Divertikels wurden die 
Fistelöfinuugen verschlossen. Einige Wochen darauf entleerten sich 
durch die Bauchwunde Kotmassen; es wurden daher etwa 6 Zoll des 
Darmes reseziert. Seither ist die Kranke gesund geblieben. 

2. Einen 52 jährigen Mann, der früher an wiederholten Gallenstein- 
koliken und Appendicitiden gelitten batte. Bei der Operation fand man 
einen tdpendicitischen Abscess, welcher drei Gallensteine enthielt Die 
Wand des Wurmfortsatzes war an einer Stelle erweicht, jedoch nirgends 
durchlocht. Im Innern lag ebenfalls ein Gallenstein. 

Hr. G. Constable Hayes zeigte xwei Fälle von prim&rem Careinom 
des Mittelohrs. 

Der erste Kranke (47 jähriger Mann) litt seit 8 Monaten an einem 
eitrigen Ausfluss aus dem rechten Ohre. Die Neubildung (Pflaster¬ 
zellenkrebs) füllte zur Zeit der Vorstellung das Mittelohr und den 
Warzenfortsatz aus. Das Tegmen tympani war bereits zerstört und die 
Dura mater infiziert Im zweiten Falle (35jährige Frau) bestand seit 
der Kindheit ein eitriger Ausfluss auf der rechten Seite. Gegenwärtig 
ist der ganze Gehörapparat mit Ausnahme der äusseren Mastoidwandung 
von der Neubildung zerstört, auch ist die hintere Schädelgrube bereits 
ergriffen. Der rechte Facialis ist gelähmt. 


Medico-chirurgical Society of Glasgow. 

Sitzung vom 22. Oktober 1909. 

Hr. J. S. Mc. Kendrick: Ueber die Reflexe bei Herzkrankheiten 
und einen Fall von paroxysmaler Tachycardie. 

Der Vortragende besprach die von Mackenzie gemachten Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiete der visceralen Reflexe. Von den bei Herz¬ 
affektionen vorkommenden sind ganz besonders diejenigen der Angina 
pectoris (Lee’scher Reflex, sekretorische, pilomotorische, autonomische, 
papillare Reflexe) interessant Der beschriebene Fall betraf einen 
83 jährigen Mann, welcher in seinem letzten Lebensjahre an Tachycardie 
uud Dyspnoe mit profuser Salivation litt. Die Lungen und Bauchorgane 
tauch die Nieren) waren normal. Während der anlallfreien Zeit konnten 
weder eine Herzvergrösserung noch ein Klappenfehler nachgewiesen 
werden; zur Zeit der Attacken trat jedoch eine merkliche Vergrösserung 
nach der linken Seite hin auf, auch war ein systolisches Mitralgeräusch 
hörbar, Veränderungen, die am nächsten Tage völlig verschwunden 
waren. Während der Ruhepause zeigte das Sphygmogramra die ge¬ 
wöhnliche cardiale Arrhythmie mit häufigen Extrasystolen; die Pulszahl 
schwankte zwischen 65 und 75 pro Minute. Während der Anfälle, die 
verschieden lange (10 Minuten bis mehrere Stunden) dauerten, schlug 
der Puls ca. 150 mal in der Minute, war regelmässig, von niedriger 
Spannung und deutlich alternierend. Jedesmal kam es zu einer pro¬ 
fusen Salivation. Seiner chemischen Zusammensetzung nach war das 
Sekret reiner Speichel, die Menge betrug 10—25 ccm. Der Blutdruck 
war nie hoch (durchschnittlich 125—135 mm Hg) und schien durch die 
tachycardischen Anfälle nicht beeinflusst zu werden. Die Ursache der 
Krankheit lag also wahrscheinlich in Veränderungen des Myocardium 
und in einer Störung der Kontiaktilität des Muskels. Anginoide 
Schmerzen und Muskel- und Hauthyperalgesien traten nicht auf. Der 
Speichelfluss war reflektorischer Natur; vom Herzen entspringend be¬ 
schritt der Reflex die Bahn des Vagus, gelangte zum Kerne des Nerven 
und löste dort eine Reizung der sekretorischen Fasern desselben aus. 
Der Kranke starb ganz plötzlich (Vagusinhibition). Eine Sektion wurde 
nicht vorgenommen. Speichelfluss kommt, wie Mackenzie beobachtete, 
bei der wahren Angina pectoris manchmal vor, scheint jedooh bei par- 
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oxysmaler Tachycardie sehr selten zu sein, wenigstens enthält die Lite¬ 
ratur keinen ähnlichen Fall. 

Hr. J. M. Cowan beschrieb einen Fall, bei welchem das „bruit de 
Roger“ vorhanden war. 

Kongenitale Herzfehler sind meist so hochgradig, dass die Kranken 
entweder gleich nach der Geburt oder doch in früher Jugend sterben. 
Es gibt jedoch Fälle, in welchen der Fehler relativ einfach ist und, ohne 
eine Cyanose oder schwere Störungen hervorzurufen, deutlich erkennbare 
Symptome zeigt. Ein solcher Defekt ist die von Henri Roger vor 
30 Jahren beschriebene Kommunikation der beiden Kammern, welche 
auch in dem vom Vortragenden mitgeteilten Falle vorlag. Der Kranke, 
ein 44 jähriger Maschinenarbeiter, war früher nie krank gewesen und 
wurde im Dezember 1908 wegen akuter Nephritis aufgenommen. Im 
Februar 1909 wurde er in gebessertem Zustande entlassen; im März 
trat jedoch eine Verschlechterung ^allgemeines Oedem, Dyspnoe usw.) 
auf, welcher der Patient schliesslich erlag. Die Symptome von seiten 
des Herzens waren folgende: 1. diffuser Spitzenstoss, ira 4. und 5. Inter- 
costalraum fühlbar; 2. ein langes, ziemlich rauhes, systolisches Geräusch 
über der ganzen Herzarea. Am deutlichsten war dasselbe am linken 
Rande und unteren Teile des Brustbeins hörbar, liess sich jedoch auch 
an der Spitze in der linken Axilla und am linken Scapularwinkel fest¬ 
stellen, während es in die Karotiden und gegen die linke Schulter hin 
nicht fortgeleitet wurde. 3. Der zweite Aortenton war klar und distinkt; 
über den Ventrikeln und dem Xiphoidfortsatz fehlte der zweite Herzton 
bei der Auskultation. Das Geräusch stimmte in seinen Merkmalen mit 
der von Roger gegebenen Beschreibung überein. Die Lokalisation des¬ 
selben sprach mit Sicherheit für das Vorhandensein einer Mitralinsuffi¬ 
zienz, während auf Grund eines Sphygmogramms der Jugularvene eine 
ähnliche Störung an der Tricuspidalklappe nacbgewiesen werden konnte. 
Für die Maximalintensität des Geräusches am linken Schwertfortsatzrande 
und das Fehlen des 2. Herztones über den Ventrikeln aber konnte keine 
Erklärung gegeben werden. Bei der Sektion fand man eine Hyper¬ 
trophie und Dilatation des Herzens. Die Mitralis und Tricuspidalis 
waren für 3 resp. 4 Finger durchgängig, die Klappenzipfel verkürzt und 
von frischen Granulationen besetzt, die Ränder verdickt. Das Septum 
membranaceum trug in seinem vorderen Winkel eine Oeffnung, deren 
Durchmesser x / g Zoll betrug, mit harten narbigen und von frischen 
Granulationen besetzten Rändern. Das Foramen ovale war nicht ver¬ 
schlossen. 

Hr. A. 6. Faold8 beschrieb eine snbcotaiie Her® len Operation, welche 
er mit Erfolg bei Knaben angewendet hat. Die Prozedur ist folgende: 
1. Reduktion der Hernie. 2. Einführung des linken Zeigefingers in den 
Kanal nach Invagination des Scrotums. 3. Transfixion der beiden 
Fascienränder durch zwei subcutane Nähte. 4. Verschluss des Ringes 
durch Knüpfung der Nähte. 


Medical Society of London. 

Sitzung vom 8. November 1909. 

Hr. H. Stansfield Collier beschrieb eine Modifikation der Loreoz’sehen 
Operation und zeigte 8 auf diese Weise behandelte Fälle von kongenitaler 
Hüftluxation. 14 Tage vor der Reduktion quetscht Herr C. den Nervus 
obhoratorius innerhalb des Beckens und extendiert dann die Extremität 
mit einem Gewichte von 4 Pfund, um den gelähmten Adductor zu 
strecken. Die mit dieser Modifikation erzielten Erfolge sind besser als 
diejenigen der ursprünglichen Lorenz’schen Methode. Der zur Reduktion 
nötige Kraftaufwand ist viel kleiner; es werden daher Schock, grosse 
Schmerzen und ausgedehnte Blutungen eher vermieden. 

Hr. T. D. Savill stellte 3 Fälle von spasmodischem Tic vor. Die 
Behandlung bestand in systematischen Uebungen. Die erste Patientin 
(48jährige Frau) litt seit 10 Jahren an hochgradigen spasmodischen Kon¬ 
traktionen der Gesichts- und Halsmuskeln. Nach 3 Monaten war die 
Kranke geheilt; die Spasmen sind seither nicht wieder aufgetreten. 

Beim zweiten Falle (25jähriges Mädchen) bestand seit dem 10. Lebens¬ 
jahre ein generalisierter Tic, welcher besonders die Atmuugsmuskulatur 
affizierte und völlige Arbeitsunfähigkeit bedingte. Nach zweimonatlicher 
Behandlung trat eine bedeutende Besserung auf. so dass die Patientin 
gegenwärtig wenigstens leichte Hausarbeit verrichten kann. Der dritte 
Kranke (18jähriger Junge) litt seit dem 6. Lebensjahre an spasmodischen 
Bewegungen des Kopfes, der Arme und des Thorax; eine mehrmonatliche 
Behandlung hat zu keiner merklichen Besserung des Zustandes geführt. 

HHr. W. Essex Wynter und T. H. Kellock zeigten eine 42 Jahre 
alte, an Osteitis deformans leidende Frau. Die Krankheit begann vor 
8 Jahren mit Schmerzen in den Unterschenkeln und Sprunggelenken. 
4 Jahre später bemerkte die Kranke eine Verdickung und Verbiegung 
des linken Femur; zur Zeit der Vorstellung sind auch der rechte Femur 
und die beiden Tibiae in ähnlicher Weise deformiert. Die Röntgenbilder 
zeigen eine Vergrösserung der Knochen in allen Dimensionen und einen 
abnorm dunklen Knochenschatten. 

Hr. J. Walter Carr zeigte einen 15jährigen Knaben. Derselbe leidet 
an einem Gehirntumor, über dessen Natur und Lokalisation sich jedoch 
nichts Bestimmtes aussagen lässt. Von grossem Interesse ist, dass der 
Patient vom Januar 1908 bis Ende September 1909 völlig symptomfrei 
war. Im September kehrten die Symptome ganz plötzlich zurück. Der 
Vortragende glaubt daraus schliessen zu dürfen, dass es sich höchst 
wahrscheinlich um einen tuberkulösen Prozess handelt. 


Ophthalmological Society. 

Sitzung vom 11. November 1909. 

Hr. W. M. Beaument hielt einen Vortrag über Oxycephalie. 

Diese Deformität kommt bei Männern häufiger vor, als bei Frauen. 
Unter 14 Fällen der neueren britischen Literatur waren 5 Frauen; Patry, 
welcher die französische und deutsche Literatur zu seiner Zusammen¬ 
stellung benutzte, fand unter 64 Fällen nur 7 weibliche Kranke. Die 
Symptome der Oxycephalie wurden zum erstenmale von W. Mackenzie 
in Glasgow näher beschrieben. Hervorstechend sind die abnorme Höhe 
des Schädels, die geringe Tiefe der Augenhöhlen, der Exophthalmus, die 
vertikale Stellung des Orbitaldacbes und die Erblindung. Letztere be¬ 
ruht auf einer optischen Neuritis und Atrophie, tritt nicht in allen Fällen 
auf und ist daher rein sekundärer Natur. Die Ursache der Neuritis ist 
nicht eine Steigerung des intrakraniellen Druckes, sondern eine direkte 
Schädigung der Nerven durch die Deformität des Knochens. Der Vor¬ 
tragende kanu daher Dorfmann, welcher die Vornahme einer Trepa¬ 
nation empfahl, nicht beipfiiehten. Die Kranken weisen in der Regel 
keine geistigen Defekte auf; dies wird von Bishop Harman, welcher 
in den London County-Council-Schulen für Blinde 6 derartige Fälle 
beobachtet hat, bestätigt. Interessant ist, dass unter anderen der be¬ 
rühmte Novellist Sir Walter Scott an einem leichten Grade von Oxy¬ 
cephalie gelitten haben soll. Möglicherweise gibt es Fälle von Oxycephalie, 
die frühzeitig zum Stillstände kommen und dann leicht übersehen werden, 
ln ähnlicher Weise lassen sich vielleicht auch manche Fälle von soge¬ 
nannter idiopathischer Opiticusatrophie erklären. 


Royal Society of Medicine. /Klinische Abteilung.) 

Sitzung vom 12. November 1909. 

Die Herren Haie White, Lockhart Mnmmery und H. Bruce-Porter 

sprachen über eiue mit Fieber und-heftigen Blutungen verlaufende 
Pneamokokken-Colitis, bei welcher eine Appendikostomie zur Heilung 
führte. Der Fall war von besonderem Interesse, weil die Diagnose einer 
Pneumokokkeninfektion während des Lebens gemacht und bakteriologisch 
bestätigt wurde. Bevor die Kranke in die Behandlung der Vortragenden 
kam, wurden verschiedene Versuche gemacht, die Blutungen durch Rektal- 
einläufe zu stillen, was jedoch misslang. Die Appendikostomie führte 
jedoch zum Ziele. Dbw Colon wurde vom Appendix aus mit eiskaltem 
Wasser gespült, was neben den kalten Körperabwaschungen das Fieber 
günstig beeinflusste. 

Hr. W. Gifford Nash beschrieb einen Fall von primärer hyper¬ 
plastischer Tuberkulose des Magens nnd Duodenums. Tuberkulöse 
Erkrankungen des Magens sind sehr selten und solche des Zwölffinger¬ 
darmes so gut wie unbekannt. Im Magen ist die Tuberkulose fast immer 
sekundärer Natur und äussert sich in den typischen Geschwüren; Fälle 
von hyperplastischer Magentuberkulose sind bis jetzt von Mayo-Robson 
und Beadles beschrieben worden. Der Fall des Vortragenden betraf 
eine 33 jährige Frau, die seit 2 l f 2 Jahren an Magenbeschwerden und seit 
etwa 6 Monaeen an den Zeichen einer Pylorusstenose gelitten hatte. 
Der Magen war stark erweitert, und in der Pylorusgegend war ein Tumor 
fühlbar. Symptome einer Tuberkulose in anderen Organen fehlten. Bei 
der Operation fand man eine barte längliche Tumormasse, welche das 
pylorische Ende des Magens und den ersten Teil des Duodenums ein¬ 
nahm. Der Magen und das grosse Netz waren mit Tuberkeln übersät. 
Eine Gastroenterostomie wurde vorgenommen, worauf sich die Beschwerden 
und der Zustand der Kranken beträchtlich besserten. Später wurde das 
Abdomen zweimal geöffnet, um Ascitesflüssigkeit abzulassen. 5 Monate 
nach der ersten Operation starb die Kranke. Eine Nekropsie konnte 
nicht vorgenommen werden. (Die Richtigkeit der Diagnose ist daher 
keineswegs erwiesen; höchstwahrscheinlich lag ein Pyloniscarcinora vor. 
Ausserdem fragt es sich, ob die Knötchen am Magen und im grossen 
Netze wirklich echte Tuberkel waren. D. Ref.) 

Die Herren Rollcston und G. D. H. Carpenter zeigten einen Fall von 
Scleroderma mit Sclerodaktylie. 

Die 30jährige Kranke wurde zum ersten Male im Jahre 1901 vor- 
gestellt und litt damals an generalisiertem Scleroderma und Raynaud¬ 
scher Krankheit. Die Krankheit begann im Jahre 1895 mit Schmerzen 
und Gefühlsverlust in den Händen und Füssen. Seit dem Jahre 1901 
haben die HautveränderuDgen im Gesicht, an den Armen und Händen 
zugenommen, während die Beine und Füsse gegenwärtig frei sind. Die 
Hände sind nach der Ulnarenseite hin deflektiert, klaueuförmig, fast un¬ 
beweglich und werden auch gegenwärtig noch häufig blass und asphyktiseb. 
Schilddrüsenextrakt, Jodpräparate und andere gefässerweiternde Medi¬ 
kamente brachten keinen Erfolg, doch schien die Affektion durch Elektri¬ 
zität und Massage günstig beeinflusst worden zu sein. 

Hr. T. D. Savill zeigte eine 56 jährige Kranke mit Scleraderiii« 
der Extremitäten. 

Die Mutter und Schwester der 56 jährigen Kranken litten zeitlebens 
an angio-neurotischen Oedemen. Dies gilt auch von der Patientin selbst, 
doch sind während der letzten 2V 2 Jahre keine Attacken mehr auf- 
getreten. Seit dieser Zeit macht sich in den Händen und Füssen eine 
zunehmende Härte und Steifigkeit bemerkbar. Gegenwärtig ist auch die 
Haut der Arme und Beine betroffen. Die Kranke kann nur mit grossen 
Schwierigkeiten gehen. Die Gelenke sind versteift und geben bei Be¬ 
wegungen ein knackendes Geräusch vou sich, ein Beweis für das W- 
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handensein intraartikulärer Prozesse. Die Therapie (Diätvorschriften, 
Medikamente, Elektrizität usw.) ist völlig erfolglos geblieben; der Zustand 
verschlechtert sich andauernd. 

Royal Society of Medicine. (Abteilung für Narkose.) 

Sitzung vom 5. November 1909. 

Hr. Vivian B. Orr hielt einen Vortrag über Herzmassage bei 
Chloroformsynkope und berichtet über einen erfolgreichen Pall. 

Der Vortragende besprach zunächst die Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Behandlungsweisen und die an Kalt- und Warmblütern vor¬ 
genommenen Experimente. Die beste Methode beim Menschen ist die 
subdiaphragmatische, die bis jetzt in 10 Fällen mit Erfolg angewendet 
worden ist. Die grösste Schwierigkeit ist, den richtigen Zeitpunkt nicht 
zu verpassen. Beim Chloroformtod werden zuerst die höheren Nerven - 
Zentren, dann die niedrigeren und zuletzt die intrinsische Herzvitalität 
in irreparabler Weise geschädigt; dies wird durch die schliesslich tödlich 
ausgehenden Fälle bewiesen, bei denen sich die Atmungs- und Zirku¬ 
lationstätigkeit für längere Zeit (manchmal Stunden) wiederherstellen 
lässt, ohne dass das Bewusstsein wiederkehrt. Massiert man das Herz 
innerhalb der ersten 5 Minuten und sorgt gleichzeitig für eine genügende 
Lüftung der Lungen, dann ist Aussicht auf Erfolg vorhanden. Leider 
versäumt man häufig genug die kostbaren Minuten mit Injektionen, 
Faradisieren, Autotransfusionen usw. Der vpm Vortragenden beobachtete 
Fall betraf einen Patienten, bei welchem der Herzstillstand vor einer 
Magenoperation eintrat. 3 oder 4 Minuten nachher öffnete Herr Charles 
Stonham das Abdomen und nahm die Herzmassage vor. Das Herz 
fing an zu schlagen, und der Patient wurde gerettet. 

P. Daser-London. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg vom 19.—25. September1909. 

Abteilnng für Kinderheilkunde. 

(Schluss.) 

(Berichterstatter: Prof. Langstein-Berlin.) 

5. Sitzung, vom 21. September 1909, vormittags. 

Hr. Rudolf Hecker-München*. Das Blutbild in der Maser¬ 
inkubation. 

Die Untersuchungen wurden an drei Geschwisterpaaren, zum Teil vom 
ersten Beginn der Inkubation an, ausgeführt und ergaben, dass schon 
während der Inkubation und zwar in frühen Stadien lebhafte Ver¬ 
schiebungen, Zerfalls- und Regenerationserscheinungen im 
Blute vor sich gehen. Die in Bestätigung anderer Autoren auch hier während 
des exanthematischen Stadiums Vorgefundene Leukopenie war bei der 
Mehrzahl der Kinder schon 2—3 Tage vor den Koplik’schen Flecken 
sichtbar. Ihr voraus ging ein Stadium der Leukoeytosis, das aber nicht 
anhaltend war. Noch konstanter als die Leukopenie war die Ver¬ 
minderung der Lymphocyten, die Lymphopenie, nicht nur während 
des Exanthems, sondern schon 3—5 Tage vor den Koplik’schen 
Flecken. Die Lymphopenie schwand mit dem Fieber in steiler Kurve 
und machte einer Polymorphopenie im Beginn der Rekonvaleszenz 
Platz. Weiterhin fand in der Rekonvaleszenz eine lebhafte Regene¬ 
ration beider Zellarten statt. Parallel mit stärkerer Leukopenie, mit 
dem Sturz der Lymphocyten und der Polymorphkernigen wurde eine 
deutliche Zunahme der im Zerfall befindlichen Zellen beob¬ 
achtet. Das Verschwinden der Eosinophilen im Blütestadium wurde 
bestätigt. Klinisch bemerkenswert war das späte Auftreten der 
Kopliks bei drei Geschwistern, zweimal je einen Tag vor, einmal gleich¬ 
zeitig mit dem Exanthem; ferner das Auftreten gewisser Primär¬ 
erscheinungen im Beginne der Inkubation: starke, nach drei Tagen 
wieder verschwindende, Konjunktivitis, rote Flecke auf der Wangen¬ 
schleimhaut; ferner ein nicht zu verkennender familiärer Paral¬ 
lelismus in den klinischen und hämatoskopiseben Erscheinungen bei 
den drei Geschwisterpaaren. 

Ber Befund der Lymphopenie und der Leukopenie wird voraussicht¬ 
lich geeignet sein, eine frühere Diagnose der Masern zu ermög¬ 
lichen, was überall da wichtig ist, wo eine grössere Anzahl von Kindern 
in einer Anstalt untergebracht ist. 

Diskussion. HHr. Escherich, Bauer, Schelble und Benjamin 
bestätigen den Befund der Leukopenie; ihr Vorhandensein spricht gegen 
Komplikationen. 

Hr. Th. Mennacher-München: Cytologische Blutbefunde bei 
Konstitutionskrankheiten im Kindesalter. 

23 florid Rachitische, 25 congenital Luetische, 6 Myxödemkranke, 
4 hereditär Hämophile wurden untersucht und teilweise längere Zeit, bis 
2 Jahre lang, kontrolliert; es ergaben sich als Schlussfolgerungen: 

Rachitis florida, Lues congenita und Myxödem, Konstitutionskrank¬ 
beiten mit besonderer Affinität zum Skelettsystem, bedingen eine patho¬ 
logische Blutveränderung von grosser Aehnlicbkeit. Als Ursache sind 
wohl Stoffwechselprodukte, die reizend und schädigend auf die hämato- 
poetischen Organe einwirken, in Betracht zu ziehen. Je schwerer die 
übrigen klinischen Symptome, und je früher die Grundkrankheit einsetzt, 
desto schwerer ist auch die Blutschädigung. Rachitiker und Luetiker 
mit Milz-, Drüsen- ev. auch Leberschwellung zeigen meist hochgradig 
veränderte Blutbilder. 


Affiziert erscheint sowohl das myeloide als auch das lymphoide 
System. Die blutbildenden Organe reagieren auf die schädigende Noxe 
nach Erschöpfung ihrer natürlichen Reserven in pathologischer Weise 
durch Ausslossung jugendlicher, unfertiger Zellformen ins strömende 
Blut: polychromatophile und punktierte Erythrocyten, Normo- und 
Megaloblasten, grosse mon. Leukocyten, Myeloblasten, Reizformen, Myelo- 
cyten, lymphoide Markzellen, Uebergangsformen, grosse Lymphocyten und 
Lymphoblasten, selbst unter den schon fertigen neutrophilen Leukocyten 
überwiegen die jüngeren mit gar nicht oder wenig fragmentierter Kern¬ 
figur. Bei dieser forcierten regenerativen Tätigkeit erlahmt dann all¬ 
mählich das Knochenmark in seiner Produktionsfähigkeit, die Folge ist 
auch absolute Verminderung von Neutrophilen, Erythrocyten und Hämo¬ 
globinarmut, während die Quellen der Lymphoeytenbildung durch Hyper¬ 
plasie von Lymphdrüsen *— auch bei den Myxödemkranken waren peri¬ 
phere Drüsen vergrössert zu finden — Milz, Leber eine Erweiterung 
erfahren und ihre Produkte absolut vermehrt im Blute erscheinen, so 
dass der Blutbefund schliesslich Aehnlichkeit mit dem der beiden durch 
fortgesetzte Blutverluste geschädigten Hämophilen gewinnt. Aus dem 
Verhalten der eosinophilen Zellen lässt sich ein Rückschluss auf 
schwächere resp. stärkere Reaktionsfähigkeit eines. Organismus ziehen, 
dementsprechend finden wir diese Zellen bei den schwächlichen, jungen 
Racbitikern, Luetikern und ausgebluteten Hämophilen meist vermindert, 
bei den Myxödemkranken vermehrt. Beginnt der Organismus der ursäch¬ 
lichen Schädigung Herr zu werden, so steigert sich auch der Gehalt des 
Blutes an Eosinophilen, analog dem Verhalten bei verschiedenen akuten 
Infektionskrankheiten. Zwischen Eosinophilen und Mastzellen scheint 
auch eine konträre Wechselwirkung zu bestehen. 

Im selben Maasse als es gelingt, durch entsprechende Therapie die 
Grundkrankheit zu beheben, was meistens, besonders aber beim Myxödem, 
recht lange dauert, im selben Maasse erholen sich auch die Organe 
der Hämatopoese, und weichen die Zeichen pathologischer Blutregeneration 
wieder geordneten Verhütungen. 

Rückbildung der Drüsen-, Milz- und Leberschwellung erfolgt parallel 
der Besserung des gesamten Symptomenkomplexes, also auch des Blut¬ 
befundes. 

In der Diskussion erwähnt Hr. Benjamin-München als regel¬ 
mässigen Befund unkompletter Rachitis die Reduktion der polynucleären 
Leukocyten; Untersuchungen des rachitischen Knochenmarkes ergaben 
Degenerationszustände. Die Anaemia pseudoleuk. sei der höchste Grad 
des rachitischen Knochenmarksprozesses. Die Eosinophilie sei kein 
Symptom der exsudativen Diathese. 

Hr. Lehndorff-Wien schlägt vor, den Namen Anaemia pseudoleuk* 
fallen zu lassen. 

Hr. Rosenstern hält an seiner Auffassung vom Symptom der 
Eosinophilie bei exsudativer Diathese fest. 

Hr. A. Uffenheimer-München: Ueber Komplementbindung 
bei Scharlach. 

U. kritisiert zunächst ausführlich die bisherigen Versuche einer 
spezifischen Komplementbindung bei Scharlach. Sie ahmeD in allen 
Einzelheiten die Anordnung der Wassermann’schen Luesreaktion nach, 
verwenden deshalb auch den Leberextrakt als Antigen; die bisher publi¬ 
zierten Untersuchungen von Händel und Schultz, Hecht, Lateiner 
und Wilenko sowie Sommerfeld sind aber — wenn man sie genauer 
analysiert — nicht imstande, wahrscheinlich zu machen, dass die Leber 
einer Scharlachleiche Stoffe enthalte, die als echtes Antigen gegenüber 
den im Serum befindlichen Antikörpern aufzufassen sind. Theoretisch 
ist dies leicht begreiflich. Denn nach unseren heutigen Kenntnissen 
wird das Antigen, der Scharlacherreger, im Blute (Serum) frisch 
an Scharlach Erkrankter zu suchen sein, während der zugehörige 
Antikörper im Blute der Scharlacbrekonvaleszenten vorhanden sein wird. 
Aber die auf Grund dieser Vorstellungen vorgenommenen Versuche 
Uffenheimer’s (mit 6 Antigenen) konnten trotz aller möglichen Kom¬ 
binationen und Variationen niemals eine Komplementbindung erzielen. 
Vielleicht lässt sich dies damit erklären, dass der Scharlaeherreger im 
Blute der frisch Erkrankten in so geringer Menge vorkommt, dass sein 
(Antigen-j Nachweis durch eine biologische Reaktion in typischen Fällen 
völlig unmöglich wird. Komplementbindungsversuche mit Moser’schem 
Serum als Antikörper fielen gleichfalls immer negativ aus; wahrscheinlich 
ist der Grund hierfür der gleiche wie bei den vorerwähnten Experimenten. 
Es ist aber auch möglich, dass das Moserserum überhaupt keine Anti¬ 
körper gegen den Schar lacherreger enthält. Dann wäre mit Sicherheit 
bewiesen, dass die Streptokokken nicht die Schar lacherreger sein können. 
Denn Bindungsversuche mit Scharlachstreptokokkenstämraen als Antigen 
und Moserserum als Antikörper gaben tatsächlich positives Resultat. 
Die Experimente der Autoren mit Scharlachstreptokokken (Antigenl und 
Scharlachrekonvaleszentenserum (Antikörper) widersprecnen sich zwar 
total in ihren Ergebnissen, aber selbst wenn man nur die positiv aus¬ 
gefallenen Versuche Schleissner’s berücksichtigt, so bann man aus 
ihnen nichts anderes berauslesen, als dass zwischen Streptokokken und 
dem scharlachkraDken Organismus biologische Beziehungen bestehen. 
Auch sie weisen viel eher auf einen unbekannten Scharlacherreger hin. 
Diagnostisch ist von der Komplementbindungsmethode für den Schar¬ 
lach nach U.’s Meinung nichts zu erhoffen. 

Diskussion. 

Hr. Schl eissner-Prag erwähnt die Bestätigung seiner Befunde in 
mehreren Arbeiten, hält den Streptococcus zwar nicht für den Erreger, 
aber auch das Gegenteil nicht für bewiesen. 
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Hr. Bauer hat nur negative Resultate mit der Komplementreaktion 
bekommen. 

Hr. Erich Benjamin-München: Scarlatina mitigata. 

Infolge baulicher Veränderungen, die eine Niederlegung der im 
Garten aufgestellten Scharlachbaracke notwendig machten, verfügte die 
Kgl. Universitäts-Kinderklinik zu München im Laufe des vergangenen 
Jahres über keine Scharlachstation. Die Folge dieses misslichen Zu¬ 
standes war eine Reihe von Scharlachepidemien auf der Diphtheriestation 
der Klinik. Vortr. beobachtete nun bei 20 Scarlatinafällen, die bei an 
Diptherie erkrankten Kindern auftraten, einen sehr eigentümlichen Ver¬ 
lauf der Scharlacberkrankung. Die Krankheit begann in fast allen Fällen 
am 4.—5. Tage des Spitalaufenthaltes. Bei unkomplizierten Rachen¬ 
diphtherien verlief die Erkrankung mit eintägigem Temperatur¬ 
anstieg sehr mässigen Grades (um 38°). Exanthem und Angina war 
meist nur angedeutet. Erbrechen fehlte. Intubierte und nicht intubierte 
Stenosen zeigten im allgemeinen die gleichen Erscheinungen, doch sank 
die Temperatur erst am 2. bis längstens 3. Tage kritisch zur Norm. 
Es wird der Beweis erbracht, dass es sich wirklich bei dieser eigen¬ 
tümlichen Erkrankung um echten Scharlach handelte (Schuppung, 
Scharlachinfektion der Geschwister, nachfolgendes Serumexanthem). Das 
Literaturstudium 6rgab, dass schon frühere Autoren (.Uffenheimer, 
Leiner, Marian) ähnliche Verlaufsatypien bei Scharlachfällen im Ver¬ 
lauf der Diphtherie beobachtet hatten. Vortr. lehnt als Ursache des 
geschilderten eigenartigen Verlaufes die eben überstandene Diphtherie ab, 
hält es vielmehr für wahrscheinlicher, der Seruminjektion einen Einfluss 
auf den nachfolgenden Scharlach zuzuschreiben. Versuche, den Ablauf 
des Scharlachs durch prophylaktische Seruminjektionen in günstigem 
Sinne zu beeinflussen, sind im Gange. Die bisher vorliegenden Beob¬ 
achtungen ergaben vielversprechende Resultate, doch ist das Material noch 
zu klein, um den sicheren Beweis für die praktische Brauchbarkeit dieser 
Methode zu liefern. 

Diskussion. 

Hr. Witzinger-München erläutert die Krankengeschichten der pro¬ 
phylaktisch behandelten Fälle. 

Hr. Lehndorff bestätigt die Beobachtungen. 

Hr. Fuchs-Wien macht auf den Einfluss der Seruminjektion auf 
gewisse nicht organisierte Gifte aufmerksam. 

Hr. Uffenheimer betont die Komponente des Genius epidemicus, 
ebenso Hr. Noeggerath. 

Hr. Pfaundler glaubt weder an einen Zufall noch den Einfluss des 
Genius epidemicus in den mitgcteilten Fällen; vielleicht komme nur das 
Serum als solches bei der Beeinflussung in Betracht. 

Hr. Sehlbach erwähnt ähnliche Beobachtungen von Frei sich. 

Hr. Pfaundler-München: Demonstration eines Schemas der 
spinalen motorischen Innervation zum Gebrauch in Kliniken. 

Hr. H. Scheible: Einiges über künstliche Ernährung von 
Neugeborenen im Spital und Privathaus. 

Besprechung von 14 Kurven (Gewicht, Nahrung, teilweise Temperatur) 
von Neugeborenen, die vom ersten Tage des Lebens an künstlich ernährt 
wurden. Auffallend und im Gegensatz zu den Ernährungsresultaten im 
Privathaus stehend ist dabei das meist völlige Scheitern der Ernährung 
mit einfachen Kuhmilch-Zuckerwassermischungen. Frühzeitiger Zusatz 
eines zweiten Kohlehydrats gab etwas bessere Resultate. Die Ursachen 
für das mangelhafte Gedeihen sind in den einzelnen Fällen verschieden. 
An der minderwertigen Qualität der „Spitalskinder“ liegt es gewiss nicht 
allein; eine bedeutende Rolle neben angeborenen Konsiitutionsanomalien 
spielt sicher die in den meisten Kliniken übliche schematische Pflege. 
Durchbrechen dieses Pflegemodus — mehr Selbständigkeit der Pflegerin; 
Tag und Nacht die gleiche Pflegerin — gab bessere Resultate. Die in 
aller Kürze erfolgte Mitteilung der Fälle soll nur einen kleinen Beitrag 
liefern zur Diskussion der angeschnittenen wichtigen Fragen. 

In der Diskussion betont Hr. Feer ebenfalls den Einfluss der 
Pflege. 

Hr. Emil Fröschels-Wien sprieht über die Wichtigkeit sprach- 
ärztlicher Behandlung. 

Dieselbe kann nicht nur die fehlerhafte Aussprache, wie Stottern, 
Stammeln, Näseln usw. bessern und die Patienten von dem deprimierenden 
Leiden befreien, sie ist auch in der Lage, den Stummen die Sprache zu 
verschaffen, ob dieselben hören oder nicht. Er plädiert für möglichst 
frühe Behandlung aller Sprachkranken, besonders aber der Stummen, die 
dadurch der grossen Gefahr geistiger Isoliertheit enthoben werden. 
Häufig hängen geistige Defekte (Minderwertigkeit) von einer Sprach¬ 
störung ab, und können daher mit dieser behoben werden. Aber selbst 
primäre intellektuelle Minderwertigkeit könne durch andauernde sprach- 
ärztliche Behandlung wesentlich gebessert werden. Der Vortr. demon¬ 
striert schliesslich seine neue, aus der Sprachambulanz des St. Anna- 
Kinderspitals in Wien stammende Methode zur Heilung des Lispelns. 
Diese habe vor den anderen Methoden den Vorteil, dass der Patient 
von der ersten Ordination an allein zu üben imstande ist, wodurch die 
Heilungsdauer wesentlich verkürzt wird. 

Diskussion. Hr. Nadoleezny-München spricht zur Behandlung 
des Stotterns. 


Ueber die Natur des Serumantitrypsins. 

Von 

Dr. Kart Meyer. 

0. Schwarz versucht die Ein wände, die ich gegen seine Auffassung 
der antitryptischen Wirksamkeit des Serums erhoben habe, in ausge¬ 
dehnten Erörterungen zurückzuweisen. 1 ) Ich beschränke mich dem¬ 
gegenüber auf folgende kurze Bemerkungen: 

Die von Schwarz vorgenommene Identifizierung der antitryptischen 
Hemmungskörper mit den Lipoidei Weissverbindungen des Serums erscheint 
mir erst dann zulässig, wenn eine quantitative Uebereinstimmung zwischen 
antitryptischer Wirkung des Serums und seinem Inhalt an Lipoideiweiss¬ 
verbindungen naebgewiesen werden kann, was bisher nicht der Fall ist. 

Eine andere, von Schwarz nicht genügend gesonderte Frage ist 
die, ob das Antitrypsin eine Lipoideiweissverbindung ist. Die von 
Schwarz angestellten Modellversuche zeigen meines Erachtens nur ent¬ 
fernte Aehnlichkeiten mit den tatsächlichen Verhältnissen. Es über¬ 
rascht, dass Schwarz, der doch selbst „die Beweiskraft derartiger 
Analogieschlüsse für schwach“ hält, ihnen so entscheidenden Wert 
beilegt. 

Die einzige Tatsache, die für die Lipoid- oder Lipoideiweissnatur 
des Antitrypsins geltend gemacht werden kann, ist das Verschwinden 
der antitryptischen Wirkung bei langdauernder Aetherextraktion des 
Serums. Ich habe bereits früher gezeigt und lege trotz der Ein wände 
von Schwarz auch jetzt noch Wert darauf, dass getrocknetes Serum 
bei der Aetherextraktion eine weit geringere Einbusse seiner antitryp¬ 
tischen Wirksamkeit erfährt als flüssiges, und habe angenommen, dass 
die Aetherwirkung auf eine partielle Zerstörung des Antitrypsins zurück¬ 
zuführen ist. Ich habe nun neuerdings Extraktionsversucbe mit flüssigem 
Serum angestellt, bei denen ich den weniger eingreifend wirkenden Petrol¬ 
äther benutzte. 20 ccm Serum 1:20 wurden eiumal eine und einmal 
zehn Stunden mit Petroläther extrahiert. Die geringste hemmende Serum¬ 
menge betrug beim nativen Serum 0,02 ccm; nach einstündiger Extraktion 
war sie unverändert geblieben; nach zehnstündiger Extraktion war sie 
auf 0,04 ccm gestiegen. Bedenkt man, wie gering die Gesamtlipoidmenge 
in der verwendeten Serumquantität nur sein kann (höchstens einige 
Zentigramme), so fällt es schwer, die zehnstündige Extraktion für un¬ 
genügend zu halten, und es erscheint erlaubt, an der Lipoideiweissnatur 
des Antitrypsins zum mindestens einige Zweifel zu hegen, vielleicht 
sogar, sie für recht unwahrscheinlich anzusehen. 

Stettin, 2. Dezember 1909. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. 

Berichtigung einer von L. Lewin verfassten 
irreführenden Besprechung meiner Abhandlung 
„Klinische Spektroskopie“. 

Von 

0. Schamm, 

Vorsteher des Chemischen Laboratoriums. 

L. Lewin hat in No. 49 dieser Wochenschrift behauptet, ich glaubte 
bei der Lagebestimmung von Absorptionsstreifen im Spektrum von einer Be¬ 
stimmung des Maximums der Absorption abgehen zu können. Dieser Au^ 
spruch Lewin’s widerspricht den Tatsachen. Denn ich habe exakte 
Bestimmungen des Dunkel hei tsraaximums (= Maximum der Absorption 
= dunkelste Stelle) nicht nur soweit irgend angängig ausgeführt, sondere 
diese von mir ausgeführten zahlreichen Bestimmungen de > 
Maximums der Absorption bilden gerade einen Haupt teil 
meiner ganzen Untersuchungen und sind überall im Text 
ausdrücklich angeführt! Auch in der Einleitung zum II. Tei! 
meiner Arbeit ist auf S. 50, fünfte Zeile von unten, ausgesprochen, dass 
ich das Dunkelheitsmaximum gemessen habe. Nachdem Lewin nuu 
erst eine den Tatsachen widerstreitende Behauptung aus- 
sprochen hat, folgert er: „dadurch sind seine Bestimmungen minder¬ 
wertig geworden“. Ein derartiges Vorgehen Lewin’s weise ich ent¬ 
schieden zurück, und auf Grund dieses Vorkommnisses kann ich mich 
auf eine Diskussion dessen, was Lewin sonst noch zur Herabsetzung 
meiner Arbeiten anführt, nicht einlassen. — 

Richtigstellung der Berichtigung von 0. Schümm. 

Von 

L. Lew». 

Es genügt, aus den vielen ähnlichen Angaben des Sch u mm'sehr: 
Buches zur Bestätigung dessen, was ich in meiner Kritik angepebet 
habe, die folgende herauszugreifen: 

Seite 66: Kohlenoxydhämoglobin: Erster Streifen 585— 
„Dunkelste Strecke“ von 580—564. Zweiter Streifen 550—5?-'. 
„Dunkelste Strecke“ von 547—531. 

1) 0. Schwarz, Diese Wochenschr., 1909, No. 48, S. 2139. 
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Das Maximum der Absorption beträgt mithin bei dem ersten Streifen 
16 fip. und beim zweiten gleichfalls 16 fifi. Dies wird ausser Schümm 
wohl kein Sachverständiger als Dunkelheitsmaximum annehmen. Daher 
muss ich auch jetzt noch diese Bestimmungen als minderwertig ansehen. 


Bemerkungen 

zu der Abhandlung: „Die Behandlung der Gesicbtsneuralgie“ 
von Dr. W. Alexander in der vorigen Nummer dieser Wochen¬ 
schrift. 

Von 

Dr. H. E. Schmidt. 

Bei der Aufzählung der verschiedenen Methoden zur Behandlung 
der „idiopathischen“ Neuralgien erwähnt der Verfasser ganz kurz die 
Röntgenstrahlen und tut sie ebenso kurz damit ab, dass er sie als 
„absolut unzuverlässig“ bezeichnet. 

Dieses sicher nicht auf eigener Erfahrung basierende Urteil kann 
ich nicht unwidersprochen lassen. 

Der Verfasser schiesst mit seiner Behauptung entschieden über das 
Ziel hinaus. Die Röntgenstrahlen sind nicht unzuverlässiger als irgend 
ein anderes Mittel. 

Bekannt — wenigstens den Fachgenossen — ist der Fall von 
Beclere und Haret, in welchem eine hartnäckige Trigeminusneuralgie, 
welche trotz wiederholter Neurektomie wiederkehrte, durch Röntgen¬ 
bestrahlung znr Heilung gebracht wurde, die auch nach lOmonatiger 
Bestrahlungspause noch anbielt (Journ. de Physiotherapie, 15. VI. 1906), 
und der Fall von Gramegna, in welchem eine Trigeminusneuralgie, 
die auch nach Resektion des Ganglion Gasseri und Exstirpation des 
linken Sympathicus cervic. bestehen blieb, durch Röntgenbehandlung io 
eklatanter Weise gebessert wurde (Rif. med., 1905, No. 49; ref. Münchener 
med. Wochenscbr., 1906, S. 722), ferner die Fälle von Freund, in 
welchen rheumatische Ischias durch schwache Röntgenbestrahlung zur 
Heilung gebracht wurde (Wiener klin. Wochenschr., 1907, No. 51) u. a. m. 

Ich selbst verfüge über 11 Fälle, unter denen ich nur einen Ver¬ 
sager (Neuralgie im Bereich des Plexus brachialis) hatte. In 3 Fällen 
handelte es sich um Neuralgien im Anschluss an Herpes zoster gangrae- 
nosus (1 im Gebiet des rechten Trigeminus, 2 im Gebiet der Ioter- 
costales), in 6 Fällen um Ischias „rheumatica“, in 1 Fall um eine 
„rheumatische“ Intercostalneuralgie. 

In allen diesen Fällen wurde durch Röntgenbestrahlung Heilung erzielt, 
auch in denjenigen, in welchen vorher verschiedene andere Mittel ohne 
Erfolg, versucht worden waren, besonders rasch — durch zwei oder drei 
schwache Bestrahlungen (Viertel-Erythem-Dosen!) — in den „rheumati¬ 
schen“ Fällen. Ein Fall ist über 2 Jahre, andere mehrere Monate in 
Beobachtung, ohne dass ein Rezidiv eingetreten ist. So „absolut zuver¬ 
lässig“ sind die Röntgenstrahlen also doch nicht! 

Auch die Behauptung des Verfassers, dass eine Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen, wo sie überhaupt vorhanden sei, „lediglich“ auf einer Hyper- 
ämisierung der Gewebe beruhe, trifft nicht zu. 

Es handelt sich ja immer um ganz schwache Bestrahlungen, die 
nicht einmal eine Hautrötung hervorrufen. 

Es ist zweifellos eine direkte Beeinflussung nervöser Elemente vor¬ 
handen, wie wir sie z. B. auch beim Pruritus annehmen müssen. 

Die Röntgenstrahlen sind also ein sehr einfaches und meist über¬ 
raschend wirkendes Mittel, das in jedem Falle von idiopathischer 
Neuralgie versucht werden sollte. Allerdings sollte die Behandlung nicht 
von einer Röntgenschwester, sondern nur vom Arzte selbst ausgeführt 
werden. 


Therapeutische Notizen. 

Die Bekämpfung des Kretinismus in Oesterreich. Von 
Dr. L. Sofer. Verf. berichtet über die günstigen Erfolge der Be¬ 
kämpfung des Kretinismus in Oesterreich mit Schilddrüsentabletten. 
Verwendet werden die von der Medikamenten-Eigenregie der Wiener 
Krankenanstalten gelieferten Tabletten mit 0,3 Schilddrüsensubstanz 
pro dosi. Verabfolgt wurde in der Regel l Tablette täglich; über dieses 
Maass wurde niemals hinausgegangen, dagegen bei Kindern unter 3 Jahren 
oder solchen, die die Tablette schlecht vertragen, täglich nur */ 2 Tablette 
oder 1—2 Tabletten für die Woche. Nicht vertragen wurden die 
Tabletten von 25—29 pCt. der Behandelten. Die Gesamtsumme der 
Behandelten beträgt 1011. Die Aktion wurde im Sommer 1907 begonnen 
und wird seither ununterbrochen weitergeführt. (Therap. Monatsh. 
November 1909.) _ H. Knopf. 

Zur Aetiologie und Prophylaxe der Serumkrankheit. 
Von H. Oh nack er-Frankfurt a. M. Bei Injektionen einer bestimmten 
Serumnummer (Nr. 178) wurden in 70 pCt. der Fälle, bei anderen Num¬ 
mern dagegen nur in 4 pCt. der Fälle Exantheme beobachtet. Es Hessen 
sich ferner sehr deutlich Unterschiede in bezug auf den Beginn, die 
Intensität und die Dauer der Reaktionen feststellen. Hieraus geht nach 
Ansicht des Verf. hervor, dass die Ursache zum grössten Teil, wenn 
nicht sogar in Eigenschaften des Serums zu suchen ist, demgegenüber 


eine Idiosynkrasie des injizierten Individuums ganz in den Hintergrund 
tritt, wenn sie überhaupt in Betracht kommt. Es wird zum Schluss 
der Vorschlag gemacht, jedes Serum erst dann in den Handel zu brin¬ 
gen, wenn die intracutane Verimpfung von Vio cm Serum am Menschen 
sich frei von exanthematischen Eigenschaften erwiesen hat. Bei diesen 
Probeverimpfungen wurden schädliche Nebenwirkungen niemals,' sondern 
nur rein lokale Reaktionen beobachtet (Ther. d. Gegenw., November 1909.) 

R. Fabian. 


Verfahren bei der Prüfung der Wirksamkeit der Heilsera 
bei Scharlach. Der Heilwert des Antistreptokokkenserums 
von Palmirski. Von Xaver Lewkowicz-Krakau. Das Serum von 
Palmirski stammt von Pferden, denen Kulturen des Streptococcus 
conglomeratus eingespritzt werden. Mit diesem Serum hat Verf. an dem 
kleinen Material von 18 Fällen seine Versuche angestellt Zur Kontrolle 
wurden 17 ungefähr gleich schwere Scbarlachfälle ohne Serumbehandlung 
herangezogen. Ein nennenswerter Einfluss des Palmirski’schen Serums 
ergab sich dabei nicht. (Wiener med. Wochenschr., 1909, No. 43 u. 44.) 

_ Wolfsohn. 

Fibrolysininjektionen bei Arthritis urica. Von Martin- 
Schwabenheim. Guter Heilerfolg mit 30 Injektionen ä 1,2 g bei einer 
48 Jahre alten Frau mit chronischer Gelenkgicht. (Med. Klinik, 1909, 
No. 48.) 

Pankreon bei Arteriosclerose. Von Max Herz-Wien. H. hat 
in letzter Zeit bei einem grossen Teil von Arteriosclerotikern, besonders 
solchen mit stenocardischen Beschwerden, Pankreon allein verwandt 
(3—4 mal täglich je eine Tablette ä 0,25). Einige Fälle reagierten in 
so auffallend günstiger Weise auf diese Behandlung, dass er dieses Mit¬ 
tel jetzt in gleicher Weise wie Diuretin anwendet. (Klin.-therap. Wochen¬ 
schr., 1909, No. 47). Glaserfeld. 


Ueber den Wert des Chloralhydrates für pathologisch- 
anatomische und lokaltherapeutische Zwecke. Von A. Heller- 
Kiel. Desodorisierende Wirkung der 5 proz. Lösung auf anatomische 
Präparate. Spülungen oder Spray mit 1—2 proz. Lösungen werden auch 
von Quincke, der dem Vorschlag Heller’s folgte, bei Mund- und 
Nasenaffektionen empfohlen. (Münchener med. Wochenschr., 1909, No. 47.) 

Bleichroeder. 

Erfolge mit Kreuznacher Radiumemanationsbädern und 
lokal angewandten Radiolpräparaten. Von Dr. Kernen-Bad 
Kreuznach. Die Radiumemanationsbäder wurden vom Verf. in 126 Fällen 
angewandt und stellen ein sehr wertvolles Heilmittel gegen chronischen 
Gelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgien dar, das aber naturgemäss 
in gewissen Fällen auch im Stiche lässt. Die Radiolpräparate wirken 
bei der Badebehandlung unterstützend, können aber auch allein gute 
Erfolge zeitigen. Als Indikationen für die Radioldauerkompressen werden 
angegeben: vergrösserte Lymphdrüsen, schmerzhafte Gelenkschwellungen 
und Neuralgien, Pleuritis exsudativa mit verzögerter Resorption. (Therap. 
d. Gegenw., November 1909.) R. Fabian. 

Ueber die Behandlung schwerer Anämien mit Menschen¬ 
bluttransfusionen. Von A. Weber. In der Behandlung schwerer 
Anämien (7 Fälle) erzielte W. mit einer oder mehreren Transfusionen 
von je 5 com defibrinirten Menschenblutes im Verein mit den hygie¬ 
nischen und diätetischen Maassnahmen, wie sie ein Krankenhaus er¬ 
möglicht, die gleichen Erfolge wie mit der Arsenbehandlung oder der 
Transfusion grösserer Blutungen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, 
Bd. 97, H. 1, 2.) W. Zinn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 15. Dezember 1909 demonstrierte vor der Tagesordnung 
Herr Elsner gastroskopische Bilder zum Fall des Herrn Borchardt. 
Zu der Diskussion über den Vortrag des Herrn Böhm: Ueber die Form 
der Wirbelsäule sprach Herr Virchow. Herr F. Krause hielt den 
angekündigten Vortrag: Hirnphysiologisches im Anschluss an operative 
Erfahrungen (Diskussion die Herren Rothmann, Liepmann, Sticker, 
Jacobsohn, Krause). 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 
16. Dezember 1909 stellte Herr Hildebrand mehrere Patienten mit 
Nasenplastik .vor, ferner einen Fall von Laminektomie wegen Rücken¬ 
markstumors. Herr Pels-Leusden sprach über Behandlung des Rhino¬ 
phyms (Diskussion: Herr Hildebrand). Horr Rosenbach berichtete 
über Röntgentumoren; Herr Pochhammer über Torsion einer Appendix 
epiploica und Appendicitis (Diskussion: Herr Hildebrand), sowie über 
einen Fall von Struma cystica retrosternalis als Hindernis bei der 
Larynxexstirpation. Herr Oehler trug vor über Hämophilie und chirur¬ 
gische Eingriffe. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 14. Dezember 1909 trug Herr Schulz über neue Gesichts¬ 
punkte in prinzipiellen Fragen der Lichttherapie vor. Herr Chajes 
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demonstrierte einen Mann mit haarlosem, papillömatösera Naevus der 
Kopfhaut, Herr Friedlaender Fälle von Syphilis, Dermatitis herpeti- 
formis, Lupus, Akrodermatitis atrophica und Lichen planus acutus; Herr 
Arndt demonstrierte mit Sporotrichose geimpfte Affen, Herr Tomaszewski 
Kaninchen und Meerschweinchen, die mit dem Acborion Quinckeanum 
(a = Sitz des Favus) geimpft waren, Herr Chajes Kulturen von Mäuse - 
favus. 

— Das Permanente internationale Bureau der medizi¬ 
nischen Kongresse, welches in Budapest begründet wurde, wählte zum 
Sitz die Stadt Haag, zum Generalsekretär Prof. Wenckebach in Groningen. 
Letzterer teilt nunmehr mit, dass die holländische Regierung sich bereit 
erklärt hat, die Kosten, welche mit der Errichtung des Bureaus verbunden 
sind, vorläufig zu übernehmen. Die meisten Nationen haben ihre Vertreter 
für das Bureau bereits ernannt. Präsident ist, wie früher schon ge¬ 
meldet, Pavy-London, Vizepräsidenten Wald eye r-Berlin, Mül ler- 
Budapest, Marag 1 iano-Genua, B1 ondel-Paris; ausserdem gehört dem 
Vorstand der gegenwärtige Vorsitzende der Internationalen Vereinigung 
der medizinischen Presse, Prof. Lucas-Championniere, an. 

— Zur Erinnerung an die im Herbst vom Deutschen Zentralkomitee 
für ärztliche Studienreisen veranstaltete Land- und Meerfahrt fand am 
Montag im „Rheingold“ eine Feier statt, an der ein grosser Teil der 
Berliner Aerzteschaft teilnahm. Vom Vorstand des Komitees waren 
Geh. Ober-Medizinalrat Dietrich vom Kultusministerium, Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. His und Regierungsrat Prof. Glax-Abbazia, sowie Generalarzt 
König, Oberstabsarzt Bassenge, Dr. Kaminer und der langjährige 
Generalsekretär des Komitees Dr. Oliven erschienen. — Dem fest¬ 
lichen Teil ging die Jahresversammlung der Mitglieder und eine Aus¬ 
schusssitzung im Kaiserin-Friedrich-Haus vorauf, bei der das erweiterte 
Programm des für ärztliche Fortbildung wertvollen Unternehmens be¬ 
sprochen wurde. 

— Der 31. Balneologenkongress, welcher vom 28. Januar bis 
1. Februar 1910 im Anschluss an die Zentenarfeier der Hufelandischen 
Gesellschaft in Berlin tagen wird, verspricht einen sehr guten Verlauf 
zu nehmen. Es sind eine grosse Reihe von interessanten Vorträgen aus 
den verschiedensten Gebieten, welche mit der Balneologie im Zusammen¬ 
hänge stehen, angemeldet und eine beträchtliche Anzahl von Mitgliedern 
hat ihre Teilnahme bereits angezeigt. — Die Begrüssung der Mitglieder 
und deren Damen findet am Freitag, den 28. Januar, abends 8 Uhr im 
Hof bräuhaus, Potsdamerstr. 127, statt. 

— Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Robert Koch, Exzellenz, ist in das 
Ehrenpräsidium der Internationalen Hygieneausstellung Dresden 1911 
eingetreten. 

— Der Oberarzt der chirurgischen Klinik in Greifswald, Professor 
Dr. Carl Ritter, wurde als dirigierender Arzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Stadtkrankenhauses in Posen berufen. Als Nachfolge* 
Jaffe’s übernimmt am 1. Januar Herr Dr. A. Rosenstein aus ßerlin 
die Leitung der chirurgischen Abteilung am jüdischen Krankenhause 
daselbst. 

— Herr Rudolf Lennhoff, der auch auf vielen anderen sozialen 
Gebieten erfolgreich tätige Mitbegründer der Walderholungsstätten und 
Herausgeber der „Medizinischen Reform“ (jetzt „Wochenschrift für soziale 
Hygiene und Medizin“) erhielt das Prädikat Professor — eine Aus¬ 
zeichnung, die in der ganzen Aerzteschaft freudigen Beifall findet. 

— Geh.-Rat Prof. Dr. Julius Bernstein, der seit 1872 das 
Fach der Physiologie an der Universität Halle vertritt, feierte am 
8. d. M. seinen 70. Geburtstag. Die medizinische Fakultät ehrte ihr 
langjähriges, hervorragendes Mitglied durch Ueberreichung einer Tabula 
gratulatoria. 

— Zum goldenen Doktoijubiläum beglückwünschen wir nachträglich 
den Altmeister der Otiatrie, Prof. Dr. Pollitzer in Wien. 

— Die Verteilung der Nobelpreise hat am 10. d. M., dem Todes¬ 
tage des Stifters, im Festsaale des Nobelinstituts in Stockholm in der 
üblichen feierlichen Weise, in Gegenwart des Königs und sämtlicher 
Preisträger stattgefunden. Den medizinischen Preis erhielt, wie schon 
früher angekündigt, Prof. Ko eher-Bern, den Preis für Chemie Prof. 
Wilhelm Ostwald-Leipzig; in den Preis für Physik teilen sich 
G. Marconi und Karl Ferd. Braun-Strassburg. 

— In der Deputation für die städtischen Kranken¬ 
anstalten und die öffentliche Gesundheitspflege unter Vorsitz des 
Stadtrats Dr. Weigert wurde der Bericht der Kommission über das 
Aufnahmereglement für die städtischen Krankenanstalten vorgetragen 
und besprochen. Die Deputation beschloss, das Reglement dem Magistrat 
zur Genehmigung zu unterbreiten. Ferner wurden die Vorentwürfe zu 
zwei Pavillons für Haut- und Geschlechtskrankheiten und zu den Um¬ 
wehrungen im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause ge¬ 
nehmigt. 

— In Sachsen steht der Erlass einer neuen ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung bevor. 

— Die bayrischen Aerztekammern haben beschlossen, das 
Ministerium zu ersuchen, eine Warnung vor dem Studium der 
Medizin zu erlassen. 

— Gegen die Erhöhung der Arzneitaxe hat der Allgemeine 
deutsche Knappschaftsverband, dem mehr als achthunderttausend Mit¬ 
glieder angehören, eine Eingabe an den Bundesrat gerichtet und gebeten, 
einer Steigerung der Arzneizubereitungspreise seine Zustimmung zu ver¬ 


sagen, um den Knappschaftskrankenkassen nicht erneut wesentlich 
grössere Arzneikosten für ihre Mitglieder aufzubürden. 

— In Paris wird vom 29. März bis 2. April 1910 der internationale 
Kongress für physikalische Therapie (pbysiotherapie) unter dem Vorsitz 
von Prof. Landouzy tagen. Anfragen sind an den Generalsekretär 
Vaquez-Paris, rue du General-Foy 27, zu richten. 

— Der New Yorker Bürger George Crocker vermachte letztwillig 
Grundstücke im Werte von etwa einer Million Dollar als Grundstock 
einer Stiftung zum Studium des Carcinoms. 

— Von den Bestrebungen zur Reform des medizinischen Unter¬ 
richts in der Schweiz interessiert das Urteil über ein eventuell ein¬ 
zuführendes praktisches Jahr. Die Aerzte des Kantons Zürich befür¬ 
worten in 2 Versammlungen einstimmig statt eines praktischen 
Jahres eine Verlängerung des Medizinstudiums um ein Semester. 

— Unter dem Namen Internationales Institut für Biblio¬ 
graphie der Medizin und der Nachbargebiete wurde, wie die 
„Med. Klinik“ berichtet, vor einigen Tagen ein Unternehmen in der Form 
eines eingetragenen Vereins gegründet, das sich folgende Aufgaben 
gesetzt hat. 

1. Die Herausgabe eines periodisch erscheinenden Zentralorgans, 
das nach einzelnen Gebieten geordnet über die gesamte Zeitschriften-, 
Broschüren- und Buchliteratur der Medizin und der N ichbargcbiete 
referiert. 2. Im Anschluss daran soll eine Zentrale gegründet werden, 
von der aus sämtliche Auskünfte über medizinische und naturwissen¬ 
schaftliche Bibliographie zu erhalten sind. 

Das Unternehmen gliedert sich an das aus Reichsmitteln laufend 
subventionierte Internationale Institut für SoziaI-Bibliographie sowie das 
Internationale für Techno-Bibliographie an und soll ebenfalls vollständig 
international sein. Das Zentralorgan wird bereits mit Beginn des Jahres 
1910 erscheinen und zwar wird das Gebiet der Physiologie mit Ein¬ 
schluss der physiologischen Chemie als erstes referiert werden. Im An¬ 
schluss daran werden dann sämtliche anderen Gebiete der Medizin und 
der Nachbargebiete ebenfalls von ganz internationaler Basis aus referiert 
werden. 

Herausgegeben wird das gesamte Zentralblatt von Prof. Dr. Emil 
Abderhalden (Berlin) und das ganze Unternehmen geleitet von einem 
Vorstande, bestehend aus den Herren Prof. Dr. Emil Abderhalden, 
Dr. Hermann Beck und Dr. Arthur Ludwig. Die Geschäftsstelle be¬ 
findet sich vorläufig in Berlin, Spichernstr. 17 und ist zu jeder weiteren 
Auskunft gern bereit. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. Erwin Kehrer, wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. — Prof. Neu mann hat den Ruf als Direktor des Hygienischen 
Instituts in Giessen angenommen und wird sein Amt am 1. April an- 
treten. . 

Neustadt (O.-S.), 12. Dezember. In dem Nachlass de$ verstorbenen 
Kommerzienrats Albert Fräukel sind ausser einer „Albert und Emilie. 
Fränkel-Stiftung“ in Höhe von 150000 M. zur Errichtung eines Siechen - 
heims und einer „Emilie Fränkel-Stiftung“ in Höhe von 30000 M., deren 
Zinsen hiesigen armen Familien zugewandt werden sollen, noch Legate 
und Spenden in Gesamthöhe von 70000 M. vorgesehen. 

Hamburg. Der Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut, Herr 
Dr. Julius Kister, wmrde zum Professor ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt Dr. 
Kutzky in Steinau, San.-Rat Dr. Burgmann in Lennep. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff 
in Breslau. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. Förster und Dr. Frankel 
in Breslau, Arzt Dr. Lennhoff in Berlin. 

Ernennungen: der'bisherige ordentl. Professor Dr. Franz in Jena 
zum ordentl. Professor in der medizinischen Fakultät der Universität 
in Kiel, der bisherige ausserordentl. Professor in der medizinischen 
Fakultät der Universität in Bonn Dr. Krause zum ordentl. Professor 
in derselben Fakultät. 

Zu besetzen: Kreisarztstellen der Kreise Marienwerder und Grünberg 
i. Schl. 

Niederlassungen: Dr. Strassner und Dr. Schwarzenauer in 
Halle a. S., Dr. Berger in Schweidnitz. 

Verzogen: Homfeld von Asyl Carlsfeld b. Brehna nach Zschortau, 
Dr. Nicolai von Düben nach Golssen, Ehrlich von Kosten ajr-h 
Asyl Carlsfeld, Dr. Riemann von Marlow nach Düben; von Halle a. S.: 
Dr. David, Dr. Schreiner, Dr. H. Müller, Dr. Antoine und Dr. 
Hempel. 

Gestorben: Dr. K. G. A. Müller in Laucha, Dr. Klee in Rossleben. 


Druck fehl erber ichtigung. 

Im Artikel des Herrn Prof. Emmerich, No. 50, S. 2231, 2. Ab¬ 
satz, soll es heissen Dinatriumphosphat statt Natriumphosphat. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn. Berlin W. 62. 
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Originalien : Petren und Bergmark: Ueber das Vorkommen von 
akutem Lungenödem zusammen mit paroxysmaler Blutdruck- 
steigerung. (Aus der medizinischen Klinik in Upsala.) S. 2337. 
Möller: Delirium tremens behandelt mit Veronal. (Aus dem 
Frederiksberg-Hospital in Kopenhagen.) S. 2340. 

Zeissler: Komplementschiidigung durch Schütteln. (Aus der Abteilung 
für experiment. Therapie des Eppendorfer Krankenhauses.) S. 2340. 
Marcuse: Demonstration eines Falles von Hermaphroditisrous. 
(Illustr.) S. 2341. 

Cohen: Sammelreferat über das Deutschmann’sche Serum in der 
Augenheilkunde. S. 2343. 

Francke: Ein neuer Pupillenmesser. (Illustr.) S. 2345. 
Davidsohn: Moderne Röntgeneinrichtungen. S. 2345. 
Bücherbesprechungen: Villaret und Paalzow: Sanitätsdienst und 
Gesundheitspflege im deutschen Heere. S. 2346. (Ref. Möllers.) — 
Salge: Einführung in die moderne Kinderheilkunde. S. 2346. 
Brüning: Die Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum Mecklenburg- 
Schwerin, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. S. 2347. Tugend¬ 
reich: Die Säuglingsfürsorgestellen der Stadt Berlin im Verwaltungs- 
jahr 1907—1908. S. 2347. Blätter für Säuglingsfürsorge. S. 2347„ 
(Ref. R. Weigert.) — Herz: Die Beeinträchtigung des Herzens durch 
Raummangel. S. 2347. (Ref. H. Hirschfeld.) — Bockenheimer: 
Leitfaden der Frakturenbehandlung. S. 2347. Wullstein und 
Wilms: Lehrbuch der Chirurgie. S. 2347. Schurig: Operationslose 
Krebsbehandlung mittels Arsen. S. 2347. Kutner: Entwicklung 
und Fortschritte der Chirurgie. S. 2347. (Ref. Adler.) — Haus¬ 
mann: Die methodische Intestinalpalpation. S. 2348. (Ref. Albu.) 
— Saenger: Ueber Asthma und seine Behandlung. S. 2348. (Ref. 
H. E. Knopf.) — Koch, Beck und Kleine: Bericht über die Tätig¬ 
keit der zur Erforschung der Schlafkrankheit im Jahre 1906—1907 
nach Ostafrika entsandten Kommission. S. 2348. K iss kalt und 
Hartmann: Praktikum der Bakteriologie und Protozoologie. S. 2349. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Upsala 
(Prof. Petren). 

Ueber das Vorkommen von akutem Lungen¬ 
ödem zusammen mit paroxysmaler Blutdruck¬ 
steigerung. 

Von 

Prof. Karl Petren und Dozent G. Bergmark. 

Schon seit lange bat sieb natürlich die Aufmerksamkeit der 
Beobachter den plötzlich eintretenden Anfällen von cardialem 
Asthma zugewendet. Der Typus und das’ äussere Bild dieser An¬ 
fälle ist so allgemein bekannt, dass wir es nicht als nötig er¬ 
achten, uns dabei aufzuhalten. Nur möchten wir hervorbeben, 
dass wir Hoff mann, Pal und anderen Autoren darin völlig zu- 
stinmen, dass zwischen der gewöhnlichen, bei körperlicher An¬ 
strengung auftretenden Dyspnoe und den paroxysmalen Anfällen 
von Dyspnoe, d. h. dem eigentlichen cardialen Asthma ein be¬ 
stimmter Unterschied gemacht werden muss. Was das akute 
Lungenödem betrifft, so treten wir auch darin Pal’s Ansicht bei, 
dass dieses einen weiteren Folgezustand vom Anfalle des cardialen 
Asthmas darstellt, obgleich man auch die ausgesprochenen An¬ 
fälle des cardialen Asthmas öfters ohne Lungenödem sieht. 

Bekanntlich treten diese Anfälle, wie besonders Huchard 
hervorgehoben hat, hauptsächlich bei Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen, Aneurysma arcus aortae, Cardiosclerose und inter- 
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Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. S. 2349. (Ref. Mühlens.) — 
Groebel: Sexualpädagogik in den Oberklasseu höherer Lehranstalten. 
S. 2349. (Ref. Max Nath.) — Ehinger und Kimmig: Ursprung und 
Entwicklungsgeschichte der Bestrafung der Fruchtabtreibung und 
deren gegenwärtiger Stand in der Gesetzgebung der Völker. S. 2349. 
(Ref. H. Lieske.) — Hj eit: Carl von Linne als Arzt und medizinischer 
Schriftsteller. S.2350. Baas: Neujahrsblätter der Badischen historischen 
Kommission. S. 2350. (Ref. Pagel.) — Weressäjeff: Meine Er¬ 
lebnisse im russisch-japanischen Krieg. S. 2350. (Ref. W.v. Oettingen.) 
Literatur-Auszüge: Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
S. 2350. — Parasiteukunde und Serologie. S. 2351. — Innere Medizin. 
S. 2351. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 2352. — Chirurgie. 
S. 2353. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 2353. — Geburts¬ 
hille und Gynäkologie. S.2353. — Augenheilkunde. S.2354. — Hygiene 
und Sanitätswesen. S. 2354. — Technik und Diagnostik. S. 2355. 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Gesellschaft für soziale 
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— Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. S. 2356. — 
Aerztlicher Verein zu Hamburg. S. 2356. — Medizinische 
Sektion der schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur zu Breslau. S. 2357. — Medizinische Gesellschaft 
zu Giessen. S. 2358. — Verein der Aerzte Wiesbadens. 
S. 2358. — Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. S. 2358. — Nürnberger medizinische Gesell¬ 
schaft und Poliklinik. S. 2359. — K. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. S. 2359. — Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. S. 2360. — Aus 
Pariser medizinischen Gesellschaften. S. 2360. — Aus 
englischen medizinischen Gesellschaften. S. 2363. 

Armit: Londoner Brief. S. 2365. 

Therapeut. Notizen. S.2366. — Tagesgeschichtl. Notizen. S.2367. 
Bibliographie. S. 2368. — Amtliche Mitteilungen. S. 2368. 

stitieller Nephritis, nicht aber bei den Mitralisfehlern auf. Wenn 
man sich fragt, ob etwas für diese verschiedenen Krankheitsformen, 
bei welchen die Anfälle des cardialen Asthmas auftreten, Ge¬ 
meinsames besteht, so würde wohl die Antwort einfach lauten: 
die Arteriosclerose. Höchstens könnte man vielleicht mit Pal 
zugeben, dass die Anfälle auch bei Fällen von weniger chronischer 
Nephritis ohne Arteriosclerose als eine urämische Erscheinung zu¬ 
weilen Vorkommen kann. 

Die Frage nach den Ursachen und der Entstehungsweise 
dieser plötzlich eintretenden Anfälle hat ja grosse Schwierigkeiten 
bereitet, die noch gar nicht als völlig gelöst betrachtet werden 
können. Es ist nicht unsere Absicht, uns mit den vielen ver¬ 
schiedenen Ansichten über diese Frage, die im Laufe der Zeit 
aufgestellt worden sind, näher zu beschäftigen; nur möchten wir 
in Bezug auf diesen Punkt folgendes erwähnen. 

Vor etwas mehr als 30 Jahren hat Welch (soviel wir wissen, 
als erster) die Meinung ausgesprochen, dass das akute Lungen¬ 
ödem auf eine plötzliche Lähmung des linken Ventrikels zu be¬ 
ziehen ist; dabei stützt er sich hauptsächlich auf experimentelle 
Untersuchungen, indem er durch sehr kräftiges Drücken des linken 
Ventrikels mit den Fingern diesen zum Stillstand brachte, wobei 
ein Lungenödem eintrat. Cohnheim hat sich bekanntlich nach¬ 
her derselben Auffassung angeschlossen; dabei ist allerdings zu 
bemerken, dass Cohnheim für den mitwirkenden Einfluss für die 
Entstehung des Lungenödems, welcher die Steigerung des arteriellen 
Druckes ausüben kann, durchaus nicht blind ist. Eine Abnahme 
der Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels als die Ursache des 
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Anfalles bat auch Fränkel angenommen. Noch unlängst wird 
dieser Betrachtungsweise in ihrer reinen Form von Romberg 
beigetreten, und dieser Autor führt als einen weiteren Grund für 
diese Auffassung eine beim Anfalle eintretende Weichheit des 
Pulses an. 

Andererseits hat jedoch v. Basch, der sich durch sein schon 
früh begonnenes Studium des Verhaltens des Blutdruckes bei 
Herz- und Gefässkrankheiten grosse Verdienste erworben hat, das 
Vorkommen einer Steigerung des Blutdruckes bei diesen Anfällen 
beobachtet, ln seiner ersten diesbezüglichen Mitteilung hat er 
diese Beobachtung mit der herrschenden Auffassung von der un¬ 
genügenden Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels als die nächste 
Ursache des Anfalles in der Weise in Einklang gebracht, dass er 
angenommen hat, der erhöhte Blutdruck stelle ein Prodromal¬ 
stadium des Anfalles dar, während das Eintreten des eigentlichen 
Asthmas mit einem rapiden Sinken des Blutdruckes verbunden wäre. 

Dass eine Erhöhung des Blutdruckes mit den Anfällen von 
cardialem Asthma und von akutem Lungenödem etwas zu tun hat, 
dürfte jetzt fast allgemein zugegeben werden (vergl. allerdings, 
was ich oben von Romberg zitiert habe). Wie wir aber den 
näheren Zusammenhang aufzufassen haben, darüber ist man gar 
nicht zur Klarheit gekommen. 

Um die von Basch zitierte Auffassung betreffs des kausalen 
Zusammenhangs zwischen dem Anfalle und der Blutdrucksteigerung 
prüfen zu können, kommt es offenbar in erster Linie darauf an, 
festzustellen, wie lange die abnorme Erhöhung des Blutdruckes 
dauert, mit anderen Worten auf welchem Stadium des Anfalles 
die vermehrte Spannung aufhört. (Nebenbei mag bemerkt werden, 
dass in diesem Zusammenhänge unter „der abnormen Erhöhung 
des Blutdruckes“ nicht eine Steigerung über das Maass des Blut¬ 
druckes bei normalen Menschen hinaus, sondern eine Steigerung 
über den sonst bei dem betreffenden Individuum gewöhnlich vor¬ 
kommenden Blutdruck zu verstehen ist.) Soweit wir sehen können, 
finden sich in der Literatur nur sehr wenige Beobachtungen, die 
betreffs des Verhaltens des Blutdruckes während der Anfälle 
nähere Aufschlüsse gewähren. Huchard, der sich überhaupt 
mit der Frage des akuten Lungenödems eingehend beschäftigt und 
eine sehr klare und erschöpfende Beschreibung des klinischen 
Verhaltens der Anfälle gegeben hat, äussert sich betreffs dieses 
Punktes dahin, dass der Blutdruck zuweilen vom Anfänge des 
Anfalles an, am öftesten aber im Verlaufe oder am Ende des 
Anfalles plötzlich sinkt. Dabei muss allerdings bemerkt werden, 
dass man aus Huchard’s Darstellung nicht sicher schliessen 
kann, inwieweit seine Schlussfolgerungen in diesem Punkte sich 
auf wirkliche Messungen des Blutdruckes gründen. 

Es ist nämlich ohne weiteres ersichtlich, dass es für unsere 
Auffassung von den ursächlichen Bedingungen der Anfälle von 
Bedeutung ist, ob die Steigerung des Blutdruckes erst am Ende 
des Anfalles auf hört, oder ob sie nur in einem Prodromalstadium 
des Anfalles vorkommt, indem der Blutdruck gleichzeitig mit dem 
Beginn des eigentlichen Anfalles herabsinkt. Denn in jenem Falle 
könnte die Blutdrucksteigerung als die einzige und genügende 
Ursache des Anfalles betrachtet werden (wobei ich ausdrücklich 
hervorheben will, dass dies nicht bedeuten würde, dass der An¬ 
fall damit in genügender Weise erklärt wäre); wenn anderer¬ 
seits die Blutdrucksteigerung schon beim Beginn des Anfalles 
aufhört, so muss, wenn auch diese Steigerung die Bedeutung 
einer auslösenden Ursache hat, doch noch ein anderer ursäch¬ 
licher Faktor dazugekommen sein. 

Der einzige Autor, bei welchem wir genügende Aufschlüsse 
betreffs Messungen des Blutdrucks während des Verlaufs der An¬ 
fälle gefunden haben, ist Pal, der sich in letzterer Zeit mit 
diesen Erscheinungen unter den Namen von Hocbspannungskrisen 
und paroxysmaler Hochspannungsdyspnoe sehr eingehend be¬ 
schäftigt hat. In diesen Arbeiten finden sich Beobachtungen, wo 
wir aus den Angaben schliessen können, dass der Blutdruck erst 
gleichzeitig mit der Beendigung der Anfälle herabsinkt. So ist 
dies bei einem Kranken (S. 8b, die Gefässkrisen) mit Aorten- 
insufficienz und Coronarsclerose und zahlreichen Anfällen von 
Angina pectoris der Fall gewesen; aus der sehr vollstäudigen 
Krankengeschichte geht nämlich hervor, dass diese Anfälle zwei¬ 
mal mit akutem Lungenödem verbunden gewesen sind, und beide 
Male hat die Blutdruckerhöhung erst am Ende des Anfalles auf¬ 
gehört. Dasselbe Verhalten hat Pal an einem Anfalle von 
akutem Lungenödem, das bei einem Falle von Arteriosclerose und 
Cardiosclerose auftrat, beobachtet (S. 113, dieselbe Arbeit). 

In der anderen hierher gehörigen Arbeit von Pal (Paroxys¬ 
male Hochspannungsdyspnoe) weiden die folgenden Fälle mit¬ 


geteilt, wo das Herabsinken des Blutdruckes erst gegen das Ende 
des Anfalles von Lungenödem eingetreten ist: nämlich Fall I 
(subakute Nephritis bei einem 32jährigen Manne), Fall VI (Aorten- 
insufficienz mit geringgradiger Coronarsclerose), Fall XI (Aorten- 
insufficienz und Arteriosclerose, keine Autopsie). 

Andere Beobachtungen entsprechender Art haben wir in der 
Literatur nicht auffinden können. 

Wir verfügen über zwei Fälle, wo der Blutdruck während 
der Anfälle hat gemessen werden können. Die nötigen Angaben 
betreffs der Fälle werden hier mitgeteilt. 

Fall I. Fall von Aneurysma arcus aortae mit Insufficientia valvulae 
aort.; Anfall von schwerstem cardialem Asthma mit typischem Lungenödem. 

K. A. E., Bankbeamter, 54 Jahre alt. Hat sich im Alter von 
26 Jahren Syphilis zugezogen; soll damals nur eine Behandlung mit 
Ung. hydragr. bekommen haben. Angeblich soll schon im Alter von 
21 Jahren ein Vitium organ. cordis bei ihm diagnostiziert worden sein. 
Er hat nicht wenig Alkohol gebraucht. 

Die Beschwerden von Seiten des Herzens haben indes erst seit dem 
Jahre 1902 angefangen. Im Frühjahre 1904 habe ich (P.) den Kranken 
zum ersten Male gesehen. Er bot damals die klassischen Erscheinungen 
eines grossen Aneurysma des aufsteigenden Teils des Arcus aortae mit 
Kompression der Vena cava super, dar, hatte ferner auch die Zeichen 
einer Insuffizienz der Aortenklappen. Er bekam bei auch nur massiger 
Bewegung ziemlich starke Cyanose auf der oberen Hälfte des Körpers 
und hatte etwas Albuminurie; Arhythmia cordis kam zuweilen vor. 
Die Diagnose bei Röntgendurchleuchtung bestätigt. 

Bei fortgesetzter Behandlung mit Unguent. hydrarg. und Jodkalium 
(bei geordneter Diät und angemessener Lebensweise) trat in gewissen 
Hinsichten eine Besserung ein, so dass im Sommer 1905 die Albuminurie 
und die Arhythmie verschwunden waren, und der Kranke Bewegungen 
wie das Gehen besser ertragen konnte. Die Besserung dauerte noch im 
Frühjahre 1906 an, im Sommer dieses Jahres trat aber eine Ver¬ 
schlechterung im Zustande des Kranken ein. Seit dieser Zeit bis zum 
Tode des Kranken verschlimmerten sich im ganzen die Symptome, die 
Cyanose bei Bewegungen nahm zu, und die Fähigkeit des Kranken, sich 
zu bewegen, wurde — wenn auch mit gewissen Abwechselungen — all¬ 
mählich geringer. 

Im Oktober 1906 hatte dieser Pat. einen äusserst schweren Anfall 
von cardialem Asthma mit akutem Lungenödem. 

Am 8. und 9. Oktober hatte er sich etwas schlechter als sonst 
gefühlt, und ein schaumiger Auswurf war aufgetreten. Nichtsdesto¬ 
weniger wollte er am 10. Oktober ein Konzert besuchen. Er ist selbst 
ohne Hilfe zum Konzert gegangen (eine Strecke von etwa ein paar 
hundert Metern); gerade vor dem Eintreten in den Konzertsaal wurde 
er aber so müde, dass er nicht weiter gehen konnte. Während er hier 
auf einem Stuhle sass, trat plötzlich eine sehr starke Dyspnoe und 
Cyanose auf (7 Uhr nachmittags). 

Um 9 Uhr nachmittags besuchte ich (B.) den Kranken, der sich 
noch auf demselben Platze, wo der Anfall begonnen hatte, befand, und 
ich habe dann die weitere Entwicklung des Anfalles beobachtet. Der 
Kranke hatte jetzt eine sehr intensive Cyanose, das Gesicht war schwarz¬ 
blau, ebenso die Arme, der linke jedoch etwas weniger: keine Cyanose 
unterhalb des unteren Randes des Brustkastens. Er sass nach vorn 
gebeugt, sich auf die Arme stützend, die Dyspnoe war sehr stark, die 
Respiration 48, er hatte einen profusen Schweiss, das Bewusstsein war 
getrübt. Der Puls konnte nicht gezählt werden, bald waren die Be¬ 
wegungen desselben sehr klein, so dass man nur dicht aufeinander 
folgende undeutliche Vibrationen fühlte, bald kamen grössere Pulsschläge 
vor und in diesem Falle machte der Puls den Eindruck einer erheb¬ 
lichen Spannung. Der Kranke klagte über Schmerzen im Epigastrium. 
Er hatte schon vorher während des Anfalles einige Campherinjektioneu, 
sowie auch 0,01 g Morphium per os bekommen. 

Der Zustand wurde dann noch schlimmer. Die Perioden, wo die 
Bewegungen des Pulses ganz unregelmässig und der Puls nicht deutlich 
gefühlt werden konnte, wurden länger und traten öfter als früher auf. 
Ein sehr reichlicher schaumiger Auswurf war vorhanden. Bei Auseultation 
auf den Lungen überall feine Rasselgeräusche: ferner deutliches Tracheal- 
rasseln. 

9 Uhr 15 Min. eine Aetherinjektion. 

9 Uhr 30 Min. Respiration 46. Blutdruck 160. Er bekommt eine 
Aetherinjektion und 0,4 mg Nitroglycerin. 

9 Uhr 45 Min. Respiration 46. Blutdruck 130. Puls 114, ziemlich 
regelmässig, der Kranke fragt, ob es nicht bald ein Ende haben werde 
(d. h. ob er sterben werde). Er bekommt noch 0,4 mg Nitroglycerin. 

10 Uhr Respiration 42. Blutdruck 116. Puls 108, die verminderte 
Spannung des Pulses tritt auch bei der Palpation deutlich hervor, sonst 
sind die Dyspnoe und der Auswurf unverändert und der allgemeine 
Zustand des Kranken scheint sich nicht verbessert zu haben. 

10 Uhr 15 Min. Respiration 46. Blutdruck 110. Puls 114. Die 
Cyanose hat sich jetzt gebessert, und das Bewusstsein ist klarer ge¬ 
worden, so dass er jetzt die Personen der Umgebung erkennt. Der Pat. 
wurde nun nach Hause transportiert. 

10 Uhr 55 Min. Respiration 42. Blutdruck 104. Puls 120. Er be¬ 
kommt 0,3 mg Nitroglycerin. 

11 Uhr 15 Min. Respiration 40. Blutdruck 98. Puls 116. Die 
Cyanose ist fast verschwunden, er kann jetzt reden und hustet uielit 
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mehr; bei der Auscultation sind aber die Rasselgeräusche noch vor¬ 
handen. 

12 Uhr Respiration 38. Blutdruck 94. Puls 104. Der allgemeine 
Zustand befriedigend. 

Am 11. Oktober, 7 Uhr 30 Min. vormittags: Respiration 20. Blut¬ 
druck 96. Puls 110. Keine besonderen subjektiven Beschwerden. Er 
hat zum Teil in der Nacht gut schlafen können. Es wird Fol. Digitalis 
0,15 g X2 verordnet. 

1 Uhr nachmittags: Respiration 29. Puls 96, regelmässig. 

8 Uhr nachmittags: Respiration 22. Puls 88, die Rasselgeräusche 
haben erheblich abgenommen, sind fast nur hinten unten hörbar. 

Am 12. Oktober: Respiration 24. Puls 88, keine Albuminurie. 

Am 15. Oktober: Respiration 30. Blutdruck 100. Puls 72. Der 
allgemeine Zustand und die Cyanose haben sich allmählich gebessert. 
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Später traten niemals Anfälle derselben Art auf. Der Kranke konnte 
aber seitdem sich nur sehr wenig bewegen und nur ganz wenig gehen. 
Die Behandlung mit Ung. hydr. konnte er nicht mehr ertragen. Der 
Tod erfolgte im Anfänge des Jahres 1908 ganz plötzlich, offenbar durch 
einen Herzstillstand. 

Fall II. Fall von Aneurysma arcus aortae mit Insufticientia valv. 
aort.; Anfall von cardialem Asthma mit akutem Lungenödem. 

G. E., Arbeiter, 50 Jahre alt, am 5. Februar 1908 in die medizinische 
Klinik zu Upsala aufgenommen. 

Seit 2 Wochen leidet er an allgemeiner Müdigkeit, Husten und 
Kurzatmigkeit; auch soll er Schmerzen „in der Brust“ gehabt haben. 
Die Untersuchung ergab die Erscheinungen einer Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen und eines Aneurysma des Aortenbogens mit linksseitiger 
Recurrenslähmung. Die Röntgenuntersuchung zeigte das Aneurysma, 
besonders den ersten linken Intercostalraum einnehmend. 

Rasselgeräusche waren auf der linken Lunge hinten unten vorhanden. 

Der Kranke wurde im Bette gehalten und mit Expeetorantia, Jod- 
natrium und Unguent. hydrarg. (nach der Methode von WeLänder in 
einem auf dem Körper getragenen Säckchen appliziert) behandelt. Am 
31. März hat er die Klinik verlassen, und hatten sich damals die 
krankhaften Symptome etwas gebessert. 

Nach der Entlassung aus der Klinik hat aber der Pat. an einer 
andauernd zunehmenden Kurzatmigkeit gelitten. Er wurde am 7. Mai 
wieder in die Klinik aufgenommen. Die Leber ist vergrössert, erstreckt 
sich bis zu einer Ebene 2 Finger breit oberhalb des Nabels. Bei der 
Aufnahme hatte er eine leichte Dyspnoe. 

Um 5 Uhr 15 Min. nachmittags an demselben Tage bekam er einen 
plötzlichen Anfall von heftiger Dyspnoe mit Husten und einem schaumigen, 
nicht blutigen Auswurf. Die Respiration war jetzt 44, der Blutdruck 160, 
der Puls 140. Auf den Hinterseiten der Lungen Rhonchi. Nach Ver¬ 
lauf von etwa einer Stunde fingen die Symptome an zurückzugehen. 

Um 8 Uhr 30 Min. war der Blutdruck auf 105 gesunken. 

Am 11. Mai Blutdruck 90. Puls 88. 

Am 13. Mai Blutdruck 100. Puls 90. 

Am 17. Mai Blutdruck 100. Puls 86. 

Am 6. Juni bekam er nachmittags plötzlich Schmerzen im Epi- 
gastrium; unmittelbar nachher begann ein Anfall schwerer Taehyeardie, 
Husten und Rasselgeräusche waren aber nicht vorhanden. Puls 200. 
Respiration 28. Der Blutdruck diesmal aber nur 95. 

Am 5. Juli hatte er einen Anfall von Dyspnoe (Respiration 25), mit 
Auftreten eines schaumigen Auswurfs verbunden. Reichliche Rassel¬ 
geräusche auf den Hinterseiten der Lungen. Respiration 25. Blut¬ 
druck 135. Puls 108. Der Anfall dauerte ein paar Stunden. 

Wir fügen noch hinzu, dass wir auch einen Fall von inter 
stitieller Nephritis bei einem 58jährigen Manne mit anfallsweise 
gesteigerter Dyspnoe beobachtet haben, wo der Blutdruck während 
des Anfalles 240 mm, später aber nur 180 mm war. Lungenödem 
trat aber nicht auf, weshalb wir die Krankengeschichte nicht an¬ 
führen. 

In bezug auf den Fall I muss bemerkt werden, dass es sich 
zwar um das typische Bild des paroxysmalen cardialen Asthmas 
schwerster Art mit einem sehr ernsten akuten Lungenödem ge¬ 
handelt hat, dass der Anfall aber nicht ganz spontan aufgetreten, 
sondern durch eine körperliche Anstrengung hervorgerufen worden 
ist. Diese Beobachtung berechtigt unseres Erachtens nicht zu 
irgend welchen allgemeinen Schlussfolgerungen betreffs dieses 
Punktes, sondern lehrt nur, dass, wenn auch die Paroxysmen von 
cardialem Asthma mit acutem Lungenödem, wie allgemein bekannt, 
in der Regel spontan entstehen, besonders oft in der Nacht, es 
also auch Vorkommen kann, dass sie durch körperliche Anstren¬ 
gung gelegentlich hervorgerufen werden können. 

Betreffs dieses Falles möchte man vielleicht die Frage ent¬ 
werfen, ob nicht die Compression der Vena cava super, die wie 
die Beobachtung der Cyanose uns gelehrt hat, während des An¬ 
falles ziemlich erheblich war, und die durch'diese'Compression 


bedingte Circulationsstörung, die sich ja auch auf das Gehirn be¬ 
zogen hat, eine Rolle für die Entstehung der paroxysmalen Dys¬ 
pnoe haben spielen können. Unseres Erachtens erlauben unsere 
Kenntnisse nicht, auf die Frage eine bestimmte Antwort abzugeben, 
und wir werden uns deshalb bei derselben nicht aufbalten, sondern 
begnügen uns damit, festzustellen, dass der Typus des Anfalles 
dem gewöhnlichen Bilde des cardialen Asthmas mit acutem Lungen¬ 
ödem völlig entspricht. 

Wenn wir uns der oben von uns aufgestellten Frage, nämlich 
auf welches Stadium des Anfalles die Blutdrucksteigerung sich 
bezieht, oder mit anderen Worten, wann diese Steigerung aufhört, 
zuwenden, so können wir aus der Beobachtung des Falles II nur 
den Schluss ziehen, dass die Erhöhung des Blutdruckes noch vor¬ 
handen war, als der Anfall schon zur Entwicklung gekommen 
war; der Verlauf des Falles ist aber nicht so genau verfolgt 
worden, dass wir wissen, ob der Blutdruck erst am Ende des An¬ 
falles oder schon früher gesunken ist. 

Betreffs des Falles I ist aber festgestellt worden, dass der 
Blutdruck noch 2 1 / 2 Stunden nach dem Beginn des Anfalles ge¬ 
steigert war. Wenn wir den Zeitpunkt für das Herabsinken des 
Blutdruckes iu Betracht ziehen, so ist zwar der verminderte Wert 
des Blutdruckes festgestellt worden, ehe man eine Besserung der 
Cyanose, der Dyspnoe oder des allgemeinen Zustandes hat beob¬ 
achten können. Andererseits ist aber die Besserung in bezug auf 
diese Symptome so kurz nach dem Herabsinken des Blutdruckes 
eiDgetreteu, dass dies mit der Annahme gut übereinstimmen 
würde, dieses Herabsinken sei die Ursache der Besserung der 
Dyspnoe und der anderen Symptome gewesen. 

Diese Beobachtung, gleichwie auch die oben erwähnten, von 
Pal mitgeteilten sprechen also dafür, dass die Blutdrucksteigerung 
die Ursache der Anfälle des cardialen Asthmas ist, und zwar 
würden diese Beobachtungen mit der Annahme gut überein- 
stimraen. dass die Blutdrucksteigerung die einzige Ursache der 
Anfälle wäre. Wenn wir auch dies in bezug auf einen Teil der 
Anfälle von cardialem Asthma gutheissen wollten (denn die bisher 
noch nicht zahlreichen Beobachtungen erlauben offenbar nicht die 
Schlussfolgerung, dass dies für sämtliche Anfälle dieser Art zu¬ 
träfe), so bleiben nichtsdestoweniger noch zwei Fragen unbeant¬ 
wortet: nämlich teils die, in welcher Weise die Blutdruck¬ 
steigerung zum cardialen Asthma führt und teils die, welches die 
Ursache der paroxysmalen Blutdrucksteigerung ist. Was zunächst 
jene Frage betrifft, so scheint es mit Schwierigkeiten verbunden 
zu sein, dem Schlüsse, (welcher dem früheren Schlüsse der Autoren 
in gewissen Hinsichten entspricht) zu entgehen, dass, wenn die 
Blutdrucksteigerung die primäre Ursache des Anfalles darstellt, 
die durch die vermehrte Spannung bedingte ungenügende 
Leistungsfähigkeit der linken Kammer die nächstliegeude Ur¬ 
sache des Anfalles ist. 

Was schliesslich die andere Frage, wo wir die Ursache der 
Blutdrucksteigerung zu suchen haben, betrifft, so können wir hier 
noch weniger eine bestimmte Antwort geben. Jedenfalls muss 
man offenbar der von Hoffraann und Pal dargelegten Auffassung 
beitreten, dass nämlich die Blutdrucksteigerung durch irgend 
welche auf das Nervensystem stattfindende Einwirkung und durch 
eine Vermittlung des Nervensystems (wobei wir offenbar in erster 
Linie an die vasomotorischen Nerven zu denken haben) zustande 
kommt. Wir glauben nicht, dass man im Augenblicke weiter 
kommen kann, und so müssen wir tatsächlich bei der ganz un¬ 
bestimmten Ausdrucks weise von Hoffman n stehen bleibeu, dass 
die unter normalen Verhältnissen „vollkommene 14 (es sollte u. E. 
eher „gut ausgebildete“ heissen) Regulation zwischen der Gefäss- 
spannung, Herzarbeit uud Respiration beim kranken Herzen in 
irgend welcher Weise gestört werden kann. 

Ehe wir in diesen Fragen weiterkommen können, müssen wir 
offenbar über eine weit grössere Zahl von gut durchgeführten 
Beobachtungen verfügen. Zu diesem Zwecke haben wir durch diese 
Mitteilung, wenn auch nur in bescheidenem Maasse, beitragen 
wollen. 
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spannungsdyspnoe. Wien und Leipzig 1907. — E. Romberg, Lehrbuch 
der Krankheiten des Herzens und der Blutgefässe. Stuttgart 1906. — 
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Aus dem Frederiksberg-Hospital in Kopenhagen (Däne¬ 
mark) (Abteilung für Nervenkrankheiten, Oberarzt: 
Prof. Dan. Jacobson). 

Delirium tremens behandelt mit Veronal. 

Von 

Dr. V. Friis Möller. 

Die Behandlung, die man bis jetzt hier in Dänemark an De¬ 
lirium tremens-Leidenden hat zuteil werden lassen, ist die expek- 
tative. Die Patienten werden unter den bestmöglichen Verhält¬ 
nissen in einem geräumigen, bei Tag und Nacht erhellten Zimmer 
untergebracht, von Krankenpflegerinnen beaufsichtigt, wenn mög¬ 
lich im Bett, doch ohne Band oder Gürtel, gehalten. Nur falls 
Zeichen von Herzschwäche eintreten, werden ihnen stimulierende 
Mittel, wie Digitalis, Campher, Coffein oder Alkohol, gegeben. 
Man hat sich bis heute keiner Behandlung bedient, die zum Zweck 
hatte, das Delirium mit Rücksicht auf Zeit und Heftigkeit zu ver¬ 
kürzen, weil die verschiedenen Mittel, wie Chloral, Paraldehyd, 
Hyoscin, Opium usw., die sich ausserstande erwiesen, das Delirium 
zu beeinflussen, seit langem anfgegeben worden sind. Namentlich 
hat man ja früher eine Zeit hindurch Chloral gebraucht, doch 
wieder und wieder hat sich herausgestellt, dass selbst wenn die 
Patienten nach einer grossen Dosis Chloral in Schlaf fallen, sie 
einige Stunden nach dem Erwachen mit unverminderter Kraft 
weiter delirieren werden. Bonhöffer (Die akuten Geisteskrank¬ 
heiten der Gewohnheitstrinker) und Kräpelin (Psychiatrie 1904) 
geben eine ähnliche Behandlung, wie die in Dänemark ange¬ 
wandte, an, und finden auch keins der verschiedenen beruhigenden 
Mittel befriedigend. Der Umstand, dass Aufrecht in Magdeburg 
so viel auf Chloral gibt, ist daher merkwürdig (Münchener med. 
Wochenschr. 1907). Er gibt 4 g Chloral sofort, und am nächsten 
Morgen weitere 3 g. Der kritische Schlaf kommt hierauf in der 
Regel im Laufe von 48 Stunden. Dieses Resultat erscheint mir 
jedoch recht bescheiden, namentlich im Vergleich zu der hier in 
der Abteilung eingefübrten Veronalbehandlung. 

Diese Behandlung begann Professor Jacobson bereits gegen 
Ende des Jahres 1903, also unmittelbar nach dem Bekanntwerden 
des Veronal. Man gab vorerst kleine Dosen. Die Wirkungen und 
Nebenwirkungen des Veronal waren ja wenig erforscht; aber 
bereits die geringen Dosen hatten eine deutliche Wirkung auf das 
Delirium. Es verkürzte dasselbe wohl nicht in Hinblick auf die' 
Zeit, aber es verlief bei weitem ruhiger und friedlicher; die 
Patienten waren leicht zu Bett zu halten, wo sie allerhand 
dummes Zeug schwatzten, ihre Finger in beständiger Bewegung 
waren, aber die gewaltsame Angst und Unruhe war verschwunden, 
und der Puls ruhig und kräftig. Als man aber nach und nach 
das Veronal besser kennen lernte, wurde sowohl die Einzel-, als 
die Totaldosis vermehrt. Wohl fürchtete man nicht so sehr das 
Exanthem, was ja nicht so viel auf sich hätte, wenn der Patient 
andererseits sein Delirium leicht und schnell überwand, nein, 
wovor man bangte, war eine allgemeine Vergiftung des im voraus 
geschwächten Organismus, eine Vergiftung, die entweder zum Tode 
führen oder jedenfalls eine stärkere Schwächung erzeugen konnte. 
In den o—6 Jahren, in denen Veronal hier in der Abteilung gegen 
Delirium tremens angewandt wurde, wurde nur ein Fall von Vero- 
nalexanthem bemerkt, und keiner der anderen Patienten hat auch 
nur das geringste Zeichen einer Vergiftung dargeboten. Im Gegen¬ 
teil, der Puls ist rasch besser geworden, die Temperatur, die sich 
ja gewöhnlich zwischen 37,8—39° bewegt, war nach dem Er¬ 
wachen der Patienten aus dem kritischen Schlaf stets normal, 
und die Albuminmenge, die sich ja in der Regel im Urin der an 
Delirium Leidenden befindet, war fast stets zusammen mit dem 
Delirium verschwunden gewesen. 

Unsere Erfahrungen in Bezug auf die Wirkung des Veronals 
auf das Blutgefässsystem und die Nieren stimmen hiernach gut 
überein mit Köhler’s: Ueber Veronal am Krankenbett, lnaugural- 
Dissertation. Halle-Wittenberg 1904. 

Die Behandlung, die hier in der Abteilung angewandt wird, 
ist folgende: 

Patienten mit Delirium tremens und Delirium tremens incip. 


erhalten gleich nach der Ankunft 1 g Veronal, und falls auf diese 
Dosis, was selten geschieht, kein Schlaf erfolgt, nach dem Ver¬ 
lauf von 3 Stunden ein weiteres Gramm. Der Schlaf tritt darauf 
in der Regel recht schnell ein und hat die Dauer von 6 bis 
12 Stunden. Beim Erwachen ist der Patient dann klar und ruhig 
und befindet sich völlig wohl. Falls noch irgendwie Tremor vor¬ 
handen ist, bekommt er 0,50 g Veronal und gegen Abend ist in 
der Regel der Tremor geschwunden. Bleibt der Patient aus 
anderen Gründen noch einige Zeit im Hospital, so behandelt man 
seine Schlaflosigkeit jeden Abend mit 0,50 g Veronal. 

Falls das Delirium mit den 2 g Veronal nicht ganz nieder¬ 
geschlagen wird, was namentlich dann eintrifft, wenn es bei der 
Einlieferung in voller Blüte ist, kann 5—6 Stunden später ganz 
gut noch ein Gramm gegeben werden, und damit werden in der 
Regel die meisten Möglichkeiten einer Fortsetzung des Deliriums 
aufgehoben sein. Nur 3 Patienten von ungefähr 100 mit Veronal 
behandelten setzteu das Delirium unbeeinflusst fort. Unter 
100 Patienten traten 2 Todesfälle ein, wovon der eine eine doppel¬ 
seitige Pneumonie, der andere wiederholte Male Delirium tremens 
gehabt hatte und in sehr geschwächtem Zustande eingeliefert 
wurde. Die hier besprochene Behandlung scheint mir viele und 
grosse Vorteile allen anderen bisher mitgeteilten gegenüber zu 
bieten. Ich darf von dem verhältnismässig geringen Material, 
über das ich verfüge, ausgehend, natürlich keinen allgemein 
gütigen Satz aussprechen, aber soviel darf ich wohl sagen, dass 
man in den allermeisten Fällen von Delirium tremens incip. den 
Ausbruch verhindern kann, dadurch, dass man unverzüglich 
2 bis 3 g Veronal gibt, und die meisten Fälle von bereits aus- 
gebrochenem Delirium tremens durch eine ähnliche, vielleicht 
eine wenig grössere Dosis im Laufe von 5—12 Stunden zum Still¬ 
stand bringen kann. 

Einen Vorteil gewährt auch die Veronalbehandlung insofern, 
als sie keine Einlieferung in ein Hospital erfordert. Der prakti¬ 
zierende Arzt kann ebensogut selbst Veronal verordnen und geben, 
und dadurch die Familie vor dem Skandal, wie den Hospital¬ 
kosten bewahren. 


Aus der Abteilung für experimentelle Therapie des 
Eppendorfer Krankenhauses (Oberarzt Dr. Much). 

Komplementschädigung durch Schütteln. 

Von 

J. Zeissler. 

In No. 48 dieser Wochenschrift -berichten Jakoby und 
Schütze über die Inaktivierung der Komplemente durch Schütteln. 
Sie behaupten, in der Literatur keine Angaben über Versache 
ähnlicher Art gefunden zu haben. Nun gibt es aber derartige 
Versuche doch, und zwar sind diese — allerdings an nicht all¬ 
gemein bekannterStelle — in einer vor4 Jahren in E. v.Bebring’s 
Beiträgen zur experimentellen Therapie (Heft 10) erschienenen 
Arbeit von Biltz, Much und Siebert veröffentlicht. In dieser 
Arbeit versuchen die Autoren verschiedene Immunitätsvorgänge 
im Gegensatz zur herrschenden Meinung mit Hilfe einer Ad¬ 
sorptionstheorie zu erklären und experimentell zu stützeu. Bei 
derartigen Versuchen bedienten sie sich auch der im normalen 
Pferdeserum vorkommenden Bakteriozidine und versuchten fest- 
zustellen, ob diese durch Schütteln mit verschiedenen Mengen 
eines Kolloides in ihrer Wirksamkeit beeinträchtigt würden. Als 
Kontrolle wurde das Serum auch allein, ohne Kolloidzusatz, ge¬ 
schüttelt. Und dabei wurde festgestellt, dass das Schütteln allein 
die bakterizide Serumwirkung erheblich herabsetzte. Die Autoren 
schreiben: „Auffallenderweise hatte schon das Schütteln an sich, 
ohne Eisenhydroxydzusatz, eine Abnahme der bakteriziden Serum¬ 
wirkung zur Folge.“ 

Dieses interessante Phänomen wurde dann nicht weiter ver¬ 
folgt, bis im Juni dieses Jahres Kleinschmidt und ich auf 
Veranlassung von Herrn Much eine Reihe von Versuchen in ähn¬ 
licher Richtung anstellten. Dabei kam es uns darauf an, fest¬ 
zustellen, ob die seiner Zeit von Biltz, Much und Siebert 
beobachteten Erscheinungen auf eine Schädigung des Komplements, 
des Amboceptors oder beider Komponenten zurückzuführen ist 
Allerdings legten die von Biltz, Much und Siebert angestellten 
Versuche schon nahe, an eine Abnahme des Komplements durch 
Schütteln zu denken. Denn diese Autoren fanden, dass agglu¬ 
tinierendes Typhusimmunserum durch Schütteln in seiner Agglu- 
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27. Dezember 1909. 

tinationskraft nicht verändert wurde. Also nur die einer Kom¬ 
plementwirkung bedürfenden Bakteriozidine wurden abgeschwächt. 

Wir benutzten für unsere Versuche das bei der Wasser- 
mann’scben Reaktion gebräuchliche hämolytische System und 
zwar mit geschütteltem und nicht geschütteltem Amböceptor und 
mit geschütteltem und nicht geschütteltem Komplement, beides in 
den verschiedensten Kombinationen und in fallenden Mengen, 
konnten jedoch weder beim Komplement (frisches normales Meer¬ 
schweinchenserum) noch beim Amboceptoi (inaktives KaDiuchen- 
immunserum) einen Einfluss des Schütteins nachweisen, obwohl 
wir 4 Stunden lang die Sera geschüttelt hatten. Nach den Beob¬ 
achtungen von Jakoby und Schütze möchte ich nunmehr den 
negativen Ausfall unserer damaligen Versuche darauf zurückführen, 
dass wir bei zu niedriger Temperatur (15—17° Wärme) ge¬ 
schüttelt haben. 

In einem anderen Falle gelang es uns, die Herabsetzung 
resp. gänzliche Vernichtung der komplementären Wir¬ 
kung frischen Menschenserums nachzuweisen. Wir prüften die 
bakterizide Kraft von normalem Menschenserum gegen Milzbrand¬ 
bacillen. * Die folgende'Tabelle ist das Protokoll des am 26. Juni 
1909 angestellten Versuches. 



Keimzahl nach 

4 | 20 

Stunden 

Serum frisch 2,0 ccm. 

1 000 0 

Serum inaktiv 2,0 ecm. 

500 000 oo 

Serum geschüttelt 2,0 ccm .... .... 

500 000 » 

Serum inaktiv 2.0 ccm -f- Serum Irisch 0,2 ccm . . 

1 200 40 

Serum inaktiv 2.0 ccm -f- Serum geschüttelt 0,2 ccm 

500 000 ! oo 

Serum frisch 0,2 ccm -f 2,0 ccm NaCI. 

100 000 | oo 


Zahl der eingesäten Milzbrandkeime: 100 000. 


Das geschüttelte Serum verhält sich also in diesem Versuche 
genau so wie das inaktivierte Serum. Fernerhin vermag 0,2 ccm 
des nicht geschüttelten Serums das inaktivierte Serum wieder zu 
inaktivieren, während 0,2 ccm geschüttelten Serums nicht dazu 
imstande ist. 

Auch in diesem zuletzt angeführten Versuch wurde das Serum, 
ebenso wie bei dem Hämolyseversuch, 4 Stunden lang bei 15—17° 
Wärme (entsprechend der Sommertemperatur des Raumes, in dem 
die Schüttelmaschine stand) geschüttelt. Der mechanische 
Insult, dem im ersten Versuch das Meerschweinchenserum, 
im zweiten das Menschenserum ausgesetzt war, war also gleich 
stark und wirkte in beiden Versuchen unter den gleichen 
thermischen Verhältnissen auf die beiden Sera ein. Auch die 
Konzentration der Sera beim Schütteln war dieselbe, beide 
wurden unverdünut geschüttelt. Die Verschiedenheit des Er¬ 
gebnisses, das der auf die beiden Sera (Mensch und Meerschweinchen) 
gleicbmässig einwirkende mechanische Insult zur Folge hat, möchte 
ich zurückführen auf Unterschiede der Sera resp. Komplemente 
der einzelnen Tierspecies. 

Bei unseren späteren Untersuchungen kamen wir vielfach zu 
sehr bunten Resultaten, die uns von einer Veröffentlichung ab¬ 
hielten, da wir uns über die Bedingungen für das Zustandekommen 
des Phänomens kein klares Bild verschaffen konnten. Vielleicht 
ist das jetzt eher möglich durch Berücksichtigung der Temperatur 
und der Tierspecies. Ausserdem sind aber noch andere Be¬ 
dingungen zu berücksichtigen, auf die hier noch nicht eingegangen 
werden soll. 


Demonstration eines Falles von Hermaphro¬ 
ditismus. 

Von 

P. Marcnse. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 24. November 1909.) 

Meine Herren! Es ist Ihnen allen bekannt, dass aus der 
doppeltgeschlechtlichen Anlage des menschlichen Embryos Miss¬ 
bildungen entstehen, welche wir mit dem Namen des Herma¬ 
phroditismus bezeichnen. Wie häufig diese Missbildungen sind, 
mögen Sie daraus entnehmen, dass durch von Neugebauer in 
Warschau über 1300 Fälle von Hermaphroditismus zusammen¬ 


getragen worden sind. Auch in unserer medizinischen Gesellschaft 
wurden bereits zweimal Fälle von Hermaphroditismus vorgestellt. 
Das eine Mal im Jahre 1898 durch Bruck, Virchow und Leo¬ 
pold Landau, dass einerzeit berühmte tunesische Mannweib Zephte 
Akaira, und ein zweiter Fall von Th. Landau im Jahre 1903. 

Bei diesen Missbildungen handelt es sieb keineswegs nur um 
embryologische Kuriositäten, sondern vielfach um Menschen, die 
in ihren seelischen Konflikten und den mannigfachen Widerwärtig¬ 
keiten, gegen die sie anzukämpfen haben, des menschenfreund¬ 
lichen Rates eines Arztes dringend bedürfen. 

Besonders seit Einführung des Bürgerlicheu Gesetzbuches ist 
dies bei uns in Deutschland der Fall. Von Virchow und an¬ 
deren ist zu wiederholten Malen darauf hingewiesen worden, dass 
der Standpunkt des Bürgerlichen Gesetzbuches den Hermaphro¬ 
diten gegenüber wissenschaftlich ein unhaltbarer ist. 

Während nämlich das alte preussische Landrecht festsetzte, 
dass bei einem sogenannten Zwitter zunächst die Eltern das Recht 
hätten, zu bestimmen, welchem Geschlecht er angehören soll, es 
später aber, nach vollendetem 18. oder 19. Lebensjahre, dem 
Individuum selbst freistände, sein Geschlecht nach seinem Belieben 
zu wählen, also auch zu ändern, erwähnt das Bürgerliche Gesetz¬ 
buch den Ausdruck Zwitter überhaupt nicht. In den Motiven zu 
dem Entwurf des Bürgerlichen Gesetzbuches wird diese Unter¬ 
lassung folgendermaassen begründet: „Nach dem heutigen Stande 
der medizinischen Wissenschaft darf angenommen werden, dass 
es weder geschlechtslose, noch beide Geschlechter in sich ver¬ 
einende Menschen gibt, dass jeder sogenannte Zwitter entweder ein 
geschlechtlich missgebildeter Mann oder ein geschlechtlich miss¬ 
gebildetes Weib ist.“ Es muss hier mit einigen Worten darauf 
eingegangen werden, wie unrichtig diese Auffassung des Gesetz¬ 
gebers ist, wie wenig sie sich den realen Verhältnissen anpasst, 
damit Sie den Fall, den ich Ihnen sogleich vorstellen werde, 
nicht nur embryologiscb, sondern auch in socialer Beziehung 
richtig würdigen können. 

Man unterscheidet bekanntlich einen echten und einen falschen 
Hermaphroditismus. Unter einem echten Hermaphroditen versteht 
man ein Individuum, welches männliche und weibliche Keim¬ 
drüsensubstanz in sich vereinigt, also sowohl Hoden wie Eierstock 
besitzt. Während Virchow im Jahre 1898 das Vorkomen des 
echten Hermaphroditismus noch stark in Zweifel zog, hat Sah len 
durch Präparate, welche Th. Landau in dieser Gesellschaft de¬ 
monstriert hat, das gleichzeitige Vorkommen von Hoden- und 
Ovarialgewebe in derselben Keimdrüse unwiderleglich nach¬ 
gewiesen. 

Vielemale häufiger als der wahre Hermaphroditismus sind 
die Fälle von Scheinzwittertum, bei denen zwar männliche und 
weibliche Geschlechtsmerkmale in bizarrer Weise durcheinander¬ 
geworfen erscheinen, bei denen jedoch nur eine einzige Art von 
Keimdrüse, nämlich entweder Hoden oder Eierstock vorhanden 
ist, sodass man in solchen Fällen von Pseudohermaphroditismus 
masculinus oder femininus spricht. 

Hier nun setzt, wie Virchow betont hat, der Irrtum des 
Gesetzgebers ein, wenn er annimmt, dass es der Wissenschaft in 
jedem einzelnen Falle möglich sei, die definitive Entscheidung 
über die Art der Keimdrüse früher oder später zu treffen. Dem 
ist keineswegs so. Einmal weil keine Möglichkeit besteht, die 
betreffende Keimdrüse ohne einen mehr oder weniger lebensgefähr¬ 
lichen Eingriff der mikroskopischen Untersuchung zugängig zu 
machen, dann aber auch, weil es durchaus nicht immer gelingt, 
auch dann, wenn man die Keimdrüse in Händen hat, aus der 
Struktur des oftmals degenerierten Organs mit eindeutiger Sicher¬ 
heit zu erkennen, ob es ein Ovarium oder ein Hoden ist. ln 
solchen Fällen kann von einem ausgeprägten Geschlecht über¬ 
haupt keine Rede sein. Wir haben es vielmehr, wie Virchow 
sagt, mit einem Neutrum zu tun, es ist weder ein männliches 
noch ein weibliches Individuum, da eben der Begriff des Männ¬ 
lichen oder Weiblichen ausschliesslich an den Charakter der Ge¬ 
schlechtsdrüse gebunden ist. Es ist eine Art „Zwischenstufe“. 

Sie mögen aus diesen Ausführungen entnehmen, wie schwie¬ 
rigen Entscheidungen der Arzt bei einem Hermaphroditen gegen¬ 
überstehen kann, und ein wie grosses Interesse daher ein jeder 
derartiger Fall für sich in Anspruch nehmen darf. Dieses 
Interesse wird bei meinem Falle noch erhöht durch das Vorhanden¬ 
sein einer zweiten Abnormität, die ihrerseits wiederum geeignet 
erscheint, einiges Licht in das Dunkel der hermaphroditischen 
Missbildungen zu tragen. Derjenige Zeitpunkt nämlich, in dem 
sich die Zweifel über das vorliegende Geschlecht eines Herma¬ 
phroditen relativ am häufigsten aufzuklären beginnen, ist, wie Sie 

2 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2342 


wohl denken können, die Pubertät Wenn z. B. das Auftreten der 
Spermatozoen enthaltenden Samenergiessungen das männliche 
Genus sicherstellt deutet das Eintreten der Menstruation mit Ge¬ 
wissheit auf das Vorhandensein von Uterus und Ovarien hiu. Bei 
dem Kinde, dass ich Ihnen hier vorstellen will und welches das 
6. Lebensjahr noch nicht beendet hat, bestehen bereits seit einem 
Jahre einzelne charakteristische Erscheinungen der Pubertät, wie 
Sie sogleich sehen werden. 

Else W. ist das einzige Kind gesunder Eltern. Sie wurde geboren 
am 20. Dezember 1903, ist also noch nicht ganz 6 Jahre alt. Bei der 
Geburt fiel der Hebamme auf, dass die Geschlechtsteile des Kindes nicht 
ganz normal gestaltet seien. Sie schickte das Neugeborene in eine Poli¬ 
klinik, wo man sagte, die Sache habe nichts auf sich, es sei ein Mädchen. 
Auf dieses Gutachten hin wurde das Kind als Mädchen auf den Namen 
Else getauft. Mit anderthalb Jahren kam das Kind wegen eines Darm¬ 
katarrhs in die Behandlung eines Arztes, der die Deformität an dem 
Genitale des Kindes nicht bemerkte. Ich sah das Kind zuerst vor etwa 
3 Wochen und stellte die Missbildung bei ihm fest, welche die Eltern 
wohl wahrgenommen hatten, der sie aber keine grosse Bedeutung bei- 
massen. Aus der Anamnese wäre noch folgendes zu bemerken: Das 
Kind hatte bis vor einem Jahre etwa eine, wie die Mutter sich ausdrückt, 
piepsige, echt kindliche Stimme. Als das Kind 5 Jahre alt war, fing 
die Stimme an, sich zu ändern, wurde wesentlich tiefer und schnappte 
über, wenn das Kind zu singen versuchte. Gleichzeitig sprossten in der 
Geschlechtsgegend dunkle Haare empor. Auch beim Spielen bekam das 
Kind andere, mehr knabenhafte Neigungen. Um seine Puppen, mit denen 
es sich auch früher nicht gern beschäftigt hatte, kümmerte es sich nun 
gar nicht mehr, hatte dagegen Freude an Handfertigkeitskünsten, wie 
Schiffe bauen und Flugapparate konstruieren, so wie es die Art yon 
gleicbalterigen und noch mehr von etwas älteren Knaben ist. 

Else hat eine Grösse von 124 cm und wiegt 23y 2 kg- Pie Körper¬ 
länge eines normalen 6jährigen Mädchens beträgt nur 110 cm, die eines 
ebensolchen Knabens etwa 112 cm; das Körpergewicht 19 resp. 21 kg, 
so dass das Kind an Länge wie an Schwere Kinder seines Alters um ein 
Beträchtliches überragt — offenbar infolge der vorzeitigen Pubertät. 

Das Haupthaar ist weich, dunkelblond und etwa 45 cm lang. 

Der Kopfumfang misst 49 cm, entpricht der Norm. 

Ob das Gesicht einen mehr mädchenhaften oder knabenhaften Aus¬ 
druck hat, lässt sich schwer sagen, wäre auch wohl von geringerer 
Wichtigkeit, da der Ausdruck sicher durch die Erziehung als Mädchen 
in weiblichem Sinne beeinflusst ist. 

Auf der Oberlippe des Kindes sprosst ein Schnurbärtchen von 
dunklen Haaren. 

Der Hals ist ziemlich lang und dünn, der Kehlkopf relativ stark 
und nach der Art des Adamsapfels etwas vorspringend. Die Stimme ist, 
wie Sie hören, ausserordentlich tief und detoniert beim Singen wie bei 
einem im Stimmwechsel befindlichen Knaben im Pubertätsalter. 

Der Brustumfang, über den Brustwarzen gemessen, betragt 57 cm. 
Die Mamraillen sind, entsprechend der brünetten Hautfarbe des Kindes, 
dunkel pigmentirt, zeigen jedoch keine Spur von Drüsengewebe oder 
Mammabildung. 

Und nun betrachten Sie bitte die Geschlechtsteile des Kindes. Zu¬ 
nächst fällt Ihnen der ziemlich reichliche dunkle Haarwuchs auf. Die 
Geschlechtsfalten, von denen man zunächst uicht sagen kann, ob es sich 
um ein kleines Skrotum oder um Labien handelt, werden von einem 
Geschlechtshöcker überlagert, der einem Penis viel ähnlicher sieht wie 
einer Klitoris. Der Penis hat in ruhendem Zustande eine Länge von 
etwa 5 cm. Man unterscheidet an ihm deutlich eine Glans, einen Sulcus 
und ein Präputium, welches nur den vorderen Teil der Eichel freilässt. 
Bei der Berührung der Glans stellen sich leicht Erektionen ein, wodurch 
der Penis eine Länge von etwa 6 und einen Umfang von etwa 6 V 2 cm 
erhält. Die Eichel weist an ihrer Spitze eine kleine blindsackartige Ein¬ 
senkung auf. Von dieser ausgehend zieht an der unteren Seite des Penis 
eine hypospadische Furche entlang, welche bis zum Ansatz des Gliedes 
zwischen den grossen Labien oder Skrotalhälften verläuft und hier in die 
eigentliche Harnröhre übergeht, aus der man öfter Harn herausträufeln 
sieht. In der zarten, schleimhautähnlichen Haut der hypospadischen 
Furche liegen einige morgagnische Krypten. Faltet man die grossen 
Labien auseinander, so bemerkt man in dem sich alsdann darbietenden 
Sinus urogenitalis weder eine Spur von kleinen Schamlippen noch die An¬ 
deutung eines Hymens oder einer Vagina. Die grossen Schamlippen oder 
Hodensackhälfteu sind aussen mit Haaren besetzt und enthalten keinerlei 
Gebilde, die man etwa als Hoden deuten könnte. Sie werden gegön den 
After zu durch eine dünne Hautfaltc, eine Kommissur, miteinander ver¬ 
bunden. Auch beide Leistengegenden sind vollkommen frei von testis- 
ähnlichen Gebilden. Die Untersuchung vom Rectum aus, welche aller¬ 
dings bei dem Kinde einige Schwierigkeit macht, hat mich nichts fest¬ 
stellen lassen, was man etwa für einen Uterus halten könnte. Ob 
Keimdrüsen (Hoden oder Ovarien) fühlbar sind, müsste in der Narkose 
noch des genaueren geprüft werden. 1 ) Das Becken macht, besonders wenn 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Die Untersuchung in Narkose ist 
von Herrn Prof. Gottschalk und mir selbst nachträglich vorgenommen 
worden. Der Befund war folgender: Im Sinus urogenitalis findet sich 
unterhalb der UrcthralölTnung eine minimale Einsenkung blindsackartiger 
Natur — die Andeutung eines Introitus vaginae. Vagina und Uterus 
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Sie das Kind vom Rücken aus betrachten, keinesfalls den Eindruck eines 
weiblichen, was doch bei der ziemlich vorgeschrittenen Pubertät zu er¬ 
warten wäre. Röntgenologisch ist es noch nicht untersucht. 

Meine Herren! 1 Ich möchte Ihnen nun noch eine Reihe von 
Abbildungen des Falles zeigen, um bei der Erörterung der Frage, 
welchem Geschlechte wir das vorgestellte Kind zuzurechnen haben, 
Ihnen allen verständlich zu sein (Figuren 1 u. 2) 

Nach diesen Feststellungen, meine Herren, dürfte es kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass wir es bei dem Kinde Else W., 
rein anatomisch gesprochen, mit einem Falle von Hypospadia 
peniscrotalis cum Kryptorchismo zu tun haben. Und wenn 
wir diesen Fall mit ähnlichen Beobachtungen, wie sie besonders 
von Neugebauer veröffentlicht worden sind, vergleichen, so 
dürfen wir mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen, dass bei Else W. ein Fall von „Erreur de sexe“ vorliegt, 
dass es sich um einen Fall von sogenanntem Psendoherma- 
phroditismus masculinus handelt, kurzum, dass das vorge¬ 
stellte Kind kein Mädchen, sondern ein Knabe ist. 

Aber, meine Herren, nach meinen einleitenden Bemerkungen 
dürfen wir nicht vergessen, dass wir uns mit dieser Annahme, 
trotz ihrer grossen Wahrscheinlichkeit, so lange im Gebiet der 
Hypothese bewegen, als nicht die Keimdrüsen des Individuums 
einwandsfrei als Hoden nachgewiesen sind. Um diesen Nachweis 
zu erzwingen, besteht für uns kein gangbarer Weg, da ein ope¬ 
rativer Eingriff durchaus von der Hand zu weisen ist, und zwar 
aus dem, wie ich meine, triftigen Grunde, weil er immerhin nicht 
ungefährlich ist, zu keinem definitiven Resultat zu führen braucht 
und unter unglücklichen Umständen, wenn es sich nämlich nur 
um eine einzige Keimdrüse bei dem Kinde handelt, dabin führen 
kann, das Kind geschlechtslos zu machen. 

Sie sehen also, dass wir bei der Beantwortung der Frage, 
Knabe oder Mädchen, auf ungeahnte, fast unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten stossen. Und dennoch müssen wir uns auf irgend einer 
Weise mit der Beantwortung dieser Frage abfinden, welche die 
Eltern, nachdem sie einmal auf die geschlechtliche Abnormität 
ihres Kindes aufmerksam gemacht worden sind, dringend stellen 
und deren Beantwortung auch vom praktischen Gesichtspunkte 
aus durchaus notwendig ist, da die Einschulung des Kindes vor 
der Türe steht. 

Sollen wir nun also den Eltern auf Grund der von uns ge¬ 
stellten Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „männliches Geschlecht“, den 
Rat erteilen, für ihr Kind sobald als möglich eine Aenderung im 
Personenstandregister zu beantragen und es definitiv als Masculinum 
bezeichnen zu lassen? 

Meine Herren! Ich glaube, dass wir mit einem dahin lautenden 
Rate dem Kinde und seinen Eltern unter Umständen einen recht 
schlechten Dienst erweisen würden, denn, m. H., so viele Momente 
auch für das männliche Geschlecht dieses Kindes sprechen, so 
sehr auch die bisher sichtbar gewordenen Pubertätserscheinungen 
diese Annahme unterstützen, wir können doch nicht im entfern¬ 
testen mit einiger Sicherheit Voraussagen, ob die sexuellen An¬ 
triebe dieses Individuums, sobald es zur vollen geschlechtlichen 
Reife gelangt ist, nun auch wirklich männlicher Art sein werden, 
da genügend Beispiele in der Literatur vorhanden sind, dafür, dass 
Individuen, die nicht minder das Bild des männlichen Herroa- 
phroditismus darzubieten schienen, in ihrem geschlechtlichen Leben 
sich späterhin durchaus als weibliche Partner gefühlt haben. So 
war es bei der von Th. Landau vorgestellten Patientin der Fall, 
die, mit einem Manne verheiratet, sich im Geschlechtsverkehr 
durchaus als Frau fühlte und von ihrer penisartigen Klitoris, wie 
von einer lästigen Geschwulst befreit sein wollte. Th. Laudau 
hat diese Operation damals ausgeführt, und bin ich durch seine 
Güte in der Lage, das damals gewonnene Präparat hier herum¬ 
zugeben. 

Ebensogut aber, wie ein hermaphroditisches Individuum sich 
psychisch als Weib fühlen kann, ist auch die Möglichkeit einer 
zweigeschlechtlichen Betätigung vorhanden und eine solche auch 
nachweislich vorgekommen. So übte das von Bruck seinerzeit 
vorgestellte tunesische Mannweib den Koitus in beiderlei Form, 
d. b. mit Männern und mit Frauen aus und behauptete, dass ihr 
der eine wie der andere eine Notwendigkeit sei, und dass sie bei 
beiden Formen des sexuellen Verkehrs völlige geschlechtliche Be¬ 
friedigung empfände. 

fehlen völlig. Auf der linken Seite ist im Abdomen absolut nichts Keim¬ 
drüsenähnliches zu fühlen. Rechts zieht ein ligamentartiger Strang von 
der Mittellinie nach dem Becken und am äusseren Ende dieses Bandes 
konstatiert man ein bohnengrosses Gebilde, welches vielleicht eine Keim¬ 
drüse ist, atrophisch und ihrer Natur nach ganz unbestimmbar. 
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Figur 1. 



Die dritte Möglichkeit in Bezug auf die sexuelle Entwickelung 
ist die zura völligen Manne. Ein solcher Fall ist literarisch be¬ 
kannt geworden durch das Buch: „Aus eines Mannes Mädchen- 
jahren“. Das Individuum, dessen Geschichte in diesem Buche 
der Wahrheit gemäss niedergelegt ist, und der es an manchen 
tragischen Momenten nicht fehlt, steht heute als Mann mitten im 


tätigen Leben, war auch längere Zeit glücklich verheiratet. Seine 
Untersuchung konnte ich in diesen Tagen vornehmen. Der Be¬ 
fund hat mir eine fast vollkommene Uebereinstimmung mit dem 
von mir heute vorgestellten Falle ergeben. Auch bei ihm besteht 
eine Hypospadia peniscrotalis. Der eine der beiden bis vor 
kurzem völlig in der Bauchhöhle verborgen gelegenen Hoden ist 
vor wenigen Jahren durch den Leistenkanal hindurch in die be¬ 
treffende Skrotalhälfte lierabgetreten und jetzt dem untersuchenden 
Finger nachweisbar. 

Sie sehen also, meine Herren, mit der Geschlechtsbestimmung 
unseres kleinen Hermaphroditen liegt es so, dass wir sagen 
müssen: „Was man nicht weiss, das eben brauchte man, und was 
man weiss, kann man nicht brauchen“. Immerhin, meine Herren, 
nachdem wir den Fall nicht nur anatomisch und embryologisch, 
sondern auch von seiner sexualpsychologischen Seite aus be¬ 
leuchtet haben, können wir doch eher hoffen, eine leidlich be¬ 
friedigende Antwort auf die Frage der Eltern, wie sie es fernerhin 
mit ihrem Kinde halten sollen, zu finden. 

Ich habe mir etwa die folgende zurechtgelegt: 

„Die Untersuchung ihres Kindes“, will ich den Eltern sagen, 
„hat es in hohem Grade wahrscheinlich gemacht, dass ein Ge¬ 
schlechtsirrtum vorliegt, und dass das Kind ein Knabe ist. Es ist 
auch sehr wahrscheinlich, dass es sich späterhin als Knaben bzw. 
als Mann fühlen wird, vorläufig ist dies aber noch nicht mit 
voller Bestimmtheit vorauszusagen, und darum tun Sie besser, mit 
der Forderung auf Anerkennung des männlichen Geschlechtes 
Ihres Kindes noch einige Jahre zu warten, bis das frühreife Kind 
vollkommen geschlechtsreif geworden ist. Unser Gesetz verlangt 
leider, dass jedes Individuum, auch in einem zweifelhaften Falle, 
mit einer bestimmten Geschlechtsmarke versehen wird. Jetzt auf 
das männliche Geschlecht umgestempelt, könnte Ihr Kind später, 
wenn es, mannbar geworden, sich etwa doch zum Manne, nicht 
zum Weibe hingezogen fühlen sollte, in böse Konflikte mit dem 
Strafgesetzbuche kommen, denen es in seiner Eigenschaft als Weib 
nicht ausgesetzt ist. Lassen Sie also Ihr Kind vorläufig als weib¬ 
liches Wesen in den standesamtlichen und polizeilichen Listen 
stehen, aber lassen Sie es sich in völliger Freiheit entwickeln 
und seine Persönlichkeit ausgestalten, wobei Sie sich ruhig immer 
von dem Gedanken leiten lassen können, einen Knaben gross zu 
ziehen. Erwirken Sie sich für diesem Zweck bei der Behörde (es 
ist die sittenpolizeiliche Abteilung des Polizeipräsidiums) die Er¬ 
laubnis, das Kind Knabenkleidung tragen zu lassen, schicken Sie 
mit behördlicher Genehmigung (Schuldeputation) das Kind in eine 
Knabenschule und veranlassen deren Leiter, den weiblichen Namen 
des Kindes vor den Lehrern und Mitschülern zu verschweigen. Das 
Kind wird ihn sicher nicht verraten. 

Einst wird dann der Tag kommen, wo das Kind selbst zur 
völligen Klarheit über sein Geschlecht erwacht, die folgenschwere 
Entscheidung, von der sein ganzes Lebeusglück abhängt, treffen 
kann, eine Entscheidung, die schon beute zu treffen voreilig und 
verhängnisvoll sein könnte.“ 

Dies ist es, was ich über den vorgestelltcn Fall etwa zu 
sagen wüsste. Von ihm ausgehend möchte ich nur noch kurz 
eine generelle Bemerkung hinzufügen: 

Der vorgestellte Fall, wie jeder andere von Herraaphroditismus 
mit unbestimmbarem Geschlecht, bildet eine erneute Mahnung an 
den Gesetzgeber, die in dem Gesetzbuche bestehende Lücke be¬ 
züglich der Personen ncutrius generis auszufüllen, und damit die 
bürgerlichen Rechte einer nicht ganz kleinen Zahl von durch die 
Natur verpfuschten Individuen sicher zu stellen und sie vor einer 
Zerstörung ihres Lebensglückes durch doktrinären Schematismus 
zu bewahren. 


Sammelreferat über das Deutschmann’sche 
Serum in der Augenheilkunde. 

Von 

Dr. fort Cohen-Breslau. 

In No. 19 der Münchener med. Wochenschrift 1907 
veröffentlichte Deutsch mann die erste Mitteilung über „Ein 
neues tierisches Heilserum gegen mikrobische In¬ 
fektionen beim Menschen“. Der Verfasser hob hier hervor, 
dass das neue Serum, welches durch Entnahme von Blut aus mit 
Hefe gefütterten Tieren gewonnen wird, geeignet sei, nach ein¬ 
maliger Injektion von ca. 2 ccm Fiebertemperaturen um 2 bis 
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3 Grad herabzusetzen; Es habe sieb dieses „Hefeserum“ in einer 
Anzahl fieberhafter interner sowie entzündlicher Angenkrankheiten 
bewährt. 

Nachdem Deutschmann darauf im Aerztlichen Verein 
zu Hamburg einige mit seinem Serum behandelte Augenfälle 
vorgestellt hatte, erschien von ihm eine eingehende Mitteilung 
über diesen Gegenstand in den Beiträgen zur Augenheil¬ 
kunde (Band 7, Heft 69, 1908) unter dem Titel „Mein Heil¬ 
serum“. 

Deutsch mann ging von der seit langem bekannten Tat¬ 
sache aus, dass die Hefe häufig einen günstigen Einfluss auf den 
Ablauf eitriger Prozesse im menschlichen Körper, besonders bei 
furunkulösen Erkrankungen, ausübt. Nun hat sich aber die 
direkte Einverleibung von Hefe sowohl bei Kranken als auch bei 
sonst Gesunden und im Tierexperiment als keineswegs unbedenk¬ 
lich erwiesen. Man beobachtete vielmehr bei Anwendung grösserer 
Quantitäten, wie sie zur Erzielung einer Heilwirkung nötig sind, 
starke Durchfälle, rapide Abmagerung und sogar tödlichen Aus¬ 
gang. Deutschmann machte nun den Versuch — in Parallele 
mit gewissen Vorgängen der Immunitätslehre — anstatt den 
Kranken die aktive Beeinflussung gewisser Bakterien durch die 
den Hefezellen gegebenenfalls innewohnenden Heilkräfte selbst zu 
überlassen, diese letzteren auf passive Weise zur Entfaltung ihrer 
Wirkung zu bringeu. So kam Deutschmann dazu, durch Ver- 
futterung von Hefe an Durcbgangstiere ein Serum herzustellen, 
welches die vermeintlichen Bakterien beeinflussenden Stoffe der 
Hefe besitzt. Schon bei den Versuchstieren erwies sich jeweils 
der Organismus des betreffenden Tieres gegen gleichzeitig ein- 
gebrachte pathogene Bakterien als bedeutend widerstandsfähiger, 
wenn Hefe in ausreichendem Maasse gegeben wurde. Darauf 
brachte Deutschmann unter gleichzeitiger Hefefütterung Rein¬ 
kulturen pathogener Bakterien in die Vorderkammer des Auges 
von Kaninchen; auch hierbei erwies sich die Hefewirkung als 
überaus günstig. Es wurde daraufhin zur Anwendung des nach 
den geschilderten Gesichtspunkten gewonnenen Serums beim 
Menschen geschritten, Und zwar behandelte Deutschmann in 
dieser Weise eine grosse Anzahl entzündlicher und speziell eitriger 
Augenerkrankungen. Bei entzündlichen Hornhautprozessen, sowohl 
phlyktaenulären als auch infektiösen Ursprungs, bei Hypopyon- 
keratitis, bei den verschiedensten Iritiden und bei infektiösen 
Prozessen nach intraoeularen Operationen, konnte Deutschmann 
ausserordentlich günstige Erfahrungen über sein Serum sammeln. 

Dazu kam bald eine grosse Anzahl ermutigender Kranken¬ 
berichte, die auf anderen Gebieten bei infektiösen Affektionen 
erbracht wurden. 

Welcher Art die Vorgänge innerhalb des Organismus sein 
mögen, auf denen die Wirkung seines Serums beruht, vermag 
Deutsch mann nicht anzugeben. 

Das Serum ist weder bakterizid noch antitoxisch und durch¬ 
aus unspezifiisch gegenüber den verschiedensten Krankheits¬ 
erregern. Die Versuche, das Serum durch gleichzeitige Verwen¬ 
dung von bestimmten Bakterienarten beim Versuchstiere zu einem 
für die jeweiligen Erreger spezifischen zu machen, fiel negativ 
aus. Deutschmann empfiehlt es auf Grund seiner klinischen 
Erfolge als polyvalentes Serum, speziell bei allen entzündlichen 
Augenleiden. 

Mit einer eingehenden Kritik des Deutschmann’schen 
Serums befasste sich eine Diskussion im Anschlüsse an Happe’s 
Vortrag: „Zur nichtspezifischen Serumtherapie bei Augeninfektionen“ 
auf der 35. Versammlung der Ophtbalm. Gesellschaft in 
Heidelberg 1908. 

Happe hat eine sorgfältigst angeordnete Reihe von Tier¬ 
experimenten mit Deutschmann’s Serum vorgenommen. Er 
tadelt an den bisher von Deutsch mann angestellten Tier¬ 
versuchen die unzulängliche Dosierung und legte bei seinen Nach¬ 
prüfungen besonderen Wert auf grösste Exaktheit. Er bediente 
sich zur Injektion der bakterienhaltigen Flüssigkeit (Staphylo¬ 
kokken, Pneumokokken) in Vorderkammer, Hornhaut und Glas¬ 
körper einer Glasspritze mit sehr feiner Kanüle, die nur 1 / 10 ccm 
fasste und vermöge feinster Bohrung bei erheblicher Länge mit 
20 Teilstrichen von einem Strich bis zum andern eine Dosierung 
von V 200 ccm gestattete. Die Immunisierung wurde zum Teil 
mit Fütterung durch Hefe, zum Teil durch Injektion des Deutsch- 
mann’schen Serums erstrebt. Durch sorgfältige Auswahl der 
Kontrolliere, bei denen die Immunisierungsversuche unterblieben, 
schuf Happe sich Vergleichsreihen. Aus diesen ergibt sich so¬ 
wohl bei Hefefütterung als auch bei-Injektion von Hefeserum 


keinerlei Unterschied im Verlaufe der experimentell erzeugten 
Krankheit im Vergleiche mit den Kontrollieren. 

Happe kommt deshalb dazu, festzustellen, dass der Heil¬ 
wirkung des Deutsch mann’schen Serums die experimentellen 
Grundlagen fehlen. Wenn auch damit die Frage für die Klinik 
nicht erledigt sei, so müsse man doch den bis dahin berichteten 
günstigen Erfolgen einige Skepsis entgegenbringen. 

In der sich an Happe’s Vortrag anschliessenden Dis¬ 
kussion erklärte Deutschmann, die Differenzen in den Resul¬ 
taten von seinen und Happe’s Tierversuchen nicht ohne weiteres 
erklären zu können, vermutete aber, dass die durch Fütterung immuni¬ 
sierten Tiere vielleicht durch die Hefefüttung körperlich so her¬ 
unterkamen, dass sie auf die Heilwirkung des Serums nicht mehr 
voll reagieren konnten. Das Hauptgewicht sei auf die am 
Menschen beobachteten Heilerfolge zu legen, die Deutsch mann 
besonders bei Hypopyonkeratitis und Iritis als erwiesen hält. 
Die Polyvalenz des Serums beruhe nach einem von Max Neisser 
in vitro erbrachten Nachweise auf einer Leukocyten stimulierenden 
Eigenschaft des Hefeserums, die sich in einer Steigerung des 
phagocytären Index von 7,9 auf 13,0 bei Zusatz von Hefeserum 
ausdrückt. 

Römer bemerkte darauf, dass ein therapeutischer Einfluss 
nur von spezifischen Seren zu erwarten sei. Eine Leukocytose 
stimulierende Wirkung des Deutsch man n’schen Serums käme 
beim Ulcus serpens nicht in Betracht, da, wie er (Römer) nach¬ 
gewiesen habe, bei der Heilung des Ulcus serpens die Phagocytose 
nicht die Hauptrolle spiele. 

Schmidt-Rimpler berichtete anschliessend über vier Miss¬ 
erfolge mit Hefeserum bei schwerem Ulcus serpens. 

Axenfeld betonte nochmals die Ungenauigkeit der Deutsch¬ 
mann ’schen Experimente. Ob die von Max Neisser in vitro 
festgestellte Erhöhung des phagocytären Index eine konstante Er¬ 
scheinung des Serums sei, erscheine noch zweifelhaft. Die Heil¬ 
wirkung für das Auge sei jedenfalls nicht erwiesen. 

Demgegenüber bemerkte A. von Hippel sen., dass seine 
klinischen Beobachtungen, namentlich auch bei Ulcus serpens, 
durchaus zugunsten des Deuts chm an n’schen Serums sprächen, 
sodass er es zu weiteren Versuchen dringend empfehlen könne. 

Von Hippel sen. hatte bereits in No. 27 der Deutschen 
med. Wochenschrift 1908 (Ein Beitrag zur Serumtherapie bei 
Erkrankungen des Auges) über Versuche mit Deutscbmann’s 
Serum berichtet. Er hatte es bei 40 Patienten' der Göttinger 
Klinik angewendet. Seine Resultate waren besonders bei schwerer 
Iritis plastica und bei Ulcus serpens sehr ermutigend, sodass 
von Hippel sen. sich für berechtigt hielt, zu weiteren Nach¬ 
prüfungen des Mittels anzuregen. 

Auf dem 16. Internationalen med. Kongress in Buda¬ 
pest (1909, August/September) war in der Sektion für Augen¬ 
heilkunde die moderne Serumtherapie Gegenstand einer eingehenden 
Aussprache. Als erster Referent berichtete Weeks-(New York) 
im Rahmen seines Vortrages „Die Serum- und Vaccinetherapie 
in der Angenheilkunde“, dass Deutschmann’s Serum unter den 
Augenärzten Nordamerikas bisher keinen Beifall gefunden habe. 
Die deutschen Referenten enthielten sich jeder Beurteilung des 
Deutschmann’schen Serums. Axenfeld verwies auf Happe’s 
Experimente, die in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 
Band I, 1909 eingehend beschrieben wurden. (Vergl. Heidelberg 
1908.) 

Inzwischen hat von Hippel sen. die Anzahl der Fälle, bei 
denen er Deutschmann’s Serum verwandte, auf 100 gebracht 
und berichtet neuerdings über seine hierbei gesammelten Er¬ 
fahrungen in von Graefe’s Archiv, Band 72, II, S. 301. Von 
der Ueberzeugung geleitet, dass nur umfangreichere klinische Er¬ 
fahrungen in therapeutischen Fragen eine entscheidende Rolle zu 
spielen haben, gibt von Hippel sen. sein reiches Material aus¬ 
führlich wieder. Er studierte an seinen Fällen besonders die 
Frage, was Deutschmann’s polyvalentes Serum beim Ulcus 
serpens zu leisten vermag, nachdem Lübs in seiner Dissertation 
1908 an 306 Fällen aus von Hippel’s Klinik wieder einmal 
festgestellt hatte, welch ungünstigen Verlauf die Fälle von Ulcus 
serpens in der Mehrzahl bei Anwendung der bisherigen Behand¬ 
lungsmethoden nehmen. Um sich aber über die etwaigen Erfolge 
von Deutsch mann’s Serum keiner Selbsttäuschung hinzugeben, 
wählte von Hippel sen. für die Erprobung des Serums aus¬ 
schliesslich solche Fälle von Ulcus serpens aus, deren progressiver 
Charakter durch die klinische Beobachtung sicher festgestellt war. 
Alle leichteren Fälle wurden von der experimentellen Verwertung 
ausgeschlossen. 39 Fälle von progressivem Ulcus serpens wurde« 
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kritisch beobachtet. Alle Fälle kamen erst, nachdem der Prozess 
mehrere Tage bestanden hatte, in Behandlung und waren als 
schwer zu bezeichnen (Iritis, Synechien, Pupillarexsudat, Hypo- 
pyon). Von diesen Fällen kam das Geschwür 22 mal ausschliess¬ 
lich durch Serurainjektionen zum Stillstand; in 17 Fällen musste 
wegen Fortschreitens des Geschwürs die Spaltung nach Saemisch 
vorgenommen werden. Es wurden 1—6 Injektionen von meist je 
2 ccm, manchmal auch von je 4 ccm Serum vorgenomroen. 

In der Regel verwandte von Hippel das alte Serum, aber 
auch das neue Serum E wurde benützt; doch will von Hippel 
sen. von diesem keinen wesentlichen Unterschied in der Wirk¬ 
samkeit wahrgenommen haben. 

In Bezug auf den Endausgang der Erkrankung ergeben sich 
erheblicb bessere Resultate als bei den alten Behandlungsmethoden; 
während bei diesen nur 1 ( 3 der erkrankten Augen mit einem 
brauchbaren Sehvermögen davonkamen, behielt bei von Hippel’s 
Serumfällen mehr als die Hälfte der befallenen Augen eine Seh¬ 
schärfe von 0,1—0,7. 18 pCt. der Fälle konnten noch Finger in 
1—5 m Entfernung zählen. 2 völlig desolate Fälle gingen zu¬ 
grunde, nur 1 Fall verlief trotz anfänglich günstiger Aussichten 
schlecht. Auch in Kombinationen mit der Querspaltung erwies 
sich die Serumbehandlung als sehr brauchbar zur Beschleunigung 
der Resorption und Geschwürsreinigung. 

Von schweren infektiösen Hornhautgeschwüren, die 
nicht zur Gruppe des Ulcus serpens gehörten, wurden 5 Fälle 
ausschliesslich mit Serum behandelt. Trotzdem sie erst nach 
mehrwöchentlicher Dauer ihres Bestehens in Behandlung kamen 
und ein sehr schlimmes Krankheitsbild darboten, kamen alle diese 
Fälle prompt zur Ausheilung mit Erhaltung von Sehvermögen. 

In 15 Fällen von schwerer plastischer Iritis sah von 
Hippel sen. eine besonders gute Wirkung von der Injektion des 
Deutschmann’schen Serums. Von diesen Fällen waren 6 spontan, 
9 nach perforierender Verletzung oder nach Operationen entstanden. 
Trotz teilweise schon recht langer Dauer der Erkrankung wurde 
in allen diesen Fällen schon mit wenigen Injektionen Heilung mit 
brauchbarem Sehvermögen erzielt. Dagegen erwiesen sich die 
serösen Iritiden, speziell die auf Tuberkulose beruhenden, als 
unzugänglich für therapeutische Beeinflussung durch die Serum¬ 
behandlung. Die bei diesen letzteren Affektionen auftretenden 
diffusen Glaskörpertrübungen blieben bestehen. Ebenso erwies 
sich das polyvalente Serum als völlig unwirksam in 9 Fällen von 
Glaskörperinfektionen durch perforierende Verletzung. Nutzlos 
sind schliesslich die Seruminjektionen bei allen scrophulösen 
Affektionen der Bindehaut und Hornhaut. 

Von Hippel sen. hält also auf Grund seiner klinischen Be¬ 
obachtungen den „Nutzen des Serums bei infektiösen Horn¬ 
hautgeschwüren und schwerer Iritis plastica nicht¬ 
syphilitischer oder tuberkulöser Natur als sicher er¬ 
wiesen.“ Das Deutsch man n’sche Serum ist teuer; neuerdings 
kosten 4 ccm 5 M. 


Ein neuer Pupillenmesser. 

Von 

Dr. Karl Francke-München. 

Immer mehr gibt man sieb Mühe, die Anfangszustände der schweren 
Nervenleiden zu erkennen, besonders auch der syphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, denn man weiss ganz genau, dass eine Tabes 
und eine Paralyse nur im ersten Beginn zu heilen sind. Dürftig sind 
meist in diesen Zeiten die uns zur Diagnose zur Verfügung stehenden 
objektiven Symptome. Um so mehr aber müssen diese gewürdigt werden. 
Unter den objektiven Symptomen spielen die Veränderungen der Grösse 
der Pupillen eine ungemein wichtige Rolle. Auch zur Erkenntnis der 
Aetiologie eines Leber- oder Gefäss- oder Herzleidens ist das genaue 
Studium der Pupillen ganz unerlässlich. Hingewiesen sei hier weiter nur 
auf die Wichtigkeit des Verhaltens der Pupillen bei den Augenleiden. 
Während die Augenärzte im allgemeinen den Pupillen genügend Be¬ 
achtung schenken, muss für die übrigen Aerzte die Forderung erhoben 
werden, dass das Aussehen und das Verhalten der Pupillen in Zukunft 
noch viel sorgfältiger beachtet werde. 

Und doch gibt es in der Praxis noch keinen brauchbaren Pupillen¬ 
messer. Das Instrument von Krusius ist viel zu teuer, aber auch das 
von Hübner kostet noch 80 Mark. Schirmer und Bumke geben 
selbst die Mängel ihrer Instrumente an. Sehr einfach ist die Vergleichs¬ 
methode von Raab. Aber ich kann nicht zugeben, dass sie für die 
Praxis genügt, schon darum nicht, weil sie nur Unterschiede des Pupillen¬ 
durchmessers von i j 2 mm gibt. Es sind in den meisten zur Beobachtung 
gelangenden Grössen von Pupillendurchmessern zwischen 8 und 5 mm 
Unterschiede von 0,3 mm schon sehr wichtig und fallen sehr auf. 


Bei meinem Pupillenmesser werden vor dem Auge zwei durch eine 
Schraube verstellbare, immer parallel bleibende Metallkanten an ent¬ 
gegengesetzte Randpunkte des Pupillenbildes von aussen angelegt und 
die Entfernung der beiden Kanten voneinander abgelesen. Das Instrument 
selbst ist ganz aus Metall, etwa 95 g schwer und besteht aus 3 bzw. 
4 Teilen. Diese werden zusammengesetzt zu einem festen Griff und zwei 
dünnen, aus Stahl bestehenden Querstäben am Ende des Griffes. Diese 
Querstäbe sind auf der einen Seite 1,5 mm, auf der anderen 3 mm dick, 
mit spindelförmigem Querschnitt. Unter den Metallstäben auf beiden 
Seiten des Griffes ist eine Skala mit einem — 1 Nonius zum Ablesen 
des jeweiligen Abstandes der Stäbchen angebracht. Durch Drehen des 
unteren Teiles des Griffes um seine Längsachse werden die Querstäbe 
von- und zueinander parallel bewegt. Ihre jeweilige Entfernung ist an 
jeder der beiden Skalen abzulesen. 



Beim Gebrauch besteht für bewegliche Pupillen die Gefahr, dass 
durch das Instrument eine Beschattung der Augen herbeigeführt wird 
und dadurch eine Vergrösserung der Pupillen. Darum hat man mit 
dem dünnen Stäbchen zu messen und das Instrument von aussen 
und unten anzulegen. — Beim Messen der linken Pupille nimmt 
man das Querstäbchenende des Instrumentes in die linke Hand, den 
Griff in die rechte. Die linke Hand stützt sich fest auf den Backen¬ 
knochen des Kranken und bringt die Stäbchen nicht zu nahe vor das 
Auge, nicht näher als 2 cm, um jede Verdunkelung möglichst zu ver¬ 
meiden. Die rechte Hand bringt den Griff nach unten neben die Nase. 
Dann wird immer zuerst das untere, feststehende Stäbchen mit 
seiner Innenkante an den Rand des Pupillenbildes gebracht, und zwar 
von aussen als Tangente das Pupillenschwarz berührend. Erst dann 
stellt man durch Drehen am Griff mit den Fingern der rechten Hand 
die innere Kante des oberen Querstäbchens ein. Schliesslich wird der 
Abstand der Stäbchen an der dem Beobachter zugekehrten Skala ab¬ 
gelesen. — Beim Messen der rechten Pupille verfährt man ganz ent^ 
sprechend. 

Jedem Arzt sollte zu vielerlei Gebrauch ein Dunkelziramer zur Ver¬ 
fügung stehen. Dann kann er sich leicht eine gleichmässig starke, rasch 
aufleuchtende und rasch verschwindende, einheitliche Lichtquelle ver¬ 
schaffen, dann kann er auch, ohne Beschattung der Augen zu erzeugen, 
das Instrument wagrecht vor die Stirne bringen und nun von oben die 
Pupillengrösse messen. 

Bei lichtstarren Pupillen kann man auch von dem Mittelpunkt der 
Pupille aus, also von innen nach aussen zu messen, indem man die 
äusseren Kanten der Querstäbchen als Tangenten an das Pupillenbild 
anlegt. Dies kann man auch bei ganz grossen Pupillen tun, um nicht 
zu lange schrauben zu müssen. Darum liess ich das zweite Ende der 
Querstäbchen dicker machen (3 -f- 3 mm). 

Die beiden Querstäbchen sind mit Absicht matt vernickelt und nicht 
geschwärzt. Es hat sich gezeigt, das eine Schwärzung eine genaue 
Messung ganz unmöglich macht. — Beim Messen müssen die Pupillen 
durch möglichste Ausschaltung aller Reflexe, die ihre Grösse beeinflussen, 
ruhig gestellt werden. — Das Messen mit diesem Instrument muss durch 
Uebung erlernt werden; sehr bald aber wird man sehen, dass man zu 
einer grossen Ruhe gelangt und jede Pupillenweite und jede Anisokorie 
in sicheren Zahlen festlegen kann. 

Der Pupillenmesser ist als Messinstrument empfindlich, darum wird 
er nur mit Etui abgegeben; er ist unter No. 396 158 mustergeschützt 
und zu beziehen durch Gustav Koch, Rixdorf-Berlin, Thüringerstr. 16. 


Moderne Röntgeneinrichtungen. 

Von 

Dr. Felix Davidsohn-Berlin, 

Arzt für Lichtbehandlung. 

Wer die Kataloge der Firmen durchblättert, welche Röntgeninstru- 
mentarien herstellen, findet eine Unsumme spezieller Konstruktionen, 
Neuerungen und Hilfsapparate, deren Anschaffung den Etat der meisten 
Laboratorien bedeutend übersteigen würde. Gegenüber dem kauf¬ 
männischen Bestreben, welches die Methode oft verteuert, ohne sie wirk¬ 
lich zu verbessern, soll an dieser Stelle einmal zusamenfassend erörtert 
werden, was zur Einrichtung eines modernen Röntgeninstitutes unbedingt 
gehört. Es sind dies folgende Gegenstände: 1. Der Induktor, 2. ein 
Unterbrecher, 3. ein Schaltbrett, 4. ein Stativ, 5. Röntgenröhren, 6. eine 
Schutzwand mit Leuchtschirm und Härteskala, 7. ein Quantimeter zur 
Strahlenmessung, 8. ein Untersuchungstiscb mit Zubehör. 
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Im Besitz dieser 8 Gegenstände ist der Untersucher allen, auch den 
schwierigsten Anforderungen der Praxis gewachsen; wo die wissenschaft¬ 
lichen Interessen überwiegen, sind allerdings Orthodiagraphen, Trochoskope 
usw. von hohem Nutzen. 

Nud zu dem Einzelnen. An dem alt bewährten Induktor für Gleich¬ 
stromanschluss und Unterbrecherbetrieb sollte der Praktiker unbedingt 
festhalten, da er einen ungestörten Dauerbetrieb absolut sichert. Als 
Funkenlänge kommt am besten 40—50 cm in Betracht. Von den 1 m- 
Induktoren hört man nichts mehr, ebeuso dürfte auch der Feuereifer für 
Momentaufnahmen nachlassen; Rekordleistungen unter Vioo Sekunde 
kommen für die Praxis wohl kaum in Betracht, wo wir es sehr häufig 
mit abnorm dicken Patienten zu tun haben, und wo wir vor allem gute 
und zuverlässige Aufnahmen gebrauchen; insbesondere ergeben die 
Momentaufnahmen grosse Strukturverluste gegenüber den Zeitaufnahmen; 
besondere Momentschalter usw. sind daher in der Regel gut zu entbehren. 

Der Unterbrecher sei ein Quecksilberunterbrecher oder ein Wehnelt; 
die alten Modelle der Quecksilberunterbrecher mit ihrer grossen Queck¬ 
silbermenge waren überaus zuverlässig und sind heute noch der An¬ 
schaffung wert. Die Quecksilberreinigung ist ja umständlich, aber dafür 
arbeitet der Unterbrecher bedeutend billiger als der Wehnelt, was für 
therapeutische Zwecke doch ins Gewicht fällt. 

Der Wehnelt soll mindestens einen dünnen und einen dicken Stift 
haben und steht am besten mit 2 cm dicker Schutzschicht von* Paraffinöl 
neben der Schalttafel, um die feinste Regulierung zu gestatten. 

Das Schaltbrett wird am besten als viereckiger Kasten mit Hand¬ 
griff gebaut, der auf jedem Tisch Platz findet und für Gleichstrom von 
65—220 Volt mit jeweils anpassbarem Widerstand versehen ist. Ueberhaupt 
ist es zweckmässig, die ganze Einrichtung transportabel herzustellen. Dies 
kommt für kleinere Krankenhäuser und auch für Aufnahme ausser dem 
Hause doch öfters in Betracht. Die früher von den Firmen gelieferten 
transportablen Apparate mit Platinunterbrecher waren für schwierige Auf¬ 
nahmen wertlos. Es ist jedoch möglich, und ich empfehle es für Neu¬ 
anschaffungen, den gewöhnlichen Induktor in einen Holzkasten einzu¬ 
bauen (nicht eingiessen), der auf Rollen beweglich ist und zwei bequeme 
Handgriffe zum Transport hat. Auf diese Weise ist selbst der 40 cm- 
Induktor von 2 Mann gut fortzubewegen. Zu diesem Zweck ist es auch 
vorteilhaft, den Wehnelt aus Bleiblech transportabel herzustellen. Ein 
solches Instrumentarium bedarf also keiner häuslichen Installation, kann 
jederzeit an beliebigem Orte aufgestellt werden und an das Gleichstrom¬ 
netz mit 110 oder 220 Volt oder eine entsprechende Akkumulatoren¬ 
batterie bei 65 Volt angeschlossen werden. 

Als Stativ kommen vorwiegend leicht bewegliche Holzkonstruktionen 
in Betracht. Ich bevorzuge das preiswerte Universalstativ (Fabrikant Beez, 
Berlin), welches Durchleuchtung, Photographie und Therapie mit allseitig 
abgedeckter Röhre gestattet; zur Abblendung dient der viereckige eingebaute 
Tubus; das Stativ ist durch einen Handgriff ohne jede Verschraubung in 
jede beliebige Stellung zu bringen und ist stets in sich ausbalanzicrt. 
Die genaue Einstellung erfolgt durch ein Pendel. Eine Kompression 
durch das Stativ wende ich nicht an, sondern benutze eventuell ein 
starkes Wattekissen mit Bandbefestigung oder die Autokompression des 
Abdomens bei Bauchlage des Patienten. 

Was die Röntgenröhren betrifft, so ist es zu empfehlen, möglichst 
nur von ein und derselben Firma dasselbe Modell zu beziehen; dies er¬ 
möglicht einmal rascheres Zentrieren und ferner bessere Messung der 
Strahlenmenge, die abhängig ist sowohl vom Antikathodenmaterial, als 
auch von der Dicke der Glaswand. Die beste Regulierung ist immer 
noch die bei den kleinen Gundelachröbren angebrachte. Die Röhren 
allzu gross zu wählen ist für den Praktiker nicht zu empfehlen, die 
Lebensdauer ist zwar etwas länger, aber dafür ist die Zerbrechlichkeit 
grösserer Röhren entschieden erhöht. 

Ein wichtiger Bestandteil des Instrumentariums ist die Schutzwand, 
die fest oder beweglich aufgestellt wird. Die Schutzhäuschen erscheinen 
mir für Daueraufenthalt doch recht unbequem und ich glaube, dass eine 
Holzwand mit 2 mm Bleiblechbedeckung genügt. Dieselbe schützt um 
so besser, je höher und breiter sie ist. 2x2 m dürften wohl genügen. 
In der Wandmitte findet sich ein vertikaler Bleiglasstreifen von 40 cm 
Breite. Ein 40x40 cm breiter Bariumplatincyanürstreifen überdeckt 
diesen Bleiglasstreifen zum Teil und ist verschieblich auf ihm ange¬ 
ordnet, mit Kontragewichten ausbalanziert. Auf dem Leuchtschirm selbst 
ist endlich die Härteskala befestigt. So kann man im verdunkelten 
Zimmer ausreichend geschützt den Leuchtschirm beobachten. Wie man 
bei Tageslicht durchleuchten kann, ebenfalls unter ausreichendem Schutz, 
habe ich in No. 52 der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1908 
ausführlich beschrieben. 

Zu der notwendigen Messung der Röntgenstrahlen dient entweder 
die Kalmelogenmethode nach Schwarz, wobei die Flüssigkeit in eine 
gewöhnliche Pipette aufgesogen wird (die bereits abgefüllten Röhrchen 
sind weniger zu empfehlen), oder die billigere Milliamperemetermethode, 
welche zuverlässig ist bei gleichzeitiger Beobachtung der Röhrenhärte, 
des Abstandes, der Zeit und bei Verwendung des gleichen Röhrenmodells 
in stets gleicher Stellung. Allerdings muss eventuell Schliessungslicht 
durch Benutzung von Drosselröhreu beseitigt werden. 

Zur Lagerung des Patienten dient ein nicht allzu hoher Tisch mit 
verstellbarem Kopfteil. Unbedingt nötig sind eine grosse Anzahl nicht 
zu praller Sandsäcke, Kissen, Holzkeile usw., um besonders bei Kopf¬ 
aufnahmen eine Fixierung zu erzielen. 

Das hier geschilderte Instrumentarium genügt den Anforderungen 
der Praxis, ohne natürlich liir grosse öffentliche Institute Geltung zu bean¬ 


spruchen. Es hat ferner den Vorzug, dass es unter Verzicht auf die 
Schutzwand und unter Benutzung einer einfacheren Röhrenklammer auf 
jedem Wagen, zur Not sogar auf einem Handwagen transportabel und 
mit Akkumulatoren zu betreiben ist. 


Bücherbesprechungen. 

A. Villaret and F. Paalzow: Sanitätsdienst and Gesundheitspflege 

im deutschen Heere. Ein Lehr- und Handbuch für Militärärzte 
des Friedens- und des Beurlaubtenstandes. Stuttgart 1909, Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke, Lieferung 5 und 6 (Bogen 41 bis Schluss). 

Von dem bereits mehrfach in dieser Wochenschrift besprochenen 
Handbuch sind nunmehr die beiden letzten Lieferungen erschienen, so 
dass das vortreffliche Werk jetzt abgeschlossen vorliegt. Die 5. Lieferung 
beginnt mit dem Abschnitt 2, Infektionskrankheiten, bearbeitet von Stabs¬ 
arzt Prof. Ho ff mann. Zwischen den Militär- und Zivilbehörden besteht 
ein Uebereinkommen, behufs wechselseitiger Benachrichtigung über das 
Auftreten übertragbarer Krankheiten. Ueber die militärärztlicherseits 
beim Ausbruch ansteckender Krankheiten zu ergreifenden Massnahmen 
enthält die Friedenssanitätsordnung die massgebenden Gesichtspunkte. 
Ein besonderes railitärärztliches Interesse bietet der von Stabsarzt Mom- 
burg bearbeitete 3. Abschnitt über einige durch den militärischen Dienst 
erzeugte oder verschlimmerte Krankheiten: Die Trommlerlähmung, die 
Serratuslähmung, der schnellende Finger, Exerzier- und Reitknochen, 
die Fussgeschwulst, Knochenhautentzündung am Unterschenkel, Platfc- 
fuss, Unterleibsbrüche und Hitzschlag. In das Gebiet der inneren Medizin 
führt uns der folgende Abschnitt: Generalarzt Landgraf behandelt die 
Herzkrankheiten, Oberstabsarzt Buttersack die'Nierenkrankheiten und 
Generalarzt Stricker die Blinddarmentzündung. Im Anhang bespricht 
Stabsar/t Hüben er die Vergiftungen, wobei nicht nur die grosse Zahl 
der Fleisch-, Fisch-, Käse-, Kartoffel- und Mehlspeisenvergiftungen, 
sondern auch die Zoonosen, die durch chemische Gifte verursachten 
Nahrungsmittelvergiftungen, sowie die Vergiftungen durch ätzende Sub¬ 
stanzen, Alkohol und Gase eine eingehende Berücksichtigung finden. 
Die Bedeutung, die Beurteilung und die Behandlung der Zahnkrankheiten 
im Heere, welchen gerade in den letzten Jahren eine erhöhte Beachtung 
geschenkt ist, behandelt Oberstabsarzt Prof. Williger. Die folgenden 
Abschnitte sind den Spezialwissenschaften gewidmet. Die Augenkrank- 
heiten bespricht Stabsarzt Co Hin, die Ohrenkrankheiten Stabsarzt 
Oertel, während Stabsarzt Stier die Bedeutung der Geisteskrank¬ 
heiten für die Armee unter besonderer Berücksichtigung der Frage 
der Dienstbeschädigung, der Erwerbsfähigkeit und der gerichtlichen Be¬ 
gutachtung betrachtet, ln dem Abschnitt „Hautkrankheiten“ von Ober¬ 
stabsarzt Klehmet finden auch die im militärischen Dienste häufig vor- 
koramenden Panaritien, Zellgewebsentzündungen und Furunkel eine 
eingehende Besprechung. Aus einer Zusammenstellung von Stabsarzt 
Schwiening erfahren wir, dass der Zugang von venerischen Erkran¬ 
kungen in der Armee in den Jahren 1882—1906 um nicht weniger als 
41 pCt. zurückgegangeu ist. Die wichtige Frage der Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten behandelt Stabsarzt Roscher. Im letzten Ab¬ 
schnitt gibt Generalarzt Villaret eine Uebersicht über die Selbstmorde, 
Selbstverstümmelungen und vorgetäuschten Krankheiten. Die beiden 
letzteren Gruppen spielen in unserer Armee keine Rolle. Im letzten 
Jahrzehnt kamen im ganzen 63 Fälle von Selbstverstümmelung vor, von 
denen 45 dienstfähig blieben, während in dem gleichen Zeitraum nur 25 
vorgetäuschte Krankheiten beobachtet wurden, mit 23mal vollerhaltener 
Dienstfähigkeit. Den Abschluss des Werkes bildet ein sehr eingehend 
behandeltes Sachregister, durch welches die Benutzung wesentlich er¬ 
leichtert wird. 

Fassen wir das Gesamturteil über das Handbuch nochmals zusammen, 
so hat es auch hochgehende Erwartungen in vollem Masse erfüllt Es 
wird stets ein zuverlässiger Berater sein für alle Militärärzte des Friedens¬ 
und des Beurlaubtenstandes, es bildet gleichzeitig aber auch ein 
glänzendes Wahrzeichen für den hohen Stand der Entwickelung des 
Sanitätsdienstes und der Gesundheitspflege im deutschen Heere. 

Möllers. 

B. Salge: Einführung in die moderne Kinderheilkunde. Ein Lehr¬ 

buch für Studierende und Aerzte. Berlin 1909, Julius Springer. 
9,00 M. 

Der Verf. hat sich einer ausserordentlich dankenswerten Aufgabe 
unterzogen, den Studenten und den Arzt für die Kinderheilkunde zu 
interessieren und sie zu überzeugen, dass es unabweisbar notwendig sei, 
sich mit den Forschungsergebnissen der Pädiatrie bekannt zu machen, 
wenn auch auf den meisten Universitäten in diesem Fach überhaupt 
nicht geprüft werde. Verf. hat diese Aufgabe mit bestem Glück gelöst, 
denn seine überzeugende und vom Stolz des Fachmanns eriüllte, lebendige 
Darstellung wird seinem Buche und damit der „modernen Kinderheil¬ 
kunde“ sicherlich schnell einen grossen Leser- und Freundekreis gewinnen. 

In der Darstellung der Ernährung und Ernährungskrankheiten der 
Säuglinge folgt Salge den Lehren CZerny’s, in der Schilderung der 
Krankheiten des älteren Kindes seinem Lehrer Heubner. Die Skrophulose 
hat Salge aus der Klinik der Kinderkrankheiten gestrichen und an ihre 
Stelle mit Czerny die Tuberkulose und exsudative Diathese gesetzt. 
Leider ist die Darstellung dieses Kapitels nicht ganz konsequent, indem 
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dem „Status lymphaticus“ ein besonderer Abschnitt gewidmet wird. 
Dabei gibt S. selbst zu, dass es richtiger sein dürfte, dieses Krankheits¬ 
bild der exsudativen Diathese zuzurechnen. — Nicht alle Kapitel sind 
mit gleicher Liebe und Ausführlichkeit behandelt; so scheint dem 
Referenten die Tetanie, die Idiotie, die Nephritis schlecht weggekommen 
zu sein. Ein übergrosses Kapitel wird der Geschichte der Pockenimpfung 
und den Angriffen der Impfgegner gewidmet; vielleicht wäre es richtiger 
gewesen, die Prophylaxe der Impfschäden etwas ausführlicher zu be¬ 
sprechen: Verbot des Impfens bei Ekzem, des Bades nach der Impfung usw.; 
dem Referenten scheint auch die Beibehaltung eines Impfschutzverbandes 
bei Säuglingen durchaus erwünscht, vielleicht sogar notwendig. — Doch 
das sind nur geringe Einwendungen, die das eingangs ausgesprochene 
gute Urteil keineswegs einschränken sollen. Das Buch ist allen Kollegen 
warm zu empfehlen; es wird ihnen nicht nur eine interessante Lektüre, 
sondern auch häufig ein willkommener, guter therapeutischer Ratgeber sein. 


Hermann Brüning: Die Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum 
Mecklenburg-Schwerin, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. 

Wiesbaden 1909, F. S. Bergmann. 6,50 M. 

Verf. hat umfangreiche Erhebungen angestellt über das zahlen- 
mässige Verhalten der Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum Mecklen¬ 
burg-Schwerin. Das erhaltene Zahlenmaterial wird in der vorliegenden 
Monographie nach allen bekannten Gesichtspunkten durchgerechnet und 
die Säuglingssterblichkeit in Beziehung gesetzt zu Lebendgeburten, 
Gesamttodesfällen, Einwohnerzahl, Legitimität, Geschlecht, Bevölkerungs- 
ziffer, Geburtenhäufigkeit, Gesamtsterblichkeit, Bevölkerungsdichtigkeit, 
Eheschliesaungen, Geburtenüberschuss etc. Das Resultat ist, dass die 
Statistik der Säuglingssterblichkeit sich in Mecklenburg-Schwerin ebenso 
verhält wie anderswo. Dementsprechend enthalten auch die zum 
Schluss gemachten Vorschläge zur Abhilfe offenkundiger Uebelstände nur 
die allgemeinen bekannten Maassnahmen der Säuglingfürsorge. Das Buch 
dürfte daher wegen des grossen Zahlenmaterials in der Hauptsache 
lokales Interesse besitzen. 

Gustav Tugend reich: Die Säuglingsfürsorgestellen der Stadt Berlin 
im Verwaltungsjahr 1907—1908. (Soziale Medizin u. Hygiene, 
1909, Bd. 4.) 

Bericht über die 7 Säuglingsfürsorgestellen der Stadt Berlin. Es 
wurden 13 249 Säuglinge behandelt. Die Sterblichkeit betrug 4,2 pCt. 
gegen 8,4 pCt. im ersten Berichtsjahr, ein Ergebnis, dass bei Berück¬ 
sichtigung aller Fehlerquellen sicher als ausgezeichnet zu bezeichnen 
ist. Die Säuglingssterblichkeit Bei lins beträgt 23—24 pCt. Der Betrieb 
der sieben Stellen kostete 263 508 M., wovon 95 678 M. auf Stillpräraien 
kamen. 

Blätter für Säuglingsfürsorge. Herausgegeben von der Centrale für 
Säuglingsfürsorge in Bayern. München 1909, Ernst Reinhardt. 

Der Herausgeber (Doernberger) beginnt die einführende Empfehlung 
der Zeitschrift selbst mit den Worten: „Schon wieder eine den Säug¬ 
lingen geltende Schrift!“ Und man kann nicht sagen, dass er selbst 
oder die Aufsätze des ersten Heftes die Ueberzeugung brächten, dass 
das Bedürfnis zur Gründung einer neuen Zeitschrift für Säuglingsfürsorge 
unabweislich gewesen wäre. Als Teil der lokalen Fürsorgebestrebungen 
in Bayern wird die Zeitschrift gewiss den beabsichtigten Zweck der Be¬ 
lehrung und Propaganda erfüllen. R. Weigert-Breslau. 


Max Herz -Wien: Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raum¬ 
mangel. Wien und Leipzig 1909, Wilhelm Braumüller. 77 S 
Preis 1,20 M. 

Der auf dem Gebiete der Pathologie des Herzens rühmlichst be¬ 
kannte Verfasser bespricht in dieser kleinen, sehr interessanten Mono¬ 
graphie ein bisher kaum beachtetes und gekanntes Gebiet aus der Lehre 
von der Herzpathologie, nämlich die Beeinträchtigungen, welche das 
Herz durch Raummangel im Thorax erfährt. Nach seiner Ansicht muss 
man nicht nur die Kraft des Herzens und den Widerstand dos Kreis¬ 
laufes, sondern noch äussere beengende Einflüsse beachten. Er unter¬ 
scheidet drei Arten der Raumbeengung des Herzens; die eine kommt 
dadurch zustande, dass bei normaler Herzgrösse der Raum zu eng ist, 
die andere dadurch, dass das Herz selbst zu gross ist, und die dritte 
endlich durch das Zusammentreffen beider Momente. Das zwischen 
Wirbelsäule und vorderer Thoraxwand eingekeilte Herz weicht natürlich 
bei eintretender Raumbeengung aus, und zwar muss es aus anatomischen 
Gründen zuerst immer nach der linken Thoraxhälfte hingedrängt werden. 
Es ist klar, in wie hohem Maasse dadurch die Herzdämpfung beeinflusst 
wird, und dass es falsch ist, in der bisher üblichen Weise auf Grund 
der Dämpfungsfigur auf Vergrösserung des linken oder rechten Herzens 
zu schliessen. Der Raummangel beeinflusst natürlich auch die Herz¬ 
aktion selbst und kann zu leichteren und schwereren Störungen führen. 
Insbesondere bezieht H. den hebenden resistenten Spitzenstoss, die 
Pulsation des Sternums und die der Intercostalräume auf derartige durch 
Raumbeengung bedingte Verlagerungen des Herzens. Auch der Kreislauf 
selbst wird natürlich geschädigt, und auch Geräusche können auf diese 
Weise hervorgerufen werden. Er gibt folgendes Schema vou den Arten 
der Raumbeengung des Herzens. 

1. Relative Enge durch Verengerung des Thorax: a) anatomisch, 
b) habituell, c) fakultativ. 
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2. Relative Enge durch Vergrösserung des Gerzens: a) anatomisch, 
b) fakultativ. 

Ein besonderes Kapitel ist der therapeutischen Beeinflussung der 
Raumbeengung des Herzens gewidmet. Bei der durch Thoraxanomalien 
bedingten Form kommen hauptsächlich gymnastische Maassnahmen in 
Betracht. Die Lektüre dieser kleinen Schrift sei angelegentlich empfohlen, 
sie wird sicher dem Arzt wie dem Forscher manche Anregung bieten, 
da hier die Herzpathologie von einem ganz anderen Standpunkte aus 
beleuchtet wird, als uns sonst geläufig ist. H. Hirschfeld. 


Ph. Bockenheimer: Leitfaden der Fraktorenhehandlong. Stutt¬ 
gart 1909, F. Enke. 267 S. Preis 8,40 M. 

Der vorliegende Leitfaden gibt in kurzen Grundzügen die Beband- 
lungsweise der Frakturen wieder, wie sie an der v. Bergmann’schen 
Klinik in Berlin seit vielen Jahren geübt wurde. Unter Verzicht auf 
eine erschöpfende Darstellung aller Methoden sind hauptsächlich die am 
häufigsten vorkommenden Bruchformen berücksichtigt und diejenigen 
Verbände durch Abbildungen erläutert, welche sich auch unter den 
primitiven Verhältnissen der häuslichen Praxis ohne den grossen Apparat 
der Krankenhäuser und Kliniken leicht ausführen lassen. Der Schwer¬ 
punkt ist auf die bildliche Darstellung gelegt, und es ist in der Tat für 
den Praktiker dadurch die Möglichkeit geschaffen, sich in kürzester Frist 
mit einem Blick über die Technik der einzelnen Phasen der typischen 
Verbände zu informieren. Die Barden heuer’sche Methode der 
Extensionsbehandlung ist ihrer grossen Bedeutung entsprechend berück¬ 
sichtigt, ebenso die freilich für den praktischen Arzt wohl kaum in Be¬ 
tracht kommende Knochennaht und Knochennagelung und die Methode 
der Frühmassage ohne Verband. Besonders eingehend ist die so wichtige 
Nachbehandlung der Frakturen dargestellt. Die 280 den Text unter¬ 
stützenden, meist vorzüglichen und originellen Bilder sind zum grössten 
Teile vom Verf. selbst hergestellt. Es ist zu erwarten, dass der Leit¬ 
faden sich unter Studierenden und Aerzten rasch viele Freunde er¬ 
werben wird. 

Wöllstein und Wilms: Lehrbuch der Chirurgie. Zweiter Band. 
Zweite Lieferung. Mit 5 Tafeln und 493 zum Teil mehrfarbigen 
Abbildungen. Jena 1909, Gustav Fischer. 611 S. 

Mit dem Erscheinen der zweiten Lieferung des zweiten Bandes liegt 
das gesamte Werk, dessen wir an dieser Stelle bereits mehrfach gedacht 
haben, nunmehr vollendet vor. Das von Wul 1 stein-Halle bearbeitete 
Kapitel der Lehre von den Hernien kann als eine der besten Dar¬ 
stellungen der Herniologie, über die wir überhaupt zurzeit verfügen, 
bezeichnet werden. Nicht minder gelungen ist die Darstellung der 
Extremitätenchirurgie, deren einzelne Kapitel durchweg von den 
berufensten Vertretern des Faches (Wil ms-Basel, Klapp-Berlin, 
Lange-München, Payr und Ritt er-Greifswald) verfasst sind. Sie 
imponieren trotz der durch die Gesamtanlage des Werkes gebotenen 
räumlichen Beschränkung durch Klarheit und vorzügliche Illustrationen. 
So steht der Schlussband des ganz und gar modernen Werkes seinem 
vielversprechenden Anfang in keiner Weise nach, und das Ganze präsen¬ 
tiert sich als eine dankenswerte Bereicherung unserer chirurgischen 
Literatur, an welcher Studierende, Aerzte und Spezialchirurgen in gleichem 
Maasse ihre Freude haben dürften! 

F. Schurig: Operationslose Krebsbehandlong mittels Arsen. Dresden 
1909. 14 S. 

Der Titel der Arbeit erweckt den Eindruck, als ob der Verf. seine 
Methode als Ersatz der operativen Behandlungsmethoden empfehlen will. 
In Wirklichkeit enthält die Publikation nur eine sehr lückenhafte Mitteilung 
von 4 inoperablen Krebsfällen (l Lebercarcinom, 1 Uteruscarcinom, 
2 Mammacarcinome). Die Behandlung besteht in lokaler und innerlicher 
Applikation von Arsen bzw. Tinct. Fowleri. Nach Abstossung der ent¬ 
standenen Aetzschorfe sollen gesunde Granulationen entstehen, welche 
glatt vernarben. Eine Kontrolle bezüglich der Dauer des Heilerfolges ist 
entweder gar nicht vorgenommen oder nur wenige Monate lang fortgesetzt. 
Die Anwendungsweise des Arsens ist so unvollständig angegeben, dass 
eine Nachprüfung an der Hand der vorliegenden Arbeit unmöglich ist; 
insbesondere fehlt jeder genauere Hinweis auf die Dosierung. Die bei¬ 
gegebenen Abbildungen zeigen weiter nichts, als die nicht unbekannte 
Tatsache, dass durch Aetzwirkung grössere Stücke des Tumors zur Ab¬ 
stossung gebracht werden können. Ueber histologische Prüfung der Ob¬ 
jekte wird nicht berichtet. Der verfängliche Titel ist nur geeignet, bei 
Laien falsche Hoffnungen zu erwecken und durch Verabsäumung recht¬ 
zeitiger chirurgischer Intervention Schaden zu stiften. 

R. Kötner: Entwicklung nnd Fortschritte der Chirurgie. Vortrags¬ 
zyklus, veranstaltet zur Erinnerung an Ernst v. Bergmann. 
Mit 43 Abbildungen im Text. Jena 1909, Gustav Fischer. 488 S. 
Preis 7 M. 

Der zur Erinnerung an Ernst v. Bergmann vom Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen veranstaltete Vortrags¬ 
zyklus umfasst die Vorträge von Hildebrand, Schleich, Graser, 
Kümmell, Rehn, Friedrich, Körte, Sonnenburg, v. Angerer, 
Krause, Bardenheuer, Martens und Bier, welche an dieser Stelle 
seinerzeit bereits besprachen wurden. Der unermüdliche Generalsekretär 
des Zentralkomitees hat nun diese Vorträge zu einem stattlichen Bande 
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vereinigt und herausgegeben. Sie werden allen, welche sich über die 
Entwicklung und Fortschritte der wichtigsten Gebiete der Chirurgie einen 
Ueberblick verschaffen wollen, eine höchst willkommene Gabe sein. 

Adler- Pankow* Berlin. 


Th. Hansmann-Orel: Die methodische Intestinalpalpation mittels der 
topographischen Gleit- und Tiefenpalpation und ihre Ergebnisse 
mit Einschluss der Ileocoecalgegend und mit Berücksichtigung 
der Lageanomalien des Darms. Mit 9 Abbildungen im Text und 
2 Tafeln. Berlin 1910, Verlag von S. Karger. 

Palpieren ist sicherlich die schwierigste aller ärztlichen Künste, 
in deren Technik man nie ausgelernt hat. Die Methode, welche uns 
Hausmann seit einigen Jahreu lehrt, ist ohne Zweifel eine wertvolle 
Bereicherung unseres diagnostischen Könnens. Hier und da haben sie 
viele wohl schon geübt, aber ihre systematische Anwendung ist das 
Verdienst des russischen Kollegen. Was die Methode der gleitenden 
Tiefenpalpation, welche die Organteile auf ihrer Unterlage aufsucht und 
fixiert, für die Abtastung des Magens leistet, hat H. schon in einer 
früheren Abhandlung gezeigt. In diesem Buche führt er dasselbe nun 
für die einzelnen Teile des Dickdarras ausschliesslich der Appendix 
durch — ein ausserordentlich lehrreiches Beginnen. Die Methodik der 
Tiefenpalpation, wie H. sie übt, wird in Zukunft schon im Unterricht 
des Studierenden Verwendung finden müssen, da sie gerade über Gestalt 
und Lage der normalen Teile uns vielfachen Aufschluss gibt und infolge¬ 
dessen auch erst manche pathologischen Verhältnisse uns zur klaren 
Anschauung bringt, so z. B. über die Tastbarkeit der Appendix. Vor 
allem aber wird die Hausmann’sche Methodik dazu beitragen, die 
Palpation überhaupt mehr zu Ehren zu bringen, als sie gegenwärtig 
geniesst; denn sie ist eine Untersuchungsmethode, die gemeinhin weit 
mehr zu leisten vermag, als sie ausgenutzt wird. Mancher wird bei 
Hausmann mit Erstaunen lesen, was man zu palpieren imstande ist, 
und welche wertvollen Aufschlüsse sich daraus auch vielfach für. die 
Pathologie der Intestinalerkrankungen ergeben. Freilich wird man allen 
Schlussfolgerungen des Verfassers nicht folgen können, so z. B. in Frage 
der Auffassung des Wesens der Obstipation, der Bedeutung der Palpa- 
bilität des Pylorus u. a. m. Auch vor einer Ueberschätzung der sub¬ 
tilen Palpationsergebnisse nach der Hausmann’schen Methode, die sich 
an diejenigen von Glenard und namentlich Obratzon anschliesst, muss 
gewarnt werden, da sie leicht zu falschen Schlussfolgerungen nach 
physiologischer wie pathologischer Seite hinführen können. Hier kann 
immer nur die Hand reifer Erfahrung den richtigen Weg weisen. 

Albu. 


M. Saenger- Magdeburg: Ueber Asthma und seine Behandlung. 

Berlin 1910, Karger. 82 S. 

Im ersten Teil des Büchleins: Entstehung und Wesen des Asthmas, 
geht Verf. sofort in medias res und verbreitet sich über das Verhältnis 
zwischen Asthma und Emphysem, wozu er selbst neue Beiträge geliefert 
hat. Die Mitwirkung der Psyche bei der Entstehung des Asthmas wird 
richtig bewertet; daneben finden aber auch die materiellen Behinderungen 
der Atmung, die oft das Asthma verursachen oder unterhalten, ent¬ 
sprechende Berücksichtigung. Auch die Rolle, die das Herz dabei spielt, 
wird gewürdigt. Als „vorasthmatische Atmungsstörung“ bezeichnet S. 
pathologische Vorgänge, die einen Asthmaanfall hervorrufen können aber 
nicht müssen. 

Ausführlich behandelt S. die Entstehung der Disposition zum 
Asthma. Während Lungentuberkulose die Bedeutung ihrer Krankheit 
zu unterschätzen pflegen, neigen die Broncbitiker zur Ueberschätzung 
ihres Leidens. Der erste Anfall wird oft durch Angst, spätere durch 
Erinnerung an den ersten ausgelöst. 

Der sonst vielfach überschätzte Einfluss von Krankheiten des Nerven¬ 
systems, der Nase, des Magens und Darms, des Herzens, sowie der 
„Staubarbeit“ wird richtig gewürdigt. Es folgt der Abdruck einer 
früheren Arbeit, in welcher S. nachwies, dass bei unverändert fortbe¬ 
stehendem Emphysem die Atmung normal funktionieren, also das Asthma 
geheilt werden kann, was Referent inzwischen bestätigen konnte. Dieses 
Emphysem vergleicht er mit einem verborgenen Schönheitsfehler, wie 
etwa einer schiefstehenden Nasenscheidewand bei vollkommener Durch¬ 
gängigkeit der Nasenhöhlen. 

Es folgen wichtige Darlegungen über den Zusammenhang zwischen 
Asthma und Tuberkulose, worüber auffallend wenig Beobachtungen in 
der Literatur vorliegen, und über andere die Asthmaentstehung günstig 
oder ungünstig beeinflussende Umstände, wie Ausübung der Gesangskunst, 
Spielen von Blasinstrumenten u. a. 

Zum Schluss des ersten Abschnitts gibt Säenger folgende De¬ 
finition des Asthmas: „Das Asthma ist nach alledem eine besondere 
Art traumatischer Neurose, deren Eigenart einerseits durch die ana¬ 
tomischen und physiologischen Besonderheiten der Bronchien und der 
Lungen, an denen sie in Erscheinung tritt, bedingt ist, und andererseits 
durch das sie herbeiführende psychische Trauma, welches eine krankhafte 
Hinlenkung der Aufmerksamkeit der davon betroffenen Personen auf den 
ihnen bedenklich erscheinenden Zustand ihres Atmungsapparates zur 
Folge hat.“ 

Der zweite Teil des Büchleins beschäftigt sich mit der Asthma¬ 
therapie. S. steht dabei auf dem zweifellos richtigen Standpunkt, dass 
hierbei seelische Einwirkung mit körperlicher Eiuwirkung durch Athera- 
übungen kombiniert sein muss; rein psychische Behandlung durch 


hypnotische Suggestion führt beim Asthma (ebenso wenig wie beim 
Stottern) zum Ziel. Arzneibehandlung inkl. Räucherungen ver¬ 
wirft Verf. nicht ganz, sucht sie aber möglichst einzuschränken. Es 
folgt eine genaue Beschreibung der Atemübungen im Asthmaanfall und 
in der anfallsfreien Zeit nach Saenger, sowie Besprechung der Husten¬ 
disziplinierung. Die von anderer Seite, z. B. vom Referenten, empfohlene 
Atmungstherapie durch willkürliche tiefe Ein- und Ausatmungen ver¬ 
wirft S. lediglich auf Grund theoretischer Erwägungen. In bezug auf 
Abhärtung nimmt Verf. einen ziemlich ablehnenden Standpunkt ein. 
Dass bei blutarmen, schwächlichen Individuen eine heroische hydro¬ 
therapeutische Kur nicht angebracht ist, muss ihm ohne weiteres zuge¬ 
geben werden, obwohl auch hier eine vernünftig geleitete Abhärtungskur 
die Asthmaheilung wirksam uuterstützen kann. Dagegen erwähnt er 
nicht, dass viele Asthmatiker zugleich Pletboriker, Rheumatiker und 
Broncbitiker sind, bei denen eine Diätkur (Einschränkung d?s Fleisch¬ 
und Alkoholkonsums, überhaupt zeitweise Unterernährung) neben einer 
Wasserkur auf das Asthma ausserordentlich heilsam wirken kann. Aus 
Sänger’s Kasuistik, die sich auf 49 Fälle erstreckt, ergibt sich, dass 
die Behandlungsdauer durchschnittlich 6 Wochen betrug, wobei 
allerdings häufig die Patienten zu Hause die Atemübungen noch fort¬ 
setzen mussten. — Rezidive kommen nicht selten vor, werden aber 
überwunden, wenn sich der Patient und seine Umgebung richtig verhält 
(genau wie beim Stottern). — Die Prognose wird sehr wesentlich be¬ 
einflusst durch die Ausdauer und Willenskraft des Patienten, oder 
wenigstens durch seine Erziehbarkeit zu diesen Eigenschaften. — Den 
Schluss bildet eine Beschreibung und Gebrauchsanweisung der Sänger- 
schen Apparate: Lungenventilator und Arzneiverdampfungs- 
apparat, die aus früheren Publikationen des Verf. bekannt sein dürften. 

Jahrzehntelang galt das Asthma als unheilbare oder nur ganz aus¬ 
nahmsweise heilbare Krankheit. Die moderne Umgestaltung der An¬ 
sichten über das Wesen verschiedener Neurosen, die sich wohl haupt¬ 
sächlich durch den Einblick in das Wesen der Suggestion vollzog, lehrte 
uns, dass das Asthma meistens heilbar, zuweilen überraschend leicht 
heilbar ist. Die Heilung erfolgt hauptsächlich durch Beeinflussung der 
Psyche des Kranken, wobei es von der grössten Wichtigkeit ist, dass 
derselbe lernt, durch gewisse Uebungen die sonst unbewusst verlaufenden 
Atembewegungen unter den Einfluss seines Bewusstseins und Willens zu 
bringen. Das ist neben vielen und sehr interessanten Einzelheiten auch 
der Grundgedanke des Sänger’schen Büchleins. 

Wer diese Tatsachen, die in der letzten Zeit auch von den Klinikern 
anerkannt worden sind, in seiner Praxis neu erprobte, auf den macht 
diese Erkenntnis, wie Ref. aus eigener Erfahrung weiss, einen tiefen Ein¬ 
druck; und es ist leicht verständlich, dass er dadurch veranlasst wird, 
die Richtigkeit seiner theoretischen Ansichten über das Wesen und die 
Entstehung des Asthmas, die er sich als denkender Mensch zurechtlegt, 
im Hinblick auf seine praktischen Erfolge zu überschätzen. Das kann 
aber einen logischen Irrtum veranlassen, vor dem wir Asthmatherapeuten 
alle uns hüten müssen, und dem vielleicht auch Saenger nicht ganz 
entgangen ist. Weil der therapeutische Erfolg ausserordentlich günstig 
ist, glauben wir, den Beweis für die Richtigkeit der theoretischen Grund¬ 
lagen, auf denen unser therapeutisches Handeln basiert, erbracht zu 
haben; wir kommen dabei möglicherweise zu einem ähnlichen Trugschluss 
wie bei der berüchtigten „Diagnose ex juvantibus“. 

Wenn man also in einigen Punkten mit Verfc’s theoretischen An¬ 
sichten auch nicht ganz übereinstimmt, so ist an seinen grossen prak¬ 
tischen Erfolgen nicht zu zweifeln; jeder, der sich mit Astbmatherapie 
beschäftigt, muss die S.’sche Broschüre kennen und wird durch fleissige 
Durcharbeitung derselben seinen Patienten nützen. 

H. E. Knopf-Frankfurt a. Main. 


R. Koch, M. Beck und F. Kleine: Bericht über die Tätigkeit der 
znr Erforschung der Schlafkrankheit im Jahre 1906/07 nach 
Ostafrika entsandten Kommission. Mit 5 Tafeln und zahlreichen 
in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin 1909, Jul. Springer. 
320 S. Preis 16,40 M. 

Das späte Erscheinen des ausführlichen Berichtes über die K.’sche 
deutsche Schlafkrankheitsexpedition 1906/07, deren praktisch wichtige 
Ergebnisse in der Hauptsache schon vor längerer Zeit durch Mitteilungen 
von Robert Koch in der Deutschen medizinischen Wochenschrift bekannt 
gegeben worden sind, findet hinreichende Erklärung in der Ausstattung des 
Werkes mit allein 100 photographischen, vorzüglich wiedergegebenen Auf¬ 
nahmen, deren meiste K leine gemacht hat. Stabsarzt K lei n e setzt immer 
noch die Arbeiten der Expedition fort, die durch das weitere Fortschreiten 
der Schlafkrankheil noch' wesentlich erweitert sind, ln der Hauptsache 
ist der Bericht von R. Koch und M. Beck abgefasst. Er soll, wie 
R. Koch im Vorwort hervorhebt, keine Monographie der Schlafkrankheit, 
sondern lediglich eine Schilderung des Verlaufs der Expedition und deren 
Ergebnisse geben. Diese sind schon früher eingehend besprochen, so dass 
sich eine Wiederholung erübrigt. Immerhin bietet die Lektüre des fesselnd 
geschriebenen und hervorragend illustrierten Berichtes noch manches 
Neue und Interessante, insbesondere über die Lebensgewohnheiten der 
Glossina palpalis. 

Die Maassnahmen der Bekämpfung in den einzelnen Gebieten (Sese- 
inseln und Uganda, Kisiba, Schirati, Tanganjika) sind mit diesen selbst 
eingehend geschildert. 
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Kisskalt und Hartmann: Praktikum der Bakteriologie und Proto- 

zoologie. Erster Teil, Bakteriologie, 2. Auflage. Mit 40 Ab¬ 
bildungen im Text. 111 S. Jena 1909, G. Fischer. Preis un¬ 
gebunden 2,50 M. 

Gegenüber der ersten Auflage ist die Trennung des Praktikums in 
2 Bände: Bakteriologie und Protozoologie hervorzuheben, die beide einzeln 
käuflich sind. Der vorliegende bakteriologische Teil ist wiederum von 
Kisskalt bearbeitet und zeigt die den Fortschritten entsprechenden Er¬ 
gänzungen, namentlich bezüglich der Immunitätslehre. Der für die Aus¬ 
bildung von bakteriologischen Anfängern bestimmte, gut illustrierte Leit¬ 
faden wird durch seine präzise, alles Ueberflüssige vermeidende Darstellung 
sich noch viele neue Freunde erwerben. 

Memoria8 do Institute Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, April 1909, 
Manguinhos. 

Unter diesem Titel erscheint das erste Heft einer neuen Zeitschrilt 
aus dem Institut Oswaldo Cruz, dessen Ausstellungen auf dem Berliner 
internationalen Hygienekongress allgemeines Interesse erweckten. Die 
Arbeiten erscheinen in zwei Sprachen, in portugiesisch und je einer der 
Weltsprachen: deutsch, englisch oder französisch. Im ersten Heft sind 
folgende Arbeiten enthalten: 

1. Giemsa und A. Godoy, Ueber Filtration und Versuche, 
mit Hilfe derselben Diphtherieserum zu konzentrieren. 
Mittelst der Ultrafiltration gelingt es, den Antitoxingehalt eines Serums 
um das Dreifache zu erhöhen. Die Filter waren mit Agar oder Zelloidin 
überschichtet. 

2. A. Lutz und A. Neiva, Erephopsis auricincta. Beschrei¬ 
bung einer ueuen Tabanide aus der Subfamilie: Pangoninae. Abbildung. 

3. F. Vasconcel los. Le serum anti-pesteux. Serumbereitung. 
Intravenöse Einspritzung beim Pferd von 1, dann 2, dann 4 ccm einer 
48 ständigen, schwach virulenten Kultur, sodann 6 Einspritzungen von 
virulenten Bacillen. Im Pferdeblut bleiben die Pestbacillen im allge¬ 
meinen nicht länger wie 24 Stunden nach Abfall des Reaktionsfiebers, im 
ganzen höchstens 48 Stunden lebend. 

4. A. Lutz und A. Neiva, Beiträge zur Kenntnis der ein¬ 
heimischen Tabanidenfauna. 

5 H. de Beaurepaire Aragao, Ueber eine neue Amöben¬ 
art, Amoeba diplomitotica. Zugleich ein Beitrag zum Studium der 
Kernteilung bei den Amöben. Es handelt sieb um eine Süsswasseramöbe, 
die sich in flüssigen Kulturmedien gut vermehrt und sich durch einen 
besonderen, indirekten Teilungsprozess auszeichnet. Abbildungen. 

6. H. de Beaurepaire Aragao und A. Neiva. A contri- 
bution to the study of the intraglobular parasites of the 
lizards. Beschreibung von zwei neuen Arten von Eidechsenparasiten 
vom Proteosomatyp. PI. diploglossi und PI. tropiduri. Abbildungen. 

7. A. Neiva, Beitrag zur Kenntnis der Dipteren. Schilde¬ 
rung der brasilianischen Anophelinen und ihrer Beziehung zur Malaria 
daselbst. 

8. A. Fontes, Etudes sur la tuberculose. Die Resistenz der 

Tuberkelbacillen gegen Säuren ist nicht nur auf wachs- und fettartige 
Substanzen im Bacillenkörper zurückznfübren. — Der Tuberkelbacillus 
kann von dem Pseudotuberkelbacillus durch die Färbmethoden, die die 
Körnchen zur Darstellung bringen, differenziert werden. Die Granula¬ 
tionen repräsentieren „die Bacillenforra der grössten Resistenz“. — In 
verkästen tuberkulösen Drüsen existiert eine Substanz, die die Bacillen 
in vitro schädigt. Diese Substanz widersteht nicht einslündigem Erhitzen 
auf 65—70°. Sie gehört zu der Klasse der „enzymes hydrolysants“ und 
verseift das Wachs der Tuberkelbacillen. Müh lens-Berlin. 


P. Groebel: Sexualpädagogik in den Oberklassen höherer Lehr¬ 
anstalten. Hamburg und Leipzig 1909. Leopold Voss. 88 S. 
1,50 M. 

Der Verf. bietet seine Gedanken über die Notwendigkeit und die 
Art der Behandlung der sexuellen Fragen vor den erwachsenen Schülern 
höherer Lehranstalten. In der Praxis erprobt hat er sie nach mehr¬ 
fachen Aeusserungen in seiner Schrift noch nicht. Sie muss jedenfalls 
als ein ernstlicher Beitrag zur Lösung bezeichnet werden, äuch wenn 
man den Standpunkt des Verf. nicht teilt. Nach ihm soll der Lehrer, 
am besten der Biologe, die nötigen Unterweisungen geben, die sich in 
hygienischer Beziehung auf Art und Natur der Geschlechtskrankheiten, 
auf körperliche Schutzmittel beim geschlechtlichen Verkehr, auf körper¬ 
liche Mittel zur Eindämmung des Geschlechtstriebcs beziehen sollen, 
denen dann aber eine von religiösen Gesichtspunkten freie Sexualethik 
folgen soll. Er ist bestrebt, die Verhältnisse zu sehen, wie sie wirklich 
sind, deswegen verwirft er die Entscheidung der Frage nach prinzipiellen 
Gesichtspunkten. Das Bedürfnis nach Belehrungen dieser Art sei in den 
betreffenden Kreisen vorhanden, die Eltern zum allergrössten Teil nach 
ihrer Bildung und ihren Anschauungen von Sitte und Schicklichkeit 
ausserstande, sie zu erteilen, dem Arzte mangle es, ganz abgesehen 
davon, dass er zu den Schülern kein näheres Verhältnis habe, an der 
didaktisch-pädagogischen Vorbildung, — so bleibe eben nur der Lehrer. 
Gewiss sei das Ideal, dass sittliche Kraft die Keuschheit bewahren lasse; 
wo sie aber nicht ausreiche — und das sei doch oft genug der Fall — 
da könne die Furcht vor Ansteckung die Stütze der Enthaltsamkeit ab¬ 
geben. So müsste eben, ohne Uebertreibungeu, die Darstellung der 
Krankheiten und ihrer Folgen wirken. 

In dem zweiten Teile, in der speziellen, ethischen Behandlung des 
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Sexualtriebes, sieht der Verf. ein an sich wichtiges Erziehungsmittel, das 
nicht in Fächern wie Religion und Deutsch durch allgemeine Belehrungen 
über die Macht der Triebe und der Gewohnheit, über die Schwere 
inneren Kampfes, durch Erziehung zur Wahrhaftigkeit, Tapferkeit, Ritter¬ 
lichkeit und Willensstärke ersetzt werden könne. Im besonderen sei es 
zwecklos, die Religion zu Hilfe zu holen, weil im Alter der Beteiligten 
der Gottesglaube meistenteils verloren gegangen und noch nicht wieder 
errungen sei. Deswegen seien alle ethischen Erwägungen nur an 
Situationen und Gedankengänge anzuknüpfen, die der Jüngling bereits 
kennt, oder die er bald nach seiner Entlassung aus der Schule kennen 
lernen wird. Zudem Hessen sich vielerlei einfache ethische Fragen, die 
gerade den älteren Schüler beschäftigen, ungezwungen und einfach bei 
diesem Thema behandeln, die Berechtigung der Ehe, der Gegensatz 
zwischen Kultur und Natur, in den wir oft hineingedrängt werden, soziale 
Betrachtungen (z. B. das Verhältniswesen), Kunst und Sinnlichkeit, das 
asketische Ideal, Sinnlichkeit und grosse Männer, die Hilfsmittel, die 
uns zur Bekämpfung eines Triebes gegeben sind, der Nachweis, wie jeder 
ethische Kampf an sich schon von Nutzen ist, wie ethische Grösse ver¬ 
ehrungswürdiger ist als jede andere, wissenschaftliche oder künstlerische. 
Was der Ver f . in dem zweiten, grösseren Teil seiner Arbeit an näheren 
Ausführungen zu diesen Punkten bringt, ist ernsthaft und wohlgeeignet, 
zur Unterlage derartiger Besprechungen zu dienen. 

Max Nath-Pankow. 


Ursprung und Entwicklungsgeschichte der Bestrafung der Frucht¬ 
abtreihung und deren gegenwärtiger Stand in der Gesetz¬ 
gebung der Völker. Motivenforschungen von Dr. jur. Otto Ehinger 
und Dr. jur. Wolfram Kinimig, München 1910, Verlag von Ernst 
Reinhardt. 

Das Buch zerfällt in 2 Teile. Teil 1 (S. 1—87), die Arbeit 
Ehinger’s, behandelt die Geschichte der Fruchtabtreibung bis zum 
Jahre 1531, während Kimmig in Teil 2 (S. 1—111) das Thema in der 
Darstellung der rechtsphilosophischen Doktrin und der deutschen Legislatur 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der ausländischen Gesetzgebung 
fortsetzt. 

In einer nicht recht glücklichen, teils ein wenig banalen, teils ein 
wenig mystischen Einleitung verrät uns der Autor des ersten Abschnitts 
den Zweck der Abhandlung, der darin gipfelt, uns gegenüber dem 
Delikte der Abtreibung durch die Wiedergabe eines intensiven Quellen¬ 
studiums den Blick für eine objektive Kritik zu schärfen. Die An¬ 
schauungen der Vergangenheit und ihre Entstehungsgeschichte sollen 
auf ihre Brauchbarkeit für die gegenwärtige Kulturepoche geprüft werden, 
eine Prüfung, die zu einem Werturteil über das Resultat der Rechts¬ 
entwicklung führen muss. Des Beweises der Nützlichkeit solcher 
Forschungen für die Behebung ererbter Vorurteile, den der Autor zu 
erbringen sich beniüht, hätte es nicht bedurft; er gilt der Wissenschaft 
längst als erbracht. 

Des Verf.’s Quellenforschung aber darf als eine hochinteressante, 
gut geschriebene und geschickt aufgebaute wissenschaftliche Arbeit be- 
grüsst werden. Treffende Schlüsse und überzeugende Kritiken zeigen 
die völlige Herrschaft über den Stoff, der bei der umfangreichen Quellen¬ 
zitation einen erwünschten Beitrag zur Geschichte der Abtreibuug dar¬ 
stellt. Wir erfahren, dass alle Kulturvölker ihr Urteil über die Straf¬ 
barkeit der Fruchtabtreibung darauf abgestellt haben, ob der Embryo 
bereits als Mensch zu betrachten sei. Gesetz und Philosophie des 
Altertums werden uns in ihrer Stellungnahme zu dieser Frage vorgefübrt, 
und wir hören weiter mit lebhaftem Interesse die Anschauungen der 
christlichen Kirche und des deutschen Mittelalters bis zu Kaiser Karl’s V. 
peinlicher Gerichtsordnung (1532). Ein Ausschnitt aus dem Kultur¬ 
leben der Völker, der des Autors Wunsch, unsere Gedanken über die 
Fruchtabtreibung und ihre Bestrafung zu revidieren, recht wohl erfüllen 
kann. Es ist eine Arbeit, deren Lektüre um ihrer Exaktheit willen und 
ob der Fülle des Gedankenreichtums Freude macht, und die letzten 
Endes mehr gibt, als das Thema verspricht. Dass man über die vom 
Autor gegenüber der kriminellen Fruchtabtreibung eingenommene Stellung, 
die ziemlich unverhohlen aus der Darstellung hervorschaut, disputieren 
kann, vermag dem Werte der Abhandlung nichts zu nehmen. 

Der zweite Teil reiht sich dem ersten ebenbürtig an. Er gibt eine 
umfassende Uebersicht einmal über die Geschichte der Bestrafung der 
Fruchtabtreibung in Deutschland vom Beginn des 16. Jahrhunderts bis 
zur Gegenwart und zeigt daran anschliessend das Problem im Spiegel 
ausländischer Legislatur. Bei der kurzen Betrachtung der heute 
herrschenden Lehre in Deutschland widerfährt auch dem weltfremden 
Standpunkt des Reichsgerichts, das selbst einen Abtreibungsversuch mit 
untauglichen Mitteln und am untauglichen Objekt straft, durch ein 
kräftiges Ausrufungszeichen eine reichlich milde Kritik. 

Schliesslich referiert der Autor zusaramenfassend hinsichtlich der 
Abtreibung über 8 Straftheorien, die er sämtlich ad absurdum zu führen 
sich bemüht, und denen er 8 Sätze der praktischen Vernunft entgegeu- 
hält, weil sie ihm eine überzeugende Sprache gegen die Bestrafung der 
Fruchtabtreibung reden. 

In einer Zeit, in der, wie gegenwärtig, eine Reform des Strafrechts 
an Haupt und Gliedern angestrebt wird, haben Bücher dieser Art, die 
eine auf wissenschaftlicher Arbeit fussende Ueberzeugung über Mängel im 
Recht freimütig zum Ausdruck bringen, doppelten Anspruch auf Beachtung. 

Bei der Darstellung des heutigen Rechts habe ich eine Erwähnung 
der Tätigkeit der Kommission zur Revision des Strafrechts vermisst. 
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Der dieser Tage herausgekommene Vorentwurf zu einem Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch schlägt gegeuüber den jetzt geltenden Bestimmungen eine be¬ 
deutend mildere Ahndung der Fruchtabtreibung vor. Während jetzt bis 
5 Jahre Zuchthaus und mindestens 6 Monate Gefängnis darauf gesetzt 
sind, empfiehlt der Vorentwurf eine Maximalgrenze von nur 3 Jahren 
Zuchthaus oder Gefängnis von 3 Mouaten bis zu 3 Jahren. 

H. Lieske. 


Otto E. A. Hjelt: Carl von Linne als Arzt und medizinischer 
Schriftsteller. Uebersetzung aus dem Schwedischen. Jena 1909, 
Verlag von Gustav Fischer. IV und 168 S. 6. M. 

Verf. dieser Schrift ist der greise Emeritus-Professor der Medizin an 
der Universität zu Iielsingfors. Obwohl zurzeit im 87. Lebensjahre 
stehend — er ist laut Ausweis des grossen biographischen Lexikons von 
Hirsch und Gurlt, zu dessen Mitarbeitern er gebürte (III, S. 225) am 
18. April 1823 geboren —, ist II. immer noch literarisch tätig, wie nicht 
bloss die vorliegende Schrift, sondern unter anderem auch eiue umfang¬ 
reiche, vor einiger Zeit dem Referenten vom Verfasser selbst als Dedikation 
zugegangene Schrift über Finnlands medizinische Bibliographie beweist. 
Es ist längst bekanut, dass H. zu den hervorragendsten Kennern der 
schwedischen Medizinalgeschichte gehört. Auch als Sonderbiograph 
Linne’s ist er schon vor längerer Zeit hervorgetreten, namentlich hat er 
sich um die Würdigung von dessen Bedeutung für die Medizin Verdienste 
erworben. Die neueste, aus Anlass von Linne’s vor zwei Jahren ge¬ 
feiertem 200jährigem Geburtsjubiläum entstanden, ist in vorliegender 
deutscher Ausgabe mit besonderer Freude zu begrüssen. Bietet sie doch 
eine erschöpfende Zusammenfassung aller wichtigen in Betracht 
kommenden Momente bis in die kleinste Einzelheiten aus der Feder 
eines Autors, der als der zuverlässigste und genaueste Kenner des 
Mediziners Linne gelten darf. Es zeigt sich, dass der grosse Syste¬ 
matiker der Botanik auch als Mediziner Autorität beansprucht und 
hinter einigen seiner grossen Zeitgenossen nicht weit zurücksteht. 

Die Ausstattung ist vorzüglich, trotzdem Porträts und sonstige 
illustrative Beigaben fehlen, die deu Preis des Buches überflüssigerweise 
verteuert hätten. 

Neujahrsblätter der Badischen historischen Kommission. N. F. 12. 

Mittelalterliche Gesundheitspflege im heutigen Baden von Karl 
Baas. Heidelberg 1909, Karl Winter’s Universitätsbuchhandlung. 
84 S. 1,20 M. 

Verf. ist der Sohn des bekannten, vor kurzem verstorbenen Historikers 
der Medizin Joh. Hermann Baas, dessen Verdienste wir iin Oktober ver¬ 
gangenen Jahres aus Anlass von dessen 70. Geburtstage haben feiern können. 
Die Neigung zu historischen Studien ist vom Vater auf den Sohn über¬ 
gegangen. Eine ganze Reihe von Veröffentlichungen, die aus der Feder von 
Karl B. stammen, beweist das. Die meisten davon betreffen die medi¬ 
zinische Lokalgeschichte Badens, ein Gebiet, auf dem sich auch, wie der 
Titel beweist, die gegenwärtig hier anzuzeigende bewegt. Es braucht nicht 
hinzugefügt zu werden, dass auch sie, wie die übrigen alle, lediglich das 
Ergebnis unmittelbarer dokumentarischer und urkundlicher 
Studien ist. Sie zerfällt, abgesehen von einer kurzen, die ältesten 
Zeiten betreffenden Einleitung, in zwei Teile. Der eine handelt vom 
Beginn des Mittelalters und erstreckt sich auf die Zeit bis zum Auf¬ 
schwung des Städtewesens, also jene Periode, wo vornehmlich Kleriker¬ 
medizin in Betracht kommt (S. 5—21); der andere längere Teil behandelt 
die jüngere Periode vom ausgebildeten Städtewesen bis zum Ausgang des 
Mittelalters. Hier werden in 5 Abschnitten dargestellt: 1. die Hospital- 
gründungen (S. 23—32,): 2. die Gutleuthäuser, Eiendenherbergen, Findel¬ 
häuser, Ordenshäuser (bis S. 38); 3. die inneren Verhältnisse der An¬ 
stalten (bis S. 50); 4. die Aerzte (bis S. 62); 5. das übrige Heilpersonal 
(bis S. 75). Nicht weniger als 193 Nachweise geben über die vom Verf. 
benutzten Quellen Aufschluss. — Ein recht reichhaltiger und gelehrter 
Beitrag zur Geschichte der Medizin und Kultur! Pagel. 


W. Weressäjeff: Meine Erlebnisse im rassisch-japanischen Krieg. 

Robert Lutz, Stuttgart. 393 S. 5 M. 

Der russische Arzt W. Wer es säjeff ist den deutschen Kollegen 
kein Unbekannter. Es mag 7 Jahre her sein, dass Weressäjeff’s 
Sehriftehen „Bekenntnisse eines Arztes“ berechtigtes Aufsehen erregte. 
Heute ist es fast in 10000 Exemplaren verbreitet. Damals war der Verf. 
allerdings noch ein allzu jugendlicher, eben erst der Universität ent¬ 
wachsener Arzt, der manche Schäden wohl richtig erkannt hatte, aber 
in echt russischer Weise durch unerhörte Uebertreibungen mit seinen 
„Erfahrungen“ den Aerztestand blossstellte, um „zu reformieren“. Er 
wurde von Külz gebührend zurückgewiesen, — „er sollte die Welt erst 
einmal kennen lernen, bevor er sie verbessern wollte!“ — 

Der Weressäjeff von damals ist heute ein anderer geworden! 
Wer den Krieg in der Mandschurei mitgemacht hat, wer jetzt das Werk 
Weressäjeffs gelesen, der schliesst wehmütig das Buch, legt es aus 
der Hand und sagt sich: Es ist anzunehmen, dass alles wahr ist, — 
keine Phantasie, keine Bosheit, — nur die ungeschminkte, schlicht wieder¬ 
gegebene Wahrheit! 

Es ist eiu grausames Buch. Es schildert Zustäude und Vorgänge, 
wie Weressäjeff sie vom Tage seiner Einberufung als Reservearzt ab 
bis zur Heimkehr nach Russland erlebte. Es mag auffallen, dass Verf. 
nur das Abstossende, das Wahnsinnige, das Schmutzige beschreibt, doch 


liegt darin die verständliche Tendenz, mit den Fingern tief in die 
Wunden des russischen Staatsorganismus zu fahren, unerbittlich zu 
zeigen, wo der Schaden sitzt. Dabei ist das Werk kein Pamphlet, 
keine Skandalchronik oder Sozialrevolutionäre Brandschritt, es ist eigent¬ 
lich nur ein Tagebuch, eine Sammlung von Erlebnissen, deren Wieder¬ 
gabe durch ein Fortlassen aller Kommentare um so wuchtiger wirkt. 

Weressäjeff ist kein Alltagsschriftsteller. Das russische Original- 
werk muss in glänzendem Stil geschrieben sein, denn auch die vor¬ 
liegende Uebersetzung durch Meerowitsch und Bürli liest sich vor¬ 
züglich. 

Für wen ist das Werk geschrieben? Ueber „russische Zustände“ 
hören wir am Ende genug: Und doch, wer im allgemeinen für Kriegs¬ 
wesen Interesse hat oder beruflich haben muss, wird von der Lektüre 
viel haben. Die Stimmungsbilder aus den Reihen der geschlagenen 
Krieger, die Lagen, in die Lazarette kommen können, die Psychologie 
der Paniken, das alles ist schon um der meisterhaften Schilderung 
willen des Studiums und der Lektüre wert. Denn — — es ist alles 
wahr, — leider, leider .... W. v. Oettingen. 


Literatur-Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

E. E. Tyzzer: A series of spontaneons tamors in mice with ob- 
servations on the inflnenee of heredity on the freqneney of their 
occnrrence. (The jourual of medical research. 1909, Vol. XXI, No. 3, 
p. 481.) Die Geschwülste bei Mäusen sitzen meist innerlich und werden 
daher leicht überseheu; sie sind aber doch verhältnismässig häufig. Das 
hat vielleicht seinen Grund darin, dass die Mäuse in der Gefangenschaft 
älter werden als unter natürlichen Bedingungen. Meist ist die Lunge 
befallen; man findet hier Cystadenome und Carcinome. Dann folgen an 
Häufigkeit die Lymphome. Die Tierbeobachtungen sprechen dafür, dass 
die Entwicklung von Geschwülsten durch gewisse, noch unbekannte, ver¬ 
erbbare Eigenschaften beeinflusst wird. Die erbliche Belastung erhöbt 
deutlich die Häufigkeit von Geschwülsten. Es ist gut, diese Tatsache 
bei der Erforschung der Ursachen bösartiger Geschwülste nicht zu über¬ 
seheu. 

Stephen Rashmore: The effect of Trypsin on cancer and on the 
germ eells in mice. (The journal of medical research, 1909, Vol. XXI, 
No. 3, p. 591.) Trypsineinspritzungen übten bei Mäusen auf das Wachs¬ 
tum und die Entwicklung von Krebsen in irgendwelchem Entwicklungs¬ 
zustand keine nennenswerte Einwirkung aus. 

E. E. Tyzzer and Thomas Ordway: Tamors in the common fowl. 
(The journal of medical research, 1909. Vol. XXL No. 3, p. 459.) Beim 
Geflügel kommen häufig Geschwülste vor, die sich ganz so verhalten wie 
die Geschwülste beim Menschen. Beschreibung einiger Fälle von 
Lymphosarkom, Myxosarkom und Leiomyom beim Huhn. Die Ueber- 
tragung von Geschwülsten auf gesunde Tiere gelang nicht, wohl aber 
die Verpflanzung von Geschwulstmassen auf andere Stellen desselben 
Tieres. W. H. Hoffmann. 

Külbs: Longe nnd Trauma. (Archiv f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol., Bd. 62, H. 1, S. 39—46.) Durch stumpfe Gewalt ein Wirkung auf 
die Thoraxwaud wurdeu bei Hunden neben leichten Pleuraverletzungen 
erhebliche Veränderungen an den Lungen hervorgerufen. Zumeist kam 
es nur zu Blutungen, doch wurden auch Gewebszerreissuugen erzielt. 
Allmählich entsteht als Folge der Blutungen Granulationsgewebe, das 
später in Bindegewebe übergeht. Beim Schlag gegen die vordere und 
seitliche Thoraxwand kommt es durch Contrecoup auch zu Blutungen in 
entfernten Bezirkeu. Zu Infektionen des verletzten Gewebes kam es nicht. 

M. Loewit: Diabetesstadien. III. Mitteilung: Der Pankreasdiabetes 
beim Frosche. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pbarmakol., Bd. 62, 11. 1. 
S. 47—91.) Die meisten Frösche werden nach der Exstirpation des 
Pankreas diabetisch. Es wurde eine Dauer des Diabetes bis zu etwa 
3 Wochen beobachtet. Die Glykosurie kann mit Polyurie, Hyperglyk¬ 
ämie und Glykogenabnahmc einhergehen. Gelegentlich kommt Leber¬ 
verfettung vor. Kältediabetes und Pankreasdiabetes des Frosches sind 
nicht identisch. Auch für den Frosch erkennt Loewit die Aufstellung 
eines Duodenaldiabetes nicht für berechtigt. Jacoby. 

A. G. Ellis: Tbe pathogenesis of spontaneous cerebral hemor- 
rhage. (Proceed. of the pathological society of Philadelphia, 1909, 
Vol. XII, No. 3.) Eingehende Untersuchungen an den Blutgefässen und 
„Miliaraneurymen“ in 31 Fällen von spontaner Hirnblutung, teils auf 
Schnitten der Hirnsubstanz, teils an den samt ihren Blutgefässen durch Aus¬ 
zupfen isolierten Aneurysmen auf Serienscbnitten. E. kommt zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Die Veränderungen der intracerebralen Arterien in 
Fällen von spontaner Hirnblutung und die der gewöhnlichen Artcrio- 
sclerose (Atberosclerose) sind in nichts von denen bei der Athcrosclerose 
anderer Körpergebiete verschieden. Die hierbei stets primär in der In¬ 
tima lokalisierten Veränderungen greifen auf die Media und Adventitia 
über, und das degenerierte Blutgefäss kann rupturieren, oder es kommt 
zu blossen Einrissen der Intima und zu dissezierenden Aneurysmen. So¬ 
wohl als Folge der einfachen Gefassruptur wie der dissezierenden Aneu¬ 
rysmen können sich falsche Aneurysmen bilden. Die sogenannten 
miliaren Aneurysmen bei spontaner Hirnblutung sind falsche Aneurysmen, 
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die auf die genannte Art — vorwiegend wahrscheinlich als eines pri¬ 
mären dissezierenden Aneurysmas — entstehen. Die spontane Hirn¬ 
blutung selbst kann sowohl durch Ruptur eines falschen Aneurysmas 
wie durch Ruptur aneurysmafreier, aber erkrankter Gefäße erfolgen. — 
Im allgemeinen, wenn auch nicht ausnahmslos, entspricht der Grad der 
intracerebralen Arteriosclerose dem Grad der Atherosclerose der basalen 
Blutgefässe. 

R. S. L&verson and Howard T. K&rsner: Periportal flbrosis of the 
liver io tuberenlosis. (Proceed. of the pathological society of Phila¬ 
delphia, 1909, Vol. XII, No. 3.) Histologische Untersuchungen an 
50 Lebern Tuberkulöser; meist handelt es sich um Lungentuberkulose, 
andere Male um Miliartuberkulose. Tuberkulose der Knochen, Gelenke, 
serösen Haute und Lymphdrüsen. Bindegewebige Zunahme der Glissori¬ 
schen Kapsel fanden die Autoren in 92 pCt. dieser Kalle (in geringerem 
‘Grade in 28 pCt., in mittlerem in 44 pCt., in erheblichem in 18 pCt.) 
In 2 pCt. der Fälle bestand typische Lebereirrhose und intralobuliire 
Bindegewebsvermehrung auch in 10 pCt. der vorher genannten Fälle. 
Ueberhaupt bestehen gegenüber der atrophischen Cirrhose nur graduelle 
Unterschiede. — Kontrolluntersuehungen an 40 Lebern Nichttuberku¬ 
löser ergaben auch hier mehr oder weniger Fibrose der Glissorrsehen 
Kapsel, aber nur in 54,5 pCt. dieser Fälle. Die Veränderungen sind 
also danach keineswegs der Tuberkulose eigentümlich, aber doch hier 
bei weitem häutiger. Ob sie als unmittelbarer Effekt der Lokalisation 
von eingeschweramten Tuberkelbacillcri anzusehen sind oder als bakterio- 
toxischen Ursprungs, lassen die Verff. unentschieden. L. Pick. 

V. R. Stiihlern-Petersburg: Ueber die Bedeutung der Nitrite bei 

der Cholera indica. (Med. Klinik. 1909, No. 50.) Das Vorhandensein 
der Nitrite im Verdauungskanal ist für die asiatische Cholera nicht 
spezifisch; sie finden sich in dem Erbrochenen bei akuter Appcndicitis, 
Magenkrebs, Bauchfellentzündung, Alkoholismus und akuter Gastroente¬ 
ritis. Von 20 Fällen der eben genannten Krankheitslormen hat 8t. 
13 mal eine sehr deutliche Nitritreaktion im Erbrochenen verzeichnen 
können. Die Hypothese Emmerich's der Nitritvergiftung bei der 
Cholera muss demnach ihre Bedeutung verlieren, zumal es noch nicht 
gelungen ist, im Blute Cholerakranker Nitrite resp. salpetrige Säure 
nachzuweisen. Zu den Mikroben, die nach Emracrich’s Angaben 
Nitritbildner siud, fügt St. noch zwei Bakterienarten hinzu, die im 
Reagenzglase ebenfalls Nitrate in Nitrite reduzieren, und zwar den 
Typhus- und Paratyphus A-Bacillus. Glaserfeld. 

R. Broll: Ueber das Vorkommen and den Nachweis von Tuberkel- 
bacilien im strömenden Blnt lnngentnberknlöser Rinder. (Berliner 
tierärztl. Woehenschr., 9. Dezember 1909, S. 908.) Die Untersuchungen 
waren veranlasst durch den mehrfach mitgeteilten Befund von Tuberkel¬ 
bacillen im Blut von tuberkulösen Menschen. Bei zwei Kühen mit be¬ 
ginnender offener Tuberkulose, die niemals Fieber hatten und sich in 
sehr gutem Allgeraeinzustand befanden, gelang es zu wiederholten Malen 
im Blut Tuberkelbacillen nachzuweisen. Vielleicht geschieht der Ueber- 
tritt aus dem tuberkulösen Herd ins Blut durch Vermittlung von Phago- 
cyten, die ins Blut zurückwandern. Für die Fleischbeschau ist die Tat¬ 
sache von grosser Wichtigkeit. W. H. Hoffmann. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Schreiber: Ueber Rotlanfimpfangen, ihre Erfolge und Misserfolge. 

(Berliner tierärztl. Woehenschr., 9. Dezember 1909, S. 903.) Die Schutz¬ 
impfungen gegen Rotlauf der Schweine, namentlich die Loren z’.sehe, 
haben seit fast 10 Jahren grosse Verbreitung in Deutschland gefunden. 
Sie beruht auf der Entdeckung Behring’s, dass im Blut aktiv immuni¬ 
sierter Tiere besondere Stoffe auftraten, welche, einem andern Tier 
einverleibt, sofort Schutz und Heilwirkung gegenüber der gleichen An¬ 
steckung entfalten, und besteht in Einspritzung von Serum und Kulturen. 
Die erzielten Erfolge sind bedeutend: die Heilerfolge betragen bis zu 
85 vom Hundert der erkrankten Tiere. Die Misserfolge liegen in der 
Schwierigkeit begründet, Serum und Impfkulturen genau zueinander 
passend zu wählen; sind die Kulturen dem Serum gegenüber zu stark, 
dann tritt Impfrotlauf ein, sind sie zu schwach, dann wird kein lang¬ 
dauernder Impfschutz erzielt. Zum grössten Teil aber sind sie auf 
ungenügende Befolgung der Impfvorschriften zurückzuführen. 

A. Eber: Weitere Beobachtungen über Anwendung des v. Behring 
schen Tuberknloseschntzimpfangverfahrens in der Praxis. Nebst 
einem Nachtrag über Taurumanimpfungen. (Deutsche tierärztl. Woehen¬ 
schr., 4. Dezember 1909, S. 725.) Die v. Behring’sche Tuberkulose¬ 
schutzimpfung, die in der möglichst frühzeitigen, zweimal mit drei¬ 
monatiger Pause auszuführeuden Einspritzung einer ihrer Gittstärke nach 
genau bekannten Aufschwemmung ursprünglich vom Menschen stammender 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn des Rindes besteht, ist seit mehreren 
Jahren mittels der Tuberkulinprüfung auf ihre Wirksamkeit hin beobachtet. 
Auch die Ergebnisse des letzten Jahres zeigten wieder, wie schon von 
mehreren Seiten angegeben ist, dass die Schutzimpfung ohne einen 
wesentlichen Einfluss auf die mit dem Alter und der gesteigerten wirt¬ 
schaftlichen Ausnutzung zunehmende Tuberkuloseverseuchung des Rind¬ 
viehbestandes ist. Eiu merkbarer Rückgang der Tuberkulose ist über¬ 
haupt nur in solchen Beständen zu verzeichnen, in denen neben der 
Schutzimpfung andere günstige Umstände und Maassnahmen mitwirkten. 
Auch die Taurumanimpfung, die möglichst frühzeitige einmalige Ein¬ 


spritzung lebender menschlicher Tuberkelbacillen ins Blut, ergibt ähnliche 
Erfolge; auch sie vermag nicht den Rindern einen ausreichenden Schutz 
vor der natürlichen Ansteckung mit Tuberkulose zu verleihen. 

Colonel H. J. Pease: Trypanosoma Theileri (Laveran) and Galziekte* 

(The Journal of Tropical Veterinary Science. 1909, Vol. IV 114, pag. 532.) 
Galziekte, Gallenseuche der Rinder, war bisher in Indien nicht beobachtet. 
Jetzt wurde der Erreger, Trypanosoma Theileri, bei einigen Rindern 
gefunden, die in "Bombay verendeten; es scheint aber überhaupt in 
Indien bei Rindern und Büffeln sehr verbreitet zu sein, und man kann 
daher zweifeln, ob es überhaupt als Krankheitserreger eine Rolle spielt. 
Die Gallenseuche verläuft unter schwerer Blutarmut; Trypanosomen 
sind zahlreich im Blut; ihre Zahl steht aber nicht im Verhältnis zu der 
Schwere der Erkrankung. Oft sind die Krankheitserscheinungen ganz 
gering. Das Trypanosoma Theileri ist das grösste bekannte Trypanosoma. 
Die Uebertragung geschieht in Südafrika durch eine Stechfliege, llippo- 
bosca rufipes; da diese in Indien nicht vorkommt, muss hier noch ein 
anderer Uebertriiger eine Rolle spielen. W. H. Hoffmann. 


Innere Medizin. 

Torn&i: Ueber den diagnostischen Wert der auskultatorischen 
Blutdruckmessung, insbesondere vom Standpunkte der Funktions- 
prnfnng des Herzens. (Zeitsehr. f. physikal. u. diätetische Therapie, 
Nov. u. Dez. 1909.) Die Diagnostik der Herzkrankheiten kann sich mit 
der Feststellung der anatomischen Diagnose nicht mehr begnügen; schon 
vom Standpunkt der Therapie muss von Fall zu Fall auch die Funktious- 
diagnose festgestellt werden, wozu die Erforschung der Blutdruckverhält¬ 
nisse unerlässlich ist. Unter den jetzigen Blutdruckmessungsmethoden 
ist nach T. die Korotkow’sche auskultatorische Methode die einfachste 
und pünktlichste. Durch diese Methode können wir sowohl das Druck¬ 
maxiraum wie das Druckminimum (daher auch den Puls- und Mittel¬ 
druck) genau bestimmen. Aus den Daten der durch die auskultatorische 
Druekmessung entstandenen Geräuschphase können wir auf die Funktions- 
Verhältnisse des Herzens wertvolle Schlüsse ziehen. Eine kräftige, bei 
hohem Grade beginnende Geräuschphase lässt auf eine kräftige Kurz¬ 
arbeit schliessen. Wenn sich die im Ruhezustände gefundene Geräusch¬ 
phase nach entsprechender körperlicher Arbeit intensiver gestaltet, bei 
einem höheren Grade beginnt, breiter wird, so kann daraus geschlossen 
werden, dass das Herz (der linke Ventrikel) über eine gehörige Reserve¬ 
kraft verfügt. Das nach leichterer Arbeit eintretende Verschwinden der im 
Ruhezustände erhaltenen Geräuschphase beweist die Schwäche des Herzens. 
Die Spaltung der Töne der ersten Phase lasst auf eine dilatatorische 
Hypertrophie des linken Ventrikels schliessen Auf eine irreguläre 
Herztätigkeit kann man folgern, wenn die Geräuscbphase nicht auf einem 
einzigen Grade beginnt bzw. endet und unter derselben gleichzeitig 
stärkere und schwächere, längere und kürzere Geräusche miteinander 
abwechseln. Nach Verabreichung der bekannten Herztonica wird die 
Geräuschphase in der Regel stärker. Die schmale Armmanschette ist 
besser als die breite, welche die Gestaltung der Phasen stört. Während 
der Messung soll im Arm möglichst keine Stauung eintreten. 

E. Tobias. 

F. Cook, E. G. Schleisinger und A. H. Todd-London: Einige Beob¬ 
achtungen bei einem 24ständigen Fassmarsche. (Brit. med. Journ., 
2552, 27. Nov. 1909.) Aus dem Allgeraeinzustand, der Untersuchung 
des Herzens, des Pulses und des Blutdrucks der Teilnehmer dieses 
Wettmarsches ergab sich, dass ein solcher Marsch keine übermässig 
grossen Anforderung*;« an das Herz stellt; besonders kehrte der Puls 
sehr rasch zur Norm zurück. Das spezifische Gewicht des Urins nahm 
stark zu, er enthielt am Ende des Marsches fast stets Aceton, fast 
niemals Eiweiss, meist eine reduzierende Substanz, deren Natur nicht 
bestimmt werden konnte. Häufiger zwangen Leibschmerzen zum Auf- 
gebeu des Weitermarsches; in einigen Fällen kam Erbrechen hinzu. 
Verf. sieht als Grund dafür die Aufnahme von Nahrungsmitteln bei 
mangelhafter Magensaftsekretion an, die er zurück führt auf die mangel¬ 
hafte physische Magensaftsekretion infolge der Ablenkung der Aufmerk¬ 
samkeit, auf die Verengerung der Bauohgefüsse bei der starken Muskel- 
anstrenguog, auf die Erhöhung des spezifischen Gewichts des Blutes und 
darauf, dass die reichlich genossenen Kohlehydrate die Darmgärung 
steigern. Es wird daher empfohlen, bei starken Märschen keine Nahrung, 
sondern nur reichlich Getränke aufzunehmen. Wey dem an n. 

Eisenhardt: Ueber das Verhalten der Magen- nnd Darmfnnktionen 
bei chronischen Alkoholikern. (Zeitschr. f. physikal. u. diätetische 
Therapie, Dez. 1909.) Von 30 ausgeheberten Alkoholikern hatten 22 sub¬ 
jektive Verdauungsbeschwerden, 8 waren trotz erheblicher Störungen der 
Magentätigkeit frei von Symptomen. Uebcrwiegend wurde Gastritis 
anaeida gefunden und zwar in 23 Fällen, ausschliesslich bei Schnaps- 
trinkern. 9mal war die motorische Funktion gesteigert. Grösse und 
Lage des Magens waren immer normal. Blut wurde 6mal nachgewiesen, 
die Blutung war aber meist artefiziell. Nur zweimal wurde im Stuhl¬ 
gang Blut gefunden. Was die Stuhluntersuchung aubetrifft, so fanden 
sich 24mal Bindegewebsreste, 6mal deutliche Schleimbeimengungen. 
Unter 32 Fällen von chronischem Potatorium fand sich 6mal ein 
chronischer Dickdarmkatarrh. Im ganzen scheint die Beeinträchtigung 
der Darmtätigkeit nicht so erheblich zu sein wie die der Magenfunktion. 

E. Tobias. 

4 * 
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C. Wynn Wirgm&aa und H. Watson Turner-London *. Lokale eitrige 
Entzündung als eine Ursache von Rheumatismus und dicht. (Lancet, 
4501, 4. Dez. 1909.) In allen Fällen von Rheumatismus (akutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus) und Gicht konnten Verff. irgendeinen 
Eiterherd nachweisen. Meistens war es eine eitrige Wurzelhautentzündung 
irgendeines Zahnes, oft auch eitrige Prozesse in den Tonsillen, in der 
Nase, im Uterus oder in der Vagina. Mit der Heilung dieser Herde 
wurde auch das übrige Befinden gebessert oder die rheumatische Er¬ 
krankung geheilt. Die gründliche Heilung des septisch erkrankten 
Mundes, besonders der Zahnwurzeln, erfordert aber viele Sorgfalt und 
Geduld. Entfernung der Zähne genügt nicht immer, den Prozess ira 
Kieferknochen zum Stillstand zu bringen. In jedem Falle sollte bei 
den rheumatischen Erkrankungen pach eitrigen Herden gesucht werden. 

Weydemann. 

G. Jochmann und Ch. Schöne -Berlin: Ueber den therapeutischen 

Wert der Stannngshyperämie bei Erysipel. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 48.) In der Mehrzahl der so behandelten Fälle er¬ 
folgte schnelle Heilung, charakterisiert durch raschen Temperaturabfall 
und Besserung des Allgemeinbefindens, in einem Viertel der Fälle war 
keine Besserung zu konstatieren. Letzteres betraf vorwiegend die schweren 
Fälle. H. Hirschfeld. 

Piery-Lyon: La famille tuhercnlense (rapporls de la phtisie avec 
les autres tuherculoses parentes morbides). (Gaz. des Hop., No. 134.) 
Im Gegensatz zu den tuberkulösen Kranken, die nur Lungenerscheinungen 
haben, stehen die meist günstigeren Fälle, bei welchen die Tuberkulose 
unter verschiedener Form eine Summe von einzelnen, bald schwereren, 
bald leichteren Krankheitsformen zutage treten lässt. Der Verf. unter¬ 
scheidet drei Formen: 1. die mit Chlorose, intermittierender Albuminurie, 
tuberkulösem Rheumatismus, Hypertrophie der Thyreoidea und mit Herz¬ 
erscheinungen vergesellschaftete abortive Form: 2. die Phthise, in deren 
Gefolge Arteriosclerose und Nierenaffektionen auftreten; 3. Tuberkulose 
in Begleitung von Asthma, Emphysem, Gicht, Fettsucht und Diabetes. 
Diese Komplikationen finden sich dann Dicht nur bei dem erkrankten 
Individuum allein, sondern treten gleichmässig fast iu der Aszendenz 
wie in der Deszendenz auf. Ist auch die Tuberkulose nicht die einzige 
Krankheit, welche alle diese Komplikationen hervorruft, so ist doch 
dieselbe gerade diejenige Krankheitsform, in deren Gefolge alle diese 
Erscheinungen am häufigsten auftreten, und die wohl mit Recht als die 
Vorbedingung all dieser Komplikationen aufgefasst wird. R. Bing. 

Gustav Hein -Bonn: Entsendung Lungenkranker nach Deutsch- 
Südwestafrika. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) Nach den 
ärztlichen Erfahrungen des Verf. an Ort und Stelle scheint das dortige 
Klima keineswegs sehr günstig auf die Tuberkulose zu wirken. Das 
ganze Land ist von Steinstaub überflutet, und die Eingeborenen sind 
sehr schmutzig. Immerhin muss die Frage weiter studiert werden, und 
es wird empfohlen, dort auf staubfreien Höhen Lungenheilstätten an¬ 
zulegen, die aber weisses Dienstpersonal haben müssten. Diese Anstalten 
sollen natürlich vorläufig nur als Versuchsstationen gelten. 

W. Kolle Bern: Zar Frage der Sernmtherapie der Cholera asiatica. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 47.) Von einem sicheren Heil¬ 
effekt der Serumtherapie beim Stadium algidum der Cholera lässt sich 
bis jetzt uicht reden. Aber namentlich bei Kombination mit Kochsalz- 
infusionen lässt sich doch noch etwas erreichen. Durch weitere Tier¬ 
versuche wird vielleicht noch eine Verbesserung und grössere Wirksam¬ 
keit des Choleraserums erreicht werden. H. Hirsch feld. 

H. Rondet-Lyon: Reflexionen eines Landarztes über die Aetiologie 
und Prophylaxe des Typhös. (Lyon med., No. 48.) Verf. ist der An¬ 
sicht, dass der Typhus in der Mehrzahl der Fälle durch Bacillenträger 
verbreitet wird, welche infolge mangelhafter Händedesinfcktiou nach der 
Defäkation die Bacillen auf Nahrungsmittel, insbesondere auf die Milch, 
übertragen. Als wirksamste Prophylaxe erachtet er daher eine sorgfältige 
Händedesinfektion aller Personen, welche mit Typhuskranken Zusammen¬ 
kommen oder in deren Umgebung leben. A. Münzer-Hamburg. 

A. E. Boycott and J. S. Haldane: The progress of Ankylostomiasis 
in Cornwall. (The journ. of Hygiene, 1909, Vol. 9, No. 3, p. 264.) In 
den Gruben von Cornwall war seit einigen Jahren eine Zunahme der 
Wurmkrankheit beobachtet trotz umfassender Maassnahmen zu ihrer Ver¬ 
hinderung. Es wird noch immer der grösste Teil der neu eintretenden 
Arbeiter angesteckt: es kommt aber nur noch selten zu schweren Er¬ 
krankungen. Die Bekämpfung bietet grosse Schwierigkeiten. Eine 
wirksame Unterstützung bei der Vernichtung der jungen Larven vermag 
das Salzwasser abzugeben. Bei der Massenuntersuchung auf Ancbvlo- 
stoma bietet die Blutuntersuchung ein wichtiges Hilfsmittel. Die eosino¬ 
philen Zellen sind auf über 8 von 100 der weissen Blutkörperchen ver¬ 
mehrt. Die endgültige Entscheidung erfolgt selbstverständlich immer 
durch die Stuhluntersuchung. W. H. H of fman n. 

Fr. Engels -Düsseldorf: Ueber Eiweissproben in der Praxis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 47.) Nach den Erfahrungen des 
Verf. ist eine der sichersten und bequemsten Eiweissproben des Harns 
die Koehprobe mit nachherigcm Zusatz von verdünnter Essigsäure, und 
zwar in der Art, dass man nur die obere Partie des Harns kocht. Dahin¬ 
gegen sind alle Proben mit vorherigem Säurezusatz zu verwerfen. 

J. Forschhach-Breslau: Versuche znr Behandlung des Diabetes 
mellitus mit dem Zülzer’schen Pankreashormon. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 47.) Versuche an der Klinik Minkowski’s 
ergaben, dass nach Injektion vou Pankreashormon schwere Intoxikations¬ 


erscheinungen auftreten, die einen beängstigenden Eindruck machen. 
Infolgedessen ist es auch schwer, die zu beobachtenden Herabsetzungen 
der Zuckerausscheidung zu beurteilen. Deswegen wurden die Versuche 
aufgegeben, und Verf. spricht den Wunsch aus, dass die Herstellung 
eines Pankreaseitraktes gelingen möge, der ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen antidiabetische Kraft besitzt. H. Hirsch feld. 

Anton Krokiewicz-Krakau: Ueber die Wirkung der snbentanen 
Injektionen von normalem Pferdesernm hei Blutungen. (Klinisch- 
therapeutische Wochenschr., 1909, No. 49.) Die Injektionen wurden bei 
18 Kranken im Verlaufe von Hämoptoe, Hämatemesis, Darmblutung und 
Blutspucken bei Arteriosclerose ausgeführt. Nur bei 4 Kranken war eine 
günstige Wirkung des Serums zu beobachten, während in den übrigen 
Fällen ganz negative Resultate erzielt wurden. K. hält die Serum¬ 
injektionen nicht für ein blutstillendes Mittel, welches die alten, wohl- 
bekannten Heilmittel verdrängen kann. Glaserfeld. 

Oskar Gros: Studien über die Hämolyse. (Archiv f. exper. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 62, H. 1, S. 1—38.) Die Hämolyse setzt sich zu¬ 
sammen aus einer Reihe von Teilvorgängen. Von diesen sind die wesent¬ 
lichsten das Absterben der roten Blutzellen und die physikalisch¬ 
chemischen Vorgänge, die den Austritt des Hämoglobins aus den Blut¬ 
körperchen bedingen. Die Geschwindigkeit der Ammoniakhämolyse ist 
innerhalb gewisser Grenzen proportional der Konzentration des Ammoniaks 
und umgekehrt proportional der Konzentration des Blutes. Die Ge¬ 
schwindigkeit der Hämolyse in Neutralsalzlösungen steigt anfangs und 
nimmt später wieder ab. Bei den meisten Salzen stehen die Zeiten, 
nach welchen gleiche Mengen Blut in den verschiedenen Salzlösungen 
hämolysiert sind, in einem konstanten Verhältnis. Es lassen sich für 
verschiedene Temperaturen Stufenleitern aufstellen, nach denen die 
Ionen die Hämolyse begünstigen. Die Magnesiumsalze scheinen besondere 
Reaktionen auszulösen. Das Serum hemmt die Hämolyse in Neutral¬ 
salzlösungen. Diese hemmende Wirkung ist bei den verschiedenen 
Salzen verschieden stark. Diese unspezifische Serumwirkung ist hitze¬ 
beständig. Jacoby. 

H. Schade-Kiel-. Zar Einführung der Kolloidchemie in die Balneo¬ 
logie. (Zeitschr. f. Balneol. usw., II, No. 17.) Salze in Konzentrationen, 
die über das physiologische Maass hinausgehen, beeinflussen, wie schon 
lange bekannt, die Lösliehkeitsverhältnisse der Ei weisskörper. In neuester 
Zeit hat nun W. Pauli gezeigt, dass derselbe Einfluss der Salze, der 
grobsinnlich wahrnehmbar bei den hohen Konzentrationen vorliegt, auch 
bei den minimalen, physiologisch in Betracht kommenden Werten noch 
in deutlich nachweisbarer, artgleicher Weise vorhanden ist. Diese Beob¬ 
achtung ist besonders für die Balneologie von Bedeutung; denn ebenso 
wie die Kolloide in flüssiger Lösung, wird auch die Protoplasmamasse 
im Leibe der Zelle beim Hineinbringen in unpbysiologisch konzentrierte 
Salzlösungen kolloidchemisch verändert. Damit ist natürlich auch eine 
Aenderung in der Funktion der Zelle verbunden. Verf. warnt aber auch 
davor, die Kolloidchemie zum Schlagwort werden zu lassen, für in Wahr¬ 
heit noch unaufgeklärte Beziehungen. 

H. Engel-Bad Nauheim: Ueber Resorption im Bade. (Zeitschr. f. 
Balneol. usw., II, No. 18.) Die Balneologie sollte nicht mit dem Faktor 
„Resorption im Bade“ rechnen. Wasser, Salze sowie sonstige flüssige 
und auch gasförmige chemische Bestandteile werden in zu minimalen 
Quantitäten durch die Haut resorbiert, als dass einer solchen Resorption 
eine sichere therapeutische Aktion zudiktiert werden könnte. Zwei 
Momente können die Resorption im Bade eventuell begünstigen: 1. eine 
sehr lange Dauer des Bades, 2. eine möglichst hohe Badetemperatur. — 
Anders liegen die Dinge bei der Jontophorese, von der wir ja wisseD, 
dass sie imstande ist, dem Körper Arzneistoffe einzuverleiben, und ferner 
in allen Fällen, wo es sich um eine nicht intakte Haut handelt. 

A. Fürstenberg. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Max Küll-Radevormwald: Familiäre Erkrankung an akntem am- 
schriebenem Hantödem. (Mediz. Klinik, 1909, No. 50.) In einer neuro- 
pathisch veranlagten Familie vou 32 Mitgliedern, die sich auf 4 Gene¬ 
rationen verteilen, traten bei 8 Personen Erkrankungen von akutem 
Hautödem auf. Die Anlälle waren bei den verschiedenen Mitgliedern 
verschieden stark und zeigten sich in verschiedenen Zwischenräumeu, 
sie befielen die verschiedensten Organe. In 6 Fällen machten sich da¬ 
neben stets gastrische Erscheinungen geltend. Zwei Patienten sind an 
dem Leiden gestorben; eine junge kräftige Frau starb an enormer 
Schwellung des vorderen Teils des Halses und der Sehleimhäute, die 
sich infolge der Extraktion von 3 Zähnen eingestellt hatte; ein Bruder 
dieser Frau erstickte infolge einer durch einfache Angina tonsillaris ent¬ 
standenen Schwellung der Zunge und Organe. (Dies familiäre Auftreten 
des akuten Hautödems ist in der Literatur schon öfters beschrieben. 
Referent.) Glaserfeld. 

ßrastein: Die Kromayer’sehe Quarzlampe als Antinearalgieom. 
(Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie, Dezember 1909.) In Anbetracht 
des reichen Inhalts der Quarzlampe au chemisch wirksamen Strahlen 
untersuchte B. ihre Verwendbarkeit zur Behandlung von Neuralgien 
sowie einiger anderer Erkrankungen, bei denen Schmerzen hervoi treten. 
Er behandelte 53 Fälle, darunter 29 Ischiaserkrankungen, ferner Neur¬ 
algien des Trigeminus, des Nervus occipitalis, des Plexus brachialis, 
Intercostalneuralgien, Arthralgien und Lumbago. Nur 3 Fälle blieben 
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unverändert, 35 genasen. Die Anzahl der Sitzungen betrug 1—10. 
Nach 6—8 Stunden pflegt eine in Brennen und Jucken bestehende 
Reaktion aufzutreten, die in ca. 20 Stunden ihren Höhepunkt erreicht 
hat. Auch veraltete und stark vernachlässigte Neuralgien konnten noch 
mit Erfolg behandelt werden. Die Schmerzen' werden gelindert oder 
aufgehoben. Dabei handelt es sich nicht um eine Ableitung, sondern 
um eine spezifische uns unbekannte Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen. E. Tobias. 


Chirurgie. 

Hildebrand -Berlin: Ueber Kleinhirnchirurgie. (Deutsche med. 
Wochensehr., 1909, No. 46.) Von den Allgemeinsymptomen sind für 
Kleinhirntumoren besonders charakteristisch das doppelseitige frühe Auf¬ 
treten der Stauungspapille, die schnelle und erhebliche Herabsetzung 
der Sehkraft und der oft einseitige Hinterhauptskopfschmerz. Von den 
Lokalsyraptomen kommen in Betracht der typische Kleinhirnschwindel, 
die cerebrale Ataxie und bisweilen eine zum Krankheitsherd gleichseitige 
schlaffe Parese. Bisweilen findfct sich eine lokale Druckschmerzhaftigkeit 
am Hinterkopf und Nackenschmerzen. Es wird daun die Differential- 
diagnose zwischen Intra- und Extracerebellartumoren besprochen, sowie 
die Differentialdiagnose zu anderen Hirntumoren. Der Neisser’schcn 
Hirnpunktion kommt auch eine Bedeutung zu. Diagnostische Irrtüraer 
sind leider immer noch möglich. Die Operabilität der Tumoren hängt 
von ihrer anatomischen Beschaffenheit ab. Bei der Scbädeleröffnung 
soll man stets gleichzeitig beide Seiten freilegen, da Fehldiagnosen bezügl. 
des Sitzes der Geschwulst öfter Vorkommen. Eine Schwierigkeit ist es 
oft, den Knochen zu erhalten, und man soll deshalb mit der Bildung 
des Knochenlappens den ersten Tag der Operation vorläufig beenden 
und für die Inangriffnahme des Gehirnes selbst einen anderen Tag be¬ 
stimmen. Besonders schwierig ist die Entfernung von Tumoren in der 
Nähe des 4. Ventrikels. Am günstigsten ist die Prognose bei kleineren 
Cysten, weniger gut die der soliden Geschwülste. 

H. Hirschfe ld. 

F. Fi sch ler- Heidelberg: Die Typhlatonie (Dilatatio coeci) als 
selbständiges Krankheitsbild nnd ihre Beziehungen znr Appendicitis. 

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 20, Heft 4.) Durch Pal¬ 
pation sind im Gegensatz zur Appendicitis die Schmerzen ober- und 
ausserhalb des Mac Burney’schen Punktes auszulösen. Sie treten 
spontan bei körperlicher Anstrengung auf und besonders charak¬ 
teristisch ist das lleocoecalgurren, sowie Unregelmässigkeiten der Stuhl¬ 
entleerung. Die Ursache der Erkrankung ist meist ein Enterokatarrb, 
und es ist klar, dass sie häufig mit Appendicitis verwechselt wird. Es 
sind das die Fälle, bei denen die Entfernung des Wurmfortsatzes keinen 
Einfluss auf die Symptome hat. Therapeutisch kommt Massage in Betracht 
und innerlich Wismuthpräparate und Verminderung der grossen Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Lobenhoffer- Würzburg: Beiträge znr Lehre der Sekretion in der 

Struma. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 20, Heft 4.) 
Die Epithelzelle der normalen Schilddrüse produziert ein Sekret, 
das in Form von spärlichen acidophilen Körnern im Protoplasma der 
Zelle auftritt und sich unter raschem Verlust seiner Selbständigkeit 
dem Kolloid beimischt. Auch das interfollihuläre Epithel besitzt zum 
grössten Teil die Granula; vielleicht beginnt es seine Funktion milderen 
Produktion; mit seiner Ausscheidung zwischen mehrere aneinander ge¬ 
lagerte Zellen wäre auch der Anstoss zur Follikelbildung gegeben. Die 
Granula sind aber nicht das fertige Kolloid, sondern nur eine Komponente 
desselben. Das fertige Kolloid besitzt nicht dieselbe Farbenreaktion. 
In der Kolloidstruma, und ganz besonders in der kleinalveolären 
grosszelligen Struma (Getzowa), ist die Produktion des Sekretes enorm 
vermehrt, während sie bei der malignen Struma ganz fehlt. Die Basedow¬ 
struma zeigt in dieser Beziehung keine wesentliche Abweichung von der 
Norm. Da die dem Basedow vermutlich zugrunde liegende Sekretions¬ 
anomalie sich im Epithel der Schilddrüse abspielt, so muss entweder 
ein anderes, uns bisher unbekanntes Zellprodukt daran schuld sein, 
oder veränderte Bedingungen für die Mischung oder Fortschaffung des 
Sekretes. Katzen stein. 

Randal Herley-Dewsbury: 8 Fälle von äusserem Milzbrand. (Lancet 
4501, 4. XII. 09.) Die Erkrankten wurden mit dem Serum von Sclavo 
behandelt, und von den 8 Kranken starb einer. Verf. glaubt, dass in 
den schwereren Fällen nur dem Serum die Heilung zu verdanken ist. 

Wcydemann. 

Andreae-Eisenach: Die Behandlung einiger chronischer Deformi¬ 
täten. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) Verf. schildert 
seine Methoden bei Behandlung der Coxitis tuberculosa, Coxitis vara, 
der 0- und X-Beine, der Kniegelenksflektionskontraktur. Näheres siehe 
Original. H. Hirschfeld. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Leopold Feilehenfeld-Berlin: Ueber eine durch Handschuhfach® 
hervorgernfene Hautentzündung. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
No. 47.) Es stellte sich heraus, dass eine wiederholt aufgetretene Haut¬ 
entzündung der Patientin auf das Tragen gelbgefärbter Handschuhe 
zurückgeführt werden musste, die bei etwas stärkerem Schwitzen die 
Farbe hindurchliessen. H. Hirschfe ld. 


T. S. Me Intosh-Edinburgh: Ein Fall von Acanthosis nigricans. 

(British med. Journ., 2552, 27. November 1909.) Die Patientin zeigte 
ausser der Hautaffektion Magenschmerzen. Bei der ersten Probemahlzeit 
fand sich keine freie Salzsäure und reichliche Mengen der Boas-0 pp 1 er¬ 
sehen Bacillen, bei der zweiten fehlten diese. Bei einem dritten, einige 
Wochen später, fanden sich reichliche Mengen freier Salzsäure und 
ebenfalls keine Bacillen. Es konnte die Frage nach dem Bestehen einer 
malignen Magenerkrankung nicht entschieden werden. Bei der Behandlung 
des Leidens erwies sich Salicylcollodium insofern nützlich, als unter 
seiner Anwendung die verdickten Hauptpartien zurückgingen. Adrenalin 
innerlich war wirkungslos. 

Edward Reginald Morton-London: Die Behandlnng der Naevi nnd 
anderer Hantkrankheiten dnreh Elektrolyse, Kauterisation nnd Er¬ 
frierung. (Lancet, 4501, 4. Dezember 1909.) Zur Elektrolyse werden 
vom Verf. bipolare Nadeln beuutzt, die durch Erhitzen sterilisiert werden; 
im Narbengewebe werden sie glühend eingestochen, sonst kalt. Er 
braucht etwa 10 Volt; der Strom wird in die Nadeln geleitet, ehe sie 
eingestochen werden. Die Galvanokaustik wendet man hauptsächlich 
an bei capiHären und cavernösen Naevis, wenn sie nicht zu gross sind. 
Es soll nur eine Entzündung und Bindegewebsbildung erzielt werden. 
Der Galvanokauter wird durch die ganze Dicke der Haut geführt. Die 
Einstichstellen bleiben in der Narbe fast stets etwas sichtbar. Die 
Fulguration erwies sich nur erfolgreich bei den zart weinfarbigen Naevis; 
sie macht oft Keloide, vielleicht durch die Hitzewirkung bei zu starker 
Annäherung der Elektrode an die Haut. Alle diese Verfahren sind 
schmerzhaft und verlangen Narkose. Viel besser, sicherer und fast ganz 
schmerzlos ist die Erfrierung mit Kohlensäureschnee. Die feste Kohlen¬ 
säure wird in einer aus einem Handtuch gebildeten Röhre am Zylinder 
aufgefangen, in entsprechende Formen, wie sie die zu behandelnden 
Stellen haben, gedrückt und lest auf die Haut gesetzt. Die Dauer 
beträgt etwa 40 Sekunden; es tritt sofort parzellenartige Erfrierung ein. 
Das Auftauen dauert ebensolange. Behandelt wurden mit Erfolg: Naevi, 
Lupus erythem. und vulgär, und Warzen. Es entsteht eine Papel, dann 
eine Blase. Die Nachbehandlung besteht in Auflegen von Borsalbe. 
Es bildet sich eine blasse, weiche, elastische Narbe. Verf. hält die 
Erfrierung für die beste Behandlungsmethode mancher Hautkrankheiten. 

Weydemann. 

M. Wolters: Die Behandlnng des Lnpns. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909. No. 47.) Zweifellos ist die Finsen’sche Methode die 
beste zur Behandlung des Lupus. Der Fehler ist aber, die ausser¬ 
ordentlich lange Zeit, die zur Behandlung erforderlich ist, und die 
dadurch entstehenden grossen Kosten. Die Quarzlampe hat nicht gleiche 
Erfolge aufzuweisen. Hochfrequenzströme und Stauungsbehandlung ver¬ 
wandte Verf. ohne Erfolg. In Gemeinschaft mit anderen Methoden leistet 
oft das Tuberkulin Gutes. Thiosinamin wird kaum noch angewandt. 
Die Technik der Excision, der Auskratzung und des Heissluftbrenners 
wird besprochen. Vorzügliche Resultate liefert die Behandlung mit 
Pyrogallussalbe. Die Technik derselben wird genau geschildert. Die 
grösste Schwierigkeit bei der Lupusbehandlung ist die richtige Kombi¬ 
nation der verschiedenen Methoden. 

Fanlhaber-Würzburg: Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 

(Deutsche med. W r ochenscbr., 1909, No. 47.) H. Hirschfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Blumreich-Berlin: Zur Erweiterung des geburtshilflichen Phantom 
Unterrichts. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) Verf. be¬ 
schreibt die von ihm in seinen Kursen benutzten Gummiphantome, die 
es ermöglichen, den geburtshilflichen Unterricht in einer den natürlichen 
Verhältnissen möglichst entsprechenden Weise zu erteilen. Die Art 
seiner Methode wird ausführlich erläutert. 

W. Ruhl - Dillenburg: Zerreissang der hinteren Scheidenwand 
während der Geburt. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) 
Verf. vermutet, dass die Verletzung in diesem Falle durch den Fehler 
der Hebamme entstanden ist. Offenbar war die Scheidenwand in diesem 
Falle abnorm dünn. 

R. Jolly-Berün: Zur Diagnose der Ovarientnmoren und ihrer 
Geburtsstörungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) Bei 
einer Kreissenden stellte ein im kleinen Becken liegender rechtsseitiger 
Tumor ein absolutes Geburtshindernis dar. Es gelang in tiefer Narkose 
ihn nach oben zu schieben und die Entbindung glatt zu beendigen. 
Der Tumor erwies sich als Ovariodermoid und wurde später durch Laparo¬ 
tomie entfernt. Verf. vertritt den Standpunkt, dass Geburtskomplikationen 
durch Tumoren, die sich nicht nach oben schieben lassen, nur. durch 
Laparotomie beseitigt werden können. H. Hirsch feid. 

Emst Michels-London: Ein weiterer Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung der puerperalen Pyämie. (Lancet, 4. Dezember 1909, 
No. 4501.) Bericht über zwei, durch Unterbindung der Ovarialvenen 
nach Trendelen bürg behandelte Fälle, von denen einer starb, der 
andere genas. Es sind bisher 64 Fälle veröffentlicht, von denen 29 ge¬ 
nesen sind. Die ganz akuten Fälle sind für diese Operation nicht 
geeignet, nur die mehr chronische!), deren Erreger etwas abgeschwächt 
und nicht imstande sind, die Gefässwände zu durchdringen. * Auch bei 
diesen darf nicht zu lange mit der Operation gewartet werden. Die von 
Trendelenburg angegebene Methode, die retroperitoneale, ist nicht so 
vorteilhaft wie die transperitoneale, die Verf. benutzt. Sie gibt Zugang 
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zu allen in Betracht kommenden Venen auf beiden Seiten, und es ist 
erforderlich, alle diese Venen zu untersuchen und die erkrankten zu 
unterbinden, und zwar die Ovarialvenen so nahe an ihrer Mündung wie 
möglich. Besser als einfache, ist die doppelte Unterbindung, und wenn 
es möglich ist, kann man die thrombosierten Gefässe entfernen. Dies 
letztere Verfahren hat jedoch seine Gefahren durch Infektion der Bauch¬ 
höhle und Blutung, die Verf. in einem Falle zur Amputation des Uterus 
zwang. In diesen Fällen rät Verf. zur Drainage der Bauchwunde. In 
einigen Fällen ist die Heilung durch Infektion der Bauchwand verzögert, 
die in ihrem schlaffen Zustande nach der Entbindung zu solcher Er¬ 
krankung neigt. Trotz ihrer hohen Mortalität ist bei einer so gefähr¬ 
lichen Krankheit wie die puerperale Pyämie zur Operation in geeigneten 
Fällen zu raten, doch bedarf die ganze Frage noch eines eingehenden 
Studiums. Weydemann. 

Chevrier- Paris: De la desinfeetion preoperatoire du vagin par la 
teiltnre d’iode. (Gazette des Höpitaux, No. 133.) Die Desinfektion der 
Vagina zur Vornahme aseptischer Operationen ist bisher fast niemals 
vollkommen gelungen, und die Temperatursteigerungen nach der Operation 
Hessen immer den Schluss einer mangelhaften Asepsis des Operations¬ 
feldes zu. Verf. wandte zur Desinfektion der Vagina die Jodtinktur an. 
Er bat damit eine vollkommene Asepsis des Operationsfeldes erreicht. 
Fiebersteigerungen wurden nie mehr beobachtet, und die Heilung trat in 
allen Fällen ohne jegliche Komplikation ein. R. Bing. 


Augenheilkunde. 

Heine -Kiel: Diagnose and Therapie des Glaukoms. (Deutsche 

med. Wochenschr., 1908, No. 46.) Klinischer Vortrag. 

H. Hirschfeld. 

Johann Börthen -Bergen: Operative Glankombeliandlnng. (Archiv 
f. Augenheilk., Bd. 65, H. 1.) Verf. hat im Laufe des letzten Jahres 
50 Glaukomfälle operiert, indem ein Stück der Iris inzidiert und sub- 
konjunktival eingeklemmt wird. In keinem einzigen Falle von Glaucoma 
simplex oder Glaucoma absolutum hat die Operation ihre Wirkung ver¬ 
fehlt. 

E. Franke-Hamburg: Angeborene cyklische Ocnlomotoriuserkran- 
kung and Hippas der Regenbogenhaut. (Klid. Monatsbl. f. Augenheilk., 
November 1909.) Einschliesslich der beiden vom Verf. veröffentlichten 
Fälle sind jetzt 10 dieser Art bekannt. Das für alle Fälle charak¬ 
teristische Symptom ist das Bestehen einer angeborenen oder jedenfalls 
in den ersten Monaten bereits bemerkten Lähmung der äusseren Aeste 
des Oculomotorius, verbunden mit krampfartigen Erregungen einiger der 
von dem gelähmten Oculomotorius versorgten Muskelu in periodischen, 
ziemlich regelmässigen und kurzen Zwischenräumen. Die Ursache der 
Krankheit ist wohl in einem Herde zu suchen, dessen Sitz in der Nähe 
des Oculomotoriuskernes anzunehmen ist, da die Lage desselben im 
Kerne selbst bei der teilweisen Kreuzung des Oculomotorius im Kern¬ 
gebiet auch ein Befallensein der Muskeln des anderen Auges erwarten 
Hesse. 

Wiegmann- Hildesheim: Meutbrana papillaris persistens bei eiuem 
Zwillingspaar. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., November 1909.) In 
dem selten beobachteten Falle wurden Reste der Pupillarmembran in 
kaum voneinander abweichender Gestaltung an jedem der vier Augen 
eines Zwillingspaares festgestellt. 

A. Weinstein: Ein Fall von Anophthalmns mit kongenitaler 
Hypertrophie des Oberlides (Elephantiasis neoromatosa s. Nenro- 
fibroma congen. palp. saper.) (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., No¬ 
vember 1909.) Das Krankheitsbild wurde bei eiuem 16jährigen Patienten 
beobachtet. 

M. Hillemanns-Freiburg i. B.: Ueber Sehpriifang bei künstlicher 
Belenchtnng nnd Lichtsinnstörnng, besonders hei Myopie. (Klinische 
MonatsbT. f. Augenheilk., November 1909.) In diagnostischer Beziehung 
ist die Sehscbärfenpriifung an der künstlich beleuchteten Probetafel 
gegenüber der Prüfung bei natürlicher Tagesbeleuchtung minderwertig. 
Am meisten empfiehlt sich für Klinik und Praxis die kombinierte Unter¬ 
suchung nach beiden Verfahren, die am bequemsten an der im Be¬ 
leuchtungskasten angebrachten Probetafel ohne und mit elektrischer Be¬ 
leuchtung vorgenommen wird. Der Kasten muss zu diesem Zweck in 
einem nicht zu hellen oder leicht zu verdunkelnden Zimmer aufgehängt 
werden. 

Wilhelm Trendelenbarg und Oswald Bnmke: Experimentelle 
Untersuchungen über die zentralen Wege der Papillenfasern des 
Sympathicn8. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., November 1909.) Nach 
halbseitigen Durchscbneidungen des Halsmarks und der Medulla unter¬ 
halb (kaudalwärts) vom Bridge’schen Ursprungszentrum des Hals- 
sympathieus erfolgt bei den untersuchten Tieren (Katzen, Hunden, 
Affen) eine mehrere Wochen andauernde Pupillendifferenz, derart, dass 
die gleichseitige Pupille enger ist. Nach vorausgehender beiderseitiger 
Sympathicusresektion oder Entfernung seiner obersten Halsganglien bleibt 
die Differenz nach Markschnitt aus. Die wahrscheinlichste Annahme 
geht dahin, dass von höheren Hirnteilen dauernd Erregungen zu den 
gleichseitigen Ursprungsgebieten des Halssympatbicus durch Medulla und 
llalsmark abwärts fiiessen. deren einseitige Aufhebung durch Unter¬ 
brechung der Leitungsbahnen eine Verengerung der Pupille auf der Ope- 
rationsseite bewirkt Nach Entfernung beider Grosshirnhemisphären (hei 


der Katze) und nachfolgende halbseitige Markdurchschneidung in Atlas¬ 
höhe trat wiederum eine beträchtliche Pupillendifferenz ein, die noch 
mehrere Wochen hindurch beobachtet werden konnte. 

M Hayashi-Tokio: Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Phlyktaene nnd phlyktaeneähnlicher Prozesse. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., November 1909.) Bei den drei untersuchten Fällen von 
Keratitis phlyktaenulosa fanden sich die ersten und erheblichsten Ver¬ 
änderungen immer in den obersten Parenchymscbichten, während Epithel 
und Bowman’sche Membran noch gut erhalten sein können. Relativ 
bald jedoch beginnt das Epithel sich abzustossen, die Bowmau’sche 
Membran ist hingegen widerstandsfähiger, unterliegt jedoch schliesslich 
auch dem Zerstörungsprozess. Es kommt zur Nekrose der auf der Kuppe 
des Infiltrationsherdes gelegenen oberflächlichen Schichten, zur Ab- 
stossung derselben und damit zur Bildung eines Ulcus. 

Beziehungen der Tränensackgrube znr Nase and ihren Neben¬ 
höhlen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., November 1909.) Der untere 
Teil der medialen Wand der Fossa (saeci) lacrimalis hat in den meisten 
Fällen mit den Siebbeinzellen nichts zu* tun, so dass man nach seiner 
Durchbohrung direkt iu die Nasenhöhle kommt. Dies Verhalten fand 
sich in fast 80 pCt. der Fälle. 

G. Mizuo- Osaka: Ueber die Angen Veränderung bei Pest. (Archiv 
f. Augenheilk., Bd. LXV, H. 1.) Verf. kommt zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1. Die Facies pestica ist kein typisches Symptom der Pest, 
wie früher angenommen wurde. 2. Dagegen ist die Hyperämie der 
Bindehaut eines der wichtigsten Symptome. 3. Die Pestbacillen können 
vom Bindehautsack aus, ohne oder mit einer sonstigen Augeuaffektion, 
allgemeine Infektion erzeugen. 4. Die primäre Augenaffektion bei Pest 
ist meist eine typische Konjunktivitis; Dacryocystitis acuta kann aller¬ 
dings auch einmal als primäre Affektion Vorkommen. 5. Die Pestkon- 
junktivitis ähnelt sehr der Blennorrhoe, nur die Sekretion ist bei ihr 
gering, das Sekret dünneitrig und bräunlich und enthält eine kolossale 
Menge von Pestbacillen, die sieh hauptsächlich entlang der Lymphbahn 
entwickeln. 6. Die Augenkomplikationen der Pest treten bei 4,3 pCt. 
aller Pestfälle auf, und zwar meist am vierten Krankheitstage. In 
34,6 pCt. werden beide Augen befallen, die eine bedeutend schlechtere 
Prognose haben. Am häufigsten kommen Panophthalmus und Kera¬ 
titis vor. . F. Mendel. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Max Gräber-München: Vererbung, Auslese nnd Hygiene. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 46.) In diesem interessanten Aufsatz, 
niedergeschriebeu nach einem Vortrag auf dem letzten internationalen 
medizinischen Kongress, erörtert G. die Bedeutung der Hygiene für die 
öffentliche Gesundheit. Er tritt der oft geäusserten Meinung entgegen, 
dass hygienische Maassregeln den natürlichen Prozess der Auslese ver¬ 
hindern, durch welchen die schwachen, untüchtigen Elemente ausgemerzt 
würden. Insbesondere bemüht er sich, darzutun, dass die Infektions¬ 
krankheiten keineswegs nur die minderwertigen Elemente befallen. Viele 
von ihnen ergriffene Individuen sterben nicht, sondern fristen in elendem 
Siechtum noch längere Zeit ein trauriges Dasein. Der Kampf ums 
Dasein spielt wohl in der Natur eine gewaltige Rolle, aber nicht im 
Kulturleben der Menschheit, wo die Verhältnisse viel kompliziertere 
sind. Die Kampfauslese beim Kulturmenschen ist niemals scharf genug, 
um solche Wirkungen zu erzielen wie der Kampf ums Dasein in der 
freien Natur. H. Hirschfeld. 

Fnknhara - Japan: Ueber die baktericiden nnd hämolytischen 
Eigenschaften der alkoholischen Bakterienextrakte. (Archiv f. Hygiene, 
1909, Bd. 71, H. 4.) ln alkoholischen Extrakten von Staphylokokken 
und Pyocyaneusbacillen finden sich fast stets baktericide und hämo¬ 
lytische Stoffe. Bei andereu Bakterien ist ihr Auftreten unregelmässig. 
Im Tierversuch sind diese Stoffe nicht nachweisbar, wohl aber im Reagenz¬ 
glas. Sie sind hitzebeständig und werden durch Salzsäure und Natron¬ 
lauge sowie Verdauungsfermente nicht vernichtet. Baktericidie und 
Hämolyse dieser Substanzen werden durch Erwärmung in einer eiweiss¬ 
haltigen Flüssigkeit und durch einfachen Zusatz von Serumeiweiss aus¬ 
geschaltet. Die antihäindytische Wirkung des Seruraeiweisses kam: 
durch Pepsinverdauung aufgehoben werden. Auch wässrige Organextrakte 
von Kaninchenleber, -niere, -gehirn und -lunge besitzen eine mehr oder 
weniger antihäraolytische Wirkung gegenüber den alkohollösllcheti 
Bakterienhämotoxinen. Die Bakterienhämolysine sind fast analog mit 
den hämolysierenden Substanzen sowohl der Organextrakte als auch der 
Organautolysate. Durch Zusatz von Lecithin lässt sich die Wirksamkeit 
der hämolysierenden Bakteriensubstanz nicht steigern, sie ^rägt demnach 
nicht den Charakter eines Tuxolecithides. K. Kutscher. 

F. Loeffler-Greifswald: Die Serotherapie, die Seroprophylaxe nnd 
die Impfung bei Manl- nnd Klauenseuche nnd deren Wert für die 
Veterinärpolizei. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 4S.) Die 
Ergebnisse seiner Forschungen bat Verf. in 31 Schlusssätzen zusammen¬ 
gefasst, auf die hiermit verwiesen sei. Durch die Kombination strengster 
veterinärpolizeilicher Maassnahmen mit der Serumtberapie und der Serum¬ 
prophylaxe ist zu hoffen, dass die grosse Verbreitung der Maul- und 
Klauenseuche verhindert wird, wenn auch andere Kulturstaaten diesem Bei¬ 
spiel folgeu. H. Hirse bfeld. 

M. Rabinowitseh-Kiew: Zur Aetiologie den Flecktyphus. (Archiv 
f. Hygiene, 1909, Bd. 71, H. 4.) Bei 18 Flecktyphuskranken, die während 
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des Krankheitsanfalles gestorben waren, fand Verf. in den Organen und 
Hautpetechien regelmässig durch Silberimprägnierung als auch nach 
Gram darstellbare bestimmte kurze, meist paarweise liegende Stäbchen 
mit abgerundeten Ecken. Dieselben Stäbchen waren im Blut von Kranken 
mittels Giemsafärbung nachweisbar und konnten aus dem Blut von 
7 Kranken in Reinkultur gezüchtet werden (Glycerin- bzw. Ascites-Agar). 
Die Bakterien wurden von dem Serum eines Kranken, der vor einigen 
Tagen Flecktyphus überstanden hatte, noch in einer Verdünnung von 
1 :2560 agglutiniert. Später trat jedoch bei längerer Fortzüchtung 
Spontanagglutination ein. Das Blut der Flecktyphuskranken und die 
Reinkultur der Stäbchen erwies sich bei subcutauer Verimpfung namentlich 
für jüngere Tiere (Meerschweinchen, Kaninchen) pathogen. 

Kisskalt-Bcrlin: Die Entfernung der Gernchstoffe durch Ventilation. 
(Archiv f. Hygiene, 1909, Bd. 71, H. 4.) In Wohnungen armer Leute, 
Kasernen, alten Gefängnissen u. a. finden sich bekanntlich charakteristische 
Gerüche. Diese pflegen auch, wenn die betreffenden Räume nicht mehr 
bewohnt werden, diesen noch monate-, ja jahrelang anzuhaften. Das 
Verhalten solcher Gerüche der Ventilation gegenüber prüfte Verf. am 
Ammoniak, das in einem Versuchszimmer entwickelt wurde. Die Ver¬ 
suche ergaben, dass sich Geruchstoffe und Ammoniak, letzteres in 
quantitativ nachweisbaren Mengen 3 bis über 6 Wochen im Zimmer 
hielten. Auch durch Oeffnen der Türen und Fenster war es nicht zu 
entfernen, ebensowenig dureh Einblasen von Luft mit dem Ventilator. 
Die Geruchstoffe und das Ammoniak verhalten sich demnach ganz 
anders gegenüber der Ventilation als die Kohlensäure, welche schon 
nach wenigen Stunden durch die natürliche Ventilation entfernt wird. 
Mau muss daher annehmen, dass die Geruchstoffe ebenso wie das 
Ammoniak in übelriechenden Zimmern nicht frei in der Luft verteilt, 
sondern grösstenteils adsorbiert sind. Nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen des Verf.’s scheinen hauptsächlich Wände und Fyssboden 
geruchsbindende Kraft zu besitzen. Nach der Entfernung von Kleidungs¬ 
stücken bzw. Wolldecken aus dem Versuchszimmer blieb der Ammoniak¬ 
geruch unverändert stark. K. Kutscher. 

Technik und Diagnostik. 

KarlBeez: Ein aseptisches neues elektrisches Licht- nnd Warm- 
Inflbad. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) Bezugsquelle 
beim Verfasser, Berlin, Friedricbstr. 133. 

Felix Davidsohn- Berlin: Die Herstellung von Röntgenpansen bei 
Tageslicht. (Deutsche med. Wochenschr.. 1909, No. 47.) Verf. be¬ 
schreibt eine Vorrichtung, die es ermöglicht, bei Tageslicht Rüntgenbilder 
auf dem Leuchtschirm unter völligem Schutz für den Arzt durchzupausen. 

Ferdinand Bähr- Hannover: Hand- nnd Fingergelenkmohilisiernngs- 
apparat im Heissloftbad. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 48.) 
Fabrikant: A. Hohle, Hannover-Vahrenwald. 

H. Kögel: Ueber den Nachweis von Tnberkelbacillen im Spntom 
nach der Doppelmethode von Eilermann-Erlandsen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, No. 48.) Die Methode, wegen deren Ausführung auf 
das Original verwiesen sei, hat sich im hygienischen Institut zu .Jena 
gut bewährt. 

L. Qu ad flieg Gelsenkirchen: Ein Beitrag zur Fäcesuntersnchnng 
anf Parasiteneier. (Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 35.) Nach¬ 
prüfung der Methode von Te lern an n (Deutsche med. Wochenschr.. 1908, 
No. 35.) an 600 Fällen. Dieselbe ist empfehlenswert. 

A. Schnberg- Berlin: Ueber die Färbung von Schnittpräparaten 
mit der Giemsa’schen Aznr-Eosin-Methode. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 48.) Verf. färbt Paraffinschnitte 2 bis 3 Stunden in 
der verdünnten Giemsalösung, wäscht aus und entwässert in Aceton. 

Lichtenstein- Neuwied: Ein einfacher Apparat znr sauberen nnd 
keimfreien Zubereitung der Kindernahrang. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 47.) Fabrikant: Stanzwerk Assmann, Neuwied, Preis 
4 M. Der Apparat soll den Soxhlet ersetzen, ist aber viel billiger. 

IL H i rse h fe I d. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und MedizinaU 
statistik zu Berlin. 

Sitzung vom 25. November 1909. 

Vorsitzender: Herr May et. 

Schriftführer: Herr Len n ho ff. 

Tagesordnung. 

I. Hr. Grotjahn: Demonstration der Abbildung eines vom Londoner 
Grafschaftsrate für Arbeiterfamilien erbauten Balkonbanses, das den 
ersten Versuch darstellt, den kasernenmässigen Wohnungsbau hygienisch 
einwandsfrei zu gestalten. 

2. Hr. Eisenstadt: Ueber die Ursachen des Selbstmordes, unter 
Berücksichtigung der Sterbekarten des Verbandes mittlerer lleicbspost- 
und Telegraphenbeamten. 

ln den Jahren 1903—1908 verlor der Verband dureh Tod 503 Mit¬ 
glieder, davon 25 durch Selbstmord, was eine relativ geringe Selbstmord¬ 
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frequenz gegenüber den Zahlen beim Verband deutscher Handlungs¬ 
gehilfen. beim Preussiscben Beamtenverein oder der Leipziger Lebens¬ 
versicherungsgesellschaft bedeutet. Von den 25 Selbstmorden sind nur 
2 auf dienstliche Ursachen zurückzuführen, während 9 davon auf die 
Grossstadt entfallen, die nach einer vorgeführten Tabelle besonders häufig 
Selbstmorde verzeichnet, 11 Ledige, dagegen 13 Verheiratete betrafen. 

Die medizinische Literatur (K. Ullendorf, Heller und Fr. Gampp) 
weist darauf hin, dass häufig durch Obduktion bei Selbstmördern Gebirn- 
veränderung konstatiert wird, so dass man von einer angeborenen krank¬ 
haften Veranlagung beim Selbstmord der Jugendlichen, der in der Alters¬ 
klasse von 15—20 Jahren zugenommen hat, sprechen kann. Dieser an¬ 
geborenen Sozialpsychopathie gegenüber ist zu untersuchen, welchen 
Quellen die zum Selbstmord führende erworbeue Sozialpsycliopathie bei 
den Erwachsenen entstammt. 

Durch zahlreiche Tabellen wird nachgewiesen, dass in Frankreich 
die seit 50 Jahren wachsende Selbstmordziffer parallel geht zur Geburten¬ 
abnahme, dass verschiedene relativ arme Staaten mit ihrem starken 
Proletariat nicht an erster Stelle stehen, dass der Alkohol eine wesent¬ 
liche Rolle dabei spielt, und dass zwischen Konfession und Selbstmord 
gewisse Beziehungen bestehen. 

Um eine Erklärung dieser letzten statistischen Tatsache zu geben, 
definiert E. die Religion in gesellschaftsbiologischem Sinne als die frei¬ 
willige oder zwangsmässige Unterwerfung des Individuums unter das von 
seiner Gemeinschaft anerkannte Sexualgesetz. Erfolgt in politischer oder 
konfessioneller Beziehung die Isolierung eines Volksstammes oder einer 
Konfession, so wandelt sich ihr Bekenntnis zu einem sozialhygienischen 
Gesetz; dagegen vermag die religiöse, wirtschaftliche oder politische 
Assimilation sozialpathologische Erscheinungen hervorzurufen. Einen 
deutlichen Beweis für letzteres geben die deutschen Juden, welche aus 
ihrer Religion zuerst die Frühehe preisgaben und steigende Selbstmord¬ 
ziffern' aufweisen, während die isolierten Polen in Deutschland und die 
Slaven in Böhmen die Trinksitten der Deutschen und im vorehelichen 
Leben die Prostitution vermeiden und sich durch geringe Selbstmord¬ 
frequenz auszeichnen. 

Es wird dann noch mit Hilfe von Tabellen untersucht, ob eine be¬ 
sondere Berufspsychopatbie beim Beamten das Motiv zum Selbstmord 
abgibt, oder ob die Spätehe mit der durch sie erworbenen Sexualpatho¬ 
logie zur Quelle des Selbstmordes wird. 

3. Diskussion über den Vortrag des Herrn Kaup: Sozi&Ihygienische 
Reisestodien ans Schweden-Norwegen. 

Hr. Rösie -Dresden findet ira Gegensatz zu den niedrigeren Sterbe¬ 
ziffern eine hohe Sterblichkeit an Tuberkulose und eine starke Steige¬ 
rung des Bierkonsums in Schweden-Norwegen. 

Hr. Grotjahn fragt nach den von ihm auch für Deutschland vor¬ 
geschlagenen Heimstätten für Lungenkranke im vorgeschrittenen Stadium, 
und ob der gesetzliche Asylzwang für diese ohne Schwierigkeiten durch¬ 
geführt wird. 

Hr. Tugend reich wünscht zu wissen, ob in Schweden ein gesetz¬ 
lich gestattetes Konkubinat besteht, und ob darauf die so geringe Sterb¬ 
lichkeit der unehelichen Kinder beruht. 

Hr. Kaup (Schlusswort) bemerkt, dass die geringe Kindersterblich¬ 
keit der Unehelichen darauf beruht, dass Schweden hauptsächlich Acker¬ 
bau treibt. Die Asylierung der Tuberkulösen macht keine Schwierig¬ 
keiten, die Kosten sind sehr gering. Der Kampf gegen die Tuberku¬ 
lose ist ganz energisch aufgenoramen worden durch Fürsorgestellen, 
Kinderheilstätten, Walderholungsstätten, während Volksheilstätten nur 
sehr wenig vorhanden sind. Die öffentlichen Aufwendungen für diese 
Institutionen sind sehr gross. 

4. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Georg Levy: Statistische 
Erhebungen an öffentlichen Impfterminen. 

Hr. Tugend re ich konstatiert, dass die Stillhäufigkeit seit 1905 
erheblich in dem untersuchten Impfbezirk zugenommen hat, die viel¬ 
leicht verursacht ist durch die seitdem errichtete Fürsorgestelle, wenn 
man eine Stillstatistik auf Impfterminen überhaupt als beweiskräftig an- 
nebmen darf, wie Gottstein und Prinzing und auch der Vortragende 
hervorgehoben haben. Eine zuverlässige StilIstatistik muss 1. alle Säug¬ 
linge umfassen, 2. die Stillhäufigkeit, 3. die Stilldauer feststellen, zu 
welchem Zwecke von einem bestimmten Geburtcnkontingent ausgegangen 
werden und von Woche zu Woche die Brust- und Flaschenkinder zu 
scheiden und gleichzeitig die Sterblichkeit beider Gruppen festzustellen 
versucht werden muss. 

Hr. May et zeigt eine vorbildliche Statistik der Säuglinge, mit 
Berücksichtigung der Stillung und künstlichen Ernährung nebst den 
Todesfällen für das erste und zweite Lebensjahr, für den Kreis Wester¬ 
burg, Regierungsbezirk Wiesbaden. 

Hr. Guradze beweist aus der Impflisle eines Polizeireviers, dass 
die Kinder aus den ersten Lebensmonaten fast gänzlich fehlen, und der 
weitaus grösste Teil andererseits dem zweiten Lebensjahre schon an- 
gebört. Die Komplettierung der Statistik durch die Totenscheine er¬ 
gibt auch keine sichere Auskunft, da diese meist nur Auskunft über 
die Ernährungsart kurz vor dem Tode geben. Dasselbe lässt sich auch 
von der durch Böckh in die Volkszählung aufgenomme Frage nach der 
Ernährung sagen. Genauer ist die Methode im Haag, wo jeder Säugling 
bis zum Ablauf des ersten Lebensjahres statistisch in der Weise verfolgt 
wird, dass etwa monatlich einmal die Haushaltung aufgesucht und be¬ 
treffs Ernährung usw. befragt wird. 

Hr. Grotjahn hält den Impftermin sehr geeignet zur Zählung der 
Rachitischen. 
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Hr. Rösle- Dresden bezweifelt den Nutzen einer derartigen Statistik 
und hält besonders eine Aenderung der Tabelle für notwendig, um die 
Länge der Stilldauer mit der Konstitutionsnote in bessere Beziehung 
zu setzen. 

Hr. Len u ho ff hat bei den Erholungsstättenkindern Angaben seitens 
der Mütter über die Stilldauer erhalten und 49,4 pCt. gestillte Kinder 
im Jahre 1907 bei 287 Kindern festgestellt, von denen 77 pCt. über 
3 Monate, 60,6 pCt. über 6 Monate, 48,6 pCt. über 9 Monate und 22,5 pCt. 
ein ganzes Jahr und länger gestillt wurden. Aehnlich lauten die Zahlen 
für 1908. Da es sich in sämtlichen Fällen um konstitutionell schlechte 
Kinder haudelt, so ist bei der Häufigkeit der Stillung anzunehmen, dass die 
Stillung durch die schlecht genährte Mutter wohl Schutz gegen Magen¬ 
darminfektion gewährt, aber nicht geeignet ist, dem Kinde grössere 
Widerstandskraft zu gewähren. 

Hr. Steinthal hält die schlechte Konstitution der Brustkinder für 
abhängig auch von der Ernährung der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft. 

Hr. Tugend reich hebt gegenüber Len nhoff den Wert der Still¬ 
propaganda für die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre hervor, wo die 
Mortalität der Brustkinder höchstens 7 pCt. gegenüber 20 pCt. der 
Flaschenkinder beträgt und daraus resultierend einen dauernden Gewinn 
an Menschenleben. 

Hr. Behla hält die Magdeburger Stillstatistik von Deneke und 
Thorn für wertvoll, bei der 80—90 pCt. der Frauen als stillfähig sich 
erwiesen, wodurch die auf Degeneration der Brustdrüse beruhende Still¬ 
unfähigkeit als nicht so schlimm nachgewiesen ist. 

Hr. May et hält die Forderungen von Rösle für übertrieben; die 
von Rösle bemängelten verschiedenartigen Konstitutionsnoten bei gleicher 
Stilldauer beruhen darauf, dass es sich einmal nur um brustgestillte 
Kinder, andererseits um solche mit Beikost handelt. 

Hr. Kaup hält im Gegensatz zu Behla die Stillfähigkeit besonders 
in Süddeutschland für wesentlich geringer. 

Hr. Levy: Schlusswort. J. Lilien thal. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 23. November 1909. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

I. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Schichhold: Die tonsilläre 
Behandlung sogenannter rheumatischer Erkrankungen (Sitzung vom 
26. Oktober 1909). 

Hr. Curschmann spricht sich nicht in der enthusiastischen Weise 
für die tonsilläre Behandlung des Rheumatismus wie Herr S. aus. Nach 
seinen Erfahrungen gibt es eine ganze Anzahl von Fällen von Gelenk¬ 
erkrankungen rheumatischer Natur, deren Ursachen jedenfalls nicht auf 
einer Tonsillitis beruhen. Dass in einer Anzahl von Fällen ein gewisser 
Zusammenhang von Tonsillitis und Rheumatismus besteht, nimmt auch 
Herr C. als sicher an. So hat Herr C. z. B. verhältnismässig häufig bei 
jüngeren Leuten akut auftretende Gelenkrheumatismen im Anschluss an 
eine Tonsillitis simplex auftreten sehen, in manchen Fällen aber auch beob¬ 
achtet, dass die Tonsillitis erst nach Ausbruch des Rheumatismus sich 
entwickelte. Kommt es in solchen Fällen zu Eiterbildungen in den Ton¬ 
sillen, so hat C. schon seit Jahren tiefe Spaltungen der Tonsillen vor¬ 
genommen und Besserungen eintreten sehen. Wichtiger hält aber C. 
die Tonsillitis als Ursache von schweren akuten hämorrhagischen Nephri¬ 
tiden mit raschem Uebergang ins chronische Stadium. In solchen Fällen 
will er die Tonsillen aufs genaueste untersucht wissen. Auch bei septi¬ 
schen Prozessen, wie sie oft als Folge von Infektionskrankheiten auf¬ 
treten, hat C. wiederholt schwere Eiterungen in den Mandeln beobachtet 
und glaubt, dass manche Sepsis kryptogenetischer Natur auf eine solche 
Tonsillitis zurückzuführen ist. 

II. a) Hr. Ueineke bespricht einen Fall von totaler Drehung des 
Netzes. Bei dem 50jährigen Patienten, der an einem rechtsseitigen 
Leistenbruch litt, hatte sieb im Anschluss an eine Hernienoperation 
ziemlich rasch ein grosser Tumor entwickelt, der die ganze rechte 
Bauchseite stark vorwölbte und einen entzündlichen Netztumor vor¬ 
täuschte. Bei der Operation fand man das stark infiltrierte, entzündete 
Netz viermal um seinen stilförmig verlängerten Ansatz am Quercolon 
gedreht. Sein unterstes Ende war im alten Bruchkanal angewachsen. 
Der seltene Befund der mehrmaligen Drehung wie nach Art eines ge¬ 
stielten Ovarialtumors lässt sich schwer erklären. H. glaubt, dass eine 
solche Drehung durch Druckschwankungen, die besonders zur Vergrösse- 
rung und Schlängelung der zuführenden Venen führen (Freyer), mög¬ 
licherweise eine Erklärung findet. 

b) In einem zweiten Falle hat H. bei einer 72 Jahre alten Frau, 
die fast moribund ins Krankenhaus kam, eine eingeklemmte, gangränös 
gewordene Nabelhernie, die bereits die umgebenden Weichteile ergriffen 
hatte, ohne Eröffnung des Bruchsackes in toto operiert. H. machte 
eine Laparotomie unterhalb der Nabelhernie, resezierte den brandigen 
Darm ungefähr in einer Länge von 20 cm, Umschnitt von innen den 
ganzen Bruchsack und hob den gangränös gewordenen Darm mit Bruch¬ 
sack heraus. Dann erfolgte die Vernähung der Bauchwunde. Die Frau 
wurde geheilt. 

IIL. a) Hr. Läwen stellt einen Patienten mit einem operierten 
Ul CD« jejani pepticum vor, bei dem wegen Pylorusstenose vor mehreren 
Jahren eine Gastroenterostomia anterior gemacht worden war. Der 
Patient war darauf längere Zeit ohne Beschwerden, bis er wiederum 


unter Ileuserscheinungen, die auf eine Knickung des Darmes in der 
Nähe der früheren Magenwunde zurückgeführt wurden, erkrankte. Bei 
der Untersuchung fand sich in der Gegend der alten Laparotomiewunde 
eine undeutliche, schmerzhafte Resistenz, die sich allmählich vergrösserte. 
Die Operation ergab ein entzündliches Infiltrat in der Umgebung der 
Enteroanastomose und war durch ein Ulcus jejuni an der Verwachsungs¬ 
stelle beider Darmschlingen entstanden. Nach totaler Resektion der 
Jejunalschlingen mit dem Ulcus und Anlage einer neuen Enteroanasto¬ 
mose trat vollständige Heilung ein. Die Gastroenterostomia posterior 
war dieser Operation zeitlich vorausgegangen, um die Darmknickung zu 
beheben. Da die Funktionen des Magens normal waren, glaubt L. die 
Entstehung des Ulcus auf Bacillen zurückführeu zu müssen. 

b) In einem zweiten Falle hat Hr. L. bei einem jungen Manne 
einen f&ustgrossen Tumor in der Coecalgtgend entfernt, in dem der 
Wurmfortsatz eingebettet war. In dem schwieligen Gewebe fanden sich 
spärlich Tuberkel mit Riesenzellen. L. nimmt an, dass ein altes, in¬ 
zwischen abgeheiltes Ulcus tuberculosum im Coecum die Ursache dieses 
Tumors gewesen ist. 

c) Bei einem jungen Manne, der unter Ileuserscheinungen erkrankte, 
wurde ein Volvulns des ganzen Dünndarmes festgestellt. Die Aetio- 
logie dieses Falles ist unklar geblieben. 

d) Schliesslich zeigt Hr. L. noch einen Patienten, der wegen einer 
Hernia epigastriea wiederholt operiert worden war. Um ein nochmaliges 
Rezidiv zu vermeiden, hat L. Periosttransplantationen vor¬ 
genommen und tatsächlich einen guten Verschluss der epigastralen 
Bruchpforte erzielt. Das Periost hat er in zwei Lappen von den Schien¬ 
beinen des Mannes genommen. 

IV. Hr. v. Gaza: Calcinosis interstitialis. 

Diese seltene Erkrankung wurde bei einem jungen Manne von 
15 Jahren beobachtet, der ohne bestimmte Ursache mit ziehenden 
Schmerzen in den Armen und Beinen erkrankte. Schon nach Verlauf 
von wenigeu Wochen bildeten sich Knoten von verschiedener Grösse in 
dem subcutanen Bindegewebe der ganzen Körperhaut mit Ausnahme 
des Kopfes und der Füsse. Vornehmlich wurden die Ansatzstelleu der 
Muskeln an den Sehnen inkrustiert, die Beweglichkeit des Körpers ver¬ 
ringerte sich allmählich bis zur völligen Starre. Nach 2'/* Jahren trat 
der Exitus letalis bei hochgradiger Kachexie ein. Ein grosser Teil der 
Kalkberde war verflüssigt, eitrig eingeschmolzen und hatte zu septischen 
Prozessen geführt. Röntgenphotographien zeigten deutlich die Einlage¬ 
rung der Kalkmassen, die in der Hauptsache aus phosphor- und koblen- 
saurem Kalk bestanden, in das Bindegewebe. Die Muskulatur zeigte 
keine Veränderung, etwa nach Art einer Myositis ossificans. 

Hr. Marchand demonstrierte die bei der Sektion gewonnenen Prä¬ 
parate. Ueber die Aetiologie des Falles konnte keine Aufklärung ge¬ 
geben werden. Rüsler. 


Aerztlieher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vorn 30. November 1909. 

Vorsitzender: Herr König. 

Hr. Schottmüller: 

Die Bedeutung der Anaerobier, besonders bei puerperalen 
Erkrankungen. 

Die technischen Schwierigkeiten der Züchtung haben bisher eine 
Klärung der Frage, wie weit Anaerobier mensebenpathogen sind, ver¬ 
hindert, und auch dem von Sch. bereits vor Jahren gezüchteten Anaeroben 
Streptococcus putridus die volle Anerkennung vorentbalten. Sch. 
berichtet über 25 Krankheitsfälle, bei denen er diesen Mikroorganismus 
als Krankheitserreger nachweisen konnte (Otitis media pur., Cystopyelitis, 
Gangraena pulm., Tuberc. pulmou., Empyem, pleurae, septischer Abort, 
perimetritische Abscesse, Peritonitis und Sepsis puerperalis nach Throm¬ 
bophlebitis). Als beste Methode zum Nachweis der Kokken im Blut 
empfiehlt Sch. die „Cylinderkultur“. In einem grossen, 5,7 cm weiten 
Glascylinder werden 10—20 ccm Blut mit 50 ccm Agar vermischt und 
zum Erstarren gebracht. Nach 2 x 24 Stunden erkennt man die freien 
Kolonien am Rande der dunklen Agarsäule. Diese wird nun mit sterilem 
Metallstab in toto losgelöst und dann in schmale Scheiben geschnitten, 
so dass die einzelnen Kulturen der Untersuchung bequem zugänglich 
werden. 

Der Nachweis der anaeroben Streptokokken ist besonders bei puer¬ 
peraler Sepsis und septischem Abort in Blut und Uterussekret wichtig: 
er gelingt viel häufiger, als man bisher annahm. Auch therapeutisch ist 
ein wiederholter Nachweis im Blute solcher Kranken bedeutungsvoll, weil 
dadurch eine dringende Indikation für Unterbindung der Yen. sperm 
und hypogastr. gegeben ist. 

Die bisher für diese Erkrankungen übliche Anschauung, dass es sich 
um Intoxikationen handelt (Laprämie), muss man nach diesen Befunden 
fallen lassen. Es handelt sich um richtige Infektionen. 

Hr. Schottelius: In der Heidelberger Frauenklinik ist der anaerobe 
Streptococcus ebenfalls bei einigen Fällen von Pararaetritis nachgewiesen. 

Hr. Krüger: Präparate von Lupus vulgaris, die nach der Anti¬ 
forminmethode behandelt wurden, und die nach Gram färbbare (Much 
Form des Tuberkelbacillus erkennen lassen. Nur in einem Präparate 
fanden sich auch spärliche, nach Ziehe färbbare Tuberkelbacillen. Die 
Antiforminmethode löst bekanntlich nicht nur sämtliche Bakterien, ausser 
dem Tuberkelbacillus, sondern auch die Gewebsstücke selber auf. 
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Hr. Deycke: Die Vorstellung einer Fetthülle um den Tuberkel¬ 
bacillus herum lässt sich nicht länger aufrecht erhalten. Es handelt 
sich vielmehr um eine Imprägnation des ganzen Bacillenleibes mit Fett, 
um eine mikrochemische oder physikalische Verbindung der Fette mit 
den Eiweisskörpern. Daher gelingt die vollständige Entfettung der 
Tuberkelbacillen so ungeheuer schwer. Träger der Ziehe’schen Färbung 
sind nach D.’s eigenen Versuchen nur die Fettsäuren, nicht die 
Neutralfette. Auf letzteren beruht daher wahrscheinlich die Widerstands¬ 
fähigkeit der von Much entdeckten Wuchsformen des Tuberkelbacillus, 
da diese Form bekanntlich nach Ziehe nicht färbbar ist. Die Neutral¬ 
fette sind auch die Ursache der schweren Färbbarkeit dieser Granula. 
Hr. Mneh: Tuberkuloseimmuiiität und Taberkulinreaktion. 

Bei immunisierten Tieren ist eine geringe Infektion mit Tuberkulose 
unschädlich, eine massige dagegen tödlich, aber nicht durch eine ana¬ 
tomische Tuberkulose, sondern durch eine Intoxikation, weil die Immun¬ 
stoffe die eingeführten Tuberkelbacillen auflösen und dann Toxine frei¬ 
machen. Auf dieser biologischen Grundlage beruht die Tuberkulin¬ 
reaktion, insofern alle Tuberkuline kleinste Splitter von Tuberkelbacillen 
enthalten, die wie diese wirken. Biologisch bedeutet der positive Aus¬ 
fall einer Tuberkulinreaktion daher nur, dass Irnmunstoffe gegen Tuber¬ 
kulose vorhanden sind, der Körper also einmal mit Tuberkulose in Be¬ 
rührung gekommen ist und dadurch einen gewissen Grund von Immuni¬ 
tät gegen eine zweite Infektion erworben hat. Ueber den Zustand der 
ersten Erkrankung besagt die Reaktion an und für sich nichts. 
Klinisch hat sich nun freilich durch die gesammelten Erfahrungen 
herausgestellt, dass in diesen Fällen tatsächlich meistens eine aktive 
Tuberkulose vorliegt. Aber auch bei inaktiver und latenter Tuberkulose 
und bei Tuberkuloseimmunität kommt positive Tuberkulinreaktion vor 
und erschwert dadurch die klinische Beurteilung ganz ausserordentlich. 

Die positive Tuberkulinreaktion ist also bei klinisch nicht Tuber¬ 
kulösen ein günstiges Zeichen, während sie bei klinisch Tuberkulösen 
über den Zustand der vorliegenden Erkrankung nichts besagt. Ein 
negativer Ausfall ist bei klinisch nicht Tuberkulösen ein Zeichen für das 
Fehlen von Immunstoffen gegen eine Infektion, bei klinisch Tuberkulösen 
dagegen meist ein Beweis mangelnder Widerstandsfähigkeit, also ein 
prognostisch schlechtes Zeichen. 

Hr. Deycke: 

Das Problem der Immonisiernng gegen Tuberkulose im Tierversuch. 

Alle Tuberkuline, einschliesslich der Bacilleneraulsion, sind immuni¬ 
satorisch unwirksam. Dass das Problem der Immunisierung gegen Tuber¬ 
kulose trotzdem lösbar ist, lehren die vielfach spontanen Heilungen und 
Immunisierungen, ebenso die Behring’sche Bovovaecination. 

Bei chemischer Zerlegung der Tuberkelbacillen zeigten sich die 
wasserlöslichen Stoffe, die Skelettsubstanzen und merkwürdigerweise auch 
die Eiweisskörper immunisatorisch unwirksam, während die Neutral- 
fette sich als biologisch bedeutungsvoll erwiesen und unter günstigen 
Umständen Immunitätserscheinungen bewirkten. Die Fettsäuren, Fett¬ 
alkohole usw. waren wieder völlig unwirksam. Auf biologischem 
Wege konnte festgestellt werden, dass Lecithinemulsionen die Tuberkel¬ 
bacillen auflösen und entgiften. (Das schon früher beschriebene Tb.-L.) 
Schneller und vollständiger gelang die Auflösung neuerdings mit Cholin, 
Neurin und Tetramethylammoniumhydrat. Die Immunisierungsversuche 
sind aber bisher nur mit Tb.-L. gemacht. Es sind im ganzen 61 Meer¬ 
schweinchen für diese Versuche benutzt. 

21 Kontrolliere sind sämtlich an Tuberkulose gestorben, ebenso 
5 mit Tuberkelbacillen ei wei ss vorbehandelte Fälle. 

Von 8 mit einem Gemisch von Nartin (Fett) und Tuberkelbacillen- 
eiweiss vorbehandelten Fällen sind 3 gestorben, 3 völlig immun, 2 zum 
Teil immun geworden. 

Von 27 mit Tb.-L. vorbehandelten Tieren wurden 10 völlig, 8 teil¬ 
weise, 9 nicht immun. Von diesen 9 waren 8 entweder ungenügend 
vorbeliandelt oder zu früh nach der Vorbehandlung geimpft. Diese 
mit nicht lebendem Material erzielten Immunisierungsversuche dürfen 
daher als sehr günstig und erfolgreich bezeichnet werden. — Mit einem 
Immunisierungsmittel hat man aber noch nicht gleichzeitig ein 
Heilmittel gegen Tuberkulose in der Hand. 

Diskussion. 

Hr. Predöhl: Neuerdings legt man offenbar auf den positiven oder 
negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion ein zu grosses Gewicht. Die 
klinischen und physikalischen Krankheitszeichen sollten für den geübten 
und erfahrenen Untersucher aber auch heute noch bei der Diagnose an 
erster Stelle stehen. 

Hr. Ritter: Es gibt eine freilich nicht grosse Anzahl sicher 
Tuberkulöser, auch solche mit guter Prognose, die auf Tuberkulin 
negativ reagieren. Der positive Ausfall der Tuberkulinreaktion besagt 
nur, dass ein noch nicht völlig ausgeheilter tuberkulöser Herd irgendwo 
im Körper sitzt. Ueber die Prognose, Grösse und über den Charakter 
des Herdes besagt ein solcher Ausfall nichts. Das kann die übrige, 
rein klinische Untersuchung erst ergeben. 

Hr. Trautraann: Die Erfolge der Bovovaecination Behring’s soll 
man ja nicht überschätzen. Nach den vielen Misserfolgen bei den Ver¬ 
suchen, eine künstliche Immunisierung gegen Tuberkulose zu erreichen, 
muss man den Versuchsergebnissen von Deycke und Much einstweilen 
noch skeptisch gegenüberstehen, obwohl anzuerkennen ist, dass so 
günstige Ergebnisse bisher noch nicht erreicht wurden. — Die Diskussion 
wird vertagt. J. Ritter-Edmundsthal. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kuitur zu Breslau. 

Sitzung vom 10. Dezember 1909. 

Vortrag Dr. Hadda vertagt. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Tietze: Demonstration eines interessanten Magenpräparates. 

Hr. T. demonstriert ein Magenpräparat, das insofern selten ist, als 
ein Ulcus sowohl an der Cardia als auch am Pylorus besteht. Klinisch 
war — ausser den Symptomen der Pylorusstenose — starker Cardio- 
spasmus beobachtet worden. T. bespricht die operative Behandlung. 
Bei seinem Patienten war eine Gastroenterostomose gemacht worden. 
Hätte man die Diagnose des Ulcus an der Cardia intra vitam stellen 
können, so wäre die Jejunostomie indiziert gewesen. — Generell bespricht 
T. im Anschluss die Therapie des Cardiospasmus (Mikulicz’sche 
Methode der Dehnung vom Magen aus, Gottstein’sche Methode der 
unblutigen Dehnung). 

Diskussion. 

Hr. Oppler hat den Patienten Tietze’s vor 7 Jahren gesehen. 
Damals bestand bestimmt kein Ulcus an der Cardia. 

Hr. Gottstein hat einen ähnlichen Fall bei Mikulicz gesehen. — 
Er demonstriert ferner ein Präparat mit Tumor, von der grossen Kurvatur 
ausgehend; gleichzeitig bestand ein kleiner Tumor am Pylorus, beides 
Adenosarkome. 

Hr. Hannes: 

Wie sind bei der Placenta praevia die Erfolge bei Matter and Kind 
am zweckmä88ig8ten za bessern? 

H. bespricht zunächst die verschiedenen Vorschläge (Seilheim, 
Krönig u. a.), die Aussichten bei Placenta praevia für Mutter und 
Kind zu bessern, und die kombinierte Wendung nach Braxton-Hicks, 
welche ja auf das Leben des Kindes keine Rücksicht nimmt, zu ersetzen 
— nämlich durch extraperitonealen Kaiserschnitt in seinen verschiedenen 
Modifikationen. Die Schwäche dieser Methoden besteht vor allem darin, 
dass bestimmte Vorbedingungen an ihre Ausführung geknüpft sind, 
die in der Praxis sehr häufig nicht zu erfüllen sind. Diese Bedingungen 
lauten: Das Kind muss leben, und die Asepsis muss gewahrt sein. 
Gerade das letztere wird ausserhalb des Krankenhauses häufig nicht 
zutreffen. 

Bei Braxton-Hicks beträgt die mütterliche Mortalität 8—lOpCt., 
die kindliche 60—80 pCt. in den Krankenhäusern; ausserhalb ist die 
mütterliche Mortalität ca. 20pCt. 

Nun schlug Dührssen vor Jahren die sogenannte Hystreuryse 
vor, darin bestehend, dass ein Gumraiballon in den Uterus durch-die 
Placenta eingeführt und mit aseptischer Flüssigkeit gefüllt, sodann mit 
500 g Gewicht belastet werde. Die Methode hat den Vorteil, dass man, 
sobald der Muttermund für einen Finger durchgängig ist, mit einem 
dazu konstruierten Instrument den Ballon, zigarrenartig zusammengelegt, 
in den Uterus bzw. in die Eihäute einführen kann. Derselbe wirkt dann 
erstens tamponierend, und zwar von oben, was im Gegensatz zu der 
Tamponade von der Scheide aus einen grossen Vorteil bedeutet, zweitens 
wirkt er wehenerregend und -stärkend, besonders wertvoll bei den in 
vielen Fällen von Placenta praevia sehr schlechten Wehen, und so ist 
eine Unterstützung des physiologischen Geburtsvorgangs geschaffen. Der 
Cervix wird dadurch in zarter und schonender Weise erweitert. 

Gerade die Breslauer Klinik unter Küstner ist es, die dieses Ver¬ 
fahren seit Jahren beständig ausübt und die denkbar günstigsten Resultate 
damit erzielt hat. 

Seit 1. April 1894 bis Oktober 1908 sind im ganzen 246 Fälle von 
Placenta praevia in der hiesigen Klinik behandelt worden. In einem 
grossen Teil der Fälle — wenn nicht etwa anderweitige schnelle Ent¬ 
bindung, z B. bei genügend erweitertem Muttermund, möglich war — 
wurde die Hystreuryse vorgenommen. Bei dieser Behandlung wurden — 
während bei der Wendung nach Braxton-Hicks die Kindermortalität 
75 pCt. betrug — 70 pCt. der Kinder am Leben erhalten, im poli¬ 
klinischen Material sogar 83 pCt. 

Die Mortalität der Mütter bei Hystreuryse betrug 5,5 pCt. — bei 
Braxton-Hicks 8—10 oder bis 20 pCt. Durch frühzeitige Hystreuryse 
kann die Statistik noch verbessert werden (daher auch beim poliklinischen 
Material bessere Erfolge bezüglich der Kinder). 

Durch den Kaiserschnitt in allen seinen Modifikationen wurde eine 
Besserung in der Mortalität nicht erzielt. — Ein weiterer Vorteil der 
Hystreuryse ist noch der, dass nur in 0,8 pCt. der Fälle eine manuelle 
Lösung der Placenta nötig wurde (gegen 11 pCt. bei den übrigen Me¬ 
thoden). 

Diskussion. 

Hr. Küstner bestätigt die Erfolge der Hystreuryse an seiner Klinik, 
wie sie von Hannes vorgetragen wurden, und spricht vor allem aufs 
Entschiedenste gegen das von Veit empfohlene Accouchement force bei 
Placenta praevia, vor allem auch wegen der dabei in ihrer Grösse oft 
gar nicht zu kontrollierenden Cervixrisse. — Die Hystreuryse muss in 
der in der Küstner’schen Klinik geübten Form angewandt werden, 
insbesondere muss ein übermässiger Zug vermieden werden. Sonst 
werden die Resultate schlechter und misskreditieren das Verfahren zu 
Unrecht. 

Hr. Courant: Bei 60 pCt. der Placenta praevia-Fälle kommt es 
zur Frühgeburt, Es erscheint demnach fraglich, ob mit der Verbesserung 
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der Statistik bezüglich des kindlichen Lebens auch ein wirklicher Vor¬ 
teil erreicht ist, da ein grosser Teil der Frühgeborenen doch bald nach¬ 
her zugrunde geht. — Die Technik der Hystreuryse ist ohne Assistenz 
wohl nicht immer möglich, wohl aber die Wendung nach Braxton- 
Hicks. Der Gummiballon könne während des Nichtgebrauchs leicht 
brüchig werden, was vor allem für den Arzt in Betracht kommt, der 
nur selten zu Placenta praevia gerufen wird, z. B. den Landarzt. Ein 
Vorteil der Methode ist die Seltenheit der Blutungen nach der Geburt. 

Hr. Frankel demonstriert eine Placenta praevia in situ im ana¬ 
tomischen Präparat. 

Hr. Hannes: Assistenz bei der Hystreuryse kann jeder nach An¬ 
weisung des Arztes leisten, ohne Arzt oder Hebamme zu sein. Bei der 
Statistik sind die nicht lebensfähigen Frühgeborenen nicht mitgerechnet, 
so dass Herrn Courant’s Einwand wegfällt. Natürlich muss der 
Gummiballon stets in gutem Zustande sein; das ist aber durchführbar. 
Die ausgezeichneten Erfolge lassen keinen Zweifel an der Nützlichkeit des 
Verfahrens. Th. Mohr-Breslau. 


Medizinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung vom *7. Dezember 1909. 

Vorsitzender: Herr v. Franquö. 

Schriftführer: Herr Brüning/ 

1. Hr. Vossios stellt einen Patienten vor, bei dem er im Jahre 1901 
bei bestehender Siderosis bulbi durch Magnetoperation einen 2:1 mm 
messenden Eisensplitter entfernt hatte. Jetzt ergibt die Untersuchung 
eine Spontanheilung der Siderosis. Der Vortr. weist auf die praktische 
Bedeutung derartiger Fälle bei der Unfallsbegutachtung hin. 

2. Hr. Langermann spricht über die Verbreitung der akuten epi¬ 
demischen Kinderlähmung im Kreise Giessen. Neben 4 sporadischen 
Fällen der Erkrankung gelangte während der Monate September bis 
November dieses Jahres eine Epidemie in dem Dorfe Garbenteich zur 
Beobachtung des hiesigen Kreisgesundheitsamtes. Die ersten Erkran¬ 
kungen erfolgten in der Familie eines Bahnbeamten, dessen Frau und 
Kinder vorher in der Gegend von Marburg, wo epidemisches Auftreten 
der Kinderlähmung konstatiert worden äst, zu Besuch waren. Mit der 
Erkrankung dieser Kinder liessen sich die weiteren Erkrankungen in 
allerdings zum Teil ziemlich komplizierten Zusammenhang bringen. Im 
ganzen gelangten bisher 8 Fälle, davon 2 Abortivformen, zur Anzeige; 
3 Fälle endeten letal. — Der Vortr. geht ferner auf die klinischen 
Symptome, von denen er besonders den anfänglichen Schweissausbruch, 
die Beschleunigung der Atmung und die Aengstlichkeit, ferner die schlaffe 
Lähmung der Hals-, Bauch-, Rücken- und Extremitätenmuskeln und die 
Beteiligung des Gehirns hervorhebt, sowie auf die Epidemiologie näher 
ein. Ueber die Eingangspforte des Ansteckungsstoffes lässt sich nichts 
Sicheres sagen; in der Hälfte der Fälle wurden Magendarmerscheinungen 
beobachtet. Die Incubationszeit scheint 3—5—7 Tage zu dauern. Der 
Ansteckungsstoff ist nach Vortr. äusserst resistent; wahrscheinlich geht 
die Uebertragung durch Kontaktinfektion vor sich. — Zum Schlüsse 
erörtert der Vortr. noch die gesundheitspolizeilichen Maassnahmen zur 
Prophylaxe und Bekämpfung der Erkrankung. 

In der Diskussion betont Hr. Kossel, dass zur weiteren Er¬ 
forschung der Erkrankung besonders die abortiven Formen sowie Er¬ 
krankungen zum Teil ganz anderer Art, die in der Umgebung erkrankter 
Kinder beobachtet werden, berücksichtigt werden müssen. 

Hr. Voit weist auf einige klinische Unterschiede zwischen der spo¬ 
radischen und der epidemischen Form der Kinderlähmung hin und gibt 
einen weiteren Bericht über den in der letzten Sitzung vorgestellten 
Fall, bei dem die Besserung angehalten hat, sich aber schmerzhafte 
Gerenkschwellungen eingestellt haben. 

Hr. Bostroem berichtet über das Ergebnis der pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchung eines zur Obduktion gekommenen Falles von 
sporadischer Kinderlähmung. 

Hr. Koeppe spricht über das gehäufte Vorkommen der Erkrankung 
an der Hand von 27 während der letzten Jahre in der Kinderpoliklinik 
untersuchten Fällen. 

Hr. Soetbeer betont, man müsse bei Epidemien einerseits auf Er¬ 
krankungen Erwachsener, andererseits auf anderweitige spinale und cere¬ 
brale Erkrankungen, die zuweilen ebenfalls und gleichzeitig gehäuft auf- 
treten, sein Augenmerk richten, um in der Erforschung der Aetiologie 
und der Infektionsart weiter zu kommen. 

3. Hr. Knell schildert die Symptome der unter dem Namen Gebär¬ 

parese des Rindes bekannten Krankheit, deren zahlreiche Synonyma 
(Eklampsia puerperalis, Puerperalseptikämie, Milchfieber, Kalbenfieber 
usw.) auf die Unklarheit hinweisen, die noch über die Pathogenese dieser 
merkwürdigen Erkrankung herrscht. Neuerdings hat nach Vortr. eine 
noch merkwürdigere Therapie einiges Licht auf die Krankheit geworfen: 
nachdem man zunächst Jodjodkalilösung, dann physiologische Kochsalz¬ 
lösung iu das Euter der erkrankten Kühe injiziert hatte, macht man 
jetzt Luftinfusionen ebenfalls ins Euter mit dem Erfolge, dass die Mor¬ 
talität von 60 pCt. auf 10 pCt. gesunken ist. Bei der sogenannten 
„Eisenbahnerkrankung“ hat man durch Luftinfusionen ins Euter ebenfalls 
gute Erfolge erzielt. MönCkeberg. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

Sitzung vom 1. Dezember 1909. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

Hr. Rndloff stellt ein 16jähriges Mädchen vor, bei dem er wegen 
linksseitigen otogenen extradoralen Abscesses der mittleren Schädel- 
grobe eine Radikaloperation des linken Ohres vorgenommen hat. 

Die Patientin, die nach der Operation bis 39,1 maass und anfangs 
ziemlich stuporös war, zeigte während mehrerer Tage Sprachstörungen. 
Sie vermochte nur einzelne Sätze zu sprechen (wie: „ich weiss nicht“ 
oder „morgen gehe heim“), die .sie zeitweise ständig wiederholte, dage¬ 
gen war sie nicht imstande, vorgesprochene Wörter nachzusprechen, 
Gegenstände, wie Löffel usw. zu benennen. Wenn sie etwas trinken 
wollte, deutete sie auf die Tasse, wünschte sie Wasser zu trinken (das 
sich in einer Porzellantasse befand), während man ihr Milch reichte, so 
sagte sie „nein, weisses Glas“. Es handelt "Sich also um sensorische 
und motorische Aphasie, wahrscheinlich infolge einer von dem Eiterherde 
ausgehenden toxischen Wirkung, welche sich am intensivsten in dem 
Teile des Rindengebietes geltend machte, welcher dem Eiterherde benach¬ 
bart war, d. i. die Broca’sche Windung und die erste Schläfenwindung, 
in welchen die in Frage kommenden Zentren liegen. 

Hr. Landow spricht über einen Fall von Gfallensteinilens mit töd¬ 
lichem Ansgang bei einer 77jährigen Frau. Jegliche Gallenstein¬ 
anamnese fehlte, dagegen war eine irreponible Schenkelhernie vorhanden, 
welche zunächst als wahrscheinliche Ursache des Ileus erschien. Der 
Hausarzt hatte nach dem letzten fäkulenten Erbrechen die apfelgrosse 
Hernie zum grossen Teil reponiert, und da danach die Patientin 8 Stunden 
nicht mehr erbrochen hatte und sich nach dem Abgänge eines Flatus 
sogar wohler fühlte, liess man es nach Abbinden und Versenken eines 
infiltrierten, mit der Bruchsackwand verwachsenen Netzzipfels vorläufig 
bei der Herniotomie bewenden. In den ersten 24 Stunden gutes Befinden, 
Foetor ex ore verschwand, aber trotz aller Bemühung kein Abgang 
von Stuhl und Flatus, der ausgeheberte Mageninhalt übelriechend. 
Deshalb Laparotomie vorgeschlagen, jedoch abgelebnt. Exitus 54 Stunden 
post oper. Sektion: beginnende Peritonitis; 25 cm oberhalb des Coecum 
walnussgrosses rundliche^ Stück eines Gallensteins, welches durch 
Perforation in die pars pylorica des Magens — was selten ist — in den 
Darmkanal gelangt war, während die kleinere Hälfte in der geschrumpften 
Gallenblase zurückgeblieben war. Eine Schnürfurche des zusammen¬ 
gesetzten Gallensteins machte es wahrscheinlich, dass der Durchbruch 
in den Magen schon längere Zeit zurücklag und der grössere Teil des 
Steines, nachdem er eine zeitlang gewissermaassen als Pfropf die 
Komraunikationsöffnung zwischen Gallenblase und Magen verlegt hatte, 
nach seinem Abbrechen (in der Gegend der Schnürfurche) in den Magen 
gefallen war. Darmwand an der Obturationsstelle nicht wesentlich 
verändert, dagegen die den Stein enthaltende Ileumschlinge einmal um 
sich selbst gedreht. Offenbar war der endgültige totale Verschluss 
des Darmes erst durch die Achsendrehung herbeigeführt worden, 
die auffallenderweise bei Gallensteinileus bisher noch nicht be¬ 
obachtet zu sein scheint. Die vom Hausarzt angeblich reponierte 
Darraschlinge stand also mit dem Ileus in keinem Zusammenhänge. 
Diese Komplikation wurde der Patientin verhängnisvoll. Hätte man 
der Herniotomie sofort eine Laparotomie folgen lassen, so wäre die 
Patientin in Anbetracht des günstigen Darmbefundes aller Wahrscheinlich¬ 
keit noch zu retten gewesen. 

Hr. Gdronne: 

Ueber schwere Vaecineerkranknngen and ihre Prophylaxe. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Weyrauch teilt mit, dass sich an dem erwähnten Kinde 3 
weitere Personen infizierten: die Mutter mit einer Pustel am Kinn, eine 
Schwester mit 2 Pusteln am Munde, der Vater in etwas schwererer 
Weise mit 7 Pusteln in der Umgebung des linken Auges (3 Pusteln 
sassen direkt am Lidrand). Es bestand schwere, klinisch einer BlenorrhÖe 
gleichende Conjunctivitis, die sich aber auf Lapisbehandlung schnell 
besserte. 

Hr. J. Müller beobachtete einen ähnlichen Fall, bei dem gleichfalls 
Ekzem vorausging. Therapeutisch waren von raschem vorzüglichem 
Erfolg 2 mal täglich Sublimatbäder und Verband der Hauptstellen mit 
Karbolpräcipitatsalbe. 

Hr. Vigener hält eine Aenderung der gedruckten Verhaltungs¬ 
vorschriften für erforderlich, die den Angehörigen der Erstimpflinge 
und den Wiederimpflingen ausgehändigt werden. Die bisherigen Vor¬ 
schriften weisen gar nicht auf die Gefahr hin, die nichtgeimpften Ekzem¬ 
kindern aus der Berührung mit Geimpften erwächst. 

Hr. Gatmann demonstriert Präparate von Spirocbaeta pallida uod 
Spirochaeten der Balanoposthitis erosiva, hergestellt nach dem 
Barri’schen Tuscheverfahren. Er erachtet diese Methode als die bisher 
einfachste und eleganteste zum Nachweis speziell der Spirochaeta pallida 
im Ausstrichpräparat. R. Schütz. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 7. Dezember 1909. 

1. Hr. Mollier: Ueber den Ban der Milz. 

Die Frage des intermediären Kreislaufes in der”Milz ist bislang 
noch nicht erledigt; eine Entscheidung über dessen Existenz ist nicht zu 
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erbringen durch Injektionsversuche, auch lasst sich weder Anfang noch 
Ende der Gefässe im Reticulum nachweisen. Es blieb somit nur ein 
Weg zur Erforschung der Blutbahn innerhalb der Milz übrig, dies war 
eine genaue Untersuchung der Struktur der Kapillarwände. Als Objekte 
dienten Milzen von Mensch, Hund, Schaf, Katze, Rind und Affe. Die 
Verhältnisse bei den verschiedenen Tieren sind einander nur ähnlich. 
An den menschlichen Milzkapillaren ist ein System von Ring-, und ein 
solches von Längsfasern zu sehen. Beim Hunde ist das quere Faser¬ 
werk von Protoplasma begleitet, allenthalben ist jedoch nur in Be¬ 
gleitung der Längsfasern eine Ausbildung von Kernen zu bemerken. 
Der Ausdruck Weidenreich’s für diese kernhaltigen Längsfasern, 
„Stäbchenzellen“, ist nicht zweckmässig. Das Maschenwerk beider 
Systeme erscheint sowohl bei gewissen Tieren als auch bei der Onto¬ 
genese des Menschen als ein noch durchaus ungeordnetes Gerüst von 
syncytialen Zügen. Die Trennung der vom Vortragenden sog. Endothel¬ 
leisten (die zu den Längsfasern werden) von den beim Menschen sich 
immer stärker entwickelnden Ringfasern geschieht beim etwa zehn- 
monatigen Kinde. Es resultiert schliesslich eine Struktur der Gefäss- 
wand mit offenen Fenstern zwischen den Fasern, die sich kreuzen; die 
Endothelien sind nichts anderes als die in der Längsrichtung des Gefäss- 
verlaufes geordneten Kerne jenes ursprünglichen Syncytiums. Die Zirku¬ 
lation der Milz kann somit keine geschlossene Bahn darstellen, sondern 
es muss ein intermediärer Kreislauf vorhanden sein, vielleicht ist aber 
die Bahn bei gewissen Funktionszuständen der Milz, bzw. der Kapillaren 
(Kontraktion?) durch das Zusammenrücken der Fenster eine geschlossene. 
Jedenfalls entwickeln sich die eigentümlichen Gefässwände der Milz aus 
einem ungeordneten, zuerst zeitigen Reticulum der Milzanlage. 

2. Hr. Doflein: Ueber Geraehsorgane bei Tiefseefischea. 

Höhere Krebse haben an den inneren Antennen zwei lange Fäden 
mit Endorganen, die als Geruchshaare bezeichnet werden. Andere 
Krebse, zum Teil die Krabben der Flachsee, haben stark verkürzte An- 
tennengeisseln; ihre Struktur und die sie umgebenden Schutzorgaue 
werden vom Vortragenden genauer beschrieben. Die höher differenzierten 
Riechspindeln sind jedenfalls nicht auf die Tiefseeformen beschränkt, 
alle diejenigen Arten, bei denen nicht einerseits ein erhöhtes Schutz¬ 
bedürfnis für das Organ besteht, und bei denen ferner eine erhöhte 
Geruchsfähigkeit Lebensbedürfnis ist (wie bei den aasfressenden), haben 
hochausgebildete Riechorgane. Es werden auch Experimente vom Vor¬ 
tragenden mitgeteilt, welche den Nachweis zum Zweck hatten, die Riech¬ 
funktion der in Frage stehenden Organe nachzuweisen. In der Tat er¬ 
gab sich unter anderem, dass den dieser Organe beraubten und gleich¬ 
zeitig geblendeten Tieren jede Orientierung über die Aenderung ihrer 
Umgebung in chemischer Hinsicht fehlte. Rössle-München. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik« 

Sitzung vom 4. November 1909. 

Hr. Willi. Voit: Moderne Diabeteslehre. (III. Teil. Therapie.) 

Erste Forderung für eine zweckmässige Therapie, richtige Unter¬ 
suchung des Patienten. Nicht nur von Laien, sondern auch von manchen 
Aerzten wird nur der Prozentgehalt an Saccharum für die Beurteilung 
des Krankheitsverlaufes als. maassgebend betrachtet ohne Berücksichtigung 
der ausgeschiedenen Harn-Tagesmenge, unerlässlich ist aber die Fest¬ 
stellung der in 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckermenge. Gleichzeitig 
muss die am betreffenden Tage aufgenommene Kohlehydratmenge fest¬ 
gestellt werden. Nicht unterlassen darf werden allgemeine Körperunter¬ 
suchung, desgleichen Untersuchung auf Acetonkörper und Eiweiss. Die 
Therapie beginnt mit dem Entzuckerungsversuch, dieser nicht gefahrlos, 
kann einerseits zu starkem Gewichtsverlust, andererseits zu Koma führen. 
Um ersteren zu verhindern, grosse Fettgaben, um letzteres zu verhüten, 
keine brüske Entziehungskur, reichliche Natrondarreichung, Kontrolle der 
Acetonkörperausscheidung. Gelingt Entzuckerung nicht durch Koble- 
hydratentziehung, so ist auch Eiweissbeschränkung zu versuchen, ferner 
Gemüse- ev. Haferkuren. Allzustarke Acetonurie gebietet Verzicht auf 
Entzuckerung. Nach gelungener Entzuckerung Bestimmung der Toleranz¬ 
grenze und Entlassung des Patienten mit einem Speisezettel, der unter 
der Grenze sich hält. Geringe Toleranz kann sich im Laufe der Zeit 
noch beben. Patienten, die keine Toleranz erreichen, erhalten Speise¬ 
zettel mit geringen Kohlehydratmengen. Die Noorden’sche Haferkur 
gibt manchmal recht gute Resultate, nicht alle Fälle sind dafür geeignet. 
Von der medikamentösen Behandlung hält Vortr. wenig. Die Diabetiker- 
gebäcke werden eingehend besprochen, er warnt vor kritikloser Ver¬ 
wendung derselben. 

Die Erfolge in den Badeorten schätzt Vortr. nicht sehr hoch ein; 
eine spezifische Wirkung der dortigen Quellen ist gewiss nicht der 
wesentliche Faktor. 

Zum Schluss erläutert Vortr. seine Ausführungen durch Auszüge 
aus Krankengeschichten. 

Sitzung vom 18. November 1909. 

Hr. Flataa: Ueber fakultative Sterilität. 

Der Vortragende gibt zunächst einen historischen Abriss über die 
Entstehung des wissenschaftlichen, theoretischen Malthusianismus von 
seiner utopischen Forderung des „moral restraint“ an, über die Arbeiten 
eines Francis Place, James Mill und über die Wandlungen, die der 
Sozialismus an den Hypothesen Malthus’, besonders an der Hand der 


Lehren der französischen Sozialisten Th. Simon, Proudhon, dann 
Marx, Lussalle und Kautsky vorgenommen hat. Er geht die Wege 
nach, die der aktive Neomalthusianismus gegangen ist, um sich eine 
Verbindung mit der Wissenschaft, ja sogar mit der Ethik zu sichern. 
Redner bespricht dann, unterstützt durch eine ziemlich vollständige Aus¬ 
stellung von antikonzeptionellen Mitteln, die Wirkungsweise derselben, 
ihre Mängel, ihre Unsicherheit, die in ihrer Anwendung meistens liegende 
Verletzung feinerer ästhesischer Empfindungen. Ein ideales, alle Forde¬ 
rungen befriedigendes antikonzeptionelles Mittel gibt es nicht. Von 
operativen Maassnahmen kommt nur die Resektion der Uterustubenecken 
mit Vernähung in zwei Etagen in Betracht, wie sie der Vortragende übt, 
und die, technisch einwandfrei ausgefübrt, absolut sicher sterilisiert. 

Das Bedürfnis nach einem fakultativ sterilisierenden Mittel aus rein 
medizinischen Gründen ist nicht zu leugnen. Redner findet solche im 
Bestehen von ernsten Herzstörungen, von Tuberkulose der Lungen und 
des Larynx, von chronischen Nierenerkrankungen, Hämophilie, allgemeinen 
schweren Erschlaffungszuständen somatischer und psychischer Natur, 
nachweisbarer Lues und Epilepsie. Nach der Operation ausgedehnter 
Prolapse in der zweiten Hälfte der dreissiger Jahre und bei Vorhanden¬ 
sein genügender Kinderzabl führt Vortr. mit Genehmigung des Ehepaares 
die tubare Sterilisation aus, um das Dauerresultat zu garantieren. 

Das Gebiet der sozialen Indikation zu besprechen, versagt sich 
Vortr., da dessen Begrenzung bei der Verschiedenheit der ethischen, 
religiösen, politischen und staatlichen Anschauungen unmöglich ist. 


Trauersitzung 

zum ehrenden Gedächtnis des verstorbenen hohen Protektors 
der Gesellschaft Sr. Kgl. Hoheit Herzog Karls von Bayern 
vom 9. Dezember 1909. 

Hr. Flatau widmet dem verstorbenen hohen Protektor einen warra- 
empfundenen Nachruf, in dem er hauptsächlich die menschlichen 
Tugenden des Herzogs hervorbebt. 

Die Versammlung ehrt das Gedächtnis durch Erheben von den Sitzen. 

Hr. Kraus entwirft ein Lebensbild Sr. Kgl. Hoheit Herzog Karls 
in seiner Eigenschaft als Arzt und speziell als Augenarzt. 

Wissenschaftliche Sitzung. 

Hr. Görl: Ueber Wärmepenetrations- and Forest-Apparat. 

Nachdem Vortr. besonders den Unterschied zwischen der Wirkung 
der auf dem Prinzip der gedämpften und ungedämpften Wellen be¬ 
ruhenden Apparate, einerseits Fulgurations-, andererseits Wärmepene¬ 
trations- und Kaltkaustikapparate betont hatte, demonstriert er einen 
von Reiniger, Gebbert & Schall-Erlangen geliefertem Apparat für Kalt- 
kaustik und seine Anwendung. 

Der Wärmepenetrationsapparat wird in Zukunft besonders in 
Kliniken bei den verschiedenen Gelenkerkrankungen Anwendung finden, 
teils zur Heilung, da eine intensive aktive Hyperämie in jedem ge¬ 
wünschten Grade erzielt werden kann, teils als vorbereitende Maassnahme 
in der Orthopädie. Der Effekt ist besonders deshalb ein günstiger, weil 
die erzeugte Wärme wirklich in die Tiefe gelangt und nach Schluss der 
Anwendung noch lange Zeit anhält. 

Der Kaltkauther wird vor allem bei Operationen bösartiger Ge¬ 
schwülste sich als wertvoll erweisen, da die Schnittführung und Schnitt¬ 
linie wie mit dem Messer gesetzt werden kann, die Operation selbst fast 
ohne Blutung erfolgt, primär genäht werden kann, und die Natbe eine 
gute wird. Kraus. 


K. k« Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 3. Dezember 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Urbantschitsch stellte einen 32jährigen Mann mit einer 
Assoziationsstörnng des Gehörs nach Typbus vor. 

Die Stimmgabel wird links verkürzt, rechts gar nicht gehört. Wenn 
man zum Kranken spricht, hört er wohl, versteht aber den Sinn nicht. 
Durch systematische Hörübungen hat der Kranke bereits mehrere Worte 
und Sätze eingeübt. 

Hr. Fröscnels demonstrierte ein Kind, welches ebenfalls an einer 
Assoziationsstörang des Gehirns leidet. Die Behandlung besteht in 
systematischen Hörübungen. 

Hr. Schnitzler demonstrierte einen jungen Mann, bei welchem er 
eine Herznaht wegen Stichverletznng ausgeführt hat. 

Der Mann brachte sich eine Stichverletzung in der Herzgegend bei. 
Er wurde pulslos, die Herzdämpfung war nach rechts verbreitert, die 
Herztöne waren kaum hörbar. Das Herz wurde freigelegt, die im Herz¬ 
beutel befindlichen Blutkoagula wurden entfernt und die l 1 /« cm lange 
Stichwunde des rechten Ventrikels genäht. Die erste Naht riss ein. Es 
musste eine zweite Naht angelegt werden. Das Pericard wurde ge¬ 
schlossen und die eröffnete Pleurahöhle genäht. Komplikation durch 
eine rechtsseitige Pneumonie. 

Hr. Ascher demonstrierte Hunde, bei denen vor zwei Monaten die 
Hypophysis entfernt wurde. 

Die Hunde blieben im Wachstum zurück, es kam zur Atrophie des 
Genitales, zur Aenderung des Temperaments und zur Trägheit der Be¬ 
wegungen. Die Hunde bellen nicht, reagieren auf Adrenalin weniger mit 
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Glykosurie als normale Tiere. Wenn der Versuch bei älteren Tieren 
gemacht wird, so sind diese Symptome nur undeutlich ausgeprägt. 

Hr. Albrecht demonstrierte Präparate von Fremdkörpern im 
Respirations- nnd im Digestionstraktns. 

Ein Messingstück im rechten Bronchus, ein Knochenstück im 
Bronchus mit totaler Gangrän der betreffenden Lunge, ein Zweiheller¬ 
stück im Oesophagus mit einer Druckmarke in der Gegend des Sinus 
pyriformis, eine Perforation des unteren lleums durch eine Fischgräte, 
einen Tupfer im kleinen Becken, der bei einer Laparotomie vergessen wurde. 

Hr. V. Noorden zeigt Röntgenbilder, welche die sehr geringe Wirkung 
von Bandagen und die sehr ausgiebige Wirkung der Mastkur auf die 
atonUehe Gastroptose beweisen. 

Nach einer Mastkur von 4—5 wöchiger Dauer wurde der gesunkene 
Pylorusteil des Magens um 3—8 cm gehoben. Die günstige Wirkung 
der Mastkur beruht zum grossen Teil darauf, dass durch dieselbe der 
Tonus der Magenmuskulatur gebessert wird. 

Hr. Lindner berichtete über den gegenwärtigen Stand der Tracbom- 
forsehnng und demonstrierte mikroskopische Präparate von Jugendformen 
der charakteristischen Zelleinflüsse. 

Hr. Kronfeld demonstrierte antike flesichtstätowierungen und 
wies auf den grossen Unterschied zwischen der Darstellung von Ge¬ 
schwürsprozessen und von Tätowierungen in der antiken Kunst hin. 

H. 


Ixeseilschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 25. November 1909. 

(Eigener Bericht.) 

HHr. Brann und Fuchs: 

Objektive Symptome der Herzneurose nnd der Herzneurasthenie. 

Das erste Symptom besteht ira Verhalten des Pulses nach mässigem, 
keinen Schmerz erzeugendem Druck auf den Spitzenstoss. Während 
beim normalen Menschen eine sehr geringe Aenderung zu beobachten 
ist, tritt beim Nervösen eine deutliche Veränderung der Grösse, seltener 
der Frequenz des Pulses auf, wobei der Nachweis eines grossen Puls¬ 
schlages nach dem Aufhören des Druckes besonders auffällig ist. Bei 
organischen Herzleiden fehlt dieses Phänomen häufig. Ferner scheinen 
bei echten vasotonischen Herzneurosen Verschiedenheiten der Vorhofs- 
kontraktionen vorzukommen und die eigentliche Ursache der Herzunlust¬ 
gefühle zu sein. 

Hr. Fachs demonstrierte ein Mädchen mit Hemispasmas glosso- 
labialis. 

Die 18 jährige Patientin erkrankte mit Schwäche und Schwere im 
linken Bein, mit Zucken im Gesicht, mit Schwäche im linken Arm und 
mit Sprachstörungen. Derzeit zeigt sie tonische Krämpfe des linken 
Mundwinkels, auch die linke Nasolabialbälfte wird, wie bei einer Facialis- 
lähraung, angespannt, die linke Zungenhälfte zeigt intermittierende An¬ 
spannung. Als die Kranke in Behandlung kam, bestand lebhafte Chorea 
der linksseitigen Extremitäten; diese ist zurückgegangen. Doch ist noch 
eine sensible Hemiparese von hysterischem Charakter nachweisbar. 

Hr. Stork demonstrierte Bilder und Kranke mit Waehstums- 
störungen bei Veränderung der Blntdrfisen. 

Der Riesenwuchs kommt normal oder mit infantilem und akromega- 
lischem Typus vor. Nach Kastration oder bei Aplasie des Genitales 
zeigen die Leute folgende Abnormitäten: Zu grosse Länge des Unter¬ 
körpers, Genua valga, Fehlen der Scham- und der Achselbaare, Fett¬ 
läppchen am Aussenrande der Oberlippe, mutierende Stimme, weites 
Becken, abnorme Spannweite der Arme. Bei einem Kranken mit Hypo¬ 
physistumor findet sich neben Riesenwuchs ein hypoplastisches Genitale. 
In zwei Fällen sind die akromegalischen Symptome nach Entfernung 
von Hypophysenturnoren zurückgegangen. 

Hr. Schüller demonstrierte einen 34 jährigen Mann mit tabischer 
Blindheit. 

Nach einer im 24. Lebensjahre akquierierten Lues liegt hier ein 
Fall der sogenannten Tabes avec cecite vor, bei welcher die tabischen 
Symptome sehr langsam vorschreiten und die Ataxie erst spät auftritt. 
Bei dem vorgestellten Kranken hat die Fränkel’sche Uebungsmethode 
eine bedeutende Besserung der Ataxie herbeigeführt. 

Hr. Frank demonstrierte einen Fall von Morbus Banti mit Venen¬ 
geräuschen. 

Der Kranke hat eine Brustfellentzündung, Hämoptoe, Magen - 
beschwerden und einen Darmkatarrh durchgemacht. Die Milz ist ver- 
grössert, die Leber derb und nur wenig vergrössert. Ueber dem Pro¬ 
cessus xiphoideus verspürt die Hand ein Rieseln, bei der Auskultation 
ein permanentes Sausen. Im Blute 4 Millionen Erytrocyten, 1800 bis 
1850 Leukocyten. 

Hr. Goldstern berichtete über eiuen Kranken, bei welchem zwei 
Exemplare von Botryoeepbalns latus durch Filmaron abgetrieben wurden. 
Der Kranke hatte öfter Hechtfleisch gegessen und zeigte keine Anämie. 

HHr. Eppinger und Rotberger demonstrierten Präparate über den 

Verlauf des Uis’schen Bündels und Elektrocardiogramme. H. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 2. Dezember 1909. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Heller demonstrierte einen 8 jährigen Knaben, welchen er vor 
2 Jahren mit Aphasie vorgeführt hatte. 


Der Kranke konnte kein Wort sprechen oder schreiben. Das Sprach¬ 
verständnis war nur rudimentär entwickelt. Der Knabe hat indessen 
Unterricht genossen, wobei das Schrittbild als Grundlage beim Lernen 
verwendet wurde. Er behält nur diejenigen Worte im Gedächtnis, welche 
er niederschreibt. Er kann schriftlich ziemlich gut rechnen, mündlich 
nicht. 

Hr. Goldreich demonstrierte einen 2 Monate alten Knaben mit 
chronischem Oedem der nnteren Kürperhälfte. 

Die Schwellung fühlt sich teigig an und setzt sich nach oben in 
einer scharfen Linie ab. Die Zunge ist vergrössert. Die Prognose des 
chronischen Oedems ist bei kleinen Kindern günstig. 

Hr. Königstein zeigte einen Säugling mit atypischen Hongoien¬ 
flecken. 

Ein Fleck sitzt im Nacken, ein zweiter auf dem rechten Handrücken. 

Hr. Pollak demonstrierte ein 4 jähriges Mädchen mit Tuberkulose 
des Gaumens. 

An der Uvula und am weichen Gaumen sitzen miliare Geschwürchen. 
Im Abstrich finden sich reichlich Tuberkelbacillen. Intermittierendes 
Fieber und Infiltrationsherde in beiden Lungen. 

Hr. Popper demonstrierte das anatomische Präparat eines Falles 
von angeborener Pylorusstenose. 

Der Säugling litt seit der Geburt an unstillbarem Erbrechen, Stuhl¬ 
entleerung sehr gering. Das Kind starb im Alter von 3 Monaten an 
Atrophie. Der Pylorusanteil des Magens ist knorpelartig verdickt, die 
Muscularis ist hypertrophisch. 

Hr. Escherich demonstrierte Temperatnrknrven von Pneumonie- 
Prozessen mit abnormem Verlauf. 

Hr. Störk zeigte ein 6 Monate altes Kind mit Morbns Barlow. 

Das Kind wurde 8 Wochen lang mit Liebig-Suppe ernährt. Vor 
einigen Tagen traten schmerzhafte Schwellungen an den Beinen auf, es 
entwickelte sich ein hämorrhagisches Exanthem in der Kreuzbeingegend, 
ira Urin war Blut nachweisbar. H. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 

Sitzung vom 2. November 1909. 

Hr. Nelaton empfiehlt Moskeltransplantationen in die nach Osteo¬ 
myelitis durch Ausschabung entstandenen Knochenhöhlen; bei einem 
15 jährigen Mädchen war das Resultat sehr schön. In einem Fall blieben 
nach Osteomyelitis zwei Fistelgänge der rechten Tibia. Nach Freilegung, 
Ausschabung und Desinfektion der Höhle wurde in dieselbe ein Haut¬ 
muskellappen der linken Wade transplantiert. Die Höhle ist nun voll¬ 
ständig ausgefüllt. 

Hr. Tuffler berichtet über eine Schass Verletzung des Abdomens 
bei einer Frau von 56 Jahren. Nach einigen Wochen traten Schmerzen 
im linken Oberschenkel auf. Radiographisch wurde das Vorhandensein 
einer Kugel in der Wirbelsäule festgestellt, aber es gelang nicht, die Kugel 
zu extrahieren, bis durch neue Radiographie festgestellt wurde, dass die 
Kugel zwischen dem ersten und letzten Lendenwirbel beweglich war. 
Die Extraktion gelang in Knielage und sofort verschwanden die Schmerzen. 

Hr. Robin kommt auf die von ihm schon früher beschriebene Ver¬ 
mehrung der respiratorischen Austausche und der Demineralisation hei 
den tuberkulös prädisponierten und den Phthisikern zurück. Er gibt zu. 
dass seine früher angegebenen Zahlen viel zu hoch waren; eine neue 
Versuchsreihe hat aber doch das Besteben dieser Hyperaktivitat bei 
akuten und chronischen Tuberkulosen festgestellt. Sie steigt mit dem 
Fieber und kommt in allen Stadien der Tuberkulose vor. Die Atmungs¬ 
kapazität nimmt ab, namentlich das Exspirationsmaxiraum. Die Ueber- 
aktivität der respiratorischen Austausche ist ein Zeichen der tuber¬ 
kulösen Prädisposition und findet sich namentlich bei Nachkommen von 
Tuberkulösen. Ausserdem ist bei ihnen die Demineralisation konstant. 
Der Verfall der Tuberkulösen ist nicht der Beweis physiologischer 
Armut, sondern einer auf lösenden Ueberaktivität. 

Sitzung vom 9. November 1909. 

Nach Herrn Pozzi beruht die häufigste Ursache der Dysmenorrhoe 
and der Sterilität in kongenitaler Enge des Muttermundes, welche oft 
gleichzeitig mit der konischen Form der Portio vaginalis und einer Ver¬ 
stärkung der Anteflexien der Gebärmutter verbunden ist. Die beste Be¬ 
handlung dieser Missbildung ist die Stomatoplastik. Sie realisiert eine 
dauernde Erweiterung und bewahrt die Nachgiebigkeit der Lippen der 
neuen Oeffnung. Herr Pozzi hat damit ausgezeichnete Resultate er¬ 
zielt: Heilung der Dysmenorrhoe und 1 mal auf 4 Fälle Fecundation. 
Herr Doleris hat die Operation auch oft mit Erfolg gemacht, verwendet 
sie aber nur, nachdem die langsame, progressive Dilatation resultatlos 
geblieben ist. 

Hr. Loewenth&l gibt als Ergänzung seines früheren Berichtes über 
den Gesundheitszustand in der französischen nnd deutschen Armer 

(siehe diese Wocheuschr., 2. VIII. 1909, S. 1471) einen Vergleich der 
Morbidität und Mortalität der Garnisonen von Paris und Berlin. In 
Zahlen ausgedrüekt ist die Gesamtmortalität der Garnison Berlin um 
105 pCt. unter derjenigen von Paris. Ob man Scharlach, Masern, Typhus 
oder Tuberkulose vergleicht, man findet immer grosse Differenzen zu 
Gunsten von Berlin. Für Masern z. B. ist die Zahl der Kranken in 
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Paris zweimal grösser als für die gauze deutsche Armee, und die 
Mortalität siebenmal höher. Der Gesundheitszustand der Pariser Truppen 
ist bedauernswert im Vergleich zum deutschen Heer und zu anderen 
französischen Truppenteilen. Der Hauptgrund liegt in den schlechten 
Kasernen. 

Sitzung vom 16. November 1909. 

Hr. Le Denter berichtet über einen Fall, bei dem wegen eines 
Tumors in der Nabelgegend, begleitet von Zeichen von Enteritis muco- 
merabranacea, und Lumbago die Diagnose auf Careinom gestellt wurde. 
Die Enteritis und die bekannte Beziehung gewisser Lumbagoforraen zu 
Affektionen des Dickdarms Hessen Herrn Denter die Diagnose auf eine 
entzündliche Geschwulst, eine Pericolitis stellen. Der Tumor verschwand 
in 3 Monaten und Patient starb nach einigen Jahren an Urämie. Die 
falschen, entzündlichen Carcinome sind am Colon transversum selten, 
ihre Diagnose ist deshalb schwierig. 

Hr. Delarme bestreitet den Wert der gegenwärtig so beliebten 
Theorie der chronischen Baeillenträger in der Aetiologie des Typhus 
abdominalis. Es sind das Ausnahmefälle, und die prophylaktischen 
Indikationen, die sich davon ableiten, sind beschränkt und beziehen sich 
auf eine Reihe von Maassregeln, die meist schon gebräuchlich sind. Es 
ist schwer, die Bacillen in den Stühlen festzustellen, und dieser Nachweis 
schliesst aus der Armee ganz taugliche Elemente aus. Ausserdem weisen 
die häufigsten und sichersten Dokumente darauf hin, dass die schwersten, 
ausgebreitetsten und plötzlichsten Epidemien der Infektion des Trink¬ 
wassers zuzuschreiben sind. Der Wert der Wassertheorie wird bestätigt 
durch die Verbesserung des Gesundheitszustandes aller Städte und 
Kasernen nach Verbesserung der Wasserzufuhr. Städte mit hoher Typhus¬ 
mortalität brauchen keine Laboratorien zur Erkennung der Bacillen¬ 
träger, sondern bessere Triukwasseranlagen. Die Städte, die bessere 
Wasserversorgung und Verbesserung der Kanalisation nötig haben, sind 
Marseille, Avignon, Nizza, Alais, Toulon, Montpellier, Beziers, Carcassonne, 
Narbonne, Perpignan, Pau, Luneville, Brest und Lorrent. 

Sitzung vom 23. November 1909. 

Hr. Metchnikoflf erinnert, dass man in der Aetiologie der Säuglings- 
diarrhöe abwechselnd den Colibacillus, gewisse Streptokokken, den 
Pyocyanicus, Proteus usw. beschuldigt hat und schliesslich diese 
Diarrhöen nicht als infektiöse, sondern als Taxi-alimentaire bezeichnet 
hat. Die Kinderdiarrhöe ist deutlich infektiös. Wenn man Kaninchen¬ 
säuglinge mit etwas Stuhl von Kindern mit Gastroenteritis füttert, be¬ 
kommen diese heftige Diarrhöe. Bei an der Brust genährten Schimpansen 
gelingt das Experiment nicht, wohl aber bei jungen Tieren. Die so er¬ 
zeugte Diarrhöe dauert 4 Wochen. Der Mikroorganismus ist der Proteus, 
er wurde am häufigsten in den Stühlen gefunden. Die aus diesen 
Stühlen gezüchteten Proteuskulturen haben beim Schimpansen eine tödliche 
choleraähnliche Infektion erzeugt. Die Infektion der Säuglinge geschieht 
nicht durch die Milch, sondern durch die Hände der Ammen, da der 
Proteus überall verbreitet ist. Prophylaktisch empfiehlt sich namentlich 
die Reinlichkeit der Brüstwarzen und der Hände der Ammen. 

Sitzung vom 30. November 1909. 

Im Anschluss an obige Mitteilung von Herrn Metchnikoff erklärt 
Herr Vincent, dass er den Protons in den Stühlen und dem Erbrochenen 
von Patienten, die nach Absorption schlechter Wurstwaaren erkrankt 
sind, in Menge isoliert hat. Ebenso bei Individuen, welche nach Salat¬ 
genuss an akuter Gastroenteritis erkrankten. Es ist unzweifelhaft, dass 
die Symptome eher der Vermehrung des Proteus zuzuschreiben sind als 
den Toxinen der verdorbenen Speisen. Im normalen Zustand ist dieser 
Mikroorganismus im menschlichen Darm selten. Er wird durch die 
Hände, durch Fliegen, Staub auf die Speisen gebracht. Man findet 
auch Assoziation von Typbusbacillen und Proteus. 

Hr. Vaillard erbebt sich gegen Abschätzung der Typhnsbacillen- 
trägerlheorie durch Herrn Delorme. Er erinnert an die ganze Ent¬ 
wicklung dieser Frage. Der Typhusbacillus bleibt in den Stühlen 1 bis 
2 Wochen nach Abfall der Temperatur, bei gewissen Patienten 5 bis 
6 Monate, bei anderen 10, 15—20 Jahre, das sind die chronischen 
Bacillenträger. Alle spielen in der Verbreitung der Krankheit eine 
Rolle; sogar Gesunde, die mit diesen Bacillenträgern leben, könneu selbst 
Bacillenträger werden. Gestützt auf diese Tatsache, hat die methodische 
Bekämpfung der Krankheit in den Rheinprovinzen die Morbidität um die 
Hälfte herabgesetzt. Aehnliche Maassregeln in der französischen Armee 
sind absolut gerechtfertigt. Man kann nicht mit Herrn Delorme zu- 
geben, dass die Zahl der Bacillenträger und ihre Ansteckungsgefahr 
unbedeutend sei. Andererseits fällt es Niemanden ein, die Prophylaxe 
nur auf die Bacillenträger zu beschränken. Der Kampf gegen den 
Typhus verlangt eine ganze Anzahl von Maassnahmen, die auf den 
Bericht von H. Vincent (siehe diese Woehenschr., 22. XI. 1909, S. 2127) 
hin akzeptiert wurden. 

Societe medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 29. Oktober 1909. 

HHr. Mantoux und Pantrier haben die Intradermoreaktion mit 

dem von Herrn Rost zubereiteten Leprolin versucht. Subcutan injiziert 
erzeupt Leprolin bei Leprösen ähnliche Erscheinungen wie das Tuberkulin 
bei Tuberkulösen. Injektion eines Tropfens in die Haut erzeugt bei 


Leprösen und Gesunden eine frühzeitige vorübergehende Reaktion, ein 
kleines Knötchen mit Induration. Die spezifische Reaktion kommt erst 
später und ist charakterisiert durch Purpura- und Schorfbildung. Diese 
Reaktion tritt nur bei Leprakranken auf. 

Hr. Hirtz berichtet über umgekehrtes TraehealSymptom bei Aorten- 
erweiternng. Gewöhnlich werdeu Kehlkopf und Trachea durch mit dem 
Radialispuls isochrone Erschütterungen nach unten bewegt; das an .der 
Unterseite des Aortenbogens entwickelte Aneurysma drückt bei jeder 
Pulsation den linken Bronchus herunter, und dieser übermittelt die 
absteigenden Oscillationen der Trachea und dem Larynx. Im Falle des 
Herrn Hirtz war die Bewegung im Gegenteil aufsteigend; das Aneurysma 
sass an der oberen konvexen Seite des Aortenbogens und schob die 
Trachea nach oben. Es fehlten auch die Oesophaguskompression und die 
Recurrensstörungen, die bei Aneurysma der Konkavität beschrieben sind. 

HHr. Rist und Kindberg teilen zwei Fälle der von Widal und 
seinen Schülern beschriebenen Plenritis mit eosinophilen Zellen mit. 
In beiden Fällen handelt es sich um Herzkranke mit hämorrhagischer 
Pleuritis, anfänglich mit polynucleären Zellen. Die eosinophilen Lymph- 
zelleu hatten einfache oder wenig gelappte Zellkerne. Ihr pbagocytäres 
Vermögen ist ziemlich gross, sie enthalten ein proteolytisches Ferment. 

HHr. Gaillard und Pique haben einen Patienten beobachtet, der 
die funktionellen Symptome einer Lungengangrän zeigte. Die Differential¬ 
diagnose mit interlobärem Empyem mit Durchbruch in die Bronchien 
konnte weder durch Perkussion noch durch Auskultation gemacht werdeu. 
Die Radiographie zeigte im mittleren Drittel der Lunge einen <juerge- 
stellten Schatten. Probepunktion an dieser Stelle negativ. Erst nach 
einiger Zeit traten Dämpfung und bronchiales Inspirium auf, und dann 
förderte die Probepunktion Eiter zutage. Da Collargol iutrapulmonal 
und interne Behandlung erfolglos waren, wurde durch Pneumotomie der 
gangränöse Herd freigelegt und drainiert. Heilung. 

Sitzung vom 5. November 1909. 

HHr. Berge und Plissier berichten über einen typischen Fall von 
permanent langsamem Puls mit epileptiformen Anfällen, der mit plötz¬ 
lichem Tod endigte. Die Autopsie ergab eine starke subpericardiale 
Fettauflagerung, besonders am Ausgangspunkte des His’schen Bündels 
im hinteren unteren Teile der Vorhofscheidewand. Hier waren die spär¬ 
lichen Muskelfasern durch breite Fettstreifen getrennt, während das übrige 
Myocard normal war. 

' HHr. Galliard und Chaput haben bei einer 30jiihrigen Typhus- 
patientin am 27. Krankheitstage in der Deferveszenz plötzlich sehr starke 
Kolikschmerzen mit Erbrechen, Meteorismus, Dyspnoe, 160 Puls und 
40,2° Fieber beobachtet. Man dachte an Perforation und beschloss 
sofortige Operation. Die mediane Laparotomie unter Lumbalanästhesie 
mit Novocain zeigte trübe Flüssigkeit im Abdomen, keine Darmperfo- 
ratiou, aber eine geschwollene, perforirte rechte Tube, welche Eiter in 
das kleine Becken entleerte. Dieser Eiter enthielt Eberth’sche Ba¬ 
cillen in Reinkultur. Entfernung der Tube, Drainage durch die Vagina. 
Heilung. 

HHr. Achard und L. Ramond haben bei einem GSjährigen Patienten 
mit Aorteninsuffizienz einen Pleuraerguss mit eosinophilen Zellen be¬ 
obachtet. Die Punktion wurde wegen Orthopnoe ausgeführt und ergab 
1800 ccm nicht hämorrhagischer Flüssigkeit. Es bestand keine Eosino¬ 
philie des Blutes und doch enthielt Exudat bis zu 70 pCt. eosinophiler 
Zellen. 

Sitzung vom 12. November 1909. 

HHr. Jean Troisier und G. Roux haben versucht, die Stellen des 
Nervensystems zu bestimmen, an welchen sich das Tetannstoxin fixirt, 
und zwar mit Hilfe der von Herren Guillain und Laroche für das 
Diphtherietoxin verwendeten Methode. Diverse Stücke Nervensubstanz 
wurden bei der Autopsie eines Tetanuspatienten der Leiche entnommen, 
in physiologischer Kochsalzlösung emulsioniert und Meerschweinchen 
unter die Dura inater oder das Pfötchen eingesprizt. Die Emulsion eines 
Stückes des 4. Ventrikels mit den Kernen der Kaumuskeln erzeugte 
typischen Tetauus, während die Injektionen von Emulsionen der weissen 
Fasern, des Bulbus, des Rückenmarks und verschiedener peripherer 
Nerven ohne Erfolg waren. Das Tetanusgift scheint sich also mit be¬ 
sonderer Vorliebe in den Kaunervencentren zu fixieren, daher das Vor¬ 
wiegen der Kontrakturen im Bereiche des Trigeminus. 

Hr. Carongean hat in Madagascar bei Pferden Sporotrichose mit 
Sporotrichum Beurmatmi beobachtet. Eineu Fall von Uebertragung vom 
Tier auf den Menscheu realisierte ein Tierarzt, der nach einer kleinen 
Fingerverletzung mit dem Scalpel nach 3 Wochen einen Abscess mit 
Lymphangitis der Hand, des Vorderarmes und des Armes mit gummi¬ 
ähnlichen Verdickungen bekam. Heilung nach 3 Monaten. 

HHr. Emile Sergent und Gottenot zeigen einen jungen Patienten, 
bei dem sich innerhalb 5 Tagen ein anfsteigendes Oedem des rechten 
Armes entwickelte. Die normal gefärbte Haut zeigte bald einige rote 
Flecken und kleine Venektasien, reichliche venöse oberflächliche Zirku¬ 
lation. Oedem der Axilla. Es handelte sich also um Venenver¬ 
schluss, und zwar der Subclavia, weil Symptome von Kompression 
im Mediastinum und Störungen der Zirkulation am Kopf fehlten. Mul¬ 
tiple, seit einem Jahr bestehende Onyxis erweckte den Verdacht auf 
Lues. In der Tat verminderte sich das (Jedem auf spezifische Behandlung 
hin, während sich die Onyxis besserte. 

HHr. Jacquet und I)ebat haben schon gezeigt, welch grossen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Verdauung die richtige Zerkleinerung der Speise 
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habe, und dass bei ungenügendem Kauen der Magen durch Ueberarbeit 
ergänzend eintritt. In einer neuen Versuchsreihe an Huuden mit Magen- 
tistel oder isoliertem Magen haben sie konstatiert, dass nicht die Tacby- 
phagie eine gastrische Uebersekretion erzeugt, wohl aber die Brodyphagie, 
und zwar in den ersten Stunden der Verdauung. Gleichzeitig ist die 
totale Acidität erhöht, und ausserdem tritt die freie Salzsäure frühzeitiger 
auf. Die gleichen Erscheinungen sind auch beim Menschen festzustcllen. 
Diese Tatsachen sind weder durch psychische Einflüsse, noch durch die 
stärkere Speichelmischung zu erklären. Die feine Zerteilung vergrössert 
die Kontaktfläche der Speisen mit der Magenschleimhaut, und wirkt so 
direkt als Sekretionserreger. Die Mastikation wirkt nicht nur durch 
stärkere Imbibition der Speisen mit Verdauungssäften, sondern sie erzeugt 
rascher säurereichen Magensaft, der frühzeitig freie Salzsäure enthält, 
welche ihrerseits durch Einwirkung auf den Pylorus, auf die Darmver¬ 
dauung und die Pankreassekretion von hoher Bedeutung ist. 

Hr. Netter hebt hervor, dass die Poliomyelitis im vergangenen 
Sommer ungewöhnlich oft beobachtet worden ist, er stellt diese Erschei¬ 
nung den im Ausland beobachteten Epidermien an die Seite Herr 
Netter meldet 6 Fälle, davon 3 in Paris und 3 in der Provinz, deren 
Verlauf verschieden war, teils der akuten aufsteigenden Paralyse ähnlich, 
teils der infantilen Paralyse. Im febrilen Anfangsstadiurn bestehen 
meningitische Erscheinungen, einmal sogar trüber Liquor cerebrospinalis 
mit Polynucleose. Zwischen den beobachteten Fällen war kein kausaler 
Zusammenhang festzustellen, jedenfalls handelt es sich nicht um Meuingo- 
kokkeninfektion, obwohl die Epidemien von Poliomyelitis da beobachtet 
wurden, wo Meningitis cerebrospinalis geherrscht hat. Auch Herr 
Brissand hat das auffallend häufige Auftreten von Poliomyelitis beob¬ 
achtet. Bei einem 39jährigen Patienten fand er im Liquor Lymphocyten 
und konnte einen Diplocoeeus züchten, der teilweise Gram’sche Färbuug 
annahm und durch Dopter’s Antinicningokokkenserum agglutiniert wurde. 

Sitzung vom 19. November 1909. 

Anschliessend an Uerrn Netter’s Mitteilung meldet Hr. Nobicourt 
2 neue Fälle infantiler Poliomyelitis. Der erste Fall begann wie eiue 
Cerebrospinalmeningitis mit negativem Ergebnis der Lumbalpunktion; 
im zweiten Falle bestanden anfänglich Schmerzen der unteren Extremi¬ 
täten, mit Lymphocytenreaktion im aseptischen Liquor. 

Hr. Netter hat seither 3 neue Fälle von Poliomyelitis und Polio- 
eneephalitis zu verzeichnen, dazu kommen 2 von Herrn Halipre in 
Rouen beobachtete Fälle. Bei 4 Patienten bestand anfänglich Meningen¬ 
reizung; darauf folgte in einem Falle ascendirende Paralyse, in 2 Fällen 
infantile Paralyse der unteren Extremitäten, beim 4. Falle Paralyse des 
Armes und beim 5. Hemiplegie. 

Hr. Lesieur hat in den ersten Stunden des Bestehens einer Hemi¬ 
plegie bei Pneumonie die Lumbalpunktion gemacht und klaren Liquor 
ohne Leukocyten gefunden, obwohl man aus dem Blut reine Pneumo 
kokkenkulturen züchten konnte. Herr Netter erinnert, dass schon 1905 
Herr Schottmüller als für Pneumonie charakteristisch angab, dass 
Mikroben sich im Liquor finden, ohne Lymphocytenreaktion. Herr 
Guillain nimmt an, dass gewisse Delirien bei Pneumonie auf dieser 
Tatsache beruhen. Er hat mit Herrn Vincent einen Patienten beob¬ 
achtet, bei dem im Verlauf von Pneumonie Verfolgungswahn auftrat, und 
der im Coma starb. Die Lumbalpunktion ergab klaren Liquor ohne 
Leukocytose, mit reichlichen Pneumokokken in Reinkultur. 

HHr. Letalle und Leconte berichten über einen Fall vou schwerer 
Pneumonie mit multiplen Eiterungen. Ausser einer Eiterung des Tibio- 
tarsalgelenkes und einem Abscess des linken Schilddrüsenlappens zeigte 
sich auf der der Pueumonie entsprechenden Thoraxseite eine wahre 
Eruption kleiner Abcesse, die sich während 4 Wochen erneuerten und 
deren über 140 gezählt wurden. Alle diese Eiterungen waren durch 
Pneumokokken erzeugt. 

HHr. Castaigne und Gourrand haben bei 24 Patienten mit Tuber¬ 
kulosen aller Art und jeden Grades das Serum Marmorek verwendet. 
Obwohl von ungleicher und nicht konstanter Wirkung, halten sie es für 
ein wertvolles Mittel, in Fällen, wo die hygienisch-diätetische Kur erfolg¬ 
los war. Im allgemeinen ist das Serum in Form von Klysmen zu ver¬ 
abreichen, es macht so nie Störungen. Subeutan ist es viel aktiver, und 
soll so verwendet werden, wenn die Klysmen ohne Erfolg waren, oder 
bei akuten Fällen, bei denen man rasch wirken will. Man soll mit 
kleinsten Dosen von 1 / i und V-, ccm beginnen, und es nie Asthmatikern 
oder Bronchitikern geben. Das Serum Marmorek hat wesentlich anti¬ 
toxische Wirkung und hilft dem Organismus um so wirksamer, als er 
schwer vergiftet ist; den Kampf gegen die Bacillen muss dieser allein 
führen. 

HHr. Lereboullet und Faure-Beaulieu geben an Hand von zwei 
Fällen von akutem umschriebenem Oedem, Quinke’scher Krankheit, 
einige Aufklärungen über den klinischen Verlauf und die Aetiologie 
dieser AfTektion. Ein neuropathisch belasteter Jüngling mit beständigen 
Magendarmstörungen bekam im Anschluss an eine Operation der Nasen¬ 
höhle täglich Anfälle umschriebener Oedeme der Lippen, Augenlider, des 
Hodensackes und der Finger, sehr verschieden und sehr flüchtig auf¬ 
tretend, abwechselnd oder gleichzeitig mit Urticaria, aber immer über¬ 
wiegender im Vergleich zur letzteren. Dabei bestanden febrile Magen¬ 
darmstörungen, reichliche aber vorübergehende Albuminurie bei normaler 
Permeabilität der Nieren. Nach 3 Monaten wurden die fliegenden Oedeme 
seltener und die Urticaria stärker. Der zweite Patient war ebenfalls 


neuropathisch, und die akuten Oedeme waren bei ihm eine Begleiter¬ 
scheinung einer ausgebreiteten und rezidivierenden Urticaria. Die 
Quinke’sche Kraukheit scheint also der Urticaria nahe verwandt. In 
der Aetiologie spielen die neuropathische Dispositon und die Autoinfektion 
durch Verdauungsstörungen die Hauptrolle. Es siud angio-neurotische 
Reaktionen toxischen Ursprungs, die eventuell durch ein Operations¬ 
trauma erzeugt werden können. Es handelt sich nicht um einfache Ge- 
fassdilatation mit passiver Transsudation von Serum, sondern vielmehr 
um eine direkte Einwirkung auf die Gefässendothelien. mit aktiver Sekretion 
ohne kongestive Erscheinungen. Letztere sind Zeichen einer starken 
Gefässerweiterung und stehen bei Urticaria im Vordergrund. 

Nach Hr. Weill-HalI6 wird die Verwendung der Präcipitoreaktion 
erschwert durch die Herstellung des Anti serums verschiedenen 
Ursprungs und durch den Umstand, dass diese rasch ihre Eigenschaften 
verliereu. Er hat versucht, in Nachahmung des Verfahrens von Noguschi 
für die Wassermaon’sche Reaktion, das Serum durch successive Im¬ 
pregnationen und Trocknungen zu fixieren. Er stellte so konzentrierte 
Reaktivpapiere her, die man im Moment des Gebrauchs einfach mit 
destilliertem Wasser aufzuschwemmen versucht. 

HHr. Chauffard und Gaj' Laroche haben als erstes Zeichen von 
Pneumokokkenseptikämie akutes Larynxödem beobachtet. Die Gefahr 
der Asphyxie wurde durch Tracheotomie behoben, dann aber entwickelten 
sich eine Pneumonie des Unterlappens, eine Arthritis der Schulter und 
eine Phlegmone des Oberschenkels. Patient heilte. Pneumokokken 
wurden im Blut, im Auswurf und in den Eiterherden nachgewiesen. 
Durch Serien von Succulationen auf Mäuse konnte man die progressive 
Abschwächung der Pneumokokken feststellen, der Larynxlokalisation ent¬ 
sprach die höchste Virulenz. Diesem Falle lassen sich ein Fall von 
Chauffard mit Schilddrüsenabscess und disseminierten bronchopneumo 
nischen Herden der Unterlappen und ein Fall von Devc mit akutem 
Larynxödem am 5. Tage nach der Defervescenz einer Spitzeupneumonie 
an die Seite stellen. Jedenfalls ist das Larynxödem eine seltene, aber 
sehr gefährliche Lokalisation, die einer sehr hohen Virulenz der Pneumo¬ 
kokken entspricht. 

Sitzung vom 26. November 1909. 

HHr. Guinon und Simon berichten über zwei neue Fälle akuter 
Poliomyelitis, welche im Beginn von sehr deutlicher meningitischer 
Reaktion begleitet waren: Kernig, schmerzhafte Kontraktionen des 
Rückens und des Nackens. Tachycardie. In beiden Fällen wurde in 
der akuten Periode und nach dem Verschwinden der meningitischen 
Erscheinungen die Lumbalpunktion gemacht. In der ersten Phase be¬ 
stand reichliche Lvmphocytose, in der zweiten nur geringe. 

Hr. Gatnon hat eine Patientin mit subakuter Peritonealtuberkulose 
und zwei Kongestionsherden der Lunge mit Serum von Marmorek 
behandelt, nachdem sie durch einen 5 monatigen Aufenthalt in Arcacbou 
keine Besserung erzielt hatte. Das Serum wurde anfänglich subeutan, 
dann per rectum gegeben, und wurde trotz einiger heftiger anaphylak¬ 
tischer Erscheinungen gut ertragen. Nach Absorption von 1125 ccm ist 
Patientin in rascher Heilung begriffen. 

Hr. Comby bemerkt, dass bei dem von Herrn Lesieur am 17. No¬ 
vember gemeldeten Fall von Hemiplegie bei Pueumonie keine Meningitis 
bestand, und dass es sich wahrscheinlich um akute Encephalitis handelte. 
Diese bei Kindern häufige Affektion wird oft mit Meningitis verwechselt. 
Die Lumbalpunktion ergibt in diesen Fällen normalen Liquor und erlaubt 
die Meningitis auszuscbliessen. — Die akute, nicht eitrige Encephalitis 
erkläit sehr gut die schweren nervösen Symptome, welche die infektiösen 
Kinderkrankheiten komplizieren (wie Influenza, Enteritis, Pneumonie, 
Eruptionsfieber, Keuchhusten). Wenn im Laufe dieser Affektioneu Kou- 
vulsionen, Paralysen, Koma oder Delirien eintreten, denkt man immer 
an Meningitis, aber oft zeigt der klinische Verlauf, und noch deutlicher 
die Lumbalpunktion, dass es sich um akute Encephalitis handelte. Ent¬ 
weder heilt die Affektion ohne Folgen, oder es folgt der akuten Ent¬ 
zündung eine chronische, scleröse, in Form von spastischer Hemiplegie, 
psychischen Störungen, Idiotie, epileptischen Anfällen. Oft findet man 
in der Anamnese sogenannter essentieller Epilepsie früher durcbgemachte 
akute Encephalitis. 

Hr. Sacqaep£e hebt hervor, dass neben der Quinke’schen Krank¬ 
heit, dem umschriebeneu akuten Oedem, eine besondere Form, das akute 
eyklische Oedem besteht, das bis dahin nur an den Augenlidern beob¬ 
achtet worden ist. Die Krankheit ist charakterisiert durch das successive 
Auftreten von febrilen Allgemeiusymptomen, Trigeminusschmerzen und 
auf das Oedem, das auf die schmerzhaften Stellen lokalisiert ist. Mit und 
nach dem Oedem kommen oft Komplikationen, wie Pupilleustöruugen, Ptosis, 
Facialisparalyse, Reflexstörungen. Die Krankheit dauert kurze Zeit und 
rezidiviert nicht. Während derselben und lange nachher zeigt die 
Lumbalpunktion Lymphocytose. Die Krankheit ist infektiös und schein! 
ansteckend. Das akute eyklische Oedem weicht vom umschriebenen 
akuten Oedem ab und nähert sich mehr dem Herpes zoster. 

Hr. Le Gendre berichtet über einen Fall von Streptokokkensepti- 
kämie mit Orchiepididymitis. Intravenöse Elcktrargolinjektion brachte 
Besserung und Heilung. 
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Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Society of Medieine. (Pathologische Abteilung.) 

Sitzung vom 16. November 1909. 

Hr. M. Ilaaland: 

lieber antoplastisehe and bomoplastisehe Transplantation von Mänse- 
tnmoren. 

Unter autoplastischcr Transplantation versteht man die Inokulation 
einer tumorkranken Maus mit Elementen ihres eigenen Tumors; bei der 
homoplastischen Transplantation wird der Tumor auf andere Mäuse 
(entweder gesuude oder mit spontanen Tumoren behaftete) übertragen. 
Die bisherigen Untersuchungen auf diesem Gebiete wurden von Loeb 
und im Laboratorium des Imperial Caucer Researeh-Fund vorgenommen. 
Loeb reinoculierte u. a. eine Ratte mit den Elementen ihres eigenen 
Mammatumors, ein Versuch, welcher pusitiv aus fiel, während der Erfolg 
bei zwei anderen Ratten ausblieb. Im Laboratorium des I. 0. R. F. 
wurden iuoculiert: 4 mit sporadischen Geschwülsten behaftete Mäuse mit 
ihren eigenen Tumorelementen (2 positive Resultate), 6 tumorkranke 
Mäuse mit den von anderen Mäusen herstammenden Tumoren (1 positives 
Resultat), und 325 gesunde Mäuse (8 positive Resultate). Die vom Vor¬ 
tragenden ausgeführten Experimente waren, wie folgt: 17 spontan er¬ 
krankte Mäuse wurden nach Exstirpation des Originaltumors autoinoculiert; 
bei 16 entwickelten sich kontinuierlich wachsende Geschwülste (94 pCt.). 
Die gleichen Tumoren wurden zur Inoculatiou von 27 anderen tumor¬ 
kranken Mäusen verwendet; ein Erfolg stellte sich nur zweimal (S pCt.) 
ein. 6 vou den verwendeten Tumoren wurden überdies an gesuuden 
Tieren geprüft, und zwar gaben 3 Tumoren bei 700 Tieren ein negatives 
Resultat, während die Transplantation der 3 übrigen Exemplare auf 
279 Mäuse 32mal (etwa 12 pCt.) positiv ausliel. Aus diesen Resultaten 
können verschiedene Allgemeinschlüsse gezogen werden. 

Bringt man die Tumorclemente in den Körper zurück, dem sie ent¬ 
stammen, so erfolgt Wachstum, da die dafür nötigen Bedingungen in 
grösstem Ausmaasse vorhanden sind, während bei anderen Tieren der¬ 
selben Spezies, des gleichen Alters und Geschlechts diese Vorbedingungen 
fehlen. Die Versuche bringen also in deutlichster Weise die feinen bio¬ 
logischen Unterschiede zwischen den einzelnen Individuen der gleichen 
Spezies zur Anschauung. Dadurch werden die zwei bekannten Lehrsätze 
der Chirurgie: 1. zu Transplantationen womöglichst immer die eigenen 
Gewebe des Patienten zu verwenden und 2. bei Krebsoperationen weit 
im Gesunden zu operieren, von neuem bestätigt. Die Resultate dieser 
Versuche sind natürlich nicht imstande, die Frage nach der Aetiologie 
des Krebses zu lösen, tragen aber doch zur Entscheidung gewisser Streit¬ 
punkte nicht unwesentlich bei. Die Ansicht, dass Krebse durch Zell¬ 
implantation von einer Person auf die andere übertragen werden, kann, 
soweit dieselbe überhaupt noch Anhänger besitzt, als endgültig wider¬ 
legt betrachtet werden. Auch mit der Hypothese, dass der Krebs auf 
eine erhöhte Avidität der Tumorzellen zurückzuführen sei, stehen die 
Ergebnisse dieser Experimente nicht im Einklänge. Dje Avidität von 
Tumorzellen kann durch Implantation derselben auf normale Tiere ge¬ 
prüft werden, während sich die Avidität der Körperzellen dadurch 
cinigermaassen feststellen lässt, dass man die Resultate der auto- und 
homoplastischen Transplantation untereinander vergleicht. Es wurde 
nun eine grosse Anzahl von jungen normalen Mäusen mit zwei Cancroiden 
inokuliert; nach 4 Wochen lebte die Mehrzahl dieser Tiere noch, zur 
Bildung von Tumoren kam es aber nie. Von einer erhöhten Avidität 
dieser Krebszellen kounte daher schwerlich die Rede sein. Da ferner 
autoplastische Versuche mit beiden Tumoren positiv ausliclen, musste 
man im Sinne der Hypothese annehmen, dass die Avidität der Körper¬ 
zellen der betreffenden Tiere geringer war als diejenige der implantierten 
Krebse, und daher bei den gleichen Tieren eine erhöhte Empfänglichkeit 
für fremde Krebse erwarten. Das letztere war aber nicht der Fall; 
beide Mäuse verhielten sich nämlich nicht allein gegenüber Krebsen von 
niedriger, sondern auch solchen von erhöhter Avidität völlig refraktär. 
Aus all dem geht hervor, dass das Wachstum der Tumoren ein spezifi¬ 
sches ist und durch die Annahme eines blossen Aviditätsdifferentiales 
nicht erklärt werden kann. Die Zellen eines bestimmten sporadischen 
Tumors sind ihrem individuellen Milieu angepasst und können nur in 
diesem ihre volle Assimilations- und Wachstumskraft entfalten. Zwei 
vom histologischen Standpunkte aus vollkommen gleichwertige Geschwülste 
sind biologisch oft so grundverschieden, dass mit dem Austauschen der¬ 
selben ihre Malignität aufhört. Auch relativ leicht transplantable Tumor¬ 
exemplare können unter gewissen Umständen einen hohen Grad von 
Wachstumsspezifizität aufweisen. Der Vortragende mischte die Zellen 
eines Sarkoms und Carcinoms, von welchen beide einem bestimmten 
„Strain“ von Mäusen angepasst waren, und injizierte die Mischung in 
Tiere beider „Strains“. Bei den Mäusen, die vorher eine Prädilektion 
für Sarkome gezeigt hatten, entwickelten sich dann Sarkome, bei den für 
Krebs empfänglichen Tieren jedoch Carcinome. Ganz ähnlich gebärden 
sich sporadische Tumoren bei der Transplantation; die Wachstums- 
bedinguugen sind für jedes einzelne Exemplar spezifisch. Wie Bash- 
ford, Murray, Cramer und der Vortragender selbst gezeigt haben, 
weist auch das Phänomen der sogen. Inokulationsimmunität ein paralleles 
Verhalten auf. Ein sporadischer Tumor gelangt selten zu progressivem 
Wachstum, wenn er auf andere spontan krebskranke Tiere übertragen 
wird, zu einem präliminaren, einige Wochen andauernden Wachstum 
kommt es aber nicht so selten. Dieses bei Tumortransplantationen 
relativ häufige Phänomen des „präliminaren Wachstums“ und der 


schliesslich negative Ausfall weisen auf eine simultan entstehende 
Immunisation hin. Eigentümlich ist nun, dass diese Immunisations- 
reaktion die Tumurzellen, welche einem fremden Tiere entstammen, in 
weit höherem Grade beeinflusst als die eigenen Zellen des Versuchstieres. 
Letztere scheinen bei der Reinokulation entweder gar keine Immunitäts¬ 
reaktion zu erzeugen oder, falls eine solche entsteht, was nach gewissen 
von Woglom ausgeführten Versuchen nicht ausgeschlossen erscheint, so 
ist dieselbe nicht gegen die eigenen, dem Versuchstiere entstammenden 
Zellen gerichtet. 

Hr. B. R. 0. Russell: 

Ueber ein hämorrhagisches Adenocarcinom der Mamma einer Maas 
and ein während der Propagation desselben entstandenes Sarkom. 

Der Tumor fand sich in der Leistenbeuge einer alten weiblichen 
Maus. Nach Exstirpation desselben trat ein Rezidiv auf; schliesslich 
musste das Tier getötet werden. Es fanden sich zahlreiche Metastasen 
in den Lungen. Alle Tumoren boten das typische histologische Bild 
und enthielten keine sarkomatüsen Elemente. Material der primären und 
rezidivierten Geschwulst wurden erfolgreich übertragen und bildeten den 
Tumorstrain No. 100 des Imperial Cancer Research Fund. Der Strain 
erhielt sieh bis zum 15. Monat als reines Carcinom. Dann zeigten sich 
bei einer Maus im Stroma des seit 57 Tagen wachsenden Transplan¬ 
tationstumors Veränderungen, welche als sarkomatüser Natur zu deuten 
waren. Drei andere, ebenfalls sehr alte Tumoren des gleichen „Strain“ 
wiesen ein ähnliches Verhalten auf, das in jüngeren Geschwülsten jedoch 
nicht entdeckt werden konnte. Es lag daher der Gedanke nahe, dass 
möglicherweise das hohe Wachstumsalter der Krebszellen im Tiere als 
das zur sarkomatüsen Umwandlung prädisponierende Element zu gelten 
habe. Um diese Hypothese auf ihre Richtigkeit zu prüfen, wurden nun 
reine Carcinome auf eine Zahl von Mäusen übertragen. Von den resul¬ 
tierenden Tumortieren wurden einige nach 30 Tagen getötet, während 
andere viel länger am Leben gelassen wurden. In den 30 Tage alten 
Geschwülsten blieb der carciuomatöse Charakter immer rein erhalten, 
die älteren, zwischen dem 50. und 60. Tage entnommenen Exemplare 
zeigten jedoch fast ausnahmslos an gewissen Stellen eine neoplastische 
Umwandlung des Stromagewebes, die rasch um sich zu greifen schien. 
Ueberpflanzte man diese Misehgeschwiilste, so stellte sich immer eine 
völlige Elimination des epithelialen Teiles ein, und zwar geschah dies 
manchmal bereits nach einer Transplantation, meistens aber erst nach 
zwei oder drei Passagen. Dass diese so erhaltenen Neubildungen echte 
Sarkome waren, ist nach Ansicht des Vortragenden über jeden Zweifel 
erhaben. Da man zu den beschriebenen Experimenten junge Carcinome 
wählte, war es ausserdem möglich, einen Parallel-„Strain“ zu züchten, 
der den reinen Carcinomcharakter beibehielt. Jedes Exemplar desselben 
konnte zu einer neuen Versuchsserie verwendet werden; das Resultat 
waren immer echte Sarkome. Dass der Tumor „No. 100“ von Anfang 
an eine Mischgesehwulst gewesen sei, hält Herr R. für ausgeschlossen. 
In welcher Weise die im Körper alternden Carcinomzellen zur neoplasti¬ 
schen Umwandlung des Bindegewebes beitragen, lässt sich nicht genau 
angeben und entzieht sich bis jetzt unserem Verständnis. 

Die Herren S. W. Sewell und H. Harne Tarnbnll berichteten über 
eine Qaerschnittläsion des Rückenmarks in der Höhe des 6. Hals¬ 
wirbels bei einem 14jährigen Knaben. Die Symptome waren: komplette 
Lähmung der Extremitäten und des Rumpfes, mit Ausnahme des rechteu 
Armes und der linken Schulter, welche ihre Motilität nicht ganz verloren 
hatten; Priapismus und Verlust der Kontrolle der Schliessmuskeln. Die 
Tastsensibilität war vermindert, jedoch unterhalb der Höhe der Ver¬ 
letzung erhalten und von deutlicher Thermoanästhesie begleitet. 8 Wochen 
nach dem Unfall starb der Patient. Bei der pathologischen Untersuchung 
richteten die Vortragenden das Augenmerk 1. auf die auf- resp. ab¬ 
steigenden Traktdegenerationen und 2. auf die Veränderungen in den 
Ganglienzellen, von welchen die verletzten Fasern ihren Ausgang nahmen. 

ad 1. Traktdegenerationen. 

a) Unterhalb der Verletzung fand sich eine deutliche absteigende 
Degeneration der direkten und gekreuzten Pyramidentrakte und eine 
ähnliche, aber weniger ausgesprochene der rubrospinalen und vestibulo- 
spinalen Trakte. Der Commatrakt war bis zum 9. Dorsalsegment hinab 
degeneriert, während weiter nach unten das ovale Feld von Flechsig 
und das Dreieck von Philippe degenerierte Fasern enthielten. Die 
Degeneration zu beiden Seiten der Fissura anterior reichte bis zum 
3. Sacralsegmente hinab; da nun die direkten Pyramidenbahnen bereits 
in der oberen Lurabalgegend aufhöreu, so waren die unterhalb dieser 
Stelle gefundenen Fasern anderer Natur. Nach Ansicht der Vortragenden 
handelte es sich um die ursprünglich von Moll beschriebenen Fasern, 
die aus den Corp. quadrigemina herstammen und zum oberen Sacral¬ 
segmente ziehen. Vermutlich hängt ihre Funktion mit der willkürlichen 
Kontrolle der Sphinkteren zusammen. 

b) Eine ansteigende Degeneration fand sich in den direkten Klein¬ 
hirnbahnen (bis zum Corpus rectiforme) und in den Gower’schen Trakten. 
Letztere zerlielen in der oberen Brückenportion in je zwei Teile, von 
welchen der eine durch den oberen Kleinhirnschenkel in das Cerebelluin 
ging, während der andere die Schleife betrat. Weiter unten verliessen 
zahlreiche Fasern das Gower’sche Bündel und zogen zum Deiter’schen 
Kerne. Die Hinterstränge waren bis in die Gegend des Nucleus gracilis 
und cuneatus total degeneriert, aber auch höher oben nach der Scbleifen- 
kreuzung waren einzelne Fasern betroffen. Weniger ausgesprochen waren 
die Degenerationen in den vorderen Grundbündeln und deren Fort¬ 
setzungen in den Hirnschenkeln, den hinteren Längsbündeln. Von den 
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letzteren zogen degenerierte Fasern nach aussen zu den Deiter’scheu 
Kernen, durch das Velum medulläre superius und zu den Vierhügeln. 
Degenerierte, aus der Schleife stammende Fasern kounten bis zum late¬ 
ralen Thalamuskern verfolgt werden. Die Pyramidenbahnen waren ober¬ 
halb der Verletzung von einigen groben degenerierten Fasern durchsetzt. 
Schnitte durch das Kleinhirn zeigten eine Faserdegeneration der direkten 
c.erebellaren und der Gower’schen Bahnen, von denen beide in die 
Dachkerne, die Nuclei dentati und die Granularschnitte der Rinde ein¬ 
mündeten. 

ad 2. Zellveränderungen. 

Die Zellen der Gehirnrinde zeigten im Areale für die untere Extre¬ 
mität (Convolutio frontalis ascendens) die typischen, von Betz be¬ 
schriebenen Veränderungen (Chromatolyse, Exzentrizität des Kernes usw.). 
Eine geringe Anzahl von Zellen war normal. Aehnlich verhielten sich 
die Ganglien im unteren Abschnitte des Feldes für die obere Extremität, 
während die für das Gesicht und den Rumpf bestimmten Areale frei 
waren. Dasselbe galt von den grossen Pyramidenzellen der aufsteigenden 
Parietalwindung. Aehuliche chromatolytische Prozesse waren in den 
Clarke’schen Säulen und den grossen Zellen der roten und Deiter- 
schen Kerne zu entdecken. Die im Thalamus gelegenen grossen Zellen 
des motorischen Typus waren nicht verändert. 

Die Herren Raymond Johnson und T. W. P. Lawrence zeigten ein 
mit dem Rückenmark zusammenhängendes retroperitoneales Teratom. 
Der Tumor fand sich bei einem 2 3 / 4 Jahre alten Knaben. Da gleich¬ 
zeitig eine Deformität der Lendenwirbelsäule bestaud, so hielt man die 
weich-elastische, in der linken Flanke befindliche Geschwulst für einen 
tuberkulösen Senkungsabscess. Bei der Explorativoperation wurde dann 
die richtige Diagnose gestellt; man fand Cysten, welche mit talgdrüsen- 
sekretähnlicben Massen gefüllt waren. Eine radikale Entfernung der 
Geschwulst war unmöglich; der Kranke ging 5 Monate später an all¬ 
gemeinem Marasmus zugrunde. Der zum Teil cystische, zum Teil solide 
Tumor lag hinter der linken Niere, war mit der Wirbelsäule innig ver¬ 
wachsen, raaass im Durchmesser etwa 10 cm und reichte bis zur 10. Rippe. 
Ein Teil der Geschwulst lag im Spinalkanal, wodurch das unterste Ende 
des Rückenmarks und die Cauda equina zur Seite gedrängt wurden. Die 
mikroskopischen Elemente des Tumors waren: fibröses Bindegewebe, 
Schleimgewebe, glatte Muskulatur, Knorpel, Knochen, Haut und tubuläre, 
von Zylinder- und Flimmerzellen ausgekleidete Räume. Gewisse Partien 
glichen in ihrem Aufbau fötalen Organen (Bronchen und Darm). Die 
Cysten enthielten Brei und Haare. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 22. November 1909. 

Hr. Jonathan Hutchinson: 

lieber die operative Behandlung der epileptiformen Trigeminus¬ 
neuralgie. 

Der Vortragende hat in 30 solchen Fällen Operationen am Ganglion 
Gasseri vorgenoramen und besprach auf Grund seiner Erfahrungen die 
verschiedenen Einwände, welche gegen die Operation gemacht werden. 
Die Gefahren und die Mortalität waren früher recht gross (20 pC. Mortalität 
im Jahre 1896); gegenwärtig beträgt diese jedoch nur 5 pCt., da die 
Operateure die Technik besser beherrschen. Die von H. operierten Fälle 
sind sämtlich genesen. Der Grad der Verunstaltung nach der Operation 
hängt einzig und allein von der Methode ab. Bildet man einen kleinen 
Schädellappen, entfernt möglichst wenig Knochen und lässt den Joch¬ 
bogen iutakt, so entsteht überhaupt keine Deformität. Die nachfolgende 
Anästhesie der Haut und Schleimhäute ist im allgemeinen von geringer 
Bedeutung, es muss aber zugegeben werden, dass dieselbe die Entstehung 
septischer Prozesse begünstigt. Bei der vom Vortr. geübten Modifikation 
wird der erste Ast des Trigeminus womöglich intakt gelassen, das Auge 
läuft daher keine Gefahren. Von 30 Fällen wurden 26 auf diese Weise 
erfolgreich behandelt; bei den übrigen 4 Kranken traten Komplikationen 
von seiten des Auges auf, waren aber nur bei einem Kranken ernster 
Natur. Der Einwand, dass die Operation nicht radikal und häufig von 
Rezidiven gefolgt sei, kann nach den neueren Aufstellungen als abgetan 
betrachtet werden. H. hat seinen ersten Fall vor 12 Jahren operiert; 
der Kranke ist bis jetzt geheilt geblieben. Manchmal treten nach der 
Operation Neuralgien auf der entgegengesetzten Seite des Kopfes und 
eigentümliche, von Zirkulationsstörungen begleitete Schmerzen auf. 
Neurotische Kranke sollen womöglich von der Operation ausgeschlossen 
werden. Alle vom Vortr. operierten Kranken überstanden den Eingriff 
in vorzüglicher Weise. Die grössten technischen Schwierigkeiten werden 
durch die Blutung bereitet. Bei einem Falle musste wegen einer Nach¬ 
blutung aus dem distalen Ende der Meningea media eine zweite Operation 
vorgenommen werden. 

Hr. Wilfred J. Harris sprach gleichfalls über die Behandlung der 
Trigeminusneuralgie. 

H. besprach nur diejenigen Neuralgien, welche sich in strikter 
Weise auf das anatomische Verteilungsgebiet eines oder mehrerer Aeste 
beschränken, und schloss auch die Fälle, in welchen eine erkennbare 
periphere oder zentrale Irritation der Nerven vorliegt, von seinen Be¬ 
merkungen aus. Die Krankheit äussert sich in heftigen Spasmen, die 
wenige Minuten oder mehrere Stunden dauern und nach verschieden 
fangen Intermissionen immer wiederkehren. Histologische Veränderungen 
iin Ganglion Gasseri und im Nerven sind bereits öfter beschrieben 
worden, die Ursache der Krankheit ist aber trotzdem bis jetzt völlig 


unbekannt. Die beiden Geschlechter erkranken mit ziemlich gleicher 
Häufigkeit (265 Fälle, davon 144 Männer und 121 Frauen), doch hat 
die Krankheit eine ausgesprochene Prädilektion für die rechte Seite, 
welche mehr als zweimal so oft ergriffen ist als die linke (265 Fälle, 
179 rechts, 80 links, 6 bilateral). Fälle, in welchen der erste Ast allein 
affiziert ist, sind selten (1 Fall); meist handelt es sich um den zweiten 
und dritten Ast. Reflexneuralgien infolge Refraktionsanomalien und 
anderer Ursachen zeigen jedoch eine grosse Vorliebe für den Supra- 
orbitalis; besonders heftig sind diese Supraorbitalneuralgien nach Influenza. 
Für die Therapie ist die Feststellung der Ursache des Schmerzes von 
ausschlaggebender Bedeutung. Hält sich der Schmerz streng an den Verlauf 
eines oder mehrerer Aeste, und fehlen die Zeichen einer trophischen 
Störung (Anästhesie, Analgesie, Muskelschwund, Hautatropbie usw.), dann 
liegt sicher eine periphere Reizung (z. B. Zahnkarics) vor, die beseitigt 
werden muss. Von der echten Trigeminusneuralgie (Tic douloureux) hat 
der Vortr. in den letzten 12 Monaten 29 Fälle gesehen und behandelt, 
und zwar 24 davon mit Injektionen von 80proz. Alkohol; 3 weigerten 
sieb, 1 Kranker erhielt Butylchloralhydrat und Gelseraium und besserte 
sich dermaassen, dass Alkoholinjektionen nicht nötig waren, und 1 Kranke 
starb plötzlich während der medikamentösen Behandlung. Von den mit 
Alkohol behandelten Fällen sind 20 zurzeit völlig geheilt, während bei 
deu übrigen 4 Patienten der Erfolg ausblieb. Beim Aufsuchen des 
Foramen ovale mit der Nadel wird nicht selten die Pharynxwand durch- 
stossen; es gelangt dann eventuell Alkohol in die Rachenhöhle, was die 
Kranken bemerken. Solche Zwischenfälle sind jedoch von keiner Be¬ 
deutung (Gefahr einer Infektion? Ref.). Nach einer gelungenen Injektion 
stellt sich ein prickelndes Gefühl längs des Unterkiefers und der Zunge 
ein; ab und zu klagen die Kranken auch über Pruritus im Verteilungs- 
gebiete des Nervenstammes. 

Sir Victor Horsley bemerkte, dass er das Ganglion Gasseri in 
149 Fällen entfernt hat. Die Mortalität war 7 pCt.; es starben nur 
Kranke, welche über 50 Jahre alt waren. Ein Patient starb an Sepsis, 
die anderen erlagen arteriosclerotischen Veränderungen. Die Operation 
ist natürlich schwierig, doch sind ihre Gefahren und Nachteile nach V.’s 
Ansicht übertrieben worden. Zuerst soll man immer Alkoholinjektionen 
vornehmen und erst, wenn diese fehlschlagen, das Ganglion exstirpieren. 
Die Injektionen geben das beste Resultat, wenn der Schmerz genau auf 
das Verteilungsgebiet eines oder mehrerer Aeste beschränkt ist. 

Royal Society of Medicine. (Geburtsbülfl.-gynäkolog. Abteilung.) 

Sitzung vom 11. November 1909. 

HHr. Comyns Berkeley und Victor Bonney sprachen über Leuko- 
plakia vulvae und deren Beziehungen zur Kraurosis und zum Carcinom 
der Vulva. 

Leukoplakie und Kraurosis sind zwei distinkte Krankheiten, welche 
sich auf Grund des klinischen Bildes und histologischen Befundes leicht 
auseinanderhalten lassen. Ausser dem verschiedenen Aussehen der 
beiden Prozesse sind die folgenden Punkte von Bedeutung. Bei der 
Leukoplakie siud das Vestibulum, die Urethralöffnung und Vagina nie 
ergriffen, während die Kraurosis diese Stellen immer befällt. Anderer¬ 
seits finden sich leukoplakische Veränderungen häufig an der Aussen- 
fläche der grossen Schamlippen, auf der Haut der Oberschenkel und am 
Damme, was bei der Kraurosis nie beobachtet wird. Bei der Leuko¬ 
plakie ist das hervorstechendste und nicht selten einzige Symptom ein 
heftiger Pruritus; die Kraurosis hingegen verursacht nie JuckeD, ist aber 
durch Dysurie und Dyspareunie ausgezeichnet. Die Leukoplakie ist 
häufig der Vorläufer des Carcinoms (bei allen von den Vortragenden 
beobachteten Fällen von Vulvacarcinomen waren leukoplakische Verände¬ 
rungen nachweisbar), während die Kraurosis in keinem Zusammenhang 
mit der Carcinombildung steht. Bei der Leukoplakie handelt es sich 
um eine diffuse Verdickung des Epithels, welches eine deutliche Ten¬ 
denz zum Tiefenwachstum zeigt; daher die abnorm hohen Interpapillar- 
prozesse. Im Bindegewebe kommt es zuerst zu einer Lymphocyten- 
iufiltration und schliesslich zu einer diffusen Fibrose und einem Schwunde 
der unmittelbar unter dem Epithel gelegenen gelben elastischen Fasern. 
Bei der Kraurosis ist das Epithel, besonders über den roten Flecken, 
abnorm dünn. Das Bindegewebe enthält vorwiegend polymorphonucleäre 
Leukocyten und Plasmazellen, aber nur wenige Lymphocyten und er¬ 
leidet eine atrophische Schrumpfung. Die elastischen Fasern ver¬ 
schwinden nur an den Stellen, welche massive Plasmazelleninfiltrate 
enthalten. 

Leukoplakie geht nach Ansicht der Vortragenden so häufig in Car¬ 
cinom über, dass bei jedem Falle die erkrankten Stellen excidiert werden 
sollten. 

Royal Society of Medicine. (Abteilung f. Kinderkrankheiten.) 

Sitzung vom 26. November 1909. 

Hr. Robert HutclKson zeigte ein 9 jähriges Kind mit Leberzirrhose. 
Zwei Geschwister des Kindes sind totgeboren worden, das Kind selbst 
litt in frühester Jugend an chronischem Schnupfen. Die Schwellung des 
Bauches fing vor einem Jahre an. Die Leber und Milz sind beträchtlich 
vergrössert, erstere weist eine unregelmässige Oberfläche auf. Ausserdem 
besteht ein leichter Ascites. Die Erkrankung ist zweifellos spezifischer 
Natur. Die Wassermann’sche Probe fiel positiv aus. 
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Hr. 0. L. Addison zeigte zwei Geschwister mit kongenitaler Ex- 
tremitätenhypertrophie. 

Beim einen Kinde (9 jähriger Knabe) sind der Arm, die Schulter 
und die Hand vergrössert, die betroffene Extremität ist um einen Zoll 
länger als die der Gegenseite. Beim anderen Kinde (5 jähriges Mädchen) 
zei^e das linke Bein eine Verlängerung von l s / 4 Zoll; die Vergrösserung 
ist am deutlichsten an der Wade; dieselbe fühlt sich ausserdem wärmer 
an, als die übrigen Partien der Extremität. 

Hr. R. C. Jewesbnry zeigte das Herz eines 4 monatlichen, an 
ßronehopnenmonie gestorbenen Kindes. 

Das Endocardium ist von einer grossen Anzahl warzenähnlicher 
Knötchen besetzt. Am zahlreichsten sind dieselben an der Mitralis und 
den Aortenklappen, finden sich aber auch an den übrigen Klappen und 
am Septum des Foramen ovale. Die Knötchen bestehen aus Binde¬ 
gewebe, sind von Epithel überzogen und zeigen keinerlei entzündliche 
Veränderungen. Es handelt sich daher nicht um endocarditische Vege¬ 
tationen, sondern um die normalerweise bei Kindern vorkoramenden 
Wärzchen, die allerdings selten so gross und zahlreich sind wie im vor¬ 
liegenden Falle. Dieselben machten während des Lebens keine Sym¬ 
ptome. 

Hr. H. D. Rolleston zeigte in Abwesenheit des Herrn Carpenter 
die Brnsteingeweide eines 10 monatlichen Kindes. Dasselbe starb an 
einer plötzlich einsetzenden Erkrankung in weniger als 24 Stunden. Die 
Symptome waren: Fieber, Dyspnoe und Erbrechen. Bei der Sektion 
fand sich eine vergrösserte Thymus, welche an die Trachea drückte und 
dieselbe beträchtlich verengte. Die Lungen boten das für Asphyxie 
charakteristische anatomische Bild. P. Das er-London. 


Londoner Brief. 

Alles wiederholt sich im Leben! Der Kampf ums Dasein ändert 
sich nur in äusserlichen Nuancen; die Tatsache bleibt dieselbe. Nur ist 
es vielleicht schwieriger, heute bei der riesig vermehrten Konkurrenz eine 
Existenz zu schaffen. Jedoch die Lebensbedingungen passen sich mehr- 
weniger den jeweiligen Verhältnissen an. 

Eine aktuelle Frage des heutigen Tages ist die Krankenkassenfrage. 
Erstens darf man bei Behandlung dieses Themas nie ausser acht lassen, 
dass die minderbemittelte und arme Bevölkerung ein Recht hat, ärzt¬ 
liche Hilfe zu beanspruchen, selbst wenn sie nichts dafür bezahlen kann, 
und zweitens muss ausdrücklich betont werden, dass der Arzt, gerade 
wie jeder andere, seine Berufstätigkeit, die Ausübung seiner Brotwissen¬ 
schaft, nicht umsonst hergeben soll, denn auch er muss leben. In 
England hat sich das Problem, den Armen ärztliche Behandlung zu ver¬ 
schaffen, bedeutend zugespitzt, dadurch, dass die Armenverwaltung der 
Sache durchaus nicht «gewachsen ist. Eine königliche Kommission, welche 
ernannt worden war, um der Frage des Armenwesens näher auf den 
Grund zu gehen, hat vor einigen Monaten einen Bericht abgeliefert, wo¬ 
nach die Armenverwaltung einer gründlichen Reform bedarf. Bis jetzt 
ist keine diesbezügliche Legislation ins Parlament cingeführt worden. 
Die British Medical Association, als Vertreterin der Aerzte, hat im Jahre 
1905 einen ausführlichen Bericht über „Contract Practice“ (d. h. Kassen¬ 
praxis) veröffentlicht. Dieser Bericht wurde zusammengestellt aus den 
Antworten, welche auf einen an mehr als 12 000 Aerzte, sowie an die 
verschiedenen Abteilungen der Association gerichteten Fragebogen, ein¬ 
gegangen waren. Er behandelt die Verhältnisse, welche der Kassenpraxis 
zugrunde liegen, zergliedert die Schäden dieser Praxis, stellt die in 
früheren Jahren eingeführten Verbesserungen zusammen und schlägt 
weitere Verbesserungen vor. Als Hauptprinzip wurde folgendes aufge¬ 
stellt: In jedem Bezirk sollen die Aerzte die Bedingungen für die ört¬ 
liche Kassenpraxis selbst feststellen, und sämtliche im Bezirk prakti¬ 
zierenden Aerzte sollen mit diesen Bedingungen sich einverstanden er¬ 
klären. Um diese Idee zu verwirklichen, wurde vorgeschlagen, dass in 
jedem Orte ein „Public Medical Service“ gebildet werden solle, unter 
der Leitung einer schon bestehenden Organisation, welche die Aerzte des 
Ortes repräsentiert, z. B. die örtliche Abteilung (Division) der British 
Medical Association. Weiter wird darin hervorgehoben, dass die eigent¬ 
liche Leitung von einem Komitee übernommen werden soll, welches aus 
Krankenkassen- und Nichtkrankenkassenärzten bestehen soll. Auf diese 
Weise ist die Einmischung von Laien gänzlich ausgeschlossen. Dieser 
Vorschlag wurde von den Mitgliedern der königlichen Kommission in dem 
Majoritätsbericht befürwortet. 

Die Pflichten des Staates. 

Von vornherein soll eine scharfe Linie gezogen werden, zwischen 
den Klassen, welche ihre eigenen Beiträge für ärztliche Behandlung bei- 
bringen und denjenigen, welche auf Rosten des Staates bzw. der Ge¬ 
meinde Behandlung beanspruchen können. Es liegt im Interesse des 
Volkes, dass die letzte Klasse möglichst beschränkt werde, denn erstens 
verliert die Person entschieden an Unabhängigkeit und Selbständigkeit, 
zweitens wird nicht selten die unberechtigte Person die staatliche Hilfe 
in Anspruch nehmen und drittens übt derartige Hilfe in Vergleich mit 
der indirekten Hilfe durch Arbeitsversorgung einen ungesunden Einfluss 
auf die Moral aus. Es gibt aber eine Anzahl Menschen, die arbeits¬ 
unfähig sind, und die das Recht haben, vom Staate Unterkunft und 
Unterhaltung zu verlangen. Gegen die Anstellung eines vom Staate be¬ 
sonders für diese ernannten Kreisarztes lässt sich kaum etwas einwenden. 


Auch im Interesse des Arztes ist es wünschenswert, dass diese staat¬ 
liche Arbeit vom Staate angemessen besoldet wird. Wo soll nun die 
Grenze gezogen werden? Die Tatsache, dass man in England kein Zwangs¬ 
versicherungsgesetz hat, erschwert die Sache bedeutend. Wenn nur 
Arbeitsunfähigkeit zur Beanspruchung der Hilfe von seiten der Armen¬ 
verwaltung berechtigt, muss für diejenigen, welche arbeitsfähig sind, aber 
dennoch nicht aus eigener Initiative dem Public Medical Service bei¬ 
treten, gesorgt werden. Laut dem Berichte der königlichen Kommission 
sollen alle Minderbemittelten zu dem Public Medical Service zugelassen 
werden. Für diejenigen, die nicht bezahlen können oder wollen, soll 
die Gemeinde die Bezahlung übernehmen, aber es soll ihr das Recht 
Vorbehalten bleiben, nachträglich die vorgestreckten Gelder einzuzieheo. 
Im übrigen wird betont, dass die Vorkehrungen möglichst auf Vorsorge 
basiert sein sollen. Andererseits möchte die British Medical Association, 
dass freiwilliger Eintritt in den Public Medical Service gesichert wird, 
dass jede Einmischung von seiten des Staates unterbleibt, und schliess¬ 
lich, dass diejenigen, die Schwierigkeiten haben, die Beiträge für den 
Public Medical Service zu erschwingen, von der Mildtätigkeit Unterstützung 
finden sollen. Schreiber dieses ist der Ansicht, dass beide Vorschläge 
ihre Nachteile haben, und dass, solange Zwangsversicherung nicht ein¬ 
geführt ist, der beste Vorschlag sein dürfte, dass jeder Minderbemittelte 
das Recht haben sollte, als Mitglied des Public Medical Service Auf¬ 
nahme zu finden, aber sollte sein Wochenverdienst ein gewisses Minimum 
nicht überschreiten, der Staat bzw. die Gemeinde einen bestimmten Teil 
des Beitrages bezahlen soll. 

Die Entwicklung des Public Medical Service. 

Im Jahre 1892 wurde in Coventry, einer Stadt von 70 000 Ein¬ 
wohnern, nicht weit von Stratford, dem Geburtsort Shakespeare’s, wohl 
der erste Public Medical Service ins Leben gerufen. Allerdings waren 
nicht sämtliche Mediziner (etwa 40 an der Zahl) mit der Bewegung ein¬ 
verstanden. Infolgedessen war es nötig, Schritte zu tun, wodurch dem 
Beamten, der die Beiträge einsammelte (Collector), strengstens untersagt 
wurde, Leute zum Beitritt zu überreden. Nichtsdestoweniger hat sich 
der Public Medical Service in dieser Stadt gut entwickelt und bewährt. 
Einige wenige Städte, Southampton, Kidderminster, Taunton u. A. folgten 
dem Beispiel Coventry’s. Im Jahre 1901 trat Norwich an die Oeffent- 
lichkeit. Der Norwich Public Medical Service steht unter der Leitung 
der N.-Abteilung der British Medical Association. Er ist selbst unter¬ 
haltend und bietet den minderbemittelten Einwohnern von Norwich und 
Vororten ärztliche Behandlung und Arznei gegen Bezahlung von 10 Pf. 
die Woche pro Mitglied. Mehr als 40 Pf. für Kinder einer Familie 
brauchen nicht bezahlt zu werden. Es besteht freie Aerztewahl; aber 
die Patienten können ihren Arzt nur dann wechseln, wenn sie drei 
Monate im voraus ihre Absicht kundtun. Besondere Bezahlung wird für 
Geburtshilfe (M. 21), Abortbehandlung (M. 10,50), Operationen, Impfungen, 
Behandlung von Brüchen, Verrenkungen und Zahnkrankheiten verlangt. 
Ein Paragraph des Statuts lautet: 

„Ein Mitglied soll für Krankheiten, selbstverschuldet durch Immo¬ 
ralität, Ausschweifungen und Trunksucht ärztliche Behandlung auf 
Public Medical Service-Kosten nicht erhalten.“ 

Von den etwa 50 in Norwich praktizierenden Aerzten gehören heute 
nur 6 nicht zum Public Medical Service, und von den existierenden 
Krankenkassen hat nur eine sich geweigert, die Bedingungen des Public 
Medical Service anzunehmen. Die zu dieser Krankenkasse gehörigen 
Aerzte wurden von den übrigen Kollegen in Bann getan, mit dem Re¬ 
sultat, dass die Beiträge langsam bis beinahe auf diejenigen des Public 
Medical Service stiegen. 

Die Bewegung in London. 

Weit schwieriger gestaltet sich die Frage in der Grossstadt. Trotz¬ 
dem aber hat Hampstead, ein nordwestlicher Stadtteil von London, mit 
etwa 92 500 Einwohnern in dieser Richtung Bahn gebrochen. Im vorigen 
Jahre wurde von einer Versammlung der Aerzte Hampsteads, welche 
durch die British Medical Association zusammen gerufen worden war, 
ein Komitee ernannt, welches den Zweck hatte, die nötigen Schritte zu 
tun, um einen Public Medical Service ins Leben zu rufen. Anfangs 
wurde die Sache nicht wenig dadurch erschwert, dass ein in Hampstead 
bestehender Verein, Council of Social Welfare, sich hinein zu mischen 
suchte. Mit wohlklingenden Redensarten wurden Vorschläge gemacht, 
welche, wenn verwirklicht, die Absichten des Komitees zu schänden ge¬ 
macht haben würden. Die Mitglieder des Komitees waren nahe daran, 
in die Falle zu gehen. Die Statuten sind mit grosser Mühe zusammen¬ 
gestellt worden und wurden vor einigen Wochen einer weiteren Ver¬ 
sammlung der Aerzte Hampsteads vorgelegt. Um die Schwierigkeiten, 
die Norwich erfahren hatte, zu umgehen, wurde von vornherein zugegeben, 
dass die Aerzte, welche augenblicklich mit einer grösseren Krankenkasse 
(Hampstead Provident Dispensary) in Verbindung stehen, dem Public 
Medical Service beitreten können, ohne sich den Bedingungen der 
Statuten zu unterwerfen, so lange sie ihre Stellungen als Kassenärzte 
der H. P. D. beibebalten. Es wäre töricht, zu erwarten, dass die Aerzte, 
die zum Teil eine annehmbare Summe im Laufe des Jahres an dieser 
Dispensary verdienen, ihre Stellungen ohne weiteres drangeben. Da 
sämtliche dieser Aerzte sich einverstanden erklärt haben, ihr Mög¬ 
lichstes zu tun, um die Geschäftsleitung, die grösstenteils aus Laien be¬ 
steht, zur Annahme der Bedingungen des Public Medical Service zu be¬ 
stimmen, wurde dieser Ausweg gewählt. 

Der Public Medical Service hat, wie schon erwähnt, den Zweck, die 
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örtliche Kassenpraxis auf eine einheitliche Basis zu stellen. Dieser Zweck 
wird zum Teil dadurch erreicht, 1. dass durch die neue Organisation die 
Patienten direkt mit dem Arzt verhandeln, ohne Vermittelung von nicht- 
ärztlichen Personen, und 2. dass die Aerzte, die zu gleicher Zeit mit 
Krankenkassen in Verbindung stehen und Mitglieder des Public Medical 
Service sind, gezwungen sind, entweder dje Beiträge der betreffenden 
Kassen auf das vom Public Medical Service festgestellte Niveau zu 
bringen oder ihre Stellungen aufzugeben. 

Krankenkassen. 

Die Krankenkassen in England lassen sich in 4 Kategorien einteilen. 
Es existieren 1. die Public Dispeusaries, 2. die Friendly Societies, 3. die 
Works Clubs und 4. die Slate Clubs. 

Die Provident Dispensaries sind Einrichtungen, die dazu dienen, den 
Minderbemittelten ärztliche Behandlung und Arzneien zu verabfolgen. 
Sie werden von einem Ausschuss geleitet, der hauptsächlich aus Nicht¬ 
ärzten besteht, und besonders dazu ernannte Aerzte übernehmen die Be¬ 
handlung der Kranken. Das Einkommen dieser Institutionen setzt sich 
zusammen aus mildtätigen Gaben und bzw. wöchentlichen Beiträgen der 
Kassenmitglieder. Die Beiträge der Mitglieder werden, nachdem gewisse 
Summen für Unkosten abgezogen worden sind, unter die Aerzte verteilt. 
Zu bemerken bleibt, dass, wenn auch ein Arzt gelegentlich £ 200 
(M. 4000) und mehr jährlich von den Provident Dispensaries ausbezahlt 
bekommt, die Vergütung in den meisten Fällen in keinem Verhältnis 
zu den geleisteten Diensten steht. Als weitere Nachteile dieser In¬ 
stitutionen sei erwähnt, 1. dass in den meisten Dispensaries jeder bei¬ 
treten kann, selbst wenn er in der Lage ist, für ärztliche Behandlung 
zu bezahlen, und 2. dass die Tatsache, dass einige Aerzte im Kreise 
die Stellungen einuehmen, denselben einen Vorteil vor den übrigen 
Kollegen verleiht. 

Die Friendly Societies sind eine Art Versicherungsgesellschaft. Ur¬ 
sprünglich wurden nur erwachsene Männer als Mitglieder zugelassen, 
ln den letzten Jahren jedoch sind Zweige für jugendliche Personen und 
sulche für Frauen gegründet worden. Die Mitglieder der Friendly Societies 
haben ein Anrecht auf folgende Versorgungen: 1. Wochengelder während 
Krankseins, 2. Entschädigung für Begräbnisunkosten, > 3. ärztliche Be¬ 
handlung, und 4. Ersatz für Handwerksgerät. In einigen dieser Gesell¬ 
schaften steht es den Mitgliedern frei, einen kleinereu Beitrag zu bezahlen, 
wenn sie ärztliche Behandlung nicht beanspruchen wollen. Die Friendly 
Societies sind über das ganze Land verbreitet und viele verfügen über 
bedeutende Mittel. 

Der Vollständigkeit halber seien an dieser Stelle die grossen 
industriellen Versicherungsgesellschaften erwähnt. Einige derselben haben 
enorme Summen angehäuft, hauptsächlich durch den Verfall von Policen. 
Die Beiträge sind ausserdem unverhältnismässig hoch im Vergleich mit 
den Vorteilen, die daraus erwachsen. 

Die Works Clubs entsprechen etwa den Berufsgenossenschaften 
Deutschlands. Unter gesetzlichem Schutz (Truck Act 1831) haben die 
Arbeiter in gewissen Gewerben Krankenkassen gegründet. Der Ausschuss 
besteht aus Arbeitern und Arbeitsgebern. An Lohntagen wird vom 
Arbeitsgeber ein gewisser Prozentsatz des Lohnes zurückgehalten als 
Beitrag an die Krankenkasse. Der Ausschuss wählt die Aerzte und die 
Beiträge werden nach Abzug der Unkosten unter diese verteilt. Nur in 
wenigen Fällen erhalten die Aerzte ein Fixum. Konflikte zwischen 
Aerzten und Krankenkassen kommen am häutigsten bei diesen Works 
Clubs vor. 

Es bleiben noch die Slate oder Private Clubs zu erwähnen. Die¬ 
selben werdeu entweder von Aerzten oder von gänzlich Unbeteiligten 
gegründet resp. geleitet. Gewöhnlich sind die Beiträge zu denselben 
sehr niedrig, und obgleich die Aerzte dieser Clubs ihre Verpflichtungen 
freiwillig übernommen haben, jammern sie unaufhörlich über die miserable 
Bezahlung ihrer Arbeit. 

Der Public Medical Service macht es sich zur Aufgabe, die ver¬ 
schiedenen Schattenseiten, die in den vorerwähnten Krankenkassen sich 
bemerkbar machen, zu beseitigen, und zielt darauf hin, langsam die be¬ 
stehenden Institutionen in sich aufzunehmen. Die leitenden Gedanken 
der Bewegung sind 1. freie Aerztewahl; 2. einheitlicher Tarif: 3. Mit¬ 
wirkung sämtlicher sich bereit erklärenden, im Orte wohnenden Aerzte; 

4. Einführung eines angemessenen Lohnmaximums der Mitglieder und 

5. Zusammenstellung des Ausschusses nur aus Aerzten. 

Aerztliche Behandlung der Schulkinder. 

In gewisser Beziehung zu dieser Bewegung steht die Frage der ärzt¬ 
lichen Behandlung der Schulkinder. Gestützt auf ein im Jahre 1908 
erlassenes Gesetz, haben die verschiedenen County Councils (Provinzial¬ 
verwaltungen) die Aufgabe übernommen, die Kinder, die bei der Schul¬ 
inspektion als an gewissen Defekten leidend erkannt wurden, frei zu be 
l andein. Diese Behandlung soll vorläufig auf Defekte von Zähnen, 
Gesiebt, Ohren, Hachen und Nasen und infektiöse Krankheiten der Haut, 
namentlich scherende Flechte, beschränkt bleiben. In London ist das 
Unternehmen ein besonders wichtiges und umfassendes geworden. Wie 
dies gewöhnlich geschieht, versuchte man die Kosten dadurch herunter 
zu drücken, dass man die Aerzte ausnutzte. Der London County Council 
hat in letzter Zeit sich prinzipiell gegen die Gründung von Schul¬ 
kliniken ausgesprochen. Trotz alledem hat er sich mit den Kranken¬ 
häusern dahin verständigt, dass letztere die Behandlung der Augen-, 
Ohren-, Hachen-. Nasen- und Hautkrankheiten übernehmen. Fünf Kranken¬ 
häuser waren bereit, die Behandlung von 17000 Kindern im Jahre unent¬ 


geltlich durchzuführen. Acht weitere verlangten eine Vergütigung für 
die Behandlung von im ganzen 15000 Kindern. Diese letzteren wollen 
besondere Aerzte anstellen, die M. 1000 im Jahre erhalten sollen für 
2 Stunden Arbeit in jeder Schulwoche (die Ferien ausgenommen). 
Ausserdem berechnen sie M. 2,00 pro Kind für Unkosten. Diese Ab¬ 
machungen sind einstweilen für ein Jahr abgeschlossen und betreffen 
nur das Zentrum. 

In Hampstead wurde von dem Council of Social Welfare vor¬ 
geschlagen, dass die Behandlung von einigen besonders dazu ernannten 
Aerzten ausgeführt werde, dass zwei Schulkliniken gegründet werden 
und dass die Kontrolle von dem betreffenden Council of Social Welfare 
ausgeübt werden sollte. Die Hampstead Division der British Medical 
Association dagegen erblickte hierin eine grosse Gefahr. Während sie 
ihre Kräfte einsetzt, Unabhängigkeit für die Aerzte zu schaffen, bedeutet 
der Vorschlag des Councils of Social Welfare, dass dieselben erst recht 
von der Laune der Laien abhängig sein würden. Die Division bat den 
L. C. C. erklärt, dass sie nichts dagegen einzuwenden habe, dass der 
Vorschlag des Councils of Social Welfare zur Ausführung gebracht würde 
so lange bis sie, die Division, einen endgültigen Plan für die Behandlung 
der Schulkinder entwickelt und vorgelegt habe. Unter diesen Bedingungen 
hat der L. C. C. den Vorschlag des Councils of Social Welfare ange¬ 
nommen. In der Zwischenzeit ist ein Plan von der Hampstead Division 
der British Medical Association entworfen worden, wonach die Behandlung 
entweder privatim durch den praktischen Arzt oder durch die Aerzte 
des Public Medical Service unternommen werden soll, wonach die Ab¬ 
machung direkt zwischen den Aerzten und dem L. C. C., ohne Ver¬ 
mittlung, zustande kommen soll, wonach die Bezahlung pro Kind gemacht 
werden soll (entweder privatim durch die Eltern oder auf Staatskosten 
durch den L. C. C.) und schliesslich wonach keine auswärtigen Spezia¬ 
listen hinzugezogen werden sollen. Dieser Plan ist dem Public Medical 
Service vorgelegt worden, und hat dessen Beistimmung erhalten. Ei 
bleibt jetzt nur noch übrig, die Sanktion des L. C. 0. zu gewinnen, 
aber da dieser zugegeben hat, dass die Hampsteader Aerzte die Sache 
in der Hand haben, ist diese Sanktion wohl sozusagen sicher. 

In Norwood, im Süden von London, liegen die Verhältnisse etwas 
anders, da bis jetzt dort kein Public Medical Service oder sonstige Ver¬ 
einbarung der Aerzte besteht. Es wurde deshalb vorgeschlagen, dass die 
Behandlung durch einige von der örtlichen Division der British Medical 
Association ernannte Aerzte in Schulkliniken ausgeführt werden solle. 

Aus Vorstehendem ist ersichtlich, dass die Armenbehandlung, inklusive 
die der Schulkinder, in England augenblicklich durch ein interessantes 
Entwicklungsstadium geht. Die Zukunft muss lehren, welche Methoden 
für die Aerzte die günstigsten sind. W. Armit. 


Therapeutische Notizen. 

Amenyl, ein neues Emmenagogura. Von Dr. E. Falk-Berlin. 
Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Amenyl, (Methylhydrastimid) 
und sieht in ihm ein Mittel, das in geeigneten Fällen von funktioneller 
Amenorrhoe günstige Wirkung ausübt, und das besonders bei den in den 
Entwicklungsjabren auftretenden Menstruationsstörungeu und bei Virgines, 
bei denen eine lokale Therapie kontraindiziert ist, erfolgreich wirkt, das 
hingegen erfolglos ist bei schweren, durch Erkrankung der Genitalorgane 
erzeugten Menstruationsstörungen und ebenfalls bei dem vorzeitigen Auf¬ 
hören der Menstruation im Klimakterium. Seine Wirksamkeit verdankt 
Amenyl seiner Eigenschaft, den Blutdruck infolge der Gefässerschlaffung 
herabzusetzen; daher dürfte seine erfolgreiche Anwendung sich keines¬ 
wegs auf die Menstruationsstörungen beschränken. Vor allem wird es 
auch bei arteriosclerotischen Prozessen mit gespanntem Puls und hohem 
Blutdruck zu versuchen sein. (Therap. Monatsh., November 1909.) 

H. Knopf. 


Die Antifermentbebandlung akut eitriger Prozesse. Von 
S. Stöcker jun.-Luzern. Aus den Untersuchungen von Müller und 
Joch mann geht hervor, dass als Ursache für die Gewebsstörung bei 
Eiterungen ein proteolytisches Ferment anzuspreeheo ist, das in den ge- 
lapptkernigen Leukocyten sich findet. Durch lokale Anwendung anh- 
ferraentreicher Flüssigkeit wird die Eiterung und Einschmelzung der Ge¬ 
webe verhindert, besonders wenn vorher durch Aspiration oder Inzision 
der Eiter entleert wurde. Ein solche Flüssigkeit ist das Leukofer- 
mentin von • E. Merck. Es stellt ein normales Tierserum dar, dessen 
Antiferrnentgehalt dem des normalen menschlichen Blutserums gleich¬ 
kommt. Verf. berichtet über seine günstigen Resultate. (Korrespondenz!?!, 
f. Schweizer Aerzte, No. 20.) R. Fabian. 

Praktische Erfahrungen mit Salossit bei Rachitis und 
Osteomalacie. Von J. Brings-Wien. Das Salossit ist ein wasser¬ 
lösliches Pulver, welches Phosphor, Kalk, Magnesia und Milchzucker ent¬ 
hält. Die Tagesdosis richtet sieb nach dem Alter des Patienten, v*ü 
zweimal täglich einen gestrichenen Kaffeelöflei bis dreimal täglich einen 
Esslöffel. Das Salossit ist bei der Behandlung der Rachitis und Oste 
malacie ein vorzügliches Hilfsmittel. (Klin.-therapeut. Wochenschr.. 1901*. 
No. 49.) Glaserfeld. 
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Erklärung. 

Nach den Zeitungsberichten über den Prozess gegen den Pastor 
Felke soll ein Marine Stabsarzt a. D. Koch ein Gutachten zugunsten 
der Felke’schcn Methode abgegeben haben. Eine Reihe für mich be¬ 
greiflicherweise sehr peinlicher Verwechslungen legt mir die Pllicht auf, 
meineu Kollegen öffentlich mitzuteilen, dass ich mit diesem Gutachter 
nicht identisch bin. 

gez. Dr. A. Koch, Marine-Stabsarzt a. D., 

Chefarzt des Sanatoriums für Lungenkranke Schömberg bei Wildbad. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geh. San.-Rat Jastrowitz, der bekannte Psychiater, beging 
am 20. d. M. seinen 70. Geburtstag; er wurde anlässlich dieses Festes vom 
Verein für innere Medizin zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Oberstabsarzt Dr. Schwiening ist zum ordentlichen Professor 
der Staatsarzneikunde an der Kaiser-Wilhelms-Akademie ernannt worden. 

— Prof. H. Oppenheim wurde von der Wiener Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde sowie dem Budapester Königlichen 
Aerzteverein zu ihrem korrespondierenden Mitglied ernannt. 

— Prof. Ferd. C. Valentine, der bekannte, namentlich um die 
Irrigationsbehandlung der Gonorrhöe verdiente New Yorker Urologe, ist 
nach kurzer Krankheit verstorben. Valentine stand mit vielen Berliner 
Kollegen in dauernden freundschaftlichen Beziehungen, so dass sein 
Hinscheiden hier aufrichtige Teilnahme erweckt. 

— Die Hufelaudische Gesellschaft hat den bisherigen wissen¬ 
schaftlichen Ausschuss (Bier, Bumm, Heubner, Karewski, Kraus, 
Lesser) wiedergewählt und durch einstimmige Wahl des früheren 
Vorsitzenden, Herrn Ewald, ergänzt. 

— In Erlangen feierte der bekannte Kliniker Pentzoldt am 
12. d. M. den 60. Geburtstag; sejne früheren und jetzigen Schüler über¬ 
reichten ihm anlässlich dieses Festes eine silberne Plakette. 

— Der Privatdozent Dr. A. Schkarin in St. Petersburg wurde 
zum Professor der Kinderheilkunde an der Militärakademie ernannt. 

— Der Privatdozent Dr. W r oljaschko wurde zum Professor der 
Pharmakologie und der Privatdozent Dr. Körschun zum Professor der 
Hygiene in Charkow ernannt. 

— In Wien beging Joseph Scholz, bekannt durch seine kriegs¬ 
chirurgischen Arbeiten, die Feier seines 50jährigen Doktorjubiläums. 

— Die medizinisch-chirurgische Gesellschaft des Kantons Bern 
beging in diesen Tagen das Fest ihres 100 jährigen Bestehens. 

— In Frankfurt a. M. tagte am 12. d. M. die 13. Versammlung 
südwestdeutscher Kinderärzte. Ed. Mül 1 er-Marburg sprach über 
die spinale Kinderlähmung, welche er an 90 Fällen be^ der jetzigen 
Epidemie beobachtet hat. Er besprach die Symptome und schlug den 
ursprünglichen Namen der Heine-Medin’schen Krankheit vor, da die 
übliche Bezeichnung „spinale Kinderlähmung“ das Wesen der Krank¬ 
heit nicht träfe. Hierauf berichtete Römer über seine bakteriologischen 
Studien dieser Krankheit. Einen spezifischen Erreger zu finden, gelang 
ihm auch nicht, jedoch konnte er durch Ueberirapfung von Rückenmarks¬ 
stückchen auf Affen die Krankheit in mehreren Generationen übertragen. 

— Wie Tagesblätter berichten, besteht jetzt nach den grossen 
Stiftungen der grossen Philantropin Franziska Speyer mehr Hoffnung, 
die wissenschaftlichen Institute in Frankfurt a. M. zu einer Universität 
auszubauen. 

— Für die einundreissigste öffentliche Versammlung der Balneo- 
lagisehen Gesellschaft in Berlin, 28. Januar bis 1. Februar 1910, ist 
folgende Tagesordnung festgcstellt. Freitag, den 28. Januar 1910, abends 
0 Uhr: Sitzung des Vorstandes und der Gruppenvorsteher im Silbersaal 
des Hofbräuhauses, Potsdamer Str. 127/128, 1. Etage. Abends 8 Uhr: Be- 
grüssung der auswärtigen Mitglieder und deren Damen im Mittelsaal 
des Hofbräuhauses, Potsdamer Str. 127/128, I. Etage. Sonnabend, den 
29. Januar, vormittags 10 Uhr und nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. 
Sonntag, den 30. Januar, vormittags 10 Uhr: Sitzung. Montag, den 
31. Januar, vormittags 9 Uhr und nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. 
Abends 7 72 Uhr: Demonstrationen im Hörsaale der Lasar’schen Klinik, 
Karlstrasse 19. Dienstag, den 1. Februar, vormittags 9 Uhr: Sitzung; 
abends 7 72 Uhr: Zentenarfeier der Hufelandischen Gesellschaft im Konzert¬ 
saal der Königl. akademischen Hochschule für Musik, Fasanenstrasse l 
(Eingang Hardenbergstrasse). Mittwoch, den 2. Februar, abends l l l 2 Uhr: 
Festessen im Festsaale des Landwehr-Oftizier-Kasinos, Hardenbergstrasse 31 
(vis-ä-vis Bahnhof Zoologischer Garten). Die Sitzungen finden statt im 
HÖrsaale des Poliklinischen Institus der Universität, Ziegelstrasse 18/19, 
Portal V. 

— Die Rede „Ueber die Berechtigung des teleologischen Denkens in 
der praktischen Medizin“, welche A. Bier am Stiftungsfeste der Kaiser- 
Wilbelras-Akademie hielt, ist soeben im Verlage von August Hirschwald 
erschienen. In geistvoller Darstellung zeigt der Verfasser, wie die 
meisten grossen therapeutischen Fortschritte der jüngsten Zeit an eine 
teleologische Betrachtungsweise anknüpfen, indem sie die natürlichen 
Schutzvorrichtungen des Körpers nachahmen und verwerten: und wenn 
er dabei anv. Behring’s Serumtherapie, an Metschnikoff’s Phagocytose, 
an Jenner’s Blatternimpfung erinnert, so darf er mit Recht darauf 
hinweisen, dass auch seine eigenen erfolgreichen Bestrebungen, das Blut 


des Kranken durch passende Regulierung der Zirkulation zum Heilen zu be¬ 
nutzen, von diesem Gesichtspunkte aus zu verstehen und zu würdigen sind. 

— Ueber die Todesursache des Herzogs Karl Theodor in Bayern 
schreibt die „Aerztliche Rundschau“ in München: 

„Ueber die Todesursache des Herzogs Dr. med. Karl Theodor tritt 
ein Gerücht sehr bestimmt auf, welches wir registrieren müssen, weil es 
ärztliches Interesse besitzt. Der Verstorbene litt an Harnbeschwerdeu, 
die durch Alterserscheinungen an gewissen Organen hervorgerufen wurden. 
Während sonst bei derartigen Beschwerden ein bestimmtes Heilmittel 
angewendet wird, wurde in diesem Falle auf den Rat eines auswärtigen 
Spezialisten ein neues Mittel, Itrollösungen, versucht, die aber Schüttel¬ 
fröste und hohes Fieber hervorriefen, weil sich in den Lösungen Bakterien 
gebildet hatten. Nach dieser bestimmten Sachdarstellung werden die 
maassgebenden Stellen sich wohl zu einer sofortigen offiziellen Auf¬ 
klärung entschlossen müssen.“ 

Wir kennen diese Mitteilung nicht im Original, sondern nur ihre 
Reproduktion in mehreren Tageszeitungen. Die Fassung zeigt aber so 
wenig ärztliche Kritik, dass es schwer hält, zu glauben, die Notiz habe 
im Original so wie vorstehend gelautet. Itrol ist nicht neu, sondern das 
vor mindestens 10 Jahren von Crede angegebene zitronensaure Silber, 
es ist stark antiseptisch, und Bakterien können sich in einer Itrollösung 
nicht lebend und wirksam erhalten. Aerzten endlich, die einen Herzog 
Karl Theodor behandeln, einen Verstoss gegen die Aseptik zuzutrauen, 
ist absurd und mehr als dies. 

— Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei sieht sich veranlasst, in No. 49 der Berliner Aerzte- 
korrespondenz eine Mitteilung bekannt zu geben über die befremdliche 
Tatsache, dass einige hiesige Aerzte von Renommee in dem „Verein für 
physikalisch-diätetische Therapie“ auf Einladung hin Vorträge zu halten, 
sich bereit gefunden haben. Dieser Verein ist, wenn wir nicht irren, eine 
Gründung des Herrn Ziegelroth, sein Schutzpatron istHerrSeh wen inger 
und sein jetziger Vorsitzender Herr Dr. Weyl. Die obige Mitteilung be¬ 
schränkt sich darauf, die maassgebenden Persönlichkeiten des Vereins mit 
ihren eigenen Worten einzuführen, Herrn Weyl, der den Eröffnungsvor¬ 
trag des von Naturheilkundigen gegründeten „Vereins für hygienische Auf¬ 
klärung“ hielt, Herrn Ziegelroth, der Behring’s Auftreten auf dem 
Pariser Tuberkulosekongress „zirkusartig“, ja „clownraässig“ nennt, Herrn 
Winsch, dessen „lieber alter Lehrer“ der durch seine „Reibesitzbäder“ 
bekannte Tischler Kühne war, endlich den durch den Felkeprozess und 
sein Auftreten auf dem Bundestag der Naturheilvereine in Hamburg aus 
seinem bisherigen clair obscur aufgetauebten Professor Emil Klein. 
Die Zitate reden eine so beredte Sprache, dass der Verfasser der obigen 
Mitteilung mit Recht daran die Bemerkung knüpfen kam), diesen Herren 
„als Folie zu dienen, dazu solle sich doch kein Arzt hergeben, der weiss, 
was er der Wissenschaft und seinem Stande schuldet“. 

— Eine neue medizinische Zeitung kündigt sich in nach¬ 
folgender Mitteilung an: 

Bekanntmachungen. 

„In das Handelsregister B. des Unterzeichneten Gerichts ist am 
29. November 1909 eingetragen worden: 

No. 7192. Adler-Verlag Gesellschaft mit beschränkter 
Haftung. Sitz Charlottenburg. Gegenstand des Unternehmens: Verlag 
und Vertrieb von Zeitschriften, Büchern und Verlagswerkcn. Das Stamm¬ 
kapital beträgt 20000 M. Geschäftsführer: Max Schnapp, Kaufmann, 
Berlin. Gesellschaft mit beschränkter Haftung. Der Gesellscbaftsvertrag 
ist am 22. Oktober 1909 abgeschlossen. Als nicht eingetragen wird 
bekannt gemacht: Der Gesellschafter Kaufmann Max Schnapp 
in Berlin bringt als seine Stammeiulage ein die Idee, den 
Entwurf, die vorbereitenden Handlungen und das Verlags¬ 
recht einer neu zu gründenden Zeitschrift „Berliner Medi¬ 
zinische Wochenschrift“ zum festgesetzten Werte von 
15 000 M. Bekanntmachungen der Gesellschaft erfolgen nur durch den 
Deutschen Reichsanzeiger.“ 

Da bei der weltfremden Bereitwilligkeit mancher Autoreu erfahrungs- 
gemäss die besten Namen für derartige Gründungen zu haben sind, so ist 
nicht zu bezweifeln, dass sich bald die nötigen „Herausgeber“ finden 
werden; hoffentlich wird Herrn Schnapp diese originelle, mit 15000 M. 
noch viel zu bescheiden bewertete Idee nicht vorher von einem Nach¬ 
treter weggeschnappt. 

— In Hamburg wird seitens der Dienstbotenkasse die Errichtung 
einer Zahnklinik geplant. 

— In der Türkei ist nach dem Militär-Wochenblatt das neue Militär¬ 
pensionsgesetz am 24. August d. J. vom Sultan genehmigt und mit 
diesem Tage in Kraft getreten. Es enthält die gewiss beachtenswerte 
und zeitgeraässe Bestimmung, dass bei den Aerzten die pensionsfähige 
Dienstzeit vier Jahre vor dem Datum des Diploms zählt, bei Apothekern 
und Veterinären je drei Jahre. 

— In Lyon soll ein grosses, modernes Krankenhaus erbaut werden. 
Eine Kommission, in der sich u. a. der bekannte Hygieniker Jules 
Courmont befindet, wird zur Besichtigung der Berliner Krankenhäuser 
entsandt werden. 

— Im Jahre 1910 wird auf Verlassüng der amerikanischen Regieruug 
eine internationale Konferenz über Maassnahmen zwecks Ein¬ 
schränkung der Einfuhr und des freien Verkaufes von Opium und dessen 
Derivaten stattfinden. Diese Maassnahmen sollen dann für alle Staaten 
bindend sein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF IOWA 



No. 62. 


2:568- BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


— Gesundheitsstand und Gang der Volkskrankheiten. 
Pest. Türkei. In Alexandrette (Syrien) sind am 30. November drei 
pestverdächtige Krankheitsfälle festgestellt worden. — Aegypten 
(20. November bis 3. Dezember) 30 Erkrankungen (6 f). — B ri tisch- 
Ostindien (17. Oktober bis 6. November). In ganz Indien 4815 + 
4287 -j- 5725 Erkrankungen (und 3992 -f- 3456 -j- 4479 f)- 

Cholera. Britisch-Ostindien. ln Kalkutta (10. Oktober bis 
6. November) 28 f. — Russland (7.—13. November) 179 (117 +). 

Pocken. Deutsches Reich (5.—11. Dezember). 1 Erkrankung 
in Orchheim (Reg.-Bez. Bromberg). 

Fleckfieber. Oesterreich (28. November bis 4. Dezember). In 
Galizien 23. 

Genickstarre. Preussen (28. November bis 4. Dezember) 10 Er¬ 
krankungen (5 f). 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (28. November bis 4. De¬ 
zember) 37 Erkrankungen (4 f). — Oesterreich (21. bis 27. November): 
aus Oberösterreich 35, aus Steiermark 13, aus Niederösterreich 6, aus 
Krain 5, aus Kärnten 4, aus dem Küstenlande 2 Fälle gemeldet. 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach. 


Bibliographie. 

(Der Redaktion eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Unsere Schlafmittel, mit besonderer Berücksichtigung der neueren. 
Von Privatdozent Dr. C. Bachem. 2. verb. Aufl. Mit 1 Kurve. August 
Hirschwald, Berlin 1910. M. 2,—. 

Lehrbuch der Pharmakognosie. Von Prof. Dr. George Karsten 
und Prof. Dr. Friedrich Oltmanns. 2. umgearb. Aull. Mit 512 zum 
Teil farbigen Abbildungen. Gustav Fischer, Jena 1909. M. 9,—. 
Taschenbuch zur Untersuchung nervöser und psychischer 
Krankheiten und .krankheitsverdächtiger Zustände. Von 
Dr. Cimbal. Mit 4 Abbildungen. Julius Springer, Berlin 1909. 
Gebd. M. 3,60. 

Die Willensfreiheit. Eine psychologische und philosophische Studie. 

Von Carl Günther. Georg Wattenbach, Berlin 1909. M. 1,—. 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Von Prof. 
Dr. Robert Sommer. Bd. IV, Heft 2. Carl Marhold, Halle 1909. 
Pro Band M. 12,—. 

Systematische Beobachtungen über die Wiedergabe kleiner 
Erzählungen durch Geisteskranke. Ein Beitrag zu den Me¬ 
thoden der Intelligenzprüfungen. Von Prof. Dr. M. Koppen und 
Dr. A. Kutzinski. S. Karger, Berlin 1910. M. 7,—. 

Die Gehirnoberfläche von Paralytischen. Ein Atlas von 49 Ab¬ 
bildungen nach Zeichnungen, erläutert und mit einer Einleitung ver¬ 
sehen. Von Prof. Dr. P. Näcke. Mit Vorwort von Geh. Rat Prof. 
Dr. Flechsig. F. C. W. Vogel, Leipzig 1909. M. 18,—. 

Ueber die Indikationen der Hochgebirgskuren für Nerven¬ 
kranke. Von Geh. Rat Prof. Dr. A. Nolda. Carl Marhold, Halle 1909. 
M. 0,50. 

Allgemeine gerichtliche Psychiatrie für Juristen, Medi¬ 
ziner und Pädagogen. Von Dr. H. Schaefer. Ernst Hofmann & Co., 
Berlin 1910. M. 3,—. 

Aerztlich - pädagogische Vorschule auf Grund einer bio¬ 
logischen Psychologie. Von Dr. Heinrich Stadelmann. 
Leopold Voss, Hamburg 1909. M. 5,—. 

Treasury of human inheritance. Part III. With 12 plates. 
Dulau & Co., London 1909. 6 sh. 

Vorlesungen über chirurgische Infektionskrankheiten. Von 
Prof. Dr. Th. Kocher und Prof. Dr. E. Tavel. Teil I: Strepto- 
mykosen. Mit 80 Abbildungen. Gustav Fischer, Jena 1909. M. 6,—. 
Die chirurgischen Formen der Magentuberkul ose. Von Dr. Rene 
Leriche und Dr. Emile Mouriquand. J. A. Barth, Leipzig 1909. 
M. 1,50. 

Die Cystoskopie im Dienste der Chirurgie. Atlas cystoskopischer 
Bilder mit begleitendem Text. Von Dr. 0. Rumpel. Mit 85 farbigen 
Figuren auf 36 Tafeln und 22 Abbildungen. Urban & Schwarzenberg, 
Berlin 1909. M. 30,—. 

Neue Wege und Ziele der augenärztlichen Therapie. Von 
Dr. A. Darier. Deutsch von 0. Drucker. Schweizerbart, Stutt¬ 
gart 19 K). M. 8.—. 

Rhino- und laryngologische Winke für praktische Acrzte. 

Von Dr. Johann Fein. Urban & Schwarzenberg, Wien 1910. M. 4,—. 
Ueber die Palliativtrepanation bei Stauungspapille. Von 
Prof. Dr. Eugen von Hippel. Mit 5 Figuren. Wilhelm Engelmann, 
Leipzig 1900. M. 3,50. 

Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. Mitteilungen aus der II. Frauenklinik der kgl. ungarischen 
Universität zu Budapest. Herausgegeben von Prof. Dr. W. Tauffer. 
Bd. I, Heft 2. S. Karger, Berlin 1909. M. 3,—. 


Allgemeine Pathologie und Diagnostik der Kinder tuberkulöse. 
Von Dr. Franz Hamburger. Franz Deuticke, Wien 1910. M. 3,50. 

Zur internen Behandlung diabetischer Frauen in Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett. Von Dr. Heinrich Offer- 
geld. Curt Kabitzsch, Würzburg 1909. M. 0,85. 

Einführung in die moderne Kinderheilkunde. Von Prof. 
Dr. B. Salge. Mit 9 Textfiguren. Julius Springer, Berlin 1909. 
Gebd. M. 9,-. 

Dermatologischer Jahresbericht. Begründet von 0. Lassar und 
W. Tamms. Jahrg. 2 und 3. (Ueber die Jahre 1906 und 1907.) 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1909. M. 25,—. 

Der varicöse Symptomenkomplex (Phlebektasie, Stauungs¬ 
dermatose, Ulcus erüris), seine Grundlagen und Behand¬ 
lung. Von Dr. G. Nobel. Mit 68 teilweise farbigen Abbildungen 
und 2 Tafeln. Urban & Schwarzenberg, Wien 1910. M. 10,—. 

Arzneidrogen. Als Nachschlagebuch für den Gebrauch der Apotheker, 
Aerzte, Veterinärärzte und Studierenden der Pharmaeie bearbeitet 
von Dr. H. Zornig. Teil I: Die in Deutschland, Oesterreich und 
der Schweiz offizinellen Drogen. Lfg. 3. Dr. Werner Klinkhardt, 
Leipzig 1909. M. 5,25. Lfg. 1—3 kompl. M. 15,75. 


Amtliche Mitteilungen. 

PearsooallCL. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. Kuczora 
in Gleiwitz und Dr. Loose in Hamborn, Oberstabsarzt Dr. Keller in 
Potsdam. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. Rautenberg und Dr. 
Joachim in Königsberg i. Pr., Arzt Dr. Bleib treu in Cöln: 

Zu besetzen: Kreisarztstelle des Kreises Grünberg i. Schl. 

Niederlassungen: Dr. Heuser, Dr. Ruhemann, Dr. H. Sachs, 
Dr. Schauss, Dr. Schütte, B. Steininger, Szac, Dr. Tiling 
und Dr. Wegemund in Berlin, R. Förster, Dr. Harzbecker, Dr. 
Leber, Dr. Pieper, Dr. Seyffert und Dr. Senf in Charlotten¬ 
burg, Dr. Gottschalk und Dr. E. Müller in Rixdorf. 

Verzogen: Dr. Blume von Berlin nach Lichtenberg, Dr. Brunet von 
Berlin nach Ehringshausen, J. Naumann von Berlin nach Spandau, 
Dr. Pentz von Berlin nach Kiel, Reiche von Berlin nach Golssen, 
Dr. Wallenstein von Berlin nach Mainz, Dr. Goldberg von 
Weissensee, Dr. Gorodiski von Bremen, Kraatz von Wien, Dr. 
Lingenberg von Kissingen, Dr. Raubach von Ermsleben und Dr. 
Wiesermann von Döbeln nach Berlin, Dr. Munscheid von Bonn 
nach Annen, Dr. Schlitz von Bremke nach Iserlohn, Dr. Benöhr 
von Hamburg nach Bochum, Dr. v. Oettingen von Steglitz nach 
Langendreer, Dr. Bonn in von Danzig nach Wattenscheid, Dr. Kaempf 
von Kottbus »nach Gelsenkirchen, Dr. Koslowski von Königshütte 
nach Ramsbeck, Dr. Hufschmidt von München nach Siegen, Dr. 
Günther von Witten nach Annen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Schüttler in Hagen, Dr. Hügemeyer in 
Annen, San.-Rat Dr. Dörschlag und Dr. Loeser in Berlin. 


Bekanntmachung. 

Im Jahre 1909 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte Aerzte 
das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer Kreisarztstelle erhalten: 
Dr. 0. Anders in Kutzenberg, San.-Rat Dr. E. Matzdorf in Steglitz, 
Dr. K. Hommerich in Frankfurt a. M., Dr. A. Rittershaus in 
Bochum, Dr. H. Mathias in Bernburg, Dr. P. Kschischo in Luckau, 
Dr. E. Deutsch in Rudow, Dr. G. Silomon in Bonn, Dr. M. Wald¬ 
schmidt in Hamburg, Dr. P. Manteufel in Schöneberg, Dr. 
K. Steffenhagen in Gross-Lichterfelde, Dr. W. Sossinka in Scheibe 
b. Glatz, Dr. R. Zimraermann in Rostock, Dr. K. Reinhardt in 
Rauschenberg, Dr. fl. Hasche-Klüuder in Hamburg, Dr. W. Pipo in 
Witten, Dr. P. Maass in Mariendorf b. Berlin, Dr. A. Bohne in Ham¬ 
burg, Dr. K. Winter in Berlin, Dr. G. Wossidlo in Duisburg, Dr. 
K. Stade in Dortmund, Dr. H. Assmann in Dortmund, Dr. P. Seyf- 
farth in Pr. Stargard, Dr, E. Walter in Greifswald, Dr. G. Riech in 
Berlin, Dr. W. Möller in Wittenau, Dr. M. Christian in Schöneberg, 
Dr. A. Ressel in Bochum, Dr. H. Werner in Berlin, Dr. H. Riemann 
in Eberswalde, Dr. E. Ritter in Berlin, Dr. J. Rauhut in Ebers- 
walde, Dr. 0. Schwer in Freiburg i. B., Dr. M. Richter in Marien¬ 
burg i. Westpr., Dr. K. Merrem in Königsberg i. Pr., Dr. 0. Schafft 
in Sülfeld, Dr. H. Neubelt in Bentschen, Dr. E. Dibbelt in Ebers¬ 
walde, Dr. R. Wildenrath in Lobberich, Dr. F. Schürraann in Buch 
b. Berlin, Dr. R. Hey mann in Brieg, Dr. F. Pacbnio in Posen, Dr. 
W. Meyer in Saarbrücken, Dr. H. Weller in Berlin, Dr. G. Kühnei in 
Glogau, Dr. W. Wittneben in Uchtspringe, Dr. F. Jürss in Rostock, 
Dr. J. Böschen in Lesum, Dr. K. Rosenow in Westerstede, Dr. 
J. Käthe in Halle a. S., Dr. A. Jacoby in Gross-Lichterfelde. 

Berlin, den 16. Dezember 1909. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenbeiten. 

Im Aufträge: Förster. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin W. 62 . 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24, 
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